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ABSTRAKT
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Tato bakaldfska prace se zabyva psychosocialnim stavem pracovnikt Hospice Sv.
Jana N. Neumanna v Prachaticich.

Teoreticka Cast prace je zamétena na dilezitost Zivotni etapy stafi a nasledné proziti
smrti, jeji tabuizaci a mylné pfedstavy spolecnosti o umirdni a paliativni 1écb&. Popisuje
koncept a cile paliativni 1é€by a hospict jako vyvedeni umirajicich ze slepych ulicek.

Prace je zamétena na pracovniky hospice, ktefi jsou vystaveni zatézovym situacim,
typickym pro doprovazeni umirajicich. Hospicovd péce vyzaduje pfistup
multidisciplindrniho tymu. Ten pfedpokladd tymovou spolupréci lékaid, zdravotnich
sester, oSetfovatelll, socialnich pracovniki, duchovnich a pocita téZ se zapojenim rodiny
a dobrovolnikd.

Zatézové situace mohou mit podstatny vliv na vznik syndromu vyhofeni. Casto
vedou k naruSeni psychické rovnovéhy, coz se projevuje zménou prozivani, uvazovani i
chovani.

Vici zatézovym situacim je kazdy ¢loveék jinak odolny, kazdy ma jinou frustracni
toleranci. Tato mira odolnosti zavisi na intrapsychickych a externich zdrojich zvladani.

Lécba syndromu vyhoteni neni jednoduchd, a jako u kazdé nemoci je dilezité
v€asné rozpozndni problému. Jeho lécba prezentuje pravidla zmén v chovéni a
konkrétni prakticka opatieni pro jeho potlaceni.

Prace obsahuje seznam protektivnich zdroji zvladani zatézovych situaci, které jsou
efektivné vyuzitelné jiz pfi ptipraveé na budouci pomahajici profesi.

V metodologické ¢asti prace je obhdjen vybér kvalitativni vyzkumné strategie a

pfipadové studie.



Dotazovaci technikou je polostrukturované interview. Data byla ziskana metodou
audiozdznamu. Metoda kodovani mi pomohla zanalyzovat ziskand data do
kategorialnich a typologickych trsi. Pozornost vénuji charakteristice zamérné
zvoleného ptipadu- Hospici sv. Jana N. Neumanna a Sesti respondentkam, které byly
vybrany kriteridlni technikou. V zavéru metodologické casti prace je uvedena hlavni
vyzkumna otazka a objasnény tii vedlejsi vyzkumné otazky:

HVO: Jaké zdroje a strategie zviadani zatézZovych situaci pomahaji pracovnikiim
hospice zachovat a posilovat jejich psychosocialni stabilni stav?

Cilem prace bylo:

- Proniknout do hloubky problému, hledat souvislosti v pracovnim a rodinném
zivoté pomahajicich pracovnic.

- Detailné rozebrat zatézové situace, které pracovnice hospice vnimaji jako
zatézoveé.

- Vénovat pozornost zasaddm psychohygieny, vnitinim a vn&jSim zdrojim
zvladani, které pracovnice uplatiuji jako prevenci syndromu vyhoteni.

Empiricka cast prace prokazuje existenci a typizaci zatézovych situaci. Pracovnice
zamerné uplatiiuji zésady psychohygieny jako prevenci syndromu vyhoteni, vyuzivaji
svych vnittnich a vnéjSich zdroji zvladani.

Vyzkum piinasi celistvy obraz na psychosocialni stav pracovnic hospice.
Poodkryvd mista, na kterd je vhodné se zaméfit, aby bylo dosaZeno stabilniho
psychosocialniho stavu pracovniki a nasledné co nejlepsi kvality sluzeb.

Vysledky mohou slouzit jako cenné informace a praktické rady pro budouci 1
nynéjsi pracovniky v poméhajicich profesich pro zachovani stabilniho psychosocialniho

stavu.



ABSTRACT
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The Hospice of St Jan N. Neumann

This bachelor work deals with psycho-social condition of people working in the
Hospice of St Jan N. Neumann in Prachatice.

The work is aimed at hospice workers who are exposed to load situations which are
typical for providing accompaniment for the dying. Hospice care needs the admittance
of a multidisciplinar team. It requires cooperation of physicians, nurses, hospital
attendants, psychologists, socal workers, clergies. Family and volunteers should also be
included.

The theoretical part is directed at the importance of living stage of the old age and
the following death experience, a taboo process associated to death and wrong
conception of our society regarding dying process and paliative treatement. It describes
the concept and goals of paliative treatment and hospices like taking a dying person out
from the false lines.

Load situations can essentially influence the formation of the syndrome of burning
out. It often leads to disruption of psychical balance, which is usually manifested by
change in experiencing, thinking and behaviour as well.

Each person is differently immune to load situations, each of us has different
frustrating tolelance. The immunity rate depends on internal psychical and external
sources of dealing with the situations.

The treatment of the syndrome of burning out is not easy and therefore the well-
timed recognition of the problem is important. The treatment presents rules of behavior

changes and concrete practical measures of its supression.



The bachelor work support list practically usable pieces of advice-how to fight with
stress of everyday life and how to prevent the syndrome of burning out.

The selection of qualitative explorative strategy and a case study is detended in the
methodological part of the work.

A semi-structural interview is used like the technique of questioning. All data were
received by the method of audio recording. The method of coding helped to analyze and
divide the received data into categorial and typological clusters. The attention is paid to
the characteristics of deliberately chosen case in the Hospice of St Jan N. Neumann and
to six respondents who were chosen by the criterial technique. The main explorative
question and eplanation of three suplementary explorative questions are mentioned in
the ending of the methodological part.

MRQ: Which sources and strategies of dealing with load situations help the
Hospice workers to maintain and strengthen their psycho social stable condition?

The aim of the work was:

- Was to break into the depth of the problem, to look for the connection in work
and family life of the helping workers.

- To analyze the details of load situations which the hospice workers perceive like
load ones.

- To pay attention to the psychohygiene principles, introvert and external coping
sources, which the hospice workers use like prevention against the syndrome of burning
out.

The empirical part of the work proves the existence and standardization of load
situations. The workes intentionally keep the rules of psychohygiene against burnout.
They make use of introvert and external sources.

The research brings compact reflection of psycho-social condition of the hospice
workers. It shows the places, which are suitable to aim at to receive stable psycho-social
condition of workers and subsequently the best quality of services.

The results can help like valuable information and practical advice for future and
contemporary workers in helping professions for keeping stable psycho-social

condition.
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UvVOoD

Téma bakalarské prace ,,Psychosocidlni stav pracovnikii Hospice sv. Jana N.
Neumanna v Prachaticich® jsem si vybrala proto, ze ¢im déle se pohybuji ve zdravotné
socidlnim prostiedi, tim vice si vSimam zatéZzovych, stresujicich, frustrujicich a
konfliktnich situaci, které¢ pracovnici musi umét fesit. Jakmile se v zatézovych situacich
prestanou orientovat a ucinné je zpracovavat, dostavaji se do bezvychodného kolotoce,
ve kterém se problémy prohlubuji. Obtizné vyrovnavani se s typickou zatézi, kterou
povolani pfinasi, mize byt bud’to nezvlddnutim sféry introvertni, nebo extravertni.
Chtéla bych proto zjistit, jaké zatéZoveé situace vedouci ke stresu a v poslednich fazich
az k syndromu vyhoteni, jsou typické pro pracovniky Hospice sv. Jana N. Neumanna.
Jaké zdroje zvladani z vnitinich a vné&jSich zdrojii pracovnici uplatiiuji. V neposledni
fadé¢ bych tyto informace chtéla propojit s prevenci syndromu vyhoteni a jeho 1é¢bou.

Dodévat odvahu a silu neodvracet se od termindlné¢ nemocnych, ale naopak se k
nim priblizit, ucit se davat i pfijimat energii jedincti v terminalnim stddiu onemocnéni,
poznavat sebe sama, piimknout se k nemocnym v jejich poslednich chvilich Zivota, mit
svou préci rada a umét se Iépe vyrovnat s nadroCnymi Zivotnimi situacemi, takovym
navodem by se méla stat tato bakalafskd prace. Pomahajici pracovnici, kteti vydrZi,
pfijdou na to, Ze takova sluzba je oboustranné obohacujici, prohloubi své myslenky o
aspektech naseho byti, Casto se stdvaji 1 méné znepokojenymi nad tou nejlid$té;si
otazkou viibec, a to nad smyslem Zivota a nad smifenim se se smrti. Mohou pozorovat,
ze kazdé obdobi Zivota ma svij smysl, Ze smrt zaokrouhluje Zivot do smysluplné
celistvosti. Smrt je nejnaro¢néjsi pro umirajiciho a jeho blizké, malokdo si uvédomuje,
ze tento doprovod pacienta a truchlicich je psychosocialné velmi naro¢ny i pro jejich
pecujici. Domnivam se, ze bychom méli vénovat vétsi pozornost doprovazejicim,
protoze jakmile budou psychosocialné vyrovnani pracovnici hospict, tak pro né bude
prace s umirajicimi znamenat smysluplné poslani, které bude pracovniklim pfinaset vice
uspokojeni a dobry pocit z dobfe odvedené, potfebné prace, nez smutek, stres,

vycerpani a psychickou i socidlni nerovnovahu.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Umirani a smrt

., Vsechno ma urcenou chvili a veskeré deni pod nebem sviij cas: Je cas rozeni i ¢as
umirani, cas sdzet i cas trhat; je cas zabijet i cas lécit, cas borit i ¢as budovat, je cas
plakat i cas smat se, cas truchlit i cas poskakovat; je cas kameny rozhazovat i cas
kameny sbirat, c¢as objimat i cas objimani zanechat; je cas hledat i cas ztrdcet, cas
opatrovat i cas odhazovat, je cas roztrhavat i cas seSivat, cas micet i cas mluvit; je cas
milovat i ¢as nenavidet, ¢as boje i ¢as pokoje (39).

Smrt je pfirozenym dusledkem zivota, je od néj neoddélitelnd. Spolecnost téma
smrti vytésiiuje, protoZe pro ni smrt znamena ohroZeni. O smrti se nemluvi, zato o stari
se v posledni dobé mluvi vice nez kdysi. Zejména proto, ze se meéni struktura
spolecnosti. Starnoucich a starych lidi na celém svété piibyva (26). Nejistota Zivota a
jistota smrti, které prozival ¢lovék v minulosti, byly vystfidany jistotou Zivota a
nejistotou smrti, které proziva ¢lovek v dnesni dobé. Regresivni populaéni typ prevlada
nad progresivnim 1 staciondrnim. Kazdy ¢lovék si v pribéhu svého vyvoje myslenky na
smrt uvédomi, ale soucasné je ze svého védomi vytésnuje, vytésnéni ale neni tplné, a
proto ¢loveék proziva v rtiznych obdobich svého zivota strach ze smrti. Obecné plati, Ze
vétsi strach zaziva stary €lovek z obavy pied bezmocnosti, pfed uplnou zavislosti, pred
potizemi chronické nemoci, nez pied smrti (21). Podle Tosnerové (46) je strach ze
smrti, smrt a pohled na stafi jako na finan¢ni zavazek 1 zdroj zdsadniho socialniho
problému, a to ageismu.

V minulych dobach si epidemie vyzadaly mnoho Zivoti. Smrt v raném détstvi byla
Castd a lidé v mladém ¢i stfednim veéku umirali na nemoci, které se dnes daji Gspésné
1é¢it. Za poslednich nékolik desetileti se medicina vyrazné zménila. Rozsahla ockovani
témer zlikvidovala fadu nemoci. Pouzivani synteticky pfipravenych lékli, zejména
antibiotik, pfispiva ke stale niz§i umrtnosti na infekéni nemoci. Lepsi péce o déti a lepsi

osvéta vedou k mensimu poctu chorob a podstatné nizsi umrtnosti v détském véku. Tim
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padem roste pocet starych lidi, a tak vzriistd 1 mnozstvi téch, ktefi trpi poruchami a
chronickymi potiZemi spojenymi se staiim.

Z historie smrti z mnoha riznych zemi a kontinentli vyplyva, ze se ¢lovek v
podstaté nezménil. Smrt pro ného stale znamena hroznou a désivou udalost a strach z ni
je obecny a univerzalni, jakkoli si myslime, Ze jsme jej jiz na mnoha Grovnich zvladli.
Zmeénil se ale zpiisob, jakym se se smrti vyrovnavame, piistup k umirdni a pfistup k
umirajicim pacientim.

Stale plati fakt, Ze smrt je vnimana jako tabu, diskuze o ni je povaZovéana za
morbidni a déti jsou z kontaktu s ni vyluCovany, vyprovazeny k ptibuznym néjakou
nepfili§ presvédCivou 1zi. Pritom skutecnost, Zze déti sméji zlstat doma, i kdyz je rodina
zasazena ocekavanim smrti, Ze sdileji spole¢nou tzkost a obavy, jim dava pocit, Ze na
prozivany zarmutek nejsou samy. A takova zkuSenost je potom formuje, poméaha jim
vidét smrt jako soucast zivota a pomaha jim také riist a zrat.

Mohlo by se zdat, Ze postupujici emancipace, pokrok ve védach o svéte i o Cloveku,
nam poskytnou néjaké Uc¢innéjsi zplsoby, jak sebe a své rodiny pfipravit na udalost,
Ktera jednou musi pfijit. Misto toho vSak jen minuly doby, kdy ¢lovék smél zemfit v
klidu a distojnosti svého vlastniho domova. Cim vétsich uspéchii véda dosahuje, tim
vice nas smrt dési, pfipada nam vzdalenéjsi a snazime se ji popirat. Smrt bereme Casto
jako selhani mediciny. Umirani se stava osamélé, protoze pacient je Casto vytrZen ze
znamého prostiedi a ve spéchu prfepraven na jednotku intenzivni péce nebo na jiné
nemocni¢ni oddéleni. Méli bychom vice vnimat individudlni pfani umirajicich, neméli
bychom se ptespiili§ orientovat na techniku, pfistroje, sledovani krevniho tlaku a jen
zoufalym pokusem popirat blizici se smrt, neméli bychom zapominat na to, Ze nejsme
vsemocni, ze nejsme nesmrtelni (20). Utrpeni bychom méli chapat jako udalost v zivoté
Cloveka, ze které 1ze tézit lidskost, pokoru a Zivotni moudrost. Smrt je ptece posledni a

pfirozena etapa Zivota (18).
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1.1.1 Myty o umirani a paliativni péci

V myslich Siroké vetejnosti zije mnoho mytl, domnének a omyld, které vznikly z
mlceni a nevédomosti a vynoii se ve chvili, kdy se opravdu ocitneme nablizku této
konec¢né Zivotni etap¢.

V nasledujicim textu jsou uvedeny na pravou miru nejéastéj$i mylné piedstavy
spojené s umiranim a paliativni péci.

,, Umirani je plné bolesti, osaméni a neporozuméni, s tim se neda nic délat. *

Paliativni péce nabizi cestu, kdy se nemocny ¢lovék smi plné€ spolehnout na to, Ze
nebude trpét velkymi bolestmi, nebude opustén a lidé kolem ného se budou snazit vyjit
vstiic vSem jeho pranim. Nablizku jsou mu doma ptibuzni a pratelé, ktefi maji odbornou
i lidskou oporu v zaméstnancich a dobrovolnicich hospice, mohou u umirajiciho v
hospici kdykoli ptespat a travit s nim celé posledni dny (27).

,, Umirani ¢lovék proziva radéji sam, bez spolecnosti svych nejblizsich, bez pohledii
na jeho zubozené telo. “

Kdyz pacient mize zakoncit svtj zivot v divérné zndmém a milovaném prostredi,
neklade to na ného tak velké naroky, nemusi se ptizpuisobovat cizimu, neznamému a
neosobnimu prostfedi a okoli. Trpélivost, znamé tvare, pokrmy i viné jsou Casto
nezbytné a nenahraditelné. Pfedevsim proto se hospice snazi o co nejblizsi spolupraci s
rodinou klienta (20).

., Lidé maji umirat v nemocnici proto, aby jejich nemohoucnost nevideéli jejich
nejblizsi, zvlaste pak malé deti.

KdyZ se ¢lovek narodi na svét, uméji se o ného nejlépe postarat jeho nejblizsi.
Podobné je tomu 1 na konci Zivota. Umirajici ¢loveék potiebuje ty, kteti jej maji radi a
rozuméji mu. Tém, ktefi se v této dilezité dobeé o ne¢ho staraji, pomaha tato zkusenost
vyrovnat se nejen s jeho smrti, ale i se Svou vlastni smrtelnosti. A déti, které vidi své
rodice pecovat trp€livé a s laskou o babi¢ku nebo dédecka, budou schopny v budoucnu
podobné poslouzit rodi¢im nebo jinym blizkym lidem (20).

., Paliativni péce je urcena pouze nemocnému clenu rodiny.
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Paliativni péce je pé¢i komplexni a je zaméfena na celou rodinu. Hospic poskytuje
zdravotnické, socialni, duchovni i psychologické sluzby rodin¢ v dobé pacientovy
nemoci a ani po jeho smrti péfe nekonci. Rizné¢ dlouhou dobu se pracovnici a
dobrovolnici hospice vénuji doprovazeni poziistalych v jejich truchleni a pomdhaji jim
hledat nové jistoty a nadéje (27).

,,Hospic je moc drahy, normalni clovék na zaplaceni péce nema penize. “

Pacient plati zlomek ceny celkové péce, hospice vynakladaji velké usili pfi
ziskavani zdroju statnich 1 soukromych proto, aby péce v hospici byla dostupna pro
kazdého, kdo ji potiebuje (1).

., Bolest se da lécit pouze opioidy. Ty jsou vSak navykové, pacienta omami a on pak
bude zmateny. “

Paliativni péce skutecn¢ pracuje s opioidy tehdy, kdy je tifeba zvladat bolest.
Dokonale zvladnuta terapie bolesti pacientovu psychiku neniéi, ale naopak napomaha
tomu, aby nemusel byt vy¢erpavan bolestmi, mohl komunikovat se svymi blizkymi a zit

1 posledni obdobi svého Zivota co nejplnéji. Pokud bolest odezni, je mozno davky 1ékt

vvvvv

1. 2 Paliativni lé¢ba

Paliativni medicina vyvadi umirajici ze slepych uli¢ek, do kterych se vlivem
odmitani a nepochopeni smrti dostavaji. Mohou se uchylit k tvaham o euthanasii nebo
naopak k naruzivé 1écbé, tedy ozivovat umirajiciho za kazdou cenu, jak vytkla
Haskovcova (13, s.32) ,, Oddalovat smrt je uslechtily a vysoce hodnotny cin. Nebrat na
vedomi konecnost lidského osudu je projevem lidské i profesiondlni neodpoveédnosti,
kterda se vymsti, a to nejméné dvakrat.” Umirajici se také mohou dostat do ulicky
opusténi, kdy své posledni dny musi prozit v osaméni.

Koncept paliativni mediciny vychazi z filozofického presvédceni, Ze smrt je
soucasti nasich zivotid. Principem, kterym se paliativni medicina fidi, je etickd dimenze

- bezpodminecnd tucta k cloveéku jako komplexni a jedine¢né bytosti. DalSim
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vychodiskem tohoto sméru je praktickd péce o fyzické pohodli a psychosocidlni
podpora nemocného (21).

Dftive byla paliativni péce spojovana jen s terminalni fazi onkologickych chorob,
progresivnich chorob. Nejzékladngjsim tkolem je dosahnout co nejlepsi kvality Zivota
nemocného. ,, Paliativni péce je takovy pristup, ktery zlepsuje kvalitu zivota nemocnych
a jejich rodin, a ktery celi problémiim spojenym s Zivot-ohroZujicimi chorobami pomoci
prevence a ulevy utrpeni, a to casnym zjisténim stavu, dokonalym zhodnocenim situace
a lécbou bolesti a ostatnich problémui fyzickych, psychosocialnich a spiritudlnich (24,
s.22).* Paliativni 1é¢b¢ jde pfedevsim o zklidnéni bolesti a tizkosti umirajiciho, nabizi
pohodli a Gtéchu, 1 na konci Zivota s ¢lovékem zachazi jako se svobodnou a odpovédnou
bytosti, pomahd rodiné vyrovnavat se s odchodem jejich nejblizsich, integruje do péce
psychologické a spiritualni aspekty (45). Predstavuje tedy urcitou filosofii péce, kdy
klade dtraz na biopsychosociospiritualni jedine¢nost kazdého ¢loveéka a na dilezitou
propojenost somatickych a psychosocialnich aspekti zdravi, nemoci a umirani (37).

Prestoze organizacni schéma poskytovatelii paliativni péce neni jednotné a lisi se
v riznych zemich, da se fict, ze typickymi a specializovanymi poskytovateli paliativni

péce jsou nepochybné hospice.

1.2.1 Hospice

O vznik prvniho hospice v Cechach se zaslouzila lékaika Marie Svato$ova, ktera
v roce 1993 zalozila obCanské sdruzeni pro podporu doméaci péce a hospicového hnuti
Ecce homo, v soucasné dobé je i prezidentkou Asociace poskytovatelt hospicové
paliativni pé¢e (13). Prvni hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci byl otevien
Vv roce 1995. V dnesni dobé je v CR otevieno 14 lizkovych a n&kolik hospicti domacich
(2).

,,Hospic poskytuje pacientovi paliativni, predevsim symptomatickou lécbu a péci a
soucasné se snazi uspokojit i jeho potreby psychické, socialni a spiritualni. Neslibuje

uzdraveni, ale také nebere nadeji. Neslibuje vyléceni, slibuje lécitelnost (50, s. 449).
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Hospic ptichazi na fadu ve chvili, kdy medicina vycerpala veskeré moznosti vedouci k
vyléCeni a nepostacuje, ¢i neni moznd péfe v domécim prostiedi. V poskytovani
hospicové péfe muzeme rozlisit tfi formy: Domaci, stacionarni a liizkovou hospicovou
péci. Z casového hlediska lze hospicovou péci rozdélit do tfech obdobi: Obdobi pre
finem, in finem a post finem.

MUDr. Marie Svatosova (42) fika, Ze hospic je uméni doprovazet. Velmi tedy zalezi

na,, umélcich“, kteti umirajici doprovazi v jejich posledni etapé Zivota.

1.3 Pracovnici multidisciplinarniho tymu v ramci hospicové péce

V ptipadech, kdy prace nepifindsi zadny pocit naplnéni, je vina na stran¢ ¢lovéka.
Povolani nedé€la cloveka jesté nenahraditelnym a nezastupitelnym, dava k tomu jen
ptilezitost. Napiiklad oSetfovatelky vyvatuji stiikacky, vynaseji no¢niky, délaji osobni
hygienu, prace, které sotva prinaseji uspokojeni, ale tam, kde oSetfovatelka kona nad
své viceméné predepsané povinnosti néco osobniho, kde naptiklad prohodi n€kolik slov
s termindln€ nemocnym pacientem, tam teprve zacind Sance dat Zivotu povoldnim
smysl. A tuto Sanci dava kazdé povolani. Zalezi na individuu, ke kazdé praci se vice, ¢i
mén¢ hodi jiny ¢lovek (11).

Oddélit 1ékarskou profesionalni suverenitu od osobnich postoji k fenoménu
konec¢nosti lidského Zivota je prakticky nemozné. Smrt kazdého pacienta je také
konfrontaci s nasi osobni smrti. Nepomiize, kdyz mySlenku na vlastni smrt odsuneme
stranou. Pro $t'astny Zivot je dulezité se s ni vyrovnat. Pokud sami vniméame smrt jako
néco strasného, désivého a je pro nas tabu, pak nikdy nebudeme schopni dodat klid a
ucinnou pomoc ani pacientovi. V Zivoté nastavaji situace, kdy je 1é€ba marna, a proto
by méla byt ukoncéena. Nikdy by vSak neméla koncit péce. Ma-li se realizovat kvalitni
péce, musi se od pocatku dbat na to, aby byla vedle dominantni 1ékaiské strategie
vénovana soustavna pozornost dusevnim, duchovnim a socialnim potfebam nemocnych

(50).

16



Pracovnici se potykaji s utrpenim nemocnych, jejich blizkych, ale ¢asto i vlastnim.
Napliovani principti hospicové péce je v praxi zaloZzeno predevsim na kvalité prace
poskytovatelii této péce, na které jsou v tomto smyslu kladeny vysoké pozadavky. Prace
S umirajicimi je specificka a naro¢na, vyzaduje hluboce lidsky a soucasné profesionalni
ptistup a dobrou tymovou spolupraci vSech zapojenych profesionalti. Hospicova péce
tak vyZzaduje piistup multidisciplinarniho tymu. Predpokladd tymovou spolupraci
1ékarta, zdravotnich sester, oSetfovateltil, socialnich pracovniki, psychologt, duchovnich
a podita téZ se zapojenim rodiny a dobrovolnikii. Clenové tymu plni ukoly nejen vici
konkrétnim pacientim, nybrz také vzajemné mezi sebou. Mg¢li by se vzajemné
podporovat tak, aby napomadhali vnitinimu ristu vSech c¢lenti pracovni skupiny a
zamezili tak vyCerpani a syndromu vyhotfeni. Osobnost pomdahajicich pracovnikl
vyzaduje jeSté cosi navic nez jenom znalosti, zkuSenosti a dovednosti. Pfedpokladaji
ryzost charakteru, mravni Cistotu a védomi odpovédnosti vic¢i vy$§imu mravnimu fadu
(12). Péce o umirajici tedy mize zptisobovat chronickou zatéz, jejiz dusledky se mohou
projevit ve své extrémni podobé syndromem vyhoteni, ktery pak muize mit negativni

dopad nejen na samotné pracovniky, ale také na kvalitu péce o klienty.

1.4 Zatézové situace a jejich ptsobeni

Zatézové situace mohou mit podstatny vliv na vznik syndromu vyhoteni, byvaji i
jednou z hlavnich pii¢in. Casto vedou k naruseni psychické rovnovahy, coz se projevuje
zménou prozivani, uvazovani i chovani. Zatézové situace lze rozdelit z hlediska jejich
zavaznosti, vzniku a moznych nasledka (47).

Stres je stav nadmérného zatizeni ¢i ohrozeni. Znaky stresovych situaci jsou
napiiklad pocity neovlivnitelnosti, nezvladnutelnosti a nepiedvidatelnosti situace.
Clovék fyziologicky reaguje na stres tfemi nasledujicimi reakcemi. Faze obrannych
reakci, uvédomeéni si zatéZe. Nasleduje faze hledani Ucelnych strategii pro zvladnuti
zatézové situace a nakonec Clovek stres bud’to zvladdne, vyrovna se, nebo nastavaji

stresem podminéné poruchy. Stres nemusi byt vzdy jen Skodlivy, stres délime na
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emo¢né negativni distres (stresory), ktery ma nepftiznivé az Skodlivé dusledky pro
organismus a eustres (salutory), jehoz ptisobeni je spojovano s pozitivnimi emocemi,
které nemusi, ale mohou mit neblahé disledky pro lidsky organismus (47).

Frustrace je neoCekavana ztrdta Sance na uspokojeni. To vyvolava prozitek
zklamani a stimuluje reakce na vyrovnani se s nepiiznivou situaci. Pokud je ale
frustrace piili§ Castd, Clovék zacne ztracet pozitivni oCekavani a fidi se tak pravidlem,
pokud ¢lovek nic dobrého neceka, nebyva také zklaman (19).

Konflikt za¢ina mit negativni vliv tehdy, jestlize je skute¢né zavazny, trva piilis
dlouho a ¢lovek jej neni schopen fesit. Zavazné jsou predevsim vnitini konflikty, které
se odehravaji ve védomi Cloveéka a znamenaji stfetnuti dvou vzajemné neslucitelnych,
ptiblizn¢ stejné silnych tendenci. Nadmérna kumulace nezvladnutych konflikti miize
pusobit jako stresujici faktor (19).

Trauma je nahle vznikla situace, ktera vede k umélému poskozeni nebo ztraté
jistoty a bezpeéi. Clovék proZiva obavy z budoucnosti, uzkost, smutek. Trauma se
projevuje predevSim v chovani cloveéka, vyskytuji se deprese, panické a neadekvatni
chovani. Jedinec ztraci um objektivity, je ovlivnény piedevSim svymi citovymi prozitky
47).

Krize je naruseni psychické rovnovahy v dusledku nahlého vyhroceni situace ¢i
dlouhodobé kumulace a narGstu problému. Selhdvaji adaptaéni mechanismy a télo si
fika o nutnou zménu (47).

Deprivace je stav, kdy vyznamné potfeby nejsou uspokojovany v dostate¢né miie,
priméfenym zpisobem a po dostatecné dlouhou dobu. Vyznamnym jevem deprivace je
ovlivnit jak aktudlni psychicky stav jedince, tak i jeho psychicky vyvoj do budoucna
(28).

Zatézové situace a jejich nasledné feSeni se liSi 1 podle jejich vzniku, podle

pracovniho zaméfeni i podle pracovniho vedeni.
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1.4.1 Zatézové situace u pracovniki hospice

Vykon pomadhajicich profesi vSeobecné byva spojovan s celou fadou obtizi,
probléml a zklamani. Sluzba druhym vyzaduje od pracovnikii urcit¢ osobnostni
dispozice, vzdélani a mnohdy i ochotu pfinaset obéti. Pomérné naroéné pozadavky na
pomahajici profese mohou ptedstavovat pro n¢které pracovniky nepfiméfenou zatéz, jez
muze vést, ve spojeni s psychickou, emocionalni a popfipad¢ i fyzickou néaro¢nosti
vykonu takového povolani, az k naprostému vycerpani, k tzv. syndromu vyhoteni,
vyhaslosti, vyprahlosti (18).

Hlavnim specifikem prace v hospicich je kazdodenni setkavani se S umirajicimi a se
smrti, coz s sebou pfinaSi neodlucitelnost stresu a emoci. Pracovnici se potykaji s
utrpenim nemocnych, jejich blizkych, ale ¢asto 1 svym vlastnim. Lidé v hospici umiraji i
ptes tu nejlepsi péci, ktera je jim vénovana. Po smrti klienta, kterému pracovnik vénoval
péci, do které vlozil veskeré usili, mize snadno nabyt dojmu, Ze selhal. Jiz samotné
naroky jsou stresovou zalezitosti, nejen ptipadné selhani. Je proto nutné upozoriovat na
nezbytnost dukladné pfipravy pomahajicich pracovnikd. Tato ptiprava, i kdyZ nemize
zcela vyloucit pfitomnost stresu, jej muze do znacné miry alesponl eliminovat.
Pomahajici pracovnik by mél byt smifeny se svou vlastni smrti a mél by umét najit v
kazdém obdobi lidského Zivota néco smysluplného.

Dle Atkinsona (2) vedou ke stresu ty udalosti, jez by mohly ohrozit nasi t€lesnou
nebo dusevni pohodu. Jiz zminéné charakteristiky stresu, tedy neovlivnitelnost,
neptfedvidatelnost a mira schopnosti, jsou typickymi problémy v péc¢i o umirajici. Dalsi
zdroj stresu muze piedstavovat rozpor mezi hodnotami a Zivotnim pfistupem
pomahajicich pracovnikii a spolecnosti. Jiz byla v praci zminéna problematika
tabuizované smrti. Zatimco spole¢nost obecné chape smrt jako negativni zazitek,
paliativni oSetfovatelé ptijali hodnotovy systém, ktery stavi vyznam smrti do odlisSného,
pozitivnéjSiho svétla a d€la z ni pfirozenou soucast zivota, jez neni veskrze negativni.
Paliativni oSetfovatelé¢ se v dasledku toho citi izolovani a zda se jim, Ze je okoli

nechape. Nasledné tak pro né¢ muze byt obtizné vznikly stres vyventilovat, jelikoz okoli
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odmita hovotit o této problematice nebo se nedokaze vzit do pociti pecujiciho. Zdroje
stresu v paliativni péci lze rozdélit do tfi hlavnich skupin. Tedy faktory spojené s
prostiedim, s pacientem a s vlastni osobou pracovnika. Payneovd, Seymourova,
Inglitenova (36) zmifuji konkrétni zdroje stresu: Spatné pracovni podminky,
nedostate¢na pracovni pfiprava, nedostatek ¢asu na oddech nebo zarmutek, slabé nebo
negativni vztahy mezi persondlem, vysokd mira organizanich zmén, nedostatek
podpory nebo uznani ze strany managementu, rozpory mezi idedly, pocity

nedostatecnosti, osobnostni poruchy, identifikace s pacientem.

1.4.2 Zpusoby zvladani zatéZovych situaci

Vuci témto zatézovym situacim je kazdy cElovék jinak odolny, kazdy ma jinou
frustracni toleranci. Tato mira odolnosti zdvisi na vrozenych piedpokladech, na
individudlnich zkuSenostech i celkovém aktudlnim stavu jedince. Pokud zatéz piekroci
frustracni toleranci, nastupuji rizné zpusoby, jak navodit opét psychickou rovnovahu.
Obvykle se Cloveék vyrovnava se zatéZzovymi situacemi utokem, agresi nebo Unikem.
Mezi ty méné uvédomované patii popieni, potlaceni, vytésnéni, racionalizace, projekce,
opojeni, rezignace a dalsi.

Nastane-1i situace, kdy se pracovnik citi vyprahle, pod stresem a jeho Zzivotni
filosofie a mysleni se zacinaji ubirat negativnim a bezesmyslnym pfistupem ke svému
poslani, nastava také doba, kdy jedinec musi zmobilizovat své sily pro boj se stresem a
opctovné nastoleni rovnovdhy. V této obrané¢ voli rtizné strategie chovani, tedy
copingov¢ strategie, pfiCemz kazdy Clovék ma tendenci ve stresové situaci jednat sobé
vlastnim, specifickym zptsobem (3). Existuje mnoho zptisobi, jak celit stresovym
situacim. Individuum je klient i pracovnik, ktery o néj pecuje. Kazdy by si proto mél
zvolit takovy zplisob jak udrzovat v rovnovaze svou dusevni hygienu, ktery vyhovuje
predeviim jemu. Clovek, ktery se rozhodl pro poslani hospicového pecovatele, by mél
od prvniho dne své sluzby myslet na to, ze je dilezit¢ umét ufinnym zplsobem
pfedchazet syndromu vyhoteni. Pracovnik by mél pfedevS§im znéat sam sebe a védét, co

od sebe mize ocekavat.
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Cely proces zvladani tézkosti je ozna¢ovan terminem ,,moderovani stresu* neboli
,Stress management®, coZ znamena fizeni toho déni, kterym by se m¢l nepiijemny a
nepiiznivy stav stresu zménit. Pro moderovani stresu se uziva fada raznych faktoru -
osobnostni charakteristiky, styly, strategie a techniky zvladani. Stres ovliviiuji i vnéjsi
zdroje, jako napft. socialni opora, profesionalni pomoc, vzdélavani, pracovni podminky

atd (19).

1.4.2.1 Intrapsychické zdroje zvladani zatéZovych situaci

Osobnostni charakteristiky

Velmi dilezitou roli pfi zvladani stresovych a krizovych situaci hraje osobnost
jedince, jeho vrozené dispozice a zkusenosti, které ziskal v prib¢hu zvladani stresovych
situact.

Kazdy cloveék se uci zkuSenostmi, pokud se opakuji, miize dojit k naucenému
pesimismu nebo optimismu. S uc¢enim, pfedvidanim situaci, pfedsudky a stereotypizaci
bychom méli umét pracovat. Jadrem bezmocnosti byva nauceny pesimismus. Naopak
nauceny optimismus, Smysl pro humor a nadéje zvySuji pracovni vykon a posiluji
télesné a dusevni zdravi. Pozitivni emoce ve vztahu k budoucnosti je mozné
zintenzivnit, pokud se ¢loveék nauci pesimistické myslenky rozpoznavat, polemizovat
Snimi a zpochybniovat tak zkreslena katastrofickd vysvétleni neptiznivych Zivotnich
situaci (34). Velmi dulezita je sebedtivéra, sila vlastniho ja a sebepoznani, poznavat
sama sebe jednanim, nikoli ptedev§im pozorovanim.

Spiritualita

S pojmem spirituality je spojovana myslenka intenzity prozitku. Spiritudlni prozitek
by mél svého nositele duchovné posilovat, existencialné proménovat nebo také osvitit
novym poznanim (33). Spiritualita je spojovana s virou a nabozenstvim, ktera ¢loveéka
posiluje, a kdyz se cesta zda jako nefeSitelnd, ¢lovek ma svého nejlepsiho pritele, se
kterym muze kdykoli promlouvat, svou vnitini viru. Dodava nam silu, diky niz mizeme
pfijit na mnohé odpovédi, dokdZeme se smifit a hledat smysl 1 v ndroénych zivotnich

situacich. Lidé, ktefi jsou obdarovéani hlub§im naboZenskym ptesvédéenim, vykazuji
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vys$si miru spokojenosti se zivotem, vyssi kvalitu zivota, také vys$si miru osobniho $tésti
a podstatné mensi negativni dasledky traumatickych zkuSenosti (8).

Smysluplnost

Otazka uspokojeni ¢i neuspokojeni tzv. existencialni potieby-smysluplnosti byti, je
jednim z hlavnich faktorti jak pfi vzniku, tak pfi zvladdni syndromu vyhofeni.
Smysluplnost je centralnim faktorem pro zvladani vSech Zivotnich tézkosti. Frankl (10),
rozliSuje tii kategorie hodnot, jejichZ naplnénim muze ¢lovék dospét ke smysluplnosti.
Jsou to hodnoty tvirc¢i, které lze uskute€nit prostfednictvim vlastni prace nebo jiné
tvurci ¢innosti. Dale hodnoty zazitkové, které jsou realizovany a pfijimany v tom, CO
Clovek dostava od vnéjsiho svéta napt. v podobé individudlné Zivotné¢ vyznamnych
poznatkil, vztahli a emocnich z4zitkli, subjektivné vnimanych jako klady ¢i zapory. A
hodnoty postojové, zalezi na tom, jaky c¢loveék zaujme postoj a vztah vuci
nezménitelnému osudu. Jde o postoje jako stateCnost v utrpeni, distojnost i v zahub¢ a
ztroskotani. Frankl (10) dokazuje, ze lidskd existence nemuze byt nikdy zcela
bezesmyslna. Tyto kategorie hodnot jsou vyznamné pravé v oblasti péce o umirajict,
kdy se oteviraji otdzky po smyslu lidské existence i1 postoje, jaké k finalit¢ lidského
Zivota zaujimaji jak samotni umirajici, tak lidé, kteti o né¢ pecuji a doprovazeji.

., Zivot ¢lovéka ma svij smysl, dokud dychd, je pri védomi, nese odpovédnost viici
hodnotam, i kdyby to byly pouze hodnoty postoje. Realizovat postojové hodnoty je tedy
vzdy mozné (10).

Pokud jiz problém v emociondlni vyrovnanosti pecujiciho nastane, je mozné
pracovnikovi poskytnout pomoc prostfednictvim logoterapie, kterd mu poskytne onu
zvlast’ pevnou duchovni oporu, kterou duSevné nejisty naléhaveé potiebuje, totiz nejen k
vysvétleni smysluplnosti dané situace, ale 1 ke kompenzaci své nejistoty. Dulezité jak
pro pacienta, tak pro jeho pecujiciho je, aby dokdzali vnimat Zivot jako ukol, ktery by
meéli splnit, za ktery jsou odpovédni, ukazat, ze zivot kazdého ¢lovéka ma jedine¢ny cil.
Nemeéli bychom chtit vidét smysl Zivota v pouhé slasti, v takovém piipad¢ by se musel
zivot jevit jako bezesmyslny. Takové pojeti Zivota je tfeba zhodnotit jako bezutésné
(10). Slast totiz neni nic jiného, nez jisty proces v gangliovych bufikach mozku. Mé&li

bychom se proto vyvarovat dal§imu zplisobu zvladani zatézovych situaci, a to opojeni.
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Opojeni

Kazdy ¢lovek, nejen pomahajici pracovnik by si mél uvédomovat, ze lidska rasa ma
tendence uchylovat se v naro¢nych zivotnich situacich k podnétim, které mu ulevi.
Zamémé a uméle navozené sebezapomenuti ulevuje pfili§ velkému tlaku vlastni
odpovédnosti. Pristup, kdy ¢loveék cely tyden namahaveé pracuje a v ned¢€li, tvari v tvar
prazdnoté a pustoté, bezobsaznosti svého zZivota otevira své védomi a dostava se tak do
depresi, nebo utikd do jakychsi stavii opojeni a zapominad na realny zivot, je velmi
nebezpecny. Stres, nakumulované problémy a negativni emoce nebyly vyiceny nahlas a
nebyly vyventilovany, tedy nedo$lo k z4dné napravé, oisté duse, ani terapii. Clovék se
dokaze snadno uchylit k zavislostem, které poté psychickou rovnovahu narusuji o to
vice.

Payneova, Seymourova a Inglitenova (36) shledavaji zasadnim zdrojem zvladani
zatéze duSevni hygienu. Poukazuji na dilezité stfidani roli nebo odpocinek od role.
Zabyvani se dalSimi mimopracovnimi zajmy. Velmi dulezité je vytvofeni vyvazenosti

prace a osobniho zivota. Umét se odmeénit, nalézt smysl ve své praci.

1.4.2.2 Externi zdroje zvladadni stresu

Mezi nejvyznamnéjs$i vnéjsi zdroje ve vztahu k jedinci patii piredev§im socidlni
opora, dobr¢ mezilidské vztahy, kladné hodnoceni druhych lidi, fungujici
multidisciplinarni tym, supervize, vycvik, profesni rozvoj a ptiznivé pracovni
podminky.

Socialni opora

Kazdy ¢lovék se rodi do rtzné velkych skupin lidi, vznika kolem ného takzvana
socialni sit’. S timto souborem lidi je dand osoba v kontaktu a oc¢ekava od n¢ho také
uréitou pomoc a oporu v piipadé potieby. Sirsi pojeti socialni opory pojednava o tom,
jak tuto socialni sit’ rozdélujeme. Celospolecenskd forma pomoci pfedstavuje napiiklad
socidlni a ekonomickou pomoc potiebnym. V takzvané mezourovni se jiZz socialni
skupina snazi pomoci jednomu konkrétnimu ¢lenu skupiny, nebo 1 jiné skupiné, ktera se

dostala do néjaké nouze. A v mikrourovni se jednd 0 pomoc osob¢ potiebné ¢lovékem

23



nejbliz§im. V psychologii zdravi se setkdvame s rozliSovanim ¢tyf druhi socialni opory
podle jejiho obsahu a charakteru. Instrumentalni opora zahrnuje praktické druhy pomoci
- hmotnou a materialni pomoc. Informaéni opora spoéiva ve zprostiedkovani informaci
a rad, které poméhaji vyrovnat se s osobnimi problémy. Emocionalni opora piedstavuje
poskytovani empatie, lasky, viry a dalSich dualezitych emoci. Hodnotici opora
zprostfedkovava komunikaci relevantni pro sebehodnoceni. M¢li bychom si také
uvédomovat, ze socialni opora ndm umoziiuje uspokojovani dualezitych zivotnich
potieb, naptiklad potieba afiliace, potieba vzijemnosti, potieba socidlni komunikace,
potieba pratelského vztahu, potfeba socialni identity, potieba lasky atd (43).

Priznivé pracovni podminky

Je zjisténo, ze uroven syndromu vyhofeni se na jednotlivych pracovistich lisi.
Vznikla aroven zéavisi na kultufe a pracovnich podminkéach jednotlivych organizaci.
Kulturu lze chapat jako jednu z fady okolnosti, které ovliviwuji pfistup pomahajicich
pracovnikl ke klientlim, a také jako vztahy, které vytvaieji atmosféru mezi pracovniky
akceschopného kolektivu. Pokud jsou pracovni podminky nejednoznacné, neurcité a
nejisté, predstavuji pro pracovnika jednu z mnoha dalsich kazdodennich zatézi. Mezi
tyto nesourodé pracovni podminky patii naptiklad dlouhodobé nedostatecné financni a
materidlni zdroje, nejasné nebo konfliktni cile organizace ¢i obtizné méfitelny vykon
pomahajicich pracovniki (25).

Ma-li se uinné piedchazet chronickym stresim, psychickému vycerpani
pracovnikll a napjaté atmosféfe v organizaci, je tfeba ujasnit, co se od koho ocekava,
pracovni tukoly stanovovat piiméfené k narokim prace a moznostem daného
pracovnika, najit rovnovdhu mezi stresory a salutory. Pracovnici by méli dostavat
dislednou zpétnou vazbu a také pfiméfené uznani. Ve zdravotné socialnich
organizacich by mély byt poskytovany rizné zdroje pro vzdélavani a ¢as, ktery mohou
pracovnici smysluplné prozivat na spolecnych supervizich a vycvicich, kde se rozviji
kooperace mezi pracovniky, kterd je dileZitou prevenci pfed psychickym vycerpanim. |
pfes pouziti veSkerych technik a zplsobii zvladani stresu miize dojit k syndromu

vyhoteni, ktery neni radno podceniovat.
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1.5 Charakteristika syndromu vyhoreni

Zit kvalitni, smysluplny Zivot, Zit pro néco, je snovou predstavou ne jednoho
¢loveéka, o to vice u Clovéka pracujiciho v pomahajici profesi. Mize se stat, ze snaha zit
plnohodnotné, pracovat a plnit poslani na plny vykon se pfezene. A tento psychicky
nasledek lze ptirovnat k fyzickému nasledku, zpisobenému tak, ze ¢loveék chee zvedat
bfemeno nad jeho sily a poroucha si patef nebo bézi tak daleko, az se zcela vycerpa.
Rovnéz v psychické oblasti je mozno piehnat Usili a mize tak dojit k Gjmé na
psychickém i fyzickém zdravi. Muze tak dojit k naprostému vycerpani, které se ¢eskym
terminem nazyva ,,vyhoteni* a pochazi z anglického piekladu ,,burn-out* (19).

Burn-out byl jako jev rozpoznan a identifikovan poprvé v pribéhu osmdesatych let
20. stoleti. Byl piivodné spojovan se stavem alkoholiktl, kteti kromé alkoholu o vSse
ostatni ztratili zajem. Poprvé tento pojem pouzil psycholog H. J. Freudenberger ve své
knize Burnout: The Cost of High Achievement, kde syndrom burn-out definoval jako
vyhasnuti motivace a stimulujicich podnétil v situaci, kde péce o jedince a neuspokojivy
vztah jsou pfi¢inou, Ze prace neptinasi ocekavané vysledky (30).

Rush (32, s.7) popisuje syndrom vyhoteni jako ,, druh stresu a emociondlni unavy,
frustrace a vycerpani, k nimz dochazi v diisledku toho, Ze sled (nebo souhrn) urcitych
uddlosti tykajicich se vztahu, poslani, Zivotniho stylu nebo zaméstnani dotycného
jedince neprinese ocekdavané vysledky.

Syndrom vyhoteni je tedy soubor typickych ptiznakd vznikajicich piedev§im u
pracovnikli pomadhajicich profesi v disledku nezvladnutelného pracovniho stresu.
Témet Zadny pracovnik se po néjaké dobé nevyhne nékterému z ptiznakd syndromu
vyhoteni. Nespecifickou, obecnou piic¢inou jeho vzniku jsou zvlaStni naroky, které na
pracovnika klade intenzivni kontakt s lidmi vyuzivajicimi socialni sluzby. Profesionalni
socialni prace ptinasi pracovniklim nepftetrzity kontakt se skupinami lidi, jejichz potieby
jsou vyrazné, psychika je v nerovnovaze a jejich predstava o pfiméfené pomoci neni
vzdy realisticka.

Vice nez u jinych profesi je socidlni pracovnik angazovan ve své pracovni ¢innosti

svou osobnosti, pfichazi s ur¢itymi idedly, s novymi napady a vizemi, jak jeho sluzba
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zméni dosavadni vykon organizace. To se ale ve vét§ing ptipadl setka s nezdarem, a tak
na pracovnika opét naléha nepiiméfend pracovni zatéz, ktera ma navic dlouhodobé¢;si
charakter. Spojeni velkého ocekavani s chronickymi situacnimi stresy snadno zpusobuje
emocionalni naro¢nost az vycerpanost. Ti nejnadSenéjsi pracovnici upadaji nejcastéji do
stavu je do ur¢ité miry ukazatelem jejich ptivodniho nadseni (19).

Ve zkracené podob¢ mizeme fici, Zze syndrom vyhoteni je definovan a subjektivné
prozivan jako stav télesného, citového a duSevniho vycerpani, zpisobené¢ho
dlouhodobym prozivanim emocionalné¢ mimotadné ndro¢nych situaci. Vznika vSude
tam, kde ¢lovek vice emocionalné dava, nez piijima, nebo tam kde je pfili§ velky rozdil
mezi predstavami ¢lovéka a Zivotni realitou. Konkrétné v péc¢i o umirajici se jednd o
situace, ve kterych pecujici opakované projevuji umirajicimu a jeho blizkym soucit a
empatii i situace, kdy pracovnici stoji bezmocné proti kruté bolesti, ¢i neodvratné smrti

(49).

1.5.1 Vznik a vyvoj syndromu vyhoreni

Hlavnim spoustééem syndromu vyhofeni je stres a pracovni frustrace. Rizikové
faktory, které se podileji na tomto spoustéci Ize rozdélit do tiech hlavnich skupin.

Individualni faktory jsou jisté osobnostni predispozice, mezi které patii naptiklad
neschopnost pozadat jiné o pomoc, sklony k workoholismu, vysoké naroky na sebe
sama a celkové zvySena nachylnost k prozivani stresovych situaci. Nachylng&jsi je
clovek, ktery Zije v dlouhotrvajicich mezilidskych konfliktech, ktery neni s to pfimétené
si  odpoc¢inout. Clovék, ktery byl pivodné nejodpovédnéjsi, nejpedlivéjsi,
nejproduktivné;si.

Pracovni faktory. Jednd se 0 urCité vlastnosti konkrétniho zaméstnani. ZvysSeny
vyskyt burn out syndromu je pozorovan v zaméstnanich, kde se jedna o kazdodenni
rutinni vykonavani stejnych procesti, o pomahajici profese, kde se pracovnici denné

stykaji a komunikuji s lidmi.
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Organizacni faktory. Nedostatky ze strany vedeni, kumulovéni a zvySovani narokt
na pracovniky ¢i prace bez dostateného odpocinku hraji taktéz vyznamnou roli pii
rozvoji syndromu vyhofeni. K rozvoji vyCerpani pfispivaji pracovisté, kde neni
vénovana pozornost potiebam personalu, kde novi pracovnici nejsou zacviCeni
personalem zkuSenym, kde neexistuji plany osobniho rozvoje, kde chybi supervize,
V nichz vladne soupetiva atmosféra.

Proces vyvoje syndromu vyhoteni miize mit povahu linearniho stupfiovani nebo se
muze vyvijet v cyklech, béhem nichz pracovnik né€kdy nachézi feSeni svych tézkosti a
poté opét propada do obranné pasivity.

U syndromu vyhoteni se obvykle jedna o dlouhodoby plynuly proces, pii kterém
lze popsat pét typickych fazi:

Faze nadseni, kdy pracovnik zpocatku piekypuje elanem a energii. Je ochoten pro
svoji novou praci mnoho obétovat. V praci nachazi uspokojeni a naplnéni, a proto tedy
zapomina na své koni¢ky a volnocasové aktivity.

Faze stagnace, kterd je typickd tim, Ze pocatecni nadSeni opadé a jedinec zacina
zjistovat, Ze ne vsSe jde tak snadno a idedlné, jak si pivodné myslel. Dotycny se ve své
profesi uz trochu zorientoval a zjistil, ze ma sva omezeni a zZe ne vSechny idedly ptjdou
naplnit. V této fazi se také objevuje potieba vykonavat volnocasové aktivity.

Faze frustrace nastava ve chvili, kdy jedinec zacne pochybovat nad smyslem své
prace. Tyto pochybnosti jsou nejcastéji zaloZzeny na Spatnych zkuSenostech s
nespolupracujicim klientem nebo nadfizenymi.

Faze apatie ptichazi po delsi dobé frustrace a je jejim pfirozenym vychodiskem.
Pracujici jiz vykonava pouze nejnutngj$i povinnosti a svoje zaméstndni povazuje za
pouhy pfisun penéz pro obzivu.

Fdze vyhoreni je poslednim stadiem a u pracujiciho jsou jiz viditelné ptiznaky

syndromu vyhoteni. Je to obdobi emocionalniho i télesného vycerpani (49).
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1.5.2 Ptiznaky syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofeni se projevuje v rovin¢ biopsychosocialni. Kiivohlavy (19)
rozdéluje priznaky do dvou skupin.

Subjektivni priznaky. Dilezitym ptiznakem je taktéz pocit nedocenénosti odvedené
prace. Velmi nebezpecné jsou pak télesné priznaky, které se vyznacuji napiiklad
poruchami spanku, ztratou chuti k jidlu, zvySenou nachylnosti k nemocem, svalovym
napétim, vzestupem krevniho tlaku. Pracovnik mé dojem, Ze jako ¢lovék nema Zadnou
hodnotu. Proziva odliv veskeré energie, sily a nadSeni. Ztratil veskeré¢ iluze, ideje,
nadgje, plany a Zije v neustalém napéti.

Objektivni priznaky zahrnuji dlouhodobé snizenou celkovou vykonnost. Tohoto
projevu si mohou dobfe v§imnout i ¢lenové rodiny, spolupracovnici i piijemci sluzeb.
Mezi takové ptiznaky patii pfedevS§im viditelnd nechut’ a lhostejnost k praci, ztrata
pracovniho nadSeni a nasazeni, ztrata schopnosti tvofivé pfistupovat k praci, snaha
vyhybat se intenzivnim a del$im kontaktim s klienty. Cynicky a neangazovany piistup
ke klientim, chladny vztah ke koleglim a problémy v osobnim Zivoté. Vyvrcholenim je
pak agresivita a popudlivost vii¢i okoli. Pozorovatelny je 1 kladeny dliraz na pracovni
pozici, na sluzebni postup, na formalni pravomoci, na mzdu a na jiné vyhody plynouci

ze zaméstnani. Casté byvaji pracovni neschopnosti a zadosti o neplacené volno (19).

1.5.3 Lécba syndromu vyhoieni

Tak jako u jinych nemoci, 1 u syndromu vyhoteni je velice dulezité zacit s 1écbou
co nejdrive. Nejjednodussi a nejefektivnéjsi je syndromu vyhoteni piredchéazet, pokud
prevenci zanedbame, je dobré bojovat s vyhofenim uz ve fazi stagnace. Bohuzel jde
vSak o pliZivy proces, a proto si mnoho lidi ani neuvédomi, Ze se blizi né¢jaké nebezpeci.
Zasadnim podnétem pro vyhoielého ¢lovéka je uvédomeni si svého zavazného stavu,

uvédomit si, ze se syndromem vyhofeni neni radno si zahravat a déle dostatecna
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motivace ke zmén€ dané situace. Pro trpiciho jedince je velmi tézké pfiznat okoli,
zv1asté poté sam sobé¢, ze se néco déje, néco je v neporadku, ze se mu problém vymkl z
rukou a svou situaci nezvlada. Ptiznat si problém a pievzit nad nim veSkerou
zodpovédnost je zasadnim a pocateCnim ukolem pii feSeni problému vyhasnuti.
Naslouchat vice nez kdy pfedtim svému télu a dusi, pozndvat sam sebe je jeden z
nejucinngjsich 1€ka, na které Cloveék kdy pfisel. Pokud tedy problém dospéje az do
konecné faze vyhoteni, je nejefektivnéjsi svéfit se do odborné péce psychologl ¢i
psychiatrli, v méné zavaznych situacich poméha aktivita na supervizich nebo alespon
docasna restrukturalizace pracovniho mista. Uspéchy jsou pozorovany u kognitivné-
behavioralni terapie ¢i logoterapie. Zvoleny postup vsak zavisi predevsim na domluve
mezi terapeutem a postizenym jedincem. Terapie se pak zaobird piedevSim otdzkami
zdravého Zivotniho stylu, posileni mezilidskych vztahli a ziskani realisti¢téjSiho postoje
k zaméstnani. Bohuzel, n¢kdy nezbyva nic jin¢ho, nez se pracovniho mista vzdat a
prijmout fakt, ze existuje moznost se ve své budouci profesi pieorientovat.

Dulezita je 1 pomoc ze strany zaméstnavatele, ktery muze pftistoupit k uréitym
opatfenim, jako napfiklad sniZeni poZadavkl na pracujiciho a vytvoreni nesoutézivého
prostiedi na pracoviSti. DalSimi kroky miiZze byt zména pracovni pozice ¢i nové
vymezeni pracovnich povinnosti (23).

Syndrom vyhofeni je postupny proces, do kterého se da vice ¢i méné ucinné
vstoupit ve kterékoli fazi. Prevence proti nému je zasadni jak pro zacate¢niky, ktefi se
na profesi ptipravuji, tak pro nadSené pracovniky v zacatcich svého zaméstnani, kterym
se nesplnily sny a touhy, 1 pro zkuSené zaméstnance, ve kterych se zaCalo kumulovat
pfili§ mnoho problému a neumi je fesit.

Pokusit se na syndrom vyhoteni nahlédnout jako na néco, co nezname, co se nas
zatim netykd a ¢emu bychom chtéli co nejucinnéji predchéazet a proti cemu umeét co
nejlépe bojovat, to je nejefektivnéjSi zacatek uspesného a spokojeného pracovniho
zivota. Nasledujici kapitola je vénovana zakladnim preventivnim zdsadam chovani,

které pomahaji ptedchazet syndromu vyhoieni.
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1.5.4 Prevence syndromu vyhoieni

Kazdy z nés je do urcité miry odpovédny za to, jak probiha a konci jeho boj se

stresem a zatéZzovymi situacemi. Zpusob, jak bojovat proti stresu, si voli kazdy

individualné. Davodem je, Ze kazdy z nas je jinak citlivy na tentyz druh stresoru. Nékdo

je vice, jiny méné prizpisobivy, nékdo jednd vice tizkostn¢ nebo naopak impulzivng,

kazdy proziva zatézové situace svym, pro n¢ho specifickym zptisobem. Proto, nez dojde

k ptedchazeni ¢i zvladani vyhoteni, je nejprve nezbytné poznat sama sebe a zamyslet se

nad celkovou Zivotni spokojenosti z hlediska dimenzi, jako je prace a seberealizace,

partnerské souziti, rodina, zdravotni stav, ekonomick4 situace a hlavni zZivotni plany.

Nékolik bodl je vSsak mozno efektivné vyuzit akutné ohroZzenymi stresem i témi

ohrozenymi méné¢ (30).

1.

Vytvofit si poradi dileZitosti nadchéazejicich ukold. VyuZivat techniky Coping.
Naucit se uméni oddélovat véci podstatné od nepodstatnych v osobnim i
profesiondlnim Zivoté.

Vyhnout se stresu. Udélat si v pravidelnych intervalech s nadhledem a
sebekritikou inventuru, revizi opakujicich se dennich neptijemnych zaleZitosti a
naleznout cestu, jak se jim vyvarovat, byt na n¢ pfipraven a efektivné s nimi
pracovat.

Naucit se vypnout znamena aktivné se vénovat svym zajmim a odpocinkove
travit sviyj volny Cas.

Pohybovat se. Pohyb je praveé ta ¢innost, ktera okamzité mirni negativni u¢inky
stresu diky endorfinlim. Pozitivné plsobi na nasi obéhovou soustavu, a tak
snizuje reaktivitu na negativni psychické stresory.

Péstovat své vztahy s druhymi lidmi, vytvaret nova pratelstvi. Od pratel mame
moznost ziskat nejen pocity podpory, solidarity a porozuméni, ale i zpétnou
vazbu, kterd nas miZe naucit vyvarovat se konfliktnimu jednani.

Dbat na spravnou vyzivu. Harmonie téla pozitivné plisobi 1 na harmonii

psychiky, sebevédomi a aktivni pfistup k Zivotu.
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7. Naucit se relaxovat. Relaxace vytvaii vnitini atmosféru pohody a sniZuje
nepfijemné pocity. Relaxacni techniky, naptiklad meditace, imaginace, joga,
ptispivaji k vyplavovani serotoninu, ktery pfiznivé ovlivituje pocity klidu a
spokojenosti (30).

K témto obecnym zdsadam platnym pro kazdého cloveéka lze ptipojit nékolik

konkrétnich rad pro pracovniky hospice.

o U poskytovatelti sluzeb hospice je velice dulezité stanovit si realistické cile.
Takovym cilem by méla byt kvalita Zivota umirajiciho, ne zbytecny boj se smrti.

o Nikdy nebrat na sva bedra vice, nez je skutecné mozné vykonat, a umirajicimu
davat tolik podpory, kolik je mozné davat bez Gjmy na vlastnim dusevnim zdravi.

o Nekumulovat stres. Poskytovatelé hospicové péce by se méli pravidelné schazet
na skupinovém sezeni a diskutovat o svych prozitcich a pocitech, které se v pritbé¢hu
poslednich dni nahromadily. Sezeni nemusi byt vzdy formalniho charakteru, pfinosné
jsou i volné spole¢né chvile stravené na sesterné (23).

o Uvédomovat si, Ze pla¢ je naprosto pfirozenou reakci. Reakci, kterou nemusi
davat najevo jen umirajici a rodina, ale 1 sam pracovnik.

. Jeden z nejdilezitéjSich faktorti prevence je pomoc zvenci, a to socialni opora.
Nejefektivnéjsi je socidlni opora malych sociadlnich skupin, jako je pracovni tym
hospice, rodina, blizci ptatelé, ale naptiklad 1 domaci zvitata.

. Neméli bychom spoléhat pouze na rozmluvu se socidlnim okolim, ale véfit 1 tzv.
tiché osobni feci, tedy promlouvani sam se sebou. Do této kategorie zvladani stresu lze
zafadit 1 tvorbu piikazli pro vlastni c¢innost, uzavirani smluv sam se sebou a

sebeodménovani (19).
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2 METODOLOGICKA CAST

Prakticka ¢ast prace je postavena na kvalitativnim vyzkumu, ve kterém byl pomoci
polostandardizovaného rozhovoru a pozorovani zjiStovan subjektivni psychosocidlni
stav pracovnikd, faktory, které pracovnici vnimaji jako zatézové, ptisobeni faktoru smrti
a prakticky boj pracovnikd proti syndromu vyhoteni. Tato ¢ast je zamétena na dilci
vyzkumné otdzky, které¢ prakticky podkladaji ptedeSlou teorii, na popis vyzkumné
metody, jednotky zkoumani, na dotazovaci techniku a techniku sbéru dat, na
operacionalizaci vyzkumnych otézek, na pracovniky a jejich praktické rady a informace,

jak se vyrovnavat s psychosocialni zatézi souvisejici s vykonem jejich profese.

2.1 Vybér pripadu

Pro vyzkumné Setfeni byl vybran Hospic Sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich
(dale jen ,,hospic®). Zvolena byla metoda zamérného vybéru, kdy jsou tGcastnici cilené
vyhledavani podle jejich urcitych vlastnosti. Na zaklad¢ stanoveného kritéria jsou
vybrani pouze ti jedinci, ktefi toto kritérium nebo soubor kritérii spliiuji a jsou ochotni
se do vyzkumu zapojit (22).

Kritériem vybéru pro respondenty vyzkumu bylo zaméstnani v Hospici sv. Jana N.
Neumanna, ¢lena multidisciplindrniho tymu na pozici zdravotnického nebo
oSetfovatelského persondlu, tedy toho, ktefi jsou umirajicim na jejich posledni cesté
nejblize.

Prvni kontakt s hospicem probihal pfes socialni pracovnici, které bylo objasnéno
téma prace, ucel, predpokladany pribéh a podminky vyzkumu. Socidlni pracovnice
posléze zprostfedkovala kontakt s nékterymi oSetfovatelkami a zdravotnimi sestrami a
zgjistila tak pfedevS§im vhodné nacasovani rozhovoru, aby nebyl nijak narusen denni

chod hospice. Do mého vyzkumu se nezapojil zadny muz. Mymi respondentkami je Sest
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pracovnic hospice, jejichz osobni udaje zistanou kvili konkrétnimu zkoumanému

vzorku v anonymité.

2.2 Charakteristika vybérového souboru

Paliativni péce a hospice jsou popsany jiz v teoretické Casti, nasleduje tedy pouze
kratky konkrétni popis vybraného ptipadu Hospice sv. Jana N. Neumanna.

Hospic je nestatni neziskové zdravotnické zatizeni. Podminky pro pfijeti do hospice
jsou jasn¢ stanoveny: Nemoc ohroZuje pacienta na zivoté, kurativni tedy ,,vitézna“
medicina vyc€erpala veskeré moznosti vedouci k vyléCeni, neni mozna ¢i nepostacuje
domaci péce.

Navstévy jsou mozné 24 hodin denné 365 dni v roce. Kapacita hospice je 30 luzek.
22 pokoju jednolizkovych, 4 dvoulizkové. Na kazdém pokoji je ptistylka pro blizkou
0sobu pacienta.

Kromé ltuzkové hospicové péce, na kterou se bakalaiska prace zamétuje, hospic
dale poskytuje domaci hospicovou péci, odlehcovaci sluzby, terénni odlehcovaci
sluzby, odborné socidlni poradenstvi a vzdélavani.

Ztizovatelem hospice je obcanské sdruzeni ,,Hospic sv. Jana N. Neumanna“
zalozené v roce 2000, tehdy pod ndzvem Sdruzeni svatého Jana Nepomuka Neumanna v

Prachaticich (15).

2.3 Vyzkumna strategie

Pro zkoumani zptsobi zvladani krizovych a obtiznych situaci, které situace to jsou
a jak jim ptfedchazet, byl zvolen kvalitativni pfistup. Ten se podle Strausse a Corbinové
(40) pouziva mimo jiné k ziskani nového nebo neobvyklého pohledu ¢i nazoru na jevy,
o kterych jiz existuji néjaké poznatky, nebo také k detailnimu prozkoumani a poznani

nékterého vybraného jevu v jeho specifickych podminkéach. Tyto detailni informace o
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subjektivnim stavu pracovniki hospice by byly kvantitativnim zptsobem jen velmi
tézko prozkoumdany. Jedna se o podrobny pohled na zvladani zatézovych situaci, coz je
téma v literatuie podrobné zpracované, jak je ziejmé z teoretické ¢asti. Cilem prace
vSak bylo detailné poznat tento jev specificky u hospicovych pracovnikt, predevsim u
téch, ktefi jsou s pacienty nejvice v kontaktu, zamé&fit se na popis situaci, které
pracovnici v hospici subjektivné vnimaji jako obtizné, jak se jim dafi je zvladat a jaké
konkrétni zptisoby zvladani pouzivaji. Proniknout do hloubky problému, hledat
souvislosti v pracovnim a rodinném zivot¢ pomdhajicich pracovnikli. Kvalitativni
vyzkum poskytuje mnoho informaci o malém mnozstvi jedincd. Jsem si védoma i
nedostatkl kvalitativniho vyzkumu. Hendl (14) mu vytyka, Ze jeho vysledky pfedstavuji
sbirku subjektivnich dojmu. Pravé ty jsou pod drobnohledem mé prace. Dale jsou mu
vytykdny slabiny jako obtiznd zobecnitelnost vysledkli, neprihlednost, mala
transparentnost nebo replikovatelnost, i pfesto pro mne vyvazuji tyto nedostatky vyhody

kvalitativniho vyzkumu.

2.4 Typ vyzkumu

Pro ucely mého vyzkumu byl zvolen jeden ze zakladnich typti vyzkumi v
kvalitativnim pfistupu - pfipadovéa studie, kterd ma rozsahlou tradici vyuZivani pii
analyze a popisu typického ptipadu jako zéstupce urcité skupiny. Téma mé prace
spliiuje podminky aktudlnosti a realnosti. V hlavni 1 vedlejSich vyzkumnych otazkach
dominuje pfislovce pfi¢iny a zplsobu. Pfipadova studie byva charakterizovana jako
vychozi bod pro hledéni, popis a vysvétlovani vlivu riznych faktorti a souvislosti v
kontextu daného ptipadu. Bylo vyuzito dvou zakladnich zdroji dat - rozhovory a

pozorovani.
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2.5 Metoda ziskani kvalitativnich dat

Pozorovani patifi spolu s rozhovorem mezi nejstarSi metody ziskavani
psychologickych poznatkii. Hospicova problematika se pro mij vyzkum stala vhodnou
diky ptedchozi spolupraci, nactené literatufe a nadchdzejici praxi, ve které bylo
planovité vyuzito selektivni pozorovani. Ferjencik (9) toto pozorovani od bézného
odliSuje pravé tim, ze si védec doptedu urcuje, co a jak bude pozorovat, nikoli Ze by se
odliSoval schopnosti pozorovat vice jevl, nez bézny ¢lovek.

Po urcité dobé byla pouzita dal$i metoda - polostrukturované interview. To je
zfejmé nejrozsifendjsi metodou rozhovort vilbec, nebot’ dokéaze fesit mnohé nevyhody
strukturovanych 1 nestrukturovanych rozhovort. Je zapotiebi specifikovat si okruhy
otazek, které je mozné v pribéhu rozhovort rozsifovat, ménit potfadi a pracovat s nim
tak, abychom maximalizovali vytéznost interview.

Pro rozhovory jsem po domluvé s pracovnicemi hospice, volila relaxa¢ni koutky
pro posazeni, abychom nenaruSovali chod organizace, intimitu klientd a jejich
navstévujicich. Pfi kaZzdém rozhovoru jsem se ptizplsobila konkrétni situaci a potfebam
respondentky, volila jsem rtizné tempo a styl.

Pii realizaci rozhovord se Casto stavalo, Ze respondentka sama zacala hovofit o
uréitém tématu, které jsem ve svém schématu otdzek neméla nebo méla zatazené
napiiklad az ke konci interview. Dotazované tak mély moznost spontanné dle své
potieby upravovat a ménit pofadi a znéni otazek.

Miovsky (22) uvadi, Ze je pii tomto typu interwiev vhodné pouzit nasledné inquiry,
tedy upfesnéni a vysvétleni odpovédi ucastnika, kdy si vyzkumnik ovétuje, Ze spravné
pochopil a interpretoval, jak respondent danou véc mysli. Pii rozhovorech ptlisobily
nasledné inquiry oboustranné. Respondentky se dopliiujicimi otdzkami ubezpecovaly,
ze spravné pochopily smysl zékladni otazky. Také ja, jako tazatel, jsem si ovéfovala,

zda jsem nékteré jejich odpovédi spravné interpretovala.
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2.6 Metoda zpracovani kvalitativnich dat

Metodou zpracovani ziskanych dat byl zvolen audiozaznam, S nimz respondentky
souhlasily. Rozhovory byly diky této metodé piirozené a plynulé. Mohla jsem udrzovat
o¢ni kontakt, parafrazovat respondenty bez zbytecnych pomlk a vyuzivat mimiku, které
bylo v riznych ptipadech potieba. Navic zvukovy zdznam zachycuje kvalitu mluveného

slova, silu hlasu, délku pomlk, citové zabarveni atd., kterych bylo pii analyze vyuZito.

2.7 Metoda analyzy kvalitativnich dat

Mym cilem bylo dat smysl shromazdénym tdajim z ptipadové studie, pouzila jsem
tedy kodovani, které umoznuje systematické prohledavani dat s cilem nalézt
pravidelnosti a klasifikovat jejich jednotlivé ¢asti (14).

Pristupem K utfidéni ziskanych dat bylo vytvafeni kategorialnich a typologickych
trsti S cilem nalézt obecnéjsi kategorie pro podobné prvky nebo jevy, pod které je mozné
zahrnout vice pfipadd, které jsou zaroven dobie definovatelné a interpretovatelné (29).

Jsem si védoma, Ze tyto trsy, tedy procesy, jevy a vSe, co vytvaii socialni
skutecnost, vykazuje zna¢nou proménlivost a mnohovrstevnatost. Tudiz, zjiSténé udaje
z ryze subjektivnich vypovédi pracovnic nelze ztohoto pohledu povazovat za

jednoznaéné nebo obecné platné.

2.8 Operacionalizace vyzkumu

Na tomto misté¢ bude uvedena hlavni vyzkumna otdzka (dale jen HVO) a tfi dil¢i
vyzkumné otazky (dale jen DVOI1, DVO2, DVO3), které byly odvozeny z HVO. U
kazdé znich bude stru¢né¢ uveden jeji ucel a obsah. Nasledn¢ bude piedstaven cil

vyzkumu.
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HVO1: Jaké zdroje a strategie zvladani zatezovych situaci pomdahaji pracovnikiim
hospice zachovat a posilovat jejich psychosocialni stabilni stav?

Z této byly odvozeny nasledujici tfi dil¢i vyzkumné otazky:

DVOL1: Jaké situace spojené s vykonem jejich profese vnimaji pracovnici hospice
Jjako nejvice ohrozujici jejich psychosocialni stav?

Touto DVOI1 bylo pomoci polostandardizovanych rozhovort s pracovnicemi
hospice zjistovano, v éem pocituji specifickou obtiznost prace v hospici, které
konkrétni situace je nejvice zatézuji, které jsou pro né nejvice stresové i jak se témto
situacim brani. Dale bylo zacileno na vyznam, jaky pecujici pfipisuji psychosocialni
stabilité, jak mlze tato stabilita ovliviiovat vykon jejich profese a za jakych podminek ji
pracovnici pocituji. Zda n¢kdy prozily syndrom vyhoteni, co si pod nim ptedstavuji, a
zda mu néjakym zptsobem ptredchdzeji.

DVO2: Jake intrapsychicke zdroje zvladani zatezovych situaci vyuzivaji pracovnici
hospice k zachovani své psychosocialni stability?

Utelem této DVO2 je identifikace vnitfnich zdrojii zvladani s dirazem na
osobnostni vlastnosti, postoje a vztahy ke spiritualit¢ a smysluplnosti. Déle byla
rozebrana vnitini motivace respondentek pro praci v hospici.

DVO3: Jake externi zdroje zvladani zatezovych situaci pomahaji pracovnikiim
hospice posilovat jejich psychosocialni stabilitu?

Pomoci této DVO bylo zaméfeno na externi zdroje zvladani, které pfispivaji
k posilovani psychosocialni stability pracovniki z hlediska socialni opory, vzdélavani,
supervize a podpory ze strany multidisciplinarniho tymu.

Cilem prace je zjistit, v jakém psychosocialnim stavu jsou pracovnice Hospice sv.
Jana N. Neumanna a jaké zdroje a strategie zvladani zatéZzovych situaci vyuzivaji.

Vysledky budou slouzit jako cenné informace a praktické rady pro budouci 1

nyné&js$i pomahajici pracovniky, pro zachovani stabilniho psychosocialniho stavu.
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3 EMPIRICKA CAST

V empirické Casti bakalatské prace budou prezentovany a interpretovany poznatky,
kter¢ byly ziskany prostfednictvim polostrukturovanych rozhovori se Sesti
pracovnicemi Hospice sv. Jana N. Neumanna. Empiricka ¢ast prace je rozd€lena na
podkapitoly, které vychazeji ze tii dil¢ich vyzkumnych otazek. Kazda z nich je pak dale
¢lenéna kategoriemi, které byly vytvofeny diky opakujicim se vypovédim o zazitcich,
postojich a zkuSenostech pomahajicich. V zavéru téchto tfi podkapitol je odpovézeno na
piislusnou dil¢i vyzkumnou otazku. Citace jednotlivych respondentek jsou rozliSeny
uvozovkami a psany kurzivou. V zavérecné Casti prace se na zakladé vysledkd, které
vyplynou z dil¢ich vyzkumnych otazek, pokusim odpovédét na hlavni vyzkumnou

otazku.

3.1 Situace ohrozujici psychosocialni stav

Tato podkapitola prace poskytne odpovédi na DVOI1: Jaké situace spojené s
vykonem jejich profese vnimaji pracovnici hospice jako nejvice ohrozujici jejich
psychosocialni stav?

Kromé toho je zde popsan postoj hospicovych pracovnic ohledné vztahu k jejich
praci s umirajicimi, vyznamu psychosocidlni rovnovahy pro vykon jejich profese a

podminek pro nastoleni duSevni stability neboli pfedchdzeni syndromu vyhoteni.

3.1.1 Specificnost zatéZovych situaci v hospici

Nekteré pracovnice v mém vyzkumu srovnavaly svou profesi v hospici s jinou
zdravotn€ socidlni sluzbou, vétSinou nemocni¢ni. Pro nékteré byl hospic prvnim
pracovistém tohoto typu, tudiz nemély srovnéani. I pfesto se shodovaly nazory na

specificnost prace v komunikaci a emocich, kterou vénuji jak klientim, tak sobé
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navzajem v pracovnim kolektivu. Ty, co srovnavaly hospic s nemocnici, tvrdily, ze v
paliativni 1é¢bé musi byt vice angazovany jako individua, musi vice komunikovat
S pacienty a jejich rodinami, uvazovat vice do hloubky jak jim pomoci, a to predevsim
psychosocialné. V hospici je znatelny zajem o pacienty i jejich piibuzné a kazdy z
pracovnikli podava svou pomocnou ruku.

., Specificnost prace v hospici je 0 empatii a komunikaci. Lisi se v tom pristupu k
lidem, jak casove, tak jim vénujeme vic emoci, je to o individualité ¢lovéka. V nemocnici
se to potira. “

Jako specificky zatézové situace pracovnice hospice Casto vnimaly kontakt a
doprovod rodin.

wepOkud se nedokadzu sladit s pribuznymi nebo jim vysvétlit, pro¢ tady jsou. TO je
pro mné stresové, t0 si cdastecné odnasim i domai...

Smrt by hospicovy pracovnik nemél brat jako zatézovou situaci, ale pracovnice se
shodovaly v tom, Ze pokud je smrti v jednom mésici pfili§, je to pro né¢ rozhodné

,,Ale smrt neni na prvnim miste, hospic je o umirani. *

U kazdé respondentky se opakuje ndrocnd situace v prozivani, kdyz v hospici
umira nékdo znamy, nebo v€kem podobné stary a v nejhorSim piipad¢ dité. Takto jsou
pracovnice vice konfrontovany s vlastni smrtelnosti nebo smrtelnosti ¢lent své rodiny.

,, ...jednou musi umrit kazdej, ale veékoveé blizké hiii proZivam a myslim na to. Bojim
se chvile, kdy tady bude dité, nebo kolega. Stary clovek ma kus Zivota za sebou a smrt
beru jako soucast Zivota. “

Prekvapivé bylo to, ze i sestry a oSetfovatelky rozuméji a zajimaji se o chod a
budoucnost hospice, probiraji ji s panem feditelem a samotné v aktualni dobé tizi
finanéni situace hospice. Z rozhovoru je dale Citelny kladeny diraz na pracovni tym.
Obcasné neshody se nevyhnou zadné socialni skuping, pracovnice tyto neshody velmi
trapi. Snazi se je ale G€inng fesit. | na tomto misté¢ je ndpomocen pan feditel, ktery

vnima i drobné nesoulady v pracovnim tymu.
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. ...mrzi mé, kdyz na pracovisti, kde si zakladame na mezilidskych vztazich, se
nedokdzeme sladit. NedokdzZeme se domluvit, nikdy neni takovy pracoviste, kde by si
v§ichni stoprocentné rozumeéli...

Své dominantni misto v zatézovych situacich typickych pro hospic zaujimaji
neovlivnitelné situace. V hospici se nedd ovlivnit mnoho skutecnosti. Prvni z nich
samoziejmé zaujima smrt, Cas, pribéh nemoci, dale piibuzni, ktefi si odchod jejich
blizkych nechtéji za zadnou cenu piipustit. S bezmoci se pracovnice té€zce smiiuji.

,,...nekdy v nds pretrvdvaji ty smutné emoce z toho, co nemiizeme ovlivnit, zistavaji

3

ve mé pocity... prosté dozpracovat si ty emoce, to je nekdy stresujici. *

3.1.2 Vztah k praci v hospici

I ptes pfirozené nepiijemné pocity z umirani pacientli se casto opakuji vypovedi, ze
az budou umirat pfibuzni samotnym pracovnikim, prvni zafizeni, kam by je chtély
umistit, je pravé hospic. Ve vypovédich se také opakuje, Ze prvni asociaci na hospic
jsou vzory chovani. Pracovnice o své profesi ¢asto mluvi jako o sluzb¢, nebo poslani a k
nému maji silny, viely vztah. V hospici neproZivaji pouze smutné okamziky, ale také
mnoho veselych chvil a §ibeni¢niho humoru. Pozorovani pracovnic a spoluprace s nimi
mi potvrdila, Ze paliativni péfe neni pouze oSetfovatelska, ale 1 psychosocidlni. S
pacienty si podle jejich aktualniho naladéni povidaji, masiruji zada, prozivaji spolecné

chvile s nimi a jejich rodinami.

3.1.3 ZkuSenosti se syndromem vyhorieni a jeho prevence

Z4dna z respondentek nezazila na svou kizi syndrom vyhofeni. V né&kolika
ptipadech se s nim setkaly u kolegyn v pfedeslém zaméstnani. Riziko vyhoteni si ale
uvédomuji a brani se mu rtiznymi zpisoby. Vét§ina pracovnic si pod timto syndromem
ptredstavuje, ze doty¢ny nechodi rad do prace, déla ji s nechuti a stereotypem... V tomto

piipadé postacuje vypoved jedné z respondentek.

40



., ...nebavi je ten stereotyp, je to o tom, zZe nejsou psychicky v pohode. Ne, ze by hiii
pracovali, ale vidi to vSechno negativné. Nejde jim prdce tak od ruky, jako kdyZ jsou v
pohodeé. Profesiondlni slepota, nevidite to, co by se dalo ménit, zlepsit. Mozné jsou i
bolesti zaludku a dalsi zdravotni komplikace. *

Také se objevil ndzor, ze syndrom vyhoteni vlastné existuje jen proto, ze kazdy
nema svobodnou volbu ze $kaly povolani, které by ho opravdu napliiovalo. A doty¢ny
vyhofti jen na takové pracovni pozici, kterd mu neni §itd na miru. Tedy znacnou roli
hraji interpersonélni vlastnosti kazdé osobnosti.

., ...unava z prdce, mozna ze jen nékomu nesedi ta prdce, kterou déla, a kdyby mél
na vybér ze Skdly jinych zaméstnani, choval by se jinak. Je to o osobnosti, kazdému
vyhovuje néco jiného... Takze to viitbec nezavisi na délce, ale na zpiisobu relaxace a
jestli to tomu clovéku vyhovuje...

Na otazku, co by dotazované doporucovaly budoucim poméhajicim pracovnikiim
jako prevenci proti syndromu vyhoteni, se opét opakovala vypovéd’ typu:

., ...nenosit si praci domu. Oddélit pracovni Zivot od toho soukromého. Zdravotni
sestra, pokud chce prezit, musi udélat po praci stiih. Naucit se o tom nemluvit. Clovék
se to musi naucit. Védomé se to od zacatku naucit. Nevzpominat, nerozebirat, nevolat do
hospice. “

Uméni komunikace je pro spokojenost ve vétsing profesi velmi dualezité. V hospici
jsou komunikace a spoluprace nepostradatelné schopnosti pro praci v
multidisciplindrnim tymu.

., ...prala bych jim, aby prisli do dobryho kolektivu, aby se snaZili spoluutvaret ten
dobrej kolektiv, zapojit se do néj, vSechno je to o komunikaci.*

Pokud bude clovek, pres veskeré poskytované vhodné podminky ke spokojené
praci, odchézet z prace vyCerpany a vystresovany, tak by mél vazné uvazovat o zmené
zamestnani, o tom, v ¢em je opravdu problém.

., ...kdyZ bude clovek odchazet ztrapeny z prace? ...tak at’ jde od toho, jinak by
skoncil jako alkoholik, nebo by se zblaznil. *
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3.1.4 Psychosocialni stabilita

Psychosocidlni stabilitu v praci vnimaji pomahajici jako zasadni faktor pro Gspésné
plnéni své profese. Obrovskou spojitost hraje vztah mezi praci a rodinou. Navzajem se
ovlivituji. Jakmile je vSe v pofadku na jedné strané, bude to tak pravdépodobné i na
stran¢ druhé.

., ...kdyz je klid v rodiné, kdyz deti nezlobi, kdyz nemam existencni potize, stabilita v
rodiné a tak.. Jakmile je v poradku osobni Zivot, je dobry i pracovni.

Na dennodenni pieladéni od pracovnich starosti se kvili velmi podobnému véku
respondentek opakovala péce o rodinu.

., ...zacinaj domaci prace, ceka mé rodina, zapominam na hospic, jak se zaviou
dvere.

,, Prace doma, musim fungovat v rodiné, mam tri deti. *

Zakladaji si na tom, aby byla znatelnd hranice mezi soukromym a pracovnim
zivotem. Nechat praci za dvefmi hospice, opakuji respondentky jako zésadni protektivni
chovani, které vede k dobré psychosocialni stabilité.

,, ...nebrat si praci domu, oddelit praci od soukromi, ja jsem s tim neméla problém,
delam to automaticky. Ale nevim, jestli se to da naucit, nékdo si to moc bere, nékdo do
prdce i vold, to je problém, tak se dostivaj do syndromu vyhoreni mnohem rychlejc.
Vypnout a preladit se na to, co ma rad. “

Ve vice ptipadech se objevila jako stabilizujici faktor rychla chiize.

,, ...ale porad chodim rychle, viichni mi nadavaj, zZe chtéj jit prochdazkovym krokem,
a to mé nejde a nebavi. Ja se pri ty chuzi tak trochu vybijim. To mi fakt pomaha,
v§echno ze mé sleze, a pak snim susenku.

Mné osobné pomahala po praci v hospici sprcha. PfiSlo mi, jako bych ze sebe vie
smyla a pfestala myslet na nepfijemné situace. Tato obrannéd technika funguje i u
profesiondlnich osetfovatelek Hospice.

., Sprcha mi taky hodné pomaha, pripada mi, Ze ze mé vSechno spadne, uvolnim se a

nabiju se novou energit.
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Sladké jidlo se opakovalo jako Casty zachranny faktor proti zatézovym situacim.
Konkrétné &okolada a vyrobky obsahujici kakao. Cokolada zmirfiuje uzkost a zlepSuje
naladu, obsahuje mnoho psychoaktivnich molekul, které ptispivaji k dobrému pocitu.
Cokolada obsahuje teobromin a kofein, které stimuluji centralni nervovy systém,
dodéva tak potfebnou energii. Malé mnozstvi kofeinu zvySuje bdélost a oddaluje pocit
unavy (7).

Pracovnice popisovaly, ze svou psychosocialni stabilitu v praci pocituji, kdyZ se
jim dafi naplnovat poslani své prace, udrzovat dobré rodinné, ptatelské a pracovni

vztahy a plné prozivat svlij duchovni zivot.

3.1.5 Diléi zavér

Pracovnice Hospice sv. Jana N. Neumanna se shodovaly, ze je pro né prace
V hospici zatézujici predevsim psychicky, coz se ¢asto ptelad’'uje i do oblasti socidlni, a
to v podobé stresovych, ndronych ¢i konfliktnich situaci. Nejcastéji popisované
zatézové situace se tykaly konfliktniho jednani s pfibuznymi pacienta ¢i klientem
samotnym, ktefi nejsou smifeni se zavaznym zdravotnim stavem. Pro respondentky je
dale zatézové, kdyz se musi vyrovnavat s pocity spojenych se smrti svych rodinnych
prislusnikt, blizkych, vékoveé podobné starych pacientt a déti. Dalsi zatézi je prilis Casta
smrt a bezmoc s ni spojend. Popisovany byly také zéatéZové situace souvisejici
S pracovnim tymem a nedostatek financi pro Hospic.

Pro pracovnice je tézké zejména, kdyz je rodina nebo sam klient obvinuji
Z nedostatecné nebo nevhodné péce. Dalsi kurativni 1écby se pacienti nebo jejich
ptibuzni dozaduji z laické informovanosti. Dale si respondentky fakt, Zze se rodina
dozaduje kurativni 1é¢by, spojuji pfedevsim s pochybenim personalu nemocnic, klienty
do hospice posilaji, aniz by je dostatecné informovali o principech paliativni 1écby.
Snaha najit vinika téchto situaci opét vede k vyrovnavani se s vlastni bezmocnosti.

Dalsi typ zatéze predstavuje pro pomahajici pracovniky situace, kdy umira klient,

se kterym navazaly bliz$i vztah, nebo je v podobném véku ¢i rodinné situaci jako sami
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pracovnice. Tento vysledek lze vysvétlit tak, ze jsou pracovnice V této situaci vice
konfrontovani se smrtelnosti vlastni nebo ¢lent vlastni rodiny (51).

Zatézové situace v podobé neshod s kolegynémi muze prokazovat, i pies veskeré
snahy o rovnocenny pohled ¢lent multidisciplindrniho tymu, stale pretrvavajici
dominantnéjsi postaveni zdravotnich sester pied oSetfovatelkami v hospici. Pracovnice
se ale shodovaly v tom, Ze drobné konflikty a neshody ve vétSing pripadt dokazi vytesit
komunikaci, otevienosti a respektovanim nadfizenych.

Specifika hospicové péfe popisuji pracovnice ve srovnani s jejich ptedchozim
zamg&stnanim v nemocnici predevS§im v osobni angazovanosti, hlub§im, individualnim
pristupu ke klientim a jejich rodinam, coz klade vysokou naro¢nost na jejich emocni
ucast.

Pro piekonavani zatéZzovych situaci v hospici vnimaji pracovnice jako dulezitou
charakteristiku  psychosocialni  stabilitu  osobnosti pomadhajiciho  pracovnika.
Respondentky si s psychickou stabilitou ztotoznovaly duSevni vyrovnanost, S jejiz
pomoci ¢loveék zvladd pozadavky soukromého i profesniho Zivota, dokaze si udrzet
hranice a vyvaZovat tak naroky vnitiniho i vné&jSiho prostfedi. Pracovnice se timto
pohledem blizi pojeti zvladani dle Smékala (38). Pracovnice si nemysli, Ze ve stabilité
hraje dutlezitou roli veék. | piesto lze prohlubovani empatic a zdokonalovani
komunikacnich schopnosti casem vytiibit. Jejich psychosocidlni stabilitu posiluje 1
komunikace a vyména zkuSenosti se svymi kolegy. VSechny tdzané se shodly v tom, ze
se psychosocialni vyrovnanost zrcadli ve vztazich ke klientim i spolupracovnikiim a
utvari tak celkovou atmosféru hospice. Je pro n¢ tedy velmi dilezitd a snazi se ji
udrzovat riznymi zptsoby.

Pracovnice se citi psychicky a socialné vyrovnané ve chvili, kdy se jim dafi
naplilovat cile svého poslani, v poklidném duchu doprovazet pacienty na jejich posledni
cest¢ a rodiny v jejich truchleni. Stabilitu utvafi i organizace, planovani a systém prace,
v dobrém slova smyslu stereotyp. Pracovnice se citi psychosocialné vyrovnané, kdyz

jsou v dobrém vztahu s rodinou, ptateli i kolegy.
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Respondentky z mého vyzkumného vzorku si i pies vySe popsané naro¢né situace
v hospici spojovaly se svou praci pfevazné pozitivni témata a kladny vztah k praci
S umirajicimi.

Na ptedstavé o syndromu vyhoteni se shodovaly tak, ze vyhoteli nechodi do prace
radi, prace je nebavi, nejde jim od ruky, jsou negativni, unaveni, mohou mit zdravotni
potize. Jako protektivni faktory syndromu vyhoteni bylo jmenovano uméni odpocivat,
preladit se a vyuzivat sociadlni opory. Konkrétné doporucovaly jasné oddéleni
pracovniho a soukromého Zzivota. Komunikovat, spoluutvaiet dobrou atmosféru v

pracovnim kolektivu. Relaxovat a umét se preladit od pracovnich starosti.

3.2 Intrapsychické zdroje zvladani pracovnich zatéZovych situaci

V této Casti prace jsou rozebrany odpoveédi na DVO 2: Jaké intrapsychické zdroje
zvladani  zatézovych  situaci vyuzivaji  pracovnici hospice, kzachovini své
psychosocialni stability?

Jsou zde popsany nékteré vnitini zdroje zvladani, predevS§im osobnostni
charakteristiky, a vyznam spirituality a smysluplnosti, které pracovnicim pomahaji
zvladat nejen zatéz pracovni. Vnitini charakteristiky pracovnikd dopliuji vykresleni

jejich motivaci pro praci v hospici.

3.2.1 Osobnostni charakteristiky pracovniki Hospice

Na otazku typu: co pracovnice povazuji za své silné osobnostni charakteristiky, se
odpovédi neziskavaly snadno.
., Svoji silnou? empatii, je to hrozny chvalit sama sebe...
Proto jsem otazku radéji preformulovala do tfeti osoby: Jaké osobnostni vlastnosti
by mél mit pomahajici pracovnik v hospici? Pracovnice se tak nenasiln¢ projektovaly
do anonymni osoby. Ve vSech ptfipadech se objevila odpoved empatie. Déle sluSnost,

vlidnost, srde¢nost. A jeden ze zakladnich etickych postoji, trpélivost. Povahou by méli
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byt spise klidni, ale veseli a optimisticti. Pfedev§im u umirajiciho by se pracovnik mél
umét preladit do pocith pacienta a rozpoznat, kdy je spravné ponechat mu soukromi a
klid, kdy si vedle n¢j jen tiSe sednout a prozit s nim chvile ticha, a kdy mu dodat elan do
Zivota a ismev do tvafi.

,, ...pOzZitivita, nemyslim na to, co je doma, sméju se a preddavam pacientiim energii,
dal je dulezita srdecnost, otevienost...

,» Musi mit radi lidi, byt hodné tolerantni, ctit individualitu kazdého pacienta, umeét
naslouchat, je to o empatii...

Respondentky také uvadély smysl pro humor, ktery jim né¢kdy pomaha odlehcit
napjaté situace a ventilovat negativni emoce.

Dale se opét opakuje zasadni um komunikace a otevienosti. Uméni si zorganizovat
praci, nebo se podiidit systému.

,,Aby byli pro kolektiv, aby kolektiv dobre fungoval, byt komunikativni... *

Dvakrat se zopakovala vypovéd, ze by pracovnikem hospice na pozici
oSetfovatelského ¢i zdravotniho personalu méla byt zena. Jednou se objevil 1 nazor, Ze
pracovnikem hospice by méla byt Zzena vyzrala se zkuSenostmi a prozitymi Zivotnimi
strastmi, aby se uméla Iépe vcitit do bolesti pacientt.

,,Nechci se dotknout muzii, myslim si, Ze je ta profese spise pro zZeny. Holka do
nepohody. Clovéek, ktery se umi zasmat. A kdyz mu vecer zavolaji, tak preorganizuje den
a prijde, a prijde rad. V tomhle zarizeni se lépe zaradi lidi, kteri uz maji néco za sebou,
vedi, co znamend bolest, védi, jaké to je, kdyz ztrati, co maji radi. Dokdzi pochopit stud,
strach. Pacient uz ma za sebou dost bolesti, dost neprijemnych véci a prisel si k nam
Jjakoby odpocinout. On ten boj uz vzdal, uz bojovat nechce, a to si myslim, ze pochopi
starsi clovek. Empatie, pracovitost, ale nemiizu vict, Ze by tady bylo tak velké pracovni
nasazeni. Pracovnik si musi umét hledat praci, jsou dny, kdy si pacient chce povidat, tak
povidam. A kdyz si povidat nechce, tak udélam to, co jsem nestihla véera. Je to stejné
jako doma, kdyz mam doma neumyté nadobi a prijde za mnou dite, tak nadobi pocka,

ale vyuziji té situace, ze to dite ma ditvéru a chce néco védet a povidat si.
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3.2.2 Spiritualita jako faktor pro zachovani psychosocialni stability

Vypovédi respondentek ohledné spirituality byly odlisné. Nekteré respondentky si
jsou jisté tim, ze virou nebyly obdarovany a strategie zvladani hledaji spiSe v
pragmatickych zdrojich. Dalsi véfi, jen jejich vira nema formalni charakter kiestanstvi,
nijak transcendentno, v které véfi, nepojmenovavaji.

., Nejsem verici, nejsem ani pokrténa. Ale myslim si, ze kazdy veri v néco. V néco
verim, ale tézko to pojmenovat. Nekdy volam Boha, a to néco nazyvam Bohem. Néco
nad nami, néco vys urcité je, méli bychom vérit v néco, co nikdy nemiiZzeme raciondlné
vysvetlit a dokazat. Urcite veérim v pratelstvi, to mé drzi, z téch 40 kamarddii jsou 4
velmi diileziti, pomahaji mi a ja v ne verim. *

Véftici respondentky jasné odpovidaly v tom smyslu, Ze vira je pro né jeden z
vife vedeny jejich kiestanskymi rodinami jiz od détstvi.

,,Ja jsem viru dostala do vinku od rodicii, ti byli vérici. Byla jsem tak vychovana. V
tom pocatku se mé na to nikdo neptal. Pak prisla doba, kdy mi prisla nevhod. Ve skole
jsem byla pro blazny, nemohla jsem studovat, co jsem chtéla. Neco jsem vire obétovala
a ted’ by ode mé bylo troufalé viru opustit. Dala jsem na oltar takové obéti, kvuli kterym
bych tézko poslapala sama sebe, abych se té viry ziekla. Za krasou prirody a vesmiru je
pro mé mnohem snazsi a prijatelnéjsi videt Pana Boha nez fyziku. A tady v Hospici je ta
vira takovd hmatatelnd. Clovék nevérici by rekl, Ze je to nahoda, ale kdyz se ty nahody
opakuji, nebo jsou castéji, nez bychom si prali, tak to pro mé ndhoda neni. Pro mé to je
potvrzeni toho, Ze verim ve spravnou vec. Obcas si taky myslim, Ze to vSechno je blbost.
Ale tech chvilek je mnohem min, nez téch silnych. Vira mi pomohla prekonat velice
vazné onemocneéni, kterym jsem prochdzela. Prekonat smrt mé matky, ktera pro me byla

¢

tak dilezita. Jsem rada, Ze viru mam.
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3.2.3 Motivy pro praci s umirajicimi

Motivem pro praci v hospici, jako pro jakoukoli jinou praci, je samoziejmé
zaméstnani. Snad kazdy by si pral, aby mél své zaméstnani také rad. Pracovnice tvrdily,
ze svou praci maji rady, chodi do ni s chuti a radosti. Dale je motivaci pro praci s
umirajicimi moznost pomahat, d€lat praci, kterd je pro né¢ vyznamnd a smysluplna.
Praci, ktera je vnitiné napliiuje a pfindsi jim okamzitou zpétnou vazbu. Pracovnice
odchazeji domu s pocitem, Ze udélaly néco dobrého.

,,Motivaci pro prdci v Hospici je pro mé moznost pomdhat, ta prace mad vyznam,
smysl, ma vysledek. Napliuje mé. A zpétnou vazbu mam od pacientu okamzité. *

Hledaji ve své praci osud, ktery jim pfipravil Pan Bih.

. Je to zameéstnani, ktere potrebuju. Mé sem asi Pan Biih poslal. Ve stejnou dobu
jsem mohla volit mezi tremi, ale neveédeéli, jestli chtéji nebo nechtéji, tady pan reditel
chtél. Ja jsem od mala vedeéla, Ze chci délat ve zdravotnictvi, ale bohuzel jsem to
nemohla studovat. Studovala jsem to, co jsem mohla, no a ted, dostala jsem se sem. Sice
ne na tu pozici, jakou jsem si prdla, ale tady na té pozici zas tolik nezdlezi, tady je to
Jjedno. V nemocnici by to bylo treba narocné, ale tady je to jedno. “

Dal8im motivacnim faktorem pro praci v hospici je opét pracovni kolektiv, dobré
vztahy mezi kolegy a s vedenim. Vyborné pracovni podminky a dostatek prostoru pro
praci s pacienty.

., Byla jsem zastup za materskou dovolenou. Nastoupila jsem tieba jen docasné, ale
prdace v hospici je pro mé dilezita. Uz bych se nechtéla vratit na porodnici. Je tady

3

velice dobry kolektiv a vedeni. To déla hrozné moc. *

3.2.4 Dil¢i zavér

Jako vnitini zdroje zvladani zatézovych situaci pracovnice vyuzivaji své osobnostni
charakteristiky. Empatie jim pomaha vcitit se do role ostatnich a tim se pfiblizuji k jadru

problému, pro¢ situace vznikla, a poméaha jim feSit situaci klidnym, nekonfliktnim
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zptisobem. Otevienost a komunikace u¢inné funguje v interpersonalnich konfliktech,
které na pracovisti obCas vznikaji, a diky témto vlastnostem je dokazi rychle fesit. Z
existencialniho a humanistického pfistupu k ¢lovéku, pomahajici vyuzivaji schopnosti
trpélivosti, akceptace pacientil jako individualit, vnimani jejich potieby a prani.

Respondentky dale hovoftily o své védomé snaze hledat v kazdém aspektu své prace
néco piijemného a radostného a nevnimat naro¢né situace spojené s umiranim apriori
jako nestastné. Tento pohled v uréitych rysech koresponduje s konceptem nauceného
optimismu (34).

Pracovnice uplatiuji behavioralni strategii, ktera se zamétuje na podporu klientll a
ventilaci emoci skrze empaticky lidsky vztah. Dalsi voli spiSe kognitivni strategii, kdy
Se svym pfistupem snazi odlehcit a zklidnit vypjaté situace.

Hlavnim motivem ¢i posilujicim vnitinim faktorem pro praci s umirajicimi je pro
respondentky smysluplnost a spiritualita, které se dle Ri¢ana (33) z hlediska
hodnotového systému ¢lovéka mohou prolinat. Smysluplnost na pracovnice pusobi jako
motivaéni sila, svou praci vnimaji jako nezbytnou, pifindsi jim pocit uspokojeni a
pomaha jim piekonavat t€Zkosti s péci spojené.

Popsany byly 1 jiné neZ kiestanské aspekty duchovni stranky cloveka, které
pracovnicim pomaéhaji vyrovnavat se se zatézi pti pé€i o umirajici. V Zivotni etapé, kdy
¢loveék zacina premyslet o smrti, se Casto dostava k otdzkam viry, k néemu, co je vys
neZ my sami, k né¢emu, ¢emu se v duchu svéfujeme, komentujeme svilj prozity zivot,
prosime o pomoc, tlevu a o rady. Pracovnice, ktefi peCuji o umirajici, se s faktorem
smrti setkavaji dnes a denné&, proto vétSina z nich potiebuje v ,,néco* véfit, ptat se na

otazky typu pro¢, rozebirat neovlivnitelnost ¢asu, prubéhu onemocnéni, typu smrti atd.

3.3 Externi zdroje zvladani pracovnich zatéZovych situaci

V této kapitole jsou prezentovany odpovédi na DVO 3: Jaké externi zdroje
zvladani  zatéZovych situaci pomdhaji  pracovnikiim hospice posilovat jejich

psychosocialni stabilitu?
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Pozornost bude vénovana pfedevsim externim zdrojim zvladani, jako je socialni
opora, profesionalni podpora, vzdélavani a pracovni podminky z hlediska fungovani

multidisciplinarniho tymu.

3.3.1 Pozitivni faktor socidlni opory pro zvladani zatéZovych situaci

Na otazku, zda pracovnice vnimaji potfebu hledat pomoc ve svém socialnim okoli,
se mi dostavalo veskrze kladnych odpovédi. Socialni oporu hledaji ptredev$im u
kamaradek, které vétSinou zaujimaji i roli pracovnich kolegyn. Ve vétsiné piipada Si
problémy z prace nechtéji nosit domu a fesit je s rodinnymi pfislusniky. Jak uz bylo
feceno, je pro n¢ dulezité umét oddélit pracovni zivot od toho soukromého.

., ...zaviou se dvere a zacind jiny Zivot. Vyridim si problémy hned. Mam tady
kolegyni, se kterou si to vypovidame. Domui si to netaham. *

V nékolika ptipadech kromé kamaradek dominuje socidlni opora partnerii, jednou
byla zachrannym kruhem maminka.

,,Me déla vrbu hlavné manzel, to je kamarad do nepohody, a pak kamaradky.

., Byla to mamka, ta mi umrela. To hodné bolelo. Manzel je nemocny. Déti jsou jesté
malé. Takze mi zbyvaji ty nejlepsi kamaradky.

Déle vyuzivaji, nebo by chtély vyuZzivat profesionalni pomoc. Jedna respondentka
navstévovala psychologa pravidelné pro pomoc s naro¢nymi Zivotnimi situacemi, které
se odehravaly predevs§im v rodin€. Poméhalo ji to celkové, tedy i v pracovnim Zivoté.

»Mné hodné pomdhal psycholog, co jsem se prestéhovala, tak jsem ho v
Prachaticich zatim neoslovila. Jednou za tyden by to bylo idedlni. Jen vas sméruje, pak
uz musite stejné jednat sama.

Hospic sv. Jana N. Neumanna nedisponuje pracovnim psychologem. VétSina z
respondentek by ho ocenila, ale na druhou stranu chapou tizivou finan¢ni situaci
hospice. Ke klinickému psychologovi se sami neodvazi z divodi financnich a
stigmatizujicich. Jednou za pil roku probiha v hospici skupinova supervize, to je pro

pracovnice malo a vnimaji navstévy supervizora témeéi jako zbytecné.
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., Jednou za pil roku mdame supervize, kdy chodi psycholog. Probira s nami to, co
nas trapi. Mame tu moznost to probrat. Neni pro mé ale nijak diilezita. Je to takové
prijemné popovidani. Slysite problémy ostatnich kolegyn. Dozvim se treba, co trapi mé
kolegy, a pak to spolu miizeme probrat. Jednou za piil roku je mdlo, kdyby nebyla, tak

mi to nebude moc vadit. “

3.3.2 Diilezitost vzdélavani a supervize jako ochranny faktor

Primarni vzdélani a profesni ptiprava neni pro pracovnice tak dulezita, jako vnitini
motivy pro praci a osobnostni charakteristika pracovnika. Odbornost hraje dulezitou
roli, ale tu mohou pracovnice nabyt i pfipravnymi kurzy a Skolenimi v prubéhu své
prace.

., Spise ano, ale nemyslim si, Ze clovek by tady mel mit nékolik vysokych Skol. Byt
dobry v tom, co je tady potreba, to je diilezité. *

Zdravotni sestry byly ve véku, kdy pro uznani statusu zdravotni sestra postacuje
sttedni Skola. VétSina ze zdravotnich sester si 1 pfesto dodélava vysokou Skolu, titulu
Tvrdi, Ze necht&ji zamrznout na starych technikéch, objevuje se neustale néco nového,
pacienti prichdzeji s novymi pomickami a ony s nimi chtéji umét nalezité pracovat.
Skoleni tykajici se témat paliativni 1é¢by ocefiuji viechny respondentky. Pomaha jim
orientovat se v aktualni problematice tykajici se pacientl, jejich onemocnéni a
pomtucek, které¢ pouzivaji a nasledné jim toto védomi, ze délaji svou praci dobte, piinasi
pocity uspokojeni a napomahé udrzovat jejich vnitini psychickou rovnovahu.

,,.Skoleni je pro nds urcité diilezity. Mame $koleni skoro kazdy mésic na hospicova i
mimohospicova témata. Dostudovala jsem vysokou Skolu, premyslim i o dalsim studiu.
Hospic je specificka vec, ale takové ty novinky- stomické novinky, porty... abych
neprisla mimo, jsou pro mé dilezité, kdyz na ten kurz jdu. Rada jdu na takovy kurz, kde
se dozvim nové véci, kdyz k nam prijdou pacienti z nemocnice, tak abychom se o né

umeli dobre postarat. *
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,, ...kdyz mé to chytlo, tak jsem se citila dobre, dillezité a docenené. Nové informace
jsou pro mne diilezité, po kazdém Skoleni, kurzu si pripadam lépe, a Ze jeste k nécemu
jsem.

Jednou se objevil nazor, Ze povinnost tdchto $koleni odrazuje. Castokrat se tvrdi, Ze
kdyz ¢loveék musi, tak piestane chtit.

., ...diilezite to je, ale vic mi to vyhovovalo v dobé zacatku, kdyz jsme se hlasili

dobrovolné, dnes uz je to povinnost. Vybirali jsme si témata, kterd nas zajimala.

r__ 7

3.3.3 Pracovni podminky a multidisciplinarni tym jako faktor zvladani

Pracovni podminky jsou velmi dilezitym faktorem pro pracovni spokojenost ¢i
opak v kazdé profesi. Ptistup ze strany vedeni, jeji odborné zkuSenosti a praxe v oboru
je pro pracovnice dulezitym faktorem spokojenosti. ZkuSeny nadiizeny ma lep$i nahled
na situace, do kterych se pracovnici dostavaji, na jejich potfeby a pfani, a ze strany
pracovnic je takova osobnost lépe pfijimana a piirozené¢ respektovana. Detaily na
pracovisti tvofi zaklad Uspéchu. Pracovni zdkladna, do které maji pfistup vSichni
pracovnici, kde si mohou odpocinout, ob¢erstvit se, vypit si kdvu a namazat ruce, miize
vedoucimu, ktery problematice pfili§ nerozumi, nikdy nebyl na pozici oSetfovatele, ¢i
zdravotni sestry, které s pacientem travi dvanact hodin denné, ptipadat jako zbytecnost.
Personal si v takovém piipadé piipada vycerpany. Jsou to detaily ,,pétiminutovky*,
které tolik pomohou. Za dvanéctihodinovou pracovni dobu daji dohromady pfiblizné 20
minut, které pfipominaji néco jako jehlu v kupce sena. Na té druhé stran€ muliZe byt ve
vedeni takova osobnost, ktera Castokrat pfijde na tuto ,,pétiminutovku® za svym
personalem, pfinese kavu, nebo sacek s bonbony, pohovoii s persondlem a vytvaii tak
atmosféru klidu, stability, jistoty a rodinného prostiedi, stejn¢ jako je to v Hospici sv.
Jana N. Neumanna.

Na otazku, jak jsou respondentky spokojeny s pracovnimi podminkami, se mi
dostalo stoprocentniho kladného vyjadieni. Nejen z pozorovani jsem si vSimla
obrovského respektu a obdivu osoby pana feditele ze strany personélu i rodin pacientti.

Odpovédi respondentek byly v podobném znéni jako:
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‘

,,Jad jsem spokojena hodné, vedeni déla, co miize. *

,,Jsem moc spokojend. Nas pan reditel je vyborny c¢lovek. Ani na financni stranku
veci si nemiizu stezovat, nds pan reditel odménuje riznymi benefity a tak podobné. Jak
Jjsme se tu bavily o syndromu vyhoreni, tak si myslim, ze nas pan reditel mu predchadzi
za nas.

Vnitini kooperace mezi pracovniky funguje dobie. VSechny pracovnice tvrdily, ze
se s kolegy dokazi na vS§em dohodnout a pracovni tym jim dodava silu. Jako v kazdé
vetsi socialni skupiné si nemusi vSichni stoprocentné rozumét. A v téchto piipadech
pracovnice vnimaji jako dobry systém toCeni smén a pracovnich tymi. Nékomu
davetuji vice, nékomu méng.

., Kazdy clovek je néjaky, vim, co od koho muzu cekat. Zbytecné neprovokuju. Vim,
Ze jsou lidi, na které se miizu obratit. Pak jsou lidi, se kterymi dokazu pracovat, ale
kdybych s nimi byla treba cely mésic, tak bychom si lezli na nervy. Je to lepsi, nez v
kancelari se dvema lidmi, se kteryma, kdyz si clovek nesedne, tak je to dost neprijemné.
Vyhovuje mi to stridani sluzeb.

Na fungovani multidisciplindrniho tymu se opét podili vedeni a vytvafi podminky
pro casté schiizky, debaty, rozebirani problémt a zapojeni vSech ¢lenti pracovniho
tymu. Kazdé rano jsou zorganizované porady, na kterych jsou probirdny aktudlni
zalezitosti. Pan feditel 1 ostatni ¢lenové tymu vytvareji jiz na zaCatku dne piijemnou
atmosféru a startuji pracovni nadSeni. Dle mého pozorovéani jsou ranni porady
dulezitym faktorem zvladani kazdodennich pracovnich zatézovych situaci. Pro
pracovnice je dulezité, Ze chovani nadfizenych neni povysené ¢i autokratické, pratelsky
pfistup pfispiva k dobrému fungovani multidisciplinarniho tymu.

., Multidisciplinarni tym funguje velice dobre, kazdé rano se schazime na porade. A
od pana reditele az po oSetrovatelky to funguje, jak ma. “

,Ano, jako celek funguje dobre, respektuji nadrizené, ale pritom jsme kamaraddi,
tykame si a tak...

Cely rozhovor jsem zakoncila pozitivni otazkou, na co se pracovnice v praci
nejvice tési. Opakovaly se odpovédi, Ze na kolegyné, které jsou Casto i1 témi nejlepSimi

kamaradkami a probiraji spolu pracovni, ale i rodinny zivot. Z toho vyplyva, Ze
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pracovni tym je na velmi dobré urovni, a jak tvrdila jedna z respondentek: ,, ...obcas se
vedou jen takovy ty zabomysi valky.

Déle se potvrdilo, ze pracovnice svou praci dé€laji rady a jejich motivace pro ni se
subjektivné zda jako nesobecka. Te&S$i se na pacienty, kdyz se pracovnice nabyji v
rodinném prosttedi energii a dobrou néaladou, chtéji se o ni podélit i se svymi pacienty.
V kazdém pripadé v hospici, kde je pacientti malo a personalu dostatek, probiha mezi
témito dvéma stranami urcity vztah, ktery lze jen té¢zko pojmenovat. T¢Si se 1 na rodiny
pacientli. Doprovazeni a pomoc se smifenim u piibuznych byla jmenovana jako jedna z
nejtézSich situaci, Casto doprovazena silnymi emocemi a plaCem. I pies odmitani
pracovnice nabizeji pomoc a doprovod na této nelehké cesté a Casto se celé dny hluboce
zamysli, jak by rodinam mohly uleh¢it naro¢nou zivotni situaci. Doprovazeni rodin bylo
jmenovano jako jeden z nejsilnéjSich negativnich i pozitivnich zazitka, jako zazitek, ve
kterém si uvédomuji, proc tu praci délaji, prozivaji vnitini naplnéni a seberealizaci.

,,Jd jsem chodim rada, mé to bavi. Kdyz se clovek dostane do rozhovoru s rodinou,
ktera se vyptavd, kterou treba i rozplacete, nepolibenou touhle tématikou, tak prijdu
domu uplné vycucand. Ale Fikam si, to je presné to, pro¢ tu jSem. Rikam si, pravé ted’
Jjsem nékomu hodné pomohla, nékoho rozebrala. K tomu nosim tu cedulku s #m titulem,
Jjakoby moznd clovéku vice ditveruji. Na mé to tak piisobi. Kdyz se to povede, tak je to
strasné krasny zazitek, naplniuje mé to. Nejen pomoc pacientim, ale i rodindam je

diilezité a napliujici. *

3.3.4 Dil¢i zavér

Z externich zdroji zvlddani naro¢nych situaci pracovnice vyuZivaji piedevSim
ptatelstvi, ve vétsiné pfipadl vytvoreného mezi kolegynémi. Nevyhledavaji pomoc u
svych rodinnych ptislusniki, protoze je pro n¢ dilezité oddélovat pracovni a soukromy
zivot. MoZnost dal$iho vzdélavani v paliativni problematice jako vnéjSich zdroju, které
by pracovnikim usnadnovaly zvladani situaci spojenych Spéci o umirajici,

respondentky vitaji a Skoleni jim urcitym zplisobem nahrazuje supervizi. Fungujici
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vzdélavaci centrum v aredlu hospice umoziuje pravidelnost a kvalitu téchto
vzdélavacich akei. Vnéjsi zdroj podpory supervize nefunguje. Aktualni problémy, které
pracovniky tizi, nestaci fesSit pouze dvakrat do roka. Ocenily by klinického pracovniho
psychologa, se kterym mély nékteré pracovnice predchozi kladné zkuSenosti. Vice by
jim vyhovovalo, kdyby mohly aktudlni problémy fesit ihned individudlng s
psychologem. Orientuji se ve finan¢ni situaci hospice, a tak rozumi divodim, proc¢
takovy externi zdroj podpory nefunguje.

Pracovni podminky v hospici vnimaji pracovnici jako ptiznivé pfedevsim proto, ze
se ztotoziuji s cili organizace a jejich motivace pro praci v hospici neni sobecka.
Vhodné pracovni podminky respondentky vnimaji jako zdsadni a uvédomuyji si, ze jejich
prostiedi je na vyborné urovni. Obdivuji a respektuji pana feditele. Jsou spokojené s
finannim ohodnocenim a vyuzivaji benefitli, které¢ jim vedeni nabizi jako zdroj
prevence proti syndromu vyhoteni. Jako ochranny faktor proti stresu vnimaji ranni
porady, kde je socialni oporou pan feditel a vSudyptitomné duchovno.

Externim zdrojem zvladani byla dale identifikovana kooperace s kolegy v ramci
multidisciplinarniho hospicového tymu, jez umoziuje profesionalnéjsi intervenci a
pracovnikiim pomaha rozvijet pozitivni a ptatelskou atmosféru v rdmci organizace. Pfi
péci o umirajici je pro pracovnice krom¢ dobrych pracovnich vztaht, dulezita i
spoluprace s pacientem a jeho rodinou, i pfesto, ze tyto situace byly jmenovany jako

jedny z nejzatézovéjsich.

3.4 Zdroje a strategie zvladani zatéZovych situaci

V této kapitole se pokusim odpovédét na HVO: Jaké zdroje a strategie zvladani
zatézovych situaci pomahaji pracovnikim hospice zachovat a posilovat jejich
psychosocialni stabilni stav?

Dil¢i zavéry DVO 1, 2, 3 jsou napomocny pii odpovédi na vyplyvajici HVO.
Vysledky jsou shrnuty v pfehledném navodu, sestaveném z informaci pracovniki, jak

udrZet svlij psychosocialni stav v rovnovaze.
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Intrapsychické zdroje zvladani

1. Osobnostni charakteristiky - vyuzivat piedev§im svych osobnostnich

charakteristik. Poznavat sama sebe, odhalovat své silné a slabé vlastnosti. Osobnost

pracujici v hospici, by méla disponovat vlastnostmi:

Empatie - umét se vcitit do druhého pomaha predchazet mnoha konfliktim.
Pracovnici tak dokézi 1épe pochopit chovani pacientt a jejich rodin, které ¢asto
shledédvaji jako zatézové.

Srdecnost - byt pratelsky, uptimny.

Trpélivost - jedna z ctnostnych vlastnosti ¢loveka, kterd je dalezita pii péci o
¢loveéka v kazdé zivotni etap¢.

Tolerance - nesmirné¢ dulezita lidska vlastnost pii praci s lidmi, schopnost
vnimat ostatni jako individua, schopnost snaSet a pfijimat ndmahu, nepiijemné
situace.

Laska k lidem.

2. Motivy pro prdci s umirajicimi

Smysluplnost - vnimat své poslani jako nezbytné a dilezité.

Identifikace s cily organizace - zména pfistupu k umirajicim. Doprovazet
pacienty na jejich posledni cesté, mirnit jejich bolest, byt jim na blizku, byt
jejich oporou.

Naplnéni - mit ze své prace radost, pocit, Ze délate néco uzite¢ného a

potiebného.

3. Vira - vnitini vira byvd motivaci pro toto poslani. Nabizi vnitini oporu, silu,

stava se mistem, kde se ¢lovek mize domahat odpovédi, na neovlivnitelné otazky, kde

se mu dostava vnitiniho klidu a vzdy mlze jesté doufat.

4. Sebeveédomi - nizké sebevédomi znehodnocuje lidskou osobnost. Trapi se nad

svou ménécennosti, trpi pocity, Ze jim nic nevychdzi a doprovazi je neustaly strach. Na

sebevédomi se da pracovat.

5. Sebepoznani - vnimat sama sebe, poznavat a rozebirat své kladné a zaporné

vlastnosti, vyuzivat jejich znalosti.
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> DuSevni hygiena

1. Vytvareni a udrzovani kvalitnich mezilidskych vztahii.

2. Dobra a jasna komunikace v ramci pracovniho tymu.

3. Vest co nejpevnéjsi hranici mezi zaméstnanim a soukromim.

4. Venovat se zajmum a zalibam, které nesouviseji se zaméstnanim.

5. Organizace prdace.

5. Vyvarovat se negativnimu preladeni - snizeni spotieby alkoholu, tabdku a
kofeinu.

6. Cviceni - cvicenim se vylucuji takika zazracné endorfiny, které maji velky
vyznam pro nasi psychiku a sebevédomi.

7. Rychla chiize - je vhodnd pro kazdého, postacuje k udrzeni kondice i k navozeni
dobré nalady.

8. Prochazky - ¢lovék se rozhybe, nacerpa novou energii a senzorické pozitky, pred
spankem télo pfijemn¢ unavi.

9. Priroda - Cerpat Cerstvy vzduch, estetické zazitky, ptiroda regeneruje.

10. Prace na zahradce - individualni ergoterapie.

11. Vareni - druh aktivni relaxace, ktera ptinasi vysledky pro celou rodinu.

12. Pleteni, hackovani ...

13. Sprcha - pusobi jako mycka problémi a stava se meznikem mezi pracovnim a
soukromym zivotem.

14. Sladké jidlo - bily rafinovany cukr bychom m¢li nahradit tftinovym cukrem,
nebo pfirodnimi sladidly, které nejsou zbaveny cennych latek a minerald. Je to
okamzity zdroj energie.

15. Cokoldda - hotka Gokolada chrani ob&hovy systém, srdce, snizuje krevni tlak,
posiluje kosti, erekci, vyvolava pocit klidu, ptisobi proti stresu.
> Externi zdroje zvladani

1. Socialni opora - vyuzivat moznosti podpory a sounaleZzitosti svého okoli.

e Pratelé - udrzovat pratelské vztahy pro pozitivni pieladéni.
e Vedeni - socialni opora ze strany vedeni zdsadné ovliviiuje psychosocialni stav

pracovnikt Hospice.
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5.

Rodina - vyuzivat socialni opory rodiny, ale nepietézovat ji svymi problémy.

Pozitivné se pteladit na rodinny zivot.

. Vzdélavani

Skoleni - &erpat nové odborné informace hospicovych i mimohospicovych
informaci, zvySovat si tim sebevédomi a rozhled.

Studium - vysoka Skola poskytuje dal$i kontakt se socialnim okolim, budovani
novych pratelstvi, rozsifovani odbornych znalosti, tim se zvysSuje sebevédomi.

Cetba - pomaha rozvijet osobnost a fantazii, ve které &lovék u¢inng relaxuje.

3. Pracovni podminky

Zazemi - dulezity faktor pro zvladani zatéZzovych situaci. Tzv. pétiminutovky
dodavaji pracovnikiim novou energii a chut’ do préce.

Vztah s vedenim - vyjadfeni soundlezitosti a pratelského vztahu je pro
pracovniky dillezitym motiva¢nim prvkem pro kvalitni préci.

Finan¢ni ohodnoceni - v Hospici sv. Jana N. Neumanna funguji benefity,
relaxacni pobyty a prémie, které jsou dileZitym faktorem prevence syndromu
vyhoteni.

Moralni ohodnoceni

Kooperace - v multidisciplinarnim tymu hospice je velmi dilezitd spoluprace,

soucinnost a spoluptisobeni lidi, ktefi chtéji dosdhnout spolecného cile.
Kolegové - spolupracovat, naslouchat jinym nézorim a pohlediim, nevnimat
situace Cernobile.

Vedeni - respektovat nadtizené, nezaujimat hostilni postoj.

Spoluprace a kontakt s rodinou pacienta - ptinasi zp&tnou vazbu a pocity naplnéni.

6. Supervize - pomaha fesit individualni i skupinové psychosocialni potize.

7. Kultura - rozviji osobnost, rozhled, je pro ¢lovéka aktivni i pasivni relaxaci a zabavou

>

Divadlo
Hudba, koncerty - ma vliv na lidské emoce, dokaze uklidnit, stejn¢ jako nabudit,
zpév zlepSuje naladu

Psychosocialni vyrovnanost
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1. Pocit bezpeci a zazemi - jsou zakladni potfeby pro psychosocialni stabilitu. Pocit
bezpeci a zazemi v soukromém 1 pracovnim zivote posiluje i pocit jistoty.
2. Pocit jistoty - jistota a uréity stereotyp udrzuje lidskou psychiku ve vyrovnaném

stavu.
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4 DISKUZE

Stale vice si vS§imam lidi v mém okoli, ktefi se dostavaji do situace, kdy maji pocit,
7ze jim dochazeji sily, jsou nervozni a pietizeni. Problémy v zaméstnani, které
zapric¢inuji 1 neshody v rodiné a pratelstvi, byvaji pfi¢inou stresu. Lidé se pomalu
dostavaji do psychosocidlni nerovnovahy, s kterou si nevédi rady. Dlouhodoby stres
muze vést ke vzniku zdvazného problému syndromu vyhoteni, kterému je i pfes jasné
dukazy existence, vénovana mala pozornost. A t0 i piesto, ze se vyzkumu vyhoteni ve
svete vénuji asi 30 let a u nas je mu vénovana intenzivni pozornost poslednich 15 leta v
soucasnosti 0 n¢j zajem narusta. Projevem zvySeného zajmu je vzristajici pocet ¢lankt
v casopisech, postupné je zatazovan do vyuky na vysokych skolach a velmi casto je
naplni praktickych seminaiu (4). I pies intenzivnéj$i vénovanou pozornost syndromu
vyhoteni podle odbornikti ze spolecnosti Commservis.com (6), ktefi se dlouhodobé
zabyvaji spolecenskymi vyzkumy a trendy, za posledni tii roky pocet lidi se syndromem
vyhotfeni vyrazné vzrostl. Nejohrozengjsi jsou pracovnici, ktefi v ramci své profese
komunikuji s lidmi. Pfedni mista v Zzebticku povolani nachylnych k vyhoteni patii
pomdhajicim profesim. Zaméstnani jsou zde kromé kaZdodenniho stresu navic
vystaveni vycerpavajici komunikaci s klientem a vysoké psychické zatézi pii zvladani
vSudypiitomné smrti (28).

Ma bakalafska prace je zaméfena na techniky a zdroje zvladani zéat€Zovych,
stresovych a konfliktnich situaci, které vyuZivaji pracujici s umirajicimi. Témét v
kazdém zaméstnani pracovnici zazivaji zatéZzové situace. Pro kazdou profesi jsou tyto
situace typické a pracovnici by pied nastupem na konkrétni misto méli uvazovat nad
tim, zda tuto konkrétni zaté€z zvladnou, zda se s ni vyrovnaji a jakym zptisobem. Lidé
tento proces zamysleni a predstavovani si svého budouciho poslani Casto preskakuji a
vrhaji se po hlavé do rozjetého pracovniho procesu bez jakékoliv psychosocidlni
pfipravy. Mnohdy s nadSenim a eldnem, dale jen proto, Ze v omezené pracovni nabidce
kone¢né¢ sehnali né¢jakou praci. Obé tyto moznosti jsou pochopitelné. Profesni pfiprava

na stiedni ¢i vysoké Skole nabije studenty informacemi, teorii, ale do konkrétnich,
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naro¢nych situaci se studenti malokdy dostanou. Az na poslednim misté je skupina lidi,
ktera se na profesi ur¢itym zptsobem pfipravuje a je srozuména s tim, jaka rizika maze
piinaset. Identifikuji se s ndzorem Bedrnové (5), ktera uvadi, ze aktivni pfizptisobovani
se podminkdm Zzivota vzdy vyzaduje, aby clovek jednal se znalosti véci. Pfedem se
pfipravovat na zvladani syndromu vyhoteni je nejspise predcasné, ale védét o mozném
riziku, snazit se mu védomé predchazet, umét pecovat a dbat o svou psychohygienu,
dokazat ptiznaky syndromu vyhoteni rozpoznat a védét, jak se mu dale branit, piinasi
dobré¢ vysledky.

Pro zjisténi specifi¢nosti téchto zatézovych situaci v hospici jsem zvolila vedlejsi
vyzkumnou otazku: Jaké situace spojené s vykonem jejich profese vnimaji pracovnici
hospice jako nejvice ohrozujici jejich psychosocidlni stav? Vysledky praktické casti
bakalaiské prace byly ziskdny metodou dotazovani, prostfednictvim techniky
polostandardizovaného rozhovoru a zdmérného pozorovani.

Nejcastéji jmenovana jsou obtizna umrti z divodu identifikace s pacientem a jeho
blizkymi, nebo vzhledem ke vztahu, ktery si k pacientovi dand pracovnice vytvorila.
Dale jsou to potize v komunikaci srodinou, ze kterych casto vyplyva frustrace
z nemoznosti poskytnout komplexni pééi, z bezmocnosti a neovlivnitelnosti situace.
Pracovnice se stale setkavaji s nizkou informovanosti vefejnosti o tlloze a moznostech
hospice jako dustojného prostiedi pro posledni faze Zivota ¢loveka, pokud neni mozné
zajistit tuto péci ptimo v rodiné. Jako vyraznou zatéZ také uvadeji konflikty v tymu,
protoZe naruSuji stabilitu jednotlivce a tim 1 celého systéemu. Jako aktudlni stresovou
zalezitost vnimaji nedostatek financi pro hospic.

ProtoZze existuje mnoho technik a zdroji zvladani zatéZe, vymezila jsem dvé
vedlejsi vyzkumné otazky, které se zabyvaji vnitinimi a vnéj$imi zdroji zvladani.

Druhd vedlejsi vyzkumna otazka znéla: Jaké intrapsychické zdroje zvladani
zatézovych situaci vyuzivaji pracovnici hospice, kzachovani své psychosocidlni
stability? Personal hospicovych zafizeni si je védom naro¢nosti své profese a je schopen
vnimat vlastni potfeby, které se pokousi alespon ¢astecné naplinovat. Pracovnice vnimaji
zasadni vnitini zdroj zvladani v osobnostni charakteristice kazdého Cloveka. Mezi

zminované osobnostni vlastnosti, které dotazovanym pii zvladani zatéze pomahaji, patii
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empatie, trpélivost, klidny piistup ke klientim, odvaha, poctivost, zodpovédnost,
upfimnost, otevienost, srdeCnost. Tato témata se velmi blizi humanistickému pfistupu
k ¢lovéku, zvlasté pak terapii zaméfené na klienta (31). O podobné ladénych
vlastnostech se zminuje také Seligman (35).

Psychohygienu pracovnice uplatiiuji riznymi malickostmi, jako je dobra organizace
prace a pozitivni pieladéni. Z hlediska duSevni hygieny je dulezity zejména aktivni
odpocinek, respondentky zmifuji cviceni a rychlou chizi. Dovoluji si nesouhlasit s
vyrokem Bedrnové (5), ktera uvadi, Ze spravné nacasovani pro odpocinek je ve chvili,
kdy c¢loveék pociti prvni pfiznaky tnavy. Domnivam se, ze lidé by méli ucinné
pfedchazet syndromu vyhoteni jiz tim, ze odpocCinek preventivné zatazuji do béznych
dennich povinnosti jeSté pfed prvnimi pfiznaky uUnavy. Déle souhlasim s tim, Ze
nejvhodnéjsi je odpocivat zpusobem zcela odliSnym, nez jsou nase stereotypni typické
pracovni aktivity. Tento vyrok se vyzkumem téméf nepotvrdil, respondentky
vypovidaji, ze zapominaji na pracovni problémy pieladénim na doméci prace a péci o
rodinu, tedy béZzné denni povinnosti.

Motivaci pro pracovniky je identifikace s cili zafizeni, smysluplnost, laska k lidem,
potieba pomahat, naplnéni a radost z prace. Koptiva (18) popisuje jako jednu cestu k
vyhotfeni pravé ztratu nadsSeni. Pracovnik pfichazi na pracovist¢ s fadou idedld a s
rostoucimi potizemi se jeho cile zacinaji zdat nedosazitelné. MiiZe se stat, Ze prace pro
pomahajiciho zcela ztrati smysl. Jankovsky (17) fika, Ze nejhorsi situace nastava tehdy,
pokud pracovnik naprosto rezignuje. Domnivam se, ze respondentky jSou motivované a
plné nadSeni pro jejich osobnostni charakteristiky. Vypovidaji, ze prace s umirajicimi
neni pro kazdého. Pecujici téméf vykladaji vyrok Smékala, ktery tika, ze dilezité je si
uvédomit: ,,Na co tento c¢lovek ma, na co nemd, a jak s tim dovede zachazet (38).

Jejich radost z prace, kterou mizeme vnimat jako vnitini zdroj zvladani zatézovych
situaci, spoc¢ivd z dobfe vykonané préce, z pocitu uspokojeni a pocitu naplnéni, které
prozivaji tehdy, kdyz pacient netrpi désem nebo bolesti a rodina, a¢ nemize byt St'astna,
neni nest'astna. Identifikuji se tedy s cilem Hospice, jimz je dosazeni nejlepsi mozné
kvality zivota nejen pacientli, ale 1 jejich rodin. Zajisténi co nejplnéjsiho a

nejaktivngjsiho proziti posledni chvile, pokud mozno s blizkymi (15).
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Posledni vyzkumna otazka znéla takto: Jaké externi zdroje zvladani zatézovych
situaci pomdahaji pracovnikiim hospice posilovat jejich psychosocialni stabilitu?

Podle poslednich prizkumii spolecnosti ACRC se ukazalo, ze 1idé jsou ve vétsSim
stresu nez diive, nejnizsi procento pracujicich lidi pocit'ujici stres zaujimaji podnikatelé,
kteti jsou sami sobé panem (48). Z toho vyplyva, ze vedeni pracovisté zaujima
obrovskou roli v psychosocialni stabilité¢ pracovnikii. Vedeni pracovnikii by tak mélo
poskytovat preventivni opatfeni v podob¢ Skoleni o Skodlivych psychosocialnich
stavech a procesech, supervize, vhodné pracovni podminky a v tom nejlep$im piipadé
byt i jejich sociadlni oporou. V mladi déti ovliviiuje ucitel, skolaci chodi domu a tikaji:
,,Ale pan ucitel to ukazoval jinak a pan ucitel rikal... a tak je to spravne.“ V dospélosti
pracovniky ovliviiuje zaméstnavatel, pokud neplni nic ze jmenovanych protektivnich
technik a jeho pfistup k podiizenym je povrchni a neempaticky, zaméstnanci chodi
domu a fikaji: ,, Séf ndm zase udélal, nedovolil, podrazil... Neni to clovék na spravném
miste.* Z mého vyzkumu vyplynulo, ze pracovnice cti a respektuji svého pana feditele,
ktery je pro své pracovniky socidlni oporou, dovoluji si tvrdit, ze diky specifickym
rannim poradam je i supervizorem. Identifikuji se s nazorem Jeklové (30), ktera tvrdi,
Ze nesmirné piinosnd je komunikace na stejné Urovni mezi feditelem a pracovnikem,
kdy hodnoti stejné véci a prokazuji si vzajemnou uctu. Respondentky se vesmes
socialni opory je chdpdan jako urcity naraznikovy i tlumici systém, ktery chrani lidi
proti  potencionalnimu Skodlivemu viivu stresovych uddlosti. Ti, kteri disponuji
takovymto silnym systémem socialni opory, se proto jevi lépe vybaveni ke zvladani
zavaznych zivotnich zmeén i kazdodennich béznych mrzutosti (19, $.93).“ Socialni
oporou jsou pro pracovnice predevsim kamaradky, které jsou vétSinou i kolegynémi.
Shoduji se s vyrokem, ze kolegyné pusobi jako socialni opora uz jen dobrou spolupraci,
dale naslouchanim, povzbuzenim, uznanim a zpétnou vazbou (30). Mohu se domnivat,
ze respondentky, pouze Zenského pohlavi, maji pottebu probirat své pracovni problémy
s kamaradkami, aby si ulevily diky zndmému faktoru, ze zeny jsou oteviengjsi ke
sdileni emoci ¢1 problému. Dalsi teorie, pro¢€ se pracovnice vétSinou svéiuji jen svému

profesnimu okoli, mtize byt z hlediska existencialniho pfistupu interpretovéna tak, ze si
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pracovnici uvédomuji svou castou konfrontaci se smrti a problematikou umirani a
obavaji se, ze by ze zdroje socialni opory doslo k nepochopeni ¢i odmitnuti (51).

Pracovnice jsou velmi spokojeny s pracovnimi podminkami. Kazdy mésic jim jsou
poskytovana odbornéd Skoleni. Vzdé€lavani je pro né tedy dualezitou strategii zvladani.
Vysoké skoly a pravidelné studium pro pracovnice diilezité neni, ale skoleni v paliativni
1écbé a mimohospicovych tématech tykajici se psychosocialni stability, vnimaji jako
velmi dulezity zdroj zvladani zatéZzovych situaci a sebedtivéry. Supervize je jako zdroj
zvladani zatézovych situaci zanedbavéna. Pracovnice tvrdi, Ze jim supervize pfili$
nechybi, ale pravdépodobné je to tim, ze jednou do mésice maji Skoleni, na kterém se
spole¢n¢ stykaji se svymi kolegy, dozvidaji se néco nového o paliativni problematice a
nasledné diskutuji a dostavaji se k podobnym otdzkam jako na supervizi.

| pfesto, Ze se orientuji v tizivé finan¢ni situaci Hospice, se pokusim nastinit
vyhody supervize pro zaméstnavatele. VE&im, ze v blizké budoucnosti se finance opét
dostanou do expanze a pro tento piipad, chci prezentovat nazor Chaloupkové (16), se
kterym se shoduji - Ze supervizi se stabilizuje personalni situace (sniZeni fluktuace),
snizuji se naklady na zacvik novych zaméstnanct, snizuji se mimotfadné udalosti v
zavislosti pretizeni pracovnikd, snizuje se pretlak vedeni, zvySuje se kredit
zaméstnavatele na trhu prace. Podotykdm, Ze 1 pfes silné vnitini zdroje zvladani
zatézovych situaci, mize byt pietizen i sim pan feditel, odborna supervize pomaha i
sniZeni tlaku na vedeni.

Dale se vSechny respondentky shodovaly na tom, ze jejich multidisciplinarni tym
funguje velmi dobie. Seymour J., Ingleton CH. a Payne S. (36) zduraznuji, ze: ,, Kazdy
pracovnik zapojeny do péce o pacienta musi mit jasnou predstavu viastni profesionalni
identity. Musi také znat a vazit si prinosu ostatnich pracovniku.

JiZ zminéna piiprava se tedy pravdépodobné dotkne nasi generace, ktera se na svou
profesi odborné ptipravuje, diky zavedeni syndromu vyhoteni do vyuky, jako realného
zdroje ohrozeni. Ale co pracovnici ve stfednim veku, kterych je ve zdravotné socialnich
zafizenich vétS§ina a syndrom vyhotfeni berou stale na lehkou véhu, jejich cCastou
vycerpanost a podrazdénost nechtéji nijak pojmenovavat a tvrdi, Ze je to normalni? Dle

mého nazoru, je tvorba dalSich praci, tykajici se psychosocialni vyrovnanosti nejen
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pomahajicich pracovnikli velmi dulezita. Ztotoziuji se s nazorem Smékala, ktery fika,
ze: ,Je paradoxem soucasnosti, ktera vyzvedd vyznam informaci a poznani jako
rozhodujici sily doby, Ze pritom orientuje vetsinu védeckych kapacit na rozvoj ekonomie
a technologii a zapomina na zkoumani psychickych, socialnich a duchovnich dimenzi
cloveka (38, 8.7).

Z vysledki mé prace je ocividné, ze zatézové a stresové situace v praci s
umirajicimi existuji. Mé vysledky dokazuji, Ze tyto situace jsou v Hospici sv. Jana N.
Neumanna zvladnuty zasluhou vedeni, fungujiciho multidisciplindrniho tymu, dal§iho
vzdélavani a predevsim diky wvnitiné silnym charakteristikim osobnosti, které maji
dobré motivy pro pomahajici profesi. Jejich vyrovnany psychosocialni stav mi poskytl
informace, jak pfedchédzet syndromu vyhoteni a jak se udrzovat psychosocialné stabiln¢.
Mohla jsem tedy zkonstruovat jakysi ndvod praktickych rad a informaci, jak udrzovat

svou psychickou a zarovei socialni stranku osobnosti v rovnovaze.
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5 ZAVER

V bakalaiské praci jsem se vénovala pracovnicim Hospice sv. Jana N. Neumanna v
Prachaticich. Cilem prace bylo pfipomenout dalezitost téchto poméhajicich pracovnikd,
ktefi vénuji pacientim a jejich rodindm biopsychosociospiritualni péci, jez je velmi
naro¢na na jejich emocionalni ti€ast a piinds$i mnohé zatézové situace.

Prace obsahuje po kazdém zanalyzovaném trsu dil¢i zavér, proto na tomto misté
shrnu vysledky jen velmi stru¢né. Nejprve jsem se zajimala, jaké zatéZzové situace jsou
pro pracovnice subjektivné obtizné zvladatelné. Zjistila jsem, ze zaté€zové situace jsou
pro praci s umirajicimi typické pravé pro svou cilovou skupinu. Nejnaro¢néjsi je pro
respondentky doprovod blizkych umirajiciho. Mnozi lidé stale nejsou informovani o
cilech hospice a paliativni 16¢b&. Casto jim tedy piipada paliativni péte nedostacujici,
byvaji agresivni a nepfijemni. Pomahajici si musi uvédomovat, ze fazemi smifeni
neprochdzi jen umirajici, ale i jeho blizci. Dale je pro pracovnice ndro¢na pfili§ Casta
smrt a smrt pacientll, s€ kterymi se néjakym zplisobem identifikovaly.

Kazdy ¢loveék zvlada zatéz jinymi zdroji a strategiemi. Cilem prace bylo zjistit jaké
strategie a zdroje zvladani vyuzivaji pracovnici hospice. Rozdélila jsem dil¢i vyzkumné
otazky na introvertni a externi zdroje zvladani. Zjistila jsem, Ze na prvnich mistech z
introvertnich zdroji pracovnice shledavaji osobnostni charakteristiky, sebepoznani a
viru. Z externich zdrojii je na prvnim misté socialni opora, dale pracovni podminky,
pristup vedeni a vzdélavani. Respondentkdm chybi profesionalni podpora. Postrada;ji
klinického psychologa a supervize.

Z duSevni hygieny zamé&rné uplatiiuji prevenci proti syndromu vyhoteni. DileZita je
pro n¢ dobrd organizace prace a jasnd hranice mezi pracovnim a rodinnym Zivotem.
Dale jmenuji nezbytnost aktivni i pasivni relaxace.

Mym cilem bylo vytvofit podrobny navod, jak uchovat psychosocidlni stav
pomahajicich pracovnikti v rovnovaze. Respondentky mi poskytly podrobné informace

a praktické rady pro jeho zrekonstruovani.
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Z mého vyzkumu mohu tvrdit, ze pracovnice Hospice sv. Jana N. Neumanna jsou
ve velmi vyrovnaném psychosocialnim stavu. Z prace téz vyplyva, Ze v praxi by byla
vhodna podpora pracovniki ze strany klinického psychologa, ktery by byl v idealnim
ptipad¢ pracovnikiim k dispozici pii feSeni aktudlnich zatézovych situaci. Dale zavedeni
pravidelné kvalitni supervize, kterd by pracovnikim pomédhala rozebirat skupinové i
individualni konflikty.

Podobné¢ zajimavou otazkou, kterou by bylo vhodné dale zpracovat, je zaméfit se na
to, jaky je vliv pracovnich podminek na psychosocidlni stabilitu pomahajicich

pracovnikda.
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