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Anotace

Tématem této bakaldiské prace je Paliativni a hospicova péce z pohledu socidlniho
pracovnika. Bakaléaiska prace se déli na ¢ést teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoreticka
Cast prace si klade za cil popsat problematiku paliativni péce, jak je kodifikovana
v odborné literatuie, a jak je nahlizena ze zakona. Paliativni péce je implementovana
do hospicové péce, ktera je nejpodstatnéjsi profesionalni péci o umirajici a jejich rodiny.
Podstatna ¢ast teoretické ¢asti je tedy vénovana definovani hospicové péce. Ustiednim
tématem teoretické Casti je postaveni socialni prace v kontextu paliativni a hospicové
péée v Ceské republice a role socialniho pracovnika ve vztahu k umirajicimu,
jeho rodiné a multidisciplinarnimi pomahajicimu tymu. Teoreticka Cast se ve svém
zavéru veénuje riziku syndromu vyhoteni u socialnich pracovnikl ¢innych v paliativni
a hospicové péci, a tim tato kapitola navazuje na vyzkumnou ¢ast bakalarské prace.

Vyzkumna ¢ast shrnuje vysledky kvantitativniho vyzkumného Setieni, ve kterém byly
stanoveny hypotézy tykajici se mozného syndromu vyhofeni zacileného na socialni
pracovniky paliativni a hospicové péce. Tazatelské otazky ve strukturovaném dotazniku
maji zjistujici charakter, jehoZ cilem, a téZ hlavnim cilem vyzkumné Setfeni, je zjistit,
zdali jsou socialni pracovnici Vv paliativni hospicové pé¢i ohrozeni syndromem

vyhoteni.

Klic¢ova slova: paliativni péce, hospicova péce, socidlni prace, syndrom vyhoteni



Abstract

The topic of this bachelor thesis is Palliative and hospice care from a social worker
point of view. The bachelor thesis is divided into theoretical part and research part.
The theoretical part of the thesis aims at describing the issue of palliative care, as it is
codified in the specialized literature, and as viewed by law. Palliative care
Is implemented into hospice care, which is the most essential pro-seasonal care
of the dying and their families. The main part of the theoretical part is devoted
to the definition of hospice care. The central theme of the theoretical part is to build
social work in the context of palliative and hospice care in the Czech Republic
and therole of the social worker in relation to the dying, his family
and the multidisciplinary assisting team. The theoretical part focuses on the risk
of burnout syndrome in social workers working in palliative and hospice care,
and this chapter builds on the research part of the bachelor thesis.

The research part summarizes the results of a quantitative research survey in which
the hypotheses regarding possible burnout syndrome aimed at social workers of palital
and hospice care were established. The questionnaire questions in the structured
questionnaire are of a discerning nature whose aim, as well as the main objective
of the research, is to find out whether the social workers in palliative hospice care

are at risk of burnout syndrome.

Keywords: Palliative care, hoscipe care, social work, burnout syndrome
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UvVOD

V teoretické casti své bakalarské prace se budu zabyvat tematickymi okruhy,
které nahlédnou a definuji paliativni a hospicovou péci ve svém celku v kontextu dostupné
odborné literatury vénujici se pé¢i o umirajici. Zametim se také na historii paliativni a hospicové
péce a vyzdvihnu tak piinos MUDr. Marie SvatoSové, ktera svymi aktivitami zprofesionalizovala
hospicovou pééi v Ceské republice. Zasadam paliativni pée budu vénovat zvysenou pozornost,
nebot znich vychazi filosofie pomahajicich profesiondli pecujicich o umirajici.
Zasadni kapitolou prace bude charakteristika socialni prace v paliativni a hospicové péci
a postaveni socialniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu hospicové péce. Objasnim
jeho ¢innosti v socialni praci s umirajicimi a jeho rodinou, neopomenu se vénovat také socialni
praci s pozustalymi, ktefi také patii do cilovych skupin paliativni a hospicové péce.
Teoretickym vychodiskem pro navrh vyzkumného Setieni je syndrom vyhofeni, jeZ je hrozicim
rizikem pro vSechny pomahajici pracovniky, neméné tak pro socialni pracovniky ¢inné v socidlni
praci s umirajicimi. Pro vysokou psychickou a emociondlni narocnost vykonu socidlni prace
s lidmi umirajicimi a s jejich rodinami, nasledné také s pozlstalymi, je socidlni pracovnik
ve svych komplexnich cinnostech ve prospéch svych klientl ohroZzen syndromem vyhoteni
zcela zasadnim zptsobem, jez ho muze v kritické fazi syndromu vyhoteni z jeho profese vytadit.
Aby k tomuto nedochazelo, existuji preventivni aktivity, které jsem v teoretické ¢asti také zminil,
a kterym by mé&l vénovat pozornost kazdy pomahajici profesional.

Cilem vlastniho kvantitativniho vyzkumného Setfeni je tfemi stanovenymi hypotézami
zjistit, zdali jsou socialni pracovnici v paliativni a hospicové péci ohrozeni syndromem vyhoteni.
Pro analyzu dat ze strukturovanych dotaznikii, které jsou nasmérované Sedesati socidlnim
pracovnikiim v paliativni a hospicové péci, budu aplikovat statistickou testovaci metodu dobré
shody, nazyvanou Chi-kvadrat, kterd v disledku odpovi na stanovené vyzkumné hypotézy,
jez budou v zavéru prace vyhodnoceny.

Bakalatska prace ve svém celku objasni teoreticky koncept paliativni a hospicové péce
v Ceské republice a zaroven bude rozsifena o podstatné poznatky tykajici se mozného hroziciho

rizika syndromu vyhoteni u socialnich pracovniki pfi péci o umirajici a jejich rodiny.



1 Paliativni péce

Existuje mnoho definic paliativni péce. Definice vymezujici paliativni pé¢i vSak maji jisté
spole¢né, neopomijené charakteristiky. Jedna se o kladeni diirazu na kvalitu Zivota umirajiciho
¢lovéka, na feSeni symptomii nemoci, a jak je samoziejmé, na specifika klientd, ktefi Cinnosti
paliativni péce ptijimaji (Markova, 2010, s. 12). Latinské slovo pallium piekladame jako maska
nebo pokryti plastém. Stahalova (2010, s. 1) vysvétluje hlavni smysl paliativni péce: ,, Hlavnim
smyslem péce je maskovat ucinky choroby, ktera je nevylécitelna, a zaroven se postarat
0 ¢loveka, ktery trpi nesnesitelnymi bolestmi (tj. prikryt ho plastem) a umozZnit
mu i pres jeho nemoc vést zivot relativné upokojujicim zpiisobem. * Paliativni péci fadi Stahalova
(2010) k modernim celosvétovym typim péce, jenz nabizi lidem nevyléCitelné nemocnym
a jejich blizkym rodinnym pfislusnikim kvalitni a fungujici pomoc. Skala a kol. (2005, s. 1)
hovoti o tom, ze paliativni péce je: ,, ...aktivni péce poskytovand pacientovi, ktery trpi
nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo konecném stadiu.“  Sirsi definici spojenou
se Svétovou  zdravotnickou  organizaci a  nejcastéji  citovanou  definici  nabizi
Malkovska (2007, s. 61): ,, ...paliativni péce je pristup zlepsujici kvalitu Zivota pacientii a jejich
rodin, kteri celi problémiim spojenym s Zivot ohrozujici nemoci, prostrednictvim predchdzeni
a zmirnovani utrpeni pomoci véasného zjisténi, vyhodnoceni a reseni bolesti a dalsich fyzickych,
psychosocidlnich a duchovnich potizi.

Vyse uvedené definice paliativni péCe uvadi také, Zze je tato péCe tak zvané utéSujici a je
poskytovana po celé obdobi trvani onemocnéni, nikoliv jen pfed samotnou smrti. Paliativni péce
a 1écba zduraznuji kvalitu zivota ¢lovéka a komplexni, celostni ptistup nejenom k nemocnému
¢lovéku, nybrz také k jeho blizkym (Markova, 2010, s. 20). Vystiznou definici postihujici
vSechny pomahajici nastroje paliativni péce je definice Quinnové (20007, s. 21), kterd paliativni
péci rozpracovala jako: ,,...specializovanou péci pro umirajici, ktera zahrnuje fyzicky,
psychologicky, socidalni a duchovni aspekt a pokracuje i po smrti pacienta, kdy se zaméruje
najeho rodinu. Péce v dobé zarmutku je proto soucasti paliativni péce stejné jako péce
pri umirani.** Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach v § 5, odst. 2, v pism. h) definuje
paliativni péci jako samostatny druh zdravotni péce s ucelem: ,,zmirnéni utrpeni a zachovani

kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci.
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1.1 Historie a vyvoj paliativni péce

Ackoliv Markova (2010), jak jsme uvedli, nazyva paliativni pé¢i modernim oborem,
0 paliativni pé¢i mizeme hovofit jako o jedné z nejstarSich forem péce vubec. Paliativni péce
je dle Markové (2010, s. 13) péce ovéfena historii a déjinami. A¢koliv byla péce o nevylécitelné
nemocné hlavnim tkolem rodinnych 1ékafa a sester, rodinné vazby, blizké rodinné a pratelske,
Casto 1sousedské vztahy, byly centrem péce o umirajiciho v prostfedi domova, kde byl tento
cloveék doprovazen na cestu dobré smrti. Tento pfirozeny zpiisob o umirajiciho ¢lovéka byl
povazovany za bézny jesté¢ v obdobi pfed druhou svétovou valkou (Markova, 2010, s. 15).
Fenomén smrti byl v minulosti pfirozenou soucésti zivota. Jak uvadi Haskovcova (2000, s. 23):
. Jednotlivci seV pritbéhu svého kratkého a nejistého zivota ucili umirat, kdyz pozorovali smrt
V okoli, nebo pomahali tem, jejichz tezka hodinka prave uderila.* Jak muzeme z tohoto vyroku
pozorovat, v minulych dobach bylo samoziejmé neodvracet zrak od smrti, jeji kazdodennost
znamenala jeji samoziejmost v kontextu zZivota. Tento domaci model péce o umirajici je Casto
idealizovany, je tfeba upozornit, Ze takova péce byla zajisStovana predevsim laickymi pecovateli,
coz se smérem do pFitomnosti ménilo (Haskovcova, 2000, s. 33).

Jak popisuje Markova (2010, s. 16), starost o umirajici a péce o né, se ve dvacatém stoleti
staly ryze lékatfskou, medicinskou zalezZitosti, coz oddélilo umirani od ptfirozeného chodu Zivota
a postavilo ho tak na samostatné misto. Umirani bylo v minulém stoleti objektem 1éceni, kdy byl
sam smrtelné nemocny Clovek 1écen az do samého unaveni organismu. To pfineslo dusledek
osamélosti umirajicich v institucionalizovanych sluzbach péce, pfedev§im v nemocnicich,
odklonila se tak rodina jako dulezitd soucast doprovazeni ¢loveéka (Markova, 2010, s. 17).
Idealizovani domaciho modelu péfe o umirajici ovliviiuje i dnes$ni paliativni péci. Markova
(2010, s. 18) upozornuje na fakt, ze blizké a piivétivé vztahy byly spiSe vzacné, rodinné vazby
byly nefunkéni a znacna Cast umirajicich zila i umirala bez rodiny a pocitu jistoty a bezpeci,
které domov zabezpecuje. Co se tyka pfitomnosti lékafe asistujiciho umirajicimu, tato role
chybéla, nebot’ pocet 1€¢kait byl nedostacujici. Lékaie si mohla dovolit pouze rodina, jez na jeho
sluzby méla dostate¢né finanéni prostfedky. Je vSak znovu dilezité zduraznit, Zze jakkoliv
ambivalentni byl proces umirdni v minulosti, pokud umirajici rodinu mél, neumiral opustény

(Haskovcova, 2000, s. 25).
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Postupny byl nastup institucionalniho modelu umirani, kdy se zacaly postupné¢ budovat
chorobince, az pozdé¢ji Spitaly transformované do nemocnic. V téchto prvotnich institucich
existovala pfedn¢ neodborna pomoc, ktera méla své vychodisko v praktickych zkusenostech téch,
ktefi oSetfovali. V kontextu $pitalii neexistovala vysokd mira pozornosti umirajicimu, soukromi
pii umirdni bylo synonymem pro lizko oddélené zasténou od dalSich ltizek (Haskovcova, 2000,
S. 26). Jak Haskovcova (2000, s. 26) dale popisuje, teprve ve 20. letech 20. stoleti zacaly instituce
zafazovat plenty zajistujici umirajicimu soukromi a klid. Tento klid byl vyjadien také tim,
7e oSetfovatelé vylucovali rodinné piisluSniky z mista umirajiciho.

Rok 1970 je revolu¢nim v tom, Ze se od né¢j datuje rozvoj organizaci, jejZz se orientuji
na paliativni pfistupy péfe o umirajiciho a na tiSeni bolesti u terminalnich, tedy konecnych,
stadiich nemoci umirajiciho. Ustanoveni samostatného rozvoje paliativni mediciny se vaze
k rozvoji hospicii (Stahalova, 2010, s. 35). Haskovcova (2010, s. 30) dale uvadi, ze paliativni
medicinu (péci) jednotlivych zemi sdruzuje Evropska spolecnost paliativni mediciny. Sekci
paliativni mediciny v Ceské republice zastfeduje Spoleénost pro vyzkum a 1é¢bu bolesti Ceské
1¢kaiské spolec¢nosti Jana Evangelisty Purkyné. Kabelka, Slama a Vorli¢ek a kol. (2011, s. 25 —
26) uvadi, ze: ,, Od roku 2004 v Ceské republice existuje samostatny specializacni obor Paliativni
medicina a lécba bolesti.“ Ackoliv se naptiklad kona Brnénsky den paliativni mediciny a jeji
obor je postupné rozvijen piedeviim od roku 1989, Stahalova (2010, s. 36) iika, ze Ceska
republika za celosvétovym vyvojem paliativni péce stale jesté zaostava.

K pojmoslovi vztazené k paliativni péci, tedy k péci smeétfované clovéku ke konci
jeho zivota, dopliujeme, ze zaznamenalo v case a historickém vyvoji uréité promény.
Paynova (2007, s. 22) uvadi, ze v 60. a 70. letech 20. stoleti byly nejpouzivanéjsi terminy
»terminalni“ a ,,hospicova péce®. Dale se pouzivaly stale pretrvavajici terminy ,,kontinualni péce*
a ,,péfe oumirajici“. Mezi lety 1980 — 2000 se ustalil zastfeSujici pojem ,,paliativni péce®.
Existuje také termin ,,podpirna péce®, jenz je uzivan v souvislosti s pééi o osoby trpici rakovinou,
ale ktery je, chceme-li definovat paliativni péci, ponékud obecny a zavadejici
(Paynova, 2007, s. 23).

Paliativni péce se rozviji stale, je poskytovana na relativné vysoké profesiondlni tirovni

predevsim v hospicové péci, které je vénovana 2. kapitola této prace.
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1.1.1 Déleni paliativni péce

Drtive, nez prejdeme k déleni paliativni péce, zaméfime se na vymezeni cilové skupiny,
pro kterou je paliativni péfe urcena. Cilovou skupinou pro poskytovani paliativni péce
jsou dle Kalvacha a kol. (2010, s. 15):

- pacienti onkologicky nemocni s relativné dobie odhadnutelnou ¢asovou prognozou

a pribeéhem umirani;

- pacienti v terminalnich (konecnych) stadiich nenadorovych onemocnéni jako je
napiiklad srde¢ni, respiratni nebo jaterni selhdni; progndéza nemoci neni dobie
odhadnutelna;

- pacienti ve zdravotnim stavu, ktery je dlouhodobé neptiznivy a nelepsi se a postupné
se zhorsuje; jedna se o onemocnéni, jako jsou AIDS, termindalni geriatrické deteriorace
(termin pro zhorSovani stavu), myopatie nebo neurodegenerativni poruchy organismu
S velmi nejasnou prognoézou téchto onemocnéni.

Nejcastéji jsou pacienty paliativni péce geriatricti pacienti zatizeni polymorbiditou (vice ¢etnosti)
riznych onemocnéni. Tito pacienti trpi tak zvanym Syndromem geriatrické deteriorace
(Haskovcova, 2010, s. 365). Tento termin oznacuje skupinu pacientl, ktefi jsou zatizeni
kombinaci neurologickych diagnoz, kde neni moZzné odhadnout prognézu pravé pro cetnost
riznych onemocnéni. Lidé takto postihnuti riznymi chorobami se stavaji kiehcimi a hrozi
jim rizika komplikaci, ktera jsou v akutni a zivot ohrozujici. Takovy stav mlze trvat az roky.
Rozvinuty syndrom geriatrické deteriorace je indikaci pro paliativni péci a projevuje se celkovou
kiehkosti, slabosti, unavitelnosti, nestabilitou, nechutenstvim a nezdjmem o okolni déni
nebo své zajmy a uzdraveni (Skala a kol., 2011, s. 20).

Paliativni péce je celostni pristup, na ktery miZeme pohliZet z filosofického hlediska.
Duraz je pii jejich cinnostech kladen na bio-psycho-socio-spiritualni jedine¢nost kazdého
jednotlivého ¢lovéka (Slama, 2011, s. 36). Déale Slama (2011, s. 25) uvadi, ze paliativni péce
se zaméfuje naprodlouzeni a stabilizovani Zzivota c¢lovéka tim zplsobem, aby byl
CO nejpiijemnéjsi, a vychazi Cist€ z pfani a potfeb umirajiciho. Duraz je kladen na respekt
jeho hodnot a priorit, a tvofi takové podminky, aby se mohl ¢lovek citit v poslednim obdobni

svého zivota co nejvice pfijaty nejen peCovateli, ale také spoleCenstvim svych blizkych
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0sob v pro n¢&j dastojném prostiedi. Celostni pfistup paliativni péfe se na ¢lovéka diva
jako na nedotknutelnou jedine¢nou bytost, kdy dochazi v jejim procesu k interdisciplinarni
spolupraci a spojuje v sobé 1ékarské, socialni, existencialni, psychologické a spiritualni aspekty
zivota daného ¢lovéka (Stahalova, 2010, s. 12).

Paliativni péée je délena dle Slamy, Spinka a Vorlicka (2004, s. 24 — 25) na obecnou
a specializovanou. Odborna paliativni péfe je oznaCenim pro Kklinickou pé¢i o cloveka
V pokrocilém, terminalnim stadiu jeho onemocnéni. Tato péce je zajistovana odborniky a jejich
jednotlivymi specializacemi. Cilem obecné paliativni péfe je zameéfeni se na sledovani
a ovlivitovani Zivota nemocného clovéka a jeho kvality spolu s rozpozndnim jeho aktudlnich
potfeb. S obecnou paliativni péc¢i souvisi také kvalitni 1é€ba symptomi onemocnéni ¢loveka
apfima a jasnd komunikace snim a jeho blizkymi, nejCastéji s rodinnymi pfisluSniky.
Odborna paliativni péce také uzce spolupracuje s externimi specialisty a zajiStuje néslednou,
predevsim domaéci odetfovatelskou péci (Slama, Spilka, Vorlidek, 2004, s. 30 — 31).

Za specializovanou paliativni péci je povazovana takova péce poskytovana tymem odbornikti
se vzdélanim v paliativni medicing, kterou miizeme nazyvat jako interdisciplinarni paliativni péci.
Tito odbornici maji specializované vzdélani v paliativni péci, je tedy ocekavano, Ze tato forma
specializované péfe pro umirajici je poskytovana na vysoké Urovni kvality.
Specializovana paliativni péce je poskytovana v nasledujicich formach, které jsou definovany
ve Standardech hospicové paliativni péce (2007):

a) mobilni paliativni péfe je nejCastéji orientovana do domovi umirajicich
nebo je poskytovana v jinych zafizenich se specifickym prostfedim prostiednictvim
pravidelnych a Cetnych navstév 1ékare, zdravotnich sester a oSetfovateli, také socidlnich
pracovnikit a dalSich odbornikli; mobilni paliativni péce garantuje neomezenou
dostupnost, je tedy silné nizkoprahova, poskytovana 7 dni v tydnu po celych 24 hodin,
dilezitou roli v mobilni paliativni pé€i hraje rodina a blizci pecujici o umirajiciho;

b) hospic je samostatné zatizeni lizkové paliativni péce, jez je poskytovana piedné lidem
V terminalnim a preterminalnim stddiu nemoci, kterd je nevylécitelna; zde je paliativni
péce nejviditelngjsi, jak plyne 1 z definic paliativni péce, stejné tak v hospicich je soucasti

péce monitorovani potfeb a prani umirajiciho a jejich neodkladné uspokojovani; hospic
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vytvari takové prostiedi, ve kterém je umirajici de facto doma, kde se nabizi
a je neoddé¢litelny, kontakt s rodinou a blizkym umirajiciho;

c) oddéleni paliativni péce existuje samostatn¢ v ramci zdravotnickych zafizeni; je soucasti
nemocnic, léceb a jinych ustavnich zafizeni; péfe v hospicu je urCena piedevsim
tém nemocnym, kteii vedle této péce potiebuji také pomoc specializovanych lékari
nebo ostatni sluzby, jenz nemocnice poskytuje; oddéleni hospice pii nemocnicich existuje
jako luzkové oddéleni se specializovanym multidisciplinarnim tymem; hospic
pii takovém zafizeni ustavni péfe muze byt vSak limitovan pravidly tohoto
zafizeni; toto odd€leni mé ndvaznost na konziliarni tym paliativni péce, ktery ma
zde svoji luzkovou zakladnu,

d) konziliarni tym paliativni péce, jak jiz bylo zminéno vyse, je soucasti zdravotnického
zafizeni a zajiStuje multidisciplindrni paliativni péci; tento tym je pohyblivy,
coz znamena, ze dochazi za potfebnym pacientem nemocnice na oddéleni, kde
je praveé 1écen;

e) specializovana ambulantni paliativni péce existuje pro ty umirajici,
ktefi jsou v domacim prostiedi nebo v nékterém zatizeni socialni péce (napiiklad domovy
pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem, a podobn¢); siln€ spolupracuji s oSetifujicim
lékafem nemocného;

f) denni stacional paliativni péfe nabizi pro své klienty moznost travit Cas praveé
v tomto stacionati, pokud nemohou byt tito pravé ve svém doméacim prostiedi; stacionar
funguje pifes den, na noc jezdi klienti domu; denni stacionaf, podobné jako hospice,
nabizi §kélu edukacnich a rekreacnich aktivit, Sitych na miru klientovi;

g) zvlastni zaiizeni specializované paliativni péce nejsou pobytové, ale funguji
ambulantné jako poradny pro umirajici a jejich blizké, ¢i funguji telefonickou formou

(naptiklad tisnové linky), a podobné.

1.1.2 Zasady a principy paliativni péce

Hodnoty, které jsou vyjadieny dodrzovanim lidskych prav a prév pacientii, dodrzovanim

distojnosti  kazdého jednotlivého cloveka, ktery si miize svobodné zvolit a svobodné
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se 0 sobé rozhodovat a dodrzovanim spolecenské solidarity, jsou zakladem pro vyjadieni zasad
poskytovani paliativni péce. Jak jsme jiz uvedli na zacatku prvni kapitoly této prace, zdkladni
dimenze paliativni péce jsou definovany podle Doporuceni Rec. (2003, s. 10): ,, ...mirnéni
symptomit; ... psychologicka, duchovni a citova podpora; ... doprovizeni pozustalych
V dobé zarmutku. ““ Svétova zdravotnicka organizace vymezuje hlavni zasady, dle nichz paliativni
péce (Doporuceni Rec, 2003, s. 22):

- poskytuje od bolesti a symptomu ulevnou péci;

- podporuje zivot ¢loveka, ale neusiluje o oddaleni smrti;

- naumirani pohlizi jako na pfirozenou soucdst behu Zivota ¢loveka;

- pecuje o psychologické i duchovni potieby ¢lovéka;

- poskytuje takovou péci, ktera se soustfedi na potfeby pacienta tak, aby mohl Zit
€0 moznd nejaktivnéjsi, seberealizujici Zivot, az do smrti;

- zlepSuje kvalitu zivota a pozitivné ovliviiuje prubéh nemoci;

- je komplexni péci, coz znamend, Ze je mozné ji poskytovat i v ranych stddiich nemoci
ruku vruce svysetfenimi nutnymi pro zvladani komplikaci a poskytovanim
dal$ich pottebnych sluzeb s cilem prodlouZit Zivot;

- vztaZena také k rodindm a blizkym nemocného ¢loveka, kdy nabizi podporu, ktera je
oporou pii zvladani situace pacientovi nemoci i po smrti, v postnatalnim stadiu.

Zasady paliativni péce tizce souvisi s jejimi principy. Haskovcova (2000, s. 36) uvadi,

ze kazdy obor ve zdravotnictvi by mél byt pfipraven na umirdni svych pacientli, a mél by mit
tak rozpracované strategie paliativni péce. Dale uvadi, ze zahajeni paliativni péce by mélo nastat
tehdy, pokud léc¢ebna (kurativni) terapie nemocného piinasi vice negativnich dopadd na Zivot
nemocného, nez pozitivnich dopadi ve formé zlepSovani jeho soucasného stavu.
Je dale nezbytné, aby jednotlivé sluzby ptfi paliativni péci na sebe navazovaly, a to proto,
zenemocni vyjadiuji vice nez kdo jiny saturaci potieb socidlnich, psychologickych
i spiritudlnich. Tym odbornikti je tedy jednim z pfedpokladi dobré praxe v paliativni péci.
Vsechny odborné 1 laické iniciativy pomoci by mély byt fizeny a koordinovany lékatem.
(Haskovcova, 2010, s. 42). Kabelka, Slama, Vorliceck a kol. (2011, s. 45) zahrnuji
mezi nejpodstatnéj$i zasady paliativni péce rodinu, ktera je porozuméni ochota se podilet

na doméci péci o svého blizkého nemocného, souhlas pacienta s tim, Ze je mu péce poskytovana
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VvV domacim prostfedi, seznameni pacienta a jeho rodiny S procesem a progndézou péce
a onemocnéni. Podstatna vétSina nemocnych si pfeje prozit zaver zivota v domacim prostiedi,
ale bohuzel je toto jejich prani napliovano u mensiny této skupiny.

Kalvach a kol. (2010, s. 29 — 31) poskytuje shrnuti zakladnich principt paliativni péce,
mezi které patfi mimo vyse uvedené také zajisténi chranéného prostoru pro umirajici, empatickou
komunikaci K pacientovi a jeho rodin€, zahrnuti 1é¢ebnych intervenci ve prospéch stavu
nemocného, situaci umirani, kterd neni na ukor kvality péc¢e o umirajiciho, odmitnuti euthanasie
jako trestné a nepfijatelné, poskytnuti péée odborné kvalifikovanymi 1ékafti, oSettovateli a dalSimi
subjekty péce, odmitnuti ,,ghett”, které jsou uréené pro umirani a symbolizuji samotu, opusténi
a stigmatizaci umirajiciho, zvazeni, zdali je pacient s neonkologickym onemocnénim vhodny
pro indikaci Kk paliativni péci, zvlastni pozornost geriatrickym pacientim a déti, neméné
tak u ostatnich nemocnych, plnéni pfani pacienti v intenci jeho spokojenosti, setkavani
multidisciplinarniho tymu alespon jednou tydné nad ptipadem kazdého jednotlivého pacienta
podpora minimalni kvality péce ve vSech paliativnich zafizenich, kdy je tato potiebna pozornost
vénovana lécebnam dlouhodobé nemocnym a takto nemocnym v jinych Ustavnich zafizenich
(nutné zavedeni kontrolnich mechanismli persondlu), nutnost pravidelnych a poctivych zdznamu

l€kate o stavu nevylécitelné nemocného.

1.2 Pravni a etické aspekty v paliativni péci

V tvodu této podkapitoly se nejdiive zaméfime na pravni aspekty v paliativni péci.
Mezi zakladni pravni predpisy pravniho poradku Ceské republiky souvisejici s paliativni pééi
asjejim poskytovanim, patii dle hierarchie pravni sily Listina zakladnich prav a svobod,
Umluva o lidskych pravech a biomedicing z roku 1997, Eticky kodex Ceské lékatské komory
adale Zakon ¢. 140/1961 Sb., trestni zakon, Zakon ¢. 20/1966 Sb., o zdravi lidu,
Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach a k tomuto zakonu uzce vztazena Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach, dale Vyhlaska ¢. 619/2006 Sb., o stanoveni hodnot
bodu, vySe uhrad zdravotni péce hrazeni ze zdravotniho pojisSténi a regulacni omezeni objemu

poskytnuté péce hrazené z veifejné zdravotniho pojisténi pro rok 2018. Neopominutelnym
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dokumentem jsou Standardy hospicové paliativni péce, které byly ustanoveny Asociaci
poskytovatelli hospicové paliativni péce ve spolupraci pracovni skupiny Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky.

Ackoliv je paliativni pée nedilnou soudasti systému zdravotni pée Ceské republiky,
v zakonném  vymezeni neni paliativni péCi  nevénovana  dostatecnd  pozornost,
kterou by si pro sviij velky vyznam, zaslouZzila. Toto opominuti paliativni péce vidime na piikladu
stacionarni paliativni péce ve smyslu financovani, kdy plati, Ze provoz téchto zafizeni je pouze
do 60 % hrazen finan¢nimi prostfedky ze zdravotniho pojisténi, zbyla ¢astka musi byt hrazena
jinymi zpisoby, donatory, nebo dotacemi mést a Evropské unie. Vtomto kontextu
nas jiz neptekvapi fakt, ze mobilni hospice nejsou hrazeny z prosttedkli vefejného zdravotniho
pojisténi hrazeny viibec (Kabelka, Slama a Vorlidek, 2011, s. 12). Mezi pravni normy Ceské
republiky, které se zaméfuji na paliativni péci, uvadime zékon €. 2/1993, o vyhlaSeni Listiny
zékladnich prav a svobod. Jako pravni predpis nejvyssi pravni sily LZPS ukotvuje vl 6,
c¢isl. (1) a (2): ,,Kazdy ma pravo na zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pred narozenim.*
a,,Nikdo nesmi byt zbaven zivota.” Jak uvadi Kabelka, Slama a Vorli¢ek (2011, s. 327),
a jak je vSeobecné znamo a i v kontextu zakont sméfujici k paliativni péci, Listina zakladnich
prav a svobod a také mezinarodné ptijatd Umluva o lidskych pravech a biomedicing z roku 1997,
ktera byla ratifikovana Ceskou republikou aZ v roce 2001, maji aplikaéni pfednost pred zakony
S niZ§i pravni silou, které tyto dokumenty nesmi ni¢im popirat, ale z nich vychazet.

Skala a kol. (2005, s. 125) uvadi, ze lidé, ktefi jsou nevyléCitelné nemocni, maji
nezcizitelné pravo na poskytnuti péée v naprostém souladu s Etickym kodexem Ceské lékarské
komory a pravnim fadem Ceské republiky. Stahalova (2010, s. 2) uvadi, Ze v ramci jakékoliv péce
0 pacienta musi byt nutn¢ implementovan nedirektivni ptistup péce, ktery respektuje svobodnou
vali kazdého pacienta a zarucuje jeho neovliviiovani tak, aby mél pravdivy pocit, ze ma véci
pod svoji kontrolou. Jak je uvedeno v ¢l 7 Etického kodexu CLK, 1ékaf je ten,
ktery nevylécitelné nemocnym a umirajicim asistuje tim, Ze tiSi jejich bolesti a mirni utrpeni,
také zajiStuje lidskou duastojnost. Pokud je smrt umirajiciho neodvratitelnd a ocekavana
bezprostiedné, neni 1ékafovym cilem prodluzovat zivot za kazdou cenu, zaroven je ale zadsadné
nepfipustnd euthanasie a asistovand sebevrazda. V zakoné ¢. 140/1961 Sb., trestni zékon

v § 207 odst. 2 stanovi: ,,Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vdzné
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poruchy zdravi, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen
takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta nebo zdikazem
cinnosti . ,, Kdo jinému z nedbalosti ublizi na zdravi tim, Ze porusi diileZitou povinnost vyplyvajici
z jeho zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo ulozenou mu podle zdkona,
bude potrestan odnétim svobody nebo zakazem cinnosti.

Samostatny termin paliativni pée ¢i hospicova péce nebyl do roku 2006 zahrnut
do ¢eského pravniho systému. S pfichodem novelizace zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi v novele zakona ¢. 340/2006 Sb., o Cinnosti instituci zaméstnaneckého
penzijniho pojisténi z &lenskych stati Evropské unie na tizemi Ceské republiky, ktera vesla
v platnost v ¢ervenci roku 2006, byl také implikovan do této novely pojem paliativni péce
V§22Vpism. @) ,Zvlastni lizkova péce” konkretizovana jako: ,,Lécha paliativni
a symptomaticka o osoby v termindalnim stavu poskytovana ve specidlnich liizkovych zarizeni
hospicového typu. “

Pozadavky, které¢ jsou kladeny na poskytovatele specializované paliativni péce,
jsou vyjadieny Standardy hospicové paliativni péce (2007). Pozaduji splnéni kritérii
s odpovidajici kvalitou a potiebnou odbornou urovni. Standardy hospicové paliativni péce
jsou zavaznym dokumentem pro ¢leny APHPP (Asociace poskytovatelli hospicové paliativni
péce). Ty lizkové hospice, které jsou ¢leny APHPP, maji jednoznacnou povinnost napliiovat
a dodrzovat tyto standardy (Standardy hospicové paliativni péce, 2007).

Charta prav umirajicich jako zavazny dokument Rady Evropy z roku 1999 je zavazna
pro vSechny pecujici profesionaly o umirajici, obzvlas§t€¢ pro cCleny multidisciplinarniho
hospicového tymu. Je mezinarodnim strategickym dokumentem, ktery poZaduje po ¢lenskych
statech Evropské unie, aby paliativni péCe byla integrovand do systému zdravotni péce
arozdé¢luje je do skupin. Mizeme je oznacCovat za principy paliativni péce: pravo na celostni
paliativni péci, pravo na sebeurc¢eni umirajiciho a jeho svobodné rozhodovani a pravo na Zivot a
jeho ochranu pied usmrcenim, které je tmysiné.

Nyni budou predstaveny etické principy uplatiiované v paliativni péci. Pojem etika
je definovan Sykorovou (2008, s. 65) jako filosoficka disciplina, jejiz zajmy smétuji ke zkoumani

moralky, hodnot a norem chovani lidi. Zajimd se o situace v Zivot¢ jednotlivce,
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ve kterych je nezbytné, aby se tento ¢lovék rozhodnul a nesl zodpovédnost za své rozhodnuti.
Kabelka, Slama, Vorli¢ek a kol. (2011, s. 152) uvadi zakladni etické principy paliativni péce.
Prvnim principem je autonomie. Za svuj zivot je kazdy c¢lovék samostatné odpovédny,
I za své zdravi a to, jak se o ném rozhodne. Podminénost takové autonomie je plna informovanost
o zdravotnim stavu a vSem, co s nim souvisi. To, co si pacient pieje, by mélo byt naprosto
respektovano, ackoliv takové prani mize ve svém disledku vést i ke smrti (uvadime naptiklad
odmitnuti 1é¢by). Snizend schopnost kognitivniho uvazovani mize vést ke snizené schopnosti
sam za sebe se rozhodovat. Ceské zakonné normy neobsahuji strategii, jak v takovém piipadé
postupovat. Doporuceni pro oSetfujiciho lékafe je vSak vyhovét ptani pacienta s nejlepSim
védomim a svédomim. Jak jiz bylo zminéno, za eticky princip je povazovano také plné
pravo pacienta byt informovan nebo tuto informovanost odmitnout. Dfive, nez 1ékat informuje
kohokoliv jiného, mél by nejprve informovat samotného pacienta. Dal$im principem je tak zvana
beneficence, ktera vyjadiuje povinnost Iékafe ¢init v maximalnim mozném zajmu pacienta tak,
aby to bylo prospésné. Pokud dojde v tomto ke stfetu z4jmu, kdy je pohled lékate rozdilny
od pohledu pacienta, je tieba otevfit toto téma v empatickém dialogu. Nonmaleficence je princip,
ktery stanovuje, Ze prioritnim cilem 1écby a jejiho procesu je neubliZzovat. Toto se tyka predevsim
moznych a Castych vedlejSich ucinkl indikované 1é¢by nebo vedlejsich u¢inkd podavanych 1ékt.
SpravedInost jako posledni uvadény princip vyjadfuje rovnovahu mezi potiebami pacienta
aumem jeho potieby uspokojovat. Mini se tim diiraz na problematiku a feSeni dostupnosti
paliativni péci v jednotlivych regionech. Péce by neméla byt dostupna pouze v ur€itych tzemnich
celcich, ale tam, kde je tato péce potiebna.

Etické problémy, které se nejcastéji objevuji v paliativni péci, miZeme klasifikovat
jako takové, které se pfimo dotykaji umirani a smrti, k niz je paliativni péce vztahovana. Fakt,
7e je obdobni umirdni a smrti stile tabuizovéno, odmitani smrti jako takové a jeji vSeobecné
nepochopeni, vede spole¢nost k ivaham, které se zabyvaji smysluplnosti euthanasie, k pfemite
1écby, kterd odmitd fakt smrti, a kterd ve svém duasledku plisobi na c¢loveéka destruktivné
a k osamélosti smrtelné nemocného ¢loveéka (Pichaud, 1998, s. 133). Nahlidneme-1i vySe napsané,
nejsme udiveni mnozstvim otazek hledajicich odpovéd’ na to, jak se spravné a eticky chovat
k ¢lovéku, ktery umira. Casta a stile diskutovana otizka je, zdali je v Ceské republice

stale trestna forma  ukonceni zivota euthanasii, ptijatelna nebo nikoliv
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(Haskovcova, 2015, s. 150). Pokud se pokusime shrnout etické problémy vztazené k paliativni
péci, dochazime k nékolika oblastem. Jsou to: otdzka prospéSnosti rozdilnych typl paliativni
péce, nutnost respektu k umirajicimu c¢lovéku a kjeho pravu na sebeurCeni (rozhodovat
0 sob¢& samém) a v tomto kontextu tvaha, zda-li je dobré pln¢ informovat pacienta a jeho rodinu
0 jeho zdravotnim stavu, ivahy o vhodnosti konce 1é¢by, jeZ je jiz neefektivni, ale piesto ,,se ma“
aplikovat, dilema pii rozhodnuti pacienta, kdy odmitad 1é¢bu (a to i takovou, ktera se tyka
saturovani jeho zékladnich Zivotnich potieb jako je jidlo a piti), spravné posouzeni schopnosti
a moznosti, které pacient jesté ma k dispozici, otazka spravedlnosti v distribuci péce pro vSechny
mista, kde mohou umirajici byt, zjistovani opravdovych piani a potieb u téch nemocnych,
pro které¢ je velmi slozit¢ komunikovat kteroukoliv formou, dilema tykajici se oZzivovani
a pouzivani sedativ a také feSeni pozustalosti (Standardy hospicové paliativni péce, 2007).

V ramci etickych dilemat se hloub&ji zamé&fime na dilema domaci a institucionalni paliativni
péce a problematiku euthanasie. Jak jiz bylo v praci v riiznych modulacich poukéazano, spole¢nost
je omezena, co se tykd pevnych ritudli, které se vazi k realité smrti. Tento fakt uvadi umirajiciho,
rodinu a blizké osoby umirajicitho do ni¢ivé nejistoty a rozpakli nad situaci samotné smrti
(Bartiin€k, Ptacek a kol., 2014, s. 205). Péce o umirajiciho byla presunuta z domaciho prostredi
do prostredi ustavnich zafizeni, predevSsim nemocnic, kde je umirajicimu poskytovana
individualizovand péce, nicméné v konceptech praktické kurativni 1é¢by a vysoce odborného
piistupu. Co v Gstavnich zafizenich postradame, je ptijemny lidsky kontakt a empaticky dialog
a chybéni rituald. Mazeme si uvédomovat, ze implementace ritualu smrti a v tomto kontextu
vénovani vice prostoru smrti, je Vv podminkach nemocnic mozné (Haskovcova, 2015, s. 155-157).
Adam, PospiSilova, Vorlicek a kol. (2004, s. 439-440) k moznému propojeni domaciho
a institucionalniho modelu péce uvadéji fakt, ze: ,,Jako perspektivni se jevi kazZdy systém,
ktery kombinuje pozitiva domaciho a institucionalizovaného modelu a respektuje moderni zpiisob
Zivota i letitou tabuizaci vseho, co souvisi s lidskou konecnosti. Bud’ tedy ziistane umirajici
v nemocnici a k participaci napéci bude prizvana rodina, nebo se nemocny vrati domii,
ale rodiné pomohou profesiondlové.

Dalsi, v paliativni péc¢i diskutovanou oblasti etickych dilemat, je problematika euthanasie,
Z latiny ptekladana jako dobra smrt. V soucasné terminologii je euthanasii mysleno usmrceni

¢lovéka ne jim samotnym, ale jinym ¢lovékem na jeho nékolikrat zopakovanou zadost (aktivni
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euthanasie) (Adam, Pospisilova, Vorli¢ek a kol., 2004, s. 390). Munzarova (2000, s. 50) definuje
euthanasii jako umyslné rychlé a bezbolestné ukonceni zivota cloveka, ktery je v zajeti
nevylécitelné nemoci se Spatnou prognozou, kdy je toto usmrceni motivovano soucitem.
Pro zdiraznéni etickych aspektli euthanasie volime formy euthanasie: aktivni euthanasie,
asistovana sebevrazda a odstoupeni od 1éCby (pasivni euthanasie). Tyto budou nize pfedstaveny
Vv kontextu etiky paliativni péce (Kabelka, Slama, Vorli¢ek a kol, 2011 s. 320-322).

Aktivni euthanasii je mySleno imysIné usmrceni clovéka na jeho zadost, kterou vyjadii
jasné a opakovang, a toto usmrceni provede nékdo jiny, nez sam pacient. Tato nejcastéjsi forma
euthanasie je zakazana a trestné postihovand téméf ve vSech statech Evropy, mezi které
je zatazena také Ceska republika. Napiiklad v Belgii a Nizozemsku je aktivni euthanasie
povolena zédkonem, nicméné je podminéna skutecné jasnym pifanim pacienta, kdy toto prani
vyjadiuje bez natlaku, a tento ¢lovek je v rozhodnuti kompetentni, tedy je toto rozhodnuti plné
védomym aktem. V tomto piipade€ je smrt pfivozena vzdy lékafem a moralni rozmér tohoto ¢inu
je déan ptanim zemfit a smrti, kterd nepfisla samovolné. Asistované suicudum, cesky asistovana
sebevrazda, jak jiz pojem napovida, je umyslné usmrceni sebe samotného za asistence, pomaoci,
druhého ¢loveka. Kritéria asistované sebevrazdy jsou totozna jako u aktivni euthanasie s rozdilem
Vv technickém provedeni, kdy Iékat dopomiize ¢lovéku radou a prostiedky k tomu, aby se pacient
sam usmrtil. Ani v tomto piipadé vSak neni lékaf zbaven moralni odpovédnosti za tento Cin.
Odstoupenim od neucinné 1é¢by, ¢i od 1écby, ktera je neuzitena, je mysleno, Ze se upusti
od tak zvané udrzovaci 1é¢by a od postupt, které pacientovi nic nepiinasi a pouze ho psychicky
a fyzicky zatéZuji. Setkavdme se stvrzenim, které tento zplsob euthanasie oznacuje
za ptirozenou smrt. Tento piistup je jako jediny piipustny v legislativé Ceské republiky.
Je vnimany nejen jako legislativng, ale 1 moralné ptipustny. Vysledek takového rozhodnuti je
stejny  jako U pfechozich  forem  euthanasie, kdy dochazi kumrti pacienta,
ale ptesto je ospravedlnitelnym a pfirozenym zpusobem ukonceni zivota umirajiciho,
ktery respektuje to, jak se nemoc sama ptirozen¢ vyviji, a kterd jednoznacné sméfuje ke smrti
Clovéka. V tomto piipadé nejde o dystanasii, a nejedna se ani o aktivni navozeni smrti
(Kabelka, Slama, Vorlicek a kol, 2011 s. 322).

Zadrzeni smrti, které je oznacovano za dystanasii, a které je vyjadfeno tak, ze umirajici by byl

piirozené jiz po smrti, nebyt premr$ténych snah odborniki o zvraceni této skuteCnosti,
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je v soucasnosti hlavnim preferovanym, medicinskym pohledem na smrt. Jde o to, Ze lékafi
se snazi udrzet zivot za kazdou cenu, navzdory ni¢ivym dopadim predev§im na psychiku
umirajiciho (Kabelka, Slama, Vorli¢ek a kol, 2011 s. 433).

Ve spolecnosti Casté ambivalentni postoje k euthanasii a ivahy o ni vyplyvaji predev§im
ze strachu z dystanasie. Euthanasie definovana jako milosrdna smrt je povazovana za snadné
fedeni takového stavu, a mnozi se tak Usili o zaloZeni euthanasie v pravnim pofadku Ceské
republiky. Upozoriiujeme zde na fakt, Zze le¢ se tato forma ukoncCeni zivota nevylécitelné
nemocného Cloveéka jevi jako humanni, je zde skutecné riziko zneuziti takového feseni situace.
Euthanasii nemiiZzeme hodnotit jako smrt, ktera je dlstojna ¢lovéka. Spravnou cestou je podpora
apomoc umirajicimu ke skuteéné dobré smrti, nikoliv asistence k smrti samotné a pomoc
k zabiti. Skute¢n¢ smysluplna a distojna cesta v umirani a smrti vede ptes kvalitni a profesionalni
¢innosti paliativni péce (Kabelka, Slama, Vorli¢ek a kol, 2011, s. 424). Znovu zduraziiujeme,
jak intenduje Sldma, Spinka a Vorli¢ek (2004, s. 322), Ze: , Paliativni péce bere vdizné
nevylécitelny charakter onemocnéni. ... Paliativni péce smrt neurychluje, ale za kazZdou

¢

cenu neoddaluje.
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2 Hospicova péce

Jak jsme uvadéli v prvni kapitole této prace, 1€katstvi po druhé poloviné 20. stoleti pfineslo
objevné zmény a moznosti péce o nemocné. Diky novym technologiim na poli Iékafstvi dochéazi
souCasna péce o nemocné k uspéchim na poli diagnostiky i 1éEby samotné tim zpusobem,
ze Zivoty jsou zachranovany, a to i v téch ptipadech, kdy by to v minulosti nebylo viibec mozné.
Uskali spasonosného 1ékaistvi se projevuje ve snaze uzdravovat nemocné &asto také proto,
nebot’ jeho nevyléceni by bylo zndmkou neuspéchu a selhani 1ékate ¢i celého pecujiciho tymu.
Nevylécitelné nemocni ale umfit ,,musi“. V ¢ase se tak stali tito lidé ostrakizovanymi
a odsouvanymi pro nemoznost vyléceni. Nejenom fyzické, ale predevsim také psychické
a spiritudlni stradani téchto nemocnych je vyzvou pro paliativni i hospicovou péci.

Hospicové hnuti miizeme povazovat za reakci na nekondéici, Casto az marné snahy kurativni
mediciny, na rozdil od kterého se hospicové hnuti orientuje zcela jinak, a to na pfijeti faktu blizici
se smrti a vtomto kontextu na zkvalithovani posledni faze Zivota ¢lovéka. Hospicova péce
ma synonymum Vv péci paliativni a stejné¢ tak synonymicky Se snazi cloveéka respektovat
Vv jeho jedinecnosti a celistvosti a povazovat za stejné dulezité a hodné zajmu vSechny dimenze
jeho Zivota (Kabelka, Slama, Vorli¢ek a kol, 2011, s. 24).

Jednou z nejvyznamnéjSich osobnostni socialni prace je Elisabeth Kiibler-Rossova (1992),
ktera definuje hospicovou péci jako staromodni zvyk, coz moznéd vyzniva ponckud pejorativné,
ale je timto mysleno, ze hospicovou péci se pohlizi distojné na nevyhnutelny konec Zivota,
kdy je pomahano umirajicimu a soucasné i jeho rodiné, jeZ je nucena se vyrovnat se ztratou
své blizké osoby. Znakem hospicové péce podle Kiibler-Rossové (1992, s. 22) je fakt, ze ¢lovéku
je umoznéno zemiit ve znamém prostiedi a za pritomnosti svych blizkych, a nemusi
se tak ptizpisobovat novému prostiedi, protoze rodina je pfitomna na kazdém misté, kde ¢lovek
umira, pokud je tento clovék pod hlavickou hospicové péce. Hospicova péce neni jednou instituci
nebo mistem. Je definovana jako celostni, tedy holisticky koncept podpory umirajicimu ¢lovéku
nachazejicimu se v terminalnim stadiu svého onemocnéni a jeho rodiny, kdy se jedna o moznost
spolu s doprovazenim ke smrti, a to jak psychosocialnim, tak spiritualnim. Doprovazeni nejenom

umirajiciho, ale i jeho rodiny po té, co umirajici zemfie (Student, 2006, s. 15).
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Cilovou skupinou hospicové péfe jsou, jako u paliativni péce, predevSim lidé
s onkologickym onemocnénim, ale také sjinym zdvaznym onemocnénim v preterminalnim
a terminalnim stadiu. Hospicova péce se nesnazi vylécit nevylécitelnou nemoc, ale jeji snahy
se napinaji ke zkvalitnéni posledni faze Zivota Clovéka tak, aby netrpél nesnesitelnou bolesti,
a zaroven nebyl ani omezovan ve svych aktivitach, které mu dé€laji radost. Toto je zastieSeno
vysoce kvalitnim a kvalifikovanym persondlem s fad 1ékaiti, zdravotnich sester, oSetfovateld,
socialnich pracovniku, psychologt, ale také duchovnich) (Student, 2006, s. 25).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky definuje hospicovou péi jako: ,, ...komplexni
multidisciplindrni paliativni péci, kterou tvori souhrn odbornych lékarskych, oSetrovatelskych
a rehabilitacnich  cinnosti,  poskytovanych  pretermindlné a  termindlné  nemocnym,
u kterych byly vyéerpany vsechny moznosti klasické 1écby, u kterych ale pokracuje lécha
symptomatickd s cilem minimalizovat bolest a zmirnit vSechny potize vyplyvajici se zakladni
diagnozy i jejich komplikaci a zohlednujici biologické, psychologické a socidlni potreby
nemocného“ (Misconiova, 2005, s. 28). Je dulezité vyjasnit rozdil mezi péci poskytovanou
v lizkovych nemocni¢nich zafizeni, a hospicovou péci. Le¢ v nemocni¢nich zafizenich figuruje
také paliativni péce, ktera je se svoji snahou zmirfiovat bolest a utrpeni pacienta a uspokojovat
vSechny oblasti jeho potteb, v hospicovych zatizenich je krom této péce kladen dlraz na vkladani
usili do co nejvétsi kvality Zzivota, i kdyz je toto obdobi jeho posledni etapou. Stejné
jako paliativni péce, hospicova péce se orientuje jak na fyzickou, tak psychickou, socialni
i spiritualni oblast zivota ¢lovéka (SvatoSova, 2005, s. 8). Hospicova péce je tedy v intenci péce
paliativni, tlevné. Paliativni péce je tak neodd¢€litelnou soucédsti péce hospicove,
protoZe V hospicovych zafizenich pobyvaji 1lidé nevylécitelné nemocni, u kterych klasicka

kurativni 1écba selhdva, nebo nema ocekdvany piinos (HaSkovcova, 2000, s. 34).

2.1 Vyvoj hospicové péce v Ceské republice

Dtive, nez se zaméfime na historii hospicového hnuti v Ceské republice, zminime,
7e kolébkou hospicové péce je Velkd Britanie. Do 18. stoleti se datuji domy pro umirajici,
které byly vté dobé zfizované v Irsku a v Londyné kiestanskymi tady. Za zakladatelku

moderniho hospicového hnuti je povazovana Cecilly Saundersova, kterd v roce 1967 oteviela
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v Londyné prvni britsky hospic, ktery se jmenoval St. Christophers. Saundersonové piinos
pro hospicové hnuti tak, jak je vniméno dnes, byl pfedev§im v celostnim pohledu na cloveka
integrujici komplexni medicinu, kvalifikovanou pé¢i o umirajici a socidlni praci. Neopomenula
ani dobrovolniky, jez byli od zalozeni prvniho hospice samoziejmymi pecovateli v celém
konceptu hospicové péce. Hospicové hnuti a jeho filosofie doprovazeni garantovala nemoznost
opusténi umirajicimu, pouze, kdyby si to sam pral a zaroven garantem tiSeni bolesti a dalSich
zt€zujicich obtizi pro umirajiciho (Student, 2006, s. 145).

Divame-li se na vyvoj hospicové péée v Ceské republice, nemame moznost divat se pilis
daleko do minulosti. Historie hospicové péée je v Ceské republice relativné kratka.
Jak jiz bylo uvedeno v kapitole ¢ [ Paliativni péce, tak soucasné hospicova péce ponékud
zaostava za timto typem péce ve vyspelych zemich. Diivodem zpozdéni rozvoje hospicové péce
mohla byt nékolik desitek let trvajici komunisticka vlada trvajici do roku 1989. Pocatky rozvoje
hospicové péce datujeme pravé do devadesatych let minulého stoleti, kdy prvnim pokusem
0 zfizeni lizkového oddéleni paliativni péce bylo vroce 1992 pii nemocnici v Babicich
nad Svitavou. Pielomovym okamzikem v rozvoji a zpiistupnéni samostatné hospicové péce
se stalo otevieni prvniho samostatného lizkového hospice svaté Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci v roce 1995. O zalozeni tohoto hospice se zaslouzila prukopnice hospicového hnuti
v Ceské republice MUDr. Marie Svato$ova (Slama, Spinka, Vorli¢ek, 2004, s. 13). MUDr. Marie
SvatoSova zalozila také obcanské sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicové péce Ecce
homo. Po otevieni hospice svaté Anezky Ceské nasledovalo otevieni hospice Strasburk v Praze,
ktery najdeme V lokalité¢ Starych Bohnic, dale Hospic svatého Lazara v Plzni, svaté Alzbéty
v Rajhradu u Brna a mnoho dalSich (Bes¢écova, 2006, s. 2). V soucasné dobé je pocet hospici
lizkovych, stacionarnich i domacich na tzemi Ceské republiky stanoven na 25 takovychto
hospicovych zatfizeni (Asociace hospicu, 2018). Znovu zminujeme, Ze v roce 2005 byla zaloZena
Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce, diky niz se dafi prosazovat legislativni zaklady

pro liZzkovou i mobilni hospicovou péci.
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2.2 Formy hospicové péce

Diive, nez piistoupime K samotnému déleni hospicové péce a jeho formam, zamétime
se na program hospicové péce. Ulrichova (2009, s. 100) uvadi, ze se velmi lisi rezim hospice
od rezimu v nemocnici, i pfes to, ze v hospici jsou také denni lékaiské i sesterské vizity.
Rozdily jsou ale znacné. Pokud budeme mluvit o ¢lovéku v hospici, nebudeme ho nazyvat
pacientem, ale klientem. Klienti rdno nejsou buzeni sestrou, je jen na nich, kdy se vzbudi,
spat mohou, jak dlouho potiebuji. Osobni hygiena je provadéna v dobu, ve kterou byl na ni klient
zvykly z prostfedi svého domova. Rezim stravovani v hospici je volny a je individualizovany
dle potieb klienta. Klienti hospice se myji, kdy chtéji, a v ramci moznosti také jedi, kdy maji
potfebu (Svatosova, 2011, s. 122). Klienti hospice nejsou oblékani od tak zvanych nemocni¢nich
»~andelu®, ale vybér obleceni je na nich, nosivaji to, na co byli zvykli nosivat doma
(Ulrichova, 2009, s. 15). Jak mizeme vidét, klientliv reZim je ur¢ovan predev§im jim samotnym,
jdeoto, aby Kklient hospice vco nejvy$si mozné mife zazival pocit vlastni autonomie
a rozhodovani za sebe sama. SvatoSova (2011, s. 123) dale uvadi, ze klient, pokud neni pro sviij
zdravotni stav pIné¢ uvazan na lazko, smi Se pohybovat v objektu samotného hospice,
tak mimo ngj, samoziejmé s védomim personalu. Slama, Spinka a Vorlicek (2004, s. 63) uvadi,
ze velké cast klientd hospice neni mobilni, coz ale neni diivodem, aby takto omezeni klienti
nemohli vyjiZdét na terasu nebo do zahrady hospice. SvatoSova (2011, s. 125) dodéava k reZimu
hospice také ten fakt, ze klienti Casto vyuzivaji svlij pokoj pouze pro piespani, nebo pokud chtéji
byt sami. Zde se ukazuje to, jak siln€ jsou schopnéjsi klienti aktivizovani v Cetnych aktivitach
hospice, a jak Casto travi ¢as se svymi rodinnymi piislusniky a blizkymi. Slama, Spinka
a Vorlicek (2004, s. 65) dodavaji, ze jedinym omezenim, které klient hospice zaziva, je jeho
zdravotni stav. Ukazuje tak, Ze rezim hospice neni piekazkou jeho jinak aktivniho Zivota.

Svatosova (2011, s. 28) uvadi, ze v hospicich je kladen dlraz na to, jak kvalitni je a mlze
jeste byt, zivot nemocnych. Hospic se snazi, aby ptisobil spiSe jako domov, nez jako nemocnicni
zafizeni, coZ je Casto intendovéno i ve vnitinim vybaveni hospice. K vybaveni hospice patii
také polohovaci 1izka a zvedaky, pojizdné vany pro osobni hygienu, a podobng. Samoziejmosti
je bezbariérovost hospice, predev§im velké mistnosti jako je spoleCenskda mistnost, kaple

a zahrada. Hospic je specificky svymi Cetnymi prostory pro moznost setkavani se s navstévami
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nemocnych a dobrovolniki, kde se mohou spole¢né neomezené schazet, to znamena, ze se mohou
schédzet 1 ve vecernich nebo no¢nich hodinach, zkratka tehdy, vyzaduje-li to klient, jeho blizci
nebo situace, napiiklad situace samotného doprovazeni pii umirani. Z vySe popsaného miizeme
lehce vytusit, Ze klienti hospicli nejsou do ni¢eho nuceni, neni jim ani nic zasadniho zakazovano.
Stejné tak je v kazdou denni i no¢ni hodinu pfitomen takovy odborny pracovnik, ktery klienta
muze na jeho zadost, pii jeho potfebé, vyslechnout (Svatosova, 2011, s. 119). Haskovcova
(2000, s. 115) spole¢né s Ulrichovou (2009, s. 38) zduraziuji také velky vyznam moznosti
ubytovani jednoho ¢lena rodiny v hospici, aby byl tak bezprostfedné blizko klientovi. To, Ze je
blizky,  kterého si klient sam  vybere, bezprostiedné piitomen, ma pro ngj,
ale prave i pro tohoto blizkého, zasadni pozitivni psychologicky vyznam.

Vénovali jsme zde prostor pro to, aby si ¢tenaf udé€lal obrazek o tom, jak funguje rezim
Vv luzkovém hospici, v lizkové hospicové péci, které je mistem piebyvani umirajiciho ¢lovéka.
Nyni pfistoupime k déleni hospicové péce na lizkovou, stacionarni a doméaci hospicovou péci.

Tyto formy hospicové péce budou definovany.

2.2.1 Lizkova hospicova péce

Lizkova hospicova péce je urcena cilové skupin€é osob, které choroba ohrozuje na zivote,
ale kteti nepotiebuji akutni oSetfeni personalem nemocnice. Lizkova hospicova péce je vhodna
pro ty klienty, ktefi zrlznych divodi nemohou =zlstat Vv domacim prostredi
a je pro né€ nejpodstatnéjsi paliativni a symptomaticka lécba
(Adam, Vorlicek a kol., 2004, s. 512). Nejcastéjsi zadosti o lazko v hospici, jak je uvadi rodina
umirajiciho ¢loveka v kontextu nasledujicich divodi, jsou dle Svatosové (2011, s. 123 — 131):

- 90 % blizkych rodinnych ptislusnikii potencidlniho klienta o lizko v hospici tvrdi,

Ze je pro né oSetfovani nemocného piili§ naro¢né, blizci v tomto kontextu slabnou
pro svoji nizkou odbornost, nestaci jim také fyzické a psychické sily, aby o nemocného
pecovali;

- 60 % teéchto blizkych uvadi, Ze je nutné, aby byl jejich nemocny kontrolovan, a aby byla

mirnéna jeho bolest a jiné symptomy odbornymi prostiedky;
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- 30 % t&chto blizkych zkratka chybi, nemocny takové €leny rodiny nema, nebo se tito péci

o nemocného zcela vycerpali. Z riiznych divodi tedy rodina nemtize ¢i nezvlada o svého

nemocného pecovat sama.

Pecujici roli v lazkové hospicové péci zastava tedy multidisciplinarni tym, jenz se snazi
motivovat blizké, aby se pii péci také aktivné podileli, neni na né ale vyvijen zadny nétlak,
jejich role pecovatell je Cisté dobrovolna. Rodinnym pfislusnikim a dal§im blizkym osobam
je vénovana velka pozornost. Jsou motivovani k tomu, aby se do hospicové péce sami zapojili,
a to co jim sily dovoli. Z medicinského i osetfovatelského hlediska je péce o nemocného naro¢na,
proto zde je lizkova hospicova péce, kterd nabizi prostor pro feSeni situaci, které by v doméacim
prostfedi nebylo mozné, nebo pouze tézZce, fesit. V ramci lizkového hospice je snazsi koordinovat
multidisciplinarni tym, kterému se budeme vénovat v nasledujici podkapitole. Co muizeme
povazovat za negativum lizkové paliativni péce, je to, zZe pfes vySe popsany neinvazivni rezim
této formy hospicové péce, je preci jen Clovék vytrzen ze svého domaciho prostiedi, proto je
domova zkratka nevnimal. Ackoliv se to muze jevit, lGzkova hospicovd péce neni a priori
zamySlena jako kone¢na ,Stace” pfed samotnym aktem smrti. Je na klientovi,
zda zde bude pobyvat opakované, kratkodobé, nebo delsi dobu. Je jen na ném, a na jeho blizkych,

zda zde zemfe ¢i nikoliv (Haskovcova, 2000, s. 40—42).

2.2.2 Stacionarni hospicova péce

Ulrichova (2009, s. 143) uvadi, ze: ,, Stacionarni hospicova péce znamend, Ze pacient
jedo hospice prijat rano a odpoledne se vraci domii. Doprava je zajistovina rodinou
nebo hospicem.” Tak zvané denni stacionafe zajiStuji tedy denni pobyty pro nemocné.
Jsou ambulantni formou hospicové péce. Je vhodnd pro tu skupinu klientd, ktefi se nemohou
ptes den zdrzovat v domdacim prostiedi, naptiklad pro to, Ze jeho pecujici osoby chodi pies den
do zaméstnani a nemohou se o n¢&j tak postarat, nejsou schopni zajistovat 24 hodinovou pecujici
ucast. Staciondf pro rodinu zajistuje také odlehCovaci funkei.

Stacionarni hospicova péce je urCena pro ty pacienty, ktefi nevyjadiuji potiebu péce

na luzku, a zaroven také tfeba nemohou nebo nechtéji vyuzivat lazkovou hospicovou péci.
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Stacionarni hospicova péce plni socializacni lohu, protoze nemocny ¢lovek, tak jako v ostatnich
formach hospicové péce, neni sam, ale ve skupin¢ dalSich lidi, ktefi také vyuzivaji pomoci

a podpory sluzeb denniho stacionare (Markova, 2010, s. 23-24).

2.2.3 Domaci hospicova péce

Domaci hospicové péc¢i bude vénovano vice prostoru v této praci, abychom ukazali
velevyznamnou roli rodiny pfi péfi o nemocného, tato role je nezastupitelnd. Tato forma
hospicové péce je nazyvéana také jako mobilni hospicovéd péce, mobilni hospic. Je poskytovana
v terénu, vdomacim prostiedi klientd. Snazi se o vyzdvihnuti dilezitosti neformalnich
pecovatell, jejichz péce je doplnéna potiebnou odbornou péci poskytovanou vysSkolenym
zdravotnickym personalem (Markova, 2009, s. 10 — 12).

Domaci hospicovou péci poskytuje tym odborniki, jenz jsou pro tento typ hospicové péce
specialné vzdé€lani. Jako vySe pospané formy hospicové péce, zahrnuje domaci hospicova péce
odbornou a nezbytnou zdravotnickou, socialni, psychologickou i spiritualni péci v prostredi
domova nemocného, o kterého je peCovano v okruhu jemu nejblizSich osob,
predevsim rodinnymi piisluSniky a stale Castéji také blizkymi prateli tohoto ¢loveka. Za hlavni cil
doméaci hospicové péce je tedy povaZzovdna celostni péce umirajicimu a jeho rodiné
(SvatoSova, 2011, 105).

Multidisciplinarni tym domaéci hospicové péce se stava z Iékare, vSeobecné registrované
zdravotni sestry, socialni pracovnici, psychologem, fyzioterapeutem, pastoraénimi pracovniky
(duchovnimi) a dle potfeby umirajiciho 1 dal$imi odborniky. Zahrnut do tohoto tymu
je také koordinator dobrovolnikti, coz doklada mozné a nutné zapojeni dobrovolnika
(Kalvach a kol., 2004, s. 35). Idealni volbou pro ty nemocné, ktefi si pieji zemfit v domacim
prostiedi, je pravé domaci hospicova péce. 1 tato péfe poskytovand multidisciplinarnim
hospicovym tymem, ma své hranice. Upozoriiujeme na to, Ze rodina umirajictho se muze
vycerpat celodenni péci o n&j. Dalsi prekdazkou muze byt fakt, ze je stale velky pocet rodin,
které nevi nebo nechtéji veédét o termindlnim stddiu svého nemocného, bohuzel,

Casto ani tento se svym stavem neni, nebo nechce byt, seznamen (Svatosova, 2011, s. 149).
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Jak jsme jiz uvedli, domaci hospicova péce je nazyvana jako mobilni hospic. Jeho cilem
je umoznit klientovi pobyt tam, kde je doma, v domacim prostiedi. Je velmi naro¢na
na koordinaci typti pomoci oproti lizkové hospicové péci. Avsak je zcela ziejmé a z vyzkumut
vyplyvajici, Zze klient neni vyloucen zrodinného prostiedi, které vede Kk jeho zklidnéni,
dokonce ke zlepSeni jeho zdravotniho a psychického stavu a piijeti jeho terminality (smrtelnosti)
(Blinkova a Lenochova, 2008, s. 47). Samostatny pracovnik by nemohl tohoto cile dostat,
proto zde plni tento cil multidisciplinarni tym, kterému se budeme vénovat hloubé&ji v nésledujici

kapitole.

2.3  Multidisciplinarni tym domaci hospicové péce

Multidisciplindrni hospicovy tym je tim pecujicim subjektem, ktery je ¢inny v domaci
hospicové péci, jak jsme uvedli vySe. Markova (2009, s. 10) definuje, Ze jeho cilem je:
., ... aby pacient mohl ziistat v domdcim prostiedi a dostal vném co nejkvalitnési
specializovanou paliativni péci, a aby byla naplnéna jeho relevantni prani a ocekdvani v oblasti
péce socidlni, psychologické a duchovni.* VSichni ¢lenové tohoto tymu musi splinovat odbornou
kvalifikaci, mit ptisluSné odborné znalosti a dovednosti, a také musi spliiovat osobnostni
pfedpoklady, které ho ¢ini pii péci o umirajiciho vysoce kompetentnim. Jsou kladeny vysoké
naroky na personal hospicového tymu a jsou také velmi specifickymi, nebot’ ¢lenové tymu vchazi
do nejintimnéj$iho prostoru nemocného ¢lovéka a jeho rodiny. Rychlé rozhodovani, zodpoveédné
zhodnoceni nastalé situace a kompetentni zasah do ni, je samoziejmosti kazdého Clena tymu.

Nejenom narok na profesionalni zralost, ale také na osobnosti zralost, je na ¢leny tymu
kladen, coz se projevuje naptiklad v situaci, kdy ¢lenové tymu jsou nositeli smutku a bolesti
jak umirajiciho, tak jeho blizkych a rodiny, a v dasledku ¢astych kontaktt s rodinou a s celou
rodinou situaci pfi umirani ¢loveka, nelze nepocitovat smutek, i kdyz je ¢loveék profesionalem.
Ackoliv je rodina z velké Casti za péci o svého umirajiciho zodpovédna, neustala kontrola
nad zdravotnim a psychickym stavem nemocného je na zdravotnikovi. Samoziejmosti
je pro ¢leny tymu pravidelna supervize (Markova, 2010, s. 10 — 20). Socialnimu pracovniku
a jeho specifickym kompetencim pro vykon jeho Cinnosti Vv paliativni péci, se budeme vénovat

Vv nasledujici kapitole této prace.
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Kalvach a kol. (2004, s. 69) uvadi, ze v multidisciplinarnim tymu nenajdeme piesné
ohraniceni jednotlivych ¢innosti jeho ¢lenli a pfesné vymezeni jejich ¢innosti v rdmci tymu.
| tento fakt klade na jednotlivé ¢leny vysoké naroky. Napiiklad vSeobecna sestra, jejiz tézisté
prace je predevSim v oSetfovatelstvi, miize reagovat na psychosocidlni potfeby nemocného.
Tak i socialni pracovnik, do jehoz agendy patii pfedevSim saturace socialnich potieb umirajiciho,
muze byt tim, kdo s nim fes$i zaroven emocionalni potfeby. Rigidni drZeni hranic, jak jsme na n¢j
zvykli v ramci instituciodlni péce, zde piili§ neexistuje z toho divodu, ze Clenové tymu jsou
zvykli reagovat na stale se ménici, aktudlni a stale aktualizované potfeby nemocného, jeho rodiny
ablizkych. Samoziejmé je nutnosti nastavit multidisciplindrnimu tymu urcité hranice,
a to pro bezpecnost klienta a jeho blizkych. Neni vSak potieba stanovovat hierarchickou strukturu
¢lenti tymu, nebot’ je spojuje silnd jednotna filosofie, v niZ nejsilnéji zazniva orientace na zajem
apotfebu klienta, a tim uvoliiuje prostor pro aktualni a rychlou péci od ¢lent tymu.
Vyhodou multidisciplindrniho tymu je také to, ze muze reagovat jako jeden organismus,
a zarovenl svymi Cleny navézat profesiondlni vztahy divéry s jednotlivymi aktéry jedinecné
situace klienta. Za ¢leny multidisciplinarniho tymu jsou dle Markové (2010, s. 96) povazovani:
lékat se specializaci v paliativni mediciné, vSeobecné zdravotni sestry, zdravotnicti asistenti,
socidlni pracovnik, rehabilitacni pracovnik, psycholog, fyzioterapeut, nutricni specialista,
duchovni a dobrovolnici.

Kazdy z nemocnych ma sviij multidisciplinarni tym, kde hlavni zodpovédnost za jeho péci
provadi 1ékat, ktery je specialistou v oboru paliativni mediciny. Kazdy dalsi pecovatel provadi
své Cinnosti s védomim Iékafe. Zdravotni sestra poskytuje odbornou oSetfovatelskou
a psychickou pomoc pro umirajiciho i jeho blizké, spolu s klientem a jeho rodinou vytvari
individualni rozvrh péce spolu S rozvrhem aktivit, které poté plni profesiondlové i laici tymu.
Monitoruje a hodnoti charakter bolesti umirajiciho a je odpovédna za implikaci analgetik
podle pokyni 1ékafe. Sestra také =zajistuje dietni a pitny rezim, zabezpeCuje pomucky
pro inkontinenci a polohovani nemocného, sleduje zmény na téle, provadi masaze a oSetiuje kuzi.
Jeji péce je tak intenzivni, jak si ji zada stav klienta (Misconiova, 2005, s. 86-87). Je dulezité
vyzdvihnout také roli dobrovolniki, ktefi ptisobi v hospicové péci jako psychicka a fyzicka opora
klienta a jeho rodiny. Dobrovolnici nedostavaji Zadné penize zasvé aktivity pro klienta

a jeho rodinu, nejcastéji jsou z fad studentt, ale i senior (Misconiova, 2005, s. 88 — 89).
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3 Socialni prace v paliativni a hospicové péci

Ptedchozi podkapitola se zaméfila na definovani a twlohu multidisciplindrniho tymu
pii hospicové péci. Jeho Clenem je také socialni pracovnik, ktery je nenahraditelnym c¢lenem
paliativni a hospicové péce. V této kapitole se budeme vénovat vyznamu socialni prace
Vv paliativni a hospicové péci a socialnimu pracovniku, ktery aplikuje ¢innosti socidlni prace
smérem k umirajicimu a jeho rodiné a s nimi komunikuje, zamétime se i na jeho postaveni,
roli v kontextu pée o umirajici a pozornost vénujeme také ¢innostem, které piimo poskytuje
vramci své odbornosti. Budeme definovat tyto ¢innosti smérem ke Klientovi, jeho rodiné
a zamé&fime se také na jeho roli pii socialni préci s pozistalymi. Posledni podkapitola je vénovana
syndromu vyhoteni, ktery cCasto ohrozuje profesiondly v pomahajicich profesich,

a kterému je vénovana vyzkumna ¢ast této prace.

3.1 Socialni prace a jeji vyznam v paliativni a hospicové péci

Definice socialni prace podle Matouska (2013, s. 200 — 201) hovofi o socialni praci
jako o spolecenskovédni  discipliné a zaroven oblasti praktické Cinnosti, jejiz cile
jsou v odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani a feSeni problémi oznacenych jako socialni.
Tato odborna  disciplina  vychazi z filosofie spolecenské solidarity a o naplnéni
nadindividualizovaného potencidlu kazdého clovéka. Socidlni pracovnik je ten, ktery pomaha
a podporuje jednotlivce, rodiny, skupiny a komunity tak, aby se mohli navratit
do svého spolecenského uplatnéni. Hlavnim vychozim nastrojem kvalitni socidlni prace
je dle Kopiivy (2000, s. 14 — 15) osobnost socialniho pracovnika, ktery pfijima klienta se v§im,
s ¢im k nému pfistupuje a vytvari s nim dialogicky a profesiondlni vztah bezpeci a diveéry.

Socidlni prace u lidi nevylécitelné nemocnych, stejné tak 1 u jinych cilovych skupin
socialni prace, jsou provadény piedevsim pod hlavickou socidlni sluzby. Dle zdkona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach v § 2: ,,Socialni sluzby musi byt poskytovany v zajmu osob a v nalezité
kvalite takovymi zpiisoby, aby bylo vidy dusledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich
svobod osob.”  Tato zékonnd definice znovu ukazuje, jak dilezitd jsou lidskd prava,

jako je naptiklad jiz zminované pravo na zivot, pro ¢innosti socialni prace.
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Definice socidlni prace je také a hlavne¢: ,, ... profesiondlni aktivita zamérenda na pomahani
Jjednotliveum, skupinam a komunitam zlepsit nebo obnovit schopnost socidlniho fungovani
ana tvorbu spolecenskych podminek priznivych pro tento cil”
(Adam, Vorlicek a kol., 2004, s. 485). Dilezity pojem je socialni fungovani, které chapeme
jako harmonii mezi socialni roli ¢lovéka a ocekavanim jeho socidlniho prostiedi.
Socialni pracovnik se snazi nastolit tuto rovnovahu mezi tim, co od klienta pozaduje prostredi
a jeho schopnosti tyto pozadavky zvladat. Pfi poruse nerovnovahy socidlni pracovnik zjistuje
a odhaluje jeji pfi¢inu a snazi se podpofit klienta takovym zptusobem, aby uskute¢nil zménu,
kteraho znovu vyvazi ve vztahu kjeho prostiedi. V kontextu socialniho fungovani
dale Adam, Vorlicek a kol. (2004, s. 488) uvadéji, pokud je c¢lovék zasaZen vaznym
onemocnénim a oc¢ekava se, ze zemie, tento fakt znesnadituje, aby mohl plnit svoji stavajici roli,
nemoc ho velmi omezuje ve vSech aktivitich a omezuje zasadn¢ délku jeho Zivota. Zasahuje
nejen do jeho vnitiniho prostfedi, soucasné ale také do prostiedi jeho rodiny, do vztahovych
vazeb a také do vztahl se $ir§imi horizontdlnimi a vertikdlnimi vztahy mimo prostiedi rodiny.
Socidlni prace v hospici predstavuje zaméfeni na socialni fungovani klienta v jeho prostiedi
a na implementovani pfistupt z ptibuznych disciplin (napiiklad psychoterapie) pro tcely zlepSeni
jeho socialniho fungovani, nebo udrzeni stavajiciho. Socialni prace v paliativni a hospicové péci
se diva celostnim pohledem na umirajiciho v neodd¢litelném spojeni k jeho roding.

Matousek (2004, s. 184) uvadi, ze u vzniku ¢eského hospicového hnuti stali predevsim
zdravotnici nespokojeni s pééi o umirajici. Ucast socialniho pracovnika v 90. letech minulého
stoleti t¢éméf nebyla. I dnes velmi Casto jeho Cinnosti nahrazuji zdravotni sestry. Jakakoliv
zahrani¢ni, predevSim britska odbornad literatura vénujici se paliativni a hospicové péci,
nikdy neopomiji roli socidlniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu, je vniman
jako jeho dilezity ¢lanek (Student, 2006, s. 188). Tim, jak do doméaci hospicové péde v Ceské
republice vchazi a stava se jeho ptirozenou soucasti, multidisciplindrni tym, se postaveni socialni
prace v kontextu paliativni péce, pozitivné, avSak stale pomalu, méni.

Student (2004, s. 130) ptimo odkazuje k socialni praci Vv paliativni péci, kdy hovofti
0 socidln¢ emocni podpote, kterou socidlni prace musi zastavat: ,, Hospicovou socidlni praci
charakterizuje vedle prosvétleni a wurceni zivota predevsim vyporadani se s Zivotem,

nebor je zpochybnéna sama existence umirajiciho ¢lovéka a ten musi tuto etapu osobniho Zivota
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prozit aprotrpét. To se mize dit riznym zpusobem, ziistava zde vsak otazka kvality Zivota,
kterd je ovlivnéna vnéjsimi podminkami, socialnimi vztahy a spiritudlni nabidkou. Nacrtivame
zde jakozto strukturu etické stranky ctyri formy zdakladniho stavu, které rovnéz poskytuji pokyny
pro doprovazeni v posledni etapé zivota: zakladni duvera, zdkladni smysl, zdakladni rozum

a zakladni svoboda. “

3.2 Socialni pracovnik v paliativni a hospicové péci

Adam, Vorlic¢ek a kol. (2004, s. 492) uvadi, Ze nemoc vyd¢luje ¢lovéka z aktivit a vztahd,
dokonce 1 vykont, které jsou spolecnosti uzndvané jako pfirozené (prace, budovani rodinného
zivota, a podobng). Clovék, ktery onemocni, méni svoji roli, kdy 27ada o pomoc
aje naniv posledni fazi svého zivota plné zavisly, jeho role je podtizena. To, co je disledkem
takové promény je Casta socialni izolace nemocnych, které se snazi hospicova péce predejit.
Socialni pracovnik v kontextu pomoci uskutecnit takové zmény klientovi, aby byla nastolena
rovnovaha, si musi byt védom, ze onemocnéni klienta zménit nelze. Socialni pracovnik v prvni
fadé¢ musi pfijmout jeho nemoc a nasledné pomoci klientovi a jeho rodin€ k tomu samému
avzbudit v ném pravdivé smifené myslenky o tom, Ze nemoc je soucasti jeho Zivota.
Pokud nemocny k tomuto dojde, mél by mu socialni pracovnik pomoci k tomu, aby se orientoval
na plné a co nejkvalitng$i proZivani jeho zbyvajictho Casu. Socidlni pracovnik se snazi
ve spolupraci s klientem najit ¢innosti, které jsou pii jeho stavu mozné, a ¢innosti, které mu mize
nabidnout spole¢nost (Adam, Vorli¢ek a kol., 2004, s. 495).

Student (2006, s. 201) uvadi, ze socidlni pracovnik v hospici je poradcem, ktery je
orientovan na moznosti socialniho fungovani klienta v prostfedi jeho rodiny a blizkych, a poméha
mu piekonavat, predevsim také psychicky, tuto zasadni konecnou etapu Zivota. Piesto neexistuje
zadné pevné vymezeni role socidlniho pracovnika v paliativni péci. Je na jednotlivych hospicich,
jaké kompetence bude socialni pracovnik mit, do jaké miry bude administrativnim clankem
multidisciplinarniho tymu, a do jaké miry jej nechaji v Zivé spolupraci s ostatnimi ¢leny v hlavni
¢innosti pfi paliativni pé€i, tedy v doprovazeni umirajiciho.

Cinnosti socidlniho pracovnika v hospici vyzaduji znalost legislativy a obansko — pravni

vvvvv
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které jsou odbornou vybavou socialniho pracovnika. Silnou posilujici slozkou pro klienta
je totiz vyslechnuti a dialog s klientem 0 tom, co ho trapi, o bolestech a pocitech, které zaziva
v této nelehké situaci. Vyjadieni zaimu o néj a o vSe, co fikd, je znamkou jeho piijeti,
jakkoliv nemocny je. Nemocny a umirajici ma velky cit pro rozpoznani skuteéného nebo hraného
z4jmu. Schopnost empatie je tak nezbytnou soucasti osobnostni vybavy socialniho pracovnika
(Kalvach a kol., 2004, s. 189). Mezi dal$i osobnostni piedpoklady socialniho pracovnika
v prostiedi hospice patii také schopnost rozpoznat, nakolik klient potiebuje praktickou pomoc
a asistenci, a nakolik svymi potfebami vyjadiuje touhu po rozhovoru, pochopeni a naslouchani
jeho nejniternéjSich véci. Neni nutné vzdy odpovidat, neni nutné vSe vyieSit, vSe uzdravit,
mnohdy je tou nejveétsi pomoci pravé jen prozitek piitomnosti t€Zkého osudu umirajiciho.
Socialni pracovnik by mél toto védét, chapat, a aplikovat (Adam, Vorlicek a kol., 2004, s. 492).
Socialni pracovnici jsou odborniky na spolupraci, staraji se o dobré vztahy mezi riznymi
profesemi, které se angazuji v paliativni péci. Jsou koordinatory specialistti, propojuji jednotlivé
nabidky pomoci nemocnému a aktivizuji zdroje klienta ruku v ruce s poskytovanim socialné-
pravniho poradenstvi (Student, 2006, 9 — 15).

Socialné-pravni poradenstvi je nutnou a samoziejmou ¢innosti socidlniho pracovnika.
Socialni pracovnik mize vykonavat socialni praci v ptipadé, Ze je plné zpusobily k pravnim
ukonim, bezthonny, zdravotné a odborn¢ zpisobily. Je nutné, aby mél minimalné vyssi odborné
vzdélani pro vykon socialni prace. Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdach v § 109
poskytuje socialni pracovnik socialni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepéni ¢innost.

Pokud clovek potiebuje sluzby hospice, je socidlni pracovnik vétSinou prvni osobou,
se kterou mluvi on, nebo jeho rodina, prvni kontakt byva se socidlnim pracovnikem,
ktery zprostfedkuje zakladni informace o hospici a prezentuje jeho Cinnosti tak vnéjSimu okoli.
Je to on, ktery pfijima Zadatele o sluzby hospice a tyto Zadosti eviduje, zajemce piijima do sluzby
hospice, proto je prvnim profesiondlem, ktery poskytuje informace o nabizené péci a podpoie
a 0 jejich moznostech. Pokud zadatel ¢eka a uvolni se pro n&j volné misto, socialni pracovnik
ho o tomto informuje a domlouva podminky a podrobnosti jeho pfichodu nebo poskytuje
informace o jinych moznostech paliativni a hospicové péce v regionu (Student, 2006, s. 22).

Stejn¢ jako zdravotni sestra multidisciplinarniho tymu, socidlni pracovnik miize byt

klicovym pracovnikem klienta, coz znamena, ze spolupracuje s klientem a jeho rodinou
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na ptiprave individualniho planu socialni péce a pomoci s harmonogramem aktivit. Individualné
s klientem planuje v oblastech, které vyjadii jako potfebu. Mize se jednat o zajistovani
nahradniho finan¢niho zdroje (naptiklad pfispévek na péci, pfispévek na zvlastni pomucku,
a podobn¢), muze zajistovat odborniky ve vyjadfenych oblastech podpory (duchovni péce,
muzikoterapie, arteterapie, canisterapie, a podobn¢), ktefi zpfijemiiuji svymi nabizenymi
¢innostmi klientliv Cas. Socidlni pracovnik také nabird dobrovolniky a zajistuje jim Skoleni.
Ze socialné-pravniho poradenstvi uvedeme také jeho roli v pomoci a podpoie rodiny ve chvili,
kdy je tfeba =zajisStovat pohieb a nalezitosti tykajici se vypotfadani majetku klienta
(Misconiova, 2005, s. 86-88). Poradenstvi je poskytovano bezplatn€, socialni pracovnik je
nestranny. Neni také zbaven ohlaSovaci povinnosti, kdy ma povinnost nahldsit pfipravu
nebo uskute¢néni trestného ¢inu (napiiklad usmrceni jinym ¢lovékem) (Parkes, 2008, s. 55).

Psychosocialni pomoc a podpora je ¢innost poskytovana také samoziejmé, a to proto,
ze umirajici klienti a jejich rodinu siln€ vyjadiuji psychosocidlni potieby, na které socialni
pracovnik reaguje. Parkes (2008, s. 60) uvadi osobnostni piedpoklady socialniho pracovnika,
kdy hovoti o nutnosti vedeni empatického rozhovoru, cté a pozitivnim vztahu ke klientovi,
0 jeho upfimnosti v rozhovoru a konkrétnosti jeho slov. Socialni pracovnik by mél védét,
jak rozvijet klientovy dovednosti, mél by byt vybornym fe¢nikem, chapat klientovu, i neverbalni,
komunikaci, mél by umét aktivné naslouchat a parafrdzovat jeho vyroky a shrnovat obsah
feCen¢ho proto, aby mu takto vyjadiil pochopeni vtom, co a jak fika. Klientovi tfiké jasné
a srozumitelné informace, mél by vhodné zahajovat a ukonfovat rozhovor, vénovat mu urcity
omezeny cas, ktery klient dopfedu vi. Socialni pracovnik by mél umét klienta motivovat
a stimulovat ke spolupraci, mél by byt odbornikem v paliativni péci a mél by si volit svlij vlastni
styl podpory, ktery kopiruje jeho osobnost.

Boleloucky a Svoboda (1999, s. 100 — 106) definuje potieby, které vyjadiuji dlouhodobé
a vazn€ nemocni, a ve kterych dokéaze dobie fungovat socidlni pracovnik svymi kompetencemi.
Jedna se o pottebu stimulace a novych zkuSenosti, potfebu orientovat se ve své tizivé situaci
adobfe ji znat a veédét, co se déje, a co prichazi, potfebu citové jistoty a bezpeci mista
I peCujicich, potfebu seberealizace v co nejvy$si mozné mite, potiebu oteviené budoucnosti

a potfebu respektovani distojnosti nemocného, jakkoliv vazny je jeho stav. Dle Kiibler-Rossové

(1992, s. 12) prochazi umirajici jednotlivymi fazemi, ve kterych se méni jeho potieby a jeho
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stav, kdy postupné piijima bezprostiedni blizkost své smrtelnosti, na které musi socidlni
pracovnik umét reagovat (Kiibler- Rossova, 1992, s. 10-12): , 1. faze: popreni, odmitnuti; 2. faze:
hnév, zloba; 3. faze: vyjednavani, smlouvani; 4. faze: deprese, smutek; 5. faze: akceptace,
prijeti. “ Socialni pracovnik vyznamné ovliviiuje svym jednanim klienta i jeho rodinu a celkovou
atmosféru spojenou se situaci konce Zivota klienta. Na klienta nenahlizi pouze z pohledu chovani
a vyjadfovani klienta, ale z hlediska jeho rodiny, tedy prostiedi a mista, kde zije. Je podstatné,
aby vnimal umirajiciho ¢lovéka celostné a neorientoval svou pozornost pouze na nemaoc.
M¢l by zjistit, zda klient netrpi pocity viny, vyc¢itkami, neodpusténim, osamélosti, strachu
nebo starosti o rodinu. Socialni pracovnik Casto fesi vztahy v rodiné, pokud si to situace zada,
a je to zakazkou. VyieSeni vztahovych situaci muze ulevit od bolesti, kterou klient zaziva.
Piedpojatosti by se mél socialni pracovnik zbavit tim, ze Klientovi poskytne plny prostor
pro mluveni nebo vyjadfovani ihned od zacatku spoluprace. Tak bude také vytvofen vztah davéry
mezi nim a klientem. Je dilezité, aby socialni pracovnik pomohl klientovi najit pro néj piijatelné

vychodisko z toho, co ho niterné tizi (Cipkova, 2015, s. 10).

3.2.1 Socialni prace s rodinou a péce o poziistalé

Student (2006, s. 58) spatiuje za podstatou socialni prace v hospici koncept v§edniho dne
a prirozeného svéta ve chvilich velkého oslabeni a obtiznych momentt u klienta a jeho blizkych,
tedy ve stavu mimotadné zatéZze nebo krize, kterd hrozi absolutnim ztroskotanim, coZz dobie
ukazuje pozici, kterou socialni pracovnik v pecujicim tymu paliativni péce zastava. Mezi metody
socialni prace, které dale rozepiSe, v kontextu paliativni péce, patii socialni prace s jednotlivcem
socialni prace srodinou (podpora rodiny) a socialni prace s pozlstalymi (podpora a pomoc
poziistalym). Abychom nepiekryvali v rdmci bakalafské prace vybrand témata, zamétime
se v této podkapitole na socialni praci s rodinou a pozustalymi po klientovi, nebot’ v doposud
napsaném jsme se veénovali, at’ uz pfimo nebo nepifimo, socialni praci s jednotlivcem a Ctenar
byl s touto metodou socialni prace seznamen diirazné v této kapitole.

Péfe o rodinu vramci paliativni socialni prace je podstatnd, a neméla
by byt zanedbavana z toho divodu, ze vyrovnavanim se s realitou nemoci, umirani a smrti

prochdzi nejenom klient sam, ale stejn¢ tak jeho blizei rodinni pfislusnici 1 $irSi rodina.
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Bydzovsky (2015) uvadi, Ze socialni pracovnik musi i pfi komunikaci s rodinnymi piislusniky
odhadnout, jak s nimi komunikovat, nikdy neztracet empatii, a stejné tak jako u prace s klientem,
musi projevovat upiimny zdjem o situaci, ktera siln¢ touto rodinou otidsa. Socidlni pracovnik
by mél dobie zmapovat vztahové vzorce v rodin€ a zjistit, jak s jednotlivymi ¢leny komunikovat.
Sviij postup voli tak, aby si oteviel cestu k rodin€ i po zemfieni klienta. Jak jiz bylo zminéno
V praci, pomaha fesit praktické otazky v ramci socialniho poradenstvi, po smrti klienta, je -
li osloven, mize asistovat ¢i sam zajiStovat pohieb a otazky spojené s dédictvim,
vcetné finan¢niho zajisténi rodiny tim, ze nabidne mozné socidlni davky, o které je tieba zadat
a pomuze je s rodinou vyfidit.

Péce o poziistalé v ramci socialni prace v paliativni péci vychdzi z myslenky, Ze nejde
pouze o vyrovnavani se se zivotem, ktery byl smrti blizké osoby zasadn¢ proménén,
ale také 0 vyrovnani se se samotnou jeho smrti, s tim, Ze bude chybét, na svété ho jiz nebude.
Cilem poradenstvi pozustalym se stava dosazeni bézného samostatného fungovani pozistalého
(Spatenkova, 2013, s. 38). Matousek (2004, s. 206) uvadi, ze by socidlni pracovnik mél
u pozustalych hledat odpovéd’ na tyto otazky: ,, Byl nékdo na zemrieléem zvlast silné citove zavisly?
Byl nékdo na zemrelém existencné zavisly? Ztratil nékdo umrtim pacienta domov? Je nékdo
napadné bezradny a nerozhodny? Citi se nékdo provinile ve vztahu k zemrelému? Byl nékdo
Z blizkych na smrt nepripraven? Byl v rodiné vazny nesoulad? Ocekava nékoho v brzké dobé
dalsi stres? Je nékdo neschopen se 0 sebe postarat (invalidita)? Byla pro nékoho péce mimoradné
stresujici? Mluvil nékdo z poziistalych o ztraté smyslu Zivota? Mluvil nékdo z poziistalych
0 sebevrazde? Je nékdo z pozustalych vazné nemocen?“ Odpovédmi na tyto otazky socialni
pracovnik muze ur€it, jakou formou s pozlstalym maé pracovat (napiiklad pouzit krizovou
intervenci) nebo zda je vibec potieba udrzovani kontaktu s pozistalym/i. Zarmutek je naprostou
pfirozenou reakci na ztratu. Jeho proziti by mélo vést ke znovunalezeni smyslu Zivota a oprosténi

se od hlubokych citli k zemtelému (Kubickova, 2001, s. 25).
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3.3 Syndrom vyhoreni u socialnich pracovnikii v paliativni a hospicové péci

Profesionalnim rizikem socidlniho pracovnika je syndrom vyhoteni. Je pfirozené,
ze socialni pracovnik, ktery se denn¢ setkdva s umiranim a smrti, pfed jehoz ofima cClovéka
odchazi z tohoto svéta psychicky i fyzicky, nemiize byt natolik odolny, aby tim obzvlasté jeho
psychicky stav a vyrovnanost, neutrpély. Syndrom vyhoteni je jedno z moznych nejvyraznéjsich
profesiondlnich deformaci, které socidlnim pracovnikiim v paliativni a hospicové péci, hrozi.
Neni nemoci, ale spiSe psychickym stavem, ktery pozorujeme V profesich s kazdodenni
a intenzivni komunikaci mezi lidmi. Syndrom vyhofeni je psychickym stavem a je popisovan
jako stav naprost¢tho vyhasnuti a vycerpdni, ktery je spojovan s pocity beznad¢ji
a bezesmyslnosti, bezmocnosti cokoliv zvladat. Tomu, kdo trpi syndromem vyhoteni,
chybi radost ze Zivota. Paliativni péée je dynamickou situaci, kdy chronicky na pecujici pusobi
stres. Jedna se pifeci o praci slidmi, ktefi jsou nevyléCitelné nemocni, o praci s lidmi,
kteti se potykaji s blizkosti smrti. Syndromu vyhofeni je vtéto praci vénovan prostor

z toho duvodu, Ze z této problematiky vychazi vyzkumné Setfeni této prace.

3.3.1 Syndrom vyhoreni

Jak uvadi Boleloucky a Svoboda (1998), pojem syndrom vyhoteni, jinak také syndrom
vyhaslosti, anglicky burnout syndrom byl poprvé pouzit H. Freudenbergerem v Casopise
Journal of Social Issues v roce 1974, rozvoj pozornosti vénujici se syndromu vyhoteni nastal
v 80. letech 20. stoleti.

Schmidtbauer (2015, s. 15) uvadi, Ze syndrom vyhofeni je celkovym mentalnim
I emo¢nim vycerpanim zpGsobenym dlouhodobym intenzivnim stresem a posiluje pracovniky
Z oboru Skolstvi, zdravotnictvi a socialni prace, coZ jsou discipliny vyZadujici denni mezilidsky
kontakt. Lisi se od deprese nebo tnavy tim, Ze ve své prvni plizivé fazi postihuje pouze pracovni
napln, kdy v této fazi zatim nejsou zasazeny dalsi oblasti zivota béhu. Pokud se syndrom
vyhoteni nezaCne vcas fteSit, dochazi k jeho rozvinuti do deprese nebo permanentni Unavy.
Varovné signdly jsou vyjadfeny postupnou ztratou zajmu o vykondvanou cinnost a jeji smysl.
Syndrom vyhoteni nepostihuje malou cast profesionali, zdd se spiSe, ze pocet lidi trpicich

syndromem vyhoteni nartstd, at jde o muZe, nebo Zeny. PfiCinu tohoto nariistu spatfujeme
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V kladeni stale vétSich pozadavkl na odbornost, osobnostni zralost a profesionalitu a s mnozstvim
oblasti ¢innosti, které musi pracovnik zvladat.

Od takto zakofenéného stresu neni daleko k samotnému syndromu vyhoieni.
Nejohrozengjsi skupinou syndromem vyhofeni jsou pracovnici pomahajicich profesi,
tedy odbornici poskytujici denni pomoc a podporu Z hlediska osobnostniho zaloZeni pracujiciho
profesiondla je nejohrozengjsi ten, ktery ma velkd ocekavani a velké idedly, ten, ktery se vrha
do prace s absolutnim nadSenim a plnym odhodlanim. Perfekcionismus a sklony k workoholismu
jsou také ¢astym osobnostnim predpokladem mozného vyhoteni (Venglarova, 2011, s. 25).

Maroon (2012, s. 36) uvadi faze plizivého rozvijeni syndromu vyhoteni. V prvni fazi je
nadSeni, které pracujici vyjadiuje az manickym vydejem energie, kdy je schopen praci vénovat
i sviij volny ¢as a to z toho divodu, ze je jeho elan psychologicky podminén tim, jak v ¢innosti
spatfuje vnitini naplnéni a smysl. Tak opomiji své zaliby a traveni volného Casu jinymi
aktivitami. Ve fazi stagnace nadSeny pracujici zjisStuje, ze jeho idedly vztazené k praci, nejsou
takové, jak si je predstavoval a snazi se znovuvzkfisit své minulé aktivity volného casu.
V okamziku ndstupu pochybnosti o smyslu své prace dochédzi k fazi frustrace. Pochybnosti
vychdzi ze Spatnych zkuSenosti s tim, Ze klienti ¢asto nespolupracuji, nebo nadiizeni neslysi
potieby, které k nim pracujici ma. Del$i doba frustrace zakofenuje fazi apatie, coz je pfirozeny
psychologicky disledek pravé dlouhodobé frustrace. V praci vykonavéa pracovnik pouze nutné
¢innosti a svoji praci piredefinovana na akt obzivy. Posledni faze je fazi vyhoteni, kde jsou vidét
cetné, nize popsané piiznaky takového stavu.

Kupka (2008, s. 3) uvadi, ze mezi lékafi v paliativni péci, existuje Sestkrat vyssi
rozvodovost a mnohonasobné vys§i pocet lidi, ktefi podlehli zavislosti na alkoholu ¢i jinych
psychoaktivnich latkach. Taktéz se tito Castéji potykaji s psychiatrickymi problémy vice,
nez majoritni populace. Toto se mize samoziejmé také tykat i socialnich pracovnikli v paliativni
péci, ktefi jsou v dennim kontaktu s umirajicim. Kupka (2008, s. 10) také uvadi faktory zatéze,
které, pokud existuji dlouhodobé a permanentné, jsou rizikovymi pro rozpuknuti syndromu
vyhoteni. Jedna se o rusivé vlivy, které mohou byt vyjadieny neustalym feSenim vztahli v tymu
na pracovisti, dale nadmeérna emoc¢ni vnimavost K utrpeni, se kterym se pracovnik denné setkava,

denni styk s umirajicimi a S nemocnymi v termindlnim stddiu nemoci, denni styk s pfibuznymi
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téchto nemocnych, pretizeni administrativnimi ukony a pietiZzeni denni rutinou, tedy stercotypni
praci.

Paliativni péce s sebou piinasi silnou emocionalni zatéZz pracovnika, ktery je v kontaktu
se smrtelné¢ nemocnymi. Zalezi na mife odpovédnosti za koordinaci tymu, kterou ma v tymu,
na typu onemocnéni a jeho prabéhu u klienta ¢i stupet odpovédnosti za sdélovani neptiznivé

diagnozy jak klientovi, tak jeho rodin¢ (dilema, nakolik fici celou pravdu o stavu klienta, a kdy).

3.3.2 Psychohygiena jako predchazeni syndromu vyhoreni

Jak uvadi Kupka (2008, s. 25), péce o umirajiciho pacienta patii z hlediska stupné zatéze
k nejvyraznéjsim. Pokud ¢lovék umira, pro oSetiujici personal to znamena vysokou naro¢nost
na osobnostni  odolnost a na  pripravenost zvladat mezni, krizové  situace.
Preventivné psychologickym akceptem zde musi byt fakt, Ze clov€k pracujici s umirajicim,
musi byt nutné sadm vyrovnan s emocemi tykajici se jeho vlastni smrtelnosti, musi se orientovat
V problematice thanatologie (nauka o smrti a umirdni) a byt pod supervizi, kdy muze vyjadfovat
pocity z této problematiky.

Supervize pusobi psychohygienicky a je povinnosti kazdého zaméstnavatele pomahajicich
profesiondlti individualni, nebo skupinovou supervizi, implementovat do pracovni naplné¢
kazdého znich pravé zdivodu, aby byla zajiSténa prevence pifed syndromem vyhofeni.
Supervizi rozumi  Matousek (2013, s. 493) systematickou reflexi profesniho jednani,
kdy jsou jejimi tématy problematické oblasti i konflikty, snimiz se pracovnik pii své praci
s klientem setkava. Toto je pfipadova supervize, vedle které existuje také supervize zaméfena na
problémy v pracovnim kolektivu nebo na tézkosti spojené s instituci, kde je socialni prace
vykonavana. Supervizor nabizi neangazovany pohled zvenci, pfinasi zkuSenosti nezatizené
vnitini strukturou feSené¢ho problému, kazuistiky, krize v tymu, a podobnég. Supervizor by mél
presvédcCit pracovniky, Ze pracuji dobfe, a ve prospéch klienta. Komunikace se supervizorem
vytvaii prostor k reflexi pracovni ¢innosti v prostiedi bezpecného supervizniho vztahu, kde jsou
podporovany pozitivni zmény v chovani pracovnika, a kde se miize o sobé a svém Ccinéni
ve prospech klienta, hodné€ naucit. Supervizor ddva prostor supervidovanému tim, zZe sam

do supervize témata nepiinasi, pokud to neni v kontextu potfebné, ale nechava, aby témata
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prichazela od supervidovaného. Podporuje mimo to také dobrou spolupraci na pracovisti,
a celkové tak pomaha k prevenci syndromu vyhoieni (K¥ivohlavy, 1998, s. 56).

Aktivity péce o sebe funguji jako psychohygiena a je vysostné dalezité vénovat se jim.
Koptiva (2000, s. 22) uvadi, ze podminkou vykonu socialni prace a prace v pomahajicich
profesich obecn€, musi byt pozitivni vztah k sobé¢ samému a védét, co tento vztah posiluje,
co déld radost. Kdo zanedbava péci o sebe, ten nedokaze svij velky vydej energie ni¢im
vyrovnat, nedovede pozitivni energii pfijimat zpatky pro sebe samého. Stejné tak, kdo nedovede
prijimat své skutecné, cCasto i1 nepiijemné vlastnosti, nedovede je pfijmout ani u téch,
které podporu, kterym pomaha.

Kupka (2008, s. 31) uvadi protektivni faktory ve vztahu k vyhaslosti, tedy ochranné
faktory smérem od syndromu vyhoteni: ,, ...dostatecna asertivita, ...umét relaxovat a zndt jak,
...uméni nedostat se pod casovy tlak, vhodna organizace casu, ...pracovni autonomie, pestrost
a promenlivost prdce, ...odolnost jakozto osobnostni nastaveni ve smyslu — hardiness a resilience,
...pocit dostatku vilastnich schopnosti zviddat situace, ...vira ve vlastni schopnosti
a sebeuplatneni, ...interni lokalizace kontroly, ...pFijemny tok ¢i proud zazitku, ...socidlni opora,
...pocit adekvatnosti spolecenského a ekonomického uznani a hodnoceni, ...pocit osobni pohody,
Zivotni Spokojenost, pozitivni emoce a Stésti. “ K ochrannym faktorim prevence vyhaslosti uvadi
Kupka (2008, s. 32) také nalezeni Cinnosti, ktera bude pro pracovnika skuteéné smysluplna,
nabyti profesni samostatnosti a opory a postupné¢ vytvafeni ptirozeného vztahu k praci,
kdy pracovnik rozeznava piinos, ktery mu prace piinasi a svij pfinos, ktery tento dava praci
a stejné tak recipro¢ni piinos dal$im aktivitdm v Zivoté.

Maroon (2012, s. 38) uvadi, Zze pro pracovniky zacinajici v paliativni péci, by mél
existovat stavajici zameéstnanec (psycholog nebo socidlni pracovnik), sluzebné starSi kolega
nového pracovnika, kterému se muiZze nové piichozi svéfovat se svymi pocity a problémy,
jez vyplyvaji zjeho nové prace. Tento intervizor by mél dopomoci k pochopeni skutecné

motivace ke zvolené praci a pochopit mu jeho vlastni postoje k umirani a smrti samotné.
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4 Vlastni vyzkumné Setieni

Cilem vyzkumného Setfeni prace je zjistit, zdali jsou socialni pracovnici v paliativni
a hospicové péci ohroZeni syndromem vyhoieni. Pro naplnéni tohoto hlavniho cile jsme
stanovili tii vedlej$i vyzkumné cile, K nimz jsou stanoveny hypotézy vyzkumu. V této kapitole
predstavime hlavni cil a vedlejsi cile vyzkumu, pfidruzené hypotézy vyzkumu, vyzkumny vzorek
a vymezeni aplikované vyzkumné metody sbéru dat a jejich vyhodnoceni. V zévéru vyzkumné

¢asti jsou uvedeny vysledky vyzkumného Setieni a diskuse.

4.1 Cil vyzkumu

Prvnim stanovenym vedlej$im vyzkumnym cilem bylo zjistit, zdali je rozdil mezi poétem
socialnich pracovnic Zen, které jsou ohrozeny syndromem vyhofeni v praxi paliativni
a hospicové péce, a poftem socidlnich pracovnikic muzi, ktefi jsou ohrozeni syndromem
vyhoteni v praxi paliativni a hospicové péce.

Druhym stanovenym vedlejsim vyzkumnym cilem bylo zjistit, zdali je rozdil
mezi po¢tem socialnich pracovniki, ktefi jsou ohrozeni syndromem vyhoteni v praxi paliativni
a hospicové péce, ktefi absolvovali sebezkuSenostni psychoterapeuticky vyevik, a poctem
socidlnich pracovnikd, ktefi jsou ohroZeni syndromem vyhoteni V praxi paliativni a hospicové
péce, ktefi tento sebezkusenostni psychoterapeuticky vyevik neabsolvovali.

Tretim stanovenym vedlej$im vyzkumnym cilem bylo zjistit, zdali je rozdil mezi po¢tem
socialnich pracovniki, ktefi jsou ohrozeni syndromem vyhoteni V praxi paliativni a hospicové
péce, kteri piisobi v praxi paliativni a hospicové péfe méné nez dva roky, a poctem
socialnich pracovnikli ohroZzenymi syndromem vyhoteni, ktefi plisobi v praxi paliativni

a hospicové péce vice nez dva roky.
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4.2 Hypotézy vyzkumu

Vedlejsi vyzkumny cil €. 1 - Zjistit, zdali je signifikantni rozdil mezi po¢tem socialnich
pracovnic zen, které jsou ohrozeny syndromem vyhofeni V praxi paliativni a hospicové péce,
a poétem socialnich pracovniki muzd, ktefi jsou ohrozeni syndromem vyhoteni v praxi paliativni
a hospicové péce.

Hypotéza Hgyo - Mezi poctem socidlnich pracovnic Zen a socialnich pracovnikti muza, ktefi jsou
ohrozeni syndromem vyhofteni v praxi paliativni, a hospicové péce, neni signifikantni rozdil.
Alternativni hypotéza H1y1 - Mezi poftem socidlnich pracovnic zen a socidlnich pracovniki
muzl, ktefi jsou ohrozeni syndromem vyhotfeni v praxi paliativni a hospicové péce,
je signifikantni rozdil.

Vedlejsi vyzkumny cil ¢. 2 - Zjistit, zdali je signifikantni rozdil mezi poctem socialnich
pracovnikd, ktefi jsou ohrozeni syndromem vyhofeni v praxi paliativni a hospicové péce,
kteti absolvovali sebezkusenostni psychoterapeuticky vycvik, a poctem socialnich pracovniki,
ktefi jsou ohrozeni syndromem vyhofeni v praxi paliativni a hospicové péce,
ktefi tento sebezkusSenostni psychoterapeuticky vycvik neabsolvovali.

Hypotéza Hp)o - Mezi poctem socidlnich pracovniki, ktefi jsou ohrozeni syndromem vyhoteni
Vv praxi paliativni a hospicové péce, kteti absolvovali sebezkuSenostni psychoterapeuticky vycvik,
a poctem socialnich pracovniki, ktefi jsou hrozeni syndromem vyhoteni v praxi paliativni
a hospicové péce, ktefi tento sebezkuSenostni psychoterapeuticky vycvik neabsolvovali,
neni signifikantni rozdil.

Alternativni hypotéza Hz)1 - Mezi po€tem socidlnich pracovniki, ktefi jsou ohrozeni syndromem
vyhofeni v praxi paliativni a hospicové péce, ktefi absolvovali sebezkuSenostni
psychoterapeuticky vycvik, a poctem socidlnich pracovniki, ktefi jsou hrozeni syndromem
vyhotfeni v praxi paliativni a hospicové péce, ktefi tento sebezkuSenostni psychoterapeuticky
vycvik neabsolvovali, je signifikantni rozdil.

Vedlejsi vyzkumny cil €. 3 - Zjistit, zdali je signifikantni rozdil mezi poctem socidlnich
pracovniki, ktefi jsou ohrozeni syndromem vyhofeni v praxi paliativni a hospicové péce,

kteti plisobi v praxi paliativni a hospicové pée méné nez dva roky, a poctem socialnich
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pracovniki, ktefi jsou ohrozeni syndromem vyhotfeni v praxi paliativni a hospicové péce,
ktefi plisobi v praxi paliativni a hospicové péce vice nez dva roky.

Hypotéza Hz)o — Mezi poctem socidlnich pracovniki, kteti jsou ohroZeni syndromem vyhoteni
Vv praxi paliativni a hospicové péce, kteti ptisobi v praxi paliativni a hospicové pée méné nez dva
roky, a poétem socialnich pracovnikd, ktefi jsou ohroZeni syndromem vyhoteni v praxi paliativni
a hospicové péce, ktefi plsobi v praxi paliativni a hospicové péce vice nez dva roky,
neni signifikantni rozdil.

Alternativni hypotéza Hs): - Mezi po¢tem socialnich pracovnik, ktefi jsou ohrozeni syndromem
vyhoteni v praxi paliativni a hospicové péce, ktefi plisobi v praxi paliativni a hospicové péce
mén¢ nez dva roky, a poctem socialnich pracovnikt, ktefi jsou ohrozeni syndromem vyhoteni
Vv praxi paliativni a hospicové pécCe, ktefi plisobi v praxi paliativni a hospicové péce

vice nez dva roky, je signifikantni rozdil.

4.3 Vyzkumny vzorek

Respondenti pro vyzkum byli sociadlni pracovnici a socidlni pracovnice, kteii plsobi
v paliativni a hospicové pé¢i v zafizenich poskytujici paliativni a hospicovou pégi v Ceské
republice a na Slovensku. Celkové bylo osloveno 60 respondentti., navratnost byla stoprocentni.

Pro piehlednost v nasbiranych datech jsou v praci zobrazeny tabulky a grafy,
které rozd€luji respondenty podle pohlavi, véku, délky praxe Vv paliativni a hospicové péci
arozdéleni podle absolvovaného psychoterapeutického vyzkum. Pro veskeré uvedené grafy

a tabulky této prace, i ty dale uvedené, uvadime zdroj: [autor prdce; vilastni vyzkumné Setieni].

Graf ¢. 1; tabulka ¢&. 1: Rozdéleni respondentti podle pohlavi

Pohlavi Pohlavi Pocet
B Zeny B Muzi Zeny 55
8% :
Muzi 5
Celkem 60
92%
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Graf €. 2; tabulka €. 2: Rozdéleni respondentti podle véku

Vék
@20-30let W31-40let @41-50let O51-60 let
6%

13%

Graf. ¢. 3; tabulka ¢. 3: Rozdéleni respondentl podle délky praxe v paliativni a hospicové péci

(PHP)
Délka praxe v PHP
@1-2 roky @ 2-5 let 0O5-7 let
@ 7-10 let M 10 a vice let

o

Graf. ¢. 4; tabulka .

Vék Pocet
20-30 let 19
31-40 let 16
41-50 let 18
51-60 let 7

Celkem 60

Délka praxe v PHP Pocet
1-2 roky 15
2-5 let 23
5-7 let 6
7-10 let 6
10 a vice let 10
Celkem 60

sebezkusenostniho psychoterapeutického (PT) vycviku

Absolvovany PT vycvik
EANO ENE

22%

78%
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4: Rozdéleni respondentli podle absolvovaného/neabsolvovaného

Absolvovany PT vycvik

13

Neabsolvovany PT vycvik

47

Celkem

60




4.4  Vymezeni vyzkumné metody

V ramci vlastniho vyzkumného Setfeni byl pouzit kvantitativni vyzkum formou
dotaznikového Setifeni. Dotaznikové Setfeni je vyhodné pfi sbéru dat, nebot’ za kratkou dobu
ziskame vysoky pocet respondentli (Chraska, 2007, s. 164).

Disman (2011, s. 77) definuje kvantitativni vyzkumné metody jako takové, které tesi
problémy, které miizeme popsat vztahem mezi pozorovatelnymi proménnymi. Tento problém
prekladame jako hypotézu. Hypotézy navrhuji, co bychom méli mezi proménnymi najit, jaké
spojeni, pokud je stanovena hypotéza pravdiva. Mezi sesbiranymi daty vzorci pfedpovézenému
Vv hypotézach, odpovime na stanovenou hypotézu tak, ze je platna. Pokud ne, hypotézu zamitame.

Chraska (2007, s. 166) dale uvadi, ze dotaznikova forma sbéru dat je nejcastéjsi formou
sbéru dat v kvantitativnim vyzkumu v socialnich védach. Vyhody dotazniku jsou: malé naklady,
uspora ¢asu, nizky naro€nost na pocet zkoumajicich, kvalitni dotaznik 1ze pouzivat opakovang,
zarueni anonymity pro respondenty, vypovidajici vysledky a vysokd standardizace,
jez umoznuje statistickou datovou analyzu. Nevyhodou dotaznikové formy sbéru dat je, Ze se lidé
mohou néjak chovat, ale néco jiného uvadét v dotazniku. Skute¢né chovani respondentl
dotaznikem nezjistime, méfit 1ze postoje a nazory.

Pro vyzkumné Setfeni této bakalarské prace jsme zvolili standardizovany dotaznik
se 17 uzavienymi otdzkami, kde byly pro respondenty pfedem piipraveny odpoveédi bez moZnosti
odpoveédet na otazku vlastnimi slovy. Dotaznik je ptilohou této prace €. 1. Dotaznik. V hlavicce
dotazniku je uvedeno seznameni s vyzkumnym Setfenim, sezndmeni s autorem prace. Vyzkumnik
zprvu e-mailem a telefonicky kontaktoval vedouci pracovniky zafizeni paliativni hospicové péce
v Ceské republice, ale i na Slovensku, aby byl vyzkumny vzorek co nejvétsi. Bylo kontaktovano
celkem 40 zatfizeni paliativni a hospicové péce, komunikace s vedoucimi pracovniky byla velmi
dobra, témer ve vsSech pripadech byli velmi ochotni dotaznik postoupit svym socialnim
pracovniklim. Dotaznik byl vytvofen jak v pisemné podobé, tak v elektronické za pouziti aplikace
Survio.com. Pfimy webovy odkaz na dotaznik byl zacilen pouze na socidlni pracovniky danych
zafizeni. Webova forma dotazniku zajistila velmi rychlou navratnost dotazniku a zajiStovala

stoprocentni anonymitu respondenta.
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Vyzkum probéhl v mésici bieznu roku 2018. Pro vyplnéni dotazniku nebyl stanoven
casovy limit. Vyplnéni jednoho dotazniku se pohybovalo v ¢asovém intervalu 10 minut. Vybrana
dotaznikové forma sbéru dat byla kvalitni, jelikoZ ndvratnost vyplnénych dotaznikd byla 100%.
Kazdy zoslovenych socialnich pracovniki se mohl rozhodnout o nevyplnéni dotazniku,
coz se nestalo a dotaznik vyplnili vSichni osloveni. Zaroven zadny dotaznik nebyl vyfazen,
vSechny dotazniky byly vyplnény spravné.

Test dobré shody, jinak také Chi-kvadrat test, byl aplikovan jako vyhodnocovaci
statistickd metoda nasbiranych dat. Ferjen¢ik (2000, s. 234) uvadi, ze pozorovani vztahu
mezi pozorovanymi a o¢ekavanymi ¢etnostmi je zakladem testu dobré shody, ktery predpoklada
tak zvanou nulovou hypotézu, jejimz ptredpokladem je fakt, Ze zvolené charakteristiky
zkoumanych souborti se od sebe vzasad¢ nelisi, tedy rozdily mezi témito soubory

jsou nesignifikantni (nevyznamné). Vzorec Chi-kvadrat testu:

(pozorovana tetnost—ocekavana éetnost)?

x=Y

ocekavana cetnost

Bedanova (2016) tika, Zze pokud ma testovana veli¢ina rozd¢€leni, které predpokladame,
potom mé ndhodna veli¢ina pfiblizn€ rozdéleni Chi-kvadrat. Porovndvame hodnotu veli¢iny
S kritickou hodnotou rozdéleni Chi-kvadratu na pozadované hladiné vyznamnosti. Vychazi
se z pfedpokladu, Ze plati vySe zminénd nulovd hypotéza, a pokud je vypocitany x2 mensi
nez 0,05, pak nulovou hypotézu zamitneme, protoZe rozdil mezi pozorovanymi a ocekavanymi
cetnostmi byl zpiisobem ndhodnymi Ciniteli.

Nasbirana vyzkumna data byla vyhodnocena statistickou funkci CHISQ.TEST. pomoci
Microsoft Office Excel.
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4.5 Vysledky vyzkumu

Prvnim stanovenym vedlejsim vyzkumnym cilem bylo zjistit, zdali je signifikantni rozdil
mezi poCtem socidlnich pracovnic Zen, které jsou ohrozeny syndromem vyhofeni v praxi
paliativni a hospicové péCe, a pocCtem socidlnich pracovnikii muza, ktefi jsou ohrozeni
syndromem vyhoteni v praxi paliativni a hospicové péce. Z vysledku dotaznikové analyzy dat
vyplyva, po zpracovani téchto dat Chi-kvadrat testem, ze nulova hypotéza byla zamitnuta,
a zaroven tak potvrzena hypotéza alternativni, kterd tvrdi: mezi poctem socialnich pracovnic Zen
a socialnich pracovniki muzi, ktefi jsou ohrozeni syndromem vyhofeni v praxi paliativni
a hospicové péce, je signifikantni rozdil. Z celkového poctu 60 respondentii odpovédélo 29 Zen
a 3 muzi, Ze se citi byt ohrozeni syndromem vyhoteni.

Po tento cil je nutné zprvu uvést, ze do dotaznikového Setfeni se zapojilo pouze pét
respondenti muzu. Tento vysledek, kdy byla potvrzena alternativni hypotéza, je tedy zkresleny,
a ukazuje na chybu v rozloZzeni dotaznikii respondentim. Pokud bychom zprimérovali pocet
azen a muzl, mizeme odhadnout, ze by pocet Zen ohrozenych syndromem vyhoteni v praxi
paliativni a hospicové péce nebyl tak siln€ signifikantné rozdilny, jak ndm ve vyzkumu vyslo.

K tomuto se vyjadiime v diskusi.

Kontingen¢ni tabulka €. 5: Vypocet signifikance Chi-kvadrat testu pro Vedlejsi vyzkumny cil €. 1

Kontingencéni tabulka €. 1 OhroZeni syndromem vyhoreni
Pozorovana cetnost ANO NE Celkem
Zeny 29 26 55
MuZi 3 2 5
Celkem 32 28

Ocekavana cetnost ANO NE

Zeny 16 14

Muzi 16 14

Celkem 32 28

Signifikace Chi-kvadrat testu = 0,0000000001 < 0,05; NULOVOU HYPOTEZU ZAMITAME
Druhym stanovenym vedlej$im vyzkumnym cilem bylo zjistit, zdali je signifikantni rozdil
mezi poctem socidlnich pracovniki, ktefi jsou ohroZeni syndromem vyhoteni v praxi paliativni

a hospicové péce, ktefi absolvovali sebezkuSenostni psychoterapeuticky vycvik, a poctem
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socidlnich pracovnikt, ktefi jsou ohrozeni syndromem vyhoteni v praxi paliativni a hospicové
péce, ktefi tento sebezkuSenostni psychoterapeuticky vycvik neabsolvovali. Z vysledku
dotaznikové analyzy dat vyplyva, po zpracovani téchto dat Chi-kvadrat testem, ze nulova
hypotéza byla zamitnuta, a zaroven tak potvrzena hypotéza alternativni, kterd tvrdi: mezi poctem
sociadlnich pracovnikt, ktefi jsou ohrozeni syndromem vyhoteni v praxi paliativni a hospicové
péce, kteti absolvovali sebezkuSenostni psychoterapeuticky vycvik, a poctem socialnich
pracovniki, ktefi jsou hrozeni syndromem vyhofeni v praxi paliativni a hospicové péce,
ktefi tento sebezkuSenostni psychoterapeuticky vycvik neabsolvovali, je signifikantni rozdil.
Z celkového poctu 13 respondentii, ktefi absolvovali PT vycvik odpovédélo 5 respondentt,
7e se citi byt ohrozeni syndromem vyhoteni, 8 z nich pak, Ze se ohrozZeni byt neciti. Z celkového
poctu 47 respondentti, ktefi neabsolvovali PT vycvik odpovédélo 27, ze se citi byt ohrozeni
syndromem vyhoteni a 20 z nich pak, Ze se ohrozeni byt neciti. I v tomto vysledku je tieba
poukazat na moznou chybu v rozlozeni dotazniku respondentim. I k tomuto se vyjadiime

v diskusi.

Kontingenc¢ni tabulka €. 6:Vypocet signifikance Chi-kvadrat testu pro Vedlejsi vyzkumny cil €. 2

Kontingencéni tabulka €. 2 OhroZeni syndromem vyhoreni
Pozorovana cetnost ANO NE Celkem
Absolvovany PT vycvik 5 8 13
Neabsolvovany PT vycvik 27 20 47
Celkem 32 28

Ocekavana cetnost ANO NE

Absolvovany PT vycvik 16 14

Neabsolvovany PT vycvik 16 14

Celkem 32 28

Signifikace Chi-kvadrat testu = 0,00000673 < 0,05; NULOVOU HYPOTEZU ZAMITAME

*PT vycvik = psychoterapeuticky vycvik

Ttetim stanovenym vedlejSim vyzkumnym cilem bylo zjistit, zdali je signifikantni rozdil
mezi po¢tem socidlnich pracovnikil, ktefi jsou ohrozeni syndromem vyhoteni v praxi paliativni
a hospicoveé péce, ktefi pusobi v praxi paliativni a hospicové péce méné nez dva roky, a poctem
socidlnich pracovnikd, ktefi jsou ohrozeni syndromem vyhoteni v praxi paliativni a hospicové

péce, kteii pisobi v praxi paliativni a hospicové péce vice nez dva roky. Z vysledku dotaznikové

51



analyzy dat vyplyva, po zpracovani téchto dat Chi-kvadrat testem, ze nulova hypotéza byla
zamitnuta, a zaroven tak potvrzena hypotéza alternativni, kterd tvrdi: mezi poctem socidlnich
pracovniki, ktefi jsou ohrozeni syndromem vyhofeni v praxi paliativni a hospicové péce,
kteti plisobi v praxi paliativni a hospicové pée méné nez dva roky, a poctem socialnich
pracovniki, ktefi jsou ohrozeni syndromem vyhofeni v praxi paliativni a hospicové péce,
kteti plisobi v praxi paliativni a hospicové péce vice nez dva roky, je signifikantni rozdil.
Respondenti z 15 ¢lenné skupiny pusobici v praxi paliativni a hospicové pé¢e méné nez dva roky,
uvedli, Ze se jich 7 citi byt ohrozeno syndromem vyhoteni a 8 respondentii se neciti byt ohrozeno
syndromem vyhoteni. 45 respondentd plisobi v praxi paliativni a hospicové péce vice nez dva
roky. Z nich 25 uvadi, Ze se citi byt ohrozeni syndromem vyhoteni a 20 uvadi, ze se neciti byt
ohrozeni. Zde je tieba opét pozastavit se nad moznou chybou vyplyvajici z rozlozeni dotaznikt
mezi respondenty, ackoliv jsou ob& pozorované skupiny pocetné vyvazenéjsi, nez jak to bylo

u skupin zkoumanych ve vedlej$ich vyzkumnych cilech €. 1 a €. 2.

Kontingen¢ni tabulka €. 7: Vypocet signifikance Chi-kvadrat testu pro Vedlejsi vyzkumny cil €. 3

Kontingencni tabulka ¢. 3 Ohrozeni syndromem vyhofeni
Pozorovana Cetnost ANO NE Celkem
Méné nez dva roky v praxi PHP 7 8 15
Vice neZ dva roky v praxi PHP 25 20 45
Celkem 32 28

Ocekavana cetnost ANO NE

Méné nez dva roky v praxi PHP 16 14

Vice neZ dva roky v praxi PHP 16 14

Celkem 32 28

Signifikace Chi-kvadrat testu = 0,00009329 < 0,05; NULOVOU HYPOTEZU ZAMITAME

*PHP = paliativni a hospicova péce

Z celkového zkoumaného vzorku 60 respondentii ve vSech tfech zkoumanych vedlejSich
vyzkumnych cilech, a zkoumanych vztazich uvedenych v jednotlivych hypotézach, uvadi
32 respondentti, Ze se citi byt ohroZzeno syndromem vyhotfeni a 28 znich, Ze se syndromem
vyhoteni neciti byt ohrozeno. Toto je relevantni vypovidajici vyzkumny vysledek, pomoci
kterého mizeme odpoveédét na hlavni vyzkumny cil, kdy bylo ulozeno zjistit, zdali jsou socialni

pracovnici v paliativni a hospicové péci ohrozeni syndromem vyhofeni. Z vySe uvedeného,
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a jak vyplyva z kontingen¢nich tabulek ¢. 5, ¢. 6 a ¢. 7 odpovidame: Socialni pracovnici
Vv paliativni a hospicové péci jsou ohroZeni syndromem vyhoreni. Jak se Ctenaf miize
piesveédcit v Priloze ¢. 1 Dotaznik, otazky byly postaveny tak, abychom mohli zjistit, jak vnimaji
socialni pracovnici zkoumanou oblast mozného syndromu vyhoteni v jednotlivych aspektech
V ramci jejich praxe v paliativni a hospicové péci:

- pocit smysluplnosti,

- pocit uzite¢nosti,

- pusobeni pracovniho stresu,

- puasobeni naroki na kvalitu odvadéné prace,

- mira pocitu odpoveédnosti,

- pusobeni vyzadovaného vysokého pracovniho nasazeni,

- autonomie v rozvrhu prace,

- pestrost v ¢innostech pfi praci,

- pozitivni zpétna vazba od nadiizeného,

- prozivani mozného syndromu vyhoteni: ztrata energie, pocit vycerpani, pokles motivace a

ztraty zajmu o druhé a

- aspekt péce o sebe.

4.6 Diskuse

Cilem vlastniho vyzkumného Setieni bylo zjistit, zdali jsou socidlni pracovnici v paliativni
a hospicové péci ohrozeni syndromem vyhoteni. Abychom naplnili tento zamér, stanovili jsme tfi
vedlej$i vyzkumné cile, k nimz jsme definovali vyzkumné hypotézy (nulovou a alternativni
hypotézu ke kazdému vedlejSimu vyzkumnému cili). V rdmci metodologie zvolené¢ho
kvantitativniho vyzkumného Setieni byl piedstaven vyzkumny vzorek respondentli, dotaznikova
metoda sbéru dat a statistické vyhodnoceni téchto dat testem dobré shody, Chi-kvadrat testem,
kdy jsme mohli jednu ze stanovenych hypotéz vyloucit, a potvrdit tak hypotézu druhou.

V prvnim stanoveném vedlejSim vyzkumném cili jsme zjiStovali, zdali je signifikantni
rozdil mezi po¢tem socidlnich pracovnic Zen, které jsou ohrozeny syndromem vyhoteni v praxi
paliativni a hospicové péce, a poctem socidlnich pracovnikli muZzi, ktefi jsou ohroZeni

syndromem vyhoreni v praxi paliativni a hospicové péce. Na zéklad¢ odpovéedi respondentt
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ovérenych Chi-kvadrat testem, byla pfijata alternativni hypotéza H1y1 - Mezi poctem socidlnich
pracovnic Zen a socidlnich pracovnikii muZzi, ktefi jsou ohroZeni syndromem vyhoieni
Vv praxi paliativni a hospicové péce, je signifikantni rozdil.

Zvysledku tedy vyplyvd, Ze ohrozen¢jsi syndromem vyhotfeni v praxi paliativni
a hospicové péce jsou Zeny, nez muzi. Vysledek je ale zkresleny malym poctem respondent
muzl, ktefi se ucastnili dotaznikového Setfeni, tedy nemlzeme fici, Ze je vysledek
zcela relevantni. Mame za to, ze zkoumana zafizeni paliativni a hospicové péce, ktera se ucastnila
vyzkumu, zaméstnavaji vice socialnich pracovnic Zen, nez muzu. Takové tvrzeni vychazi z faktu,
7e obecné plati, ze je vySsi procento socialnich pracovnic zen. Této genderové problematice
se vénuji Janebova, Navratil a Smutek (2008, 90 — 105), kteti vnimaji, Ze existuje genderova
nevyvazenost v zastoupeni muzl a zZen na pozicich socidlnich pracovnic a socidlnich pracovnik.
Dale uvadi, Zze genderu v socidlni praci neni vénovana pozornost, kterou by si tato problematika
zaslouzila. CSU (2015) poskytuje statistickd data z roku 2015, kdy bylo zji§téno, Ze v ramci
socialni prace, v socialnich sluzbach pracuje 12,9% Zen a 2,6 % muzt. Pro tuto problematickou
oblast navrhujeme vyzkum, ktery by zkoumal motivaci socidlnich pracovnic Zen, a socidlnich
pracovnikd muzt pro vstup do této profese.

Druhym stanovenym vedlej$im vyzkumnym cilem jsme zjistovali, zdali je signifikantni
rozdil mezi poctem socialnich pracovnikli, ktefi jsou ohroZeni syndromem vyhotfeni v praxi
paliativni a hospicové péce, kteii absolvovali sebezkuSenostni psychoterapeuticky vycvik,
a poCtem socialnich pracovnikl, ktefi jsou ohroZeni syndromem vyhoteni v praxi paliativni
a hospicové péce, ktefi tento sebezkuSenostni psychoterapeuticky vycvik neabsolvovali.
Na zakladé odpoveédi respondentli ovéfenych Chi-kvadrat testem, byla pfijata alternativni
hypotéza Hyi) - Mezi poctem socidlnich pracovnikii, ktefi jsou ohroZeni syndromem
vyhofeni v praxi paliativni a hospicové péce, kteri absolvovali sebezkuSenostni
psychoterapeuticky vycvik, a poftem socialnich pracovnikii, ktefi jsou hroZeni syndromem
vyhofeni v praxi paliativni a hospicové péce, kteifi tento sebezkuSenostni
psychoterapeuticky vycvik neabsolvovali, je signifikantni rozdil.

Z vysledku tedy vyplyva, Ze ohroZenéjsi syndromem vyhoteni jsou ti socialni pracovnici,
ktefi neabsolvovali sebezkuSenostni psychoterapeuticky vycvik. Opét zde mizeme mluvit

0 zkresleni vysledku, kdy se do vyzkumu zapojilo pouze 13 respondentd, ktefi absolvovali
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tento sebezkusenostni psychoterapeuticky vycvik. Jak je znamo, socialni pracovnici nepotiebuji
k vykonu své profese tento vycvik, zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a Vyhlaska
¢.505/2006 Sh., kterou se provad¢ji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach,
jej nestanovuji v kvalifika¢nich pozadavcich pro vykon socialni prace. Jak se domnivame,
praveé Z tohoto divodu ve vyzkumu figuruje veEétsi pocet respondentl, ktefi tento vycvik
neabsolvovali.

Yalom (2003, s. 156) k vyznamnosti sebezkuSenostniho psychoterapeutického vycviku
hovoii tak, ze nejenom terapeuti, ale i dal§i pomahajici pracovnici, by méli klientim ukazat cestu,
mimo jiné, svym osobnim vzorem. Socidlni pracovnik si ve vycviku mulze zazit to,
s ¢im se setkavaji jeho klienti (touha po zéavislosti, vdéénost za empatické naslouchani,
a podobn¢) a diky témto nabytym osobnim prozitkim pak mize 1épe porozumét, co klient
proziva a reagovat na n¢j adekvatn€. Koptiva (2000, s. 35) dodava, ze vycvik méd smysl i pro
dotknuti se svych vlastnich citlivych mist, pro odziti svych hlubokych emoc¢nich traumat, které
jsou timto zmirnény a v budoucnu se snizi pravdépodobnost, Ze by je ¢lovek odreagovaval na
svych klientech. Jsme za jedno s uvedenymi autory, sebezkusenostni psychoterapeuticky vycvik
bezpochyby zkvalitiluje pfipravenost socidlniho pracovnika pro setkani s klientem, ktery zaziva
své vlastni osobni trauma.

O Paliativni a hospicové péci Laca (2012, s. 221) hovoti jako o komplexni péci
akceptujici uspokojovani vSech potieb klienta. Neni mozné paliativni péci poskytovat
bez uplatnéni holistického pfistupu, ktery zahrnuje celostni pohled na umirajiciho jako na bio-
psycho-socialni bytost. Nediva se pouze na ¢lovéka v celé jeho komplexnosti, ale je vztahovana
k ¢lovéku a jeho prostfedi, tedy saturuje potfeby téla, mysli i duse, zaroven také na potieby
rodiny, jejich vzajemné vztahy a vztahové problémy. Jak z této definice pozorujeme, socialni
je vyzadovano obrovské nasazeni. Aby nebyly jeho sily vycerpany, je tieba, aby o sebe pecoval
ve svém volném cCase. Za velevyznamnou a nenahraditelnou péci o sebe povaZujeme
prave sebezkusenostni psychoterapeuticky vycvik.

V tretim stanoveném vedlejSim vyzkumném cili jsme zjiStovali, zdali je signifikantni
rozdil mezi poctem socialnich pracovniki, ktefi jsou ohroZeni syndromem vyhofeni v praxi

paliativni a hospicové péce, kteti plisobi v praxi paliativni a hospicové pée méné nez dva roky,
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a poCtem sociadlnich pracovnikli, ktefi jsou ohrozeni syndromem vyhofeni v praxi paliativni
a hospicové péce, ktefi plsobi v praxi paliativni a hospicové péce vice nez dva roky. Na zaklad¢
odpovédi respondenti ovéfenych Chi-kvadrat testem, byla pfijata alternativni hypotéza Hga) -
Mezi poctem socidlnich pracovniki, ktefi jsou ohroZeni syndromem vyhoreni v praxi
paliativni a hospicové péce, ktefi piisobi v praxi paliativni a hospicové péfe méné nez dva
roky, a poctem socidlnich pracovniki, ktefi jsou ohroZeni syndromem vyhofeni v praxi
paliativni a hospicové péce, ktefi ptsobi v praxi paliativni a hospicové péce vice nez dva
roky, je signifikantni rozdil.

Z vysledku tedy vyplyva, ze ohrozenéjsi syndromem vyhoteni jsou ti socidlni pracovnici,
kteti plisobi v praxi paliativni a hospicové péce vice nez dva roky. I v hodnoceni tohoto vysledku
upozoriiujeme na fakt, ze 45 respondentii z jejich celkového poctu uvedlo, Ze pracuji v praxi
paliativni a hospicové péce déle, nez dva roky. Mohlo tedy opét dojit ke zkresleni vysledku.
Povazujeme za podstatné vyzdvihnout tento fakt i z jiného uhlu pohledu. To, Ze je relativné
vysoky pocet respondentil v praxi paliativni a hospicové péce vice nez dva roky ukazuje dualezity
aspekt vztazeny k moznému syndromu vyhoteni. Vykon socialni prace v hospici je extrémné
naro¢ny, na coz jsme poukazali v teoretické Casti této prace, predevsim v kapitole ¢. 3 Socidlni
prace v paliativni a hospicové péci. Fakt, ze je celych 45 respondentti vyzkumu u klientd
umirajicich a jejich rodin poukazuje na silnou stabilitu téchto socidlnich pracovnik, kteti o sebe
ziejme dobie pecuji a zvladaji dlouhodoby stres plynouci z vykonu jejich nelehké profese velmi
dobte. Tito socialni pracovnici nutné disponuji efektivnimi zvladacimi strategiemi, které nutné
aplikuji, aby tak pfirozeny tlak a stres zptisobeny piitomnosti v tézkych traumatech klientd, stejné
tak pfirozené odbouravaly. Le¢ v otazkach stanovenych v dotazniku (Ptiloha ¢. 1 Dotaznik)
nebyla polozena otazka tykajici se povinné supervize, mizeme tuSit, ze kvalitni zafizeni
poskytujici paliativni a hospicovou péci svym zaméstnancim kvalitni supervizi indikuje. Jednak
je to dle MPSV (2008) zavedeno do zavaznych Standardi kvality v socialnich sluzbach jako
povinnost poskytovatele sluzeb, zaroven supervize, jak znovu zdUraznujeme: ,, ... vede
pracovnika k samostatnému vykonavani profese, chrani klienta a soucasné chrani status profese
nebo profesni skupiny“ (Gabura a Pruzinska, 1995, s. 145). K této definici a zavérem diskuse

doplnime, Ze supervize chrani také samotné socialni pracovniky pfed syndromem vyhoteni.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zdali jsou socidlni pracovnici v paliativni
a hospicové péci ohrozeni syndromem vyhofeni. Postaveni socidlniho pracovnika
Vv multidisciplinarnim tymu paliativni hospicové péce je nezastupitelné. Jeho role spociva
vedle socialniho  poradenstvi, hlavné¢ v komunikaci sumirajicim a jeho rodinou.
Klientem paliativni a hospicové péfe neni umirajici sam, ale i jeho rodina, tento mikrosvét,
se kterym socialni pracovnik spolupracuje tak, aby pfedev§im dobrymi komunikacnimi
schopnostmi v empatickém rozhovoru a bezpodmine¢nym piijetim, doprovazel umirajiciho
a jeho blizké na cesté v procesu pfijeti umirani. Jak vidime, paliativni péce je dynamickou situaci,
kdy na socialniho pracovnika chronicky ptsobi stres. Jedna se pteci o praci s lidmi, ktefi jsou
nevylécitelné nemocni, o praci s lidmi, ktefi se potykaji s blizkosti smrti. Syndrom vyhoteni je
velkym profesiondlnim rizikem socidlniho pracovnika. Je pfirozené, ze socialni pracovnik,
ktery se denné setkava s umiranim a smrti, nemize byt natolik odolny, aby tim obzvlasté
jeho psychicky stav a vyrovnanost, neutrpély.

V prvni kapitole jsme se zaméfili na teoretické vymezeni paliativni péce. Pfedstavili jsme
historii a vyvoj paliativni péce, jeji déleni a podstatnou ¢ast této kapitoly jsme vénovali zasadam
a principiim paliativni péce, které tvoii vychodisko pro o nemocného ¢loveéka pecujici odborniky
i laiky, tyto principy vymezuji filosoficky pohled na umirani a smrt v kontextu pomoci klientovi.
Pravnim a etickym aspektim paliativni péce jsme se vénovali pfedevS§im v otazce euthanasie.
Zde zduraznime, Ze paliativni péCe se na smrt diva piirozené tak, Ze smrt rozhodné neurychluje,
ale za kazdou cenu ji také neoddaluje.

Ve druh¢ kapitole jsme Ctenafe seznamili s hospicovou péci, ktera ve svych ¢innostech
pfimo aplikuje pééi paliativni. Zabyvali jsme se vyvoje paliativni péte v Ceské republice,
kde jsme vyzdvihli pfinos MUDr. Marie Svatosové, ktera paliativni hospicovou péci
zprofesionalizovala. Rozpracovali jsme dale formy hospicové péce, kde jsme se zaméfili
piedev§sim na domadci hospicovou péci a multidisciplinarni tym, ktery je tim nenahraditelnym
¢lankem V péc¢i o umirajiciho a jeho rodinu v domacim, pfirozeném prostiedi.

Tteti kapitolu jsme vénovali socidlni praci v paliativni a hospicové péci a jejimu vyznamu.

Zam¢fili jsme se na postaveni socidlniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu paliativni
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hospicové péce a na jeho vykonavané Siroké spektrum ¢innosti ve prospéch klienta a jeho rodiny.
Jeho role je sama o sobé multidimenziondlni. Socialni pracovnik spolupracuje jak s umirajicim
klientem, tak s jeho rodinou ve velmi blizkém profesiondlnim vztahu, a nasledné je také tim,
kdo pecuje o pozistalé v procesu jejich piijeti smrti blizkého c¢loveka. Celkova situace
umirajiciho a jeho rodiny zahrnuje Sirokou S$kalu bio-psycho-socio-spiritualnich potieb,
které tito vyjadiuji, a které se snazi socialni pracovnik reflektovat, a kam sahaji jeho profesni
moznosti, také saturovat. Vysoké naroky na jeho multidimenzionalitu v profesnich dovednostech
a schopnostech mohou zakofenit syndrom vyhoteni, kterému jsme vénovali, spolu s aspekty
prevence syndromu vyhoteni, posledni kapitolu teoretické ¢asti bakalarské prace, a na niz jsme
navazali ve vlastnim vyzkumném Setieni.

Ve vlastnim vyzkumném Setfeni jsme stanovili cil vyzkumu. Cilem vlastniho vyzkumného
Setfeni bylo zjistit, zdali jsou socidlni pracovnici v paliativni a hospicové péci ohroZeni
syndromem vyhoteni. Abychom naplnili tento zamér, stanovili jsme tii vedlejsi vyzkumné cile,
k nimz jsme definovali vyzkumné hypotézy. V ramci metodologie zvoleného kvantitativniho
vyzkumného Setfeni byl piedstaven vyzkumny vzorek respondentti, dotaznikova metoda sbéru dat
a statistické vyhodnoceni téchto dat testem dobré shody, Chi-kvadrat testem, kdy jsme mohli
jednu ze stanovenych hypotéz (nulova a alternativni hypotéza) vyloucit, a potvrdit tak hypotézu
druhou. Po vyhodnoceni vysledkii vyzkumu jsme v diskusi rozvedli mozné chyby a zkresleni,
které vyzkum pfinesl, a na zaklad¢ analyzy téchto chyb jsme dosli k dal$im zavérim a ndmétim
pro dal$i vyzkum. Diskusi vnimame za stéZejni podkapitolu celé bakalaiské prace a Ctenafi
je doporuceno, aby se na ni disledné zaméfil.

Z vysledku vyzkumu vyplyva, ze socialni pracovnici V paliativni a hospicové péci jsou
ohroZzeni syndromem vyhoteni. Z vedlejSich vyzkumnych cili vyplyva, Ze jsou syndromem
vyhoteni vice ohroZeny Zeny v praxi paliativni a hospicové péce, nez muzi. Bylo také odhaleno,
ze socialni pracovnici v praxi paliativni hospicové péce, ktefi absolvovali sebezkuSenostni
psychoterapeuticky vycvik, jsou méne ohrozeni syndromem vyhoteni, nez ti socidlni pracovnici,
ktefi tento vycvik neabsolvovali. Poslednim zjisténim bylo, Ze riziko syndromu vyhoteni
u socialnich pracovniki v praxi paliativni a hospicové péce je vyssi u téch socialnich pracovnikd,

ktefi v této praxi pusobi vice nez dva roky.
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Participanti vyzkumu, socialni pracovnici paliativni a hospicové péce, maji velmi
narocnou profesi. I pfes silné riziko syndromu vyhoteni jsme ale téz zjistili, ze o sebe ve velké
mife tito socialni pracovnici dobfe pecuji, ¢imz tomuto riziku pfimo pfedchazi. Jak nam
teoreticky vhled do problematiky paliativni a hospicové péce ukéazal, ndrocnost poméahajici
profese u umirajiciho clovéka a jeho rodiny je neoddiskutovatelnd a dana. Vysledky vyzkumu
potvrdily tento teoreticky fakt, a ukazaly siln¢ profesiondlni socidlni pracovniky, ktefi o riziku

syndromu vyhoteni pfemysleji a snazi se mu predchazet.
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Priloha €. 1: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se David Voves a jsem studentem 3. ro¢niku oboru Socidlni prace
se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii na Prazské vysoké skole
psychosocialnich  studii. Rad bych Vas pozadal o vyplnéni dotazniku,
jehoz vysledky budou slouzit jako podklady k vypracovani mé bakalarské prace
na téma ,, Paliativni a hospicova péce z pohledu socialniho pracovnika®. Zajimam se
oto, zdali socialni pracovnici v paliativni a hospicové pé¢i jsou ohroZeni
syndromem vyhoreni. Dotaznik je zcela anonymni, vSechny informace tykajici
se Vasi osoby budou divérné. V zavérech vyzkumu se objevi jen ve formé souhrnnych

udaja, které vylucuji jakoukoli identifikaci jednotlivce.

Vybrané odpovédi, prosim, oznacte kiizkem.

1. Pohlavi
] Zena I muz
2. Vék
120-30 71 31-40 141 -50 151-60

3. Absolvovany terapeuticky vycvik
"JANO "INE
4. Délka praxe v hospicové/paliativni péci
11-2 roky 12-5 let [15-7 let 17-10 let 7110 a vice let
5. Citite pri vykonu Vasi profese pocit smysluplnosti?
1TANO ITNE
6. Jste presvédcen/a, Ze Vas zpusob vykonu profese je pro klienty uZite¢ny?

1TANO INE



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Citite v praci stres, ktery nedokaZete zpracovat?

1ANO INE

Citite, Ze jsou na kvalitu Vasi prace kladeny vysoké naroky?
1TANO “INE

Citite pfi vykonu Vasi profese v paliativni/hospicové péci vysoky stupen
odpovédnosti?

1TANO INE

Citite, Ze je po Vas vyZadovano vysoké pracovni nasazeni?

TANO INE

MiizZete si vykon svych pracovnich ¢innosti rozvrhnout dle svého uvazeni?
1TANO INE

PovaZujete naplii Vasi prace za pestrou?

TANO INE

Dostavate pozitivni zpétnou vazbu od nadfizenych pi#i vykonu profese
socialniho pracovnika v paliativni/hospicové péci?

1TANO INE

Pocit'ujete ztratu energie, vyCerpani, zmar, pokles motivace a ztratu zajmu
0 druhé, které plynou z vykonu Vasi prace?

1TANO INE

Citite se po prichodu z prace vyCerpan/a?
1TANO INE

Umite relaxovat, a vite jak?

JANO INE

Mate pocit, Ze jste ohroZen/a syndromem vyhoreni?

1TANO INE
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