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Anotace

Bakalaiska prace Prevence syndromu vyhoteni u zdravotnickych pracovnikli
Hospice Strasburk a Hospice Anezky Ceské se zabyva pééi o personal
v uvedenych organizacich. Tato péfe zahrnuje rozvoj pracovniki,
psychosocialni podporu a duSevni hygienu a organizaci prace. Tyto aspekty
byly zkoumany pomoci dotaznikového Setfeni a rozhovort s vedoucimi
pracovniky a personalem hospicli. Vyhodnoceni ukazalo rozdily ve zptisobu
vedeni pracovnich tym a odli$né pfistupy k zaméstnancim. Vedeni Hospice
Strasburk upfednostiiuje pratelsky piistup k personalu a individualni feSeni
problému a konfliktu.

Nedostatkem je maly zdjem o vzdélavaci programy pro zdravotniky a
nepiitomnost supervize.

Hospic Anezky Ceské ma Sirokou nabidku odbornych seminaiti a vzdélavani
pracovniki vnimé jako prioritni.V posledni dobé je zde vSak velmi maly
kontakt pracovnikii s vedenim a

personal neciti dostatek zdjmu a uzndni. Pro obé organizace je pozitivni
hodnoceni kolektivnich vztahti a zazemi hospice. DalSim spoleénym znakem je
stabilita pracovniho tymu. Nebylo zjisténo, Ze by néktefi zaméstnanci trpéli
syndromem vyhoteni, piesto, ze vétSina oslovenych pracuje v hospici pies pét
let. Prevenci syndromu vyhoteni tvoifi mnoho faktori, které se vzijemné
ovliviiyji. Tato prace se zabyvala pouze témi, které plisobi v praci. Nedilnou
sloZkou je vsak sila a charakter osobnosti lidi, kteti zde pracuji.

Klicova slova

Syndrom vyhoteni, zvladani stresu, zdravotnicky personal, fizeni a vedeni
pracovniho tymu, psychosocidlni podpora, supervize, motivace, dusevni
hygiena.

Summary

Diploma work Prevention of ,,Burn-out syndrome of health care workers in
Hospice Strasburk and in Hospice Anezka Ceska™ deals with the care of staff.



This care includes development of workers, psychosocial support,
psychological hygiene and work organization.

These aspect were checked by answer sheets and by talks with the leaders and
the hospice staff. Evaluation demonstrated divergence between kinds of
managment and in varied access to personnel. The management of Hospice
Strasburk prefers a friendly stance to the staff and individual solution of
problems and conflicts. On the negative side is limited interest in education'al
programmes for health care workers and the absence of supervision.

Hospice Anezka Ceska has a wide range of special seminars. Worker's
education is a priority. But recently there is only little contact between workers
and management. Staff do not feel enough interest and appreciation. Both
organizations evaluate in a positive way collective relation-ships and zone of
interior of hospice. The next common feature is team stability.No worker was
found to suffer from burn- out syndrome even though that majority of
informants work in hospices for more than five years. Prevention of burn out
syndrome is achieved by many factors. This diploma work was focused only
on factors which react at work. An integral component is the goodness and
character of the people working in hospices.

Keywords

Burn-out syndrome, management of stress, health care workers, management
and leading of working team, psychosocial support, supervision, motivation,
psychological hygiene.
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Uvod

Néazev mé prace je Prevence syndromu vyhoreni u zdravotnického personalu
Hospice Strasburk a Hospice Anezky Ceské. Otazkou prevence se budu zabyvat
z pohledu organizace. Cilem je zjistit, jaka je zde prevence uvedeného jevu- jak
se organizace staraji o své zaméstnance, jaka péce je vénovana zdravotnim
sestram a oSetfovatelim a poté udé€lat srovnani mezi obéma hospici.

O péci vétsinou hovotfime v souvislosti s klienty, pacienty, ale péce o personal
by méla byt stejné¢ hodnotnd. Jsem piesvédCena, Ze spokojeny zaméstnanec
muze udélat pro své pacienty mnohem vic, tim 1 pro celou lidskou spole¢nost.
V hospici Strasburk jsem byla na blokové praxi, v Hospici Anezky Ceské jsem
absolvovala kratkodobou staz.

Vétsinou jsou to zdravotni sestry a oSetfovatelky, které si vyslechnou nejvice
lidskych ptibéhd, bolesti, zklaméni, jsou to ony, které maji se svymi pacienty
uzsi vztah nez lékati. (Mezi oSetfovatelskym persondlem se vyskytuji i muzi,
ale podstatné méné.)

Osettovatelstvi je na vztahu s pacientem piimo postaveno. OSetfovatelska
profese je velmi dilezitou spojkou lékate s pacientem. Pravé proto, je nékdy
pozice zdravotni sestry velmi problematicka a z¢asti 1 konfliktni. Novy trend
také pfinasi moznost vyssiho vzdélavani zdravotnich sester, ale primarni role
jim zUstava a tou je profesionalni péce o pacienta, ktera je hlavné lidska.

To ptedstavuje velkou psychickou zatéz, jako ostatné u jinych profesi, kde je
hlavni ndplin prace slidmi. U zdravotnich sester se ktomu pfidava
prekracovani hranic lidské intimity, pfimy kontakt s bolesti a utrpenim, pohled
na ¢lovéka v jeho nahoté a bezmocnosti vykondvat sebeobsluzné ¢innosti, které
jsou pro zdravé lidi béZzné, setkdvani se s umirdnim a smrti.

V hospicové péci je na sestry kladen narok, aby braly umirdni a smrt jako
prirozeny chod zivota, byly vyrovnané se svou smrtelnosti, aby umély

usmériiovat své emoce, mély nadhled a byly oporou pro samotné umirajici a



pro jejich rodiny. To vyzaduje nejen profesiondlni dovednosti, ale i silnou
osobnost Clovéka, dobry charakter, zachovavani moralnich zasad, pozitivni
piistup k zivotu a lasku ke své praci a k lidem. Tito lidé ¢asto hoti nadSenim ze
své prace, ale mohou o to dfive vyhotet.

Prevence syndromu vyhoteni by proto méla byt béznou soucasti piipravy na
zdravotni povolani a posilovana dale v zaméstnani a celozivotnim vzdélavani.
V textu budu nejvice pouzivat oznaceni zdravotni sestra ¢i jen sestra- 1 kdyz
titul kvalifikované- diplomované zdravotni sestry dle norem EU je moZno
ziskat az vysSim ¢i vysokoskolskym vzd€lanim, pfesto se vétSina uvedenych
informaci tyka i sester s nizsi kvalifikaci- oznacované jako oSetfovatelky ¢i
nove jako zdravotnicti asistenti.

Povolani zdravotni sestry prochazi v Ceské republice velkymi zménami a
zdravotnictvi se pomalu pfipravuje na zavedeni nového systému vysokoskolsky
vzdélanych sester, ale stale prevladaji zdravotni sestry se stiedoSkolskym
vzdélanim, které plisobi ve zdravotnictvi fadu let.

Vzdélani v oboru paliativni péfi mohou sestry ziskdvat vétSinou jen
v postgradudlnim vzdélavani ¢i na odbornych seminafich, neni jest¢ zcela
béznou soucasti vzdélavani na zdravotnich Skolach.

Text je usporadan do kapitol a podkapitol: Prvni kapitola se vénuje obecné
syndromu vyhotfeni. Druha kapitola popisuje skupiny lidi ohroZzenych
syndromem vyhoteni. Nejvice prostoru je zde ponechdno zdravotnim sestram.
Tteti kapitola pojednava o péci o umirajici a jeji specifikaci- paliativni
medicina, hospicové hnuti, personal hospice.

Ctvrta kapitola je vénovana zatéZovym situacim s ohledem na vykon povolani
zdravotnich sester. Déle se zabyva prevenci a feSenim zatézovych situaci a
syndromu vyhoteni, kde je kladen diiraz nejen na osobni zvladdani tézkych

situaci, ale na managament ve zdravotnictvi.



Pata kapitola - prakticka &ast - zahrnuje popis hospice Strasburk a hospice
Anezky Ceské a dotaznikovy vyzkum uspofadany mezi ofetfovatelskym
persondlem obou zafizeni. DalSi informace jsou ziskané z hospicovych
z materidll a z rozhovorl s persondlem a vedoucimi pracovniky.

Zjisténé vysledky jsou shrnuty v Hodnoceni a v Zavéru prace.
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1. Syndrom vyhoreni

»Pokud zapalite oba konce svicky, ziskate tim vice svétla. Svicka vSak

zarovei rychleji vyhoti*’

1.1. Definice
Burn- out syndrom je:
Soubor piiznakl vyskytujici se u pracovnikti pomahajicich profesi odvozovany

z dlouhodobé nekompenzované zatéze, kterou piinasi prace s lidmi2

Burn-out je syndrom emocionalniho vy¢erpani, odosobnéni a snizeni osobniho

vykonu projevujici se u osob pracujicich s lidmi.3

Stav psychického, n€kdy i1 celkového vycerpani organismu, ktery byva
doprovazen pocity beznadéje, zlosti, Uzkosti, bezcennosti, neustalé napéti.
Klesd motivace k praci, 1ze pozorovat zhorSeni pracovniho vykonu, které se
projevuje negativnim pocitem ke klientim, nechut’ pracovat s nimi, lhostejnost
k jejich potiebam, klient se pro né¢j stdva odosobnénym predmétem 4

Literaturou, ktera mé oslovila, je kniha Jara Kifivohlavého, Jak neztratit
nadseni,, kde autor velmi lidsky popisuje, jak je clovéku, ktery ztrati nadseni
pro préaci, kterou déla. Pro tuto praci je ¢lovék zapalen, hofi pro ni, ma ji rad,
velmi se do ni angaZzuje a pak pfijde moment, kdy to jiz nejde, kdy chybi sily
pokracovat, kdy se prace stane no¢ni miirou, lidska radost a energie z prace je

vyhotela. Chybi palivo pokracovat.

' Rush ,str. 7, 2004

* Matousek, str. 263, 2003

3 Maslach a Jackson 1981,, In Kiivolavy, str. 50, 1998

* dle ICD 10 - Mezindrodni klasifikace nemoci- Kategorie Z 73.0 Problémy spojené
s obtizemi v usporadani zivota
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1.2. Z historie pojmu burn-out

Burnout syndrome) byl poprvé popsan v roce 1974/1975 americkym

psychiatrem Herbertem J. Freudenbergerem
H. J. Freudenberger byl sdm ,,obéti tohoto syndromu*

, Vénoval jsem se zabezpecovani bezplatné péce, ponechal jsem si
soukromou praxi, plné jsem se venoval rodiné a praci v profesnich
organizacich...Aniz bych zacal chapat rozsah problému, oteviel jsem
bezplatnou kliniku East Village, kde dobrovolné pracovalo nékolik mladych
psychologii, socialnich pracovnikii a lékaru, vétsina personalu vsak prichazela
zulice a potrebovala vycvik. Denné od 8 do 18 hodin jsem provozoval
soukromou praxi, pak jsem pospichal do mésta, kde se pracovalo do 23 hodin,
a po vycvikovém sezeni jsem kolem jedné az druhé hodiny sméroval domii. Cim
vic jsem byl unaveny, tim vic jsem se snazil...Kdyz se mé moje zZena pokousela
usmeérnovat, rikal jsem podrazdené, Ze neprichdzi v uvahu, abych délal méné,
Ze naopak musim délat vice, protoze kolem jsou desitky a stovky potiebnych...
Z tohoto stavu se nakonec Freudenberger dostal sam diky sebereflexi a analyze
svych pocitii. Kazdy den si namluvil na magnetofon zpravu o sobé¢, jak se citi
apod. a druhy den si to poustél a analyzoval. Objevil diky tomu své emoce,
které predtim tolik nevnimal: hnév, vztek, depresi, aroganci, pocity viny.
Zustal doma a dokon¢il svou autoanalyzu, diky které prehodnotil své postoje a

chovani. Zménil sdm sebe misto toho, aby jen obvinoval své okoli.

Jeho heslem se stalo : ,,Burn-out nepfedstavuje zoufalstvi, ale nadéji.>

1.3. Soubor symptomii, které provazeji syndrom vyho¥eni®

Psychické priznaky
" ztrdta nadSeni, schopnosti pracovniho nasazeni, zodpovédnosti

" potize se soustiedenim, zapominani

> Freudenberger 1974, tamté
®T.aJ. Tognerovi, str. 8
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sklicenost, pocity bezmoci
negativni postoj k sobé, praci, instituci, ke spolecnosti a k Zivotu
nizké sebehodnocent
nechut, lhostejnost k praci
popudlivost, agresivita, nespokojenost, pocit nedostatku uznani

emociondlni vycerpani

Télesné priznaky

poruchy spanku, chuti k jidlu

nachylnost k nemocim

vegetativni obtize (srdce, dychani, zaZivani)
rychla unavitelnost, vycerpanost svalového napéti

vysoky krevni tlak

Socialni priznaky

Ptiznaky syndromu vyhoteni provazeji nejenom jednotlivce samého, ale i
kvalitu jeho préce, postizeni byvaji Castéji nemocni, déle setrvavaji v nemoci,
maji Casté absence. Casto se problém rozpoznd velmi pozdé, nez okoli

diagnostikuje tento stav. Prakticky je tento problém vidét na Castém stiidani

* ubyvani angazovanosti pomdahat probléemovym klientiim
» omezeni kontaktu s klienty a jejich pribuznymi

»  omezeni kontaktii s kolegy

= pribyvani konfliktii v oblasti soukromi

» nedostatecnda priprava k vykonu prace

» premira jidla, piti, koureni

pracovnikl- dochazi k jejich fluktuaci.

1.4. Faze procesu syndromu vyhoreni

Je uvadéno mnoho déleni, druht od rtiznych autorii. Vétsinou jsou uvadény

modely o ¢tyfech

fazich.
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D¢leni podle prof. Hanse Selye (zakladatel souborného studia stresu GAS-
General Adaptation Syndrom- obecny soubor ptiznaktll procesu vyrovnavani se

s téZkostmi) K pojmu stres se vratim podrobné ve 4. kapitole.

Proces Gas - dynamicky priibéh ’
1. faze- piisobeni stresoru

Il. faze- zvysend rezistence (obranyschopnost organismu)
II1. faze- vycerpani rezerv sil a obrannych moznosti. (Do této fdze stresu
se obvykle zarazuje pritbéh syndromu burnout)
Dal3i ¢asto uvadéné déleni je podle Christiny Maslach:®
1. idealisticke nadseni a pretézovani
2. emocionalni a fyzické vycerpani
3. dehumanizace druhych lidi jako obrany pred vyhorenim
4. terminalni stadium :@ stavéni se proti vsem a proti vSemu - vyhoreni
vSech zdrojii energie

Podle Edelwiche a Brodského’ 1ze u vétSiny piipadi rozlisit pét stadii :
NadSeni - naprosta vétSina novacki, vstupujicich do profesi, si s sebou do

svého prvniho zaméstnani piindsi velké nad€je a nerealistickd ocekavani. S
idealismem a plni eldnu a népadl se vrhaji do préce, o které maji zpocatku jen
nejasné predstavy. Velmi Casto pfinasi prace takové uspokojeni, ze se stane
nejdulezitéj$i soucasti zivota — nadSeny novacek veéfi, ze prace pro druhé
napliiuje smysl jeho zivota a krom¢ ni uz nic nepotiebuje. Nejveétsim
nebezpe¢im tohoto stadia je identifikace s klienty a neefektivni vydavani
energie, které se ¢asto poji s dobrovolnym ptepracovanim.

Stagnace - Po¢atecni nadsSeni uz dohasind, prace uz neni tak ptitazliva, aby
zastinila vSechno ostatni. Clovék se uz dostate¢né rozkoukal, v mnohém byl

realitou nucen slevit ze svych oc¢ekavani a zacind mit pocit, Ze by kromé prace

7 cit. podle H. Selye, In Ktivohlavy, str.60, 1998
8 ¢it. Ch. Maslach,In Kfiivohlavy, str. 61, 1998
? In Malottové, 2000
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bylo pékné mit také volny Cas, aspon trochu penéz, auto, ptatele, partnera,
mozna rodinu nebo byt. Tézist¢ ted’ tvoii v prvni fad¢ snaha uspokojit tyto
potteby, pracovni doba, profesionalni vzestup apod.

Frustrace - typické otdzky v tomto obdobi jsou: Jaky smysl ma pomahat
lidem, kteti nespolupracuji nebo ned¢laji pokroky? Ma viibec smysl pokouset
se pomahat lidem, kdyz mi to byrokracie znemoznuje? V této fazi se mohou
objevit emociondlni a fyzické obtiZze. Vyskytuji se i problémy ve vztazich na
pracovisti, napft. s nadiizenymi.

Apatie - se objevuje v situaci, kdy je clovék pii praci trvale frustrovan,
nema ale moznost tuto situaci zmeénit a zaroven tuto praci nutné potiebuje,
nebot’ je na ni, jako na zdroji obZivy, zavisly. Apatie se projevuje naptiklad
tim, Ze ¢loveék d€la pouze to, co ma v ndplni prace — na rozdil od pocatecnich
prescast zacne presné dodrzovat pracovni dobu, d€la jen to, co je nutné a
vyhyba se novym ukolim (a nékdy také klientim, pokud je to mozné).
Dominuje snaha udrzet si jisté misto a pfili§ se nenamahat.

Intervence - je jakykoliv krok, ktery je reakci na vyhotfeni a vede k
preruseni kolobéhu zklaméni. Intervence muize znamenat, ze si Clovek udéla
vic ¢asu na soukromy zivot, odjede na dovolenou, najde si nové pratele nebo se
piestéhuje. Clovék se miize znovu zadit vzdélavat, at’ uZ proto, aby ziskal lepsi
misto, nebo proto, aby uspokojil touhu po poznavani a seberozvoji. Intervence
muze znamenat také noveé definovat svlij vztah k praci, ke klientim,
spolupracovnikiim a prateltiim.

Nékteré faze syndromu vyhoteni mohou byt na ¢lovéku vyrazné patrné, jiné
mohou byt jen naznacené a nevyrazné. Nékdy si Clovek uvédomuje, ze je
»prepracovany®, jindy se neciti dobfe a nevi pro¢. Pti¢inu hleda vétSinou jinde,

nez ve svém zivotnim rytmu a komunikacnich stylech.
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Slozit&jsi déleni na 12 fazi, které vytvotil John. W. James'’

. Snaha osveédcit se kladné v pracovnim procesu

. Snaha udélat vie sam (nedelegovat nikomu jinému formalni pracovni
autoritu)

. Zapomindni na sebe a na vlastni osobni potieby- opomijeni nutné péce o
sebe)

. Prace, projekt, plan, ukol, cil se stavaji tim jedinym, o¢ danému clovéeku jde.
. Zmateni v hodnotovém Zebricku- nevi, co je podstatné a nepodstatné

. Kompulzivni popirani vsech priznakit rodiciho se vnitiniho napéti- jako
projev obrany proti tomu, co se déje.

. Dezorientace, ztrdata nadéje, vymizeni angazovanosti, zrod cynismu- uték od
v§eho a hledani utéchy napr. v alkoholu,drogdach, nadmérném jidle,v
hromadeéni penéz

. Radikalni, pozorovatelné zmény v chovani- nesnasenlivost kritiky, rad,
rozhovoru a spolecnost druhych lidi-socialni izolace

. Depersonalizace- ztrata kontaktu sama se sebou a s vlastnimi Zivotnimi cily
a hodnotami

10.Prazdnota-pocity zoufalstvi ze selhani a dopadu az na dno. Potreba

smysluplného Zivota Jje neuspokojovana (silna frustrace)

11.Deprese- zoufalstvi z pozmnani, zZe nic nefunguje a clovék se ocitd ve

smysluprazdném vakuu-pocit, Ze vse je marné

12.Totalni vycerpani- fyzické, emociondlni a mentalni. Prazdny zdroj

energie a motivace.Pocit naprosté nesmyslnosti vSeho- i marnosti dal$iho Ziti.

Clenéni podle Dr. Alfreda Laengleho (rakousky logoterapeut)'!

10 ¢it. Podle J. W. Jamese, In Kftivohlavy, str. 62,1998

1 ¢it. Podle Laengleho, In Kfivohlavy, str. 65,1998
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Prvni faze: NadSeni- ¢lovék ma pred sebou urcity cil, ma pro co zit, jeho
zivot ma smysl, prace je smysluplna.

Druha faze: ,,Utilitarismus“- cil uz neni prace, ale n¢jakd uzitkova
hodnota napt. penize a Clovek pracuje pro, Ze mu to néco piinasi, ale uz to
neni ona smysluplnd prace. Zakladni motivace je neuspokojovana-
frustrovana. NadSeni pohasina.

Tieti faze : ,,Zivot v popeli“- ztrata tcty k hodnoté druhych lidi, véci a
cili. Nastava jakési odosobnéni- lidé pro néj predstavuji “material“.
Zaroven tento Cloveék ztraci uctu sdm k sobé, chova se cynicky nejen

k druhym, ale i sam k sobé¢. Zivot se stdva pouhym ,,vegetovanim*.

1.5. Burn-out a dal$i negativni jevy

Lidé, ktefi jsou vyhoteli, maji zaroven i velky stres, mohou byt i v depresi, byt
unaveni, citit odcizeni. Ale tyto jevy se mohou vyskytovat i samostatng, aniz
by muselo jit o stav vyhoteni. DalSim pravidlem je, Ze syndrom vyhoteni neni
zptsoben dugevni poruchou.'?

Mnoho lidé zaziva pracovni stres zcela bézné, jde vSak o to, jak se k tomu
stavi, zda jsou aktivni, jak se dokazi na novou situaci adaptovat. Pfi syndromu
vyhoteni naopak dochazi k ¢im dal tim vétsi pasivité, dojde ke zhrouceni
adaptacnich mechanismi.

Stejné tak Unava muiZe byt pfekonana fyzickym pohybem ¢i dostate€nym
odpocinkem.

Deprese se naopak tyka vsech slozek ¢loveka, ne jen té pracovni. Je tedy
dilezité neoznacovat lidi, ktefi jsou v depresi za ,,vyhoielé”. Obtize piimo
souvisi s vykonem ur¢it¢ého povoldni a objevuji se u lidi bez piedchozi

psychopatologie.

12 viz. Masopust, str.17, 2005
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»Za vyhorelé nelze také povazovat lidi, kteri jsou neschopni kvalitné
vykonavat svou prdci, lidi nezodpovédné a neochotné. Ne kazZdy je totiz
osobnostné disponovan kvykonu ndarocného povolani s cilem pomahat

druhym. “

B tamtéz str.17
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2. Kapitola: Rizikové skupiny ohrozené
syndromem vyhoreni
2.1. Obecné o rizikovych skupinach
V prvé tadé se jedna o pomahajici profese jako jsou lékafi a zdravotnicky
persondl, ucitelé, socidlni pracovnici, duchovni, psychologové, policisté,
pravnici. Tedy tam, kde se jedna o dlouhodoby a bezprosttedni styk s lidmi.
Ale nevyhyba se ani ostatnim profesim, kde jsou lidé ve stresu a napéti. To
plati napfiklad i pro manzelstvi- manzel¢ za¢nou pocitovat vyhoteni lasky,

- v ;o o - 14
schazi porozumeéni a vztah ztraci sviij smysl.

Obecné vSak plati, Ze syndrom vyhofeni ovliviiuje mnoho faktort- Zivotni
styl, charakter cloveka, jeho psychické vlastnosti, vnéjsi faktory prace-
podminky prace, pracovni zatiZeni, vztahy mezi kolegy, s nadrizenymi,
podrizenymi.

U koho se tedy nej¢astéji objevuji pfiznaky syndromu VvhofeniIS:

> u Cloveka, ktery byl zprvu velmi nadSen tim, co délal, ale ¢asem toto
zaniceni opadlo

> u Cloveka, ktery na sebe klade pftili§ vysoké pozadavky

> u Cloveéka, ktery pracuje nad urovein své kapacity, moznosti

> u ¢lovéka plivodné nejvykonnéjsiho

> u ¢loveka, ktery vyzaduje naprostou dokonalost ve v§em, co déla

> u Cloveéka, ktery kazdy neuspéch vnima jako svoji porazku

> u Cloveka, ktery by mohl byt zafazen svym zplsobem prace mezi
workoholiky

> u Cloveka, ktery neumi odpocivat, relaxovat, dopliovat energii

" viz. Kiivohlavy, str.23-26,1998
15 Viz. tamtéZ, str.15-18
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> u Cloveka, ktery je v neustalém casovém napéti a ve spéchu
> u Cloveka, ktery si mysli, ze musi naplnit ocekavani ostatnich lidi

Pracovisté, kde nejsou priznivé podminky k praci:

> tam, kde je nedostatek personalu, Casu, prostredkli

> tam, kde chybi kladné ocetiovani pracovniki

> tam, kde neni mozné uplatnit tvofivost a dovednosti

> tam, kde je kladen pfili§ velky diraz na kvantitu nebo na mimotadnou
piesnost

> kde jsou nasSponované terminy

> tam, kde neni dostatek prtilezitosti na odpoc¢inek

> tam, kde je vedeni necitlivé k potfebam pracovnika

> tam, kde neni jasna organizace prace, mira kontroly a svobody

> tam, kde jsou kladené pftili§ vysoké pozadavky a piiliS vysokd mira
zodpoveédnosti

> tam, kde neni lidem umoznéno dale profesn¢ rust, vzdélavat se

> tam, kde cela organizace, podnik, stagnuje

> tam, kde chybi moZnost komunikace s vedenim- at’ uz ze strachu nebo z
jiného divodu

> tam, kde neni moZnost supervize (o supervizi viz.dale)

Prevenci tohoto syndromu je udrzovani optima angazovanosti ve prospéch
klientd, vyvazeni prace a osobniho Zivota, péée o duchovni hygienu, vhodné

duchovni zazemi a kvalitni supervize.

2.2. Zdravotnické profese
Lékari, zdravotni sestry, oSetfovatelé, sanitafi pracuji tam, kde jsou nemocni

lidé, seniofi, lidé s postizenim, malé déti, téhotné Zeny, umirajici.
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e Nemocnice

e LDN (lécebna dlouhodobé nemocnych)
e oSetfovatelska centra

e hospice

¢ domovy seniorQ

e ambulance

e USP (ustav socialni péce)
e Sanatoria

e Lazné

e Kojenecké ustavy

e Rechabilitacni centra

e Rychla zachranna sluzba

e Psychiatrické kliniky

Vétsina zdravotniki pracuje ve sménném provozu — ranni, denni, odpoledni,
no¢ni. Pracuji o vikendech i svatcich, jejich platy nejsou umérné praci, kterou
vykonavaji.

Tato prace je velmi zodpovédnd, osobni, Casto fyzicky naméhava, kdyz
chybi ptislusné pomiicky a podminky.

Zdravotnik vstupuje az do intimni zény pacienta, klienta a ne vzdy je to
pfijemné. Zdravotnici vidi bolest a utrpeni pacienta- napt. pii néjakém vykonu,
po vykonu (operace atd.), bolest u chronicky nemocnych pacientii, umirani a

smrt.
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2.3. Zdravotni sestry
Zdravotni sestra je vnimana na jedné strané jako obétava zena schopna
empatie a soucitu a na stran¢ druhé jde o vzdélanou profesionalku, kterd by

nem¢la byt jen pomocnici I€kate, ale plnohodnotnou ¢lenkou pracovniho tymu.

Ne vzdy tomu tak bylo. Osetfovatelstvi zac¢alo byt vnimano jako autonomni
povolani diky =zéasluze anglické oSetfovatelky Florence Nightingaleové.

Chtéla, aby oSetfovatelstvi bylo spojované s 1ékatskym povolanim.

Nightingaleovéa se stala roku 1853 vrchni sestrou v Ustavu pro nemocné
Slechticny v Londyné. Béhem svého plsobeni provedla podstatné zmény-
prosadila vytah pro jidlo z kuchyné na oddéleni, vymyslela signalizacni systém
od luzka pacienta se zvonkem na chodb¢, nechala rozvést teplou tekouci vodu

v 1 .1
na kazdé patro v nemocnici.'®

OSetfovatelstvi vSak proSlo dal§imi zménami, nejvyraznéjSimi v prib&hu
20.stoleti, které jsou spojeny se vznikem nemocnic sou¢asného typu.'” Tim je
mysleno, ze nemocnice poskytuje kvalitni zdravotni péci pro vSechny- majetné
1 nemajetné. Tento posun nastal hlavné po druhé svétové vélce. A sociélni role
zdravotni sestry ziskala dal$i rozmér, kromé té charitné nabozenské takeé

rozmér racionalni a odborny."®
Dnesni sestra vykonava stale vice roli, které ji velmi zaméstnavaji- kromée
zvySujicich se narokli na péci o pacienty, jde o slozité vedeni oSetfovatelské

dokumentace a administrativy.

16 podle Néméekové, Jarosové , 2005, In Ivanova, str.184, 2006
"7 viz. Ivanova, str.184, 2006
8 viz. Bartlova,2005, In Ivanova, str.185,2006
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Anna Chrzova, hlavni sestra pro VFN ve svém pfispévku v Casopise
Florence voln¢ cituje prof. Pavla Klenera z 1. LF UK, ptednostu I. interni
kliniky VFN, jaka by méla byt zdravotni sestra: "Sestra ma mit vrozenou
inteligenci, charisma, ma pomahat vSem potiebnym, je profesionalné
empaticka, teoreticky i prakticky zdatna, v praxi tvoriva, rychla a spolehliva
v rozhodovani, ma potiebu celoZivotniho vzdeélavani, je spolecenska a musi
dbat na to, aby jeji ndrocnd prdce byla dostatecné zviditeliiovana ive

o e nl9
spolecnosti."”

2.3.1. Déleni zdravotnich sester podle kvalifikace®
Sestry jsou podfizené oSetfujicimu Ié€kati, ale zaroven musi byt schopny

rozhodovat a pracovat samostatné.

Toto se tykad prevazné sester s vyssi kvalifikaci typu A- tyto sestry maji
vyssi ¢i vysokoskolské vzdélani, jsou vysoce specializované, pracuji na postu

manazerky-hlavni ¢i vrchni sestra, plisobi v pedagogické a vyzkumné oblasti.

Sestry typu B jsou vice zaméfené prakticky, maji nizsi kvalifikaci, jsou

¢lenkami tymu vedené sestrou typu A.

Pomocny oSetirovatelsky personal je oznacen typem C, tidi se dle pokynii
sestry B a A. V dnesni dob¢ to jsou absolventi stfedné zdravotnické Skoly-

zdravotnicti asistenti, €i absolventi oSetfovatelskych ¢i sanitaiskych kurzi.

Slozeni oSetfovatelského tymu byva rizné podle néarocnosti a typu
pracovisté- pracovisté nasledné péce ( napt.LDN) potiebuje vice sester typu B

a C, zatimco v akutni mediciné

1 http://www.florence.cz/cislo.php?stat=15
2 viz. Statikova, str.9-10, 2002
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(napft. JIP) jsou vice tfeba sestry typu A.

I ptes toto dé€leni je mnoho véci pro sestry vSech Urovni stejné a tim je
ptistup k lidem, k pacientiim, klientim. Nevim, do jaké miry se toto uci na

zdravotnich skolach. Mozna se to tyka spis osobnosti a charakteru viibec.

2.3.2. Jaka by méla byt zdravotni sestra
Obecné lze fici, ze sestra by méla byt zplsobild k vykonu zdravotniho

povolani a to jak po strance fyzické, tak psychické a v neposledni fadé po

strance moralni s dobrym vztahem k lidem.

Nize uvedeny vycet charakteristik muize byt praktickou ukazkou, jakéa by

m¢la byt sestra.

Nejsem si vSak jistd., zda je mozné trvale tento ideél napliovat. Malokdo je

nekonecéné trpélivy v podminkach, které jsou nepiiznivé a ve vypjaté situaci.

Jak byt dobrou sestrou’':

1) Vaz si kazdého pacienta/klienta a respektuj ho. Ber ho jako partnera a
pritele, s kterym se i ty dobre citis a s kterym se vzdjemné

obohacujete. At se pacienti na prdci s tebou tési, at je to s tebou bavi.

2) Stuj vidy za oprdavnénymi zdajmy svych nemocnych, dej jim pocit, Ze jsou

v bezpeci.

3) Dbej, at tvoji nemocni zbytecné nestradaji, pecuj o né. Bud nekonecné

trpéliva, Odpoustéj. Nikoho neironizuj.

2 it podle Stankova, str.7, 2002
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4) Edukuj zdravé i nemocné osoby a jejich rodinné prislusniky. Ved
pacienty ke zdravemu stylu Zivota a k sobéstacnosti, informuj je o tom,
co jim pomiiZe a prospéje, jsou-li nuceni zit dlouhodobé s nemoci ci
hendikepem. Edukuj rodinu a laické pecovatele, jak mohou byt

nemocnému oporou a pomahat mu.

5) Doprej kazdému nemocnému radost z uspéchu. Chval co nejcastéji.
Hodnot jen to, cemu se pacient naucil, ne to, co jesté nedokdze.
Vyhybej se negativnimu hodnoceni. Co pacient nedokdze dnes, udélda

treba zitra nebo pozitri.
6) Vzdélavej se, chod na semindare, prednasky, ¢ti odborny tisk.

7) Bud’vsude, kde se néco nového v tvém oboru déje. Nadrizeny to moznd

nedoceni, ale pacienti ano!

8) PIn spolehlivé odborné pokyny a ordinace lékare. Neboj se. Jsi- li o
nécem presvédcend, stij za tim. Bud’ optimistou.

9) Neboj se priznat sviij omyl, vzdyt chybovat je lidske.

10) Nemas- li rada lidi, nebud’ sestrou.

Exkurz k otazce vzdélavani zdravotnich sester

Je k uvazeni, jak posun ve vyS$sim vzdélavani zdravotnich sester vnimaji 1ékafi, zda post

vvvvv

velmi dulezitou roli v praci samotné, tak i v celkové spokojenosti sester v zaméstnani.

Autorka Olga Prudikova se v ¢lanku v Casopise Sestra zamysli nad ,,novou
image* zdravotni sestry. Chce, aby ceské sestry dosdhly stejného postaveni
jako jinde v Evropé¢. Jako hlavni vidi pfedev§im snahu samotnych sester. Nejde

jen o samotnou praci, ale i o zpusob jejiho provadéni- napi. u verbalni

26



komunikace zduraziluje jasnou artikulaci, schopnost a ochotu naslouchat,
overovat si, zda informace byly pacientem dobre pochopeny, kontakt

s rodinnymi prislusniky atd.

K tomu lze piipocitat také vzhled, upravenost odévu, chlize, zptisob sténi,
gesta. Jako hlavni podstatu vidi autorka profesionalitu sestry. Tyto ndroky neni

snadné napliovat.

Néro¢nd prace zdravotni sestry vyzaduje potfebu mit odbornou podporu,
informacni zdroje a moznosti dalSiho vzdélavani a setkavani s kolegynémi a
kolegy, proto mi pfislo dilezité zde uvést podkapitolu o profesni organizaci

CAS.

2.3.3. Ceska asociace sester
Ceska asociace sester (dale jen CAS) vznikla v roce 1991, sdruzuje sestry

rizného zaméfeni, porodni asistentky a nékteré dalsi kategorie stiednich

. ’ 71,0 22
zdravotnickych pracovnikd.

CAS se v tnoru roku 2000 slougila s Ceskou spoleénosti sester v CR. A
v soucasné dob¢ je nejveétsi profesni odbornou spolecnosti sester u nas. Od
kvétna roku 2000 je probiha diky ¢innosti CAS centralni registrace sester, od

roku 2004 je povinna.
Zastupci CAS se ucastni vSech dilezitych jednani, tykajicich se tvorby
legislativnich norem a jakychkoliv otdzek spojenych s ¢innosti, vzdélavanim a

povolanim sester.

22 viz. Statikova, str. 52, 2002
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Dale CAS piijala mezinarodni Eticky kodex zdravotnich sester, ktery je
zékladnim standardem pro jednani sestry snemocnym, jeho rodinou,

komunitou 1 vefejnosti.

Vice informaci o &innosti CASU na http://www.cnna.cz/o_spolecnosti.php
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3. Kapitola: PéCe o umirajici a jeji specifika

Abych mohla hovofit o zatézi a prevenci syndromu vyhoteni u zdravotnich
sester pracujicich v hospici, povazuji za uzite¢né popsat jejich praci a tlohu
v paliativni mediciné a tedy i hospicovou péci a vSe, co s ni souvisi. Napln

prace sester miize nastinit jeji téZkosti a obtiznost, o které budu psat pozdé&ji.

Bude zminéna paliativni medicina, hospicova péce a hospicové hnuti v CR.
Ptesto, ze vSechny tyto slozky spolu souvisi, povazovala jsem za uZzitecné je

popsat zvlast.

3.1. Paliativni medicina
Integrovand komplexni péce, kterd predchazi a zmiriuje viechny aspekty

’ ’ v v ’ s v v v vy 23
utrpeni nemocného, pripadné umirajiciho cloveka, predevsim bolest.

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) paliativni medicina :

e podporuje Zivot a povazuje umirani za normalni proces

e neurychluje, ani neoddaluje smrt

e poskytuje ulevu od bolesti a jinych svizelnych symptomii

e zaclenuje do péce o pacienta psychické a duchovni aspekty

e wytvari podpurny systéem, ktery pomaha rodiné vyrovnat se s

pacientovou smrti a zarmutkem po jeho smrti

Paliativni, neboli utéSna a zmirfujici medicina je dle MUDr. Marie

SvatoSové nejstarSi 1ékarskou a oSetfovatelskou disciplinou. Principy

B it podle Matouska, str. 140,2003
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paliativni mediciny koreluji s potfebami umirajicich zahrnuji tyto zakladni

cile*:

Symptomaticka a zmirnujici lécba a péce, terapie somatické a psychické
bolesti, emotivni podpora, spiritudlni pomoc, socialni zazemi, aktivizacni

individualni program, odbornda pomoc rodiné umirajiciho.
’ w7 s s 7 . g rorw 2
Tyto cile patii mezi zasady obecné paliativni péte®.

Paliativni medicina znamend jednozna¢n€ odmitnuti euthanasie — ,, pomahat
ror , . 26 ’ . v ’ . 7 .
v umirani ANO, pomahat k smrti NE*.”” Cilem je dosaZeni co nejlepsi kvality

zivota nemocnych a jejich rodin az do konce.

Povédomi o paliativni péci by mélo byt bez rozdilu ve vSech zdravotnickych

zafizenich a byt soucésti profesionélni role zdravotniki.

Da se fict, ze paliativni medicina je obor multiprofesionalni a
interdisciplinarni.”” Zahrnuje pé&i o viechny slozky lidské bytosti - fizickou,
psychickou, socialni a spiritudlni, ¢imz reprezentuje tzv. holisticky piistup®®.
Na takto koncipované a provadéné terapii participuje celd fada nelékaiskych
profesi. Nejvetsi tiha lezi na oSetfovatelském persondlu. Svoji nezastupitelnou
roli maji také fyzioterapeuti, psychologové, socialni pracovnici, ergoterapeuti,

duchovni a v neposledni fad¢ dobrovolnici.

Paliativni péce muze byt poskytovana v hospicich, v domacnostech anebo

nemocnicich. V systému paliativni péce je dulezita i iloha rodiny nemocného.

* http://www.hospice.cz/hospice /paliativ.html

% http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&id=121&lang=cs
%6 ¢it. podle Svatodové, 1995

7 http://www.hospice.cz/hospice /paliativ.html

2 viz. SvatoSova, 1995
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ror v . s g rorx 29
Rozeznavame tfi1 roviny pahatlvm pece .

e Paliativni pfistup
e Specializované intervence (specializovana péce)

e Paliativni péce poskytovand specialisty

Paliativni péce je uréena pro osoby s infaustni (nepfiznivou) progndézou a

pro pacienty v terminalnim stadiu Zivota. Nejéastgji jsou to tyto choroby:*

3.2. Hospicova péce

Definice’!

Forma komplexni ustavni péce zaloZend na paliativni mediciné, navic
zohlednujici psychickeé, duchovni i vztahové potreby pacienta. Klade diiraz na
kvalitu Zivota pacienta a zahrnuje i péci o jeho blizké. V CR je hospicova péce
sluzbou  zdravotnickou, poskytovanou nestdatnimi  zarizenimi, kterou

zdravotnické pojistovny radi do kategorie osetrovatelskych sluzeb na lizku.

(tato péce je zcasti hrazena pojistovnou, dale z dotaci ministerstev, z darti a poplatkti za péci)

2 Finlay a Jones, 1995 In O' Connor a Aranda, str. 15, 2005
3 Jedna se o onemocnéni malignimi nadory, chronické srdeéni selhani, chronické ledvinné

selhani, CHOPN, amyotrofickou lateralni sklerosu, sklerosu multiplex, progredujici demenci
alzheimerovské i nealzheimerovské genese, rozvinuty imobiliza¢ni syndrom rizné genese s
komplikacemi - ¢asto po CMP (centralni mozkova piihoda) s tézkym rezidualnim funkénim

postizenim, terminalni stadia AIDS, klienty v persistentnim vegetativnim stavu, vigilnim

komatu, event. dal§i onemocnéni.

3 cit.podle Matouska, str. 77-84, 2003
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Myslenka hospice vychazi z ucty k zivotu a z tcty k clovéku jako jedinecné,
neopakovatelné bytosti. Nemocnému je pfislibeno, ze nebude trpét
nesnesitelnou bolesti, Ze s nim bude vzdy zachazeno distojn¢ a Ze nezlistane

v posledni chvili Zivota sam.

Hospicovou péci délime na tfi zakladni typy:

-doméci hospicova péce, stacionarni hospicovd péce (denni pobyty),
lizkova hospicova péce
Ostatni informace se dale budou tykat liZkové hospicové péce.

Tato péce je realizovana v hospici, ktery ma mensi kapacitu nez nemocnice,
obvykle 25-30 lizek. Pacient je pfijiméan pii zhorSeni stavu a po zlepSeni se
navraci obvykle zpét domi. ** Problémem je nedostatek mist v lizkovych
hospicich, které pak musi nékteré pacienty odmitnout. Indikace pfijeti pacienta
na hospicové ltizko je presn¢ vymezena.

Je pfijiman nemocny, ktery spliluje tyto Ctyfi podminky: postupujici
choroba ohrozuje cloveka na Zivote, je zde potreba paliativni  péce, lécha
bolesti, neni potieba akutni osSetieni v nemocnici a nestaci nebo neni mozna

domaci hospicova péce.

Hospicova péce neni jen péce termindlni. Z hlediska ¢asového jde nékdy o

. . SV - 33
dlouhé obdobi zahrnujici tii ¢asové useky™:

prae finem (mésice i roky, nejcastéji formou domdci hospicové péce)

in finem (relativné kratky usek péce terminalni)

3
3

? viz. Svatosova, 1995
3viz. http://www.hospice.cz/hospicel/paliativ.html
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post finem (péce o poziistalé, individudlné podle potreby)

3.3. Hospicové hnuti

Zalozeni prvniho hospice v Ceské republice povazuji za mimofadné
dilezitou udalost, ktera postupné méni ndzory na umirani a dava pojeti smrti
lidst&j$1 tvar. Pomalu se vraci mySlenka pfirozeného umirdni doma
v pritomnosti celé rodiny, tedy téch blizkych, které chce mit ¢loveék v posledni
chvili zivota u sebe. Zaroven mize rodina a umirajici vyuzit odbornou pomoc,
kdyz ji potfebuji. Nemusi byt na to sami. Ani po smrti milované osoby tato

pomoc nemusi koncit, naopak dale pokracuje.

Hospicové hnuti je uceleny systém pomoci umirajicim a jejich
rodinam, ktery se snazi o svoji vlastni identitu v stdvajicim systému vitézné

s £ v r e e . 34
mediciny. Do péce o nemocného zapojuje i jeho rodinu.

3.3.1. Historie hospicového hnuti v Ceské republice
Vize ,lidského umirani* byla zékladem pro vznik sdruzeni pro podporu

domaéci péce a hospicového hnuti Ecce homo (v piekladu Hle, clovek, J, 19,5)
v roce 1993, jehoz inicidtorkou byla MUDr. Marie SvatoSova. Tato 1ékarka se
o hospicovém hnuti dozvédéla ze samizdatové literatury. Hospicové hnuti
neprosazuje pouze zavedeni hospicli jako takovych, ale prosazuje moznost

e FNVRTSRL
hospicové péce vSude, kde umiraji lidé.

3 viz. http://www.hospice.cz/hospicel/seznamy.php?sez=2#26
3 http://www.hospice.cz/hospicel/org_info.php?id=8
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Inspiraci hospicového hnuti byl hospic, ktery v roce 1967 oteviela Cecily
Saundersova v Londyné St. Christopher’s Hospice, Hospic sv. KryStofa. Je to
prvni hospic svého druhu na svéts. *

Sdruzeni Ecce Homo a Diecézni charita Hradec Kralové otevieli v roce

1995 prvni hospic u nas- Anezka Ceskd v Cerveném Kostelci u Nachodu.

V soucasnosti je v Ceské republice 18 lizkovych a domacich hospici. A
pfesto, ze pfibyva aktivit spojenych s paliativni a hospicovou péci, lizkova

kapacita je stale nedostacujici.

Podle ¢lanku Nadéje na dobrou smrt ve Zdravotnickych novinach 7/2007 je
v Ceské republice 280 lizek misto potiebnych nejméné 500 lizek. Svétova
zdravotnickd organizace uvadi, Ze minimalni potfebny pocet hospicovych

luzek je 5 na 100 000 obyvatel.

N

Tyto informace se sice piimo nevazi k tématu mé prace, ale ukazuji
postaveni hospicové péde v Ceské republice. Svédéi to o nepiipravenosti
zdravotniho systému. CoZ sebou nese problémy finan¢niho rdzu, coz ma pak
dopad na sestry, které v hospicich pracuji. Domnivam se, Ze je tieba posilovat
védomi obcfani o potiebnosti hospicové péfe a tim 1 zvySovat prestiz

zdravotnického povolani.

3.3.2. Statistika hospicovych liZek v CR¥

(legenda:prvni ¢islo ukazuje potiebny pocet lizek a ¢islo druhé je skuteény stav)

Ceska republika 515 280
Hlavni mésto Praha 59 25
Stfedocesky kraj 58 0

3 viz. Mackova, str. 21, 2002
37 viz. http://www.asociacehospicu.cz/index.php?op=statistika&lang=cz
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JihoCesky kraj 31 30
Plzensky kraj 28 28
Karlovarsky kraj 16 0
Ustecky kraj 41 41
Liberecky kraj 22 0
Kralovehradecky 28 30
kraj
Pardubicky kraj 25 0
Vysocina 26 0
Jihomoravsky kraj 56 66
Olomoucky kraj 32 30
Zlinsky kraj 30 30
Moravskoslezsky 63 0
kraj

Uvadim zajimavy nazor, ktery asi bohuzel odrazi realitu hospicové

problematiky:

, Navzdory demografickému vyvoji (starnouci populace, prodluzujici se
vek), s c¢imz souvisi potreba rozsirovat kapacity tohoto typu zdravotné-
socidlnich sluzeb, je v Ceské republice stale pohlizeno na hospicovou péci jako
na ,,zbytnou*, i kdyz se v praxi osvédcila. ,,Zbytnou - predevsim z financnich
duvodii - je kazda péce nebo cinnost, kterou v aktudlnim case nepotrebujeme,
tik4 Ing. Marie Nikoli€ové z ministerstva zdravotnictvi.

Punc, zbytecnosti‘ nebo ,,zbytecného plytvani finan¢nimi prostfedky* ztraci
dand problematika (nejen hospice) az v momenté, kdy se zacne dotykat
jednotlivet a jejich potteb. , Kvalitni paliativni péce je pritom znamkou
vyspélosti a kulturnosti dané spolecenské komunity, v tomto pripade statu,

ro . “v r 38
dodava Nikolicova.

38 http://hospice.cz/hospicel /index1.php
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Exkurz k situaci umirajicich v CR:

V dnesni dobé€, kdy umird stejné mnozstvi lidi, jako se rodi, si mohu klast otazku, jak

umiraji lidé, kteti nejsou doma nebo v hospicich...

Lidé, kteti umiraji postupné na chronickou ¢i progresivni chorobu, ale i lidé, ktefi zemiou

nahle v disledku trazu, autonehody, nahlé srde¢ni ¢i mozkové piihody. Jaké jsou jejich konce?

V hospici se o pacienty staraji zdravotnici, ktefi jsou specialné¢ vySkoleni, méli by mit
potfebné znalosti, jak komunikovat sumirajicim a jeho rodinou, jak uspofadat pietni

rozlouceni se zesnulym, jak reagovat na spiritualni potfeby ¢lovéka..., ale jak je tomu jinde?

Velmi zajimavou Givahou v tomto sméru byla magisterska prace Péce o rodinu umirajiciho
pacienta a o pozistalé na jednotce intenzivni péce (jako integrdlni soucdst oSetiovatelské
péce) autorky Lucie Vylitové, studentky FHS UK. Autorka je zdravotni sestrou na JIP ve
Vseobecné fakultni nemocnici v Praze, takze toto prostfedi je ji vice nez znamé. V ramci prace
provedla autorka vyzkum na svém oddéleni a dal§im odd¢leni- Koronarni jednotce, kde se
zabyvala, do jaké miry jsou zdravotni sestry pfipraveny na umirani pacientli, na komunikaci

s rodinou, co pro n¢ smrt pacienta znamena.

Na obou oddélenich zjistila, ze vétSina sester povazuje smrt pacienta za selhani kurativni
mediciny, na které nejsou ve vétSiné ptipadi piipravené, ze je pro né velmi obtizné mluvit o
umrti s rodinou, rodina ani neni ¢asto informovana, zZe je to tak vazné a smrt je pro né¢ velkym

prekvapenim, Ze véci pacienta jsou predavany nedtstojné v igelitovém pytli...

Tedy vysledek je ten, ze 1 v takovém prostiedi maji zasady paliativni mediciny své misto a
ze to zde velmi chybi a vyzaduje to napravu stavu, zvyseni informovanosti personalu, ucelené

postupy atd.
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Tyto informace nelze plné zobecnit, ale myslim, ze do jisté miry lze fict, ze podobnou
situaci bychom mohli nalézt ve vice zdravotnickych zafizenich, kde je smrt zbytecné

odosobnénou chybou mediciny.

Nemocnice, dle slov mého otce, 1ékare, Casto mnohdy supluji roli jinych zafizeni, kterd
chybi nebo nemaji dostateny pocet mist a doma byt ¢lovek znéjakych divodi nemtize.

V posledni dob¢ se toto samoziejmé méni, lizko v nemocnici je velmi kapacitné vytizené.

3.4. Hospic
U terminu hospic zalezi, zda hovotfime o hospici jako o budové, kde je
poskytovana oSetfovatelska lizkovéa péce ¢i zda se jednd o hospic mobilni ¢i

domaci.
Pivod slova hospic se spise vaze k hospici lizkovému.

Anglické slovo "hospice” znamena doslova "utociste” nebo "utulek”. Jiz ve
4. stoleti se timto vyrazem oznacovaly domy odpocinku pro poutniky.
Myslenka hospicové péce miiZze byt odvozena piimo od slova poutnik. Témto
poutnikiim se dostdvalo velké ucty, protoze pfinaseli do vesnic novinky

z okolniho svéta.

Domy pro poutniky byly oznaovéany jako "xenodochia”, v zapadnim svété
jako "hospitia”. V Matousové evangeliu (Mt. 25 - 35) ¢teme: "Byl jsem na

cestach a ujali jste se mne*.

Poutnici se zde mohli obcerstvit, odpocinout si, naCerpat dalsi sily
k putovéni, dostalo se jim oSetfeni. Putovani bylo mnohdy tak néro¢né, ze
poutnici cestou umirali a pomoci se jim dostavalo pravé v hospicich. Mnoho
takovych hospicli vzniklo po cest¢ do Svaté zemé. Provozovateli byly

povétsinou cirkevni fady, napt. Johanité.”

39 Viz. Mackova, str.19-20, http://hospice.cz/hospicel/index1.php
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Dnes si pod slovem hospic vétSinou jiz predstavime zdravotnické zafizeni,

které je nestatni, byva cirkevni, zfizené charitou nebo ob¢anskym sdruzenim.

V hospici je zakladem paliativni medicina a ¢loveék, ktery je pfijiman do
hospice by mél byt stimto faktem obezndmen. Pacient podepisuje

Informovany souhlas pacienta.

Dle mého zjisténi se hospice se snazi nepisobit jako ,,nemocnice®, ale spis
jako ,,domov*. Kazdy pacient zde najde soukromi v pievazné jednoliizkovych
pokojich s pfisluSenstvim a s pfistylkou pro ¢lena rodiny ¢i pro znamé a
kamarady, kteti se zdrzi pfes noc. Pokoj si sami mohou upravit, pfinést

,kousek domova“, povésit obrazky, fotky atd.

Néavstévy zde mohou pobyvat celych 24 hodin. Pfibuzni mohou personélu
pomahat s pé¢i o pacienta a stravit tak spole¢né dalsi Cas a 1épe se pripravit na

ztratu milovaného ¢lovéka.

Personal hospice je k dispozici nejen pacientiim, ale i jejich rodinam, kdyz

si chtéji popovidat, néco vysvétlit, poradit se, vyplakat.

3.5. Prace hospicové sestry

Paliativni péfe by méla byt poskytovdna interdisciplinarnim
(mezioborovym) tymem lidi. Tento tym tvoii: 1€kaii, zdravotni sestry/bratfi,
osetfovatelé, socialni pracovnik, duchovni, dobrovolnici, psycholog. Uplatiuje
se zde holisticky (celostni) pfistup k clovéku a spoluprace mezi odborniky
z riznych profesi. Jak jiz bylo napsano v ptedchozi podkapitole tento zpiisob
péce zahrnuje vSechny oblasti Clovéka a vychdzi zjeho potieb: fyzickych,

psychickych, socidlnich, spiritualnich.

38



Zcela prakticky zahrnuje veSkeré Cinnosti, které jsou spjaté s clovékem.

. v 01, w . s v s 4
Priority potieb se v prib&hu nemoci a umirani méni.*

Potreby Sloveka':

1.Biologické potieby

Do této oblasti spada potieba pfijimat potravu, nékdy i zvlastnim zptisobem
upravenou.Totéz souvisi 1 s pfijimanim tekutin. Dalsi dulezitou potiebou je
vyprazdnovani, bez toho aniz by musel mit klient obtiZznou cévku a dostdvat
klystyr. Tedy snazit se o co nejpfirozenéjsi zpusob. Potfeba neruSen¢ho
klidného spanku a odpocinku.Zaroven je tfeba i néjakd pfiméfena aktivita a
polohovéani v pfipad€ nehybnosti pacienta, tiSeni bolesti.

2.Psychologické potieby

Potieba byt respektovan, zachovéani lidské distojnosti za jakéhokoliv
zdravotniho stavu. Potieba lasky a uznani. Nékdy staci jen pohled ¢i gesto,
pohlazeni, aby pacient védél, ze neni opustén v nejtézsich chvilich. Dilezité je
podavat pravdivé informace, nelhat o zdravotnim stavu, ale zaroven nenechat
clovéka bez nadéje. Nevymlouvat mu jeho nazory, snazit se pochopit jeho
pocity.

3.Socialni potieby

Pravo byt obklopen lidmi, které chce vidét. Zaroven mit pravo navstévu
odmitnout ¢i prerusit. Nebyt vyloucen z bézného socialniho prosttedi- pravo
vyfizovat si potfebné véci, které je schopen zvladat sdm.

4.Potieby spiritudlni

,Usporadani véci pred odchodem®, moznost promluvit si s duchovnim ¢i
ptfitelem o odpusténi, o tom, co klienta trapi-napf. pocity viny, vycitky.
Moznost pfipravit se na odchod, tak aby to bylo klientovi posilou, az nadejde

4

chvile smrti. Potieba nadéje, u véficich lidi je to vira ve véény Zivot.

40
4

viz. SvatoSova, 1995
!'viz. Svatosovd, 1995
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Vétsina téchto potfeb by méla byt napliiovana automaticky v kazdém
zdravotnickém zafizeni, kde jsou chronicky nemocni lidé, umirajici. Neni tomu
tak vzdy- n¢kde neni ¢as, dostatek vyskolen¢ho personélu, porozuméni, ochota
atd. Zvlasté Casto chybi porozuméni pro potieby spiritudlni, které tfeba nejsou
na prvni pohled vidét. Potieby fyzické byvaji povétsinou uspokojovany vsude.

V hospicové péci je uspokojovani vSech téchto potieb standardem, coz
sebou nese 1 zvySené naroky na personal.

3.5.1. Co je v hospici jiné
Prvni odli$nosti jsou asi dany jiz samotnym hospicem, ktery svym vzhledem

pfipomina dim. Rezim dne je pfizplisoben pacienttim, jejich potfebam, pranim.

Takze zde na prvni pohled schazi takovy ten ,,srumec “ po ranu.

Vsechny cCinnosti okolo pacientl jsou vykonavany vice v klidu, pacient ma
moznost déle spat. KdyZ jsem byla v hospici na praxi, tak mlj prvni dojem byl:

»---2€, Cas plyne néjak pomalu “.

A dalsi specifikace ziejmé vychazeji jiz z celé filozofie hospicové péce, kde
v popiedi je €lovék a kvalita jeho Zivota, ne snahy mediciny o prodluZovani

Zivota.

Nedilnou a velmi dtlezitou soucasti hospicové péce a prace zdravotniki je
poznat faze, kterymi nemocny a umirajici ¢lovek a jeho rodina prochdzi.

Tyto faze byly popsany MUDr. Elisabeth Kiibler- Rossovou.*”.

Pacient 1 jeho rodina potiebuji oporu, dodat sebevédomi, pomoci nalézat
smysl. Potfebuji doprovazet” a to je jedna zvelmi dulezitych tloh
hospicovych sester. Védét, kdy je jich pfitomnost nutna a zddana a kdy naopak

ponechat pacientovi a roding jejich soukromi.

*2 ¢it. podle Svatodové, 1995
 viz. SvatoSova, 1995
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S timto souvisi fada dovednosti, které by méla sestra v paliativni pé¢i mit. Jako
takové stéZejni jsem si vybrala komunikaci a zachovavani moralnich zasad,

které spolu uzce souviseji.

3.5.2. Uméni komunikace
Definice pojmu: Komunikace je nadrazeny pojem pro vsechno, co je

. . , Ceer . .. ;. 44
signalizovano a prijimano, i pokud se to nedéje navzajem.

Komunikace je zdkladem sociélni interakce. Komunikace je obecné d¢lena
na: verbalni (slovni) a neverbdlni (beze slov). Nejcastéji komunikujeme obéma
zpiisoby. Gesta, mimika, postoje, ton hlasu a dal$i obohacuji slovni sdéleni.
Predevsim, pokud jsou spojeny s vyjadiovanim kladnych emoci- tsmév,

pohlazeni.

Ve zdravotnictvi ma komunikace nezastupitelné misto — dobie zvolenou
komunikaci Ize zmirnit obavy nemocného, vysvétlit, co se bude dit, ujistit, Ze

je vse v poradku atd.

Domnivam se, Ze v paliativni péci toto plati dvojnasob. Dobrd komunikace
muze pozitivné ovlivnit psychicky stav pacienta, pomoci zmirnit télesné
symptomy.

V tomto sméru se hovoii o ,tferapeutické komunikaci “45, coZ znamena

védomé, zamérng, ucelové pouziti verbalnich a neverbalnich komunikacnich

dovednosti v pritbéhu interakce mezi sestrou a pacientem.

Cilem je zhodnoceni probléml, emocionalnich projevii a zjiSténi

pacientovych obav a starosti.

4 cit. podle Fiirst, str. 231, 1997
45, viz. O' Connor, Aranda, str. 29, 2005
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Pacient klade otazky, zda jeho zivot mé smysl, zda ud¢€lal v zivoté, co udélat
mél...vypravi o zivotnich obdobich, kterd pro né¢ho méla a maji vyznam. Stejné

tak ¢ekaji na rozhovor se sestrou i piibuzni a pfatelé nemocného.

Sestra ma ve svém postaveni dobrou pfileZitost zjistit a vyhodnotit télesné i
psychosocialni problémy pacientli a i jejich rodinnych piislusnikd a mize pak
tyto informace predat dalSim pracovniklim hospice. Takovou komunikaci je

pak mozno oznacit za efektivni.

Jak vést efektivni komunikaci®’:
e Pripravit prostiedi- zajisténi soukromi a dostatek casu
o Vyjasnit ucel rozhovoru
e Navodit duveru
e Mit schopnost ziskavat informace
e Aktivné naslouchat
e Byt empaticky
e Objasnit problémy

o Zajisteni vysledku (napv. doporuceni ke specialistovi atd.)

Zdravotni sestra by tento zptisob komunikace méla ovladat, ale Casto se
zjistuje, ze chybi tyto dovednosti v disledku nedostate¢ného vzdélavani

v psychologii.”’

46 upraveno podle Lugtona a Kindlena, 1999, In O' Connor, Aranda, str.35, 2005

4 viz. O' Connor, Aranda, str. 30,2005
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Na druhou stranu neni zadna ptirucka, ktera pfesné¢ hovofi o tom, co se ma
fikat, co naopak ne. Ani to neni mozné, kazda situace je individualni a lidé

rozdilni.

Zpisob komunikace je tedy nechan na sestrach, na jejich citu a svédomi a

na metodé pokusu a omylu.*®

Slovni 1 mimoslovni sdéleni je silna zbran se zdvaznym dopadem, klade na
zdravotniky zna¢nou miru odpovédnosti za to, co fikaji, co neverbalné

vyjadiuji.

Zdravotni sestra potiebuje zndt pravdépodobné pfiiny pacientovych
psychickych obtizi a spravn¢ odhadnout skryté problémy ¢i obavy. Zaroven je
nezbytné podavat informace roding, davat profesionalni rady, které snizi jejich
nejistotu a pomohou jim realné zhodnotit situaci.* Toto piedpoklada vyborné

oy . 50
komunikaéni dovednosti.

Problematika komunikace se jevi jako rozporuplnd, nebot’ na jedné stran¢ je
pfiznano, ze chybi dostatecné vzdélavani v oblasti komunikace, ucebni
materidly, avSak na stran¢ druhé se komunikacni dovednosti u sestry

ptedpokladaji a jsou velmi chténé a zadouci.

Moznou kompenzaci mohou byt aktivity zamétené na nacvik komunikace.

8 yiz. tamtéz str. 30

4 yiz. O' Connor, Aranda, str. 31,2005
0 viz. tamtéz ,str.31
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Vzorovy plan ke zlepseni komunikaénich dovednosti®':

e Supervize- pozadat zkuSenou kolegyni, psychologa, socidlniho

pracovnika o supervizi

e Spoluprace s pacientem a s jeho rodinou- pravidelné se ptat, zda byly

probrany vsechny problémy pacienta

e Pracovni denik- denik, do kterého si sestra bude zapisovat své

zkuSenosti, co udélala dobre a naopak, v cem je tieba se zlepsit.

e Podpora ze strany kolegyn (peer podpora)- pozadat pri rozhovorech
s pacienty o pomoc zkuSenou kolegyni a konzultovat s ni zapisky

v deniku

e Vzdélavani- pravidelné si dopliovat potiebné znalosti, na odbornych

seminarich rozebirat kazuistiky zamérené na komunikaci.

e DusSevni rovnovaha- udrzovat v rovnovaze sviyj osobni Zivot, naucit se

relaxovat

Praxe je asi zfejm¢ jind, neni vzdy cas vSe konzultovat, zapisovat,
vyhledavat supervizora. Podle minéni sester v hospici Strasburk je vétSina
dovednosti zavisla pfimo na osobnosti sestry, na mife jejiho citu, na schopnosti

odpozorovat a ucit se pfimo praxi od zkusengjsich sester.

Velkou oporou pro sestru miize byt i jeji duchovni zivot, ktery nemusi nutné
znamenat pouze viru v Boha, i kdyZ tomu casto tak byva. I to povazuji za

zpusob komunikace, za vyjadieni sama sebe.

it podle Pollard, Swift In O' Connor, Aranda, str. 40,2005
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Myslim, ze diky tomuto faktoru, ziskédva paliativni péce dalsi rozmér a lze
tak pacientovi velmi uleh¢it od uzkosti a strachu, kdyz si mize popovidat

s n€kym, kdo mu dodava nad¢ji o nekoncicim Zivoté a o smyslu Zivota.

Vse je pochopitelné odvozeno od pfani pacienta, sestra by mu nikdy neméla
vnucovat svilj nazor ¢i ho presvédCovat o nabozenské vire. Nekdy staci

ucastny rozhovor a drzeni za ruku.

Soucasti hospice by proto méla byt i kaple, kde miZze nemocny chodit na
mSe, ¢i jen zde hledat klidné misto k pfemysleni a samoziejmé tato mistnost
slouzi i personalu, ktery si potfebuje na chvili odpocinout, rozjimat, pomodlit

S€.

Zaroven je hospic ,,zivy dum®, kde jsou lidé, kde neni ticho. Setkavaji se
zde lidi, ktefi se umi i bavit a rozptylit. V ¢lanku o hospici v Cerveném
Kostelci jsem si precetla nazor jedné sestry, ze se nikde tak ,,nenasmadla jako
pravé v hospici.“ Smich a rozdavéani dobré nalady dobfe pomahaji rozptylit
Spatnou naladu, smutek, nudu. A jde tfeba jen o drobnosti, které pobavi, potési.
Zapojit se miize kazdy. Ale to je také véc, kterd se neda naucit, kterd se musi

zazit.

3.5.3. DodrZovani moralnich zasad
Zdravotni sestra by méla vprvé fadé zachovavat Kodex sestry>, (

viz.ptiloha), kde jsou obsazeny zékladni hodnoty oSetfovatelstvi.

Etické zasady jsou jedna véc a ztotoznéni se s nimi je véc druhd, zvIaste,
kdyz velmi casto dochdzi v praxi k mordlnim dilematum. Tato dilemata

predstavuji nejéastdji konflikty™. Konflikty Ize rozdélit na: vztahové a rolové.

Mezi vztahové se fadi :

>2 viz. Ceské oSetfovatelstvi ¢. 2. str. 41-43, 2006
33 viz. Grohar-Murray a Di Croce, str. 106, 2003
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Pacient - sestra, sestra - sestra, lékar - sestra, lékar - pacient, lékar - lékar a

rodina - pacient, persondl - rodina.

V kazdém kolektivu dochazi ke konfliktim, o to vice to muze byt
v prostiedi jako je hospic. Na tomto misté chci poukézat na vysoké néroky na

sestry obsazené v Kodexu sestry -

1 v ptipadech, kdy je sestra hrubé napadana pacientem, musi zachovat svoji
profesionalitu a moralni zasady a pacientovy projevy agrese chapat a
neodpovidat na né stejnym zplsobem a to i1 v piipad¢, Ze se to stane vickrat za
den ( dle minéni stani¢ni sestry Hospice Strasburk toto neni neobvykla situace,
kterou musi sestra zvladat, coz je samoziejmé obtizné, zvlast’, kdyz je sestra na

konci sluzby a je jiz unavena atd.)

(54
Rolové*:

V téchto piipadech muze lehce dojit k rozporu v rolich, kdy napt. sestra
zjisti, ze doslo k zanedbani 1€¢katské péce a citi svou povinnost pacienta chranit,
pfipad nahlésit. Zaroveinl je sestra loajalni k instituci, kde pracuje a ke svym
kolegim, takze se miize stat, ze radé€ji bude o piipadu micet. Podle odbornosti
jsou také dany urcité kompetence, které brani v urcité situaci zasdhnout, i kdyz

je sestra presvédcena, ze je to tak spravné.

Vétsina situaci, se kterymi se setra muze setkat, je nestandardnich a

neexistuje presny navod, jak tyto situace fesit.

Presto existuji zdsady odvozené od etickych teorii, podle kterych se mohou

sestry orientovat:

* viz. tamtéz, str. 113
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autonomie, smerovani k dobru, neposkozovani, spravedinost
Ted’ struéné ke kazdé z nich.

Autonomie- narok na sebeurCeni pii rozhodovani o tom, co se v ramci
zdravotni péce stane s t€lem. Od konce 60. let 20. stoleti ma kazdy jednotlivec
pravo rozhodovat o 1ékaiské péci. Coz znamend, ze kazdy zptsobily dospély
ma moznost 1é¢bu odmitnout, i kdyby to mélo za nasledek smrt. Opakem
autonomie je paternalismus, kdy poskytovatel zdravotni péce se rozhoduje

pouze na zaklad¢ toho, co on sdm povazuje pro pacienta za nejlepsi.

Aby se mohl pacient autonomné rozhodovat, potiebuje adekvatni informace

0 moznostech 1éCby.

Smérovani k dobru- vyZaduje, aby poskytovatelé péce prispivali ke zdravi
a pohodé¢ pacientil, a ne se pouze snazili zabranit jejich poskozeni. Piikladem
muze byt planovani péfe po propusténi pacienta- naslednd péce.

Samoziejmosti by mélo byt zachovani divérnych informaci.

Neposkozovani- zikaz Umyslného poskozeni pacienta, zvaZeni rizik a
vyhod 1é¢by. Do toho Ize zahrnout i dodrzovani ptisluSnych opatfeni k ochrané

zdravi zdravotnického personalu.

SpravedInost- tento pozadavek se vztahuje na pacienty i personal, tedy aby
kazdy dostal to, na co ma legitimni narok. V¢Etsi naroky dodrzovani
spravedlnosti jsou kladeny v pfipadé omezenych prostiedkli- materidlnich,

personalnich i ¢asovych.

Byt dobrou sestrou v hospici je nejen umeéni oSetfovat, ale i uméni
povzbuzovat, naslouchat, potésit, podpofit, vysvétlit, podrzet, pfijit v pravou

chvili, byt ptfitomna, kdy je tieba.

53 viz. viz. Grohar-Murray a Di Croce, str. 109,2003
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Mozné zvladat nezvladatelné. To je zatéz, ktera doprovazi zdravotni sestru

pfi jejim povoléni.

Posledni kapitola teoretické casti bude veénovana samotné prevenci
syndromu vyhoteni u zdravotnického personalu. Prvni podkapitolou jsou

zatéZové situace.
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4.Kapitola: Prevence syndromu vyhoreni
4.1. Zatéz-narocné Zivotni situace

Zatéz je v lidském zivoté béznéd a potiebnd, Zene Cloveka kuptedu, aby se
zlepSoval. Ur¢itd mira zatéZe je nutnd. Kazdy Clovek reaguje na zatézové
situace odlisné — to, co bez obtizi zvlada jeden clovek, je tézké pro druhého.
Existuje mnoho souvislosti, které to vysvétluji.

Nyni se pokusim vysvétlit, co jsou zatézové situace a jak s nimi zachazet.
4.1.1. Co je zatéz

Clovék je zavisly na prostredi, ve kterém uspokojuje své potieby’. Prvotni
zatez je jiz neuspokojeni né&jaké z potieb.

Subjektivni pocit ¢loveéka, ze je néco nad jeho sily, limit, moznosti. Chybi
Casto nahled na situaci, kterd ¢lovéka v danou chvili ohrozuje, brani mu
dosdhnout toho, co chtél. VétSinou se jedna o psychickou zaté€z, kterd byva

v Vs

zaroven spojena i se zatézi fyzickou.

+1.xr1.57 17 J R oo - . v .
Miksik™" déli zatézové situace z hlediska rozporu mezi pozadavky a mezi

moznostmi ¢lovéka, tyto pozadavky splnit. RozliSuje 5 typt psychické zatéze:

1.  Neprimérené ukoly a pozadavky- ptetéZzovani Clovéka mnozstvim
pozadavkl, nerespektovani fyziologickych a psychologickych moznosti
¢lovéka, pretizeni organismu, nerespektovani zdravotniho stavu jedince
atd. (u zdravotnich sester se mize jednat o nastup do nového zatizeni,
zauceni v provozu, ktery je pro sestru zcela novy, pracovni pretézovani-

sluzby navic, vétsi mnozstvi naro¢nych pacienti atd.)

%8 viz. hierarchie Potfeb A. Maslowa, In Hosek, 1999
" In Jobankova, str. 41, 2004
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Dusledkem je nechut pokracovat, rezignace, agrese, podrazdénost,

utlumové chovani.

50

2.

Problémové situace- nové situace, ve kterych se jedinec neumi
orientovat, kdy musi provadét zcela neznamé Cinnosti. Potfeba rychlého
prizptisobeni situaci, zmeéna navyklych zplsobld. Nekdy jsou tyto
situace vyzvou pro zménu a pro tvofivost ¢lovéka. ( v praci zdravotni
sestry to mohou byt situace, kdy se nepfipravend sestra setkd se smrti

pacienta, s pozustalymi atd.)

Prekazky- zabranuji dosazeni cile nebo podstatné omezuji jeho
moznosti vtomto sméru. Tyto situace vedou k vyznamnym zméndm
v motivaci. Prozivani ptfekazek je charakterizovano zlosti, vztekem,
litosti, pocity bezvychodnosti. Reakce na pirekazky je oznacena jako
frustrace. Dlouhodobé¢jsi stav frustrace obvykle vyusti do deprivace,
zavaznéjsiho stavu, kdy nejsou uspokojovany zakladni potteby clovéka
v dostatecné mife, jak pottebuje ( sestra ma plnou zodpovédnost za
pacienty, ktefi nejsou schopni své potieby kvili handicapu plné

uspokojovat)

Konfliktova situace —souvisi s procesem rozhodovani se. Vét§inou se
jednd o rozpor vnéjSich pozadavkill a vnitinimi tendencemi jedince. Jak
bylo feCeno vySe o konfliktech, ¢lovék vaha mezi tim, co citi jako
spravné a mezi tim, co je za spravné povazovano. To je doprovazeno
napétim, nerozhodnosti. V ptipad€, kdy je napéti vyhroceno do nejvyssi
mozné miry, dochazi ke zkratkovitému jednani a ukonceni konfliktu za

kazdou cenu.



5. Stresové situace- vznikaji plisobenim ruSivé okolnosti pfi prubéhu
néjaké Cinnosti, znemoznujici zdarny pribéh této Cinnosti. Mlze jit o
plisobeni casového stresoru, atypického prostiedi, odpovédnosti zas

zivot druhych lidi, v pfipadé tlaku ohrozeni vlastni osoby.

(1 zkusenad zdravotni sestra miize selhat ve stresové situaci, protoze jeji
jistota je naruSena Uzkosti, pocity, ze je na vSe sama, chovani se vymyka

kontrole atd.)

4.2. Zaté% v praci sestry>

Zatéze fyzické, chemické, fyzikalni:
o Statické zatizeni (stani pri prdci a asistence u liizka, u vykonii)
e Dynamické zatizeni (prechazeni mezi provozy, vyrizovani)
e Zatizeni patere (zvedani pacientii, polohovani)
e Zatizeni svalového a kloubniho systému

o Setkavani se s neprijemnymi podnéty (exkrementy, oteviené rany,

zapach, deformity)

o Rizika infekce

e NaruSeni spankového rytmu pri sménném provozu

e Nedostatek klidu a casu na pravidelnou stravu a dodrzovani pitného
rezimu

o Kontakt s léky, dezinfekcnimi prostiedky, pomiickami

S8 cit. podle Bartosikové, str.11-12, 2006
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o  Hluk, nespravné osvétleni, radiacni zarenit

Zatéze psychické, emocionalni, socialni

e Neustala pozornost, peclivé sledovani stavu pacientii, pristroju, rychlé

prepojovani mezi cinnostmi
e Pruzné reagovani na ruznorodé pozadavky a zmény
e Naroky na pamet
o JVelka zodpovednost za nasledky své prace

e Nutnost rychlych rozhodnuti a ucelného jednani i pri nedostatku

informaci
e Nutnost improvizace pri narazovém charakteru prace
e Opakované setkavani s lidmi v tézkych emocnich stavech
e Konfrontace s utrpenim, bolesti, smrti, vyrovanavani se s pocity bezmoci
e Zachazeni s intimitou cloveka, véetné prekracovani hranic
e Piisobeni bolesti druhym lidem
e Provadeni rady cinnosti, které bezné vzbuzuji odpor
o Opakované konfrontace s vlastnimi zazitky a postoji
o Komunikace s pribuznymi pacientii
o  Konflikt roli
e Nizké ohodnoceni ndarocné prace

e Naroky na neustdlé uceni se a vzdélavani



v v

Nespor™ kromé uvedenych typu zatézi uvadi jests:
o Konflikt role rodic versus profese
e Riziko napadeni pacientem
e Obtizné oddélovani soukromého a profesiondlniho Zivota
o Sklon k léceni sama sebe a rodiny

e Mala pozornost k viastnim problémiim

vV v

Zde bych se jen zastavila na uvaze, ze samotnou zatézi v oSetiovatelstvi je
fakt, ze zde pracuji prevazné zeny. Coz sebou nese vetsi namahu pii praci
s malo hybnymi pacienty, vyssi riziko sexualniho napadani ( mam na mysli
hrubé pozndmky, nevhodné dotyky, atd.), nekdy obtizné skloubeni pracovniho

a rodinného Zivota, Castéjsi zdravotni obtiZe (bolesti zad a hlavy...)

4.2.1. Ztrata sil jako zatéz
Velmi zajimavym podnétem, ktery bych chtéla uvést, je prispévek AleSe

Opatrného, Kde sily v péci o druhé ztracime a kde je hledame. Pozornost

bude vénovana zejména ztraté sil.
Prispévek byl soucasti prednasky v Hospici sv. Lazara v Plzni roku 2005.

Autor vychazi z teorie, ze oSetfujici osoba se nechdva piipravovat o sily
(energii) nespravnym zpusobem druhymi nebo ze ¢lovék sam naklada se svymi
silami nevhodné¢, takze namaha je nékdy nejen zbytecnd, ale i Skodliva zdravi
osetfujicitho. Dochazi k tomu proto, Ze se oSetfujici nechava emociondlné

vyuZivat pacientem. Jadrem emociondlniho zneuzivani je snaha vyvolat v

¥ In Cervenkova, str. 23, 2004
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,,O0bEti“ pocity viny, strachu. Zvlasté kdyz se jedna o prosttedi hospice, kde je
o¢ekavano napliovani kiest’anskych ideali.
Nevyhodou této teorie je ndlepkovani pacientli, ktefi jsou zafazeni podle

chovani do urcitych charakteristik. Proto zde uvadim jen druhou cast

z prispevku, ktera se tyka nespravnych osobnich postojii osSetiujicich.

Vnitini ztrata sil

e Neadekvatni predstava o vlastnich silich- touha vyniknout,
vyrovnat se nékomu jinému, zidealizované piedstavy a motivace

(napf. prehnana nabozenska motivace pomahat bliznim)

e Nerespektovani hranic- chybi zdravy odstup od pacientli, snaha
byt blizky vSem soucasng, piiliSné pocitovani bolesti z utrpeni

druhych osob.

¢ Touha po trvalém nadSeni- nikdo nemize byt neustale nadSeny po
letech prace, néktefi lidé se domnivaji, Zze svou praci budou
vykondavat dobfe jen s velkym nadSenim. To vede k ptetvaice nebo
k enormnimu vycerpani, posléze k syndromu vyhoteni. Naopak
profesionalita je, pokud je ¢loveék schopen délat dobfe svoji praci, i

kdyz zrovna nemé dobrou naladu a mé své starosti.

e Sebetrestani- skrytd snaha konat dobro, poméhat lidem =obétovat
se ostatnim, pfemahat se, byt enormné altruistickym, je velmi
neStastny motiv snahy pracovat v pomahajicich profesich. To vede
k pocitim viny, potrestani se za selhani. Navic klient( pacient) je
pak postaven do role objektu, ktery ma napravit pocity viny toho,

kdo se o n¢;j stara.
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e Nadmérné zabyvani se druhymi- kritika druhych, jak pracuji,
kontrola toho, co by lidé méli délat a nedélaji. Zabyvani se
problémy, na které dle jeho nézoru ostatni nereaguji atd. Tyto

starosti pak jedince vice vyCerpavaji neZ samotna prace.

e Enormni touha po zazitku vdécnosti- silna potteba byt uzitecny a
vyznamny pro druhé, neustdlé hleddni vdéku za obétavost, silna
ocekavani. Po ¢ase mize byt takovy Clovek velmi brzo frustrovan,

ze to neni tak, jak si pfedstavoval a jeho vykonnost zna¢né polevi.

Co je vSak velmi ptiznacné pro 20. a 21. stoleti a ¢emu se nyni chci

v souvislosti se syndromem vyhoteni vénovat je pojeti stresu.

Stres, ktery zazivaji lidé v osobnim Zivoté, ale také soucasné v praci. Dle V.

Hoska je stres synonymem pro zatéz. Nyni o stresu podrobnéji.

4.3. Stres
Slovo stres pochazi z latinského stringo, stringere, strictum, coz znamena

utahovati, svazovati, zadrhovati- byt pod tlakem, byt v tisni.

Vnitini stav clovéka, ktery je bud primo nécim ohrozovan, nebo takové
ohroZeni ocekdava a pritom se domnivad, Ze jeho obrana proti nepriznivym

viivitm neni dostatecné silna.

Stav clovéka vyvolany jakymkoli vaéjsim viivem (stresorem)”

Rozlisuji se dva zakladni typy stresu:

60 ¢it. podle Matouska, str.228,2003
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Negativni stres : disstres (viz. dale)
Kladny stres: eustres (narozeni ditéte, svatba)

Nékteré dalsi déleni uvadi zvlast stres fyzicky a psychicky. Domnivam se
ale, Ze je tfteba mluvit o stresu, ktery zasahuje celého cloveka po jeho fyzické i
psychické strance, jak je pak ukazano na jednotlivych ptiznacich stresu. Pojem
celého tohoto problému nekdy tkvi v definicich, co je a co neni stres. Nejde zde
ani tak o to, co je piivodcem stresu, ale to, co to s ¢lovékem udéld, jak se citi,
jak te$i nepfiznivou situaci. V prvni kapitole je popsan syndrom vyhoteni a
nékteré jeho definice uvadéji, ze vyhoteni je disledkem chronického

nadmérného stresu.

Az do konce 30. let 20. stoleti pievladal ndzor, Ze stres je zvysené namdhani,
nadmerny tlak ve fyzikalnim smyslu- fyziologické, hormondlni reakce.
Zakladatel pojmu stres je Hans Selye, jehoz teorie vychazi z modelu stresu
zaméten¢ho na reakci. Tedy kazda nespecifickd reakce téla na kazdy

pozadavek je stres.!

V mediciné je stres popsan jako automatickd reakce organismu na
ohrozujici podnéty - je to proces, ktery pfipravuje organismus na uték nebo
utok, dali faze je pak snaha o preziti v krajnd nebezpednych podminkach.

Tedy vtomto piipadé Slo Casto o Zivot. Dnes je tento zpiisob reakce
pozorovatelny u zvitat.

Boj o pfeziti je nutny i dnes, ale probiha odlisnym zptisobem, nez tomu bylo

diive.

8! viz. Fiirst, str. 127, 1997
62 viz. Honzak, 2003
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V dnesnich podminkach civilizovaného c¢lovéka se dostavuji reakce na
psychosocialni podnéty, které nejsou zivot ohrozujici, ale kaskada dé&ju se
spusti stejné, jakoby o zivot Slo. Vyplavi se stresové hormony, télo je

we .63 . ’
pfipraveno na akci”, ale nedojde k ni.

Misto prirozenych reakei, ¢lovek zistava sedét, je pasivni, nedojde k vybiti

nahromadéné energie.

Tato reakce se bohuZzel Casto zafixuje a vede k dal§im obtizim, vétSinou
zdravotnim- vysoky krevni tlak, obezita z ptejidani, bolesti zad, hlavy atd., ale

1 k psychickym problémam.

Co je zde Spatné? Mozna zde bude chyba ve vyhodnocovani zatéze, v nasem
vniméni zavaznosti ndro¢nych situaci. Pfehnand reakce na stres je jednou
z ptiin rozvoje civilizanich chorob. (hypertense- zvySeny krevni tlak,

kardiovaskularni onemocnéni- srde¢né cévni onemocnéni atd.)

V roce 2000 byly v Ceské republice byly registrovany nemoci z povolani
nejcastéji u hornikl a na druhém misté byly zdravotnické profese. :“Vzhledem
k ubytku pracovnikii v hornictvi se predpokldada, Ze zdravotnici zaujmou prvni

, 64
misto.

4.3.1. Projevy stresu®
Organické priznaky: buSeni srdce (srdce bije pfili§ siln¢ a pfili§ rychle

vzhledem k aktudlni ndmaze), nechutenstvi, nadmérné svalové napéti, bolesti
hlavy, kréni patete, nepiijemné pocity vkrku (,knedlik®), zmény

v menstrua¢nim cyklu, pokles sexudalni touhy, impotence.

8 (zvySeny piisun krve ke svalim, stresovy prijem, husi kiZe, zvySeny srde¢ni vyde;j,
zrychleny dech, pocit sucha v ustech, stazeni zaludku) viz. Honzak, 2003

64 cit.podle Hlasenského, 2001, In Cervenkova, str. 21, 2004

% viz. K¥ivohlavy, str. 29-30, 1994
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Emocionalni priznaky: prudké zmény nélad, neschopnost empatie, projevy

hypochondrie, denni snéni, unava, nekoncentrace, podrazdénost, uzkostnost,

nadmérné ,,trapeni se* s drobnostmi.

Priznaky v chovani: nerozhodnost, pracovni absence, zhorSena kvalita

prace, odmitani ukold, vyssi konzumace cigaret, alkoholu a drog, piejidani se,

veétsi nehodovost (fizeni vozidla), zvySena nemocnost.

58

Charakteristické znaky negativné proZivanych stresovych situaci:*®

Pocit neovlivnitelnosti situace -Clovék je presvédcen, Ze nelze zabranit

tomu, aby vznikla. Naopak pfesvédéeni, ze lze pribéh udalosti néjak

ovlivnit, snizuje prozitek stresu.

Pocit nepredvidatelnosti  vzniku stresové situace - nemoznost

odhadnout, kdy stresova situace vznikne a tudiz na ni ¢lovék nemuze

byt pfipraven, coZ zvysuje pocit intenzity stresu.

Pocit nezvlddnutelnosti situace - subjektivné pocitované neptiméiené

naroky, které ¢lovék pocituje v zaméstnani i jinde. To predstavuji i
vnitini konflikty, které jedinec povazuje za netesitelné. (napft. dité trpni

nevhodnym chovanim otce-alkoholika, ale zaroven touzi po jeho lasce)

Neprijemny tlak okolnosti vyzadujicich prilis mnoho zmén - to vyvolava

pocit dezorientace, zdsadni zména Zzivotnich zvyklosti klade velké
naroky na adaptaci a znehodnocuje vyznam dosud fungujicich strategii

chovani.(napt. rozpad rodiny)

66 voln¢ podle Atkinsonové ,1995, In Vagnerova, str. 50, 2004



4.4. Zvladani zatéze

Hospicova sestra vidi t€Zisté své prace ve zlepSeni kvality pacientova zivota pied smrti. To,
co nékdo vidi jako bezutésné, mozna i zbytecné, je jeji naplni prace, ze které by méla mit
uspokojeni a radost. Pochopit opaény postup paliativni mediciny. Tedy zvladat narocné Zivotni

situace, mezi které umrti pacienta rozhodné patii.

Clovék je od raného véku vystaven zatézi rizného typu, se kterou se musi
vyrovnavat a tim je 1 utvafena jeho osobnost. Naro¢né situace jsou
neodmyslitelnym cinitelem vyvoje. Otazkou je vSak jejich proZivani a adaptace

na nové zatéze.

Adaptace probiha pomoci zkuSenosti- na pocatku se jedinec chova
ndhodnym zplsobem a posléze zjisti, Ze urCity typ chovani dopad zatéze
zmens$i ¢i ji eliminuje. Na zakladé principu podmiilovani mé ¢lovék tendenci
zachovat se v obdobnych situacich stejné, ¢ili zpisobem, ktery mé osvédceny.
Casem se tento zptisob miiZe stat stereotypnim. Kazdy ¢lovék ma béhem svého

Zivota inventat technik, diky kterym zvlada zatez.%’

Pro techniky, postupy, se také pouziva souhrnného ndzvu coping. Tento
anglicky vyraz oznaluje strategii zvladnuti situace. Postupy lze rozdélit na

% r v , % r 68
neucelné (s prechodnou ulevou) a ucelné.

Kitivohlavy uvadi jako netcelné feSeni stresu, ba ptimo vysoce rizikové: piti

alkoholu, koureni, uzivani drog.

%7 viz. Hosek, str.53,1999
88 Viz. Honazk, Kurzova, 2003
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Na zvladani situace se podili sim ¢lovek, jeho okoli a dalsi neovlivnitelné
okolnosti, které se mohou vyskytnout. S. Freud pouzivd terminu obranné
mechanismy, které jsou ve vztahu k nevédomym strategiim a které clovék

vroor rooror . s - 69
pouziva k vyrovnavani se s negativnimi emocemi.

Zakladni soubor dale doplnila jeho dcera Anna Freudova.

Techniky zviddani 1ze podle Hoska' d&lit na dv& zakladni skupiny:
e Pfevazné aktivni techniky
e Pievazné pasivni techniky

Rozd€leni na dvé skupiny proto, protoze clovék je od pocatku vybaven

fylogenetickymi instinkty: utok, uték, coz jsou bazalni vzorce chovani.

4.4.1. Aktivni techniky
Jednou z nejzékladnéjSich technik je agrese, ktera je pfima a efektivni, ale

vétsinou spolecnosti netolerovana a tudiz nezadouci.

Moznosti, jak se zbavit napéti a vybit svoji agresivitu predstavuje sublimace
agresivity ve sportu. Sport ma dand pravidla, tudiz agrese je regulovana a

sportovni vykony jsou odménované.

Upoutavani  pozornosti, které slouzi ke zvySovani sebevédomi-

extravagantni oblékéni a chovani, touha po obdivu.

% In Jobankova , str. 46,2004
7 Hogek, str. 53,1999
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Identifikace je ztotoznéni se s urcitym vzorcem chovéni, s obdivovanou
osobou, s Clenstvim ve skuping, klubu. Identifikacné ,,zakotveny* clovek je

povazovan za odolnéjsiho.

Kompenzace ptedstavuje ndhradni feSeni situace, ktera neni ptizniva. Miize
to byt snaha o kompenzaci néjakého handicapu- preorientovani se na jinou
¢innost ¢i dlouhodobé opakovani ¢innosti predeslé, ve které nebyl ¢lovek
uspésny. Lidé se realizuji ve svych zalibach, piekonavaji tak sviij netispéch na

jiném poli apod.

Racionalizace nebo-li zdivodiiovani neuspésného €i nepiipustného chovani
tim, Ze pfipousti zasah vnéjsiho Cinitele mimo vlastni kontrolu (napf. ndhoda).
Clovék se chce vtomto piipadé vyhnout trestu a obhajit tak své chovéni.
S racionalizaci souvisi velmi Uzce bagatelizace, znevazeni nedosazené, nebo

ohrozené hodnoty.

Relativizace, porovnavani aktualnich potizi s potizemi mnohem vétSimi,
které se staly samotnému jedinci ¢i nékomu jinému. Velkou pomoci je zde

humorny nadhled na véc.

4.4.2. Pasivni techniky
Izolace, uték do samoty, do nefeSeni situace. V nckterych ptipadech je

zmensSena pravdépodobnost vzniku nové zatézové situace, zaroven se vSak

zmensSuje Sance na socidlni adaptaci.

Denni snéni je unik do svéta fantazie, kde je ,,lepsi svét™, ¢lovek si prehrava
situace co by kdyby... do jisté miry tato technika pomaha se zatézi, ale prilisné
odpoutavani od reality miize byt az patologické.

Unik do nemoci je vyhledavany jiz od détstvi, kdy jedinec vi, Ze se o ngj

bude nékdo starat, mize si tak odpocinout, stat se tim, o koho je peCovano.
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Regrese znamena unik do vyvojové nizsiho stadia, dojde ke zprimitivnéni
reakci. Tento zplsob byva u post-traumatickych stavii ¢i n¢kdy tento stav

navazuje kontrastn€ na vypjaté a velmi adaptivni chovani.

Popreni je tendence ,,zavirat o¢i nad problémem®, jedinec reaguje tak, ze se
ho to netyka, Ze neexistuje. Toto feSeni nevede k adaptaci a k vyfeSeni narocné
situace. (Hosek, str.53-56)

Hoskiv vycet neni zcela dle mého nazoru Gplny, proto si ho dovolim doplnit

w7 . . - 71
dal$imi technikami.

Velmi podobnou technikou jako popieni je vytésneni, které je
neuvédomovanym d&jem. Jedinec se tak snazi zbavit nepfijemnych zazitkd,
pocitii, které jsou neslucitelné sjeho pojetim. Uplné vytésnéni se rovna
zapomenuti. (napf. nemohu si na tuhle situaci vzpomenout, tudiz se viibec

nestala)

Potlaceni je timyslné sebeovlddani, tlumeni nepfijemnych pohnutek nebo
ptani. Potlacované myslenky si ¢lovék uvédomuje, pouze je odsouva stranou.
,,nebudu ted’ na to myslet” Paradoxni na této technice je, Zze ¢im vic se ¢lovek

snazi na véci nemyslet, tim vice se jimi v duchu zaobira.
Vytésnéni i potlaceni je provazeno zvySenou hladinou psychického napéti a
fyziologické aktivace, coz mize mit negativni vliv na lidsky organismus.
Podstatou  techniky Projekce je ptipisovani vlastnich nezadoucich

myslenek, vlastnosti a prozitkd druhym lidem a zbaveni se tak uzkosti.

Reaktivni vytvor je nahrazeni nezadouci a nepfijatelné pohnutky na
opacnou Uroven- napf. nendvist k nékomu blizkému je védomé nahrazena

premrsténou péci a laskavosti, ktera se stava az netinosnou.

' podle R. L. Atkinsona,1995, In Jobankova, str. 46-48, 2004
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Presunuti- potteba, kterd nemuze byt uspokojena urCitym zplisobem, je
pfesunuta na jiny objekt, je stanoven ndhradni cil. Napf. pacient, ktery nemtize
vybit svou agresi na persondlu zafizeni, pfenese svou agresi na spolupacienty,
rodinné pfislusniky ¢i tajné poskodi v nemocnici néjakou véc. Pocity agrese,
zlosti se daji fesit 1 pitim a pfejidanim atd.

Intelekualizace je pokus o ziskani citového odstupu od stresové situace tim,
ze se s ni ¢loveék vyrovnava pomoci abstraktnich, intelektudlnich terminti. Druh
obrany casto nutny pfi praci zdravotnikii na exponovanych pracovistich (

Jednotka intenzivni pée, prace v hospici...)

Jde tedy o vytvofeni urcitého emocniho odstupu od pacientd a jejich

problému.

Pfes znamé vzorce chovani ma kazdy jedinec své origindlni cesty v
pozitivnim slova smyslu, ale i zlozvyky, jak pracovat se stresem a s naro¢nymi

Zivotnimi situacemi.

Podle mych zkuSenosti je to pravé oblast zdravotnictvi, kde velky pocet

sester a oSetfovatelt kouii a ji sladkosti, je pro n¢ odpocinek, odbourani stresu.

Tyto ,ritualy” jsou na druhou stranu spojeny s ,bytim™“ v kolektivu,
s piijemnym povidanim, se sdilenim zkuSenosti, s legraci. Lze zde hovofit o
stmelovani pracovniho tymu, navozeni piijjemné atmosféry a tim o pfirozené

prevenci syndromu vyhoteni.

Naopak tam, kde se lidé neciti v pracovnim kolektivu dobfe, je
pravdépodobnost vyhofeni mnohem vyssi. Tato hypotéza bude ovétena

v praktické ¢asti z dotaznikového Setieni mezi personalem.
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4.4.3. Techniky zaloZené na psychologii u¢eni, hlubsi pristupy ke zvladani
stresu
Podstata spravného zviadani stresu, tak aby se ¢lovék vyhnul poskozeni,

aby se nedostal do stresu, je velmi sloZitou zaleZitosti, kterd vyzaduje mnohem
vice Casu, vlastni sebereflexe a ucelného vzdélavani v této problematice. Ale

ani tehdy si nejsem jista, zda se clovék miize stoprocentné ubranit.

Kiivohlavy rozdé€luje techniky zvladani stresu na : rizikové, méné vhodné
a spravné. Rizikové byly jiz zminény, také byly podrobné popsany obranné
mechanismy jako reakce na stres a snaha o jeho feSeni, byt je to feSeni

prechodné a tedy dle Ktivohlavého méné ucelné.
Zbyva se zaméfit na techniky, které jsou odvozeny od psychologie uceni.

V této teorii se vychazi z poznatkil o pasivnim a aktivnim uceni. (pasivni
uceni na zdkladé podminénych reflexii objevenych I. P. Pavlovem, aktivni

uceni autortl Skinnera a Hulla)

K tomu se dale ptipojuje sila motivace se ucit, poznavat.

P.C Kendall’? vytvoftil soubor pfistuptl, které se daji pouzit ve stresu.

1. Nejprve se zjisti, jak ¢lovek do té doby zvladal t€zké Zivotni situace, jaké

metody pouzival.

2. Poté se vyberou ty piistupy, které jsou dobré, které funguji a je mozno je

posilovat a postupné zdokonalovat.

3.Stavajici techniky se dale rozsifuji o nové piistupy, které si cloveék zkousi
v mysli- imaginace, mysleni.

vvvvv

2 In Kiivohlavy, str. 67-68, 1994

64



5. Zjistuje se, které strategie nefunguji, které jsou nevhodné- falesné

predstavy, ideje, postoje.

6. Nevhodné techniky se pomoci u€eni odstranuji, snizuje se Cetnost jejich
pouzivani.
7. Dochazi k tomu, ze Cloveék nepfemysli jen o soucasnych situacich, ale

mysli i na budoucnost, predvida dal$i naro¢né situace a vypracovava zpusoby,

jak to zvladnout.

Kfivohlavy dale uvadi konkrétni piiklady”, jak se vypoiadat napf. se
strachem, bolesti, s uzkosti a se zlosti. Jsou to zajimavé uvahy, které stoji za to

si precist, ale z dlivodu jejich rozsahu je neuvadim.

Vybrala jsem si pouze zvlddani zlosti, hnévu. Myslim si, Ze v souasném
zdravotnictvi nema sestra ke zlosti daleko- at’ je to jiz z nedostatku financi ve
zdravotnickém systému, té¢zké narocné prace s malym poctem personalu apod.
Clovék, ktery proziva vysokou tiroveii emocionalniho vzruseni, na ni odpovida
povétiinou vztekem, zlosti.”* Tyto osoby se nechaji snadno vyprovokovat,
vybouii se a situace se uklidni. Ne vzdy je toto feSeni vhodné a zadouci,
naopak miize byt i nepfipustné. Zdravotni sestra se snadno muze rozhnévat na
pacienta, ktery nedodrzuje jeji instrukce, narusuje ji praci, je hruby atd. Jeji
chovani je pak povazovano za neetické a mlize ovlivnit jeji postaveni v praci, v

kariérnim postupu na zéklad¢ stiznosti pacientti a rodinnych ptislusnikd.

Zcela prakticky se daji nacvi¢ovat situace, ve kterych se predpoklada néjaky
stiet- je tieba, aby ¢loveék poznal podle signall, kdy se blizi vybuch zlosti, aby
tyto projevy umél pojmenovat, pochopil, co je vyvolava a jak se jim brénit.

Soucasti je mySlenkové zpracovani- sebereflexe situaci- krok za krokem se

7 viz. K¥ivohlavy, str.69-109, 1994
™ podle Feindlera a Frenowa In Kfivohlavy, str. 105, 1994
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rozebere, co se délo v chovani i v mysleni, jaké mél doty¢ny pocity. Jedinci
muze pomoci i jeho vnitrni rec: ,, Zastav se, premyslej“, dal$i metodou je

mysleni dopredu- domyslet, co by se stalo, jaky to bude mat disledek.

Podstatnou véci je dale pouziti relaxacnich technik ¢i osvojeni si zdkladnich

prvki - zklidnéné dychani, mluvit pomaleji a tis$im hlasem apod.

Podle M. a P. Skrlovych jsou problémovi lidé a situace pro &lovéka vyzvou
ke zdokonalovéni a riistu osobnosti. Ne vzdy miize ¢lovék ovlivnit, co se déje

v jeho okoli, ale skoro vzdy mlize ovlivnit to, co se déje v ném.

Nyni blize k terminu relaxace. Slovo relaxace vychdzi z lat. kofene laxus-
volny. V prvé fadé¢ se jedna o uvolnéni svalového napéti (rukou, nohou,

obliceje apod.).Mezi nejznaméjsi cviceni patii Schulziv autogenni trénink.”

Je potieba i1 uvolnéni psychické- odpocinout si od ¢innosti, které ¢loveka
vyCerpaly, pomoci ¢innosti jinych, odlisSnych. Mély by to byt aktivity, které ma
Cloveék rad, které mu plisobi radost- napt. hudba- zpév, hrani na hudebni
nastroj, jit na koncert apod. Zpév méam osobn¢ vyzkouSeny jako dobrou
techniku. Podobné je pro nékoho diilezité vytvarné umeéni, prace na zahrad¢,

télesné aktivity.

Pro doplnéni uvadim dalsi zptusoby a techniky: sebereflexe, biologicka
zpétnd vazba, metoda sebevideni- video feed back, nacvik asertivity. Blizeji o
t&chto technikéach. 7

Co mi vSak pfijde velmi podnétné, je teorie hledani smyslu Zivota. To
velmi pfesné vyjadiuje logoterapie Victora Frankla. Ten, kdo se odvazné stavi

proti utrpeni a prekazkam, vytvaii pro ostatni lidi hodnoty.77 Clovek, ktery zna

7 podle Micka In Kiivohlavy, str. 119, 1994
76 viz. Kiivohlavy, str. 111-127, 1994
7 tamtéz, str. 140
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smysl zivota a ma pro co Zzit, je mnohem odolné&jsi nez ostatni, ktefi se situaci
odevzdaji, rezignuji na ni. Libi se mi Frankltv vyrok, ktery obraci otazku lidi,
ktefi jsou neStastni, nevi, co jeSt€é maji od zivota cekat, na otdzku, co
muze/mohou zivot /lidé cekat jesté ode mé. Reakce na Zivotni tkoly pomaha
vytvafet a udrzovat hodnoty ¢lovéka. Frankl tyto hodnoty déli na: tviirci,
zazitkové a postojové.

Frankl je casto citovany MUD. SvatoSovou v knize Hospice a uméni
doprovazet, jeho knihu o logoterapii velmi doporucuje zdravotnim sestrdm a

osetfovateliim jako inspiraci pro jejich praci ale i pro né¢ samotné.

Inspirujici miize byt také racionalné emoéni terapie A. Ellise.”

Dalsi podkapitola bude vénovéna protektivnim faktorim syndromu
vyhoteni - nejprve obecné predpoklady prevence- osobni a v organizaci, poté
podrobnéji rozvedu dusevni hygienu zdravotni sestry a potifebnost spravného

managementu ve zdravotnictvi.

4.5. Protektivni faktory syndromu vyhoreni
Zde se opét vratim k feSeni stresovych situaci a také se budu zabyvat

osobnosti ¢loveka a jeho odolnosti vici zatézi.

4.5.1. Obecné protektivni faktory podle V. Kebzy
Osobnostni:
e dostatecnd schopnost asertivity

e schopnost a dovednost relaxovat
e schopnost time-managamentu- uméni zachdzet s casem, nedostavat

se do casove tisnée

78 viz. Kratochvil, str. 68-72, 2002
" In Canska, str. 29-32
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e pracovni autonomie, pestrost a promeénlivost prace

e pocit dostatku vlastnich schopnosti zvladat situaci, vira ve vlastni
schopnosti a sebeuplatneni

e pocit adekvatniho spolecenského a ekonomického uznani a
hodnocent

e pocit osobni pohody ,, well-being *

Z hlediska instituce(organizace) :

e programy zameérené na osobni rozvoj
e pracovni poradenstvi
e wcvik v profesnich dovednostech
e duraz na tymovou spolupraci a na identifikaci roli v tymu
o zvySeni podilu pracovnikii na rizeni
e organizace prdce

- co nejpresnéji ujasnit, co se od kazdého ocekava

- stanovovat pracovni ukoly s ohledem na moznosti realizace

- dbat na zpétnou vazbu

- v ramci moznosti respektovat individualitu jednotlivce

- neSetrit uznanim

Pro jedince je kli€ova socialni opora, kterd ma vliv na zvladani stresu a je
nezastupitelnd pfi feSeni syndromu vyhoteni. K zédkladnim slozkdm socidlni
opory patii:

e Naslouchani, empatie

e Socialni zrcadlo, zpétna vazba

o  Uznadni

e Emocionadlni vzpruha, optimismus, povzbuzovani
e Délba prace

e Spoluprace
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e Nezistnd pomoc

Néekteré protektivni faktory se zaméfenim na zdravotni sestry bych rada

priblizila blize v nasledujicich dvou podkapitolach.

4.6. DuSevni hygiena zdravotni sestry

Vétsina lidi se umi starat o fyzicky vzhled, je to spolecnosti chténé a
zadouci, ale zdaleka ne tolik lidi pecuje stejné dobfe o sviij psychicky stav, o
dusSevni zivot.

Potiebnost dusevni hygieny u zdravotnich sester je vice nez ziejma. Aby
mohly pecovat dobie o pacienty, musi védét, jak se starat spravné o sebe.
Dusevni hygiena v sobé zahrnuje komplexni starost o ¢lovéka po fyzické a
duSevni strance. Ten, kdo se citi dobte fyzicky, byva spokojeny i po duSevni
strance a naopak. Tedy vyvazenost obou slozek pftispiva k dobru celého
clovéka.

Dusevni hygiena sester je vSak nékdy podstatnéjsi po duchovni strance -
sestra musi zvladat vysoké pracovni nasazeni, stres, emocionalni napéti. A
malokdy je sestra vzd€lavéana, jak cCelit psycho-socidlnimu tlaku, kterému je
denn¢ vystavena.

Proto myslim, ze byt v praci v pohodé€ je jednim z hlavnich cild, o ktery by

m¢lo jit sestram samotnym, ale i jejich nadfizenym.

12 kroki ke zvladani stresu podle Messnerové a McDowella®’:
1.Uchovejte si fyzickou, dusevni, socialni a duchovni rovnovahu -Zamysleni

se nad zivotnim stylem, mife odpocinku, kreativnim vyjadfenim své osobnosti.

8 1n P. a M. Skrlovi, str.352-354
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2. Zamyslete se nad svymi pocity- Ptiznat si pocity hnévu, deprese, smutku,
viny, frustrace a hledat jejich pric¢inu.

3. Zapomeiite na to, ze miizete byt vsim vsem lidem- Dovolit ostatnim lidem,
aby délali, co d€lat mohou, nekontrolovat kazdy detail jejich prace.

4.Délejte to, o cem jste presvédceni, Ze je spravné- Nedélat to, co me& netési,
nezustavat ve spole¢nosti lidi, ktefi vyCerpavaji vasi zivotni energii. Jen clovék
sdm muze ukoncit situace, které nici jeho Zivot.

5. Urcete si své priority, zjednoduSujte a organizujte- Zamyslet se vazné nad
tim, zda jsou pozadavky nadfizeného nesmysIné nebo opravnéné. Seradit si cile
dle priorit a co nejvice je zjednodusit.

6. Pozddejte o pomoc, kdykoliv citite, Ze ji potrebujete- Zékladem je plan
pro cely kolektiv, aby nelezely povinnosti jen na nékolika lidech. Péstovat ve
svém tymu duveéryhodné vztahy, potom nebude tézké o pomoc pozadat nebo
néjaky kol zadat.

7. Vyuzivejte efektivne sviij podpurny systém- K ziskani novych nédpadi a
myslenek vyuzivat ve svém tymu brainstormingového procesu. Pfipadné vyuzit
profesiondlni pomoc z jinych zdroji. Podporovat dobrou komunikaci klima
respektu a jednoty. Ochrana pred zavisti, radost zuspéchi jinych lidi,
podporovat je a chvalit.

8.Zaménte nic nerikajici ritualy za smysluplnou aktivitu- Naucit se
pfistupovat k vécem s otevienyma ocima, predchazet tak stereotypu v praci,
vnimat I1épe detaily, které jsou odlisné.

9.Zamérte se na vytecnost, ne na perfekcionismus- Nerealistické o¢ekavani
nici tvofivost a spontannost.Nevyzadovat perfektni jednani od ostatnich.

10.0Obklopte se krasou- Upravit své pracovni prostedi tim, co ma ¢lovek rad
a co se mu libi. (kvétiny, obrazky, usporadani véci)

11. Podporujte v sobé smysl pro humor- Naucit se zasmat predev§im sam

sobg&, nebrat se piili§ vazné a nebyt vztahovacny.
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12. Naucte se divat na véci z jiné perspektivy- Nékdy vyzaduje management
stresu pouze zménu naseho pohledu. Prohra nebo netspéch je pouze zpétnou
vazbou na cesté k uspéchu.

VSechno zavisi pouze na naSem pozitivhim nahledu!

Pozitivni nahled je dle mého nédzoru zaklad copingovych strategii. Jde
ocelkovy postoj k zivotu a k praci. Mozna n€kdo namitne, Ze tohle je prave ten
»americky zptsob®, ktery je nékdy az ptehnany, ale myslim, Ze autofi netikaji
nic o tom, ze se zdravotnici musi stale usmivat a radovat. Naopak, zdravotnik
je také jen ¢lovek, ktery ma pravo pfiznat, Zze mu neni dobfe, ze ud¢€lal chybu,
ale ze 1 presto chce na sob¢ dal pracovat a zlepSovat se. V tom vidim ten

potfebny optimismus.

Dalsi ptredpoklad k uspésnému zvladani stresu je nezdolnost ¢lovéka.
Tento zplisob ovéril profesor A. Antonovsk)?‘" , ktery zkoumal, pro¢ nékteti lidé
nepodlehnou nemoci a ostatni ano. Své hypotézy si ovétoval na lidech, ktefi
prosli koncentracnimi tabory a piezili. Rozdélil je do dvou skupin- prvni byli ti,
kteti zvladali zivotni tézkosti velmi dobie a druzi pouze ,,zivorili.

Vysledky shrnul do pojeti nezdolnosti, coz oznacil jako postoj lidi k zivotu.
Nezdolnost mé& podle né& tfi dimenze: smysluplnost, srozumitelnost,
zvladnutelnost. Vypracoval dotaznik SOC- Sense of cohesion=smysl pro
soudrznost, integritu. Kazd4d zminéna dimenze ma svij kladny a zaporny pol -
¢im vice byly odpovédi ptiklonény ke kladnému poélu, tim vice se ukazovalo,
ze tito lidé zvladaji zivotni tézkosti mnohem Iépe, tak snadno nevyhofi a jsou 1

fyzicky zdravéjsi.

#!' In Kivohlavy, str. 82-83, 1998
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Smysluplnost- €lovek je vnitiné motivovan k feSeni problémd, hleda feseni,
protoze to pro n¢j ma smysl. Je to pro néj vyzva k aktivité, kterd mu déla
radost. Takovy ¢lovék ma dojem, Ze mlize svym chovadnim ovliviiovat chod
déni a dokdze byt hrdy, na to co ud¢lal.

Na opacné stran¢ poélu stoji naopak clovek, ktery se nedokdze citove
angazovat do toho, co d¢€la, spiSe se odcizuje. Chybi zde radost a uspokojeni

z prace, ¢innost neni pro n&j smysluplna, nemé hodnotu.

i. Srozumitelnost- ddlezity je celkovy vhled do situace, kdy ma
Clovék prehled o poradku véci, citi v tom néjaky fad. Zaroven
Je tento &lovék schopen vidét i negativni véci- nemoci, smr,
prekazky. Presto vidi pfed sebou budoucnost, muze
predvidat, co se stane a lépe tak reSit problémy.

V negativnim pohledu se clovék citi chaoticky, nic nema svij potradek,
chybi pravidla. Tézko se orientuje, spi§ véii predsudkim. Nepomdha ani

komunikace s ostatnimi lidmi.

Zvlddnutelnost- zékladni predstavou je povédomi o pfiméfenosti vlastnich
sil tak moznosti. Tento ¢lovék ma dojem, Ze to zvladne, véfi si. Je schopen fidit
své kompetence, ma je pod kontrolou.

Zaporny pdl je charakterizovan piedstavou, ze se situace zvladnout neda, ze

chybi sily a moZnosti. Objevuje se pocit tzkosti, strachu, obav, bezmocnosti.

Podobné pojeti nezdolnosti &loveka popsala S. Kobasovd a S. Maddi®, kteii
tento aspekt osobnosti nazvali tvrdosti, nepoddajnosti. Opé&t zjist'ovali postoje
lidi ke tfem dimenzim: angaZovanost, zvladnutelnost a vira ve spravnost.
Ukézalo se, ze lidé, ktefi jsou oznaCovani za poddajny typ osobnosti, maji vétsi

sklony k syndromu vyhofteni.

%2 In Kiivohlavy, str. 86, 1998
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Dalsi typ vyzkumt A. Pines prokazal, ze na syndrom vyhotfeni ma vliv
monotonnost. Naopak lidé, ktefi maji radi zmény, proménlivost, se syndromu
vyhoteni vyhybaji snadnéji. Nové situace vnimaji jako vyzvu, nez ti, ktefi se
jich obavaji. Tato skute¢nost je ovlivnitelnd ze strany jedinct tim, ze si sami
budou hledat na své praci néco nového nebo odejdou jinam, kde je prace vice
tvofivejsi. Problematictéjsi to mize byt spi§ na stran¢ zaméstnavatele, ktery

naopak mulze vyzadovat stile stejné postupy a branit se zméndm. Lidé, ktefi

pracuji v neménném prostiedi, maji pak sami problém pifijmout zménu.

Co nas dale miZe ovliviiovat je orientace na vykon. D. C. McCelland® sc
zabyval vykonovou motivaci. Lidé, kteii byli GspésSni, néceho doséhli, brali
uspéch svého snazeni jako vedlejsi produkt, ne jako cil. Dopiedu si planovali,
primétené riskovali, méli zajem o zpétnou vazbu. Tito 1idé byli podle studie

pomérné odolnéjsi k vyhoteni.

Syndrom vyhoteni se netyka jen psychického vycerpani, jak jiz bylo na
zacatku naznaceno, ale zasahuje celého Cloveéka, mé vliv na jeho zdravi. Do
nejcastéjSich zdravotnich obtizi lze zahrnout zvySeny krevni tlak, ale i velké
riziko infarktu myokardu. M. Friedman a B. H. Roesman®* pozorovali jednani
lidi v souvislosti s témito chorobami. Rozd¢lili si lidi podle typu chovéni do

dvou skupin. Ve stru¢nosti objasnim vysledky jejich prace.

Skupina A byli lidé, kteti byli velmi energicti a rychli. Ve vSem soutézili a
chtéli byt nejlepsi. Pracovali ptes Cas a praci si brali domd, takze neméli ¢as na

rodinu- mizeme je oznaCit za workoholiky. Hodné riskovali, pfi jednani

% tamtéz, str. 87
 In Kiivohlavy, str. 80,1998
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s druhymi byli asertivni az neptatelsti. Méli vzdy vysoké cile, ze kterymi §li za
kazdou cenu. Vysledek jejich zbésilé ¢innosti byl infarkt myokardu.

Skupina B byli 1idé, kterym Slo také o vykon, ale uspéch za kazdou cenu
nebyl hlavnim cilem. Dokézali pracovat, ale i1 pfiméfené odpocivat. Spektrum
jejich zajmi bylo podstatné Sirsi nez u skupiny A. M¢Ii €as i1 na rodinu a na své
zaliby. Nestézovali si, ze nestihaji. Vysledkem u této skupiny byla vétsi

odolnost vici infarktu, ale 1 vii¢i syndromu vyhoteni.

Jako posledni zde uvadim zasady dusevni hygieny J. Kiivohlavého a

Pecenkové®  které jsou mi osobné nejblizsi a nejsrozumitelngjsi.

Kitivohlavy zdlraziiuje v duSevni hygiené zdravotni sestry podstatu hluboké
radosti: ,, radovat se z toho, zZe se jeste miizeme radovat®. Vnimat radostné
kazdy dar v zivoté- ze sviti slunce, Ze jsme zdravi, Ze prsi...

Dobré rodinné zazemi jako jeden z hlavnich faktori vnitiniho klidu a
pokoje.

Ticho a klid jako moznost poznat sadm sebe a premyslet - meditace,
sebereflexe

Relaxace jako nezbytné uvolnéni svali a veskerého napéti. (mozno
praktikovat relaxacni cviceni jako je Jacobsnova forma relaxace, Schultziiv
autogenni trénink)

Ziliba, konicek jako doplnéni zivota, hlavné to musi byt néco, co ndm déla
radost.

Uméni hospodatrit s casem znamend vybirat si to, co pro nds ma vyznam a
tomu vénovat nejvice €asu, nepodstatnym vécem naopak vénovat ¢asu méné
apod.

Setkavani s lidmi, které mam rad.

% In Kifivohlavy a Pe¢enkova, str.22-26
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Stanoveni hranic znamena ned¢lat vSe za kazdou cenu, udrzet si odstup od
véci, které nas zbytecné zahlcuji, nezapominat na sebe a sviij volny Cas.

Myslim, ze udrzovani hranic se dd pouzit 1 pro lidi, mit svilj vlastni osobni
prostor.

Cetba knih ptisobi blahodarné na mozek a ¢lovék ma tak moznost si velmi

dobie odpocinout. Cteni v ¢lovéku podporuje jeho fantazii, je to tvirdi ¢innost.

Ja bych jesté uvedla polozku vzdélavani, chapu to jako soucést dusevni

hygieny.

Protoze moje téma prace se tyka pouze oSetiovatelského personalu, bude i
kapitola o0 managementu zaméfena pievazné na vedeni tymu zdravotnich sester

a oSetfovatell.
Naésledujici kapitola je tematicky stézejni- zabyva se tim, jakd by méla byt
péce o zaméstnance - zpusob vedeni, spolupraci v tymu, motivace sester a

jejich odménovani, feSeni konfliktli na oddé€leni, péci o dusevni hygienu sester

a o jejich vzdélavani.

4.7. Pojeti zdravotnického managementu
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Prevence syndromu vyhoteni na pracovisti by méla byt velmi dilezitou
soucasti zdravotniho managementu- vedeni, fizeni organizace. Motivaci
k pé¢i o zaméstnance by méla byt kvalita prace, kterd je nejvice vidét na
spokojenosti pacientll. Pacienti velmi rychle vyciti pfistup persondlu, poznaji,
kdyz n¢kdo praci predstira, kdyz je vyCerpany, citové okoraly. S tim souvisi
potieba stabilniho poctu zaméstnanci. Neustadly nabor novych sester bez
pottebnych zkuSenosti miize zacit pozvolna ohrozovat kvalitu péce o pacienty a

. ey - 86
tim 1 fungovani celé organizace.

V hospici je velmi podobna hierarchie funkci jako v ostatnich ltizkovych
zdravotnickych zafizenich.®” N&jaké odlisnosti jsou dany mensim kolektivem
lidi, proto zde chybi napt. funkce hlavni sestry, jak tomu byvéa v nemocnicich.
Jeji funkci prebird vrchni sestra a jeji nejblizsi podfizena je stanicni sestra,
ktera koordinuje pfimy provoz na odd¢€leni.

Ob¢ tyto funkce maji manaZersky charakter prace. V nckteré zahrani¢ni
literatufe je tento typ sestry nazyvan sestra-manaZerka. K tomuto pojeti
smétuje v souCasné dobé bakalarsky a magistersky vzdélavaci program, ktery
je soucasti vzdélavani na 1ékarskych fakultach.

Pod stani¢ni sestru spadaji Fadové zdravotni sestry a dalsi oSetfovatelsky
personal- sanitéfi, zdravotniCti asistenti, oSetfovatelé. Na nékterych oddélenich
byva zvykem, Ze niz$i oSetfovatelsky personal spadd pod kompetence fadové
zdravotni sestry.

Vrchni sestra je nejbliz§i spolupracovnici primate, 1ékait, spolupracuje

s feditelstvim zafizeni.

% viz. Bartosikov4, str 51, 2006
¥7 mé vlastni poznatky
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Jak jiz bylo uvedeno vySe, hospicovd pécfe je poskytovana
interdisciplinarnim tymem lidi, ktery by mél po vSech strankach
spolupracovat na kvalité poskytované péce.

V tomto pfipad€é je nezbytné¢ nutnd podpora a rozvoj této spoluprace,
jedin¢ tak muze byt dosazeno uspéchu. Dobra organizac¢ni kultura prace je

vysledkem spravného manaZerského vedeni.

K problematice managementu jsem si vybrala jako zakladni literaturu
Kreativni oSetiovatelsky managament autort Petra a Magdy Skrlovych. Tato
kniha je unikatni velkym mnozstvim informaci z oblasti fizeni a vedeni, které
autofi ziskali diky mnohaletym zkuSenostem prace v zahrani¢i a tyto poznatky

se snazi aplikovat na ¢eské zdravotnictvi.

4.7.1. Styly vedeni
Autokraticky styl- vyznacuje se prebranim veskeré kontroly za vedeni,

vedouci sam formuluje ukoly bez konzultace se skupinou, nediskutuje o nich,
neinformuje podiizené o cilech. K zajiSténi realizace pouziva pfevazné tresty,

ignoruje osobni ptani a potfeby pracovnikd.

Demokraticky styl- konzultace se spolupracovniky, spolecné formulovani
ukolii, informovani o cilech, rozdéleni pravomoci a odpovédnosti ve shodé
s kvalifikaci a zkuSenostmi. Je zde ziejmy zdjem o pracovniky, vedouci se
zajima o jejich pracovni, ale i osobni problémy. Umoznuje pracovnikiim vyuzit

jejich schopnosti a kvalifikaci.
Nezucastnény styl —vedouci se vyhyba rozhodovani, nezasahuje pfili§ do

¢innosti podiizenych, neprovadi dislednou kontrolu. Nechava pracovniky, aby

se fidili sami.
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Z uvedenych styli je jednoznaéné preferovan styl demokraticky, protoze
jeho podstatou je kvalita prace, ale i spokojenost zaméstnanci. Moznou
nevyhodou miize byt jeho naro¢nost na kvalitu manazera, ktery musi

rozd€lovat svoji pozornost souc¢asné a vyrovnané na ob¢ oblasti.

4.7.2. Prakticka doporuceni pro vedeni ¢lenii oSetiovatelského t}"mug
Vedeni tymu mladych novych sester se zda byt podstatné jednodussi, nez

vedeni sester zkusen¢jsich s 1éty praxe. Nové sestry byvaji povétSinou nadSené
pracovat a usiluji o to stat se akceptovanymi ¢lenkami tymu. Naopak starsi
sestry maji jiz svlj ndhled na praci, ktery je dan délkou plsobeni ve

zdravotnictvi na konkrétnim oddéleni.

Zde je velmi dulezity ukol sestry- manazerky vést oba typy sester, aby bylo

dosazeno jednotného pohledu na poskytovani kvality péce.

Pravidla demokratického vedeni® :

- Umoznéte sestram podilet se na procesu rozhodovani v souladu
s jejich znalostmi a zkuSenostmi

- Komunikujte s podiizenymi oteviené a Ccestné o plinech a
projektech na oddéleni

- Umoznéte sestram, aby ve spolupraci s vami formulovaly cile,
kterych chtéji dosahnout

- Naplanujte si pravidelné schiizky vaseho kolektivu

- Budte rozhodna, nikoli vsak nekompromisni

% podle. P. a M. vgkrlovych, str. 267-268
¥ podle P. a M. Skrlovych, str. 268
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- Ocenujte verejné kazdou spravnou myslenku a ochotu podilet se

na rozhodovani

Odmeénujte pozitivni chovani

- Zdrzte se zbytecnych demonstraci moci

Strategie p¥istupu k podiizenym”®

Manazerka by méla jit vSem ostatnim prikladem a nevyZadovat
néco, co sama nechce délat

Byt optimisticka, soustredit se na pozitivni stranku véci

Nevybijet si sviij hnév nebo frustraci na podrizenych

Komunikovat pravidelné se sestrami, soustiredéné a empatické
naslouchani

Chvalit, ale nebat se i kritiky

Peclivé vazeni kritiky- nekritizovat na verejnosti, zdiraznovat i
pozitivni aspekty

Pouzivat slovo ,, dekuji “, neSetrit verejnou chvalou

Bezprostredni odménovani vykonu

Zajistit kontinuitu procesu ocenovani kvalitniho plnéni ukolu

Pamatovat na to, ze kazdy clovék ma obcas spatny den

Manazerka by méla mit vyrovnany postoj ke vSem zaméstnancim.

Pravidelné ocenovani vykonu sester podporuje jejich zdravé sebevédomi a

jejich loajalitu k sestfe manazerce a k zafizeni.

Strategie predchazeni a FeSeni problémi’!

sledovat zmeény v chovani sester

* tamtéz, str.269
o Viz. P.a M. Skrlovi, str. 270
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v§imat si zvySené nemocnosti nebo zvysené potieby pracovat
prescas

v§imat si pripadiit selhani pozornosti, mimoradnych uddlosti a
priznakit nadmérné unavy

sledovat symptomy uzivani alkoholu ci jinych navykovych latek
naslouchat  kritickym poznamkam a stiznostem pracovniki
,, utrousenym*“ mnohdy mimodeék

zachdzet efektivné s vyhorenim

doporucit ¢i naridit pracovnikii vyhledani pomoci odborniku, je-li

to nezbytné

4.7.3. Podpora a rozvoj tymové spoluprace
Zakladem tymové spoluprace je, aby kazdy véd¢l, jaké jsou cile organizace

a jakou roli on sdm plni v tymu.

Prace v tymu poskytuje pracovnikiim socidlni oporu- bylo jiz zminéno, Ze

vvvvvv

syndromu vyhofteni.

Jednim ze zakladnich predpokladid zdravé organizacni kultury a dobré

’ 7 r . v r 2
tymové spoluprace je manaZerska filozofie’*:

vvvvv

oddeleni nebo Spickova technika

management vnimd oSetrovatelsky persondl jako investici, kterou je
nutno budovat a zhodnocovat

manazerky jsou presvédceny o tom, Ze sestry jsou tou nejlepsi
investici/aktivem oddéleni a proto se zajimaji o jejich skutecné

potieby, problémy, ambice i starosti

2 viz. Bartosikova, str. 57, 2006

80



- manazerky vi, jak podporit sestry a jak rozvijet jejich potencial a

tim napomdahat k dobré pracovni atmosfére

Do péte o zaméstnance patii’” :

Zabezpecit moznost regenerace- racionalni rozpisy sluzeb, podpora rodiny
v rozpisech sluzeb, poukazky na sportovni aktivity, rehabilitaci, plavani, na
kulturni akce. (v zahrani¢ni je tento zplsob ovéfen, prokazatelné snizuje
naklady na nemocenské davky a fluktuaci pracovnikil)

Péce o bezpecnost sester- bezpecngjsi typy jehel a vyuka univerzalnich
principti ochrany

Péce o psychické zdravi sester- spoluprace s psychology nebo jinymi
odborniky na pfipravé programi k osvojeni dovednosti nutnych pro
predchazeni stresu (program pro osobni rozvoj, nacvik relaxace apod.)

Podporovat rist pracovnikii- vzd€lavani, ale 1 zvySeni autonomie
pracovnika, ktery je pak vice angazovany a tvofivy, umoznit staze v zahranici,
studijni pobyty, stfidani pracovni ¢innosti v rdmci jednoho tymu

Mapovani zatéze- rozpoznavat zdroje a miru stresu, podpora vyzkumu
v oblasti zatéze prace zdravotnikl

Zvyseni participace pracovnikii na rozhodovani- brat v potaz navrhy a
pozadavky sester, pfizvat sestry krozhodovani o modernizaci, nakupu

oSetfovatelskych pomtcek atd.

, . L, . .94 , v ,

Podle vyzkumu mezi zdravotnimi sestrami’’, ktery byl vénovany
souvislostem syndromu vyhoreni a kvality socidlni opory a socidlnich kontaktii
na pracovisti, se jasné€ ukéazalo, Ze nejvice problematicka je oblast vztahli mezi

sestrami a jejich nadiizenymi. Sestry uvedly, Ze nadfizeni se malo zajimaji o

% viz. Bartosikova, str.58-59, 2006
% viz. Kocmanova, str. 20-22, 2005
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jejich psychicky stav, malo je chvali, naopak hodné kritizuji, na odd¢€leni
dochdzi k Castym nedorozuménim, sestram chybi informace o provozu
pracoviste, vedeni nezajimaji opravnéné pozadavky sester. Tyto problémy pak
naruSuji i vztahy mezi personalem.

Nevim, do jaké miry lze toto zobecnit, ale skepticky se domnivam, ze to
neni rozhodné¢ ojedinély stav ve zdravotnickych zafizenich. (viz. prakticka

¢ast- vyzkum)

4.7.4. Motivace sester
Motivace sester a ostatniho oSetfovatelského personalu stoji na setfe -

manazerce, o které se piredpoklada, ze je sama motivovdna dostatecné ke své
praci. Byt vtakovém postaveni vyzaduje nejen plné nasazeni na motivaci
druhych, ale také péci o sebe. ( o této péci bylo pojednano v predchozich

kapitolach)

Co je motivace:

Motivace byva definovana jako schopnost ovlivnit chovani jednotlivce nebo

skupiny.”

Prvotni motivace zaméstnance k praci vyplyva jiz z jeho pracovni smlouvy,
z toho, co je definovano v popisu a ndplni prace. Motivace, kterou provadi
nadfizeny pracovnik slouzi k udrzovani organizacni kultury, k dobré atmosféte

v tymu apod.

% viz. P. a M. Skrlovi, str. 278,2003
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Sestra manazerka by proto méla védét, co sestry motivuje a ptfimo se zeptat:

V1w vr . . . , «96
,,» Co delas rada, s ¢im jsi spokojend atd.

Motivaci pracovnikid nebyvaji jen penize, ale také uznani, pozitivni
vztahy v kolektivu, spole¢né aktivity tymu- neformalni setkavani, vylety,
sportovni akce apod. Studiemi bylo dokdzano, ze zaméstnanci, kteti se
aktivné ucastni neformalnich akci mimo pracovni dobu, 1ze motivovat mnohem

snadnéji nez ostatni.

Herzbergova motivacni teorie

Tato teorie ma dvé skupiny faktorti: zakladni a motivacni. Vychazi z toho,
zZe je nezbytné naplnit zédkladni faktory, aby se mohlo pfejit ke skupin€ vyssich

motivacnich faktoru.

Zakladni faktory97:

e Plat a ostatni vyhody

Pracovni podminky- pocet hodin, smény, vybaveni, prostredi

e Politika zdravotnického zarizeni- pravidla a smérnice, formdlni a

neformalni
e Postaveni- autorita, vztahy, prijeti
o Jistota zaméstnani
e Dohled a autonomie- rozsah kontroly v oblasti viastni prdce

o Organizacni kultura- interpersonalni vztahy a atmosféra na oddeleni

%yiz. P. a M. Skrlovi str.279,2003
7 Herzberg In P. a M. Skrlovi, str. 279,2003
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o Kvalita soukromého Zivota- cas na rodinu, pratele, konicky- stupen

omezenli soukromi zameéstnanim

Motivaéni faktory’:
o Uspéch- jeden z nejsilnéjsich motivatorii a prirozend touha clovéka
o Uznani- uznani uspéchu vrcholovym managementem a tymem
spolupracovnikii
e Pracovni napln- kterd je pro zaméstnance pritazliva a zajimava
e Odpovédnost- prilezitost mit moc a kontrolu, rozhodovani a riskovani-
tyto viastnosti zvysuji sebevédomi

e Postup v profesionalni kariére- opét silny motivator

4.7.5. Komunikace a strategie pro zlepSeni
,, Komunikace je jednou ze zdkladnich podminek krozvijeni zdravych

profesiondlnich vztahi“.”

Zakladni predpoklady spravné komunikace'*:

Efektivni verbalni komunikace- sestra by méla mit piehled a znalost o
pfedmétech tykajicich se oddéleni (pouzivani spravné terminologie, objektivni
vyjadfovani)

Efektivni naslouchani- vnimat neverbalni signaly, snaZzit se o porozumeéni

Zpétna vazba- kladeni otazek, parafrazovani, zdjem o informace

V tymové komunikaci je kladen diiraz nejen na rozhovor mezi sestrami, ale
1 mezi sestrami a lékafi. V této oblasti mohou vyvstat problémy, které

pochazeji z historické podiizenosti sester 1ékaiim, dale se to mize tykat

% Herzberg, ta{ntéi, str.280
% viz. P. a M. Skrlovi, str. 292,2003
100 tamtéz, str. 293
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genderové rozdilnosti, nedostatku respektu 1ékaiti k oSetfovatelstvi a konfliktu
zajmu mediciny a oSetfovatelstvi.
Resenim miize byt vedeni k vzajemnému respektu a pochopeni roli v tymu.

4.7.6. Konflikty a mozZnosti jejich FeSeni
Konflikty v tymu mohou pochézet z riiznych pficin, jednou z nich mohou

1 . ;- r r ’
ol Tito pracovnici kazi naladu tymu, mohou

byt problémovi zaméstnanci.'
rozsifovat pomluvy o ostatnich a pacientech, mohou vyvolavat zbyte¢né
konflikty a ohrozit svym chovénim kvalitu prace.

Dilezité je hledat diivod chovani problémové osoby- miize to byt piechodny
stav zpusobeny osobnimi ¢i zdravotnimi problémy nebo se jednd o sobu,
kterou nelze zménit, jeji chovani je trvalého charakteru.

S prvni skupinou problémovych pracovniki je mozno pracovat na zlepSeni
stavu pomoci empatie, pochopeni, porozuméni pro¢ se tak déje. Nekdy za tim
stoji nespokojenost pracovnikli, nezvladani pracovnich narokd, frustrace
z neuspéchu, chronicky stres, problémy v rodiné apod.

Sestra manazerka by méla situaci feSit s ohledem na celé odd¢leni, byt
oporou pro ostatni, kteti nevychéazeji s problémovou osobou. Soucdasti tohoto
feseni by méla byt upiimné minéna konfrontace'®*- setkani s problémovym
zaméstnancem v soukromi, nekonfliktni komunikace, vécné pozadavky na
zménu chovani, vyvarovat se ironie a sarkasmu, nabidnuti pomoci, mit

konfrontaci pod kontrolou.

4.7.7. Supervize ve zdravotnictvi
Definice:

Kvalifikovany dohled nad pribéhem programu nebo projektu zamfeny na kvalitu cinnosti pracovnikd
(profesionalt ¢i dobrovolniki).

" tamtez, str.301
12 viz. P.a M. Skrlovi, str.302, 2003
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Funkce supervize : Fidici, podpurna, vzdelavaci, pomoc pri Fizeni

konfliki.'™

Cilem supervize je zlepSeni pracovni situace, pracovni atmosféry, organizace prace a kompetenci odpovidajici
specifickym tkolim.'™

Co by m¢la supervize supervidovanym piindset? Myslim, ze je to dilezZity
typ podpory, ktery mlize pomoci jednotlivelim, ale 1 skupindm zvladat obtize,
které se vyskytuji v praci, v piimém kontaktu s klienty (vnimani bolesti,
zoufalstvi klienta). Tyto obtize nemusi byt zapfi¢inény jen samotnou praci, ale
také problémy jiného rdzu- rodinné potize, problém s otevienou komunikaci,
traumatizuji zazitky.

Tedy supervize pisobi na celou osobnost ¢lovéka, mize mu napomoci se
orientovat ve svych pocitech, uzkostech a hledat jejich pficiny, ziskat nadhled

nad situaci. Dalsi podstatnou funkci supervizeje rozvoj pracovnikii a jejich

vzdélavani. Nyni vSak blize k podpirné funkei.

Je dulezité vénovat pozornost emocim pracovnika, v opacném ptipadé se
pracovnik bude pfiili§ identifikovat s klienty a jejich problémy nebo se bude
snazit klientim vyhybat. Oboji vede ke stresu a ¢asem 1 k vyhoteni. Tak jako
se po t¢zké praci musi ¢lovek umyt, tak i pracovnik pracujici s lidmi potiebuje
ocistu duSevniho razu.

Je dokéazano, Ze mysleni a fe¢ k sob€ patii, rizné teorie dokazuji, Ze mysleni
je zavislé na fe€i a opacné. Pokud pfii supervizi pracovnici o nécem mluvi,
zaroven o svych slovech pfemysli, uvédomuji si je, mohou své myslenky

reflektovat a usilovat o pozitivni zménu.

b.

1% hodle Matouska, str.231, 2003
104 podle Bartosikoveé, str.61,2006
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c. Podminky uspésné supervize v organizaci
Sama organizace by méla byt oteviena ke zménam, hledani novych reseni,
pracovnici musi byt obeznameni, co mohou od supervize ocekdvat a byt

. e . y o s T - . 105
ochotni dé€lat véci jinak. Zaroven by zde méla byt diivera k supervizorovi.

Pokud se chce organizace nadale vyvijet, podporovat rozvoj jedinci, kteti
vni pracuji, md zijem o udrzeni kvality poskytovanych sluzeb, pak je

supervize jednim z moznych feseni, jak toho dosdhnout.

Supervize se muze zabyvat: etikou a hodnotami, legislativou, rolemi
pracovniki a jejich potrebami, otazkami hranic a kompetenci, diskusi o
pripadech, pracovnim klimatem, zvladanim konfliktii, podporou a spoluprdaci
vtymu, zvladanim stresu, prevenci syndromu vyhoreni, perspektivou

organizace a rozvojem.

Pro pracovniky se miiZe supervize stat centralni formou podpory.'®
Dobra supervize pomaha pracovnikim:

o Lépe vyuzivat viastni zdroje

e Reagovat na riizné vyzvy (pozitivni i negativni)

e Jyrovnat a rozvrhnout si pracovni zatez

d. Co je podstatou dobré a uzitecné supervize

Pievzeti odpovédnosti pii uzavirdni smlouvy o supervizi- jasna predstava
toho, ¢eho se supervize bude tykat, jakych cilii se ma dosdhnout, jaké metody
budou pfi supervizi pouzity, jaka jsou ocekavani u obou stran, jaké mohou byt
tteba obavy. Neméné podstatné je stanoveni Cetnosti setkavani, misto, ale 1

cena za supervizi a zpisob placeni.

193 viz. Kolatkova, In Matousek, str.363, 2003
106 viz. Kolackova, In Matousek, str. 364, 2003
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Aktivita a sebereflexe pomahaji zkoumat, zda je soucasna podpora
dostate¢na, co se miize zlepSit, v em miiZze supervize konkrétné¢ pomoci,
nakolik je Clovék otevieny vici sdileni probléml a zazitkii a tedy i vuci
supervizi. Pro nékoho je jednodussi prenechat feSeni na druhych lidech, tieba 1
na supervizorovi, snaha o zbaveni zodpoveédnosti mize byt také podnétem k
premysleni. Proc¢ tieba supervize nepomaha tolik, jak by si ¢lovek predstavoval

atd.

L , . . 107
e. Prekazky k zavedeni supervize do organizace

Piedchozi zkuSenosti se supervizi- mohou byt dobré tak Spatné (napf.
v ptipadé Hospice Strasburk se jedni o jednu negativni zkuSenost, ktera
zabranila, aby se zde supervize zavedla)

Osobni zabrany a obranné mechanismy- zabrany, které ¢lovek citi, pocit,
ze je ,,pod lupou®, strach z kritiky, uzkost, neptijemné pocity pred skupinou,
popieni toho, ze je néjaky problém.

PotiZe s autoritou- snaha dokazovat, Ze svoji praci clovek vyborn€ ovlada,
potiZze s pfenosern.108

Konflikt roli- nadmérna ocekavani supervidovanych, ze supervizor jejich
problémy vyfesi, nejistota, zda mlze pracovnik supervizorovi divéfovat a
pfiznat i své nedostatky.'"

Praktické prekazky- mohou byt finan¢ni, dostupnost supervize.( to se,
myslim, spi§ tyka individudlnich supervizi pracovniki, ktefi pracuji mimo
organizace.)

V ptipad¢ organizace, kterda nema pfiliS o supervizi zdjem, muze byt

finan¢ni naro¢nost dostatenym divodem, pro¢ zde supervize neni. Nékdy je

107 definované podle Hawkinse a Shoheta, str. 35-38, 2004
1% tamtéz, str.36,2004
19 viz. Hawkins a Shohet, str.37, 2004
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ovSem otdzka financi opravdu palciva a je redlnou pirekazkou. (Jak uvedl
feditel hospice ve Valasském Mezifi¢i Jan Bétak : ,,Vzhledem k permanentné
deficitnimu rozpoctu v uplynulych obdobich, kdy prvoradym ukolem bylo
financné zajistit standardni oSetFovatelskou péci, jsme si nemohli dovolit
zamestnat vilastniho psychologa ¢i externiho supervizora.*

PotiZe s prijimanim podpory- pro nékteré pracovniky je nepfijatelné, aby
sami pfijimali né¢jakou pomoc, protoze byli vychovéni k tomu, aby své potiteby
popirali. Projeveni potfeb mize byt pro nékoho projevem slabosti. Tento postoj
je vyrazné ovliviiovan kulturou prace.

(Praveé oblast zdravotnictvi je praktickou ukazkou toho, ze se nikdo pfili§
nezajimal o potieby 1€kaiti a ostatniho zdravotnického persondlu. Nadfizeni
pouze kontrolovali kvalitu odvedené prace a vykonu, ale uz si nevSimali
pocitl, problémt, které pracovnik v praci ma.Po Case si na tento zpusob
zdravotnici zvykli a je pro né¢ dnes mozna méné obvyklé, ze by tomu mélo byt
jinak. M¢la jsem moznost se setkat s vrchni sestrou z jedné terénni
oSetfovatelské sluzby, kterd ma velky zajem o supervizi, ale neustale bojuje
s tim, Ze star$i sestry ji odmitaji, dokud jim ucast na supervizi nenafidi jako
jejich vedouci. Zdivodiuji to tak, ze si mezi sebou mohou také povidat a

nikoho dalsiho k tomu nepotiebuji.)

Piekazky v organizaci- organizace mize vytvaret takové podminky
kultury prace, ze pracovnici mohou byt odrazeni od toho, aby tento typ
podpory zadali. Lpéni na tradi¢nich predstavach, hodnotich, zasadach a
presvédcenich byva prekazkou ke zménam. UvaZovat Ize i o nejistoté, jak to
zmeénit, zavést néco nového, piesvédCit pracovniky. (zvlasté ty star$i)
Nadrfizeny, vedeni m& kompetence to zménit a ¢asto ma i moc to formaln¢

vyzadovat.
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Rada bych ted’ uvedla prehled strategii, jak zavést praxi supervize do
organizace'':
e Provést ocenujici zjistovani toho, k jaké supervizi jiz dochdazi
e  Probudit zdjem o rozvoj strategie a praxe supervize
e Zahdjit experimenty
e Zvladnout odpor viici zmené
e Rozvinout strategii supervize
e Rozvinout procesy trvalého wuceni a rozvoje supervizori a
supervidovanych

e Zaveést proces permanentni kontroly a revizi

Z diivodu rozsahu se nebudu o téchto strategiich vice rozepisovat.

Souhlasim s pfistupy, které ukazuji diisledek neexistence supervize, to
jsem sama také zazila: zastaralé a nevyhovujici pristupy, zhorSena
pracovni moralka pracovnikii, ibytek pracovnikii a jejich negativni

postoje k organizaci.

Nvni blize k supervizi ve zdravotnictvi

Pojem supervize je v socialni oblasti celkem rozsifeny a supervize je i
vyuzivana, v oblasti zdravotni se obecné jedna o minimalni vyuzivani tohoto
druhu podpory.111

Typ ,, vnitini“ supervize, ktery se obCas vyskytuje, provadi 1ékat, ¢i primar

odd¢leni a tento zplsob se klasické supervizi snazi priblizit. Nékde se muze

"0 tamtéz, str.179, 2004
1 yiz. Bartogikova, str.60, 2006
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jednat o tzv. balintovské skupiny, které byvaji zaméfeny na vztah zdravotnika a
pacienta.''?

Z tohoto ditvodu zatim schdzi literatura, ktera by se této formé& podpory ve
zdravotnictvi konkrétné vénovala.

V hospicich by méla byt supervize pro zdravotniky samoziejmosti, jak je to
ovSem ve skuteCnosti je véc jind. Vim o tom, ze supervize probihd v Hospici
v Prachaticich, Hospici Anezky Ceské a v Hospici v Litoméficich. V Hospici

Strasburk supervize neprobihaji kvili nezdjmu persondlu.

Pro¢ tomu tak je, bylo celkem podrobné rozebrano vyse, co je vSak asi
faktem, je nedostatek financi ve zdravotnictvi a to se mize pak neptiznivé
projevit pravé na nemoznosti dovolit si externi odbornou spolupraci a

poskytovat tak personalu kvalitngjsi péci.

12 tamtéz, str.60, 2006
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4.8. Shrnuti teoretické casti

Poznatky, které jsem v teoretické casti zminila jsou obecné platné pro
zdravotné-socialni zafizeni. Chtéla jsem najit literaturu, ktera by se pfimo
zabyvala syndromem vyhoteni a jeho prevenci u zdravotnikd v hospicich, ale
takova asi zatim neni. Vychdzela jsem proto ze vSech moznych dostupnych
zdroju a zkuSenosti lidi, kteti jsou v hospicové péci ptimo zapojeni.

Na zaveér dodavam nazory nékterych odbornikl, jak zabranit syndromu

v 11
vyhoteni'".

MUDr. Marie SvatoSova: ,, Podminkou je dobré télesné i dusevni zdravi,
vwhodou smysl pro humor. Personadl nesmi byt pretézovan napriklad prescasy a

3

potrebuje byt Fadné ocenen, nejen financne, ale i slovné.

Miloslav Bét'ak, teditel Hospice ve Valasském Mezifici: ,,Velmi dulezity je
dobry vztah k pacientovi a umeéni ovladat své emoce “

Vrchni sestra Eva Ludackova Hospice v Prachaticich: ,, Osobnostni zralost,
vyrovnanost s vilastni smrtelnosti, schopnost nedirektivniho pristupu, empatie a
pozitivniho mysleni, uméni komunikace a v neposledni radé zazemi zdravotnika
- mit kde si odpocinout a nacerpat sily. Supervize probihaji cca jednou mésicné

a jsou pro prevenci vyhoreni velmi prinosné.

'3 http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&id=8&item=364
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5. Kapitola: Prakticka Cast
5.1. Uvod k Hospici Strasburk v Praze

Hospic Strasburk sidli na Praze 8 v Bohnicich v budové, ktera byla
postavena asi v 17. stol, kdy slouzila jako zajezdni hostinec.(vedla zde kupecka
stezka) Ve 20.stol. byl objekt zestatnén a byla v ném ubytovna pro pracovniky
Psychiatrické 1é¢ebny Bohnice.

V roce 1997 si Ob&anské sdruzeni Hospic Strasburk tento objekt pronajalo
od hl. Mésta Prahy za symbolickou 1K¢. Aby tato budova vyhovovala
veskerym pozadavkim, byla v letech 1997/1998 prestavéna a vznikla zde
ptistavba pro druhé oddé€leni( budova A a B).Kapacita obou budov je 26 1azek.
Pokoje jsou vybaveny pfislusenstvim a pfistylkou pro rodinného piisluSnika ¢i
pritele pacienta. Na kazdém odd¢leni je sesterna a kuchyika, kde mohou mit
pacienti vlastni potraviny. Celd budova ptisobi pfijemné, rozhodné ne
nemocni¢n¢. Mistnosti jsou prostorné a svétlé. Velmi hezky je na chodbé
feSeno atrium, které je prosklené. Zde mohou pacienti a jejich rodinni
prislusnici sedét, ob¢as se zde konaji kulturni akce. Dole v pfizemi se nachazi
kaple, kterd sice neni velkd, ale kapacit¢ hospice zcela postacuje. Kolem
budovy se nachézi prostornd zahrada, kterd sousedi s pozemkem Lécebny.

Cleny ob&anského sdruzeni jsou jak fyzické, tak pravnické osoby. Mezi
nejvyznamnéj$i pravnické osoby patii Psychiatrickd léCebna Bohnice a
Vojensky a Spitalni fad Rytift sv. Lazara Jeruzalémského, ktery pievzal na
hospicem z4stitu a je také garantem duchovni a spiritualni péce v hospici.

Od roku 2001 je také poskytovana domaci hospicova péce, kterou zajiStuje
zdravotni sestra, ktera je zaméstnankyné hospice.

Nyni k persondlnimu zajisténi. Mezi fidici pracovniky patii feditel, Ing.
Josef Heller, primaf MUDr. Roman Prochidzka a vrchni sestra Milada
Subrtova. Z oSetfovatelského personalu je to 10 zdravotnich sester, 12

osetfovatelek.Na pil uvazek je zde =zastupujici 1ékaf. Externim
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spolupracovnikem je psycholog, duchovni. Socialni pracovnice zde neni-
socialni zélezitosti pacientl fesi vrchni sestra a pan feditel.

Osettovatelsky persondl zde pracuje ve dvousménném provozu: denni 7-
19h, no¢ni 19-7h. Na denni sménu je na kazdém oddéleni 1 zdravotni sestra a 2
osetfovatelé. Kazdy vSedni den do 16h je zde pfitomna stani¢ni sestra, ktera
dohlizi na ob& oddé€leni. Na noc¢ni sménu je jedna sestra a jeden/jedna
oSetfovatel/ka. OSetfovatelé pracuji pod piimych dohledem zdravotnich sester,
tedy nepracuji samostatné, jejich prace je fizena.

Velmi casto se zde stfidaji stazisté ze Skol zdravotniho a socialniho
zaméteni. Nejvice spolupracuje hospic se socidlné¢ zdravotni fakultou z
JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, v posledni dob& chodi na praxe

studentky oSetfovatelstvi LF UK.

5.2. Blokova praxe v hospici v roce 2006

K blokové praxi ve tfetim roéniki jsem si vybrala Hospic Strasburk, protoZe
me bavi osetfovatelska prace. Jiz na jedné praxi podobného typu jsem zjistila,
ze se tak dostanu bliz k lidem, kterym mizu byt uzitecna a Ze poznam néco
nového. Zajimd mé spojeni zdravotné -socidlni oblasti, domnivam se, Ze je to
neodd¢litelna slozka clovéka. Jedna ovliviiuje druhou, je to zivotni piib&éh. A
tyto zivotni pfibéhy bylo, to, co m¢ lakalo nejvic, vidét bliz osobnost ¢loveéka.
Druhy diivod mozna byl, ze oba moji rodice ve zdravotnictvi pracuji, odmala
jsem s tim vyrustala.

Na obou praxich jsem se setkala se star§Simi lidmi, kteti m¢li bohaté Zivotni
zkuSenosti a radi je predavali nékomu dal$imu, pokud o to mél zdjem, chvili se
zastavil a poslouchal. A to jsem se snazila délat.

Zaroven jsem si uvédomovala, Ze je to celkem dost ndrocna prace fyzicky i
psychicky. Byvala jsem dost unavena po celém dni a to jsem odchdzela diive
nez bézny personal. Nad jednotlivymi lidmi jsem jesté premyslela na cesté

domii. Byla jsem tim docela pohlcena, nad n¢kterymi lidmi mi bylo smutno.
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Vzpominam zvla$t na jednu pani, které jsem chodila zpivat, ona zpivala se
mnou, byly to vzacné chvile. Myslim, Ze po strance citové jsem se angazovala
dost, mozna az pfiliS. Ostatni persondl se choval trochu odli$ng, protoze na
tento zplsob prace byli zvykli a véd¢li, ze se musi Setfit, odpocivat, netesit jen
pacienty.

Jedna véc, které si mohl vSimnout kdokoliv, byly vSudyptitomné cigarety.
Koufili snad vSichni a v§ude. Od pana feditele po oSetfovatelky a kouteni bylo
dovoleno 1 pacientim. Bylo to brano jako samoziejma véc v dobé prestavek,
obéda, jako uvolnéni v dobé odpocinku a pohody. Téch cigaret se vykoufilo
hodné. Pfislo mi to az paradoxni na tomto misté, kde byli lidé s onkologickym
onemocnénim. Nebo mozné pravé proto, aby to ustali. To nevim. Koufeni jako
takové je celkem ve zdravotnictvi bézné.

Co jsem dale zpozorovala, bylo velmi slusné chovani k pacientim- at’ uz
v oslovovani (pouzivani titult, vykani), zaklepani na dvefe, nez vstoupili.
Tento zpusob chovani povazuji za standard a za nezbytné. (i kdyz asi ne vSude
se tak d¢je)

Béhem praxe jsem byla vice soustfedénd na pacienty, nepozorovala jsem
tolik persondl, spi$ jen, abych védéla, co délat. Pfi zbézném pohledu jsem
méla pocit, ze mezi personalem vladne ptatelska atmosféra, o prestavkach si
povidali, nevSimla jsem si zddného konfliktu, problému.V dobé praxe jsem
jesté nevédéla, o cem budu pozdéji psat absolventskou praci.

Zavér z této praxe byl, ze bylo velmi pfinosné byt i na misté, kde lidé
umiraji, zkusit si praci s nemocnymi, premyslet sama o sob¢€. Asi bych netekla,
Ze mi to moc pomohlo vyrovnat se s vlastni smrtelnosti, spi§ mé napadlo, Ze

bych chtéla rad¢ji umfiit doma, ptesto, Ze péce zde je velmi dobra.

5.3. Uvod k Hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
Ztizovatelem hospice je Diecézni charita Hradec Kralové, kterd je zaroven

provozovatelem Charitni peCovatelské a oSetrovatelské sluzby, centra volného
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asu- Hacka a Domova sv. Josefa v Zir¢i. Na vystavbé hospice se dale podilelo
mésto Cerveny Kostelec, na jehoZ pozemku je hospic postaven, dale stavbu
podpofilo ministerstvo zdravotnictvi. Hospic Anezky Ceské je viibec prvnim
hospicem u nas, byl otevien v lednu roku 1996.

Budova je postavena do pismene L, skldda se ze suterénu, piizemi a
prvniho patra. Suterén je zazemi pro kuchyn, pradelnu, sklady a je zde mistnost
posledniho rozlouceni. Z boku budovy je v suterénu vchod do prodejny
s levnymi odévy, zisk zprodeje je veénovan k podpofe cinnosti hospice.
Soucasti hospice je také Poradenské centrum s plijcovnou pomicek pro
oSetfovani pacientli v domacim prostfedi. Mobilni hospicovad domaci péce zde
neni zfizena, ale do budoucna se o ni uvazuje, péci zatim =zajiStuje
OSetfovatelska sluzba Charity.

Ptizemi a patro slouzi jako samostatné oSetiovatelské jednotky. Kazdad ma
zvlast’ svoji sesternu a malou kuchyiku. V ptfizemi je dale recepce, kavarna
s knithovnou a prodejnou knih, zimni zahrada a kanceldf stani¢ni sestry a
socialni pracovnice. V patfe se nachézi jidelna, hospicova kaple, také zimni
zahrada a kancelat edukacniho pracovnika. VSechna podlazi jsou dostupna
vytahem. Z pfizemi je mozno vjet piimo ven na terasu. Celd budova pisobi
pfijemné, moderné zafizend, plnd kvétin a hezkych zdkouti, kde mé rodina
s pacientem soukromi.

Kapacita lazek je pro tficet pacientl. 14 pokojii je jednolizkovych
s ptistylkou pro doprovod, 4 dvoulizkové a 2 ¢tyflazkové pokoje. Pokoje jsou
vybaveny velmi podobné jako v Hospici Strasburk, tedy maji vlastni socialni
zafizeni, telefon, televizi, stll a zidle. Pacienti se mohou stravovat pfimo v na
lizku pomoci dievéné podlozky, kterd se nasadi na postel (jinde maji napf.
vysuvné stolky.

Personalni zajisténi: feditelem je Ing. Miroslav Wajsar, vrchni sestra je

Michaela Ruzickova, kterou aktudlné, ale jiz delSi dobu, zastupuje stanicni
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sestra Petra Novakova, socidlni pracovnice Zdetika Kafkova se stard o socialni
zalezitosti pacientll a jejich rodin, stdze a edukaci zajisStuje Mgr. Lenka
Litomiskd. O paliativni péci se zde stard primar. MUDr. Jiti Krél, dale se zde
sttidaji asi 4 1ékafi, oSetfovatelskou péci poskytuje tym 24 zdravotnich sester a
osetfovateld. (jsou zde i tfi muzi)Pracuji zde také ve dvousménném provozu ve
slozeni zdravotni sestra a dva oSetfovatelé. Tento tym dale doplituji brigadnici,
stazisté a dobrovolnici. Duchovni péce je zajiSténa katolickym knézem.Ale je
moznost zajistit 1 knéze jiné cirkve. Bohosluzby se konaji ve stfedu a v sobotu,
dale duchovni obchézi jednotlivé pacienty, ktefi maji zajem.

Velmi dobfe zde funguje dobrovolnictvi- dobrovolnici  maji svoji
koordinatorku a podileji se na chodu hospice- zajistuji sluzbu v recepce,
v kavarné, staraji se o zelen a dochazi za pacienty. VétSinou jsou to mistni lidé-

mladi, ale je zde i mnozstvi lidi v dichodovém veku.

5.4. Kratkodoba staz v kvétnu 2007

K dotaznikovému Setfeni v hospici bylo tfeba si zde udélat staz. Vzhledem
k mé predchozi praxi v hospici jsem se domluvila na stazi od ¢tvrtka do nedéle
ve 12hodinovych sménach. Do Kostelce jsem pfijela jiz vecer ve stiedu, prvni
cesta mifila do hospice, kde jsem si vyzvedla kli¢e od Hacka- coz je budova,
kterou vyuziva Charita a hospic ke vzdélavacim ucelim, k traveni volného
Casu déti a mladeze, ale je zde i moznost ubytovani v podkrovi. Mohou se zde
ubytovat stazisté, doprovody od pacientii a lidé, ktefi pfijedou na vzdélavaci
seminafe. Ubytovani je pro staZisty poskytovano zdarma. Do hospice trva cesta
asi 10 minut. Celou dobu stdze jsem byla pfidélena na oddéleni v patie.
Pomohlo mi, ze jsem jiz praxi v hospici méla a zhruba véd¢€la, co délat. Prvni
rano jsem méla Skoleni o bezpe¢nosti prace a prohlidku hospice s pani
Litomiskou.

Prvni dva dny tu se mnou byly jest¢ dvé stazistky ze stfedni Skoly.

Viceméng jsme pracovaly spolecné, obcas jsem je dostala na starost. Vzdy byla
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moznost se zeptat sestry nebo oSetfovatelky, co je tieba udélat, hlavné, kde co
najdu, metody prace- polohovani, hygiena. Velmi dobife zde fungovala
vzajemnd pomoc sester, které¢ délaly praci spoleéné- méné hybny nebo tézsi
pacient. Pfed zacatkem sluzby jsme se rozdélili na chodby. (jsou zde dv¢)
Pokud byl personal v pokoji u pacienta, piihlasil se na signaliza¢ni zafizeni,
aby ostatni védéli, ze tam zrovna nékdo je. Myslim, ze se tak ptedejde
zbytecnému hledani a je vétSi prehled, co kde déla. Samoziejméd byla i
spoluprace oSetfovatelky a sestry napf. pii prevazu ¢i jiné odborné praci u
»t€z8ich pacientli- hor$i zdravotni stav...Pfi psani dokumentace dodavaly
osetfovatelky informace o pacientech a doplnovaly hlaseni. Pii sluzbé opravdu
tvotily tym, nebyly striktné rozd€leny role. Takovy vzajemny respekt k praci
druhého cloveka. Kdyz se jednalo o podavani informaci roding, vzdy je
podavala zdravotni sestra, kterd k tomu je vice kompetentni. Byla zde pfijemna
atmosféra, ve chvilich volna se povidalo, n¢ktefi §li koufit- ale obecné zde moc
kuiakti nebylo, alespoii jsem jich tolik nevidéla jako ve Strasburku, rozhodng
se zde nesmélo koufit jinde nez venku- na balkoné, na terase. Byla jsem 1 mile
prekvapena, ze personal zajimalo mé téma prace. Ptali se, odpovidali velmi
ochotné na dotazy. Téma syndromu vyhoteni je pro n¢ zajimavé a potiebné
k praci- védét, jak se tomu branit, jak nevyhofet. Béhem stize jsem
nezaznamenala mezi persondlem zadny konflikt, spiSe zde byly stiznosti na
vedeni, Ze m4 maly zajem o personal, ze by mohl byt lepsi plat, Zze zde uz
dlouho nevidéli pana feditele. Aktudlni problém je dlouhodoba nemocnost asi 4
zaméstnancl, protoze ostatni maji tak vice sluzeb, nékteti uvedli, Ze se citi vice
unaveni a presCasy se zde neplati, takze si pak musi misto toho brat ndhradni
volno. Tyto informace mam od pracovnikl z patra, do pfizemi jsem se moc
nedostala. Kazdé oddéleni pracuje oddelené, zvlast' také byvaji neformalni
setkani a oslavy. Nemaji mezi sebou obecné ptili§ kamaradské vazby- ne ze by

se spolu nebavili, ale kolektiv pro né ptedstavuji lidé ze stejného oddélent.
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I pfes intenzivni praci s pacienty, jsem meéla dost Casu na povidani
s personalem, vice jsem se mohla zaméfit na problematiku organizace prace,

kolektivu a motivace.

5.5. Zavéry z vyzkumu v Hospici Strasburk a Hospici Anezky
Ceské

Jiz vavodu prace jsem se snazila objasnit divod, pro¢ se zabyvam
zdravotnimi sestrami a zvladanim zatéze v jejich naro¢ném povolani. V hospici
jsou sestry konfrontovany denné s umiranim a smrti pacientd, ke kterym si
utvorily vztah. Zaroven jsou zde rodiny, pozustali, kterym také hospic slibuje
podporu a pomoc. Tyto aspekty prace v hospici mi osobné ptijdou nejtézsi.
Chtéla jsem se tedy dobrat k tomu, jak se zdravotni sestry mohou vyrovnavat
z citovymi ztratami. Kdyz jsem pfemyslela, jak to zjistit, vytvofila jsem si dva
zakladni predpoklady: osobni zvladani zatéZe, kdy sama sestra pouziva urcité
zpusoby strategie, jak se vyrovnat s tézkostmi, se stresem, jak si dobijet
energii, kterd je tak pro praci potiebna. Nékteré strategie dle mé hypotézy
vychazeji ze samotné osobnosti sestry, z jejich genetickych zdkladd, z vychovy
v roding a ty ostatni zahrnuji to, co se setra naucila vzdélavanim, zkuSenostmi
atd. Druhy ptedpoklad je dobfe fungujici organizace, kterd ma zajem o své
zameéstnance a neni ji jedno, jak se pracovnici citi, jak jsou spokojeni a zda
maji n¢jaké problémy. Dobra organizace se také snazi o trvaly profesni rist
zameéstnanct, o zabezpeceni potiebného zazemi a o udrzeni motivace k praci.

Z hlediska zkoumani a vyhodnocovani mi pfislo jednodussi a objektivnéjsi
popsat prevenci syndromu vyhoteni z hlediska organizace. Tedy jak organizace
zabezpecuje tuto prevenci- védomeé ¢i nevédomeé.

I pfesto lze povazovat mij vyzkum za ilustrativni, ktery nechci nijak
zobeciovat a ktery se pouze snazil zjistit, co dva konkrétni hospice d¢laji pro

své zaméstnance, jak je chrani pfed stresem a syndromem vyhoteni.
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Jako metodu jsem pouzila dotazniky se 14 otdzkami (dvoustrankovy), tieti
stranu tvofi Inventar projevi syndromu vyhoreni- sebeposuzovaci dotaznik
(podle C. Henniga a G. Kellera''*). Tento inventaf je spi§ orientacni,
vysledkem nemélo byt hodnoceni, kdo je vyhotely. Spi§ mi Slo pouze o
doplnéni predchoziho dotazniku a jen ilustrativni ukézku, kde mize byt néco
v neporadku.

Béhem psani bakalarské prace jsem prvotni dotaznik ptepracovala, v té dobé
jsem ovsem méla jiz hotovy vyzkum v hospici Strasburk. Pro Anezku jsem jiz
pouzila dotaznik prepracovany. Nékteré otazky jsou preformulované''®, chtéla
jsem se vyhnout sugestivnim otdzkam pouzitym v pfedchozim dotazniku.
Z tohoto divodu muze byt vysledné porovndvani obou organizaci nepiesné,
s néjakymi odchylkami. Pfesto si myslim, Ze se tim snad nezménil vyznam
toho, co jsem chtéla vysledovat.a porovnavat.

Dalsi cenné informace, které ilustruji situaci v hospici, jsem ziskala
rozhovory. V hospici Strasburk to byl rozhovor s vrchni sestrou, pani
Subrtovou, v AneZce jsem se informovala u eduka¢ni pracovnice, pani
Litomiské, protoze vrchni sestra nebyla k zastizeni a stani¢ni sestra byla takeé
dost vytizena. Ostatni fakta vychazi z rozhovora se zaméstnanci.

Nez piisla moje prvni navitéva hospice Strasburk s dotazniky, zavolala jsem
pfedem vrchni sestfe, zda s tim souhlasi. Bylo mi feeno, Ze personal nema
v lasce jakékoliv dotazovani a Ze je musim sama poZzadat o vyplnéni. Vyhodou
bylo, Ze jsem zde byla na praxi a trochu problematiku hospice znam. Casto pry
rizné vyzkumy a dotazniky odmitaji. Trochu jsem se obavala, jak m¢ personal
pfijme, zda tam budou ti sami lidé. VétSina z nich byla stejna a nékdo si na mé
pamatoval. Prvnich par dotaznikd jsem si odnesla jiz vyplnénych sebou, pro

dalsi jsem si jest¢ dvakrat priSla. Poprosila jsem stani¢ni sestru, zda muze

114 v .
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ostatni dotazniky rozdat sestram, které pfijdou na sluzbu. Ze 22 dotazniki byla
navratnost 13 z nich. Pfesto se jedna alespoii o vice nez polovinu z poctu lid¢,
ktefi zde pracuji.

V Anezce jsem si stdz a dotaznikové Setfeni domluvila pfes pani
Litomiskou. Dotazniky jsem prubézné rozdavala pracovnikim na sméné.
Nejprve jsem vysvétlila ucel vyzkumu, vétSinou mi vysli vstfic. Snazila jsem
se, aby je to neobté¢Zovalo nebo jsem volila chvile, kdy byl klid a tedy i vhodny

¢as dotaznik vyplnit. Ve vysledku mam 17 vyplnénych dotaznik.

Otazky v dotazniku jsem volila podle métitek : spokojenost v praci, vztahy
v kolektivu, motivace a uzndni personalu, obtiznost prace a to, co je pro
pracovniky v praci duleZite.

Vychézela jsem z poznatkti literatury o zdravotnim managementu a z

odbornych ¢lankt které popisuji soucasnou situaci ve zdravotnictvi.

5.5.1. Vysledky dotaznikii a komentare k jednotlivych otizkam dotazniki
Nejsem pfili§ zkuSeny vyzkumnik a jsem si védoma toho, Ze vysledky

vyzkumu mohou byt zkresleny pouzitim dvou trochu odlisSnych dotaznikd. Az
po rozdani dotaznikd v prvnim zafizeni jsem obdrzela pfipominky od
vedouciho prace, ze by bylo potfeba nékteré otdzky preformulovat.(napf.
sugestivni otazky) Rozhodla jsem se pro zpracovani stavajicitho dotazniku
(nechtéla jsem, aby diky mym chybam museli pracovnici hospice Strasburk
vyplnovat dalsi dotaznik, ani si nejsem jista, zda by byli znovu tak ochotni) a

vypracovani dotazniku nového pro hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.

Budu zde uvédét obé formy dotazniku, otdzky, které se lisi, jsou psany

zvlast. Nazvy hospicti budou uvedeny zkracené: Strasburk a Anezka
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Hospic Strasburk

100% .......... 22 1idi (celkovy pocet stalého oSetfovatelského persondlu)
59%....ccu.. 13 lidi (navratnost dotaznikii- pocet respondentii)
100%.......... 13 lidi
38,4%.......... zdravotni sestry (5) (¢islo v zavorce oznacuje pocet osob)
46%........... osetfovatelky (6)

15,3%........... osetfovatelé (2)

Hospic Anezky Ceské

24 1idi ( asi celkovy pocet stalého osetiovatelského personalu- + dalsi
brigadnici, lidé s malymi Givazky, neznam jejich pfesny pocet)

T1%..oenn.. ... 17 lidi (navratnost dotaznikii- pocet respondentii)
100%............. 17 lidi
43%. i, zdravotni sestry (6) (jedna sestra je aktualn& na matetské, v hospici

pracuje ted’ asi brigadn¢)

osetfovatelky (8)
oSetfovatelé (3) (1 pracuje jako brigadnik)

¢.1. Jak zde dlouho pracujete?

STRASBURK Meéné nez Vice nez 1 3-5let Vice nez 5
1 rok rok let
Zdravotni 0 20%(1) 20% (1) 60%((3)
sestry
osetrovatelky 16,6% (1) 0 66,6% (4) 16,6%(1)
osetfovatelé 0 50%(1) 50%(1) 0
ANEZKA Méné nez 1-3 roky 3-5 let Vice nez 5
Irok let
Zdravotni sestry 0 33%(2) 0 67%(4)
Osetrovatelky 12,5% (1) 12,5% (1) 0 75%(6)
Osetrovatelé 33,3% (1) 33,3% (1) 0 33,3% (1)
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Komentar k otazce ¢.1

Otazka ¢.1. méla zjistit, jaka je stabilita tymu, popt. kolik pracovnikl je

novych, kolik dlouhodobych.

Vrchni sestra ze Strasburku uvedla, Ze tym je celkem stabilni, vzdy v poétu
22 osob- tento pocet je nutny k chodu oddéleni. Nejéastéjsi divod k odchodu
je t€hotenstvi matetskd dovolend. Mens$i mnozstvi lidi odejde z divodu
psychické zatéze. Byvaji to vétSinou mladsi sestry, které nemély moc
zkuSenosti, chtély pracovat v hospici a zjistily, Ze to pro né neni vhodné, Ze to
nezvladaji. VétSinou to fesily pravé odchodem. U persondlu se predpoklada, ze
se zacleni do kolektivu, bude komunikovat s kolegy, feSit svoje negativni
pocity- vypustit z hlavy, co bylo v praci, odpocivat, nemichat osobni a profesni
Zivot.

Z toho vyplyva, ze pracovni stres je dost na ¢lovéku samotném, jak to
vyfe$i. Vrchni sestra pripousti, ze sestram chybi pfiprava na psychickou zatéz,

ze nejsou dostatecné ptipravené ze Skoly, Ze ¢ekaji néco jiného atd.

V Anezce je pracovni tym také celkem stabilni- 11 lidi v dotazniku uvedlo,
ze zde pracuje pies 5 let (mluvila jsem i s témi, co jsou zde od pocatku pres 10
let). Odchazeji vétsinou zeny, které jdou na matefskou dovolenou a dale lidé

v duchodu.

Tym je z divodu dlouhodobé nemocnych zaméstnanc v posledni dobé
posilen o brigadniky- coz jsou vétSinou lidé, ktefi zde byli na stazi a osvédcili
se (studenti zdravotnich Skol...), dale vypoméahaji lidé v dichodu. Tento stav
trva jiz nékolik mésict a ptili§ se nefesi. Zv1asté pracovnici vnimaji negativné

nepfitomnost vrchni sestry- ta pracuje z rodinnych diivodi z domova, coz asi
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nestaci a vétSinu jeji prace piebrala stani¢ni sestra, kterd toho ma moc a

nemuze se pak tolik vénovat praci na odd¢€leni a sestram.

Sestry, se kterymi jsem mluvila, vnimaji zvySenou psychickou zaté€z, kterou
nejvice kompenzuji smichem, dobrou néaladou, tim, ze si popovidaji. Souhlasi
s tim, ze kdyZ jdou domi, tak se snazi vypustit to, co bylo v praci, i kdyZ ne

vzdy je to mozné.

¢. 2.Vite co je syndrom vyhoreni, znate jeho rizika?

STRASBURK: 100% respondentt odpovédélo ANO.
ANEZKA: 100% respondentti odpovédélo ANO

Komentar k otazce ¢.2

Otazka ¢.2. zjistovala znalost terminu syndrom vyhoreni, pticemz 100%

respondentli obou zatizeni uvedlo Ze vi, o co se jednd, Ze zna jeho rizika.

Jedna zmych otazek na vrchni sestru ve Strasburku byla pravé na
zminovany jev, zda byl néktery seminaf tomuto jevu pifimo vénovan. Odpovéd’
byla: nebyl. Coz asi svéd¢i o tom, ze se sestry informovaly v literatufe, v
¢lanku nebo mély néjaky jiny vzdélavaci seminaf, kde byla vyhotfeni vénovana

pozornost.

V AneZzce maji sestry moznost bezplatného vzdélavani a seminafe na toto
téma se pravidelné objevuji mezi tématy.(zjiSt€no podle vzdélavaciho

programu na rok 2005 a na rok 2007)

¢.3.STRASBURK- Citite se dobie ve svém pracovnim tymu?

Ano Ne
Zdravotni sestry 100%(5) 0
Osetfovatelky 83% (5) 16,6% (1)
Osetrovatelé 100% (2) 0
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&3. ANEZKA- Jak se citite ve svém pracovnim tymu? (1 zdrav. sestra
neodpoveédela)

Velmi dobfe| Docela dobie| Ne moc dobie Spatné
Zdravotni sestry 33% (2) 50% (3) 0 0
Osetfovatelky 62,5% (5) 37,5% (3) 0 0
Osetrovatelé 66,6% (2) 33,3% (1) 0 0

Komentar k otazce ¢.3

Otazka ¢.3. byla asi jedna z téch sugestivnich otazek ANO- NE, kromé
jedné odpovédi NE, bylo ANO. Citit se dobfe v pracovnim tymu znamena, ze
doty¢ny ma v kolektivu lidi, se kterymi se mu dobie pracuje, povida, kde je pro
ndj pijemnd atmosféra. Ve Strasburku probihaji neformélni setkavani
personalu- oslavy, zahradni party, besidky. Tyto setkani jsou dobrovolna,
ptijde ten, kdo nema sluzbu a chce piijit. Vysledky tedy vypovidaji, Ze vétSina

lidi se v pracovnim kolektivu citi dobfe.

Ve druhé verzi dotazniku byla otdzka formulovana méné sugestivné. 1 zde
vyslo najevo, Ze zaméstnanci maji zifejm¢ dobry kolektiv, ve kterém je jim

dobfe.

Takovéa neformalni setkavani maji i v Anezce, kromé& oslav a vecirkl si
mohou zaméstnanci jit zahrat volejbal, nékteti vyrdzeji v 1ét€¢ na spolecné
vylety. Zde se ovSem spiSe davaji dohromady lidé pracujici na jednom
oddéleni. Pokud byvaji néjaké akce na patie, byva pozvano i ,,pfizemi®, ale

moc jich pry nechodi.

¢.4. Mate pri své pracovni dobé ¢as na rodinu, pratele, koni¢ky?

STRASBURK SpiS ano Obcas Spis ne Viibec ne
Zdravotni 100% (5) 0 0 0

sestry
oSetfovatelky 83%(5) 16,6% (1) 0 0
oSetfovatelé 0 50% (1) 50% (1) 0
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ANEZKA Spis ano Obcas Spis ne Viibec
ne
Zdravotni sestry 82,5% (5) 16,5%(1) 0 0
Osetrovatelky 87,5% (7) 12,5% (1) 0 0
Osetfovatelé 100% (3) 0 0 0

Komentar k otazce ¢.4

Tato otazka se vztahuje k tomu, zda maji pracovnici dostatek volného casu,
ktery mohou travit s rodinou, ptateli- zda je jim obecné umoznéno planovat si
volny Cas. V obou organizacich se ukazalo, Zze je to mozné. V Anezce mohou
pracovnici fict, jaky den nemohou mit sluzbu. Myslim, Ze si navzijem asi

vychazeji vstiic. I kdyZ posledni dobou jsou sluzby vice nerovnomérné.

STRASBURK - ¢&5. Mate vpraci moZnost supervize nebo jiné
psychologické pomoci a podpory?

Ano Ne Nevim o této moznosti
Zdravotni sestry 80% (4) 20% (1) 0
Osetrovatelky 66,6% (4) 33% (2) 0
Osetfovatelé 100% (2) 0 0

ANEZKA- ¢&5. Jaké mozZnosti psychologické podpory miiZete v praci
vyuZzit?

Supervize | Konzultace s | Rozhovor s|Rozhovor s kolegy a|  Jiné
psychologem | duchovnim | nadfizenymi
Zdrav. sestry | 100% (6) 66,5% (4) 50% (3) 100% (6) 16,6(1)
OSetrovatelky |87,5% (7) |37,5 % (3) 75% (6) 87,5% (7) 0
Osetrovatelé 33,3% 0 33,3% (1) 100% (3) 0
(1)

(1 zdravotni sestra uvedla jako jiné- modlitbu, knihovnu v hospici, 1 oSetfovatel vyrazné
podtrhl rozhovor s kolegy)

Komentar k otazce €. 5
Otazka &. 5. se v dotazniku pro Strasburk ptala, zda pracovnici maji ve své
praci néjakou podporu- psychologickou pomoc, supervizi, ptala jsem se radéji

na vSechny zplsoby, protoze ma hypotéza byla, ze zde nejspi§ neprobiha
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klasicka supervize, ale ze zde bude né&jaka jina forma pomoci, kterd mize plnit
podobnou funkci. Nevim tedy z odpovédi, o jakou podporu se piesné jedna.
Vrchni sestra mi k tomu fekla, Ze jsou zde podle potieby porady, kterych se
mohou zlcastnit vSichni. Je toho nazoru, Ze véci, které spéchaji, se maji se fesit
hned- tedy i konflikty, problémy tykajici se pacienti. Ale spi§ mi pfipada, ze
tyto porady jsou odborného razu, ze se na nich fe$i pracovni véci a ne
problémy zaméstnancii. Osobni, ale i pracovni problémy se fesi individualné-
bud’ sestry mezi sebou nebo se pracovnik miize obratit na stani¢ni a vrchni
sestru. Kolektivni feSeni na supervizi pracovnici odmitaji- ndzor vrchni sestry a
stani¢ni- pry to jednou zkusili a nemélo to pozitivni vysledek, aby supervize
probihaly pravidelné. Dale je moznost vyuzit sluzby psychologa, ktery dochéazi

3x tydné. Vrchni sestra neuvedla, jak Casto je tento zplsob podpory vyuzivan.

Ve druhém dotazniku pro Anezku jsem tuto otazku upravila a to tak, ze jiz
zjist'uji, co konkrétné pracovnici mohou vyuzivat jako formu psychologické
podpory nebo-li co vyuzivaji- vyklad mize byt rizny, to Ze je zde moznost,
nemusi nutné znamenat, ze je vyuzita ¢i naopak. PotéSilo mé&, Ze supervizi

zaskrtlo vSech 100% zdravotnich sester a 7 oSetfovatelek.

Supervize zde probihaji pravidelné¢ od listopadu 2006 jednou za mésic,
kazdy pracovni tym zvIast. Nazory na supervizi jsou zde riizné- nékdo ji
povazuje za dilezitou, prospéSnou sob¢ i praci, kterou délad- moznost vypovidat
se, vyresit si néco a n¢kdo ji naopak bere jako ztraceny cas, pfili§ osobni véc
pred vice lidmi. Jeden néazor je, ze by supervize méla byt délana Iépe,
efektivnéji- nez se vSech lidi supervizor zeptd, jak se maji, tak ub&hne veskery
Cas a nestihne se ni podstatného vyteSit. Myslim, Ze podstatné zde je, Ze
supervize probihd, Ze je vedenim podporovéna a vzdy je mozné néco zlepsit a

spole¢né na tom pracovat.
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Stejné tak se ukazuje dulezitost rozhovoru s kolegy- soucasné bylo uvedeno
rozhovor s kolegy a nadfizenymi, nékteti respondenti podtrhli vyrazn¢ kolegy
a Skrtli nadfizené. Nevim, jak by to vypadalo, kdyby byly tyto dvé moznosti
uvedeny zvlast, kolik odpovédi by se tykalo nadiizenych.

6 oSetfovatelek si vybralo rozhovor s duchovnim. Neméla jsem pfilis
moznost ho poznat. Nekteré sestry také vyuzivaji prostoru kaple k modlitbé

pied sluzbou.

¢.6.STRASBURK - Dostava se Vam dostate¢ného ocenéni Vasi prace od
Vasich kolegli, nadiizenych popf. od dalSich lidi? (pochvaly, kladné

hodnoceni, uznani...)

Ano Ne
Zdravotni sestry 80% (4) 20% (1)
Osetrovatelky 66,6 % (4) 33 % (2)
Osetiovatelé 0 100%

¢.6.ANEZKA - Myslite si, Ze jste v praci dostateéné ocefiovani?- pochvala,
povzbuzeni, kladné hodnoceni, uznani od nadrizenych, kolegli a dalSich

lidi

Spis ano Spis ne
Zdravotni sestry 16,6% (1) 82,5% (5)
OSetrovatelky 25% (2) 75% (6)
Osetfovatelé 33,3% (1) 33,3% (1)
( 1 osetfovatel uvedl , Ze od kolegt a ostatnich lidi ocenovan spis je, od nadiizenych

spis ne)

Komentar k otazce €. 6
Otazka ¢.6. se tykala ocernovani prace. (pochvaly, uznani- tedy i motivace

k praci)

Pies polovinu respondentii 61,5% ze Strasburku uvedlo, Ze jejich ocenéni je
dostatecné. Tim, ze odpovédi piesné nespecifikuji od koho, jsou pracovnici

chvaleni, nenti jisté, jak a kdo pozitivné pracovniky hodnoti. Nechtéla jsem, aby
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to opét bylo moc sugestivni, ale spi§ jen uvédomeni: ,,ze délam prdci dobre,

I3

kdyz mé nékdo oceni.” Z informaci od vrchni sestry vyplyva, ze vedeni si
uvédomuje potiebnost pochvalit, podékovat a motivovat tak ktomu ,aby

pracovnici zde zistali.

Naproti tomu respondenti z Anezky se citi nedocenéni predevsim od vedenti,
jak vyplyva z dale zminéného Inventafe a z odpovédi na otazku ¢. 13. Nejvice
byl zminovdn nedostatek zdjmu, maly kontakt s nadfizenymi, potfeba vic
chvalit a ne brat vSe jako samoziejmost. Co jsem si mohla ja& sama v§imnout,
tak béhem sluzby si pracovnici navzajem de¢kovali za pomoc, pochvélena jsem
byla i ja.

¢.7.STRASBURK- Vyhovuje Viam organizace prace? (rozpis sluZeb,
pracovni ukoly)

Urcité ano Asi ano Spise ne Urcité ne
Zdravotni 80% (4) 20% (1) 0 0
sestry
oSetrovatelky 100% (6) 0 0 0
oSetfovatelé 50% (1) 50% (1) 0 0

& 7.ANEZKA - Jak hodnotite organizaci prace? (rozpis sluZeb, pracovni

ukoly)

Dobra Docela dobra Neni moc
dobra
Zdravotni sestry 16,6% (1) 50% (3) 16,6% (1)
Osetrovatelky 37,5% (3) 37,5% (3) 25% (2)
Osetrovatelé 33,3% (1) 33,3% (1) 33,3% (1)

Komentar k otazce ¢. 7

Otazka ¢. 7. se konkrétné pta na organizaci prace, zda rozpis sluzeb a

pracovni ukoly pracovnikiim vyhovuji, zda jsou pro n€ dobré. V dotazniku pro

Strasburk byla otazka asi piili§ sugestivné poloZena. V AneZce se lidé nejvice

shodli na prostfedni moznosti.

109




¢.8. Myslite si, Ze je dostatecné zajiSténo zaméstnavatelem Vase dalsi
vzdélavani v oboru paliativni mediciny ? (odborné seminare, $koleni,

knihy, ¢asopisy, vyuZivani internetu)

STRASBURK Ano, je Mohlo by Neni prilis Vzdélavani
dostacujici | toho byt vice dostacujici | mi velmi chybi
Zdravotni 40% (2) 0 40% (2) 20% (1)
sestry
OSetrovatelky 33% (2) 16,6 % (1) 33% (1) 16,6% (1)
OSetrovatelé 0 50% (1) 50% (1) 0
ANEZKA Ano, je Mohlo by Neni prilis Vzdélavani
dostacujici | toho byt vice dostacujici| mi velmi chybi
Zdravotni sestry 100% (6) 0 0 0
OSetrovatelky 87,5% (7) 0 0 0
Osetrovatelé 66,6% (2) 0 0 33,3% (1)

( 1 osetfovatel, ktery uvedl, ze mu vzdélavani chybi, zde pracuje brigadné a je tedy mozné,

ze se prilis§ ke skoleni a seminditim nedostane, 1 oSetfovatelka se k této otdzce nevyjadrila)

Komentar k otazce ¢. 8
Otazka ¢.8. zjistovala, do jaké miry staci pracovnikum vzdélavani, které
poskytuje zaméstnavatel. Viechny tfi skupiny pracovnikil ve Strasburku mély

‘

nejvyssi cetnost u polozky ,,je dostacujici* a ,,neni prilis dostacujici*. To je
trochu rozporné... to mize ukazovat, ze polovina pracovniki se tolik vzdélavat
nechce a proto jim to staci a polovina druhd je mozna aktivnéjsi a vzdélavani
proto povazuje za nedostatecné.

To je asi realita toho, Ze zaméstnavatel organizuje vzdélavani, kdyz ho pro
praci potiebuje, to ostatné potvrdila i vrchni sestra. Dalsi vzdélavani si zajistuji
sestry samy, protoze od roku 2004 je pro registrované sestry''¢ celozivotni
vzdélavani povinné, musi shanét pottebny pocet kreditli- minimdlni pocet 40

kredit do 6 let - a samy si vzdélavaci seminare plati. Pro préci sestry v hospici

11 . Ly o v r
6 Registrace pro sestru znameni, e muiZe pracovat bez odborného dohledu, tedy
samostatné, coZ je pozitivni aspekt, uznani autonomie osetovatelstvi.
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je potteba kurz, ktery zdejsi sestry maji. Nékteré se jesté doskoluji, pokud
chtéji. (kurzy typu sestra v onkologii apod.) Ale vzdélavani je trvaly zivotni
proces. To vidim osobné jako velky problém, protoze sestry jsou pak nuceny
investovat do vzdélavani svoje vlastni finance a volny ¢as, coZ je pak znacné
omezuje, neni jim to nijak usnadnéno a financné zohlednéno.

Exkurz: Jak vim od své matky, zdravotni sestry, mnoho sester jede na seminaf pro papir
s kredity, aniz by je téeba téma kurzu zajimalo.

Pro nizs$i oSetrovatelsky personal povinnost vzdélavani neni- musi mit pouze
osetfovatelsky kurz, ktery jim hradi organizace, ostatni zalezi na nich- zda
vyuziji knihy, Casopisy, kurzy... V hospici je knihovna s odbornou literaturou,

odebiraji se Casopisy Sestra, Florence a OSetfovatelstvi.

Z tohoto divodu bych se ptiklanéla k potadani vice vzdélavacich akci ptimo
v hospici- s pozadavkem, aby i oSetfovatelé meli sviij seminaf, ktery bude
zohledinovat jejich zamé&fent.

Opacna situace je v Anezce, kde se v dotazniku moznost ,, neni prilis

I3

dostacujici” vibec nevyskytuje, naopak kromé jedné odpovédi vSichni
povazuji nabizené vzdélavani za dostatecné. Vzdélavaci semindfe jsou pro
hospicovy personal zdarma- nejéastéji probihaji ptimo v Cerveném Kostelci a
to bud’ pfimo v hospici ¢i na Hacku. Na tyto aktivity m4 hospic na dva roky
grant- persondl ma moznost si vybrat kurz 1 jinde (napt. v Brn¢, v Praze...) a
zaméstnavatel mi proplati i cestu, pobyt, stravu a jesté dostane zaplaceno za
hodiny, které na kurzu stravi. Pro ptiklad uvedu témata, kterymi se seminaie
konané na Hacku pro persondl zabyvaji kromé odborné oSetfovatelské
problematiky: syndrom vyhoreni, zdklady komunikace, empatie-naslouchani,
asertivita pri komunikaci s klientem, psychiatrické minimum, duSevni hygiena
pracovnikii, zvladani stresu atd. Tyto seminafe jsou hojné vyuzivany i
pracovniky zjinych profesi. Tyto témata tedy mohou zaujmout svym

zamétenim 1 oSetfovatele, ktefi nepotiebuji tolik odborného vzdélavani.
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Kromé toho mohou pracovnici vyuzit odbornou knihovnu, o ¢asopisech

nevim.

¢. 9. Byl néktery vzdélavaci seminai vénovany problematice syndromu

vyhoieni?

(v dotazniku pro Anezku jsem ptidala do otazky zda byl vzdélavaci seminaf realizovan

v hospici)
STRASBURK Ano Ne
Zdravotni sestry 60 % (3) 40% (2)
Osetrovatelky 50 % (3) 50% (3)
Osetfovatelé 0 100% (2)
ANEZKA Ano Ne
Zdravotni sestry 82,5% (5) 16,6% (1)
Osetrovatelky 87,5% (7) 0
Osetfovatelé 66,6% (2) 33,3% (1 brigadnik)

( 1 osetrovatelka se k této otazce nevyjadrila)

Komentar k otazce ¢. 9

Otazka ¢. 9. vyznéla ve Strasburku rozporn&-60% zdrav. sester uvedlo, Ze

byl vzdélavaci seminaf, ktery se zabyval syndromem vyhoteni, u oSetiovatelek

to bylo 50 a 50%, oSetfovatelé¢ uvedli shodné NE. Zde tedy neni jasné, jak

interpretovat vysledky a odpovédét jasné. Vrchni sestra dale uvedla, ze seminar

na toto téma v hospici nebyl. To je mozné vysvétlit tak, ze pokud néjaka akce

tohoto typu byla, tak ne vSichni se zucastnili, mozna o tom nevédéli, mozna to

byla akce o které nevédelo vedeni. Od byvalého duchovniho hospice vim, Ze

jedna akce tohoto typu potaddna byla a byla snaha na ni navézat, coz se pak

nezdafilo.

V Anezce celkem jasné€ Ize usoudit, Ze seminaf této problematice vénovan

byl.
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¢. 10 (11) STRASBURK- Bavi Vs vase prace?

Pievazné ano Pievazné ne
Zdravotni sestry 100% (5) 0
Osetrovatelky 100% (6) 0
Osetrovatelé 100% (2) 0

¢.10 ANEZKA- Domnivite se, Ze Vs vaSe price profesné napliiuje?

Urcité ano Asi ano Asi ne Urcité ne
Zdravotni sestry 82,5% (5) 16,6% (1) 0 0
Osetrovatelky 75% (6) 25% (2) 0 0
Osetrovatelé 100% (3) 0 0 0

Komentar k otazce ¢.10

V dotazniku pro Strasburk byla tato otazka Fazena jako &.11.Tato otizka(asi

opét trochu sugestivni) zjiStovala, zda prace pracovniky bavi, vSechny

odpovédi byly PREVAZNE ANO. Je asi ziejmé, ze pokud by je prace s lidmi

nebavila, tak tento typ prace ned¢laji. Uvédomuji si, ze tento zpuisob ptani mi

nic podstatného neiekl.

V dotazniku pro Anezku jsem chtéla védét, zda prace pracovniky profesné

napliiuje- neméla jsem na mysli opét, zda je to bavi, ale zjisténi postoje k praci

praveé v této organizaci. Je to mozné vylozit tak, ze persondl je spokojen se

svym profesionalnim zatazenim a i vykonem.

¢.11 Co je pro Vas ve vasi profesi nejvice obtizné? (mozno vybrat vice

variant)
STRASBURK | Pracovni | Umirani | Rozhovory Negativni | Dlouhé |Unavaa |Problematické
stres a smrt s rodinou a emoce, se | sluzby a | malo skloubeni
pacientd | pozustalymi | kterymi sménny |spanku | prace a rodiny
odchazim | provoz
domu
Zdravotni sestry |0 20%(1) | 100% (5) 0 0 0 0
Osetrovatelky 0 50%(3) |66,6% (4) 33%(2) 0 16,6%(1 | 16,6% (1)
)
Osetrovatelé 0 50%(1) | 100%(2) 50%(1) 0 0 0
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ANEZKA Pracovni | Umirani Rozhovory | Negativni| Dlouhé| Unavaa| Problematické

stres a smrt srodinou a| emoce, se| sluzbya malo | skloubeni prace

pacientli| poztstalymi kterymi | sménny| spanku a rodiny

odchdzim| provoz
domil

Zdravotni 33% (2) 0 50% (3) 33% (2) | 16,6%(1) | 50%(3) 0
sestry

Osetiovatelky 25% (2) | 12,5%(1) 75% (6) 25%((2) | 25%(2) | 37,5%(3) 12,5%(1)

Osetiovatelé 33,3%(1) 0 33,3%(1) 0 0133,3%(1) 0

(1 sestra a 1 oSetfovatel se k této otazce nevyjadrili)

Komentar k otazce ¢. 11

Otazka ¢.11. chtéla zjistit, co pracovnici vnimaji ve své praci jako nejvice
obtizné, méli moznost vybrat i vice variant. U vSech skupin respondentd ve
Strasburku se objevila obtiznost v komunikaci s rodinou a poziistalymi: u
zdravotnich sester byla vysledkem 100% cetnost vybéru této moznosti, u
oSetfovatelek 68 %, oSetfovatelé opét 100%. Tento vysledek mize napovidat,
ze nejvice hovoii srodinou a pozlstalymi zdravotni sestry, poskytuji jim

odborné informace, odkazuji na Ié¢kate, vrchni sestru atd.

Naopak umirani a smrt pacientii uvedla pouze jedna zdravotni sestra, mozna
v této oblasti jsou sestry vice pfipravené, poznaji, kdyz se blizi smrt pacienta,
je to soucast jejich vzdélani, védi, co maji délat. Naopak 50% oSetiovatelek
uvedlo, Ze je to pro né obtizné. Lze se domnivat, ze oSetfovatelky, které pracuji
pod dozorem zdravotnich sester, nemaji kompetence fesit situaci ptfi umirani a
smrti pacienta, asistuji zdravotni sestfe, kterd dale situaci konzultuje s 1¢karem.
V tomto ohledu se hlida eticky pfistup pracovnikl a jejich kompetence. Nové

sestry se vzdy zaskoluji pod dohledem starsi zkuSené sestry.

I presto je tézké byt pripraveny na vSechny situace, které se v hospici

vyskytnou.

V Anezce krom&€ moznosti rozhovory s rodinou... objevila také moZznost

pracovni stres, negativni emoc, unava a malo spanku- je mozné z toho vycist
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opét né&jakou souvislost se zvySenym mnozstvim sluzeb, nedostatecnou

podporou od vedeni, mozna je i nejistota pracovnikl na zménu situace.

¢. 12. Co povaZujete ve svém zaméstnani za dileZité? ( mozno vybrat

z vice variant)

V tabulkach jsou pouzity zkratky:
Odpovidajici finan¢ni ohodnoceni,

Dobry pracovni kolektiv, ptatelské vztahy,
Vzdélavani

Podpora od vedeni, motivace

Zazemi hospice

Supervize ¢i jinad forma psychologické pomoci

Kreativni zpiisob prace

Hospicova kaple
STRASBURK fin.oh. | kolektiv| wvzdé¢l.| podpora| zazemi |supervize| kreativ.prace| h.kaple
Zdravotni sestry | 40%(2)| 80%(4) | 60%(3)| 20%(1)| 80%(4)| 20%(1) 40%(2) | 20%(1)
Osetiovatelky 33%(2) | 83%(5) 0]16,6%(1) | 66,6%(4) | 16,6%(1) 16,6%(1) | 16,6%(1)
Osetiovatelé 50%(1) | 100%(2) | 50%(1)| 50%(1)| 50%(1)| 50%(1) 50%(1) 0
ANEZKA fin.oh. | kolektiv vzd¢l. | podpora| zazemi| superv.| kreat.prace| h.kaple
Zdrav. sestry | 66,4%(4) | 100%(6) 100%(6) | 66,4%(4) | 66,4%(4) | 50%(3)| 66,4%(4)| 50%(3)
Osetiovatelky | 37,5%(3) | 87,5%(7) | 62,5%(5) | 62,5%(5) | 87,5%(7) | 37,5%(3) | 62,5%(5)| 50%(4)
Osetiovatelé | 33,3%(1) | 100% (3) | 66,6%(2) | 66,6(2) 0 0 0 0

(1 oSetiovatel uvedl vedle moZnosti hospicova kaple, Ze neni dilezité misto, ale o to, kdo tam

je- Jezis)

Komentar k otazce ¢. 12

Otdzka ¢. 12. byla zaméfena na to, co povazuji pracovnici v praci za

dulezitée. Bylo na vybér 8 moznosti, ze kterych si méli libovolné vybrat, co je

pro né dilezité. Nejvice lidi ve Strasburku se vyjadiilo k moznostem: dobry

pracovni kolektiv a zdazemi hospice. Dobry kolektiv je zfejmé zakladem, od
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kterého se odviji spoluprace a nejspis i1 kvalita poskytované péce. Zazemim je
asi mys$leno misto, kde miize personal odpocivat, jist, koufit, uvafit si kavu, ¢aj,

sejit se s ostatnimi.

Vzdeélavani povazuji za dulezité zdravotni sestry (60%) a 1 oSetfovatel.
Osetrovatelky se k tomuto bodu nevyjadiily. Myslim, Ze pravé zdravotni sestry
citi velkou potitebu vzdélavani- zdravotnictvi se po technické strance vyviji
neustale dopfedu, jsou nové postupy, metody, léky a sestry chtéji byt

informované.

Ve dvou piipadech byla zminéna hospicova kaple - nevim, kolik osob je
mezi persondlem véficich (vim asi o dvou sestrdch) Kaple je mozna vice
podstatna pro pacienty, ktefi chodi na msi, pro rodiny, které zde hledaji misto

klidu atd.

V Anezce ziskal nejvice hlast: dobry pracovni kolektiv, zdravotni sestry se
ve 100% vyjadtily ke vzdeélavani a v 50% k supervizi. Pro vice nez 60%
respondenttl je dllezitd podpora, zazemi hospice a kreativni zpiisob prdce. Pro
50% ze skupiny Zen je diilezitd hospicovd kaple- Cerveny Kostelec je mésto

s nejvyssim poctem veticich lidé v celé Kralové-hradecké diecézi.

Naopak nikdo zmuzii se nevyjadiil k moznostem: supervize, zdzemi,
kreativni prace a h. kaple- pouze jeden muz uvedl vedle moznosti kaple, ze
sama mistnost nemé vyznam, pokud zde neni Jezi$. J& jsem ale méla na mysli
kapli jako posvatny prostor otevieny vSem, kdo vném chtéji nalézt klid,
podporu a to bez ohledu na vyznani. (i kdyz samoziejmé predpokladam, ze do

kaple si najde cestu spis véfici pracovnik)

13. Co by se muselo zménit, aby jste byl/a pIné spokojena v zaméstnani?

STRASBURK
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85 % celého persondlu si mysli, ze by mél byt vyssi plat, dal$i nazor je
zlepsit kolektiv, mit,,nova zada“.

ostatni: 15% si mysli: ,,To, co povaZuji za dileZité, neni pro vedeni
podstatné. (zdravotni

sestra- pracuje zde vice nez 5 let), druhy néazor: ,,Na vSem néco*

(oSettovatel)

ANEZKA

Zdravotni sestry by ocenily vétsi kontakt s vedenim, vice pochvaly a uznani
od nadfizenych, vyssi plat, vétsi spolupraci s 1ékafi, lepsi zdzemi hospice.
OsSetrovatelky by chtély, aby si nadfizeni vice vazili jejich prace, lepsi
supervizi a psychologa, jin¢ vedeni, vice z4jmu a uznani od nadiizenych.
Osetiovatelé- zlepsit ptistup vedeni i spole¢nosti k praci v hospici, dle jednoho
nazoru idedl neexistuje, oSetfovatel- brigadnik by si pfal trvalé misto

oSetfovatele a pravidelné sluzby.

Komentar k otazce ¢. 13

Tato otdzka byla jedina oteviend, kde mohli pracovnici vyjadfit sviij nazor
na to, co by se mohlo zménit. U pracovnikii ze Strasburku pievazoval
pozadavek na zvySeni platu. Tuto odpovéd jsem ocekavala, obecné si lidé
stézuji na vysi platd, ve zdravotnictvi je to markantni do té miry, ze mnoho
mladsich zdravotnikti odchéazi pracovat do zahranici pravé kvuli lepSim platim.
Platy v hospici jsou stanoveny dle tabulek a podle let praxe v oboru.

Nedozvédéla jsem se primérnou vysi platu zdravotni sestry a oSetfovatele.

Ojedinély, ale velmi podstatny byl pro mé nazor: ,, To, co povazuji za
dulezité, neni pro vedeni podstatné.” lze fici, ze je v komunikaci mezi

pracovniky a nadfizenymi komunikacni blok? Z pohledu této osoby asi ano.
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V Anezce se dva respondenti k této otdzce viubec nevyjadfili, plné
spokojené jsou dvé oSetfovatelky a dalsi dva nazory je mozno povazovat za
neutralni : ,,Nic mé nenapada “, Idedl neexistuje “.

Ostatni nazory se viceméné shodovaly (viz. uvedeno vyse)

14. UvaZujete 0 zméné zaméstnani?

STRASBURK Ano Ne Nevim
Zdravotni sestry 20%(1) 60%(1) 20% (1)
Osetrovatelky 16,6%(1) 83% (5) 0
Osetrovatelé 100% (2) 0 0
ANEZKA Ano Ne Nevim
Zdravotni sestry |0 66,4%(4) 33%(2)
OSetfovatelky 12,5%(1) N&ékdy |87,5% (7) 0
Osetrovatelé 33,3% (1) Casem |66,6%(2) 0

Komentar k otazce €. 14

V obou zatfizenich byla ptevazujici odpovéd’ ne. I pies urcité problémy,
nespokojenost je mozné vycist, Zze prace tyto lidi bavi, ze pracuji s umirajicimi
pacienty radi, vidi smysl vtomto typu zaméstnani. Jedinou zménou byla
odpovéd” muzil- asi je zde patrné, Ze prace oSetiovatele neni celozivotni a
finan¢né vyhodna. (vychazim z ptedpokladu, Ze Zenaty muz s détmi by mél

velké problémy uzivit rodinu z platu oSetfovatele)
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5.5.2.Vysledky z Inventare projevii syndromu vyhoreni
Jeho bodové hodnoty mély ukazat, jakd je mira nachylnosti ke stresu a

syndromu vyhoteni. Vyhodnoceni se provadi ve 4 rovinach: kognitivni,
emocionalni, télesna, socialni. S¢itaji se body za jednotlivé otazky.

Maximalni hodnota jedné roviny mtize byt 24 bodi, minimalni 0- coz jsou
extrémni hodnoty. Takovym stfedem, kdy je vSe v potfadku je soucet do Cisla
12- nad 12 je dobré se nad vysledky zamyslet a hledat pfi¢iny. Maximalni
soucet vSech rovin je 96 bodl, minimdalni opét 0. O stfed se jedna pokud se
soucet rovin pohybuje do Cisla 48.

Tento dotaznik se pouziva pii hodnoceni syndromu vyhoteni docela Casto a
s vysledky se déle pracuje. Pro moji praci jsem to brala jako doplnék.

SnaZila jsem se v obou zafizenich pracovnikim vysvétlit, Ze Inventaf neni
utok proti nim, ani jejich praci a Ze se nejedna o kontrolu, spi§ o orientacni
odhad jejich situace. Par pracovnikii také zajimalo feSeni Inventaie a jejich

vysledky.

STRASBURK

Inventar vyplnilo celkem 12 osob. (92%) Vysledky si byly primérné velmi
podobné. Jen ve dvou piipadech se vyskytly extrémni hodnoty: 64 bodi a 4
body.

Prvni vysledek se tyka oSetfovatelky, ktera pracuje v hospici 3-5 let, na
otazky v dotazniku odpovidala povétsSinou negativné, chce zménit zaméstnani.
Tyto vysoké hodnoty jiz mohou napovidat, ze se u ni muze jednat jiz o

syndrom vyhoteni ¢i je velké riziko, Ze nastane.
Druhy vysledek vypada na to, ze zfejmé¢ neni pfili§ redlny, pouze ve dvou

pripadech doty¢na ptiznala néjaké potize ve stupni nekdy. Tato pracovnice je

také oSetfovatelka, pracuje zde méné nez 1 rok, na vétSinu otdzek odpovidala
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pozitivn¢. Lze usuzovat, Ze odpovédi jsou nadsazené a asi nepravdivé. I kdyz
Tento vysledek by pak tomu odpovidal. (velké nadSeni, nic neni problém-
prvni faze syndromu vyhoteni)

Praimérny vysledek ostatnich 10 respondentii se pohybuje okolo cisla 24.,4.
Vysledky do 20 bodt také mohou vypovidat, ze ne vzdy si chce ¢lovek piiznat

pravdu a problémy. Ale to je jen moje spekulace.

ANEZKA

Inventat vyplnilo vSech 17 osob. Vysledky zde byly primérné vyssi-
vysledky ze 6 inventdit jsou od ¢isla 30 do Cisla 43. Nejnizsi ¢islo bylo 12,
ostatni vysledky jsou pies cislo 20. Primérny vysledek vSech respondentt je
¢islo 27.

Vyssi  cCiselné hodnoceni se mnohokrat dotykalo vyroku ¢. 18: Trpim
nedostatkem uznani a oceneni. To také velmi koresponduje s odpovéd'mi na

otazku. ¢islo 13.

S vétsi Cetnosti zde také bylo 3-casto a 4- vzdy u télesnych obtizi- bolesti
hlavy,poruchy spanku. To muize vychazet ze situace, kterd je momentalné
v hospici. (vice nemocnych z fad personalu)

Obecné mi pfijde, Ze vysledky inventafe v AneZce jsou vice realné, Ze se

pracovnici nebali pfipustit si pravdu o svych pocitech a postojich.

5.5.3. Dobrovolnictvi v hospicich
Nez pftistoupim k hodnoceni a zavéru, jesté si dovolim poznamky k otazce

dobrovolnictvi v obu hospicich:( I presto, ze tato otazka nebyla zatazena do

dotaznikil)
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STRASBURK

V soucasné dobé dochazi pouze jedna dobrovolnice. Problémem je, ze
vétsina lidi zde vydrzi pouze kratkou dobu a pak jednoho dne uZ nepfijdou. Je
to mozna tim, ze dobrovolnici €asto nevi, co je v hospici ¢eka a také to, ze je
nikdo pfili§ nekoordinuje. Asi také nejsou brani jako soucast tymu, maji malou
motivaci zustat déle. Vrchni sestra by pfivitala, kdyby dobrovolnici byli z fad

stazistl a praktikantd, ke kterym by mél hospic vétsi daveru.

Proto ani nebylo mozZno urcit, zda dobrovolnictvi néjak pozitivné ovliviiuje

situaci v hospici a zda je pomoci pro staly personal.

ANEZKA

Zaregistrovano je 80 dobrovolniki, vSichni pravidelné nedochézi, v ptipadé
potfeby. Dobrovolnici jsou koordinovani- uzaviraji kontrakt, maji skoleni, je
organizovany rozpis sluzeb. Podileji se nejvice na chodu hospice- prace
v recepci, v kavarng, v péci o zelen. Ale dochdzeji také za pacienty- ptijdou na
oddéleni a persondl je informuje, za jakym pacientem by mohli jit. Né&kteti
obstaravaji pacientim ndkupy a rtizné pochlizky. Slozeni dobrovolnika je
ruzné: mladi lidé, stfedni vék, ale i mnozstvi lidi v dichodu, ¢asto to jsou lidé
vetici.

Nejcastéji byvaji od nékoho nakontaktovani. Nezndm postoje personalu
k dobrovolnikim, ale pfiSlo mi, Ze je zde soulad a vz4jemny respekt.

5.5.4. Vyhodnoceni
Vysledky jasné ukdzaly odliSnosti vfizeni oSetfovatelskych tymu,

v piistupu k pracovnikiim a k jejich profesionalnimu i osobnimu rozvoji.
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A4

V Hospici Strasburk ma vedeni s pracovniky podstatnd blizsi vztah a je s
nimi vice v kontaktu. Zv1asté stani¢ni a vrchni sestra. Prevlada zde individualni
feSeni problémt a konfliktd. Z vysledkli déle vyplyva, ze velmi podstatné jsou
dobré vztahy v kolektivu. Probihaji zde celkem pravidelné¢ neformalni

setkédvani- oslavy, vecirky, grilovani.

Nejvice obtizné jsou pro pracovniky rozhovory s rodinou a pozistalymi.
Ptesto zde chybi vzdélavaci seminafe, které by pomohly personalu lépe
komunikovat. Ve Strasburku vzdélavani pracovnikiim, zvla§té zdravotnim
sestram, schazi, byla by zde motivace ke vzdélani, kterd neni pfiliS ocenéna
vedenim. Zcela postradam akce, které by ucily persondl dusevni hygien¢.
Presto se neprokazalo, Ze by byl personal vyhotely. Vliv na to mé ziejmé
mnoho faktord, které jsem ani nemohla vypozorovat. Ur¢ité to budou osobni
dispozice ¢loveka, jeho odolnost ke stresu, rodinné a socialni vazby, zivotni
styl a jiné. Ostatné to nebylo tématem této prace, ale vliv to prokazatelné ma.
Podle vrchni sestry hospic potiebuje lidi s dobrym charakterem a psychickou a
fyzickou odolnosti. Clovéka, ktery si zvladne vyfesit své problémy, nenosi si

praci domu a zapoji se do kolektivu.

Z psychosocialni podpory miize personal vyuzit rozhovor s psychologem,
duchovnim ¢i se svymi kolegy a nadfizenymi. Supervize zde neni. Nevim, co
presné zpisobilo nezajem personalu Strasburku o supervizi, ale pokud nema
zdjem vedeni, tak pracovnici se sami neozvou. Moznd ani nezazili kvalitni

supervizi a nevi, co od toho ¢ekat, proto jim tento typ podpory asi neschazi.

O syndromu vyhoteni maji povédomi vSichni respondenti, ale neshodli se
v nazoru, zda hospic potfadal na toto téma vzd€lavaci seminaf. V¢EtSina

personalu se citi malo finan¢né docenéna.
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Lze fici, ze je zde n&jakd forma prevence syndromu vyhoieni( pfesto, ze
neni na prvni pohled pozorovatelnd), protoze vedeni si uvédomuje narocnost

prace, zatéz zaméstnancl a dulezitost pochvaly, zdjmu a ocenéni.

V hospici Anezky Ceské je podle vysledki také kladen diiraz na kolektiv a
pratelské vztahy. Co se tyka profesionalniho rozvoje personalu, je Anezka
ukazkova. Seminafe jsou zdarma, jsou rozmanité, vénuji se tématiim spojenym
se zvlddanim stresu, syndromu vyhofeni, komunikaci aj. a muze se jich
zucCastnovat 1 nizsi oSetrovatelsky persondl, seminafe konané mimo Kostelec,
jsou pracovnikiim proplaceny. Personal v Anezce mize vyuzivat také podpory
supervize. Jak bylo zjiSténo v dotaznicich, pro velkou cast respondentl je
supervize podstatnd a dillezitd. Poskytuje jim mozZnost vypofadat se s pocity,
zbavit se napéti, probrat to, co je trapi, co se nedafi. Sice neni pro vSechny
jednoduché otevien¢ mluvit, presto si nékteti mysli, ze jim supervize pomuze

k praci i v rozvoji jich samych.

Na druhou stranu ptevlada nespokojeni pracovnikil s vedenim hospice- malo
zajmu a kontaktu s pracovniky, problémim persondlu je vénovana mald
pozornost. Jak bylo jiz feceno o situaci, ktera nyni v hospici je, personal se citi
vice unaveny, ve stresu- odpovéd’ na otazku &. 13. (naopak v Hospici Strasburk
se tato moznost skoro neobjevila) Pracovnici se dale shoduji na tom, Ze jsou

pro né obtizné rozhovory s rodinou a poziistalymi.

Personal by uvital zménu v pfistupu nadiizenych, naopak pozadavek na

zvySeni platu se objevil jen u nékolika respondentt.
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Nékteré odlisnosti mohou byt dany umisténim hospic, je jisté velky rozdil
pracovat v Praze nebo na malém mésté. Také zpiisob zivota a Zivotni naroky

budou jiné.

5.5.5. Diskuse
Jsem rada, Ze se podafilo vyzkum uskutecnit, ze 1idé byli vétSinou ochotni

vyplnit dotazniky, kdyz veédéli, ¢im se zabyvam. V obou hospicich jsem vzdy
nasla par lidi, ktefi mi k tomu fekli i néco vic. Ve Strasburku byly v tomto
ohledu sdilné stani¢ni a vrchni setra, v AneZce to byla pani Litomisk4 a sestry
na smén¢. Piesto mi asi plno informaci uniklo, nebylo pro mé¢ lehké vstupovat
na ,,tenky led* a ptat se, co moc dobfe nefunguje, v ¢em je problém atd. Pokud
bych v obu organizacich né&jakou dobu pracovala, 1épe bych pronikla do
podstaty, méla bych to zazité. Jako studentka na praxi jsem mohla jen
pozorovat, obCas se zeptat, ale moc Casu na to nebylo. Neni piijemné
vystupovat jako pozorovatel zvenci, spiS je lepSi se zapojit do prace na

odd€leni a ziskat si tak daveru personalu, coz se mi snad i dafilo.

Nevyhodou bylo, Ze praxe ve Strasburku byla jiz pied rokem a chybi mi
aktudlni dojmy. Navic béhem blokové praxe jsem jest¢ neméla piedstavu, na

jaké téma budu psat praci a tak jsem se nesoustiedila pfili§ na personal.

Vétsinou véci jsem tak Cerpala z roénikové prace, kterou jsem tésné po praxi
napsala. V dubnu tohoto roku jsem $la do hospice Strasburk tfikrat za Gi¢elem
vyplnéni dotazniki a rozhovoru s vrchni sestrou. Poprvé jsem si piipadala
trochu jako vetfelec, obavala jsem se, jak m¢ vrchni sestra pfijme, zda bude na
mit na mé cas. (do telefonu jsem méla pfislibeno 20 minut) Nakonec z toho
byl rozhovor skoro na hodinu, napéti ze mé spadlo. Dalsi dvé navstévy byly
piijemng&jsi, povidala jsem si i se stanicni sestrou. Neméla jsem pocit, ze by se

zde mnoho od mé praxe zménilo, vétSinu lidi jsem si pamatovala.
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Jednotlivé jsem pracovnikiim vysvétlovala, k ¢emu pouziji vysledky, pro

ostatni jsem napsala pisemné vysvétleni.

Naopak v AneZce jsem méla k persondlu mnohem bliZ, mohla jsem s nimi
mluvit, bylo to tak vic osobni. Behem smény, kdyz bylo volno, jsem pozadala
sestry o vyplnéni. VétSinou tomu jesté predchazel rozhovor, zajimalo je, odkud
jsem, z jaké skoly apod. Zamérné jsem se ptala, co mé¢ zajimalo, méla jsem

urcity cil, co chci sledovat.

Dalsi plus bylo, Ze jsem zde zbyla jako stazistka sama a na sluzb¢€ jsem byla
do vecera. Ostatni stazisté skoncili v patek a byli ve sluzbé jen do odpoledne.
Tim, ze jsem se vice pracovné angazovala, tak jsem toho asi, i vic vidéla a

zazila.

Béhem praxe ve Strasburku nas bylo na praxi hodng, aZ to nékdy muselo byt
pro personal obtizné- zaucovat tolik lidi, ktefi se neustale stiidali.
(dopoledne/odpoledne) To jsem ostatné také vidéla ted” v dubnu, kdyz jsem
pfisla s dotazniky, Ze néktefi pracovnici nebyli pfili§ radi, Ze maji na odd¢€leni

tolik lidi a nevédéli, kdo odejde a kdo pfijde.

Myslim, ze velké mnozstvi stazista je spis ke skod¢, prace se tak stava méné
systematicka, je potfeba neustale koordinovat lidi, tikoly, pacienty...a jesté mit
pfitom svilj klid. Nékdy bylo problematické rozdé€lit rovnomérné stazisty na
ob¢ oddéleni, tak aby kazdy védél, kam kdo patii. Stazisté pak zde pusobi jako
nechtény element, protoze narusuji béh oddeleni. Koordinuje je nejspis stanic¢ni

sestra.

V Anezce koordinuje praxe pani Litomiskd, ktery také dba na pfiméteny

pocet stazisti. Ma to svoje opodstatnéni. NevSimla jsem si, Ze by moje a
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pritomnost dal$ich dvou stazistek néjak vadila personalu, spi§ naopak byli radi,

ze jim pomtizeme. To je tedy postieh k organizaci praxi.

Celkové na mé Hospic Anezky ceské plsobi jako vice rodinny. Lidé se
znaji, vétSina dobrovolnikl je mistnich, stejné tak persondl pochdzi z Kostelce
¢i z okoli.

Ob¢ skupiny pracovniki délaly svoji praci radi, personal byl laskavy,
nezazila jsem z&dny naznak konfliktu s pacienty. Pfesto mam pocit, Ze

pracovnici z Anezky jsou k praci vice motivovani a s pacienty travi vic casu.

Vsechny véci, které se rozebiraly o pacientech se v obou hospicich
odehréavaly na sesterné ¢i v mistnosti sester. Zde byl pak prostor na postézovani
si, odreagovani, legraci, vypravéni piihod s pacienty a jejich rodinou. Zazemi,
které patii pouze persondlu se tak ukédzalo jako velmi podstatné. Zde je
moznost na chvili odlozit svoji profesionalitu a tieba si i zanadévat na to, co se

nedafi.

S personalem z Anezky jsem se mohla bavit vice oteviené o vécech, které
jim vadi- jak se ukdzalo vétSina lidi hodnoti negativné vedeni, Ze m4 maly
zajem o pracovniky, nékterym vylozené chybi kontakt s nadfizenymi- jak bylo
jiz uvedeno, vrchni sestra pracuje z domova v hospici se pfili§ nevyskytuje a
ma plny pracovni uvazek. Néazory jsou takové, ze by méla miz tivazek mensi a
m¢ela by nastoupit misto ni jind sestra, kterd ji bude zastupovat, protoze stanicni
sestra pak plni Ukoly za dva lidi a nestiha to. Je pak mélo na oddéleni mezi

personalem.

Ja jsem osobné¢ také nevidéla nikoho z fidicich pracovnikti. Mezi sestrami se
neobjevuji ani moc lékafi. Naproti tomu ve Strasburku se schéazi vSichni
v mistnosti sester na kdvu a cigaretu, piijde stani¢ni, vrchni, priméaf, popt. dalsi

1ékar.
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Se setrou z Anezky jsme si povidaly o emocich, jak je nékdy tézké piijmout
smrt n€koho, kdo byl v hospici dlouho, ke komu si sestry vybudovaly vztah.
Jednou zde bylo jako pacient malé dité- batole, jeho rodice byli celou dobu
s nim. Bylo to pro vSechny velmi dojemné a plakali, kdyz chlapecek zemfel.
Na druhou stranu si dodnes personal dopisuje s rodic¢i chlapce. Takovych lidi je
vic, kteti si dopisuji se sestrami- sestry do mésice po tmrti pacienta kontaktuji
rodinu pohledem a vétSinou si pak dopisuji pravidelng, konaji se navstévy.
Byly zde i svatby. Ptesto Ze jsou v téchto chvilich vypjaté emoce, pomaha to i
pozitivné. Persondl je tak soucasti obfadu rodiny, zapojuji se do jejich
»pribehu, prateli se spolu, vznikne takové zvlastni pouto. Myslim, Ze sestry,
které maji tuto zkuSenost, zvladaji 1épe komunikaci s rodinou pacienta. Jsou

vice lidské, protoze svoje emoce piijmou.

Nevim, jak toto probihd ve Strasburku, vidéla jsem na nasténce par

dékovnych pohledi a dopist od pozistalych.

Vypotadavani se s emocemi jisté také patii k prevenci syndromu vyhoteni.
Mnoho dal$ich otazek mé napadalo az pti zpracovani dotaznikid, kdy mi zacala
dochazet podstata véci, které se syndromu vyhoteni také dotykaji, ale uz nebyl
¢as na bliz8i zkoumani. Nekteré véci by mohly byt samostatné rozpracovany
jako napf.: kontakt persondlu hospice s poziistalymi, supervize a aspekt viry v

Boha pri praci v hospici.
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Zavér

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jakd je prevence syndromu vyhoteni u
zdravotnickych pracovniki v Hospici Strasburk v Praze a v Hospici Anezky
Ceské v Cerveném Kostelci. Myslim, Ze tento cil byl naplnén.

V obou zatizenich byl proveden vyzkum, ktery byl soustfedén na oblast
vzdélavani, kolektiv pracovnikl, socialni a psychologickou podporu a na
moznosti zmén v organizaci. Zaroven byla snaha zjistit miru spokojenosti
pracovnikii v zaméstnani, coz se zcasti ukazalo v dotaznikovém Setieni, i1
v jednotlivych rozhovorech s personalem.

Zjistila jsem, ze ob¢ organizace maji urcitou miru prevence syndromu
vyhoteni. V Hospici Strasburk jsou prevenci dobré vztahy v kolektivu a zajem
vedoucich pracovnikli o persondl. Oblasti vzdélavani a rozvoj pracovnikll jsou
ponckud opomijené. Persondl se citi malo financné docenén.

V Hospici Anezky Ceské je hlavni t&zi§té prevence také ve vztazich mezi
personadlem a v Siroké nabidce vzdélavacich akci. Velky vliv ma jisté i
pravidelné konana supervize. Naopak zde chybi kontakt s vedenim. Personal
by ocenil vice pochvaly a slovniho uznani.

Oba hospice maji celkem dobré zazemi, které pracovnikiim vyhovuje.

Pro oba hospice navrhuji posilit otevienost vztahli persondlu s nadiizenymi,
zvySit motivaci pracovnikili a hledat nové moznosti rozvoje pracovniku.
K tomu je nezbytn€ nutné, aby nadtizeni piehodnotili své postoje. Myslim, Ze
pravé v managamentu je skvélé uplatnéni pro vysokoskolsky vzdélané
zdravotni sestry.

Diky této praci jsem si lépe utiidila ndzory a poznatky o syndromu
vyhoteni, vice poznala prostiedi hospice a lidi, kteti zde pracuji. Zjistila jsem,
jaka by méla byt péfe o zaméstnance, aby nevyhoteli. Tyto poznatky jisté

v budoucnu vyuziji.
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P¥ilohy
Piiloha ¢€.1. Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester

Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl poprvé ptijat Mezinarodni radou
sester (ICN) v roce 1953. Od té doby byl n€kolikrat revidovan a znovu
schvalovén, tato zatim posledni revize byla provedena v roce 2000.
UVOD

Sestry maji ¢tyfi zdkladni povinnosti: pe€ovat o zdravi, pfedchazet
nemocem, navracet zdravi a zmirnovat utrpeni. Potieba osetfovatelské péce je
vSeobecna.
Neodmyslitelnou soucasti oSetrovatelské péce je respektovani lidskych prav,
jako je pravo na zivot, na dustojnost a pravo na zachdzeni s uctou.
Osetrovatelska péce neni omezena, pokud jde o vek, barvu pleti, vyznani,
kulturni zvyklosti, postizeni nebo nemoc, pohlavi, ndrodnost, politické
presvédceni, rasu nebo spolecenské postaveni pacienta.
Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotlivciim, rodindm a komunitdm a
koordinuji svoje sluzby se sluzbami jinych obort.
KODEX ICN

Eticky kodex sester ptipraveny ICN ma ¢tyfi hlavni ¢lanky, které vymezuji
normy etického chovani.
Clanky Kodexu

1. Sestry a lidé/ob¢ané
Sestra méa profesni odpovédnost piedevsim vici lidem, ktefi potiebu;ji
osetfovatelskou péci.
Pti poskytovani péce sestra vytvaii prostiedi, v némz jsou respektovana lidska
prava, hodnoty, zvyky a duchovni piesvédceni jednotlivee, rodiny a komunity.
Sestra se stard o to, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostatecné
informace, z nichz mize vychazet jejich souhlas s péci a souvisejici terapii.
Osobni informace o pacientovi chrani sestra jako diivérné a tyto informace
sdé€luje dalSim lidem pouze po peclivé uvaze.
Sestra je spolu se spole¢nosti odpovédna za zah4jeni a podporu aktivit
zaméfenych na uspokojovani zdravotnich a socialnich potieb obc¢anii, zejména
obcanil patticich do ohroZenych skupin.
Sestra je také spoluodpovédna za zachovani prirozeného prostredi a jeho
ochranu pied znehodnocovanim, zne€istovanim, ipadkem a nicenim.

2. Sestry a jejich prace/praxe
Sestra nese osobni odpovédnost za svou oSetfovatelskou praxi a za udrzovani
sve kvalifikace na potiebné vysi prubéznym studiem.
Sestra peCuje o své vlastni zdravi, aby nebyla naruSena jeji schopnost
poskytovat péci.
Sestra peclivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti pii pfijimani urcité
povinnosti a stejné tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které povétuje
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plnénim urcité povinnosti.
Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovani, coz ptispiva k
budovani dobré povésti profese a zvysuje diveéru obcani.
Sestra se pii poskytovani péce stara o to, aby se pfi uzivani nové techniky a
uplatiiovani védeckého pokroku dbalo na bezpecnost, distojnost a lidské prava
obcanii/pacientil.

3. Sestry a jejich povolani
Sestra hraje rozhodujici roli pfi urovani a realizaci piijatelnych norem klinické
oSetfovatelské praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavani.
Sestra se aktivné podili na rozvoji zékladni soustavy odbornych znalosti
vychazejicich z védeckého poznani.
Sestra se prostfednictvim profesni organizace podili na vytvareni a zachovani
sluSnych/spravedlivych socidlnich a ekonomickych pracovnich podminek v
oSetfovatelstvi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici
Sestra udrzuje vztahy spoluprace se svymi spolupracovniky z oboru
oSetfovatelstvi a dalSich obort.
Sestra podnikne odpovidajici kroky, aby ochranila ob¢any, kdyz je jejich péce
ohroZena jejim spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou.
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Piiloha ¢. 2 Dotaznik: Prevence syndromu vyhoieni u pracovniki hospice
Strasburk

Dobry den, jsem Eva Brabencova, studentka oboru socidlni a pastoracni prace a pisi praci
na téma: Prevence syndromu vyhofeni u zdravotnickych pracovnikli hospice. Dotaznik je
anonymni a bude pouzit pouze pro moji praci do Skoly. Jeho soucasti je inventai projevi
syndromu vyhoteni. Prosim Vas o jeho laskavé vyplnéni.

Diky za Vas Cas.

a Zena
a Muz

O Zdravotni sestra/bratr
o Ogsetfovatel/ka

1.Jak zde dlouho pracujete?
a Méné nez jeden rok

o 1rokavice

a 3-5let

o Vicenez 5 let
2. Vite,co je syndrom vyhoieni, znite jeho rizika?
o Ano

o Ne

3. Citite se dobi‘e ve svém pracovnim tymu?
o Ano
o Ne

4. mate p¥i své pracovni dobé ¢as na rodinu, pratele, koni¢ky?

o SpiS ano
o Obcas

o SpiS ne

o Viubec ne

5. Mate v praci mozZnost supervize nebo jiné psychologické pomoci a
podpory?
a Ano
o Ne
a Nevim o této moznosti
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6. Dostava se Vam dostatecného ocenéni vasi prace od vaSich kolegi,
nadfizenych pop¥. dalsich lidi? (pochvaly, kladné hodnoceni, uznani...)

o Ano

o Ne

7. Vyhovuje Vam organizace prace? (rozpis sluZeb, pracovni ukoly)
o Urcité ano
a Asiano
o SpiSe ne
a Urcité ne

8.Myslite si, ze dostatecné zajisténo zaméstnavatelem Vase dalsi vzdélavani
v oboru paliativni mediciny? (odborné seminafe, Skoleni, knihy, Casopisy,
vyuzivani internetu)

a Ano, je dostacujici

o Mohlo by toho byt vice

a Neni ptili§ dostacujici

o Vzdélavani mi velmi chybi

9. Byl néktery vzdélavaci seminaf vénovany problematice syndromu
vyhoreni?

a Ano

o Ne

10. Co je pro Vas ve vasi profesi nejvice obtiZzné? (mozno zaSkrtnout i
vice variant)

a Pracovni stres- mnoho pracovnich ukola a malo ¢asu

o Umirani a smrt pacienti

a Rozhovory s rodinou a pozistalymi

o Negativni emoce, se kterymi odchazim domu

a Dlouhé sluzby a sménny provoz

o Unava a malo spanku

a Problematické skloubeni prace a rodiny

11. Bavi Vas vase prace?

a Prevazné ano

a Prevaziné ne

12. Co povaZujete ve svém zaméstnani za dilezité? (mozno zaskrtnout i
vice variant)

a Odpovidajici finanéni ohodnoceni
a Dobry pracovni kolektiv, ptatelské vztahy
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a Vzdélavani

o Podpora od vedeni, motivace

Q Zazemi hospice

a Supervizi ¢i jinou formu psychologické pomoci
o Kreativni zplisob prace

a Hospicovou kapli

13. Co by se muselo pozménit, aby jste byl/a plné v zaméstnani
spokojen/a?

14. UvaZujete o zméné zaméstnani?
o Ano

o Ne

o Nevim
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Piiloha ¢. 3 Dotaznik: Prevence syndromu vyhoieni u pracovniki hospice
Anezky Ceské

Dobry den, jsem Eva Brabencova, studentka oboru socialni a pastoracni prace a pisi
bakalarskou praci na téma: Prevence syndromu vyhoteni u zdravotnického personalu hospice.
Vysledky dotazniku budu porovnavat s vyzkumem v Hospici Strasburk, kde jsem byla minuly
rok na mési¢ni praxi. Dotaznik je anonymni a bude pouZit pouze pro moji praci do $koly. Jeho
soucasti je inventaf projevi syndromu vyhoteni. Prosim Vas o jeho laskavé vyplnéni.

Diky za Vas Cas.

Jste 5
a Zena
a Muz

o Zdravotni sestra/bratr
o Ogsetfovatel/ka

1.Jak zde dlouho pracujete?
a Méné nez jeden rok

a 1-3 roky

a 3-5Slet

a vicenez 5 let
2.Vite, co je syndrom vyhoreni, znate jeho rizika?
a Ano

o Ne

3. Jak se citite ve své pracovnim tymu?
Velmi dobie

Docela dobie

Ne moc dobfte

Spatné

000 Oo

4. Mate pri své pracovni dobé ¢as na rodinu, piatele, koni¢ky?
SpiS ano

Obcas

SpisS ne

Vibec ne

000D
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5. Jaké moZznosti psychologické podpory muZete v praci vyuzit?
o Supervizi
Konzultace s psychologem
Rozhovor s duchovnim
Rozhovor s kolegy a nadtizenymi
Jiné-
L4

000D

6. Myslite si, Ze jste v praci dostateéné ocenovani?- pochvala,
povzbuzeni, kladné hodnoceni, uznani od nadrizenych, kolegii, dalSich lidi.

o SpiS ano

a SpiSne

7. Jak hodnotite organizaci prace? (rozpis suZeb, pracovni tikoly)
a Dobra
a Docela dobra
o Neni moc dobra

8. Myslite si, Ze je dostatené zajiSténo zaméstnavatelem Vase dalSi
vzdélavani v oboru paliativhi mediciny? (odborné seminare, S$koleni,
knihy, ¢asopisy, vyuZivani internetu)

Ano, je dostacujici

a Mohlo by toho byt vice

o Neni pfili§ dostacujici

o Vzdélavani mi velmi chybi

O

9. Byl néktery vzdélavaci seminaf v hospici vénovany problematice
syndromu vyhoieni?
a Ano
o Ne

10. Domnivate se, Ze Vas vaSe prace profesné napliiuje?
a Urcité ano

Q Asiano
a Asine

o Urcité ne

11. Co je pro Vas ve vasi profesi nejvice obtizné? (mozno zaskrtnout i
vice variant)
a Pracovni stres- mnoho pracovnich ukola a malo ¢asu
o Umirani a smrt pacienti
a Rozhovory s rodinou a pozistalymi
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o Negativni emoce, se kterymi odchazim domu
a Dlouhé sluzby a sménny provoz

o Unava a malo spanku

a Problematické skloubeni prace a rodiny

12. Co povaZujete ve svém zaméstnani za dilezité? (mozno zaskrtnout i
vice variant)
Odpovidajici finan¢ni ohodnoceni
Dobry pracovni kolektiv, pratelské vztahy
Vzdélavani
Podpora od vedeni, motivace
Zazemi hospice
Supervizi €1 jinou formu psychologické pomoci
Kreativni zpisob prace
Hospicovou kapli

R oy

13. Co by se muselo pozménit, aby jste byl/a plné v zaméstnani
spokojen/a?

14. UvaZujete o zméné zaméstnani?
o Ano

o Ne

o Nevim
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Piiloha €. 4 Inventar projevii syndromu vyhoieni

o I N »n B~ W DN

10.

11

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

vzdy Casto n¢kdy ziidka nikdy

. Obtizné se soustreduji

. Nedokazi se radovat ze své prace

. Pfipadam si fyzicky ,,vyzdimany/a“

. Nemam chut’ poméhat problémovym klientim

. Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech
. Jsem skli¢eny/a

. Jsem nachylny/4 k nemocim

. Pokud je to mozné vyhybam

se odbornym rozhovorim s kolegy

. Vyjadiuji se posmésné

o ptibuznych klienta 1 o klientech

V konfliktnich situacich
na pracovisti se citim bezmocny/a

. Mam problémy se srdcem, dychanim, travenim, ap.

12.

Frustrace ze zaméstnani
naruSuje moje soukromé vztahy

M1y odborny rist a zdjem o obor zaostava

Jsem vnitin€ neklidny/4 a nervozni

Jsem napjaty/a

Svou praci omezuji na jeji mechanické provadéni
Ptemyslim o odchodu z oboru

Trpim nedostatkem uznani a ocenéni

Trapi mé poruchy spanku

Vyhybam se ti¢asti na dal§im vzdélavani
Hrozijgg nebezp., Ze ztratim piehled o déni v oboru
Citim se ustraSeny/a

Trpim bolestmi hlavy

Pokud je to mozné, vyhybam se rozhov. s klienty
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VYHODNOCENI INVENTARE PROJEVU
SYNDROMU VYHORENI]

Do nize uvedenych fadka zapiste vzdy vedle ¢isla polozky pocet bodi, ktery
jste u této polozky zaskrtli.

Potom v kazdé radce sectéte vysledky pro kazdou rovinu dotazniku zv1ast.
Z dosazenych hodnot v kazdé fadce muzete vycist svilj individudlni stresovy

profil.
Maximalni hodnota bodt v jedné roviné je 24, minimalni - 0 bodu.

Rozumova rovina:
polozky €. 1...... +¢. 5. +¢.9.....+¢ 13..... +¢.17....... +¢.21...... = veeeene bodi

Emocionalni rovina:
polozky €. 2...... +¢.6...... +¢.10...... +¢. 14...... +¢. 18...... +¢.22...... = . bodu

Télesna rovina
polozky €. 3...... +¢é.7...... +¢. 11...... +¢.15...... +¢.19...... +¢.23...... = . bodu

Socialni rovina
polozky ¢. 4...... +¢é.8...... +¢.12...... +¢. 16...... +¢. 20...... +¢.24...... = e boda

Rovina rozumova + emociondlni + télesna + socidlni...... Celkem =.......... bodi
(podrobny popis potizi charakterizujicich jednotlivé roviny uvddime na
nasledujici strance)

Z dosazenych hodnot muizete vycist svlj individudlni stressovy profil.
Maximalni hodnota bodi jedné roviny je 24, minimalni je O (u hodnot vyssich
nez 12 je dobré se nad vysledky zamyslet).

Souctem hodnot vSech Ctyt rovin ziskate ¢islo oznacujici celkovou miru vasi
nachylnosti ke stressu a syndromu vyhofeni. Maximalni hodnota je 96,

minimalni 0 (pokud je ¢islo vyssi nez 48, méli bychom byt na pozoru).

Pamatujte, Ze se nejedna o hodnotici test ale pouze o orientaéni zjisténi, ve
kterych slozkach osobnosti neni u vés vSe v potradku.

141



W

Piiloha ¢ .5 Fotografie Hospice Strasburk

Pohled z boku na terasu
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Piiloha &. 6. Fotografie Hospice Anezky Ceské

Pohled na terasu
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