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Uvod

Syndrom vyhoteni je ve zdravotné-socialnich oborech velice astym jevem. I pfes to,
se mu nevénuje tolik pozornosti, jakd by asi méla byt u takto zavazného tématu.
Syndromem vyhoteni jsou nejcastéji ohrozeni lidé, ktefi jsou v kazdodennim kontaktu
s lidmi zejména pak psychologové a psychiatii, zdravotni sestry a 1ékafi, oSetiovatelsky
personal a socialni pracovnici. Pravé pracovnici paliativni péce spadaji do této skupiny

lidi, protoZe prace s umirajicimi lidmi je sama o sob¢ velice psychicky naro¢na.

, Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (ICN) Svetové zdravotnické organizace

je vyhoreni zarazeno do doplitkové kategorie diagnoz a neni tedy klasifikovana jako

nemoc. * (Stock, 2010)

Téma bakalafské prace jsem si vybrala z divodu mého osobniho zajmu o tématiku
paliativni péce. Podle 88 % zdravotnikd je doméci prostiedi nejpiijatelnéjsi misto pro
posledni dny zivota. Déle je 77 % zdravotnik ptfesvédceno, Ze se lze o umirajiciho
dobfe postarat doma, idealn€ s podporou odborného tymu s Gcasti 1ékare. (UvaZovani

a rozhodovani..., 2013)

Mc¢la jsem vlastni zkuSenost se sluzbami paliativni péce a velice ocenuji praci lidi, ktefi
pracuji v tomto oboru. Paliativni péfe je podle mého nazoru v dneSni dobé velice
dalezitd. Vyznamnym jménem v této oblasti je pani doktorka Marie SvatoSova, ktera
V této problematice napsala mnoho knih. Zaméteni bakalarské prace jsem si vybrala,
protoze si myslim, Ze si pracovnici paliativni péce zaslouzi pozornost za praci, kterou

odvadéji. A syndrom vyhoteni k tomuto povolani bohuZel neodmyslitelné patfi.

Bakalatské prace se zabyva syndromem vyhoteni u pracovniki paliativni péce. Hlavnim
cilem této prace je zjistit, jak pracovnici paliativni péée predchézeji syndromu vyhoteni.
Teoretické ¢ast je vénovana hospicové pééi v CR, procesem umirani a pojmem smrti,
kterd je stouto tématikou spojena. V dalsi kapitole je piiblizeno, co je syndrom
vyhoteni, jaké jsou jeho faze a také jak rozdclujeme prevenci. Posledni téma
Vv teoretické casti se zaméfuje na pracoviSté¢ Stanice paliativni péce v jihlavské
nemocnici, kde jsem provadéla vyzkumné Setfeni. Vyzkumna cast byla vénovana
kvalitativnimu vyzkumu, ktery byl provadén pomoci rozhovora a vysledky vyzkumu

Jsou rozebrany v zavéru této prace, stejné tak i vyhodnoceni vyzkumnych otazek.
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Literatura je Cerpana z Ceské odborné literatury zabyvajici se zejména problematikou
paliativni péce a syndromu vyhoteni. Literatura byla doplnéna i internetovymi zdroji.
Prakticka cast je vypracovéna na zadklad¢ informaci z teoretické casti ale predevsim

Z vlastniho sbéru dat.

Tato bakalafskd prace by mohla byt pfinosem pro pracovniky paliativni péce
a pro jejich nadfizené, s cilem aktivné pfedchazet syndromu vyhoteni. Dale by mohla
byt pfinosem i pro ty, kdo se o tématiku paliativni péce zajimaji a chtéli by do budoucna

v tomto oboru pracovat.
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TEORETICKA CAST

1 Paliativni péce

Paliativni péce je odborny a komplexni typ péce, ktery dokdze hledat moznosti, jak
pomoci i v pfipadé velmi véazného, termindlniho stddia nemoci. Specializuje se
na citlivé feseni télesnych i duSevnich obtizi, které¢ se objevuji v naro¢ném obdobi na
konci zivota. V nékterych pifipadech mize mit i podobu specifické intenzivni péce.
Zpravidla neni vazana na konkrétni misto. Méla by byt poskytovana predev§im doma,
tam, kde pacientovi nejlépe rozuméji, kde mé rodinu nebo své nejblizsi. Pokud nelze

tuto péci z néjakého divodu nabidnout doma, pak je tu lizkovy hospic. (Markova,

2010)

Definic paliativni péce madme nékolik, vS§em je vSak spolecny diraz na kvalitu Zivota,
feSeni obtiznych symptomii a specifikace skupiny pacientd, ktefi jsou pfijemci péce.

(Markova, 2010)

Dle Markové se paliativni medicina zabyva 1écbou a péfi o nemocné s aktivnim,
progredujicim, pokroc¢ilym onemocnénim. U téchto nemocnych je délka zivota omezena

a cilem 1écby a péce je kvalita jejich zivota. (Markova, 2010)

., Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje
na kurativni lécbu. NejdulezZitéjsi je lécba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako reseni
psychologickych, socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni
mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin. " (Vorlicek,

2004)
Dle Markové rozdélujeme paliativni pé¢i na obecnou a specializovanou.

Obecnou paliativni péci by mélo poskytnout kazdé zdravotnické zafizeni v ramci své
specializace. Soucasti této péce je v€asné vyhodnoceni pacientova stavu, zhodnoceni
smysluplnosti dalsi aktivni 1écby, porozuméni a poskytnuti takové 1écby a péce, ktera
je dulezita pro kvalitu pacientova zivota. Specializovana paliativni péce je poskytovana
v zafizenich, které se vénuji paliativni péci jako své hlavni ¢innosti. Zde je potieba
vyskoleny persondl s profesni kvalifikaci a vétsi pocet zaméstnancti v pomeéru k poctu

pacientd.
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Tato zafizeni maji dllezitou roli v podpofe ostatnich zdravotnik pii poskytovani
paliativni péfe v nemocnicich i mimo né. VSichni pracovnici by méli mit moznost
v piipadé potieby se o dané problematice poradit a mit podporu specializovanych
poskytovatell paliativni péce. (Markova, 2010)

1.1 Hospicova péée v CR

V Ceské republice bylo prvni zafizeni, které poskytovalo paliativni pééi, zalozeno
v roce 1992 v Babicich nad Svitavou, ale pozdéji se toto zafizeni transformovalo
na léCebnu pro dlouhodobé nemocné. Teprve az po roce 1990 zacala hospicové hnuti
propagovat MUDr. Marie SvatoSova. Na zacatku to byla pouze doméci zdravotni péce.
Prvni ,,kamenny* hospic se ji podafilo oteviit v roce 1996 a byl to Hospic Anezky
Ceské v Cerveném Kostelci. Poté od roku 1996 do roku 2011 vzniklo v CR celkem
18 hospicii. Hospice zaklddala obcanskd sdruzeni, cirkevni organizace, obecné
prospé&sné spole¢nosti a piispévkové organizace regionalni samospravy. Nyni se v CR
nachdzi 15 kamennych zatfizeni pro paliativni péci, a to v kazdém z krajii po jednom,

z toho v kraji Usteckém a Zlinském mame kamenné hospice dva. (Hospice v CR, 2010)

Rozsah poskytovanych sluzeb v paliativni péci je vyrazné SirSi nez v jinych
zdravotnickych zafizenich. Tomu pak odpovidaji 1 vys§i pocty zaméstnanci
a dobrovolnikli. Kazdy z hospicli se snazi zajiStovat komplexni hospicovou péci,
do které patii zdravotni, psychologické, socidlni 1 duchovni sluzby. V nékterych
z hospicu se realizuji vzdélavaci projekty pro zaméstnance, dobrovolniky, a odbornou
1 laickou vefejnost. Hospicovy program je tedy v piekladu koordinovany program
paliativnich a podplrnych sluzeb. Jedna se o komplexni formu péfe poskytovanou
nemocnym a jejich rodindm tam, kde jiz kurativni 1éc¢ba selhdva. Hospic nemocnému
garantuje, ze pacient nebude trpét nesnesitelnou bolesti, v kazdé situaci bude
respektovana jeho lidska dustojnost, a ze v poslednich chvilich zivota nebude

osamocen. (SvatoSova, 2011)

., Myslenka hospice vychazi z ucty k Zivotu a z ucty k clovéku jako jedinecné,

neopakovatelné bytosti. “ (Svatosova, 2011)
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1.2 Formy hospicové péce

V Ceské republice mame tfi formy hospicové péce, domadci, stacionarni a lizkovou.

(Kupka 2014)

Domaci hospicova pée miize byt pro pacienta vhodna, ale ne vzdy je dostacujici.
Problém piichazi tehdy, kdy rodinné zazemi schazi, nebo dojdou pecCujicim sily. Dale
to mohou byt divody prostorové nebo i chybéjici odbornost. Pro domaci péci musi byt
splnény dvé zakladni podminky. Prvni podminkou je, ze by zde méla byt pfitomna
rodina nebo alespon jeden jeji ¢len, ktery je schopen pfevzit celodenni péci
o nemocného. Druhou podminkou je, ze nemocny musi s touto formou péce souhlasit.
Také zde musi byt pfitomen tym odbornikd, ktery je schopny kdykoliv béhem 24 hodin
po sedm dni v tydnu fesit ndhle vzniklé komplikace stavu pacienta. Tento tym musi byt
k dispozici i roding, ktera mize potiebovat podporu v emoc¢n¢ vypjatych situacich tteba
i v noci. Domaci hospic je ve svété¢ jednou z nejrozsifenéjSich forem poskytovani
specializované paliativni péce. Jde o pé¢i multidisciplinarniho tymu, ktery se sklada
z 1ékaiti, zdravotnich sester, psychologii, dobrovolnikii, socidlnich pracovnikli a také
pastoracnich pracovnikd. VSichni tito pracovnici poskytuji vSestrannou péci
rodinam,které se rozhodly o umirajiciho pe¢ovat doma. Nedilnou soucasti téchto
zatizeni byvéa doprovézeni rodiny nemocného v obdobi nemoci, a podpora pozuistalych

v dobé truchleni.

Stacionarni hospicova péce je vhodna pouze pro nemocné, kteti maji v blizkém okoli
k dispozici stacionaf. V tomto piipadé je pacient do stacionafe pfijat rano a odpoledne

nebo k veceru se vraci domil. Dopravu pacienta zatizuje rodina nebo hospic.

Lizkova hospicova péce je vhodnd pro pacienty, ktefi nemaji v blizkosti stacionaf,
nebo jim jejich zdravotni stav neumoziuje zistat v domacim prostiedi. V tomto zatizeni
jsou navstévy ptibuznych neomezené, je mozné ptijit 24 hodin dennég, 365 dni v roce.
Od navstévy se neocekavd, Ze bude o pacienta pecovat, ale pokud je toho schopna,
a sama si to pieje, je ji to umoznéno. Pro pacienta to muiZe byt velice piinosné.
Je zde 1 moznost ubytovani rodiny spolu s nemocnym. Na rozdil od nemocnic a jinych
zdravotnickych zafizeni, je hlavnim poslanim hospice péce o umirajici, a to tedy
umoziuje soustfedit vSechny sily na zajiStovani dobrého umirani hospitalizovanym.
Velkym omylem by bylo si myslet, Ze pacient, ktery leZi v tomto zafizeni, zde musi
1 zemfit.
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VétSina pacientll sem prichdzi na kratkodobé zpravidla opakujici se pobyty a piichazi
zcela dobrovolné v piipadech, kdy oni sami citi, Ze je to pro n¢ dobré. Vétsinou je
to tehdy, kdyz se situace doma nezvlada, a pobyt v nemocnici pfitom neni nutny.
V téchto zafizenich se rezim dne vyrazné odliSuje od nemocnic. Kdyz je to mozné,
rozlozeni dne si urCuje sam pacient. VSechny tyto zafizeni maji fadu spole¢nych
prostor, kde se mohou nemocni i se svymi navstévami schazet. Je zde snaha, aby hospic
spise ptipominal domov nez nemocnici. Liizkova oddéleni paliativni péce také najdeme

v nékterych nemocnicnich zatizenich. (Kupka, 2014)

2 Proces umirani

2.1 Umirani a jeho faze

Posledni fazi v zivoté ¢loveéka je umirdni. S umirdnim jsou spojeny i tfi obdobi. Je to
obdobi pred umirdnim, obdobi vlastniho umirani, a obdobi po smrti. Obdobi pted
umirdnim také oznacované jako pre finem, kdy je v poptedi zejména otdzka sdéleni
diagnézy, pravdy na nemocni¢nim lizku apod. Dalsi je obdobi vlastniho umirani
oznacované jako in finem, kdy uz se tedy jednd o umirani v uzs§im slova smyslu.
Dominantnim problémem v této fdzi je zejména problematika ritualizace smrti,
hospicové a paliativni péce, a v neposledni fad¢ i otdzka euthanasie. Posledni je obdobi
po smrti nazyvané taky jako post finem. Toto obdobi za¢ind smrti a zahrnuje péci

o télesnou schranku zemielého. Neoddélitelnou soucasti tohoto obdobi je 1 psychické

stradani pozustalych. (Kiibler-Rossova, 2015)

Stadia procesu umirani se tykaji psychického stavu umirajiciho, jeho reakci na vlastni
nemoc, ale mohou byt také aplikovany na prozivani doprovazejicich. Elisabeth

Kiibler-Rossova jich popsala celkem pét.
1. faze - Popirani a izolace

Doty¢ny v této fazi neveéii kone¢nému verdiktu 1€kaiti, snazi se hledat jiné lékaiské
1 nelékaiské autority, které by vyvratily nepfijatelnou informaci o nadchazejici smrti.
Délka trvani tohoto stddia zavisi na zptsobu, kterym se pacient nepfijemnou zpravu

dozvédél, a na Casu, ktery mu na vyrovnani se se skutecnosti zbyva.
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2. faze - Zlost a agrese

Ve druhém stadiu ptichdzi zlost a agrese. Pocitujici hnév a vztek je zde nejcastéji
obracen proti lékattim, zdravym ptatelim nebo i proti Bohu. Toto stadium ptichazi

po uvédomeéni si reality.
3. faze - Smlouvani

Tietim stadiem je smlouvani. Je zde pokus o odklad toho, co musi zékonité pfijit.
Umirajici/truchlici se zde pokousi nalézt riizné moznosti, které by zajistily uzdraveni
nebo alespon prodlouzeni zivota umirajiciho. Kdyz nezabral hnév a zlost, zkousi se to

po dobrém, jako naptiklad néco za néco.
4. faze — Deprese a smutek

Ta ptichazi v obdobi, kdy se znaky zacnou velice projevovat. Dotycny zde trpi
obavami, smutkem a strachem co bude potom. Co nastane, az ptijde smrt. Nad vztekem

ptevladne pocit velké ztraty.
5. faze — Akceptace a smifeni

Ne vSichni musi do této fadze dospét. V posledni fazi je pfijiman fakt konecnosti

a nevyhnutelnosti smrti. Pfichdzi smifeni s nemoci 1 smrti samotnou.

Téchto pét fazi se mlize rizné prolinat a do nékterych fazi se umirajici/truchlici vraci
opakované a do nékterych, jako je posledni faze, nemusi vibec dojit. (Kiibler-Rossova,

2015)

2.2 Pojem smrti

Smrt je pfirozenou soucasti Zivota. MiiZeme ji definovat jako nezvratné zastaveni vSech
zivotnich pochodi, jejich vzajemné souhry, a definitivni pferuSeni latkové vymeény
v organismu. Jednd se zde o zdnik zivého organismu, k némuz doslo bud’ pfirozené,
nebo v disledku nasilného zasahu do Zivého organismu, ktery nezvratné poskozuje
a rozkldda jeho funkce. Smrt piedstavuje konecnou fazi zivota. Této smrti se fika
biologickd, a je charakterizovand ukon¢enim vesSkerych Zivotnich projeva.
Pted biologickou smrti miize pfijit smrt socidlni. To je stav, kdy Clov€k jiz neni svym
socialnim okolim pfijiméan jako osobnost, kdy ho ostatni povazuji za mrtvého, jesté

diive, nez skutednd zemie. (Spatenkova, 2014)
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V mediciné se pojmu socidlni smrt rozumi jako obrazu caste¢né smrti mozku.
Pti normalnim dychéni a ob&hu jsou pouze castecné zachovany duSevni, senzorické
a motorické funkce. V piekladu jde o takového cloveéka, ktery sice jest€¢ dycha,

ale uz nevnima a nerozumi. Pouze Iékari je kompetentni konstatovat smrt.

Pokud u pacienta dojde k resuscitaci, tedy zvraceni smrti, fikdme tomu smrt klinicka.

(Spatenkova, 2014)

Ditlezitym pojmem v této tématice je institucionalizace smrti. V ptfekladu to znamena
odsunuti smrti do instituci, jako jsou naptiklad nemocnice nebo hospice. Hovofime pak
o medikalizaci, kdy se z plivodni pfirozené zélezitosti, jakou smrt pfedstavuje, stava
zalezitost 1ékai a mediciny. V poslednich letech je zde snaha vratit smrt zpatky
do Zivota spole¢nosti. S dlstojnym umirdanim souvisi 1 fakt, Ze se ve spolecnosti musi

znovu za&it mluvit o smrti. (Spatenkova, 2014)

3 Syndrom vyhoreni a jeho prevence

Syndrom vyhoifeni je vdneSni dobé pojmem, ktery se stal velice aktualnim.
Jiz v 70. letech 20. stoleti se psychologové a lékafi zabyvali celkovym a zejména
psychickym vycCerpanim. Tento stav se projevuje Vv oblasti poznavacich funkci
a ovliviluje postoje a nazory, ale i vykonnost. Dusledkem je zména v celém vzorci
profesiondlniho chovéani a jedndni u osob, u nichZz doSlo k situacim, které¢ vedly

ke vzniku a rozvoji tohoto syndromu. (Honzak, 2013)

Tyto stavy pak oznaujeme jako syndrom vyhofeni, vypaleni nebo vyhaslosti,
tj. vyCerpani (angl. ,,burnout syndrome*). Toto oznaceni je velice vystizné: anglické
sloveso ,,to burn znamena hoftet, ve spojeni ,,burnout pak vyhotet, vyhasnout. Plivodni
silné hofici ohen, ktery v psychologické roviné symbolizuje vysokou motivaci, zajem
a nasazeni, prechdzi u takto postihnutého cloveéka pfiznaky syndromu vyhoteni
do dohotivani a vyhaslosti. Pojem syndrom vyhoteni je v oblasti socialni a zdravotni
prace velice Casto sklonovan, nebot’ prace s trpicimi a umirajicimi pacienty klade velké

naroky na emocionalitu kazdého pracovnika. (Honzak, 2013)

., Vysledek neustdlého nebo emocniho tlaku spojeného s intenzivni ucasti s lidmi
po dlouha obdobi. Takova intenzivni péce je obvykla zejména ve zdravotnickych
a Skolskych profesich, kde je naplni prace zabyvat se psychickymi, socidlnimi

a télesnymi problémy druhych lidi. ©“ (Pines a kol., 1981)
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Dle Hawkinse je vyhoteni bolestné zjisténi, Ze jiz nedokédzou pomdhat lidem v nouzi,

a ze v sob& nemaji nic, z ¢eho by mohli rozdavat. (Hawkins, 2004)

3.1 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhotfeni neni popisovan jako setrvéavajici stav, ale jako dlouhodobé¢

se vyvijejici proces, ktery miize trvat nékolik mésica.
Nejcastéji jsou faze popisovany nasledujicim zpiisobem:

1. Nadseni — pracovnik, ktery zalind v zafizeni pracovat, sr$i eldnem a ma velka
oc¢ekavani. Pfichazi s novymi napady a také s mnohymi idealy. Miize dobrovolné
pracovat presCas, prace ho velice napliuje, identifikuje se se svou profesi a tim

zanedbava volnocasové aktivity.

2. Stagnace — poc¢atecni nadSeni je pry¢. Pracovnik se ve své profesi zorientoval a zjistil,
Ze ma sva omezeni a Ze ne vSechny idedly Ize naplnit. Zacina se ohlizet i po jinych
vécech, uz bere v potaz osobni potieby, konicky. V této fazi se objevuji i problémy
v rodiné a také mezi spolupracovniky. Zatim ale nejsou pozorovatelné zadné zndmky

onemocnéni.

3. Frustrace — pracovnik se zacind zajimat o smysl vlastni prace, protoZze opakované
dochazi k technickym ¢i byrokratickym ptekazkam. Pracovnik vlastné zjist'uje, Ze jeho

moznosti jsou omezené. Mohou se vyskytnout 1 po¢inajici emocionalni a fyzické potize.

4. Apatie — proti frustraci zde nastoupi obrana a tou je vnitini rezignace. Pokud se
ze zaméstnani stal pouze zdroj obzivy, takto postizeny pracovnik nema v budoucnu
vyhlidku na zménu, pracuje pouze tak, jak je nezbytn€ nutné. V této fazi je normalni
vyhybéani se pacientim a slozitym ukolim. Odmitd jakékoliv novinky, rozhovory

nebo Zzadosti o ptescas.

5. Vyhoteni — v posledni fazi nastdvd obdobi emociondlniho vycerpani, objevuji se

zde pocity vnimani sebe jako jen jako kolecka ve stroji, pocit ztraty smyslu.

Jednotlivé faze prechédzeji do dalsich tak nepostfehnutelné, Ze si Clovek to, co se délo,

uvédomi az ve chvili, kdy uz je po vSem. (Peterkova)
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3.2 Priznaky vyhoreni

Mezi zakladni ptiznaky syndromu vyhoteni patii vycerpani, pokles vykonnosti
a odcizeni. (Kfivohlavy, 2012)

Vycerpani — timto pojmem se mysli nejen vyCerpani fyzické ale i emocni. Pti fyzickém
vycerpani je ¢loveék unaveny, slaby, mohou se objevovat poruchy spanku nebo paméti.
Emoc¢ni vycerpani je pak charakteristické urcitou sklicenosti, bezmoci, pocity

prazdnosti, apatie.

Pokles vykonnosti — ¢lovek je ze sebe zklamany, povazuje se za neschopného a v tom
spo¢iva nizké efektivita prace. Snizeni pracovni schopnosti je druhym zakladnim
ptiznakem syndromu vyhoteni. Cloveék, ktery svou préci zvladal diive bez problémd,

je nyni nesobésta¢ny a na svou praci potiebuje daleko vice energie a Casu.

Odcizeni — emo¢ni chlad v profesi, ale 1 ke svym blizkym, tak mtizeme charakterizovat
odcizeni. Zvlastnim projevem je pak pieziravy postoj ¢loveéka k jeho okoli. V této fazi
se Clovek nechce stykat se svymi kolegy i pfateli, pracovni nasazeni je minimalni praveé

z diivodu nechuti K praci, ale i z divodu vycerpani.

Podle Kfivohlavého existuji urcitd rizikovd povolani, kde se syndrom vyhoteni

vyskytuje Castéji nez u jinych. Patii sem zejména:

e l¢kari

e zdravotni sestry

e zdravotni personal

e psychologové, psychoterapeuti, psychiatti
e socialni pracovnici

e poradci ve vécech socialni péce

e ucitelé

e policisté

e pracovnici V napravnych zatizenich ministerstva spravedInosti
e 7zurnalisté

e sportovci

e duchovni
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3.3 Pojem prevence

Prevenci lze oznacit jako pfedchazeni, ochrana nebo opatfeni ucinéné predem. Je to
opatfeni zaméfené na UCinnou ochranu a uchovani zdravi clovéka. Jedna se
0 preventivni pécCi a soubor opatifeni zdravotnickych i socidlnich, ktera umoziuji
predchazet poSkozeni zdravi, vzniku ndkaz nebo nemoci, zdravotnickych komplikaci

a trvalych nésledk nemoci. (Pojem prevence a l¢katska genetika)
Prevenci délime na primarni, sekundarni a tercialni. (Celedova, Cevela, 2010)

Primarni prevence je realizovana v obdobi, kdy nemoc jeSt¢ nevznikla. Mé¢la
by zahrnovat nejdulezitéjsi preventivni postupy smeétujici k zamezeni vzniku nemoci.
Uelem této prevence je zabranit vzniku nemoci. Tohoto cile lze dosahnout
bud’ odstranénim pfi¢iny nemoci, nebo vytvoienim takovych podminek, aby se nemoc
nemohla rozvinout. Primarni prevenci dale délime na nespecifickou neboli obecnou
prevenci, ta je zamé&fena na celkovy zdravotni stav ¢loveka, a dale prevenci specifickou
neboli profylaxi, ta je zaméfena proti vzniku konkrétni nemoci ¢i choroby. Mezi hlavni

aktivity primarni prevence patii vychova ke zdravi. (Celedova, Cevela, 2010)

Sekundarni prevence spociva ve vcasné diagnostice a odhaleni nemoci. Je zaméfena
na véasné objeveni nemoci, nejlépe v dobg, kdy je jesté mozny navrat k normé. Uéelem
je pak tedy v&asna detekce nemoci a zamezeni jejimu daliimu vyvoji. Radime sem
preventivni prohlidky. Jde o snahu pfedejit nezadoucimu prib&éhu nemoci a zabranit tak

komplikacim.

Tercidlni prevence se zamétuje na prevenci ndsledki nemoci. Zaméiuje se na omezeni
a snizeni nasledkti nemoci a jejich pracovnich a socialnich dasledk. Zahrnuje jak
1écbu, tak 1 rehabilitaci a zabranéni recidivam. Cilem je obnoveni fyzickych,
psychickych a socidlnich funkci ¢lovéka. A také zlepSeni nebo udrZeni trovné kvality
jeho zivota. Ugelem je zabranit vzniku komplikaci nemoci a jejimu daldimu zhor$ovani.

(Celedova, Cevela, 2010)
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3.4 Nastroje prevence

Mezi néstroje prevence muzeme uvést kvalitni spanek, relaxaci, pravidelny pohyb,
socialni oporu ale 1 pfesn¢ vymezeny rozsah pracovni napln€. Mezi dalsi nastroje patii
supervize nebo dodrzovéani zédsad psychohygieny a dusevni hygieny.K zakladnim
zasadam psychohygieny patii sebepoznani, vyjadfovani emoci, pozitivni mySleni. Dale
je dualezité umét odpocivat a relaxovat. Neoddélitelnou soucasti je pak zivotosprava
a pfirozeny pohyb. DuSevni hygiena poskytuje lidem navod na zdravy zptisob Zivota,
posiluje nejen duSevni, ale 1 télesné zdravi, sebepoznani a pocity spokojenosti. (Micek,

1986)

Supervize jako ndstroj prevence umoziiuje pracovnikiim se vzdélavat. Ve spolupraci
se supervizorem pak zjiStovat Groven svych schopnosti a rozvijet je dalSim ucenim.
Supervize poskytuje moznost mit se na koho obratit s tézkostmi a mit podporu,
pochopeni pro pfiznaky syndromu vyhotfeni a moznosti se mu branit. V supervizi
je moznost posilovat svoji autonomii a nezavislost ziskanim dalSich dovednosti

a zvySenim sebevédomi. (Page, Bosket, 2002)

4 Stanice paliativni péce v Jihlavé

Stanice paliativni péce V jihlavské nemocnici oslavila letos pét let od svého zaloZeni.
Dtlezitym jménem v této oblasti je pani primafka Balnerova, zakladatelka stanice
paliativni péce. Cilem na Stanici paliativni péce je distojnd a kvalitni péce o pacienty

nevyléciteln€ nemocné.

4.1 Poskytované sluzby, financovani

V jihlavské nemocnici se paliativni péfe poskytuje nemocnym, u nichz byly
jiz vy€erpany moznosti 1écby nemoci samotné. Tato 1écba a péfe zaméfuje na zmirnéni
pfiznakti nemoci, predevsim bolesti. Jde o péci interdisciplinarni, pfistup k témto
pacientim je predevsim bio-psycho-socialné-spiritualni.  Pacienti jsou zde
hospitalizovani ve dvoultizkovych pokojich, luzka jsou odd€lena zasténou. Pro dva
pokoje je vzdy k dispozici socialni zazemi. Navstévy na Stanici paliativni péce jsou

neomezené.
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Klienti si za sluzbu plati 300 K¢ denné. Pokud ovSem pobiraji piispévek na péci
nebo maji o tento pfispévek zazaddno a probéhlo jiz socidlni Setfeni, ¢astka, kterou
hradi ¢inni pouze 250 K¢. Stanice paliativni péCe je tedy hrazena z téchto poplatka

od uzivatell, dale je to ptispévek na péci a zdroje z vetejného zdravotniho pojisténi.

Na podzim roku 2016 byl v jihlavské nemocnici vytvofen Tym paliativni péce
s celonemocni¢ni plisobnosti. Vedoucim tohoto tymu je jiz zmiflovana pani Balnerova.

Tym se sklada z jedné zdravotni sestry a jednoho 1ékafe kazdého oboru v nemocnici.

V tomto sloZeni se schazi jednou za Ctvrt roku a probiha diskuze a prednasky na dané
téma, které izce souvisi s paliativni péci. Tento tym finan¢né podporuje firma AVAST,

ktera do zalozeni projektu investovala penize. (Stanice paliativni péce, letak)

4.2 Struktura pracovniki na oddéleni paliativni péce

Na odd¢leni je celkem 6 zdravotnich sester, 7 sanitail, 1 rehabilitacni sestra a 1 1ékatka.

Dale je k dispozici pastoracni pracovnik.

Béhem denni sluzby se na oddéleni nachazi dvé sestry a dva sanitafi, v noci
pak jen jedna sestra a sanitaf. Vedoucim oddé€leni je primarka ve spolupraci s vrchni
sestrou. Odd¢leni nésledné péce uzce spolupracuje s paliativni péci. (Stanice paliativni

péce, letdk)
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PRAKTICKA CAST

Tato Cast obsahuje seznameni se Stanici paliativni péce v jihlavské nemocnici, kde jsem
provadéla vyzkum. Dale popisuji metodiku vyzkumu, kvalitativni vyzkum. Také
se veénuji polostrukturovanému rozhovoru, ktery jsem k vyzkumu pouzivala.
V dalsi kapitole je samotny piepis rozhovori, a poté jsem se veénovala shrnuti

a interpretaci dat.

5 Stanice paliativni péce

Na stanici paliativni péce je od kvétna roku 2011 poskytovdn moderni typ péce
o nevyléciteln€ nemocné. Paliativni péce je urcena pacientim, u nichz byly vycerpany
vSechny moznosti kauzédlni 1écby jejich onemocnéni. Péce 1 1écba je zaméfena

predevsim na kvalitu jejich Zivota (viz 1.1 Hospicova péce v CR, str. 12).
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6 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem prace je zjistit, jak pracovnici paliativni péce pfedchazi syndromu vyhoteni.

Z tohoto cile vychazi tii vyzkumné otazky, které budou dale ptiblizeny:

1. Vyzkumna otazka

Jaké jsou moznosti vyskytu syndromu vyhoteni u pracovnikii paliativni péce?
2. Vyzkumna otazka

Jakym zplisobem predchazi syndromu vyhoteni pracovnici paliativni péce?

3. Vyzkumna otdzka

Jsou techniky prevence syndromu vyhoteni aplikovatelné v praxi?
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6.1 Metodika vyzkumu

Praktickd cast bakalafské prace byla vytvoiena na zékladé kvalitativniho vyzkumu
pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly nahravany na diktafon.
Otazky se tykaly charakteristiky dotazovanych, jako je dosazené vzdélani, momentalni

pracovni pozice a délka praxe.

Otazky K polostrukturovanému rozhovoru byly zaméfené na syndrom vyhoteni a jeho
pfiznaky, ale 1 na techniky prevence syndromu vyhofeni zejména pak supervize.

Dopliujici otazky se tykaly volného ¢asu pracovniki paliativni péce.

6.2 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum, na rozdil od kvantitativniho, umoznuje hlubsi popis daného
problému. Profesor Hendl tikd, Ze kvalitativni vyzkum je Siroké oznaceni pro rozdilné
ptistupy. Ve své knize také uvadi jednu z definic vyznamného metodologa Creswella.
Ten charakterizuje kvalitativni vyzkum jako proces hledani porozuméni zalozeny
na riznych metodologickych tradicich zkoumani daného lidského nebo socidlniho
problému. Vyzkumnik vytvaii komplexni, holisticky obraz, analyzuje rtizné typy textd,
informuje o nazorech ucastniki vyzkumu a provadi zkoumani v pfirozenych

podminkéach. (Hendl, 2016)

Podle Dismana lze kvalitativni vyzkum chapat jako nenumerické Setfeni a interpretace
socidlni reality. Cilem pak je odkryt vyznam podkladany sdélovanym informacim.

(Disman, 2011)

6.3 Polostrukturovany rozhovor

Nejcastéji vyuzivanou metodou v kvalitativnim vyzkumu je rozhovor. Jedna se

o metodu velmi naro€nou, avSak nejvyhodnéjsi.

Dle Svaiicka a Sed'ové lze rozhovor chapat jako nestandardizované dotazovani, kdy se
badatel dotazuje ucastnika pomoci otevienych otazek, které mu umozni porozumét
pohledu a nazoru jinych lidi, aniz by je n¢jakym zpisobem ovliviioval ¢i omezoval.

(Svaiicek, Sedova, 2007)
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Jednim z hlavnich typi rozhovoru je rozhovor polostrukturovany. Miize se nazyvat také
rozhovorem c¢asteCné fizenym nebo také rozhovor podle navodu. Hlavnim znakem
tohoto typu rozhovoru je to, ze vyzkumnik ma pfipraveny soubor otazek nebo témat,
kterym se chce vénovat. Poradi téchto otdzek nebo témat nemusi byt striktné¢ déano.
Dulezit¢ ovSem je, aby byla probrana vSechna témata zvolena tazatelem.
Polostrukturovany rozhovor muzeme oznacit jako kombinaci rozhovoru volného

a rozhovoru strukturovaného. (Reichel, 2009)

6.4 Vybér a charakteristika respondentii

Vybér vyzkumného vzorku respondentd nebyl ndhodny. Pracovniky ze Stanice
paliativni péce v jihlavské nemocnici jsem si vybrala z divodu mého zajmu o paliativni
péci, kterd je soucasti nemocni¢ni péce. Vice m¢ zajimalo toto oddéleni nez kamenny
hospic, zejména proto, ze mé zajimal chod oddéleni, které je soucasti jihlavské
nemocnice. Svym charakterem jde o interdisciplinarni péci. Kromé zmirfiovani projeva
nemoci medicinskymi prostiedky zahrnuje 1 péci oSetfovatelskou, socialni,
psychologickou a duchovni. O pacienty se stara tym, ktery je sestaven z 1ékafi s erudici
pro paliativni péci a 1écbu bolesti, konzultanti v oboru psychologie, vyzivy a onkologie.
Dale je to tym zdravotnich sester a oSetfovatelek, socialni pracovnik a knéz. Pfibuznym
pacienta tento tym nabizi pomoc v odvaze a ochoté starat se 0 nemocné a stat pfi nich,

az do jejich poslednich chvil.

Vyzkum byl provadén po dobu tii mésici, a to vzdy dle casovych moznosti oslovenych
respondentli. Vyzkumny vzorek tvofi pét Zen, z nichz tfi jsou na pozici zdravotni sestry
a dvé zde pracuji jako oSetfovatelky. Rozhovory probihaly v tomto zafizeni
se souhlasem naméstkyné oSetfovatelské péce a cilem bylo, co nejméné narusit chod

oddéleni.
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6.5 Souhrn rozhovoriu

Pro ptehlednost byla vytvofena tabulka se zakladnimi informacemi o respondentech.

, Y wis . Pracovni ,
Pohlavi Vék Vzdélani . Délka praxe
pozice
Y “ vyssi odborna zdravotni
Respondent ¢. 1| Zena 27 let 4 Y 1rok
Skola sestra
Y “ vyssi odborna zdravotni
Respondent ¢. 2 | Zena 56 let Y 1,5 roku
Skola, ARIP sestra
vysokoskolské s
. . ostgradudlnim zdravotni
Respondent ¢.3 | Zena 60 let P .g 4,5 roku
studiem v oboru sestra
interna
. . sttedni odborné | , .,
Respondent ¢. 4 | Zena 42 let vepevax oSetfovatelka 6 let
ucilisté
. . sttedni odborné | , .,
Respondent ¢.5 | Zena 40 let LEiiEts oSetrovatelka 6 let

Tabulka 1 Zakladni kritéria respondenti

Respondent ¢. 1

Pohlavi: Zena, v&k: 27 let, délka praxe: 1 rok, pracovni pozice: VSeobecnd zdravotni

sestra, dosazené vzdélani: vyssi odborna skola, obor: VSeobecnd zdravotni sestra

1. Setkala jste se n¢kdy se syndromem vyhofeni u svych kolegii tady na pracovisti?

,Jo, setkala.”

2. Co si predstavujete pod pojmem vyhoteni? ,, Tak ja, kdyz to tady pozoruju u nasich
sanitaru, co jsou tady déle, tak bych rekla, Ze uz je to jakoby spis, uz tu praci nezvladayt,
Ze maji i nejaké osobni problémy, takze si to nesou jakoby i do té prace. A podle

mé je ta prace ani jako nebavi.

‘

3. Pocit'ujete na sob¢€ nektery z ptiznakt vyhoteni? ,, Ne, ja v tuhle dobu zatim ne.*
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4. Poskytuje Vam zafizeni rizné moznosti prevence syndromu vyhoteni

(napt. supervizi)? ,, Ano, poskytuje.

5. Co si myslite o supervizi? Myslite si, Ze ma pro VaSe zaméstnani supervize piinos?
,No, ono pravé u nds jako mozna asi jo. Tohle oddéleni je psychicky narocny,

tak je potreba, aby tu ta supervize byla.

6. Vzdélavate se nadale ve svém oboru? ,, Vzdélavam. Chodim na riizné semindre. “

¢

7. Spite alespon 6 hodin denné? ,, No, V ramci moznosti. Kdyz to jde, tak jo."
8. Mate ¢as na své konicky? ,, No, jo, asi jo.

9. Vite, jak se branit vyhoteni? , Ja bych asi zménila tu praci no, jako uplné

‘

bych odesla.

‘

10. Napliiuje Vas vase prace? ,, Ano. *
Respondent ¢. 2

Pohlavi: zena, vek: 56 let, délka praxe: 1,5 roku, pracovni pozice: VSeobecna zdravotni

sestra, dosazené vzdélani: vyssi odborna skola, specializa¢ni vzdélani ARIP

1. Setkala jste se nékdy se syndromem vyhoteni u svych kolegi tady na pracovisti?

,,Na tomhle pracovisti zatim ne. “

2. Co si predstavujete pod pojmem vyhoteni? , Syndrom vyhoreni to je prosté takova
unava prdace. Bych rekla, Ze to prosté cloveka prestane bavit, prestane ho to naplnovat,

prestane se tésit do prace, je unaveny. “

3. Pocitujete na sobé néktery z ptiznakd vyhoteni? ,, Pokles vykonnosti miize byt
a odcizeni jsem uz taky pocitila. A co Vam pii t€chto obtizich pomaha? No, ja mdm
takovou svou metodu na syndrom vyhoreni. Ja mdm strasné rada prirodu, kterd
je v okoli mého bydliste. Ja vyrdazim ven do prirody. Nejlepsi je, kdyZ je slunicko a vsude
zpivaji ptacci. Takze vezmu psa a chodim. Chodim po lese, po polich, mezi loukami.
A prosteé klid, aby po mé nikdo nic nechtél, jen abych slysela ty ptaky a vidéla tu zelen.

‘

To mi strasné pomdahd. Nemusim jezdit ani na dovolenou.
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4. Poskytuje Vam zafizeni rizné moznosti prevence syndromu vyhoteni
(napt. supervizi)? ,, Poskytuje, ano. No, jak casto, ale nevim. Tady jsem to teda jesté

nezazila. “

5. Co si myslite o supervizi? Myslite si, Ze ma pro VaSe zaméstnani supervize piinos?

..Jak bych to rekla. Ale jako jo, na takovy jakoby popovidani si, jo. “

6. Vzdéelavate se nadale ve svém oboru? ,, Chodim na skoleni, na ty, jak potrebujeme

body, kredity.
7. Spite alespon 6 hodin denné? ,, Ano, snazim se. *

8. Mate Cas na své konicky? ,, No, ja mam jako konicek tu prirodu. A to jo, to si vidycky

cas udelam. “

9. Vite, jak se branit vyhoteni? ,, No, nenosit si tu prdaci domii, nepremyslet, proste doma

za sebou zavrit dvere. Ale nékdy je to tézky.

¢

10. Naplnuje Vas vase prace? ,, Ano, napliuje. *
Respondent ¢. 3

Pohlavi: zena, vek: 60 let, délka praxe: 4,5 roku, pracovni pozice: VSeobecna zdravotni

sestra, dosazené vzdélani: vysokoskolské s postgradualnim studiem v oboru interna

1. Setkala jste se n¢kdy se syndromem vyhofeni u svych kolegii tady na pracovisti?

3

., Asi ano, setkala. "

2. Co si predstavujete pod pojmem vyhoteni? , Netecnost, nezdjem, bagatelizace

‘

priznaku, nezajem.

3. Pocitujete na sobé néktery z ptiznakl vyhoteni? ,, Ano, obcas.“ Co Vam v takovych

chvilich poméha?,, Pomadha mi rodina, prochazky v prirodé, odpocinek. *

4. Poskytuje Vam zafizeni rizné mozZnosti prevence syndromu vyhoteni

‘

(napt. supervizi)? ,, Ano, supervize tu byla, myslim pul roku.
5. Co si myslite o supervizi? Myslite si, ze ma pro Vase zaméstnani supervize piinos?

,, Urcité je to dobra myslenka. Ale je potreba individualni pristup. *

6. Vzdelavate se nadale ve svém oboru? ,,Ano, ctu zdravotni noviny, chodim také

na konference. *
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‘

7. Spite alespon 6 hodin denné? ,, Ano.
8. Mate Cas na sv¢é konicky? ,, Ano mam. “

9. Vite, jak se branit vyhoteni? ,, Urcité, naucit se mit rad sam sebe, relaxovat, travit ¢as

S rodinou a prateli.
10. Naplnuje Vas vase prace? ,, Ano, nesmirné.
Respondent ¢. 4

Pohlavi: Zena, vek: 42 let, délka praxe: 6 let, pracovni pozice: OSetfovatelka, dosazené

vzdélani: stfedni odborné ucilisté, obor: PeCovatelka

1. Setkala jste se nékdy se syndromem vyhoteni u svych kolegl tady na pracovisti?

I3

,Jako setkala uz. *

2. Co si piedstavujete pod pojmem vyhoteni? ,, Ze uz ta prdce lidem neddava smysl. I pak
se to odrazi na téch pacientech, ze se ti pracovmici nechovaji k pacientiim,

tak jak by méli. Odnasi to pak ti pacienti a personal okolo. *

3. Pocitujete na sob¢ nektery z priznakt vyhoteni? ,, Pocituju, jsem unavend, protoze je
to i fyzicky narocna tahle prdce jak osetrovatelky, tak sanitarska prace. A kdyz tyto
ptiznaky pocitujete, co Vam pfi nich pomaha? , Pomdha mi odpocinek a doma

«

relaxace. V léte, kdyz jsem nejvic na zahradce.

4. Poskytuje Vam zafizeni rizné moZnosti prevence syndromu vyhoteni

«

(napt. supervizi)? ,, Ano.

5. Co si myslite o supervizi? Myslite si, ze ma pro Vase zaméstnani supervize piinos?
,Ja si myslim, Ze jo, Ze se da zamyslet, co clovek deéla Spatné, nebo s kolegy

si to vyrikat. “

«

6. Vzdélavate se nadale ve svém oboru? ,, Ano, chodim na riizné seminare.
7. Spite alespon 6 hodin denné? ,, No, nékdy jo, nékdy ne. *

8. Mate Cas na své konicky? ,, Ted uz ano, kdyz se nemusim ucit.

9. Vite, jak se branit vyhoteni? ,,No, nékdy je to problém, ale ano. Urcité si o tom

S nekym promluvit, s rodinou nebo prateli. A taky hodné odpocivat, tieba si cist.
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3

10. Naplituje Vas vase prace? ,, Urcite, ano.
Respondent €. 5

Pohlavi: zena, vék: 40 let, délka praxe: 6 let, pracovni pozice: OSetiovatelka, dosazené

vzdélani: stfedni odborné ucilisté, obor: PeCovatelka

1. Setkala jste se nékdy se syndromem vyhoteni u svych kolegii tady na pracovisti?

., No, rekla bych, jo, setkala. “

2. Co si predstavujete pod pojmem vyhoieni? ,, Prosté, Ze ta prace je netési. Spis je
ta prace otravuje, no. “
3. Pocit'ujete na sobé n€ktery z ptiznaki vyhoteni? ,, Ano, kdyz jsem méla jakoby volno.

Ono to vycerpani hrozi hlavné, kdyz mdme sluzbu za sluzbou, kdyz nemame cas

si odpocinout, coz je tady docela bézny.“ A co Vam pak pomaha tyto obtize zvladnout?

¢

., Nejvic mi pomahd vypnout, jit do lesa.

4. Poskytuje Vam zafizeni rizné moznosti prevence syndromu vyhoteni

(napft. supervizi)? ,, Ne.

5. Co si myslite o supervizi? Myslite si, Ze ma pro VaSe zamé&stnani supervize piinos?

My jsme to tady zkousSeli, ale ja mam radsi svého psychologa. “

6. Vzdélavate se nadale ve svém oboru? ,, Chtéla jsem. Delala jsem zkousky

na sestricku, ale z rodinnych ditvodii to neslo.

I3

7. Spite alespont 6 hodin denné€? ,, No, snazim se.
8. Mate Cas na své konicky? ,, Neméla jsem, ale doufam, ze ted mit budu. *
9. Vite, jak se branit vyhoteni? ,, Urcité. Asi néjakyma téma konickama, tim volnem. *

I3

10. Naplnuje Vas vase prace? ,, Ano, hodné. *

6.6 Shrnuti a interpretace ziskanych dat

Otazka ¢. 1: Setkala jste se nékdy se syndromem vyhoteni u vasich kolegti?

Respondentka €. 1 a respondentka ¢. 4 odpoveédé€li okamzite, ze se jiz se syndromem

vyhoteni u kolegt setkali.
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Pouze respondentka ¢&. 2 ftika:,Na tomto pracovisti jsem se jeste nesetkala
se syndromem vyhoreni, zatim ne.“ Respondentka €. 3 a ¢. 5 uvadi, ze se se syndromem
vyhoteni u svych kolegl setkali, ale nejsou si zcela jistd. Konkrétné respondentka

¢. 3 tika: ,, Asi ano, asi setkala. *
Otazka €. 2: Co jsi predstavujete pod pojmem vyhoteni?

Respondentka ¢. 1 fika: ,, Tak ja, kdyz to pozoruju tady u nasich sanitari, co jsou tady
déle, tak bych rekla, ze uz je to jako nebavi, uz tu praci nezvladaji, jo, Ze maji i néjake
osobni problémy, takze si to nesou jakoby i do té prace a podle mé je to ani nebavi,

I3

ta prace.

Respondentka ¢. 2 uvedla: ,, Syndrom vyhoreni to je prosté takova unava prdace. Bych
rekla, Ze to prosté clovéka prestane bavit, prestane ho to napliovat, prestane se tésit
do prdce, je unaveny.” Syndrom vyhoteni jako , netecnost, nezdjem, bagatelizace
priznaku, nezdjem*“, tak popisuje tento pojem respondentka €. 3. Podobné jako
pfedchozi, 1 dalsi oslovend respondentka tika, ze:, Uz ta prdce lidem neddava smysl,
i potom se to odrazi na téch pacientech, ze se nechovaji tak, jak by méli k pacientiim.

«

Odnasi to potom akorat ti pacienti a persondl okolo.” Posledni dotazovana,
respondentka ¢. 5 uvadi: ,, Prosté, Ze ta prdce ty pracovniky netési. Spis je ta prdce

otravuje, a tak, no. “

Otazka ¢. 3: Pocitujete na sobé néktery z pfiznakli syndromu vyhoteni?
Prvni respondentka se zatim suvedenymi pfiznaky nesetkala. Byla na pracovisti
ze vSech dotazovanych nejkrat§i dobu. To bylo nejspi§ divodem, pro¢ odpovédéla
zaporn¢. Respondentka ¢. 2 tika: ,, Pokles vykonnosti miize byt a odcizeni jsem uz taky
pocitila. “ Na otazku, co ji pfi téchto potizich pomaha, odpovédéla: ,,Ja mam takovou
svou metodu na syndrom vyhoreni. Ja mam strasné rada prirodu, ktera je v okoli mého
bydliste. Ja vyrdzim ven do prirody. Nejlepsi je, kdyz je slunicko a vsude zpivaji ptacci.
Takze vezmu psa a chodim. Chodim po lese, po polich, mezi loukami. A proste klid,
aby po mé nikdo nic nechtél, jen abych slysela ty ptaky a vidéla tu zelen. To mi strasné
pomaha. Nemusim jezdit ani na dovolenou.* Dalsi dotazovand uvadi, ze se také

S ptiznaky vyhoteni setkala.
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A co ji nejvice ji pfi téchto obtizich poméaha? ,Urcité rodina, relax a odpocinek.*
Respondentka €. 4 tika: ,, Pocituji, Ze jsem unavend, protoze je to i fyzicky narocnd tahle
prace. Jsem obcas unavenda. A co Vam pii téchto obtizich pomaha? ,, Nejvice mi na tyto
potize pomaha odpocinek a relaxace, a v léte, kdyz jsem nejvic na zahradce. “ Posledni
dotazovana uvadi: ,, Priznaky jsem pocitila, kdyz jsem méla volno. Ono to vycerpani
hrozi hlavné kdyz mame sluzbu za sluzbou, kdyz nemame cas si odpocinout, coz je tady
docela bézny.A co této respondentce pii obtizich pomahd? ,, Nejvice mi pak pomdaha

3

vypnout, jit se projit do lesa.

Otazka ¢. 4: Poskytuje Vam zafizeni rizné moznosti prevence syndromu vyhoteni

(napiiklad supervizi nebo ruzné relaxaéni techniky)?

K mému piekvapeni, nebyli vSechny odpovédi na tuto otazku stejné. Prvni respondentka
uvedla, Ze jim zafizeni neposkytuje supervizi. Druhd oslovena uvedla, Ze zafizeni
supervizi sice poskytuje, ale jak Casto neuvedla, protoze supervizi na tomto oddéleni
jesté nezazila. Byla na pracovisti pouze rok a pil, proto nedokédzala na tuto otazku
odpovédet. A prvni respondentka odpovéd€la zaporn€, ze neméla se supervizi zatim
zadné zkuSenosti. Respondentky ¢. 3, €. 4 a ¢. 5 odpovédéli kladné. Zatizeni jim
poskytuje  supervizi. Pouze vdob¢é poskytovani supervize se neshodli.
Respondentka ¢. 4 uvadi: ,,Jednou za mésic.“ Respondentka ¢. 3 a ¢. 5 nedokdzali

na tuto otdzku odpovédét. Pouze uvedli, ze je to pravidelné, ale jak Casto, si nebyli jisté.
Otazka ¢. 5: Co si myslite o supervizi? Myslite si, ze ma pro Vas supervize piinos?

Prvni respondentka odpovédéla: ,, No, ono u nas pravé asi ma smysl. Tohle to oddéleni
je psychicky narocné tak je potreba, aby tu ta supervize byla.” Dalsi odpovéd, kterou
uvedla respondentka €. 5 ftika: ,,No, jak bych to rekla. Urcity veci jsem jako Fict
nemohla. Byla tam moje nadrizend a mé kolegyné. Takze jsem mluvila tak jako velice
obecné, i moje kolegyné mluvili obecné. Ale ta pani doktorka nam dala uzitecny rady.
Ale zase to byly rady, které jsme nemohli poradné pouzit. Ale jako jo, na takovy jakoby
popovidani asi ano. “ Respondentka ¢. 4 si zase mysli: ,, Ano, da se zamyslet, co ¢lovék
dela spatne, nebo s kolegy si to vyrikat. “Respondentka ¢. 3 uvadi: ,,No sice se
to zkouselo, ale ja mam radsi svého psychologa.* Druhd respondentka si o supervizi

mysli: ,,Je to dobra myslenka, ale je diilezity individualni pristup.
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Otazka €. 6: Vzdélavate se nadale ve svém oboru?

Na tuto otazku vsichni odpovedéli jednoznacng, ze ano. At uz to byly rizné seminare,
jak tika prvni dotazovand, nebo rtizné konference a zdravotnické noviny na podobna
témata, jak uvedla respondentka ¢. 3. VSechny dotazované se shodli na pravidelnych
vzdélavacich akcich a hned poté to byla naucné Cetba, kterou si dotazované dopliuji své

vzdélani.
Otazka €. 7: Spite alespont 6 hodin denné?

Prvni respondentka tika: ,, No, v ramci moznosti, kdyz to jde tak ano.* Respondentka
¢. 2 a ¢. 3 se shoduji na tom, Ze spi alespont 6 hodin denné. Dalsi, ¢tvrta respondentka

‘

uvadi: ,, Nekdy ano a nekdy ne. ““ Posledni dotazovana tika: ,, Snazim se, no. *
Otazka ¢. 8: Mate ¢as na své konicky?

Na tuto otazku odpovédély vSechny dotazované ano, ze maji ¢as, nebo Ze si ho urcité

vzdy udé¢laji.
Otazka €. 9: Vite, jak se branit vyhoteni?

Na tuto otdzku jsou odpovédi rtizné. Tieba respondentka ¢. 1 to vidi jednoznaéné:
,Ja bych zménila tu praci, uplné bych odesla.” Jiny nazor ma respondentka
¢. 2:,,No, ja bych si tu prdci nenosila domii, nepremyslet, prosté doma za sebou zavrit
dvere. Ale nékdy je to tezky, nékdy to nejde.“ Tteti respondentka fika: , Je potieba
naucit se mit rad sam sebe, hodné relaxovat a odpocivat.” Odpovéd respondentky
¢. 4 byla: ,,No, nekdy je to problém, ale ano, urcité si odpocnout, projit se, travit cas
S rodinou. ““ Posledni dotazovana tekla: ,,An0, vim, urcité nejakymi konicky, tim volnem,

“«“

relaxovat.
Otazka €. 10: Napliuje Vas vase prace?

Na tuto otazku byla jednoznacna odpoveéd’ ano. Shodli se na tom vSechny dotazované

respondentky, a to z toho divodu, ze kdyby je prace nebavila, nemohli by ji vykonavat.
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6.7 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumné otazky jsem vyhodnocovala pomoci nejcastéji se opakovanych odpovéedi
dotazovanych respondentti. Z vysledkii vyzkumu byli odpovédi na vyzkumné otazky

zcela jasné.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 1: Jaké jsou moznosti vyskytu syndromu vyhoteni

u pracovniku paliativni péce?

Moznosti vyskytu syndromu vyhoteni u pracovnikl paliativni péce jsou daleko vétsi
nez u jinych zaméstnani. Prace v tomto oboru patii k rizikovym zaméstnanim, kde se
vyskytuje syndrom vyhoteni ¢astéji nez u jinych. Vyplyva to i vyzkumu.
Ctyfi z péti dotazovanych odpovédéli, Ze se na svém pracovisti jiz setkali se syndromem

vyhoteni. Takze mlizeme fici, ze moznosti vyskytu vyhoteni jsou zde velice realné.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 2: Jakym zptisobem predchazi syndromu vyhoteni

pracovnici paliativni péce?

Nejcastéjsi zptisob, jak predchazeji pracovnici paliativni péce syndromu vyhoteni je to,
Ze travi Cas se svoji rodinou a vénuji se svym koni¢ktim. Dalsi velice ¢astou odpovéedi
byl Cas strdveny v pfirodé€, nebo na zahrddce. Pouze v jednom pfipadé€ to byla zména

zaméstnani, jak se branit pied piipadnym vyhotenim.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢&. 3: Jsou techniky prevence syndromu vyhotfeni

aplikovatelné v praxi?

Riizné techniky prevence v praxi aplikovatelné jsou. Na Stanici paliativni péce se
nejvice osvédcila supervize. Vyuziva je 1 zafizeni, kde jsem vyzkum provadéla
a ze které¢ho vyplyva, ze konkrétné supervize ma smysl. Pracovnici ji vyuZivaji, ale také
pouzivaji jiné moznosti. NejCastéji odpocivaji a relaxuji. Z vysledkli vyzkumu lze fici,

ze techniky prevence syndromu vyhoteni v praxi aplikovatelné jsou.
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7 Diskuze

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak pracovnici paliativni péce ptedchéazeji syndromu
vyhoteni. Byly stanoveny tfi vyzkumné otazky, jaké jsou moznosti vyskytu syndromu
vyhoteni u pracovnikl paliativni péce, jakym zplisobem ptfedchazi syndromu vyhoteni
pracovnici paliativni péCe, a jestli jsou techniky prevence syndromu vyhoteni

aplikovatelné v praxi.

O syndromu vyhoteni se v poslednich letech hovoii ¢im dal vic. Protoze se jedna
o velice zavazny psychicky stav, je spravné tomuto tématu vénovat pozornost. S timto
stavem se setkdvame nejCastéji u profesi, ktefi se vénuji praci slidmi. Z riznych
doporuceni vyplyva Ze kazdy zaméstnavatel by mél tomuto jevu vénovat pozornost,
a snazit se vytvofit takové podminky, aby se zamezilo vzniku tohoto stavu. Dulezita je

1 samotna prevence u kazdého z pracovniki.

Z vyzkumu vyplyva, ze Ctyfi z peti dotazovanych se se syndromem vyhoteni na svém
pracovisti jiz setkali, proto by bylo vhodné uvést doporuceni na vhodna opatieni, ktera

by zabranila uplnému rozvinuti syndromu vyhoteni.

Jaké jsou moznosti vyskytu syndromu vyhofeni u pracovnikil paliativni péce?
Jednoznaén¢ ano. Tato odpovéd vyplyva jak zteoretické¢ Casti, (viz 3.2 Ptiznaky
vyhoteni, str. 18) tak 1 zodpovédi respondenti. VSichni dotazovani az na jednu
respondentku, se jiZ na svém pracovisti setkali se syndromem vyhoteni. Z toho lze jasné

odpoveédéEt na prvni stanovenou vyzkumnou otazku.

Jakym zplisobem ptedchazeji pracovnici paliativni péce syndromu vyhotfeni? Odpovédi
na tuto vyzkumnou otazku byli riiznorodé. Nejvice prevazoval odpocinek a prochazky,
byla to ale také prace na zahrddce. Mezi dal§i odpovédi patiil Cas straveny s prateli

a rodinou.

Jsou techniky prevence syndromu vyhoieni aplikovatelné¢ v praxi? Ano, urcité jsou.
Téchto technik je urcité vice. Syndrom vyhoteni, riizné relaxacni techniky nebo také
psychohygiena. Tyto techniky jsou aplikovatelné v riznych zafizenich. Ja jsem se pfi
vyzkumu vSak setkala pouze s technikou supervize. Jiné techniky se zde nevyuzivali,
mozna z divodu, Ze pro zafizeni Stanice paliativni péfe miize byt supervize nejvice

uéinna technika.
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Zavér

Tato bakalatska prace se zabyva prevenci syndromu vyhoteni u pracovnikll paliativni
péce. Cilem prace bylo zjistit, jak pracovnici paliativni péce prechazeji syndromu
vyhoteni. Vyzkumné data vychazela z kvalitativni metody a konkrétné¢ byla ziskana
pomoci rozhovorti. Byly stanoveny tifi vyzkumné otdzky, na které byly zjiStény

odpovédi od respondenti (viz 6.7 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek, str. 33).

Bakalatska prace se sklada z teoretické a praktické Casti. V teoretické Casti jsem se
vénovala seznamenim s paliativni péé&i, hospicové pééi v CR a také formam hospicové
péce. Dale jsem se zaméfila na pojem smrt a také proces umirani. Druhé kapitola se
vénuje syndromu vyhofeni a jeho prevenci. Popisuje faze a piiznaky syndromu
vyhoteni, dale pojem prevence a nastroje prevence. Posledni kapitola se zabyva Stanici
paliativni péce, kde byl provadén vyzkum. Pfiblizuje poskytované zatfizeni a také

strukturu pracovnikli na tomto odd¢leni.

Prakticka ¢ést byla vypracovana na zéklad€ kvalitativniho vyzkumu. Data byla sbirdna
pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery je popsany v dalsi kapitole. Samotné
rozhovory byly pfepsany v dalsi casti.Vysledky ziskané zrozhovorti byly popsany
v praktické casti této prace. Pomoci rozhovort jsem zjistila odpovédi na vyzkumné
otazky, které byly stanoveny. Otazky z rozhovori byly zaméfené na syndrom vyhotenti,
techniky prevence syndromu vyhofeni zejména supervize. Dopliujici otazky se pak

tykaly volného Casu oslovenych respondentd.

Bylo by vhodné, aby se pracovnici sami snazili pfijit na to, co by chtéli zménit. Neméli
by zapominat na to, ze tyto skutecnosti mohou sdélit svym ptatelim, rodiné nebo
zamé&stnavateli. Je to jeden ze zplsobi, jak zamezit syndromu vyhofeni jiZ v prvotni
fazi. Prace by méla pfispét k tomu, aby pracovnici védéli, jak aktivné predchazet

syndromu vyhoteni, a co pro to mohu délat jejich zaméstnavatelé.

Vysledky kvalitativniho vyzkumu pro mé byly velkym piinosem. Dozvédéla jsem se,
jak funguje chod oddé¢leni, ale i to, jako moc je zde pravdépodobny vyskyt syndromu
vyhoteni. VSichni osloveni respondenti byli velice ochotni a otevieni pii nahravani

rozhovorl. Spoluprace na tomto oddéleni byla velice pfinosnou zkuSenosti.
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Tato bakalafska prace by mohla byt pfinosem pro budouci pracovniky v oboru
paliativni péce ale i pro pracovniky Stanice paliativni péce v jihlavské nemocnici. Také

by z ni mohli Cerpat ti, ktefi se zajimaji o problematiku paliativni péce.
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Ptiloha €. 1: Seznam otazek polostrukturovaného rozhovoru

1. Co si predstavujete pod pojmeme vyhoteni?

2. Setkala jste se n¢kdy se syndromem vyhoteni u vasich kolegi?

3. Pocituje na sob&é nékteré z ptfiznakli syndromu vyhoteni? (V pfiloze byly
uvedeny tyto pfiznaky: vycerpani, odcizeni, pokles vykonnosti)

4. Poskytuje vam zafizeni riizné moznosti prevence syndromu vyhoteni?

5. Co si myslite o supervizi? Myslite si, Ze vam supervize pomaha fesit pracovni
problémy?

6. Vzdé¢lavate se nadéle ve svém oboru?

7. Spite alespoii 6 hodin denn¢?

8. Mate cas na své konicky?

9. Vite, jak se branit vyhoteni?

10. Napliuje vés vase prace?
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Ptiloha &. 2: Zadost o uskute¢néni dotaznikového $etfeni
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