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Abstrakt

Bakalaiskd prace se zabyva profesni sebepéci a obecné péci o sebe
z pohledu socialnich pracovnikli. Cilem je objasnit funkci a vliv sebepéce
na socialni pracovniky pracujici v hospicové péci, priblizit, co pracovnici vnimaji
jako zateéz pii vykonu své profese.

V teoretické Casti jsou nejprve vymezeny zakladni pojmy, které jsou v ramci
celé prace pouzivany. Poté jsou blize predstaveny oblasti sebepéce a profesni
sebepéce v kontextu etiky, ale také rizika absence sebepéce.

Prakticka ¢ast se zabyva kvalitativnim vyzkumem, ktery probihal metodou
polostrukturovanych rozhovort se socidlnimi pracovniky zaméstnanymi na uzemi
celé Ceské republiky. Snahou bylo zjistit, jak k sebepééi pfistupuji a jak k tomu
napomaha zameéstnavatel. Aby doSlo k vétSimu pochopeni respondentti, nejprve
byla zjistovana specifika socialni prace v hospicové péci, se kterymi se poté dale
pracovalo. Metodou analyzy dat byla tematicka analyza.

Z vysledki vyplynulo, ze respondenti se vénuji sebepéci spiSe obecné
a vnimaji rizika zanedbavani. Jako zatéZ respondenti uvedli zejména administrativu

a omezenou kapacitu hospicového zatizeni.
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Abstract

The bachelor thesis deals with professional self-care and self-care in general from
the perspective of social workers. The aim is to clarify the function and influence
of self-care on social workers working in hospice care, to give an insight into what
workers perceive as burdens in the exercise of their profession.

The theoretical part first defines the basic concepts that are used throughout
the thesis. Then, the areas of self-care and professional self-care are introduced in
more detail in the context of ethics, as well as the risks of the absence of self-care.

The practical part deals with qualitative research, which was conducted
using the method of semi-structured interviews with social workers employed
throughout the Czech Republic. The aim was to find out how they approach self-
care and how their employer facilitates it. In order to gain a better understanding of
the respondents, the specifics of social work in hospice care were first identified
and then further worked with. The method of data analysis was thematic analysis.

The results showed that respondents were more general about self-care and
perceived risks of neglect. In particular, respondents mentioned administration and

limited capacity of the hospice facility as burdens.
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Uvod

Nelze si nevSimnout, Ze nase spolecnost téma smrti tabuizovala a odsunuli
jsme smrt do nemocnic. Piestoze si velké mnozstvi lidi preje zemfit doma, stale
vyznamné prevazuje umirani v nemocnicich. Jak na svych strankdch uvadi
organizace Cesta domt, pouze dvacet procent umrti probihd doma, z toho je pouze
pét procent ocekdvané umrti v domacim prostredi, jinak se v domacim prostiedi
jedné prevazné o nahla umrti. (Cesta domu, 2020c) I tato informace byla jeden
z diivodii vybéru tématu bakalatské prace.

Socialni prace je narocna profese, kterd vyzaduje znacnou emocionalni
odolnost a soucit. Socidlni pracovnici prichazeji do kontaktu s lidmi v téch
nejnarocné&jSich chvilich jejich zivota, to mize mit vazny dopad na jejich duSevni
pohodu a vést k vyhoteni, stresu a dal§Sim psychickym problémim. Péce o sebe by
neméla byt zanedbavana obecné, natoz pokud osoba ptichédzi v praci dennodenné
do kontaktu s narocnymi situacemi a se smrti. Cilem prace bylo zjistit, jak socialni
pracovnici v hospicich sebepéci vnimaji, zdali maji néjaky spolecny prvek, ktery
jim pomaha pfi praci. Proto je bakaldfské prace zaméfena na profesni sebepéci.

Teoreticka Cast je rozdélena na dvé casti, v prvni ¢asti jsou piedstaveny
zdkladni pojmy a v té druhé je bliz§i predstaveni pojmu sebepéce a profesni
sebepéce.

V praktické c¢asti je pfedstaven kvalitativni vyzkum, ktery odpovida
na vyzkumné otazky. Hlavnimi vyzkumnymi otdzkami jsou: Jaka jsou specifika
prace socidlniho pracovnika v hospicové péci? a Jak vnimaji a pristupuji
socialni pracovnici k profesni sebepéci. Metoda sbéru dat probihala skrze
polostrukturované rozhovory se Sesti respondenty. Po vysledcich vyzkumu

nasleduje diskuze a zavér.



1 Vymezeni pojmi

Nejprve budou vymezeny a predstaveny zdkladni pojmy a rozdily mezi
nimi. Pro zékladni orientaci a porozumeéni je uvedena definice zdravi dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO). Tato definice byla pfijata jiz v roce 1948. WHO
nazyva zdravim takovy stav, kdy nejen neni pfitomna nemoc, ale kdy je komplexni
stav ¢lovéka ve smyslu fyzického, dusevniho i socidlniho blaha (Basic, 2020, s. 6).
Pravé ztéto definice hospicova i paliativni péce vychazi. Nazird na cloveka
celostnim pohledem. Takovyto pohled miizeme oznacit za holisticky, to znamena,
ze teS$i nejen klientovy biologické potieby, ale také psychologické, socidlni
a spiritudlni. Tyto potfeby se v priubéhu zivota i nemoci mohou ménit a muze
se ménit 1 jejich dilezitost (Svatosova, 2008, s. 18-21). Nutno dodat, Ze celostni
pohled na ¢loveéka, by mél byt vniman v ramci jakékoliv socidlni prace (Global
social work statement of ethical principles, 2018).

Pro lepsi spolupréci s klientem je nutné si specifikovat cil. Svatosova (2008,
s. 15-16) uvadi tii cile, které v péci s klientem mtizeme vnimat. Prvnim cilem je
uplné uzdraveni, k Gplnému uzdraveni vede tzv. kurativni lécba, na konci
intervence je tedy vyléfeny pacient. Druhym cilem je snadSeni chronického
onemocnéni a tfetim cilem je distojné a pokojné umirani. Tyto cile se mohou
v pribéhu spoluprace ménit. V ramci paliativni a hospicové péce se pracuje
s druhym a tfetim zminénym cilem. A¢koliv se hospicova a paliativni péce na prvni
pohled miiZzou zdat podobné, jedna se o dva odliSné typy péce urené pro pacienty
s nevylécitelnymi nebo zadvaznymi onemocnénimi. Hlavnim rozdilem je Casovy
horizont, kdy paliativni péfe miize trvat roky, oproti tomu hospicova péce se
zaméfuje na podporu a péci v zavérecnych fazich zivota pacienta. Paliativni péce
se soustfedi na celkové zlepSeni kvality zivota pacienta. Ob¢ formy péce jsou
mozné v domacim prostfedi, nemocnicich ¢i specializovanych zatfizenich. Pojmy
paliativni péce, hospicova péce a hospic maji nékolik definic a budou v této praci

uvedeny nejen zékonem stanovené.

1.1 Paliativni péce
Zakon 372/2011 o zdravotnich sluzbach uvadi v paragrafu § 5
odstavec h nasledujici: ,,Ucelem paliativni péce je zmirnéni utrpeni a zachovini

kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci.*



Paliativni péce se snazi chranit klientovu distojnost, co nejlépe vyuzit klientiv
zbyvajici Cas. Snahou je vychdzet ztoho, co si klient pteje. Pozitivni piinos
ma paliativni péce 1 z hlediska financi, naptiklad diky ni se snizi vydaje (mén¢ Casté
navstévy na pohotovosti, snizeni poctu invazivnich zakrok, které jsou pro klienta
zbytné) (Markova, 2023, s. 8).

Velmi casto se také muzeme setkat s délenim paliativni pée na obecnou
a specializovanou. Specializovanou paliativni péci vykonava Iékar, ktery
je specializovany v tomto oboru a péce byva vazana na multidisciplinaritu tymu
(Cimrmannova, 2020, s. 75).

Hejlova (2022, str. 15) o paliativni péci piSe nasledovné: ,,Paliativni péce je pomoc
poskytovana tymem vysoce specializovanych odbornikii z 7ad lékarskych profesi
a nelékarskych profesi, doplnénym odborniky z oblasti socidlni prace
a duchovnimi. Pravé jen tato tymovost miize zajistit umirajicimu a jeho blizkym
pomoc a sluzby, diky kterym odchod z tohoto svéta nemusi byt provdzen strachem

“

a bolesti, ale smitenim a dustojnosti.

1.2 Hospicova péce

Hospicova péce je primarn¢ urcena pacientim v kone¢ném stadiu onemocnéni, kdy
se prognoza délky zZivota pohybuje jen v fadi tydnl/ mésich. Oproti tomu paliativni
péce je spojena s nevylécitelnou nemoci, ale miize tato 1é¢ba trvat nékolik let

a klient miize nadale byt s nemoci lécen.

1.3 Hospic
V zakoné 372/2011 Zékon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani v paragrafu § 44a najdeme nésledujici ,,Hospicem se rozumi
poskytovatel, ktery poskytuje zdravotni sluzby nevylécitelnée nemocnym pacientiim
v terminalnim stavu ve specialnich lizkovych zdravotnickych zarizenich
hospicového typu nebo ve viastnim socialnim prostiedi pacienta. Hospic pacientiim
a jejich osobam blizkym zpravidla poskytuje i dalsi navazujici sluzby podle jinych
pravnich predpisii.”“ Cilem hospice by me¢lo byt, aby klient netrpél a pokud
si to pfeje, aby s nim v poslednim okamziku nékdo byl (SvatoSova, 2008, s. 115).

Formy hospicové péce

Jak ve své knize uvadi zakladatelka hospicti Svatosova (2008, s. 118-122), mizeme

rozlisit tfi zékladni formy hospicové péce.



Domaci neboli mobilni hospicova pécée

Domaci péce se vétSinou povazuje za optimalni formu péce pro nemocného, ale
existuji situace, kdy tato forma péce neni mozna. Napiiklad kdyz jsou rodinné
zdroje vycerpany, neexistuje dostate¢na podpora nebo misto pro péci, nebo kdyz
chybi odborné sluzby v misté bydlisté¢ klienta. Pochopiteln¢ je snahou, aby sluzby
byly dostupné vco nejvétsim rozsahu a na celém tzemi Ceské republiky
(Svatosova, 2008, s. 118-122).

Napriklad neziskova organizace Cesta domii méa na svych strankach uvedené
zakladni podminky pro pfijeti do péée domaciho hospice. V ramci této sluzby je
1 podminka, Ze musi pacient pobyvat v Praze, neni v§ak nutny trvaly pobyt v Praze.
Do péce miize byt pfijat nevyléciteln€ nemocny pacient, u kterého je prognoza jen
v fadu tydnh a ktery mé moznost mit zajisténou celodenni péci blizkou osobou
(Cesta domi, 2020a). Posledni zminéné muize byt problém, a tudiz jsou nutné dalsi

formy hospicové péce.

Stacionarni hospicova péce

V tomto piipad€ se jednd o zatizeni, kde pacient pobyva béhem dne, ale vecer
¢i odpoledne je opét dopraven domi. Pro vybrani této formy péfe mlizeme mit
nékolik davodi: diagnosticky, psychoterapeuticky, léebny ve smyslu tiSeni
bolesti, poddvani chemoterapie. Poslednim divodem je divod azylovy, ktery
bychom mohli oznacit odleh¢ovacim pro rodinu. Nevyhodou stacionarni hospicové
péce je skuteCnost, Ze je dostupnd jen pro rodiny s velmi blizkou vzdélenosti
od hospice. Tato forma je v ¢eském prostiedi novejsi a je mnohem méné zastoupena
(Svatosova, 2008, s. 118-122). V piipad¢ vyuziti této sluzby mohou oproti
mobilnimu hospicu blizci klienta dale pokracovat v zaméstnani (Cimrmannova,

2020, s. 76-77).

Lizkova hospicova pédée

Hlavni snahou lizkovych hospict je pfizpusobit sluzby zvykim a zpiisobu Zivota
klienta. Navstévy jsou mozné kdykoliv, jsou vnimany jako soucast péce. Méla
by zde byt velkd mira individualizace péce, takze kazdy klient vstavd kdy chce

a travi Cas tak, jak si pfeje on. Nejsou zde pevné stanoveny zadné harmonogramy,
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jako je tomu v nékterych jinych zafizenich, kde jsou klientim piedepsany casy

jidla, koupani a dalsi aktivity (SvatoSova, 2008, 118-121).

Déle funguji paliativni tymy v nemocnicich, paliativni ambulance (Kalvach
in Matousek, 2013, s. 374-375). Krom¢ uvedenych hospict pro dospélé jsou také
hospice détské a perinatalni. Jak uvadi Kozusznikova (2015, str. 58): ,, Détska
paliativni péce ma v kontextu paliativni péce specifické postaveni. Jednak z ditvodu
odlisného pristupu k chapani smrti u deti (Yalom, 2006. Faulkner, 2001) a jednak
proto, ze dlouho trvajici progresivni onemocnéni ditéte ma vyznamné fyzicke,
psychicke, socialni a financni dopady na celou rodinu ditéte (Gurkova,

Andrascikova, C'dp, 2014).“

Perinatalni hospice se zaméiuji na podporu a doprovazeni rodiny v té¢zké zivotni
situaci, kdy se ocekava narozeni ditéte s vaznou diagndzou a kratkou délkou zivota.
se s nim rozloucit. Nejedna se o misto, ale pfistup, péce probihd v domacim

prostiedi nebo v porodnici, dle preferenci rodicu. (Perinatalni hospic, 2014)

1.4 Socialni a psychosocialni pracovnik

Definici socidlniho pracovnika nalezneme v Zakoné¢ o socidlnich sluzbach
108/2006, kde v osmé casti najdeme Piedpoklady pro vykon povoléani socidlniho
pracovnika, kde je v § 109 ptesné definovéno, co spadd do agendy socialniho
pracovnika - ,, vwkonava socialni Setieni, zabezpecuje socidlni agendy vcietné reseni
socialné pravnich problému v zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce,
socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost
v socidlni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby socialni
prevence, depistazni cinnost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi
a socialni rehabilitace, zjistuje potreby obyvatel obce a kraje a koordinuje
poskytovani socialnich sluzeb. *

Socialni pracovnik by podle uvedeného zdkona mél mit tyto predpoklady:
bezthonnost, zdravotni zpiisobilost, plnou svépravnost a odbornou zpiisobilost, vse
je v zédkoné jesté blize specifikovano. K odborné zplsobilosti je nezbytné dalsi

vzdélavani, které je v zdkoné také zakotveno, jako povinnost zaméstnavatele
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umoznit svému zaméstnanci vzdélavani minimalné v rozsahu 24 hodin za rok.
V zékonu najdeme konkrétni formy vzdélavani.

Nutnost dal§iho profesniho rozvoje a zajem o novinky v oboru potvrzuje
také Marie Svatosova ve své knize (SvatoSova, 2008, s. 115).

Neziidka kdy byvé také jako predpoklad a nastroj socidlniho pracovnika
uvadéna osobnost pracovnika, jeho povahové rysy jako empatie, ochota, laskavost

(Kopftiva, 2016, s.14-15).

Psychosocialni pracovnik

Tuto pozici vykondvd socidlni pracovnik, ktery absolvoval
psychoterapeuticky vycvik, nebo je aktivnim tc¢astnikem tohoto vycviku (Cesta

domt, 2020a).

Z.4téz socialniho pracovnika

Zatez je pojem, ktery se vtéto praci velmi casto objevuje, a proto
je nezbytné se s nim bliZze seznamit. Obcas je chybné zaménovana se stresem, oba
terminy jsou spolu uzce spjaty, avSak nelze je libovolné¢ zaménit.

Z4t&€z je vyrovnani se se vSemi pozadavky, které musi jedinec vyfesit,
vétSinou v takové mife, Ze to neni pro Clovéka narocné. Zat€Zz mize byt také
pozitivni (Hladky, 1999, s. 7-11).

Stres je stav, kdy se na clovéku neptfizniva situace promitne, jak
po fyziologické strance (poceni, svalové napéti, poceni...), tak také po strance
psychické (strach, tizkost...). Pro té€lo byva stres negativni, zatimco psychicky
to miize ¢loveka i posunout. Stres mize byt kratkodoby (akutni) nebo dlouhodoby
(chronicky). Stres muZeme oznacit jako zatéz, kterd je pro jedince tézko
zvladnutelna a miize mit negativni dopady na zdravi a psychiku ¢lovéka.

Vztah mezi zatézi a stresem je nésledujici, zatéz je predpokladem stresu.
Ne kazda zatéz ale vede ke stresu. Zda se zatéz stane stresem, zavisi na mnoha
faktorech, a to na intenzité a délce trvani zatéZe, individualnich vlastnostech
Cloveéka (napt. odolnosti, copingovych strategii), dostupnosti zdroj (napt. socialni
podpora). ZatéZ bychom mohli rozdélit na tfi skupiny — biologickd, fyzicka
a psychicka zatéz (Hladky,1999, s. 7-11).
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1.5 Socialni prace v hospicové péci

Préce socialniho pracovnika v hospicové péci obnasi piijem klienti do péce,
s tim souvisejici vstupni socidlni Setfeni, dale obecni, ale také odborné poradenstvi,
coz znamena také seznameni klienta s moznostmi, limity, pravy a nabidkou sluzeb.
Vedeni dokumentace, svolavani multidisciplinarniho tymu, pomoc s vyfizovanim
davek, dachodii, moznd pomoc pii vyfizovani pozustalosti ¢i organizace pohibu
také spada do pracovni néplné socialniho pracovnika v hospicové péci. Déle tam
patii spoluprace s OSPOD v piipad€ imrti rodice nezletilych déti. A také podpora
a komunikace s rodinou, pfipadné dohledévani ptibuznych, které chce klient pted
smrti vidét &i zprostfedkovani kontaktu s duchovnimi. Casto také socialni pracovnik
organizuje setkani pozustalych. (Socialni prace, 2020)

Roli socialniho pracovnika v hospicové péci predstavuje SvatoSova
nasledovné: ,,Socidlni pracovnik se zaméruje na konkrétni socidlni situaci
konkrétni osoby. V tom je jeho hlavni prinos pro praci multidisciplindrniho tymu.
Nabizi praktickou i emocni pomoc jak nemocnym, tak i osobam pecujicim
o termindlné nemocné. Musi byt schopen pomoci i ve sloZitych situacich, kdy
potreby nemocného a osob pecujicich jsou v konfliktu. Musi mit prehled
o dostupnosti vhodnych sluzeb pro podporu termindlné nemocnych a jejich rodin,
musi védet, co nabizi statni i nestatni sektor. Musi byt schopen pracovat s lidmi,
kteri utrpéli ztratu. *“ (SvatoSova in Matousek et al., 2010, str. 205)

Jiz zvySe zminéné definice je patrné, Ze prace socialniho pracovnika
v hospicové péce je znacné€ rozsahla. Je nutno nahliZet na ¢lovéka celistveé, pouzivat
takzvany holisticky pfistup. S timto pfistupem také souvisi potteby umirajicich,

které bychom méli v praci s klientem a jeho rodinou vnimat.

Potieby umirajiciho

Mezi potieby umirajiciho fadime potieby biologické, psychologickeé, spiritudlni
a socialni.

Biologické potieby jsou také oznacované jako télesné Ci fyzické. Mezi tyto potieby
muzeme zatadit pfijiméani potravy, osobni hygienu, vyméSovani, neruSeny spanek,

ale také tlumenti bolesti.

13



Mezi psychologické potireby bychom mohli zatfadit pocit bezpeci, ktery je velmi
Casto vazan na pravdivé informovani, ddle moznost se sdm svobodné rozhodovat
a s tim také souvisejici respekt a distojné zachazeni, ptilezitost vyjadiit a sdilet své
obavy. Psychologické potifeby jsou Casto propojeny se socidlnimi a nékdy byvaji
spole¢n¢ oznaCovany jako psychosocialni potieby, naptiklad potteba komunikovat

s rodinou a blizkymi.

Spiritudlni potieby jsou v termindlnim stadiu klienta Casto sméfovany k vite,
smifeni, ale také nad¢ji. Casto je soucasti spiritudlni potieby bilancovani

a zhodnocovani zZivota. N¢kdy je také s touto potiebou spojené téma odpusténi.

Socialni potieby jsou vdzané na vztahy, miZeme sem zaradit napiiklad potiebu
nebyt opustén, zlstat v kontaktu s blizkymi a komunikovat. Potteba sdilet co praveé
klient proziva a citi. Mlizeme sem také zatradit potfebu soukromi. Se socidlnimi
pottebami se poji velkd provazanost sluzby na rodinu a blizké klienta, coz bychom
také mohli oznacit za jakési specifikum (SvatoSova, 2008, s 18-20), (Cimrmannova,

2020, s. 74-77), (Samalova, Prokopova in Matousek, 2022, s. 95-100).

Klienta vnimame ve vSech téchto rovinach a vnimame jej jako jedinecnou bytost
a pristupujeme tak k nému (SvatoSova, 2008, s. 36-37). V hospicové péci je tedy
snahou vyjit vstiic klientovi s jeho ptanim, jak chce zbyvajici €as naplnit. Pro
pracovnika to znamena v€asnd komunikace, ktera je citliva. Doba na intervenci
a pomoc je zde vyrazné omezengj$i, nezZ pii feseni jinych problematickych situacich

v socialni praci.

P&t fazi umirani

Pro pracovniky pracujici v hospicové péci je velmi piinosné, pokud se vyznaji
aumi pracovat spéti fazemi truchleni dle Elisabeth Kiibler-Rossové, nékdy
ozna¢ované jako pét fazi umirani, ¢i ztraty. Tyto faze je tfeba vnimat nejen
v kontextu s pacientem, ale i s jeho okolim. Zaroven je nutné nevnimat tyto faze
ajejich fazeni dogmaticky. Castokrat se nékteré faze vraceji nebo se mohou

prolinat. Stéle plati dulezité pravidlo, Ze kazdy je jiny a je nutné s kazdym pracovat
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a komunikovat individudlné (Svatosova, 2008, s. 23-26 ), (Kiibler-Ross, 2015, s 51-
127).

Prvni fazi je popirani. V této fazi klient a jeho rodina popiraji pfitomnost
zavazné diagnodzy, odmitaji tuto skutenost pfijmout. V této fazi je dulezité,
aby pracovnik ziskal divéru klienta a jeho rodiny. Jak moc klient svou diagnézu
popira, zavisi obvykle také na tom, jak mu byla diagnéza sd€lena, zda mu to bylo
feCeno empaticky. K castecnému popirani dojde u vétSiny klientd (Kiibler-Ross,

2015, s. 51-63).

Druhou fézi je faze agrese nebo také hnévu, vzteku a vzpoury, kdy klient
hleda vinika. Ma pocit nespravedlnosti, pfemita, zda nékdo néco nezanedbal. V této
fazi by mél pracovnik byt trpélivy a mél by nechat klienta si prozit emoce a nebrat

si osobné, pokud se klient chova podrazdéné (Kiibler-Ross, 2015, s. 64-97).

Poté nasleduje faze smlouvani, tato faize mlze probihat bez povSimnuti
blizkych a pracovniki, protoze se mlize odehravat jen v mysli klienta. Mnohdy
je smlouvani spojeno s duchovnim svétem klienta. Obcas byva za sliby
a smlouvanim pocit viny a je dobré, kdyZ tomu persondl vénuje pozornost. V této
fazi se mize také objevit touha zkusit 1éCitele, nové 1€ky a metody (Kiibler-Ross,

2015, s. 98-100).

Ctvrta faze je faze deprese. Klient proziva strach, smutek, ztratu, jak jiz
utrpénou, tak také hrozici. V této fazi je dilezité, aby pracovnik klientovi
naslouchal a ptipadné spolecn¢ hledali feSeni, pokud danéd situace ma feSeni,
naptiklad zajiSténi zavéti, zabezpeceni rodiny a podobné. Klient mize také v této
fazi chtit urovnavat vztahy, které se béhem zivota poSkodily (Kiibler-Ross, 2015, s.

101-126), (Svatosova, 2008, s. 23-26).

Posledni fazi je faze smireni/akceptace — pokud mé¢l klient moznost projit
vSemi fazemi, tak nyni neni naStvany ani v depresich. Nelze vSak brat tuto fazi
pozitivné, jde spiSe o neutrdlni fazi, kdy klient uzZ nemé mnoho sil. Velkou miru

opory od pracovnikll potiebuje také rodina klienta (Kiibler-Ross, 2015, s. 127-153).

15



Musime mit béhem celé spoluprace na paméti, ze to, ze se v néjaké fazi
nachazi pacient, neznamena, ze i jeho okoli a blizci jsou ve stejné (SvatoSova, 2008,

5. 23-26).

Casové hledisko

Za specifikum prace v hospicové péfi mizeme oznacit déleni prace z ¢asového
hlediska. Délit ji mizeme na nasledujici tfi casti. Prea finem — jedna se o obdobi
péce od zjisténi diagnozy do ptichodu terminalniho stadia. V této fazi je dilezite,
aby nenastala takzvana socialni smrt — tedy oddéleni se od socialnich vazeb a tim
doprovazejici nastup samoty.

In finem — péce v dob& umirani. Pracovnik doprovazi béhem umirani nejen klienta,
ale také jeho rodinu. V této chvili je nezbytny respekt. Po smrti klienta nastava
posledni stddium a tim je stddium Post finem — neboli péce po smrti. Péce po smrti
zahrnuje napiiklad informovani poztstalych, pomoc s pohibem, doprovazeni
pozustalych v této situaci byva 1 dlouhodobé (Jankovsky, 2018, s. 157-158),
(SvatoSova, 2008, s. 122-123).

Pracovnik v hospicové péci by se nemél vénovat jen jedné fazi. Casto je spolecnosti
vnimana jen faze in finem, ale pracovnik by tu mél byt pro klienta a jeho rodinu

1 v ostatnich fazich (SvatoSova, 2008, s.122-123).

Velmi dulezité v ramci prace nejen socidlniho pracovnika v hospicové péci,
ale obecné v praci sklientem, je myslet na rozdilnost osobnosti a situaci
a pfistupovat k jednotlivym klientim individudlné. NemlZzeme ocekavat jeden
spravny postup, kterym bychom se mohli neustale fidit (SvatoSova, 2008, s. 148).
V hospicové péci to miize znamenat naptiklad pomoc rodinam s rozdilnym vnimani
bliziciho se odchodu blizké osoby, a to 1 nasledné po smrti klienta. Také je tieba
individualni pfistup vzhledem k v€ku a rodinnému stavu klienta. Socialni pracovnik
v hospicové péci vykonava jiné pracovni kony naptiklad pfi smrti mladé matky

nezaopatfenych déti oproti odchodu seniora.
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Tymova spoluprace

Tymova spoluprace je v ramci hospicové péci skutecné podstatna. V tymu by méli
mit vSichni stejny cil, méli by se vzdjemné podporovat. VSichni Clenové tymu by
se m¢li vzajemné¢ vnimat na stejné trovni. To celé pozitivné ovliviiuje celkovou
atmosféru, a to ma vliv na klienta i jeho blizké. Tymovost by m¢la byt v ramci
multidisciplindrniho tymu takova, ze kazdy vi, co ma délat, jaké jsou jeho
povinnosti a kde jsou hranice jeho prace. Soucasti tymu obvykle jsou lékafi,
zdravotni sestry, socialni pracovnici/psychosocialni pracovnici, psychologové
/psychoterapeuti, duchovni. Napfiiklad v organizaci Cesta domi jsou také
odleh¢ovaci asistenti a dobrovolnici. V tymu by také mélo bezproblémové fungovat
piredavani informaci mezi zaméstnanci (Markova, 2023, s. 12-15), (Cesta domtl,

20204a).

Spoluprace s rodinou/blizkymi

V ramci socialni prace je mnoho socialnich sluzeb, kde se pracuje jen s klientem
arodina neni socidlnim pracovnikiim znama. Napftiklad pokud se jedna o sluzbu,
kde mtize byt klient anonymné, jako jsou nizkoprahova zatizeni. V hospicové péci
je naopak vysoce podstatna spoluprace s rodinou a blizkymi. Pracovnik zde je jako

opora pro rodinu a byva s ni v kontaktu i dale po smrti klienta, v dobé zdrmutku.

Komunikace

Na spolupréci s rodinou a blizkymi navazuje také dalsi dilezity aspekt v hospicové
péci a tim je komunikace. Hned v Givodu préce s klientem je tieba, aby byl vytvoien
pfijemny a bezpecny prostor, aby se diivéra mezi klientem a pracovnikem tvoftila

snaze.

V pomahajicich profesich je velmi dualezity vztah mezi klientem a pracovnikem
(Koptiva, 2016, s. 14-28). Spatna a nevhodna komunikace miize uikodit, nebo také
vést k nepochopeni a nedorozuméni. Klient by m¢l byt informovan, diky tomu se
mbze i 1épe v uréitych aspektech rozhodovat. Castym podtématem komunikace
s klientem je sdélovani diagndzy a prognozy a s tim spojené sd€lovani pravdy.

SvatoSova (2008, s. 14) ve své knize uvadi, Ze mezi nejcastéjsi pochybeni mizeme

zatadit bud’ milosrdnou lez nebo pravdu, kterd neni vhodné sdélena. Na to navazuje
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Markova (2023, s. 150), ve své knize ma kapitolu vénovanou komunikaci, kde
uvadi, ze komunikace by méla byt citliva a pravdiva. SvatoSova (2008, s. 18-21)
pise také o dulezitosti komunikace v agonii klienta. Mimo verbalni komunikaci
muzeme vnimat i dillezitost neverbalni komunikace v poméhajicich profesich, jako

napiiklad haptiky — doteky (Jankovsky, 2018, s. 148).

Diive vyslovené prani

Aby klient mohl o sob¢ rozhodovat i v momenté, kdy to ze zdravotnich divodi
nebude mozné, mad moznost vyuzit institut diive vysloveného prani. Jedna se
o pravni dokument, kde klient uvede, co si v ramci péce pieje, €i nepieje, napiiklad
pokud klient chce byt oZivovan, jak vnima umélé podavani vyzivy, dychaci ptistroj
a jiné.

Drtive vyslovené ptani musi spliiovat jisté nalezitosti. Musi mit pisemnou formu,
obsahovat pouceni 1ékare, Gfedné ovéieny podpis klienta, ptipadné svédka. Socialni
pracovnik by se mél v této oblasti orientovat, vzhledem k tomu, Ze pracuje
s klientem v momentech, kdy mtze byt diive vyslovené ptani vyuzito, pfipadné by
m¢él byt schopen o tomto dokumentu klienta dostate¢né informovat (Cesta domt,

2020b), ($pinkova, Mlynarikova, 2020, s. 51-54), (Zékon &. 372/2011 Sb.).

Vyrovnani se s vlastni smrtelnosti

Za specifikum a zaroven zatéz prace s klienty, ktefi jsou blizko smrti, 1ze oznacit
vyrovnani se s vlastni smrtelnosti. Smifeni se s vlastni smrtelnosti je nezbytné pro

pracujici s touto cilovou skupinou (SvatoSova, 2008, s. 115-116).
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2 Sebepéce a profesni sebepéce

V této kapitole bude blize predstavena sebepéce a jeji druhy, také pojem
profesni sebepéCe a mozna rizika absence profesni sebepéce, jako je syndrom
vyhoteni ¢i inava ze soucitu. Dusevni hygiena a péce o sebe jsou pojmy, které jsou
obCas zaménovany, jedna se o pojmy, které spolu tizce souvisi, nejedna se vSak
o synonyma. Oboji se zabyva psychickym zdravim jednotlivce. Dusevni hygiena
vede k udrZeni a posileni duSevniho zdravi a odolnosti ¢lovéka. Zahrnuje jak
preventivni opatfeni, tak i aktivni kroky k zvladani stresu, posilovani psychické
pohody a budovani vyrovnané osobnosti. Oproti tomu péce o sebe je Sir§i pojem,
ktery zahrnuje obecné vSechny aktivity a praktiky, které jedinec provadi pro svoje
blaho. (Kaczor, 2019, str. 13)

Najit v literatufe jednotnou definici sebepéce je nemozné, ale predstavime
si n€kolik definic, které nam tento pojem piiblizi.

Pojem sebepéce je sice v soucasné dobé¢ jiz pomérné dosti uzivan, ale co to
vlastné sebepéce znamena? Butler (2019, s. 107) datuje rozsifeni pouzivani terminu
sebepéce az na konec 90. let minulého stoleti, kdy se zacala fesit rizika na pracovisti
a tento termin byl spojovan s praci. Dnes jiz neni sebepéce vnimana jen v kontextu
prace. Oproti tomu Miller a Grise-Owens (2018, s. 1045) datuji pocatek pojmu
sebepéce v kontextu Iékarské prevence jiz do 60. letech minulého stoleti.

WHO definuje sebepéci jako: ,.schopnost jednotlivcu, rodin a komunit
podporovat zdravi, predchdzet nemocem, udrzovat zdravi a vyrovnadvat se s nemoci
a postizenim s podporou zdravotnického pracovnika nebo bez néj.“! (pireklad
viastni)

Lee a Miler (2013, s. 98-99) rozdéluji sebepéci na osobni a profesni péci
a definuji ji nasledujicim zptisobem: ,, Osobni péce o sebe je definovana jako proces
cilevedomého zapojeni do postupu, které podporuji holistické zdravi a pohodu sebe

sama, zatimco profesni péce o sebe je chapdna jako proces cilevédomého zapojeni

! Self-care is the ability of individuals, families and communities to promote health, prevent disease,

maintain health, and cope with illness and disability with or without the support of a health worker.
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do postupu, které podporuji efektivni a vhodné vyuziti sebe sama v profesni roli
v kontextu udrzeni holistického zdravi a pohody. *? Str.3, (preklad viastni)

Jak jiz bylo uvedeno, socialni pracovnik je velmi Casto vystaven stresovym,
naro¢nym a také krizovym situacim. Aby tim nebyl poznamenan a aby byl schopny
dale efektivné a kvalitné pomahat, je nezbytné sebepéce. Hlavnim cilem sebepéce
je eliminovat negativni disledky a pokud se jiz n¢jaké negativni disledky objevi,
tak aby pracovnik véd¢l, jak s nimi efektivné pracovat. DalSim cilem sebepéce je,
aby se pracovnik citil dobfe. Soucasti sebepécCe je tedy také podpora zdravého
fungovani a zlepSovani ndlady. To jiz neni specifikum pouze pro poméahajici
profese, a tak na to mizeme nahliZzet v celospolecenském kontextu (Butler, et
al., 2019, s. 107-108).

Jak bylo jiz vtéto praci napsano, podstatna pro cinnost socidlniho
pracovnika je jeho povaha a osobnost. Z toho prameni nutnost pracovnika se starat
o sebe a své duSevni zdravi.

PiSe o tom také Limova (2023), kterd uvadi, Ze sam pracovnik je jakymsi
nastrojem pomoci, a proto je nutné, aby sam o sebe pecoval, protoze i to ovliviiuje
kvalitu prace a tim padem to mé dopad i na samotného klienta.

Hubikova (2019, s. 10) uvadi, ze praci socidlniho pracovnika lze oznacit
za stresovou a tento stres, pokud se stane chronickym, mlZe nepiijemné ovlivnit
nejen praci socialniho pracovnika, ale také jeho zdravi, a to se miZe déle projevovat
v dalSich rovinach zivota socidlniho pracovnika. Tato rizika se netykaji pouze
socialnich pracovniki, ale obecné vSech pomadhajicich profesi.

Mnoho autort se shoduje na tom, Ze pfestoZe pracovnici vnimaji dilezitost
sebepéce jako nezbytnou soucést prace, je ji pozornost vénovana jen okrajove
(Limova 2023), (Hubikova, 2019, s. 9-10).

SvatoSova ve své knize uvadi, ze by pracovnik mél védét, jak dopliiovat
vlastni energii, silu a lasku. I toto je odkaz na sebepéc¢i zaméstnancli (SvatoSova,

2008, 115-116).

2 Personal self-care is defined as a process of purposeful engagement in practices that promote holistic health
and well-being of the self, whereas professional self-care is understood as the process of purposeful engagement
in practices that promote effective and appropriate use of the self in the professional role within the context of

sustaining holistic health and well-being.
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2.1 Charakteristika a druhy sebepéce

Potieby klienta bychom méli vnimat v ramci Ctyt oblasti a piistupovat podle
toho k nému. Tyto oblasti se snazi vnimat celistvé pacienta a stejné tak celistve
bychom méli peCovat sami o sebe. Podle Butler (2019, s. 108-109) mame Sest
dimenzi/oblasti, kterym bychom méli vénovat pozornost, a to konkrétné fyzickou,
profesni, vztahovou, emocionalni, psychologickou a duchovni.

V této praci bude vénovan nejvetsi prostor pracovni sebepéci, ale postupné
se seznamime se vSemi. Do jist¢ miry lze fici, ze tyto oblasti koresponduji

s Maslowovou pyramidou potieb (Butler et al., 2019, s. 109).

Fyzické sebepéce neboli péce o vlastni télo je velmi provazana se zdravym
zivotnim stylem. V ramci dobrého Zivotniho stylu je tfeba dodrzovat spravnou
spankovou hygienu. Pravidelné a zdravé stravovéni je dalSi faktor, ktery silné
ovliviiyje nejen fyzicky, ale také duSevni stav. Velmi podstatny aspekt pro fyzické
i psychické zdravi je pohyb, at’ uz se jedné o prochazky po okoli, béh, posilovani,
plavani, jogu ¢i jakykoliv jiny sport. Pohyb mize ovlivnit i spanek a naladu. Mezi
fyzickou sebepéci bychom mohli zatadit také zdravotni péci, coZ v praxi znamena
pravidelné preventivni prohlidky u praktickych 1 specializovanych 1ékati
a pravidelné uzivani 1€k, které ma pracovnik predepsané (Butler et al., 2019,
s. 109-110); (Moore, 2011, s. 6-7), (Kodymova et al., in Matousek, 2022, s. 495-
501).

Vyse zminéné aktivity ovliviiuji nejen fyzickou stranku ¢lovéka, ale 1 nasledujici

dimenze. Ty si jsou vzdjemné velmi blizké a neziidka kdy se prolinaji.

Do vztahové sebepéce, jak jiz ndzev napovida, zatfazujeme vztahy a péci o vztahy,
jejich udrzbu a prohlubovani, zaroven také budovani novych vztahii. Praveé
budovani a rozsifovani novych vztahii ma pozitivni vliv na ¢lovéka. V této oblasti
nam jde pfedevS§im o budovani a udrzovani funk¢ni socidlni sité, kterd je pro nas
potiebna nejen v zatéZovych situacich, ale 1 pro udrzeni pohody. Do této oblasti
muzeme zatadit nejen vztahy v ramci rodiny, zamé&stnani, blizkych, pratel, ale také
vztahy k domdacim zvifatim. (Lee, Miller, 2013, s. 98-100), (Butler et al., 2019,
s. 109-114), (Kodymova et al. in Matousek, 2022, s. 495-501).
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Emocionalni sebepéfe se zabyva emocemi, jejich vnimanim a zpracovavanim,
zaroven také eliminaci negativnich prozitki a posilenim téch pozitivnich. Je
zadouci, aby pracovnik véd¢€l, co na n¢ho kladné ptsobi a znal své chovani pii
tézkych situacich. M¢li bychom védét, zda se pracovnik nechova maladaptivné
(uzivani alkoholu, drog, tabaku ¢i naduzivani 1¢kt1) (Butler, 2019, s. 114-116). Do
emocionalni sebepée mizeme zatadit aktivity jako je poslech hudby, sledovani
filmu, seriali, psani si deniku a také moznost vyjadieni svych pocit (Butler, 2019,
s. 114-116), (Moore, 2011, s. 4-6), (Kodymova et al. in Matousek, 2022, s. 495-
501).

Psychologicka sebepéce je s emocionalni obCas vniméana jako jedna a tataz.
S ostatnimi oblastmi t€sné souvisi. Tato sebepéce souvisi s nasi mysli a s tim, jak
sami k sob¢ pristupujeme. Konkrétné mize vypadat napiiklad tak, ze si vytvorime
¢as pro sebe a d¢lame to, co nas napliiuje a déla ndm radost, naptiklad Cteni, ale
také rozhovor s blizkymi. Mizeme sem také zahrnout jiz uvedené psani deniku
a s tim spojenou reflexi a sebereflexi, dale navstévovani psychoterapii, omezeni
internetu a socialnich siti a mnoho dal$iho (Butler, 2019, s. 116-117), (Kodymova

et al. in Matousek, 2022, s. 495-501).

Duchovni sebepéce nebo také spiritudlni sebepéce je tzce propojena s virou.
Zéaroven neni vira jedinym aspektem této oblasti, néktefi napiiklad vnimaji
spiritudlni sebepéci skrze ptirodu. S vnitinim spiritudlnim svétem miZzeme pracovat
také skrze meditaci ¢i mindfulness (Hubikova, 2019, s. 17-20). Dtlezité je vnimat
co citime jako na§ moZny smysl Zivota a co nas s okolim propojuje. (Butler, 2019,

s. 117-119)

2.2 Profesni sebepéce

Profesni sebepéée je spojena s profesni sférou Zivota. Clovék v praci travi
velké mnozstvi ¢asu, proto je nezbytné€ o sebe peCovat i v této oblasti. ,,Profesni
péce o sebe je proces zamerného a cilevedomého zabyvani se cinnostmi
a zapojovani se do cinnosti, které podporuji efektivni a vhodné vyuzivani ,,self",
vilastni osoby, v ramci napliiovani profesni role socialniho pracovnika. * (Hubikovad,

2019, str. 3)
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Snahou profesni sebepéce je, aby pracovnik byl schopen kvalitné, efektivné
a dlouhodobé pracovat a aby byl spokojeny. Sebepéce se snazi, aby stres na
pracovisti byl co nejmensi a pokud se stres objevi, aby pracovnik védél, jak s nim
nalozit. Diky tomu muzeme sebepéc¢i vnimat jako prevenci syndromu vyhoieni.
(Butler, 2019, s. 110-112) Jak uvadi Hubikova (2019, s. 61-63), je nutné, aby
sebepéce u socidlnich pracovnikli nebyla jen v jejich osobni rezii, ale byla vice
systémove nastavena.

Pracovni stres muze vznikat z mnoha divodu, at' jiz vlivem Spatnych
mezilidskych vztahii na pracovisti — s kolegy, vedenim, tak také k pracovnimu
stresu prispivaji Spatné pracovni podminky, pfetizeni, ale také nedostatek prace,
nejednoznacnd napli prace, malé platové ohodnoceni, Spatnd organizace cCasu,
nejistota v zaméstnani ¢i nedostate¢na supervize. Pro fungovani jak v profesnim,
tak osobnim Zivoté je nutna rovnovaha mezi témito oblastmi a schopnost tyto
oblasti od sebe oddélit (Butler, 2019, s. 110-112), (Hubikova, 2019, s. 56-60),
(Kodymova, 2021, s. 153-157).

Mezi nastroje sebepéfe mizeme zafadit napiiklad plan péce o sebe
1 nouzovy plan, supervize, mindfulness, sebezkusenostni vycvik ¢i psychoterapii,
spravny time-management, piijemné pracovni prostfedi. (Neumannova, 2024 s. 27-
32)

Pokud budeme na sebepéci nazirat jako na povinnost, za kterou je né€kdo
zodpovédny, miizeme se ptat, kdo je tim zodpovédnym. Tuto povinnost by mél
vnimat nejen samotny pracovnik, ale také jeho zaméstnavatel, ktery ma krom
zakonnych povinnosti, stejné jako jakykoliv jiny zaméstnavatel, povinnost
napiiklad umoznit zaméstnanciim dovolenou, pfestavky v praci a mnoho dalsiho.
Dle zakona 108/2006 o socidlnich sluzbach musi zaméstnavatel umoznit
zaméstnanciim dal$i vzdélavani. Dal$i povinnosti miZzeme najit také v zdkoniku
prace.

Co se tyka supervize, kterd je pro téma sebepéCe socialnich pracovniki
velmi podstatnd, tu upravuje Vyhlaska €. 505/2006 Zéakona ¢. 108/ 2006 Sb.
O sociélnich sluzbach. Kde najdeme v ¢asti VIII., Ptiloze €. 2, bod 10., kritériu e)
., Poskytovatel zajistuje pro zaméstnance, kteri vykondvaji primou praci s osobami,
kterym je poskytovana socialni sluzba, podporu nezavislého kvalifikovaného

pracovnika.* Z této citace je ziejmé, ze vyhlaska pfimo nevymezuje supervizi, ale
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tato podpora nezavislého pracovnika byva ve vétsing zajisténa prave supervizi. Jako
rizikové mizeme vnimat vymezeni vyhlasky a sice pro zaméstnance, kteri
vwkonavaji primou praci s osobami. Supervize je vSak pfinosna nejen pro
pracovniky, ktefi vykonavaji piimou praci. A také ve vyhlasce chybi frekvence,
jak casto by mela supervize probihat. Pravé frekvence je u supervize velmi
podstatna.

V ramci profesni sebepéCe je nutné, aby pracovni prostiedi bylo co
nejptijemnéjsi, pracovnici se citili dobie, pracovni podminky byly podporujici
a pracovnik se citil motivovan k rozvoji a plnéni svého cile. (Hubikova, 2019, s. 62-

65)

2.3 Mozna rizika absence sebepéce

Socialni prace je stresové povoléani, to ve své praci hodnoti i Hubikova
(2019, s. 9-12). A tak zanedbavani ¢i absence péce o sebe s sebou nese jista rizika.
S absenci sebepéce je spjat syndrom vyhoteni, inava ze soucitu ¢i dalsi.

Syndrom vvyhoteni

Pojem syndrom vyhofeni je v soucasné dobé€ sice velmi casto pouzZivan
a dostava vice prostoru, piesto nebo mozna pravé proto je nutné¢ tomuto tématu
veénovat prostor.

Syndrom vyhoteni se objevuje pievazné u pomahajicich profesi. Pracovnik
ztraci chut’ do prace az nakonec rezignuje na svou praci. (Jankovsky, 2018, s. 172-
179)

Syndrom vyhoteni se neprojevuje jen v jedné oblasti, ale naopak v mnoha,
a to konkrétn€ v dusevni, emociondlni a télesné. Projevem dusevniho vycCerpani je
naptiklad dehumanizace, kterd ovlivituje praci pracovnika. Pracovnik se ke
klientim chova nepatficné, naptiklad nevnima klienty jako osoby, ale jako
diagnézy. Klienty vnima jako zdroj své nepohody. Emocni vyc€erpani se projevuje
pocitem bezvychodnosti, depresemi a labilitou. To ¢asto vede ke vzniku problémt
ve vztazich. T¢lesné vycCerpani se u pracovnika projevuje neustalym oslabenim
aunavou. To ovliviiuje jeho imunitu a odolnost vii¢i urazim a nemocem. Casto
muze nastupovat bolest hlavy, problémy se spankem, travenim a mnoho dal$iho.
(Jankovsky, 2018, s.172-179); (Maroon, 2012, s. 19-23), (Kebza, Solcova, 2003)

Vyhoteni se objevuje u jedinct, kteii jsou v zacatcich prace velmi nadSeni

a angazovani a maji velkd ocekavani. Prvni fazi syndromu vyhoteni je tedy faze
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nadSeni. Pokud se vSak pracovnikovo ocekéavani nestietava s realitou a motivace
klesa, pfichazi vysttizlivéni a pracovnik se mize ptesunout do faze stagnace. V této
fazi d€la jen to nezbytné nutné. Nasleduje faze frustrace, ta poté pieroste v tizkost
a apatii, které jsou soucasti faze lhostejnosti a poté je jiz jen posledni faze, kdy
pracovnik je vyhotely a je nezbytné intervence. (Jankovsky, 2018, s. 172-179),
(Maroon, 2012, s. 38-39)

Miru vyhotfeni miizeme sledovat a meéfit napiiklad skrze dotaznikova
Setfeni. Tyto nastroje diagnostikovani je tieba poté vhodné vyhodnotit a dale s nimi
pracovat. Pouziva se napiiklad MBI metoda, kterou vytvofily — Christine Maslach
a Susan Jackson ¢i dotaznik BDG Pines vytvofen Ayalou M. Pines. Otazky se
v obou dotaznicich vénuji naptiklad vycerpéni, inavé, frustraci a dal§im emocim.
(Jankovsky, 2018, s. 172-179), (Maroon, 2012, s. 71-76)

U pracovnika, kterého postihl syndrom vyhofeni, mizeme pozorovat
napiiklad stanovovani si imysIné nizkych cilli, nezéjem o dal$i pracovni aktivity
a Spatné chovani ke klientim. V piipadé¢, Ze se pracovnikovi nedafi, dava to za vinu
okoli, klientovi, kolegtim. (Maroon, 2012, s. 36-37)

Neztidka kdy se u pracovniki trpicich syndromem vyhoteni mizeme setkat
s naduzivanim alkoholu a jinych navykovych latek, hovofime o negativnim
pteladéni. (Jankovsky, 2018, s. 172-179)

Aby k syndromu vyhofeni nedo$lo, je dilezitd prevence syndromu
vyhoteni. Mezi to miizeme zatadit opak negativniho pteladéni, a tim je pozitivni
preladéni. To jsou aktivity, které nas napliuji, délaji ndm radost, at’ uz je to sport,
uméni ¢i jakakoliv jind volnocasova aktivita. Za funkéni bychom v ramci prevence
syndromu vyhoteni mohli povazovat nejen odreagovani se, ale také snahu hledat
nové moznosti a postupy a brénit se tak rutin€. Snazit se o co nejlepsi pracovni
prostiedi. Velmi dobrym nastrojem prevence syndromu vyhoteni je supervize jak
skupinova, tak také individualni. (Jankovsky, 2018, s. 172-179); (SvatoSova, 2008,
s. 137-138)

Unava ze soucitu

Zatimco syndrom vyhoteni je uz ve spolecnosti pomérn€ zndmym pojmem,

unava ze soucitu se teprve do povédomi lidi dostava.
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., Unava ze soucitu je vymizeni popudu pomdhat, podporovat nebo jakkoli
privodit ulevu. Jiz nejsme ddle schopni vcitit se do utrpeni svych klientii, misto toho
zaciname jejich potize zlehcovat (...) “ (Rohwetter, 2022, str.2 1) Pracovnik v takové
situaci byva netrp&livy, ma pocit bezmoci, ztraci smysl pro humor. Unava ze

soucitu nemusi byt jen individudlni, ale také tymova. (Rohwetter, 2022, s. 21-25)

Sekundarni traumaticky stres

Dalsim dilezitym pojmem, ktery se do jist¢é miry tyka sebepéce je
sekundarni traumaticky stres neboli zastupné trauma. Sekundéarni traumaticky stres
je trauma, které zazil klient, ale pracovnik jej citi jako kdyby to prozil on sdm
a limituje ho to v dalsi praci. Oproti syndromu vyhoieni pracovnik nevnima klienty
jako problém. VSechny vySe uvedené diagndzy maji spolecné to, ze vznikaji vlivem
osobni nerovnovahy. (Kodymova et al. in Matousek et al., 2022, s. 495-501);
(Rohwetter, 2022, s. 31-32)

2.4 Sebepéce v kontextu etiky

Etika je: ,,nauka zabyvajici se spravnym (obvyklym) jednanim v lidskem
spolecenstvi. Jako definici miZeme pouZit nasledujici: etika je filozofickou védou
o spravném zpiisobu Zivota, vychazejici z racionalnich pristupu a snazici se nalézt,
popripadé i zdivodnit spolecné a obecné zdiklady, na nichz mordlka stoji.*
(Jankovsky, 2018. str. 26—27) Profesni etiku miizeme nazvat kompasem pro etické
chovani v profesich, které je definované etickymi kodexy. V Ceské republice
se zacaly profesni etické kodexy vice roz$ifovat a vznikat po roce 1989. Ty maji za

ukol ukotvit cestu za profesnimi cili. (Jankovsky, 2018, s. 26-28)

V Ceském prostiredi

V Ceské republice miizeme nalézt nékolik etickych kodexiti tykajicich
se socidlnich pracovnikii. Co se tyka klient, pro n€ jsou podstatné napiiklad:
Eticky kodex prav pacienti ¢i Charta prav umirajicich. Pfimo pro socialni
pracovniky je zde naptiklad Eticky kodex socialnich pracovnikii a ¢lent Profesniho
svazu socialnich pracovnikii v socialnich sluzbach APSS CR. Aviak pro socialniho
pracovnika v Ceské republice je zivazny eticky kodex spole¢nosti socidlnich

pracovniku, ten musi dodrzovat. (Jankovsky, 2018, s. 261-277)
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V Etickém kodexu spoleénosti socialnich pracovnikii CR je vymezen vztah
pracovnika ke klientovi, zaméstnavateli, povoldni a odbornosti, spolecnosti
a koleglim, avSak sdm pracovnik je zde v podstaté¢ vynechan. Co stoji za zminku
jebod 2. 4. 4. ,,Socidalni pracovnik je ve vztahu ke svému povolani a odbornosti —
zodpoveédny za své soustavné celoZivotni vzdelavani a vycvik, coz je zdklad pro
udrzeni stanovené urovné odborné prace a schopnosti resit etické problémy *

Nutno podotknout, ze tento kodex je z roku 2006, oproti tomu Eticky kodex
socialnich pracovniki a ¢lent Profesniho svazu socialnich pracovnikt v socialnich
sluzbach APSS CR, ktery je novéjsi, byl piijat v roce 2017 a vice se zaméfuje na
sebepéci. Nize jsou uvedeny body, které v etickém kodexu socidlnich pracovniki
a ¢lenii Profesniho svazu socidalnich pracovnikii v socialnich sluzbach APSS CR,
se vénuji sebepéci. V tomto etickém kodexu je ¢ast 1.3 Eticka zodpovédnost viici
profesi a odbornosti soc. pracovnika

(...) sociélni pracovnik:

e Pro svij odborny rist vyuziva znalosti a dovednosti svych kolegii a jinych
odbornikii, naopak sve znalosti a dovednosti rozsiruje v celé oblasti socialni
prace.

e Ma pravo i povinnost pecovat o své zdravi a dusevni hygienu tak, aby byl
schopen vykonavat kvalitni a profesionalni socialni praci.

e Prosazuje své pravo na odbornou podporu.

e Zodpovedne naklada se svymi profesnimi kompetencemi, chrani klienta
pred vznikem zavislosti na socidlni prdaci a osobé socidlniho pracovnika.

o Vyvazuje zodpovednost viici klientovi, profesi a sobé samému.

e Rozlisuje zajmy klienta, profese a zdajmy sve. V pripade konfliktu zdajmai
hledd podporu a optimalni reSeni.

e Ma pravo ukoncit socialni praci s klientem, pokud dlouhodobé nevede ke
zmené a vyreSeni jeho nepriznivé socialni situace. K rozhodnuti ukoncit
socialni praci s klientem muze vyuzit multidisciplinarni tym a podporu
kolegu. (Eticky kodexy, 2017, str. 3)

V druhém bod¢ mtizeme vidét primy odkaz na sebepéci, kde je uvedeno, ze
pracovnik je povinen pecovat nejen o své fyzické zdravi, ale také duSevni. Tato
nutnost je spojena také s efektivitou a profesionalnim ptistupem k praci socialniho

pracovnika. Z kodexu je patrné, Ze sttedem z4jmu neni jen klient, ale i pracovnik.
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To je ptinosné pro vSechny strany, pro klienta, pracovnika, ale také pro kolegy
a zameéstnavatele.

Je ptinosné, kdyz dany zaméstnavatel ma sebepéci uvedenou ve svém
etickém kodexu. Naptiklad organizace Cesta domti ma ve svém etickém kodexu
cast, kterd se vénuje tématu vztahu pracovnika k sobé samému. Neni zde sebepéce
pfimo pojmenovand, avSak muizeme zde v jednotlivych bodech nalézt prvky
tykajici se sebepéce. Najdeme zde téma vzdélavani, profesni rozvoj a dalsi.
Pracovnici by méli byt pfitomni na supervizich, méli by byt schopni oddélit svoji
praci od osobniho zivota. Déle je zde uvedeno, Ze by mél pracovnik peovat o své
zdravi, a to nejen fyzické, ale také psychické. Diraz je také kladen na nutnost
regenerace a péci o své zdroje. (Cesta domi, 2019) — Pokud nalezneme v etickém
kodexu zminku o sebepéci, mliizeme to vnimat pozitivné, ze je v daném zatizeni
tomuto tématu vénovany prostor. Nutno podotknout, Ze to ovSem neznamena, ze to
je v praxi aplikovano.

V zahranici

Hubikova (2019, s. 12) poukazuje na to, Ze v zahranic¢i je tématu sebepéce
socialnich pracovnikli vénovana vétSi pozornost a dulezitost. V zahranici, ale
postupné také v Ceské republice, je snaha o zakomponovani tohoto tématu
do vzdelavani budoucich socidlnich pracovnikd. Blize o tom piSe ve své praci
Neumannova (2024).

Limova (2023) ve svém textu upozoriiuje na Mezinarodni federaci
socialnich pracovniki, ktera ma po aktualizaci ve svém etickém kodexu v Casti
Professional Integrity néasledujici: ,,Socidlni pracovnici maji povinnost podniknout
nezbytné kroky k tomu, aby o sebe pecovali profesné i osobné na pracovisti,
v soukromém Zivoté i ve spolecnosti.> (IFSW, 2018) (pieklad viastni) Soudasti této
federace je i Spole¢nost socialnich pracovniki CR.

Zaroven nas Limova také seznamuje s Etickym kodexem americké National
Association of Social Workers (NASW). Eticky kodex této organizace byl v roce
2021 aktualizovan. V ramci aktualizace je sebepéce vnimana jako podminka pro to,
aby pracovnik délal svou praci efektivné. Text také upozoriiuje na rizika spojena se

Spatnym rozpolozenim pracovnika pii absenci sebepéCe. Na to reaguje Apgar

39.6 Social workers have a duty to take the necessary steps to care for themselves
professionally and personally in the workplace, in their private lives and in society. (IFSW,
2018)
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a Mackaully (2023, 876-890), jestlize vnimame sebepéci jako povinnost
pracovnika, musime brat zietel na to, aby to nebyla pro pracovnika dalsi zatéz.
Musime sledovat i dalsi aspekty prace. Snazit se odhalit pfiCiny vzniku problému
a fesit ho co nejkomplexnéji. Pokud budeme veSkerou pozornost sméfrovat pouze
k individualni sebepéci, nebude to s nejvétsi pravdépodobnosti trvalé feSeni.
Je tfeba spolupracovat a snazit se ménit a rozvijet veskeré podminky a aspekty

prace socialniho pracovnika.
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3 Empiricka ¢ast

Empiricka ¢ast je vénovana tomu, jak socialni a psychosocialni pracovnici
vnimaji profesni péc¢i o sebe a jaky ji vénuji ve svém zivoté prostor. Cilem je
zmapovat, jak k tomuto tématu pfistupuji pracovnici a samotni zaméstnavatelé.
Nutno podotknout, ze se jedna se o subjektivni pohled jednotlivych zaméstnancti/
respondentl. V prvni pasazi empirické Casti jsou predstaveny vyzkumné otazky,
metoda sbéru dat, vyzkumny vzorek, pribéh vyzkumu a analyza dat. Poté jsou

predstaveny vysledky vyzkumu a nasleduje diskuze.

3.1 Vyzkumna otazka

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jak vnimaji socidlni pracovnici v hospicové péci
profesni sebepéci a jak k ni pfistupuji a také jak o sebe pecuji. K tomu je také nutné
zjistit, co vnimaji jako specifika svého zaméstnani. Z téchto cilti pramenily
vyzkumné otazky. Hlavni vyzkumné otazky byly dv¢ a sice: Jaka jsou specifika
prace socialniho pracovnika v hospicové péci? Druhou hlavni vyzkumnou
otazkou bylo: Jak vnimayji a pFistupuji socialni pracovnici k profesni sebepéc¢i?
Tyto hlavni vyzkumné otdzky byly dale rozd€leny na Ctyfti dil¢i vyzkumné otazky.
Dil¢imi vyzkumnymi otazkami bylo: Co povazuji pracovnici jako specifikum
v tomto zaméstnani? Co povaZuji pracovnici v praci za zatézové? Jaky je pohled
pracovnikl na sebepéci obecné? A posledni dil¢i vyzkumnou otdzkou bylo: Jakou
roli ma v profesni sebepéCi zaméstnavatel? Tyto vyzkumné otazky byly poté
preformulované do tazatelskych otazek, které mély za cil u respondenti zjistit
odpovédi na vyzkumné otazky. Tento zplsob polostrukturovaného rozhovoru byl
vybran pro povahu tématu a je ovlivnén praci Neumannové (2021, s. 37) Tazatelské

otazky byly jesté doplnény otazkami, které v pritbéhu rozhovoru nasledné vyvstaly.
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1HVO: Jaka jsou specifika prace socialniho pracovnika v hospicové péci?

Dil¢i vyzkumné otazky Tazatelské otazky
Co povazuji pracovnici jako 1. Cim si myslite, Ze je prace
specifikum v tomto zaméstnani? socialniho pracovnika

v hospicové péci specificka?

Co povazuji pracovnici v praci za 2. Co vés v zaméstnani zatézuje?

zatézove?

2HVO: Jak vnimaji a pristupuji socialni pracovnici k profesni sebepéci?

Dil¢i vyzkumné otazky Tazatelské otazky
Jaky je pohled pracovnikt na 3. Jaké je vase podoba sebepéce?
sebepéci obecne? 4. Na kolik je pro Vas sebepéce
dilezita?

5. Citite néjaka rizika, pokud

byste sebepéci nevénoval/a

prostor?
Jakou roli ma v profesni sebepéci 6. Jak vas zaméstnavatel
zaméstnavatel? podporuje v ramci profesni
sebepéce?

7. Jenéco, jak by vam
zaméstnavatel mohl pomoci

v ramci profesni sebepéce?

Struktura rozhovoru, autor: Baftipanova

3.2 Metoda sbéru dat

Vyzkum byl kvalitativni povahy a konkrétné formou polostrukturovanych
rozhovorid. Bylo tak vybrano pro citlivou povahu tématu a také proto,
ze ,,otevienost a flexibilita polostrukturovaného rozhovoru davaji vyzkumnikovi
i dotazovanému moznost ujasniovat si pribézné presny vyznam otdzek i odpoveédi,
a takto zmensovat riziko vzajemného neporozumeéni. “ (Novotna, 2019, str. 322)

Béhem rozhovoru bylo tedy mozné se doptavat a podle plynuti rozhovoru pokladat
otazky. Pokud respondent na otdzku jiz odpovi béhem svého povidani, neni nutné
otazku opakovat, vyzkumnik zde ma cCasteCnou svobodu, kterd je vzhledem

k tématu zadouci. ,, U rozhovoru s ramcovou tematickou osnovou neni poradi témat
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nemenné, vyzkumnik flexibilné reaguje na odpovedi dotazovaného a sleduje linii
vypraveni, nicméne obvykle se snazi polozit vSechny otazky, které si pripravil.

(Novotna, 2019, str. 322)

3.3 Etika vyzkumu

Cely vyzkum byl postaven na dobrovolnosti klientii, ta byla zaru¢ena i béhem
rozhovoru. Pokud by pracovnici béhem rozhovoru nechtéli na nékterou z otazek
odpovidat, mé¢li tu moznost. Respondentim bylo uvedeno téma a cil bakalarské
prace. Respondenti podepsali informovany souhlas, kde bylo uvedeno a predtim
ifeCeno, ze je zaruCena jejich anonymita. Jejich jména jsou nahrazena cisly
a v textu se nevyskytuji ani nazvy jejich zatizeni. Rozhovor byl se souhlasem
respondentli nahravan a tato nahravka slouzi pouze k ptepisu rozhovoru. VSechny
nahravky budou po obhajobé smazany. Respondenti budou mit moznost kdykoliv
nahlédnout na préci prostfednictvim digitalniho repozitafe Univerzity Karlovy.

Tato prace ma také jisté limity. Mezi ty bychom mohli oznacit relativné maly vzorek
(6 respondenttl), a tak nelze tyto vysledky zobecnit. DalSim limitem je subjektivita,

kazdy respondent, ma sviij subjektivni pohled a je tfeba na vysledky takto nahliZet.

3.4 Vyzkumny vzorek a ziskani respondentu

Jako respondenti byli osloveni socidlni a psychosocialni pracovnici
pracujici v hospicech na tzemi celé Ceské republiky. Byli vyhledani pomoci
internetové stranky Umirani.cz, kde v sekci adresat jsou uvedeny hospice na tizemi
celé republiky. Osloveni byli skrze e-mailovou schranku. Konktrétné bylo osloveno
30 pracovnikll, znichZz pozitivné odpovédélo 6, naprostd vétSina na e-mail
nereagovala. Ctyfi pracovnici se omluvili, Ze z asovych diivodii nemaji kapacitu
na rozhovor. Byli osloveni jak socidlni pracovnici, tak psychosocialni pracovnici,
vyzkumu se ucastnili jen socidlni pracovnici. Respondenti byli ve véku od 32-51
let. Jednalo se o pét Zen a jednoho muZe. Pro zachovani anonymity a lepsi orientaci
bude vzdy pouzivano oznaéeni pracovnik. Pracovnici byli z celé Ceské republiky,
pro zachovani anonymity nebude blize specifikovano, v jakych méstech se hospice
nachazely, jelikoz se nékdy jednd o jediny hospic v daném meésté a také nckdy
o jediného socidlniho pracovnika v daném zatizeni. Délka praxe v hospicové péci

u respondentti byla velmi rozmanita, a to od 5 mésict az po 10 let.
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Oznaceni Typ zatizeni Délka praxe Pracovni pozice
respondenta
¢. 1 lizkovy hospic | 7 mésict socialni pracovnik
¢.2 domaci a 10 let socialni pracovnik
ltzkovy hospic
¢.3 mobilni 5mésict | socidlni pracovnik
specializovana
paliativni péce
¢.4 domaci hospic 2,5 roku socialni
pracovnik/zdravotni
sestra
¢.5 domaci hospic 1,5 roku socialni pracovnik
¢.6 domaéci hospic 7 let socidlni pracovnik

Tabulka respondentii, autor: Baitipanova

3.5 Pribéh vyzkumu a analyza dat

Respondenti byli nejprve seznameni s pojetim sebepéce v ramci bakalaiské
prace. Poté jim byl pfedstaven informovany souhlas, ktery museli podepsat a bylo
jim feceno, Ze rozhovor bude nahravan a po zpracovani bude nahravka smazana.
Byli také ujiSténi, ze cely rozhovor je anonymni. Nasledovaly demografické otazky,
kde byli respondenti tdzani na vék, délku v zaméstnani, na typ zaméstnani a nazev
jejich pracovni pozice, tyto informace dopliiovaly do informovaného souhlasu. Poté
pro tvod a navozeni rozhovoru respondenti promluvili ve zkratce o své organizaci
a o naplni prace. Nasledoval rozhovor, ktery byl nahravan a trval v priméru
45 minut. Rozhovory probihaly bud’ zivé pfimo v zafizeni nebo prostfednictvim
online video rozhovoru.

Kazdy rozhovor byl se souhlasem respondentti nahran a poté byla nahravka
doslovné pfepsana. Nasledné byl text analyzovan pomoci otevieného koédovani
a tematické analyzy. Koédovani jako takové je: ,,v kvalitativnim vyzkumu proces
analyzy dat, kdy se data rozclenuji na komponenty s danym obsahem.* (Hendl,
2023, str. 469) Vyzkumnik béhem oteviené¢ho kodovani se od pocatku prace s daty
snazi nachéazet v textu témata. (Hendl, 2023, s. 255-256) Z kodu poté vyvstaly
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kategorie, z kterych poté vzeSla témata, kterd jsou predstavena v nésledujici

kapitole vysledky vyzkumu.

4 Vysledky vyzkumu

Pomoci analyzy ziskanych dat vzniklo 5 témat, kterd odpovidaji
na vyzkumné otdzky a zaroven i dopliuji a dokresluji cely vyzkum. V textu jsou
uvedeny doslovné citace respondenttl, v nékterych ¢astech jsou vynechané pasaze,
které neméni vyznam vypovédi, pouze jsou vypustény z diitvodu udrzeni anonymity
respondentdl, €i lepsi orientace v textu. V doslovnych citacich se obcas vyskytuji
nespisovné vyrazy.

Na prvni hlavni vyzkumnou otazku: Jaka jsou specifika prace socialniho
pracovnika v hospicové péci? najedeme odpovédi v podkapitolach: zatéz
v zaméstnani, smrt a vlastni smrtelnost a spoluprace s rodinou. Podkapitoly pojeti
a sebepéce u socidlnich pracovnikl a role zaméstnavatele a pracovniho prostredi
odpovidaji na druhou hlavni vyzkumnou otdzku: Jak vnimaji a pristupuji socialni

pracovnici k profesni sebepéci?

4.1 Pojeti sebepéce u socialnich pracovniku

Pojeti a vniméni sebepéfe bylo u respondenti velmi rozdilné. Ne&kteti
uvadéli, ze nevykonavaji sebepéci védomé, ale maji své mechanismy, které jim
pomahaji. Respondent ¢. 6 uvedl, Ze ma pocit, Ze sebepéci nepotiebuje, ale po delsi
debat¢ vyslo najevo, Ze ma také své funk¢éni mechanismy sebepéce, které pouze tak
nenazyva. Nutno dodat, Ze tento respondent pracuje v hospicové péci jen na pul
uvazku a vnima, ze situace by byla jind, kdyby pracoval na cely tivazek. Naopak
byli taci, ktefi k sebepéci ptistupovali védome a pomérné komplexné. Respondent
¢. 1: ,,Sebepéce pro mé je odpocinek. Najit si néco, co vykompenzuje to, Ze tady
ze sebe néco vydam. Abych se z toho nezblaznil, aby mé to prosté nesemlelo, a i jako
prevence syndromu vyhoreni.* Respondent €. 2: ,.Ja sebepéci jako takovou beru
komplexne, takze se snazim, abych si odpocinul, abych fungoval jak v praci tak
doma. V ramci komplexnosti hovofil respondent také o vzdélavani, supervizi,
sportu a vztazich.

Casto se v odpovédich respondentti objevovalo téma rovnovahy mezi
osobnim a profesnim zivotem. To mliZzeme vnimat jako nezbytné pro fungovani

v zaméstnani. Pro tuto rovnovahu je tfeba umét oddélit od sebe tyto dveé oblasti. Jak
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to déla se svéril respondent €. 4.: ,,Veétsinou se previiknu do néceho jiného, kdyz
muziku, jdu délat néco jiného, nez je ta prace. A pokud to jen trochu jde a zrovna
nemam pohotovost, tak jsem rada, Ze uz nemusim byt na mailu a na telefonu
a vénuju se plné nécemu jinému, nez je prace. *

Ptestoze si byla naprosta vétSina respondentt védoma dileZzitosti sebepéce,
pojeti a intenzita sebepéée se velmi lisila. Casto se u respondenti vyskytovala
potieba sdileni v pracovnim kolektivu. Respondent ¢. 1 uvedl, ze si vede denik
na socialni siti a bere to jako sebepé¢i. To bychom mohli oznacit za emocionalni
¢i psychologickou sebepéci. Sebepéce se da rozdelit do 6 oblasti, ale tyto oblasti od
sebe nejsou striktné oddélené. O dulezitosti fekl respondent €. 4: ,,Jd si myslim,
Ze to je moc dulezity, abych mohl dlouhodobé délat to, co délam, Ze musim o sebe
pecovat.

Pro ¢tyfi respondenty bylo dulezité travit cas alesponn nékdy jen sam
se sebou a vnimali to jako jeden z hlavnich zdrojt sebepéce. Ocenovali, pokud tento
¢as mohli vyuzit jak chtéli, naptiklad respondent €. 3 uvedl: ,,Co se tykd sebepéce,
tak pro mé je duleZity mit cas na sebe a vénuju ho hlavné vycviku psa. (...) Kdyz
chci opravdu jen cas pro sebe, tak si proste napustim horkou vanu, zalezu do horké
vany, a to je pro mé vrchol relaxu, kde jsem jenom sama se sebou. “ Obdobné na toto
téma promluvil respondent €. 4 ,,Ja osobné potrebuji pravidelné mit i prostor uplné
sama pro sebe, kde se nemusim ani doma o nikoho jiného starat a prosté jsem sama
za sebe. Délam to, co chci délat, nebo nedélam nic taky. K tomu dodava respondent
¢. 2:,,Je potreba z hlediska té sebepéce mit néco, co je vylozené vase. Ja treba mam
fotbal. (...) Myslim si, Ze pro kazdého, aby byl vyrovnany, je diileZity mit néco,
co je vlastni. Kdyz clovek rekne, ja mam rodinu, se kterou funguji, tak podle mé to
neni uplné ta dokonala sebepéce. “ Respondent €. 2 poukazoval na to, ze neni dobré
veskerou sebepéci vkladat do rukou okoli/ rodiny, ale vnimat to opravdu osobné
a mit n&jaky konicek/ zajem.

Pokud jde o fyzickou sebepéci, nejcastéji byl respondenty zminovany
pravidelny sport, at’" jiz se jednalo o plavani, badminton ¢i hrani fotbalu.
Respondenti uvadéli, ze si psychicky odpocinou a fyzicky se vydaji ze svych sil.
Ve tfech ptfipadech méli respondenti psa, se kterym travili cas a chodili

na prochazkyi, i tato fyzicka aktivita je prvkem sebepéce.
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Pravé zminénou péci o domaci mazlicky mizeme vnimat také jako
vztahovou sebepéci, jeden respondent mluvil naptiklad o ko¢ce. Neni ptekvapenim,
ze respondenti uvadéli v ramci vztahové sebepéce partnery, déti, rodinu a ostatni
blizké, se kterymi mohou travit Cas.

Z oblasti fyzické sebepéce hovofil respondent ¢. 2 také o pravidelném
stravovani a prestavkach v praci: ,,Pro mé treba sebepéce znamend, zZe se ucim
dodrZovat poledni pauzy v hospici, protoze samoziejmé nékdy toho v ramci té
osmihodinové pracovni doby je hodneé, takze nekdy clovek obéd vynecha, protoze
treba jedna s rodinou (...) Pro mé je sebepéce, ze opravdu si dam svacinu, odejdu
z hospice, dojdu si pro jidlo, Ze pracovisté opustim. (...) (¢. 2) S ohledem
na stravovani n¢kolik respondentd hovofilo o konzumaci cokolady a piti kdvy, jako
o jakési male radosti, kterou si mohou bézné doptat a vnimaji to jako vzpruhu.

Emociondlni a psychologickd sebepéce jdou ruku v ruce. Respondenti
do této oblasti fadili ¢teni knih, poslech hudby, hrani na hudebni nastroje,
hackovani, zkratka aktivity, které je napliuji a radi jimi travi ¢as a diky nim neziji
jen praci. Dva respondenti uvedli jako sebepéci studium, kterému se vénuji.

O duchovni sebepéci mluvili ¢tyti respondenti ve velké mife. Zatimco pro
nekteré byla velmi dilezitou sférou, jini byli ve fazi objevovani této oblasti.
K tomuto tématu se svéfil respondent €. 1, Ze chodi jako duchovni slouZzit do
kostela. Respondent €. 5 sdélil, ze chodi pravidelné do kostela a viru vnima jako
pomocnou silu pii téZkych chvilich. Podobné vypovidal také respondent €. 4:
,»Jd jsem véFici, takze vim, ze mame kolem sebe néjaky okruh lidi, kteri se za nds
a za nase pacienty modli. (...) Je pro mé diilezity, Ze tam mam ten duchovni rozmer.
Ja a Buh, ja a lidi okolo me. *

Profesni sebepéci se vénuje nasledujici kapitola, avSak par prvkl k této
sebepéci zde bude zminéno. Tti respondenti uvadéli diilezitost schopnosti umét fict
ne a pracovat tak védome se svymi limity a davat si dostatecné prestavky. Zaroven
moznost urcit si své priority v praci a mit dostateCnou volnost a moznost sdileni
na pracovisti.

S respondenty doslo také na otazku absence sebepéce. Zdali to zazili, jakou
s tim maji zkuSenost, co si mysli, Ze by se stalo, paklize by sebepéci zanedbavali.
Respondent ¢.1 uvedl nasledujici: ,,No tak hrozi vyhoreni. Clovék se do toho

zahrabe tak, Ze najednou zjisti, Ze nic jiného nedéla a najednou zacne brat ty lidi
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ne jako Anicku a Pepika, ale proste jako ta rakovina prsu a Alzheimer a jenom jako
Cisla, ne jako lidsky bytosti. A neni uz tam takovd radost z té prace.* Cimz popsal
dehumanizaci, ktera byla uvedena v této praci ve spojitosti se syndromem vyhoieni.
Respondent ¢. 3 mluvil o vlastni zkuSenosti z minulého zaméstnani, kde pocitil
absenci sebepéce a riziko nastupu syndromu vyhoteni a od té doby je obezietnéjsi
a vice si dava pozor, aby dostate¢n¢ vénoval Cas sebepéci. Z vysledku vyplyva,
ze respondenti si jsou védomi rizik, pokud se n¢jaky Cas o sebe nestaraji. Pfevazné
mluvili o syndromu vyhoieni ¢i o fyzické slabosti a slabsi imunité, coz mize byt
1 doprovodny jev k syndromu vyhoteni. Mluvili o téchto rizikach z pohledu celkové
sebepéce, ne pouze profesni.

Respondent ¢. 3 uvedl, pro¢ vnima sebepéci jako dulezitou cast prace
a jakym zplsobem muze absence sebepéce ovlivnit samotného klienta. ,,Diilezité
Jje, aby cloveék si trval na tom, co chce on, co potiebuje on a aby dokadzal myslet sam
na sebe obcas. Protoze pokud chceme praci délat dobre, tak musime byt spokojeny
hlavné my. Protoze nemiizeme na klienty prendset to, Ze jsme se Spatné vyspali,
to, Ze jsme neméli na sebe cas, ti klienti za to nemiizou a my jsme tady pro né. (...)
Chceme prosté predat podporu a oni jsou v tézké situaci, kdy jim opravdu odchazi
blizky clovék, pripadné oni sami jsou tim clovekem, co Vi, Ze uz tady dlouho nebude.
A tady musime zachovavat profesionalitu kazdym coulem. A jde to lip, kdyz my jsme
v pohode. “

O snaze sebepéce v ¢asove nabitém rozvrhu mluvil respondent €. 1: ,,4 kdyz
uz to nejde a mam to takhle nabity, tak potrebuji aspon drobnosti. Treba kdyz jdu
ze Skoly, tak se stavit do cajovny nebo si udélat radost, néco si koupit, precist si
néjakou hezkou knizku anebo prosté vypnout, ted’ jsem se dival na néco na Netflixu,
takze zazit alespon drobnosti. *

O vlivu pandemie covidu na sebepéci mluvil respondent €. 2, ktery sdélil,
ze sebepéce byla v dob¢ pandemie zanedbavand z ditvodu pietizeni sluzeb. Nyni se
zaCiné situace zlepSovat. Osobni piiklad sebepéCe, kterou lze nazvat tradici,
ptredstavil respondent €. 6: ,.Je pro mé diilezité se s klientem, co umrel, rozloucit.
Neni to, zZe mi nékdo da vedet, ze byl u umrti a konec a tedka pomdaham tém
poziistalym, ale jsou tam mezi body. Jeden jsme zavedli pred casem, kdy mame
Jjednou za tri tydny poradu, na ktery zavzpominame na ty lidi konkrétne, kdo z nas

md jakou vzpominku. A to je velmi hezky, protoze z toho leckdy vyplyne velka debata
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a vzpominani a je to takova nase vnitrni véc. A pak sam za sebe doma vzdycky
zapalim svicku a nez dohori, tak kolem ni chodim. Neni to, Ze bych sedel a meditoval

3

u svicky, ale je to spis takova uz moje tradice.

4.2 Role zaméstnavatele a pracovniho prostredi

Z vysledkt bylo patrné, ze socialni pracovnici maji roli zaméstnavatele
v ramci profesni sebepéce nejvice spjatou se supervizi, piestoze nebyla ve vSech
zatizenich vyuzivana. Déle byl pro respondenty dualezity dobry kolektiv a pfijemné
pracovni prostfedi. Respondenti ve vétSin€ sami automaticky prvné mluvili
o supervizi, pfestoze malo kde byla frekvence tymové ¢i individualni supervize
dostacujici, a tak byla doplnéna psychologickou podporou od zaméstnance hospicu.
Ve ttech hospicich byla moznost individualni supervize. Dva respondenti,
co hovotili 0 moznosti vyuziti individualni supervize, tuto moznost nevyuzili.
Respondent €. 2 uvedl. ,, Co jsem v hospici jako vedouci, tak udrzujeme pravidelné
supervize. To bych rekla, Ze nam hodné pomdha. V ramci krizovek je blby, Ze
supervize mame nalajnovany pétkrat do roka, zhruba po Sesti tydnech nebo po dvou
meésicich. Takze kdyz ma nékdo krizi na pracovisti primo a potreboval by ji vyresit,
tak to neni mozny. Na druhou stranu tady mame psychologa, ktery se redlné venuje
i zamestnancum. TakzZe kdyz pak mame néco, co nedokazeme vyresit v tu chvili,
co nds tizi, tak mame moznost dojit se poradit s nasi hospicovou psycholoZkou
a rozebrat to. (...) Mame tady i pani psycholoZku externi, ktera delda debriefing,
coz je super, ze taky clovek miize zhodnotit a rozebrat situaci bez jakéhokoliv
vysledku.

Oproti tomu respondent ¢. 5 mluvil o jesté mensi frekvenci supervizi.
., Mame supervize jednou za rok/ jednou za pul roku jako néjakou pravidelnou. Ale
pokud by byl probléem a byla potieba, tak je moznost jednak toho tymu, ale
i individualni supervize.” V podobném duchu hovofil respondent ¢. 6: ,, Mame
moznost urcité individualni supervize, ale to jsem jeste nevyuzil. (...) Urcité kdyz
meél nekdo problém, vim, Ze tam probéhly individualni supervize.

Respondent €. 3 hovotil o sdileni s kolegy takto: ,, Sdileni s kolegy je pro mé
hodné dulezity, protoze tim sdilenim zkuSenosti clovek miize popustit svoje emoce.
Kdyz mé to zasahne hodne, tak vim, Ze to miizu pred tymem rict, Ze mé podrzi,

protoze kazdy vnima kazdéeho pacienta jinak.
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profesni sebepéce piijemné prostiedi a dobry a soudrzny kolektiv, kde mohou sdilet
co je trapi, slySet zpétnou vazbu, a hlavné se tam citi pfijemné.

Napriklad respondent €. 5 se k tomuto tématu vyjadtil nasledovné: ,, Lidsky
ty kolegyneé jsou proste vsechny skvely. Opravdu deélaji svoji praci velice lidsky,
hezky. Jde jim o klienty a zaroven se podporujeme, takze kdykoliv za nimi miizu
prijit. A také mame kazdy tyden setkani toho multidisciplindarniho tymu, kde
probirame ty véci a pacienty. “

Respondenti si také pochvalovali dostate¢nou volnost a flexibilitu ve svém
zaméstnani. Jako dulezity prvek respondenti uvadéli vstticnost vedeni, kdy si sami
mohou urcovat priority prace. Také pozitivné vnimali, pokud nad nimi vedouci
drzel takzvan¢ ochranou ruku. Coz znamenalo naptiklad, Ze vedouci fekne
pracovnikiim, v jaky moment jiz nemaji pfijimat klienty, aby nebyli pietizeni. S tim
souvisi také zavedeni piijimani telefonickych pracovnich hovorl jen v pracovni
dny. ,,Je dobry, kdyz clovek prijde s nejakym problémem, tak mu vyjdou vstiic.
(...) ,,Vnimam, Ze je diilezity, ze treba o vikendu a po pracovni dobé prosté
nezvedam telefony, ktery mi volaji. Ja jsem chtéla to zvedat, nicméné nase vedouci
doktorka rekla, Ze v Zadnym pripadé a ma pravdu, protoze ja bych nemohla resit tu
situaci, tém lidem bych nemohla pomoct a jenom by mé to psychicky zatizilo.“ (¢. 5)
Z této citace je jasné, ze se jedna o prvek sebepéce, ktery nastavila vedouci
apomaha tak pracovnikiim dostate¢né¢ oddélit jejich profesni zivoty od téch
osobnich a predejit tak pretizeni pracovnikd.

O tom, jak vedeni podporuje profesni sebepéci uvedl respondent €. 4: ,,Stara se
o nase pohodli ve smyslu dobré kavy a néceho k tomu. Hodné nds vede k tomu timto
zplisobem: tedka kolegyné ma dovolenou, tak fakt stop stav, protoze ja vim, Ze byste
to zvlddli. Prosté si nas Setri. “ (C. 4)

Vyse zminéné pozitivni aspekty shrnul respondent €. 2: ,, Pro mé viastné ten nejveétsi
benefit je otevieny a primy kolektiv. Ja uz bych nedokdzala pracovat v prostredi
(...), kde se ti lidi furt pomlouvaji a nikdo nedokadze dat zpétnou vazbu oteviene.
Zastavam ndzor, Ze kdyz se o problému nerekne a vSechno jde bokem, tak se s tim
neda nic délat. Kdezto kdyz clovek rekne, Ze je néjakym zpiisobem nespokojeny, Ze
se mu neco nelibi, nebo Ze prisel na napad, jak to zménit, tak mé to prijde, Ze tohle

to je super, Ze je to flexibilni pracovni prostiedi a jdou tam delat zmeny. (C. 2)
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V otazce, jak zaméstnavatel podporuje, ptipadné jak by mohl vice své zaméstnance
podpofit, se odpoveédi ruznily, protoze se jednd o Sirokou otazku. Kromé jiz
zminéného pracovniho prostiedi, supervize a kolektivu respondenti také velmi
Casto uvadeli funkéni podporu vzdélavani, napiiklad formou kurzii — mentoringu,
fundraisingu, aromaterapie, krizové intervence a mnoho dalSiho. V nékolika
zatizenich také vedeni mélo velmi individudlni ptistup k benefitim zaméstnanctim.
O vzdélavani, kurzech, ale taky flexibilit¢ a ochoté vyjit vstfic se rozpovidal
respondent €. 4. ,,Posilaji nas na Skoleni (...) nebo na kurzy podle toho, jak
si Fekneme. Hodné se snazi nam v tom vyjit vstric, anebo i se nam snazi vyjit vstiic
v tom, abychom prave méli pracovni dobu flexibilni tak, abychom v ramci toho
zvlddli délat to, co potiebujeme délat a chceme délat. Abychom méli na praci silu.
Hodné se snazi v ramci moznosti nam v tom pomoct. (¢. 4)
V odpovédich na otdzku, co by se mohlo v zaméstnani zlepsit, se velmi casto
vyskytovalo téma penéz, jak ve smyslu financi v zafizeni, tak také lepsi finan¢ni
ocencni. Nékde by respondenti uvitali moznost stravenek, ¢i zavedeni multisport
karet, ¢i flexi pasli, nékde vSak tyto benefity maji. Respondent €. 6 uvedl, Ze by
ocenil moZnost vEtsi zastupitelnosti, kterd by ptinesla vétsi klid naptiklad v dobé
dovoleng¢, zarovei si je védom, Ze to neni tak lehce proveditelné.
»10 vSechno se nahrne a kdyz clovék prijde z dovoleny, tak dostane facku, ze jako
ted’ to dodélej vsechno. Takze mozna ta zastupitelnost vetsi by mi pomohla, ale
nevim, jak by se to dalo provést.“ (¢. 6)
O financich a individualnim pfistupu k benefitim mluvil respondent €. 4 ,, To hodné
souvisi s financemi. Pani Feditelka se snazi sondovat, co mame radi, takze ja mam
slibené masaze, kolegyné zase vstupenky na néjaky cviceni nebo plavani a tak
dale.
Respondent €. 3, ktery hovofil také o stravenkach, které u nich funguji, dodal jesté
nasleduvjici: ,,Kdyby byly néjaké poukdazky na masaze nebo néco takového, jako
multisport karta, tak samoziejme tim clovek nikdy nepohrdne, protoze stejné tomu
ty finance a tu energii veénuje. Takze kdyz by byla takova podpora, tak za me by to
bylo dostacujici.

Na otdzku co by mohl zaméstnavatel zlepsit, respondent €. 2 uvedl. ,, My
vlastné v ramci hospicové péce, tak jak se nam tady hodné meni persondl na

klicovych pozicich, tak chceme ted’ po zaméstnavateli, aby zlepsil komunikaci

40



a fungovani celého multidisciplinarniho tymu, protoze nékteré role na sebe
prebiraji odpovédnost nékoho jiného, takze nam se tam multidisciplinarita trosku
snizuje, takZe se snazime ji zase vrdtit na tu pivodni uroven. *“ (¢. 2)

O tom, jaké planuji benefity do budoucna v zafizeni mluvil respondent ¢&. 1 , Resime
treba flexi pasy nebo benefitky, taky néjaky takovyhle veci. A za to potom at’ si
clovek koupi, co chee. Cim by mé mohl zaméstnavatel podporit? Dobrou pracovni

pohodou, ale to tu je. Pak taky penézi, obcas bonusy. *

4.3 Zatéz v zaméstnani

Abychom mohli 1épe pochopit, jestli a jak o sebe pracovnici pecuji, byla
soucasti vyzkumu dil¢i vyzkumnd otdzka na zat€z v zaméstnani. Polovina
respondentli oznacila jako zaté¢z nadbyte¢nou administrativu.

Respondent ¢. 2 poukazuje na to, Zze nadmérnd administrativa ubira cas,
ktery by mohl byt vyuzit efektivnéji. ,, Zatézuji mé papiry/administrativa, vzhledem
k tomu, jak je to stanoveny, tak nékdy papirii je az moc a clovek by treba rad ten
cas stravil vic s klientem, rodinou nez se zaznamy. “

O administrativé a jeji potiebnosti, ale také zatézi, promluvil respondent €. 6
nasledovné: ,, Zatezuji mé asi jenom papiry, ale chapu, Ze to je potieba a bez toho
to nejde, ale ne kazdy papir je potreba (...) Zdaroven mdame, si myslim, jenom to
nezbytné, co musime mit. ““ Prestoze dany hospic plni jen nejnutnéj$i administrativni
povinnosti 1 tak pracovnik citi nadbyte¢nost administrativy.

O lhutach, které doprovazi administrativu mluvil respondent €. 1: ,, ZatéZuje
mé papirovani, ale nejvic mé drti ty lhiity, to mé privadi do stavu Silenstvi.

Z vyse uvedenych vypovédi mizeme soudit, Ze se jedna o téma, které by
stalo za debatu a zménu v rdmci celého systému, aby se prace zefektivnila a aby se
pracovnici necitili tak zatiZeni administrativou. Je zde patrny prostor pro zlepSeni,
ktery by v disledku mél pozitivni vliv i na klienty a jejich rodiny.

Oproti tomu respondent ¢. 3 mluvil o z4tézi v podobé tézkych situaci. ,, Co
mé zatézuje, jsou asi ty ndrocné situace. (...), kdy si rodina nechce pripustit, ze uz
opravdu neni zadna jinda moznost lécby a Ze uz je to posledni stace. Taky Ze ne kazdy
md moznost se vratit domiui, nekdy rodinu nemd, nebo rodina se neciti na to, Ze by
to zvladla a zase ti pacienti nechtéji byt na obtiz. Takze zatéZuje mé, Ze ne kazdemu

[ze uplné pomoci tak, jak bychom chtéli.
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Z tohoto textu miizeme pocitit bezmoc pracovnika, kdyz je svédkem situaci,
které nejsou snadné a neni v jeho kompetenci je vytesit. O ur¢itém pocitu bezmoci
mluvil dalsi respondent €. 5: ,, Mé nejvic zatézuje, zZe kdyz je kapacita naplnéna, tak
pacienta nemiizeme vzit hned a ja to nemiizu postoupit dal. A ted vim, Ze tam je
treba nékdo, kdo to potrebuje a nemiizu vyhovet.

O narocnosti prace, pocitu bezmoci a limitech kapacity zafizeni mluvil
v souvislosti se zatézi respondent ¢. 4: ,,Nekdy je toho hodné. Kdyz clovéek resi
pacienty, kteri jsou tezci a jsou mi i blizci, a do toho pak spousta lidi jesté néco chce
se mnou Fesit a jsou dalsi zdjemci o sluzbu. Clovék by rad pomohl a ja uz vim, Ze
nemame kapacitu. To je pro mé moznd nejtézsi, umét odmitat lidi, kdyz uz na to

¢

nemame v tu chvili a kdyz se dohodneme, ze mame stop stav.

Respondent ¢. 4 se o zatézi v zaméstnani dale rozpovidal. Mluvil
o komunikaci v tymu, ktera je potiebnd, pfinosna a v jejich kolektivu funkéni, ale
obcas také naroCna: ,, Mozna prave proto, ze chceme dobre tu sluzbu délat a dobre
pomahat, tak nékdy miizeme mit na to jiné nazory, ale myslim si, Ze se nam to dari
a ze to je taky nase Zivotni Skola, navzdjem se otesavat a zvladat to spolu jako mezi

kolegy. “

4.4 Smrt a viastni smrtelnost

Z analyzy odpovédi respondentli vzeslo téma smrti a vlastni smrtelnosti,
které¢ vzhledem k povaze celé prace neni prekvapujici. U jednoho respondenta se
vyskytlo téma vyrovnani se s vlastni smrtelnosti u specifik hospicové péce.
Respondenti byli velmi otevieni a Casto se svéfili s velmi osobnimi zkuSenostmi.
Zajimavé bylo, Ze v otdzce smrti a vlastni smrtelnosti se odpovédi velmi lisily ve
smyslu vnimani vlastni smrtelnosti, a to povétSinou s ohledem na viru. Naopak
respondenti stejné¢ vnimali postoj spolecnosti ke smrti a umirani. Shodli se na tom,
Ze naSe spolecnost se snazi spiSe smrt nevnimat a tabuizovat ji, a to je ¢asto pfi¢inou
neinformovanosti vefejnosti v této oblasti.

Respondent €. 1 mluvil o tématu smrti ve spolecnosti nasledovné: ,,Prece
jenom hospic nebo umirani neni zrovna sexy téma, o kterém by se dobre mluvilo.
Vsem rikam, at’ se sem prijdou podivat. Oni Fikaji hospic, no to ja nechci, to bych

nedal. “

42



K tématu tabuizace se vyjadiil také respondent €. 6. ,,To je i dost nase
poslani to zmenit, aby smrt nebyla tabu, bavit se o tom.” Tento respondent
promluvil jesté o tom, jak je spolecnost uzaviena vici takovymto sluzbam, dokud
tuto sluzbu nepottebuje. ,, Prijde nam, Ze je nas vSude plno, ale pak ve vysledku je
spousta lidi, kteri jsou prekvapeni, Ze tady vitbec jsme. Dokud nas nepotiebuji, tak
délaji, Ze nas nevidi. To je takovy zvlastni. *“ Tato citace respondenta ptimo ukazuje,
jak spolecnost nesleduje a nechce sledovat tuto problematiku, dokud neni nucena.

V otazce specifik v hospicové péci se objevila u respondenta €. 1 nasledujici
odpoveéd’: ,,Myslim si, ze clovek musi byt tady u té prdce vyrovnany se svou
smrtelnosti nebo respektive se smrti s koncem Zivota. Musi to mit v hlavé srovnany.
(...) Prosté musi k tomu zaujmout néjaké stanovisko, aby ho to nesemlelo.

Na to do jisté miry navazuje i vypovéd respondenta €. 4, ktery promluvil
o blizkosti smrti a smifeni s ni: ,,Clovéku je to najednou jako vic blizsi pravé proto,
Ze nemame jenom pacienty 90+ ale i mladsi, i v mém véku i mladsi, nez jsem ja. Ja
myslim, Ze clovék se s tim vyrovndvat musi, ze nikdo z nds neni nesmrtelny. *

Oproti tomu napiiklad respondent €. 2 uvedl pomérné rozdilné vnimani
smrtelnosti. ,,Podle mé nikdo neni pripraveny na smrt nebo na umirani, dokud to
fakt sam nezazije. A ten, kdo Fika, Ze je s tim jako srovnany, tak si myslim, ze vlastné
Jjako vitbec nevi, o cem mluvi. Nicméné jako socialni pracovnik v ramci své rodiny
Jjsem trosku hospicovou péci poznamenand, takze mam treba drive vyslovené prani
stanovené. Co bych chtéla, aby se se mnou délo za néjakych urcitych okolnosti. (...)
V tomhletom ma clovék asi otevienéjsi oci a taky clovek najednou vi, Ze néktery veci
si musi _fakt pravne poresit tak, aby to bylo funkcni. Necekat, protoze fakt se miize
stat kdykoliv cokoliv. (...) Diky té blizkosti smrti clovek zase vi néjaky veéci, ktery
bézna spolecnost prosté neresi, protoze si to neuvedomuje a my jsme v tom tady
dennodenné.”  Zaroven zde respondent poukazuje na to, ze vlivem svych
profesnich zkuSenosti vnima néektera rizika citlivéji a je vice pfipraven na krizové
situace.

Naopak jiny postoj ke smrti mél respondent €.5: ,, Myslim si, Ze je tFeba
dulezity to, ze jsem veérici, takZe ta smrt pro mé neni nic jako konecného.* Déle
dodava: ,,Prece jenom clovek tady ma jako jiny ndhled na ten Zivot. Je si védomej

¢

té smrtelnosti.
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Osobni zkuSenosti respondentti s Castym umiranim a predevsim s mladymi
pacienty vedou respondenty k premysSleni nad vlastni smrtelnosti a feSeni
pripadnych rizik. O svou zkuSenost z profesniho zivota se pod¢lil respondent €. 3:
., Mame i mladé rocniky, treba kolem 20-25 lety, kdyz doprovazime i takhle mladé
lidi na té posledni ceste. To si clovek uvédomi, zZe opravdu se nemusi umirat az
hodné vysokym stari, ale ze miize prijit nemoc opravdu kdykoli i u zdravého cloveka
a projevit se z niceho nic. “

U respondenti byly rozdily nejen ve vnimani vlastni smrtelnosti, ale také
v pohledu na smrtelnost blizkych. Zatimco néktefi respondenti uvedli, ze vlastni
smrti se neboji, jini to meli presné naopak, ze si jsou védomi smrtelnosti okoli, ale
ne své vlastni. Takto se k tomuto tématu vyjadfil respondent ¢&. 6: ,, Viastni
smrtelnost je pro me dost velky téma. Kdyz budu uprimnd, tak si to jako porad
neuvédomuju, Ze to beru, jako Ze se mé to netykad. Jako co se tyce pribuznych, tak
jo, ale samu sebe ne.“ Oproti tomu respondent ¢. 5 sdélil: ,,Ja treba se nebojim
vilastni smrti, nicméné samoziejme, zZe kdyz tam mame v péci pacienta, ktery je ve
veku mého manzela, tak se me to jako dotyka.

O pfijiméni vlastni smrtelnosti promluvil respondent €. 2: ,, Ale uprimné
receno, z hlediska toho, kdyz bych najednou zjistila, zZe mam onkologické
onemocneéni a umirdam, tak si myslim, Ze by to byl uplné stejny Sok jako pro kazdého
bézného cloveka, protoze ja bych rekla, Ze na tu situaci se neda pripravit. Dd se to
moznd prijmout jako snadnéji? (...) Takze si myslim, Ze moznd mame vyhodu v tom,
ze daleko rychleji pak zvladame to doprovazeni a viastné to vyrovnavani se s tim. *

Pti rozhovorech s respondenty doslo ¢asto také na téma vlivu profese na
osobni Zivot. Respondent ¢. 6 poukazoval na to, Ze prace v hospicové péci ma
v osobnim zivoté vliv na komunikaci a na to, jak okoli pracovnika vnima. ,, Na
osobni zivot to ma velky vliv, protoze kdyz se vas nékdo zepta, co délate a odpovite,
tak je vase prace velké téma pro vsSechny. Bud se vam lidi zacnou sverovat
s vlastnima zkuSenostmi se smrti, nebo se toho boji a nechtéji o tom mluvit. Je to
takova jako skatulka, do které se clovek dostane a ani nevi proc. Jako nejcastejsi
odpoved jezisi, to bych délat nemohl, a jak to muzete délat, a ja vas obdivuju, Ze to
delate. Mné to takhle neprijde, kazdy délame néco. Ja bych treba nemohla délat
truhlare.” (¢. 6)
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Podobnou zkuSenost sdilel i respondent ¢. 4: ,, Kamaradi kdyz vedi, kde
pracuji, tak se moznda vic dostaneme na néjaky takovy téma spojeny se smrtelnosti
a nemoct, nez kdyz bych délala néjakou jinou praci. A tak mé to nuti v tomhle tématu
byt vic chté nechte.

O jiném pfistupu k zivotu a vlivu prace na osobni Zzivot se vyjadril
respondent &. 4 nasledovné: ,, Clovék se vice védomé snazi ty lidi a véci kolem sebe
tak nedrzet. Uci se byt svobodnéjsi, zkouSet vnimat to, Ze tady nebude vécné
a nebude to vSechno tak, jak si to naplanuje.

Za zminku stoji upln€ jiny pohled na smrt respondenta €. 4: ,,Obcas si
povidame s kolegynemi, ze clovék si nekdy mysli, Ze kdyz nékdo ma ty véci vsechny
hezky uspordadany a dejme tomu je i vérici, takZe je to pro néj pak vSechno mozna
Jjednodussi, ze se mu tak jednoduseji tady zanechd manzelka, dospéli deéti a vsechno.
Stejné znova mé vidycky prekvapi, Ze to tak jednoduché neni a Ze prosté zemrit je
vzdycky vlastné strasnej boj. I kdyz ma clovék urovnany hezky vztahy a vSechno
v porddku, tak stejné pro néktery lidi, zvldast' asi pro ty aktivnéjsi, je hrozné tézké
opustit to v§echno, co do ted'ka méli i kdyz uz tFeba toho moc fyzicky nemohli deélat,
ale porad citi urcitou zodpovédnost za to svoje okoli. To je taky to, co se ucim do

«

Zivota a do nékterych Zivotnich situaci.

4.5 Spoluprace s rodinou klienta

Spoluprace s rodinou klienta byla uvedena v teoretické Casti prace jako
specifikum a tato teorie byla respondenty potvrzena. Néktefi dokonce oznacili praci
s rodinou jako pfevaZujici oproti praci se samotnym klientem. Prace s rodinou
znamena praci nejen s pecujicimi/ pozistalymi s kterymi pfiSel pracovnik do styku,
ale v nékterych hospicech je moznost poradenstvi i pro pozustalé, jejichZ zemiely
nebyl navazan na hospic, ale zemfiel naptiklad tragicky. V zafizenich, kde byl
proveden vyzkum je pomérné Siroky rozptyl toho, jak k praci s pozistalymi
pfistupuji. VSichni respondenti uvedli, Ze nemaji striktné stanovena pravidla, jak
s rodinami pracovat, ale jde o individudlni domluvu. Po umrti klienta se jedna
pfevazné o bezprostiedni pomoc-zafizovani pohibu, obecnou pozistalostni péci.
Déle mohou pozistali vyuzit moznost poradenstvi, které¢ je nckde doplnéno
krizovou intervenci ¢i moznosti odborné¢ psychologické podpory. Podle

respondentti se ve vétSing zatizeni jedna o spolupraci béhem prvniho roku po tmrti,
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poté maji pozistali stdle moznost se ozvat, ale malokdo tuto moznost vyuzije.
Pravideln¢ jednou za rok se konaji setkani s poztstalymi.

Respondent ¢. 2 uvedl, Ze socialni pracovnik v jejich zafizeni pracuje
pievazné s rodinou: ,,Z hlediska socialni prace s klientem toho moc nezvladneme
udelat, protoze nasi klienti jsou ve Spatném zdravotnim stavu, takZe u nds prevazna
cast socialni prace je prdace s rodinou, poradenstvi, pozistalostni péce
a poradenstvi po umrti.* To potvrzuje respondent €. 5: ,, Pracujeme spis s rodinami,
nez s pacientem a jde tam o podporu rodiny, kterd je v krizi, nékdo jim umira a je
to mezni situace. *

Vesmeés vSichni respondenti se shodli na tom, Ze prace s rodinou klienta je
velmi individudlni a je tfeba tak k této praci pfistupovat. SnazZit se nesoudit
a tolerovat, protoze rodina je v ten moment ve velmi tizivé situaci, umira jim clen
rodiny a je tfeba na to brat ohled. Re¢ byla také o dileZitosti komunikace mezi
klientem, rodinou a pracovnikem.

O jedine¢nosti kazdého jednoho ptipadu fekl respondent €. 4: ,,S kazdou
rodinou je to tak jedinecny pribéh, jedinecné hledani toho, co vlastné potiebuji,
chtéji a co resi. (...) Je pro mé cenna zkuSenost, Ze clovek s kazdou rodinou vstupuje
do uplné jiného pribehu. I kdyz néekdy jsou treba paralely s nékym jinym, ale neda
se Fict, ze kdyz piijde o pani stejného véku se stejnou diagnozou, Ze to bude stejny,
prosté nebude. Zije jinak a ma kolem sebe jiné lidi, kteri ji pomadhaji a kazda rodina
je jedinecna. “

Prace s pozustalymi se také li§i v Case, zatimco nékteti pozustali vyuziji
spoluprace s hospicem jen kratce po umrti klienta, nékteii si udalosti potiebuji
zpracovat a ozvou se aZ po delsi dobé. Intenzita toho, jak moc bude s hospicem po
smrti klienta rodina v kontaktu, je Cisté na ni. Nekteré hospice se ozyvaji po urcité
dob¢ rodinam, jiné nechavaji pozistalym kontakt s moznosti se ozvat. Zaroven
nékolik respondentt uvedlo, Ze pozoruji u rodin z hospicu snaz§i smifovani se se
smrti a klidnéj$i truchleni. Nazorn€ o tom mluvil respondent €. 3: ,, Veétsinou to
rodiny maji zpracovany a tim, Ze znaji diagnozu, dokdzou se na konec pripravit.
Vedi, ze konec prijde.” O vlivu hospicu na smifeni se s umrtim promluvil
respondent €. 5: ,, Mnohé rodiny potom samy reknou, Ze jsou strasné rady, zZe

pecovaly doma a Ze to vlastné bylo krdsny. A i proto se rodina daleko lip smiruje
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s odchodem svého blizkého. Je tam daleko min komplikovaného truchleni, protoze
si to blizct odziji pred tim a vi, Ze udélali maximum a byli u toho. *

O obdivu krodindm a o tom, jak se srodinami navzajem obohacuji
respondent €. 4 tekl: ,,To, co se ucim do vsech oblasti svého Zivota, je lidi nesoudit
a neskatulkovat. Proste kazdy to mame jinak a kazdy jsme jiny. A to se stale dokola
ucim. (...) Je viastné hezky, ze ma clovek zvlastni prileZitost byt s poziistalymi
v jejich dost intimni oblasti. Ucim se od nich, jak se da vyrovnavat s tézkou zZivotni
situaci.

Zaroven je tfeba dbat na to, aby pracovnik udrzoval hranice, aby byl
schopny v praci pokracovat a vykondval praci profesiondlné. Toto téma bylo
respondentem €. 2 dokonce uvedeno jako specifikum hospicové péce: ,, Myslim si,
Ze v hospicich se bere prace jesté vic jako poslani a specifikum je udrzet tam
profesionalitu a hranici tak, abychom si nepretahli problémy rodin klientii do
osobnich Zivotii. To miize jesté sklouznout k tomu, Ze si budeme brat vic ukoli

na sebe za rodiny, protoze prave ony jsou v tom nejtézsim obdobi Zivota. Pro mé

specifikum je, kdyz to tak jako komplexné vezmu, tak udrzeni hranic. *

Téma, o kterém mluvila vétSina (5) respondenti-rozdilné vnimani nemoci
u klienta a jeho rodiny. Rozkol je Casty mezi tim, co chce a citi rodina a jak
k nemoci ptistupuje samotny klient. Respondenti hojné mluvili o této problematice,
kdy je klient ve fazi smifeni, ale rodina je stale v jinych fazich — popirani, agrese
smlouvani. Do konce n€kolik respondentii mluvilo o tom, Ze se tento jev objevuje
¢im dal tim castéji. Takto mluvil respondent €. 2.: ,, Posledni roky mi prijde, Ze to
a rodina ho chce aktivizovat. Stavi ho do choditka a chce s nim jit na zahradu.
Nedokazou vnimat, Ze klient naopak chce byt posteli, sam, nechce casto ani rodinu,
protoze chce mit klid. (...) Myslim si, Ze daleko rychleji si to umirani a tu konecnost
Zivota pripusti pacient nez pribuzni.

,Stava se docela casto, ze klient je napred, lécbu uz ma za sebou, je uz
vyCerpany a vi, Ze sily nema, ale rodina jesté chce, aby bojoval. “ (¢. 5)

., Rozdilné faze je velkeé téma, ted jsme meli pripad, kdy pan byl s odchodem
smireny, a pral si vyuzit nasi sluzbu. Chce byt v klidu doma, ale manzelka je jeste
ve fazi hnévu a popirani a odmita se s tim smirit. Kdyz jsme tam zacali dojizdet,

byla velmi neprijemna na nase zdravotni sestricky, nadavala jim, Ze to délaji Spatné

47



a ze ho mame lécit. Doslo to tak daleko, Ze manzelka rekla, Ze nas tam nechce, ale
pritom pan by byl rad, abychom za nim jezdili. Opravdu se to déje, a faze smireni
prichazi u nekterych rodin velmi pozde. “ (¢.3)

Naopak o tom, Ze mohou byt manzelé ve stejné fazi, ale jejich potomci ne mluvil
respondent €. 4: ,, Manzelé, miizou byt ve stejné fazi vyrovnavani se ale jejich deti
nebo vnoucata ty zdaleka nemusi byt. Ty je budou nutit k tomu, aby jesté jako sli
absolvovat néjakou léecbu (...) Je velmi casté, Ze kazdy c¢len rodiny to vnima jinak
a nékdy ty mladsi clenové se snazi ty starsi vlastne povzbuzovat do posledni chvile,

Ze prece to nemuzou vzdavat. “ (¢. 4)

. Rekla bych, ze je velmi vyjimecné, kdy to vSichni ¢lenové rodiny vnimaji
stejné, to je fakt mdlokdy. (...) I informovanost o dané fazi onemocnéni je jind.
Dneska jsme byli u pani pres 80 let a dcera na nas posunkovala, Ze pani o nicem
nevi. Tak je to hodné potom o vyrikavani si.” (¢. 6) Jak je patrné z citace,
pracovnici se kromé rozdilného pfijimani nemoci setkavaji také se zatajovanim
diagnézy a prognozy. Jsou také piipady, kdy chtéji rodiny pomoc se sdélenim
diagnoz klientovi. Také mluvili o individudlnim pfistupu klientl k informacim,
nektefi nechtéji znat diagnozu, jini se doptavaji a chtéji presné védét, co miliZze nastat

v budoucnu.
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Diskuze

Spoluprace s rodinou klienta byla uvedena v teoretické ¢asti prace jako
specifikum a tato teorie byla respondenty potvrzena. Nékteti dokonce oznacili préci
s rodinou jako pievazujici oproti praci se samotnym klientem. Respondenti uvadéji
jako specifikum také na to ndvazna témata jako je komunikace, udrzeni profesnich
hranic, tézka situace rodiny. Respondenti také hovofili o tom, jak rodina piijima
diagnézu umirajiciho ptibuzného. Kiibler-Ross (2015, s. 20-51) uvadi, ze 1¢kafi,
ktefi o nemoci informuji pfibuzné, ale ne samotného klienta, citi strach z toho, jak
klient pfijme informaci, a tak nckteti Iékafi tuto tithu nechévaji na rodinach. Tento
nazor respondenti potvrdili. Trochu s podivem mutzeme vnimat, ze lékar sdéli
diagnézu pouze rodin€ z obavy, jak klient zdvaznou informaci piijme. K tomu
respondenti uvedli, Ze v naprosté vétSing je klient diive srovnan se svou diagnézou
nez rodina. Zarovenl Cimrmannova (2020, s. 83) ve své knize poukazuje na
povinnost lékati sdelovat pravdu. Existuji vSak vyjimky, a ty jsou spojeny s pfanim
klienta, ktery diagnézu nechce znat. Z toho muzeme usuzovat, ze sdélovani
diagndzy, které je v kompetenci 1€kaitl, je problematické a zaslouzilo by si hlubsi
analyzu.

Kiibler-Ross (2015, s. 20-51) také ve své knize poukazuje na rozdilné
potieby informovanosti klienti, zatimco nékteti chtéji dopodrobna znat a védet vse
0 svém stavu, jini to maji naprosto odlisné€. Stejnou zkuSenost méli i respondenti,
napiiklad respondent ¢. 4 hovoftil o zkuSenosti s klientkou, kterd chtéla znat vSe
ohledné¢ své diagndzy.

Pokud chtéji byt socialni pracovnici v hospicové péci pro klienty oporou
a skute¢né jim pomahat, pak je tfeba, aby nevnimali smrt jako néco hrozného.
Kiibler-Ross neuvadi pfimo vyrovnédni se se smrti, ale pfijeti smrti jako soucést
zivota (Kiibler-Ross, 2015, s. 20-51). S timto zpiisobem piijeti smrti respondenti
souhlasi, vlastni smrtelnost v§ak vnimaji rozdilng.

Vsichni respondenti pfistupovali ke kazdému klientovi individudlné
a snazili se uspokojit jejich rozdilné potfeby. Diky tomu miZzeme dle Necasové
oznacit pracovniky za profesionalni. NecCasova (in Matousek, 2008, s. 44-49)

zduraznuje u profesionalnich pracovnikli dilezitost individualniho pfistupu ke

vvvvvv
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Kaczor, (2016, s. 28-38) poukazuje ve své praci na zdroje psychické zatéze
socialniho pracovnika. Za zdroje povazuje stres, frustraci, vnitini a vn¢jsi konflikty,
nepfimétené tkoly a problémové situace. Mezi stresory je zatazen pocit bezpomoci.
O bezmoci mluvi respondenti ve spojitosti se situaci, kdy dané zafizeni nema
dostate¢nou kapacitu a pracovnici musi klienta odmitnout. Za zatéz oznacili
respondenti také nadbyte¢nou administrativu.

Pohled respondentti na profesni sebepéci neni jednoznacny. Respondenti se
obecné vice vyjadirovali k sebepéci piimo k profesni sebepéci. Respondenti
uznavaji vyznam profesni sebepéce jako nezbytnost pro kvalitni praci, zaroven veétsi
mira edukace by byla pfinosnd. Z rozhovort bylo patrné, ze téma syndromu
vyhoteni a sebepéce je respondentiim bliz$i nez samotna profesni sebepéce.

Za piekvapujici mlizeme oznacit fungovani/nefungovani a vyuzivani
a nevyuzivani supervize. PrestoZze respondenti ve spojitosti s profesni sebepéci
nejvice mluvili o supervizi, malokde byla dostate¢nd. Z rozhovord nakonec
vyplynulo, Ze pracovnici nejvétsi diiraz kladou na dobry kolektiv a moznost sdileni,
coz pomahé pfi odd€leni prace od osobniho Zivota. Sice se nejednd o piimou
supervizi, ale u nékolika respondenti bychom to mohli oznacit za intervizi. O té se
docteme v knize Metody a fizeni socialni prace, kde nas Kold€kova seznamuje
s dal§imi formami supervize. Intervize je setkdni, kde neni pfitomny supervizor
a kolegové spolecné sdili a probiraji své zkusenosti. (Kold¢kova in Matousek, 2008,
s. 349-365)

Vypovédi respondentti se shoduji s tim, co uvadi Neumannova (2024, s. 27-
32), Ze nastrojem profesni sebepéce je i vhodny time-managment, supervize,
pfijemné pracovni prostfedi. OvSem ani jeden z respondentll neuvedl plan péce
o sebe ¢i nouzovy plan. To lze vysvétlit bud’ neznalosti tohoto nastroje ¢i jeho
opomenutim. Respondenti rovnéz potvrdili, co bylo v teoretické ¢asti predestieno,
Ze osobnost socialniho pracovnika je jednim z néstrojii prace, a pokud socialni
pracovnik o sebe nebudou pecovat, bude to mit negativni vliv na praci.

Vyzkumny vzorek respondenti nebyl rozsahly, dotazovani vSak byli z riznych
krajt, s rozdilnou mirou praxe a zkuSenosti. Je otazkou, zdali se vysledky vyzkumu
daji stdhnout také na psychosocidlni pracovniky, ktefi bohuzel nebyli ucastni
vyzkumu, ptestoze byli osloveni. Za zajimavé mizeme oznacit zjisténi, ze délka

praxe neovliviiuje nahled na sebepéci.
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Zavér

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovat vnimani a pfistupy k profesni sebepéci
u socialnich a psychosocialnich pracovnikii v hospicové péci. Tento cil byl do urcité
miry naplnén, respondenty byli pouze socidlni pracovnici. Co bylo zmapovano je
uvedeno v odpovédich na dil¢i a zaroven i1 na hlavni vyzkumné otazky:

Co povazuji pracovnici jako specifikum v tomto zaméstnani?

Z vysledkti a nasledné diskuze mizeme vnimat jako dominantni specifikum
socialni prace v hospicové péce praci s rodinou klienta a s tim spojené oblasti, jako
je komunikace, feSeni jejich meznich situaci, individualnost rodin a udrZeni
profesnich hranic. Odpovédi byly povétSinou orientované na rodinu klienta.

Respondenti ¢asto hovofili o smrti a vlastni smrtelnosti.
Co povaZuji pracovnici v praci za zatéZové?

Respondenti jako zatéZ nejcastéji uvadéli administrativni naro¢nost a frustraci ze
situace, kdy ma dané zatizeni stop stav a pracovnik nemutze plné vyhovét klientim

a citi pocit bezmoci.
Jaky je pohled pracovnikii na sebepéci obecné?

Socidlni pracovnici maji k sebepé€i rozdilny pfistup. Ve vétSin€ hovofili
respondenti o vSech oblastech sebepéce. DiileZité pro respondenty byla rovnovaha
mezi profesnim a osobnim Zivotem. Casto byla v odpovédich dominantnd
zastoupena duchovni sebepéce. Ve vétSing citili pracovnici dilezitost sebepéce
obecné a byli si védomi rizik, povétSinou zminovali syndrom vyhoteni, néktefi se

s nim v okoli setkali.
Jakou roli ma v profesni sebepéci zaméstnavatel?

Nejvice zminované sohledem na praci bylo pracovni prostiedi, kolektiv
a flexibilita. Prostor ke zlepSeni u zaméstnavatelii respondenti uvadeli benefity

a podporu multidisciplinarity.

Za ptinosné mizeme povaZovat zmapovani limiti-absence supervize, nedostatecna
kapacita hospicii, nizkd funkénost multidiciplinarity v tymu, mala informovanost

o profesni sebepéci.
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Z vysledkti vyplynula doporuceni, kterd se tykaji jak pracovnikl, tak
zaméstnavatelll 1 celého systému. Néktefi pracovnici pfiznali, Ze péci o sebe
1 profesni sebepéci nevénuji dostatek Casu, coz muize byt rizikové pro vykon
profese. Proto je nutné, aby sebepéci vénoval ¢as kazdy. Z vypovedi respondentl
je patrné, ze velky vliv na jejich vykon ma atmosféra na pracovisti a pracovni
kolektiv. Zaméstnavatelé by se proto méli snazit, aby se pracovnici citili co nejlépe.
Toho lze docilit napiiklad otevienou komunikaci, podporou rozvoje, uznanim, ale
také pfijemnym pracovnim prostfedim. Nekteti respondenti oceniovali individualni
pristup zaméstnavatele k osobnim benefitim. Tento pfistup je jedna z forem
podpory sebepéce ze strany zaméstnavatele.

Vzhledem k vypovédi respondentit by bylo vhodné, pokud by probéhla
urcita revize administrativnich povinnosti, kterd by mohla pfinést mnohé systémové

zmeny.
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Priloha €. 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas s ti¢asti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udajia

Informace o vyzkumu:

M¢ jméno je Adéla Baftipanova a jsem studentkou Socialni prace na Univerzité Karlové. Ve své
bakalarské praci se vénuji tématu Profesni péce socialnich a psychosocidlnich pracovnikii o sebe
v hospicové péci. Praktickd Cast je v€novéana kvalitativnimu vyzkumu, ktery je provadén metodou
polostrukturovanych rozhovort. Cilem vyzkumu je zmapovat, jestli socialni pracovnici v hospicech
o sebe pecuji a jak k profesni sebepéci pristupuji. Zmapovat, jakym zptisobem o sebe pecuji a predstavit
mozna rizika spojena s praci v hospicech. Rozhovor bude trvat ptiblizn¢ hodinu a bude anonymizovan.
Uvedeny budou pouze nize uvedené tidaje. Cely rozhovor bude nahrdvan a poté piepsan do pisemné
podoby, poté bude nahravka smazana.

Informace o icastnikovi vyzkumu:
oznaceni respondenta:

vek:

pracovni pozice:

typ zafizeni:

délka praxe v tomto oboru:

Prohlaseni

Ja nize podepsany/-a potvrzuji, ze

a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a prib&éhu vyse popsaného vyzkumu (dale téz jen
»Vyzkum®);

b) dobrovolné souhlasim s uc€asti své osoby v tomto vyzkumu;
¢) rozumim tomu, ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své i¢asti na vyzkumu nepokracovat;

d) jsem srozumén s tim, ze jakékoliv uziti a zvetejnéni dat a vystupl vzeslych z vyzkumu nezaklada
mij narok na jakoukoliv odménu ¢i nahradu, tzn. Ze veskera opravnéni k uziti a zvetejnéni dat
a vystupil vzeslych z vyzkumu poskytuji bezuplatné.

Zaroven prohlasuji, Ze

a) souhlasim se zvetejnénim anonymizovanych dat a vystupi vzeslych z vyzkumu a s jejich dalSim
vyuzitim;

b) souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych tdaji v rozsahu v tomto informovaném
souhlasu uvedenych ze strany Univerzity Karlovy, Filozofické fakulty, IC: 00216208, se sidlem:
nam. Jana Palacha 2, 116 38 Praha 1, a to pro uc¢ely zpracovani dat vzeslych z vyzkumu, pro ucely
pripadného kontaktovani z divodu zpracovani dat vzeslych z vyzkumu ¢i z divodu nabidky ucasti
na obdobnych akcich a pro tcely evidence a archivace; a s tim, ze tyto osobni udaje mohou byt
poskytnuty subjektim opravnénym k vykonu kontroly projektu, v jehoz ramci vyzkum realizovan;

¢) jsem seznamen/-a se svymi pravy tykajicimi se pfistupu k informacim a jejich ochrané podle § 12
a § 21 zakona €. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajii a o zméné nékterych zakond, ve znéni
pozdgjsich predpisi, tedy ze mohu pozadat Univerzitu Karlovu v Praze o informaci o zpracovani
mych osobnich a citlivych daji a jsem opravnén/-a ji dostat a ze mohu pozadat Univerzitu Karlovu
v Praze o opravu nepfesnych osobnich udaji, doplnéni osobnich udaji, jejich blokaci a likvidaci.

Vyse uvedena svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neur¢itou az do odvolani a zavazuji se je
neodvolat bez zavazného divodu spocivajiciho v podstatné zméné okolnosti.

Vie vyse uvedené se tidi zakony Ceské republiky, s vyjimkou tzv. koliznich norem, a bude v souladu
s nimi vykladano, pfi¢ems ptipadné spory budou feseny ptislugnymi soudy v Ceské republice.

Potvrzuji, Ze jsem pievzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Dne:
Podpis:
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Priloha ¢. 2 Struktura rozhovoru

IHVO: Jaka jsou specifika prace socialniho pracovnika v hospicové péci?

Dil¢i vyzkumné otazky

Tazatelské otazky

Co povazuji pracovnici jako

specifikum v tomto zaméstnani?

1) Cim si myslite, Ze je prace
socialniho pracovnika v hospicové

péci specificka?

Co povazuji pracovnici v praci za

zat€zove?

2) Co vas v zaméstnani zatézuje?

2HVO: Jak vnimaji a pristupuji socialni pracovnici k profesni sebepéci?

Diléi vyzkumné otazky

Tazatelské otazky

Jaky je pohled pracovnikil na

sebepéci obecné?

3) Jaka je vase podoba sebepéce?
4) Na kolik je pro Vas sebepéce
dilezita?
5) Citite néjaka rizika, pokud byste

sebepéCi nevénoval/a prostor?

Jakou roli mé v profesni sebepéci

zameéstnavatel?

6) Jak vas zaméstnavatel podporuje
v ramci profesni sebepéce?
7) Je néco, jak by vam zaméstnavatel
mohl pomoci v rdmci profesni

sebepéce?
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Ptiloha ¢. 3 Ukazka anonymizovaného rozhovor
Vyzkumnik: A vy tedy s rodinou klienta spolupracujete i po smrti klienta? Jak
to pripadné probiha?

Respondent €. 2: ,,Je to individualni. Nicméné zhruba jesté rok po umrti,
Jjsme my s nimi v nejakym kontaktu. Maji moznost sem dochdzet, maji moznost vyuzit
psychologa. V ramci odborného poradenstvi vyuzivaji hodné praveé nas socidalnich
pracovniki a nasi tradici je viastné jednou za rok délat setkani s poziistalymi, aby
si vlastné to truchleni treba po tom roce uzavieli a aby se k nam vratili. Takze pro

nas je zhruba ten rok. Samozirejmé néktery rodiny se k nam vraceji castéji. “

Vyzkumnik: A co vas v praci zatéZuje?
Respondent €. 2: ,,Zatezuji meé papiry, administrativa, vzhledem k tomu, jak
Jje to stanoveny, tak nekdy papirii je az moc a clovéek by tieba rad ten cas stravil vic

s klientem, rodinou nez se zaznamy. *

Vyzkumnik: Tomu rozumim a kdyz se ted’ pfesuneme k té sebepéci, co
pro vas sebepéce znamena?

Respondent ¢. 2: ,,Ja sebepéci jako takovou beru komplexné, takZe se
snazim, abych si odpocinula, abych fungovala jak v prdaci tak doma. TakZe se
samoziejmé zajimam o v§echno, co Ize, aby clovek fungoval a zaroven byl odpocaty.
Protoze bych rekla, ze v ramci nezisku socialnich sluzeb i toho, Ze je dost malo mist
v ramci domovii pro seniory a toho tlaku na umistovani do hospice je daleko vic.

Tak samozirejmé clovek se snazi najit rovnovahu tak, aby fungoval.

Vyzkumnik: Mohla byste prosim priblizit vasi sebepéci? A dokazala
byste Fici, na kolik je pro vas sebepéce dilezita?

Respondent €. 2: ,,Pro mé treba sebepéce znamena, Ze se ucim dodrzovat
poledni pauzy v hospici, protoze samoziejmé néekdy toho v ramci té osmihodinové
pracovni doby je hodné, takze nekdy clovek obéd vynecha, protoze treba jedna
s rodinou. Od doby covidu se nam to tak néjak jako zhouplo, Ze jsme jeli vlastné
v kuse, zZe stravovaci rezimy a opravdu ten pulhodinovy odpocinek na pracovisti

bych vekla, zZe z nasi organizace u téch vedoucich pozici docela vymizel, takze
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vlastné v ramci treba toho pracovniho dne pro mé je sebepéce, ze opravdu si dam
svacinu, odejdu z hospice, dojdu si pro jidlo, Ze pracovisté opustim.

A co jsme se viastne ucili, kdyz je toho fakt moc, tak vsem rict stop a na 10
minut si tfeba sednout k oknu a jenom koukat z okna. Vysvétlit, ze ted toho
je opravdu moc a Ze potrebujeme prosté chvilinku relaxace. Ja se v ramci té své
pozice ucim fungovat v hospici tak, abych méla prestavky a sebepéce i pro
mé znamena dokdzat lidem odmitnout néjakou véc. Myslim si, Ze se to u nds v ramci
nasi organizace fakt zmenilo a covidem, jak bylo hodné narizeny, tohle nemuzete
a tohle miizete, jsme jeli v takovém obrovském zapiahu. Clovék se snazil viastné
vyhovet tak, aby to bylo funkcni a myslim si, ze nékteri z nas vlastné na ten systém
jako jedou furt. Takze pro mé i sebepéce znamend, Ze se ucim vlastné Fict,
ne, todleto neni pro mé priorita napis mi e-mail, vyresim to pristi tyden. I kdyz
néekdo to chce, z hodiny na hodinu. Takze pro mé sebepéce i v ramci prace znamena
takovy udrzeni néjaky stability v ramci pracovniho procesu a odpocinku a jinak pro

mé sebepéce je hrani fotbalu.
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Priloha ¢. 4: Ukazka zpracovaného rozhovoru
Vyzkumnik: A vy tedy s rodinou klienta spolupracujete i po smrti
klienta? Jak to pripadné probiha?

Respondent €. 2: ,,Je to individualni. (individualnost poztstalych) Nicméné

zhruba jesté rok po umrti, jsme my s nimi v néjakym kontaktu. (obvykla délka

spoluprace s pozustalymi) Maji moznost sem dochdzet, maji _moznost vyuzit

psychologa. V ramci odborného poradenstvi vyuzivaji hodné pravé nas socialnich

pracovniki a nasi tradici je vilastné jednou za rok délat setkani s pozustalymi,

(prace s pozustalymi) aby si vlastné to truchleni treba po tom roce uzavreli a aby
se k nam vratili. Takze pro nas je zhruba ten rok. Samoziejmé néktery rodiny se
k nam vraceji castéji.

Vyzkumnik: A co vas v praci zatéZuje?

Respondent €. 2: ,,Zatezuji me papiry, administrativa, (zatéz v zaméstnani-

administrativa) vzhledem k tomu, jak je to stanoveny, tak nékdy papirii je az moc

a ¢lovek by treba rdd ten cas stravil vic s klientem, rodinou nez se zaznamy. *

Vyzkumnik: Tomu rozumim a kdyz se ted’ pfesuneme k té sebepéci, co
pro vas sebepéce znamena?

Respondent €. 2: ,,Ja sebepéci jako takovou beru komplexné, takZe se

snazim, abych si odpocinula, abych fungovala jak v praci tak doma. (vnimani

sebepéce-rovnovaha mezi osobni a profesnim zivotem) TakZe se samoziejmé
zajimam o vSechno, co lze, aby clovék fungoval a zdaroven byl odpocaty. Protoze
bych rekla, ze v ramci nezisku socialnich sluzeb i toho, zZe je dost malo mist v ramci
domovii pro seniory a tak toho tlaku na umistovani do hospice je daleko vic. Tak

samozrejmé clovek se snazi najit rovnovahu tak, aby fungoval‘ (rovnovaha mezi

osobnim a profesnim zivotem)

Vyzkumnik: Mohla byste prosim priblizit vasi sebepéci? A dokazala
byste Fici, na kolik je pro vas sebepéce dilezita?

Respondent €. 2: ,,Pro mé treba sebepéce znamend, Ze se ucim dodrzovat

poledni pauzy (sebepéce fyzickd — stravovani, odpocinek) v hospici, protoze

samozrejmé nékdy toho v ramci té osmihodinové pracovni doby je hodne, takze
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nekdy clovek obed vynecha, protoze treba jedna s rodinou. Od doby covidu se nam

to tak néjak jako zhouplo, Ze jsme jeli viastné v kuse, Ze stravovaci rezimy a opravdu

ten pulhodinovy odpocinek na pracovisti bych rekla, Ze z nasi organizace u téch

vedoucich pozici docela vymizel, (vliv covidu na sebepéci) takze viastné v ramci

treba toho pracovniho dne pro mé je sebepéce, ze opravdu si dam svacinu, odejdu

z hospice, dojdu si pro jidlo, ze pracovisté opustim. (sebepéce fyzicka — stravovani,

odpocinek, prochazka)

A co jsme se viastne ucili, kdyz je toho fakt moc, tak vSem vict stop a na 10

minut si treba sednout k oknu a jenom koukat z okna. (sebepéce-schopnost fict stop,

relaxace) Vysvetlit, Ze ted toho je opravdu moc a zZe potiebujeme prosté chvilinku
relaxace. Ja se v ramci té své pozice ucim fungovat v hospici tak, abych méla

prestavky a sebepéce i pro mé znamend dokdzat lidem odmitnout néjakou véc.

(sebepece-schopnost odmitnout) Myslim si, Ze se to u nds v ramci nasi organizace

fakt zménilo a covidem, jak bylo hodné narizeny, tohle nemizete a tohle miiZete,

jsme jeli v takovém obrovském zdprahu. (vliv covidu na sebepéci) Clovek se snazil

vlastné vyhovét tak, aby to bylo funkcni a myslim si, Ze nékteri z nas vlastné na ten

systéem jako jedou furt. Takze pro mé i sebepéce znamend, ze se ucim vlastné rict,

ne, todleto neni pro mé priorita (sebepéce-schopnost odmitnout, urcit si priority)

napis mi e-mail, vyresim to pristi tyden. I kdyz nékdo to chce, z hodiny na hodinu.

Takze pro mé sebepéce i v ramci prdce znamend takovy udrZeni néjaky stability

v rdmci pracovniho procesu a odpocinku (rovnovaha mezi osobnim a profesnim

zivotem) a jinak pro mé sebepéce je hrani fotbalu. (fyzicka sebepéce-sport)
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