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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zamétena na problematiku syndromu vyhoteni u pracovnikti hospicové
péce. Déli se do dvou ¢asti, z nichz v prvni vymezuje problematiku syndromu vyhoieni,
pojednava o supervizi jakozto nejrozsifenéjsi formé prevence zminéného ,,burnout syn-
dromu a popisuje poznatky z oblasti hospict. Zabyva se jejich zakladni myslenkou, znaky
a v neposledni fadé vymezuje hospicovou praci véetné jejich rizik (mezi ktera se syndrom
vyhoieni fadi). V empirické Casti bakalafska prace mapuje miru vyhofeni hospicovych
pracovnikd pomoci tzv. MBI dotazniku (Maslach Burnout Inventory), ktery je uvadén jako

jedna z nejvyuzivangjsich metod analyzy vyhoteni.

Kli¢ova slova:

Hospic, MBI dotaznik, Prevence, Supervize, Syndrom vyhoieni

ABSTRACT

This thesis is focused on the issue of burnout syndrome among hospice employees. It is
divided into two parts; the first one defines the concept of burnout, discusses the supervi-
sion as the most common form of prevention of burnout syndrome and describes the find-
ings in the area concerning hospices. It deals with the basic idea of a hospice, its features,
characteristics, and also defines a hospice work it’s including risk (where the burnout syn-
drome is included). In the empirical part, the bachelor thesis surveys the degree of burnout
syndrome of hospice workers, through the MBI questionnaire (Maslach Burnout Invento-
ry), which is cited as one of the most used methods of analysis burnout syndrome.

Keywords:

Burnout syndrome, Hospice, Prevention, Maslach burnout inventory, Supervision
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UvVOD

Problematika syndromu vyhoieni byla zvolena z toho divodu jeji zavaznosti. Ackoliv
se muze zdat tento fenomén pomérné znamy, faktem zistava, ze by se mu méla nadale
vénovat dostatecnd pozornost, zejména v oblasti prevence. Pfi poskytovani socidlnich slu-
7eb a péce je samoziejmosti pfimy kontakt a s nim spojeny vztah s klientem. Pokud se za-
byvame vzajemnou interakci mezi pracovnikem a klientem, ¢asto se pomahajici pracovnici
setkavaji se zoufalstvim, nepochopenim ¢i dokonce nezdjmem svych klientti. To mlze vést
k protichtidnym pocitim pracovnika a k emocionalni zatézi. Od citového vycerpavani pak
neni daleko k riziku vzniku syndromu vyhoteni. N¢kteti autofi dokonce uvadéji, ze se to-
muto jevu nelze vyhnout. Pfitomnost syndromu vyhoieni negativné ptsobi na kvalitu po-
skytovanych sluzeb, které klient pfijima, proto je nezbytné vénovat zvySenou pozornost
prevenci. Povolani, ve kterém jedinec pomaha druhym, je charakteristické dovednostmi,
jako je trp€livost, uméni naslouchat, pfijimat a sdilet klientovi obtize a pfitom si zachovat
pfiméfeny odstup. Toto je samo o sob¢ naro¢né a v ptipadé, Ze se pracovnik denné pii své
praci setkava s truchlenim, bolesti a umrtim svych klientti, jak je tomu u hospicovych pra-

covnikl, mize byt riziko nastupu syndromu vyhoteni umociovano.

Z osobni zkusenosti s ptisobenim v jednom z hospicovych zafizeni vime, jak rozporuplné
pocity tato prace miiZze pfinaset. Jedinec nastupuje plny idedll, pomahdni umirajicim jej
tesi a naplnuje, zpravidla ale piekonava pocateéni nejistotu, ktera vychazi z tabuizovani
smrti ve spolecnosti. Zejména mladsi pracovnici mohou své pracovni problémy konzulto-
vat spise jen s kolegy, jelikoZ jejich vrstevniky ¢asto téma umirani uvadi do rozpaki a od-
mitaji jej projednavat. Potykaji se 1 s pfemirou emoci, které¢ mu imrti jeho klienta pfinasi.
Konfrontace se smrti jako soucast prace miize na druhé strané obohacovat ve smyslu uveé-
domeéni si vlastni kone¢nosti a reorientaci vlastnich hodnot plynoucich z moudrosti a zku-

Senosti, kterou mize od svych klientl a prace Cerpat.

Pravé diky zkuSenosti s uvedenymi specifiky hospicové prace byl stanoven cil zmapovat,
jak se problematika vyhoteni dotyka hospicovych pracovnikt. V jaké mife se u nich vy-
skytuje a zkouma se vyuziti nastroju prevence vyhofeni uzivané v oblasti hospicové péce.
V oblasti pomahajicich profesi se nejéastéji vyuziva jako prevence ,,burnoutu supervize,
proto ji byla vénovana velka pozornost a pojednava o ni cela kapitolu vedle kapitol o syn-
dromu vyhoteni a hospici. Také empiricka ¢ast ji zkouma, a to z hlediska jejiho vyuziti

Vv hospicich. Tato prace ma byt pracovnikiim hospicové péce jakousi demonstraci, ve které
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se maji prilezitost informovat o problematice syndromu vyhoteni a jeho prevenci nejen pro

pracovniky samotné, ale také pro vedeni hospicii a Sirokou vefejnost.
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. TEORETICKA CAST
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1 SYNDROM VYHORENI

Nekteti odbornici tvrdi, ze se kazdy, kdo pracuje v poméhajicich profesich, setka diive
nebo pozdé€ji s vyhofenim. O zavaznosti jevu svéd¢i také jeho zarazeni do Mezinarodni
klasifikace nemoci pod problémy spojenymi s obtizemi pii vedeni Zivota s ¢islem Z73.0.
Je ziejmé, ze jsou ohrozeny vSechny profese, kde je potieba pracovat s lidmi, pomahat jim
a pfinaset praci i ,,éast sebe“. OvSem v oblasti, kde se navic setkdvame s doprovazenim
umirajicich, s lécbou bolesti (Casto zejména psychické) a snahou klienta ptivést k tzv.
,»dobré smrti“ véetné pomoci jeho nejbliz§im, takovou udalost pickonat, je naprostou nut-
nosti vynalozit maximalni usili na prevenci vzniku syndromu vyhoteni. Dillezité je veédét,
co piesné pojem syndrom vyhofeni je, jak jej rozpoznat, a proto je kapitola vénovana popi-
su, pfiznakiim, okolnostem vzniku, fazemi a v neposledni fad€ prevenci vyhasnuti. Pro

objasnéni toho, co se skryva pod pojmem vyhoteni, jsme vybrali nasledujici definice.

,»Vyhofeni neni nemoc, kterou mizeme chytit, ani nejde o rozpoznatelnou udalost nebo
stav, protoze jde o proces, ktery Casto za¢ind uz velmi zdhy v pribéhu kariéry pomdhajici-
ho. Jeho seminka mohou byt dokonce obsazena v hodnotovych systémech mnoha poméaha-
jicich profesi a v osobnostech téch, které tyto profese pritahuji.” (Hawkins, Shohet, 2004,
str. 33)

Souhlasime s tvrzenim autord, Ze pfitomnost syndromu vyhoteni nelze lehce rozpoznat,

proto si uvedeme jiné vymezeni, které ndm miiZe pochopeni tohoto stavu usnadnit.

Freudenberger (1980, cit. podle Maroon, 2012, str. 20) pfirovnava syndrom vyhoteni
ke staveni zni¢enému ohném. Vidéli-li jste jiz dim, ktery byl az do zékladi pohlcen oh-
ném, pak vam musi byt jasné, Ze tento pohled neni nijak pfijemny. Kostra, kterd byvala
vitalni a plnd kondni, je dnes jen poziistatek minulého Zivota a sily pfipominajiciho staveni.
Lze sice jesté zahlédnout obrubné dvefi, pozustatky zdi ¢i dokonce nenarusené torzo domu,
avsak po vstupu dovniti mizete shlédnout opravdovou nicivou silu ohn¢. Do terminu syn-
drom vyhoteni Freudenberger zahrnuje nejen pracovni oblast, nybrz i vSechny dalsi sféry

tykajici se lidské snahy.

Pojem ,,burnout” zavedl do literatury Freudenberger v roce 1974 (cit. podle Kebza, Solco-
va, 2003, str. 6). Proto jsme povazovali za piinosné uvést jeho pohled na vyhofeni. Na n¢j
pak navazali dalsi odbornici, vybirdme definici Maslachové, o jejimzZ ptinosu bude pozdéji

jesté zminka.
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Na Freudenbergera (z roku 1974) navazala Maslachova (1976, cit. podle Maroon, 2012,
str. 20), ktera obohacuje jeho definici. Shleddva syndrom vyhoteni jako kontinudlni, sys-
tematicky proces upadani, zvysujici se miry cynismu a v neposledni fadé¢ také ztraty anga-
zovanosti pracovniki k jejich klientim. Daéle tvrdi, Ze zminény jev je zakoienén
vV dynamice uzce spojené s danym pracovnim prostiedim, coz mohou byt byrokratické
komplikace, pfepracovanost a rozepie zpisobujici nariist stresu. Autorka také dopliuje
Casté definice ze slovnikl, Ze vyhoteni mizeme chépat jako jev obecného selhani, rapidni-
ho ubytku energie a zdrojii s nasledkem opotiebeni o prvek zapornych zmén v piistupovani
K pracovni ¢innosti a v odliSném reagovani na tlak. Jako prvni jev zmény shledava absenci
uspokojivé empatie s klienty a tendence zachazet snimi zcela bez naklonnosti,
az s odstupem. Dal$im jevem se stava sklon vyhnout se klientim, byt k nim lhostejny
az negativisticky, ubyva zde motivace, cilevédomost, ¢i empatie, pracovnik casto byva
neklidny, ¢i zlostny, a to jak ke klientim, tak i ke spolupracovniklim. Vinu za své omyly

dava klientim, kolegim ¢i obecné systému.

Velmi jasné a pochopitelné déli projevy vyhoteni v konkrétnich oblastech Pinesova a kol.
(1981, cit. podle Maroon, 2012, str. 22), ti se zabyvali vyzkumy ohledné problematiky
syndromu vyhoteni, na zaklad¢ interpretace vysledkt jejich vyzkumi pak vytvotili multi-
dimenzionalni empirickou definici. Podle nich je vyhoteni zaloZzeno na télesném, dusevnim
a emocionalnim vycerpani, spolu s nizkym sebevédomim, které je disledkem opakovaného
vystavovani jedince pfemife stresu. Ackoliv zde mohou byt rozdily v sile a hojnosti vysky-

tu v individudlni roving, vSeobecné I1ze znaky shrnout do téchto rovin:

- Fyzicka vycerpanost — nese s sebou znamky chybéjici energie, chronické vycer-
pani, pocitu slabosti, malou rezistenci vii¢i chorobam, zvyseny vyskyt boleni hlavy,
nevolnost, ztuhlost a boleni v zaddech, obménu jidelnicku, vykyvy télesné konstitu-
ce, kiece a psychosomatické potize.

- Citova vycerpanost — zpusobuje deprese, pocity bezmoci a zoufalstvi, ,,uvéznéni
V pasti®, zde hrozi az riziko suicidalniho jednéani. V této fazi ma jedinec opakované
neovladatelné nutkéni k placi, ma dojem, ze pfisSel o vesSkerou moznost kontroly.
Ma pocit emocionalni oplostelosti, kdy jiZ nemé co nabidnout a zbylé pozistatky
sil vyuziva na protloukani se svétem, na ktery ma jiz averzi.

- Psychicka vy¢erpanost — je spojena se zaujetim zaporného stanoviska pracovnika
vuci svému zaméstnani, k ostatnim jedinclim a zivobyti celkové. MiiZzeme zde ho-

vofit o takzvaném ,.komplexu ménécennosti* a také snizenému sebevédomi, pocit
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vylouceni a nedostate¢né pravomoci. Nejprve nastupuje zcela novy pocit chladu
a zaujatosti vici jinym osobam. Zminény jev je velmi rizikovy, jelikoz zde vyho-
feny pracovnik jiz nedokaze postifehnout dilezitost svych klientii. Pokud mluvime
o depersonalizaci pracovnika, chybi zde jakékoliv propojenost s totoznosti klienta,
dokonce je jiz neshledava byt lidskymi bytostmi. Pracovnik se stdva uzavienym
s absenci vciténi se do druhého jedince a klienty si jiz spojuje jen s komplikacemi,

které prace s nimi pfinasi. (Pinesova a kol., 1981 cit. podle Maroon, 2012, str. 22)

Vyhoteni je zélezitosti ovliviujici zejména psychiku ¢lovéka, proto si dovolujeme doplnit

poznatky o definici uvadénou psychologickym slovnikem.

Hartl a Hartlova (2009, str. 586) vymezuji syndrom vyhoteni takto: ,,Ztrata profesionalniho
z4jmu nebo osobniho zaujeti u ptislusnika nekteré z pomahajicich profesi; nejcastéji
je spojen se ztratou ¢inorodosti a poslani; projevuje se pocity zklamani, hotkosti pfi hod-
noceni minulosti; postizeny ztraci zajem o svou praci, spokojuje se s kazdodennim stereo-
typem, rutinou, nevidi diivod pro dalsi sebevzdelavani a osobni rlst; snazi se pouze prezit,

nemit problémy; jde o stav kone¢ny, ackoliv vyvoj je plizivy, a tim nebezpecny.*
Nésledna definice nam pfinasi navic obraz toho, kde se s vyhofenim nejcastéji setkavame.

Syndrom vyhoteni (vyprahlosti ¢1 vypaleni) pivodem pochazi z americké psychologie, kde
je nazvan ,,burn-out* a vymezen jako nasledek urcitého profesionalniho rizika psychiatri,
ktefi stale pozoruji, pfijimaji a pracuji s rozmanitymi pocity svych klientd. V pribéhu casu
bylo opakované dokazano, ze syndrom vyhoteni je vSeobecnym fenoménem, ktery se mu-
Ze rozvinout u profesionald, kteti jsou vystaveni velkému emocnimu psychickému bieme-
nu. Nejcastéji se setkdvame se syndromem vyhoteni v oblasti zdravotnictvi, pedagogiky,

ale také ve vSech oblastech prace s lidmi. (Haskovcova, 2007, str. 190)

Nemulzeme opomenout pohled Maslachové a Jacksonové, které jsou autorkami velmi roz-

Siteného MBI dotazniku, slouZziciho k rozpoznani vyhoteni u poméhajicich pracovnikd.

Maslachova a Jacksonova (1981, 1986, cit. podle Maroon, 2012, str. 22) uvedly definici
orientovanou na socialni praci v institucich, kde syndrom vyhoteni sestava z tfi zakladnich
slozek, a to: Emocionalni vy¢erpanosti, kdy ma postizeny dojem, ze jeho zdroje sily jsou
jiz prazdné, citi inavu, fyzické a hlavné psychické vycerpani, nedostatek citovych rezerv,
citové oplo§téni a nemoznost navazovat socidlni vazby, klesa jeho motivace, ditvéra a elan.
Dale hovoti o oblasti Depersonalizace, kde se pracovnik stavi negativné ke klientiim, a¢-

koliv mu k tomu nedali zadny smysluplny podnét, toto emocionalni odcizeni ma za nasle-
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dek neuspokojivy kontakt mezi klientem a pracovnikem. Tteti ¢asti jsou Zredukované
osobni zdatnosti — zde se postizeny negativné stavi vici své praci, coz se promita ve Vy-
konnosti, vedle negativniho ladéni miizeme pozorovat i Gstup do Gstrani, snizujici se tvofi-

vou stranku, nemoznost feSeni problémil a obvinovani se z osobniho selhani.

Posledni vymezeni, které bychom chtéli uvést, je z oblasti socialni prace, kde Matousek
(2003, str. 55) konkretizuje syndrom vyhoieni jako soubor piiznakt vznikajicich u pracov-
nik pomahajicich profesi v disledku neschopnosti pracovnika zvladnout stres, ktery jeho
prace piinasi. Definuje vyhoteni jako interakci pracovnich podminek vytvoienych zatize-
nim, kde jedinec vykonéava svou pracovni napln a jeho vlastni o¢ekavani. Za obecnou pfi-
¢inu povazuje zvlastni naroky plynouci z intenzivniho kontaktu s klienty. Zatimco pii laic-
kém pomdhani mezi lidmi se vétSinou pomahajici vénuje jen jednomu potfebnému a ma
moznost si uréovat miru poskytované pomoci, profesionalni pomoc obnési neptetrzity kon-
takt s vice jedinci, vyzadujicimi pomoc, jejichZ psychicky stav neni v rovnovaze a ktefi

maji nadmérnou predstavu o objemu poskytované pomoci.

Jak l1ze z vyse popsanych definic chapat, syndrom vyhoteni je specificky pravé pro poma-
hajici profese, mezi néz se hospicova prace fadi. Souhrnné lze tvrdit, Ze vyhoteni vznika
ve vztahu mezi pomahajicim a klientem, ¢im je specificky pro socialni oblast, kde se vétsi-
nou jedna o piimy, emocionalné zakotveny kontakt pracovnika s jeho klientem. Jelikoz
zminény jev lze fadit mezi rizikové faktory socialni prace, ma pfimou navaznost a disle-
dek na kvalitu socialnich sluzeb poskytovanych klientim a je tedy opravdu nezbytné véno-

vat zvySenou pozornost prevenci tohoto negativniho jevu.

Velmi zajimavé je pak tvrzeni: ,,N&ktefi odbornici jsou piesvédcent, ze se syndromu vyho-
feni nelze vyhnout a ze si ho kazdy z reprezentantti pomahajicich profesi jednou prozije.*

(Haskovcova, 2007, str. 190)

Pokud usilujeme o adekvatni prevenci syndromu vyhoteni, je nezbytné nejprve dobte po-

rozumét veSkerym souvisejicim zadkonitostem.

1.1 Okolnosti vzniku vyhoreni

Vymezeni definice jiZz bylo pomérné obsahle popsano, dalsi oblasti, kterou ptiblizime, jsou
okolnosti, za kterych vyhoteni vznika.

Syndrom vyhofteni nastupuje opakované a obvykle vznika po 2-5 letech od zapoceti profe-

se. Muzeme sledovat celou skalu faktort, které se podili na jeho vzniku. Jednim z nich
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je nedostate¢ny objem pracovnikl na ur¢ité pracovni povinnosti, kde ma pak prace spise
kvantitativni rozmér a u pracovnika diky pocitu neschopnosti adekvatné vykonat praci na-
stupuje vyhoieni o to rychleji. Jako rizikovy faktor 1ze oznacit kumulované sluzby bez do-

statecného oddychu od prace. (Haskovcova, 2007, str. 192)

Kitivohlavy (2012, str. 37) uvadi, Zze vSeobecné okolnosti vedouci ke ztraté elanu, sily

a nadchnuti se pro praci jsou tyto:

PriliSné zatiZeni, stresové faktory - uzkost a stres jsou velmi aktualnimi problémy, jez
zapricinuji velkou ¢ast soucasné feSenych negativnich jevii. Miize mit nasledky po strance
zdravotniho stavu, psychického rozpolozeni, ale také emocionalni stranky. Stres je vysvét-
lovén jako dvé subjektivni protichtidné pisobici tendence. Pokud se na tuto problematiku
podivame z objektivniho hlediska, tak to co se zdd byt jednomu jedinci pfili§ velkym bie-
menem, muze jiny Clovék vnimat jako bézné, unosné. Jednou ze zminénych tendenci
je soubor tzv. stresort, €ili faktort, jez vnimame jako zatéZové a na strané druhé pak ptiso-
bi soubor naSich imunitnich schopnosti pro zdolani této zatéze, ten souhrnné¢ nazyvame
salutory. Pokud je mira stresorti vy$$i nez mira salutorti, dochazi ke vzniku stresu.

Frustrace, tedy neuspéch pri dosaZeni potieb — vzdy se poustime do prace s urCitou
piedstavou vysledku, kterym mize byt kromé& penézniho ohodnoceni také uznani ve spo-
le¢nosti, ohodnoceni vykonané prace a snahy ostatnimi jedinci a jejich posudek. V ptipadé
pozitivniho posudku hovotfime o satiaci, naopak pii negativnim zhodnoceni o frustraci. Za
zminku zde také stoji vyznam uspokojeni potieby spolecenského uznani, tedy respektovani

jedince ze strany druhych.

Negativni postoje mezi lidmi — velmi Casto v popisech kazuistik koncicich syndromem
vyhoteni narazime na ptedchozi problémové mezilidské vztahy. Konkrétné miizeme hovo-
fit o sporech, nedorozuméni, rozeptich, nadavkach, slovnim ¢i fyzickém napadeni, agresi
a zasti. Je zde tedy nedostatek projevi Ucty k druhému jedinci a pozitivnimu ohodnoceni
jeho osoby. Primarné hovofime o sféfe nejblizSich osob, kterymi je jedinec obklopen,
a které na n€j maji nejvyznamnéjsi vliv. Pokud je tato sféra vztahil naruSena ¢i poskozena,
o to hiif pak jedinec snasi zatéz a toto mize byt Zivnou pidou pro vznik syndromu vyhote-
ni.

Nadmérné citové bi‘femeno — pisobi na jedince pracujici v socialnich sluzbach, ktefi pfi-
chézi do pfimého styku s lidmi. Tito pracovnici se setkavaji s klienty, ktefi si neustale sté-

zuji a chovaji se k nim hrubg.
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faktory jsou zde povazovany: mira volnosti a dohledu, pozadavky, které postradaji smys-
luplnost, zodpoveédnost za praci, dlouhodobé neplnény ukol, neadekvatné stanovena oce-
kavani (napiiklad jedinec, ktery je povazovan za schopného vykonu prace, avSak kterému
chybi nutné pftilezitosti a prostfedky, kterymi by mohl zvladnout to, co by chtél provést),
nedostate¢na komunikace a v neposledni fad¢ tedy podminky uspotadani prace. (Ktivohla-

vy, 2012, str. 37-46)

Okolnosti vzniku jsou zifejmé jiz z mnoha uvedenych definic v prvni ¢asti kapitoly, proto
povazujeme informace za dostate¢né a dale se budeme vénovat pfiznakim, pod nimiz lze

vyhoteni rozpoznat.

1.2 Priznaky syndromu vyhoreni

Ptiznaky muzeme chapat jako jisté ukazatele, které ndm davaji najevo, ze neni néco

Mrwe

v potadku a méli bychom zadit patrat po jejich pricing.

Podle Haskovcové (2007, str. 192) zde mlizeme fadit minimalizovani objemu casu, ktery
pracovnik vénuje klientovi, davani pfednosti konferencim a poradam a dokonce pracovnik

s oblibou travi ¢as u administrativy.

Souhlasime, Ze inklinovani k administrativni préci, ktera je pro ,,nevyhoteného* pracovni-
ka spiSe zatézi, mize byt povazovano za signdl vycerpani. Konkrétngji se k ptiznakiim
vyjadiuje Ktivohlavy, ktery vymezuje pfiznaky zacatku vyskytu psychického vyhoteni

nasledovné:

-, kdyZ se snazime délat stale vice a vice a pfitom mame stdle méné a mén¢ radosti
Z prace*,

- ,,kdyZ ndm druzi lidé stale vice ,,jdou na nervy* a nemizeme to jiz vydrzet*,

- ,.kdyz bychom nejrad&ji uz nechali toho, co délame (kdyz bychom se z toho, co d¢-
lame nejradé€ji ,,vyzuli®)®,

- ,.kdyz se citime jako fidi¢, ktery vozil do Skoly déti, a prohlasi: ,,Mam rad svij au-
tobus, mam rad cestu, kterou denné jezdim, avSak nenavidim kazdého Skolaka, kte-
rého musim vozit*

- ,.kdyz nam uz nékdy ,,povolily nervy®, napiiklad kdyz jsme se na nékoho rozkficeli

nebo kdyz jsme propukli v bezmocny plac*
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,kdyz jsme jiz sahli k alkoholu, k praskiim na spani ¢i k tabletkam na uklidnéni, ke

vvvvvv

hlavy, 2012, str. 47)

Za priznaky indikujici jiz rozsahly stupen vyhoteni povazuje Ktivohlavy (2012, str. 48)
situaci, kdy nam pfi rozhnévani nastupuji zdravotni komplikace ¢i bolest v okoli srdce,
pocit tplného emociondlniho kolapsu vedouciho az myslenkam, Ze by snad bylo lepsi nee-
xistovat. Stav neschopnosti ovladat svoji zlobu také zminuje zjisténi, ze jedinci uz nezbyl
zadny elan do prace a Vv neposledni fad¢ dojem vydani veskerych zasob svych sil do pra-

covnich tkonu.

Stock (2010, str. 22) v§eobecné shrnul ptiznaky syndromu vyhoteni do tfi elementarnich
kategorii. V oblasti vysileni hovoiime 0 pocitu emocionalni a télesné tinavy, kdy do emo-
cionalni lze zatadit: skleslost, nemohoucnost, zoufalstvi, ztrata sebekontroly (neovladatel-
ny plag, iritace projevy zloby), obavy, apatie, samota a mezi télesné pak: notorickd tnava,
chybéjici energie, svalovy tonus, boleni hlavy ¢i zad, nizka rezistence k chorobam, srde¢ni
potize a také poruchy v koncentraci a paméti. Kategorie odosobnéni se nevztahuje jen
ke svému povolani, nybrz i k okolnimu svétu. Je nesporné, Ze distancovani se pracovnika
od klienta vede k zavaznym potizim. Ovsem odosobnéni od kolegt ¢i vedoucim pracovni-
kiim ma duasledky i v jinych sférach, coz vysvétluje neadekvatni pracovni klima ¢i pasivni
pristup pracovnikil. SniZzuje se mira motivace a snahy ze strany pracovnika, coz je vysvét-
lovano jeho vnitfnim dojmem vysileni. Pfiznaky lze nalézt také v oblasti soukromi, kdy
si pracovnik nosi pracovni zalezitosti, které jej zat€zuji domt. Rodina pak pozoruje zmény
jako podrazdénost, apatii a v okrajovych ptipadech i poSkozeni socialnich vazeb. Posledni
sférou, kterou autor popisuje, je sniZeni vykonu. Jelikoz jedinec piestal duvéfovat ve své
profesni dovednosti, nabyl dojmu pracovni nezpiisobilosti. Toto je ovSem jeho individudlni
hodnoceni, faktem ale zlstava, Ze ke snizeni vykonu redlné¢ dochazi. Zminény pokles pro-
duktivity je disledkem toho, Ze pracovnik musi vydat mnohem vice energie ke splnéni
ukolu, ktery pro n¢j byl diive snazsi. To logicky vede i k nutnému zvySeni potieby odpo-

¢inku. Prodlouzeny vikend ¢i dovolena jiz neni pro postizené¢ho dostacujici.

Piinosnym shledavame piednést postiehy Matouska, ktery tvrdi, ze za projevy syndromu
vyhoteni se rozumi zmény chovani u pracovnika jako je neangazovany vztah ke klientim,
minimalizace kontaktu s klienty a délky Casu stravené¢ho s nimi, rozpory s klienty, chapani

klienta spiSe jako své prace nez jako lidské bytosti; neochota odbocit od standartnich tra-

cvwr
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mozna mira energie vénovana praci, pozornost zamétena na mimopracovni ¢innosti; dava-
ni pfednosti administrativnim ¢innostem pifed kontaktem s klienty; orientace na pracovni
pozici, formalni pravomoci, plat a jiné vyhody vyplyvajici ze zaméstnani; vysoka mira
absence v praci, neplaceného volna, pracovni neschopnosti, ale i t€hotenstvi; redukce ko-
munikace skolegy na minimum, casty konflikt snimi; pocity odosobnéni, Unavy;

Vv Krajnich pfipadech i zneuzivani klientt. (Matousek, 2013, str. 54)

Z vyse uvedeného Ize vycist chovani pracovnika ohrozeného vyhoienim, je ale potieba

si uvédomit, Ze vycerpani pfichazi postupné, proto popisujeme také jeho faze.

1.3 Faze syndromu vyhoreni

Vyvoj zminéného rizikového jevu Ize rozdélit do faze predchorobi charakteristické sna-
hou jedince pracovat co nejusilovnéji, kdy je pohanén vidinou Gspéchu, ktera vSak nepfi-
chazi. Zacina se objevovat prvni stadium, v némz pracovnik nic nestihd, tlaci jej ¢as
a postupné ztraci systematicnost prace. Druhé stadium pak reaguje na predeslé udalosti
neurotickymi pfiznaky soub&ézné s pocitem, Zze musi neustale néco ¢init, coz vede k chaosu.
V posledni stadiu se pak ptedesly pocit, Ze jedinec musi néco konat, pretvaii ve vzdor
a protipolni zaujeti stanoviska, Ze nemusi Cinit nic. Jeho spolupracovnici jsou mu na obtiz
jen svoji pfitomnosti, zcela se vytratil zajem ¢i nadSeni a prevladaji pocity unavy a zkla-

mani. (Hartl, Hartova, 2009, str. 586)
Zminéné rozdéleni pro komplexni pohled dopliiujeme o nasledujici ¢lenéni etap vyhoteni.

Haskovcova (2007, str. 191) uvadi, ze podle vétSiny autort Ize souhrnné syndrom vyhoteni
rozdélit do specifickych fazi. Prvni fazi je nadSeni, kdy se pracovnik zpoc¢atku velmi anga-
Zuje a ma vysoké ambice. Podle toho se také odrazi jeho pracovni vykon, ktery zprvu byva
velmi vysoky. Po urcité dobé pak nastava ustrnuti, zde je nezbytné snizit prvotni nadSeni
a idedly, vzhledem k tomu, Ze je neni mozno splnit. Chapani pozadavki ze strany spolu-
pracovniki, nadiizenych i klientli je chapano jako otravujici, coz vede k frustraci. U
frustrovan¢ho jedince nastupuje pohled na klienta jako na zatézujici prvek, vysledek
je nevrazivost ke klientiim a roz¢arovanosti ze své pracovni napln¢. Zavérecna faze, tedy
samotné vyhasnuti je charakterizovano nastanim totdlni unavy postiZzené¢ho, dojem ne-

smyslnosti vykonavané prace, cynismus a odosobnéni.

Obsahleji pojednava o etapach vyhoteni Poschkamp (2013, str. 38), ktery rozdéluje proces

vyhoteni do péti fazi:
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a) Faze elanu — zde ma vyznam individualni pfistup jedince a jeho osobni anga-
zovanost, kdy ma zpoc¢atku premiru napadi, je az pfemrstén¢ snazivy, ma velké
ambice a pfili§ vysoko stanovené cile. Toto je povazovano za spoustéc procesu
vyhasinani.

b) Faze uleku z praxe — jedinec si v prvni fazi vytvoril ptili$ idealni obraz prace,
kdyz se tedy realné zapoji do pracovniho procesu, byva casto piekvapen obra-
zem, ktery se mu naskytne. Zjisti, ze urcitych prvkl stanovenych cilli neni
schopen dosadhnout (z hlediska Casu ¢i nedostateCnych prostfedkl) a reaguje
na tuto situaci zahotknutim k praci a snahou piemistit se do ustrani od prace,
pacientti ¢i kolegli. Objevuje se zde i dojem zbytecného studia pro toto povola-
ni, coZ vede az k depresim a agresivnimu chovani.

c) Faze vysileni — pusobeni piilisného objemu prace, organizacnich nedokonalosti
Vv zafizeni a deziluze obrazu prace ma za nasledek snizeni praceschopnosti je-
dince. Ten je demotivovan a ptechazi do obranné pozice zvladani vSech téchto
pusobicich jevil. Vyhasnuti je tedy neadekvatni reakei na stres a zatéz.

d) Faze skli¢enosti — nastava citové oplosténi v zivoté jedince. Toto citové vycer-
pani je jiz hluboko zakofen¢no a nasledkem je citovd hluchost a skli¢enost.
Tendence izolace se oproti predchozi fazi jesté rozrusta a ovliviiuje i SOukro-
mou sféru, kam spada schopnost radovat se, soucitit, byt sexudln¢ vzrusivy atd.
Negativné je ovlivnéna rodinnd oblast, vztahy s partnery, miZe dochdzet
az k rozpadu téchto vazeb.

e) Bytostné zoufalstvi — nesporné je, Ze cely proces je doprovazen psychosoma-
tickymi obtizemi, které mohou mit za nasledek nizkou rezistenci vii¢i nemo-
cem, poruchami spanku, srde¢ni potize, bolesti hlavy, zad ¢i bficha. Pokud
na jedince zaroven piisobi komplex zkresleného sebehodnoceni a riziko, ze je-
dinec pfijde o citovou oporu svych nejblizSich, spolupracovnikl ¢i pratel,

je pravdépodobny nastup existencialni beznadéje.

Je jasné, Ze praveé neadekvatni objem prace, ktery chce pracovnik naplnit na zaklad¢ vlastni
iniciativy a napadl, vede v ¢asovém presu. Neustala prace pod tlakem pak pfindsi stres,
pokud je mu jedinec vystaven dlouhodob¢, mize se dostavat az k posledni fazi vyhoteni.
Po demonstraci zdvaznosti fenoménu ,,burnoutu® ptikladame poznatky o moznostech jeho

predchazeni.
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1.4 Prevence syndromu vyhoreni

Jak lze z ptedchoziho textu vydedukovat, oblast prevence syndromu vyhasnuti je zejména
Vv pomahajicich profesich, v nasem ptipad¢ konkrétné hospicovych pracovnikli, nezbytné
nutna. Existuje mnoho nastroja, které Ize v boji proti fenoménu syndromu vyhoteni vyuzit.
Je tieba se zamétovat nejen na primarni prevenci, ale rovnéz na feseni za piitomnosti toho-

to negativniho jevu.

Haskovcova (2007, str. 193) tvrdi, Ze nadfizeni pracovnici by méli dbat na piiméfenou
zatéz podiizenych a také jejich adekvatni pocet na pracovisti. Méli by jim poskytnout do-
stateCnou prilezitost k oddychu a piili§ je nezaméstnavat administrativnimi povinnostmi.
Také by se méli zaméfit na tzv. ,,rotaci odpovédnosti, coz je pravidelné stfidani se v rdmci

pracovnich ¢innosti ur¢itého tymu a v neposledni fadé€ na supervizi.

Co se opatteni ze strany nadfizenych pracovniki tyka, klicovy je prvotni adekvatni vybér
zamé&stnanct, u kterych nestaci pouze jejich kvalifikace, ale také urcité schopnosti, pied-

poklady a hodnoty, zejména postoj k vlastni smrtelnosti.

Podle Svatosové (2011, str. 137) mizeme totiz za dislednou prevenci syndromu vyhoieni
povazovat i disledny vybér personalu. Je zbytecné piijimat jedince, ktefi nejsou se svou
vlastni smrtelnosti vyrovnani, ¢i se nad problematikou konce zivota odmitaji vazné zamys-
let. Clovék, ktery chce pracovat v hospici, musi byt schopen si uréit za jediny mozny
a splnitelny cil distojny a klidny proces umirani. Také je dalezita rezistence vici ruting,
stale pfichdzet na nové pracovni postupy, zlepSovat pracovni prostiedi a v neposledni fadé
umét odpocivat, pobavit se Ci relaxovat. Autorka dale zmifniuje zajimavou myslenku, a tou
je nezbytnost smyslu pro humor, ktery mize byt v mnoha téZkych situacich pomocnikem

V boji proti syndromu vyhoteni.
Konkrétné se K preventivnim nastrojim, které mohou zaméstnavatelé vyuzit, vyjadiuje
nize uvedeny autor.

Maroon (2012, str. 106) uvadi jako néstroje prevence syndromu vyhoteni:

- Orientac¢ni programy — kdy se absolvent ma pfipravit na konfrontaci s realitou,
je zde nutné stanoveni adekvatnich cili a nalezeni vhodné strategie pro lepsi G¢in-
nost prace. Mlizeme sem zahrnout rozhovory s vedoucimi pracovniky, supervizo-

rem ¢i spolupracovniky.
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- Jako prevenci vyhoteni autor spatiuje také stalé hodnoceni povolani, nastaveni su-
perviznich cild, pravidelné testovani, prizkumy vykonnosti (ze strany supervizori),
spokojenosti, tlaku a frustrace.

- Individualni poradenstvi

- Podptrné skupiny v ramci kolegt

- Porady zaméstnanci

- Dalsi vzdélavani zameéstnancu

Je zfejmé, Ze snaha o preventivni opatfeni musi byt vyvijena ze strany zam¢stnavatele, ale
I samotnych pracovnikt. Na pfedchazeni vycerpani museji ob¢ strany spolupracovat, tako-
va kooperace se tyka napiiklad vzdelavacich aktivit. Snaha o profesionalni rozvoj by ne-

méla chybét ani u jedné ze stran. O vzdélavani se také zmifiuje Schmidbauer.

Schmidbauer (2008, str. 225) uvadi, Ze moZnost profesionalniho rozvoje zabrafiuje vyho-
feni, coz odpovida elementarnim poznatkiim o charakteru profesiondlni prace. PfiCemz
se nejedna jen o uplatnéni teoretickych poznatkd ziskanych studiem ve Skole. Poznéni za-
hrnuje specialni vzdélavani a jeho dulezita ¢ast se odehrdva ve fazi, kdy jsou pracovnici
schopni akceptovat a zpracovavat zpétné vazby ziskané ve své vlastni praci. Autor déle
zminuje, ze na zékladé vyzkumu Heinricha Jasen-Dittnera a Kerstin Miinker (cit. podle
Schmidbauer, 2008, str. 226), mizeme hledat ochranu pecovatele ¢i osetfovatele pred vy-
hasnutim v realistickém sebevédomi, které neni spjato s dosdhnutim iluzornich tuzeb. Ten,
kdo je schopen pozitivné piijimat a klasifikovat realitu své profese, vykazuje radost z po-
volani a mnohokrat 1épe umi ménit ekonomicky své povolani a nalézat uspokojeni plynou-
ci z jeho prace. Takovy jedinec je schopen snadnéji nalézat uspokojeni 1 v mimopracovni
sféfe.

Vyznam vzdé¢lavacich aktivit je opravdu nezanedbatelny stejné tak, jak se z vySe uvedené-
ho dovidame, vyznamnou obrannou strategii je nalezeni satisfakce z vlastni pracovni akti-

vity.

Kebza, Solcova (2003, str. 20) zdtraziuji nepotladovani svych emoci, je potfeba o nich
naopak mluvit. Vytvaret vhodné prostfedi pro jejich sdileni (naptiklad porada pro rozebra-
stavky v ramci pracovniho dne, které by mély obsahovat télesné cviceni, prochazky, rela-
xaci ¢1 meditaci. Doporucuji feseni obtiznych situaci s kolegy a vyuziti supervize. V nepo-

sledni fad¢ stoji také oddélovani pracovniho a osobniho Zivota.
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»Obranou proti vyhoteni je vira ve smysl poslani a védomi potiebnosti i toho, zZe je vzdy
mozné nalézt néco, na co se lze tésit, ze je vZzdy mozny dalsi rozvoj; pomaha téz dusevni
hygiena, relaxace; zvlast rychle k nému mutze dojit u persondlu na jednotkach intenzivni
péce a v zatizenich typu hospic, kde uz neexistuje nadéje na vyléceni a je pocitovana jen

mald gratifikace z prace.” (Hartl, Hartlova, 2009, str. 586)

Kromé¢ jiz zminénych nastroji prevence je mozno vyuzit i rizné sebeposuzujici dotazniky,

které jsou urceny k odhaleni pfitomnosti a miry vyCerpani.

Schwartz a Flowers (2012, str. 108) se zminuji o Maslachové inventafi vyhoteni (MBI),
ktery odhaluje tii dimenze vyhoteni. Citové vyCerpani popisuje stav, ve kterém jiz neni
pracovnik schopen néco davat. Oblast odosobnéni zjistuje rozvoj cynickych postoji
ke klientim a k praci celkové. A subskala osobniho vykonu zkouma pocity kompetence

a kladnych vysledk pii praci s klientem.

Sebehodnotici dotaznik pomaha odhalit pracovnikovi pfitomnost a rozsah vyhoteni v jed-
notlivych oblastech, informuje jej o vlastnim stavu, coz byva ¢asto pohnutkou pro okamzi-
té jednani.

Vlastni syndrom vyhoteni je zapotfebi adekvatné 1éCit. Je téméf nemozZné, aby si vyhasly
pracovnik sdm dokazal pomoci, nejcastéji zde plisobi pomoc ze strany rodinnych ptislusni-
ku ¢i pratel. OvSem skutecnou uspéSnou pomoci je intervence, coz Ize pochopit jako zasah
ukoncujici pozici tzv. ,,bludného kruhu®, ktery vede k fddnému znovunastoleni mentalni

pohody. (Haskovcova, 2007, str. 192)

Konkrétn€ji mizeme nastin preventivnich opatfeni nalézt u MatouSka, ktery vymezuje
body prevence syndromu vyhoteni jako: adekvatni piipravu na povolani, jejiz soucasti je
trénink nezbytnych socialnich dovednosti, pak dostatecné dlouhou zkusSenost s klienty po-
dobného typu, s kterymi se ma zaméstnanec setkavat v zatizeni, kde bude pracovat; jedno-
zna¢né vymezeni cile organizace a metod prace, které si musi nastupujici pracovnik osvo-
jit; jasné vymezeni profesionalni role a s ni souvisejici napli prace; dale fungujici zacvik
ptichozich pracovnikl; profesionalni poradenstvi, které maji pracovnici k dispozici, ve-
dené kompetentnim odbornikem ze strany organizaci, kam pracovnici nastoupili; moznost
osobniho rozvoje s podporou dopliiovani vzdélavani ze strany zatizeni, kde jsou zamést-
nani; pribézna supervize; pripadové konference v ramci jedné instituce ¢i za ptitomnosti
pracovnikll z riznych instituci, jez spolupracuji; redukce poctu pripada, které ma pra-

covnika starosti za urCité casové obdobi; omezeni administrativy, jejiz pfemira je pro
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pracovnika zatézi ¢i zkraceni uvazku; zpestfeni prace kombinaci piimého kontaktu

s klienty s jinymi ¢innosti. (Matousek, 2013, str. 56)

Pokud hovofime piimo o prevenci v ramci prace s umirajicimi, SvatoSova (2012, str. 73)
uvadi specifikum této oblasti, kdy paradoxné piredchdzeni vzniku syndromu vyhoteni mtze
byt to, ze kromé oSetrovatelstvi, se jedinci vénuji také doprovazeni. Tento jev je vysvétlo-
van tak, ze prestoze pracovnikiim v relativné kratké dobé umira vétSina pacientli, mize mit
jedinec pocit dobrého védomi. Jde o to, Ze smrt je nevyhnutelna a pracovnik si musi uvé-
domit, Ze pacient nastoupil do zafizeni v etapé¢ deprese, smlouvani ¢i rezignace a 1 diky

jejimu usili, dnes zemfel, dalo by se az fici, s ismévem na rtech. (Svatosova, 2012, str. 73)

Toto patii do zakladni myslenky hospicové prace, pracovnik se tedy podilel na procesu

doprovazeni a splnil tak svij ukol, dobfe vykonal svoji praci.

SvatoSova (2012, str. 73) jesté dodava, Ze toto samoziejmé neni zdaleka jedinym preven-
tivnim nastrojem, je tfeba brat ohled na stanovovani hranic, a to télesnych, ¢asovych, ale
I vlastni odpovédnosti. Neni mozné, abychom byli odpovédni za vse. Také uvadi, ze vSich-
ni, kterych se hospicova prace tyka, potiebuji urcity ,,ventil“. Zde mlze svou roli sehrat
kaplan, psycholog ¢i supervizor. Pokud se jednd o supervizora, musi to byt externi pracov-
nik, v Zadném ptipad¢ jedinec, ktery je soucasti tymu. Autorka zmiiiuje také moznost ve-
deni si zapisniku, ovSem toto feSeni je pfili§ jednostranné, jelikoz se jedna pouze o mono-

log.

Nutno je$t¢ dodat, ze néktefi autofi (napi. Maroon, Kiivohlavy, Schwartz, Flowers)
V ramci piiznakil, rozpoznani, Casto 1 prevence syndromu vyhoteni uvadéji nastroje analy-
zujici pfitomnost syndromu vyhofeni, mezi které mizeme fadit napiiklad zminovany in-
ventaf vyhofeni Maslachové (MBI dotaznik), hojné vyuzivan zejména v oblasti zdravotnic-
tvi, o kterém bude vice pojednano v empirické ¢asti prace. Jak jiz bylo nastinéno mezi nej-
ucinngjsi metody prevence syndromu vyhoteni je povazovana supervize, kterou u nas zas-

tituje Cesky institut pro supervizi, proto se ji budeme v nasledujici kapitole zabyvat.
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2 SUPERVIZE

Supervize je nejznaméj$im nastrojem proti vzniku vyhasnuti nejen u pracovnikti v poma-
hajicich profesich, jeji aplikaci do oblasti hospicové péce povazujeme piinejmenSim
za vhodnou. Proto si zaslouzi, aby ji byla vénovana pozornost a byla podrobnéji popsana.
Nektefi autofi (napt. Matousek) hovoii o jejim ukotveni ve standardech kvality sluzeb
(zminku o ni, a¢ neptimou, Ize nalézt ve standardu Cislo 10, Profesni rozvoj zaméstnancii,

v bodé e, vyhlagky &. 505/2006).

Pro Hesse (1980, cit. podle Hawkins, Shohet, 2004, str. 193), je supervize: ,,Nej¢istsi mezi-
lidska interakce, jejimz obecnym cilem je, aby se osoba, supervizor, setkavala s dalsi

osobou, supervidovanym, v Gsili o to, aby mohl supervidovany a¢inngji pomahat lidem.

Zajimavé je pojeti supervize podle Eise (1995, str. 85, cit. podle Pacesova, 2004, str. 112),
ktery vymezuje supervizni proces jako postup sebezdokonalovani pracovnika v jeho profe-

si a proces ,,udrzby* jedince na adekvatni tirovni.

Uvedené definice bychom radi doplnili o jeji praktické pojeti z pohledu Ceského institutu

pro supervizi.

CIS (©2006b) tvrdi, ze: ,,Slovo supervize miize vyvolavat piedstavu jakési vyssi kontroly,
hodnoceni. V koncepci integrativni supervize Ceského institutu pro supervizi viak super-
vizi rozumime bezpeénou, laskavou a obohacujici zkuSenost. Supervizor ma byt pravod-
cem, ktery pomaha supervidovanému jedinci, tymu, skuping ¢i organizaci vnimat a reflek-
tovat vlastni praci a vztahy, nachazet nova feSeni problematickych situaci. Supervize miize
byt zaméefena na prohloubeni prozivani, lepSi porozuméni dané situaci, uvolnéni tvotivého
mysleni a rozvoj novych perspektiv profesniho chovéani. Souasné mize byt supervize také

modelem uceni.*
Supervize miize byt také vymezovana z pohledu cilt, ke kterym smétuje.

Pacesova (2004, str. 114) jako cile supervize uvadi krom¢ zvladnuti teorie nutnost super-
vidovaného naucit se naslouchat a vytvaret dilezité asociace. Byt empaticky pii zachovani
patficného odstupu. M¢l by mit na védomi vlastni vyznam ve vztahu ke konkrétni situaci,
aby byl schopen nadhledu a diskuze o jeho chybach bez nepiiméfené obrany se zachova-

nim kladného vztahu se supervizorem.

CIS (©2006b) definuje cil supervize takto: ,,Cilem supervize miize byt vysii uspokojeni

Z prace, zvyseni jeji kvality a efektivity, prevence profesniho vyhoteni. Je prokazéano, Ze
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prostfednictvim ,,dominového efektu* miize byt dobra supervize prosp€sna nejen supervi-

dovanému, ale predevsim jeho klientim, zaklim, zaméstnanciim atd.

Nasim zédmérem je vybrat mezi existujicimi definicemi supervize zakladni a piehledné
poznatky, které obsahuji nejdulezitéjsi informace. Pro uplnost dopliujeme pohled Kaliny

a Simka na to, co do supervize patii a co se povazuje za neadekvatni.

Ceho by se méla kvalitni supervize vyvarovat, je kritika, ponizovani ¢i zahanbovani; nevy-
vazena supervize, ktera jen kaze nebo naopak jen chvali; Spatnd spoluprace mezi obéma
stranami supervize; supervize by neméla sklouzavat k terapii; nedostatecné kompetence

supervizora. (Junkova, 2003, cit. podle Kalina, Simek, 2004, str. 16)
Osobnost supervizora

Poznatky o narocich na vlastnosti, schopnosti a dovednosti kvalitniho supervizora bychom
vymezili takto: nejdulezitéjsi je akcent na lidskou kvalitu, kdy by mél byt supervizor dob-
ry, moudry a vyzraly Cloveék, zaroven skromny a pokorny, mé¢l by byt souladny nejen
Vv praci, ale i v zivoté, byt celkové vyrovnany. Neméla by chybét schopnost veitit se do
druhého c¢lovéka, naslouchat jej, respektovat odlisny styl prace, mél by disponovat otevie-
nosti, trpélivosti, flexibilitou a smyslem pro humor. Z oblasti odbornych terapeutickych
kompetenci, by to mély byt predev§im zkuSenosti a bohatd praxe spolu se znalostmi a v&-

domostmi a také dovednostmi v pedagogickém piisobeni. (Kalina, Simek, 2004, str. 16)

Supervizor jisté musi disponovat zminénymi schopnostmi a vlastnostmi, to ale pro vyko-
navani profesionalni supervize nesta¢i. Proto uvadime kvalifikacni standardy, které musi

supervizor spliiovat.

CIS (©2006¢) vymezuje supervizora jako zku$eného odbornika, ktery dosahl vysokoskol-
ského vzdélani v oblasti humanitnich studii nebo mediciny. Minimalni praxe v pomahaji-
cich profesich ¢ini 15 let. Samoziejmosti je dlouhodoba zkuSenost s vedenim lidi a psycho-
terapeuticky vycvik akreditovany c¢eskou psychoterapeutickou spolec¢nosti. Dulezita
je podminka absolvovani vycviku v rozsahu 140 hodin piimé vyuky a 400 hodin ¢innosti
se supervizi pfimo spojenych. Vycvik musi byt zavrSen zavérenymi zkouskami za ucasti
nezavislého dohlizejiciho ze zahrani¢ni instituce (ta musi byt ¢lenem Evropské asociace

pro supervizi a koucink).
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Vybér by mél byt tedy podlozen osobnimi schopnostmi a dovednostmi supervizora, ale
I profesni odbornosti. Kazdy supervizor se totiz zaméfuje na uréitou oblast, ve které ma

potiebné zkusenosti.

2.1 Funkce supervize

Po vydefinovani samotného pojmu supervize a vyjasnéni toho, kdo miize byt za supervizo-

ra povazovan, si uvedeme, k cemu slouzi.

Hawkins a Shohet (2004, str. 60) vymezuji ti1 stézejni funkce supervize. Nejprve popisuji
funkci vzdélavaci, tedy formativni, kterd je spojena s rozvojem dovednosti, pochopeni
a schopnosti supervizanti. Dé&je se to reflexi a analyzou prace supervidovanych s jejich
klienty. Role supervizora spo¢ivd v pomoci supervidovanému k lep§imu pochopeni klienta;
K hlubsimu uvédomeni si své reakce na klienta; pochopit dynamiku prib&hu vlastni inter-
akce mezi supervidovanym a jeho klientem; poskytovani pohledu na to, jak provadéji in-
tervence, vcetné dasledkl intervenci; hledani dalSich zplsobt prace s aktualné projedna-
vanou situaci a s obdobnymi situacemi klientll. Podpirna funkce (restorativni) je charak-
terizovdna jako zpiisob reakce na fakt, Ze vSichni pomahajici pracovnici jsou vystaveni
zoufalstvi, bolesti a jisté rozpolcenosti klienta. To vyzaduje ¢as na uvédomeni, jak je to
muze ovlivitovat a jak budou schopni zvladat své reakce, coz je nezbytné k predchazeni
zahlceni emocemi. Pokud by se poméhajici nevénovali svym emocim, mohla by byt di-
sledkem niz§i vykonnost pracovnikl, kteti se pfili$ identifikuji se svymi klienty, nebo nao-
pak u nich mtize nastoupit obrana proti piisobeni emoci ze strany klientl. Tyto reakce poz-
dgji vedou ke stresu a vyustuji ve vyhoteni, které bylo popsano v piedchozi kapitole. Ridi-
ci oblast supervize, ¢asto ozna¢ovana jako ,,normativni* ma funkci kontroly kvality posky-
tovanych sluzeb. Potfeba mit se obratit na nékoho, kdo se s pomahajicim pracovnikem
podiva na jeho praci, si vynucuje z¢asti nepostacujici vycvik, chybéjici zkusSenost, ale také
nevyhnutelné lidské chyby, tzv. ,hluchd mista® ¢i oblasti, které jsou pro jedince citlivé
z diivodu vlastnich pfedsudkii nebo zranéni. V castych piipadech ma supervizor do jisté
miry odpovédnost za prospéch klientl, za to, jak s nimi supervidovany pracovnik jedna.
Supervizofi se mohou podilet i na odpovédnosti za uplatiiovani standarda organizace, kam
dochazi poskytovat své sluzby. K odpovédnosti supervizorti zcela neodmyslitelné patii

garance spravného vykonavani jejich prace a dodrzovani etickych standardl supervize.

Supervizofi tedy plni funkei podpory pracovnikiim, ktefi si sami nedokazi v n€kterych pfi-

padech poradit se situacemi vzniklymi v interakci s klienty, dale se snazi obohatit supervi-
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dované o nadhled nad vlastni praci a jednani s klienty a v neposledni fad¢ tidit jeho kroky
Vv pfipadé€ nedostacujicich zkuSenosti ¢i pfipravenosti na praci, to vSe se ale musi odehravat
v souladu s etickymi principy supervize. Dodrzovani etickych zéasad je naprosto nezbytné,

proto jsme ji vénovali celou podkapitolu 2.3.

2.2 Druhy supervize

Nez se dostaneme k vymezeni etickych pravidel supervize, o kterych se okrajové zmiiuje
predchozi podkapitola, predkladame nejdiive rozd€leni druhli supervize, které z funkci

supervize Casto vychdzeji a navazuji na n¢.

Hawkins a Shohet (2004, str. 62) tvrdi, Ze je pro kazdou supervizi nezbytné uzavtit super-
vizni dohodu, ve které bude stanoveno, jakou bude mit supervizor odpovédnost z oblasti
vzdélavaci, podplirné a tidici funkce. Na zédklad¢ dohody o pozadavcich pracovniki, nabi-
zenych moznostech supervizorii a mife odpovédnosti supervizorii v uvedenych oblastech
se kategorizuji druhy supervize, které autofi déli do Etyt zakladnich skupin. Vyukova su-
pervize je oblasti, kde ma supervizor roli uéitele. Duraz je kladen na vzdélavaci funkci,
kdy pomaha Gcastnikiim analyzovat jejich praci s klienty, zatimco funkce podplirna a fidici
je poskytovana nékym na pracovisti. Vycvikova supervize se orientuje také prevazné
na vzdelavani, kdy jsou supervidovani v roli zakd vycviku. Jedna se zejména o jedince
studujici socialni praci na staZi nebo psychoterapeuty, ktefi béhem vycviku pracuji
s klienty vyc¢lenénymi pro jejich trénink. Oproti vyukové supervizi maji supervizofi
do uréité miry odpovédnost za praci s klienty. Ridici supervize (manaZerskd) se uziva
v ptipadech, kde je supervizorem piimy nadiizeny pracovnika. Stejné jako ve vycvikové
supervizi ma i zde supervizor odpovédnost za praci s klienty s tim rozdilem, ze supervizor
a supervizant jiz nejsou ve vztahu ucitel — frekventant, ale zaujimaji stanovisko natizeny -
podiizeny. V oblasti poradenské supervize odpovédnost za praci s klienty nalezi supervi-
dovanym pracovnikim. Se supervizory, ktefi neplni roli instruktora a ani nejsou
Vv nadiizené pozici, se radi v otazkach, které potiebuji prokonzultovat. Nejcastéji je pora-

densky typ supervize vyuzivan zkuSenymi, kvalifikovanymi pracovniky.

Vyse uvedeni autofi popisuji rozdéleni druhli supervize s akcentem na vzdélavaci funkci,
kdy ve vétsin¢ piipadii pfevazuje role supervizort jakozto instruktor. Pon¢kud jiny pohled

na déleni forem supervizi pfinasi v roce 2013 Matousek.

Matousek (2013, str. 363) rozdéluje supervizi do tii stézejnich kategorii:
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Vzdélavaci — tyka se studentd socialni prace, kdy se vyuka neobesla bez pozorovani a na-
podoby odbornych pracovniki, jejich instrukei a sledovani studentli pii uceni se praktic-
kym zkuSenostem. Koncem osmdesatych let se nazyvala ,klinickou supervizi®, vychéazela
ze zdravotnictvi a zaCala byt pouzivana v oblasti Skolstvi. Nejcastéji se uskuteciiuje inter-
akci supervizora a supervidovaného, ktery popisuje své zazitky z praxe verbalné ¢i za po-
moci audio a videozaznami. Supervizant popisuje udalost véetné¢ jeho pociti z ni, coz
je pro n¢&j aktivizujicim prvkem a zaroven pomocnikem pii zpracovani zkuSenosti. Existuje
také druh vzdélavaci supervize, ktery vychazi z psychoterapeutickych a poradenskych pii-
stupt. Cilem je uvést supervidovaného prostfednictvim specialniho tréninku do praxe né-
které z terapeutickych smért. VétSinou probiha individudlné mimo organizaci. Supervizor
by mél byt nejen zarukou vzdélavani supervizanta, ale také uzitku klienta. Ve srovnéani
s profesionalni supervizi (které se déli na interni a externi a bude dale blize vymezena) je
ve vzdelavaci supervizi nutnd vysoka mira aktivity supervizora pii stanoveni témat. Super-
vizor priabézné hodnoti proces uceni supervidovaného, poskytuje mu zpétnou vazbu a pla-

nuje dalsi vyvoj pro rozvinuti jeho kompetenci nezbytnych k dosazeni cile supervize.

Interni supervize — spociva v tom, Ze supervizor pracuje v organizaci jako vedouci, ptinos
je spatfovan v piimé praxi supervizora, ktery tak muize ucit, podporovat a kontrolovat pod-
fizené. Tento model je rozsifen piedev§im v anglicky mluvicich zemich a v Cesku je znam
jako manaZerska supervize. Obdobou je model, kdy supervizor neni pfimym nadfizenym,
ale stale je zaméstnancem organizace, kde supervize probiha. Vyhodou je znalost organi-

zacni kultury a vzdjemné porozuméni, které paradoxné¢ muze byt také nevyhodou, jelikoZ

muze nastat takzvana slepota obou ucastnikl supervize v ramci podnikové kultury.

Beddoeova (2010, cit. podle Matouska, 2013, str. 365) vidi jako vyhody interni formy od-
povédnost supervizora za kvalitni praxi v organizaci, jelikoz ji vidi zblizka a miZe ji pozo-
rovat, usmériiovat a také je supervidovanym stale k dispozici. Nevyhody pak spatiuje
Vv ptiliSné moci z postaveni supervizora, ktera pro mize byt pro supervidovaného az ohro-

Zujici, zejména kvili nemoznosti vybrat si, kym bude supervidovan.

Externi supervize — je Casto nazyvana nemanazerskou ¢i konzultacni a i tato forma
se uskutecniuje v organizaci, ovSem supervizorem je ¢loveék, ktery neni zaméstnancem da-
ného zafizeni. Jako vyhodu miizeme povazovat vyssi miru bezpeci pro supervidovaného
V oblasti popisovani problémii, postoji riznych negativnich emoci ¢i selhani. Za nevyhodu

se pak poklada supervizorova neznalost podminek a prostfedi prace, kvili ¢emuZ neni
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schopen zajistit kvalitu praxe, pracuje se pouze s informacemi uvedenymi supervidova-
nym. (Matousek, 2013, str. 365)

Mezi raznym pojetim druhl supervize od jednotlivych autori jsme jeste vybrali rozdéleni

od Michkové, kterd velmi piehledné a srozumiteln¢ popisuje jednotlivé kategorie.

Michkova (2008, str. 21) vyd¢luje formy supervize na primou a nepiimou, kde je rozdil
spatfovan v mite zprostfedkovani informaci, které supervizor v procesu supervize nabyva.
V primé supervizi jsou data ziskdvana osobni pfitomnosti supervizora pii ¢innostech pra-
covnika s klientem (Kklienty), napiiklad pii rozhovoru, provadéni skupinové rehabilitace,
vedeni porady atd. Je pfedem dojednéno, ¢eho si mé supervizor vS§imat, coz je pozdéji
pfedmétem rozhovoru mezi supervizorem a pracovnikem. NepFima supervize pracuje
se zprosttedkovanymi informacemi, které pracovnik pfeddva a rozebird se supervizorem
piima. Dale se d¢€li supervize na individualni, skupinovou a tymovou, a to podle poctu,
vzajemné interakce a roli Gcastnikti. Individualni spociva v pfitomnosti pouze jednoho
pracovnika, jehoz fungovani a rozvoj je ukolem supervizora. U Skupinové supervize
je charakteristicka pfitomnost obvykle 3 — 7 pracovniku, ktefi mohou ve skupiné diskuto-
vat o své praci. Vyhody skupiny jsou v ekonomickém vyuziti ¢asu, podptrné atmosfére
skupiny a také vyuziti reflexi a zpétné vazby kolegt, stejn¢ jako poznamek supervizora.
Tymova supervize se zaméefuje na pracovni tym jedné organizace a Cinnosti a efektivité

tohoto tymu jako celku.

Déleni supervize na interni a externi neni potieba nijak Siroce popisovat, jelikoz je dosta-
te€né vysvétlena ve vySe uvedeném rozdéleni od Matouska. Za vhodné ale povaZzujeme

uvést, ze Michkova navic do interni supervize zatazuje také Peer supervizi.

»Je to vzajemné poskytovani supervize mezi dvéma ¢i vice kolegy na pracovisti, ptipadné
mezi pracovniky téZe profese. Jde o uZite¢nou dopliikovou formu supervize, miiZze zajist'o-

4

vat podptlirnou a ¢aste¢né vzdélavaci funkei, nikoliv vSak fidici.* (Michkova, 2008, str. 27)

Autorka jeste rozliSuje supervizi pripadovou (zamétenou na konkrétni préaci a vztah pra-
covnika s jeho klientem) a rozvojovou (zamyslenou jako podporu profesionalniho ristu
pracovnika); Planovanou a Kkrizovou, které se rozliSuji podle naléhavosti pfipadu; super-
vizi organizace (zaméfena na organizaci jako celek ¢i jeji vztah k jinym organizacim)

a Fizeni (predmétem z4jmu je fizeni a vedeni lidi) a v poslednim bod¢€ se zminuje o au-
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tosupervizi, oznacované jako uvazovani nad vlastni profesni praci bez pfitomnosti super-

vizora. (Michkova, 2008, str. 30)

Za ptinosné povazujeme zminit také rozdéleni superviznich druhl podle Hajného, ktery
sam pusobi jako &len Ceského Institutu pro Supervizi, jeho rozdéleni je orientovano prak-

tickym smérem Vv souladu s poskytovanim druhd supervize v ¢eském prostiedi.

Hajny (2013) hovofi o individudlni supervizi, coz je jasn¢ koncipované setkani psychote-
rapeuta a supervizora nad konkrétnim pfipadem. Dale zminuje skupinovou supervizi, kdy
skupina pracovnikl spolu se supervizorem projednava piipad jednoho z nich. Ostatni ¢le-
nové supervizni skupiny kooperuji, vyuziva se prvkia skupinové dynamiky. Supervize ty-
mu je charakteristicka praci supervizora tymem v oblasti komunikace, organizace prace

¢i rozvojovych témat.

Podkapitole o rozdéleni druhti supervize je vénovana pomérné velka pozornost z toho da-
vodu, ze pokud se organizace rozhodne vyuzit superviznich sluzeb, je potieba se zoriento-
vat v existujicich pojetich. Z téchto teoretickych poznatkdi o formach supervize je mozno

posoudit, kterd je vhodna pro potieby organizace.

2.3 Supervizni kontrakt

V navaznosti na predchozi kapitolu povazujeme za adekvatni uvést supervizni kontrakt,
ktery slouzi zejména k vymezeni konkrétnich pozadavkl organizace a nabizenych sluZeb
ze strany supervizora. Diky tomuto dokumentu je jasné¢ definovdno, co bude obsahem su-

pervize.

Havrdova a Hajny (2008, str. 65) popisuji smysl kontraktu jako redukci vSech procest,
vztahll, metod, rovin a zaméra do takové miry, ve které bude mozno zlZit pole prace. Za-
méfuje se sféra prace, kterd je v aktudlnim case pro ucastniky supervize vyznamna,
a ve které se prostrednictvim sebereflexe posunuji dale. Vyjednéava se i podil odpoveédnosti

za supervizni proces.
Postup pripravy kontraktu

Kontrakt Ize definovat jako vysledek kooperativniho hledani a vyjednavani supervizora,
pracovnikil a vedouciho organizace. Nez je uzavien, je potieba jej podrobn¢ piipravit. Bere
se ohled na kulturu organizace, tedy jeji soubor hodnot a cenéného ¢i sankciovaného
chovéni, které se odrazi v procesu supervize. Resena je otazka dosavadnich zkuSenosti

se supervizi, at’ uz dobrych ¢i Spatnych; motivace ucastnika supervize, zda supervizanti
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veédi, co je ocekava a jaky zaujimaji postoj. Jestli museji za supervizi dojizdét, probiha-li
v pracovni dobé ¢i mimo ni, zda ji hradi zaméstnavatel ¢i sam pracovnik, je-li povinna
nebo si ji sami zvolili, to v§e ma vliv na motivaci pracovnikli, kterd se odrazi v pribéhu
samotné supervize. Projednédvaji se témata pro supervizi, jelikoz se Casto jedna o kom-
plexni témata, at’ uz aktualni ¢i chronicka, rezistentni vii¢i béznym zptisobiim feseni. Nej-
Castéji je predmétem supervize ptipadova studie, vztahy mezi pracovniky, jejich sebepojeti
¢i zlepSeni prace a rozvoj pracovniki. V neposledni fadé je pozornost vénovana tomu, kdo
bude ucastnikem supervize. Optimalni je pfitomnost téch, kdo se na situaci uréitym zpu-
sobem podileji, koho se situace tyka a kdo muize ovliviiovat zadouci zménu situace. (Havr-

dova, Hajny, 2008, str. 69)
Vyjednavani a obsah dohody

Je potieba vyjednat, kdo dojednava kontrakt, coZ zpravidla byva supervizni expert s ini-
cidtorem supervize, zadavatelem a piipadné zastupcem tymu ¢i skupiny ucastnikti. Jak jiz
bylo ptedestieno, samoziejmosti je vyjasnéni odpovédnosti. Zadavatel ma odpovédnost za
relevantnost informaci poskytovanych supervizorovi v ptipravné fazi, za smysluplnost su-
pervize pro organizaci, také zajisténi pfitomnosti pracovnikl na supervizi (Zze nebudou v tu
dobu odvolani k pracovnim povinnostem) a za zajisténi potfebnych podminek jako je neru-
Sené prostiedi, uréity komfort a minimalni mira hlu¢nosti mistnosti. Pracovnici museji pfi-
jimat supervizi za vlastni, budou se na ni participovat a ucit se vyuzivat ji k naplnéni do-
hodnutého cile, ¢imz bude naplnéna smysluplnost supervize. Supervizorovi plyne profesi-
onalni zodpové&dnost za dojednany ucel a formu supervize a zplisob organizovani. Stano-
vené podminky musi byt v souladu s jeho schopnostmi a zkuSenostmi, aby bylo dosahnuti
zace. Kazdy supervizor md omezené moznosti na zdklad€ svého zaméteni (praxe) a schop-
nosti, proto je dilezité projednat cil supervize z obou stran. (Havrdova, Hajny, 2008, str.
70)

Zadavatelé maji moznost hledat vhodného supervizora napiiklad na strankach Ceské insti-
tuce pro supervizi, ktery vede seznam vsech absolventtl, véetné blizSich informaci o nich.

Proto doplitujeme informace o kontraktu i z webovych stranek CIS.

CIS (©2006a) uvadi, ze supervizni dohoda mé obvykle dvé ¢asti: technickou a obsahovou.
Technicky kontrakt se sjednava pted zacatkem supervize. Ma pisemnou podobu, soucasti

by mél byt typ sjednané supervize (individualni, pfipadova, vycvikova, tymova), frekvence
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setkavani, misto vykonu a ujednani o cené. Pfed zahajenim se strany domlouvaji o disled-
cich ptipadné nutnosti odvolani supervize, ¢i za jakych podminek od ni 1ze odstoupit. Do-
hoda jesté zahrnuje dobu, na kterou je supervize dojednana (urcita ¢i neuréitd), problemati-

ku mlc¢enlivosti a pfipadné pisemné vystupy.

Obsahovy kontrakt (zakazka) by mé¢l byt definovan ze strany supervidovaného. M¢la by
byt uvedena specifika, kterd jsou od supervize ocekavana, tedy v ¢em potiebuje pracovnik
pomoci, jaké téma si pieje rozebrat. Vyjasnéni zakazky muze byt v nékterych piipadech
soudasti pribéhu supervize. Ulohou supervizora je dodrzovat smluvenou zakazku, ptipad-
né¢ miize nabidnout tzv. ,rekontraktovani®, a to napiiklad v pfipad¢, kdy vyjde najevo,
ze stanovend zakazka je pojata pfili§ tizce nebo se za ni ukryva jind potfeba. Kazdopadné

by mél supervizni proces korespondovat se vzadjemnou dohodou.

CIS (©2006a) jesté dodava, ze: ,,Dodrzovani kontraktd pfispiva k oboustranné duvéie
a k bezpeci supervizniho prostoru. Obvykle se na konci supervizniho setkani nechava cas
na REFLEXI. Supervidovani sdéluji své dojmy a postiehy ze supervize, referuji o tom, co
jim supervize pfinesla (nebo nepfinesla), vyjadiuji se k tomu, jak jim vyhovoval styl vede-
ni supervize apod. Pti zdvérecné reflexi mohou byt také pojmenovana témata, kterym by

bylo uzite¢né se vénovat v nékteré z pristich supervizi.*

Z informaci o superviznim kontraktu byly selektovany jen nejzakladnéjSich poznatky. O
procesu supervize, véetné vzori superviznich smluv, se Ize dozvédét vice ptimo na webo-
vych strankach CIS'. Ve vyse uvedeném textu lze nalézt nejednu zminku o odpovédnosti
stran ¢1 ml¢enlivosti, proto jsme povazovali za pfinosné vymezit zakladni poznatky o etice

V supervizi.

2.4 Etické principy supervize

Supervizor se pii své praci setkava s rozmanitymi situacemi, z nichZ mnohé mohou ptina-
Set eticka dilemata. Ackoliv prochdzeji supervizotfi odbornym vycvikem, ktery je vybavi
potiebnymi kompetencemi, neni mozné je pfipravit na veskeré situace, které mohou nastat,
proto je potfeba, aby méli moznost se opfit o dokument, v naSem piipad¢ soubor norem,

ktery vymezuje zakladni etické pravidla supervizniho procesu.

! http://www.supervize.eu/
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Jak uvadi Kalina, Simek (2004, str. 15): ,,Dalezitym piedpokladem kvalitni supervizni pra-
ce je pozornost vénovana etice. Jak etice samotného supervizniho modelu, tak etice di-
sledk prace s klienty. Eticka pravidla formulovana do etického kodexu supervize jsou jen
tim nejhrubsim voditkem, zavaznym ptedpokladem. Jejich dodrzovani patii ke kvalifikaci
supervizora. V prubéhu celého procesu supervize je vSak nutné mit na paméti predev§im
prospéch klienta, pfipadné pacienta, lidi svéfenych pomahajicimu pracovnikovi do péce.
Zavazné dodrzovani etickych pravidel je soucasti nezbytné divéry v kvalitni supervizni
praci. Vzdyt' pravé zachazeni s vlastni moci vyplyvajici z role supervizora patii k citlivym

aspektiim supervize.*

Ackoliv z vySe uvedeného textu vyplyva, ze pouhy eticky kodex supervize pro praci su-
pervizora nestaci, my se problematiky dotykdme pouze okrajové a pro nas bude tento do-

kument elementarni.

Etické zasady evropské asociace pro supervizi

Jak uvadi Kalina, Simek (2004, str. 159), zasady se skladaji z p&ti ¢asti. Prvni pasaZ se-
znamuje s Gcelem etickych norem, které maji supervizorim pomoct zarucit klientim, su-
pervidovanym a adeptim ochranu pied etickymi ¢i pravnimi pozadavky; plnit pozadavky
supervizantl a jejich profesionalniho rozvoje tak, aby to pfinaselo prospéch klientim; plnit
pozadavky adeptd ohledné jejich vycviku a profesionalniho riistu tak, aby to pfinaselo pro-
spéch klientiim a odpovidalo pozadavkim vycviku; koncipovat postupy, styly a pozadavky
uskutecniovani vycvikli. Dale mizeme v Gvodni ¢asti nalézt zakladni predpoklady, coz
je respektovani dustojnosti kazdého jedince, neptipustnost diskriminace z divodu kulturni
¢1 etnické pfisluSnosti, télesného, mentalniho, sociologického ¢i ekonomického statusu

vvvvv

a jeho klientl. V neposledni fad¢ se dozvime, ze za nedodrzeni etickych zasad mize komi-
se pro etiku a otazky povolani pozastavit ¢lenstvi. Druha €ast se tyka uzitku a prav super-
vidovaného a klienta. Sem patii naptiklad fakt, Zze clenové maji podat klientovi informace
o jejich pravech, véetné€ prava na ochranu osobnosti a prava klienta na ditvérnost informaci
poskytnutych supervizorovi, nebo ze ¢len nema supervidovaného jakkoliv zneuZzivat
ve svijj prospéch, vyloucen je sexudlni pomér mezi ¢lenem a jeho supervidovanym. Treti
usek je vénovan profesionalni ¢innosti supervizora, tedy povinnosti, jez jeho role obsahuje.

Uvedeme si naptiklad monitoring dosazenych konzultantskych vysledkti a odborny rozvoj

supervidovaného; garance, Ze frekvence a délka trvani supervize odpovidaji zakazce; ne-
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moznost ¢lenti pfijmout zakazky, na které nemaji kvalifikaci nebo zajisténi dodrzovani
danych pravnich, etickych a odbornych zésad a nafizeni klinické a konzultantské praxe.
Ve ¢tvrtém sektoru se pojednava o vycviku supervizord, je smérovan k zasadam, kterymi
by se m¢li fidit lektoii pii tréninku adept. Posledni oddil je vénovan profesionalni praxi,
kde se lze docist naptiklad, ze i sami ¢lenové se maji podrobovat supervizi, bez vyjimky.

Maji se zicastiovat konferenci a informovat se tak o aktudlnich tématech a zménach.

V Ceské republice existuje Cesky institut pro supervizi, ktery zabezpecuje vycvik supervi-
zord, ten se fidi vySe uvedenymi ,,Etickymi zasadami evropské asociace pro supervizi‘.
Tyto principy jsou platné nadnarodné, a proto bylo nezbytné je modifikovat do ceského
prostiedi. V etickych principech CIS Ize nalézt, Ze aplikace evropskych etickych principt

vyzaduje zejména objasnéni, jaké konkrétni zadvazky z nich pro ceské prostiedi vyplyvaji.

Jak uvadi CIS (©2010), pro &eské podminky je stéZejni, Ze o etickych pravidlech se mluvi

jako o dulezité informaci, kterd ma zna¢ny vliv na ditvéryhodnost organizace.

Z uvedené interpretace etickych pravidel EAS pro ¢eské prostiedi vybirame pro doplnéni

nékteré z nich:

»oupervizor nepiijima zadné zakazky, pro které nemé vycvik a lektofi nabizeji vzdélani
Vv oblastech, ve kterych maji poZadovanou kvalifikaci a zkuSenosti (4.02); stejné tak pred
zahajenim supervize je nutné klienta informovat o jeho pravech na ochranu osobnosti,
0 jeho pravu na zachovani divérnosti informaci (2.03); podobné lektoti maji kandidatim
poskytnout pfed zahdjenim podrobné informace o programu, pozadavcich, ofekavanich,
rolich a pravidlech (4.04); je dirazné zakazano jakkoli zneuzivat supervidovaného, sexual-
ni kontakt je pfirozené zakazan (2.04); Na tento pozadavek navazuje poznamka k zavaz-
kiim k supervidovanym, ktery nekonci kontraktem. I po ukonceni kontraktu zlistava povin-
nost divérnych informaci, poskytnuti pée v pifipadé nutnosti a nezneuZzivani vztahu
(2.08); kontrakt je povinnosti na zacatku supervize a jeho ukonceni nesmi byt v neprospéch
supervidovaného (2.05); Na to navazuje povinnost supervizora vést supervidovaného tak,
aby si uvédomoval etickd a odborna témata, stejné¢ jako pravni odpovédnost své prace
(3.03 a 3.04); je celozivotni povinnosti supervizora dalsi vzdélavani a supervize své prace.

Institut by proto mé&l k tomu logicky ptispét (3.02 a 5.01).“ (CIS, ©2010)

Etické principy EAS jsou pro komplexnost doplnény k praci jako ptiloha €. II., stejn€ jako
etické zasady CIS (ptiloha &. IIL).
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3 HOSPIC

Pokud se bavime o syndromu vyhoteni a jeho tolik dilezité prevenci u hospicovych pra-
covnikt, bylo by na misté uvést, co to je vlastn¢ hospic a jaké jsou specifika prace v ném.
Vénovat se budeme jeho obsahové strance, kterd je spolecnd vSem hospiciim, ale neopo-
meneme nastinit také jeho zakladni formy. Co se tyce specifi¢nosti prace v hospici, piibli-
zime si zejména objekty hospicové prace, tedy fakt, Ze originalita hospicové péce tkvi
V péci o umirajiciho jedince 1 s jeho nejblizsSimi. Nejprve si vymezime pojem hospic, tedy

jeho elementarni myslenku.

Podle Studenta, Miithluma a Studenta (2006, str. 38), myslenka hospice zdaleka neni jen

pfedstava o nalezeni idealniho prostoru pro diistojné umirani. Stacionarni hospic je proto

vvvvvv

Za podstatné povazuji uvést, jak myslenku hospice vymezuje zakladatelka hospicového

hnuti v Ceské republice, MUDr. Marie Svato$ova.

SvatoSova (2011, str. 115) tvrdi, Ze mySlenka hospice je utvarena z ucty k Zivotu a také
k ¢loveéku jako individualni, nenahraditelné osobnosti, kdy hospic garantuje, ze: Nemocny
nebude trpét nesnesitelnou bolesti; za vSech okolnosti mu bude zachovan respekt a jeho
distojnost; a v poslednich minutach svého Zivota nezlstane sam. Dale autorka uvadi,
ze V hospicové péci jde o naplnéni dnli Zivotem oproti napliovani zivota dny. Podstatné
je soustiedit se predev§im na kvalitu zivota klienta, a to aZz do samého konce, dalo
by se fict, az do posledniho vydechu. Nejedna se jen o doprovazeni umirajiciho, nybrz
I 0 praci s jeho rodinou a blizkymi, ktefi pfes sviij zarmutek a utrpeni maji v procesu do-
provazeni nenahraditelné misto. Hospice s poztstalymi pracuji i po Gmrti klienta, snazi
se je podpofit, a to v pfipadé potieby i dlouhodobé. Praveé fakt, ze o jeho nejblizsi bude

postarano, vytvafi u umirajiciho pocit klidu.

K obsahové strance myslenky hospice se vyjadiuje napiiklad Sabatowski (2003 cit. podle
Student, Mithlum, Student, 2006, str. 38), ktery zduraznuje Ctyfi pilife hospicové prace:
»psychosocidlni doprovazeni, spiritualni doprovéazeni, doprovazeni pfi truchleni a paliativ-
ni medicina a péce.“ Pokud jde o termin ,,paliativni*, autoti zde vybrali definici podle své-
tové zdravotnické organizace (WHO): ,,Paliativni medicina je aktivni, celostni péée o paci-
enty s progresivnim, pokrocilym onemocnénim, s malou nadéji na uzdraveni, kdy onemoc-

néni nereaguje na kurativni 1é€bu a nejvyssi prioritou je utlumeni bolesti a dalSich obtiZzi,
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psychologickych, socidlnich a spiritualnich problému.* (Sabatowski a kol., 2003, cit. podle
Student, Miihlum, Student, 2006, str. 38)

Pro lepsi pochopeni poskytovanych hospicovych sluzeb by bylo dobré rozvést z vyse uve-
dené definice zminéné psychologické, socidlni a spiritualni potieby. Bylo vybrano velmi

srozumitelné a jasné vymezeni potieb od doktorky SvatoSové.

Poti‘eby psychologické: zejména je to potieba respektu k lidské dastojnosti, ktera by_nijak
nem¢la souviset s aktualnim zdravotnim stavem a vzhledem pacienta. Zduraziuje se zde
individualita osobnosti a nenahraditelné poslani pacienta ptfed jeho biologickymi dispozi-
cemi, a to hlavné v dobé¢, kdy se jeho jedinecny kol chyli ke konci. Nemocny ma potiebu
gestikulace, postoj, také oci €i nase obleceni poskytuji urCité sdéleni. Velmi duilezity je pro
klienta pocit bezpe¢i, pokud mu 1zeme o jeho zdravotnim stavu ¢i jinych okolnostech, ztra-
time tak jeho divéru nejéastéji ve chvilich, kdy ji nejvice potiebuje. Zakladem je tedy ne-
mocnému nelhat, ale sdélovat informace v mnozstvi, které je aktudln¢€ schopen vstiebat

a ve chvilich, kdy je na to pfipraven. (SvatoSova, 2011, str. 20)

Potieby socialni: Jelikoz ¢lovek cely Zivot travi ve spole€nosti, je nezbytné, aby také
Vv poslednich chvilich nebyl izolovan. Ackoli umirajici jedinec potiebuje pfitomnost lidi,
ne vzdy a ne vSichni jsou vitanou navstévou, jeho pravem tedy je sam si organizovat své
navs§tévy a tkolem hospicovych pracovnikl pak je respektovat a podporovat jeho rozhod-
nuti. Jedinec také miiZe mit spoustu starosti tykajicich se naptiklad nedobudovaného domu,
nedokoncené prace ¢i finan¢ni potize a na ty nestaci pouze péce lékafe a zdravotnictvi.
(SvatoSova, 2011, str. 20)

Potieby spiritualni: Ackoliv se mnozi domnivaji, Ze spiritudlni potfeby jsou spjaty vy-
hradné s virou, neni tomu tak. Dalo by se fict, Ze je to skoro naopak. Ne, ze by véfici jedi-
nec nemél duchovni potieby, jen se fidi uréitymi pravidly, ktera mu uklada jeho vira a pod-
le toho jedna, zatimco ti, ktefi nevyznavaji zadnou viru, se s ptichodem vazného onemoc-
néni zacinaji ptat po zdkladnim smyslu vlastniho Zivota. V dané situaci zacnou touZit
po odpusténi, at’ uz od okoli ke své osobé ¢i naopak. Prahnou po pocitu smysluplnosti své-
ho Zivota, a pokud jej nedosahnou, mohou tim opravdu trpét. Je tedy dilezité t€émto lidem

ukazat smysluplnost zivota v kazd¢ situaci. (SvatoSova, 2011, str. 21)
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3.1 Znaky hospice

Pti snaze pochopit vyznam pojmu hospic se nezamétujeme na to, jakou formou jsou sluzby

hospicové péce poskytovany, nybrz na jejich obsah.

Autofi Student, Mithlum, Student (2006, str. 39) tvrdi, ze obsahové znaky jsou spole¢né
vSem nabidkam hospicovych sluzeb. Lze je nazvat ,,Kritérii kvality”. Zminéna kritéria roz-
de€luji do péti nésledujicich znakii:

Znak prvni: Vv centru sluzeb hospicové péce stoji nejenom umirajici, ale také jeho blizci,
coz je podstata rozdilu hospicové péce od zdravotnické péce, kterd se zamétuje pouze
na pacienta. Dtivod, pro¢ se hospicové sluzby zaméiuji také na blizké umirajiciho, je ten,

Ze tito Casto trpi daleko vice nez sdm umirajici.

Druhy znak: pro hospic je typicka piistupnost mezioborového tymu pro klienta. Tym
je slozen oblasti zdravotnické, tedy z l1ékart, oSetfovatelt, nasledné z dalSich obort, pie-
vazné socialnich — socidlni pracovnich, duchovni, ale i pravniky ¢i odborniky na muzikote-
rapii, arteterapii aj. Hlavni mySlenkou zde je, Ze umirdni neni povaZzovdno za nemoc, ale
za krizovou fazi zivota, kterd je Casto s nemoci propojend. Za dulezité zde povazuji mys-
lenku autordi, Ze sluzby mezioborového tymu nesméfuji pouze k pacientovi, nybrz i sobé
samym mezi sebou, kdy se maji vzajemné podporovat tak, aby mohli vSichni Clenové

vniting rist a zamezili Syndromu vyhoieni.

Treti znak: Zapojovani dobrovolnikli, kdy se jedna o asistenty bez naroku na odménu,
jejichz obsahem prace je naptiklad byt u lizka nemocného, naslouchat mu, podporovat jej

v komunikaci, obstaravat potieby jako nakup, hlidani déti, byt nemocnému k dispozici.

Ctvrty znak: Dobré znalosti a také schopnost diagnostiky pfiznaki, kdy jde predeviim
0 lécbu bolesti. V neposledni fad¢ stoji také péce o dalSi nesndze, které umirani pfinasi.
Sem patii potize v dychani, traveni, nevolnost, zvraceni ¢i dalsi jiné ptiznaky, které neod-

myslitelné k paliativni medicing patfi.

Paty znak: Navaznost péce o urcitou skupinu. Hospicova péfe musi byt zajiSténa
Vv kratkém casovém obdobi. Velmi casto jsou lidé kratce pred smrti, bohuZzel, posilani
do nemocnic, jelikoz chybi tento zptisob pomoci. OvSem je nutné si uvédomit, ze fyzické
a psychické krize ne¢ekaji na pracovni dobu. Casto se stavé, Ze jsou rodiny uprostied noci
ochotni ulozit pacienta v nemocnici, jelikoz se v dané situaci citi v feSeni problému opus-

téni. Popsanému problému miize lehce zabranit hospic, ktery je dostupny a lze jej kontak-
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tovat nejsnaze telefonicky. Navaznost hospicové péce také tkvi v tom, ze tyto sluzby ne-
kon¢i umrtim klienta, jelikoz se dale pracuje s jeho truchlicimi ptibuznymi. Diky této péci

se nasledn¢ predchazi t€lesnym ¢i citovym jjmam a zmirfiuji se mozné zdravotni rizika.

Vsechny vySe popsané znaky dohromady tvoii komplex hospicové péce a vystihuji tak
myslenku hospice, ktera se, jak jiz bylo vysvétleno, soustiedi nejen na jedince, ale i na jeho
nejblizsi. Nyni, po pochopeni esencidlniho vyznamu pojmu hospic, si pfiblizime jeho za-

kladni ukoly tak, jak se v praxi skutecné provadéji.

Veskeré myslenky tykajici se hospicové prace vychazeji z paliativni péce (jejiz definici
podle WHO jsme uvedli vyse), Casto se lze v literatufe setkat s uvadénim téchto pojmu
jako synonym. Naptiklad Clark a Seymourova (1999, cit. podle Payneova, Seymourova,
Ingletonova, 2007, str. 202) uvadi: ,, Dalo by se fict, ze hospicova a paliativni péce se stala

synonymem pro tzv. dobrou smrt.“ Proto dopliiujeme informace o paliativni péci.

Autofi Payneova, Seymourova a Ingletonova (2007, str. 8) 0 paliativni pé¢i tvrdi, ze: je to
poskytovani tlevy od bolesti a dalSich symptomu; pfistup k umirani jako bézné soucasti
zivota; neklade si za cil urychlovani ¢i naopak odsouvani smrti; integruje poznatky z oblas-
ti psychologie a duchovnich aspektii péce o umirajiciho; poskytuje podporu rodiné pii vy-
rovnavani se se ztratou; poskytuje poradenstvi jak pacientim, tak jejich blizkym; zahrnuje

vyzkumy pro lepsi pochopeni a zvladani 1écebnych procesi.

Uzite¢né informace o paliativni medicin€ 1ze také nalézt na strankach HOSPICE (©2011),

pro nasi praci odtud vybirame vymezeni vztahu hospict a paliativni péce.

HOSPICE (©2010) uvadi, Ze: ,,Paliativni starostlivost je mozno poskytovat v hospicich,
vV domacnostech anebo nemocnicich. V systému paliativni péce je dulezita i tloha rodiny
nemocného. Hospice jsou tedy jen jednou z nékolika moznych forem, kde se poskytuje
paliativni péce alécba bolesti. V USA se casto pouziva termin ,hospice” taky

I pro paliativni péci. Protoze naroky na zdravotni péci jsou zavislé od druhu nemoci, exis-

ey e

Zminéné poznatky jesté dopliiujeme o vymezeni pracovniki v paliativni péci. Payneova,
Seymourova a Ingletonova (2007, str. 13) uvadéji tyto oblasti: jedinci pecujici 0 pacienta:
rodiny, pratelé, soused¢; oSetFovatelska péce: peCovatelé, specializovani oSetfovatelé;
lékaiska péce: prakticti doktofi, odbornici v paliativni medicing, specialisté v jinych obo-
rech mediciny; Socialni péce: socialni pracovnici; Duchovni péce: knéZzi, pastoracni pra-

covnici; terapeuti: ergoterapeuti, fyzioterapeuti, odbornici na feCovou a jazykovou terapii,
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arteterapeuti, dramaterapeuti, muzikoterapeuti; psychologicka péce: poradci, psychotera-
peuti, klini¢ti a zdravotnicti psychologové, spolupracujici psychiatii; Specializovany per-
sonal: odbornici na vyzivu, dietologové, farmaceuti; Podpirny personal: asistenti oSetfo-

vatelli, administrativni pracovnici, fidi¢i atd.; dobrovolnici.
Mezi znaky hospice fadime i jeho ukoly vyplyvajici z vySe popsané paliativni mediciny.

Ukoly hospice a paliativni péce podle Studenta, Mithluma a Studenta (2006, str. 48):
Za prvni ukol hospice se povazuji bezprostiedni oSetfovatelské ukoly ve smyslu psycho-
socialni péce Ci terapie zmiriiovani bolesti. Ovsem k hospicové praci patii mnohem vice,
ma totiz za kol rozvoj nové kultury umirdni, coz znamend, ze poznatky ziskané

Vv hospicich jsou dale poskytovany vSem, ktefi je mohou vyuzivat a potfebovat.

Druhym ukolem je pak poradani besed s klienty, jejich rodinnymi ptislusniky a dal§imu

truchlicimi jedinci, stejné€ jako s dalSimi institucemi (nemocnice, domovy pro seniory aj.).

Treti ukol se tykd predavani novych poznatka a vSeobecné Ize pojmout jako ,,vzdélavaci
¢innost®. Jde o zvySovani a dopliovani kvalifikace osob pracujicich v hospicovych ¢innos-
tech. Hospicova prace je povazovédna za celozivotni ueni a rist, ktery ma za nasledek

formovani osobnosti. Je to tedy sdileni ¢i predavani ziskanych znalosti a zkuSenosti.

Dale v oblasti ziskavani poznatkli nalézame ¢tvrty ukol, tedy vyzkum, kterym je myslena
systematizace praktickych zkuSenosti. Jde o hlubsi poznani jevi, jeZ vytvaii Zivot umiraji-

cich a vede ke zlepSeni zivota pomahajicich. (Student, Miihlum, Student, 2006, str. 48)

Po teoretickém vymezeni myslenky hospice, znak, které jej charakterizuji a tkold, které

by mél plnit, pfinaSime konkretizaci hospicové prace.

3.2 Prace Vv hospici

Jak je z predchozich kapitol zfejmé, hospicova prace neni snadna a vyzaduje uréitou od-
bornost, ale také empatii, trpélivost, do jisté miry také odolnost a dalsi schopnosti, a ne

kazdy ¢loveék je schopen takto specifickou praci vykonévat.

Student, Miithlum, Student (2006, str. 41) uvadi, ze tkolem hospict je nabizet lidem po-
ttebnou podporu, ov§em s vymezenim hranic, tak aby nepodnécovaly nesplnitelné piedpo-
klady. Proto byly vymezeny tfi zakladni kritéria pro pfijeti do hospicoveé péce: ,,.Dotycny
Clovék trpi jednim z nasledujicich ¢ty druhi nemoci: Onkologickym onemocnénim

S metastdzami, pokroCilymi i po 1écbé; Infekénim onemocnénim AIDS; Onemocnénim
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nervového systému s pokracujicim ochrnutim; Kone¢nym stavem chronického onemocnéni
ledvin, jater, srdce nebo plic; lze jiz ur¢it konkrétni, individualni p¥i¢inu smrti (napf.
selhani ledvin, srdce, dychani, jiz nevylécCitelna otrava krve); a dotyény ¢lovek, jeho rodina
a pokud mozno téz oSetiujici 1ékatr znaji a schvaluji princip hospicové péce a terapie.
Nepieji si jiz dalsi vysetieni nebo dalsi zptisob 1é¢by, a souhlasi s tim, Ze se dal$i zachazeni
S pacientem soustiedi na zmiriiovani doprovodnych obtizi. To predevsim znamena, Ze pa-
cientovi nebude podavana vyziva proti jeho vili, umélé dychani ani trvald infuzni 1écba.*
(Zanes, 1986 cit. podle Student, Miihlum, Student, 2006, str. 41)

Autofi k vySe uvedenym kritériim je$té dodavaji, Ze pii piijeti do stacionarni formy hospi-
ce plati uzsi pravidla s akcentem na potfebu psychosocialni péce, kterd je stiedobodem
socialni prace v hospicich. Hospicovéa prace je podle nich Casti jistého zdravotnického sys-
tému, to znamena, Ze ackoliv ma umirdni nesporny socidlné-politicky efekt, ¢asto dominu-
je slozeni a uspofadani zdravotnické sféry. Tento fakt se moderni hospicova prace snazi
zuzitkovat Vv oblasti organizace a financi, ale na druhé stran€ se brani pfehnanému uzivani
mediciny a sp&je k niz$i mife institucionalizace umirani. Z uvedeného vyvstava specificky
vztah mezi 1ékafstvim a hospicovou praci, ktery zastfeSuje paliativni péée. Termin ,,palia-
tivni péce” byva vyuzivan jako synonymum pro ,.hospicovou péci“. (Student, Miithlum,

Student, 2006, str. 42)

Hned v prvnim znaku hospice je uvedeno, Ze cilovou skupinou nejsou pouze samotni umi-
rajici, ale také jejich nejblizsi, na které je potieba se zaméfit, a to i v obdobi po imrti paci-
enta. Kdo spadé pod cilovy soubor klientii hospicové péce, pifesn€ vymezuje asociace po-
skytovatelti hospicové paliativni péce ve standardech kvality péce zavaznych pro vSechny

luzkové hospice, jez jsou ¢leny asociace.

Jak je uvedeno ve standardech Asociace hospict (APHPP, 2006, str. 6), cilovou skupinu
hospicové péce lze délit do Ctyf oblasti. Patii sem pacient, tady je kladen diraz na princip
rovnosti nehled¢ na jeho vyznani, narodnost, vék, pohlavi, rasu, socialni postaveni ¢i sexu-
alni orientaci. Rozhodovani nem4 stat na zdklad€ schopnosti thrady sluzeb ¢i finan¢nich
prispévkd, jelikoz je paliativni pée dostupna veskerému obyvatelstvu, véetn¢ choulosti-
vych skupin jako jsou vézni, prostitutky, osoby bez pfistfesi a drogovi uzivatelé. Rozhodu-
jici je zdravotni stav klienta vyvstavajici z rozvinutosti nemoci. Druhym souborem jsou
nejblizsi pacienta, jeho piibuzni, ktefti mohou v poskytovani péce spolupracovat a maji
V pacientoveé zivoté nezastupitelnou tlohu, ale jsou i1 predméty péce, jelikoz se jich umrti

pacienta bezprostfedné dotyka. Pokud se staraji o pacienta doma, hospice jim poskytuji
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informace a praktické dovednosti a ve chvili, kdy musi byt pacient hospitalizovan, maji
moznost pobyvat u n¢j bez omezeni cely Cas. Je jim poskytnuta duchovni, socialni a psy-
chologicka pomoc a za umérnou cenu i ubytovani s pacientem véetné stravy. Dale je péce
zamyslena pro pozistalé, jedna se sice o tytéz osoby, uvedené v druhé skuping, cilem vsak
je poskytnout jim pomoc a podporu nejen béhem pobytu klienta, ale stejné tak i po jeho
umrti. Pozlstali maji moznost sdélovat a sdilet svou bolest a dalsi silné emoce spolu
s dalsimi pozustalymi, s pracovnim tymem, formou bohosluzby atd. Posledni soubor tvofi
Siroka laicka i odborna verejnost, kam spadaji odbornici, studenti, zakladatelé ¢i zamést-
nanci nov¢ vznikajicich hospicti aj. Mohou obdrzet nové informace, znalosti i praktické
dovednosti v ramci stazi, praxe ¢i prohlidek, coz slouzi poskytovatelim hospicové péce

i jako zpétna vazba o kvalité podavané péce.

Cela péce je elementarné postavena na snaze zajistit co nejlepsi mozné podminky Zivota
pro umirajiciho, proto je dulezité pro pracovniky, ale i klientovy nejblizs§i pochopit,

€0 vlastn¢ pacient proziva a citi.

SvatoSova (2011, str. 23) uvadi, Ze maji lidé v narocnych Zivotnich situacich riizné reakce,
které zalezi na mnoha okolnostech, jako jsou zkuSenosti ¢i osobnost jednotlivee. Velmi
ptehledné je strukturovala dr. Elisabeth Kiibler-Rossova, ktera na zakladé svych dlouhole-

tych zkuSenosti vymezila pocity umirajicich do jednotlivych fazi.

Tabulka €. 1: Faze podle Kiibler-Rossové

Faze | Projevy Co s tim
"Ne, ja ne, pro mne to neplati."
Negace, $ok, popirani "Tq neni .moiné." Navazat kontakt,
> "To je urité omyl." ziskat davéru.
"Zaménili vysledky."

"Pro¢ zrovna ja?"
"Ci je to vina?"
"Vzdyt’ mi nic nebylo" Dovolit odreagovani,
Zlost na zdravé lidi, nepohorsovat se.
na zdravotniky,
vyc¢ita nespravedlnost.

Agrese, hnév, vzpoura

Hledani zazracnych 1éka,

e, lécitelt a diet, povér. Maximalni trpélivost, ale pozor na
Smlouvéni, vyjednavani . . i
Ochoten zaplatit cokoliv. podvodniky.
Cini velké sliby.
Smutek z utrpéné ztraty, Trpélive naslouchat,
hrozici ztraty. omoci urovnat vztahy,
Deprese, smutek z wrozic’ Zhaty. P ) vzany
Strach z G¢tovani, pomoci hledat feseni
strach o zajisténi rodiny. (zajisténi rodiny apod.)
Vyrovnéni, pokora, Micenliva lidska pritomnost,
o skoncil boj, je ¢as louceni. drzet za ruku, utfit slzu.
Akceptace, smifeni, souhlas " L. . N
Dokonano jest. Pozor - rodina mozna potiebuje

"Do Tvych rukou..." pomoc vic nez pacient!
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Zdroj: Svatosova (2011, str. 23)

Jednotlivé faze maji riznorody prubéh, intenzitu pociti a délku trvani podle okolnosti,
vSem je ale spolecnd nutnost respektujiciho ptistupu. Neni pieci mozné za jedince jednat
¢ina ngj jakkoliv vyvijet natlak, aby zménil postoj k vlastni zivotni situaci, pribé¢h musi
byt piirozeny, s podporujicim pfistupem rodiny i pomahajiciho pracovnika, zejména

Vv prvnich fazich.

Etapy analyzuji autorky Callananova a Kelleyova (2005, str. 42), které tvrdi, Ze v etapé
popieni dochazi k zamitnuti akceptovat realitu, jsou pfitomny otazky uvedené v tabulce,
jako ,,to neni mozné* anebo dalsi otazky jako ,,To nemulize byt pravda — chci slySet jesté
nazor jiné osoby*, coZ je v mnoha piipadech zcela racionalni, ale pokud dochazi k vyhle-
davani ptiliSného mnozstvi nazorl, mize to signalizovat snahu vyhnout se ¢eleni pravde.
Dutivod, pro¢ dochézi k odmitani skutecnosti, je, ze popiranim faktu si ziskdvame cas pro
pfizpusobeni na nové negativni udalosti, proto je nezbytné pacienta respektovat, nevyvra-
cet mu jeho postoj (musi zde byt ale jistota, Ze klient spravné pochopil diagnézu). Obdobi
popirani reality zpravidla odezniva ve chvili, kdy dochézi ke zhorSeni stavu, zeslabnuti
organismu. Nedoporucuje se klienta v popirani posilovat ani mu vyvracet jeho postoje,
na misté je rozpoznani tuzby. Pokud pacient hovoti o tom, co by chtél provést, az se jeho
stav zlepsi (napfiklad jet stanovat), adekvatni odpoveédi by mély znit ve smyslu uznani na-
déje a touhy, jako naptiklad ,,to by bylo fajn!* ¢i ,,jist¢ by se Ti to libilo*. Pro fazi hnévu
jsou charakteristické myslenky jako: ,,Pro¢ se mi to stalo®, doprovazené rozzlobenim
na Boha, 1ékare (jelikoZ neni schopen nalézt 1ék), na vladu, kterd by dle uvaZovani klienta
mela vice investovat do oblasti zdravotnického vyzkumu ¢i na cely svét. Zloba se vzdy
nejvice dotyka nejblizsich a téch, ktefi s pacientem bezprosttedné pracuji. Hospicovi pra-
covnici spolu s pfibuznymi by méli byt pfipraveni na projevy zlosti, neméli by jej opétovat
¢i zlehCovat (vyroky typu: ,,vzdyt’ vis, Ze doktoti d¢lali maximum® ¢i ,,bud’ rad, Ze na tom
nejsi jeSté hiife”), je vhodné hledat piivod hnévu. Divodem nejcastéji byva frustrace
ze ztraty kontroly nad svymi zéaleZitostmi, zavist jinym, Ze mohou nadéle Zit a strach, zpi-
sobeny neznalosti vSech okolnosti a pocitli, které¢ umirdni pfinasi. Pti etap¢ smlouvani se
vyskytuji snahy oddalit nevyhnutelné, mize se jednat o smlouvani s Bohem ¢i kymkoli
jinym, o kom si klienti mysli, Ze m4 silu jim prodlouzit Ziti. Jedinci sméfuji smlouvani
na oblast 1écby, slibuji si, ze kdyz absolvuji naptiklad chemoterapii, budou se zdravé stra-
vovat a nebudou nikoho obtéZovat stiznostmi na vlastni zdravotni stav, Bith, ¢i jind vySsi

moc jim zafidi del3i Zivot (napiiklad ,,doZiju se narozeni pravnuka). Casto pacienti vlastni
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uvahy a smlouvy nesd€luji, ale nechévaji si je pro sebe, pokud je tomu naopak, je pfinosné
jej vyslechnout a pifidat podporujici komentat (typu: ,,Budu Ti v tom pomahat ze vSech
sil*). Ctvrtym stadiem je deprese, vyustujici ze zarmutku, ze ztraty, ktera neni vratna. Au-
torky ji déli do dvou ¢asti, v nichZ v prvni je ztrata jako disledek nemoci, jedna se o zdra-
vi, roli v roding, zaméstnani ¢i svobodu. Druha ¢ast se tyka planovani, které si kazdy jedi-
nec vytvari, mohou se tykat knih, které by rad sepsal, cestovani anebo déti. V okamziku
uvédomeni si skutecnosti blizkého umrti ustane planovani €innosti, coz ptfinasi pocity zar-
mutku. Nejsou vhodné zlehcujici vyroky (naptiklad ,,vSichni stejné jednou zemieme*),
jelikoz pacientovi mohou pfipadat jako necitelné. Mnohdy neni odpovéd’ viitbec nutna, kli-
entovi muze dostatovat pocit, ze jej naslouchdme a rozumime mu. Poslednim obdobim
je smifeni, spojovano s pocity klidné rezignace, jejiz nastup ptichazi az v tésné blizkosti
smrti. Kratka udobi smifeni se mohou vyskytovat v pribéhu vsech fazi, ovSem nejedna
se o skute¢na smifeni, nybrz jen o aktudlni emocionalni postoje. S blizicim se nastupem
umrti dochazi k trvalej§imu vyrovnani. Pro jeho nejblizsi pfinasi zavére¢né obdobi varia-
bilni pocity — muze se jednat o pocity klidu, ale také lThostejnosti ¢i neti¢asti, jakoby se kli-
ent staval odtazitym ke svym milovanym. Dilezité je uvédoméni blizkych o prozivanych
pocitech umirajiciho, spravni interpretace jeho pocitli, nespravné vylozeni mize zpusobit

klientovi bolest.

Béhem fazi, kterymi umirajici prochazi, a které mohou trvat rizné¢ dlouho, je obvyklé hle-
dani vinika. NezZ pacienti dosdhnou etapy smifeni, hledaji n€koho, kdo je za jejich stav
zodpovédny, na kom by si mohli kompenzovat sviij hnév, ackoli neopravnéng. Touto
osobou se pak stava zpravidla personal hospict, ktery je s klientem nejcastéji v kontaktu,

proto je nezbytné, aby byli pracovnici na svou praci ptipraveni.

SvatoSova (2011, str. 116) uvadi, Ze ackoliv clovék mlZze byt po odborné strance kompe-
tentni, tedy naptiklad 1ékaft, zdravotni sestra ¢i oSetfovatelka, kdy tito jedinci prochézi pro-
cesem celoZivotniho vzdélavani, jsou zde dalsi faktory, pro hospicovou praci nezbytné.
Mezi n¢€ fadi nejen nutnost bezvyhradné lasky k lidem, ale také vyrovnanost s vlastni smr-
telnosti. KdyZ jsou ptfedchozi podminky splnény, pro komplexni kompetenci zbyva jeste
schopnost Cerpat a dopliovat silu, jelikoZ hospicova prace lasku a sila rozdava, je tfeba
ji tedy urCitym zpusobem Cerpat. Autorka uvadi krasné piirovnani posledni podminky
K pojizdnému automobilu, ktery kdyz vyCerpa vSechnu energii, v tomto pfipad¢ benzin,
bez doplnéni nového také nemtize fungovat. Dodava, Ze doprovazeni mozna ubird Cést

energie, ale na druhou stranu piibyva ¢lovéku moudrost a zralost.
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Moudrosti plynouci z hospicové prace potvrzuje také doktorka Kiibler-Rossova, ktera

je autorkou zminénych fazi umirani.

Dr. Kiibler-Rossova (cit. podle SvatoSova, 2011, str. 116) tvrdi, ze: ,,Pravé od nasich umi-
rajicich pacientd se u¢ime poznavat pravé hodnoty zivota. Kdybychom byli schopni do-
sdhnout stadia piijeti jiz v mladi, prozili bychom mnohem smysluplnéjsi zivot, dokézali

bychom se radovat z malickosti, jisté bychom méli i jiny zebfi¢ek hodnot.*

Z uvedeného vyroku je tedy mozno usuzovat, Ze prace na hospici, a¢ ndro¢nd, zejména
emocionalné, piinasi ¢loveku také velké zivotni moudro a mnohym v idealnim piipadé

ukéaze smysl zivota.

Rizika hospicové prace

rrrrr

néjsi z nich patii syndrom vyhasnuti, kterym je ohroZeno mnohem S§ir$i spektrum pracov-
nich oblasti. Je ale beze sporu, Ze pravé specifika prace s umirajicimi Klienty zvysuji riziko
vyskytu zminéného jevu.

Paradis (1987, str. 3) uvadi, Ze vSeobecné rizika Stresu a vyhoteni nejsou stejna ve vSech
typech péce a pokud jedinec pracuje s umirajicimi klienty, mize byt zvlasté zranitelny.
Castou obrannou strategii je popfeni smrti a umirani, oviem hospicovi pracovnici takovou
strategii nemohou pouzit, jelikoZ denné pii praci Celi smrti a umirdni svych klienti. Museji
tedy najit jiné vyrovnavaci strategie. Nékteré zvladaci strategie funguji, zatimco jiné maji

spiSe negativni Gi¢inek jak na pecujici, tak na klienty.?

Naptiklad Matousek pfimo zafazuje praci v hospici jako jednu z nejohroZenéjSich:

,» Nejnarocnéjsi prace je prace s klienty, ktefi jsou v ur€itém zatizeni nedobrovolné (véze-
ni, vychovné tstavy, nékterd oddéleni psychiatrickych 1é€eben) nebo nejsou pro svou ucast
Vv urcitém programu dostate¢né motivovani, piesto do n¢j byli zafazeni a pfijimaji jej zcela
pasivné, s klienty velmi vaZn€ postizenymi (zejména maji-li kombinovana postiZeni, vro-
zeny velky deficit rozumovych schopnosti, demenci) nebo umirajicimi, at’ uz v domacim

prostiedi, ¢i v instituci (v nemocnici, v hospici, v domové duchodcit), nebo s klienty, je-

2 It is generally agreed that the risk for stress and burnout are not equal in all types of health care settings and
that those working with the terminally ill are especially vulnerable. Denial is a common defence mechanism
against death and dying, but persons working with the terminally ill clearly cannot use this mechanism. They
faced with death and dying on a daily basis and must find ways to cope with it. Some coping strategies are
functional while others have deleterious effect on the caregivers and on their patients.
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jichZ chovéani je velmi vzdaleno socialni normé nebo se chovaji agresivng, jsou k personalu

hyperkriticti nebo se snazi zneuzivat socidlni sluzby.“ (Matousek, 2003, str. 55)

Oblast péce o umirajici z pohledu paliativni mediciny v komparaci s pojmem ,,hospicova
prace* jsme si jiz vymezili, je ale potfeba konkretizovat oblasti, ve kterych se s umirajicimi

Klienty pracuje.

3.3 Formy hospicové péce

Jak jiz bylo popsano, elementarn¢ se soustiedime spiSe na obsah hospicové péce, kterad
je vSem hospiciim spole¢na, ale pro uceleni poznatki je nezbytné vymezit si také formy

poskytovani hospicovych sluzeb.

Dle Svatosové (2011, str. 118) existuji tfi zakladni formy, a to: ,,Domadci hospicova péce®,

»Stacionarni hospicova péce (denni pobyty)* a ,,Lizkové hospicova péce®.

a) Domaci hospicova péce — povazuje se za idealni formu, avSak neni vzdy realizovatel-
na. Casto je prekazkou neadekvatni rodinné zazemi, kdy bud’ ¢asto chybi anebo nasta-
ne vycerpani energie s postupujicim ¢asem péce o nemocného. Jinym ditvodem pak
mohou byt neodpovidajici naroky na prostor, kdy kupiikladu v mens$im byt¢€ setrvavaji
dvé ¢i ti1 generace spolu s nemocnym, zde pak mohou vznikat zavazné problémy. Pro
predstavu, déti se maji ucit a vypracovat domaci tkoly, otec se chce vyspat, jelikoz
Casné vstava do zaméstnani, ¢i by si potieboval odpocinout chvili u televize, zatimco
pro prarodice je televize ruSivym elementem.

b) Stacionarni hospicova péce (denni pobyty) — tato forma je vhodna pro klienty z bliz-
ké lokality, jelikoz je nemocny piijat rano a odpoledne ¢i navecer je opct propusStén
domt. Doprava je pak zajistovana rodinou ¢i pfislusnym hospicem. V konkrétni fazi
nemoci se zda byt nejvhodnéj$im feSenim z nejriiznéjSich divodi. Pro lepsi pochopeni
je zde nastin par vybranych odtivodnéni: Diagnosticky diived, z celé fady odtivodnéni
vybereme napfiiklad kontrolu bolesti, kterd se doma nezdatila zvladnout. Lécebny di-
vod — naptiklad provedeni chemoterapie. Pokud se pod kvalifikovanym dohledem po-
daii kuptikladu vyladit adekvatni miru medikamentl tiSicich bolest, je mozné, aby
nemocny setrval v domaci péci. Psychoterapeuticky divod — v situacich, kdy se jed-
na o osamélého klienta, ¢i jedince, se kterym jeho nejblizsi nejsou ochotni ¢i schopni
hovofit o jejich téZkostech. Respitni, tedy odlehcovaci duvod — je velmi frekventova-

ny. Pokud mé nemoc pon¢kud dlouhy pribéeh, je nezbytné, aby si rodina od nemocné-
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ho ¢i nemocny od rodiny na urcity ¢as odpocinuli. Je to zcela normalni jev, ktery mize
byt povazovan za ptijatelnou prevenci zbyte¢né hospitalizace, vyCerpani rodiny, ale
i hadkam a sporim, které pak mohou jedince je$té dlouhou dobu mrzet.

c) Luzkova hospicova péce — zde mohou platit veskeré divody, uvedené u stacionarni
péce, s tim rozdilem, Ze zde neni z konkrétniho divodu mozné, aby klient kazdy den
dojizd€l do hospice kviili jeho zdravotnimu stavu ¢i vzdalenosti hospice od bydlisté.
Zasadni informaci je zde, Zze nemocny sem nepfichazi pouze zemiit, daleko Castéji
sejedna o kratkodobé, casto opakované pobyty, na principu dobrovolnosti
a Vv situacich, kdy sami klienti chtéji a citi, Ze je to pro n¢ vhodné. Napiiklad, kdyz ma-
ji pocit, ze doma je jiz situace neunosna, ale pobyt v nemocnici neni nutnosti. OvSem
hospic musi bezvyhradné dévat ptednost pacientim, jejichz onemocnéni je akutni
a v brzké dobé povede k umrti, tém je totiz uren predevsim, a to i za cenu, ze zklame
ostatni, mén¢ akutni klienty. (SvatoSova, 2011, str. 122)

Jelikoz se empirickd ¢ast bakalarské prace realizuje pravé u zaméstnanct lizkové formy

hospicové péce, rozvedeme podrobnéji poznatky z této oblasti, a to konkrétné o principech

a moznostech péce, ktera je klientovi poskytovana.

Podle Svatosové (2011, str. 120) o lazkové péci plati, ze je zcela v kompetenci klienta, jak
si zorganizuje navstévy, které nejsou nijak omezeny, Ize je tedy uskutecnit 24 hodin denné,
365 dni v roce. Jsou vitanou soucasti péce, kdy mohou, ale nemusi klienta i oSetfovat.
V dané situaci je toto velmi prospéSné jak pro pacienta, tak i pro jeho blizkého, ktery pak
nabude védomi, Ze pro svého milovaného udélal vse, co bylo v jeho silach, coz je pak nej-
lepsim prostfedkem mirnéni bolesti z jeho odchodu. Klade se diraz na kvalitu Zivota, po-
kud tedy neni klient ze zdravotnich divodi nucen lezet cely den v pyzamu v lizku, mize
se rano obléct do svych Satti a cely den se pohybovat po objektu zatizeni s védomim perso-
nalu a samozfejme¢ i mimo n¢j. SchopnéjSim pacientim pokoje slouZzi vlastné spiSe jako
loZnice, kam chodi pouze piespavat, nebo sem chodi, kdyz potiebuji byt o samoté.
Ve vSech hospicich 1ze nalézt prostory, kde se mohou klienti schazet se svymi nejbliz§imi.
Kli¢ové je, aby hospic pfipominal spiSe domov nez nemocni¢ni zafizeni, timto se fidi in-
vental hospice. K tomu jsou k dispozici samoziejmé také pomucky ulehcujici kazdodenni
zivot pacientim, ale 1 persondlu fyzickou praci (polohovaci postele, zvedaky, pojizdné

koupaci vany atd.).
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Obrazek €. 1: Vybaveni pokoje lizkovéeho hospice

Foto: Vlastni zdroj

Pro demonstraci vybirame nahled do typického jednoltiZzkového pokoje. Z obrazki je patr-
na snaha o co nejvyssi komfort véetné moderniho polohovaciho ltZka, které usnadiuje
manipulaci. Ke specifikim hospicové prace patii zapojeni rodiny do péce o klienta. Druha
postel (s ¢erno-fialovym povlecenim) je urcena pro nejblizsiho ptibuzného, ktery ma moz-

nost za piimétenou ¢astku sdilet pokoj spolu s klientem po dobu jeho pobytu v zafizeni.

Rezim dne zavisi zcela na klientovi, to znamena, ze vstava, v kolik chce, myje se, kdy chce
a stravuje se v ramci svych zdravotnich, ale i dalSich moznosti jak potiebuje. Pokud ma
aktudln¢ potifebu hovofit o svych problémech, je zde nékdo vzdy pro néj. (SvatoSova,

2011, str. 121)

K chodu liZkovych zatizeni ptikladame informace ze strdnek Asociace hospict, na kterych
se lze dozvédét, ze rano nejsou klienti probouzeni v urcitou hodinu; mohou snidat, obédvat
a vecefet podle vlastnich moznosti a potieb; strava je uzptisobena nemocnému (krajena,
mletd, mixovana), t€ém, ktefi se nedokazi najist sami, pomaha personal. Sestry a peCovatel-
ky se staraji o dodrzovani pitného rezimu; klienti maji moznost travit volny ¢as na terase,

¢i zahradg, a to na voziku nebo s posteli. (APHPP, ©2010)
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Hospice se snazi klientiim pfipravit co nejkvalitnéjsi prostiedi, které méa pripominat do-
mov, proto neni pevné stanoven rezim dne. K uvedenym informacim doplnime, ze sluzby
na hospicich jsou Casto doplnény pestrym programem riznych kulturnich akci (vétSinou
se odehravaji ve spolecenskych mistnostech, kaplich ¢i jinych vhodnych prostorech). Miize
se jednat o hudebni ¢i hereckd vystoupeni riznych folklornich a dalSich soubort. Vse je
uzpusobeno zajmum klienttl. Moznost Gcasti na pravidelnych bohosluzbach nebyva vyjim-
kou. Pokud vSak klient o nabizené aktivity nestoji, mize vyuzit moznosti soukromi svého
pokoje. Hospicova péce pomysli i na imobilni pacienty, proto jsou prostory (zejména Sife
dvefi) prizptisobeny rozmérim voziki ¢i posteli. Klienti mohou, pokud si to pfeji, byt
I s lizkem (pokud jsou zdravotni problémy natolik rozsahlé, Ze by jedinec nevydrzel posa-
zeni do voziku) pfevezeni do spoleénych mistnosti, aby se mohli Uc€astnit probihajicich
aktivit. Za dobrého pocasi mohou byt pak pfemisténi na terasu ¢i zahradu (zalezi na prosto-

rovém zazemi hospice).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 DESIGN VYZKUMNEHO SETRENI

Jak jiz bylo nastinéno v teoretické ¢asti, existuje spojitost mezi piedevSim emocionalni
z4atézi v oblasti prace s lidmi a rizikem vzniku syndromu vyhoteni. Vyhotenim jsou ohro-
zeny vSechny oblasti pomahajici profese, nékteii autofi dokonce tvrdi, ze se mu nelze vy-
hnout, coz povazujeme za diivod analyzy vyskytu a faktora prispivajicim ke vzniku ,,burn-
outu®“. Tento fenomén se nevyhyba ani hospicové praci, jejimz specifikem je kazdodenni
nutnost pracovnika poskytovat péci klientim nachdzejicim se v riznych fazich smifeni
s blizkosti vlastniho konce. Pracovnik hospicové péfe musi kromé jistych osobnich vlast-
nosti, mezi které mizeme fadit empatii, toleranci, respektujici ptistup ¢i uméni naslouchat
disponovat také nutnym vzdélanim a zejména, a to je pro hospicovou praci zcela nezbytné,
musi byt vyrovnan s vlastni smrtelnosti. Z uvedenych specifik hospicové prace lze vyvodit,
Ze pracovnici prozivaji rizné, casto velmi protichtidné pocity, které mohou ptispét k emo-

cionalni vycerpanosti, niz§i mife uspokojeni ¢i dokonce odosobnéni od klientd.

Esencidlnim vyzkumnym problémem, kterému se prakticka ¢ést vénuje, je zmapovani vy-
skytu a miry syndromu vyhoteni u jedinct poskytujici hospicovou péci, a to z divodu rizik
zminéného jevu. Také se snazime zjistit, zda vyhasnuti souvisi se stupném dosazeného
vzdélani respondentt a s jejich vékem. Nejedna se pouze o dopad na osobnost pomahajici-
ho pracovnika, jehoZ moZzné emocionalni vy€erpani ¢i pocity neuspokojeni mohou pfinaset
fadu dalsich komplikaci projevujicich se napiiklad v rodinnych vztazich, ale také o vliv
na kvalitu poskytovanych sluzeb ze strany pracovnika. Byly vymezeny potieby Klienta,
které se Uizce vazi na osobnost pecujici osoby, na jeji schopnost emocionalni podpory, na-
slouchéni a dalSich kompetenci, jez jsou vyhofenim bezprostiedné ohroZeny. Prace ma
slouzit samotnym hospictim i jednotlivym pracovnikiim, pro demonstraci aktualniho stavu

problematiky a uvédomeéni si zavaznosti disledkd jevu.

Hospicova prace je zalezitosti komplexniho ptisobeni multidisciplinarniho tymu, klientovi
se dostava nejen lékarské péce €i zdravotnického osetfenim, ale také jsou mu uspokojova-
ny potfeby zejména psychologické, duchovni a socidlni. Proto se vyzkumnym vzorkem
stali pracovnici v ptimé péci o umirajici klienty, plisobici v zatfizenich hospicového typu.
Dalsi problematiku, které je vénovana pozornost, tvoii faktor pfitomnosti supervize
V hospicovych zafizenich a jeji vliv na miru vyhofeni. Z praxe vime, Ze supervize neni
ve zdravotnickych zafizenich obvykld, ale vSeobecné je u pomahajicich pracovniki z na-

stroji prevence nejvyuzivangjsi, proto shleddvame ptinosem zjistit, zda je v hospicich su-
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pervize vyuzivana, popiipadé jaky ma jeji vyuziti vliv na rozsah vyhoteni. Jelikoz se Ize
Vv literatuie dozvédét, ze obvykly nastup syndromu vyhoteni nastdva mezi druhym az pa-
tym rokem piisobeni V pomahajicich profesich, patii mezi cile prace ovéfit platnost této

predikce pro oblast hospicové péce.

4.1 Vyzkumny cil

Stanoveny vyzkumny cil se orientuje na zmapovani vyskytu a miry syndromu vyhoieni
u pracovnikii poskytujici péci v zafizenich hospicového typu, a to v oblasti emocionalniho

vycerpani, vyse osobniho uspokojeni a odosobnéni.
Dil¢i cile prace se prace zabyvaji:

a) Zkoumanim faktord, u kterych lze pozorovat vyssi vyskyt a rozsah vyhasnuti (vé-
kova struktura a dosaZeny stupen vzdélani).

b) Vyuzitim supervize v zafizenich hospicového typu a jejim vlivem na miru syndro-
mu vyhoteni.

c) Oveéfenim platnosti vyroku nékterych autorti (napi. Haskovcova) uvadégjicich ob-
vykly nastup vycerpani mezi 2 — 5 lety od nastupu do vykonu profese.

d) Pruzkumem aktualné€ vyuzivanych preventivnich nastroju, které hospice poskytuji

svym zaméstnanciim.

4.2 Vymezeni vyzkumnych otazek

V jaké mife se vyskytuje syndrom vyhoteni u hospicovych pracovnikii, a kterou oblast

(emocionalni vyCerpani, mira osobniho uspokojeni, odosobnéni) nejvice zasahuje?

Dil¢i otazky zjistuji:

a) Jakou souvislost ma stupen dosazeného vzdélani a v€k respondenti s rozsahem vyho-
feni v jednotlivych oblastech (EE, DP, PA)?

b) V jaké mife se Vv oblasti hospicové prace vyuziva supervize, jakozto nejznaméjsiho
nastroje prevence ,,burnout™ syndromu a jaky je jeji vliv na vyskyt a miru vycerpani?

c) Jaky vliv ma délka pisobeni v hospicové praci na vyskyt a miru vyhoteni?

d) Jaké moznosti prevence syndromu vyhoteni jsou nejcastéji respondentim poskytovany

Vv ramci jejich zaméstnani?
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4.2.1 Stanoveni hypotéz

Nejprve byly stanoveny vécné hypotézy, tykajici se vztahti dvou proménnych. V nasem
ptipad¢ srovnavame putisobeni riznych faktort (vék, vzdélani, pfitomnost supervize a dal-

Sich preventivnich nastrojii) na pfitomnost a rozsah vycerpanosti respondentt.

Hi: U vysokoskolsky vzdélanych respondentd se vyskytuje vyssi mira osobniho uspo-

kojeni, nez u respondentl s niz§im stupném vzdélani.
H,: Mladsi pracovniky prace méné citové vycerpava nez starsi pracovniky.

Hs: U pracovnika, ktefi udéavaji, Ze v jejich zafizeni probiha supervize, je mensi mira

vyhoteni V emocionalni oblasti nez u téch, ktefi uvadéji neptitomnost supervize.

H4: Pracovnici, v jejichz zafizeni probiha supervize, vykazuji vys$i miru osobniho

uspokojeni nez pracovnici, u kterych supervize neni pfitomna.

Hs: K odosobnéni dochazi ve vyssi mife u respondenttl, ktefi neuddvaji moznost vyuzit

na pracovisti supervizi, nez u respondentt, u kterych v hospici supervize probiha.

Hs: U respondentt pracujicich v hospicové praxi mén¢ nez dva roky, je nizsi mira vy-

hoteni, nez u respondenti, ktefi zde pracuji déle.

4.3 Pojeti vyzkumu a metoda sbéru dat

Miru vyhoteni u pracovnikii ptisobicich v zafizenich hospicového typu je nutno prozkou-
mat v co nejveétsi mozné §ifi, proto byl zvolen kvantitativni pfistup. Vyuzili jsme metodu
dotaznikového Setteni, pficemz dotaznik sestaval ze dvou ¢asti. Prvni oblast dotazniku
zkoumala demografické udaje o vé€kové strukture respondentil, genderu a dosaZzeném stup-
ni vzdelani. Prvni pasdz dale zjist'ovala délku praxe respondentli v profesi a moznosti pre-
vence syndromu vyhofeni poskytované zaméstnavatelem. Objektem zdjmu bylo vyuZiti
nejefektivnéjsiho nastroje prevence vyhoteni, tedy supervize a dalsi preventivni prvky jako
moznost vyuziti psychologa ¢i kaplana pro pracovniky. V druhé Casti byl ptevzat jiz exis-
tujici, v oblasti zdravotnictvi velmi rozsifeny inventaf vyhoteni Maslachové (MBI), ktery
odhaluje miru vycerpani pracovnikli. Vysledky z MBI dotazniku jsou srovnavany s délkou

praxe respondenttl, jejich vékem, dosazenym vzdélanim a v neposledni fad¢ s faktem, zda

Vv jejich zafizeni probiha supervize.
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4.4 Vyzkumny vzorek

Zékladni vyzkumny vzorek tvoii zaméstnanci hospicovych zafizeni poskytujici péci umira-
jicim klientim. Vybérovy vyzkumny vzorek pak byl zvolen dostupny, kdy byli osloveni
pracovnici hospici na uzemi Moravy a Slezska. Ne¢ktera zafizeni odmitla spolupraci
z diivodu prehlceni riznymi Setfenimi, nékterd na zadost viibec nereagovala. Organizace,
ve kterych vyzkum probéhl, vyslovily piani anonymity, proto s ohledem na tento pozada-
vek jen uvedeme, Ze se vyzkum uskute¢nil v hospicich na moravskoslezském tizemi. Cel-
kové bylo rozeslano do jednotlivych zafizeni 110 dotaznikil, pfi¢emz navratnost Cinila 85

vyplnénych kust.

4.5 Analyza dat

Analyza dat je rozd€lena do dvou etap, v nichZ v prvni (dale uvadéna jako €ast a) se vy-
hodnocuji demografické udaje pfindsejici informace o vékové struktufe respondentd, za-
stoupeni jednotlivych pohlavi, dosazenému stupni vzdélani, také se koncentruje na pri-
zkum vyuziti supervize v ramci hospicovych zafizeni a na ndstroje prevence syndromu
vyhoteni, kterou maji pracovnici moznost vyuzit v rdmci svého zaméstnani. Soucasti do-
tazniku je inventdi vyhoteni MBI (€ast b), ktery byl sestaven v roce 1981 a dnes je pouzi-
van jako jeden z nejucinnéjsich standardizovanych dotaznikd, zjist'ujici pfitomnost a miru
vyhoteni poméhajicich pracovnikii. Vysledky z ¢asti b, které se déli do tii oblasti vycerpa-
ni, emociondlni vyhoteni, depersonalizace a osobni uspokojeni budou nasledn¢ porovna-

vany s demografickymi udaji, tak abychom naplnili cile vyzkumu

Ktivohlavy (2012, str. 54) popisuje oblasti, ve kterych se zkouma mira vyhoteni prostied-
nictvim MBI dotazniku. Emocionalni oblast (EE — emocional exhaustion) se podle néj
projevuje ztratou chuti do Zivota, chyb¢jicimi silami a Zadné motivovanosti k jakékoliv
aktivité. EE je proto povazovana za nejrozhodnéjsi ukazatel ptfitomnosti vyhoteni. Deper-
sonalizaci (ztrata ucty k lidem jako lidskym bytostem) charakterizuje jako manifest psy-
chické unavy u jedincli s potfebou reciprocity, tedy pozitivni zpétné vazby (odpovédi)
od klientd, jimz poskytuji naptiklad pecovatelské sluzby. V piipadé, Ze se zpétné odezvy
pracovnikiim nedostava, stavaji se zahoiklymi a vi¢i ostatnim cynickymi. Prestavaji
je vnimat jako lidské osoby, ztraci se potiebny respekt a samoziejma ucta. V krajnich pfi-
padech s nimi za¢nou jednat jako s nezivymi predméty. Oblast osobniho uspokojeni (PA
— personal accomplishment) vymezuje jako sniZzeny pracovni vykon, ktery postihuje

zejména ty jedince, jejichz sebevédomi (z anglického self-esteem) je na nizké trovni. Mala
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sebedlivéra je pti¢inou nedostatku energie na feSeni stresovych situaci a tizivych zZivotnich

situaci.

45.1 Vyhodnoceni ¢asti a — Demografické udaje
Otazka cislo 1 - Vék

Ve vekové kategorii (graf ¢. 1) nedominovala nijak vyrazné¢ zadna skupina respondent.
Z celkového poctu 85 respondentil se 20 z nich (24%) nachéazelo ve véku do tficeti let, dale
23 (27%) uvedlo, Ze se nachazi ve vékové skupiné od tiiceti do tficeti deviti let, 24 (28%)
jsou pracovnici ve véku od cCtyficeti do Ctyficeti deviti let a nejméné, tedy 18 (21%), bylo

respondentli ve véku nad padesat let.

Graf €. 1: Vekova struktura respondentii

Vék respondentt

50 a vice let mén nez 30 let
21% ‘ 24%
40 - 49 let I 30 - 39 let
28% 27%

Otazka ¢ 2 - Pohlavi

Prizkum zjistil (graf €. 2), ze v hospicové sféfe v daném vzorku pracuje pouhych 5%
muzil (z celkového souboru to byli 4 respondenti) a 95% zen (81 respondentek). Ackoli
je fakt nedostatku muzi velmi zajimavy a jisté by stalo za prozkoumani zjistit pti¢iny je-
jich nizkého poctu v oblasti hospicové péce, uz jen proto, ze Casto prace s umirajicimi za-

hrnuje fyzicky naro¢né ukony, v nasem vyzkumu dale nebudeme s timto tdajem pracovat.

Graf €. 2: Pohlavi respondentii
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Otazka cislo 3 — Jak dlouho pracujete v oblasti hospicové péce?

Graf ¢. 3 nam znazornuje délku praxe respondentl. Otdzka na pocet let, béhem kterych
pracovnici piisobili v oblasti hospicové péce, byla oteviena. Pfi vyhodnocovani byli re-
spondenti rozdé€leni do ¢ty kategorii. Jednim z cili vyzkumu bylo zjistit, zda tvrzeni od-
borniktli, ze syndrom vyhoteni se vyskytuje v oblasti pomahajicich profesi nejcastéji mezi
druhym az patym rokem praxe, plati i pro oblast hospicové prace. Proto byla zvolena prvni
Skala respondentli pracujicich v této sféfe méné jak dva roky, kterych bylo celkové 26
(31%), do druh¢é skupiny spadali respondenti plsobici v oblasti péfe o umirajici v délce
mezi dvéma az péti lety, kterych bylo 21 (25%), nasledovala nejpocetnéjsi kategorie 24
respondentt (28%), jejichz délka praxe se pohybovala v rozsahu mezi Sesti az deseti lety
a nejméné Cetna skupina ¢trnacti respondentt (16%) uvedla, Ze jejich délka praxe saha nad
deset let pusobeni v oboru. Jak z grafu muzeme vysledovat, zastoupeni poctu let, které
pracovnici piisobi v praxi je pomérné vyvazené, nejmensi skupinu tvoii ti, ktefi uvedli dél-
ku praxe nad 10 let (pficemz nejvyssi uvedeny pocet let ¢inil délku tfinacti let), coz mtze
byt zptisobeno tim, Ze oblast hospicové prace v Ceské republice je pomérné mlada — prvni

hospic (svaté Anezky Ceské) byl zalozen teprve roku 1995 v Cerveném Kostelci.

Graf ¢. 3: Délka praxe respondentii

Délka praxe
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Otazka C. 4 - Nejvyssi dosaZené vzdélani

Na otazku nejvyssiho dosazeného vzdélani (které nam znazornuje graf €. 4) odpovédélo 19
respondentl (22%), ze zakoncili stfedni Skolu bez maturity, nejvyssi pocet respondentil,
celkové 45 (53%) udaval stfedoskolské vzdélani uzaviené maturitnim vysvédcenim, vyssi-
ho odborného vzdélani ziskali 3 respondenti (4%), jeden respondent (1%) udal, Ze doséhl
jiného vzdélani (k zakrouzkovani této moznosti pisemné uvedl kurz pracovnika
Vv socialnich sluzbach) a vysokoskolskym diplomem disponuje celkem 17 (20%) hospico-
vych pracovnikli z celkového souboru. Zajimalo nas, zda mize mit stupenn dosazené¢ho
vzdélani vyznamny vliv na pfitomnost a miru syndromu vyhofeni, proto bude
s jednotlivymi skupinami vzdé¢lani dale pracovano a data budou porovnavana s rozsahem

vyhoteni.

Graf ¢. 4: Dosazené vzdélani respondenti
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Otdazka ¢. 5 — Probihd na VaSem pracovisti supervize, do které mdte moznost se zapojit?

Jednim z cili prace bylo zjistit, zda ma supervize, které se mohou respondenti na pracovis-
tich zacastnit, vliv na vyhoteni pracovnikii. Abychom mohli data porovnavat, musime
si nejdiive uvést, v jaké mife se supervize v hospicovych zatizenich vyuziva. Jak mizeme
z grafu ¢. 5 vysledovat, nepocetnéjsi skupinu tvofili respondenti (celkem 58, tedy 68%),
kteti tvrdi, Ze na jejich pracovisti nemaji moznost vyuzit supervizi, 11 (13%) pracovnikii
uvedlo, Ze netusi, zda viibec na jejich pracovisti supervize probiha. A pouhych 16 (19%)

pracovnikil potvrzuje moznost vyuziti supervizora v ramci zatizeni, kde pracuji.

Graf ¢. 5: Supervize na pracovisti

Vyuziti supervize na pracovisti

Jednim z cilii prace bylo zjistit, zda je v hospicovych zatfizenich vyuzivana supervize a do
jaké miry ma vliv na rozsah vyhoteni v jednotlivych oblastech (EE, DP, PA). Jak je z vyse
uvedeného grafu patrné, supervize se vyskytuje jen u 19% dotazovanych, takze ackoliv
bude jeji pritomnost v zafizenich hospicového typu déle srovnavéana (pro overeni hypotéz
Hs, Ha & Hs), data povazujeme pro jejich nizkou cetnost pouze za demonstrativni a nelze je

generalizovat.
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Otazka C. 6 - JestliZe ve VaSem zaiizeni supervize probiha, v jaké formé?

Nasledna otazka se tykala jen respondentl, ktefi uvedli, ze na jejich pracovisti probiha
supervize. Méla za ukol zjistit, v jaké formé€ je vyuzivdna. Na otazku mozno odpovédét
zakrouzkovanim jedné ze tfi moznosti - Individudlni supervize, Tymova supervize nebo
Skupinova supervize, pfi ¢emz ke kazdé moznosti byla vymezena stru¢na charakteristika
dané formy supervize, tak, aby bylo respondentim jasné, o kterou formu se v jejich zatize-
ni jedna. Jako podklad pro odpovéd bylo pouZito rozdéleni supervize podle Hajného
(2013). Z celkového poctu Sestnacti pracovnikt (v grafu €. 6), uvedlo 5 (31%) z nich, Ze se
ucastni individualni supervize, dalsich 6 (38%) zvolilo moznost tymové supervize, 4 (25%)
udavaji moznost vyuziti skupinové supervize a jeden respondent (6%) vibec neuvedl,

0 jakou formu supervize se jedna.

Graf ¢. 6: Forma supervize probihajici na pracovisti
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Otazka ¢ 7 — Jakou jinou moZnost prevence syndromu vyhoreni, poskytovanou zamést-

vr 1

navatelem, vyuZivdte?

Posledni otdzka prvni ¢asti dotazniku zjistovala, jakou moznost prevence syndromu vyho-
feni mohou zaméstnanci vyuzit ze strany zaméstnavatele. Jednalo se o otevienou otazku,
kde respondenti mohli vypisovat vice odpovédi, napiiklad sluzby pastora¢niho pracovnika,
interniho psychologa ¢i moznost vyuziti poukazek ,,flexi pass®. Jelikoz méli respondenti
moznost vypsat vice odpovédi, nepredkladame procentualni pomér, ale jen konkrétni pocet
respondentt, kteti uvedli danou moznost. Jak je z grafu €. 7 patrné, u 22 dotaznikt nebyla
uvedena zadna odpovéd’ (otazka byla proskrtnuta) a dalSich 22 pracovnikii pfimo uvedlo,
Ze nemaji moznost vyuzit zadnou prevenci syndromu vyhoteni poskytovanou zaméstnava-
telem. Dohromady tedy celkové 44 respondentti nepopisuje, ze by v jejich zafizeni byla
moznost vyuzit nékteré, u jinych uvadéné, nastroje prevence. U pracovnikt, kteti udavali
moznost prevence vyhofeni poskytovanou zaméstnavatelem, tvorila nefrekventovanéjsi
odpovéd’ (30 respondentl) moznost vyuziti poukazky ,,flexi pass®. Patnact respondentl
povazovalo za prevenci pfitomnost kaplana, kterému se mohou svéfit a fesit s nim své pro-
blémy, dals§i 2 pracovnici povazuji ptilezitost Ui€astnit se v rdmci hospicové prace Boho-
sluzby za preventivni aktivitu, 6 uvedlo sluzby interniho psychologa, ktery je v hospicich
k dispozici zejména pro klienty a 8 respondentti popisovalo probihajici seminafe ¢i dalsi

vzdélavaci aktivity, které jim zaméstnavatel zprostfedkovava.

Graf €. 7: MozZnosti prevence vyhoreni poskytované zaméstnavatelem
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4.5.2 Vyhodnoceni ¢asti b — Maslach Burnout Inventory

Pro posouzeni vyskytu a miry vyhoteni u hospicovych pracovniki byl pouzit inventar vy-
hoteni, ktery v roce 1981 sestavila autorskd dvojice Maslachova a Jacksonova. Maroon
(2013, str. 72) uvadi, ze tento nastroj pro diagnézu a méfeni vy€erpani je pouZzitelny pouze
pro pomahajici profese. Do uvedené profese spadaji i pracovnici poskytujici hospicové
sluzby. Inventar je rozdé€len na 22 tvrzeni, ke kterym respondenti ptifazuji silu vlastnich
pocitl na Skéale od 0 do 7. Vyhodnoceni jednotlivych otazek se pak ptifazuje do tii sub-
Skal, a to nasledujicim zpisobem. Otazky ¢islo 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 a 20 jsou zatazeny
do vypoctu miry vyhoieni v emocionalni oblasti. DalSich 8 otazek (otazka cislo 4, 7, 9,
12, 17, 18, 19 a 21) charakterizuji stupeti osobniho uspokeojeni. Zbyvajicich pét otdzek

(otazky ¢islo 5, 10, 11, 15 a 22) vyjadiuji uroven depersonalizace.
Tabulka €. 2: Kli¢ pro bodové vyhodnoceni urovné vyhoreni z MBI dotazniku

Nizky stupen Mirny stupen Vysoky stuperi
Oblast vyhoreni

vyhoreni vyhoreni vyhoreni

Emocionalni vy-
0 - 16 bodi 17 - 26 bodi 27 a vice bodu
¢erpani (EE)
Depersonalizace
0 — 6 boda 7 —12 bodl 13 a vice bodu
(DP)
Osobni uspokojeni
(PA) Nad 39 bodi 32 — 38 bodu 0—31 bodi

Sectenim boda otazek se v jednotlivych oblastech vyhodnocovala mira vyhoteni, a to na
Skale: Nizky, Mirny a Vysoky stupeni vyhoteni. Jak miizeme z tabulky ¢. 2 vidét, v oblasti
emocionalniho vy€erpani (ve které se séitaly odpovédi z deviti otazek) se do nizkého
stupné vyhoteni fadili respondenti, jejichz skore sectené ze zminénych deviti otazek nepte-
sédhlo sumu Sestnacti bodl. Pracovnici, u kterych bylo secteno vice jak 17 bodt, ale nepte-
sahli pocet dvaceti Sesti bodu, byli vyhodnoceni jako mirné vyhoteni v emocionalni oblas-
ti a ti, u kterych ¢ital souhrn bodii vice nez 27, byli charakterizovani jako respondenti
s vyskytem emociondlniho vyhoteni ve vysoké mife. Podobné probihalo vyhodnoceni
v pasmu depersonalizace (kterou tvofilo 5 otazek), tedy ti, ktefi nepfesahli Sesti bodd,

nejsou vyhotenim postizeni, u pracovnikii s po¢tem bodti od sedmi do dvanacti 1ze konsta-
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tovat, ze rozsah odosobnéni je mirny, a respondenti s tfinacti a vice body jsou ve vysoké
mife ohrozeni syndromem vyhoteni ve sféfe depersonalizace. Vyjimku tvofi posledni pole,
osobni uspokojeni (sloZené ze souctu odpovédi na 8 otdzek), kde naopak plati pravidlo, ze
¢im vice bodl respondenti doséhli, tim je mensi rozsah vyskytu vyhoteni. Nejvyssi mozny
dosazeny soucet byl 56 bodl. Pokud respondenti ziskali vice jak 39 bodl, mira vyhoteni
u nich byla nizka, ti, ktefi se pohybovali v rozmezi nejvyse 38 bodu a nejméné 32 bodi 1ze
charakterizovat jako mirné vyhotené a u respondentii s poctem bodi niz§im jak 31 lze

hovofit o vysokém stupni osobni neuspokojenosti.

Graf ¢islo 8, ndm vyjadiuje vyskyt a iroven rozsahu vyhoteni v emocionalni oblasti. Re-
spondentt, ktefi spadali do kategorie nizkého stupné EE, bylo celkové 59 (69%), mirny
stupet emociondlniho vycerpéani byl pfitomen u 17 (20%) respondentii a vyhofeni v EE

1ze konstatovat na zaklad¢ vysledkt celkoveé u 9 (11%) pracovnikii.

Graf ¢. 8: Vyjadreni miry emocionalniho vyhoreni
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Graf ¢. 9 ndm znazoriuje rozsah odosobnéni (DP) pracovniki od klientd. Skupinu, u které
byl vypocitan nizky stupen vyhoteni, tvofilo 54 respondentti (64%), v mirném stupni vy-
hoteni se nachazelo 23 pracovnikl (27%) a vysokym stupném vy€erpani bylo zasaZeno 8
dotazovanych pracovnikti (11%). Ve srovnani s rozsahem vyhoteni v emocionalni oblasti
(graf €. 8) lze vycist 0 5% mensi pocet respondentll nachazejicich se v nizkém stupni vyho-
feni, v mirném stupni vyhoteni lze sledovat nartst o 7% vice nez v EE a naopak ve vysoké
mite vyhoteni (v pfipad¢ oblasti DP — odosobnéni) se nachazelo o 2% méné respondentt

nez v oblasti citového vycerpani.

Graf ¢. 9: Mira depersonalizace pracovnikii

Rozsah depersonalizace u respondentu

Vysoky stupen
9%

Mira uspokojeni z prace se vypocitala opaénym systémem, nez U ptedchozich oblasti, kdy
vyse souctu bodi je nepfimo umérna vysi vyhoteni. To znamena, Ze pokud se soucet na-
chazel pod hranici 31 bodu, respondent spadal do skupiny s vysokym stupném vyhoteni,
ktera je v grafu ¢. 10 uvedena jako ,,Nizka mira osobniho uspokojeni®. Celkové spadalo
do této skupiny 31 respondenti (37%). U 25 (29%) pracovniki s celkovym skore
v rozmezi od 32 do 38 bodl se vyskytuje mirny rozsah vyhoteni, charakterizovano jako
mirny stupei uspokojeni a respondenti, kterych bylo 29 (34%) ptesahujici sumu 39 bodu

vykazovali vysokou miru uspokojeni z prace (coz znamena nizkou miru vyhoteni).
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Graf ¢. 10: Mira osobniho uspokojeni v péci o umirajici klienty

Mira osobniho uspokojeni z prace

Mirny stupen

dentti (64%) v emocionalni oblasti (EE). Také depersonalizace (DP) pracovnikl se pohy-
bovala v relativné nizké mire, kdy se 54 (63,5%) respondentti nachazelo v nizké mife vy-
hasnuti, zatimco v oblasti personalniho uspokojeni (PA) byla v nizkém rozsahu vyhoteni
jen skupina o 29 (34%) pracovnicich. Pfitomnost mirného stupné vycerpani byl nejéetnéj-
§i v oblasti osobniho uspokojeni (PA), piesné u 25 (29%) respondentii, v podobném rozsa-
hu, tedy u 23 (27%) pracovniki se vyskytoval ve sféfe odosobnéni (DP) a nejmensi za-
stoupeni mél v emociondlni oblasti (EE), kde byl ptfitomen u 17 (20%) dotazovanych.
V pasmu vysokého stupné vyhoteni se nachdzelo nejvice respondenti, celkem 31 (37%),
Vv oblasti personalniho uspokojeni (PA), znatn€¢ méné respondentt, tedy 9 z celkovych 85
(11%) bylo zasahnuto vyhotfenim v oblasti emocionalni (EE) a podobné¢ jako u EE bylo
pfitomno v oblasti odosobnéni (DP) vysoké stadium vyhoteni, zasaZzeno 8 respondentil
(9%).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

Graf ¢. 11: Komparace stupnée vyhoreni v oblastech EE, DP a PA
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4.6 Verifikace hypotéz

Pro ovéteni predpokladi stanovenych vécnymi hypotézami byl zvolen test nezavislosti chi-
kvadrat (y?) pro kontingen¢ni tabulku, kdy hladina vyznamnosti byla zvolena 0,05, ktera
se pouziva ve veétsin¢ pedagogickych vyzkumii. Byla srovnavdna mira vyhoteni
v jednotlivych oblastech (emocionalni vyCerpani EE, odosobnéni DP a troven osobniho
uspokojeni PA — ktery je odborniky spojovan s mirou pracovniho vykonu) s jednotlivymi
polozkami prvni €asti dotazniku, tak, aby bylo moZno zaznamenat, které z vyplnénych
udaji (na zékladé uvedenych dat byli respondenti rozdéleni do jednotlivych skupin podle
veékové struktury, délky praxe, nejvyssiho dosazeného vzdélani a pfitomnosti ¢i nepiitom-
nosti supervize v zafizeni) lze identifikovat jako nejrizikovéjsi na vznik syndromu vyhote-

ni.
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Verifikace hypotézy ¢islo 1

Hi: U vysokoskolsky vzdélanych respondentt se vyskytuje vyssi mira osobniho uspokoje-

ni, nez u respondentil s niz§im stupném vzdelani.

Ptedpoklad dané hypotézy byl ovéfen srovnanim miry vyhoteni v oblasti osobniho uspoko-

jeni (PA), v tabulce ¢. 3 a otazKy ¢&. 4 z ¢asti a (tabulka ¢. 4).

Tabulka ¢. 3: Distribuce respondentii podle miry vyhoreni v oblasti PA

Mira vyhofeni v oblasti Absolutni Relativni
osobniho uspokojeni PA Eetnost Eetnost
a Nizké mira vyhotfeni 29 34%
b Mirna mira vyhoteni 25 29%
o Vysoka mira vyhoteni 31 37%
Celkem: 85 100%

Tabulka €. 4: Rozdéleni respondentii podle stupné dosazeného vzdeélani

Stupen Absolutni Relativni
vzdélani ¢etnost Cetnost
a Jiné 1%
b SS bez maturity 19 22%
c SS s maturitou 45 53%
d VOS 3 4%
e VS 17 20%
Celkem 85 100%

Kviili nizkému poctu respondentti byly spojeny skupiny a, b a dale skupiny d, e.

Tabulka €. 5: Stupen uspokojent podle veku

Nizky stupen Vysoky stupen
vyhoteni Mirny stupen vyhoteni

(vysoka mira vyhoteni (nizka mira

uspokojeni) uspokojeni)
SS bez + jiné 7(7) 2 (6) 11(7) 19
SS's 14 (15) 16 (13) 15 (16) 45
VOS +VS§ 8 (7) 7 (6) 5(7) 20
> 29 25 31 85

Ho: Mezi vzdélinim respondentii a mirou osobniho uspokojeni (PA) neni statisticky vy-

znamny rozdil.
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Ha: Mezi dosazenym stupnem vzdelani respondentii a vysi persondlniho uspokojeni (PA) je

statisticky vyznamny rozdil.
x% =594
)(20,05 (4) = 9,488

Na zaklad¢ statistického ovéteni piijimame nulovou hypotézu, tedy ze stupeit dosaZzeného

vzdélani respondentii nema statisticky vyznamny vliv na miru osobniho uspokojeni.
Verifikace hypotézy Cislo 2
H,: Mladsi pracovniky prace méné citové vycCerpava nez starsi pracovniky.

Hypotézu jsme ovéfovali porovnanim tabulky €. 6, vyjadiujiciho miru vycerpani v oblasti

EE a otazky €. 1 z ¢asti a (tabulka ¢&. 7).

Tabulka ¢. 6: Distribuce respondentii podle rozsahu vyhoreni v oblasti EE

Mira vyhofeni Absolutni Relativni
V emocionalni oblasti Setnost Setnost
a 69%
b Mirna mira vyhoteni 17 20%
c Vysoké mira vyhoteni 9 11%
Celkem: 85 100%

Tabulka €. 7: Déleni respondent do skupin podle veku

Vékova struktura

Absolutni Relativni
respondentii
cetnost cetnost
vzdélani
a Méné nez 30let 20 24%
b 30- 39 let 23 27%
c 40 — 49 let 24 28%
d 50 a vice let 18 21%
Celkem 85 100%
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Tabulka €. 8: Komparace rozsahu vyhoreni a véku respondentii

Nizky stupen Mirny + Vysoky

vycerpani stupen vycerpani
Méné nez 30 let 12 (14) 8 (6) 20
30 —39 let 15 (16) 8 (7) 23
40 — 49 let 21 (17) 3(7) 24
Nad 50 let 11 (13) 7 (6) 18
> 59 26 85

Po dal$im rozdéleni respondenti do skupin podle stupné vyhofeni musely byt slouceny skupiny mirny a
vysoky stupeii vyhoteni, aby byla splnéna podminka opravnéného pouziti testu chi-kvadrat pro kontingen¢ni
tabulku.

Ho: Mezi vékem respondentii a mirou emociondlniho vycerpani (EE) neni statisticky vy-

znamny rozdil.

Ha: Mezi vékem respondentii a mirou emociondlniho vycerpani (EE) je statisticky vyznam-

ny rozdil.
x2=4287
X%005 (3)=7,815

Na zakladé vyse provedeného vypoctu piijimame nulovou hypotézu. Vypocet testu dobré

shody chi-kvadrat nam ukézal, Ze na vznik syndromu vyhoteni nema vliv v€k pracovnika.
Verifikace hypotézy cislo 3

Hs: U pracovniki, ktefi udavaji, ze v jejich zatizeni probiha supervize je mensi mira vyho-

feni v emocionalni oblasti nez u téch, ktefi uvadeji nepritomnost supervize.

Pro ovéfené platnosti hypotézy jsme porovnavali vysledky vyjadiené tabulkou ¢&. 9

a otazku ¢islo 5 z prvni ¢asti dotazniku (tabulka ¢&. 10).

Tabulka ¢. 9: Distribuce respondentii podle rozsahu vyhoreni v oblasti EE

Mira vyhofeni Absolutni Relativni
V emocionalni oblasti Eetnost Eetnost
a Nizka mira vyhoteni 59 69%
b Mirna mira vyhoteni 17 20%
c Vysoka mira vyhoteni 9 11%
Celkem: 85 100%
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Tabulka €. 10 Distribuce respondentiit podle moznosti vyuziti supervize v zarizeni

Vyuziti supervize Absolutni Relativni
na pracovisti cetnost cetnost
a ano 16 19%
b ne 58 68%
c nevim 11 13%
Celkem: 85 100%

Tabulka €. 11: Vypocet vyznamnosti supervize pro oblast EE

Nizky stupen Mirny + Vysoky

vy€erpani stupen vycerpani

Supervize ano 11 (11) 5(5) 16
Supervize ne 41 (40) 17 (18) 58
Supervize nevim 7(8) 4 (3) 11
> 59 26 85

Pti distribuci respondentd do skupin jednotlivych stupnd vyhotfeni podle moznosti vyuziti supervize na pra-
covisti, musely byt slouceny skupiny mirny a vysoky stupen vyhofeni, aby byla splnéna podminka opravné-
ného pouziti testu chi-kvadrat pro kontingenéni tabulku.

Ho: Mezi moznosti vyuziti supervize a mirou emocionalniho vycerpani (EE) neni statisticky

vyznamny rozdil.

Ha: Mezi moznosti vyuziti supervize a mirou emocionalniho vycerpani (EE) je statisticky

vyznamny rozdil.
x?=0,54
X005 (2) = 5,991

Ptijimame nulovou hypotézu, kdy probihajici supervize nema statisticky vyznamny vliv

na miru emocionalniho vyc¢erpani.
Verifikace hypotézy cislo 4

Hs: K odosobnéni dochédzi ve vys$si mife u respondentti, ktefi neuddvaji moznost vyuzit na

pracovisti supervizi, nez u respondentd, u kterych v hospici supervize probiha.

Platnost hypotézy byla ovéfovana srovnanim vysledkii pozorovanych z tabulky €. 12

a otazkou ¢islo 5 z prvni ¢asti dotazniku (tabulka €. 13).
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Tabulka ¢. 12: Rozdéleni pracovnikii podle miry vyhoreni v oblasti DP

Mira vyhoteni v oblasti Absolutni Relativni
odcizeni DP ¢etnost ¢etnost
a Nizké mira vyhoteni 54 64%
b Mirna mira vyhoteni 23 27%
c Vysoka mira vyhoteni 8 9%
Celkem: 85 100%

Tabulka €. 13: Distribuce respondentii podle moznosti vyuziti supervize v zarizeni

VyuZiti supervize Absolutni Relativni
na pracovisti Cetnost Cetnost
a ano 19%
b ne 58 68%
c nevim 11 13%
Celkem: 85 100%

Tabulka €. 14: Srovnani viivu supervize na miru odosobnéni (DP)

Nizky stupen Mirny + Vysoky

vycerpani stupen vycerpani
Supervize ano 12 (10) 4 (6) 16
Supervize ne 36 (37) 22 (21) 58
Supervize nevim 6 (7) 5(4) 11
> 54 31 85

Pti distribuci respondentti do skupin jednotlivych stupiii vyhotfeni v oblasti DP podle moznosti vyuziti su-
pervize na pracovisti, musely byt slouceny skupiny mirny a vysoky stupen vyhoteni, aby byla splnéna pod-
minka opravnéného pouziti testu chi-kvadrat pro kontingenéni tabulku.

Ho: Mezi mozZnosti vyuziti supervize a mirou odosobneni (DP) neni statisticky vyznamny

rozdil.

Ha: Mezi moznosti vyuziti supervize a mirou depersonalizace (DP) je statisticky vyznamny

rozdil.
x2=1,54
){20,()5 (2) = 5,991

Ptijimdme nulovou hypotézu, pficemz je z vypoétu ziejmé, ze probihajici supervize

V hospicovém zafizeni nema statisticky vyznamny vliv na miru osobnéni dotazovanych.
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Verifikace hypotézy cislo 5
Hs: Pracovnici, v jejichz zatizeni probiha supervize, vykazuji vyssi miru osobniho uspoko-
jeni nez pracovnici, u kterych supervize neni pfitomna.

Pro ovéfeni presumpce hypotézy jsme srovnavali vysledky vyjadiené tabulkou €. 15

a otazku ¢islo 5 z prvni ¢asti dotazniku (tabulka &. 16).

Tabulka ¢. 15: Distribuce respondentit podle miry vyhoreni v oblasti PA

Mira vyhofeni v oblasti Absolutni Relativni
osobniho uspokojeni PA Eetnost Eetnost
a Nizké mira vyhotfeni 29 34%
b Mirna mira vyhoteni 25 29%
o Vysoka mira vyhoteni 31 37%
Celkem: 85 100%

Tabulka €. 16: Distribuce respondentii podle moznosti vyuZiti supervize v zarizeni

VyuZiti supervize Absolutni Relativni
na pracovisti cetnost Cetnost
a ano 16 19%
b ne 58 68%
c nevim 11 13%
Celkem: 85 100%

Pti distribuci respondentti do skupin jednotlivych stupiii vyhotfeni v oblasti PA podle moznosti vyuziti su-
pervize na pracovisti, musely byt slou¢eny skupiny b a ¢, aby byla splnéna podminka opravnéného pouziti
testu chi-kvadrat pro kontingenéni tabulku

Tabulka ¢. 17: Porovnani vyse osobniho uspokojeni s vyuzitim supervize

Nizky stupen Vysoky stupen
vyCerpani Mirny stupen vyhoteni
(vysoka uroven vyCerpani (nizky stupern
uspokojeni) uspokojeni)
Supervize ano 6 (6) 6 (5) 4 (6) 16
Supervize ne + 23 (24) 19 (20) 27 (25) 69
nevim

> 29 25 31 85

Ho: Mezi moznosti vyuZiti supervize a mirou uspokojeni z prdce (PA) neni statisticky vy-

znamny rozdil.
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Ha: Mezi moznosti vyuziti supervize a rozsahem uspokojeni z prace (PA) je statisticky vy-

znamny rozdil.
x2=1,12
)(20,05 (2) = 5,991

Ani v oblasti osobniho uspokojeni nebyl signifikantni vliv supervize na miru osobniho

uspokojeni, pfijimame tedy nulovou hypotézu.
Verifikace hypotézy ¢islo 6

Hs: U respondenti, ktefi pracuji v hospicové praxi méné nez dva roky, je niz§i mira vyho-

feni neZ u respondentd, ktefi zde pracuji déle.

Pro ovéteni presumpce hypotézy jsme srovnavali délku praxe respondentii ve vSech tfech

oblastech vyhoteni (EE, DP, PA). Ovéteni je zndzornéno srovndnim:

a) vysledku vyjadienych tabulkou 18 a otazkou ¢islo 3 z prvni ¢asti dotazniku (ta-
bulka ¢. 19).

Tabulka ¢. 18: Distribuce respondentii podle rozsahu vyhoreni v oblasti EE

Mira vyhofeni Absolutni Relativni
vV emocionalni oblasti Setnost Setnost
a Nizka mira vyhoteni 59 69%
b Mirna mira vyhoteni 17 20%
c Vysoké mira vyhoteni 9 11%
Celkem: 85 100%

Tabulka €. 19: Distribuce pracovnikit podle délky praxe v hospicové praci

Absolutni Relativni
Délka praxe
cetnost cetnost
a Do 2 let 26 31%
b 2-5let 21 25%
c 6 — 10 let 24 28%
d 11 let a vice 14 16%
Celkem 85 100%
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Tabulka €. 20: Komparace délky piisobeni v profesi a mirou vyhoreni v EE

Nizky stupen Mirny + Vysoky

vyhoreni stupen vycerpani
Do 2 let 17 (18) 10 (9) 27
2-5let 14 (14) 6 (6) 20
6 — 10 let 16 (16) 8 (7) 24
11 avice let 11 (10) 3(4) 14
> 58 27 85

Pti distribuci respondentiit do skupin jednotlivych stupiit vyhoteni v oblasti EE podle délky praxe musely byt
slou¢eny skupiny mirny a vysoky stupen vyhoteni, aby byla splnéna podminka opravnéného pouziti testu
chi-kvadrat pro kontingenc¢ni tabulku.

Ho: Mezi délkou prace v oblasti péce o umirajici @ mirou emociondlniho vycerpani (EE)

neni statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi délkou prdce v oblasti péce o umirajici @ mirou emocionalniho vycerpani (EE) je

statisticky vyznamny rozdil.
x%>=0,55
X005 (3)=17815

Pfijimame nulovou hypotézu, kdy délka praxe nema statisticky vyznamny vliv na miru

vyhoteni.

b) wvysledkt vyjadienych tabulkou ¢&. 21 a otazkou ¢islo 3 z prvni ¢asti dotazniku (ta-
bulka ¢. 22).

Tabulka €. 21: Rozdéleni pracovnikii podle miry vyhoreni v oblasti DP

Mira vyhoteni v oblasti Absolutni Relativni
odcizeni DP ¢etnost ¢etnost
a Nizka mira vyhoteni 54 64%
b Mirna mira vyhoteni 23 27%
c Vysoké mira vyhoteni 8 9%
Celkem: 85 100%
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Tabulka €. 22: Distribuce pracovnikii podle délky praxe v hospicové praci

Absolutni Relativni
Délka praxe
éetnost éetnost
a Do 2 let 26 31%
b 2-5let 21 25%
c 6 —10 let 24 28%
d 11 let a vice 14 16%
Celkem 85 100%

Tabulka €. 23 Stupern odosobnéni (DP) v zavislosti na délce praxe

Nizky stupen Mirny + V?' soky
Gt stupen

vyhoreni o

vyCerpani
Do 2 let 18 (17) 9 (10) 27
2-5let 12 (13) 8 (7) 20
6 — 10 let 15 (15) 9(9) 24
11 avice let 9(9) 5(5) 14
> 54 31 85

Pti distribuci respondentti do skupin jednotlivych stupiiti vyhoteni v oblasti DP podle délky praxe musely byt
slouceny skupiny mirny a vysoky stupen vyhoteni, aby byla splnéna podminka opravnéného pouziti testu
chi-kvadrat pro kontingenéni tabulku.

Ho: Mezi délkou prace v oblasti péce o umirajici @ mirou odosobneéni (DP) neni statisticky

vyznamny rozdil.

Ha: Mezi délkou prdce v oblasti péce o umirajici @ mirou odosobnéni (DP) je statisticky

vyznamny rozdil.
x?=0,38
X%00s (3)=17.815

Na zaklad¢ vypoctu pfijiméme nulovou hypotézu. Mira depersonalizace neni nijak mar-

kantn¢ ovlivnéna poc¢tem let, po ktera pracovnici piisobi v oblasti hospicové péce.

c) vysledku vyjadienych tabulkou €. 24 a otazkou ¢€islo 3 z prvni ¢asti dotazniku (ta-
bulka & 25).
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Tabulka ¢. 24: Distribuce respondentit podle miry vyhoreni v oblasti PA

Mira vyhoteni v oblasti Absolutni Relativni
osobniho uspokojeni PA Eetnost Eetnost
a Nizké mira vyhoteni 29 34%
b Mirna mira vyhoteni 25 29%
c Vysoka mira vyhoteni 31 37%
Celkem: 85 100%

Tabulka €. 25: Distribuce pracovnikii podle délky praxe v hospicové praci

Absolutni Relativni
Délka praxe
éetnost éetnost
a Do 2 let 26 31%
b 2-5let 21 25%
c 6 —10 let 24 28%
d 11 let a vice 14 16%
Celkem 85 100%

Tabulka €. 26: Zndzorneni osobniho uspokojeni v navaznosti na délku praxe

Nizky stupen Vysoky stupen
vyCerpani Mirny stupeii vyhoi‘eni
(Vysoka troven vyCerpani (Nizky stupen
uspokojeni) uspokojeni)

Do 2 let 11 (9) 7(8) 8 (10) 26
2-5let 6 (7) 4 (6) 11 (8) 21
6 —10 let 6 (8) 10 (7) 8(9) 24
11 a vice let 6 (5) 4(7) 4 (5) 14
> 29 25 31 85

Ho: Mezi délkou prace v oblasti péce o umirajici @ mirou osobniho uspokojeni (PA) neni

statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi délkou prdce v oblasti péce o umirajici @ mirou osobniho uspokojeni (PA) je sta-

tisticky vyznamny rozdil.
x% =684

X%00s (6) = 12,592
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Na zédkladé¢ vypoctu pfijimame nulovou hypotézu. Délka plisobeni dotazovanych

V hospicovém zafizeni neovlivituje statisticky vyznamné miru osobniho uspokojeni.

Pro demonstraci piredkladame graf ¢islo 12, ze kterého 1ze konstatovat, ze po souctu stup-
i mirného a vysokého vyhoteni v jednotlivych oblastech (EE + DP + PA) se nejcetné;si
vyskyt vyhoteni objevoval u respondenttl, jejich délka praxe se pohybovala mezi 6 - 10
lety a u respondentt, ktefi v hospicové oblasti piisobi mén¢ jak 2 roky. Zjisténi, ze u sku-
piny pracovniku, pisobicich v oblasti hospicové péce méné nez dva roky, je rozsah miry

vyhoteni takto vysoky, je velmi alarmujici.

Graf ¢. 12: Komparace mirného a vysokého stupné vycerpani v oblastech EE, DP,

PA a délkou praxe respondenti

Mirny + vysoky stupen vyhoreni v
jednotlivych oblastech podle délky praxe
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4.7 Diskuze

Prace se piedné orientovala na zmapovani miry vyskytu syndromu vyhoieni u hospicovych
pracovnikii. Z uvedené analyzy dat je patrné, Ze nejvyssi ¢etnost vyhofeni se objevovala
Vv oblasti osobniho uspokojeni (PA), které byva spojovano se snizenim pracovniho vykonu.
Prizkum nam odhalil dohromady alarmujicich 66% respondentti vykazujicich pfitomnost
mirného az vysokého vyhofeni ve zminéné oblasti. Proto je nezbytné vénovat problematice
vyhoieni zvySenou pozornost, a to jak ze strany zaméstnavatele, tak i z iniciativy samot-
nych pracovnikil. Jako prvni krok doporuc¢ujeme vyplnéni nékterého z voln¢ dostupnych
sebehodnoticich dotaznikl (napf. MBI dotaznik, ktery byl vyuzit pro ucely tohoto vyzku-
mu). Néktefi pracovnici se piili§ nezajimaji o vlastni miru vyhotfeni nebo si pfitomnost
jevu jen nepiipousti, proto je nezbytné zjistit vlastni stav. Na zdklad¢ vysledkt, v ptipadé
pritomnosti mirného ¢i vysokého stupné vyhoieni by bylo vhodné prokonzultovat situaci
s nadfizenym. Zkusit spole¢né nalézt vychodisko (z literatury se dovidame, ze byla polo-

zena otazka:

,,Jakou souvislost ma stupei dosaZzeného vzdélani a vék respondenti s rozsahem vy-
hoteni v jednotlivych oblastech (EE, DP, PA)?“ Jeji vyhodnoceni Ize nalézt v interpreta-
ci hypotéz H; a H,.

Interpretace hypotézy H;: Piredpokladali jsme, Ze vysokosSkolsky vzdélani pracovnici bu-
dou vykazovat vy$$i miru uspokojeni proto, Ze disponuji SirSimi poznatky neZ stiedoskol-
sky vzdélani respondenti. Z analyzy je ale patrné, Ze vysokoSkolské studium nema na miru
vyhoteni vyznamny vliv. Rozhodné vSak nelze tvrdit, Ze by vysokoskolské studium nebylo
efektivni a nepfedalo potfebné poznatky svym studentlim. Otazkou je, jaké studium pra-
covnici absolvovali, tedy jaky obor a zaméfeni si vybrali a s tim spojend otazka, zda viibec
jsou ve studiu zahrnuty poznatky o rizicich, se kterymi se poméhajici pracovnici setkavaji
(zejména syndromu vyhoteni) a strategiich prevence. Dilezité je také dalsi vzdélavani,
kterého se pracovnici maji moznost zic€astnit. K dispozici je Siroké Skéla kurzl a Skoleni,
v oblasti socialnich sluzeb je dokonce povinnosti dopliovat si kvalifikaci akreditovanymi
Skolicimi akcemi v rozsahu 24 bodi za 12 po sobé jdoucich kalendarnich mésict. Otazka
vlivu vzdélani by byla zajimavym namétem pro dalS$i vyzkum, nicméné naSim zadmeérem
bylo zjistit, zda ma vysokoSkolsky stupeii vzdélani vliv na miru vyhoteni, coZ se nepotvr-

dilo.
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Interpretace hypotézy H,: Piedpokladali jsme vyssi vyCerpani u starSich pracovniki, coz
se nepotvrdilo, divodem muze byt nadSeni mladého pracovnika, impulzivita v niz§im vé-
ku, zatimco emocionalita star§iho ¢lovéka je vyrovnanéjsi, zivotni zkusenosti mu mohou
pomoci vytvaiet obranné mechanismy v boji proti vycCerpani, které tak mohou napomahat

kompenzovat rychlejsi unavitelnost pfinaSenou vékem.

Byla stanovena vyzkumné otazka: ,,V jaké mife se v oblasti hospicové prace vyuZziva
supervize, jakoZto nejznaméjSiho nastroje prevence ,,burnout” syndromu a jaky je
jeji vliv na vyskyt a miru vyéerpani?“ Minimum respondentii potvrzuje pfitomnost su-
pervize na pracovisti, vétSina uvadéla bud’ jeji nepfitomnost, nebo ¢asto nevédeli, zda
se U nich supervize vyskytuje nebo ne. Lze tedy predpokladat, Ze u dotazovanych, kteti
odpovédéli ,,nevim®, supervize neprobiha. V tom piipad€ by citala nepfitomnost supervize
v hospicich celkové markantnich 81%. Vyzkumna otazka patra i po vlivu supervize
na miru vyhoteni, coz nam zodpovidaji hypotézy Hs, Hs @ Hs_Je nutno vsak pii interpretaci
vzit v uvahu, Ze moznost vyuziti supervize uvedlo jen zmifiovanych 16 respondentii. Takze
ackoliv se nam nepotvrdil statisticky vyznamny vliv supervize na rozsah vyhoteni
Vv oblastech EE, DP a PA, neni mozno vyvozovat zavér o jeji neucinnosti. SpiSe by bylo
vhodné dal$im prizkumem zjistit pficiny tak malého vyuziti nejznaméjsiho nastroje pre-
vence syndromu vyhoteni. JelikoZ je supervize v pomahajicich profesich nejrozsifenéjSim
nastrojem prevence a domnivame se, ze by ji méla byt vénovana pozornost, rozhodli jsme
se dodatecné oslovit vedeni hospicl, ve kterych vyzkum probihal s dotazem na pficiny
vyuZiti ¢i nevyuZiti supervize. Odpoveéd byla piekvapiva, od supervize bylo hned po prv-
nim ¢1 druhém setkéni upusteéno, jelikoz supervizor nemél s oblasti péCe o umirajici zkuse-

nosti. O supervizi je dale zajem, ale nedafi se nalézt vhodného supervizora.

Jako doporuceni pro praxi bychom na zéklad¢é ziskanych informaci proto chtéli navrh-
nout spolupraci mezi hospici a Ceskym institutem pro supervizi. Poskytovatelé hospico-
vych sluzeb jsou v Ceské republice sdruzeni pod Asociaci poskytovatel hospicové palia-
tivni péce, ktera garantuje kvalitu jejich sluzeb. Ta by méla zhotovit komplex pozadavkl
nezbytnych pro zajisténi adekvatniho supervizniho procesu. CIS je profesni sdruzeni su-
pervizorii v Cesku, jehoZ zamérem je zvySovani kvality superviznich sluZeb. Jednim z cilt
je také podpora Sifeni supervize do dalSich oblasti prace s lidmi a zajistit kvalitu supervize
Vv téchto oblastech. Proto by mélo byt v zajmu zminéného sdruzeni hledani ¢i vycvik vhod-
ného supervizora, ktery by byl kompetentni pro hospicovou oblast na zakladé pozadavkil

ptedlozenych ze strany APHPP.
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Interpretace hypotézy Cislo 6: Tato hypotéza ndm odpovida na vyzkumnou otazku: ,,Jaky

vliv ma délka pisobeni v hospicové praci na vyskyt a miru vyhoieni?*

Statisticka vyznamnost vlivu délky praxe se nepotvrdila ani v jedné oblasti vyhoteni (EE,
DP, PA). Ne¢kteti autofi (napt. Haskovcova) tvrdi, ze syndrom vyhoteni nastupuje u pra-
covnikt v pomahajicich profesich mezi 2 — 5 rokem ptlisobeni v praxi. Zamitnutim hypoté-
zy Hg nam vyzkum vyvrétil platnost této premisy pro oblast hospicové péce. Je vSak potie-
ba si uvédomit, ze syndrom vyhoteni je multifaktoridlné podminény jev a vyskyt vyssi
Cetnosti vysoké miry vycCerpani je souctem puisobeni dalSim vnitinich 1 vnéjSich podnétu.
Jisté by byl zajimavy a velmi pfinosny vyzkum, ktery by byl kvalitativné orientovan a za-
meéfoval by se pravé na provazanost jednotlivych faktord, které vyustuji ve vznik ,,burnou-

(13

tu

Posledni otazka sméfovala k moZnostem prevence syndromu vyhoieni, které jsou nej-
castéji respondentim poskytovany v ramci jejich zaméstnani. Ukazalo se, Ze celkové
65% respondentii nema moznost vyuzit Zadnou prevenci syndromu vyhoteni ze strany
zaméstnavatele. Zbyli respondenti nejcastéji uvadéli sluzby interniho psychologa, kaplana,

poskytovani poukéazek flexi pass €i riiznych vzdélavacich kurzi a seminafa.

Pro praxi bychom doporudili zejména vyuziti vzdélavacich akci. Pokud zaméstnavatel
nezajiStuje pracovnikiim Skoleni v této problematice, byla by namisté vlastni iniciativa
pecujicich. Je mozné, Ze vedouci pracovnik jen neni o probihajicich kurzech informovéan
a pfi jejich z4jmu jim bude ochoten tc¢ast umoznit. Je v zajmu vedeni, aby byli zamé&stnan-
ci chranéni pred negativnimi dopady ,,burnoutu* uz jen z hlediska kvality poskytovanych
sluzeb, ale neopomenutelné je i vlastni pti¢inéni hospicovych pracovnikl. Ti by méli dbat
predevsim svého zdravi, méli by v préaci hledat smysl, ale nepokladat jej za jedinou napli
svého zivota. Méli by udrZovat optimalni rovnovédhu mezi pracovnim a osobnim Zivotem,
umét je vydélit, vénovat Cas sobé, svym zalibam, roding€, pratelim a orientovat

se na vlastni potteby.
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ZAVER

Bakalatskd prace se zabyvala problematikou prevence syndromem vyhoteni konkrétné
Vv oblasti hospicové péce. Fenomén vyhoieni se mize zdat pomérné znamy, domnivame
se ale, Ze je stale potieba mu vénovat zvySenou pozornost. Podcenovani rizika vyhasnuti
pracovnikii muze pfinaset negativni dopady jak pro samotného ohrozeného jedince, tak
i pro klienty, o které peCuje. Pomahajici profese vyzaduje pfimou interakci s klienty, sdile-
ni jejich pocith, trapeni, zarmutku ¢i zoufalstvi, které musi byt pracovnik schopen oddélit
od svého osobniho Zivota. Pokud vchazi do profese s idealistickym ocekavanim a praci
vnima jako jediny smysl Zivota, je vyhofeni téméf nevyhnutelné. Psychicky stav pomahaji-
ciho, kterym je piitomnost ,,burnoutu® charakteristicky, se pak negativné odrazi na kvalité
poskytovanych sluzeb. To je jeden z diivodd, pro¢ by se prevenci vyhoteni méla vénovat
zvySena pozornost. Hospicové péce je oblast, kde se pracovnici denn¢ setkavaji
S truchlenim, zdrmutkem a imrtim svych klientl. Zde by méla platit nutnost prevence vy-

cerpani jako samoziejmost.

V teoretické Casti byly nastinény poznatky o syndromu vyhoteni, jak se projevuje, za ja-
kych okolnosti vznika a jak ovlivituje zasazeného jedince. Vyhoteni je slozity, multifakto-
rialn¢ podminény jev, ktery se rozviji postupné, proto byly popsany faze, které jsou pro néj
pfiznacné. Pii zmince o tomto negativnim jevu bylo nezbytné popsat metody, kterymi
se Ize chranit jak na Grovni organizace, tak i jedince. Jako nejrozsitenéjsi nastroj prevence
je vyuzivana supervize, proto ji byla vénovana velka pozornost. Byly vymezeny jeji funk-
ce, od nichz se odviji formy, ve kterych probiha. Nastinili jsme také supervizni dohodu,
ktera se musi pred jejim zapocetim uzaviit, aby byla zajiSténa jeji kvalita. Zminka byla
I 0 etickych pravidlech, které se pii supervizi dodrzuji. Posledni tsek teorie je vénovan
specifické oblasti hospicové prace. Piedestieli jsme, €O je to hospic, jeho zakladni myslen-
ku, obsah, znaky a formy s akcentem na lizkovou formu, na kterou se orientoval vyzkum

prace.

Empiricka ¢ast si kladla za cil zmapovani miry vyhoteni u hospicovych pracovnikd. Diky
vyzkumu byla odhalena ptfitomnost vyhoteni ve velkém rozsahu v oblasti osobniho uspo-
kojeni, ¢imz byla potvrzena nutnost orientace na prevenci zminéného fenoménu. Alarmuji-
ci bylo zjisténi, ze oproti odborniky uvadénému obvyklému nastupu vyhoteni mezi 2 -5
lety praxe bylo v hospicové oblasti vyhoteni pfitomno ve stejn¢ velké mife jiz u pracovni-

k1, ktefi zde pracuji méné€ nez dva roky. DalSim cilem bylo zjistit, zda se na hospicich vy-
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uziva supervize, jeji piitomnost byla opravdu minimalni, na coz jsme zamétili pozornost.
Zjistili jsme zajem hospict o chybéjici profesiondly, kteti by byli kompetentni zajistit su-
pervizi v oblasti hospicové prace. Zjisténa potieba by méla byt projednavana ve spolupraci

hospicti a Ceského institutu pro supervizi, pro zajisténi maximalni kvality péce o umirajici.

Véifime, ze ptinos prace spo¢iva zejména ve zmapovani stavu vyhoteni v oblasti hospicové
péce jak pro pracovniky samotné, tak i pro vedeni hospict. Prace jim (ale také Siroké ve-
fejnosti) ma slouzit jako pomysiné zrcadlo odrazejici aktualni stav. Uvédoméni si ptitom-
nosti tak rizikového jevu by mélo vést ke kooperaci a z4jmu obou stran na jeho feSeni.
Pomoci mize i zjisténi, ze chybi profesional, ktery by dokazal pokryt hospicovou oblast.
Odhaleni chybéjiciho supervizora miize byt ndmétem ke spolupraci mezi Ceskym institu-
tem pro supervizi a Asociaci poskytovateli hospicové paliativni péce, kterd by vedla

k zaplnéni chybg&jici oblasti, a tim ke zkvalitnéni hospicovych, ale i superviznich sluzeb.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Petra Stuchlikova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského oboru Socidlni pedagogika na Uni-
verzit¢ TomaSe Bati ve Zlin€. V soucasné dob¢ také plisobim v hospici Hvézda, coz je divod, pro¢ se zaji-
mam o problematiku prevence syndromu vyhoteni u hospicovych pracovniki. Do rukou se Vam dostava
dotaznik, ktery ma pomoci zjistit, zda a v jaké mife se vyskytuje syndrom vyhoteni u hospicovych pracovni-
ki — mate tedy moznost sami odhalit, zda, v jaké oblasti a v jaké mife se Vas samotnych fenomén syndromu
vyhoteni tyka. Dotaznik také obsahuje nékolik otazek tykajicich se supervize jako nastroje prevence zminé-
ného syndromu vyhofeni. Dotaznik je zcela anonymni, prosim Vas tedy o jeho pravdivé vyplnéni, vysledky
budou interpretovany v obecné roviné, nemusite se obavat prozrazeni Vasi identity ¢i snad poskozeni dobré-
ho jména zafizeni, ve kterém pracujete. Prosim, zvolte vZdy jen jednu odpovéd’ (pokud nebude uvedeno

jinak).

Dékuji za Vas ¢as a ochotu spoluprace.

1.

Veék

a) méné nez 30 let
b) 30-39

c) 40-49

d) 50 avice
Pohlavi

a) zena

b) muz

Jak dlouho pracujete v oblasti hospicové péce?

Nejvyssi dosazené vzdélani?

a) SS bez maturity

b) SS s maturitou

€) Vyssi odborné (Dis.)

d) Vysokoskolské (Bc., Mgr.)

B)  JAM. ..o

Probihé na Vasem pracovisti supervize, do které mate moznost se zapojit?

a) Ano
b) Ne
€) Nevim

Pokud jste odpovédéli ,,Ne“ ¢i ,,Nevim®, pokraéujte otazkou ¢islo 7.

6.

Jestlize ve Vasem zatizeni supervize probiha, v jaké formé?

a) Individualni (kdy se jedna o setkani pracovnika a supervizora nad pfipadem)

b) Tymova (kdy supervizor pracuje s tymem na jejich tymové komunikaci, organizaci prace nebo
rozvojovych tématech)

c) Skupinova (b&hem které skupina pracovnikd spolu se supervizorem hovoii o piipadu jednoho
z nich. Ostatni ¢lenové supervizni skupiny spolupracuji).

Jakou jinou moznost prevence syndromu vyhoteni, poskytovanou zaméstnavatelem, vyuzivate? (na-

ptiklad v zafizeni pisobi kaplan ¢i psycholog, kterému se svéfujete, zaméstnavatel Vam poskytuje

flexi pass *)

* Flexi pass - je druh poukazek, uréenych vzdy pro jednu z tematickych oblasti pokryvajicich kulturu, sport,
relaxaci, dovolenou, vzdélavani, zdravotni péci, ndkup 1€kt a zdravotnich pomticek, lazenské programy ci
ockovani. Muzete jej tedy vyuzit napiiklad na pobyt v laznich, nakup potravin, navstévu divadla...



MBI (Maslach burn-out inventory),
MBI dotaznik patfi mezi nejcastéj§i metody vysetfovani syndromu vyhofeni. Tuto metodiku publikovala
v roce 1981 autorska dvojice Christina Maslach a Susan E. Jackson. Zjistuji se pfi ni tfi oblasti vyhofeni:

emocionalni vyCerpani, depersonalizace, tedy ztrata ticty k druhym lidem a osobni uspokojeni.

V nésledujici tabulce, prosim, vypliite u kazdého tvrzeni jeden kiizek do vyznacenych polic¢ek na skale 1-7, a
to podle uvedeného klice pocitt, které sami obvykle prozivate.

Sila pociti: Vibec 0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

Viibec velmi silné
1 | Prace mne citoveé vysava 0 |1 (2 |3 |4 |5 |6 |7
2 | Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil 0 |1 (2 |3 |4 |5 |6 |7
3 | Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citimseuna- [0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
ven/a
4 | Velmi dobfe rozumim pocitim svych klientli/pacientt 0 |1 (2 |3 |4 |5 |6 |7
5 | Mam pocit, ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi [0 |1 |2 [3 |4 |5 |6 |7
vécmi
6 | Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava. 0O |1 (2 (3 |4 |5 |6 |7
7 | Jsem schopen velmi G¢inné vyfesit problémy svych klientt/pacientt 0O |1 (2 (3 |4 |5 |6 |7
8 | Citim “vyhoteni”, vyCerpani ze své prace 0O |1 (2 (3 |4 |5 |6 |7
9 | Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviuji a nalad’uji. 0 |1 (2 |3 |4 |5 |6 |7
10 | Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivymk [0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
lidem
11 | Mam strach, ze vykon mé prace mne ¢ini citoveé tvrdym 0O |1 (2 (3 |4 |5 |6 |7
12 | Mam stale hodn¢ energie 0O |1 (2 (3 |4 |5 |6 |7
13 | Moje prace mi pfindsi pocity marnosti, neuspokojeni 0O |1 (2 (3 |4 |5 |6 |7
14 | Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovné, ze mne to vycerpava |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
15 | Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty 0O |1 (2 (3 |4 |5 |6 |7
16 | Prace s lidmi mi pfinasi silny stres 0O |1 (2 (3 |4 |5 |6 |7
17 | Dovedu u svych klientl/pacienti vyvolat uvolnénou atmosféru 0O |1 (2 (3 |4 |5 |6 |7
18 | Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty 0O |1 (2 (3 |4 |5 |6 |7
19 | Zaroky své prace jsem byl Gspésny a udé¢lal/a hodné dobrého 0O |1 (2 (3 |4 |5 |6 |7
20 | Mam pocit, ze jsem na konci svych sil 0O |1 (2 (3 |4 |5 |6 |7
21 | Citové problémy v praci feSim velmi klidné — vyrovnané. 0O |1 (2 (3 |4 |5 |6 |7
22 | Citim, ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problémy 0O |1 (2 (3 |4 |5 |6 |7
Vitbec velmi silné




PRILOHA P II: ZASADY EVROPSKE ASOCIACE SUPERVIZE

1. Preambule

Evropska asociace supervize EAS zahrnuje jednotlivce a instituce pracujici v oblastech supervize (supervizofi),
vyuky supervize (vyucujici supervizofi) a vycviku supervizord (instruktofi). V oblasti socialni psychologie EAS dodr-
Zuje platné obecné zasady profesionalnich standardl. Vyse zminéni jednotlivci jsou v nasledujicim textu oznacovani
jako Clenové. Supervidovany znaci osobu, které je poskytovana supervize. Jako klient je oznacovan klient supervi-
dovaného. Kandidat je nékdo, kdo se Ucastni vycvikového programu pro supervizory.

Uéel téchto etickych zasad
Etické zasady c¢lenti EAS maji pomoci:
1. Zaru¢it klientim, supervidovanym a kandidatim ochranu pted etickymi a pravnimi naroky;
2. Splnit pozadavky supervidovanych a jejich odborného rlstu zplisobem ptinasejicim prospéch klientovi;

3. Splnit pozadavky kandidatd tykajici se jejich vycviku a odborného rlistu zplsobem prindsejicim prospéch
klientovi a odpovidajicim pozadavkim vycvikového programu;

4. Koncipovat zplsoby, postupy a kriteria uskute¢fiovani vycvikovych programd.

Tyto zésady umoziiuji €lenlim zkoumat a objasfovat etické aspekty jejich prace. SlouZi také k informovani verej-
nosti o tom, co miZe v tomto ohledu od ¢lenl oéekavat. Vzdy po péti letech - v ptipadé potieby &asté&ji - budou
tyto zésady oficidlné zkontrolovany a upraveny tak, aby ¢lenim pomahaly v etickych otazkach b&hem supervize a
vycviku.

Zakladni predpoklady

Clenové respektuji diistojnost véech lidi. Nediskriminuji na zakladé kulturniho nebo etnického plvodu, fyziologické-
ho, psychologického, sociologického, ekonomického stavu nebo sexualnich preferenci.

Clenové praktikuji své povoldni s plnym védomim prava zemé, ve které %iji.

Prvoradou povinnosti ¢lenl je chranit supervidovaného a jeho klienty. Clenové proto maji supervidovanému posky-
tovat co nejlepsi sluzbu a nemaji délat nic, co by mohlo zamérné nebo z nedbalosti poskodit supervidovaného.

Clenové se maji snazit o to, aby si supervidovany zadal uvédomovat diistojnost, autonomii a zodpovédnost lidské
bytosti a maji podporovat jednani vyplyvajici z tohoto uvédomeéni.

Clenové maji vénovat maximalni mozné Usili tomu, aby zajistili optimalni spInéni zakazky supervidovanych.
Uzivani etickych zasad

V pfipadé zfejmého nedodrzeni téchto zasad se Clenové nebo jiné zainteresované strany mohou obratit na komisi
pro etiku a otazky povolani (the Commission for Ethics and Occupational Questions) EAS. EAS miize pozastavit
¢lenstvi ¢lena nebo doc¢asné zrusit jeho kontrakt o pokrocilém vycviku, jestlize se jeho chovani nefidi zakladnimi

principy formulovanymi v téchto zdsadach a jestlize neni ochoten po jednani s kolegy nebo s profesni asociaci toto
chovani zménit.

2. Prospéch a prava supervidovaného a klienta

2.01 Clenové jsou povinni provézet a utit supervidované respektovat integritu a prosazovat prospéch svych klientd.
Clenové od supervidovanych a kandidatl vycvikového programu oéekavaji, ze budou informovat své klienty o tom,
Ze je jim poskytovana supervize a Ze pozorovani a/nebo zaznamy ze sezeni mohou byt ukazany supervizorovi.

2.02 Clenové nemaji ani neurcité naznacovat klientdim nebo supervidovanym, Ze maji vy$si vzdélani nebo akade-
mickou kvalifikaci, nez jaké skute¢né maji.

2.03 Clenové maji informovat klienty o jejich pravech - véetné prava na ochranu osobnosti a prava klienta na to,
aby informace, které poskytne pii konzultaci, zlstaly divérné. Déle maji byt klienti zpraveni o tom, Ze jejich pravo
na ochranu osobnosti a pravo na zachovani divérnosti informaci nebude supervizi ovlivnéno.

2.04 Clen nemé supervidovaného jakkoliv zneuZivat, a zvlaété ne k jakémukoli materidlnimu nebo osobnimu pro-
spéchu. Sexualni vztahy mezi ¢leny a supervidovanymi jsou zakazany.

2.05 Ve shodé s dostupnymi informacemi ma ¢len mit se svym supervidovanym vztah, ktery je zalozeny na kon-
traktu. Obé strany by mély mit schopnost a imysl Fidit se obsahem tohoto kontraktu. Jestlize supervidovany nebo
¢len neni s to se fidit podminkami kontraktu, musi ¢len ukondit vztah takovym zplsobem, aby supervidovany ne-
utrpél zadnou Ujmu.



2.06 Vstoupenim do tohoto vztahu vytvari ¢len pro supervidovaného vhodné prostiedi. To zahrnuje fyzickou bez-
pecnost béhem prace a informace o kazdém riskantnim postupu a souhlas pokracovat.

2.07 Pracovni poznédmky - véetné pozndmek zaznamenanych béhem rozhovordl, vysledky testli, korespondence,
elektronicky ulozené dokumenty a zvukové a obrazové nahravky jsou divérné, odborné informace. To zahrnuje
odborné informace od tietich stran. Takovy materidl mdZe byt pouZit pro vycvik, supervizi nebo vyzkum pouze
tehdy, jestlize klient (nebo zakonny zastupce v pripadé nezletilé osoby) udélil pisemné svoleni.

2.08 Profesionalni vztah mezi ¢leny a supervidovanymi je definovan kontraktem a konci s ukoncenim kontraktu.
Avsak jisté profesionalni zavazky existuji dokonce i po ukon&eni kontraktu. Tykaji se nasledujicim bodd:

a. Zachovavani divérnosti informaci
b. Nezneuzivani pfedchoziho vztahu

c. Poskytnuti potfebné nasledné péce v pripadé nutnosti

2.09 PFi zkoumani lidi se supervizoti musi drzet platnych profesnich a pravnich zasad a predpisd.

2.10 Jestlize dodrzeni smluvniho vztahu ohrozuji osobni nebo zdravotni problémy, potom ¢lenové musi budto zod-
povédnym zplsobem ukondit kontrakt, nebo zajistit, aby byly supervidovanému poskytnuty veskeré nalezité infor-
mace, aby se mohl sdm rozhodnout, zda pokracovat v kontraktu, nebo ne.

3. Profesionalni ¢innost supervizora
Role supervizora zahrnuje nasledujici povinnosti:
a. Monitorovat prospéch klienta

b. Zajistovat dodrzovani pfisludnych pravnich, etickych a profesionalnimi zésad a predpisl klinické a konzul-
tantské praxe

c. Monitorovat dosazené klinické a konzultantské vysledky a odborny rist supervidovaného.

3.01 Clenové neprijimaji z4dné supervizni zakazky, jestlize pro né nemaji specialni vycvik.

3.02 Supervizofi absolvuji dalsi vycvik a pokrocily vycvik , napfiklad kursy, seminare a odborné konference; a to
pribézné a pravideln&. Tento vycvik mé byt ve vdech oblastech, ve kterych pracuiji.

3.03 Supervizofi supervidovaného podporuji v tom, aby si uvédomoval eticka a odborna témata, stejné jako pravni
odpovédnost své prace.

3.04 Supervizofi supervidované disledné vedou k dodrzovani pravnich ustanoveni tykajicich se vykonu jejich pro-
fese.

3.05 V krizovych situacich ma supervidovany moznost kontaktovat svého supervizora nebo jiného kolegu.

3.06 Monitorovani supervizni ¢innosti pomoci diktafonu, magnetofonu nebo videorekordéru - kromé zpracovavani
Ustnich a pisemnych zprav - je standardni a pravidelnou soucasti supervizniho procesu.

3.07 Supervizofi maji zajistovat, aby frekvence a trvani kontaktu se supervidovanymi odpovidala zakazce.

3.08 Supervizofi maji supervidovanym poskytovat priibéZznou zpétnou vazbu dileZitou pro fadné spinéni jejich
zakazek. M& byt provadéna zplsobem odpovidajicim kontraktu a Grovni vycviku. MdZe byt oficidlni nebo neformal-
ni; Ustni nebo pisemna.

3.09 Supervizofi, ktefi supervidovanym radi ve vice nez jedné roli (napriklad jako lektori, klinicti supervizofi, su-
pervizofi pracujici s tymem) maji v maximalni mozné mife omezit konfliktni oblasti. V zasadé maji byt tyto role
rozdéleny mezi riizné supervizory. Jestlize to neni mozné, mé byt supervidovany diikladné informovén o tom, jaka
ocCekavani a jaké povinnosti provazeji kazdou roli. Odlisné role maji byt oddéleny v prostoru a Case.

3.10 Supervizofi nemaji mit Zadny sexualni kontakt se supervidovanymi. Supervizofi se vyhnou spole¢enskému
styku se supervidovanymi, pokud by mohl ohrozit vztah mezi supervizorem a supervidovanym. Jestlize je z jakého-
koli dlivodu omezena objektivita supervizora nebo jeho schopnost profesionalné hodnotit, bude supervizni vztah
ukoncen.

3.11 Supervizofi nemaji poskytovat jakykoli druh psychoterapie jako nahradu nebo doplnék supervize. Osobni
zéleZitosti se budou b&hem supervize probirat jen z hlediska jejich vlivu na klienty nebo z jinych odbornych d@vodd.

3.12 PFi prib&zném posuzovani a vyhodnocovani supervidovaného si supervizor uvédomuje jeho osobni nebo pro-
fesionalni omezeni. Supervizofi mohou doporucit psychoterapii nebo psychologickou poradenskou sluzbu, jestlize se
ukaze, ze supervidovanému cini potize porozumét sam sobé nebo Fesit problémy do takové miry, Ze to brani v
efektivni praci. Samotni supervizofi nesméji tuto terapii/poradenskou sluzbu poskytovat.



4. Vycvik

4.01 Lektofi maji zajistit, aby poskytované vycvikové programy (training programmes) a vzdélavani (learning ex-
periences) byly v souladu se soucasné platnymi smérnicemi EAS a ostatnich uznanych asociaci.

4.02 Lektori a vyucujici supervizofi maji nabizet kursy a vyucovani supervizi jen v oblastech, ve kterych maji poza-
dovanou kvalifikaci a zkusenost.

4.03 Aby dosahli nejvyssi kvality v oblasti vycviku a supervize, lektofi a vyucujici supervizofi se maji aktivné ucast-
nit diskusi s kolegy, ktefi maji podobny vycvik a zkusenosti.

4.04 Lektofi maji kandidatim poskytnout podrobné informace o vycvikovém programu poskytovaném jejich institu-
ci, pokud jde o pozadavky, oéekavani, role a pravidla. O¢ekavaji od svych kandidatl priméFenou Groven participace
na ptipravé pravidel svych institutli, programd, kurst a individuélnich podminek pro supervizi. Maji ptijmout jen ty
kandidaty, ktefi splfiuji nezbytné predpoklady stanovené EAS pro prijeti do vycvikového programu.

4.05 Lektofi a vyucujici supervizofi poskytuji kandidatim vzdélavani, které integruje teoretické znalosti s praktic-
kou aplikaci. Informuji supervidované o cilech, postupech a teoretické orientaci metody, kterou zvolili. Kandidati
maji moznost pouzit, co se naucili, a porozumét teorii, ze které dana praxe vychazi. Vyucované teoretické modely a
metody reflektuji soucasnou praxi, vyzkum a prameny.

4.06 Lektorfi a vyucujici supervizofi podporuji a povzbuzuji kandidaty, aby definovali svoji vlastni teoretickou orien-
taci, stanovili si své vlastni u¢ebni cile a monitorovali svlij pokrok v dosahovani svych cild.

4.07 Lektorfi posuzuji zkuSenosti a schopnosti supervidovanych, aby stanovili standard profesionalnich kompetenci.
Omezuji ¢innosti supervidovanych v zavislosti na aktualni Urovni schopnosti a zkusenosti.

4.08 Supervizofi doporuci psychoterapii nebo psychologickou poradenskou sluzbu, jestlize supervidovanému cini
potize porozumét sam sobé nebo fesit problémy do takové miry, Ze to brani v efektivni praci. Samotni supervizofi
nesméji tuto terapii/poradenskou sluzbu poskytovat.

4.09 Lektor nema doporudit kandidata ke zkou&ce, jestlize se domniva, Ze kandidat je predpojaty zplsobem, ktery
bude mit vliv na jeho odbornou zpdsobilost. V takovych ptipadech lektor pomaha kandidatovi pochopit podstatu
jeho predsudku a pokud mozno jej prekonat.

4.10 Pokud se ukaze, ¥e kandidat nem{Ze poskytovat zaddnou kvalifikovanou profesionalni sluzbu, bude vylougen z
vycvikového programu. Takovi kandidati obdrzi jasné a odborné pisemné vysvétleni.

4.11 Jestlize vycvikovy program zahrnuje seberozvijejici zkusenosti nebo porady, pfi kterych vyjdou na svétlo
dlivérné osobni podrobnosti, budou pfijata opatieni zabrafiujici tomu, aby se lektofi a supervizofi dostali do kon-
fliktniho postaveni v pripadé, ze maji ve vycvikovém programu jesté jiné role.

4.12 V pripadé konfliktd mezi pozadavky klienta, kandidata a vycvikového programu nebo organizace zajistujici
program maji lektofi dodrZovat nasledujici poradi priorit. Vnitrostatni zakony a predpisy jednotlivych zemi jsou vzdy
prvnim vychodiskem, protoze se obvykle zabyvaji ochranou klienta. Jestlize pravni ustanoveni a etické zasady
nejsou k dispozici nebo nejsou jasna, bude se posuzovani lektora Fidit nasledujicim seznamem:

a. Prislusna pravni ustanoveni a etické zasady (napfiklad povinnost vydavat varovani, zakony tykajici se zneu-
zivani déti atd.)

b. Prospéch klienta

0

. Prospéch supervidovaného (nebo kandidata)

o

. Prospéch supervizora (nebo vyucujiciho supervizora nebo lektora)

]

. PoZzadavky vycvikového programu a/nebo mista, kde se program kona, technicko-administrativni pozadavky

5. Profesionalni praxe

5.01 Béhem celé své profesionalni kariéry se i samotni ¢lenové maji podrobovat supervizi, bez ohledu na Uroven
vycviku, sloZzené zkousky nebo na ¢lenstvi v profesni organizaci. Maji stale drzet krok s rozvojem svého oboru tak,
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ze se Ucastni konferenci a seminaru a budou se prubézné informovat o problémech diskutovanych v profesnich
asociacich.

5.02 Clenové se maiji na verejnosti zdrzet hanlivych poznamek nebo narazek na postaveni, kvalifikaci nebo charak-
ter jinych ¢lend. Na druhé strané oteviena osobni a odborna kritika je vitana.

5.03 Clenové mohou vystoupit proti kolegovi, kdyz maji diivod se domnivat, Ze se nechova ve shodé s etickymi zasadami. Jestlize problém nelze

vyfesit, maji informovat svoji profesni asociaci.



PRILOHA P III: ETICKE ZASADY CIS

Vstupem do EAS jsme prijali etické zédsady asociace, které jsou pro nas zavazné. Z toho vyplyva, ze o nich sice
miZeme vést diskusi, ale musime je respektovat. Spige neZ o aplikaci t&chto zdsad v ¢eskych podminkéach, Ize
mluvit o tom, co z toho v ¢eskych podminkach pro nas vyplyva. V nasledujicim textu bude uvedena aplikace zasad
Evropské Asociace Supervize na ¢eské podminky s upozornénim na nékteré citlivé body. V textu tak budou odkazy
na jednotlivé ¢lanky etickych zasad.

V preambuli je jasné uvedeno, Ze celd organizace slouzi ve prospéch zkvalitnéni prace s klientem. Supervize tedy
neni jenom prace pro praci, ale sméruje k né¢emu velmi konkrétnimu, a to je prospéch klienta. Z toho, a z celého
dalsiho textu (bylo by nutno jmenovat téméF kazdy bod) vyplyva, ze etika toho, jak déla terapii ¢len EAS, neni
pouze jeho véci, nebo ji nelze grlrad|t pouze jako problém CPS, ale je jednoznacné problemem i CIS. Jinymi slovy
stejny problém mize byt véci CPS, EAS, |ékarské komory, atp., a kazda spolec¢nost ]e_] mdZe Fesit dle svych proce-
durélnich zésad a kodext. V preambuli se logicky piSe o etickych pravidlech jako o néfem, co chrani supervidované
a klienty. Na nade poméry je supervidovanym a klientdm v&novéana nezvykle vysoka péce. Déle se eticka pravidla
popisuji jako normy slouZici k dosahovani kvality a k naplnéni cile terapie. Co je pro ¢eské podminky velmi dilezité,
o etickych pravidlech se mluvi jako o dileZité informaci na venek, kterd do zna¢né miry rozhoduje o diivéryhodnos-
ti organizace!

K bodu 2 (prospéch a prava supervidovaného a klienta), k bodu 3 (profesionalni ¢innost supervizora) a dale k bo-
dlim 4 (vycvik) a 5 (profesionalni praxe): Pro nase podminky z toho vyplyva:

® klient musi byt pfedem informovan, Ze terapeut je supervidovan, musi s tim souhlasit a musi védét, co to
znamena (bod 2.01)

® terapeut musi pravdivé klienta seznamit se svym vzdélanim a kvalifikaci ( 2.02) a z toho vyplyva, Ze super-
vizor nepfijima zadné zakazky, pro které nema vycvik, a také Ze lektofi nabizeji vzdélani v oblastech, ve
kterych maji poZzadovanou kvalifikaci a zkusenosti (4.02)

® stejné tak pred zahajenim supervize je nutné klienta informovat o jeho pravech na ochranu osobnosti, o je-
ho pravu na zachovani divérnosti informaci (2.03)

® Podobné lektofi maji kandidatim poskytnout pied zahdjenim podrobné informace o programu, pozadavcich,
ocekavanich, rolich a pravidlech (4.04)

® je dlrazné zakazano jakkoli zneuZivat supervidovaného, sexudini kontakt je prirozené zakazan (2.04). Na
tento pozadavek navazuje pozndmka k zavazkim k supervidovanym, ktery nekonéi kontraktem. I po
ukonéeni kontraktu zlstava povinnost ddvérnych informaci, poskytnuti péce v pripadé nutnosti a nezneu-
zivani vztahu (2.08). Z toho jednoznacné vyplyva, Ze nelze délat supervizi nékomu, kdo byl pred tim u
stejné osoby v terapii, nebo v sebezkusenostnim vycviku. Na to navazuje upozornéni na dalsi neslucitel-
nost roli: napf. supervizor, ktery stejnym supervidovanym radi jako klinicky supervizor, supervizor pracu-
jici s tymem, nebo lektor. Doporucuje se to vibec nedélat, nebo alespori oddélit v prostoru a ¢ase, nebo
alespori dlisledné informovat 0 zméné role. V ¢eskych podminkéch tuto neslucitelnost ¢asto nevidime jako
problém, natoZ abychom si uvédomovali, ze mizZe dojit k zneuZiti pfedchoziho vztahu ( 3.09).

® kontrakt je povinnosti na zacatku supervize a jeho ukonceni nesmi byt v neprospéch supervidovaného
(2.05). Na to navazuje povinnost supervizora vést supervidovaného tak, aby si uvédomoval eticka a od-
borna témata, stejné jako pravni odpovédnost své prace (3.03 a 3.04)

® zmény v kontraktu vyzaduji vzdy souhlas supervidovaného (2.06)

® materidly ze supervizi Ize pouzit k vyzkumu, dalSimu vzdélavani, pfipadné jiného zverejnéni jenom s pisem-
nym souhlasem a klienta (2.07)

® monitorovani supervizni ¢innosti je dilezité a kromé Ustnich a pisemnych zprav se doporuduje také diktafon,
magnetofon a videorekordér (3.06)

® je celoZivotni povinnosti supervizora dalsi vzdélavani a supervize své prace. Institut by proto mél k tomu lo-
gicky prispét (3.02 a 5.01)

® supervizor nenahrazuje chybé&jici psychoterapii, i kdyz ji mtze doporuéit. Mimo jiné by se mohlo jednat o
nedlstojné zachazeni se supervidovanym (3.11 a 3.12)

® v pripadé konfliktu kandidat vycvikového programu kontra klient se berou do Uvahy:

. zakony a etické zasady

. prospéch klienta

. prospéch supervidovaného

. prospéch supervizora

. pozadavky vycvikového programu
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® clenové se maji na verejnosti zdrzet hanlivych poznamek a pomluv. Na druhé strané oteviena a odborna kri-
tika uvnitf organizace a v pfislusném foéru je vitdna. Znamena to to, na co nejsme zvykli - fikat véci tam,
kde se maji a ne jinde.

® clenové maji pravo vystoupit proti kolegovi, pokud se domnivaji, Zze se nechova v souladu s etickymi zasa-
dami



Z uvedeného materialu a jeho rozboru etickd komise CIS navrhuje také proceduralni zésady a sankce. Sankce
nejsou nejdllezitéjsi ¢asti etiky, nicméné jsou nevylucitelné a velmi citlivé. Vynechat procedurdini zasady a seznam
jim odpovidajicich sankci znamena nevymahatelnost prava, stejné jako ponechani ¢lena v nejistote, jak a zdali
vibec dlstojné s nim bude zachazeno, pokud porusi etickd pravidla. Jak je uvedeno v komentafi k preambuli,
etické poZadavky se nevztahuji pouze k supervizi, nebo vice, ale hlavné ke klientovi, protoze on je zékladnim cilem
terapie a supervize ji pouze zkvalitiiuje. Terapeutické prohfesky clena jsou tudiz i véci etické komise CIS. V pream-
buli je uvedeno i uzivani etickych zasad, kdy se ¢lenové EAS miZou obrétit na komisi pro etiku a otazky povolani
EAS. EAS mize pozastavit Clenstvi Clena, nebo doCasné zrusit jeho kontrakt o pokroCilém vycviku. Analogicky k
tomu etickd komise CIS navrhuje proceduraini zasady a seznam odpovidajicich sankci.

Navrh proceduralnich zasad &innosti etické komise CIS
1. Etick& komise CIS vychazi z etickych zasad Evropské Asociace Supervize a prosazuje je

2. Clenové mohou vystoupit proti kolegovi, kdyz maji dvod se domnivat, ¥e se nechova ve shodé s etickymi
zasadami. Mohou tak ucinit na valné hromadé CIS, nebo pisemnym oznamenim poruseni etickych zasad
etické komisi CIS. Pisemné oznameni miZe podat i klient &lena CIS.

3. Etickd komise méa pravo vyzvat ¢leny CIS, kterych se zéleZitost tyka, k podani vysvétleni. Etickd komise ma
potom pravo vychazet z dostupnych informaci.

4. Pokud se né&ktery z ¢lenll komise citi osobné zaujaty, nebo je za zaujatého oznaden, a to pred zahajenim
projednavani pfipadu, bude etickd komise roz3ifena o jednoho Clena, kterého stanovi na jeji Zadost pred-
stavenstvo. Clen etické komise, ktery je oznaceny jako zaujaty se stava nehlasujicim pfisedicim. Tento
bod ma zamezit patovym situacim, které vedou k zastaveni proceduralniho procesu a "vymahatelnosti
sankci".

5. UloZena sankce odpovida zavaznosti poruseni etickych zasad a postoji ¢lena k mozné napravé.
6. Seznam a postup v ukladani sankci:
a. upozornéni na porusovani etickych zasad
b. upozornéni na porusovani etickych zasad s vyzvou k napravé
c. vystraha pro zavazné porusovani etickych zasad a pozadovani napravy
d. pozastaveni &lenstvi ¢lena v CIS, nebo dodasné zrudeni jeho kontraktu o pokrodilém vycviku

7. Pozastaveni ¢lenstvi v CIS, nebo docasné zruSeni jeho kontraktu o pokroCilém vycviku musi potvrdit, nebo
nepotvrdit valna hromada CIS. Sankce a, b, ¢, jsou plné v kompetenci etické komise. Eticka komise in-
formuje valnou hromadu o vSech projednanych pripadech. Etickd komise ma za povinnost okamzité in-
formovat predstavenstvo a valnou hromadu o tom, Ze projednavani zavazného poruseni zasad bylo zma-
feno. Tento bod také ohranicuje kompetence etické komise.

8. Clen se mé& prévo odvolat na valné hromadé. Valna hromada mu miiZze vyhovét, ale v tom ptipadé odvolava
etickou komisi a voli novou. Jedna se také o opatfeni proti patovym procedurdlnim situacim. Autonomie
komise umoznuje jeji autoritu a pruznost.

9. B&hem projednavani piipadu je zachovavéna ddvérnost informaci.

10. V pfipadé poruSeni zakona eticka komise plni oznamovaci povinnost. V pfipad€, Ze se poruseni etickych
pravidel tyka i jinych profesnich organizaci, napf. CPS, CLK oznamovaci povinnost etickd komise nema.
Nicméné své zavéry na vyzadani téchto organizaci v rdmci spoluprace poskytne. Vychazime z toho, Ze
ztrata moralniho kreditu je vpodstaté sama o sobé velkym trestem a neni potfebné aktivni znemoznovani
¢lena.

Eticka komise miiZe byt vyzvana ¢leny CIS a jeho organy ke konzultaci, rozbortim a navrhiim feseni jakychkoli problémii organizace.



