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ABSTRAKT

Bakalarska prace pojednava o smysluplnosti a uziteCnosti prace, ktera je vykonavana
pracovniky v socidlnich sluZzbach, poskytujici péci lidem postizenych Alzheimerovou
nemoci, kterd piinasi fadu nesndzi nejen pro samotné nemocné, ale také pro pecujici
personal. Ten je mnohdy vystaven vysokému stresu, napéti, vici kterému by mél byt
odolny, mél by disponovat bezmeznou trpélivosti a mél by byt sezndmen s moznymi
krizovymi situacemi, které pii praci s takto nemocnymi lidmi, mohou nastat. Jestlize tomu
tak neni, coz se u nékoho muze projevit jiz po né¢kolika mésicich nebo az za né€kolik let,
hrozi nédstup syndromu vyhoteni, jehoz popisem, symptomy, moznostmi prevence a feSeni

se prace podrobné zabyva.

Kli¢ova slova:

Alzheimerova nemoc, demence, syndrom vyhoteni, hostilita, supervize, zvlastni rezim,

prevence.

ABSTRACT

This Bachelor thesis deals with the meaningfulness and usefulness of work done by social
service workers providing care to people afflicted by the Alzheimer disease that brings a
range of difficulties to the ill people alone as well as their care takers. They are often
exposed to a high stress, a tension, they should be immune against, they should offer
unbounded patience and should be familiarized with possible critical situations that may
arise while working with such ill people. Otherwise, an onset of a burnout may be
noticeable in some people already in a few months or after a few years. This work deals

with the description, symptoms, pevention possibilities and solutions for the burnout.

Key words:

The Alzheimer disease, the dementia, the burnout, the hostility, the supervision, the special

regime, the prevention
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Uvod

Vyskyt Alzheimerovy nemoci v poslednich letech prudce stoupé. Jednd se o onemocnéni,
které ukryva fadu neobjasnéného. UkaZeme si, Ze dodnes neni napiiklad jednoznacné, zda
je geneticky podminéné, co ho zptisobuje nebo jestli je mozna prevence. Nelze ani fict, ze
postihuje urcitou vékovou skupinu. NejCastéji se Alzheimerova nemoc vyskytuje ve
vyssim seniorském véku, existuji ale také ptipady, kdy touto nemoci trpi lidé ve véku
40-50 let. Péce o takto nemocné vyzaduje vySkolené pracovniky, ktefi jsou obezndmeni se
specifickymi znaky Alzheimerovy nemoci do takové miry, aby byli schopni poskytnout

kvalitni péci s ohledem na individuélni potfeby nemocnych.

Vzhledem k velmi specifickym potfebam osob s Alzheimerovou nemoci jsou na pecujici
persondl v zafizenich socidlnich sluzeb kladeny vysoké néaroky, hlavné co se tyce jejich
odolnosti vici stresu a schopnosti zvladat krizové situace, které pii praci s t€émito lidmi
mohou nastat. Musime si uvédomit, Ze k osobam s Alzheimerovou chorobou je tfeba
pristupovat individualng, pecovat o né s trpélivosti, ochotou, naslouchat jim, umét
rozpoznat signaly, které vysilaji, protoze uz mnohdy nejsou schopni verbalni komunikace a
nemohou ndm proto sdélit, co je trapi, co potiebuji, po ¢em touZzi. Tato psychicky i fyzicky

naro¢nd prace pracovnikil v socialnich sluzbach miize vyvolat syndrom vyhoteni.

Z téchto diavodd si zmapujeme cetnost piipadi syndromu vyhofeni u pracovnikii v
socialnich sluzbach, v naSem ptipad¢ ve specializovanych domovech se zvlastnim rezimem

ve Zlinském kraji a zjistime, zda zaméstnavatelé poskytuji prevenci svym zaméstnanctim.

V poslednich letech se ¢im dal ¢astéji prokazuje, Ze syndrom vyhoteni se nejcastéji projevi
u téch, ktefi pracuji s lidmi, jsou s nimi v kazdodennim kontaktu. Bylo provedeno nékolik
priazkumt na pracovistich za ucelem zjisténi, do jaké miry jsou zaméstnanci vycerpani,

vyhoteli.

V Ceské republice se uskute¢nilo nékolik vyzkumi, které mapovaly vyskyt syndromu
vyhoteni, avS§ak nemnoho vyzkumil se zamétrovalo na pracovniky v socialnich sluzbach.
Nejcastéji byly vyzkumy provadény ve zdravotnickych zatizenich, kde dotazovanymi byly
zdravotni sestry, které jsou s lidmi v kazdodennim styku a jejich prace je zaloZena na
komunikaci s pacienty. Vzniklo nékolik bakaldiskych ¢i diplomovych praci, jejichZ cilem
provadénych vyzkumi bylo zjisténi vyskytu syndromu vyhoteni u socidlnich pracovnikl v

riznych zatizenich socidlnich sluzeb.
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V roce 2011 byl spolednosti Commservis.com zjiiténo, 7e kazdy osmy Cech trpi
syndromem vyhoteni. Prvni zminky o tomto jevu jsou aZ ve 2. polovin€ minulého stoleti a
to prostfednictvim Herberta J. Freudenbergera (1974), ktery syndrom vyhoteni jako prvni

pojmenoval a blize se jim zabyval. Lze tedy fici, Ze jde o pojem nedlouho znamy.

Z tohoto diivodu shleddvam nas vyzkum jako zadouci, protoze tito pracovnici jsou lidem s
Alzheimerovou nemoci v zafizenich socialnich sluzeb nejblize. Jsou pracovniky piimé
pécCe, travi s nimi nejvice ¢asu a mnohdy je jim ze strany klientli vénovana bezmezna
davéra, kterou by méli pracovnici umét nalezité¢ vyuzit ve prospéch jeho ptani, zajmu,
pozadavkl, coz nejsou schopni efektivné provadét, jestlize oni sami jsou vycerpani,

unaveni, vystresovani, zkratka na pokraji vyhoteni.

K tomuto tématu mam velmi blizko, jelikoz patym rokem pracuji v zafizeni pro osoby
s Alzheimerovou nemoci jako socidlni pracovnice. Mohu tedy fict, ze jsem v pifimém
kontaktu s pracovniky v socidlnich sluzbach a uzce s nimi spolupracuji, jelikoz je nasim

spoleénym zajmem poskytnout nasim klientiim kvalitni péci.

Setkdvam se s pracovniky v socidlnich sluzbach dnes a denné a nemohu si nev§imnout, ze
nektefi z nich vykazuji znamky vycCerpani, podrazdéni, stresu a néktefi 1 znacné rezignace.
Chtéla bych tedy fenomén syndromu vyhoteni zkoumat pravé na svych spolupracovnicich,
a abych mohla svlij vyzkum pojmout ve veétSim meétitku a ziskat tak veétsi mnozstvi
poznatki, rozhodla jsem se oslovit i ostatni zafizeni stejného typu ve Zlinském kraji, se
kterymi Casto uzce spolupracujeme, obohacujeme se o nabyté zkuSenosti a snazime se tak

neustale zkvalitiovat poskytovanou péci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SYNDROM VYHORENI

V uvodu prace jsme si fekli, ze poprvé pojem ,,syndrom vyhoteni* ¢i ,,burnout™ pouzil
Herbert J. Freudenberger v roce 1974. Pravé v téchto letech, tzn. v 70. a 80. letech, zacal
vzrastat zdjem o tento jev. Byl podroben vétSimu zkoumani hlavné u profesi, kde se dal

predvidat jeho vyskyt.

O syndromu vyhofeni bylo vydano n&kolik tisic anglicky psanych publikaci. V Ceské
republice pfili§ mnoho praci publikovano nebylo, pfesto je o né&j velky zdjem, ktery
muzeme posoudit dle piibyvajicich ¢lank v Casopisech, bakalarskych ¢i diplomovych

pracich, dle potadanych konferenci a seminait. (Kebza, Solcova, 2003, s. 6-7)

Venglatova (2007, s. 80) definuje syndrom vyhoteni nasledovné: ,,Jde o stav psychického,
fyzického a emocionalniho vycerpani. Vycerpani je zpusobeno dlouhodobym setrvanim
v emocionalné tezkych situacich. Prichazi v souvislosti s pracovni zatézi u jinak zdravych
jedincui.

Dockal (2003, s. 76) poukazuje, ze stres ma negativni dopad na nasSe zdravi. Pii zat¢Zzovych
situacich se zvySuje tep, zvedd se hladina adrenalinu v krvi, zvySuje se Cinnost srdce.

Opakovany stres ovliviiuje ¢innosti vnitfnich organii a mize vézt k riznym nemocem.

PrieBova (2015, s. 13-15) uvadi, ze v poradenstvi se Casto doporucuje vyhnout se stresu,
ktery je pfi¢inou syndromu vyhoteni. Pojem stres je chdpan jako subjektivni stav, ve
kterém ma doty¢ny pocit néjakého ohrozeni, bezmoci, je postaven pred pro n€j neptiznivou

situaci, kterou neni schopen vlastnim pfi¢inénim zvratit.

Neni sporu, ze kdo trpi syndromem vyhoteni, je vyCerpany, pietizeny. PrieBova (2015, s.18)
se zamysli, zda je vyCerpanost spoustécem pro vznik syndromu vyhoteni. Dle jejiho nazoru
je pri¢inou jeho nastupu absence pozitivnich nebo pfiznivych vztahti k okoli a k sobé
samému. Vychazi z vlastnich zkuSenosti, které nabyla pfi 1é€eni syndromu vyhoteni. Pro
jeji pacienty, ktefi onemocnéli syndromem vyhoteni, bylo typické, ze se nachazeli v

nefunk¢nich vztazich, které je emocionalné vyCerpavali nebo naopak neméli vztahy zadné.

Na zvladani riznych zatézovych situaci ma vliv také mira resilience neboli pruznosti,
kterou kazdy ¢lovek disponuje. Mourlane (2013, s. 43-57) popisuje sedm faktort resilience

nasledovné:

a) Ovladani emoci — v urCitych zivotnich situacich ovladame své emoce a jimi vyvolané

reakce, aniZ bychom si to uvédomovali. Lid¢, ktefi jsou schopni dobie ovladat své
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emoce, si velmi dobfe uvédomuji, co je pro n¢ dobré a v kazdé situaci smétuji ke své

spokojenosti.

b) Kontrola impulsi — jedna se o jakousi formu discipliny, kdy je ¢lovék schopen
pracovat velmi peclive, sméfuje ke stanovenym cilim a uspokojuje ho pocit z dobie

odvedené prace a nenecha se rozptylovat okolnimi vlivy.

¢) Kauzalni analyza — jedna se o schopnost uvédomit si pfi¢inu rozladéni, ve kterém se
nachézime a znovu tak najit to, co ndm ptindsi pocit spokojenosti.

vvvvv

d) Realisticky optimismus — optimist¢é jsou vSeobecné uspésnéjSimi  lidmi,
realisticky optimista stoji tzv. nohama na zemi, neni pro néj nic prekazkou, vSe se snazi

vyfesit a vychdzi vzdy z redlnych okolnosti.

e) Presvédceni o vlastni ucinnosti — méli bychom byt piesvédceni, Ze sviij zivot

sami ovladame, sami si ho konstruujeme a ddvame mu urc¢itou podobu.

f) Orientace na cil — lidé¢ disponujici vysokou resilienci maji vytyCené cile, na
jejichz dosazeni peclivé pracuji, neodradi je neuspéchy, dosahnou jednoho cile a vzapéti
si vyty¢i cil novy.

g) Empatie — pomaha nam nejednat zkratkovité, chybn¢, usmérnuje nase pocity.

Clovék, ktery trpi syndromem vyhoteni, ztraci chut’ do prace. Ukoly, které diive plnil bez
obtizi, jsou pro néj nesplnitelné. Ztratil totiz diveéru v sam sebe, ve své schopnosti a

dovednosti.

1.1 Pri¢iny vzniku a priznaky

Rush (2003, s. 7) vysvétluje podstatu syndromu vyhoteni nasledovné: ,,Pokud zapalite oba
konce svicky, ziskate tim vice svétla. Svicka vSak zaroven rychleji vyhofi. Timto obrazem
je mozZné vérné ilustrovat proces smétujici k vyhoteni. Lidé, ktefi jim prochazeji, zjistuji,
ze veskera jejich dusevni, emociondlni a fyzicka energie je vypotiebovana. Jejich sily jsou

vycCerpané a ztraceji vili vytrvat.*

Mallotova (2000, s. 14) zatfazuje mezi nejcastéjsi projevy syndromu vyhoteni fyzické i
psychické vyc€erpani, chronickou Unavu, vznétlivost, nediivéra, pesimisticky postoj k
vlastni praci, ke svym kolegiim a v neposledni fad¢ 1 ke klientiim.
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Dle Stocka (2010, s. 20) vykazuje ¢lovek postizeny syndromem vyhoteni znaky:

a) Emocni — skliCenost, bezmoc, beznad¢j, ztrata sebeovladani (napf. nekontrolovany

plac), pocity strachu, prazdnosti, apatie.

b) Fyzické — nedostatek energie, slabost, tnava, svalové napéti, poruchy spanku,

paméti a koncentrace.

Dle Prieové (2015) ze syndromu vyhoteni postupné vznikla hrozba civilizace a kazdy rok
fakt, Ze se doposud povazuji ptiznaky syndromu vyhoteni za pti€iny. To znamen4, Ze se ani

v soucasné dob¢ nevi, ¢im pfesné¢ je syndrom vyhoteni zptisoben.

Naopak Stock (2010, s. 15-17) charakterizuje pficinu vzniku syndromu vyhoteni
nasledovné: ,,Syndrom vyhofeni byvd zplsoben vyhradné chronickym stresem a
dlouhodobou disbalanci mezi zatézi a fazi klidu, tedy mezi aktivitou a odpocinkem.
Rovnovédha mezi témito dvéma poly byva v pfipadé¢ burnout syndromu zpravidla
narusSena.” Autor také poukazuje na rozdily ve zvladani riiznych stresovych situaci. Nékdo
se stresem dokadze vyrovnat snaze, jiny o sob¢é pochybuje a vznikd zatézova situace, ze
které¢ teprve vznikd stres. To, jak je Clov€k schopen zvladat stres, je ovlivnéno také
osobnosti a charakterem. Pro cilevédomého a ambicidzniho ¢lovéka mohou byt stresové
situace motivujici k vykonu lepsich vysledki a popohani jej kuptedu, naopak Clovék s

nizkou motivaci a sebevédomim se rad¢ji takovych situaci strani.

Dle Stocka (2010, s. 31) zapfic¢inuje vznik syndromu vyhofeni nejcastéji zaméstnani.

Rizika vzniku syndromu vyhoteni jsou vyvolany nasledujicimi Ciniteli:
1. ZvySend pracovni zatéz,
2. trvalé pisobeni rusivych vlivi,
3. nedostatek samostatnosti a neustala kontrola,
4. bezohlednost kolegl a nespravedlnost nadtizenych,
5. nesoulad mezi hodnotovym systémem pracovnika a firmy.

Jeklova a Reitmayerova (2006, s. 14-15) ve své publikaci uvadi nékolik davodu, kvili
kterym dochdzi k syndromu vyhoteni: Jako prvni miiZze dojit ke ztraté ideali — na pocatku

je Clovek ,,zapaleny* do nového zaméstnani, je plny ocekavani a predstav, ale zanedlouho
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zaéinaji vyplyvat na povrch obtize, které neodekaval. Clovék ztraci viru v sebe sama, ve
své schopnosti a dovednosti. Zde zalezi na podpote kolegi, pratel, rodiny a sily osobnosti
doty¢ného. Druhym diivodem miiZze byt workoholismus. Clovék je neustale vnitfné nucen
pracovat, neni schopen odpocivat, klade na sebe vysoké naroky, coz vede k psychickému 1
fyzickému vycCerpani. Nahly teror prileZitosti mize byt také divodem k vycerpani. Kazda
nova vyzva pusobi zajimavé, vabivé a Cloveék ma pocit, Ze ji nelze nevyuzit. Prace mu
zabird ¢im dal vice Casu a ubira na energii. To mize byt zptisobeno také absenci schopnosti

planovat, rozvrhnout ¢as a fikat ,,ne.

1.2 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni probih4 v procesu, ktery je tvofen nékolika fazemi. Z toho usuzujeme,

ze jde o proces dlouhodoby.
Edelwish a Brodsky popisuji faze syndromu vyhoteni nasledovné:

1. Idealistické nadSeni — po nastupu do zaméstnani je Clovék plny nadseni, elanu,
novych napadd, vi piesné, &im efektivitu prace zvysit. Casto se pro né stava prace smyslem
Zivota a zapomind pak na mimopracovni zivot. Naopak jsou jedinci, kteii ptes velké
pracovni nasazeni dokézou zvolnit, odpocCinout si a neptekrocit tenkou hranici pro vznik

syndromu vyhoteni.

2. Stagnace — tato faze je typicka prozienim, Ze predstavy, které jsme méli zpocatku,

se rozchazi s realitou. Okoli ani samotny nemocny si poc¢atecni fazi neuvédomuyi.

3. Frustrace — postupné si uvédomujeme, ze nase pocatecni snahy o zkvalitnéni

prace jsou nedostacujici, nedocenéné. Graduji pocity selhani, zklamani, neuspokojeni.

4. Apatie — obrannym mechanismem se stava apatie, kdy clovék odvadi pouze, co
musi, neni motivovan k efektivnéjsi praci, naopak se snazi praci odvést co nejrychleji a na

vysledcich mu nezaleZi. Stock (2010, s. 23-24)

Kebza, Solcova (2003, s. 13) rozliduji iniciadni fazi syndromu vyhoteni, ktera je typicka
vysokym nadSenim pro praci, postupné clovek zjistuje, ze cile nejsou splnitelné a
nasleduje faze frustrace, neuspokojeni, ktera postupné prechdzi do faze apatie az hostility,
coz se milZe projevovat agresivnim ¢i nepratelskym chovanim vi¢i klientim, kolegiim
nebo viici sob¢ samému. Poslednim stadiem je pak faze uplného vyhoreni, ztraty zdjmu,
odlidsténi.
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1.3 Prevence

V uvodu je nezbytné vymezit, co pojem ,,prevence’ znamena.

,Prevence — veskeré aktivity podporujici zdravy Zivotni styl a osvojovani pozitivniho
socidlniho chovani prostfednictvim smysluplného vyuzivani a organizace volného cCasu,
naptiklad zdjmové, sportovni a volnoCasové aktivity a jiné programy, které vedou k
dodrzovani urcitych spolecenskych pravidel, zdravého rozvoje osobnosti, k odpovédnosti
za sebe a své jednani.“ (http://www.prevence-info.cz/p-prevence/nespecificka-primarni-

prevence)

Dockal (2003, s. 144) rozliSuje prevenci:
1. Primarni — ukolem primarni prevence je piedchazeni nezddouciho chovani.

2. Sekundarni — cilem je odstranéni rizikového chovani a jednani, popiipadé

eliminace rizik a dusledku.

3. Terciarni — snazi se zamezit opakovani ¢i navratu k rizikovému chovani.

Jistou prevenci pred propuknutim syndromu vyhoteni vidi PrieBova (2015, s. 53-63) v
dialogu. Lidské zdravi je totiz tvofeno Sesti zakladnimi oblastmi: rodina/partnerstvi, prace,
zdravi/fyzicka kondice, socialni kontakty, individualita/konicky, vira/spiritualita. Jestlize je
zakladem vSech vyjmenovanych oblasti dialog, je clovek vyrovnany a neni pravdépodobné,

7e by se u n&j rozvinul syndrom vyhoteni. Jestlize totiz dojde k vypjaté, emocionalné

vewr

vvvvv

skryté aspekty ovliviiujici vznik syndromu vyhoteni. Vyznam dialogu, na ktery autorka
poukazuje, je dle ni nutné vézt nejen s okolim v jednotlivych oblastech, ale také se sebou
samym. Um¢ét naslouchat sam sobé&, brat v potaz své potieby, vénovat pozornost varovnym

signaliim a nezavirat ped nimi oci.

Za c¢innou prevenci povazujeme supervizi. Je vyuzivana na fadé pracovist pro zvyseni
efektivity prace, zkvalitnéni vztahli na pracovisti a celkové pomoci k lepSimu klimatu.

Supervizor by mél byt jakymsi mentorem, ktery pomaha supervizovanému hledat nova
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feSeni v problémovych situacich, které mohou na piidé zaméstnani vznikat, ukazuje mu

rizné cesty, jak dojit k napravé ¢i zlepSeni.

O potiebnosti spoluprace nestranného odbornika s pracovniky v socidlnich sluzbach se
zacalo uvazovat v souvislosti se zavadénim standardl v socialni péci kolem roku 2002.
Supervize je totiz potfebna predevsim tam, kde je pracovnik v izkém kontaktu s lidmi. Je
tak vystaven dlouhodobému stresu, zdpornym emocim a je svédkem utrpeni nemocnych.

(Venglatova, 2013, s. 11)

Svobodové a Valasek (2002, s. 14-15) ve své publikaci vysvétluji, ze supervize pochdzi z
latiny, super znamena ,,vyse nebo ,,pies* a visio znamena ,,pohled. V procesu supervize,

ktery je velmi slozity, jsou si supervizor i supervidovany rovni.

Supervize mé nékolik fazi, které spolu utvareji cely proces, ve kterém by mél supervizor

dbat na to, aby klientovy potieby a zajmy byly ve stfedu pozornosti:

1. Smlouva — obsahem smlouvy je souhlas obou stran o spolupraci. Je v ni vymezeno,
jak dlouho bude spoluprace trvat, co je jejim cilem, jaké metody budou vyuzivany a
jaké kroky budou podnikdny. Smlouva by méla byt vzdy uzaviena jest¢ pied

zahajenim spoluprace.

2. Zaméreni — soucasti této faze by mélo byt vyspecifikovano, jaké téma bude

predmétem spoluprace. Supervidovany predklada uskali své prace.

3. Prostor — jedna se o mezidobi, ve kterém je supervizor podporovany ve své praci a
vse, co se zdd zmatec¢né, je brano jako prospésné pro supervizorovy snahy. Mohou
se objevit nové moznosti, které na pocatku nebyly ziejmé.

4. Most — tato faze je dilezitd pro navrat k praci s klientem. Klient by si zde mél byt

védom rtiznych stranek své prace, nachazi rozuzleni.

5. Shrnuti — jde o souhrn spoluprdce mezi supervizorem a supervidovanym, ktery by

mél byt zalozen na zpétné vazbé. (Svobodova, Valasek, 2002, s. 20-21)

Bednarova a Pelech (2003, s. 68-69) upfesiiuje, ze cilem supervize neni predavat rady,
monitorovat pracovniky, ale pfedev§im rozvijet jejich profesni i osobnostni stranku.
Supervize je tedy eduka¢nim procesem, ve kterém je pracovnik podporovan a motivovan k

hledani moznosti feSeni ptipadu, k uvédomeéni si skrytych aspekti, emoci a nalézani si
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pozitivniho pristupu ke klientovi. Proces supervize také slouzi pro reflexi vlastni chovani

na pracovisti.

Supervize je aplikovana predevsim pro zvladani téchto oblasti:

Zvladani emoci pii péci o lidi se zadvaznym ¢i nevylécitelnym onemocnénim,
tvorba pozitivniho vztahu k nemocnému,

pochopeni klientovy/pacientovy situace a zpisobu, jakym ji proziva,

rozvoj profesnich dovednosti,

nalézani novych pfistupi,

feSeni problémovych situaci mezi pracovniky na pracovisti,

ptizplisobeni se pracovni roli,

schopnost pfijmout zmény v organizaci. (Venglarova, 2013, s. 11)

Bednarova a Pelech (2003, s. 70) roz¢lenuje dle zamétenosti supervizi:

a)

b)

Individualni — supervizor pracuje pouze s jednim pracovnikem. Aby byla
individudlni supervize efektivni, je nutné, aby mezi supervizorem i
supervidovanym byl vztah zalozeny na divéte.

Skupinovou — Uc¢astniky jsou pracovnici stejné profese nebo stejnych typl zatizeni.

Tymovou — je nejvice vyuzivanym typem supervize. Ucastniky jsou vSichni

pracovnici bez ohledu na pracovni pozici. VSichni fesi konkrétni problém.

Havrdova a kol. (2011, s. 25) vymezuje také supervizi zaméfenou na organizaci — jeji

ustfedni ulohou je objasnéni struktury i fungovani zafizeni, jeho pravidel, na atmosféru,

ktera na pracovisti panuje a na kvalitu vztahi mezi pracovniky.

19



2  ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerova choroba je stile castéji vyskytovanym typem demence. Holmerova,
Jarolimova a Novédkova (2004, s. 7) charakterizuje demenci nasledovné: ,,Demence je
charakterizovana celkovym zhorSovanim korovych funkci mozku, tedy paméti, schopnosti
vyporadat se s pozadavky kazdodenniho Zivota, funkci smyslovych a pohybovych,
schopnosti socialnich kontaktli odpovidajicich okolnostem a vyzadujicich kontrolu
emocnich reakci — to vSe pfitom bez jakéhokoli zhorSeni ¢i naruSeni védomi. Ve vétSiné

piipadi jde o onemocnéni neobratné a postupné se zhorsujici.*

Dle Kucerové (2006, s. 23) byl poprvé nazev Alzheimerova nemoc pouzit Emilem
Kraepelinem roku 1910, ktery jej odvodil od Aloise Alzheimera. Ten jako prvni tuto nemoc

charakterizoval.

Alzheimerova choroba je typickd svym plizivym nastupem, ktery mé progredujici ucinky.
Nemoc postihuje osobnostni rysy, postizeny ztraci navyky a zvyklosti, jednd a chova se
napadné, ztraci své zajmy, jsou poskozeny dlouholeté vztahy. Jeji prvni signaly se objevuji
v souvislosti s paméti, kdy postizeny ma problém si vybavit béznou véc, je narusena
kratkodobd pamét. Nemocnym se postupné zhorSuje schopnost péce o vlastni osobu,
stavaji se zavislymi na péc¢i druhé osoby. Zpravidla onemocnéni trva 9 let. (Pidrman, 2007,

s. 34-35)
Alzheimerova nemoc ma 2 podoby:

a) Familidrni (vrozena) — tento typ je velmi vzacny a vyskytuje se u 1 — 5 % vSech
nemocnych. Dédi¢nost zde hraje jistou roli, ale neni pravidlem. VétSinou se

familidrni Alzheimerova nemoc objevuje po padesatém roce.

b) Sporadicka (ob¢asna) — odpovida asi 80% vsech nemocnych a je charakteristicka

pro vyssi vék. (Holmerova, Jerolimova a Novakova, 2004, s. 8)

Projevy Alzheimerovy nemoci jsou u kazdého jedince jiné. Jsou totiz ovliviiovany typem
osobnosti, fyzickym i psychickym zdravim a také Zivotnim stylem. K po¢ate¢nim signalim,
které mohou byt ¢asto piehlédnuty, zvlast bez predchozi zkusenosti, patfi:

e Snizena funkce kratkodobé paméti — nemocny si nevzpomene na situace z nedavné

doby, zapomina jména.
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e Neni schopen si v dany okamzik vzpomenout na dilezitd data, napt. své datum

narozeni nebo neni schopen nalézt spravnou cestu domd.
e D¢la mu obtize rozhodnout se v béznych Zivotnich situacich.

e Ztraci zajem o své zaliby a praci. (Holmerova, Jerolimova a Novakova, 2004, s. 11)

Pidrman (2007, s. 39) fadi mezi nejdiive se objevujici ptiznaky poruchy paméti a Feci.
Porucha paméti se nejdiive projevuje zapominanim jmen, schiizek, opakované telefonaty
se stejnymi dotazy. Vyvoj nemoci prechazi v zapominani obli¢eji, udalosti, které se
odehraly v dobé nedavné. V pozd¢jSim stddiu neni nemocny schopen poznat ani
pojmenovat své piibuzné. V Fe€i se nemoc projevuje hledanim slov b&ézné pouzivanych,
horsi artikulaci, zhorSenou fluenci neboli plynulosti. Pozdéji nemocny nemuze nalézt slova
pii bézné komunikaci, opakuje slova, odbiha od tématu, hovoii nesouvisle, bez ndvaznosti

na probirané téma.

Roku 1968 bylo zjisténo britskymi védci, Ze Alzheimerova nemoc se nevyskytuje jen

sporadicky, ale jde o nemoc, kterd byla dfive nazyvéna senilitou. (Glennerova, 2012, s. 19)

2.1 Stadia Alzheimerovy nemoci

Pidrman (2007, s. 40-41) referuje o né€kolika stadiich nemoci — prodromalni, ¢asné
(mirné), stiedni, téZké (hluboké¢) a konecné.
Prodromalni stadium je typické zapomnétlivosti, mlizeme také zaznamenat prvotni

zmény v rysech osobnosti.

V ¢asné fazi je zapominani vyrazné, je narusena fluence feci, vykyvy nalad, nestalost

emoci.

Stiedni faze zcela ovliviiuje osobnostni rysy. Nemocnému déla potiZze orientovat se v
prostoru a Case, neni schopen vybavit si jména, data i tvare, fe€ je omezena na jednoduché

véty a Casto je doprovazena smySlenymi udalostmi.

V pozdni fazi nemocny neni schopen konverzace, neustale opakuje tataz slova, pouziva

smyslena slova, pamét’ je narusena zjevné, objevuji se poruchy hybnosti, narusené reflexy.
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Konecné stadium nemoci zapfticifiuje imobilitu nemocného, schopnost vybaveni si né¢eho
je zcela nemozné. Nemocny neprojevuje emoce, komunikace nesrozumitelna. Casto

dochazi k ptipojeni dalsich nemoci, v diisledku niz nemocny umira.

2.2 Priciny vzniku

Neni viibec jisté, co je pric¢inou vzniku Alzheimerovy nemoci, nicméné védci se domnivaji,
ze na jeji zrod maji vliv aspekty genetické, zanétlivé, virové a potencidlni nemocny je

ovlivnén také zivotnim prostfedim. (Holmerova, Jerolimova a Novakova, 2004, s. 9)

Pidrman (2007, s. 41-42) ve své publikaci charakterizuje Alzheimerovu nemoc jako
primarné degenerativni onemocnéni Sedé kiry mozkové, které se projevuje atrofii. Sténa
mozkové kiry se ztencuje. Hlavni zménou, kterd v mozku nemocného nastava, je
hromadéni bilkoviny beta-amyloidu. Tato bilkovina tvoti shluky, u kterych plati ¢im vétsi
je jejich mnozstvi, tim hlubsi je nemoc. Shledava ptic¢inu vzniku Alzheimerovy nemoci ve
véku nemocného. Rodinna anamnéza také hraje svou roli — zvysuje riziko vzniku tiikrat az
ctytikrat.

Dle Glennerové (2012, s. 19) Alzheimerovou nemoci zplsobuji patrné geny, jejichZ podil

je nekdy dédi¢ny, jindy nahodny.

2.3 Diagnostika

Diagnostikou a jejimi tskalimi se podrobné ve své publikaci zabyva Jirdk, Holmerova,
Borzova a kol. (2009, s. 25-28). Nékteré prvotni symptomy jsou mnohdy 1ékati i rodinou
nemocné¢ho chybné pfisuzovany starnuti. Kazdé takové nezvyklé chovani si vyzaduje
vySetieni odbornym Iékatem.

Pti diagnostice demence jsou diilezité tyto slozky:

a. Anamnéza zaujima pii diagnostice Alzheimerovy choroby vyznamné postaveni,
musi ale byt zachovana jeji objektivnost, kterou nam muze poskytnout osoba, ktera
pacienta dobfe znd nebo o n¢j pifimo pecuje. Vysetiovany si totiz mnohdy své obtize
neuvédomuje. Je nezbytné znat podrobnosti o piipadnych urazech hlavy, cévnich

mozkovych piihodach, srdecnich onemocnénich, poruchdch metabolismu, 1é¢enych
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depresich ¢i dalSich psychickych poruch u pacienta ¢i ¢lend jeho rodiny a

v neposledni fadé€ o lécich, které pravidelné uZziva.

b. Somatické vySetfeni zahrnuje meéfeni tlaku krve, c¢innost srdce (EKG -
elektrokardiogram), laboratorni vysetieni (krevni obraz, vysetfeni krevnich minerald,
urea (mocovina), jaterni testy, vysSetfeni hormont §titné zl1azy, neurologické vysetieni,

vySetieni elektrické mozkové aktivity.

c. Orientacni vySetfeni poznavacich funkei slouZi pro zjiSténi, které neurologicko-
psychiatrické funkce jsou porusené. Zkouma se: pamét, feCové schopnosti,
schopnost orientovat se v prostoru a ¢ase, schopnost obsluhy béznych domacich
spotiebicli, poznavaci funkce, schopnost pldnovani a dokonceni zadaného tukolu,
zvladani zamé&stnani, zmény osobnosti. Vyznamné je, zda si pacient svou nemoc
uvédomuje. K vySetifovani se pouzivaji testy, které s pacientem provadi Iékar

(psychiatr, psycholog nebo neurolog).

d. Zobrazovaci techniky nezbytné pro diagnostiku Alzheimerovy nemoci je
computerova tomografie (CT) a magnetickd rezonance (MR), které dévaji obraz
anomalii mozkové tkané. Ukazuji pfedevSim prokrveni mozku a piitomnost
patologickych jevli. Jednofotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT) a
pozitronova emisni tomografie (PET) zjistuji kvalitu mozkového metabolismu,

krevniho pratoku.

Nejpouzivangjsi je MMSE test (Mini-Mental State Examination), ktery méii miru
orientace osobou, mistem a Casem. Dale testuje schopnost zapamatovat si tii slova a
pocitani od stovky po Cislo sedm. Testem se také provétuje, zda je vySetfovany schopen
pojmenovat predméty, které mu jsou predklddany. Pacient dostavd ukoly spocivajici

v prekresleni obrazku dle pfedlohy a opakovani vét.

Mezi dalsi pouzivané diagnostické metody patii Wechslerova $kala paméti, ktera
informuje o slovni a zrakové paméti, zjiStuje orientaci, logickou pamét, schopnost
pamatovat si slovni dvojice, seznamy slov, uspofadani ¢isel a pismen. Dale testy WAB, coZ
jsou testy ovétujici feCové funkce, to znamena, zda je vysetfovany schopen samovolné feci,
zda rozumi obsahu a jestli je schopen prevypravét, co mu bylo feCeno. Pro stanoveni
diagndzy jsou dulezité také testy zaméfené na schopnost plynulé teci, tzv. Test Fecové
plynulosti. Ukolem vysetfovaného je sdélit co nejvice slov za&inajici na stejné pismeno.
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V testech je hodnocena rychlost, motivace, pruznost, pamét. Testy vizuospacialnich
funkei (funkei prostorové paméti), konstruktivni apraxie — Bendet-Gestaltiv test — je
testovano, zda je vySetfovany schopen piekreslit obrazce, u nichz je stdle zvySovédna
obtiznost. Testy kresleni drahy — je posuzovdna schopnost planovat, koncentrace,
schopnost adaptace. K posouzeni miry koncentrace je v hojné mife uzivan Stroopuv test,

ktery je dileZzity pro vySetfeni chovani, miry deprese, adaptace a dusevni pruznosti.

2.4 Specifika prace s osobami s Alzheimerovou nemoci

wevr

psychické tak i fyzické strance. Nekteti lidé s touto nemoci si uvédomuji, ze zapominaji,
ale mnohem horsi je, pokud si to neuvédomuji nebo to zcela vylucuji, maji pocit, ze je
s nimi vSe v poradku. Zcela popiraji, Zze by néco nezvladali, napt. péci o vlastni osobu, o
domécnost. Maji pocit, ze zvladaji vSe bez obtizi a pomoc druhé osoby odmitaji.

(Kucerova, 2006, s. 27)

Clovék s Alzheimerovou nemoci se miize ¢asto chovat agresivné, aniz by si své chovéni
uvédomoval. NejCastéji jsou agresivni pravé vici osobam, se kterymi jsou nejcastcji
v kontaktu, a ktefi o n¢ s laskou a obétavosti pecuji. Tyto projevy agrese jsou casto
,»volanim o pomoc* - nemocni si v prvnich stadiich uvédomuji, Ze se s nimi néco déje, jsou
zmateni, boji se, vi, Ze to co se d¢je, neni v poradku. (Holmerova, Jerolimova a Novakova,

2004, s. 34)

vvvvvv

sob&stacnosti co nejdéle. Znamena to, nechat ho délat vSechno tak, jak to délal doposud.
Jestlize sobéstacnost ¢ini nemocnému urcité obtize, je piece jen tfeba mirné dopomoci
nebo v postupujicim stddiu nemoci plnohodnotné péce. PopiSeme si, jak postupovat

v jednotlivych tkonech péce o vlastni osobu nemocného.

a) OSOBNI HYGIENA — V prvé fadé je dileZité motivovat nemocného, aby péci o
sebe nezanedbaval. Nemocny si totiz ¢asto mysli, ze hygienu jiz provedl, ale ve
skuteCnosti tomu tak neni nebo postupem zapominaji jednotlivé tkony. Je tedy
tteba koupel provadét klidné, orientovat nemocného v situaci, fikat mu, co mé délat
nebo sdé€lovat, co pravé vykonavame. Pokud je nemocny schopen nékteré ukony

vykonat saim, pouze na vykon dohlizime.
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b)

d)

POMOC SE ZAJISTENIM FYZIOLOGICKYCH POTREB — Pro nemocného je
dilezité umét se zorientovat, kde se toaleta nachazi. Je proto dobré dvete jakkoli
oznacit (obrazek) a nechat v noci rozsvicené svétlo, tma totiZz nemocného
dezorientuje. Nemocny by také mél mit vhodné obleCeni, které mu nedéla obtize

svléknout.

PRESUNY A POHYB PO BYTE — JestliZe je nemocny schopen sam vstat z postele,
je zfejmé, Ze mira samostatného pohybu je do znacné miry zachovana. Pokud ale
potiebuje pii chlizi dopomoc, je vhodné zajistit, aby 1iZko nebylo pfili§ vysoké a
aby v jeho blizkosti byl umistén kus nabytku, o ktery by se mohl v ptipad¢ potieby
opiit. V celém byté je zddouci odstranit pfebytecné véci, které by nemocnému
bréanili v pohodlném a bezpecném pohybu. Nemocny, kterému jiz dé€lad samostatny

pohyb potize, velmi pomtize odstranéni kobercti a zajistit dostatecné osvétleni.

STRAVOVANI — U &lovéka nemocného Alzheimerovou nemoci se v nékterych
piipadech miize vyskytovat nadmérna chut' k jidlu. Je proto dilezité dodrzovat
dohled nad mnoZstvim konzumovaného jidla, také nad vyZivovymi hodnotami
potravin. Strava by méla byt pestrd a vyvazena. V pozd¢jsich stadiich nemoci je
nutnd pomoc s poddvanim stravy, jelikoZz nemocny se neni schopen najist
samostatné bez pomoci. Pro nemocného je dilezité zachovat dle moznosti stolovani,
jak byl zvykly. To znamend, Ze by mél sed¢t u stolu, pokud je to pro n€j vyhovujici
méli bychom ho nechat jist pouze rukama, popf. mu stravu upravit (rozkrajet na
mensi kousky nebo rozmixovat) a dodrzovat neustaly dohled. Nemocny ma vlivem
nemoci omezeny polykaci reflex, mize se tedy jidlem dusit. Pak je nutna
konzultace s lékafem, kterd zvazi specidlni typ podavani stravy pies PEG
(Perkutanni endoskopickéd gastronomie). Jedna se o zavedeni hadicky skrz btiSni
stétnu do Zzaludku, prostiednictvim které je nemocnému vpravovdna vyziva.

(http://stefajir.cz/?7q=peg)

OBLEKANI — Nemocny mize mit potize s oblékanim, piedevsim plete pofadi
jednotlivych druhti obleceni, nedokaze zvolit obleceni pro konkrétni situaci ¢i rocni
obdobi. Postupem casu zcela ztraci schopnost se sam obléknout ¢i svléknout. Je
tfteba nemocnému piichystat obleCeni ve spravné posloupnosti a bez slozitého
zapinani. Pro nemocného je pfi oblékani nejdilezitéjsi ¢as. Neni vhodné jej pobizet
k rychlej§imu oblékani, oblékani se pak pro né¢j stava stresovou situaci. Obuv je
taky vhodné volit jednoduchou na manipulaci.
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f) INKONTINENCE — Inkontinence znamend neschopnost udrzet mo¢ ¢i stolici, ktera
je zplsobena omezenou ¢innosti nervové i svalové kontroly mocového méchyie a
kone¢niku. K inkontinenci muze dojit v disledku neschopnosti samostatného
pohybu dojit si na toaletu, ale také neuvédoméni si potieby. Zde je dilezité

nemocného doprovazet na toaletu v periodach a potfebu mu pfipominat.

(Holmerova, Jarolimova a Novakova, 2004, s. 21-29)

Pro nemocného s Alzheimerovou nemoci je i pies vSechny potize, které s sebou nemoc
prinasi, dalezité zit v ramci jeho moznosti plnohodnotny a smysluplny zivot, ¢ehoz
muzeme docilit tim, ze ho budeme 1 pfes prvotni ptiznaky zapojovat do jednoduchych

¢innosti a umoznime mu ucastnit se vSeho, ¢eho se rad Gcastnil pfed nemoci.

Vsechny cinnosti, kterymi jsou stimulovany smysly nemocného, kognitivni funkce ¢i
funkce motorické mizeme oznacit jako aktivizacni cinnosti. Mezi tyto Cinnosti mizeme
zafadit: Rozhovory s nemocnymi nad jeho fotografiemi (tzv. reminiscencni terapie), které
neni nemocny v pozdéjsSich stadiich schopen popsat, ale je pro néj dulezité predevsim to,
jaké pocity vném fotografie vyvolavaji. Dale je mozné hrani spoleCenskych her nebo
umoznit vénovat se zalibam, kterych se rad dfive rad ucastnil, jako napt. fotografovani,
zahradni¢eni, malovéani, prochazky, poslouchat hudbu, zdobit dim na svatky. Pro
nemocného mé nezastupitelny vyznam setkavat se nadéale se svymi pfateli, coZ mu ptinasi
pocit, Ze je pofad Zadany, neciti se vykofenény a nepotiebny. (Callone, Kudlacek, Vasiloff,

Manternach, Brumback, 2008, s. 41-42)

Dle Mlynkové (2011, s. 52) je zakladem dobré spoluprace komunikace. Komunikace je
odrazem vztahu mezi pracovnikem a klientem. Pracovnik by mél ovladat jak verbalni, tak 1
neverbalni slozku komunikace. Pfi komunikaci s nemocnym je nutné dodrzovat urcité
zéasady, které je dulezité dodrzovat a piredejit tak stresové situaci, do které se nemocny
nespravnou komunikaci mize dostat. Mezi tyto zdsady patii: Pied zahdjenim komunikace
je dobré ziskat pozornost nemocného, divat se mu pfi fe€i do o¢i, nepouzivat rozkazovaci
zpusob, neskakat do feci, nedokonCovat za néj véty, pokud si nemlze vzpomenout, dat mu
dostatek Casu na vyjadreni se, mluvit pomalu, klidn€, srozumiteln¢, v jednoduchych vétach,
za pritomnosti dalSich osob nemluvit o nemocném, jako by tam nebyl. (Callone, Kudlacek,

Vasiloff, Manternach, Brumback, 2008, s. 48-49)
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Dtlezitym nepsanym pravidlem v piistupu ke klientovi je pfistupovat k nému vzdy jako
k jedinecné bytosti, kterd ma pravo na vlastni mySlenky, nazory, hodnoty a zajmy.
Pracovnik by nem¢l klientovi vnucovat své nazory, postoje. Profesionalitu naopak projevi,

kdyz mu da svobodu volby, rozhodnout se dle svého uvazeni. (Ulehla, 2007 s. 53)

Vsechny specifika bezpeéné prace s osobami s Alzheimerovou nemoci, které jsme si

popsali, plati také v pfipadé, Ze je nemocny umistén v zafizeni socialnich sluzeb.

2.5 Domovy se zvlastnim rezimem

Zatizeni socialnich sluzeb pro osoby s Alzheimerovou nemoci je dnes, vzhledem ke stéle
nariistajicimu po¢tu nemocnych, nedostatek. Péce o ¢lovéka s demenci vyzaduje specialné
vySkoleny tym a architektonicky upravené prostiedi. (Matousek, Kold¢kova, Kodymova,

2010, s. 183)

,Domovy se zvlastnim rezimem patii mezi sluzby socialni péce. Jsou uréeny osobam, které
maji snizenou sobéstac¢nost z diivodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti
na navykovych latkach, a osobam se stafeckou demenci, Alzheimerovou demenci a
ostatnimi typy demenci, které maji sniZzenou sobésta¢nost z diivodu téch onemocnéni,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoci jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich
pii poskytovani socialnich sluzeb je pftizpisoben specifickych potiebam téchto

osob. (http://www.slovnik.mpsv.cz/domovy-se-zvlastnim-rezimem.html)

Jedna se o pobytovou sluzbu, vramci které jsou poskytovany nasledujici cinnosti:
Poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pii osobni hygiené, pomoc pii zvladani
béznych ukonl péce o vlastni osobu, zdkladni socidlni poradenstvi, ndcvik dovednosti pro
zvladani péce o vlastni osobu, obstaravani osobnich zalezitosti, pomoc pfi jednani s Grady
a jinymi institucemi, pomoc pii zprostfedkovani kontaktu s vefejnosti, socidlné

terapeutické ¢innosti, aktiviza¢ni ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav a zajmu.

Podle ustanoveni § 50 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, kterému socialni
sluzby podléhaji a kterym se musi fidit, je chod domova se zvlastnim rezimem ptizptisoben
pottebam jeho klientd. Hlavni zdsadou je pouzivani rezimovych opatfeni pouze

v ptipadech nezbytné nutnych. VZdy je tfeba pfistupovat k uZivatelim sluzby individualné.

(http://www.ochrance.cz/fileadmin/user upload/ochrana osob/ZARIZENI/Socialni_sluzby
/4 2013 Zvlastni_rezim.pdf)
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Gulova (2011, s. 31) definuje ucel socidlnich sluzeb: ,,Obecny cil socidlnich sluzeb =
podpora zaclenéni lidi v nepriznivé socidlni situaci a predchazeni vylouceni ze
spolecnosti®.

V Ustavni péci je hdjeni prav uzivateli a zachovani jejich diistojnosti zakotveno ve
Standardech kvality socialnich sluZeb, které podrobné popisuji, jak méa vypadat kvalitni
péce socialni sluzby. Vyznamnym znakem kvality sluzby je jeji schopnost dbat a pomahat

jednotlivym uzivatelim ve splnéni jejich cilt. (Dvotackova, 2012, s. 90)
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3 PRACOVNICI V SOCIALNICH SLUZBACH

Hlavni c¢innosti socialni prace je zamezit vylouceni jednotlivee ¢i skupin, ¢i alespoinl

eliminovat dusledky a docilit socidlniho fungovani. (Dockal, 2008, s. 13-15)

Pro socialni praci je stézejni zdsada solidarity, ktera jde ruku v ruce s lidskou civilizaci po
staleti. Socialni prace se fadi mezi pomahajici profese, kde se uplatnuji jak profesionalni

pracovniky tak i dobrovolnici ve statnich i nestatnich zatizenich.

Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach oznacuje za pracovnika v socialnich sluzbach

toho, kdo v rdmci svého zaméstnani vykonava:

a. Primou obsluznou péci o osoby v ambulantnich nebo pobytovych sluzbach, v ramci
které poskytuji pomoc s péci o vlastni osoby uzivatele, pomahaji mu s oblékanim,
s Upravou a podavanim stravy, snazi se dle jeho mozZnosti zachovat do jisté miry

sobéstacnost, pomahaji mu udrzet kontakt se spoleCenskym prostfedim.

b. Zékladni vychovnou nepedagogickou cinnost, kterd zahrnuje upeviiovani a
prohlubovani zékladnich navykll v ramci hygieny, plisobeni na rozvoj tvorbu
pracovnich navyki, motoriku, smysluplné traveni volného ¢asu, rozvoj osobnosti a

zajmu, ucast na spolecenskych aktivitach.

c. Pecovatelskou péci v domdacnosti uzivatele, do které spada péce o domadcnost,
udrzeni kontaktu s vefejnosti, zajiStovani socidlni pomoci, pomoc s tvorbou

socialnich kontaktt.

d. Pod dohledem socidlniho pracovnika ¢innosti zahrnujici zdkladni poradenstvi.
Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni c¢innosti, pomoc vudrzeni kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, ¢innosti podporujici prava a zajmy uzivatele, pomoc se

zajiStovanim osobnich zalezitosti. (http://www.sagit.cz/sb06108)

Kazdy pracovnik by si mél pii praci s touto specifickou cilovou skupinou v prvé fadeé
uvédomit, jakou moci vici klientim disponuje a mél by znat miru uzivani své moci. M¢l
by mit na mysli, Ze na prvnim misté je vZdy dobro a blaho klienta. Jestlize tohoto neni
pracovnik schopen, je pak jen krok k tomu, aby zacal své moci zneuzivat. Pak nastava
situace, Ze klienta kontroluje misto toho, aby s nim spolupracoval. Je nezbytné uvédomeéni

si pracovnika, z jakého diivodu préaci vykonava. (Hauke, 2014, s. 98)
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3.1 Podminky vykonu a osobnostni predpoklady

Podminkou vykonu pracovnika v socialnich sluzbach je svépravnost, trestni bezihonnost,
kterd musi byt doloZena vypisem z evidence rejstiiku trestli, zdravetni a odborna
zpusobilost. Zdravotni zpusobilost posuzuje 1ékai zafizeni, ktery vypravuje lékaisky
posudek. Odborna zpusobilost zahrnuje zdkladni nebo stiedni vzd€lani a absolvovani
akreditovaného kvalifikacniho kurzu, ktery musi byt splnén maximalné¢ do 18 mésici od
nastupu do zaméstnani. Do té¢ doby vykonava zaméstnanec praci pod vedenim zkuSeného

kolegy. (http://www.sagit.cz/sb06108)

Kvalifikaéni kurzy jsou v minimalnim rozsahu 150 hodin a jsou ve velké mife poradany pfi
sttednich Skolach, kde jsou vyuCovany souvisejici obory, v nestatnich neziskovych
organizacich. Nezbytnou soucasti kurzu je jeho akreditace, kterou udava Ministerstvo
prace a socialnich véci CR. (http://www.zdravi.euro.cz/clanek/sestra/podminky-vykonu-

cinnosti-pracovnika-v-socialnich-sluzbach-461362)

Dalsimi ptedpoklady pro vykon pracovnika v socialnich sluzbach je piedevsim
presvédceni chtit pomdhat lidem a mit k nim vztah. Aby mohl vykondvat svou praci dobfe,

nesmi mu chybét spolehlivost, trpélivost, uméni jednat s lidmi.

(http://www.occupationsguide.cz/cz/povol/povolani.aspx?Par=467.htm)

Jestlize Clovék splnuje vysSe popsané podminky pro vykon pracovnika v socidlnich
sluzbach, disponuje uvedenymi ptedpoklady a rozhodne se pro praci s lidmi
s Alzheimerovou nemoci, m¢l by mit na paméti, Ze nemocni maji stdle zachovanou
schopnost sebereflexe a chtéji byt uzitecni. Je nezbytné vést v patrnosti také fakt, ze nemoc
sice negativné ovliviiuje vSechny funkce nemocného, zhorSuje je a pozdéji zcela mizi, ale
déje se tak postupné. To znamend, Ze spoustu funkci méa nemocny zachované a neni tedy
tteba délat vSe za néj. Je Zadouci dbat na zachovani téchto funkci co nejdéle a toho
docilime jediné tim, Ze ho nechame délat vse, co zvladne. Budeme naslouchat jeho ptanim
a pozadavkim a akceptovat jeho rozhodnuti. Pokud si tento postoj budouci pracovnik
neosvoji, je takika jisté, ze se bude ubirat k nespravnému chovani a jednani. Z toho tedy
vyplyva, ze bez pocatecnich informaci o nemoci, jejich projevech a specifickych
pristupech, které prace s touto cilovou skupinou vyzaduje, neni mozné poskytnout kvalitni

péci. (Callone, Kudlacek, Vasiloff, Manternach, Brumback, 2008, s. 40-45)
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Alzheimerova nemoc je nemoci nevylécitelnou, v jejichz jednotlivych stadiich se zhorSuje
zdravotni 1 duSevni stav nemocného, ktery se tak dostava do terminalniho stadia. Pojem
terminalni stddium lze vysvétlit jako proces umirani, kdy dochazi k postupujicim a
nevratnym zméndm a poskozenim Zivotnich funkci (Haskovcova, 2002 cit. podle Kupka,

2014, s. 102).

Venglarova (2007, s. 81) povazuje za primarné dilezité navazat vztah se vSemi klienty.
Pracovnik by mél byt vzdy profesionalni a délat vSe proto, aby vztah mezi nim a klientem
fungoval. Vytvofeni funkéniho vztahu je vzdy dlouhodoby proces, obzvlast u seniorti, kteti
jsou mnohdy k cizim osobam neduvérivi. Dalsi svizel predstavuje vytvofeni vztahu
k rodiné€ klienta, kterd ma mnohdy piedstavu, Ze zafizeni obstard v§echnu péci a pracovnici
vykonaji veSkeré ukony a i ty, které by klient mohl zvladnout sam. MiZeme se tak setkat
s pfipominkami, Ze od nas ¢ekali péci kvalitné;jsi.

Dle Mlynkové (2011, s. 73-74) by m¢l byt pracovnik vlidny, pfistupovat ke klientovi vzdy
pozitivné a se vstficnosti. M€l by byt pfipraven na néaladovost klient, ktefi jsou casto
podrazdéni z ditvodu svého handicapu nebo miize byt néladovost ur¢itou odpoveédi na
klientovi nevyhovujici péc¢i. Takovou péci mtize byt piilisSna rychlost provadénych tkonda,

pfikazovaci zpiisob v komunikaci ¢i neSetrné zachazeni.

Kupka (2014, s. 46-47) uvadi jako hlavni podminku prace s takto tézce nemocnymi
duSevni zdravi. Pro tuto praci nejsou vhodni lidé, ktefi maji psychické problémy a nejsou
emociondln¢ vyrovnani. Dal$im dulezitym ukazatelem pro dobfe odvadénou préci je
zralost a urCité povahové rysy pracovnika, mezi které patii obzvlast schopnost se
sebeovladat. Pro pracovnika zacinajiciho pracovat s lidmi s touto diagnézou je v zacatcich

dilezité moci se nékomu svétit se svymi potizemi, naptiklad profesné starSimu kolegovi.

Vyznamnou metodou, jak efektivné poméahat lidem, ktefi pracuji v takto zatézovém
prostiedi, je tzv. balintovska skupina, jejimz zakladatelem je mad’arsky lékat Balint.
Principem této metody jsou pracovniky predkladana témata, krizové situace ¢i problémovy
klient. O navrhnutém tématu se diskutuje, kazdy ucastnik ptispiva svymi posttehy, usudky
a navrhy na vyfeSeni. Na konci sezeni mluv¢i skupiny zhodnoti pribéh a vytyCi to
nejpodstatnéjsi, co bylo feceno. Vysledkem by mélo byt, ze se kazdy dobere k zavéru,

v ¢em tkvél problém a jak 1épe pracovat (Balint, 1992 cit. podle Kupka, 2014, s. 47).
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Jan (2010, s. 87, 109-110) se zabyva mylnymi domnénkami, které pracovnik miize v péci o
nemocné mit. UmoZiovat klientovi Gi€astnit se na ¢innostech, o které mé zajem, mu prinasi
radost a je pro néj velmi pfinosné. Pracovnik se ale mnohdy snazi klienta zapojovat do
aktivit, které klient odmita a to pak u pracovnika muize vyvolavat pocity bezmoci. Zde se
pak nabizi feSeni vytvofit plan ¢innosti, zalozeny na individudlnim pfistupu ke klientovi,
ktery zahrnuje jak péci o néj, tak i aktivity vypliujici jeho volny €as. Takto sestaveny plan,
ktery se pravidelné opakuje, je pro klienty s Alzheimerovou nemoci vhodny, ucastni se ho
dobrovolné a zaroveinl je tak u pracovnika zmirnén pocit bezmoci. Dal§$im mytem mezi
pracovniky je také nutnost zajistit klientovi za kazdou cenu bezpecné prostiedi. Neni totiz
v silach pracovnikl chréanit klienta v kazdé¢ situaci, ve které mu hrozi potencidlni nebezpeci.
Mezi takové situace patii napiiklad nacvik chiize, pfi kterém se muze klientovi udélat
nevolno a hrozi riziko padu, dale nalévani horkého c¢aje, kdy miize dojit k opafeni, ¢i
stithani papiru pfi aktiviza¢nich cinnostech. Neni moZné, aby pracovnik piebiral

zodpovédnost za vSe, cemu je klient vystaven.

Pracovnik v socidlnich sluzbach se musi bezpodminecné zabyvat také otazkou etiky a
jejiho vyznamu. Na této pid¢ jsou totiz lidé zavisli na pomoci a péci pracovnikt, kteti ze
své pozice maji moznosti ovliviiovat jejich Zivot. Pracovnik by mél byt natolik vyzraly,
aby se nenechal zlakat moci, kterou ve své pozici vii¢i nemocnym disponuje. MiZe totiz
pro né byt velkym piinosem, ale i naopak. Ustfednim zdjmem pracovnika by vzdy mélo
byt dobro klienta. (Hauke, 2014, s. 93-98)
Etika socialni prace je tvofena zdsadami, se kterymi by méli byt pracovnici v socialnich
sluzbach seznameni a méli by je bezvyhradné dodrzovat. (Haskovcova, 2002 cit. podle
Mahrova, Venglatova a kol., 2008, s. 49)
Mezi zékladni etické zasady v pomahajicich profesich patii:

a) Zasada neSkozeni, ktera zakazuje ublizit ¢i uskodit jinému.

b) Zasada dobiecinéni, jez Ize chapat jako prevenci poskozeni a podporu dobra.

c) Respekt k autonomii podporuje samostatné jednani bez nutného vnéjs$iho zésahu.

d) Zasada spravedlnosti je uplatnovana v prvé tfad¢ pti rozdélovani prostfedkl a

sluzeb. (Munzarova, 2005 cit. podle Mahrova, Venglarova a kol., 2008, s. 49)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

V praktické ¢asti bakalaiské prace jsme vyuzili kvantitativni metodu vyzkumu, techniku
dotazniku, ktery jsme si sami sestavili. Setfeni bylo zacileno na moznosti prevence
syndromu vyhotfeni u pracovnikii v socialnich sluzbéach, ktefi pracuji v domovech se
zvlastnim rezimem. ZjiStovali jsme jejich spokojenost na pracovisti, a zda se jejich
zameéstnavatelé snazi predchézet vzniku syndromu vyhoteni, kterym jsou pracovnici pfi

praci s lidmi s Alzheimerovou nemoci ohroZeni.

Ve vyzkumném Setfeni byli osloveni pracovnici v socidlnich sluzbach pracujicich

v domovech se zvlastnim reZimem ve Zlinském kraji, a to v nasledujicich zatfizenich:
1. Domov pro seniory BuresSov,
2. Strom zivota v Kromeéfizi,
3. Domov pro seniory Buchlovice,

4. Charitni dim pokojného stari v Cetechovicich.

Domov pro seniory Buresov

Domov vznikl v roce 1984 a v roce 2000 se stal ptispévkovou organizaci Zlinského kraje.
Vroce 2011 byla zfizena pobytova sluzba domov se zvlastnim rezimem. V souCasnosti
poskytuji domov pro seniory 34 klientim a domov se zvlastnim rezimem 136 klientim.
Doplitkovou sluzbou zatizeni je najemni bytovy dim s byty zvlastniho urceni, ktery slouzi

lidem pobirajicim invalidni nebo starobni diichod, a kteti nepotiebuji pobytovou sluzbu.
Strom Zivota v Kromérizi

Zatizeni je zaClenéno do Socidlnich sluzeb mésta Krométize. Jedna se o celorocni
pobytové zatizeni pro klienty s Alzheimerovou nemoci a jinymi typy demence, jejichz

situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.

Domov pro seniory Buchlovice

Zatizeni je nejvétSim zafizenim v uherskohradist'ském regionu. Od roku 1912 slouzil jako

nemocnice. V roce 1995 prosel rozsadhlou rekonstrukci a zatadil se tak mezi nejmoderné;jsi

34



zafizeni. Ztizovatel zafizeni je Zlinsky kraj. Cilovou skupinou zafizeni jsou obc¢ané, kteii
v disledku v€ku nebo zdravotniho stavu potiebuji pomoc a péci pro zachovani distojného

zpusobu Zivota.

A

Charitni dim pokojného stari v Cetechovicich

Jednd se zafizeni urcené pro osoby s Alzheimerovou nemoci a jinymi typy demence.
Ztizovatel je Oblastni charita Krométiz. Kapacita doma ¢ini 42 lazek, z toho 38 mist

predstavuje domov se zvlastnim reZimem a 4 mista odlehcovaci sluzbu.

4.1 Dotaznik

Nejuzivangjsi metodou ziskavani dat je dotaznik, ktery je sestaven z predem vytvofenych
otazek, které jsou jasn¢ polozeny a sestaveny, a na které¢ dotazovany odpovida. (Gavora,

2000 cit. podle Chraska, 2016, s. 158).

Vysledky dotaznikové Setfeni jsou ¢asové podminéné a je nezbytné je spravné objektivné
vyjasnit bez subjektivniho hodnoceni. Nejvétsi vyhodou je moznost velkého sbéru dat od

velkého poctu dotazovanych v pomérné kratkém Case. (Chraska, 2016, s. 158)

4.2 Organizace vyzkumného Setieni

Pfed samotnym vyzkumem jsme prostfednictvim e-mailové korespondence oslovili
feditele ndhodné vybranych zatfizeni, se kterymi jsme se dohodli na provedeni Setfeni, se
kterymi vSichni osloveni souhlasili. Poté jsme si sestavili dotaznik, ktery tvoii 16 otdzek.
Dotaznik je p¥ilohou P III. Uvod piedstavuje predstaveni se, zadost o vypInéni dotazniku a

sdéleni, Ze se jedna dotaznik zcela anonymni a postup jeho vyplnéni.

Tisténé dotazniky jsme postou rozeslali v poctu odpovidajicimu postu pracovnikti. Dohodli
jsme se na lhité 14 dni, ktera méla poslouZit k vyplnéni dotazniku pracovniky. Poté jsme
se opét prostfednictvim e-mailu spojili s jednotlivymi fediteli a dohodli se na zpétném

zaslani dotazniku postou.

Vracenych dotaznikti bylo celkové 103 ks.
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4.3 Zpracovani ziskanych dat

Zjisténa data jsme vyhodnotili v programu v Microsoft Word a Misrosoft Excel a zanesli je
to tabulek cetnosti. V kazdé vytvorené tabulce jsme uvedli absolutni ¢etnost, ktera udava
pocet stejnych odpovédi respondentl) a relativni Cetnost, ktera predstavuje respondenty
v procentech). Hodnoty byly matematicky zaokrouhleny na dvé desetinnd mista. Odpovédi
kazdé otazky jsme zavedli do tabulek, které jsme doplnili o grafy sloupcové typu ve 3D

vzhledu.

4.4 Vymezeni vyzkumného problému

V praktické ¢asti bude stéZejni vyzkoumat, jaka preventivni opatifeni podnika
zameéstnavatel k predchdzeni syndromu vyhoteni ¢i jeho eliminaci, a jestli je syndrom
vyhotfeni rozSifen mezi pracovniky v socialnich sluzbach, ktefi se staraji o osoby s
Alzheimerovou nemoci. Jelikoz se jednd o cilovou skupinu velmi specifickou z hlediska
péce o n¢, je zaddouci, aby pracovnici, ktefi jsou s nimi v uzkém kontaktu, byli psychicky
zdravi a emocionalné vyrovnani. Pracovnik, ktery trpi syndromem vyhoteni, jist¢ neni

schopen poskytnout klientim kvalitni péci.

Zjisténi, kolik pracovnikt je ohrozeno syndromem vyhoieni nebo kolik jich uz nemocnych

je, muze napomoci vedeni zafizeni k uvédomeéni si problému, umozni ho fesit ¢i 1éCit.

4.5 Cile vyzkumu

Hlavnim cil:

Zjistit, jaké preventivni kroky k odvraceni syndromu vyhoteni podnikaji zaméstnavatelé

pro své pracovniky.
Dil¢i cile:
1. Zjistit, zda se u pracovnikll v socidlnich sluzbach objevuji pfiznaky syndromu
vyhoteni.

2. Zjistit spokojenost pracovnikli v socidlnich sluzbach v domovech se zvlastnim

reZimem.
3. Zjistit, zda pracovnici v socialnich sluzbach povazuji supervizi za efektivni.
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4.6 Vyzkumné otazky
1. Poskytuji zaméstnavatelé prevenci syndromu vyhoreni pro své zaméstnance?
2. Lze predpokladat, Ze se u pracovnikii v socialnich sluzbach syndrom vyhoreni objevuje?

3. Povazuji pracovnici v socialnich sluzbach supervizi za efektivni?

4.7 Vyzkumny soubor a zptusob jeho vybéru

Vyzkumnym souborem realizovaného vyzkumu byli pracovnici domovi se zvlastnim
rezimem, poskytujici pé¢i osobam s Alzheimerovou nemoci, ve Zlinském kraji. Celkové je
zafizeni podobného typu, vzhledem k neustale nartstajicim piipadiim takto nemocnych,

velmi malé mnozstvi. Oslovena zatizeni byla vybrana ndhodnym vybérem.
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU

5.1 Analyza dat

Otazka €. 1: Jste

Tabulka €. 1: Pohlavi dotazovanych respondentii

Pohlavi dotazovanych * Absolutni &etnost Relativni ¢etnost
respondenti

Muz 8 7,77 %

Zena 95 92,23 %

Celkem 103 100,00 %

Graf ¢. 1 Pohlavi dotazovanych respondentii
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Z celkového poctu 103 respondentti vyplnilo dotaznik 8 muzi (7,77 %) a 95 zen (92,23 %).
Tento vysledek se dal ocekavat vzhledem k tomu, ze povoléni pracovnika v socidlnich

sluzbach vykonavaji predevsim Zeny.
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka €. 2: Vék respondenti

Vék respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

20-30 12 11,65 %
31-40 24 23,30 %
41-50 42 40,78 %
51-60 24 23,30 %
61 a vice 1 0,97 %
Celkem 103 100,00 %

Graf €. 2 Vek respondentii
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V otazce ¢. 2 jsme se dotazovali na vékové rozlozeni respondentd. Nejveétsi zastoupeni
maji pracovnici ve véku 41-50 let, a to v poctu 42 (40,78 %). Druhou a tfeti nepocetné;si
skupinou jsou pracovnici ve véku 51-60 let a 31-40, do nichz se zatadilo v obou ptipadech
24 dotazovanych (23,30 %). Do v€kové kategorie 20-30 let spada 12 (11,65 %) a pouze 1
(0,97 %) predstavuje respondenty ve véku 61 a vice.
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Otazka ¢. 3: Jak dlouho pracujete jako PSS (pracovnik v socidlnich sluzbach?

Tabulka €. 3 Délka praxe v oboru

Méné nez rok 6 5,83 %
1-2 roky 21 20,39 %
3-5let 24 23,30 %
6-10 let 34 33,01 %
11-15 let 11 10,68 %
16-20 let 4 3,88 %
21 let a vice 3 291 %
Celkem 103 100,00 %

Graf ¢. 3 Délka praxe v oboru
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Z vysledki je patrné, ze 34 respondentt (33,01 %) pracuje na pozici pracovnik v socidlnich
sluzbach 6-10 let, coz odpovida priméru naSich moZnych odpovédi. Po dobu 3-5 let
pracuje 24 respondent (23,30 %). V zavésu jsou ti, kteti vykonavaji tuto praci 1-2 roky a
predstavuji 21 dotazovanych (30,39 %). Do doby 11-15 let se fadi 11 pracovniki (10,68 %).
Méné nez rok pracuje na pozici pracovnik v socidlnich sluzbach 6 respondenti (5,83 %).

Nejdéle na této pozici pracuji 4 respondenti (3,88 %), a to vrozmezi 16-20 let a 3
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respondenti (2,91 %) 21 let a vice, coz je pomérn¢ dlouha doba pro vykon prace tohoto
typu, jelikoZ se jednd o praci velmi psychicky i fyzicky narocnou. Lze pfedpokladat, Ze
pracovnici jsou v pokrocilejSim véku a je pro n¢ t€zké zacinat v jiném oboru. Diivodem ale

také mlze byt uspokojeni z prace s touto cilovou skupinou.
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Otazka ¢. 4: Pro¢ jste se rozhodl/a pracovat s touto cilovou skupinou? (MoZno

zatrhnout vice odpovédi)

Tabulka €. 4 Diivody rozhodnuti pro praci

Diivody rozhodnuti pro praci Absolutni Relativni
Cetnost cetnost
Mam zkuSenost s péci o blizkého se stejnou 20 13,70 %
nemoci
Uvédomuji si potiebnost péce o seniory 61 41,78 %
Tato prace je pro mé poslanim 39 26,71 %
Praci jsem si vybrala z diivodu dobrého 2 1,37 %
platového ohodnoceni
Kviili dostupnosti 17 11,64 %
Jiné 7 4,80 %
Celkem 146 100,00 %

Graf ¢. 4 Duvody rozhodnuti pro prdaci
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V otazce €. 4 méli respondenti moZnost zatrhnout vice odpovédi. Hodnoty absolutnich
Cetnosti udéavaji pocet stejnych odpovédi respondentd. Hlavnim divodem pro volbu

povolani pracovnika v socialnich sluzbach s péci o seniory s Alzheimerovou nemoci bylo
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pro 61 dotazovanych (41,78 %) védomi potiebnosti péce o seniory, coz miize znamenat, ze
si dotazovani uvédomuji, Ze seniofi jsou v dnesni dobé stavéni na okraj spolecnosti, a ze
stafi neni divodem k tomu, aby o n¢ bylo méné pecovano. Druhou nejpocetnéjsi skupinou
jsou ti, pro které je prace poslanim, a to 39 respondentti (26,71 %). To mlze znamenat, ze
dotazovani, ktefi oznacili tuto odpovéd nepovazuji povolani pracovnika v socialnich
sluzbach za vhodnou pro kazdého, ale Ze je tfeba k nému mit urCité predpoklady a vnitiné
s ni souznit. Variantu vlastni zkuSenosti s pé¢i o blizkého se stejnou nemoci zvolilo 20
dotazovanych (13,7 %), tzn., ze pétina vSech pracovnikli ma zkuSenost s péci o blizkého
¢loveka. Toto zjisténi je diikazem toho, ze Alzheimerova nemoc je velmi rozsitena. Kvuli
vyhovujici dostupnosti do zaméstnani vykonava pozici pracovnika v socialnich sluzbach
17 dotazovanych. (11,64%), coz se dalo ocekavat vzhledem k tomu, Ze vyhovujici
vzdalenost do zaméstnani je jednim z kritérii pro jeho volbu, aby ¢lovek uSettil co nejvice
¢asu. Moznost jiné zvolilo 7 respondentii (4,80%), z nichz 4 dopsali nasledujici odpovédi,

které jsme zapsali bez jakychkoliv Gprav:
- Ziskani zkuSenosti,
- seznameni se s praci v socidlnich sluzbach,
- zména v mém profesnim Zivote,

- prace m¢ bavi.

Nejméné pocetnou skupinu zvolenych odpovédi zahrnoval divod vybéru zaméstnani kvuli
platovému ohodnoceni, a to pouze ve 2 piipadech (1,37 %). Tento nizky daj lze pficitat

tomu, Ze platové ohodnoceni tohoto povolani mnohdy neodpovida jeho naro¢nosti.
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Otazka ¢. 5 DokazZete se ze své prace radovat?

PotéSeni z prace

Tabulka €. 5 Potéseni z prace

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 43 41,75 %
SpiSe ano 58 56,31 %
Ne 0 0,00 %
SpiSe ne 2 1,94 %
Nikdy 0 0,00 %
Celkem 103 100,00 %
Graf ¢. 5 Potéseni z prdce
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V otazce €. 5 jsme zjistovali, zda pracovniky jejich prace tési. 58 respondentti (56,31 %) se
pfiklonilo k odpovédi, Ze prace spiSe té8i, coz pravdépodobné znamend, ze je pro né
uspokojiva, ale neptichazi si vni na své. Na druhém misté se umistila odpovéd’ ,,ano®,
kterou oznacilo 43 respondentti (41,75 %), pro které¢ je prace vyhovujici a jsou v ni
spokojeni. PotéSeni z povolani pracovnika v socialnich sluzbach spise nemaji 2 respondenti

(1,94 %), u kterych mtizeme predpokladat, ze maji viiéi praci néjak n&jaké vyhrady. Zadny

z respondentl neuvedl, Ze by byl v praci zcela nespokojen.

Celkoveé mlzeme vysledek povazovat za uspokojivy, jelikoz celkem 98,06 % respondent

uvedlo, ze jsou na své pracovni pozici spokojeni.
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Otazka ¢. 6 Co Vas na praci nejvice tési?

Tabulka €. 6 Pracovni uspokojeni

Citim se uZiteny/a 37 35,92 %
Rad/a pomaham lidem 50 48.54 %
ZlepSeni klientova stavu 11 10,68 %
Ocenéni péce rodinou klienta | 4 3,89 %
Ocenéni ze strany lékaia 0 0,00 %
Pochvala zaméstnavatelem 0 0,00 %
Jiné 1 0,97 %
Celkem 103 100,00 %

Graf €. 6 Pracovni uspokojeni
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Radost pomahat lidem zatrhlo 50 dotazovanych (48,54 %), coz se odviji od vysledkil
pfedchozi otazky. Druhou nejcastéjsi odpovédi, kterou zatrhlo 37 dotazovanych (35,92 %)
je, Ze se pracovnici ve vztahu ke klientim citi uzite¢ni. Pocit uZite€nosti jim zajisté piinasi
pocit uspokojeni pro n¢ samé. Dalsi odpovédi, kterou dotazovani uvedli v 11 pripadech
(10,68 %) je, Ze je nejvice potesi zlepseni klientova stavu. Pravdépodobné kazdy rad vidi

v pracovnim procesu pozitivni vysledek, a to zejména vlastnim pfi¢inénim.
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Bezesporu pozitivné pisobi na celkovou pracovni spokojenost také ocenéni péce ze strany
rodiny klienta. Jinou moznost odpovédi vyuZila 1 respondentka (0,97 %), ktera pfipsala, Ze

ji prace tesi kviili celodennimu pohybu ve sluzbé.
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Otazka ¢. 7 Jak byste ohodnotil/a spolupraci se svymi kolegy? (1 = vyborna, 5 =

Spatna)

Tabulka €. 7 Ohodnoceni spoluprdce

Ohodnoceni spoluprace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 28 27,18 %

2 60 58,25 %

3 15 14,57 %

4 0 0,00 %

5 0 0,00 %

Celkem 103 100, 00 %

Graf ¢. 7 Ohodnoceni spoluprace
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Spokojenost na pracovisti se bezesporu odviji také od vztahi mezi kolegy. Na kvalitu
spoluprace jsme se dotazovali v otazce €. 7, kde méli dotazovani ohodnotit spolupraci
s kolegy znamkami 1 az 5. Nepocetngjsi zastoupeni mélo hodnoceni znamkou 2, kterou
zvolilo 60 dotazovanych (58,25 %). S poctem 28 odpovédi (27,18 %) se umistila moznost
nejlepSiho hodnoceni 1. Zndmkou 3 by ohodnotilo kooperaci s kolegy 15 respondentil
(14,57 %).

Shrneme-li si vysledna data, zjistili jsme, ze vice nez tfi Ctvrtiny dotazovanych hodnoti

spolupréaci se svymi kolegy kladné.
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Otazka ¢. 8 Jak reagujete v konfliktnich situacich?

Tabulka €. 8 Reakce v konfliktnich situacich

Reakce v konfliktnich situacich Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Citim se bezmocny/4, radéji ml¢im 10 9,71 %
Bojim se Fict, co si myslim 6 5,82 %
Reknu, co si myslim bez ohledu na nasledky 20 19,42 %
Reknu sviij nazor, ale vidy zvaZuji slova 64 62,14 %
Nikdy jsem se v Zadné konfliktni situaci 3 2,91 %
Celkem 103 100,00 %

Graf €. 8 Reakce v konfliktnich situacich
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I kdyz dotazovani ohodnotili spolupraci se svymi kolegy vesmes kladné€, objevuji se presto
situace, ve kterych mize dojit ke stietu nazort. Na reakce v konfliktnich situacich jsme se
dotazovali v otdzce €. 8, kde 64 dotazovanych (62,14 %) ptiklonilo k odpovédi, ze se
v takovych situacich zachovaji profesionalné, a to sdélenim svého nazoru, pti kterém ale
vzdy zvazuji slova. Sviij pohled na feSenou zélezitost vzdy sdéli 1 dalSich 20 dotazovanych
(19,42 %), kteti ale naopak slova nevoli s rozvahou, ale vyiknou je bez ohledu na nasledky.
Dalsi méné pocetnou skupinou je 10 dotazovanych (9,71 %), ktefi se v takovych situacich

citi bezmocni, radéji mlci a své presvédcent si rad€ji nechavaji pro sebe. Strach sdélit svij
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nazor mé 6 pracovnika (5,82 %). Pouze 3 pracovnici (2,91 %) oznacilo moznost, Ze se
v nikdy v Z4dné konfliktni situaci neocitlo. Tyto rozdilné reakce vypovidaji o tom, Ze
kazdy z pracovnikli disponuje jinymi povahovymi rysy, pii jejichz stfetu muze dojit ke

sporu.
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Otazka ¢. 9 Kdybyste mél/a pracovni problém, komu byste se svéril/a? (Pokud jste

zatrhl/a variantu a, b, ¢, pfejdéte na otazku ¢. 11)

Tabulka €. 9 Svéreni se s problémem

Svéreni se s problémem Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Kolegovi 62 60,19 %
Prvnimu nadfizenému, napr. 36 34,95 %
koordinator pecovatelii, vrchni sestra

Zastupci vedouciho 0 0,00 %
Vedoucimu za¥izeni 5 4,86 %

Celkem 103 100, 00 %

Graf ¢. 9 Svérent se s problémem
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Z vysledkt otazky, komu by se respondenti svétili, kdyby méli né€jaky problém, vyplyva,
ze 62 znich (60,19 %) by se svétilo svému kolegovi. Tento vysledek také potvrzuje
ziskana data z otazky €. 7, kde vice nez tfi Ctvrtiny respondentli ohodnotilo spolupraci se
svymi kolegy kladn€. Znamend to, Ze u vice nez poloviny respondentli jsou vztahy
zalozené na duvéte. Druhou pficku obsadila volba svéfit se s problémem prvnimu
nadfizenému, kterou oznacilo 36 respondentd (34,95 %). Pouze 5 respondentii (4,86 %)
z celkového poctu diveéfuje svému vedoucimu natolik, Ze by se mu vyzpovidalo ze svych

problémi. Z tohoto vystupu lze usuzovat, ze pracovnici nemaji ke svému vedoucimu vztah
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zalozeny na duivéte nebo to mlize znamenat, Ze se radé€ji svetili nejdiive svému kolegovi,

ktery je na stejné pozici a je proto schopen pochopit jeho néhled na feSenou véc.

51



Otazka ¢. 10 Jak by podle Vas vedouci zareagoval/a na Vas§ problém? (MoZno

zatrhnout vice odpovédi)

Tabulka ¢. 10 Reakce vedouciho

Reakce vedouciho Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Vyslechl/a by mé, ale problém | 11 15,28 %
by vyreSil/a sam/sama

Vyslechl/a by mé a zeptal/a by | 21 29,17 %
se na miij nazor

Rekl/a by mi, co mam udélat | 14 19,44 %
Problém by se Fesil kolektivné | 25 34,72 %
na nejblizsi provozni poradé

Problém by se neresil 1 1,39 %
Jiné 0 0,00 %
Celkem 72 100,00 %

Graf ¢. 10 Reakce vedouciho
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Ptesto, ze jsme respondenty vybizeli, aby ptesli az na otazku €. 11, pokud zvoli odpovéd’ a,
b, ¢, odpovédélo 72 znich i na otazku ¢. 10. Podle 25 respondentt (34,72 %) by se po
svéfeni se vedoucimu, fesil problém na nejblizsi provozni porad¢, které se ucastni vsichni

zamé&stnanci. To je pravdépodobné také diivod, pro¢ v pfedchozi otdzce ze ziskanych dat
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vyplynulo, ze by se vedoucimu s problémem svétili pouze 5 pracovnikii. Obzvlasté pak
pokud se jedna o problém, ktery je svou podstatou pro pracovnika citlivy a nechce, aby se
o ném dozvédeli ostatni kolegové. Druhou nejcastéjsi reakci vedouciho by dle 21
pracovnikd (29,17 %) bylo vyslechnuti problému a projeveni z4jmu o vlastni ndzor
pracovnika. Odpovéd’, ze by vedouci pracovnikovi poradil, co ma v dané situaci udélat
oznacCilo 14 dotazujicich (19,44 %). V tésném zaveésu se umistila moznost odpovedi
v poctu 11 (15,28 %), Ze by si vedouci pracovnika vyslechl, ale feSeni by bylo vyhradné
v jeho kompetenci, to znamena, ze by pravdépodobné nazor pracovnika nebral v potaz a
feSeni by navrhl a zrealizoval zcela sam. Z celkového poctu je pouze 1 pracovnik (1,39 %)

presvédcen, Ze by se vedouci problémem viibec nezabyval.
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Otazka ¢. 11 Umoziiuje Vam zaméstnavatel dalsi vzdélavani?

Tabulka ¢. 11 MozZnost dalsiho vzdélavani

Moznost dalSiho vzdélavani Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano, vZdy se snaZi, abychom se néco | 89 89,90 %

nového naudili

Ano, ale bez navaznosti vzdélavani 8 8,08 %

na nasi praci

Ne, neni schopen nam zajistit dalsi 2 2,02 %
vzdélavani

Celkem 99 100,00 %

Graf ¢. 11 Moznost dalsiho vzdélavani
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Tuto otazku zodpovédelo celkem 99 respondentti z celkového poctu. Nejvice respondentd,
a to v poctu 89 (89,90 %), se pii volbé odpovédi priklonilo k nazoru, Ze se zaméstnavatel
snazi zajistit dal§i vzdélavani pro pracovniky a neustdle tak zlepSovat jejich znalosti a
dovednosti nezbytné pro odvadéni kvalitni prace. To, ze zaméstnavatel dal§i vzdélavani
poskytuje, ale bez jakékoli ndvaznosti na praci, zatrhlo 8 dotazovanych (8,08 %).

Zameéstnavatel tedy vzdélavani umoznuje pravdépodobné kvili povinnosti pracovnikil ze
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zakona absolvovat dalsi vzdélavani v rozsahu 24 hodiny ro¢né, ale nesnazi se ho provazat
s naplni prace pracovnikll. Takové vzdélavani pak nemusi byt efektivni, jelikoZ neni
zapracovano na zlepseni kvality péce a prohlubovani znalosti v oboru. Pouze 2 pracovnici
(2,02 %) jsou toho néazoru, Zze zaméstnavatel neni schopen pro své pracovniky zajistit dalsi

vzdélavani vubec.
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Otazka €. 12 Zajima VaSeho zaméstnavatele, jak jste na pracovisti spokojeni?

Tabulka ¢. 12 Spokojenost zaméstnancii

Spokojenost zaméstnancu Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Ano, pravidelné se mé dotazujea | 61 64,89 %
problémy FeSi

Ano, ale pripadné problémy neresi | 17 18,09 %
Ne, nezajima ho to 16 17,02 %
Celkem 94 100,00 %

Graf ¢. 12 Spokojenost zaméstnancit
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Nejpocetngjsi skupinu tvofi ti, kteti jsou toho nazoru, ze jejich zaméstnavatele zajima, jak
jsou na pracovisti spokojeni, a to v 61 pfipadech (64,89 %). Zaméstnavatel tedy
spokojenost pracovnikl pravidelné zjistuje a v piipade, ze se objevi problém, neprodlené
se jej snazi fesit. MoZnost, Ze se zaméstnavatel o spokojenost pracovnik zajima, ale pokud
se jsou zjiStény problémy, nefesi je, oznacilo 17 respondentl (18,09 %). Tteti skupina o 16
pracovnicich (17,02 %) sdili pocit, ze jejich zaméstnavatele spokojenost pracovnikil

nezajima. Z celkového poctu respondentt 9 z nich otazku ¢. 12 bohuZzel nezodpovédeélo.
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Otazka ¢. 13 Jak Vas zaméstnavatel zajiSt'uje spokojenost pracovniki na pracovisti?

(Mozno zatrhnout vice odpovédi)

Tabulka ¢. 13 Zajisténi spokojenosti

Zajisténi spokojenosti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Zajist'uje dalsi vzdélavani svych 63 30,43 %
pracovniki

Pravidelné zjiSt'uje spokojenost 19 9,18 %
Zajist’uje supervizi 49 23,67 %
Porada pravidelné teambuilding 4 1,93 %
Svolava porady, kde miize kazdy 64 30,92 %
sdélit sviij nazor na feSeny problém

Pravidelné dopliiuje knihovnu 8 3,87 %
zarizeni o odborné publikace

Jiné 0 0,00 %
Celkem 207 100,00 %
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Graf ¢. 13 Zajisteni spokojenosti
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Votazce ¢. 13 mohli respondenti zatrhnout vice odpovédi. Celkovy pocet ¢ini 207
odpoveédi. Z grafu je patrné, Ze 64 respondentil (30,92 %) oznacilo, Ze jejich zamé&stnavatel
zajistuje spokojenost svolavanim porad, kde je kazdému umoznéno fict vlastni nazor na
probirané téma. V zavésu je skupina respondenti o poctu 63 (30,43 %), ktefi uvedli, ze
jejich zaméstnavatel zajistuje dalsi vzdélavani, tim zvysuje jejich kvalifikaci a profesni
znalosti. Spokojenost zajiStovana prostiednictvim supervize vybralo 49 respondentl
(23,67 %). Zaméstnavatel se mize zasadit o psychickou rovnovédhu svych zaméstnanct
hlavn€ zajmem o to, zda jsou podfizeni spokojeni, zda se nemusi potykat s obtizemi a zda
vladne na pracovisti klid. O tomto je presvédéeno 19 respondentd (9,18 %). Psychickou
pohodu pracovnikii je mozné podpofit jejich neustdlym vzdélavanim, a to nejen
prostfednictvim pofadanych kurzi, ale ptfes neustdle dopliiovanou odbornou literaturou o
cilové skupin€, o specificich prace s nimi a o tom, jak se maji pracovnici vypotradavat
s naroCnosti prace s témito klienty. Tuto moznost odpovédi zatrhlo 8 dotazovanych
(3,87 %). Pro spravné fungovani tymu, zalozen¢ho na efektivni komunikaci, byvaji

pravidelné pofadany teambuildingy, které oznacili 4 dotazovani (1,93 %).
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Otazka ¢. 14 Zajist'uje Vas zaméstnavatel supervizi?

Tabulka ¢. 14 Zajisténi supervize

Zajisténi supervize Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, alespon jednou ro¢né 51 53,13 %

Ano, vickrat do roka 23 23.96 %

Jen velmi ziidka 18 18.75 %
Nezajistuje 4 4.16 %

Celkem 96 100,00 %

Graf ¢. 14 Zajisteni supervize
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Cilem otazky €. 14 bylo zjistit, zda zaméstnavatelé zajistuji pro své zaméstnance
pravidelnou supervizi, ktera je nezbytnym nastrojem prevence syndromu vyhoieni.
Z celkového poctu odpovédélo 51 dotazovanych (53,13 %), Ze jejich zaméstnavatel
alesponi jednou ro¢né supervizi poskytuje. Druhou skupinou o poctu 23 dotazovanych
(23,96 %) tvoii ti, kteti uvadi, ze jejich zaméstnavatel supervizi zajistuje dokonce
neékolikrat do roka. Tento pocet dotazovanych pfiblizné odpovidd poctu pracovnika
jednoho zatizeni, které bylo ve vyzkumném Setieni zahrnuto. Je tedy ziejmé, ze v kazdém

zafizeni je supervizi zajiStovana jinak. Zalezi to také na tom, jaky vyznam ji zaméstnavatel
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prisuzuje. K odpovédi, Ze je supervize zajisStovana ze strany zaméstnavatel pouze ziidka,
se priklonilo 18 dotazovanych (18,75 %). Pouze 4 pracovnici (4,16 %) uvedlo, Ze

zaméstnavatel nezajist'uje supervizi viibec.

Otazka ¢. 15 Shledavate supervizi za prinosnou? (1 = vyborn4, 5 = §patnd)

Tabulka ¢. 15 Hodnoceni supervize

Hodnoceni supervize Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 13 13,83 %

2 38 40,43 %

3 27 28,72 %

4 10 10,64 %

5 6 6,38 %

Celkem 94 100,00 %

Graf ¢. 15 Hodnocent supervize
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Supervizi znamkou 2 ohodnotilo 38 respondentt (40,43 %). Nejlepsi hodnoceni supervize

o

(¥,

zvolilo 13 respondentl (13,83 %), ktefi ji povazuji za velmi pfinosnou ve své praci.
Primérnou znamkou byla ohodnocena 27 respondenty (28,72 %). Hodnoceni supervize
znamkou 4 zvolilo 10 dotazovanych (10,64 %), coz vypovidd o tom, Ze supervizi
neshledavaji ptinosnou. 6 respondentil (6,38 %) ohodnotilo supervizi nejhife. Z celkového

poctu supervizi nehodnotilo 9 respondentd.
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Otazka ¢. 16 V ¢em shledavate supervizi za prinosnou?

Tabulka ¢. 16 Piinos supervize

P¥inos supervize Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nazor nestranného ¢lovéka 8 18,18 %

Diskuze s kolegy, zlepSeni 9 20,45 %
komunikace

Navrhy na reSeni 5 11,36 %

problémovych situaci

Clovék se vypovida 9 20,46 %
Obieveni skrytych probléma | 7 15.91 %
Neni prinosna 6 13.64 %
Celkem 44 100,00 %
Graf ¢. 16 Prinos supervize
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V otazce ¢. 16 jsme se chtéli od dotazovanych dovédét jejich nazor, v ¢em konkrétné
shleddvaji supervizi za ptinosnou. Vzhledem k rtiznorodosti a po¢tu odpovédi, jsme ndzory
respondentli rozdelily do 6 kategorii. Celkové otazku zodpovédélo 44 respondentt. 9
z nich (20,45 %) uvedlo ptinos supervize v tom, ze s kolegy mohou diskutovat na danou

problematiku a dochézi tak mezi nimi ke zlepSeni komunikace. Stejny pocet respondentd,
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tedy 9 (20,45 %) vidi supervizi jako moznost vypovidat se ze svych problému a pocitt,
které cloveéka tizi. V t€sném zavésu, a to v poctu 8 odpovedi (18,18 %), je respondenty
spatiovan piinos supervize predevsim v tom, Ze ziskavaji nazor a nadhled na feseny problém
nestranné osoby, kterd ptichazi zvenci. Ne&ktefi respondenti maji zkuSenost, ze diky
supervizi byly objeveny problémy a nedostatky, které byly doposud skryty. S timto
nazorem se ztotoziluje 7 respondentd (15,91 %). Pro 6 dotazovanych (13,64 %) je
supervize zcela neptfinosna, nic se pomoci ni nevyfesi. Opacny nazor ma 5 respondent
(11,36 %), kteti jsou presvédceni, Ze supervize dokdZe pfinést nova feSeni vedouci

k odstranéni problému.
Nyni predkladame n€kolik odpovédi, které jsme nijak neupravovali:
= Miizeme Fict, co citime.
= Jyreseni problémii na pracovisti.
»  Nestranny nazor cloveka znalého oboru a prichazejiciho zvenku.

»  Supervizor mize byt nad véci, vSechny okolnosti vsak nenaciti, protoze neni v dané

situaci.
=  ResSeni problému v tymu, hledani novych moznosti.
»  Pripadny problém resim s nezaujatym clovékem.
*  Vnicem.
»  Nevidim v ni Zadny prinos.

»  Vtomto zaFizeni neni prinosnd.

62



63



6 DISKUZE

Bakalafska prace je zaméfena na zjiSténi moZznosti prevence syndromu vyhoteni, kterymi
zaméstnavatelé disponuji a na zmapovani vyskytu symptomil syndromu vyhotfeni u
pracovnikl v socidlnich sluzbach. Na zéklad¢ stanovenych cilii jsme sestavili dotaznik,
ktery byl rozdan mezi pracovniky v socialnich sluzbach v ndhodné vybranych zatizenich,
poskytujici péci osobam s Alzheimerovou nemoci a jinym typem demence. V tivodnich
otazkach jsme zjiStovali pohlavi, v€k a délku praxe. Z celkového poctu respondentl
predstavovalo 92,23 % zen a pouze 7,77 % muzl, coz se, jak zname z bézné praxe, dalo
predpokladat, jelikoz tato povolani jsou vykonavana predevSim Zenami. NejCastéji praci
vykonavaji pracovnici ve véku 41-50 let (40,78 %), druhou nejpocetnéjsi skupinou byli
respondenti v rozmezi 31-40 let (23,30 %) a ve stejném poctu byli dotazovani ve véku 51-
60 let (23,30 %). Ve veéku 20-30 let vykonava toto povolani 12 dotazovanych (11,65 %) a
pouze 1 pracovnik se zafadil do vékového rozmezi 61 a vice let (0,97 %), coz se dalo
vzhledem k fyzické narocnosti povolani predpokladat. Nejcastéjsi délku praxe 6-10 let
uvedlo 34 respondentt (33,01 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo 24 respondentti
(23,30 %), kteti pracuji v oboru 3-5 let. Na tfetim misté se umistili respondenti s délkou
praxe 1-2 roky, a to v21 ptipadech (20,39 %). 11-15 let pracuje na této pozici 11
respondenti (10,68 %), 16-20 let (3,88 %) a 21 let a vice (2,91 %). Nizky pocet
pracovnikl pracujicich na této pozici déle nez 21 let lze pficitat narocnosti povoléani, jak po

psychické tak i po fyzické strance.

V dalsi casti dotazniku jsme se zaméfili na zjisténi divodi volby tohoto povolani, a zda
jim jejich prace piinadsi uspokojeni, coZ bylo také jednim ze stanovenych dil¢ich cild.
Nejcasteji zvolenou odpoveédi bylo uvédomeéni si potiebnosti péce o seniory, a to v 61
ptipadech (41,78 %). Téma péce o seniory, kteti jsou mnohdy stavéni na okraj spolecnosti
a jsou vykofenéni, je v dneSni dob& stile castéji diskutovanym tématem, coz si
pravdépodobné uvédomuji i dotazovani. Druhou skupinu o poctu 39 (26,71 %) tvoii
respondenti, ktefi povazuji své povolani za poslani. Na tfetim misté jsou pracovnici, ktefi
maji zkuSenost s péCi o Clena rodiny, a to v 20 piipadech (13,70 %). Dutvod, proc¢
respondenti nejcastéji volili tyto odpovédi Ize pficitat tomu, Ze ve stfednim véku, tj. 40 —
55 let, se mtize Clovek poprvé potykat se zdravotnimi obtizemi vlastnich rodi¢t. Na otazku,
zda se umi pracovnici ze své prace radovat, odpovédélo 58 z nich (56,31 %) ,,spiSe ano*.
Rozhodné ,,ano* zvolilo 43 respondentt (41,75 %). Odpovéd’ ,,spiSe ne* oznacili pouze 2

dotazovani (1,94 %). Z vysledkl lze odvodit, Ze vétSina pracovnikii ma svou praci rado,
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pfinasi jim pocit uspokojeni a dokdzou se zni radovat. Pro téméf polovinu, tj. 50
dotazovanych (48,54 %), plyne potéSeni z toho, Ze radi pomahaji lidem. 37 dotazovanych
(35,92 %) se citi ve své praci uzitecny a pottebny. Pro 11 dotazovanych (10,68 %) je
nejvétsim potéSenim zlepSeni klientova stavu, o kterého se staraji a vidi diky své péci
pozitivni vysledky. Jedna respondentka uvedla, Ze ji tato prace tési kvtli dostatku pohybu,
ktery si povolani vyzaduje. Vzhledem k pozitivnim vysledkiim ukazujicim, Ze témét
vSichni dotazovani jsou ve svém zaméstndni spokojeni a kazdy z nich si dokéazal vybrat
Z moznosti, co jim uspokojeni pfindsi, miizeme usuzovat, Ze nevykazuji znaky syndromu

vyhoteni. Toto zjiSténi predstavoval jeden z naSich stanovenych dil¢ich cila.

Otazky 7, 8 a 9 jsme se zam¢fili na vztahy na pracovisti, na spolupraci mezi pracovniky, a
zda mezi nimi panuje divéra. Z celkového poctu dotazovanych ohodnotilo 60 z nich
(58,25 %) spolupraci s kolegy znamkou 2. Znamku 1 zvolilo 28 dotazovanych (27,18 %) a
15 respondentii (14,57 %) oznacilo spolupraci za primérnou. Z téchto vysledkt je ziejmé,
ze spoluprace mezi pracovniky je velmi dobra a spole¢nymi silami se snazi poskytovat
kvalitni péc¢i pro klienty. V otdzce ¢. 8 se ale ukazalo, Zze i pfes dobfe ohodnocenou
spolupraci se svymi kolegy, se objevuji i konfliktni situace, protoze vyjma 3 respondentii
otazku zodpoveédéli vSichni. 64 z nich (62,14 %) v takovych situacich fekne sviij ndzor, ale
vzdy sva slova zvazuje. Oproti tomu 20 dotazovanych (19,42 %) sviij nazor fekne také, ale
bez ohledu na nasledky, coz miZze mnohdy zplsobit vétSi rozvifeni konfliktu. Kazdy
v konfliktnich situacich reaguje jinym zplisobem, o ¢emz svéd¢i, ze 10 respondent
(9,71 %) se v takovych situacich citi bezmocni a rad¢ji mlci. Takové reakce mohou byt
podminéné nedostatecnym sebevédomim a strachu z projeveni vlastniho nazoru. S timto se
potyka také dalSich 6 respondentt (5,82 %), kteii zvolili odpovéd’, ze se boji fict, co si
mysli. Pouze 3 respondenti (2,91 %) uvedli, Ze se nikdy v Zadné konfliktni situaci neocitli.
To, Ze mezi pracovniky panuji divérné vztahy, svéd¢i o tom, ze 62 dotazovanych (60,19 %)
by se svym problémem svétilo kolegovi. Z celkového pocétu dotazovanych 36 (34,95 %)
zvolilo moznost svéfeni se prvnimu nadiizenému, tzn. bud’ koordinatorovi pecovateld ¢i
vrchni sestie. Pouze 5 respondentil (4,86 %) natolik divétuje vedoucimu zatizeni, ze by se

mu nevahalo svérit.

Dalsi ¢ast dotazniku jsme zaméfili na zjisténi reakci zaméstnavatele na problémy svych
podiizenych, zda zjist'uje jejich spokojenost, a jestli se snazi jejich spokojenost udrzovat.
Otazku ¢. 10 zodpovédélo 72 dotazovanych a bylo mozné zatrhnout vice odpovédi. 25 z

nich (34,72 %) je ptfesvédceno, Ze by se problém fesil kolektivné na nejblizs§i provozni
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poradé. 21 dotazovanych (29,17 %) se ptiklonilo k moznosti, ze by vedouci problém
vyslechl a zeptal se na vlastni nazor pracovnika. 14 respondentti (19,44 %) zvolilo moZnost,
ze by vedouci pracovnikovi fekl, jak se ma v dané situaci chovat. Z celkového poctu 11
dotazovanych (15,28 %) sdili nézor, ze by vedouci svého podiizeného vyslechl, ale
problém by uz dale fesil sam. Pouze 1 respondent (1,39 %) je toho nazoru, ze by vedouci
problém viibec neteSil. Vyjma jednoho piipadu jsou respondenti presvédceni, ze by
vedouci pracovnika vzdy vyslechl a problém by se fesil, coz vypovidé o divéie pracovnikli
vici vedoucimu a jejich presvédCeni, ze ho problémy podiizenych zajimaji. Podle 89
respondentti (89,90 %) se zaméstnavatel snazi zajistovat dalsi vzdélavani pro své
zaméstnance. Druhé misto tvofi skupina 8 respondentl (8,08 %), kteti uvadi, Zze
zamé&stnavatel sice zajiStuje vzdélavani pro své zaméstnance, ale bez navaznosti na préaci,
tzn., ze kurzy a Skoleni nejsou tematicky zamétfené na obor, ale spliluji pouze zdkonem
stanovenou povinnost dals$i vzdélani absolvovat. Jen 2 respondenti (2,02 %) jsou toho
nazoru, ze zameéstnavatel neni schopen zajistit jakékoli vzdélavani pro své zaméstnance.
Otazku €. 12 zodpovédélo celkem 94 respondentl. Nejcastejsi odpovédi, kterou zvolilo 61
respondentli (64,89 %), byl souhlas s tim, Ze zaméstnavatel pravidelné zjist'uje, zda jsou
jeho pracovnici na pracovisti spokojeni a v piipadé, Ze jsou objeveny néjaké nedostatky,
vzdy je fesi. Druhou nejcastéjsi odpoveédi, kterou oznacilo 17 dotazovanych (18,09 %) je,
7e zameéstnavatel se sice pracovnikli pravidelné dotazuje na jejich pracovni spokojenost,
ale jestlize se vyskytne problém, nefesi ho a problém pietrvava. Pokud neni problém
odstranén, nemulze byt zajiSténa spokojenost pracovnikii. 16 dotazovanych (17,02 %)
udava, ze dle jejich nazoru zaméstnavatele vilbec nezajima, zda jsou jeho podfizeni
spokojeni. V otdzce ¢. 13 jsme respondentim umoznili zvolit vice odpovédi, abychom
zjistili jakym zplsobem se zaméstnavatel snazi zajistit spokojenost pracovnikid na
pracovisti a puisobit tak preventivné proti syndromu vyhoteni, coz je hlavnim cilem
bakalatrské prace. Z celkového poctu odpoveédi oznacilo 64 respondentt (30,92 %) jako
nejcastéjsi prostiedek zameéstnavatele k zajisténi spokojenosti pracovnikli svolavani porad,
kde mize kazdy z ucastnikl sdé€lit svilj nazor a navrhnout vhodné feseni. V tésném zavésu
v poctu 63 odpovédi (30,43 %) se umistilo dal§i vzd¢€lavani. Tteti nejcastéji zvolenou
odpovédi je zajiStovani supervize, kterou oznacilo 49 (23,67 %). Ti ji povazuji za
dalezitou pro udrzeni spokojeného kolektivu. Nézor, ze zaméstnavatel zajistuje
spokojenost tim, ze od zaméstnanct zjist'uje, zda jsou na jeho pracovisti spokojeni, sdili 19
dotazovanych (9,18 %). 8 respondentl (3,87 %) je toho ndzoru, Ze spokojenost

zaméstnancl je zajisStovana také prostiednictvim knihoven zafizeni, kterd je pravidelné
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doplilovana o odborné publikace, které si mohou zaméstnanci kdykoli zaptjcit. Nejmensi
zastoupeni méla odpovéd, a to vpoctu 4 respondenti (1,93 %), ze zaméstnavatel

pravidelné potada teambuilding.

V zavérecnych otazkach jsme se zamcfili na nejefektivnéjSi nastroj prevence syndromu
vyhoteni, na supervizi a na to, zda ji zaméstnavatelé poskytuji a jak ji zaméstnanci hodnoti.
Otazku ¢. 14 zodpovédélo 96 respondentli, z nich vice nez polovina, tj. 51 (53,13 %)
uvedlo, Ze zaméstnavatel supervizi zajiStuje pravideln¢ alesponi jedenkrat rocné. Na
druhém misté se umistila odpovéd’, Ze je supervize poskytovana vicekrat do roka, a to v 23
pripadech (23,96 %). Tieti nejcastéjsi odpoveédi v poctu 18 (18,75 %) byla moznost, ze
zaméstnavatel zajiSt'uje supervizi jen velmi ziidka a 4 z celkového poctu (4,16 %) uvedli,
7e jejich zaméstnavatel nezajistuje supervizi vibec. Z vysledki vyplyva, ze témét 3/4
dotazovanych poskytuje jejich zaméstnavatel pravidelné supervizi, ¢imz pisobi
preventivné proti syndromu vyhoteni. Vzhledem k tomu, Ze supervize je hlavnim
nastrojem prevence proti syndromu vyhoteni, naplituji vysledky na§ stanoveny hlavni cil,
jehoz néplni bylo zjistit, zda zaméstnavatelé podnikaji preventivni kroky k odvraceni
syndromu vyhoteni. Nechali jsme oslovené pracovniky v socidlnich sluzbach ohodnotit
supervizi dle jejich nazorti. Hodnoceni vypadalo nésledovné: Znamku 2 zvolilo 38
respondentli (40,43 %), primérnou znamkou supervizi ohodnotilo 27 respondenti
(28,72 %), nejlepsi hodnoceni zvolilo 13 respondentt (13,83 %). Znamkou 4 ohodnotilo
supervizi 10 dotazovanych (10,64 %) a za nejhorsi ji oznacilo 6 dotazovanych (6,38 %).
Vice nez 3/4 ohodnoceni jsou spi$ kladné. V tplném zavéru jsme nechali respondenty
zcela vyjadrit svlij nazor, ve kterém méli shrnout ptinos supervize. Otazku zodpovédélo 44
dotazovanych z celkového poctu 103. Nejcastéji uvadénym piinosem supervize byla
z pohledu respondentli ptileZitost se pii supervizi vypovidat a diskutovat s kolegy, coz vede
ke zlepSeni komunikace. V obou piipadech odpovédélo 9 respondentt (20,45 %). DalSim
nejcastéji oznaenym piinosem, a to v 8 ptipadech (18,18 %), byla moznost ziskat nazor
nestranné¢ho ¢lovéka, ktery ma na feSeny problém objektivni ndzor. Mezi dalsi prednost
supervize fadi 7 respondentd (15,91 %) moznost objeveni skrytych problémi.
6 respondentl (13,64 %) je toho nazoru, Ze supervize neni vibec piinosna. Poslednim
nejcastéji uvadénym piinosem supervize, ktery oznacilo 5 dotazovanych (11,36 %), je

moznost naleznout nové navrhy na feseni problémovych situaci.
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6.1 Zhodnoceni cili a vyzkumnych otazek

Hlavni cil

Zjistit, jaké preventivni kroky k odvraceni syndromu vyhoreni podnikaji zaméstnavatelé pro

sve pracovniky.

K dosazeni stanoveného hlavniho cile bakalafské prace smétrovala otazka ¢. 11, 12, 13 a 14.
V otazce ¢. 11 jsme zjistili, ze 89,90 % respondentli pravidelné pro své zaméstnance
zajiStuje dalsi vzdélavani, ¢imz zvysuje jejich kvalifikaci. Prohlubovani znalosti v oboru
motivuje pracovniky ke stale kvalitnéji odvadéné préci, ¢imz jist¢ dosahuji pracovniho
uspokojeni. Otazka ¢. 12 ndm zmapovala, zda zaméstnavatele zajiméd spokojenost jeho
pracovnikll na pracovisti. 64,89 % respondentti uvedlo, ze jejich zaméstnavatel pravidelné
zjist'uje jejich spokojenost. V otazce ¢. 13 uvedlo 30,92 % respondentti, ze vedouci svolava
pravidelné porady, které slouzi pro feSeni riznych problémovych situaci na pracovisti, a
kde kazdy z pracovnikit mé& moznost se k dané problematice vyjadiit a fict svilj nazor a
dalsich 30,43 % zvolilo, ze zaméstnavatel zajiStuje spokojenost tim, Zze umoznuje dalsi
vzdélavani pracovnikii. Pro 23,67 % respondentii povazuje pravidelné poradani supervize
za prostiedek zaméstnavatele zajiStovat spokojenost. CoZ se také ukazalo v otazce €. 14,
kde 53,13 % respondentll uvedlo, Ze jejich zaméstnavatel zajiStuje supervizi alespon

jednou roéné a 23, 96 % dokonce vicekrat do roka.

Zjisténim, ze zaméestnavatelé se snazi syndromu vyhoteni u svych pracovnika predchazet,
ale jist¢é nedostatky se vzhledem k vysledkiim vyskytuji, jsme dosahli hlavniho cile

bakalafské prace a zodpovédéli jsme si jednu z vyzkumnych otazek.

Dil¢i cile

Zjistit, zda se u pracovnikii v socidlnich sluzbach objevuji priznaky syndromu vyhoreni.
Jestli pracovnici vykazuji ptfiznaky syndromu vyhoteni, tzn., zda se dokdZou po n¢kolika
letech v této pozici z prace radovat, a jestli je néco, co jim piinasi uspokojeni, jsme
zjistovali v otazce €. 5 a 6. V otazce ¢. 5 uvedlo 56,31 % respondentti, ze jsou v praci spise
spokojeni, to znamend, ze mizeme piedpokladat drobné nedostatky a 41,75 % respondent,
Ze v praci spokojeni rozhodné jsou. V otdzce €. 6 nasel kazdy z oslovenych respondentt
polozku, kterd odpovidala jeho predstavé. 48,54 % respondentl zvolilo, Ze radi pomahaji

lidem, 35,92 % se citi na pozici pracovnika v socidlnich sluzbach uzite¢ni, 10,68 %
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povazuji za nejvetsi potéSeni z prace zlepSeni klientova stavu, 3,89 % t&Si ocenéni ze

strany rodinnych pfislusnikl klienta.

Miizeme tedy z téchto vysledki usuzovat, Ze osloveni pracovnici jsou ve svém zaméstnani
spokojeni a dokdzou se radovat z pozitivnich vysledk, kterych prosttednictvim ni dosahuji.
To, ze symptomy syndromu vyhofeni nejsou ziejmé, se stdva odpoveédi na vyzkumnou
otazku, kterd zni: Lze predpokladat, Ze se u pracovnikii v socialnich sluzbach syndrom

vyhoreni vyskytuje?

Zjistit spokojenost pracovnikit v socidlnich sluzbdach v domovech se zvlastnim reZimem.

Spokojenost pracovnikii jsme také zjistili otazkami €. 5 a 6, ale zvolili jsme jesté
doplitkovou otdzku €. 7, kterou jsme zjistovali, jak by respondenti ohodnotilo spolupraci
se svymi kolegy. Dobré spoluprace na pracovisti je totiz zajisté podstatna pro to, aby byl
zaméstnanec na pracovisti spokojen. 58,25 % respondenti zhodnotilo spolupraci s kolegy
znamkou 2, 27,18 % respondentli hodnoti kooperaci s kolegy nejlepsi znamkou a pouze
14,57 % ji povazuje za prumérnou. Usuzujeme tedy, Ze vzdjemna pomoc mezi pracovniky

je samoziejmosti a panuji mezi dobré pracovni vztahy.

Zjistit, zda pracovnici v socidlnich sluzbach povazuji supervizi za efektivni.

Na hodnoceni supervize byla zacilena otazka ¢. 15, kde jsme zjistili, ze 40,43 %
dotazovanych ji hodnoti zndmkou 2. 28,72 % respondentli oznauje supervizi za
primérnou a pouze 13,83 % dotazovanych ji hodnoti nejlepsi zndmkou. 10,64 % ji
hodnoti jako dostatecnou a 6,38 % ji shledava za zcela neptinosnou. Vysledky ukazaly a
zodpovidaji tak 3. vyzkumnou otadzku, ze vice neZ polovina dotazovanych shleddva

supervizi za efektivni a mensi polovina ji nehodnoti zcela kladné.
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ZAVER

Prace slidmi s Alzheimerovou nemoci je bezesporu psychicky i fyzicky naro¢na
a vyzaduje vysokou odolnost vici stresovym situacim, se kterymi se musi pracovnik
v socialnich sluzbach pravidelné potykat. Dle mého nézoru je na préci s touto cilovou
skupinou nejtézsi to, ze pracovnik v pfimé péci nemilze ze své odvedené prace vidét
mnoho pokrokli k lepSimu, jelikoz Alzheimerova nemoc je nemoci progredujici
a nevratnou a neexistuje ,,prozatim* zddna lécba, kterou by bylo mozné nemoc vylécit.
Tento fakt déla praci pro pracovniky v socidlnich sluzbach velmi naro¢nou, a proto jsou
mnohdy vystaveni riziku propuknuti syndromu vyhoteni, kterému je nutné pfedchézet, jak
ze strany vlastni osoby pracovnika, tak ze strany zaméstnavatele. Mélo by byt totiz v zajmu
zamé&stnavatele, aby byli v prvé fadé ,zdravi“ pracovnici, jelikoz jediné tak mohou

poskytnout kvalitni péc¢i klientliim zatizeni.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké preventivni kroky k odvraceni syndromu
vyhoteni podnikaji zaméstnavatelé pro své pracovniky. K dosazeni hlavniho cile
smétovaly celkem 4 otazky, a to ¢. 11, 12, 13 a 14. Zjistili jsme, ze 89,90 % respondenti
uvedlo, Ze je pro né¢ zaméstnavatelem zajistovano dalsi vzdélani, z ¢ehoz lze usuzovat, ze
zaméstnavatelim zéalezi na neustalém zvySovani kvalifikace svych pracovnikti. Otazkou
¢. 12 jsme u 64,89 % respondenti zjistili, ze jejich zaméstnavatel pravidelné zjistuje
spokojenost jeho zaméstnancii na pracovisti a ptipadné problémy se snazi bezodkladné
resit, ¢imz dava najevo, Ze je pro néj prioritni, aby pracovnici byli v zaméstnani spokojeni.
Ostatni respondenti tento nazor ale nesdili, coz miZe byt dano tim, Ze kazdy ma jiné
povahové rysy a jiné naroky na pracovni podminky, a to mlze zplisobovat rozdilné
pozadavky na svého zaméstnavatele. V otazce €. 13 bylo mozné zatrhnout vice odpovédi.
30,92 % respondent zvolilo variantu, ze jejich vedouci pravidelné svoldva provozni
porady, na kterych se fesi ptipadné problémy, a kde muze kazdy vyjadiit sviij vlastni nazor.
30,43 % dotazovanych uvedlo jako metodu zajiSténi spokojenosti ze strany zamé&stnavatele
absolvovani dalSiho vzdélavani a 23,67 % povazuje za zajiSténi spokojenosti pravidelnou
ucast na supervizi. V otazce €. 14 jsme zjistili, ze vice nez polovina respondenti, tedy
53,13 % se ucastni supervize alesponl jednou ro¢né a 23,96% dokonce vicekrat do roka.
Z vysledkl je patrné, ze zaméstnavatelé podnikaji n€kolik preventivnich kroki, kterymi
pusobi proti vzniku syndromu vyhoteni. Diléi cile byly stanoveny celkem tfi. Prvni dil¢im
cilem bylo zjistit, zda se u pracovnikd v socialnich sluzbach objevuji pfiznaky syndromu
vyhoteni. Zjistili jsme, ze 51,31 % respondentl je v préaci spiSe spokojeno a 41,75 %
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oznacCilo odpovéd, ze jsou v praci rozhodné spokojeni. V otdzce ¢. 6 si kazdy
z respondentii dokazal zvolit z nabizenych moznosti, co jim v praci piinasi nejvetsi
uspokojeni. Nejvétsi zastoupeni, a to v poctu 48,54 % respondentti, zvolilo odpoveéd’, ze
radi pomahaji lidem a 35,92 % se citi uzitecni. Z téchto vysledki usuzujeme, Ze ptiznaky
syndromu vyhoteni se u pracovniki nevyskytuji, i kdyz jsou zajisté momenty, kdy se citi
vycerpani. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jestli jsou pracovnici ve svém zaméstnani
spokojeni. To jsme ¢astecné zjistili 1 v pfedchozim dil¢im cili, ale spokojenost na pracovisti
prameni jisté také ze vztahti, které panuji mezi pracovniky navzajem. Na to, jak pracovnici
hodnoti spolupraci se svymi kolegy, jsme se dotazovali v otazce ¢. 7. Z celkového poctu
respondentli 58,25 % odpovédelo, Ze spolupraci se svymi kolegy hodnoti znamkou 2 a
nejlépe ji ohodnotilo 27,18 %. Spoluprace mezi kolegy je dle vysledki velmi dobra a
mohou se na sebe vzijemné spolehnout. Je tedy ziejmé, ze respondenti jsou na své
pracovni pozici spokojeni. Tretim dil¢im cilem bylo zjistit ndzor respondentili na supervizi,
zda ji povazuji za efektivni. Ze zjiSténych dat vyplynulo, Ze nejvice respondentd se
ptiklonilo k hodnoceni zndmkou 2, a to v 40,43 % ptipadl a 13 respondentid (13,83 %) ji
udélilo nejlepsi hodnoceni. Znamkou 4 a 5 ji hodnoti celkem 17,02 %. Supervize je
povazovana za piinosnou z celkového poctu dotazovanych vice nez polovinou. Druhd cela
polovina respondentli v ni ptinos vzhledem k hodnoceni nenachdzi, coz miize byt dano
také nespravnym vedenim supervizora, nebo muize byt hodnoceni ovlivnéno tim, zda

supervizor pracuje v zafizeni nebo je pracovnikem externim.

Dotaznikové Setieni ptineslo fadu vysledk, které byly velmi prekvapivé. NeoCekavany byl
predevsim vysledek, ze pouze vice nez polovina dotazovanych povazuje supervizi za
pfinosnou. Pficemz supervize je jednim z hlavnich nastroji prevence syndromu vyhoteni
zaméstnavatelll. Dle mého nizoru by méli zaméstnavatelé vzdy zvazit osobnost
supervizora, aby byla supervize pro pracovniky co nejefektivnéjsi. Domnivam se, ze je
pravdépodobnéjsi, ze jsou pracovnici otevienéjsi k supervizorovi, ktery prichdzi zvenci a

neni se zafizenim ani s pracovniky jakkoli spjat.
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aj. apod. a jiné
CT a podobné
EEG komputerova tomografie

elektroencefalografické vysetfeni

MR magneticka rezonance
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popr. poptipadé
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PRILOHA PI: JAK SE VYHNOUT SYNDROMU VYHORENI?

e SniZte prili§ vysoké naroky. Kdo na sebe i druhé klade neustéle piili§ vysoké naroky,
vystavuje se nebezpeci stresu. Pfijméte skutecnost, ze ¢lovek je nedokonaly a chybujici.
e Nepropadejte syndromu pomocnika. Vyhnéte se nadmérné citlivosti k potfebam
druhych lidi. Pohybujte se vrozmezi mezi souciténim a emociondlnim odstupem.
Nesnazte se byt zodpovédni za vechny a za viechno. Cim vice budete ostatnim

pomahat, tim vice budou bezmocni.

e Nauéte se Fikat NE. Nenechavejte se pretézovat. Reknéte ne, pokud budete citit, Ze je

toho na vas nakladano pfilis. Myslete nékdy také na sebe.

e Stanovte si priority. Nemusite byt vSude a vzdy. Nevyplytvejte svou energii na

nescetné aktivity. Soustfed’te se na ¢innosti, které si vyberte jako podstatné.

e Dobry plin uSetfi polovinu ¢asu. Zachéazejte rozumné se svym casem. Rozdélte si
rovnomeérné praci. VEtsi tikoly si rozdélte na dil¢i etapy, které budete schopni zvladnout.

SnaZte se vyhnout odkladani prace.

o Délejte prestavky. Uvédomte si, Ze vase zasoba energie je omezend. NeZeiite se z jedné

¢innosti do druhé.

e Vyjadrujte otevirené své pocity. Pokud se vas cokoliv dotkne, dejte to najevo. Udé¢lejte

to tak, abyste sami necitlivé nezasahli druhého.

e Hledejte emocionalni podporu. Sdélend bolest, polovi¢ni bolest. Najdéte si ,,vrbu®,

divérnika, kterému mutizete oteviené vylicit svoje problémy.

e Hledejte vécnou podporou. Vsechny problémy nemuzete vyteSit sami. Neni nutné
lamat si se v§im hlavu sdm. Pohovoite si s kolegynémi a kolegy, pozadejte je o radu a o

navrhy na feSeni.

e Vyvarujte se negativniho mySleni. Jakmile zabfednete do hloubani a sebelitosti,
feknéte si ,,stop®. Polozte si otdzku: ,,Co je na mné¢ dobrého?* Radujte se z toho, co
umite a dokazete. Uzivejte také pozitivnich stranek Zivota. Vychutnavejte vSechno, co

podle vas ma v zivoté né¢jakou hodnotu.

e Predchizejte komunikaénim problémim. Prici si dobfe pfipravte, sdélte
spolupracovniklim i klientim hned na zacatku sva ocekavani a cile. Vyhybejte se

ukvapenym rozhodnutim, planym slibiim, 1 vyhrtizkam.



V kritickych okamzicich zachovejte rozvahu. V konfliktni situaci se nenechavejte
svést prvnim negativnim pocitem k impulsivnimu jednani. Uvédomte si vas
manévrovaci prostor a pifimétené zplisoby feSeni konfliktu. Konfliktni situaci miizete

vyrtesit paradoxni reakci, nebo humorem.

Nasledna konstruktivni analyza. Projdéte si zpétné kritické situace. Analyzujte svoje

chovani, navrhnéte alternativy feSeni. Zapojte do rozboru kolegyné a kolegy.

Dopliiujte energii. Vase prace neni pupek svéta. Vyrovnavejte pracovni zatéz potiebnou
mirou odpocinku.. Vénujte se ¢innostem a vztahim, pfi kterych se citite dobfe a které

vas naplnuji. Osvojte si relaxacni techniky.

Vyhledavejte vécné vyzvy. Budte otevieni novym zkuSenostem, dale se ucte a
vzdélavejte. Rozsifovani obzoru a repertodru komunikac¢nich technik zlepSuje schopnost

zvladat stres.

Vyuzivejte nabidek pomoci. Jestlize mate pocit, Ze v kritickych situacich nereagujete
dobie, m¢li byste se snazit zménit své chovani. Ptihlaste se do vhodného vycviku,
zorganizujte mezi kolegynémi a kolegy diskusni skupiny, pozadujte na nadfizenych

supervizi vasi prace.

Zajimejte se o své zdravi. Berte vazné varovné signaly vaseho téla. Zmirnéte pracovni

nasazeni, doptavejte si dostatek spanku, zdravé se stravujte, sportujte, udélejte si radost.



PRILOHA P II: JEDNODUCHY TEST KE ZHODNOCENI KVALITY
PAMETI A OREINTACNICH SCHOPNSTI

1.

2.

8.

9.

Zeptejte se vySetfovaného, kolik je mu let.

Zeptejte se, kolik minut zbyva do nejblizsi celé hodiny.

. Reknéte vysetiovanému néjakou adresu a pozadejte ho, aby si ji zapamatoval (po

skonceni testu jej pozadejte, aby ji zopakoval).
Zeptejte se, jaky je prave rok.

Zeptejte se vySetfovaného na adresu mista (nemocnice, bytu apod.), kde se pravé

nachazite.

Zeptejte se vySettovan¢ho na jména dvou osob, které nesporné dobie zna a kter¢ se

v tu dobu nachazeji pobliz (napf. jméno lékare, sestra apod.).
Zeptejte se vySetfovaného na datum jeho narozeni.
Zeptejte se vysetiovaného, v kterém roce vypukla prvni svétova valka.

Zeptejte se vySetifovaného, jak se jmenuje soucasny prezident.

10. Pozadejte vysetfovaného, aby pocital sestupné od dvaceti do jedné.

Za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod. Pokud vysetfovany dosdhne skore 6 nebo méng, je

vhodné zajistit dalsi vySetfeni u 1ékare.



PRILOHA P III: DOTAZNIK

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Petra Mertova a jsem studentkou 3. ro¢niku na Univerzité
TomaSe Bati ve Zlin€. Prosim o presné a pravdivé vyplnéni, aby vysledky byly co
nejhodnotngjsi. Vysledky vyuziji pouze pro potieby své bakalaiské prace. Dotaznik je
zcela anonymni. Vyplnéni dotazniku Vam zabere maximalné 10 minut.

Predem dékuji.
Pokud neni uvedeno jinak, zatrhni vzdy jednu odpovéd’.
1. Jste a) muz b) Zena
2. Kolik je Vam let?
a) 20 - 30 b) 31 -40 c)41-50 d) 51 — 60 e) 61 a vice
3. Jak dlouho pracujete jako PSS (pracovnik v socialnich sluzbach)?
a) méné nez rok b) 1 — 2 roky c)3—5let d) 6 —10 let
e) 11 —15let f) 16 — 20 let g) 21 let a vice

4. Proc jste se rozhodl/a pracovat s touto cilovou skupinou? (MoZno zatrhnout
vice odpovédi)

a) mam zkusenost s péc¢i o blizkého se stejnou nemoci

b) uvédomuji si potiebnost péce o seniory

c) tato prace je pro mé¢ poslanim

d) praci jsem si vybrala z dtivodu dobrého platového ohodnoceni
e) kvuli dostupnosti

D) JINE: oo et e e et e e b e e e treeenraeearee s

5. DokazZete se ze své prace radovat?
a) ano b) spiSe ano c) ne d) spisSe ne e) nikdy

6. Co Vas na praci nejvice tési?

a) citim se uzitecny/a b) rad/a poméham lidem

c) zlepSeni klientova stavu d) ocenéni péce rodinou klienta

e) ocenéni ze strany lékari f) pochvala zaméstnavatelem

€) JINE: Lottt et e ettt e e bt e e e e beeenbeeaeeenbeetaeenbaenneaans

7. Jak byste ohodnotil/a spolupraci se svymi kolegy? (1 = vyborna, 5 = Spatna)

1 2 3 4 5



8. Jakreagujete v konfliktnich situacich na pracovisti?

a) citim se bezmocny/a, rad€ji ml¢im

b) bojim se fict, co si myslim

¢) feknu, co si myslim bez ohledu na nasledky

d) feknu svilij nazor, ale vzdy zvazuji slova

e) nikdy jsem se v Zadné konfliktni situaci neocitl/a

9. Kdybyste mél/a pracovni problém, komu byste se svéril/a?

a) kolegovi

b) prvnimu nadiizenému, napt. koordinator pecovateld, vrchni sestra
¢) zastupci vedouciho

d) vedoucimu zatizeni

(Pokud jste zatrhl/a variantu a, b, c, piejdi na otazku ¢. 11)

10. Jak by podle Vas vedouci zareagoval/a na Vas problém? (MoZno zatrhnout
vice odpovédi)

a) vyslechl/a by m¢, ale problém by vytesil/a sim/sama

b) vyslechl/a by m¢ a zeptal/a by se na miij nazor

c) fekl/a by mi, co mam udélat

d) problém by se fesil/a kolektivné na nejblizsi provozni poradé

e) problém by se netesil

) 85T

11. UmoZiiuje vam zaméstnavatel dalsi vzdélavani?

a) ano, vzdy se snazi, abychom se néco nového naucili
b) ano, ale bez navaznosti vzdélavani na nasi praci
¢) ne, neni schopen ndm zajistit dalsi vzdélavani

12. Zajima VaSeho zaméstnavatele, jak jste na pracovisti spokojeny/a?

a) ano, pravideln¢ se mé dotazuje a problémy fesi
b) ano, ale ptipadné problémy netesi
¢) ne, nezajima ho to

13. Jak Vas zaméstnavatel zajist’uje spokojenost pracovnikii na pracovisti?
(Mozno zatrhnout vice odpovédi)

a) zajist'uje dalsi vzdélavani svych pracovniki

b) pravidelné zjiSt'uje spokojenost

¢) zajistuje supervize

d) potada pravidelné teambuilding

e) svolava porady, kde miize kazdy sd¢lit sviij ndzor na feSeny problém

f) pravidelné dopliiuje knihovnu zatizeni o odborné publikace

o I 0 4 L USSR



14. Zajist'uje Vas zaméstnavatel supervizi?

a) ano, alespoil jednou rocné b) ano, vickrat do roka
¢) jen velmi ziidka d) nezajistuje

15. Shledavate supervizi za prinosnou? (1 = vyborna, 5 = §patna)

Dé¢kuji mnohokrat za Vas cas.



