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UvOD

Syndrom vyhéeni je v sotiasné dob velmi diskutovanym tématem a to nejen v oblasti
prace s lidmi, do niz socialni prace spada, ale mnoha jinych oblastech lidské
¢innosti.

Cilem moji bakal&ské prace je popsat a nasleédmalyzovat situaci v pobytovém
zarizeni socialni p&e — Domo¥ pro osoby se zdravotnim postizenim v Oseku, &tzjis
zda napiklad komunik&ni obtize nemohou byt také jednouifim tohoto syndromu
u pracovniki.

Z vysledki vyzkumu bych ctdla vypracovat zaw, z nthoz by vyplyvalo zda préav
tyto obtize v komunikaci s menté&lipostiZzenymi osobami by nebylo mozno omekzit
zmenSit v ramci supervizeizaeni.

V prvni ¢asti prace se hodlam zabyvat popisem osob s méntalvstizenim, jejich
klasifikaci, projewm a jejich postavenim v stasné spoknosti.

DalSicast prace popisuje pavatele o klienty tohoto #&eni, tak jak je fikazuje
zakon c¢islo 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach. Tento logdéice vymezuje
charakteristiky a fedpoklady pro vykon prace jednotlivych pracovnicatekorii,
vyskytujicich se P p&i o mental® postizené v pobytovych #iaenich socialni pe.

Prakticka ¢ast moji bakal&ské prace popisuje samotny vyzkum uvedenych
konflikti v oblasti komunikace a jejich vliv na mozZnost anisyndromu vyhteni
u peovateli. Pomoci analyzy zpracované dotaznikovou metodalu looci v zagru
prace posoudit, jestli je tento vliv redlny a zdg papiklad pomoci supervize
odstranitelny, eventuatmavrhnout dalSi metodickou pomoc.

Pri své praci chci vyuzit, mimo jiné, hlagnpublikaci Ivy Svarcové a &y
Cadilové, které se do hloubky zabyvaji problematikmental postizenych, ale i lvany
BartoSikové, kterd seémuje problému syndromu vykeni. Pra¥ jejich piistup byl

hlavnim zdrojem inspirace k mé bakalé praci.



1. TEORETICKA CAST

1.1 Osoby s mentalnim postizenim

Souwasna moderni doba vesSkeré lidstvo motivuje a Zenstde se zvySujicimu tempu
ekonomické rozvoje a tento trend sillomezuje budovani mezilidskych vziah
Relativre zdravy jedinec v populaci se této snaze dokazg dbdtaténé prizpasobit.
AvSak i gi dnesnim stupni vyvoje mediciny stéle gegtnejtizrn¢jSich @icin dochazi

k narozeni jedini, jejichz duSevni vyvoj je nedokonan nebo ogmZdlento handicap je
vSak strukturovan podle vySefesreji feceno hloubky postizeni takovéhoto jedince.
Opozdni jedince se posuzuje podle, testovanim dosazenymtinot inteliger‘niho
kvocientu(lQ).

Jes¢ vetsSi vyznam nezZ tato #ntelna hodnota vykonové abstraktni inteligence ma
ovSem mira takzvané ernd inteligence, vyjatbvana pomociema’niho kvocientu
(EQ). Préa¥ ta totiz Uzce souvisi s Urovni socialnich a vztgioh dovednostéloveka,
véetns komunikanich?!

Termin mentalni retardace je odvozovatezkéhomensa retardare kdy mens
piedstavuje mysleni eetardare opoal’ovat. Obecné definice se vyjagi o mentalni
retardaci jako o sniZeni Uroy¥rrozumovych schopnosti, snizeni schopnosii se
z minulé zkuSenosti, aigpuasobit se Zivotnim podminkam.

DalSi autéi chapou retardaci inteligence jako sniZzeni schepmadividua vytvéet
smysluplné funé&ni vztahy od jednoduchych asociaci az po slozitslemkoveé operace.

NejpouzivarjSim ukazatelem aroninteligence je takzvany Inteligémi kvocient
zavedeny V. Sternem. Tento vSak vyjgd informaci o celkové rozumové arovni
jedince nerozliSuje vSak mezi jeho abstraktni igégici, mechanickou inteligenci nebo
socialni inteligenci.

Klasifikaci mentalni retardace se zabyva spis amagvMezinarodni klasifikace
nemoci zpracovany $tovou zdravotnickou organizaci v Zegewroce1992. Podle této
klasifikace se mentalni postizenfliddo 6 z&kladnich kategorii - lehkajesire te¢Zka,

tézka, hluboka, jina a nespecifikovana.

1 SLOWIK, Josef, Komunikace s lidmi s postizenim,v¢dani, Portal, Praha 2010, ISBN 978-80-
7367-691-9, str. 53.



1.1.1. Klasifikace mentalni retardace

Mirna mentalni retardace (IQ 85-69) je kategorii, ktera se v $asnosti uz tegt
nepouziva. Ozriji se ji takovi jedinci u nichz nebylo prokazanmgamické poskozeni,
které jejich zpozéhy vyvin zpisobilo, ale u kterych bylo z#&pinéno jinymi faktory,
nagiklad genetickymi nebo socialnimi.

Lehka mentalni retardace (IQ 50-69) se projevuje jiz odetbtvi, hlavré pii praci
ve Skole. Takto postizenétd mivaji problémy se&tenim i psanim. Jsou vSak schopni
dosahnout Uplné nezdvislosti vipé sebe, jako je stravovani, myti, oblékami
hygienické navyky. V dosfosti je Ize zamstnavat pracemi, které vyzaduji spiSe
praktické dovednosti nez teoretické znalosti, fikd@d rutinni manualni prace.
V sociokulturni oblasti jsou takto postizeni lidénezovani zhorSenou schopnosti
samostatéreSit problémy v ramci manZzelstvi nebo vychowi di ziskani a udrzeni si

odpovidajiciho zagstnani.

Stiredné téZka mentalni retardace(IQ 35-49) m& mnohem sijgi projevy. Takto
schopnost sebeobsluhy je Zn& omezena. Ve Skolniméku si vS8ak mohou, diky
specialnim vyukovym prograim, osvojit zakladyéteni, psani a @dtani. Prace osob
s timto stup#m postizeni musi byt v do8psti pouze jednoduchéa a pod stalym odbBorn
vedenym dohledem. Urokikomunikace je velmi jednoduchd, pouziva k dorozmi
kratké &ty nebo ve velké mé¢ neverbalni komunikaci pomoci posurtk gestikulace.
V oblasti pohybové jsou tito lidé&tsinou schopni chodit bez pomoci &kesto se u nich
vyskytuiji i jin& €lesnaci senzorickd postizeni.Velntasté je i neurologické poskozeni,

projevujici se jako epileptické zachvaty.

Tézka mentalni retardace(IQ 20-34) je kategorii v mnohém podobriggchozi,
ale sniZzenad urovieschopnosti je podstatnvyrazrejSi. Takto postizené osoby trpi
znanym stupgm postiZzeni motoriky a hlubokym postizenim vyvogntélni nervové
soustavy.Moznosti vychovy a vddvani jsou znén¢ omezené ale kvalifikovana
rehabilit&ni p&e mize vyznama prispét k rozvoji jejich motoriky a zkvaliténi jejich

Zivota.



s

Hlubok& mentalni retardace ( IQ nizSi nez 20) se u takovychto jedingrojevuje
naprostou nemoznosti porozéinpozadavikm nebo jim vyhowt. VétSinou jsou tyto
osoby imobilni, inkontinentni a schopni pouze vyataavukyci skieky a projevovat se
formou neverbélni komunikace. Nemaji témaadnou schopnost gevat o své zakladni
potreby a vyZzaduji stdlou pomoc a dohled. MoZnostclejrychovy¢i vzdélavani jsou
mizivé.Tento stupe postizeni je provazerézkymi neurologickymi problémy jako je
epilepsie ¢i poSkozeni zrakového nebo sluchového vnimani abkast mobility

t&lesnymi nedostatky postihujicimi hybndst.

1.1.2. Etiologie mentalni retardace

Pokud bychom péatrali pofiginach mentalni retardace, mohou jimi bytdburozené
metabolické vady jako je fenylketonurie, galaktosenlipidozy nebo hormonalni
poruchy.

Déle to mohou byt onemoémi se znamou chromozomalni abnormitou jako je
Downova choroba nebo Turrier syndrom. Mezi dalSi fiXiny mentalniho postizeni
pati poSkozeni zarodku nebo ploduspbenim vliwi prenatélnich, perinatalnict
postnatalnich do 2 let¢ku ditte napiklad syfilida, rubeola, toxoplazmoza, poruchy
vyZivy, vliv medikameni nebo toxickych latek, hypoxie, dysfyxie, nitrolétkmvaceni,

v pribéhu Zivota jedince to mohou byt meningitidy, otratsgumata nebo infekce

s postiZzenim centralniho nervového systému.

1.1.3Cetnost mentalré retardovanych v populaci

V populaci Ceské Republiky i v ostatnich evropskych zemich yadena giblizna
¢etnost mentalniho postizeni u 0,1 - 0,2 %ipadE osob sdZkou a hlubokou mentalni
retardaci, 2,6% fijpadd na lidi s lehkou mentalni retardaci a 3 %njental

postizenych v populaci celkefn.

2 SVARCOVA- SLABIKOVA IVA, Mentélni retardace: vztiavani, vychova, socialni pé,3. Vydani
, Praha ,Portal 2006, ISBN 80-7367-060st,.27-32.
3 SVARCOVA- SLABIKOVA IVA, Mentalni retardace: vaiavani, vychova, socialni pé str.34.
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1.1.4 Lidsk& prava osob s mentalni retardaci

Stejre jako ostatni osoby v populaci vSak takovéto osotgji sva lidska prava
a distojnost coz potvrzuje deklarace prav meritddastizenych osob, ktera byléjpta
valnym shromazghim OSN v roce 1971.

Krom¢ z&kladnich lidskych prav deklarace zange mentéld postizenym
v nejvysSi mie stejna prava jako ostatnim lidskym bytostem, @nda zdravotni pi
a vhodnou fyzikalni terapii, na vychovu, ktera jumozni rozvinout jejich moznosti
a schopnosti, na ekonomické zabe&gpe,slusnou Zivotni Urovie pravo pracovat nebo
se zabyvat jinou uZit@ou cinnosti, pravo na Zivot ve vlastni rodira (tast na
spole&enském Zivat

DalSi prava, kterymi se deklarace zabyva jsou préemtaléd postizenych na
kvalifikovaného opatrovnika na ochrande@ vykdistovanim, zneuzivanim nebo

ponizujicim zachazenim.

1.1.5 Projevy poruchy komunikace u mental# postizenych

Pfi komunikaci slovékem s mentalni retardaci, pokud se snim lIze, denhe
k hloubce jeho postizeni,ulec domluvit je fieba pditat s problémy v komunikaci
v oblasti sluchové, artikutai i obsahové.

Smer a tok komunikace jef¢ba penechat fevazié postizenému, ktery se snazi
nam réco sclit, sva grani nebo své pigby.

Komunikaci je nutné vést na urovni slovni zasolgntélré postizeného jedince ,
vyuZivat znaky , které jsou pr@jrpochopitelné jako je mimik& gestikulace, protoze
ironii nebo jiné slozité symbolice takto handicapgoyclovék neporozumi.

Lze vyuzit také alternativni komunik@ systémy jako jsou obrazky nebo
piktogramy.

U osob s mentalnim postizenim musime vzdygitab s mensi slovni zasobou,
artikulatnimi vadami a gramatickymi problémy ve vyjadani. U takto postizenych
jedinal je nezbytné krowh prizpusobovani se jejich komunikaim moZnostem vzdy
dusledré respektovat jejich zékladni lidskd prava astdjnost — pestoze jejich
rozumové schopnosti a socialni dovednosti mohowagzre nizsi ve srovnani s jejich

biologickym wkem. Castou chybou v komunikaci byva ponizuji¢istup, kdy mnoho
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lidi ma pocit, Ze takovémélovéku mohou okamzittykat a jednat s nim jako s é&#m

ackoli je treba i mnohem starsi nez 4ni.

1.1.6 Poruchyiedi u mentalné postizenych jedind

U osob s mentalnim postizenim byk& velmi nejasna nebo nietelna a to u nich
vede k silné frustraciip nepochopeni okolim. U osob &kou ¢i hlubokou mentalni
retardaci je komunikaceé¢bnou reci prakticky vylowena. Lze u nich jejich stavy
a nalady, posoudit néjlad podle pohybu @, frekvence a intenzity dychani, r&ip

tslesného svalstva, neartikulovanych zéuebo jinych primitivnich signal®

NaruSeny vyvojieci je jednim z charakteristickych rysmentalni retardace.
VétSinou nedosahne Uro¥mormy ostatnich stejnstarych jeding v populaci. UZ od
pocatku se vyviji pomaleji, sSiznymi deformacemi.

Mentalre postizené é&i ve wku kolem 1 roku nejsou schopny komunikovat
s matkou na stejné urovni jako jejich zdravi vrefeva tento nedostatek se projevuje
v nedostaténé stimulaci celkového psychického vyvoje.

Prav opozdny zaatek vyvojeieti muaze byt i pro rodie jednim z fiznaki
signalizace naruseného intelektiid

Poruchyieci i neverbalnich projav komunikace mohou u mentélipostizenych
i v dosglosti vyvolavat problémy ve vztazich s okolim, meje vrstevniky, ale
i s pe&ovateli v fiznych zaéizeni & uz Skolskych, vychovnych nebo pobytovych.

Tyto komunik&ni potize a zvlastneschopnosti dkterych mentalé postizenych
pochopit vyznam mluveného neb&eného slova sikh snizuje moznost jejich
piredstavivosti a naruSuje moznost jejich vychovy ngddiho vzdliavani.

Poruchyteci mohou vyvolavat celou Skalu komplikaci od Uplnéschopnosti

dorozungét se s ostatnimi az po vliv komuniékdch obtizi na vyvoj a integritu

4 SLOWIK, Josef, Komunikace s lidmi s postizenimyydani, Portal, Praha 2010, ISBN 978-80-7367-
691-9, str. 59.

5 SLOWIK, Josef, Komunikace s lidmi s postizenim,v§dani, Portal, Praha 2010, ISBN 978-80-
7367-691-9, str. 58.

11



osobnosti. To vSe pak ke negativh zasahovat vytw@ni a udrZzovani kontakt

s okolim®

1.1.7 Agrese jako pfivodni jev nepochopeni v komunikaci

Specifické poruchy komunikace u osob s mentalnistipenim mohou vigsledku vést
ke stetim a nebo v fipa nepochopeni vyjd@ného az k projéyim agresivity Wci
petovatetim nebo mezi mentatpostizenymi navzgjem.

Nekteré projevy agrese kliehtisou vSak p&vateli vnimany spiSe jako projevy
povahy klienta a ne zprdstlkovani jeho f&ni nebo pdtb. Prag takovéto atriboni
chybd ve vysetlovani si projeu klienta lze nafiklad predchazet pomociékterych
znamych alternativnich apohi komunikace.

Hynek &in uvadi : Agresivni chovani u lidi s mentalni retardaci ma dakladni
spouséci faktory. Prvnim je organické a fufik poSkozeni mozku a druhym presdi
ve kterém uzivatel kazdodenhije. Druhy faktor zahrnuje nepohodinost presti a
jeho zmaténost. DalSim castym spoustem problémového chovani jsouigna
pravidla dana velikosti zézeni a jejich nastavenim podle klienta sd#Sim mentalnim

handicapem.?

1.1.8 Alternativni metody komunikace s mental# postizenymi

Problémy v komunikaci s osobami s mentalnim postiaelze, jak v oblasti verbalni,
tak neverbalni komunikaceggsSit iiznymi jinymi metodami. Dovolila bych si zde
vzpomenout nafklad metodu socialnih&teni, @i niz je mozné vyuzit piktograim coz
jsou jednoduché obrazky zna#ojici objekty v okoli postizenéhoiizna znama mista
nebo obliben&innosti. Jejich pomoci se gmvatelé mohou s klientem dorozéim
o tom, kam by klient r&d 3eéi co by rad dlal.

Stejnym zfisobem se d& klientovi umoznit strukturovani j&krtych jednotlivych

dennickinnosti tak i jeho volnéh&asu. ( obk.1.)

® SLOWIK, Josef, Komunikace s lidmi s postizenimyydani, Portal, Praha 2010, ISBN 978-80-7367-
691-9, str. 105.

7 CADILOVA VERA, JUN HYNEK, THOROVA KATERINA a kol. Agrese u lidi s mentalni
retardaci a autismend,. vydani, Praha, Portal,2007, ISBN 978-80-7369-31str.107-108,
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Obrazeke.1

Stejre jako obrazkového systému se da vyuzit i symbatikgkovéreci Makaton,
pii némz se jednotlivd slova vyjadji gesty, pohyby rukowi hlavy, doprovazena
normalni gramatickoiesi.t

Pro komunikaci s osobami &kym ¢i hlubokym stupdm mentélniho postiZzeni je
mozné vyuzit i metodu nazvanou snoezelen, ktera gastizenym moznost vyjétse
k prozitku a nebo stavu vimzZ se pra¥ nachazeji a vyjad alespa jejich libost i
nelibost. Tato terapeuticka metoda &pé ve vytvdeni prostedi, které pomoci
multismyslového vniméni navozujgijpmnou atmosféru a pomoci kladnych emoci

a z&Zitki napomaha vyteéni vzajemnych lidskych vztaimezi klienty a pgovateli?

1.1.9 Ustav nebo rodina

Souwasné sytoveé trendy v p& o lidi s mentalnim postizenim vSakimpaseji odklon od
institucionalni pé&e poskytované ve velkych iaenich k z#zenim takzvaného
rodinného typu, chramym bytim, spolénym byfim pro rékolik obyvateh, kde tito
lidé Ziji s pomoci osobnich asistémtbeéZné nestské zastavh

8 CADILOVA VERA, JUN HYNEK, THOROVA KATERINA a kol. Agrese u lidi s mentalni

retardaci a autismenstr.94-95,

9 http://digiprofi.cz/co-je-snoezelen
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Naproti tomuto rodinnému typu ¢& velka a dote vybavena zZé&eni mohou
poskytovat narené komplexni sluzby jako je vlastni rehabilita za&izeni, bazén,
pracovny naizné terapie, hippoterapii,

Asi pred 15lety se objevili radikalni odgi velkych z&izeni socialni pte a
zatali je ozna@ovat jako krimindly nebo koncentrdky, coZ je velmsiresujici
a nemotivujici pro zagstnance zadzeni, ktéi zde vykonavaji velice fyzicky
I psychicky narénou praci.

Bohuzel vSak nelze péip ani fakt Ze, ve velkych ¥aenich neni dostatek
pracovniki na zajmové nebo rekré&d aktivity pro klienty a tato fgmira volnéha@asu
se projevuje neklidem, nekazni nebo agresivitaerakse pakesi podavanim najklad
tlumivych lék.

Profesor Zdetk Matéjéek na otdzku: ,Domnivate se, Ze by se Ustavly rusit?*
fika :,Ano, Ustav ma své slabiny, zvig3atrné je to tam, kde #aeni jsou velka a kde
ani v nejmensim nemaji raz rodiny a jsou zcela olois Dfive byly budovany ze
starych hrad, zamk a ruin. Ustav je zézeni , které je svym zgobem nouzové, zbyva
tedy dbat na to, aby nebezpe nichz vime byla zmenSena na minimum.

Ustavy Ize dalekosahle reformovat a upravovat &@izikoZ je mozna vystigai
slovo nez nebezgiese daji zmensit. Myslim si, Ze Ustavy reformdvatgsou a , Ze je
treba jim ponechat jejich specificky vyznam. Neitogth je, i kdyZ ja je nemam rad.
Neni pravda, Ze je lepsi jakakoliv rodina nez dalstav. Vidl jsem vicekrat, co zlého
a $patného i rodina dokazé>

Pani Milena Johnovéa zastankyiransformace Gstavni §tika: ,Clovek Zijici
v Ustavu se musirigpisobit nepirozere velké skupia lidi a pravidiim pro provoz
specifickych pracovi§ Klient Ustavu fakticky bydli v provozevn kde je nutno
dodrZzovat zvlastni pravidla, hygienické normy jakapklad, Ze si sam nesmi
v kuchyni uvat nebo po sod umyt nadobi, nesmi si sdm vzit léky, t@Zzenjen
zdravotnicky personal, nesmi mit v pokoji viastiekteicky spotebic, plati pro r¥j
bezpeénosti pravidla. To vede k omezovani soukromi ardssimbody, zakladlidske

diistojnosti.

10 Olanské sdruzeni Porozeni,Ustav nebo rodinaPraha 1994, ISBN neuveden, str.9,
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V Ustavu jeclovek s postizenim extréminzavisly na jediné autodt Ustav
zabezpéuje vSechny kibvé poteby cloveka, bydleni stravu osobni pomoc, fidani
materialni prostedky, informace atd.

Ustav ma nad obyvatelem r@péienou moc, tuto moc jéeba vhodnym zisobem

rozptylit.“**

11 www.kvalitavpraxi.cz, Quip- Spalaost pro zmnu, 2005,
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1.2. Osoby péujici o klienty s mentalni retardaci v pobytovych

Zzarizenich

1.2.1 Zakon 108/2006 Sb.

Jak bylo ¥ejmé z pedchozi kapitoly, pe 0 mentals postizené se €eské republice
poskytuje viznych typech Zdzeni. Konkretizace této pé je prave zakotvena
v Zakore o socidlnich sluzbactislo 108/2006 Sbhirky zakénCeské republiky. Tato
pravni norma specifikuje typy socialnich sluzebsh&by poradenské, sluzby socialni
p&e a sluzby socialni prevence.

Mezi sluzby socialni @@ pro osoby s mentalnim postizenimiaéi jednak denni
stacion&e, kam tito lidé, hlava v détském ¥ku a v dospivani dochézeji a kde je jim
poskytovana p# vychovna i vzélavaci.

Souasti pée o mentald postizené dosie jsou takzvana chréna pracovist,
kam dochazeji tito lidé v doslosti za praci.

DalSim typem zidzeni jsou tydenni Z&eni, ktera pedstavuji kompromis mezi
domaci a Ustavni péa funguji jako odletovaci sluzby Tato Z&eni jsou ginosna pro
déti s mentalnim postizenim, protozZe jim poskytuj§Bprostor pro motivaci a zarave
zlepSeni vztal v jejich vlastnich rodinach. & se na vikendési domii, ale koncem
vikendu uz se zase&si na kamarady ze daeni,

Ustéleny typ pobytového #aeni pro osoby s mentalnim postizenim Za;jis
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim s c&dno provozem. Tyto domovy
zaji¥’uji komplexni oSébvatelskou a vychovnou gié

Ustavy socialni pg& se podle zakon&a 108/2006 Sb. transformovaly na Domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim.

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim askytuji pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou &stiatnost z dvodu zdravotniho handicapu a jejich
situace vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzickéhyso

Sluzby obsahuji tyto z&kladdinnosti: poskytnuti ubytovani, stravy, pomodi p
zvladani Bznych ukol p&e o vlastni osobu nebo pomat psobni hygie#.

Déle tyto sluzby poskytuji vychovné wdévaci a aktivizani cinnosti
zprostedkovani kontaktu se spoenskym prosedim, socialé terapeutické&linnosti

a pomoc pi uplatiovani opravanych zajnii a @i obstaravani osobnich zalezitosti.
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Zakon¢islo 108/2006 Sb. rowi stanovuje okruh zasstnand, kterfi v zaizenich

socialni pée pracuji a specifikuje jejich pracovni n&painnosti.

1.2.2 Standardy kvality socialnich sluzeb

Prvnim nastrojem, ktery pomah&mit ukol Ustaw jsou standardy kvality socialnich
sluzeb, které stanovuje, pomoci vyhlasky 505/2006Ministerstvo prace a socialnich
véci Ceské republiky.

Pomoci tohoto mechanismu je garantovana nejnrb§iell p&e, kterou ma kazda
jednotliva sluzba napbvat. Hned prvni kritérium stanovuje, Ze kazdé&izami
socialnich sluzeb musi formulovat své poslani e. Gtandardy stanovuji, Ze Ukolem
socialnich sluzeb musi byt podpora socialnindergni.

Jejich sodasti jsou i personalni standardy, konkretizacetfgdsa podminek pro
poskytovani pobytovych sluzebgSeni jejich dostupnosti, navaznosti na dalSi edroj
nebo smluvni podminky mezi poskytovatelem a zajemcesluzbu

VyhlaSka dale stanovuje maximalni vySe Uhrad povadych od klient za
poskytovani socialnich sluzels .

Neni teba velkd zdzeni zavirat a propous$t personal, v Ustavech je velky
potencial, odbornici, kié znaji poteby obyvatel a specifické metody prace s nimi
a které je pdtba vyuzit k poskytovani takového typu sluzeb, &tidem umo#u;ji
dustojns Zit v kEZném prosedi.

Cilem je zmdnit charakter sluzeb nikoliv z&v Ustavy.

1.2.3 Zdravotni¢ti pracovnici — vSeobecné sestry

Zdravotntti pracovnici v zeizeni socialni p& poskytuji komplexni oSetvatelskou
p&i veéetrg specializovanych diagnostickych¢ébnych nebo rehabildaich postuf
pod vedenim oSaijiciho praktického 1éke nebo odbornych lékia ktei do z&izeni
dochéazeji. Dale zpracovavaji komplexni plany dlaldim oSé¢bvatelské pé& o klienty
zarizeni, vedou zdravotnickou dokumentaci a spoluprasu fyzioterapeuty na
zlepSovani fyzické kondice klieint

Jejich zfisobilost k tomuto vykonu odborné zdravotnické, dizgjické, |éebné,

oSetovatelské nebo rehabilttai cinnosti je garantovana oskenim o zfisobilosti

12 http://lwww.mpsv.cz/files/clanky/13639/v_505_2Q@a#, pilohad. 2,
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k vykonu povolani nelékského zdravotnického pracovnika, které vydava Nenssvo
zdravotnictvi na zakladZakonacislo 96/2004 Sb.

1.2.4 Socialni pracovnici
Naplni prace socialnich pracoviike vykonavani socialnich $ehi, zabezpeni
socialni agendy detrg feSeni socidk pravnich problérin socialié pravni poradenstvi,
metodicka a konceéni ¢innost

Jejich dalSicinnosti je metodické a odborné vedeni pracavmik socialnich
sluzbach, zajtovani a pesné vedeni dokumentace o klientech, jejich finah
prostedcich a zastupovani kliént pravnichrizenich u soutl¢i na (radech.

Prace socialnich pracoviiilobsahuje nejen préaci s klienty a jejich rodinaaié
I po [ijeti nového uZzivatele do #iaeni zpracovani a nasledevidence smluv s klienty
a opatrovniky, evidence a wtdvavani sluzeb. Jejich dkolem je také komunikace
s opatrovniky tykajici se Uhrad jednotlivych Klignt jejich finagnich zdrof,.
Vyuc¢tovavaji také uhrady Iékém za ndvavy u klienti, doplatky za léky.

Vedou evidenci hodnotnych osobnicktivuzivateti. Mimo jiné zprostedkovavaji
klientaim kontakt s rodinou néjklad telefonicky¢i pisemr. V pripact smrti klienta

v zdizeni maji na starosti i ¥izeni a pedani poistalosti.

1.2.5 Pracovnici v socialnich sluzbach vigmé obsluzné&innosti
NejvétSi kvorum prace v pobytovych izzenich sociélni @& poskytuji pracovnici
v socidlnich sluzbach, Kie vykonavaji pimou obsluznou p@@ pii nacviku
jednoduchych dennictinnosti manipulaci s pofickami, dodrzovani osobni hygieny,
podporu sobstatnosti, posilovani Zivotni aktivizace, vyfemi zékladnich socialnich
a spoléenskych kontaki a uspokojovani jejich psychosociélnichipbt

Zarover vedou klienta k vytv@ni pracovnich navyka pomahaji mu ve funkci
klicovych pracovnil k naphovani jeho osobnich il

Pracovnici v fimé obsluzné p# také pomahaji v pohybové aktivizaci kliént

a provadji ostatni obtizné pevatelské préace.

13 http://www.uplnezneni.cz/zakon/108-2006-sb-oia@oich-sluzbach/ ,§109,

14 http://www.uplnezneni.cz/zakon/108-2006-sh-oia@oich-sluzbach/ , § 116 a),
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1.2.6 Pracovnici v socialnich sluzbach vifpmé nepedagogick€innosti

Tito pracovnici v socialnich sluzbach vykonavajkladni vychovnou nepedagogickou
¢innost spoivajici v prohlubovani zakladnich spéémskych navyk pisobenim na
rozvijeni pracovnich navyk manualni zrénosti a pracovni aktivity, provédim
volnotasovych aktivit, hudebni, vytvarné a pohybové vygh@ zabezp@mvanim
zajmové a kulturnginnosti®®

Jejich hlavni Ukolem je zafixovani zakladnich néyyozvijeni pracovnich aktivit,
manualni zréinosti a nacvik prace §znymi nastroji, poraickami a materialy.

Podili se také na zafidvani kulturni a zdjmové&nnosti v zdizenich socialnich sluzeb.

V nekterych zdizenich sociélni @&, ukenych zejménadiem a mladezi, pracuji
také pedagogti pracovnici, kt& poskytuji vzdlavaci a vyukové metody, procesy
a programy klientm, ktei takto upraveny pedagogickyigtup potebuiji.

Souasti pobytovych zézeni socialni pf& powtSinou také byvaji chr&né dilnyci
prostory pro aktivizéni cinnosti klienf, v nichZ odborni terapeuti seznamuji tyto osoby
se zaklady pracovnich nawyka zpisoby pracovniciinnosti, které jsou tito klienti,
vzhledem ke stupni svého postiZeni zvladnout.

Byvaiji to napiklad rukodIné dilny pro praci s textilem, séevem, s keramikou
nebo teba fizna pracovist pro zemddélské prace jako zahradieini ¢i p&e o drobna
domaci zviata.

Takoveéto cinnosti pomahaji klieriim zvysit jejich sebesdomi a pocity uzZit&nosti
a sounalezitosti se fiaenim.

Také pomoc # béznych uklidovych pracich svého bydlenitie byt jednou

z aktivizanich¢innosti, i niz se klienti zapojuji do choduitzeni stejnym zfisobem,

jako kdyby byli ve svych rodinach.

15 http://www.uplnezneni.cz/zakon/108-2006-sh-oia@oich-sluzbach/, § 116 b),
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2. PRAKTICKA CAST

2.1 Domov pro osoby se zdravotnim postizenim v Oagek

Historie sodasného Domova pro osoby se zdravotnim postiZzenizataéa psat v roce
1955, kdy bylo rozhodnuto, Ze objekt zdejSiho zarakgilehlého velkostatku bude
slouzit jako chlapecky zaogavaci Ustav Ceské Katolické charity €eskych
Budkjovicich. V paatcich zde bylo umigto 10 mentalé postizenych sWend ve
véku 35 — 40 let, o & se staraly sestryiadu sv. Vincenta. &hem dvou let stoupl
pocet chlapé na 100 a v roce 196@ipylo dalSich 30.

V pribéhu 80. let se paet zdejSich klierit vySplhal az na 153 osob a¢pé r¢ za
starnoucitadoveé sestry postuprpiebirali civilni zangstnanci. V roce 198%adoveé
sestry odeSly do jinych #aeni.

Budovy a z#izeni po probhlém restitdnim tizeni ziskal do majetku Krajskyad
Jihateského kraje a néasletimprokehla vlétech 1999 az 2003 za plného provozu
nakladna a natma rekonstrukce celéhoizzeni.

V sowasné dob obyva Domov 145 uZivatelsluzeb v 10 oddenich po 13-15
klientech.

P&e klientim je poskytovana ve dvou rovinach a to zdravosoa@alni. Na urovni
zdravotni je poskytovdna odbornym kvalifikovanym raabtnickym personélem.
Z hlediska socialni @@ jsou pitomni - socialni pracovnice, pracovnici v sociémi
sluzbach, @& jiz v piimé obsluzné @@ nebo v pimé nepedagogické §é V oblasti
terapeutickych sluzeb jsouimmni terapeuti na muzikoterapii, arteterapii,ctegapii,
a fyzioterapii. O zdravotni stav kligntse staraji smluvni léka— prakticky Iéka,
neurolog, psychiatr a stomatolog.

2.1.1 Syndrom vyhdeni
Syndrom vyheeni byl poprvé popsan vroce 1975 H. Freudenbemgejako soubor

typickych giznaki vznikajicich u pracovnikpomahajicich profesi widledku
pusobeni dlouhodobého socidk emocionalniho stresu.

Tento stav mize vzniknout z mnoha négnéjSich vrgjSich @icin, nichz mizeme
namatkou vybrat ndfklad Spatnou organizaci prace u zatnavatele, zavist kolég

podkopavani autority, nepochopeni okoli,aroganceene nizké ohodnoceni prace
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(finaneni i spol€éenské), neustéléfipdavani prace nebo zmy pracovni napkh bez
souhlasu dotného.

Stejnym zfisobem se na vzniku syndromu vyeoi mohou podilet i vribi
piiciny, pramenici z povahy pracovnika jako je ifldpd perfekcionismus,
nadpimérné pracovni nasazeniiegitlivélost vici kritice, vztahovanost nebo filisSna
kriti ¢nost vaci okoli.

Samotny projev syndromu vyfeni spdiva v postupnémipchodu gkolika fazi —
pocateni snahy pracovat co nejlépgep pocit, Ze praci neni mozné stihnout, ktery
vede k Uzkosti,Zze se prace hromadi aZz po apatie -sevlastd nemusi nic. Tento
koneny pocit Usti v tnavu, zklamani, sgrpani a v odpor nejen ke spolupracounik

ale hlavig k potebnym®®

2.1.2 Cil a gredmét vyzkumu

Ve svém socialnim vyzkumu se chci z#ih na mozné zjigni psychického stavu
téme 28 let jako zdravotni sestraghem svého fsobeni v DOZP Osek jsem, nejen
sama u sebe, ale i wkierych dalSich koleg zaznamenalaéiteré z piznaka vyse
uvedeného stavu a ¢hd bych zjistit, zda padné komunikéni obtiZze s klienty naseho

zaizeni nemohouifspivat pré¥ k rozvoji tohoto syndromu.

2.1.3 Metodika vyzkumu

Pro zjis€ni skuté€nosti, které jsou obsahem mého vyzkumu jsem seodbahvyuZzit
metodu socialniho vyzkumu — anketu. Anketa budealotngat maximaka 16 otazek,
zantienych na cil vyzkumu. Otadzky budou u#anwe, polozatené a otetené.
Identifika¢ni otazky budou za#ieny na ¥k a pohlavi dotazovanych a dobu jejich
pusobeni v z&zeni a na jejich Zzazeni do pracovnich pozic. Dotaznik bude zpracovan
podle matematicko- statistickych posiup

16 BARTOSIKOVA, Ivana,0 syndromu vyh@ni pro zdravotni sesttNCONZO Brno,2006, ISBN
80-7013-439-9, str. 20-21,
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2.1.4 Harmonogram dotazovani

Vyzkum jsem provedla v obdobi dvouésiai. FPipraw otadzek jsem &novala fi
pracovni dny a poté bude nasledovalo dotazovani raezstnanci DOZP Osek a jeho
zpracovani v horizontu asi jednoh@site. DalSi résic jsem provata vyhodnocovani

odpowdi a vypracovavani z&ki vyplyvajicich ze socialniho vyzkumu.

2.1.5 Hypotéza utend k vyzkumu

Domnivam se, Ze u pracoviiikaméstnanych v DOZP Osek, pracujicich firpém

kontaktu s klienty s mentalnim postizenim, vznitévsvany ,syndrom vyheni“ také

jako disledek komunikénich obtizi mezi pmvateli a klienty.
2.2 Vyhodnoceni vyzkumu

2.2.1 Vyzkumny vzorek zanmistnanai — identifikaéni otazky

V ramci svého vyzkumu mezi pracovniky Domova prolgsse zdravotnim postizenim
v Oseku jsem se svou anketou oslovila celkem 33¢g@rand vénujicich se fimo
praci s klienty. Z tohoto gou bylo 5 mu# a 28 Zen, 2ehoZ je jasé patrné, Ze praci
v sociélnich sluzbach pobytového typu seuvji prevazri Zeny.

Identifikaéni otdzky jsem zpracovala do nasledujicich tabulek:

Tabulka¢.1: Rozaleni podle pohlavi p®vateh

Pohlavi Pdet Procenta
Muzi 5 15%
Zeny 28 85%

Nejvetsi mnozstvi z oslovenych gmvateli se nachazelo vetkové kategorii 40-50

let, v niZ jsou pevazi zeny i muzi s jiz dosfpymi détmi.
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Tabulkac¢.2: Rozaleni podle ¥ku p&ovatehi

Vék Pocet Procenta
20-30 let 2 6 %
30-40 let 7 21 %
40-50 let 14 42 %
50-60 let 10 33%

Ponernou cast pé€ovateh tvori ti, ktefi do zd&izeni nastoupili aZ po odchodu svych
déti na stedni Skoly a dalSi nejtsi skupinou jsou pracovnici, kiev zaizeni gisobi jiz

od mladi.

Tabulka¢.3: Rozaleni p&ovateli podle délky zagstnani v DOZP Osek

Délka zaméstnani v Pocet Procenta
DOZP
Mén¢ nez 2 roky 7 21 %
2-5 let 11 33 %
5-10 let 6 18 %
10-20 let a déle 9 28 %

Vzhledem k tomu, Ze je pe v zd&izeni rozdlena do dvou Usek socialniho
a zdravotniho podle stupnpostizeni klieni, je diferencovan i po#n pracovnik
v jednotlivych Usecich. Na zdravotnim Useku praczgiravotnéti pracovnici —
vSeobecné sestry a pracovnici v socialnich sluzbégitimé obsluzné @é . Na

socialnim useku pracuji pracovnici v socialniclzisach v pimé nepedagogické §ié
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Tabulkac¢.4: Rozaleni p&ovateh podle zamistnaneckych pozic v DOZP Osek

Pracovni za&azeni Pé&et Procenta
Zdravotnicky pracovnik 6 18 %
Pracovnik v soc. sluzbach - 10 30 %

piima obsluzna pe

Pracovnik v soc. sluzbach — 17 52 %

piima nepedagogicka p&

2.2.2 Hodnoceni spokojenosti a ¥¢t problému

DalSi oddil otazek se tykal spokojeno&tipiipadné nespokojenost zéstnand
s praci v Domo¥ pro osoby se zdravotnim postizenim v Osekipgaré probléni,

které ve své praci musasit.

Tabulka¢.5: Rozaleni p&ovateli podle spokojenosti s praci v DOZP Osek

Spokojenost s praci Pet Procenta
Jednozn&n¢ ano 26 78 %
Jednozn&né ne 5 15 %
Nedokazi upesnit 2 7%

Tabulkac¢.6: Rozaleni problént podle oslovenych zaatnand

Druh problémi Pocet Procenta
S klienty 11 33 %

S managementem 15 45 %
(provozni)

Problém neuvadi 7 22 %
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Osloveni pe&ovatelé, a jiz z rad pracovnilk piimé pée ¢i zdravotniki, ktefi

uvadkji problémy s klienty specifikuji své problémy dokategorii.

Tabulka¢.7: Rozaleni problénd s klienty

Typ problému s klienty Poet Procenta
Komunikace 4 36 %
Neaktivita 1 1%
Agresivita 7 63

2.2.3 \Bdomosti pefovateli o jinych komunikaénich metodach

Nasledujicicast otazek z dotazniku, vyuzitérfi pnket mezi zanistnanci DOZP Osek
pracujicimi pimo mezi klienty, byla #ovana znalostem aédomostem p&ovateli
o0 alternativnich moZnostech komunikace s klientygvadina jinym neZz verbalnim

zpiasobem.

Tabulkac¢.8: Znalosti zarmsstnand o komunik&nich metodach

Powdomost o Ano Procenta Ne Procenta
metodé
Logopedie 33 100 % 0 0%
Piktogramy 15 45 % 18 55 %
Metoda 3 1% 32 99 %
snoezelen
Znakovareg 33 100 % 0 0%
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2.2.4 Vliv problémi s klienty na psychicky stav p&ovateli

Problémy mezi pracovnikyimo peujici o mentalt postizené v Domavpro osoby se
zdravotnim postizenim v Oseku se podle mého vyzkombou odrazet | v prozivani
pracovniki v zangstnani a jejich chuti¢i nechuti k praci s klienty. Mohou vést i ke
stawim vycerpani, ale také nemusi.

Nekterfi zamgéstnanci ale ani nedokazi posoudit, zda ¢r@oblémy s komunikaci

jsou nebo mohou byt zdrojem jejich Spatnych goziprace .

Tabulka¢.9: Vliv problémi s komunikaci na psychicky stavcpeateh

Dopady
na
psychicky
stav

pecovatehi

Ano

Procenta

Ne

Procenta

Nedokaz

posoudit

i Procenta

Pocit
vycerpani

praci

21 %

16

48 %

10

31%

Necht k
dalSi prac

s klienty

3

1%

30

99 %

2.2.5 Supervize jako moznosteSeni vztahu pe&ovateli k praci v DOZP

Osek

VétSina zamistnand jiz nekdy slySela o pojmu zvaném supervize ale podleheji
nazoru si pesré neuwdomuji, co je naplni tohoto institutu, a wistedku ani neuvi,

jakym zpisobem by supervize mohla zlepsit jejich prozivamanestnani.
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Tabulka¢.10: Nazor na stav aigseh supervize v DOZP

Dotaz Ano Procenta Ne Procenta Nevim Procenta
Probiha v 2 0,6 % 29 98,8 % 2 0,6 %
DOZP
supervize

V ramci odpo¥di na posledni dotaz, polozeny pracowunikv pfimé péi u klientl

s mentalnim postizenim, v ankgsem oslovila tyto pgvatele s tim, aby sami navrhli
n¢kterafeSeni, ktera by se dala vyuzit v ramci supervizowvislosti k komunikaci
mezi klienty a p&ovateli.

Mezi navrhy bylo gkolik zajimavych posehi, nagiklad v rdmci provozni zajistit
moznosti diferencovanych aktiviagich ¢innosti pro klienty s tznym stupgm
mentalniho postizeni v malych skupinach, aby segafovatelé mohli vice &novat
I po komunik&ni strance.

DalSimi navrhy bylo prohlubovani znalosti o aleivnich formach komunikace,
nagiklad znakovére¢i nebo logopedie v ramci semiiidk celoZivotnimu vzélavani
jak pracovnik v socialnich sluzbach, tak zdravotnickych prackéni

K vyuziti multismyslové metody komunikace snoemele tZce ¢i hluboce
mentélré postizenych klierit DOZP Osek bohuZel nejsou v $asné dob ani prostory,
ani zadny odborny persondl.

V navrzich se také vyskytovala moznost vyuZiti @dlé pomoci nezavislého
psychologa, ktery by mohl poraditqmvatefim pii eventualnich potizich s klienty, nebo
napiklad, vzhledem k tomu, Zett§ina p&ovatelek jsou Zeny, moznost realizace kurz
sebeobrany proti napadeni ze strany kiient

Klientim DOZP Osek s poruchami autistického spektra byamci probléni
s komunikaci bylo, podle ndZon¢kterych pracovnik, mozno pomoci s pochopenim

a strukturovanintasu pomocitznych piktogran ¢i grafickych znéek.
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2.2.6 Vyhodnoceni hypotézy §edloZzené k vyzkumu

Z vyhodnoceni udéj vzeslych z dotazovani v ramci ankety mezi pradovipiimé
p&e o osoby s mentalnim postizenimizném stupni, vzesSel fakt, Ze komurika
problémy mezi klienty a gevateli nemaji Zadny zasadni vliv na rozvoj ,symdto

vyhoreni” u €chto pracovnik.

2.2.7 Diskuze k vysleditm vyzkumu

Vzhledem ktomu, Ze jiz té¢h 30 let pracuji jako vSeobecna sestra v pobytovém
zaizeni pro mentakh postizené, jsem sama na &olb na reékterych svych
spolupracovnicich pozorovalafipnaky, které jsou typické pro rozvoj syndromu
vyhateni. Domnivala jsem se, Zekteré roztrzky mezi zadstnanci nebo neclkiu
k praci s klienty by mohly bytisledkem problérin vychazejicich z nepochopenii p
komunikaci mezi p&govateli a klienty s mentalnim postizenim

Projevy neklidwi agresivity u klienk vac¢i sobs navzajem i uc¢i personalu mohou
byt sice nasledkem Spatwvyjadiené¢i pochopené komunikace, ale vysledkem mého
vyzkumu mezi pracovnikyifmo peujicimi o klienty bylo, Ze tyto problémy nevedou
piimo k rozvoji syndromu vyheni.

Kazdy z novych pracovnik piichdzi do zamstnani v Domo¥ pro osoby se
zdravotnim postizenim v Oseku s hadSenim a entugias s pAnim pomahat a rozvijet
moznosti kliend, ale po uité doke dochazi k rogarovani. Moznosti prace s klientyi p
pocétu klienti na jednoho pracovnika, jsou zahy omezeny na nedd}Si p&i
o stravu, o3aceni a hygienu a na dalSi aktivitypye& prost ¢as.

Frustrace u échto pracovnilk postupemcasu niize vést k letargii az unav
jednotlivymi stereotypnimiinnostmi a nechuti k dalSi vyvijené aktiitObzvlass
patrna je mezi pracovnikyiipné pé&e a zdravotnickymi pracovniky, Kieprovadji
nejen odbornou oSetvatelskou p& ale i obsluznoucinnost u klient s €Zkou
a hlubokou mentalni retardaci a s dalSimi motorakygmyslovymici neurologickymi
vadami. Tato prace je nama jak fyzicky, takéaso¥ a u \tSiny takto postizenych
Klienti i pti sebeetSi p&i neni [ilis zietelny jakykoliv pozitivni posun v jejich stavu.

To mizZe u péovateh vést k psychické unawez depresi z jejich prace.
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K témto ¢innostem se navic neustale zvySuje administradak? a psychologicka
nara:nost, protoze i wthto klienti, ktefi nejsou ¥tsSinou schopni verbalniho vyjéehi
svych @gani a pateb je nutné zpracovavat planovani poskytovanychzeslu
a oSetovatelské a rehabili¢ai ¢innosti.

U klienti se stedre t¢Zkou mentalni retardaci, o kterécpg pracovnici v pimé
nepedagogické géjiz tento trend k unav neni tak #ejmy, protoze tito klienti jsou
s dopomocici pouhym dohledem schopni zvladat alespiist sebep® v oblasti
stravovani i hygieny, a z tohaiebdu na aktivizéni prace a zajmovodinnost s nimi
petovateiim zbyva vice¢asu. U gkterych klienfi jsou patrné i vysledky této &
nagiklad vyrobky ¢i reprezentace DOZP Osek narejeosti formou hudebnich
vystoupeni nebo uéteckych a rukodnych vystav.

U p&ovateli, ktefi za sebou vidi hmatatelné vysledky své prace geyr Unavy
¢i disharmonie tolik neprojevuji, protoZeregnost, vysledky tétéinnosti vidi a vnima,
hodnoti tyto pracovniky jako nadané a uiie

DalSim aspektem v disharmonii vztaimezi p&ovateli a klienty v DOZP Osek je
také poimérny wk Kklienti, ktery se pohybuje okolo 50-ti let.fd3toZze Urovie
inteligence u #kterych klienfi nedosahuje ani mentélni UraveredSkolnich dti,
vzhledem k fyzickému &ku tchto osob se u nich jiz projevuji choroby spojované
s vysSSim ¥kem jako je zhorSena mobilita pa&m demence, diabetes a jinétebto
i u takovychto osob je prbna alespp néjakd aktivizace, dokazi se tito postizeni
celkem rozhod# branit WtSiné ¢innosti spojovanych s fyzickou aktivitou. St&jjako
klienti s mentalnim postiZzenim kombinovanym s pbouc artistického spektra
uprednosiiuji hlavre klid a vlidny gistup p&ovatef.

Pra¥ tyto neshody, meziipnimi a patebami klient s mentalnim postizenim
a aekavanimi a fedstavami p#ovateli o vysledcich jejich vzajemné spoluprace
a pisobeni, mohou vyvolavat u pracoviilpocity Unavy a skepse ,ale nejsou to

komunikani problémy, které tento stav vyvolavaji.

29



ZAVER

Ackoliv se v poslednich letech veli¢asto sklauje takzvany ,syndrom vyhkeni” ve
vSech padech, vysledkem mého vyzkumu tohoto jevpracovnik v piimé péi
starajicich se kazdodehro mentald postizené klienty v Domav pro osoby se
zdravotnim postizenim v Oseku je Zist, Ze komunikéni obtize, které vznikaji ve
vztazich mezi p@vateli a klienty, nemaji na vznik tohoto jevu viim zd&izeni zadny
zasadni vliv.

Cilem moji bakaléské prace bylo pomoci dotazovani mezi &stmanci zjistit, zda
piipadné komunik&ni problémy mezi pmvateli a klienty s mentalnim postizenim
v riznych stupnich vedou ke vznikurozvoji ptiznaki syndromu vyhteni.

Problémy s vyjaibvanim svych podita gani se sice u kliefitvyskytuji a mohou
vést k nepochopeni ze strany¢peateli, ale spolénymi silami a chuti ke zlepSeni
vzajemné komunikace je mozno nejen zvysSit part@igantstnand na osvojovani si
v zdizeni, v #mz Ziji a které nahrazuje jejich domaci predt.

Zaroveh vSak z vysledk mého vyzkumu neni jasné, zda se nikterych
piiznacich, které potiji zantstnanci peéujici v primé pé€i o mentalg postizené
jedince, nepodili, n&fklad pra¥ v anket zminovaneé, problémy s managementem,
narist administrativnicktinnosti, dlouhodoby nedostatek pracownék nizké finargni
¢i spole&enské ohodnoceni jejich prace.

Cil moji prace tak byl napén, ale vysledky vyzkumu navozuji dalSi otazky, nda
piiznaky syndromu vyheni nemaji vliv spiSe organizd nebo provozni problémy
v chodu pobytovych Z&eni socialni p& jako je Domov pro osoby se zdravotnim
postizenim v Oseku.

Zkoumani atreSeni takovychto problémvSak nebylo satésti mé prace ale to

neznamena, ze bych se ani ja ani vedeni DOZP Qsé&kjevem nerdli zabyvat.
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Priloha ¢. |. — Dotaznik pouzity k anke€ mezi zanéstnanci DOZP Osek

Dotaznik pro socialni vyzkum k bakal&ské praci

© 00 N O O A W N P

. Jste muz nebo zena

. Jaky je Vas &k

. Jak dlouho pracujete v DOZP Osek
. Pracujete v DOZP na pozici

. Jste spokojeni s praci v DOZP

. Pokud ne gim mate problém?

. Pokud s klienty — jaky?

. Vite co je logopedie ?

. Vite co je piktogram ?

10.Rik& Vam réco pojem snoezelen ?

11. Umite znakovoiee ?

12. Myslite si, Ze rozvoj alternativnich

komunikanich dovednosti by zlepsil vasi praci ?

13. Citite se byt Werpany praci s klienty ?

14. Odrazuje Vas to od dalSi prace s klienty ?

15. Probiha ve VaSemitzeni supervize ?
16. Pokud Ano- jak ?

17. Pokud Ne — matejaky navrh na jeji obsah, tykajici se komunika&éenty?
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M z
20-30, 30-40, 40-50, 50-60

MBaz 2 roky, 2-5let, 5-10 let, 10-20 let

SZP, PSS- POP, PEB- P
Ano Ne
s klientem,s managementem

komunikace, neaktivégresivita

Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne



ABSTRAKT

LANZOVA, S. Komunikani obtize ve vztazich mezi osobami s mentalninizeosh
a pracovniky pimé pée a jejich mozny vliv na rozvoj syndromu wigmg. Ceské
Budjovice 2013. Bakal&ka prace. Jik@ska univerzita WCeskych Budjovicich.
Teologicka fakulta. Katedra psychologie. Vedouchcer PhDr. Ing. Marie Lhotov4,
Ph.D.

Kli ¢ova slova: syndrom vyhéeni, mentélni postizeni, komunikace, poructegi,

pobytové zEzeni socialni pie,

Prace se zabyva obtizemi v komunikaci mezi osobamnentalnim postizenim
a peovateli, ktéi jsou s nimi v kazdodennim kontaktd piimé obsluzné p .Déale
posuzuje moznost vlivu problé&nv komunikaci na vznik a rozvoj syndromu vykoi u
pracovnik.

Praktickacast obsahuje popis a z#ty z kvantitativniho vyzkumu, provedeného
mezi pracovniky poskytujicimitpnou p€i o osoby s mentalni retardaci v Domiguro
osoby se zdravotnim postizenim v Oseku u Strakonic
Vysledky vyzkumu v tomto z&eni neprokézaly vliv komunikaich potiZzi na rozvoj

popsaného syndromu.
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ABSTRACT

LANZOVA, S. Communication difficulties between the disabled afidbct care

workers and their possible influence on the groeftburnout syndrome level.

Key words: burnout syndrome, mental distress, communicatitysjogia, social care

institute

The thesis deals with communication difficultiesvizeen the disabled and the
attendants being in a daily contact at direct sereare. Furthermore, it views possible
influence of communication problems on the origia &urther expansion of burnout

syndrome among the workers.

The practical part includes the description anactigsions of the quantitative
survey, which has been done among the attendamitglprg direct care of the people
suffering from cephalonia in The Institution fordabled People in Osek near

Strakonice.

The results of the survey in this institution didorove any influence of

communication problems on the described syndromeldpment.
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