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UvVoD

Pracovnici v socidlnich sluzbach v domovech pro seniory denné¢ peCuji o nasSe starSi
spoluobcany, nase blizké a jednou budou pecovat mozna i o nas. O jejich praci se piilis
nemluvi, je brana jako samoziejmost. Tito lidé jsou vSak pro fungovani nasi spolecnosti
velmi duleziti. ,, Pracovnici se seniory zastavaji praci, ktera je narocnéjsi nez mnoha
Jjina zaméstnani. “ (Rheinwaldova, 1999, s. 80).

Ve své praci se zaméfuji na psychologickou zatéz, kterd je s touto profesi
spojena. Myslenka na toto téma mé napadla béhem absolvovani praxe v domové pro
seniory, kde jsem si sama na jeden den mohla vyzkouSet tuto pracovni pozici.
Vyzkousela jsem si, jak ndro¢nd tato prace je, a to jednak po strance fyzické, ale hlavné
také psychické.

Ma bakalaiska prace se tedy zabyva tématem psychologické zatéze pracovnikil
Vv socialnich sluzbach v domové pro seniory. Cilem teoretické casti je popsat
psychologickou zatéz u pracovniki v socidlnich sluzbach v domové pro seniory. Déle
cilem praktické casti je formou dotaznikd analyzovat psychologickou zatéz u
pracovnikli v socialnich sluzbach v domové pro seniory. Vysledky vyzkumu nasledné
mohou slouzit vedeni domova a socialnim pracovnikiim ke zlepSovani kvality sluzby,
jelikoZ psychické vycCerpani pracovnikl v socidlnich sluzbach by se mohlo dotknout
klientd socialni sluzby.

Téma prace bylo pro mne zajimavé také z toho diivodi, Ze i socialni pracovnik
muze ztéto prace ziskat zajimavé informace a nasledné se podilet na zlepSovani
psychické pohody pracovnikii v socidlnich sluzbach nebo feSit jejich psychické
vycerpani.

V prvni kapitole se prace snazi ptiblizit Ceské domovy pro seniory, jejich
prostfedi a fungovéani. Nasledujici kapitola se vSak uZz pifimo zabyva pracovniky
Vv socidlnich sluzbach, definuje jejich profesi, ale také se zamétuje na riizné aspekty,
Které jsou s jejich praci spojené. Tieti kapitola se zaméfuje na klienty domovi pro
seniory, na jejich problémy v oblasti psychiky, které nasledné mohou byt i zdrojem
jejich problematického chovani, kterému pak pracovnici museji Celit. V této Casti prace
byla ve velké c¢asti pouzita publikace od Venglafové (2007) Problematické situace
V péci o seniory. Po zminéni vétSiny faktorti, které mohou byt piivodci psychologické
zatéze, nasleduje kapitola, kterd se pfimo zabyva psychologickou zatézi u pracovnika
Vv socidlnich sluzbach. Posledni kapitola se snazi uvést také feSeni psychologické zatéze
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a zam¢fuje se na prevenci psychologického vyc€erpani, konkrétné na prevenci syndromu
vyhoteni a supervizi.

Vyzkum mé bakalaiské prace byl realizovan v jednom domove¢ pro seniory, kde
jsem kvantitativni metodou prostiednictvim dotaznikd analyzovala psychologickou
zat¢z pracovnikl v socidlnich sluzbach. V metodologické ¢asti jsou kromé hlavniho cile
a vyzkumné otazky, také definovany tfi diléi vyzkumné cile, podle kterych byly
nasledn¢ stanoveny hypotézy a jejich operacionalizace. Vysledky vyzkumu jsou
prezentovany pomoci graft a tabulek.

Bakalarska prace ma spojitost s moji absolventskou praci na Caritas- Vyssi
odborné Skole socialni v Olomouci, kterd je vypracovavana soucasné. Cilem mé
absolventské prace je metodou kompilace teoreticky popsat zatéZz v oblasti psychiky u
pracovnikil v socialnich sluzbach v domové pro seniory a piiprava projektu vyzkumu

pro bakaléiskou préci.



1. DOMOV PRO SENIORY

Prvni kapitola teoretické Casti se zaméiuje na socidlni sluzbu domovy pro
seniory, jelikoz se jednd o instituci, kde byl realizovan vyzkum s pracovniky
Vv socialnich sluzbach, pro které jsou domovy pro seniory mistem, kde vykovavaji jejich
praci, tudiz také travi zna¢nou ¢ast jejich ¢asu. V kapitole je popsan domov pro seniory
jako druh sociélni sluzby, dale bude piiblizeno prostfedi a fungovani ¢eskych domovit

pro seniory.

Miihlpachr (2004) rozdéluje péci o seniory do tfi oblasti. Péce o seniora muze
probihat pfimo v jeho roding. Dale mlze senior vyuzivat socialni pé¢i ambulantné nebo
je mozné péci o seniora realizovat v Ustavni a poloustavni péci. Do Ustavni péce spada
pravé socialni sluzba domov pro seniory (Miihlpachr, 2004, s. 104).

Janeckova (2013) definuje socialni sluzbu domov pro seniory jako formu

ve svém puvodnim prostiedi. A tak radé€ji voli bydleni ve spole¢nosti svych vrstevniki,
které mize byt podpofené nejriznéjSimi sluzbami, které jsou dostupné a odpovidaji
jejich potfebam (Janeckova, 2013, s. 434).
Legislativa ptistupuje k definovani domovt pro seniory struénéji: ,, V domovech pro
seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména
Z duvodu veéku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.“ (Zakon
¢. 108, §49).

Zakon také obcfaniim blize specifikuje sluzby, které zahrnuji domovy pro

seniory. Sluzba obsahuje tyto ¢innosti:

- poskytnuti zajemci ubytovani,

- poskytovani stravy,

- pomoc pii provadéni tukonl v péci o vlastni osobu,

- pomoc pii provadéni osobni hygieny,

- umoznéni klientovi kontakt se spolecenskym prostiedim,

- nabidnout klientu socidln¢ terapeutické Cinnosti,

- dale nabidnout aktiviza¢ni ¢innosti,

- pomoc pii zajistovani osobnich zaleZitosti a uplatilovani prav,

(Zakon &. 108, §49).



Janeckova (2013) oproti zdkonu, ktery jako hlavni pfi¢inu odchodu do domova
seniorti uvadi vysoky vék, predkladd mnohem vice pficin a situaci. Rozhodnuti seniora
premistit se do tohoto typu bydleni mize souviset se zhorSenim socialni situace, senior
se muze citit osamély a izolovany, dale miize shledat dosavadni bydleni nevyhovujicim.
Zhorsit se také miize i seniortiv zdravotni stav, ktery mu uz neumoziuje zit v ptivodnim

prostredi (Janeckova, 2013, s. 434).

1.1. Prostredi a fungovani domovi pro seniory

Domov pro seniory je instituci, kterd ma vymezenou organizacni strukturu, dale
také ma definovan organiza¢ni tad, kompetence, poslani a cile. ZvySovani kvality
domova pro seniory pomahaji standardy kvality socidlnich sluzeb (Janeckova, 2013, s.
435).

Janeckova (2013) dale blize specifikuje podobné znaky domovl pro seniory.
Jsou to tedy zafizeni, kterd svym klientim nabizi ubytovaci kapacity, vétSinou se jedna
o0 jedno nebo dvoulizkové pokoje. Déle k domoviim patii i prostory pro podavani stravy
a pfipravu stravy. Domovy by mély také disponovat zdzemim, kde svym klientim
mohou poskytnout zakladni zdravotni nebo oSetfovatelskou péci. V domovech také
muzeme nalézt prostory pro uskutecnovani nejriznéjSich aktivit a spole¢enskych
udalosti. Klientim je k dispozici odborné kvalifikovany personal, ktery zahrnuje tyto
profese: socialni pracovniky, zdravotniky, pracovniky v socialnich sluzbach, dale také
socialni pedagogy, ergoterapeuty, fyzioterapeuty a jiné (Janeckova, 2013, s. 435).

Ptijeti klienta do =zafizeni pfedchdzi urCitd procedura. Klient se socialni
pracovnikem stanovi osobni cil, ktery je soucasti individualniho planu. Kazdému
klientovi je pfifazen klicovy pracovnik po urcité obdobi. Po tomto adaptacnim obdobi je
klientovi navrhnuta moznost zmény tohoto klicového pracovnika. Seniorovi se pfi
pfichodu zakladd dokumentace, kterd obsahuje nckolik Casti a to: oSetfovatelskou a
zdravotnickou, ekonomickou, socialni, dale rizné provozni doklady a evidence. Déle je
klient sezndmen se zaméstnanci domova, s prostorovym a materidlnim vybavenim
domova, s aktivitami a praktickym lékafem je provedeno vstupni vysetieni zdravotniho
stavu. V pribéhu dalSich dnti jsou klientovi poskytovany sluzby, které odpovidaji
uzaviené pisemné smlouve. Pracovnici v socidlnich sluzbach, kteti pomdhaji pfii

dennich ¢innostech, sleduji, projevy a reakce klienta (Malikova, 2011, s. 79).



2. PRACOVNIK V SOCIALNICH SLUZBACH

Nasledujici kapitola se zamé&ii pifimo na respondenty mého vyzkumu. Budu se
vénovat popisu kdo je pracovnik v socidlnich sluzbach a zabyvat podminkami, které
musi pro vykon tohoto povoladni jedinec splnit. Dale mé zajima, co pfimélo jedince
prave k této profesi, zminim se tedy o motivaci pro zvoleni této profese. Jelikoz se celd
ma prace zabyva psychickou zatézi, tak jsem zde zaradila i podkapitolu, kterd se vénuje
fyzické zatézi, ktera miize s psychickou zatézi souviset. Blize bych také rada priblizila 1
specifika této profese, a proto jsem zafadila i popis prace v nepietrzitém provozu a
negativa, kterd pfinasi. Na zaver se vénuji soucasnému trendu nedostatku pracovnikil

Vv socialnich sluzbach v domovech pro seniory a pracovnim kolektivim.

~Podminkou vykonu Ccinnosti pracovnika v socialnich sluzbdach je plnd
svépravnost, bezuthonnost, zdravotni zpusobilost a odborna zpiisobilost podle tohoto
zdakona. “ (Zékon ¢. 108, §116).

Odbornou zpiisobilosti se podle zékona ¢. 108, §116, mysli ukonc¢ené zakladni
nebo stfedni vzdélani a absolvovani akreditovaného kvalifikaéniho kurzu (kurz se
nevyzaduje uosob, které maji odbornou zpisobilost v oboru oSetfovatel, socidlni
pracovnik nebo maji stfedni vzdélani v oboru), (zdkon €. 108, §116).

Zakon o socialnich sluzbach vymezuje také c¢innosti, které pracovnici mohou
vykonavat: provadéji pfimou obsluznou péci o osoby v ambulantnich nebo pobytovych
zafizenich socialnich sluZeb spocivajici v nacviku dennich Cinnosti, pomahaji pii osobni
hygien¢ a oblékani, manipuluji s pfistroji a pomtickami, podporuji sobéstacnost, posiluji
zivotni aktivizaci, pomahaji s vytvafenim spolecenskych a socidlnich kontakti,
uspokojuji psychosocidlni potieby, provadéji vychovnou nepedagogickou c¢innost
spocivajici v prohloubeni spolecenskych a hygienickych navykt, rozviji pracovni
navyky a manualni zru€nost, provadéji volnocasové aktivity, v domacnostech provadeji
pecovatelskou ¢innost spojenou s pfimym stykem s osobami s fyzickym a psychickym
obtizemi a pecuji o domécnost, dale také pod dohledem socidlniho pracovnika mohou
provadeét zakladni socidlni poradenstvi a depistazni ¢innost (Zakon €. 108, §116).

Ve své bakalafské praci se vSak blize zaméfim na pracovniky v socidlnich
sluzbach (pecovatele), kteti pracuji v domovech pro seniory.

Jak piSe Mlynkova (2010) prace peCovatele je nesmirné€ narocna, vycerpavajici a
neni pro kazdého. Praci pecCovatele by mél zvolit jedinec, ktery je socialn€ zralou
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osobnosti, identifikoval se s roli pecovatele a bude odpovédné vykondvat tuto praci.
Socidln¢ zralou osobnosti se mysli to, Ze pecovatel ve své praci nevychazi ze svych
potieb, ale pfedevsim z potieb klienta, je tolerantni a pfizptisobivy, ma nezavisly vztah
K autoritam, je schopen piiméfeného sebehodnoceni, je schopen spolupracovat

(Mlynkova, 2010, s. 26).

2.1. Motivace pro zvoleni pomahajici profese

Pomahajici profesi mizeme definovat jako skupinu povolani, ktera jsou
zalozena na profesni pomoci druhym lidem, a zafadit mezi né¢ miizeme pravé profese
zamétené na socialni pomoc. Pro tyto profese je typické, Ze k jejich vykonavani je nutny
vztah s klientem a zapojeni vlastni osobnosti do pracovniho procesu (Géringova, 2011,
s. 21).

A pravé pracovniCi V socialnich sluzbach jsou také soucasti pomahajicich profesi
a Ticha (2013) zminuje, Ze pracovnici v socialnich sluzbach jsou lidé, ktefi se rozhodli
profesiondlné¢ pomdhat slabsim a dobrovolné vkladaji svoji energii do pomoci druhym
(Ticha, 2013, s. 21).

Tichd (2013, s. 20) uvadi nckolik motivli, pro zvoleni poméhajici profese.
Jednak to mize byt vnitini potieba poméhat druhému ¢lovéku nebo vnéjsi potieba, kdy
jedinec pifijme praci z divodu, aby byl pfijmové zajistén. Dalsi motivace muze byt
altruistickd nebo egoistickd. Altruismem a egoismem u pomahajicich se zabyva také
Géringova (2011). Rika, Ze altruismus je nesobecky zptisob mysleni a miize byt chapan
jako ochota pomahat druhému bez ocekavani odmény (avSak se ziskanim néjakych
osobnich vyhod jako napf. dobrého pocitu, osobniho uspokojeni atd.). Opakem
altruismu je tedy egoismus (Géringova, 2011, s. 18).

Jedinec mlZe zvolit pomahajici profesi 1 kvili tomu, Ze byl ovlivnén jeho
socidlnim prosttedim, vychovou nebo rodinou (Tiché 2013, s. 20).

S profesi pracovnika v socialnich sluzbach v domovech pro seniory souvisi také
nékolik aspektl, které mohou pravé ovlivnit jeho psychologickou zatéz. Vénovat se jim

budou dalsi podkapitoly.
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2.2. Fyzicka zatéz

Pecovatelé se pii praci se seniory setkavaji s fyzickou zatézi, kterd muze byt
srovnatelna se zatézi na nemocni¢nich oddélenich (Haskovcova, 2010, s. 281).

Pracovnici se na geriatrickych oddélenich nebo v lécebnach dlouhodobé
nemocnych, kde imobilni klienti tvofi zna¢nou ¢ast, setkavaji s vysokou fyzickou
zatézi, kterou zpusobuje manipulace s pacientem, manipulace s pradlem a
zdravotnickym materialem. Déle je nutné pacienty polohovat a provadét u nich osobni
hygienu. Béhem vykonu prace muze dochazet ik piekracovani limitnich hodnot pro
dlouhodobé¢ unosnou fyzickou zatéz u zen (Nakladalova, 2013, s. 87).

Pecovatel vykondva praci kolem klienta nejCastéji ve stoje, tim je zatéZovan
kosterni a svalovy systém. Pii manipulaci s klientem jsou zatéZovany hlavné klouby

pracovnika (Kurucova, 2016, s. 22).

2.3. Prace v nepretrzitém provozu

Pracovnici v socidlnich sluzbach v domovech pro seniory se museji potykat se
sttidanim smén a nocni praci. Jejich prace je tedy vykonavédna v nepfetrzitém provozu.
Podle Tucka (2013) prace v nepietrzitém provozu klade zvySené naroky na adaptaci,
S tim souvisi zména Zivotniho stylu. U jedinct miize dochézet k omezovani socialnich a
rodinnych kontaktl a zajmu, jelikoZ dochazi k nepravidelnosti pracovniho volna.
Nepfretrzity provoz miiZze také ovlivnit cirkadianni rytmus a mize dochéazet k riznym
zdravotnim potizim vegetativniho charakteru. Jedinec se muze zacit potykat s pocitem
nedostatecného odpocinku, se spankovym dluhem nebo chronickou tnavou. Trvaléd
préace v noci je také vaznym fyziologickym a psychologickym problémem (Tucek 2013,
s. 53).

2.4. Financ¢ni ohodnoceni a odchod personalu

Dle tiskové zpravy Asociace poskytovatelli socialnich sluzeb z roku 2017 se
domovy pro seniory potykaji s personalni krizi a akutnim nedostatkem pecovatelii a
pecovatelek. Kviili nedostatku zaméstnancii mize v nékterych sluzbach dochazet ke
sniZzovani kvality, ke kolapsu sluzby nebo k ptetéZovani zaméstnanct. Jiz delsi dobu

tato prace patii k nejhiife odménovanym pracim v CR. Prace peCovatele v tfisménném
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provozu je velmi fyzicky i psychicky velmi naroéna. Podle prizkumi APSS CR tak
Vv socialnich sluzbach chybi tisice zaméstnancii (Hotova, 2017 [online]).

Ticha (2013) uvadi, Ze =zavislost na financovani z vefejnych rozpocth
neumoziuje organizacim odmeénovat své zaméstnance stejn¢ jako komercni sektor,
ptestoze lidé ve sluzbach nepracuji o nic méné nez v jinych profesich. Snizovani stavi a
omezovani rozpoctil v socialnich sluzbach vede k zatézi na pracovniky, ktefi musi splnit

mnoho povinnosti v kratkém case (Ticha, 2013, s. 20).
2.5. Prace v kolektivu

Spoluprace v ramci organizace muze byt ovlivnéna mnoha aspekty a zvyklostmi.
V tymu je dulezita spoluprace, divéra a respekt k ostatnim kolegtim, ale také k vedeni
a naopak (Cadkova-Svejkovska, 2008, s. 63).

Kolajova (2006) uvadi predpoklady, kter¢ by mél mit uspe€Sny pracovni tym.
Tym by si mél nejprve stanovit cil (podle pravidla SMART) a vSichni ¢lenové by se
meéli s cilem identifikovat, méla by byt promyslena skladba tymu (podle odbornosti,
tymovych roli, atd.), clenové by méli znat techniky tymové spoluprace, v tymu by m¢la
byt pratelska atmosféra, komunikace by méla byt oteviend, tym musi mit jasné pravidla
a harmonogram, v tymu by méla byt konstruktivni kritika vitana, pracovnici by méli
sdilet radost a uspéch (Kolajova, 2006, s. 93).

V socidlnich sluzbach mezi zaméstnanci pievazuji zZeny. Je tomu mozna i proto,
ze zeny disponuji specifickymi schopnostmi, naptiklad 1épe ovladdaji neverbalni
komunikaci a tim padem se také dokazou 1épe vcitit do potieb druhych. V zenskych (ale
i nezenskych) kolektivech se pak mohou projevit pomluvy, nepiatelstvi a konflikty (Sik
2018, s. 34).

A pravé konflikt vznikd v momenté napéti. Nedoporucuje se, aby se ucastnici
snazili za kazdou cenu konfliktu vyhnout, protoze pokud konflikt propukne, mize byt

Casto 1 prospésny (Kolajova, 2006, s. 55).
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3. SENIOR

Senior a tedy i klient domova pro seniory je objektem prace respondentii mého
vyzkumu, proto mu bude vénovana samostatnd kapitola prace. Nejprve bych rada
pfiblizila co je vlastné staii a navazala bych psychickymi zménami, které se mohou u
seniorit vyskytnout a konkrétnéji se zaméiim na deprese a demenci. Tato kapitola je
zvolena proto, ze se pracovnik muze dostavat do kontaktu s osobami S raznymi
psychickymi poruchami a pravé z popisu nemoci, muze byt patrné, ze péce o tyto
jedince je velmi nesnadnd. Na zavér se budu uz ptimo vénovat nevhodnym chovanim,
které se muize u senior Z nejriznéjSich pfic¢in objevit a kterému miize byt pracovnik

béhem svého vykonu prace vystaven.

3.1. Stari a stary ¢lovék

Pojmem stafi lze oznalit pozdni fazi ontogeneze. Lze fici, ze je dusledkem
geneticky podminénych involu¢nich procesti ovliviiovanych dalSimi faktory (napf.
nemocemi, stylem zivota, Zivotnimi podminkami apod.) a je také spojeno
S vyznamnymi socidlnimi zménami (Mithlpachr , 2004, s. 18).

Miihlpachr (2004) rozdéluje staii do nékolika oblasti. Prvni oblasti je biologické
stafi, kdy jde o oznaceni involu¢ni zmény propojené s chorobami, které se vyskytuji
praveé ve vysSim veéku. Pro socidlni stafi je hlavné charakteristickd zména roli a zptisobu
zivota. U pojmu chronologické stafi mizeme rozdélit seniory do nékolika v€kovych
skupin: 65-74 let- mladi seniofi, 75-84 let- stafi seniofi, 85 let a vice velmi stafi seniofi.
U jedincii, u kterych vek dosahne 90 let, mluvime o dlouhovekosti (Miihlpachr, 2004, s.
19).

V poslednich letech dochazi k tzv. inflaci stafi. To znamena, Ze pocet starych

lidi dramaticky roste, protoze lidé se dozivaji vyssiho véku (Haskovcova, 2010, s. 19).

3.2. Psychické zmény ve stari

U duSevniho starnuti se prolina stafi téla a mozku se spolecenskymi faktory a se

zménou vzhledu (Miihlpachr, 2004, s. 25).
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Pochopit povahové rysy senior neni jednoduché, vzhledem k tomu, Zze kazdy
jedinec mél odlisny zivot, odlisny osud a typické vlastnosti se u seniori s vékem vice
zvyraziuji (Haskovcova, 2010, s. 141).

Je hned né€kolik psychickych zmén, které mulzeme u seniorti pozorovat.

Napriklad stary ¢lovek je ve své Cinnosti méné motivovany a zainteresovany. Je pro n¢j

vvvvvv

vvvvv

(Miihlpachr, 2004, s. 25).

Se zvysujicim se vékem mulze dojit i k zintenzivnéni nckterych povahovych
rysi, do poptedi se dostavaji hlavné negativni rysy osobnosti (Venglarova, 2007, s. 16).

U seniort také mize dochézet k CastéjsSi zapomnétlivosti a porucham paméti,
maji vice stereotypni usudky, jejich chovani je vice konzervativni. Star$i lidé mivaji
problémy se zvySenou Unavou, poruchami spanku a byvaji ¢asto rozmrzeli. Staré lidi
Casto provazi také smutek, kdyz reflektuji zpétn€ jejich prozity zivot a dllezita
rozhodnuti a uzaviraji se vice do sebe (Haskovcova, 2010, s. 140-152).

U jedinct ve vys$im veéku, mohou také ptichazet psychické poruchy.

Mezi nejcastéjsi psychické poruchy patii pravé deprese (Konrad, 2009, s. 137).
Velka ¢ast depresi vznika na organickém podkladu (Venglafova, 2007, s. 18).

Ptic¢in vzniku depresi je hned nékolik. Mize to byt chronicky stres, negativni
zkuSenost nebo strukturdlni zmény v mozku. Hlavnim pfiznakem depresi mezi starSimi
jedinci muze byt somatizace. Jedinec se ve zvySené mife pozoruje, je presvédcen o
existenci télesného onemocnéni a obava se nemoci. Pfi depresi mize u jedince dochazet
ke zménam nélady, tizkosti a sebeposkozovani (Konrad, 2009, s. 139).

I Gallo a Gonzales (2001) zminuji, Ze jednim z diivodd, pro¢ se starym lidem
s depresi nedostava 1écby deprese, je to, Ze starSi jedinci Castéji vyhleddvaji odbornika
pies somatické symptomy a tim popiraji samotnou depresi (Gallo, Gonzales, 2001, s.
207).

Svétova zdravotnickd organizace uvadi, Ze depresi muze trpét okolo 7% starsi
populace, dale také poukazuje, Ze symptomy deprese jsou Casto pirehlizeny a neléCeny a
to také z divodu, ze se Casto vyskytuji spolecné s jinym onemocnénimi starS§iho véku
(WHO [online]).

Deprese se cCasto vyskytuje v pocatcich demence. Demence patii mezi

vewr J 24

nejcastéjSi organické duSevni poruchy ve stafi (Venglafova, 2007, s. 25). Jedna se o
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chorobu, u které dochédzi k vyraznému snizeni urovné paméti a dalSich kognitivnich
funkci (Jirdk, 2009, s. 11).

Nastup demence probihd spiSe jako zhorSovéani psychickych funkci, konciva
umrtim pacienta (Venglatova, 2007, s. 25).

Demence se projevuje prostfednictvim ¢tyi hlavnich ptiznakii. Pokud se tyto
ptiznaky projevuji déle jak 6 mésict, tak lze spolehlivé diagnostikovat demenci.
V prvni fad¢ se vSak demence projevuje zhorSenim paméti, obtiznym zapamatovanim si
novych obsahti, nepfesnym vybavovanim starych vzpominek. Dochazi také k poklesu
usudku, mysleni, orientace a logického uvazovani. Mohou se vyskytovat deliria, ktera
nemoc komplikuji. U jedince se také mohou objevit poruchy emoci, emocni kontroly
(Miihlpachr, 2004, s. 41).

U jedinci s demenci dochazi k porucham osobnosti a poté az k degradaci
osobnosti. S tim souvisi snizovani schopnosti péée o sebe sama (Miihlpachr, 2004, s.
41).

Knemoci se také muze piidat celda fada nekonstantnich ptiznakti a potizi
(Miihlpachr, 2004, s. 41).

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci mizeme demenci rozdélit do nékolika
skupin: demence u Alzheimerovy choroby, Vaskularni demence, demence u jinych
nemoci, neuréené¢ demence a dalSi. Demence u Alzheimerovy choroby s ¢asnym
nastupem zacinaji po 65. roce a rychle se zhorSuje pribéh. Demence u Alzheimerovy
choroby s pozdnim nastupem pak zacina obvykle kolem 70. let. (MKN- 10 [online])

Pocet jedincti trpicich demenci zavisi na véku. V Ceské republice vsak kazdy
trpi demenci kazdy tfinacty ¢lovek starSi 65 let, kazdy paty star$i 80 let a kazdy druhy
stars$i 90 let (Matl, Matlova, Holmerova, 2016, s. 12).

U starSich jedinci je také moznost vyskytu deliria nasedajici na demenci.
Delirium je kvalitativni porucha védomi, kdy chovani pacienta je zmatené a
nepfiméfené situaci a postizeny neni schopny se v situaci orientovat. Po probéhlém

deliriu si pacient Gplné nebo ¢aste¢né nic nepamatuje (Venglarova, 2007, s. 34).

3.3. Problematické chovani seniora

., Kazdy clovek se rodi s urcitymi dispozicemi, a to jak bude reagovat na situace
ve svém zivote, je ovlivnéno jeho genetickymi predpoklady, Zivotnimi zkusenostmi,

prostiedim, ve kterém Zije. “ (Venglarova, 2007, s. 15).
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Je nutné odliSovat problematické chovani zplisobené zménami ve staii od
dusevnich nebo somatickych poruch (Venglatova, 2007, s. 16).

Staii muze u jedinci vyvolavat zmény, které se odehravaji v roviné télesné,
psychické 1 socialni. Té¢lesné zmeény mohou mit u seniorit za nasledek nadmeérné
soustfedéni se na somaticky stav. Za télesné obtize pak muze senior zakryvat potiebu
socialniho kontaktu a miize vyzadovat zvySeny zajem pecujicich. Jak na tyto zmény
senior zareaguje, je ovlivnéno jeho osobnosti, reakcemi okoli, ale také jeho moznostmi
(pomoc Vv oblastech, které sam nezvlada). Kazdy jedinec se také 1isi v tom, jak je
schopen zmény pfijmout a vyrovnat se s nimi. Pii vyrovnavani se zménami je zapotiebi
pomoc okoli, trpélivost a tolerance. Pokud se u seniora zvysuji naroky na pomoc, miize
byt nejlepSim feSenim presun praveé do institucionalni péce (Venglatova, 2007, s. 11).

S prichdzejicimi zménami se u nékterych jedinc mize vytvofit jednak zavislost
na okoli, kdy télesné obtize jedincti vedou k intenzivnéj$§imu kontaktu s peCovatelem,
ale také se zménami si seniofi mohou vybudovat neptatelsky postoj. Hostilitu pak mtze

projevovat vici persondlu, rodiné, ale také ostatnim klientim (Vengléatova, 2007, s.12).

A prave nejriznéjsi pti¢iny mohou zplisobovat problematické chovani.

Venglarova (2007) déli nevhodné chovani seniort do nékolika forem.

V prvni fadé mlze u jedincl dochéazet k slovné neagresivnimu chovani, kdy se jedna
0 projevy verbalni komunikace. Projevuje se opakovanim dotazii, zdlouhavym
opisovanim, nepochopenim nebo vypravénim stale stejnych historek. Pro personal muze
byt také velmi zatézujici neschopnost spravné se s klientem dorozumét a zjistit jeho
potieby (Venglarova, 2007, s. 41).

Dale se mohou pecovatelé u klientl setkat s fyzicky neagresivnim chovanim.
Tato forma chovani se miZe projevovat bloudénim, nesmyslnou manipulaci s pfedméty,
paranoiou a neopodstatnénou podeziravosti, nocnim neklidem, svlékanim.

Pecovatelé se mohou ze strany klientti setkat i S nezdrzenlivym chovanim, které
se muze projevovat doteky, nedostatkem studu pfi svlékani, pohledem na intimni mista
apod. V tomto piipadé je nutné, aby si personal jasné nastavil hranice vuci takovému
chovani ze strany klienta (Venglafova, 2007, s. 73).

U seniori se muze projevovat slovné a fyzicky agresivni chovani. Slovni
agrese se muze projevovat kiikem, nadavkami, vulgarizmy. Nadavky se u klientl
mohou vystupiiovat az do situace, kdy klient vyhrozuje fyzickym ttokem a nasledné

muze dojit 1 k fyzickému napadeni. Senior mize pouzit agresivitu jako zplisob dosazeni
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cile nebo se mize jednat o emocni reakci nebo miize vzniknout pii chybném chépani
reality (Venglatova, 2007, s. 43).

Venglafova (2007) také uvadi, ze pokladala peCovatelim otazku, co vnimaji
spolupréci s klienty, agresivita klientl vi¢i klientiim i persondlu, stalé opakovani dotazli
souvisejici s poruchami paméti, problémy v realizaci oSetrovatelské péce, dezorientace a
bloudéni klientt, no¢ni neklid klientd (Venglafova, 2007, s. 38).

Burzgova a Ivanova (2009) piedkladaji vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit a popsat
zkuSenosti klientl a také zaméstnancii piimé péfe domova pro seniory s agresivnim
chovanim klient. Do kvantitativniho vyzkumu bylo zapojeno 454 zaméstnanct a 488
Klienth domovii pro seniory v Moravskoslezkém kraji. Vysledky kvantitativniho
vyzkumu ukazuji, Ze 40% zamé&stnancl uvedlo, ze v poslednim roce se asponl jednou
citili tyrani ze strany klienti. Nejcastéjsi formy nevhodného chovéni, které zaméstnanci
uvadeli, byly: fyzicka agrese (32%), psychickd agrese (9%), sexudlni obtézovani (4%),
finan¢ni zneuzivani (0,4%). K fyzické agresi viici zaméstnanciim se piiznalo 0,4%
klientli, a 4% klientl bylo svédkem této fyzické agrese. Fyzické napadeni bylo casto
smétované od klientd s demenci, avSak dale se tohoto chovani dopoustéji i nedementni

klienti, od téch pak celou situaci personal snasi hife (Burzova, Ivanova, 2009, s. 153).

,, Kazdodenni péce o klienty, u kterych se projevuji poruchy chovani zpiisobené

onemocnénim, je nesmirné narocna. “ (Venglatova, 2007, s. 38).
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4. PSYCHOLOGICKA ZATEZ

V piedeslych kapitolach jsem zminila rizné faktory (napt. prace v nepietrzitém
provozu, fyzicka zat¢z, nevhodné chovani klientli atd.), které mohou u pracovniki
zpusobovat psychickou zaté¢z. Tato kapitola se uz vSak pfimo bude zabyvat
psychologickou zatézi, které jsou pracovnici v socidlnich sluzbach v domovech pro
seniory vystaveni. Zamé&iim se na stresory, které na pracovnika v domové pro seniory
pusobi a které nasledné mohou u pracovnika vyvolat stres. A pravé pokud stres na
pracovnika ptsobi dlouhodobéji, miize unéj vzniknout syndrom vyhoteni, ktery je

vV pomahajicich profesich velmi nebezpecny.

vevr

zamestnani. “ (Rheinwaldova, 1999, s. 80).

Podle Venglarové (2007) pecovatelé stavi velkou fyzickou zatéz az na druhé

misto, primarné je pro né v jejich praci obtizna psychickd zatéz (Venglarova, 2007, s.
80).
Mlynkova (2017) uvadi, ze zatéz je vysledek vzajemného plsobeni dvou faktord. Témi
faktory jsou jednak vnéj$i podminky kladené na cloveéka (typickd je jejich ndhlost,
neocekavanost) a vlastnosti peovatele, pomoci nichz zvlada tyto vlivy (Mlynkova,
2017, s. 35).

Tucek (2013) se zabyva psychickou zatézi a definuje ji jako proces psychického
zpracovani a vyrovnani se s vlivy a pozadavky zivotniho a pracovniho prostredi. Dale
psychickou zatéz rozdéluje do tii forem. Prvni je senzorickd zatéZ, ktera plyne
z pozadavkil prace na Cinnost smyslovych organt. Dale mentalni zat€z, kterd klade
naroky na pamét’, pozornost, piedstavivost a mysleni. Posledni, emoc¢ni zatéz plyne ze

situaci, které vyzaduji afektivni odezvu (Tucek, 2013, s. 50).

4.1. Stresory pecovatelii vdomové pro seniory

Stresor je tedy podnét, ktery mtize u jedince vyvolat stres. Mizeme je rozdélit do
nekolika skupin. V prvni jsou to stresory fyzické (poranéni), dale jsou to stresory, které
vyplyvaji z nemoci (bolest), do dalsich skupin patii stresory individualni, skupinové
a socidlni. Stresorem pro jedince muze byt také zvySena fyzickéd aktivita (Mlynkova,

2017, s. 36).
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Konkrétné se pecovatel pii vykonu jeho prace muze setkat s nasledujicimi
stresory, které u né¢j mohou vyvolavat stres:
- komunikace s nespolupracujicim a agresivnim klientem,
- zadosti klientt, které byvaji opakované a neadekvatni,
- péce o téZce nemocné nebo umirajici klienty,
- klient s depresemi,
- komunikace s ptibuznymi klientd,
- nespokojenost na pracovisti (Spatné vztahy),
- nizk4 mzda,
- §patna socialni podpora (vice kritiky nez chvaly),
- nizka prestiz peCovatelské profese,
- naroky na vysokou odpovédnost,
- nedostatek ¢asu na klienty,
- vysoké pozadavky na pracovniky,
- peCovatel zneuzivan Klientem v tstavni péci,
(Mlynkova, 2017, s. 36).
Dvorackova (2013) se ve vétSin€ stresorech shoduje s Mlynkovou (2017),
dopliuje vSak, Ze pfi praci se seniory miize byt stresujici i fyzickd zatéz, zranéni klientd,
nezdjem rodiny o klienta, neocenéni prace ze strany klientli a rodiny, nedostate¢na

podpora ze strany zaméstnavatele (Dvotrackova, 2013, s. 128).

4.2. Stres

Mlynkova (2017) uvadi, zZe stres je vnitini stav ¢loveka, ktery ohrozeni ocekava
nebo je néim ohrozen. Déle je to také soubor reakci organismu na zménu, kterd
narusuje normalni funkci organismu (Mlynkova, 2017, s. 35).

Stres mé& biologickou podstatu, pii stresu se zacnou vyplavovat hormony
(adrenalin, noradrenalin) u jedinct tak mlze dochéazet ke zvySenému krevnimu tlaku,
buseni srdce, tachykardii, poceni atd. (Mlynkova, 2017, s. 35).

Stresova situace muZe trvat 1 velmi kratkou dobu a obsahuje nékolik fazi.
V prvni fadé ptichazi uvédomeni si zatéze, poté se aktivuji obranné reakce (izolace od
okoli), dale se aktivuji fyziologické funkce (zrychleni tepu, rozbuseni srdce) a poté by

mél na fadu pfijit coping, neboli zvladnuti stresu. Pokud stres na jedince pulisobi
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dlouhodobé, mohou se objevit prvni somatické ptiznaky (bolesti v nadbfisku, unava,
nespavost atd.) a poté miize dlouhodobé plisobeni stresu piejit az do faze syndromu
vyhoteni (Mlynkova, 2017, s. 37). Razné druhy stresori mohou vyvolat razné
fyziologické reakce (Aldwin, 2007, s. 41).

Nadmérny stres, ktery v téle zlstavd, se muze projevit v podobé riznych
pfiznakd a to télesnych (migrény, nespavost, unava), psychickych (nesoustfedénost,
obavy, paranoidni mys$lenky) a emocnich (tzkost, zvraty v pocitech), (Hawkins a
Shohet, 2004, s. 32).

4.3. Syndrom vyhoreni

Termin ,,burnout” lze do ceStiny doslovné ptelozit jako ,,vyhotfet”, v této
souvislosti to tak miZze tedy znamenat, fyzicky emocionalné a mentalné se vycerpat
(Ktivohlavy, 1998, s.7).

., Burnout je formalné definovan a subjektivné prozivan jako stav télesného,
citového (emocionalniho) a duSevniho (mentdlniho) vycerpani, zpusobeného
dlouhodobym pobyvanim V situacich, které jsou emociondlné mimoradné ndrocné*(
Pines, Aronson, in Kiivohlavy, 1998, s. 10)

A pravé Matousek a Hartl (2013) uvadéji, ze syndrom vyhoteni je soubor
typickych piiznaki, které vznikaji u pracovnikd v pomdhajicich profesich v dusledku
nezvladnutého pracovniho stresu. Syndrom vyhoteni k poméhajicim profesim patii a
témet kazdy pracovnik mé po néjaké dobé urcité projevy (Matousek, Hartl, 2013, s. 52).

Schaufeli et al. (in Kftivohlavy, 1998, s. 21) uvadi, ze pocet pracovniki
Vv socidlnich povoléanich, miize burnout postihovat okolo 10-25% (Kftivohlavy, 1998, s.
21).

Z vyzkumu provadéného v Ceské republice (v Moravskoslezkém kraji, 452
respondentli) vyplyva, ze 6,5% pracovnikd v pfimé péci v domovech pro seniory trpi
syndromem vyhoteni a u 28,5% je tento stav alarmujici (Burzova, Ivanova, in LukSova,
Kuznikova, 2017, s. 15).

A praveé pracovnikd v socialnich sluzbach v domovech pro seniory se syndrom
vyhoteni miZe velmi blizko dotykat, protoze nejnarocngjsi je prace s klienty, ktefi
nejsou pro Ucast v programu zafizeni dostate¢né motivovani a tento program piijimaji

pasivné, piikladem mohou byt klienti s demenci (Matousek, Hartl, 2013, s. 53).
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4.4. Projevy syndromu vyhoreni

Pokud se u jedince zacina stav psychického vycerpani teprve objevovat, mohou
se U jedince vyskytovat projevy typu, ze v praci déla vice a vice, ale radosti z ni ma
mén¢, nejradéji by prace zanechal, vyhyba se kontaktu s kolegy, uziva nadmérné
alkohol, prasky na spani, kdvu, miva névaly vzteku. Jestlize se vyhoteni nachazi
v akutni fazi, jedinec prozil v roz¢ileni zdravotni potize, zazil citové zhrouceni, kdyz
jedinec udélal néco, co by nikdy v normélnim stavu neud¢lal, kdyz zazil situaci, kdy
nebyl schopen ovladnout zlost, kdyz citi silné vyCerpani, kdyz nenachazi zadné nadSeni
pro praci, kdyz ztratil veSkeré idedly a nadéje. Pokud se stav psychického vyCerpani
dostane do faze, kdy se jedna o chronicky jev, tak se u jedince projevuje tim, ze se snazi
neustale vyhybat své praci, nechce s druhymi mluvit o své praci, ve spole¢nosti se neciti
dobfe, odejde zprace, nema silu na feSeni kazdodennich ukolli, odmitd hovofit
S ostatnimi o problémech, neni schopen pfiznat, ze ma problém, ktery je potieba
odborné tesit (Kfivohlavy, 2012, s. 47).

Matousek a Hartl (2013) charakterizuji typické projevy syndromu vyhoteni jako:
- neangazovanost ve vztahu ke klientim, vyhybani se kontaktu s nimi,

- ulpivani na zavedenych postupech, mensi citlivost na potfeby klientti, neschopnost
tvofivosti V praci,
- pracovnik vénuje praci minimum energie, zameétuje se spiSe na mimopracovni aktivity,
- preferovani administrativni ¢innosti, pied ¢innostmi, které vyzaduji kontakt s klienty,
- zamé&feni se na pracovni pozici, sluzebni postup a mzdu,
- pti uvaze o poslani sluzby nebo budoucnosti klientti, prevlada skepse,
- Casté vyuZzivani pracovni neschopnosti a neplaceného volna,
- omezovani kontaktu s kolegy,
- pocity vycerpani,
- ojedinéle mize dochazet ke zneuzivani klientt,
(Matousek, Hartl, 2013, s. 53).

Venglarova (2007) uvadi pro pecovatele maly dotaznik, ve kterém si mohou

ov¢ftit, zda se mohou potykat se syndromem vyhoieni.
1. Vykonavate v praci ¢innosti, které jste dfive chapali jako pfijemné a nyni jsou pro
vas dfina?
2. Jste vice cynicti nebo ve spolecnosti hovofite s hoikosti o své praci nebo o své

vedouci?
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3. Jsou vase vztahy mimo praci (manzelstvi, rodina, pratelstvi) ovlivnény vztahy
na pracovisti?

4. Pocitujete obavy rano pii odchodu do prace?

5. Trapi vas vasi kolegové?

6. Zavidite ostatnim, ze jsou ve své praci spokojeni?

7. Citite ve vasi praci unavu a nedostatek energie?

8. Myslite si, ze je vase prace nudné a nezajimava?

9. Vzdy kdyz v nedé€li pomyslite na pond¢€li a nadchazejici tyden, necitite se dobie?

(Venglarova, 2007, s. 81)
Déle z vyzkumu od Burzové a Ivanové (2009) vyplyva, ze zaméstnanci, ktefi

maji zkuSenost s fyzickou nebo psychickou agresi ze strany klientli, vykazovali

signifikantné vyssi miru syndromu vyhoteni (Burzova, Ivanova, 2009, s. 153).
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5. PSYCHOHYGIENA

Predeslé kapitoly se ve velké mife zaméfovaly na situace a problémy, které
mohou pracovniky v socidlnich sluzbach v domové pro seniory psychicky vycerpat.
Posledni kapitola je zaméfena na prevenci, aby k psychickému vycerpani nedoslo.
V kapitole bude zminéno par zakladnich doporueni, které mohou pomoci k lepsi
dusevni pohodé¢, dale piilozim doporuceni pro ochranu pfed syndromem vyhoteni a na

zaver se budu zabyvat supervizi.

,,Péce o psychickou pohodu pomdhajicich je nesrovnatelné tezsi a posledni
dobou se psychické problematice oSetiujicich tymii vénuje jista pozornost. Péce o
psychicky komfort oSetiujicich je nezbytna a nepochybné se projevi i v psychické
pohode osetrovanych. ““ (HaSkovcova, 2010, s. 281).

Pokud chce pecovatel v domové pro seniory zvladnout psychickou zatéz je
potfeba, aby sam néco udélal pro svoji dusevni pohodu. Je dllezité, aby pracovnik
V prvni fad¢ vénoval ¢as sdm sob¢ a pecoval o sebe a aby se snazil Zit zdravym zivotnim
stylem. Dobr¢ je, aby pracovnik mé¢l i1 socidlni oporu, tedy aby pecovat o své vztahy,
které mu pak v horSich chvilich mohou dodat energii. Pomoci muize i profesni rist a
stalé zlepSovani. A kazdy pracovnik by si mél uvédomit, Ze pokud u né&j doslo
Kk vycerpani, dobrym vychodiskem miize byt i odchod (Venglarova, 2007, s. 83).

Pracovnici pro zlepSeni jejich psychické pohody mohou vyuzit i1 relaxace, ktera
muze slouzit k celkovému zastaveni se a ocisté duse, jde o stav, kdy dochazi k uvolnéni
téla a mysli (Mlynkova, 2017, s. 43). Napiiklad Rheinwaldova (1999) se ve své knize
pfimo vénuje popisu relaxace, kterou mohou vyuzit pracovnici v domovech pro seniory

pfimo béhem jejich pracovni doby (Rheinwaldova, 1999, s. §82).

5.1. Prevence syndromu vyhoreni

., Trvame na tom, Ze vyhorenim je treba se zabyvat driv, nez k nému dojde.
(Hawkins, Shohet, 2004, s. 33).

V roce 1995 se Kiivohlavému podatilo ziskat soubor rad od profesorky Sheily
Cassidyové pro pecovatele, kterym hrozi psychické vyc€erpani.
1. Budte k sob¢ vlidni, mirni a laskavi.

2. Vasim tkolem je jen poméhat druhym lidem a ne je ménit.
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3. Najdéte si své misto, kam se miizete uchylit do samoty a klidu.

4. Budte oporou pro své spolupracovniky, vedeni a povzbuzujte je.

5. Je normalni se citit bezbranné tvari tvar utrpeni a bolesti.

6. Snazte se délat véci jinym zplisobem.

7. Snazte se rozpoznat dva druhy natikani (zhorSujici bolest, tisici bolest).

8. Cestou domu z prace se soustfed’te na néco pékného a na to, co se vam v praci
povedlo.

9. Snazte se sebe povzbuzovat a posilovat.

10. Snazte se vyuzivat povzbuzujiciho vlivu pratelského vztahu mezi kolegy jako zdroje
socialni opory.

11. V dobé pracovnich piestavek se vyhybejte rozhovoru o préci.

12. Pfedem si naplanujte chvile utéku a nedovolte, aby vam je n¢kdo piekazil.

13. Je dobré se naucit fikat ,,rozhodla jsem se“ nez ,, musim* a rad¢ji tikejte ,,nechci
nez ,,nemohu*.

14. Naucte se fikat ,,ano®, ale hlavné také ,,ne*.

15. Je dobre¢ si pfipustit skutecnost, ze vice nez délate, udélat nemiizete.

16. Radujte se a také sméjte se.

(Sheila Cassidyova, in Kfivohlavy, 2012, s. 97).

Matousek a Hartl (2013) uvadéji, Zze predejiti syndromu vyhoteni mize pomoci:
pfiprava na profesi, dobré definovani poslani organizace a metod prace, dobré
definovani profesni role pracovnika, systém zaSkolovani pracovniki, vyuziti
profesiondlniho poradenstvi. Déle také mohou byt prospésné dobré programy osobniho
rozvoje a podpora dal§iho vzdélavani, supervize, omezeni sloZitych ptipadi na jednoho
pracovnika, zapojeni vice pracovnikil unaroénych klientl, programy s klienty a
personalem v jiném prostiedi, omezeni administrativnich povinnosti, kombinovani

ptimé prace s klientem s jinymi ¢innostmi (Matousek, Hartl, 2013, s. 56).

5.2. Supervize

Na nékterych pracovistich mohou pracovnici vyuzivat supervize. Jedna se o:
,, Cistou mezilidskou interakci, jejimz obecnym cilem je, aby se jedna osoba, SUPervizor,
setkavala s druhou osobou, supervidovanym, ve snaze zlepsit schopnost

supervidovaného ucinné pomdahat lidem. *“ (Hess, in Hawkins, Shohet, 2004, s. 59).
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Supervize usiluje o profesni rozvoj pracovnika a zejména se zamétuje na rozvoj
dovednosti, pomoc pii zvladani obtiznych ptipadd, zvladani stresujicich a emocné
naro¢nych situaci a snazi se také vzdélavat (hlavné studenty a zacinajici pracovniky),
(Venglérova, 2007, s. 86).

Supervize mulze byt velmi pifinosna, ddva moznost podivat se na véci
s odstupem, vyvarovani se obviiovani druhych nebo sebe, miize odhalovat pouceni a
dava podporu (Hawkins, Shohet, 2004, s. 17).

Supervizi je mozné také rozdélit do nekolika forem. Na individualni (pracovnik
a supervizor), skupinovou (diskuse 8-10 pracovnikd, pozornost také vénovana vztahiim
ve skupiné a tymové spolupraci) a specidlni metodou mize byt také Balintovska

skupina (Venglatova, 2007, s. 87).
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6. METODOLOGIE VYZKUMU

V teoretické casti prace jsem popsala psychologickou zatéz pracovnikl
Vv socidlnich sluzbach v domové pro seniory. V kapitole zabyvajici se metodologii
vyzkumu jsou predstaveny cile vyzkumu, hypotézy a jejich operacionalizace. Nasledn¢
je uvedena metoda vyzkumu a popséana technika sbéru dat. Zbyla ¢ast kapitoly se vénuje
popisu sbéru dat, popisu vyzkumného vzorku, zplsobu zpracovani dat a etikou
vyzkumu.

Nasledujici kapitola se zabyva samotnou analyzou dat z dotaznikového Setteni.

6.1. Hlavni vyzkumny cil, dil¢i cile, hypotézy a jejich operacionalizace

Cil vyzkumu uréuje, ¢eho ma byt jeho splnénim dosazeno (Reichel, 2009, s. 47).
Cilem vyzkumu V bakalarské praci je tedy formou dotaznikli analyzovat
psychologickou zatéz u pracovniki v socidlnich sluzbach v domové pro seniory.

Ke svému vyzkumnému cili jsem zvolila nasledujici vyzkumnou otazku: Jaka je
psychologicka zatéz u pracovniki v socialnich sluzbach v domové pro seniory?

Hlavni vyzkumny cil byl rozdélen do né¢kolika dil¢ich cilii, u kterych bude
pracovano s hypotézami a jejich operacionalizaci

Co je hypotéza vysvétluje Reichel (2009). Jedna se o domnénku, o podminéné
pravdivy vyrok, ktery pojednavé o vztahu mezi dvéma nebo vice jevy (o existenci faktu,
fenoménu atd.). Hypotéza svou formulaci ma piedjimat urcity stav, ktery je mozné
néjak zkoumat, empiricky ovétovat. Hypotéza vytvaii spojnici mezi teoretickou a
empirickou slozkou poznani. Hypotézy také umoZziuji minimalizovat subjektivitu
vyzkumnika a také diky nim, lze moZno zjistit, zda je mozné zkoumani realizovat
(Reichel, 2009, s. 60).

Walker (2013) dodava, Ze hypotéza neni otdzka, ale jedna se o predpoklad
(Walker, 2013, s. 21).

Operacionalizace je proces, pii kterém dochazi k ptevodu pojmt na zkoumatelné
ukazatele. Snazi se vést vyzkumnika k tomu, jak s pfislusnymi znaky (které symbolicky
vyjadiuji urcitou vlastnost zkoumaného objektu) pracovat, zachazet, métit. Muze slouzit
také jako navod, ktery mize vyzkumnikovi pomoci, jakym zplsobem je nejvhodngjsi
potiebné tdaje ziskat (Reichel, 2009, s. 53).

Pro dalsi postup byly zvoleny nésledujici dil¢i cile:
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Diléi cil €. 1: Zjistit, jak pracovnici vnimaji vybrané aspekty, spojené s jejich praci,
které mohou zptisobovat psychologickou zatéz.

H1: U vSech otazek, které¢ zkoumaji vybrané aspekty spojené s praci pracovnika
Vv socialnich sluzbach, bude pfevaha odpovédi od respondentt v 1. kategorii.

H2: Pouze u tii otdzek z péti, které zkoumaji vybrané aspekty spojené s praci
pracovnika v socidlnich sluzbach, bude pfevaha odpovédi od respondentt v 1. kategorii.
HO: U Zadné otazky nebude pievaha odpovédi od respondentt v 1. kategorii.
Operacionalizace: Hypotéza H1 bude platnd za ptredpokladu, ze u kazdé otazky bude
pfevaha respondentti v 1. kategorii odpovédi.

Diléi cil €. 2: Zjistit, zda se respondenti v jejich praci setkali se stresem.

H1: Vice nez polovina respondentli (kteti odpovedéli na otdzku) zaziva stres v praci.
H2: Méné nez polovina respondentti (ktefi odpoveédéli na otazku) zaziva stres.

HO: Zadny z respondentii v praci nezaziva stres.

Operacionalizace: Hypotéza bude ovéfena, pokud respondenti u otazky ¢islo 15 budou
nejcasteji uvadét odpoveédi a) a b). Dale také uvedou, které situace jsou pro n¢€ naro¢né a
které mohou u nich zptsobovat stres.

Diléi cil €. 3: Zjistit, kolik respondentil mtze trpét syndromem vyhoteni.

H1: Respondentt, u kterych by se syndrom vyhoteni mohl projevit, bude vice nez 10.
H2: Respondentt, u kterych by se syndrom mohl projevit, bude méné nez 10.

HO: U zadného respondenta se neprojevi syndrom vyhoteni.

Operacionalizace: Hypotéza bude potvrzena prostiednictvim otazek 18 - 26. Pokud by u
respondenta mohl byt rozvinuty syndrom vyhofeni, musel by na pét a vice otazek

odpovédet ano.
6.2. Metoda vyzkumu a technika sbéru dat

Pfi uvaze nad vyzkumnou ¢asti bakalafské prace jsem zvolila metodu
kvantitativniho Setfeni.

Kvantitativni ptistup pfedpoklada néjaké fenomény socialniho svéta, které pak
nasledné jsou pfedmétem zkoumadni a jsou n¢jak meétitelne, tiiditelné a usporadatelné.
Tyto informace se pak analyzuji statistickymi metodami, kdy se snazime ov¢fit platnost
pfedstav o vyskytu charakteristik zkoumanych fenoméni nebo také o vzajemném

vztahu charakteristik (Reichel, 2009, s. 40).
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Jako techniku sbéru dat jsem zvolila dotaznik. Jednd se o techniku, ktera je
Vv socialnich vyzkumech rozsitena. Jde o pisemny zptsob dotazovani (Reichel, 2009, s.
118). Dotaznik byva urcen vyzkumnymi otazkami, které ukazuji, jaka data jsou potieba
a tvofi orientatni mapu, podle které Ize dotaznik sestavit. Vyzkumné otazky také
pfedstavuji seznam proménnych, které je potieba v dotazniku zméfit (Punch, 2008, s.
46).

V kvantitativnim Setieni standardizovany dotaznik obsahuje pfevazné uzaviené
otazky, dale se také mohou vyskytnout otazky polouzaviené a oteviené (volné),
(Reichel, 2009, s. 118).

Z praktického hlediska, je pro lepsi navratnost dotazniku, také pottebny dobry
vzhled dotazniku. Pokud vyzkumnik dodrzi zésady tvorby dotaznikil, navratnost mize
dosahovat 60-70%, kdy se jedna o dobfe pfijatelnou hranici (Reichel, 2009, s. 118).

Dotaznik, ktery jsem zpracovala a nasledné pouzila pii realizaci mého vyzkumu,
se sklada ze Ctyr stran. Dohromady dotaznik obsahuje 29 otdzek. V tivodu dotazniku
jsem respondenty seznamila s obsahem mého vyzkumu a k ¢emu budou informace,
které mi poskytnou, vyuzity. Ddle jsem také respondenty ujistila o anonymité
dotazniku. Cely dotaznik byl koncipovan pomoci jednoznaénych otazek. Jednd se o
takové otdzky, které od respondentd zadaji, aby vybrali jednu kategorii ze seznamu
(Walker, 2013, s. 53). Dotaznik obsahuje patnact uzavienych otazek, 12
polouzavienych a dvé oteviené otazky. Pfi tvorbé otazek jsem vychazela z odbornych
publikaci autorti, ze kterych jsem Cerpala i teoretickou Cast prace. Nejcastéji jsem
vychéazela z Venglatové (2007), Dvotackové (2013), Mlynkové (2017) a Tiché
(2013).V ramci dotazniku byl také pouzit kratky dotaznik (otazky 18 - 26) z publikace
Problematické situace v péci o seniory od Venglafové (2007, s. 81). Tento kratky
dotaznik miZe peCovatelim poskytnout informaci, zda mohou trpét syndromem
vyhoteni. Sklada se z deviti otdzek, pokud respondent odpovi na pét a vice otazek ano,

muze syndromem trpét.

6.3. Popis sbéru dat

Vyzkum jsem se rozhodla realizovat pouze v jednom konkrétnim domové pro
seniory. Toto rozhodnuti jsem zvolila za Gcelem, aby s vyslednymi daty mohlo byt

ucelné naloZeno. Informace o vysledcich vyzkumu byly pfedany vedeni domova, které
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s nimi dale mize pracovat. Informace vyplyvajici z vyzkumu mohou byt pouzity pfi
zvySovani kvality socidlni sluzby.

Hlavni motivaci pro zvoleni domova, kde byl vyzkum realizovan, byl vysoky
pocet pracovnikli v socidlnich sluzbach, které domov zaméstnavd. Domov jsem
kontaktovala pfes socidlniho pracovnika, ktery zajistil schvaleni vyzkumu vedenim
domova. Dotazniky jsem do domova dorucila osobné¢ a s rozdanim po jednotlivych
oddélenich jsem spolupracovala se socialnim pracovnikem. Na vyplnéni dotazniku méli
pracovnici ¢trnact dni. Tento pocet dni byl stanoven socidlnim pracovnikem, ktery

vychézel ze zkuSenosti s diivéjsimi vyzkumy.

6.4. Popis vyzkumného vzorku

Pfi dotaznikovém Setfeni se shromazd’uji informace od urcité¢ skupiny lidi,
neboli také vzorku. Vzorek nebo také vybér predstavuji mensi podmnozinu vybranou
z vétsi skupiny. Vybér vyzkumného vzorku muiizeme rozdé€lit na zdmérny, ucelovy a
nahodny (Punch, 2008, s. 54).

Jak jiz bylo vyse né€kolikrdt zminéno, vyzkum se zamétfuje na pracovniky
v socialnich sluzbach, ktefi pracuji vjednom konkrétnim domové pro seniory.
Vyzkumny vzorek jsem tedy pro vyzkum volila ucelové.

V domové pro seniory, kde jsem vyzkum realizovala, je zaméstndno 122
pracovnikl v socialnich sluzbach. V dob¢ sbéru dat byl pocet nizsi, z divodu do¢asnych
pracovnich neschopnosti. Po domové jsem rozdala 113 dotaznikt. Zpét se mi vratilo 86
vyplnénych. Z toho vyplyva, ze vyzkum mél 76% uspeSnost navratnosti vyplnénych

dotazniku.

Demografické tdaje o respondentech jsou nasledujici: Do vyzkumu se zapojilo
98% zen a 2% muzi. VEk respondentl se ruznil: 45% respondentii uvedlo vek 41-50
let, 23% uvedlo veék 51-60 let, 19% respondenti je ve véku 18-30 let, 12% respondentti
uvedlo 31-40 let a 1% zvolilo moznost 60 a vice let. Z dat vyplyva, ze v domové jsou
zameéstnani pracovnici spise vyssiho veku.

Z pruizkumu rodinného stavu vyplyva, Ze nejvice respondentd (59%) zije
Vv manzelském svazku, 25% je svobodnych, 15% uvedlo moZnost jiné (4 pracovnici
uvedli, Ze jsou rozvedeni, jeden V registrovaném partnerstvi a jedna vdova) a 1%

respondentl otdzku nezodpoveédélo. Déti ma 79% respondentd.
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Posledni demograficka otdazka se zabyvala vzdélanim respondenti: 55%
respondentll méd ukoncené odborné ucilisté¢ a nasledné absolvovany kvalifikacni kurz,
30% ma ukoncené vzdélani maturitou zjiného oboru a nasledné absolvovany
kvalifika¢ni kurz, pouze 6% ma absolvovanou stfedni odbornou skolu sociélni, také 6%
uvedlo moznost jiné vzdélani (respondenti wuvedli: vysokoskolské vzdélani,
vysokoskolské vzdélani a nasledné kvalifikacni kurz, vyssi odborné vzdélani v oboru
socialnim a stfedni odborné ucilist€ a poté maturita v oboru socidlnim) a 3%
respondentl mélo ukoncené zakladni vzdélani a nasledné absolvovali kvalifikacni kurz.

U respondentti byla zkoumana i motivace, pro zvoleni profese pracovnika
Vv socidlnich sluzbach. Nejvétsi zastoupeni (64% respondentli) méla vnitini touha
pomdahat druhym lidem. Ddle né€kolik respondenti chdpe primarné jejich profesi jako
zdroj ptijmu (14% respondentil). Na 9% respondentii méla vliv rodina, konkrétné zvyk
pomahat druhym lidem, dale u 2% respondentt byla hlavni motivaci touha po uznani a
respektu ze strany okoli, 5% zvolilo moznost nevim, 2% nezodpovédélo otazku a zbyla
¢ast uvedla jinou odpovéd’: touha po zméné, doporuceni od rodinného ptislusnika nebo
dobry kolektiv.

U respondentil byla zjistovana i délka praxe: praimérnd doba praxe v socidlnich
sluzbéch je 6,78 let, nejdelsi délka praxe v socidlnich sluzbach je 30 let a nejkratsi pét
mesicl. Vypocet smérodatné odchylky ukazuje, Ze se mira rozptylu jednotlivych let
praxe pracovnikd 1isi o 6 let.

Vysledky druhé oteviené otazky vychazely obdobné. Primérna doba praxe v socialnich
sluzbach pro seniory je 6,8 let. Nejdelsi délka praxe je také 30 let a nejkrat$i pét mésicti.
Opét byla také spocitana mira rozptylu, ktera ukazuje, Ze se praxe zaméstnancii se

zamé&fenim na seniory lisi o0 6,3 let.

6.5. Etika vyzkumu

V dotazniku jsem pro respondenty uvedla celé¢ své jméno a ucel vyzkumu.
V ptipadé¢ zajmu o vysledky vyzkumu mé& mohou respondenti kontaktovat. Nasledné
jsem respondenty ujistila 0 anonymité dotazniku.

Reseni anonymity v dotazniku bylo komplikované, jelikoz dotazniky byly
rozdany po jednotlivych oddélenich domova, kde se pracovnici bliZze znaji. V dotazniku

tedy musely byt zakladni a demografické otdzky koncipovany tak, aby nebyl rozeznan
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jedinec s n¢jakym specifickym udajem. Bohuzel v pfipadé urceni pohlavi nebylo jiné
feSeni, ale vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné.
Respondenti vkladali vyplnéné dotazniky do pfedem pfipravené obalky. Snahou bylo
alespon castecné zamezeni, ¢teni dotazniki nepfisluSnou osobou. Vyplnéné dotazniky
byly nésledné sesbirany socidlnim pracovnikem, ktery me¢l také pfistup k informacim
V dotaznicich. Vyplnéné dotazniky jsou uschovany u mé a domovu byly pfedany
analyzovana data.

Po dohodé¢ se socidlnim pracovnikem domova, zlstal ponechan v anonymité i
nazev domova pro seniory. Toto rozhodnuti bylo u¢inéno z diivodu, ze néktera citlivéjsi

data pracovnikl by mohla byt dostupna Siroké vetejnosti.

6.6. Zpusob zpracovani dat

Na zacatku vyzkumu bylo zapottebi pracovat s proménnymi. Vyzkum pracuje
jednak s nominalnimi proménnymi a také s poradovymi proménnymi (Disman, 2000, s.
188).

Déale bylo béhem vyzkumu vyuzito kédovani. Kazdé varianté odpovédi byl
pfifazen urcity symbol, ktery mél ¢iselnou podobu. Nésledné¢ vyhodnoceni probihalo
pomoci kodovaciho klice (Reichel, 2009, s. 153).

Data byla analyzovdna pomoci statistickych metod, naptiklad bylo vyuzito
aritmetického priméru a smérodatné odchylky.

Data byla nasledné pfenesena do sloupcového a kolacového grafu. K lepsimu

zptehlednéni, byla data zobrazena 1 pomoci tabulek.
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7. ANALYZA DAT

7.1.Diléicil €. 1

Otazkami 9-13 jsem ovéfila prvni cil, ktery je uveden v metodologické ¢ésti a
zni: zjistit, jak pracovnici vnimaji vybrané aspekty, spojené s jejich praci, které mohou
zpusobovat psychologickou zatéz.

U kazdé otazky mohli respondenti vybirat ze Sesti, Skalovité rozdélenych moznosti
(krom¢ otazky 13, 5 moznosti), které mély respondentiim usnadnit zhodnoceni jejich
situace. Nasledn¢ byly sestaveny tii kategorie odpovédi. Do téchto tii kategorii byly
rozdéleny vybrané moznosti respondentil podle zaméfeni. Rozdéleni do kategorii dava

jasngjsi predstavu o stavu celé skupiny respondentli a usnadiiuje vyvozeni zavéru.

Devata otazka se respondentil dotazovala na fyzickou naro¢nost jejich prace.
Cilem je zjistit od respondentil, jak vnimaji fyzickou narocnost, kterd je s jejich praci

spojena.

Jak je pro Vs tato prace fyzicky ndro€nd?
1. kategorie 2. kategorie 3. kategorie
Narocna Nenaro¢na Ostatni
65% 34% 1%

tabulka ¢. 1: Fyzicka naro¢nost

Po rozdéleni moznosti do kategorii, z vysledkli vyplyva, ze 65% pracovniki
v socialnich sluzbach vnima jejich zaméstnani jako fyzicky naro¢nou. Pro 34%
respondentll je tato prace nenaro¢nd. Jeden respondent na otdzku neodpoveédeél.
VEtsi ¢ast pracovnikd v socidlnich sluzbach vnima tedy jejich profesi jako fyzicky

naroc¢nou.
Desata otazka v dotazniku se zabyvala praci v nepfetrzitém provozu a cilem

otazky bylo zjistit, jak narocnou praci v nepfetrzittm provozu vnimaji pracovnici

V socialnich sluzbach.
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Jak je pro Vas naroCna prace v nepietrzitém provozu?
1. kategorie 2. kategorie 3. kategorie
Narocna Nenarocna Ostatni
51% 45% 4%

tabulka ¢. 2: Nepfetrzity provoz

Po vyhodnoceni otazky je ziejmé, ze vétSina respondentdl vnima praci
V nepfetrzitém provozu jako naro¢nou. Jelikoz 65% respondentl zvolilo moznosti, ze
kterych plyne, Ze prace v nepfetrzitém provozu je pro né narocnd. Déle 34%
respondentt uvedlo, ze tento typ pracovni doby pro né¢ neni naro¢ny, 1% respondentli
volilo moZnost nevim nebo otazku nezodpovédélo. Jeden respondent se vyjadril, ze

naroc¢nost zavisi na rozdéleni smén.

Otazka cislo 11 se zamétovala na platové ohodnoceni respondentl. Zkoumala,

jak jsou respondenti spokojeni s jejich mzdovym ohodnocenim ze strany domova.

Jak jste spokojeny/a s platovym ohodnocenim?
1. kategorie 2. kategorie 3. kategorie
Spokojeny/a Nespokojeny/a Ostatni
57% 35% 8%

tabulka ¢. 3: Platové ohodnoceni

Vysledky jedenacté otazky ukazuji, ze 57% respondentli je spokojeno
S platovym ohodnocenim, 35% respondentl je nespokojeno. Ostatni respondenti otazku
nechtéli zodpoveédét nebo nezodpovédéli. V domové je tedy pievaha pracovnikl

Vv socialnich sluzbach, ktefi jsou spokojeni s jejich platovym ohodnocenim.

Dvanactd otazka se respondenti dotazovala na jejich pracovni kolektiv,
konkrétné jak se v jejich pracovnim kolektivu citi a jakou podporu si mysli, Ze by jim

jejich spolupracovnici vyjadfili.

Jak se citite v pracovnim kolektivu?
1. kategorie 2. kategorie 3. kategorie
Dobfie Spatné Ostatni
83% 9% 8%

tabulka ¢. 4: Pracovni kolektiv
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V¢étSina respondentti, konkrétné 83%, hodnotilo pracovni kolektiv kladné, pouze
9% respondentii melo ke kolektivu néjaké vyhrady, zbyld ¢ast respondentii na otazku
nechtéla odpovidat nebo neodpovédéla.
Analyza pracovniho kolektivu z pohledii respondentt vysSla dobfe, respondenti spiSe
hodnotili své kolegy pozitivné nez negativné.

U tfinacté otazky se respondenti méli zamyslet, zda je podle nich pocet

pracovnikil v socialnich sluzbach v domové dostate¢ny ¢i nikoli.

Vnimate pocet pracovniki v socialnich sluzbach v domové¢ jako
dostate¢ny?
1. kategorie 2. kategorie 3. kategorie
Dostatecny Nedostatecny Ostatni
1% 98% 1%

tabulka €. 5: Pocet pracovniki v socidlnich sluzbach

Skoro vétsina respondentli, konkrétné 98%, uvedla, ze pocet pracovniki
Vv socialnich sluzbach v domové by mohl byt vyssi. Pouze jeden respondent vnima pocet
jako dostate¢ny. Jeden respondent na otazku odpovédél, ze je pocet nedostatecny pouze,
kdyz je vysoka prace neschopnost pracovnikd.
V otazce se respondenti jasné shoduji, ze pocet pracovnikl v socidlnich sluzbach

v domov¢ tedy neni dostate¢ny a mélo jich by byt vice.

U prvniho dil¢iho cile se hypotéza H1 nepotvrdila, jelikoZ pfevaha respondentt
v 1. kategorii byla pouze u tfi otdzek zpéti a to konkrétné u fyzické nérocnosti,
nepietrzitého provozu a poc¢tu pracovnikl v socidlnich sluzbach. U otazky tykajici se
platového ohodnoceni a pracovniho kolektivu byla vétSina odpovédi respondentil
zatazena do druhé kategorie. Byla v8ak potvrzena hypotéza H2, ktera predpokladala, Ze

u tii otazek z péti bude pievaha respondentt v 1. kategorii.

7.2.Diléi cil €. 2

Druhy dil¢i cil vyzkumu byl zvolen nasledovné: zjistit, zda se respondenti
V jejich praci setkali se stresem. Analyza stresu u pracovnikd byla provadéna jednak

prostfednictvim otdzky, kterd se dotazovala pfimo na stres. Dale také respondenti
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odpovidali na otazky, tykajici se situaci, které je mohou béhem jejich sluzby v domoveé
potkat a mohou byt pro né stresové.

Dftive nez respondenti odpovidali pfimo na otdzku, zda ve své praci zazivaji
stres, mohli u otazky cCislo ¢trnact oznacit situace, které¢ jsou pro né€ pii vykonu jejich
prace naro¢né. Do otazky byly vybrany Casté situace, které se v domovech pro seniory

déji.

Jiné situace

Fyzicka agresivita

Nevhodné chovani
Paranoia
No¢ni neklid

Dezorientace klienta

?

Nepratelskost ze strany klientd

naro¢né

Slovni agresivita

Opakovani dotazti
Vypravéni stejnych historek _
Zdlouhavé opisovani

Které¢ situace s klienty jsou pro Vas

Spatna komunikace s klienty

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Pocet hlasi respondenti

graf ¢. 1: Néaro¢né situace s klienty

Z grafu vyplyva, ze nejcastéj$i naroCna situace pro pracovniky je Spatna
komunikace s klienty, kterou oznacilo 39 respondentii. Dale jsou pro pracovniky slozité
situace, kdy klienti uzivaji slovni agresivitu (oznacilo 35 respondenttl), pracovnici také
hiife snasi nepratelskost ze strany klientl (oznacilo 32 respondentt), fyzickou agresivitu
(oznac¢ilo 29 respondentll) a dezorientaci klienti (oznacilo 20 respondentil).
Respondenti se také setkavaji s nocnim neklidem klientd (17 respondentil), paranoiou
(12 respondentil), nevhodnym chovanim (9 respondentl), opakovanim dotazii (9
respondentli), zdlouhavym opisovanim (5 respondentd), vypravénim stale stejnych

historek (4 respondenti). Respondenti jesté tento seznam doplnili o zneuzivani ochoty

pracovnikll a o komunikaci s rodinami.

Po otazce, ktera se ptala na narocné situace v jejich praci, respondenti piesli na

otazku, ktera se pfimo dotazovala na stres v prub&hu prace.
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ve stresu?

Jak Casto se v praci citite

Kazdou sménu
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graf ¢. 2: Stres

%

Nejvetsi ¢ast respondentt, konkrétné 68% uvadi, Ze se Vv praci se stresem setkava obcCas
a 7% se setkava se stresem kazdou smeénu. Naopak stres v praci vitbec nepocituje pouze
14% respondentl a 5% respondentli nebylo schopno svoji situaci posoudit a zvolilo
moznost nevim. Jina odpovéd’ se vyskytovala u 6% respondentti, kteti naptiklad uvedli:

dle situace, z poc¢atku, jednou za rok.

Po otazce na intenzitu stresu v praci pracovnika v socidlnich sluzbach
nasledovala otazka, kterd se snazila pfimo zamé&fit na situace, které stres u pracovnikl

mohou vyvolavat.

Dalsi odpovédi

Malo Casu na klienty
Velka odpovédnost
Vysoké naroky na Vasi profesi
Spatné vztahy na pracovisti

Obava z kritiky e
Nedostatecné ocenéni prace
Nedostate¢na podpora ze strany vedeni
Nedostatecné finanéné ocenéna prace
Bolest klienti
Nespokojenost klientd
Spatna komunikace s rodinami klientd

Opakujici se zadosti klientti s
Agresivita klientli
Nespoluprace klientd
ZhorSeni zdravotniho stavu klienti
Nedostatek personalu
Nedostatek casu
Umrti klientfl
Fyzicka naro¢nost

Co Vas v praci nejvice stresuje?

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Pocet hlast respondentti

graf ¢. 3: Stresové situace
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Velké mnozstvi hlast od respondentt ziskala moznost malo ¢asu na klienty,
kterou oznacilo jako stresor 41 pracovnikd. Respondenti vnimaji stresujici také
nedostatek persondlu (32 hlasi) a nedostatek Casu (28 hlasti). Dale respondenti
oznacovali Spatnou komunikaci S rodinami klientti (27 hlasti), nespolupraci klienti a
bolest klientt (24 hlast), agresivni chovani klientti (19 hlast), fyzickou zatéz (19 hlast),
umrti klientd (15 hlasi), nedostateCnou podpora ze strany vedeni (14 hlasi),
nespokojenost klientd (13 hlasti), nedostatecné ocenéni prace (12 hlast). Podle
respondentl jsou stresujici i1 Spatné vztahy na pracovisti (10 hlasit), velka odpovédnost
(9 hlast), vysoké naroky (8 hlast), opakujici se zadosti klienti (3 hlasy) a obava
z kritiky (3 hlasy). Jeden respondent jesté doplnil, ze stresujici je i Spatné rozlozeni

smén, kdy pracovnikovi zbyvéa malo osobniho volna.

Posledni otazka, ktera se vztahovala k druhému dil¢imu cili, byla jednak otazkou
kontrolni, ale také zaroven méla jesté jednou potvrdit jiz vySe zminéné odpovedi, které
se vyskytly v ptedchozich otazkach. Otazka klade diraz na zminéné vyhrocené situace,
kter¢é nékdy pracovnici v socialnich sluzbach vdomovech pro seniory musi

podstupovat.

Nezodpovézeno

Nemam zadnou takovou zkuSenost

Nevhodnym chovanim (obtézovanim) ze
strany klienti

Slovni agresivitou ze strany klient

Setkal/a jste se n¢kdy v praci s :

Fyzickou agresivitou ze strany klientt

]ll[f

0 10 20 30 40 50 60 70
Pocet hlast respondentti

graf. &. 4: Spatna zkusenost s klienty

Pracovnici v socidlnich sluzbach v domovech uvadéji, ze se jiz setkali se slovni

agresivitou ze strany klientli (64 hlast), fyzickou agresivitou (40 hlasi), nevhodnym
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chovanim (15 hlast). Naopak 17 respondenti uvedlo, ze nemaji s klienty zadnou

takovou Spatnou zkusenost, jak bylo uvedeno.

U druhého dil¢iho cile byla hypotéza H1 potvrzena, jelikoZ u otazky cislo 15
vice nez polovina respondentli oznacila, ze V praci zaziva stres. Respondenti konkrétné
nejcasteji uvadéli, ze ho zazivaji obcas, ale par jich uvedlo, ze dokonce kazdou sménu.
Hypotéza byla podpofena i velkym mnozstvim stresovych situaci, které respondenti

vybirali z pfipravenych moZznosti.

7.3.Diléi cil €. 3

Posledni dil¢i cil se zaméfuje na syndrom vyhoteni a konkrétné zni: zjistit, kolik
respondentli mize trpét syndromem vyhoteni.

V ramci dotazniku byl pouzit kratky dotaznik od Venglarové (2007, s. 81), ktera
sestavila sadu deviti otazek, na které si mohou pecovatelé odpovédét a tim zjistit, zda je

U nich moznost existence syndromu vyhoteni.

Vyskyt syndromu vyhoteni u pracovnikl v socidlnich sluzbach

B Mohou trpét syndromem
vyhoteni

u Netrpi syndromem
vyhoteni

graf ¢. 5: Syndrom vyhoteni

Po vyhodnoceni otdzek o vyskytu syndromu vyhoteni u respondentl je mozné
fici, Ze 5% respondentli mize trpét podle dotazniku od Venglarové (2007) syndromem

vyhoteni. U zbylych 95% respondenti by syndrom nemél byt diagnostikovan, avsak
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velka ¢ast mlze mit pro tento syndrom piedpoklady, jelikoz jejich vysledky byly

hranic¢ni.

Dotaznik se skladal z odpovédi, jejichz vysledky vysly nasledovné:

Spatny pocit pii pomysleni na nadchazejici tyden
Zaméstnani nudné a nezajimavé

V praci se citi unaveni, bez energie

Zavist u ostatnich, ktefi jsou spokojeni s jejich praci
Spolupracovnici

Obavy pii odchodu do prace

Ovlivnéni mimopracovnich vztahti

Hovofi s hotkosti o praci

Dfive prace piijemna, nyni diina

60

graf. ¢. 6: Otazky na syndrom vyhoteni

Vice nez polovina pracovnikl v socialnich sluzbach uvedla, ze se v praci citi
unaveni a bez energie (54 respondentl). Dale sedmnact respondentii uvedlo, Ze
vykonavaji v préci ¢innosti, které diive chéapali jako pifijemné a nyni je vnimaji jako
dfinu. Sestnict respondentii uvedlo, Ze je trapi nebo drazdi spolupracovnici.
Mimopracovni vztahy dvanacti respondentl jsou ovlivnény jejich vztahy na pracovisti.
Osm respondentii pocituje obavy rano pii odchodu do prace a maji Spatny pocit pii
myslence na nadchazejici tyden. Sest respondentil uvedlo, Ze se stali vice cyniéti a ve
spolecnosti hovofi s hotkosti o své praci. Pouze jeden respondent uvedl, Ze své

zaméstnani vnima jako nudné a nezajimavé.

V souvislosti se syndromem vyhoteni se zavér dotazniku zaméfoval také na
prevenci a psychohygienu syndromu vyhoteni.
Jednou z moznosti jak syndromu piedejit, je vyuzivani supervize, jedna z otazek se

tedy respondentli dotazovala, zda maji moznost v domovée pro seniory vyuzit supervizi.
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Nezodpovézeno I

Mate moznost vuzit supervizi?

-

0%

10% 20% 30%

40% 50% 60% 70%

80%

graf ¢. 7: Moznost vyuziti supervize

Zvysledkll vyplyva, Ze 71% respondenti ma mozZnost v domové vyuZit

supervizi. Naopak 27% respondentii uvedlo, ze tuto moznost nemaji a 2% respondentti

otazku nezodpovédélo.

Naésledujici otdzka doplnila data a respondentll se dotazovala, zda supervizi vnimaji

jako pfinosnou. Vétsi ¢ast respondentii (30) se piiklonila k moznosti ne, tedy Ze jim

supervize nepiinasi zadny piinos, 22 respondentd zvolilo moznost, Ze supervize je pro

né¢ piinosna. Zbyld ¢éast respondentl zvolila moznost nevim nebo na otazku viibec

nezodpovédéla.

Na zavér byla zvolena odlehcujici otazka, ktera se zabyvala psychohygienou a

to konkrétné jak se respondenti snazi zlepsit jejich dusevni pohodu.

Na avod byla poloZena zadkladni otdzka, zda se viibec néjak snaZzi zlepSovat duSevni

pohodu.

Snazite se néjak zlepSit Vasi duSevni pohodu?

ANo

Ne

Nevim

93%

6%

1%

tabulka ¢. 6: DuSevni pohoda pracovnikt

Z tabulky vyplyva, ze skoro vétSina respondentil se snaZi néjak pracovat na svém

lepSim psychickém zdravi. Odpovéd’ ano zvolilo 93% respondenti, ne pouze 6% a 1%
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respondentii na otazku neodpovédélo. Otazka byla rozsifena o vycet aktivit, které mohli
respondenti zvolit a které jim pomahaji k udrzovat lepsi dusevni pohodu.

Nejcastéjsi aktivitou u respondenti byl kontakt s rodinou a ptateli (53 hlast). Dale
nasledovala relaxace (39 hlast), cestovani (36 hlasu), sport (33 hlast), kultura (30

hlast), cetba (28 hlasil) a zdravy zivotni styl (9 hlasi).

Hypotéza H1 u tfetiho dil¢iho cile se nepotvrdila, jelikoz se predpokladalo, ze
syndrom vyhoteni by mohl byt diagnostikovan u vice nez deseti pracovnika. Z vysledki
dotaznikového Setieni vyplyva, Ze znamky syndromu vyhoteni byly stanoveny pouze

u 4 pracovniki. Potvrdila se tedy hypotéza H2.

7.4. Shrnuti vysledki vyzkumu a diskuse

Cilem praktické casti bylo formou dotaznikli analyzovat psychologickou zatéz
u pracovniki v socialnich sluzbach v domoveé pro seniory.

Pti analyze psychologické zatéze pracovnikll v socidlnich sluzbach bylo jednou
Z moznosti, pomoci dotaznikového Setfeni, ziskat informace od pracovnikli v socialnich
sluzbach z nejriznéjsich domovi pro seniory z riznych casti republiky. Ja jsem se
rozhodla sviij vyzkum zaméfit pouze na jeden konkrétni domov seniori a v ném
prostiednictvim dotaznikového Setfeni ziskat informace od pracovnikli v socidlnich
sluzbéch. Jeden domov pro seniory jsem zvolila z toho divodu, ze sesbirana data jsou
pfedana domovu, ktery je mliZe pouzit pro rozvoj kvality socidlni sluzby.

Do vyzkumu se ze 122 pracovnikii v socidlnich sluzbach zapojilo 86.
Navratnost, ktera ¢ini 76%, 1ze zhodnotit jako tspéSnou.

Vysledky vyzkumu vychdzeji ptiznivé. Jelikoz se potvrdila pouze jedna
hypotéza H1, ktera byla stanovena nasledovné: Vice nez polovina respondentti (ktefi
odpovédéli na otazku) zaziva stres v praci. Dalsi dvé hypotézy H1 byly vyvraceny (u
vSech otazek, které zkoumaji vybrané aspekty spojené s praci pracovnika v socialnich
sluzbach, bude ptevaha odpovédi od respondentti v 1. kategorii; respondentt, u kterych
by se syndrom vyhoteni mohl projevit, bude vice nez 10).

Vsechny hypotézy H1 byly navrzeny tak, aby definovaly vZdy horsi stav, ke kterému
Vv domoveé muze dojit.

Hypotézy byly sestaveny na zaklad¢ tii dil¢ich cili, ze kterych vyplyva n€kolik

zavera.
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Z prvniho dil¢iho cile bylo zjisténo, Ze prace pro pracovniky v socidlnich sluzbach je po
fyzické strance naroc¢nd. Jako naroc¢nou shledadvaji i praci v nepfetrzitém provozu a
vnimaji nedostatek pracovnikli v domové. Z druhého dil¢iho cile vyplyva, ze se
pracovnici dostavaji do kontaktu se stresovymi situacemi, které nasledné¢ u nich
vyvolavaji stres. Déle jsou pracovnici ohrozeni syndromem vyhoteni, ktery by u zlomku
pracovnik mohl byt dokonce diagnostikovan.

Dotaznik obsahoval jednak otazky, které slouzily k odpovédi na dané dil¢i cile a
k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz. Ale dale také rozsifujici otazky, které mély slouzit
k celkové analyze psychologické zatéze pracovnikil v socidlnich sluzbach v domové pro
seniory, ze kterych nasledné domov pro seniory muze Cerpat zajimava data o svych
pracovnicich.

Vysledky vyzkumu také koresponduji s teoretickou casti prace, ktera vychazi
z mnoha autori odbornych publikaci. Napiiklad Venglafova (2007) i respondenti
uvadéji, ze prace pracovnika v socidlnich sluzbach je fyzicky narocna. Dale Hotova
(2017) uvadi, Ze pracovnikll v socidlnich sluZzbach je nedostatek a tim se shoduje
s respondenty, ktetfi nejcastéji uvadeéli moznost, ze by pracovnikli mohlo byt vice.
Stresové situace pracovnikil v socialnich sluzbach v domové pro seniory, definované
Venglarovou (2007), Mlynkovou (2017) a Dvorackovou (2013) potvrdila velka ¢ast
respondentul.

Pokud bych méla na realizaci svého vyzkumu néco zlepSit, zménila bych
prostiedi pro vyplnovani dotaznik. Pokud by pracovnici méli moznost dotazniky
vyplilovat mimo pracovisté, mozna by byla ziskdna vice objektivni data. Takova
realizace vyzkumu by vSak byla mnohem komplikovanéjsi a navratnost by nejspis byla

niz$§i.
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ZAVER

Cilem teoretické Casti prace je popsat psychologickou zatéz u pracovnikli v socialnich
sluzbach v domové pro seniory. Cilem praktické ¢asti je formou dotaznikd analyzovat
psychologickou zatéz u pracovniki v socidlnich sluzbach v domové pro seniory.

Napii¢ teoretickou ¢asti prace byly uvedeny poznatky raznych autord, které si
Casto vzajemné korespondovaly. Naptiklad téma nedostatku personalu nebo Spatného
ohodnoceni v socialnich sluzbach zminovalo vice autort z riznych uthli. Dale situace,
které denné musi pracovnici v socialnich sluzbach zazivat, zminuje také vice publikaci.

V bakaléiské praci je mozné vidét propojeni mezi teoretickou a vyzkumnou
¢asti. Dulezité informace sesbirané od riiznych autorti odbornych publikaci, ndsledné
koresponduji s daty sesbiranymi od respondentl z praxe.

Jako vyzkumnou otazku, kterd je uvedena v metodologické ¢asti, jsem si
stanovila: Jaka je psychologicka zatéz u pracovnikli v socialnich sluzbach v domoveé pro
seniory?

Vyzkumnou otazku se mi podaftilo potvrdit skrze vysledky jednotlivych dil¢ich cili.

Z prvniho dil¢iho cile vyplyva, Ze prace pro pracovniky v socialnich sluzbach je
narocna po strance fyzické. Jako naro¢nou shledavaji pracovnici i praci v nepfetrzitém
provozu a vnimaji nedostatek pracovniki v domové. Z druhého dil¢iho cile bylo
zjiSténo, Ze se pracovnici dostavaji do kontaktu se stresovymi situacemi, které poté
mohou mit za nasledek vznik stresu. Dale se prokdzalo, ze pracovnici v socidlnich
sluzbach v domové pro seniory jsou ohrozeni syndromem vyhoteni, ktery by u zlomku
pracovnikl mohl byt dokonce diagnostikovan.

Data sesbirand od respondentli byla jednak pouzita pro prokazéani jednotlivych
dil¢ich cila, ale také nastifiuji profesi pracovnika v socidlnich sluzbach v domové pro
seniory.

Z vyzkumu vyplyvaji i zajimava data pro domov, kde byl vyzkum realizovan, a
to hlavné z oblasti psychohygieny.

Podafilo se mi tedy prokazat, ze pracovni pozice pracovniki v socidlnich
sluZzbach v domovech patii mezi narocné profese. Pracovnici se v jejich praci setkavaji
jednak s naroc¢nou fyzickou zatézi, ale hlavné psychologickou zatézi, ktera nasledné
muze pracovnikim zpusobovat az psychické vycerpani a miZze se také projevit na
kvalité poskytované socialni sluzby. Otazkou pro dalsi vyzkum by mohlo byt, jak velka
pozornost se této psychologické zatézi vénuje?
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PRILOHY

DOTAZNIK PRO PRACOVNIKY V SOCIALN{CH SLUZBACH
Dobry den,
jmenuji se Martina Nejedlikovd a jsem studentka 3. roc¢niku oboru Socialni a
humanitarni prace na Caritas - Vys$$i odborné Skole socidlni v Olomouci. Ve své
bakalarské praci jsem se rozhodla zaméfit na pracovniky v socidlnich sluzbach
Vv domovech pro seniory a konkrétné se zabyvam psychickou zatézi.
Budu moc rada, kdyz mému dotazniku budete vénovat par minut a pomutzete mi ziskat
cenn¢ informace o Vasi profesi.
Dotaznik je anonymni (prosim nepodepisujte se), v ptipadé Vaseho z4jmu Vas budu

rada informovat o vysledcich svého vyzkumu.

1) Jsem:

a) Muz
b) Zena

2) Vek:
a) 18-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51-60
e) 61 avice

3) Rodinny stav
a) Svobodny/svobodna

b) Zenaty/vdana
c) Jiné:

4) Mte d&ti?

a) Ano
b) Ne

5) Vzdélani:
(vyberte pouze jednu odpoved’)
a) ZS + kvalifikaéni kurz
b) Stredoskolské vzdélani s maturitou v oboru socialnim
c) Stiedni odborné vzdélani s maturitou a poté absolvovani kvalifika¢niho kurzu
d) Stiedni odborné uciliste a poté absolvovani kvalifika¢niho kurzu
e) Jiné vzdélani:
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6) Jak dlouho pracujete v socialnich sluzbach?

7) Jak dlouho pracujete v socialnich sluzbach zamétené na seniory?

8) Co Vas vedlo ke zvoleni této pomahajici profese?
(vyberte pouze jednu odpoved)

a) Vnitini touha pomahat druhym lidem

b) Zdroj ptijmu

c) Touha po ziskani uznani a respektu ze strany okoli
d) V nasi rodiné je zvykem pomahat druhym

e) Nevim

f) Jina odpovéd:

(Ticha Michaela 2013)

9) Jak je pro Vs tato prace fyzicky naro¢na?
(vyberte pouze jednu odpoved)

a) Velmi naro¢na

b) Naro¢na

¢) Nevadi mi

d) Vyhovuje mi

e) Nevim

f) Jind odpovéd”

10) Jak je pro Vas naro¢na prace v neptetrzitém provozu?
(vyberte pouze jednu odpoved’)

g) Velmi naro¢na

h) Naro¢na

i) Nevadi mi

) Vyhovuje mi

K) Nevim

1) Jind odpoved:

11) Jak jste spokojeny/a s platovym ohodnocenim?
(vyberte pouze jednu odpoved)

a) Jsem naprosto spokojena/y
b) Platové ohodnoceni mi piijde odpovidajici
c) Predstavoval/a bych si vice
d) Nejsem viibec spokojeny/a
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e) Nechci odpovidat
f) Jina odpovéd:

12) Jak se citite v pracovnim kolektivu?

(vyberte pouze jednu odpoveéd’)

a) Citim se velmi dobie a citim podporu ze strany mych kolegt

b) Citim se v ném primérng, ale vim, Ze mé kolektiv podrzi
¢) Citim se v ném pramérné, ale na kolektiv se spiSe nemohu spolehnout

d) V mém pracovnim kolektivu se mi viibec nelibi, necitim podporu ze strany mych

kolegti
e) Nechci odpovidat
f) Jina odpovéd:

13) Vnimate pocet pracovnikil v socialnich sluzbach v domov¢ jako dostatecny?

(vyberte pouze jednu odpoved)

a) Ano, myslim, Ze je jich tu dostate¢né

b) Mohlo by jich byt vice, ale praci zvladame
€) Ne, urcité neni dostateény, praci nezvladame
d) Nevim

e) Jina odpoveéd”

14) Které situace s klienty jsou pro Vas narocné?

(muzete vybrat vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)

f)
9)

Spatna komunikace s klienty
Zdlouhavé opisovani
Vypravéni stejnych historek
Opakovani dotazii

Slovni agresivita (nadavky,
vulgarismy)

Nepratelskost ze strany klientt
Dezorientace klientti

15) Jak casto se v préci citite ve stresu?

(vyberte pouze jednu odpoved’)

a)
b)
c)
d)
e)

Kazdou sménu
Obcas

Vibec

Nevim

Jina odpoved’:

h)
i)
)

k)

Noc¢ni neklid

Paranoia

Nevhodné chovani (doteky),
obtézovani

Fyzicka agresivita

Jiné situace:

(Venglafova Martina 2007)
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16) Co Vas v praci nejvice stresuje?

(muzete vybrat vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)]
k)

Fyzicka nérocnost

Umirti klientd

Nedostatek casu

Nedostatek personalu

Zhorseni zdravotniho stavu klientd
Nespoluprace klient

Agresivita klient

Opakujici se zadosti klienti

Spatna komunikace s rodinami klientt
Nespokojenost klientl

Bolest klient

Nedostatecné finanén¢ ocenénd prace
Nedostate¢na podpora ze strany vedeni
Nedostate¢né ocenéni vasi prace
Obava z kritiky

Spatné vztahy na pracovisti

Vysoké naroky na Vasi profesi

Velka odpovédnost

Malo Casu na klienty

Dale:

(Mlynkova 2017, Dvotackova 2013, Venglarova 2007)
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17) Setkal/a jste se v praci n¢kdy s:
(mtizete vybrat vice odpovédi)
a) Fyzickou agresivitou ze strany klientl
b) Slovni agresivitou ze strany klienti
€) Nevhodnym chovanim (obtézovanim ze strany klienti)
d) Nemam z4dnou takovou zkuSenost
18) Vykonavate v praci ¢innosti, které jste diive chapali jako pfijemné az zdbavné a nyni je
vnimate jako diinu?
a) Ano
b) Ne
19) Stali jste se vice cynicti nebo hovofite ve spolecnosti s hotkosti o své praci?
a) Ano
b) Ne
20) Jsou Vase mimopracovni vztahy (manZelstvi, rodina, ptatelstvi) ovlivnény Vasimi vztahy
na pracovisti?
a) Ano
b) Ne
21) Pocitujete obavy, kdyz odchazite rano do prace?
a) Ano
b) Ne
22) Trapi Vas nebo drazdi Vasi spolupracovnici?
a) Ano
b) Ne
23) Zavidite ostatnim, ktefi jsou spokojeni ve své praci?
a) Ano
b) Ne
24) Citite se v praci unaveni, pocitujete nedostatek energie?
a) Ano
b) Ne
25) Vnimate své zaméstnani jako nudné a nezajimaveé?
a) Ano
b) Ne
26) Necitite se dobte v ned¢li odpoledne, kdyZ pomyslite na pondé€li a nadchazejici tyden?
a) Ano

b) Ne
(Venglarova Martina 2007, s. 81)

27) Mate moznost vyuzit supervizi?

a) Ano
b) Ne
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28) Pokud ano, je pro Vas supervize piinosna?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

29) Snazite se n&jak zlepsit Vasi dusevni pohodu?

a) Ano -sportem

b) Ne -Cetbou

c) Nevim -cestovanim

d) Pokud ano jak: -kulturou
- zdravym zivotnim stylem -kontaktem s rodinou/ pfateli
- relaxaci -dale:
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