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Z.atézové situace v Domové Matky Vojtéchy
v Prachaticich a jejich vliv na pracovniky v socialnich
sluzbach

Abstrakt

Tato prace se zabyvd zatézovymi situacemi v Domové Matky Vojtéchy
Vv Prachaticich a jejich vlivem na pracovniky v socidlnich sluzbach. Cilem bylo
zmapovat, s jakymi zitézovymi situacemi se pracovnici v socidlnich sluzbéach
v Domové Matky Vojtéchy v Prachaticich setkdvaji. Zajem byl také soustfedén

na vyrovnavani se s zatézovymi situacemi a zkusenosti se supervizi.

Prace je rozdélena na €ast teoretickou a ¢ast empirickou. Prvni kapitola teoretické
¢asti popisuje stafi a zmény s nim spojené, problematiku demence a Alzheimerovu
chorobu. Druhd kapitola teoretické Casti je zaméfena na typologii a charakteristiku
zatézovych situaci, otdzku psychohygieny a syndromu vyhoteni. Tieti kapitola je
soustfedéna na socialni sluzby, moznosti vyuziti sluzeb socialni péce; konkretizuje, kdo
muze vykonavat profesi pracovnika v socidlnich sluzbach a popisuje Domov Matky

Vojtéchy v Prachaticich.

V praktické ¢asti je vytyCen cil prace a stanovena hlavni vyzkumnd otazka ,,Jak
vnimaji zat€zové situace v Domové Matky Vojtéchy v Prachaticich pracovnici
Vv socialnich sluzbach?“. Nasleduje popis pouzité¢ metody, cilové skupiny a pribéhu
vyzkumu, ktery byl realizovan kvalitativnim Setfenim, technikou polostrukturované¢ho

rozhovoru.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze se zatézovymi situacemi se pracovnici v socialnich
sluzbach v Domov¢é Matky Vojtéchy v Prachaticich setkdvaji kazdy den. Nejcastejsi
a zaroven nejvice zatézovou situaci je pro n¢ komunikace s klienty agresivnimi
na praci a dostatek informaci o déni na pracovisti a organizaci, V které pracuji. Pfiznaky
stresu z kazdodenniho plisobeni zatéZi jako je nechut’ pracovat, ztrata energie a inava se
u respondentl projevuji formou podrazdénosti a impulzivniho chovani. K vyrovnani se
s zatézovymi situacemi vétSina respondenttl pouziva traveni volného casu s rodinou

a prateli, mluveni o problému mezi sebou nebo pii supervizi, s kterou maji dobrou



zkusenost. Cestou k minimalizaci zatézovych situaci je podle respondentd dobré vedeni,

dobry kolektiv, spravné rozdé€leni a organizace prace a dobré finan¢ni ohodnoceni.

VSechna data z rozhovord jsou shrnuta v tabulkach a mohou poslouzit
zaméstnavateli jako informacni zdroj a inspirace k zlepSeni podminek na pracovisti

a zlepSeni kvality poskytovanych sluzeb.

Kli¢ova slova: zatézové situace, Alzheimerova choroba, pracovnik v socidlnich

sluzbach.



Stressful situations at the Home of Mother Vojtecha
in Prachatice and their impact on social service
workers

Abstract

This work deals with stressful situations at the Home of Mother Vojtécha in
Prachatice and their impact on social service workers. The purpose was to find out
which stressful situations are the social services workers at the Home of Mother
Vojtécha in Prachatice encounter. Interest was also focused on coping with stressful

situations and experiences with supervision.

The work is divided into theoretical and empirical part. The first chapter of the
theoretical part describes old age and associated processes, problems of dementia and
Alzheimer’s disease. The second chapter of the theoretical part is focused on typology
and characteristics of stressful situations, the issue of mental health and burnout. The
third chapter is focused on social services, possibilities of using social care services,
specifies who may do the profession of social service and describes the Home of

Mother Vojtécha in Prachatice.

In the practical part is determined the main research question "How social services
workers at the Home of Mother Vojtécha in Prachatice perceive stressful situations? *
Following is description of used methods, the target groups and process of the research,

which was conducted by qualitative research, with semi structured interview technique.

The research suggests that workers at the Home of Mother Vojtécha in Prachatice,
who participated in research, face the stressful situations every day. The most common
and also the most stressful situation for them is communication with aggressive clients
and clients with symptoms of dementia. All respondents agreed that the most important
thing for them is peace of a mind in work and enough information about what is
happening on their workplace and the organization in which they work. Symptoms of
stress from everyday stressful situations like a aversion to work, loss of energy and
tiredness the respondents manifested in the form of irritability, and impulsive behaviour.
To cope witch stressful situations, most respondents used spending time with their
families, talking about the problem with another workers and supervision, with which

they have good experience. The way to minimize the stressful situations is, according to



respondents, good leadership, good team, good organization and division of work and

good salaries.

All data from interviews are summarized in tables and they can serve the employers

as a source of information and inspiration to improve the workplace condition and

quality of service.

Keywords: stressful situations, Alzheimer’s disease, social workers.
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Uvod

Clovek za¢ina starnout dnem, kdy se narodi. To si ale ne kazdy uvédomuje. Na starnuti
se zaCina myslet, az kdyz je viditelné ve tvafi, na postavé, na vlastnich détech.
S uvédomovanim si vlastniho starnuti vétSina lidi zacne pohlizet jinak i na staré lidi.
Nékdo jimi opovrhuje, nékdo je cti, nékdo se jich boji. I ja jsem ve svém zivoté prosla
jakymsi vyvojem chapani staii. Byla doba, kdy jsem se starym lidem vyhybala, zavirala
jsem pied nimi o€i, opovrhovala jsem jejich pomalosti a zapomnétlivosti, az jsem

dospéla k respektu a vazent si jich.

Ne kazdy clovék ma Stésti a dospéje do veéku statfi ve zdravi. Jednou z vaznych
a rozsifenych chorob, kterd postihuje staré lidi, je Alzheimerova choroba. Tato nemoc
se vyskytuje stale Cast&ji a postihuje stale mladsi lidi, nez tomu bylo v minulosti. Jeji
projevy jsou riizné a ¢asto ani nejbliz§i nepoznaji nebo nechtéji pfijmout, ze se jedna
0 nemoc. Pfiznaky nemoci, mezi které patii i zmény chovani, povazuji za projev
neochoty spolupracovat, naschvalli nebo agresivity. Tyto skutecnosti zamezuji zvladani
béznych dennich aktivit v pé¢i o svoji osobu a Casto jsou pfi¢inou umisténi starého
¢lovéka do zafizeni socialni péce.

Prace v zafizenich socialni péce je velmi narocna nejen fyzicky, ale hlavné
psychicky. Patii do pomahajicich profesi a klade velké naroky na osobnost pecujiciho.
Tato prace vyzaduje pfesné a jasné rozhodovani, dobré soustfedéni, empatii, ochotu
a lidsky pfistup ke klientim. I mal4d chyba zde mlZe vést k ohroZeni lidského Zivota
nebo dokonce k umrti klienta. Narocnost profese, vztahy ke klientim, ale 1 vztahy mezi

pracovniky vedou k zatéZovym situacim.

Prevence piedevsim psychickych zatézovych situaci je velmi dilezita pro dusevni
zdravi pracovnikli v socialnich sluzbach. Mezi hlavni slozky patii potfeba dodrzovat
spravnou zivotospravu, mit kvalitni a vydatny spanek a dostatecnou pohybovou
aktivitu. Velmi dileZitou soucasti péce o dusSevni zdravi je 1 dobré rodinné zazemi

a kvalitni mimopracovni vztahy.

Timto tématem se ve své bakalaiské praci zabyvam, protoZe si myslim, ze se jedna
0 téma velmi aktudlni a stile hodné diskutované. V teoretické Casti popisuji stari

astarnuti a s nim spojenou Alzheimerovu chorobu a néaro¢nost péce o nemocné

10



s demenci. Dale mapuji zatézové situace, s kterymi se pracovnici v socialnich sluzbach
setkavaji a moznosti jejich zvladani.

Ve vyzkumné casti za pomoci polostrukturovaného rozhovoru provedeného
s vybranymi pracovniky, se snazim odpovédét na vyzkumnou otazku ,Jak vnimaji

zatézové situace v Domoveé Matky Vojtéchy v Prachaticich pracovnici v socialnich

sluzbach®.
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1. Stari
., Krasni mladi lidé jsou hiickou prirody, ale krasni stari lidé jsou umélecka dila.
J. W. Goethe

Kazdy clovék ma na svété vymezeny svijj Cas, v kterém se vyviji a soucasné i starne.
V dobé¢ svého rozkvétu se snazi realizovat svou osobnost, dosdhnout uspéchu a lasky.
Dovolava se svého prava na dlouhy a Stastny zivot, stejné tak jako v letech pozdéjsich

naroku na distojné, zajisténé a spokojené staii (Haskovcova, 2010).

Cas lidského zivota byva riznym zpiisobem periodizovan. Nejjednodussi ¢lenéni

lidského zivota je na obdobi détstvi, dospélosti a stafi.

Svétova zdravotnicka organizace definuje podle Haskovcové (2010) rané stafi
neboli vyssi vek, obdobim 60 — 74 let. Za pocatek vlastniho stafi je pokladan 75. rok
zivota, obdobi rokd 75 — 89 je senescence (Haskovcova, 2010). Ti, ktefi ziji déle nez 90
let, jsou povazovani za dlouhovéké (HaSkovcova, 2010, téz Holaskova, 2008,

Langmeier, Krej¢itova, 2000).

Problematikou starnuti a staii se zabyva gerontologie. Gerontologie (z feckych slov
geron — stafec a logos — véda) je interdisciplindrni, jednotna a komplexni véda, ktera
vychézi z biopsychosociéalni podstaty clov€ka a procest starnuti (Miihlpachr, 2009). Jak
uvadi Sykorova (2007), gerontologie zkouma zakonitosti, pfi¢iny, mechanismy
aprojevy starnuti. Dale autorka piSe, Ze vypracovava védecké podklady pro zdravé
starnuti a stafi a pro komplexni pé€i o staré obcany. Dle Miihlpachera (2009) neni
gerontologie samostatnou védni disciplinou, ale pfedstavuje multidisciplinarni souhrn

poznatkil o starnuti a staii.

1.1 Pojem stari

Staii je neodmyslitelnou soucasti a etapou kazdého zivota. Vagnerova (2007)
charakterizuje staii jako postvyvojovou fazi zZivota, ktera na jedné stran¢ ptinasi nadhled
a moudrost, a na druhé strané ubytek fyzickych sil 1 psychickych schopnosti
a nezbytnou proménu osobnosti smétujici k jejimu konci. Je obdobim relativni svobody,

ale 1 dobou kumulace nevyhnutelnych ztrat ve vSech oblastech (Vagnerova, 2007).

Miihlpachr (2009) dopliuje, ze se jedna o geneticky podminéné involuéni procesy,
které se projevuji predevSim chorobami, zménami Zzivotniho zplsobu a zménami
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zivotnich podminek a jsou spojeny s fadou vyznamnych zmén socidlnich

(osamostatnéni déti, penzionovani a jiné zmény socialnich roli).

Sykorova (2007, s. 47) shrnuje, Zze starnuti predstavuje komplexni a dynamicky
proces zahrnujici vzajemné propletené procesy starnuti biologického, psychologického

a socialniho.

1.1.1 Zmény ve staii

Procesy starnuti se projevuji funkénimi a morfologickymi zménami, které probihaji
specifickou rychlosti s vyraznou individudlni variabilitou (Miihlpachr, 2004).
Miihlpachr (2004) a s nim se shoduji i Cevela, Kalvach a Celedova (2012) uvadgji, ze
tyto procesy ovliviuji faktory, jako jsou choroby, Zivotni styl, zivotni podminky
jedince, zdravotni stav, socioekonomické zazemi ¢i psychické zmény. Podle toho
muzeme rozdélit zmény, které se dé&ji v Clovéku, na biologické, psychologické

a socialni.
Biologické zmény

Biologické zmény jsou involuéni zmény v organismu, probihajici na biologickém
podkladé. Dle Miihlpachra (2009) ndm podavaji informace o skuteCném stavu
organismu a je u nich vyssi pravdépodobnost, Ze se s rostoucim v€kem vyskytnou.
Jednd se o zmény, které jsou typické pro star$i vek, jako naptiklad zmény kuze,
zhorSeni smyslového vnimani, zejména zraku a sluchu, zpomaleni psychomotorického
tempa, ubytek svalové a kostni hmoty, poruchy spanku nebo zmény v endokrinnim
a imunitnim systému (Holaskova, 2008, téz Sykorova, 2007, Vagnerova, 2007).
Sykorova (2007) dale uvadi, Ze u soucasnych seniorii se velice Casto v duasledku
biologickych zmén setkdvame s chorobnymi poruchami, jako je ateroskler6za, rozedma
plic, osteopor6za, demence. Pritbé¢h nemoci ma zvlastni charakter, stati lidé Casto trpi

polymorbiditou, choroby maji sklon ke komplikacim a k chronicité (Vagnerova, 2007).
Psychické zmény

Pro stafi je charakteristicky pokles dusevnich funkci, ktery je podminén biologickymi
zménami (Holaskova, 2008). Vagnerova (2007) uvadi, Ze tyto zmény vyvolavaji
zhorSeni vnimani, zhorSeni motoriky, zpomaleni dusevnich pochodl a vSech slozek

psychické ¢innosti (mysleni, pamét’, citové prozivani, motivace aj.).
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Socidlni zmény

Velice dilezitym socidlnim meznikem v zivoté ¢loveka je dle Vagnerové (2007) odchod
do dichodu. Je spojovan se ztratou socialniho statusu, zménou socialnich roli, zménou
zivotniho stylu a zivotniho rezimu (Vagnerova, 2007). Langmeier, Krejcirova (2006)
doplityji, ze socidlni role ¢lovéka v dichodu se méni z vykonovych na spolecensko —
citové. Velkou zatézi, se kterou se museji bohuzel seniofi vyporadat, je podle
Vagnerové (2007) ztrata socialnich kontakti a smrt partnera. S jeho smrti se zvySuje
pocit ohrozeni, prazdnoty a osamélosti (Vagnerova, 2007). Langmeier, Krejcifova
(2006) uvadgji, ze vyznamnym problémem stafi spojenym se ztratou socidlnich
kontaktli byva osamélost, ohrozeni socialni izolaci ¢i emoc¢ni deprivaci. Dal§im zdrojem

stresu je zhorSeni ekonomické situace (Vagnerova, 2007).

Tyto zmény biologickych a socidlnich podminek kladou zvySené naroky
na adaptaci seniord, ovSem jejich adaptabilita je snizena (Holaskova, 2008). Autorka
dale uvadi, ze mezi starymi lidmi existuji individualni rozdily, které¢ jsou ovlivnény

genetickymi faktory, zdravotnim stavem, okolnostmi v Zivoté ¢loveéka a osobnosti.

1.2 Demence a Alzheimerova demence

Slovo demence vzniklo spojenim latinského slova DE - coz znamen4 ,,bez* a latinského
slova ,,MENS* - coZ znamend ,,mysl, védomi, rozum* (Snopkova, Gembicka, 2007).
Ackoliv demence postihuje hlavné star$i osoby, neni normdalni soucdsti starnuti.
Z hlavnich pfic¢in zdravotniho postizeni a zavislosti starych lidi na celém svéte (WHO,

2015).

Podle zpravy WHO (2015) Zije na celém svété 47,5 milionu lidi s demenci a ro¢né
pfibyva 7,7 milionu novych ptipadi. Alzheimer Europe (2014) ve své zpravé uvadi, ze
se v zemich Evropské unie prevalence demenci pohybuje v priméru kolem 1,55%
obyvatel, pfiemz nejvétsi je v Italii, Francii a Recku. Statisticky demence dle
Vagnerové (2007) postihuje asi 5% populace nad 65 let, pfiblizn€ 10% nad 75 let a asi
30% nad 85 let. Nejcastéjsi pri¢inou je Alzheimerova choroba, ktera predstavuje 50 —
70 % vsech demenci (Vagnerova, 2007). Dle Matla, Holmerové a Matlové (2014) se

incidence a prevalence nemoci zvySuje s vékem, rizikem je i genetickd predispozice.

15



Demenci jsou Cast&ji ohrozeny zeny, a to 1,9 krat vice nez muzi, vyskyt Alzheimerovy

choroby je u zen 3,1 krat vyssi (Matl, Holmerova, Méatlova, 2014).

Demence je skupina duSevnich poruch, které zpusobuji podstatny tbytek
kognitivnich funkci, pfedevSim paméti, intelektu, pozornosti, dale poruchy mysleni,
vniméni, chovani, orientace a naruseni spanku (Snopkovéa, Gembicka, 2007, téz
Novartis, 2015). Vysledkem je pak celkova degradace duSevnich ¢innosti postizeného,
ubyvajici schopnosti béznych dennich aktivit a nakonec ztrata schopnosti samostatné

existence (Holmerova, Jarolimova, 2007).
Podle etiologie se demence rozdéluji do tii skupin:

1) Atroficko—degenerativni demence — jsou primarni degenerativni onemocnéni
mozku neznamé etiologie s charakteristickymi neuropatologickymi a neurochemickymi
vlastnostmi. Ptikladem je demence pii Alzheimerové chorob¢, demence pii

Parkinsonové chorobé atd. (Vagnerova, 2007).

2) Sekundarni (symptomatické) demence — pficinou byvaji infarkty, intoxikace

drogami, alkoholem, metabolickymi poruchami (Véagnerova, 2007).

3) Traumatické demence — vznikaji poskozenim mozku traumaty (Matl,

Holmerova, Matlova, 2014).

Hranice mezi jednotlivymi podtypy pfitom byvaji nejasné, Casto se vyskytuji také

smiSené formy demence (Matl, Holmerova, Matlova, 2014).

Nastup demence byva pozvolny. Nejdiive se u nemocného zhorSuje kratkodoba
pamét a neni schopen se postarat o nékteré véci v domacnosti (Matl, Holmerova,
Matlova, 2014). Z divodu ztraty schopnosti racionalniho uvazovani se napf. snazi
zapalit plynovy sporak ntizkami nebo si bere na sebe né€kolik vrstev obleceni, uklada
véci na nespravnych a naprosto nevhodnych mistech a nasledné je neni schopen najit,
napt. ,,schovd“ zehlicku do lednicky (Snopkova, Gembicka, 2007). Pozdé€ji ma
nemocny ¢im dal vétsi problémy s vyjadfovanim, rozhodovanim, nedokoncuje
myslenky, je dezorientovany (Matl, Holmerova, Matlova, 2014). Zapominad 1 ta
nejjednodussi slova nebo je nahrazuje slovy nespravnymi, takze véty pak nedavaji
smysl (Snopkova, Gembickd, 2007). Holmerova, Jarolimova (2007) uvadéji, ze se
pridavaji poruchy kognitivnich funkci, mysleni, paméti, orientace v Case a prostoru,
soustiedéni, feci, schopnosti koncentrace a funkci exekutivnich (schopnosti planovat
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a organizovat). Méni se celd osobnost ¢lovéka, je zmateny, ustraSeny, podeziivavy
(Snopkové, Gembicka, 2007). Ztraci zivotni energii, aktivity a chut’ do zivota, n€kdy
byva naprosto pasivni a bez vnéjStho podnétu se nezapojuje do jakékoli aktivity.
V poslednich stadiich nemoci uz vitbec neni schopen se sam o sebe postarat (Snopkova,
Gembicka, 2007). Rychlost, kterou nemoc postupuje, se u kazdého postizen¢ho lisi
(Métl, Holmerova, Métlova, 2014).

1.2.1 Péce 0 nemocné s demenci

Zakladem péce o jakéhokoliv potfebného cloveka, tedy 1 o Clovéka s demenci je
dastojnost. Dustojnost je zakotvena jako povinnost a pravo ve VSeobecné deklaraci
lidskych prav: ,,Vsichni lidé rodi se svobodni a sob€ rovni co do diistojnosti a prav. Jsou
nadani rozumem a svédomim a maji spolu jednat v duchu bratrstvi.* Clanek 5
deklarace uvadi: ,,Nikdo nesmi byt mucen nebo podrobovan krutému, nelidskému nebo
ponizujicimu zachdzeni nebo trestu®. V Paftizské deklaraci (Holmerova, Jarolimova,
2007) se uvadi: ,,Alzheimer Europe a jeji ¢lenské organizace se zasazuji o prosazovani
autonomie lidi s demenci a moZznosti, aby v co nejvétsi mife rozhodovali o svém Zivote.
Véasné sdéleni diagndzy onemocnéni vedouciho k demenci ma zdsadni vyznam proto,
aby se Clovek postizeny demenci mohl rozhodnout o dilezitych vécech svého zivota
nebo aby se na téchto rozhodnutich mohl alesponi zdsadnim zpisobem podilet.*

(Holmerov4, Jarolimova, 2007).
Péce o nemocné s demenci se lisi podle staddia nemoci.

V prvinim stadiu demence se vyskytuji pouze mirné a Casto piehlédnutelné
pfiznaky, jako zhorSovani paméti, prechodnd casovd dezorientace, prostorova
dezorientace, ztrata iniciativy a pribojnosti, obtizné hledani slov (Snopkové, Gembicka,
2007). Toto obdobi trva asi 2-4 roky. Pacient je sobéstacny a dokdze Zit relativné
samostatng, ale potiebuje urCité navody a pomucky, upominky a cedulky, obcasné
zatelefonovani, aby se mu pfipomenula navstéva lékafe a podobné (Holmerova,
Jarolimova, 2007). V tomto stadiu je také pacient schopen velmi dobie vyjadfit, co si
pieje ¢i nepieje (Holmerova, Jarolimova, 2007). Casto jsou prvni piiznaky onemocnéni
davany do souvislosti s vékem pacienta, a to nejen jim samym, ale také jeho blizkymi,
a dokonce, bohuzel, 1 oSetfujicim lékafem (Holmerova, Jarolimova, 2007). Piesto dle
Holmerové a Jarolimové (2007) pravé v této fazi onemocnéni lze vhodné zvolenou

1écbou zmirnit ¢i pozastavit prib&h onemocnéni.
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Druhé stadium onemocnéni je charakterizovano potiebou prakticky neptetrzitého

dohledu a dopomoci pii sebeobsluznych aktivitach (Holmerova, Jarolimova, 2007).

Toto obdobi je obdobim nejdelsim (trva 2 az 10 let) a pro oSetiujiciho je také
denné po 365 dni v roce (Holmerova, Jarolimova, 2007). Snopkova, Gembicka (2007)
zafazuji mezi hlavni projevy napf. vyznamné vypadky v paméti, vcetné jmen
piibuznych, snizenou schopnost postarat se sdm o sebe, vcetné¢ hygieny, dale
dezorientaci, kdy zabloudi i na znamém mist¢, zhorSujici se feCové schopnosti a mohou
se objevovat halucinace. Holmerova s Jarolimovou (2007) dale dopliuji dalsi ptiznaky

jako pomocovani, inkontinenci stolice, neklid a agresivitu.

Podle Snopkové, Gembické (2007) je charakteristické zhorSovani mentalnich
funkei a nutny je trvaly dohled, coz neni v sildch jednoho pecujiciho, proto v tomto

stadiu dochazi k umisténi pacienta do specializovanych zafizeni.

Treti stadium onemocnéni je typické tim, Ze nemocny se stava uplné zavisly
na ostatnich, a Usti az v Gplny rozpad osobnosti (Snopkova, Gembickd, 2007). Autorky
shrnuji, ze se objevuji obtize pfi pfijmu potravy s nutnosti asistence a pomoci dalsi
osoby, neschopnost poznat pratele nebo Cleny rodiny, obtize s chiizi, které mohou
vyustit az k upoutani na lizku, prohlubuje se inkontinence moci i stolice a dochazi
K vyznamnym porucham chovani a velkému omezeni schopnosti komunikace.
Holmerova, Jarolimova (2007) se shoduji se Snopkovou, Gembickou (2007) v tom, Ze
z diivodu ztraty sobéstacnosti pacienti potiebuji zejména kvalitni oSetiovatelskou péci
adohled po celych 24 hodin denné nebo podle moznosti a situace umisténi
Vv oSetfovatelském zafizeni. Projevuji se tendence k podvyzive, infekcim, zanétim plic

a dalSim komplikacim ohroZujicim zivot pacienta (Holmerova, Jarolimova, 2007).

Toto stadium trva 1-3 roky.

1.2.2 Pristup k pacientiim s demenci

K pacientim s demenci je tfeba pfistupovat trpéliveé, trvale reflektovat jejich stav,
chapat a respektovat jejich pfani a potieby, byt pozorny, trpélivy, empaticky,
komunikovat nonverbalné, taktilné pokud je to pacientovi piijemné, nespéchat,
respektovat jedine¢nou a distojnou lidskou bytost, nebat se ale zasmat s pacientem

(Holmerova, Jarolimova, 2007, téz Koptiva, 2011). Dle autorti bychom méli usilovat
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0to, aby pacient s demenci byl co nejméné konfrontovan se svou nesobéstacnosti
a nedostatec¢nosti. Proto je dilezité, jak uvadeji Holmerova, Jarolimova (2007), aby
pecujici byl stale v kontaktu s pacientem, snazil se jej vést a podporovat, aby eliminoval
zmatek a pripadnd nedorozuméni. Autorky hovofi o tom, Ze v ramci uspokojovani
zakladnich potteb ¢loveéka s demenci vystupuji do poptedi potfeby uznani, bezpeci,
jistoty, lasky, soundlezitosti a seberealizace. Osoba s demenci by neméla byt pfedmétem
nasi péce pouze profesionalné, ale m¢la by byt brana jako osobnost, jako individualita,

jako blizni, jako partner, jako ¢lovék (Holmerova, Jarolimova, 2007).

Piedpokladem pro vykon této profese by méla byt fyzicka zdatnost, psychicky klid
a vyrovnanost (Holmerova, Jarolimova, 2007). Profesiondlni pecujici by mél byt
vzdélany, mél by umét péci kvalifikované poskytovat a mél by tuto praci chtit

vykonavat (Holmerova, Jarolimova, 2007).

Zakladnimi pravidly pfistupu k osobam s demenci jsou dle Holmerové, Jarolimové
(2007) i Kopfivy (2011) zdvoftilost, ocenovani, podpora distojnosti, ucta a respekt
k osobnosti nemocného. Dale je dulezité podporovat fyzické zdravi, sobéstacnost
a dobrou naladu nemocného a vyhybat se konfliktim (Holmerova, Jarolimova, 2007).
K tomu se vyuZzivaji stimulace nemocného, trénovani paméti a zavedeni stereotypil
(Holmerovéa, Jarolimova, 2007). Pro podporu autonomie pacienta je podle Kopiivy
(2011) dalezitym tkolem vytvofeni hranice mezi pacientem a pomahajicim a mezi

jejich soukromymi zélezitostmi.
1.2.3 Komunikace s osobami s demenci

V kazdém okamziku Zivota se né&jakym zptuisobem dorozumivame se svétem a lidmi
kolem sebe (Klevetova, Dlabalova, 2008). Vyuzivame nejen slov, ale také fe¢ svého
téla. Pfedpokladem piijemné a jasné komunikace je shoda verbdlnich a neverbalnich
sdéleni, to znamena fikat véci pravdivé, s citem pro celkovy projev cloveka

(Venglatova, 2007).

Komunikace v souvislosti s problematikou demenci je naprosto centralnim tématem
a problémem. Jak =zestructiuji Holmerovd, Jarolimova (2007), prostiednictvim
komunikace ptfedavame své sdé€leni jinym a naopak pfijimadme jejich sdéleni. Tyto dve
¢asti komunikace jsou u pacienti s demenci v dusledku nemoci poskozeny, proto

Clovek, ac¢ fyzicky obklopen lidmi, miize byt osamocen a izolovan (Holmerova,
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Jarolimova, 2007). Dle Kejklickové (2011) se z divodu nevylécitelného postizeni
komunika¢ni schopnosti stdva mluva nemocného ¢lovéka monoténni, nesrozumitelna,
rozmazana, jeho reakce jsou nepfiméfené, miize se objevovat ulpivani na slovech,
vetach, jejich neustalé opakovani ¢1 nutkani k nesmysIné mluveé. Autorka dale uvadi, ze
muze byt postizena také psand, kreslena ¢i tisténa tfec jak po strance vyjadfovaci, tak
I Z hlediska chapani. Deficity mohou byt i v oblasti paméti, vybavovani, vzpominani

nebo pocitani (Kejklickova, 2011).

Proto se z divodu snahy o udrzeni co nejdelsi schopnosti komunikace mohou
vyuzivat systémy alternativni (ndhrada mluvené fe¢i) a augmentalni (zvySovani kvality
porozuméni) piedevsim ze systému urcenych osobam s mentalnim postizenim, i kdyz
vzhledem Kk prognéze a ménicimu se obrazu onemocnéni neni vybér snadny
(Sarounova, 2014). Proto je dle autorky dilezité, aby se pacienti zacali ugit pracovat
s pomuckami jiz v pocatecnim stadiu onemocnéni a aby intervence byla co nejvice
prizptisobena konkrétnimu klientovi. Pacienta s pokroc¢ilou demenci podporujeme
Vv jednoduchych verbalnich i neverbalnich sdélenich, kterym rozumi, gestech a chovéni,
kterymi ndm chce néco sdélit (Holmerova, Jarolimova, 2007). Pecujici si velmi usnadni
situaci a zptijemni péci jak pacientiim, tak sami sob¢, pokud se nauci tuto nonverbalni

komunikaci reflektovat, rozumét ji a pouzivat ji (Holmerova, Jarolimova, 2007).

Doporuceni pro lepsi komunikaci s osobou s demenci

Holmerova, Jarolimova (2007) v souladu s Venglafovou (2007) vyzdvihuji dilezitost
vytvotfeni podminek pro komunikaci, pfedev§im omezeni nebo odstranéni zbyte¢nych
zdroji hluku a Sumu, dostatek Casu a klidu. Autorky uvadéji, Ze komunikaci nejlépe
navazeme tak, Ze reflektujeme pacientovu momentalni ¢innost, a to jak verbalné

komentovanim nebo otazkou, tak i nonverbaln¢.

Holmerova, Jarolimova (2007) doporucuji na pocatku rozhovoru oslovit pacienta
vzdy jménem. Klevetova, Dlabalova (2008) zdliraziuji, ze bychom méli védét, jak chee
byt klient oslovovan, jaky vyznam pro n¢j mélo a ma jeho pracovni ¢i jiné diivéjsi
osloveni. Podle jeho reakce na osloveni zjistite, zda vam vénuje pozornost (Holmerova,
Jarolimova, 2007). Jestlize vdm nemocny nepoda jasny ditkaz, ze si pamatuje, kdo jste,
a 7ze vas vnima ve spravnych souvislostech, nespoléhejte na to, ze vas poznava
(Holmerova, Jarolimova, 2007). Venglafova (2007) uvadi, ze je vzdy dulezité, aby si

klient uvédomil nasi roli z divodu ziskani jeho duavéry. Proto je podle Holmerové,
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Jarolimové (2007) pokazdé nejlepsi se pii kazdém setkani predstavit a naznacit dal§imi
prosttedky, kdo jste. To, co tikate, podporujte feci téla (Holmerova, Jarolimova, 2007).
Abyste mohli dobie navazat hovor, je vhodné si zjistit udaje o zivoté pacienta,
dalezitych obdobich a situacich, ke kterym se mize vztahovat jeho fe¢ (Holmerova,

Jarolimova, 2007, téz Klevetova, Dlabalova, 2008).

Autorky dale doporucuji pouzivat kratké jednoduché véty, zamétené vzdy jen na
jedno téma. SpiSe se vyhnéte otazkam, kde by byl pacient nucen se rozhodovat mezi
néjakymi variantami, radé&ji se ho pfimo zeptejte tak, aby mohl odpovédét ANO/NE

(Holmerova, Jarolimova, 2007).

Pfi kontaktu s pacienty trpicimi demenci je tfeba hojné vyuzivat nonverbalni
(fyzické) vyjadiovaci prostredky, napt. jemny dotyk, drZzeni za ruku, ptedvedeni pohybu
a podobné — ale ne dfive, nez se ujistite, Ze mate jeho svoleni proniknout do pacientova
osobniho prostoru (Venglafova, 2007). Hovoite spiSe nizS§im ténem hlasu, vyssi tony
mohou pacienta iritovat a vzdy udrzujte o¢ni kontakt a soustfed’te se na své sdéleni
(Holmerov4, Jarolimova, 2007). Nehovoite k sedicimu pacientovi, kdyZ stojite, vzdy se
sniZzte na urovenl jeho oci (Holmerova, Jarolimova, 2007, téz Klevetova, Dlabalova,

2008).

Na vS$e ponechte dostatek ¢asu, nepospichejte, nevyvracejte tvrzeni pacientt, 1 kdyz
jsou zcela chybna (Holmerova, Jarolimova, 2007, téz Klevetova, Dlabalova, 2008).
Casto chvalte (napf. 1 uces, obleceni, za cast pii Cinnostech), nekritizujte, snazte se
posilovat pacientovu sebeuctu a sebediivéru (Holmerova, Jarolimova, 2007). Snazte se

najit vyznam ve vSem, co pacient déla a fika (Venglarova, 2007).

Jestlize nemocny reaguje negativné nebo s nervozitou, nezacinejte spor a vyhnéte
se domluvam (Holmerov4, Jarolimova, 2007, téz Gandoy-Greco, 2009). Misto toho se
k pocitim (neklid, uzkost, strach), o kterych se domnivate, Ze pacient vyjadiuje, stavte
sucasti a klidné¢ ho sméfujte na pohodIné misto nebo k ¢innosti, jez ho uklidni
(Holmerov4, Jarolimova, 2007). Podle vSech uvadénych autort je dalezité, aby pacient

nechépal pecujiciho jako protivnika, ale spise jako zdroj pohody a bezpeci.

Holmerova, Jarolimova (2007) ve shodé¢ s Kejklickovou (2011) uvadéji, ze pro
profesionalni pecovatele je dulezita také spravnd komunikace s rodinnymi pecujicimi,

ktera pomuze oSetfujicim ziskat diilezité informace o pacientovi, o jeho socialnim
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zdzemi a zivoté a také o vztahu mezi pacientem a rodinou, které jsou potiebné jak pro

spravnou diagnostiku onemocnéni, tak pro dalsi postup, 1éceni a péci.
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2. Zatézové situace

., Rozumny clovek usiluje o zZivot bez bolesti, ne o Zivot prijemny.
(Aristotelés)

V prabéhu svého zivota se kazdy clovék v disledku ménicich se Zzivotnich
podminek setkdvd s riznymi zatézovymi situacemi. Zatéz muzeme podle
Psychologického slovniku (Hartl, Hartlova, 2000) ptelozit do anglictiny slovem stress.
Podle Ktivohlavého (2009) je stres dusledek zatéze na fyziologické, psychologické,
socialni, ekonomické a podobné tlaky. Z toho mizeme vyvodit, ze zatéZzova situace je
stresorem, neboli nepfiznivym vlivem zpusobujicim stres. V teorii stresu hovoiime
i 0 salutorech, coz jsou faktory, které v tézké situaci ¢lovéka povzbuzuji, posiluji,

dodavaji mu silu k boji se zatézi (Ktivohlavy, 2009).

Pro definici stresové (zatéZzové) situace je podstatny pomér mezi mirou stresortl

a silou danou situaci zvladnout (Ktivohlavy, 2009).

2.1 Typy zatézi

V pomahajicich profesich se pracovnici setkdvaji s rlznymi zatéZemi. BartoSikova
(2006) uvadi, Ze tyto zatéZe mohou byt pii¢inou riznych chyb, Spatnych rozhodnuti,
pracovnich urazii, psychosocidlnich onemocnéni. Byvaji také pfi¢inou odchodu
pracovnikii do jinych profesi (BartoSikova, 2006). Autorka rozdéluje zatéze

v pomahajicich profesich do dvou velkych skupin, na fyzické a psychické.

2.1.1 Fyzické zatéZe

Fyzické zatéZze se v pomahajicich profesich vyskytuji od nepaméti. V dnes$ni dobé
pracovnikiim pomahaji rGzné mechanické a automatické pomicky, piesto kazdy

pracovnik by mél myslet hlavné na ochranu svého zdravi (BartoSikova, 2006).

Do této skupiny muizeme zafadit statické a dynamické zatiZeni, zatiZzeni pétefe,
svalového a kloubniho systému, setkdvani s nepfijemnymi podnéty, naruSeni
spankového rytmu pifi sménovani, nedostatek klidu a ¢asu na pravidelnou stravu
a dodrzovani pitného rezimu, riziko infekce, kontakt s 1éky, dezinfekénimi ptipravky,

hluk a nespravné osvétleni (Cechové et al. 2004, téz Bartosikova, 2006).
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2.1.2 Psychické zadtéZe

S psychickymi zatézemi se pracovnici pomadhajicich profesi setkavaji kazdy den
(Bartosikova, 2006). Jsou to oni, kdo travi s klienty nejvice Casu - jsou S nimi
v kontaktu kdyz spi, vstavaji, stravuji se, provad¢ji hygienu, prozivaji s klienty jejich

radosti 1 bolesti (Bartosikova, 2006).

Psychické zatézové situace v pomahajicich profesich si mizeme rozdélit podle
toho, ke komu nebo k ¢emu se vztahuji, na zatéze ve vztahu pracovnik - klient,

pracovnik - kolektiv a pracovnik - soukromi (Klimesova, 2009).

Mezi zatéze ve vztahu pracovnik - klient mizeme zaradit umirani a smrt klienta,

péci o dlouhodobé nemocného klienta, stafi klienta a komunikaci (KlimeSova, 2009).

Zatéze ve vztahu pracovnik a kolektiv se tykaji tymové spoluprace, kritiky
a pochvaly, oblibenosti a neoblibenosti pracovnika a ohrozeni pracovniho mista

(Klimesova, 2009).

2.2 Charakteristika psychickych zatézovych situaci
Frustrace

Végnerova (2012) pojmem frustrace oznacuje situaci, kdy ¢lovéku je znemoznéno
dosahnout uspokojeni néjaké subjektivni potieby, ackoliv byl presvédcen,
ze uspokojena bude. Toto neuspokojeni vyvoldva pocit zklamani, které l1ze piekonat
pfesunutim uspokojeni na pozd€ji, zménou motivu nebo posilenim vytrvalosti

¢i rezignaci (Jeklova, Reitmayerova, 2006).

Konflikt

Konflikt dle Vagnerové (2012) patii k nejbéznéjsim zatézim bézného Zivota jedince,
ktery naruSuje pocit pohody a klidu. Zavaznym se podle autorky stavd az pfi
dlouhodobém ptlisobeni, neschopnosti ¢loveka jej adekvatne fesit nebo pokud je Cinitel
velmi zavazny.

Trauma

Néhle vznikld situace, kterd ma pro jedince vyrazné negativni vyznam a vede

K ur¢itému poskozeni nebo ztraté, se nazyva trauma (Vagnerova, 2012).
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Hlavnimi pfiznaky traumatu jsou smutek, uzkost, ztrata pocitu bezpeci a jistoty,
obavy z budoucnosti, nesoudnost, naruSeni objektivity, zmény chovani (izolovanost,
nebo utoCnost, agresivita) (Vagnerova, 2012). Nezpracované trauma mize v priubc¢hu

nekolika mésicl vyustit v posttraumatickou stresovou poruchu (Jeklova, Reitmayerova,

2006).
Krize

Krizi charakterizuje Vagnerova (2012) jako naruSeni psychické rovnovahy v dasledku

nahlého vyhroceni situace, dlouhodob¢ kumulaci ¢i situacniho nartistu probléma.

Vagnerova (2012) uvadi, ze krizi doprovazi negativni citové prozitky, jako je
uzkost, zoufalstvi, beznad¢j, bezmoc a bezradnost. Jedinec ztraci pocit jistoty a bezpeci,
coz muze vyustit ke zméndm chovani (Jeklovd, Reitmayerovd, 2006). NejvétSim
znakem dle Vagnerové (2012) je selhani adapta¢nich mechanismi - dochazi k tomu,
ze naucené zpusoby jiz nevyhovuji, a proto je tfeba hledat nové, vhodnéjsi zpisoby
jednani.

Deprivace

Deprivaci Vagnerova (2012) definuje jako stav, kdy nékteré objektivné vyznamné
biologické ¢i psychické potiteby nejsou uspokojovany v dostatecné mife, primérenym
zpusobem a po dostate¢né¢ dlouhou dobu. Pokud deprivace u jedince trva nepiimétrend
dlouho, miiZe narusit nejen psychicky stav, ale i psychicky vyvoj jedince (Vagnerova,
2012). Podle oblasti, ve které clovek strada, rozliSuje Vagnerova (2012) deprivaci

Vv oblasti biologickych potieb, kognitivni deprivaci, citovou a socialni deprivaci.
Stres

Stres popisuje Véagnerova (2012) jako sumu vSech adaptacnich reakci biologického

systému, které byly spustény nespecifickou skodlivinou.

Mezi negativni stres, neboli distres zatazuji Jeklova, Reitmayerova (2006) napf.
konflikty, Sok, smrt blizkého, rozvod. Pozitivni stres autorky oznacuji jako eustres
a prikladem je napf. svatba, velkd radost. Vyrovnani se se stresem zavisi na schopnosti
jedince reagovat na zatéz; pii nezvladnuti mize dojit k onemocnéni organismu (Jeklova,

Reitmayerova, 2006).
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2.3 Zvladani psychickych zatéZovych situaci

Vzhledem k tomu, jak uvadi Ktivohlavy (2009), ze ¢loveku jde piedevsim o to ,,byt ziv
a zdrav*, zabyvaji se odbornici z fad filozofii a psychologl zvladanim (Celenim) stresu
(a tedy i zatézovym situacim) velmi Casto. V psychologii zdravi se traduje definice
zvladani podle Lazaruse (in Kftivohlavy, 2009, s. 69): ,,Zvladanim se rozumi proces
fizeni vnéjSich 1 vnitinich faktord, které jsou Clovékem ve stresu hodnoceny jako

ohrozujici jeho zdroje.*

Zvladani zatézovych situaci je dynamicky proces, ktery je ovlivnén osobnosti
Cloveéka, stylem, strategii a technikou zvladani, v jehoz ramci dochazi k vzijemnym

interakcim mezi ¢lovékem a stresovou situaci (Kfivohlavy, 2009).

Reakci na zatéz je aktivace obrannych somatickych a psychickych mechanismd,
ktera ma za ukol aktivizovat energii k zvladnuti zatéze (Vagnerova, 2012). Podle
autorky probiha ve fazich zménéného emocniho prozivani (uzkost, napéti, obavy, nékdy
1 agrese, smutek, deprese), zménénych kognitivnich funkcich (zména uvazovéni
na zkratovitéj$i, méné piesné, pesimistictéjsi), v aktivaci psychickych obrannych reakci
a ve fazi hledani ticelnych strategii.

Pti zvladani zatézovych situaci se projevuje rozdil mezi jednotlivymi lidmi v jejich
osobnostni charakteristice. Dle Kiivohlavého (2009) jde pfedev§im o jejich rozdily
Vv pfistupu k té€Zkostem, o optimistické nebo pesimistické nazirani na smysluplnost

zivota, o hodnoceni sebe sama, o sebedliivéru a svédomitost.

Obecnou miru odolnosti k zatéZovym situacim oznacuje Vagnerova (2012) jako
frustracni toleranci. Jde o komplex protektivnich faktorti, které pomahaji clovéku
zvladnout nepfiznivé udalosti a preckat je pii zachované duSevni rovnovaze

(Vagnerova, 2012).

Vrozenym zpiisobem chovani pii ndrocné zatézové situaci je boj = utok nebo uték =

unik (Véagnerova, 2012, Ktivohlavy, 2009).

Utok je aktivni varianta obrannych reakci, vyjadiujici tendenci s ohrozujici situaci
bojovat. Clovék miize ito¢it na piedpokladany zdroj ohroZeni, ndhradni zdroj, ptipadné

I na sebe formou sebeobvinovani, sebezranovani, sebevrazdou (Vagnerova, 2012).

Unik vyjadiuje tendenci utéct z nefeSitelné situace, a to faktickym utékem,

pfenesenim zodpovédnosti za feSeni, ¢i rezignaci (Vagnerova, 2012).
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Z téchto dvou zakladnich mechanismti vychazi dle Vagnerové (2012) techniky

vyrovnani se zatéZovou situaci:
Popfteni — Clovék pfijima jen takové informace, které pro ného nejsou ohrozujici.

Potlaceni, vytésnéni — Cloveék vytlaci z mysli pocity, pohnutky a myslenky, které

poklada za subjektivné nepfijatelné.
Fantazie — ¢lovek nahrazuje nesnesitelné zazitky jinymi, uspokojujicimi.
Racionalizace — logické piehodnoceni zatézové situace.
Identifikace — ztotoznéni se s nékym koho 1ze obdivovat.
Projekce — ¢loveék promita své vlastni obavy, nazory do jednani jinych lidi.
Rezignace — ¢lovek se vzdava feseni, protoze ho povazuje za nedosazitelné.

Jobankova (2002) uvadi, ze nekteré tyto obranné mechanismy vedou k zabranéni
tomu, aby byl jedinec schopen se adekvatné ptizpasobit. To je pak autorkou
oznacovano jako neadaptivni chovani, neboli maladaptace. Maladaptace znamena
Spatné, nepfiznivé prizpisobeni se na danou zatézovou situaci (Jobankova, 2002).
Neadaptivni chovani situaci znacné komplikuje a nevede k ucelnému, redlnému
a cilenému feSeni dané situace (Jobankova, 2002). Podle Jobankové (2002) lze toto
chovani také oznacit jako jednani nesrozumitelné a nepochopitelné, které se vyznacuje
nepfimétenosti a neptiléhavosti. Pro¢ se kazdy jedinec ptizplisobuje jinak, nelze piesné
vysvétlit, ale na pfizpisobovani maji vliv vrozené dispozice a spolecenské podminky

(Jobankova, 2002).

2.4 Psychohygiena

V pomadhajicich profesich jsou zaméstnanci vystaveni zatézovym situacim kazdy den.
2011). Autor dale konstatuje, ze pokud selzou jejich obranné reakce, objevuji se
u pracovniki ¢astéji nez v jinych profesich psychosomatické potize, jako jsou poruchy
spanku, Spatna nalada, problémy v manzelstvi, sexualni problémy, nadvéha a podvéha,

srdecni potiZe, bolesti zad a podobné.

Nepostradatelnym piedpokladem uspéchu v prosttedi, kde je na Cloveéka vyvijen

velky psychicky tlak a pozadavek maximalnilniho vykonu, je psychicka odolnost
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(Jones, 2011). Psychicka odolnost podle Jonese (2011) stoji na ¢tyfech pilitich — prvni
znazoriuje schopnost neztracet hlavu, uvédomovat si situaci, umét ji zvazit a dulezita
rozhodnuti fesit s rozvahou. Druhy pilii se podle Jonese (2011) tyka viry sam v sebe.
Tietim pilifem je dle autora schopnost motivace, kterda ndm pomaha vyporadat se
s nezdary a motivuje nas k dlouhodobym ciliim. Ctvrty pilif udava schopnost sousttedit

se na véci, které jsou pro nas dilezité, prioritni (Jones, 2011).

K prevenci psychosomatickych potizi slouzi psychosocidlni neboli duSevni
hygiena, ktera uci jak hospodatit s energii (Koptiva, 2011). DuSevni hygiena vychazi
Z psychologie zdravi a kvality zivota (Kiivohlavy, 2009). Podle autora nas stavi nejen
pted psychologické uskali danych problémt, ale snazi se clovéka donutit pohlédnout
na problematické situace jako na celek (etické otazky lidské existence, kvalita zivota,

duchovni smér).

Hlavni roli v prevenci a zvladani zatézovych situaci hraji podle Kopfivy (2011)
zivotni styl (pohyb, vyziva, spanek, organizace casu, konicky, kultura, spolecensky

zivot), mezilidské vztahy (pfedevsim zdzemi v osobnim zivot€) a piijeti sebe samého.

Vhodnou prevenci je také naucit se oddélovat praci od soukromého Zivota a osvojit
si nékteré zakladni relaxacni techniky, které v piipadé potfeby mizeme vyuzit

k rychlému zbaveni se napéti (Kebza, 2005).

Pokud neméame zdroje radosti a pozitivni energie v Zivoté a nejsme dobie zakotveni

ve svém téle, prichazi syndrom vyhoteni (Kopfiva, 2011).

2.5 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni lze dle psychologické literatury podle BartoSikové (2006) pojmout
jako psychicky stav vycerpani disledkem chronickych stresovych pracovnich
podminek. Matousek (2008) jej charakterizuje jako soubor pfiznakl vyskytujicich se
u pracovnikii pomahajicich profesi odvozeny z dlouhodobé nekompenzované zatéze pii
préci s lidmi. Objevuje se v profesich charakterizovanych vysokou pracovni naro¢nosti,
intenzivnim kontaktem s lidmi a ¢asto neadekvatnim ohodnocenim (Bartosikova, 2006).
Pti jeho vzniku se kombinuji subjektivni pficiny (velkd ocekavani pracovnika)
a objektivni podminky (vysoké néaroky kladené na pracovnika) (BartoSikova, 2006).
Vzdy je spojen s otazkou smyslu vlastni prace, ztratou ideali a workoholismem
(Kopftiva, 2011).
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Pti syndromu vyhoteni popisuje Bartosikova (2006) vycCerpani fyzické, psychické

a emocionalni.

Emocionalni vyéerpani se projevuje pocity obav, zlosti, lhostejnosti, cynismem,
poklesem pracovni motivace, poklesem sebevédomi (Matousek, 2008). Nasledkem
vycerpani citovych zdroju proziva pracovnik bezmoc, beznad¢j a depresi (BartoSikova,
2006).

Psychické vy€erpani se odrazi v negativnich postojich k sobé, k jinym a zménou
zivotnich postoji (Bartosikova, 2006). Matousek (2008) vidi ptiznaky psychického
vycerpani ve zvétSujicim se odstupu v chovani ke klientim, v zdliraznovani pravidel
a discipliny, ve formalnosti programu a ztrat¢ nadSeni z vykonu prace. K jeho hlavnim
projevim patii poruchy soustiedéni, zapomnétlivost, ztrata sebedlvéry, vytraceni
smysluplnosti prace, pozdéji 1 Zivota, coz miize vést aZ k sebevrazednym mysSlenkam
(Bartosikova, 2006, Matousek 2008). Psychické vyCerpani provazi zmény v socialnich
vztazich a projevuje se predevsim stazenim se z kontaktu nejdiive k pacientiim, pozdéji

i odstupem od spolupracovniku a ostatnich lidi (BartoSikova, 2006).

Télesné vycerpani Se projevuje Castymi nemocemi a télesnymi potizemi,
projevujicimi se zvySenou Unavou, nekvalitnim spankem, drobnymi Urazy, zménami
stravovacich navykl spojenymi se zménami télesné hmotnosti (BartoSikova, 2006). Dle

autorky se zvySuje riziko zneuzivani navykovych latek.

2.5.1 Prevence syndromu vyhoreni

ProtoZe je syndrom vyhoteni dle BartoSikové (2006) disledkem nerovnovahy mezi
profesnim ocekavanim a profesni realitou, je potfeba se pii prevenci zaméfit jednak

na jedince a jednak na zamé&stnavatele.

Pro prevenci syndromu vyhoteni ma velky vyznam osobnostni charakteristika
pracovnika a péce o sebe sama, jeho sebepoznani a sebehodnoceni jak v kladné, tak
I V zaporné roving, stanoveni si mezi v profesni praxi a podpora od spolupracovniktl
zdroje jsou v roding, ptatelich a zndmych v podob¢ traveni volného Casu, realizace
zajmu, konickd a pod. Pfedchazeni syndromu vyhofeni ze strany zaméstnavatele je dle
Bartosikové (2006) vyjadfenim zajmu o podiizené, ktery ma i ekonomicky vliv, nebot’
pracovnici tak neztraceji svoji vykonnost a sebeduvéru. Jedna se predevSim
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0 poskytnuti zpétné vazby, nejen od zaméstnavatele k zaméstnanclim, ale i naopak,
dostate¢nou dobu nastupni praxe, pro uvédomeéni si moznych rizik ve vykonu profese

a supervizi (Venglafova, et al, 2011).

2.5.2 Supervize

Slovo supervize k ndm pteslo z anglictiny a preklada se jako "dohled, dozor, kontrola,
inspekce" (Kopftiva, 2011). V socialni praci se supervize podle Koptivy (2011) pouziva
jako soucast profesionalniho vzdélavani, které pomahd pii plnéni tkolt organizace.
Pro pomahajiciho pracovnika neznamena supervizor kontrolora, ale ¢lovéka, ktery ma
za ukol pomaéhat, podporovat aplikaci filosofie poslani dané sluzby, rozvijet profesni
kompetence pracovnika a hledat vychodiska v situacich, v kterych se nachazi (Ulehla,
2007, téz Singer, 2008). Pomaha téZ ziskat urc¢ity nadhled v okamziku, kdy se pracovnik
citi zahlceny, nevi si rady s dal§im postupem nebo si neni jist spravnosti (Ulehla, 2007).
Prvofadym tukolem supervizora je dle Koptivy (2011) poméhat zaméstnancim se
vztahy ke klientiim, spolupracovnikiim a k organizaci. Zékladni dovednosti supervizora
popisuje Kopftiva (2011) jako uméni komunikace, schopnost vzit se do klienta, uzavirat
kontrakt, propracovavat problém (vést hovor od obecného ke konkrétnimu, naslouchat,
dotazovat se), projevit vciténi, sdilet vlastni pocity (hnév, bolest, radost), klast

pozadavky.

Supervize mize mit individudlni nebo skupinovou formu, s vedenim vlastniho nebo
externiho supervizora (Singer, 2008, téz Kopfiva, 2011). Pfi supervizi se pracuje
S realnymi nebo modelovymi situacemi metodou rozhovoru, s moZnym vyuzitim audio
nebo videonahravek, ¢i S pisemnym zaznamem. Jako pomocné metody se vyuzivaji
psychoterapeutické techniky - prehravani roli, psychodrama, souso$i, systemicky

vedeny rozhovor aj. (Kopftiva, 2011).
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3. Socialni sluzby

Lide¢, ktefi se ocitli v nepfiznivé socidlni situaci, maji pravo zadat pomoc a podporu
od statu prostfednictvim vefejné spravy a poskytovatelti socidlnich sluzeb (Richter,
2007). Autor dale uvadi, ze toto pravo je zalozeno na obecném principu solidarity
ve spolec¢nosti. Zakonem, ktery chrani prava a opravnéné zajmy obcant, ktefi jsou
V jejich prosazovani z riznych pii¢in oslabeni, je zakon ¢.108/2006 Sb. 0 socialnich
sluzbach, ktery nabyl uUCinnosti 1. ledna 2007. Timto zakonem je garantovano,
ze poskytnutd pomoc a podpora musi zachovavat obcaniim lidskou diistojnost, musi
vychazet z individudlnich potfeb cloveéka a plisobit na n¢j tak, aby byla posilovana jeho

schopnost socidlniho zaclenéni.

Zakon ¢. 108/2006 Sb. upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory
fyzickym osobam v nepfiznivé socidlni situaci prostiednictvim socidlnich sluzeb
a prispévku na péci, podminky pro vydani opravnéni k poskytovéani socidlnich sluzeb,
pro vykon vefejné spravy v oblasti socidlnich sluzeb, pro inspekci poskytovani
socialnich sluzeb a pfedpoklady pro vykon ¢innosti v socidlnich sluzbach. Zakon
upravuje téz piedpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika v socialnich
sluzbach nebo pii pomoci v hmotné nouzi, v socidlné-pravni ochrané déti, ve Skolach
a Skolskych zafizenich, u poskytovatelti zdravotnich sluzeb, ve véznicich, v zatfizenich

pro zajisténi cizincl a v azylovych zatizenich (Mahrova, Venglarova, 2008).

Socialni sluzby dle zakona €. 108/2006 Sb. 0 socialnich sluzbach jsou poskytovany
formou terénni, ambulantni a pobytovou a zahrnuji sluzby socialni péce, sluzby socialni
prevence a socialni poradenstvi. Rozsah tkonl poskytovanych v ramci zékladnich
¢innosti u jednotlivych druhl socidlnich sluzeb stanovi provadéci vyhlaska 505/2006
Sb. Socialni poradenstvi zahrnuje zékladni socidlni poradenstvi, které je zakladni
¢innosti pfi poskytovani vSech druhii socidlnich sluzeb, a odborné¢ poradenstvi,
zaméfené na konkrétni potfeby jednotlivych socidlnich skupin osob v obcanskych
poradnach, manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro seniory, poradnéach pro
osoby se zdravotnim postizenim, poradnach pro obéti trestnych ¢inli a doméciho nasili
(Zékon ¢. 108/2006 Sb.). Soucasti je dle zakona ¢. 108/ 2006 Sb. o socidlnich sluzbach
puj¢ovani kompenzacnich pomtcek.

W

Sluzby socidlni prevence napomahaji dle zakona ¢. 108/2006 Sb. 0 socidlnich

sluzbach zabranit socialnimu vylouc€eni osob, které jsou timto ohrozeny pro krizovou
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socialni situaci, zivotni navyky a zpisob zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti,
pro socialn¢ znevyhodiujici prostiedi a pro ohrozeni prav a opravnénych zajmu trestnou
¢innosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socialni prevence je pomahat osobam
k pfekonani nepiiznivé socialni situace a chranit spole¢nost pfed vznikem a Sifenim

nezadoucich spolecenskych jevi (Zakon €. 108/2006 Sb.).

Pro ucely mé prace jsou dulezité sluzby socialni péce, proto se o nich rozepisuji

Vv nasledujici kapitole vice.

3.1 Sluzby socialni péce

Sluzby socialni péce napomahaji zajistit osobam fyzickou a psychickou sobéstacnost,
S cilem umoznit jim v co nejvyssi mozné mife zapojit se do bézného zivota spolecnosti,
a v ptipadech, kdy toto jejich stav vylucuje, zajistit jim distojné prostiedi a zachazeni

(Mahrovéa, Venglatova, 2008).

Mezi zékladni Cinnosti poskytované pii plnéni sluzeb socidlni péce zatazuje
vyhlaska 505/2006 Sb. poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pii zvladani
béZnych ukond péfe o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené€ nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
socidln¢ terapeutické cinnosti, aktivizacni Cinnosti, pomoc pii uplatiovani prav,
opravnénych zajmil a pii obstardvani osobnich zaleZitosti. Tyto zékladni ¢innosti jsou

poskytovany dle druhu sluZzby socialni péce.

Do sluzeb sociédlni péce patii osobni asistence, peCovatelska sluzba, tisiova péce,
pruvodcovské a piedcitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni, odlehcovaci
sluzby, centra dennich sluzeb, denni a tydenni staciondfe, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim reZimem, chranéné
bydleni a socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich liZzkoveé péce

(Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

3.2 Pracovnik v socialnich sluzbach

Pracovnikem v socialnich sluzbach je dle zakona 108/ 2006 Sb. o socidlnich sluzbach
ten, kdo vykonava piimou obsluznou péci o osoby v ambulantnich nebo pobytovych
zafizenich socidlnich sluzeb. Néplni prace pracovnika v socidlnich sluzbach je nacvik

jednoduchych dennich ¢innosti, pomoc pfi osobni hygiené¢ a oblékani, manipulace
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S pfistroji, pomtickami, pradlem, udrzovani Ccistoty a osobni hygieny, podpora
sob&stacnosti, posilovani Zzivotni aktivizace, vytvafeni zdkladnich socidlnich

a spolecenskych kontakt a uspokojovani psychosocialnich potfeb (Zakon ¢. 108/2006
Sh.).

Pracovnik provadi zékladni vychovnou nepedagogickou c¢innost spocivajici
Vv prohlubovéni a upeviovani zakladnich hygienickych a spolecenskych navyki, plisobi
na vytvaieni a rozvijeni pracovnich navykl, manualni zru¢nosti a pracovni aktivity,
provadi volnocCasové aktivity zaméfené na rozvijeni osobnosti, z4jmul, znalosti
a tvotivych schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohybové vychovy, zabezpecuje

zajmové a kulturni ¢innosti (Valkova, 2015).

Pii pecovatelské cinnosti v domacnosti osob se vykondvaji prace spojené
s komplexni péci o jejich domdacnost, zajiStuje se socialni pomoc, provadi socialni
depistaz pod vedenim socidlniho pracovnika, poskytuje se pomoc pii vytvareni
socialnich a spolecenskych kontaktl, poskytuje se pomoc pii uplatiovani prav
a opravnénych z4jmu a pfi obstaravani osobnich zélezitosti, organizacné se zabezpecuji

a koordinuji pecovatelské cinnosti a provadi se osobni asistence (Valkova, 2015).

Podminkou vykonu ¢innosti pracovnika v socidlnich sluzbach je plnéd svépravnost,

bezuhonnost, zdravotni zptisobilost a odborna zpiisobilost (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

3.3 Domovy se zvla§tnim rezimem

Zakon ¢. 108/2008 Sb. o socialnich sluzbach uvadi, Ze v domovech se zvlastnim
rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z diivodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkéach,
a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji
snizenou sobéstacnost z davodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich je pti poskytovani
socialnich sluzeb ptizplisoben specifickym potfebam téchto osob (Zékon ¢. 108/2006
Sb.).

Sluzba podle zékona ¢. 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach obsahuje tyto zakladni
¢innosti; poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomoc pifi zvladani béznych ukonl péce
0 vlastni osobu, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socidlné

33



terapeutické Cinnosti, aktivizacni €innosti, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych

z4jmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

3.4 Domov Matky Vojtéchy v Prachaticich

Domov Matky Vojtéchy (© 2009 - 2016) v Prachaticich je poskytovatelem sluzby
socialni péce formou domova se zvlastnim rezimem od roku 2012. Jeho zfizovatelem je
Hospic sv. Jana N. Neumanna o.p.s., ktery od r. 2005 provozuje stejnojmenny hospic
av jehoz parku budova Domova Matky Vojtéchy stoji (Domov Matky Vojtéchy,
© 2009 — 2016).

V Domové Matky Vojtéchy (© 2009 - 2016) v Prachaticich se poskytuji pobytové
sluZzby osobdm s riznymi druhy demenci, zejména Alzheimerovou chorobou, které
z ditvodu téchto onemocnéni maji sniZzenou sobéstacnost a jejichz situace vyzaduje

pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Poslani - Péce o klienty Domova Matky Vojtéchy (© 2009 - 2016) vychazi
z ptedchoziho zptsobu zivota klientil, z dodrZzovani dosavadnich ritudlii a stereotypil.
Proto se v péci o osoby s demenci pouziva validace, vztahova péce, bazalni stimulace,
canisterapie nebo muzikoterapie a v pozdnich stadiich je dilezitd oSetfovatelska

a paliativni péce (Vyrocni zprava za rok 2014, 2015).

Klicovym prvkem péce o postizené Alzheimerovou nemoci je zajisténi jejich
bezpecnosti (Domov Matky Vojtéchy, © 2009 — 2016). Vybaveni Domova Matky
Vojtéchy(© 2009 - 2016) zabrafuje padu nebo trazu a pusobi uklidiujicim dojmem,
navozuje pocit domackosti, disponuje interiérovymi i exteriérovymi prostory k fyzické
stimulaci 1 odpocinku. Kazdy klient ma vypracovany individudlni plan péce, ktery
vychézi predev§im z osobni anamnézy a "historie" uzivatele (Domov Matky Vojtéchy,

© 2009 — 2016).

Cil — Cilem péce je zajistit klientim bezpecné prostfedi, nabidnout klientim
smysluplné vyuziti volného Casu, zachovat schopnosti, dovednosti a sobéstacnost

klienta co nejdéle (Vyrocni zprava za rok 2014. 2015).

Cilova skupina - Domov Matky Vojtéchy (© 2009 - 2016) poskytuje celoro¢ni
pobytové sluzby osobam od 27 let, predev§im z Prachaticka, event. JihoCeského kraje,
ktefi trpi demenci, maji sniZzenou sobéstacnost a potiebuji pravidelnou pomoc jiné

osoby.
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Poskytované sluzby — Domov Matky Vojtéchy (© 2009 - 2016) klientim
poskytuje ubytovani, stravu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, pomoc pii zvladani béznych ukont péfe o vlastni osobu,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socidlné terapeutické ¢innosti,
aktivizacni ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pfi obstaravani

osobnich zaleZitosti.

Domov Matky Vojtéchy disponuje 26 luzky pro klienty na 10 jednolizkovych
pokojich a 8 dvoultizkovych pokojich. Kazdy pokoj ma vlastni koupelnu a WC. Pokoje
jsou vybaveny utulnym komfortnim nabytkem (Vyro¢ni zprava za rok 2014, 2015).

Stravovani je zajisténo dodavatelsky z kuchyné v arealu Hospice svatého Jana N.

Neumanna (Domov Matky Vojtéchy, © 2009 - 2016).

OSetfovatelska a zdravotni péce je klientim Domova Matky Vojtéchy (© 2009 -
2016) poskytovana neptetrzité a odpovida jejich zdravotnimu stavu. V ramci péce
0 klienty je provadéna zakladni oSetfovatelska rehabilitace a jsou uplathovany prvky

konceptu bazalni stimulace (Domov Matky Vojtéchy, © 2009 - 2016).

Pfi poskytovani péce se vychazi z individualnich schopnosti a moznosti klienta,
vytvaii se motivujici prostfedi a nabizi se klientim smysluplné aktivity, formou
ergoterapie, taneCni terapie, arteterapie, terapeutického vafeni nebo peceni,

muzikoterapie a kinezioterapie (Domov Matky Vojtéchy, © 2009 - 2016).

Dale se pfi aktivizaci aplikuji prvky reminiscencni terapie. Jednou z technik
vyuzivanych pii praci s klienty v Domové Matky Vojtéchy (© 2009 - 2016) je
vzpominkova krabice, ve které jsou predméty, jeZ maji pro klienta osobni vyznam
asmysl (fotografie, dopis, medaile, klice, klubko vlny, oblibena kniha apod.).
Vzpominkovéa krabice slouzi pro radost klienta a je velmi dobrym prosttedkem
k navazovani kontaktu s nim. Dalsi pomickou je Zivotopis klienta, jenz je sestaven
ve spolupraci s rodinou, nebo obrazkova kniha napt. s fotografiemi, vysvédcenim
ze skoly, vystiizky z novin, diplomy apod. (Domov Matky Vojtéchy, © 2009 — 2016).
Soucasti Domova Matky Vojtéchy (© 2009 - 2016) je i posvécena kaple Boziho
Milosrdenstvi, kde probiha pravidelna duchovni péce a doprovazeni pro ty, ktefi o né
maji zajem. Soucasti kaple je nova reminiscencni mistnost, ktera klientdm pfipomina
obdobi jejich plné sily (Domov Matky Vojtéchy, © 2009 — 2016). Tvofivost a radost

ze zivota podporuji nové truhliky v zahradé pted domem, které sami klienti osazuji
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kvétinami a bylinkami (Domov Matky Vojtéchy, © 2009 — 2016). V loniském roce byl
Vv aredlu, ktery Domovu Matky Vojtéchy nalezi, vybudovan altan, kam se klienti mohou
uchylit v letnim horku (Domov Matky Vojtéchy, © 2009 — 2016). V tomto arealu jsou
téz umistény klece s drobnymi domacimi mazlicky, jako jsou krali¢ci, morcata

a andulky (Domov Matky Vojtéchy, © 2009 — 2016).

Personilni zaji§téni - Ctyfiadvacetihodinova zdravotnické a odetfovatelska péce je
v Domové Matky Vojtéchy zajistovana 6 zdravotnimi sestrami a 19 pracovniky
V socidlnich sluzbach, z nichz 5 jsou muzi (Vyro¢ni zprava za rok 2014, 2015).
Aktivizace provadi 2 aktivizacni pracovnici (Vyrocni zprava za rok 2014, 2015). Nad
v§im dohlizi socidlni pracovnice, vrchni a stani¢ni sestra a vedouci Domova (Vyro¢ni

zprava za rok 2014, 2015).
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EMPIRICKA CAST
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1. Cil prace

Cilem prace bylo zmapovat, s jakymi zatézovymi situacemi se setkavaji pracovnici
Vv socialnich sluzbach v Domové Matky Vojtéchy v Prachaticich.

1.1 Hlavni vyzkumna otazka

Pro dosazeni cile prace byla stanovena hlavni vyzkumna otazka:

»Jak vnimaji zatézové situace v Domové Matky Vojtéchy v Prachaticich pracovnici

V socialnich sluzbach?*

1.2 Diléi vyzkumné otazky
Pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky, byly stanoveny dil¢i otazky:

1. .S jakymi zat€zovymi situacemi se setkavaji pracovnici v socidlnich sluzbach

v Domové¢ Matky Vojtéchy v Prachaticich ve vztahu s klienty?“

2. ,,S jakymi zatéZovymi situacemi se setkavaji pracovnici v socidlnich sluzbach

v Domové Matky Vojtéchy v Prachaticich ve vztahu s kolektivem?*

3. ,,S jakymi zatéZzovymi situacemi se setkavaji pracovnici v socidlnich sluzbéach

v Domové Matky Vojtéchy v Prachaticich ve vztahu s prostfedim?“
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2. Metodika

2.1 Metodicky postup

Pro empirickou cast bakalafské prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie,

s vyuzitim metody dotazovani a technikou polostrukturovaného rozhovoru.

Kvalitativni piistup je ptistup, ktery vyuziva kvalitativni metody pro popis, analyzu
a interpretaci vlastnosti zkoumanych fenoménd nasi vnitini a vnéjsi reality na zakladé¢
jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti, procesualnosti a dynamiky (Miovsky,

2006).

Zaznamenané rozhovory byly zpracovany (analyzovany) metodou vytvafeni trsd.
Jak uvadi Miovsky (2006), metoda vytvafeni trsi se pouziva k seskupeni
a konceptualizaci vyrokt do skupin. Skupiny (trsy) vznikaji na zaklad¢ podobnosti mezi
stejnymi utvary a tak vznikaji obecné kategorie, které jsou do jednotlivé skupiny (trsu)
zafazeny na zaklad¢ opakujicich se znakt, charakteristického uspotfddani atd. (Miovsky,

2006).

Pfi zpracovavani rozhovoru byly zvoleny skupiny (trsy) podle dil¢ich vyzkumnych
otazek. Za kazdou dil¢i vyzkumnou otazkou je uveden zavér, ve kterém jsou shrnuta

data ptisluSna ke konkrétni dil¢i vyzkumné otézce.

2.2 Zpusob vybéru zkoumaného souboru

Zkoumany soubor byl vybran metodou zdmérného kvotového vybéru. Zamérny kvotovy
vybér je takovy postup, kdy cilené vybirdme ucastniky vyzkumu podle urcitych
stanovenych kritérii neboli ur€itych vybranych vlastnosti castnikii (Miovsky, 2006).
Na zéklad¢ zvolené metodiky byla jako kvota pro vybér ucastnikit vyzkumu stanovena
jejich ochota zucastnit se vyzkumu a délka zaméstnani v Domoveé Matky Vojtéchy

minimaln¢ jeden rok.

2.3 Popis vyzkumného souboru

Z 21 pracovnikii v socidlnich sluzbach zaméstnanych v Domové Matky Vojtéchy
V Prachaticich v dobé provadéni vyzkumu odpovidalo nastavenému kritériu
10 pracovnikt, z nichz jeden se odmitl zi¢astnit vyzkumu a 2 pracovnici byli v doCasné
pracovni neschopnosti. Ostatnich 7 se vyzkumu ochotné zicastnilo.
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Z téchto sedmi ucastnikd byl jeden muz, ostatni byly Zeny, tfi respondenti méli

uciovské vzdélani, dva sttedoskolské a dva vysokoskolské. Veékovy pramér byl 35 let.

2.4 Popis vyzkumného nastroje

Nejvhodnéjsi a zéaroven nejrozsifenéjsi metodou kvalitativniho vyzkumu je
si vytvarime urcité schéma, okruhy otazek, na které se budeme ucastnikti ptat (Miovsky,
2006). Pro ziskani maximalniho mnozstvi pozadovanych informaci je mozno otazky dle

potfeby upravit nebo pozménit jejich potradi (Miovsky, 2006).

Polostrukturované rozhovory s vybranymi pracovniky probihaly v Domové Matky
Vojtéchy v Prachaticich v terapeutické mistnosti jednotlivé, ve dnech 7. — 11. 3. 2016
v odpolednich hodinach. Zadny z W&astnikii nesouhlasil s nahravanim rozhovoru
na zdznamové zafizeni, proto byly soub&ézné¢ s probihajicim rozhovorem potfizeny
pisemné zdznamy do Zaznamového listu (Ptiloha ¢. 1). Kazdy rozhovor trval tficet az
¢tyficet minut. Otdzky byly rozdéleny do tfech okruhli podle dil¢ich vyzkumnych
otazek. Na zacatku rozhovoru se uptesnily identifikacni udaje tykajici se pohlavi, véku,
vzdélani a doby zaméstnani v Domoveé Matky Vojtéchy v Prachaticich na pozici

pracovnik v socidlnich sluzbach.

2.5 Predvyzkum

Predvyzkum ndm davéa moZnost ovéfit si, zda vybrané metody a techniky vyzkumu ndm

pfinesou ocekavand a pouzitelna data (Miovsky, 2006).

Proto pfed zahdjenim vlastniho vyzkumu byla ovéfena srozumitelnost otdzek
polostrukturovaného rozhovoru pomoci piedvyzkumu u pracovnika v socidlnich
sluZzbach z Domova seniori Mistra Ktist'ana v Prachaticich. Finalni verze otdzek nebyla

meénéna, ale byly pfipraveny varianty odpovédi k ujasnéni nékterych vyrazi.

2.6 Harmonogram vyzkumu

Pro v€asné vypracovani bakalarské prace byl vytvoien harmonogram. V obdobi listopad
2015 az leden 2016 byla provedena analyza a zpracovani dat odborné literatury
asepsana teoreticka cast prace. V lednu 2016 byla vypracovana metodologie

apripraveny otazky pro realizaci vyzkumu. V tunoru 2016 probehl piedvyzkum
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s pracovnikem v socialnich sluzbach z Domova seniori Mistra Kti§t'ana v Prachaticich.
V bieznu 2016 byl realizovan vlastni vyzkum a v dubnu 2016 byla data ziskana

vyzkumem zpracovana a interpretovana v bakalarské praci.
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3. Vysledky

Vyzkum provedeny v Domové Matky Vojtéchy v Prachaticich byl zaméfen
na zmapovani zatézovych situaci, s kterymi se pracovnici v socialnich sluzbach
setkdvaji. Informace byly ziskany kvalitativnim vyzkumem, pomoci techniky

polostrukturované¢ho rozhovoru.

Respondenti pro provedeni kvalitativniho vyzkumu byli vybrani pomoci zamérného
kvétového vybéru z pracovnikli v socidlnich sluzbach Domova Matky Vojtéchy
Vv Prachaticich. Kvotou vybéru byla ochota zcastnit se vyzkumu a délka zaméstnani

v Domové¢ Matky Vojtéchy delsi nez jeden rok.

Vybrany vyzkumny vzorek tvofilo sedm pracovnikil v socidlnich sluzbéach, z toho
Sest Zen a jeden muz. Pramérny vék respondentl byl tficet pét let, ve vékovém rozpéti
dvacet Ctyfi az Ctyficet Ctyfi let. Tii respondenti dosahli uc¢novského vzdélani, dva
sttedoskolského a dva vysokoskolského vzdélani. Délka praxe v zafizeni se pohybovala

mezi jeden a pul az tfi a pal roku (Tabulka ¢.1).

Tabulka ¢. 1 Identifikaéni data

Pohlavi Vék DosaZené Délka praxe v
vzdélani DMV
Respondent 1 zena 44 ucnovské 3 roky
Respondent 2 zena 40 ucnovské 3,5 roku
Respondent 3 zena 28 ucnovské 2 roky
Respondent 4 zena 24 stiedoskolské 2 roky
Respondent 5 muz 38 vysokoskolské 2 roky
Respondent 6 zena 44 sttedoskolské 2 roky
Respondent 7 zena 29 vysokoskolské 1,5 roku

Zdroj: Vlastni vyzkum (vysvétlivky: DMV = Domov Matky Vojtéchy)
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Pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky ,,Jak vnimaji zatézové situace v Domové
Matky Vojtéchy v Prachaticich pracovnici v socidlnich sluzbach?* byly stanoveny tii
dil¢i vyzkumné otazky (DVO), z kterych vychazely otazky samotného rozhovoru. Tyto
dil¢i vyzkumné otazky jsou V souladu se skupinami (trsy), které vznikly pii analyzovani

odpovédi.

1. DVO S jakymi zatéZovymi situacemi se setkavaji pracovnici v socialnich

sluzbach v Domové Matky Vojtéchy v Prachaticich ve vztahu s klienty?*

Indikétory pro prvni dil¢i vyzkumnou otdzku byly vyjmenované fyzické a psychické
zatéze. V uvodu byla polozena otazka: ,,Co si predstavite pod slovy zatézové situace?*
Odpovédi respondentil se riznily, ale ptevazoval nazor, Ze ,,néco tézkého “, predevsim
povazovali za zat€Zzovou situaci fyzickou zatéz. Pouze respondenti s vysokoskolskym
vzdélanim méli predstavu, co si pod vyrazem zatézové situace predstavit. Jeden z nich
odpovédél skoro piesnou definici: ,,Situace, kterd klade na zucastnené zvysené naroky
telesné, dusevni a spolecenské. ZvysSené naroky, to je prevysujici obvyklou miru zatéze,

pro jedince snesitelnou, resitelnou obvyklymi zpusoby. *

Odpovédi na otazku ,,S jakymi zat€ézemi se na svém pracoviSti setkavate
nejcastéji?* jsou shrnuty v tabulce €. 2. VSichni respondenti se shodli, Ze nejcasté;si
zatézi, se kterou se setkavaji, je komunikace s klienty s projevy agrese a demence.
VétSina doplnila téz trpici klienty, velkou fyzickou zat€z a spéch a rychlost

na pracovisti.
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Tabulka ¢.2 ,,S jakymi zatéZemi se na svém pracovisti setkavate nejCasteji?*

R.1 R.2 R.3 R.4 R.5 R6 | R7 Celkem

umrti kl. Ano Ano Ano 3
chronicky nemocny kl. Ano | Ano | Ano 3
trpici kl. Ano | Ano | Ano | Ano Ano 5
netrpélivy kl. Ano Ano 2
komunikace s agresivnim,

dementnim KkI. Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano 7
komunikace s ptibuznymi klientd, Ano | Ano 2
mala nebo zadné podpora

od nadfizenych,
nedostatecna komunikace

mezi personalem, Ano 1
malo personalu, Ano Ano 2
velka fyzicka zatéz, Ano | Ano | Ano | Ano | Ano 5
presnd, rychla prace

a neustalé zatizeni pozornosti, Ano Ano 2

samostatné rozhodovani,

moc administrativni prace,

spech a rychlost na pracovisti, Ano Ano | Ano Ano 4

naroky na neustalé uceni
a vzdelavani se,

prescasova prace,

smeénnost odd€leni,

nedostatek materiali, pomicek,

nedostatek ¢asu na pravidelnou
stravu a pitny rezim,

malo volného ¢asu, Ano 1
nedostatecny kontakt s rodinou
a malo ¢asu na déti Ano Ano 2

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na dotaz ,Jak casto se s zatézovymi situacemi setkavate? Sest respondentl
odpovédélo, ze kazdou sménu. ,,Kazdou sménu a ne jen jednou denné. V podstaté porad
Jjste ve stiehu, pordd se néco déje.” Respondent — muz odpovédél, Ze jednou dvakrat
za tyden. ,,Zalezi i na pocasi;kdyz je nemenné pocasi, klienti se dobre vyspi a pak jsou
V pohode. A taky je diilezité, kdo zrovna slouzi, protoze kazdy ma néjaky zpiisob jednani

¢

s klienty a ty na to reaguji at pozitivne, nebo negativné. *

Odpovédi na otazku: ,,Kterou zatézovou situaci ve vztahu s klienty povazujete
zanejvice zatézovou?* jsou zpracovany v tabulce Cislo tfi. Nejvice respondentl se
shodlo, ze nejzatézovejsi je pro né komunikace s agresivnim, dementnim klientem.
wAgresivni klienti jsou nejhorsi. Nikdy nevite, co tu jejich agresi vyvold. Jeden den jsou
v pohodé a prijdete druhej den a oni koukaj jako bubdci a nadavaj. A kdyz si nedate

‘

pozor, tak vam jednu vlepi, nebo vas kopnou.

Pro nejmladsi respondentku je nejvice zatézovou situaci ve vztahu s klienty imrti
Klienta. ,, Pro mé opravdu nejhorsi a nejtézsi zazitek za ty dva roky byla smrt klienta.
Pritom jsme to cekali, ale ten Sok, kdyz prijdete na pokoj a tam je uplny ticho.... Ne.
Tomu bych se chtéla opravdu znovu vyhnout.* Respondent — muz povazuje za nejvice
zatézovou situaci utrpeni klientd. ,, Nejzdtézovéji citim soucit s trpicimi klienty. Jsem
sice verici, ale kdyz mi klienti popisuji, jak méli tézky zivot, jak se museli poprat s tim,
Ze jim vzali komunisti jejich domovy, nekomu umreli partneri, déti, tak si Fikam, proc je

I

Biih tak trestd jeste nemocemi a bolesti.
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Tabulka ¢.3 ,,Kterou zatézovou situaci ve vztahu s klienty povazujete za nejvice
zatézovou?*

R.1 R.2 R.3 R.4 R.5 R.6 R.7 Celkem

umrti klienta, Ano

chronicky nemocny klient,

trpici klienti (bolesti,
smutkem, samotou), Ano

komunikace s agresivnim,
dementnim
klientem, Ano | Ano| Ano Ano | Ano

netrpélivi klienti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Diléi vyzkumny zavér 1. DVO

Z vyzkumu vyplyva, ze vétSina klientl nema piesné povédomi, co vSechno mize
zatézovou situaci byt. VétSina si pod timto pojmem predstavuje pouze zvySenou

fyzickou zatéz.

Po vyjmenovani zatézovych situaci, s kterymi by se mohli pii své profesi setkavat,
se vétSina shodla, ze se s zatézovymi situacemi setkavaji kazdy den. Nejcastéjsi
zatézovou situaci ve skupin€ ve vztahu s klienty, se kterou se setkavaji, je komunikace
s dementnim a agresivnim klientem, coZ je zplisobeno typem zafizeni, ve kterém
pracuji. Vétsina téZ uvedla, Ze se Casto pracuje s trpicimi klienty a pii velké fyzické
zatézi.

Za nejvice zatéZzovou situaci ve vztahu s klienty respondenti povazuji komunikaci

a agresivnimi klienty a s klienty s projevy poruch chovani zpisobené nemoci demence.

2. DVO ,,S jakymi zatéZovymi situacemi se setkavaji pracovnici v socidlnich

sluzbach v Domové Matky Vojtéchy v Prachaticich ve vztahu s kolektivem?“

Druha dil¢i vyzkumna otdzka mapovala, které zatéZzové situace ve vztahu s kolektivem
povazuji pracovnici v socialnich sluzbach za nejvice zatézové a jakym zptisobem jim
pomaha kolektiv zatéZové situace fesit. Odpovedi na prvni ¢ast ukazuje tabulka cislo
Ctyfi. Z ni vyplyva, Ze vétSina respondentll se rlizni v ndzoru na nejvice zatézovou
situaci ve vztahu s kolektivem. VSichni respondenti uvedli, ze nejdulezitéjsi je pro né

klid na préci. ,,Potrebuju klidek. Nikdy nevite s jakou naladou prijde kolegyné do prace.
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Jakykoliv problém s klientama pak je neresitelnej, protoze kdyz je nabrucend, tak
nepremysli. A vy musite vSechno udeélat za ni“. Pouze tfi respondenti se shodli, ze
nejvice zatézové pro né je nedostatek informaci o déni na pracovisti a organizaci. ,,Pro
mé je hodné dulezity vedet, co se déje v praci, jestli jsou klienti v pohode, jestli dobre
spali, nebo nemaji treba prijem. Pak si clovek i naplanuje, co a jak bude délat a pekné
v klidu to odsypa. No a védet o organizaci, jestli je stabilni, jestli se nechystd néjaka
zmeéna ve vedeni, nebo v konceptu, je taky dulezitée. Kazda nestabilita cloveka znejisti
aje pak nervozni a nesoustiedi se dobre na praci. A od toho je jen kricek k tomu,
udelat nekde chybu.* Dale uvedli feSeni neo¢ekavanych problémi, konfliktni situace

S nadfizenymi, malo personalu a sménnost oddéleni.

Tabulka ¢.4 , Kterou zatéZovou situaci ve vztahu s kolektivem povazujete za nejvice
zatézovou?*

R1| R2| R3| R4 | R5]| R6 | R7 | Celkem

nedostatec¢na komunikace
mezi personalem,

presna, rychla prace a
neustalé
zatizeni pozornosti,

samostatné rozhodovani,

moc administrativni prace,

feSeni neocekavanych

problému, Ano 1
konfliktni situace s

nadfizenym, Ano 1
nedostatek informaci o déni

na pracovisti a organizaci, Ano Ano Ano 3
nedostatek materialu,

pomucek,

presCasova prace,

malo personalu, Ano 1
sménnost odd¢leni Ano 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pokud dojde na pracovisti k néjaké zat€Zzové situaci mezi pracovniky v socidlnich
sluzbach, snazi se ji, jak uvadi vétSina respondentll, vyfesit sami mezi sebou tim, Ze si
0 ni popovidaji. ,, Problém se snazZime nejdiiv resit sami mezi sebou. Kdyz to nejde,
zajdeme za stanicni sestrou a ted’ i za vrchni. No a supervize je taky dobra. “,, Prosté si
o tom povidame a proberem to spolu. Hlavné je dobry to resit hned a ne az za

kdovikdy.” ,,Kdyz mame néjaky problém, tak si situaci snazime vyrikat slusné, na
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urovni, ve prospéch kvalitniho vykonu prdace a ve prospéch obyvatel.* Dva respondenti
uvedli, ze nic netesi. ,, Vétsinou v prdci nic neresim. Radeji odejdu, vydejcham se nékde

v klidu a pak se vratim a pokracuju. “

Tabulka ¢.5 ,,Jestlize dojde k néjaké zatézové situaci na pracovisti, popiste mi, jakym

zptisobem ji v ramci kolektivu fesite.*

R1| R2| R3| R4 | R5| R6 | R7 | Celkem
feSi sami mezi sebou Ano Ano| Ano| Ano| Ano 5
fesi s nadfizenym Ano 1
nefesi Ano Ano 2
supervize Ano Ano 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

~roowr

ZkuSenosti se supervizi maji respondenti, jak ukazuje tabulka ¢islo 6 z veétsi Casti
pozitivni, jen jeden respondent uvedl, Ze jeho pocity jsou smiSené. ,, Supervize miize
pomoci porozumeét své prdci, svym predstavam o ni, okolnostem, které ji ovliviiuji. Muize
dat zpétnou vazbu o skutecném pracovnim vykonu a jeho vysledcich nebo zakonzervovat
nezadouci stav veci. Je to hodné o tom, co si z ni kdo vezme, jak k ni pristupuje. Mné
zatim nic nedala, jen se tam tlachalo o vécech, které jsou uz davno vyresené.” Dva
respondenti povazuji supervizi za ztratu €asu. ,.Je to ztrdata casu. Nic se tam neresi, jen

«

se povida o tom, co vsichni stejné vi.“ , Zbytecné zabytej cas, kterej bysme mohli

neprijde moc ucelny.“ Na doplnujici otazku: ,,Co by mélo byt jinak, aby supervize byla
podle Vs ucinna?* nemé¢li respondenti pfesnou predstavu. ,, Ten supervizor by nam meél
poradit, jak to delat dobre. Nebo nam to mél ukazat a ne jen sedét a poslouchat.” ,, Ja
nevim. Kdyby byl supervizor v Domové porad, pak by asi byla supervize dobra, protoze

¢

by byla ucinna ve spravnou chvili. Takhle mi prosté prijde o nicem.
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Tabulka ¢.6 ,,Jakou mate zkuSenost se supervizi?*

R.1 R2 | R3| R4| R5| R6 | R7 | Celkem

pozitivni Ano Ano Ano | Ano 4
negativni Ano Ano 2
jiné Ano 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dil¢i vyzkumny zavér 2. DVO

Druha dil¢i vyzkumna otazka se tykala skupin zatézi vztahujicich ke kolektivu.

Indikatory byly vyjmenované psychické zatéze.

Z vyzkumu vyplyva, ze pro kazdého respondenta je dulezité pii feSeni zatézi
vztahujicich se ke kolektivu néco jiného. VSichni se shodli, Ze je pro né dilezité mit klid
na praci. K tomu pfispiva podle n€kterych dostatek informaci o déni na pracovisti
a dostatek informaci o organizaci, v které pracuji. Toto souvisi s potfebnym pocitem

jistoty a bezpeci, které jsou jednémi z hlavnich psychickych potfeb ¢loveka.

Pokud k zatéZové situaci dojde, vétSinou ji respondenti feSi sami mezi sebou tim, Ze
ji prodiskutuji.

Se supervizi ma vétSina respondentll pozitivni zkuSenost, pfindsi jim nazory jinych

pracovnikl a ndhled na jiné moznosti feSeni problému.

3. DVO ,S jakymi zatéZovymi situacemi se setkavaji pracovnici v socidlnich
sluzbach v Domové Matky Vojtéchy v Prachaticich ve vztahu K pracovnim

prostiedim?*

Tteti dil¢i vyzkumna otdzka mapovala zatéze ve vztahu k pracovnimu prostredi, jakym

zpusobem se u nich pfetizeni projevuje a jak se s nim vyrovnavaji.

Zatéze ve vztahu K pracovnim prostiedim nevnimaji respondenti nijak dramaticky,
viz tabulka €. 7 - jsou s pracovnim prostfedim spokojeni, pochvaluji si zatizeni, dostatek
pomiicek 1 nadfizené. Dva respondenti si postézovali na sménnost a dva na malo
volného Casu ,, Sménnost neni nic moc. Sam delam jen denni, ale kdyz vidim holky, jak
se tu porad stridaji ... vecer odejdou a rano jsou tu zas. Vétsinou jsou nevyspalé,

unavené a pak samozrejmé se to odrazi i na jejich pracovnim vykonu.“ ,, Mné se tu moc
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libi, je tu fajn kolektiv, ted i vedeni se zlepsilo, penize jsou taky dobry, ale vadi mi, Ze
mam malo volného casu. Mozna kdyby nas byl plny pocet, tak by bylo vic volna mezi
smenami a ne tolik vikendu, ale porad nékdo marodi, nebo je na dovoleny, nebo odejde
a pak my ostatni musime brat smény navic. TakZe jsme tu viastné furt.” Jedna
respondentka nevnima zadnou zatéz ve vztahu s pracovnim prostiedim. ,,4si Zadnou, na
vSechno se da zvyknout a jinde je to jeste horsi. *

Tabulka ¢.7 ,,Kterou zatéZzovou situaci ve vztahu k pracovnimu prostedi povazujete za nejvice
zatézovou?*

R1| R2| R3] R4 | R5 ] R6 | R7 | Celkem

naroky na neustalé uceni a
vzdélavani se, Ano 1

nedostatek ¢asu na
pravidelnou stravu a pitny

rezim,

sménnost oddélenti, Ano | Ano 2
malo volného casu, Ano Ano 2
nedostatecny kontakt s

rodinou a malo ¢asu na déti Ano 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dale byla polozena otazka ,,Jakym zptsobem se u Vas projevuje stres v souvislosti
S pracovnim vykonem a osobnim Zivotem?* Vysledky shrnuje tabulka ¢. 8. VétSina
respondentll uvedla, Ze ve stresu ztrdci chut' cokoliv d¢lat, nemaji energii, jsou
podrazdéni a citi se unavené. Ve stresu jednaji impulzivné. ,, Prestava mé bavit
pracovat, nechce se mi vstavat do prace, jsem unavenda a nervozni. Vsechno mé vytaci.

¢

Ale hlavné se mi fakt nic nechce. ,, Ve stresu se snizi moje pracovni vykonnost, nemam
napady na aktivizace, nechce se mi zacinat néco nového, rikam si, jestli to ma viibec
smysl. Citim napéti, jsem vice podrazdeny a pak i impulzivni. Nékdy reknu néco, co
bych za normalnich okolnosti nikdy nerekl. A samoziejme, kdyz se uklidnim, tak mé to

mrzi.
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Tabulka ¢.8 ,,JJakym zpusobem se u Vas projevuje stres v souvislosti s pracovnim
vykonem a osobnim zivotem?*

R1]| R2| R3] R4 | R5] R6 | R7 | Celkem

nechut’ pracovat Ano Ano| Ano| Ano| Ano 5
ztrata energie Ano| Ano| Ano Ano 4
negativni pohled na praci Ano 1
podrazdénost Ano Ano | Ano Ano 4
problémy se spankem Ano 1
zdravotni problémy Ano 1
zanedbavani spolecenského

Zivota Ano 1
unava Ano | Ano| Ano Ano 4
nervozita Ano Ano 2
napéti Ano | Ano 2
impulzivita Ano Ano| Ano| Ano Ano 5

Zdroj: Vlastni vyzkum

wewr

Nésledovala otazka ,Jak se s zatéZovymi situacemi vyrovnavate?* NejcastéjSimi
zplisoby vyrovnavani se s zaté¢Zovou situaci jsou podle respondentd mluveni
0 problémech a traveni Casu s rodinou a ptateli (Tabulka ¢.9). ,,Mluvim o nich. Furt je
mam v hlavé a premyslim o nich, nékdy i v noci a pak nemuzu spat.“ ,, Pokousim se
vtvorit si fyzicky a duSevni odstup od dané situace a zhodnotit probléem v klidu
a rozumem. Nékdy mi k tomu pomdahd, Ze si o problému popovidam s nékym nezavislym.

¢

On mi da jiny nahled a jinou moznost reseni. *
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Tabulka ¢.9 ,,Jak se se zat€Zovymi situacemi vyrovnavate?*

R1| R2| R3| R4 | R5]|] R6 | R7 | Celkem
mluveni o problému Ano | Ano Ano Ano 4
hudba, zpév, tanec Ano 1
sledovani televize Ano 1
prochazky Ano 1
sport Ano 1
relaxace Ano | Ano 2
rodina, ptatelé Ano | Ano Ano 3
spanek Ano 1
jizda autem Ano 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vysledki na otazku ,,Kde vidite cestu k minimalizaci zatézovych situaci?** (Tabulka
¢. 10) vyplynulo, Ze nejdilezitéjsi je pro respondenty dobry kolektiv a dobré vedeni,
které umi vhodné rozdé€lit a zorganizovat praci. DilleZité je pro n€ 1 dobré finan¢ni
ohodnoceni. ,, Urcite v dobrém kolektivu. Hodné zalezi, s kym slouzim. S nékteryma
kolegynéma jsme si sedly, ale s nékteryma to prosté nejde. Pak jsme obé v napéti
a odrazi se to i na klientech. Oni to vyciti. No a samoziejme, kdyz je dobry vedeni, tak
se taky déla dobre. A to uz ted snad bude. Reditel je dobrej, fajnovej chlap a nova
vrchni vypada taky fajnove. Tak snad bude dobie. Jo a dobry penize za praci taky

‘

pomahaj minimalizovat zatéze.
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Tabulka ¢. 10 ,,Kde vidite cestu k minimalizaci zaté¢Zovych situaci?*

R.1 R.2 R.3 R.4 R.5 R.6 R.7 Celkem

dobry kolektiv Ano Ano| Ano| Ano| Ano 5
rozdéleni a organizace

prace Ano | Ano Ano | Ano 4
finan¢ni ohodnoceni Ano Ano | Ano Ano 4
dobré vedeni Ano Ano| Ano| Ano| Ano 5
setkavani mimo pracoviste Ano Ano 2
domaci zdzemi Ano | Ano 2
supervize Ano 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Diléi vyzkumny zavér 3.DVO

Treti diléi vyzkumna otazka se tykala skupiny zatézi vztahujicich se k pracovnimu

prostfedi. Indikatory byly psychické zatéze ve vztahu k pracovnimu prostfedi.

Z vyzkumu vyplyva, ze z vyjmenovanych zatézovych situaci vztahujicich se
K pracovnimu prostfedi je pro kazdého respondenta problematické néco jiného, podle
jeho osobniho nastaveni. Respondenti jsou vesmés spokojeni s pracovnim prostiedim,
pochvaluji si novou budovu, nové zafizeni i dostatek pomtcek, které potiebuji ke své

praci. Kladné téz hodnoti vedouci pracovniky organizace a ptimé nadfizené.

ProtoZe se s zaté¢Zovymi situacemi respondenti setkdvaji kazdodenné, objevuji se
u vétsiny z nich pfiznaky stresu, jako je nechut’ pracovat, ztrata energie a unava. To se
pak projevuje podrazdénosti a impulzivnim chovanim. K vyrovnani se s zatézovymi
situacemi pouziva vétSina respondentii pfedevSim mluveni o problému a traveni

volného ¢asu s rodinou a ptateli.

Jako cestu k minimalizaci zatéZovych situaci vidi vétSina respondentli v dobrém
vedeni, v dobrém kolektivu, v dobrém rozdéleni a organizaci prace a v dobrém

finanénim ohodnoceni.
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4. Diskuze

Autofi Végnerova (2007), Miihlpacher (2004), Cevela, Kalvach, Celedova (2012) se
shoduji, Ze stafi je postvyvojova faze zivota, kterd na jedné strané piindsi nadhled
a moudrost a na druhé strané ubytek fyzickych sil i psychickych schopnosti a nezbytnou
proménu osobnosti sméfujici k jejimu konci a Ze je provazeno rliznymi zmeénami
biologickymi, psychologickymi a socialnimi, které ovliviiuji rizné faktory, mezi které
(2015) demence. Vagnerova (2007) upfesnuje, ze nejcastéjsi pii¢inou demenci je

Alzheimerova choroba.

Vybranym zafizenim, kde probihal vyzkum k této bakaldiské praci na téma
»Zatezové situace v Domoveé Matky Vojtéchy v Prachaticich a jejich vliv na pracovniky
v socialnich sluzbach se stal Domov Matky Vojtéchy v Prachaticich. Domov Matky
Vojtéchy v Prachaticich je zatizenim socidlni péce, domovem se zvlaStnim reZimem a je
urCen klientim trpicim Alzheimerovou chorobou, ktefi vyzaduji pravidelnou
kazdodenni péci, 0 které se nemiize postarat rodina. Klientim je zde zajisténo bezpecné
prostfedi, smysluplné vyuziti volného casu, zachovani schopnosti, dovednosti

a sobé&stacnosti co nejdéle (Zakon 108/2006 Sb., Vyhlaska 505/2006 Sb.).

Prace v domovech se zvlaStnim reZimem ur€enych pro klienty s Alzheimerovou
chorobou je velice naro¢na vzhledem k projeviim nemoci. Pracovnici v socidlnich
sluzbach, ktefi jsou nejCastéji v piimém kontaktu s klienty, zazivaji dennodenné
zatéZove situace, jak se objevilo 1 ve vysledcich vyzkumu. Podle aktualniho pacientova
stavu je nutné pfizpisobit péci a pfistup, ktery by mél byt trpélivy, chapavy, pozorny,
empaticky, respektujici pfani a potfeby pacienta a jeho lidskou distojnost a jedine¢nost
(Holmerov4, Jarolimova, 2007, Koptiva, 2011). Z vyzkumu této prace vyplynulo, Ze
potteby individudlniho pfistupu a zmén v péci, intenzivni kontakt s lidmi, cCasté
setkavani se s zatézovymi situacemi a neadekvatnim ohodnocenim, kladou velké naroky
na pecujici, ktefi jsou s pacienty v kazdodennim kontaktu. Proto se vyzkumu mohlo
zuCastnit z21 zaméstnanci Domova Matky Vojtéchy v Prachaticich pouze
7 pracovniki, ktefi vyhovovali stanovenému kritériu délky zaméstnani v zatizeni delsi

neZ jeden rok, ostatni zaméstnanci pracovali v zafizeni krat$i dobu.

54



Bartosikova (2006) uvadi nejjednodussi deleni zatézi na fyzické a psychické.
Respondenti v bakalatské praci si pod pojmem ,,zatézova situace™ predstavovali néco

tézkého, hlavné fyzickou zatéz.

Psychické zatézoveé situace v pomahajicich profesich rozdéluje Klimesova (2009)
podle toho, ke komu nebo ¢emu se vztahuji, na zatéze ve vztahu ke klientovi,
k prostiedi, ke kolektivu. Toto rozdéleni koresponduje s dil¢imi vyzkumnymi otdzkami

a zaroven 1 se skupinami, které vyplynuly pfi vyhodnocovani rozhovort.

Prvni dil¢i vyzkumna otdzka se zabyvala zat€Zovymi situacemi vztahujicimi se ke
klientim. Dle Gembické (2007) probihd Alzheimerova choroba ve tfech riizné¢ dlouhych
stadiich, pfi kterych se stupnuji obtize pacienta od zhorSovani paméti, pres ztratu
orientace v prostoru a Case az k Gplnému rozpadu osobnosti. Pii vyzkumném Setfeni se
vsichni respondenti shodli, Ze nejcastéjsi a zaroven nejvice zatézova situace, se kterou
se setkavaji, je komunikace s klientem agresivnim a s klientem s pokro¢ilymi pfiznaky
demence. Vétsina respondentit téz uvedla, ze Casto pracuji s trpicimi a chronicky
nemocnymi Klienty a zaté€z pro né predstavuje i umrti klienta. Nevhodnymi podminkami
zpiisobujicimi zatéZ jsou i fyzicka naro€nost prace a spéch a rychlost pii praci, zejména

v dopolednich hodinéch.

Druha dil¢i vyzkumna otazka mapovala zatézové situace ve vztahu ke kolektivu.
Zatézové situace, jak uvadi BartoSikova (2006), mohou byt pficinou riznych chyb,
Spatnych rozhodnuti, pracovnich Urazli, psychosocidlnich onemocnéni a byvaji také
pficinou odchodu pracovnikli do jinych profesi. Pfi vyzkumu se vSichni respondenti
shodli, Ze je pro né dulezit¢ mit klid na praci. K tomu pfispiva podle nékterych
respondentl dostatek informaci o déni na pracovisti a dostatek informaci o organizaci,
Vv které pracuji. Pokud dojde k n¢jaké zatézové situaci vétsinou, se respondenti snazi

situaci fesit sami mezi sebou tim, Ze si o situaci popovidaji.

Kopfiva (2011) doporucuje jako cestu k feSeni zatézovych situaci vztahujicich se
nejen ke kolektivu, ale i jako soucast profesionalniho vzdélavani, které pomaha pii
plnéni ukolii organizace, supervizi. Ulehla (2007) uvadi, Ze supervize pomaha ziskat
urity nadhled v okamziku, kdy se pracovnik citi zahlceny, nevi si rady s dalSim
postupem nebo si neni jist spravnosti svého chovani.Vyzkum ukézal, ze se supervizi ma
na jiné moznosti feSeni problému.
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Tteti dil¢i vyzkumna otazka mapovala zatézové situace ve vztahu k pracovnimu
prosttedi. Z vyzkumu vyplynulo, ze kazdy povazuje za zatézovou situaci néco jiného,
nékdo sménnost odd€leni, nékdo malo volného casu, jiny nedostate¢ny kontakt

s rodinou a détmi, nékdo naroky na neustalé uceni a vzdélavani se.

Na zatézovou situaci kazdy ¢lovek reaguje individudlné. Podle Vagnerové (2012)
tento proces probiha ve fazich zménéného emocniho prozivani, zménénych
kognitivnich funkcich, aktivaci psychickych obrannych mechanismt a hledani ucelnych
strategii. Vyzkum ukézal, Ze protoze se s zatézovymi situacemi respondenti setkavaji
kazdodenné, objevuji se u vétSiny z nich ptiznaky stresu, jako je nechut’ pracovat, ztrata
energic a Unava. To se pak u nich projevuje podrazdénosti a impulzivnim chovanim
| pfesto, Ze jsou respondenti v Domové Matky Vojtéchy v Prachaticich vesmés
spokojeni s pracovnim prostiedim, pochvaluji si novou budovu, nové zatizeni i dostatek
pomticek, které potiebuji ke své praci. Kladné téz hodnoti vedouci pracovniky

organizace a pifimé nadiizené.

Podle Kopfivy (2011) hraji hlavni roli v prevenci a zvladani zatézovych situaci
zivotni styl (pohyb, vyziva, spanek, organizace Casu, koni¢ky, kultura, spolecensky
zivot), mezilidské vztahy (pfedev§im zdzemi v osobnim zivoté€) a piijeti sebe samého.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo ve shodé s Koptivou (2011), Ze respondenti se snazi
dbat na zdravy Zzivotni styl, mluvi o problémech, travi volny €as s rodinou a prateli

a relaxuji na prochézkach, sportem, jizdou autem, zpévem, spankem.

Kopftiva (2011) konstatuje, Ze pokud nemame zdroje radosti a pozitivni energie
Vv Zivoté, pfichazi syndrom vyhotfeni. Pro prevenci syndromu vyhofeni ma dle
Bartosikové (et al, 2011) velky vyznam osobnostni charakteristika pracovnika a péce
0 sebe sama, jeho sebepoznani a sebehodnoceni, stanoveni si mezi v profesni praxi
a podpora od spolupracovnikli. Dle BartoSikové (2006) musi ptedchizet syndromu
vyhoteni 1 zaméstnavatel, a to vyjadienim z4jmu o podfizené, predevSim poskytnutim
zpétné vazby nejen od zaméstnavatele k zaméstnanclim, ale 1 naopak, ohodnocenim
jejich prace a supervizi (Venglafova, et al, 2011). Zvyzkumu shodn¢ s autory
vyplynulo, Ze jako cestu k minimalizaci zat€Zzovych situaci a tim k ptredchazeni
syndromu vyhoteni, vidi vétSina respondentli v dobrém vedeni, v dobrém kolektivu,

V dobrém rozdé€leni a organizaci prace a v dobrém finanénim ohodnoceni.
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5. Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat, s jakymi zatézovymi situacemi se
pracovnici v socialnich sluzbach v Domové Matky Vojtéchy setkévaji. Pro dosazeni cile
préace byla stanovena hlavni vyzkumna otazka: ,,Jak vnimaji zatézové situace v Domové
Matky Vojtéchy v Prachaticich pracovnici v socidlnich sluzbach?* K zodpovézeni
hlavni vyzkumné otdzky byly vymezeny tii1 dil¢i vyzkumné otazky, na které odpovidali
vybrani pracovnici v socidlnich sluzbach Domova Matky Vojtéchy v Prachaticich

béhem rozhovora.

Teoreticka cast prace byla rozd€lena do tfech kapitol vztahujici se k tématu prace.
V prvni kapitole byla popsana problematika stafi a zmén souvisejicich se starnutim,
demence a Alzheimerova demence. Ve druhé kapitole jsou popsany zatézové situace,
jejich typy, charakteristika a zvladani. Zminéna je i problematika psychohygieny
a syndromu vyhoteni jako dusledku nezvladnuti vyrovnani se s zatézovymi situacemi.

Tteti kapitola je vénovana socidlnim sluzbam.

Z vysledkd rozhovorl vyplynulo, Ze pracovnici v socidlnich sluzbach v Domové
Matky Vojtéchy v Prachaticich se s zatéZovymi situacemi setkavaji kazdy den.
NejcastéjSimi a zaroven i nejvice zatéZzovymi situacemi pro né jsou komunikace
S klientem projevujicim se agresi a demenci, dale prace s trpicimi klienty a velka
fyzicka zatéz. Ke své praci respondenti potfebuji klid, dostatek informaci o déni na
pracovisti a o organizaci, ve které pracuji. Respondenti si pochvaluji pracovni prostiedi,
které je nové 1 dostatek pomicek. Kladné téz hodnoti pfistup svych nadfizenych.
Problematiku zatéZovych situaci fesi diskuzi mezi sebou a supervizi. Kazdodenni
setkdvani se s zaté¢Zovymi situacemi ohroZuje respondenty stresem. To se u vétSiny
projevuje nechuti k praci, ztrdtou energie a Unavou, podrazdénosti a impulzivnim
chovanim. Pro vyrovnani se s zat€ézovymi situacemi pouzivaji respondenti mluveni
0 problému a trdveni volného c¢asu s rodinou a ptateli. Cestou k minimalizaci
zatézovych situaci a tim i k prevenci syndromu vyhoteni je dle respondenti dobré

vedeni, dobry kolektiv, dobré rozd€leni a organizace prace a financni ohodnoceni.

Vysledky vyzkumu bakaladiské prace ukazaly, Ze 1 kdyZ Domov Matky Vojtéchy
Vv Prachaticich je nové a moderni pracovisté, prevladaji v ném typické zatéze, které se
objevuji ve vSech pomahajicich profesich. Specifikum Domova Matky Vojtéchy

V Prachaticich je prace s lidmi s demenci, predevSim zplsobenou Alzheimerovou
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chorobou. Z toho vyplyva i nejCastéjsi vSemi zminovana zatézova situace, s kterou se
pracovnici v socialnich sluzbach setkavaji a kterou povazuji zaroven i jako nejvice
zatézovou a tou je komunikace s klienty u nichz se projevuji ptiznaky agrese a nemoci
demence. Proto by, dle mého nazoru, bylo vhodné zaméfit se na vzdélavani pracovniki
zaméfené na komunikaci s klienty, u nichz se projevuje chovani ovlivnéné demenci

a agresi.

Ziskané¢ informace budou poskytnuty zaméstnavateli jako informacni zdroj
a inspirace, aby pftispé€ly ke zlepSeni podminek zaméstnanci v socidlnich sluzbach a tim

zlepsily kvalitu poskytovanych sluzeb.
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Priloha ¢.2

Zaznamovy list 1.
OSOBNI UDAJE
Pohlavi: zZena
Vék: 44
Délka praxe v Domové Matky Vojtéchy v Prachaticich? 3 roky
Jaké je Vase vzdélani? Ucnovské

1. Co si predstavite pod slovy zatéZové situace?

Asi néco, co je tezky, ne? Jo pockejte situace, to jako tedy asi ze se déje néco tezkyho, ne? Tak
to by mohlo byt tady v prdci vSechno. Ono se to nekdy tak néjak vsechno, vite co a pak jsme
tu vytoceny vsSichni. Tak to by asi mohli byt ty zatézovy situace, ne?

2. S jakymi zatéZemi se na svém pracovisti setkavate nejcastéji?
umrti klienta,

chronicky nemocny klient,

trpici klienti (bolesti, smutkem, samotou),
netrpélivy klient,

komunikace s agresivnim, dementnim klientem,
komunikace s ptibuznymi klientt,

mala nebo Zadna podpora od nadtizenych,
nedostatecnd komunikace mezi personalem,

malo personalu,

velka fyzicka zatéz,

piesna, rychla prace a neustalé zatiZeni pozornosti,
samostatné rozhodovani,

moc administrativni prace,

spéch a rychlost na pracovisti,

naroky na neustalé uceni a vzdélavani se,
pres€asova prace,

sménnost oddéleni,

nedostatek materialti, pomicek,

nedostatek ¢asu na pravidelnou stravu a pitny rezim,
malo volného Casu,

nedostatecny kontakt s rodinou a malo ¢asu na déti

O O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0ODO0ODO0OO0OOO0OO0OO0OOoOOoOO0oOO0

3. Jak casto se se zatéZovymi situacemi setkavate?
Kazdou sménu a ne jen jednou denné. V podstaté porad jste ve stiehu, porad se néco déje.
Vitbec se nedda na chvilku vypnout.

4. Kterou zatéZovou situaci ve vztahu s klienty povaZujete za nejvice zatéZovou?
amrti klienta,
chronicky nemocny klient,
trpici klienti (bolesti, smutkem, samotou),
komunikace s agresivnim, dementnim klientem,
o netrpélivi klienti
A taky krmeni — kdyz nékdo nechce jist a plive to na tebe. A ty je musis nakrmit, protoze jinak
budou hlady a pak si rodiny chodi stézovat. Takze je nutis, a oni plivou a ty jsi celd poplivand
a Spinava a mas to vsude. A pak mé toci stolice. Nékteri chodi sami, jenze nejdou na zachod,

O O O O



ale klidnée neékam do rohu. Ale i kdyz je to na zachodé, tak to rozmazou po sobé, po zdech, po
zemi, po posteli, omatlaji kliky u pokoju, no hnus. Nejhorsi je to v noci, to jsme tu sami a
musime to uklidit. A starous se jesté sméje. Anebo breci. A ty furt vysvétlujes a furt hlidas a
nic to neni platny.

5. Kterou zatéZovou situaci ve vztahu s kolektivem povaZujete za nejvice zatéZovou?
nedostatecna komunikace mezi persondlem,
presna, rychla prace a neustalé zatiZzeni pozornosti,
samostatné rozhodovani,
moc administrativni prace,
feSeni neoCekavanych problému,
konfliktni situace s nadfizenym,
nedostatek informaci o déni na pracovisti a organizaci,
nedostatek materialu, pomicek,
presCasova prace,
malo personalu,

o smeénnost oddé€leni
Hlavne potiebujeme klid na prdci. A taky védet, co se bude dit. Ale tady ndm nikdo nic
nerekne. Treba jsme tu méli socidalku a najednou odesla. Proc, to jsme se nedozvedeli. Pritom
byla fajn, pomdhala nam, zastivala se nas, kdyz se vrchni néco nelibilo. A kdyz za nami
prisla se rozloucit, tak s ni Sla vrchni, takZze nam nemohla nic poradne rict. Nebo mame
vedouctho baraku. K ¢emu? Donedavna tu nikdo takovej nebyl a najednou se objevil tenhle.
Pritom ho neni vitbec videt. Tak k cemu tu je?

O O OO OO OO0 OO0

6. Kterou zatéZovou situaci ve vztahu k pracovnimu prostiedi povaZujete za nejvice
zatézovou?

o naroky na neustalé uceni a vzdélavani se,

o nedostatek ¢asu na pravidelnou stravu a pitny rezim,
o sménnost odd¢€leni,

o malo volného casu,

o nedostatecny kontakt s rodinou a malo ¢asu na déti

Je to tu fajn, vSechno novy, pékny, neosoupany, kolegyné dobry a ted’ i vrchni. Jediny co, tak
mam malo volnyho casu. Jak jsou smeény, tak se musi i o vikendech a to je naprd. Sice mivam
volno v tydnu, ale to zas ostatni nemaj cas a pak je tieba néco vyridit, doma uklidit a je vecer
a druhej den zas do prace ...

7. Jakym zpiisobem se u Vs projevuje stres v souvislosti s pracovnim vykonem a
osobnim Zivotem?

Prestavam mluvit a jsem nabrucenda. Normdlné jsem ukecand, ale kdyz jsem v presu, tak
odpoviddam jednim slovem a je lepsi si mé nevsimat, protoze hned bouchnu. Stve mé to na
sobé, ale neudélam nic. Zacne to varit a pak staci kapka a je to. Ale holky to vi, tak si mée
nevsimaji. A nechce se mi nic delat. Nejradeéji bych nekam zalezla.

8. Jak se se zatéZovymi situacemi vyrovnavate?

Mluvim o nich. Furt je mam v hlavé a premyslim o nich, nékdy i v noci a pak nemiizu spat.
Jako relax chodim na prochdzky se psem. A koukam na televizi, nejradéji na komedie. Jo a
hudba je taky dobra. To si doma zpivam a tancuju, ale musi byt zavieny okno.

9. Kde vidite cestu k minimalizaci zatéZovych situaci? (mtzete vybrat vice moznosti)
Rekla bych, e v kolektivu. Kdy? je dobrej a pomdhd, vérime si mezi sebou a miizem spolu
mluvit, tak je to fajn a hned se lip dela. Taky zdlezi, kdo tu je ze sester, co vSechno po nds
budou chtit. Fajn je i pochvala od vrchni a od pana reditele. To je hodné fajn. No a kdyz
prijde s néjakou odménou, tak se na stres hned zapomene.



10. JestliZze dojde k néjaké zatéZové situaci na pracovisti, popisSte mi, jakym zpisobem ji
VvV ramci kolektivu FeSite.

Zalezi s kym jsi v praci. S nekym si o tom popovidas, postézujes si, pak se tomu zasméjem a je
pohoda. Ale s jinou je to mazec. A nejhorsi je, kdyz se do toho viozi vrchni. I kdyz ted mame
novou, tak uvidime, co bude. Ale stara délala kazani a vysli jsme za blbce.

11. Jakou mate zkuSenost se supervizi?
Rekla bych, ze dobrou. Bavi mé, Ze rozeberem, co nam lezi v hlavé. No a holky reknou co si o

tom mysli. Byva tam i sranda, takze jo, dobrej cas.



Zaznamovy list 2.
OSOBNI UDAJE
Pohlavi: zena
Vék: 40
Délka praxe v Domové Matky Vojtéchy v Prachaticich? 3,5 roku
Jaké je Vase vzdélani? Ucnovské

1. Co si predstavite pod slovy zatéZové situace?
Nevim, nemam predstavu. Asi néco tézkyho.

2. S jakymi zatéZemi se na svém pracovisti setkavate nejcastéji?
umrti klienta,

chronicky nemocny klient,

trpici klienti (bolesti, smutkem, samotou),
netrpélivy klient,

komunikace s agresivnim, dementnim klientem,
komunikace s ptibuznymi klientt,

mala nebo Zadna podpora od nadtizenych,
nedostatecna komunikace mezi personalem,

malo personalu,

velka fyzicka zatéz,

presna, rychla prace a neustalé zatiZzeni pozornosti,
samostatné rozhodovani,

moc administrativni prace,

spéch a rychlost na pracovisti,

naroky na neustalé uceni a vzdélavani se,
pres€asova prace,

sménnost oddéleni,

nedostatek materialti, pomicek,

nedostatek ¢asu na pravidelnou stravu a pitny rezim,
malo volného Casu,

nedostatecny kontakt s rodinou a malo ¢asu na déti

O O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOO0OO0OO0OO0 O0OO0

3. Jak casto se se zatéZovymi situacemi setkavate?
Kazdou sménu. Hlavné s fyzickou zdtezi, pordd nékoho tahdte z postele, do postele, na
zdchod. Taky mé pekné boli zada a vecer jsem uplné vystavena.

4. Kterou zatéZovou situaci ve vztahu s klienty povaZujete za nejvice zatéZovou?
amrti klienta,
chronicky nemocny klient,
trpici klienti (bolesti, smutkem, samotou),
komunikace s agresivnim, dementnim klientem,

o netrpélivi klienti
Dementni jsou tu vsichni, ale agresivni taky byvaji. To nevite, co jim Fict, abyste nedostala
hiilkou. Nebo po vds néco hodi. Cokoliv i hrnek s kafem. A vy se viibec nemiizete branit,
protoze to stejné nema cenu. Oni to hned zapomenou a usmivaj se na vds a rikaj, Ze jste
takova mila a pritom pred chvili jste byla tieba krava.

O O O O

5. Kterou zatézovou situaci ve vztahu s kolektivem povaZujete za nejvice zatéZovou?
o nedostatecna komunikace mezi persondlem,
o pfesna, rychla prace a neustalé zatizeni pozornosti,
o samostatné rozhodovani,



moc administrativni prace,
FeSeni neo¢ekavanych problémii,
konfliktni situace s nadfizenym,
nedostatek informaci o déni na pracovisti a organizaci,
nedostatek materialu, pomtcek,
presCasova prace,
malo personalu,
o sménnost oddéleni
Potrebuju klidek. Nikdy nevite s jakou naladou prijde kolegyné do prace. Jakykoliv problém
S klientama pak je neresitelnej, protoze kdyz je nabrucend, tak nepremysli. A vy musite
v§echno udélat za ni. No je to hlavné jedna kolegyné, ale ja s ni slouzim dost casto.

O O O O O O O

6. Kterou zatéZovou situaci ve vztahu k pracovnimu prostiedi povaZujete za nejvice
zatéZzovou?

o naroky na neustalé uceni a vzdélavani se,

o nedostatek ¢asu na pravidelnou stravu a pitny rezim,
o sménnost odd¢leni,

o malo volného ¢asu,

o nedostateny kontakt s rodinou a malo ¢asu na déti
Jsem malo doma, protoze jsem porad v prdci. Je nds tu mdlo, jesté holky marodi a pak
Musime brat jejich smeny. A kdyz jsem doma, tak jsem tak unavend, ze stejné jen lezim a nic
nedélam. Manzel uz brbla, Ze jsem furt tady, ale co mam délat? Penize potrebujeme. No a
deti? Kluk je dospélej na skole, ten uz moc nepotiebuje, jen ty penize. A holce je 14, letos
bude vychazet a misto uceni béhd za rukama. Tak si to nékdy vycitam, Ze bych ji méla
pritahnout, ale kdy, kdyz jsem furt v praci?

7. Jakym zptisobem se u Vas projevuje stres v souvislosti s pracovnim vykonem a
osobnim Zivotem?

Nemdam na nic ndladu. Jsem unavend, jen lezim a koukdam na serialy. Taky mé pékné boli
zdda, to jak tu furt nékoho tahame.

8. Jak se se zatéZovymi situacemi vyrovnavate?

Snazim se byt klidnad, jak se vikd, vydejchat to. Je to nékdy tezky, ale snazim se. No a pak se
snazim doma o prdaci nemluvit, vypnout a uzivat si s rodinou. Jenze manzel ma svoje zdajmy a
deti taky, tak je to docela tezky. Ale mdam ségru za kterou chodim na kafe a s tou si fajn
popovidam. O cem? No samoziejmé Ze hlavné o praci.

9. Kde vidite cestu k minimalizaci zatéZovych situaci?

Nevim.... O tom jsem nikdy nepremyslela. To je o kazdym clovéku individudlné, jak se s tim
popere. Nam by tu pomohlo vic chlapii. Prece jenom maji vétsi silu, tak na to tahdni lidi jsou
lepsi. Ale jinak? Asi vic persondlu, abychom méli vic volnyho casu.

10. Jestlize dojde k néjaké zatéZové situaci na pracovisti, popisSte mi, jakym zpusobem ji
v ramci kolektivu FeSite.
Neresim. S kolektivem nic neresim, prosté jdu a udelam co je tieba.

11. Jakou mate zkuSenost se supervizi?

Negativni. Je to ztrata casu. Nic se tam neresi, jen se povida o tom, co vSichni stejné vi. Ale
holt to potiebujou slyset i od jinejch, tak tam musime sedét a poslouchat. Prijde mi to jako
takova propirana Spinavyho pradla pred cizim clovekem, kterej jenom sedi, posloucha a bere
za to penize. Prosté cely je to k nicemu.

Co by mélo byt jinak, aby supervize byla podle Vas u¢ina?

Ten supervizor by nam mél poradit, jak to délat dobre. Nebo nam to mél ukdzat a ne jen sedet
a poslouchat.



Zaznamovy list 3.
OSOBNI UDAJE
Pohlavi: zena
Vék: 28
Délka praxe v Domové Matky Vojtéchy v Prachaticich? 2 roky
Jaké je Vase vzdélani? Ucnovské

1. Co si predstavite pod slovy zatézové situace?

To, co je tezky, tahani se s lidma, vysazovani, manipulace. Mame sice zvedak, ale pokoje jsou
tak maly, Ze dvé a jeste se zvedakem se tam tézko vejdeme. Navic rano se pospichd, aby
vSichni meli véas snidani, takze je rveme sami. A to je péknej zahul, protoZze oni teda
nepomiizou.

2. S jakymi zatéZemi se na svém pracovisti setkavate nejcastéji?
umrti klienta,

chronicky nemocny klient,

trpici klienti (bolesti, smutkem, samotou),
netrpélivy klient,

komunikace s agresivnim, dementnim klientem,
komunikace s pribuznymi klient,

mala nebo Zadna podpora od nadtizenych,
nedostatecna komunikace mezi personalem,

malo personalu,

velka fyzicka zatéz,

presna, rychla prace a neustalé zatiZzeni pozornosti,
samostatné rozhodovani,

moc administrativni prace,

spéch a rychlost na pracovisti,

naroky na neustalé uceni a vzdélavani se,
pres€asova prace,

sménnost odd€lenti,

nedostatek materialti, pomicek,

nedostatek ¢asu na pravidelnou stravu a pitny rezim,
malo volného Casu,

nedostatecny kontakt s rodinou a malo ¢asu na déti

O 0O 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0ODO0ODO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOO0oOO0

3. Jak casto se se zatéZovymi situacemi setkavate?

Porad. Denodenné se vsichni vysazujou, tahaji na zachod a ze zachoda. Kazdy rano je tu
hrozné narocny. Musite vSechny klienty umyt, obliknout, vysadit. Nekteri se koupou, taky jim
postele prevlict .... Je to hrozné tézka prdce.

4. Kterou zatéZovou situaci ve vztahu s klienty povaZujete za nejvice zatéZovou?
umrti klienta,
chronicky nemocny klient,
trpici klienti (bolesti, smutkem, samotou),
komunikace s agresivnim, dementnim klientem,

o netrpélivi klienti
Agresivni klienti jsou nejhorsi. Nikdy nevite, co tu jejich agresi vyvola. Jeden den jsou
V pohodé a prijdete druhej den a oni koukaj jako bubdci a nadavaj. A kdyz si neddte pozor,
tak vam jednu vlepi, nebo vas kopnou. A co stim? V prvai moment to strasné nastve,
nejradeji bys to tomu cloveku vratila. Co si to ktobé viibec dovoluje? Samoziejmée to
neudeélas, oni za to nemiizZou, nevi co délaji, ale nastve to, i kdyz vis, Ze to neni nic proti tobé.

O O O O



5. Kterou zatéZovou situaci ve vztahu s kolektivem povaZujete za nejvice zatéZovou?
nedostate¢na komunikace mezi personalem,

presna, rychla prace a neustalé zatizeni pozornosti,

samostatné rozhodovani,

moc administrativni prace,

feSeni neoCekavanych problému,

konfliktni situace s nadfizenym,

nedostatek informaci o déni na pracovisti a organizaci,

nedostatek materialu, pomtcek,

presCasova préce,

malo personalu,

sménnost oddéleni

Je nas tu malo. Ve sluzbé jsme dvé oSetrovatelky na patro. To je na 13 klienti. Kazdy klient
ma kolem 70 kilo, dost jich ma i vic. Vetsina klientii je nepohybliva, takze je opravdu musite
tahat. Je pak fajn, kdyz slouzite s nekterym klukem, ten ma vic sily, ale vétsina nas je tu holek.
No a tech 13 klientit by mélo béhem hodiny, hodiny a pil, byt obleceno a v podstaté uz i
nasnidano. To makdate jak blazen, nezastavite se ani na chvilku a tece z vas pot proudem. A
jeste byste se méla usmivat a povidat si s klienty jaky mame krasny rano. At mi to jde nékdo
predvést.Nejlepsi je prece pracovat v klidu a pohodé a pak miizou byt i ismévy.

O O O O OO OO O OO0

6. Kterou zatéZovou situaci ve vztahu k pracovnimu prostiedi povaZujete za nejvice
zatézovou?

o naroky na neustalé uceni a vzdélavani se,

o nedostatek ¢asu na pravidelnou stravu a pitny rezim,

o sménnost oddé€leni,

o malo volného Casu,

o nedostatecny kontakt s rodinou a malo ¢asu na déti
Ale to chtéji dneska vsude a navic je to prevence pied Alzheimrem, takzZe je to viastné
pozitivum a ne zatez, ne? @ Jinak je to tu dobry, pékny, Cisty ...

7. Jakym zpiisobem se u Vas projevuje stres v souvislosti s pracovnim vykonem a
osobnim zivotem?

Prestava mé bavit pracovat, nechce se mi vstivat do prdce, jsem unavend a nervozni.
Vsechno me vytaci. Ale hlavné se mi fakt nic nechce.

8. Jak se se zatéZovymi situacemi vyrovnavate?
Ja nevim. Asi nijak. Prosté je prekonam. Zistanu v posteli a spim a spim. Taky jdu rada
S kamaradkami ven, tieba na kavicku a dortik.

9. Kde vidite cestu k minimalizaci zatéZovych situaci?

Rekla bych, Ze je to v atmosfére zarizeni. V tom jakej je §éf, jak umi nastavit praci, jakej je
kolektiv, jestli se vSichni kamarddi a schazi se i mimo praci, jestli jsou dobry penize za prdci.
A taky v soukromi clovéka, jestli mad fajn partnera anebo je nespokojenej. Jo a taky supervize
Jje dobrda (Fikali nam to na skoleni ©).

10. Jestlize dojde k néjaké zatéZové situaci na pracovisti, popiSte mi, jakym zptisobem ji
v ramci kolektivu FeSite.

Tak ted’ jsme to pravé probirali na supervizi. Jinak se snazime si to vyresit sami bez vedeni.
Nevim, co bude ted, protoze mame novou vrchni, ale driv to bylo riziko si jit stéZovat. Stara
vrchni z vas udélala neschopnyho kreténa a jesté to dala k dobru vsem. Hlavné socidalce,
S kterou byla velkd kamoska. No a ta vam pak prisla domluvit. Holka, ktera viibec nemd
predstavu, co se déje, protoze je akorat zalezld v kanclu.



11. Jakou mate zkuSenost se supervizi?
Myslim, Ze supervize je dobra. Bavilo mé slysSet, ze stejny problémy jako ja, ma i nékdo jinej a
kdyz jsme to pak rozebirali, tak asporn vim, co s tim délaj jiny a miizu to taky vyzkouset.



Zaznamovy list 4.
OSOBNI UDAJE
Pohlavi: zena
Vék: 24
Délka praxe v Domové Matky Vojtéchy v Prachaticich? 2 roky
Jaké je Vase vzdélani? Stiedoskolské

1. Co si predstavite pod slovy zatézové situace?

Pro mé je to umrti klienta. To je podle mé nejvétsi zatez. Setkala jsem se s tim tady poprvé a
vitbec jsem se z toho nemohla vzpamatovat. Ty kdo jsou véFici, to asi maji lehci, ja nejsem a
do dneska vidim toho clovéka pred sebou a nechce se mi ani na pokoj, kde umrel.

2. S jakymi zatéZemi se na svém pracovisti setkavate nejcastéji?
umrti klienta,

chronicky nemocny Kklient,

trpici klienti (bolesti, smutkem, samotou),
netrpélivy klient,

komunikace s agresivnim, dementnim klientem,
komunikace s pfibuznymi klienti,

mala nebo zadné podpora od nadtizenych,
nedostatecna komunikace mezi personalem,

malo personalu,

velka fyzicka zatéz,

presna, rychla prace a neustalé zatiZeni pozornosti,
samostatné rozhodovani,

moc administrativni prace,

spéch a rychlost na pracovisti,

naroky na neustalé uceni a vzdélavani se,
presCasova prace,

sménnost odd€lenti,

nedostatek materialli, pomicek,

nedostatek casu na pravidelnou stravu a pitny rezim,
malo volného Casu,

nedostatecny kontakt s rodinou a malo ¢asu na déti

O O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOO0OO0OOoOO0OO0O0

3. Jak ¢asto se se zatéZovymi situacemi setkavate?
Kazdou sménu, protoze klienti tady prosté jsou a jsou nemocny a netrpélivy a musite s nimi
byt v kontaktu, musite na né mluvit a oni mluvi na vas a jsou i agresivni a nepomdhaji.

4. Kterou zatéZovou situaci ve vztahu s klienty povazujete za nejvice zatéZovou?
umrti klienta,
chronicky nemocny klient,
trpici klienti (bolesti, smutkem, samotou),
komunikace s agresivnim, dementnim klientem,
o netrpélivi klienti
Pro mé opravdu nejhorsi a nejtézsi zazitek za ty dva roky byla smrt klienta. Pritom jsme to
cekali, ale ten Sok, kdyz prijdete na pokoj a tam je uplny ticho.... Ne. Tomu bych se chtéla
opravdu znovu vyhnout.

O O O O

5. Kterou zatéZovou situaci ve vztahu s kolektivem povaZujete za nejvice zatéZovou?
o nedostatecna komunikace mezi persondlem,
o presnd, rychla prace a neustalé zatizeni pozornosti,



samostatné rozhodovani,
moc administrativni prace,
feSeni neocekavanych problému,
konfliktni situace s nadfizenym,
nedostatek informaci o déni na pracovisti a organizaci,
nedostatek materialu, pomtcek,
pres€asova prace,
malo personalu,

o sménnost oddéleni
To treba jdete rano na pokoj a on je zamcenej. Tak jo, to se stavd, protoze nékdy tu jedna
pani v noci bloudi a chodi i na cizi pokoje. Tak si odemknete a tam nikdo. Postel rozestland a
nikde nikdo. Kouknete do koupelny, nikdo. Jdete se zeptat kolegyné, nevi. Tak za sestrickou,
ta taky nevi. Az pak najde v zaznamech, Ze pani se udélalo spatné a proto ji v noci odvezli do
nemocnice.

O O OO0 O O O O

6. Kterou zatéZovou situaci ve vztahu k pracovnimu prostiedi povaZujete za nejvice
zatéZovou?

o naroky na neustalé uceni a vzdélavani se,

o nedostatek ¢asu na pravidelnou stravu a pitny rezim,
o sménnost oddéleni,

o malo volného ¢asu,

o nedostatecny kontakt s rodinou a malo ¢asu na déti
Nemiizu si zvyknout, Ze kazdej den jdu jinak do prace. A nocni jsou zahul. Nez se dospite, tak
uz zase vstavdate a den mezi, je fuc.

7. Jakym zpisobem se u Vas projevuje stres v souvislosti s pracovnim vykonem a
osobnim Zivotem?

Kdyz jsem ve stresu, tak se mi nic nechce delat a rychle se unavim. A kdyz néco délam, tak mi
to nejde, nebo jenom pomalu. Taky si pripadam celd napjata a podrazdeéna a staci malo a
hned vybouchnu.Prosté potiebuju klidk praci a pak miizu dobre fungovat.

8. Jak se se zatéZovymi situacemi vyrovnavate?
Snazim se relaxovat, vydejchat, myslet na néco hezkyho, pozitivniho. Ne vidycky se mi to ale
povede.

9. Kde vidite cestu k minimalizaci zatéZovych situaci?

Urcité v dobrém kolektivu. Hodné zdlezi, s kym slouzim. S nékteryma kolegynéma jsme si
sedli, ale s nékteryma to prosté nejde. Pak jsme obé v napéti a odrdzi se to i na klientech. Oni
to vyciti. No a samoziejmé, kdyz je dobry vedeni, tak se taky déla dobre. A to uz ted snad
bude. Reditel je dobrej, fajnovej chlap a nova vrchni vypada taky fajnové. Tak snad bude
dobre. Jo a dobry penize za praci taky pomdhaj minimalizovat zdtéze ©.

10. Jestlize dojde k néjaké zatéZové situaci na pracovisti, popiSte mi, jakym zptisobem ji
v ramci kolektivu FeSite.

Nevim. Prosté si o tom povidame a proberem to spolu. Hlavné je dobry to resit hned a ne az
za kdovikdy. A s tou, s kterou mam problém a ne se vSema ostatnima a ta dotycnd nic nevi.

11. Jakou mate zkuSenost se supervizi?

Nic moc. Zbytecné zabytej cas, kterej bysme mohli vénovat nécemu uzitecnéjsimu. Probirat
neco, co uz jsme museli stejné vyresit, mi neprijde moc ucelny.

Co by mélo byt jinak, aby supervize byla podle Vas idina?

Ja nevim. Kdyby byl supervizor v Domoveé porad, pak by asi byla supervize dobra, protoze by
byla ucina ve spravnou chvili. Takhle mi prosté prijde o nicem.



Zaznamovy list 5.
OSOBNi UDAJE
Pohlavi: muz
Vék: 38
Délka praxe v Domové Matky Vojtéchy v Prachaticich? 2 roky

w7

Jaké je Vase vzdélani? Vyssi odborna skola

1. Co si predstavite pod slovy zatézové situace?

Situace, ktera klade na zucastnéné zvysSené naroky télesné, dusevni a spolecenske. Zvysené
naroky, to je prevysujici obvyklou miru zatéze, pro jedince snesitelnou, resitelnou obvyklymi
zpiisoby.

2. S jakymi zatéZemi se na svém pracovisti setkavate nejcastéji?
umrti klienta,

chronicky nemocny Kklient,

trpici klienti (bolesti, smutkem, samotou),
netrpélivy klient,

komunikace s agresivnim, dementnim klientem,
komunikace s ptibuznymi klientt,

mala nebo zadné podpora od nadtizenych,
nedostatecna komunikace mezi personalem,

malo personalu,

velka fyzicka zatéz,

presna, rychlé prace a neustalé zatiZzeni pozornosti,
samostatné rozhodovani,

moc administrativni prace,

spéch a rychlost na pracovisti,

naroky na neustalé uceni a vzdélavani se,
presCasova prace,

sménnost odd€lenti,

nedostatek materialli, pomicek,

nedostatek casu na pravidelnou stravu a pitny rezim,
malo volného Casu,

nedostatecny kontakt s rodinou a malo ¢asu na déti

O O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0O0

3. Jak ¢asto se se zatéZovymi situacemi setkavate?

Rekl bych tak jednou dvakrat za tyden. Zdlezi i na pocasi, kdyz je neménné pocasi, klienti se
dobre vyspi a pak jsou v pohodé. A taky je diileZité, kdo zrovna slouzi, protoze kazdy ma
néjaky zpiisob jednani s klienty a ty na to reaguji at pozitivne, nebo negativné.

4. Kterou zatéZovou situaci ve vztahu s klienty povazujete za nejvice zatéZovou?
amrti klienta,
chronicky nemocny klient,
trpici klienti (bolesti, smutkem, samotou),
komunikace s agresivnim, dementnim klientem,
o netrpélivi klienti
Nejzatézovéji citim soucit s trpicimi klienty. Jsem sice veéFici, ale kdyz mi klienti popisuji, jak
méli tezky zivot, jak se museli poprat s tim, Ze jim vzali komunisti jejich domovy, nékomu
umreli partneri, déti, tak si Fikam, proc je Biih tak trestd jeste nemocemi a bolesti.

O O O O

5. Kterou zatéZovou situaci ve vztahu s kolektivem povaZujete za nejvice zatéZovou?
o nedostate¢na komunikace mezi personalem,



presna, rychla prace a neustalé zatiZzeni pozornosti,
samostatné rozhodovani,
moc administrativni prace,
feSeni neoCekavanych problému,
konfliktni situace s nadfizenym,
nedostatek informaci o déni na pracovisti a organizaci,
nedostatek materialu, pomicek,
pres€asova prace,
malo personalu,
o sménnost oddéleni
Nikdy si nemiizete vybrat, s kym budete v praci. A samozrejmé s kazdym se slouzi jinak. Kviili
smeénam se dévcata stridaji, jsou unavené a pak se to samoziejmé odradzi i na klientech. Takze
vy si naplanujete, Ze budete néco s klienty délat, ale rano je jedna osetrovatelka rozhodi a vy
se pak musite snazit urovnat situaci a prizpusobit program. Je to nekdy opravdu tezké, klienti
i holky potrebuji klid, hlavné v dobé prazdnin, kdy se vybiraji dovolené.

O 0O O 0O O OO0 0 O

6. Kterou zatézovou situaci ve vztahu K pracovnimu prostiredi povaZujete za nejvice
zatéZovou?

o naroky na neustalé uceni a vzdélavani se,

o nedostatek ¢asu na pravidelnou stravu a pitny rezim,
o sménnost oddéleni,

o malo volného Casu,

o nedostatecny kontakt s rodinou a malo ¢asu na déti
Smennost neni nic moc. Sam delam jen denni, ale kdyz vidim holky, jak se tu porad stridaji ..
vecer odejdou a rano jsou tu zas. Veétsinou jsou nevyspalé, unavené a pak samoziejmé se to
odrdzi i na jejich pracovnim vykonu. Nevim jak to udélat lip, ale sménnost neni dobra.

7. Jakym zptisobem se u Vas projevuje stres v souvislosti s pracovnim vykonem a
osobnim zivotem?

Ve stresu se snizi moje pracovni vvkonnost, nemam ndpady na aktivizace, nechce se mi
zacinat néco nového, Fikam si, jestli to ma vitbec smysl. Citim napéti, jsem vice podrazdény a
pak i impulzivni. Nékdy rveknu néco, co bych za normalnich okolnosti nikdy nerekl. A
samoziejmé, kdyz se uklidnim, tak mé to mrzi.

8. Jak se se zatéZovymi situacemi vyrovnavate?

Pokousim se vytvorit si fyzicky a duSevni odstup od dané situace a zhodnotit problém v Kklidu
a rozumem. Neékdy mi k tomu pomahd, Ze si o problému popovidam s nékym nezavislym. On
mi da jiny nahled a jinou moznost resen.

9. Kde vidite cestu k minimalizaci zatéZovych situaci?

Nejdilezitejsi je podle mé dobry kolektiv a dobré podporujici vedeni a primy nadrizeny. To se
tady dost zlepsilo s ndstupem nové vrchni sestry. Je mild, chdapajici, empatickd. Drive jsme
nekdy poslouchali urdzky a podcenovani zaméstnancii. Co mi hodné vadilo, byly urazlivé
vzkazy. Prece, kdyz mam na néco jiny ndzor, tak to mohu oteviené rict slusnou formou.

10. Jestlize dojde k néjaké zatézové situaci na pracovisti, popiste mi, jakym zptsobem ji
v ramci kolektivu FeSite.

Kdyz mame néejaky problém, tak si situaci snaZime vyrikat slusné, na urovni, ve prospéch
kvalitniho vykonu prdace a ve prospéech obyvatel.

11. Jakou mate zkuSenost se supervizi?
Smisenou. Supervize miize pomoci porozumét své prdci, svym predstavam o ni, okolnostem,
ktere ji ovliviiuji. Muze dat zpétnou vazbu o skutecnem pracovnim vykonu a jeho vysledcich



nebo zakonzervovat nezadouci stav véci. Je to hodné o tom, co si z ni kdo vezme, jak k ni
pFistupuje. Mé zatim nic nedala, jen se tam tlachalo o vécech, které jsou uz davno vyresené.
Co by mélo byt jinak, aby supervize byla podle Vas ticina?

Nevim. Mozna je to v osobnosti supervizora, jestli déla supervizi s presvédcenim, ze je dobrd
a Ze miize pomoct. A jestli toto umi predat i supervizovanym.



Zaznamovy list 6.
OSOBNI UDAJE
Pohlavi: zena
Vék: 44
Délka praxe v Domové Matky Vojtéchy v Prachaticich? 2 roky
Jaké je Vase vzdélani? Stiedoskolské

1. Co si predstavite pod slovy zatézové situace?
Tady V praci jsou zdtezové situace spojené s velkou fyzickou zatézi a malym mnoZstvim
personalu. No a doma je frustrujici malo ¢asu na déti a na rodice.

2. S jakymi zatéZemi se na svém pracovisti setkavate nejcastéji?
umrti klienta,

chronicky nemocny klient,

trpici klienti (bolesti, smutkem, samotou),
netrpélivy klient,

komunikace s agresivnim, dementnim klientem,
komunikace s ptibuznymi klientt,

mala nebo Zadna podpora od nadtizenych,
nedostatecnd komunikace mezi personalem,

malo personalu,

velka fyzicka zatéz,

presna, rychlé prace a neustalé zatiZzeni pozornosti,
samostatné rozhodovani,

moc administrativni prace,

spéch a rychlost na pracovisti,

naroky na neustalé uceni a vzdélavani se,
presCasova prace,

sménnost oddéleni,

nedostatek materialli, pomicek,

nedostatek casu na pravidelnou stravu a pitny rezim,
malo volného Casu,

nedostatecny kontakt s rodinou a malo ¢asu na déti

OO0 O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0o0OO0OO0o0OO0OO0oO0

3. Jak ¢asto se se zatéZovymi situacemi setkavate?

Kazda sména zacind rannim uprkem, kdy musite rychle umyt, oblict a odvést ke snidani
spoustu klientii, kteri vam nepomdhaji, neékdy se i brani a jsou dost tézci. Takze se se
zdtezovymi situacemi setkdavate opravdu kazdou sménu.

4. Kterou zatéZovou situaci ve vztahu s klienty povazujete za nejvice zatéZovou?
amrti klienta,
chronicky nemocny klient,
trpici klienti (bolesti, smutkem, samotou),
komunikace s agresivnim, dementnim klientem,

o netrpélivi klienti
Nejveétsi strach mam, jak se kdo vyspi, v jaké bude nalade. Ted' je tu docela klid, ale méli jsme
tu klienta, ktery kricel na celé oddéleni a kdyz jste za nim $li, tak na vas plival, ohanél se
rukama, nohama a hazel vsim, co se mu dostalo od ruku. To Slo nékdy i o kejhdk. A bylo
hodné tezky takovouhle situaci ustat a nevratit mu to.

O O O O

5. Kterou zatéZovou situaci ve vztahu s kolektivem povaZujete za nejvice zatéZovou?
o nedostate¢na komunikace mezi personalem,



presna, rychla prace a neustalé zatiZzeni pozornosti,
samostatné rozhodovani,
moc administrativni prace,
feSeni neoCekavanych problémtl,
konfliktni situace s nadfizenym,
nedostatek informaci o déni na pracovisti a organizaci,
nedostatek materialu, pomicek,
pres€asova prace,
malo personalu,

o sménnost oddéleni
Pro mé je hodné dilezity védet, co se déje v praci, jestli jsou klienti v pohode, jestli dobre
spali, nebo nemaji treba prujem. Pak si clovek i naplanuje, co a jak bude délat a pékné
V klidu to odsypa. To samy plati o kolegynich. Kdyz je na oddeéleni klid, tak to se pak pracuje.
No a vedét o organizaci, jestli je stabilni, jestli se nechysta néjaka zména ve vedeni, nebo
V konceptu, je taky dulezite. Kazda nestabilita cloveka znejisti a je pak nervozni a nesoustredi
se dobre na praci. A od toho je jen kriicek k tomu, udélat nekde chybu.

O 0O OO OO O O O

6. Kterou zatézovou situaci ve vztahu k pracovnimu prostiredi povazujete za nejvice
zatézovou?

o naroky na neustalé uceni a vzdélavani se,

o nedostatek ¢asu na pravidelnou stravu a pitny rezim,
o sménnost oddé€leni,

o malo volného Casu,

o nedostatecny kontakt s rodinou a malo ¢asu na déti
Meé se tu moc libi, je tu fajn kolektiv, ted’ i vedeni se zlepsilo, penize jsou taky dobry, ale vadi
mi, Ze mam malo volného casu. Mozna, kdyby nas byl plny pocet, tak by bylo vic volna mezi
sménami a ne tolik vikendii, ale pordd nékdo marodi, nebo je na dovoleny, nebo odejde a pak
my ostatni musime brat smeny navic. Takze jsme tu viastné furt.

7. Jakym zpiisobem se u Vas projevuje stres v souvislosti s pracovnim vykonem a
osobnim Zivotem?

Jsem unavend, bez energie, nic se mi nechce. Cely volny den jen polehdavam, chodim od
niceho K nicemu a nic neni hotovo. No a pak nemiizu v noci spdt a zanedbdavam rodice a
kamaradky, protoze bych se musela oblict a jit za nima a ja jsem pritom tak unavend...
Jestéze nemam partnera, i kdyz to je mozna taky disledek toho, Ze se mi nic nechce.

8. Jak se se zatéZovymi situacemi vyrovnavate?

Rozumoveé si Fikam, Ze bych se méla nécemu vénovat, mit néjaky konicek, sportovat. To se mi
vede jen o dovolené. To chodime s détmi plavat, na prochazky, na vylety a hrajeme karty a
clovéce nezlob se. Kdyz chodim do prdce, tak na to neni cas, ale jako relax mam jizdu autem.
Jezdim do prace 20 kilometrii a to se vidycky uklidnim.

9. Kde vidite cestu k minimalizaci zatéZovych situaci?

Hodné dilezité je ovzdusi na pracovisti. To jaké je vedeni, jaky je nadrizeny, jak si umime
zorganizovat praci, jaky je kolektiv. Dobry je taky, Ze mame docela slusny platy a Ze se
setkavame nekdy i mimo prdaci. Pan reditel pro nas porada setkani, ples, byvaly i relaxacni
vikendy na chaté.

10. Jestlize dojde k néjaké zatéZové situaci na pracovisti, popiste mi, jakym zptisobem ji
vV ramci kolektivu FeSite.

Problém se snazime nejdiiv resit sami mezi sebou. Kdyz to nejde, zajdeme za stanicni sestrou
a ted' i za vrchni. No a supervize je taky dobra.



11. Jakou mate zkuSenost se supervizi?
Tady v DMV vybornou. Jsou tady samy zkuSeny pracovnici, takze jejich ndzory jsou dost

zajimavy a poucny, takze ¢lovek miize Cerpat z jejich zkuSenosti, jak se zachovat, které maji i

Z jinych zarizeni.



Zaznamovy list 7.
OSOBNI UDAJE
Pohlavi: zena
Vék: 29
Délka praxe v Domové Matky Vojtéchy v Prachaticich? 1,5 roku
Jaké je Vase vzdélani? Vysokoskolské

1. Co si predstavite pod slovy zatézové situace?
Situace, ktera mi nedovoli fungovat dle normalu a vyvadi mé z rovnovahy.

2. S jakymi zatéZemi se na svém pracovisti setkdvate nejcastéji?
umrti klienta,

chronicky nemocny klient,

trpici klienti (bolesti, smutkem, samotou),
netrpélivy klient,

komunikace s agresivnim, dementnim klientem,
komunikace s ptibuznymi klientt,

mala nebo Zadna podpora od nadtizenych,
nedostate¢na komunikace mezi personalem,
malo personalu,

velka fyzicka zatéz,

presna, rychla prace a neustalé zatiZzeni pozornosti,
samostatné rozhodovani,

moc administrativni prace,

spéch a rychlost na pracovisti,

naroky na neustalé uceni a vzdélavani se,
pres€asova prace,

sménnost oddéleni,

nedostatek materialti, pomicek,

nedostatek ¢asu na pravidelnou stravu a pitny rezim,
malo volného Casu,

nedostatecny kontakt s rodinou a malo ¢asu na déti

O 0 OO0 O0OO0OO0OOO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOO0oOOoOOo

3. Jak casto se se zatéZovymi situacemi setkavate?
Kazdou sménu

4. Kterou zatéZovou situaci ve vztahu s klienty povazujete za nejvice zatéZovou?
amrti klienta,
chronicky nemocny klient,
trpici klienti (bolesti, smutkem, samotou),
komunikace s agresivnim, dementnim klientem,
o netrpélivi klienti
Nejhorsi je, kdyz chtéji domii. To naskoci a uz je to nepusti, pordd jako kolovratci opakuji a
Jjsou nastvany, nékdy i agresivni. A nevymluvis jim to, jesté té napadaji, zZe je tu dvzis jako ve
vezeni.

O O O O

5. Kterou zatéZovou situaci ve vztahu s kolektivem povaZujete za nejvice zatéZovou?
nedostate¢na komunikace mezi personalem,

presna, rychla prace a neustalé zatiZzeni pozornosti,

samostatné rozhodovani,

moc administrativni prace,

feSeni neoCekavanych problémi,

O O O O O



konfliktni situace s nadfizenym,
nedostatek informaci o déni na pracovisti a organizaci,
nedostatek materialu, pomtcek,
presCasova prace,
malo personalu,

o sménnost oddéleni
Nejsme schopny se domluvit jak co délat. Kazda si mysli, Ze vSechno déla nejlépe, a asi i jo,
podle svého védomi a sveédomi, ale kdyz prijde nékdo s necim novym, tak ho neposlouchaji,
posmivaji se mu a predem zavrhuji vSechny alternativy. Kdyz se jim snazis vysvetlit, proc si
myslis, Ze je to dobre, tak si jdou stézovat ke stanicni. Nebo nesndsim, kdyz se na mé chvata,
natoz se zvySenym hlasem.Prosté potrebuju klidek a pohodu.

O 0O O O O

6. Kterou zatéZovou situaci ve vztahu k pracovnimu prostiedi povaZujete za nejvice
zatéZzovou?

o naroky na neustalé uceni a vzdélavani se,

o nedostatek ¢asu na pravidelnou stravu a pitny rezim,
o sménnost odd¢leni,

o malo volného ¢asu,

o nedostatecny kontakt s rodinou a malo ¢asu na déti

Asi zadnou, na vSechno se da zvyknout a jinde je to jesté horsi.

7. Jakym zptlsobem se u Vas projevuje stres v souvislosti s pracovnim vykonem a
osobnim zivotem?

Byvam nervozni, podrazdéna, hur se rozhoduju a mam sklon jednat impulzivné, takze pak i
nékomu vynadam.

8. Jak se se zatéZovymi situacemi vyrovnavate?

Nekdy si pro sebe nadavam. Snazim se byt klidna, ale nékdy mi to ujede a zlobim se i nahlas.
Ale zalezi na situaci, jak mé prekvapi. Musite si lidi predem dobre zmapovat, zjistit, co na
koho plati a podle toho jednat. Nejlepsi je, problém probrat. Mluvit o ném a ne se ho snazit
vytésnit. To pak nadela vic Skody nez uzitku.

9. Kde vidite cestu k minimalizaci zatéZovych situaci?
V dobré organizaci prace. Aby kazdy védél, co ma délat, co se od nej ocekava, aby mél klid a
dostatek casu na prdaci a byla v praci pohoda. Jo a je dobry si vytky nebrat osobné.

10. Jestlize dojde k néjaké zatéZové situaci na pracovisti, popiste mi, jakym zpusobem ji
v ramci kolektivu FeSite.

Vetsinou v prdci nic neresim. Radeéji odejdu, vydejcham se nekde v klidu a pak se vratim a
pokracuju.

11. Jakou mate zkuSenost se supervizi?

Se supervizi mam kladnou zkuSenost, ale bohuzel neiesi vSechny mozné situace, které by bylo
treba. Taky hodné zavisi na supervizorovi, jak supervizi pojme a zda da prostor vSem se
vyjadrit.



