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Abstrakt

ZALESKA, Veronika. Syndrom vyhoreni u pracovnikii s cilovou skupinou klientii
s Alzheimerovou chorobou v Domové pro seniory v Albrechticich nad Orlici. Hradec
Kralové, 2018. 68 s. Diplomova prace. Univerzita Hradec Kralové, Filozofick4 fakulta,

Ustav sociélni prace. Vedouci prace: doc. MUDr. Alena Vosetkova, CSc.

Diplomova price se zabyvd tématem syndromu vyhofeni u pracovnikll s cilovou
skupinou klientti s Alzheimerovou chorobou v Domové pro seniory v Albrechticich nad
Orlici. V teoretické ¢asti jsou vysvétleny zakladni pojmy tykajici se této problematiky.
Nejprve je definovano stafi a zmény ve stafi. Nasledné pak Alzheimerova choroba, jeji
priCiny, ptiznaky, stddia a 1écba. Dalsi Cast prace je vénovéana syndromu vyhoteni,
vyznamnému podnétu k jeho vzniku. Tato prace je zaméfena na konkrétni zatfizeni
s cilovou skupinou klientd s Alzheimerovou chorobou, Domov pro seniory
v Albrechticich nad Orlici.

Cilem prace je zjistit, jak v tomto konkrétnim zafizeni funguje prevence syndromu
vyhoteni, dale pak jaké jsou moznosti a limitace u pecujicich o pacienty s diagnézou
Alzheimerovy choroby.

V praci je pouzit kvalitativni vyzkum, ktery je orientovan na pracovniky pecujici o
klienty s Alzheimerovou chorobou v Domové dichodcti v Albrechticich nad Orlici.

Vyzkum bude veden formou polostrukturovaného rozhovoru.

Klicova slova: Alzheimerova choroba, prevence, stafi, syndrom vyhoteni



Abstract

ZALESKA, Veronika. Burnout syndrome of workers with the target group of clients
with Alzheimer's disease in the Retirement home in Albrechtice nad Orlici. Hradec
Kralove, 2018. 68 p. Master degree thesis. University of Hradec Kralové, Philosophical
Faculty, Institute of Social Work. Leader of the Thesis: doc. MUDr. Alena Voseckova,
CSec.

This thesis deals with the topic of a burnout syndrome of workers caring for the target
group of clients with Alzheimer's disease at the Retirement home in Albrechtice nad
Orlici. The theoretical part explains the basic concepts related to this issue. Firstly, the
age and age changes are defined. Secondly, the Alzheimer's disease, its causes,
symptoms, stages and treatments are outlined. Another part of the thesis is devoted to
the burnout syndrome, its symptoms, causes, phases and also to stress, including its
various forms, as a significant stimulus for its emergence. This work is focused on a
specific facility with a target group of clients with Alzheimer's disease, located at the
Retirement home in Albrechtice nad Orlici.

The aim of the work is to find out how the prevention of burnout syndrome works in
this particular establishment and what the possibilities and limitations are in care for
patients diagnosed with Alzheimer's disease.

This thesis is using qualitative research that is oriented towards the staff caring for
clients with Alzheimer's disease at the Retirementhome in Albrechtice nad Orlici. The

research will be conducted in the form of a semi-structured interview.

Keywords: Alzheimer’s disease, prevention, old age, burnout syndrome



VOO ettt ettt et e bt st e e sat e et e e s beesateenbeeeaee 8
] 1 PRSP 10
1.1 DefiNICe SEATT ..c.veeiiiiiieiieetce ettt 10

1.2 ZMENY VO STATT ..eeeeeviieiiieeeiieeeiieeeieeestee et ettt e stee e st e et eeesaaeeesaeeenenas 11

2 AlZheimerova ChOTODA ........cc.coiiiiiiiiiiiiieee et 15
2.1 PHiciny vzniku ONEMOCNENT ...ccuvvieeiiieiiieeeiieeeiieeeieeeeree et e e e e e eaaeeenes 15

2.2 PHiznaky ONEMOCNENT ...c.vvveeeiieeiiee ettt e e e e e e s 16

2.3 Specifika KOmMUNIKace ...........cccvieiiiiiiiieeiie e e 17

2.4 STAGIA ..ottt et ne et nneens 18

2.5 TRIAPIC weeeeveeeeeiieeeiieecieeeetee et e et e e et eeetaeeetreessaeeessseeessseeeasseeensseeenseeenneeas 21

2.6 Narocnost prace s klienty trpici Alzheimerovou chorobou ......................... 23

3 Syndrom VYNOTENT .....cc.uiiiiiiiiiiiieciieeeiie et ettt e ee e s e s e e snreeesnreeenaeeens 24
3.1 Pojem syndrom VYhOTen .........cccceeuiieriieeiiieciieeee e 24

3.1.1 Stadia vyvoje syndromu vyhoteni ........ccceeveveencieencieenieeeieeens 27

3.2 Ptiznaky syndromu VyhOTeni ...........cccccuveeiiieiiiiiniieeceeeee e 28

3.2.1 PsyChickd Stranka ..........ccceeeriieeiiieeiie e 28

3.2.2 FyzZickd StrANKa .......ooevviieiieeeiee et 29

3.3 PHCINY VZNTKU ...vviiiiiiiciie ettt eae e e 30

B3] SHIES et 30

3.3.2 Podnéty vzniku StreSOVE SITUACE .....ecevvveeevieeeiieeriieeeieeeeveeeeiee e 32

3.3.3 ZVIAdANT STrESU ...evviiiiiiiieiieeiee e 33

B4 PIEVENCE ...ttt ettt et 34

3.4.1 Formy zvIAdani StreSu .......cccceevuvieeiiieeniieeeiie e 36

3.4.2 SUPCIVIZE oooevieeiiieeiiieesiieeesiteeesiteeeaeeeetaeesteeesnseeessseeensseessseeennnes 38

4 Domov pro seniory s Alzheimerovou chorobou Albrechtice nad Orlici .................... 43
5 Shrnuti tEOrEtICKE CASHL ....eeiuiiiiiiiiiiiee e 45

6 Vyzkumné Setfeni funkce prevence vyhoteni v zafizeni Domov dichodcti Albrechtice

NAA OTIICT .ottt ettt sbt e e e s en 48
6.1 Formulace vyzkumnych cilll ........cccueveiiiieiiiieiieeeeeeeee e 48
6.2 VYZKUMNA STLAEZIC ..eeevvieeiiieeiiieeiiieeciieeeiteeetteeeeeeestreeeaeeesbeeessseeennseeenns 52
6.3 Zdavodnéni volby vyzkumného souboru a jeho charakteristika ................. 53
6.4 Popis organizace a prub&h vyzKumu ..........ccccceeeviieeiiieniiieeieeeiee e, 53
6.5 Zpusob analyzy ziskanych dat ..........ccceeveiieniiiiniieee e 54



6.6 Reflexe etickych rizik vyzkumu a rizik zvolené vyzkumné strategie ......... 54
7 Popis a interpretace dosazenych vysledkil .........ccooovveeiiieeiiiiniiiee e, 56
7.1 Diléi cil 1: Zjistit, jaké obecné informace o syndromu vyhofeni maji
pracovnici v Domové diichodct Albrechtice nad Orlict. ......ccceeecvveenciieinciieeiieeeee 56
7.2 Diléi cil 2: Zjistit, jak jsou pracovnici vtomto zafizeni informovani o
prevenci Syndromu VYROTENI. .....cocviieiiiiiiiiecieece e 57

7.3 Dilc¢i cil 3: Zjistit, jakym zplisobem je v tomto zafizeni realizovana prevence

syndromu vyhoteni s konkrétnim zaméfenim na SUPErvizi. ........cccceeveeeeieeniceniceniennnen. 59
ZLAVET .ottt ettt ettt et ettt et a e he e te e a e e ae et e nt et e et e enee bt enteeneenaeenee 61
POUZItA TIEETAUTA ....oouiiiiiiiee et e 64
Seznam tabULEK .........ooouiiiiiii e I
SezZNaM PIHION ...viiiiieee e et II



Uvod

Ve své diplomové praci se zabyvdm tématem syndromu vyhotfeni u pracovniki
s cilovou skupinou klienti s Alzheimerovou chorobou. Toto téma jsem si vybrala
z divodu, nebot’ je nesporné, Zze syndrom vyhoteni je aktudlnim problémem dne$ni
doby a ja, jako budouci socialni pracovnice, bych chtéla své povolani vykonéavat na sto
procent a této potencialni hrozbé se co mozna nejvice vyhnout. Mnoho lidi se mylné
domniva, Ze se jich toto téma netykd, Ze syndromem vyhoteni mohou zacit trpét pouze
lidé citlivi se slab$i povahou, ale to je velky omyl. Kazdy z nas je ohrozen. VSichni
Casem ztracime pocatecni nadsSeni ze vSeho nového a kazdodenni tkony se pro nas
stavaji rutinou. Jsem presvédcena o tom, Ze kli¢em k dobfe odvedené praci je, abychom
ji nebrali pouze jako zpusob obzivy a jakési nutné zlo, ale jako néco, co nas napliuje a
bavi. Cely zZivot se u¢ime a cely Zivot se setkdvame se spoustou problémt, at uz ve
svém osobnim nebo pracovnim zivoté. Je nutné tyto dvé sféry umét oddélit a stanovit si
jasné nepropustné hranice. Pokud dojde k naruSeni téchto hranic, mize to mit az fatalni
nasledky u kazdého z nas. Myslim si, Ze socialni prace neni ani tak povolanim, jako
spiSe poslanim. Ne kazdy dokdze tuto profesi vykonavat a stanoveni hranic mezi
pracovnikem a klientem je podle mého ndzoru o to dilezit&jsi. Syndromem vyhoteni
bychom se tedy méli zabyvat jest¢ piedtim, nez clovéka zasdhne a zplsobi
nenavratitelné Skody v osobnim i pracovnim Zzivoté, které nds a naSe blizké mohou
prondsledovat a trapit jesté velmi, velmi dlouho.

Dal$im divodem pro vybér tématu mé diplomové prace je zavaznost problematiky
klient trpicich Alzheimerovou chorobou. Béhem svych odbornych praxi v pribéhu
studia jsem méla moznost nahlédnout do kazdodenniho fungovani Domova diichodct
v Albrechticich nad Orlici, ktery je zaméfen pravé na konkrétni skupinu klientl
s Alzheimerovou demenci. Zde jsem poznala dalsi klicovy fakt pro volbu svého tématu,
jak dulezité je v€asné rozeznani pocatkl této nemoci, a jak moc t€zké je se s ni umet
szit. S rozvojem nemoci se ¢lovéku méni cela jeho osobnost a v poslednich stadiich
nemoci uz neni schopen se o sebe ani sam postarat. Je to obrovska psychicka zatéz pro
samotného klienta, jeho blizké 1 socialni pracovniky v zatizeni. O to vétsi je zde riziko
syndromu vyhoteni, a je velmi dilezit¢ ho neopomijet a v zaddném piipadé
nepodcenovat.

Jako hlavni cil prace jsem si stanovila zjistit, jak v Domové diichodcii v Albrechticich
nad Orlici funguje prevence syndromu vyhotfeni. Mé poznatky a zdvéry mohou slouzit

jako zpétna vazba a dale mohou byt vyuzitelné pro dalsi prevenci syndromu vyhoteni

8



v tomto konkrétnim zafizeni, ve kterém je provadén vyzkum. Dal§im cilem prace je
zjistit, jaké jsou moznosti a limitace u pecujicich o pacienty s diagnézou Alzheimerovy
choroby.

V praci je pouzit kvalitativni vyzkum zaméfeny na socidlni pracovniky pecujici o
klienty trpici Alzheimerovou demenci v tomto konkrétnim zatfizeni. Vyzkum je veden
formou polostrukturovaného rozhovoru se socialnimi pracovnicemi.

Diplomova prace je rozdélend na dvé hlavni ¢asti- teoretickou a metodickou. Teoreticka
cast je zaméfena na pfiblizeni problematiky syndromu vyhofeni a Alzheimerovy
choroby. Zabyva se nejprve zdkladnimi definicemi a pfiblizenim starnuti a stafi, na
které navazuje bliz§i seznameni s tématem Alzheimerovy choroby. Zde je vyhrazeny
prostor pfi¢indm a ptiznakiim toho onemocnéni, jeho stadiim a lécbe. Dalsi kapitoly
jsou pak vénovany obsdhlému tématu samotného syndromu vyhoteni. Nejprve je
vysvétleno, co vlastné syndrom vyhoteni je, jaké jsou jeho ptiznaky v psychické i
fyzické roviné a jaky méa dopad na socialni vztahy. Nasledujici podkapitoly Ctenafi
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pfiblizuji mozné pticiny syndromu vyhoteni, faze procesu, diisledky a v neposledni fadé
1 moznosti prevence. Posledni kapitolou teoretické ¢asti je pfedstaveni jiz mnohokrat
zminovaného zatizeni Domov diichodcti Albrechtice nad Orlici, ve kterém je provadén
vyzkum.

Metodicka cast je v€novana samotnému vyzkumu. V jednotlivych kapitolach je
formulovan hlavni cil a dil¢i cile. Dalsi cast se zabyva vyzkumnou strategii,
zdtvodnénim volby vyzkumného souboru, popisem organizace a pribé¢hu vyzkumu,
analyzou zjiSténych informaci vcetné reflexe mnoznych rizik zvolené vyzkumné
strategie. Posledni kapitola metodické Casti popisuje a interpretuje dosazené vysledky,
které jsou nasledné¢ se vSemi diilezitymi informacemi zrekapitulované v zavéru prace.
Prace je strukturovana tak, aby se ¢tenaf postupné seznamoval se vSemi dilezitymi
aspekty, které maji urcitou spojitost se samotnym vyzkumem a ziskal tak urcity ptrehled
o daném tématu prace a samotné problematice syndromu vyhofeni 1 onemocnéni

Alzheimerovou chorobou.



1 Stari

Stafi je ptirozeny jev, ktery neodmyslitelné patii k zivotu kazdého z nés, ackoli mnozi si
tento fakt nechtéji pfipustit. Vyznacuje se snizenim fyzickych 1 psychickych sil. Je to
piirozeny a biologicky zakonity proces, béhem kterého se snizuji naSe adaptacni
schopnosti a funk¢ni rezervy, kterymi je na$ organizmus vybaven, ubyvaji. (Kalvach a

kol., 2004)

1.1 Definice stari

Stari (jinak nazyvano taktéz sénium) je oznaceni poslednich etap ontogenetického
vyvoje ¢lovéka. Je projevem a zaroven disledkem involu¢nich zmén, které probihaji u
kazdého Cloveka riiznou rychlosti a maji vyraznou inter-individualni variabilitu. Na
charakteru staii se podili mnoho dalSich vyznamnych faktord, jako ptiklad lze uvést
napf. zdravotni stav, Zivotni styl ¢lovéka nebo vlivy socialn¢ ekonomické a psychické.
(Kalvach a kol., 2004)

Biologické starnuti muzeme -charakterizovat nékolika pojmy. Prvnim pojmem je
anatomicky vek, ktery vyjadiuje stav kosterni soustavy a télesné stavby, druhym pojmem
je karpalni veék(stav zapéstnich — karpalnich klistek) a posledni je fyziologicky vek (stav
fyziologickych procesii organismu — napf. rychlost metabolismu). Rada zmén, které lze
pozorovat u staré¢ho Cloveéka je zplisobena spiS stdrnutim, nez nemocemi. Starne nejen
samotné¢ télo, ale 1 smyslové organy. V prubéhu starnuti jsou oslabeny procesy vnimani,
coZz je charakterizovano mensi schopnosti mysli integrovat nékolik smyslovych
informaci do jednoho celku. Stafi lidé jsou proto znevyhodnéni v riznych situacich, kdy
je tteba zvladnout ne€kolik byt’ jednoduchych postupi soucasné. (Stuart-Hamilton, 1999)
Faktem je, ze stafi s sebou ptinasi nartist obecnych védomosti, za cenu delsi doby, kterou
star$i lidé potiebuji na promysleni véci. Jinak feceno, stafi predstavuje vEétsi moudrost,
ale mensi divtip nebo bystrost clovéka. ObcCas se stava, ze jsou seniofi zaroven dost
paradoxn¢ liceni jako lidé, ktefi pomalu mysli a t€zko chapou. N&ktefi vyzkumnici
zjistili, ze té€lesnd cviceni mohou mit spojitost s urcitymi aspekty intelektudlniho vykonu
starych lidi a zlepSovat je. Proto je mimo jiné velice dilezité i aktivizace, kterou provadi
zatizeni socidlnich sluzeb, jako jsou napiiklad domovy pro seniory nebo stacionare, které
mohou klienti pravidelné navstévovat. (Stuart-Hamilton, 1999)

O této skutecnosti jsem se sama presvédcila béhem svych odbornych praxi, kdy jsem se
aktivné ucastnila riznych aktivizacnich ¢innosti a na vlastni o¢i jsem méla moZnost vidét

zlepSeni fyzické 1 psychické pohody klientli. Na toto téma jsem vedla i vyzkum pro svoji
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bakalafskou praci a na zaklad€ provedenych rozhovora jsem se v téchto faktech jesté
vice utvrdila.

I razné vné&jsi vlivy ovliviiuji pohled starého Clovéka na sebe samého. Prehodnoceni
piedstav o sobé mohou zplsobit pravé télesné zmeény (tyto zmeény mohou byt
nevyznamné — tfeba Sediny, nebo 1 vaznéjs$i — naptiklad artroza). Nejveétsi zménou pro
star¢ho Cloveéka je odchod do diichodu a ovdovéni. Pies rizna tvrzeni bylo vSak dle
vyzkumu zjiSténo, ze stafi lidé preferuji samostatny zivot, ale zaroven vitaji, pokud jejich
potomci, nebo blizci ptibuzni Ziji nedaleko. Charakterové rysy osobnosti jsou ze znacné
¢asti formovany v rané dospélosti. Pokud je stary ¢lovek schopen a ochoten zménit svij
zabehly zivotni styl (naptiklad stravovaci navyky, cvi€eni, koufeni...), je velkd nadéje,
ze se zlepsi také jeho zdravotni stav. (Stuart-Hamilton, 1999)

Celkovy tpadek psychickych funkci, ktery je zplsobeny atrofii centralniho nervového
systému, je oznacovan jako demence. Zpusobit ji miize az 50 riznych faktori a pficin.
Demence se také mtze dostavit kdykoliv v pribéhu dospélého Zivota. S vyS§im vékem je
pouze onemocnéni demenci pravdépodobnéjsi. Bohuzel zatim neexistuje zadna
spolehliva 1écba. NejcastéjSim typem demence je pravé Alzheimerova choroba. (Stuart-
Hamilton, 1999)

Cas lidského Zivota byvé asto periodizovan na 15leté Zivotni useky (konkrétng détstvi,
dospélost, stafi). Od narozeni do 15 let trva ¢lovéku nez biologicky, psychicky 1 sexudlné
dozraje. Od 15 do 30 let ¢lovek predevSim socidlné zraje a utvaii se jeho osobnost.
V nasledujicich 15 letech nastava vrchol jeho psychofyzické zralosti. Od 45 do 60 let
ubyvaji ¢lovéku sily a nastupuje pocatek involuce. Vék od 60 do 75 let je odborné
oznacovan jako senescence — tedy stafi a vék 75 — 90 let za senectus — tedy kmetstvi.
Dalsich 15 let se dozije pouze n€kolik malo jedincii z milionu.

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization= WHO) podle uznavanych
odbornych kritérii povazuje veékové rozpéti od 45 do 59 let za stfedni (nebo zraly vék),
60 — 74 let definuje jako rané stafi (jinak 1 vyssi veék), od 75 let do 89 senescence, 90 leti
a lidé dozivajici se jeste¢ vice let jsou povazovani za dlouhovéké. Rychlost procesu
starnuti je u kazdého jedince individudlni a je ovlivilovdana mnoha riznymi faktory

biologické, psychické i1 socidlni povahy. (HaSkovcova, 1990)

1.2 Zmény ve stari
Stati se projevuje ubytkem fyzickych a psychickych sil. Sou€asnéd spole¢nost povazuje
za starého takového ¢lovéka, kterému vzhledem ke kalendarnimu véku vznikl narok na
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starobni diichod. Proto i vétSina lidi povazuje za pocatek stafi odchod do dichodu.
Star¢ho ¢lovéka mame vétSinou stereotypné zatazeného jako fyzicky slabého, pomaleji
reagujiciho a Spatné se pohybujiciho ¢lovéka, ktery ma tendenci zapominat. Takovému
¢lovéku hrozi hluchota, slepota, demence nebo dokonce inkontinence. Stafi se tedy Casto
muZe stat opravdu nestéstim pro jednotlivce 1 jeho rodinu. OvSem 1 zde jsou vyjimky a
tomuto obecnému podvédomi obrazu stafi se obCas mohou nekteti jedinci zcela vyhnout.
Neékdy se Clovek setka s roztomilymi babickami, starymi ddmami se skute¢nym osobnim
kouzlem a optimismem, nebo agilnimi stafiky. Starnuti je také mimo jiné nutno rozlisit
na fyziologicky typ a patologicky typ. Fyziologické starnuti je normalni soucasti zivota,
ale je tak individudlni, Ze né&ktefi jedinci stdrnou tak rychle, ze se ostatnim jevi jako
piedcasné zestarli. (To znamena, Ze jejich skutecny kalendaini v€k je niz$i nez vék
funkéni). Patologickeé stafi je vyrazn€ suzované nemocemi jedince. (Haskovcova, 1990)

Je obecné znamo, ze vyraznym demografickym trendem dneSni doby je starnuti
populace, které mize kromée jiného vést k ekonomickému zatizeni systému dichodového
zabezpeceni. Starych lidi ve svété piibyva a az hrozivé stoupa pocet dementnich starych
lidi. Mnoho ,,normalnich* starnoucich lidi ma také problém s tim, jak se vyrovnat pravé
se stafim a ztstat psychicky aktivni, coz je zakladnim piedpokladem k sobéstacnosti a
spokojenosti. Psychické poruchy a zejména demence jsou tragické pro postizené a Casto

ree
1

doslova az ,.feholi* pro oSetfujici — at’ uZ rodinné ptislusniky, ktefi se o své ptibuzné
staraji doma nebo i profesiondly ve specializovanych zatizenich. Takové profesionalni
péce se stava i velkou finan¢ni zatézi.

Stafi lidé za svlij Zivot uz mnoho vidé€li, dopoustéli se mnoha chyb a zaZili nejedno
zklamani. To vSe poznamenalo to, jaci nyni jsou. Jejich povahu. Casem se stavaji
nestalymi, nerozhodnymi, nejistymi vii¢i vSemu, podeziivavymi a nic netvrdi s jistotou.
Touzi pouze potom, co je potiebné a nezbytné k zivotu, ale mnohdy jsou lakotni, sobecti,
bazlivi, prchlivi a nevlidni. Po Case se upln€ uzaviraji do sebe a chybi jim nadéje
s mySlenkou, ze zbyvajici ¢ast zivota je kratka. Miluji vzpominky a hovoii o svém
zivoté. Kazdy, kdo si nékdy povidal se svou babickou, dédeckem nebo jinym seniorem,
vi, Ze jsou studnicemi nejenom védomosti, ale 1 zkuSenosti, zazitkl a piibeht.

Dalsi skuteCnosti je, ze obecné s vékem klesd energie a vitalita. Dochazi k celkovému
zpomaleni psychomotorického tempa (volnéjsi chiize, pomalejsi a rozvlacnéjsi tec, delsi
doba provadeéni jednotlivych tkont, objevuji se poruchy paméti a ¢lovek si nékteré véci
tézko vybavuje nebo nevybavuje viibec). Naopak ve stafi stoupa zdjem o vSeobecnou

informovanost a vSeobecny Siroky rozhled. (Haskovcova, 1990)
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Vétsina odborniki tvrdi, Ze se stafim dochazi k ochuzeni fantazie. Clovék ma zachovany
tvlaréi schopnosti, ale uz nema nové napady, stava se nejistym a uzkostnym v nezndmém
prostiedi a v konverzaci s neznamymi lidmi. Stary clovek se Spatné psychicky adaptuje a
je nedaverivy ke vSemu novému, coz je Castym problémem pii nastupu klientd do
zatizeni socidlnich sluzeb a péce. A od nedivéry je jen kracek k podeziravosti. Senior se
pak obava, Ze bude oSizen, citi se ménécennym a stava se nesnasenlivym. Boji se znovu
na néco zeptat, neni dostatecné pohyblivy a vzhledem ke zhorSujicimu se zraku a sluchu
klesa jeho sobéstacnost a stoupa zavislost na druhych. Ov§em piijmout nabizenou pomoc
mu pfipadéd poniZujici a nedistojné.

Stary cloveék se také Casto stava svédkem umrti svych vrstevniki, pratel nebo blizkych
ptibuznych. Postupné pfichdzi o vSechny partnery, ktefi snim prozZili ve stejném
casovém obdobi n¢jaké klicové, vyznamné udalosti, a tak si nemé s kym pohovofit o
riznych tématech. Zacina trpét poruchami spanku, rozmrzelosti a zvySenou Unavnosti.
Za pomoci odbornikt a 1€kaiti 1ze tyto obtiZe minimalizovat.

Je ptfirozené a normalni, Ze starci bilancuji svilij Zivot, filozofuji a uvazuji o smyslu svého
nebo celkové lidského Zivota. Ve vzpominkach se vraceji k dileZitym udalostem z
minulosti a hodnoti sva diivéjsi rozhodnuti a chovani. Nékdy projevuji znacnou
nespokojenost se svym dosavadnim Zivotem, jindy naopak citi pocit uspokojeni. Ziji vice
ve svém vlastnim svété a mnohdy se citi osaméli. Maji trvalou potfebu mit u sebe
blizkou osobu a chtéji prozivat citové ladény partnersky vztah.

Mezi pozitiva psychiky seniora patii naptiklad trpélivost, rozvaha, obezietny a opatrny
pfistup k riznym tkonlm, Zivotni nadhled, vétsi stdlost ve vztazich a nazorech,
vytrvalost v monotonni dusSevni 1 fyzické cinnosti. Dochazi ke zmirnéni rtznych
negativnich osobnostnich rysti v€etné fanatismu a explozivity.

Kazdy senior je postupné postizen nékterym z mnoha projevil psychické nedostatecnosti.
Zpocatku je obtizi méné, ale v diisledku starnuti se negativita postupné zvétSuje a nartista
jejich pocet. Zalezi pak na osobni odpovédnosti kazdého individualné, zda se pokusi
minimalizovat a kompenzovat vzniklé obtize, které rodina a Siroké okoli povazuji za
nepiijemné. Musi se ubranit prudkému padu, ale na druhou stranu se také smifit
s faktem, Ze pad se nezadrZiteln€ blizi. Stary clov€k by mél proto Setfit svymi silami a
vynakladat je na véci Zivotné dilezité. Hlavné Zit ve vSeobecné harmonii. (Haskovcova,
1990)

Specifickou a velmi pozitivni strankou osobnosti nékterych seniori je humor. Ten

pfedstavuje odstup od vazné skute€nosti a poméha tlumit negativni emoce at’ uZ seniora
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samotného nebo piibuznych a pecujicich. Jedinec diky humoru neni separovan od
ostatnich lidi, ale naopak posiluje skupinovou solidaritu a kolektiv. Pomahé c¢lovéku
porozumét obéma nedilnym strankam Zivota kazdého z nas — komické i tragické. Stava
se specifickou obranou pred dopady stresujicich negativnich zéazitki a zkuSenosti.
Vnimavost seniorti na humorné podnéty a jejich schopnost emoc¢né reagovat miize byt
zakladem tolik dilezité uspesné zvladaci strategie ve stafi. Stafi lidé maji vEétsi problémy
porozumét kreslenému humoru, ktery vyZaduje obrazové i verbalni dekdédovani, zatimco
slovnimu humoru vétSinou rozumi bez problému, toho miiZze vyuzivat i individudlni
psychoterapie pifi dodrzeni urcitych zasad. Musi vzdy vznikat spontdnné, nelze ji
planovat, musi byt spravné nac¢asovéana a mit uréity vyznam. Zazitek terapie humorem,
kdy se lidé sm¢ji spole¢né né€emu (ne nékomu), posiluje socialni soudrznost a kolektiv,
pomahé clovéku nebat se smrti a umirdni, kdyz vii¢i nim uz nestoji osamocen. Vede
k pozitivnimu mysleni a dovoluje starému ¢lovéku poodstoupit od sebe samotného, od
svych obav, starosti a trapeni, pomahéa Casto zapomenout i na zdravotni problémy.

(Mareg, 2015)
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2 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je nemoc narusSujici ¢ast mozku, kterd zpusobuje pokles
takzvanych kognitivnich funkci- mysSleni, usudku, paméti. Tato choroba byva
nejcastéjsi pficinou demence, kterd osobu Casem odkazuje na kazdodenni péci jiného
Cloveéka. Alzheimerova nemoc byla poprvé popsana némeckym Iékafem Aloisem
Alzheimerem v roce 1907, v t¢ dob¢ byla povazovana za nemoc vzacnou. V soucasné
dob¢ je smutnym faktem, Ze jenom v Evropé trpi néjakou formou demence ptiblizné
sedm milionu lidi.

Nastup této nemoci je velmi pozvolny, ale v poslednich stadiich uz neni ¢lovék schopen

se o sebe sam postarat. (Ceska Alzheimerovska spole&nost, 2015)

2.1 Priciny vzniku onemocnéni

Jak jiz bylo zminéno, pfi onemocnéni Alzheimerovou chorobou dochdzi ke sniZeni
paméti a dalSich kognitivnich (neboli poznévacich) funkci, které maji za kol zajistovat
adaptaci a komunikaci na zevni prostfedi. Patii sem pamét, pozornost, funkce feci,
vnimani, schopnost motivace k urCité Cinnosti a planovani, provedeni této Cinnosti a
véetné zpétného hodnoceni. To vSe celkem nazyvame inteligenci. K postiZeni
kognitivnich (poznéavacich) funkci dochazi nasledkem chronického a postupujiciho
onemocnéni mozku. Védomi u demenci neni nijak zastfené. Nasledkem demenci je
postizeno nékolik okruhil zaroven (kognitivni funkce, aktivity denniho Zivota, poruchy
emoci — nélad a afektli, chovani, spanku a cyklu bdéni). Poté se néasledkem postiZeni
nemocny stava zavislym na svych nejblizSich, roding, Gstavu socialni péce a pozdéji
uplné€ nesobéstacnym. Ke vzniku demence vede kromé samotné Alzheimerovy choroby
vice nez 60 dalSich nemoci. (Jirdk a kol., 2009)

NejcCastéjsi pficinou demenci je pravé Alzheimerova choroba. Je definovana jako
zavazné neurodegenerativni onemocnéni, které vede k ubytku né&kterych nervovych
bun¢k a nasledkem toho k mozkové atropii (Ubytku tkan€), coz ma za nésledek vznik
syndromu demence. Né¢kdy vznikd choroba 1 disledkem genetickych faktora (to se ¢asto
stava v pripadech, kdy je postizeno vice pokrevnych piibuznych v rodin€). Demence se
rozviji pomalu, nenapadné¢ a plizivé, takze jeji zacatky tézko rozezname. Prvnim
piiznakem jsou cCasté poruchy paméti (kratkodobé, epizodické paméti a vStipivosti),
pozdéji u postizeného dochdzi k porucham v orientaci v prostoru a ¢ase. Postupné mize
dojit az k amnestické dezorientaci (nemocny je kompletné dezorientovan a nic nového si
nepamatuje, proto je velmi dulezitd nepfetrzitd péCe a dohled). DalSim ptivodcem
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demence mohou byt nékteré infekéni choroby postihujici mozkovou tkan (tzv.
encefalitidy) a mozkové pleny. (Jirdk a kol., 2009)

Dal§imi moZnymi rizikovymi vlivy pro vyvoj Alzheimerovy nemoci jsou poranéni hlavy,
niZ8i vzdélani a kouteni cigaret. U lidi se zakladnim vzdé€lanim se na syndromu demence
krom& Alzheimerovy choroby casto spolupodili vyskyt alkoholické a blize
nespecifikované demence. Bylo taktéz zjisténo, Ze ve vysSim veku jsou Castéji nemoci
postizeny Zeny nez muZzi. Zcela jistym a prokazatelnym rizikem pro vznik nemoci jsou
veék, geneticky vyskyt vrodin€é, genové mutace. UrCitou spojitost se vznikem
Alzheimerovy choroby mohou mit i zmény pii stdrnuti mozku. S pfibyvajicim vékem
Clovéka se snizuje hmotnost a velikost mozku vcetné tloustky mozkové kiry. Mezi
dvacatym a padesatym rokem zivota ubyva Sedd mozkovd hmota a pozdéji 1 bila, po
Sedesatém roce zivota se rozSifuji mozkové komory. V priabéhu procesu starnuti také

klesa pocet neuronti v n¢kterych ¢astech mozku. (Koukolik, Jirdk, 1998)

2.2 Priznaky onemocnéni

Ptiznaky Alzheimerovy choroby se vyvijeji velmi pomalu. Prvotné se projevi porucha
recentni epizodické paméti s charakteristickym zapominanim kazdodennich udalosti
(napt. co bylo k obédu,...). Kazdému z nas se obcas stane, Ze zapomeneme neéci jméno
nebo néco udélat, ale vétSinou si pozdéji vzpomeneme. U lidi trpicich touto chorobou je
vSak zapomindni velmi Casté a taktéZ se velmi Casto stava, Ze si pak nevzpomenou
vibec. Pii stupni vyvoje nemoci oznaCovaném jako mirny se objevuje porucha
vybavovani Cerstvé ulozenych pamétovych dat a porucha konfrontacniho pojmenovani.
Red je u nemocného plynula, ale obsahové prazdna. Jsme nuceni hledat vyznam slovnich
spojeni a nemocny ¢asto sam hleda slova. Casto se mize viak stat, ze vhodné slovo
nenajde nebo slova zaménuje a jeho projev pak vibec nedava smysl. V této dob¢ se
pravidelné za¢nou projevovat 1 poruchy vizuospacidlnich funkci (zrakové-prostorové
funkce). Nemocny bloudi, nenalézd cestu domi, zapomind, jak dojit na béZné
navstévovana mista — do obchodu, na postu, atd. VSichni obCas zapomeneme, pro co
jsme vlastné §li nebo jaky byl plvodni plan nasi cesty. Lidé trpici Alzheimerovou
nemoci vSak Casto ztraci orientaci i ve své vlastni ulici a nemohou najit cestu domi.
Nasledn¢ pacient neni schopen pldnovat a vykonavat i velmi jednoduché ¢innosti (u zen
se to projevuje zaménou nebo vynechanim nékterych akci u béznych domacich praci).
Béhem svych praxi jsem se setkala naptiklad s klientkou, ktera si oblékala nékolik tricek

na sebe, prost¢ zapominala, ze uZ si triCko oblékla a tak na sobé méla né&kolik vrstev.
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Objevuje se deprese, halucinace a agresivita. Nemocni si velmi ¢asto vlibec nepiipousti,
7e jim néco je a odmitaji 1éCbu. V zavéreénych fazich se objevuji poruchy chiize a Casté
epileptické zachvaty, postupné vyhasnou vSechny fecové funkce a pacient vydava jen
zvuky. V pokrocilé fazi onemocnéni prestava pacient komunikovat s okolim, stava se
apatickym, nepoznava piibuzné a ptatele, umyvani a jidlo jsou mozné pouze s pomoci.
Nemocny nedokéaze udrzet o¢ni kontakt s peCujicim personalem, nesedi, je inkontinentni
a némy. Muze 1 hubnout, neorientuje se v Case, je dezorientovan i ve znamém prostiedi,

ma naruseny rytmus spanku a bdéni.(Koukolik, Jirak, 1998)

2.3 Specifika komunikace

Komunikace s pacienty trpici demenci méa svéa specifika a je nutné dat si pozor a
neopomijet jejich dulezitost. Pfi komunikaci je tieba pfistupovat piedevSim trpélive,
trvale reflektovat jejich stav, neopomijet a patrat po jejich potifebach a ptanich, chovat se
pozorng, empaticky, nikam a na nic nespéchat, snazit respektovat klientovu osobnost a
umet se s nim 1 zasmat. Hlavné nesmime klienta néjak urazit a musime vzdy respektovat
jeho dustojnost jako kazdého jiného ¢loveka, se kterym se setkame. Pecujici by mél byt
co nejvice v pfimém kontaktu s klientem, vést ho a podporovat tak, aby zmirnil zmatek a
piedesel piipadnym nedorozuméni. Clovék nesmi byt v zadném piipadé kvuli
nedostatecné komunikaci osamocen a izolovan, mohlo by to mit negativni nasledky. Je
nutno obcas byt 1 kreativni a hledat jiné moZnosti a formy komunikace (napft. jednoducha
verbalni vyjadreni, gesta a chovani, kterymi ndm néco sdéluje, a dorozumivame se tak
spolu).

Pti praci s klienty s Alzheimerovou chorobou se doporucuje k pacientovi pfistupovat
s chovanim typu ,,mama‘“, to znamend laskavé ho provazet zivotem, vyjadifovat mu
pochopeni, podporovat ho a musi citit nas§i snahu mu pomoci. Ale zaroven je tfeba
nastavit urcité ritudly, hranice a pravidla, kterd budou respektovat obé strany. Pecujici
musi ovSem chépat, Ze jejich poruseni plyne z povahy onemocnéni klienta, ktery si své
jednani ne vzdy sam plné¢ uvédomuje. Jako zaklad dobrého ptistupu ke klientovi patii
jeho dobré pftijeti v domové, respekt k jeho osobnosti, neustdlé oceniovani jeho hodnoty,
zdvoftilost, laskavost, podporovani funkce paméti, udrzovani dobré nalady, projevovani
pozornosti. Musime si uvédomit, ze pfi tomto onemocnéni demence postihuje také
schopnost vyjadiovani a porozuméni mluvené feci.

Pak je tfeba vyuzit, jak uZ bylo zminéno komunikaéni nonverbalni prostfedky. Zcela

individualni je potieba fyzického kontaktu (u vétSiny pacientl je kontakt nedostatecny
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nebo jsou ptipady, kdy chybi Gplné€). Pfi nevhodném chovani miiZze oSettujici vyvolat u
pacienta negativni reakci- neklid, agresi nebo jinou formu obranného mechanismu. Je
tteba komunikovat jednoduse a vécné, aby bylo vzdy vSe jasné. A pii komunikaci dbat
na to, aby pacient vidél oSetiujicimu do obliceje, mluvit zieteln€, pomalu a pfimétené
hlasité, zkratka komunikaci ptizplsobit individudlnim potfebam klienta. Je mozné také
pro lepSi pochopeni sdéleni vyjadfit soucasné piimefenou nonverbdlni komunikaci.
Nazorné ukazat o ¢em vlastn€ hovoiime a dbat na to, ze sdéleni musi byt kratka, aby je
klient pochopil. Pecujici by se mél snazit klienta vzdy pochopit. A pokud je pacient
naléhavy ve svych pozadavcich, musi se pecujici snazit jej ubezpeCovat, ze zatidi vSe
nutné a potifebné a snaZzit se feSeni odkladat, az stav odezni. S tim je spojené i spravné
vyhodnocovéani, co se ndm snazi klient sdélit prostfednictvim signald a také vyhodnotit

jeho potieby (hlad, zizen, bolest, tinava, potteba spanku...). (Jirak a kol., 2009)

2.4 Stadia

V literatute se Casto setkavdme s délenim Alzheimerovy choroby do tii stadii: lehka,
stiedni a téZkd demence dle zavaZnosti onemocnéni. Kazdé z téchto stadii ma specifika
a charakteristické rysy.

V pocate¢nim stadiu nazyvaném lehka demence je jesté t€¢zké poznat, ze se skutecné
jednéd o Alzheimerovu chorobu. Jednd se o Casto prehlédnutelné pfiznaky. Postizeny je
stale naprosto sobéstatny, ovSem zacinaji se objevovat jakési zmény jeho osobnosti.
Postizeny byva ¢asto podeziravy, obtizné se rozhoduje a je nékdy az bezradny. Casto
zapomind, zaklada si své véci, které pak nemtiZze najit, nebo se obtizn¢ orientuje ¢i
dokonce ztrdci na mén€ znamych mistech. Zacind si uvédomovat, ze néco neni
v potadku, coz miize vést ke zménam jeho nalad nebo az depresim. Radu nemocnych to
muZe vydésit nebo deprimovat.

Stfedni stddium demence je charakteristické vyraznym zhorSenim paméti, prohlubuje se
dezorientace prostorova i casova. Nemocny ani nemusi poznavat své vlastni ptibuzné a
neni schopen béznych ¢innosti, jako je vafeni nebo jiné domaci prace. V tomto stadiu
jsou postizeni Casto pifijimani do specializovanych zafizeni socialni péce, kde je jim
vénovana nutna pozornost, na kterou rodinni piislusnici uz casto sami nestaci.
Poslednim a zaroven nejhor§im stadiem je tézkd demence. Zde se jednd uz o velmi
tézké poruchy paméti, kdy postizeny cCasto ani nepoznava svoji rodinu a své nejblizsi.
Nemocny nechape okolni déni a neni schopen souvisle a srozumiteln¢ komunikovat

s okolim. V poslednim stadiu se setkdvame 1 s poruchami hybnosti, které vyrazné
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zasahuji do kazdodenniho Zivota. Nejprve se jedna o poruchy jemné motoriky, kterou se
snazi vramci aktiviza¢nich Cinnosti mnoho zafizeni s postizenymi trénovat v ramci
ergoterapie, pozdéji jsou to poruchy chiize a celkové hybnosti. Nemocny Casto zlstava
upoutdn na lizko nebo invalidni vozik a stava se zcela zdvislym na pomoci druhé

osoby. (Callone, 2008)

K urc¢eni hloubky demence a diagnoze Alzheimerovy choroby nam mize pomoci

stupnice sedmi skupin zmén kognitivnich funkei.

Tabulka ¢.1 Stupnice celkové deteriorace (Koukolik, Jirdk, 1998, s. 97-98)

1. Bez postizeni kognitivnich funkci

Clovek si nestézuje na pamet. V prubéhu pohovoru ani Zadné pamétové poruchy zrejmé

nejsou.

2. Pocinajici postiZeni kognitivnich funkci

Pacient si stezuje na poruchy paméti zejména v nasledujicich smérech:

a) zapomina, kam odlozil bézné uzivané predméty

b) zapomina jména lidi, které znal

V prubéhu pohovoru nejsou poruchy paméti ziejmé. V osobnim ani profesionalnim Zivoté

nejsou napadné poruchy. Pacientovy obavy jsou umerné mire posSkozeni.

3. Lehké postiZeni kognitivnich funkci

Objevi se ziejmé funkcni poruchy, a to ve vice nez jedné z nasledujicich domén:

a) jakmile se nemocny naléza v misté, které do té doby neznal, byva zmateny

b) spolupracovnici si v§imaji poklesu vykonu

c) lide, kteri jsou nemocnému blizci, si povSimnou poruchy paméti pro jména a obtizi pri
hledani slov

d) z predneseného textu nebo knihy pacient retinuje pomeérné mdalo podrobnosti

e) pacient si Spatné pamatuje jména lidi, s nimiz se prvné setkal

f) pacient ztraci cenné predmeéty, popr. zapomina, kam je ulozil

g) v priibéhu klinického testovani je ziejmd porucha soustiedéni. Jasné doklady poruchy
paméti se objevi ai pri cileném vySetieni. Uroveii vykonu v ndrocnych povoldnich a

vvvvvv

zapirat. Priznaky casto doprovazi lehka nebo ziejma tizkost.

4. Stiedné tézké postizeni kognitivnich funkci
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Pri pozorném vysetiovani jsou ziejmé jasné poruchy v nasledujicich doménach:

a) povedomi o soucasném a minulém déni se zuzuje

b) v anamnestickém vypraveni se objevuji pamétové poruchy

¢) poruchy soustredeni pri pocitani z hlavy (napriklad postupné odecitani)

d) poruchy v kazdodenni péci o sebe sama, napriklad pri zachdzeni s penézi

Casto se zacnou objevovat poruch v nasledujicich oblastech:

e) orientace v c¢ase a orientace osobou

f) sebepoznavani znamych lidi a osob

g) dezorientace ve znamém prostredi

Projevi se neschopnost vykonu slozitéjsich cinnosti. Prevazujici obranny mechanismus je,

zapirani deficitii. Oplostuje se afekt a pacienti opousteji narocné zavazky.

5. Pokrocilé postiZeni kognitivnich funkci

Bez jistého stupné pomoci neni pacient schopen samostatného zivota. V priubéhu vySetreni si
duleZitejsi praktické Zivotni skutecnosti, s nimiz prichazel casto do styku, nevybavuje —
napriklad vlastni adresu nebo telefonni cislo, jména rodinnych prislusniki (napv. vnoucat),
ndzvy skol, které navstévoval. Casta je dezorientace v case (datum, den v tydnu, rocni doba,
atd.) nebo v miste. Pacient s vyssim stupném Skolniho vzdélani zacne mit potize s odecitanim,
v jehoz prubéhu je zapotrebi vétsiho poctu krokii. Nemocni v tomto stadiu si vSak pamatuji
duleZitejsi skutecnosti jak ze Zivota vlastniho, tak svych bliznich. Pamatuji si vlastni jméno i
jméno svého Zivotniho partnera a déti. K cesté na toaletu ani pri jidle nepotrebuji pomoc,

s vybérem vhodného Satstva vSak mohou mit obtize.

6. Tézké postiZeni kognitivnich funkci

Pacienti si prestavaji vybavovat jméno svéeho manzelského partnera, prestoZe jsou na ném
zcela zavisli. O aktuadlnich udalostech a duleZitych okamzZicich svého Zivota uz nevedi témer
nic. Ve vzpominkdach na probéhly Zivot jsou mezery. Poveédomi o okoli, roku, rocni dobe,
apod. se ztratilo. Pricitani a odcitani od deseti deéla obtize. Pri kaZdodenni péci potrebuji
pomoc. Mohou byt inkontinentni. Potrebuji pomoc pri pohybu. Presto se nékdy dokdzi
vypravit na mista, ktera znali, Rytmus bdeni a spanku byva narusen. Své viastni jméno si
v§ak nemocni pamatuji. Lidé, které znali, stdle jesté rozlisuji od lidi cizich. Objevuji se zmény
osobnosti a nalady, napriklad:

a) bludy, pacienti napr. svého manzelského partnera obvinuji, Ze je podvadi, mluvi
s imagindrnimi bytostmi ve svém okoli nebo s viastnim odrazem v zrcadle

b) nutkavé jevy, napr. nutkavé cisteéni predmétu

¢) uzkost, neklid, utocné chovani viuci neznamym jeviim
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d) abulie, neschopnost rozhodnout se k jakémukoli ¢inu

7. Velmi tézké postiZeni kognitivnich funkci

Postupné vyhasnou vSechny recové funkce. V dalsim vyvoji pacient vydava jen zvuky.
Objevuje se inkontinence moci, umyvani a jidlo jsou mozné jen s pomoci. Zanika i hybnost,

pacienti jsou neschopni chiize.

2.5 Terapie

Etiopatogeneze Alzheimerovy nemoci v soucasnosti neni Uplné zndma a bohuzel dosud
nebyl nalezen zadny 1€k, ktery by pacienty trpici Alzheimerovou chorobou zcela vylé€il.
Na trhu je vSak k dispozici mnoho raznych 1€k, které pomahaji klientim trpicim touto
nemoci zlepsit kvalitu jejich Zivota a ¢aste¢né¢ zmirflovat piiznaky. Jednou z klicovych
veci je terapie, se kterou je klicové zacCit vCas a snazit se tak co nejdiiv ,,podchytit®
pocatky nemoci a zpomalit pribéh demence. Takova terapie musi byt komplexni a
zahrnovat kromé& farmakoterapie a psychosocioterapie (hlavni kognitivni trénink)lécbu a
rehabilitaci télesnych funkci a praci srodinou a pecovateli.Za primarni poruchu u
demenci je povazovana porucha kognitivnich funkci (napiiklad paméti, intelektu,
motivace klienta...).Mezi dal$imi pfiznaky se objevuje nespavost nebo posun cyklu
spanek — bdéni, kdy klient trpi ¢astym probouzeni ze spanku a riznymi depresivnimi a
tizkostnymi stavy. Casto jsem o téchto piiznacich objevujicich se v noci slychavala
béhem svych praxi. Velice dilezitd, mozna az kliova je psychosocioterapie. Personal
musi védét, jak ma zachazet s klienty s touto specifickou nemoci a musi vzdy pfistupovat
ke kazdému individualné. To vyzaduje velkou trpélivost a vysledky byvaji Casto
zklamanim, za které ovSem nelze vinit nikoho jiného nez toto zdkeiné onemocnéni.
Psychoterapie probihajici v zatizenich je zaméfena na uchovani béznych dennich navykt
a aktivit. Nutno také podotknout, ze cilem 1éCby neni restrukturalizace osobnosti. Jak uz
jsme podle vySe popsanych stadii zjistili, ¢im je demence t&€z$i, tim vyraznéjsi je i
degradace pacientovy osobnosti a taktéz je méné¢ mozné pouzit strukturovanéjsi
psychoterapii. Ta ma pouze rozvijet funkce, které klientovi jesté ziistaly, nebo nejsou tak
fataln€ postizené. (Koukolik, Jirak, 1998)

Na gerontopsychiatrickych oddé€lenich (jedna se o psychiatrie pro seniory) nebo ustavech
socialni péce s pacienty s Alzheimerovou chorobou byvaji organizovany rizné
terapeutické skupiny. Do takovych skupin jsou zafazovani klienti bez vyraznéjSich
defektti a poruch, ktefi jsou schopni alespon néjaké komunikace. Neni mozné do

takovych skupin zatadit lidi s t€z§im stupném demence, inkontinenci nebo vyraznymi
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poruchami chovani, které jim brani udrZet delsi dobu pozornost, nebot’ by pro né¢ terapie
byla spiSe zatézi nez prospéchem. Cilem takové skupinové terapie byva vétSinou nacvik
béznych dennich ukont, procviceni paméti a orientace nebo riznych dovednosti, které
diasledkem demence klient zapomina. Za zminku stoji naptiklad ergoterapie,
muzikoterapie nebo animoterapie. (Koukolik, Jirdk, 1998)

Na zédkladé vlastniho pozorovani a poznatki ziskanych béhem praxi mohu pozitivni
dopad vSemoznych terapii na klienty jenom potvrdit. M¢la jsem moznost i1 aktivné se
zucCastnit a zkusit si Ulohu terapeuta, naptiklad pii jednoduchych cvicenich paméti.
Klienti se na tyto aktivizace vzdy velmi t€$ili a bylo to pro né pfijemnym zpestfenim
kazdodenni rutiny.

Pro pacienty je dilezita také terapie pomoci kontroly realitou (to znamena, Ze maji dobte
citelné kalendate s velkymi pismeny a €isly, postele maji jasn€ oznaceny svym jménem,
oznaceny jsou i mistnosti jako naptiklad WC, koupelna, atd.).

V neposledni fadé€ je nutna spoluprace s peCovateli a rodinnymi ptisluSniky nemocného.
Pro tyto skupiny lidi jsou potadany didakticky zamétené skupiny, kde jsou poucovani a
seznamovani s Alzheimerovou chorobou a se specifiky péce o nemocného. Pro osoby
postizené Alzheimerovou chorobou je optimalni, pokud mohou co nejdéle ziistat ve své
rodiné a svém piivodnim prostfedi. Pfemisténi do nemocnice pro takové lidi byva €asto
tak vyraznou zménou, Ze miZe piispét k vyraznému zhorSeni zdravotniho stavu pacienta.
V této souvislosti vznikaji 1 rizné spolecnosti sdruZujici ptibuzné a pecovatele, které
organizuji jejich daldi vzdélavani. V CR je asi nejznaméjsi Ceska Alzheimerovska
spolecnost.(Koukolik, Jirdk, 1998)

Ceska Alzheimerovska spole¢nost vznikla v r. 1997 jako ob&anské sdruzeni (tedy 20 let
po vzniku 1. Alzheimerovské spolecnosti ve svéteé - Alzheimer Society of Canada).
Podnétem ke vzniku byl pocit nékterych profesiondlii a rodinnych ptislusnikli pacientt,
ze problému demenci a praktickym aspektim péce o lidi stakovou nemoci neni
vénovana dostate¢nd pozornost. Za jejim vznikem stalo mnoho odbornik at’ uz z oblasti
mediciny, gerontologie nebo socialnich pracovnikii. Za zminku také jisté stoji, ze Ceska
Alzheimerovska spolecnost prosadila thradu 1€kt pacientliim s Alzheimerovou chorobou
z vetejného zdravotniho pojisténi (od r. 2002).

Zajemci mohou pozadat o radu kontaktni a informacni centrum, kde podavaji osobni i
telefonické informace a je moznost sjednani osobni konzultace s odbornymi pracovniky

Ceské Alzheimerovské spole¢nosti. Dale pak lze vyuzit velmi piehledné webové stranky,
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kde najdeme zakladni i odborné informace tykajici se této problematiky pro samotné

postiZzené 1 jejich rodinné piislusniky. (Jirdk a kol., 2009)

2.6 Narocnost prace s klienty trpici Alzheimerovou chorobou

Klienti trpici Alzheimerovou chorobou vyzaduji velmi specifickou péci, coz je i
ditvodem pro to, Ze na personal v zafizenich jsou kladeny vysoké naroky. Casto se tito
lidé dostavaji do velmi nepiijemnych situaci, které museji feSit a setkavaji se
s nejriznéj$imi dilematy. Pracovnici museji byt velmi odolni vic¢i stresu a také
krizovym situacim, které mohou Casto nastavat. Je nutné si uvédomit specifické potieby
jednotlivych klientii, ke kterym je nutné pfistupovat vzdy individudlné a s trpelivosti
vzhledem k typu a stddiu onemocnéni. Pracovnik musi byt neustale schopen reflektovat
stav svych klientt, snaZit se co nejlépe uspokojovat jejich potieby a po téchto pottebach
Casto sam patrat, byt empaticky, nespéchat a respektovat individualitu a jedinecnost
kazdého. (Holmerova, 2008)

,,Méli bychom usilovat o to, aby pacient s demenci byl co nejméné konfrontovan se svou
nesobéstacnosti a nedostatecnosti. Proto je diilezité, aby pecujici byl stale v kontaktu
s pacientem, snazil se jej vést a podporovat, aby eliminoval zmatek a pripadna
nedorozumeni. V ramci uspokojovani zakladnich potieb clovéeka s demenci vystupuji do
popredi potreby uznadni, bezpeci, jistoty, lasky, soundleZitosti a seberealizace.
Osoba s demenci by neméla byt predmétem nasi péce pouze profesionalnée, ale méla by
byt brana jako osobnost, jako individualita, jako blizni, jako partner, jako clovek.
Rodinni pecujici se casto snazi péci vénovat prevaznou vétsinu casu a to casto na ukor
svych zalib a vlastnich zajmii. Jako by byli oni sami méné duleziti nez pacient. To vede
k predcasnému a zbytecnému vycerpani jejich sil, mnohdy az k syndromu vyhoreni.
Proto je dulezité, aby pecujici vénovali dostatek casu a pozornosti sami sobé. Méli by se
snazit co nejlépe péci o pacienta zorganizovat, méli by se umét o ni rozdélit s ostatnimi,
a to jak rodinnymi prislusniky, tak i se znamymi a prateli, kteri casto radi pomohou. “

(Holmerova, 2008, s. 64)
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3 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni (jinak také syndrom vyhaslosti, vyhasnuti nebo anglicky burnout
syndrome) byl poprvé popsan v roce 1974 Herbertem J. Freudenbergerem, americkym
psychoanalytikem némeckého plvodu v €lanku ,,Staffburnout™ v Casopise Journal of
Social Issues. Po tom, co jeho ¢lanek vysSel, se o syndrom vyhoteni zacalo zajimat
mnoho dalSich specialistl, ktefi podrobné¢ zkoumali jeho vznik, vyvoj, néasledky a
prevenci. (Bastecka, 2003)

Pomoc potfebnym a piijimani pomoci je Casto slozity proces protichidnymi pocity a
vysledky. Ten, kdo pracuje v pomaédhajicich profesich, by se mél zamyslet nad
impulzem, ktery ho ptivedl k volbé tohoto povolani a smyslem jeho role v ném. Takovy
¢lovek si obcas neni schopen jasn€ uvédomit silné stranky klientil a vlastni zranitelnost,
vzajemnou zavislost a vlastni temné stranky vnitiniho ja. Je tfeba si pfipustit stinné
stranky této profese. Nenechat se unést predstavou, ze jsme néco vic, nez prostiedniky
na cesté k pomoci. (Hawkins, Shohet, 2004)

Existuje mnoho riznych definic syndromu vyhoteni a mnoho riznych autord, kteti se
touto problematikou zabyvaji, avSak v klicovych bodech shoduji. V nasledujicich
kapitolach je podrobné popsdn pojem syndromu vyhoteni, pfiznaky, pfiCiny, faze,

dasledky a také prevence tohoto onemocnéni.

3.1 Pojem syndrom vyhorteni

Syndrom vyhoteni je stav charakteristicky pfedevSim psychickym vycerpanim ¢loveka,
které se projevuje v oblasti kognice (jedna se souhrn operacia pochodil, jejichz
prostiednictvim si clovék uvédomuje a poznava svét i sebe samého), motivace a emoci,
ovlivitiuje nazory jedince, jednani a postoje v oblasti profesionalniho chovani osob, u
nichz doslo ke vzniku a rozvoji tohoto syndromu. Takové stavy se odborné oznacuji
pravé jako syndrom vyhoteni, jinak feceno vypaleni, vyhaslosti, vy€erpani (anglicky
,burnout syndrom®).

Tento syndrom je nebezpecny v tom, Ze ovliviiuje znacné kvalitu Zivota osob, u kterych
byl zaznamenan a zaroven vykazuje dokonce nékteré shodné charakteristiky s pfiznaky a
disledky dusevnich poruch a onemocnéni. (Kebza, Solcova, 1998)

Velmi zélezi na osobnosti ¢loveka, protoze praveé ta mize dle vyzkuma ovlivitovat zdravi
1 psychickou pohodu ¢loveka. Nékdy je vysvétlenim toho, pro¢ se nekteti lidé dostanou
do stresogennich situaci (a jini se tfeba stakovym problémem nemusi potykat).

Ovliviiyje jejich zptlisob reakce, a hlavné zdravi a mechanismy psychickych procest,

24



které viibec nesouviseji se stresem z vnéjsiho prostredi. Vznik syndromu vyhasnuti byl
zkouman ve dvou hlavnich oblastech vyzkumu: v oblasti existencialismu a v oblasti
dlouhodobého studia stresu a jeho disledki. (Kebza, Solcova, 1998)

V prvni oblasti, oblasti existencialismu je krize zpiisobena pocitem totalniho osamoceni,
nutnosti Clovéka spoléhat se pouze na sebe a své vlastni sily a vykolejenim ze
zab¢hnutého kazdodenniho rezimu, na ktery je zvykly, coz zpisobuje pocit beznadéje a
prozivani odpovédnosti. Nasledkem toho se ¢lovék vyrovnava s negativnimi ndladami a
prozitky osamoceni, beznadéje, zkosti, nudy, zoufalstvi, zhnuseni ... z okolniho svéta.
Stres spojeny s nerovnovahou mezi hodnocenim pozadavki a zdroji k jejich zvladnuti je
druhym faktorem ke vzniku syndromu vyhoteni. Statistiky ukazuji, ze vice nez 70%
absenci v praci z divodu pracovni neschopnosti je zplisobeno nemocemi, které mayji
uzkou souvislost se stresem. Fyzicka a psychicka stranka Cloveéka jsou velice Uzce
propojeny. V oblasti mimopracovniho stresu se projevuji mikrostresory a Zivotni udalosti
(naptiklad zména a ztrdta zaméstnani, nemoc, hypotéky...).Pracovni stres se déli do
nékolika kategorii, prvni jsou konflikty roli, coz jsou vlastné problémy s rolemi, které
jedinec zastava. DalSi je pracovni vytiZzeni a odpovédnost, kterda ma uzkou souvislost s
naroky souvisejicimi s obsahem prace. DalSi kategorii jsou potize s komunikaci a
nepiesnym vymezenim odpoveédnosti a kompetenci, organizaci prace. NevyuZiti
kvalifikace a nejasny kariérni fad (Spatna profesni perspektiva) a nevyhovujici fyzické
prostiedi spojené s bezpec¢nosti prace, hlukem, prachem, teplotou na pracovisti, atd., jsou
dal§imi typickymi kategoriemi, které maji sviy jasny podil na moZném vzniku
pracovniho stresu. (Kebza, Solcova, 1998)

Syndrom vyhoteni je tedy psychicky stav charakteristicky prozitkem vycerpani, ktery se
vyskytuje zejména u profesi, které maji v pracovni ndplni praci s lidmi, pravidelny
kontakt a zavislost na jejich hodnoceni. Vyskytuje se nejcastéji u Iékaiti, zdravotnich
sester, uciteli, policistli, advokati, pojistovacich agentti, poStovnich ufednikt, socialnich
pracovnic, dispecerti, dozorcii véznic, manazert, politikli, poradcti, ufednikii bank a
ufadi, duchovnich, fadovych sester, atd. Jedna se o fadu symptomii v oblasti psychické,
socidlni a fyzické, kde je klicovou slozkou emocni vycerpani, opotiebeni a celkova
unava. VSechny tyto zmiflované ptiznaky se uvoliluji nésledkem chronického stresu.
Jednou z pficin vzniku syndromu mize byt i pocit jedince, ze neni nadale schopen dostat
pozadavkim, které jsou na né kladeny (na vysoky a nekolisavy vykon, ktery je
povaZzovan za standard, kdy mé malou nebo zddnou moZnost jakékoli tlevy, odchylek

nebo vysazeni a mé zavazné disledky v ptipadé chyb a omylil). Disledkem takového
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selhani je pak vztah k dfive oblibené pracovni ¢innosti provdzen pocitem marnosti a
zklamani, v n€kterych ptipadech az nechutenstvim. Nékdy se zdd dokonce nemozné dal
v ¢innosti pokracovat, objevuji se pocity marnosti. Pracovni vykon jedince se pak
zakonité zhorSi a zméni se €asto 1 vztah ke klientim ve smyslu negativnich a cynickych
postoji a pocitl, coz muze klient vycitit. Jedinec ma tendenci snizovat si své
sebevédomi, objevuje se negativni minéni o pracovni kompetenci... Pokud takovy
Clovék ma na starost poskytovani urcitych sluzeb klientim nebo v ptipad¢ Iékait
pacientim, dojde u n¢ho k utlumeni pozitivnich vztahti k t€mto osobam a vnima je pouze
jako objekty vnéjsiho prostiedi (a ne jako lidské bytosti). (Kebza, Solcova, 1998)

Jednou z pfiCin vyhoteni je nespravné vyvazeny zivot, ve kterém je az pfiliS mnoho
prace, ale malo zibavy a volného casu, kdy c¢lovék muze pfijit tak fikajic na jiné
mysSlenky. (Rush, 2003)

Syndrom vyhoteni je stav vy€erpani, ktery iniciuje praveé piisobeni chronického stresu.
Vede k celkovému psychickému 1 emo¢nimu vyCerpani a poklesu efektivity prace.
Hlavnimi spoustéci jsou dlouhodoby stres, permanentni ¢asovy tlak a vysoké emocni
napéti.

Jedna se o psychicky stav, prozitek vycerpani, ¢asto i celkovou tnavu. Objevuje se u

lidi, kteti se denné zabyvaji ,,praci s lidmi*, anebo s nimi maji pravidelny kontakt a jsou

zavisli na jejich ohodnoceni. Syndrom se rozviji v nékolika fazich (nadSeni, stagnace,

frustrace, apatie, vyhoteni). (Ptacek, Celedova, 2011)

Nekteti lidé se rozhodnou dobrovolné pomahat, starat se, 1€¢it. Jini maji skrytou potiebu

moci, coz se jim mize splnit, pokud se obklopi lidmi, ktefi ,,jsou na tom jest¢ hif nez

oni sami“, nebo jen ziskaji moznost fidit ¢ast jejich zivota. V okamzicich, kdy je

pracovnik nucen rozhodovat o klientech nebo jejich détech, se mize Casto citit plné

bezmocny. (Napf. socialni pracovnice rozhodne o odebrani ditéte a klient s rejstiikem

nasilnych ¢ind ji hrozi zabitim. Rodi¢ se v tomto piipad¢ citi ménécenny diky tomuto

rozhodnuti a neni schopen zvladat sviij vztek...).

Dalsi stinnou strdnkou je Casto neschopnost soustfedit se na své vlastni potieby ve

vztahu k praci s klienty. (Napf. potieba ,,byt vniman jako dobry ¢loveék®). Obraz, ktery

si vykreslil klient, se Casto obtizn¢ kryje se skutecnosti a nasSim pohledem na véc a

schopnostmi. Pokud ndm né€kdo tika, ze jsme chladni, zneuzivame svou moc, atd.,

mame pocit, ze zazivame nevdek, ktery se ¢asto obtizné piijima. M¢li bychom se naucit

pfijimat vlastni zranitelnost a brat ji jako cennou zkuSenost pro naSe klienty 1 pro nas.
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KdyzZ ¢lovék nemé dostate¢nou podporu, mize od svych pacienti a klient vstfebavat
velké mnoZzstvi nepohody a citového rozruSeni, které neni nasledné schopen zpracovat a
uvolnit. V okamziku, kdy je pfetiZzen praci, vznikd u ného stres. Ten muze Cerpat i ze
vztahl v rodin€é, doma 1 v praci. Stres, ktery zlstava v téle, se mize projevit ve forme
psychickych, télesnych i emocnich stavil. Vznikda vnitini napéti, a pokud je pfehliZzime,
hrozi ndm, ze se dostaneme do stavu vyhofeni. Je nutné se timto problémem zabyvat
diive, nez knému dojde. Uvédomovat si svou motivaci k praci v pomahajicich
profesich, sledovat na sob& pfiznaky stresu, mit zdravy systém podpory a zajistit se

fyzicky aktivni Zivot mimo praci. (Hawkins, Shohet, 2004)

3.1.1 Stadia vyvoje syndromu vyhorieni

Prvni fazi lze nazvat jako obdobi prozivani nadSeni, kdy je jedinec spokojeny, prace ho
se vSak zaCina objevovat psychickd a fyzickd Unava a vyCerpani, nasleduje obdobi
stagnace. Jedna se o obdobi, kdy prvotni nadSeni z toho nového opadne, a jsme nécim
omezovani a nedafi se nam naplnit vSe, co bychom si pfedstavovali. Ubyva
angazovanost, snaha pomoci problémovym klientim, omezuje se kontakt klienta s jeho
piibuznymi a kolegy. Konflikty zaénou pfibyvat i v soukromi (Ptacek, Celedova, 2011)
Po stadiu stagnace nasleduje frustrace, kdy se ¢lovék zamysli nad smyslem prace a jeji
efektivitou. Nasleduje zdéSeni z téchto novych pociti a jedinec zaCne ztracet velice
dilezitou sebedivéru, zaznamenava pocit marnosti a postrada cile, ke kterym by se mohl
upnout a vzhlizet k nim. Starost o druhé a laska k nim, kterad je pii praci s lidmi velice
dalezita, se zméni v rozmrzelost a nelibost. Pokud frustrace pokracuje dlouhodobg,
nasleduje apatie. (Rush, 2003)

Préce jedince netési a bere ji pouze jako nutnost pro zajisténi obzivy a jakési ,,nutné zlo*.
Posledni a kone¢nou fazi je pocit ztraty smyslu déni, emocionalniho vycerpani, odcizeni,
negativismus, nezajem, lhostejnost, depersonalizace = vyhoieni. (Ptaéek, Celedova,
2011)

Syndrom vyhoteni u pracovnikli ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach pak mizZe vyustit
ve zhorSenou péci o pacienty a klienty, mize nartistat agresivita viici klientim a to konci
mnohdy odchodem z oboru. Prizkumy ve zdravotnictvi ukazaly, ze k vyskytu syndromu
vyhoteni dochazi nejvice v mistech, jako jsou hospice, JIP, psychiatrie, onkologicka

odd€leni, neurologie, chirurgie, korondrni jednotky. Péfe o chronicky nemocné,
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nevylécitelné nemocné, kazdodenni kontakt se smrti a utrpenim je dlouhodobé zatézujici

aktivitou a stavé se chronickou stresovou situaci. (Ptacek, Celedova, 2011)

3.2 Pfiznaky syndromu vyhoreni

Ptiznakli syndromu vyhoteni je nejprve velmi téZké si vSimnout, protoZe piichazeji
postupné a velmi pomalu. Sam postizeny Casto pocatky nemusi ani sdm rozeznat, protoze
plusobi velmi nendpadné. Plsobi na psychickou, fyzickou stanku a socialni vztahy

jedince. (Maroon, 2012)

3.2.1 Psychicka stranka

Syndrom vyhoteni chapeme jako urcity druh stresu a frustrace. Jedinec se citi vyCerpan
emociondlné a domniva se, Ze jeho zaméstnani a poslani ve spole¢nosti mu nepiinasi
vysledky, které ptivodné ocekaval. Syndrom se miize objevit u lidi s riznymi druhy
povoléani (napt. u uciteld, fidict, studentl, 1€kaiti, policistl, socialnich pracovniki, nebo
tteba u osob dlouhodobé pracujicich v domécnosti). U vétSiny takto postizenych lidi se
dosud nikdy neobjevovaly zadné poruchy — ani dusevni, ani emociondlni. Syndrom
postihuje vétSinou velmi vykonné a cilevédomé lidi. (Rush, 2003)

Vyhoteni jedince mlzZe mit tragické disledky. Zasazeny jedinec se z inicidtora stava
piihlizejicim, a jeho misto pak zaujme trvale nebo jen do¢asné¢ méne schopny kolega. I
kdyZ vyhotfeni mlZze byt 1 pozitivni zkuSenosti. Neni tfeba vzdat se své profese nebo
svého Zivota.

Za své uspechy mohou nékdy nékteti lidé zaplatit praveé tim, ze vyhoti. To miize mit
nékolik riznych pfi€in: Spatny fyzicky stav, neschopnost pfibrzdit v praci, nerealna
ocekavani, snaha de¢lat vSechno sam, pocit, Ze se jednéd o rutinu, stdlé odmitani pomoci
druhych, pfehnand pozornost tykajici se cizich problémi, soustfedénost na detaily.

Pokud si ¢lovek pred sebe stavi opravdu nerealné a Casto neocekavané cile, pak se mize
stat, Ze se opakované ocitd za hranici svych moZznosti. Nepfimétené cile mu piipadaji
bézné, a je nakonec rozzlobeny sdm na sebe, Ze neni schopen jich dosahnout. Povazuje
sdm sebe za ztroskotance a neumi se vyrovnat se svym selhdnim. To vede
k emocialnimu, duSevnimu a fyzickému vycerpani, k frustraci a nizkému sebevédomi.
Dalsi pfi¢inou Casto byva snaha udélat vSechno sam. Vykonny jedinec chce udélat

vSechno sam, aby dosahl pochvaly a uznani. Neumi praci povétit n€koho jin€ho, a tak se

snazi zastat veSkeré ukony. Mysli si, Ze nemd Zadna omezeni a necha se neustale
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zavalovat praci, snazi se vytesit veskeré problémy a mit odpoveéd’ na vSe. Vysledkem je
fyzické a emocialni vycerpani.

Pokud se zivot zméni v jednu velkou a nudnou rutinu, diky stale se dokola opakujicim
situacim a ukoniim, za¢ne tato rutina z naSeho Zivota vysavat motivaci a nadSeni. Dusi
nas a vytvari z nas pasivni loutky, které se podvoluji okolnimu déni. Na druhou stranu je
fakt, ze pti vykonu né€kterych povolani je nutno pocitat s tim, Ze rutina je pro né typicka a
Dalsim typickym ptiznakem je stalé odmitani pomoci od druhych. Lidé, ktefi jsou denné
vystaveni neustalému odmitani, si mohou vypéstovat negativni postoj k druhym lidem a
dokonce 1 k sobé samym, nebo i ke svému zaméstnani. Dobrym piikladem zde miize byt
napt. pracovnik v reklamacnim oddéleni néjaké firmy. Ten je denné vystaven stiznostem
nespokojenych zakaznikli a musi si neustale uvédomovat, Ze stéZujici si nestézuji na
né¢ho nebo neodmitaji jeho, ale Spatné vyrobky nebo sluzby. K vyhoteni dochézi
v okamziku, kdy vykonny cloveék ptestane vnimat zdmér dané Cinnosti, ale 1 nadale citi
nutkani ji vykonavat. Vykonavéa svou praci pouze proto, aby byla hotova, ale fakticky ho
vibec netési.

Dalsimi dosti pravdépodobnymi kandidaty na vyhoteni se stavaji lidé zabyvajici se
druhymi lidmi a jejich problémy (duchovni, socidlni pracovnici, zdravotnici,
psychologové...). Je dillezité si uvédomit, Ze neni mozné, aby vSechny problémy fesil do
detailu misto toho, aby ¢lov€k zadal rizné drobnosti svym podiizenym a kolegiim, ktefi
se o to mohou postarat. Pokud jedinec neni schopen takového ¢lenéni prace, mtize dojit
k tomu, Ze jeho Cas a energii pohlti prace a problémy, které mu vlastné€ nepftislusi. (Rush,
2003)

Jedinec trpici syndromem vyhofeni miiZze mit negativni vliv i na své okoli a vznikaji pak
psychické problémy u jeho nejblizsich (partnera, nebo tieba tymovych spolupracovnikit).

(Ptagek, Celedova, 2011)

3.2.2 Fyzicka stranka

Vykonni lidé nékdy piekracuji hranice svych télesnych moznosti a snazi se pracovat
vzdy na sto procent. Typickym fyzickym ptiznakem syndromu vyhoteni je naptiklad
nespavost, ktera souvisi s chronickou tnavou. Clovék se nedokaze myslenkové odpoutat
od své prace a problémil na pracovisti a neustale nad tim premysli. Casto se v noci budi
nebo ani nemlZe usnout kvili problémim, které ho trapi. V pocatecnich fazich se citi

vycerpany a vétSinu Casu velmi unaveny. V konecnych fazich citi celkové fyzické
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vycerpani. S tim souvisi 1 vétsi nachylnost na nemoci. T¢lo je neodpocaté a tudiz se stava
nachylnéj§im k riznym imunitnim problémim, infekcim nebo napftiklad chiipkam. Mezi
télesné ptiznaky muze patfit bolest na hrudi, bolesti hlavy, motani hlavy nebo mdloby a
nékdy 1 pocit na zvraceni. Trpi pocity uzkosti a ¢asto se mu zhorSuje koncentrace.
Nedokaze se soustiedit na nic jiného nez na préaci, respektive problémy v praci. Miize se
dost Casto stavat, ze zapomina na riizné 1 dilezité véci. Je tfeba dbat na udrzeni souladu
obrovského elanu a energie s fyzickym stavem téla. Vyznamnou roli zde hraje i1
neschopnost pfibrzdit v praci. Lidé, ktefi prozivaji stav vyhofeni, neumi udrzovat
v Zivoté rovnovahu mezi svou praci a volnym ¢asem. (Rush, 2003)

Pti 1écbé syndromu vyhoteni je tfeba v prvni fad¢ si uvédomit, Ze néco neni v pofadku.
Postizeny si musi vytvofit odstup od klientdi, rozliSit profesionalni pfistup od ptistupu
k ostatnim lidem, nebat se zmén, hovofit o svych pocitech, oddélit pracovni a soukromy
zivot, vyuzivat ¢as na odpocinek, prestavky v praci, nevztahovat pracovni problémy ke
své osob¢, udrzovat s ostatnimi dobré vztahy, délat smysluplnou praci a vénovat se

dalSim zivotnim aktivitam. (Ptacek, Celedova, 201 1)

3.3 Priciny vzniku

Pti¢iny vzniku syndromu vyhotfeni mohou byt velmi riiznorodé¢, pokud hledime na vice
piipadil do detailu, avSak pokud se podivame na tuto problematiku obecné, ve vétSing
piipadil zjistime, Ze hlavnim Cinitelem a spoustééem je stres. V nasledujicich kapitolach
je tedy detailn€¢ popsan stres, podnéty vzniku stresové situace a v neposledni fade 1

zvladani stresu.

3.3.1 Stres

Stresem obvykle nazyvame vnitini stav ¢loveka, ktery je bud’ né€im piimo ohroZovan,
nebo takové ohrozeni ocekava a pfitom se domniva, Zze jeho obrana proti nepfimym
vliviim neni dostate¢né silna. (Kf¥ivohlavy, 1994)

Stresem trpi v naSem modernim svété muZi 1 Zeny. Stresové symptomy se déli na
psychické a fyzické, mohou viak byt rozdilné reakce na né. Zeny se prosazuji stale vice
v odbornych a vedoucich pozicich, coz sebou nese vétsi tlak, pretizeni a neptiznivé
Zivotni situace. Zeny na tyto faktory reaguji vétsinou odliné nez muzi. Byvaji pasivni a
depresivni. Naproti tomu muzi se stavaji agresivnimi a chovaji se hyperaktivné. (Harss,

Maier, 1994)
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Samotny stres u ¢loveéka ovlivituje vyskyt riznych nemoci, mize se jednat naptiklad o
zazivaci potize, nemoci srdce a krevniho ob¢hu nebo duseni rozladénost. Kazdy ¢lovék
se béhem svého zivota setkd s riznymi tézkymi a zatéZovymi zivotnimi situacemi.
Neékdy se muze jednat o ndhlé umrti blizkého ¢lovéka, jindy je to zklamani z rozchodu
s partnerem, ptateli, rozvod, nebo naprosto necekané situace a potize jako trazy, rtizné
nemoci, autohavarie, zména zaméstnani nebo bydlisté, atd. Casto se ale také
dlouhodobé pomalu vtira do naseho Zivota. Ztracime pak jistotu a klesd nase
sebevédomi. To vie se da oznadit terminem ,,stres”. Clovék je vystaven nejriizngjsim
tlakim vné¢j$iho okoli a logicky se citi ohroZen. Napéti pak zpiisobuje nespavost,
prilisnou aktivitu, pocity euforie. Nasledn¢ ¢lovek upada vlivem takového vypéti do
deprese a nadmérné ospalosti. (Ktivohlavy, 1994)

Pfi trvalém stresu nejsou stresové hormony a energie v téle ¢lovéka odbouravany a
napadaji organismus v jeho nejslabsim misté. U kazdého ¢lovéka je to jiné. Nékdo ma
problémy se Zaludkem, jiny se srdcem, zlu¢nikem ...). Neodbourany adrenalin vede
k podrazdénosti, nespavosti a nizké pracovni kapacité. Pfi zvySeném stresu mohou
stresové hormony zasdhnout zalude¢ni sliznici a zpusobit vznik Zalude€nich viedu.
Podnéty ke vzniku stresu se mohou stét 1 horko, zima, malé prostory, hluk a zadrZovani
télesnych potieb. Na tyto stresory automaticky odpovida télo stresovou reakci. (Harss,
Maier, 1994)

Stres a syndrom vyhoteni spolu velmi uzce souvisi. Na viné ¢astecn€ miize byt 1 dnesni
spolecnost, kterd méfi prestiz Clovéka penézi, s tim miize souviset 1 posedlost praci. Jen
takovy cClovék je spoleCensky vysoce vazeny, ktery dokaze pustit se do prace
s obrovskym elanem, dfit az do padnuti a byt GspéSnym ve svém podnikani. To ovSem
ma 1 dalsi vedlejsi ucinky. Prace nejdiive ¢ini ¢loveéka $tastnym, ale posléze posedlost
praci vede ke stresu a nésledné k syndromu vyhoteni. To se stane v okamziku, kdy uz
¢lovék neni v préaci potfebnym a nikdo si ho nevaZzi, nebo ho uZ nepotiebuje. Stres
ovSem muZze vzniknout i v pifipadé, Ze ma Clovék malo prace, nebo je prace Spatna.
ZvySené riziko syndromu vyhoteni vznika také, pokud ma c¢loveék velké schopnosti a
pfitom profesni Sance je pro ného miziva. Stres vznikd v okamziku, kdy u ¢lovéka
vedou k pretizeni divody psychické (napt. deprese, pozadavky v soukromém zivoté a
zaméstnani, ob€tavost,...), mentalni (napf. vysokd zodpovédnost, nejistota, nadmérné
pozadavky,...) a fyzické (napf. nedostatek pohybu, problémy se srdcem, travicim
traktem, nadmérnd unava,...). Syndrom vyhotfeni vznika v pribéhu delsi doby a

soucasn¢ vétSinou z nékolika pti€in. Stresové hormony ovliviiyji ¢innost nadledvinek a
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u Cloveka se oslabuje 1 imunitni systém. To mé za néasledek psychosomatické reakce,
které vedou ke vzniku depresi, poruch koncentrace a mysleni. Stres v malém mnozstvi
muze na pocatku pisobit pozitivné na kreativitu ¢lovéka a vést ho k vét§im vykontm.
Kazdy cloveék vsak stres zpracovava jinym zpusobem v duSevni Urovni, coz vede
k riznym télesnym reakcim. Pokud jsou ve stresu Zeny, jsou ¢astéji nemocné nez muzi,
ktefi vnimaji stres jako pfijemnou zménu a uznani své osobnosti. Jak uz bylo zminéno,
nejvetsi predpoklad pro celkové vyhoteni maji lidé pracujici v socialni oblasti (napf.
v peCovatelskych sluzbach a diakoniich).(Merg, Knodel, 2007)

Stres se vSak nevyskytuje pouze u lidi, ale také u zvifat. VSemozné stresové situace lze
rozeznat v prvni fad¢ vlastnim pozorovanim raznych situaci, kdy mizeme vychézet
z vlastni zkuSenosti, nebo zkusenosti jinych lidi. Vzdy zalezi na tom, jak je dana situace

chapéna a interpretovana. (Kfivohlavy, 1994)

3.3.2 Podnéty vzniku stresové situace

Kazdy reaguje na tentyz stresor (podnét vyvolavajici stres) troSku jinak, s rtznou
intenzitou podle toho, kdy a za jaké situace ptichdzi. Stresorem pro né€koho muze byt
materialni faktor (napf. nedostatek jidla nebo tekutin), extrémni zména barometrického
tlaku nebo socialni faktor (ptisobeni jedné osoby na druhou — napi. pokud se jedna o lidi
netaktni, protivné, agresivni, hrubé a neurvalé). Na nékoho miZe mit vliv i nedostatek
¢asu, mista 1 osamelost. Stresory se tedy dé€li na fyzikalni a emocialni.

Mezi fyzikalnimi stresory patii rtizné jedy a polojedy, za kter¢ miZeme povazovat
napfiiklad kofein, nikotin, alkohol, drogy, radiace, nizky obsah kysliku ve vzduchu,
vibrace, otfesy, zmény tlaku vzduchu a ro¢nich obdobi, meteorologické jevy, viry,
bakterie, katastrofy, zaplavy, zemétfeseni, nehody, ale tifeba i1 genetickd zatéz a
téhotenstvi.

Emociondlni stresory na druhou stranu zahrnuji tzkost, zarmutek, strach a obavy,
nenavist, nepfatelstvi, zlobu, nevyspani, ustaranost a ocekavani, Ze se stane néco
strasného. (Ki#ivohlavy, 1994)

Jiné d€leni rozliSuje stresory takto:

Fyzikalni — teplo, zima, hluk, svétlo, sucho, zapach, nedostatek prostoru, nepotadek.
Biologické — hlad, zizen, tinava, bolest, nemoc, nedostatek spanku, ro¢ni obdobi.
Psychologické — strach, uzkost, hnév, negativni mysleni, nizké sebehodnoceni, apatie,

bezmocnost, beznadéj, nesoustiedéni.
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Socialni — ztrata blizkého cloveka, konflikty, napéti v mezilidskych vztazich, velké
mnozstvi lidi, nesymetrie pozic, pocity nedocenéni.

Pracovni — rozhodovani ve slozit¢é a nepifehledné situaci ¢i Casové tisni, Cinnosti
monotonni az stereotypni, ¢1 naopak pfili§ Casté a nepravidelné stiidani riznych druht

¢innosti. (Ptagek, Celedova, 2011)

3.3.3 Zvladani stresu

Nejprve je tieba si stanovit priority a soustfedit se pouze na podstatu véci. V tom nam
mohou pomoci ptéatelé nebo partner. Stanovit si pouze dosazitelné cile a naucit se fikat
,he“. Vybrat si v tydnu alesponi jeden vecer, o kterém si samy rozhodneme, jak s nim
nalozime. Dale je tieba udrzovat rovnovahu mezi praci a zivotem, tzn. oddé¢lit pracovni
povinnosti a volny ¢as. Naopak pomaha najit si n¢jakou zalibu pro chvile volna. Na
pracovisti je vhodné, pokud se ¢lovek obklopi néjakymi osobnimi predméty, které mu
pomohou vytvofit pfijemnou atmosféru. Je dobry i pravidelny kontakt s ptateli a
dodrzovani drobnych pracovnich ritudll (setkavani s kolegy v dobé¢ ptestavky, poslech
hudby, kratkéa prochdzka po obé&dg,...). Ale hlavni je vyhybat se Spatnym mysSlenkam.
Clovék se dostava do stresu, pokud na ného piisobi skupinovy natlak nebo tlak
z ocekavani druhych, Casova tisen, pfehnand snaha o uznani a perfekcionalismus.
Diilezitou roli v boji se stresem hraje strava a sport.

Podle provedenych prizkumi c¢lovéka negativné ovliviluje pesimisticky piistup
k zZivotu. Pesimistickym lidem se vétSinou vyplni 80 % jejich negativnich ptfedtuch a
pfedpovédi. U optimisticky naladénych lidi to funguje obracené. Tém vychazi skoro 80
% pozitivnich predtuch. Postoj k zivotu Ize ovSem zménit. Je tieba, aby Clovek ucinil
nejprve své vnitini rozhodnuti stat se optimistou. K trvalému uspéchu je nutno plné
vyuzit svou vili k dosazeni cilii, az ke konetnému uspéchu. Motivace je mnohdy
ovlivnéna individualnimi schopnostmi ¢loveka, které by mély odpovidat pozadavkim
zaméstnavatele. NejlepSich vysledkii dosdhne pracovnik, ktery mé pro vykon funkce
odpovidajici vzdé€lani, zkuSenosti a odborné znalosti z praxe. (Merg, Knodel, 2007)
Zvladani stresu miiZze mit né€kolik rozdilnych fazi. Prvni fazi je adaptace (pfizptisobovani
se situaci), znamena vyrovnani se se zatézi, kterd je v normalnich mezich v obvyklé, pro
clovéka dobfe zvladnutelné situaci. Dalsi je koupink (coping) - boj cloveka
s nepifiméienou, nadlimitni zatézi. Strategie boje se stresem by méla zahrnovat peclivé
vypracovany plan k dosaZeni urc¢it¢ho vyty€eného cile. MoZnosti, jak zménit zatéZz jsou

ruzné: ubrat zatéz (napf. néco nedélat), néco zkratit (chodit pozdéji, odchazet diiv,
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mluvit kratce a strucné), delegovat (pifelozit néjaké Cinnosti na druhé a zapojit je),
kooperovat (spolupracovat s dalSimi lidmi a nedélat vSe sam).

Diilezita je 1 samotna strategie zvladani stresu, ktera ma nékolik riznych forem. Prvni
z nich je zvySovani informovanosti o tom, co se semnou déje, ale i to co se déje mimo
me¢, avSak dotyka se mne to. Je nutné se ptat, jaka je nadéje, ze mohu zvratit chod
udalosti, nebo ztlumit dopad stresoru. Pokud se davam ptimo do boje, jednd se o pifimou
¢innost a pokud pouze utlumuji ¢innosti, které mou situaci zhorsuji, nebo mé oslabuyji,
jedna se o tzv. inhibici. Pomahat mohou 1 vnitini procesy (typickym ptikladem je
napiiklad rozhovor sama se sebou nebo samomluva) pii kterych ptrehodnotim svoji
situaci, zménim Zebii¢ek svych hodnot, nebo hledam jinou cestu feseni. Casto je tieba
obratit se s zadosti o pomoc i na jiné lidi nebo hledat odbornou radu, utéchu, uklidnéni,
posilu a socialni oporu. Nékteti 1idé jsou ale bohuzel v tomto sméru ponékud strnuli,
zvoli si pouze jednu strategii a zlistanou u ni, 1 kdyz je netcinna.

Stres neni vhodné fesit alkoholem a drogami. Clovék se musi naudit zvladat strach a

obavy, bolest, zlost, vztek a agresi, zbavit se napé€ti a Casové tisne. (Kiivohlavy, 1994)

3.4 Prevence

Osoby nachylné ke vzniku syndromu jsou osoby obétavé, se zaméfenim na druhé,
senzitivni, idealistické... Zabranit vzniku syndromu vyhoteni 1ze dosahnout dostate¢nou
relaxaci, dobrou organizaci €asu, sebedliivérou ve vlastni schopnosti a uménim zvladat
situace, virou v sebeuplatnéni, socialni oporou ze strany spolupracovnikii se stejnym
postavenim a zaméfenim. (Ptacek, Celedova, 2011)

Dalsi dualezitou formou prevence je motivace. Pojem motivace nejlépe vystihuje slovo

podnét nebo popud. V pracovni oblasti to zahrnuje energii a uméni vést sebe i1 ostatni

lidi. Podle psychologii je prospéSné pouZivat vlastni ,,vnitini motivaci. Nedbat na

Spatnou naladu kolegl, nebat se propousSténi, nenechat si zivot fidit nepfiznivymi

okolnostmi a snazit se myslet stdle pozitivné. V piipadé neuspéchl je tieba se na né

divat konstruktivné a poucit se z chyb.

Clovék by mél umét posoudit a vyuzit své silné i slabé stranky osobnosti (napf. ve

vztahu k zakazniklim a kolegtim), pfiznat si, co déla opravdu rad a naopak co nerad, zda

je tymovy hrac, nebo radéji pracuje samostatné. Uvédomit si motivacéni piekazky

v préci, a jak na n¢ho pisobi pracovni prostiedi. (Merg, Knodel, 2007)
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., V motivacnim vyzkumu existuji riizné motivacni pojmy:

1. Vnéjsi motivace — sestava z vnéjSich povzbuzeni, jako je odména, moc, uzndni,
moznost povyseni nebo dalsiho rozvoje...

2. Vnitrni motivace — sestava z vnitinich potreb, jako je zabava, zdajem, uceni se
z vlastniho rozhodnuti.
3. Prvotni motivace — je pro clovéka vrozend a obsahuje potreby, jako jsou hlad, Zizen,
svetlo, teplo, vyhybani se bolesti.

4. Druhotna motivace — je podminéna socialnim ucenim a obsahuje potreby, jako jsou

uznani, laska, jistota, socialni zaclenéni.

Je obrovské mnozZstvi motivacnich teorii. V podstaté miizeme rozlisovat mezi obsahovou
teorii a procesni teorii. Obsahovd nebo také teorie potreba se dotazuje: Co vede
cloveka k urcitému jednani? Nejznaméjsimi predstaviteli jsou Maslow, Murray a

Herzberg.

Herzberg rozezndava ve své velmi znamé teorii dvou faktorii ,, satisfakcni faktory
(uspokojujici nebo motivacni faktory) a ,, nesatisfakcni faktory* (neuspokojujici nebo
hygienické faktory)
K satisfakcnim faktorim patri:

* uzndni v praci

* zajimava prdce, kterd predstavuje vyzvu

* osobni podpora

* preneseni zodpovédnosti

* perspektivy osobniho rozvoje.

Pokud tyto faktory existuji, je pracovnik motivovany.
K nesatisfakcnim (neuspokojujicim nebo hygienickym) faktorum patvi:
* podnikova politika
* pracovni smérnice
* socialni vztahy k nadrizenym
* plat

* status

I3

Kdyz je techto faktoru k dispozici malo, je pracovnik demotivovan.

(Merg, Knodel, 2007, s. 41)
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3.4.1 Formy zvladani stresu
Mocnym faktorem pomoci pii zvladani stresu je socialni opora. Silu ¢lovéku bojujicimu
se stresem davd zejména spolecCenstvi blizkych lidi (rodina, manzel, manzelka, déti,
piibuzni, ptatelé...) nebo spolecenstvi spolupracovnikt ¢i lidi, kteti maji néjaky problém
spolecny. Napf. navzdjem si pomahajici skupinky tézce nemocnych lidi (pacientd
s roztrouSenou skler6zou, onkologickymi potizemi...).
Socialni opora pro lidi zkousené stresem miize mit razné formy:
1) Doprovaze¢ — n¢kdo, kdo je spojen s pacientem a je mu vzdy nablizku, kdyz ho
potiebuje- Je pro né¢ho pomoci i posilou a oporou.
2) Terapeutickd aliance — muze se jednat o velmi blizky osobni vztah mezi t&€Zce
nemocnym pacientem a oSetiujicim Iékafem nebo sestrou (takovy ¢lovek je pro pacienta
posilou a vzpruhou).
3) Existence kladného socidlniho vzoru — spoleCenstvi lidi, ktefi hovoifi o svych
bolestech, trapenich a obavach (nékdo jiny uz to ma za sebou a zvladl to spésné a tak se
o svoji zkuSenost pod¢li s ostatnimi, kterym jeho uspéch miize dodat nadéji).
4) Existence progresivné orientovanych skupin — jedna se o lidi, ktefi vytvari zjmové
skupiny, kde si poméhaji, povzbuzuji se, informuyi. ..
5) Existence skupinové terapie — skupinova psychoterapie neuréz a vytvoreni
smysluplnych lidskych vztah.
6) Dobrovolné spole¢nosti lidi ochotnych pomahat druhym — tifeba pifi bezbariérovych
upravach byt pro télesné postizené, u onkologickych nemoci se ziskanim finan¢ni
podpory pro rodinu, ubytovani rodinnych piislusnikii v nemocnici, atd. (Ktivohlavy,
1994)
Pacient se vyrovnava snemoci a stresem télesné, duSevn€ i duchovné. Spiritualita
(duchovnost) se stala v poslednich desitkdich let pfedmétem Iékaiského a
psychologického vyzkumu 1 praxe. Zvysuje odolnost proti stresu, dusevni vyrovnanost,
ptiznive plisobi u nékterych somatickych a navykovych nemoci, atd.
Rada pacienttl hleda duchovni podporu v tézkych Zivotnich situacich a setkava se
s riznymi spiritudlné zamétenymi psychoterapeutickymi pfistupy. Lékati s nimi nejsou
vét§inou seznameni. Je tfeba si uveédomit, ze nékteré zatézové situace a nedostatek ¢asu
ovlivituji nase moralni postoje a souciténi s ostatnimi. Spiritualita miiZze zlepSovat vztah
1ékat — pacient, komunikaci, humanitu a smysl pro odpovédnost. (Irmis, 1996)
Dle védeckych studii by se mél ¢lovek pii snaze o zvladani stresu zaméfit na 2 zachytné
body: zachytny bod ¢lovek x zachytny bod prostiedi.
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Zachytny bod ¢lovek — je tieba si uvédomit, co miizeme sami na sobé zmeénit, abychom
neonemocnéli z divodu stresu. Zjistit, co je UspéSnou strategii pro prekonani stresu (co
mi pomahd, nebo naopak vede k tomu, Ze se citim jesté hire)? Jaké naucené zplisoby
chovani nemohu piekonat (napft. citit se zodpovédny za problémy druhych) a chci se
jich zbavit? Jak dokdzu vytvaret svlij pracovni den? Jak realistické je mé vnimani a
hodnoceni problémt a mych schopnosti? Staram se spravné o své t€lo? Mam dostatek
pohybu, zdravou vyzivu a prostor pro regeneraci?

Zachytny bod prostfedi — je tfeba se zamyslet nad otdzkou, zda v mém okoli neni ptili$
mnoho stresorti, které se pravidelné opakuji (napt. tézké tukoly, Spatné platové
podminky, nedocenéni zen v muzskych profesich, nemoznost postupu na vyssi misto,
neschopnost sladit rodinu a zaméstnani, nejisté pracovni misto, atd.). DalSimi stresory
se mohou stat napt. konflikty s partnerem, nebo Zivot bez n¢ho, ktery je pouze obétovan
praci a kariéte,... (Harss, Maier, 1994)

Pokud jsou pfi praci velké problémy a tlak, vede to u lidi k nervozité, strachu, Gnavé a
depresim. V Evropské unii je podle odhadi Evropské agentury pro bezpecnost a
ochranu zdravi pfi praci postiZzeno stresem zhruba 40 miliont lidi.

Problémy je mozno zvladdat bez stresu, pokud ¢loveék zachova nékolik jednoduchych
pravidel. Neodkladat svou praci na pozd¢jsi Cas, fici ,,ne®, pokud jsme vystaveni tlaku
nerealnych terminti, pravidelné sportovat a délat si pfi praci pauzy na cerstvém
vzduchu, ihned fesit veSkeré konflikty a nepodléhat svym pocitim nesouhlasu, hnévu a
nevrazivosti. Také pomahd zménit smér pohledu na véc a naudit se vnimat situaci
zvenci. (Na par okamzika se v duchu prenést na n¢jaké prijemné misto a pak se znovu
vratit do skute¢nosti). Kdyz je Cloveék vystaven tlaku a mé pocit, ze uz dal nemize,
pomahd uvédomit si, co a pro¢ prave déla. Jaky to ma smysl? Vhodna jsou také dechova
cviceni a okamziky, kdy ¢lovek opravdu vypne, uvolni se a télo regeneruje dostatkem
spanku. OsvédcCilo se také vytvofit si svilj Casovy plan povinnosti, které je mozno
vyskrtat pfi splnéni Ukolu, praci si pldnovat v dennich nebo tydennich intervalech a
dodrzovat disledné¢ termin dokonceni, kazdy papir brat do rukou pouze jednou a
stanovit si pro jednotlivé tkoly hned termin splnéni. To vSe by mélo pomoci reagovat
pfiméfené na vznikajici stres. (Knoblauch, 2013)

Osoby nachylné k syndromu vyhofeni jsou charakterizovany empatii, senzitivitou,
obétavosti, idealismem, zaméfenosti na druhé, Uzkosti a pedantstvim. Negativnim
dasledktim stresu je snazSi predchazet nez je odstranovat. Pfi nerovnovdze mezi

profesnim ocekavanim a realitou je mozné zmensit riziko vzniku ,,burnoutu® na strané
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jedince osvojenim si strategie zvladani stresu a u zameéstnavatele zmeénou organizace
kultury.

Syndrom se promita do postoji a chovani jedince v praci (absence, zmény zaméstnani,
niz$i pracovni usili a nizka pracovni spokojenost), z cehoz plynou i ekonomické
dasledky. V zdyjmu zaméstnavatele je tedy prevence jeho vzniku. MlZe zaméstnancim
zajistit rozvoj programi zameéfenych osobni rozvoj, pracovni poradenstvi, vycvik
v pracovnich dovednostech a moznost tymové spoluprace, identifikaci roli v tymu u
pracovniki, zvySeni podilu pracovniki na fizeni. Intervence ze strany organizace muze
napf. spocivat ve zvySeni moznosti rozhodovani o pracovnich problémech a vytvoieni
citlivého prostfedi. Pozitivnim faktorem je spokojenost se spolupracovniky, nadtfizenymi,
finan¢nim ohodnocenim a jasny kariérni fad. Jedinec pak 1épe zvlada pravidla, jak si
zachovat zdravi a nepodléhat stresu.

Zésady duSevni hygieny pro profesiondly pracujici s lidmi maji sva urcita pravidla. Je
nutno, v zdjmu zachovani vlastniho zdravi, dokéazat si vytvofit odstup od klienti.
Nepotlacovat své pocity a mluvit o nich (tfeba na poradé€, kde se probiraji obtizné;si
piipady) nebo je probirat skolegou. Zatadit do kazdodenniho rezimu ,,povinné‘
prestavky spojené s télesnym cvicenim, prochazkou nebo s nékterou relaxaéni metodou.
Hlavni zasadou je nutnost oddélit profesionalni nasazeni od osobniho zivota!

Aktivni pfistup k Zivotu, zdjem o okoli a déni kolem nés — snaha chapat veskeré udalosti
a jevy, nebat se zmén, najit ptilezitost ukazat, co dovedu, pfi stresujicich zivotnich
udalostech hledat aktivné zptisob, jak situaci Celit, odhodlat se k rozhodné protiakci,
pocitat se stresujicimi situacemi, kterym se neda vyhnout, uzavfit pracovni starosti za
dvete kancelafe a nepfendset si do zaméstnani rodinné a partnerské starosti. To vSe je
zakladem k uspé€Snému boji proti stresu a naslednému syndromu vyhoteni. Dale je tieba
dodrzovat dobré vztahy s ostatnimi, vytvofit si pfiznivé prostfedi (zaméfit se na zdroje
stresu — mit uspokojujici praci, fesit aktivné a s rozvahou problémy s partnerem a détmi),
osvojit si zdravy zivotni styl (spravna zivotosprava, dostatek spanku, pohybové aktivity,
vylouceni Skodlivych ndvykt — koufeni, alkohol, ...). Osvojeni si téchto zakladnich
postupt a strategii zvladani stresu, Uprava zivotospravy, denniho rezimu a celkového

zivotniho stylu je pfedpokladem usp&sné prevence burnoutu. (Kebza, Solcova, 1998)

3.4.2 Supervize
., Vyraz supervize byl odvozen od anglického vyrazu supervisit, a ten z latinského slova

super — nad a videre — hledet, videt, zirat. V anglictiné se vztahoval puvodné na kazdou
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situaci, v niz povérena i zkusenéjsi osoba dohlizi /dozird na jinou osobu ci osoby pri
provedeni néjakého ukolu nebo prubéhu Ccinnosti. Chdpani pojmu supervize v
pomdahajicich profesich se ovsem postupné proménovalo tak, jak se proménovala cela
konkrétni kultura dohlizeni na praci v riiznych oblastech. Ménila se nejen podle zemi,
ale i podle vyvoje spolecnosti, profese a povahy cinnosti. “ (Havrdova, Hajny, 2008, s.
17)

Od 19. stoleti se soub&zné vyvijela ptfipadova socialni prace a komunitni prace
v komunitnich centrech, kterd spocivala ve skupinové praci s pfist€éhovalci, migranty
nebo znevyhodnénymi skupinami lidi. Pracovnici v komunitnich centrech pomahali
ziskat t€émto skupindm praci, bydleni, rizné rekreacni aktivity. Z téchto socidlnich
aktivit se postupné vyvinuly rizné politické boje oznacované jak socialni akce.
Pfelomovy vyznam pro rozvoj skupinové prace mély experimenty a poznatky
psychologa Kurta Lewina. Vr. 1947 zalozil T-groups (tréninkové skupiny sloZené
z maximaln¢ 12 ¢lenil), které se dodnes vyuZzivaji pro trénink manazerti a profesionald.
Udastnici se vzajemné neznaji a zaméfuji se na ziskané zkuSenosti ve skuping.
Nevyuziva se skupinova diskuse, ani feSeni problému. Cely proces je zaméfen pouze na
sdileni pocitl a intenzivnich zkuSenosti ziskanych z realné situace. Supervize byla od .
1995 zavedena také do oblasti prace s drogové zavislymi. (To je zasluhou Pavla Bohma
— protidrogového koordinatora pii Ufadu vlady CR a dalsich odborniki.)

Odbornici v soukromé praxi pracujici ve svych vlastnich ordinacich, pouzivaji rizné
terapeutické a poradenské metody. Jsou to tzv. pomadhajici profese. Patfi sem napf.
ucitelé, oSetiovatelé, ergoterapeuti, velkd cast poradci a socidlnich pracovnika
sdruzenych v riznych organizacich. Supervize u téchto profesi probiha jako soucast
vedeni zaméstnanct pii vykonu jejich profese, podpora v celozivotnim vzdélavani, a
tvofi ¢ast personalniho fizeni organizaci. Supervizor pak v organizaci zastava rizné role
a pozice. Soucasti jeho profese je odpovédnost za proces skupinové supervize (mimo
organizaci) nebo za zajiSténi planovanych ukolll uvnitf organizace. Pracovnik vzdy
jedna s ohledem na socialni strukturu organizace, v niZ je zaméstnan, ale rozvoj socialni
struktury organizace je vzdy naopak zavisly na aktivité konkrétnich jednotlivci.
Organizacni rozvoj lze definovat jako proces, pifi némz specializovani zaméstnanci
nejsou piimo zavisli na vedeni, ale naopak na nich je zavisly management. Podle mnoha
studii je dokazano, ze pracovnici, ktefi jsou nuceni fesit emociondln¢ naro¢né situace a
poZadavky klientdl a jejich rodin, jsou vystaveni nékolikandsobn& vétSimu stresu nez

odbornici pracujici v jinych profesich. Tyka se to predev§im odbornikti ve zdravotnich a
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socialnich sluzbach. Nejvétsi zdroj stresu ale vznika mezi kolegy v tymu a v kontaktu
s vedenim. To je zpisobeno nedocenénim v oblasti fizeni organizace, v nepfesném
stanoveni  dosazitelnych cili a nedostatecném ocenéni jiz dosaZenych
vysledkii.(Havrdova, Hajny, 2008)

»Pokud je predmétem dialogu pracovni situace, kontext a postupy ¢i vztahy pracovnika
k profesi, ke klientiim ¢i spolupracovnikum, pricemz jeho smyslem je prekrocit bloky, jez
brzdi tvorivost, spolupraci a kvalitni vykon, stava se takovy dialog supervizi.*
(Havrdovéa, Hajny, 2008, s. 19)

Diilezitou slozkou supervize je snaha o dialog. To nam muze potvrdit nékolik
historickych dokladi jiz z pocatku vzniku socidlni prace. Soucésti dialogu je reflexe,
ktera je definovana jako védéni o védeéni a zahrnuje vnitini zkuSenosti. Reflexe mtize
nastat, pokud se ¢loveék dokaze zastavit u n¢jakého vyznamného momentu zkusenosti a
zaméfit na tento okamzik aktivné svou pozornost. To pfedpoklada zménu obvyklého
rdmce nazirani na véc a ptistupu k ni a zaroven otevieni se novym pocitiim, myslenkdm
a postojim k nezvyklé situaci.

Supervizi Ize definovat jako proces, kdy je pfedmétem reflexe snaha pochopit, poznat a
ziskat lepsi pfistup ke koleglim, klientiim a zptisobim prace. Z toho vyplyva i kol
supervizora — zajistit a vyjednat faktory pro podporu reflexe, kterymi jsou bezpeci ve
skupin€ nebo tymu, a diivéra, které se utvari pomalu a obtizné.

Se vznikem socidlni prace je spjat rozvoj supervize jako potfeby pomoci zacinajicim
pracovnikiim nebo studentiim v profesi, se kterou se dosud nesetkali. ZkuSeny socidlni
pracovnik (supervizor) je pro studenta vzorem, zodpovida jeho dotazy, odkazuje na

dalsi vhodné zdroje uc¢eni, pomaha s feSenim problémd.

Existuje ne€kolik zpusobl ziskavani poznatki:

* Instrumentdlni uceni — je jednou z dulleZitych slozek vzdé€lavaci supervize.
Zahrnuje teorie, ze pokud se ke klientovi bude supervizor chovat ptatelsky a
pfedem stanovi pravidla jednani, nehrozi, ze dojde k néjakym nezddoucim
konfliktim a klient bude 1épe spolupracovat.

* Dialogické uceni - zahrnuje témata, u nichZ chapani zavisi na riznych faktorech.
Uceni probiha formou dialogu klienta a supervizora.

* Sebereflektujici u¢eni — Supervizor vyuziva osobu uciciho se jako zdroj jeho
vyuky. Svymi otdzkami ho sméfuje tak, aby sdim vnimal své pocity a postichy.
Docili toho spravné formulovanymi dotazy (napt. co byste mohl ud¢€lat jinak?)
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Vzdélavaci supervize zacinid zjiSt€énim znalosti a dovednosti studenta. Student a
supervizor se musi domluvit na pfedem stanovenych cilech uceni. Vzdélani vychazi
z praxe a zkuSenosti studenta a klade diiraz na odborné kompetence, kterych ma student
dosahnout. S podnéty mé ptichdzet sam student. Oproti tomu supervizor by mél mit
jasnou predstavu o chovani studenta v riiznych situacich (napt. jakym zplisobem bude
komunikovat s mentdln€¢ postizenym klientem.) To vSe ma za cil dovést studenta
k dosazeni maximalni urovné profesionalni kompetence.

Ve vztahu supervizor a supervizant je nezbytnd piedev§im davéra, ktera pomaha
studentovi sdilet nejistotu a s pomoci supervizora ziskat podporu k piekonani obtizi.
Ovsem ziskani divéry je dlouhodoby proces.

Pokud supervizor dokaze vici supervizantovi projevit veétsi otevienost mysleni, vielost,
empatii a sebeotevieni, vede to k vEtsi otevienosti supervizanta. Supervizor musi umeét
pievzit odpovédnost a uvédomit si, kdy podpora studenta miize naopak brzdit pribéh
negativnich emoci, a jak docilit, aby emoce mohly byt projeveny. Pojem systémova
teorie upozoriuje na vztah supervizora a supervizanta, ktery muze byt ovlivnén, pokud
je supervizor soucasn¢ terapeutem nékoho blizkého studentovi. Nekdy muze dojit 1
k triangulaci ve vztahu. Ob¢ strany se pak snazi do konfliktu vtahnout tfeti osobu a
tlacit ji do koalice. Supervizor by nemél byt v koalici ani s vedoucim, ani se studentem.
Musi zastat neutrdlni. Supervize je proces, ve kterém musi supervizor pracovat
s emocemi supervizanti a musi vyuZit osobni formu spoluprace. VSechny formy
supervize vychazi také z psychoterapeutickych metod a postupi. (Havrdova, Hajny,
2008)

Supervize pomaha soustiedit se na vlastni obtize v praci, spole¢né se supervizorem se
delit o ¢ast odpoveédnosti za praci s klienty a je soucasti procesniho vyvoje a uceni. Diky
ni Ize 1épe vyuzivat vlastni zdroje, potykat se s objemem prace a zvladat rizné uskali a
potize. Pii ziskavani supervize se miZeme setkat s nasledujicimi prekdzkami: osobni
zébrany, ptedchozi Spatné zkuSenosti se supervizi, konflikty roli, financemi,
geografickou vzdalenosti nebo s potizemi pii piijiméani podpory. Roli hraji i piekazky
Vv organizaci.

O supervizi lze také fici, ze je to proces a zaroven 1 vztah, pfi némzZ se supervizor
setkava se supervidovanym a pomaha mu vylepsit jeho schopnost u¢inné terapeuticky
pomahat klientim, rozvijet jeho schopnosti, dovednosti a porozuméni. Supervize

socialni prace se sklada ze 3 zakladnich funkci — vzdélavaci, podplrné a fidici.
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* Vzdélavaci funkce- zahrnuje rozvoj porozuméni, dovednosti a schopnosti - to
vychdzi z rozebirani prace supervidovanych s klientem. Diky tomu muze pak
supervidovany 1épe pochopit klienta, soustfedit se na své reakce a pocity vici
klientovi, zkoumat dal$i moznosti prace v riznych situacich.

* Podpirna (restorativni) funkce — na supervidované pracujici terapeuticky
s klienty ptsobi jejich bolest, negativni myslenky a zoufalstvi, které je muze
nasledné ovliviiovat v jejich zivoté. Emoce mohou vzniknout jako disledek
empatie s klientem. Pokud by pracovnik nevénoval témto emocim pozornost —
mohl by se asem dostat do stresu a nasledn¢ projit syndromem vyhoteni.

e Ridici (normativni) stranka supervize — funguje jako kontrola kvality prace.
Supervizor ma urcitou odpovédnost za spravné vykonavani prace, dodrzovani
standardt a blaho klientt.

Vsechny tyto funkce jsou vzajemné odliSné, ale zaroven se prekryvaji a dopliuji.
(Hawkins, Shohet, 2004)

Napiiklad ve zdravotnictvi v CR se supervize zatim piili§ nevyuZiva. Pracovnici se
¢asto myln¢ domnivaji, Ze se jedna pouze o néjakou kontrolu a monitoring nedostatkli a
chyb. Proto je supervize ¢asto vnimana a ptijimana zaporné. Kvalitou poskytované péce
a prace se v poslednich letech zaobira spousta odbornikli. Je zpracovano mnoho teorii
jak postupovat, ale bohuzel v praxi je zména pfistupu v konkrétnich ptipadech skoro
vzdy odmitana. Nefunguje souhra mezi kolegy nebo v tymu, pracovnici jsou neochotni
ke zménam a obavaji se jich. Vedouci pracovnik Casto chape, jak by mélo jeho odd€leni
nebo zafizeni fungovat, ale neni schopen nové myslenky a postupy uvést do praxe.
Proto se Casto pfistupuje praveé k supervizi. Supervizor pak mé pomoci pracovnikiim
piijimat nové zmény a podminky v praci, poskytnout jim pomoc pii psychické zatézi a
usmernit pozitivné jejich emoce. Pti tymové praci plati, Ze podpora jednoho ¢lena tymu
ma vétSinou pozitivni vliv na cely tym. Reflexe oSetfovatelské a klinické prace je
chépana jako preventivni prostfedek proti vzniku syndromu vyhoteni a jako motivacni

prostiedek pii vykonu prace. (Havrdova, Hajny, 2008)
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4 Domov pro seniory s Alzheimerovou chorobou Albrechtice nad Orlici

Domov diichodcti Albrechtice nad Orlici je zafizeni s bohatou historii. V této budovée
diive sidlil naptiklad poStovni Ufad nebo chudobinec. Na Domov diichodcti bylo toto
zatizeni pfejmenovano az v roce 1990. (Koldinsky, 2002)

V soucasné dobé se jednd o zafizeni, ve kterém je poskytovand specializovana
oSetrovatelska péce klientim, u nichz byla diagnostikovana Alzheimerova choroba.
Toto zafizeni jev souCasné dob¢ registrovano jako domov se zvlaStnim rezimem.
Zadatelé o pé&i musi spliiovat zakladni kritérium, tedy potvrzeni od odborného lékate
(neurologa nebo psychiatra), ze skutecné trpi Alzheimerovou chorobou. Dale je pak
klic¢ova zadatelova vazba na Kralovéhradecky kraj, ve kterém musi piimo bydlet, nebo
napiiklad zde ma rodinu nebo tu dfive Zil.

Zatizeni nyni disponuje kapacitou 84 lizek, avSak bohuzel v Zadném ptipad¢ neni
mozné uspokojit zadosti vSech zajemcii o pobyt zde. V soucasné dob¢ je stale velmi
malo zafizeni, ktera klienty s Alzheimerovou chorobou pfijimaji z mnoha riznych
davodii. Asi nejCastéjSim divodem jsou nevhodné prostory. Jedna se o oteviena
odd¢leni, ze kterych klienti mohou samovolné odejit a ohrozit tak sami sebe nebo jiné.
Aredl zafizeni se sklada ze dvou casti: Hlavni budovy a tzv. Domkd, které byly v roce
2010 dokonceny a navysily kapacitu zatizeni o 24 lizek. Hlavni budova se sklada
z ptizemi, kde se nachazi feditelna, pradelny a sklady a tfi nadzemnich podlazi plné
uzpusobenych specifickym pottebam klientd. Pro bliz§i pfedstavu zde najdeme
naptiklad elektricky polohovatelna ltizka, oSetfovny, koupelny a pro bezpecnost a
ochranu vSech klientd jsou tu nainstalovany specidlni automatické dvete. Druhou ¢asti
zafizeni jsou jiZ zmiflované Domky se dvéma nadzemnimi podlazimi, taktéZ zatizené
podle specifickych potieb klientt.

V soucasné dobé zatizeni zaméstnava 68 zaméstnancti, z toho 2 socidlni pracovnice a
34 pracovniki socidlni péce. (Domov diachodcti Albrechtice nad Orlici, 2017)

V budové je neustale pfitomen oSetiujici personal, ktery své sluzby klientim poskytuje
kvalifikované a distojn€. Sluzby jsou vzdy pfizplisobeny individualni potiebam vSech
klienti, aby bylo mozné dosahnout co nejvétsi kvality zivota. Socialni sluzby jsou
zékladem spokojenosti klientti, a tudiz taktéz vychazeji z potieb kazdého jedince. Dalsi
nedilnou soucasti kazdodenniho chodu zatizeni jsou terapie a aktivity individualni nebo
ve skupinach. (Vackova, 2010)

Diiraz je kladen zejména na ergoterapeutické aktivity, Casto nazyvany jako 1éc¢ba praci.

»~Ergoterapie pomaha lidem vykonavat kazdodenni c¢innosti tim, Ze je do téchto cinnosti
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zapoji, a to navzdory jejich postizeni nebo poruse. Tyto cinnosti by pro né mély byt
smysluplné nebo by jejich provadeni méli povazovat za dulezité. “ (Krivosikova, 2011, s.
13)

Vsechny ergoterapeutické ¢innosti se vétSinou rozdé€luji na vSedni denni ¢innosti, praci
a produktivni ¢innosti, hru a volny ¢as. Tyto ¢innosti maji kromé& fyzické slozky, kdy si
klienti procvicuji motoriku, i slozku dusSevni. Pomahaji Clovéku, aby byl i nadale
¢inny.(Krivosikova, 2011, s. 13)

Dalsi neméné dilezitou slozkou terapii je reminiscence. Jedna se o terapii, pfi niz
klienti pracuji se svoji paméti. Vzpominaji na své diivejsi prozitky, vybavuji si zazitky
a vzpominky. Stafi lidé si povidaji velmi radi a Casto staci opravdu malo k tomu, aby
nam zacali vypravét a vzpominat. Je to pfirozend duSevni Cinnost Cloveka, ktera
prospiva kazdému a u lidi trpici Alzheimerovou chorobou to plati dvojnasob.
(Janeckova, Vackova, 2010)

Ke klientim dale dochazi canisterapeutka, ¢asto je pro n¢ poraddna muzikoterapie a
arteterapie, velmi radi se prochdzi po aredlu a piilehlém okoli nebo jezdi na vylety.
Pro klienty s Alzheimerovou demenci je dilezité vybirat aktivity nenaroné a ne pftilis
vzrusujici. Samotny vybér velmi zalezi na stadiu onemocnéni, ve kterém se klient
momentalné nachazi. Vybrané aktivity by nemély byt pfili§ jednoduché, ani pftilis
détinské. Vzhledem k tomu, Ze klienti ztraci kognitivni schopnosti, je klicové neustéle
opakovat zadani tkolu, anebo jim fadné ptedvést, co maji délat. Vzdy je nutné dbat pii
vSech ¢innostech na jejich bezpecnost a spravné s nimi komunikovat. (Rheinwaldova,

1999)
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5 Shrnuti teoretické ¢asti

Neodmyslitelnou a ptfirozenou ¢asti zZivota kazdého ¢loveka je obdobi stafi, kdy mu chté
nechté ubyvaji sily. Je to obdobi zmén, které zalezi na mnoha individuéalnich faktorech.
Mezi takové faktory patii napiiklad zivotni styl ¢lovéka nebo celkové jeho zdravotni
stav. Mnoho lidi mé4 seniory automaticky zafixované jako slabé, pomalu reagujici a
zapomnétlivé. Obecné znamym faktem je, ze populace stirne, coz muze mit kromé
jiného 1 negativni vliv na zatiZzeni systému diichodového zabezpeceni. Ne kazdy také ma
to Stésti stat se veselou babickou nebo dédeckem a zcela samostatné dozit v klidu svého
domova. VétSinou to bohuzel byva naopak. Je mnoho raznych nemoci a chorob, které
nas bez vyjimky mohou potkat. Jednou z nich je také pravé Alzheimerova choroba,
ktera ptichdzi pomalu, nepozorované a je jednou z nejcastéjSich pticin demence. Je to
nemoc narusujici ¢ast mozku, kvili které dochazi naptiklad ke zhorSovani paméti a
jinych poznavaci funkci. Pritbéh této nemoci je velmi individudlni a u kazdého pacienta
postupuje jinou rychlosti. Prvnim pfiznakem, ktery mlze naznaCovat vznik
Alzheimerovy choroby, jsou pravé jiz zminéné poruchy paméti. Jisté, Ze kazdy z nés
obCas néco zapomene, avSak u lidi, ktefi trpi Alzheimerovou chorobou je takové
zapomindni bohuzel velmi Casté a projevovat se za¢inaji 1 poruchy zrakove-prostorové.
Takovi lidé Casto bloudi ve znamych mistech nebo nejsou schopni nalézt cestu domt, az
bohuzel zacnou byt zcela nesobéstacni. Divodem vzniku této choroby byva casto
oznacovan ve€k, avSak muze se jednat i o genetiku nebo pohlavi. Bylo zjiSténo, Ze
Alzheimerova demence se Castéji vyskytuje u zen, nez u muzi.

Bohuzel dosud nebyl nalezen 1€k, ktery by Alzheimerovu chorobu vylécil, avSak je
mnoho zpiisobi, jak lze jeji pfiznaky alespont néjakym zplsobem mirnit. S vyvojem
onemocnéni cloveék potirebuje vic a vic specifické, odborné péce, kterd je nastavena na
zakladé€ jeho individudlnich potteb. Diive bylo samoziejmosti, Ze 0 nemocné rodice se
staraly déti a sdileli spolu jednu domacnost. Dnes je tomu bohuzel jinak a situace je
mnohem slozitéjsi. Lidé travi vétSinu svého Casu v praci a nemaji proto dostatek ¢asu a
ani moznosti zastat doma, aby se po cely den starali o nemocného piibuzného.
V pokrocilych stadiich nemoci je také péce velice slozitd a narocna nejen fyzicky, ale 1
psychicky. Nejrozumnéjsi volbou v této situaci se pak stavaji specializovand zatizeni,
ktera svoji profesiondlni a specializovanou pé¢i pomahaji svym klientim ve vykonu
kazdodennich ¢innosti. Takova zatizeni zaméstnavaji odborniky, ktefi na zaklad¢ svych
znalosti a schopnosti zajistuji komplexni péci o své klienty a musi Celit kazdy den

mnoha narocnym situacim, fyzicky i psychicky.
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Takové situace Casto mohou byt ditvodem pro vznik syndromu vyhoteni, ktery je
charakteristicky zeyména psychickym vyc¢erpanim ¢lovéka, ztratou motivace a celkovou
unavou. Vyskytuje se zejména v profesich, kde kazdodenni néplni prace je prace
s lidmi, tedy pravé 1 u socidlnich pracovniki. Nebezpecny je vtom, Ze znacné
znepiijemnuje Zivot osob, u kterych byl zaznamendn a negativné se odraZi na kvalité
jejich zivota. Situace je vZdy velmi individudlni a zédlezi na kazdém jedinci, jak se
s timto problémem vypotadd, podle odborniki bohuzel mize ovliviiovat i zdravi
¢lovéka. Obvykle jsou k tomuto problému nachylni lid¢, ktefi jsou empaticti, senzitivni
a idealisti¢ti. Jednim z mnoha riznych pfi¢in vzniku syndromu vyhotfeni muze byt
nespravné vyvazeny zivot, kde prevlada az ptili§ mnoho prace, a na z4jmy a volny ¢as
nezbyva dost prostoru. Pokud se nékdo dlouhodobé pohybuje ve stresovych situacich,
Casto se dostava do raznych emocné vypjatych situaci, pracuje pod Casovym presem,
dostava se do stavu psychického a fyzického vycCerpani, které provazi negativismus,
apatie a celkova nechut’ k praci, mizeme hovofit o syndromu vyhoteni. Zalezi na
spoust¢ individualnich faktort, povaze a odolnosti kazdého jedince. Dlsledné prevence
syndromu vyhoteni je tedy klicovym faktorem pro pfedchdzeni jeho vzniku. Prevence
spo¢iva zejména v relaxaci, dobré organizaci Casu a v podpofe od okoli. Dalsi
z moznosti je pravé odbornd supervize, kterd se zamétuje na predchazeni syndromu
vyhotfeni a pomaha ucastnikim v feSeni jejich problémi, at’ uz individudlnich nebo
kolektivnich. Jednd se o setkani, kde supervizor pomahd jednotlivci nebo skupiné
vnimat a reflektovat riizné situace nebo vztahy, a soucCasné nachéazet rizna feSeni
problémti. Supervizofi jsou odbornici na tuto problematiku, ktefi maji mnoho
zkuSenosti a odpovidajici vzdélani a vycviky.

Prakticka ¢ast prace navazuje na teoretickou Cast a je zaméfena na vyzkum prevence
syndromu vyhoteni v zafizeni Domov dichodct Albrechtice nad Orlici. Na zdkladé
prostudované literatury a ziskanych zkuSenosti z praxe jsem piesvédcena, ze prevence
syndromu vyhoteni je velice diilezita nejen v rovin€ osobni, ale 1 v samotném zafizeni.
Kazdy clovek, ktery pracuje slidmi, by mél byt dostate¢né informovan o tomto
hrozicim nebezpe¢i. I pouhd informace o existenci takového ohrozeni, jakym je
syndrom vyhoteni, mtize slouzit ¢astecné jako prevence. Prvni dil¢i cil prace je tedy
zaméien na zjiSténi, jaké obecné informace o syndromu vyhofeni maji pracovnici
v tomto zafizeni. Dalsi dil¢i cil navazuje na predesly a ma za ukol zjistit, jak jsou tito
pracovnici informovani o prevenci syndromu vyhoieni. Prevence, jak jiz bylo

zminovano, je zdkladem obrany proti vzniku syndromu vyhoteni a je dilezité, aby
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kazdy pracovnik veédél, jak tomuto nezddoucimu jevu piedejit. Posledni dil¢i cil je
zaméfen na zjiSténi, zda a jak je vtomto zafizeni realizovdna prevence syndromu
vyhoteni s konkrétnim zaméfenim na supervizi. Supervize je jednim ze zakladnich
nastroji prevence vzniku syndromu vyhoteni, ktery muiZze byt realizovan v ramci
konkrétnich zafizeni. Supervizanti mohou rozvijet své tvotfivé mysleni, spole¢né hledat
feSeni nejriznéjsich problému nebo se 1 ucit z vlastnich chyb. V této diplomové praci je
veden vyzkum v zatizeni se zvlaStnim rezimem, kde cilovou skupinou jsou klienti trpici
Alzheimerovou chorobou. Pracovnice se tedy kazdy den setkavaji s mnoha riznymi
nepiijemnymi situacemi a Casto Celi nejriznéj$im stresovym situacim, které vzhledem

k povaze onemocnéni jejich klientd neni vzdy jednoduché zvladnout.
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6 Vyzkumné Setieni funkce prevence vyhoreni v zafrizeni Domov dichodcii
Albrechtice nad Orlici

Vyzkumné Setfeni mé diplomové prace je zaméfeno na zjiSténi, jak v zatizeni Domov
diachodcii Albrechtice nad Orlici funguje prevence syndromu vyhoieni. Vyzkum je
veden formou polostrukturovaného rozhovoru s pracovniky v daném zatizeni. Vysledky
ziskané timto vyzkumem mohou slouzit jako zp€tna vazba tomuto konkrétnimu zafizeni
a souCasn¢ mohou byt vyuzitelné pro dalsi prevenci syndromu vyhoteni. Na zaklad¢
ziskanych dat a poznatkii miiZe zafizeni upravit moznosti svych zaméstnancii v oblasti
prevence syndromu vyhotfeni a vice se vtomto ohledu pfizpisobit pozadavkim

konkrétni skupiny pracovnikil.

6.1. Formulace vyzkumnych cili

Hlavni cil

Hlavnim cilem mé diplomové préace je za pouziti polostrukturovanych rozhovort zjistit,
jak v zafizeni Domov diichodcti Albrechtice nad Orlici funguje prevence syndromu
vyhoteni. Na zakladé ziskanych poznatki a védomosti jsem piesvédcena, ze syndrom
vyhoteni je velice nebezpecny pro vSechny socidlni pracovniky. Syndrom vyhoteni sice
piichazi pomalu a nenapadné, ale jeho nésledky mohou byt pro jedince az fatilni.
Cilovou skupinou daného zafizeni jsou klienti trpici Alzheimerovou chorobou, coz je
nebezpecnd nemoc naruSujici ¢ast mozku, ktera si na postizeném bere krutou dan
v podobé poklesu kognitivnich funkci (paméti, tisudku,..) a vede kuplné zévislosti

, .

postizeného na druhé osobé. Je to zdkefnd nemoc, kterd si nevybird a kazdodenni prace
s takto nemocnymi lidmi je obrovska zatéz. O to t€Zs8i je pfedejit syndromu vyhoteni.
Klienti ¢asto nedokdzou projevit vdécnost za tvrdou praci oSetifujicich pracovnikd,
obCas mohou byt az agresivni. Citlivym jedinchm mulZze stalit pouze pohled na
zhorSujici se stav klienta, se kterym nemohou nic d€lat a propadnou pocitim
bezmocnosti. Jsem proto piesvédCena o dilezitosti prevence syndromu vyhoteni.

Hlavni cil prace je rozdélen na tfi dil¢i cile, na které jsou nasledn€ vazany konkrétni

otazky vztahujici se prave k tématice syndromu vyhoteni.

Dil¢i cil 1: Zjistit, jaké obecné informace o syndromu vyhoreni maji pracovnici
v Domové diichodcii Albrechtice nad Orlici.
Diilezitou soucasti mého vyzkumu je zjistit, jaké obecné informace maji dotazovani o

syndromu vyhoteni. Zda dokazi definovat tento pojem a védi, jaké ptiznaky mé burnout
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syndrom a také, zda se se syndromem vyhoteni uz n¢kdy setkali, at’ uz u sebe samych

nebo u nékoho jiného.

Diléi cil 2: Zjistit, jak jsou pracovnici v tomto zarizeni informovani o prevenci
syndromu vyhoreni.

Pro naplnéni cile diplomové prace je dalsi dilezitou soucasti vyzkumu tkol zjistit, zda
jsou pracovnici vtomto konkrétnim zafizeni informovani o prevenci syndromu
vyhoteni. Jak si mysli, ze mohou pfedchazet vzniku syndromu vyhoieni, a jaké jsou
tedy podle nich moznosti prevence. Déle pak zjisténi, jak oni samotni zvladaji naro¢né
situace, do kterych se dostavaji. A v neposledni fadé¢ co oni sami délaji pro svoji
regeneraci, kdyZ za sebou maji néjaky naro¢ny den v praci. Pracovnici jsou zde
dotazovani, jak jsou schopni osobn¢ o sebe pecovat v rovin€ psychické, a jak sami
pfedchazi vzniku syndromu vyhoteni. Dotazovanym se diky formé& polostrukturované¢ho
rozhovoru otevie moznost rozpovidat se o sobé a svych individualnich zptsobech

regenerace, ktera je nedilnou soucasti prevence vzniku tohoto nebezpeci.

Diléi cil 3: Zjistit, jakym zpisobem je v tomto zafizeni realizovana prevence
syndromu vyhoreni s konkrétnim zamérenim na supervizi

Posledni dil¢i cil je zaméfen na vyzkum, jak v souc¢asné dobé v daném zatizeni funguje
prevence syndromu vyhoteni s konkrétnim zamétenim na supervizi. Zde je proveden
odborny priizkum, jaké moznosti prevence syndromu vyhoieni maji pracovnici toho
zatizeni. Dale je pak zjiStovéano, co si pracovnici sami piedstavuji pod pojmem
»supervize®, a zda je na tomto pracoviSti dana témto pracovnikim moZnost G€astnit se
superviznich sezeni. Posledni otazka rozhovoru je zaméfena na individualni hodnocent
prevence syndromu vyhoieni v zatizeni Domov dichodct Albrechtice nad Orlici. Zde
ma kazdy moznost volné vyjadfit sviij ndzor na soucasnou situaci a ptipadné vznést
namitky nebo podnéty pro zménu. Na zédklad¢ téchto anonymnich informaci mtize
zafizeni pozménit a vylepSit moznosti svych zaméstnancil v oblasti prevence burn-out

syndromu.
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Tabulka ¢.2: Transformacni tabulka

Hlavni cil: Zjistit, jak v zatizeni Domov diichodcti Albrechtice nad Orlici funguje prevence

syndromu vyhoteni.

Dildi cile Vyzkumné otazky
DC I. Zjistit, jaké obecné | DC 1. 1: Zjistit jak by | Jak byste definoval/a
informace o  syndromu | dotazovana definovala | syndrom vyhoteni?
vyhofeni maji pracovnici | syndrom vyhoteni
v Domové dichodct
Albrechtice nad Orlici. DC 1. 2: Zjstit, jak by | Jaké jsou podle Vas ptiznaky
dotazovana popsala ptiznaky | syndromu vyhoteni?
syndromu vyhoteni
DC 1.3: Zjistit, zda se | Setkala jste se nckdy se
dotazovana né¢kdy setkala se | syndromem vyhoteni?
syndromem vyhoteni
DC 1II: Zjistit, jak jsou | DC II. 1: Zjistit, jaké jsou | Jaké  jsou podle Vas
pracovnici v tomto zafizeni | podle dotazované moznosti | moznosti prevence
informovdni o  prevenci | prevence syndromu vyhoteni | syndromu vyhoieni?
syndromu vyhofeni.
DC 1II. 2: Zjstit, jak |Jak Vy sama zvladate
dotazovana zvladd naro¢né | ndrocné situace?
situace
DC 1. 3: Zjstit, co|Co délite pro  svoji
dotazovana deéla po | regeneraci, kdyz mate za
naroném dni pro svoji | sebou narocny den?

vlastni regeneraci

DC II. Zjstit, jakym
zpusobem je v tomto
zatizeni realizovana

prevence syndromu vyhoteni

DC 1I. 1: Zjistit, jaké
moznosti prevence
syndromu vyhofeni maji

pracovnici v tomto zafizeni

Jaké mate moznosti prevence

syndromu  vyhofeni na

Vasem pracovisti?
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s konkrétnim zaméfenim na

supervizi

DC 1II. 2: Zjistit, co si

dotazovana ptedstavi pod

pojmem ,,supervize

Co si pfedstavite pod

pojmem ,,supervize*“?

DC III. 3: Zjistit, zda maji

pracovnici v tomto zafizeni

Mate moznost ucastnit se

supervizi na Vasem

moznost ucastnit se | pracovisti, pokud ano, jak
supervize a pokud ano, tak | byste popsala pribeh ?

jak zda by zvladli popsat

prubéh téchto setkani

DC 1. 4: Zjstit, jak |Jak  celkové  hodnotite
dotazovany hodnoti | prevenci syndromu vyhoteni
moznosti prevence | ve Vasem zam¢stnani?

syndromu vyhoteni v tomto

zafizeni
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6.2 Vyzkumna strategie

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je zaméfena na prevenci syndromu vyhoieni v zafizeni
Domov dichodct Albrechtice nad Orlici, kde zaméstnanci pracuji se specifickou
cilovou skupinou klienti trpicich Alzheimerovou chorobou. Pro naplnéni hlavniho cile
prace tj. Zjistit, jak v zarizeni Domov duchodcii Albrechtice nad Orlici funguje prevence
syndromu vyhoreni jsem vybrala formu polostrukturované¢ho rozhovoru. Jedna se tedy o
kvalitativni vyzkum, ktery se mi jevi jako nejlepsi volba.

Kvalitativni vyzkum je vyuzivan v socidlnich védach a zamétuje se na individualni
pohled jednotlivcil nebo skupin na rizné véci, jak je oni sami chapou, interpretuji. Mize
se jednat o rtizné piibéhy lidi, jejich chovani, o chod organizaci, vzajemné vztahy mezi
lidmi nebo naptiklad 1 o popis udalosti, situaci ¢i okolnosti. Problém, ktery mame
vytyCeny neni nikdy zcela pevné ohranieny, ale neustidle je béhem vyzkumu
vyjasiiovan. (Strauss, Corbinova, 1999)

Obvykle je kvalitativni vyzkum provadén s mensi skupinou respondentli, nez
kvantitativni vyzkum. Rozdilem zde na ptiklad je, ze u kvalitativniho vyzkumu se jedna
0 osobni rozhovory, diky kterym zkoumame problematiku do hloubky a vyzkumnik je
sdm ptitomen, kdezto u formy kvantitativnich vyzkumu, kdy se jedna napiiklad o
dotazniky nebo testy a rizna meéteni, vyzkumnik nezkoumé problematiku do hloubky,
ale pouze okrajové, testuje si sv€ hypotézy nebo teorie a neni sdm pfitomen ve chvili,
kdy respondent odpovida. Pravé z téchto diivodi jsem zvolila jako vyzkumnou strategii
vyzkumného vzorku podle mého nazoru jednozna¢né vhodné;jsi. (Hendl, 2008)
Podstatou diplomové prace je zjistit, jak funguje prevence syndromu vyhoteni v daném
zatizeni a jelikoZ se jedna o tak slozit¢ a dilezité¢ téma, dotazovanym jsou kladeny
oteviené¢ otazky. Tyto oteviené¢ otazky jim samotnym davaji dostatek prostoru
k vlastnimu vyjadfeni a zdroven nabizeji i moznost doptani se v ptipad¢ potieby. Miize
nastat situace, kdy dotazovany béhem své odpovédi néjakym zpiisobem odboci od
podstaty problému a neodpovi proto na polozenou otazku. V tomto piipade je mozné se
doptat dle potieby. Dulezity je podrobny pfepis rozhovoru. Jednd se o ¢asové narocny
vyzkum, pfi kterém je dualezitd koncentrace a soustfedéni. Pro naplnéni vyzkumného
cile je taky velmi dulezité peclivé zvaZzeni vyzkumnych otazek, zejména jejich mnozstvi

a povaha.
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6.3 Zdivodnéni volby vyzkumného souboru a jeho charakteristika

Vyzkumnym souborem mého Setfeni jsou socidlni pracovnice a pracovnice socidlni
péce v zatizeni Domov dichodcti Albrechtice nad Orlici, které se zabyva specifickou
cilovou skupinou klientti trpicich Alzheimerovou chorobou. Diivodem pro volbu zrovna
téchto respondentli pro me byly mé zkuSenosti z odbornych praxi, které jsem zde méla
moznost vykonavat. Pravé diky Skolnim praxim jsem méla moznost nahlédnout do
kazdodenniho chodu v zafizeni a ziskat mnoho uziteCnych zkuSenosti, postfeh a
poznatkili. Tyto poznatky mé vedly i k samotné volbé¢ tématu diplomové prace. Béhem
mnoha hodin, které jsem zde stravila, jsem se setkala se spoustou nepiijemnych situaci
a mé¢la jsem moznost pozorovat, jak se jednotlivi pracovnici s témito situacemi
vyrovnavaji. Klienti trpici Alzheimerovou nemoci jsou skute¢né velice t€Zkou cilovou
skupinou klientl. Povaha tohoto onemocnéni udéla s ¢lov€ékem obrovskou zménu,
fyzicky 1 psychicky. A to bohuzel nejen se samotnym postiZzenym. Béhem praxi jsem
meéla moznost pozorovat prubeh a feSeni vSech moznych stresovych situaci a rozhodla
jsem se proto této problematice v€novat 1 svoji  zav€reCnou  praci.
Pracovnicim jsem zde byla uz velmi dobfe zndmé a proto jsem nemeéla problém
s komunikaci s nimi, ani se samotnym rozhovorem. VSechny respondentky se mi
ochotné rozpovidaly na mé otdzky a ja jsem meéla moznost zaznamenat hodnotné
poznatky.

Rozhovory jsem provadéla se dvéma socidlnimi pracovnicemi v zafizeni a nasledné
jsem jesté nahodné vybrala 8 dalSich pracovnic socialni péce. Ve vSech deseti piipadech
vybéru respondentti se jednalo o zeny, jelikoz vétSinu personalu zde tvoti pravé Zeny.
Dilezitym kritériem pro vybér vyzkumného souboru byla ochota k provedeni
rozhovoru.

Rozhovory byly provadény vétSinou v soukromych kancelafich nebo mistnostech, kde
nebyl kromé néas dvou pfitomen nikdo jiny a dotazované se nemusely bat oteviené
odpovidat na kladené otazky. Dulezitym faktorem pro mé& bylo, aby se vSechny

dotazované citily pohodIné a v klidu.

6.4 Popis organizace a prubéh vyzkumu

Jak jiz bylo zminéno, jako vyzkumnou strategii jsem zvolila kvalitativni vyzkum,
konkrétné formou polostrukturovaného rozhovoru. Po ptfedchozi domluvé se vSemi
informanty jsem navS$tévovala zafizeni a postupné skazdym zvlast provadéla

rozhovory. Kazdému jsem se nejdiive predstavila, vysvétlila jsem ¢eho se miij vyzkum
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tyka, jak bude probihat a ndsledné jsem se znovu zeptala na moznost provedeni
rozhovoru, spole¢né s ptislibem anonymity. Diilezitd pro me byla dobrovolnost a ochota
informanta ke vzajemné spolupraci.

Rozhovory jsem vzdy provadéla na mistech pfedem zkonzultovanych s informanty,
jednalo se predevS§im o soukromé kancelafe nebo jiné mistnosti, kde jsme nebyli nijak
ruseni. Slo mi o jejich pohodli a uvolnéni, a zarovei jsem dbala i na to, abychom méli
soukromi a byla zachovana anonymita. Po kratkém piedstaveni a vysvétleni toho, co
bude nasledovat jsem postupné piesla k samotnému rozhovoru.

Pfedem piipravené otazky jsem se snazila pokladat tak, aby pro dotazované byly co
mozna nejvice srozumitelné a mohly se k nim Siroce vyjadfit. Zaroven jsem se také
snazila o naplnéni cili vyzkumu. Celkem jsem kazdé pokladala deset naprosto stejnych
otazek, na které se mi vSechny snazily co nejlépe odpovédét. Pokud bylo potieba a
odpovédi na mé otazky byly nepiimé nebo néjakym zpiisobem odbocovaly od tématu,
méla jsem moznost doptat se na vSe potiebné diky zvolené formé vyzkumné strategie.

Na piedem piipravené papiry jsem zaznamenavala vSechny odpovédi svych informantt.

6.5 Zpisob analyzy ziskanych dat

Po provedeni vSech rozhovori pfiSlo na fadu vyhodnoceni ziskanych dat a informaci.
Snazila jsem se vyhodnotit odpovédi na zéklad¢é zvolenych cila diplomové prace a tyto
cile tim naplnit. Klicovou a hlavni otazkou pro mé& bylo zjistit, jak v zatizeni funguje
prevence syndromu vyhofeni. Snazila jsem se také zjistit, jak jsou zaméstnanci zatizeni
informovani o samotném syndromu vyhoteni, zda maji dostatek informaci o této
problematice nebo by bylo potieba zajistit jejich osvétu. Dale jsem se snazila zjistit, jak
jsou dotazovani informovani o moZnostech prevence syndromu vyhoteni. Zda védi, jak
se mohou tomuto problému branit nebo by potiebovali 1épe informovat o svych
moznostech. V neposledni fad¢ jsem se snazila zjistit, jak funguje prevence syndromu
vyhoteni v zafizeni. Porovndvala jsem odpovédi jednotlivych respondenti a
zaznamenavala ziskané informace. Dulezit¢ pro mé byly shody v odpovédich
jednotlivet, zejména z hlediska prevence burnout syndromu vtomto zafizeni.

Vyhodnocovala jsem pozitivni 1 negativni informace.

6.6 Reflexe etickych rizik vyzkumu a rizik zvolené vyzkumné strategie
Prvnim rizikem mého vyzkumu byla neochota k provedeni rozhovorii ze strany

informantl. Svilj vyzkum jsem stavéla na dobrovolnosti, a tudiZ jsem nikoho nenutila,
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aby semnou o této problematice mluvil. Vzhledem k tomu, Ze se jedna Castecné o
interni hodnoceni fungovani prevence syndromu vyhoteni v tomto konkrétnim zatizeni,
nektefi informanti byli béhem rozhovoru méné sdilni nez jini a chvilemi citila jsem
jakousi nejistotu. Mou vyhodou bylo, Ze jsem v tomto zafizeni jiz absolvovala své
odborné praxe, tudiz jsem byla pro informanty jiz zndmou tvari, ackoli u nékterych ani
to nestacilo k tak velkému uvolnéni jako u jinych.

Nékteti informanti se rozpovidali velmi obsahle, ale jini se snazZili odpovédét pouze na
otazku a vice ji nerozvadeét.

Dal$im moznym rizikem tohoto vyzkumu byl strach respondenti k jakékoli kritice nebo
negativnim nazorim na chod zafizeni v tomto ¢i jiném ohledu. Divod mliZe byt stejny,
jako u neochoty ksamotnému provedeni vyzkumu. Ackoli jsem kazdému
dotazovanému pfislibila diskrétnost a stoprocentni anonymitu, jedna se o malé zafizeni
a setkala jsem se s piipadem, kdy dotazovand méla jisté obavy, aby ji jeji odpovedi
v budoucnu neuskodily. Situaci jsem vyfeSila opakovanym pfislibem anonymity a
moznosti ukonceni rozhovoru, coz dotazovanou uklidnilo a rozhovor jsme dokon¢ily.
Béhem vyzkumu jsem nenarazila na Zadné zavaznéjsi riziko, které by mohlo ohrozit
jeho vysledky. Rozhovory byly provadény dobrovolné a anonymné s moznosti
okamzitého ukonceni. Nakonec byly vSechny dotazované schopny odpovédét na
polozené otazky a poskytly mi hodnotné informace pro vyhodnoceni vyzkumu a

naplnéni vSech stanovenych cilii prace.
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7 Popis a interpretace dosaZenych vysledkii
V této casti diplomové prace jsou popsany vysledky proveden¢ho vyzkumu dle
vyty€enych cili prace. Tato zjisténi jsou rozdélena podle jednotlivych dil¢ich cili a

dolozena citacemi nékterych odpovédi mych informantt.

7.1 Dil¢i cil 1: Zjistit, jaké obecné informace o syndromu vyhoFeni maji pracovnici
v Domové diichodct Albrechtice nad Orlici.

Jako prvni dil¢i cil prace jsem si stanovila zjistit, jaké informace tykajici se syndromu
vyhoteni maji pracovnici v daném zatfizeni. Otazkou ¢islo jedna jsem zjiStovala, zda
dotazovani védi, co je to syndrom vyhoteni a zda jej dokazi popsat. VSichni mi na tuto
otazku ochotné odpoveédeli a byli schopni svymi slovy definovat tento pojem. I5: ,, To je
neco, vlastné takovy stav, kdy toho mate az nad hlavu. Prdace vam preriista pres hlavu a
vy se jenom stresujete, mate toho jak se rikad plny zuby.“ VétSina dotazovanych ve svych
odpovédich zminovala prave stres, ktery je tizce spjaty se syndromem vyhoteni. Dale
jsem zaznamenala slova jako naptiklad Uinava, vycerpani, odpor a nechut’ k praci. 13:
wyndrom vyhoreni, no, ja si myslim, Ze strasné souvisi se stresem. Kdyz je toho prosté
v praci moc. Kdyz bych si to moc brala, co se tady obcas déje a nedokazala na to
prestat myslet i treba doma.*

Dalsi otazka, kterou jsem svym informantim pokladdala byla zamétfena na ptiznaky
syndromu vyhoteni. Informanti mi svymi slovy popisovali, jak asi takovy syndrom
vyhotfeni muze vypadat a podle jakych ptiznaki se da poznat. Obcas se odpovedi
nékterych prolinaly s odpovéd'mi na prvni otdzku, kdy mi rlzné znaky jiz popsali a
skloubili s definici syndromu vyhoteni. Casto jsem zaznamenala opét pojem stres,
ackoli se jedna spiS o pficinu a ne pfiznak syndromu vyhoteni. Mezi odpovéd'mi jsem
nejcastéji zaznamenala nechut k praci, deprese, nepiijemnost clovéka k druhym-
klientim 1 kolegiim a vycerpani. 17:,,Ja bych to asi popsala néjak jako kdyz je clovek
smutny, nestastny v praci, doma a tak celkové. Mozna i unaveny porad. Je treba i
protivny pak uz. Ale tak to uz pak pozndate, kdyz se tahne delsi dobu, Ze néco neni
v poradku.

Posledni otazka vztahujici se k dil¢imu cili 1 byla: Setkala jste se n¢kdy se syndromem
vyhoteni?. Na tuto otdzku jsem vesmés dostavala zaporné odpovédi. 15: ,Jd jsem se
s tim diky bohu nikdy nesetkala, jsem tady v praci spokojenda a prosté to beru tak, jak to
je.” Nezaznamenala jsem u zadného ze svych informantd, Ze by on sam nckdy

syndromem vyhoteni trp€l. AvSak nécktefi svoji zkuSenost stimto problémem maji.
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Setkala jsem se s nékolika informanty, kteti mi popisovali pfibéh své byvalé kolegyné,
ktera tento problém méla. Casto zmifiovali, jak byla protivna na své klienty a préace ji
viditeln¢ vycerpavala, coz se samoziejmée odrazelo na jejich pracovnich vykonech. I1:
,Meéli jsme tu zaméstnankyni, ktera byla podle mé ukazkovym prikladem syndromu
vyhoreni. Méla té prdace plné zuby, byla vztekla a i na klienty neprijemna, protivnd,
nebavilo ji to. Klienti ji dost lezli na nervy. Nakonec se to vyresilo samo a ona
otehotnéla a odesla na materskou. Jinak jesté to je takova fakt celkova nechut’ k praci.

I3

Do prace se netésite a myslite na to i doma. *

Shrnuti dil¢iho cile €.1

Diléi cil ¢islo jedna byl zaméfen na zji$téni informovanosti o syndromu vyhoteni
v Domov¢é diichodcii v Albrechticich nad Orlici. Vzhledem k tomu, Ze cilovou skupinou
tohoto zafizeni jsou klienti trpici Alzheimerovou chorobou, jedna se o skute¢né
naroCnou praci, kde nebezpeci syndromu vyhoteni takiikajic ¢ihd na kazdém rohu.
Na mnou pokladdané otazky mi byli vSichni schopni odpovédét a ochotné
spolupracovali. Diléi cil ¢islo jedna, tedy povaZzuji za naplnény. Byla jsem velmi
pfijemné piekvapena, jak vysokd informovanost o této problematice je v daném
zafizeni. Zjistila jsem, Ze vSichni mnou dotazovani védi nejen zékladni informace, ale
dokaZi se 1 na toto téma pckné rozpovidat. DalSim piijjemnym piekvapenim pro mé
bylo, Ze ze viech deseti dotazovanych ani jeden syndromem vyhotenim neprosel. Casto
byl vSak zminovan piibéh kolegyné, kterd syndromem vyhoteni bohuzel byla postizena
a pfiznaky zde byly zcela o€ividné. Situace se vSak nastésti vyfeSila sama a méla

Stastny konec v podob¢ matei'ské dovolené.

7.2 Diléi cil 2: Zjistit, jak jsou pracovnici v tomto zarizeni informovani o prevenci
syndromu vyhoreni.

Druhy diléi cil je zaméfen na zjiSténi informovanosti pracovnikii Domova pro seniory
v Albrechticich nad Orlici o0 moznostech prevence syndromu vyhoteni. Prvni otadzka
této Casti rozhovoru, kterou jsem svym informantim pokladala, byla zaméfena na
moznosti prevence syndromu vyhoteni. Informanti zde dostali prostor k vlastnimu
vyjadifeni o moznostech prevence. VétSina vSech odpovédi sméfovala k vlastnim
moznostem prevence syndromu vyhasnuti, tedy volno¢asovym aktivitdm a komunikaci
s druhymi. I1: ,, Aktivity kde vypustite, vycistite si hlavu. Taky si myslim, Ze je hrozné
duleZita véc o tom mluvit, s kymkoli... " Zminéna zde byla 1 kolektivni supervize, ktera
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vSak bohuzel v dobé provadéni rozhovort na pracovisti uz rok neprobihala. 13: ,,.. Na to
je dobra i ta supervize, ted jsme ji teda dlouho neméli, ale vedouci pry uz ma néco
domluveného, takze zase bude...*

Pata otdzka rozhovoru: Jak Vy sam/sama zvladate ndrocné situace? poskytla
dotazovanym dal§i mozny prostor pro vyjadieni jejich subjektivnich pohledi na tuto
problematiku. Zjistila jsem, Ze ve valné vétsSing ptipadl pomaha dotazovanym zvladat
narocné situace rodina nebo partner. Rodinné prosttedi je pro vétSinu jakymsi klidovym
mistem, kde mohou zapomenout na praci a pfijit tak fikajic na jiné myslenky. I5: , Jak
ja zvladam narocné situace? Hmmm, no, hodné mi pomaha rodina, hlavné teda manzel.
My spolu mluvime o vSem, takze ja mu miizu vict co se déje v praci a on mi naopak
vzdycky rekne co u nich na lince a tak. Pak si spolu sedneme do obyvaku a koukame na
televizi. Takovad pohodicka.“ Z mnoha riznych odpovédi mych informant soudim, Ze
rodinné zazemi a moznost komunikace o problémech je jednim z kli¢ovych faktorti
k zvladnuti stresovych nebo jinak naro¢nych situacich, které vzhledem k povaze
zaméstnani nastavaji bohuzel velmi ¢asto.

Posledni otazka vztahujici se k dil¢imu cili ¢islo 2 méla za ukol zjistit, co délaji
informanti pro svoji regeneraci, kdyZ za sebou maji naro¢ny den. Tato otdzka jesté vice
rozvijela otdzku predeSlou a zamétfovala se na konkrétni provozované cinnosti.
Zaznamenala jsem Sirokou Skalu raznych odpovédi, které se vazaly na konicky dané
osoby. Opét mnoho informanti zmiflovala rodinné pfislusniky a své partnery, coZ mi
opét potvrdilo dilezitost rodinného zazemi. Dal§i informanti zminovali naptiklad
zahradni¢eni, domaci mazlicky, rizné vylety, cvi¢eni nebo naptiklad malovani. 14: , Ja
moc rada maluji, je to takovy miij relax, u kterého jsem schopna, tedy vétsinou, prestat

premyslet nad trapenim...”

Shrnuti dil¢iho cile ¢.2

Na zakladé¢ provedeného rozhovoru byl naplnén i1 druhy dil¢i cil, zjisténi informovanosti
o prevenci syndromu vyhoteni. Lze fici, Ze tento cil prace se zaméetoval spiSe na rovinu
osobni. Byly zde polozeny otazky, které¢ se tykaly vlastnich moznosti, jak bojovat proti
syndromu vyhaslosti. Jak jsem jiZ v pfedchozim odstavci zminovala, pravé diky tomuto
rozhovoru jsem zjistila, jak velice dilezité je rodinné zazemi a moznost komunikace
s druhymi o problémech, které nas trapi. VSichni mnou dotazovani védéli, jak oni sami

mohou proti tomuto problému bojovat a jak se mu vyvarovat. Informovanost tedy
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pokladdm za naprosto dostaCujici a uspokojivou. Informace jsou podle mého ndzoru

zéakladem obrany proti tomuto hrozicimu nebezpeci.

7.3 Diléi cil 3: Zjistit, jakym zptsobem je v tomto zarizeni realizovana prevence
syndromu vyhoreni s konkrétnim zamérenim na supervizi

Tteti a zaroven posledni dil¢i cil prace byl zaméfen na realizaci prevence syndromu
vyhoteni v DD Albrechtice nad Orlici se zaméfenim na supervizi. Prvni otazka
vztahujici se k tomuto dil¢imu cili méla za kol zmapovat moznosti prevence syndromu
vyhoteni na daném pracovisti. Zde jsem bohuzel zaznamenala nedostatky ze strany
organizace, kde pracovnici bohuzel v dob¢ provadéni vyzkumu neméli mnoho moznosti
prevence. Zaklad pfedchazeni syndromu vyhoteni byla opét jiz né€kolikrat zminéna
komunikace, kterd zde hraje klicovou roli. V dobé¢, kdy jsem provadéla vyzkum nékteti
dotazovani zminovali kazdodenni poradu, kde maji moznost vzdy volné prezentovat své
problémy nebo jakékoli pfipominky. Nékteti vSak zminovali, Ze na téchto poradach
necht&ji mluvit v tak velkém kolektivu a proto rad¢ji individudlné dochazi za svoji
vedouci nebo jinym kolegou. 12: ,, Kazdy den, vétsinou dopoledne, mame poradu, kde
se vsichni sejdeme a probirame tam vsSechno co je potieba...

Pozitivn€ hodnotim mozZnosti exkurzi pracovniki, kteti maji moZnost nahlédnout do
kazdodenniho Zivota v jinych zafizenich a porovnavat tak dostatky ¢i piipadné
nedostatky.

Podafilo se mi zjistit, Ze supervize pravidelné¢ v minulosti probihala a do zafizeni
dochézel supervizor, takZze dotazovani védéli o co se jedna a byli schopni na otazku
definice supervize svymi slovy odpovédét a pojem tak klasifikovat. Zajimavym
zjisténim bylo, Ze dobé provadéni rozhovorl zatizeni nemélo svého supervizora a
supervize neprobihaly, coz néktetfi hodnotili negativné. 13: ,, Driv jsme supervizi méli,
takze vim o ¢em je rec. Tedka sem ale nikdo nechodi, coz je mozna skoda. Mohli jsme si
tam hodné véci rict a vyresit. Ale zase je fakt, Ze to nebylo pro kazdého a vsem to tak
uplné nesedlo. Prosté se nechtéli moc zapojit.”“ Byla jsem vSak informovana o tom, Ze
vedouci pracovnice mé rozjednanou novou agenturu a supervize budou v dohledné dobé
opét pravideln¢ probihat.

Posledni otdzka rozhovoru byla zamétfena na celkové hodnoceni moZnosti prevence
syndromu vyhoteni. Zde jsem zjistila, Ze vétSina dotazovanych prevenci hodnoti kladné,
ackoli v soucasné dob¢ neprobihala pravidelnd supervizni setkani. Néktefi respondenti

zminovali fakt, Ze zafizeni je malé a vSichni se mezi sebou znaji, takZe védi co se d€lo
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na jinych sménach a mohou spolu o tom diskutovat. Nemusi se bat cokoli fici at’ uz

mezi sebou nebo svym vedoucim.

Shrnuti dil¢iho cile €.3

V tomto dil¢im cili jsem se zaméfila na prevenci syndromu vyhoteni. VSichni moji
informanti mi ochotné odpovidali na poloZzené otazky a nenarazila jsem na zadny vétsi
problém, tim padem jsem méla moznost nashromazdit dostacujici mnozstvi dileZitych
informaci. Prave z téchto divodii povazuji 1 posledni dil¢i cil za naplnény. Zatizeni pro
seniory trpici Alzheimerovou chorobou v Albrechticich nad Orlici je oproti mnoha
jinym zafizenim celkem malé, proto maji zaméstnanci moZnost spolu komunikovat a
sdilet rizné dilezité informace. Ackoli pravidelnd supervizni setkini se nekonala, byla
jsem ujiSténa o skuteCnosti, Ze supervize je pro zafizeni velmi dualezita a jiz je
rozjednana. Celkové hodnoceni prevence syndromu vyhotfeni hodnotim kladné.
Nezaznamenala jsem jedinou stiZznost nebo skutecnou nespokojenost zaméstnancl
v tomto ohledu. N¢ktefi dotazovani poukdzali na nedostatek v podob¢ nekonajicich se
supervizi, avSak tento problém byl jiz vyfeSen. V souvislosti s prevenci syndromu
vyhoteni byla zminéna 1 otevienost vedouci socidlni pracovnice, ktera ochotné
vyslechne vSechny a pokusi se vyjit vstfic. Opét jsem se na zdkladé¢ odpovedi
piesveédcila o dilezitosti komunikace, kterd je skuteéné kliCovou zalezitosti nejen

v souvislosti se syndromem vyhoteni.
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Zavér

Diplomova price se zabyvd tématem syndromu vyhofeni u pracovnikll s cilovou
skupinou klientii s Alzheimerovou chorobou v zafizeni Domov diichodcti Albrechtice
nad Orlici a je rozdélena na dvé Casti: teoretickou a praktickou. Toto téma jsem si
zvolila mimo jiné z divodu, Ze jsem méla moznost béhem svych odbornych praxi toto
zatizeni pravidelné navstévovat a proniknout tedy do jeho kazdodenniho chodu. Klienti
trpici Alzheimerovou chorobou jsou nesmirné naro¢nou cilovou skupinou. Tato nemoc
postupné pronikd do mozku postizeného a narusuje jeho kognitivni funkce. Clovék
za¢ina zapominat, je narudena funkce fe¢i, vnimani a usudku. Casto jsem se setkala se
situacemi, kdy pracovnice musely samy zvladat 1 agresivni a protivné klienty, ktefi byli
schopni naptiklad naschval vylit jogurt nebo pracovnicim sprosté nadavat. Nastup
nemoci je pozvolny, Casto si jejich pocatkii ani nelze vSimnout, ale v poslednich
stadiich je postizeny zcela odkdzan na pomoc druhych a nejlepsi volbou se stavaji
specializovand zafizeni jako pravé domov pro seniory v Albrechticich. Faktem je, Ze
Alzheimerova nemoc je jednou z nejCastéjSich pfi¢in demence, kterou v rtiznych
formach trpi pfiblizné sedm milioni lidi v Evropé¢.

Komunikace s klientem trpicim timto onemocnénim je velmi narond a ma sva
specifika. Pracovnik musi byt trpélivy a empaticky a na svého klienta nijak nespechat.
Dilezitou soucasti komunikace jsou i1 neverbalni prostiedky a fyzicky kontakt.
V literatute se miizeme docist o tfech riiznych stadiich: lehka demence, stiedni a tézka.
Prvni stadium lehké demence je velmi tézko poznatelné, jednd se pocatecni stadium,
kdy je postizeny stale zcela sob&stacny, avSak zaCinaji se projevovat zmény jeho
osobnosti. Miuze se jednat napiiklad o podeziravost, zapominani nebo t&zké
rozhodovani. V dal§im, tedy stfednim stadiu se zacinaji projevovat zavaznéjsi ptiznaky
jako naptiklad dezorientace Casova nebo prostorova a zhorSovani paméti. Pokud se
nékdo ocitd v tomto stadiu, je nemoc uz rozeznatelna a jsou pfizvani odbornici, ktefi
jsou schopni onemocnéni zcela pfesné diagnostikovat, pfipadné postizeného piijmout
do specializovaného zafizeni, kde mu bude poskytovana adekvatni péce. Posledni
stadium tézké demence je specifické t€zkymi poruchami paméti, postizeny uz sam ani
nepoznava své piibuzné a neni schopen souvislé komunikace s okolim. V tomto stadiu
se zacinaji objevovat 1 poruchy pohybové a nemocny Casto zlstava upoutan na lazku.
Bohuzel dosud nebyl nalezen Zadny 1€k na toto onemocnéni a je mozné jeho pribé&h
pouze tlumit riznymi terapiemi nebo léky.

Klienti trpici touto nemoci potiebuji individudlni péci a pfistup pracovniki, ktefi jsou
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Casto vystavovani nejriznéjS§im stresovym situacim. Museji Casto rozhodovat
dilematické situace a vyrovnavat se s mnoha neptijemnostmi, coz miize vést k mnoha
raznym pocitim. Clovék viak &asto neni schopen si naplno uvédomit svoji zranitelnost
a je tak ohrozen rtiznymi psychickymi stavy vycerpani, marnosti, osamoceni a nechuti
k praci. Tento stav Ize definovat jako syndrom vyhoteni. Syndrom vyhoteni neboli také
burnout syndrom je jakysi stav ¢lovéka, ktery plsobi na jeho psychickou i fyzickou
stranku. Ma mnoho rtiznych projevi- naptiklad pocity vycerpani, fyzicka tinava, nechut’
nebo aZz odpor k praci, pocity zoufalstvi, opotfebeni, atd. Casto se projevuje pravé u
profesi, kde patfi mezi kazdodenni napli prace kontakt s lidmi. Jedna se nejen o socidlni
pracovniky, ale i1 Iékate, ucitele, policisty... Prvni stddium je nazyvano jako obdobi
stagnace, kdy prvotni nadSeni znéceho nového opadne a Clovék se dostavd do
kazdodenni rutiny, kterd jej nenaplnuje. Stadium stagnace stifida frustrace, kdy se
jedinec zamysli nad efektivitou prace a ztraci jeji smysl a cile. Tretim stddiem je apatie.
Jedna se vlastné o pfijimani nutného zla v podob¢ zajisténi pottebné obzivy, coz vede
k pocitim marnosti, odcizeni a nakonec 1 vyhoteni. Pfiznakil pocatecnich fazi syndromu
vyhoteni je velmi tézké si vSimnout, avSak ndsledky mohou byt fatalni. Dilezité je
stanovit si priority a pokusit se naucit zvladat stresové a narocné situace.

Praveé z ditvodu ohrozeni socialnich pracovnikli syndromem vyhoteni je prakticka ¢ast
prace zaméfena na zjiSténi, jak funguje prevence syndromu vyhoteni v zafizeni Domov
dachodcii Albrechtice nad Orlici. Vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru byl
anonymné proveden s deseti rliznymi informanty- zaméstnanci dané¢ho zatizeni. Hlavni
cil prace je rozdélen na tii dil¢i cile, ke kterym se nésledné vazi jednotlivé otazky. Cil
prace se podafilo naplnit diky zvolené formé polostrukturovaného rozhovoru, ktery
informantim déaval dostateCny prostor pro vyjadieni, a zaroven i pro doptavani na
neuplné odpovédi. Bylo zjiSténo, Ze obecna informovanost o problematice syndromu
vyhotfeni je vdaném =zafizeni na vysoké turovni. VSichni dotazovani byli schopni
vlastnimi slovy tento pojem definovat a znali jeho typické ptiznaky. Bylo také zjisténo,
ze nikdo z dotazovanych se sdm piimo se syndromem vyhoteni nesetkal, coz bylo ¢asto
odliivodiiovano velikosti zatizeni, kde se vSichni zaméstnanci mezi sebou znaji a maji
moznost si predavat informace, zkuSenosti a vzdjemné si pomahat a podporovat.
Informovanost o moznostech prevence burnout syndromu je v daném zatizeni taktéz na
vysoké trovni. Dotazovani dokazali bez problému popsat, jak sami zvladaji stresové
situace a vyliCit své aktivity, které¢ provadi po nadroénych dnech v zaméstnani. Posledni

cast rozhovoru byla zaméfena na moznosti prevence syndromu vyhofeni v tomto
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konkrétnim zatizeni. Bylo zjiSténo, Ze za zakladni formu prevence je zde povazovana
komunikace v kolektivu a otevienost vedoucich pracovnikil k pfipominkdm ¢i1 diskuzi.
Supervizni setkani se bohuZel v sobé rozhovorl v zatizeni pravidelné nekonala, avSak
nekolikrat byla zminéna rozjednana spoluprace s novou firmou zajiStujici supervize,
coz vzhledem k jeji dilezitosti hodnotim kladn€ a supervizi povazuji za velmi diilezitou
soucast nejen profese socidlnich pracovnikli. Behem provadeéni rozhovori jsem méla
moznost vyslechnout mnoho riiznych ndzorti a postojii k syndromu vyhoteni a jeho
prevenci. Piinosna byla forma zvolené vyzkumné strategie, tedy kvalitativni vyzkum
formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery mi daval moznost doptat se v ptipade
nejasnosti a dotazovanym zaroven poskytoval dostatecny prostor pro vyjadieni jejich
subjektivnich nazori a pocitl a ziskala jsem tedy mnoho uzite¢nych poznatkl pro sviij
vyzkum. Také jsem méla moznost dlouhodobé sledovat déni v tomto specidlnim
zafizeni diky odbornym Skolnim praxim a velmi kladné¢ hodnotim praci vSech
zaméstnanctl, ktefi maji za kol kazdodenni péci o klienty s Alzheimerovou demenci.
Tato cilova skupina je nesmirn€ narocna a zatéz, se kterou se musi pracovnici vypoiradat
je obrovska. Je tedy dulezité neopomijet prevenci syndromu vyhoteni, ktery obrazné
feceno ¢iha za kazdym rohem.

Teoretickd ¢ast zabyvajici se Alzheimerovou nemoci muze slouzit kazdému ctenafi,
jako zdroj uzitecnych informaci, nebot’ je obecné znamo, ze populace starne a prvotni
pfiznaky této nemoci jsou takika nerozeznatelné. Vysokd informovanost o této
problematice miize napomoci v€asnému rozeznani téchto prvnich piiznakii a pomoci ve
zmirnéni dal$iho postupu nemoci. Jak ji bylo feCeno, je dulezité postup onemocnéni
zachytit co nejdiive a postarat se o takto postizené¢ho Clovéka, ptipadné nasadit potiebné
medikamenty a terapie. Cast prace vénovana teorii tykajici se syndromu vyhofeni miize
byt vyuzitelna pro vSechny, ktefi se ve svém zaméstnani potykaji se stresovymi
situacemi a jsou tedy ohroZeni potenciondlnim rozvojem burnout syndromu. Poznatky
ziskané v této praci mohou byt taktéz vyuzitelné jako zpétnd vazba pro toto dané
zafizeni a mohou napomoci k dalSimu rozvoji preventivnich aktivit pofadanych timto

zafizenim, které jsou pfi vykonu takto narocného zaméstnani velice dilezité.
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Priloha ¢€.1: Prepis rozhovoru s informantkou I1

1. Jak byste definoval/a syndrom vyhoteni?

., Nooo, to je tezké rici. Myslim si, Ze je to néco jako stav, kdy jste prosté bez energie,
zazivate stavy nespokojenosti v praci a mate toho plné zuby. Praci si v hlavé nosite
domit a neodpocinete si od toho. Pak uz to muze dopadnout i tak, Ze skoncite a jdete
pracovat uplneé nékam jinam, prosté to nedate. Meéli jsme tu lidi, co odesli do

automobilky.

2. Jakeé jsou podle Vas ptiznaky syndromu vyhoteni?

,Meéli jsme tu zaméstnankyni, ktera byla podle mé ukazkovym prikladem syndromu
vyhoreni. Méla té prdace piné zuby, byla vztekla a i na klienty neprijemnd, protivnd,
nebavilo ji to. Klienti ji dost lezli na nervy. Nakonec se to vyresilo samo a ona
otehotnéla a odesla na materskou. Jinak jesté to je takova fakt celkova nechut’ k praci.
Do prace se netésite a myslite na to i doma. Ja jsem treba akcni osoba, nevadi mi hodné
prace, alespon to vic utece, ale skupina klientii s Alzheimerem je fakt tézka, ta prdace je
slozita, takze néekdo kdo na to nema tu odolnost, to nemusi zvladnout. Ale tak za to

nemiize, zejo, nékdo zase nemiiZe pracovat tieba s postizenymi.

3. Setkala jste se nékdy se syndromem vyhoteni?

,Asi jenom u té kolegyné, jinak ja osobné jsem syndromem vyhoreni nastésti netrpéla,
ale méla jsem uz na krajicku. Byl to stav, kdy byly v lété dovolené a malo personalu.
Neékdo, se hodil treba marod, nékdo meél dovéu. Musela jsem i holky odvolavat
z dovolenych, a to se samoziejmé odrazilo. Kupa lidi odesla za lepsim, treba do
automobilky nebo i praveé na tu materskou. Takze byl nedostatek lidi tady. Chodila jsem
domit otravena a celkové jsem méla obcas k praci i odpor. Z dovolené jsem se vracela
pak neodpocata, porad jsem na to myslela. Nastésti se to pak vyresilo prijmem novych
brigadnic a i holky dostaly zaplacené prescasy. To byla pro né taky motivace a dalo se

3

to tady do kupy. Reditel mi vysel dost vstiic a to mi pomohlo. *

DILCI CiL 2: Zjistit, jak jsou pracovnici v tomto za¥izeni informovani o prevenci

syndromu vyhoreni.

4. Jakeé jsou podle Vas moznosti prevence syndromu vyhoteni?

III



, Aktivity kde vypustite, vycistite si hlavu. Taky si myslim, Ze je hrozné duleZita véc o
tom mluvit, s kymkoli. Nejlepsi jasné, zZe s nekym kdo o tom néco vi, o té praci. Treba
s nadrizenym nebo s tymem. K tomu je dobra supervize, ale nékdo na to prosté neni a
jenom sedi, mici a koukad. To jsem taky zazila, ale jsou i lidi, kterym to pomiize. Je to
fajn v malych zarizenich, kde se vSichni znaji a miiZou si predavat informace a prosté
v§echno vedi i o klientech. Ja nemam rada takova ta zarizeni kde je treba 300 klientii a

personal se viastné ani neznd mezi sebou. Ja tady znam fakt vSechny holky i klienty.

5. Jak Vy sama zvladate naro¢né situace?

., Tady je super, Ze se fakt vSichni zname a ja miizu jit i za reditelem s probléemy a on se
mi snazi pomoct. Treba jak jsem uz vikala o tom nedostatku personalu, tak mi hrozné
pomohlo, Ze prijal ty brigadnice, to my tu obvykle moc nebereme, stoji to penize navic.
Ale Slo to, ta situace se tim vyresila. Nebo taky to pridani za prescasy, holky to
motivovalo a ono se pak pracuje lip, kdyz vite, Ze za to dostanete koruny navic.
S kazdym se tady snazim vychdzet i jim vychazet vstric, takze nemame néjaké spory
v kolektivu. Jinak taky mi to pomahaji zvladat doma, rodina. Kdyz mam problém, tak o

I3

tom mluvim a nedusim to v sobé.

6. Co d¢late pro svoji regeneraci, kdyz mate za sebou nadro¢ny den?
,Ja chodim treba béhat nebo do fitka, u toho se odreaguju. Mam taky ctyrletého
vnoucka, jsem uz babicka, takze rada travim cas s nim. Jezdime na vylety a hrajeme si,

I3

jsem rdda, ze ho mam.

DILCI CIiL 3: Zjistit, jakym zpiisobem je v tomto zafizeni realizovana prevence

syndromu vyhoreni s konkrétnim zamérenim na supervizi

7. Jaké mate moznosti prevence syndromu vyhoteni na Vasem pracovisti?

, U nas je zakladem prevence to mluveni, komunikace mezi sebou. Kazdy den mdame
poradu a tam muzZeme Fesit a mluvit. DuleZita je tam ta odvaha promluvit no. Taky si
myslim, Ze tady mame skvélé i fyzické zazemi, kdyz to porovmam treba s jinacim
zarizenim, tak tady, kdyz to tak reknu, tak to mame fakt vymakany. Holky jezdi na
exkurze do jinacich zarizeni a tam ty rozdily vidi. Mame specialné upravené tieba vany,
Jjinde maji koupaci lizka a klienti se tam myji v 5 nebo 10 centimetrech vody. To tady

neexistuje, to zarizeni mame moderni a je tu cisto. Jesté teda jak jsem Fikala, tak jsme
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malé zarizeni a vsichni se zname. Myslim si, Ze je to hodné o velikosti zarizeni. Jinak si
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taky myslim, Ze jsou zaméstnanci spokojeni i s financnim ohodnocenim. *

8. Co si predstavite pod pojmem ,,supervize*?

,,Supervize, no jak ti vict, jak ji definovat. Asi néjaka kolektivni nebo skupinova cinnost,
kdy se zaméstnanci sejdou a miiZou resit to, co se jim nelibi, s ¢im maji problém. Miizou
tam promluvit, ale vétsinou nereknou vsechno. Ja mam takovou zkuSenost, Ze nekteri
ani nechtéji chodit. Kdo chce, tak ma jinaci pristup nez ten, kdo tam jde vylozené
z povinnosti a tu hodinku a piil si tam proste odsedi a mic¢i. Za mé supervize super,
nekteri to tak neberou. Zazila jsem i supervize, kde to ty lidi bavilo a sedéla jsem tam

treba 3 hodiny s nima, to je hrozné individualni. *

9. Mate moZnost ucastnit se supervizi na VaSem pracovisti, pokud ano, jak byste
popsala pritbéh?

,, My jsme tady supervizi rok neméli, ale mame rozjednanou novou firmu, ktera sem
bude pravidelné dojizdet. Tak uvidime, jak se k tomu holky postavi a jak se jim to bude
libit. Treba nam to pomuize, ja si myslim, ze supervize diilezita je a neni to jenom ztrata
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casu, takze uvidime. *

10. Jak celkové hodnotite prevenci syndromu vyhoteni ve Vasem zaméstnani?

,, Celkove si myslim, Ze tady u nas se syndromu vyhoreni docela vyhybame. Kolektiv je
super a vlastné i kraj nam na pristi rok pridal dvé nové pracovnice, takze se i holkam
ulevi. Myslim si, ze v tomhle smeru tady fungujeme dobre. I ja jako vedouci se snazim
byt ke vSem oteviena a udrzovat ty vztahy. At védi, Ze zamnou muzZou prijit, kdyz bude
problém. Fakt se mezi sebou zname vsichni. Jasne, Ze nékdo je odolnéjsi a nékdo tolik
ne, ale zvladame to tady. Klienti s Alzheimerem jsou tézka cilovka, to si miizete i vy

sama vsimnout, asi na to musite mit i povahu a néjakou psychickou odolnost. “



