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ABSTRACT

This thesis deals with the psychosocial burden lamdout syndrome in social
workers and nurses. It is focused primarily on #taff working in medical
institutions for long-term patients and in residainsocial services for seniors. The
objective was to determine if there is any diffe®in the perception of the burden
and in the risk of burnout syndrome. The theorétmat outlines the issues of
helping professions, job description of nurses sodal workers. It also discusses
the psychosocial burden, stress and burnout syrelrdmthe practical part, the
quantitative method of research was used, the iggbnof a questionnaire. The
anonymous questionnaire contains a total of 35tguressand it is divided into two
parts. The first part of the questionnaire focuses the assessment of job
psychosocial burden. The second part contains igussthat should reveal to what
extent the burnout syndrome occurs in the respdeddine first 5 questions are
identification ones. The other questions are clpsin@ respondents had the
opportunity to mark only one answer that was closesheir personal opinions. The
practical part presents, in various graphs ancesalihe results of the questionnaire
survey. They were processed using the OpenOffigeCalc program. The Excel
2007 MS Office program, a chi-square test, was t@igethe statistical evaluation of
the data. By evaluating the results | found out tha set hypothesis H1, implying
that nurses and social workers in medical insongifor long-term patients and in
residential social services for seniors perceivexdelements of psychosocial burden,
was not confirmed. Hypothesis H2, that the riskpesceived more by the staff
working in the field for more than 11 years, wag nonfirmed. Hypothesis H3,
saying that the burnout syndrome threatens thé aggfd above 41 working in the
field, was not confirmed. In my thesis, | triedpgaesent a certain look, a comparison
of two professions that have much in common bub aigfer in many ways. The
information can provide a stimulus and inspiration further research; it may be a
basis for further studies and research in thigfiptactical use, or it may be just a

cause for reflection.



ABSTRAKT

Bakal&ska prace se zabyva psychosocialndZa syndromem vyleni socialnich
pracovniki a zdravotnich sester. Zafena je pedevSim na pracujici v débnach
dlouhodolé nemocnych a v pobytovych socialnich sluzbach eraosy. Cilem prace
bylo zjistit je li rozdil ve vnimani z&e a v ohroZzeni syndromem vyhai.
V teoretickécasti je nastiéna problematika pomahajicich profesi, charakt&eagprace
zdravotni sestry a socialniho pracovnika. Daleéseije psychosocialni z#ti, stresu a
syndromu vyheeni. V praktick&asti byla pouZitvantitativni metoda Sini, technika
dotazniku. Anonymni dotaznik obsahuje celkem 32eita@ je rozélen na d¥ casti. Prvni
¢ast dotazniku je za¥fena na posouzeni psychosociélni pracovniZzeatVe druhé&asti
jsou obsazeny otazky, které bylgnodhalit, do jaké miry se u dotazovanych respoide
projevuje syndrom vyheni. Prvnich 5 otazek je identifikaich. Ostatni otazky jsou
uzawene, respondentdmoznost oznét pouze jednu odp@d’, ktera se nejviceijbliZila
k jeho osobnimu nézoru. V praktick&asti jsou v jednotlivych grafech a tabulkach
zobrazeny vysledky dotaznikového 8ei. K jejich zpracovani byl pouzit program
OpenOffice.org Calc. Ke statistickému hodnocenilatpouzit prograntExcel 2007 MS
Office, chi-kvadrat test. Wwhodnocenim vyslédkem zjistila, Ze stanovena hypotéza
H1, predpokladajici, Ze sestry a socialni pracovnici WEbnach dlouhodab
nemocnych a v pobytovych socialnich sluzbach vrimpajky psychosocialni zéte
stejrgé, nebyla potvrzenad2, Ze ohrozeni vice vnimaji pracovnici pracwicboru déle
nez 11 let,potvrzena nebyla. H3, syndromem vyt jsou vice ohrozeni pracujici
v oboru ve ¥kové skupig nad 41 let, nebyla potvrzena. Ve své praci jsemogesila o
urgity pohled, porovnani dvou profesi, které maji mmapoléného a v mnohém se
liSi. Informace mohou fimést podit a inspiraci k dalSim vyzkuém, mohou byt
podkladem pro dalSi studie a vyzkumy v této oblagtaktické vyuziti, nebo jen

divodem k zamysleni.
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UvoD

Maturovala jsem v roce 1982 narestni zdravotnické Skole v oboru vSeobecna
sestra. Kariéru jsem zahajila na JIP, pggizgsem pracovala jako zdravotni sestra
v domow dichoddi a v Ustavu socialni pé pro mentalé postizené muze. Pak mi bylo
nabidnuto misto zdravotni sestry na chirurgii v aemici a ja je pijala. V devadesatych
letech minulého stoleti, jsem secopratila do socialni oblasti, jako socialni pracme
v |écebre dlouhodol nemocnych. D4 se tedici, Ze moje dosavadni profesni kariéra
se pohybuje ve zdravatsocialni oblasti. Z tohotoigtodu jsem si vybrala toto téma.

Souwasna doba klade na vSechny zvySené naroky practyaniké i psychicke.
Prace ve zdravotnictvi a v socialnich sluzbach goima ve vSech oblastech.
OSetovatelstvi a socialni prace prosSly od roku 1989 aiiddnym rozvojem.
Kompetence zdravotnich sester a socialnich prakdwse roz§ily, zvySily se naroky
na znalosti, dovednosti. Je to prace s lidmi alech, a jako takovarmasi uspokojeni,
ale zarove i velkou zatz. Zijeme v dob velkého rozmachu |ékské \&dy, diky které
se zdravi stalo Zadanou hodnotou. Ze strany &padéi jsou kladenyim dal vysSi
naroky na praci v oblasti zdravotnictvi a socidinisluzeb. V sotasnosti se
oSetovatelstvi a socialni prace studuji v samostatmjarech na vysokych Skolach. Na

ukontené studium navazuje proces celozivotnihckadni.

Zatwz a stres jsou soasti naSeho kazdodenniho Zivota, setkavame seis nim
v zamgstnani, v rodid i ostatnich oblastech Zivota. Zny se projevuji nejen
v emanim prozivani, chovani a jednani, ale i po straglssné. Dlouhotrvajici stres

nebo jeho projevy mohou mit vliv na celkovy stéweéka i jeho Zivot.

Zdravotni a socialni gé o olkany dlouhodob nemocné, postizené a nesstia‘né
je obsazena v mé praci zejména z pohledu pométtajfobfesi - zdravotnich sester,
socialnich pracovnika ostatnich pracovnikv piimé péi. Zajimalo mne, jak se moje
kolegyre a také kolegové (dnes jiz pracuje éghto profesich i mnoho muy
vyrovnavaji se stresem. Jak prozivaji emoce, vyaoaji se s pohledem na bolest,
utrpeni, neso¥statnost, zavislost na druhém a smrt? Jak zvladaji¢naro praci jako
takovou, rodinu, jak jsou spokojeni s fikaim ohodnocenim? KazZdyglovek je



jedinginy, ma své prozitky, zazitky, zkuSenosti, idealghled na s a genetickou

vybavu.

Cilem meé prace je zjistit ngstjSi zdroje psychosocialni Zae z pohledu sester a
dalSich pracovnik ve zdravotnictvi a sociélni oblasti. Z&tila jsem se fedevsSim na
pracujici v Iéebnach pro dlouhodébnemocné a v pobytovych socialnich sluzbach.
Tito pracovnici jsou vystaveni stresu acézatbéhem svécinnosti rekolikrat deng.
Prinasi jej samotna prace s klientem, komunikacgk&il a nadizenymi, spoluprace

v tymu, organizace prace, komunikace s organyissatavy.

Volbou tohoto cile chci upozornit i na problematikyndromu vyhteni, kterym
jsou ohroZeni vSichni pracujici v pomahajicich psdéh. Ziskané poznatky se mohou
stat inform&nim zdrojem o tom, jak tyto problémy vnimaji onimsaa mozna fispct

ke zlepSeni podminek pro jejich zodpdmou a velmi pdaebnou praci.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Poméhajici profese

Pomahajici profeseiquistavuji porérné Siroky soubor nejfizrgjSich povolani
majicich vztah k bezprdastdni praci s lidmi, jsou vS8ak mnohem vice sluzbgoslanim,
nez rutinni praci. Zahrnuji vSechny profese, jgjictkolem je poskytovat&aky typ
verejné sluzby. Tat@innost nize byt vykonavana jako vghbcna i dobrovolnicka. Do
této oblasti miZzeme z#adit Sirokou Skalu povolani, pimaje advokéaty, |ékg
duchovnimi, pes zdravotni sestry, sociélni pracovniky az po @wadinou sluzbu v
raznych typech organizaci - hospice, nemocnice, dzgaa zabyvajici se pomocidém

domaciho nasili a mnoho dalSich (13).

1.1.1 Zdravotni p&e, socialni sluzba, sociélni prace

Zdravotni p& je vysoce komplikovany proces, vézse dotyka fevazné wtSiny
lidi. Ve hre je zdravi, zZivot a lidskaudtojnost. Setkava se zde nemoaigvek s
petujicim persondlem a cilem tohoto setkani je uzdrvawenemoci. Pokud toto neni
mozné, pak alespadiléi pomoc ve smyslu Ulevy v obtizich, Gpravy postiignfunkci a
zachovani lidské ustojnosti. Jedna se tedy o pomoc nemocnému dleumgiogth
moznosti. Nemocnylovek trpi, je ohroZzen ztratou progjndulezitych funkci, gkdy

dokonce ztratou Zivota (35).

V lé¢ebnéach dlouhoda@nemocnych a navazujicich socialnich sluzbach falené o
¢innosti v oblasti p& o ty klienty, jejichz zdravotni stav je spojepaklesem funénich
schopnosti a s@btainosti. Jedna se o omezeni hybnosti, smyslovéhmamiii jinych
kognitivnich funkci. Klient neni schopen uspokojpvsvé kazdodenni paby a
naphovat plany, udrzovat kontrolu nad svym Zivotem, gk zvykly. FrekdZzky mohou
byt i psychologické a socialni, ,neschopnost" w@ablasti mze vyvolat ,neschopnost"

Vv jiné oblasti.
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P&e je forma napojeni se na druhé a pomodebotym. Souvisi s asistenci,
podporou a usnadnim zivota &ch, co to paebuji. Usiluje o zlepSeni kvality Zivotdip
stretu s nemoci, postizenim nebo ohrozenim smrti. Mgpl dilezité (zjevné nebo
piedpokladané) pitby jedince i jeho rodiny. Beénekdy poskytujeme samostatra
odcElerg od I&by, je grevazujicim prvkem oS&tvatelstvi a je firozena pro celé lidstvo
(24).

Socialni sluzba jé€innost nebo soubatinnosti zajigujici pomoc a podporu osobam
za elem socialniho zdeneéni nebo prevence socialniho vytami proclovéka, ktery se
ocitl negiznivé socialni situaci. Neéfzniva socialni situace je oslabeni nebo ztrata
schopnosti zivodu wku, dlouhodob negiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou
situaci, Zivotni nadvyky a Zgob Zivota. Dlouhodabnegiznivy zdravotni stav ma dle
poznatki zdravotni ¥dy trvat déle nez jeden rok a omezuje duSevni, Ewgsnebo

fyzické schopnosti a ma vliv na schopnost sebeblysdusobstainost (3).

Socialni prace je v séasnosti velmi Siroky pojem. Jedna ze starSich méfsocialni
prace napklad tvrdi, Ze ,socialni prace je présto, co dlaji socialni pracovnici”.
Hanvey a Philpot tuto definici vigvracené podabaktualizovali a tvrdi Zze ,socialni
prace jetasto to, co jini — zdravotni sestry, lékgolicie, atd. neéaji. V soutasnosti se
setkavame i s mnoha dalSimi pojetimi socialni gardatai Sheafor, HorejSi a HorejSi
se opiraji o koncept socialniho fungovani, za ollgzuji pomoc jednotlivci a socialnim
systéniim zlepSovat své socialni fungovani anibh socialni podminky tak, aby chranily
jednotlivce i tyto systémyipd potizemi ve fungovani. Jinou definici, kde vydiskiem
je také koncept socialniho fungovani, uvadi Nakraa cil povaZzuje podporu a
fungovani klienta v situaci, kde vznika takovaipbe. Smyslem socialni prace je pomoci

¢loveéku vyijit ven z bludného kruhu (29).

Nelze vést ostrou hranici mezi zdravotntipé socialni praci, k jejich piniku by
melo dochazet jak ve zdravotnickychiizenich, tak v socialnich sluzbach. ZhorSeni
zdravotniho stavu s sebou obvykle neségmut socialnich sluzeb. Zadouci je, aby oba

typy sluzeb byly poskytovany sotire ( 26).
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1.1.2 Ukoly jednotlivych pracovniki p¥i poskytovani zdravotni a socialni p&e

Ukolem sestry je @ o nemocného. PIni pokyny Iéka p&uje o pacienta po
télesné a psychickeé strance o zakladni principy spravné Zivotospravy, pomaha
nawit se pouzivat izné kompenzmi pomicky. Kazdoden# se setkava s vysledky
mediciny, je stdkem uzdravovani, ale i smrti. Je blizko nemocnénsdili s nim jeho
prozitky. Pacient ji sfluje své pochybnosti, obavy, strach z budoucn@sts\ecuje ji
do situaci, které vlivem jeho onemeai vznikaji v jeho rodi. Od sestry secekava
urcité sebeottovani v zajmu pacienta. Je pi@stnikem mezi &deckym sétem |ékae
a pirozenym s¥tem pacienta (35). Sestra pohlizi na pacienta jaliocelistvou
osobnost, ochiaije jeho lidskou dstojnost, prava, pomaha mu howoo jeho
pottebach a zajmech. Haji pacienta pokud toho neni pschosam. Respektuje
pacientovo pravo byt informovan a sam se rozhodoWMat povinnost podporovat

zdravi, jedchazet nemocem, navracet zdravi a mirnit utr(2eni

Socialni pracovnik vykonava socialni i&eli, zabezp®ije socidlni agendyieSi
socialre pravni problémy v zZé&enich, které poskytuji sluzby socialniceé Zajig'uje
socialre pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a lmiei cinnost v socialni
oblasti. Dale pak vykonava odbortiénosti v zdizenich poskytujicich sluzby sociélni
prevence, depistazginnost, poskytovani krizové pomoci, socialni poratei a socialni
rehabilitaci (3). Tato profese vznikla jako reakeepotebuiesit nové nefiznivé socialni
situace, zpsobujici problémy nejen jednotlivci, ale i celé lggnosti (4). Socialni
pracovnik pomaha klientovi adaptovat se n&rmm @gipadré integrovat do nové socialni
sitt. Pamatuje zarowena nutnost uchovat navaznost Zivota, podrZzet stmsti mezi
minulosti a sotasnosti, pracuje s klientovym Zivotninilghem. Spolupracuje s jeho
rodinou, podporuje a pomahacpgcim rodinnym pislusnikim. V praxi to znamena, Ze
socialni pracovnik poskytuje klientovi informacemvech, narocich, moznostech vyuZziti
dostupnych forem pomoci. Na zakéaghosouzeni moznosti klienta uspokojovat své
z&kladni patby navrhuje zdroje, jez mohou byt k nawih poteb vyuZity. Pomaha
s uplatiovanim prav, opravimych zajnt, a [ obstaravani osobnich zalezitosti. Nabizi

klientovi prfimou pomoc f realizacic¢i vyjednavani (29).
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Pracovnici v imé pé&i pomahaji klientovi fi zvladani BZnych Okor pé&e o
vlastni osobu - i osobni hygied, zakladni p& o vlasy a nehty, pouziti toalety, podavani
jidla a piti, oblékani a sviekantetn® specialnich poiitek, @i zméné poloh — vstavani,
uléhani, pesun na dzko nebo vozik. Dale pomahajiii pprostorové orientaci a
samostatném pohybu v prostoru. Zpfedkovavaji kontakt se spéknskym prosedim,
pomahaji vyuzivat vSechny dostupné sluzby, inf@mhadroje, pomahajiipobnow ci
udrZeni kontaKt s rodinou, podporuji dalSi aktivity a vyghi volnéhocasu. Poskytuji
¢innosti  upeviujici, podporujici a rozvijejici osobni a socialeéhopnosti klienta.
Spole&n¢ s klientem pracuji na uskudt@vani individualniho planu zaffeného na cil
klienta a podporuiji jej ve vied&imnostech (2).

1.2 Pracovni kompetence a schopnosti pomahajiciho

Do ¢tyi zasteSujicich oblasti shrnuje Qidh MatouSek obecnéi@dpoklady a

dovednosti pro pracovniky v pomahajicich profesich:
- Zdatnost a inteligence
- Pritazlivost
- Davéryhodnost

- Komunikani dovednosti

Jedinec pracujici v natné pomahajici profesi bydhbyt nejen dusew) ale takédlesre
pripraven zvladat velkou z&. Svou fyzickou kondici by si &h pravidelrt a dostaténé
udrZovat, protoze ¢to je prvotnim zdrojem energie”. Inteligence je gghost zejména
pozitivniho gFistupu k ziskavani novychédomosti a znalosti, a jejich dalSi upatani

v praci s klientem. #taZzlivost zahrnuje nejen fyzickou strnku pracéeniale hlava to
jakym zpisobem jej gjima klient. Zpisob jednani, iistup k praci a ke klientovi
samotnému. Jedna se o prvni krok k vigvo pozitivniho vzajemného vztahu mezi
pracovnikem a Kklientem. @®@éryhodnost se vymezuje ékolika prvky, kam pat
diskrétnost, spolehlivost, vyuzivani moci a poro#zom Pracovnik musi klientovi

nabidnout atmosféruasiéry a porozunini, ale i dostatekasu a pochopeni. Klient musi
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mit jistotu divéry a bezpéi, Ze miZze pracovnikovi sdit cokoliv, bez obavy, Ze to bude
sckleno dalSim osobam. Zdrojenivdry maze byt mnoho faktdr, které jsou zavislé na
fyzickém vzhledu, rolici jinak klientem subjektivé vnimaném znaku. DalSitukbzitou
nezbytnosti pro pomahajici profese jsou komufmkadovednosti. Je to prdéstlek
navazani vztahu s klientem i prgstek reSeni problému. Naslouchani, porozaim
pifanim a padebam, podpora, veéni se do pocit druhé osoby, zna vazba je

vysledkem komunikace (25).

Jiny pohled na pozadavky a schopnosti pracavrikomahajicich profesich nabizi

Zuzana Havrdové . Zabyva se dovednostmi z pracabasti, kter&leni nasledové
- Schopnost orientovat se a planovat postup - jglehopnost vymezit piby, které
ma klient a jeho okoli, najit mozZnosti &iiplan spoluprace

- Schopnost podporovat a pomahat véstdinosti - jedna se o zatieni na silné

stranky klienta, podpora jeho s@ecnosti a sebeucty

- Schopnost zasahovat a poskytovat sluzby - zahemgst metod a celého systému
sluzeb, schopnost je vyuzit ve présip klienta

- Prispivat ke kvalitnimu chodu dané instituce

- Vlastni odbornyist a kvalifika&ni postup (8)

1.3 Zate7 a stres

Pojem stres (nai, zatz) poprvé pouzil kanadskyéstec H. Seyle, ozrd tak
charakteristické fyziologickeé projevy, kterymi orgemus reaguje na@zné zatze. Stres
a zatZ jsou povazovany za sanfepmou sodast naSeho kazdodenniho Zivota. Vyvoj
spole&nosti gispél k aktualizaci role zé&fe a stresu v naSem ZigotVyznamné
spol&enské zminy a pokrok ve vyvoji technologii fimasi vyssi naroky a tim se stavaji
zdrojem zatze a stresu. Co jednohathito naopak druhého motivuje. Stresiza byt
korenim Zivota, pokud {ysobi ve zvladatelné podgbmize byt stimulujici a mit

pozitivni dopad. Je to tim, Ze vyvolava Hlaveka tlak, ktery jej nuti k aktivni reakci,
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adaptaci a fekonani. Wrovnani se s naroky vede k jeho dal§pozitivnimu vyvoji
(32).

Zawzi rozumime pozadavky ¥siho i vnitniho prostedi, kterym je schopen
¢loveék vyhowt a dokaze se s nimi vyrovnat. Psychickowtz§e mozné definovat jako
proces psychického zpracovani a vyrovnani se sdaoky a vlivy Zivotniho a
pracovniho prosedi(39).

Stres pedstavuje takovou kvalitu a mnoZstvi poZadauvka které neni schopen
¢lovek (v dané situaci) pozitivhreagovat a neumi se s nimi vyrovnatl€Xité je to, jak
situaci vnima a proziva sattovek. Kvalita prozitku uéuje, zda je situace z&ovaci

zdrcujici, nezvladatelna, destruktivni neboli stréd (32).

Stres vnika nejenom widledku petizeni a dlouhodobéhorgzovani, ale i
v disledku nedostateého zatizeni, nedostatkem péiina nizkou stimulaci (nuda)
(33).

1.3.1 Druhy stresu

Negativré, zapori, s nelibosti proZivany stres nazyvame distreadst zdSeni,
nenavist), pozitivé ladkkné emoce (radostné vzruSenéekavani, veseli, ipkvapeni)
spojujeme s pojmem eustres. | pozitiviladkny stres — eustres the vyvolat

negimeéirené naroky ( nahlé umrti po zpéaw vyhre v loterii) (20).

Stres rozliSujeme dale dlgigin. Wvoldvacim podétem miZe byt cokoliv, teplo,
chlad, zé&eni, setlo (fyzikalni), zneisteny vzduch, jedy, viry, bakterie (chemické),
zpisob Zivota, mezilidské vztahy (psychosocialni).

1.3.2 Frustrace, konflikt, trauma, krize, deprivace

Neaiekavana ztrata Sance na uspokojeni, znesmbatosazeni iwezitého cile se
nazyva frustraceVyvolava prozitek zklamani. Nemusi vzdy vyvolat kiegienou
reakci, niize byt i do jisté miry Zadoucifiputi hledat¢lovéka jiné teSeni a pomaha

rozvoji jeho schopnosti (14).
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Konflikt znamena s$etnuti dvou nebo vice zcela nebo doitérmiry navzajem se
vyluéujicich ¢i protichidnych snah, sil a tendenci. Ranezi Ezné potize (konflikt
mezi lidmi, konflikt mezi tim co mohu a co chci)ebhtivni vliv ma pokud je skute¢
zavazny, trva lis dlouho ac¢lovék jej neni schopenesit. Dlouhodoby a nezvladnuty
konflikt miZe pisobit jako stresujici faktor (21).

Trauma je nahle vznikla situace, ktera vede k ppSkbnebo ztrét Clovek ztraci
pocit jistoty a bezp#, prozivame uzkost, obavy do budoucna, smutekiiklag smrt
blizké osoby, tast @i neSesti, zivelné pohrow). Projevi se fedevSim v oblasti

chovani, niZze se vyskytnout panika, deprese (14).

Krizi rozumime naruSeni psychické rovnovahy #slddku n&hlého vyhroceni
situace nebo dlouhodobého hroraaid probléni (nagiklad selhani v zawgstnani,
manzelské problémy)Clovék miaze pociovat depresi, Uzkost, strach, nejistotu,

beznadj, ztracet smysl Zivota, byt givy, citit se osarle a nepochopen(42).

Stav stradani a dlouhodoba frustrace se nazyvavdepr Deprivace fize vznikat
také dlouhodobym nedostatkenZzhych podgta — ema@ni (city, laska), senzoricka
(smyslové podéty), spankova. Zalezi na pocitu z ohrozeni (postave spolénosti,
prace), éekavani a prozivani (6)le to stav, kdy vyznamné peby (fyziologickéci
psychické) nejsou uspokojovany v dostate mfe, gimérenym zmisobem a po
dostateén¢ dlouhou dobu (41).Vyznamnym jevem deprivace jéd&uhodobostPati
k nejzavazySim zatzovym vlivam, miZze nepiznivé ovlivnit jak aktuélni psychicky

stav jedince, tak i jeho psychicky vyvoj do budaoaicn

To vSechno jsouifrozené reakce zdravého organismu fiéiSpvelkou psychickou
zaez. Viktor Frankl, zakladatel logoterapie, mluvi @, Ze v nenormalni situaci je
nenormalni reakce prévnormalnim chovanimClovék neni blazen, ale proziva
psychickou krizi a pokud se mu pd@dabnovit dobré Zivotni podminky, obnovi se i

jeho zdravé prozivani (14).
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1.3.3 Co vyvolava stres
Zivot ve spolénosti vyvolava udalosti a podty, ty mohou vyvolavat za% a stres.

Obecr je cklime na:

Z v

Zagzove Zivotni udalosti —tizné povahy a intenzity (Gmrti Zivotniho partnera,

t¢Zk& nemoc, rozvod, ztrata z&smani)

- Chronické stresory —tgobi potize a problémy, owviiuji Zivot a spokojenost

(bydleni, pracovni spokojenost, dojéhd, p&e oclena rodiny)

- Drobné denni néfjemnosti a mrzutosti — zdanéivbezvyznamné ale negativn
vnimané situace a udalosti (ddmice, peplnina doprava, ztratagei, problémy
s détmi)

V kazdodennim Ziveétse tvdi a vnikaji hlave v nasledujicickiinnostech:

prace, zagstnani — potizenost a nadkzenost, denni rezim, ukoly a povinnosti,

organizace prace atd.
mezilidské vztahy — rodina, komunikace
- spoléenské uplaténi a uznani — pé¢ébnost a uzitaost pro spoknost, ocedni

zdravi — vnimani vlastniho zdravi ve srovrsarddinou, vrstevniky, a jeho hodnoceni

a prozivani (dobré, uspokojivé, nebo naopak)

- ekonomika, majetek — skuéted vlastni paeba, vliv mody, touha, zavist (16)

Dal$im vyznamnym prvkem je hospéeai stasem, usp@dani denniho rozvrhi€as
bychom si mili povazovat mnoho jej proplytvame, promarnime. d&tdtekéasu byva
vymluva, abychom se vyhnulicéemu mén piijemnémucdi nepijemnému. V dnesni
doke se konstatovani o nedostatkasu stalo symbolem prestize mocnych nebo vlivnych
osob. Meli bychom si u¢domit hodnoty, zda se nevyhybamérgzenému Zivotu
nadn&érnou posedlosti praci, jestli nefiate k €m, co si vSe musi @tht sami —¢asto i

to, co by mgli udélat jini. RozliSit dilezitost a nedlezitost \&ci (16). Ungni asertivity —
prosadit vlastni zajmy a cile, aniz by byli ohrogedjmy a cile druhych, uni fici ,,ne".
Planovat casové kapacity, porady a odmitat &&lkcdvané, neobjednané. Neodkladat
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negijemnou praci, udrzovat pédek ve ¥cech i na pracovisti, pravidérhodnotit nase

hospodé&eni scasem a hledat moznosti zlepSeni (22).
1.3.4 Risobeni stresu

Nebezpéi psychosocialniho stresu je v tom, Zetsgi izolovas, ale ve skupinach
a jejich &inek se nasobi. Stresové situace natnzatzuji €lo i dusi a mohou se stat

pii¢cinou onemoceni:

- télesného
- kardiovaskularni systém (agpnze, koronarni choroby)
- gastrointestinalni systém (zvraceniydaini viedy, pajmy)
- imunitni systém ( ndchylnost k nemocéngva)
- genitourinalni systéntésté nuceni na mipdysfunkce)
- svalovy systém (bolesti hlavy, zad, milkd)
- dychani (nedostétest, hyperventilace, astma) (22)

- duSevniho
- dlouhodoby smutek béiimy — deprese

Deprese je stav, kdy s#ovek stava nefitelem sam sah klade si za vinu neugphy,
nema z nieho opravdovou radost. Sdm sebe hodnoti jako vétrainého, neznalého,
jehoz schopnosti a zkuSenosti jsou é&eniu, spoléenské uplaténi je nulové. DalSim
znakem deprese je nerozhodnost, poruchy spankyy 8ikosti a strachu bezipiny.

Tito lidé se citi slabi, snadno se unavi (16).

18



1.3.5 Riznaky stresu

Ptiznaki je mnoho a tzného druhu. Stova zdravotnicka organizace (WHO)
stanovila po dohadseznam fiznalki stresu. Obsahujéi druhy griznaki — fyziologické,

psychologické a behavioralni (chovani).

» Priznaky projevujici se v chovani a jednani — bedrami (objevuji se nejive).

nerozhodnost, nejistota, dlouhé rozvaZovanipiipact vice moznosti

volby (toc¢i ono)

zmenény denni rytmus, problémy s usinanim, spankengnibdpozdni

vstavani s pocitem unavy
- nd&ek a Rdovani, vigni swta v temnych aZernych barvach
- ztrata chuti k jidlu nebo naopatepdani
- nepozornost

- snaha vyhnout se praci, Gkol, zodpo¥dnosti, nechtl do prace, maly

pracovni vykon, nekvalitni provedeni prace

- zvySena konzumace alkoholu nebo cigaret, dvégho druhu (tabletky

pro dobrou naladu)
» P¥iznaky projevujici se v duSevnim Zigoetpsychice
- prudké zrany nalady, od radosti ke smutku a &mpa
- zvySena podrazdost, popudlivos, uzkostnost
- trdpeni se s nékZitymi vécmi
- nadngrné pocity Unavy
- nadn&rné starosti o zdravi a fyzicky vzhled
- neschopnost projevit emoce a sympatie kK sdbuhym

- nadndrné srni a omezovani kontaks lidmi (22)
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Hoéschl a Simek uvéigi, Ze o psychické z&ti Ize hovdit jako o naréné Zivotni situaci.
Clovék se s ni vyrovnava technikami odvozenymi’bod agrese nebo od Gniku, a ty

mohou mit na jeho zdravizny dopad (15).

* Fyziologické giznaky

- buSeni srdce (zesilené vnimani — neprawisg| rychlost)

bolesti hlavy p&inajici v oblasti krku a Bci se pes temeno doela
- zvySené naji ve svalech na krku a viki (bolesti zad)
- bolest a pocit svirani za hrudni kosti

- nechutenstvi a nadymani

- bolesti Bicha, sviravé azikce (i prijem)

- casté nuceni na nieni

- ztrata sexudlni touhy az impotence

- zngny v menstruénim cyklu

- bodavéiezave, pdiivé pocity v rukou a nohou

- migréna, zachvatovita bolest poloviny hlavy

- vyrazka v obdieji

- pocit knedliku v krku

- nesousedni pohledu 6i na jeden bod, az dvojité widi (22)

1.3.6 Pracovni stres

Ukazalo se, Ze vysoce stresogenni je pradeteré jsou kladeny vysoké naroky na
kvalitu, odpo¥dnost a nasazeni pracovnika. &mm® ma pracovnik malé moznosti

rozhodovat o tempu, povaze a podminkach prace (17)
Pracovni stres fize byt rozdlen do rgkolika kategorii:

- problémy souvisejiciotemi, které zastava ( konflikt roli)
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- naroky souvisejici s obsaheéatpr(odpovdnost, zatizeni)
- organizace prace (komunikacenpgetence, odp@dnost)
- perspektiva (nejasny osoliist,rnevyuzita kvalifikace)

- prosedi (hluk, prach, teplota, bezpmst prace) (1)

1.3.7 Za€z v praci sester a pracovnik v piimé p&i

Prace ve zdravotnictvi a dnes jiz i v socialnikeizlsach je spojena £t8i zatzi nez
jiné profese. Nad#ny stres zhorSuje zdravotni stav, produktivitucpra penasi se i do
rodinného Zivota. Vedle fyzické zZdke se stava stale zava@Eim problémem zé&k

psychickd, jeji dopady na zdravi se posuzuji obtipisobi dlouhodoba skryt .

Mezi zatz telesnou nizeme zahrnout dlouhé stani, neustalécpazeni, zatizeni
patdge, svah a kloulh pii manipulaci s klientem. Setkavani se sifjemnymi podsty
jako jsou exkrementy, nehojici se rany, zapachordety, vyrdzky, ohrozeni infekci.
NaruSeni spankového rytmi pmenovani, nedostatek kliduéasu na pravidelnou stravu
a pitny rezim. Dale sem zahrnujeme kontakt s dekod#mi, |€ivy, pomickami

(rukavice), hluk, Spatné o&\leni, z&eni.

Do zéatze psychickéradime neustélou pozornost, sledovani stavu kliemtahle
piepojovanicinnosti, reagovani na pozadavky acmy) naroky na pagt, zodpowdnost,
samostatnost v rozhodovani a respektovani pravitghlé a delné jednéni, nutnost
improvizace a narazovy charakter prace. Dale jetdrontace s utrpenim, bolesti, smrti,
bezmocnosti, setkavani se s emocemi, intimitogoakromimi zalezitostmi druhého
¢loveéka, komunikace sifbuznymi. Risobeni bolesti a vykonavarrady ¢innosti, které
béZzre¢ vzbuzuji odpor. Porovnavani s vlastnimi zazitkgostoji, neustaléipmysleni o
svém Zivo¢, hodnotach a postojich, konflikt roli. Nizké ohodani, neustéléceni a

vzklavani (1).

~ v s

Setry a pracovnici vifmeé pé€i jsou v nejuzsim kontaktu s klienty prakticky pelau

pracovni dobu. Jsou wmo, kdyZ spi, vstava, vykonava hygienu, oblékgispomahaji
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mu [ béZnych dennich dkonechtiRéto ¢innosti a oSé¢bvani se dostavaji ke klientovi
velmi blizko, zasahuji do jeho intimni zény. Jsditgmni, kdyz trpi, n&ka, selhava, je
slaby a bezmocny. Vztah mezi klientem a sestrow ratacovnikem vimeé péi se
utvai po celou dobu, dZe byt velmi blizky a komplikovany. Zabyvani sdnfi ve
stresu klade vysoké naroky na osobnd$asto se dostavuji pocity bezmocnosti a
nespravedlnosti. Mk ze strany klienta nebo jeho rodiny, nemusi odpatviisili a
namaze, ktera byla vynaloZzena. Selhani v profedgeské nebo dom#é mize zasahnout
do vlastniho sebehodnoceni. Na druhou strafidemato prace, jestlize je v souladu
s hodnotovou orientaci, fipasSet pocit ¥tSi pocit smysluplnosti nez jiné profese.

Smysluplnost a zaujeti pro praci Pak faktorim zvySujicim odolnost & zagzovym

Zivotnim udalostem (17).

1.3.8 Reakce na stres

Reakce na stresové paty jsou individualni, zavisi na posouzeni dané asiéu
jedincem. Pokud jedktery stresor vniman jako ohrozeni a jedinecigsgdcen, zZe jej
nezvladne, spousti se &abva reakce, a teprve pak vznika stres. Lidé v pogoh
situacich nereaguji st&jnzalezi na tom zda v nich konkrétni situace stgsla ci
nikoli. V této souvislosti hovid psychologové o copingu — schopnosti zvladatzéat
Ambiciozni ¢lovék stres vyhledava a zdandise citi doke v gipads, Ze je maximalé
vyvola, ma vliv struktura osobnosti a charaktetedadinné, spokenské nebo kulturni
prostedi, které jej formovalo. ¢lovék dolre se vyrovnavajici se 2zabvymi situacemi
muze podlehnout stresu, kdyz je toho gAammoc, nebosobi li dlouho. Zalezi také na
intenzig, Cinek maji i kazdodenni makosti, po¥stna posledni kapka.ékdy za stres
muze i nevytiZzenost, nuda a mala motivace. Pracogsiedky jsou neuspokojive, teprve
pii jisté davce stresu vykonnost stoupa a stregniman jako vyzva, alefpnadnérné
z&kZi vykon opt klesd. K dosazeni stability je nutné udrZzovat gomezi vnitnim

napstim, aktivaci a vzruSenim v rovnovaze (33).

NejcastjSi zpisoby obrany
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Utok je aktivni varianta obrany, tendence s ohroZujiciegijatelnou situaci bojovat.
Clovék Utci ptimo na pedpokladany zdroj ohroZeni, nebo se &&nma nahradni
objekt, gipadré naclovéka. Agresirozumime verbalni i neverbalni projevy nasiltiv
sokE i ostatnim. NejastjSi je verbalni obviovani i sebeobyibvani, sebevrazedné
tendence, porusovani socialnich norem mezi lidmimgezovanici poskozovani lidi.
Unik z tizivé situace je opaa variantaeSeni nez Gtoki agrese, je to tendence utéci ze
situace, ktera se zdaim8itelna. Jde i o fakticky &k ¢i preneseni odp@dnosti za

feSeni na jinéhsloveka (14).

DalSimi obrannymi reakcemi, které nemusi bytépbnvédomované, jsou pdeni,
potla&eni a vygsréni, rizné druhy fantazii, racionalizace, sublimace, regre

identifikace, substituce, projekce, rezignace &iddll).

Termin resilience vyjadije, jak je jedinec odolny ¥Zkych situacich, jaka je jeho
nezdolnost (37).Wstihuje miru elastosti, houzevnatosti, mrstnosti, nezlomnosti,
schopnosti rychle se vzpamatovat poérade to individualni schopnost zvladnout co
nejrychleji a nejéinngji stresovou nebo distresovou situa€ilovek s vyssi mirou
resilience se vyzraje soudrznou osobnosti. Ma ujasa, co od sho Zivot vyZzaduje a
co od zivota chce on. 8widi jako celek s witym fadem, do kterého je tazen. Zivotni
problémy bere jako vyzvu a ukoly, které se dajaduout. Zalezi také na vnimani osobni
zdatnosti, pedsta¥¢ o tom, co je schopen zvladnout. Dale na sebsjistta pocitu
schopnostitidit chod @&ni a udrzeni kontroly nad svym jednanimékiych situacich.
Pati sem i celkové naladi clovéka. Hovdime o nateném optimismu nebo
pesimismu, ktery se¢hem Zivota vytvB a nmeni. Roli hraje i smysl pro tragiku a smysl
pro humor (19).

1.4 Syndrom vyhdreni

Od sedmdesatych let 20.stoleti se télapsychologové zabyvaji stavy celkového
vycerpani. Jde o \Werpani pedevsSim psychické, které se pak projevuje v oblasti
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poznavacich funkci, motivace a emoci. Zasahujdiaimyje postoje, ndzory, vykonnost a
nasledg i profesionalni chovani a jednani. Tyto stavy seauji jako syndrom vyhieni,
vypaleni, vyhaslost, Werpani - ,burnout syndrome“. Syndrom vybni jako pojem
Loburnout* poprvé pouzil frankfurtsky psychoanalytderbert Freudenberger ve své stati
publikované v ¢asopisu ,Journal of Social Issues” vroce 1974. @demetaforu
anglického slovesa ,to burn®, které znamendehove spojeni ,burn-out* pak doted,
vyhasnout. Bvodre silné horici oher zna&ici vysokou motivaci, zajem, aktivitu a
nasazeni, i@chazi do dohdvani a vyhaslosti, kde jiz neni material, ktery4mwyil hotici
ohal a nema jiz dal co het. Jedna se o aktudlni problém, burnout syndrolin iayje
psychiku i kvalitu Zivota osob, u nichZz se vyskgtup) nas je tomuto témat&novana
pozornost asi poslednich 15 let. Narodni centr@etavatelstvi a jinych zdravotnickych
obori v Brr¢ zaadilo toto téma do vyuky psychologie a do napbmaktickych
semindii po roce 1994, kdy vasopise Sestra vySeélanek H. HaSkovcové. Prvni
piirucku o syndromu vyhi@ni vydal Statni zdravotnicky Ustav v roce 1998.t€d doby
bylo publikovdno mnoh@lanki, studii a publikaci na toto téma. Motivace likigri
chtgji pracovat v pomahajici profesi byva podobna — @oat druhym lidem. Do prace
vstupuji s nadSenim a idealy, pegdoak postupd zjist'uji, sjak velkym nasazenim
vykonovym i eménim musi poitat. Pondr mezi investici do prace a ziskem z ni se
shadno stane nerovnym, pomahajici dava vic neawost prace nesplje acekavani
(18).V sokasné psychologické literat previada pojeti syndromu vybeni jako stavu

psychického v§erpani, které jeisledkem chronického stresu v praci (28).

Kazdy z nas rnize byt vystaven chronickému stresu nebo dlouhododi&i a
nemusi byt schopen najit cestu ven. Nezdlezi na tla se jedna o workholika,
manazera&i Zenu, kterd ma na starosti krémantstnani také &i a rodinu. Je jedno, zda
je pretZzovan v zamsstnani, nebo se musi vyrovnavat se sloZitou Zzivaitiaci.

Nevyhyba se nikomu.

V mezinarodni klasifikaci nemoci dle WHO je vykai z@#azeno do dopkové
kategorie diagnoz, neni klasifikovano jako nemole mazoru Christiana Stocka se jedn&
0 nowjSi dobovy jev, ktery se rozmaha #stedku zrndn v pracovni oblasti, globalizace,
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rozpadu rodinnych struktur a demografického rozvjghoieni neni totéZz co stres.
K vyhoteni dochazi visledku chronického stresu. Stresoveé faktory hragadni roli.
Stres je tedy ificina, vyhdeni disledek. Syndrom vyheni je zfgsoben vyhradh
chronickym stresem a dlouhodobou nerovnovahou mégZi a klidem, tedy mezi

aktivitou a odpsinkem (33).

1.4.1 Typické pfiznaky syndromu vyhateni

VVVVVV

NejtypictejSi vlastnosti syndromu vybeni je Sfe, jakou se dotyka Zivotdoveéka .

Zasahuje do psychikylesné roviny i socialnich vztéh

Wecerpani- postizeny se citélesre unaveny a emimé vysileny. Ztraci kapacitu pro lidi,
nechce slySet starosti, nema thyt empaticky. Je podra&ay, negatelsky, necitlivy.
Prace, rodina ifditelé se stavajiificzi (1).

Odcizeni— postupna ztrata idéélcilewdomosti a zajmu. Rateni nadSeni je postupn
nahrazovano cynismem. Klienti pacienti zéinaji byt vnimani jako fit¢z, nadizeni
z&inaji byt vnimani jako zdroj ohroZeni a spolupradov jako ob&Zujici. Pracovni
nasazeni jedince se sniZuje na minimum. Probléprace se f@nasi i do soukromého
Zivota, je podrazghy nebo naopak apaticky, v extrémnintippt dochazi az

k dobrovolné izolaci (nema zajem cokoliv spoke podnikat s rodinouci prateli).
Projevem odcizeni je negativni postoj k &glamému, Zivotu, praci, ostatnim, dale ztrata
schopnosti navazat a udrzet speleské vztahy, ztrata sebeldcty, pocit vlastni

nedostaténosti a médcennosti.

SniZeni produktivity pokles vykonnosti souvisi se ztrataweéry ve vlastni schopnosti, a
proto se vzhledem k profesi povaZzuje za neschopiéa@raci, kterouidve zvladal bez
problémi, potebuje mnohem vicéasu a energie. Prodluzuje se doba nutna ko
organismu, prodlouzeny vikend, dovolena n#staobnov sil. Projevem poklesu
vykonnosti je nespokojenost s vlastnim vykonem$inatoduktivita, vysSi spigbacasu,
ztrata nadSeni a motivace, nerozhodnost, pociése(33).
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1.4.2 Vyvoj syndromu vyhdreni

Syndrom vyheeni je vniman jako dlouhodoby procestSina autolt popisuje jeho
vyvoj ve fazich. Postizeny prochazi fazemi pos@ipnekdy i nekteré peskai.
Nejjednodussi model se sklada Heat nejsloZzijSi ze dvanacti, vzajenirse prolinaji a
piekryvaji. Napiklad fazovy model autérEdelwiche a Brodského: idealistické nadSeni
— stagnace —frustrace — apatie. Skoro vSechny modehazi z pikladu typického

jedince (33).

Na syndrom vyhieni se nizeme podivat z hlediska vyvoje pracovnika v pomniahaj

profesi.

Prvni faze je nadSenNadije, nerealistické &ekavani, velké idealy, nadSeni, energii,
vnimavost, nové napady, to vSe 8npSi novéek do své profese. Zmajici ma pocit, ze
muze pomoci vSem, a jeigs\edéen, Ze kdyZz se bude snazit, piidse mu to. VSe je
noveé, zajimavé, ma chwplatnit vSe, co jiz umi a je zde také vyzva dilage réco
noveho. Prace jej bavi,ripdSi uspokojeni, ma proémo smysl a mnohdy se stava
nejdilezit¢jSi aktivitou. Je ochoten ji émovat spousty energie &asu nad ramec
povinnosti. Nebezgém je, Ze neumi hospoiiiase svymi silami aigceni se. Ma velké
pochopeni pro klienty, ma pocit, Ze jim rozumi. Mdg se nové&ovi zda, Ze sluzekn
starSi kolegové se uz tolik nesnazi. Faze tizaerdlouhou dobu, zalezi na kolektivu a

podpde. V dobrém kolektivu Ize pracovat s nadSenim udamokE (1).

Nasledujici faze je vystliveni. Paiateni nadSeni pomalu dohasina, poznava,ckéenré
piipady se opakuji, vynaloZzena prace se ne vzdyckgcizlklienti se vraceji, &dy
vyuzivaji i zneuZivaji p#&. ZaZiva pocity neveéku, neuspchu, promartnych Sanci.
Slevuje z ¢ekavani i idedl. Prace pomalu zevSetla, nestoji tolik energie a sil, ziskava
rutinu, jiz nestoji v centru zajmu. Ve volnétase se jiz &nuje Fatefim, kontkam,
pomysli na ptizeni vlastniho bydleni a zaloZeni rodiny. #jig, Ze na velké plany
financni ohodnoceni nesth a postupd se dostavuje nespokojenost. Neni to &est
vyhateni, stale odvadi dobrou praci éwuje se rozvoji osobniho Zivota. | tato faze trva
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razré dlouho, komu se podiaspokojeny soukromy Zivot a dobré zazemi, k wghod dojit

nemusi (1).

DalSi fazi je nespokojengstkdy byva nazyvana frustraci. @aa se kriticky vyjatbvat

k vécem, se kterymi nesouhlasi, pokousi se i érgmMa dostatek zkuSenosti a vidi, co
by bylo €inngjSi. Klade si otazky o vyznamu pomoci lidem, o slmy&vota, kam jdou
vynaloZené penize, oaanych zava&éhych opaienich. Pestava ochota pracovat navic,
nechce vykonavat praci, kterou povazuje za ziyia, coz vede ke konflikin

s nadizenymi i spolupracovniky. Nespokojenost se dogeavwoblasti malého océni
prace, nedostatku Usghu a ohodnoceni. Zvazuje, zda vhédivolil své povolani,
piemysli o zniné profese. Nepodali se dosahnout zém, které si peje, dostavuje se
pocit frustrace. Wtraci se loajalita kizzeni, pozdji i pracovisti, ztraci zajem. Tato faze
trva také @zr¢ dlouho a vyzaduje zénu. Nespokojenost jeudlodem ke zriné.
AktivnéjSi se o ni pokusi atie se i podidt néco znenit. Neékteri se ani nepokusi a nebo

se zm¢na nepodd, pak nastupuje dalsi faze (1).

Apatie. Prace je pouze zdrojem obzivy, neuspokojuje. Rea@n do vySe svého platu,
hlida pracovni dobu, hleda unikfighazi co nejpozfji, odchazi co nejdve). Drzi se
zavedeného Zgobu prace, vyhyba se novym ukol. Préci s klientem omezuje na
minimum, z&ne se vyhybat i spolupracoviiik. Frenechava praci druhym, &ii snaha
udrZet si misto a moc se nenamahat. @rgnsice hovei, ale nechce ji, nebo ji uz neni
schopen, najde argumenty proti. O klientech sénadavyjadovat nelichoti¥, vidi je jako
narainé, nevdéné. Nepemysli o praci, novému se vyhyba, nema zjem oi dals
vzdklavani. Nic nema cenu a je zb§mesti se namahat. Energii investuje do vymahani
zlepSeni vlastnich podminek. V situagegstirané prace Ize setrvat dlouhou daiekat

zda se #&co stane (1).
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Jiny pohled na vnik vyheni nabizi popigit cest.

Ztrata idedli — pasateni nadSeni se postupnytraci i setkavani s potizemi, realitou,
piekazkami. Wtraci se smysl prace sgates divérou ve vlastni schopnosti.

Workoholismus zavislost na praciClovek ji propadne stejnjako droze. Je to nutkavéa
vnitini poteba hodd pracovat a tak uniknouti@d jinymi pocity. Lidé intenzivé
pracujici s vysokym osobnim nasazenim a bez ddo byvaji snadno ohroZeni

vznikem syndromu vyheni . Potiz je v tom, Ze jgghluSen dalSi hektickatinnosti.

Teror prilezitosti— popisuje pocit, Ze prace roste pod rukama. Sykazmovym Gkolem
se pocase objevi mnoho dalSich, kteréegstavuji ldkavou ffleZitost k navazani na
vychozi. Rilezitost 1dk4, ale poiase se ukédze, Ze nelze dostadt vSem zéwazk
Rozpracované zalezitosti spelbovavaji veSkergas a energii. Neschopnost slevit vede
k vyhoreni. Je zfisoben spiSe nedostatkad@du v Zivo¥, chybnym odhadem, kolik to
bude vyZadovatasu, a Bkdy i neschopnostfici ne. Tento popis se vice hodi na
nezdravotnické pomahajici profese (18).

1.4.3 Rizikové faktory a okolnosti vzniku syndromwyhoien

V prohlaSeni Evropské agentury pro beammest a ochranu zdravfigraci (OSHA) z
roku 2007 jsou jakoffiXiny pracovniho stresu obecné rizikové faktory. Blefia prace
spojena s nestabilitou a strhem prace, obava @Eyzrzamgstnani. Globalizace a
nebezp&i presouvani pracovnich mist do zahtanUbytek jistot v souvislosti s novymi
formami pracovnich smluv ( na dobuciou, kratSi pracovni Uvazek,iggasy,
dovolend). Dlouh& pracovni doba déstr produktivity. RuSeni pracovnich mist a
nahugovani pracovni ndptn Rostouci emociondlni namost prace. Nestitelnost

zamestnani a soukromého zivota.

ZvysSena pracovni z&t. Swt se néni a més lidi vykonava stale vic pracovnich
povinnosti. Moderni technologiefipaSi nové druhycinnosti a Usporna personalni

opateni vedou k nahu&ti pracovni napk NaSe sotasna spolknost je informani a to
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znamena, zelovék je zaplavovan spoustou informaci, ddajexti a vzdlavacich
materiati, musi zpracovat velké mnozstvi informaci. Mimaijeme také ve spataosti
sluzeb a to znamena, Ze jsou kladeny vysoké namakkvalitu, pruznost a rychlost.
Pripoctéme regulativni progedi, zejména v pomahajicich acpicich profesich, od
nichz Gady vyZzaduji neustalyifsun nejizr¢jSich dat, formul&i a oficialnich zprav.
Prikladem je prace se seniory, kdy dokumentace zalbee€asu, nez kolik ho pracovnik
ma na to, aby rozvijel osobni vztahy se senioreméraoval se jeho opravdovym
potrebam. Snadna dosazitelnost (mobilni telefony, stcs), neumo#uje pracovat na
jedné ¥ci a dokowit ji bez preruSovani a vyruSovani. M@ta poteba stale seéno
nového Wit, ovladat v rychlejSinase, tzv. za pochodu (33).

Nedostatek samostatnosti,fedpisy, pravidla, dohled n&denych, nemoznost
ovlivnéni situace, pracovniho préstli a omezenost v rozhodovacich pravomocich, to
vSe svazuje. Pokudlovék podléha glisSné kontrole, neiiive se svobodnrealizovat

v zamgstnani a varsta jeho nespokojenost (33).

Nedostatek uznani. Neni #lovék za své Usili dostateé odmeEnén, pracuje bez
motivace. Nejednd se jen o firaai ohodnoceni, ale i 0 pocit, Ze si jeho préaglado vazi
a dovede ji ocenit. Wezité je i povzbuzeni. Nespravedlivé hodnoceniledlé a

omezené moznosti kariérnihisstu nemotivuji a fispivaji k nespokojenosti.

Spatny kolektivClovek travi stale viceéasu v praci se svymi kolegy, nez s rodinou a
prateli, proto je velmi dlezity pracovni kolektiv. Pokud je nigfelsky, odniteny,
chladny, neciti se vém dolre. Vtymu, kde pevaZzuje vzajemna nelcta, zavist,
nevrazivost, se snizuje vykonnost. Nedostatek vaiage soudrznosti, podporynkry a

spoluprace riize vyvolat ohrozeni (33).

Déale jsou uvaeéhy take rizikové faktory z hlediska technického relkéeru

pracovisé: nedostaténé prostory, Spatné astieni, hluk, Spatné vrini klima (38).

V posledni dob se také zkoumaji soci@&mpsychologické souvislosti apobujici
syndrom vyhéeni, gedevsim ty, které jeho vznik usmagi nebo naopak omezuji. Jde o

piedpoklad, Ze za &itych podminek se fize ¢loveék nawit myslet, citit a jednat jako
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vyhately, pokud se identifikuje se skupinou, ktera madence k takovému #apobu
jednani, mysleni a prozivani ¢Mefi autdi povazuji Zeny za vice ohrozené syndromem
vyhoreni proto, Ze se vice emocionlrangazuji a jsou mnohem senzitijsi.

V nékterych pomahajicich profesichitepazuji prde Zeny, a proto i nerovnovazné
zastoupeni Zen v jednotlivych vyzkumecliza vést ke zkresleni. Za &bivy faktor je
povaZzovana osobnost jedince, systém socialnichhivaavazeb, jez vytwé ve vztahu

k okoli a také z okoliigima (17).

1.4.4 Proces vyhteni Ize v kazdé fazi zastavit &Si nebo vnitni zménou.

Vlastni intervence — pracovnik se rozhodnelatldzmenu sam. Nejlépe ve fazi
nespokojenosti, pokud si édomi vlastni situaci a zvoli aktivniiptup k hledanteseni.
Nekdy postéi delSi dovolend na odpioek a néerpani energie nebo &msna zmina
pracovniho z&azeni i lepSi organizace osobniho volna. Pozitivnizen byt i dalSi
vzaklavani, zvySeni kvalifikace nebo jen ziskani novydznatki, nechat se zaujmout.

Mnohdy postai osobni zminy, ntkdy je nutno misto opustit aganekde jinde.

Nova miza — tak nazyvaji adtiotuto fazi. Jde o fehodnoceni postdjk praci,
klientaim nebo spolupracovnikn. Clovek si ujasni, jaké misto zaujima v jeho Zivot
zanestnani, podminky za kterych by mohl v praci setevatyt dobry. V této dabma jiz
dostatek zkuSenosti, ithe se zawfit na to, co mu jde, rozliSovat a byt reghi
v planech, tim se zvysi jeho motivace. Vidi svétalié moznosti a zna své meze. Pokud

je si jist sam sebou, e se pokusit prosadit nebo zavéstnového (1).

Cilena specializace a tymova spoluprace — navamajegedchozi fazi. Diky
zkuSenostem vi, Ze je lepSi pracovat vtymu, veugpéci s ostatnimi, patlt se o
klienty, o praci a zodpadnost. Dobry kolektiv je schopen podrzet spolupvadcy,
posilovat jejich kompetence. Pocit sounalezitosspaluprace vytwh dobrou atmosféru
na pracovisti a lidé se zde citi delfl1).
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1.4.5 Prevence

Charakteristické pro vyrovnanéhdlovéka je tolerantni chovani, respektovani
osobitosti situace a asertivni projev. Toto jef@mé k vykonu pie, aby siélovék udrzel
odbornost, vcéni, hodno¥rnost a respektovani eb klienta (12). Syndrom vyheni je
dusledek nerovnovahy mezi profesnindekavanim a realitou.Tuto nerovnovahu je
mozno zmensit na stranedince tak, Ze se né&uovladat zékladni postupy hodnoceni
stresovych situaci a strategie zvladani stresue Ppak na stranzanestnavatele zgnmou
jeho organizace a kultury. Z §8ich okolnosti je to i@devSim socialni opora, ktera ma
hlavni zdroj v rodis, zangstnani, od fatel a znamych, ve vyuZiti volnéliasu, v
realizaci konfka a zajmii. Psychosocialni stres zasahuje somatickou strélokeka, ale

jeho ovlivreni je spiSe na Urovni osobnosti jedince.
Hlavni faktory uvadné jako pedchazeni vyheni jsou:
- Nalezeni smysluplné pracowinnosti
- Ziskani a pevzeti profesionalni autonomie a opory
- Podpora firozeného vztahu k praci a dalSim Zivotnim aktivit&tetns poznani

toho catlovek praci @inasi a co prace dava jemu (33).

Prevence na osobni Udrovni je vlastni smysluplniijemny a aktivni Zivot mimo
pomahajici profesi. Musi se postarat o to, co miéda silu a radost. dkdy stai vice
odpainku, jindy zn€na Zivotniho stylu, prasteni ,socialni sit’, realistické nastaveni
poZadavk na sebe i na druhé. Mnohdy Staa zngny sam, jindy je nutno vyhledat
pomoc, opdit si informace, sdilet situaci €kym kdo, tomu rozumi. Posilovat
sebe¥domi gijetim faktu, Ze mZe selhat a Ze tim neztrati své ostatatiposti.Clovek
by mel o sebe p&ovat ( udlat si radost, daft koupel, masaz, katteka), mit se rad,
prijimat se takovy jaky je, snaSet své vlastnostiericsebe i druhé, odmit se co

negastji pokud ma pocit, Ze si to zaslouzi (10).

Kazdy ¢lovek pracujici v pomahajici profesi byéhznat hranice svych moznosti,

mel by védét, Ze pozadat o pomoc neni selhani. Sebepoznaaikvstizlivému pohledu
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na sebe. V natmych situacich pozna, jaky je, co zvladne a cojale,je odolny, jak
reaguje. Mlezité je nezapominat natg\wzivot, rodinu, patele, kontky. Zazemi, kde ho
maji radi, kam se rad vraci, misto kamipgg zdrojem Zivotni energie. Zajmy, kaly

obohacuji jeho Zivot, jsou zdrojem pseni, eménich zazitk (smich, hra, city). Sport,
pohybové aktivity, odp@inek, Zivotosprava jsou patby €la, zdravy Zivotni styl

znamena aktivniistup k Zivotu a odpadnost za své zdravi (1)

Kazdyc¢loveék je jiny. Pro toho kdo se setkava s osudy lidi,ctrpicimi, byva velmi
téZzké se s koncem pracovni doby &ddod pociti. Je mnoho zpsohi jak toho
dosahnout, kazdému vyhovuj€co jiného. Jak se vyrovnat s tim, kdytbvéku neni

dolre, mizeme shrnout détyi skupin:
;» Rodina - lidé doma (manzektd vnowata)
- Pratelé — kamaradi, znami (popovidani, vyslechnuti)
- Relaxace — sport, kaiidy, dobré jidlo, pop nakupovani, kniha a mnoho dalSich

- Reseni problému s nadhledem (22)

Neefektivni je vyrovnavani se stresem uzivdnim kdvych latek (tabdk, kava,
alkohol, léky), z&tz se naopak zvy3uje. Unik do jiné prace nebkani, Ze se to&ak
vyieSi, nenifeSeni. Obwviovani druhych nebo ,osud“ také neveddéekeni, naopak

oslabuje zdroje socialni opory, pokud od sebe auelidi, zistava na vSe sam.

Co by n&l umét kazdy clovék pracujici v pomahajici profesi, aby nevi#@
Hospodait s casem, stres nastava pokud je nutno v kratké€ ggkonat velké mnoZzstvi
prace. Jde li o praci narazovou, napnout vSechiyy ale pak si dofat odpovidajici
odpaiinek. Pokud jde o chronick§asovy stres, pak je nutné se zamyslet nad orgdnizac
prace, pehodnotit kompetence, vyuzit pdoky, zapojit vice lidi, peorganizovat

povinnosti (1).

Pokud neniZe ovlivnit vysledky své prace, je nutné &t vlastni vnitni postoj, aby se

netrapil nezmanitelnymi skuténostmi a necitil za évinu. Najit dobry osobnitvod,
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pro¢ vykonava tuto profesi, aby se mohl vyrovnat s f@mi nedostateého oceini,

uznani a finatniho ohodnoceni (33).

Nauwit se hovaéit o tom, co mu v praci vadi,cdm nesouhlasi, co osigje, co jej ¢Si.
Nepotla&ovat vliastni pocity, ale mluvit o nich, vyjaxvat je. Komunikace je prasidkem
vytvoieni dobrého pracovniho kolektivu. Zachovavani \a@tlio Fistupu a zarove
profesionalniho odstupu. Hranice, kdy pracuje puthd, ale neztraci sm sebe. Branit
se rutirg a stereotypu zkouSenim novych technilgsain prace, nebranit se vddvani,
doSkolovani, ziskavani novych poznatlByt oteweny tomu co se &k kolem rtho a
vnimat to jako vyzvu, protoZe totrbre @inést do jeho Zivota pibny pohyb a dynamiku

(1)

Organizace by #a mit zdjem o své zatstnance, aby se paciént ¢i klientaim
dostavalo vlidné a zaujatégeelidmi, ktei nejsou vgerpani, podrazshi, citow okorali,

a prace nebyla jenipdstirana. Pro n&oou praci je vhodné mit stabilni debfungujici
pracovniky. Vedouci pracovnici byémnpodporovat tymovou praci, protoZze v prevenci
vyhoreni je velmi dlezita socialni opora a to i na Urovni stejpostavenych
spolupracovni. Tymova prace je zakladni podminkou efektivityraduktivity prace.
Atmosféra soundlezitosti a tymovy duch vede kwysSivykonu, radosti, uvotmi
energie a motivaci. Prace se stava spisSe zazitkegzeou nez povinnosti. Dobrém tymu
lidé védi, co je jejich cilem, vSichni se podili na sgoke praci, kazdy ma svou
odpowdnost a povinnosti, fite vyslovit swj nesouhlas a o vzniklém problému
diskutovat a hledat fjjatelné reSeni, do prace vnaSet vlastni napady. Tym uspjekoju
potrebu ¢lovéka ntkam patit, byt uzite&ny, nico znamenat, byt akceptovan. Dale do
p&e o zanistnance mizeme zahrnout racionalni rozpisy sluzeb (sdruzei& volno),
regeneréni programy, poukdzky na sportovni aktivity. Spofge s psychology a
odborniky pi tvorbé programi k osvojeni dovednosti nutnych k zvladani iedghazeni
stresu, zargienych na rozvoj osobnosti, nactrikelaxaci, zdravy Zivotni styl, vgvani.
Pravidelné hodnoceni prace, oé&eina pochvaly, fizvat pracovniky k rozhodovani o

modernizaci a festavbach, prostorovych #mach, nakupu poficek. Umohovat
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vyménu zkuSenosti a ndZgr podporovat neformalni setkani a supervizi jakstnog

rozvoje a podpory (1).

1.4.6 Supervize

Supervize pedstavuje dlezitou oblast profesnihoustu. Rivodre byla kEZnou
souwasti poradenstvi, psychoterapie a socialni pracposlednich letech je stale vice
Zaddana a odevana i v dalSich oblastech prace slidmi v pomiafdy profesich,

medicirg, Skolstvi, vycho¥, managementu, pracovnich tymech, organizacich.

Slovo supervize fi¥e vyvolavat pedstavu jakési vysSi kontroly, hodnoceni. V
koncepci superviz€eského institutu pro supervizi viak supervizi rogumbezp&nou,
laskavou a obohacujici zkuSenost. Supervizor ma povodcem, ktery pomaha
supervidovanému jedinci, tymu, skupiti organizaci vnimat aipmyslet nad vlastni
praci a vztahy, byt u nalézani novyeseni problematickych situaci. Superviz&mbyt
zameétena na prohloubeni prozivani, lepSi poro&wimuvolreni tvaivého mysleni a
rozvoj novych hledisek profesniho chovani. &m® mize byt supervize také modelem
uceni z vlastni prace. Cilem supervize takzebyt vySSi uspokojeni z prace, zvyseni jeji

kvality a efektivity, prevence profesniho vybai (31).

Hess uvadi, Ze supervize §ssta mezilidska komunikace, jejimz obecnym cilem je
aby se jedna osoba, supervizor, setkavala s drufupervidovanym, ve snaze zlepSit
schopnost supervidovanéhainné pomahat lidem. Loganbill hovio o intenzivig,
mezilidsky zandteném individualnim vztahu, wmz je ukolem jedné z osob usrhadat

rozvoj terapeutické kompetence druhé osoby (9).

Havrdova popisuje supervizi jako formu podporyfestonalniho #stu, gilezitost
k reflexi moznosti, jak jinak rozut jaké zaujimat postoje, jak jednat v situacich
s klientem a kolegy, s cilem zvySovat svou profedini kompetenci (8).
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Supervize jako metoda kontinuélniho zvySovani miofealni kompetence poradce,
vede pracovnika k samostatnému vykonavani profds@ni klienta a saasré chrani

status profese nebo profesni skupiny (4).

Hlavnim Ukolem supervizora je pomahat pracouniks jejich problémy s klienty.
Supervize pedstavuje metodu, kterate pomoci ovfit, zda sluzby, které klientovi
poskytujeme, odpovidaji jeho pebam a zakazce, ale také schopnostem a moznostem

daného pracovi§t(19).

Obecrg je moznotici, Zze supervize pomaha ziskat nadhled. Jako ddklail
supervize v organizaci, kterd poskytuje sluzbyzggiseni dobré kvality sluZzeb jejim
klientim (27).

Supervize slouzi k vyjagni poslani pracovi§t a celé organizace, k prevenci
syndromu vyheeni pracovnil, k prevenci pepracovanosti, kdinnému zvladani podit

bezmoci a viny, k &inngjSimu zachazeni s vlastnimi zdroji pracown(&0).

Supervizi provadi supervizogloveék s autoritou, @véryhodny odbornik. Interni
supervizor je pracovnik organizaceyiie jim byt natizenym nebo ktomu &eny
pracovnik. Externi supervizor neni zgtmancem organizacefighazi zveti a to mu
umoziuje nezaujaty pohled, nedochazi zde K&édni roli (na@izeny, podizeny).
Supervidovanym je jednotlivec, skupina nebo tymozlBujeme tedy individualni,
skupinovou nebo tymovou supervizi. Zabyva se v&onginasi prace s lidmi, zakuje
se na porozugmi vztalim, pocity, konflikty, podporu zaéstnané@ a prevenci vyhieni.
Ma velmi Siroky zabr a zalezi na tom, co supervidovaniipbtiji nebo co je idezité
k reSeni, je i zfisobem dalSiho vathvani. Pomaha porozwinmotivim, rozhodovani,

pomaha sladit mysSleni a jednani, hleda oddoma izné otazky(1).

Supervize se rozliSuje dle gobu provaghi na administrativni, vyukovou,
podpirnou. Administrativnivychazi z daného, to znamena, z toho, co ma sidpsany
naplnit (standardy prace, o&mstatelské plany). Pomaha mi pbjasiovani a motivaci,
aby uspl v dosahovani zadanych &ilVyukovasupervize pini také dané kompetence,

znalosti, dovednosti a postoje. Supervidovany glbbe sam dosahnout, nebo se jedna o
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soudst jeho pracovni role. Mohourigpét ke zlepSeni prace s klientetin pracovni
situace. Pouziva metody pokladani otdzek a foroeulgoteb weni, motivuje ziskat
nova poznani, dovednosti postoje. Podpirna nebo také poradenska supervize je
piedevS§im o dodavani sily, odvahy ke snaSeni stredadani vlastnich reakcich,
piekondvani obtizi v praci, ve vztazich s kolegy avexdlenim organizace(l). ide
probihat v pravidelnych intervalechiilpzitostré, neformalg. DalSim typem je supervize

krizova, ktera je vyzadana nebo vynucena okolno&ini

Shrnuti: supervize je formaeni v bezpeném, laskavém twovém prostedi, kde je
v popredi spiSe usnadjici nez kontrolni funkce. Tedy poskytovani pogpobjasrni,
piipadré vnitini oista. Ne pouhé podavani informaci, ratik@zi ¢i zakaz. Supervize
se neda natit z knih, vychazi z praxe ada by s ni Astat Gzce spojena (34).
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2.CiL PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cil prace

Cilem mé bakai&ké prace je zjistit jak vnimaji psychosocialniad#eni zdravotni
sestry a sociélni pracovnici, zda jsou ohroZzendgymem vyhéeni. Zangiila jsem se
piedevsim na respondenty pracujici §elénach dlouhod@nemocnych a v pobytovych
socialnich sluzbéach, které sénwji hlavreé seniofim. Dale také zjistit zda psychosocialni

za€z vnimaiji stej nebo zda je rozdil v jejich ohrozeni.

2.2 Hypotézy

Hypotéza H1: Sestry a sociélni pracovnicidelinach dlouhodanemocnych a v
pobytovych socialnich slagb vnimaji prvky psychosocialni ¢

stefn

Hypotéza H2: Ohrozeni vice vnimaji pracovnicifikpeacuji v oboru vice nez 11 let.

Hypotéza H3: Syndromem vyteni jsou vice ohroZeni pracujici v oboru w&avé

skupimad 41 let.
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky vyzkumu
Ve vyzkumné ¢asti jsem pouzila kvantitativni metodu dotazovatéchniku

dotaznikového S&ni

3.1.1 Technika dotazniku

K dotaznikovému S&ni jsem pouzila dotaznik, ktery mi poskytl vedoucé
bakal&ské prace. Tento dotaznik a vychazi z Hladkého dkaXié a pro @&ely své
diplomové prace Rsychosocialni zét pi praci sester a socialnich pracoviifk(2010)
jej upravila Lucie Kidatkova.Pivodni dotaznik byl rozsahlejSi a byl konstruovaunize
pro sestry, proto procely diplomové prace vybrala vhodné polozky a vyitaonekteré

vlastni polozky aplikovatelné na sestry i soci@ir@icovniky.

Prevzaty dotaznik obsahuje celkem 35 otazek (filblpac. 1) a je rozélen na d¢ ¢asti.
Prvni ¢ast dotazniku je zatfena na posouzeni psychosocialni pracovnizeasester a
socialnich pracovnik Ve druhécasti jsou obsazeny otazky, které bylynodhalit, do
jaké miry se u dotazovanych responde(tf. sestry a socialni pracovnici) projevuje
syndrom vyheeni.

Prvnich 5 otazek je identifikaich, tykaji se ¥ku, pohlavi, vzdlani, pracovist a délky
prace v oboru respondenta. Ostatni otazky jsoureméyto znamena, Ze respondest m
moznost oznét pouze jednu odpa@d’, ktera se nejvicefijplizila k jeho osobnimu
nazoru. Souhlas sigdloZzenym tvrzenim hodnotili respondenti n&ilpdové Skale.
Otazky¢. 6 — 17 v prvnicasti a otazky. 1- 6 v druhé&tasti: plre souhlasim, spise
souhlasim, ¢&kdy ano a skdy ne, spiSe nesouhlasinfipec nesouhlasim. Otazky 7 —

18 druhé&tasti hodnotili: vZzdygasto, gkdy,ztidka, nikdy.

Zpracovani odpasdi jsem provedla manudnkdy kazdy dotaznik byl vyhodnocen
zvla¥ a vysledky jednotlivych odpédi zaznamenany, pakd&eny za kazdou skupinu a
vyhodnoceny pomoci statistického programu Excel7285 Office (pomoci funkce

¢etnosti a chi kvadratu) a zvolena 5% hladina vyzamasti . Grafické znazo#ni, tabulky
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a valcové grafy byly vytvi@ny pomoci programu OpenOffice.org Calc.
3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro spolupraci jsemifmo oslovila pracovist tii 1é¢ebny dlouhodob nemocnych (
ve Vimperku, Strakonicich a Prachaticich), dva deyngro seniory (v Kisow a
Prachaticich) a své spoluky a spoluzdky pracujici na o#ldnich dlouhodob
nemocnych nebo v pobytové socialni skifito seniory jako zdravotni sestry. Celkem

jsem rozdala 100 dotazriikvratilo se mi 63 dotaznik(navratnost 63%).

Socialni pracovniky jsem ¢&asti oslovila pimo (@i praci s mnohymi jiz dlouhod@b
spolupracuji) a&ast jsem oslovila progdnictvim e-mailové komunikace (kontakty jsem
ziskala z registru poskytovatgbobytovych socialnich sluzeb). Osloveni bylggevsim
pracovnici pobytovych socialnich sluzeb z#&emych na seniory, socialni pracovnici
lé¢eben dlouhodabnemocnych, zdravotnicka iZaeni provozujicich pobytovou socialni
sluzbu dle 8§ 52 zakona&a 108/2006, a moji spoluzaci pracujici na pozictidmiho
pracovnika v pobytové socialni slézlzantrené na seniory. Oslovila jsem 130
responderit, vyplnéno se mi vrétilo 67 dotaznik (ndvratnost 51,5%), zistodu

neupiného vypléni jsem 3 dotazniky \fadila.

Vysledny soubor tvid 63 zdravotnich sester a 64 socialnich pracdyritkje celkem 127
responderii (viz. tabulkac.1).

Tabulka 1: Zkoumany soubor

zdravotni sestry

socialni pracovnici

zena 61 56
muz 2 8
celkem 63 64

Zdroj: vlastni vyzkum

Ve skupirg sester byli 2 muzi (3,2%) a 61 Zen (96,8%), vepsikusocialnich
pracovniki bylo 8 mu# (12,5%) a 56 Zen (87,5%), z celkovéh@tpo 127 respondeit
bylo 10 mua (7,9%) a 117 Zen (92,1%). ProtoZze pracuji s pasteelkymi vzorky
responderit jsou vysledky uvaghy i v %.
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4. VYSLEDKY

V jednotlivych grafech a tabulkdch jsou v tétéasti zobrazeny vysledky
dotaznikového S&ni. K jejich zpracovani byl pouzit program Opernéfforg Calc. Ke
kazdé otazce byl vypracovan graf. K vyobrazeni jgmuzila sloupcové grafy ve 3D
vzhledu. Pracovala jsem s nestejmelkymi skupinami respondent proto grafy
zobrazuji procentualni hodnoty. Préeplednost byly hodnoty zaokrouhleny na jedno
desetinné misto a jsou uvedené v zavorkach.¢8t@uotazky byly hodnoceny tak , Zze po
seteni vSech jednotlivych moZnosti odgdV responderit byl vypcitdn procentudlni
poner pro danou odpad’. Ke statistickému hodnoceni dat byl pouZit prograrcel
2007 MS Office, pomoci chi-kvadrat testu, ktery @pé v porovnani pozorovanych a

ocekavanycltetnosti na 5% hladévyznamnosti.

Otazkac. 1 — ek responderitv %
Graf 1: ek responderit

vek %
Hsp B zs

Do 25 25-30 31-40 41-50 vice nez 50

Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Ze do &oveé kategorie mladSi 25 let spadaji pouze 4 (6,2%)
socialni pracovnici, ve &kovém rozmezi 25-30 let 9 (14,1%) socialnich praday,
v kategorii 31-40 let bylo 18 (28,1%) socialnichaqgovniki, ve wku 41-50 let 19
(29,7%) socialnich pracovrila ve ¥ku nad 50 let 14 (21,9%) socialnich pracownik
Zdravotni sestry uvedly, Zze 3 (4,8%) ifpatio wkové kategorie do 25 let, do
vékového rozmezi 25-30 let spadalo 5 (7,9%) sestef24,4%) sester uvedlo, Ze fiato
véku 31-40let, v kategorii 41-50 let bylo 20 (31,7%) sesteveawku nad 50 let 19

(30,2%) zdravotnich sester.
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Nejvétsi rozdily jsou v kategorii 25-30 let (pidéd sem 14,1% socialnich pracoviik
a jen 7,9% sester) a v kategorii nad 50 let (kaaufilp pouze 21,9% socialnich

pracovniki a 30,2% sester).

Otazkac. 2 — VaSe pohlavi v %
Graf 2: VaSe pohlavi

pohlavi %
Hsp Hzs

muz Zena

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tohoto grafu je jasné, Ze u obou dotazovanyomghajicich profesichr@vliadaji
Zeny. Mezi respondenty socialnimi pracovniky bylon841, coz tvdéi 12,5% ze
sledovaného vzorku. Mezi zdravotnimi sestrami séimyskytli jen 2 a to tvid pouhé
3,2 % dotazovanych zdravotnich sester.
Otazkac.3 — Jaké je VaSe nejvysSi dosazen&hard v%

Graf 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosazenéhaxd

vzdélani %
Hsp Bzs
89
80,9
143
7.8 48
s§/szs VOSIVZS VS (Bc.) VS (Mgr.)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z grafu je patrné, Ze mezi socialnimi pracovnikgvaZuje sedoskolské vzgani 57
(89%) respondefit VWSSi odborné vzdlani ma 5 (7,8%) respondéntvysokosSkolského
vzklani - bakald dosahl 1 (1,6%) dotazovany a vysokoSkolskééhad — magister
splnil 1 (1,6%) socialni pracovnik.

Mezi zdravotnimi sestrami tak&gvazuje dtedoskolské vz#lani, jak uvedlo 51
(80,9%) dotazovanych, 9 (14,3%) sester uvedlo vggikiorné vzdani a 3 (4,8%)
vysokoskolské vzglani — bakal&

Ve zkoumaném vzorkuipvazuje sedoskolské vz#lani u obou profesi, u sester je

vice pracovnik s vyS5im odbornym vzthnim a vice sester bak#gd&.

Otazkac.4 — V jaké organizaci pracujete

Tato otdzka byla spiSe kontrolni, protoZze jsem sesvé praci zattila na
specifickou skupinu zdravotnich sester geldinach dlouhoda@bnemocnych a sester
v pobytové socialni slu#bzantiené na seniory. V oblasti socialnich pracourjdem se
také zandtila na pobytovou socialni sluzbu dle § 52 zakénd08/2006 Sb., o socialnich
sluzbach a na dalSi pobytové socialni sluzby dlenpraného zakonajgdevsim pro

seniory ( viz tabulka 2 a 3).
Tabulka 2: V jaké organizaci pracujete, zdravoasitis

Standart.odd. JIP,ARO LDN,ONP Zdrav.sot.za|
S 3 38 22
Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 3: V jaké organizaci pracujete, socialicovnici
Zdrv.soc. za | NNO Urad (OU,KU) | jiné
SP 59 4 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka¢. 5 — Jak dlouho pracujete v oboru v%

Graf 4: Jak dlouho pracujete v oboru

praxe %
Hsp Bzs
531
47,6
20,3 19 188 22
11,2
7.8
do 5 let 6-10let 11-20let 21 avice

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze zkoumaného vzorku socialnich pracovingkacuje v oboru do 5 let 34 (53,1%),
v rozmezi 6 -10 let v oboru pracuje 13 (20,3%)&aéch pracovnik, 11-20 let 12 (18,8
%) respondeiita vice nez 21 let pracuje v oboru pouze 5 (7,8%amnich pracovnik

Zdravotni sestry pracujici voboru do 5 let ifivgpouze 7 (11,2%) osob ze
zkoumaného vzorku, od 6 — 10 let v oboru pracuj€1B®6) sester, 11- 20 let se préaci
vénuje 14 (22,2% ) respondént nejwtsi cast tvdi sestry pracujici v oboru vice nez 21
let 30 (47,6%) osob.

Graf ukazuje, Ze mezi socialnimi pracovnikyifuroejwtsi cast zkoumaného vzorku
osoby pracujici v oboru do 5 let a nejmensSigbgich pracuje v oboru déle nez 21 let. U
zdravotnich sester je tomu naopak, nején@h pracuje v oboru do 5 let a nefedrgjSi
¢ast vzorku sester tviosestry pracujici v oboru déle nez 21 let.
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Cast 1: Zaskrtnéte do jaké miry souhlasite s tvrzenimi

Otazkac.6 — Cely den se v praci nezastavim v %

Graf 5: Cely den se v praci se nezastavim

cely den se nezastavim %
Hsp EzS

547 556

spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim
ano,plné souhlasim nevim,nékdy ano, nékdy ne ne, vibec s tim nesouhlasim

Zdroj: vlastni vyzkum

8 (12,5%) socialnich pracovrila 14 (22,2%) sester @rsouhlasilo, Ze se v praci
cely den nezastavi, 19 (29,7%) socialnich pracdvaiR (14,3%) sester spiSe souhlasilo,
35 (54,7%) socialnich pracoviiika stejny poet 35 (55,6%) sester zvolilo odpal
nevim, rgkdy ano, gkdy ne. SpiSe nesouhlasim odpddli 2 (3,1%) socialni pracovnici
a 9 (6,3%) sestry, pouze 1 (1,6%) sestra ze zkoéhwamzorku odposdéla ne, wibec
s tim nesouhlasim.

Z grafu je patrné, Ze sestégstji pln¢ souhlasily s tvrzenim, Ze se v praci cely den
nezastavi, vice socialnich pracovniktvedlo spiSe souhlasim. Rozdil mezi skupinami

neni statisticky vyznamny.
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Otazka¢. 7 — Pracovni tempo siduji sam/sama v%

Graf 6: Pracovni tempo siduji sam/sama

pracowvni tempo %
M sjoupec B M Sjoupec C

spi&e souhlasim spiSe nesouhlasim
ano,plné souhlasim nevim,nékdy ano, nékdy ne ne, vibec s tim nesouhlasim

Zdroj: vlastni vyzkum

Pracovni tempo si duji sam/sama timto tvrzenim souhlasilo 5 (7,8%gi&aich
pracovniki a 8 (12,7%) sester, spiSe souhlasilo 15 (23,4%ialsdch pracovnik a 9
(14,3%) sester, 28 (43,8%) socialnich pracowrmil33 (52,4%) sester odpaiélo nevim,
n¢kdy ano, gkdy ne, spiSe nesouhlasilo 14 (21,9%) socialnfeleqvniki a 8 (12,7%)
sester, netbec s tim nesouhlasim odpa¥lo 2 (3,1%) socialni pracovnici a 5 (7,9% )
sester.

Nejvice uvadji dotazani odpasd’ nevim, kkdy ano rkkdy ne, a to jak socialni

pracovnici tak sestry. Rozdil mezi skupinami néaisticky vyznamny.

Otazka¢. 8 — Ma préace je kazdy den stejnd v %

Graf 7: Ma prace je kazdy den stejna

stejné prace %
Bsp Hzs

e

spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim
ano,plné souhlasim nevim,nékdy ano, nékdy ne ne,vibec s tim nesouhlasim

Zdroj: vlastni vyzkum
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PIn¢ souhlasili 4 (6,3%) socialni pracovnici a 3 (4,7%gstry, spiSe souhlasilo 14
(21,9% ) pracovnik a 16 (25,4%) sester. 23 (35,9%) socialnich pmaigd a 20
(31,7%) sester uvedlo odpal nevim, rkkdy ano, gkdy ne. SpiSe nesouhlasilo 16
(25%) pracovnik a 15 (23,8%) sesterjilvec nesouhlasilo 7 (10,9 %) pracovni&k 9
(14,3%) sester.

WsSi procento sester s timto tvrzenitib@c nesouhlasi. Rozdil mezi skupinami neni

statisticky vyznamny.

Otazka¢.9 — Se svymi spolupracovniky vychazim ol %

Graf 8: Se svymi spolupracovniky vychazim tob

vychazeni se spolupracovniky %
Hsp Hzs

spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim
ano,plné souhlasim nevim,nékdy ano, nékdy ne ne, viibec s tim nesouhlasim

Zdroj. Vlastni vyzkum

Ze zkoumaného vzorku odpsili 33 (51,7%) socialni pracovnici a 28 (44,4%)
sester, ze se spolupracovniky vychaziidpbpiSe dafe vychazi se spolupracovniky 23
(35,9%) socialnich pracovnila 30 (47,7%) sester. Nevintkady ano, gkdy ne uvedlo
7 (10,9% ) socialnich pracovrila 5 (7,9%) sester, spiSe nesouhlasil pouze 1 §1,5%
socialni pracovnik.

Z grafu vyplyva, Ze &sSina zkoumaného vzorku vychazi se spolupracovdddye.

Rozdil mezi skupinami neni statisticky vyznamny.
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Otazka¢. 10 — Sotiasna prace naruSuje vztahy v meé rédifo

Graf 9: Sodasna prace narusuje vztahy v mé rédin

vztahy v rodiné %
Hsp Hzs

spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim
ano,plné souhlasim nevim,nékdy ano, nékdy ne ne, vibec s tim nesouhlasim

Zdroj. Vlastni vyzkum

PIr¢ souhlasilo 3 (4,7%) socialnich pracowvinik 4 (6,3%) sester, spiSe souhlasilo 6
(9,4%) socialnich pracovnika 9 (14,3%) sester. Odpfal/ nevim, rkdy ano, ®kdy ne
pouzilo 5 (7,9%) socialnich pracoviika 11 (17,5%) sester.
odpowdélo 16 (25%) socialnich pracovriilka 12 (19%) sester aivec nesouhlasilo 34

(53%) socialnich pracovnika 27 (42,9%) sester.

SpiSe nesouhlasim

Z grafu vyplyva, Ze prace narusSuje vice vztahy dirdch sester. Rozdil mezi

skupinami neni statisticky vyznamny.

Otazka¢.11 — Mam zdravotni potize v %

Graf 10: Mam zdravotni potize

zdravotni potize %
Bsp Ezs

spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim
ano,pIné souhlasim nevim,nékdy ano, nékdy ne ne,vibec s tim nesouhlasim

Zdroj : vlastni vyzkum

S tvrzenim souhlasilo 10 (15,6%) socialnich pradoya 10 (15,9%) sester, spiSe
souhlasilo 8 (12,5%) socialnich pracovin&7 (11,1%) sester. Odp&al nevim,rkdy
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ano rekdy ne udava 14 (21,9%) socialnich pracourdk’2 (34,9%) sester, spise
nesouhlasilo 8 (12,5%) socialnich pracovingk 15 (23,8%) sester. Zcela nesouhlasilo 24
(37,5%) socialnich pracovnila 9 (14,3%) sester.

Socialni pracovniatastji uvadi, Ze nemaji zdravotni potize. Rozdil mézignami

je statisticky vyznamny na 5% hladimyznamnosti.

Otazkac. 12 - Prostdi ve kterém pracuji se mi libi v %

Graf 11: Progedi ve kterém pracuji se mi libi

postredi%
Hsp Ezs

spiSe souhlasim spi&e nesouhlasim
ano,plné souhlasim nevim,nékdy ano, nékdy ne ne,vUbec s tim nesouhlasim

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje , Ze pragdi ve kterém pracuje se libi 40 (62,5%) sociélnim
pracovnikim a 21 (33,3%) sestram, spiSe se libi 14 (21,9%ledém pracovnitm a 21
(33,3%) sestram, nevi 8 (12,5%) socialnich pradavaill (17,5%) sester. SpiSe se
nelibi 10 (15,9%) sestramilec se nelibi 2 (3,1%) socialnim pracovimik

Prostedi ve kterém pracuji se nelibi vice sestram. Razeiti skupinami je

statisticky vyznamny na 5% hladinyznamnosti.
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Otazka¢.13 — Po praci se citittasto fyzicky v¢erpany/a v %
Graf 12: Po préaci se citittasto fyzicky v¢erpany/a

wycerpani %
Hsp Hzs

spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim
ano,piné souhlasim nevim,nékdy ano, nékdy ne ne, vibec s tim nesouhlasim

Zdroj: vlastni vyzkum

Po praci se citicasto fyzicky vyerpano 16 (25%) dotazovanych socialnich
pracovniki a 16 (25,4%) sester, s odgdV spiSe souhlasim souhlasilo 10 (15,6%)
socialnich pracovnika 17 (27%) sester. dkidy ano, gkdy ne odpovdélo 33 (51,7%)
socialnich pracovnik a 25 (39,7%) sester, spiSe nesouhlasili¢cempanim 4 (6,2%)
socialni pracovnici a 4 (6,3%) sestrypec nesouhlasilo 1 (1,5%) socialni pracovnik a 1
(1,6%) sestra.

Obk¢ skupiny se shoduji v odp&dich ano pld souhlasim, spiSe nesouhlasim a ne,
viabec s tim nesouhlasim. Sestigstji souhlasi s odpaidi spiSe souhlasim a socialni
pracovnici vice odpovidali nevimekdy ano, ®kdy ne. Rozdil mezi skupinami neni

statisticky vyznamny.
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Otazka¢. 14 — ZatZzuje e prace samito typy klienti: zavisli klienti, manipulativni
Klienti, klienti s postizenim, agresivni Klienti,Iganlivi klienti a klienti s psychickymi
poruchami — socialni pracovnici v %

Graf 13: Zatzuje ¢ prace sdmito typy klienti: zavisli klienti, manipulativni klienti, klienti postizenim,

agresivni klienti, mienlivi klienti a klienti s psychickymi poruchamisecialni pracovnici

klienti

B zavisly B manipulativni &' s postizenim B agresivni B migenlivy & s psych.por.

spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim
ano,plné souhlasim nevim,nékdy ano, nékdy ne ne,vlbec s tim nesouhlasim

Zdroj: vlastni vyzkum

Zavisli klienti - ano odpasdélo 5 (7,3%) socialnich pracovrikspiSe ano 6 (9,4%)
a odpo¥d nékdy ano, kkdy ne uvedlo 19 (29,7%) pracoviikSpiSe nesouhlasilo 20
(31,2%) pracovnik a viibec nesouhlasilo 14 (21,9%) socialnich pracovnik

Manipulativni klienti — ano, souhlasim uvadi 13 ,3®) socialnich pracovnik 9
(14,1%) uvedlo, Ze s tim spiSe souhlasi. 16 (258pp@&deélo nevim, rkkdy ano, gkdy
ne, 16 (25%) socialnich pracoviils tim spiSe nesouhlasilo a 10 (14,1%) pracdvnik
nesouhlasilo &bec.

Klienti s postiZzenim — pksouhlasilo jen 2 (3,1%) pracoviiikspiSe s tim souhlasi 6
(9,4%) pracovnik, odpovd nékdy ano, kkdy ne zvolilo 13 (20,3%) dotazovanych.
Odpowd spise nesouhlasim uvedlo 19 (29,7%) pracaveaiknesouhlasim 24 (37,5%)
socialnich pracovnik

Agresivni klienti — souhlasi 15 (23,4%) pracouni&t spiSe souhlasi 11 (17,2%)
socialnich pracovnik Odpowd nevim, rkdy ano,kkdy ne udava 18 (28,1%)
responderit. SpiSe nesouhlasi 11 (17,2%)tdec s tim nesouhlasi 9 (14,1%) socialnich

pracovnik.
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Ml ¢enlivi Klienti — ano odpoxdéli 3 (4,7%) a spiSe souhlasim odpdslo 7 (10,5% )
socialnich pracovnik Nevim uvedlo 16 (25%) pracoviiik SpiSe nesouhlasim
odpowdélo 16 (25%) a ne,dbec nesouhlasim 22 (34,4%) socialnich pracavnik

Klienti s psychickymi poruchami - 3 (4,7%) respentd souhlasi a 11 (17,2%) spiSe
souhlasi. K odpasdi nevim, gkdy ano, #kdy ne se pklonilo 21 (32,8%) pracovnik
SpiSe nesouhlasi 13 (20,3%)iec nesouhlasi 16 (25%) respondent

Socialni pracovniky dle grafu zduje nejvice prace s agresivnim Kklientem a

nejmeér s postizenym klientem.

Otazka ¢.14 - ZatZzuje nm¢ prace sdmito typy Kklienti: pacienti s malignim
onemocgnim, pacienti v beasddomi, pacienti imobilni, pacienti inkontinentni,cpenti
vyZadujici zvySenou pozornost a pacienti s psygickporuchami — zdravotni sestry
vV %

Graf 14: Zatzuje n& prace sdmito typy klienfi: pacienti s malignim onemo&mim, pacienti

v bezwdomi, pacienti imobilni, pacienti inkontinentni,gienti vyzadujici zvySenou pozornost a pacienti

s psychickymi poruchami — zdravotni sestry

pacienti

B 5 malig.onem. ® v bezvédomi = imobilni ® inkontinentni M zvy3.pozornost & s psych.por.
39 39

spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim
ano,plné souhlasim nevim,nékdy ano, nékdy ne ne,vibec s tim nesouhlasim

Zdroj: vlastni vyzkum

Pacienti s malignim onema&mm — plr¢ souhlasilo 5 (7,9%) a spiSe souhlasilo 8
(12,7%) sester. Nevimgkdy ano, #kdy ne uvedlo 22 (34,9%) sester. K odpdivspiSe
nesouhlasim sefiglonilo 17 (27%) a ne, nesouhlasim 11 (20,6 %tpe

Pacienti v bez&ddomi — ano, souhlasim uvedlo 6 (9,5%) a 5 (7,9%j}esespiSe
souhlasilo. Odpaxd’ nevim, kkdy ano, ®kdy ne udalo 14 (22,2%) sester. SpiSe ne si
vybralo 18 (28,6%) a ne 20 (31,8%) sester.
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Pacienti imobilni — ano, ptnsouhlasim odpadélo 7 (11,1%) a spiSe souhlasim také
7 (11,1%) tazanych sester. K nevinskay ano, gkdy ne se pklonilo 17 (27%) sester
SpiSe nesouhlasim si vybralo 14 (22,2%) a ne,utd@sim 18 (28,6%) sester.

Pacienti inkontinentni — ano, souhlasim uvedla,&%d) a spiSe souhlasim 8 (7,9%),
nevim rekdy ano, gkdy ne 18 (28,6%) sester. OdgdvspiSe ne si vybralo 17 (27%) a
vibec nesouhlasim 19 (30,1%) sester.

Pacienti, ki@ vyZzaduji zvySenou pozornost — s odgaivano souhlasilo 8 (12,7%) a
spiSe ano 12 (19,1%) sester. Nevirkdy ano, ®kdy ne uvedlo 14 (22,2%) sester.
MozZnost spiSe nesouhlasim si vybralo 14 (22,2%)ea mesouhlasim 15 (23,8%)
dotazovanych.

Pacienti s psychickymi poruchami — ano sasimh zvolilo 7 (11,1%) a spiSe
souhlasim 11 (17,5%) respondeniNevim, rkdy ano rkkdy ne uvedlo 22 (34,9%)
dotazovanych. K odp@di spiSe nesouhlasim sdidalo 10 (15,9%) a ne, ubec
nesouhlasilo 13 (20,6%) sester.

Zdravotni sestry nejvice zZduje prace s pacientem vyzadujicim zvySenou posbrno

a nejmeén je z€Zuje prace s inkontinentnim pacientem.

Graf 15: Slodena otazk&islo 14 — Zatzuje n& prace s klienty/pacienty v %

slou¢ena otazka ¢. 14
Hsp Hzs

spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim
ano, plné souhlasim nevim,nékdy ano mékdy ne ne, vlbec s tim nesouhlasim

Zdroj:vlastni vyzkum

Z grafu lze vyist, Ze celkow 41x (10,7%) socialni pracovnici a 34x (9%) septrg
souhlasili stim, Ze je prace s klienty/pacienty¢zaie, spiSe souhlasili 50x (13,1%)
socialni pracovnici a 51x (13,5%) sestry. Odfabwevim, rkkdy ano, gkdy ne zvolili
103x (26,8%) socialni pracovnici a 107x (28,3%}rge85x (24,7%) socialni pracovnici
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a 90x (23,8%) sestry s timto spiSe nesouhlagibxa(24,7%) socialni pracovnici a 96x
(25,4) sestry uvedli, Ze je prace s klienty/pagiersibbec nezaizuje.

Vysledky po slogeni u tohoto vzorku respondénsou velmi vyrovnané. Vzdy se
najde rkdo, koho prace s klienty/pacienty &aije a najdou se i ti, které prace
nezatzuje (dle grafu je jich vice). Rozdil mezi skupimianeni statisticky vyznamny.

Otazka¢. 15 —Cinnost na nasem pracovisti vyzaduje obratnost ngads lidmi v %

Graf 16:Cinnost na nasem pracovisti vyzaduje obratnost ngadls lidmi

obratnost %
Hsp Hzs

spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim
ano,plné souhlasim nevim,nékdy ano, nékdy ne ne, vlbec s tim nesouhlasim

Zdroj: vlastni vyzkum

S tvrzenim, Ze jejich prace vyZaduje obrstnojednani s lidmi, pksouhlasilo 46
(71,9%) socialnich pracovnika 41 (65,1%) sester, spiSe souhlasilo 13 (20,3%)
pracovniki a 14 (22,2%) sester. Odpef/nevim, kkdy ano, gkdy ne si zvolilo 5 (7,8%)
socialnich pracovnika 3 (4,8%) sester. SpiSe nesouhlasilo 1 (1,6 %iesa wbec
nesouhlasilo 4 (6,3%) sester.

Zde se ddici, ze ol skupiny se fklani k tvrzeni, Ze jejich prace vyzaduje

obratnost v jednani, socialni pracovnici lsouhlasi¢astji nez sestry. Rozdil mezi

skupinami neni statisticky vyznamny.
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Otazkag. 16 — Velmic¢asto se musim rozhodovatasové tisni v %

Graf 17: Velmi¢asto se musim rozhodovatasové tisni

tisen %
Hsp Hzs
41,2
37,5
8,6 29,7
17,5
15,6
14,1 27
31
="
spie souhlasim spiSe nesouhlasim
ano,plné souhlasim nevim,nékdy ano, nékdy ne ne, vibec s tim nesouhlasim

Zdroj: vlastni vyzkum
S timto tvrzenim souhlasilo 24 (37,5%) slméch pracovnik a 18 (28,6 %) sester,

spiSe s nim souhlasilo 9 (14,1%) socialnich praégdva 11 (17,5%) sester. Odpl/
nevim, kkdy ano, gkdy ne zvolilo 19 (29,7%) socialnich pracovhi 26 (41,2%)
sester, spiSe nesouhlasim vybralo 10 (15,6%) sdciapracovnik a 8 (12,7%) sester,
viibec nesouhlasili 2 (3,1%) socialnich pracovunik

V praci se vice citi §asové tisni socialni pracovnici (o0 8,9% vice nesirgg
odpowd nevim, rkdy ano, gkdy ne zvolilo nejvice zdravotnich sester ( 0 11 viite

nez socialni pracovnici). Rozdil mezi skupinamiirgatisticky vyznamny.

Otazkac¢. 17 — Moje prace vyzaduje neustalé slagani v %

Graf 18: Moje prace vyzaduje neustalé glastani

vzdélavani %

55,6
50
328
0,1
04 11
31 47 3o
- =

spi&e souhlasim spiSe nesouhlasim
ano,plné souhlasim nevim,nékdy ano, nékdy ne ne, vubec s tim nesouhlasim

Zdroj: vlastni vyzkum
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S tvrzenim souhlasilo 32 (50%) socialnich pracoindk 35 (55,6%) zdravotnich
sester, spiSe souhlasilo 21 (32,6%) socialnichoprdki a 19 (30,1 %) sester, 6 ( 9,4%)
pracovniki a 7 (11,1%) sester si vybralo moznost nevigkdyg ano, gkdy ne. SpiSe
nesouhlasili 2 (3,1%) sociélni pracovnici, 3 (4)7#@racovnici a 2 (3,2%) sestryibec
nesouhlasilo.

Z grafu je vidt Ze socialni pracovnici (82,8%) i sestry (85,7%)dasi nebo spiSe
souhlasi s tim, Ze jejich prace vyZaduje neust&liélavani. Rozdil mezi skupinami neni

statisticky vyznamny.

Cast 2: Jak se citite v poslednich dvou tydnech
Otazkac. 1 — Ri praci mivamgasto pocitasového tlaku v %

Graf 19: Ri praci mivamgasto pocitasového tlaku

casowy tlak%
Hsp Ezs

spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim
ano,plné souhlasim nevim,nékdy ano, nékdy ne ne, vubec s tim nesouhlasim

Zdroj: vlastni vyzkum

S pocitentasového tlakuip praci souhlasilo 10 (15,6%) socialnich pracovrndkl4
(22,2%) sester, spiSe souhlasilo 12 (18,8%) sdclalpracovnil a 21 (33,3%) sester.
Nevim, rekdy ano rkdy ne zvolilo 23 (35,9%) socialnich pracovhik 21 (33,3%)
sester, spiSe nesouhlasilo 17 (26,6%) socialniabhopniki a 4 (6,4%) sester aibec
nesouhlasili 2 (3,1%) socialni pracovnici a 3 (4) 8%stry.

Graf ukazuje, Ze vice se citicasoveé tisni zdravotni sestry (55,5%) nez socialni
pracovnici (34,4%), po#énné ¢asta odpo¥d’ u obou profesi jedkdy ano, gkdy ne, niize
byt dana narazovym charakterem obou &mani. Velky rozdil je také v odpé&di spiSe
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nesouhlasim, kderevladaji socialni pracovnici (o 20,2% vice neZrggsRozdil mezi

skupinami je statisticky vyznamny na 5% hladuyznamnosti.

Otazkag¢. 2 — Prace sneuspokojuje v %

Graf 20: Prace mneuspokojuje

prace neuspokojuje %
Hsp Hzs
40,6
28,6
25 5,4
20,6 21,9
17,5
7.9 9,4
a
spiSe souhlasim spide nesouhlasim
ano,plné souhlasim nevim,nékdy ano, nékdy ne ne, vubec s tim nesouhlasim

Zdroj: vlastni vyzkum
PIr¢ souhlasili 2 (3,1%) socialni pracovnici a 5 (7,9%&ster, spiSe souhlasilo 6
(9,4%) pracovni a 11 (17,5%) sester. Pro nevintkdy ano, gkdy ne se rozhodlo 16
(25%) pracovnik a 13 (20,6%) sester. SpiSe nesouhlasilo 14 (21@&covniki a 18
(28,6%) sester a odp&¥ vibec s tim nesouhlasim si vybralo 26 (40,6%) sohln
pracovniki a 16 (25,4%) sester.
S tvrzenim, Ze je prace neuspokojuje souhlgastji zdravotni sestry. Rozdil

mezi skupinami neni statisticky vyznamny.
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Otazka¢.3 — Prace mvelmi psychicky zatZuje pro vysokou zodp@édnost v %
Graf 21: Prace mvelmi psychicky zatZuje pro vysokou zodp@édnost

zodpoveédnost %
Hsp Hzs

42,1

spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim
ano,plné souhlasim nevim,nékdy ano, nékdy ne ne, vliibec s tim nesouhlasim

Zdroj: vlastni vyzkum

Prace psychicky zdgtuje 3 (4,7%) socialni pracovniky a 10 (15,9%) exestpiSe
zakZuje 4 (6,3%) pracovniky a 13 (20,6%) sester, msZnevim, gkdy ano, gkdy ne
zvolilo 27 (42,1%) pracovnik a 21 (33,3%) sester. SpiSe nesouhlasilo 14 (21,9%)
pracovniki a 10 (15,9%) sester, a nesouhlasilo 16 (25%) prakd a 9 (14,3%) sester.

Vice psychické z&te pro vysokou odp@dnost citi zdravotni sestry, nez socialni

pracovnici. Rozdil mezi skupinami je statistickgzmamny na 5% hladévyznamnosti.

Otazkac. 4 — Po gkolika hodinach mam prace natolik dost, Ze byckl&htklat néco
jiného v %

Graf 22: Po #kolika hodindch mam prace natolik dost, Ze byckl&htilat néco jiného

délat néco jiného %
Hsp Hzs

spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim
ano,plné souhlasim nevim,nékdy ano, nékdy ne ne, vubec s tim nesouhlasim

Zdroj: vlastni vyzkum
S timto souhlasilo 6 (9,5%) sester, spiddissilo 6 (9,4%) pracovnika 9 (14,3%)
sester, 23 (35,9%) pracoviil 17 (27%) sester se rozhodlo pro nevighdy ano, ’kdy
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ne. SpiSe nesouhlasilo 14 (21,9%) pracavailk5 (23,8%) sester, zcela nesouhlasilo 21
(32,8%) pracovnik 16 (25,4%) sester.
Lze tedyici, Ze vice zdravotnich sester ma prace fmlika hodinach natolik

dost, Ze by chti délat néco jiného. Rozdil mezi skupinami neni statistickygwvamny.

Otazka¢.5 — Prace je psychicky n&@ma, Ze po &kolika hodinach citim Unavu a
ochablost v %

Graf 23: Prace je psychicky nér@, Ze po &kolika hodinach citim Gnavu a ochablost

Unava %

Hsp Hzs
50 492

spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim
ano,plné souhlasim nevim,nékdy ano, nékdy ne ne, viibec s tim nesouhlasim

Zdroj: vlastni vyzkum
Pl souhlasilo 6 (9,4%) pracovnrilka 11 (17,5%) sester, spiSe souhlasilo 9 (14,1%)
pracovniki a 10 (15,9%) sester. Nevingkay ano,kkdy ne zvolilo 32 (50%) pracovnik
a 31 (49,2%) sester. SpiSe nesouhlasilo 10 (15@#gjovniki a 7 (11,1%) sester, 7
(10,9%) pracovnik a 4 (6,3%) sestry si vybrali nejhec nesouhlasim.
Po ®kolika hodinach prace citi unavu a ochablost viestrg neZz socialni
pracovnici, skoro stejné procento socialnich pragdva sester zvolilo moznost nevim,

n¢kdy ano kkdy ne. Rozdil mezi skupinami neni statisticky \gamy.
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Otazkac¢. 6 — Prace je psychicky tak n&n@, Ze je velmi obtizné¢tat ji po léta se
stejnou vykonnosti v %

Graf 24: Prace je psychicky tak n&nd, Ze je velmi obtizné&ltht ji po 1éta se stejnou vykonnosti.

wykonnost %

Hsp Hzs
349

spie souhlasim spiSe nesouhlasim
ano,plné souhlasim nevim,nékdy ano, nékdy ne ne, vlibec s tim nesouhlasim

Zdroj: vlastni vyzkum

Souhlasilo 9 (14,1%) pracovriila 18 (28,6%) sester, 21 (32,8%) pracourakl14
(22,2%) sester s tim spiSe souhlasilo, nevim o&lfity 18 (28,1%) pracovntka 22
(34,9%) sester. SpiSe nesouhlasilo 14 (21,9%) prékd a 7 (11,1%) sester, zcela
nesouhlasili 2(3,1%) pracovnici a 2 (3,2%) sestry.

Prace je psychicky velmi nama a nelze ji po |étaétht se stejnou vykonnosti
k tomu se viceifiklanégji zdravotni sestry nez sociélni pracovnici. Roruiélzi skupinami

neni statisticky vyznamny.

Otazkag¢. 7 - Obtizr se soused’uji v %
Graf 25: Obtizt se soused’uji

soustiredéni %
Hsp Ezs

57,2

vzdy casto nékdy zfidka nikdy

Zdroj: vlastni vyzkum

59



Moznost vzdy nezvolil nikdogasto odpovdéli 2 (3,1%) pracovnici a 4 (6,3%)
sestry, k gkdy se piklonilo 32 (50%) pracovnik a 36 (57,2%) sesteriidka uvedlo 28
(43,8%) pracovnik a 23 (36,5%) sester a nikdy pouze 2 (3,1%) paicn

Obtizné sougedovani casto a skdy udava vice zdravotnich sester. Rozdil mezi

skupinami neni statisticky vyznamny.

Otazkat. 8 — Ripadam si fyzicky ,, vyzdimany/a“ v %
Graf 26: Ripadam si fyzicky , vyZdimany/a“

wyzdimani %
Hsp Ezs

s
o

vzdy casto nékdy zfidka nikdy

Zdroj: vlastni vyzkum

Vzdy neuved| zadny z respondéntasto 6 (9,4%) pracovnika 16 (25,4%) sester,
n¢kdy zvolilo 37 (57,8%) pracovnika 39 (61,9%) sester. Moznosidka uvedlo 17
(26,5%) pracovnik a 8 (12,7%) sester, nikdy uvedli 4 (6,3%) pracowvni

Zdravotni sestry se citasgji fyzicky ,vyZzdimané“ a také odp@d’ nékdy uvadji

¢astji. Rozdil mezi skupinami je statisticky vyznamrg 5% hladig vyznamnosti.
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Otazka¢. 9 — Nemam chippoméhat problémovym Klieinn v %
Graf 27: Nemam chipomahat problémovym klieirn

nechut pomahat %
Hsp Bzs

vzdy casto nékdy zfidka nikdy

Zdroj: vlastni vyzkum

Vzdy odpowdél 1 (1,5%) pracovnik a 1 (1,6%) sesttasto 1 (1,5%) pracovnik a 2
(3,2%) sestry, ¢kdy 13 (20,4%) pracovnika 12 (19%) sester. Moznostdka zvolilo 20
(31,3%) pracovnik a 22 (34,9%) sester, nikdy 29 (45,3%) pracofrmék26 (41,3%)
sester.

Vysledky obou zkoumanych profesi jsou vyrovnanéavaini sestry méncasto

volily moznost nikdy. Rozdil mezi skupinami nergtsgticky vyznamny.

Otazkac¢. 10 — Pochybuiji o svych profesionalnich schopratste%
Graf 28: Pochybuiji o svych profesionalnich schapech

schopnosti %
Hsp Ezs
50,8
39,1 38,1
34,4
234
9,5

9 o 3L 36
vzdy casto nékdy ziidka nikdy

Zdroj: vlastni vyzkum

Casto pochybuiji 2 (3,1%) pracovnici a 1 (1,6%) sestikdy 25 (39,1%) pracovnik
a 24 (38,1%) sesterridka uvedlo 15 (23,4%) socialnich pracovwn&32 (50,8%) sester,
nikdy nepochybuje 22 (34,4%) pracovhik 6 (9,5%) sester.
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Socialni pracovnici pochybuji m&m svych profesionalnich schopnostech. Rozdil

mezi skupinami je statisticky vyznamny na 5% hladigznamnosti

Otazka ¢. 11 - Pokud je to mozné, vyhybdm se odbornym neoation se
spolupracovniky v %

Graf 29: Pokud je to mozné, vyhybam se odbornyrhawotim se spolupracovniky

rozhovory %
Hsp Hzs

vzdy casto nékdy zfidka nikdy

Zdroj: vlastni vyzkum

Odpowd’ vzdy vybral 1 (1,5%) pracovnikasto také jen 1 (1,5%) pracovnik a 1
(1,6%) sestra, ¢kdy zvolilo 13 (20,4%) pracovnik?7 (11,1%) sester,fidka 16 (25%)
pracovniki a 18 (28,6%) sester, nikdy 33 (51,6%) pracotrld7 (58,7%) sester.

VétSina socialnich pracovnika sester se nikdy nevyhyba odbornym rozhiwose
svymi spolupracovniky, to také byla s&$gjSi odpo¥d u obou zkoumanych vzaoik

Rozdil mezi skupinami neni statisticky vyznamny.
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Otazka¢. 12 — V konfliktnich situacich na pracovisti sgérnibezmocny/a v %

Graf 30: V konfliktnich situacich na pracovisticiim bezmocny/a

bezmoc %
Hsp BEzs
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6.3 79

vzdy casto nékdy zfidka nikdy

Zdroj: vlastni vyzkum

Bezmocni v konfliktnich situacich se vzdy citi 21) pracovnici a 1(1,6%) sestra,
casto 4 (6,3%) pracovnici a 5 (7,9%) sestetkdy udava 29 (45,3%) pracoviiilk30
(47,6%) sester. K odpeéti ziidka se pklonilo 15 (23,4%) pracovnik a 16 (25,4%)
sester, nikdy 14 (21,9%) pracoviié 11 (17,5%) sester.

NejcastjSi odpowdi na tuto otazku byla odpé&¥ nékdy, a to u obou vzotk
responderit, odpo¥d’ nikdy ¢asgji udavaji socialni pracovnici. Rozdil mezi skupima

neni statisticky vyznamny.

Otazka¢. 13 — Mam problémy se srdcem, dychanim, tradvenpodabri v %

Graf 31: M4m problémy se srdcem, dychanim, tradwempodob#

zdravotni problémy %
Hsp Hzs

vzdy casto nékdy zfidka nikdy

Zdroj: vlastni vyzkum
Moznost vzdy zvolilo 1 (1,5%) pracovnik, 3 (4,7%agovnici a 3 (4,8%) sestry vybrali
moznosttasto. K kkdy se piklonilo 12 (18,8%) pracovnika 14 (22,2%) sesteriidka
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odpowvdélo 13 (20,3%) pracovnik a 16 (25,4%) sester, nikdy vybralo 35 (54,7%)
pracovniki a 30 (47,6%) sester.

Zdravotni problémy vice fpousgji zdravotni sestry nez socialni pracovnici.
NejcastjSi odpoedi u obou dotazovanych skupin je nikdy. Rozdil neipinami neni
statisticky vyznamny.

Otazkac¢. 14 — Mij odborny fist a zajem o obor zaostava v %

Graf 32: Mij odborny Kist a zajem o obor zaostava

zaostavani v oboru %

Hsp Hzs

vzdy casto nékdy zFidka nikdy

Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otazku zvolili 3 (4,7%) pracovnici a 1 @psestra odpad’ vzdy, pro¢asto
se rozhodli 2 (3,1%) pracovnici a 2 (3,2%) sed#tgznost rtkdy zvolilo 13 (20,3%)
pracovniki a 12 (19%) sesterfidka uvedlo 24 (37,5%) pracoviiila 29 (46%) sester a
nikdy vybralo 22 (34,4%) socialnich pracowvinik 19 (30,2%) sester.
V této otazce je nmstjSi odpowdi ztidka.

Zdravotni sestry vice uvadi, Ze jejich osolirst a zajem o obor zaostaviddka nez
socialni pracovnici. Naopak socialni pracovnicidivé€astji nez zdravotni sestry, Ze

nikdy nezaostavaji. Rozdil mezi skupinami nenistiaky vyznamny.
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Otazkac¢. 15 — Pemyslim o odchodu z oboru v %

Graf 33: Remyslim o odchodu z oboru

odchod z oboru %

Hsp Wzs

vzdy casto nékdy zfidka nikdy

Zdroj: vlastni vyzkum

O odchodu z oboru vzdy nipnyslel Zadny pracovnik a jen 1 (1,6%) sestra z
dotazovanych ¢asto 1 (1,5%) pracovnik a 2 (3,2%) sestigkdy uvedlo 13 (20,4%)
pracovniki a 12 (19%) sester.fiddka odpo¥délo 18 (28,1%) pracovnika 17 (27%)
sester, nikdy zvolilo 32 (50%) pracoviik 31 (49,2%) sester.

Vysledky tohoto grafu jsou vyrovnané, nejvice resfenfi v obou oborech udalo
moznost nikdy nef@myslim o odchodu z oboru. Rozdil mezi skupinanmi re¢atisticky

vyznamny.

Otazka¢. 16 —Trapi mi poruchy spanku v %
Graf 34: Trapi ia poruchy spanku

poruchy spanku %
Hsp Bzs

344 333

vzdy casto nékdy zfidka nikdy

Zdroj: vlastni vyzkum

Poruchy spankugth se tykala tato otazka. Odmdvvzdy neuvedl nikdo¢asto si
vybralo 7 (10,9%) pracovnika 6 (9,5%)sester,chdy 22 (34,4%) pracovnika 21
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(33,3%) sester. Moznostidka zvolilo 12 (18,8% pracovnika 20 (31,8%) sester, nikdy
vybralo 23 (35,9%) pracovnika 16 (25,4%) sester.
Poruchy spanku trapi vice zdravotnich sester ngalaich pracovnik. Rozdil mezi

skupinami neni statisticky vyznamny.

Otazkac¢. 17 — Trpim bolestmi hlavy v %
Graf 35: Trpim bolestmi hlavy

bolesti hlavy %
Hsp Hzs

vzdy casto nékdy zfidka nikdy

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze zkoumaného vzorku socialnich pracovnikeuvedl moznost vzdy nikdo a ze
vzorku zdravotnich sester jen 1 (1,5%) z dotazoshngasto zvolilo 7 (10,9%)
pracovniki a 11 (17,5%) sestergkdy 27 (42,2%) pracovnika 19 (30,2%) sester. Pro
ziidka se rozhodlo 17 (26,6%) pracowvinik 23 (36,5%) sester, nikdy uvedlo 13 (20,3%)
pracovniki a 9 (14,3%) sester.

Zdravotni sestry uva(i, Ze castji trpi bolestmi hlavy neZz socialni pracovnici.

Rozdil mezi skupinami neni statisticky vyznamny.
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Otazka¢. 18 — Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovoruesitsl v %
Graf 36: Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovddiesty

rozhovory %
Hsp Hzs

vzdy casto nékdy ziidka nikdy

Zdroj: vlastni vyzkum

Z responderit nikdo neodpo#dél vzdy, moznostasto zvolil 1 (1,6%) pracovnik i 1
(1,6 %) sestra, kakdy se piklonilo 8 (12,5%) pracovnik a 4 (6,4%) sestry.ilka si
vybralo 16 (25%) pracovnika 22 (34,9%) sester, 39 (60,9%) pracourdak36 (57,1%)
sester odpaxdélo nikdy.

Socialni pracovnicicastji nez zdravotni sestry uvadi, Zze se nikdy nevyfiyba
rozhovoim s klienty, sestry naopak odpovidalgsgji ziidka. NefasgjSi odpoed’ u

obou profesi byla nikdy. Rozdil mezi skupinamiingatisticky vyznamny.

Slowené otazky 6-1¢ast 1, do jaké miry souhlasite s tvrzenimi v %
Graf 37: Slodené otazky 6-1¢ast 1

slou¢ené otazky 6-17 Cast 1 %
Hsp Ezs

spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim
ano,plné souhlasim nevim,nékdy ano, nékdy ne ne, vubec s tim nesouhlasim

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tyto otazky se tykaly pracovniho vytiZzeni, tempaherakteru prace, dale pak
mezilidskych vztat na pracovisti a v rodé prostedi, vzalavani. Souasti byla i otazka
zantiena na z&v pri praci s uditymi typy klienti/pacienti. Socialni pracovnici zvolili
odpowd ano, plg souhlasim 262x (24,1%), spiSe souhlasim 202x ¥48,6evim 286x
(26,3%), spiSe nesouhlasili 168x (15,4%)ukec nesouhlasili 170x (15,6%). Zdravotni
sestry pl@ souhlasily 232x (21,7%), spiSe souhlasily 213x9%®), nevim zvolily 305x
(28,5%), spiSe nesouhlasily 167x (15,6%jibec nesouhlasily 154x (14,3%).

Vysledky obou porovnavanych skupin jsou celkem vgemé. Rozdil mezi

skupinami neni statisticky vyznamny.

Slowené otazky 1 — 6ast 2, jak se citite v poslednich dvou tydnech v %
Graf 38: Slodené otazky 1 — 6ast 2, jak se citite v poslednich dvou tydnech

slou¢ené otazky 1-6/Cast 2 %
Hsp Hzs

nevim,nékdy ano, nékdy ne
ano,plné souhlasim ne, vubec stim nesouhlasim

Zdroj: vlastni vyzkum

Na slowené otazky tykajici se pocitdasoveho tlaku, uspokojeni z prace,
odpowdnosti g praci, psychické a fyzické zéte a pracovniho vykonu odpmiéli 30x
(7,8%) socialni pracovnici a 64x (16,9%) sestry,aplo¢ souhlasim, 58x (15,1%)
pracovnici a 78x (20,6%) sestry spiSe souhlasin®x 1(36,2%) pracovnici a 125x
(33,1%) sestry uvedli odpé¥ nevim, rkkdy ano rkdy ne. SpiSe nesouhlasili 83x
(21,6%) pracovnici a 61x (16,2%) sestry, ne nelssimm vybrali 74x (19,3%) pracovnici
a 50x (13,2%) sestry.

68



Zdravotni sestry vnimaji své ohroZeni vi¢astji plné souhlasily s tvrzenimi a
nejmérk jich stvrzenimi ubec nesouhlasilo. Rozdil mezi skupinami je statisti

vyznamny na 5% hladéwvyznamnosti.

Slouwtené otazky 7 — 18ast 2, jak se citite v poslednich dvou tydnech v %,
Graf 39: Slodené otazky 7- 18

slou¢ené otazky 7-18
Hsp Bzs

ey

vzdy &asto nékdy zfidka nikdy

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazky tykajici se osobnich pdcisoustedini, inavy, chuti pomahat, schopnosti,
rozhovof, konflikti, zdravotnich probléf osobniho st a zajmu o obor, odp&sli
vzdy 8x (1%) pracovnici a 5x (0,7%) sestry, 378%) si pracovnici a 54x (7,1%) sestry
zvolili moznostcasto. Nkdy si vybrali 244x (31,8) pracovnici a 230x (30)y%estry,
ziidka volili 211x (27,5%) pracovnici a 246x (32,5%8stry, nikdy uvedli 268x (34,9%)
socialnich pracovnici 221x (29,3%) sestry.

Socialni pracovniatastji volili moznost nikdy. Rozdil mezi skupinami jéasisticky

vyznamny na 5% hladéwvyznamnosti
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Pro grehlednost uvadim tabulku statisticky vyznamnychiiidzy otazkach

Tabulka 4: otazky se statisticky vyznamnym rozdilem

statisticky vyznamny rozdil na 5% hladimyznamnosti

Cast 1

otazka¢.11 |Mam zdravotni potize

otazka¢.12 |Prostedi ve kterém pracuji se mi libi

Cast 2

otazka¢. 1 |Ri praci mivaméasto pocitasoveho tlaku

otazka¢. 3 |Prace mvelmi psychicky zatzuje pro vysokou zodp@dnost

Po rekolika hodinach mam prace natolik dost, Ze byckl&nt

otazkac. 4 L
délat néco jiného

otazka¢. 8 |Ripadam si fyziky ,vyzdimany/a“

otazka¢. 10 [Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech

Zdroj: vlastni vyzkum
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Porovnani vnimani prék psychosociélni z&te a ohrozeni syndromem vybai

v jednotlivych skupinach, dle délky praxe.

Tabulka 5: Zkoumany soubor, socialni pracovnici

do 10 let praxe | nad 11 let praxe celkem

socialni pracovnici a7 17 64

Zdroj: vlastni vyzkum

Slowené otazky 6-1¢ast 1, do jaké miry souhlasite s tvrzenimi v %jaotcpracovnici,
porovnani skupiny pracujici v oboru do 10 let apsky nad 11 let v oboru

Graf 40: Slodené otazky 6-124st 1, do jaké miry souhlasite s tvrzenimi, soti@acovnici

SP slouc¢ené otazky 6-17/Cast1 %
B do 10 let O nad 11 let

——

spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim
ano,piné souhlasim nevim,nékdy ano, nékdy ne ne, vibec s tim nesouhlasim

Zdroj: vlastni vyzkum

Ano, plre souhlasim odpadgli 184x (23%), spiSe souhlasim 147x (18,4%), nevim
vybrali 222x (27,8%), pro spiSe nesouhlasim saadlz 111x (13,9%), ne zvolili 135x
(16,9%) sociélni pracovnici s praxi do 10 let. faddi ano souhlasili 78x (27%), spise
souhlasili 55x (19%), nevim zvolili 64x (22,2%),i$p nesouhlasim uvedli 57x (19,7%) a
ne, nesouhlasim zvolili 35x (12,1%) socialni pradov pracujici v oboru nad 11 let.
Pracovnici v oboru nad 11 l&asgji souhlasi s tvrzenim a zaravedpowd ,ne, vibec
s tim nesouhlasim“ zvolili nejméntasto, vnimaji své ohrozeni vice nez pracovnici
pracujici v oboru do 10 let. Rozdil mezi skupingrstatisticky vyznamny na 5% hladin

vyznamnosti.
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Slouwené otazky 1 — @ast 2, jak se citite v poslednich dvou tydnech vs#gialni

pracovnici , porovnani skupiny pracujici v oborulddet a skupiny nad 11 let v oboru
Graf 41: Slodené otazky 1 — 6ast 2, jak se citite v poslednich dvou tydnechiasticpracovnici

SP slou¢ené otazky 1-6 /Cast 2 %

B o 10let O nad 11 let

spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim
ano,plné souhlasim nevim,nékdy ano, nékdy ne ne, vlibec s tim nesouhlasim

Zdroj: vlastni vyzkum

Pracovnici do 10 let prace v oboru 17x (6%) vyibsaluhlasim, spiSe ano 33x
(11,7%). Nevim volili 97x (34,4%), spiSe ne 67x,828) a ne 68x (24,1%). Pracujici nad
11 let v oboru zvolili 13x (12,7%) ano, spiSe &ux (24,5%), nevim odpedeli 42x
(41,2%), spiSe nesouhlasim 16x (15,7%), atlee nesouhlasim 6x (5,9%).

Sociélni pracovnici s praxi v oboru nad 11 let lvolice odpoed , ano, plrg
souhlasim* a ,spiSe souhlasim“ nez pracovnici wolbdo 10 let, vnimaji z&k vice.

Rozdil mezi skupinami je statisticky vyznamny na Bldint vyznamnosti.
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Slowené otazky 7 — 18ast 2 , jak se citite v poslednich dvou tydnech,vségialni

pracovnici, porovnani skupiny pracujici v oborulddet a skupiny nad 11 let v oboru
Graf 42: Slodené otazky 7-18ast 2, jak se citite v poslednich dvou tydnechiastigpracovnici

SP slou¢ené otazky 7-18/¢ast 2 %
B do 10 let O nad 11 let

vzdy casto nékdy ziidka nikdy

Zdroj: vlastni vyzkum

Sociélni pracovnici pracujici v oboru do 10 letldy 7x (1,2%) odpo¥d’ vzdy, 24x
(4,3%)casto, 185x (32,8%)akdy, 142x (25,2%) ddka, 206x (36,5%) nikdy. Pracovnici
s praxi v oboru nad 11 let vybrali 1x (0,5%) vZti$x (6,4%)casto, 59x (28,9%)dkdy,
69x (33,8%) ridka a 62x (30,4%) nikdy.

Sociélni pracovnici v oboru do 10 l&hsgji uvadji moznost nikdy. Rozdil mezi

skupinami je statisticky vyznamny na 5% hladuyznamnosti.
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Tabulka 6: zkoumany soubor, zdravotni sestry

do 10 let praxe | nad 11 let praxe celkem

zdravotni sestry 19 44 63

Zdroj: vlastni vyzkum

Slowené otazky 6-1¢ast 1, do jaké miry souhlasite s tvrzenimi v %aedini sestry,

porovnani skupiny pracujici v oboru do 10 let apsky nad 11 let v oboru

Graf 43: Slodené otazky 6-17¢ast 1, do jaké miry souhlasite s tvrzenimi, zdmsvosestry

ZS sloucené otazky 6-17/Cast 1 %

0 do10 let praxe ® nad 11 let praxe

31,3

20,4 93

161 154 15,9

il

spi8e souhlasim spi8e nesouhlasim
ano,plné souhlasim nevim,nékdy ano, nékdy ne ne, vibec s tim nesouhlasim

s

Zdroj: vlastni vyzkum

Sestry do 10 let v oboru @rsouhlasily 66x (20,4%), spiSe souhlasily 69x (2d),4
nevim vybraly 101x (31,3%), spiSe ne volily 52x,(®6) a ne 35x (10,8%). Nad 11 let
v oboru sestry pkasouhlasily v 166 (22,2%)i{padech, 144x (19,3%) zvolily moznost
spiSe souhlasim, nevim 204x (27,2%), spiSe nessilyhtHL5x (15,4%) a mozZnost ne
uvedly 119x (15,9%).

Zdravotni sestry s praxi v oboru do 10 let nejinévadtli odpowd’ ,ne, vibec s tim
nesouhlasim®, da géci, Ze také vnimaji své ohrozeni vice nez sespmasi nad 11 let.

Rozdil mezi skupinami neni statisticky vyznamny.
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Slouwené otdzky 1 — @ast 2, jak se citite v poslednich dvou tydnech vz#savotni

sestry, porovnani skupiny pracujici v oboru doeitGalskupiny nad 11 let v oboru
Graf 44: Slodené otazky 1 — 6ast 2, jak se citite v poslednich dvou tydnechaamni sestry

ZS sloucené otazky 1-6/Cast 2 %
[0 do 10 let praxe M nad 11 let praxe

333 329

21,1 20,5
18,2

spi§e souhlasim spiSe nesouhlasim
ano,plné souhlasim nevim,nékdy ano, nékdy ne ne, vlibec s tim nesouhlasim

Zdroj: vlastni vyzkum

PIn¢ souhlasily 16x (14%), spiSe souhlasily 24x (21,18€Vim volily 38x (33,3%),
spiSe nesouhlasily 24x (21,1%), 12x (10,5%) vybvdbec nesouhlasim sestry s praxi
do 10 let. Sestry v oboru nad 11 let volily anayldasim 48x (18,2%), spiSe souhlasim
54x ( 20,5%), nevim vybraly 87x (32,9%), spiSe nétmsim 37x (14%) atbec
nesouhlasily 38x (14,4%).

Sestry pracujici v oboru déle nez 11 let in&astji uvadi odpo¥d’ ,ne, vibec s tim
nesouhlasim®, n@&stji obé skupiny sester uvadi , nevim¢kdy ano, gkdy ne“. Rozdil

mezi skupinami neni statisticky vyznamny.
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Slouwené otazky 7 — 18ast 2 , jak se citite v poslednich dvou tydnech,wzétavotni

sestry, porovnani skupiny pracujici v oboru doeitGalskupiny nad 11 let v oboru
Graf 45: Slodené otazky 7-18ast 2, jak se citite v poslednich dvou tydnechaamini sestry

ZS sloucené otazky 7-18/Cast 2 %

0 do10 let praxe B nad 11 let praxe

364

vzdy casto nékdy zfidka nikdy

Zdroj: vlastni vyzkum

Sestry pracujici v oboru do 10 let volily 1x (0,4%dy, 18x (6,8%)casto, 69x
(30,3%) rekdy, 83x (36,4%) #idka, 57x (25%) nikdy. Zdravotni sestry pracujicboru
nad 11 let vybraly 4x (0,8%) vzdy, 36x (7,9%@sto, 161x (30,5%)dkdy, 163x (30,9%)
ziidka, 164x (31%) nikdy.

Zdravotni sestry pracujici v oboru nad 11dasgji volily odpovéd’ nikdy. Rozdil

mezi skupinami je statisticky vyznamny na 5% hl&difiznamnosti.
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Pro pehlednost uvadim tabulku vyznamnych statistickyczditi ve slogenych
otazkach v jednotlivych skupinach socialnich pradky a zdravotnich sester, délka
praxe v oboru.

Tabulka 7: Vyznamné statistické rozdily praxe viebo

Slowené | Statisticky vyznamny rozdil Rozdil neni statisticky vyznamry
otazky na 5% hladit vyznamnosti

6-17¢ast 1| Socialni pracovnici pracujici
v oboru do 10 let a nad 11 let

Sestry pracujici v oboru do 10 let
anad 11 let

1-6¢ast 2 | Socidlni pracovnici pracujici
v oboru do 10 let a nad 11 let

Sestry pracujici v oboru do 10 let
anad 11 let

7-18¢ast 2| Socialni pracovnici pracujici
v oboru do 10 let a nad 11 let

Sestry pracujici v oboru do 10 |et
anad 11 let

Zdroj: vlastni vyzkum
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Porovnani vnimani prék psychosociélni z&te a ohrozeni syndromem vybai
v jednotlivych skupinach, dlesikové kategorie.

Tabulka 8: Zkoumany soubor

do 40 let nad 41 let celkem

socialni pracovnici 30 34 64

Zdroj: vlastni vyzkum

Slowené otazky 6-1¢ast 1, do jaké miry souhlasite s tvrzenimi v %jaotcpracovnici,
porovnani skupiny &k do 40 let a skupiny&k nad 41 let

Graf 46: Slodené otazky 6-1%ast 1, do jaké miry souhlasite s tvrzenimi, sotacovnici

SP slouc¢ené otazky 6-17/Cast 1 %

M do 40 let O nad 41 let

28,1
235 24,6 4,7
184 187
16,3
g 15,7
Ij ij 155

spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim
ano,plné souhlasim nevim,nékdy ano, nékdy ne ne, vlibec s tim nesouhlasim

Zdroj: vlastni vyzkum

Zkoumany vzorek pracovnikve wku do 40 let 120x (23,5%) volil ano, gin
souhlasim, 94x (18,4%) moznost spiSe souhlasimmmewkdy ano gkdy ne si vybral
143x (28,1%), spiSe nesouhlasil 74x (14,5%), nessi 79x (15,5%). Pracovnici ve
véku nad 41 let odpovidali ano 142x (24,6%), spiSehkssim 108x (18,7%), nevim
zvolili 143x (24,7%), spiSe nesouhlasim uvedli 948,3%) a ne, tbec nesouhlasim
91x (15,7%).

Vysledky obou vzork jsou velmi vyrovnané, n&sEjSi odpoedi obou
zkoumanych skupin je ano, souhlasim a nevim. Razezi skupinami neni statisticky

vyznamny.
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Slouwené otazky 1 — @ast 2, jak se citite v poslednich dvou tydnech vs#gialni

pracovnici , porovnanigkove skupiny do 40 let a skupiny nad 41 l&tw
Graf 47: Slodené otazky 1 — 6ast 2, jak se citite v poslednich dvou tydnechiasticpracovnici

SP slouc¢ené otazky 1-6/Cast 2 %

B do 40 let O nad 41 let
39,7

spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim
ano,plné souhlasim nevim,nékdy ano, nékdy ne ne, vibec s tim nesouhlasim

Zdroj: vlastni vyzkum

Pracovnici ve $koveé kategorii do 40 let 15x (8,3%) souhlasili,Sgp&ouhlasili 26x
(14,4%), nevim zvolili 58x (32,3%), spiSe nesouimagzl9x (27,2%) a nesouhlasim
vybrali 32x (17,8%). Ve skupénnad 41 let pracovnici 15x (7,4%) souhlasili, spiSe
souhlasili 32x (15,7%), pro nevim se rozhodli 839,7%), 34x (16,6%) vybrali spiSe ne,
42x (20,6%) wbec nesouhlasili stpdloZzenymi tvrzenimi.

Obk¢ skupiny uvadji jako nefasgjSi odpowd nevim, kkdy ano, gkdy ne a ne ,
vibec s tim nesouhlasim vybr&hsgji pracovnici v kategorii nad 41 let. Rozdil mezi

skupinami neni statisticky vyznamny.
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Slowené otazky 7-1&ast 2, jak se citite v poslednich dvou tydnech vs@gialni

pracovnici , porovnanigkove skupiny do 40 let a skupiny nad 41 lgtw
Graf 48: Slodené otazky 7-18ast 2, jak se citite v poslednich dvou tydnechiasticpracovnici

SP sloucené otazky 7-18/Cast 2 %
M do 40 let [ nad 41 let

vzdy casto nékdy zfidka nikdy

Zdroj: vlastni vyzkum

Socialni pracovnici vedku do 40 let odpoxdéli 7x (1,9%) vzdy, 22x (6,1%)asto,
120x (33,3%) vkdy, 91x (25,4%) ddka a 120x (33,3%) nikdy. Veskové kategorii nad
41 let volili vzdy 1x (0,2%),casto 15x (6,1%), ¢kdy 124x (30,4%), ddka 120x
(29,4%), a nikdy 148x (36,3%).

Pracovnici ve ¥kové kategorii do 40 let vicekrat volili moznostyzac¢asto, naopak
v kategorii nad 41 let voliltastji odpowd’ ziidka a nikdy. Rozdil mezi skupinami je

statisticky vyznamny na 5% hladinyznamnosti.

Tabulka 9: Zkoumany soubor

do 40 let nad 41 let celkem

zdravotni sestry 24 39 63

Zdroj: vlastni vyzkum
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Slouwené otazky 6-1%éast 1, do jaké miry souhlasite s tvrzenimi v %avdini sestry,
porovnani skupiny &k do 40 let a skupiny&k nad 41 let
Graf 49: Slodené otazky 6-1¢ast 1, do jaké miry souhlasite s tvrzenimi, zdmaivetstry

ZS sloucené otazky 6-17/Cast 1 %

O do 40 let M nad 41 let

215 21,7 21,8

—
-

spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim
ano,plné souhlasim nevim,nékdy ano, nékdy ne ne, vubec s tim nesouhlasim

Zdroj: vlastni vyzkum

Zdravotni sestry vedku do 40 let pla souhlasily 88x (21,5%), spiSe souhlasily 89x
(21,8%), nevim zvolily 132x (26,1%), 59x (14,4%)valy odpo¥d’ spiSe nesouhlasim a
vibec nesouhlasim 40x (9,8%). Setry w&w nad 41 let odpadcly, Ze plré souhlasi
144x (21,7%), spiSe souhlasilyl24x (18,7%), neviolilw 173x (26,1%), spiSe
nesouhlasim 108x (16,3%) a nesouhlasim 114 (17,2%)

Zdravotni sestry ve &ku do 40 let volily nejméh odpowd ne, vibec stim
nesouhlasim. Rozdil mezi skupinami je statistickyznamny na 5% hladén

vyznamnosti.
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Slouwené otdzky 1 — @ast 2, jak se citite v poslednich dvou tydnech vz#savotni

sestry , porovnanigkoveé skupiny do 40 let a skupiny nad 41 l&kw
Graf 50: Slodené otazky 1 — 6ast 2, jak se citite v poslednich dvou tydnechaamini sestry

ZS sloucené otazky 1-6/Cast 2 %
O do 40 let M nad 41 let

174 167

spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim
ano,plné souhlasim nevim,nékdy ano, nékdy ne ne, vliibec s tim nesouhlasim

Zdroj: vlastni vyzkum

Zdravotni sestry &kove skupiny do 40 let 25x (17,4%) plaouhlasily, 27x (16,7%)
spiSe souhlasily, nevim vybraly 46x (31,9%), spigevolily 30x (20,8%) a ne 16x
(11,1%). Setry nad 41 let volily 39x (16,7%) sasnou odposd’, spiSe souhlasily 51x
(21,8%), pro se rozhodly 79x (33,8%), 31x (13,2%i8s souhlasily, nesouhlasily 34x
(14,5%).

| z tohoto grafu je patrné, Ze dagt|Si odpowdi je ,nevim, kkdy ano, gkdy ne",
zdravotni sestry nad 41 léastji uvedly ,ne, vibec stim nesouhlasim. Rozdil mezi

skupinami neni statisticky vyznamny.
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Slowené otazky 7-18ast 2, jak se citite v poslednich dvou tydnech z&favotni sestry
porovnani ¥kové skupiny do 40 let a skupiny nad 41 k&tw
Graf 51: Slodené otazky 7-18ast 2, jak se citite v poslednich dvou tydnechawamini sestry

ZS sloucené otazky 7-18/Cast 2 %
O do 40 let M nad 41 let
333
32 32 318
9,5
25
94
58

; 09
vzdy casto nékdy zfidka nikdy

Zdroj: vlastni vyzkum

Sestry v kategorii do 40 let zvolily moznost vzdy(D,3%),casto 27x (9,4%), ¢kdy
92x (32%), tidka 96x (33,3%), nikdy 72x (25%). V kategorii ndd let vybraly 4x
(0,9%) vzdy, 27x (5,8%jasto, 138x (29,5%)akdy, 150x (32%) #dka, 149x (31,8%)
nikdy.

Moznost nikdy volily casgji sestry ve ¥kové kategorii nad 41 let. Rozdil mezi

skupinami je statisticky vyznamny na 5% hladuyznamnosti.
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Pro pehlednost uvadim tabulku vyznamnych statistickyczditi ve slogenych

otazkach v jednotlivych skupinach socialnich prak¥ a zdravotnich sestergkova

kategorie

Tabulka 10: Vyznamné statistické rozdibkevé kategorie
Slowené | Statisticky vyznamny rozdil Rozdil neni statisticky vyznamny
otazky na 5% hladié vyznamnosti

6-17¢ast 1| Zdravotni sestry v kategorii
do 40 let a nad 41 let

Sociélni pracovnici v kategorii
do 40let a nad 41 let
1-6¢ast 2 Socialni pracovnici v kategorii
do 40let a nad 41 let

Zdravotni sestry v kategorii
do 40 let a nad 41 let

7-18¢ast 2| Socialni pracovnici v kategorii
do 40 let a nad 41 let

Zdravotni sestry v kategorii
do 40 let a nad 41 let

Zdroj: vlastni vyzkum
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5. DISKUZE

Socialni prace ve zdravotnictvi je oblasti, kdeps&e zdravotni prolina s peé
socialni a je nezbytnou sgasti I€ebného a oS&ivatelského procesu. Ke komplexnosti
lécby tedy nevyhnutekh pati i pomoc pi feSeni socialnich probl@mpacienta.
Zdravotni a socialni oblast spolu nedlitéIné souvisi, nelze vSakici, Zze jsou
propojené. Zdravotni @é stoji na wdach jako je anatomie, fyziologie, biochemie,
naopak socialni @é vychazi z prava, sociologie, psychologie a ekaadB®).

Stale vice lidi v mém okoli se dostava do situdg,maji pocit, Ze jim dochazi sily,
jsou nervézni aiptizeni. Problémy v za¥stnani, neshody v rodinbyvaji gic¢inou
stresu. Dlouhodoby streste vést ke vzniku zavazného problému, a to syndromu
vyhateni. Vyzkumu vyhteni se ve s#é vénuji asi 30 let, u nas je muénovana
intenzivni pozornost poslednich 15 let a vésmmosti 0 8 zajem naiista. Projevem
zvySeného zajmu je vrstajici pdet ¢lanki v casopisech, postupne za&azovan do
vyuky psychologie a velmiasto je naplni praktickych semita(l1).

Podle odbornik ze spolénosti Commservis.com, Kiese dlouhodob zabyvaji
spole&enskymi vyzkumy a trendy, za posledtiirbky paset lidi se syndromem vyheni
vyrazre vzrostl. Nejohroze¥)Si jsou pracovnici, kié v ramci své profese komunikuji
s lidmi. Fedni mista v zeitku povolani nachylnych k vyhieni paki takzvanym
pomahajicim profesim. Zastnani jsou zde kroérkazdodenniho stresu navic vystaveni
vycerpavajici komunikaci s klientem a vysoké psychiz&®zi. Prace ve zdravotnickych
a socialnich z@zenich k takovym povolanim gatPracuji s lidmi, a to zejménadt,
ktefi se ocitaji v&zkych zZivotnichii zdravotnich situacich (42).

V obou oblastech (ve zdravotnictvi i v socialniagy se uskutmilo mnoho
vyzkumi na toto téma. Jednim z nejrozséhlejSich byl vyzigumopean NEXT- Study
(studie o pectasnych odchodech zdravotnich sester ze¢garéni), jejiz sotésti bylo
mapovani fyzické a psychické #ae¢ zdravotnich sester v 10 evropskych zemich.
V zawru této studie se uvadi, Ze 25,2% zdravotnich isepiesyndromem vyheni (30).

Zajimalo mne, jak jsou na tom socialni pracovnécproto jsem se rozhodla pro
porovnani vnimani psychosociélni & zdravotnich sester a socialnich pracaovnik

Pokusila jsem se porovnat podobné profesnicrami, praci se seniory. Oslovila jsem

85



zdravotni sestry pracujici vdébnach dlouhodabnemocnych, domovech pro seniory a
socialni pracovniky v domovech seripriéceben dlouhodab nemocnych a dalSich
pobytovych socialnich sluzeb pro seniory. Pro zigk@tebnych informaci jsem pouzila
dotaznikové Séeni, aby bylo mozné provést jednoduché statistmgacovani dat.
Ziskala jsem 127 respondéntnejwtsi rozdily ve srovnavanych skupinach se tykaly
véku, pohlavi, a délky praxe. Vliwehto rozditi na vysledky nemohu vyl@it. Cilem
prace bylo zjistit, jak vnimaji charakter psychoabtdi zatze v praci a ohrozeni
syndromem vyhieni, zdravotni sestry a socialni pracovnici. Vyzkat) zda jsou v jejich
vhiméani psychosocialni pracovni & rozdily, a zjistit, je li rozdil v jejich ohroide
syndromem vyhteni.
Stanovila jsem si 3 hypotézy:

H1: Sestry a socialni pracovnici wkbnach dlouhodabnemocnych a v

pobytovych socialnich shétbvnimaji prvky psychosocialni &t

stegn
H2: OhroZeni vice vnimaji pracovnici, Kteracuji v oboru vice nez 11 let.

H3: Syndromem vylieni jsou vice ohrozeni pracujici v oboru vkové
skupimad 41 let.

Hypotéza H1 predpokladala, Ze sestry a socialni pracovnicicedéach dlouhodab
nemocnych a v pobytovych socialnich sluzbach vrimpajky psychosocialni zé&te
stejré. Hypotéza se nepotvrdila je rozdil ve vnimani prikpsychosocialni zéte mezi
sestrami a socialnimi pracovniky a v prvcich ohndsyndromem vyh@ni.

Na tuto oblast byly zadiieny otazkyc. 6 — 17 prvnicasti dotazniku. Z grafvyplynulo,
Ze sestryastji souhlasi v otazkach. 6, 7, 10, 11, 13 a socialni pracovnici 8, 9,1%,
16, velmi vyrovnané jsou odpédi v otdzcec¢.14, vyznamny statisticky rozdil na 5%
hladiné vyznamnosti je v otdzae 11 a 12. M&m zdravotni potiZe, toho se tykadekd
¢. 11, zde uvadi socialni pracovnici mnohendastji odpowd ,ne , vibec stim
nesouhlasim® nez sestry. NEXT studie uvadiiitdg@d Ze, muskuloskeletalni oneméon
zad, kortetiny nebo jin&asti tla (opakované bolesti kloulmebo sval, ischias, revma,
artritida) deklarovalo tést 60% sester pracujicich whiecku, na Slovensku, v Italii a ve
Francii, a skoro 40% sester pracujicich v NizoglamVelké Britanii a Norsku (30).
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Otazkac¢. 12 se tykala prostdi, ve kterém pracuji. Socialni pracovnici mnoktest;ji
uvedli, Ze prosedi, kde pracuiji, se jim libi. Harmonické pracowri$to je osedcenym
prostedkem k tomu, aby pomahajici mohl pracovat podSimetlakem (14).

Pokud mohu srovnavat se svymi zkuSenostmi, musiimissouhlasit. Socialni sluzby
proSly v poslednich letech velkym rozvojem, velmiaho se zrnilo. Velké, neutulné,
tmaveé, mnohdy pichozi pokoje dnes jiz v pobytovychizzenich skoro nikde nenajdete.
V dnesSni dob ma WtSina domowu pro seniory jedno az dvaidkové pokoje, které
piipominaji domov, klienti zde maji prostor pro sw&iva soukromi. Chodby a spole
prostory jsou sitlé, (&elné a pohodlg zaizené se spoustou odfieadel a kétinovych
kouti. Klient m& moZnost vypbini volnéhocasu a ¥novani se svym koskam. Jist na
tom ma i velky podil zdkon o socialnich sluzbacktandardy socialni pé. L&ebny
dlouhodolé nemocnych a odteni nasledné @é jsou takzvané popelkg¢eského
zdravotnictvi, jsou na okraji zajmu, zde se bohudettld velkd medicina, nejsou
atraktivni. Mnohdy je to vigt na velikosti pokaj, vybaveni pokdj, celého oddeni i na
umiseéni oddleni.

Druha ¢ast dotazniku, zathend na syndrom vylkieni, byla rozdlena do dvoucasti
otazek. Na prvnéast, otazky. 1- 6, souhlaghodpovidaly zdravotni sestry. Vyznamného
statistického rozdilu na 5% hladinyznamnosti bylo dosazeno v otazé¢el (asového
tlaku @i praci), ¢. 3 (psychické zéke pro vysokou zodp@dnost) aé. 4 (po rkolika
hodinach nam prace natolik dost, Ze bycll&teco jiného). V otdzkach druh@@sti ¢.

7, 8,9, 10, 12, 13, 14, 16, 17, 18 souhlasily volr@ sestry a v otdzcg 11 socialni
pracovnici ¢astji se vyhybaji odbornym rozhoviom). Shodg vnimali ok& skupiny
otazku ¢. 15. Vyznamneho statistického rozdilu na 5% hkaduyznamnosti bylo
dosazeno v otazce. 8 ac. 10. Votazcet. 8 ,Fripadam si fyzicky vyzdimany/a“,
nezvolila Zadna z dotazovanych sester moznost yhikicb dokazuje, Ze prace se seniory
je velmi fyzicky naréna. Chronicka Unava, nedostatek energie, p&eisrié slabosti je
znakem &lesného vyerpani v procesu syndromu vykai (1). U otazky. 10 ,Pochybuiji

o svych profesionalnich schopnostech” daleko éngester zvolilo moznost ,nikdy*.
PrestoZe se sestry neustale &ladaji, mohou se mnohdy citit bezmocné v konfrointa
s lidskymi osudy, kdy pro pacienta nelze vicelatd(1). Ne kazdy zdravotnikiippraci
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s €Zzce nemocnymi nebo se seniory musi skose syndromem vyleni. Vyzkumy
v naSich podminkach ukazuji, Ze jédst sester (tina az fetina), se potyka sijznaky
vyhoreni. Jsou to varujici adaje. (1). | v mém vyzkursunagiklad skoro 30% sester
mysli Ze, ,jejich prace je tak psychicky né&nd, Ze je velmi obtiZné¢tht ji po léta se
stejnou vykonnosti“.

Hypotéza H2 predpokladala, Ze ohrozeni vnimaji vice pracovniacpjici v oboru nad
11 let. Tato hypotéza takeéebyla potvrzena Hypotéza, Ze ohrozeni vice vnimaji
pracovnici pracujici v oboru déle nez 11 let sevigia v pouze fipadt socialnich
pracovniki, naopak nepotvrdila vifpadt zdravotnich sester. Porovnavala jsem rozdily
ve skupig socialnich pracovntk a ve skupit zdravotnich sester, kazdy soubor
samostatt. Fi zkoumani psychosocialni 2zae (otazkyc. 6- 17,¢asti jedna) socialni
pracovnici v oboru déle nez 11 let vnimali své @bro vice, naopak zdravotni sestry
vice vnimaly své ohroZeni v kategorii do 10 let. dfeihé casti otazek tykajici se
syndromu vyheeni, v otdzkachi. 1 - 6 s pedloZzenym tvrzenintastji souhlasili
socialni pracovnici i sestry s praxi nad 11 letzdRoje v otdzkacle.7-18, kde socialni
pracovnici s praxi nad 11 let se citi vice ohroze# pracovnici v oboru do 10 let.
Naopak sestry v oboru nad 11 let se citi énéhroZeny nez sestry s praxi do 10 let.
Vice jak polovina dotazovanych socialnich pracoiunikedla délku praxe v oboru do 5
let. Znamena to , Ze do oblasti socialni pracewstioaz po roce 2007. Do kategorie
nad 11 let praxe v oboru spadalo pouze 17 sochalpiacovnik (jedna c¢tvrtina
zkoumaného vzorku). Vysledky mohou byt zkreslen&maoitem respondeiitv této
skupirg. Diive nebyla ¥novana takova pozornostipraw na toto povolani, nebyla také
vénovana pozornost prevenci syndromu wgm jako dnes. Provéd vyhlaska
¢.505/2006 Sb., kterou se provadktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ma
v priloze uvedeny Standardy kvality socialnich sluzetkatériu 10 e) se howoo tom,

Ze poskytovatel zajifije pro své zamstnance podporu formou nezavislého
kvalifikovaného odbornika. Jednou z forem takoysidpory je supervize (2).

Hypotéza H3 (syndromem vyhini jsou vice ohrozeni pracujici v oboru vékaveé
skupirg nad 41 let)se nepotvrdila Opst jsem porovnavala kazdou skupinu zvlage

v Z

vhimani z&tZe (otazkyc.6-17, prvnicasti) socialni pracovnici v kategorii nad 41 let

88



vhimali ohroZeni vice, naopak sestry stejikové skupiny méa V prvni ¢asti otdzek
zantienych na syndrom vyhieni (1-6/2ast) se citili socialni pracovnici i zdravotni
sestry ve ¥ku nad 4llet ménhohrozeni syndromem vybeni. Ve druhé&éasti otazek
socialni pracovnici i sestry veku nad 41 let se citili vice ohroZeni nez v katégtw 40
let. Porovnani s vyzkumem zdravotnich sester z @4 také neprokazalo, Ze&ky Ci

pocet odpracovanych let ve zdravotnictvi ma vliv nmiau syndromu vyhieeni (11).

89



6. ZAVER

Méa bakal#ska prace se zaifila na psychosocialni zét socialnich pracovnika
zdravotnich sester. Zabyvala se porovnanim vnimmdgze a zndmkami syndromu
vyhateni v €chto pomahajicich profesich.

Neni to pravidlo, ale syndrom vytemi jecasty u &ch, ktéi pracuji s dalSimi lidmi a
musi se do nich vcitit. Mezi tato povolaniibeme z#adit krome vySe zmignych i
lekare, Witele, psychology, policisty a v posledni @abmanazery. Kili nastupujicimu
vyhoreni sldbne schopnost empatie, fifldpd Witelka ©Zce snasi projevy svych Agk
sestra se chova neurvale k padiemt Postups za&inaji vnimat zamstnani jako
negatelské uzemi, kde je jejich jedinym poslanifezit. Restavaji byt kreativni, nemaji
napady. Wheeni si postizeny sdm malokdy vSimne, problémy jakeni zaznamena
jeho okoli. Naznakem @iZe byt znéna zmisobu, jakym partneii partnerka mluvi o svém
zanestnani. Zatimco idve po navratu z prace nad8elicili, co vSe se &hem dne
piihodilo, nyni jen unavenmavnou rukou, ulehnou na gaa cely véer hledi do stropu,
strani se fatel. Objevuji se prvni fyzickériznaky, jako je Unavaasté bolesti hlavy
nebo poruchy spanku.

Cilem prace bylo zjistit, jak socialni pracovnicizdravotni sestry, anujici se
piedevSim senidm, vnimaji svoji psychosocialni 2at a jsou-li ohrozeni syndromem
vyhateni. Zjistit, zda tuto z&f v ramci svych pomahajicich profesi vnimaji steje i
rozdil ve vnimani a v ohroZeni syndromem wgmd v zavislosti na délce praxe v oboru
a Wku. V souvislosti s cilem byly stanoveny a zkoumg&ngasledujici hypotézy:

H1: Sestry a socialni pracovnici wiEbnach dlouhodabnemocnych a v
pobytovych socialnich shébvnimaji prvky psychosocialni &t
stegn
H2: OhroZeni vice vnimaji pracovnici, #teracuji v oboru vice nez 11 let.

H3: Syndromem vylteni jsou vice ohroZeni pracujici v oboru vkove
skupdmad 41 let.

K ovéreni hypotéz byla zvolena kvantitativni dotaznikowétoda a technika dotaziik
K dotaznikovému Ssgni byl pouzit dotaznik, ktery jsem dostala od svébkdouciho
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prace, a ktery pouzila a upravila pro svoji diplamoo praci vroce 2010 Lucie
Kuratkova. Dotazniky byly anonymni. V dotazniku bylgugity uzavené otazky, kde
meli dotazovani moznost ozéid pouze jednu odp@d na ptibodové stupnici, ktera
nejvice  odpovidala jejich osobnimu néazoru. Oslovbwli respondenti l&eben
dlouhodol nemocnych, domadv pro seniory, a dalSi pobytové sluZzbiegevsim pro
seniory. Zpracovani odp&di jsem provedla manuan kdy kazdy dotaznik byl
vyhodnocen zvlaS a vysledky jednotlivych odpédi zaznamenany, pak ceny za
kazdou skupinu a vyhodnoceny pomoci statistickélognamu Excel 2007 MS Office
(pomoci funkcecetnosti a chi kvadratu) a zvolena 5% hladina vyzamasti . Grafické
znazorrni, tabulky a valcové grafy byly vytveny pomoci programu OpenOffice.org

Calc.

Whodnocenim vysledk jsem zjistila, Ze stanovenahypotéza HJ
piedpokladajici, Zesestry a socialni pracovnici wEbnach dlouhod@nemocnych a v
pobytovych socialnich sluzbach vnimaji prvky psysdwalni zatZze stejd, nebyla
potvrzena. Otazky¢. 6 — 17 prvnicasti dotazniku. Z grafvyplynulo, Ze sestry vnimaji
jinak polozky¢. 6, 7, 10, 11, 13, 17 a socialni pracovnici 8,19, 15, 16, velmi
vyrovnané jsou odp@di v otazce:.14.

Sestry¢astji uvadi, Ze se v praci nezastavi, pracovni tempewscuji sami, souhlasi, ze
prace naruSuje vztahy v rodinmaji zdravotni potize, po praci se djfisto fyzicky
vycerpany, jejich prace vyZzaduje neustalé &adani. Socialni pracovnici uvadastj,
Ze jejich préace je kazdy den stejna, Iépe vychézpslupracovniky, pragtdi kde pracuji
se jim libi, prace vyZaduje obratnost jednani, a velméasto se rozhoduji §asové tisni.
Otazkac. 14 ukazuje, Ze socialni pracovniky nejfé@btzuji klienti s postizenim a
nejvice agresivni klienti. Sestry uvedly jako nefhébtzujici inkontinentni pacienty a
nejvice ob¥Zujici pacienty vyZadujici zvySenou pozornost. &aoy graf obou skupin je
velmi vyrovnany.

Vyznamny statisticky rozdil na 5% hladimyznamnosti je v otazae 11(mam zdravotni
potize) souhlasnou odp&al uvadly vice sestry &. 12 (prostedi ve kterém pracuji se mi

libi) souhlasnou odp@&d’ volili ¢asgji socialni pracovnici.
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Druhé&c¢ast dotazniku za#hena na syndrom vytieni, byla rozdlena do dvouiasti. V
prvni ¢asti, ( otazky. 1- 6), souhlasily zdravotni sestry. Sestry sasiltasgji s pocitem
casoveho tlaku, s neuspokojenim z prace, vysokopagdnosti, psychickou natoosti
s Unavou a ochablosti, a i s tim, Zze praci nelpepgychickou narmost dlat po léta se
stejnou vykonnosti. Vyznamného statistického razdé 5% hladié vyznamnosti bylo
dosazeno v otazce. 1 (asového tlaku ip praci), ¢. 3 (psychické zéFe pro vysokou
zodpowdnost), &. 4 (po rekolika hodinach nam prace natolik dost, Ze byckl&htéco
jiného).
Otazky druh&asti ¢. 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 16, 17, 18 vnimaly jakohlasné také
zdravotni sestry, v otdzee 11 uvedli¢astji souhlasnou odpad® sociélni pracovnici.
Shodré vnimali ol skupiny otazkw. 15 (odchod z oboru) 50% dotazanych socialnich
pracovniki a 49,2% sester nikdy neuvazovalo o odchodu z obokyznamného
statistického rozdilu na 5% hladimyznamnosti bylo dosazeno v otazcd (pripadam si
fyzicky vyZzdimany/4) &. 10 (pochyby o profesionalnich schopnostech).

Hypotéza H2 predpokladala, Zze ohroZeni vice vnimaji pracovnitai kpracuji
v oboru vice nez 11 let. To se potvrdilo v pouipgct socialnich pracovnik naopak
potvrzena nebyla vifpad zdravotnich sester.Celkové se tedy nepotvrdila.
Porovnavala jsem rozdily ve skupisocialnich pracovnika ve skupi# zdravotnich
sester, kazdy soubor samostatvinimani prvik psychosocialni zéte (slodené otazky
¢. 6 - 17,c¢asti jedna), socialni pracovnici v oboru déle ngdet vnimali své ohrozeni
vice, zdravotni sestry této kategorie naopak anév sestry v kategorii do 10 let. Ve
druhé ¢asti otadzek tykajici se syndromu vyhoi, v otazkackt. 1 - 6 s pedlozenym
tvrzenim ¢asgji souhlasili socialni pracovnici i sestry s praxad 11 let. Rozdil je i
v otazkache. 7 - 18, kde socialni pracovnici s praxi nadetlsk citi vice ohrozenigh
pracovnici v oboru do 10 let. Naopak sestry v obwad 11 let se citi mérohrozeny nez
sestry s praxi do 10 let. Vyznamny statisticky ibnd 5% hladi® vyznamnosti byl ve
skupire socialnich pracovnik ve vSech #ech skupinach sl@enych otazek, ve
zkoumaném vzorku zdravotnich sester pouze vetsioieh otazkack. 7 — 18, druhé
¢asti dotazniku. Lze tedyci, Ze u sociélnich pracovrilse v tomto vyzkumu prokézala

zavislost mezi vnimanim psychosociélniézéta délkou praxe v oboru.
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Hypotéza H3, syndromem vyhi®ni jsou vice ohroZeni pracujici v oboru ve
vékové skupig nad 41 lethebyla potvrzena Opst jsem porovnavala kazdou skupinu
zvla¥. Ve vnimani zae (otdzky¢. 6 - 17 prvnicasti) socialni pracovnici v kategorii
nad 41 let vnimali ohroZeni vice, naopak sestrinétegkové skupiny méh V casti
otazek zarenych na syndrom vytieni €. 1 - 6 druh&asti) se citili socialni pracovnici
I zdravotni sestry ve&ku nad 41 let ménohrozeni syndromem vybeni nez v kategorii
do 40 let. Ve druhéasti otazek se socialni pracovnici i sestry ¥keuvnad 41 let citili
vice ohrozeni nez v kategorii do 40 let. Vyznammatisticky rozdil na 5% hladin
vyznamnosti byl dosazen v otazkacté - 18 prvnicasti dotazniku a v otazka¢h7 — 18
druhécésti ve skupitt zdravotnich sester. V tomtdipact neni souvislost mezickem a
syndromem vyhieni.

Pri své £zké a psychicky naemé praci jsou socialni pracovnici i zdravotni sestr
vystaveni psychosocialni zat. Pxi praci se seniory attce zdravot#é postizenymi se i
pies vynaloZenou é stietavaji se zhorSovanim stavu a smrti svych Kliedgjich
zanestnani je vysoce natné, ne vzdy dostateé ohodnocené, jak fingné tak moralg,
zasahujici do oblasti soukromého Zivota. Z vyshedkplyva, Ze piznaky syndromu

vyhateni jsou pitomny v obou porovnavanych skupinéch.

V poslednich letech jiz bylo uské@no mnoho vyzkurh této problematiky. | ja
jsem se ve své praci pokusila @ityr pohled, porovnani dvou profesi, které maji mmoh
spole&ného a v mnohém se liSi. Informace mohdingst podit a inspiraci k dalSim
vyzkumam, mohou byt podkladem pro dalSi studie a vyzkunigte oblasti. Mize byt
pouzita i k praktickému vyuZiti néijglad zlepSeni pracovnich podminek, nebo zlepSeni
p&e 0 své zastnance ze strany zastnavatal. A také divodem k zamysleni nad tim,
kolik mame v kazdodennim zivoupiimného lidského kontaktu. Kolikasu skuteéné

vénujeme sami sah své regeneraci, svym myslenkam a pouit
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8. KLi COVA SLOVA
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Psychosocialni z&t
Socialni pracovnik
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9. PRILOHY

Priloha¢. 1 — Dotaznik psychosocialni pracovniézétsocialnich pracovniku

rv 2

Prilohac. 2 — Dotaznik psychosocialni pracovniézétsester
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DOTAZNIK PSYCHOSOCIALNiI PRACOVNI ZAT EZE SOCIALNICH

PRACOVNIKU

1. Vas «k:
1-ménnez 25
2-25-30
3-31-40
4-41-50
5 - vice nez 50

2. VaSe pohlavi
1-muz
2 - Zena

3. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené éhi?
1-SS

2 -VOS

3 - VS - bakatgké

4 - VS - magisterské

4.V jaké organizaci pracujete?

1 - zdravot&isocialni zézeni

2 - nestatni neziskova organizace
3 - dad (MU, KU, magistrat, ...)

4 - jiné

5. Jak dlouho pracujete v oboru?
1-do5let

2-6-10let

3-11-20let

4 - 21 avice let

Zaskrtnéte, do jaké miry souhlasite s tvrzenimi

6. Cely den se v praci nezastavim
1- ano, plasouhlasim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, 8kdy ano, gkdy ne

4 - spiSe nesouhlasim

5- ne, wbec s tim nesouhlasim

7. Pracovni tempo si ukuji sam/sam
1- ano, pl souhlasim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, &kdy ano, gkdy ne

4 - spiSe nesouhlasim

5- ne, ubec s tim nesouhlasim



8. Ma prace je kazdy den stejna
1- ano, plr souhlasim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, &kdy ano, gkdy ne

4 - spiSe nesouhlasim

5- ne, ubec s tim nesouhlasim

9. Se svymi spolupracovniky vychazim daofe
1- ano, pl souhlasim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, &kdy ano, gkdy ne

4 - spiSe nesouhlasim

5- ne, wbec s tim nesouhlasim

10. Sokasna prace narusuje vztahy v mé rodié
1- ano, plr souhlasim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, &kdy ano, gkdy ne

4 - spiSe nesouhlasim

5- ne, ubec s tim nesouhlasim

11. Mam zdravotni potize

1- ano, plr souhlasim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, &dy ano, gkdy ne

4 - spiSe nesouhlasim

5- ne, ubec s tim nesouhlasim

12. Prostedi, ve kterém pracuiji, se mi libi
1- ano, plr souhlasim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, &kdy ano, kkdy ne

4 - spiSe nesouhlasim

5- ne, wbec s tim nesouhlasim

13.Po préaci se citintasto fyzicky vy€erpany/a
1- ano, pl souhlasim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, &kdy ano, gkdy ne

4 - spiSe nesouhlasim

5- ne, ubec s tim nesouhlasim

14. Za®Zuje mé prace s €mito typy klienta

zavisli klienti

1- ano, plr souhlasim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, &kdy ano, gkdy ne

4 - spiSe nesouhlasim

5- ne,tbec s tim nesouhlasim



manipulativni klienti

1- ano, plr souhlasim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, &kdy ano, gkdy ne

4 - spiSe nesouhlasim

5- ne,ibec s tim nesouhlasim

klienti s postizenim

1- ano, plr souhlasim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, &kdy ano, kkdy ne

4 - spiSe nesouhlasim

5- ne,tbec s tim nesouhlasim

agresivni klienti

1- ano, plr souhlasim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, &dy ano, gkdy ne

4 - spiSe nesouhlasim

5- ne,ibec s tim nesouhlasim

miéenlivy Kklienti

1- ano, plr souhlasim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, &kdy ano, kkdy ne

4 - spiSe nesouhlasim

5- ne,tbec s tim nesouhlasim

klienti s psychickymi poruchami
1- ano, plr souhlasim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, &kdy ano, gkdy ne

4 - spiSe nesouhlasim

5- ne,ibec s tim nesouhlasim

15. Cinnost na naSem pracovisti vyZaduje obratnost v jatni s lidmi
1- ano, plr souhlasim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, &kdy ano, kkdy ne
4 - spiSe nesouhlasim

5- ne,tbec s tim nesouhlasim

16. Velmi ¢asto se musim rychle rozhodovat ¥asove tisni
1- ano, pl souhlasim
2 - spiSe souhlasim
3 - nevim, &kdy ano, gkdy ne
4 - spiSe nesouhlasim
5- ne,ibec s tim nesouhlasim



17. Moje prace vyzaduje stalé vzélavani
1- ano, plr souhlasim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, &kdy ano, gkdy ne

4 - spiSe nesouhlasim

5- ne,ibec s tim nesouhlasim

Jak se citite v poslednich dvou tydnech

1. P¥i praci mivam ¢asto pocitéasového tlaku
1- ano, plr souhlasim
2 - spiSe souhlasim
3 - nevim, &dy ano, gkdy ne
4 - spiSe nesouhlasim
5- ne,ibec s tim nesouhlasim

2. Prace n& neuspokojuje
1- ano, plr souhlasim
2 - spiSe souhlasim
3 - nevim, &kdy ano, kkdy ne
4 - spiSe nesouhlasim
5- ne,tbec s tim nesouhlasim

3. Prace n€ velmi psychicky za€Zuje pro vysokou zodpo¥dnost
1- ano, pl souhlasim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, &dy ano, gkdy ne

4 - spiSe nesouhlasim

5- ne,ibec s tim nesouhlasim

4.Po rekolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych clit/a délat néco jinéhol
1- ano, pld souhlasim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, &kdy ano, kkdy ne

4 - spiSe nesouhlasim

5- ne,tbec s tim nesouhlasim

5. Prace je psychicky naréna, Ze po kkolika hodinach citim Gnavu a ochablost
1- ano, plr souhlasim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, &kdy ano, kkdy ne

4 - spiSe nesouhlasim

5- ne,tbec s tim nesouhlasim



6. Prace je psychicky tak naréna, Ze je velmi obtizné dat ji po Iéta se stejnou
vykonnosti

1- ano, plr souhlasim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, &dy ano, gkdy ne

4 - spiSe nesouhlasim

5- ne, wibec s tim nesouhlasim

7. Obtizré se sousdted’uji
1-vzdy

2 -¢asto

3 - rekdy

4 - zidka

5 - nikdy

8. Fripadam si fyzicky ,vyzdimany/a“
1-vzdy

2 -¢asto

3 - rekdy

4 - zidka

5 - nikdy

9. Nemam chw pomahat problémovym klientim
1-vzdy

2 -c¢asto

3 - rekdy

4 - zZidka

5 — nikdy

10. Pochybuiji o svych profesionalnich schopnostech
1-vzdy

2 -¢asto

3 - rekdy

4 - zidka

5 - nikdy

11. Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym rozhoxmdm se spolupracovniky
1-vzdy

2 -¢asto

3 - rekdy

4 - Zidka

5 - nikdy

12. V konfliktnich situacich na pracovisti se cith bezmocny/a
1-vzdy

2 -¢asto

3 - rekdy

4 - zidka



5 - nikdy

13. Mam problémy se srdcem, dychanim, travenim ayul.
1-vzdy

2 -¢asto

3 - rekdy

4 - zZidka

5 — nikdy

14. Maj odborny rist a zajem o obor zaostava
1-vzdy

2 -¢asto

3 - rekdy

4 - zidka

5 - nikdy

15. F‘emyslim o odchodu z oboru
1-vzdy

2 -c¢asto

3 - rekdy

4 - zZidka

5 - nikdy

16. Trapi mé poruchy spanku
1-vzdy

2 -¢asto

3 - rekdy

4 - zidka

5 - nikdy

17. Trpim bolestmi hlavy
1-vzdy

2 -¢asto

3 - rekdy

4 - zidka

5 - nikdy

18. Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovoru s kiigy
1-vzdy

2 -asto

3 - rekdy

4 - zidka

5 - nikdy



DOTAZNIK PSYCHOSOCIALNI PRACOVNI ZAT EZE

ZDRAVOTNICH SESTER

1. Vas &k:
1- ménnez?25
2- 25-30
3- 31-40
4- 41-50

5- vice nez 50

2. VaSe pohlavi
1- muz
2- Zena

3. Jakeé je VaSe nejvySSi dosazené \édahni?
1- SzS
2- VZS
3- VS —bakatéké
4 - VS — magisterské

4. Na jakém oddileni jste zangstnan (a)?
1- standardni odd.
2- JIP,ARO
3 - LDN, ONP
4 - zdravot&socialni z&zeni

5. Jak dlouho pracujete v oboru?

1- dob5let
2- 6-10Iet
3- 11-20Ilet

4 - 21 avice let

Zaskrtn éte, do jaké miry souhlasite s tvrzenimi:

6. Cely den se v praci nezastavim
1- ano, pl& souhlasim
2 - spiSe souhlasim
3 - nevim, &kdy ano, gkdy ne
4 - spiSe nesouhlasim
5- ne, ubec s tim nesouhlasim

7. Pracovni tempo si utuji sdm/sama
1- ano, plr souhlasim
2 - spiSe souhlasim
3 - nevim, &kdy ano, gkdy ne
4 - spiSe nesouhlasim
5- ne, ubec s tim nesouhlasim



8. Ma prace je kazdy den stejna
1- ano, plr souhlasim
2 - spiSe souhlasim
3 - nevim, &kdy ano, gkdy ne
4 - spiSe nesouhlasim
5- ne, ubec s tim nesouhlasim

9. Se svymi spolupracovniky vychazim date
1- ano, plr souhlasim
2 - spiSe souhlasim
3 - nevim, &kdy ano, gkdy ne
4 - spiSe nesouhlasim
5- ne, ubec s tim nesouhlasim

10. Sowkasna prace naruSuje vztahy v mé rodi&
1- ano, plasouhlasim
2 - spiSe souhlasim
3 - nevim, &kdy ano, gkdy ne
4 - spiSe nesouhlasim
5- ne, ubec s tim nesouhlasim

11. Mam zdravotni potize
1 -ano, plr souhlasim
2 - spiSe souhlasim
3 - nevim, 8kdy ano, gkdy ne
4 - spiSe nesouhlasim
5 - ne, ubec s tim nesouhlasim

12. Prostedi, ve kterém pracuiji, se mi libi
1 - ano, pla souhlasim
2 - spiSe souhlasim
3 - nevim, 8kdy ano, gkdy ne
4 - spiSe nesouhlasim
5 - ne, ubec s tim nesouhlasim

13. Po préci se citintasto fyzicky vy€erpany/a
1 -ano, plr souhlasim
2 - spiSe souhlasim
3 - nevim, 8kdy ano, gkdy ne
4 - spiSe nesouhlasim
5 - ne, ubec s tim nesouhlasim

14. Zat®Zuje mé prace s €mito typy klient a:
pacienti s malignim onemocénim
1 -ano, plr souhlasim
2 - spiSe souhlasim
3 - nevim¢hdy ano, gkdy ne
4 - spiSe nesouhlasim
5 - ne, ubec s tim nesouhlasim



pacienti v bezeédomi

1 -ano, plrt souhlasim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, &kdy ano, gkdy ne
4 - spiSe nesouhlasim

5 - ne, ubec s tim nesouhlasim

pacienti imobilni

1 -ano, plr souhlasim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, 8kdy ano, gkdy ne
4 - spiSe nesouhlasim

5 - ne, ubec s tim nesouhlasim

pacienti inkontinentni

1 -ano, plr souhlasim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, &kdy ano, gkdy ne
4 - spiSe nesouhlasim

5 - ne, ubec s tim nesouhlasim

pacienti, kteFi vyZaduji zvySenou pozornost
1 -ano, plr souhlasim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, 8kdy ano, gkdy ne

4 - spiSe nesouhlasim

5 - ne, ubec s tim nesouhlasim

pacienti s psychickymi poruchami
1 -ano, plr souhlasim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, Bkdy ano, gkdy ne

4 - spiSe nesouhlasim

5 - ne, wbec s tim nesouhlasim

15. Cinnost na nasem pracovisti vyZaduje obratnost v jegani
s lidmi

1- ano, plrt souhlasim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, &kdy ano, gkdy ne

4 - spiSe nesouhlasim

5- ne, wtbec s tim nesouhlasim

16. Velmi ¢asto se musim rychle rozhodovat ¥asove tisni
1- ano, plr souhlasim
2 - spiSe souhlasim
3 - nevim, &kdy ano, gkdy ne
4 - spiSe nesouhlasim
5- ne, ubec s tim nesouhlasim



17. Moje prace vyZaduje stalé vzdlavani
1- ano, plr souhlasim
2 - spiSe souhlasim
3 - nevim, &kdy ano, gkdy ne
4 - spiSe nesouhlasim
5- ne, ubec s tim nesouhlasim

Jak se citite v poslednich dvou tydnech

1. P¥i praci mivam ¢asto pocitéasového tlaku
1- ano, plr souhlasim
2 - spiSe souhlasim
3 - nevim, &dy ano, gkdy ne
4 - spiSe nesouhlasim
5- ne, ubec s tim nesouhlasim

2. Prace n€ neuspokojuje
1- ano, pl souhlasim
2 - spiSe souhlasim
3 - nevim, &dy ano, gkdy ne
4 - spiSe nesouhlasim
5- ne, ubec s tim nesouhlasim

3. Prace n& velmi psychicky za€zuje pro vysokou
zodpowdnost

1- ano, pl souhlasim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, &kdy ano, gkdy ne

4 - spiSe nesouhlasim

5- ne, ubec s tim nesouhlasim

4. Po rgkolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych
chtél/a délat néco jiného

1- ano, plasouhlasim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, &kdy ano, gkdy ne

4 - spiSe nesouhlasim

5- ne, wtbec s tim nesouhlasim

5. Prace je psychicky naréna, ze po rkolika hodinach citim
Gnavu a ochablost

1- ano, plr souhlasim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, &kdy ano, gkdy ne

4 - spiSe nesouhlasim

5- ne, ubec s tim nesouhlasim

6. Prace je psychicky tak naréna, Ze je velmi obtizné #dat ji
po léta se stejnou vykonnosti

1- ano, plr souhlasim

2 - spiSe souhlasim



3 - nevim, &dy ano, gkdy ne
4 - spiSe nesouhlasim
5- ne, ubec s tim nesouhlasim

7. Obtizné se sousdted’uji
1-vzdy
2 -¢asto
3 - rekdy
4 - zidka
5 - nikdy

8. Pripadam si fyzicky ,vyzZdimany/a“
1-vzdy
2 -¢asto
3 - rekdy
4 — Zidka
5 - nikdy

9. Nemam chw pomahat problémovym klientim
1-vzdy
2 -¢asto
3 - rekdy
4 — Zidka
5 - nikdy

10. Pochybuiji o svych profesionalnich schopnostech
Evzdy
2 -¢asto
3 - rekdy
4 - zidka
5 - nikdy

11. Pokud je to mozné, vyhybdm se odbornym rozhovém se
spolupracovniky

1-vzdy

2 -¢asto

3 - rekdy

4 - Zidka

5 - nikdy

12. V konfliktnich situacich na pracovisti se citinbezmocny
E vzdy
2 -asto
3 - rekdy
4 - zidka
5 - nikdy

13. Mam problémy se srdcem, dychanim, travenim apod
1-vzdy
2 -¢asto



3 — rkkdy
4 — ¥idka
5 - nikdy

14. Maj odborny rist a zdjem o obor zaostava
E vzdy
2 -¢asto
3 - rekdy
4 - zidka
5 - nikdy

15. AF*emyslim o odchodu z oboru
Evzdy
2 -¢asto
3 - rekdy
4 - zidka
5 - nikdy

16. Trapi mé poruchy spanku
1-vzdy
2 -¢asto
3 - rekdy
4 - zidka
5 - nikdy

17. Trpim bolestmi hlavy
1-vzdy
2 -¢asto
3 - rekdy
4 - zidka
5 - nikdy

18. Pokud je to mozné€, vyhybam se rozhovoru s klign
1-vzdy
2 -¢asto
3 - rekdy
4 - zidka
5 - nikdy



