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Abstrakt

Psychosocialni pracovni zatéz sester a socialnich pracovniki. Kvantitativni Seti‘eni

V zavérecné bakalaiské praci se zabyvam problematikou psychosocialni pracovni
zatéze zdravotnich sester a socialnich pracovnikl. Bakalarska prace je jako obvykle
rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou.

V teoretické casti jsem se zamcéfila na charakteristiku zatéze, na jeji druhy, na
jednotlivé zatézové situace. Dale jsou zde popsany pojmy, jako je napt. pracovni zatéz,
psychosocialni zatéz. Neopomenula jsem se vénovat koncepci oSetfovatelstvi, profesi
zdravotni sestry a také charakteristice socialni prace a profesi socidlniho pracovnika.

Praktickou ¢ést jsem zaméfila na zjisténi miry psychosocialni pracovni zatéze a na
identifikaci pficin psychosocialni pracovni zatéze u sester a socialnich pracovniku. Pro
zjisténi stanovenych cili byla pouzita metoda dotazovani pomoci nestandardizovaného
dotazniku. Dotaznik jsem sestavila na zdkladé svych zkuSenosti a osobnich
predpokladii. Skupinu dotazovanych tvofili zdravotni sestry a socialni pracovnici
z Jihomoravského kraje okresu Znojmo. Vysledky byly zpracovany do grafu. Vyzkum
prokazal, ze u obou profesi lze identifikovat miru 1 pficiny psychosocidlni pracovni
zatéze.

Zvolenim tohoto tématu jsem chtéla poukédzat na psychosocidlni pracovni zatéz, kterd
zdravotni sestry 1 socialni pracovniky denné doprovazi. Tato prace mn¢ pfinesla spoustu
informaci a zamySleni se nad touto problematikou. Doufdm, Ze to pfinese 1 n&jakeé
pozitivum zdravotnim sestram, socialnim pracovnikim a také jejich nadfizenym.
Zamysleni se nad touto problematikou by mohlo mnohé vést k feSeni ¢i dokonce k

odstranéni nékterych problémi, které jsou s danym tématem spojeny.



Abstract

Psychosocial working load of nurses and social workers. Quantitative survey.

I deal with problems of psychosocial working load of nurses and social workers in
this final bachelor thesis. As usual the bachelor thesis is divided into a theoretical part
and practical one.

In the theoretical part | focused on a loading characteristic, on its types, on individual
load situations. Furthermore some notions are described here such as working load,
psychosocial load. | did not forget to apply herself to a nursing concept, nurse
profession and as well to a social work characteristic and social worker profession.

In the practical part | focused on a rate deduction of psychosocial working load and
on identification of causes of psychosocial working load of nurses and social workers.
A questioning method by the help of a non-standardized questionnaire was used to
detect set targets. | have made up the questionnaire on the basis of my own experience
and personal assumptions. The group of questioned people was formed by nurses and
social workers from South Moravian Region, district Znojmo. The results have been
arranged into a diagram. The research has proved that in both professions it is possible
to identify the rate and causes of psychosocial working load.

By choosing of this theme | wanted to pint out to psychosocial working load which
nurses and social workers are daily accompanied by. This work has brought me a lot of
information and thinking about these problems. | hope that it will also benefit nurses,
social workers and as well their supervisors. Thinking about these problems could lead
many people to a solution or even elimination of some issues connected with this given

theme.
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uvoD

Kazdy znas touzi po §tastném Zivoté. Zivot nam s sebou nepiinasi pouze chvile
Stastné, ptijemné, radostné, bézné, ale mnohdy nam piinasi chvile smutné, naro¢né, ba
dokonce i krizové. Ty bez cizi pomoci nemiizeme sami zvladnout. Casto nestadi ani
pomoc rodiny, déti, pratel, nékdy tito blizci dokonce chybi a situace je natolik zavazna,
zZe potiebujeme pomoc odbornik.

Mezi tyto odborniky miizeme zatadit zdravotni sestry a socialni pracovniky. Obé
zminéné profese maji v sobé skrytou urcitou odbornost, ale také védomosti a
dovednosti, které jsou pro dané povolani specifické. Obé tyto profese se snazi feSit
problémy klientd, ale zarovenn musi zvladat plnit fadu povinnosti a dovednosti, které
jsou s danou profesi spojeny. To vSe na tyto odborniky piisobi a urcitym zptisobem je to
1 zatézuje. Zalezi ovsem na spoust¢ dalSich okolnosti.

Ve své zaveéreéné bakalafské praci se zabyvam problematikou psychosocidlni
pracovni zatéZze v povolani zdravotni sestry a socidlnich pracovnikli. Toto téma je
vV dnesni dobé velmi aktudlni, je proto dulezité se jim zabyvat, aby dochézelo
k pfedchazeni, minimalizaci a feSeni problému spojenych s touto problematikou. Téma
jsem si vybrala také z toho diivodu, Ze jsou mi ob€ profese blizké. Povolani zdravotni
sestry vykonavdm a na povoldni socialniho pracovnika se pfipravuji. Proto je v mém

z4jmu dozveédét se o téchto profesich co nejvice.



1. SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY

1.1 Charakteristika zatéze

Zatez je obecnym pojmem, oznacujicim jakékoliv pozadavky, tedy i ty nepatrné, které
¢loveék hraveé zvladne. Jde o miru jejich pfiméfenosti, vyvazenosti mezi tim, co situace
po ¢lovéku chee a jeho vlastnostmi, jimiz je pro jejich zvladnuti vybaven. (10)

Zatézi tedy rozumime takové pozadavky vnéjSiho i vnitiniho prostiedi, jimiz je
¢lovek schopen vyhovét. (16)

Zatéz mize byt pro zdravi nejen Skodliva, ale 1 prospé$nd. Bez zatéze neni zivot
predstavitelny, pfiméfena zatéZ je nutna pro uchovani a posileni zdravi. Skodi pouze
nadmérna, stejné jako nedostate¢na. (10)

Hovofime-li o negativnich vlivech zatéze, mdme na mysli nadmérnou zatéz, ktera
evidentné ztéZuje udrZzovani dynamické rovnovahy psychofyziologickych funkei
organismu, naruSuje pocit duSevni harmonie a znesnadiiuje vyuziti primérné pracovni
kapacity ¢lovéka. (22)

Odolnost vic¢i psychické zatézi se snizuje po nadmérném pracovnim vypéti, pfi
nedostatku spanku, pfi zhorSeném zdravotnim stavu, U 0S0b S neurotickymi vlastnostmi,
pfi nadmémém kouteni a piti alkoholu, disledku nespravného uzivani nékterych lekt
apod. (22)

Stejné vnéjsi zatézové faktory nepiisobi na vSechny jednotlivce stejné silné. Neptisobi
stejné ani na té¢hoz ¢lovéka v riznych okamzicich jeho zivota a za rtznych vnitinich
podminek. Mluvime pak o riizné odolnosti ¢i toleranci vici zatézi. Vysoka odolnost
vici zatézi a rychla regenerace sil, tj. obnova pied zatézovym stavem, je oznacovana

také jako vitalita ptislusného Cloveka. (22)



1.1.1 Druhy zatéze

» Zatéz muzeme vyjadiit naptiklad podle miry nelibosti nebo podle pozadavki,
které na ¢lovéka klademe a to (34) :

e Bé&Zna zatéz: Zahrnuje vsedni Cinnosti, se kterymi se ¢lovék denné setkava.
Miizeme sem zatadit napiiklad drobné problémy vsedniho dne, nedorozumeéni
nebo zanedbatelné ztraty. ReSeni téchto situaci nepfinasi ¢lovéku vétsi
komplikace, dokaze je vyftesit bez vétsich problému. (15)

e ZvySena zatéz: Projevi se napf. V situacich, které jsou pro jedince nové nebo
nééim neobvyklé. Musi pii nich pfekonavat rizné piekazky, a tim ziskava nové
zkusenosti. Reseni této zvySené zatéze nepiinasi jedinci zadné psychické nebo
fyzické nasledky. (15, 34)

e Hrani¢ni zatéZ: Muzeme ji charakterizovat opakujicimi se obtiznymi
podminkami. Jedinec tyto situace zvlada jen s krajnim vypétim svych sil.
Dochéazi k nerovnovdze mezi psychickymi a fyzickymi funkcemi. Nekteti
jedinci mohou hledat fteSeni napf. Vv alkoholu ¢&i gamblerstvi. Postupné
dochazi ke snizeni adapta¢nich schopnosti. Coz se mize projevit napi. apatie,
stavy psychického napéti, emocni vzruSeni. Netrva-li zatéz pftili§ dlouho, u
vétSiny jedincli dochazi k normalizaci stavu. Trva-li situace ovSem del$i dobu,
mize dojit k psychickym zménam. (15)

e Extrémni zatéZ: Je popisovana jako velmi silné pusobeni zatéze. Pfi tomto
zatizeni neni ¢loveék schopen na danou situaci pfimétené reagovat, a proto ji
podléha. Tim dochazi k postupné aktivizaci organismu. Projevuje se zrychlenym
tepem a dechem, emo¢nim kolisavosti, strachem, uzkosti, nejistotou, ml¢enim.
Pfi zatéZovych situaci se vyskytuji dva druhy protichidnych jevi. Jevy
piizpusobivé, které napomahaji ke zvladnuti zatéze, a na stran¢ druhé jde o jevy

patologické, které nezvladnuti zatéze komplikuji, popfipadé znemoznuji. (34)

10



» Podle charakteru pisobicich podmétd a primarnich reakci lze odlisit tfi druhy
zatéze:

e Biologicka zatéZ: Cinitelé maji fyzikalni, chemickou & biologickou povahu,
organismus odpovidd primarné biologicky, psychické reakce jsou nasledné a
druhotné.

o Fyzicka zatéz: Pozadavky se tykaji primarné svalové Cinnosti, organismus
funguje jako zdroj energie.

o Psychicka zatéz: Proces primarn¢ psychického zpracovavani a vyrovnavani se
s pozadavky Zivotnich a pracovnich situaci. Té¢lesné reakce jsou druhotné,
vyvolavané psychickym procesem. V této oblasti 1ze rozlisit tii druhy:
Senzoricka zatéz vyplyva z pozadavki na ¢innost perifernich smyslovych
organt a jim odpovidajicich struktur centralniho nervového systému.

Mentalni zatéz vyplyva z pozadavki na zpracovani informaci, kladoucich
naroky na pozornost, pamét, piedstavivost, mySleni a rozhodovani.
Emo¢ni zatéz vyplyva ze situaci a pozadavki, vyvolavajici afektivni
(citovou) odezvu. (10)
Dlouhodobd psychickd zatéZ muze vyustit v poruchy zdravi jako jsou néktera
psychosomatickd onemocnéni (napf. ischemickd choroba srde¢ni, hypertenze, viedova

choroba) i poruchy v oblasti mentalniho zdravi. (3)
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Za zvlastni druh zatéZe miizeme povaZovat stres

Pojem stres poprvé pouzil pro oznaceni charakteristickych fyziologickych projevi,
jimiz organismus reaguje na ruzné zatéze, kanadsky endokrinolog Selye, (15) Jeho
definice zni: ,,Stres je vysledkem interakce (vzajemné cinnosti) mezi urcitou silou
pusobici na ¢lovéka a schopnosti organismu odolat tomuto tlaku.* (H, Selye). (18)

Termin stres ma v soucasnosti mnohem §ir$i pouziti, oznacuje se jim nékteré zatézoveé
situace nebo stav individua ( Nakone¢ny, 1995).

Pro definici stresové situace je podstatny pomér mezi mirou (intenzitou, velikosti,
tlakem apod.) stresogenni situace (stresoru ¢i stresord) a ,silou” (schopnostmi,
moznostmi apod.) danou situaci zvladnout. O stresové situaci (o stresu) hovofime jen
v tom ptipadé, kdy mira intenzity stresogenni situace je vyssi nez schopnost ¢i moznost
daného ¢lovéka tuto situaci zvladnout. Obecné jde o tzv. nadlimitni - nadhraniéni zatéz.
Ta vede K vnitinimu napéti a ke kritickému naruSeni rovnovahy organismu. Nadlimitni
zatezi je celd stresogenni situace. Miize ji byt bud’ pouze jeden stres, nebo souhra
nékolika stresort. (19)

Stresové situace maji své urCité charakteristické znaky, které zvySuji prozitek stresu,
jimiZ jsou pocity neovlivnitelnosti situace, nepiedvidatelnosti vzniku této situace, kdy
se jedinec nemize na situaci pfipravit, dale se objevuje pocit nezvladnutelnosti situace a
neptijemny tlak okolnosti vyzadujici mnoho zmén, kdy ma jedinec pocit dezorientace

ve svém zivoté, jsou kladeny vysoké naroky na adaptaci na novou situaci. (10)

Rozdéleni stresu
Podle toho, jak stres plisobi na ¢lovéka, je mozno jej charakterizovat jako negativni ¢i
pozitivni. Pro tyto protichtidné poly se pouziva odlisnych terminti:
e Distres (negativné pusobici stres) je pouzivan pro nejnepiiznivejsi stresove
situace. (18) K distersu dochazi tam, kde se domnivame, Ze nemame dost sil a

moznosti zvladnout to, co nas ohroZuje a emocionalné nam neni dobfe. (19)
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e Eustres (kladné plsobici stres) — piikladem muze byt rozechvéni pfi ocekavani

kladné emocionaln¢ zabarvené udalosti. (18)

vrwe

Stresory- pri€iny stresu

Stresort, to je podnétl a okolnosti vyvolavajicich stresovou reakci, je celd fada. Jsou
fyzikalni (vnéj$i)- riizné jedy, kofein, alkohol, nikotin, hluk, chlad, teplo. Dale jsou to
stresory emocidlni (psychologické a socidlni) vyvoldvajici napéti, uzkost, strach,
frustrace. Jde o casovy stresor (terminy), socidlni (nedorozuméni, hadky, konfliktni
situace), stres z vnitiniho nesouhlasu (nespravedliva kritika), stres ze zodpovédnosti

(moznost nesplnéni tkolu). Dale pak jsou stresory vnitini, k nimZz patii nemoci,

metabolické a chemické zmény, které nas organismus zatézuji. (12)

Priznaky stresu

Stres mlZe vyvolavat rizné potiZe, Tyto potiZe lze rozdélit do tii rovin. U kazdého
muze byt ta ¢i ona rovina vice ¢i mén¢ vyjadiena, Casto se vSak potiZze navzajem
kombinuji.

1. Fyziologické ¢i télesné potiZe: BuSeni srdce, nepravidelna ¢innost srde¢ni, zrychleni
srdecni Cinnosti, bolesti nebo tlak na hrudi, pfechodné zvyseni krevniho tlaku,
poruchy zazivani (zacpa, prijmy, zaludecni potize aj.), poceni (napt. dlani nebo
¢ela), poruchy prokrveni (studené¢ ruce a nohy), bolesti v kiizi a zadech, tres,
Skubani vicek, pla¢, sucho v tstech, casté moceni.

2. Psychické potize (emocionalni, subjektivni): pocit vyCerpani (nezlepSujici se
odpocinkem), nespavost, désivé sny, premysleni o problémech, vztek agresivity,
porucha soustiedéni, zhorSeni paméti, piedrazdénost, netrpelivost, piecitlivélost,

ztrata radosti z prace. Dale sem patii téz nepfimétené reakce v mysleni, kdy problém
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stale rozebirame, neustale se nam myslenky vraci, nemtizeme je zahnat a pouzivame
uklidiujicich 1€k.

3. Zmény v chovani (Cinnosti): prejidani, nechutenstvi, vyhybani se povinnosti,
napadné nonverbalni chovani, napt. zvySena gestikulace, rizné uto¢né postoje, dale
rychla chiize, okusovani nehtli, zvySovani hlasu, piechazeni z mista na misto, rychlé

ptijimani potravy, nadmérné kouieni. (12)

Faze reakce na stres

Stav stresu se projevuje v symptomech tzv. obecného adapta¢niho syndromu. Obecny
adaptacni (stresovy syndrom je generalizovana reakce, zahrnujici rGzné systémy
organismu. Probiha ve tfech fazich.

A Prvni faze je poplachova: predstavuje ji nahlé naruSeni vnitiniho prostiedi
organismu, které je doprovazeno silnou excitaci predev§im sympatické soustavy a
zvySenim sekrece hormontl dfené nadledvinek. V pocatecnim stadiu této fdze mluvi
Sele o Soku. Po ném obvykle nasleduje ihned jeho druhé stadium anisok, kdy se
puvodné vysoka reakce snizuje.

B.) Druha faze byla nazvana fazi rezistence, pfi niz se postupné snizuje reakce
organismu na nepiiznivy vnéjsi vliv. Organismus si na stresujici faktor zvyka.

C.) Treti fazi je vyCerpani, dochazi k celkovému selhani adaptaéni a regulacni
schopnosti organismu. Vysledkem muze byt vazné ohroZeni organismu. SniZeni
obranné schopnosti miize vyvolat onemocnéni, ale i smrt. (22)

V kazdé této popsané fazi muze dojit k projevim onemocnéni. Mohou vzniknout

zazivaci potize, bolesti hlavy. Pokud je vSak stres ptilis veliky, mize dojit 1 k

dekompenzaci vaznéjsiho onemocnéni jako je diabetes mellitus, nebo zaludecni vied.

(4)
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1.1.2 Charakteristika jednotlivych zatéZzovych situaci a jejich plsobeni
Plsobeni riznych zatézi mize vést k naruseni psychické rovnovahy, nékdy jen
doCasné¢ nebo casteCné, coz se projevi zménou prozivani, uvazovani i chovani.
Jednotlivé zatéZové situace mohou mit pro vznik a rozvoj psychickych poruch rizny
vyznam. Z hlediska jejich vzniku a moznych nasledki 1ze rozlisit zakladni druhy zatéze.

(33)

1.1.2.1 Frustrace

Frustraci oznacCujeme situaci, kdy je ¢lovéku znemoznéno dosdhnout uspokojeni
né&jaké subjektivné diilezité potieby, ackoli byl pfesvédcen, ze tomu tak bude. Frustrace
byva také oznafovana jako situace zmaru. Subjektu je blokovan postup k Zadoucimu
cili. Frustrace je neocCekavand ztrita nad€je na uspokojeni. Tato situace vyvolava
prozitek zklaméani a stimuluje reakce zaméfené na vyrovnani nepiiznivé bilance.
Pozitivni oc¢ekavani pfi jejim vzniku hraje dilezitou roli, pokud ¢lovék nic dobrého
necekd, nebyva zklaman. Frustrace miize byt prekonana prostym odloZenim uspokojeni,
posilenim vytrvalosti a usili, zménou motivu ¢i rezignaci. Frustrujici zkuSenost je
relativné Castd. Nemusi vyvoldvat nepiiméiené reakce a mulze byt do urcité miry i
zadouci, protoZze nuti ¢lovéka hledat nové feSeni a napomédha tak rozvoji jeho

schopnosti. Do vnéjsich vliva lze zaradit napf. reakce blizkych lidi, neocekavané
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prekazky. Do wvnitinich faktord patii hlavné vlastni zabrany jedince, nizké
sebehodnoceni. Frustraci 1ze prekonat, pfesunutim uspokojeni na pozdéji, muze zde také
dojit ke zméné& motivu, nebo k posileni vytrvalosti, anebo k rezignaci jedince. (33, 14,
11)

1.1.2.2 Konflikt

Konflikt rovnéz patii mezi bézné potize, s nimiz se kazdy ¢lovek v zivoté opakované
setkava. Subjektivné vyznamnym, eventudlné patogennim cCinitelem se stava teprve
tehdy, jestlize je skutecné zavazny, trva ptili§ dlouho, zahrnuje osobné dilezitou oblast
a pokud jej ¢loveék neni schopen fesit. (33)

Konfliktova situace souvisi s procesem rozhodovani se. Konflikty mohou nastdvat mezi
vnéj$imi pozadavky a vnitinimi tendencemi jedince, potom hovoiime o takzvanych
vnéjSich konfliktech (napf. konflikt mezi dvéma osobami). Vnitinim konfliktem
nazyvame stav, kdy se jedna o stfet protichlidnych z4jmut ¢i motivil jedince, které si
navzdjem odporuji. Pokud jeden motivaéni smér vyrazngji ptevlada, konflikt je
fesitelny. Obvykle je tato situace doprovazena vahanim, nerozhodnosti, ambivalentnimi
prozitky, zvySenym napétim. Pokud v konfliktogenni situaci plsobi viceméné
rovnocenné tendence, rozviji se vnitini konflikt, ktery nemusi byt clovékem schopen
fesit, setrvava v situaci nerozhodnuti, doprovazené silnym napétim. Takovyto stav miize
nakonec svoji naléhavost vést ke zkratkovému jednéni, cilem se stava ukonceni

konfliktu za jakoukoli cenu. (15)

1.1.2.3 Trauma
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Psychické trauma lze definovat jako néhlé vzniklou situaci, ktera ma pro jedince
vyrazné negativni vyznam, vede ve velké mife k poruSeni duSevni rovnovahy, ztraté
pocitu bezpe¢i a jistoty. U jedince se mulze rozvinout i porucha nazyvana
posttraumatickd stresova porucha. Postizeny opakované proziva udalost v myslenkéch,
snech a fantaziich a vyhyba se mistim a situacim, ve kterych k udalosti doslo. Porucha
se Casto projevuje poruchami spanku, soustiedéni nebo tlekovymi reakcemi. Soucasné
S posttraumatickou stresovou poruchou se mize vyskytovat i deprese, generalizovana

uzkostna porucha, agorafobie nebo ruzné zavislosti. (15, 28, 25)

1.1.2.4 Krize

Psychickd krize se objevuje jako naruSeni psychické rovnovahy v diisledku nahlého
vyhroceni situace, dlouhodobé kumulace ¢i situacniho nardstu problému. Jejim
typickym znakem je selhani adaptac¢nich mechanismi, dosud uzivané zpiisoby ptestaly
byt funk¢ni, a clovék musi hledat jiné. Krize vyjadfuje existenci aktudlné
nezvladnutelného problému. Lze ji chapat i jako podnét k nutné zmeéné. Piikladem krize
muze byt vyhroceni konfliktu v rodin€ s néslednou zkratkovou reakci, napt. utek ditéte
zdomova. Stav psychické krize je doprovazen negativnimi citovymi prozitky,
naruSenim pocitu jistoty a bezpeci, objevuje se silnd tenze, uzkost, zoufalstvi a
beznadéj. Méni se uvazovani a hodnoceni této situace. Clovék ma pocit ochromenti,
bezmocnosti, bezradnosti a neschopnosti ji zvladnout. Jeho twvahy mohou byt
zkratkovité a neadekvatni. V dusledku toho se méni i jednani, které rovnéz mtze byt
méné priméfené, bud’ je inhibované a utlumené, nebo ma charakter afektivniho

vybuchu, impulzivni a zkratkové reakce.
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Reakce na psychickou krizi a jeji zpracovani probihd rovnéz v ur€itych fazich, které
jsou podobné jako reakce na stres. Krizi Ize chapat jako vyhroceni stresové situace, je
signalem, ze dosud pouzivané zplisoby reagovani nejsou dostate¢n¢ efektivni, a proto je
tteba hledat nové. Zvladnuti krize spociva v ptehodnoceni této situace a nalezeni
ucelnéjSich zpiisobli jednani. Z tohoto hlediska mize mit krize i pozitivni vyznam,
protoze piispé&je k rozvoji jedince. (15)

1.1.2.5 Deprivace

Deprivace je stav, kdy nékterd z objektivné vyznamnych potieb, biologickych ¢&i
psychickych, neni uspokojena v dostatecné mitfe, pfiméfenym zpusobem dostatecné
dlouhou dobu. Depriva¢ni zkusenost patii k nejzdvaznéjSim zatézovym vliviim, mize
nepiiznivé ovlivnit jak aktudlni psychicky stav jedince, tak jeho psychicky vyvoj.
Patogenni vyznam deprivace je zavisly na obdobi, kdy cloveék takto strada. VéEtsi
dasledky citového stradani jsou v raném véku oproti pozd¢jSimu obdobi. Zavazna a
dlouho trvajici deprivace miize vést k naruseni psychického vyvoje, k nerovnomérnému
rozvoji nekterych slozek osobnosti ¢i ke vzniku specifickych psychickych odchylek.

(15)

Typy deprivaci podle oblasti stradani

1. Deprivace V oblasti biologickych potfeb (nedostatek jidla, spanku atd.) ohrozuje
télesné 1 duSevni zdravi a ptfi dlouhodobéjSim trvani mize vést k zadvaznému poSkozeni,
nebo dokonce timrti

2. Podnétova deprivace. Clovék mize stradat v oblasti stimulace, to znamena, Ze mu
chybi zddouci mnozstvi a variabilita riiznych podnéta.

3. Kognitivni deprivace. Vychovné a vyukové zanedbavani muze vést k deprivaci

V oblasti potieby uceni.
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4. Citova deprivace vznika v disledku neuspokojeni potieby spolehlivého a jistého
citového vztahu s matkou, eventualné jinou osobou.

5. Socialni deprivace je dusledkem omezeni piiméfenych kontaktt s lidmi. (15)

1.1.3 Psychosocidlni zatéz

V ptipadé psychosocialni zatéze jde o spojitost psychickych a nervovych déja se
zdiraznénim socidlni povahy psychiky. Oznacuji se jim zdroje zatéZze, vyvérajici
z podminek a prostiedi spolecenského charakteru, na rozdil od prostiedi fyzikalni,
chemickeé ¢i biologické povahy. (10)

Psychosocidlni zatéz je zatéz, kterd plyne ze svizelnych socialnich vztaht ¢i situaci.
Jejimi ukazateli mohou byt: ztrata pocitu dobrého zdravi, zesilujici pocity nejistoty,
rostouci pocity vnitiniho nebo vnéj$iho ohrozeni, prohlubujici se pocity nedostadivosti
Vv socidlnich rolich a tukolech, neschopnost pfizplisobit se novym situacim, pocit

ohroZeni zivota, ktery vede k zivotnimu bilancovani. (9)

1.1.4 Pracovni zatéz

Pracovni z4téZ resp. pracovni stres predstavuje urCitou vyclenénou kategorii celkove
Zivotni zatéZe Ci stresu, spojenou s pracovnimi podminkami v Sirokém smyslu. Jde vzdy
o nerozluéné spojeni komponent télesnych a duSevnich stim, Ze pfi nckterych
pracovnich ¢innostech dominuje vice prace svalll, spojena s piijmem a zpracovanim

informaci. Za pfiméfenou pracovni zaté€z lze pokladat takovou trovenn pozadavkl a
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podminek, kterou lze zvladnout v radmci adaptacnich moznosti ¢lovéka. Nepiimérena
zatéz muze byt nedostatecnd (podtiZzeni) nebo nadmérna (pietizeni). Pretizeni miize byt
kvantitativni (mnozstvi ukoll, ¢innosti, informaci) nebo kvalitativni (vysoka naro¢nost
feSeni ¢i obtiznost pracovnich tkola).

Pracovni zatéz je spojena s bezprostiednimi projevy v oblasti psychické, fyziologické
a Vv chovani. V psychické oblasti jde o kratkodobé stavy, popisované jako rozladéni,
unava a unav¢ podobné stavy, emocni a naladové stavy. Ve fyziologické oblasti jsou to
pocity télesného diskomfortu, lokalni potize a bolesti. (31)

Nékteré faktory pracovniho prostiedi mohou pii dlouhodobém plisobeni vést k
poskozovani funkci centralniho nervového systému. Projevy v psychické sféfe jsou
reverzibilni a predchazeji porucham neurologicky zjistitelnym. U nékterych profesi
dochazi v dlouhodobé perspektivé k trvalejsim porucham v oblasti mentalniho zdravi.
Jde o pfiznaky chronické nespokojenosti, tzv. vyhasnuti, neurotizace, neurotické
poruchy. Pracovni rizikové faktory mohou pfispét k nespecifickym zdravotnim

dusledkiim v somatické sféfe. (10)

1.1.5 Obecné faktory psychosocidlni pracovni zatéze

e Intenzita prace a ¢asovy tlak

PretiZeni kapacity zpracovani informaci a plenéni terminovanych ukol pod ¢asovym

wewvr

vvvvv

narusuje jeji vykon.
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e Vnucené pracovni tempo
Vnucenym pracovnim tempem se rozumi takovy zptsob ¢innosti, kdy si pracovnik

nemuze volit tempo sam, nybrz se musi podfizovat tkolu ¢i rytmu jinych osob.

e Monotonie
RozliSujeme dvé formy: pohybovou a ukolovou. Pohybovou se rozumi stereotypni
manudlni ¢innost s vysokym vyskytem stejnych pracovnich tkonti nebo operaci. Pii
ukolové monotonii jde o ¢innost s pievahou slozek duSevnich, zejména percepénich a

s minimalni uc¢asti myslenkovych ¢i rozhodovacich procesi.

e Vlivy narusujici soustiedéni
Jakékoli ruseni nutné soustfedénosti na pracovni kol je nepiiznivé jak pro kvalitu
prace (riziko mozné chyby), tak pro pracovnika (znervoziuje, neurotizuje). Hluk,
kterym je pracovnik vyrusovan, je nutno posuzovat nikoli jen z hlediska jeho intenzity,
nybrz také kvality, zejména vyznamovosti. Ze soustiedéné pozornosti daleko vice rusi

tichy hovor spolupracovnikil ¢i navstévnikl neZ indiferentni hluk o vys$si hladiné.

e Socialni interakce
Socialni interakce byvaji zavaznym stresogennim Cinitelem. Pracovnik je vystaven

pravdépodobnosti interpersonalnich konfliktd, frustraci a negativné emocnich situaci.
e Osobni rizika

Jde o jeden znejvyznamnéjsich Ciniteld, spojeny s prozivanim osobni jistoty c¢i

nejistoty v praci. Spolenym rysem je tlak pracovnich povinnosti, projevujici se
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vysokou angazovanosti, trvalym dusevnim napé€tim a starostmi, které se prenaseji do
mimopracovni doby. Tyto okolnosti jsou sice ve znacné¢ mife zavislé na jednotlivcich,
nicméné pii hodnoceni pracovnich podminek je tfeba odhlédnout od konkrétni osoby a
posuzovat miru, v jaké tyto podminky vytvareji tlak, vedouci k trvalému dusevnimu

napéti. (10)

¢ Riziko ohrozZeni zdravi vlastniho a jinych osob
Spole¢nym jmenovatelem komplexu téchto zat€zovych Cinitelll je sloZitost ¢innosti,
pravidel bezpeéného chovani, naro¢nost prace na nutné soustfedéni, peclivost a

opatrnost v praci. (10)

e Sménova prace

Prace v nepftetrzitych provozech, zpusob stfiddni smén rannich, odpolednich a no¢nich
a trvald prace v noci jsou zavaznym fyziologickym, psychologickym a spolecenskym
stravovani, to znamena naruSeni pfirozené biorytmicity. S ohledem na sménovou a
no¢ni préci je rozhodujici vztah mezi vnitinimi a vn&j$imi rytmy. Exogenni rytmy, jako
sttidani dne a noci, ovliviiuji endogenni rytmy, jako je krevni tlak, té€lesné teplota, ale
také pohotovost k télesné a duSevni praci. Tyto prace kladou zvySené naroky na
adaptaci souvisejici se zménou Zivotniho stylu. Dale mohou také ovliviiovat cirkadianni
rytmus a zpusobit rizné zdravotni potiZe vegetativniho charakteru, spankového dluhu,

pocitu nedostate¢ného odpocinku, chronické unavy apod. (10, 3)
e Pracovni prostredi

Hodnoti se nikoli samotné faktory pracovniho prostfedi, nybrZ jejich vliv na

psychickou pohodu. Prace na dislokovaném pracovisti je hodnocena podle diskonfortu,
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spojen¢ho s ubytovanim, moznosti styku s rodinou a moznosti traveni volného cCasu.

(10)

e Fyzicky diskomfort

Fyzicka pracovni zatéz je pracovni zatéz pohybového, srdecné cévniho a dychaciho
systému s odrazem v latkové pfeméné a termoregulaci. Nepfiméiend fyzick4 naroc¢nost
pracovnich ukonu vznika z nejriznéjSich pficin, jde napf. o nepfiméfenou hmotnost
bfemen, fyziologicky nevhodné pracovni polohy, vynakladéani velkych svalovych sil aj.
Z fyziologického hlediska se rozliSuji dvé formy svalové prace — dynamickd a staticka.
Dynamicka svalova prace predstavuje stiidavé zapojovani svalovych skupin a stiidani
napéti a uvolnéni svalstva. U statické svalové prace dochazi k izometrické kontrakci

svalu, ve kterém se zvySuje napéti. (3)

1.2 Charakteristika oSetfovatelstvi

Svétova zdravotnickd organizace definuje oSetfovatelstvi jako systém typickych
oSetfovatelskych intervenci, které se tykaji zdravi jednotlivce, rodiny a skupiny, které
jim pomahaji, aby byli schopni pecovat o své zdravi a pohodu. (30)

Osetfovatelstvi je samostatna védecka disciplina zaméfena na aktivni vyhledavani a
uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb nemocného a zdravého
¢lovéka v péci o jeho zdravi. OSetfovatelstvi je zaméfeno zejména na udrZeni zdravi,
podporu zdravi a na navraceni zdravi. Dale se zabyva rozvojem sobé&stacnosti.
OsSetrovatelstvi je také zaméfeno na zmirflovdni utrpeni nevylécitelné nemocného
Clovéka a zajiSténi klidného umirani a smrti. Vyznamné€ se podili na prevenci,

diagnostice, terapii a rehabilitaci. Osetfovatelsky personal pomaha jednotliveim,
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rodindm 1 skupindm, aby byli schopni samostatné uspokojovat fyziologické,
psychosocialni a duchovni potfeby. Edukuje jejich blizké v poskytovani laické
oSetfovatelské péce. Nemocnym, ktefi o sebe nemohou, nechtéji ¢i neuméji pecovat,
zajiStuje profesiondlni oSetfovatelskou péc¢i. Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je
systematicky a komplexn¢ uspokojovat potieby c¢loveka, vedouci k udrzeni nebo

navraceni zdravi, zmirnéni fyzické a psychické bolesti v priab&éhu umirani. (26, 21)

1.2.1 Profese zdravotni sestry

Konec 20. stoleti piinesl do oSetfovatelstvi velké zmény. Pée o pacienta s sebou
piinasi stale rostouci pozadavky. Role sestry se zaina postupné meénit, coz je
zptisobeno nejen pokroky v medicing, ale i tim, Ze do oboru pronikaji nové poznatky z
psychologie, sociologie, pedagogiky a etiky. Zdravotnicky tym stale vice pfijima sestru
jako rovnocennou ¢lenku svého tymu. (29) Lékai ji ve vSech slozkach 1écebné
preventivni péce povazuje za blizkou spolupracovnici. Sestra se stava odbornikem ve
vyhledavani zakladnich Zivotnich potfeb nemocného pozménénych onemocnénim a v
jejich uspokojovani spravné volenou oSetfovatelskou péci. Pro nemocné i jejich
nejblizsi se Casto stava i odbornym radcem. Nemocnému je vedle jeho rodiny oporou a
Casto nejblizs§im ¢clovékem pii jeho pobytu v nemocnici i pti domaci péci. Sestra muze
vyznamné ovlivnit zptisob Zivota nemocného, mize ho vést ke spravné zivotosprave, k

péci o vlastni zdravi. (27)

ZavyVv

1.2.2 Zatéz v profesi zdravotni sestry
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Profese zdravotni sestry ma jist¢ své nezastupitelné misto v péci o zdravi populace.
Do hlavni napln¢ zdravotni sestry mizeme bezesporu zafadit pomahani lidem. (17)
Hlavnim stéZenim tohoto povolani je zejména v tom, Ze se s pacienty a jejich rodinami
jedince vyrazné¢ méni. Vlivem strachu a stresu dochazi ke konfliktim. V obdobi
hospitalizace dochazi k frustraci a deprivaci z neuspokojovani subjektivné dilezitych
potieb. Pokud ¢loveéku chybi piiznivé a stabilni socialni vztahy, uchyluje se k obrannym
mechanismum. (6) Pro klienty je dulezité, aby se jim dostalo nejen potiebné pomoci, ale
i pocitu Klidu a bezpec¢i. To mize sestra dokazat, jen pokud zvlada a rozumi svym
emocim a projevi dostatecnou a vhodnou empatii. Pro pomahajici se stava zatézi péce o
blizkou 0sobu, kdy dochazi ke stietu zajmu. Na jedné strané jde o profesionalni pfistup,
na stran¢ druhé je vztah ovlivnén hloubkou osobni angazovanosti. (7)

Zatéze se mohou vztahovat jednak k podminkdm pracovni ¢innosti, ke zdravotnimu
stavu Kklientd a také se tykaji osobnostnich charakteristik pracovnika. Obecné délime
zatéze do dvou oblasti, a to fyzické, chemické a fyzikalni, dale psychické, emocionalni,

socialni. (2)

Fyzicka zatéz zdravotni sestry

Do fyzické zatéze v profesi zdravotni sestry mizeme zaradit:

- statické zatiZeni

- dynamické zatizeni (nepietrzité popochazeni po oddéleni)

- zatiZeni patefe (pii polohovani klientd, upravé lazka)

- zatiZzeni svalového a kloubniho systému

- setkani se s nepiijemnymi podnéty (exkrementy, oteviené rany, vyrazky)
- rizika infekce

- nepravidelny spankovy rezim

- nepravidelné stravovani, nedodrzovani pitného rezimu
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- kontakt s Iéky, dezinfekénimi piipravky

- hluk, nespravné osvétleni, vibrace, radia¢ni zateni (2, 20)

Psychicka zatéz zdravotni sestry

S psychickymi zatézemi se sestry setkavaji kazdy den. Kdyz porovname praci sester a
ostatnich zdravotnickych pracovniki, tak jsou to pravé sestry, které travi s klienty
nejvice ¢asu. Jsou v kontaktu s klientem, kdyz spi, ji, vstavaji, provadi hygienu. Pfi
oSetfovani se dostavaji do velmi intimnich zon klienta. Jsou pfitomny klientovi i po
strance duSevni, slys$i, kdyz trpi, plaée. Do v§eobecného pichledu psychickych zatézi
sester, které plisobi na jejich psychicky stav i na pracovni
vykon, lze zafadit:
- rychlé piepojovani mezi ¢innostmi: sestry musi byt schopné pienaset pozornost mezi
jednotlivymi situacemi, musi se vzdy pIné soustiedit na danou ¢innost
- pruzné reagovani na ruznorodé pozadavky a zmény: sestry se musi umét rychle
prizpasobit zménam, v ptipadé ohrozeni klienta musi umét rychle a spolehlivé reagovat.
- naroky na pamét’: sestry by si mély pamatovat, jak se ktery vykon dé€la, jaky zvolit
spravny postup u vySetieni, jaké pomucky si pripravit a jak o klienta po vykonu pecovat
- velkéd zodpovédnost za vysledky své prace
- nutnost samostatného rozhodovani pii respektovani danych pravidel: po sestrach je
vyZadovano, aby se umély v naléhavych situacich samostatné rozhodnout a védély, jaka
pravidla musi respektovat, nutnost improvizace pti narazovém charakteru prace
- opakované setkavani se s lidmi v téZkych emoc¢nich stavech
- konfrontace s utrpenim, bolesti, smrti, vyrovnani se s pocity bezmoci
- zachazeni s intimitou druhého ¢lovéka
- ptsobeni bolesti druhym lidem
- opakované konfrontace s vlastnimi zaZzitky a postoji, nutnost premyslet i o svém

zivote€, o svych hodnotach a postojich.

26



- komunikace s klientem a s jeho ptibuznymi.
- nizké ohodnoceni naro¢né prace.

- naroky na neustalé uceni a vzdélavani se. (2, 5)

1.3 Charakteristika socialni prace

Socialni prace je spolecenskovédni disciplina i oblast praktické Cinnosti, jejimz
hlavnim cilem je odhalovéani, vysvétlovani, zmirilovani a feSeni problémi (napf.
chudoby, zanedbavani vychovy déti, diskriminace urcitych skupin, delikvence mladeze,
nezaméstnanosti). Socidlni prace se opira o ramec spolecenské solidarity, a také o ideal
naplnovani individualniho lidského potencialu. (23)

Sociologicka definice socidlni prace vypovida o tom, Ze se jedné o praci zamérenou na
zlepSeni socidlniho postaveni lidi chudych nebo deviantnich, ve smyslu odchylujicich se
od spolecenskych norem. Jejim cilem je odhaleni a naprava socialnich problému jejimi
metodami. K soucasnym principim socidlni prace patii diraz na osobni rozvoj,
autonomii, rovnost rasovou, tfidni, rovnost pohlavi a rovnost socialniho pracovnika a
klienta. (13)

Socialni prace je to, co déla socialni pracovnik. Zbyva uz jen otdzka, kdo je socidlni

pracovnik. (32)

1.3.1 Socialni pracovnik
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Zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach jasné vysvétluje, ze socialni pracovnik
vykonava socialni Seteni, zabezpecuje socialni agendy vcetné feseni socidlné pravnich
problémt v zatfizenich poskytujicich sluzby socidlni péce, socialn¢ pravni poradenstvi,
analytickou, metodickou a koncep¢ni ¢innost v socialni oblasti, odborné c¢innosti
Vv zafizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistaZzni ¢innost, poskytovani
krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace. (35)

Profese socialniho pracovnika vznikla jako reakce na potfebu feSit nové nepiiznivé
socialni situace, které zplsobuji problémy nejen jednotlivci, ale také celé spolecnosti.
Sociédlni pracovnik pfispiva ke zlepSeni naruSenych socidlnich vztahli v pfirozeném
prostiedi. U¢i jednotlivee spravnym zivotnim postojim a chovani. Pomaha ¢lovéku ke
svobodnému Zzivotu v demokratické a svobodné lidské spolecnosti. Socidlniho
pracovnika muzeme oznacit za pojivo spole¢nosti. Maji-li socidlni pracovnici naplnit
své poslani, musi spojit nejen své klienty zpét s komunitou, ale v ramci feSeni
socialnich problémt musi spojovat ostatni odborniky do multidisciplinarnich tymu. (8)

Socialni pracovnici pomahaji jednotliveim, rodindm, skupindm i komunitdm
dosahnout zplsobilosti k socidlnimu uplatnéni nebo ji pomahaji ziskat zpét. Kromée toho
se snazi pomoci vytvaret pro jejich uplatnéni ptiznivé spoleCenské podminky. U klientd,
ktefi se jiz spolecensky uplatnit nemohou, podporuje socialni prace co nejdistojnéjsi

zpusob Zivota. (23)

s vV

1.3.2 Zatéz v profesi socialniho pracovnika

Pracovni zatéz (stres) v socidlni praci je mozné s jistym zjednoduSenim

konceptualizovat jako dynamicky vztah (rozpor) mezi souborem vné&jSich pracovnich
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naroku ¢i tlakl, které jsou na socialni pracovniky kladeny, a souborem jejich vnitinich
osobnostnich dispozic je adaptivnim zptisobem zvladat. (33)
Precipitory stresu v socialni praci tvoii pomérn¢ rozmanity soubor spoustécich faktort,
které lze roztridit do tfi zdkladnich kategorii. Jedna se o precipitory vyplyvajici:
1.) z interakce socialnich pracovnikl s klienty
2.) z organiza¢nich aspektii pracovni ¢innosti
3.) z problému socialni prace jako oboru, profese a ¢innosti. (24)
Adl. Interakce socialnich pracovnikii s klienty

Interpersonélni interakce socidlnich pracovnikl s klienty se povazuje za rozhodujici
faktor pracovni zatéze. Interakce socidlnich pracovnikl s klienty mohou stres vytvaret
svymi kvantitativnimi 1 kvalitativnimi aspekty. Z kvantitativnich aspektd se jevi jako
vyznamny vysoky pocet, frekvence a nadprimérna délka trvani jejich kontaktl s
klienty. Z kvalitativnich aspektt hraje vyznamnou roli vysoka intenzita kontaktd, jejich
emociondlni excesivni charakter a Uroveil odpovédnosti. Konkrétné se jedna o situace,
kdy se pracovnik musi vénovat klientim, ktefi jsou aktivné ¢i pasivné agresivni,
zaujimaji rigidni obranné pozice, ¢i prenaSeji na socidlni pracovniky nerealisticka
ocekavani. Také interakce pracovnikli s vyrazné télesné, smyslové ¢i duSevné
hendikepovanymi jedinci je povazovdna za znacné zatézujici. Kvalitativni aspekty
interpersondlnich interakci se 1i§i na zaklad¢ skuteCnosti, zda se jednd o akutni ¢i
chronickou problematiku, zda se jedna o dit&, dospivajiciho, dospélého, zdravého ci
nemocného klienta, ¢i zda se jedna o jednotlivce, skupinu ¢i komunitu. V neposledni

fad¢ rozhoduje i to, jaka je pravdépodobnost pomoci, tispéchu ¢i 1é¢by. (24)

Ad. 2. Organizacni aspekty pracovni ¢innosti
Socialni pracovnici plsobi v Siroké Skale pracovnich organizaci, které se 1iSi mnoha
riznymi parametry, jez vyplyvaji napif. z jejiho typu (krizovd, azylovd, 1é¢ebna c¢i

vychovna zafizeni), socidlniho sektoru (statni a nestatni zafizeni) ¢i ze zpiisobu
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ziskavani finan¢nich zdroji apod. Obecné tyto pracovni organizace predstavuji ucelove
vytvofené skupiny lidi, které na zaklad¢ formalizovanych norem koordinuji svou
¢innost za ucelem dosazeni stanoveného cile. V kontextu s urovni pracovniho stresu se
poukazuje na vyznam kvality persondlniho fizeni pracovnich organizaci a s ni
souvisejici troven kultury pracovnich organizaci. Kulturu organizace je mozné pojimat
jako systém charakteristickych presvédCeni a ofekavani sdilenych jejimi ¢leny, kteti
vytvareji spoleéné normy a hodnoty ovliviwujici jejich chovani.

Urovent personalniho fizeni podstatnym zptsobem limituje charakter pracovnich
organizaci, v nichz socialni pracovnici ptsobi. Vyznamnym potencialnim precipitorem
pracovniho stresu jsou byrokratické organizace. V téchto organizacich je akcentovana
hierarchickd struktura, je stanoven systém formalnich pravidel délby prace, kontroly
prace a vzajemnych kontaktl mezi pracovniky. Maximum rozhodnuti se realizuje v
jejich centru a pracovnici se s nimi musi identifikovat. Pracovnici jsou pievazné fizeni,
nez aby sami pfijimali odpovédnost, podporovana je konformita, preferovano je spise
tradi¢ni, administrativni ¢i rutinni feSeni problémut namisto flexibility a inovativnosti.
V silné byrokraticky strukturovanych organizacich miize byt administrativni prace
dokonce nadfazena pied praci s klienty, takze pro socidlni pracovniky muze byt
problémem zachovat poZadovanou rovnovdhu mezi povinnostmi Vi¢i pracovni
organizaci a vaci svym klientim. (24) Byrokratické prekazky, které takové organizace
zékonité produkuji, se stdvaji masivnimi precipitory jejich pracovniho stresu. K tomuto
jevu dochéazi ve vysokém poctu zejména u té€ch socialnich pracovniki, kteti do této
profese nastupuji s nerealistickymi ocekavanimi tykajicimi se pracovni autonomie a
odpovédnosti, kolegidlni a podpirné tymové kooperace a moznosti aplikovat ve své
praci vlastni internalizované hodnoty a hledat tvofiva, flexibilni feSeni.

Uroveii persondlniho Fizeni, charakter pracovnich organizaci a s nimi souvisejici
kultura pracovnich organizaci ovliviiuji stupeit volnosti rozhodovéani socialnich

pracovnikil 1 miru psychickych narokli na ni kladenych. R. A. Karasek a T.Theorell
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(1990) ve svém modelu pracovni zatéze predpokladaji, ze o Grovni pracovni zatéze a
stresu rozhoduje interakce mezi trovni kontroly, vztahujici se k volnosti rozhodovani
pracovnikd, jak pracovat a uplatiovat vlastni tvofivost, a mirou psychickych naroki,
které jsou kladeny na jejich pracovni vykon. Nejnizs§i mira psychické zatéze (hypostres)
se poji s nizkymi pracovnimi pozadavky a vysokou volnosti rozhodovani a nejvyssi
urovein psychické zatéze (hyperstres) s vysokymi pracovnimi ndroky a s nizkou volnosti
pracovnikti rozhodovat. (24)
Ad3.) Problémy socialni prace jako oboru, profese a cinnosti

Socidlni prace v sobé zahrnuje fadu wvnitinich teoretickych dilemat, kterda lze
VvV soucasné dobé¢ fesit jen velmi obtizné. Vazna dilemata vyplyvaji také z praktické
plurality socidlni prace, kterd se realizuje jako multiresortni ¢innost. Socialni praci
Vv soucasné dobé vykonavaji profesionalni, ale i neprofesiondlni pracovnici s pomérné
variabilni kvalifikaci, ktefi plisobi v organizacich s velmi odliSnymi institucionalnimi
parametry. Kvalifikaéni pozadavky pro vykon socidlni prace jsou v praxi napliiovany
nedostateénym zplsobem, prakticky vykon socidlni prace neni v mnoha aspektech
dostateén¢ kvalitn¢ legislativné ukotven a pracovni role socidlnich pracovnikii v
organizacich jsou mnohdy nedostatecné¢ vymezeny, stejné jako finalni poZadavky,
vztahujici se k efektivité ¢i profesionalité jejich prace. Také spolecensky a ekonomicky
status socialnich pracovniki je ve vét§iné ptipadt inadekvatni vyznamu jejich profese.
Obtizn¢ eliminovatelné teoretické i1 praktické rozpory socialni prace mohou byt sice
potlacovany ¢i ptehlizeny, nicméné je nelze zcela vyloucit. Mohou nabyvat charakteru

nepfili§ intenzivnich, za to vSak trvale ptisobicich zdroji pracovni zatéze a stresu. (24)
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit miru psychosocialni zatéZe u zdravotnich sester a socialnich pracovnikd.
Cil 2: Identifikovat nejCastéjsi pri€iny psychosocidlni zatéze u zdravotnich sester a

socialnich pracovnik.

2.2 Hypotézy prace

H1: Pfedpokladam, ze socidlni pracovnici povazuji svoji profesi za mirné zatézujici.

H2: Predpokladam, Ze zdravotni sestry povazuji svoji profesi za vysoce zatézujici.

H3: Predpokladam, Ze lze identifikovat nejcastéjSi ptiCiny psychosocidlni zatéze u
zdravotnich sester a socidlnich pracovnikt

H4: Predpoklddam, ze vzhledem k relativné odliSné profesi budou zjistény rozdilné

pfiCiny psychosocidlni zatéze.

32



3. METODIKA

3.1 PouZzité metody

Pro praci na svém vyzkumu jsem si zvolila kvantitativni metodu vyzkumného Setteni,
a to metodu dotazniku, ktery jsem si pro tyto Gcely vytvofila. Tuto metodu jsem si
zvolila, jelikoz se domnivam, ze umoznuje rychlé ziskani informaci béhem kratkého
¢asového tseku od vysokého poctu respondentii, coz umoznuje vétsi miru adekvatnosti
a veérohodnosti vyzkumu. Vyhodou dotaznikového Setfeni je rovnéZ anonymita, kterd
muze prispivat k vétsi otevienosti dotazovanych. Zacatek dotazniku obsahuje uvodni
predstaveni, kdo dotaznikové Setieni provadi a z jakého duvodu, ¢eho se dotaznikové
Setfeni tyka a také je zde pasaz, ve které je zdaraznéna anonymita respondentt, aby
nedochézelo k obavam z mozného Uniku informaci. Také je zde uvedeno podékovani
za vyplnéni dotazniku.

Sbér dat probihal v pribéhu mésice ledna 2010. Obsahoval 10 otazek. 9 otdzek bylo
uzavienych a jedna otdzka byla oteviend. Respondenti oznacovali jednu, jimi vybranou
odpovéd’. Prvni 4 otdzky byly otdzkami identifika¢nimi, dale nasledovaly konkrétni
otazky, ztoho 5. a 6. otdzka se tykaly miry zatéZe. Miry a pficin psychosocialni

pracovni zatéze se tykala nésledujici otazka - 7., ktera byla rozvedena na 28 podotazek.
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U tohoto typu podotazek byly pouzity hodnotici $kaly. Skala byla slozena z pétibodové
stupnice. 0 — znamenala, ze se respondenti s danym problémem V profesi nesetkavaji, 1
— znamenala, Ze je dany problém nezatéZzuje a bod 2 znamenal mirnou zatéz, ta se
stupnovala do bodu 5, ktery znamenal zatéz extrémni. 8. otdzka se tykéd pficiny
psychosocialni pracovni zatéze. Posledni 2 otazky tedy 9. a 10. se vztahuji k
vzdélavacim akcim.

Pfi tvorbé dotaznikti jsem se snazila otazky formulovat jasné a srozumitelné, aby

nedochézelo k zaméné smyslu otdzky a nésledn¢ k neadekvatnim odpovédim.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek byl zaméfen na dva okruhy profesi. Na zdravotni sestry a na
socialni pracovniky. Vyzkum probihal v Jihomoravském kraji ve mést€¢ Znojme.
Celkem bylo rozdano 100 dotaznikd, tj. 100%. Ztoho 50 dotaznikti bylo rozdano
zdravotnim sestram z nemocnice Znojmo. DalSich 50 dotaznikli bylo rozdano socialnim
pracovnikiim na Méstsky ufad Znojmo - odbor socidlnich véci a zdravotnictvi a do
Centra socialnich sluzeb Znojmo. Pti kontaktovani feditel, jejich zastupcu ¢i jinych
vedoucich pracovniku z oslovenych organizaci jsem se v zadném z pfipadu nesetkala s
neochotou nebo odmitnutim pfti prosbé o moznost provést Setfeni se zaméstnanci.

Zdravotni sestry navratily vSech 50 dotaznikli, bohuZel 3 znich nebyly vibec
vyplnény a zbylé 2 byly vyplnény pouze Castecné. Neslo je tedy ve vyzkumu pouzit.
Socialni pracovnici vratili 45 dotaznikii. Celkova navratnost je 95 dotazniki, tedy 95%
navratnost. Z toho 5 jak jsem jiz zminila nelze pouzit. Celkem bylo ke zpravovani prace

pouzito 90 dotaznikd.
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

V této Casti bakalatské prace popisuji vysledky samotného vyzkumu. Vysledky, které
jsou vyjadfeny Vv procentech, prezentuji pomoci grafu. Grafy odpovidaji jednotlivym
otazkadm dotazniku. Otazky jsou fazeny tak, jako v dotazniku. Zdrojem vSech dotaznikt

je vlastni zdroj.

Graf ¢. 1. Pohlavi respondenti
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Zdroj: vlastni
Graf ¢. 1. zndzornuje pohlavi dotazovanych respondentii
Ze 45 zdravotnich sester tedy (100%) je 44 Zen (98%) a 1 muz (2%)
Ze 45 socialnich pracovniki tedy (100%) je 41 (91%) a 4 muzi (9%)

Graf ¢. 2. VEK respondenti
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Zdroj: vlastni
Graf ¢. 2 znazornuje véek respondentil.

Nejvétsi vékovou skupinu u zdravotnich sester i u socialnich pracovnikt tvoii vék od
26 let do 40 let, tuto skupinu tvoii 47% tedy 21 zdravotnich sester i 21 socialnich
pracovnikl. VEkovou skupinu méné jak 25 let uvadi 16 (35%) zdravotnich sester. U
socialnich pracovnikl neni tato skupina zastoupena. Dalsi vékovou skupinou je vék od

41 — 50 let tuto skupinu tvoii 8 (18%) zdravotnich sester a 16 (35%) socidlnich
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pracovnikii. Posledni vékovou skupinou je vék od 51 let vyse, tuto skupinu zastupuje u
vybranych respondentti pouze 8 (18%) socidlnich pracovnikii. Zdravotni sestry v této
veékové kategorii nejsou zastoupeny. Primérny vék zdravotnich sester je 31,7 let.

Primérny vék socialnich pracovniki je 41,6 let.

Graf ¢. 3. Nejvyssi dosaZené vzdélani
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Zdroj: vlastni
Graf ¢. 3 znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentil.
36 zdravotnich sester tedy 80% jsou absolventkami SOS, tento typ vzdélani zatupuje
také 25 (55%) socialnich pracovnikii. Vzdélani SOS + PSS zastupuji 3 (7%) zdravotni
sestry a 4 (9%) socialni pracovnici. Dalsi skupinou dosazeného vzdélani jsou VOS,

tento typ vzdélani zastupuje 6 (13%) zdravotnich sester a 8 (18%) socialnich
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pracovnikll. Posledni skupinou je vysokoskolské vzdélani, které uvadi jen 8 (18%)

socialnich pracovnikll. Zdravotni sestry tento typ vzdélani nezastupuyji.

Graf ¢. 4. Odpovéd’ na otazku: ,,Jak proZivate pisobeni své profese?*
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 4 zndzornuje, jak vybrané profese pocituji zatéz pri své praci.
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Zdravotni sestry uvadi v 62% svoji profesi za vysoce zatézujici, v 9% jako extrémné
zatézujici a v 29% za stiedné zatéZujici. Socialni pracovnici stupent extrémni 1 vysoké
zatéze nevyuzili. Uvadi stfedni zatéz, a to v 64%, mirnou zatéz ve 27%. 9% socialnich

pracovnikl oznacilo svoji profesi bez zatéze.

Graf ¢. 5. Odpovéd’ na otazku: ,,Myslite si, Ze je VaSe profese velmi naro¢na?“
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Zdroj: vlastni
Graf ¢. 5 zndzornuje, zda respondenti povazuji svoji profesi za velmi narocnou.
Jednoznac¢nou odpovéd ano, oznacilo 62% zdravotnich sester a 2% socidlnich

pracovnikl. SpiSe ano odpovéd€lo 35% zdravotnich sester a 45% socialnich
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pracovnikid. Odpovéd spiSe ne uvadi 2% zdravotnich sester a 53% socialnich

pracovniki. Odpoveéd ne nepouzili ani zdravotni sestry ani socialni pracovnici.

Graf ¢. 6. Plnim své ukoly pod ¢asovym tlakem
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Graf ¢. 6. zndzornuje, jak respondenty zatéZuje plnéni ukolii pod casovym tlakem.

18% socidlnich pracovnikli tento problém nezatézuje. Mirnou zaté€z pocituje 11%
zdravotnich sester a 18% socidlnich pracovnikl. Stfedni zatéz uvadi 44% zdravotnich
sester a 64% socialnich pracovnikd. Vysokou zatéz uvadi 18% zdravotnich sester.
Extrémni zat€z oznacilo 27% zdravotnich sester. Socidlni pracovnici nepocituji

vysokou ani extrémni z4téz spojenou s timto problémem.

Graf ¢. 7. Mam velkou odpovédnost pri praci
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 7. znazornuje, jak respondenty zatézuje velka odpovédnost pri své profesi.
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9% socidlnich pracovnikl uvadi, Ze je zvySena odpovédnost pfi praci nezatézuje.
Mirnou z4téz uvadi jen socidlni pracovnici a to v 53%. Stfedni zatéz pocituje 28%
zdravotnich sester a 25% socialnich pracovnikd. Vysokou zatéZz spojenou se zvysenou
odpovédnosti udava 36% zdravotnich sester a 13% socidlnich pracovniki. Extrémni

zatéz pocit'uji pouze zdravotni sestry a to v 36%.

Graf ¢. 8. Jsem nedostatecné finanéné ohodnocen (a).
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Zdroj: vlastni
Graf ¢ 8. zndzornuje, jak respondenty zatézuje nedostatecné financni ohodnoceni a
jestli se s danym problémem setkavaji.
Socialni pracovnici uvadi v 9%, Ze se timto problémem nesetkavaji. 27% socidlnich

pracovnikll tento problém nezatéZuje. Mirnou zatéZ spojenou s timto problémem
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pocit'uji socialni pracovnici ve 37%, zdravotni sestry ve 4%. Stiedni zaté¢z uvadi 42%
zdravotnich sester a 37%. Vysokou zatéz uvadi jen zdravotni sestry a to ve 36%.

Extrémni zatéz uvadi také jen zdravotni sestry, a to v 18%.

Graf ¢. 9. Zaskoluji nové pracovniky.
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Zdroj: vlastni
Graf ¢. 9. zndzornuje, jak respondenty zatézuje zaskolovani novych pracovnikit a zda se
Se zaskolovanim ve své praci setkavaji.
44% socialnich pracovniki a 9% zdravotnich sester se se zaSkolovanim nového

persondlu nesetkava. 27% socialnich pracovnikli a 26% zdravotnich sester tento
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problém nezatézuje. Mirnou zatéz spojenou s timto problémem pocituji socialni
pracovnici i zdravotni sestry ve stejnych procentech a to v 18%. Stfedné zatézuje tento
problém 11% socialnich pracovnikli a 29 % zdravotnich sester. Vysokou a extrémni

zatéz uvadi jen zdravotni sestry a to v 9%.

Graf ¢. 10. Na pracovisti je nebezpedi infekce.
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Zdroj: vlastni
Graf ¢. 10. znazornuje, jak respondenty zatézuje nebezpeci infekce.
53% socidlnich pracovnikl a 2% zdravotnich sester tento problém nezatézuje. Mirnou
zatéz pocituji obé profese stejnou a to ve 27%. Stfedni zatéZ spojenou s timto

problémem pocituje 18% socialnich pracovnikli a 44% zdravotnich sester. Vysokou
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zatéz udava 27% zdravotnich sester a 2% socialnich pracovniki. Nebezpeci infekce na

pracovisti nezpisobuje ani zdravotnim sestram ani socidlnim pracovnikiim extrémni

Zatez.

Graf ¢. 11. Komunikace s nadFizenymi
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Graf ¢. 11. znazornuje, jak respondenty zatézuje komunikace s nadrizenymi.

2% zdravotnich sester a 11% socialnich pracovniki se s timto problémem nesetkava.

71% socialnich pracovniki a 36% zdravotnich sester komunikace s nadiizenym

nezatézuje. Mirnou zatéZz oznacilo 9% socidlnich pracovniki i1 zdravotnich sester.

Stfedni zatéZ oznacilo 53% zdravotnich sester a 9% socidlnich pracovnikil. Ani
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zdravotnim sestrdm ani socialnim pracovnikiim neptisobi komunikace s nadiizenym

vysokou ani extrémni zatéz.

Graf ¢. 12. Komunikace s klienty
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Zdroj: vlastni
Graf'¢. 12. zndzornuje, jak respondenty zatézuje komunikace s klienty.
Komunikace sklienty nezatézuje 47% zdravotnich sester a 28% socialnich
pracovnikl. Mirnou zatéZz pocituje 18% zdravotnich sester a 36% socidlnich
pracovnikt. Stfedni zatéz oznaCilo 35% zdravotnich sester a 36% socialnich

pracovnikll. Vysokou ani extrémni z4téZ neoznacil Zadny respondent.
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Graf ¢. 13. Komunikace s pfibuznymi klienta
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Zdroj: vlastni
Graf ¢. 13. zndzornuje, jak respondenty zatéZuje komunikace s pribuznymi klienta.
2% zdravotnich sester oznacila, ze se nesetkalo s danou komunikaci. 27% sester a
29% socidlnich pracovnik komunikace s pfibuznymi klienta nezatézuje. 27% sester a
44% socialnich pracovnikl pocit'uje pfi komunikaci s ptibuznymi klienta mirnou zatéz.

Stfedni zatéz spojenou s uvedenou komunikaci pocituje 27% zdravotnich sester a 0%
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socialnich pracovnikli. Vysokou zaté¢z udava 17% zdravotnich sester a 27% socidlnich

pracovnikii. Extrémni zat€z neudava zadny z respondenti.

Graf ¢. 14. Komunikace se spolupracovniky.
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Zdroj: vlastni
Graf ¢. 14. znazornuje, jak respondenty zatezuje komunikace se spolupracovniky.
11% socialnich pracovniki a 2% zdravotnich sester se pii své profesi nesetkdvaji s
danou komunikaci. 89% socialnich pracovniki a 53% zdravotnich sester uvadi, ze je

komunikace se spolupracovniky nezatézuje. Mirnou zatéz i stfedni zatéz uvadi jen

48



zdravotni sestry, a to v obou piipadech v 18%. Vysokou zatéz neoznalil zadny

z respondentil. Extrémni zatéZ oznacily jen zdravotni sestry v 9% .

Graf ¢&. 15. Dochazi ke konfliktim s klienty.
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Zdroj: vlastni
Graf ¢. 15. zndzornuje, zda u respondentii dochazi ke konfliktiim s Klienty a jak je tyto
konflikty zatezuji.
Jen zdravotni sestry uvadi v 18%, ze se s danymi konflikty nesetkavaji. 18%

zdravotnich sester a 11% socidlnich pracovnikd uvadi, Ze je uvedené konflikty
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nezatézuji. Mirnou zatéz spojenou s témito konflikty pocituje 44% zdravotnich sester a
53% socidlnich pracovnikl. 18% zdravotnich sester a 27% socidlnich pracovnikl uvadi
sttedni zatéz. Vysokou zatéz nepocituje zadny z respondentii. Extrémni zatéz pocituji

zdravotni sestry ve 2% a socialni pracovnici v 9%.

Graf ¢. 16. Dochazi ke konfliktiim se spolupracovniky.
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Zdroj: vlastni
Graf ¢. 16. zndzornuje, zda se respondenti setkdvaji na pracovisti s konflikty mezi
spolupracovniky a jak je dané konflikty zatézuji.
11% zdravotnich sester a 44% socidlnich pracovnikii se nesetkavaji s danymi

konflikty. 27% zdravotnich sester a 38% socidlnich pracovnik uvadi, ze je dané
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konflikty nezatézuji. Mirnou zatéZz pocituje 35% zdravotnich sester a 9% socialnich
pracovnikil. Stfedni zatéz uvadi ob¢ profese v 9%. Vysokou 1 extrémni z4téZ uvadi jen

zdravotni sestry a to v 9%.

Graf ¢. 17. Péce o umirajiciho.
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Zdroj: vlastni
Graf ¢. 17. nas informuje, zda se respondenti setkavaji s péci o umirajiciho a jak je péce
zatézuje.
S péci o umirajiciho se setkavaji jen zdravotni sestry. 18% zdravotnich sester uvadi,

Ze se s péci o umirajiciho nesetkava. 26% zdravotnich sester uvadi, ze je dany problém
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nezatézuje. 18% uvadi, Ze je péce o umirajiciho zatézuje mirné a 38% uvadi, ze je péce

o umirajiciho zatézuje stiedné. Vysokou a extrémni zatéz neuvedl zadny z respondenti.

Graf ¢. 18. Pécée 0 zemrelého.
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 18. znazornuje, zda se respondenti setkavaji S péci o zemielého a do jaké miry je

zatézuje.

S péci o zemtelého se setkavaji pouze zdravotni sestry, z toho 18% sester se s p

r~r

€C1 0

zemfelého nesetkavad. 26% zdravotnich sester pée o zemielého nezatézuje, Mirnou
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zat¢Zz udava 18%. Stredni zatéZ 29% a vysokou zatéz uvadi pouze 9% zdravotnich

sester. Extrémni z4téz neudava zadny z respondenti.

Graf ¢. 19. Nedostatek ¢asu na primou praci s klientem.
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 19. znazornuje, jak dané respondenty zatéZuje nedostatek casu na primou praci

s klientem.
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2% socialnich pracovnikll se nesetkdva s nedostatkem casu. 2% zdravotnich sester a
18% socidlnich pracovnikli nedostatek casu nezatéZuje. Mirnou zat€z spojenou
s nedostatkem ¢asu na pifimou praci s klientem udava 27% zdravotnich sester a 44%
socialnich pracovnikl. Stfedni zatéz uvadi 17% zdravotnich sester a 27% socidlnich
pracovniki. Vysokou zatéz oznacilo 27% zdravotnich sester a pouze 9% socialnich
pracovnikll. Zdravotni sestry uvadi ve 27% extrémni zat&z spojenou s nedostatkem casu

na ptimou praci s klientem.

Graf ¢. 20. Prace je spojena s mnoZstvim administrativy.
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 20. zndzornuje, jak respondenty zatézuje prilisna administrativa.
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Z4dna z profesi neudava, ze by se u nich dany problém nevyskytoval. Pouhé 2%
zdravotnich sester a 9% socidlnich pracovnikli dany problém nezatéZuje. Mirnou zatéz
pocituji ob¢ profese v 9%. Stiedni zatéz uvadi 9% zdravotnich sester a 46% socidlnich
pracovnikl. Vysokou zatéz uvadi obé profese ve 36%. Zdravotni sestry uvadi extrémni

zatéz ve 44% , socialni pracovnici tento stupen zatéze neuvadi.

Graf ¢. 21. Prili§ ¢asto se méni zakony.
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 21. znazornuje, jak respondenty zatezuje casta zmena zakonii.

55



9% socialnich pracovnikl uvadi, Ze se s timto problémem nesetkava. 35% zdravotnich
sester a 9% socidlnich pracovnikil uvadi, Ze je Castd zména zdkonil nezatézuje. 18%
zdravotnich sester a 38% socidlnich pracovnikli uvadi mirnou zatéz. 27% zdravotnich
sester a 35% socidlnich pracovniki uvadi stfedni zatéz. Vysokou zatéz uvadi obé

profese v 9%. Extrémni zatéz pocit'uji pouze zdravotni sestry, a to v 11%.

Graf ¢. 22. Pracovni kolektiv neni dobry.
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Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 22. znazornuje, jestli se respondenti setkavaji se spatnym pracovnim kolektivem
a do jaké miry je zatézuje.

62% socialnich pracovnikli a pouze 2% zdravotnich sester uvadi, ze se se Spatnym
pracovnim kolektivem nesetkavaji. 29% socialnich pracovniki a 9% zdravotnich sester
uvadi, Ze je Spatny pracovni kolektiv nezatézuje. 44% zdravotnich sester a 9%
socialnich pracovnikli uvadi mirnou zatéz. Socidlni pracovnici neuvadi stiedni, vysokou
ani extrémni zatéz oproti zdravotnim sestram. Ty uvadi stfedni zatéz ve 27%, vysokou

zatéz v 9% a extrémni také v 9%.

Graf ¢. 23. Nevidim vysledky své prace.
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Zdroj: vlastni
Graf ¢. 23. tnazornuje, zda respondenty zatézuje, Ze nevidi vysledky své prace.

20% zdravotnich sester a 9% socidlnich pracovniki uvadi, ze se u nich tento problém
nevyskytuje. 18% zdravotnich sester a 47% socidlnich pracovnikl uvadi, ze je dany
problém nezatézuje. 26% zdravotnich sester a 35% socidlnich pracovnikii pocituje
mirnou zatéZ spojenou s danym problémem. 18% zdravotnich sester a 9% socidlnich
pracovnikl uvadi stfedni zatéz. Vysokou zatéz spojenou s timto problémem uvadi jen

zdravotni sestry a to v 18%. Extrémni zatéz neuvadi zadny z respondent.

Graf ¢. 24. Spoluprice s jinymi institucemi.
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Zdroj: vlastni
Graf ¢. 24. znazornuje zatéz vzniklou pri spolupraci s jinymi institucemi.
46% zdravotnich sester a 80% socialnich pracovnikd uvadi, ze je dany problém
nezaté¢zuje. 36% zdravotnich sester a 11% socidlnich pracovnik uvadi mirnou zatéz.
Stfedni zatéZz uvadi pouze socidlni pracovnici a to v 9%. Vysokou zatéz uvadi jen

zdravotni sestry a to v 18%. Extrémni zatéz neoznacil Zadny respondent.

Graf ¢. 25. Spolupracovnikii je nedostatek.
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Zdroj: vlastni
Graf ¢. 25. znazornuje, zda se respondenti setkavaji s nedostatkem persondlu a do jaké
Mmiry je to zatézuje.

9% socidlnich pracovnikli uvadi, ze se s nedostatkem personalu nesetkavaji. 55%
socialnich pracovnikl uvadi, ze je dany problém nezatézuje, tuto odpoveéd’ nevyuzila ani
jedna zdravotni sestra. 20% zdravotnich sester a 18% socidlnich pracovniki uvedlo
mirnou zatéz. Stfedni zatéz je uvedena v relativné stejnych procentech, a to zdravotni
sestry 8% a socialni pracovnici 9%. Vysokou zatéz uvedlo 36% a pouze 9% socialnich

pracovnikl. Extrémni zatéZ uvadi jen zdravotni sestry, a to ve 36%.

Graf ¢. 26. Velky pocet klientii na jednoho pracovnika.
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 26. znazornuje, jak respondenty zatézuje velky pocet klienti

pracovnika.

na jednoho

9% socidlni pracovnikil uvadi, Ze se s danym problémem nesetkéavaji. 18% socialnich

pracovnikl této problém nezatéZuje. Mirnou zatéZ pocituje 11% zdravotnich sester a

46% socialnich pracovnikii. Stfedni zatéz pocituji obé profese v 18%. Vysokou zatéz

pocituji jen zdravotni sestry ve 27%. Extrémni zatéz uvadi 44% zdravotnich sester

oproti socidlnim pracovnikim, ktefi ji uvadi v 9%.

Graf ¢. 27. Nedostateéné vybaveni pracovnim materialem.
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Graf ¢. 27. zndzornuje, jak respondenty zatéZuje nedostatecné vybaveni pracovnim
materidlem.

9% socidlnich pracovnikii uvadi, Ze se s danym problémem nesetkdvaji. 47%
socialnich pracovnikii tento problém nezatézuje. Mirnou zatéz uvadi pouze 44%
socialnich pracovnikii oproti 9% zdravotnich sester. Socidlni pracovnici nepocituji
sttedni, vysokou ani extrémni zat¢z, tu muzeme vidét pouze u zdravotnich sester.

Stfedni zatéZ 1 vysokou zatéZ uvadi ve 27%. Extrémni zatéz uvadi ve 37%.

Graf ¢. 28. Je nutna prace prescas.
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Zdroj: vlastni
Graf ¢. 28. znazornuje, jestli se respondenti setkavaji s praci prescas a do jaké miry je
zatézuje.

35% socialnich pracovnikii a 18% zdravotnich uvadi, Ze se s praci pres€as nesetkavaji.
27% socialnich pracovnikit a 11% zdravotnich sester uvadi, ze je dany problém
nezatézuje. 44% zdravotnich sester a 29% socidlnich pracovnikd uvadi mirnou zatéz.
Stfedni zatéZ uvadi v 9% ob¢ profese. Prace ptes Cas pisobi 18% zdravotnim sestram
vysokou zatéz. Socialni pracovnici vysokou zatéz neuvadi. Extrémni zatéZz neoznadil

zadny z respondentt.

Graf ¢. 29. Sménny provoz.
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Zdroj: vlastni
Graf ¢. 29. zndzornuje, zda se respondenti setkavaji se smeénnym provozem a jak je
zatézuje.

89% socialnich pracovnikl a 9% zdravotnich sester uvadi, ze nepracuji ve sménném
provozu. 11% socialnich pracovnikii a 64% zdravotnich sester sménny provoz
nezatézuje. Zadny socialni pracovnik neuvedl mirnou, stiedni, vysokou ani extrémni
zatéz. Mirnou, vysokou a extrémni zatéz uvadi jen zdravotni sestry, a to ve vSech

uvedenych stupnich zatéze v 9%.

Graf ¢. 30. Rozhodovani v ¢asové tisni.
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Zdroj: vlastni
Graf ¢. 30. znazornuje, jestli se respondenti rozhoduji v ¢asové tisni a do jake miry je
to zatezuje.

9% socialnich pracovnikli a 2% zdravotnich sester uvadi, Ze se s danym problémem
nesetkavaji. 12% socidlnich pracovnikli a 9% zdravotnich sester uvadi, Ze je problém
neztézuje. Mirnou zat¢z uvadi 35% socidlnich pracovnikd a 27% zdravotnich sester.
Stiedni zatéz pocit'uji obé profese v 35%. Vysokou zatéz uvadi 18% zdravotnich sester
a 9% socialnich pracovnikd. Extrémni zatéZ spojenou s danym problémem uvadi jen

zdravotni sestry v 9%.

Graf ¢. 31. Prace doprovazena ruSivymi vlivy.
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Zdroj: vlastni
Graf ¢. 31. znazornuje, jestli je prdace doprovadzend rusivymi vlivy a jak je tento problém
zatézuje.

Socialni pracovnici uvadi, ze se v 18% s danym problémem nesetkavaji a 26% z nich
uvadi, ze je rusivé vlivy nezatézuji. Mirnou zat€Z oznacilo 38% zdravotnich sester a
29% socialnich pracovnikli. Stiedni zatéz uvadi 27% zdravotnich sester a 18%
socialnich pracovnikl. 35% zdravotnich sester a 9% socialnich pracovnikti uvadi

vysokou zatéZ. Extrémni zatéz neoznacil Zadny respondent.

Graf ¢. 32. Nejistota zda jsem se zachoval (a) spravné.
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Zdroj: vlastni
Graf ¢. 32. tnazornuje, jak respondenty zatézuje nejistota ve své profesi.

Ob¢ profese uvadi v 9%, Ze se s danym problémem nesetkavaji. 11% socidlnich
pracovnikii a 9% zdravotnich sester uvadi, Ze je dany problém nezatézuje. 80%
socialnich pracovnikii a 35% zdravotnich sester uvadi mirnou zatéZ spojenou
S nejistotou spravného zachovani. Stiedni zatéz uvadi jen zdravotni sestry, a to ve 40%.
Vysokou zatéz uvadi také jen zdravotni sestry, a to v 7%. Extrémni zaté¢z neoznacil

Zadny z respondentt.

Graf ¢. 33. Vykonavani ¢innosti, ktera neni v mé kompetenci.
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Graf ¢ 33. znazornuje, zda respondenti vykondvaji cinnost, kterd
kompetenci a jak je dany problém zatéZuje.

35% socialnich pracovnikl a 2% zdravotnich sester uvadi, Ze se s timto problémem
nesetkavaji. 27% socialnich pracovnikli a 9% zdravotnich sester uvadi, Ze je dany
problém nezatézuje. Mirnou zaté¢z uvedlo 9% zdravotnich sester a 20% socialnich
pracovnikl. Stiedni zatéz uvedlo 26% zdravotnich sester a 9% socidlnich pracovniki.

Vysokou a extrémni zatéz uvadi zdravotni sestry, a to v obou piipadech ve 27%.

Zdroj: vlastni

Socialni pracovnici uvadi jen vysokou zatéz, a to v 9%.
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Graf ¢. 34. Prosim, uved’te, co Vas pri Vasi profesi z predchazejicich bodi nejvice
zatézuje. Popripadé uved’te jiny divod Vasi nejvétsi psychosocialni pracovni
zatéZe.
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Zdroj: vlastni
Graf ¢. 34. znazornuje nejcastéjsi a nejveétsi priciny psychosocialni pracovni zatéZe U
zdravotnich sester.
V grafu vidime, ze nejvice sestry zatéZzuje nedostatek ¢asu na piimou praci s klientem
a priliSnd administrativa a to ve 20%. 18% sester uvedlo nedostatek pracovniho
materialu. Prace doprovazena rusivymi vlivy zatézuje sestry v 11%. Velky pocet klientii
na jednoho pracovnika zatézuje 9% sester. 7% sester uvadi, Ze je nejvice zatézuje

nedostatek persondlu a vykonavani Cinnosti, kterd neni v jejich kompetenci, uvadi
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¢innosti 1€kate 1 ¢innost pomocného persondlu. 4% sester uvadi, ze je nejvice zatéZzuje

nedostatecné financni ohodnoceni a prace pod tlakem.
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Graf ¢. 35 : Prosim, uved’te, co Vas pri Vasi profesi z predchazejicich bodi nejvice
zatézuje. Popripadé uved’te jiny divod Vasi nejvétsi psychosocialni pracovni
zatéZe.
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Zdroj: vlastni
Graf ¢. 35. zndzornuje nejcastéjsi a nejvétsi priciny psychosocialni pracovni zatéze u
socialnich pracovnikii.

Graf znazoriuje, ze socidlni pracovniky nejvice zatézuje mnoho administrativy, a to
ve 38%. 18% socidlnich pracovnikll uvadi, ze je nejvice zatézuje plnéni ukoli pod
Casovym tlakem. 11% uvadi jako nejvétsi zatéz Castou zménu zakond. 7% socidlnich
pracovnikli uvadi, ze je nejvice zatézuje rozhodovani v Casové tisni, komunikace

s ptibuznymi klienta a také konflikty s klienty. 4% socidlnich pracovnikl uvadi jako
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nejveétsi zatéz vysokou odpovédnost pii praci, nedostatek casu na piimou praci

s klientem a také velky pocet klientil na jednoho pracovnika.

Graf ¢. 36. Zicastnil (a) jste se nékdy vzdélavaci akce na téma zatéZové situace?
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Zdroj: vlastni
Graf ¢. 36. znazornuje ucast na vzdelavacich akcich na téma zatézove situace.
Zdravotni sestry se zucastnily vzdé€lavaci akce jen ve 38% a 62% sester se
nezacastnilo zadné vzdélavaci akce na téma zatéZzové situace. Socialni pracovnici se

zucastnili vzdélavaci akce v 80% a 20% socialnich pracovnikli se nezucastnilo zadné

vzdélavaci akce na toto téma.
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Graf ¢. 37. Mél (a) byste zajem o vzdélavaci akci s touto problematikou?
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Zdroj: vlastni
Graf ¢. 37. zndzornuje zdjem respondentii na vzdélavaci akci na téma zdtéZové situace.
Zdravotni sestry maji v 78% zdjem o tuto vzdélavaci akci. 22% sester nema zajem se
zucastnit vzdélavaci akce. Socidlni pracovnici maji zajem se vzdélavat na toto téma

V 56%, nezajem uvadi v 44%.
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5. DISKUZE

Ve vyzkumné ¢asti prace jsem se zajimala o psychosocialni pracovni zatéz v povolani
zdravotnich sester a socialnich pracovniki. Konkrétné jsem se zajimala o miru
psychosocialni zatéze a identifikaci ptiCin psychosocialni zaté¢ze u zdravotnich sester a
socialnich pracovnikd. Vysledky dotazniku byly zpracovany do grafu tak, aby byl na
prvni pohled viditelny rozdil mezi témito profesemi.

Prvni cast dotazniku byla vénovana identifikacnim otdzkam. Tedy pohlavi
respondentl, které je u obou profesi zastoupeno vice zenami. Dale se jednid o vék,
znazoriuje ho graf ¢. 2, mizeme v ném vidét rozdil ve ve€kové kategorii méné nez 25
let. Tuto skupinu zastupuji jen zdravotni sestry. Opak mizeme vidét u vékové kategorie
vice nez 51 let, tuto skupinu zastupuji jen socialni pracovnici. K tomu bych dodala, Ze
veékova kategorie mize byt ovlivnéna u zdravotnich sester vybérem oddéleni, které jsem
pro praci vybrala a to je interni a chirurgické oddé€leni. Myslim si, nebo dokonce si
troufam tvrdit, a to diky své praxi na internim oddé€leni, Ze jsou to oddéleni s neustalym
nedostatkem zdravotnich sester. Sestry sem nastupuji vétSinou z divodu jediné
moznosti, a to hned po ukonceni vzdélani. Nékterym sestram tyto typy oddéleni
piirostou k srdci, jiné ¢ekaji na lepsi prilezitost, ¢asto se zde setkdvame i s odchodem na
matefskou dovolenou. Dochazi zde tedy casto k obméné personalu. Pro¢ neni u
zdravotnich sester zastoupena vékova kategorie vice nez 51 let? To bych odlivodnila
tim, Ze jsou to oddé¢leni velmi fyzicky i psychicky narocné a s pfibyvajicim vékem
ubyva energie, kterou bezesporu zdravotni sestra potiebuje. Proto se sestry rozhlizi po
jiném oboru, ktery by je tak nezatéZoval, a o kterém si mysli, Ze by ho mohly 1épe
zvladnout.

Dalsi identifikacni otdzkou je nejvysSi dosazené vzdélani. Obé profese nejvice
zastupuji SOS. Poté VOS a dale PSS. Vysokoskolské vzdélani uvadi jen socialni

pracovnici. K tomu bych dodala, ze to mize tizce souviset s vékem respondentti. Jak
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jsem jiz zminila, vékova kategorie do 25 let je u zdravotnich sester druhou nejveétsi
skupinou. Tim chci fict, Ze mnohé zdravotni sestry si vzdélani teprve dopliuji
v kombinaci s praci, nebo se rozhoduji, jaky obor by byl pro né zajimavéjsi, a poté
budou teprve ve vzdélani pokracovat. Autorka BartoSikova ve své publikaci uvadi, ze
sttedni vyssi ani vysokoskolské vzdélani zdravotnickych pracovnikli Zadnym zptsobem
nezmensuje pusobeni stresti a samo neusnadiuje zvladani zatéze. (2) S timto tvrzenim
musim pln¢ souhlasit.

Dalsi ¢ast vyzkumné prace byla zaméfena na zjisténi miry psychosocialni pracovni
zatéze. Miru zéatéze nadm pomohl odhalit graf ¢. 4, ¢. 5. a také grafy ¢. 6. - 33.
Z vysledkl bylo zjisténo, Ze zdravotni sestry svoji profesi pocituji 9% jako extrémné
zatézujici, 62% jako vysoce zatézujici a v 29% jako stfedné zaté¢zujici. To je rozdil
oproti socidlnim pracovnikiim. Zadny socialni pracovnik nepovazuje svoji profesi za
extrémné ani vysoce zatéZujici. 64% z nich uvadi stfedni zatéz, 27% mirnou zatéz a
dokonce 9% socidlnich pracovnikll uvadi, ze je jejich profese bez zatéze. Z toho
vyplyva, ze prace zdravotni sestry je spojena s vysokou zatézi. A profese socidlniho
pracovnika se stfedni zatézi. MZeme si toho v§imnout 1 v grafech €. 6. - 33., zdravotni
sestry zde mnohem castéji uvadi vysokou i extrémni zatéZ neZ socialni pracovnici, ti
uvadi nejcastéji stfedni zatéz. K tomu bych chtéla jesté podotknout, Ze jisté u starSich
bychom mohli o¢ekavat vyssi miru zatéze, presto v priméru mladsi sestry pocit'uji svou
zatéz vyraznéji.

S mirou zatéZe Uzce souvisi naroc¢nost dané profese. Zdravotni sestry v 62%
odpovidaji jednozna¢né ano, moje profese je narocna, 35% odpovida spiSe ano a pouze
2% odpovidaji spiSe ne. To je velky rozdil oproti socialnim pracovnikim, ti odpovidaji
pouze ve 2% jednoznacnou odpovédi ano, spiSe ano uvedlo 45% a spiSe ne uvadi 53%
socialnich pracovniki. Duvodem téchto vysledki mize byt fakt, ktery uvadi

Bartosikova, ,,Naro¢nost ve zdravotnictvi nelze zddnym zpisobem zmirnit, ta dokonce
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narasta, protoze zdravotnictvi klade stale vétsi pozadavky na profesni troven i socialni
dovednosti sestry.” (2)

Dalsi c¢ast byla zaméfena na identifikaci pficin psychosocialni pracovni zatéze.
Zdravotni sestry mezi nejcastéjsi priciny zatéze uvadi nedostatek ¢asu na pfimou praci
S klientem a pftiliSnou administrativa a to oba zdroje ve 20%. Mohu jen dodat, Ze to
spolu velmi Uzce souvisi, protoze pro piiliSnou administrativu nemaji sestry dostatek
¢asu na pfimou praci s klientem. Dalsi pfi¢inou psychosocidlni pracovni zatéze je v
18% u zdravotnich sester nedostatek pracovniho materidlu. S timto faktorem musim
pln€ ze své predchozi praxe souhlasit, protoze ne jedenkrat jsme feSily nedostatek
zdkladniho pracovniho materidlu, jako jsou napt. jednordzové rukavice, zinky, pleny,
nedostatek lozniho pradla, ale kolikrat to byly i inzulinové stfikacky atd., takze to
minimum ¢asu, které jsme meély vytyCené pro piimou praci s klientem, jsme travily
obihanim odd¢leni pro ziskani tohoto materidlu. Dalsim faktorem psychosocialni
pracovni zatéze je u sester prace doprovdzend ruSivymi vlivy, kterd zatézuje sestry v
11%. DalSim nejcastéjSim zdrojem je velky pocet klientli na jednoho pracovnika, to
uvadi 9% sester. 7% sester uvadi, Ze je nejvice zatézuje nedostatek personalu a
vykonavani ¢innosti, kterd neni v jejich kompetenci, uvadi Cinnosti lékafe i ¢innost
pomocného personalu. K vykondvani ¢innosti, kterd neni v mé kompetenci, bych jen
dodala také svoji zkusenost. Casto, hlavné o vikendech, jsme zistavaly na oddéleni bez
pomocné sily, tudiZ na nas byly preneseny veskeré jejich kompetence plus samoziejme 1
ty naSe. Opé¢t to Uzce souvisi s nedostatkem €asu na ptimou praci s klientem. Jako dalsi
pfi¢inu psychosocialni pracovni zatéZe uvadi zdravotni sestry nedostate¢né financni
ohodnoceni a prace pod tlakem, a to oboje ve 4%. VSechny tyto pfiCiny zatéze se sebou
velmi Uzce souvisi a navzdjem do sebe zapadaji. Jde o takovy zacarovany Cerny kruh. A
feSeni téchto pti¢in mné prijde jako b&h na dlouhou trat’.

Socialni pracovnici uvadi mezi nejcastejsi pticiny psychosocidlni pracovni zatéze také

pfiliSnou administrativy a to ve 38%. Mlcak ve svém c¢lanku uvadi, Ze v silné
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byrokraticky strukturovanych organizacich mutze byt administrativni prace dokonce
nadfazena pied préci s klienty, takZze pro socialni pracovniky muize byt problémem
zachovat pozadovanou rovnovahu mezi povinnostmi vici pracovni organizaci a vuci
svym klientim. (24). 18% socialnich pracovnikd uvadi, ze nejvétsSim zdrojem
psychosocialni pracovni zatéze je u nich plnéni ukoll pod asovym tlakem. 11% uvadi
jako nejvétsi priCinu zatéze castou zmeénu zdkonl. Jako dal$i nejvétsi zdroj
psychosocialni zatéze povazuji rozhodovani v ¢asové tisni, komunikaci s ptibuznymi
klienta a také konflikty s klienty. Tyto tfi zdroje dané zatéze uvadi socialni pracovnici
po 7%. MI¢ak ve svém ¢lanku také uvadi, ze interpersonalni interakce socialnich
pracovnikil s klienty se povazuje za rozhodujici faktor pracovni zéatéze. Interakce
socidlnich pracovnikti s klienty mohou stres vytvaiet svymi kvantitativnimi |
kvalitativnimi aspekty. Z kvantitativnich aspektd se jevi jako vyznamny vysoky pocet,
frekvence a nadprimérné délka trvani jejich kontaktl s klienty. Z kvalitativnich aspektt
hraje vyznamnou roli vysokd intenzita kontakti, jejich emociondlni excesivni charakter
a uroven odpovédnosti. Konkrétné se jedna o situace, kdy se pracovnik musi vénovat
klientdm, ktefi jsou aktivné ¢i pasivné agresivni, zaujimaji rigidni obranné pozice, Ci
pfenaseji na socialni pracovniky nerealistickd oc¢ekavani. Také interakce pracovniki S
vyrazné télesn€, smyslové ¢i duSevné hendikepovanymi jedinci je povaZovana za
znacné zatézujici. Kvalitativni aspekty interpersonalnich interakci se 1i$i na zékladé
skutecnosti, zda se jedna o akutni ¢i chronickou problematiku, zda se jedna o dit¢,
dospivajiciho, dospélého, zdravého ¢i nemocného klienta, ¢i zda se jedna o jednotlivce,
skupinu ¢i komunitu. V neposledni fad¢ rozhoduje i to, jakd je pravdépodobnost
pomoci, uspéchu ¢i 1é¢by. (24) Mezi dalsi zdroje psychosocialni zatéze tfadi socialni
pracovnici vysokou odpovédnost pfi praci, nedostatek ¢asu na piimou praci s klientem a

také velky pocet klientli na jednoho pracovnika, tyto tfi zdroje uvadi ve 4%.
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6. ZAVER

Ve své praci jsem se zaméfila na problematiku psychosocialni pracovni zatéze
V povolani zdravotni sestry a socidlnich pracovnik.

Teoretickou ¢ast jsem zaméfila na charakteristiku zatéze, na jeji druhy, na jednotlivé
zatézové situace. Dale jsou zde popsany pojmy, jako je napi. pracovni zatéz,
psychosocialni zatéz a také jeji obecné faktory. Neopomenula jsem se vénovat koncepci
oSetfovatelstvi, profesi zdravotni sestry. Zajisté také charakterizuji socidlni praci a
profesi socialniho pracovnika.

V praktické casti jsem se zaméfila na splnéni stanovenych cilli, a to na zjisténi miry
psychosocialni pracovni zaté¢ze u zdravotnich sester a socialnich pracovnikii. A na
identifikaci nejcastéjsich pticin psychosocialni pracovni zatéze.

Domnivam se, ze vySe uvedené cile se mné podafilo splnit. Ukézalo se, Ze zdravotni
sestry jsou vystaveny vysoké psychosocialni pracovni zatézi a socialni pracovnici jsou
vystaveni stfedni psychosocialni pracovni zatézi. Z toho vyplyva, ze se potvrdila
hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze zdravotni sestry povazuji svoji profesi za vysoce
zarezujici. A zaroven se vyvratila hypotéza €. 1: Predpokladam, Ze socialni pracovnici
povazuji svoji profesi za mirné zatézujici.

Déle jsem ve vyzkumné Casti odhalila nej€astéjsi pfi¢iny psychosocialni pracovni
zatéze zdravotnich sester a socialnich pracovnikd. VétSina pficin, které jsou
respondenty uvadény, jsou v porovnani téchto profesi odlisné, az na dvé vyjimky. A to
na pfiliSnou administrativu a nedostatek ¢asu na ptimou praci s klientem. Z toho plyne,
ze byla potvrzena hypotéza €. 3. Predpokladam, Ze Ize identifikovat nejcastejsi priciny
psychosocialni zatéze u zdravotnich sester a socialnich pracovnikil.

Hypotéza €. 4. Predpokladam, Ze vzhledem k relativné odlisné profesi budou zjistény
rozdilné priciny psychosocidalni zatéZe. byla potvrzena Caste¢né€, protoze dva zdroje

psychosocialni pracovni zatéze se u obou profesi shodovaly, jak jsem jiz uvadéla. Mohu
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tedy fict, ze rozdily se ukézaly i pies maly pocet respondenti a i1 pfi pouziti
jednoduchého, nevalidizovaného dotazniku. Je tedy ziejmé, ze nami piedpokladané
rozdily zde jsou.

Musim konstatovat, zZe problematika psychosocialni pracovni zatéze zdravotnich
sester a socialnich pracovnikii je tak Sirokd, Ze ji nelze prozkoumat v rozsahu jedné
bakalarské prace.

Zavérem nesmim opomenout zminit, ze jsem zdmérné do dotazniku uvedla otazky
tykajici se vzdélavacich akci na toto téma. Z vysledki vyplynulo, ze 62% zdravotnich
sester a 20% socialnich pracovniki se nezucastnilo zadné podobné vzdélavaci akce. A
ze 78% zdravotnich sester a 56% socialnich pracovniki by o tuto vzdélavaci akci mélo
zdjem. Tim jsem chtéla nastinit dal$i problematiku, které by bylo ucelné vénovat
pozornost.

Myslim si, Ze by moje prace mohla byt ur€ena tém, které tato problematika zajima a
také tém, kterych se bezprostredne¢ tyka tedy zdravotnim sestrdm a socidlnim
pracovnikim. Také by mohla poslouzit vedoucim pracovnikiim, aby ziskali pfehled o
této problematice. Tento piehled by je mohl vést k zamysleni ¢i snizeni nasledkti nebo

dokonce k feseni problému, které jsou s touto problematikou spojeny.
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8. KLiICOVA sLOVA

Zdravotni sestra
Socialni pracovnik
Zatéz

Zatézové situace
Pracovni zatéz

Psychosocialni zatéz
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11. PRILOHA

Dotaznik

Dobry den jmenuji se Katefina Holcmannovéa a jsem studentkou Zdravotné-socidlni
fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Ve své zavérecné (bakalarské)
praci se zabyvam tématem ,,Psychosocidlni zatéZz zdravotnich sester a socialnich
pracovniku.“ Z toho divodu Vas prosim o spolupraci pii vyplnéni nésledujiciho
dotazniku. Ujistuji Vas, ze dotaznik je anonymni a veSkeré tidaje v ném uvedené
pouZziji pouze pro svou praci.

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.

Pohlavi respondenta
Muz
Zena

© >

Vék respondenta
Méné nez 25let
26-40 let

41-50 let

Vice nez 51 let

SRR BN

Nejvyssi dosazené vzdélani
SOS C.VOS
SOS + PSS D. VS

® > o

Vase povolani?
. Zdravotni sestra
Socialni pracovnik

o>



5. Jak prozivate piisobeni své profese?

A. Extrémné zatézujici D. Mirn¢ zatézujici
B. Vysoce zatézujici E. Bez zatéze

C. Stredn¢ zatézujici

6. Miyslite si, Ze je VaSe profese velmi naro¢na?
A. Ano C. Ne

B. Spise ano D. Spise ne

7. Prosim,
V nasledujicich otazkach zaSkrtnéte pouze jednu odpovéd’- podle dané stupnice zatéze.

Stupnice zatéze: 0. V pracovnim procesu se s timto problémem nesetkavam.
1. Tento problém mé nezatézuje.
2. Tento problém mé mirné zatézuje.
3. Tento problém mé stiedné zatézuje.

4.Tento problém mé vysoce zatézuje.
5.Tento problém me extrémné zatézuje.

1. PInim své ukoly pod ¢asovym tlakem.

. Mam velkou odpovédnost p¥i praci.

. Jsem nedostatecné finan¢né ohodnocen (a).

. Zaskoluji nové pracovniky.

. Na pracovisti je nebezpec¢i infekce.

. Komunikace s nadiizenymi.

. Komunikace s klienty.

. Komunikace s pFibuznymi klienta.

O O] N|O| | | WD

. Komunikace se spolupracovniky.

10. Dochazi ke konfliktim s klienty.

11. Dochazi ke konfliktiim se spolupracovniky.

12. Péce o umirajiciho.

13. Péce o zemielého.

ol Nol Nol Hol Nol Nol Mol Noll Nol Nol Nol Nol N e
RlrRrlRr|lrlRr|RrlRr] R, R R~
NN N NN NN NN NN NN
Wlwlw|lw|lw|lw|w|lw|w| w|w| w|w
BN I R IS S S R~ IS - R S B S S R S
alulua|lulwu|lun]lu|lwun]|lu]|lwvn|lua]lwv|u

14. Nedostatek ¢asu na primou prici s klientem.




15.

Prace je spojena s mnoZstvim administrativy.

16.

Prili§ ¢asto se méni zakony.

17.

Pracovni kolektiv neni dobry.

18.

Nevidim vysledky své prace.

19.

Spoluprace s jinymi institucemi.

20.

Spolupracovnikii je nedostatek.

21.

Velky pocet klientti na jednoho pracovnika.

22.

Nedostatecné vybaveni pracovnim materialem.

23.

Je nutna prace prescas.

24,

Sménny provoz.

25.

Rozhodovani v ¢asové tisni.

26.

Prace doprovazena rusivymi vlivy.

27.

Nejistota zda jsem se zachoval (a) spravné.

28.

ol Nol Nol Hol ol Nol Mol Nol Nol Holl ol Nol ol N
Rl Rl R, R R] R
Nl NN NN NN N NN NSNS
wWlwlw|lw|lw|lw|w|lw|w|w|w|w|w|w
B IS I S B S B e N 2 B e S = I S R )

Vykonavani ¢innosti, ktera neni v mé kompetenci.

Llolujlujulululolua|lvluo]uvo|ouo|un

8. Prosim, uved’te, co Vas pii Vasi profesi z predchazejicich bodu nejvice zatéZuje.
Popripadé uved’te jiny diivod Vasi nejvétsi psychosocialni pracovni zatéze.

9. Zucastnil (a) jste se nékdy vzdélavaci akce na téma zatéZové situace?
A. Ano
B. Ne

10. Mél (a) byste zajem o vzdélavaci akci s touto problematikou?
A. Ano
B. Ne




