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ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of psychological distress of the nursing
staff at the Residential Care Home — Nursing Home Dobra Voda at Ceské Budgjovice.
A nursing home is a facility providing its clients who are partially self-sufficient due to
organic brain damage or dementia with social and residential services. A nursing team
(consisting of medical staff and staff providing direct care) provides its clients with 24-
hour-a-day nursing care. There are a number of specifications associated with the
nursing care due to the mental health of clients.

Two goals were defined in the bachelor thesis — to depict factors causing
distress of the nursing staff at the Nursing Home Dobrd Voda at Ceské Budgjovice
when providing the clients suffering from dementia with nursing care and to find out
how the nursing staff at the Nursing Home Dobra Voda at Ceské Budé&jovice perceives
the psychological distress. A qualitative method of data collection — a semi-conducted
interview — was used as the main technique in the research part. A quantitative method
of data collection using a scale questionnaire — “Inventaf projevii syndromu vyhoteni*
by T. and J. ToSnerovi — was used only as a supplementary technique. The research set
consisted of 12 members of the nursing team at the Nursing Home Dobra Voda at Ceské
Bud¢jovice. The goals of the thesis were met. Two hypotheses were established based
on the results:

Hypothesis 1: Objective factors related to problematic behaviour of the clients cause
psychological distress of the staff at the Nursing Home Dobra Voda at Ceské
Bud¢jovice when providing nursing care.

Hypothesis 2: The members of the nursing team at the Nursing Home Dobra Voda at
Ceské Budgjovice consider their psychological distress to be high.

The bachelor thesis provides a comprehensive picture of the issue of nursing
care for clients suffering from dementia and it can be used both as information or

teaching material.
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UvVOD

Téma bakalarské prace ,,Psychickd zatéz oSetfovatelského tymu Domova se
zvlastnim rezimem Dobra Voda u Ceskych Bud&jovic* jsem si zvolila zcela umysIng.
V minulosti jsem méla moZnost v tomto zafizeni pracovat. Slo o nesmirné zajimavou,
obohacujici, 1 kdyz v leckterych ohledech naro¢nou zkusenost. Prace oSetfovatelskych
pracovnikl v domoveé se zvlaStnim rezimem se vyrazné odliSuje od prace domové pro
seniory a jeSt¢ vyrazné€ji od prace v nemocnici. Zaroven neni tato problematika Casto
feSena a publikovana. Snahou a cilem domova se zvlastnim rezimem je poskytnout
domov a zdzemi spolené se zajisténim zdravotni a komplexni oSetfovatelské péce.
Klienti domova se zvlastnim rezimem trpi prevazné tézkymi formami demence. Tato
nemoc ma progredujici pribéh a zpusobuje vyrazné psychické, pozdéji 1 fyzické
chatrani klientti. DusSevni stav klientli v domové se zvlaStnim reZimem piinasi do prace
celou fadu specifik, kterd mohou zplsobovat oSetfovatelskému personalu psychickou
zat¢z. Bakalafska prace si klade z cil zjistit miru psychické zatéze oSetfovatelského
tymu a faktory, které ji zptisobuyji.

Termin oSetfovatelsky tym byl zvolen zcela zamérn€. Ackoli je slozen ze
zdravotnickych pracovnikli a pracovnikli ptimé obsluzné péce v socialnich sluzbach,
zdéanlivé nesourodych profesi, maji jedno spolecné — jejich pracovni ndplni je celodenni
péce o nesobéstacného klienta. Jsou to ti, ktefi s nim travi nejvice Casu, nejlépe znaji
jeho moznosti, projevy nemoci. Nutnosti je jejich vzajemnd kooperace. AC jejich
kompetence, stupent vzd€lani a moznosti nejsou stejné, maji spole¢ny cil a musi
navzajem spolupracovat a potykat se se spoleCnymi problémy i pozitivy, které ptinasi

préce se specifickym klientem.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Domov se zvlaStnim rezimem — obecna charakteristika

Dle platné legislativy jde o zafizeni socialnich sluzeb, které poskytuje sluzby
socialni péce. Jsou zde zajistovany pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkdch a osobdm se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demenci. Situace téchto osob vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby z diivodu
snizené sobéstacnosti v disledku vysSe jmenovanych onemocnéni. Tyto osoby se
vyznacCuji pritomnosti specifickych potieb, proto je jim rezim v téchto zafizenich
uzptisoben. Sluzba zahrnuje zdkladni Cinnosti jako poskytnuti ubytovani a stravy,
pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomoc pfi
zvladani béznych ukonii péce o vlastni osobu, zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostfedim, socidlné terapeutické ¢innosti, aktivizani ¢innosti a pomoc
pfi uplatiiovani prav, oprdvnénych z4jmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti (30).
Klientim je zajiSténa nepfetrzita oSetfovatelskd péce (24). Klienti ve fazi rozvinuté
demence maji potiebu byt systematicky vedeni k aktivitam a pravidelnému rezimu. To
je zapotiebi brat v potaz béhem poskytovani osetfovatelské péce. Je nutné ptipustit si,
ze lidé trpici pokrocilym stupném syndromu demence nejsou pouhymi obyvateli ¢i
uzivateli zafizeni, ale jde o lidi nemocné, jejichz chovani a jednani ovliviiuje nejen
jejich vlastni bezpecnost, ale 1 bezpeCnost ostatnich osob. Proto ma byt jejich
bezpecnost chranéna. Klienti by méli zit v prostiedi, které je relativné bezpecné
a minimalizuje nerozumna rizika. Nerozumnym rizikem je minéna zejména situace, kdy
klient odejde a vzhledem k progredujicimu onemocnéni nenajde cestu zpét a tato situace
mu zpusobi vyrazny dyskomfort. Tato situace muze také klienta piimo ¢i nepiimo
ohrozit na zivoté¢ ¢i zpusobit ohrozeni i jinych osob. Proto domovy se zvlaStnim
rezimem podléhaji polootevienému nebo polouzavienému rezimu. Tento princip by mél

vzdy respektovat zékladni lidskd prava. Realizovan je prakticky tak, Ze do zafizeni



mohou bez omezeni pfichazet blizci klienta. Klienti vSak z oddéleni nemohou vychazet
zcela bez dohledu, coz je zajisténo napt. oteviranim dvefi na ¢iselny kod, atypickou

klikou apod. Nebo je objekt zcela otevieny, ale nachazi se v uzaviené zahrad¢ (13).

1.2 Domov se zvlas§tnim reZimem Dobra Voda u Ceskych Budéjovic

Nachazi se jako jedna stanice Domova dichodcti Dobra Voda. Poslanim je
poskytovat klientim celoro¢ni sluzby v oblasti bydleni, stravovani, osobni hygieny
a zajisténi nepietrzité zdravotni a oSetfovatelské péce. Je ur€en pro klienty, ktefi maji
z davodu organického posSkozeni mozku, demence vSech typt (kromé alkoholové)
snizenou sobéstacnost a pokrocilou ztratu pamétovych a orientacnich schopnosti a jsou
star§i 55 let. Situace téchto klientll vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Rezim
v tomto zafizeni je pfizptsoben specifickym potifebam téchto klientl. Klienti Zziji v tzv.
chranéném prostiedi, ve kterém maji neustale k dispozici pfitomnost persondlu, sami
bez doprovodu nemohou opoustét zatrizeni. Cilem poskytovani této sluzby je umoznéni

dastojného zivota (24).

1.2.1 Okruh pracovnikiic Domova se zvldStnim refimem Dobrd Voda u Ceskych

Budéjovic

Personél poskytuje kontinualni oSetfovatelskou péci. OsSetrovatelsky tym je
slozen ze v§eobecnych sester, oSetfovatell a pracovnikl pfimé obsluzné péce (24).

Pracovni naplni pracovnika v socialnich sluzbach — piimé obsluzné péce je dle
platné legislativy ndcvik jednoduchych dennich ¢innosti, pomoc pii osobni hygiené¢
a oblékani, manipulace s pfistroji, pomiickami, pradlem, udrzovéani Cistoty a osobni
hygieny, podpora sobéstacnosti, posilovani zivotni aktivizace, vytvareni zakladnich
socialnich a spolecenskych kontaktli a uspokojovani psychosocialnich potreb (30).

Odborné oSetrovatelské vykony vSeobecnych sester, které pracuji pobytovych

zafizenich socidlnich sluzeb, jsou financovany zdravotnimi pojistovnami. Pro tyto



sestry byla vytvorena autorska odbornost 913 — v§eobecna sestra v socialnich sluzbach
(21).

Persondl domova se zvlaStnim rezimem, zvlasté¢ sestra, by mél znat
symptomatologii duSevnich poruch, zejména nastupujicich delirantnich stavii. Dale by
se sestra meéla orientovat vrozdéleni, indikaci, uéincich a nezadoucich 0¢incich

psychofarmak (1).

1.3 Demence

Demence fadime mezi organické dusevni poruchy, tj. zapficenéné poskozenim
mozku. Demence je syndrom, vétSinou chronicky a progredujici (22). Pravé osoby
s organickym poskozenim mozku a demenci tvoii klientelu domova se zvlaStnim
rezimem (24). Demence jsou obvykle dnes déleny na dv¢ skupiny:

1. primarni demence (atroficko-degenerativni)
2. sekundarni - symptomatické demence

A/ ischemicko-vaskuldrni

B/ ostatni metabolické demence (infek¢ni, metabolické, prionové, traumatické,

na podkladé tumorti, chronickych intoxikaci atd.) (19).

V domove se zvlastnim rezimem se Ize z vySe uvedenych typti demence setkat prevazné

s atroficko - degenerativni a ischemicko - vaskuldrni demenci.

1.3.1 Atroficko-degenerativni demence

NeznaméjSim zastupcem je demence pii Alzheimerové chorobé (19).
Alzheimerovu chorobu poprvé v roce 1907 popsal némecky patolog a psychiatr Alois
Alzheimer (22). Dnes jsou uznavany dvé formy této choroby, ¢asna (zacatek pred 65.
rokem véku, ma rychlou progresi piiznaki, zejména v podob¢ afazie, agrafie, alexie,
akulkulie nebo apraxie) a pozdni (zacatek po 65. roku veéku, pfevazuje postizeni paméti

nad zhorSenim intelektu) (19).



Cim vys§iho véku se &lovek dozije, tim vyssi je pravddpodobnost, Ze se u néj
vyskytne Alzheimerova choroba (22). Alzheimerova choroba trva nejcastéji dva az tii
roky, konc¢i smrteln€. Jsou ovSem znamy prubéhy az desetileté. Dodnes nejsou znamy
uplné informace o této chorob¢. Pri¢ina vzniku je doposud neznama. K rizikovym
faktortim jistym patii v€k, familiani dispozice, genetické faktory. Nekteré dalsi rizikové
faktory jsou doposud diskutované, jako ptislusnost k Zenskému pohlavi, poranéni hlavy,
hypertenze, niz§i vzdé€lani, vystaveni u¢inkim hliniku a zinku (19). V mozku byva
pritomna porucha cholinergické neurotransmise. Kauzalni terapie neexistuje. Podéavaji
se léky ze skupiny tzv. antialzheimerik, které u nékterych pacienti dokazi progresi
choroby zpomalit a stabilizovat. Na cilovou symptomatiku se podavaji zamétena
psychofarmaka. V ramci psychoterapeutickych a rehabilitacnich postupti je potfebné
zachovat co nejdéle schopnosti a dovednosti konkrétniho ¢loveka (22).

Velmi podobny klinicky obraz ma korova demence s Lewyho télisky. Mohla by
byt druhou nejcastéjsi pfi¢inou demence starSich lidi. Problém ale predstavuje
diagnostika. K dalsim atroficko-degenerativnim demencim fadime demenci pii

Parkinsonové chorobé a méné Casté frontotemporalni a frontalni demence (19).

1.3.2 Ischemicko-vaskularni demence

Nejcastéjsi formou je multiinfarktovda demence. Vznikd zazenim lumenu
a naslednou nepriichodnosti cévy nebo vice cév mensiho lumenu. Pti piekroceni hranice
uréitétho objemu tkané, které je spojené s nedostatkem kysliku a ostatnich latek se
rozviji demence. Vaskularni demence se proto nerozviji souvisle a postupné, ale
obvykle je mozné pozorovat stiidani obdobi vyrazného zhorSeni s obdobimi ¢astecného
zlepSeni. Kromé typickych projevii demence se objevuji poruchy motoriky
a kontinence. V terapii se vyuzivaji nootropika a Iéky snizujici srdzlivost krve.

Nezbytné jsou rehabilitacni postupy (22).



1.4 Stupné demence

Toto d€leni se provadi pro praktickou potiebu do tii stupiiti zavaznosti.

1. Mirna demence

Jiz ztetelné je snizena pamét, ztizeno ucCeni se novému. Obtizné je vykonavat
k chybam. Bézny zivot je mozny, ale pracnéjsi, a€ je clovék v podstaté jesté sobéstacny.
Pii vySetfeni klinickym psychologem byva prokazovan pokles plvodni intelektové
aktivity o vice nez 20 % (11). Clovék mizZe prozivat uzkost, kdyz si nemize
vzpomenout na nedavné udalosti ¢i jména. Frustrace se projevi v riznych situacich jako

zlost nebo sklicenost (4).

2. Stredné tézka demence

Pfi tomto stupni demence je mozné vybavit si jen hluboce vstipené a cCasto
opakované pamétové stopy. Novéjsi informace jsou zapomindny, jen ¢ast se vstipi a to
jesté nespolehlivé. Vazne kvalita verbalni komunikace, zakladni pocetni tikony. Jeste
jsou mozné jednoduché prace. Clovék potiebuje jiz pfi uréitych &innost dohled a pomoc
(11). Zapomnétlivost se stava spise pravidlem nez vyjimkou. V této fazi se ¢lovek Casto
dostava do konfliktu se svymi blizkymi partnerem vzhledem k Cetnosti chyb. Béhem
této faze také dochazi k obrovské zasobé unikovych trikli, vymluv a 1zi, aby ¢lovék
oklamal sam sebe a druhé, Ze situace neni tak zla, jak se zda. Clovék se propada stéle
dal a dal do vzpominek na minulost. Je obtizné zjistit, co se v mysli ¢loveka déje —
stejné tak nevime, co se bude ¢i nebude dit po smrti. Zptsob, jak Clovék reaguje na
demenci, neni ur¢eno jen tim, jak nemoc plsobi, vyznamnou roli hraje jeho osobnost a

to, jak reaguji lidé v blizké okoli nemocného cloveka (4).

3. Tézkd demence
Vitipivost paméti je zdevastovana docela. Na Clovéku je patrna stald bezradnost,

pfitomna je trvald dezorientace. Protoze myslenkové pochody ztraceji souvislost, stavaji



se utrzkovitymi, dojde nakonec k jejich ztrat¢ a konci hodnotné komunikace (11).
Vsechny zbyvajici projevy komunikace Cloveéka jako fyzicky neklid, panicky kiik,
volani a vzlyky, sméiuji k uspokojovani potieb (4). Zistanou jen fragmenty kdysi
ziskanych navyki a informaci. Klient je plné odkazan na péci druhé osoby, nepoznava
své blizké (11). Zaziva tutéz uzkost jako dite, které postradd svou matku. Na povrch
mohou vystupovat nekteré bolestné zazitky z minulosti, tehdej$i trauma je prozivano
znovu, jako by se stalo ted. Smysly clovéka s demenci sbiraji informace stejné jako
kdykoli predtim. Vzhledem k mentalnimu chatrani vSak nedochazi k jejich relevantnimu
zpracovani. Clovék se musi stale ¢astéji ptat lidi kolem sebe, co vidi a slysi. Odpovédi
ho vsak neuspokoji, protoze jsou pro néj prili§ obtizné. Stale vétsi ¢ast dne bude sedét
s otevienyma o¢ima a jen pospavat a podifimovat (4). Dochézi k terminalni fazi
amnestické dezorientace, kdy Cloveék ztraci jakykoliv smysluplny kontakt se svym
okolim (19). Klient vtomto stddiu onemocnéni je zcela zavisly na kvalitni
osetfovatelské péci. Vyskytuje se u néj tendence k podvyzive, infekcim, zanétim plic
a dalSim Zzivot ohrozujicim onemocnénim (26). Stadium tézké demence je trvalym
stavem t¢zkého a vyrazného upadku. Byva povazovano za terminalni, klienti zpravidla
nepieziji 1 rok od vstupu do této faze. Objevuje se také Kliiveriiv-Bucyho syndrom,
projevujici se usilovnou snahou klienta dotknout se kazdého ptredmétu, ktery je
v dohledu (12).

Posledni z celého procesu demence odchazi schopnost usmivat se. Kdyz se ¢lovek

neusmiva, smrt jiz neni daleko (4).

1.5 Projevy demence

Demence je slozena ze tii zakladnich skupin symptoml. Jde o poruchy
kognitivnich funkci, ddle naruseni aktivit denniho Zivota (ADL — Activities of Daily
Living) a poruchy chovani (BPSD - Behavioral and Psychological Symptoms of
Dementia) (23). Lze také hovoifit o ABC pfiznacich demence, kde je vyznam

jednotlivych pismen:



A — aktivity denniho Zivota — jejich poruchy
B — behavioralni poruchy

C - kognitivni poruchy (17).

Aktivitami denniho Zivota rozumime zakladni sebeobsluzné aktivity. Omezeni
v aktivitach denniho Zivota jiz piedstavuje potiebu pomoci druhé osoby. Konkrétné se
jedna o samostatné provedeni hygieny, samostatné oblékani, kontinenci, pouzivani WC,
samostatné jidlo, schopnost pohybu a pfesunu. V soucasnosti nejcastéji se nejcastéji
pouziva test dle Barthelové (10 polozek s bodovym ohodnocenim). Tyto schopnosti
vypovidaji o sebeosluze, ne o schopnostech zit samostatné. O schopnostech vyrovnat se
s nastrahami kazdodenniho zivota vypovidaji testy instrumentalnich aktivit denniho
zivota. Dilci ukoly, jako je telefonovani, pfipravu jidla, nakupovani, vedeni domacnosti,
dopravu, nakladdani s penézi, uzivani 1ékli, hodnoti Lawtonova Instrumental Activities of
Daily Living Scale. Hodnotit stupenn postizeni instrumentalnich aktivit v disledku
kognitivniho postizeni dokaze Functional Dementia Scale (FDS), pouziva se zpravidla
na specializovanych pracovistich (8).

Poruchy chovéani — BPSD se objevuji ve vsech stadiich demenci, od nejlehéich
po tézké. Jde o poruchy jinych nez poznavacich funkci (11). Tyto pfiznaky mohou
zpusobovat velké potize rodin€ a pecujicim osobam (19). Zahrnuji zejména paranoidni
ladéni a mysleni, vyskyt halucinaci, agresivitu, agitovanost, poruchy spankového
rezimu a zmény nalad (ménie, deprese, uzkosti, fobie). Vyskyt BPSD neni v pifimé
souvislosti s poskozenim intelektu, jejich stupenn nemusi vzdy odpovidat stupni
poskozeni intelektovych funkci. BPSD jsou pro demenci charakteristické, ale
nevypovidaji pfesné¢ o stupni demence ani o jeji zavaznosti. BPSD jsou nejcastéjSim
zdrojem problémul v oSetfovatelské péci a nejcastéjsi piicinou umisténi cloveéka do
socialniho zatizeni (2). BPSD jsou lécitelné. Jejich vyskyt je Castou indikaci k umisténi
klienta do institucionalni péce (17).

Poruchy kognitivnich funkci maji Siroké spektrum projevii. Pamét’ je poskozena

ve vSech slozkach, porusena je vstipivost (nemocny se nedokéze ucit, neni schopny

wrwe
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ukladanim informaci, koédovanim) a také vybavnost (schopnost pracovat s obsahy
paméti, které byly ulozené v minulosti). Poruchy pozornosti se projevi rychlou
unavitelnosti, v pozd¢jSich stadiich demence neni ¢lovék schopen svou pozornost
rozdélit mezi vice objektl. Také je pozornost lehce odklonitelna jinymi podnéty.
Redukuje se kapacita a distribuce pozornosti (22). Déle ubytek intelektové aktivity
— intelektova deteriorace je zdkladnim prvkem syndromu demence (19). NaruSena je
chapavost, intelektové funkce jsou redukované. Clovék neni schopen fesit situace, které
jsou nové nebo se vymykaji standardu (22). Orientace byva naruSena az v pozd¢jSich
stadiich. Jeji porucha je zplisobena poSkozenim paméti. Byvaji poruseny vsechny
slozky orientace (misto, Cas, osoba, situace). Poruchy jazyka se projevuji stale chudsi
slovni zasobou, cloveék pouziva vSeobecné pojmy namisto konkrétnich, slova nespravné
zaménuje. V pozdnich stadiich pfestdva byt fe¢ prosttedkem komunikace.
V termindlnich stadiich ¢lovék nemluvi vibec. Postupné se ztraceji zajmy, zamétfeni
osobnosti se méni. Zjevuji se ¢rty osobnosti, které byly diive spiSe v pozadi, osobnost se

stava nevyraznou, amorfni. Upadek osobnosti se projevi také v citové oblasti (22).

1.5.1 Formy problematického chovini

1. Behavioralni symptomy

U slovné neagresivniho chovani jde o projevy v ramci verbalni komunikace.
Jsou to neustale se opakujici situace, proto byvaji persondlem i rodinou vnimany jako
siln¢ zatézujici. Vzhledem k vdznouci komunikaci ztracime piehled o potfebach
Cloveka. Slovné neagresivni chovani se projevuje jako opakovani dotazli, zdlouhavé
opisovani, nepochopeni, stalé vypravéni stejnych historek. Podkladem tohoto chovani
je snaha pfelstit nemoc. Stalymi dotazy klient hleda ujiSténi, aby zabranil pocitim
bezmocnosti a Gizkosti a proto opakované vyhledava kontakt s clovékem, ktery mu muize
byt ndpomocen (29). Vyskytnout se miize téz misidentifikace, kdy klient povazuje své
blizké za cizi osoby nebo naopak. Jinou formou misidentifikace je nerozpoznani
vlastniho obrazu v zrcadle, pfesvédceni, Ze tvar patii jiné osobé. Mlze jit také o mylné

interpretace udalosti z médii a jejich vztahovani k vlastni osobé (13).
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Do kategorie fyzicky neagresivniho chovani zatazujeme bloudéni, stalou chizi,
nesmyslnou manipulaci s pfedméty, svlékani a nevhodné doteky vici personalu nebo
jinym klientim, branéni se pécCi. Tyto projevy odrazeji psychomotoricky neklid.
Chovani souvisi s neschopnosti pfijimat a udrzet informace (29). Bloudéni je
potencionalné velmi nebezpecné. Lze se s nim setkat az v poloviné pifipadi demenci.
Casto se objevuje i v noc¢nich hodinach. Mize se objevit pfi pfichodu do nového
prostiedi, ale také v souvislosti s poruchami paméti, kdy si ¢lovék nepamatuje, kde je
a pro¢ se tam nachazi. Klient mize bloudit také proto, ze hleda nékoho ¢i néco, co
povazuje v dané chvili za nutné. Dalsi pfi¢inou miize také byt pocit osaméni ¢i separace
(23). Protoze vlivem demence dochézi ke kompletnimu naruseni mozkovych funkci
a zaroven s vékem klesa schopnost piizptsobit se, klient si neni védom toho, ze by mu
mél nékdo pomahat, kdyz to dosud nepotteboval, zaroven vsak postrada nahled, ze tyto
zalezitosti nezvladd. Typicky se klient pé¢i brani nebo v disledku pasivniho se
podrobeni chiadne. Dochézi ke branéni se hygienické péci, oblékani, odmitani stravy,
nechuti zacastnit se vychazek (13). Klient nevi, Ze je nemocen a proto se domniva, ze
pé¢i nepotiebuje. Neni ochoten podstoupit zmény svych Zivotnich navykd. Zije
v presvédceni, ze fadu vykonu jiz provedl (16). Zvlasté v situacich odmitani péce je
dalezité sdélovat si vtymu informace o pfi¢indch a udélostech, které situaci
ptedchazely, nebot’ klient mé tendence své zvyklosti opakovat. Nelze zménit klienta, ale
jen postoj k nému a prostiedi (6).

Slovni agresi jsou mysleny nadavky, kiik, pouziti vulgarismt. Slovni agresivita
je pfiblizn€ dvakrat Castéjsi nez brachidlni. Vyskyt agresivity je podminén kognitivnim
zhorSenim. Uplatiiuje se také vliv medikace, prostedi i premorbidni osobnost. Verbalni
agresivita se Castéji vyskytuje se Castéji vyskytuje u zen. Riziko zvySuje Spatny fyzicky
stav nebo chronickd bolest. Fyzickd a verbalni agresivita soucasné je typicka u klientl
muzl, s vyraznym kognitivnim deficitem. Rizikovymi faktory k rozvoji agresivity je
sobéstacnosti (29). Sestra a ostatni personadl v domové se zvlaStnim rezimem jsou Casto
prvnimi osobami, které pifijdou do styku s agresivnim klientem a je nejcastéj$i obéti
utokl stran osob s psychickym onemocnénim. Ve stddiu rozvinuté demence, kdy je

chovani klientd hluboce dezorganizované, jsou agresivni utoky necilené a méné

12



nebezpecné. Za nejrizikovejsi ¢as agresivniho chovani je povazovan vecer, potom rano,
poledne. Nejméné rizikovy je ¢as po pllnoci. K rizikovym faktorim ze strany personalu
se tadi nedostatek nebo vypadek personalu, vice zenského personalu a personal
nedostatecn¢ vyskoleny (5). Hrozi-li ze strany klienta fyzické napadeni, nebo k nému jiz
doslo, je nejlepsim aktudlnim feSenim t¢k persondlu a ptivolani pomoci. Pokud toto
mozné neni, doporucuje se pokus o deeskalaci — uklidnéni krizové situace, za
predpokladu zachovani klidu, postoje personalu bokem ke klientovi, udrzeni osobni
vzdalenosti vétsi nez 1 metr, protoze agresivné se projevujici se osoba potiebuje 4krat
vice osobniho prostoru. Persondl by mél mit stale v zaloze tinikovou trasu. Osvédcuje se
také pozadat o pomoc osobu, na kterou klient dobfe reaguje. Samoziejmosti je

posilovani za kazdy naznak pozitivniho chovani klienta (3).

2. Psychiatrické symptomy

Bludy se vyskytuji se az ve % piipadti demenci. Casté je presvédéeni, ze klient je
okradan. Je to vlbec nejcastéj$i blud u klientd s demenci. Tento blud lze zc&asti
psychologicky vysvétlit (lidé se syndromem si nepamatuji, kam co ulozili), ale ma
1 biologicky podklad. Vyskytovat se miize i paranoidni bud, Ze peCovatelé a pribuzni
chtéji klienta zlikvidovat. Blud opusténi klienta ptresvédcuje, ze je vydan napospas
a nikdo se o né nepostard. Objevovat se mohou i bludy z oblasti sexudlni. Bludy
u demence byvaji komplexni, velmi Casto maji charakter perzekuc¢ni, paranoidni (23).

Halucinace se vyskytuji az v poloviné ptipadii demenci. Zrakové halucinace
jsou nejcastéjsi ve stiednich a tézkych stadiich demence (23).

Poruchy chovani mohou pusobit potize béhem poskytovani péce. Chovani je
povazovano za problematické, vznikd na zakladé organické poruchy mozku. Protoze
klientovi nemoc omezuje moznost naplnit své potieby, hleda pro jejich uspokojeni
nahradni moznosti. I béhem problematickych projevl klienta plati, ze dobry pfistup a
kvalitni péce je prevenci probléml. Kazdodenni péce o klienty, ktefi maji poruchy

chovani, byva hodnocena jako velmi naro¢na predevsim po psychické strance (29).
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1.5.2 Modely vysvétlujici problematické chovani

1. Teorie nenaplnénych potieb

Dle tohoto modelu zmény chovani prameni z obtizného uspokojovani potieb (29).
Chovani klienta, které muzeme vnimat jako problematické, smétfuje k uspokojeni
potieb, casto neefektivné (31). Problematické chovani by mélo byt chapano jako pokus
o komunikaci, ktera se tykda neuspokojené potieby. Dle této teorie je cilem péce
identifikovat potieby osob a uspokojovat je (25). Clovék, ktery trpi poruchami mnoha
vysSich nervovych funkei, musi volit ndhradni zptsoby uspokojovani potieb. Pfitom
zajisténi zdkladnich fyziologickych potieb je podminkou zachovani lidské existence.
Pokud se splni tato podminka, otevird se prostor pro potieby psychické. Za
nejzékladnéjsi psychickou pottebu je poklddana potieba bezpeci. Pokud se Clovek
neorientuje, nepoznava lidi a véci kolem sebe, citi se ohrozen, boji se. Pfirozenou
lidskou reakci je obrana (29). Dale snizend moznost uspokojeni svych potieb ma jako
vedlejsi produkt vytvareni nezddouci aktivity. Ta se projevi prakticky jako trhani,

Skubani odévu, lizkovin, trhavymi gesty, mackani rukou (16).

2. Model posilovani nevhodného chovéani formou uceni

Tento model vychézi z psychologické teorie uceni. Pfedpoklada, ze ¢lovek opakuje
chovani, které se mu osvédci. Ten, kdo je problematickym klientem, obvykle sklizi
velkou pozornost. Lidé, kteti vyvolavaji konflikty, obvykle dosdhnou vice sluzeb
a péce, nez je obvyklé. Klient s demenci obtizné vyjadiuje sva prani, preje si, aby se mu
nékdo vénoval. Problematické chovani miize shledavat jako snadnou cestu pfivolani

pozornosti, aniz by musel slozit¢ komunikovat (29).

3. Model ptisobeni stresort z okoli
Prostfedi, ve kterém Zijeme, na nas pusobi mnoha vlivy. V zafizenich
socidlnich sluzeb panuje mnohdy snaha co nejvice zpiijemnit prostiedi — obrazky,
dekoracemi, vinémi, hudbou... Podnéty pak mohou ptesahnout hladinu, ktera je pro
klienta pfijemnd, reaguje podrazdénosti, vzniklé napéti pak mulze opét ventilovat

pomoci problémového chovéani (29). I prostiedi spolecenské mize pfispét k osobni
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dezintegraci a snizenému sebehodnoceni klienta. M4 ale také schopnost pozvednout

klienta jako jednotlivce a zbrzdit ¢i pozastavit jeho dezintegraci (16).

1.6 Doporuceni pro komunikaci s klientem se syndromem demence

Béhem kontaktu s klientem hraje hlavni roli vlidnost, laskavost a predevsim
trpelivost. Pii hovoru by mél byt oblic¢ej udrzovan ve vysi oci klienta, aby mohl vnimat
nejen sluchem, ale i zrakem. Je vhodné mluvit klidnym hlasem, pomalym tempem,
zietelné za pouziti jednoduchych slov a jednozna¢nych informaci (2). Klient postupné
piestava chapat abstraktni vyrazy, proto se pouzivaji konkrétni slova v kratkych a
jednodussich vétach. Protoze klient ma ¢asto problém najit spravna slova, vypomaha si
tzv. prazdnymi vyrazy, tj. slovy, ktera jsou neurcitd, mlhava a nejasna (ukazovaci a
neurCitd zdjmena, ,,véc®, ,lidé“...) (4). Delsim pozorovanim a poznavanim ale lze
postupné odvodit slovnik klienta. Personal by tedy mél pouzivat vyrazy, kterym klient
rozumi. Ovétuje si, jestli klient skutecné porozumél. Dale nemé smysl klienta piilis
opravovat, snizuje se tak jeho sebevédomi a zvySuje pocit neschopnosti (1). Klienta
nelze zahltit najednou vice informacemi, podavaji se po malych davkach a stale se
ovéiuje porozuméni. Ocekavani také musi byt redlné ptizplisobend stavu klienta (29).
Sestra by se m¢la naucit vyhodnocovat reakce klienta, kterymi signalizuje jeho zakladni
potfeby jako je hlad, zizen, bolest, potieba spanku ¢i odpocinku (13). Vzhledem
k porusené paméti klientll neni vhodné spoléhat na kratkodobou pamét. Na ni ovSem
prave zéavisi bézné denni Cinnosti. Doporucuje se vyhybat se otazkdm s otevienym
koncem a klienta vést k jednotlivym krokiim pii dennich Cinnostech. Dulezitd je
daslednost a taktni opakovani. Pokud dochazi k vyuziti dlouhodobé paméti a klient si
vzpomene na své dovednosti, vzroste i jeho sebevédomi. Karani klienta za jeho
nedostatky je k nicemu a nikomu neprospéje (29).
pozornost zaméfit a udrzet. Vhodné je omezit rusivé vlivy na minumum (zapnuté radio,
televize) a vytvaret situacni interakci jeden klient x jeden pracovnik. Dale je

respektovana zvysend psychicka unavitelnost klienta, komunikace by neméla byt dlouha
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a bez potfebnych prestavek. Na odpoveéd se ¢eka déle, nez pti bézné komunikaci se
zdravymi lidmi. Také se poklada za vhodné vynechani otazek typu ,,proc?* a takovych,
na které je dopiedu ziejmé, Ze klient nedokaze odpovédét (10).

Sestra vénuje pozornost neverbalni komunikaci klienta (29). Ta se vSak
s progresi nemoci muze postupné stirat a byt ¢im dal méné expresivni a diferencovana
(10).

Pro pracovniky osettujici osoby trpici demenci je dobré si uvédomit, ze porucha
paméti a mysleni ¢asto znemoziuje klientovi pochopit vyznam toho, co je mu
sdélovéano. Je schopen vnimat pouze naSe emocni nastaveni ¢i vyladéni. Neni tedy tak
prilis dalezité, co fikdme, ale jak to fikdme. Chovani klienta funguje jako ,,zrcadlo®,
jeho chovani odrazi nami vyjadfované emoce (2). Persondl by se m¢l snazit mluvit
klidnym a vyrovnanym hlasem, zvySovat hlas neni potieba, klient to miize chéapat jako
vyraz hnévu (4). Pokud klient pouzivd vulgarismy, ponechdvaji se bez komentafe.
Stejné tak se doporucuje prehlédnout a nekomentovat nevhodné projevy (29).

Vlidny, vstficny a ujistujici pristup je doménou osetrovatelské péce u cloveka
s demenci (2). Pomaha navodit potiebu jistoty a bezpeci. Jde o zakladni lidské potieby.
Jsou to potieby, které souviseji s prezitim jedince, hovoiime také o pudu sebezachovy,
o snaze vyhnout se ohrozeni. Hierarchicky systematizovany ptehled potieb dle Maslowa
zatazuje potiebu jistoty a bezpeci hned na druhé misto za biologické potieby (28).

V posledni fazi demence klient ztraci schopnost mluvit docela, mohou zistat
nekteré neartikulované zvuky (4). Tuto konecnou fazi v komunikaci se nazyva
mutismus. Jeste¢ pred mutismem, kdyz ma klient velmi malou slovni zésobu, miize
jedno nebo nékolik malo slov jako jediny verbalni projev mit vice vyznami pii ménéni
intonace a hlasitosti (29). Kdyz uz neni mozné mluvit, mtze ke klientovi ,,promluvit*
jeste télo pecujicich osob. Kdyz se usmivaji, drzi za ruku, rameno, pohladi... Az do
uplného konce je ¢lovek s demenci schopen rozpoznat intonaci a melodii naSeho hlasu,
a¢ nevnimé obsah. Komunikovat 1ze nakonec jen klidnou pfitomnosti, kterd vyvolava
pocit bezpeci (4).

Pti komunikaci s dementnim ¢lovékem se zachovavaji vSechna spoleCenska
pravidla a nesniZzend uroven zdvofilosti. Tim se napoméaha zachovat respekt k lidstvi

klientovu, ale i integritu lidstvi jako celku (10).
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Nekteré vzorce chovéani ze strany personalu mohou vést k provokaci nebo
zhorSeni BPSD. Jde zejména o provadéni neocekavanych a ndhlych zmén v prostiedi
klienta, necekané zmény v Casovych stereotypech. Dale jde o chyby v komunikaci, jako
nadmérné kriticky postoj, ignoraci prani klienta, davani sliba, pfiliSna kontrola klienta,
projevy agresivity vuci klientovi, piecefiovani nebo podcenovani moznosti klienta,
nejednoznacna nebo piilis slozitd komunikace, nesrozumitelna komunikace (pfili$ tichy

nebo ptilis naopak hlasity zptisob fe¢i) a nadmérné direktivni piistup (17).

1.7 Rodina klienta

Demence je nemoc, ktera pievrati zivot nejblizSich nemocného naruby. Proces
demence trva v praméru asi 7 let. Clenové rodiny svého blizkého postupné ztraceji,
1 kdyz jeste zije. Béhem dlouhého a pomalého procesu prozivaji vSechny emoce spojené
s procesem truchleni. Pokud ma c¢lovék s demenci obCasné okamziky jasné smysly,
vytvaii mnohdy kolem lidi kolem sebe nespravny dojem. Pokud se zitad jeho
nejblizsich stane pecovatel, mize mit pocit ztraty svobody. Pecovatel nemuze zit vlastni
zivot, pacientova nemoc jej ovlivituje fyzicky i mentaln€. Maji obavy z budoucnosti,
zhorSovani nemoci, z nutnosti umisténi ¢loveka do specializovaného zatizeni. Rodiny
obvykle c¢ekaji, kdy situace jiz neni udrzitelnd a sami jsou na okraji vycerpani
a zoufalstvi. S umisténim ¢lovéka do domova se smifuji tézko. Rodiny jsou cCasto
pronasledovani pocity viny (4). Cilem oSetfovatelské péce pii pfijeti klienta je pomoc
s adaptaci, tak aby se nezdeformovalo fungovani celého rodinného systému (1). Sestry
musi rodin€ a piibuznym vysvétlit, Ze pro klienty jsou velmi diilezité navstévy, aby se
zabranilo odcizeni. Sestra ma také ukol zdlraznit vyznam poskytovani lasky
a pozornosti klientovi od rodinnych ptislusnikl (9). Pohled na otce nebo matku, jak sedi
u stolu, sami mezi vSemi ostatnimu lidmi s demenci, hledi do prazdna, kiici, bryndaji
jidlo je pro fadu nejblizsich velice obtizné pfijmout. Byvali peCovatelé neprozivaji o nic
mensi stres po pfijeti do domova nez predtim (4). Pro kvalitni sbér informaci —
oSetfovatelskou anamnézu a néslednou diagnostiku a realizaci oSetiovatelské péce je

dilezita spravnd komunikace s rodinnymi pec€ujicimi. Napomulze zjistit a ziskat
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informace o klientovi, jeho socidlnim zdzemi a zivoté. Také by mélo dojit k citlivému
zjisténi vztahl mezi pacientem a rodinnymi piislusniky (13). Sestra by se méla zaméfit
na uspokojovani potfeb rodiny a piibuznych klienta. Sestra mize ptisobit edukacné, kdy
rodinné piislusniky informuje o projevech nemoci a poskytované oSetfovatelské péci.

Pti problémech mize rodin¢ doporucit odbornou pomoc (9).

1.8 Pozadavky na personal pecujici o klienty v domové se zvlastnim rezZimem

Personal poskytujici oSetfovatelskou péci, kterd je soustiedéna na osobnost
klienta, se musi citit podporovan jako osobnost v organizaci, kterd jej zaméstnava.
Investice do lidskych zdroji se odrazi na kvalité poskytované péce. Kvalita péce je
indikatorem prospésnosti organizace. Osobnost pracovnikd poskytujicich péci musi byt,
brana vazné, maji-li si oni vazit osobnosti, o které¢ pecuji. Jednotliveim pecujiciho
personalu je nutné poskytnout prostor, aby se otevieli klientiim s demenci a sobé¢
navzajem. Duraz je kladen na lidskost u osob stizenych demenci a také u osob
poskytujicich péci. Pokud se tak nestane, dostavi se vysledek v podobé pracovni
nespokojenosti, interpersondlnich konfliktt a fluktuace pracovnika (25).

Osetfovatelska péce o klienty s demenci patii k nejbohatSim odvétvim lidské
prace, ktera vSak vyzaduje vysokou troven kreativity, pochopeni a porozuméni. Eticka
uroven personalu by meéla patfit k nejvyssim. Pouze odborn¢ skoleny personal, ktery
pronikl do podstaty problémul a ovlada nalezité znalosti a dovednosti je zarukou péce
odpovidajici dustojnosti ¢loveka (25). Celozivotni vzdélavani u pracovnikli pecujicich
0 osoby se syndromem demence by mélo patiit mezi prioritni, stejné¢ jako podpora
zvySovani poctu pracovnikti, aby vznikl dostatek prostoru na individualni problematiku
a potteby klienti (9).

Mezi pozadavky kladené na persondl patii i zvladani problematickych projevii
klient. Konkrétné BPSD znamenaji pro samotné klienty, jejich rodiny a zejména
pecovatele o mnoho vétsi stresové zatizeni nez vlastni poruchy paméti, kognice ¢i ztrata
samostatnosti. Dle Pidrmana a Kolibase je pfinejmenSim 25 % stresovych faktord,

kterym je vystaven pecovatel, zptisobeno BPSD. Daéle existuje vzdjemny vztah mezi
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vyskytem BPSD a agresivitou oSetiovatelského persondlu vici klientim. Tento
negativni jev miaze vyplyvat z frustrace, kterou persondl pocituje, kdyz se

problematické projevy rozvijeji i ptes usilovnou péci (17).

1.8.1 Dasledky pro persondl

Péce o klienty s kognitivnim deficitem je tézkym a mnohdy frustrujicim
ukolem. Persondl mulze pocitovat znechuceni, kdyz vidi, Ze i pfes usilovnou péci
deteriorace pokracuje. Dilezité je uvédoménti si, ze zlepSeni nikdy neni mozné, i piesto
zustavaji klienti lidskymi bytostmi, které¢ si zasluhuji respekt. Persondl musi byt
schopen vlastniho sebeuvédoméni, to mu umozni empatii a pochopeni toho, co zaziva
klient (1). Persondl by mél byt schopen cerpat uspokojeni i z malych zlepSeni stavu
klienta nebo spiSe jen z udrzeni klientovy funkéni schopnosti. Chronicita syndromu
demence mize negativn¢ ovlivilovat reakce persondlu. Fakt chronicity
a degenerativniho pribéhu muze slouzit jako vlastni ospravedInéni v ptipadé nevyuziti

patfi¢nych intervenci a patiicné podpory klientovi a jeho rodiné (12).

1.8.2 Ukoly a role sestry

Kazda sestra a zvlasté ta pracujici vdomové se zvlastnim rezimem by méla
spliiovat zakladni atributy oSetfovatelského povolani. Prvnim je pevné zaniceni pro
sluzbu, druhy atribut zachycuje viru v distojnost a hodnotu kazdého jednotlivce. Tteti
atribut sdéluje, ze kazda sestra by méla mit dostatek vile k dalSimu vzdélavani a podle
posledniho atributu by se sestra méla vyznacovat samostatnosti v rozhodovéani (18).
Sestra plni primarni ulohu pii pé¢i o klienty se syndromem demence. Pro efektivni
poskytovani oSetfovatelské péce je diilezité, aby sestra neustale zvySovala trovein svych
znalosti a dovednosti. OSetfovatelské cile zahrnuji podporu sebeucty klienta,
poskytovani bezpecného prostiedi, ochranu od ublizeni od sebe i druhych, zachovéani

orientace 1 fyzické integrity a redukci strachu a uzkosti. Péce o klienty se syndromem
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demence v domové se zvlastnim rezimem vyzaduje od sestry zrucnost pii plnéni
fyzickych potieb, také pfi spliiovani pozadavkil na psychosocialni prostiedi. Pfimétena
oSetfovatelska péce umozni klientovi co nejlepsi dastojny zivot (12). Zodpovédna
sestra vyuziva nové poznatky a informace pro blaho klienta a chape vztah mezi
personalem a klienty jako terapeuticko-analyticky (18). Pfi praci v domove se zvlastnim
rezimem sestra projde vSemi svymi profesiondlnimi rolemi. Tradiéné jde o roli
oSetfovatelky. Pro péci o klienty se syndromem je neméné vyznamna role sestry-
komunikatorky. Sestra dale v roli klientovy advokatky obhajuje a tlumoci jeho prava
a zajmy. Sestra jako nositelka zmén se zasluhuje o dalsi rozvoj, zabraiiuje stagnaci
osetfovatelstvi. Dale sestra v roli manazerky plisobi v organizaci a fizeni, koordinuje
oSetrovatelsky proces. Tato role v sobé nese znacnou zodpoveédnost, je soucasti vSech

oSetrovatelskych cinnosti (7, 18).

1.8.3 Zdroje pusobici zatéz personalu

Mezi objektivni faktory zdroje zatéze jsou fazeny projevy ze strany klientd.

Vyskytuji se v riizné intenzit€ i zdvaznosti. Mezi nejvice obtézujici patii verbalni utoky
ze strany klienta, vycitky, fyzicka agrese, chronické neshody, bloudéni klienta, deprese,
uzkosti klienta, pasivita klienta béhem plnéni béznych dennich aktivit, podeziravost,
obvinlovani, naruSeny cirkadialni rytmus.

Subjektivni faktory zdroje zatéze vychazeji z osobnosti a moznosti persondlu.

Déli se na rizikové a protektivni.

télesny a psychicky stav ¢lenli persondlu, Zzena pecCujici o klienta s demenci je

stresovana vice nez muz, nizké znalosti a védomosti, absenci odborného vzd¢lani.
Protektivni faktory tvoii podpora, kterou ¢lenové persondlu citi od svého okoli,

pifimétené teoretické a praktické znalosti, odborné vzdélani, vlastni aktivni pfistup,

odpovidajici finan¢ni ohodnoceni, dobré psychické a fyzické zdravi (17).
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1.9 Syndrom vyhoieni

Syndrom vyhoieni je stav extrémniho vycerpani, vnitini distance, silného
poklesu vykonnosti a riznych psychosomatickych potizi (14). Lze ho také popsat jako
dusevni stav objevujici se Casto u lidi, kteti pracuji s jinymi lidmi a jejichz profese je
zavisld na mezilidské komunikaci. Projevuje se celou fadou piiznaki, ¢lovek se citi
celkové Spatn€, je unaven fyzicky, psychicky i emocionalné. Zejména pracovnici
pomahajicich profesi tyto obtize neradi ptfiznavaji. Je pro né¢ té¢zké dat najevo, Ze si
neveédi rady sami se sebou, kdyz pracuji s lidmi, ktefi si se sebou nevédi rady v daleko
vetsi mife. Vyhoteni neni vysledek izolovanych traumatickych zazitkii, objevuje se
plizivé jako psychické vycerpani pti dlouhodobém piisobeni podnéti, jez piisobi stres.
Chronickému stresu jsou vystaveni lidé pracujici se zatézi v socidln€¢ - emociondlni
oblasti (27). DalSim rizikovy faktorem, ktery muze pisobit na vznik syndromu
vyhoteni, je nedostatecné zpétna vazba na podadvany pracovni vykon. Rizikové pilisobi i
situace, kdy nejsou dostatecné vymezeny ukoly a kompetence jednotlivych pracovniki.
Podstatnym faktorem jsou rovnéz konkuren¢ni pracovni podminky. Ti, kteti se dostali
do stavu vyhoteni, vykazuji urcité spolecné rysy. Jde predev§im o takové tendence,
které znemoziuji udrzeni vnitini velkorysosti a klidu. Pfitomna je mala vira ve vlastni
kompetence, nedivéfivost. Pokud si pracovnik neni jisty v hospodafeni se svymi
psychickymi a silovymi rezervami, dochéazi k pfiliSné identifikaci s naro¢nym
povolanim, ktera jej nuti sahat do vlastnich rezerv (14).

Syndrom vyhotfeni vznika jako disledek dlouhodobé pisobiciho stresu a
nevhodného zpracovani psychické a fyzické zatéze. Proces, na jehoz konci muze byt
syndrom vyhoteni, trva fadu mésict az let. Probiha v n€kolika fazich, které mohou mit

riznou délku (27).
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1.9.1 Faze syndromu vyhoieni

1. Nadseni
Clovéku zpo¢atku nechybi entuziasmus pro praci, méa radost z poéateénich
uspéchtll. Ve své praci je vysoce angazovany, ma velké idedly (27). Jisté bude néco na

lidovém potekadle ,,kdo nehoti, nevyhoti®.

2. Stagnace

Obdobi angazovanosti se stiida se stile delSimi obdobi vycerpanosti (14).
Nadseni ze seberealizace v zaméstnani se postupné vytraci. Pozadavky klientt, jejich
piibuznych ¢i zaméstnavatele zaCinaji obtéZovat. V této fazi jsou nejlepsi predpoklady

pro zabranéni rozvoje syndromu vyhoteni (27).

3. Frustrace
Pracovisté ptedstavuje pro pracovnika velké zklamani, klienta vnima

negativné. V této fazi Ize proces uchopit a zastavit (27).

4. Apatie
Mezi klientem a pracovnikem vladne nevlidny vztah, pracovnik se vyhyba
aktivitdm k posileni odborného rtistu a jakymkoli aktivitam. V této fazi Ize se Sté€stim

proces zastavit (27).

5. Syndrom vyhoreni

Jde o stddium uplného vyCerpani, kdy prace ztratila smysl, pfitomen je
cynismus, vymizela reflexe vnitinich norem. Z této faze je cesta zpét velmi tézka.
Syndrom vyhoteni ¢asto postihuje pomahajici profese, pravniky, policisty, ucitele, ty,
kteti ptichazeji do styku s ¢lovékem v nouzi, v narocnych zivotnich situacich. Ohrozeni
jsou ti, ktefi se do svého povolani zapojili s velkou horlivosti a radosti, ktefi k nému
pristupuji s velkymi idedly (27). Syndrom vyhoteni je dnes obecné znamy jev, oficialné
to vsak neni nemoc. Vyhoteni by se mohlo stat plizivou hrozbou pro nasi spole¢nost.

(15).
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1.9.2 Obraz syndromu vyhoreni

1. Psychické piiznaky

V kognitivni roviné jde o ztratu nadseni, zodpovédnosti, pracovniho nasazeni.
Objevuje se nechut’, lhostejnost k praci, negativni postoj k sob€, praci, spolecnosti,
zivotu. Pracovnik unikd do roviny fantazie, ma potize se soustiedénim, zapomina.
Emocionalni rovina je postizena také, Cloveék citi sklicenost, bezmoc, mlze byt

popudlivy az agresivni, neni spokojeny, nema dostatek uznani (27).

2. T¢lesné ptiznaky
Objevit se mohou vegetativni potize stran zazivaciho traktu, dychani,
kardiovaskularniho aparatu. Porusen muze byt spanek, chut’ k jidlu. Snizena mtze byt

obranyschopnost proti nemocim, ¢lovek je rychleji unavitelny (27).

3. Socialni vztahy

Ubyva snahy pomdhat problémovym klientim, vytraci se angazovanost.
Omezovan byva kontakt s klienty a jejich pfibuznymi, kolegy. Pfiprava do prace jiz
nebyva dikladna a pribyva konflikti v oblasti soukromi (27).

1.9.3 Prevence syndromu vyhoieni

Péce o nékteré skupiny klientli je narocné a klade velké naroky na sebeovladani
sestry a dalSich pracovnika podilejicich se na péci (12). Je-li sestra v dobré psychické
kondici, mize ve svém povolani podavat dobry vykon. K tomu je kromé& odborné¢ho
vzdélani tfeba také to, aby méla dostatek sily a energie k vykoniim, které ji
v zamé&stnani ocekavaji  (20). U profese sestry je dllezité vytvofit si jisty odstup od
klienti. Profesionalové si v praxi pomahaji riznymi technikami, napi. sémantickym
odosobnénim (klient se stava kauzou, ptipadem), intelektualismem (pracovnik hovoii o
klientovi velice raciondlné, bez emoci, osobniho pfistupu), izolaci (jasnym rozliSeni

profesionalniho pfistupu od pfistupu k ostatnim lidem) (15). Dulezitou podminkou je
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predchazet vyhoteni, obrazné¢ feceno hofet a nevyhotet. Jednim z faktord, ktery
napomaha predchazet syndromu vyhoteni, je zZit smysluplnym zivotem. To vyzaduje mit
svédomim ozelet. Jde o to, mit v zivote cil. Cil nadéjny, hodnotny a realné dosazitelny,
ve kterém ma evalvace rozhodn¢ vyssi misto nez devalvace (20).

Zakladnim piredpokladem je dodrzovani obecné platnych pravidel zdravého
zivotniho stylu. Rozhodné neni zddouci omezovani vztahti mezi lidmi. Poméha mit
fungujici partnerstvi, pratelské vztahy, sit’ socidlni opory. Vztahy slidmi dodavaji
energii, poskytuji zdzemi ve chvilich dobrych i horSich. Dle zaméteni a nazort kazdého
clovéka duchovni zakotveni. UziteCné je také setkavani s kolegy, Gc€ast v profesnich
skupinach, vzdélavacich spolecnostech (29). Velice dulezité je nepotlacovat své pocity,
ale hovotit o nich, probirat je a vyjadiovat (15).

Muze znit protichidné, ze pro lep$i zvladnuti stresu by se méli pracovnici
vénovat profesnimu rozvoji. Zahrnujeme sem rozvoj komunikace, péfe o pracovni
prostiedi, sledovani podminek pro praci a jejich stalé zlepSovéani. V ceskych
podminkach neni jesté zcela zazité ménit profesi nebo zaméteni vicekrat béhem Zivota.
Po ngjaké dobé a pii vyCerpani jinych moznosti miize nastat chvile, kdy je odchod
jediny vychodiskem. Zména muze byt lepSim feSenim nez ztrata klidu, zdravi a dusevni

pohody (29).
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1. Zmapovat faktory zptsobujici zatéz pracovniklim oSetiovatelského tymu Domova se
zvla$tnim rezimem Dobra Voda u Ceskych Bud&jovic pii poskytovani oSetfovatelské
péce klientim se syndromem demence.

2. Zjistit, jak pracovnici oSetiovatelského tymu Domova se zvlastnim rezimem Dobra
Voda u Ceskych Budg&jovic vnimaji svou psychickou zatéz.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou faktory zplsobujici zatéz pracovnikiim oSetfovatelského tymu Domova se
zvla$tnim rezimem Dobra Voda u Ceskych Bud&jovic pii poskytovani oSetfovatelské

péce klientim se syndromem demence?

2. Jak pracovnici oSetfovatelského tymu Domova se zvlaStnim rezimem Dobra Voda

u Ceskych Bud&jovic vnimaji svou psychickou zat&z?
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody

Ke zpracovani bakalaiské prace byla jako hlavni pouzita kvalitativni metoda
sbéru dat. Sbér dat byl realizovan technikou polofizeného rozhovoru. Polofizeny
rozhovor byl sestaven na zaklad¢ prostudované literatury a osobnich zkusenosti autorky.
Celkem obsahoval 25 otazek. Otazky zjistovaly identifikacni udaje, pracovni reflexi
respondentli, vinimani problematickych projevy klientti respondenty.

Rozhovory byly uréeny pro pracovniky oSetiovatelského tymu v Domové se
zvla§tnim reZimem Dobra Voda u Ceskych Budgjovic. Celkem bylo provedeno 12
rozhovord. Na zakladé rozhovorti byly vytvoreny kazuistiky, vysledky kazuistik byly
dale zpracovany v zékladnich grafech a kategorizacnich tabulkach.

Jako ryze doplikova byla pouzita kvantitativni metoda sbéru dat, technikou
dotazniku, s otazkami ve formé $kal. Konkrétné byl vyuzit ,,Inventar projevii syndromu
vyhoteni“ autorii Tamary a Jifitho TosSnerovych. Tento dotaznik zjiStuje projevy
syndromu vyhoteni ve 4 rovindch: rozumové, emocionalni, télesné a socialni (27).
Soucet vysledkli ve vSech Ctyfech rovinach posléze vytvoii celkovy vysledek vyzkumu
(minimum 0, maximu 96 bodi). U kazdé ze 24 polozek respondenti piifazuji ¢iselnou
stupnici, do jaké miry se jich jednotlivé vypovédi tykaji (4-vzdy, 3-Casto, 2-nékdy, 1-
ziidka, 0-nikdy) (27). Vysledky dotazniku byly zpracovany do tabulek.

Vyzkumné Setfeni probihalo v zéati 2009, bylo pisemné schvaleno vrchni
sestrou Bc. Zuzanou Cernou z Domova se zvlaitnim rezimem Dobra Voda u Ceskych

Budé¢jovic (pisemny souhlas, ptiloha €. 1).
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvofilo 12 pracovnikli oSetfovatelského tymu Domova se

zvlastnim rezimem Dobra Voda u Ceskych Bud¢jovic, z toho 6 zafazenych mezi

zdravotnické pracovniky ( 5 sester a 1 oSetfovatel ) a 6 pracovnikll pfimé obsluzné péce.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vyhodnoceni rozhovori urcenych zdravotnickym pracovnikiim v Domové se

zvla$tnim reZimem Dobri Voda u Ceskych Budéjovic

Respondentka 1A

Respondentka je Zena, sestra specialistka, absolventka stfedni zdravotnické
Skoly a specializa¢niho vzdélani v oboru geriatrie. Jeji vék je 54 let. Celkoveé se
v oblasti poméahajicich profesi pohybuje 36 let, v domové se zvlastnim rezimem pracuje
10 let.

K praci sklienty se syndromem demence se dostala viceméné nahodné,
zpocatku o ni méla jen velmi matné predstavy, i o vS§em, co obnasi. Zacatky byly velice
tézké a narocné. Domniva se, Ze k praci v domove se zvlastnim rezimem je tfeba mnoho
predpokladt. Pracovnik by mél byt vyrovnany, psychicky silny, odolny, komunikativni,
ochotny ucit se nové véci, pfistupny spolupracovat v kolektivu, pruzny, empaticky,
fyzicky zdatny, schopny zvladat stresové situace.

Praci vdomové se zvlastnim reZimem pro sebe vnima jako obohacujici,
protoze si mysli, Ze kazd4 zkuSenost se da vyuzit i v osobnim Zzivoté. Svou praci ma
rada, vnima ji jako smysluplnou, jinak by ji nedé€lala. Respondentku nejvice tési, ze
pracovni den neni nikdy stejny, vzdy se d¢€je néco nového, co dokaze prekvapit nebo
1 potésit. Nesetkava se tak se stereotypem. VétSina lidi z jejiho okoli nevi, co jeji prace
obnasi. Setkava se také s nazory, ze jak mize takovou praci vykonavat. Presto mini, Ze
se dosud s zadnymi predsudky nesetkala.

Nejobtiznéj$i na praci v domoveé se zvlaStnim rezimem ji piipadd zvladani
agresivniho klienta, odchazeni klienti ze Zivota, smrt. Prace ji ovliviiuje osobni zivot,
mnohdy citi velkou unavu. Nékdy béhem své prace pozoruje pokrok, ale tyka se jen

malé c¢asti klientd. Chybi ji pozitivni perspektiva ve stavu klientd, jejich nemoc se
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postupné prohlubuje a nadéje na zlepSeni je zcela minimalni. Respondentka zatim
neméla pocit, ze by byla pfekroc¢ena hranice jejich psychickych sil. Psychickou zatéz pii
praci v domov¢ se zvlastnim rezimem hodnoti jako hodn¢ velkou.

Pokud klient opakuje stale stejné dotazy, obrni se respondentka trpélivosti a
snazi se klienta zaméstnat, aby na své dotazy alespoil na chvili zapomnél. Pfi odmitani
péce klientem citi zklamani, snazi se péci podat jinou formou, ale i tak se mnohdy setka
s neuspéchem. V piipad¢€ verbalni agresivity piemysli, co ji zpisobilo a snazi se ji pfiste
vyvarovat, jinak komunikovat. V pfipad¢ brachidlni agresivity si pfivold na pomoc
kolegy. Aby nedoslo ke zranéni klientli, pokud trpi zvysenou kutivosti, odstrafiuje
z jejich dosahu vSe, co by mohli rozbit a nasledné se poranit. Kutivost patii k nemoci
klientd.

Postupné fyzické chatrani ptsobi na respondentu Spatné€. Je bezmocna, nelze jej
zlepsit nebo na néjaky Cas zastavit. Z projevi klientl ji nejvice zneklidiluje pfipadna
agrese, odmitani jidla, piti a 1éka.

Volba zplsobu odpocinku po sméné¢ zavisi na riznych okolnostech. Vice
pomaha odpocinek aktivni, ale ne vzdy je na n&j sila. TakZe respondenta nejprve voli
pasivni odpocinek (televize, Cetba) a posléze az aktivni (jizda na kole, piiroda). Ke
zvladani prace respondentce nejvice pomahd nezabyvat se praci doma, relaxovat pii
hudbé, masaze, setkdvani s prateli. Také ji pfispivaji bohaté zkuSenosti z prace
v nemocnici, protoze klienti maji kromé demence i fadu jinych chorob, takze vi, jak
individualné fesit jejich zdravotni potize. Casto vyuZivd spolupraci s lékatem

a psychologicky ptistup.

Respondentka 2A

Respondentka je zena, vSeobecnd sestra ve veku 44 let. Absolventka stfedni
zdravotnické Skoly. V oblasti pomadhajicich profesi pracuje 19 let, v domové se
zvlastnim reZzimem 9 let.

K praci sklienty se syndromem demence ji pfivedla ndhoda pifi hledani

zamé&stnani. Mysli si, Ze pro tento druh prace by mél ¢lovék byt silnd, spiSe klidngjsi
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osobnost. Jejim okolim je prace cen¢na, ale ne dostatecné. S predsudky vzhledem
k faktu, ze pracuje v domov¢ se zvlastnim rezimem, se zatim nesetkala.

Praci vnima jako siln€¢ smysluplnou, ale nedokaze specifikovat, co presné ji
vnimd ptipadnou agresivitu klienta, jeji zvladnuti a zvoleni spravného piistupu. Nékdy
si mysli, Ze uz u ni nastal syndrom vyhoteni, ale kdyz si odpocine a pfijde znovu do
prace, citi se dobfe a na problémy zapomene, takze se domniva, Ze ji prace ovliviuje
osobni zivot pozitivné i1 negativné. Pozitivni perspektiva ve stavu klienta ji chybi,
béhem prace spiSe nevidi pokrok ani konkrétni vysledky, jde spiSe o stereotyp. Zatim
neméla pocit, Ze by byla prekrocena hranice psychickych sil, ale spise se podivuje, kde
se v ni bere potad nova sila. Svou pracovni zat€z vnima jako velikou, jak po psychické,
tak 1 fyzické strance.

Stalé opakovani dorazli u klientd ji nékdy znervoziuje. Pii odmitani péce
klientem se ho snazi v klidu a pomalu piesvédcit, 1 kdyz je to nékdy dost té¢zké. Kutivost
klientd se snazi nevnimat, dba o jejich bezpecnost. Respondentka vnima verbalni
a brachidlni agresivitu klienta jako projevy patfici k jejich nemoci. S postupnym
fyzickym a psychickym chatranim klientl jiz nelze nic udélat, n€kdy citi velkou
bezmoc. Z problematickych projevii klientku nejvice zneklidituje stalé opakovani
dotazli, tékavy neklid klientii, se kterym souvisi jejich navstévovani cizich pokoji
a luzek.

Po sméné voli pasivni zplisob odpocCinku, posezeni, Cetbu. Z aktivit poméaha
pohyb, jizda na kole. Ke zvladani prace respondentce piispiva odpocinek, ptijemni lidé
v okoli, pobyt venku. Nékdy si fikd, ze po odborné strance stagnuje, ale jiz nechce

zapocinat dalsi studium.

Respondentka 3A
Zena, vieobecna sestra, jeji vék je 33 let. Absolventka stfedni zdravotnické

Skoly. V oblasti pomahajicich profesi se pohybuje 2 roky, v domové se zvlaStnim

rezimem 9 mésicu.
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K préci s klienty se syndromem demence ji ptivedl z4jem a s tim souvisejici
zvédavost. Pracovnik poskytujici oSetiovatelskou péci v domove se zvlastnim rezimem
by mél byt vlidny, laskavy, inteligentni, trp€livy, pozitivni s dobrym vztahem k lidem,
patiicného vzdé€lani, spolehlivy a ochotny vyjit vstfic. Nezbytna je dle respondentky
také pfitomnost dobrého a vstiicného pracovniho kolektivu.

Domniva se, ze ji prace vdomové se zvlaStnim rezimem obohacuje,
posunuje vptfed, vnima ji jako smysluplnou, pozitivné ji ovliviluje osobni Zivot.
Uvédomuje si dulezitost znalosti a védomosti, vlastni hodnoty. Z jejiho okoli ale neni
prace pfili§ cenéna, setkala se s predsudky. Na praci ji nejvice t€si, pokud se zdravotni
stav klientl zleps$i nebo alespon stabilizuje, zabrani se jejich samoté, jsou chéapani
Béhem prace pozoruje konkrétni vysledky. Pozitivni perspektiva ve stavu klientd ji
chybi, ale domniva se, ze lepsi spolupraci s Iékafem a ostatnimi kolegy lze dosahnout
velmi dobrych vysledkli. Pozoruje jistou zkostnatélost a neochotu udit se nové véci,
tfeba jinak a 1épe.

Respondentka méla jiz pocit, ze byla prekroCena hranice jejich psychickych
sil, svou psychickou zatéz popisuje co o intenzity jako stfedni. Praci hodnoti jako svym
zpusobem stereotypni. Stalé opakovani dotazi klientd respondentce necini zadné
problémy, stejn¢ jako odmitani péce. Pti verbalni agresivité klienta se v ni vzbudi stav
pohotovosti, agresivita brachialni pak navodi pocit ohrozeni. Kutivost klienti vnima
spise s uismeévem. Pokud si je jista kvalitou poskytované oSetfovatelské péce, respektuje
postupné fyzické a psychické chatrani. Ze vSech problematickych projevt klientd ji
nejvice zneklidiiuje dezorientace a zmatenost klientil, jejich sebeposkozovani, které
nedokéze ovlivnit.

Po sméné respondenta voli pasivni zplisoby odpocinku. Ke zvladani prace ji
pomaha jeji silnd vule, charakterizuje se jako silnd osobnost, kterd si sama ur¢i své
hranice. Sestra v domové se zvlaStnim rezimem stagnuje hlavné po praktické strance,

nenaléza se zde Siroké spektrum praktickych odbornych vykond.
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Respondentka 4A

Respondentka je Zena, vSeobecna sestra, absolventka vyssi odborné Skoly
zdravotnickeé, jeji vék je 25 let. Délka praxe v oboru pomahajicich profesi stejn¢ jako
v domove¢ se zvlastnim rezimem ¢ini 1,5 roku.

K praci s klienty se syndromem demence ji pfivedl dle vlastnich slov zajem
rezimem povazuje toleranci, empatii, spolehlivost, schopnost sebeovladani,
komunikativnost.

Domniva se, ze ji prace v domoveé se zvlaStnim rezimem obohacuje, ale
okolim je cenéna minimalng¢, jiz se setkala s pfedsudky. Prace ji ovliviiuje osobni Zivot
pozitivné 1 negativné. Vnima ji jako smysluplnou, nejvice ji bavi samotna prace
agresivnich klientli, té¢zko usmérnitelné svlékani klientd z odévii. Ne&kdy ji chybi
pozitivni perspektiva stavu klienta, ale je si védoma, Ze to neni Casto mozné. Jiz méla
pocit, Zze byla piekrocena hranice jejich psychickych sil. Svou psychickou zat¢z hodnoti
jako stfedné velkou. Svou préci nevnima jako stereotypni.

Stalé opakovani dotazi u klientl stejné¢ jako verbalni agresivita zvysuje
psychickou zatéz respondenty, znervéznuje ji. Pokud klient odmitd péci, citi se
respondenta malo presvédciva, neuspésna. Kdyz je klient brachidln€ agresivni, snazi se
chranit jeho okoli a situaci zklidnit. V ptipad¢ zvySené kutivosti klienti se je snazi vice
aktivné zaméstnat, sleduje, zda neni ohrozen samotny klient nebo jeho okoli. Postupné
fyzické a psychické chatrani klienta bere jako fakt patfici k jeho nemoci a Zivotu, snazi
se vylepsit to, co je mozné. Z problematickych projevi klientl ji nejvice zneklidituje
jejich opakované neusmérnitelné svlékani.

Po sméné voli pasivni zptisob odpocinku, pomaha ji.
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Respondentka SA

Tato respondentka je vSeobecna sestra, zena, vék 21 let, absolventka stfedni
zdravotnické Skoly. V oblasti pomahajicich profesi pracuje 2 roky, v domové se
zvlastnim rezimem 1,5 roku.

Kdyz stale pred rozhodnutim, zda pro své plusobeni v profesi sestry zvoli
obory chirurgické ¢i interni, vybrala interni. Prace v domové se zvlastnim rezimem
tento druh prace je podle respondentky trpélivost, nadhled a absence predsudk.

Domniva se, ze ji prace vdomové se zvlastnim rezimem obohacuje,
zejména v oblasti komunikace s klienty, ktera se ji jevi jako svérazna a upfimna. Stran
svého okoli citi spiSe ptekvapeni, Ze pracuje mezi klienty se syndromem demence. Jiz
se setkala s ptfedsudky. Praci vnima jako smysluplnou, bavi ji poznavani osobnosti
klientd, také se nau¢i mnoho nového z oborG neurologie a psychiatrie. Jako velmi
obtizné shledava rozhodovani ve vypjatych situacich-je tfeba zachovat chladnou hlavu,
nadhled a nevmeéSovat emoce. Osobni zivot respondentce prace ovliviiuje pozitivne,
ziskava diky ni vétsi nadhled nad Zivotem a nejriznéjSimi situacemi. Trochu vSak
postrada pokrok a konkrétni vysledky béhem vykonédvani prace. Pozitivni perspektiva
ve stavu klienti ji nechybi. Pocit pifekroceni hranice psychickych sil jiz méla.
Psychickou zatéz hodnoti jako velkou. Pokud by ji méla ohodnotit na skale 0-10 (0O
nejmensi zatéz, 10 nejvetsi zatez), voli ¢islo 7. Svou praci nevnima v zddném piipadé
jako stereotypni.

KdyzZ klienti stale dokola opakuji své dotazy, snazi se respondentka vzdy
adekvatné reagovat, klienta zaméstnat. Také se neciti nejlépe v piipadé, ze klient odmita
nabizenou péci. Verbalni i brachidlni agresivitu u klient povazuje za projev jejich
nemoci nebo neuspokojeni nékteré potieby. Mé obavy o zdravotni stav klientd. Pokousi
se vzdy, zvlasté pii brachialni agresivité, zabranit poSkozeni klienta. Kutivost klientl
dle respondentky vyjadfuje neuspokojenou potiebu seberealizace, proto se je snaZzi
vhodné¢ aktivné zameéstnat. Postupné fyzické a psychické chatrani klientd proziva
negativné, s bezmoci. Celkové na ni nejvyraznéji ze vSech problematickych projevi

klientli pisobi agrese.
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Respondentka vyuziva po praci pasivni i aktivni zptisoby odpocinku, stiida

je. Ke zvladani pozadavki vyplyvajicich z profese ji velmi pomah4 vira v Boha.

Respondent 6A

Muz, 38 let, pracovné zafazen jako oSetfovatel. Absolvent stfedni
zdravotnické Skoly. V oblasti pomahajicich profesi se pohybuje 17 let, z toho v domové
se zvlastnim rezimem 7 let.

K praci vdomové se zvlastnim rezimem ho ptivedla pfedchozi pracovni
osobnostni charakteristiky pro praci v domové se zvlaStnim reZzimem povazuje
trpélivost a psychickou vyrovnanost.

Respondent se neciti svou praci zddnym zpiisobem obohacovan. Okoli ji
také dostatecn€ neceni. S predsudky okoli se jiz setkal. Pies tyto udaje praci vnima jako
smysluplnou. Pii praci ho nejvice bavi volnoCasové aktivity s klienty, jako jsou
vychazky, posezeni u ohné. Nedokaze specifikovat, co na své praci vnimé jako
1 konkrétni vysledky, ale zarovenn mu chybi pozitivni perspektiva ve stavu klienta.
Respondent jiz zazil pocit, ze byla piekrocena hranice jeho psychickych sil . Psychickou
z4téz vnima jako hodné velkou. Obcas mu jeho prace piipada stereotypni.

V piipadé¢ stalého opakovani dotazi klienti respondent doporucuje
trpélivost, nic jiného se neda délat. Zaroven se citi Spatné, kdyz klient odmitd nabizenou
péci. Verbalni agresivitu klienty vnima respondent jako fakt, se kterym se ned4 nic
dé¢lat. Pti pripadné brachialni agresivité klienta je vhodné byt ve sttehu a zabranit tak
pfipadnym zranénim. Dle respondenta maji klienti sviij svét, ke kterému patii i jejich
kutivost. Ohledn¢ postupného fyzického a psychického chatrani klientd respondent
uvadi, ze jde o zvyk, ale pfipousti, Ze je mu to lito. Z problematickych projevu klienth

ho nejvice zneklidiiuje svlékani klientt.
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Po sméné respondent nejéastéji voli aktivni zptisob odpocinku. K tomu
dodava, ze mu ke zvladani prace vydatné napomahaji piredchozi pracovni zkuSenosti,

¢asto z nich Cerpa.

4.2 Vyhodnoceni rozhovori uréenych pracovnikim primé obsluzné péce

v Domové se zvlastnim reZimem Dobra Voda u Ceskych Budéjovic

Respondentka 1B

Respondentka je Zena, 58 let, vyucCena, pracovné¢ zafazena jako
pracovnice piimé obsluzné péce. Zatim pracovala pouze (z oblasti poméhajicich
profesi) pouze v domové se zvlastnim rezimem a to 9 let.

Prace v domoveé se zvlastnim rezimem respondentce pomohla snizit
vlastni osobni problémy. Chtéla vzdy pomahat starym lidem. Abonent o praci
v domové se zvlastnim rezimem by mél byt dle respondentky silny ¢lovek po dusevni
strance s pozitivnim pfistupem k lidem.

Ji samotnou prace obohacuje, ptinasi ji vlastni dobry pocit. Domniva se,
ze je okolim kladn€ cenéna, zvlast rodina jeji Cinnost hodnoti jako velice zéasluznou.
Dosud se nesetkala s pfedsudky ze strany okoli. Svou praci rozhodné vnima jako
v domoveé se zvlaStnim rezime respondentce piipadd psychicka stranka. Také se
respondentka domniva, Ze prace ovliviiuje pozitivné jeji osobni Zivot. Jiz citi piibyvajici
léta a bude rada, kdyz se o ni v budoucnu né€kdo bude starat. Pfi praci neshledadva
mnoho pokroku, udava, ze to vzhledem ke stavu klientd ani nejde. Jedna se o posun
spisSe smérem k horSimu. Nechybi ji pozitivni perspektiva ve stavu klienta, fika, Ze
s timto faktem se musi pocitat. Dtilezité je pracovat tak, aby stav klientd zlistaval co
nejdéle stabilni. Ohledné pocitu piekroceni hranice psychickych sil mini, Ze takovy stav

obcas zazije asi kazdy, kdo pecuje o klienty se syndromem demence. Respondentku spis
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zneklidiuje pfistup leckterych piibuznych nez samotnych klientli, u kterych se rizné
problémy daji predvidat. Mira psychické zatéze je podle respondentky velka, ale diive
byvala vétsi, pfi stejném poctu persondlu se peCovalo o vice klientl. Prace je dle
respondenty stereotypni jak kdy.

Stale opakovani dotazii u klientd dle této pracovnice k nemoci zkratka
patii. Kdyz klient odmita péci, snazi se ho presveédCit a péci provést. K tomu dodava, ze
nejcastéji klienti odmitaji koupani a hygienickou péci. Kdyz je klient agresivni, nechava
ho respondenta pln¢€ se projevit. Emoce to v ni jiz nevzbuzuje. Pii brachidlni agresivité
je to rozdilné, dle situace, podle toho, o jakého jde klienta jakého je pohlavi, nékdy ma i
strach. Kutivost klientd je vhodné pozitivné vyuzit, klienta vhodné zaméstnat.
Respondenta mini, ¢im je starsi, tim je klidné;si. Dfive o projevech klienti daleko vice
premyslela, dnes je uz bere jako fakt. Nepfijemné, s litosti a bezmoci, také vnima
postupné fyzické a psychické chatrani klientti. Kazdy z nds mize onemocnét jakoukoli
chorobou. Z problematického chovani na ni nejvic zneklidnujici dojem déla svlékani
klientu.

Po sméné po prichodu domii respondenta vyzaduje, aby na ni ¢lenové
rodiny chvilku nemluvili. Z aktivniho odpocinku nejradéji voli pohyb, jizdu na kole.

Dale ji ke zvladani prace také napomaha vira.

Respondent 2B

Muz, 52 let, pracovni zafazeni — pracovnik piimé obsluzné péce.
Absolvoval vysokoSkolské magisterské vzdélani. Domov se zvla§tnim rezimem je jeho
prvnim pisobistém v oblasti pomahajicich profesi, pracuje zde 14 let.

K praci vdomové se zvlaStnim rezimem ho piivedly spiSe pragmatické
davody, jako vyhodnd pracovni doba, volné misto, ale také krasna poloha ve zdejsi
krajin€¢ a pocit prospéSnosti sestram. ZdejSi pracovnik by mél dle respondenta byt
fyzicky silny, psychicky odolny, obrnén vic¢i vSemu, co uvidi, bez vlastnich sklonti

k agresivité.
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Prace v domové¢ se zvlastnim rezimem ho dusSevné obohatila, umoznila
mu vazit si kazdého dne, kdy si mysli, Ze je normalni, kdy ho nic neboli, kdyz sviti
slunce, chutna mu jist, a maze se radovat z drobnych véci, ptirody, ticha. Zda okoli jeho
praci ceni, respondenta pfili§ nezajima. Dodava, ze velmi zéalezi na tom, jaci lidé tvori
jeho okoli. Jiz se setkal s dosti hrubymi piedsudky, ale prace jej presto bavila a davala
zivotu smysl. Pfi praci nejvic bavi poméhat sestram v jejich tézké praci, tésit chapavé
klienty. Jako nejvice obtizné vnima najit v sob¢ dostatek trpélivosti, ovladat pocity
nevole, tedy zvladat vSe po strance psychické. Prace nékdy ovliviiuje negativné osobni
zivot respondenta, doma byva nervézni. Konkrétni vysledky a pokrok vida pouze
kratkodobé, kdyz vykona néjakou urcitou cinnost, citi kratkodobé radost. Umi se
radovat z drobnych véci, je Stastny, Ze netouzi po hmotnych statcich. Pozitivni
perspektiva ve stavu klienta mu nechybi. Jesté nemél pocit, Ze byla prekrocena hranice
jeho psychickych sil. Miru psychické zatéze vnima jako variabilni, zalezi na pocasi,
slozeni pracovni smény. Praci v domové se zvla§tnim rezimem vnima jako stereotypni.

Stalé opakovani dotazli respondenta znervoznuje. V pripadé, kdy klient
odmita péci, respektuje jeho vili, ale pokud ohrozuje své zdravi nebo okoli, péci piesto
vykond. Verbalni agresivita respondenta jiz nezneklidiluje, narozdil od agresivity
brachidlni. Kutivost klentll bere pozitivné, je rdd, Ze se o néco zajimaji a néim se
zaméstnaji. Postupné fyzické a psychické chatrani klientl respondenta nezneklidiuje,
jde o soucast nemoci, ukazuje, jak kon¢i svétska slava a krdsa. Memento mori.
Nejvyraznéji na néj psychicky z problematickych projevii klientii piisobi opakovani
dotazi, agrese, simplicita pohledu.

Po sméné odpociva dle okolnosti, spiSe aktivn¢€, praci na zahradé¢,
cestovanim, také poslechem a aktivni produkci hudby. Ke zvladani prace mu pomaha
krédo ,,substine et abstine®, také vira, bez které by této prace nikdy nesel a necitil se v ni

uzitecny.
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Respondentka 3B

Respondentka je Zena, vyucend, véku 51 let, zafazena jako pracovnice
piimé obsluzné péce. Dale pracuje na svém vzdé€lani, studuje dalkovou formou stiedni
zdravotnickou Skolu. V oboru pomahajicich profesi se pohybuje 6 let, vdomové se
zvlastnim rezimem pracuje 2 roky. Do této oblasti se dostala az ve stfednim veku. Je
presvédcena, Ze Slo o spravné rozhodnuti. Tento krok méla uskute¢nit uz mnohem drive.

Do domova se zvlastnim rezimem se dostala na doporuceni nadfizenych
pracovniki, vzhledem k dobrému vztahu k lidem. Dle respondentky by mél pracovnik
domové se zvlastnim rezimem oplyvat trpélivosti, byt chapavy. Mit zdjem o Cloveka a
potifebnou empatii-tu povazuje za velmi diilezitou.

Respondentka se také domnivé, ze ji prace s klienty se syndromem
demence obohacuje, protoze kazdy z klientd je jiny. Casto ma pocit navratu do doby,
kdy byly jeji déti malé a musely se usmériiovat. Klienti fikaji vSe tak, jak to skute¢né
citi. Nekteti si skutecné¢ uvédomuji, kde se nachazi. Je ji pfijemné slySet pochvalu
a ocenéni od klientl. Od okoli se citi byt za praci cenéna jen nékdy. Problémy shledava
vzhledem ke vét§imu pracovnimu kolektivu, byva zdrojem riznych neshod, konflikti.
Respondentka se jiz setkala s predsudky vzhledem k faktu, Zze pracuje v domové se
zvlastnim rezimem. Prace vnima jako smysluplnou. Nejvice ji té$i samotnd prace
s lidmi, ktera ji umi poté€sit a rozesmat, zarovei je ale 1 pro ni samotnou velmi obtizna.
Nejobtiznéjsi je klienty zaujmout a ziskat jejich divéru. Prace respondentce osobni
zivot zasahuje jen okrajové a vyhradné pozitivn€. Konkrétni vysledky své prace vidi,
pokud se ji podafi ziskat diivéru klienta, ktery nésledné pak 1épe spolupracuje. Pozitivni
perspektiva ve stavu klienta respondentce nechybi. Ma rada staré lidi. Vi, ze nikdy
nebudou Uplné zdravi. Jejim pfanim je, aby své posledni roky prozivali v klidu,
dastojnosti, s naplnénou potiebou bezpeci a jistoty. Jesté¢ nikdy neméla v souvislosti
s praci pocit, ze byla pfekroCena hranice jejich psychickych sil. Psychickou zatéz
souvisejici s praci nevnimd, bere to jako soucast kazdodennich povinnosti. Nema
problém vyrovnat se s jakoukoli praci. Stejné tak praci v domové se zvlastnim rezimem

nevnima jako stereotypni, protoze kazdy den je jiny a pfinese néco nového.
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Stalé opakované dotazli u klientl respondenta hodnoti tak, ze klienti jsou
nemocni lidé, kteti potfebuji odpoveédi. Bezmocné, se smutkem a pocitem neuspéchu
proziva odmitani péce klienty, stejné jako verbalni agresivitu. U brachidlni agresivity je
respondentka prekvapend, snazi zjistit jeji pficinu. V piipad¢é kutivosti klientli se opét
snazi najit diivod, pozitivni rozviji a podporuje. Postupné fyzické a psychické chatrani
klientd vnimé jako kolobé&h Zzivota, rodime se a umirame. Z problematického chovani
klientt ji zneklidiiuje agrese klientti, kvli ni je dobré mit ve sluzbé kolegu-muze, ktery
ma vice fyzické sily nez Zena. Svlékani klienti zneklidnuje dle respondenty ani ne tak
pfitomny persondl, ale spiSe ndvstévy zvenci. Nocni neklid zase zplsobuje buzeni
dalsich klientd.

Po sméné voli dle situace pasivni 1 aktivni zptisoby odpocinku. Ke

zvladani prace ji napomaha napt. reiki a setkavani s prateli.

Respondentka 4B

Respondentka je zena, pracovnice piimé obsluzné péce, vék 45 let,
vyucena. V oboru zdravotnictvi a socidlnich sluzeb se pohybuje 5 let, vdomove se
zvlastnim rezimem 2 roky.

Rada pecuje o nemocné lidi, prace ji bavi, proto si ji také vybrala, ale
nemysli si, ze by ji néjakym zplisobem obohacovala. Mysli si, Zze k praci klienty se
syndromem demence by mél mit pracovnik jisté osobnostni charakteristiky, byt hodny,
mit k tomu povahu a pevné nervy.

Jejim okolim je prace cenéna, s Zddnymi pfedsudky se dosud nesetkala.
Nedovede specifikovat, co na praci vnima jako nejvice obtizné a co ji nejvice tési, ale
vnima ji jako smysluplnou. Velmi ji chybi pozitivni perspektiva ve zlepSovani stavu
klientl, tak jak to zazivala v pfedchozim zaméstndni v nemocnici. Ve své praci
konkrétni vysledky vidi, ale jen dil¢i. Né&kolikrat jiz méla pocit, ze byla prekrocena
hranice jejich psychickych sil. Prace ji osobni Zivot ovliviluje pozitivn€ 1 negativne.
Kladné hodnoti, ze prace neni stereotypni. Uvadi, ze psychickd zatéz se ji jevi jako

vysokd, mnohem vétsi nez fyzicka.
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Pokud se na ni klient obraci se stalym opakovanim dotazt, snazi se tento
jev brat s rezervou, zameéstnat jej. Neni si jista, jak se sama bude projevovat ve stafi.
V Pripadg¢, Ze klient odmita péci, kterou mu chce v dobrém tmyslu poskytnout, snazi se
mu opakovan¢ vSe vysvétlit a pak rozhodnuti nechat na ném. Verbalni agresivitu klienta
se opét pokousi zvladat s nadhledem, dle situaci se ho pokousi vhodné slovn¢ usmérnit.
Ptipadna brachidlni agresivita ze strany klienta v ni vzbuzuje strach, je opatrnd. Pokud
jsou klienti vyraznym zptisobem kutivi, pocCita s timto jevem jako s piirozenou soucasti
nemoci. Respondentka velmi Spatn€, bezmocné snasi postupné fyzické a psychické
chatrani klientli. Z jejich problematickych projevli ji nejvice zneklidiiuje jejich
zmatenost, svlékani odévl a ptipadna agresivita.

Po sméné voli nejCastéji pasivni zpiisoby odpocinku, ktery ji velmi

pomaha ke zvladani prace, stejné tak udava, ze ji velmi uklidituje koufeni cigaret.

Respondentka 5B

Respondentka 35leta Zena, pracovnice pfimé obsluzné péce, vyucena.
Zatim pracovala pouze v domove¢ se zvlastnim rezimem, 2 roky.
charakteristiky pro tuto praci povazuje vstiicnost, obétavost, lidskost a optimismus.

Diky praci v domové se zvlaStnim rezimem se zCasti dokaze vcitit do
pocitil lidi se syndromem demence, také si vice vazi relativniho zdravi, tim se citi byt
dusevné obohacena. . Respondentka nevi, zda je jejim okolim prace cenéna. Casto se ale
setkala s predsudky vzhledem k faktu, Ze pracuje v domové se zvlastnim rezimem. Praci
vnima jako smysluplnou, nejvice ji té§i pocit, ze tito lidé maji pocit, Ze se mohou
o n€koho alesponi trochu opfit. Nejobtiznéjsi je byt béhem prace stale ve stiehu, 1 kdyz
se respondentka citi unavena. Prace ji osobni zivot ovliviiuje pozitivné i negativné.
Neékdy pii praci vidi pokrok. Také ji chybi pozitivni perspektiva ve stavu klienta. Jesté
neméla pocit prekroCeni hranice vlastnich psychickych sil. Svou psychickou zatéz
nezvlada urcit jednoznaéné, lisi se pii kazdé sméné. Praci respondentka nevnima jako

stereotypni.
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Opakovani dotazi klientll dle respondenty k nemoci patii. Pfi odmitani
péce klientem se respondentka citi bezmocné. Pii verbalni agresivité klienta citi neklid,
brachialni agresivita vni dokonce strach. Kutivost klientl vnima spise s usmévem.
Postupné fyzické a psychické chatrani chape jakou bezmoc nad casem a hlavné
chorobou. Ze vsech problematickych projevi klientd snasi nejhiife prave agresivitu.

Nejcastéji voli popracovni aktivni odpocinek, jako prace na zahradé. Jako

pozitivni motivace ji pomaha vidina dovolené. Uklidiuje ji koufeni cigaret.

Respondent 6B

Muz, 28 let, vyucen. Zvysuje si vzdélani studiem na stfedni zdravotnické
Skole. V oblasti zdravotnictvi a socidlnich sluzeb pracuje 9 let, v domové se zvlastnim
rezimem roky 3. Tam se dostal viceméné nahodou, ale jiz v minulosti zazil pracovni
zkusenost ve zdravotnickém zafizeni na gerontopsychiatrii.

Respondent se domniva, ze pracovnik domova se zvlastnim rezime by
m¢él byt duSevné vyzraly, trpélivy, ochotny, pracovity, empaticky a komunikativni.

Prace s klienty se syndromem demence dava respondentovi dobry pocit a
obohacuje ho tim, zZe déla néco pro ostatni lidi a ne jen pro sebe. Poznatky z praxe se
mu navic mohou hodit i v bézném zivote. V okoli je tento druh prace cenén, citi obdiv.
S ptredsudky se zatim nesetkal. Praci vnima jako smysluplnou a nestereotypni, nejvice
ho bavi komunikace s klienty, jejich usmév a spokojenost. Obtizné je zvySené riziko
brachidlni agresivity a nelehka komunikace s nékterymi klienty. Praci si respondent do

3

osobniho Zivota nepousti, cestou do prace “zapina“ pracovni rezim, cestou z prace
osobni rezim. Malokdy o praci premysli doma. Pokrok nebo konkrétni vysledky béhem
prace spiSe nevidi. Mysli si, Ze vidina pozitivni perspektivy ve stavu klienti by byla
pcknd, ale redlné je tomu bohuzel naopak, pfi praci ji postrada.. Psychickou zatéz
v domové se zvlastnim reZimem hodnoti jako vysokou, hranice jeho psychickych sil
piekrocCena nebyla.

Casté opakovani dotazil u klientdi bere jako nevyhnutelnou realitu. Pokud

klient odmitd péci, respondent o tom nepifemysli, vycka a pfijde pozdéji. Slovni
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agresivitu klienta se snazi zazehnat dobrym slovem nebo vhodnym dotykem. Kdyz se
klient projevuje brachialné agresivné, citi respondent napéti, pokousi se branit pritomné
osoby a vhodnym zptsobem zpacifikovat klienta. Kutivost klienti mu nijak vyrazné
nevadi, jde o soucast nemoci. Mnohdy se az divi, co jsou schopni vytvofit. Postupné
fyzické a psychické chatrani citi jako psychickou zatéz, ale také zaroven jako soucast
zivota. Z problematického chovani respondenta nejvice zneklidnuji nastalé fyzické
utoky klientd, jejich svlékani odévi.

Respondent voli hlavné aktivni zpiisoby odpocinku, prochdzky se psem,
kutilstvi, doméci préace, z pasivnich pocitace, internet. Také ho béhem préace uklidiuje

koufeni cigaret.
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4.3 Zakladni grafy

Graf 1: Struktura respondentu dle pracovniho zarazeni

sestry osetfovatelé pracovnici pfimé
obsluzné péce

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
Z celkového poctu 12 respondentl je 6 respondentii (50 %) zafazeno mezi

zdravotnické pracovniky (5 sester a 1 oSetfovatel) a 6 respondentl (50 %) mezi

pracovniky pfimé obsluzné péce.

Graf 2: Struktura respondentu dle pohlavi

zeny muzi

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Z celkového poctu 12 respondentt je 9 zen (75 %) a 3 muzi (25 %).

Graf 3: Struktura respondentt dle véku

0 20-25 let
0 26-35 let
W 36-45 let
0 46-55 let
O nad 56 let

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Graf znazoriiuje strukturu respondentii dle véku. 2 respondenti (17 %) se
nachdzeji ve vékove kategorii 20-25 let, 3 respondenti (25 %) ve vékové kategorii 26-35
let, 3 respondenti (25 %) ve veékové kategorii 36-45 let, 3 respondenti ve vekové

kategorii 46-55 let, 1 respondent (8 %) ve vékové kategorii nad 56 let.
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Graf 4: Vzdélani sester v Domové se zvlastnim rezimem dobra Voda u Ceskych

Budéjovic

2,5+

1,5+

0,5+

Y4 vOSz specializace

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Graf prezentuje dosazené vzdélani sester v Domové se zvlaStnim rezimem
Dobra Voda u Ceskych Budgjovic (dale uvadén jako DSZR DV). Z celkového poétu 5
sester jsou 3 sestry (60 %) absolventky stfedni zdravotnické skoly (SZS), 1 sestra (20
%) absolvovala vyssi odbornou $kolu zdravotnickou (VOSZ) a 1 sestra (20 %)

specializa¢ni studium.

4.4 Kategorizace dat v tabulkach

Seznam kategorizacnich skupin
1. Délka praxe respondentii v DSZR DV ( tabulka 1)
Motivace k pfijeti zaméstnani v DSZR DV (tabulka 2)
Vhodné ptedpoklady k vykonu prace v DSZR DV (tabulka 3)
Dusevnim obohaceni vzhledem k praci v DSZR DV (tabulka 4)
Nazor okoli na praci v DSZR DV (tabulka 5)
Setkani s predsudky (tabulka 6)
Smysluplnost prace v DSZR DV (tabulka 7)

NS A LD
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8. Oblibené soucasti prace v DSZR DV (tabulka 8)

9. Obtizné soucasti prace v DSZR DV (tabulka 9)

10. Ovlivnéni osobniho zivota vzhledem k zaméstnani v DSZR DV (tabulka 10)
11. Pokrok a konkrétni vysledky pti praci v DSZR DV (tabulka 11)

12. Pozitivni perspektiva ve stavu klienti v DSZR DV(tabulka 12)

13. Ptekroceni hranice psychickych sil u pracovnikit DSZR DV (tabulka 13)

14. Vnimani miry psychické zatéze (tabulka 14)

15. Stereotyp prace v DSZR DV (tabulka 15)

16. Reakce na opakovani dotazii klientt (tabulka 16)

17. Reakce na odmitani péce (tabulka 17)

18. Reakce na verbalni agresivitu (tabulka 18)

19. Reakce na brachialni agresivitu (tabulka 19)

20. Reakce na kutivost (tabulka 20)

21. Reakce na postupné fyzické a psychické chatrani klienti (tabulka 21)

22. Vybér nejvice zneklidnujicich problematickych projevi klienti (tabulka 22)
23. Odpocinek po sméné (tabulka 23)

Tabulka 1: Délka praxe respondentii v Domové se zvlaStnim reZimem Dobra

Voda u Ceskych Bud&jovic

Respondent
Celkovy
pocet

Odpovédi | 1A |2A |3A |[4A [SA |6A | 1B |[2B |3B 4B | 5B | 6B | odpovédi
0-2 roky X[ XX X1 X | X 6
3-5 let X 1
6-9 let X X | X 3
10 avice X X 2
let

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

46




Tabulka znazornuje délku praxe v daném zafizeni u vSech respondenti.
Z celkového poctu 12 respondentli pracuje 6 respondentii v Domoveé se zvlastnim
rezimem dobra Voda u Ceskych Bud&jovic méné nez 2 roky, 1 respondent se nachazi
v kategorii 3-5 let, 3 respondenti v kategorii 6-9 let a 2 respondenti v tomto zafizeni

pracuji vice nez 10 let. Z 5 sester pracuji 3 sestry v DSZR DV méné nez 2 roky.

Tabulka 2: Motivace k prijeti zaméstnani v DSZR DV

Respondent
Celkovy
Odpovédi | 1A |2A [3A [4A [S5A [6A 1B |2B 3B 4B |SB | 6B | pocet
odpovédi
Néhoda X | X X X | X 5
Zajem X | X X X 4
Ptedchozi X X 2
pracovni
zkuSenost
Pragmatické X 1
divody
Doporuceni X 1
nadfizeného
pracovnika

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Tabulka ukazuje, jakym zplGsobem se respondenti dostali k zaméstnani
v DSZR. U 4 respondentii §lo pouze o ndhodu, u 1 respondenta (6B) spojenou
s ptedchozimi pracovnimi zkuSenostmi. Déle 1 zrespondenti (6A) toto zaméstnani
volil pouze kvili predchozi pracovni zkusenosti. 4 z respondenti si zaméstnani v DSZR
DV zvolilo ze zajmu k dané oblasti, 1 respondenta zaujaly pragmatické divody a 1

respondent byl doporu¢en nadfizenym pracovnikem.
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Tabulka 3: Vhodné predpoklady k vykonu prace v DSZR DV

Respondent

Celkovy
Odpovédi 1A [2A |3A |4A [5A | 6A | 1B |2B | 3B | 4B | 5B | 6B | Pocet

odpovédi
Vyrovnanost X 1
Psychickasila | X | X X | XX X X 7
Komunika- X X X 3
tivnost
Ochota ucitse | X 1
nové veci
Flexibilita X 1
Empatie X X X X 4
Fyzicka sila X X 2
Ptistupnost X 1
tymové
spoluprace
Vlidnost X X 2
Inteligence X 1
Trpélivost X X X X 5
Optimismus X X X 3
Patfi¢né X 1
vzdélani
Spolehlivost X | X 2
Vstiicnost X X 2
Tolerance X 1
Schopnost X 1
sebeovladani
Schopnost X 1
nadhledu
Absence 1
predsudkt
Lidskost X 1
Zajem X 1
o druhé
Obétavost X 1
Pracovitost X 1
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Tabulka si klade za cil zn4zornit, jaké ptedpoklady — charakteristiky by dle

respondentli mél mit pracovnik DSZR DV. Pfi zpracovani vysledki byla vzhledem ke

kosatosti Ceského jazyka brana v potaz synonyma. Nejvice odpovédi (7) ziskala

charakteristika psychické sila. Odpovéd’ trpélivost byla uvedena 5 krat. 4 krat byla

uvedena odpovéd’ empatie. Po 3 odpovédich ziskaly kategorie optimismus a

komunikativnost. Vzdy 2 krat byla uvedena odpovéd fyzicka sila, vlidnost,

spolehlivost, vstficnost. Odpovédi vyrovnanost, ochota ucit se nové véci, flexibilita,

pristupnost tymové spoluprace, inteligence, patficné vzdelani, tolerance, schopnost

sebeovladani, schopnost nadhledu, absence piedsudkt, lidskost, zajem o druhé,

obétavost, pracovitost byla uvedena 1 krat.

Tabulka 4: DuSevnim obohaceni vzhledem k praci v DSZR DV

Respondenti
Celkovy
Odpovédi | 1A [ 2A [3A [4A |5A | 6A | 1B | 2B | 3B | 4B | 5B | 6B | Potet
odpovédi
Ano X X | X | X X | X | X X | X 9
Ne X X 2
Nevim X 1

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Tabulka prezentuje minéni respondentd na jejich dusevni obohaceni vzhledem

k praci v DSZR DV. Z celkového poctu 12 respondentti se 9 ptiklonilo k ndzoru, ze je

prace v DSZR DV duSevné obohacuje, kazdy specifikoval, jakym zplsobem. 2

respondenti mini, ze je prace duSevné neobohacuje a 1 respondent nevi.
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Tabulka 5: Nazor okoli na praci v DSZR DV
Respondenti

Celkovy
Odpovédi 1A [2A |3A |4A [5A | 6A | 1B |2B | 3B | 4B | 5B | 6B | Potet

odpovédi
Oceniuje X X X 3
dostatecné
Ocenuje nékdy X 1
Ocernuje X X 2
nedostatecné
Neoceinuje X X 2
Minéni okoli X 1
neni
respondentovi
jasné
Okolinevi,co | X 1
prace obnasi
Okoli X
ptekvapeno 1
Minéni okoli
respondenta X 1
nezajima

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Tabulka zobrazuje, jak se respondenti domnivaji, ze jsou okolim vzhledem ke

své praci cenéni. 3 respondenti se citi byt okolim dostate¢n¢ ocenéni. 1 respondent se

citi byt cenén nékdy, 2 respondenti jsou oceniovani nedostate¢né, 2 respondenti jsou

neocenéni. 1 respondent nevi, jaky je nazor okoli na jeho praci, 1 respondenta minéni

okoli nezajima. 1 respondent citi piekvapeni ze strany okoli a 1 respondent se domniva,

Ze okoli nema predstavy, co prace obnasi.
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Tabulka 6: Setkani s pfedsudky vzhledem k praci v DSZR DV

Respondenti
Celkovy
Odpovédi | 1A |[2A |3A |[4A |SA |6A | 1B |[2B | 3B [ 4B | 5B | 6B P"éef ]
odpovédi
Ano X[ XX | X X | X X 7
Ne X | X X X X 5

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Tabulka prezentuje, zda se jiz respondenti setkali s pfedsudky vzhledem k praci

v DSZR DV. 7 respondentii udava, ze se s nimi jiz setkalo, 5 respondentii setkani

s predsudky neguje.

Tabulka 7 : Smysluplnost prace v DSZR DV

Respondenti
Celkovy
Odpovédi | 1A | 2A |3A |[4A |SA |6A | 1B |[2B | 3B | 4B | 5B | 6B pocet
odpovédi
Ano X | X | X X | X X 12
Ne 0

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Tabulka ma za ukol znazoriiovat odpovéd respondentii na otdzku, zda svou

praci vnimaji jako smysluplnou. VSech 12 respondenti povazuje svou praci v DSZR

DV za smysluplnou.
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Tabulka 8: Oblibené soucasti prace v DSZR DV

Respondenti

Celkovy
Odpovédi 1A [2A |3A |4A [5A | 6A | 1B |2B | 3B | 4B | 5B | 6B | Potet

odpovédi
Absence X 1
stereotypu
Zlepseni
zdravotniho X 1
stavu klient
Klienti nejsou X
sami, maji X 2
oporu
Uplatnéni
individualniho X 1
pfistupu
Samotna prace X X X 3
s klienty
Poznavani
osobnosti X 1
klient
Nové poznatky X 1
Volnocasové
aktivity X 1
s klienty
Dobry pocit X 1
Z prace
Pomoc sestram X 1
Ocenéni X 1
od klientii

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Tabulka prezentuje oblibené soucasti prace v DSZR DV. 3 krat byla uvedena
odpovéd’ samotna prace s klienty, 2 krat odpovéd’ klienti nejsou sami, maji oporu.
Ostatni odpovédi byli zaznamendny vzdy u 1 respondenta. Respondenti 2A a 4B

nedovedli specifikovat svou oblibenou soucast prace v DSZR DV.
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Tabulka 9: ObtiZné soucasti prace v DSZR DV

Respondenti

Celkovy
Odpovédi 1A |2A |3A |4A |5A |6A | 1B | 2B | 3B | 4B | 5B | 6B P"éef,

odpovédi
Prace X | X | X X 4
s agresivnim
klientem
Umirani, smrt | X 1
Nesoudrzny X 1
kolektiv
Tézko X 1
usmérnitelné
svlékani
klientt
Rozhodovani X 1
ve vypjatych
situacich
Psychicka X | X 2
stranka
Zaujmout, X 1
ziskat divéru
klienta
Byt stale ve X 1
stfehu
Obtizna X 1
komunikace

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Tabulka znédzorfiuje minéni respondentl, jaké jsou obtizné soucdsti prace
v DSZR DV. 4 krat byla uvedena odpovéd’ prace s agresivnim klientem. 2 krat odpoveéd’
psychicka stranka. Ostatni odpovédi byly uvedeny 1 krat. Respondenti 6A a 4B

nedovedli specifikovat obtiznou soucast prace v DSZR DV.
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Tabulka 10: Ovlivnéni osobniho Zivota vzhledem k zaméstnani v DSZR DV

Respondenti
Celkovy
Odpovédi | 1A | 2A |3A |4A |5A | 6A | 1B | 2B [3B | 4B | 5B | 6B | Pocet
odpovédi
Pozitivné X X | X | X X 5
Pozitivné X X X | X 4
1 negativné
Negativné | X X D)
Nij ak X 1

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Tabulka prezentuje nazor respondentti, jak jim zaméstnani v DSZR DV
ovliviiuje osobni zZivot. 5 respondentti udava, ze jde o ovlivnéni pozitivni, 4 respondenti
minéni, ze jde o ovlivnéni pozitivni i negativni, 2 respondenti vypovidaji negativni

ovlivnéni a 1 respondent zadné ovlivnéni.

Tabulka 11: Pokrok a konkrétni vysledky p¥i praci v DSZR DV

Respondenti
Celkovy
Odpovédi | 1A | 2A |3A |[4A |SA |6A | 1B |[2B | 3B [ 4B | 5B | 6B P"éef )
odpovédi
Ano X | X X X 4
Nekdy X X X X | X 5
Ne X X X 3

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Tabulka prezentuje minéni respondentti, zda pfti praci v DSZR DV vidi pokrok
a konkrétni vysledky. 4 respondenti udéavaji, Zze vidi pokrok a konkrétni vysledky,

5 respondentt n¢kdy a 3 respondenti ne.
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Tabulka 12: Pozitivni perspektiva ve stavu klientii v DSZR DV
Respondenti
Celkovy
Odpovédi 1A [2A |3A |4A |5A |6A | 1B | 2B | 3B [4B | 5B | 6B | Potet
odpovédi
Postradam X | X | X X X | X | X 7
Postradam X 1
nekdy
Nepostradam X X | X | X 4

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Tabulka se zabyva nazorem respondenti, zda postradaji pozitivni perspektivu

ve stavu klientl (tj. moznost budouciho zlepSeni zdravotniho stavu). 7 respondentl tuto

pozitivni perspektivu postrada, 1 respondent ji postradd nékdy a 4 respondentim

pozitivni perspektiva nechybi.

Tabulka 13: Prekroceni hranice psychickych sil u pracovniki DSZR DV

Respondenti

Celkovy
Odpovédi 1A [2A |3A |4A [5A | 6A | 1B | 2B | 3B | 4B | 5B | 6B | Pocet

odpovédi
Hranice byla XX [ X[ X|X X 6
piekrocena
Hranice nebyla | X | X X | X X | X 6
prekroc¢ena

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Tabulka znazoriuje odpovédi respondentll na otdzku, zda u nich v souvislosti

s praci v DSZR DV byla jiz nékdy ptfekrocena hranice psychickych sil. U 6 respondent

doslo ke sdéleni, ze hranice psychickych sil piekrocena byla, u 6 respondenti k tomuto

jevu nedoslo.
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Tabulka 14: Vnimani miry psychické zatéze

Respondenti

Celkovy
Odpovédi 1A |[2A |3A |4A |5A |6A | 1B | 2B | 3B | 4B | 5B | 6B Odpp"oéveg di
Velmi vysokd | X X 2
Vysoka X X X X X >
Stredni X | X 2
Variabilni X X 2
Nevnimam ji X 1

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Tabulka prezentuje vnimani miry psychické zatéze pracovniky DSZR DV. 2

respondenti vnimaji svou psychickou zatéz jako velmi vysokou, 5 respondentli jako

vysokou, 2 respondenti jako stfedni. Podle dvou respondentl je psychickd zatéz

variabilni, zalezi na vice okolnostech, které v pribéhu smény nastanou. 1 respondentka

psychickou zatéz nevnima.

Tabulka 15: Stereotyp p¥i praci v DSZR DV

Respondenti

Celkovy
Odpovédi 1A [2A |3A |4A [5A | 6A | 1B |2B | 3B | 4B | 5B | 6B | Poctet

odpovédi
Prace je X | X X 3
stereotypni
Prace je nékdy X | X 2
stereotypni
Préace neni X X | X X | X[ X | X 7
stereotypni
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Tabulka znédzoriluje nazor respondentli, zda svou praci vnimaji jako

stereotypni. Pro 3 respondenty je prace v DSZR DV stereotypni, pro 2 respondenty je

stereotypni n€kdy, 7 respondentt ji jako stereotypni nevnima.

Tabulka 16: Reakce na opakovani dotazi klienti

Respondenti

Celkovy
Odpovédi 1A [2A |3A ([4A |SA |[6A | 1B | 2B | 3B | 4B | 5B | 6B P"éef,

odpovédi
Necini mi X X X X | X 5
potize
Snazim se
klienta X X | X X 4
zameéstnat
Znervoziuje X X X 3
mé

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Tabulka znazornuje sdélené¢ reakce respondentli na opakovani dotazt klienti.

U 5 respondentii nedochazi k zddnym potizim, vnimaji tento jev jako nedilnou soucést

nemoci. 4 respondenti se snazi klienta zaméstnat, aby od opakovani dotazii upustil. 3

respondenti sd€luji, Ze je opakovani dotazli znervéziiuje.
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Tabulka 17: Reakce na odmitani péce

Respondenti

Celkovy
Odpovédi 1A | 2A | 3A |4A |5A | 6A | 1B | 2B (3B | 4B | 5B | 6B | Pocet

odpovédi
Opctovna
klidna X X X 3
nabidka
Klidné X X 2
presvédcovani
Soucast X X 2
nemoci
Citim
neuspéch, X x| x| % " X .
bezmoc,
zklamani
Respektuji X X 2
vuli klienta

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Tabulka znazoriiuje sdélené reakce respondentl na situaci, kdy klient odmita

nabizenou péci. 3 krat byla uvedena odpovéd’ opétovna klidné nabidka, 2 krat odpoveéd

klidné presvédCovani. 2 krat respondenti uvedli odpovéd’, Ze odmitani péce je soucasti

nemoci, 6 krat byla uvedena odpovéd’, ze pfi odmitani péce dochdzi u respondentii

k pocitiim neuspéchu, bezmoci nebo zklamani. 2 krat respondenti v odpovédich uvadéji,

ze plné respektuji vili klienta.
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Tabulka 18: Reakce na verbalni agresivitu

Respondenti

Celkovy
Odpovédi 1A | 2A |3A |4A |5A [6A 1B | 2B | 3B | 4B | 5B | 6B | Pocet

odpovédi
Hledani X 1
pfic¢iny
Vhodna X X X 3
komunikace
Soucast X X | X | X | X 5
nemoci
Stav dusevni X 1
pohotovosti
Nervozita X X D)
Negativni X 1
emoce
Nadhled X 1

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Tabulka prezentuje sdé€lené reakce respondentli na verbalni agresivitu klientd.
5 krat byla uvedena odpoveéd, Ze verbalni agresivita je soucasti nemoci. 3 krat byla
uvedena odpovéd’, ze respondenti pouzivaji vhodnou komunikaci. 2 krat byla uvedena
odpovéd’, ze verbalni agresivita respondenty znervéziuje. 1 krat respondenti uvedli
odpovéd’ hledani ptiCiny verbalni agresivity, zpozornéni do stavu pohotovosti, vyskytu

negativnich emoci a vyuziti nadhledu.
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Tabulka 19: Reakce na brachialni agresivitu

Respondenti

Celkovy
Odpovédi 1A [2A |3A |4A [5A | 6A | 1B |2B | 3B | 4B | 5B | 6B | Potet

odpovédi
Zajisténi X 1
pomoci kolegli
Zajisténi X X | X | X X 5
bezpecnosti
Pocity strachu, X X X | X 4
ohrozeni
Soucast X X 2
nemoci
Snaha X X )
o zklidnéni
situace
Stav dusevni X X X X 4
pohotovosti
Hledani X 1
pficiny
Ptekvapeni X 1

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Tabulka prezentuje sd¢lené reakce respondentl na brachidlni agresivitu klientd.
5 krat byla uvedena odpovéd’ zajisténi bezpecnosti, 4 krat odpovéd pocity strachu,
ohrozeni, 4 krat respondenti uvedli odpovéd’, ze brachidlni agresivita u nich navozuje
stav dusevni pohotovosti. 2 krat doslo k uvedeni odpovédi, kdy brachialni agresivita je
chapan jakou soucast nemoci. 2 krat respondenti uvedli odpoveéd’, Zze pii brachidlni
agresivité se snazi o zklidnéni situace. 1 krat byly uvedeny odpovédi zajisténi pomoci

kolegti, hledani pficiny a piekvapeni.
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Tabulka 20: Reakce na kutivost

Respondenti

Celkovy
Odpovédi 1A |2A |3A |4A |SA |6A |1B |2B (3B | 4B | 5B | 6B P"éef,

odpovédi
Prevence X | X X 3
zranéni
Soucast X X X X 4
nemoci
Snaha
nevnimat X 1
kutivost
Aktivni
zaméestnani X | X X | X | X 5
klienta
Vnimam ji X X 2
s usmeévem

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Tabulka prezentuje sd€lené reakce respondentl na kutivost klientd. 3 krat byla
uvedena odpovéd prevence zranéni, 4 x pak odpoveéd, ze kutivost je soucasti nemoci. 5
krat respondenti uvadéji, ze se v pripad¢ kutivosti snazi klienta aktivné zaméstnat. 2
respondenti vnimaji kutivost klienti spiSe usmévné, 1 respondent se kutivost snazi

nevnimat vubec.
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Tabulka 21: Reakce na postupné fyzické a psychické chatrani klienta

Respondenti

Celkovy
Odpovédi 1A |[2A |3A |[4A |SA |6A 1B |2B (3B | 4B | 5B | 6B P"éef,

odpovédi
Bezmoc X | X X X X | X 6
Litost X | X 2
Soudcast X X 2
nemoci
Kolobéh X | X X 3
Zivota
Psychicka X 1
zatéz
Respekt, kdyz
uz nelze nic X 1
dal$iho udélat

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Tabulka znazoriiuje sdélené reakce respondenti na postupné fyzické a
psychické chatrani klientd. 6 kat byla uvedena odpovéd’ bezmoc, 3 krat odpovéd’, ze jde
o kolob¢h zivota, 2 krat byly uvedeny odpovédi litost a soucast nemoci, 1 krat odpoveédi

psychicka zatéz a respekt, kdyz uz nelze nic dalsiho d¢lat.
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Tabulka 22: Vybér nejvice zneklidiiujicich problematickych projevi klientt

Respondenti

Celkovy
Odpovédi 1A [2A |3A |4A [5A | 6A | 1B |2B | 3B | 4B | 5B | 6B | Potet

odpovédi
Agresivita X X XXX | XX 7
Odmitani jidla, | X 1
piti, 1€k
Opakovani X X 2
dotazli
Tekavy neklid X 1
Zmatenost, X X 2
dezorientace
Sebeposko- X 1
zovani
Neusmérni-
telné X X | X X X 5
svlékani odévi
Simplicita X 1
pohledu
No¢ni neklid X 1

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Tabulka prezentuje nazory respondentli, které z problematickych projevi

klientd je nejvice zneklidiuji. 7 krat byla uvedena odpovéd agresivita, 5 krat

neusmérnitelné svlékani odévl, 2 krat byly uvedeny odpovédi opakovani dotazi,

zmatenost, dezorientace, 1 krat se pak objevily odpovédi odmitani jidla, piti, 1€ka,

tékavy neklid, sebeposkozovani, simplicita pohledu, no¢ni neklid.
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Tabulka 23: Odpocinek po sméné

Respondenti

Celkovy
Odpovédi 1A [2A |3A |4A [5A | 6A | 1B |2B | 3B | 4B | 5B | 6B | Potet

odpovédi
Pasivni X | X X 3
Aktivni X | X | X X | X 5
Nejprve
pasivni, X | X 2
posléze aktivni
Razné dle X X 2
situace

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Tabulka prezentuje zpusoby odpocinku respondentli po pracovni smené.
3 respondenti voli pasivni odpocinek, 5 respondenti odpocinek aktivni. 2 respondenti si
nejprve odpocinou pasivng, posléze se pusti do aktivniho odpocinku, 2 respondenti voli

razné dle situace.
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4.5 Vyhodnoceni dopliiujiciho vyzkumu — inventaf projevi syndromu

vyhoteni

Rozumovou rovinu tvoii soucet polozek ¢. 1, 5, 9, 13, 17, 21. Rovinu
emocionalni pak soucet polozek ¢. 2, 6, 10, 14, 18, 22. Rovinu télesnou tvoii soucet
polozek 3, 7, 11, 15, 19, 23. Rovinu socialni tvoii soucet polozek €. 4, 8, 12, 16, 20, 24.
Maximalni hodnota bodi v jedné roviné miize dosdhnout 24, minimalni 0 bodu.
Maximalni hodnota celkového souctu vSech 4 rovin mize byt 96 bodl, minimalni 0

bodl. Nejde o hodnoceni, ale o orienta¢ni zjistovani (27).

Tabulka 24: Inventar projevi syndromu vyhoieni u respondentky 1A

Respondentka 1A Body

Rozumova rovina 5
Emocionalni rovina 6
Télesna rovina 6
Socialni rovina 3
Celkem 20

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Respondentka 1A dosahla v dotazniku v roviné rozumové 5 bodi, v roviné
emociondlni 6 bodu, stejné tak v roviné télesné. V roviné socialni dosahla respondentka

3 bodd, celkovy soucet tvoii 20 bodi.
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Tabulka 25: Inventaf projevii syndromu vyhoieni u respondentky 2A

Respondentka 2A  Body
Rozumova rovina 15

Emocionalni rovina 14

Telesna rovina 10
Socialni rovina 15
Celkem 54

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Respondentka 2A dosédhla v dotazniku v roviné rozumové 15 bodd, v roviné
emociondlni 14 bodi, v rovin¢ télesné 10 bodl, v roviné socidlni 15 boda. Celkovy

soudet tvoii 54 bodu.

Tabulka 26: Inventar projevi syndromu vyhoieni u respondentky 3A

Respondentka 3A  Body
Rozumova rovina 15

Emocionalni rovina 12

Télesna rovina 10
Socialni rovina 6
Celkem 43

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Respondentka 3A dosahla v dotazniku v rozumové roviné 15 bodl, v roviné
emociondlni 12 bodi, vroviné télesné 10 bodl, v roviné socidlni 6 bodi. Celkovy

soudet tvori 43 bodu.
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Tabulka 27:

Respondentka 4A  Body
Rozumova rovina 10

Emocionalni rovina 9

Telesna rovina 10
Socialni rovina 10
Celkem 39

Inventar projevii syndromu vyhoieni u respondentky 4A

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Respondentka 4A dosadhla v dotazniku v rozumové roviné 10 bodd, v roviné

emocionalni 9 bodi, v roviné télesné 10 bodu, v socidlni 10 bodl. Celkovy soucet tvoii

39 bodd.

Tabulka 28:

Respondentka SA  Body
Rozumova rovina 2

Emocionalni rovina 4

Télesna rovina 1
Socialni rovina 1
Celkem 8

Inventaf projevi syndromu vyhoieni u respondentky 5A

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Respondentka 5A doséhla v dotazniku v rozumové roviné 2 body, v roviné

emociondlni 4 body, v rovin¢ télesné 1 bod, v socialni 1 bod. Celkovy soucet tvoii 8

bodu.
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Tabulka 29:

Inventar projevii syndromu vyhoieni u respondenta 6A

Respondent 6A Body
Rozumova rovina 5
Emocionalni rovina 5
Telesna rovina 5
Socialni rovina 5

Celkem 20
(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Respondent 6A dosdhl v dotazniku v rozumové roviné 5 bodl, v roviné

emociondlni 5 bodt, v roviné télesné 5 bodu, v socidlni 5 boda. Celkovy soucet tvoii 20

bodu.

Tabulka 30:

Inventaf projevi syndromu vyhoieni u respondentky 1B

Respondentka 1B Body
Rozumova rovina 10

Emocionalni rovina 2

Télesna rovina 5
Socialni rovina 2
Celkem 19

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Respondentka 1B dosdhla v dotazniku v rozumové roviné 10 bodd,

v rovin€é emocionalni 2 body, v rovin¢ télesné 5 bodi, v socialni 2 body. Celkovy soucet

tvori 19 bodu.
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Tabulka 31: InventaF projevii syndromu vyhoreni u respondenta 2B

Respondent 2B Body
Rozumova rovina 17

Emocionalni rovina 15

Telesna rovina 11
Socialni rovina 15
Celkem 58

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Respondent 2B dosahl v dotazniku v rozumové roviné¢ 17 bodl, v roviné
emociondlni 15 bodi, v roving télesné 11 bodl, v socidlni 15 bodi. Celkovy soucet

tvori 58 bodu.

Tabulka 32: Inventar projevi syndromu vyhoieni u respondentky 3B

Respondentka 3B Body
Rozumova rovina 2

Emocionalni rovina 6

Télesna rovina 4
Socialni rovina 0
Celkem 12

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Respondentka 3B dosahla v dotazniku v rozumové roviné 2 body, v roviné
emociondlni 6 bodu, v roviné télesné 4 body, v socialni 0 boda. Celkovy soucet tvoii 12

bodu.
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Tabulka 33: Inventaf projevi syndromu vyhoieni u respondentky 4B

Respondentka 4B Body
Rozumova rovina 3

Emocionalni rovina 7

Telesna rovina 2
Socialni rovina 3
Celkem 15

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Respondentka 4B dosahla v dotazniku v rozumové roviné 3 body, v roviné
emocionalni 7 bodt, v roviné télesné 2 body, v sociadlni 3 body. Celkovy soucet tvoii 15

bodu.

Tabulka 34: InventaF projevi syndromu vyhoieni u respondentky 5B

Respondentka SB  Body
Rozumova rovina 7
Emocionalni rovina 9
Télesna rovina 9
Socialni rovina 5

Celkem 30
(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Respondentka 5B dosahla v dotazniku v rozumové roviné 7 bodd, v roviné
emocionalni 9 bodt, v roviné télesné 9 bodu, v socidlni 5 boda. Celkovy soucet tvoii 30

bodu.
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Tabulka 35: Inventaf projevi syndromu vyhoieni u respondenta 6B

Respondent 6B

Rozumova rovina

Body

Emocionalni rovina

Telesna rovina

Socialni rovina

Celkem

6
5

18
(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Respondent 6B dosahla v dotazniku v rozumové roviné 6 bodl, v roviné

emocionalni 5 bodt, v roviné télesné 3 body, v socialni 4 body. Celkovy soucet tvoii 18

bodu.

Tabulka 36: Inventar projevi syndromu vyhoreni — souhrnné znazornéni

Roviny 1A 2A
Rozumovd rovina 5 15
Emocionalni rovina 6 14
Télesna rovina 6 10
Socidlni rovina 3 15
Celkem 20 54

3A 4A
15 10
12 9
10 10
6 10
43 39

Respondent

SA 6A 1B 2B 3B 4B 5B 6B

2
4
1

5
5
5
5

10 17 2 3 7 6
2 15 6 7 9 5
5 11 4 2 9 3
2 15 0 3 5 4

20 19 58 12 15 30 18

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Tabulka znazoriiuje souhrn vysledkti Inventaie syndromu vyhoteni u vSech

respondentul.

71



5. DISKUZE

Stézejnim predmétem vyzkumu byla psychicka zatéz oSetfovatelského tymu
Domova se zvlatnim rezimem Dobra Voda u Ceskych Budgjovic (dile DSZR DV).
Termin oSetfovatelsky tym byl zvolen zcela zamérné. Ackoli je slozen ze
zdravotnickych pracovnikli a pracovnikii pfimé obsluzné péce v socialnich sluzbach
(dale POP), zdanlivé nesourodych profesi, je jejich cil stejny - spokojeny klient. Jejich
pracovni naplni je celodenni péce o nesobéstacného klienta. Jsou to ti, ktefi s nim travi
nejvice Casu, nejlépe znaji jeho moznosti, projevy nemoci. Nutnosti je jejich vzajemna
kooperace. Z tohoto diivodu jsme pro zdravotnické pracovniky a pracovniky piimé
obsluzné pé¢e v Domové se zvlastnim rezimem Dobrd Voda u Ceskych Budg&jovic
zvolily souhrnny nazev osetrovatelsky tym. A¢ jejich kompetence, stupen vzdélani a
moznosti nejsou stejné, maji spolecny cil a musi navzajem spolupracovat a potykat se se
spole¢nymi problémy i pozitivy, které ptfinasi prace s klientem se syndromem demence
se vSemi svymi specifiky.

Vysledky vyzkumu vychdzeji z polofizenych rozhovort a z vyuziti dotazniku
LInventai projevii syndromu vyhoteni® Tamary a Jifiho ToSnerovych. Sumarizované
vysledky jsou uvedeny v grafech a prevazné v tabulkach. Respondenty vyzkumu tvofilo
6 zdravotnickych pracovnikii (5 sester a 1 osetiovatel) a 6 POP (graf 1). Z celkového
poctu 12 respondentil bylo 9 Zen a 3 muzi (graf 2). VSechny respondentky sestry byly
zastoupeny Zenami. Mezi sestrami tedy neni zadny muz. Muzi jsou zastoupeni v profesi
oSetfovatele (1 respondent) a POP (2 respondenti). Vékova struktura respondentl je
pomérné ruznoroda (graf 3). V oSetfovatelském tymu DSZR DV jsou zastoupeni
pracovnici celého spektra ekonomicky produktivniho v€ku. 2 respondenti se nachazeji
vrozmezi 20-25 let (respondenti 4A, 5A), 3 respondenti vrozmezi 26-35 let
(respondenti 3A, 5B, 6B), dale 3 respondenti v rozmezi 46-55 let (respondenti 1A, 2B,
3B) a 1 respondent nad 56 let (respondent 1B). Vzdélani v oSetiovatelském tymu je také
ruznorodé (graf 4). Sestry jsou vzdélany prevazné stiedoSkolsky (3 respondentky - 2A,
3A, 5A), 1 sestra je absolventkou (kromé¢ stfedni zdravotnické Skoly) také
specializa¢niho studia (respondentka 1A) a 1 sestra absolventkou vyssi odborné skoly

zdravotnické (respondentka 4A). POP jsou vSichni absolventi pfislusného kurzu.
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1 respondent (2B) absolvoval také vysokoskolské magisterské vzdélani. Mezi ostatnimi
POP pievazuje vyuceni (respondenti 3B, 4B, 5B, 6B), 1 respondent (1B) ma zakladni
vzdélani. Z uvedenych si 2 POP (3B, 6B) dalkovou formou zvysuji svou kvalifikaci.
V DSZR se vSichni pracovnici ucastni riznych forem celozivotniho vzdélani. Vzdélani
a odborna skoleni personalu pecujiciho o klienty se syndromem demence jsou prioritni
9).

O narocnosti prace v DSZR DV vypovida i délka praxe respondentii v tomto
zafizeni (tabulka 1). Celych 6 respondentii pracuje v DSZR DV méné nez 2 roky (3
zdravotnicti pracovnici a 3 POP). Z celkového poctu 5 sester pracuji 3 sestry v tomto
zafizeni méné nez 2 roky. Pouze 2 pracovnici (1 sestra a 1 POP) pracuji v DSZR DV
vice nez 10 let. Tento fakt vypovidad o pomérné vysoké fluktuaci pracovniki. Otazkou
je, zda je tento problém zpusoben ndrocnosti prace €i jinymi divody, napt. zda se citi
v organizaci brany jako osobnost, jak zdiiraznuje Prochazkova (25).

Z okolnosti motivace k pfijeti zaméstnani v DSZR DV (tabulka 2) pfevladala
nahoda u 5 respondentli, z toho 1 respondent udava nahodu spojenou s predchozimi
pracovnimi zkuSenostmi. 4 respondenti se odhodlali k zaméstnani v DSZR DV
zdivodu zajmu o toto specifické odvétvi. Vysledek, ze zmotivaci respondentli
pfevlada ndhoda, mize vypovidat o skuteCnosti, ze péci o klienty se syndromem
demence neni vénovana pozornost v médiich i Skolstvi ¢i (nebo pravé proto) nemusi byt
povazovana za dostate¢n¢ prestizni.

Byly zjistovany také piedpoklady - osobnostni charakteristiky, které povazuji
respondenti za dilezité k vykonu prace v DSZR. Castéji neZ ostatni byly uvedeny
charakteristiky psychicka sila, empatie a trpélivost. Toto se ¢astecné shoduje s tvrzenim
Prochazkové (25), které¢ uvadi, ze péce o klienty s syndromem demence vyzaduje
vysokou uroven kreativity, pochopeni a porozuméni. Pravé porozuméni, pochopeni,
empatie a trpélivost tvoii dle nazoru autorky nedilny celek. PotéSujici je, ze 9
respondentll povazuje svou praci za dusevné obohacujici (tabulka 4).

Zjistovaly jsme také nahled respondentii, zda se citi byt svym okolim cenéni
vzhledem ke svému ptisobeni v péci o klienty se syndromem demence (tabulka 5).
Nézory byly pomérné riznorodé. Pouze 3 respondenti (vSichni z fad POP) se citi byt

okolim cenéni dostatecn¢. 1 respondent (POP) se citi ocenén jen nékdy. 2 respondenti
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(zdravotni¢ti pracovnici) se citi ocenéni nedostateéné a dal$i 2 respondenti (sestry) se
citi neocenéni. Toto zjisténi shleddvame jako pomérné zasadni, ukazuje, jak se sestry
pusobici v oblasti péCe o klienty s demenci neciti adekvatné¢ ocenény. Postaveni ¢i
prestiz sestry v socidlnich sluzbach, konkrétné¢ v domovech se zvlastnim rezimem, by
stala za hlubsi vyzkum, ze kterého by mohly vyplynout pozoruhodné udaje, které by
napomohly celou tuto problematikou objasnit, popt. vyfeSit. V ohledu setkani se
respondentll s predsudky vzhledem ke svému zaméstnani se 7 respondentl jiz
s predsudky setkalo, 5 respondentli zatim ne (tabulka 6). Ryze pozitivnim zjisténim
(alespon pro autorku) se naskytd, ze vSech 12 respondentll jednomysin¢ uvadi, ze svou
préci povazuji za smysluplnou (tabulka 7).

Polofizeny rozhovor s respondenty také zjistoval, jaké jsou oblibené soucasti
prace v DSZR DV (tabulka 8) Odpovédi byly velmi nejednotné, respondenti se 3 krat
shodli na odpovédi, ze za oblibenou povazuji samotnou praci s klienty a 2 krat
v odpovédi, ze klienti nejsou diky jejich pomoci a péci sami a maji tak oporu. Obdobné
se li81 odpovédi ve zjisStovani obtiznych soucasti prace v DSZR DV (tabulka 9). 4 krat
byla uvedena odpovéd’, ze velmi obtizna je prace s agresivnimi klienty a 2 krat bylo
uvedeno, Ze obtizna je psychickd stranka prace v DSZR DV. Tento vysledek
koresponduje s tvrzenim KolibaSe a Pidrmana, podle kterych je pfinejmensim 25 %
stresovych faktord, kterym je vystaven personal, zpisobeno BPSD (17).

Respondenti byli dale dotazovani, zda jim prace v DSZR DV ovliviiuje 1 jejich
osobni zivot (tabulka 10) Je potéSujici, ze pro 5 respondentli znamend zaméstnani
v DSZR DV pozitivni ovlivnéni osobniho zivota. 4 respondenti maji nazor
ambivalentni, domnivaji se, ze jim prace v DSZR ovliviiuje osobni Zivot pozitivné
1 negativné. K negativnimu ovlivnéni se ptiklonili 2 respondenti a k zddnému ovlivnéni
1 respondent. Domnivame se, Ze zjisténi 1 pozitivniho ovlivnéni osobniho Zivota praci
v DSZR DV u 9 respondentt je ryze kladné. Dle Ktivohlavého muze jen pracovnik,
ktery je v dobré psychické kondici, podavat dobry vykon (20). Pfi zjistovani vniméni
pokroku a konkrétnich vysledkli pii praci v DSZR doslo k nasledujicim vysledkim
(tabulka 11). 4 respondenti pokrok a konkrétni vysledky vnimaji, 5 respondenti nékdy
a 3 respondenti nikoliv. Protoze demence je onemocnéni chronické s progredujicim

prubéhem, personal by mél Cerpat pracovni uspokojeni zmalych zlepSeni ¢i spiSe
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zudrzeni klientovy funk¢éni schopnosti (12). Pozitivni perspektiva (ve smyslu
zlepsovani zdravotniho stavu klientil) se tedy v DSZR DV vyskytuje jen velice ziidka.
Bylo zjisténo, ze 7 respondentil tento jev postrada, 1 respondent jej postrada nékdy a 4
respondenti jej nepostradaji viibec (tabulka 12). Persondl muze citit frustrovan, kdyz
pozoruje, Ze 1 pies jeho usilovnou snahu proces deteriorace pokracuje (12).

Postupné fyzické a psychické chatrani klientll je neoddélitelnou soucésti prace
v DSZR DV (tabulka 21). Vzhledem k tomu, ze v tomto zafizeni pobyvaji klienti delsi
Cas, troufa si autorka tvrdit, ze vztah persondlu ke klientim je jiny nez ve
zdravotnickych zafizenich typu nemocnice, kde je stfidani klienth mnohem
frekventovangj$i. 6 krat bylo uvedeno, ze respondenti citi vzhledem k postupnému
fyzickému a psychickému chatrani klientd bezmoc, 3 krat bylo sdéleno, ze jde
o kolobéh zivota, 2 krat uvadéji respondenti, Ze se jednad o soucast nemoci. 1 krat bylo
sdélena odpovéd’, ze chatrani klienti zplsobuje psychickou zatéz a 1 krat citi
respondent respekt, kdyZ se uz nic jiného neda délat.

Vzhledem k problematice syndromu vyhoieni byli respondenti tdzani, jestli jiz
nékdy v minulosti méli pocit, ze doslo k piekroceni jakési pomysiné hranice
psychickych sil (tabulka 13). U 6 respondentii (z toho 3 sestry) tato hranice jiz
pfekrocena byla, u 6 respondentti prekro¢ena nebyla. Timto zjisténim ovSem nechceme
v zadném piipadé deklamovat, Ze polovina respondenttl trpi syndromem vyhoteni. Spise
se domnivame, ze tak respondenti reflektovali svou psychickou odezvu na néjakou
naro¢nou situaci, frustraci ¢i se v n¢jakém obdobi nachazeli v n¢které pocateCni z 5
tazi syndromu vyhoteni. Péce o klienty s demenci je téZkym a mnohdy frustrujicim
ukolem (12). Vzdyt Kalwass syndrom vyhofeni charakterizuje jako stav extrémniho
vycerpani, vnitini distance, silného poklesu vykonnosti a riznych psychosomatickych
obtizi (14). Vzniké jako disledek nevhodného zpracovani psychické a fyzické zatéze
(27).

Za kli¢ovou povazujeme otdzku, jak vnimaji respondenti miru své psychické
zatéze vzhledem k zaméstnani v DSZR DV (tabulka 14). 2 respondenti (1 sestra , 1
oSettovatel) svou psychickou zatéz vnimaji jako velmi vysokou. Dal$ich 5 respondenti
(2 sestry a 3 POP) vnima svou zaté¢z psychickou jako vysokou. z vySe uvedeného

vyplyva, Ze celkem 7 respondenti - vice nez polovina zcelkového poctu 12
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respondentl (z toho 4 zdravotni¢ti pracovnici a 3 POP) vnima svou miru psychické
zatéze minimalné jako vysokou. 2 respondenti (sestry) vnimaji svou zatéz jako stiedni,
2 respondenti (POP) jako variabilni a 1 respondent (POP) psychickou z4téz nevnima.

Déle jsme zjistily, ze 7 respondentti nepoklada praci v DSZR DV za stereotypni.
Tento fakt koresponduje s tvrzenim Prochazkové, ze oSetfovatelskd péce o klienty
s demenci vyzaduje kreativitu (25). Pro 2 respondenty je prace stereotypni nékdy a pro
3 respondenty je stereotypni.

V dalsich otazkach byly mapovany reakce personalu na problematické projevy
klientd. Opakovani dotazli neCini 5 respondentim zadné potize, 4 respondenti se snazi
klienta né¢jakym vhodnym zplsobem zaméstnat, jen 3 respondenti sdéluji, ze je tento jev
znervoznuje (tabulka 16). Z uvedeného vyplyva, Zze opakovani dotazli neni pro
respondenty tézko zvladnutelna situace. Jev opakovani dotazii se vyskytuje zejména ve
fazi t€zké demence, kdy smysly Cloveéka sbiraji informace, ale nedochézi k jejich
relevantnimu zpracovani (4). V DSZR DV se velka ¢ast klientd nachazi ve fazi tézké
demence. Stalymi dotazy se klient snazi zabranit pocitim bezmocnosti a uzkosti (29).

Respondenti byli dotazovani na reakce pii odmitani péce ze strany klientii. 6 krat
byla uvedena odpovéd’ pocitovani neuspéchu, bezmoci, zklamani (z toho 4 krat z fad
zdravotnickych pracovnikill) (tabulka 17). Ostatni odpovédi lze shrnout jako akceptaci
tohoto jedndni, kdy se klient domniva, Ze péci nepotiebuje. Pocity bezmoci, sklicenosti
patii do emocionalni roviny psychickych ptiznaki, mohou pfispivat k rozvoji syndromu
vyhoteni (27). I pfesto, Zze odmitani péce patii v DSZR DV k denni realité, nedosahuje
6 respondentii, ktefi udadvaji pocity netspéchu, bezmoci a zklamani, v inventari
syndromu vyhoteni v emocionalni roviné vysokého skore.

Ohledné problematiky vnimani verbalni agresivity klienti byla 5 krat uvedena
racionalni odpovéd’, Ze jde o soucdst nemoci klientd. Odpovéd’ pouziti vhodné
komunikace byla uvedena byla uvedena 3 krat. 2 krat byla respondenty sdéleno, ze je
verbalni agresivita klientli znervoziuje (tabulka 18). Vyskyt verbalni agresivity klient
je podminén jejich postupnym kognitivnim zhorSenim (29). Je tedy ziejmé, ze vyskyt
verbalni agresivity DSZR DV 1 ptes usilovnou snahu vyvarovat se ji, bude staly.

V piipadé€ brachialni agresivity klientt je sestra a dalsi persondl DSZR DV casto

prvnimi osobami, které sni ptijdou do styku (5). U odpovédi reakci persondlu na
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brachidlni agresivitu byla 5 krat uvedena odpovéd zajisténi bezpecnosti, dale 4 krat
odpovéd pocity strachu, ohrozeni a dale 4 krat odpovéd’ navozeni stavu dusevni
pohotovosti. Domnivame se, Ze stavy brachialni agresivity patii k nejvypjatéjSim, se
kterymi se Ize v DSZR DV setkat.

Kutivost patii také k projeviim progredujici demence. Ve vyzkumu reakci
personalu na kutivost klientd bylo 5 krat uvedeno, Ze prioritni je pro respondenty
klienty aktivné zaméstnat. 4 krat bylo také sd€leno, Ze kutivost je vnimana jako soucast
nemoci. 3 krat bylo respondenty prohlaseno, ze je tieba brat ohled na prevenci zranéni
(tabulka 20). Vétime, Ze kutivost ve smyslu nezddouci a bezesmyslné aktivity klientl
lze pozitivné vyuzit a klienta aktivn¢ zaméstnat jen v nékterych pifipadech. Mnohdy
1 pies usilovnou snahu klient vytrvale setrvava u aktivity, kterou on sdm povazuje za
optimalni.

Zjistovano bylo také, jaké z problematickych projevi klienti respondenty
nejvice zneklidnuji (tabulka 22). 7 krat (z toho 5 krat z fad POP) bylo uvedeno, ze jde o
agresivitu (nerozliSeno, zda o verbalni ¢i brachidlni). 5 krat respondenti uvedli, ze
zneklidiujici pro né je kdyz si klienti neusmérnitelné svlékaji odévy. 2 krat byla také
uvedena odpoveéd’ zmatenost a dezorientace klientl a 2 krat odpoveéd’ opakovani dotazii.
Fakt, ze jako nejvice zneklidiujici respondenti uvadéli agresivitu, koresponduje s tim,
kdyz respondenti v pfedchozich otazkach uvadéji, ze hlavné brachidlni agresivita jim
navozuje pocit strachu a stavy duSevni pohotovosti.

Protoze k prevenci syndromu vyhoteni je (kromé jiného) dulezity odpocinek,
aby se zabréanilo stavim extrémniho vycCerpdni, byli respondenti dotazovani, jaké
zpusoby odpocinku po sméné voli. 5 respondentii voli aktivni odpocinek, 3 respondenti
pasivni odpocCinek, 2 respondenti si nejprve nasbiraji sily za pomoci pasivniho
odpocinku, pak se pusti do aktivniho odpocinku. U 2 respondentt je situace variabilni.

Inventdt syndromu vyhoteni byl pouzit ryze coby doplikovy vyzkum.
Nedomnivame se proto, ze by bylo objektivni vyvozovat z néj néjaké zavéry. Prehled

skore jednotlivych respondentti slouzi spise jako orientacni nahled (tabulka 36).
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6. ZAVER

V bakalatské praci jsme se zabyvaly psychickou zatézi oSetrovatelského tymu
Domova se zvlastnim rezimem Dobra Voda u Ceskych Budgjovic. Nagi snahou bylo
zmapovat faktory pulsobici oSetiovatelskému tymu psychickou zatéz a zjistit, jak
pracovnici oSetfovatelského tymu vnimaji svou psychickou zat€z. V tomto zatizeni trpi
vétsina klientd tézkymi stupni demence. Demence je progredujici chronické
onemocnéni , které zpisobuje zmény psychického a pozdéji fyzického stavu klientt.
piinasi do oSetrovatelské péce o klienta celou fadu specifik.

Jednim z cilt bakalaiské prace bylo zmapovat faktory zptsobujici psychickou
zatéz pracovnikiim oSetfovatelského tymu Domova se zvlastnim rezimem Dobra Voda
u Ceskych Budgjovic pii poskytovani ofetfovatelské péde klientim se syndromem
demence. Na pocatku vyzkumu jsme si pro dosazeni tohoto cile stanovily vyzkumnou
otazku: Jaké jsou faktory zpusobujici psychickou zatéz pracovnikiim oSetfovatelského
tymu Domova se zvla§tnim rezimem Dobra Voda u Ceskych Budg&jovic pii poskytovani
oSetrovatelské péce klientim se syndromem demence?

Dalsim cilem bylo zjistit, jak pracovnici oSetfovatelského tymu Domova se
zvlastnim rezimem Dobra Voda u Ceskych Bud&jovic vnimaji svou psychickou zat&z.
K tomuto cili jsme si stanovily vyzkumnou otazku: Jak pracovnici oSetfovatelského
tymu Domova se zvla§tnim rezimem Dobra Voda u Ceskych Bud&jovic vnimaji svou
psychickou zatéz?

Béhem zpracovani bakalarské prace byly oba tyt cile splnény. Na zakladé

vysledkl naseho vyzkumu byly stanoveny tyto hypotézy:
Hypotéza 1: Objektivni faktory ze strany problematického chovani klienti Domova se
zvlastnim rezimem Dobra voda u Ceskych Budg&ovic zptsobuji pracovnikim pfi

poskytovani oSetfovatelské péce psychickou zatéz.

Hypotéza 2: Pracovnici oSetfovatelského tymu Domova se zvlastnim rezimem Dobra

Voda u Ceskych Budé&jovic vnimaji svou psychickou zatéZ jako vysokou.
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Protoze s klientem s riznym stupném syndromu demence se sestra mize setkat
na jakémkoli pracovisti, je dilezité védét, jakym zplisobem k takovému klientovi
pristupovat. Piinos bakalarské prace muze spocivat v pfispéni ke komplexnimu
zpracovani problematiky oSetfovatelské péce o klienty se syndromem demence.

Bakalafska prace muze byt vyuzita také jako informacni ¢i vyukovy material.
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7. KLICOVA SLOVA

Demence

Domov se zvlastnim rezimem

Klient

Osetfovatelsky tym

Psychicka zatéz

Sestra
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Priloha é. 1

Souhlas s provadénim vyzkumu

B Eva Talhavi

Studentics Fdravoing sociding fakuley lbodeskid miversany v Cekich Birdijeaicich
Deskupeka 12

01 Cieabt Buadgovien

Panmsay déchodol Dok Voda

ekl sestra Be. Zignn Cemi BN

Pesdl [egens 1h

373 16 Dokt Wods o Ceskych Buddjovie

Y Ceslych Budgjovicich dog 24. 1. 2009
Fidaluat o sehvabenl provading wikamn & bakakifske prici

Widdenh pani hakalithn,

Hulim Yas dmeo o schvideni provdd2nl vigkomu v mimel Bakalifske prive |, Paychicka iz
aleitpatelskeho trma Domeya se 2yviddinim refmem Dobn Vodo u Cesksch Budéjovie,
Tevmim silem price jeamaprn ildory 2pdsobugic 28t pfi poskstavin cdethovninlshd péce
klerdim  se  symdromem - demence.. Drubym  cilemn préce je  zjistit, juk  pmposmc
otetfovatelskehio i Domove se aviisioim redimen Dobei Vods u Ceskieh Boddjovie
{stanice A5 voimaji svou peychickon ik Poudits nkle kvalimtivid meteda shans dat,
leckmika polofirenéhe nedovorn, Bihom proadiding vekumy bedoo sachavdng principe
Inmjality vl zafizeni

[zl

Eva Pathovi L deme S

Vyjadieni

Fidost  schvall
Dy 3 240 2, 2009

i
Be Fueann Cermh




Priloha ¢é. 2

Otazky pro polorizeny rozhovor

1
2
3
4.
5
6

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18

Vék

Pracovni zafazeni a stupenl vzdélani

Délka praxe v oboru

Délka praxe v Domové se zvla§tnim rezimem Dobra Voda u Ceskych Budé&jovic
Co vas motivovalo k pfijeti prace s klienty se syndromem demence?

Jaké osobnostni charakteristiky povazujete pro praci vdomoveé se zvlastnim
Myslite si, ze vas prace s klienty se syndromem demence néjakym zplsobem
dusevné obohacuje?

Citite se okolim za svou praci cenéna/cenéna?

Setkal/setkala jste se nékdy s predsudky okoli vzhledem k faktu, Ze pracujete
v domové se zvlastnim reZimem?

Vnimate svou préci jako smysluplnou?

Co povazujete za svou oblibenou cast prace v domove se zvlastnim rezimem, co
vas nejvice tesi?

Co na své praci vnimate jako velmi obtizné?

Vnimate béhem své prace pokrok nebo konkrétni vysledky?

Nechybi vam pfi praci pozitivni perspektiva ve stavu klienta (mysleno vidina
uzdraveni)?

Mél/méla jste jiz nekdy v souvislosti s praci s klienty se syndromem demence
pocit, Ze byla ptekroCena hranice vasich psychickych sil?

Jak vysokou vniméte svou psychickou zat€z v souvislosti s praci s klienty se
syndromem demence?

Hodnotite svou praci jako stereotypni?

. Jak vnimate, jak na vés plisobi opakovani dotazt u klientG?
19.
20.
21.

Jak se citite, kdyz klient odmité péci, kterou mu chcete poskytnout?
Jaké pocity ve vas vzbuzuje verbalni agresivita klienta?

Jaké pocity ve vas vzbuzuje brachidlni agresivita klienta?



22. Jak vnimate kutivost klienti?

23. Jak n vas pusobi postupné fyzické a psychické chatrani klienta?

24. 0 jakém =z problematickych projevi klienti muzete fici, Ze vas nejvice
zneklidiuje?

25. Volite po sméné¢ aktivni ¢i pasivni zptisoby odpoc¢inku?



Priloha ¢. 3

INVENTAR PROJEVU SYNDROMU VYHORENI

T. a J. ToSnerovi

(zaskrtnéte u kazdé polozky, do jaké miry se vas jednotlivé vypovedi tykaji)

vzdy

casto

nekdy

ziidka

nikdy

Pocet bodu

4

3

2

1

1.

Obtizn¢ se soustied’uji

. Nedokazu se radovat ze své prace

. Pfipadam si fyzicky ,,vyzdimany/a“

AW N

. Nemam chut’ pomahat problémovym klientim

. Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech

. Jsem skliceny/a

. Jsem nachylny/a k nemocem

0 [ | | D

SC

. Pokud je to mozné, vyhybam

odbornym rozhovoriim s kolegy

9.

Vyjadiuji se posmésné

o ptibuznych klienta i o klientech

10

. V konfliktnich situacich na pracovisti se citim
bezmocny/a

11

. Mam problémy se srdcem, dychanim, travenim, apod.

12.

Frustrace ze zaméstnani narusuje moje soukromé
vztahy

13.

Muj odborny rist a zdjem o obor zaostava

14.

Jsem vnitiné neklidny/a a nervozni

15.

Jsem napjaty/a

16.

Svou praci omezuji na jeji mechanické provadéni

17.

Pfemyslim o odchodu z oboru

18

. Trpim nedostatkem uznani a ocenéni

19.

Trapi me poruchy spanku

20.

Vyhybam se ucasti na dal$im vzdélavani

21.

Hrozi mi nebezpeci, ze ztratim piehled o déni v oboru

22.

Citim se ustraseny/a

23.

Trpim bolestmi hlavy

24.

Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovortim s klienty




VYHODNOCENI INVENTARE PROJEVU SYNDROMU VYHORENI

Do nize uvedenych fadkl zapiste vzdy vedle ¢isla polozky pocet bodi, ktery jste
u této polozky zaskrtli. Potom v kazdé tadce sectéte vysledky pro kazdou rovinu
dotazniku zvlast. Z dosazenych hodnot v kazdé fadce muzete vycist svlij individudlni
stresovy profil. Maximalni hodnota bodl v jedné roviné je 24, minimalni 0 bodt.

Rozumova rovina:

polozky ¢. 1...... +3é.5...... +¢.9...... +¢.13...... +¢. 17....... +¢.21...... = bodu
Emocionalni rovina:

polozky €. 2...... +¢. 6...... +¢. 10...... +¢. 14...... +¢. 18...... +¢.22...... = boda
Télesna rovina

polozky €. 3...... +36.7...... +¢. 11...... +¢.15...... +¢.19...... +¢8.23...... = bodu
Socialni rovina

polozky €. 4...... +¢. 8...... +¢.12...... +¢. 16...... +¢. 20...... +¢.24...... = e bodu
Rovina rozumova + emocionalni + télesna + socialni...... Celkem =........... bodu

Souctem vSech ¢ty rovin ziskate celkovou miru vasi nachylnosti ke stresu a syndromu
vyhoteni. Maximalni hodnota celkového souctu je 96, minimalni 0.

Pamatujte, Ze se nejedna o hodnotici test, ale pouze o orientac¢ni zjiSténi !!!

Zdroj:

TOSNER, J. — TOSNEROVA, T. Burn Out syndrom [online]. 2002 [cit. 2009-12-29].
Dostupné z: <http://www.hest.cz/ruzne/BURNOUT.doc>.



Priloha ¢.4

Prava pacientu trpicich Alzheimerovou chorobou

nebo jinymi formami demence

1. Byt informovan o své chorobé.

2. Mit vhodnou a soustavnou lékatskou péci.

3. Byt uzite¢ny pii praci a zébave tak dlouho, jak jen to je mozné.

4. Byt vniman pii jakémkoli zachazeni jako dospély clovek, ne jako dité.
5. Pti vyjadieni svych citii byt bran vazné.

6. Je-li to mozné, nebyt 1écen psychotropnimi latkami.

7. Zit v bezpeéném, srozumitelném a piedvidatelném prostiedi.

8. Mit poteSeni z kazdodennich Cinnosti, které davaji Zivotu smysl.

9. Mit moznost chodit pravideln¢ ven.

10. Pocitovat télesny kontakt v¢etné objeti, pohlazeni a podrzeni ruky.

11. Byt s lidmi, ktefi znaji zivot nemocného, véetné jeho kulturnich a nabozenskych
zvyklosti.

12. Byt oSetfovan pracovniky, ktefi jsou vyskoleni pro péc¢i o osoby s demenci.

Zdroj:
Obecné  zasady  péce [online]. [cit. 2010-05-17]. Dostupné

<http://www.alzheimercentrum.cz/cz/poskytovana-pece/obecne-zasady-pece/>.



Priloha é. 5

16 hlavnich bodu péce o pecovatelky dle Sheily Cassidy

1. Bud k sobé& mirna, vlidna a laskava.

2. Uvédom si, ze tvym ukolem je pomahat druhym lidem a ne je zcela zménit.
Zménit miize$ jen sama sebe, ale nikdy ne druhého Cloveka-at’ je jim kdokoli a
at’ je tva snaha sebevetsi.

3. Najdi si své ,,utoCiste, tj, misto, kam by ses mohla uchylit do samoty ve chvili,

kdy naléhavé pottebujes uklidnéni.

4. Druhym lidem na odd¢€leni, svym spolupracovnikim a spolupracovnicim i
vedeni bud’ oporou a povzbuzenim. Neboj se je pochvalit, kdyz si to tieba jen

trochu zasluhuji.

5. Uvédom si, ze je zcela pfirozené tvari v tvaf bolesti a utrpeni, jehoz jsme denné
sveédky, citit se zcela bezmocnou a bezbrannou. Pfipust’ si tuto myslenku. Byt

pacientim a jejich piibuznym nablizku (byt s nimi) a peCovat o n¢ je nékdy

vvvvvv

6. Snaz se zménit zpusoby, jak to ¢i ono délas. Zkus to, co delas, délat pokazdé

pokud mozno jinak.

7. Zkus poznat, jaky je rozdil mezi dvéma riiznymi zpasoby nafikdni. Mezi tim,

vvvvv

8. Kdyz jdes domi z prace, soustied’ se na néco dobrého a pckného, co se to

podarilo v praci dnes udélat a raduj se z toho.



10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

Snaz se sama sebe neustale povzbuzovat a posilovat, napf. jen tim, ze nebudes
vzdy stejnym zpilsobem (stereotypné, jen ryze technicky a zvykove,

bezmyslenkovite)

Vyuzivej pravidelné povzbuzujictho vlivu ptatelskych vztaht v pracovnim
kolektivu i vjeho vedeni jako zdroje socidlni opory, jistoty a nad€jného

sméfovani zivota.

ve chvilich pfestavek a volna, kdyz pfijdes do styku se svymi kolegynémi a
kolegy, vyhybej se jakémukoli hovoru a ufednich vécech a problémech
v zaméstnani. Odpocin si tim, Ze budete hovoftit o vécech, které se netykaji vasi

prace a vaseho ,,afedniho* styku.

. Planuj si predem ,,chvile utéku“ béhem tydne. Nedovol, aby ti cokoliv tuto

radost ptekazilo nebo ti ji nékdo narusil.

Nauc¢ se tikat radéji ,,rozhodla jsem se* nez ,,musim® nebo ,,mam povinnost™ ¢i
»méla bych®. Podobn¢ se nauc¢ ftikat radéji ,,nechci® nez ,nemohu‘. Takto

vedena osbni fe¢ sama o sob¢ pomaha. Presvéd¢ se o tom.

Nauc se tikat druhym lidem nejen ,,ano*, ale i ,,ne*. Kdyz nikdy nefeknes ,,ne*,

jakou hodnotu pak ma tvé ,,ano®?

Netecnost (apatie) a zdrZenlivost (rezervovanost) ve vztazich s druhymi lidmi je

wewvr

(reality), ze vice, nez délas, se opravdu délat neda. Pripust’ si to — uvédom si, ze

nejsi v§emohouci.

Raduj se, hraj si a sm¢j se —rada a Casto.



Zdroj:
KRIVOHLAVY, J. — PECENKOVA, J. DusSevni hygiena zdravotni sestry. 1. vyd.
Praha: Grada, 2004. 78 s. ISBN 80-247-0784-5.

Priloha €. 6

Ukazatelé relativni dobré duSevni pohody klientd v kolektivnich zarizenich dle

Kitwooda a Bredinové

—

Klient ma zachovana a uplatiuje sva prani a vali.

Klient ma schopnost vyjadrit své emoce.

Klient je schopen navazovat spolecenské kontakty.

Klient vyjadiuje naklonnost a srdecnost.

Klient dovede projevit spole¢ensky takt a emaptii.

Klient nejevi projevy ztraty sebeucty.

Klient vyjadiuje zajem o ostatni klienty se podobnou nemoci.

Klient neztratil smysl pro humor.

W ® N N kWD

Klient je tvotivy a dokaze se vyjadiovat.
10. Klient dokaze projevit zjevnou radost.
11. Klient dava najevo snahu pomahat.

12. Klient je schopny relaxace.

Zdroj: PROCHAZKOVA, E. Mapovani péée o pacienta s demenci. OSetrovatel 'stvo,
2009, 8.roc., ¢. 9-10, s. 12-13. ISSN 1335-9444






