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Abstract

Bachelor thesis deals with the burden of professional social workers looking
after seniors suffered from Alzheimer disease. The degree of burden of professional
social workers in particular inpatient institution for seniors suffered from Alzheimer
disease is the aim of the bachelor thesis.

The thesis is divided into two parts, theoretical and empirical ones. In the
theoretical part there is a description of the contemporary state applying to the age,
Alzheimer disease, stress and burnout syndrom in the broad sense of meaning.

The empiric part contains particular disease description of professional social
workers, the summary of the largest stress situation within taking care of the seniors
suffered from Alzheimer disease, the analysis of questionnaire* Survey of Burnout
Syndroms.*

The resume of all previous chapters is presented at the end of the bachelor thesis
as well as the aim achieving and the possibilities of the usage of the bachelor thesis
results in practice.

The research results illustrate significant influence of negative human
relationships on the possibility of burnout syndrom origin. Further stress impulsion is
aphrenia and its progression at the clients. From questionnairs results there has been
proved that the majority of employees reach the highest degree of burnout syndrom in

emotional level.
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UvVoD

Starnuti spole¢nosti se stava jednim z celosvétovych problémi. Jednou pii¢inou
je klesajici porodnost a umrtnost ve vSech vékovych skupinach. A druhou pii¢inou je
prodluzovani stfedni délky Zzivota diky uspéchim a pokrokiim moderni mediciny
predevsim diky objevu nékterych 1é¢iv a imunizaci pomoci oc¢kovacich sér.

Mezi casté psychické onemocnéni vysSiho veéku patii progredujici poruchy
paméti a dalSich intelektovych schopnosti - demence. Nejcastéjsi pficinou syndromu
demence je Alzheimerova choroba. Clovéka omezuje v autonomii, sob&statnosti a
V pozd¢jsich fazich nemoci i lidskosti. Syndrom demence se stavd obavanou nemoci
stafi. Jeji zacatek je pozvolny, pliZzivy, nendpadny. K tomu pfispivé i obecné pifijimany,
ale nepravdivy mytus o nevyhnutelném poklesu duSevnich schopnosti ve staii. Péce
0 tyto osoby je nesmirn¢€ narocna po vsech strankach. Klade vysoké naroky na pecujici,
pozaduje velkou davku trpélivosti. Clovék s demenci postupné vyzaduje neustaly 24
hodinovy dohled. Ne vzdy je mozné tuto péci zajistit v ramci rodiny. Potom je takovy
¢lovék umistén do ustavniho zatizeni, kde o né&j pecuji profesionalni pecovatelé. A ti by
méli byt ,,odolnéjsi* vaci této zatézujici péci o osoby s demenci. Opak je pravdou.
Kazdodenni kontakt s lidmi s demenci pfinasi zna¢nou zatéz. Pravé tyto pomahacské
profese jsou vystaveny riziku vzniku stavu celkového predevsim psychického, ale i
fyzického vycerpani. Tyto stavy se oznaCuji jako syndrom vyhoteni, vypaleni,
vyhaslosti, burnout.

Prave zatézi, ktera provazi profesionalni pecovatele, bych se chtéla ve své

bakalarské praci vénovat.



1. Soucasny stav

1.1. Stavi a starnuti

Stari

Staii (senium) je vysledkem starnuti.
Staii lze oznacit jako posledni fazi ontogeneze, piirozeného prubéhu zivota. Proces
starnuti je projevem inovulacnich zmén funkcnich 1 morfologickych, coz vede
k typickému obrazu ozna¢ovanému jako stafecky genotyp (13).

Stari 1ze definovat jako posledni etapu, fazi zivota, kterd se oznacuje jako
postvyvojovd. Dlvodem je, Ze jiz byly uskute¢nény vSechny latentni schopnosti

rozvoje (33).

Kalendarni vek

Vychazi z kalendarniho véku, ktery je dan datem narozeni. Asi nejcastéji se
vyuziva rozdéleni dle WHO (Svétova zdravotnickd organizace), ktera déli vek
na periody trvajici 15 let (19).
Za stafi se dle navrhu WHO z roku 1980 oznacuje veék od 60 let vyse.

Obdobi od 60 - 74 let - rané staii - senescence
75 - 89 let - vlastni stafi - senium

90 let a vyse - dlouhovékost

V anglosaskych zemich se uziva déleni na :
65 - 74 let - mladi stafi young old
75 - 84 let - stafi old old

85 - a vice let - velmi stafi very old (6).



Psychologicky vek
Je ovlivnén riznymi faktory v pribéhu starnuti nebo reakcei jedince na starnuti,

do které se promitaji jeho individualni potieby (33).

Socialni vek

Mé vztah ke spoleCenskému ocekavani chovani piiméreného k urcitému
biologickému  veéku. Zapadni spolecnost ocekdva, ze jakmile jedinec prekroci
Sedesatku, bude se chovat v zasadé klidn¢ a usedle. Z tohoto hlediska lze povazovat
za pocatek staii ukonceni pracovniho pomeéru na plny uvazek a odchod do dichodu
(28). Avsak novy koncept ma snahu o odstranéni statistickych pojmut (produktivni,
postproduktivni), vyzdvizeni celozivotniho rozvoje (osobnosti i vzdélani) a podpofeni
inkluzivné orientovanych socialnich sluzeb.
Socialni periodizace staii :
- Prvni vék (mladi, profesni ptiprava, ziskavani socialnich roli)
- Druhy vék (produktivni dospélost — produktivita biologickoekonomicko- socialni)
- Treti vék (postproduktivni, staii)

- Ctvrty vék (zavislost) (35).

Funkcéni vek

Jednd se o soubor funkénich potencidlli daného jedince, ktery nemusi byt
totozny s kalendainim vékem. Kazdy jedinec starne jinak rychle. To vede k velkym
individudlnim rozdilim, nejednotnost v populaci starych lidi, a to jak ve zdravotnich,

tak Vv socialnich aspektech (6).

Starnuti

Starnuti (inovulace) lze oznacit jako slozity dé&j, pfi kterém klesa viabilita a
stoupa vulnerabilita, vyrazné se snizuje adaptabilita (6).
Starnuti je univerzalni proces, ktery postihuje zivou hmotu. Probiha kontinualné
od poceti, ale za jeho skute¢ny projev se povazuje teprve pokles funkci, ktery nastava

po dosazeni sexualni dospélosti (14).



Starnuti je definovano jako nezvratny, univerzélni, i kdyz druhové specificky
biologicky proces. Ruznou rychlosti postihuje prakticky vSechny orgéany, u kterych
dochazi k postupné ztraté funkcni rezervy. Stary organismus se stava posléze méné
pfizpisobivym k ménicim se podminkdm vné&jSiho a wvnitiniho prostfedi, dochazi
ke ztraté adaptacni schopnosti. Snadno se stava, ze i pii mirnych podmétech dochazi
k dekompenzaci, jak organové funkce, tak organismu jako celku. Tyto involu¢ni zmény
a pritomné mnohocetné organové patologie jsou charakteristické pro zvlastnosti chorob

ve stafi, které tvoii jedno z rozhodujicich specifik geriatrické mediciny (29).

1.2. Projevy p¥irozeného starnuti

Zménam, které doprovazeji starnuti, je vénovéna intenzivni pozornost. Spravné
rozpoznani ma zéasadni vliv na stanoveni toho, co je jesté ve stafi normalni a pfirozené,
a co jiz svéd¢i o patologii. Kazdy ¢lovek starne individudlng. O tomto rozhoduji nejen
nase vnitini dispozice, ale i vnéjsi faktory, z nichz mtizeme nékteré ovlivnit (19).
Végnerova rozliSuje priméarni starnuti, které je tvofeno dédinymi predpoklady a

sekundarné podminéné starnuti, které ovliviuji vng&jsi faktory (33).

1.2.1. Télesné zmeny

Zmény zpiisobené starnutim jsou na nékterych organech patrné od 30 let, avSak
nejvetsi intenzity dosahuji od 60 let. Nejnapadnéjsi pro okoli jsou zevni, vnéj$i projevy
starnuti mezi, které lze ptiradit ktizi a vlasy. Vlivem ubytku celkové télesné vody a
ochablosti kolagennich vldken ve stafi je kize ztenCend, vrascitd. Objevuji se senilni
veruky. Dale dochézi k ubytku vlasového pigmentu, pfibyva vzduchovych vakuol a vlas
Sedivy. Béhem staii klesa ostrost smyslového vnimani. Mezi 40. - 50. rokem dochazi
k zhorSovani zraku. Snizuje se pruznost ¢ofky a tim schopnosti akomodace, coz vede
K presbyopii, tim rozumime poruchu vidéni na blizko. Sluchova ostrost se snizuje
od 45 - 50 roku. Dochazi k atrofickym zménam a ke vzniku stafecké nedoslychavosti -
presbyacusis. Atrofické zmény postihuji také Cichové a chutové vnimani. Involuéni

zmény se projevuji 1 na srdci a cévach. Zpomaluje se vedeni vzruchu, snizuje se vykon
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srdce, zmenSuje se pruznost cév. V respiraénim systému dochazi k poklesu vahy plic,
k snizeni vitalni kapacity a ke zkostnaténi chrupavek zeber, coz vede k rozvoji
stafeckého hrudniku. K projevim starnuti na GIT patii na horni ¢asti postupujici ztrata
dentice, snizeni sekrece slinnych zlaz. Atrofické zmény sliznice zaludku maji
za nasledek snizeni tvorby Kyseliny chlorovodikové az tplnou ztratu - achlorhydrii.
Dochazi k snizeni resorpce Fe, absorpce K a motility stiev (6).

Zmény zpusobené starnutim jsou patrné i na vyluovacim ustroji. Projevuji se
snizenou funkci ledvin, a to jak filtra¢ni, tak koncentra¢ni schopnosti. To je také jeden
z divodi, pro¢ mohou mit 1éky u starSich lidi vyraznéjsi vedlejsi ucinky. U pohybového
systému dochazi k ubytku svalové hmoty a Kk snizeni kostni denzity (10). K involu¢nim
zmé&nam na nervovém systému lze ptifadit pokles hmotnosti a objemu mozku, sniZeni

po¢tu neuronl, biochemické zmény na nervovych synapsich. S v€kem dochazi

k hromadéni pigmentu lipofuscinu v neuronech (19).

1.2.2. Psychické zmeny
Stafim se nckteré psychické funkce neméni, nékteré maji sestupnou, jiné
dokonce vzestupnou tendenci.
Vékem se neméni: slovni zasoba
jazykové znalosti
intelekt
Zmeny sestupné povahy: pokles kognitivnich funkci
zpomaleni psychomotorického tempa
sniZeni v§tipivosti a vybavnosti
pokles adaptability
sniZeni koncentrace
emocni labilita
akcentace negativnich vlastnosti (6).
Zmeény vzestupné povahy: stoupa vytrvalost a trpélivost
odolnost k zivotnimu a pracovnimu stereotypu

tolerance k druhym lidem a opa¢nym nazoram (19).
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1.3. Demografie starnuti

Starnuti populace je vyznamnym trendem soucasné doby. Dochazi a bude
nasledné dochézet k ptibyvani starych lidi. Na tento stav ma vliv nizka porodnost
s klesajicim podilem déti a mladych lidi a klesajici umrtnost ve stiednim véku. Po roce
2010 vstoupi mezi seniory mimotadn¢ silné ro¢niky (14).

Stredni délka zZivota je demograficky udaj, konstruovany z umrtnostnich tabulek.
Jedna se o vek, kterého se ¢lovek dozije pokud se nezméni imrtnostni podminky (6).
Nadgje na doziti je vyssi pro Zeny nez pro muZe. V CR je pii narozeni (2005) stiedni
délka zivota pro zeny 79,1 roku a pro muze 72,9 roku. To znamend, ze rozdil
pfi narozeni je 7,2 roku (4).

rvr

1.4. Adaptace na staii

Kazdy jedinec pfijima vlastni stafi jinak. Postoj, jaky zvoli z hlediska
ptizplisobovani se seniorskému véku, to jak dany jedinec dovede pfijmout a vyrovnat se
snovou nadchazejici situaci, Ize vystihnout v péti strategiich vyrovnani s vlastnim
stafim.

1. Konstruktivnost: Je optimalni strategii. Lidé zaujimaji optimisticky postoj

k Zivotu, navazuji vztahy s ostatnimi lidmi, jsou tolerantni a pfizpisobivi. Své
z4jmy, které maji, neustale rozvijeji. Jsou smifeni s faktem starnuti, uvédomuji
si moznosti svych vykont a jejich mezi.

2. Obranny postoj: Typickd strategie pro lidi, jejichz pfedchozi Zivot byl plny

aktivit, je casto i pfehnané orientovana profesionalné. Nemohou se smifit
s myslenkou starnuti, maji strach z jakékoli zavislosti a hrozici ztraty aktivniho
zivota. To je dlivodem, Ze ustavicné hledaji riizné ¢innosti a odmitaji jakoukoli
pomoc. Na udrzovani socidlnich kontaktl ,,nemaji ¢as*.

3. Zavislost: Tendenci k zavislosti ve stafi maji lidé, kteti byli cely zivot spise

pasivni, spoléhali na druhé. I ted’ oCekavaji, Ze jejich potfeby uspokoji nékdo
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druhy. Casto dochazi k zveli¢ovani problémi, coz jim usnadiuje lepsi
manipulaci s okolim. Ve vztahu k druhym lidem byvaji ostraziti a podeziivavi.

4. Nepratelstvi: Tito lidé méli jiz v predchazejicim zivoté cast¢ neshody
s ostatnimi. Mivaji sklon svalovat vinu na druhé, byvaji agresivni, podeziivavi a
nespokojeni. Takovyto postoj zaujimaji hlavné vici mladym lidem, ke kterym
se chovaji neptatelsky, protoze jim zavidi. Staifi vnimaji jako dal$i nepfizen
osudu. Rodina i ostatni lidé se jim rad¢ji vyhybaji, proto Casto Ziji osaméle.

5. Sebenenavist: V této skupiné jsou lidé, ktefi se povazuji za obét’ svého osudu,
jsou litostivi a pesimisticti. Smrt berou jako vysvobozeni ze svého
»promarnéného* zivota. I kdyz se citi osaméle, socidlni kontakty nevyhledavaji.
Nejvice inklinuji k depresim a nésledné sebevrazde¢.

Zpisob, jak jedinec zvladd zmény spojené se stafim, je vzdy individudlni. MiZeme se

setkavat s riznou kombinaci téchto reakci (25).

1.5. Piiprava na stavi

Jelikoz starnuti populace vede ke zméné demografické struktury obyvatelstva
ama socialni a ekonomické disledky, bylo tieba podat navrh feSeni téchto dusledkt
globalniho starnuti populace. Proto byly vypracovany zésadni mezinarodni dokumenty,
pfedevsim ,,Mezinarodni ak¢ni plan pro problematiku starnuti" (Viden 1982), pfijaty
Valnym shromazdénim OSN v roce 1982 a,,Zasady OSN pro seniory“, pfijaté v roce
1991. Poslednim zasadnim dokumentem OSN jsou zavéry Il.svétového shroméazdéni
o starnuti v Madridu ve dnech 8. - 12. 4. 2002 (24). Na rozdil od Prvniho svétového
shromaZzdéni o starnuti, které projednavalo problematiku starnuti ve vyspé€lych zemi, se
Druhé¢ shromazdéni zabyvalo problémy skutecné celého svéta véetné zemi rozvojovych,
kde populace také vyrazné zestarla. Dal$imi aspekty k projednani bylo starnuti
handicapovanych osob, problematika duSevniho zdravi a Spatného zachédzeni se starymi
lidmi (10).

Také Ceska spolecnost musela reagovat na demografické zmény, a proto byl

usnesenim vlady Ceské republiky ze dne 14. 11. 2001 &islo 1181 schvalen Navrh
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zékladnich principi Narodniho programu piipravy na starnuti populace v Ceské
republice. Timto usnesenim bylo 1. mistopfedsedovi vlady a ministru prace a socialnich
véci PhDr. V. Spidlovi uloZeno piedlozit vladé CR do 30. 4. 2002 navrh Narodniho
programu piipravy na starnuti populace v CR. Tento kli¢ovy dokument byl schvalen
vladou CR na zasedani dne 15. kvétna 2002. Cilem Narodniho programu piipravy
na starnuti na obdobi let 2003 - 2007 je vytvofit piiznivé celospoleenské klima
a podminKy pro feSeni problematiky starnuti seniord a docilit zmény postoju a piistupt
na vSech trovnich vedoucich k dosazeni ,,spole¢nosti pro vSechny generace".
Strategicky dokument se sklada z deseti Casti:
1) etické principy
2) piirozené socialni prostiedi
3) pracovni aktivity
4) hmotné zabezpeceni
5) zdravy zivotni styl, kvality zivota
6) zdravotni péce
7) komplexni socidlni sluzby
8) spolecenské aktivity
9) vzdélavani
10) bydleni (24).

ProtoZze starnuti je celoZivotni proces, pfiprava na stafi musi byt nedilnou
sloZkou zivota lidi.
Z praktického hlediska mizeme rozlisit tfi formy pfipravy na stafi:
1. Dlouhodoba: Zacina jiz od détstvi, kdy bychom méli ucit déti ucté ke starSim lidem,
vést je ke sprdvnému chovani. Svym jedndnim k rodi¢im, prarodicim
spolurozhodujeme o tom, jaky vztah budou mit déti k nam, az zestarneme.
2. Strednédobad.: Kazdy €lovek stfedniho véku by mél zacit s cilenou ptfipravou na stafi.
Zamyslet se nad svoji zivotospravou, akceptovat stari jako nedilnou soucést lidského
zivota. Lidé stiedniho v€ku by méli zacit také pracovat na svém socidlnim portfoliu,
tj. na souboru raznych aktivit, které¢ budou moci vyuzivat a rozvijet v pozd¢jsich letech.

Zacinat se zcela novymi ¢innostmi az na zacatku penze je mozné, ale ndro¢né a obtizné.
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Snadngjsi adaptaci na nové obdobi také usnadiiuje vcasné vytvoreni pratelskych vztahd,
protoze televize nenahradi osobni zajem a pratelstvi.

3. Kratkodoba: Ma byt ryze praktickd (asi 3 roky pfed odchodem do starobniho
dichodu). Lidé by si méli upravit bezpecné a bezbariérové byt, vymenit opotiebované
spotiebice. To vse v dob¢, dokud maji vétsi financni moznosti a jsou pii sile. Méli by
rovnéz vice dbat na zdravy Zivotni styl a posilit pratelské a spoleCenské vztahy. A
hlavné¢ by méli mit jasno, jak vyplni penzijni ¢as. V nasi spoleCnosti se viceméné
udrzuje tradi¢ni obraz Clovéka v dichodovém véku: zivot v ustrani a smyslem Zzivota je
péce o vnoucata a podpora rodin déti. Tato role by se vSak neméla stat jedinou naplni
zivota seniort. Co tedy s Iéty ,,navic*“? Jsou dvé moznosti: stdrnout pasivne, sedét a
Cekat, az zestarneme, ¢i aktivné, tzn. svij Zivot stidle vytvaret. Ve vyhodé jsou

jednoznac¢né lidé s celozivotnimi koni¢ky a racionalnim postojem ke stati (25).

1.6. Demence

Slovo demence vychdzi z latinského slova ,,mens*, coz znaci ,,mysl®, a pfedpony
»de-“, ktera znaci ,,od-“. Slovo ,,demens* tedy lze ptelozit jako ,,$ileny*, tedy néco, co
pozbylo mysli ¢i odchylku od rozumového chapéani. V medicin€ tohoto terminu poprvé
pouzil Aurelius Cornelius Celsus ve své knize ,,De medicina®, coz bylo v prvnim stoleti
naseho letopoétu. Avsak do moderni psychiatrické klasifikace jej zavedl Dominique
Esquirol v roce 1814 (22).
Demence patti mezi nejzavaznéjsi choroby vyssiho véku. Tato choroba se vyznacuje
tim, Ze se rozviji aZ po vzniku zakladi kognitivnich funkei, coZ je od 2 do 6 let Zivota.
V disledku chorobného procesu v mozku dochédzi k podstatnému snizeni kognitivnich
(poznavacich) funkci oproti plivodnimu stavu. Mezi kognitivni funkce se tfadi napf.
pamét’, intelekt, motivace, exekutivni (vykonné) funkce. Toto sniZeni je tak vyrazné, ze
se prolina do b&znych, profesnich aktivit i do sobéstacnosti postizené¢ho. Druhotné

vznika i porucha nekognitivnich funkci, jako jsou emoce, chovani, spanek (13).
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1.6.1. Definice demence

,Demence je klinicky syndrom charakterizovany poklesem, az ztrdtou
globalnich intelektovych schopnosti v ditsledku organického postizeni mozku, kterad je
obvykle ireverzibilni a trvale progredujici a nepriznive ovliviiujici pracovni a socialni
funkce pacienta“ (30).
Definice demence podle 10. decendlni revize MKN (mezinarodni klasifikace nemoci)
zni: ,,Demence (F 00- 03) je syndrom zpusobeny chorobou mozku, obvykle chronické
nebo progresivni povahy, kde dochdzi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikdilnich
funkct, k nimz patii pamét, mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost ucent, jazyk
a usudek. \lédomi neni zastieno. Obvykle je pridruzeno porusené chapani a prileZitostné
mu predchazi i zhorSeni emocni kontroly, socialni chovani a nebo motivace. Tento
syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy nemoci, cerebrovaskularniho onemocnéni a

u jinych stavii, které primdarné postihuji mozek* (22).

1.6.2. Typy demenci

Demence vzhledem k etiologii postizeni se déli na dvé zakladni slupiny:
1. Atroficko-degenerativni demence - jejich primarni pfi¢inou je degenerativni
poskozeni mozku.
2. Sekundarni demence — se objevuji v disledku jinych primarni poruch, které urcitym
zpusobem poskozuji CNS. Ty se dale d¢€li na :
a) Ischemicko-vaskularni demence, které vznikaji nasledkem kardiovaskularniho
onemocnéni, jejichz zakladem jsou hypoxicko-ischemické zmény v mozKu.
b) Ostatni sekundarni demence, které jsou vyvolany jinymi pii¢inami napf.
metabolické, infekeni, pourazové.
Demence smiSen¢ho typu je oznaceni pro kombinaci obou zakladnich skupin. Tvofi asi

10% vsech demenci (32).

16



1.7. Alzheimerova choroba

Své pojmenovani dostala po némeckém neuropatologovi Aloisu Alzheimerovi
(1861- 1915), ktery v roce 1906 publikoval kazuistiku 51 leté staré kucharky Augusty
D. Jeji pétileté onemocnéni charakterizoval tpadek poznavacich funkci, halucinace,
bludy a rozpad sociadlnich funkci. Alzheimer toto onemocnéni chépal jako atypicky
piipad senilni demence, ktery je charakterizovany cCasnym zacatkem a napadnym
klinickym pribéhem. Onemocnéni, které Alzheimer na prednaSce popsal, jeho jménem
pojmenoval roku 1910 Emil Kraepelin (18).

Alzheimerova choroba se déli podle doby manifestace prvnich klinickych
pfiznakd na formu s casnym zacatkem (presenilni), kdy se ptiznaky objevuji diive nez
v 65 letech, a na formu s pozdnim zacatkem (senilni), ktera je mnohem castéjsi a
priznaky se manifestuji v 65 letech zivota a pozdéji. O ponckud vzacnéjsi familiarni
form¢ Alzheimerovy choroby se hovoii tehdy, jestlize se toto onemocnéni vyskytuje
u vice ¢lendl pokrevniho pifibuzenstva a zde jsou zjistény genetické faktory podminéni
choroby. Tato forma se objevuje Castéji v mladSim véku. VéEtSina piipadi nemoci nema
zjistitelné genetické podminéni, nevyskytuje se familiarné, tehdy se hovoii o sporadické

formé¢ choroby (29).

1.7.1. Definice
,, Alzheimerova choroba je progresivni neurodegenerativni onemocnéni, které
se vyznacuje atrofii mozkové kiiry i subkortikalnich oblasti.* Stupen atrofie zpravidla

odpovida tipadku schopnosti nemocného, ale nedéd se tento vztah pouzit jednoznacné

(32).

1.7.2. Epidemiologie a etiologie
Roc¢ni indicience, coz je pocet noveé vzniklych ptipadli v mentalné nepostizené
populaci, ¢ini ve véku 65 - 70 let 1%, ve véku nad 80 let je to 7 - 8%. Prevalence, ktera

zahrnuje jednak indicienci a také trvani nemoci, ma stoupajici tendenci s vékem.
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Ve véku pod 65 let je vyskyt Alzheimerovy nemoci vzacny. Avsak ve véku nad 85 let a
vice je touto nemoci od lehké po tézkou formu postizeno 10 — 35% populace (18).
Alzheimerova choroba je onemocnéni, pro které je charakteristicky ibytek nervovych
bun¢k. V mozku lidi, postizenych chorobou vznikaji Skodlivé bilkoviny, které se
ukladaji uvnitt v podobé vlaken nebo v okoli nervovych bunék, jako tzv. - amyloidové
plaky. Tim dochazi k poSkozeni a k zaniku nervovych bunék a jejich spoju. Soucasné
v mozkové tkani dochazi k ubytku acetylcholinu. Tato latka je pro mozek velmi
potfebna. Slouzi  k pfenosu nervovych vzruchti. Pfi jejim nedostatku ztraci bunky
schopnost vzdjemné si vymeénovat informace. Pravé to se projevuje postupnym
zhorSovanim pamétovych a rozumovych schopnosti a vede to k rozvoji demence (27).
Piesné pfi¢iny Alzheimerovy choroby zatim nejsou znamy. EXxistuje vSak nékolik
faktori, které mohou zvysit riziko:

- Vek

Jak jiz bylo vySe uvedeno u lidi pfed 60. rokem se s nemoci setkdme jen vzacné.
Nad 80 let jiz chorobou postizen kazdy paty.

- Pohlavi

Alzheimerovou chorobou jsou postizeny o néco Castéji Zeny neZz muzi. Mohou za to
pravdépodobné rozdily v hladinach hormont.

- Genetické vlohy

Na riziku vzniku Alzheimerovy choroby se podili i genetické vybaveni, které jsme
ziskali od svych rodi¢t (27). Byla potvrzena porucha hned né&kolika gent
lokalizovanych na 1., 12., 14., 19., 21. chromozonu (32).

- Nizky stupent vzdélani

Zda se, ze "trénovany" mozek je viuci chorobé odolngjsi. Trvald dusevni aktivita (¢teni,
lusténi kiizovek, zajem o kulturu) je urcitou ochranou vii¢i onemocnéni.

- Opakované urazy hlavy

Rizikovym faktorem pro vznik choroby i poSkozeni mozku opakovanymi pady nebo

udery do hlavy (napf. pfi boxu).

18



Komplikovanou souhrou mnoha okolnosti dochdzi ke vzniku nemoci.Vyse
uvedena rizika ziejmée jen pfipravuji vhodnou plidu pro zatim neznamy "spoustéc"
choroby. Ten teprve zplsobi ,,nastartovani‘“ poruchy odpovédné za zmény v mozku.
Nejvice se uvazuje o nasledujicich spoustécich:
virova infekce
toxické vlivy prostiedi - hromadéni hliniku, médi a zinku v mozku

poruchy imunitniho systému (27).

1.7.3. Stadia nemoci a klinicky obraz

Rozvoj Alzheimerovy choroby je pozvolny, pomaly a plynuly. Jeho pribéh trva
obvykle 8 - 10 let a kon¢i smrti, individualni rozpéti pro pieziti je 2 - 20 let (30).
Jednotlivé symptomy se objevuji postupné a zpocatku zcela nendpadné. Teprve az
po urcité dobé zaznamena okoli, Ze se nemocny zménil. Progrese potizi za¢ina byt
ziejma mezi 2. - 4. rokem od zacatku onemocnéni. Klinicky projev demence ve vétsiné
pfipadi pfedchazi stavem, ktery se nazyva lehka porucha poznavacich funkci (mild
cognitive impairment). Jedna se o poruchu paméti spojenou s potizemi V oblasti
exekutivnich funkci. Neni vSak pravidlem, Ze toto preklinické staddium se predstavuje
u vSech pfipadi Alzheimerovy choroby (32). Mezi zéakladni piiznaky patii poruchy
symbolickych funkci: afazie, apraxie, agnodzie, agrafie, akalkulie. V raném stadiu
dochazi k poklesu slovni zasoby, tézkostem s hledanim vhodnych slov (16). Dale
dochazi kriznym zménam osobnosti od postupujici pasivity az po zvySeny
egocentrismus, hostilitu a podeziivavost. U 50% nemocnych se v prub&éhu choroby
objevuji bludy, obvykle paranoidni. U 25% nemocnych halucinace zejména zrakové.
Kolem 40% ptipadi je doprovazeno depresi nebo tizkosti (11).

Vagnerova déli demenci do Ctyf stadii s typicky klinickym obrazem.
Prvni  stadium: lehka demence - Je doprovdzena mirnou poruchou piedevSim
kratkodobé paméti, obCasnymi vykyvy v mistni a casové orientaci, S obtiZemi
pfi porozuméni slozit&jsiho verbalniho sdé€leni, pfi poc€itani a feSeni malo obvyklych

situaci. Nemocny potiebuje kontrolu a obasnou pomoc.
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Druhé stadium: stredni demence - Porucha paméti je jiz zavazngj$i, postizena je i
dlouhodoba pamét. Nemocny je dezorientovan ¢asem i1 mistem, ma problémy pfi feSeni
zcela obvyklych situaci, objevuji se obtize v komunikaci a apraxie. Takovy ¢lovék
potiebuje dohled a trvalou pomoc.

Treti stadium: tézkda demence - Dezorientace nemocného je mistem, ¢asem i osobou.
Ztraci schopnost mysleni, jeho verbalni komunikace je omezena, nerozumi sdéleni a
nedokaze se vyjadfit. Neni schopen vykonavat ani ty nejjednodussi sebeobsluzné
ukony. V této fazi demence je nemocny zcela odkézéan na péci okoli.

Ctvrté stadium: termindlni - Nemocny je upoutan na lizko nekomunikuje, nerozumi,

ztraci schopnost jakékoliv aktivity. Je zcela zavisly na oSetfovatelské péci (32).

1.7.4. Diagnostika a vySetiovaci metody

Stanoveni v€asné diagnozy je velmi dulezité. Klicovou roli zde hraje predevsim
blizké okoli a rodina, ktefi nepodceni prvni pfiznaky. Diagnéza je prvni krokem
K planovani budoucnosti (13). Alzheimerova choroba se diagnostikuje pomoci
klinického obrazu, objektivni anamnézy predevs§im dle sdéleni nejblizSich pfibuznych a
souboru riznych podrobnych a pomocnych vySetienich (36). Provadi se fyzikalni,
laboratorni a podrobné neuropsychologické vysetieni. Hodnoti se kognitivni funkce.
Nejcastéji se doporucuje kratkd Skala mentalniho stavu MMSE a test kresleni hodin.
Dale se zhodnoti vliv onemocnéni na funkéni schopnosti za pomoci funkénich testl
ADL a IADL. Nemocni s Alzheimerovou chorobou jsou trvale dispenzarizovani

(neurolog, psychiatr, geriatr) a sledovani v 3 - 6 mésicnich intervalech (29).

1.7.5. Terapie

V soucasné dobé neni k dispozici 1€k, ktery by tuto chorobu vylécil. Lécba je
zam¢efena na zlepSeni stavu nemocného, podporu a zachovani jeho kompetenci i
na upravu jeho Zivotnich podminek. Lécbu lze rozdélit do nékolika kategorii:

- farmakologicka 1écba - je zaméfena na redukci jednotlivych obtizi. Jako je

uprava neklidu, deprese.
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- psychoterapeutickd 1écba se soustied’uje na nemocného, jejizm cilem je podpora
sebehodnoceni, emo¢niho prozivani a zvladnuti zatéze. Dulezita je aktivizace a
vyuziti zajmu nemocného.

- pomoc pii upravé domaciho prostiedi a vytvoreni systému péce, kde dulezitou
roli hraje podpora rodiny. Uzite¢né je i vyuziti podpurnych skupin ptibuznych
lidi, ktefi trpi demenci. Pomoc rodindm snemocnymi demenci nabizi
pecovatelska sluzba a denni stacionafe. NéEkdy je nezbytné umisténi do

specializovaného zafizeni (32).

1.7.6. Ceskd alzheimerovskd spolecnost (CASL)

V roce 1996 vznikla CALS a rok poté byla registrovana jako ob&anské sdruzent,
ktera se nejen zabyva osobami se syndromem demence, ale 1 jejich rodinami. Pravidelné
je organizovan Mezinarodni den Alzheimerovy nemoci. CR se k této tradice poprvé
pripojila 21. 9. 2001, kdyz vyhlasila Pomeran¢ovy den. V roce 2005 doslo k ptesunu
Pomeran¢ového dne na 21.6. tedy den, kdy v Cesku slavi svatek Alois. Kazdym rokem
CALS udéluje prestizni cenu Zlata vazka, kterou odméhuje ty, ktefi vyznamnym

zpusobem prispéli K péci o staré a nemocné obcany (7).
1.8. Stres

Stres je definovan jako negativni emocionalni zazitek, ktery je doprovazen
ur¢itym souborem biochemickych, fyziologickych, kognitivnich a behavioralnich zmén,
které jsou zaméfeny na zménu situace, jenz ¢lovéka ohrozuje, nebo na ptizpiisobeni se
tomu, co nelze zmenit.

Pro definovani stresové situace je podstatny poméer mezi mirou (intenzitou, velikosti,
tlakem) stresogenni situace (stresoru, stresoril) a ,silou” (schopnostmi, moznostmi)
danou situaci zvladnout. O stresu hovofime jen v ptipad¢, kdy mira intenzity stresové

situace je vyssi nez schopnost ¢i moznost ¢lovéka danou situaci zvladnout (21).
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1.8.1. Pricina stresu

» pfetizeni mnozstvim prace
casovy stres
neumeérné velkd zodpovédnost
nevyjasnéni pravomoci
vysilujici snaha o kariéru
kontakt s lidmi
spanek
vztahy mezi lidmi
dlouhodoba napéti (21).

YV V.V V V V VYV V

1.8.2. Fdze reakce na stres
Reakce na stres je proces, probihajici ve tfech fazich, které zachycuji postupné
zvladani situace.

1. Faze aktivace obrannych reakci a uvédoméni zatéze. Dochazi k aktivaci
obrannych fyziologickych a psychickych reakci. Prvni fyziologickou reakci
je vyplaveni adrenalinu, noradrenalinu, zvySeni krevniho tlaku, zrychleni
srdecni Cinnosti. Nasledn¢ organismus aktivuje energetické zdroje a ziskava
energii z cukri a bilkovin. Nakonec se aktivuji depotni tuky jako energeticky
zdroj. Dochazi ke zmén¢ vnitiniho prostfedi navozené katabolismem.

2. Faze hledani ucelnych strategii, jenz by mohly vést ke zvladnuti, pripadné
ke zmirnéni 0Cinkl stresu. Pfi zvladnuti zatéZe nebo zmény situace se
fyziologické a psychické funkce ¢loveéka vraci do normalniho stavu. Pokud je
zatéz dlouhodobd a nedati se ji zvladnout nastupuje dalsi faze.

3. Faze rozvoje stresem podminénych poruch. Dochézi ke vzniku takovych

potizi, které 1ze chapat jako projev selhani obrannych reakci (32).
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1.8.3. Prevence a zvladani stresu
Prevence stresu
> Zivotni styl, kam patfi pohyb, vyZiva, spanek, koni¢ky, kultura, spolecensky
Zivot.
» Mezilidské vztahy, pro pomahajici je zejména dulezité jaké maji zazemi ve svém
osobnim Zzivoté. Dlouhodobé, nefeSené¢ konflikty v manzelstvi, partnerstvi,
v rodin¢ vedou k odsavani energie.
» Prijeti sebe samého, Vv zasadé znamena piijeti, akceptovani, vytvofeni naklonosti
k sobé¢ samému. Kdo se nema rad, kdo je na sebe pfili§ ptisny spotiebovava

mnoho energie ve svém vnitinim konfliktu (17).

Zvladani stresu

Coping je technika, ¢i styl zivota, ve kterém vede ¢lovek cileny boj proti stresu
sam ¢i za pomoci svych blizkych i spolupracovnikil. Zakladni metoda spoc¢iva v umeéni
oddélit véci podstatné od nepodstatnych a to, jak v osobnim, tak i profesionalnim
zivoté. Relaxaéni techniky pomahaji zmirnit kumulovany stres a uzkost a davaji pocit

dusevni ocisty a sil (5).

Relaxacni techniky
Pro celkové uvolnéni Ize pouzit relaxacni techniky.
» Technika vizualizace spociva v celkovém uvolnéni a postupném navozeni
piedstav pro ¢loveka idylického prostiedi - les, rozkvetla louka, mofe,...
» Meditace dychanim je zalozena na celkovém uvolnéni a postupném soustiedéni
se na rytmus a charakter dychani ¢lovéka, ktery nasledné ovliviiuje svlij rytmus
a hloubky nadechu a vydechu.
» Meditace s pfedmétem je vazana na vybavovani si ur¢itého esteticky piijemného
pfedmétu - kvétu, druhu ovoce, sochy, obrazu.
» Meditace prostiednictvim jogy, stejné tak jako vSechny shora zminéné techniky
slouzi pro navozeni biologické zpétné vazby a omezeni vlivu, ¢i eliminaci

prozitého stresu.
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» Autogenni trénink - technika relaxace zalozena na vuli ovliviovaném

uvolfiovani riaznych svalovych skupin, obvykle za doprovodu mluveného slova a

hudby (5).

1.9. Syndrom vyhoreni

Motto: ,,Pokud zapalite oba konce svicky, dostanete vice svétla.
Svicka vsak zaroven rychleji vyhoti.*
Myron D. Rush (26)

Piedpokladem ve vSech pomahajicich profesich je zdjem o druhého ¢lovéka a
znacna schopnost empatie neboli vciténi. Empaticky proces je vyrazn€ dvoufdzovy.
Pecovatel by se mél umét vcitit do pocitli nemocného, o kterého se stard, ale mél by se
umét téchto pocitd také ,,zbavit”. Nacvik identifika¢nich a reidentifikacnich technik je
nutné sveéfit odbornikim. Existuje empatie prostd a empatie jako metoda
psychoterapeutické prace. Technicky dobie zvladnutelna empatie nevylu€uje riziko
syndromu vyhoteni, ale sniZzuje ho. Naopak prosta empatie vede Kk rychlému nastupu
syndromu vyhoteni (8).

Prvni zminky o syndromu vyhoteni byly zvefejnény v USA v letech 1974-75,
kdy oznaceni burnout zacal uzivat H. J. Freudenberger. Postupné se tato oblast stala
nejzkoumanéj$i pifi studiu dopadu pracovniho stresu na psychiku c¢lovéka. Tento
syndrom se vyskytuje v profesich, které jsou charakterizovany vysokou pracovni
narocnosti, intenzivnim kontaktem slidmi a casto 1 neadekvatnim ohodnocenim.
Syndrom vyhofeni neni nemoc, ale proces, ktery se objevuje v prubéhu kariéry
pomahajiciho, Casto 1 velmi zéhy. Zpiisobuje Skody osobni, to znamend, Ze zasahuje
pracovniky, ale také se v jeho dusledku zhorsuje kvalita poskytovanych sluzeb (1).

Syndrom vyhofteni Ize definovat jako stav psychického, fyzického a emocialniho
vycerpani.Vycerpani je zplisobeno dlouhodobym setrvanim v emocionaln¢ narocnych
situacich. Dochazi k nému v souvislosti s pracovni zatézi u jinak zdravych jedincu.
Na mist¢€ je pfislovi, které fika: ,,Abychom mohli vyhotet, musime nejprve vzplanout.*

To ptfesné¢ poukazuje na podminky, ve kterych je jedinec vice ohroZen vyhotenim.
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Pomahajici profese je velice naro¢na na ocekdvani od pracovnikli a stejn¢ takovéto

,,velké cile* si klade mnoho pomahajicich (34).

1.9.1 Vyvoj syndromu vyhoreni
Syndrom vyhofteni je proces, jehoz vrcholem je samotné vyhoteni, vétSinou trva

mnoho mésict az let. Probiha v nékolika fazich, které mohou byt rtizné¢ dlouhé (31).

Féaze vyvoje syndromu vyhoteni:
1. nadseni: vysoké idedly, vysoka angazovanost
2. stagnace: idealy se nedafi realizovat, méni se jejich zaméteni. Pozadavky
klientd, jejich pfibuznych, ¢i zaméstnavatele zacinaji obtézovat.
3. frustrace: pracovnik vnima klienta negativné, pracovisté pro néj piedstavuje
velké zklaméni
4. apatie: mezi pracovnikem a klientem vladne nepfatelstvi, pracovnik se
vyhyba odbornym rozhovortim s kolegy a jakymkoliv aktivitdm
5. syndrom vyhoreni: dosazeni stadia uplného vycerpani, ztrata smyslu prace,
cynismus, odosobnéni, odcizeni, vymizeni reflexe vnitinich norem
Nékteré faze syndromu vyhoteni mohou byt na jedinci vyraznéjsi, jiné mohou byt jen
naznacené a nevyrazné. N€kdy si sam clovek uvédomuje, ze je ,,pfepracovany*, jindy se
neciti dobfe a nevi pro¢. Pricinu shledava vétsinou jinde, nez ve svém Zivotnim rytmu a
komunikacnich stylech.
Z posledni faze plné rozvinutého syndromu vyhofeni je cesta nazpét jiz velmi obtizna.
Za $tésti se povazuje, pokud se podafi proces pochopit a zastavit ve fazich frustrace, ¢i
apatie. Nejlepsi predpoklady k tomu, aby se rozvoji burn-out syndromu zabranilo, jsou

ve fazi stagnace (31).
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1.9.2. Predpoklady vzniku syndromu vyhoreni
Za zakladni ptfedpoklady vzniku syndromu vyhoteni se povazuje:
» Pritomnost stresort
Pii praci se seniory neni o stres nouze. Pecovatel ma obavy jednak 0 osud klienta,
jeho bezpeci, dobré zvladnuti péce. Dale jsou to obavy z konfliktd piimo s klienty
a ze vzajemnych konfliktd mezi jednotlivymi obyvateli. Objevuje se také obava
Z kritiky, strach o pracovni pozici ¢i zaméstnani viibec.
» Frustrace
Primarni je potfeba smysluplné prace a respektu pro pecovatele. K smutku dochézi
z nedostatku ocenéni. Profese peCovatelii si stile neziskala dostate¢né uznani ve
spole€nosti. Tim miize byt potfebné ocenéni, pod€kovani, dobry vztah. Zakladem
péce o seniory je zkvalitnéni Zivota. Mohou pfijit mirna a pfechodna zlepSeni stavu.
Chybi vsak proces uzdraveni, ktery je posilujici pro zdravotniky v jinych odvétvich.
» Negativni vztahy mezi spolupracovniky
- pfitomnost nedorozumeéni, sporti, konflikta
- existence verbdlnich 1 brachialnich utoki ze strany klient
- snizena dlivéra ze strany klientd, jejich rodin, nadfizenych
- nekolegialni chovani
- snaha o zneuZiti moci

» Vliv prostiedi, pracovnich podminek, organizace prace

mira svobody a kontroly
- nesmyslnost pozadavki
- problémy s autoritou

- nadmérnd odpovédnost
- neplnéni ukol

- Spatna komunikace

- nadmérné pozadavky na pracovniky (34).

Matousek ptidava dal§i podminky vzniku syndromy vyhoteni ze strany pracovnika,

ktery nemd prostor pro tvofivost a je povazovan za pouhé ,kolecko ve stroji®,
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zvlasté pokud ma tvorivé ambice. Snadnéji k syndromu vyhoteni dojde u osob, které
maji vrozenou omezenou seberealizaci vstupovat do kontaktt s lidmi. Ocekava-li
od prace plnou seberealizaci nebo ztotozni své soukromi a praci (23).
Dle Janovského zalezi téz na vztahu mezi naplnénim smyslu Zivota a vyhofenim.
Naplnéni smyslu Zivota je nepfimo umérné mife vyhoteni. Lidi, ktefi maji nizké
naplnéni zivota, vykazuji vysokou miru vyhofeni a naopak ¢im vyssi naplnéni smyslu

Zivota tim niz$i mira vyhoteni (12).

1.9.3. Priznaky syndromu vyhoreni
Dle Kiivohlavého je mozno rozdélit priznaky do dvou skupin:

» Subjektivni pfiznaky - coz je mimoiadné velkd tinava, snizené sebehodnoceni a
sebecenéni, Spatnd koncentrace, zvySend podrazdénost, negativismus. ,,Vyhotely*
¢loveék nabyva dojmu, Ze jako ¢lovék nema zadnou cenu. Proziva odliv vesker¢ sily,
energie a nadSeni. Ztraci iluze, nadéje, plany a Zije v neustalém napéti, i kdyz nic
nedéla.

» Objektivni ptiznaky — se projevuji snizenou celkovou vykonnosti. Tato okolnost Ize
dobfe zjistit ¢leny rodiny, spolupracovniky, piijemci sluzeb (20).

Bartosikova zase popisuje jednotlivé roviny vy¢erpani.

» Emocionalni vycerpani se projevuje tim, ze se Cloveék citi citoveé vysaty, uz
nechce slySet dalsi trapeni, starosti, zaZiva pocit, Ze nemiiZe pomoci, Ze nevi jak.
Ztraci chut’ se vzit do pocit druhych lidi, zac¢ina se emoc¢n¢ distancovat. Snizuje
se citlivost vi¢i ostatnim, prestava vnimat, ze lidé kolem maji podobné pocity,
snazi se jim spiSe vyhybat. Pokud se nemize vyhnout, jeho reakce je
podrazdéna, nepratelska, necitliva, ztraci empatii. Vytraci se radost z kontaktu
s lidmi, zpocatku v praci, postupné piechdzi do osobniho Zivota. Rodinu a
pratele nevnima jako zdroj radosti, ale jako pfitéz.

» Psychické vycerpani vede K negativnimu postoji  k sob¢, k jinym, ke zméné
zivotnich postoji. Takovy ¢lovek se stava cynickym, negativistickym,
pesimistickym, vSe mu pfipada za tézko, odmita zméeny, nevéti si. Objevuji se

poruchy koncentrace, zapomnétlivost, vyhybani se tukolim. Jeho ¢innost se
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omezuje na rutinni postupy, upada do ¢innostniho i mysSlenkového stereotypu.
Vytraci se smysl jeho Zzivota, posléze se mohou objevit i sebevrazedné
myslenky.

» Telesné vycerpani je vyjadieno chronickou unavou, nedostatkem energie,
bolestmi svald, pocity télesné slabosti. Prozitek unavy je odlisny. Fyzicka tinava
ze sportu ¢i prace po odpocinku zmizi, kdezto v pfipadé vyhofeni je unava
doprovazena pocitem viny a selhani. Objevuje se zvySena potieba spanku, ktery
je pfitom nekvalitni, rano se Cloveék citi nevyspale a neodpocaté. Dochazi
k ¢astéjsi nemocnosti, drobnym uraziim a ke zmén¢ stravovacich navyku, které
jsou spojeny se zménou hmotnosti.

» Zmény v socidlnich vztazich se projevuji zejména stahovanim se ze socialniho
kontaktu. Nejprve vyhybadnim se pacientim, pozdé€ji izolovanim se i
od spolupracovniki. V souvislosti s psychickou zatézi se zvySuje podrazdénost,
mohou nartstat konflikty, hostilni postoje, odmitani ve vztazich. Dochazi
k celkovému ttlumu sociability, je vyrazna lhostejnost, apatie, nezajem

o hodnoceni druhych (1).

1.9.4. Uskali pomdhajicich profesi

Pfi navazovani vztahu s klientem je tieba zapojit profesionalitu, vili a prekonat
uskali tak, aby tento vztah fungoval. To je velmi citov€ naro¢né. Zvlasté seniofi jsou
Casto odmitavi a vytvofeni divéry v oSetfujici personal trva velmi dlouho, boji se
zklamani. V souvislosti s projevy paranoidity a vlivem jinych psychickych poruch se
jevi témét nemozné vztah navazat a udrzet. Vztah je Casto ukoncen smrti klienta nebo
pfi zhorSeni stavu jeho piekladem do jiného zafizeni. Podvédomou obranou
pfed smutkem je pfiliS se emocné neangaZovat, zUstat chladngjsi. Pecovatelé jsou
vystaveni stresujicim situacim, coZ mize byt konflikt mezi profesionalitou a poZzadavky
klienta ¢i rodiny. Za prevenci zavislosti na péci se pozaduje zachovani co nejvyssi miry
samostatnosti kazdého klienta. To mize byt v rozporu s tim, co klient nebo jeho rodina

ocekava, tim je prevzeti veskeré péfe 1 ukonii, které klient mlize bez problému
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zvladnout sam. Mize dojit k Gtokiim ze strany rodiny, Ze pecovatelé nejsou dostatecné

ochotni, nestaraji se, jak by méli (34).

1.9.5. Odlisnost vyhoreni od jinych jevii

Vyhoteni je negativni emocionalni jev V lidském zivoté. Negativnich jevl
podobného druhu je vSak vice. Dulezité je odliSeni.
Burn-out a stres

Stres je definovan jako napéti mezi tim, co ¢lovéka zatézuje tzv. stresory a zdroji
moznosti tyto zatéze zvladat tzv. salutory. Do stresu se mtze dostat kazdy clovek, avsak
vyhoteni se projevuje jen u lidi, ktefi jsou intenzivné zaujati svou praci, maji vysoké
cile, o¢ekavani. Stres se muze projevit pii riznych ¢innostech. Oproti tomu burn-out se
projevuje jen Cinnosti, pii kterych dochazi k osobnimu styku s druhym clovékem,
pfi praci s lidmi.
Burn-out a deprese

Deprese je negativni emocialni jev, ktery patii dle statistik WHO k nejcastéjSim
nemocem v celém svété. Objevuje se u lidi, ktefi pracuji intenzivné jako u syndromu
vyhoteni, ale i u lidi, ktefi nepracuji, ¢i nepracovali téméf viilbec. Deprese miva Casto
uzky vztah k negativnim zazitkim z mladi, u vyhofeni tomu tak neni. Depresi o proti
vyhofeni lze 1éCit farmakoterapeuticky. Lécbou burn-out syndromu je nalezeni
smysluplnosti Zivota.
Burn-out a unava

Unava je dal3i negativni zazitek, ktery se vyskytuje i pii vyhofeni. Obecné ma
unava Uzky vztah k télesné ndmaze, ze které se lze dostat odpocinkem, relaxaci. Unava
z fyzické zatéze napt. ze sportovniho vykonu, nebo Unava z intelektualni prace je casto
pocitovana kladné. Kdezto u syndromu vyhoteni jde o pocit veskrze negativni, tizivy,
bezvyhledny. Ma uzkou vazbu s pocitem selhani a marnosti.
Burn-out a odcizeni

Odcizeni je dalSim negativnim emocidlnim zazitkem. Odcizeni lze definovat
jako druh anomie - ztraty normalni zakonitosti, k némuz dochazi tam, kde 1lidé zazivaji

nedostatek nebo absenci pftijatelnych socidlnich norem, které by mohly fidit jejich
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jednéani a byly smérodatnym méfitkem jejich Zivotnich hodnot. Odcizeni se objevuje
u lidi, pro které ¢innost, kterou délali, nebyla smyslem jejich zivota, nebyli ji nadseni.
U burn-out syndronu se odcizeni vyskytuje az v poslednim stadiu. Zpoc¢atku jsou tito

lidé svou praci nadseni (20).

1.9.6. Diagnostika syndromu vyhoreni

Identifikace syndromu vyhotfeni vychazi jednak z pozorovani jednotlivych
pfiznakli U 0sob, Vv jejichz chovani se burnout za¢ina objevovat, jednak z prozivani
priznakt, které lze snazeji identifikovat, pokud ¢lovék o projevu tohoto syndromu néco
vi, a kone¢né ze specialnich psychologickych metod, které byly k diagnostice syndromu
vyhoteni sestaveny (15).
Ke stanoveni jevu vyhoteni se pouziva fada riznych metod. NejbéznéjSimi metodami
Jjsou dotazniky specialné zamétené na :
- celou §ifi problematiky vyhoteni
- na tfi jeji nejvyraznéjsi charakteristiky — fyzické, emocialni a psychické vycerpani
- na tfi relativné samostatné faktory — emocialni vycerpani, depersonalizace snizeny

pracovni vykon (21).

1.9.7. Prevence syndromu vyhoreni
Syndrom vyhoteni je disledek nerovnovdhy mezi profesnim ocekdvanim a
profesni realitou. Tuto disbalanci lze zmensit jednak na strané jedince, ktery Si osvoji
zakladni postupy hodnoceni stresové situace a strategie zvladani stresu, jednak na strané
zaméstnavatele zménou organizace a kultury.
Prevence na urovni jedince:
» péce o sebe a zdravy zivotni styl
Mit se rad a sdm sebe pfijimat, protoze opak vede ke spotfebovani energie
ve stalém vnitini konfliktu mezi skuteCnosti a realitou (napf. nemd rad své
vlastnosti, je na sebe pfili§ pfisny). Do pecovani o sebe nalezi i udé€lat si radost,
dopfrat si koupel, masaz (1). Ke zdravému Zivotnimu stylu patii zdrava Zivotosprava,

sport ¢i jind pohybova aktivita, dostatek spanku, osvojeni technik relaxace, které
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po jejich zvladnuti umozni rychlé navozeni stavu télesného i psychického

uvolnéni(34).

» pozadat o pomoc druhé, tam kde sily ¢lovéka nestaci

Kazdy pecovatel by se mél naucit znat hranice svych moznosti. Neni potfeba se

srovnavat s ostatnimi a klast na sebe pfiliSné naroky. Kazdy ¢lovék ma jiné hranice.

Neni to projevem selhani, ale mize to byt naopak projevem divéry.

» udélat si ¢as na ,,své“ lidi a zaliby

Je dobré dbat na dobré a hojné vztahy s lidmi, ktefi ve stavu nouze mohou pomoci.

Je dulezité udrzovat pratelstvi a nemit jen pratele z fad spolupracovnikl. Také je

prinosné vénovat se osobnim zalibam, zajmim, konicktim, které vnasi do zivota

radost, uspokojeni a uvolnéni. Pfedstavuji zdroj emoc¢nich zazitki a energie.

» nenosit si praci domu

Ti, kterym déla potiz odd¢lit praci od osobniho zivota, by si méli najit néjaky

pomocny ritudl, napt. jizda na kole, autem z prace domt, osprchovani se doma,

odpocinek u kavy (1).

Prevence na urovni organizace:

» styk mezi vedenim a tymem by m¢l byt pravidelny a ne jen tehdy, kdyz se néco
neobvyklého déje (kdyz ,,hofi*)

» vedeni ma sdélovat tymu, o¢ mu opravdu jde a nepfistupovat k nému s uréitym
podezienim

» vedeni se ma pokouset spiSe sladit (harmonizovat) vzajemné vztahy v tymu

» vedeni by mélo sdélovat tymu nejen kratkodobé ukoly, ale seznamovat je i se
svymi dlouhodobymi perspektivnimi zaméry a plany

» vedeni ma dat zietelné najevo, Ze si vazi prace svého tymu (20).

Bartosikova ptredkladé4 dal$i moznosti prevence na Grovni organizace

» péce o psychické zdravi zaméstnanct - moznost spoluprace s psychologem nebo
jinym odbornikem k ptipravé programu k osvojeni dovednosti

» podpora rastu pracovniktl jednak vzdelavanim, ale také zvySenim autonomie,
rotace pozic

» podpora rozvoje tymové spoluprace
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» zabezpeCeni moznosti regenerace, racionalni rozpis sluzeb, poukazky na

sportovni aktivity, plavani, rehabilitace, kulturni akce (1).

1.9. Supervize v zarizeni socialni péce

Zakladem supervize je bezpecny vztah mezi supervizorem a supervidovanym.
Cilem supervize je profesionalni rozvoj pracovnika. Zamétuje se predevsim na oblasti:
e rozSifovani stavajicich dovednosti, ziskani novych dovednosti
e pomoc pii feSeni problému
e zvladani emo¢né naro¢nych situaci

e vzdélavaci funkce, zejména u studentl zacinajicich pracovnika (34).

Supervizi vede supervizor, coz je profesiondl s pfirozenou autoritou. Mize plisobit
jako skolitel radce, pritvodce obtiznou situaci, ochrance ¢i zdroj podpory a jistoty.
Interni supervizor je zaméstnancem organizace. Jedna se o pifimého nadfizeného
nebo o pracovnika k tomu urcenou roli.
Externi supervizor neni zaméstnancem organizace, kde se provadi supervize. Jedna
se 0 ¢loveéka zvendi, coz mu umoziuje nezaujaty pohled (1).
Formy supervize:
e individudlni - setkani jednoho pracovnika se supervizorem
e skupinova - setkani supervizita s 8 az 10-ti ¢lennou skupinou
e tymova - setkani celého pracovniho kolektivu se supervizorem (34).
ToSnerovy vidi supervizi jako mohutny nastroj pravidelného ocisténi od zbytki
mySlenek 1 emoci, které v hlavé uviznou, slouzi také dalSimu osobnimu i
profesiondlnimu rozvoji. Pravidelnd supervize odborné provadéna je jednim

z nejlepsich preventivnich opatieni proti syndromu vyhoteni (31).
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2. Cil prace

Cilem mé prace je zjistit zatizeni ptimych peCovatel v konkrétnim zatizeni

pro seniory s Alzheimerovou chorobou.

3. Metodika

3.1. PouZité metody

Zvolenou metodikou je kvalitativni vyzkum, metoda dotazovani, kterou tvofi
naslouchani, kladeni otazek lidem a ziskavani jejich odpovédi (9).
Pouzila jsem techniku nestadardizovanného polotizeného rozhovoru (viz. ptiloha ¢. 1)
s pracovniky v pfimé pééi, pecujici o seniory s Alzheimerovou chorobou.

V tvodu rozhovoru jsem zjistovala zakladni sociodemografické udaje, tedy vek,
pohlavi, vzdélani, délku praxe a pracovni zarazeni. Poté nasledovalo Ctrnéct otdzek,
které se vztahovaly k praci, ke stresorim, moznosti dalSiho vzdélavani, k vyuziti
volného Casu.

Jako doplnkovd metoda je vyuzito vyhodnoceni standardizovaného dotazniku —

Inventar projevii syndromu vyhoteni ( viz.piiloha ¢. 2)

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl proveden v rozmezi meésice prosince 2007 az mésice biezna 2008
VvV Ustavnim zatfizeni pro seniory s Alzheimerovou chorobou.
Soubor respondentt byl vybran mechanismem prostého nahodného vybéru. Rozhovory
poskytlo 13 piimych pecovateli 0 seniory s Alzheimerovou chorobou. Jednalo se
0 zdravotni sestry, sanitafky a sanitafe, kteti byli informovani o vyznamu a stru¢ném
obsahu rozhovoru. Respondenti na mé otazky odpovidali zcela dobrovolné.
Pisemny zdznam rozhovoru byl provadén soub&zné do zaznamového archu. Rozhovory

byly vedeny piimo na pracovisti.
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4.Vysledky

4.1.Kazuistiky
Kazuistika 1.

Muz ve véku 32 let v pracovnim poméru na dobu neurcitou v pozici sanitafe. Je
svobodny, bezdétny. Bydli asi 10 km od zafizeni ve svém byté spolecné se
spolubydlicim. Pfitelkyni momentalné nema. Do zaméstnani dojizdi podle smén bud’
autem nebo autobusem. Svym vystupovanim a komunikaci se jevi jako inteligentni
¢lovek. S rozhovorem souhlasi.

Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je pouze zakladni, i kdyz 2 roky studoval
jiz né€kolik zaméstnani jako napf. pomocnik v kuchyni nebo na stavbé. Zdkladni
vojenskou sluzbu neabsolvoval, ale radéji zvolil variantu civilni vojenské sluzby v
zatizeni pro seniory, kterou vykonaval 1,5 roku. Po jejim absolvovani dostal od vedeni
zafizeni nabidku, zda nechce nastoupit do stdlého pracovniho poméru. Tuto nabidku
ochotné pfijal a v roce 1995 absolvoval a jak tika: ,, Jsem zdarn¢ ukoncil sanitafsky
kurz.* Jeho délka praxe v domovée pro seniory spolecné s civilni vojenskou sluzbou ¢ini
dohromady 9 let.

Na své zacatky v zafizeni si dobfe pamatuje. Bylo to pro n€ho prvni osobni
setkdni s umirdnim a se smrti viibec. Pocitoval velky stud a nepfijemné vnimal
umyvani starych lidi a pohled na nahé télo. V této dobé citil potfebu se nékomu sveéfit
a vypovidat se. Caste¢né pochopeni nasel u svych spolupracovnic, které v té dobé byly
v pfeddiichodovém veéku. Néco avSak zlstalo vném. Velmi intenzivné se vénuje
buddhismu a meditaci. Zajima ho prace s energii a otdzky, které se tykaji smrti a co
nasleduje po ni. [ kdyz jeho zac¢lenéni do pracovniho kolektivu se nepotykalo s Zadnymi
problémy, o své ndklonosti k buddhismu moc nemluvi. V souasné dobé se citi
psychicky dobie, je vyrovnany a po smén€¢ odchdzi domil nebo za prtateli ,,S Cistou
hlavou®. Jako jediny muz coby pfimy pecovatel je klienty vzdy viele vitan. Béhem své
praxe doposud nemél s nikym zadny problém. Co se tyka dal$i moznosti se vzdélavat,

o studium nema zajem, je spokojeny a Vv soucasné dobé neuvazuje o moznosti dale
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studovat. O své praci mluvi se zaujetim. Jeho okoli vnima tuto praci jako potiebnou a

velmi duleZitou. Obcas se setkava s otazkou: ,,Proc to délas 7

»Co povaZujete za nejvétsi stresor ve vasi praci“ odpoveéd zni: ,,Nejspis
2

kolektivni problémy, Spatna komunikace*.

Za nejvetsi stresor nepovazuje ani tak napln své prace jako Spatnou komunikaci
mezi zaméstnanci. Nevi, zda je to dano veskrze zenskym kolektivem, nebo neochotou
domluvit se. Pokud je pfitomen néjaké stresové situaci, Snazi se nezasahovat, pokud se
to pfimo netyka jeho samotného. Moznost supervize externim supervizorem by byla
pro n&j samotného piinosna.

Jako pozitivni zménu ve své praci by uvital zlepSeni komunikace a dostatecnou
informovanost. Rad by se zucastnil odbornych seminafi, jejichz problematika se

vztahuje K umirani, k postoji k nému a ke komunikaci se seniory s demenci.

Tabulka 1- Shrnuti zasadnich informaci — rozhovor 1

Vék 32 let

Vzdélani Zakladni

Délka praxe 9 let

Stresory Negativni pracovni vztahy

Volnocasové aktivity Buddhismus, meditace, spolecensky Zivot

Spolecenské ocenéni prace | Ano

Externi supervize Ano

Navrh zmén na pracovisti Zlepseni pracovnich vztahti, dostatecnd informovanost

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 1 je struéné shrnuti vysledkl rozhovoru pro tcely vyzkumné prace.
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Kazuistika 2.

Zena 31 let v pracovnim poméru na dobu neurditou v pozici zdravotni sestry. Je
vdanad a ma dvé déti ve skolnim véku. Bydli v rodinném domku v misté zaméstnani,
do které¢ho se dopravuje pesky nebo autem dle potieby. Jeji vyjadfovani a vystupovani
je milé a vstiicné. Projevuje ochotu a souhlas s rozhovorem.

Jeji  nejvysSi dosazené vzdélani je stiedoskolské. Vystudovala stfedni
zdravotnickou $kolu a po absolvovani studia pracovala v ambulanci, kam musela vSak
slozité dojizdét. Pozdéji se ji naskytla moznost pracovat v misté bydlisté, coz velmi
uvitala. Jeji délka praxe spole¢né s matetskou dovolenou €ini 11 let.

Pti vzpominkéch na své zacatky v tomto zafizeni se ji vybavuji potize se zménou
denniho rezimu. Diive nebyla zvykld na sménny provoz a tuto zménu z pocatku
pocitovala jako problém. Citila se unavenda, nevyspald a podrazdénd. Byla to vsak
otazka nékolika tydnd, nez si na tento rezim zvykla. Se zaélenénim do pracovniho
kolektivu nemé¢la zadné potize. Po navratu z matefské dovolené pracuje jako
ergoterapeutka. U klientl je velmi oblibend. Od zacatku si je ziskala ochotou, laskavosti
a schopnosti naslouchat. Do ergoterapeutické mistnosti za ni denné dochdzi stala
skupinka klientd, ktefi si radi tvoii a ptfitom si povidaji. Pe¢livé si pfipravuje pomuicky
K vyrob¢, materialy na procviovani paméti a motoriky. Stavajici i nové piichozi klienty
se snazi zaclenit do téchto aktivit. Praci s klienty povaZuje za naro¢nou, ale zajimavou.
Ma pocit, ze nekteti lidé, hlavné ti, co si zkusili pecovat o seniora s demenci doma, vi
jaka uskali tato prace sebou pfinasi a peCovatela si vazi. Jini to povazuji za jednoduché
zaméstnani. Ve svém volném case se vénuje jednak rodin€, péci o dim a zahradu, ale
soucasné si také dokadZe najit Cas 1 sama na sebe. Rada Cte, cvi¢i, zdokonaluje se
v angli¢tiné nebo navstévuje rizné kurzy (napt.dratkovani). Moznost dalSiho studia ji

laka, ale vzhledem k péci o malé déti zatim o dal§im vzdélavani neuvazuje.

»Co povaZujete za nejvétsi stresor ve vasi prdaci“ odpoveéd zni: ,,Bezmoc lidi,

bezvychodnost jejich situace a také Spatna komunikace mezi spolupracovnicemi.*
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Nejvétsim stresorem pro ni je bezvychodna situace klientll, pocit, ze jsou zde
umisténi ,,na doziti“, neni pro né cesty zpét a Spatna komunikace se spolupracovnicemi.

Pravideln¢ se ucastni odbornych seminaiti v blizkém ¢i vzdaleném okoli, cilené
si vybira ta témata seminafe, kterd ji zajimaji. V naplni své prace by nic zdsadniho
nemeénila, naopak by uvitala korektni vztahy na pracovisti. K tomuto zlepseni by podle

ni mohla pfispét supervize.

Tabulka 2- Shrnuti zasadnich informaci — rozhovor 2

Vek 3llet

Vzdélani Stfedoskolské

Délka praxe 11 let

Stresory Negativni pracovni vztahy, zavislost ve stafi
Volnocasové aktivity Prace na zahradé, cetba, cviCeni, jazykové kurzy,

zajmové kurzy

Spolecenské ocenéni prace | Ano

Externi supervize Ano

Névrh zmén na pracovisti ZlepSeni pracovnich vztahii

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 2 je struéné shrnuti vysledkd rozhovoru pro ucely vyzkumné prace.

Kazuistika 3.

Jde 0 36-letou Zenu v pracovnim poméru na dobu neurcitou v pozici zdravotni
sestry. Je vdand a ma dv¢ déti. Do zaméstnani dojizdi autobusem nebo na kole, zalezi
na pocasi a na sménach. Pisobi na mé dojmem klidného, vyrovnaného clovéka, spise
introverta. S nasim rozhovorem souhlasi.

Do zatizeni nastoupila hned po absolvovani stfedni zdravotnické Skoly. Délka
jeji praxe veetné matetské dovolené je 18 let.

Nabidku volného pracovniho mista ptijala hlavné z divodu snadné dostupnosti
Vivodu své praxe nepocitovala Zadné zasadni problémy. Meéla Stésti

na spolupracovnice, které byly tehdy vesmés v preddichodovém veku, a kterym

37




nevadily Casté otazky ,,novacka. Rada ptijimala jejich rady, ale i pfipominky ke své
praci. Jak fika: ,,Byla jsem mladinka a Cerstvé po Skole, Clovék je rad, kdyz se ho nékdo
ujme. Kdyz zkuSen¢jsi vede zacatecnika a ptitom ho to neobtézuje.” Prace s klienty ji
pfipadd zajimavd a ona sama patii mezi oblibené sestticky. Jeji volny cas naplno
vypliuje rodina a blizky okruh ptatel. Jiz diive zvazovala otazku doplnit ¢i rozsifit si
vzdélani. V loniském roce byla pfijata k bakalafskému studiu na vysoké Skole
do studijniho oboru zdravotni sestra. Pfi studiu poznava nové lidi, ziskava nové
poznatky a védomosti. Momentaln¢ vénuje piipravé a uceni veskery volny Ccas.
V zadném ptipadé toho nelituje, i kdyz je to velmi Casové a psychicky néarocné.
Ve svém zaméstnani o studiu moc nemluvi. Svou praci pocituje jako spoleCensky
nedocenénou. Rika: ,Nezasvécena vefejnost povazuje tuto praci za jednoduchou,

nenadieme se a jeste za to bereme penize.*

»Co povaiujete za nejvétsi stresor ve Vasi praci“ odpovéd zni: ,,Spatna

komunikace v praci, moc si nenaslouchame.“

Mezi stresory ve své praci by zaradila Spatnou komunikaci mezi kolegynémi,
pfipada ji, Ze si neumi vzajemné naslouchat. Dfive si problémy a starosti z prace nosila
domil. Jako zachytna sit’ pfi stresové situaci ji diive slouzila rodina a pratelé. Dnes
pokud se ji néco nelibi, dokaze se véas ozvat a fesit problém na miste.

Ptivitala by odborn¢ vedenou supervizi externim supervizorem, ktera by mohla
prispét ke zkvalitnéni pracovnich vztahti. Také se nebrani, naopak vitd ucast
na odbornych semindfich, kterych se pravidelné zucastiuje. Zejména by ji zajimal

seminar na téma bazalni stimulace, komunikace se seniorem s demenci.
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Tabulka 3- Shrnuti zasadnich informaci — rozhovor 3

Vék 36let

Vzdélani Stiedoskolské

Délka praxe 18 let

Stresory Negativni pracovni vztahy
Volnoc¢asové aktivity Spolecensky zivot

Spolecenské ocenéni prace | Ne

Externi supervize Ano

Navrh zmén na pracovisti ZlepSeni vztaha

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 3 je stru¢né shrnuti vysledkt rozhovoru pro ucely vyzkumné prace.

Kazuistika 4.

Zena 40 let pracuje V zafizeni jako fyzioterapeutka, pracovni smlouvu ma
na dobu neurcitou. Je vdana a ma dv€ dospivajici déti. Do zamé&stnani dochazi pésky,
protoze bydli piimo v misté zafizeni. Mluvi velmi pfivétivym, klidnym hlasem,
vyzatuje z ni dobrosrdecnost a vyrovnanost. S naSim rozhovorem souhlasi.

Po absolvovani 4-let¢ho gymnazia vystudovala vys$i odbornou Skolu obor
O volném misté fyzioterapeuta se dozvédéla od znamych.

Jeji zaCatky nedoprovazely zadné vyraznéjsi problémy. Prace ji velmi bavila a
bavi stale. Se ,,zapadnutim* do pracovniho kolektivu neméla Zadné potize. Nejcastéji
pracuje samostatn¢ ve ,,své“ mistnosti, kam za ni klienti sami dochazeji nebo si
pro mén€ sobéstacné chodi a doprovazi je. U klientli je velmi oblibend, pfedstavuje
pro né piijemné vyplnéni dne, t&§i se na ni, na jeji laskavost a vlidnost. Dokaze je
pohladit nejen rukou, ale 1 slovem. Ve volném case se dlouhodobé a hluboce vénuje
cviCeni a predcviCovani jogy. Sama s cvicenim zacala pred 17 lety. S joégovymi
technikami souvisi i meditace, naucila se vstupovat do hladiny alfa, kde naléza
harmonii, klid a radost ze zivota. Rada si usedne k pékné kniZzce nebo své osobni volno

vyplni dlouhou prochazkou v pfirodé, ktera ji odreaguje a naplni energii pro dalsi dny.
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Také jidlo pro ni predstavuje uspokojeni a zdroj energie. Na dotaz ohledné dalsiho
studia odpovidd s usmévem, ale zaporné. Co ji zajimd a co sama vyhledava jsou
seminafe o technikdch maséazi. Vzhledem k naroCnosti prace by vidéla odbornou

podporu formou supervize jako potiebnou.

»Co povaZujete za nejvetsi stresor ve vasi praci® odpoveéd zni: ,,Bezmoc lidi,

demence a jejich propad.*

Pii jeji praci s osobami s demenci je pro ni nejvice stresujici nezvratny a
prohlubujici se ubytek poznavacich funkci, projev demence jako takové a neodvratitelna
situace klientd. Pokud je vystavena této situaci a n€ktery z klientd ji ,,pfiroste” vice
k srdci, dokaze si pomoci sama nebo velkou oporu ma v rodiné a v blizkém okruhu
pratel. Pokud by ji byla k dispozici nabidnuta externi supervize, mozna by ji vyuzila.

Svou praci ma velmi rada, je spokojend a nenapada ji nic, co by chtéla zménit.
»Asl bych to nechala takové, jaké to je. Jsem opravdu spokojend.” Ma pocit, Ze i
vetfejnost jeji praci vnimd pozitivné a uvédomuje si potiebnost této slozky v péci

0 0soby s demenci. Jeji sluzby jsou také vyuzivany personalem.

Tabulka 4- Shrnuti zasadnich informaci — rozhovor 4

Vek 40let

Vzdélani Vyssi odborna skola

Délka praxe 2 roky

Stresory Zavislost ve stafi, projev demence
Volnocasové aktivity Joga, meditace, ¢etba, prochazky, jidlo

Spolecenské ocenéni prace | Ano

Externi supervize MoZna

Névrh zmén na pracovisti Nic by neménila

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 4 je strucné shrnuti vysledki rozhovoru pro tcely vyzkumné prace.
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Kazuistika 5.

Zena 34 let, kterA ma pracovni smlouvu na dobu neuréitou jako sanitaika.
Do zaméstnani dojizdi vétSinou autobusem, protoze bydli asi 10 km od zafizeni. Je
vdana a ma dvé déti mladsiho Skolniho véku. Plsobi energicky a komunikativng.

Vyucila se na odborném ucilisti obor prodavacka. Této profesi se také v diivejsi
dobé veénovala. Po ukonCeni mateiské dovolené se zabyvala myslenkou vice se
vénovat néjaké profesi, zaméfené na pomoc druhym lidem. V roce 2007 absolvovala
sanitaisky kurz pfi sttedni zdravotnické Skole. A soucasné se v této dobé od zndmych
dozvédéla o volném pracovnim misté v domové pro seniory. Protoze je v pracovni
procesu kratce, teprve 1 rok stale, sbird zkuSenosti a rady od sluzebné starsich kolegyn,
tzv.,,otukava se®.

Zpocatku jeji prace ji doprovazely problémy, jak pfijmout nahotu, bezmoc
klientd a jak komunikovat s nimi. Bylo to poprvé, co se setkala s lidskou nahotou
ve stafi, s bezmoci a odkédzadnim na pomoc druhé osoby. V soucasnosti dokédze tento stav
pfijmout jako pfirozeny. Uz ji to nevadi. S pfijetim do kolektivu neméla Z&dné
problémy, i kdyZ si mozna vice rozumi s mlad$imi kolegynémi. Ani s piijetim klientd
nema problémy. Je to zvlastni, ale vice ji bavi prace u lezicich a mén¢ sobéstacnych
klientl. Tam si ptipada vice potiebna a prace je zde smysluplna. Jeji volny ¢as vypliuje
rodina, hlavné déti, kamaradky a jizda na koni. Pokud se ji podafi ,,ukrast si“ chvilku
pro sebe, vénuje ji konim, kde relaxuje a ziskdvd energii. O pfipadném dalSim
vzdélavani formou studia neuvaZuje, zajima se vSak o odborné seminate, jejichZz
tématika se vztahuje k oSetfovatelské péci. Pii dotazu na ptipadnou moznost supervize

nevi, nedokaZe jednoznacné odpovédet.

» Co povaZujete za nejvétsi stresor ve vasi praci“ odpovéd’ zni: ,,Urcité umirani

a smrt.*

I kdyz sama na sob¢ pracuje a s problémy pii péci o klienty se potyka, nejvice

zatézujici, a na co si doposud nezvykla, je smrt a s ni spojené umirani. Jak fika: ,,Zatim
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se mi to vyhlo a Gplné¢ sama jsem se s tim nesetkala, nemusela jsem to feSit. Zatim
tomu vzdy doslo nez jsem nastoupila na sménu nebo az po ni. Uvidim az mé to potka,
jak to zvladnu.*“ Pokud dojde k umrti klienta v zafizeni, i kdyz tomu prozatim nebyla
pfitomna, potiebuje byt sama, prodychat se, pobrecet si, dat si cigaretu.

Jako moznou zménu a pomoc pii jeji praci by vidéla vetsi mnozstvi pomiticek,
jinak ji nic nenapada. Dle jejiho nézoru jsou pecovatelé spolecnosti uznavani, hlavné

témi, ktefi sami o nékoho takového pecuji.

Tabulka 5- Shrnuti zasadnich informaci — rozhovor 5

Vek 34let

Vzdélani Vyucena v oboru

Délka praxe 1 rok

Stresory Umirani, smrt

Volnocasové aktivity Jizda na koni, spolecensky zivot

Spolecenské ocenéni prace | Ano

Externi supervize Nevi

Névrh zmén na pracovisti | Vice pomticek

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 5 je struéné shrnuti vysledkl rozhovoru pro tcely vyzkumné prace.

Kazuistika 6.

Zena 29 let, pracujici jako sanitdika s pracovni smlouvou uzavienou na dobu
neurcitou. Bydli v misté svého zaméstnani, do kterého se dopravuje pésky nebo na kole.
Je vdana a ma dvé déti mladsiho skolniho véku. S rozhovorem ochotné souhlasi. Je
komunikativni a v odpovédich rozhodna.

Studovala na stfednim odborném ucilisti obor oSetfovatelka. Do zatizeni pfiSla
pracovat jako brigadnice. Posléze ji bylo nabidnuto pracovni misto do stalého
pracovniho poméru. Délka jeji praxe vcetné matetské dovolené predstavuje 11 let.

Jeji nastup a =zacClenéni do kolektivu nedoprovazely problémy. Se

spolupracovnicemi si rozuméla a ani s klienty se nedostala do stietu. Obcas vSak doslo
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k mens$imu nedorozuméni s byvalou vrchni sestrou. Co bylo obsahem téchto konflikti,
nechce blize popsat. Pfi vykonu své profese ji zpocatku délalo potize vyrovnat se
S umiranim klientd a péce o mrtvé télo. V té¢ dob¢ byla rada, Ze ma dobrou kamaradku-
kolegyni, kterd dokéze naslouchat a vnimat ji.V soucastné dob¢ se S timto pfirozenym
projevem konce zivota dokdze smifit. M4 vybudovany urcity odstup, snazi se nebrat si
umirani osobné. Ale neznamena to, ze by k témto lidem byla lhostejna. Sviij volny Cas
rozdéluje mezi péci o rodinu, pratele a Skolu. Studuje kombinovanou formou na stfedni
zdravotnické Skole. S uvoliiovanim do hodin vyuky nema v praci zadné problémy.
Smény si vzdy véas domluvi s vrchni sestrou. Jak fika: ,,Skola mi dava hodné. Dostanu
tady potfebné informace. Mam vétsi piehled v oboru.“ Ucast na seminaiich, dle jejiho
nazoru, nema jiz pro ni zasadni vyznam. Pochopiteln¢, kdyby nestudovala, urcité¢ by

jich navstévovala vice.

» Co povaZujete za nejvétsi stresor ve vasi praci“ odpoveéd zni: ,, Komunikace

mezi kolegynémi.*

Na jeji praci ji ptipada nejvice zatézujici ne vzdy snadna komunikace mezi
kolegynémi. Pokud je vystavena néjaké konfliktni, stresujici situaci dokéze reagovat
podrazdéné, obcas 1 neadekvatné tzv. ,,vybuchne“. Tato ndlada ji doprovazi i
po ukonceni sluzby a pfenasi se do domaciho prostredi, osobniho Zivota.

ZlepSeni komunikace by pfivitala a povazuje ji za pijjemnou zménu
na pracovisti. ReSenim by byla moZna piipadna externi supervize, pro ni osobné by
mohla vést K vyjasnéni problémd, které si jinak nosi domi. Dle jejiho nazoru je péce
0 Kklienty sdemenci dostatecné neocenénd, vefejnost nema patficny nahled
do problematiky, 1idé si nedokazi predstavit, co vSe tato prace obnasi a profesi

pecovatele berou za méné vyznamnou.
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Tabulka 6- Shrnuti zasadnich informaci — rozhovor 6

Vék 29 let

Vzdélani Vyucena v oboru

Délka praxe 11 let

Stresory Negativni pracovni vztahy
Volnocasové aktivity Spolecensky zivot

Spolecenské ocenéni prace | Ne

Externi supervize Ano

Navrh zmén na pracovisti ZlepSeni pracovnich vztaha

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 6 je struéné shrnuti vysledkt rozhovoru pro ucely vyzkumné prace.

Kazuistika 7.

Zena 38 let, pracuje v domové pro seniory na dobu neuréitou jako sanitaika. Je
vdana a ma dveé dospivajici déti. Bydli v misté¢ svého zaméstnani, do kterého dochazi
pesky.

Jeji nejvyssi vzdélani dosahuje stupné odborného vyuceni v oboru kuchaika.
Této profesi se také diive v€novala. Po pfesté¢hovani hledala nové zaméstnani nejlépe
v misté bydlist€. Diivodem byly jeji tehdy jest€¢ malé déti. Piijala nabidku uklizecky
v domove pro seniory, kde v této poziCi setrvala 10 let. Poté se sama zacala zajimat
o absolvovani sanitarského kurzu pii stfedni zdravotnické Skole, ktery ukoncila v roce
2006. A proto zde jiz druhym rokem pracuje jako sanitaika.
nevyskytly se Zadné problémy pii zapojeni v nové roli. Prace s klienty ji bavi, sménny
provoz vyhovuje, umoZznuje ji vice voln¢ho Casu, ktery dokaze vyplnit ¢etbou knih,
prochazkami v pfirodé. Co také miluje a dodava ji energii jsou stromy. Ve svém

vvvvvv

tomu tak neni, proto za nimi tzv.,,utika“. O moznosti dal§iho vzd€lani formou studia

Jo 4

nebo kurzii neuvazuje. Ale ucasti na odbornych seminafich se nebrani. V nejblizsi
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dobé¢ probéhne seminaf na téma: ,,PéCe o klienty s demenci v zahrani¢i“. Ocekava, ze by

mohl piinést zajimavé informace a poznatky, které by Sly realizovat i u nich v zatizeni.

» Co povaZujete za nejvétsi stresor ve vasi praci® odpovéd zni: ,,Komandovani
od klienti“.

Za nejvice zatézujici pfi praci se seniory s demenci povazuje jejich zménu
osobnosti, chovani, jak fika: ,, Komandovani od klienta*“. Zachovat si profesionalni
piistup neni jednoduché. Vyzaduje to klidné jednani, rozvahu, velkou davku trpélivosti,
neustalé opakovani a vysvétlovani. Témto situacim neni mozné se vyhnout, zptsobuji
u ni podrazdénost, zvySenou tnavu, ktera se projevuje i v osobnim zivoté. Vzdy se ji
nepodaii ,hodit“ tyto situace za hlavu. Resit vzniklé problémy ji pomaha kolegyng,
proto pro ni samotnou supervize v externi formé& ztraci vyznam.

Zménu, kterou by na své pracovisti rada uvitala, a ktera se v dohledné dobé
stane, by byla pfestavba pokoji s mensim poctem klientd. Coz by mélo vést k vétSimu
soukromi a pohodli klientd. Dle jejiho minéni neni spolecnost schopna patficné
ohodnotit a vytvofit si pfedstavu o narocnosti prace pecovatele. Nevi, jak je vykon

tohoto zaméstnani vycerpavajici.

Tabulka 7- Shrnuti zasadnich informaci — rozhovor 7

Vek 38 let

Vzdélani Vyucena v oboru

Délka praxe 2 roky

Stresory Zhorsena komunikace se seniory s demenci
Volnocasové aktivity Cetba, prochazky

Spolecenské ocenéni prace | Ne

Externi supervize Ne

Névrh zmén na pracovisti Pokoje s mensim poctem klienti

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 7 je strucné shrnuti vysledka rozhovoru pro tcely vyzkumné prace.
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Kazuistika 8.

Zena 28 let, v domové pro seniory pracuje, jako sanitaika. Pracovni smlouvu ma
uzavienou na dobu neurcitou. Je svobodnd, bezdétnd. Do zaméstnani dochdzi pesky,
nebot’ bydli pfimo v misté zafizeni. S rozhovorem souhlasi, je komunikativni a ochotna
odpovidat.

Vystudovala rodinnou Skolu obor oSetfovatelka. Jako Cerstva absolventka
hledala pracovni uplatnéni ve svém oboru. Informaci o volném pracovnim misté
V Gstavnim zafizeni ziskala od zndmych. Po uzavieni pracovniho poméru pracovala
zpocatku pouze na ranni sméné, nebot’ jesté nedosahla 18 let. Délka jeji praxe je 11
let.

Do stavajiciho kolektivu se zaélenila bez vétsich potizi i klienti ji ptijali velmi
dobte. Praci s klienty jiz znala z praxe, kterou vykonavala pii studiu na rodinné $kole.
Jedinym stézujicim momentem byla Casta tinava, kterou zpusoboval pozdé&jsi prechod
na sménny rezim. Dnes uz si pfece jen zvykla. Ve svém osobnim volnu rada chodi
nakupovat, jezdi na kole nebo usedne k pékné knizce. I kdyz se citi po ukoneni smény
unavena, dokaze se ihned vrhnout do dal$ich aktivit. Umi se rychle ,pteladit”, odd¢lit
pracovni Zivot od osobniho a uZit si volno. Po skonceni sluzby se dokaZe bez problémi
bavit se svymi prateli. Dfive po ukonceni studia na rodinné $kole piremyslela o dalsi
form¢ studia. Pokud by se rozhodla jesté studovat, vybrala by si obor z jiné oblasti nez
je zdravotnictvi. Spole¢né s kolegynémi navstévuje odborné seminafe. Vita tématiku,

kterou lze uplatnit pii vykonu prace s 0sobami s demenci a se starymi lidmi.

»Co povaZujete za nejvétsi stresor ve va$i prdaci“ odpovéd zni: ,,Napéti
v praci a taky umirani lidi.“

Za nejvice zatézujici povazuje napéti, které obCas panuje na pracovisti. Vzniklé
konflikty se snazi rychle vyfesit a urovnat. Pak odchazi domt s klidem a pocitem
uspokojeni. Jako druhy stresor uvadi umirani. Kdyz nékdo umira v dob¢, kdy ona

predava sluzbu, jeji myslenky se vraceji na pracovisté. Nenechava ji to lhostejnou.
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Nemysli si, ze ucasti na supervizi, by doslo k né¢jaké vyrazné zméné pii feseni stresoru.
Ona sama by ji spiSe nevyuzivala.

Co vsak povazuje za pfinosnou zménu, a kterd se jiz v zafizeni bude realizovat,
budou nové pokoje s mensim poctem klientt, $irSi chodby. Domniva se, Ze toto povede
ke zlepSeni oSetfovatelské péfe a hlavné prispéje k vétSimu soukromi  klientd
samotnych. Prace s témito lidmi ji bavi, i kdyZ ma pocit, ze tuto profesi okoli

nedoceniuje. Divodem by mohla byt nedostate¢na informovanost.

Tabulka 8- Shrnuti zasadnich informaci — rozhovor 8

Vek 28 let

Vzdélani Stredoskolské

Délka praxe 11 let

Stresory Negativni pracovni vztahy, umirani

Volnocasové aktivity Nakupovani, ¢etba, jizda na kole, spolecensky zivot

Spolecenské ocenéni prace | Ne

Externi supervize Spise ne

Navrh zmén na pracovisti Pokoje s mensim poctem klienti

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 8 je struéné shrnuti vysledka rozhovoru pro tcely vyzkumné prace.

Kazuistika 9.

Zena 31 let, v pracovnim poméru na dobu neurditou jako zdravotni sestra. Je
vdana, ma dvé déti mladsiho Skolniho v€ku. Bydli pfimo v misté zafizeni, kam dochazi
pesky. Pusobi kiehkym, citlivym a uzavienym dojmem.

Jeji nejvysSi dosazené vzdélani je stfedoSkolské. Vystudovala stfedni
zdravotnickou Skolu. Po ukonceni matetské dovelené se sama zajimala o pracovni misto
Vv zafizeni. Divodem byla jednak snadnd dostupnost, ale 1 moznost pracovat se starymi
lidmi, ktefi potfebuji pomoc druhych. V domové pro seniory pracuje jiz 5 let.

Na své zacatky si dobfe pamatuje. Kolegyné i klienti ji pfijali viele. Presto ji

trvalo asi rok, nez si na tuto praci zvykla. Byla hodné empaticka, vnimava, pfilis
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soucitila s lidmi. Obavala se manipulace slidmi pii oSetfovani. Jako divod uvadi:
,»Aby je to nebolelo.” Tyto obavy vice pocitovala u lezicich klientll s t€¢zZkym stupném
demence. V této fazi dochazi k poruse komunikace verbalni a pievazuje neverbalni. Je
dilezité odezirat pfedev§im z mimiky, piipadné z gestikulace. DalSim projevem staii je
umirani, které ji velmi zasahovalo. Soucitila s umirajicimi lidmi, snazila se jim byt
na blizku. Chtéla jim svou pfitomnosti poskytnout pomoc a oporu. Dalsim problémem
byla velk4 tinava a vycCerpani ze sménného provozu. Urcité problémy nastaly v dobé,
kdy se jeji déti mely adaptovat na nové prostiedi Skoly a Skolky. Tuto zménu velmi
prozivaly, coz se odrazilo nasledné€ v jeji do¢asné ranni nervozité pii nastupu do prace.
Byla vice citliva a myslela na déti. Své rodiné, zejména détem, vénuje veskery sviij
volny cas. Nejspokojenéjsi je doma, ve svém prostiedi s lidmi, které miluje. Obcas se
projede na kole nebo sahne po oddychové knizce. V ptipadé moznosti dale se vzdélavat
by ji zajimala fyzioterapie. Umét pomoci lidem i jinak. Aktivné se zajima o odborné
seminafe  predevSim s tématikou bazalni stimulace. Prace v zafizeni u ni vede

k uvédoméni si reality a kone¢nosti zivota.

»Co povaZujete za nejvétsi stresor ve va$i praci“ odpovéd zni: ,,Urcité
umirani. Vadi mi to*.

Za nejvice stresujici pfi naplni své prace poklada stale umirani. I kdyZz na sobé
pracuje, snazi se, aby ji to tolik nezrafiovalo, vnima umirani za velké tskali. Naucila se
odbourdvat osobni vztah ke klientim, pracovat profesiondln¢. Jinak by dochazelo
Kk pfenosu starosti z prace domti. Velkou pomoci je pro ni kolegyné, se kterou muze
situaci probrat a vyzpovidat se. Nevi, zda by vyuzivala k feSeni problémt odbornou
supervizi v jiné form¢. Takovou svou si vytvofila sama.

Jako pozitivni zménu by pfivitala vét§i pocet persondlu, ktery je podle ni
nedostacujici. Také by rdda méla béhem své sluzby rozdéleny pokoje s klienty, o které
by pecovala. V jejim okoli je tato profese povazovana za obdivuhodnou. PiredevSim

lidé, ktefi pecuji o staré osoby doma si uvédomuji narocnost a zatiZeni.
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Tabulka 9- Shrnuti zasadnich informaci — rozhovor 9

Vek 31 let

Vzdélani Stfedoskolské

Délka praxe 5 let

Stresory Umirani

Volnocasové aktivity Obcas jizda na kole, cetba

Spolecenské ocenéni prace | Ne

Externi supervize Nevi

Navrh zmén na pracovisti Vétsi pocet personalu, rozdéleni pokoji

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 9 je struéné shrnuti vysledkl rozhovoru pro tcely vyzkumné prace.

Kazuistika 10.

Zena 41 let, pracovni smlouvu ma uzavienou na dobu neuréitou jako sanitaika.
Je vdana, ma jedno dospivajici dité. Bydli asi 10 km od zatizeni, kam dojizdi autem
nebo autobusem. S rozhovorem souhlasi, i kdyz se citi hodné unavena, nebot’ ted’ ji
vychazelo vice sluzeb za sebou.

Vyucila se na stfednim odborném textilnim ucilisti, dfive v tomto oboru
pracovala. V roce 2007 ukoncila sanitaisky kurz konany pfi stfedni zdravotnické skole.
Hledala nové uplatnéni a rada uvitala moznost pracovat s lidmi v domov¢ pro seniory.
Prace ji nebyla neznamad, jeji maminka pracovala také v ustavnim zafizeni, kam za ni
jako mala casto chodila. D4 se fici, Ze v prostiedi lidi, kteti poméhaji druhym, vyrtstala.
Délka jeji praxe v zatizeni je kratka pouze 8 mésict.

Pii zaclenovani do pracovniho kolektivu se nesetkala s z&dnymi nesnazemi.
Ke klientim pfistupuje individuadlné a nedoSlo mezi nimi a ji k Zddnym neshodam.
Jediné s ¢im se stale potyka je sménny provoz. Pocit'uje ¢asto tnavu, miva poruchy
spanku a pfi noc¢nich sluzbach nepfijemné vnima samotu. Svlij volny c¢as vypliluje
relaxaci, odpocinkem nejlépe v prostiedi domova. Je rdda se svou rodinou a v blizkosti
svych pratel, se kterymi si rada povida, nasloucha jim a vnima je. Ur¢it¢ by neodmitla

dalsi vzdélavani formou odborného kurzu. Ucast na sanitafském kurzu povazuje
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za zajimavou a ptinosnou. Také zacala navstévovat odborné seminafe a v Uistavnim
zafizeni méla piilezitost vést seminaf pro ucely zvySeni informovanosti oSetiujiciho
personalu o osoby s demenci. Téma jeji prace se zabyvalo pii¢inami syndromu
demence, Alzheimerovy choroby. Ji samotnou by zajimaly nové moznosti a postupy

v 1é¢bé demenci.

»Co povaZujete za nejvétsi stresor ve vasi praci“ odpoveéd zni: ,,Bezmoc lidi
ve stari a pocit bezmoci, ktery citim u sebe.*

Za nejvetsi zatéz ve své praci poklada vlastni pocit bezmoci, ktery doprovazi
fadu pomahaéskych profesi. Dale bezmoc lidi, ktefi jsou ve staii odkdzani na pomoc
druhé osoby a stavaji se zdvislymi. Pomoci pro ni na jedné strané je vyjasnéni
problému, srovnani uvnitt sebe a na druhé strané¢ moznost probrat situaci s kolegyni.
Nevi, zda by supervize vedla k fteSeni téchto problémi. Pokud by vedeni supervize
mélo smysl, G¢astnila by se ji.

Jako moznou zménu by vidéla ve vétSim poctu oSetiujiciho personalu, hlavné
sanitai. O své praci hovofi s Uc€asti, povazuje ji za spolecensky cenénou, i1 kdyZ se

setkava s lidmi, ktefi jsou ndzoru, ze by toto délat nemohli.

Tabulka 10- Shrnuti zasadnich informaci — rozhovor 10

Vek 41 let

Vzdélani Vyucena v oboru

Délka praxe 8 mésicl

Stresory Zavislost ve stafi, pocit bezmoci
Volnocasové aktivity Relaxace, odpocinek

Spolecenské ocenéni prace | Ano

Externi supervize Nevi

Névrh zmén na pracovisti VEtsi pocet personalu

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 10 je stru¢né shrnuti vysledkl rozhovoru pro tcely vyzkumné prace.
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Kazuistika 11.

Zena 53 let, pracuje jako sanitaika v pracovnim poméru na dobu neuréitou. Je
vdana mé dvé dospé€lé déti, které uz maji vlastni byt a jedno i rodinu. Doma ma jesté
Vv péstounské péci netef, o kterou se fadn¢ stard. Bydli 15 km od zafizeni, kam se
dopravuje autem. Je pfijemnd, komunikativni, vyrovnana. S rozhovorem souhlasi.

Jeji nejvyssi  vzdelani dosahuje stfedoskolské urovné, vystudovala stfedni
ekonomickou skolu. V diivéjSim zaméstnani pracovala jako administrativni pracovnice
v kancelafi. Pocitovala vSak potfebu zmény. Do domova pro seniory nastoupila jako
brigadnice a posléze ji bylo nabidnuto uzavieni pracovni smlouvy na hlavni pracovni
pom¢ér. Pted 5 lety absolvovala sanitafsky kurz. Délka jeji praxe zde ¢ini 7 let.

V zacatcich mivala smiSené pocity. Stala se svédkem agresivity osob s demenci,
setkala se s inkontinenci, s oSetfovanim hlubokych dekubitd. S témito uskalimi se
pfi vykonu prace vyporaddvala sama. Se zapojenim do kolektivu neméla potize.
Snazila se k nim pfistupovat srdecné. Oblibeni nasla také u klientl, protoze se snazi
davat do své prace jak fika: ,,I srdicko, snazim se udélat pro né, co nejvic.” Je véfici,
ve své praci vidi smysluplnost, ktera ji naplituje. Ve volném case se vénuje praci
na zahradé¢, procitanim knih o alternativni mediciné, kineziologii, reiky. Pravidelné
chodi na cviceni jogy, s ohledem na rozpis sluzeb, jinak cvi¢i i doma. MozZnost dalsi
vzdélavani jako studia jiz nezvaZuje, sama se zajimd o kurzy, které se zabyvaji
alternativni medicinou. Aby si rozsifila odborné poznatky, navs§tévuje seminafe a
prednésky, které jsou zameétfené na jeji oSetfovatelskou Cinnost, zejména ji zajima
problematika spojend s oSetfovanim dekubith a bércovych vfedi na dolnich

kondetinach.

, Co povaiujete za nejveétsi stresor ve vasi praci“ odpoved’ zni: ,,Nesouhru
%

kolegyn, jejich podrazdénost, spéch, moZna i nedostatek potiebnych pomucek.*

Za nejvice stresujici pfi vykonu prace povazuje nesouhru kolegyn, ktera vznika

pii nékteré smén¢, nedostatek pomiicek, které potiebuje k praci, spéch, ktery nema

o1



rada. Pokud je na pracovisti vystavena konfliktni situaci, jejichz pfic¢inou je persondl,
jedna v klidu, ,,nevybuchne anebo se otoCi a rad¢ji odchézi. Jeji prace se prolina
do jejiho osobniho Zivota, mysli na klienty i doma. O Gstavnim prostiedi moudie ftika:
,»AZ tady si clovek uvédomi, Ze je to jeho posledni cesta. Kdyz zije doma mezi svymi a
tam zestarne a zemfe, je to pozehnani.“ Moznost supervize vnima kladné, domniva se,
7e by méla smysl, ¢lovék by né€kdy potieboval o tom v§em mluvit.

Pfinosnou zménou na pracovisti by pro ni znamenalo dostatek oSetfujiciho
personalu. Dal$im navrhem by bylo rozdéleni pokoja s klienty, o které by pecovala
béhem celé smény. Domniva se, ze by méla vice ¢asu s nimi promluvit, pfed¢itat jim a
vice je aktivovat. O své praci mluvi se zaujetim, 1ibi se ji. Ve svém okoli se setkala
vSak 1 S ndzorem lidi, ktefi by tuto praci ned¢lali a tak 1 nemiizou pochopit, Ze ji piinasi

uspokojeni.

Tabulka 11- Shrnuti zdsadnich informaci — rozhovor 11

Vek 53let

Vzdélani Stredoskolské

Délka praxe 7 let

Stresory Negativni pracovni vztahy, nedostatek pomicek, ¢asovy
stresor

Volnocasové aktivity Prace na zahradg, joga, zajmové kurzy

Spolecenské ocenéni prace | Ne

Externi supervize Ano

Névrh zmén na pracovisti VEtsi pocet personalu, rozdéleni pokojit

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 11 je struéné shrnuti vysledkt rozhovoru pro téely vyzkumné prace.
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Kazuistika 12.

Zena 44 let, pracovni smlouvu ma uzavienou na dobu neuréitou v pozici vrchni

sestry. Je vdand, ma dvé dospé€lé, nezaopatiené déti. Bydli asi 18 km od zafizeni,
do kterého jezdi vétSinou autem ptipadné autobusem. Je komunikativni, ochotna.
S rozhovorem souhlasi.
Jeji dosazené vzdélani je stfedoskolské, vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu, dale
absolvovala postgradualni studium zakonéené osvédcenim obor geriatrie a v roce 2001
kurz managementu. Do domova pro seniory nastoupila hned po absolvovani stiedni
zdravotnické skoly. Délka jeji praxe véetné mateiské dovolené je 21 let.

Pfi vzpomince se na své pracovni zafatky ji nenapadd, Ze by byly né&jak
problematické ¢i dramatické. S pfijetim do kolektivu neméla potiZe, jednalo se o maly
kolektiv. Ani pii seznamovani s klienty se nevyskytly problémy. Po ukonceni pracovni
doby dokaze vyuzit volno v rodinném kruhu, navstévou divadla nebo hlavné o dovolené
sportovni ¢innosti jako je plavani, lyZovani, horské vystupy a také speleologie. Dalsi
vzdélavani formou studia zvazuje jen v ptipadé, pokud to bude sama vyzadovat
pro vykonové vedouci funkce. Pravidelné¢ se tcastni odbornych seminaid, Skoleni,
pii jejichz vybéru dba na obsah tématu, ktery souvisi s naplni jeji prace a s oborem,
ve kterém pracuje, nikoliv ji neovlivituje pocet ziskanych kreditnich bodf. Svou praci
vnima jako potfebnou a cenénou. Za dobu vykonavani této profese u sebe pocituje vyssi

socialni citéni, potfebu pomoci.

»Co povaZujete za nejvétsi stresor ve vasi prdci“ odpoveéd zni: ,,Nedostatek

¢asu, premiru ukolid, administrativu.«

Za nejvice zatézujici povazuje nedostatek Casu, ktery vyplyva z premiry ukolt a
ze zvySeného mnoZzstvi administrativni prace v souvislosti se zménami v legislative.
Pti feSeni stresujici situace vyvstavd u ni pocit, Ze to musi zvladnout. Zformuluje si

vznikly problém, vytvofi plan, zavaznéjsi problémy fesi s kolegyni ¢i pani feditelkou.
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Po odeznéni stresové situace potfebuje nutny odpocinek a relaxaci. Pokud se tyka
moznosti supervize, problém vidi v kvalité supervizora. Jinak by byla potfebna.

Jako moZnou zménu na pracovisti nebo spise potfebu by vidéla ve vétSim poctu
muzské sily, kterd zde evidentné chybi a pfitom je zapotiebi. Mozna by byla piinosna i
pfitomnost psychologa v zafizeni. Pokud se tyka spolecenského ocenéni této profese
vV domové pro seniory, nemysli si, ze by patfila mezi dostatecn¢ ohodnocené, jak

po strance finan¢ni tak prestizni.

Tabulka 12- Shrnuti zdsadnich informaci — rozhovor 12

Vek 44 let

Vzdélani Stiedoskolské+ postgradualni studium

Délka praxe 21 let

Stresory Casovy stresor, premiru tikolti, administrativni ¢innost
Volnocasové aktivity Kulturni, spolecenska, sportovni ¢innost

Spolecenské ocenéni prace | Ano

Externi supervize Ano

Navrh zmén na pracovisti VéEtsi pocet persondlu, pfitomnost psychologa

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 12 je struéné shrnuti vysledkt rozhovoru pro Gcéely vyzkumné prace.

Kazuistika 13.

Zena 36 let, pracovni smlouvu mé na dobu neuréitou, pracuje zde jako zdravotni
sestra. Je vdana, ma dvé déti ve Skolnim veéku. Bydli pfimo v misté svého zaméstnani,
kam dojizdi na kole, nebo chodi p&sky. Plsobi trochu uzaviené, ale klidn€. S nasim
rozhovorem souhlasi.

Jeji nejvys$si ukonCené  vzdélani je stfedoSkolské, vystudovala stfedni
zdravotnickou Skolu. Po ukonceni studia az do nastupu matetské dovolené pracovala

Vv nemocnici na liZkovém oddéleni. Pifed ndvratem zpét do zaméstnani hledala
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vhodnéjsi praci hlavné z divodu snadnéjsi dostupnosti. Jeji délka praxe vcetné druhé
matetské zde ¢ini 12 let.

Na své zacatky nevzpomind jako na problematické obdobi. Prace a péce
o seniory ji byla zndma jiz z nemocnice. Césteéné potiZe se tykaly nedostatku pomiicek
zejména plenkovych kalhotek, bylo jich omezené  mnozstvi. Pfi zaclenovani
do kolektivu nepocitovala potize, mysli si, Ze ji kolektiv pfijal dobfe. Ani u klienti
nedochazelo a nedochazi ke konfliktim. Sviij volny cas rada vyplni péci o rodinu,
jizdou na kole, pravidelnym cvic¢enim nebo popovidanim si s kamaradkami. Pravidelné
dochdzi na odborné seminare. Snazi se udrzet si ptehled v oboru, proto ji zajimaji
piednasky, které nejsou zaméfeny jen na péci 0 seniory s demenci. AvSak moznost

vzdélavat se formou studia nikdy nezvazovala.

»Co povaZujete za nejvétsi stresor ve Vasi prdaci“ odpovéd zni: ,,Patrné

Spatnou komunikaci mezi nami, nékdy FeSime zbyte¢né malickosti.«

Za nejvice stresujici ve své praci citi Spatnou komunikaci, ktera vazne mezi
spolupracovnicemi. Re$enim stresové situace pro ni je snaha ziistat klidna. PovaZzuje se
za nekonfliktniho ¢lovéka. Pokud by byla externi supervize prostiedkem ¢i navodem,
jak problém na pracovisti fesit, povazovala by ji za potiebnou.

Kdyby se dalo na jejim pracovisti néco zmeénit, rdda by jako zménu uvitala
pravé priznivéjsi domluvu mezi kolegynémi. Jinak ji nenapada nic jiného. Prace ji
uspokojuje, bavi, mluvi o ni 1 o seniorech velmi pé€kné. Snazi se, 1 kdyz je to nékdy
tézké, aby si pracovni problémy nenosila domd, aby se dokézala o nich odprostit. Péci

0 seniory s demenci vnima jako potiebnou, ale nedocenénou. Citi, ze zdravotni sestry,

vvvvv
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Tabulka 13- Shrnuti zdsadnich informaci — rozhovor 13

Vék 36 let

Vzdélani Stfedoskolské

Délka praxe 12 let

Stresory Negativni pracovni vztahy

Volnocasové aktivity

Jizda na kole, cviceni, spolecensky zivot

Spolecenské ocenéni prace

Ne

Externi supervize

Ano

Névrh zmén na pracovisti

Zlepseni pracovnich vztaht

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 13 je struéné shrnuti vysledkt rozhovoru pro tcely vyzkumné prace.

4.2. Rozbor vysledki

Polotizeny rozhovor obsahoval otazky, které se tykaly osobnich tudaju, délky

praxe, prace, volného casu, zatéze, moznosti dalSiho vzd€lavani, seminait, piipadné

zmény na pracovisti. (viz piiloha ¢.1)

Oslovila jsem 13 pecovateld v Ustavnim zafizeni pro seniory s Alzheimerovou

chorobou.
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Graf ¢. 1: Vékové sloZeni respondentii

Vékové sloZeni respondentii

28 29 31 32 34 36 38 40 41 44 53

Zdroj: vlastni vyzkum
Prehled vékové struktury respondenti. Dotazovani byli rtizného vékového slozeni. Shoda byla pouze

ve v€ku 31 a 36 let, kdy tohoto véku dosahli 2 respondenti.

Graf ¢. 2: Rozdéleni dle pohlavi ve skupiné dotazovanych

Rozdéleni respondentt dle pohlavi

12 ;
101

o N A O ©

Muz Zena

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkumu se zicastnilo 12 Zen a 1 muz..
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Graf ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Nejvyssi dosaZené vzdélani
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Zdroj: vlastni vyzkum
Nejvétsi pocet 6 respondentit dosahlo stiedoSkolského vzdélani, 4 respondenti jsou vyuceni v oboru.
Vyssi odborné vzdélani, stiedoskolské s naslednym postgradudlnim studiem a zdkladni vzdélani bylo

zastoupeno vzdy jednim respondentem.

Graf ¢. 4: Délka praxe pecovatelt v dstavnim zarizeni

Délka praxe pecovatelii
3
2
1
0
0,7 1 2 5 7 9 11 12 16 21

Zdroj: vlastni vyzkum
Délka praxe dotazanych respondentti se pohybuje od 0,7 (8 mesict) do 21 let. Nejvétsi zastoupeni délky

praxe u 3 dotazanych predstavuje 12 let.
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Graf ¢. 5: Prehled nejvétSich stresort

Nejvétsi stresory
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O nedostatek pomucek

B Casovy stresor

P N W s OO N
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Zdroj: vlastni vyzkum

Dotazani respondenti nebyli schopni urcit pouze jeden stresor. Jednalo se o kombinace vice stresord.
8 pecovateltl povazuje za nejvetsi stresor negativni pracovni vztahy, 3 pecovatelé zavislost ve stafi, 3
umirani, smrt, 2 projevy demence, 2 ¢asovy stresor, 1 pocit bezmoci, | nedostatek pomicek, 1 pfemiru

ukolt.

Graf ¢. 6: Ocenéni prace spoleénosti

Ocenéni prace spolecnosti

O Ano
H Ne

54%

Zdroj: vlastni vyzkum
Svou praci, ktera neni spoleCensky cenénou, povazuje 54% pecovateld, 46% pecovatellt vnima svou

praci jako spolecensky ocenénou.
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Graf ¢. 7: Externi supervize

Externi supervize
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Zdroj: vlastni vyzkum
Moznosti externi supervize V Gstavnim zafizeni by vyuzivalo 53% dotazanych, 23% dotazanych nevi, 8%
dotazanych se vyjadfilo o moznosti vyuziti externi supervizi jako mozna ano, 8% dotazanych spiSe ne.

Externi supervizi by nevyuzivalo 8% dotazanych.

Graf ¢. 8: Volnocasové aktivity

Volnocasové aktivity

1; 4%

DOrelaxace

B zajmova ¢innost
O spoleCensky Zivot
O sportovni ¢innost
W kultura

6; 21%

Zdroj: vlastni vyzkum
U tohoto grafu predstavuje prvni ¢islo pocet respondentil a druhé ¢islo je vyjadfeni v procentech. Vsichni
dotazani pecovatelé se ve svém volném case vénuji zajmové Cinnosti. SpoleCensky zivot vede 19%,

sportovni ¢innost 16%, meditaci a relaxaci 13%, prochdzkam 6%, kulturni ¢innosti 3% dotazanych.
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Graf ¢. 9: Navrh zmén na pracovisti

Pozitivni zmény na pracovisti

O zlepSeni pracovnich
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O pokoje s men§im poctem
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M rozd¢leni pokoji pti
sméné

O vétsi pocet personalu

B piitomnost psychologa

Zdroj: vlastni vyzkum

Jako moznou zménu na pracovisti navrhuje 5 respondent zlepSeni pracovnich vztahd, 4 respondenti by
uvitali pokoje s mensim poctem klientt, 4 respondenti by chtéli navysit pocet oSetiujiciho personalu,
2 respondenti by radi méli rozdélené pokoje s klienty pfi sméné, zlepSeni mnozstvi pomucek pii péci
o klienty oznadil 1 respondent, moznost mit k dispozici a k spolupraci psychologa by uvital 1 respondent

a zadnou zménu na pracovisti by neprovad¢l 1 respondent.
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4.3. Inventar projevit syndromu vyhoveni

Jako doplnkova metoda byl pouzit standardizovany dotaznik Inventat projevi
syndromu vyhoteni ( viz ptiloha ¢. 2.). Tento nastroj hodnoti ¢tyfi roviny: rozumovou,
emocionalni, té€lesnou, socialni. Souctem vSech Ctyf rovin se ziskd mira nachylnosti ke
stresu a k syndromu vyhoieni. Maximalni hodnota celkového sou¢tu je 96 a minimalni
je 0. Chybi zde vSak jasné urceni, kolika bodi musi ¢lovék dosahnout, aby se dalo fici,
ze trpi syndromem vyhoteni nebo je ve stresu. Ziskané informace jsou pouze orientacni
a zélezi na individualnim posouzeni kazdého ¢lovéka, zda bude povazovat sviij soucet
bodu za vystrazny.

Bylo rozdéano 20 dotazniki. Navratnost byla 18 dotazniki tj. 90%. NiZe uvedeny
graf ¢.10 zna¢i vyhodnoceni dotazniku Inventat  projevli syndromu vyhoteni

jednotlivych pecovatelli vV zafizeni pro seniory s Alzheimerovou chorobou.

Graf ¢. 10: Vyhodnoceni dotazniku Inventaié projevii syndromu vyhoieni

jednotlivych pecovatela

Vyhodnoceni dotazniku za jednotlivce

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Zdroj: vlastni vyzkum
Vyhodnoceni dotazniku ukazuje ptehled celkového souctu vsech rovin u jednotlivych pecovatelt.

Rozmezi ziskanych hodnot je od 3 do 48 bodii
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Graf ¢. 11: Vyhodnoceni dotazniku Inventaf projevi syndromu vyhofeni za cely

pracovni tym

Vyhodnoceni za cely pracovni tym
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 11 popisuje vyhodnoceni dotazniku,vystihuje miru zatizeni. Nejvice zatizenou rovinou je rovina

emocialni 155, dale télesné 136, rozumova 133, socialni 86.

Z vysledkl dotazniku je patrné, ze nejvice zasazenou rovinou u pracovnikl
V Gstavnim zafizeni je rovina emocialni, jejichz soucet ¢ini 155 bodi. Druhou
zatizenou rovinou je rovina télesna, jeji bodovy soucet je 136 bodu. Ve velmi
vyrovnaném poméru k roviné télesné je rovina rozumova, jeji soucet boda ¢ini 133.

Nejméné zasazenou rovinou u pracovnikil se jevi rovina socialni.
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5. Diskuse

Prace profesionalnich peCovateli je velmi naro¢na, obzvlasté¢ pak v ustavnich
zatizenich, kde jsou umisténi seniofi s Alzheimerovou chorobou. Klienti s timto
syndromem demence potiebuji nepietrzity 24 hodinovy dohled, citlivy pfistup pfi péci
a velkou davku trpé€livosti. Zajisténi takovéto péce je pro profesiondlni peCovatele
po vSech strankach vycCerpavajici, peCovatel je vystaven mnoha zatézovym situacim.
Stalym hromadénim negativnich faktorti dochazi ke zvySovani pracovniho stresu, ktery
muze ovlivnit vznik syndromu vyhoteni - burnount syndromu.

Tato bakalaiskd prace byla zaméfena na zjiSténi zatizeni profesionalnich
pecovatelll v ustavnim zafizeni pro seniory s Alzheimerovou chorobou .

Uvod vyzkumu s profesionalnimi pecovateli byl zaméfen na sociodemografické
udaje, které vedly ke zjisténi zakladnich udaji o jejich veéku, pohlavi, vzdélani,
pracovnim zafazeni a délky praxe.

Vékové slozeni dotazanych respondentii bylo od 28 do 53 let, kdy vékovy
primér této skupiny byl 31 let. Zijem na vyzkumu mély vice mladsi ro¢niky
pecovatelu. To si Ize vysvétlit tak, ze starSi pecovatelé nejsou tak otevieni vypovidat
0 sob¢.

Ve skuping dotazanych pecovatelti bylo 12 Zen a pouze 1 muz. Jejich délka praxe byla
Vv rozmezi 8 mésict az 21 let. Dle MATOUSKA (23) mé vliv na projev syndromu
vyhoteni doba stravena v jedné pracovni pozici V jednom zaméstnani, nikoliv vek.
Dal$im sociodemografickym udajem bylo dosazené¢ vzdé€lani. Pouze zakladniho
vzdélani dosdhl 1 dotdzany, vyuceni v oboru byli 4 pecovatelé¢, nejveétsi pocet
6 respondentl dosahlo stfedoskolského vzdélani. Vyssi odborné vzdélani, stiedoskolské
S naslednym postgradualnim studiem bylo zastoupeno vzdy jednim respondentem.
VSichni pecovatelé, ktefi nedosdhli potfebného vzdélani, absolvovali pro doplnéni
vzdélani sanitafsky kurz, potfadany sttedni  zdravotnickou $kolou. Dle
KRIVOHLAVEHO (20) je vyssi pravdépodobnost vyskytu syndromu vyhofeni u lidi

s vysSim vzdélani, ktefi vice ocekavaji od prace.
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Dalsi otazky se jiz vice zabyvaly cilem prace. Dotdzani pecCovatelé nebyli
schopni se vyjadrit pouze k jednomu stresoru, jednalo se o kombinace vice stresort. To
sved¢i o vysoce narocné praci.

Vyzkum ukazal, ze 8 dotdzanych pecovatelli v Gstavnim zafizeni pocituje
za nejvice stresujici negativni pracovni vztahy. Dobré vztahy mezi pracovniky
vyrazné ovliviiuji spokojenost ¢ nespokojenost. Dle MATOUSKA (23) je $patna
komunikace s kolegy jednim z typickych projevii syndromu vyhoteni. TéhoZ nazoru je i
KRIVOHLAVY (20), ktery se ve své knize zmifiuje o negativnich vztazich mezi lidmi,
které je mozno vyjadrit jako existenci nedorozumeéni, sporti, rozporu ¢i konflikt. Také
BARTOSIKOVA (1) povazuje vztahy na pracoviiti za dilezity faktor, ovliviiujici vznik
syndromu vyhoteni. Lépe se pracuje tam, kde jsou dobré vztahy, spoluprace, kde
hodnoty jednotlivce se pfiiliS neodliSuji od hodnot pracovisté. Je potiebné zlepSit
vzajemnou komunikaci na pracovisti, naucit se mluvit o vSem, co se tyka prace. Umét
sd¢lit, co vadi, s ¢im nesouhlasi, ale i ocenit, co potésilo. Dle mého nézoru se socialni
komunikaci at’ jiz v roviné horizontalni ¢i vertikalni tizce souvisi zpétna vazba. Dle
KRIVOHLAVEHO (20) je dilezitd disledna zpétnd vazba. Neni dostatujici pouze
stanovit kompetence, ale i prubézn¢ kontrolovat, zda urceny tkol je proveden dle
o¢ekavani. Na zafatku mého vyzkumu nebyly provadény v domové pro seniory
pravidelné porady mezi vrchni sestrou a podiizenymi. Béhem provadéného vyzkumu
bylo moZno pozorovat zménu, kterd je jednou z moznosti prevence syndromu vyhoteni.
Pravidelné jsou pofadany pracovni porady, které¢ by mély piispét ke zlepSeni
informovanosti personalu. Timto opatfenim by mohlo dojit ke zlepSeni pracovnich
vztaht. KRIVOHLAVY (20) upozoriiuje na podminky, za kterych je pracovni porada
dobrym nastrojem v boji se syndromem vyhoteni (viz ptiloha ¢. 3)

Dalsim faktorem, ktery vyvolava stres u 3 respondentti, je povazovana zavislost
ve stari.

Za dalsi stresogenni situaci oznacili 3 dotdzani respondenti umirani a s tim
souvisejici smrt. PeCovatel je béhem své profese Casto konfrontovan se smurti.
HASKOVCOVA (8) ve své knize iikd, 7e kazdy peovatel pfistupuje k umirajicim

podle toho, jak on sam rozumi jevu umirani a smrti. Za fyziologické se povazuje
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vytésnéni smrti mladymi lidmi ve véku 18 - 25 let. V mém vyzkumu jsem se nesetkala
s touto v€kovou skupinou, proto neni mozné porovnani. Avsak za nejvice stresujici tuto
skutecnost povazuji pecovatelé ve véku 28, 31, 34 let. Jejich délka praxe v zafizeni je 1
rok, 5all let.

Za zatéz ve své praci pocituji 2 pecovatelé demenci a jeji postupnou progresi.
Dle VAGNEROVE (33) se jedna o velmi naro¢nou pééi o ¢lovéka s demenci. Zna¢né
problémy jsou zpusobeny snizenim kognitivnich funkci, obtiznosti a postupnou
nemoznosti domluvy s nemocnym. Rovnéz postupné zhorSovani stavu sebou piinasi
proménu osobnosti seniora. Tyto problémy plsobi nepfijemné, jsou emocné
vyCerpavajici a mohou vyvolat u pecujiciho pocit bezmocnosti, jak je u sebe pocituje
Zena v Kazuistice ¢. 10.

Casovy stres jako zatéz vyslovili 2 dotazani. KRIVOHLAVY (21) ve své knize
popisuje pfiméienost ¢asu k vykonavani urcité prace. Pokud tohoto cCasu je malo,
mluvime o distresu. Také premira ukol, o které se vyjadfil 1 pecovatel, vedou dle
KRIVOHLAVEHO k pietiZeni.

Vyzkumem bylo také zjiStovano vyuZiti volného Casu. Relaxaci se vénuje 33%
pecovatelid. BARTOSIKOVA povazuje relaxaci za dilezitou, nebot’ v krizové situaci
dochazi k nerovnovaze mezi napétim a uvolnénim, a relaxaci dojde k napravé. Téhoz
nazoru je i KRIVOHLAVY (21), ktery povaZzuje za prevenci zvladani stresu osvojeni
technik relaxace. Dalsi volnocasovou aktivitou je u 21% dotazanych zajmova ¢innost,
u 21% sportovni ¢innost, 21% pecovateli vede spolecensky zivot a pouze 4%
respondentti oznacila kulturu. RUSH (26) se své knize uvadi jako jeden z davodu
fyzické vycCerpanosti nedostatek pravidelného cviceni. Pravé zlepSeni fyzické oblasti ma
podle n&j pozitivni vliv na oblast emocionalni a dusevni. Také BARTOSIKOVA (1)
klade daraz na péstovani osobnich zalib, zajmi, konickt, které vnasi do zivota radost,
uvolnéni a uspokojeni. Téhoz nazoru je i HASKOVCOVA (8), uvadi, Ze jsou potiebné,
1 pfes ¢asovou narocnost povolani, pravidelné prochazky v pfirod¢, navstévy divadel,
rozvoj zalib, ¢i relaxace, kterou muize poskytnout prace na zahradé, studium cizich

jazyka.
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Dalsi otdzkou byl zjistovan ndzor, zda pecovatelé vnimaji svou praci jako
spolecensky cencnou. 46% pecovateli se pfiklani k nazoru, Ze je jejich prace
spoleCensky cencéna, 54% respondenti si mysli opak. Neustidle zvySujici se naroky
na piimé pecovatele, at’ se to tyka vzd€lani, pouzivani novych pomicek nebo
administrativy, nejsou adekvatné ohodnoceni finan¢né ani moralné. To, jak Clovek
vnima ocendni své prace, je dle KRIVOHLAVEHO (20) jednim z moznych rizik
syndromu vyhoteni. Zda se syndrom rozvine, zalezi také na osobnich rysech
pecovatele. Tento mij nazor je v souladu s popisem v knize KEBZY, SOLCOVE (15),
7e existuji osobni charakteristiky predisponujici k syndromu vyhoteni. Mezi né lze
prifadit empatii, senzitivitu, obétavost, idealismus, zaméfenost na druhé, vyrazna az
pfehnana identifikace s druhymi. Také HASKOVCOVA (8) poukazuje na miru
empatie, kterou pecovatel projevuje v situaci neodvratné smrti. Uvadi empaticky proces
jako dvoufazovy. Na jedné stran¢ jde o identifika¢ni techniky, uméni vcitit se do pocit
druhého clovéka, na stran¢ druhé by mély byt reidentifikacni techniky tj. uméni zbavit
se téchto pocitl. Také JANKOVSKY (12) sdili nazor, Ze je tieba u lidi, ktefi jsou
ochotni a schopni vlozit do situace i sféru prozivani, nutnost umét reidentifikacni
techniky.

Dle mého nazoru je nutné tuto dovednost cviCit za pomoci odbornikt. Jako
moznost bych vidéla pomoc, napiiklad psychologa ¢i supervize. V zafizeni neni
K dispozici moznost vyuzivat externi supervizi. Ne¢ktefi respondenti vyuzivaji
vzajemné supervize mezi jednotlivymi pracovniky, nejednd se vSak o supervizi
v pravém slova smyslu. Za chybéjici a potiebnou ji pocituje 53% respondentli, mozna
ano odpovédélo 8%, spise ne 8%, ne 8%, nevim 23%. Nerozhodnost u dotdzanych
pecovatelll vidim v neinformovanosti o vyznamu a naplni supervize. Pfi poloZeni této
otazky jsem se dostala do situace, Zze jsem musela nejprve objasnit pojem supervize.
BARTOSIKOVA (1) povazuje supervizi ve statnich zatizenich za minimélné vyuZzivany
nastroj rozvoje pracovnikli a cestu ke zkvalitiiovani poskytovanych sluzeb. K tomuto
néazoru se také piiklani ve své knize i MATOUSEK (23), ktery vidi diileZitost supervize
v souvislosti s rozvojem osobnosti a s prevenci negativnich jevi, jakym je syndrom

vyhoteni.
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Jedna z otazek souvisela s navrhy peCovateldl na zménu na pracovisti. Jako
pozitivni zména by bylo pro 5 peCovateld zlepSeni pracovnich vztahi, 4 respondenti by
uvitali pokoje s mensSim poctem klientd, 4 respondenti by chtéli navysit pocet
osetfujiciho persondlu, 2 respondenti by radi méli rozdélené pokoje s klienty pti sméné,
zlepseni mnozstvi pomdicek pii pééi o klienty oznacil 1 respondent, moznost mit
k dispozici a ke spolupraci psychologa by uvital 1 respondent a zaddnou zménu
na pracovisti by neprovadél 1 respondent.

Zasadni vliv nezatizeni profesionalnich pecovatelit ma i pracovni doba. Tazani
respondenti maji nepravidelnou pracovni dobu, ktera je pfi¢inou zmén dennich rezimu,
jako je spanek, odpocinek, stravovaci navyky.

Dotaznikovym Setfenim bylo zjiSténo za cely pracovni tym, Ze nejveEtsi zatizent
je v emocionalni roving. Jeji soucet ¢ini 155 bodd. Druhou zatizenou rovinou je rovina
télesna, jeji bodovy soucet je 136 bodii. Ve velmi vyrovnaném poméru k roving télesné
je rovina rozumova, jeji soucet bodu c¢ini 133. Nejméné zasazenou rovinou
u pracovnikll se jevi rovina socidlni. Nejvy$§i emociondlni zatiZzeni si vysvétluji
vyraznym zastoupenim Zen ve skupiné dotdzanych. Zensky kolektiv ma sva specifika,
ktera jsou kladna, ale i zaporna. Mezi kladna patii hlubsi citové zalozeni, vyssi empatie,
trpélivost, obétavost, mezi zaporna sklon k malichernostem, pomluvam, citova labilita,
vznétlivost.

Pokud se jednd o vysledky dotazniku jednotlivych pecovateli, jejich celkovy
soucet vSech Ctyt rovin dosahuje rozmezi od 4 do 48 bodl. Dle mého nazoru je potieba,
aby se zacali zabyvat prevenci syndromu vyhoteni u sebe, co mohou u sebe zmeénit,
nebot’ jsou ohrozeni a néktefi Se jiz v ruzné z fazi syndromu vyhoieni nachazeji.

Vysledky vyzkumu ukézaly vyznamny vliv negativnich vztahii mezi lidmi
na moznost vzniku syndromu vyhoreni. Dal§im stresogennim podmétem je projev
demence, jeji progrese u klienti Vv institucionalni péci.

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazaly na vyznamné zatiZeni
v emocionilni roviné. V emocionalni roviné tedy lze mluvit o zatiZzeni syndromem
vyhoieni. Cast respondentii pecovatelii je pouze ohroZena a néktefi respondenti

se nachazi v rizné z fazi syndromu vyhoteni.
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Z vyzkumu by bylo mozné stanovit hypotézu
Negativné vnimané vztahy na pracovisti jsou pro pracovniky v primé péci vétSim
stresorem, nez prima prace s nemocnymi s Alzheimerovou chorobou.

( pozn. Pokud by byla tato hypotéza ovéiena, byla by nejprve opericionalizovana.)

Moznosti napravy vidim na jedné stran¢ u organizace a na druhé u jednotlivych
pecovateli.

Organizace by se méla zaméfit na profesni rust a dal$i vzd€lavani svych
zaméstnancl, méla by vytvaret podminky pro efektivni tymovou praci, poskytnout
odpovidajici financni ohodnoceni, které ma vyznam prakticky i moralni, urcit
pravomoce nadfizenych na podfizené, otevirat se moznostem supervize, ve které lze
nalézt jednak Uc¢inny ndstroj k udrzeni kvality prace a také nastroj k udrZeni si
kvalitnich pracovnikd.

Vedouci pracovnici na vSech urovnich by méli byt schopni komunikovat,
zapominat by se nem¢lo ani na moralni ocenéni.

Sam pecovatel by mél ve svém osobnim zivoté dbat na zdravou Zivotospravu,

naucit se odpocivat, 0svojit si techniky relaxace, péstovat a udrzovat své konicky, dal

se vzdélavat, nebat se zmén a umét si stanovit dosazitelné cile.
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6. Zavér

Demence piedstavuje zdravotni, socialni a ekonomicky problém. O lidi
sdemenci se v ustavnim zafizeni staraji profesiondlni pecovatelé. Vybér tohoto
povolani primarn¢ souvisi se snahou pomahat lidem, kteti to potiebuji. Pomahajici,
ktefi jiz od pocatku nemysli na sebe a své potieby, se vystavuji riziku, ze se diive Ci
pozdéji stanou obéti své prace. Situace se muze vyhrotit az k syndromu vyhofteni,
k problémum s kolegy, k nespokojenosti klientu.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit zatizeni profesionalnich pecovatelti. Vyzkum
se zabyval zjisténim nejvétSich stresort, vyuzivanim volného casu, mirou projevi
syndromu vyhoteni. Vysledky vyzkumu ukdzaly vyznamny vliv negativnich vztaht
mezi lidmi na moznost vzniku syndromu vyhoteni. Dal§im stresogennim podmétem je
projev demence, jeji progrese u klientd. Z vysledki dotazniku se prokazalo, ze
Vv emocionalni rovin¢ dosahuje vétSina zaméstnanct nejvyssi miry syndromu vyhoteni.

Cil mé bakalaiské prace jsem dle mého nazoru splnila a rdda bych, aby jeji
vysledky poslouzily jako podmét k zamySleni pro vedeni Ustavniho zafizeni, jak
zkvalitnit podplirny systém prevence zatéze na Urovni organizace, a tim zkvalitnit i
sluzby pro své klienty. Ale také pro jednotlivé pomadhajici, aby si vice uvédomovali
potiebnost osvojit si relaxacni techniky, péstovat své zaliby, vice pecovat o dusSevni

hygienu.
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Priloha ¢é. 1

Otazky polorizeného rozhovoru

Sekundérni analyza dat:
Pohlavi

Vek

Nejvyssi dosazené vzdeélani
Pracovni zarazeni

Dé¢lka praxe

Otazky

Co vas vedlo piijeti K pracovniho mista v DS?
Jaké bylo vase zaclenéni do kolektivu?

Jak vas ptijali Klienti?

S jakymi problémy jste se setkaval( a)?

Co povazujete za stresory ve vasi praci?

Jak fesite stresovou situaci?

Jak travite volny Cas (aktivity, konicky, zajmy)?

Provadi se na vaSem pracovisti supervize?

© © N o g K~ w D

Byla by pro vas pifinosna?

[EEN
o

. Mate zajem o dalsi vzdélavani (studium)?

[EEN
[EEN

. Mate zajem o ziskavani novych informaci (seminafe)?

[EEN
N

. Co nového byste uvital(a) na pracovisti?

[EEN
w

. Myslite si, Ze je vaSe prace spoleCensky cenéna ?

[N
SN

. Promita se néjakym zpiisobem vase prace do rodinného Zivota?

Zdroj: vlastni vyzkum
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Piiloha ¢. 2
INVENTAR PROJEVU SYNDROMU VYHORENi
Pokud se chcete dozvédét vice o projevech vyhoteni, a to podrobnéji a z hlediska vice

rovin, vyplite nasledujici dotaznik - Inventar projevii syndromu vyhoreni...

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

¥ z
C n » n
\'% “ r .
¥ a € i |
d S k d k
t d d
Yo K
y a y
pocet bodu 4 3 2 1 0
1. Obtizné se soustred’uji 4 3 2 1 0
2. Nedokazi se radovat ze své prace 4 3 2 1 0
3. Pfipadam si fyzicky ,,vyzdimany/a“ 4 3 2 1 0
4. Nemam chut’ poméhat problémovym

klientim

5. Pochybuji o svych profesionalnich

schopnostech
6. Jsem skli¢eny/a 4 3 2 1 0
7. Jsem nachylny/a k nemocem 4 3 2 1 0

8. Pokud je to mozné vyhybam se odbornym
rozhovortum 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,
traévenim, apod.

12. Frustrace ze zam¢&stnani narusuje moje
soukromé vztahy

13. Mtj odborny rist a zajem o obor zaostava 4 3 2 1 0
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14. Jsem vnitin€ neklidny/a a nervozni 4 3 2 1 0

15. Jsem napjaty/a 4 3 2 1 0

16. Svou praci omezuji na jeji mechanické
provadéni

17. Pfemyslim o odchodu z oboru 4
18. Trpim nedostatkem uznéani a ocenéni 4
19. Trapi mé poruchy spanku 4
20. Vyhybam se tcasti na dal§im vzdélavani 4

21. Hrozi mi nebezpeci, ze ztratim piehled
o déni v oboru

22. Citim se ustraseny/a 4 3 2 1 0
23. Trpim bolestmi hlavy 4 3 2, 1 0

24. Pokud je to mozné, vyhybam se
rozhovoram s klienty

VYHODNOCENI INVENTARE PROJEVU SYNDROMU VYHORENI

Do nize uvedenych tadki zapiste vzdy vedle ¢isla polozky pocet boda, ktery jste u této
polozky zaSkrtli.

Potom v kazdé tadce sectéte vysledky pro kazdou rovinu dotazniku zv1ast.

Z dosazenych hodnot v kazdé fadce muizete vy¢ist svij individudlni stresovy profil.
Maximalni hodnota bodt v jedné roving je 24, minimalni - 0 bod.

Rozumova rovina:
polozky €. 1...... +¢. 5. +¢.9...... +¢. 13...... + ¢ 17...... +¢. 21...... = everees bodl

Emocionalni rovina:
polozky €. 2...... +¢. 6...... +¢.10...... +¢. 14...... +¢.18...... +¢.22...... = .. bodi

Télesna rovina
polozky €. 3...... +&.7...... +¢&. 11...... + & 15...... +¢&.19...... +&.23...... = e bodu

Socialni rovina
polozky €. 4...... +¢. 8...... +¢.12...... +¢. 16...... +¢. 20...... +¢.24...... = e, bodu
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Rovina rozumova + emocionalni + télesna + socialni...... Celkem =........... bodi
(podrobny popis potizi charakterizujicich jednotlivé roviny uvadime na ndsledujici
strance)

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

Pamatujte, Ze se nejedna o hodnotici test ale pouze o orientacni zjiSténi, ve kterych
sloZkach osobnosti neni U vas vSe v poradku.

Vysoké hodnoty celkového souc¢tu bodii jesté nemusi svédcit o vaSem syndromu
vyhoreni. SpiSe mohou byt podnétem k dalSimu patrani po vaSem Zivotnim stylu,
resp. po vasich stylech chovani a vyporadavani se s problémy.

Praktické vyuziti vysledki testu: vysoké hodnoty souctu bodu v nékteré
Zuvedenych rovin vam napovidaji, které sloZce své osobnosti se vice vénovat.
Nyni, kdyZz si na zakladé¢ vyhodnoceni inventafe dokazete predstavit, jak jsou
definovany jednotlivé roviny syndromu vyhotfeni, vdm bude srozumitelngjsi i
nasledujici stranka.
V jednotlivych rovinach lidské psychiky - rozumové, emociondlni, télesné a socialni,
hodnoti syndrom vyhotfeni mezinarodni klasifikace nemoci ...

Zdroj: http://hestia.ecn.cz/ruzne/BURNOUT.doc (31)
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Piiloha €. 3

Podminky pozitivni pracovni porady

o kdyz maji ucastnici naprostou svobodu sd¢lit své kritické pfipominky spolu
s konkrétnimi plany zlepSeni situace (kdyz maji k dispozici i ndvrhy na feSeni
kritizované situace),

e kdyz je dovoleno svobodné se citové projevit — pocity radosti, ale 1 starosti,
ukiivdénosti, zlosti, psychického zranéni atp.,

e Kkdyz jsou zakazany negativni osobni kritiky, osobni odsudky, rizné formy
ponizovani jednoho Uc¢astnika druhym, posmésky, ironie a sarkasmy,

e kdyz je vzdy disledné vyzadovano nékolik riznych programi, plani ¢i koncepci
feSeni urcitého ukolu a po diskusi se vybere nejlépe vyhovujici feseni,

e kdyz porada muze skutetn¢ néco udé€lat (,,zménit stav svéta®) a neni jen
povidanim pro povidani (,,slovnim volnobé¢hem®),

e kdyZ je v rdmci porady ddna moZznost nejen projednat ukoly, které tizi vedeni,
ale i to, co tizi ostatni Gcastniky,

e kdyz si ucastnici porady ujasiuji cile, tj. predstavy o zddoucich vystupech (co se

opravdu chce), zaméry a smysluplnost ¢innosti.

Zdroj: Ktivohlavy, J. Jak neztratit nadseni (20)
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