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UvoD

Piedkladana diplomova prace se zabyva Psychohygienou zdravotné-socialnich
pracovnika na Kralovéhradecku. Konceptuélni ¢ast se vénuje obecnym informacim
tykajicich se psychohygieny, dale pak socialni préci ve zdravotnictvi a naro¢nosti
pomahajici profese. Vyzkumna ¢ast popisuje cil prace svyzkumnymi otazkami,
metodologii, charakteristiku vyzkumného souboru, zpasob zpracovani dat, v neposledni
fad¢ zjisténé vysledky a diskuzi. Hlavnim cilem této prace je zmapovani potieb
zdravotné-socialnich pracovnika (dale jen ZSP) v nemocnicich na Krélovéhradecku v

oblasti psychohygieny.

Uvodem bych zminila slova profesora Vratislava Schreibera: ,,Dynamicnost
moderniho zpusobu Zivota v nds postupné vycerpava nase fyzické a psychosocialni
rezervy. Ztracime pevnou pudu pod nohama. AniZz bychom si to pripustili, ocitdme se
v bludném kruhu chronického stresu se viemi jeho disledky na nd$ organismus. Velikost
stresu se da vyznacit délkou jeho pretrvavani. Budeme se muset naucit prijmout
stresujici situace jako nedilnou soucast naSeho Zivota a umét nad nimi
vitezit.“(Klevetova, 2017, s. 33, podle Schreiber 2000)

Profesi zdravotné-socialniho pracovnika (dale jen ZSP) muZeme vnimat jako
jeden z G¢innych nastroju eliminujici resortismus mezi zdravotnictvim a socialni oblasti.
BohuZel ne kazdy ma dostatek vlastnich sil k feSeni problematickych situaci, o to vice
pokud se jedna o akutni ¢i chronické onemocnéni, které nas maze doslova ,,vyradit*
s béZzného Zivota. JelikoZ se jedna o tzv. emocionalné podminénou préci, jsou kladeny
vysoké naroky na projev a ovladani veSkerych emoci, vnimavost vici klientam a
udrZeni rozhodujiciho vlivu nad kontrolou socialni interakce. (Ml¢ak, 2005, s. 128).
Pracovni naroky budou pravdépodobné v budoucnu nartstat a ZSP by méli byt
podporovani ve strategiich zvladani stresu nejen na individualni, ale také organizacni

arovni.

Dle vlastnich zkuSenosti z vykonu profese ZSP povazuji za duleZité vést diskuzi
ohledn¢ néro¢nosti povolani, souvisejicim piepracovani, nedostatku ¢asu na Klienty a

pracovnim stresu. U pracovniki je nezbytné uvédomeni si vlastnich potieb, péce o sebe



samotné a schopnost sebereflexe, k ¢emuz je duleZité vnitini posilovani jak po strance
fyzicke, tak duSevni. (Kutnohorska a kol., 2011, s. 93)

Na zakladé téchto uvedenych divodi bych touto praci chtéla poukazat na
zvySovani naroka, které souvisi s povolanim ZSP. Dochazi k tomu vlivem zmén
demografickych (pfibyvani osob v seniorském véku, vysSi migrace) i ekonomickych
(nedostatek finanénich prostiedkt a personalu ve zdravotnictvi), s ¢imz se potyka také
Kralovéhradecky kraj. (Koncepce zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje 2016 — 2020)
ZSP je casto povaZzovan za takzvaného,,superhrdinu®, ale pfitom nedochazi k relevantni

podpote jeho dusevniho hygieny (psychohygieny).

Tento neZadouci jev Skodi ZSP samotnym — dochdzi pak k neschopnosti
»pripojeni se* ke klientovi, konfliktnimu jednani nebo syndromu vyhoieni. V dalsi fadé
Skodi zameéstnavateli — nasledkem muze byt casta fluktuace pracovniki, nizkd kvalita
vykonané prace. Skodi také klientam, protoZe je jim poskytovéna neefektivni péce,
podpora a pomoc. Daéle spole¢nosti, dany jev muZe piispivat k deprofesionalizaci
socialni prace ve zdravotnictvi. Zaméstnavatelé ZSP vétSinou nedostatecné podporuji
vyuZzivani prostiedki psychohygieny, protoZze mnohdy viibec neznaji jejich vyhody a
ptinosy. BohuZel nékdy jev souvisi také s faktem, Ze ptimym nadtizenym zdravotné-

sociélniho pracovnika neni nikdo z oboru, ale napt. hlavni sestra.

Na dané téma je zpracovano sice nékolik studentskych praci (bakalarskeé,
diplomové), ale vSechny se zamétuji pouze na psychohygienu socidlni pracovnika
v socialnich sluzbach, nikoliv ve zdravotnictvi. MiaZzeme dohledat pouze jednu
bakalaiskou préaci, které je nejbliZze k tématu této diplomove prace. Timto jsem ziskala
zaroven urc¢itou motivaci k zpracovani diplomové préce na téma Psychohygiena

zdravotné-socialnich pracovniki na Kralovéhradecku.



KONCEPTUALNI CAST

1. Psychohygiena

1.1.Vymezeni pojmu a cile

Mentalni hygiena — hygiena duSe — duSevni hygiena neboli psychohygiena, jedna se
o termin, ktery je oproti télesné hygien¢ méné znamy a mnoho lidi ho chépe jako
synonymum pojmu duSevni rovnovaha. Mimoradnou pozornost ji vénovali autofi
zejména v druhé poloving 20. stoleti, napt. J. Dolezal, L. Kubicka, L. Micka, D. Bartka,
0. Kondas atd. V 90. letech pak publikoval k této tématice zejména J. Svancara, D.
Svingalova a P. Mozny.

Nejznadmg¢jsi definice duSevni hygieny, ktera koresponduje s fadou jinych definic,
pochazi od L. Micka (1984, s. 9): ,,DuSevni hygienou rozumime systém vedecky
propracovanych pravidel a rad slouzicich k udrZeni, prohloubeni nebo znovuziskani

duSevniho zdravi, duSevni rovnovahy.*

Micek (1986, s. 22, podle Prokipek, 1972, s. 159) dale definuje duSevni zdravi
jako ,,stav, kdy vSechny duSevni pochody probihaji optimalnim zpiisobem, harmonicky,
umoZauji spravne odraZet zevni realitu, p/fimérené a pohotove reagovat na vsechny
podnety a 7eSit bézné i nenadalé dkoly, stale se zdokonalovat a mit pocit uspokojeni ze
své cinnosti. To predpokladé optimalni funkci centralniho nervového systému i celého

organismu.“

Duriak (2001, s. 19, podle Stdra, 1998, s. 43 — 45) zmiiuje: ,,Mentalni hygiena
stoji na kritickém mysleni, zvaZzuje a predvida, namisto pozdni litosti. Neni navodem na
bezproblémové preziti, ale spiSe podnétem k zamySleni a tvorivému usporadani si

pozemskych zaleZitosti.*

Bedrnovd (2009, s. 9) se vyjadiuje k psychohygiené nasledovné: ,,Jde o
interdisciplinarni pr/edmeét zahrnujici prakticke zalezitosti naseho Zivota se zamerenim
na uchovani si fyzického a duSevniho zdravi i pres nepriznivé dopady mnoha dil¢ich

podnéri a situaci.“

v Iy

V uZ8im slova smyslu se jednd o prevenci vyskytu duSevnich nemoci (rozsifeno
zejména v anglosaské oblasti sterminem ,mentalhealth”), kdy je kladen diraz na

odchylky duSevni normality, prevenci neur6z atd. V SirSim slova smyslu se dusevni
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hygienou rozumi péce o optimalni fungovéani dusevni &innosti !, coZ zahrnuje schopnost
¢loveka prirozené odrazet realitu, reagovat piimérené na vSechny dulezité podnéty,

schopnost resit rizné ukoly ,,na Grovni®, stale se duSevné zdokonalovat a duchovng rist.

DuSevni hygiena se zaméiuje zejména na duSevné zdrave jedince, kdy se jedna
zejména o upevnéni a posileni duSevniho zdravi. Dale se snazi pracovat i s lidmi na
hranici mezi zdravim a nemoci, ktefi jiz projevuji ptiznaky naruseni dusevni rovnovahy.
Nelze v8ak duSevni hygienu zaménovat s psychoterapii, pti které dochazi
k odstranovani konkrétnich poruch. Mezi cile duSevni hygieny patti diraz na
sebevychovu, zrani osobnosti, duSevni Kklid, dale sem patii otdzky socialni interakce,
Upravy Zivotniho a pracovniho prostredi, v neposledni fadé také Zivotosprava. V roce
1948 vznikla Svétova federace dusevniho zdravi, kterd sidli v Zenevé. (Ktivohlavy,

2009, s. 143 — 144, podle Micek, 1984)

Dusevni hygiena neprivede ¢lovéka ke Stésti, ale miaze ukazat chyby, které Stésti a
spokojenost ni¢i, podkopavaji, a varovat pied nimi. MiaZe také poskytnout zakladni
rady, jejichZ respektovani se v Zivoté vyplaci. ,,AvSak tam véda o Zivote konci a zacina
umeni Zivota.**(Micek, 1986)

Mezi problematické a diskutované oblasti psychohygieny miZeme zahrnout
dudevni rovnovédhu a zdravi, denni rezim, spanek, socidlni vztahy, sebepoznani,
relaxa¢ni techniky atd. DodrZzovani zasad psychohygieny ndm mutZze pomoci v prevenci
a zvysovani odolnosti vici somatickym a psychickym onemocnénim, ke zvySeni
pracovni vykonnosti, upevnéni socidlnich vztahti a v neposledni fadé nas muzZe dovést
také k intenzivnim pocitam Zivotni spokojenosti. Mezi z&kladni pojmy, souvisejici

s psychohygienou patii:

» DuSevni rovnovaha (neboli vyrovnanost) = stav, kdy je ¢lovék schopen
adaptace na menici se podminky prostiedi, prozZivani Stésti, Uspésnosti
v sociélnich vztazich, dale souvisi také sodolnosti va¢i nemocem,
fyzickou a psychickou zdatnosti (Urbanovska, 2012, s. 9 — 11)

» DuSevni zdravi = stav, kdy vSechny duSevni pochody probihaji

harmonicky a optimalné, clovek si tak maze vytvaiet realné obrazy o

! Podobnymi néméty se zabyvéa tzv. biodromélni psychologie (psychologie Zivotni cesty) a

valeologie (problematika vSestranného zhodnocovani individuainiho zZivota).



realit¢, pohotové a adekvatné reagovat, feSit bézné ukoly, pracovat na
zdokonaleni, mit radost ze sebe i svych cinnosti. Dle Keyese (2002, s.
539 - 540, 2005, s. 208) se duSevni zdravi prokazuje zvySenou mirou
emocionalni, psychologické a socialni dimenze osobni pohody -
popisovano jako flourishing (optimalni prospivani).

Moderni pojeti psychohygieny neni spojovano s pouhou prevenci, ¢i profylaxi
nepiiznivych vliva. Snazi se spiSe zamérit na SirSi pojeti, neklast daraz pouze na
relaxaci, odpocinek ¢i Zivotospravu, ale hleda, co konkrétné umozni ¢lovéku nalézt a
uspofadat program vlastniho Zivota, pticemZz bude podpoiena zéroven jeho
individualita. DuleZité je zminit, Ze v oblasti psychohygieny neexistuje Zadny nejlepsi
hotovy a obecné vyuZitelny recept. (Bedrnova, 2009, s. 20 — 21)

K psychohygiené ma velmi blizko disciplina zvanad psychologie zdravi, kterou
bliZze charakterizuje Ktivohlavy (2009, s. 25, podle Schwanzer, 1992, 1.): ,,...zabyva se
roli psychologicky faktorsi pri udrZovani dobrého zdravotniho stavu, pri prevenci
nemoci, pri zvladani negativnich zdravotnich stavii (emoci), pri poskytovani
psychologické pomoci pacientiim v prizbehu Uzdravy a p7i vyrovnavani se s chronickymi

nemocemi‘“.

Uvedena disciplina se zrodila na zakladé zmeny struktury nemoci, jelikoZ dnes uz lidé
neumiraji primarn¢ z davodu zisk&ni nakazlivé nemoci, jako tomu bylo na pocatku 20.
stoleni, ale v dnesni dobé stoupa pocet nemoci, které Gzce souvisi se zptisobem Zivota
(Zivotnim stylem). DalSim davodem je zménéné vnimani zdravi, coZ uz neni chapano
pouze jako ,,neptritomnost nemoci“, ale stav, kdy se citime také ,,dobte“. Pohled na
¢loveka jiz neni pouze z pohledu biomedicinského, naopak je preferovano holistické
(integrélni) pojeti, které se vénuje viem dimenzim jedince (biologické, psychologické i
socialni). V prabehu ¢asu se také ukazalo, Ze pficinou nemoci nejsou pouze patogeny,
ale také rizikové formy chovani (kouieni, nadmérna konzumace alkoholu, nedostatek
pohybu atd.) Celkové se zvySovanim vydaji na zdravotnictvi zacala byt vice
zdarazinovana prevence veSkerych onemocnéni. V roce 1988 byla zaloZena v rdmci
Ceskoslovenské psychologické spole¢nosti sekce psychologie zdravi, jejichz vybor byl

doplnén také o L. Micka a J. Krivohlavého. Hlavnim cilem psychologie zdravi je
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vytvéiet teorii zdraveho jednani a chovani ¢loveéka, a dale ziskavat poznatky o tom, co

nase zdravi posiluje nebo mu naopak Skodi. (Ktivohlavy, 2009, s. 17 — 26)

1.2.Historické koreny

Psychohygienu nechdpeme jen jako obor zabyvajici se otdzkami odpocinku,
relaxace, Zivotospravy... zajima nas vice jako soubor poznatkt umoZznujicich ¢loveéku
nalézt, usporadat a realizovat koncepci vlastniho Zivota. Poznatky o zakonitostech
vztahu ¢lovéka a prostiedi nevystupuji piirozené do povédomi lidi. Pouze vyjimecné je
¢lovek cilevédome veden k tomu, aby se kromé profesionalnich zaleZitosti staral také o
optimalizaci svého vztahu k vnittnimu a vnéjSimu prostiedi. Psychohygiena vychazi
z poznatka fady veédnich obord, jako jsou biologie ¢loveka, medicina, psychologie,
sociologie, pedagogika, filozofie a etika.

E. Bedrnova (1999, s. 15) se vénuje take historickému pohledu na duSevni hygienu,
zejména v duchu nekterych filozofickych koncepci a uvadi, Ze mnoho myslenek, které
. vlastni pocatky rozvoje pristupi k 7eSeni techto otézek jsou spojovany predevsim
s odstrarzovanim dopad:i nejriznéjSich nepriznivych vlivii na cloveka.*“Lidé hledali
razné prostredky, které by jim umoznily prekonat ¢i zaZzehnat nepiiznivé dopady Zivota
a znich poté vyvozovali riznd zobecnéni a doporuceni — jednd se o hledisko
odstranovani nepiiznivych vliva, které se ma své misto i v nejstarSich filozofickych

koncepcich. MuzZzeme tedy rozliSovat dva historické koteny duSevni hygieny:

» prvni stavi na zkuSenostech a tradicich, které se postupné nahromadily
v prabéhu vyvoje lidstva a jsou soucasti kultury spole¢nosti

» druhy vychazi z filozofického zazemi vyvoje lidské spolec¢nosti

Pokrok predstavovalo poznani, Ze je mozné o nékterych neptiznivych udalostech
dopiedu veédét a pripravit se tedy lépe na vyrovnani se s nimi. Zacaly se prosazovat
pristupy, které se snaZily o cilevédomé vyhledavani, téidéni a zobecinovani pasobicich
faktort. S postupem c¢asu se viak ukazalo, Ze nelze ur¢it, které vlivy jsou neptiznivé
(individualita situace, jedince) a téZzko tedy urcit postupy k mirnéni neptiznivych
dopadt. Pozdéji se zacaly hledat vhodné metodické postupy, jak nepiiznivym vlivam

predchézet (prevence) nebo jak se jim brénit v konkrétnich situacich (profylaxe).
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Moderni pojeti psychohygieny zacalo klast daraz na rozvojovy (augmentativni) piistup,
ktery se snazi o cilevédomé programovani individualiniho Zivota. Odbornici
jednoznacné stale vice respektovali individualitu ¢lovéka a sloZitost zevné pusobicich
vliva. (Bedrnova, 1999, s. 13 — 17)

Za predchtdce pojmu psychohygieny miZzeme povazovat terminy ,,hygiena duse*
nebo ,,dietetika duse”, které se vyskytovaly jiz v 18. a 19. stoleti. (Micek, 1984, s. 9,
podle Brandejs, 1936, s. 22). VétSi prosazeni do spolecnosti je zasluhou zejména
pedagoga Clifforda W. Beerse, vydanim knihy ,,.Duse, ktera se nasla“ (1908), F. Pinela
(francouzského psychiatra) a Dorothey L. Dixonové (pedagozky v USA). (Micek, 1984,
s. 9)

Jako predmét studia v rdmci vysokoSkolského vzdélavani se objevuje
psychohygiena az v poslednich padesati letech. (Bedrnova, 2009, s. 15)

1.3.Vyvoj psychohygieny

» Starovek a antika - kromé existence svéta a vztahu ¢loveéka k nému byly feSeny

v naboZenskych ucenich (napf. buddhismu, taoismu, konfucianismu) také
problémy kaZdodenniho Zivota ¢lovéka a jeho duSevni zdravi ¢i rozvoj. Za
zakladni moment v lidském Zivot¢ byla povazovana individudlni aktivita
kazdého jedince a ocekavalo se, Ze bude cinorodé sdm zachazet se svym
Zivotem. Paradoxem bylo, Ze lidsk& aktivita smérovala do urcitého odtrzeni
¢loveka od jeho Zivota (napt. nirvana v budhismu) a jedinec pak nasledn¢ utikal
smérem Kk vySSimu Fidicimu principu ¢i autorité. Nejvice do oblasti duSevni
hygieny piispéla anticka filozofie. NejstarS$i koncepce pochazi od filozofa
Demokrita, dle n¢ho ¢lovek vystupuje jako dynamicky systém, ktery by mél Zit
V rovnovaze sdm se sebou, prirodou, svétem a kazdé vychyleni z této rovnovahy
znamend onemocnéni. Preferoval stridmost a uméni radovat se z malickosti.
Dalsi koncepci zastupuje filozofie epikurejska (dle filozofa Epikura), ve které je
kladen diraz na poznéani, ¢imZz muaZeme dojit ktzv. ataraxii — urcitému
Zivotnimu nadhledu a vyrovnanosti. Dochézelo tak v potvrzovani skute¢nosti, Ze
bez cilevédomého poznani si neni ¢lovék schopen poradit témét s nicim.
Filozofové si ale jesté neuvédomovali, Ze samotné poznani nestaci a je nutng,
aby si ¢loveék poradil i se svym prozZivanim a umél ho regulovat. Posledni
12



antickou koncepci je filozofie stoickd — stoicismus, kterd obsahuje myslenky
Epiktéta (otroka), ktery rozvijel filozofii odiikani. Zde byl kladen diraz na
dosazZeni klidu, vytrvalosti, otuzilosti a vlastnostech, diky kterym si ¢lovek
dokaze odfici vSe, na co nema Sanci dosahnout.

» Kiestanstvi a novovék — kiestanska filozofie k tématu psychohygieny piilis

neprispéla, protoZe byla dlouho podrizena cirkevni ideologii hlasajici zejména
poslusnost kiestana a odménu aZz na ,,onom svété“. Podminky optimalizace
Zivota kazdého c¢lena spolec¢nosti byly mimo zdjem. Zmény piinesl az pocatek
novovéku s prichazejici renezanci, kdy dochazelo k rozvoji védeckého poznani a
kultivovani spolec¢nosti. S novymi poznatky o lidském mozku a ¢innosti nervové
soustavy se staly piredmétem zajmu poruchy nervové a psychické. V 18. stoleti
doSlo k rozvoji oboru psychiatrie, dochazelo ke studovani a lé¢bé duSevnich
poruch. UZ nebyly spojovany s dablem a ukazalo se, Ze nekteré z nich maji
zaklad v neptiznivych vlivech okoli na ¢lovéka. V 19. stoleti s rozvojem
psychologie byly jiz zohlednovany vSechny zakonitosti tykajici se poruch a
zaroven doSlo k nejvétSimu obohaceni v oblasti duSevni hygieny. (Bedrnova,
1999, s. 19 - 22)

1.4.Diagnostika a vyznam psychohygieny

Koudelkova (1987) publikovala praci zamétenou na moznosti zjistovani urovné
psychohygieny kazdého ¢loveéka. Sestavila faktorovou analyzu a ukazala, Ze je duSevni
zdravi téemei samostatnym faktorem, ktery neni zavisly na fyzickém ani socidlnim stavu
jedince. (Ktivohlavy, 2009, s. 153) Opacny pohled na problematiku mé napt. Ml¢ak
(2005, s. 124 - 138), ktery zminuje ptimou souvislost mezi skladbou osobnostnich
vlastnosti pracovnika a hlediskem zvladani pracovniho stresu. (viz. kap. 3.1.)

Ktivohlavy (1998, s. 56) pojedndva o pojmu ,,wellbeing®, ktery Ize pieloZit ,,je mi
dudevn¢ dobie* a zaroven zminuje metici néstroj, kterym je Dotaznik stavu duSevniho
zdravi (GWBQ - General WellBeingQuestionnaire). Pomoci provedenych studii, které
vyuzily tohoto dotazniku a dotazniku (MBI - MaslachBurnoutinventory) byl uveden

opodstatnény vztah mezi duSevnim zdravim a syndromem vyhoieni.

UdrZovani psychohygieny je prevenci somatickych a psychickych onemocnéni,

kterd vznikaji na podkladé duSevni nerovnovahy (psychosomaticka onemocnéni,
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neurotické poruchy). NaruSena rovnovaha vede k predrazdénosti, konfliktnosti a
precitlivélosti v mezilidskych vztazich. Déle také ovliviiuje naSi pracovni vykonnost,
nevyrovnany ¢lovék neni schopen koncentrace na préci ani uvolnéni pti odpocinku,
byva nespokojeny, neklidny, proziva castéji psychické napéti a nedokaze proZivat
pozitivni stavy mysli. (AiSmanové, 2011 [online])

Celkové by duSevni zdravi nemélo byt ve spole¢nosti opomijeno a neustéle je
dulezité pripominat si jeho vyznam. Pokud mé nékdo psychickeé problémy, ¢asto nad
tim okoli jedince mavne rukou a iekne si, Ze ,,depky obcas miva kazdy“. BohuZzel je
bran veétsi zietel na onemocnéni fyzicka a psychicka jsou ¢asto podceniovana. Ovsem
Syrovy (2016, s. 12) zminuje: ,,...ten, kdo proZil skutechou depresi, miize potvrdit, Ze

duSevni bolesti byvaji horsi nezZ telesné.*

1.5.Prostiedky psychohygieny v socialni préaci

Samotnych prostiedkt psychohygieny, které lze vyuzivat pro udrZovani si svého
duSevniho zdravi je mnoho (napi. spanek, odpogcinek, vyZiva, sport, timemanagement,
relaxace, asertivni komunikace, psychoterapie, optimismus, spiritualita atd.). Nicméng
v této casti prace se blize zamétuji na vSimavost, flow, Work-Life Balance a supervizi,
coZ jsou oblasti psychohygieny, které maji dle Elichové (2017, s. 122) rozvojovy

potencial s aktualnimi otazkami socialni prace:

> VSimavost, bdéla pozornost - neboli ,mindfulness* nadm umoZnuje

uvédomovat si naSe reakce v daném okamZiku (napt. béhem puisobeni
bolesti, stresu nebo né¢eho prijemného). Dale nam poskytuje prostor, kdy
muzeme zustat klidni, pevni a zvladnout naro¢nou situaci, uc¢i nas hledat
klid a stabilitu vsob& samych. Jedna se o situace, kdy vénujeme nasi
pozornost konkrétnimu piitomnému okamzZiku. Elichovd (2017, s. 123,
podle Sinclair a Seydel, 2015, s. 26) uvadi, Ze vSimavost ndm pomaha ke
zbaveni stresu a relaxaci, vypéstovani si odolnosti vici stresu, byt otevien
tvofivosti, zlepSit vykonnost, vnimat piirozené zdroje energie, vytvéiet si
realitu takovou jako si pro sebe piejeme.

» Flow— neni Zadnou psychickou technikou ¢i metodou, ale jde spiSe o
princip, kterého muzeme dosahnout béhem pohybu v proudu energie. Flow
se vyznacuje oddanosti k dané situaci, ¢loveék se ,rozplyvd*“ vtom, co
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zrovna déla, pricemZ nevnima ostatni okolnosti (napi. hlad, Unavu, rusivé
elementy) a citi se pritom spokojené. (Elichova, 2017, s. 110, podle Grin,
2014, s. 9) Pro pracovnika muze byt flow nejen zdrojem energie, ale také
obrannou pred vycerpanim, kdyZz si uvédomi, Ze ho nezaziva. MuZe byt
ukazatelem ptijma a vydeja béehem jakychkoliv ¢innosti (Elichova, 2017, s.
110 - 111)

> Work-Life Balance — jednd se rovnovahu mezi pracovnim a osobnim

Zivotem, spolu s uspokojovanim potieb v téchto oblastech. Benefity v této
sfére by meély poskytovat vSichni zaméstnavatelé, protoZze respektovani
potteb zaméstnanci je vnimano verejnosti velmi kladné. Patii sem napf.
flexibilni pracovni doba, mozZnost prace z domu, podpora péce o déti ¢i
nemocné ¢leny rodiny, prorodinna personélni politika. (Elichova, 2017, s.
124)

> Supervize - jedna se o vhodny nastroj, diky kterému se mazeme naucit rikat
NE, pochopit jednani sebe, kolegu i klientt. Vytvati prostor, pii némz lze
diskutovat o praci, hledat cestu ze sloZitych situaci, zjistovat piekadzky, ale
zaroven podporovat cely tym ¢i poskytnout zpétnou vazbu. Pojem supervize
ma svij pavod v angliétiné a znamena dohled, dozor, kontrolu, vedeni
neboli nadhled nad téZkosti ¢i problémem. Vyznamnou osobnosti je
mad’arsky psychoanalytik Michael Balint (1896 — 1970), ktery zaloZil tzv.
balintovské skupiny — jednalo se o seminaie pro manZelské poradce a
lékaie, které maji urcité terapeutické vysledky. Klevetova (2017, s. 72,
podle BaStecka, 1999) uvadi: ,,Supervize je metoda, kterd umoZsiuje
pracovnikovi pochopit, co brzdi jeho porozumeéni s klientem a co ho mize
ucinné chranit ps/ed syndromem vyhoseni. Supervize ma takeé chréanit pred
nebezpecim zasahui, které neodpovidaji cilizm instituce.” Poskytuje
pracovnikovi prostor pro rozvijeni, zjistovani svych schopnosti, podporu,
véas rozpoznat piiznaky syndromu vyhoieni, zvysit sebevédomi, ziskavat
noveé zku3enosti, napliovat etickd pravidla profese a odvadét kvalitni praci.
Supervize muze byt prospéSna dale pri potiebé zkvalitnéni vztahti mezi
pracovniky tymu, zapracovani novych pracovniki, vedeni praxi studentd,
identifikaci a zvladani zatéZovych situaci. Pracovnikaim pomaha k umeéni

relaxace a rozpoznani, jakych zdroji kolem sebe mohou vyuZivat pro
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nacerpani nové energie. Supervizi lze délit na individudini nebo
skupinovou, pravidelnou, piilezitostni nebo krizovou. Dalsi déleni vychazi
z obsahu zaméreni - pripadova, podpurna, vzdélavaci. Podrobnéjsi
informace ke vzdélani supervizora, souvisejicim etickym normém apod.
nalezneme na webovych strankach Ceského institutu pro supervizi. 2

(Klevetova, 2017, s. 71 - 80)

Zajimavé jsou vysledky z realizovaného vyzkumu v USA v roce 2012, ve kterém
bylo zjisténo, Ze nejcastéjSim prostiedkem psychohygieny tamnich socialnich
pracovnikua jsou sportovni aktivity, ale u socidlnich pracovnikt ve zdravotnictvi je
nejoblibengjSim prostiedkem joga a meditace. Dokonce né&které organizace
(zejména statni) zprostredkovavaji na svych pracovistich vyukové programy

meditace. (Robinson, 2012, s. 1 — 54)

1.6.Zakladni kritéria duSevniho zdravi
M. Jahodova popisuje zakladni kritéria duSevniho zdravi, mezi ktera pati:

> Postoj vici sobé — uvédomovani si své existence (co jsem, co délam, ¢eho jsem
schopen) a schopnost sebeobjektivizace (¢im vice realisticky se ¢lovek vidi, tim
lepsi je jeho duSevni zdravi

> Rast, vyvoj a sebeuskute¢novani — ¢lovek smetuje k realizaci a uskute¢novani
svych moznosti

> Integrace — zahrnuje celistvost osobnosti, rovnovahu psychickych sil, rovnovéahu
mezi védomim a podvédomim. DulezZita je zde hlavné vnitini rovnovéha, ktera
patii mezi kritéria duSevniho zdravi.

» Autonomie, nezavislost, sebeurceni — schopnost fidit se v jednani vnitinimi
mefitky, kontrolovat své chovani a sebe samotného, to v3e podporuje
sebeduveru.

» Adekvatni percepce reality — realné a objektivni vnimani okoli

Webova stranka: www.supervize.eu
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» Zvladnuti svého prostiedi — znamena nejen prizpasobovani se svému prostiedi,
ale i ptizpuisobit si prostiedi sob&. Redeni situaci podle ptijatych ciléi a schopnost
ieSit problemy. (AiSmanov4, 2011 [online])

Laskova (2007, s. 318) uvadi jako predpoklady duSevniho zdravi:

A\

Vykon fyzickeé aktivity

Sdileni stresu ve spolecenstvi (rodina, pratele)

Znalost a dodrZovéani svych limita

Péce 0 sebe samotné (vyZiva, odpocinek)

Prostor pro volny ¢as, zdbavu

Zebricek priorit, ,,od3krtavani* ukola

Kooperace misto konfrontace (nemusim mit vZdy pravdu)

Nepotlacovat, ale vyjadiovat své emoce

vV V. V V V V V V

Existence klidu pro mou mentalni oblast (kniha, hudba, relaxace,
modlitba...)

Dulezité je zminit, Ze kaZzdy naplnuje uvedené piedpoklady zcela individuaing, dle

svych aktudlni moznosti a prostiedka.

1.7.DuSevni hygiena pracovnika v pomahajici profesi

Dnedni doba klade daraz na vykonnost, tvarnost, pruznost a nezavislost kazdého
jedince, coZ se nevyhybd ani pracovnikim v poméahajicich profesich. Ne kazdy
nastolené tempo postmoderni doby zvlada a muaZe se tedy potykat sduSevni
nerovnovahou. U socidlnich pracovniki hrozi o to vétsi riziko, protoZe se snaZi
ovliviiovat spolecnost, poméhat lidem v naro¢nych Zivotnich situacich a napliovat
idedly sociélni prace. Pracovnik by mél byt pripraven po strdnce odborné i osobnostni,
ale nabizi se zde otdzka, vjaké mite je na oblast psychohygieny pomysleno
v zékladnich dokumentech ¢i legislative, kterd se vaZe kvykonu dané profese.
Spole¢nost ocekdva od sociélniho pracovnika prosociélni chovani, bojovani za lepsi
Svét a zaroven nasazovani casti své osobnosti, coZ je podobné s definici superhrdiny,
ktery se vyznacuje také nesobeckou, prosocialni misi s mimofadnymi schopnostmi.

Napi. Coogan (2006) definuje superhrdinu jako Sampiona pro utlacované, ktery je vzdy
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lidem k dispozici. Méatel a Roman (2010) ale upozoriuje na rozsifenou problematiku
v postkomunistickych zemich, kde neni vénovana dostatecna pozornost zodpoveédnosti
samotné komunity socialnich pracovnika vaci sobé samym. Socialni prace je sice spjata
s lidskou duastojnosti, ale ve vSech dokumentech je kladen duaraz zejména na
respektovani dustojnosti klienti, ne na prijeti sebe samotného ¢i vlastni distojnost
pracovnika. (Elichov4, 2017, s. 119 — 121)

V Mezinarodnim etickém kodexu je uvedeno: ,,Socialni pracovnici maji povinnost
ucinit nezbytné kroky v profesionalni i osobni péci o sebe na pracovisti i ve spole¢nosti
s cilem zajistit, aby byli schopni poskytovat odpovidajici sluzby.”“ (Necasova, 2004

[online]).

Jednéa se sice 0 oporu sebe péce, ale jak zminuje Elichova (2017), jde spiSe o
formulaci, kterd ma podobu povinnosti a socialni pracovnik je opét pouhym nastrojem
pro vykon pomoci. Zménu by mohl ptinést novy profesni zakon, ktery piedklada
Poradni tym MPSV, profesni komora by pak méla chranit zajmy socialnich pracovniki
a z&roven je samotné pied vyhotenim. Nakonec¢ny (2013) uvadi, Ze duSevni zdravi
umoznuje ¢lovéku bezporuchové fungovani v roving spolecenské, soukromé i veiejné,
kde realizuje svuj Zivot. Jedinec se potom nepotykd s pocity Uzkosti a naopak ma
pozitivni vztah k sobé samému i okoli. Kiivohlavy a Pe¢enkova (2004) popisuji, Ze je
v ramci psychohygieny pe¢ovano nejen o naSe myslenky, ale také predstavy, pojeti
raznych situaci, lidi, véci, v neposledni fadé také o cil ¢i poslani naseho Zivota. BohuZel
postmoderni doba pomaha spiSe vytésnéni télesnych proZitka ve prospéch pobyvani
v mysli, proto je tolik potiebnd integrace téla i mysli v jeden celek, o tomto pojednava
také Koptiva (2006). Dale upozornuje na efektivni hospodaieni s energii, protoze
pomahajici profese miaze byt na jedné stran¢ zdrojem energie, ale na druhé zaroven
vyusténim. (Elichov4, 2017, s. 119 - 122)

Psychohygiena nés posouvéa k otdzkam tykajicich se SirSiho pojeti ¢lovéka (totus
homo), lidské existence, kvality Zivota a duchovniho sméfovani k transcendentalnim
cilam. (Ktivohlavy, 2009, s. 154)
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2. Socialni préace ve zdravotnictvi

Jedna se o specifickou oblast, kterd stoji na pomezi jak sociélni préce, tak i
zdravotnictvi, ale ani k jednomu z uvedenych obora primérné neinklinuje. Mnoho let se
diskutuje o potieb¢é ndvaznosti socialni péce na zdravotni, ale samotna praxe, publika¢ni
¢innost ¢i vzdélavani jsou doslova ,,malym ditétem®. Sociélni prace ve zdravotnictvi je
uréena zejména lidem s onemocnénim, kteii se v této souvislosti ocitaji ve specifické
Zivotni situaci. Nemoc jako takovou nelze povaZovat za socialni problém, ale u lidi,
kteii maji dlouhodobé negativné ovlivnénou pracovni schopnost ¢i nejsou schopni péce
0 sebe samotné, dochazi v prabéhu urcitého obdobi k narudeni sociélni sféry. Situace
jsou pak individualni dle typu postizeni (funkeni, télesné, duSevni) a zanechanych

Vv s

nasledkt. Mezi nejéastéjsi cilove skupiny patii jedinci s handicapem, seniofi, umirajici,
socialné vylouceni (napi. osoby bez pristiesi, osoby zavislé na navykovych latkach) a
dale klienti, kteti maji specifické kulturni a socialni potieby. (Kutnohorska, Cicha,

Goldmann, 2011, s. 24 — 28)

Zahrnuje rtizna opatieni a péci o obcany, ktefi maji néjaké omezeni sobéstacnosti.
V. Vurm (2007), uvadi, Ze byva rozdélovana na ambulantni socialn¢ zdravotni sluzby
(pro ob¢any v domécnostech) a na péci ustavni. Vyznam socialni préace ve zdravotnictvi
naStésti stdle vzrustd. VSude tam kde je poskytovana zdravotni péce, je nutné

poskytovat péci socialni. (Vurm a kol., 2007, s. 30)

Socialni prace ve zdravotnictvi se zaméiuje na pomoc pacientovi/klientovi a jeho
blizkym pii zmirnéni nebo odstranéni negativnich sociélnich duasledka nemoci. Jedna se
0 nezbytnou soucast komplexni péce o pacienta/klienta v souladu s poslanim oboru
socialni prace a zdravotnického zatizeni. Profesni organizace Ceskéa asociace sester
(dale jen CAS) — sekce zdravotnd socialni vypracovala ,Proces socialni prace ve
zdravotnickych zaifzenich* 2, ve kterém jsou sjednoceny pracovni postupy této profese.
(Kuznikov4, 2011, s. 19)

*Dostupny na webovych strankach:

https://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas_pp_2008_0003 revize_3.pdf
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BaldZiova (2011, s. 25) na zakladé vlastnich zkuSenosti upozornuje, Ze je socialni
prace ve zdravotnictvi stale nedocenéna, ac¢ se jedna o povolani, které vyzaduje velkou
duslednost a zodpovédnost. Dale popisuje profesi jako velmi zajimavou obohacujici
¢innost, pii které na feSeni klientova problému vynaklada dobry zdravotné-sociélni

pracovnik (dale jen ZSP) maximalni Gsili, humanni pfistup a celou svoji osobnost.

V profesi ZSP dochazi kpraniku nékolika systéma hodnot: osobnich,
spolecenskych, legislativnich a profesnich. Mezi zékladni hodnoty radime:

> Respekt ke klientovi

» Socialni spravedlnost

» Kompetence zdravotné socidlniho pracovnika

» Odpoveédnost ke klientim a spole¢nosti (Kutnohorska a kol., 2011, podle
Fischer a Milfait, 2008 s. 94 - 95)

2.1.Specifika zdravotné-socialniho pracovnika

ZSP, ktery je zpusobily k vykonu povolani bez odborného dohledu méa stanoveny
¢innosti v § 10 zékona ¢. 96/2004 Sb., o podminkéach zisk&vani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a ve wvyhlaSce 55/2011 Sh., o
¢innostech zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych pracovniki. BohuZel dle
zkuSenosti ZSP stale pretrvava jednostranné a administrativni uplatnéni, které bylo
typicke pied rokem 1989 a situace, kdy neni bran ZSP jako ¢len interdisciplinarniho
tymu. PrestoZe se vykon profese opird o teoretické poznatky vychézejicich z metod
prace s klienty, stale je vyZadovano u ZSP také zdravotnické vzdélani, coZ rozpoutava
neustalé diskuze. Zaméstnavatelem jsou vzdy nemocnice nebo jina zdravotnicka
zafizeni, ale jednd se pouze o ,,dobrou vuli“ managementu, pokud maji pro své pacienty
k dispozici ZSP. | kdyZ doSlo v poslednich letech k zlepSeni situace, stale Ize
monitorovat v CR nemocnice, které nemaji Zadného ZSP. Neexistuje Zadny legislativni
dokument, ktery by stanovil zdravotnickym zatizenim urcity pocet ZPS vzhledem
k mnoZstvi lazek, a diky tomu se mnohdy maZeme setkat se situaci, kdy je jeden
pracovnik ku c¢tyfem, ale i sedmi stam laZzkam. Samostatné postaveni na poli védy
bohuZel neni moZné, protoZe v personalnim systému nemocnic samotna pozice ZSP
vétSinou spada piimo pod naméstkyni/naméstka pro oSetiovatelskou péci. V nékterych
zatizenich sice existuje oddéleni sociélni pece, které ma vedouciho z oboru, ale i piesto
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tento vedouci ZSP spada pod naméstkyni/naméstka oSetiovatelské péce a ne piimo
feditele/feditelky. Bartlova (2005) uvadi: ,,Dopady riznych chorob na sociélni Zivot
jedince je téma vychézejici z obecné platnych predpokladiz 0 negativnim vlivu nemoci,

zejména chronickych chorob.*“(Kuznikové, 2011, s. 18 — 23)

Postaveni ZSP neni v interdisciplindrnim tymu dostateéné vyjasnéné a casto
dochazi k problémum ve vzajemné komunikaci ¢i vymezovani kompetenci — pocit
respektu a sounaleZitosti je pro kaZzdého pracovnika nepostradatelny. Pokud neni
funkeni spolupréace nelze piedpokladat GUspéSnou pomoc klientovi. Praxe ze zahranic¢i
ukazuje, Ze k Uzké spolupraci celého tymu nesmirné prispiva stala pritomnost ZPS na
prislusném odd¢leni, kdy muzZe byt v blizkosti klientam i ¢lenam tymu. (Kuznikova,
2011, s. 23 - 26)

Ziskani kvalifikace pro vykon ZSP umoZnuje absolvovani akreditovaného kurzu
v ramci celoZivotniho vzdélavani nebo studium bakalaiského oboru zdravotné-socialni
pracovnik.* Pro praxi je nezbytné vymezeni hranic ve vztahu s klientem a prijeti
etickych principa socialni prace. NejznaméjSim dokumentem se stal eticky kodex, ktery
vydala v USA v roce 1983 Narodni asociace socidlnich pracovnika. ZSP by mél mit
ur¢ité dovednosti v oblasti komunikace, pozorovani a znat VSeobecnou deklaraci
lidskych prav, prava pacientu, prava hospitalizovanych déti, Deklaraci prav duSevné
postizenych osob, Chartu prav télesn¢ postizenych. Dale se musi orientovat v legislativé
sociélnich instituci, zdravotnictvi a disponovat schopnostmi jako jsou empatie, citova
vyrovnanost, ptirozena autorita, mit pozitivni nahled na svét. (Kuznikovd, 2011, s. 27 —

30)

Balaziova (2011, podle Schavel a Cistecky 2005, s. 27) uvadi, Ze socialni
pracovnik by mél byt svym moralnim postojem piikladem pro klienta i spole¢nost,
kromg inteligence a pozitivnich vlastnosti musi znat konkrétni spole¢nost, ve které se
pohybuje, mit také vlastni ndzor na jeji vyvojové trendy. DuleZité je zminit také
osobnostni vlastnosti, napt. socilni zralost, vlastni dastojnost a vnimani svého povolani

jako Zivotniho poslani.

* Ostravska univerzita, Univerzita Pardubice, Univerzita Tomase Bati ve Zling, Vysoka 3kola
polytechnicka Jihlava
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Balaziova (2011, podle Mojtova 2008, s. 30) se vénuje ZSP a praci vtymu
odborniku, kteti musi mit za cil kromé oSetieni ¢i lécby klienta také snahu o sociélni
integraci a jeho budouci samostatné fungovéni. Ne vzdy je v8ak postaveni vtymu
jednoduché a muze dochazet k fad¢ konfliktnim situaci, pricemzZ je duleZité, aby ZSP

znal dobie své ulohy a neustale pracoval na sebevzdélavani.

Postup prace ZSP by mé¢l napliovat nove modernégjsi pojeti, tzv. interaktivni
pristup, kdy neni pracovnik pouze v pozici ,nezucastnéného katalyzatoru* (této
problematice se vénuje Payne, 2005), ale vstupuje s klientem do vzajemného
oboustranného vztahu. Tento pristup je preferovany ve vSech pomahajicich profesich.
Béhem teSeni klientova problému vyuZiva pracovnik vétSinou diagnostické hledisko, pfi
kterém analyzuje dany problém a terapeutické hledisko, pricemz provadi syntézu
moznych zpusobu feSeni. Spravné provedeni vede k ziskani duvery klienta, motivaci ke

spolupréci a upevnéni autority.

2.2.Kompetence zdravotné-socialniho pracovnika

» Kompetence profesné oborové — mit znalosti a dovednosti, které jsou potiebnée
k vykonu profese, tzn. uspokojovat potieby Kklienta, odstrafiovat negativni
socialni faktory, poméhat k integraci Klienti, mit schopnosti k samostatné préci
¢i spolupraci s ostatnimi odborniky, kontrolovat dodrZovani stanovenych
standardu a metod prace v daném zatizeni

» Kompetence socialn¢ anamnestické a diagnostické — schopnosti k provadéni
socidlniho Setieni, stanoveni socidlni anamnézy, diagnézy a prognozy,
zpracovani zpravy k situaci klienta

» Kompetence poradenské a konzulta¢ni — schopnosti k podavani potiebnych
informaci klientovi ¢i jeho blizkym

» Kompetence vychovné — zahrnuji schopnosti, které se tykaji zejména vykonu
socialni prevence a depistaze

» Kompetence rozhodovaci — mit schopnosti k sestaveni planu psychosocialni

intervence k dané situaci klienta, umét poskytnout krizovou intervenci

® Depisté? = vyhledavani jedinca, kteti se nachézeji v nepiiznivé socialni situaci (napt. v dasledku

nemoci).
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» Kompetence organiza¢ni — orientovat se v fizeni zdravotnictvi, sledovat a byt
schopen vést dokumentaci Klientt, G¢astnit se pripravy na jejich propusténi ze
zarizeni vcetné zajisténi nasledné péce, spolupracovat s organy verejné spravy a
dalSimi subjekty dle aktuélni potieby klientd, znat principy daneé organizace

» Kompetence metodické — schopnosti navrhovat standardy a metody péce ve
zdravotnickych zatizenich, podilet se na védecko-vyzkumné ¢innosti

» Kompetence jazykové — krom¢ kultivovaného vyjadiovani sem patii napi.
schopnosti studia literatury v cizim jazyce a znalosti latinské terminologie

» Kompetence komunikativni a etické — schopnosti spravné a vécné komunikace
ke klientam a kolegam, piedavani informaci médiim, dodrZovani etickych
kodexa ve zdravotnictvi, poskytovani socialni a emocionalni opory, empatie ke
klientim

» Kompetence osobnostné kultivujici — mit schopnost sebereflexe a
sebevzdélavani (Kutnohorska a kol., 2011, s. 68 - 75).

2.3.Eticka a kulturni dimenze zdravotné-socialniho pracovnika

V. Vurm (2007) ve sve publikaci zminuje, Ze je stale etika socidlni na rozdil od
zdravotni mén¢ zpracovanym tématem, jelikoZ se jedna celkové o mladsi obor. Mravni
normy a moralni vlastnosti pracovnika jsou z&kladnim ptredpokladem uspésne profesni
¢innosti. Samoziejmé nelze fici, Ze je pracovnik pripraven na sve povolani tim, Ze se
naucil ur¢itd mravni pravidla - vSe postupné ovliviuji ziskané zkuSenosti, zazitky,
feSené problémy apod., které ve svych dusledcich dale tvoti mravni zdklad kaZdého
jedince. Neoddg¢litelnou soucasti je také systém moralnich hodnot, ktery vychazi ze
vztahu mezi ¢lovékem a prostredim. Hodnoty jsou né¢im, co dava nasemu Zivotu smysl,
slouZi k posuzovani sprdvneho ¢i nespravného jednani. Kromé hodnoty lidského Zivota
ma obrovsky vyznam pro ZSP hodnota zdravi (denné se setk&va s lidmi, kterym zdravi
vétSinou chybi) a dale hodnota lidské prace (pii této profesi je velmi duleZita spolupréce
s ostatnimi pracovniky v dané instituci). Ostatni specifické mravni hodnoty jsou
zahrnuty v riznych kodexech, které jsou pomyslnou zdkladnou dané profese. Samotna
etika pomaha ZSP kriticky posuzovat problémy praxe a orientovat se v dilematickych
situacich. Behem vykonu profese musi pracovnik umét zvazit nejen eticky dopad svého

jednani, ale take eticky hodnotit ¢i volit moZnosti v dané situaci. Oviem nelze ftici, Ze
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by byl urcity kodex jedinym a tim nejlepSim navodem na odpovédné moralni
rozhodnuti. (V. Vurm, 2007, s. 103 - 111)

ZSP se pii praci ocita v urcitém ,.etickém poli“, jelikoz vstupuje do mezilidského
vztahu s klientem, ale souhra zajma vSech zainteresovanych stran neni jednoduchou a
automatickou zalezitosti. Mnohdy tak dochazi k dilematickym situacim a je dilezité,
aby kazdy pracovnik zvladal reflektovat skutecnost, Ze muze davat, kdyZ vi, Ze ma co
nabidnout. Proto by mél pracovat na svém sebeuvédomeéni, sebezdokonaleni,
sebevychové, sebepozorovani. Kutnohorska (2011, s. 11) se své publikaci popisuje

eticky citlivy piistup jako:

> ,.Schopnost porozumét klientovi, docenit jeho zpasoby uvaZzovani a vzorce
mysleni

» Vymezeni a dodrZeni rozsahu pomoci, kterd odpovida pozadavku klienta“.

Priméarnim cilem zdravotné socialni préce a jeji etické dimenze je dosazeni zmény ke
kvalitativné lepSimu a autenti¢téjSimu Zivotu Kklienta. (Kutnohorska a kol., 2011, s. 9 —
12).

Samotna etika ndm miZe pomoci k rozliseni dobrého od zlého, kladného od
zaporného a stanovit co je v dané situaci ta nejvyssi hodnota, ale k jejim ukolim nepatii
v Zadném piipadé¢ moralizovani nebo stanovovani mravni povinnosti. Kutnohorska
(2011, s. 43) upozornuje: ,,T/eba i zcela spravnd eticka kritéria a normy se obvykle
tezce prosazuji, pokud se lisi od mineni vetSiny. Je tieba si vSak uvedomit, Ze ne vidy
musi byt nézor vetSiny eticky spravny, i kdyZz jde o rozhodnuti vyplyvajici
z demokratického systemu.“ Neméli bychom vnimat za autoritu v oblasti etiky pouze
slavné ¢i vzdélané lidi, jelikoZz moralné pievySovat muze i ,prosty” clovek.
(Kutnohorska a kol., 2011, s. 43 - 44).

Zdravotné socialni prace ma eticky rozmér, ktery specifikuje normy a pravidla,
dale pak kulturni rozmér, ktery je napliovan napt. pfi zhodnoceni samotnych cila
klienta. ZSP by mél péci prizpasobit klientové kultute, a proto jsou pro ného nezbytné
znalosti raznych forem kulturnich identit. Z&kladem je vytvoieni dobrého vztahu
s klientem a osvojeni nasledujicich etickych principti zdravotné socidlni préace:
advokacie, autonomie, cilevédomost, duastojnost, duvérnost, micenlivost, neSkodit,
prospésnost, solidarita, spole¢né dobro, spravedinost. ZSP se béhem své prace setkéva

s klienty, kteti se potykaji v ramci své kulturni univerzality s touhou udrZet si zdravi,
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maji obavy z nemoci a jejich dusledkd, neuzdraveni se, invalidizace, zavislosti na
druhych ¢i strachu ze smrti. Na druhé strané pracuje také s klienty, kteti Ziji v jisté
kulturni diverzité napt. ve vtahu k spole¢nosti ¢i latkam (drogy a jejich akceptace napfi¢
kulturami). ® Podobné rozdily s kulturnim podtextem lIze vnimat i v pohledu lidstva na
bolest, chorobu ¢i 1écbu, kde mé& velmi silny vliv spiritualita. © Kutnohorska (2011,
podle Gertz, 2000, s. 24) zminuje ,,Porozumét kulture jinych lidi znamen& odhalit jejich
normalnost, aniz bychom umenSovali jejich jedinecnost.” Z vySe uvedenych informaci
plyne duleZitost vzdélavani ZSP v oblasti kulturni antropologie, které na zakladé
ziskanych znalosti prispéje k poskytovani profesionalni péce a porozumeni Kklientam.
(Kutnohorska a kol., 2011, s. 54 - 67)

ZSP by mél pti praci respektovat klientovo pravo na sebeuréeni (respektovat
vlastni vybér a rozhodnuti), pravo na participaci (podporovat zapojeni a spolutc¢ast pfi
vyuZzivani sluzby), jednat s kazdym ¢lovékem jako s celostni bytosti, v neposledni fadé
také identifikovat a rozvinout silné stranky. Vzhledem k rozmanitosti profese neni
mozné, aby se pracovnici fidili pouze kodexem pro socialni pracovniky, dilezité jsou
také kodexy zdravotnickeho pracovnika, napi. Etické normy v oSetrovatelském
povolani. ® Prvni eticky kodex socialnich pracovniki byl zveiejnén v roce 1947, ale
k definitivnimu znéni dospél aZ v roce 1992. Obsahuje devét hlavnich zésad, které lIze
aplikovat i do profese ZSP. Dalsi dalezity dokument i s etickymi aspekty vznikl v roce
2004 v Adelaide — Mezinarodni eticky kodex sociélni prace. V roce 1995 pak vydala
Spolecnost socialnich pracovniki Eticky kodex socialnich pracovniki CR °. Vyse

® Napt. uzivani koky je v oblasti Latinské Ameriky spolecensky prijatelné, v Bolivii slouZi
k ptipravé ¢aju a zmirnovani zdravotnich potizi. Pristup ovliviuji mistni tradice, vychova, vrstevnici,

nabozenstvi, média atd.

" Napt. budhisté v&ti, Ze duse cloveka je pritomna nejméné tii dny po smrti a s tim souvisf jejich

postoj k transplantacim (odbér orgént pro tyto Ucely je tedy kvali ¢asové prodlevé nemozny).

Dostupny na webovych strankach:
https://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky kodex_icn_2012.pdf

°Dostupny na webovych strankach:
http://www.apsscr.cz/ckfinder/userfiles/files/Etick%C3%BD%20kodex_Profesn%C3%AD%20svaz_verll

pdf

25



uvedené dokumenty jsou zavazujici také pro vykon profese ZSP, ovSem vlastni eticky
kodex dosud nebyl definovan. (Kutnohorska a kol., 2011, s. 80 - 84)
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3. Pomahajici profese a jeji naroénost

V naSi spole¢nosti pietrvavaji ndzory typu: ,,Ten kdo druhému pomaha,
nepotrebuje pomoc. Doty¢ny umi pomoci s feSenim sloZitych probléma, takze jisté
Zadné vlastni ani nemuzZe mit. Riziko vyhasnuti v pomahajicich profesich zduvodnuje
Siklova (2007, s. 14) nasledovné: ,,...1idé, kterf pecuji o druhé, to délaji i proto, Ze jsou
sami vice senzitivni neZ ti ostatni, neboz sami maji vyssi schopnost proZivat a vcitit se do
problémz druhého cloveka. Ten, kdo tuto schopnost ma je casteji druhym vyhledavan,
nez ten, kterému sensitivita chybi. Lidé z jeho okoli to v ném vyciti a stahuji se k nemu a
castéji se mu sveruji a cekaji od neho pomoc.* V diivéjSich dobach se mohl ¢lovék
opfit o rozrostlou rodinu nebo vyuZit ¢etné pozitivni vztahy se svym okolim (napf.
sousedy). Naproti tomu v dnedni spolec¢nosti, kde prevazuji spiSe formalni vztahy a
nefunkéni prirozeny podpurny systém je ¢im dal vice lidi, kteti vyhledavaji sluzby
profesionalnich pomahajicich. Vzhledem k stavajicimu zatiZzeni by neméli pracovnici
v poméhajicich profesich zapominat na své zdravé ochranné sobectvi, ndrok na
odpocinek a uvédomit si, Ze pokud se zhrouti, zatiZi tim pouze okoli a uz vubec

nepomazou tomu, komu je tieba. (Siklova, 2001, s. 14 — 15).

V téméi v kazdé poméhajici profesi se pracovnik setkava s urcitym stupném
nejistoty a u vykonu ZSP to plati obzvlasté, protoze pti jeho praci nejde o bézného
wsocialniho klienta“, ale sou¢asné o &lovéka nemocného, s postizenim atd. Zadouci je
rychlé spravné rozhodnuti a navrZzeni adekvatnich opatieni, coZ je spojeno s nemalou
psychickou zatéZi, jelikoZ ne vzdy ma pracovnik pochopeni ze strany klienta ¢i jeho
blizkych. Pak nastavaji situace, kdy maze byt ZSP v napéti, frustrovan a celit dilematu
Z nejistoty o spravnosti postupu. (Kutnohorska a kol., 2011, s. 76) Princip moderni doby
ovliviiuje i hodnoceni a pInéni potieb klientd... stéle castéji se miuZeme setkdvat s tim,
Ze chtéji mit hned v3e, snaZi se nas ovladat a pribuzenstvo klade ¢im dal vétsi naroky.
Déle administrativa pribyva, persondl ubyva a vzniklé situace pak vedou ke
kaZzdodennimu napéti ¢i  nespokojenosti. V z&koné¢ bohuZel chybi povinnost
zaméstnavatele ke zprostredkovani vzdélavani v praktickych technikdch zvladani

naro¢nych komunika¢nich dovednosti. (Klevetova, 2017, s. 30 — 31)

V pomahajici profesi jsou kladeny vysoké naroky zejména na emocionalni oblast
¢loveka, pracovnik by mél byt zdrojem pozitivnich emoci a minimalizovat ty negativni,
byt stdle senzitivni a angaZovany. Na druhou stranu musi zvladat neustdlou emo¢ni
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sebereflexi a identifikaci osobnostnich emocionalnich hranic v nékolika oblastech,

napf.:

» Emocionalni zaplaveni / emocionalni odstup
» Emocionalni (citova) empatie / kognitivni (rozumova) empatie

» Pomahani / kontrola

Celkové naroky na regulaci citove sféry ¢lovéka mohou siln¢ prispivat k nizkému
profesnimu sebepojeti a pii delsi expozici vést k syndromu vyhoteni ¢i raiznym profesné
deformac¢nim jevam. Kromé naroka na emocionalni slozku osobnosti Ize zahrnout mezi
dalSi spole¢ny znak pomahajici profese také nesoulad v interdisciplinarnich védnich
poznatcich, z ¢ehoZ plyne strategicka, takticka a metodicka riznorodost. Pracovnici se
pak potykaji pti praci s klienty s nejistotou, protoZe jim chybi védecky ovéiené a
vieobecn¢ prijimané normativni postupy prace, coz muZzeme hodnotit na Skalach
profesni rutiny a nejistoty. Dale je nutné uvést, Ze pomahajici profese se vzajemn¢ lisi
tradici, kvalifika¢nimi piedpoklady, metodami prace, ale take dle jednotlivych instituci,
kde je vykonavéana (kontrola Ukoli, organizacni problémy, ¢asovy tlak, Uroven tizeni,
podpora ze strany kolegut atd.). (MI¢ék, 2004, s. 19 — 20)

3.1.Pracovni zatéz a stres v socialni praci

Pojem stres poch&zi od kanadského Iékaie Hanse Selye, ktery ho zaroven definuje
jako stélou nespecifickou reakci na kazdy kladeny nérok, ¢imZ se rozumi fyzicka i
psychicka zatéZ — souhrnn¢é oznacovano jako stresor. DuleZité je zminit, Ze stres védci
rozliSuji na ,,eustres” (dobry — vznika napi. béhem sportovniho vypéti, zamilovanosti) a
Hdistres” (Spatny — vznik& napt. béhem zranéni, nadmérné zatéze, nebezpeci), ktery
kdyz sprdvné neodbourame, muze podnitit vznik raznych specifickych situaci (napf.
nehody) nebo onemocnéni (krevniho obéhu, nadorova bujeni atd.). (Kern, Mehl, Nolz,
Peter, Wintersperger, 2015, s. 24)

Béhem stresoveé situace dochazi ke zvyseni hladiny katecholamind (adrenalinu a
noradrenalinu), které aktivuji pohybovy systém k zajisténi iniku a pokud toto vzhledem
k aktualni situaci nestaci, nastdva vylucovani kortizolu (hormonu kuary nadledvinek)
s dalSimi latkami, diky nimz je Sitena glukdza, jako zdroj energie bunkdm mozku a

aes

jater. Samotny stres se zhroucenim organismu nemusi pfijit ihned pti zatézi, ale ¢asto az
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kdyZz jsme v tzv. ,regeneracnim programu®. Na druhou stranu nds muZe stres také
pozitivné stimulovat k osobnostnimu rozvoji ¢i sebepoznéni, ziskavani vyssi odolnosti a
objevovani dalSich moZnosti, ale pouze pokud mame potom prostor k znovunavraceni
duSevni rovnovahy. Dlouhodobé stresové stavy byvaji hlavni pticinou patologickych
psychickych zmén, dochdzi ke ztrdt¢ rovnovahy a schopnosti emocni orientace

v komplikovanych situacich. (Jarolimova, Hola, 2007, s. 42)

V souvislosti s vykonem profese se pracovnici casto ocitaji ve vypjatych
situacich, kdy nemuZou prasknout dveimi a utéct pry¢, ale naopak jsou odsouzeni
k pasivité, béhem které stoupd mira stresu. Jsou dvé cesty aniku, bud zménit
zamestnani, nebo piehodnotit vlastni pristup ke stresujicim okamzikim, coZ obnasi
nalezeni strategii k filtrovani udalosti, abychom si je nebrali osobné. Dale pracovat
s nejistotou a nevycerpat UplIné svoji energii nezvladatelnym pracovnim tempem.
(Klevetova, 2017, s. 38 — 40) Mezi aspekty soucasnosti, které ovliviwuji naSe jednani a

prozivani patii zejména:

» Orientace na vykon (prace, sport) - jsme obklopeni vykonnou a rychlou
technikou, ale napt. vySetiovani ¢i péci o nemocného nelze urychlit. |
kdyZ my nema&me zrovna cas, je tieba dat ¢as klientovi na rozmyslenou,
znat jeho piedstavy o budoucnosti, nevnucovat mu néjaky zptsob dalSi
péce

> Zivotni styl (fyzicka ptitazlivost, zdravi, image) — reklamy nam
podsouvaji a uréuji, co je krasného, elegantniho, jak si zajistit
bezbolestny pohyb, sexuélni vykonnost ¢i Ubytek vahy pomoci raznych
preparata

> Uspasnost jedince (profesni, socialni postaveni, majetek) — v této oblasti
stoji za zminku moZnosti ldkavych pujcek kdykoliv na cokoliv, obchody

nam nabizeji skvelé vanoce uzZ v fijnu atd. (Klevetova, 2017, s. 53)

Zahrani¢ni literatura vénuje oblasti pracovni zatéZe a stresu pomérné zna¢nou
pozornost, ale zajimavé je, Ze nékteti autoti tuto problematiku povaZzuji za neodd¢litelny
fenomén profese, jini vSe davaji do souvislosti s konkrétnimi vlastnostmi socialniho
pracovnika (sensitivita, idealismus, vlastni nevyieSené konflikty atd.), o ¢emZz mimo

jiné pojedndva u nas také MIl¢cak 2004c aj.) Tento autor definuje pracovni zatéZ a stres
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,,Jako dynamicky vztah (rozpor) mezi souborem vn¢jSich pracovnich narok:i c¢i tlakiz,
které jsou na socialni pracovniky kladeny, a souborem jejich vnit/nich osobnostnich
dispozic je adaptivnim zpisobem zvladat*. (MI¢ak, 2005, s. 126). Zatéz a stres mazeme

vnimat jako soubor prvki, které tvoii:

Faktory vn¢jSiho prostiedi (stresory)
Vnimani pracovni zatéze a stresu samotnym pracovnikem
Momentalni reakce pracovnika na zatéz a stres

Dlouhodobé piisobeni zatéZe a stresu i se souvisejicimi nasledky

VvV V V VYV VY

Obmeénujici faktory, které maji vliv na prabéh pracovni zatéZe a stresu

Vysledky vyzkumu (napt. MI¢ak, 2003 a 2004b) ukazuji u socidlnich pracovnika
ptimou souvislost mezi ptiznaky syndromu vyhoteni a niZsi socidlni oporou, zvySenou
Uzkostnosti, nizkou urovni osobnostnich vlastnosti jako jsou neuropsychicka stabilita,
prizpuisobivost, spontanni druznost, sebeuspokojeni, flexibilita aj. Dlouhodoby pracovni
stres vyrazn¢ ovliviuje nejen kvalitu odvedené prace a kulturu organizace, ale zejména
socialni pracovniky, u kterych muZe dochazet k zvySené pracovni absenci, rutinizaci
prace a v neposledni fad¢ také zdravotnim obtizim. Mezi spoustéce stresu Ize zahrnout
vlivy, které souvisi s interakci socialnich pracovnikt a klientti (napi. vysoky pocet
klientt, nadmérnd délka trvani kontaktu s klienty, emocionélni charakter, droven
odpoveédnosti), dale s organizacnimi aspekty (konkrétni typ zatizeni, sociélni sektor,
zpusob ziskavani financi). Velky vyznam mé v této problematice kvalita personélniho
fizeni a Groven kultury organizace '°. Ohledng miry pracovni zatsZe a stresu rozhoduje
pak Uroven kontroly, kterd souvisi svolnosti vrozhodovani ¢i uplatnéni vlastni

v v

tvorivosti a samotné psychické naroky plynouci z vykonu prace. Cim nizsi jsou
pracovni poZadavky a vysSi volnost v rozhodovani, tim je niZ8i mira psychické zatéze a
naopak. Pracovnik potiebuje byt piesvédcen, Ze mu organizace i spolupracovnici
poskytuji adekvatni péci, oporu, kolegialitu a vaznost. Pokud ktomuto nedochazi,
socialni pracovnik se nachazi na rizikovem poli pracovniho stresu. Jako dalSi spoustéc
stresu Ize uvést také problémy sociélni prace jako oboru, profese a ¢innosti, pticemz u

nas dochdzi zejména krozporam mezi rovinou teoretickou a praktickou. Mezi

1% Kultura organizace = systém piesvédéeni a odekavani, ktery sdili ¢lenové organizace a vytvaieji

spoleéné normy, hodnoty ovliviujici jejich chovani.
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osobnostni spoustéce stresu (které mimo jiné mazeme také diagnostikovat nebo meérit)
je zahrnovana emocionélni dimenze osobnosti (neuroticismus®!, negativni a pozitivni
afektivita '), kognitivni dimenze osobnosti (jak ¢lovek vnima a hodnosti sam sebe i
druhé, celkova zdatnost, nezdolnost) a socialni dimenze osobnosti (Uroven sebepojeti,
socialni opora okoli). Pro socidlniho pracovnika je nezbytné pii zvladani pracovni
zatéZe a stresu mit moznost zpétné vazby a pozitivniho hodnoceni, coZz maZze pomoci pri
ziskdvani ucty, kladného sebevédomi a upevnéni duvéry ve vlastni schopnosti. Za
zminéni také stoji aspekt profesniho sebepojeti, ktery souvisi se spole¢enskym
vyznamem, prestiZi a platovym ohodnocenim sociélnich pracovnika. (MI¢ék, 2005, s.
124 - 133)

V letech 1979 a 1989 byl v USA realizovan kvantitativni vyzkum zaméreny
ptimo na socialni pracovniky ve zdravotnictvi, ve kterém byla zjiStovana spokojenost
v zaméstnéni se vzrastajici naroénosti vykonu profese. Pticemz doSlo k potvrzeni, Ze
vySSi spokojenost s praci je spojena snizSi potiebou meénit zaméstnani. (Siefert,
Jayaratne, Chess, 1991, s. 193 — 202)

Celkové vnimani stresu je samoziejmé individudlni zalezitosti, kazdy z nas ho
pocituje subjektivné - jeden miZe povazovat danou situaci za netnosnou a druhy zase
naopak. VZdy zalezi na protikladnych silach, konkrétnich stresorech (zatéZujici faktory)
a salutorech (obranné schopnosti zvladat potize). Pokud jsou uvedené sily vyrovnany
nebo prevaZzuji salutory, jedna se o ideélni stav. (Krivohlavy, 2012, s. 38) S touto
problematikou souvisi také pojem salutogeneze (zabyva se obecnymi faktory, které
posiluji naSe zdravi), v literatuie se vSak muzeme setkat s mnoha dalSimi souvisejicimi
terminy.*® (Ktivohlavy, 2009, s. 24)

“Neuroticismus = geneticky dana vlastnost, ktera vyjadfuje stuperi reaktibility nervové soustavy
(viz. zndmy pojem emocni stabilita a emoéni labilita).

2 Negativni afektivita = pracovnik mé sklony knervozits, pesimismu, rozmrzelosti,

nespokojenosti, zaméetuje se hlavné na negativni oblasti Zivota

Pozitivni afektivita = pracovnik je energicky, spokojeny, aktivni, celkové odolngjSi vici

pracovnimu stresu

3 Napt. udrzba zdravi (healthmaintenance), povzbuzovani zdravi (healthenhancement), posilovani

zdravi (healthpromotion)
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3.2.Strategie zvladani stresu v sociélni praci

MI¢ék (2005, s. 135) zminuje: ,,Optimalizovat pracovni zatéZ a redukovat riziko
pracovniho stresu je mozné v socialni praci jednak prostrednictvim individualnich
strategii, které jsou orientovany na kultivaci personélnich ¢i tymovych kompetenci
socidlnich pracovnika zvladat zvySenou pracovni z&téZz a minimalizovat pusobeni
pracovniho stresu, a jednak pomoci organizac¢nich strategii, které se zaméruji predevsim
na zlepSeni pracovnich podminek.“ Mezi individuélni strategie lze zahrnout systém
vzdélavani v zékladech zvladani pracovni zatézZe jiz béhem studia na vysokeé Skole, dale
moZnost supervizi béhem povinnych praxi a v neposledni fadé¢ také vyukove kurzy nebo
sebezkuSenostni programy pro socialni pracovniky, nadiizené v organizacich. Piehled
organizac¢nich strategii zvladani pracovniho stresu (viz. Priloha ¢. 5) uvadi MI¢ék, ale je
nutné uvest, Ze jsou tyto strategie zatim v doméacich podmink&ch nedostate¢né
propracovany. Zejména oproti zahrani¢nim pracovistim, ktera sleduji Uroven stresu
svych zaméstnanct, kladou diaraz na variabilitu pracovnich ukoli, dodrZzovani duSevni

hygieny a vytvareni vhodnych pracovnich podminek. (MI¢ék, 2005, s. 135-137)

Pokud se budeme vice zamyslet nad tim, kdo je vlastné odpoveédny za neZzadouci
stav v organizaci a zvladani pracovniho stresu, jsou zajimava slova Urbanovskeé (2012,
s. 46): ,,Pracovnici i vedeni by si meli byt vedomi toho, Ze odpovedni mohou byt za
skutecnosti, které mohou ovlivnit. Neni tedy na misté obviiovat sam sebe z néceho, co
nebylo v mych sildch zmenit. S tim je spojena i p/imérenost poZadavkiz, Ukoli a redlnost

termina pro jejich splneni.*

Jarolimova, Hola (2007, s. 44) uvadi doporucované strategie pti stresu a

zatézovych situacich:

A\

Mohlo se ptihodit néco daleko neptijemnéjsiho

Na svété jsou duleZitéjSi problémy neZz moje nestésti
Dand situace muze mit fadu vyhod

Beru to sportovng, jako trénink odolnosti

U¢ se divat na sebe z velké dalky, s nadhledem

vV V VYV VY V

s

UZ se radovat z drobnych udalosti p

7,

fitomnosti atd.
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Mezi strategie zvladani stresu mizeme zahrnout také zménu zavedenych postupt,
jednani, jelikoz opakovani téhoZ vice vycerpava, nez hledani novych cest. Jak uvadi
Siklova (2001, s. 16): ,,Stereotyp na zacatku nasi profese praci usnadiiuje, ale pozdéji
také unavuje. Pokud toto nevi na$ nadrizeny a sam nas nevede k tomu, abychom

postupovali jinak, tak si tuto terapii naordinujme sami sobe.*

K redukci stresu je u nds mozné vyuzit kratkodobé tréninkové programy, ale
neexistuje Zadny program respektujici specifika pomahajicich profesi. Zaroven jsou
vyhodngjsi tréninkové kurzy v delSim c¢asovém intervalu s opakovacimi lekcemi.
Nejefektivnéjsi je vyzkumny monitoring s prijimanim nélezitych organiza¢nich opatieni
- zlepSeni pracovnich podminek, zkvalitnéni vzdéldvani a zavedeni dlouhodobych

tréninkovych programi. (MI¢ak, 2004, s. 23 — 24)

Mladi lidé svy38§im vzdélanim jsou po nastupu do zaméstnani veétSinou
motivovani a svou praci nevykonavaji jen z davodu plnéni pokyni nadiizeného, ale
pristupuji k ni spiSe jako k prostredku seberealizace. Proto je tteba zejména o tyto
jedince pecovat, sezndmit je vradmci pripravy na zaméstnani s prevenci stresu ci
syndromu vyhoieni, aby uméli vcéas rozeznat priznaky psychického vycerpani.
Organizace by meéla zajistit sezndmeni s pracovnimi podminkami, které pomohou
zaméstnancim zvladat naroc¢né stresové situace (porady, konference, odborna Skoleni
atd.). Dale klast duraz na komunikaci, vyznam mezilidskych vztaht a efektivni

supervizi. Co se tyka organizace préce, je dulezZité:

» Ujasnit, co se od koho oc¢ekava (kdo ma co délat, co jsou jeho povinnosti)
» Zadavat Ukoly sohledem na moZnosti seberealizace (ptiméiené naroky,
kompetence)
» Poskytnou zpétnou vazbu
» Flexibilita pti rozdélovani pracovnikia (respektovat specifické potieby
kaZdého jedince, ptipadné umoznit preloZeni na jinou préci)
» Kompletizace (umoZznit délat ,,celou” préci, ne pouze jednotlivé dil¢i prvky)
» Uznéni (nejen v penézni, ale i slovni podobé, razné zvIastni odmeny)
Déle je nezbytna Uprava pracovnich podminek, které vedou v ptipadé potieby
k uvolnéni napéti, napt. ztizeni specialni mistnosti (tzv. retreat — UtociStnd mista) ¢i
udéleni mimotadné dovolené. SnaZit se o eliminaci administrativni zatéZe, zjednodusit

pracovni postupy, zpestiit stereotypni praci, umoznit spolecenské souZiti, zavést razna
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podnikova Skoleni ¢i rekreace, klast daraz na kooperaci misto soupeteni. S ohledem na
prevenci stresu by neméli organizace opomijet také Upravu pracovisté, tzn. zachovat
soukromi pracovisté, pokud je potiebné k dané c¢innosti, eliminovat hluk, zajistit
adekvatni svételné, tepelné podminky, Klid a v neposledni fad¢ také umoznit (zejména
Zenam) individualni tpravu pracovisté. (Krivohlavy, 1998, s. 106 — 112)

3.3.Syndrom pomahajiciho

Pomoc bliznimu a altruismus patti mezi zakladni ideje naSi kiestanské kultury,
avSak Schmidbauer (2000) publikuje zajimavé nazory na mechanismus pomahani, které
dava do souvislosti se wvznikem ,syndromu pomahajiciho“ (neboli syndromu
pomocnika; dale jen SP). Uvadi zaméienost na vykon jako dalezity aspekt necitlivosti
k sobé i okoli. ,,Zname situace, kdy jsme plné soustiedeni na praci po nekolik hodin a
v podstaté nevnimame své potieby — nemame hlad, Zizesz, nejdeme na toaletu. Ne Ze by
telo nic nepotebovalo, ale naSe mysl je tak zamestnand vykonem, Ze signaly tela
nevnima.* (Géringova, 2011, s. 23) Némecky psycholog a publicista Schmidbauer,
ktery na zaklad¢ dlouhodobé prace spomahajicimi objevil, Ze jsou spojovani
podobnymi problémy, popsal SP. Jedn& se o koncept, ktery by mél pomahajiciho vést
k analyze vnittnich motivaci pro Zivotni volbu tohoto povolani. Termin vSak neni
totoZny s pojmem ,syndrom vyhoieni“, ve kterém jsou popisovany dusledky jednani
pomahajiciho. SP je tzv. poméhani obranou, kdy se pracovnik nezabyvd sam sebou,
pottebami, traumaty a zranénimi, ale zaméiuje se pouze na pomoc a pinéni potieb
Klientt. V souvislosti s touto problematikou Ize uvést nékteré oblasti, které maji zaklady

v neuspokojivém détstvi (Géringova, 2011, s. 91-93)

» Odmitnuté dit¢ — pomocnik neotevie sam sob& emociondlni oblasti, ve
kterych se citi slaby a nedokonaly. Chce byt silny, dokézat si svou hodnotu,
mé jistotu, vyzna se a je prisny. Casto tento jev souvisi stim, Ze mal
pomocnik tézké détstvi, citil se odstrkovan a v pozdéjsim veéku se pak stane
takovy jedinec disocialnim (krimin&lnim) nebo naopak pfilis socialnim.

» ldentifikace s Nadja (jaskym idealem, superegem)

» Narcisticka nenasytnost — souvisi s perfekcionismem, pomocnik usiluje o
dokonalost, oviem nemuze byt nikdy spokojeny, stdle mu néco neni dost

dobré. Jev souvisi s traumatizaci, kterd& ma byt kompenzovana, duasledkem
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pak muZe byt bezmezné ctizidost a usilovani o to, abychom vSechny v okoli
prevySili moci ¢i schopnostmi. Toto téma je duleZité v prevenci syndromu
vyhoteni, jelikoZ takovy jedinec se nikdy nedokaZe odpoutat od své prace a
rychleji vyhoti

» Uhybani pied vzajemnosti

» Neptima agrese — souvisi stim, Ze jedinec v détstvi narazel na Ihostejné
extrémné sebestiedné nebo nepratelské prostiedi, na zakladé ¢ehoZ se naucil

potlacovat primarni reakci, kterou je zutivost. (Schmidbauer, 2008, 31 — 50)

Alternativu K teorii SP predkladd Komarek (2000), ktery popisuje ,,nevédomy
socialni parazitismus a vampyrismus*“, kdy dochazi k poSkozeni ne pomahajiciho (jak
uvadi Schmidbauer), ale naopak k poskozeni klienta. VSe ptisuzuje faktu, Ze pomahajici
svym chovanim téZi se ziskané moralni ¢i etické hodnoty u svého okoli a prosperuje tak
na Ukor poméahaného. (Geéringovd, 2011, s. 104) Pracovnik bez reflexe, vyc¢isténeho
psychického systému od nevyieSenych oblasti mize pouzivat (nevédome) pomahani
jako obranu pied sebou samym. Sebereflektujici poméahajici stoji jen vedle klienta,
podporuje jeho snahu a rast, zastava pouze roli jakéhosi svédka, ktery zaroven oddéluje

sve energetické J& od klientova. (Géringov4, 2011, s. 122)

3.4.Syndrom vyhoieni

Jedna se o ptirozenou obranu chronického stresu, kterd& ma své diagnosticke
oznaceni Z 73.0 (10. Mezinarodni klasifikace nemoci). Za syndrom vyhoteni (burnout)
Ize povaZovat stav vycerpani, selhani, ztratu energie, ktery vznika na zaklad¢ vykonu
naSi profese. Klevetova (2017, s. 81) zminuje pét charakteristickych fazi tohoto

syndromu:

» Nad3eni — pracovnik je plny idealu, ocekavani
» Stagnace — dochazi ke ztraté nadSeni, prichazi realita viednosti
» Frustrace — pracovnik nenapliuje své ideély, bilancuje nad efektivitou
sve préace, vznikaji psychickeé a fyzické potize
> Apatie — pracovnik se smituje stim, Ze n&které véci nelze zmenit, ale
zustava na misté napt. kvili vydélku, nema odvahu ke zméné zaméstnani
> Vycerpani — tato faze ma dopad na stranku fyzickou, duSevni, sociélni
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Napi. Priess (2015, s. 25 — 42) popisuje tzv. ¢étyifazovy model syndromu vyhoieni,
pricemZ u kazdé z jednotlivych fazi popisuje projevy v oblasti téla, mySlenek, pocita,
chovani (viz. Ptiloha ¢. 4).

> Poplachova faze — protéjSek vnimame jako néco ohroZujiciho, pfi
dlouhodobém trvani této faze miaze vznikat zéklad pro panickou poruchu

» Faze odporu — nemtiZzeme situaci zvladnout ani opustit, tato faze nastava,
pokud neni realné vedeni dialogu ani dosaZzeni shody, neexistuje
vyieSeni, ¢im vice si uvédomujeme bezmoc, tim silngji zacneme
eliminovat své pocity a danou situaci nevnimat (dusledkem jsou pak
riizné zdravotni i osobni potize)™, okoli si vét$inou niceho nevsimé, ale
jednd se o fazi zacinajiciho Uniku, riziko kompenzace navykovym
onemocnénim (alkohol, drogy, vysSi spotieba Iéku atd.)

» [Féaze vycerpani — zacatek vyhoteni — dochazi k vzdavani odporu, zatéz se
nam zda vysoka, trvald, nevyhnutelnd, nepoméaha ptekonani se ani
odpocinek, jedinec ma pesimistickou naladu, ptipadd si podrazdény,
klade si na sebe velmi vysoké naroky a pochybuje o sobé samotném, ma
dojem, Ze se zblazni, dostane infarkt, muZe se vyskytovat az smrtelna
Uzkost

> Ustup — jedinym feSenim je vlastni Gstup, jelikoZz nedochazi k ventilaci
vzteku a agrese, smérujeme vSe proti sobé, impulzy k sebezahubg,
nepiijemné procitnuti okoli, odhaleni zavislosti, hrubé chyby ¢i
zanedbavani pracovnich povinnosti, nevSimavost, strnulost v kontaktu

s okolim, definitivnim Gstupem muzZe byt napt. sebevraZzda

4V této fazi muze dochazet ke snaze najit jiné myslenky, jen abychom zapomnéli na to, co nés
vlastné tizi. Casto se stava, Ze ¢lovék smétuje pozornost na télesné symptomy (napi. bolesti zad) a hleda
mozn4 teSeni u odbornikd. Poté zisk&va Ulevnou predstavu, Ze se o n&j nékdo postara, nebot’ ho svym
zptsobem zachréni. DalSim typickym rysem v této fazi muaze byt prikraSlovani situace nebo dokonce az
obraceni v opak — nendvidéné najednou za¢neme vychvalovat, extrémnim prikladem je napt. obét, kterd
se zamiluje do pachatele. Zmitiované obraceni v opak se v3ak d&je nevédomé, ¢lovek se oddéluje od
svych skute¢nych pociti.

36



Samoziejmé uvedené faze mohou mit razny slet a takeé se muze lisit jejich prabéh dle
ur¢ité Zivotni situace a rezerv, kterymi ¢loveék disponuje. Dle Priess (2015, s. 52):
,.Model nastesti nepopisuje jednosmerku vedouci do zahuby. Vidy existuje cesta zpét.

s 7

Ovsem i tady plati, ¢

v v s

im vice jste dole, tim tezSi je dostat se zase nahoru.

Vv s

Vznik syndromu vyhoieni ovliviiuji kromé vnéjSich podminek, ve kterych se

nachazime také samotné povahové faktory, existuji rtzna deleni, ale odbornici

nejcastéji popisuji nasledujici vzorce chovani:

Chovani typu A

Chovani typu B

Nadmeérna soutézivost, vysoké ambice,
neklid, netrpélivost, maly zajem o druhé,
silny smysl pro povinnosti,
perfekcionismus, uspéchanost, vznétlivost,

zavislost na praci (workoholismus),

Spokojenost, uvolnénost, tichd pozornost,
smiieni se s ¢asem, nesoutézivost,
trpélivost, schopnost v klidu premyslet,
nizka angaZzovanost a iniciativa, schopnost

naslouchat druhym, prizpasobivost

védomé vystavovani se nékolika stresorum
najednou, potlacovani zdravotnich obtizi,

realizace pouze praci a ni¢im jinym

U osob, které charakterizuji prevazné znaky chovani typu A jsou castéji
zaznamenany Vv souvislosti s psychosomatikou onemocnéni kardiovaskularniho systému
a nadmérna stimulace nervového systému. (Bedrnova, 2009, s. 95; tamtéZz s. 242)
Naopak u osob, které se ztotoZnuji, se znaky chovani typu B nehrozi sice vyhoteni, ale
z davodu uvolnéného pristupu snizend efektivita a produktivita préace, kterd muze
vystupnovat az v trvalou necinnost nebo celkovou nespokojenost. (Stock, 2010, s. 42 —
44y

Mezi rizikové faktory syndromu vyhoteni lze zahrnout zvySené naroky na sebe
samotné, zvySenou potiebu uznéni, snhiZzené sebehodnoceni, pracovni pretiZeni,
nevhodné komunikacni styly na pracovisti, nedostatecné finan¢ni ohodnoceni,
nevhodné uspotadani pracovisté, nedostate¢nou profesni perspektivu, piekdzky pri

zvySovéani odbornosti, nemoznost vyuZit své kompetence atd. (Klevetova, 2017, s. 83)
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MIcak (2004, s. 21) zahrnuje mezi rizikové faktory navic vysoky stupeni pracovniho
tlaku, nevhodnou organiza¢ni strukturu, konfliktnost na pracovisti, nedostatek
pochopeni, ocenéni a podpory od vedeni ¢i dalSich kolegd, nedostatek supervizni
podpory, nadmérnou osobni angazovanost v problémech klientt, délku a pocet
intervenci, negativni postoje k profesi, pracovni nespokojenost, nesamostatnost, nizkou

Uroven vzdélani atd.

K protektivnim faktoram patii napt. vySSi asertivita, schopnost relaxace a
zvladani ¢asu, pracovni pestrost, psychicka odolnost, davéra ve vlastni schopnosti,
dispozi¢ni optimismus, socialni opora, pozitivni Zivotni proZitky, spolecenské uznani a
celkova spokojenost. Mezi neutralni faktory lze zahrnout vék, stav, vzdélani, délku

praxe v oboru a pracovni pozici. (MI¢ak, 2004, s. 22)

Povazuji za dualezité zminit slova Priess (2015), ktera uvadi, Ze syndrom
vyhoteni nenastava z pietiZzeni, ale jedna se o dasledek toho, Ze lidé ztratili vztah k sobé
i svému okoli. Nenaslouchaji sob¢ samym, vlastnim emocim a potiebdm, nejsou
schopni vést tzv. ,vnitfniho dialogu®. Pfi 1é¢bé syndromu vyhoieni se apeluje zejména
na zachazeni s agresi a jeji adekvatni projeveni. Nemocni neumgji nakladat se svymi
vlastnimi pocity, ignoruji je a nemaji zadny ventil, v kone¢né fazi popisuji stav ,jako
kdyby je n¢kdo vytahl ze zasuvky*. Mnoho lidi vSak zastdvd nazor, Ze nic necitit je
vlastn¢ v porddku, ale postupem ¢asu zjisti, Ze postraddaji zdravy odhad pro sebe
samotné a také hranice, které ovliviuji jejich jednani. Jedna se o podobny princip, jako
kdyZ si zlomime nohu, dostaneme analgetika, diky kterym necitime Z&dnou bolest,
domnivame se pak, Ze miZzeme délat téméi viechno jako diive. V osmdeséti procentech
si doty¢ni uvédomi, Ze se s nimi néco déje, az kdyz prijdou prvni télesné priznaky a
muzZe trvat i mesice, neZ jsou ochotni vidét spojitost s psychikou. (Priess, 2015, s. 65 —
73)

Naopak MI¢ék (2004, s. 21) zminuje, Ze syndrom vyhoieni je mozné povaZzovat
za dusledek prolongovaného stresu, ktery je moZzné definovat jako soubor

emocionalnich a fyziologickych reakci jedince na stresory.

vy s

Mezi nejzndmgjsi diagnostické metody patfi:

» Maslachova  Skala  vyhoteni  pro poméahajici  profese
(MaslachBurnoutInventory — HumanServicesSurvey, MBI) — jedna se

0 nejrozsitené;Si nastroj, dotaznik se sklada z 22 vypovedi, které jsou
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zaméreny na oblast emocionalniho vycerpani, depersonalizace a
seberealizace. Tato metoda nam pomuZe zjistit, jak se pracovnici
v poméhajicich profesich divaji na své zaméstnani a osoby,
se kterymi spolupracuji.

» Maslachova Skala vyhoteni pro povolani (MaslachBurnoutlnventory
— General Survey) — lze ji vyuZit i pro jiné, nez pomahajici profese,
obsahuje 16 vypovédi, které jsou zaméteny na vycerpani, cynismus a
osobni vykonnost. Cilem je zjisténi pohledu respondentt na praci a
postoj k ni.

> Skala znechuceni — Pinesovéa a kol. vynalezli tuto $kalu, ve které
pomoci 21 vypovédi ziskdvame informace o stupni vyhoieni
(Maroon, 2012, s. 71 — 76)

Lécba syndromu vyhoteni je dlouhodobou zaleZitosti a mize trvat nékolik
mésict. Vice neZ poloving jedincu se uZ nepodaii plné zaclenéni do béZzného pracovniho
Zivota, ne z duvodu, Ze by nezvléadli zatéz, ale jelikoZ si nesou uvniti sebe narok na
odskodnéni za vSechny minulé nesnéze. Chtéji, aby na né okoli bralo vétsi ohledy, méli
zvlastni dlevy ¢i dosahli finan¢niho zabezpeceni (dachod, odSkodné atd.) (Priess, 2015,
s. 129 - 131)

Stock (2010, s. 15) uvadi alarmujici vysledky ze studie némecké pojistovny
DAK, z které vyplyva, Ze vyrazné naristad pocet zaméstnanci (nejen v poméahajicich
profesich), kteti ke kompenzaci pracovni zatéZe a udrZeni vykonnosti uzivaji stimulanty
¢i léky na zlepSeni nalady (tzv. jobdoping). Syndrom vyhoteni nelze zaménovat
s depresi, i kdyZz ho spousta autori definuje pravé jako zvlastni formu deprese.
,,Ucinnou ochranou proti vyhoreni zajistuje vyvazeny program doplnény relaxacnim
cvicenim a dostatkem pohybu, funkeni siz socialnich vztahi a také pravidelny odpocinek
spojeny s regeneraci a proZzitky spokojenosti p7i oblibenych volnocasovych aktivitach.
(Stock, 2010, s. 93)

Zavérem Kk tomuto tématu je duleZité zminit, Ze prvni zminka o syndromu
vyhoteni prtiSla pravé z oblasti zdravotnictvi, konkrétné od zdravotnich sester, které

pracovaly v hospici, na onkologickém oddéleni nebo jednotce intenzivni péce. Syndrom

vyhoteni je jednim z nejéastéjSich duavodu fluktuace (odchodu ze zaméstnani) ve
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zdravotnictvi. TotéZz potvrzuji i vyzkumy z USA, kde ztohoto dtvodu méni své

pracovni misto 50 — 70 % zdravotnich sester ro¢né. (K¥ivohlavy, 1998, s. 20)
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VYZKUMNA CAST
4. Cil vyzkumu, vyzkumna otazka

Piedmétem vyzkumné ¢asti diplomové prace je zmapovani potieb zdravotné-
socialnich  pracovnikd (ZSP) v nemocnicich na Kralovéhradecku v oblasti
psychohygieny. At uZ se jedna o potiebu konkrétni (napi. zavedeni supervizi) nebo
celkovou péci v podobé zlepSeni profesnich podminek pro umoznéni optimalniho
fungovani duSevni ¢innosti  ZSP. V ndvaznosti zjisténi, kterych prostiedki
psychohygieny nejvice pracovnici vyuZivaji a jak je v této oblasti podporuji jejich
zaméstnavatelé. Vystupem vyzkumného procesu bude zpracovani doporuceni pro praxi

v oblasti udrZzovani psychohygieny ZSP.

Hlavni vyzkumné otazky (HVO) zni: Jakych prostredka psychohygieny
nejc¢astéji vyuzivaji zdravotné-socialni pracovnici na Kralovéhradecku a jakou maji
podporu v této oblasti ze strany zaméstnavatela? JelikoZ s psychohygienou velmi uzce
souvisi také problematika pracovniho stresu a syndromu vyhoieni, zafadila jsem do této
prace jest¢ diléi vyzkumnou otdzku (DVO), ktera zni: Jaké jsou rizikové faktory u

ZSP v nemocnicich na Kralovéhradecku vedouci k syndromu vyhoieni?

Déle byly stanoveny specifickeé vyzkumné otazky (SVO), které mi poskytly

pottebné informace k doplnéni hlavni vyzkumné otazky:

SVO 1: Jaké maji zkuSenosti ZSP v nemocnicich na Krélovéhradecku s

praktikovanim psychohygieny?

SVO 2: Jaké nevyhody ¢i potiZe pocituji ZSP v nemocnicich na Kralovehradecku

v souvislosti s vykonem sveé profese, ptipadné pracovni zatézi?

SVO 3: Jaké zdroje podpory vnimaji ZSP v nemocnicich na Krélovéhradecku pti
feSeni naro¢nych situacich?

SVO 4: Jak hodnoti ZSP v nemocnicich na Kralovéhradecku své pracovni
vytizeni?
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Odpoveédi na SVO byly doplnény souborem priblizné dvaceti otazek, na které

odpovidaly vybrané ZSP v nemocnicich na Kralovéhradecku.

Specifické vyzkumna otazka

PouZita metoda

Indikétory

Tazatelské otazky

SVO 1: Jaké maji zkuSenosti ZSP
vnemocnicich na
Kralovéhradecku s praktikovanim
psychohygieny?

rozhovor

psychohygiena

Ot. 11: Co si piedstavite pod pojmem
Lpsychohygiena“?

Ot. 12: Jaké prostiedky psychohygieny
wyuzivate/praktikujete? Co Vam pomaha k udrzeni
pozitivniho ptistupu, odbourani pracovniho stresu?
Ot. 13: Jak fungujete jako kolektiv? Setkavate se s
nékym i mimo pracovisté za Ucelem volnocasowvych
aktivit?

Ot. 17: Napada Vas, co byste uvitala v souvislosti s
udrZovanim psychohygieny od svého zaméstnavatele?
Ot. 19: Jaké méte moZnosti ve vzd&lavani, jezdite
pravidelng na n&jaké seminére ¢i kurzy? Kolik dni
Vam poskytuje zaméstnavatel na vzdélavani a prip.
jakou finan¢ni ¢astku?

SVO 2: Jaké newyhody ¢i potize
pocituji ZSP v nemocnicich na
Kralovéhradecku v souvislosti

s vykonem své profese, piipadné
pracovni zatézi?

rozhovor

problémy

Ot. 9: Pocitujete na sob& n&jaké psychické ¢i fyzické
zmény, které mizou souviset s vykonem profese?
Maéte n&jaké psychosomatické zdravotni potize?

Ot. 10: Domnivate se, Ze jsou kvili pracownimu stresu
Vase reakce na klienty ¢i kolegy nékdy neadekvatni?
Ot. 18: Citite se v praci spokojené nebo jste nékdy
zvaZovala zmé&nu zaméstnani? Piipadné uved'te z jakého
davodu?

Ot. 8: Stava se, Ze jsou po Vas wZadovany i jiné
&innosti mimo stanovené kompetence? Ptipadng
uved'te jaké?

SVO 3: Jaké zdroje podpory
vnimaji ZSP vnemocnicich na
Kralovéhradecku pti feSeni
naro¢nych situacich?

rozhovor

podpora

Ot. 3: Kdo je V&$ primy nadiizeny?

Ot. 14: Méte se na koho obrétit pfi reSeni n&jaké
problematické situace?

Ot. 15: Jakym zptisobem Vas podporuje zaméstnavatel
vudrZovani psychohygieny? Méte n&jaké whody i
benefity souvisejici s touto oblasti?

Ot. 16: Mate k dispozici zp&tnou vazbu k wkonu Vasi
prace, pifpadné uvedte jakou formou je poskytovana a
od koho?

Ot. 20: Méte k dispozici psychologa nebo krizového
interventa?

Ot. 6: Méate moZnost ¢erpat dovolenou kdykoliv v
piipadé potieby (napt. vweerpani, rodinné a zdravotni
davody)?

Tabulka 1 Prehled specifickych vyzkumnych otazek a ndvaznost na otazky v rozhovoru

Informace k DVO byly ziskdvany pomoci ,Inventafe projevi syndromu
vyhoteni“ (ToSnerovi, Hestia Praha), ktery kaZda pracovnice vyplnila a také

pozorovanim, béhem provadénych rozhovord.
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5. Popis pouzitych metod

Vzhledem k povaze tématu diplomové prace Psychohygiena zdravotné-socialnich
pracovniku byla zvolena kvalitativni vyzkumna metoda, jelikoZ zjisténé informace jen
téZko muZzeme shrnout do grafi, tabulek a ¢iselnych hodnot, na ¢emz stavi kvantitativni
vyzkumna metoda. ,,Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeni zaloZzeny na
ruznych metodologickych tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského
problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy textu,
informuje o0 nazorech Ucastniki vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych
podminkach. (Hendl, 2016, s. 46, podle Creswell, 1998, s. 12). V kvalitativhim
vyzkumu je spoléhéno ,,...na interakeni, adaptivni a Usudkové schopnosti samotného
vyzkumnika. ...hodnotitelé, kteri analyzuji kvalitativni (daje, se pokouSeji porozumet
studovanému fenomeénu (napr. Zivotni situaci klienta, poteby cilové skupiny) jako
celku.* (Matousek, 2013, s. 528)

Na zacéatku vyzkumu bylo zvoleno vyzkumné téma a z&kladni vyzkumné otazky,
které jsem prubézn¢ upravovala, dle ziskanych dat a poznatku z terénu. Tato vyzkumna
metoda je ¢asto prirovnavana k cinnosti detektiva, kdy vyhledavame razné informace,
které nam pomohou ziskat co nejptesnéjsi odpoveédi na stanové cile prace. Coz je mi
blizké také z povahy mého zaméstnani, kdy napt. béhem sociéalniho Setieni zjistuji co
nejSirsi Skalu informaci k posouzeni Zivotni situace pacienta a nasledné realizaci
pottebnych intervenci. Vyzkumnik pracuje ptimo vterénu a ptirozeném prostiedi
zkoumanych osob *°, v del$im ¢asovém intervalu, kdy probiha sougasné nejen shar dat,
ale také jejich analyza. (Hendl, 2016, s. 46) Cilem vyzkumnika v kvalitativnim
vyzkumu je nikoliv ovéreni teorie, ale jeji vytvoteni, z&roven se dané jevy nesnaZzime
zevSeobecnit, ale spiSe jim porozumét a zabyvat se jejich vyznamem. Pro vyzkumny
proces je specifické, Ze probihd ,tvari vtvai v piirozeném prostiedi, pricemZ je
dulezité vciténi se vyzkumnika do zkoumanych osob. (Gavora, 2006, s. 22) Tato
vyzkumna metoda mi umoznila intenzivni a hluboké zkouméani psychohygieny u ZSP

v nemocnicich na Krélovéhradecku, zaroven také poukazéani na dualeZité souvisejici

1 Zkoumané osoby jsou dale vzhledem kzvolené vyzkumné metodé nazyvany jako

informanti/participanti (Gavora, 2006, s. 61)
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oblasti jako jsou pracovni stres a syndrom vyhoteni, které se mohou v razné mite u
pracovnika vyskytovat. Vyuzila jsem jedné z prednosti kvalitativniho vyzkumu, kdy
dochazi k hledani lokalni (idiografické) pti¢inné souvislosti. (Hendl, 2016, s. 48).
V tomto pripad¢ se jedna o individualni souvislosti mezi tim, co potiebuji ZSP v oblasti
psychohygieny, aby se dokazaly ,,zdraveé* vyrovnat s problémy béhem vykonu profese a

nedochazelo k neGdmérnému pracovnimu stresu ¢i syndromu vyhoieni.

Za Ucelem zvySeni duavéryhodnosti ziskanych vysledka byly vyuZity riznorodé
metody ziskavani informaci, tzv. triangulace, kterd je definovéana jako: ,,... kombinace
ruznych metod, riznych vyzkumnikii, riznych zkoumanych skupin nebo osob, riznych
lokalnich a c¢asovych okolnosti a teoretickych perspektiv, jeZ se uplatziuji p/i zkouméni
urcitého jevu. V kvalitativnim vyzkumu nabyvaji vedle verbalnich dat (rozhovory) na
dulezitosti vizualni data.* (Hendl, 2016, s. 151) NiZe jsou popsany vSechny metody,

které jsem vyuzila béhem vyzkumného Setreni.

5.1.Rozhovor

Hlavnim nastrojem vyzkumné c¢asti byl polostrukturovany rozhovor: ,,... jeZ se
vyznacuje definovanym Gcelem, urcitou osnovou a velkou pruZnosti celého procesu
ziskavani informaci.*“ (Hendl, 2016, s. 168) Pro Gcely rozhovoru a ziskani odpoveédi na
SVO jsem si stanovila priblizné dvacet otazek a rozdélila je dle zaméieni na otazky tzv.
uvodni, otazky k pracovni zatéZi a poté otazky k psychohygiené. Hendl (2016, s. 172,
podle Patton, 1990) popisuje nasledujici typy otdzek v kvalitativnim rozhovoru

(vybrané ptiklady z tohoto vyzkumného Setieni uvadim v pozndmce pod ¢arou).
> Otazky vztahujici se ke zku$enostem nebo chovani *°

» Otazky vztahujici se k nazoram *’

1°TO 12: Jaké prostredky psychohygieny vyuZivate/praktikujete? Co Vam poméhéa k udrzeni
pozitivniho piistupu, odbourani pracovniho stresu?

Y"TO 17: Napada Vas, co byste uvitala v souvislosti s udrzovanim psychohygieny od svého

zaméstnavatele?
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» Otazky vztahujici se k pocitam 2
> Otazky vztahujici se ke znalostem *°

Rozhovory probihaly béhem fijna a listopadu 2018, po predchozi domluvé a
udéleni souhlasu ze strany nemocnice a dotazovanych ZSP, vZdy ptimo na pracovisti (v
kancelati participanti). Piesnou délku rozhovora nelze urgit, protoZe se jednalo o
naprosto individudlni zaleZitost — néktery trval tieba jen 15 min. a jiny naopak 60 min.
Nicmén¢ participantam bylo predem sdéleno, Ze jim nezabere vice neZ jednu hodinu.
Také Bugel, Slechtova (2012, s. 185) upozoriji: ,,... je nutné pamatovat na dobu
trvani, jaka byla avizovana, a tuto dobu neprekracovat, pripadné ji protahnout jedine
tehdy, jestlize to participant sdm nabidne.* Rozhovoru se zUc¢astnilo dohromady 11
informanti, se souhlasem probéhlo také nahravani pro pozdéjsi zpracovavani dat a
z celkoveho poctu 2 ZSP nahravani odmitly. JelikoZ jsou nekteré otazky citlivé a tykaji
se také soukromi respondentu, byl kladen dtraz na zachovani soukromi. Pfed zahajenim
rozhovoru byl dotazovanému stru¢né pripomenut ucel ziskavani informaci a zachovani
naprosté anonymity pii jejich zpracovavani. Otazky byly vZdy pokladany jednotlivé a
v ptipadé potieby dovysvétlen jejich vyznam, odpovedi pak nebyly nijak piedem urcené
ani kategorizované. Informantovi tak bylo umoznéno porozumét viem otdzkam, sdélit

sve subjektivni pohledy a ndzory, vyjadiit mozné souvislosti.

5.2.Pozorovani

Probihalo skryté a soubézné v dobé realizace rozhovord, pro tuto praci jsem
vybrala nestrukturované pozorovéani, predem nebylo nijak piesné stanoveno, co vse
budu pozorovat. CoZ je jeden ze znakd, kterym se tento typ odliSuje od strukturovaného
pozorovani — neni definovano, kdo bude pozorovan, co se bude sledovat, kdy a kde

bude pozorovéni probihat, jak se uskutecni. ,,Pozorovani je duleZité pri zisk&vani

8T0 9: Pocitujete na sobé n&jaké psychické ¢i fyzické zmeny, které muizou souviset s vykonem

profese? Mate né&jaké psychosomatické zdravotni potize?

9TO 11: Co si predstavite pod pojmem ,,psychohygiena“?
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informaci o tom, co se skutecné deje, protoZze v rozhovoru lidé casto nerikaji nebo
nechteji 7ici vse...." (Hendl, Remr, 2017, s. 83)

Pokazdé mé zaujalo néco jiného, néco jiného se jevilo jako zajimavé (vyrazny
neporadek v kancelafi, znamky vycéerpanosti dotazovanych apod.). Bezprostiedné po
ukonceni kazdého vyzkumného Setteni jsem si z pozorovéani délala terénni poznamky,
které byly pievazné popisného charakteru, piicemZ jsem se snaZila popsat, jakym
dojmem na m¢ puasobi konkrétni ZSP a jeji prostredi (kancelar). ,,Terénni pozndmky
obsahuji, co vyzkumnik slysel, videl, proZzil, o ¢cem uvaZoval v prizbéhu shromazdovani a
reflektovani dat.* (Hendl, 2016, s. 201) UvaZovala jsem o potizeni videonahravek ci
fotografii, ale nakonec jsem tuto variantu zamitla, jelikoZz se domnivam, Ze kdybych
participanty piedem o tomto informovala, doSlo by k naruSeni autenticity a prirozenosti

priabéhu vyzkumného Setieni.

5.3.Dotaznik

PiestoZe je dotaznik vyuZivan zejména v kvantitativnich vyzkumech, byl zde
vybran jako doplikova metoda k zhodnoceni DVO. Jedna se o standardizovany
»lnventar projevi syndromu vyhoieni* (dale je inventai/dotaznik), jehoZ autory jsou
Tamara a Jiti ToSnerovi (viz. Pfiloha ¢. 1). Uvedeny dotaznik nalezneme jako soucast
pracovniho seSitu pro Ucastniky kurzu syndromu vyhoteni, které autoti potradaji v ramci
Narodniho dobrovolnického centra HESTIA a je volné dostupny na webovych

strank&ch organizace - metodiky ke staZeni. (ToSnerovi, 2002, s. 6 — 7 [online])

Inventai byl distribuovan vsem informantim osobnég, ihned po rozhovoru, aby
byla zajisténa jeho stoprocentni navratnost, cemuz tak nakonec bylo. Tento dotaznik byl
vybran z divodu své komplexnosti, jelikoZ obsahuje otazky zamétené na nékolik rovin
¢lovéka (rozumovou, emociondlni, télesnou, socidlni) a jeho vyplnéni je pro
respondenta relativné ¢asové nenaro¢né. Dohromady se sklada z 24 otdzek, odpovedi
jsou zaznamenévény do prehledné Likertovy $kaly 2° (&islice 4 vyjadtuje, Ze dany jev se

vyskytuje u respondenta ,vZdy* a naopak c¢islice 0 vyjadiuje, Ze dany jev se u

20 vyvinul je RensisLikert, poskytuji nam pohyblivou $kalu pro odpovédi a ziskana ¢iselna data se

snadno zpracovavaji. (Walker, 2013, s. 53 — 54)
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respondenta nevyskytuje nikdy). Sou¢tem bodu v jednotlivé roving mizeme zjistit, jaky
je nas stresovy profil a celkovym sou¢tem bodu ze vSech rovin, jak jsme nachylni ¢i
ohroZeni syndromem vyhoteni. Maximalné mtze participant ziskat 96 bodu. Jako dalSi
pozitivum vnimam, Ze se nejednd piimo o hodnotici test, ale na zaklad¢ vysledka Ize
zjistit, ve které roviné osobnosti mame ur¢ité limity a méli bychom na ni zamétit svoji

pozornost.

Pro zajimavost byla participantim pokladana také otazka, zda se s uvedenym

dotaznikem jiz n¢kdy setkali nebo zda n¢jaky podobny vyuZivaji.

JelikoZ je tato diplomova prace zpracovavana pomoci kvalitativniho vyzkumu,
byla tato metoda dotazniku reflektovana jako nastroj, ktery by ndm nemél métit miru
ohroZeni syndromem vyhoieni u ZSP, ale spiSe sdélit, které projevy syndromu vyhoteni
se u participantu nej¢astéji vyskytuji. Walker (2013, 138 — 139) pravé upozoriuje, Ze se
jedna o hodnoceni ¢isly a napi. oznaceni na Skale c¢islem ,,4“ muaze znamenat pro

kaZdého participanta néco jiného.
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6. Popis vyzkumneéeho souboru

Vyzkumny soubor byl tvoren ZSP, kteti pracuji v jakékoliv nemocnici na
Kralovéhradecku. Zahajeni vyzkumu piedchazelo mapovani terénu — zjisténi, kolik
nemocnic se nachazi ve vybraném regionu, zda v nich pracuji ZSP, ptip. v jakém poctu,
jak jsou rozdeleni na jednotliva (detaSovana) pracoviste, koho je mozné oslovit ohledné
povoleni k vyzkumu. Hendl (2016, s. 48) upozoriuje, Ze je nékdy kvalitativnimu
vyzkumu vytykana jeho neprahlednost, mald transparentnost a nejasny vybér jedinctu
pro rozhovor nebo pozorovani. Povazuji tedy za dulezité stanovit si Kkritéria vybéru
informanta, kterd jsou niZze popsana a doplInéna tabulkou, ve které se miZzeme mimo jiné
také dozvedeét, kolik pracovnikd na pozici ZSP v Kralovéhradeckém kraji vlastné

pracuje. Konkrétni informanti byli vybir&ni dle piedem stanovenych kritérii:

» ZSP pracujici v nemocnici na Kralovéhradecku na bézné/vedouci pozici

» Pusobeni na pracovisti minimalné 1 rok (aby mél respondent uz né&jaké

zkuSenosti, nejednalo se napt. o ¢erstvého absolventa)

» Zaméstnani na plny Gvazek, na zékladé pracovni smlouvy (ne DPP,
DPC)
> Dobrovolna ucast a poskytnuti souhlasu se za¢lenénim do vyzkumného

Setreni

Na zaklad¢ nize uvedené tabulky si maZzeme nazorné predstavit, jak probihal
vybér informanta do vyzkumného vzorku, ktery nakonec tvotilo 11 ZSP z 9 pracovist’.
21 Jejich nazvy jsou z diivodu zachovéani anonymity uvadény pod abecednimi pismeny a
participanti maji smyslena jména. Udaje o véku a vzdélani byly zachovéany dle
zjisténych adaju od participanti. Burnky oznaceneé ,,x* vyjadiuji, Ze na daném pracovisti

nebyl Zadny participant spliujici stanovend kritéria vybéru.

21 7amarng je pouzivan pojem pracovisté, jelikoZ na Kralovéhradecku nalezneme dohromady 10
nemocnic, ale nékteré z nich maji navic sv detaSovand zatizeni, celkem se tedy jedna o 17 pracovist.

(Nérodni registr poskytovatela zdravotnich sluzeb [online])
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Pocet ZSP Pocet ZSP splnujici Respondent (vék,

Oznaceni pracovisté celkem kritéria vzdélani)
A 1 1 Tereza (45 let, VS)
B 1 1 Hana (28 let, VS)
o 1 1 Bara (32 let, VS)
D 1 1 Jarmila (38 let, VS)
E 2 1 Radka (44 let, VS)
F 1 1 Klara (58 let, VS)
G 6 3 Libuge (57 let, VOS3)

Lucie (27 let, VS)

Simona (45 let, VOS)

Karolina (27 let, VS)

Blanka (26 let, VS)

X
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I I R
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Tabulka 2 Piehled informantua

6.1.Charakteristika jednotlivych participanti

> Tereze je 45 let, m4 vysokoSkolské vzdélani (titul Mgr.), 3 roky pracuje na
béZné pozici ZSP a zajimavosti je, Ze v dané nemocnici navic vykonava na
castecény Uvazek funkci ombudsmana. Jako ZSP ma sama na starosti celou
nemocnici, jednd se o vSechna akutni lizkova oddéleni a ktomu také
ambulance. Tereza je takzvanym ,,prikopnikem* profese ZSP v dané nemocnici,
oteviena ziskavani novych informaci a udrzovani psychohygieny. V zavéru
vyzkumného Setteni konstatovala: ,,A mate n¢jaky typ, co delat? Docela by mé
zajimalo, co kde jinde t/eba maji k podporeni psychohygieny zaméstnancii. Ja
jsem tady zacinala, jako prvni na pozici, nemam vlastné jiné zkuSenosti, co se
kde dela. Jsem vdecha za kazdou radu nebo postieh... Pak mi dejte vedeét, co
jste zjistila.** (Tereza) Primym nadtizenym Terezy je hlavni sestra. Celkové

puasobi autoritativné a spokojeng.
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» Hané je 28 let, ma vysokoSkolské vzdelani (titul Mgr.), 5 roka pracuje na bézne
pozici ZSP a ma na starosti 120 liZek lécebny pro dlouhodobé nemocné.
V poslednich letech je zé&roven povérena vykonem socialni pracovnice pro
socilni lazka, kterd& nemocnice provozuje, coZ sama popisuje jako velmi
zatézujici v kombinaci s vykonem ZSP. Na druhou stranu méa piehled z obou
oblasti a miZe tak porovnat podminky k zvladani pracovniho stresu a udrzovani
psychohygieny jak z pozice socialni pracovnice ve zdravotnictvi, tak také
socialni pracovnice v sociélnich sluzbach. ,,Mame tady standard Profesni rozvoj
zamestnancii, kterej je si myslim povedenej, ale bohuzZel plati jen pro pracovniky
na socialnich liizkach. ZSP ma k dispozici jen smérnici o socialni péci, ale nic
k oblastni psychohygieny (t/eba podporu ve vzdélavani nebo hodnoceni
zamestnanciz) neobsahuje, spis jen takovy ty obecny informace, co se zjistuje pri
socialnim Set/eni a tak...** (Hana) P¥imym nadiizenym Hany je hlavni sestra. Na
prvni dojem puasobi pozitivné a spokojené, domnivdm se, Ze se jedna o

obétavého c¢loveka, ktery chce mit hlavne vSe dokoncené v terminu.

> Bare je 32 let, ma vysokoSkolské vzdélani (titul Mgr.) a pracuje na bézné pozici
ZSP pro akutni lizkova oddéleni (interni, rehabilita¢ni, revmatologii), kterych je
dohromady asi 50 a zaroven obstarava 120 lazek lé¢ebny pro dlouhodobé
nemocné. Bara uvadi: ,,Jsem tady asi rok a pal, vratila jsem se po matersky,
jinak jsem tu byla predtim rok jako zdravotni sestricka... ale tahle prace mi teda
vyhovuje vic. A diky zkuSenostem ze zdravotnictvi vic rozumim téem vSem
zapisum v dokumentaci a tak.* (Béra) Pfimym nadtizenym Bary je taktéZ hlavni

sestra.

» Jarmile je 38 let, ma vysokoSkolske vzdélani (titul Mgr.) a pracuje na bézné
pozici ZSP, nyni dva roky od mateiské dovolené. V minulosti pasobila na
stejném pracovisti, ale vzpoming, Ze prace byla dtive o dost klidn&jsi a nebyla
pro ni tak stresujici jako nyni. ,,Driv to bylo Uplné neco jinyho, celkové mensi
obrat pacienti, misz papirovani a pratelstejsi kolektiv... zamestnancii je malo a
nikdo tady dlouho nevydrZi. | na tyhle pozici vidycky vydrZi ZSP v primeéru tak
rok a uz prcha pryc.* (Jarmila) Jarmila ma na starosti 90 laZek lécebny pro
dlouhodobé nemocné a jeji ptimou nadiizenou je hlavni sestra. Bé&hem
rozhovoru o praci lze u Jarmily zpozorovat urc¢itou podrédZdénost a
nespokojenost.
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> Radce je 44 let, ma vysokoSkolské vzdelani (titul Mgr.) a na bézné pozici ZSP
pracuje piiblizn¢ 10 let, diive vykonavala povolani zdravotni sestry.
V nemocnici ma na starosti oddéleni interni, chirurgické, ortopedické, ARO,
gynekologii a porodnici. Radka ma ptimou nadiizenou hlavni sestru. Jedna se

ziejmeé o uzaviengjSiho ¢loveéka, ktery neda hned Uplné vse najevo.

> Klare je 58 let, ma vysokoSkolské vzdelani (titul Bc.) a hned v (Gvodu
vyzkumného Setieni zminila: ,,...v sociélnich sluzbach jsem celkem 8 rokii,
Fikdam si, Ze cely Zivot se to snad ani neda délat. (Klara) 5 let pracovala
v domové pro seniory, nyni je tretim rokem na b&ézné pozici ZSP v lécebné pro
dlouhodobé nemocné, kde ma na starosti 90 luZek. KIara méa piimou nadiizenou
vrchni sestru a pfi nynéjSim zaméstnani jeSt¢ dalkove studuje obor socialni
prace. Zaujalo m¢, Ze ma pti sob¢ ,,pravidla syndromu vyhoteni“ (viz. Ptiloha ¢.
3), kterd ji poskytla profesorka ze Skoly a uvadi, Ze si je ¢asto béhem naro¢nych
dni proc¢itd. Pasobi jako citlivdA empatick&d osobnost, ktera v péci o sebe sama

klade duraz také na duSevni stranku.

> Libusi je 57 let, ma stredoSkolské vzdélani a poté studovala nastavbu (podobné
jako dne3ni VOS), v nyngjsi nemocnici pracuje uz od roku 1991 — diive byla na
psychiatrickém oddéleni a v AT poradné, posledni 3 roky vykondva funkci
vedouci socialniho oddéleni. K tomu jesSté pracuje jako béZznd ZSP na oddéleni
neurochirurgie, stomatologie a genetiky. LibuSse mé& piimou nadiizenou
naméstkyni pro oSetrovatelskou péci. Kde své praci v zavéru konstatovala:
,.vVnimam pozitivne, Ze me tady holky (podrizené) maji, protoZe je fakt, Ze se na
mé casto obraci s /eSenim ruznych sloZitych situaci a vedi, Ze stojim za nima... i
kdy? je fakt, Ze ze zacatku jsem se spiS hodne ucila ja od nich. Jeste bych rada
zduraznila, Ze je duleZity umet jim rict, Ze néco nevim, ale Ze jim to zjistim...“
(Libue) Libude na prvni dojem puasobi asertivné, domnivam se, Ze si umi
prosadit své poZadavky a je schopna dobte tidit kolektiv lidi.

» Lucii je 27 let, m4 vysokoSkolské vzdélani (titul Bc.) a na pozici bézné ZSP
pracuje dohromady 5 let. V soucasné dobé ma na starosti oddé¢leni rehabilitacni,
urologické, interni, kozni a nasledné péce. Jeji ptimou nadiizenou je vedouci

socialni pracovnice.

o1



» Simoné je 45 let, ma stredoSkolské vzdélani a poté studovala nastavbu (podobné
jako dnesni VOS). Na pozici b&zné ZSP pracuje v této nemocnici jiz 24 let, méa
na starosti oddéleni ortopedické, ocni, interni a gynekologii. Jeji piimou
nadiizenou je vedouci socialni pracovnice. Simona pusobi velmi uzaviené a

nepiistupné, veskeré otazky zodpovidé strucné.

» Karoliné je 27 let, ma vysokoskolské vzdélani (titul Bc.), na pozici bézné ZSP
pracuje jeden rok a do nemocnice pieSla ze socialni sluzby, kde pracovala
prevadzne¢ v terénu s duSevné nemocnymi. Uvadi, Ze uz chtéla zménu a klienti ji
ptiliS§ vycerpavali. Zaujalo m¢, na kolik oddéleni dochéazi vramci svého
nynéjSiho povolani: ,,Ma&m na starosti vSechny akutni lizkovy oddeleni v
nemocnici, tech oddeleni je priblizne 10. Nejvic pacientz mi hlasi z neurologie,
interny, rehabilitace. Pak jesté jezdim na zavolani na psychiatrii, kde je celkem
30 lizek a aby toho nebylo malo, tak jednou tydné jezdim pomahat kolegyni na
luzka nasledny pece... tam si ty pacienty tak rizne rozdelujeme, ale je jich tam
néco kolem 60 ti.* (Karolina) Karoliny ptimou nadfizenou je hlavni sestra
nemocnice. Karolina pasobi vcelku pasivnim dojmem, jakoby si pFilis
nepripoustéla, kolik toho tady méa na starosti. Na druhou stranu tento jeji klid ji
mozna c¢astecné drzi nad vodou, protoZze kdyby se jednalo o cloveka
perfekcionistu, ktery chce mit vSechno v potradku, asi by praci nemohl dlouho

zvladat.

> Blance je 26 let, m& vysokoskolské vzdelani (titul Bc.), na pozici bézné ZSP
pracuje 1,5 roku a obstarava lé¢ebnu pro dlouhodobé nemocné o kapacité 100
lazek. Tato respondentka m¢ prekvapila, jelikoz zrovna ukoncovala svij
stavajici pracovni pomér, coZz komentovala nasledovné: ,,Poprvé jsem o zménée
uvazovala hned po trech mésicich, co tu pracuji. Toto nutkdni hledat jinde bylo
¢im dal tim intenzivnéjsi, az jsem skutecné zacala rozesilat Zivotopisy. Nyni je to
ve fazi, Ze jsem podala vypovéd’ a odchazim odtud.” (Blanka)Jeji piimou
nadiizenou je hlavni sestra nemocnice. Z pozorovani usuzuji, Ze se jednd o
¢loveka s perfekcionistickymi sklony, ktery chce vSe zvléddat ,,na jednicku®, ma

rda rad a poradek.
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7. Zpusob zpracovani dat

K ziskani vysledka zvyzkumného Setfeni byla vyuZita metoda kvalitativni
analyzy dat, kterd nema piesna pravidla a jedna se spiSe o tzv. intelektualni femeslo.
Vyzkumnik se snazi o ziskani vysledki, které shrnou danou problematiku, popisi
pravidelnosti a souvisejici témata. (Hendl, 2016, s. 287) Byla analyzovana veSkera
ziskana data z vyzkumného Setieni, se snahou o postupnou analyzu Udaji od jednoho
informanta k dalSimu informantovi a aZ nésledn¢ dochézelo k ur¢itym zobecnénim —
tento postup doporucuje také Hendl, Remr (2017, s. 216 — 217).

Hendl (2016, s. 228) popisuje faktory, které negativné ovliviiuje analyticky

proces, patii sem napft.:
> Pretizeni daty - nasledné omezeni pti pfijiméni a zpracovani

» Prvni dojem - prvni datové vstupy délaji vétsi dojem nezZ ostatni

Vv,

» Informa¢ni nedostupnost — dostupnéjSim informacim vénujeme vétsi pozornost

> Nestejna spolehlivost — informac¢ni zdroje jsou rizné spolehlivé

Prvnim krokem ve zpracovani dat bylo prevedeni nahravek rozhovori to textové
podoby, nésledné byly k jednotlivym rozhovoram ptipojeny také terénni poznamky
z pozorovani, dostupnych dokumentti a Udaje z dotazniku. Vznikla tak piehledna
sumarizace a organizace VvSech dostupnych udaji ke kaZzdému participantovi
vyzkumného Setieni, kterd byla zapisovana do zdznamového archu (viz. Ptiloha ¢&. 2).
Jedna se o prakticky ,,... pomocny nastroj vyzkumnika, majici mu usnadnit praci v tom
smyslu, aby si nemusel vSechny Udaje pamatovat, mohl se k nim v pribéhu vyzkumné
situace vracet...“. (Miovsky, 2006, s. 198 — 199)

Ve druhém kroku probihalo dukladné opakované ¢&teni veSkerych rozhovora a
poznamek. Gavora (2006, s. 129) popisuje duleZity vyznam prvniho ¢teni, jehoZ dojem
na vyzkumnika je vétSinou rozhodujici a neda se zopakovat, v dalSim ¢teni pak dochazi
prevazné k upresnovani vysledka.

Treti krok obnasel kddovéani dat ziskanych béhem rozhovort, coZ je hlavni bod
analyzy, diky kterému muaZeme popsat ziskana data. ,,Kod je symbol prirazeny k Gseku

dat tak, Ze ho klasifikuje nebo kategorizuje.* (Hendl, 2016, s. 232) Na okraj stranky
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byla dopisovana jednotlivd klicova slova ¢i spojeni (podstatnd jména, ptidavna jména,
slovesa), kterd byla pozdéji zarazena do vyznamovych kategorii zobrazujici dualeZita
témata pro zpracovani vyzkumnych otdzek. Cilem tvorby kategorii bylo zjistit, jaka
témata se ukazuji v ziskanych datech, jaké momenty jsou zminovany nejéastéji, jak

mohou byt zjisténé kategorie usporadany?

V dalSim kroku byl tvofen seznam vyznamovych kategorii, ale pti opakovaném
procitani ziskanych ddaju byly stavajici kategorie opét prubézné upravovany nebo
doplnovany nové — jak zminuje Gavora (2006, s. 137): ,,... pracovni postup neni
uzavreny, ale je rekurzivni, coz je - jak jsem uZz upozornil — jednim z hlavnich znakii
prace s udaji v kvalitativnim vyzkumu.*“ Poté nasledovalo hledani vztaha a souvislosti
mezi jednotlivymi kategoriemi, z ¢ehoZ nakonec vznikla jednotlivd témata, kterd jsou

podrobngji zpracovana v nasledujici kapitole vysledka.
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8. Vysledky k hlavni vyzkumné otazce

V této kapitole jsou bliZze popisovany zjisténé kategorie — jedna se ¢tyii témata,
ktera souvisi s psychohygienou ZSP, a diky nimZ mohou byt zodpovézeny stanovené
vyzkumné otazky. Vzhledem k povaze vyzkumného Setieni jeinterpretace dat
dopliovana plnymi citacemi z rozhovoru. (Hendl, 2016, s. 227)

8.1.Psychohygiena

Pojem psychohygiena u vétSiny participanti evokuje néjaky odpocinek, relaxaci,
uvolnéni. ,,Znamena to vlastné né&jaky odbourdvani stresu, péce o to, abych praci i
psychicky zvladala, prostrednictvim sportu, volno¢asovyma aktivitama, a tim co mame
radi.” (Radka) DalSi participanti popisuji také neptenaSeni si prace do soukromi,
smysluplné traveni volného ¢asu, dobrou psychickou kondici a celkové zdravi. Simona
uvadi, Ze pro ni psychohygiena znamena situaci, kdy mutze vyrazit do piirody a divat se
do zelené. ,,Je to hygiena naSi duSe. Takzvan¢ si uklizet v dusi, ve svych myslenkach,
¢imZ si chrdnime a upevnujeme své duSevni zdravi.” (Blanka) Jedna z participantt se
k otdzce nijak konkrétné nevyjadiila, pouze zduraznila, Ze vi moc dobie, co pojem

znamend, jelikoZ se s psychohygienou setkala ve Skole v rdmci supervize.

V psychohygien¢ existuje mnoho cest i prostredki k jejimu praktikovani a jedna
se 0 zcela individuélni zaleZitost, podle charakteru a zvyklosti kazdého ¢loveka. Devét
z jedenécti oslovenych informanta uvadi, Ze jim kudrZeni duSevniho zdravi a
rovnovaze nejvice pomahaji razné sportovni aktivity (vychazky, cyklistika, plavani,
posilovna, box a cviceni pilates). Zajimava byla vypovéd Libu3e, kterd popisuje
faktory, které vniméa jako nezbytné z pozice vedouci ZSP pro udrZovani psychohygieny
— upravené prostiedi a ranni porady u kavy, kde maji pracovnice prostor pro sdileni
problematickych situaci. ,,Jinak po soukromu je dileZité mit dobré rodinné zazemi, pak
urcité predpoklady pro vykon tyhle prace, protoze takovy to velky tahani si veci domii
neni vhodné, i kdyZ samoZrejné nekdy se tomu clovek neubrani. Ale diilezity je uvedomit
si, co mu pomah4, aby ho to neprevalcovalo.” (LibuSe) Libusi jinak poméaha
k odbouréni pracovniho stresu hudba, ¢as straveny v pfirodé a s vnoucaty, cestovani,
masaze, plavani, jako urcity prostiedek psychohygieny vniméa také péci o sebe, kdyzZ si

zajde ke kadetnici nebo do wellness. Tti participanti zminuji, Ze jim pomaha cetba a
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prace na zahrad¢, dale se v odpovédich informanti vyskytuje také divadlo, kino, sauna,
posezeni u kdvy a vypovidani se kamaradce/partnerovi. Piekvapilo mé, Ze se dokonce
dvé ZSP vénuji psychohygiené béhem vykonu své prace: ,,mam tady v praci tri
tenisaky, a kdyZ jsem uUplné na nervy, tak t/eba dve minuty Zongluju.” (Hana) Klara
uvadi: ,,0d profesorky méme takovy doporuceni na papirku — pravidla syndromu
vyhoreni, to mam i tady v praci, a kdyZ jsem vycerpana, tak si sednu a procitam si to. ...
pomaha mi taky numerologie a karty, to mam moc rada. Obcas si tam zajdu, vypovidam
se, jsem zvedava, co se vzdycky dovim, co mé bude cekat a tak...*

Celkovou spokojenost a to, jak se citime, na pracovisti samoziejmé ovliviuje také
atmosféra a kolektiv, ve kterém se pohybujeme. Osm z jedenacti participantt hodnoti
pracovni kolektiv prevazné kladné a pét z nich popisuje, Ze se setkava s kolegy i po
pracovni dobé& za ucelem posezeni u kavy nebo né&jaké oslavy. Nejvice pestré
volnocasové vyZiti s kolegy ma Lucie a Simona, jelikoZ pracuji v kolektivu ZSP (nejsou
na pracovisti sami). Jak popisuje jejich vedouci Libuse: ,,...t/Feba provozni schiize
deélame takovou formou, Ze uvarime kafe, mame si i néco dobryho (sladky, slany) a
7eSime nejaky provozni zalezitosti. Jednou rocné vyjedeme spolecne na exkurzi do
zarizeni, které nas zajima... posledné jsme byli v laznich, ted’ planujeme jeden nové
zrekonstruovany domov pro seniory. VZdycky vybirame néco takovyho, co nam rozsiz
obzory a zaroveri to pro nas bude takovy celodenni vylet. Dvakrat do roka se pravidelné
domluvime, Ze si nekam jdeme posedét k vinu nebo grilovat, nyni planujeme bowling.
SnaZim se o podrizené pecovat i tieba tak, Ze jim z konference privezu reklamni
materialy, letdcky a néco, co by jim udelalo radost... a ze zahranicni dovoleny jim
privezu nejaky maly darecek. To samé na Vanoce, protoZe fond odmen je samoziejmé
omezen, snazim se vidy vSe spravedlive rozdelit a také nezapomenout na podékovani,
ocenit tu préci i jinak neZ financne. Snazim se celkovée o dobrou atmosféru na
pracovisti.* Ve sloZitéjsi pozici jsou ZSP, které jsou na daném pracovisti sami, coZ je
v praxi velmi caste, v této situaci se nachazi osm z jedenécti participanta vyzkumného
Setieni. ,, ... Zadného kolegu ani kolegyni nemam, jsem tu sama.* (Tereza) Né&které ZSP
jsou take limitovani umisténim kancelare (padni prostor, suterén), tak jak zminuje Bara:
,»Jako v ramci profese sociélni pracovnice tady nic nefunguje... mame sice dobry
kolektivy, ale vSechny ty kolegyne zndm z doby, kdy jsem jeSte delala sestricku, s nima
se schazim. Kdybych to méla vzit cisté jako socialni pracovnice, tak by mi trvalo strasné

e

dlouho, nez bych s nekym navazala bliZsi kontakt. ProtoZe bych neznala prostredi,
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neznala bych lidi, oni neznaji mé a néjaka socka je viibec nezajima. Je to asi i tim, Ze
mam kancela; tady nahore, kam nikdo skoro neprijde... kdybych ji mela nékde na
oddéleni, tak je to taky jiny. Sem zamestnanci vibec nechodi, vedle je jen vrchni sestra
a primar. Kolegysika prede mnou tady byla fakt zoufal& — stradne prace, byla tu sama a
nemela si vizbec s kym popovidat.* Klara s Radkou pak popisuji kolektiv, ve kterém

maji pouze formalni pracovni vztahy.

JelikoZ je psychohygiena dilezitou soucasti kazdého pracovnika v pomahajici
profesi, neméla by byt opomijena smérem k ZSP ani ze strany zaméstnavateli. Pouze
Lucie a Simona uvadi, Ze nic vic ze strany své organizace nepotiebuji, se stavajicimi
moZnostmi v oblasti psychohygieny jsou spokojeni. Tti participanti navrhuji zavedeni
supervizi, opakovang se pak objevuje ve vypovédich poZadavek na persondlni posileni a
vedouci ZSP. Blanka by uvitala: ,,Pravidelné porady a setkavani socialnich pracovnic,
které by vedla vedouci socialni pracovnice, nikoliv hlavni sestra, moZnost konzultaci s
odborniky, navySeni poctu socialnich pracovnic, nezatézovani ukony, které nespadaji do
kompetence sociélni pracovnice.” Déle participanti vznasi poZadavek na dobrého
psychologa a piispévky na relaxa¢ni aktivity (sauna, masaze). LibuSe by chtéla jako
vedouci ZSP vice financi na péci o zaméstnance. ,,Mn¢ by nejvic vyhovovalo, kdyby
prijali druhou sociélni pracovnici. Nebo bych uvitala néjaky pokojicek, kam by se dalo
jit t/eba natdhnou po obéde, takova relaxacni mistnost... mohl by tam byt pink pong a
tak. JeSte by byla fajn permanentka do bazénu.** (Hana)

Pii vykonu profese ZSP je nezbytné, aby se pracovnici neustale vzdélavali, méli
prostor na sledovani aktualnich legislativnich zmén a dostavala se jim také adekvatni
podpora v této oblasti i ze strany zaméstnavatele. Pracovnik, ktery ma prileZitost
zjistovat nové informace, ovérovat si své postupy a védomeé se zdokonalovat mtze byt
spokojengjsi, vykonngjSi a zaméstnavatelé tim tak mohou eliminovat riziko syndromu
vyhoteni. Oblast vzdélavani ZSP neni u nas piiliS dobie propracovand, participanti
zminuji nedostate¢nou nabidku vzdélavacich akci piimo pro ZSP, vétSina jich je
zameiena pouze pro socidlni pracovniky v socialnich sluzbach. T#i informanti dokonce
uvadi, Ze nejezdi na Z&dné vzdélavaci akce, bud’ kvali nedostatku ¢asu, nebo aktualnimu
studiu, jak popisuje Klara: ,,Mam pocit, Ze jak tady vedi, Ze jezdim do Skoly, tak dalSi
vzdélavani nikdo neseSi... mysli si asi, Ze kdyZ studuju, neporebuju uz nikam jinam
jezdit.* Vzdélavaci akce si vybiraji ZSP sami a s jejich planovanim na piislusny rok ma
zkuSenost pouze Hana a pak LibuSe, kterd v tomto podporuje i své dvé podiizené, Lucii
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a Simonu. Ty se pravideln¢ U¢astni prednasek v rdmci komunitniho planovéani a riznych
kongresu (nekdy i aktivng). Podpora v této oblasti je ze strany zaméstnavatehi taktéz
libovolnd - ¢tyti informanti maji na vzdélavani neomezeny pocet dna i financi, kdezZto
Jarmila, Radka a Blanka maji k dispozici pouze 2 dny a ¢astku 1 000 - 2 000 K¢/rok.
»-Mame stanoveny dva volny dny za rok na vzdélavani, kdyz si to vyberu, tak si dalsi dny
musim vybrat z dovoleny nebo napracovat. Financhi ¢éstka je zhruba 1 000 — 2 000 K¢
na rok, drazsi si musim doplacet, ale nastesti bezny seminédre vetSinou vic nestoji.
Jezdim priblizne dvakrat do roka nekam, ale je fakt, Ze pro nas zdravotné-sociélni
pracovniky je tech prilezitosti dost mélo. (Radka) Jarmila k této oblasti zminuje: ,,No
jezdim obcas, narazove, ale taky na to nemam prili§ casu. Samozejme bych rada
jezdila casteji, vidim, Ze si ten den vzdycky uziju, poklabosim s kolegynémi a je to fajn.
Uvedomuju si, Ze nestiham sledovat moc Zadny novinky a pak mi to nekdy chybi, pri

praci...“

Ministerstvo zdravotnictvi zvetejnilo kvalifika¢ni standard k vyhlaSce ¢. 39/2005
Sb. pro studijni program v oboru zdravotné-socialni pracovnik, ktery specifikuje
minimalni poZadavky na vysokoSkolské vzdélavani. ZSP maji dale povinné celoZivotni
vzdélavani, které je zaneseno v zak. 96/2004 Sbh., § 53, odst. 2) o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich a dale také ve Smérnici Evropského parlamentu a Rady
2005/36/ES, ¢l. 22 pism. b). S novenou zak. 96/2004 Sh. doSlo ke zruSeni kreditniho
systému, ktery souvisel s vydavanim osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu. Nyni musi planovani a kontrolu celoZivotniho vzdélavani zajistit
zaméstnavatel, coZ je kontrolovano v rdmci hodnoceni kvality poskytované zdravotni

péce. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, O3etfovatelstvi a nelékaiské povolani [online])

Nyni jiz neexistuje Zadna podobna regulace, vse je v rukou zaméstnavateli...
KdyZ si porovname podminky, které maji socilni pracovnici v sociélnich sluzbach,
dojdeme k zavéru, Ze jejich vzdelavani je zakotveno v zak. ¢. 108/2006 Sh., § 116, odst.
9) o socialnich sluzbach.??> Déle také ve standardech kvality, které jsou piilohou
vyhlasSky 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona o sociélnich

%

sluzbach. Pravé zde je oSetiena ve standardu ¢. 10 (Profesni rozvoj zaméstnanct)

22Zaméstnavatel je povinen zabezpecit pracovniku v socialnich sluzbach dal$i vzdglavéni v

rozsahu nejméné 24 hodin za kalendérni rok.
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povinnost mit k dispozici podporu nezavislého kvalifikovaného odbornika (napf.

supervizora), coZ pro ZSP vibec v Zadné legislativni Upravé neexistuje.

Vzdélavaci akce a setkani pracovnike pro ZSP porada CAS — sekce zdravotné
socialni, ale bohuzel prehled planovanych vzdélavacich akci je na webovych strankach

k dispozici pouze registrovanym &lenam asociace. %

8.2.Problémy z praxe

Jednim z ¢asto teSenych problému v praxi ZSP jsou situace, kdy maji vykonavat
¢innosti, které nespadaji do jejich ndpIné préce a nasledné je uvadéji do naroc¢nych
stresovych situaci. Pracovnikim pak nezbyva prostor pro ¢innosti, které skute¢né
spadaji do sociélni prace. Kompetence ZSP (viz. str. ...) maji obecny charakter a
konkrétni ¢innosti ma pak kazdy individudIné popsané v naplni prace. Téméi polovina
participanti se vyjadiuje, Ze méli nebo stdle maji problém s ndkupy. CoZ popisuje
Blanka, ktera se navic potyka s ¢innostmi, které by méla mit na starosti pokladni ,, ...
vyZaduji se po me nékupy hygienickych potreb a obuvi, pokud nem:ze zaridit rodina.
Toto se jiz deje miniméalné, ale poZzadavek mé nadrizené bylo pravidelné zajisfovani
nékupz potravin a vieho, co by klient poZadoval, a to 1x tydné. Toto doposud odmitdm
vykonavat a takeé se na mé za to pohlizi tak, Zze jsem neochotnd, coz by preci socialni
pracovnice nemela byt. (Usmeév) BohuZel, si jiZz nikdo neuvedomuje to, Ze nakup miiZe
klientovi prinést kdokoliv, neni k tomu potreba Zadna odbornost. OvSem udelat nakup
pro 100 klientz by zabral minimalnée jeden pracovni den, coz by bylo netnosné. Déle
vykonavam néco jako pokladni, ma&m u sebe uloZené penize klientii, jejich Sperky. Platim
jim z toho kadernici, pedikaru, pripadne ndkup. Automaticky mi penize je z oddéleni
predavaji, neni Zadouci, aby klienti meli penize u sebe. Sice toto neméam v naplni prace
ani nevim, co by se stalo, kdyby doSlo k odcizeni, kdo by za to nesl odpovednost,
mnohokrat jsem na to upozorriovala, ale marne.” LibuSe uvadi, Ze jsou po nich
vyZadovany napi. n¢jake statistické udaje ohledné detenci. Po Hané byly vyZadovany
dokonce aktiviza¢ni ¢innosti u pacientt a nyni také zajistuje nakupy, ale pouze u osob,

které nemaji nikoho blizkého. ,,Musim tady délat nakupy, coZ mi trochu vadi, ale

Z\Webové stranky asociace: wWww.cnna.cz
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snazim se je delat jen u lidi, ktery opravdu nikoho nemaji. Pak mi prijde nekdy trochu
na hranici delani doprovodiz, jednou jsem musela jet s pAnem aZ do mista bydliste, aby
vSechno zvladnul a v porddku dorazil...* (Bara) Radka popisuje, jak se ji snazi Ukolovat
nékdo z oSetiovatelského nebo lékarského personalu: ,,... nevi se, kdo tu danou vec méa
delat, takze ji pak deldam ja (smich), v nekterych vécech prosté nejsou stanoveny

kompetence.*

Pracovni problémy a stresové situace se na kazdém podepisuji jinym zpusobem,
ale vétSinou drive ¢i pozdgji se psychickd nevyrovnanost projevi v podobé zdravotnich
obtizi. Jedna se pak o tzv. psychosomatické potiZe, které popisuje sedm participanti ze
vdech jedenacti, nejcastéji se jedna o nespavost, pocity velkého vycéerpani, vysati
energie a dlouhotrvajici tnavu. ,,Jsem velmi unavena a po prichodu dom: si jdu hned
lehnout a jsou dny, kdy neudélam viibec nic a spim aZ do rana.* (Blanka) Jarmila uvadi:
»Tak v zacatku to byla nespavost, fyzicky obtize — no pribrala jsem, coZ taky souvisi s
tim reZimem prace, nemam cas se pravidelné najist, jim hlavné vecer, kdyZ prijdu domai.
Psychicky obtize mam taky, ta prace me uz prosté depta (povzdech).* LibuSe v posledni
dobe¢ trpi na bolesti hlavy a popisuje, potize, které ji trapily jesté v dob¢, kdyZ pracovala
v AT poradné nemocnice: ,, ... jsem mela obdobi, kdy jsem hodné trpéla na zanéty
mocovych cest a to bylo hodné v souvislosti s tim, Ze jsem nedodrzovala pitnej rezim —
chodilo tam hrozné moc lidi a j& vZdycky odkladala odchod na toaletu.* Hana zmifuje,
Ze ma rovnéz velké potiZe s nespavosti a kdyZ se v noci vzbudi, prvni co ji napadne, je

pacient, kterého nezvladne vyiesit. Zadné potize neudava Tereza, Bara, Lucie a Simona.

V dusledku pracovniho stresu popisuje Hana, Klara a Blanka neadekvatni reakce
na pacienty nebo své kolegy. ,,Jo, nékdy se pristihnu, Ze tomu tak je... a spi$ jsem pak
neprijemnd na pacienty.* (Klara) Jarmila a Lucie zminuji, Ze se snaZi, aby je nic
takového v praci neovliviovalo, ptipadné si sve emoce spiSe ventiluji doma. Blanka
taktéZ popisuje situaci, kdy v dusledku stresu reagovala na pacientku s demenci velmi
podrazdéné a bouchla pied ni dvermi... ,,Bylo to ode me naprosto neprofesionalni

jednani, na které kdy? si vzpomenu, velmi se stydim. (povzdech)
VeétSina participanta sice uvadi, Ze je spokojend ve stdvajicim zaméstnéni, ale
Ctyfi z nich aktudln¢ uvaZzuji o zméné z davodu naro¢nosti povolani. ,, ... kdybych uZ

mela rodinu, tak bych to tady urcite nedala.” (Hana) Tereza by klidn¢ odeSla, kdyby

ptisla n¢jakd vyhodna pracovni nabidka. Znepokojujici je rovnéz vyjadieni Jarmily:
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,,Ano, zvaZzuji zménu zamestnani, z diivodu toho, Ze je to narocny, i kdyZ si myslim, Ze je
celkove prace v oblasti socialni prace narocna, ar je clovek tieba na Uradu prace nebo
jinde. Hlavne vzhledem k narocnosti v komunikaci, 7eSeni sloZitych Zivotnich situaci a
tak... takZe zarovern zvaZuju Uplny odchod od tyhle profese.* LibuSe uvadi, Ze méla krizi
posledni rok, kdy pracovala v AT poradng, jednim z diavodu byly neustalé zmény
v personalu ,,...prichazeli novi l1ékasi a vSe jsme je museli ucit znova. Pak ta prace diky
tomu stala a v3e se porad nekam presouvalo. Vlastne to, Ze jsem priSla na tohle
pracovisté nemocnice, tak mi to dalo ucitejnovej impulz.* Radka také zvaZovala
v minulosti zménu zaméstnani, jelikoz vnima, Ze préace ZSP v nemocnici neni
povaZovana za duleZitou a ¢as na socialni préaci s pacientem je velmi omezeny. Tak jako
porovnavala Bara své ptisobeni v nemocnici z pohledu diivejsi profese zdravotni sestry
a nyni z pohledu ZSP, podobné srovnani uvadi Klara, ktera porovnava socialni praci
v nemochnici a socialni pobytové sluzbé: ,,Jo, tady se citim celkem spokojena, driv jsem
délala v domove diichodciz, a tam me ta préce tolik nebavila... tady je to zajimavejsi, i
kdyZ proti tomu zase o dost psychicky narocnejSi. Asi to bude tim, Ze je tady vic
nemotivovanych pacient: (klienti) a rodin, neZ je teba v tom domove dichodcii, kde uz

jsou vetsinou vSichni smireny, Ze tam budou.** Blanka jiZz podala vypovéd’ a odchazi.

8.3.Podpora ZSP

Piedpoklada se, Ze hlavni podporou ZSP pfti teSeni probléma je jeho piimy
natizeny, coz je vtéto profesi komplikované ztoho duvodu, Ze vedouci funkci
vykonava vétsinou nékdo ze zdravotnika, nikoliv odbornik z oblasti socialni préace. Coz
se potvrzuje také béhem tohoto vyzkumného Setteni. Osm participanta je vedeno hlavni
¢i vrchni sestrou daného pracovisté, pouze Lucie a Simona méa k dispozici vedouci ZSP,
kterou je LibuSe, oviem LibuSe sama spadd pod naméstkyni oSetiovatelské pece. Tento
jev je vniman negativné také ze strany participantu, ktefi si stéZuji, Ze vlastné nemaji na
pracovisti Zadnou adekvatni podporu, pokud potiebuji feSit n¢jakou problematickou
situaci. Oporu ve svem piimém nadiizeném vidi pouze Hana, kterd se dale obraci na
feditele jejich pracovisté nebo kolegyni v blizke nemocnici a dale pak Libuse, ktera ma
navic v zaméstnani k dispozici pravnika. VétSina participantt shledava podporu ve
svych kolegynich (také ZSP) a ¢tyii popisuji, Ze jim ¢asto poméhd konzultace

s pracovniky z jinych instituci (Ufad préce, socidlni odbor v daném mésté apod.). Bara
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reaguje na dotaz, zda se ma na koho obratit pii feSeni n¢jaké problému nasledovné:
,.Nemam, ty situace //8im sama nebo s Uradem... abych §la t/eba za vrchni, to ne,
stejné by mi nepomohla. Ani moc nevolam ostatnim kolegynim. VeétSinou se ta situace
néjak vyresi, i kdyZ to tieba trva, ale vidycky si 7ikam, Ze me to zase posune nékam
dal.* Jarmila se obraci také na kolegyni v druhé nemocnici a ohledné podpory ze strany
své vedouci je spiSe skepticka: ,,...nevim, jestli mé muize pomoc, ona ty naSi
problematice moc nerozumi.*“ Podobné odpovida také Klara: ,,Na vrchni se neobracim,
ta mi vSe jen odkyve, ale kdyZ néco potrebuju tak jdu vetSinou za primasem, ten je fajn.
Jinak co se tyka tech odbornych veci, tak pak volam na ty konkrétni sluzby, Urady a
tak. Nejlépe je na tom evidentné Lucie a Simona, které se mohou obracet na svoji
vedouci ZSP Libusi. ,,Urcité se tady méme na koho obratit, problémy eSime
kolektivne.* (Simona) Pro tento Gc¢el maji prostor kazdé rano na poradé u kavy, kde se

vSechny s vedouci sejdou.

V naro¢nych situacich miaZe podpotit Hanu, Blanku a Klaru psycholog, kterého
maji na pracovisti k dispozici, ale ostatni krom¢ LibuSe, Lucie a Simony nemaji zdaleka
takové moZnosti. LibuSe, Lucie a Simona mohou vyuZit konzultace s krizovym
interventem. Tyto profese jsou na pracovistich k dispozici nejen pro zaméstnance, ale
také pro pacienty. Nicmén¢ ZSP potiebuji také zpé&tnou vazbu, kterd je maze motivovat
v feSeni naro¢nych situaci a podnécovat pti zvladani pracovniho stresu. At uz se jedna o
zpétnou vazbu pozitivni ¢i negativni... je daleZité, aby pracovnici védéli, co se jim
podatilo, kdo byl s jejich praci spokojeny, ale také v ¢em maji urcité limity, piipadné co
by se mohlo zlepSit. Tti participanti uvadi, Ze nemaji zpé&tnou vazbu vibec Zadnou.
DulezZitou roli hraje samoziejmé cetnost, forma a poté od koho zpétné vazba prichazi.
Béara s Hanou maji zpétnou vazbu piimo od nadiizené hlavni sestry. | kdyZz Bara
k tomuto zminuje: ,,Jednou do roka mame hodnoceni s hlavni sestrou, ale ona na nic
vic jinak nema cas. Je to jen takovy popovidani, ne vyloZené hodnoceni, co se mi
povedlo a co nepovedlo.* Podobn¢ se vyjadiuje také Hana: ,,Zpétnou vazbu mam obcas
od ty hlavni sestry, jinak pak jednou rocne pri hodnoticim pohovoru.* Lucie a Simona
maji zpétnou vazbu od vedouci ZSP Libuse a pacientt, od kterych ji zaznamenava také
Radka a Kléara. ,,Ano, prima/ mé pochvali nebo personal z oddeleni, to je ustni

formou.* (Klara)
Nezbytné nutnd je moznost regenerace v podobé dovolené, zejména pokud citime
vycerpani nebo potiebujeme vyiesit néjaké rodinné ¢i kratkodobé zdravotni zaleZitosti.
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Dovolenou stanovuje zakonik prace ¢.262/2006 Sb. v minimalni délce 4 tydnd/rok.
VSichni participanti maji moznost vybéru dovolené bez omezeni, pouze LibuSe zminuje,
Ze si ji obcas musi jakoZto vedouci ZSP piesunout kvuli pracovnim povinnostem.
Nicmén¢ témeér vSichni participanta uvadi, Ze za problematické povazuji neptitomnost
zastupujici ZSP béhem jejich dovolené. MoZnost zastoupeni ma pouze Lucie a Simona,
které nejsou na pracovisti sami, a zastup jim koordinuje jejich nadiizena LibuSe. Blanka
se k situaci vyjadiuje nésledovné: ,,...vzhledem k tomu, Ze me primo nikdo nezastupuje,
pouze v akutnich situacich by klienta 7/eSila jedna z pracovnic z jiné pridruzené
nemocnice, tak si velmi peclive rozmyslite, kdy si vezmete dovolenou a kdy nikoliv.**
Bara uvadi: ,,Prostor k cerpani mam, ale prace mi tady samoz/ejmé stoji, protoze
nemam zadny zastup. Obcas jsem pak po navratu z dovoleny dost zoufala, vSechno se
pak nahromadi...“ Radka je na tom podobné, béhem dovolené piesméruje sviij
pracovni telefon na kolegyni ve vedlejSim pracovisti, kterd je pak k dispozici pouze

jeden den v tydnu, jelikoZ pracuje na ¢aste¢ny Uvazek.

Zaméstnavatelé podporuji ZSP v oblasti psychohygieny, zejména finanéni formou
v podobé benefitni karty nebo piispévka z fondt. Témér polovina participantd ma
k dispozici prednabitou kartu (500 K¢/Gtvrtletng/os.), kterou lze vyuzit pfiplatbé
sportovnich aktivit, kultury, cestovani nebo ve vybranych obchodech (lekéarna,
zdravotni potieby atd.). Jarmila maZe jet v ramci odbora za zvyhodnénou cenu do
divadla, Hana dostava vzdy na VVanoce poukéazky do kina a na maséaze. Blanka zminuje:
,.Myslim, Ze bohuZel na tuto oblast se zde zapomnélo....*“ LibuSe, Lucie a Simona maji
ze strany zamgstnavatele v oblasti psychohygieny intenzivnéjsi podporu, jelikoZ se u
nich kromé ptispévku z fondu (9 000 K¢/rok/os.), zavadi také supervize. ,,No a ted’ nas
ceka pristi tyden prvni supervize — j& jsem ji tedy uZ jednou zaZila a pak jsme se shodly s
kolegynemi, Ze ndm to nic moc nedalo a dokonce se ndm pak zdalo, Ze byl kolektiv t/eba
jeSté mesic potom rozhaSenej. Ale nevim, t/eba to bylo i soucasnym sloZenim tymu...
jinak supervizor se mi zdal pohodovej, sice takovejSfouravej, ale to je na druhou stranu
jeho prace. Nekdy tam bohuZel doSlo i na vytahovani veci, ktery si myslim, Ze spis$
patrily mezi ¢tyri oci. Jednalo se o skupinovou supervizi, coZ budeme mit i ted’... bereme
to tak, Ze to vyzkouSime, ale nebereme to vyloZené jako potrebu.”“ (Libuse) Vyse
zminéné prispévky z fondu maze kazdy cerpat libovoIng, napi. jako prispévek na
stravovani, penzijni pfipojisténi, plavani, ockovani, kulturu. Ostatni participanti by

podobnou mozZnost také uvitali... ,,Supervizi tady nemame, ale uvitala bych ji. Driv
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jsem mohla aspor obc¢as neco zkonzultovat s psycholozkou, ale ta uz tady taky neni... no
kazdopadne bych to uvitala. Tezky situace tady prosté nemam s kym probrat.* (Jarmila)
,»Supervize bohuzel neméme, ale jinak co se tyka tech supervizi na okoli nevim o nikom,
ze by mel neco takovyho v nemocnici. Ale mohlo by to byt fajn... jinak my si deldme
jeSte takovou supervizi se socidlnima pracovnicemi z mesta, kdyZ se sejdeme v hospode,
tomu rikdme takova ,,supervize* (smich).” (Hana) Klara zminuje, Ze také nema
k dispozici supervize, pouze prispévky z fondu (6 000 Ké&/rok/os.), které maze cerpat na
razné volnocasoveé aktivity, narazové pak jeji zaméstnavatel organizuje zajezd do

divadla a pravideln¢ porada vanocni vecirek.

8.4.Pracovni vytizeni

Pracovni vytizeni ZSP se odviji od toho, jakou c¢ast pracovisté maji na starosti,
zda se jedna pouze o akutni lazka, LDN ¢i LNP, dale zaleZi na konkrétnim poctu
feSenych pacientt a také délce praxe, béhem které si mizou osvojit dané poZadavky a
pracovni ¢innosti. Participanti maji velmi riznorodé mnoZstvi pacientt, uvedené Gdaje
se pohybuji v rozmezi od patnacti do sedmdesati za mesic. Nejmén¢ jich ma Libuse, coz
je pochopitelné, vzhledem ktomu, Ze vykonava jesté funkci vedouci ZSP. Klara
s Karolinou zminuji, Ze nedok&Zou pocet pacientti odhadnout (v tabulce oznac¢eno ,,?),
jelikoZ je to velmi individudlni a nejvice jich ma ziejm¢ Blanka. Podobné (daje

nalezneme v kapitole 6.1., ale pro piehlednost je uvadim jesté niZe v tabulce.

Participant| Délka praxe| Oddéleni | Poéet pacienta
Tereza 3 akutni luzka 60
Hana 5 LDN 60
akut. lazka +
Bara 15 LDN 50
Jarmila 2 LDN 55
Radka 10 akut. lizka 30
Kléra 3 LDN ?
Libuse 28 akut. lazka 15
Lucie 5 akut. lizka 30
Simona 24 akut. luzka 35
akut. ltzka +
Karolina 1 LNP ?
Blanka 15 LDN 60-70

Tabulka 3 Poéty pacientt, které maji jednotlivé ZSP k feSeni za mésic
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Hana, Jarmila, Klara a Blanka se shoduji, Ze naroky na né kladné jsou prehnané a
nezvladatelné. ,,...podle m¢ se tohle vSechno v normalni pracovni dobé stihnout neda.
Prosté to nejde. Zustavam tady skoro kazdy den tieba o dvé hodiny dyl... do péti, do
Sesti bézné.” (Hana) ,, ...prace je tady tolik, Ze bych tu mohla prespavat, ale snazim si to
uz tolik nebrat, asi to bude i tim, Ze mi je vic rokt a na spoustu véci mam trochu jiny
pohled. Ale zustdvdm tady nékdy dyl, kdyZ potiebuju néco dodélat.”“ (Klara) Blanka
reaguje na dotaz, zda se domniva, Ze jsou na ni kladeny neptiméiené pracovni naroky
nasledovné: ,,Nedomnivam se, jsem o tom presvédéena. Socialni prace neni o Ukonech a
zakrocich, ale o podpoie, rad¢, pomoci. Kazdy klient je individudIni a na kazdeho
potiebujete rizné dlouhou dobu. Je potieba dat klientovi ¢as a prostor. Ovsem pokud
mate toto poskytovat jako jeden ¢lovék 100 lidem, tak to neni ve vaSich moZnostech. A
bohuZel pres¢asy jsou u me celkem bezné.* Bara, LibuSe, Lucie a Karolina uvadi, ze
pracovni naroky zvladaji. ,,...sice hodn¢ toho je, ale ja jsem ¢lovek, ktery je schopny to
néjak poresit... obcas je to na muj Ukor, zustanu piescas, ale snazim se to zvladat. Mam
toho hodné, ale i tak jsem spokojena... prace sestficky pro mé¢ byla o dost vic
vycerpavajici, takze jsem asi vytrénovana (smich). Ale je pravda, Ze kolegyné piede
mnou se tady z toho dost hroutily.” (Bara) ZSP si ¢asto praci nemtazZou naplanovat ze
dne na den, jelikozZ nikdy nevi, koho budou muset urgentné reSit, napt. pokud se jedna o
neplanované propusténi pacienta, imrti apod. Toto individudlni hledisko popisuji dalSi
téi participanti: ,,Jak kdy, je to narazovy, nékdy se stava, Ze se toho nakupi opravdu
hodn¢. Piescas zustdvam vyjimeéné, nékdy...“ (Simona) ,,No to z&leZi na obdobi,
nékdy je toho opravdu hodné a nekdy to zase jde... préce je nédroc¢nd spiS jako ve
smyslu, Ze to feSeni musi byt rychly, coZ nevyhovuje mn¢ a nékdy ani tém rodinam.
Casova tisen je pro mé opravdu naro¢na. Pies¢as nekdy taky ztistavam.* (Radka) ,,Vite
co, je to individualni, nékdy mam tieba jen dva klienty, jindy zase Sest... zaleZi jak je
dand situace klienta sloZitd. Presto nemaZu fict, Ze bych byla néjak prepracovand.

(Tereza)

S timto souvisi také participanty zminovana problematika pres¢asovych hodin —
vétSina jich zminuje, Ze obcas zustadva v praci dele, aby dokoncila to, co nezvladla
béhem osmihodinové pracovni doby. Hana, jak uvadi ve vypoveédi vyse, zustava déle

v zaméstnani kazdy den, LibuSe a Blanka taktéz casto.
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Vice neZ polovina participantt, celkem sedm z jedendcti uvadi, Ze nezvladaji své
pracovni povinnosti a nékteti z nich si dokonce nosi praci k dokonéeni domi. Takto to
chodi u Béry, Jarmily, LibuSe, Karoliny a Blanky. VSichni participanti, kromé Libuse,
Simony a Lucie vytizuji pracovni hovory na mobilnim telefonu i po pracovni dobg.
Nakonec z vypoveédi vyplyva, Ze oni tii se stimto nepotykaji spiSe z toho duvodu, Ze
nemaji k dispozici sluzebni telefon, ale pouze pevnou linku v kanceléfi. ,,...telefony
neberu, nastesti mame jen tady pevné linky. (Simona) Tereza uvadi: ,,Ano, telefony
obcas beru, kdyZ neni prilis pozdé nebo vikend. O dovolené si ho vypinam, ale jsem
alespori na mailu.* A¢ ZSP pracuji pouze v jednosménném provozu a ve vsedni dny,
Bara popisuje dokonce plInéni pracovnich povinnosti béhem vikendu: ,,Ano, nektery
veci dodelavam doma a telefony beru vSechny... jednou se mi dokonce stalo, Ze jsem
musela o vikendu 7eSit socialni poh/eb, nedalo se to odlozit.* Blanka se vyjadiuje
k tomuto tématu nasledovné: ,,...ne jednou jsem doma psala zapisy ze socialnich
Setreni, abych uZ je mohla v préci jen prekopirovat do systému. Telefony beru i po
pracovni dobe, pokud zrovna nezvoni o pulnoci. Ale i telefonaty v 8 vecer, o vikendu

nebo v dobe kratkodobé dovolené nejsou vyjimkou.

V préaci jsou popsany pouze druhy oddéleni, ktera maji jednotlivé ZSP na starosti,
ale uz nebyly zjistovany presné pocty lizek na konkrétnich oddélenich, pokud tuto
informaci neuvedli samotni informanti. Nicméné i z téchto Gdaja Ize znovu potvrdit, Ze
ZSP na konkrétni pocet luZzek obsahuje vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o poZadavcich na
minimalni personalni zabezpedeni zdravotnich sluzeb. Oviem i piesto, Ze ji CAS —
sekce zdravotné socidlni pribéZzné v minulosti ptripominkovala a upozoriiovala na
nedostatky, které nerespektuji nynéjsi potieby zdravotné socidlni problematiky je znéni
této vyhlasky velmi neuspokojivé. Uvedenou vyhlaskou je ustanovena ptitomnost nebo
dostupnost ZSP pouze v détskych domovech pro déti do 3 let véku, v lééebnach
navykovych nemoci, na oddéleni geriatrie, psychiatrie, nasledné intenzivni péce a
dlouhodobe lazkové péce. (Vyhlaska ¢. 99/2012 Sh.)
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9. Vysledky k dil¢i vyzkumne otazce

V této kapitole diplomové prace jsou uvedeny vysledky k dil¢i vyzkumné otazce,
které byly zjistovany dotaznikovou metodou, prostiednictvim ,Inventaie projeva

syndromu vyhoieni* (ToSnerovi, Hestia Praha) a také pozorovanim.

V niZe uvedené tabulce miZeme vidét sefazené participanty dle bodu, které ziskali
vyplInénim dotazniku, ovSem autofi nestanovuji Zadnou hranici ¢i bodové rozdéleni, dle
kterého by bylo mozné relevantni vyhodnoceni rizika. Proto jsou zde zohlediiovany
ke stresu a syndromu vyhoteni Blanka, naopak nejméné Lucie. V kolonce ,,prevazujici
rovina“ je pak uvedena sloZka osobnosti, ve které participant ziskal nejvice bodu a tim
padem dochdzi vtéto uvedené roving ** k nejvétsi kumulaci stresovych faktori.
Dulezité je zminit, Ze se jednd pouze o orienta¢ni zjisténi a vysledky ndm maZou
napovédet, které sloZzce osobnosti by se méli participanti nejvice vénovat, aby byla

eliminovana rizika vedouci k syndromu vyhoieni.

Participant | Poéet ziskanych bodu PrevaZujici rovina
Blanka 63 télesna
Jarmila 46 rozumova
Tereza 27 emocionalni
Radka 25 emocionalni
Simona 20 rozumova, télesna
Hana 18 télesna
Bara 15 rozumova, emocionalni
Klara 11 rozumova
Libuse 10 rozumova, télesna, socialni
Karolina 9 emocionalni
Lucie 2 rozumova, socialni

Tabulka 4 Vysledky z dotazniku ,,Inventa# projeva syndromu vyhoreni*

Zédny z participantt uvedeny dotaznik nezn4, ani podobny nevyuziva.

2 Konkrétni projevy jsou nize popséany zvla$t u kazdého participanta
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U Blanky, respondentky s nejvyssim poctem bodu je lehce zpozorovatelna
vycerpanost — bledost, otok v okoli o¢i, jakmile se zminiuje o podané vypovédi, jakoby
se ji ¢aste¢ne ulevilo. V kancelati je sama a pres veSkeré pracovni vytiZzeni v ni ma
relativné vSe srovnané, uklizené. Zaujalo mé mnozstvi kvétin na okné a mezi tim

narovnané vonné svi¢ky. Potize Blanky v t&lesné roving — VZDY: je napjata, ptijde si

fyzicky vyzdimand, trépi ji poruchy spanku. CASTO: néachylnid k nemocem, trpi
bolestmi hlavy, ZRIDKA: mé problémy se srdcem, dychanim, travenim apod.

Podobnou vy¢erpanost pozoruji taktéZz u Jarmily, kterd je v bodovém fazeni ihned
pod Blankou. Jarmila pusobi velmi vycerpanym dojmem, je bleda a ma celkové
unaveny vyraz ve tvari. Kancelai nema piiliS upravenou, i kdyZ se jedna o pracovni
prostor pouze pro ni, na prvni dojem pievlada chaos, viditelny nedostatek casu véci
utfidit, vSude jsou odloZené néjaké papiry, na okné mé¢ zaujaly dvé uschlé kvétiny a

rozbalené susenky. Potize Jarmily vrozumové roving — CASTO: se obtizné

soustted’uje, pochybuje o svych profesionalnich schopnostech, jeji odborny rast a zajem
0 obor zaostavé, premysli o odchodu z oboru. NEKDY: ji hrozi ztrata piehledu o déni

v oboru.

Tereza ma o vice nez polovinu bodi méné nez Jarmila, je klidna, komunikuje
rozvazng, vzhledem upravend, nepozoruji Zadné znamky vycerpanosti. Je vidét, Ze si
najde c¢as k péc¢i o sebe samotnou. Prostiedi ma upravené, neni zde viditelny chaos,

kancelar mé pracovnice k dispozici pouze pro sebe. Potize Terezy v emocionalni roving

— NEKDY: trpi nedostatkem uznani a ocenéni, citi se sklicend. ZRIDKA: se citi
ustraSena, nedokaze se radovat ze své prace, v konfliktnich situacich se citi bezmocna,

vnitiné neklidnd a nervozni.

U Radky také nepozoruji na prvni pohled zndmky Unavy nebo vycerpanosti, i
kdyZ Gnavu popisuje jako svij hlavni problém v souvislosti s vykonem povolani. Ma
prostornou svétlou kancelar, ve které jsou véci srovnané, uklizené, neni zde viditelny

chaos. PotiZe Radky v emocionalni roving — NEKDY: se nedokéZe radovat ze své préace

a je sklicend, vniting neklidna, nervozni, trpi nedostatkem uznani a ocenéni. ZRIDKA:

se v konfliktnich situacich citi bezmocna a ustrasena.

Na Simoné nevidim Zadné znaky vycerpanosti, kanceldr sdili s dalsi kolegyni,
prostiedi ma jednoduSe vybavené.Potize Simony v rozumové a télesné roving -
NEKDY: se obtiZzné soustted’uje, trpi bolestmi hlavy. ZRIDKA: si ptipada fyzicky
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vyzdimana, pochybuje o svych profesionalnich schopnostech, je ndchylna k nemocem,
ma problémy se srdcem, dychanim, travenim apod., jeji odborny rust a zajem o obor
zaostava, je napjata, piremysli o odchodu z oboru, hrozi ztrata prehledu o déni v oboru.

Hana s Barou jsou energické a pozorné, je vidét, Ze si najdou ¢as k pravidelnému
odreagovani. Kancelait ma kazda pro sebe a vSe v ni vzorné uklizené. Potize Hany
v télesné roving — VZDY: ji trépi poruchy spanku. NEKDY: si piipada fyzicky

vyzdimana a napjata. ZRIDKA: je nachylna k nemocem. Potize Bary v rozumové a

emocionalni _roving — CASTO: pochybuje 0 svych profesionalnich schopnostech.

ZRIDKA: se obtizné soustied’uje, nedokaze se radovat ze své préace, v konfliktnich
situacich se citi bezmocna, jeji odborny rist a zajem o obor zaostava, je vniting

neklidna a nervézni, trpi nedostatkem uznani a ocenéni, citi se ustrasena.

Piestoze Klara nema vsouc¢tu piiliS mnoho bodi, tak vypadd vycerpané a
domnivam se, Ze Unavu na sobé nedava spiSe tolik znat. Kancel&t mé& prostornou,
upravenou, pouze pro sebe, zaujalo mé, Ze ma vyclenény stal pouze pro navstévy, kde
jsou k dispozici krom¢ kapesnika také trhaci papirky na poznamky. Potize Klary
vrozumové oblasti — ZRIDKA: se obtizné soustied’uje, pochybuje o svych

profesionalnich schopnostech, vyjadiuje se posmésné o klientech a jejich pribuznych,

hrozi ji ztrata piehledu o déni v oboru.

Libude je klidnd, spoustu véci pii rozhovoru podrobné vysvétluje a uvadi
prakticke piiklady. Evidentné ma spoustu zkuSenosti a smysl pro organizaci nejen své
prace, ale i prace ostatnich. V kancelafi je sama, ma ji Gtulné zafizenou, aby se tam
citila ,,jako doma* (vSude je hodnekvétin, upominkovych predmétt atd.) — coz i sama
béhem rozhovoru zminuje. Pasobi na m¢ jako peclivy ¢lovek, vse mé dukladné
srovnané, formuldie roztéidéné dle souvislosti atd. LibuSe v dotazniku uvadi, Ze ma

nékdy v rozumové roviné potize se soustiedénim, pochybuje o svych profesionélnich

schopnostech, vyjadiuje se posmeésné o klientech a jeho ptibuznych. PotiZze LibuSe

Vv rozumové, télesné a socialni roving — ZRIDKA: se obtizné soustted’uje, ptipada si

fyzicky vyzdimana, nemé chut’ pomahat problémovym klientam, pochybuje o svych
profesionalnich schopnostech, je nachylna k nemocem, vyjadiuje se posmésné o
klientech a jejich piibuznych, omezuje svou praci na mechanické provadéni, trpi

bolestmi hlavy, vyhybé se rozhovoram s klienty.
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Piedposlednim respondentem s nejmensim poctem bodu je Karolina, na které
nepozoruji Z&dné znamky Unavy, v kancel&fi neni sama, ma ji casteéné sdilenou s
dalSimi dvéma pracovnicemi (které nepracuji jako ZSP) a jak je vidét ¢asto s nimi sdili

razné problémy, chodi spole¢né na obédy apod. V kancelati jinak prevlada spise chaos a
neporadek, vSude po stole je spousta malych papirku s poznamkami. PotiZze Karoliny

v emocionélni roviné — NEKDY: trpi nedostatkem uznani a ocenéni. ZRIDKA: se

nedokaze radovat ze své prace, je vnitin¢ neklidna a nervézni.

U Lucie nepozoruji Zadné znamky vycerpanosti. Prostiedi celkové upraveng,

kancelai pracovnice sdili s dalSimi dvéma kolegynémi. Potize Lucie v rozumové a

socialni roving — ZRIDKA: se obtizné soustied’uje a omezuje svou praci na mechanické
provadeni.
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10. Diskuze

Neni nutné opakovat z teoretické ¢asti co vSe, znamena slovo psychohygiena a
jakych podob muiZze nabyvat. Zamérné na zacatku vyzkumného Setreni nebylo piesné
definovano, co konkrétné bude od respondenti na téma psychohygieny zjistovano.
Domnivam, Ze pokud by bylo presné stanoveno, at’ se respondenti vyjadii
pouze k vybranym prostredkam psychohygieny (napi. spanek, vyZiva ¢i supervize) bylo
by to nyni zbyte¢né omezujici. Pro zacatek vyzkumného Setieni na téma psychohygieny
vtomto regionu povaZuji za dulezité pravé komplexni zmapovani potieb ZSP
v nemochnicich a zjisténi, co vlastné sami délaji pro udrzeni své psychické pohody a jak
je v tomto podporuji zaméstnavatelg, at’ uz se jedna o moznosti finan¢nich prispévka na
sportovni aktivity nebo podporu v dalSim vzdélavani. Zaroven povazuji za piinosné,
rozebrani i souvisejicich oblasti, jelikoZ pokud méa byt pracovnik v psychické pohode¢ je
nezbytné nutné, aby nedochézelo k jeho pretizeni a mél v pripadé problému adekvatni
podporu ze strany sveho zaméstnavatele. VySe uvedenou redukci bych zvaZzovala spise

pro navazujici vyzkumné Setieni na téma psychohygieny v tomto regionu.

Elichova (2017, s. 116) uvadi, Ze nejcastéjSim prostredkem psychohygieny a
prevenci pied syndromem vyhoieni je v socidlnich sluzbach supervize, oviem ve
zdravotnictvi tomu takto zdaleka neni. Dikazem toho jsou prave zjisténé vysledky od
participanta vyzkumného Setieni — supervizi dosud nemél nikdo z nich a pouze tfi
informanti konstatovali, Ze se u nich nyni zavadi. Déale se vysledky shoduji
s vyzkumem, ktery provedla Kapucidnova (2017, s. 39) ve kterém se zminuje taktéz o

absenci supervize mezi ZSP v nemocnicich na Kralovéhradecku.

K rozdilnym vysledkam jsem dospéla v rovinach osobnosti, kde se nejvice
projevuje stres. Piskofova (2017, s. 93), kterd provadéla vyzkum se socialnimi
pracovniky na odd¢leni socialné-pravni ochrany déti a zjistila, Ze se stres projevuje
nejvice v roviné emocionalni a fyziologické, zatimco zde jsem dospéla ke zjisteni, Ze
maji participanti tohoto vyzkumného Setieni nejvice projeva stresu v oblasti rozumove.
Lze tedy konstatovat, Ze projevy stresu mohou byt nejen individudlni z&leZitosti, ale
zaroven se liSit vzhledem Kk rozdilnému profesnimu zaméieni (socialni prace

v socialnich sluzbach a socialni prace ve zdravotnictvi).

Znovu bych réda zduraznila, Ze pro ZSP jako pracovniky v poméahajici profesi je

nezbytné dulezité pracovni pochopeni, ocenéni a opora ze strany vedouciho i
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zaméstnavatele. Zjistila jsem, Ze mezi rizikové faktory, vedouci k syndromu vyhoieni u
ZSP vnemocnicich na Kralovéhradecku patii pravé nedostatecné naplnéni vyse
uvedenych potieb, které oznacuje také MIcak (2004, s. 21) za vyznamné stresory

vedouci k syndromu vyhoteni.

Zpozorovala jsem, Ze n¢které ZSP béhem realizace vyzkumu ocenuji téma a
zajem o diskuzi tykajici se problematiky psychohygieny, nékteré z nich dokonce
uvadéji, Ze se chtéji dozveédet zavery z této prace a navrhovana doporucéeni pro praxi.
Participantim byla tedy nabidnuta moznost dodate¢ného kontaktu a nahlédnuti do této
zpracované prace, coZ je vhodné také z etického hlediska, ,,... nebo# bez nich by prace
byla nevznikla®*. (Bugel, Slechtova, 2012, s. 189) Jako dalsi postieh bych uvedla, Ze
nékteré pracovnice vnimaly rozhovor jako ur¢ity ,,ventil*, bylo ziejmé, Ze se potiebuji
vypovidat ze své obtiZné situace - zejména u ZSP, které vykazovaly vysoké hodnoty
v riziku ohroZeni syndromem vyhoieni. Souhlasim tedy s vyrokem Hendla (2016, s.
158): ,,... rozhovor se casto podoba terapeutickému rozhovoru, vnem:z dochazi
k lécebnému Gcinku jiZ tim, Ze se Ucastnik sveruje a vyzkumnik pozorné naslouchd.**
Béhem provadéni vyzkumného Setieni jsem zpozorovala rozdilné reakce (zejména ve
smyslu otevienosti a sdilnosti piedat podrobnéjsi informace na téma psychohygieny),
pokud jsem dotazované ZSP sd¢lila, Ze vykonadvam také profesi ZSP v nemocnici.
Z tohoto hlediska miZe skute¢né ziskané udaje ovlivnit situovanost vyzkumnika — tzv.
pozice badatele v terénu, tak jak se na toto téma vyjadiuje Hendl, Remr (2017, s. 83):
,»Situovanost ovliviiuje badatele jako nastroj ziskani dat, ale zarovesr mu umozsiiuje videt

deéni o¢ima zkoumanych, kdyZ participuje na udélostech.**

Rizikové faktory vedouci k syndromu vyhoieni u ZSP v nemocnicich na
Kralovéhradecku, které byly zjistény pro dil¢i vyzkumnou otazku, nejsou samoziejmé
jedinymi. Lze k tomuto tématu zahrnout také vysledky, které byly ziskany pro hlavni
vyzkumnou otazku pomoci rozhovoru, napt.: nadmérné vytizeni a nezvladatelné naroky
na ZSP ze strany zaméstnavatele, nizka podpora v oblasti psychohygieny, préce
v presc¢asovych hodinach nebo doma, vytizovani telefonti po pracovni dobég, nedostatek

zpétné vazby, nespokojenost ZSP v zaméstnani, nizka podpora v dalSim vzdélavani,
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nepiitomnost ¢lovéka, ktery by mohl ZSP adekvéatné pomoci v problematickych
situacich.

Piedpokladala jsem, Ze veSkeré negativni vysledky budou zejména u participanti
s nejdelSi délkou praxe na daném pracovisti, jelikoZ ve spole¢nosti pretrvava nazor, Ze
po mnoha letech prace v poméahajicich profesich musi byt ¢lovék vyhoiely a duSevné
»ha dné*“. OvSem ukéazalo se, Ze tomu tak neni. Velmi zaleZi nejen na samotné osobnosti
ZSP, jestli pravidelné pecuje o své duSevni zdravi, ale také na pracovnich podminkach a
moznostech ze strany zaméstnavatele na daném pracovisti. Zda dostate¢né pecuje o své
zaméstnance Vv oblasti psychohygieny a v ptipadé problematickych situaci najdou ZSP
adekvatni podporu (napt. ve svém kolektivu nebo u psychologa/krizového interventa).
Dukazem tohoto jsou napi. participanti vyzkumu Blanka a Jarmila, které nepisobily na
daném pracovisti déle neZ dva roky a presto jsou jejich vypovédi velmi znepokojujici.
Pii dokon¢ovani této prace bylo zjisténo, Ze Blanka skute¢né ze zaméstnani odesla a

Jarmila pozdgji taktéZ — ani jedna uz nepracuje jako ZSP, odesly do socialnich sluzeb.

Bylo zjisténo, Ze vysledky u vétSiny participanta jsou v ruznych metodach
vyzkumného Setreni téméi shodné. Podobné informace, které zminili informanti béhem
rozhovoru, se vyskytovaly taktéZ ve vyplnéném dotazniku nebo byly zpozorovény.
Kombinace riznych vyzkumnych metod (triangulace) zde byla vhodna, jelikoZ nékteré
informace vzhledem k povahovym vlastnostem participanti béhem rozhovora ptilis

nezminovali, ale poté je spiSe uvedly do dotazniku.
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11. Celkové shrnuti vysledki

Realizaci vyzkumného Setieni byla hledana odpovéd’ na hlavni vyzkumnou
otazku, kterd zn¢la: Jakych prostfedkia psychohygieny nejéastéji vyuZivaji
zdravotné-socialni pracovnici na Krélovéhradecku a jakou maji podporu v této
oblasti ze strany zaméstnavatela? Odpovédi nalezneme ve shrnuti vysledkt ke

¢tyrem specifickym vyzkumnym otazkam:

SVO 1: Jaké maji zkuSenosti ZSP v nemocnicich na Kralovéhradecku s

praktikovanim psychohygieny?

Osloveni participanti maji osobni zkuSenost s psychohygienou, ale je evidentni, Ze
v kazdém tento pojem evokuje néco jineho. VSichni svym zpasobem praktikuji néco, co
pomaha k udrZeni jejich duSevni rovnovahy a odolavani pracovnimu stresu. ZSP za
timto G¢elem v rtizné mite praktikuji: sportovni aktivity (vychazky, cyklistika, plavani,
posilovna, box a cvi¢eni pilates), poslech hudby, pobyt v pfirodé nebo s rodinou,
cestovani, navstévu masazi, sauny nebo wellness, péci o sebe samotné, praci na zahradg,
navstévu divadla a kina, posezeni u kdvy s prateli nebo blizkymi, kterym se muzou
sveérit, navstévu kartaiky nebo numerologa. VétSina participanttt se vénuje témto
aktivitam ve svém volném c¢ase, pouze ve dvou piipadech se jednd o vyjimku, kdy
provozuji ZSP néco pro uvolnéni od stresu i béhem zaméstnani — Zonglovani a pro¢itani
si pravidel syndromu vyhoieni. Z pohledu vedouciho pracovnika je dulezité také

upravené pracovni prostiedi, pravidelné ranni porady a intervize.

V ramci kolektivu se setkava po pracovni dobé za Ucelem né&jakych
volnoc¢asovych aktivit neceld polovina oslovenych participantt a je evidentni, Ze nejlépe
jsou na tom v této oblasti ZSP, ktefi nejsou na pracovisti sami a maji vedouci, ktera
vykonava zaroven stejnou profesi. Vztahy na pracovisti ma vétSina z nich dobré, ale
veskery kontakt s ostatnim persondlem odd¢leni je limitovan také umisténim kancelaie

ZSP, které je ¢asto nevyhovujici.

Pouze dvé ZSP, kteti maji, vedouci pracovnici z oboru jsou spokojeni s podporou
psychohygieny ze strany svého zaméstnavatele, coz je velmi nizké ¢islo. Ostatni by na
pracovisti uvitali nékteré z nasledujicich moznosti: supervize, personalni posileni ZSP,

vedouci, kterd rozumi dané problematice (idedIné¢ také ZSP), pravidelné porady a
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intervize, moznost konzultace s odborniky, nezatézovani Ukoly, které nespadaji do
napIné prace ZSP, psychologa, prispévky na relaxa¢ni a sportovni aktivity, relaxaéni
mistnost na pracovisti, pink pong. Z pohledu vedouciho pracovnika by bylo vhodné vice

financi na péci o zaméstnance.

K oblasti vzdelavani se vyjadiuji sice v kapitole 8.1., ale maZeme shrnout, Ze tato
oblast neni u nas piilis dobte propracovana, samotni participanti zminili nedostate¢nou
nabidku vzdé¢lavacich akci ptimo pro ZSP, vétSina jich je zaméiena pouze pro socialni
pracovniky v socialnich sluzbach a tii informanti dokonce uvadi, Ze se nelcastni
v ramci svého zaméstnani Zadnych vzdélavacich akci. VétSina ZSP si akce vybird sama
a nemusi si je predem planovat. Podpora v této oblasti je ze strany zaméstnavatela
nejednotnd - ¢tyii informanti maji na vzdélavani neomezeny pocet dna i financi, ostatni
maji k dispozici pouze 2 dny a ¢astku 1 000 - 2 000 K¢/rok. Je neZadouci, aby si ZSP

museli na vzdélavani vybirat dny dovolené nebo si v3e hradit.

SVO 2: Jaké nevyhody ¢&i potize pocituji ZSP v nemocnicich na Kralovéhradecku

v souvislosti s vykonem své profese, ptipadné pracovni zat&zi?

ZSP se setkavaji se situacemi, kdy maji vykonavat ¢innosti, které nespadaji do
jejich naplné prace a nasledné je uvadéji do naro¢nych stresovych situaci. V rizné miie
se jedna o tyto c¢innosti: nakupy pro pacienty, ¢innosti, které by méla vykonavat
pokladni nebo ucetni (vylc¢tovani sluzeb kadetnice, pedikary, Uschova cennosti
pacientt, veetné financi), Udaje k statistice, které nesouvisi s vykonem socialni prace,

dale pak aktiviza¢ni ¢innosti a doprovody pacientt.

Zneklidnujici je také fakt, Ze sedm participanti popisuje razné problémy a
psychosomatické zdravotni potize souvisejici svykonem profese, jako je napi.:
nespavost, pocity velkého vycerpani, vysati energie, dlouhotrvajici Unava, nadvéha,

psychické deptani, bolesti hlavy a zanéty mocovych cest.

Nekteri participanti zaroven zpozorovali, Ze v dasledku stresu neadekvétné
reaguji na pacienty nebo kolegy v zaméstnéni, ¢ast pak také doma na svou rodinu.

Béhem vyzkumného Setteni bylo zjisténo, Ze ¢tyti participanti aktudIné uvazuji o
zméné zaméstnani z davodu naro¢nosti povolani a jedna ZPS ma uz dokonce podanou

vypoveéd’, coZ je velmi alarmujici zjisténi. DalSi dvé o tomto kroku uvaZovali
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v minulosti z divodu ¢astych personalnich zmén na oddéleni, anebo kviili tomu, Zze ZSP
V nemocnici neni povazovana za dulezitou a ¢as na socialni praci s pacientem je velmi

omezeny.

SVO 3: Jaké zdroje podpory vnimaji ZSP v nemocnicich na Kralovéhradecku pfi

feSeni ndro¢nych situacich?

S podporou ze strany pfimého nadiizeného se ¢asto ZSP nesetkavaji, jelikoZz osm
participanti je vedeno hlavni nebo vrchni sestrou, ktera problematice socialni prace
vubec nerozumi. Participanti vnimaji spiSe o oporu v kolegynich z jiného pracovisté
nebo zaméstnancich z ostatnich souvisejicich instituci (napf. Ufad prace, odbor
socialnich véci). Podporu pti #eSeni naroénych situacich maji pouze dva participanti,
ktefi maji k dispozici vedouci ZSP a z&roven maji i na pracovisti kolektiv téchto

pracovnika.

Z dtvodu néaroc¢nosti profese je vhodné, pokud se mazou participanti
v zaméstnéni obratit takeé na psychologa nebo krizového interventa. Tuto moznost ma
v8ak pouze Sest participantu, ostatni nikoliv. DalSim zdrojem podpory je pro ZSP také
zpétné vazba k vykonané praci, se kterou se v3ak tii informanti dle zjistenych vysledka
nesetkdvaji vtbec. Ostatni ji maji k dispozici v razné miie a cetnosti od primére

odd¢leni, ptimého natizeného nebo pak také od samotnych pacient.

Urcitym zdrojem podpory v naro¢nych situacich je také moznost vybéru
dovolené kdykoliv ZSP potiebuji, coZ je vSem bez probléma umoznéno. Urcita omezeni
shledala pouze ob¢as pracovnice, ktera je ve vedouci pozici ZSP. OvSem vSichni
participanti uvadi, Ze za problematické povaZzuji nepiitomnost zastupujici ZSP bé&hem

jejich dovolené. MozZnost plnohodnotného zastupu maji pouze dva participanti.

Podporu ve vyuZivani prostredki psychohygieny ze strany zaméstnavatele maji
ZSP vrazné vysi zejména ve finan¢ni podobé. Téméi polovina participanti ma
k dispozici benefitni kartu a ¢tyti participanti pak prispévky z fondu, ¢ehoZ si muzou
uhradit rizné sportovni, kulturni a relaxa¢ni aktivity. Ostatni uvadgji jeSté nasledujici
moznosti: zvyhodnéné listky do divadla, poukédzky do kina nebo na masdze. Tri
respondenti budou mit nyni k dispozici supervize, ostatni, a¢ by to uvitali, zatim

takovou moZnosti nemaji.

76



SVO 4: Jak hodnoti ZSP v nemocnicich na Krélovéhradecku své pracovni
vytizeni?

Ctyfi participanti se ve svych vypovédich jednozna¢né shoduji na tom, Ze jsou
kladené nédroky na n¢ nezvladatelné a piehnané. DalSi ¢tyti pak uvadgéji, Ze toho maji
sice také nekdy hodng, ale v celku préaci zvl&daji. Nekteti participanti pak upozornuji, Ze
je préce ZSP velmi individuélni a s tim také souvisejici vytiZeni, zkratka nikdy nevi, co
je bude nasledujici den ¢ekat. Popisuji také ¢asovou tisen, ktera je ¢asto feSena zejména
u ZSP, které maji na starosti akutni lizkova oddéleni. VétSina participantia zminuje, Ze
ob¢as zistava v praci déle, aby dokongila to, co nezvladla béhem pracovni doby, u trech

dochazi v tomto sméru k pravidelnosti.

Vzhledem k pracovnimu vytiZzeni povazuji za zneklidnujici informaci, Ze vice
neZ polovina participantu ptiznala nezvladani svych pracovni povinnosti a pét z nich si
dokonce nosi préaci k dokon¢eni domu. Osm participanta navic vytizuje pracovni

hovory po pracovni dobé nebo také béhem dovolené.

JelikoZ s psychohygienou velmi Gzce souvisi také problematika pracovniho stresu

a syndromu vyhoieni, nize odpovidam na dil¢i vyzkumnou otazku, kterd znéla:

Jakeé jsou rizikové faktory u ZSP v nemocnicich na Kréalovéhradecku vedouci

k syndromu vyhoreni?

Na zékladé realizovaného vyzkumného Setieni mezi rizikové faktory zahrnuji:

> Celkovy pocet bodt ziskanych wvyplnénim _Inventdie projevi syndromu

fee

vyhoteni* (participant, ktery se nejvice pfiblizuje maximalni bodové hranici, tj.
96 bodu). V tomto riziku se nachazi jeden participant.

v v 7|

> Oblasti, ve kterych dosahli participanti nejvy3siho bodoveho hodnoceni — jedna

se 0 jednotlivé roviny osobnosti, ve kterych dochazi ke kumulaci stresovych
faktora a nasledné projevam raznych potiZi. Nejvice participanta méa zatizenou
rovinu rozumovou, dale pak ve stejném poétu emocionalni a télesnou, nejméné

pak rovinu socialni. V tomto riziku se nachazi Sest participanti.
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» Konkrétni projevy syndromu vyhoteni, které participanti oznacili v dotazniku

nejvyssi &etnosti vyskytu, tzn. VZDY: pocity fyzického vyzdimani, napéti,

nedostatku uznéni ¢i ocenéni, poruchy spanku. V tomto riziku se nachazi jeden

participant.

Déle bylo zjisténo, Ze participanti, ktefi se nachazi ve vySe uvedenych rizicich
(dle dotazniku), vypadali na prvni pohled velmi vycerpané, unaveng, casto Vv jejich
kancelaii prevladal chaos a nepoifadek, z divodu nedostatku ¢asu a evidentniho

nadmeérného pracovniho vytizZeni.

Na zéklad¢ zjistenych vysledka k hlavni i dil¢i vyzkumné otézce navrhuji nize
uvedend doporuceni pro praxi ZSP, ze strany jich samotnych i zaméstnavateli
v prevenci syndromu vyhoteni a nastaveni potiebnych opatieni v oblasti

psychohygieny.

11.1. Doporuéeni pro praxi

Doporuceni pro praxi maji univerzalni charakter, ale z hlediska raznorodosti
kaZzdé pracovni pozice, individualniho pfistupu ze strany zaméstnavatel i samotnych
ZSP bych rada zduraznila, Ze jsou vyznamna zejména pro vybrany region, kde bylo
vyzkumné Setieni realizovano, tj. na Krélovéhradecku. Ve své praxi se ¢asto setkavam
stim, Ze zaméstnavatel zavede z duvodu aktualni vyhodné finanéni nabidky napfi.
supervize nebo pravidelné vzdelavaci kurzy na pracovisti, aniz by predem zjistoval
konkrétni potreby zaméstnancu ¢i prabézné vyhodnocoval, zda ma dany prostiedek
psychohygieny pro pracovniky néjaky ptinos. Vzhledem Kk poétu respondentt oviem
nelze vztahnout zjisténé vysledky na celou populaci ZSP na Krélovéhradecku, piesto
muzZou byt veSkeré Udaje podnétné a inspirujici pro dalSi pracovniky v této profesi ¢i

jejich zaméstnavatele.
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>

>

>

>

Samotnym ZSP doporuduji:

Udélat si n¢jaky systém hodnot a eticky ramec v rozhodovani, naucit se fikat
,NE*“, najit si ¢as pro sebe a hlavné na odpocinek.

SnaZit se 0 pochopeni naSich minulych z&zZitkua, abychom védéli, jak nds muzou

Vv soucasné dobé ovlivinovat.
Znat typologii své osobnosti i druhych, smifit se s tim, Ze druhé nelze zménit.

Stanovit si své hranice, vést sdm se sebou dialog, mit sam k sob¢é vztah (Priess,
2015, s. 87)

Zapisovat si pocity - muZeme si tak uvédomit, Ze Unava a znechucenost je pouze
docasny stav, po ¢emz nasleduje novy start... mazeme si takto uvédomit urc¢itou
periodizaci souvisejici s (vékem, ro¢ni dobou, udalostmi), piivede nas to celkoveé
k sebezamysleni (Siklova, 2001, s. 16)

Inspirovat se smési doporuceni Jak se brénit stresu a syndromu vyhoteni
(Ktivohlavy, 1998, s. 117 — 126)

Pii nespokojenosti v prdci maZzeme kombinovat 3 moZnosti: snaZit se zmeénit
neuspokojivou situaci, smitit se s danym stavem véci, odejit z prace (PeSek,
Prasko, 2016, s. 153 - 156)

Inspirovat se radami k prevenci stresu (Paulik, 2017, s. 305 — 309)

Zaméstnavatelam doporuduji:

Uplatiiovat vhodny vybér pracovnika, fizeni jejich pracovniho vykonu a

planovani jejich osobniho rozvoje (MI¢ék, 2005, s. 137)
Zavedeni programu psychologie zdravi pro ZSP
Kurzy meditace na pracovisti

Jakmile zpozorujete, Ze se s pracovnikem néco d¢je, nevahejte si s nim
promluvit; umoznéte, aby se uzdravil (respektovani nemocenské, piestavky);
podporovat opétovné zaclenéni do pracovniho procesu (pred ndvratem do prace

si promluvit o problematickych bodech); neubirat po navratu praci, nechovat se
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jako opatrovnik; vést otevieny dialog a respektovat osobnost ¢loveka (Priess,
2015, s. 155 - 166)

» Orienta¢ni programy, prevence vyhoteni, individudIni poradenstvi, podpirné
skupiny v kolegiu, schize personalu, dalSi vzdélavani pracovniki, zkoumani
jednotlivych stranek vlastni role (Maroon, 2012, s. 100 — 108)

» Zavedeni pravidelné ,,peer supervize* neboli intervize
» Vybér ZSP s vhodnym osobnostnim profilem

» Zavedeni supervize na pracovisti (Hawkins, 2004, s. 179 — 190) — informace
k jednotlivym krokam

» Mit zpracovany standard péce o ZSP

» Vzdélavaci akce pro ZSP ptimo na pracovisti (zahrnout tématiku
psychohygieny)

11.2. Limity vyzkumu

Vzhledem k povaze vyzkumu si jsem védoma, Ze vysledky mohou piedstavovat
sbirku subjektivnich dojmu, které miZeme jen téZko zobecnovat, tak jako na tento fakt
upozoriuje Hendl (2016, s. 48), ale na druhou stranu mizZzeme ocenit jejich originalni ¢i

inspirativni charakter.

Jak jsem jiz zminila, v Kralovéhradeckém kraji se nachazi celkem 10 nemocnic,
které maji dohromady 17 pracovist’, v nichZ pracovalo v dobé vyzkumného Setieni 27

ZSP. Vyzkumny soubor vSak tvoii necelou polovinu populace ZSP v daném regionu.

Jako dalsi z limita bych uvedla, Ze nebylo moZné piesné rozdéleni participantt
vyzkumu dle jejich piesného profesniho zaméieni — napt. dle oddéleni ¢i vykonu
vedouci ZSP. JelikoZ v praxi to bohuZel vypada tak, Ze jedna pracovnice vykonava
kumulovanou funkci na nékolika oddélenich najednou a zarovenh ma k tomu na starosti
také LDN ¢i LNP, kde nemaji ZSP Upln¢ totoZny obsah prace, a tim pddem miaZeme

uvaZzovat také nad rozdilnymi naroky v oblasti psychohygieny.

Vzhledem k tomu, Ze jsem také v dobé vyzkumného Setieni vykonavala profesi

ZSP v jedné znemocnic na Kralovéhradecku snazila jsem se béhem sepisovani

vysledki o prabéZznou sebereflexi, aby nedochédzelo k ohroZeni validity vyzkumného
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Setieni tzv. reaktivitou, tak jak tento jev popisuje Miovsky (2006, s. 273): ,,...vliv
badatele na studované prostiedi, tedy ovlivnéni dat prost/ednictvim interakce

s vyzkumnym prost/edim a osobami.“

Pripoustim, Ze vysledky mohou byt ovlivnény také aktualni Zivotni situaci

participanta, ve které se béhem vyzkumného Setieni nachazel.

11.3. Naméty na dalSi zkoumani

Pro hlubsi zpracovéani tohoto tématu bych navrhovala provest vyzkumné Setieni i
s pracovnicemi, které jsou zaméstnany napi. na polovi¢ni Uvazky a s niZsi délkou praxe
nez 1 rok, coZ viak nedovoluji kapacitni moznosti diplomové prace. Dale zaméfit se
pouze na vybrané prostredky psychohygieny a zahrnout do vyzkumného Setteni take
viechny nadtizené pracovniky respondenti. Pti z&méru rozpracovat toto téma by bylo
zajimavé provést podobné vyzkumné 3etieni také v ostatnich krajich CR a zjisténé
vysledky vzajemné porovnat. Ptipadné zahrnout do vyzkumu nejen nemocnice, ale i
dalsi zdravotnickd zatizeni, kde pracuji ZSP (rehabilitacni Ustavy, zafizeni pro déti do

tii let, hospice apod.).
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12. Zavér

Diplomova prace byla vénovana Psychohygiené zdravotné-socialnich pracovnika
v nemocnicich na Kralovéhradecku. Na zaklad¢ dostupnych teoretickych zdrojia byly
sepsany nejdulezitéjSi poznatky vztahujici se k tomuto tématu a stanoven cil préce.
Odpovedi na hlavni a diléi vyzkumnou otézku byly zjiStovany kvalitativnimi
vyzkumnymi metodami. Cilem prace bylo zmapovani potieb ZSP v nemocnicich na
Kralovéhradecku v oblasti psychohygieny. At uz se jednalo o potieby konkrétni nebo
vice komplexni v podob¢ zlepSeni profesnich podminek pro umoZznéni optimalniho

fungovani dusevni ¢innosti ZSP.

Ziskané informace lIze zavérem shrnout do n&kolika bodt — ZSP v nemocnicich

na Kralovéhradecku potiebuji:

» Aby nebyli pietéZovani, doSlo k personalnimu posileni na vétsing z pracovist’ a

méli moznost zastupu béhem dovolené

> Nadiizeného, ktery rozumi dané problematice, aby se méli na koho obrétit pfi
feSeni naro¢nych situaci (pfitomnost psychologa/krizového interventa na

pracovisti)

> VétSi miru podpory v oblasti psychohygieny nejen na Grovni individualni, ale
také organizacni (sjednoceni piispévkia na sportovni, relaxa¢ni aktivity a

podpory dalSiho vzdélavani, supervize, intervize atd.)
» NezatéZovani ¢innostmi, které nespadaji do naplné prace

> Prostor na regeneraci, odpocinek, ptipadné zménu pracovnich podminek

Vv ptipadé zpozorovani psychosomatickych zdravotnich obtizi
» Zpétnou vazbu k vykonaneé préci a priabézné ocenéni (nejen ve financ¢ni podobg)

» Podporu ze strany zaméstnavatele v rozvoj a udrZovani dobrych pracovnich

vztaht na pracovisti/oddéleni

vr o7

» Prevenci a v¢asné reagovani na projevy syndromu vyhoteni
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ZtotoZnuji se s tvrzenim Elichové (2017, s. 112, podle Moravcoveé, 2013, s. 11 a
Kebzy, Solcové, 2003, s. 8), ktera uvadi, Ze profese sama o sobé je jiZz rizikovym
faktorem syndromu vyhoteni. Nicméné jsem piremyslela, kam vlastné patii profese
ZSP? Socialni préce je sice v Zebiicku na patém misté, po lékarich, zdravotnich sestrach
a dalSich zdravotnickych pracovnicich, psycholozich a psychoterapeutech. Oviem ZSP
je vpraxi fazeny pravé mezi nelékaisky zdravotnicky persondl, z ¢ehoZz muzeme
uvazovat, o vyssim riziku syndromu vyhoieni a tim padem také vétSi dualeZitosti

psychohygieny u téchto pracovniki.

Spokojenost a duSevni pohoda v zaméstnani je nezbytnou soucasti kazdodenniho
fungovani a vyznamné ovliviuje nasi celkovou kvalitu Zivota... proto pec¢ujme nejen o

sebe, ale i své pracovni prostiedi.

Ovsem jak tvrdi Bartlova (2005, s. 89): ,,Rozpor mezi vyznacovanym idedlnem a

realitou je nekdy znacny, a presto neni pricinou nekvalitniho proZivani Zivota.**

Diky zpracovani této diplomové prace jsem ziskala spoustu cennych poznatka a
zkuSenosti nejen z dostupnych zdroju, ale také od samotnych participantt vyzkumného
Setieni. Vé&fim, Ze dojde k jejich dalSimu vyuZiti napt. pti publikovani v odborném
casopise nebo prezentaci na nékteré ze vzdélavacich akci z oblasti socialni prace ¢i

zdravotnictvi.
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Piiloha €. 1 - Inventar projevi syndromu vyhoreni

autofi: Tamara a Jifi ToSnerovi, HESTIA Praha

(zaSkrtnéte u kazdé polozky, do jaké miry se vas vzdy  casto nékdy

jednotlivé vypovédi tykaji) ziidka nikdy
1| Obtizné se soustreduji 4 3 2 1
2| Nedokazu se radovat ze své prace 2 3 2 1
3 Pripadam si fyzicky ,vyzdimany/a“ 2 3 2 1
4 Nemam chut pomahat problémovym klientim 2 3 2 1
5/ Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech 2 3 2 1
6 Jsem skliceny/a 2 3 2 1
7| Jsem nachylny/a k nemocem 2 3 2 1
8 Pokud je to mozné vyhybam se odbornym rozhovorim s 2 3 2 1

kolegy 0
9 VyjadFfuji se posmésné o pribuznych klienta i o klientech | 4 3 2 1
1 V konfliktnich situacich na pracovisti se citim bezmocny/a 2 3 2 1
1 Mam problémy se srdcem, dychanim, travenim, apod. 2 3 2 1
1| Frustrace ze zaméstnani narusuje moje soukromé vztahy 2 3 2 1
1| MQj odborny rlst a zajem o obor zaostava 2 3 2 1
1} Jsem vnitrné neklidny/a a nervézni 2 3 2 1
1 Jsem napjaty/a 2 3 2 1
1| Svou préaci omezuji na jeji mechanické provadéni 2 3 2 1
1| Pfemyslim o odchodu z oboru 2 3 2 1
1 Trpim nedostatkem uznani a ocenéni 2 3 2 1
1| Trapi mé poruchy spanku 2 3 2 1
2| Vyhybam se Ucasti na dalsim vzdélavani 2 3 2 1
2| Hrozi mi nebezpedi, Ze ztratim prehled o déni v oboru 2 3 2 1
2| Citim se ustraSeny/a 2 3 2 1
2| Trpim bolestmi hlavy 2 3 2 1
2 Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovorim s klienty 2 3 2 1

0




Vyhodnoceni:
Do nize uvedenych tadkd zapiste vzdy vedle &isla polozky pocet bodl, ktery jste u této
polozky zaskrtli.

Potom v kazdé fadce sectéte vysledky pro kazdou rovinu dotazniku zvIast.

Z dosazenych hodnot v kazdé fadce mlzete vy¢ist svij individualni stresovy profil.
Maximalni hodnota bod{ v jedné roviné je 24, minimalni - 0 bod{.

ROZUMOVA rovina:
polozky C. 1...... + C.5...... +C.9...... + C¢. 13...... + ¢ 17....... +C. 21...... = e bodu

Emocionalni rovina:
polozky &. 2...... +¢&.6...... + ¢&. 10...... +¢&.14...... +¢.18...... + & 22 = . bodl
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Rovina rozumova + emocionalni + télesna + socialni...... Celkem = ........... bodt
(podrobny popis potizi charakterizujicich jednotlivé roviny uvadime na nasledujici strance)

Souctem vsech Ctyr rovin ziskate celkovou miru vasi nachylnosti ke stresu a syndromu
vyhofeni. Maximalni hodnota celkového souctu je 96, minimalni O

Pamatujte, Ze se nejedna o hodnotici test ale pouze o orienta¢ni zjisténi, ve kterych
slozkach osobnosti neni u vas vie v poradku.

Vysoké hodnoty celkového souctu bodi jesté nemusi svédéit o vasem syndromu
vyhoteni. Spise mohou byt podnétem k dalsimu patrani po vasem zivotnim stylu,
resp. po vasich stylech chovani a vypoFadavani se s problémy.

Praktické vyuziti vysledki testu: vysoké hodnoty souctu bodtli v nékteré
z uvedenych rovin vam napovidaji, které slozce své osobnosti se vice vénovat.




Piiloha ¢ 2 - Zaznamovy arch kvyzkumnému Setfeni a ukazka

prepisu rozhovoru

Identifikace participanta: Jarmila, 38 let, vysokoskolské vzdélani (titul Mgr.)

Funkce: b&zna ZSP

» rozhovor (datum, misto): fijen 2018, kancelar ZSP

» pozndmky k pozorovani: velmi vycerpany dojem, bledost, Unava ve tvati,
neupravena kancelat, je v ni sama, pievlada chaos, malo ¢asu, odloZené papirky,
na okné uschlé kvétiny a rozbalené susenky

» dotaznik (pocet bodi, vyhodnoceni): 46 bodu, nejvice v rozumové roving

» co0 me¢ zaujalo, z&vére¢né konstatovani participanta: Diiv to bylo upIné néco
jinyho, celkové mensi obrat pacientt, min papirovani a pratelSt¢jsi kolektiv...
zamestnanci je mélo a nikdo tady dlouho nevydrZi. | na tyhle pozici vZdycky
vydrZi ZSP v praméru tak rok a uz prcha pry¢.



1)

2)

3)

4)

5)

7)

8)

Uvodni otazky

Jak dlouho zde pracujete?
Ted’ od mateisky to jsou skoro dva roky.

Jaky druh oddéleni méate na starosti?
Jen Ié¢ebnu dlouhodobé nemocnych, tzn. celkem asi 90 luzek.

Kdo je V&S p¥imy nadiizeny?
Hlavni sestra.

Otazky k pracovni zatézi ZSP

Vite, kolik méate p¥iblizné za mésic klienta?
Tak jako tieba kdyZ vemu, Ze bych méla bejt u kazdyho piijmu a

propusténi, tak tieba v cervnu vim, Ze bylo 25 ptijma a 30 propusténi. A to
nejsou vlastné jen bézny zaleZitosti kolem pacientt, patiitomu jeSté socialni
Setieni tieba z domova duchodcu, Ufadu prace na piispévek na péci a tak...

Domnivéate se, Ze jsou na Vas kladeny nepriméiené pracovni naroky?
Zustavate v préaci piescas, pripadné jak ¢asto?

Ano, urcite.

Mate moznost éerpat dovolenou kdykoliv potfebujete (vyéerpani, rodinné a
zdravotni diavody)? Kdo Vas béhem této doby zastupuje?

Veétsinou kdyzZ ji potiebuju, tak ji mam, ale na moji dovolenou neni zastup,
coZ vnimam jako problém. Stejné se vratim a prace na mé ¢ekd, nikdo ji za mé
neudg¢la.

Zvladate své veSkeré povinnosti béhem pracovni doby nebo si nosite préaci
také domua? Berete telefony po pracovni dobé?

Nekdy dodelavam.

Stava se, Ze jsou po Vas vyZadovany i jiné €innosti mimo stanovené
kompetence? Piipadné uved’te jaké?

To ne, od personélu ne, spi$ od téch pacienti. Dtiv tady byl problém
s ndkupama, ale ted’ uZ je to skoro pry¢... j& sh&nim néco pro pacienty jen
opravdu vyjime¢né, treba kdyZz nemé nékdo rodinu.

Pocitujete na sobé néjaké psychické ¢i fyzické zmény, které mazou souviset
s vykonem profese? Napi#. psychosomatické potize a onemocnéni?
Tak v zacatku to bylo nespavost, fyzicky obtize — no ptibrala jsem, coZz

taky souvisi s tim reZimem prace, nemam c¢as se pravidelné najist, jim hlavné



vecer, kdyZ pfijdu domt. Psychicky obtize mam taky, ta prdce mé uZ prosté
depta. (povzdech)

10) Domnivéte se, Ze jsou kvali pracovnimu stresu Vase reakce na klienty ¢&i
kolegy nékdy neadekvatni?
Podrdzdéna jsem, ale na kolegy se snazim nevyvijet néatlak nebo

neprojevovat podrazdeni, spis si to pak vybijim doma (smich). Na klienty se
snazim nic nepienaSet, nereagovat negativné, ale samoziejmé se to miZe stat,

aniz bych si to uvédomila.

Otazky k psychohygiené

11) Co si predstavite pod pojmem ,,psychohygiena“?
Byt v dobry psychicky kondici, rovnovaze, abych byla celkové zdrava.

12) Jaké prostiedky psychohygieny vyuZivate/praktikujete? Co Vam poméha
k udrZeni pozitivniho p¥istupu, odbourani pracovniho stresu?
Snaha je, ale nic aktivné nedélam... vzhledem k velkymu pracovnimu

vytiZeni tady i doma mi nezbyva prostor. Jako chtéla bych, ale téch konicka a
moZnosti se odpoutat moc neni. Chtéla bych cvicit, ale zatim je to spis$ ve fazi
planovani. Narazove jdu tieba do kina nebo jdu s détma na né&jaky volnocasovy
aktivity, zajdu s kamaradkou na kafe. Prosté hlavnim problémem je nedostatek
casu.

13) Jak fungujete jako kolektiv? Setkavate se s nékym i mimo pracovisté za
ucelem volnodasovych aktivit?
Tak my tady méme tii oddéleni, se vSema vychazim a obcas se setkdvame

v ramci néjaké oslavy narozenin nebo kolegyni zajdu na kafe. Ale jinak nejsou
Zadny pravidelny, spole¢ny aktivity.

14) Méte se na koho obratit pii FeSeni néjaké problematické situace?
Ano, na kolegyni v druhé nemocnici (smich). Jinak bych problém feSila

s nadiizenou, ale nevim, jestli mé¢ miZe pomoc... ona ty naSi problematice moc
nerozumi, nejvic se orientuje a je schopnd mi poradit pravé kolegyné z druhé
nemocnice, vZdy mi poradi.

15)Jakym  zptasobem  Vé&s  podporuje  zaméstnavatel v udrzovani
psychohygieny? Mate néjaké vyhody ¢i benefity souvisejici s touto oblasti?
Aktivn¢ Zadné benefity nevyuzivdm, mame tady akorat benefitni kartu do

obchodu, kam ndm dobijeji 500,-/¢tvrtletng, ale nic moc jinyho nam tady

nenabizi. Pak 1000,-/rok na vzdélavani a mozna jeSte¢ ngjaky zvyhodnéni



vstupenky do divadla v ramci odbora. Supervizi tady nemame, ale uvitala bych
ji. Dfiv jsem mohla aspon ob¢as néco zkonzultovat s psycholoZkou, ale ta uZ
tady taky neni... no kazdopadn¢ bych to uvitala. TéZky situace tady prosté
nemam s kym probrat.

16) Méte k dispozici zpétnou vazbu k vykonu Vasi prace, pripadné uved’te
jakou formou je poskytovana a od koho?
Jen vrchni sestra m¢ pochvali, podékuje mi a tik4, Ze je rada, Ze mé tady

m4, ale z jiny strany jinak nic moc.

17) Napada Vas, co byste uvitala v souvislosti s udrzovanim psychohygieny od
svého zaméstnavatele?
Uvitala bych supervizi, pak né¢koho, kdo by nas vedl a rozumél nasi

problematice... chtéla bych tady nékoho, za kym bych mohla stoprocentn¢ jit a
vzdy mi byl schopnej poradit. Libily by se mi ptispévky na néjaky relaxacni
aktivity (sauna, masaze...).

18) Citite se v préaci spokojené nebo jste nékdy zvazovala zménu zaméstnani?
Piipadné uved’te z jakého divodu?
Ano, zvazuji zmeénu zaméstnani, z davodu toho, Ze je to narocny, i kdyz si

myslim, Ze je celkové prace v oblasti socialni prace naroc¢na, at’ je ¢lovek treba
na Uradu préce nebo jinde. Hlavné vzhledem k naroc¢nosti v komunikaci, feSeni
sloZitych Zivotnich situaci a tak... takZe zaroven zvazuju Upiny odchod od tyhle
profese.

19) Jak to mate se vzdélavanim, jezdite pravidelné na néjaké seminare ¢i
kurzy? Kolik dna Vam poskytuje zaméstnavatel na vzdélavani a p¥ip.
jakou finanéni ¢astku?

No jezdim obg¢as, ndrazove, ale taky na to nemam ptili§ ¢asu. Samoziejme

bych rada jezdila castéji, vidim, Ze si ten den vZdycky uZiju, poklabosim
s kolegynémi a je to fajn. Uvédomuju si, Ze nestiham sledovat moc Zadny
novinky a pak mi to nékdy chybi, pfi préci...

20) Mate k dispozici psychologa nebo krizového interventa?Ne, nikoho takovyho
tady nemam.



Piiloha ¢. 3 — Pravidla syndromu vyhoreni participanta vyzkumu
(Klary)

Jak se 0 sebe dobie starat? Lze nalézt i vice cest, jak se 0 sebe dobie starat.
Dobie se 0 sebe budou pravdépodobné starat lidé, kteii se maji radi, i pies to, Ze nejsou
dokonali. Budou se snazit udrZet svou vlastni integritu, protoZe vedi, Ze zdrava osobnost
je predpokladem kvalitniho pomahani. Dobie se o sebe starat znamena také
reflektované oddélovani privatniho a profesniho Zivota. UdrZovat si hranice mezi
zamestnanim a soukromym Zivotem ¢i mezi klientem a nami. Znamené to vyhybat se
neplacenym presc¢asam v zameéstnani a neplacenym vikendim, znamené to vyuZivat a
uzivat si dovolené na zotavenou a znamena to také nenosit si praci domu, at’ jiz fyzicky
nebo v hlavé. Neumérny ¢as strdveny v praci nadmérné osobni angaZzovanost na situaci
Klientt si zpravidla ¢asem vybiraji svou dan v Unavé a syndromu vyhoteni. | schopnost
odpocinku je soucasti profesionality, protoZze odpocinek je cestou k oSetieni naSeho
nastroje pomoci — nas samych. KdyZ si nosime praci domg, je to obdobné, jako bychom
si tam nastéhovali na piechodny pobyt klienty. KdyZz o klientech premyslime pfi
usinani, je to podobné, jako bychom si je brali do postele. A asi maloktery socialni

pracovnik touzi mit ve své posteli klienty.“

(Janebovd, 2014, s. 33)



P¥iloha &. 4 - Cty¥fazovy model syndromu vyhoieni

PROJEVY

FAZE

TELO

MYSLENKY

POCITY

CHOVANI

1) POPLACHOVA FAZE

nepravidelné buseni
srdce, slaby a rychly puls,
vnitini tres, mélké
dychéni, poceni, studené
vlhké ruce, nuceni na
mocéeni a na stolici,
knedlik v krku, obtizné
vyjadfovani

hledani moznych
feSeni, kladenim

otézek typu: "Co mam
délat, abych situaci

vyresil?"

nevolnost, nervozita,
nejistota, strach,
vnitini neklid a napéti

pozornost
zaméfujeme
zejména na
protéjSek

2) FAZE ODPORU

bolesti hlavy, Zaludku a
zad, nevolnost, pocit
lizkosti na hrudi, bolesti
usi nebo huceni, napéti,
alergiecké kozni reakce

razné myslenky, zcela
individualni, mdZou

souviset s oblasti

obrany: "Ja nechci! To

si nenecham libit!

nepfipustim!" cilem je

nedat se

vztek, ktery se méni
ve zlost a agresi

To

boj, odpor ve formé
odmitani nebo
hlasitého protestu,
po vycerpani snaha
0 odvedeni
pozornosti - nemit
¢as myslet na to co
mé trapi

3) FAZE VYEERPANI - ZAEATEK VYHORENI

opakované bolesti hlavy,
migréna, vysoky krevni
tlak, bolest Zaludku,
chronické ztuhnuti svala,
pretrvavajici slabost a
vycerpani, vyssi
néchylnost k infekcim,
problémy se spankem

tykaji se hlavné
télesnych a
psychickych
symptomu

"prézdna hlava",
zapomnétlivost,
nesoustredénost,
neustalé premysleni a
vracejici se myslenky,
zoufalstvi, smutek,
bezmoc, ¢asty pla¢

stahovani se do
Gstrani, mezilidské
kontakty jsou
vnimany jako zatéz,
vzrastajici zavislosti
a zneuZivani
néavykovych latek

4) USTUP

zvySuje se slabost a
vycerpéni, télesné
symptomy jsou uz
chronické a ovliviuji
béZny Zivot

"Chci mit svaj klid. Je
toho na mé moc. Chci

byt sdm. J& tam

nepatiim a ani neméam

z&jem tam patfit”

nenavist vici sobé,
neprojevovani vzteku
a zlosti na protéjsek z
dtvodu strachu, stale
vétsi tlak zvenci od
protéjsku a zevnit z
potlacované agrese,
kterd je smérovana
proti n&m samotnym

(inik do sebe,
nekongici Unava,
zvladani béznych
¢innosti se jevi jako
nerealné

(Priess, 2015, s. 25 - 42)




Piiloha €. 5 - Organiza¢ni strategie zvladani pracovniho stresu

0)

Vysoka uroven vzajemné komunikace v pracovnim kolektivu

Existence silného pocitu kolegiality a pozitivni atmosféry

Vedeni instituce rozhoduje po konzultacich s pracovniky

Vzéjemna shoda zaloZena na klicovych hodnotach a standardech préce
Piiméfenost vSech poméahajicich i kontrolnich postupt

Jasné definice pracovnich mist, roli, zvykt a o¢ekavani

Vz&jemné poskytovani a prijimani zpétne vazby mezi pracovniky

Vysoké uroven zdroja, které slouzi k podpoie prace socialnich pracovniku
Vysoké podpora, ktera se poskytuje socialnim pracovnikam pro reSeni problému
Jasné stanovené metody préace a jejich aplikace v organizaci

Minimalizace byrokratické zatéZe a papirové prace

Povinnosti v organizaci odpovidajici kompetencim socialnich pracovniki
Existence prijemného fyzického pracovniho prostiedi

Vedouci instituce planuje s predstihem a je dobrym interpersonalnim
manazerem

Vyuziva se promysleného uvadéni zacinajicich socialnich pracovnika do profese

(MIgak, 2005, s. 136)
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