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Uvod

Tato bakalarska prace je zaméfena na problematiku zatéZzovych situaci socialnich
pracovnikii a zdravotnich sester v domovech pro seniory béhem pandemie covid-19.
Problematika zatézovych situaci se vyskytovala jiz v minulosti a v dne$nim déni co se tyce
pandemie covid-19 nabyla na aktualnosti. Toto zvolené téma mi je velmi blizké, ponévadz
momentalné vykonadvam praci jako vSeobecna sestra a situace béhem pandemie byla i pro mne
velice narocna a vnesla 1 do mého Zzivota mnoho zaté¢Zzovych situaci, které mi pracovni
podminky ztézovaly a obc¢as bylo naro¢né vyrovnat se s nimi.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, zda doSlo diky pandemii covid-19 ve
zdravotnické a socidlni sféfe ke zménam. Myslim si, Ze pandemie pro nas vSechny vnesla do
zivota mnoho zmén a bylo velice téZké pro vSechny pteorganizovat svilij dosavadni zplisob
zivota. Bakalafska prace je zaméfena na pracovniky, kteti pracuji v domovech pro seniory a
rada bych zde zminila, ze v téchto zafizenich nenastaly zmény pouze u pracovniki, ale i u
samotnych klientdi/pacientii. Pro n¢ nastala jedna velka zména, ktera ma dle mého nazoru velky
podil na jejich fyzickém, ale pfedevSim psychickém zdravotnim stavu. Jedna se o zménu, kdy
se tato zafizeni téméf uzaviela pro vefejnost a seniofi tak pfiSli o veskery osobni kontakt se
svou rodinou, ktery ma velky podil na dal§im vyvoji jejich zdravotniho stavu. Ze své vlastni
zkuSenosti mohu fici, Ze 1 pro mne bylo velice t€Zké omezit kontakt se svymi prarodici a vlastné
s celou moji rodinou. I kdyz dnes mizeme komunikovat ptes riizné socialni sit¢ a mobilni
telefony osobni kontakt nam to zcela nenahradi. Ve své praci jsem zvolila celkem ¢tyfi dil¢i
cile, ve kterych chci zjistit jaké zatézové situace se v obou profesich vyskytovaly, jaké moznosti
se socialnim pracovnikiim a zdravotnim sestram nabizely pro zvladnuti zatézovych situaci, dale
jestli doslo ke zménam ve vztazich s ostatnimi kolegy a poslednim dil¢im cilem je zjistit
subjektivni vnimani respondentll souc¢asné situace.

Teoretickd Cast se sklada ze Ctyt hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zabyva vymezenim
pojmi a typt zatézovych situaci. Se zatézovymi situacemi se Clovek setkava nékolikrat, at’ uz
ve svém pracovnim ¢i osobnim Zzivot¢ a zalezi na ném, jak se s takovou situaci zvladne
vypotadat. V osobnim Zivoté se mize jednat napiiklad o situace, kdy ztratime své zamé&stnani
a prijdeme tak o pfisun nasich financi, dale takovou situaci mize byt rozvod nebo tmrti ¢lena
rodiny. V pracovni sféfe tato situace mtize nastat, pokud pracujeme ve vEétSim pracovnim vypéti
anasazeni a nebo se také mize jednat o rizné konflikty na pracovisti s nadfizenym ¢i ostatnimi
kolegy. Jako dalsi kapitolu jsem zvolila téma stres. V této kapitole se vénuji samotnému pojmu

stres, jeho ptiznaktim, druhtim, fazim a posledni podkapitola je zaméiena na jeho zvladani.
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Stres ma dopad na naSe psychické, ale i1 fyzické zdravi a pokud uz ho je nad nasi snesitelnou
miru, mize u ¢loveéka zpiisobit takzvany syndrom vyhoteni. Z tohoto diivodu jsem v préci téma
syndrom vyhoteni nechtéla opomenout, protoze kazdy kdo pracuje s lidmi by mél byt s touto
problematikou obeznamen. Kapitola vénovéana syndromu vyhoteni obsahuje samotné vymezeni
pfedchazeni syndromu vyhoteni. Posledni kapitola teoretické ¢ésti je zaméfena na samotnou
profesi zdravotnich sester a socialnich pracovnikt, kde jsou vymezeny jejich kompetence a
osobnostni pfedpoklady.

Pro vypracovéni praktické casti jsem zvolila metodu dotaznikového Setfeni pomoci
kvantitativniho vyzkumu. Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 203 respondenti. Zdravotnich
sester se dotaznikového Setfeni ztcastnilo 102 a socialnich pracovniki 101. Abych dosahla
takového poctu respondenti zvolila jsem moznost rozeslani dotaznikového Setieni do domovu
pro seniory po celé Ceské republice. Pomoci statistického zpracovani dat jsem do prace
zahrnula pro lepsi prehled vysledkt grafické zpracovani, tudiz kazda pouzitd otizka z
dotaznikového setteni obsahuje graf s vysledky a nasledny popis. Konec praktické casti je
vénovan shrnuti a zavéru provedeného vyzkumu, kde jsou zodpovézeny vsechny dil¢i

vyzkumné otazky vcéetné hlavni vyzkumné otazky.
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1 Cil prace a metodika zpracovani

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit zmény v praci socidlnich pracovnikd a

zdravotnich sester v domovech pro seniory béhem pandemie covid-19.

DVClI: Zjistit jaké zatézové situace se vyskytovaly v souvislosti s pandemii.
DVC2: Zjistit moznosti zvladani naro¢né situace v souvislosti s pandemii.
DVC3: Zjistit zda méla pandemie vliv na vztahy na pracovisti.

DVC4: Subjektivni hodnoceni respondentti souc¢asné situace.

Pro vypracovani praktické ¢asti jsem zvolila kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového
Setieni. Pro dosazeni vétsiho poétu respondenti jsem dotaznik rozeslala po celé Ceské republice
do domovil pro seniory. Diky tomu se mi podafilo ziskat celkem 203 vyplnénych dotazniki.
Celkem se mi dostalo 101 odpovédi od socialnich pracovniki a 102 odpovédi od zdravotnich
sester. Vysledky dotaznikového Setieni jsou pro lepsi piehlednost zpracovany do grafické
podoby. V zavéru praktické ¢asti jsou shrnuty vysledky vyzkumu a zda doslo k naplnéni
jednotlivych dil¢ich cila.

V teoretické Casti bakalarské prace se zaméfuji na problematiku zatéZovych situaci,
pojmem stres a jeho zvladani. Nedilnou soucasti je i syndrom vyhoteni, ponévadz v obou
profesich se s tou to problematikou miizeme setkat. Posledni kapitola vymezuje kompetence a

osobnosti pfedpoklady socialnich pracovniki a zdravotnich sester.
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Il. Teoreticka ¢ast

2.1 Zatézove situace (definice, vymezeni pojmu)

., Zatézovou situaci lze definovat jako takovou, ktera u daného jedince vyvolava stav
nadmérného zatizZeni nebo ohrozeni, spojenc¢ho s ubytkem uspokojent, ohrozujici jeho celkovou,
telesnou i dusevni pohodu . (Vagnerova, 2004, str. 265)

Zatézovou situaci lze také vysvétlit jako rozpor mezi pozadavky jedince a jeho moZznosti.
Jinak feCeno mezi tim, ¢emu je jedinec vystaven a tim, jaké jsou jeho dispozice pro zvladnuti
téchto narokli. Zatézové situace nemusi byt né¢im nezddoucim ba naopak lze fici, ze takova
situace u jedince mobilizuje jeho organismu, podnécuje ho k uceni a hledani novych cest, které
ho vedou k vyssim vykonim. (Kebza, 2005)

Psychickou zatéz 1ze charakterizovat jako situaci, ktera je pro jedince nova ¢i nezvykla a
ne vzdy jeho reakce vede k adekvatnimu pftistupu jejiho feSeni. (Bedrnova a kol, 2009)
Psychickd zatéz s sebou nese pozadavky, které jsou kladeny na jedince, neptedstavuji pro néj
zdravotni riziko, ale jsou nezbytné pro jeho dalsi rozvoj. (Kebza a kol., 2012) Bedrnova (2009)
také ve své publikaci zmifuje, Ze u kazdého jedince dochdzi v pribehu Zivota k osvojovani
jistého schématu a vzorcl mysleni a jednani.

Se zatézovymi situacemi souvisi také pojem deprivace, ktery nyni definuji a stru¢né
popisi. “Deprivaci je nejcasteji oznacovan stav ¢i negativni zkusenost, ktera vznika, nejsou-li
po dlouhou dobu a v dostatecné mire saturovany dulezité potieby clovéka (at jiz jde o potreby
zdkladni, biologické ¢i vyssi, psychické). “(Svingalova, 2006, str. 36) Deprivaéni zkusenost
fadime mezi zavazné zaté¢zové vlivy, které mohou neptiznivé ovlivnit psychiku jedince i jeho
vyvoj. Pokud deprivace trva pfili§ dlouho mtize dochdzet k naruseni psychického vyvoje,
k nerovnomérnému vyvoji né€kterych komponentd osobnosti nebo ke vzniku nékterych
specifickych psychickych odchylek. Deprivace biologickych potieb znamena naptiklad
nedostatek jidla nebo spanku, které ohrozuji nejen télesné, ale i dusevni zdravi jedince a pfi
dlouhodobém trvani muize vést k zdvaznému poskozeni az smrti jedince. Déale muze byt
deprivace uceni neboli kognitivni, kdy se jedinec nemize rozvijet pozadovanym zptsobem,
protoZe nema moznost k uceni a navenek pak miize plisobit jako mentalné postizeny, piestoze
mu chybi jenom potiebna zkusenost. Mezi zavazné formy patii deprivace citova, kdy dité
postrada spolehlivy vztah s matkou. Jestlize v détstvi dochazelo k citovému stradani, mize to

jedince podstatné ovlivnit v jeho chovani k ostatnim lidem v dospélosti. (Vagnerova, 1999)
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2.1.1 Typy zatézovych situaci

Mezi zakladni typy zatézovych situaci mizeme zaradit frustraci, konflikt a stres, kterému
je nize vénovana celd kapitola bakalaiské prace. Nyni stru¢né vysvétlim pojmy frustrace a

konflikt. (Vagnerova, 1999)

Frustrace

Nakonecny (1998, str.38-39) definuje frustraci jako: , reakce na ztratu a omezovani
svobody, kterou clovek pocituje pri riznych omezovanich a je-li vystaven natlaku. Socidlni
reaktance miize mit riizné podoby od situace pri nakupovani, kdy je clovek prodavacem
premlouvan, az po skutecnou ztrdtu svobody, kdy je nucen jednat dlouhodobée pod urcitym
natlakem proti svému presvédceni “

Vyznam slova frustrace pochazi z latinského slova frustratio, které v ptekladu znamena
zmarnéni. Mizeme tedy fici, Ze frustrace je stav zklamani nebo zmarnéni, ktery vznika
Vv ptipad¢, pokud je jedinci zabranéno dosahnout cile jeho snazeni. Pfekazka, kterd tento stav
zpusobuje muze byt vnéjsi v podob¢ psychické prekazky ¢i jednani jiné osoby nebo vnitini
V podob¢ osobni vlastnosti (naptiklad stydlivost, plachost ¢i pocit viny). (Hartl, Hartlova, 2009)

Frustraci je myslena situace, kdy je jedinci znemoznéno uspokojit néjakou subjektivné
podstatnou potiebu, piestoze si myslel, Ze uspokojena bude, tudiz lze také fici, ze je to
neocekavana nadéje na uspokojeni. Tato neocekavana situace vyvola u jedince pocity zklamani

a stimuluje reakce zaméfené na vyrovnani nepiiznivé bilance. (Vagnerova, 1999)

Konflikt

Za specifickou variantu frustrace je povazovan intrapsychicky konflikt. S konfliktem se
jedinec setkava v zivoté¢ opakované a patii tak mezi béZné potize. Vyznamnym cinitelem se
stava pouze v piipadé, jestlize je opravdu zavazny, trva ptili§ dlouho, zahrnuje osobné dilezitou
oblast a pokud ho jedinec neni schopen vyiesit. Z psychopatologického hlediska jsou dulezité
situace, kdy se v jedincové védomi stietavaji dvé neslucitelné, podobné silné tendence, coz
nazyvame vnitinimi konflikty. Jejich intenzita je dana subjektivni, emo¢ni a raciondlni evaluaci
zminénych dvou tendenci. Pfikladem takového intrapsychického konfliktu je naptiklad

protichiidné tendence povinnosti a aktualniho uspokojeni. (Vagnerova, 1999)
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2.2 Stres (definice, vymezeni pojmu)

wtres je slovo anglosaského pivodu (stress), které se objevuje v anglictiné od stredoveku
a je zde uzivano k vyjadreni jednak stavii prozivané tisné, napéti a disledkii pusobicich obtizi
riizného piivodu, jednak k vyjadreni tlaku ve smyslu piisobeni fyzikalnich sil a konecné v
situacich, kdy chceme néco zdiraznit ¢i podtrhnout (,,to stress something ) (Kebza, Solcova
2004, s. 11).

Bartosikova (2006) ve své publikaci zminuje, ze stres miizeme chapat jako psychicky a
somaticky stav, ktery znamena bud’ v daném okamziku nebo ¢asovém intervalu déletrvajici
nebo silnéjsi odchylku od bézné trovné excitace.

Stres lze také definovat jako soubor neptiznivych vlivii na organismus, které mohou byt
dlouhodobého ¢i kratkodobého charakteru a ovliviluji jeho celkové reakce a zptsobuji takzvany
,»stresovy syndrom®. (Pospisil, Kapounkova, 2013)

Kiivohlavy (2001) ptirovnava stres k pojmu napéti neboli také ,,strain“. Zminuje, Ze stres
byl nejprve vymezen jako negativni emocionalni zazitek, pii kterém dochdzi k uritym
biochemickym, fyziologickym, kognitivnim a behaviordlnim zméném, které jsou zaméfeny na
situace, které ¢lov€ka maji ohrozit nebo ho pfipravit na pfizptisobeni se tomu, co jiz nelze
zmenit.

Pojem stres se dostal do Sir§iho povédomi ve sfére védecké a lékatské az v padesatych
letech diky kanadskému fyziologovi Hansovi Selyeho. V jeho pracich ptedlozil diikaz, ze kazda
agrese, at’ uZ mikrobialni, fyzickd ¢i psychickd, vyvola stejné reakce a odehrava se podle
stejného schématu. Z tohoto tedy plyne, Ze stres je souhrnem téchto reakci a obranou organismu
proti agresi. (Renaudova,1993) Mezi dal$i autory, ktefi rozvijeli stres patii fyziolog Walter
Bradford Cannon a psycholog Richard Stanley Lazarus. Tito autofi se spole¢né s Hansem
Selyem pfinesli prvni zminky 0 novodobé teorii stresu béhem konce 19. stoleti. W.B Cannon
ve své knize Bodily Changes in Pain, Hunger, Fear and Rage (1915) popisuje dulezitost a
vyznam sympatoadrenalniho systému v prib&éhu obranné reakce organismu. Tato obranna
reakce organismu ma dvé faze, Gitok nebo uték. MySlenka Cannona byla prostd — vzdy zalezi
na sile stresoru. JestliZze jedinec zhodnoti silu stresu jako vysokou, nastupuje logicky faze uteku.
V ptipadé, Ze jedinec zhodnoti miru stresu jako zvladatelnou, ptichazi druha faze a to faze
utoku, ktera spociva v tom, ze jedinec se pokusi zkroceni stresu vlastni silou. (Bastecka, 2009)

Stres nemusi u ¢lovéka pouze negativni dopady. V nékterych ptipadech patficnd mira

stresu ¢lovéka aktivizuje a podnécuje ho k novému hledéani praktického feSeni situace. V tomto
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piipadé lze hodnotit stres kladné, ponévadz clovéku pomaha rozvijet své zkuSenosti a
dovednosti. (Jelkova, Reitmayerova, 2006)

Piivodné se pojem stres pouzival v technice prumyslu v souvislosti, jak fyzikalni sila
pusobi na material. Pfikladem je rozzhavené Zelezo, které je pod kladivem bucharu nebo lis,
ktery pasobi tlakem na dany pfedmét. V tomto piipad¢ shleddvame podobné okolnosti, kdyz se
clovek dostane do stresu, je to jako kdyby na néj pusobil lis, av§ak ze vSech stran najednou.

(Venglarova a kol., 2011)

2.2.1 Pfiznaky stresu

Kiivohlavy (2010) vymezuje celkem tfi druhy pfiznakl stresu a to fyziologické,
psychologické a behavioralni.
Behavioralni priznaky
» Prvnim pfiznakem je nerozhodnost. Zde se ¢loveéku nabizi vice moznosti volby,
citi nejistotu a jeho nerozhodnost se projevuje velmi dlouhym rozvazovanim nad
danou situaci.
» Dal$im projevem je zména denniho rytmu, kdy ma clovek vétSinou problém
S usindm a spankem.
» Neustale nafikani a bédovani, kdy ¢lovék vidi cely svét jen v temnych barvach.
» Zmeéna ve stravovani, kterd se projevuje bud’ nechuti k jidlu nebo naopak
zvySenym piijmem potravy.
» Zhorsené soustiedéni a koncentrace pozornosti, kterda mize mit za nasledek
napiiklad vyS$si nehodovost pfi fizeni auta.
» Stres se také odrazi na pracovni vykonnosti, kdy se ¢loveék snazi vyhnout
pracovnim ukoliim a jeho pracovni kvalita odvedené prace klesa.
» Posledni ptiznaky stresu se projevuji v podobé nadmérného mnozstvi
vykoutenych cigaret, zvySeného piijmu alkoholu a vétsim navykem na jakykoli

druh drog.
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Psychologické priznaky

» Tyto ptiznaky se odrazi na zméné ndlad, kdy ¢loveék v jednu chvili mize byt

radostny a najednou zase smutny, ¢asto byva i podrazdény,

vV V V V

nadmérna unava,
zabyvani se vécmi, které nejsou tak dalezité nebo potiebné,
ptehnané obavy o své zdravi,

neschopnost projevit sympatii a naklonost k ostatnim lidem a omezeni kontaktu

S nimi.

Fyziologické priznaky

>
>
>

YV V V V

Buseni srdce, které je nepravidelné a zrychlené,

bolesti hlavy az migréna,

u zen se muze objevit v disledku plsobeni stresu nepravidelny menstruacni
cyklus,

snizeni sexualniho libida az uplna sexudlni impotence

ztizené soustiedéni se obou o¢i na urcité misto az dvojité vidéni,

nepftijemny pocit v krku,

travici potize provazené bolesti bficha, plynatosti a prijmy.

2.2.2 Druhy stresu a jeho klasifikace

Stres rozliSujeme na dva hlavni druhy a to na eustres a distres:

Eustres

Eustres neni druh stresu, ktery na ¢lovéka mél pisobit negativné ba naopak by mél v

¢lovéku nabudit ptijemny a radostny pocit a dodat mu aktivni energii. I pfesto, Ze by tento druh

stresu mél na clovéka pusobit kladné, miize u ného dojit k pretizeni. Pfikladem toho je situace,

kdy se snazime zvladnout néco, co ndm piinasi radost, avSak musite pro to vynalozit urcitou

namahu. Témito situacemi jsou napiiklad mySleny rtizné oslavy nebo narozeni ditéte.

(Venglatova a kol., 2011) NesSpor (2006) ve své publikaci uvadi, Ze eustres snizuje tizkost a

deprese, napomahd odreagovat se, pridava na zdravé sebevédomi a kondici, pomaha formovat

zdravy zivotni styl, usnadituje uvolnéni a miize vyvolat az euforii.
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Distres

Distres ma bohuzel opacny tc¢inek nez eustres a je spojovan s nepiijemnymi prozitky. Ve
vEtsi mife mé na cloveéka skodlivy ucinek, dochéazi u néj k pretizeni a v dané situaci prevysuje
jeho moznosti. (Venglafova a kol., 2011) Pokud dojde k takovému pietizeni, zatéz mize
organismus ¢loveéka natolik poskodit, Ze zde vznika riziko onemocnéni ¢i dokonce tmrti. Kazda
lidska bunika ma ur¢enou néjakou funkci a pokud je jedinec ve stresu, probihaji v téle procesy,
které maji za nésledek, Ze buniky nemaji dostatek kysliku a mineralu. Disledkem je oslabeni
organismu a vznik onemocnéni. Jedna se o pfirozenou obranu organismu, kterd clovéku
umoznuje zvladat mensi odchyleni z rovnovahy. Problém nastava teprve tehdy, pokud je ¢lovek
stresu vystaven dlouhodobé. Stres za¢ne omezovat potencial ¢lovéka tim, Ze se rozpoji fizeni
hemisfér v mozku a hlavni ulohu ptebira jeho dominantni hemisféra. (Gresek, GreSkova, 2014)

Mezi dalsi druhy fadime i hyperstres a hypostres.

Hypostres fadime mezi slabsi formy stresu, kdy je organismus ¢lovéka schopny zvyknout
si bez problémt na stres adaptovat se na n¢j. Hypostres nepiekracuje hranice nezvladatelnosti,
avSak pii jeho kumulaci ¢i dlouhodobém plsobeni mize dochazet k vaznéjSim dusledkiim.
(Ktivohlavy, 1994)

Hyperstres je stav, pii kterém je ¢loveék v neustalém distresu, ktery negativne piisobi na
jeho pracovni vykonnost, vztahy mezi lidmi a miiZze vést k syndromu vyhoteni ¢i psychickému

zhrouceni. (Carnegie, 2011)

2.2.3 Faze stresu

Venglafova (2011) ve své publikaci popisuje celkem tfi faze stresu a to fazi poplachovou
(alarmovou), fazi rezistence (vyrovnavaci) a fazi vy€erpani (exhausce). Nyni si tyto faze
strucné popiseme.

Poplachova (alarmova) faze je charakteristickd mobilizaci potfebnych sil pro zvladani
zatéze. Jiz vySe zminovany autor Seyle v poCatecnim stadiu této faze mluvi o Soku, poté
nasleduje druhé stadium takzvany ,,antiSok*, pfi které se ptivodné vysoka reakce snizuje. Cela
tato faze je ovladana sympatikem.

Ve fazi rezistence (vyrovnavaci) dochdzi ke snizovani reakce organismu na nepiiznivy
vnéjsi vliv, kdy se organismus na stresujici faktor adaptuje. Tato faze je fizena parasympatikem.

K fazi vyéerpani (exhausce) dochazi v piipadé, pokud stresory pusobi pfili§ dlouho a

intenzivné. V tomto ptipad¢ pak dochéazi k celkovému selhani adaptacni, regulacni schopnosti
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organismu a obranyschopnosti, ktera mtize mit za nasledek nejen vznik onemocnéni, ale i smrt.

Clovek je v této fazi témét zoufaly, provazi ho pocity zlosti a mize byt apaticky.

2.2.4 Zvladani stresu

,,Nasim cilem by nemelo byt jen zviadnout techniky, jimiz bychom chranili své nitro pred
negativnimi vlivy skutecnosti, ale spise nalézat takovy Zivotni styl, ktery by mohl danou
skutecnost menit k lepsimu.* (H. Selye, in Ktivohlavy, str. 67 1994) Pti zvladani stresu se
setkavame zejména se dvéma pojmy a to adaptace neboli pfizplisobovani se a coping neboli
zvladani. Oba tyto terminy jsou spojovany s aktivitou jedince v tézké situaci. (Ktivohlavy,
1994)

,, Coping-strategie jsou zpiisoby vyrovnani se se zatézi. Jejich cilem je zvladnuti vnéjsich
nebo vnitrnich tlaku. ** (Venglafova a kol., 2011, str.63) Pavod slova ,,coping® je odvozovan
jednak z feckého jazyka, ale i z anglického. V Recku je tento pojem odvozovan z koiene
,»colaphos®, ktery se uziva v boxu a jeho vyznam znamena pifimy uder nebo bojovat s nékym.
Z anglictiny je pojem pievzat ze spojeni ,,to cope®, coz znamena vypotadat se s mimoiadnou
obtiznou situaci. (Ktivohlavy, 1994)

Dal8im terminem, ktery je vyznamové podobny copingu, a je spojovan s reakci ¢lovéka
na obtiznou situaci, je pojem adaptace. Slovo adaptace ma latinsky piivod a je odvozeno ze
sloZzeného tvaru ,,ad-aptare®, kdy ,,aptare ma vyznam ve smyslu pfipravit se na néco, napiiklad
na dusSevné té¢Zkou zkousku. Adaptace tedy znamend vyrovnani se s ur€itou zatézi, ktera je
relativné v pfimefenych mezich a v pomérné dobte zvladnuté toleranci ¢loveka. (Paulik, 2010)

Na zvladani stresu se také podili nase osobni zdroje zvladani zatéZze a pomoc a podpora
okoli. Mezi osobni zdroje zvladani stresu patii napiiklad naSe zdravi a energie, schopnost fesit

problémy, ptesvédCeni o nasich schopnostech a praktické zdroje feSeni. Pomoc a podpora okoli

spociva predevsim vV moznosti pozadani o pomoc a vyslechnuti. (Venglarova a kol., 2011)

2.3 Syndrom vyhoreni (definice, vymezeni pojmu)

., Zit znamend ,,pro néco zit“. Kdo nemd nic hodnotného, pro co by Zil, ten prestivd Zit.
(Ktivohlavy, 2009, str. 113)
Pojem syndrom vyhoteni neboli anglicky burn-out syndrome uved| do literatury poprvé

H. Freudenberg v roce 1974. Tento pojem znamena takzvané vyhasnuti vnitiniho zdroje
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energie, obrazné fe¢eno dokud ohet hofi, tak je ¢lovék v rovnovaze. (Svingalova, 2006) Pfima
definice H. Freudenbergera zni takto: ,,Burnout je konecnym stadiem procesu, pri nemz lide,
kteri se hluboce emocionalné necim zabyvaji, ztraceji své piivodni nadseni (sviij enthusiasmus)
a svou motivaci (své viastni hnaci sily). “ (Ktivohlavy, 2002, str. 49) Terminem ,,lidé, ktefi se
emocionaln¢ nééim zabyvaji* jsou dle Freudenbergera mysleni pfedevSim zameéstnanci ve
zdravotnictvi ¢i v socidlnich sluzbach.(Ktivohlavy, 2002) Pojem burn-out byl pivodné
ptirovnavan ke stavu alkoholikd, kteti vyjma alkoholu ztratili zdjem o v§e ostatni. Nasledné byl
tento pojem rozsiten i do oblasti drogovych zavislosti, kdy toxikomani ztraceli zdjem o cokoliv
jiného mimo dogu a jejich svét se jim vymezil pouze na tuto oblast. Pozdé&ji pronikl i do jinych
oblasti a byl spojovan napiiklad s pojem workoholik, ktery je vymezen piepracovanosti u
jedincu kteti se citi vyCerpané, nedokazi prekonavat obvyklé piekazky a zacinaji se ostatnim
vyhybat. (Jelkova, Reitmayerova, 2006)

Syndrom vyhoteni ma mnoho definic, proto bych zde rada citovala vyroky nékterych
psychologt, kteti se syndromem vyhoteni dlouhodob¢ zabyvali.

Eldewich a Richleson definuji syndrom vyhoteni nasledujicimi slovy: ,, Burnout je
proces, pri nemz dochazi k vycerpani fyzickych a dusevnich zdrojii (energii), k vyplnéni celého
nitra, k , utahdani se“ tim, Ze se clovek nadmérné intenzivné snazi dosahnout urcitych
subjektivneé stanovenych nerealistickych ocekdavani nebo se snazi uspokojit takovato
nerealisticka ocekavani, ktera mu nékdo jiny stanovi. “ (Kfivohlavy, 2002, str. 49)

Definice Carol J. Alexandrové zni: ,, Burnout je stavem totalniho odcizeni (alienation) a
to jak praci, tak druhym lidem i sama sobé. “ (Kiivohlavy, 2002, str. 49)

Jak jsem jiz vySe zminovala definic pro pojem syndrom vyhoteni existuje mnoho, avSak
vsechny maji nékolik spolec¢nych znaki:

» vyskyt negativnich emoci jako naptiklad deprese ¢i vycerpani,

» syndrom je velmi Casto spjat s urcitymi druhy profesi, mezi které patii naptiklad
zdravotnici,

» Cloveék neztraci efektivitu prace kvuli absenci dovednosti, ale kvilli vytvorenym
negativnim postojim,

» na psychické ptiznaky a prvky chovani je kladen vétsi diraz, nez na ptiznaky
télesné,

» syndrom vyhofeni se vyskytuje u zdravych lidi a nema nijak souvislost

s psychickou patologii. (Jelkova, Reitmayerova, 2006)

19



Syndrom vyhoteni se objevuje zejména u pracovnikit pomahajicich profesich, na kter¢ je
kladeno ptili§ mnoho pracovniho stresu, ktery se po Case stava nezvladatelnym. (Matousek,
2013) Jedna se naptiklad o tyto profese: 1ékafi (pfedevsim v oboru onkologie), zdravotni sestry
a dalsi zdravotni pracovnici, pracovnici v socidlnich sluzbach, ucitelé, pracovnici véznic,
ufednici v bankach a policisté. Dnesni rozvinuta a spotiebné orientovana spole¢nost s sebou
nese rostouci naroky v oblasti ekonomické, socidlni a také emocni zdroje ¢lovéka, které mayji
za nasledek rostouci trend syndromu vyhoteni.(Kebza, Solcova,2003)

Bartosikova (2006) ve své publikaci zminuje, ze syndrom vyhoieni souvisi z Casti se
zatézi a z Casti s osobnim selhanim neboli ,,cooping mechanismem®, coz je mechanismus, ktery
nam umoziuje zvladat naroky, které jsou na nas kladeny. Dale se také zmifuje, Ze syndrom
vyhoteni neni chapan jako nemoc, nybrz jako proces, ktery se objevuje béhem vyvoje kariéry
pomadhajiciho a Casto vznikd velmi zahy. Dlsledky syndromu se odrdzi nejen na osobnosti

jedince, ale také v kvalité jeho poskytovanych sluzeb. (Bartosikova, 2006)

2.3.1. Symptomy syndromu vyhoreni

Socialni pracovnici
Oldfich Matousek ve své publikaci popisuje u socidlnich pracovniku nasledujici
symptomy:
» nema snahu navazat vztah s klientem, naopak se mu snazi vyhybat, nastava mezi
nimi konflikt, kdy se klient v o¢ich pracovnika méni v ,,pfipad*, v hor$im piipadé

jen ,,ptiznak®,

A\

upfednostituje administrativni praci, pred praci a komunikaci s klienty,

Y

praci vénuje nezbytné minimum energie, vice se angazuje spiSe
vV mimopracovnich aktivitach,

omezovani kontaktu s ostatnimi kolegy, nékdy i konflikty s nimi,

Casté zadosti o neplacené volno ¢i pracovni neschopnost, nékdy 1 t€hotenstvi,
pracovnik se citi vyCerpany a proziva pocit depersonalizace,

v budoucnosti klientli pfevlada skeptické mysleni,

V V V VYV V

pracovnik si zaklada na pracovnich postupech, postupné ztraci schopnost tvoiivé
piistupovat k praci a vytraci se jeho citlivost pro potteby klientl. (Matousek,
2006)
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Zdravotni sestry

Emocionalni vyCerpani - zde se jedna o takzvanou ,,ztratu kapacity pro lidi“, kdy ma
zdravotnik pocit, Ze je ,,vysaty“ a uz nechce slySet dalsi trapeni a starosti, ponévadz ma pocit,
ze druhym nemiize pomoci. Vytraci se u nékoho empatie neboli vciténi se do pocitli ostatnich
lidi a zacina se emo¢n¢ vyhybat. Pokud neni vyhnuti vétSinou reaguje nepratelsky, podrazdéné
a prestava byt empaticky. Diive pro n¢j byvala rodina a pratele jako zdroj radosti a uspokojeni,
emocionalni podnéty dokonce ani na ty kladné.

Pii psychickém vyc€erpani se ¢lovek citi jako, ze ,,je vSechno Spatné®. V zivote tak vnima
pouze naroky, problémy a hrozici katastrofy. V tomto v piipad¢ je odmitavy k novym vécem a
zméndm, je negativni, pesimisticky a klesd mu sebedtvéra. Mohou se také objevit poruchy
soustfedéni, zapométlivost a vyhybani se dalsim ukolim. Postupem ¢asu dochézi k utlumu
celkové aktivity a mizi jeho kreativita a spontaneita. Jeho zivot se stava rutinni a stereotypni
zalezitosti, vytraci jeho perspektiva a nakonec i1 smysl, v krajnim ptfipadé se mohou objevit 1
sebevrazedné myslenky.

Pii télesném vycerpani dochazi predev§im k chronické Unave, ztrat¢ energie, dale
svalovymi bolestem a pocitim télesné slabosti. Snadno zde dochazi k tnavé, ktera je ¢asto
spojovana s pocity viny a selhani. U télesného vycerpani prevlada zvySena potreba spanku, kdy
se Clovek neustdle citi unaveny a nevyspany. Dalsi symptomy té€lesného vycerpani se také
odrazi na cCastéjsi nemocnosti a zmén¢€ stravovacich navykd, které maji za nasledek zmény
télesné hmotnosti.

Zmény v socidlnich vztazich se zpocatku zacinaji projevovat stahovanim ze
spolecenského kontaktu. Nejprve se zdravotnik vyhyba pacientim a pozdéji se dochazi i
k izolovani se i od spolupracovniki. Nasledkem psychické zatéZze se u zdravotnika objevuje
podrazdénost, dochazi k celkovému ttlumu sociability, kdy je zdravotnik lhostejny k ostatnim
a nejevi zajem o hodnoceni druhych.

S pocitem nedostatku vlastni kompetence a UspéSnosti v praci pfichdzi sniZeni
pracovniho vykonu. Nasledkem toho miize byt pracovni neefektivnost, neplnéni cilii a

nespokojenost se sebou samym. (Bartosikova, 2006)
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2.3.2 Faze syndromu vyhoreni

Proces vyhoteni je charakteristicky pro jedince, ktery ma vysokou motivaci, empatii,
nadSeni a zajem. Tyto kladné stranky jedince ho postupné dostavaji do pociti zoufalstvi,
lhostejnosti ¢i negativismu. (Bastecka, 2009) Syndrom vyhoteni popisuje cela fada autord jako
proces, kdy se nejedna o stav, ktery chvili prozivime a za chvili nas ptejde. Nez dojdeme
K Gplnému vyhotfeni musime béhem tohoto procesu projit n¢kolika fazemi, které nas maji
upozornit na to, ze je néco Spatné. Nyni popisi fazovy model podle Stocka (2010), ktery se

sklada celkem ze Ctyt fazi.

1. Idealistické nadSeni

Idealistické nadSeni zacina ndstupem do nové prace, kdy ma jedinec pocity radosti a ma
velké ocekavani. Predstavuje si, jak bude prace probihat a jak bude v§echno probihat podle jeho
idealt a predstav. Nicméng tato velka ocekavani jsou velmi ¢asto v nesouladu s realitou a s tim,
jak to vSechno ve skutecnosti probihd. Nasledkem toho je, Ze si jedinec klade pfili§ vysoké

naroky nejen na sebe, ale i na své okoli a neni schopen jich dosahnout.

2. Stagnace

V této fazi dochézi ke stietu reality a ocekavani. Jedinec zacina ptehodnocovat své idedly
a prvotni nadSenti. I ptesto, Ze jedinec prozil nékolik zklamani, nepfestane svou praci vykonavat
1 nadale, ale uz pro n¢j nemé takovy vyznam a ptredevsim jiZ nepocit'uje takové nadseni jako
Vv zacatcich. Zatimco jedinec Zije pouze praci, jeho osobni Zivot upada a jde pomalu do pozadi.

Béhem této faze nelze zpozorovat sklony k syndromu vyhoteni.

3. Frustrace

V této fazi si jedinec uvédomuje, Ze jeho moznosti jsou omezené a za¢ina mit pochybnosti
o smyslu vykonavané prace a také dochazi ke zpochybnovani vlastnich rozhodnuti nejen
V rdmci préce, ale i v osobnim zivoté. Na jedince dopadaji pocity zoufalstvi, protoze nemiize

najit rozdil mezi tim, co chtél délat a co je jeho hlavni ¢innost.

4. Apatie

Diive nebo pozdéji se jako obrana objevi pocit rezignace. Prace se jiZ pro jedince stava
pouze né¢im, co musi délat a je zdrojem jeho stalého pocitu zoufalstvi a zklamani. V budoucnu
nevidi zadné pozitivni vyhlidky nebo zménu k lepSimu, vyhyba se vSem tkolim a vyzvam,
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které by pozdéji mohly byt zdrojem dalSiho zklamani. Jedince provazeji pocity beznadéje a

wrwe

se beéhem chvile zménilo ve frustraci. (Stock, 2010)

2.3.3 Prevence syndromu vyhoreni

Abychom piedesli syndromu vyhotfeni jako socidlni pracovnici, Matousek (2013)
popisuje prevenci syndromu Vv jednotlivych bodech:

» socialni pracovnik by mél projit kvalitni ptipravou na vykon prace, ktera zahrnuje
vycvik pottebnych socialnich dovednosti, dostate¢né dlouhou praxi s podobnou
klientelou, s kterou se bude setkavam v organizaci, kde bude ptisobit,

» presné vymezeni definice poslani organizace a metod prace, skterymi se
pracovnik dikladné seznami,

» jestlize se pracovnik ma setkat s narocnym programem se skupinami klientd, je
vhodné zvolit nasazeni vice pracovnikd,

» systém zacviku novych pracovnikli, moznosti osobniho rozvoje a dalSiho
vzdélavani,

> existence profesionalniho poradenstvi poskytovaného zkuSenym odbornikem
ptimo v instituci nebo jinde,

» omezeni pracovniho uvazku ¢i redukce administrativni prace spojené s klienty ¢i
omezeni poctu piipadl, s nimiz je jeden pracovnik v kontaktu béhem dané doby,

» prubézna supervize.

Venglatova (2011) pro vykon profese zdravotni sestry popisuje prevenci syndromu
vyhoteni celkem v jedenacti bodech.

1. Adaptaéni praxe — kazdy budouci zdravotnik by si m¢l byt védom rizik spojenych
s vykonem této prace. Povolani zdravotni sestry je totiz naro¢né nejen po strance psychické a
fyzické, ale 1 emocionalni. U zacinajici sestry prevazuje Casto takzvany ,,vydej energie nad
zisky* a mize se stat, Ze pak svou zbyvajici energii vynalozi jen na vlastni obranu,

2. Péce o sebe — zde autorka zminuje motto ,,Miluj blizniho svého jako sebe sama!*
Kdyby tomu mélo tak byt, u nékterych zdravotniki by to nedopadlo dobie. Zminuje zde také
poznatky z probéhlych supervizi, kdy se sestry nad timto mottem pouze pousmaly a dodaly, jak

by se asi dafilo pacientim, kdyby jim béhem jejich sluzby vénovaly takovou péci, jako vénuji
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predevsim tedy mit se rad, kdy by toto mélo byt podminkou vSech pracovnikii v poméhajicich
profesich.

3. Pomoc tam, kde vase sily nestadi — je samoziejmosti, Ze pokud chceme pracovat
Vv pomahajici profesi méli bychom byt empaticti, ale ne vSak prehnané. Je dilezité, aby se
zdravotnik naucil znat hranice svych moznosti a mél by také védét, ze pozadat o pomoc neni
jeho osobni selhani, nybrz se naopak mtze projevit ditvéra v druhého cloveéka.

4. Mezilidské vztahy — zde je dulezité vytvoteni takzvané socialni podptirné sité blizkych
lidi, ktefi nam mohou aktivné naslouchat, povzbuzovat nas a dodat nam emocionalni pomoc
Vv tézkych situacich.

5. Osviceni zaméstnavatelé — zde je velice dulezitd podpora zaméstnavatele ¢i
nadiizeného, ktefi mohou kladn& ohodnotit praci pochvalou a také podporuji ucast svych
zdravotniki na vzdélavacich 1 spoleenskych shledanich.

6. Sebepoznani a sebehodnoceni — ,, Sebepozndani je neustale uvédomovani si dobrych
vilastnosti, schopnosti, nedostatku, ale take vlastnich pocitii, a to v kazdé situaci, ve které se
nachazime.“ (Venglatova, 2011, str. 35) Podle Venglaiové (2011) bychom k GspéSnému
procesu sebepoznani méli postupovat podle téchto bodii:

» uveédomit si, co vlastn¢ délame,

» pravidelna sebereflexe — zamysleni se nad tim, pod kterymi vlivy momentalné
jednéme,
pisemné zhodnoceni vysledki sebereflexe,

pozorovani sebe sama v kontextu vlastniho citového proZivani,

YV V V

pozorovani vlastnich myslenkovych pochodi,

» sebepoznani pomoci sdéleni ostatnich lidi.
Jestlize je naSe sebehodnoceni kladné, dochazi ke zvySovéani sebeduvéry, které vede
k optimistickému pohledu na svét, k vy$simu vykonu, k dobrému psychickému a fyzickému
rozpolozeni a predevs§im ke zvySenému Usili pti pfekonavani prekazek.

7. Supervize — celozivotni rozvoj v profesi zdravotni sestry je nezbytny a ucit se né¢emu
novému ji umoznuje i supervize, kterd zameétuje na rozvoj profesionalnich dovednosti a poméaha
na pracovisti utvaret ,,ucici prosttedi®. Hlavnim cilem supervize je podpora zdravotnika v jeho
pracovnim riistu, zlepSeni pracovniho prostiedi a organizace prace.

8. Osobni Zivot, pratelé a koni¢ky — tento bod se tyka ptedevsim zen, ponévadz jsou

ztratou svych z4jmu ohroZeny vice nezli muzi, jelikoz pfijimaji roli matek a manzelek, které
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mayji za ukol zajistit chod rodiny. V zacatcich pracovni kariéry dochazi k omezeni soukromého
zivota, kdy angazovanost a nadSeni v kombinaci se zajimavou praci a dobry pracovnim
kolektivem ma za nésledek, Ze se zaméstnani zdravotnika miize postavit na prvni misto a stava
jsou jeho z4jmy, které by kviili nedostatku ¢asu nemély byt zatracovany.

9. Prace patii do prace — zde by mélo fungovat to, ze vSechno co se stalo v pracovni
dob¢ by mélo zstat v praci a s odchodem domt se postupné naladit na domov, ktery by mé¢l
byt pro zdravotnika zdrojem klidu a aktivniho odpocinku.

10. Pomaha dobra télesna kondice — podstata tohoto bodu spoc¢iva v dodrzovani zdravé
zivotospravy v podobé¢ jakykoliv pohybovych aktivit, dostatku spanku a pravidelného denniho
rezimu. Nase t¢lo je zdroje nasi Zivotni energie, proto je dilezité abychom se naucili aktivné
odpocivat.

11. Kazdy ¢lovék ma své potieby — zde bychom se méli pozastavit a zamyslet se
napiiklad nad tim, co mi moje prace pfinasi, co mi bere a pro¢ to vlastn¢ délam? Na vSechny
tyto otdzky bychom si méli pravdivé odpovédét. Zpocatku nejsme schopni nalézt odpovédi na
tyto otazky, ale postupné si vyjasnime, které navyky v naSem Zivoté jsou zcela nesmysiné a

méli bychom je zménit.

2.4 Role profesi

2.4.1 VSeobecna sestra

Kompetence v§eobecné sestry

‘

,,Role sestry jsou urceny objektivnimi danostmi spolecnosti a jsou historicky podmineéné‘
(Farkasova, 2006, str.180) Povolani zdravotni sestry patii mezi malo profesi, které v neposledni
dobé prodélalo mnohem zmén. Aby sestra byla schopna dosdhnout a udrzet standardy
oSetrovatelské péce, je od ni zapotiebi piisun novych védomosti a §irsi spektrum poznatki a to
zejména ve vztahu k problémum, které obklopuji a provazeji nemoc a zdravi nejen jedince, ale
i skupiny.

Pro roli sestry jsou charakteristické tyto znaky:

» ,,sestra béhem své prace vychazi z potreb nemocného a pochopeni jeho problémai,

» ma schopnost zajistit nemocnému pocit jistoty,
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» je emocionalné neutralni, tj. je schopna svou emocionalitu vzdy podridit racionalni
kontrole . (FarkaSova, 2006, str. 181)

Zdravotni sestra nezastava pouze jednu roli v minulosti ani dnes, nybrz se jedna o vice
roli. Role zdravotni sestry jsou c¢asto ovliviiovany zménami ve spolecnosti, systémem
poskytované zdravotni péce a novymi poznatky a technologiemi. V soucasnosti je ukolem
sestry plnit tyto nasledujici role:

Sestra-poskytovatelka oSetfovatelské péce, kdy je tato role zaméfena na vztahy, které
se vytvari k poskytovani oSetrovatelské péce. Témito vztahy je zejména mysleno holistické
chépani jedince nebo skupiny, kdy sestra bere na védomi zdravi a prostiedi pacientii v zajmu
uspokojovani jejich potieb.

Sestra-manaZerka, kdy je tato role soucasti veskeré osetfovatelské Cinnosti. Jestlize
nedojde ke ztotoznéni této role, disledkem toho miize byt, Ze péce bude nekoordinovéana a
neefektivni.

Sestra edukatorka — v tomto piipad¢ je role sestry zamétena vice sméry a to na utvaieni
a formovani védomého a zodpovédného chovani a jednani jedince i skupiny v prospéchu
zachovani a obnovy zdravi.

Sestra-advokatka — v této roli ma sestra za ukol obhajovat pacienta a vysvétlit mu jeho
prava. Timto sestra dava najevo zajem o pacienta.

Sestra-nositelka zmén — jak jsem se jiz vySe zminovala, oSetfovatelstvi v neposledni
dob& prodélalo jiz mnoho zmén, které by pravé zdravotni sestra méla podporovat a byt
takzvanou hnaci silou téchto zmén v oboru oSetfovatelstvi.

Sestra-vyzkumnice — aktualné je tato role sestry ve spole¢nosti socialné vyznamna a jeji
daveéryhodna védecka profese je garanci kvalitni oSetfovatelské péce. Predpokladem je nalezité
vzdélani a smysl pro vyzkumnou ¢innost v oblasti oSetfovatelstvi.

Sestra-mentorka — jestlize ma sestra pusobit v roli mentorky, je velice dulezité, aby
k této roli byla pedagogicky zplsobila a méla zralou osobnost. V této roli ma sestra-mentorka
veskerou zodpovédnost za dohled nad studenty. (Farkasova, 2006)

VSeobecna sestra dle zdkona ¢. 55/2011 Sb. Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnikid vykonava ¢innost podle §3 odstavce 1 bez
odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagn6zou stanovenou lékafem nebo zubnim
lékatem poskytuje, popfipadé zajiStuje zdkladni a specializovanou pé€i pomoci

osetfovatelského procesu. Vseobecna sestra mize napiiklad vykonavat tyto kompetence:
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YV V. V VYV V

vyhodnocovat potfeby a uroven sobéstacnosti pacientil,

sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci pacientt,

hodnotit a zaznamenévat fyzicky a psychicky stav pacienta pomoci pozorovani,
sbér osobni, rodinné, pracovni a socidlni anamnézy pacienta,

obstaravat a vykonavat vysetieni biologického materialu, které ziskd neinvazivni
cestou nebo kapilarni krvi,

odsavat sekret z hornich dychacich cest a zZ permanentni tracheostomické kanyly
a zajiStovat jejich prichodnost, av§ak u pacienta starSich 3 let,

hodnotit a peCovat o poruchy celistvosti klize, chronické rany a stomie,

pecovat o centralni a periferni Zilni vstupy, vcetné zajisténi jejich prachodnosti,
pecovat o zavedené mocové katétry a to u vSech vékovych kategorii, véetné
vyplachti mocového méchyte,

spolupracovat s fyzioterapeutem, ergoterapeutem a logopedem ve zdravotnictvi
rehabilitacni oSetfovatelstvi, zvlasté pii polohovani, posazovani pacienta, pfi
dechovém a kondi¢nim cvi€eni, pfi pfemist'ovani a pfi nacviku sebeobsluhy, ktera
ma pacientovi pomoci pfi napravé poruch funkce téla a zaroven slouzit jako
prevence dalSich poruch mobility,

edukovat pacienta Vv oSetfovatelskych postupech s pouzitim zdravotnickych
prostiedkil a pfipravou informacnim materiald,

ucastnit se cinnosti, které se tykaji pfijmu pacienta, jeho pfemisténi nebo
propusténti,

zajistit umirajicim a jejich blizkym psychickou podporu a blizkym pomoci
S ¢innosti spojenou s umrtim pacienta,

zajistit dostatek 1éc¢ivych piipravku, dale je ukladat, kontrolovat a ptejimat,
hodnotit kvalitu a bezpecnost oSetfovatelské péce,

zajistit, aby pracovisté bylo vzdy fadné piipravené, v€etné technického vybaveni
a funk¢nosti zdravotnickych prostredkd,

doporucit pacientovi vhodné zdravotnické prostredky pii péci o stomii, chronické
rany a pomucky pfi inkontinenci,

navrhnout pacientovi vhodné pomicky pro zajist€éni mobility v domacim

prostiedi.
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Vseobecna sestra ma v kompetenci dané zdkonem vykonavani bez odborného dohledu na

zaklad¢ indikace 1ékate naptiklad téchto Cinnosti:

» podavani 1éCivych ptipravki,
zavadéni zilnich katetrq,
podavani kyslikové a inhala¢ni terapie,
provadéni screeningovych, depistaznich a dispenzarnich vysetreni,
odebirani krve a jiné¢ho biologického materialu,
oSetfovani akutnich a operacnich ran,
odstranovani stehd,
zavadéni katetrd mocového méchyte,
vymeéna a oSetfeni tracheostomické kanyly,
zavadéni gastrickych sond,
aplikovani enteralni vyzivy,
provadéni vyplachu zaludku,

asistence pfii aplikaci transfiznich piipravkd,

YV V.V V V V V V V V V V V

provadéni navstévni sluzby ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta a podavani
potravin pro zvlastni Iékatské ucely.

» Vseobecna sestra miize navic pod odbornym dohledem Iékate aplikovat nitrozilné
krevni derivaty, zpracovavat dentdlni materialy a vykonavat Cinnosti zubni
instrumentarky. (zakon ¢. 55/2011 Sb. Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovniki)

Osobnostni predpoklady

Zdravotnické povolani fadime mezi naro¢na povolani z hlediska odborné ptipravy a
profesiondlniho vykonu. Pfedmétem prace zdravotnického pracovnika je nemocny clovek
neboli pacient. Od zdravotnika se ocekava, ze zvladne nejen odbornou ¢innost a administrativni
praci, ale i1 fyzickou zatéz. (Zacharova a kol., 2011) Plévova (2018) uvadi napiiklad tyto
predpoklady k vykonu povoléni zdravotni sestry: Sikovnost, zru¢nost, cit pro upravu svého
zevnéjSku 1 pracovniho prostiedi, schopnost vyfesit narocné situace a vybrat jejich nejlepsi
feSeni, mit kladny vztah k lidem, umét jim naslouchat a projevit empatii. Podle Venklafové
(2011) by sestra méla mit pro zvladnuti narokii na osobnost tyto ptedpoklady: poznani sam
sebe — jestlize dukladné pohlédneme na svou osobnost a zjistime své silné stranky, mtze
V profesi sestry najit misto takzvan¢ $it€¢ na miru. Jako dalsi pfedpoklad uvadi, Ze bychom si

m¢eli v§imat sebe a svych reakci, kdy bychom méli pozorovat své pocity, emoce, nalady a snazit
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se fesit puvod nasi nepohody. Poslednim ptfedpokladem je schopnost komunikovat o svych
potiebach, predstavach a potizich a to ve smyslu, kdyz uz jsme schopni rozumét svym motivim
a reakcim, je dulezité, abychom je umé¢li i sdélovat. Také se zmifiuje o socidlnich dovednostech
a schopnostech, kterymi by méla byt sestra vybavena. Jedna se o socialni percepci, na kterou
je tieba mit z Casti talent a z ¢asti se jedna o ziskané zkuSenosti z praxe. Sestra se u¢i vnimat
Vv jaké naladé se pacient nyni naléza, jaké emoce proziva a podle tohoto stavu pak voli v pfistupu
k nému vhodnou strategii. Mezi dalsi socidlni schopnosti a dovednost patii privétivost,
sociabilita a komunikativnost, ve které je dulezité nejen umét se dobie vyjadiovat ¢i ptat, ale
predev§im umét naslouchat. Schopnost tymové spoluprace, ktera viak neni nutnosti, ale ba
naopak vyhodou, ponévadz nékteti lidé radéji pracuji sami a jsou rovnéz radéji za svou
odpovédnost sami. V neposledni tadé¢ by sestra méla mit schopnost fFeSit konflikty.

(Venklarova, 2011)

2.4.2 Socialni pracovnik

Kompetence socialniho pracovnika
Dle americké rady pro vzdélavani v socidlni praci patii mezi nejzakladnéj$i kompetence
tyto dovednosti:
» ,, Uplatiovat dovednosti kritickeho mysleni v pracovnim kontextu, vcetné
dovednosti uplatiovat teorie v praxi.
» Pracovat v souladu s etickymi principy socialni prdace a s ohledem na pozitivni

vyznam odlisnosti.

A\

Byt schopen profesiondlné vyuzivat viastni osobnost.

Y

Rozumet rozlicnym formam a zpiisobiim utlacovani, znat strategie, jimiz se da
dosahovat socialni a ekonomické spravedInosti.

Rozumét historii socialni prace, znat jeji soucasnou podobu a vyznamnd témata
Uplatnovat své znalosti pri praci s cilovymi skupinami na vsech urovnich.

Uplatnovat své znalosti pri praci se specifickymi problémy.

YV V V V

Kriticky analyzovat a uplatiiovat znalost biopsychosocialnich cinitelii, které
ovliviiuji vyvoj jedince. Rozumét interakci mezi jednotlivcem a socialnimi systémy

ruznych urovni.

29



» Analyzovat viiv socialni politiky na zivot klientii, socialnich pracovnikit i
organizaci poskytujicich socialni sluzby. Prokdzat schopnost ovliviiovat zdasady
socialni politiky.

» Hodnotit vysledky relevantniho vyzkumu a uplatniovat je v praxi. Umét navrhnout

vyzkumnou studii, analyzovat jeji vysledky a umét je sdelit jinym.

Umét zhodnotit empiricky viastni ¢innost a cinnost jinych relevantnich subjektii.

Dokdzat komunikovat s riiznymi typy klientii, kolegii a s verejnosti.

Umeét poskytovat supervizi a konzultace v oblasti vlastni specializace.

YV V V VY

Umét pracovat ve struktuie organizace a v systému poskytovani socialnich sluzeb

a dokazat prosazovat nutné organizacni zmeény. * (Matousek a kol, 2008, str. 15)

V Ceské republice se kompetencemi socialniho pracovnika zabyvala autorka Havrdova
(1999), ktera kompetence chépala jako funkcionalni projev profesionélni role. Také uvadi, ze
kazdy socialni pracovnik by mél byt vybaven témito schopnostmi a dovednostmi: podporovat
ucinnou komunikaci, orientovat se a vyvaret postup, vést klientka k sob&stacnosti, podilet se na
praci v organizaci a odborn¢ riist.

Dle zakona ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach, § 109 by socidlni pracovnik mél vykonavat
napiiklad tyto ukony: socidlni Setfeni, zabezpeCovat socialni agendy vcetné feSeni socialné
pravnich problému v zatizenich, které poskytuji socidlni péci, socidlné pravni poradenstvi,
analytickou, metodickou a koncep¢ni ¢innost v socialni oblasti. Dale by mél byt schopen
vykonavat depistaZni ¢innosti, poskytovani krizové intervence, socidlni poradenstvi a socialni
rehabilitaci.

Pro vykon povolani socidlniho pracovnika je zapotiebi plné svépravnosti, bezithonnosti
a zdravotni a odborné zpusobilosti. Odbornou zpusobilosti k vykonu profese socidlniho
pracovnika je vySs$i odborné vzdélani ziskané absolvovanim vzdé&lavaciho akreditovaného
programu podle zvlastniho pravniho predpisu, ktery je v oborech zaméfenych zejména na
socialni praci a socialni pedagogiku, socialni a humanitni praci, socialn¢ pravni ¢innosti a
charitativni a socidlni c¢innosti. Déle vysokoSkolské vzdélani ziskané v bakalafském,
magisterském ¢i doktorském studijnim programu, které jsou zaméfeny a akreditovany podle
zvlastniho pravniho pfedpisu v oborech socidlni prace, socidlni politiky, socidlni pedagogiky,
socidlni péci, socidlni patologii, prdvu nebo specidlni pedagogiky. (zdkon ¢.108/2006 o

socialnich sluzbach, § 110)
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Osobnostni piredpoklady

Matousek (2013) zminuje, ze socialni pracovnik by mél pasobit na klienta zdatné a
inteligentné, pfitazlivé, davéryhodn€, mél by mit dobré komunikacni dovednosti a schopnost
vciténi se do pocitl klienta, jinymi slovy feceno, mél by byt empaticky. Nyni tyto ptedpoklady
struéné rozvedu.

Zdatnost a inteligence — v této oblasti se predpoklada, ze ¢lovék, ktery chce pomahat
druhym, respektuje své télo, tudiz se snazi pracovat v jeho prospéch a ne proti nému. Tim je
predevsim mysleno, Ze si udrzuje svou fyzickou kondici. Co se tyce inteligence, predpoklada
se, ze socialni pracovnik by mél mit touhu v dals$im sebevzdélavani.

Piitazlivost — tim neni mysSlena pouze fyzicka pfitazlivost podle vzhledu socialniho
pracovnika, ale vzajemnd sympatie, podobnost nazor a myslenkovych pochodii a poptipadé
muze mit klient urcity citovy ptiklon k pracovnikovi.

Diivéryhodnost — je zalozena pfedevsim na tom, jak klient vnima socidlniho pracovnika
Vv kontextu jeho Cestnosti, socidlni roli, srde¢nosti a otevienosti. K divéryhodnosti pracovnika
ptispivaji tyto vlastnosti: diskrétnost, spolehlivost, vyuzivani moci, které znamena, Ze kdyz se
klient pracovnikovi svéfi, bude se mu vénovat a posledni vlastnosti je porozuméni.

Komunika¢ni dovednosti jsou velice podstatnou soucésti v navazani kontaktu
S klientem a jsou témé&f nezbytné v kazdé etapé prace socidlniho pracovnika. Tato oblast
zahrnuje Ctyfi zakladni dovednosti a to fyzickou pritomnost, ktera ma klientovi napomoci
nejen fyzickou pfitomnosti pracovnika, ale i psychologicky, dale empatii, kdy se socidlni
pracovnik dokaze vcitit do pocitti a problémd klienta, téeti dovednosti je schopnost naslouchat,
ktera umoziuje pracovnikovi pfijimat a rozumét signalim, které klient vysila a posledni
dovednosti je analyza klientovych dovednosti, kdy by m¢l byt socidlni pracovnik schopny
popsat a vyjadrit klientovy pocity, chovani a zazitky. Ke komunika¢nim dovednostem patii také
takzvané zucastnéné naslouchani u které¢ho je hlavnim cilem porozumét klientovi. Uméni
naslouchat se sklada ze tfi ¢asti a to schopnost pozorovat, vnimat a chépat jak verbalni tak 1
neverbalni komunikaci klienta. To znamena napfiklad Cist jak klient sedi, pohybuje se a jakou
ma mimiku a také vnimat jeho verbalni projevy. Za tfeti je to sledovani veSkerych projevi
klienta i v jeho bézném zivote.

Empatie — je druh lidské komunikace, kterd se vyznaCuje nejen naslouchanim a
porozuménim, ale predevs§im sdilenim tohoto porozuméni s klientem. Dle Mayeroffa (1971, in
Matousek, 2013) musi pracovnik porozumét klientovu svétu, tak jako kdyby v ném sam byl. Je

dualezité, aby klientiv svét vnimal takzvané jeho oCima. (Matousek, 2013)
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I11. Prakticka Cast

3.1 Vyzkumné setreni

Pro svilj vyzkum jsem se rozhodla oslovit domovy pro seniory po celé Ceské republice.
Cilovou skupinu tvofilo celkem 101 socialnich pracovniki a 102 v§eobecnych sester. Vyzkum
byl realizovan od ledna 2022 do unora tohoto roku. Dotazniky byly rozeslany pomoci
emailovych adres s instrukcemi a prosbou o vyplnéni. Hlavnim cilem vyzkumného $etfeni bylo
zjistit zmény v praci socialnich pracovnikid a vSeobecnych sester v domovech pro seniory

v souvislosti s pandemii covid-19.

3.2 Vyzkumné metody a techniky

Pro vyzkumnou ¢ést bakalatrské prace byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu na
zaklad¢ dotaznikového Setteni.

Jako techniku vyzkumu jsem zvolila anonymni dotaznik, ktery jsem vytvofila sama na
zéklad¢€ poznatkll ze své vlastni praxe z pohledu vSeobecné sestry. Jedna se o dotaznik, ktery je
zaméteny piedevsim na zatézové situace, které mohou mit za pficinu nejen psychicky ptivod,
jako je napftiklad stres, ale i fyzicky, kdy se zdravotnik ¢i socidlni pracovnik citi naprosto
vycerpany. Cely dotaznik se sklada celkem ze tiiceti otazek. Prvni ¢ast dotazniku je zamétena
na demografické udaje. VétSina dalSich zvolenych otazek jsou uzaviené a dvé otdzky jsou
oteviené, které¢ davaji respondentliim moznost vyjadiit své emoce, které je provazely béhem
pandemie.

Ziskana data pomoci dotaznikového Setfeni jsem zpracovala pomoci statickych metod a

pro lepsi piehlednost jsem vSe vypracovala do grafii.
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3.3 Transformace dilcich cilii do tazatelskych otdzek

Tabulka 1: Transformace dilcich cilu do tazatelskych otdzek

Hlavni vyzkumna otézka Diléi vyzkumné otazky

PouZitéd metoda

Tazatelské otdzky

Zjistit zmény v praci socialnich 1. Zjistit jake zatéiove
pracovnikil a zdravotnich sester v situace se vyskytovaly v
domavech pro seniory v souvislosti s pandemii.
souvislosti s pandemii covid-19.

Kvantitativni vjzkum

Vyskytla se u Vs v souvislosti s pandemii
zatéZova situace, kterd by nenastala nebyt
pandemie?

Pokud ano, byla spise fyzického nebo
psychického pilvodu?

Které obdobi od poéatku bfezna 2020 do
soutasnosti vnimate pro Vas jako osobné
nejtézsi?

Jaké emoce Vas napfiklad provazely?

Provazi Vas den pred zahdjenim price v pribéhu
pandemie covid-19 spie pozitivni nebo negativni
emoce?

2. Zjistit moZnosti
zvladani naroéné situace v
souvislosti s pandemii.

Kdo/co Vdm ve Vasi prici nejvice pomohl/o?
Mate pocit podpory ze strany vefejnosti?
Nabizi Vage organizace supervize?

3. Zjistit zda méla
pandemie vliv na vztahy
na pracovisti.

Ovlivnila pandemicka krize vztahy s Vasimi
kolegy?

4. Subjektivni hodnoceni
respondentd soucasné
situace.
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3.4 Prezentace vysledkii
Zastoupeni respondenti dle vykovavaného povolani

Jak jiz vySe zmifluji pro vyzkum k bakaldiské prace bylo pouzito celkem 203 dotaznik,
Z nichz jich 101 vyplnilo socidlnich pracovnikil a 102 vSeobecnych sester.

Graf ¢. 1: Vyhodnoceni otazky ¢.1

m Zdratowvni sestra m Socidlni pracovnik

Zdroj: viastni vyzkum

Zastoupeni respondentii dle pohlavi

V oboru zdravotni sestra z celkového poctu respondentti odpovédélo 93 % zZen a pouhych
7 % mélo zastoupeni muzi. U socidlnich pracovnikli jsou opét v pfevaze Zeny, kterych
odpovédélo 79 % a mizu v tomto oboru odpovédélo 21 %. Z dotazniku vyplyva obecné znamy
fakt, Ze zeny jsou ve vykonu téchto oborti prevahou nad muzi.

Graf ¢. 2: Vyhodnoceni otazky ¢.2

Zdravotni sestry Sacialni pracovnici

=Fena = mu niena smui

Zdroj: viastni vyzkum
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Zastoupeni respondentii dle véku

V této otazce méli respondenti vybrat jejich vékovou kategorii z péti moznosti: 18-30,
31-45, 46-55, 5664, 65 a vice let. Jak 1ze vycist z grafa ¢. 3, nejveétsi zastoupeni v odpovédich
Vv oboru zdravotni sestra ma vékova kategorie 31-45 let ve 38 % a druha v potadi je nejmladsi
vekova kategorie 18-30 let ve 31 %. Naopak je tomu v oboru socialni pracovnik, kde prevlada
ve 35 % nejmladsi skupina respondentl ve vékové kategorii 18—30 let a za ni nasleduje ve 32
% druha nejstarsi kategorie ve véku 31-45 let. Vekova kategorie 4655 let ma v obou oborech
podobné zastoupeni, u zdravotnich sester ve 23 % a o socidlnich pracovnikl 25 %. Ve v€kové
kategorii 56—64 mé&ly oba obory stejné zastoupeni a to v 8 %. Nulové zastoupeni méla vékova
kategorie 65 let a vice.

Graf ¢. 3: Vyhodnoceni otazky ¢.3

Zdravotni sestry Socialni pracovnici

0% 0%

=18-30 =31-45 -46-55 =56-64 =65 avice let w1830 w3145 4655 w5664 w65 avice let

Zdroj: viastni vyzkum

Zastoupeni respondentii dle vzdélani

V této otdzce mélo u zdravotnich sester nejvetsi zastoupeni vyS$si odborné vzdélani 35 %,
poté nasleduje stfedni odborné vzdélani 32 %, bakalatské vzdelani 20 % a nejmensi zastoupeni
ma vysokoSkolské vzdélani 13 %. U socidlnich pracovnikii prevlada v odpovédich stredni
odborné vzdélani 30 % a druhé v poradi je vzdélani vyssi odborné 26 %. Za nimi dale nasleduje

taktéz jako u zdravotnich sester vzdelani bakalaiské 25 % a vysokoskolské v zastoupeni 19 %.
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Graf ¢. 4 Vyhodnoceni otazky ¢. 4

Zdravotni sestry Socialni pracovnici

u Stfednl odborné = VyS3[ odbomé Bakaldfské  » VysokoSkolské » Stfednl odborné = Vy33i odbomé Bakaldfské  » VysokoZkolské

Zdroj: viastni vyzkum

Zastoupeni respondentii dle délky vykonavané praxe

V oboru zdravotni sestra prevlada téméf pllka odpovédi délky vykonavané praxe vice

4

nez 15 let a to v zastoupeni 48 %. Druha nejvétsi ¢ast respondentti mé délku praxe vykondvanou
do 5 let, poté do 10 let (13 %), do 15 let (12 %) a 3 % respondentti vykonava praxi v oboru
zdravotni sestra méné nez 1 rok.

U socidlnich pracovnikl je délka vykonavané praxe zcela odliSna. Nejvétsi zastoupeni
respondentti ma skupina socialnich pracovniku, ktefi vykonavaji svou praxi do 5 let (35 %) a
druha v pofadi je skupina vykonavajici svou praxi do 10 let (28 %). Dalsi vétsi Cast zde tvori
skupina socialnich pracovniki, kterd ma délku vykondvané praxe méné nez 1 rok (16 %), oproti
oboru zdravotni sestra, kde tato skupina respondentii tvotila pouze 3 % ziskanych odpovédi.
Praxi do 15 let mélo zastoupeni v 11 % a nejmensi Cast respondentti (10 %) ma délku praxe
vice nez 15 let, coz je opét odlisné od ziskanych vysledkti v oboru zdravotni sestra, u kterého
prevladala témét vétsina odpovedi v délce vykondvané praxe vice nez 15 let.

Graf ¢ 5: Vyhodnoceni otdzky ¢. 5

Zdravotni sestry Saocialni pracovnici
3% 10%
““ﬁ 28%
=MénéneZ 1rok =do 5let =do 10let =do 15let = Vice ne 15 let s Méné neZ 1rok wdo 5let =do 10let « do 151et « Vice neZ 15 let

Zdroj: viastni vyzkum
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Otazka ¢. 6 Vyskytla se u Vas v souvislosti s pandemii zatéZova situace, ktera by
nenastala nebyt pandemie ?

Odpoveéd’ na otazku, zda se u pracovnikd vyskytla v souvislosti s pandemii zatézova
situace, kterd by nebyt pandemie nenastala v obou oborech zni jednozna¢né ,,ano*. U
zdravotnich sester prevladala odpovéd’ ano v 88 % a pouhych 12 % respondentti na tuto otazku
odpovédélo ne. U socidlnich pracovnikl taktéz prevlada odpoveéd’ ano a to v zastoupeni 77 %
odpovédi respondentd. Odpoveéd’ ne zaznamenalo 23 % respondenti.

Graf ¢. 6 Vyhodnoceni otazky ¢.6

Zdravotni sestry Socialni pracovnici

N 4

=Ano = Me vAno o« Me

Zdroj: viastni vyzkum

Otazka ¢. 7 Pokud ano, byla spiSe fyzického nebo psychického pivodu?

Vysledek této odpovédi je v oboru oborech opét shodny. V obou oborech pievladaly
zatézove situace, které mély raz psychického ptivodu. U zdravotnich sester prevladal psychicky
pivod v 67 % a u socidlnich pracovniki 61 %. Ve 25 % mél zastoupeni fyzicky ptivod u
zdravotnich sester a socidlnich pracovnikii 29 %.

Graf ¢. 7 Vyhodnoceni otazky ¢.7

Zdravotni sestry Socialni pracovnici

= Fyzického = Psychického » Fyzického = Psychického

Zdroj: viastni vyzkum
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Otazka ¢. 8 Které obdobi od poc¢atku birezna 2020 do soucasnosti vnimate pro Vas
jako osobné nejtézsi?
U této otazky méli respondenti na vybér celkem z osmi odpovédi: jaro 2020, 1éto 2020,

podzim 2020, zima 2021, jaro 2021, 1éto 2021, podzim 2021, sou¢asnost.

YV

A4

Y Vwr

A4

celkem 30 % respondentti. Obdobi zimy 2020/2021 zaujima hned druhé misto a to v zastoupeni
27 % respondentil. Dalsi vétsi ¢ast odpoveédi prevldda v obdobi jara 2020 (20 %) . Déle oznacilo
odpoveéd’ jaro 2021 9 %, odpoveéd’ podzim 2021 8%, pouhé 2 % méla zastoupeni odpoveéd’ 1éto
2020 a zadny ze socialnich pracovnikl se neztotoznil z odpovédi 1éto 2021.

Myslim si, ze zadné z téchto obdobi nelze zhodnotit kladn¢. Kazdé obdobi bylo pro
vSechny naro¢né v néfem jiném a bohuzel ani v soucasnosti prozatim neni vidina konce
pandemie. Z mého pohledu mizu oznacit obdobi jara 2020 jako psychicky nejnaro¢néjsi,
ponévadZ jsme v tomto obdobi neméli téméf zadné informace a nikdo nevédél, co od viru
ocekavat a prevladal strach predevsim o své blizké. Jelikoz pracuji momentalné jako zdravotni
sestra, pandemie covid-19 mne zasahla co se tyce prace pomérné dost a proto bych i z pohledu

vV

Graf'¢. 8 Vyhodnoceni otazky ¢. 8

Zdravotni sestry Socialni pracovnici

e 13% 8% _ 4%

W\ A AP,
13% '. ‘ 30%

= Jarg 2020 = Léto 2020 Podzim 2020  Jarg 2020 u Léto 2020 Podzim 2020
s Zima 202002021 = Jaro 2021 Léto 2021 = Zima 2020/2021 = Jaro 2021 Léto 2021
= Podzim 2021 = Souéasnost = Podzim 2021 = Souiasnost

Zdroj: viastni vyzkum
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Otazka ¢. 9 Které obdobi od pocatku brezna 2020 do soucasnosti naopak vnimate
jako nejlepsi?

Jako nejlepsi obdobi pandemie covid-19 vnimaji obé skupiny povolani soucasnost.
Zdravotni sestry oznacily tuto odpovéd’ ve 38 % a socialni pracovnici ve 46 %. Druhé obdobi
druhém misté obdobi 1éta 2021 (32 %) a u socialnich pracovniki toto potradi zaujima obdobi
1éta 2020 (38 %). Dale se ob& povolani shoduji v obdobi podzimu 2020 (1 %), v obdobi zimy
2 % a obdobi podzimu 2021 oznacilo jako nejlepsi 5 % zdravotnich sester a socialnich
pracovnikt odpovédélo na tuto moznost v 6 %. Nulové zastoupeni ma u socialnich pracovniki
obdobi 1éta 2021.

Graf ¢. 9 Vyhodnoceni otazky ¢. 9

Zdravotni sestry Socialni pracovnici

7% 2%
12%
/X
— " 2%
e 1%
/ ‘\\ 1%
5% 2%

l
6% _/ 0% 5%

= Jaro 2020 = Léto 2020 Podzim 2020 n Jaro 2020 u Léto 2020 Podzim 2020
= Zima 2020/2021 = Jaro 2021 Léto 2021 s Zima 2020/2021 = Jaro 2021 Léto 2021
= Podzim 2021 = Soutasnost » Podzim 2021 » Spouéasnost

Zdroj: viastni vyzkum

Otazka €. 10 Co Vam délalo béhem pandemické krize ve vztahu k Vasi praci nejvétsi
starost?

Jak jsem jiz vySe zmifiovala, v za¢atcich pandemie dle mého nazoru méla vétSina nejvetsi
starost o své blizké a pfedevsim o svou rodinu a myslim si, Ze vysledkem této otazky se ma
domnénka potvrdila. Obé povolani méla v tomto ptipadé€ nejvetsi starost o svou rodinu. Tuto
moznost oznacily zdravotni sestry v zastoupeni 31 % respondentli a socialni pracovnici ve 30
%. Zdravotnim sestram pak dale délala nejvétsi starost budoucnost a klienti/pacienti, kdy tyto
odpovédi mély stejné zastoupeni respondentt a to ve 24 %. U socialnich pracovniku to je velmi
podobné, ve 29 % oznacili odpoved’ klienti/pacienti a ve 27 % budoucnost. Ob& povolani vSak

méla nejmensi starost o svou praci.
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Graf ¢. 10 Vyhodnoceni otazky ¢. 10

Zdravotni sestry Socialni pracovnici

4> %

24%

=Price =Rodina Klienti/pacienti = Budoucnost sPrice = Rodina Klienti'pacienti » Budoucnost

Zdroj: viastni vyzkum

Otazka ¢. 11 Ovlivnila pandemicka krize vztahy s VaSimi kolegy?

Jak lze vycist z grafu €. 11, je zfejmé, Ze ani v jednom oboru pandemicka krize neméla
ve veétsing ptipadu vliv na vztahy s kolegy v praci, pfi¢emz u zdravotnich sester se objevilo vice
ptipadt kdy respondenti oznacili odpovéd’ ano (41 %) oproti odpovédim socialnich pracovnikt
(30 %).

Graf'¢. 11 Vyhodnoceni otazky ¢. 11

Zdravotni sestry Socialni pracovnici

-7

=Ano = MNe s Ang = Me

Zdroj: viastni vyzkum

Otazka ¢. 12 Kdo/co Vam ve Vasi praci nejvice pomohl/o?

V této otadzce jsem zvolila respondentim vybér celkem ze Sesti moZznosti: rodina,
kolegove, pratelé, odbornd pomoc, odpocinek a jiné. Zdravotnim sestram v tomto piipadé
nejvice pomohl odpocinek v celkovém zastoupeni 34 % respondentli. Jako druhou moznost
volily pomoc ze strany rodiny 32 %, dale pomoc od kolegii (20 %), 9 % z nich naslo pomoc u

svych pratel a 5 % oznacilo odpoved’ jiné. Nulové zastoupeni méa odborna pomoc.
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Socialnim pracovnikiim nejvice pomohl odpocinek (25 %) a jejich rodina (24 %). Pomoc
od kolegt zvolilo celkem 18 % respondentli, pomoc od ptatel 17 %, odbornou pomoc 9 % a
jinou moznost zvolilo celkem 7 % socialnich pracovnika.

Graf ¢. 12 Vyhodnoceni otazky ¢. 12

Zdravotni sestry Socidlni pracovnici

\ Y
b A 4

* Rodina = Kolegové - Piatelé = Odboma pomoc = Odpoéinek = Jiné = Rodina = Kolegové » Piateld = Odboma pomoc » Odpodinek = Jing

Zdroj: viastni vyzkum

Otazka ¢. 13 Mate pocit podpory ze strany verejnosti?

U této otazky jsou odpovédi respondentli zdravotnich sester a socidlnich pracovnikii zcela
totozné. Odpoveéd néco mezim tim zvolilo 31 % zdravotnich sester a 40 % socidlnich
pracovnik. Myslim si, Ze pfevaha této odpovédi vznikla z diivodu, ponévadz v zacatcich
pandemie byla podpora ze strany vysokd a postupem casu pomalu klesala. DalSich 26 %
zdravotnich sester zvolilo moznost spiSe ano, 24 % spise ne, 13 % urcité ne a pouhych 6 %
urcité ano.

U socialnich pracovniki zvolilo odpovéd’ spise ne 20 % a spiSe ano taktéz 20 %, odpoveéd’
urcité ano zvolilo 12 % respondentl a podpory ze strany vefejnosti se nedostalo celkem 8 %

socialnich pracovniki.

Graf'¢. 13 Vyhodnoceni otazky ¢. 13

Zdravotni sestry Socialni pracovnici
6%
% 40%
= Urdité ano = Spife ano Méco mezitim = Spife ne = Urdité ne s Urfité ano » Spide ano Méco mezitim = Spiene « Uréité ne

Zdroj: viastni vyzkum

Otazka ¢. 14 Nabizi VaSe organizace supervize?
Moznost nabidky supervize ma ve svém zaméstnani v mém provedeném vyzkumu

celkem 51 % zdravotnich sester a 49 % z nich nema tuto moznost. U socialnich pracovnikt je
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nabidka Vv jejich organizaci o néco vyssi a to v65 % a 35 % pfichazi o moZnost nabidky
supervize.
Graf'¢. 14: Vyhodnoceni otazky ¢. 14

Zdravotni sestry Socialni pracovnici

s Ano « Ne =Ano = Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 15 Jste v soucasné dobé spokojen/a ve svém zaméstnani?

Jak Ize vy¢ist z grafu €. 15 u obou profesi ptevlada v soucasné dob¢ spokojenost se svym
zamé&stnanim, odpovéd’ spiSe ano zvolilo 45 % respondentil v oboru zdravotni sestry a
nadpolovi¢ni pocet 56 % socialnich pracovniki. Co se tyce zdravotnich sester 21 % jich je ve
svém zaméstnani urcité spokojenych a 18 % zvolilo variantu néco mezi tim. Nésledné 10 %
zdravotnich sester je nyni ve svém zaméstnani spise nespokojena 6 % z nich urcité nespokojena.

Socialni pracovnici volili ve 23 % mozZnost néco mezi tim, 11 % z nich je ve svém
zameéstnani urcité spokojend. Zatimco 2 % jich je spise nespokojenych a urcité nespokojenych
jich je 8 %.

Graf'¢. 15: Vyhodnoceni otdazky ¢. 15

Zdravotni sestry Socialni pracovnici
10% ﬁi 2% \"
A Y

= Uréité ano = Spife ano - Méco mezitim =SpiEene = Urdité ne = Uriité ano =Spldeano - Néco mezitim =SpiEene =Uriité ne

Zdroj: viastni vyzkum
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Otazka €. 16 Provazely Vas den pred zahajenim prace pired pandemii covid-19 spiSe
pozitivni nebo negativni emoce?

Pted pandemii covid-19 o obou profesi pired zahijenim prace provézely pracovniky
V nadpolovi¢ni vétSin€ pozitivni emoce. U zdravotnich sester volilo tuto variantu pozitivnich
emoci 70 % a u socialnich pracovnikli 92 %. Negativni emoce se objevily u socialnich
pracovnikl v pouhych 8 %, zatimco u zdravotnich sester az ve 30 %. V nasledujici otazce
vymezim jaké emoce socialni pracovniky i zdravotni sestry provazely den pied zahajenim prace
pied pandemii covid-19.

Graf ¢. 16: Vyhodnoceni otazky ¢. 17

Zdravotni sestry Socialni pracovnici

= Pozitivni = Negativni o Pozitivmi = Negativni

Zdroj: viastni vyzkum

Otazka ¢. 17 Jaké emoce Vas napiiklad provazely?

Tuto otdzku jsem volila jako otevienou, abych respondentim umoznila vyjadfit své
pocity a emoce. V ptedchozi otdzce jsme zjistili, ze u zdravotnich sester i socialnich pracovniktl
se piedevsim jednalo o pozitivni emoce pied zahajenim prace pied pandemii covid-19.

Otevienych odpovédi od zdravotnich sester jsem ziskala celkem 52. V piipadé
pozitivnich emoci se jednalo pfedevsim o pocity radosti byt mezi pacienty, nadSeni, motivace
K praci, té8eni na novy pracovni den, téSeni na pacienty a své kolegy a predev§im radost
Z vykonavané prace. Co se tyce negativnich emoci, zde prevladal predevsim pocit stresu.

U socialnich pracovnikti byla navratnost odpovédi celkem od 39 respondentti. Pozitivni
emoce se opét tykaly piredevsim pocitli jako je nadSeni, spokojenost, radost z vykonéavané prace,
téSeni na klienty a své kolegy a pocit $tésti. Negativni emoce se u socidlnich v obdobi pred
pandemii u socidlnich pracovnikl objevovaly velice ziidka a pokud se objevily jednalo se o

pocity stresu a obCasné nejistoty.
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Otazka ¢. 18 Provazi Vas den pred zahajenim prace v pribéhu pandemie covid-19
spiSe pozitivni nebo negativni emoce?

Béhem pandemie covid-19 se emoce obou povolani témet shodovaly. Zdravotni sestry
V prub¢hu pandemie covid-19 provazely v 70 % negativni emoce a u socidlnich pracovniki
byla odpovéd’ takika shodné a odpovéd’ negativnich emoci jich oznacilo celkem 71 %. Pozitivni
emoce shledavalo 30 % zdravotnich sester a 29 % socialnich pracovnik.

V néasledujici otdzce vymezim jaké emoce socidlni pracovniky i zdravotni sestry
provazely den pfed zahajenim prace v pribéhu pandemie covid-19.

Graf ¢. 17: Vyhodnoceni otazky ¢. 18

Zdravotni sestry Socialni pracovnici

-7

v Pozitivni = Negativnl = Pozitivni = Negativnl

Zdroj: viastni vyzkum

Otazka ¢. 19 Jaké emoce Vas napiiklad provazely?

Opét jsem tuto otazku volila zamémé jako otevienou, abych respondentim umoznila
vyjadfit své pocity a emoce. V predchozi otdzce jsme zjistili, ze u zdravotnich sester i socidlnich
pracovniki se predev§im jednalo o negativni emoce den pied zahdjenim prace béhem pandemie
covid-19.

U zdravotnich sester na tuto otazku odpovédélo celkem 63 respondentl. Nejcastéjsi
negativni emoce se projevovaly v podobé beznad¢je, bezmoci, strachu, smutku, vycerpanosti a
rezignace. Spousty z nich také uvadélo, ze maji strach o pacienty a piedevsim z nejistoty, zda
ostatni kolegové pfijdou do prace, aby nezlstaly na smén¢ samy. I pfes vSechny tyto negativni
emoce se u nékterych z nich objevily pocity radosti z davodt pomoci v této nelehké situaci a
téSeni na své kolegy.

U socialni pracovniki taktéZ ptrevladaly negativni emoce v podobé¢ strachu, smutku,
beznadégje, stresu a bezmoci. I zde se pfes vétSinu negativnich emoci objevily pozitivni
odpovédi jako naptiklad optimismus, dobry pocit z vykonané prace a opét pocity radosti

z divodu pomoci v této situaci.
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Otazka €. 20 Myslite si, Ze jste byl pied pandemii dostatecné platové ohodnocen?

U této otazky jiz muzeme shleddvat odliSnosti v odpovédich v téchto oborech.
Zdravotnich sester bylo 36 % spiSe se svym platem spokojeno a v 8 % urcité spokojeny. Ve 23
% spiSe nebyly spokojeny a v 11 % urcité byly nespokojeny. Odpoveéd’ néco mezi tim zvolilo
22 % zdravotnich sester.

Socialni pracovnici byli naopak ve vétsin¢ piipadech (37 %) pred pandemii spise
nespokojeni se svym platem a 9 % z nich bylo ur¢ité nespokojeno. Spise spokojeno se svym
platem bylo 23 % sociélnich pracovnikll a ur€ité ano pouhé 4 %. Moznost néco mezi tim jich
oznacilo 27 %.

Graf ¢. 18: Vyhodnoceni otazky ¢. 20
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Zdroj: viastni vyzkum

Otazka ¢. 21 Myslite si, Ze jste za svou praci v prubéhu pandemie covid-19
dostatecné platové ohodnocen?

V prub¢hu pandemie covid-19 byly se svym platem obé¢ profese viceméné spokojeny.
Zdravotni sestry jsou se svym platem spiSe spokojeny ve 28 % a urcité spokojeno jich bylo 14
%. SpiSe nespokojeno jich je 20 % a urcité nespokojeno jich je 12 %. Moznost néco mezi tim
volilo 26 % zastoupenych respondentd zdravotnich sester.

Socialni pracovnici pfed pandemii se svym platem nebyli zcela spokojeni, zatimco
Vv pribéhu pandemie lze z grafu ¢. 19 vy¢ist spiSe spokojenost se svym platem. Spise spokojeno
se svym platem je tedy 34 % socialnich pracovnikli a urcité spokojeno jich je 11 %. Spise
nespokojenost nadale trva u 18 % socidlnich pracovnikd a urcité jich je nespokojeno 4 %.

Odpoved néco mezi tim jich zvolilo 33 %.
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Graf ¢. 19: Vyhodnoceni otazky ¢. 21
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Otazka €. 22 Pracujete vic, neZ pred pandemii?

Lze ocekavat, ze v pribéhu pandemie budou u drtivé vétSiny socidlnich pracovniki i
zdravotnich sester kladeny mnohem vétsi naroky, co se tyce poctu odpracovanych hodin,
napiiklad z diivodu nemocnosti kolegii, OCR (oSetfovani ¢lena rodiny) a nafizenych karantén.
Zdravotni sestry v nadpoloviénim poctu (66 %) pracuji vice nez pied pandemii a 34 % z nich
ne. U socialnich pracovniki jsou odpovédi respondentt téméi shodné s odpovéd'mi zdravotnich
sester, 63 % z nich pracuje vice a 37 % z nich nepracuje vice nez pred pandemii.

Graf'¢. 20: Vyhodnoceni otdazky ¢. 22
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Otazka ¢. 23 Maite dostatek ¢asu ve svém volném c¢ase na odpocinek?

Tuto otazku jsem zvolila, ponévadz odpocinek po vykondvané praci je velice dulezitou
soucasti spravného fungovani naSeho organismu. U zdravotnich sester méla nejvétsi zastoupeni
odpovéd’ spise ano a odpoveéd’ néco mezi tim ve 27 %. Spise ne jich odpovédélo 26 %, odpoved
ur¢ité ne zvolilo (8 %) a odpoveéd urcité ano (12 %). U socidlnich pracovnikii méla nejvétsi

zastoupeni odpoveéd néco mezi tim (32 %), tésné za ni odpoveéd’ spise ano (31 %), dale odpoved’
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spiSe ne (27 %) a 8 % z nich zvolilo mozZnost urcité¢ ano. Nejmensi podil ¢ini moznost urcité ne
a to pouhd 2 %.
Graf'¢. 21: Vyhodnoceni otazky ¢. 23
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Zdroj: viastni vyzkum

Otazka ¢. 24 Trpite vykyvy nalad?

Zdravotni sestry u sebe v 59 % vykyvy nélad shledavaji a ve 41 % neshledéavaji. Socidlni
pracovnici u sebe v 63 % vykyvy nalad neshledavaji a v 37 % shledavaji.

Graf ¢. 22: Vyhodnoceni otazky ¢. 24
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Otazka €. 25 Vyhybate se nékterym pracovnim ikoniim?

Vysledky této otazky jsou viceméné stejné. Naprosta vétSina zdravotnich sester (73 %) a
socialnich pracovniki (77 %) se Vv praci nékterym pracovnim tkondm nevyhyba. 27 %

zdravotnich sester se praci vyhyba a 23 % socidlnich pracovniki taktéz.
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Graf ¢. 23: Vyhodnoceni otazky ¢. 25
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Zdroj: viastni vyzkum

Otazka ¢. 26 Vyhybate se nékdy komunikaci s klienty/pacienty?

U této otazky jsou odpovédi téchto profesi naprosto odlisné. Zdravotni sestry se z 51 %
nevyhybaji komunikaci se svymi klienty/pacienty a 49 % z nich se komunikaci s nimi vyhyba.
Socialni pracovnici se komunikaci se svymi klienty v 79 % nevyhybaji a ve 21 % vyhybaji.

Graf ¢ 24 Vyhodnoceni otdzky ¢ 26
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Otazka ¢. 27 Vyhybate se nékdy komunikaci se svymi kolegy?

Vysledky této otazky jsou velice podobné piedchozi otazce. Zdravotni sestry (56 %) se
komunikaci se svymi kolegy vyhybaji vice neZ socidlni pracovnici (29 %). Komunikaci
s kolegy se nevyhyba 44 % sester a socidlnich pracovnikli se komunikaci nevyhyba naprosta

vétSina v zastoupeni 71 % respondentd.
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Graf ¢. 25: Vyhodnoceni otazky ¢. 27
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Otazka ¢. 28 Mate nékdy nechut’ chodit do prace?

U této otazky v obou piipadech ptevladala odpovéd ,néco mezi tim“. V piipadé
zdravotnich sester se jednalo 55 % respondentil a u socialnich pracovniki 44 %. Dale zdravotni
sestry z 27 % maji nechut’ chodit do prace téméf nikdy, 9 % z nich témét vzdy, 5 % nikdy a
nejmensi podil 4 % tvoii odpovéd’ vzdy.

Socialni pracovnici maji nechut’ chodit do prace témet nikdy ve 37 %, odpovéd’ témet
vzdy zaznamenalo 14 %, dale 5 % nikdy a nulové obsazeni ma odpovéd’ vzdy.

Graf'¢. 26: Vyhodnoceni otazky ¢. 28

Zdravotni sestry Socialni pracovnici
4% 5% 0% 5%
55% 44%
o Nikdy = TéméF nikdy Néco mezitim » Téméf vidy «Vidy o Mikdy = Téméf nikdy Néco mezitim = Téméf vidy «Vidy
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Otazka ¢. 29 Piremyslite o odchodu ze svého zaméstnani?

Jelikoz prace béhem pandemie byla a je naro¢na, zvolila jsem pro sviij vyzkum, zda nékdo
nepfemysli o odchodu ze svého zaméstnani z divodu totdlniho vycerpani ¢i odcizeni se
prvotniho nadSeni své piivodni vykonavané prace. Ve vysledku se ukézalo, Ze nadpolovi¢ni

vét§ina obou profesi o odchodu ze svého zaméstnani nepremysli.
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U zdravotnich sester o odchodu ze zaméstnani neptemysli 72 % a 28 % jich od odchodu
ze zaméstnani premysli. U socialnich pracovnika jsou vysledky shodné. O odchodu taktéz
nepiemysli 72 % respondentti a 28 % o tom premysli.

Graf ¢. 21: Vyhodnoceni otazky ¢. 29
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Otazka ¢. 30 Mate pocit, Ze se ve Vasi praci zatéZové situace vyskytovaly vice béhem
pandemie covid-19 neZ pied ni?

Posledni a velice dulezitd otazka, kterou jsem pro svlj vyzkum zvolila je, zda se u
tazanych respondentii zat€Zové situace vyskytovaly vice béhem pandemie covid-19 neZ pred
ni. Prace zdravotnich sester i socidlnich pracovniki je naro¢na po psychické i fyzické strance i
za normalnich okolnosti, proto je zcela jasné, ze s pandemii téchto zatézovych situaci ptibylo
mnohem vice.

U zdravotnich sester se vysledek potvrdil v 83 % s odpovédi ano a pouhych 17 %
respondenttl zvolilo moznost ne. Socialni pracovnici na tom byli podobné, 77 % z nich volilo
variantu ano a 23 % variantu ne.

Graf'¢. 28: Vyhodnoceni otdzky ¢. 30
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3.5 Vyhodnoceni a zavér vyzkumného setreni

Hlavni vyzkumna otazka

Hlavnim cile prace je zjistit zmény v praci socidlnich pracovnikli a zdravotnich sester
v domovech pro seniory v souvislosti s pandemii covid-19. Z vyzkumu vyplynulo mnoho
zajimavych informaci. U vétSiny socialnich pracovnikt (78 %) i zdravotnich sester (90 %) se
vyskytla zatézova situace, kterd by nenastala nebyt pandemie covid-19. Zaroven ob¢ skupiny
vetsinove potvrdily, ze zatézovych situaci v jejich zaméstnani se obecné vyskytovalo vice nez
pted pandemii. Ob¢ profese uvedly, ze pted pandemii covid-19 je den pied zahajenim prace
provazely pievazné pozitivni emoce a nyni je béhem pandemie provazi ve zna¢né mife spise
negativni emoce. Zmény také nastaly ve vnimani v platového ohodnoceni. Tyto zmény nastaly
ptedevsim u socialnich pracovniki, kteti pfed pandemii se svym platovym ohodnocenim byli
témét v poloving piipadli nespokojeni, ale béhem pandemie vyrazné ubylo nespokojenych a
naopak ptibylo téch, ktefi jsou viceméné se svym platem spokojeni. Dale se ukazalo, ze zmény
nastaly i v pracovnim nasazeni jak u socialnich pracovniku, tak u zdravotnich sester. Zhruba

dv¢ tietiny obou skupiny uvedly, ze pracuji vice nez pted pandemii covid-19.

Diléi vyzkumna otazka ¢. 1

Cilem bylo zjistit jaké zatéZové situace se u socialnich pracovnikil a zdravotnich sester
vyskytovaly v souvislosti s pandemii. Zatézové situace mély psychicky i fyzicky ptvod.
V obou skupinich u respondentti vSak pievazovaly zatézové situace, které mély ptvod
psychicky. S psychickymi zaté¢Zzovymi situacemi souvisi také negativni emoce, které
respondenty béhem pandemie provazely. Tyto emoce mély nejCastéji podobu beznadéje,
strachu, smutku, vyCerpanosti a rezignace. Respondenti z fad zdravotnich sester vnimaji jako
nejvice zatézové obdobi zimu 2020/2021. Zatimco socialni pracovnici prozivali nejhtife podzim
2020.
Diléi vyzkumna otazka €. 2

Zde bylo cilem zjistit moznosti zvladani naro¢né situace v souvislosti s pandemii. Pro
ucely zodpovézeni této vyzkumné otazky bylo ve vyzkumu zjistovano kdo nebo co
respondentim nejvice pomohlo, zda maji pocit podpory vetejnosti a jestli jim byla nabidnuta
supervize ze strany jejich organizace. Obéma skupindm nejvice béhem pandemie pomohla
rodina a dostatek odpocinku. Co se tyée podpory vetejnosti, zde se ukazalo, Ze vétSina
respondentll zdravotnich sester 1 socidlnich pracovnikii zvolila variantu ,,néco mezi tim®, ¢ili
nebyli schopni urcit, zda maji pocit podpory ¢i ne. Dulezitym aspektem zvladani naro¢nych
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situaci je, zda je ze strany zamé&stnavatele nabizena supervize. Zde se ukazalo, Ze supervize je
ve vétsing pripadech socidlnim pracovnikiim nabizena a u zdravotnich sester vysledek ukazal,
7e je nabizena zhruba v poloving ptipadech.
Dil¢i vyzkumna otazka €. 3

U této vyzkumné otdzky bylo ukolem zjistit zda méla pandemie vliv na vztahy na
pracovisti. Vyzkum ukézal, Ze pandemicka krize témét ve dvou tietindch piipadi u zdravotnich
sester neméla vliv na pracovni vztahy a u socialnich pracovnikli az v téméf tfech ¢tvrtinach.
Dil¢i vyzkumna otazka €. 4

Tato vyzkumna otdzka se tykala subjektivniho hodnoceni respondentli soucasné situace.
I ptes zvysené zatézové situace a spousty negativnich emoci, které pracovniky béhem pandemie
provazi je v soucasné dobé se svym zaméstnanim nespokojena velmi mala ¢ast tdzanych
respondentll v obou profesich. Naopak vétSina z nich uvedla, Ze je bud’ spiSe nebo urcité

spokojena.
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Zaver

Hlavnim cilem prace je posouzeni, zda doslo béhem pandemie covid-19 ke zménam
V praci u socialnich pracovnikii a zdravotnich sester v domovech pro seniory. Tento cil prace
se podafilo splnit, nebot’ bylo zjisténo, Ze zmény nastaly v zat€zovych situacich, pracovnim
nasazeni, ve spokojenosti zaméstnancii se svym platem a v emocich, které prozivaji. Zmény
v zatézovych situacich spocivaly v jejich frekvenci —u obou skupin pracovniki se vyskytovaly
vice nez pred pandemii a nékteré z nich by navic nebyt pandemie viibec nenastaly. Dal§i zména
nastala v prozivani emoci, kdy obé skupiny den ptred zahajenim prace provazi nyni pievazné
negativni emoce. Vnimani platového ohodnoceni zlstalo u zdravotnich sester témért
nezménéné, avSak u socialnich pracovnikl se spokojenost se svym platem zlepsila. Posledni
zmeéna Se tyka pracovniho nasazeni obou skupin pracovniki, kteti v sou€asné situaci pracuji
vice. Diky dostatku ziskanych dat se podafilo naplnit i vSechny dil¢i cile. Dil¢im cilem €. 1 bylo
zjistit 0 jaké zatéZzové situace se u obou skupin pracovnikii jednalo. Na zakladé ziskanych dat
bylo zjisténo, ze zatézové situace, které se vyskytly mély jak psychicky, tak i fyzicky ptivod.
Pfi¢emz vsak vétSina z nich byla ptivodu psychického. Zjistit moznosti zvladani naro¢né situace
v souvislosti s pandemii bylo dil¢im cilem €. 2. Z vysledku vyplynulo, ze v téchto situacich je
nejvice napomocna rodina a dostatek odpocinku. Supervize, které jsou obecné vzato v téchto
situacich vhodné, jsou zdravotnim sestram poskytovany pouze v poloviné piipadech. Zatimco
socialnim pracovnikiim jsou vétSinou nabizeny. Dalsi dil¢i vyzkumnou otazkou bylo zjistit, zda
méla pandemie vliv na vztahy na pracovisti. Ve vyzkumu pievazovala odpovéd’ ne, tudiz
pandemie neméla vliv na vztahy mezi kolegy. Poslednim dil¢im cilem bakalaiské prace bylo
zjistit subjektivni prozivani zdravotnich sester a socidlnich pracovnikli v soucasné situaci.
Zajimavym zjiSténim je, ze 1 pfes veskeré zatéZové situace, které u obou skupin pracovniki
nastaly byla drtiva vétSina respondentl se svou praci viceméné spokojena.

Vyzkumna strategie byla zvolena vhodné, nebot’ se podafilo ziskat dostatek odpovédi a
vytvofit reprezentativni vzorek, diky ¢emuz mohly byt splnény vSechny cile a zodpovézeny
vyzkumné otazky bakalaiské prace. Za nedostatek této strategie by se dala povazovat absence
kvalitativniho vyzkumu napftiklad formou rozhovoru, kterd by mohla poskytnout daleko vice
detailngjSich informaci o prozivani pandemické krize.

Velmi pfinosnym a motivaénim zjiSténim pro mne samotnou bylo zjisténi, Ze 1 pies
naro¢né obdobi skrze pandemickou krizi byla vétSina téchto zaméstnanci se svou praci

spokojena a nepiemyslela o odchodu z ni, s ¢imz se osobné ztotoziuji.
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Pro dalsi zkoumani této problematiky bych zvolila, jak jiz vySe zminuji, kvalitativni
vyzkum formou rozhovoru, ktery by mohl odhalit detailnéj$i a hlubsi prozitky tazanych
respondentl, pficemz vysledky vyzkumu ztéto bakalafské prace by mohly slouzit jako
vychodisko pro tvorbu otazek rozhovoru. Prace miize byt také cennym piinosem pro razné
zaméstnavatele, kterym miize byt napomocna pfti identifikaci problémt svych zaméstnancii,
které nastaly diky pandemii. Vysledky mohou byt néstrojem pro zlepSeni podminek na jejich

pracovistich.
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Priloha A

Dotaznik

Vézeny respondente, vazena respondentko,

jmenuji se Barbora Shejbalovd a jsem studentkou Filozofické fakulty Univerzity Hradecké
Kralové, konkrétné oboru Socialni prace s osobami se sniZzenou sobé&stacnosti. Hlavnim tématem mé
bakaléiské prace jsou zatézové situace, které jsou Casto spojované nadmérnou zatézi jedince, tbytkem
jeho uspokojent, které s sebou nesou znac¢nou télesnou i dusevni nepohodu.

Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, s jehoz pomoci zpracuji bakalatskou praci.

Vase odpovédi budou zcela anonymni a nebudou slouzit jinému ucelu, nez je vypracovani

bakalaiské prace.

Predem dékuji za Vas Cas.
V ptipadé, Ze se budete zajimat o vysledky vyzkumu, ¢i budete mit otazky k dotazniku, mizete me

kontaktovat na barbora.shejbalova@uhk.cz

1. Vykonavate praci jako:
e Socialni pracovnik
e Zdravotni sestra

2. Pohlavi
e Zena
e Muz

3. Vék
e 18-30
e 31-45
e 46-55
e 56-64
e (5avice

4. Vzdélani
e Stiedni odborné
e Vyssi odborné
e Bakalarské
e Vysokoskolské

5. Jak dlouho pracujete ve svém oboru?
e  Méné nez 1 rok

e dob5let
e 10 let
e dolb

e vicenez 15



6. Vyskytla se u Vas v souvislosti s pandemii zatéZova situace, ktera by nenastala nebyt

pandemie?
e Ano
e Ne

7. Pokud ano, byla spise fyzického nebo psychického pivodu?
e Fyzického
e Psychického

8. Které obdobi od pocatku biezna 2020 do sou¢asnosti vnimate pro Vas jako osobné

nejtézsi?
e Jaro 2020
e T[.ét02020

e Podzim 2020

e Zima 2020/2021
e Jaro 2021

o Léto2021

e Podzim 2021

e Soucasnost

9. Které obdobi od poc¢atku biezna 2020 do souc¢asnosti vnimate pro Vas jako osobné

nejlepsi?
e Jaro 2020
e [.ét02020

e Podzim 2020

e Zima 2020/2021
e Jaro 2021

o Léto 2021

e Podzim 2021

e Soucasnost

10. Co Vam délalo béhem pandemické krize ve vztahu k vasi praci nejvétsi starost?
e Price
e Rodina
e Kilienti/pacienti
e Budoucnost

11. Ovlivnila pandemicka krize vztahy s Vasimi kolegy?
e Ano
e Ne

12. Kdo/co Vam ve Vasi praci nejvice pomohl/o?

e Rodina
e Kolegové
o Piatelé

e Odborna pomoc
e Odpocinek
e Jiné



13. Mate pocit podpory ze strany veiejnosti?

o Urd¢ité ano

e SpiSe ano

e N¢éco mezi tim
e  Urcité ne

e SpisSe ne

14. Nabizi VaSe organizace supervize?

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

e Ano
e Ne

Jste v soucasné dobé spokojen/a ve svém zaméstnani?
e Ur¢it¢ ano
e SpiSe ano
e N¢&co mezi tim
o Urcité ne
e SpiSene

Provazely Vas den pied zahajenim prace pired pandemii covid-19 spiSe pozitivni nebo
negativni emoce?

e Pozitivni emoce

e Negativni emoce

Jaké emoce Vas napriklad provazely?

Provazi Vas den pi‘ed zahajenim prace v pribéhu pandemie covid-19 spiSe kladné nebo
Negativni emoce?

e Pozitivni emoce

e Negativni emoce

Jaké emoce Vas napriklad provazely?

Miyslite si, Ze jste byl pfed pandemii dostatec¢né platové ohodnocen?
e  Urcité ano
e SpiSe ano
e Ne¢éco mezi tim
e Urcité ne
e SpiSe ne

Myslite si, Ze jste za svou praci v priibéhu pandemie covid-19 dostate¢né platové
ohodnocen?

e Urcite ano

e SpiSe ano

e Néco mezi tim

e Urcité ne

e SpiSe ne



22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Pracujete vic, nez pied pandemii?
e Ano
e Ne

Mate dostatek ¢asu ve svém volném ¢ase na odpocinek?
e Urcité ano
e SpiSe ano
e Néco mezi tim
e  Urcit¢ ne
e SpisSe ne

Trpite vykyvy nalad?
e Ano
e Ne

Vyhybate se nékterym pracovnim ukontim?
e Ano
e Ne

Vyhybate se nékdy komunikaci s klienty/pacienty?
e Ano
e Ne

Vyhybate se nékdy komunikaci se svymi kolegy?
e Ano
o Ne

Mate nechut’ chodit do prace?
e Urcité ano
e Spise ano
e Néco mezi tim
e Urcité ne
e SpiSe ne
Piemyslite o odchodu ze svého zaméstnani?

e Ano
e Ne

Mate pocit, Ze se ve Vasi praci zatéZové situace vyskytovaly vice béhem pandemie covid-

19 neZ pi‘ed ni?
e Ano
e Ne



