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ABSTRACT

The Thesis deals with the questions of psychoktmad at work for nurses and
social workers.

The Thesis is divided into two sections. The theoaé part deals with
definitions of terms like caring professions, loadd stress, then load at work and
psychosocial load. There is also a brief charastierof the professions of a nurse and
a social worker.

The aim of the empiric part was to find out on kesied sample of respondents
(i.,e. nurses and social workers) how the resposdpatceive the character of their
psychosocial load at work and whether they arésktaf burnout syndrome, to find out
whether nurses or social workers perceive the msatial load more intensely and
whether there is a difference in the risk of butreyundrome between them.

A quantitative questioning method and questionn&ehnique were applied
on data collection and processing in the reseaesh gf the Thesis. An anonymous
guestionnaire was used for the investigation. Tirestjonnaire preparation was based
on a questionnaire provided by my thesis guide. diiginal questionnaire was more
extensive and was only designed for nurses, whiak why | had to select suitable
items and add some special items applicable oreauas well as social workers. The
guestionnaire consisted mainly of closed questishere the respondents chose from
five answers the one best corresponding with th&m opinion.

| set 3 hypotheses before starting the reseaself.ifThe questionnaire answers
were processed both, manually by means of the estrakthod and by a statistic
programme SPSS. Segment and bar graphs in Micr@fite Excel were used
for graphical interpretation of the results.

After evaluation of the questionnaire research Itesu found out that the
previously set hypothesis H1 suggesting that nuaedssocial workers perceive various
elements of their psychosocial load differently, swaonfirmed, hypothesis H2

suggesting that nurses are more loaded by the widtk patients/clients than social



workers was not confirmed, and hypothesis H3 suggethat nurses are at higher risk
of burnout syndrome than social workers was cordam

The results of my thesis may serve to inform gdnerglic as well as
professionals on the problems in question. They alsy serve as a possible incentive
for managerial staff to pay higher attention to pheblems of psychosocial load at work
among caring professions at individual medical damlities. The results may also

serve as a base for further studies and reseatbk iireld.
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UvoD

Pro svou diplomovou préaci jsem si zvolila téma ,ysocialni z&? pii praci
sester a sociélnich pracovifk Toto téma jsem si vybrala, nebesi myslim, Ze
problematika psychosocialni 2aé v pomahajicich profesich (tedy i u povolaniesest
socialnich pracovnik je v sodasnosti velice aktualnir&evsSim vzhledem k neustale
se zvySujicim narakn a poZadaukm, které jsou na sestry i socialni pracovniky
kladeny. Toto téma #vSak zaujalo mimo jiné také proto, Ze profese &niho
pracovnika se stane jiz brzy mym budoucim povolanim

Jak v oblasti zdravotnictwi oSetovatelstvi, tak i v rdmci socialni prace byla
uskuté&néna jiz fada vyzkuni zabyvajicich se pracovni 2at a syndromem vylteni.
VétSina vyzkuni se vSak zabyvala danou problematikou pouze u sester, nebo u
socialnich pracovnik Proto jsem se rozhodla, Ze se pokusim o srowahio dvou
profesi. Nebt abychom zjistili, co tyto dvoblasti spojuje, musime také zjistitm se
od sebe Iisi.

Povolani sestry i socialniho pracovnik@ime mezi tzv. pomahajici profese.
Jedinec, ktery se pro vykortkierého z pomahajicich povolani rozhodné&asito vibec
neuvdomuje, pro jak nakmé povolani se rozhodl. Kazdodenni kontakt s licktei
jsou nemocni, nebo se nachazejijaké jiné tizivé zivotni situaci, bere pomahajicimu
hodre energie. A pokud si pomahajici v ramci svého Votngasu nenajde Zigob, jak
se odreagovat a tuto vydanou energiienpat zpatky, riize se po uwitém ¢ase stat, ze
vyhori. Profese, kterou na &#ku vykonaval slaskou a radosti se pfom
v kazdodenni nutnost, kterou je fedia si odbyt.

Profese sestry i socialniho pracovnika také vyleazn&nou psychosocialni
zagz, které jsou pracovnici vystavovani. Néksestry i socialni pracovnici jsou kazdy
den vramci vykonu svého povolani konfrontovani égkymi Zivotnimi osudy a
situacemi, ve kterych se jejich kliegtipacienti nachazeji.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jak sesdrgocialni pracovnici vnimaji
charakter jejich psychosocialni pracovni ézét a zda jsou ohrozeni syndromem
vyhoreni. Dale také zjistit, zda v ramci pomahajicicbfesi Zetelrgji vnimaji svou



psychosociélni pracovni 24t sestry nebo sociélni pracovnici, a zda je rozgdijich
ohrozeni syndromem vykeni. Data ke zpracovani vyzkumégsti prace byla ziskana

na zaklad anonymniho dotaznikoveho &ati.



1. SOWASNY STAV
1.1 Pomahajici profese
,VS8e, @ tu k¢Zi, je hledani a nabizeni pomodgir7).

Povolani, jejichz hlavni naplni je pomahat lidemzyvéme pomahajicimi
profesemi: |€k#, sestry, pedagogove, socialni pracovnici, psyaiapeuti aj. Stefh
jako ostatni povolani ma kazdaéehto pomahajicich profesi svou odbornost, tj. sumu
védomosti a dovednosti, které je fadita si osvojit pro vykon daného povolasb)(

Vykon tzv. pomahajicich profesitide byt spojen s celd@dou obtizi, problét
a také zklamani. Sluzba druhym lidem vyzaduje dmh,t ktei ji chtéji poskytovat,
urité osobnostni dispozice, odpovidajici &athi a mnohdy také ochotiipaset obti
(27).

Na rozdil od jinych povolani hraje v pomahajiciglofpsich velmi podstatnou
roli jeS& dalSi prvek, a to lidsky vztah mezi poméahajicimcpvnikem a jeho klientem.
Tato mySlenka je obsazena &éasto uvadném nazoru, Ze v pomahajicich profesich je
hlavnim nastrojem pracovnika osobnds)(

V sowasné dob zahrnuji pomahajici profeségalevsim zdravotniky, socialni
pracovniky, pé&ovatele, ale i manazery a supervizory pomahajiprciiesi, ditele na

vSech stupnich, psychology a policisg).

Pomé&héni jeinnost, ktera je velice natpa na energii. Proto je zde vice nez
v ostatnich profesich p@tba myslet na hospaigeni silami a na jejich obnovu. A to je
také divod, pra@& by nmeli poméahajici pracovnicidgnovat péi jak své dusi, tak i svému
télu (35).

Ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach se pomahgj@acovnici setkavaji
s velmi €zkymi osudy svych pacientéi klienti. Na oddleni p&e o dti, na dtske
psychiatrii ¢i v rodinné poradé se jedna fedevsim o fipady rozvracenych rodin a
zejména dti v téchto rodinach. V domovech pro seniory jéti@mno mnozstvi utrpeni,

které vyplyva ze ztraty sébtatnosti, pocitu osamosti a blizkosti smrti. Pomahajici
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pracovnici dennich a tydennich stacidndravi své dny s osobami se zdravotnim
postizenim, na které se mnohyc¢ah nechce ani podivat. Pro mnoho pomahajicich
pracovniki predstavuje kazdodenni kontakt s midare téZkymi Zivotnimi osudy silné
vycerpani 85).

Nekteré poméhajici profese maji zakladni pozadavkynmaeovniky pislusné
profese zformulovany v tzv. etickém kodexu. Romy nara@né pozadavky na
pomahajici povolani vSak mohotegdstavovat pro dkteré pracovniky neépnéienou
zaez (psychickou, emocionalni aip. i fyzickou), kterd mize vést az k naprostému
vycerpani, resp. k tzv. vytieni 7).

Za pomahajici profese povazujeme ta povolani,hgjmbsahem je spiSe poslani
nez jenom pouhy vykon povolani. Mame na mysli psd@mi, plesrgji fe¢eno, sluzbu
lidem, ktera byla v naSi kulte chapana zejména jako sluzba bliznimu. Konkrém

jedna o profese v socialni oblasti, dale ve zdraebti a ve Skolstviq{2).

1.1.1 HRedpoklady a dovednosti patebné pro vykon pomahajici profese

Podle zakona o socialnich sluzbach jéedpokladem k vykonu profese
socialniho pracovnika: #Apobilost k pravnim uUkamm, bezdhonnost, zdravotni
zpasobilost a odborna #pobilost B4). Stejné pedpoklady jsou stanoveny i pro profesi
sestry, a to podle zakona o neliéfkgch zdravotnickych povolanicB3).

Vykon pomahajici profese vyZaduje jeShéco vic nez jenom znalosti,
dovednosti a zkuSenostirdeipoklada také ryzost charakteru, mratiefotu a ¥domi
odpowdnosti vi¢i vysSimu mravnimaadu (15).

Podle Matouska kladou pomahajici profese na prakgvepecifické naroky,
kterymi jsou nap fyzicka a psychicka zdatnost, inteligencétagilivost pro klienty,
duveéryhodnost, komunikani dovednosti a schopnost empatib)(

Obecné pedpoklady a dovednosti pracovnika pomahajici pepfgsk uvadi
MatousSek:

* Zdatnost
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Poméhat druhym je¢tkd a vysilujici prace, proto je prvninfepdpokladem
pomahajiciho fyzicka zdatnost.ul@zité je udrZzovat si fyzickou kondici @@nim a
spravnou stravou, protozZéd je prvotnim zdrojem energie.

* Inteligence

U pomahajiciho setpdpoklada dobra inteligence, touha neustale obetaco
své znalosti, seznamovat se s novymi teorig€ft,odbornou literaturu apod. Dale se u
pracovnika pomahajici profesgedpoklada emmi a socialni inteligence.

» Pritazlivost

Pracovnik niZze byt pro Kklienta fitazlivy nejen pro stj fyzicky vzhled, ale i

pro svou odbornost, dobrou p®t, a také kili tomu, jak jedna s klienty apod.
* Davéryhodnost

Duvéryhodnost pracovnika se sklada z toho, jak klienina pracovnikv smysl
pro cestnost, jeho socialni roli, sidest, otevenost apod. Kiéryhodnosti
pracovnika fispivaji jes¢ dalSi slozky jako je ndpdiskrétnost, spolehlivost, vyuZzivani
moci a porozuréni. Zdrojem dvéryhodnosti pracovnika je jeho fyzicky vzhled, jeho
powst a sodasné chovani pomahajiciho pracovnika.

* Komunikacni dovednosti

Komunikani dovednosti jsou pro vykon povolani socialnihcagavnika
nezbytné. Tyto dovednosti sice samy o &abentovi neposkytuji pomoc, ale jsou
zakladnim progedkem pro to, aby pomahajici pracovnik mohl s kisnnavazat vztah
a za&al reSit jeho problém. Piatsem nafpy z(€astréné naslouchani a empat#y.

Komunikani schopnosti a dovednosti jsou pro praci sestiyniveilezitym
piedpokladem. Sestra je totiz nezastupiteln§lamkem vietzci komunikace. Byva
totiz ¢asto komunik&nim prostednikem mezi pacientem a lé&m. Casto také byva
nucena pekondvat pekazky spojené s naruSenim verbalni komunika@e (

Pro vykonavani kvalitni socialni sluzby jéleZité, aby pomahajici pracovnik
nasel optimalni stupeosobni angazovanosti na osudech svych kiiéi). DuleZitou
emani slozkou kazdého pomahajiciho je empatie, ktgranbla byt sodasti jeho
.vybavy“. Diky empatii tak nize snaze pochopitizné Zivotni problémy, se kterymi se

béhem sveho nejen pracovnihaspbeni setkavap).
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Empatie je forma lidské komunikace, kterd zahrnjg& naslouchani a
porozungni, tak sdlovani porozumani klientovi. Empatie, kter4 je neprojevena,
uzawena v mysli pracovnika, Klientovi neprospiva. Pvadk miZe jen #zko
porozungt klientovu s¥tu, pokud se s nim nedostane do styku. Empatiedj \t prvni
fack urcitym druhem lidského kontak{d4).

1.1.2 Motivace pro vykon pomahajici profese

.Povolani dav&loveku prilezitost Zit smyslupé’
Viktor E. Frankl

Kazdy, kdo pracuje v pomahajicich profesich, bynseupiimné zamyslet nad
tim, co jej givedlo ktomu, Ze si zvolil zrovnac¢které z pomahajicich povolani.
Guggenbiihl-Craig uvéadi, zgNikdo nemize jednat z vyhradncistych motivi. Cim
vetSi je kontaminace temnymi motivy, tim vice se qwaik drzi své dondté
objektivity.” Zkoumani motiu, které pracovnikaijvedly k volbé pomahajici profese,
zahrnuje piznani si stinnych stranek vlastnich impujzomahat, ¥etné touhy po moci
a toho, jak nafiujeme své vlastni piby prostednictvim pomoci druhyn2().

Motivace osob, které cjt pracovat v pomahajici profesi, byva velmi podépn
a to pomahat druhym lidem. Tito lidé vstupuji dofpse s hadSenim a mnoha idealy a
teprve s postupertiasu zjiuji, s jak velkym vykonovym i entmim nasazenim musi
v ramci své profese pdat. RicemzZ pondr mezi investici do prace a ziskem z ni se
stane snadno nerovnym, pomahajici vice vydavadostava. Eméni nebo osobni zisk
z prace nemusi byt tak velky, jak pomahaji¢ekaval. Ve spojeni velkych nanok
S nizkym oce#énim pak snadno dochazi kjevu, ktery aaneame jako syndrom
vyhateni ().

DalSich divoda, prad si sestry a ostatni pracovnici v pomahajicich quich
vybraly zrovna tato natma povolani, je celéada. Na z&tku mnoha rozhodnuti stoji
setkani se s nemoci neb@akou jinou tizivou situaci ve vlastni rodinZisk, ktery

piinasi vykon pomahajici profese, {gko definovatelny, rozhodrse vSak nesii vysi
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platu. Sulistova v souvislosti s motivaci k vykopomahajici profese hotioo tzv.
~Spasitelském” komplexu, ktery ime byt u ®kterych jedind prvotnim divodem
rozhodnuti pomahat druhym. Jednd se oftghoat dodat vahu své osobnosti
prostednictvim pomoci druhym, ziskafildzitost atasto i smysl své vlastni existence.
OvSem pokud sé&lovek s takovym postojem bezhkavrhne do rozdavani pomoci, du
velmi snadno vyhid, nebo za&ne mit psychicke, somatickétipadré psychosomatické
problémy. Pomahajici profese vyzaduje cel@hmvcka, ktery si vi rady se svym
Zivotem a nepdebuje ve svém nitru niciekiicet pocitem vlastniidezitosti pro druhé
(74).

Jsou ale také lidé, Ktiesi prdni pomahat druhym neumi vyt jinak nez jako

skrytou touhu po moci7d).

1.1.3 Etika v pomahaijicich profesich

VSechna povolani, ktera jsou z&ena na praci s lidmi nelze s @shem
vykonavat, aniz byiftom nebyly respektovany &ité etické zasady2().

Jednotlivé pomahajici profese jsou sidemy dilezitosti lidského vztahu
pomahajiciho pracovnika ke kliém, také proto je kladen wahto povolani velky
duraz na dodrzovani etickych zasad dané profeseg kteu zformulovany ve forén
etickych kodex. Jedna se naixlad o Eticky kodex socialnich pracovhikR, Eticky
kodex sester apod3%).

Kopriva vidi problém vtom, Ze Zadny eticky kodextiké, co udlat, kdyZ se
pomahajicimu pracovnikovi nedanc¢ktery pozadavek naplnit. V etickych kodexech
pomahajicich profesi by podl€jrméla byt proto uvedena jeSjedna dlezita zasada,
kterd se v nich zatim neobjevuje, a tBomahajici je pgipraven kdykoli vnimat a
akceptovat svou nedokonalost, slabost a zranitelrkisrou pomahani vyjevuje, a

pomoci sebereflexe a supervize napomahat vyvepdirhu stavu, nez je ten gasny"

(39).
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Také je pateba si ugdomit, Ze Zit podle uSlechtilych zasad jEm jiného nez
tyto zasady uznavat a hlasat. NéstE pecist knihu nebo vyslechnoutgrnasku, je
potreba pedevsim pracovat s vlastnimeégiim (s vlastnimi pocity)35).

Dolista a Jezek uvé{ davody, pr@ je existence profesnich kodexlilezita.
Eticky kodex:

» signalizuje véejnosti, Ze dana profesni skupina usiluje o etb&upy

» stanovuje #etelné hranice etického chovani v dan&esféozhodn vSak neni
jeho cilem nahradit individuélni moralni hodnotglijece

» usnhadiuje rozhodovani a orientaci v kazdodennich spégitils problémech,

e usneriuje chovani pracovnikdané profese

» vytvari prostedi, které napomaha prosazovani etickych pastup

* je nastrojem kontroly etického chovaaf).

Obecrg se etické kodexy zpravidla zabyvafimito tématy: respektovanim
jedinginosti a distojnosti kazdé lidské bytosti, podporou sebenr klienta a podporou
socialni spravedinosti a profesni integrigy)

1.1.3.1 Etické zasady § praci socialnich pracovniki

Eticky kodex socialnich pracovriklCR (viz. piloha &. 3) vydava Spoksost
socialnich pracovnik ktera vznikla v roce 199@4).

Spolenost socialnich pracovnikCR vydala novy eticky kodex s platnosti od
20. 5. 2006. A oproti jvodni verzi z roku 1995 doplnilackteré pasaze. Najxlad
k ¢asti 2.1.3 pipojila tento dilezity odstavec:,Socialni pracovnik jedna s kazdym
clovekem jako s celostni bytosti. Zajima se o celdbwcka v ramci jeho rodiny,
komunity, spoléenského a firozeného progedi a usiluje o rozpoznani vSech asfiekt
Zivota cloveka. Socialni pracovnik se zafaje na silné stranky jednotlisig skupin a
komunit a tak podporuje jejich zmaeni* (64).

Nov¢ doplrénou pasazi je také odstavec 2.1.7 tykajici se uzwdtialniho

pracovnika ke klientovi, ktery ho¥ioo tom, Ze socialni pracovnik si j€dom svych
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odbornych a profesnich omezeni. A pokud s klientemize z Rjakého divodu sam
pracovat, peda mu informace o dalSich moZznostech pomoci. [@alele uvedeno, ze
socialni pracovnik jedna se svymi klientyéasti, empatii a @ (64).

V Etickém kodexu socialnich pracoviilse také hovid o tom, Zeby socialni
pracovnik m#l udrZzovat a zvySovat svou odbornost, soustaglozZivotré se vzdlavat,
usilovat o suj odborny fist, spolupracovat s kolegy a jinymi odborniky a #vySovat
kvalitu poskytovanych socialnich sluzegy.

Znalost etickych teorii a zakladnich hodnot socigirace, vetre etického
kodexu, pomaha socialnimu pracovnikovi v situady knaiesit eticky problém nebo
etické dilema. Zarowve prispiva k identifikaci s oborem a Kt&i jisto€ pii vykonu
socialni prace44).

1.1.3.2 Etické zasady § praci sestry

.Sestra — oSebvatelka musi byt nemocnému oddanou a vlidnou tbygsro lekae

zrucnou, vzdlanou a odpo#dnou spolupracovnici{42).

Sestra vstupuje ip vykonu svého povolani do velmizznych mezilidskych
vztahi, z nichz nejdlezit¢jSi je vztah k pacientovi/klientovi. Tyto vztahy jheulezity
eticky aspekt, nelfosowasre ieSi otazky tykajici se zakladnich lidskych hodéotota,
zdravi, divéry, mi¢enlivosti atd. 42).

Cile oSetovatelské etiky jsou: 1) humanizace mezilidskychtakk mezi
pacientem a sestrou, mezi léka sestrami apod., 2) ugsmeéni chovani a jednanitip
profesionalnich vykonech osevatelstvi se zasmem porozunit ¢lovéku, pochopit
tizivost jeho situace a podle moznosti mu pomogivi®dnym zfisobem usilovat o
uspokojeni terapeutickych, psychickych, socidln&chiduchovnich po¢b pacient a
klienta (42).

Sestry zCeské republiky se prdasdnictvim Ceské asociace sester hlasi k
Etickému kodexu Mezinarodni rady sester (ICKgry je platny od 29.1ezna 2003.
V Etickém kodexu sester (viz.rippha ¢. 4) jsou uvedenytyti zékladni povinnosti
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sestry: p&ovat o zdravi, fedchazet nemocem, navracet zdravi a onat utrpeni.
Dale Eticky kodex sester upravuje, Zze neodmyshielsodasti oSabvatelské pée je
respektovani lidskych prav pacienta — jako jefnppavo na Zivot, pravo naistojnost a
pravo na zachazeni s Uctou a respek@m (

Eticky kodex sester obsahujgii hlavni ¢lanky, které vymezuji normy etického
chovani: 1) sestry a spolutn, 2) sestry a jejich o$evatelska praxe, 3) sestry a

profese a 4) sestry a jejich spolupracovriigi (

1.1.4 CelozZivotni vzdlavani a pomahajici profese

Celozivotni vzdlavani znamena trvaly aktivni zajem o novinky viahove
kteremélovek pracuje a jejich aktivni vyhledavar@9).

Socialni pracovnici maji povinnost se celozivotrzdlavat, aby si osvojovali
aktualni poznatky a trendy svého oboru a obnovpwglewiovali a dophovali svou
kvalifikaci (30). DalSi vzdlavani se uskutéuje v akreditovanych vzthvacich
zarizenich a v akreditovanych wdévacich programech na vysokych nebo vySSich
odbornych Skolach. Formy dalSiho walani jsou: specializai vzdlavani na
vysokych a vySSich odbornych Skolach navazujigizmskanou odbornou #gobilost,
Ucast v akreditovanych kurzech, odborné stazezeaich socialnich sluzeb nebtast
na Skolicich akcich. Dokladem o absolvovani dalSibdlavani je oswdceni, vydané
vzklavacim zéizenim, které dalSi vzthvani pdadalo, jak uvadi zdkon o socialnich
sluzbach 84).

Systém dalSiho vzthvani, a tedy i jeho @ovani pomoci inspekce kvality
socialnich sluzeb vymezuiji u socialnich pracowrSkandardy kvality socialnich sluzeb
a to standard. 9 - Personalni a organigd zajiS€ni sociélni sluzby &. 10 - Profesni
rozvoj zangstnana (80).

U sester definuje celozivotni vddvani zakon o nelékskych zdravotnickych
povolani, kteryiika, Ze ,celozivotnim vzdavanim se rozumi fibézné obnovovani,
zvySovani, prohlubovani a daplvani w¥domosti, dovednosti a &gobilosti

zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych pracovnikv piislusném oboru v
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souladu s rozvojem oboru a neji@imi védeckymi poznatky“. CeloZivotni vatavani
je podle tohoto zakona povinné pro vSechny zdraskénpracovniky a jiné odborné

pracovniky 83).

1.2  Socialni pracovnik

»S0cialni prace je to co éa socialni pracovnik, 8 uz jen zbyva kdo je socialni

pracovnik* (77).

Socialni pracovnik je ten, kdo vykonava socialrifedd, zabezpaije socialni
agendy vetrg feSeni sociakh pravnich problérin v zaizenich, které poskytuji sluzby
socialni pée, zaji¥uje sociald pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a
koncegni ¢innost v socialni oblasti, odborg@nosti v zdizenich poskytujicich sluzby
socialni prevence, depistatiinost, poskytovani krizové pomoci, socialni poratei
a socialni rehabilitaci, jak uvadi zakon108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery je
v platném zani uveden v filoze¢. 5 84).

Jak uvadi MatouSek, socialni pracovnik pracujelienty a jejich rodinami,

s prirozenymi skupinami — n@ps partami mladeze, s gha vytvorenymi skupinami —
jako jsou nap Skolni tidy, s organizacemi, s mistnimi komunitami a jakpest i i
piipra nekterych zakof s vyhlasek, v jinych ipadech se k ¢mto navrlim
vyjadiuje @4).

Podle Navratila je ukolem socialniho pracovnika gaod klientova socialniho
fungovani (tj. pomoc ip obnow ¢i ziskani dovednosti a informaci, které klientovi
umozni zvladat pozadavky presdi, nebo naopak oviiovat ty naroky prosedi, ktere
jsou nadrdrné nebo jinak problematick&g).

Profese socialniho pracovnika vznikla jako reakee potebu feSit nové
negiznivé socialni situace, které tgmbuji problémy nejen jednotlivci, ale také celé
spole&nosti. Staré mechanismy jiz tyto problémy nedokazginné vyiesit. Socialni
pracovnik tak vstupuje do boje za zlepSeni lidgi@esnosti prostednictvim prace s
jednotlivcem, skupinodi celou komunitou. Sociélniho pracovnika charaktge jeho
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spole&ensky Ukol - pdaf sem pedevSim kol pspivat ke zlepSeni naruSenych

socialnich vztah v ptirozeném prosedi, Wit jednotlivce spravnym Zivotnim postion

a chovani, pomahat jedinci ke svobodnému Zivotemakratické a svobodné lidské

spole&nosti. Socialniho pracovnika bychom proto mohli bedsazky ozrigt za pojivo

spole&nosti (17).

1.2.1 Typologie socialnich pracovniki

Z hlediska zfpisohi pristupu k praxi definovala Banksoeéyti typy sociélnich

pracovniki:

1)

2)

3)

4)

AngaZzovany socialni pracovnik

Tento typ socialniho pracovnika jedna se svyminkliejako se spoluzijicimi
lidskymi bytostmi, které vnima empaticky a sregpek Sam sebe chape
piedevsim jako osobu a aZz potom jako socialniho prdka (pouZziva stejné etické
principy na situace v osobnim Zi¢atna ty, které vzniknou v rdmci profese).
Radikalni socialni pracovnik

Tento typ pracovnika ma squchozim spotaé to, Ze vkladda osobni hodnoty do
praxe. Nedla to vSak proto, aby poskytl klientovi bezpodngimeu péi, ale jde mu
piedevS§im o znu zakori a oblasti socialni prace a socialni politiky, &ter
povazuje za nespravedlive.

Byrokraticky socialni pracovnik

Tento model dopokiuje oddleni osobnich hodnot, profesnich hodnot a hodnot
zantstnavatele. K roli socialniho pracovnika v ramdndm typu paf i to, ze
vytvéii iluzi osobni pée o klienta.

Profesionalni socialni pracovnik

Profesionélni model je zaloZeny na tom, Ze jéqta vyvazit moc mezi socialnim
pracovnikem a klientem. Socialni pracovnik je psafealem, ktery je vadany

v oboru socialni prace a je veden etickym kodexXenoritou jsou pro #ho prava a
zdjem Kklient. Daraz je kladen na individualni vztah s klientem,r&t® socialni
pracovnik chape jako aktivniho spolupracovnid.(
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Kopiiva rozliSuje pouze dva typy pomahajicich pracofnikeangazovany a
angaZzovany pracovnikNeangazovany pracovnikojima svou praci jako vykon
swienych pravomoci bez osobniho zajmu o daného Kkliessimco angazovany
pomahajicivykonava svou préci se zapalem, ,z lasky”, prooksfeni obsazené uz
v ¢innosti samé. Pomahani pr§ znamena smysluplnatinnost. Pomahajici pracovnik

vykonava toto povolani iipnizSim @ijmu, nez jaky se mu nabizi jindgs).

1.2.2 Role socialnich pracovnik

Socialni pracovnici vykonavaji v ramci své profésau roli, které se vzajertin
prolinaji. V praxi nize jeden nebo druhyigtup [fevladat podle poZzadované pracovni
naplre. Cisty typ v3ak v praxi nejspis neexistug).

Role socialnich pracovnikjak je uvadRezntek:

Pefovatel nebo poskytovatel sluzelapomaha kliedim v jejich dennim Zivat
tam, kde vzhledem ke stupni postizefionemocgni sami nezvladnou vykonavat
dulezité ¢innosti.

Zprostedkovatel sluzeb pomaha klientm ziskat kontakt s pf#bnymi
zaizenimi, gipadré jinymi zdroji pomoci. Socialni pracovnik zastavanikce
situaniho diagnostika, informatora klienta, obhajce jedukeb a koordinatora osob
Uc¢astnicich se prace s klientem.

Cuvicitel (uéitel) socialni adaptacemapomaha klieim menit jejich chovani tak,
aby mohli &inngji feSit sve problémy.

Poradce nebo terapeytoméhé klientm ziskat nahled na jejich postoje, pocity
a zpisoby jednani, a tim jim napomaha k jejich osobnitisiu nebo adaptabijsimu
jednani.

Pripadovy manazerje osoba, ktera vykonavdinnosti jako je pipadova
diagnostika, planovani sluzeb nebo terapie, pravidsledovani poskytovanych sluzeb
a haeni zajm Kklienta. Podstatou role fijpadového manaZera je, ze pon
dlouhodolg hraje roli agenta najatého klientem k tomu, atsjtvnapomocnych sluzeb

zajistil jejich pokud mozno efektivni slaai v zajmu ukitého gedem stanovaného cile.
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ManaZer pracovni naplé v zaizeni je osoba, kterd organizuje praciasto
nadnérného objemu), planuje sasovani a davkovani intervence, sleduje kvalitu
poskytovanych sluzeb aiiezné zpracovava informace.

Personalni manaZze(tj. personalista) je osoba, ktera zajig® vycvik a vyuku,
supervizi, konzultace dzeni pracovnik zaizeni.

Administrator je vedouci pracovnik nelfeditel z&izeni, ktery planuje, rozviji a
zavadi zpsoby prace, sluzby a programy pro jednotlivé typieritd v socialnich

zarizenich a jinych z@zenich 60).

1.2.3 Odborna zpisobilost pro vykon socialniho pracovnika

Predpokladem pro vykon povolani socialniho pracovnika zpisobilost
k pravnim Ukoim, bezuhonnost, zdravotni tgmbilost a odborna #pobilost podle
zakona o socialnich sluzba@dwy.

Odbornou zpsobilosti k vykonu povolani socialniho pracovnika podle
zadkona o socialnich sluzbach rozumi ziskani vysd&bborného vz#lani nebo
vysokoskolského vziani v bakaléském, magisterskénti doktorském studijnim
programu zarreném na socialni praci, socialni politiku, socigetagogiku, socialni
p&i, socialni patologii, pravo nebo specialni pedagogOdbornou zpsobilost Ize
vSak ziskat také absolvovanim akreditovanychéhecich kurg, v piipad, Zze ma
pracovnik letitou praxi v socialni oblasti, kteryesphuje podminku dosaZzeného
vzaklani podle pedeslé wty. PIné zgni § 110 zakona o sociélnich sluzbach je uvedeno
v priloze¢. 5 84).

Pokud jedinec pracuje jako socialni pracovnik a&@orzadovanou kvalifikaci,

s &innosti zakona o socialnich sluzbach si ji musilmigpa to: do ti let, pokud neni
absolventem #tdni Skoly v oboru sociatnpravnim; do deseti let, za podminky, Ze je
absolventem gdni Skoly v oboru soci&npravnim. Toto neplati pro zastnance
starSi padesati, respétppadesati let, u nichZ se kvalifitd poZzadavek povazuje za

splreny (84).
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Soustava zakladnich kompetenci socialniho pracaynédi zpusobilosti
k vykonu profese, zahrnuje nasledujici schopnostiogednosti: 1) rozvijet dnnou
komunikaci, 2) orientovat se a planovat postupp@ljporovat klienta a pomahat mu
k solEstatnosti, 4) zasahovat a poskytovat sluzby, 3gvat k praci organizace a 6)
odborre rist @4). U nas se kompetencemi socialniho pracovnikavZalagjména Z.
Havrdova, ktera definuje pojem kompetence jgkmkcionalni projev dobe zvladané
a uznavané profesionalni role socialniho pracovnijgiz sodasti jsou odborné

znalosti, schopnost reflektovat adekvakontext a citli¢ aplikovat hodnoty profese*

(49).

1.2.4 Socialni pracovnik a jeho profese

Profese socialniho pracovnika je z#iema na poskytovani kvalitni a efektivni
pomoci jak jednotlivém, tak i skupinam osob, ktera byla vést k pekonéni jejich
negiznivé zivotni situace a séasré by mela pinit funkci ochrany spotmosti ged
socialré patologickymi jevy §0).

Socialni prace se iedevSim realizuje v socialnich sluzbach a jejich
prostednictvim. Socialni pracovnici jsou z&smavani socialnimi subjekty, aby
realizovali jejich sociélni cile, programy, plagy projekty (tj. poskytovali klientm
davky a sluzby k uspokojovani jejich socialnichipbj (75).

MatouSek definuje socialni praci takto: ,Socialnfige je spokenskoedni
disciplina i oblast praktick&innosti, jejimz cilem je odhalovani, vy&lovani,
zmimovani afeSeni socialnich problém(nag. chudoby, zanedbavani vychovytid
diskriminace utitych skupin, delikvence mladeze, nezastnanosti). Socialni prace se
opira jednak o ramec sponské solidarity, jednak o ideal napvani individuélniho
lidského potencialu. Sociélni pracovnici poméheginotlivaim, rodinam, skupinam i
komunitam dosahnout #pobilosti k socialnimu uplaéni nebo ji ziskat zf. Krome
toho pomahaji vytv&t pro jejich uplaténi priznivé spoléenské podminky. U klief

v s

zpasob Zivota“ 46).
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Ulehla uvéadi, Ze socialni prace stoji na 8ragch bodech:

* normy

» klientovi zpisoby chovani, jednani a mysleni, které se neshadngrmami
spole&nosti (na zaklagitéchto zpisohi se z¢loveka stava klient)

» odbornost pracovnika, préstinictvim které se socialni pracovnik stava

prostednikem mezi normami a klienty7).

Mezinarodni definice socialni prace, na které sedhMezinarodni asociace
socialnich pracovnik a Mezinarodni asociace Skol socialni prace vyneesojcialni
praci jako profesi, kterd podporuje socialniénm, feSeni problérin v mezilidskych
vztazich a umatuje jednotlivci¢i skupinam osob zvySovat kvalitu jejich zivotb2).

Socialni prace je obor orientovany feseni lidskych problém ktery hranti
s mnoha teoretickymi i praktickymi disciplinami,eké se zabyvaji Zivoterlovéka.
Sociélni prace mezi nimi zaujiméa samostatné postaveresto, Ze s mnohymi z nich
sdili rekteré poznatky a postupy. To, co ji od ostatnickcigiin odliSuje, sp&iva
v diarazu na socialni fungovani klienta — to znamenéasawalni pracovnik pohlizi na
klienta jako na bytost, ktera existuje v daném feos a musi zvladat jeho narolg3j.

Formovani socialni prace jako oboru je nakoh proces, &hem kterého
disciplina ,dohani“ minici se spoknost, ve které se objevuji nové problémy a
problémy znamé #mi swij vyznam. Tyto problémy je pt#ba nejen evidovat,
analyzovat, ale je nutné hledat i nové metody hgjesSeni. Proto socialni prace nebude
mit nikdy dlouhodob stabilni a jednozriamy obsah, nikdy nebude mozné tento obor
vyuéovat po mnoho let stejnym &pobem. V tom je obtiznost a zarave vyzva
socialni pracegg).

Podle Navratila je cilem socialni prace podporaiaoihio fungovani klienta
v situacich, ve kterych je takova pelta bd’ skupinow¥, nebo individuala vnimana a
vyjadiena. Socialni prace se profesiogalmabyva lidskymi vztahy v souvislosti

s vykonem sociéalnich rolb8).
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1.3 VSeobecna sestra

.Neexistuje vySSi poslani, nez je privilegium a nost zdastnit se procesu
uzdravovantloveka — po strance fyzické, emocionalni a duchovni.
OSerovatelska profese nese velkou zoddowst a hrdost na to, Ze tomuto uzdravovani

pomaha zrune, se soucitem afpdodrzovani nejvyssich norem kvality.“Len Heffner

VSeobecna sestra vykonava podle § 4 vyhlask4r4/2004 Sb. (pIné &ni § 4
v priloze¢. 7), tytoéinnosti:

* poskytuje zdravotni @gév souladu s pravnimiipdpisy a standardy

« dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického meZi v souladu se
zvlastnimi pravnimi fedpisy

* vede zdravotnickou dokumentaci

» poskytuje pacientovi informace v souladu se svduwoabu zfisobilosti

» vyhodnocuje pdteby a Urove sokEstainosti pacient

» sleduje a orienta¢ hodnoti fyziologické funkce pacigntto je dech, puls,
elektrokardiogram gtesnou teplotu, krevni tlak a dal8igsné parametry

* pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacig®a (

VSeobecna sestra se podili bez odborného dohledaktedt indikace I1ék&e na
poskytovani preventivni, diagnostické,cddné, rehabiligni a dispenzarni gé.
Pripravuje pacienty k diagnostickym aé&bnym postuim, na zaklad indikace Iék&e
je provadi neboipnich asistuje, dale zajigje oSetovatelskou pé& pii téchto vykonech
a po nich. VSeobecna sestra podawivé piipravky s vyjimkou nitroZilnich injekci,
zavadi a udrzuje kyslikovou terapii, provadi sciegova a depistazni vygeni,
odebirad biologicky material a oriedt& hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické,
provadi oSeéeni akutnich a opetaich ran 79).

Zvolit si profesi sestry znamena svobddse rozhodnout pro sluzbu druhému
¢loveéku, ktera spoiva v poskytovani podpory a pomodi pchrarg a navraceni zdravi
(42).
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Zdravotnické povolani p#t z hlediska odborné tipravy i profesionélniho
vykonu mezi velmi narné profese. Objektem prace a zajmu zdravotnick@&nsopalu
je nemocnyc¢lovék. Velky vyznam ve zdravotnické praci je kladen dadrzovani
Z&doucich forem jednéni ve vztahu k nemocnym, ladesvym spolupracovniin (78).

Od sestry sedekava, ze zvladne odbornginnost, praci s moderni technikou,
administrativni ¢innost, unese fyzickou z&# své prace, dovede ovlivnit a veést
spravnym srrem prozivani a jednani paciéntDale se od ni takécekava, ze je
schopna se vygédat s iznorodymi pracovnimi a rodinnymi problémy, kterénpsi
sam zivot. VSechno tohle musi sestra zvladna@Sa v mnohdyifsmenném provozu

na riznych specializovanych pracovistict8).

1.3.1 Role sestry a jeji proréna

Role sestry v modernim ogetatelstvi, jak je uvadi Sikova:

e Sestra — péovatel
Tato role je spojenaipdevsSim s poskytovanim zakladni odeatelské pée.
Sestra samostatipeiuje 0 nemocné osoby jak v nemagrij tak v terénni pe,
identifikuje jejich oSebvatelské problémy a zafidje plan jejichieSeni.

» Sestra — edukator nemocného a jeho rodiny
V modernim oSébvatelstvi je zfiraziovana téz/také edukai ¢innost sestry,
prostednictvim které se sestra podili na upexéni zdravi a prevenci jeho
poruch

» Sestra — obhajce (advokat) nemocného
Pokud nemocny neni schopen projevit své&gimt, probléemy a i@ni, stava se
sestra jeho mlwim, nebd prostednictvim oSdbvatelského procesu ma
moznost nemocného di@poznat. Podporuje jeho pocit bedipejistoty.

» Sestra — koordinator
Pri planovani a realizaci o%evatelské p& sestra Uzce spolupracuje s ostatnimi
¢leny oSetovatelského a zdravotnického tymu. Nemocného a jeldinu se

shazi motivovat k aktivni spolupraci na individuavané pé&.
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e Sestra — asistent
Sestra se podili na diagnosticko-terapeutickéitidéa péi, neba’ pripravuje
nemocného k vyS&tni, asistuje i ném, zaji¥uje jednotlivé terapeutické

¢innosti ukené lekéem apod. §6).

V minulosti byla sestra vnimana spiSe jako pouhkomavatel pikazi |€kae,

v poslednich deseti letech se vSak role sestryamnym zisobem zranila. Sestra se
stala partnerkou a pomocnikem, a to jak iéktak i pacienta4@).

Simek popisuje progmu role sestry takto;Pokorna sluZebnice Iéka, které
zadné vzédani nepotebuje, se &hem jednoho stoleti postupnpromeriuje
v sebewdomou rovnocennou partnerku vSech ostatnich poriéblajprofesi“(69).

Povolani sestry se posunulo o velky kus flegi. Sestry studuji na vysokych
Skolach v bakaigkém ip. navazujicim magisterském studiu, sestry se takeus
vzklavaji ve svém oboru, v psychologii, komunikaci dp@).

Role sestry pratlala v minulosti velmi slozity vyvoj, ale podstétise neni i
dnes. Dosazeni a udrzeni standardéepeyzaduje na sestrach nové znalosti a
dovednosti, které se v minulosti nepoZzadovaly.ndesk o SirSi spektrum dovednosti, a
to predevSim ve vztahu k socialnim probifém které v sotasné dob stale vice
obklopuji a provazeji nemoc a zdravi jedince ndupmy @).

Podle Bartlové jsou role sestry nasledujici: V pakisse jedna o ,déi* role
v nasledujicich oblastech: 1) a%statelsko — p&ovatelska, 2) expresivni, 3) vychovna,
4) instrumentalni (technickd), 5) poradenstvi (nagliveéejnost atd.), 6) podpora a
vychova ke zdravi (tedy oblast prevence), 7) ogoe a administrativa atd. Vykon
role sestry je znm¢ komplikovany nejen iznorodosti &chto ,dilkich® roli, ale i
komplikovanosti pracovnich podminek, ve kterycloje sestry vykonavand)

V minulosti sestry v nemocnicictéldly i mnohé neodborné, dalo by 8ei az
uklidové prace. Dnes se poZadavky naiosetelskou p& neustale zvySuji a zahrnuji
mnohé odborné udkony v minulosti pro¢aé vyhradd Iékai. V souvislosti
s rozSfenim &chto ,pravomoci” jsou na sestry kladeny naroky oaSiené vzdlani.
Také termin ,celoZivotni vadavani“ jiz neplati pouze pro Iéka— specialisty, ale i pro
sestry. Do mediciny a o$etatelské p& vyrazi pronikaji nejen vymozZenosti novych
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technologii, ale ve zvySené imise zde zdna uplatiovat také psychologie, sociologie,
pedagogika a zdravotnicka etika. Je proto viceziigfiné, Ze nutnost osvojit si dité
znalosti a dovednosti, které byly j@Stlonedavna povazovany zaste lekaskou
zalezitost, je neodvratnél).

Jen malo povolani prethlo v relativie kratkém obdobi takové zmy jako
profese sestry. Trathé byla sestra povazovana dana tymu, ktery poskytuje zakladni
(fyzickou) pe&i pacientim. Nepochyb# toto je a i nadale bude hlavni funkci
oSetovatelstvi. Postugh vSak vznikaly a stale vznikaji a ro§i se nové
odpowdnosti, které vychazejitpdevSim z orientace profestinnosti sester na celek
lidského zdravi4).

Pres vSechny prosmy ¢eska sestra nema podle qUdové vici Iékaram stale
jese takovou pozici, jaka je dina napiklad v Nemecku. Tato skutsmost souvisi

predevsim s fiznanymi odbornymi kompetencendis).

1.3.2 Odbornéa zmsobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry

Odborna zfisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry seegadkona o
nelékaskych zdravotnickych povolanich ziskava absolvavénhejmég triletého
akreditovaného zdravotnického bakakeho studijniho oboru pro fipravu
vSeobecnych sester, nejngdiiletého studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra
vySSich zdravotnickych Skolach, vysokoskolskéhdalistwve studijnich programech a
studijnich oborech psychologie - @ o nemocné, pedagogika - déegatelstvi,
pedagogika - p& o nemocné, @é o nemocné nebaitelstvi odbornych fedn¥ta pro
stredni zdravotnické Skoly, pokud bylo studium prvnibéniku zahajeno nejpozfl v
akademickém roce 2003/2004 nebo absolvovanim sthdijpboru vSeobecna sestra na
stredni zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvnitimiku zahajeno nejpozjl ve
Skolnim roce 2003/2004. PIné &mi 8§ 5 zakona o nelékskych zdravotnickych

povolanich je uvedeno Vifpzec. 6 83).
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1.3.3 Sestra a jeji profese

.O8etrovatelstvi je krasne, alezké povolani, jehoz hlavnim smyslem je povzbuzovat
teSit nemocného.”
Estrid Rodheova

OSetovatelstvi je gystém typicky oS@ivatelskych cinnosti tykajicich se
jednotlivce, rodiny a spolenstvi, ve kterém Ziji, ktery jim pomaha, aby bghopni
pecovat o své zdravi a pohod(65).

OSetovatelstvi je nejen mintadre narané povolani, ale je to také padné a
radostné poslani, ve kterém se spojuje mistrowstisornych ukotr s ochotou pomahat
lidem a pracovat v jejich pro&ph. Propojeni odbornych znalosti a praktickych
dovednosti s hlubokym altruismem projevujicim daskavé starostlivosti dloveéka je
typickou charakteristikou séasného oSatvatelstvi b5).

V souwasnosti se oS@vatelstvi zaina hledat, formovat jakeéda, ktera sese
poskytne moudrost, ale také jakonéni, které v ni rozviji cit, lasku, vlohy,ali a
schopnost poméahat. Ofmtatelstvi, podobhjako medicina, jeada a umni sokasrg.
Symbidza &chto dvou dimenzi umakbje seste velmi &inné pomoctélovéku ve zdravi
i v nemoci, zabezgé mu lidské jistoty i v&ch nejbolestgSich a nejsmutSich
chvilich Zivota.Sestra jakanositelka oSébvatelskeho povolani byéta byt vzdilana,
emocionald a social zrala a pozitivd orientovana starat se o druhé, to znamené o
ty, kte‘i potebuji pomocJak |éka, tak i sestra jsoemi osobami, které majitpezitost
byt jak @i zrozeni, tak i jeho amrti. To je velmi obtiznyalk Pokud se d& pak
oSetovatelstvi pedstavuje ve spateosti urcity model, ktery tvei jednu z
nejzdra¥jSich sowasti socidlniho prosedi. Zakladem jsou praktické znosti,
odborné ¥domosti, Siroky rozhled a lidsk& ochota poméabéj. (
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1.4 Z4t7 a stres

Pojem stres poprvé pouzil kanadsky fyziolog Handye&sepro oznaéeni
charakteristickych fyziologickych projéy jimiZz organismus reaguje n&zné druhy
zakZe @8). Selye definoval stres jakojako charakteristickou fyziologickou odpé&
na poskozeni nebo ohroZeni organismu, ktera seeyarfg prostednictvim obecného
adaptarniho syndromti(18). V ramci popisu obecného adapitho syndromu Selye
rozliSil tii hlavni faze reakce na stresovou situaci:
1) Poplachové faze
Tato prvni faze slouzi k mobilizaci organismii phroZeni stresorendi
stresory 81).

2) Faze rezistence
V této fazi dochéazi k vlastnimu boji organismu sesorem. Délka této faze
zavisi na tom, jak silny je stresor a zarnovgak je dany organismus
bojeschopny39).

3) Faze vyerpani

Nastava v situaci, kdy organismus jizéeypal vSechny zdroje pro adaptaci
(31). Tato faze je podle Selyeova modelu charakteénav aktivaci
parasympatického systéniegy.

Tyto fdze reakce na stres plati i pro psychickésstty, tj. psychick&initele
stresu $2).

Selyeho koncepce nespecifické somatické reakceattd byla ve své dab
revolkni a znamenala velky skok kigolu v chapani fyziologickych a
patofyziologickych mechanisim Stejré prevratny byl také objev, Ze zakladni osu
hypotalamus — hypofyza — nadledvinky je moZné aktat i psychogennimi viivy2).

Na Selyeho pozgi navazaly fizné psychologické studie, které se zabyvaly
zakzi a stresem. Literatura je vSak mggdedna. Objevila se cela Skala definicizéata
stresu 2). V pavodnim Selyeho pojeti termin stres nevygadl nadmdrnou za¢z, ktera
na organismus ysobi, ale zfisob, jakym na ni organismus reaguj&1)(
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V psychologické literatite je casto termin stres vymezen jako nadmd za¥z
neunikového charakteru, ktera vede k trvalé streswmakci, Ustici az ve théve
posSkozeni, k vysoké aktivaci adrenokortikalnichkizira psychosomatickym porucham
(18).

Problematika stresu je v stasnosti znéné negehledna a samotny pojem stres
se stal v dnesSni speleosti v hojné nie naduzivanym terminen2)( Pojem stres je
dnes pouzivan pro konflikt, tzkost, frustraci, dys&tivizaci a situace négemns
pocitované wibec (L8). Toto nekritické uzivani pojmu stres na cmrd jakehokoli
druhu zatze i jejich nasledk bez ohledu na skuteost, zda organismus poSkozuje,
nebo mu naopak prospiva, déle také bez vztahu i@ldgickym mechanisim
spoustnym v disledku dané zéte, zmsobuje v dnedni spaleosti mylny dojem
porozungni této jinak velmi slozité problematic®)(

Nektefi autdi pojmy zatz a stres ztotaitlji, jinde nalézame pro oba terminy
rozdilné definice. Hladky definuje z&t jako interakci mezi poZadavky, které na
¢loveéka klade okolni progedi a jeho schopnostmii moznostmi vyrovnat se 8mito
pozadavky 25). Stres pojima Hladky jako specificky druh &#, kdy je dosaZzena
anebo je uz dokonceigkrotena hranice moZznosti danélitovéka (23). Zatimco
dusledky stresu byvaji pro organismus negativni¢zatize byt i prospsna, a je v
podstag pro Zivot nepostradatelna, nebpfimérena zatz nuti organismus k neustalé
adaptaci na nové podminky, ke stalému zlepSovadinuya také ho nutiist (68).

Kebza a Komarek uvadiSpuhrn vlivi a pozadavk kladenych nafloveka se
nazyva zat. Pimeéreny stupg zaeze jedince aktivizuje, podeuje a rozviji. Pozitivé
pusobi ale jen do okamziku, dokud jsme schopni séms vyrovnat. Kdyz uz je
nezvladame,fsobi negativé az destruktivéla stavaji se stresen(32).

Ur¢itou miru a typ stresu je mozné povazovat za adaiptzatimco jiné za
maladaptivni (s destrdkimi (€inky na organismus), protasktefi autdi rozliSuji stres
na tzv. eustres (stres préspy) a distres (stres Skodlivy). Bastecky, SavliSimek
vSak uvadji, ze tento zfisob klasifikace zé&fe a stresu neniuleec vhodny, nelib
subjektivni emoni doprovod nemusi ,Skodlivosti" stresu vzdy odplatia nafiklad i
priliSn& radost rize vést k poSkozen2),
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1.4.1 Druhy zatze

Zawz a stres lze rozliSit podle povahy¢&gich ¢initeli, které na organismus
pusobi. Z tohoto hlediska se rozliSuji 3 zakladnihgrizatze: biologicka, fyzicka a

psychicka 23).

1.4.1.1 Biologicka zatz

Biologickou z&Z vyvolavaji ¢initelé, kte¢i maji fyzikalni, chemickougi
biologickou povahu. Organismus naadpovida primarabiologicky, psychické reakce
jsou az druhotné2f).

Stresem se tato zdt stava tehdy, jestlize jsou dosazemnyiekroteny hranice
normalniho fungovani organismu. Projevem biologitkéstresu je onemoéni,
dusledkem niZze byt i smrt 23).

1.4.1.2 Fyzicka zatz

Pojem fyzick& z&¥ je moZzné charakterizovat jako pracovnizgiohybovéeho
systému, srda¢-cévniho a dychaciho systéemu s odrazem v metabolism
termoregulaciJ).

Stresem se fyzickd zdt stava oft pri dosazenii prekroieni hranic moznosti
organismu (naip vynakladani nademné €lesné sily, dlouhé trvarinnosti). Projevem
fyzického stresu je bolest, sgrpani. Msledkem mohou byt chybné vykony, Urazy a
onemocgni (23).

Souwasny trend vyvoje pracovnich podminek ésme ke snizovani podilu
fyzicky nara@nych praci a naopak vede k oigtu psychické zéfe. Jsou vSak profese,
pii jejichz vykonavani je fyzick4 zé&t stale znéna, a mezi tyto profese panag.
povolani sestryl4).

Fyzické zatiZzeni ip praci sestry se lisStypem oddleni, na kterém pracuje,
zdravotnim stavem paciént poitem sester ve siné i poétem pomocného
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zdravotnického persondlu a velmileZita je i organizace prace a dostupnost juk
snizujicich fyzickou z&¢ (14).

Pri déletrvajici fyzické z&7i mize dojit k fepracovani a Werpani organismu,
které se projevuje ipdrazdnosti, sniZzenim pozornosti a schopnosti geddt se,
nespavosti a endoi labilitou (14).

1.4.1.3 Psychicka z&b

Psychickd z&? je proces psychického zpracovavani a vyrovnaveai
s pozadavky a vlivy pracovniho priesdi. Prosedim se v tomto smyslu rozumi vSe, co
clovéka obklopuje vetn® spol@enskych vazeb, udalosti a pozadauka chovani.
Hladky rozliSuje ti formy psychické zéte:

1) Senzorickd za¥ - vyplyva z pozadavknacinnost perifernich smyslovych

2) orgamn a jim odpovidajicich struktur centralni nervovéstavy.

3) Mentalni zaez - vyplyva z pozadawk na zpracovavani informaci, které
kladou naroky na psychické procesyegevsim na pozornost, p&m
piedstavivost, mysleni a rozhodovani.

4) Emoéni za¥z - vyplyva z pozadauk které vyvolavaji afektivni odezvu na
zagzovou situaci. Alternativnim nazvem pro tuto forpsychické zatze je
.psychosocialni stres”, nebojeji zdroj WtSinou prameni ze socialnich

kontakti a poZadavik na chovaniZ4).

Podle McGrantha je pojmem psychicky stres dmmano prozivanicloveka,
které vznika interakcitit prvki: vnimané naroky, vnimana schopnost je zvladnout a
vnimana dlezitost tohoto zvladnuti. Psychicky stres je tedbjektivni kategorii, ktera
je vytvaena prozivanim a hodnocenim skuiesti a spoluvytviena pedstavami,
ocekavanim a fantazii. Projevem psychick&zatje nelibost, iritace a nespokojenost,
projevem psychického stresu jsou obavy.cileni, vztek, nervozita, deprese, Uzkost,
vyhoreni. Disledkem psychického stresu mohou byt chybné vykoay

psychosomaticka, somatickBpsychicka onemoami (23).
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Blazkova uvadi z hlediska psychické&zat tyto rizikové faktory v ramci prace a

pracovnich podminek:

a) ¢asovy tlak a intenzita préace,

b) vynucené pracovni tempo,

c) naroky v oblasti komunikace a kooperace,

d) vlivy narusujici sousedini (z hlediska intenzity i kvality),

e) hmotna a organizai odpowdnost,

f) riziko ohrozZeni vlastniho zdravi a zdravi jinyclobs

g) Sikana, mobbing a dalSi problémy ve vztazich naqwiéti (7).

Prikladem psychicky nejnataéjSich pracovnich podminektde byt paliativni

p&e (10).

1.4.2 Pracovni z&Z a pracovni stresory

Pracovni zaZ je soubor vlivu v§Sich podminek a okolnosti pracovniho

procesu na organismus pracovni8a (

Kebza a Solcova uvdf, Ze pracovni stres iie byt klasifikovan do #kolika

kategorii:

problémy souvisejici s rolemi, které jedinec zadtgonflikty roli)
naroky souvisejici s obsahem prace (pracovni zdat&edpo¥dnost)
organizace prace (nejasné vymezeni kompetenciavédiposti)
profesni perspektiva (nejasny kariéfad, nevyuziti kvalifikace)

fyzické prostedi (hluk, prach, bezprost prace)33).

Stresor jecinitel vn¢jSiho prostedi, ktery vyvolava v organismu stav str&su

stresovou situacil®). Kiivohlavy ozn&uje terminem stresory nigpnivé vlivy (tlaky),

které mohou vést k tizivé osobni situdlovéka (39).
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V pracovnim prosedi se nejastji vyskytuji tyto stresory: pracovniigtiZzeni,
mimoradna odpogdnost, konflikty a nejistota, profesni kariéra, amgani zmeny,
interpersonalni vztahy v organizaci a konflikt r@v).

Pracovni petizeni se projevuje tehdy, kdyZz poZzadavky orgaeizgesahuji
kapacitu jedince. Mnoho lidi nadiim¢ pracovié zatizenych, s nedostatketasu na
odpaiinek, miZze pocfovat a prozivat pracoviginnost jako stresujici. ZaroiesSak i

malo podwita a ukoh v pribéhu pracovniho procesu vytii&tres 47).

1.4.2.1 Zvladani pracovni zatZe a stresu

Definice zvladani podle R. S. Lazaruse zni: ,, Zalditn se rozumi procé&eni
vngjSich i vnitnich faktofi, které jsouclovékem ve stresu hodnoceny jako ohroZujici
jeho zdroje“(39).

Zvladani stresu a zZivotnickzkosti je chapano jako dynamicky proces, v jehoz
ramci dochazi k vzajemnym interakcim meékveékem a stresovou situaci. Na jedné
strart je poteba vidt danou osobu, kterd& macué zdroje, moznosti, schopnosti,
hodnoty a osobni zaffeni, na druhé strérpak prostedi, které n&loveéka klade uité
pozadavky a jsobi na g fadou vlivi. V prabéhu zvladani stresu a stresovych situaci
dochéazi kad akci a aktivit z jedné i druhé strany, tzv. akegéakci, utok i obran 39).

Problematika zvladani stresu je v psychologickérdifie popisovana pod
pojmem ,coping” 89).

Solcova uvadi ve své publikaci ,Umite si porasht stresem?* 7 praktickych
postum zvladani stresu (viz.iffohac¢. 9). Tyto postupy rize do svého kazdodenniho
Zivota aplikovat kazdylovek a aktivrie se tak podilet na snizeni prépddobnosti
vzniku onemocéni vyvolaného stresentJ).

Optimalizovat pracovni z& a redukovat riziko pracovniho stresu Ize v sodiél
praci jednak prosednictvim individualnich strategii, které jsou otievany na
zdokonalovani personalni¢htymovych kompetenci pomahajicich pracovnivladat

zvySenou pracovni z&t a minimalizovat fisobeni pracovniho stresu, a jednak pomoci
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organiz&nich strategii, které se za&mji zejména na zlepSeni pracovnich podminek
(51).

1.4.3 Psychosociélni pracovni zét

Psychosocialni z&t v pracovnich podminkach souvisi se socialnimtfgdsn
V praci, organizénimi aspekty zagstnani a obsahem i ditymi opera&nimi aspekty

provad¢ného ukolwi ukonu @3).

1.4.3.1 Psychosociélni pracovni z&t socialnich pracovnika

V odborné zahranni literatde je problematice pracovni #Zae a stresu
v socialni praci ¥novana porérné znana pozornost. Bkteri autdi povazuji vysokou
aroven psychické zate za fenomeén, ktery k této profesi jednoduSé.pdini ji davaji
do souvislosti se specifickymi vlastnostmi mnoha&i&oich pracovnik, jako jsou
zvySena senzitivita, vulnerabilita, idealismus, maahé pebirani odpo&dnosti, Ci
tendence zpracovavat si v socialni praci vliastayiesSené konflikty §1).

Pracovni zai (stres) v socialni praci je mozné pojimat jakoaiyicky vztah
mezi souborem \jSich pracovnich nardkei tlaka, které jsou na socialni pracovniky
kladeny, a souborem jejich vinich osobnostnich dispozic je adaptivninisgbem
zvladat B1).

V sowasné dob neni pochybnosti o tom, Ze pracovni stres v didobé
perspekti¢ mize vyraznym zfisobem snizovat kvalitu prace, spokojenost kiient
s urovni poskytovanych socialnich sluzeb a celkosfeltivitu pracovnich organizaci a
u socialnich pracovnikmuze vést k Sirokému spektru nezadoucich fendmj@ko jsou
nag. zvysena pracovni absence, sklon k rutinizaci ggréataladaptai obtize #izného
typu, Wetné syndromu vyhenici eventualnich zdravotnichigledia (51).

Jako nejastjSi zdroje psychosocialni pracovni & u pomahajicich
pracovniki jsou uvadny udalosti, které souviseji feSenim narnych socialnich

situaci, jimz jsou pomahajici pracovnici kazdy sgstavovani 29).

35



Hlavnim problémem ip vykonu pomahajici profese je splyvani, kdy prad&v
bere zalezitosti klientaifhisS za svoje vlastni. Trpi tak nejen pomahajitd, @ely proces
pomahani 35).

Pracovni naroky kladené n&eské socialni pracovniky budou s velkou
pravéEpodobnosti v budoucnu, a tdeplevSim v #kterych oblastech jejiclinnosti
(nag. sluzby krizové intervence, prace s osobami seavaodnim postizenim,
gerontologicky a klinicky zagtena socialni prace apod.), spiSeustat, a jejich
pracovni zatZ se tak bude postupnpriblizovat relativie vysoké uarovni z&be
socialnich pracovnikve vysglych zemich, o které takasto referuji zahraéi autdi.
Lze tedy pedpokladat, Ze vigledku stoupajicich pracovnich pozadavke bude

zvySovat nejen jejich pracovni 2af ale take riziko pracovniho stre&i).

1.4.3.2 Psychosocialni z&% sester

Zdroj psychosocialni zé&te v profesi sestryipdstavuje fedevsim vztahovou
slozku a je mozné ho datdenit na problémy ve vztazich mezi sestrou a paemn
sestrou a rodinnymiifsluSniky nemocného a vzajemné vztahy mezi zdraskgtmi
pracovniky na daném pracovisti. A vSechny tyto lgjofsou vicemé#é rovnonerné
zastoupeny249).

V pracovnich vztazich jsou jako kritické incidemgjcastji uvadeny konflikty
mezi sestrou a |ékem, které sestry &Sinou vnimaji jako ponizujici, protoze se
nezidka odehravajiigd pacientem. Dale jsaiasté problémy souvisejici ggmaSenim
lekarskych kompetenci na sestru probihajidisgiem, kterému se sestra neuxinie
branit 9).

Zdrojem psychosocialni zde v sesterské profesi jsou datji situace, které
se tykaji kontaktu s vaémemocnym a s umirajicim a naslégeho rodinou, dale také
situace tykajici se kontaktu s nemocnym, ktery n@md informacim podanym lékam
a své lUzkostné stavy si odreagovava narese€ibtizna je pro sestry i jejich osobni
piitomnost v situacich, které vnimaji jako neSetraésxtahu k pacientovitauz jde o
zpisob sdleni diagnozy lék@em nebo vyhrocené a nezadouci chovani kalegy
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pracovisti k nemocnému. Rodh viditelné a Fejmé preferovani dkterych pacierit na
Ukor ostatnich, tauz se jedna o tzv. znamosti nebo pacientyii kde priplaceji za
nadstandardni @& do které pak zahrnuji i Zadost o ,nadstandardfamci
oSetovatelské p&, byt secasto jedna o sluzby nadbyte® a zdravotnicky personal
zneuZivajici a z&kujici. Za zatZujici je mozné také pokladat narokykterych
pacienti, které jsou neusmeé jejich skutenym potebam a kterych se pacierfsto
domahaji i agresivnim #gobem 29).

Za jednu z psychicky nejnanagjSich je povazovana paliativni & kdy stav
pacienta byva velmi vazny a prognéza je ifpva. Sestry se musi vyrovnat se
skute&nosti, Ze jejich prace je sice humanni a zasludednepovede k pozitivnimu cili,
tedy k uzdravenil(Q).

1.4.4 Socialni pracovnik a stres

Kdyz se socialnich pracovriln nedostava dostateé podpory, stava se, Ze od
svych klienti vstebavaji vice citového rozruseni, stradani a nepgheaf jsou schopni
zpracovat. Stres vSak socialni pracovnikalsivd nejen od svych kliéntale mize
piichazet i z mimopracovniho prostli (osobni vztahy, rodina().

Socialni pracovnici mohou na pracovni stres odmividznikem syndromu
vyhoreni, ktery pedstavuje tendenci reagovat na dlouh@dpissobici interpersonalni
pracovni z&tZ promeénlivym souborem kognitivnich, emocionalnich, bela&inich a
somatickych piznaki (51).

Nekteré druhy stresu jsou nevyhnutelné a mohou kpgzitivni a pracovnika
vybudit. Mohou mobilizovat jeho energii d&pravit jej k akci a k vyptadani se nap
s ukitou krizi. Fi praci v poméhajicich profesich viak stresory kajiaz gilis casto.
Tyto stresory vybudi duSevni &ddsné systémy pomahajiciho pracovnika k akci, avSak
bez moznosti tuto energii \¥jaké akci vybit. Stres, ktery se nevyventiluj@éstava
v téle a mize se projevit v poda@btélesnych, psychickych nebo etmich g@iznaka
(20).
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Nektefi pomahajici pracovnici musi aktynmyslet na to, aby jejich
profesionalni zajmy nepohltily vSechen jejich volfas, aby jim #stal prostor na jejich

konicky, kulturu a spoléensky Zivot 85).

1.45 Sestra a stres

OsSetovatelstvi je nariné a jeho spotenska prestiz je mala. Jiz tento fakiza
byt pro rekteré sestry vykonavajici tuto profesi znastresujici 71).

Naratné povolani sestry fiie stres zpgatku stimulovat, jestlize vSak tlaky
nepovoluji, jedinec zme nakonec tfi. Pokud pocity Uzkosti népstavaji a zcela
ovladnou Zivot sestry, stavaji s&tsinou gFicinou vzniku nemoci. Proto jeitezité, aby
sestra o této problematicédéla a untla ji celit prostednictvim psychohygieny. Tato
oblast by nila byt sowdasti profesni fipravy sestry, nehozdravotnicka povolani pat
z hlediska odborné tfpravy i konkrétniho profesionédlniho vykonu mezivpldni
narana 66).

Stres sester m&kolik vstupi. Za prvé je to nabourani rytmu — ne kazdy snasi
dokie na@ni snény a nikdo nedospias, ktery v noci propracoval. DalSim prvkem je
nepravidelné stravovani a naroky, které jsou bexrée- sestra neni nikdy se svou praci
hotova. Sestry i vykonu svého povolani ze sebe vydavaji vice, sestavaji zpatky.
Sestra si nesmi myslet, Ze je ve své oblasti ghesit. KdyZz bude brat svou praci jako
profesi, tak bude &dét, Ze se okas rEco nepovede. Kdyz si bude hrat na spasitele, tak

si bude myslet, Ze musi vSechno zachré}. (
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15 Syndrom vyhéeni (,burn-out syndrom®)

.Pokud zapalite oba konce sk, ziskate tim dvakrat viceca. Svicka vSak zarove
dvakrat rychleji vyha.*
Myron D. Rush

Syndrom vyheéeni byl poprvé popsan v roce 1974, tetiydovice neziiceti lety,
americkym psychoanalytikem H. J. Freudenberge@mh (

Syndrom vyhéeni je postupny proces tii8tu emani vycerpanosti, ktery zdna
vytésinovanim profesnich deziluzifipSnym em@nim vydajem v profesnich vztazich
bez obnovy vlastnich sil. Postuprzasahuje vSechny oblasti Zivota pomahajiciho
pracovnika a fenista v depresi nebo je kompenzovan na ukor jehoi,okoétns
pacienti a klienti (21).

Ponerné nar@&né pozadavky na poméhajici profese mohéedgtavovat pro
n¢které pracovniky ndpméienou zatz, ktera nize vést, ve spojeni s psychickou,
emocionalni a fipadrée i fyzickou nar@nosti vykonu takového povolani, az
k naprostému Werpani, resp. k tzv. vytieni 7).

Pocit jedince, Ze jiZ nadale néhe dostat poZzadauk kladenym na pracovnika
pomahajicich profesi, ve spojeni iepedcenim, Ze usili vkladané do vykonavané
¢innosti je naprosto neadekvatni nizkému vyslednéfektu, vede uéthto pracovnik
ke vzniku syndromu vyheni @3).

Jev se setkal s velkym zajmem, a tak dnes jiZ @ristelairada empirickych
studii o syndromu vyheni v fiznych socialnich povolanich atkolik raznych
koncepci fazi vyvoje syndromu vyiemi 63).

Pojem syndromu vyheni strdda podoknjako pojem stress (mobbingu)
obecnym naduzivanim, kteréilg rozSkuje vyznamy. Navicétko vymezime hranice
mezi syndromem vyheni, depresi a pracovnimdgrpanim 63).

Vykon pomahajiciho povolaniine na jedné strarenergii dokonce dodavat, na
druhé stra#ji za jinych okolnosti mize velmi intenziva odierpavat. Proto je zde vice
nez v ostatnich profesich zafedii dbat o dobré hospdeai s energii. Dlouhodéb
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zaporna energeticka bilance vede k syndromu tertio Pravy syndrom vylieni neni
pouhou chronickou Unavou, ale je df wleréna také otazka hodnoty a smyslu vlastni
prace. Kdyz se prace idaje zazitek smysluplnosti prace pomahajicino @vatka
silngjSi, nez by byl v mnoha ostatnich profesich. AvkdiZ se nedd, je zrovna tak

Je vsak dlezité podotknout, Ze k syndromu vyBai nevede pouze prace s
lidmi, ale dilezitou roli téZ hraje trvaly a nekompromésprosazovany pozadavek na
vysoky, nekolisajici vykon, ktery je pokladan zanstard s malodi Zadnou moznosti
ulevy, odchylekéi vysazeni, a se zdvaznymisiiedky v gipact chyb a omylu. Pocit
jedince, Ze jiz nefize €tmto pozadavkm dostat, ve spojeni ggswdcenim, Ze uskali
vkladdané do vykonavan&nnosti je naproti neadekvatni nizkému vyslednérekte,
vede k syndromu vyhkeni(33).

Termin ,burnout® (syndrom vyheni) popisuje profesionalni selhavani na
z&kladt vycerpéani vyvolaného zvySujicimi se poZzadavky, ztzdijmu a patSeni, ztratu

ideali, energie i smyslu, negativni sebeag®ra negativni postoje k profe&d).

1.5.1 Definice syndromu vyhéeni

~Syndrom vyhdeni je duSevni stav objevujici $asto u lidi, kt& pracuji
sjinymi lidmi a jejichz profese je na mezilidské@rkunikaci zavisla. Tento stav
ohlasuje cel&ada piznaki: ¢lovék se citi celko¥y Spatr, je emocional&, duSevs i
télesrg unaveny. Ma pocity bezmoci a beztjggd nema chti do prace ani radost ze
Zivota® (76).

Nektefi autdi popisuji syndrom vyhi@ni jako soubor typickychijznaki, které
vznikaji u pracovnik v pomahajicich profesich wisledku nezvliddnutého pracovniho
stresu 44).

Syndrom vyhoeni byva také ¢kdy ozn&ovan jako ,fenomén prvnich let
v zaméstnani“, kdy po vysokych ¢cekavanich, entuziasmu a ,profesni mytologii“

nastava zklamani, frustrace, bezmoc a rezigré)e (
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V ceské odborné literate je syndrom vyhi@ni nefastji uvadn v kontextu
problematiky osobnosti ve zdravotnickych nebo do@é profesich&2).

Burnout syndrom je forméaén definovan a subjektivin prozivan jako stav
télesného, citového a mentélniho¢eypéani, zpsobeného dlouhodobym pobyvanim v
situacich, které jsou emociondlmimoradre narané. Tato emocionalni n&noost je
negastji zpasobena spojenim velkéhoakavani s chronickymi stres$g).

Kfivohlavy uvadi vymezeni pojmu burn-out podle Pinvé&saa Aronsona:
.vyhoieni je formald definovano a subjekti¥n prozivano jako stav fyzického,
citového (emocionalniho) a duSevniho (mentalnihoycerpani, zpsobeného
dlouhodobym pobyvanim v situacich, které jsou eomdit mimoradre narané. Tato
emocionalni narnost je neajastji zpusobena spojenim velkého cakavani
s chronickymi situénimi stresy” 89).

Podle Schmidbauera je vyilemi disledkem tzv. syndromu poméhajicich, ktery
je charakterizovan neschopnosti vyjadlastni poteby a pocity a celkav(newdon)
narcistickym ladnim osobnostiq2).

Cherniss definuje syndrom vyiemi jako ,proces, ve kterém serive
angazovany profesional osvobozuje od své pracésledku stresu a strainu (r&ip
prozZivaného § praci® (50).

Rush ve své knize Syndrom vykeai definuje stav vyteni jako ,druh stresu a
emocionalni Unavy, frustrace a deypani, k nimz dochazi vidledku toho, Ze sled
urgitych udalosti tykajicich se vztahu, poslani, ziNbb stylu nebo za#stnani
doty¢ného/daného jedince niémese ¢ekavane vysledky."59).

Podle v sotiasnosti nejéznejSi definice je syndrom vyheni charakterizovan

vycerpanim, odosolimim a snizenou motivaci k vykonu své profeé&h.
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1.5.2 Fi¢iny vzniku syndromu vyhoreni

.Kazdy den dostavam stale vice a vice tik€lovinnosti se hromadi, ale sil népyva.
Nikdo se nezajima o to, jak mi je, &itpm mm je casto tak &zko. Unavou tégi
upadam, vldim se Zivotem a o tom, Ze bych radosti zpivalaélaa si mohu nechat
jen zdat. Nikdo si nedovedeéepistavit, jak je miasto z toho vSeho, co musim a mam

stihnout — a ja to nestiham. A to semluvim o rodiél* (40).

Béartlovd uvadi, Zepticiny vzniku vyhdeni Ize hledat jak v individualnich
faktorech (jako nap zvySujici se s naroky na sebe, neschopnost pozidaého o
pomoc, sotiasna z&¥ i v soukromi atd.), takipdevSim v pracovnich a organin&h
faktorech (jako nap natlak socialni role, nedostatek autonomie, atEsesocialni
podpory, monotonie apod.). Syndrom vigioi vSak neni jen obgjna Unava. Je vzdy
spojen s otazkou po smyslu vlastni prabe (

Syndrom vyheeni vSak nevznikad pouze pemiry prace a ztraty idealvelky
podil na tom maji i jiné skutaosti, nap. neschopnost pracovnikéi ,NE dalSim
ukolim nebo odpod¥dnostem, dale také vysoké osobni naroky, snahehdost ilis
mnoha cili a davani filiS velké emocionalni podpory po del&sovy interval hraje

neopomenutelnou rol2g).

Podle Rushe p&tmezi nejlszrejSi priciny, které vedou k vyheni:
* Pocit nutkani namisto povolani
Pokud pestaneme vnimat z&m dané ¢innosti, ale pitom i nadale citime
nutkani ji vykonavat, stavame se hlavnimi kandid@yvyhdeni. | gesto, Ze nas na
zacatku povolani mze bavit, pokud jsme hnani svym nutkanim, naSe kgjpoi a
radost se postugrvytrati (69).
* Neschopnost fibrzdit
Lidé, ktai prozivaji stav vyhteni, nejsou zvykli udrZzovat ve svém Ziot

rovnovahu §9).
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Neschopnost pracovnika zmirnit/zvolnit pracovni genjej dovede pcatase
k syndromu vyhteni @5).

* Snaha udilat vSechno sam

V¢étSina vysoce angazZzovanych pracovingk neud¢domuje sva osobni omezeni —
mnozi z nich si dokonce mysli, Ze Zadna nemajihbligse nefetrzit zavalovat praci,
a nebd jsou vysoce motivovani a produktivni, tak&édy wci dosdhnou. A jejich
potreba Uspchu je Zene do dalSi prace. Tito lidé maji velkairgbu byt uznavani.
Casto maji pocit, Ze sémebo gkomu jinému musi &co dokazatg9).

» Pifehnana pozornost cizim problgim

Pravépodobnymi adepty na vybeni jsou takeé ti, kié se ve znéné mfe
zabyvaji druhymi lidmi a jejich problémp9).

Pomahajici pracovnélasto citi patebu byt lidem pdebny. Neni to totéz jako,
kdyZz rékdo rdd pomaha lidem. Kdo giebuje byt patbny, vzdava se uskdtovani
svych dilezitych poteb a o to vice se stara o druhé — aby se tak vyjouilu samoty a
zbyteEnosti 35).

Pomahajici profese vyzaduje, aby pracovnik nagtimalni stupg osobni
angazovanosti na osudech klientneba@ bez schopnosti pracovnika osébse
angaZzovat je kvalitni socialni sluzba registavitelna44).

Schmidbauer uvadi, Ze k tendenci s&oefat pro klienty pispiva mimo jiné
z&zitek nefijeti vlastnimi rodéi v détstvi a jeho charakterové zpracovani v duchu
zasady ,,Co nechces, aby ti jitinili, udélej radsji sobe sdm* 62).

* Nerealna @ekavani

Lidé, kté&i pred sebe neustale stavi nerealné nebo nedosazi@ndyvaji na
sebe nakonec ztya naStvani. Nechapou, grevych citi nedosahli. Pracuji tedy o to
vice.Cim vice se v3ak snazi, tim se citicemsjSi, protoze napkni jejich cile je jaksi
stale v nedohlednis9).

» P¥ilis velka rutina
Rutina vyséava ze Zivota jedince motivetadSeni. Dusi jeho tkigost a dla

z g} ,robota“. Lidé, kté¢i davaji ve svem Zivét rutinnim postupm pxiliS§ mnoho
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prostoru, ¢ini tak prvni krok k vyhéeni. Misto aby sami uvéll néco do pohybu,
pasivré se podvoluji okolnimudhi (59).
* Neustélé odmitani ze strany druhych
Lidé, kt# jsou vystavovani neustalému odmitani, se stdayinimi adepty na
vyhoreni. RiliS mnoho odmitnuti {sobi, Ze si dogni vypsstuji negativni postoj
k druhym lidem, ke svému zastnani i k sob samym. Problém nastava, pokud si
jedinec bere odmitani osahnPomahajici pracovnik si musi adomit, Zze lidé
neodmitaji jeho, ale dané vyrobky nebo sluzby. Bo&ututo skuténost pomahajici
ujasni, odmitani ho uz nebude ubijet, ale naopae lmotivovan postavit se mu ta
v tva (59).
BartoSikova uvadi ifciny, které se podileji na vzniku syndromu vigmm u
sester :
» Pretizenost
« Spatné vztahy na pracovisti
* Nedostatek socialni podpory
« Nadmgrna emocionalni/psychicka zat
* Nevyhovujici pracovni podminky
» Stale se zvysujici zodp&anost, resp. ignaseni zodp@dnosti na sestru mimo
jeji kompetence
» Dlouhodobéa negativni energeticka bilance
* Nedostatek radosti

* Neredalna sekavéani a ztrata idagpii nastupu do zasstnani ().
1.5.3 Vyskyt syndromu vyhdeni
.Lidem mizete ¥novat jen tolik energie, kolik ji mate na rozdava(ii).
Burn-out neboli syndrom vylieni je popisovan jako stav emocionalniho

vycerpani vznikly v dsledku nadrrnych psychickych a emocionalnich natok

Nejprve byl popsén udkterych zamstnaneckych kategorii pracujicich s jinymi lidmi
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(zvlase u lékan, sester, pedagéagpolicisti, coz byly profese, na které byl odgatku
zantien zajem psycholdg. Pozdji se vSak ukazalo, Ze burn-out syndrom se vyskytuj
I v dalSich zamsstnaneckych kategoriich (napu advokai, poji¥ovacich agerit
postovnich fednili ¢i socialnich pracovnik a Ze se dokonce objevuje i v kategoriich
nezanstnaneckych, vzdy vSak u osob, které jsou v jakdimkantaktu s druhymi
lidmi, jsou zavislé na jejich hodnoceni a mohou Wy$taveny psobeni chronického
stresu — nap u vykonnych urdlct, sportovd, ale také u osob samostatnydélecné
¢innych (deals, prodejci, poji§ovaci a reklamni agenti atd33).

Syndrom vyheeni se objevuje fipdevSim u tzv. ,angaZzovanych poméiia
tedy u lidi, pro které je mezilidsky kontakt kazéadim chlebem, bez kterého neni
vykon profese talka mozny 28).

Nejcastji se se syndromem vyhkeni setkavame u profesi, u nichzZ jsou pracovni
naplni Gzné formy sluzeb druhym lidem. Jednd sedevSim o |ék@, sestry,
psychology, psychoterapeuty a socialni pracoviagne jsou pak ohrozeni pracovnici
hospidi, jednotek intenzivni @&, onkologickych a gerontologickych adehi ¢i
lé¢eben dlouhodabnemocnych&2).

Vyskyt syndromu vyhieni ve spolénosti postupé dale roste mj. vzhledem ke
zvySenému Zivotnimu tempu, rostoucim narokna ekonomické, socialni a etnd
zdrojecloveka v dnesni relativhrozvinuté a spéebre orientované spoteosti (33).

Riziko vyskytu syndromu vyheni je kuvili narocnosti povolani sestry velmi
vysoké. Bitom nezalezi na tom, na jakém @tihi pracuje, mize k tomu dojit kdekoli.
Je v8ak pravda, Ze mezi nejrizikgsi oddleni pati nag. onkologie, neurologie a
lé¢ebny dlouhodod nemocnych. Sestra je v ohrozZzeni zejménaripagech, kdy
nedokazeici ,ne”, pokud jsou po ni poZzadovany stale nov#aé Ukoly a povinnosti,
kdyZ poskytuje filis dlouho velkou emocionélni podporu nebo pokeddjouho pod
neustalym pracovnim tlakery).
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1.5.4 FRiznaky syndromu vyhaeni

Priznaky syndromu vyheni nejsou ani neobvyklé, ani zahadné. Ve skasti
je spiSedzké najit gkoho, kdo netrpi Zadnym z nich?). Potterova ve své knize Jak se

branit pracovnimu Werpani uvadi tentoribch:

.Nevim, co to do @ivjelo. \&"im ve svou praci. Chci pomahat lidem. Alemse stalo.

Jako dnes. Blakd Zena piSla ke m@ na konzultaci a zala povidat o své slozité
situaci. Uvadla mi vSechny @vody, pr@ nemizZe jit na pijimaci pohovor. Uz jsem to
tolikrat slySel. VSechny ty stesky avddy, pr@ se nenize dat dohromady a najit
zanestnani. Najednou z #é&ho nic jsem se ro#til a 7/ekl: ,Podivejte se, ja mam také
problémy. A mnohem horSi nez ty vaSe. Uz jsem gjyéaSe vymluvy tolikrat a uz jsem

z nich unaveny!* Ja progtnevim, co to do mne vjelo. Myslim, Ze jsem pngioely”

(57).

Syndrom vyheeni (burn-out) se projevuje fyzickym, emocionalrdmmentalnim
vycerpanim. Vyheeni ¢i vyhaslost je dsledkem chronické pracovni 2at¢ spojené
s dlouhodobym nasazenim pro jiné ligv).

Podle Schmidbauera hraji meamegasrEjSimi varovnymi piznaky vyhdeni
dulezitou roli pra¥ problémysyndromu pomahajicine nedostatek motivace a zuzeni
perspektiv, nevyvinuty soukromy Zivot, malo kontakbag. jenom s kolegy), zuzené
spektrum zajra a neuspokoji¥ uspgdadany volnyas 63).

Podle Bartlové patk hlavnim projeum syndromu vyhieni:

» ztrata schopnosti radovat se, ztralidevangazovat se, ztrata schopnosti empatie
a ztrata pocitu zodp@dnosti

* negativni postojeii vlastni osob, vici praci, spolénosti a Zivotu vibec

e emocionalni problémy, agresivita a nervozita

* Unava, vyerpani, ztrata z4jim depresei vyvoj jinych psychickych poruchd.
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Mallotova rozliSuje projevy syndromu vytemi na &lesné, emocionalni a

duSevni vyerpani:

1)

2)

3)

Télesné vyerpani

Typické znaky &lesného vyerpani jsou chronicka Unavagedostatek energie,
slabost a v§erpani. Lidé, ktd trpi syndromem vyheni, jsou zvySehnachyini

k UraZim, ¢asgji onemocni, stZuji si na bolesti hlavy a pocity nevolnosti. Dalsi
piiznaky jsou bolesti zad, zZmy stravovacich navyks nimi souvisejici zgny
télesné hmotnosti apod-asté jsou také stiznosti na chronickou Unavu, spoje
s poruchami spénku.koli se ¢lovek citi cely den unaveny, v noci mu myslenky
na starosti nedovoli usnout, nebo se mu zdsajivd sny 43).

Emocionalni vy¢erpani

Emocionald vycerpany clovék ma pocit bezmoci a beznge, ze které nevidi
Zadné vychodisko. V extrémnicltipadech mzZe tento stav vést az k vypuknuti
duSevni nemocni nebo k mySlenkam na sebevrazdé, kigi jsou emocionak
vycerpani, maji pocit, Ze veSkerou energii, ktera ginyla, spatebuji na zvladani
béznych Ukol kazdodenniho Zivotailovek, ktery vyhdel, se citi eminé vysaty,

je podrazdny a nervézni. Ani rodina a nejblizSigpelé uz pro & nejsou zdrojem
energie a uspokojeni. Naopak pg§ predstavu;ji jen dalSi naroky¢3d).

DusSevni verpani

U lidi, kterym hrozi syndrom vyheni, se objevuji negativni postoje k &ob
samym, kvlastni praci a vlastnim éspim, ale také k okoli a ke Kklieimn.
Vyhoteni vedetasto k dehumanizaci postoje ke kliamt V odborné literatie je
dehumanizace definovana jako nedostadecdomi lidskych atribut ostatnich lidi

a nedostatek lidskosti v interakci. Lidé, iktgropadli procesu dehumanizace,
ztraceji schopnost vnimat osobni identitu lidi, ter& se maji starat, stadle ndén
s nimi hovdi a stéleastji s nimi jednaji, jako by ani nebyli lidm#Q).

BartoSikova uvadi tyto projevy syndromu vy

* Emocionalni vyerpani

» Psychické vyerpani
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e Télesné vyerpani

e Zmeény v socialnich vztazicHy.

Ulehla uvadi: ,Nejasgjsim piznakem vyheeni, bohuzel velmid&nym, je, ze
pracovnik z#éne respekt citit jakodtro obtizného. f#sune se od pomahani do extrému
a klienta zane vnimat jako fednet, kterym se zabyva v zastnani, jako odlidghou
véc bez vlastni identity, itojnosti¢i schopnosti. O klienty ztraci zajem, takze jejich

Mrivriw s

mistem, kam chodi plnit povinnosti, misto aby zdergii vydaval i pijimal. Typické je

s

to tehdy, kdyZ sei@dni procedura stanéldzitéjSi nez nabizeni pomoc{77).

1.5.5 Proces vzniku syndromu vyhieni

.NejnadSerjSi lidé upadaji do nej¢Sich forem vyheni nefastji ... Zavaznost jejich
fyzického i psychického stavu je dditér miry ukazatelem jejichigodniho nadseni.”

Rinesova a E. Aronson

Vyhoteni se projevuje jako plizivé psychické ceypani zfsobené
dlouhodobym psobenim streséar Disledky se dostavuji postugnPaateini nadSeni
pro praci, uspokojeni z prvnich @spi, nadSeni ze seberealizace v profesi se postupn
vytraci. Dochazi ke si#tu s realitou, kterd byva zcela odliSna d@gddstav, se kterymi
jedinec do zamstnani nastoupil. Profesionalni chovani seéir@a postupé menit,
vytraci se zajem o klienta, paciedtaizivatele sluzby, jejich problémy a steskyiraji
byt na obtiz, jsou odbyvany ironickymi poznamkafbjevuje se podraZdost, ktera
se stid4 se skleslosti, dostavuje se ztrata sibgy a pocit vnitni prazdnoty. Na
zaklad téchto giznaki vSak nemusi jit ovSem vzdy zakeéni syndrom vyhteni,
zalezi na podminkéach, za jakych je povolani vykanavwes).

Koptfiva uvadi fi cesty vedouci kvyheni, které nazyva ,ztrata idéd)
~workoholismus* a ,teror filezitosti“ (35).
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Proces vyvoje syndromu vykeni mize trvat gkolik mésial, mnohdy je vSak

vyhoreni vyvrcholenim procesu trvajicin@du let a probihajiciho wkolika raizné
dlouhych fazichg4).

1)

2)

3)

4)

5)

Proces, jehoZ vyvrcholenim je vyilemi probiha v 5 fazich :
NadSeni — poméhajici pracovnikiighazi do prace s &itymi idedly, jak bude
pomahat druhym¢asto s plnym nasazenim #epwdéenim, Ze bude poskytovat
klientaim ¢i pacientim tu nejlepsSi p&. Pomahajici je ochoten pracovat i nad ramec
svych pracovnich povinnos#)(
Stagnace— pomahajici z8na postup# slevovat ze svychcekavan a idedl vice
vnima realné podminky pro svou praci, pomalu seéagm na uspokojovani
vlastnich pateb v podob platu, volnéhocasu apod. 43). Pozadavky Kliertt ¢i
pacienti jej z&inaji pozvolna unavovat akdy i ob&Zovat. Pracovnik se vyhyba
kontaktim s klienty¢i pacienty, pesouva na&vinu za své problémyy.
Frustrace — v této fazi z&ina pracovnik pochybovat o smyslu své prace, ofjjevu
se u kho prvni vyrazyjSi fyzické a psychické potize a problémy ve vaiaz#l3).
Pracovnik proziva velkou deziluzi a zklamani zehsvpovolani 4). To vede ke
sniZzeni pracovniho vykonu pomahajiciho a jeho practchto okolnosti pozbyvé
smysl a vyznam8®).
Apatie — jedinec je trvale frustrovan, neni schopen ssituaci zngnit, pracuje jen
tak, jak je to nezbythnutné a vyhyba se novym ukah (43). Pracovnik se vSak
vyhyba také komunikaci s klienty pacienty, ostatnimi spolupracovniky a vyhyba
se i dalSimu vz&avani(4).
Vyhoreni —v této fazi je jiz dosazeno stavu plné neangaZaostamqpuacovnika a

vyhybani se profesnim pozadawk (4).

Jiné ¢lereni fazi uvadi C. Maslach, ktera uvadyifazovy model procesu

vyhoreni:

1) Idealistické nadSeni &giéZovani
2) Emocionalni a fyzické werpani
3) Dehumanizace druhych lidi jako obrany@ vyhdenim
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4) Termindalni stddium — stawi se proti vSem a proti vSemBg].

1.5.6 Disledky syndromu vyhareni

Syndrom vyh#eni nema za nasledek jenom negativni postoj prakaunsok
samému a ke kliedin ¢i pacientim, ale ovliviuje i postoj ke spolupracovnif,
pratelim a rodinnym gislusnilkaim (4).

Podle Rushe jsou hlavnimisledky vyhdeni:

e Ztrata smyslu Zivota

e Ztrata pozitivniho vnimani sebe

» Pocit osamilosti v dneSnim sité

* Pocit zasti a hidosti

» Pocit, Ze je vSechno bezrigue (9).

1.5.7 Prevence syndromu vyheni

Zakladatel transaki analyzy Eric Bernefekl: , Clovek potebuje rkolik
pohlazeni denf) jinak mu vysycha michaRohlazenim se mysli nejen fyzicky kontakt,
ale také pjeti a ocesni sebe i druhych v psychosocialni ravifPohlazeni rizeme
ziskat od druhych, avSakquevSim by @l kazdy¢lovek umét pohladit také sam sebe.
To neni rozmazlovani se, to je nagihskut€né poteby @6).

Americky psychiatr H. S. Sullivaiekl: ,Kdo se neumi p&dre postarat sam o
sebe, neskyta zaruku, Ze se postara o drulatd ta by nela byt ponagenim pro ty
.ob¢tave”, ktgi to se svou altavosti geharji. Plnéni zakladnich pozadaikmentalni
rezim a piméiené mnozstviétesného pohybu je dopamenim pro vSechny, avSak pro
osoby v zatzovych provozech séami vykiicniky navic 26).

NejlepSi prevenci proti syndromu vyleai je schopnost zmirnit tempo a

udrZovat rovnovahu mezi svou praci, duchovnim Ero& volnymtasem §9).
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Prevence na Udrovni osobnitedstavuje vytvideni si zdravého systému
sebepodpory — to znamena postarat se o vlastnigohyg rijemny a fyzicky aktivni
Zivot mimo roli pomahajicihaly.

Bartlovad a Jobankova poukazuji na oblasti, naéktsr neéla sestra v osobnim
Zivoté dbat:

e zdrava Zivotosprava

e pohybova aktivita

» odpaiinek (sestra by se #ta nauit naslouchat pgebam svehaita)

* mezilidské vztahy a socialni podpora

e mit svého korika, cElat néco jen pro své peéseni

» dale se vz&lavat

* nebat se zin, brat je jako vyzvy

* jednat jako aktivnéinitel a ne jako o&’ udalosti

» schopnost projevit emoce a humor

* uweédomovat si hranice samékni a vyhledat odbornou pomoc, kdyZz ji

potrebuje 4).

Cherniss uvadi jako hlavni faktoryguichdzeni vyheni nasledujiciit skupiny
okolnosti:

1. nalezeni smysluplné pracownnosti

2. ziskani a pevzeti profesionalni autonomie a opory

3. konstituovani firozeného vztahu k praci a dalSim Zivotnim aktivitd).
1.5.7.1 Psychohygiena

Prevence ma u syndromu vykai prvdady vyznam. Draz je kladen na
prevenci osobni, kazdy jedinec si ma vytvtakovy Zivotni styl, ktery je smysluplny,

piijemny a fyzicky aktivni mimo roli pomahajiciho.dleme draz na duSevni hygienu.

DuSevni hygienou rozumime systém pravidel a rad dkzani, prohloubeni a
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znovunavraceni duSevni rovnovahy. Jejim ukolentgjeavit si cile, u kterych je kladen
duraz na sebevychovu, sebepoznani &nimelaxace jedincelf).

Soutasti dusevni hygieny je nagpé&e o dusi, p& o €lo, mit pro co Zit a velmi
dulezité je vytvdit si prostor pro odponek (16).

Micek ve své knize Dusevni hygiena uvadiivot c¢loveka moderni doby je
charakterizovan zvySenym shonem, neklidem a vetkyoistvim podi, jeZ je feba
zvladat. U mnoha lidi se vytkiazvySené nafhi sval: (tenze). Toto nafi pretrva
c¢innost, ktera jej pvodila. Situace, kterasjvolala nase nagti, jiz davno pominula, ale
tenze stéle je8ttrvd. M4 tendenci se hromadit, nedovede snizZitrey#ti, stava se
citlivejSim, pristupnym negativnim viim a dochazi k dalSimu zvySovani jehoctiap
(49).

Umeni relaxovat, uvolnit se, zbavit se gtipodpainout si a nabrat sil je jednim
z nejvyznampyjSich zmisohi zvladani stresu, kteryigstal byt na p&atku 21. stoleti
vyjimkou, ale stal se s@ésti kazdodenniho Zivota lidi civilizované sgolesti 32).

Relaxace fedstavuje snadny, rychly &iany kontakt sdlem. Nejznamyjsi
relaxani technikou je autogenni relaxa trénink, vytvéeny rimeckym Iéké&em J. H.
Schultzem 35). Toto relax&ni cviceni je zaloZzeno nejen na principu ul@lani
svalového nafti, ale je& na principu autosugestivniho navozovatddstav ovladani
vnitinich orgaid, koncentrace na citévindiferentni/neutralni podty, mentalniho
navozovani klidu a pravidelného dycha#)(

Co je cilem relaxace popisuje profesticek takto: ,Hlavnim cilem relaxaiho
cviceni je ziskani ,vniniho ticha" i celkového duSevniho klidu a régrak i vymagni

se, i kdyz jen na kréatk§as, z kazdodennich staros#9j.
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1.5.7.2 Socialni opora

»SYystém socialni opory je chapan jakccity ,naraznikovy” ¢i ,tlumici systém, ktery
chrani lidi proti potencialnimu Skodlivému vlivuestovych udalosti. Ti, ktiedisponuji
takovymto silnym systémem socialni opory, se petd |épe vybaveni ke zvladani

zavaznych zivotnich 2mi kazdodennichdinych mrzutosti.”

S.CohenaT. H. Wills

Pomoc jednohcailovéka druhému, tzvsocialni opora je ¢asto mimadadre
dulezitym momentemip zvladani stresovych situaci. Pomoc, kterou drtlby¢k nebo
skupina druhych lidi poskytuje danéntlovéku v tisni a stresu, @ize mit rekolik
podob 40).

Druhy socialni opory:

e Instrumentélni opora

Jedna se o velice konkrétni formu pomociingpskytnutim finaéni vypomaoci,

obstarani iznych potebnych ¥ci, z&izenim neodkladnych zalezitosti, které

¢loveék v tizivé situaci nerize sam provést, poskytnutim materialni podpory
apod. B9).
» Informaéni opora

Cloveéku v tizivé Zivotni situaci je dodana informaceerét by mu mohla byt

napomocna i orientaci v situaci, ve které se pe&wachazi. Naiklad mu

poskytuji rady lidé, kté maji s obdobnou situaci zkuSenosti jak osobrk, ta

profesionalni 89).

* Emocionalni opora

Dostane-li s&lovék do stresoveé situace, rozlfose jeho emocionalni hladina a

v prvni fack se do pofedi dostavaji negativnhi emoce jako hapbavy, Uzkost,

smutek, nejistota apod. Poskytnutim kladnych emoeig. snahou o

porozungni, empatii, laskavosti atd. se tomuloveéku v tisni dostava opory

(40).
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* Hodnotici opora
VSechno zlé, co s&ovéku stalo, ma vliv i na jeho sebehodnoceni. V takbvy
piipadech je ieba posilit jeho nagi, vyjadiit mu Uctu a ujistit clovéka

nachazejiciho se v tizivé situaci o jeho hodi§40).

O socialni opte hovdime nefastji tam, kde se jedna o pomocny a podyy
vztah lidi, ktéi jsou danémuloveéku v tizivé Zivotni situaci nejblizsi. Nety bychom
vSak opomijet SirSi pojeti socialni opoBg).

Makrouroveri socialni opory. V tomto pojeti se jedna o sociapbru jako
celospoléenskou formu pomoci pibnym. Bikladem niize byt existence tzv. socialni
podpory, tedy socialni a ekonomické pomociigbihym, v celostatnim &itku nebo
také pomoc fes hranice statu lidem v oblastech zasazenycktzesenim, povodimi
a neurodoud9).

Mezouroveéi socialni opory. O socialni oporu se jedna i teHdlyz se utita
socialni skupina lidi snazi pomoci jednomu ze swlemi, piéipadré lidem ve svém
okoli, ktai nejsou sotasti této skupiny, avSak nachazi sedrté@mouzi 39).

Mikrouroveri socialni opory. Jedna se o pomoc a oporu, kteamé¢mucloveku
poskytuje osoba, ktera je mu nejbliz39)

Rada studii ukazala, Ze sociélni opora je velmi ajunym faktorem jak i
prevencistresu a psychického vytemi, tak pi zvladanitéchto negativnich jau Je
znamo, Ze lidé disponujici silnou socialni oporoajimre svém Zivat relativie merg

piiznaka psychického vyhieni 82).
1.5.7.3 Supervize
Kolackova uvadi: ,Supervize je celozivotni formé&eni, zandiena na rozvoj

profesionélnich dovednosti a kompetenci supervidpsta i niZz je kladen draz na
aktivaci jejich vlastniho potencialu v bezpém a tvoivém prostedi” (34).
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ToSner definuje supervizi jako;Systematickou pomoc (individualnéi
skupinovou) fi 7eSeni profesionalnich probléw neohrozujici atmosfé, ktera dovoli
pochopit osobni, zejména etnopodilcloveka na jeho profesnim problémy76).

Supervize ypomahajicich profesich i ve zdravotnictvi unigiz bojovat proti
syndromu vyhieni a podporovat pracovniky v hledani jejich prifie&lni role 63).

Supervize slouzi také jako nastroj pravidelnékbisténi od zbytki mySlenek i
emoci, které v hlavuviznou. Slouzi také k dalSimu osobnimu i profedioimu rozvoji
pomahajiciho pracovnikaOdborré provad¢na a pravidelna supervize je jednim z
nejlepSich preventivnich ogahi proti vzniku syndromu vylkieni (76).

HasSkovcova popisuje zejména jeden typ supervitetav. balintovské skupiny,
které se zabyvaji vztahem zdravotnik — pacientoRmst se i nich zangiuje jak na
téZkosti pacienta, tak naszkosti zdravotnika. Ehst na dchto skupinach pomaha
porozungt vztahu k nemocnému, k druhym lidem i k&oh miZze byt i cestou
k osobnostnimu zranl). Tato metoda bylatwodre pouze pro Iékia, ale velmi brzy
se roz§ila i v ostatnich pomahajicich profesich — u zdtawh sester, pedagbg
psychoterapeutnebo socialnich pracovrik35).

Supervize se ¢R roz&fila zejména v nestatnich neziskovych organizacich a
statnich organizacich socialnich sluzeb. Pracowiétstatnim zdravotnickém systému
(nemocnice a k&ebny) ji zatim vyhledavaji minimana spoléhaji se na vimi
supervizi poskytovanou v tragti hierarchii vedoucim |ékam ¢i priméem. Za ugitou
formu supervize je mozné povazovat i tolvedené nastupni praxe sester, kdy po
ur¢itou dobu ,pracuji pod supervizi“ zkuggsich kolegw (1).

Supervize je 0 vSem, co prace s lidfinaSi. Supervize fize byt zansfena na
porozungni vztalim s Kklienty/pacienty, interpersonalnim vaziah ¢ vztahim
v organizaci. Mize se tykat podit spojenych s pracifeSeni konflikh, podpory
zamestnand, prevence syndromu vyteni atd. Supervize je takéimym i negimym
zpasobem dalsiho vzthvani. Ukolem supervize je podporovat tzv. reflesi
sebereflexi supervidovanéhofijpmce supervize), pomoci mu objevit jeho vlastni,

casto nereflektovanou ,teorii“ pod jejimz vlivem mezhoduje a jedndl].
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Dobra supervize znamen&imos pro organizace i jejich pracovniky hned
v n¢kolika smerech, nebo prispiva k:
» vyjasreni poslani pracovista celé organizace
» prevenci syndromu vytleni pracovnii
» prevenci zahlcenosti agpracovanosti
e WinngjSimu zvladani poaitbezmoci a viny

e WinngjSimu zachazeni s vlastnimi zdroji pracoun(Kk?7).

1.5.7.4 Focusing

Gendlin uvadi, Ze focusing je terapeuticky pro&sry se rozvinul z dlouholeté
vyzkumné prace na univergiv Chicagu. Jedna se o techniku terapie a sebéterap
kterd spoiva v rozpoznani a z&iné osobnich problét zakotvenych v lidskemele.
Proces focusingu ipdstavuje &kolikastupiové proZivani zmny, picemz kazdy ze
stupmd, pokud je spravh absolvovan, nasi s sebou fyzické uvaini a odbourani
napsti (13).

Hajek popisuje focusing jako techniku psychohygienysychoterapie, ktera
vychazi z u¥domovani si dlesného ohniska (focusu) prozivani a ktera vede k
porozungni jeho prozivaného vyznamu a @my prozivani na zakladprozivaného
posunu 22).

Vlastni proces focusingu je mozné retddo Sesti zakladnich krdk (popis
jednotlivych kroki focusingu - viz. filoha¢. 10) @3).

Pracovnici v poméahajicich profesich (jako ihapocialni pracovnici, sestry,
lekari, ucitelé, psychologové, vychovatelé apod.) vyuzijiusiog ve své kazdodenni
praci se svymi klienty, pacienty a zaky. ZkuSenof&icusing jim umoiuje |épe snaSet
a vice chapat¥ké Zivotni situacesth, kterym pomahaji. Navic se jim focusing nabizi
jako moznost, jak pracovat na vlastnich ruSivycbitech vac¢i uréitému klientovi, které
ob¢as potkavaji kazdého pomahajicilB)(

Focusing je metoda uzited pro kazdéhdloveéka, ale pracovnici v poméhajicich
profesich ji ocauji dvojnasob. Je to prdsdek, jak se dostavat k spmachazet své

56



t&éziste, cerpat energii z kontaktu s nasimi skimgmi — rekdy i negativnimi — pocity a
projasiovat rusivé pocity, které vstupuji mezi nas &itého klienta. Pomahajici iie
pomoci této techniky mimo jiné zpracovavat zazigkigonkrétnimi klienty, ale také

s kolegy, natlzenymi apod.35).
1.6 Syndrom pomahajicich

.KdyZ se seznamim s lidmi, velmi se Zazasazuji. ¥tSinou maji problémy. Ja si to
poslechnu a velice se snazim najit s nieSieni. A kdyZ pateSeni najdeme, uz o nich

neslySim. Jsem pak velmi zklamana a myslim sitgids nejde ...“(62).

Pozoruhodny vyklad vzniku a rozvoje syndromu gm g@inesl rémecky
psychoanalytik Wolfgang Schmidbauer ve své knizgcliska Uskali pomahajicich
profesi. Schmidbauer zde vymezil pojem ,syndrom g@loajicich®, ktery pojal jako
specifickou narcistickou poruch632).

Syndrom pomahajicichi@dstavujecasté nebez@é kterému jsou vystavovani
zejména pracovnici v pomahajicich profesich. Jeén@ pattbu poméhat, ktera je vSak
newdomou obranou, kterd ma osokompenzovat neschopnost prozivat a vigaet
vlastni emoce a piaby 63).

Clovek, ktery si voli pomahajici profesi, se tim pokopdidle Schmidbauera
CastoieSit — ¥tSinou ne¥dome — své rané trauma odmitnutéhostdit swij ,hlad” po
uznani, po empatickém porozémi a po vzajemnosti, jeZz se nehroutiiglédku selhani
¢i agrese §2).

Schmidbauer uvadi, Ze pokud je pomahajici profgg®navana bez odborné
pripravy a supervize zaffené na syndrom pomahajicich — tak tuto narcistickou
poruchu udrzuje a prohlubuje. Narcisticky ,hlad“tomto gipact predevsim hlad po
vdécnosti a obdivné lascesdh, kterym je pomahano, je totiz nenasytnjirogzené
agresivni popudyi&i ,,objektim“ pomoci nejsou zvladang?®).

Tradiéni ,stary” ideal pomahajiciho, ktery nezavisle tevale a vytkach kona
svou povinnost aidi se pouze svym 8gomim, se v poslednich leteclast&€né

rozplyva. Neni nutné popirat, Ze i pomahajici nr&istické poteby ©2).
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Schmidbauer také uvadi, Ze socialni sluzby ¢asié spoknosti by jiz nejspis
viabec nemohly fungovat, kdyby se diky mechariismsyndromu pomahajicich
nenachazeli znovu a znovu osoby, které jsou ochséngebeposkozujicim igobem
diit (62).

Zabyvat se syndromem pomocnika je pro praxi vebilezité, nebé
prostednictvim ziskanych pozndtke mozné se pokusit zlepSovat duSevni hygienu

pomahajicich pracovnika pomahat jim v budovani stabilni motiva68)(
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je zjistit u vybraného vzoresponderit (tj. sestry a
socialni pracovnici), jak respondenti vnimaji ckéea jejich psychosocialni pracovni
zatze, a zda jsou ohrozeni syndromem wgmd. Dale také zjistit, zda v ramci
pomahajicich profesitatelrgji vnimaji svou psychosocialni pracovni &asestry nebo
socialni pracovnici a zda je rozdil v jejich ohnoZzgyndromem vyheni.

2.2  Hypotézy

Hypotéza H1l: Sestry a socialni pracovnici vnimagzdilne razné prvky své
psychosocialni pracovni 23e.

Hypotéza H2:  Sestry vice 2atije prace s pacienty/klienty nez socialni pradoyni

Hypotéza H3:  Sestry jsou vice ohroZzené syndro vyhdeni nez socialni

pracovnici.
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky vyzkumu

Ve vyzkumn&asti prace byla pouZzita kvantitativni metoda dot@nd, technika

dotaznikového Sgni.

3.1.1 Technika dotazniku

K dotaznikovému S&gni jsem vytvéila vlastni dotaznik, i jeho konstrukci
jsem vychazela z Dotazniku pracovni psychosocrdtize a syndromu vylteni, ktery
mi poskytl vedouci mé diplomové prace. Jeho dokazhyl pouzit v dosud
nepublikovaném vyzkumu a vychazi z Hladkého a Aidkdvodni dotaznik byl
rozsahlejSi a byl konstruovan pouze pro sestrytoppoo &ely diplomové prace bylo
nutné vybrat vhodné polozky a vytitonékteré vlastni polozky aplikovatelné na sestry i
socialni pracovniky.

Dotaznik pouzity v diplomové préaci obsahuje celk&otazek (viz filohac. 1)

a je rozdlen na d¢ casti. Prvni ¢ast dotazniku je za¥ftena na posouzeni
psychosocialni pracovni z@e sester a socialnich pracovnik/e druhécasti jsou
obsazeny otazky, které byem odhalit, do jaké miry se u dotazovanych respohdgj.
sestry a socialni pracovnici) projevuje syndromoighi.

Prvnich 5 otadzek bylo identifikaich, tykaly se pohlavi,&u respondenta,
vzklani, pracovidt a délky prace v oboru. Ostatni otazky (30) byhauiené, coz
znamena, Ze respondentlmmoznost ozné&t pouze jednu odpad’, ktera nejvice
korespondovala s jeho osobnim néazorem. Miru souhkgedloZzenym tvrzenim
hodnotili respondenti na¢pbodové Skale (u otdzek 6 — 17 prvnicasti a u otdzek. 1
— 6 druhécésti: plre souhlasim, spiSe souhlasimekdy ano a #skdy ne, spiSe
nesouhlasim, dbec nesouhlasim; u otdzék 7 — 18 druh&asti: vzdy,casto, kkdy,
zridka, nikdy).
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Pred vlastnim vyzkumnym &enim byl proveden fpdvyzkum na 10
respondentech odpovidajiciho ¢lzhi a kvalifikace (viz tabe. 1), ktery nél zjistit, zda
jsou otazky srozumitelné. Vysledky ziskané od radpeafi z predvyzkumu jsem

nehodnotila. Slouzily pouze pro nasledné stanodefinitivni podoby dotazniku.

Tab.¢. 1 - Zkoumany soubor fpdvyzkum)

Pocet respondenti Pohlavi
Sestry 5 5Zen
Socialni pracovnici 5 1 muz, 4 Zeny
Celkem 10 2 muzi, 8 zen

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotazniky byly sestram rozdanytimo na oddlenich 4 pracoviS (LDN,
chirurgie, interna, neurologie) nemocnic€askych Budjovicich a 4 pracovid(LDN,
ortopedie, interna, diské oddleni) nemocnice v Pisku. Kramoho byly dotazniky
rozdany sestram ve 3 domovech pro seniofieskych Budjovicich a v Pracheském
sanatoriu v Pisku a v Domé&wetra Mékov u Blatné. Celkem bylo rozdano 360
dotazniki, vypinéno bylo 208 dotaznik (navratnost 58 %), ¥gzeno 7 dotaznik
Z davodu neuplného vyplimi dotazniku.

Socialni pracovnici byli osloveni prastinictvi e-mailové komunikace, a to
proto, Ze jde o zksob komunikace u nich i v profesi obvykly. Adresylybnalezeny
v Registru poskytovatélsocialnich sluzeb a na internetovych strankae¢ktskych a
krajskych dadi. 35 respondefin byly dotazniky pedany osobh Osloveno bylo
celkem 395 respondentvyplréno bylo 210 dotaznik (navratnost 53 %), w¥gizeno
bylo z divodu neupiného vyplmi dotazniku 6 dotaznik Aby byl paiet respondefit
v obou skupinach stejny, po dolosl vedoucim prace jsem na Zayese vyradila fi

nahodr vybrané dotazniky.
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Vysledny zkoumany soubor tkio201 socialnich pracovnika 201 sester,
celkem 402 responden(viz. tab.¢. 2). Ve skupit sester bylo 5 muZ(2 %) a 196 Zen
(98 %), ve skupi& socialnich pracovnik bylo 19 mua (9 %) a 182 Zen (91 %).
Z celkového p&tu respondeiitbylo 378 Zzen (94 %) a 24 mug6 %).

Tab.¢. 2 — Zkoumany soubor

Socialni pracovnici Sestry
zena 182 196
muz 19 5
Celkem 201 201

Pti zpracovavani vysledkse sice ukazaly vyznamné rozdily v odfich mezi
soubory sester a socialnich pracovnikyto soubory ale nebyly zcela srovnatelné,
pokud se tyka &ku, pohlavi a dosazeného nejvyssiho&amci. Proto jsme na z&wv
pomoci parovani vytidi dva mensi soubory shodné z hledisk&kw, pohlavi a
dosazeného nejvysSiho khi. Tyto soubory jsme podrobili stejnému statistimu

zhodnoceni jako souboryiyodni.

Tab.¢. 3 — Soubor po provedeném parovani respofident

Socialni pracovnici Sestry
Zzena 99 99
muz 3 3
Celkem 102 102
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4, VYSLEDKY

Vysledky dotaznikového ehi jsou v tétocasti vyobrazeny v jednotlivych
grafech, které byly vyhotoveny v programu MicrosOfifice Excel. Ke kazdé otazce
piislusi graf s hodnotami v procentech. Grafy zolbfamlativni pd@et (procentudlni
poner) hodnot, absolutni hodnoty (konkrétni¢pb odpo¥di na danou otazku) jsou
uvacny v textu v zavorce. Hodnota v procentech jsempgpeblednost zaokrouhlila na
cela ¢isla, proto hodnota 0,5 % (1 respondent), kteroadim v textu, je v grafu
zaokrouhlena na celé 1 %.

Dil¢i otazky polozené v ramci otazky 14 prvni¢asti dotazniku jsem sléila u
obou skupin tak, Ze jsemcstla u kazdého respondenta vSech 6 odgioa vydlila 6
(provedeno v programu Microsoft Office Excel).

Ke statistickému vyhodnoceni dat byl pouzit progiaRSS pro Windows 15.0.
Pro hodnoceni rozdilv jednotlivych poloZzkach byl pouzit chi-kvadrastePamérna
zagz pri praci s pacienty/klienty u porovnavanych skumtégkac. 14) byla na zaklad
odliSnych varianci testovana pomoci testu ANOVA.z&ty prmimérné intenzity

symptonii vyhoreni byly testovany pomoci t-testu.
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Graf¢. 1: Otazka. 1 — \kk responderit (v %)

W

Cast1 -Otazka ¢. 1

mSP mZS

mene nez 25 25-30 31-40 41-50 vice nez 50
let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, Ze dakoveé kategorie mladsi 25 let spadalo pouze 8 % (17)
socialnich pracovnik ve wkovém rozmezi 25 — 30 let bylo 42 % (84) socialnich
pracovniki, 22 % (44) socialnich pracoviiikivedlo, Ze pdt do wkové kategorie 31 —
40 let, ve ¥kové kategorii 41 — 50 let bylo 20 % (40) osob ez 8 % (16) socialnich
pracovniki spadalo do &ové kategorie starSi 50 let.

25 % (50) oslovenych sester uvedlo, ze&ip# Wkové kategorie mladsi 25 let,
20 % (41) uvedlo, Ze se nachazi wkové kategorii 25 — 30 let, 18 % (37) spadalo do
vékové kategorie 31 — 40 let, 26 % (52) sesterig@adilo do ¥kové kategorie 41 — 50
let a do ¥kové skupiny 50 a vice let spadalo 11 % (21) sester

NejvétSi rozdily v souborech jsou vekové kategorii do 25 let (do tét@kove
kategorii patilo 25 % sester a 8 % socialnich pracovniél v kategorii 25 - 30 let (do
této kategorie spadalo 20 % sester a 42 % sodmgpracovnik).
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Graf¢. 2: Otazka. 2 — Pohlavi respondenfv %)

Cast1 - Otazka &. 2

mSPp mZS

Zena muz

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zkoumany soubor socialnich pracovitvorilo 9 % (19) mua a 91 % (182)
Zen. Mezi dotazovanymi sestrami iiopouze 2 % (5) muzi a zbylych 98 % (196) byly
Zeny.

Z grafu je ¥ejmé, Ze u obou dotazovanych pomahajicich profesiaguiji zeny.
Patet muzi je mezi dotazovanymi socialnimi pracovniky zhrab@ % vysSi nez mezi

dotazovanymi sestrami.
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Graf¢. 3: Otazka. 3 — Jake je VaSe nejvysSi dosazen&hard? (v %)

W

Cast1 -Otazka ¢. 3

mSP mZS

SS/8zZ8 VOS/VZS VS (Bc.) VS (Mgr.)

Zdroj: Vlastni vyzkum

V souboru sociélnich pracoviiikbylo 26 % (52) osob s ukdenym
stredoSkolskym vzé&lanim, 21 % (43) absolvovalo vysSi odbornou $kdR1% (64) méa
ukoniené bakal&ské studium na vysoké Skole a 21 % (42) ma t&oé magisterské
studium na vysoké skole

Ve zkoumaném souboru sester bylo 64 % (129) osalkosienym
stredoSkolskym vzélanim, 11 % (22) absolveintvy3Si odborné Skoly, 19 % (39) ma
ukontené bakalgské studium na vysoké Skole a 6 % (11) sester nwcaeké
magisterské studium na vysoké Skole.

Ve zkoumaném souboru sestefeymzuje stdoSkolské vz#ani, v souboru
socialnich pracovnikje vice absolveitVOS, Bc. a Mgr. Ve zkoumaném souboru
socialnich pracovnik je vice osob (zhruba o 15 %) s ukenym vysokoskolskym
magisterskym vzganim. A ve zkoumaném souboru sester je vice aautulfa o 38 %)

s ukorgenym stedoSkolskym vzé&lanim
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Graf¢. 4a - SP: Otazk&a 4 — V jaké organizaci pracujete? (v %)

Cast 1 - Otazka & 4 (SP)

mzdrav. soc. zaiizeni BMNNO muiad (MU, KU, ..) ®jiné

2% 14%

44%

40%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze zkoumaného souboru sociélnich pracovrjik 14 % (28) zawstnano ve
zdravot® socidlnim z&zeni (zejména v domovech pro seniory), 40 % (8@cye
v nestatni neziskové organizaci, 44 % (89) z dotamgch socialnich pracovnik
pracuje na fads (MU, KU, ...) a pouze 2 % (4) z dotazanych socidinfracovnik
pracuji v jiném z&zeni (nap. détsky domov, azylovy @imn).
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Graf¢. 4b - ZS: Otazka. 4 — Na jakém odileni pracujete? (v %)

Cast 1 - Otazka & 4 (ZS)

mgtandard ®JIPa ARO ®LDN ®zdrav. soc. zai.

27%

14%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze zkoumaného souboru, ktery i sestry je 46 % (92) sester z&imano na
standardnim oddeni, 14 % (28) sester na afiehich JIP a ARO, 13 % (27)
z dotazovanych sester na ¢&hiohi LDN ¢i ONP a 27 % (54) pracuje ve zdravbtn
socialnim z#izeni (zejména v domovech pro seniory).
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Graf¢. 5: Otazka. 5 — Jak dlouho pracujete v oboru? (v %)

W

Cast1 -Otazka ¢. 5

mSP mZS

do 5 let 6-101et 11-20 let 21 avice let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze zkoumaného souboru socialnich praco¥nikacuje v oboru 5 a méret
celkem 56 % (113) pracovnik15 % (30) socialnich pracoviiike v oboru 6 — 10 let,
24 % (48) z dotazanych pracoviilracuje v oboru 11 — 20 let a pouze 5 % (10)
pracovniki setrvava v oboru jiz 21 a vice let.

Ve zkoumaném souboru sester pracuje v oboru 374)osgster 5 a ménet, 16
% (33) sester 6 — 10 let, 17 % (35) sester 11 le2@ 30% (59) sester setrvava v oboru
21 a vice let.

Z grafu je patrné, Ze ve zkoumaném souboru soclajmiacovnil tvoii nejetsi
cast (56 %) osoby, které pracuji v oboru 5 let a éinémejmén (pouze 5 %) jich
v oboru pracuje 21 a vice let. U zkoumaného soubester tvii nejwtsi skupinu také
osoby pracujici v oboru 5 a mglet (37 %), ale skupina sester, které pracujiarol21

a vice let tvei také pongrné velkoucast z celkového @tu dotazanych sester (30 %).
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Graf¢. 6: Otazkat. 6 — Cely den se v praci nezastavim (v %)

W

Cast1 -Otazka ¢. 6

mSP mZS

ano, plne spise nekdy ano, spise ne, vibec s
souhlasim souhlasim nékdyne  nesouhlasim tim
nesouhlasim

Zdroj: Vlastni zdroj

13 % (27) socialnich pracoviiila 22 % (45) sester @rsouhlasi s tvrzenim, ze
se v praci cely den nezastavi, 39 % (78) socialpicttovnik a 48 % (94) sester
s timto tvrzenim spiSe souhlasi, 43 % (86) sodhlprracovnik a 29 % (59) sester
zvolili odpowd’ ,nékdy ano, gkdy ne“, 5 % (10) socialnich pracoviik 1 % (3) sester
s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi a nikdo z dof@rasocialnich pracovnika sester
se nepiklonil k odpowdi ,ne, vibec s tim nesouhlasim®.

Z grafu je vidt, Ze sestry uvagi, Ze se cely den v praci nezastédastji nez
socialni pracovnici. Tento rozdil je statistickyzmgamny na 1 % hladénvyznamnosti
(Chi-Square Test).
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Graf¢. 7: Otazkas. 7 — Pracovni tempo siduji sém/sama (v %)

W

Castl1 -Otazka ¢. 7

mSP mZS

ano, plne spise nekdy ano, spise ne, vibec s
souhlasim souhlasim nékdyne  nesouhlasim tim
nesouhlasim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, zda si tuji pracovni tempo sami, odp&lo 13 % (27) socialnich
pracovniki a 4 % (7) sester ,ano, @rsouhlasim“, odpasd’ ,spiSe souhlasim“ zvolilo
48 % (96) socialnich pracovriila 18 % (36) sester, 26 % (52) sociélnich pracadvrak
21 % (43) sester zvolilo odp&¥ ,nekdy ano, gkdy ne“, 11 % (23) socialnich
pracovniki a 38 % (76) sester séikdani k odpowdi ,spiSe nesouhlasim“ a 2 % (3)
socialnich pracovnika 19 % (39) sestefibec nesouhlasi.

Z grafu vyplyva, Ze sociélni pracovnici u¢idiastji nez sestry, Ze si pracovni
tempo uiuji sami. Tento rozdil je statisticky vyznamny n&éalhladiré vyznamnosti
(Chi-Square Test).
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Graf¢. 8: Otazkat. 8 — Ma prace je kazdy den stejna (v %)

W

Cast1-Otazka ¢. 8

mSP mZS

ano, plne spise nekdy ano, spise ne, vibec s
souhlasim souhlasim nékdyne  nesouhlasim tim
nesouhlasim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu¢. 8 mizeme vyist, Ze 1 % (2) socialnich pracovhik 3 % (6) sester
plné souhlasi s tim, Ze je jejich prace kazdy den &tefd % (29) socialnich pracoviik
33 % (66) sester s tim, spiSe nesouhlasi, agpowekdy ano, gkdy ne“ zvolilo 18 %
(36) socialnich pracovnika 35 % (71) sester, 43 % (86) socialnich pracdvaik1l %
(42) sester s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi & Z48) socialnich pracovnika 8 %
(16) sester uvedlo, ze s timbec nesouhlasi.

Z grafu vyplyva, Ze sestry se citi viceé&atvany stereotypii ip vykonu své
pracovni¢innosti nez socialni pracovnidiento rozdil je statisticky vyznamny na 1 %

hladiné vyznamnosti (Chi-Square Test).
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Graf¢. 9: Otazkas. 9 — Se svymi spolupracovniky vychazim sy %)

W

Cast1 -Otazka ¢. 9

mSP mZS

ano, plne spise nekdy ano, spise ne, vibec s
souhlasim souhlasim nékdyne  nesouhlasim tim
nesouhlasim

Zdroj: Vlastni vyzkum

48 % (97) socialnich pracovriila 45 % (91) sester odp&iélo, Ze plr¢ souhlasi
s tim, Ze vychazi se svymi spolupracovniky i@pll0 % (81) socialnich pracoviila
44 % (88) sester spiSe souhlasi, oddoynékdy ano, ®kdy ne“ zvolilo 9 % (19)
socialnich pracovnika 10 % (21) sester, 2 % (3) socialni pracovnigi5a% (1) sestra
spiSe nesouhlasi a 0,5 % (1) socialni pracovilflee nesouhlasi

Z grafu vyplyva, Ze &Sina dotazanych socialnich pracovnilsester vychazi se
svymi spolupracovniky ddb. V odpo¥dich u obou zkoumanych souligsou pouze
malé odchylky. Statisticky rozdil mezi skupinamidosahl 1 % hladiny vyznamnosti
(Chi-Square Test).
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Graf¢. 10: Otazka. 10 — Sodasna prace naruSuje vztahy v mé rédin%)

W

Cast 1 - Otazka €. 10

mSPp mZS

ano, plne spise nekdy ano, spise ne, vibec s
souhlasim souhlasim nékdyne  nesouhlasim tim
nesouhlasim

Zdroj: Vlastni vyzkum

1 % (2) sociélnich pracovnika 4 % (9) sester pinsouhlasi stim, Ze jim
souwasna prace naruSuje vztahy v jejich radid % (9) socialnich pracovnika 8 %
(16) sester stim spiSe souhlasi, 17 % (35) sdackélpracovnik a 26% (52) sester
zvolilo odpovd’, ze rekdy ano, gkdy ne, 28 % (56) socialnich pracovai& 33 % (66)
sester spiSe nesouhlasi, 49 % (99) socialnich ymédcdoa 29 % (58) sesterubec
nesouhlasi.

Z odpovdi respondetit vyplyvd, Ze sotasnd prace naruSuje vice vztahy
v rodinach sester nez socialnich pracounikento rozdil je statisticky vyznamny na 1%
hlading vyznamnosti (Chi-Square Test).
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Graf¢. 11: Otazka. 11 — Mam zdravotni potize (v %)

Cast 1 - Otazka ¢&. 11

mSP mZS

ano, plne spise nekdy ano, spise ne, vibec s
souhlasim souhlasim nékdyne  nesouhlasim tim
nesoulhlasim

Zdroj: Vlastni vyzkum

2 % (4) socialni pracovnici a 11 % (23) sester @ouhlasi stim, ze ma
zdravotni potize, 7 % (14) sociélni pracovnici a%4438) sester spiSe souhlasi, 19 %
(39) socialnich pracovnika 35 % (70) sester uvedlo na tuto otazku od@aynekdy
ano, rkkdy ne“, 28 % (56) socialnich pracovihik 21 % (41) sester spiSe nesouhlasi, 44
% (88) sociélnich pracovnilka 14 % (29) sesteffibec nesouhlasi.

Z grafu je patrné, Ze sestry u¥fdptitomnost zdravotnich potiZiastji nez
socialni pracovnici. Tento rozdil je statistickyzmgmny na 1 % hladénvyznamnosti
(Chi-Square Test).
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Graf¢. 12: Otazka:. 12 — Prosedi, ve kterém pracuiji, se mi libi (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

36 % (72) socialnich pracoviiila 33 % (67) sester @rsouhlasi s tvrzenim, Ze
prostedi, ve kterém pracuiji, se jim libi, 49 % (98) abuich pracovnik a 41 % (82)
sester spiSe souhlasi, 9 % (18) socialnich prakbovai 17 % (35) sester uvedlo
odpovd, Ze rtkdy ano, ®kdy ne, 5 % (10) socialnich pracoviiik 7 % (14) sester
spiSe nesouhlasi, 1 % (3) socialnich pracavaikR % (3) sestenec nesouhlasi.

Z grafu vyplyva, Ze socialni pracovnici i sestgoy se svym pracovnim
prostedim \&tSinou spokojeni. Rozdil v odpé&dich socialnich pracovnika sester neni
velky. Statisticky rozdil mezi skupinami nedosahl%d hladiny vyznamnosti (Chi-
Square Test).

76



Graf¢. 13: Otazka:. 13 — Po praci se cititfasto fyzicky vy¢erpany/a (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

5 % (9) sociélnich pracovnika 28 % (56) sester uvadi, Ze $laouhlasi
s tvrzenim, Ze se po pracasto citi fyzicky vygerpani/é, 16 % (32) socialnich
pracovniki a 30 % (61) sester s nim spiSe souhlasi, 36 %s@3&Inich pracovnika
37 % (74) sester zvolilo odp&¥ ,nékdy ano, gkdy ne“, 31 % (63) socialnich
pracovnik a 5 % (10) sester uvedlo, Ze s timto tvrzenimesp&souhlasi, 12 % (24)
socialnich pracovnik zvolilo odpowd ,ne, vibec s tim nesouhlasim®, tuto odgdv
neuvedla Zadna z dotazanych sester.

Z grafu je vidt, Ze sestry jsou vice ohrozené fyzickyntempanim nez socialni
pracovnici. Tento rozdil je statisticky vyznamny h& hladig vyznamnosti (Chi-
Square Test).
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Graf¢. 14a - SP: Otazka 14a — Zatzuje e prace se zavislymi klienty (v %)

Cast 1 - Otazka & 14 a_SP

ano, plne souhlasim B gpise souhlasim
= nekdy ano, nekdy ne B gpise nesouhlasim

M ne, viibec g tim nesouhlasim

14%% 13%

23%

29%

Zdroj: Vlastni vyzkum

13 % (26) sociélnich pracovrikuvedlo, Ze pl& souhlasi s tim, Ze je 2duje
prace se zavislymi klienty, 23 % (46) uvedlo, z#ng#o tvrzenim spiSe souhlasi,
odpowd’ ,nékdy ano, gkdy ne“ zvolilo 21 % (42) socialnich pracovihjk29 % (58)
s timto tvrzeni spiSe nesouhlasi a 14 % (29) uyedls tim vubec nesouhlasi.
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Graf¢. 14b - SP: Otazka 14b — Zatzuje e prace s manipulativnimi klienty (v %)

Cast 1 - Otazka & 14 b_SP

ano, plne souhlasim B gpife souhlasim
mnekdy ano, nekdy ne B spise nesouhlasim

M e, vibec g tim nesouhlagim

4%

16% 26%

22%

Zdroj: Vlastni vyzkum

26 % (53) dotazanych socialnich praco¥nidné souhlasi s tvrzenim, zZe je
zakZuje prace s manipulativnimi klienty, 32 % (65) idbdch pracovnil s timto
tvrzenim spiSe souhlasi, 22 % (45) se zvolilo od@oynekdy ano, gkdy ne“, 16 %
(31) s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi a 4 % {Bw nesouhlasi.
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Graf¢. 14c - SP: Otazka 14c — Zatzuje ne prace s klienty s postizenim (v %)

Cast 1 - Otazka & 14 ¢_SP

ano, plne souhlasim B gpise souhlasim

= nekdy ano, nekdy ne B gpise nesouhlasim

M ne, viibec g tim nesouhlasim

Zdroj: Vlastni vyzkum

2 % (3) z dotazanych socialnich pracounfkné souhlasi s tim, Ze je Zdtje
prace s klienty s postizenim, 6 % (13) uvedlo, Zensnesouhlasi, 8 % (16) uvedlo
odpowd’ ,nékdy ano, gkdy ne“, k odpo¥di ,spiSe nesouhlasim” seiklonilo 39 %
(78) a wibec s tim nesouhlasilo 45 % (91) dotazanych sdciajpracovnik.
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Graf¢. 14d - SP: Otazka 14d — Zatzuje & prace s agresivnimi klienty (v %)

Cast 1 - Otazka & 14 d_SP

ano, plne souhlasim B gpise souhlasim

mnekdy ano, nekdy ne B gpise nesouhlasim

M e, vibec g tim nesouhlagim

4%

Zdroj: Vlastni vyzkum

34 % (68) socialnich pracovrikuvedlo, Ze plé souhlasi s tim, Ze je 2dtje
prace s agresivnimi klienty, 31 % (62) uvedlo, Zéngo tvrzenim spiSe souhlasi,
odpowd’ ,nékdy ano, gkdy ne“ zvolilo 21 % (42) socialnich pracovijklO % (21)

s timto tvrzeni spiSe nesouhlasi a 4 % (8) uveédls, tim wbec nesouhlasi.
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Graf¢. 14e - SP: Otazka 14e — Zatzuje ne€ prace s ndenlivymi klienty (v %)

Cast 1 - Otazka & 14 e SP

ano, plne souhlasim B gpife souhlasim
mnekdy ano, nekdy ne B spise nesouhlasim

M e, vibec g tim nesouhlagim

3%
19% 13%

29%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, zda je z8tuje prace s nienlivymi klienty, uvedly 3 % (5)
z dotazanych socialnich pracovijiZe s tim pla souhlasi, 13 % (27) uvedlo, Ze s tim
spiSe souhlasi, 29 % (58) socialnich pracavrdkolilo odpovd ,nékdy ano, kkdy
ne“, 36 % (73) socialnich pracoviike giklonilo k odpowdi ,spiSe nesouhlasim® a 19
% (38) uvedlo, Ze s timibec nesouhlasi.
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Graf¢. 14f - SP: Otazkd. 14f — Zakzuje n® prace s klienty s psychickymi poruchami
(v %)

Cast 1 - Otazka & 14 f SP

ano, plne souhlasim B gpise souhlasim
mnekdy ano, nekdy ne B gpise nesouhlasim

M e, vibec g tim nesouhlagim

10% 9%,

30%

Zdroj: Vlastni vyzkum

9 % (18) socialnich pracovnikuvedlo, Ze pl& souhlasi s tim, ze je Zdtje
prace s klienty s psychickymi poruchami, 27 % (68gdlo, Ze s timto tvrzenim spiSe
souhlasi, odpasd’ ,,nékdy ano, gkdy ne* zvolilo 30 % (60) socialnich pracovijk4
% (48) s timto tvrzeni spiSe nesouhlasi a 10 %y269llo, Ze s timdbec nesouhlasi.
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Graf ¢. 14a - ZS: Otazkat. 14a — Zatzuje ne prace s pacienty s malignim

onemocinim (v %)

Cast1 - Otazka & 14 a_ZS

ano, plne souhlasim B gpife souhlasim

mnekdy ano, nekdy ne B spise nesouhlasim

M e, vibec g tim nesouhlagim

5350, 10%

Z2Vo

Zdroj: Vlastni vyzkum

10 % (20) sester uvedlo, Ze plaouhlasi s tim, Ze je 2dtje prace s pacienty
s psychickymi poruchami, 15 % (30) sester uvedéos zimto tvrzenim spiSe souhlasi,
odpowd’ ,nékdy ano, gkdy ne* zvolilo 25 % (51) sester, 25% (51) s tintrzeni spise
nesouhlasi a 25 % (49) uvedlo, Ze s tithec nesouhlasi.

84



Graf¢. 14b - ZS: Otazka. 14b — Zatzuje ne prace s pacienty v besomi (v %)

Cast1 - Otazka & 14 b_ZS

ano, plne souhlasim H gpise souhlasim

= nekdy ano, nekdy ne B gpise nesouhlasim

M ne, viibec g tim nesouhlasim

129

-

25%

70

Zdroj: Vlastni vyzkum

12 % (24) dotazanych sester laouhlasi s tvrzenim, Ze je &abje prace
s pacienty v bezdomi, 13 % (27) sester s timto tvrzenim spiSe ssithP2 % (44) se
zvolilo odpovd’ ,n¢kdy ano, gkdy ne“, 28 % (56) s timto tvrzenim spiSe nesoltdas
25 % (50) wbec nesouhlasi.
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Graf¢. 14c - ZS: Otazka. 14c — Zatzuje e prace s imobilnimi pacienty (v %)

Cast 1 - Otazka & 14 ¢ ZS

ano, plne souhlasim B gpife souhlasim
mnekdy ano, nekdy ne B spise nesouhlasim

M e, vibec g tim nesouhlagim

16% 219

18%

25%

20%

Zdroj: Vlastni vyzkum

21 % (42) z dotazanych sester @lsouhlasi s tim, Ze je 2Zdtuje prace
s imobilnimi pacienty, 18 % (37) uvedlo, Ze s timsouhlasi, 20 % (40) uvedlo
odpowd’ ,nékdy ano, gkdy ne“, k odpo¥di ,spiSe nesouhlasim” sdiklonilo 25 %
(50) a wibec s tim nesouhlasilo 16 % (32) dotazanych sester.
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Graf¢. 14d - ZS: Otazka. 14d — Zatzuje ne prace s inkontinentnimi pacienty (v %)

Cast 1 - Otazka & 14 d_ZS

ano, plne souhlasim H gpise souhlasim

= nekdy ano, nekdy ne B gpise nesouhlasim

M ne, viibec g tim nesouhlasim

9%

21°%¢

70

32%

Zdroj: Vlastni vyzkum

9 % (18) sester uvedlo, Ze plsouhlasi stim, Ze je Zduje prace s pacienty
s psychickymi poruchami, 17 % (35) uvedlo, Ze gdinvrzenim spiSe souhlasi,
odpowd’ ,nékdy ano, gkdy ne“ zvolilo 21 % (42) sester, 32 % (64) s tinnozeni
spiSe nesouhlasi a 21 % (42) uvedlo, Ze s tinew nesouhlasi.
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Graf¢. 14e - ZS: Otazka. 14e — Zatzuje e prace s pacienty, KievyZaduji zvySenou
pozornost (v %)

Cast1 - Otazka & 14 e ZS

ano, plne souhlasim B gpife souhlasim

= nekdy ano, nekdy ne B spise nesouhlasim

M ne, viibec g tim nesouhlasim

11% 15%

Zdroj: Vlastni vyzkum

S tvrzenim, za&kuje n¥ prace s pacienty, Kievyzaduji zvySenou pozornost,
plné souhlasilo 15 % (30) z dotazanych sester, 31 % ¢68ter uvedlo, Ze s tim spiSe
souhlasi, 28 % (57) sester zvolilo odpdv,nékdy ano, gkdy ne“, 15 % (29) sester se
priklonilo k odpowdi ,spiSe nesouhlasim” a 11 % (22) sester uveddos Am wvibec
nesouhlasi.
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Graf¢. 14f - ZS: Otazka. 14f — Zatzuje ne prace s pacienty s psychickymi poruchami
(v %)

Cast1 - Otazka & 14 f ZS

ano, plne souhlasim B gpise souhlasim

mnekdy ano, nekdy ne B gpise nesouhlasim

M e, vibec g tim nesouhlagim

9%

23%

Zdroj: Vlastni vyzkum

23 % (46) sester uvedlo, Ze plaouhlasi s tim, Ze je 2dtije prace s pacienty
s psychickymi poruchami, 31 % (62) uvedlo, Ze gdinvrzenim spiSe souhlasi,
odpowd’ ,nékdy ano, gkdy ne“ zvolilo 24 % (48) sester, 13 % (26) sesdimto
tvrzeni spiSe nesouhlasi a 9 % (19) sester uveels tim ibec nesouhlasi.
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Graf ¢. 14: Otazka¢. 14 — Slodeni vSech 6 podotazek (,Kazdodenni prace
s klienty/pacienty & zatzuje”) (v %)

W

Cast 1 - Otazka ¢. 14

mSPp mZS

~an 23

ano, plne spise nekdy ano, spise ne, vibec s
souhlasim souhlasim nékdyne  nesouhlasim tim
nesouhlasim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu nizeme v¥ist, Ze 14 % socialnich pracovhil 15 % sester uvedlo, Ze
plné souhlasi s tvrzenim, Ze je prace s klietitypacienty zatzuje, 22 % socialnich
pracovniki a 21 % sester s timto tvrzenim spiSe souhlaspwdp,nékdy ano, gkdy
ne“ si vybralo 22 % sociélnich pracovhil 23 % sester, 26 % socialnich pracourdk
23 % sester stimto tvrzenim spiSe nesouhlasib&cv nesouhlasi 16 % socialnich
pracovniki a 18 % sester.

Po slodeni podotazek v otazae 14 jsou vysledky velmi vyrovnané u obou
zkoumanych soubér Neba@ mezi sestrami i socialnimi pracovniky se najdoukteré
zakZuje prace se vSemi druhy kliénti pacienti a na druhé str&nse najdou ti, které

prace siznymi druhy klient ¢i pacienti vibec nezatzuje.
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Praimérna z&tZ pii praci s pacienty/klienty u porovnavanych skupiylabna
zaklad odlisSnych varianci testovana pomoci testu ANOVAosBZ?ena hladina

vyznamnosti 93, 5 % ukazuje na zanedbatelné romkxi skupinami.

Tab. ¢. 4 - Pimérné hodnoty a standardni deviace u podotazek otdzkid a u

slowené poloZzky,Kazdodenni prace s klienty/pacienty matzuje" — sestry

s malig. | bezwdo- inkonti- ZVvys. psych.
onem. mi imobilni nentni | pozornost poruchy | pacient
N Valid 201 201 201 201 201 201 201
Missing 201 201 201 201 201 201 201
Mean 3,39 3,40 2,97 3,38 2,75 2,55 3,0746
Median 3,00 4,00 3,00 4,00 3,00 2,00 3,0000
Mode 3(a) 4 4 4 2 2 4,00
Std. Deviation 1,277 1,316 1,383 1,244 1,199 1,240| 1,04388

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tab. ¢. 5 - Pimérné hodnoty a

slowwené polozky ,Kazdodenni

standardni deviace u podotazek otézkKyt a u

prace s klienty/pacienty magzuje” — socialni
pracovnici
manipu- S psych.
zavisli lativni | postizenim| agresivni| mil¢enlivi | poruchy| klient
N Valid 201 201 201 201 201 201 201
Missing 201 201 201 201 201 201 201
Mean 3,09 2,37 4,20 2,20 3,56 2,99 3,0672
Median 3,00 2,00 4,00 2,00 4,00 3,00 3,0000
Mode 4 2 5 1 4 3 2,33(a)
Std. Deviation 1,270 1,134 ,944 1,136 1,024 1,129| ,75905

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tab.¢. 6 - Vysledky testu ANOVA

pacient + klient

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups ,006 1 ,006 ,007 ,935
Within Groups 333,168 400 ,833
Total 333,174 401

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z téchto tabulek je patrné, Ze socialni pracovniky ioejvzatzuji agresivni a
manipulativni Kklienty. A sestry z&tuji nejvice pacienti, kté vyzaduji zvySenou
pozornost a pacienti s psychickymi poruchami. Desazhladina vyznamnosti 93, 5 %

ukazuje na zanedbatelné rozdily mezi skupinami.
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Graf ¢. 15: Otazkas. 15 —Cinnost na nasem pracovisti vyZzaduje obratnost ngads
lidmi (v %)

W

Cast1 -otazka ¢. 15

ESP mZS

ano, plne spise nekdy ano, spise ne, vibec s
souhlasim souhlasim nékdyne  nesouhlasim tim
nesouhlasim

Zdroj: Vlastni vyzkum

85 % (170) dotazanych socialnich pracoundk75 % (150) dotazanych sester
plné souhlasi s tim, Z&nnost najejich pracovisti vyzaduje obratnost wnj@li s lidmi,
14 % (28) socialnich pracovriika 21 % (42) sester spiSe souhlasi, odfioynekdy
ano, rtkdy ne* zvolilo 1 % (3) socialnich pracovidila 4 % (9) sester. Odp&¥ ,spiSe
nesouhlasim“ a ,ne, tbec stim nesouhlasim“ nezvolil zadny dotazany &oci
pracovnik ani Zzadna sestra.

Oba zkoumané soubory se v podstdtodly, Ze jejich pracoviinnost vyZzaduje
obratnost i komunikaci (75 % sester a 85 % socialnich pragdavs timto tvrzenim
pIné souhlasi, 21 % sester a 14 % socialnich pracéwiim spiSe souhlasi).

Rozdil mezi zkoumanymi soubory nedosahl pozadovdné% hladiny
vyznamnosti (Chi-Square Test).
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Graf¢. 16: Otazka. 16 — Velmicasto se musim rychle rozhodovatasové tisni (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

17 % (35) socialnich pracoviiila 37 % (75) s tvrzenim, Ze se velfasto musi
rozhodovat Wasoveé tisni plé souhlasi, 26 % (52) socialnich pracovni 35 % (70)
sester uvedlo, Ze stimto tvrzenim spiSe souhtaipowd ,nékdy ano, @kdy ne“
zvolilo 39 % (78) socialnich pracovriika 23 % (47) sester, 15 % (31) socialnich
pracovniki a 4 % (8) sester seiklonilo k tomu, Ze s timto tvrzenim spiSe nesoshéa
pouze 3 % (5) socialnich pracovhila 0,5 % (1) sester uvedly, Ze s timbegc
nesouhlasi.

Podle vysledik vyzkumu se p rozhodovani v praci citi vice dasoveé tisni
sestry nez sociélni pracovnici — odpdv,ano, plre souhlasim® zvolilo 37 % sester (tj.
0 20 % vice nez socialnich pracoviika odpo¥d ,spiSe souhlasim® zvolilo 35 %
sester (tj. 0 9 % nez u socialnich pracovuhilejvice socialnich pracovnilsi vybralo
odpowd ,nekdy ano, gkdy ne“, a to 39 %.
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Z grafu vyplyva, Ze sestryastji uvadji, Ze se musi velméasto rozhodovat
v ¢asove tisni. Tento rozdil je statisticky vyznammy 1% hladig vyznamnosti (Chi-

Square Test)
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Graf¢. 17: Otazka. 17 — Moje prace vyzaduje stalé glavani (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

75 % (150) socialnich pracoviila 60 % (121) sester @rsouhlasi s tim, Ze
jejich prace vyzaduje stalé wddvani, 21 % (43) sociélnich pracovaik 30 % (61)
sester s timto tvrzenim spiSe souhlasi, 3 % (Giledch pracovnik a 6 % (12) sester
zvolilo odpovd’ ,nékdy ano, gkdy ne“, 1 % (2) socialnich pracoviiila 2% (4) sester
s tim, spiSe nesouhlasi a k odgiv,ne, vibec s tim nesouhlasim” sékgonily 2 % (3)
sester a zadny socialni pracovnik.

Z grafu vidime, Ze socialni pracovnici kladou naléstvzalavani o gco &tsi
diraz nez sestry. Rozdil mezi skupinami vSak nedopéhbhdované statistické 1 %
hladiny vyznamnosti (Chi-Square Test).
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Graf¢. 18:Cést 2. — otazka. 1 — Ri praci mivamgasto pocitasového tlaku (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

12 % (23) socialnich pracoviiila 20 % (41) sester @rsouhlasi s tim, Zze mivaji
pii précic¢asto pocitasoveho tlaku, 24 % (49) socialnich pracourakdl % (82) sester
spiSe souhlasi, 37 % (75) socialnich pracavmild2 % (64) sester zvolilo odpak, ze
nékdy ano, gkdy ne, 21 % (42) socialnich pracovihila 6 % (12) sester spiSe
nesouhlasi, 6 % (12) socialnich pracovwndkl % (2) sesteribec nesouhlasi.

Z vysledkr vyplyva, Ze sestry mivajitppraci pocitcasoveho tlaku vice nez
socialni pracovnici. Tento rozdil je statistickyzmgmny na 1 % hladénvyznamnosti
(Chi-Square Test).
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Graf¢. 19:Cést 2. — Otazka. 2 — Prace sneuspokojuje (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

1 % (2) socialnich pracovnika 3 % (5) sester pInsouhlasi s tim, Ze je jejich
prace neuspokojuje, 3 % (6) socialnich pracowrik’ % (14) sester spiSe souhlasi, 16
% (31) socialnich pracovnika 30 % (60) sester zvolilo odpal nékdy ano, gkdy ne,
39 % (79) socialnich pracovriika 32 % (65) sester spiSe nesouhlasi, 41 % (83)
socialnich pracovnika 28 % (57) sestefibec nesouhlasi.

Z vysledki vyplyva, Ze dotazané socialni pracovniky jejictager uspokojuje
vice nez dotazané sestry. Tento rozdil je statistieyznamny na 1 % hladin

vyznamnosti (Chi-Square Test).
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Graf &. 20: Cést 2. — Otazk&. 3 — Prace mvelmi psychicky zatzuje pro vysokou
zodpowdnost (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

4 % (8) socialnich pracovnilka 23 % (46) sester prsouhlasi s tim, Ze je prace
velmi psychicky zatZzuje pro vysokou zodpednost, 24 % (48) socialnich pracowvinik
32 % (64) sester spiSe souhlasi, 34 % (69) sochalpiacovnik a 25 % (51) sester
uvedlo odpoud’, ze rekdy ano, gkdy ne, 27 % (54) socialnich pracovhi& 16 % (32)
sester spiSe nesouhlasi, 11 % (22) socialnich yméddoa 4 % (8) sestertbec
nesouhlasi.

Z grafu vyplyvd, Ze prace vice psychicky &aie sestry nez socialni
pracovniky. Tento rozdil je statisticky vyznamny h&o hladig vyznamnosti (Chi-
Square Test).
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Graf ¢. 21: Cést 2. — Otazka. 4 — Po #kolika hodinach mam préace natolik dost, Ze
bych chél/a dlat néco jiného (v %)

W

Cast2 - Otazka ¢. 4

ESP mZS

ano, plne spise nekdy ano, spise ne, vibec s
souhlasim souhlasim nékdyne  nesouhlasim tim
nesouhlasim

Zdroj: Vlastni vyzkum

2 % (3) socialnich pracovnila 5 % (10) sester pirsouhlasi s tvrzenim, Ze po
nékolika hodinach maji prace natolik dost, Ze byékhdélat néco jiného, 5% (10)
socialnich pracovnika 9 % (17) sester spiSe souhlasi, 20 % (40) sdciapracovnii
a 45 % (90) sester uvedlo odpgdy Ze r‘kdy ano, gkdy ne, 46 % (93) sociélnich
pracovniki a 27 % (55) sester spiSe nesouhlasi, 27 % (58)Ismbh pracovnik a 14 %
(29) sester s timto tvrzeninilvec nesouhlasi.

Socialni pracovnictastji nesouhlasili s fedlozenym tvrzenim. Tento rozdil je
statisticky vyznamny na 1 % hladirnyznamnosti (Chi-Square Test).
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Graf¢. 22:Céast 2. — Otazka. 5 — Prace je psychicky né&ra, Ze po #kolika hodinach
citim Unavu a ochablost (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

2 % (3) socialnich pracovnika 10 % (20) sester girsouhlasi s tim, Ze je jejich
prace natolik psychicky n&tpda, Ze po &kolika hodinach citi tnavu a ochablost, 17 %
(33) socialnich pracovnika 27 % (54) sester spiSe souhlasi, 40 % (81) Istzha
pracovniki a 42 % (85) sester uvedlo odgdy Ze rtkdy ano, ®kdy ne, 31 % (63)
socialnich pracovnik a 17 % (35) sester spiSe nesouhlasi, 10 % (2lflstmbh
pracovniki a 4 % (7) sestenbec nesouhlasi.

Z vysledki vyplyva, Ze ¥tSi Unavu fi praci uvadly sestry. Tento rozdil je
statisticky vyznamny na 1 % hladirnyznamnosti (Chi-Square Test).

101



Graf ¢. 23: Cést 2. — otazkd. 6 — Prace je psychicky tak nand, Ze je velmi obtizné
délat ji se stejnou vykonnosti (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

11 % (21) sociélnich pracoviiika 19 % (39) plé souhlasi s tvrzenim, Ze je
jejich prace psychicky tak nahoa, Ze je velmi obtiZzné jistht se stejnou vykonnosti, 36
% (73) socialnich pracovnika 46 % (93) sester s timto tvrzenim spiSe soytt@sio
(41) socialnich pracovnika 16 % (31) sester uvedlo odgdv,nékdy ano, kkdy ne,
27 % (55) sociélnich pracovriila 17 % (34) sester s timto tvrzenim spiSe nessuala
6 % (11) socialnich pracovrila 2 % (4) sestry s timitbec nesouhlasi.

Sestry¢astji souhlasily s pedlozenym tvrzenim. Rozdil je statisticky vyznamny
na 1 % hladié vyznamnosti (Chi-Square Test).
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Graf¢. 24:Cést 2. — Otazka. 7 — Obtizg se soused'uji (v %)

Cast2 - Otazka ¢&. 7

mSP mZS

vzdy ¢asto nékdy ziidka nikdy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto otazku nezvolil nikdo ze zkoumaného soulsocialnich pracovnikani
ze zkoumaného souboru sester oddovzdy 5 % (10) socialnich pracovriila 1 % (3)
sester uvedlo odpéd’ castq 36 % (72) socialnich pracoviiika 52 % (105) sester
zvolilo odpowd nekdy, 56 % (113) socialnich pracoviiika 42 % (84) sester
odpowvdélo zFidkaa 3 % (6) socialnich pracoviiila 5 % (9) sester oz&itp odpowd’
nikdy.

Obtize pi soustedini c¢asgji popiraji socialni pracovnici. Tento rozdil je
statisticky vyznamny na 1 % hladimyznamnosti (Chi-Square Test).
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Graf¢. 25:Cést 2. — Otazka. 8 — Ripadam si fyzicky vyzdimany/a (v %)

Cast2 - Otazka ¢&. 8

ESP mZS

56

vzdy ¢asto nékdy ziidka nikdy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto otdzku nezvolil ze zkoumaného souboruafidch pracovnik nikdo
odpowd’ vzdy tuto odpo¥d zvolily 3 % (6) sester, 8 % (16) socialnich prauiéu a 22
% (44) sester uvedli odp&¥ castq 39 % (78) socialnich pracoviiila 56 % (112)
sester zvolilo odpasd’ nekdy, 41 % (82) sociélnich pracoviika 18 % (36) sester
odpowvdélo ziidkaa 12 % (25) socialnich pracoviiik 1 % (3) sester ozt odpowd’
nikdy.

Sestry uvadji casgji nez socialni pracovnici, ze citi fyzicky vyzdinga Tento
rozdil je statisticky vyznamny na 1 % hlaglivyznamnosti (Chi-Square Test).
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Graf¢. 26:Cést 2. — Otazka. 9 — Nemam chiupomahat problémovym klieirh (v %)

Cast2 - Otazka &. 9

mSP mZS

vzdy ¢asto nékdy ziidka nikdy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze zkoumaného souboru socialnich pracavréki ze zkoumaného souboru
sester nikdo nezvolil na tuto otdzku odpdvwzdy ani odpo¥d’ castg 19 % (38)
socialnich pracovnik a 22 % (43) sester uvedlo, Z¢kdy nema chtli pomahat
problémovym klienim, 55 % (110) socialnich pracoviika 57 % (115) sester
odpowdélo, Zezridka nemaji chd pomahat a 26 % (52) socialnich pracowndk21 %
(42) sester uvedlo, Zze ma vzdy €lpomahat.

Odpowdi u obou zkoumanych souliojsou vyrovnanéStatisticky rozdil mezi
skupinami nedosahl 1% hladiny vyznamnosti (Chi-$gUast).
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Graf&. 27: Cast 2 — Otazka. 10 — Pochybuiji o svych profesionalnich schoprabste
%)

W

Cast2 - Otazka €. 10

ESP mZS

48 47

vzdy ¢asto nékdy ziidka nikdy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z dotazanych socialnich pracovinifini z dotazanych sester nikdo neuvedl, Ze
vzdypochybuje o svych profesionalnich kvalitach 3 %g@cialnich pracovnika 3 %
(7) sester uvedlo, Z&astopochybuje o svych profesionalnich schopnostech/386)
socialnich pracovnika 31 % (63) sester odpfmiélo, Ze nekdy pochybuje o svych
schopnostech, 48 % (96) socialnich pracofrékd7 % (94) sesteridka pochybuje o
svych profesionalnich schopnostech a 11 % (22)akdch pracovnik a 19 % (37)
sester uvedlo, Zeikdy nepochybuje o svych profesionalnich schopnostech.

Z vysledki vyplyva, Ze sestry o svych profesiondlnich schepeah pochybuji
mére nez socialni pracovniciStatisticky ale rozdil mezi skupinami nedosahl 1%
hladiny vyznamnosti (Chi-Square Test).
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Graf ¢. 28: Cést 2. — Otazka&. 11 — Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym

rozhovofim se spolupracovniky/spolupracovnicemi (v %)

W

Cast2 - Otazka ¢. 11

mSP mZS

vzdy ¢asto nékdy ziidka nikdy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto otazku nikdo z dotdzanych socialnich gvaiki ani z dotdzanych sester
nezvolil odpo¥d vzdy odpoed castonezvolil Zzadny socialni pracovnik, ale zvolilo ji
1% (2) sester, 6 % (11) socialnich pracoundk1l % (21) sester uvedlo, Zers&dy
vyhybaji odbornym rozhovém se spolupracovniky, 29 % (58) socialnich pradavai
37 % (75) sester odp&slo, Ze se odbornym rozhowvon se spolupracovniky vyhyba
jenomzridkaa 65 % (131) socialnich pracovii 51 % (102) sester odpailo, Ze se
odbornym rozhovdim se spolupracovnikyikdy nevyhyba.

Odpowdi u obou zkoumanych souliojsou vyrovnanéStatisticky rozdil mezi

skupinami nedoséhl 1% hladiny vyznamnosti (Chi-3gUast).
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Graf ¢. 29: Cést 2. — Otazk&. 12 — V konfliktnich situacich na pracovisti seiroi

bezmocny/a (v %)

W

Cast 2 - Otazka ¢. 12

mSP mZS

vzdy ¢asto nékdy ziidka nikdy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze zkoumaného souboru socialnich pracavmigzvolil odpo¥d’, Ze sevzdyciti
v konfliktnich situacich bezmocny/a nikdo a ze zkamého souboru sester tuto
odpowd’ ozna&ilo 1 % (2) sester, 6 % (12) socialnich pracounik 7 % (14) sester
odpowdélo, ze se v konfliktnich situacich citastobezmocny/a, 27 % (53) sociélnich
pracovniki a 37 % (75) sester zvolilo odpal nekdy, 53 % (106) sociélnich
pracovniki a 38 % (77) sester odpimklo, Zze v konfliktnich situacich citi bezmocni
jenomziidkaa 14 % (29) socialnich pracoviik 17 % (33) sester uvedlo, Zerskdy
neciti bezmocni v konfliktnich situacich.

Z grafu je *ejmé, Ze v konfliktnich situacich na pracovisti egi mére
bezmocni socialni pracovnici. Statisticky ale fbadezi skupinami nedosahl 1%

hladiny vyznamnosti (Chi-Square Test).
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Graf ¢. 30: Cast 2. — Otazk&. 13 — Mam problémy se srdcem, dychanim, travenim
apod. (v %)

W

Cast2 - Otazka ¢. 13

mSP mZS

vzdy ¢asto nékdy ziidka nikdy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zadny socialni pracovnik ani sestra neuvedlimzgi vzdyproblémy se srdcem,
dychanim a travenim, 2 % (4) socialnich pracofr@Els % (10) sester uvedlo, Ze maiji
castoproblémy se srdcem, dychanim a travenim, 12 % g@8jalnich pracovnika 34
% (68) sester vybralo odp&¥, Zze maji nekdy problémy, 34 % (69) socialnich
pracovniki a 25 % (49) sester zvolilo odpa¥, Ze maji jenonzidka problémy a 52 %
(105) socialnich pracovnika 36 % (73) sester uvedlo, Zze nemkdy problémy se
srdcem, dychanim a travenim.

Z grafu je patrné, Ze sestastji uvadsji, Ze maji problémy se srdcem,
dychanim a trdvenim nez sociélni pracovnici. Teozrdlil je statisticky vyznamny na 1

% hladiré vyznamnosti (Chi-Square Test).
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Graf¢. 31:Cést 2. — Otazka 14 — Mij odborny Bist a zajem o obor zaostava (v %)

W
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vzdy ¢asto nékdy ziidka nikdy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze zkoumaného souboru socialnich pracavréki ze zkoumaného souboru
sester nezvolil nikdo odpéd’ vzdy 1 % (2) socialnich pracovnika 5 % (9) sester
odpowdélo, Ze jejich odbornyiist a zajem o obafastozaostava, 14 % (28) socialnich
pracovniki a 22 % (44) sester odp#i¢lo, Ze jejich odbornyist a zajem o obor
zaostavanekdy, 38 % (77) socialnich pracoviiila 43 % (87) sester uvedlo, Ze jejich
odborny fist a zajem o obor zaostava jenafidkaa 47 % (94) socialnich pracoviik
30 % (61) sester uvedlo, Zerskdy neciti bezmocni v konfliktnich situacich.

Z grafu vyplyva, Ze u sester zaostava zajem ohejlwor a odbornylist vice nez
u socialnich pracovnik Tento rozdil je statisticky vyznamny na 1 % higdi

vyznamnosti (Chi-Square Test).
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Graf¢. 32:Cést 2. — Otazka. 15 — Remyslim o odchodu z oboru (v %)
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Cast 2 - Otazka €. 15
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vzdy ¢asto nékdy ziidka nikdy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze zkoumaného souboru socialnich pracavréki ze zkoumaného souboru
sester nezvolil nikdo odpéd vzdy 2 % (5) socialnich pracovnika 4 % (8) sester
odpowdélo, Ze o odchodu z obordgmyslicasto,15 % (30) socialnich pracoviiila 24
% (47) sester odp@édélo, ze o odchodu z obomekdy piemysli, 32 % (64) socialnich
pracovniki a 33 % (66) sester uvedlo, Ze o odchodu z obtaonysli jenoneiidkaa 51
% (102) socialnich pracovnika 39 % (79) sester uvedlo, Ze ri&dy negemysli o
odchodu z oboru.

Z vysledki dotaznikového S&tni vyplyva, Ze o odchodu z obortemysli més
socialnich pracovnik Rozdil mezi skupinami ale nedosahl poZadovaré&ttaé 1 %
hladiny vyznamnosti (Chi-Square Test).
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Graf¢. 33:Cést 2. — Otazka. 16 — Trapi na poruchy spanku (v %)

Cast2 - Otazka €. 16

mSP mZS

vzdy ¢asto nékdy ziidka nikdy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze zkoumaného souboru socialnich pracovmi&zvolil odpo¥d’ vZzdynikdo a
ze zkoumaného souboru sester tuto odfowznailo 1 % (2) sester, 8 % (16)
socialnich pracovnika 16 % (31) sester odpflélo, Ze je poruchy spanku tragastq
16 % (32) socialnich pracovriila 26 % (53) sester odpsui¢lo, Ze je poruchy spanku
nekdy trapi, 36 % (72) socialnich pracovhi& 30 % (60) sester zvolilo odpak, Ze je
poruchy spanku trapi jenomiidkaa 40 % (80) socialnich pracoviik 27 % (55) sester
uvedlo, Ze je nikdy netrapi poruchy spanku.

Z vysledki dotaznikového Sini vyplyva, Ze sestrgasgji uvadji, ze trpi
poruchami spanku vice nez socialni pracovnici. d eodil je statisticky vyznamny na
1 % hladirt vyznamnosti (Chi-Square Test).
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Graf¢. 34:Cést 2. — Otazka. 17 — Trpim bolestmi hlavy (v %)

Cast2 - Otazka &. 17

mSP mZS

vzdy ¢asto nékdy ziidka nikdy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze zkoumaného souboru socialnich pracavréki ze zkoumaného souboru
sester nezvolil nikdo odpew’ vzdy 11 % (21) socialnich pracoviiila 24 % (48) sester
odpowdélo, Ze trpi bolestmi hlavyasto, 26 % (52) socialnich pracovriild3 % (87)
sester odpasdélo, Zenekdy trpi bolestmi hlavy, 48 % (97) socialnich pracdéna 24
% (47) sester uvedlo, Ze bolestmi hlavy trpi jenpfidka a 15 % (31) socialnich
pracovniki a 9 % (18) sester uvedlo, didy netrpi bolestmi hlavy.

Z grafu je patrné, Ze sesttiastji uvadji, Ze trpi bolestmi hlavy vice nez
socialni pracovnici. Tento rozdil je statistickyzmgamny na 1 % hladinvyznamnosti
(Chi-Square Test).
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Graf ¢. 35: Cést 2. — Otazka&. 18 — Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovoru
s klienty/pacienty (v %)

W

Cast2 -otazka ¢. 18
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vzdy ¢asto nékdy ziidka nikdy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze zkoumaného souboru sociélnich pracovmike zkoumaného souboru sester
nezvolil odpo¥d’ vZzdynikdo, ze zkoumaného souboru socialnich pracdvnézvolil
odpowd’ c¢asto nikdo a ze zkoumaného souboru sester tuto adpavolilo 1 % (2)
sester, 3 % (6) socialnich pracovinik 12 % (24) sester odpsiélo, Ze nekdy vyhybaji
rozhovoru s klienty/pacienty, 32 % (64) socialnigfacovniki a 36 % (73) sester
uvedlo, Ze se vyhybaji rozhovoru s klienty/paciefgypom ziidka a 65 % (130)
socialnich pracovnika 51 % (102) sester uvedlo, Zenskedy nevyhybaji rozhovdim
s klienty/pacienty.

Z grafu vyplyva, Ze socialni pracovnici jednoamfi popiraji, Ze se vyhybaji
rozhovoru s klienty/pacienty. Tento rozdil je statky vyznamny na 1 % hladin
vyznamnosti (Chi-Square Test).
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Graf &. 36:Cast 2. — Sloteni otazek. 1 - 18 — Jak se citite v poslednich dvou tydnech
— otazky zar‘ené na syndrom vytkieni (v %)

Cast 2. - otazky & 1-18

mSP mZS

ano, plne spise nekdy ano, spise ne, vibec s
souhlasim souhlasim nékdyne  nesouhlasim tim
nesoulhlasim

Zdroj: Vlastni vyzkum

2 % socialnich pracovnika 5 % sester p&souhlasi/vzdy, 9 % sociélnich
pracovniki a 14 % sester spiSe souhkessto, 23 % socialnich pracoviil 31 % sester
uvedlo odpowd’ nékdy ano, gkdy ne/rékdy, 38 % socialnich pracovrila 30 % sester
spiSe nesouhlastidka, 28 % socialnich pracoviiika 20 % sester seftiklonilo
k odpowdi viibec nesouhlasim/nikdy.
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Graf¢. 37:Cést 2. — Slokeni otazek. 1 - 6 — Jak se citite v poslednich dvou tydnech —
otazky zamifené na syndrom vytieni (v %)

Cast 2 - slouceni otazek &. 1-6

mSP mZS

ano, plne spise nekdy ano, spise ne, vibec s
souhlasim souhlasim nékdyne  nesouhlasim tim
nesoulhlasim

Zdroj: Vlastni vyzkum

5 % sociélnich pracovnika 14 % sester pinsouhlasi, 18 % socialnich
pracovniki a 27 % sester spiSe souhlasi, 28 % socialnicroyméddé a 31 % sester
uvedlo odpowd’ nékdy ano, gkdy ne, 32 % socialnich pracoviik 19 % sester spiSe
nesouhlasi, 17 % sociélnich pracoini 9 % sester s@dloZzenym tvrzenim tbec
nesouhlasilo.
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Graf &. 38:Cést 2. — Sloteni otazek. 7 — 18 — Jak se citite v poslednich dvou tydnech
— otazky zar‘ené na syndrom vytkieni (v %)

Cast 2 - slouceni otazek & 7 - 18

mSP mZS

vzdy ¢asto nékdy ziidka nikdy

Zdroj: Vlastni vyzkum

4 % socialnich pracovnika 8 % sester zvolilo odp&¥ castq 21 % socialnich
pracovniki a 31 % sester uvedlo odpat nekdy, 42 % socialnich pracovnika 36 %
sester uvedlo odped’ zFidka 33 % socialnich pracovnika 25 % sester sdiklonilo
k odpowdi nikdy.
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Ve vSech grafech vykazuji sestr§tdi intenzitu piznaki vyhoreni nez socialni
pracovnici. Testovani rozdilpomoci testu ANOVA vykazalo vyznamny rozdil mezi

obé¢ma skupinami (sestry a socialni pracovnici).

Tab.¢. 7 - Vysledky testu ANOVA rozdilmezi skupinami u slaenych otazek 1 — 6

pocit v posl. 2 tydnech

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 29,464 1 29,464 65,986 ,000
Within Groups 178,611 400 447
Total 208,075 401

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tab.¢. 8 - Vysledky testu ANOVA rozdilmezi skupinami u slaenych otdzek 7 — 18

pocitl2
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 7,076 1 7,076 38,704 ,000
Within Groups 73,126 400 ,183
Total 80,201 401

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na zavr jsme testovali rozdily mezi soubory vyteaymi z givodnich soubar
pomoci parovani, které jsou shodné z hlediskaivpohlavi a dosazeného nejvyssiho
vzaklani. Tyto soubory jsme podrobili stejnému statistimu zhodnoceni jako soubory
puvodni. ProtoZe testované soubory jsou mensi a ghadrediska &u, pohlavi a
dosazeného nejvyssiho wtahi, zvolili jsme 5 % hladinu vyznamnosti.

| kdyZ rozdily mezi upravenymi soubory nejsou talgrazné jako mezi
pavodnimi soubory, &3Sina rozdil zjiSténych v pivodnich souborech se ukazala jako

vyznamna i zde. Prarephlednost uvadime vysledky v nasledujicich dvouligtzh.
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Tab.¢. 9

rozhodovat véasové tisni

Otazka Vyznamné rozdily Vyznamné rozdily
v pavodnim vV upraveném
souboru souboru

6. Cely den se v praci nezastavim Sig 1%
7. Pracovni tempo si uéuji shm/sama Sig 1% Sig 1%
8. Ma prace je kazdy den stejna Sig 1% Sig 1%
9. Se svymi spolupracovniky vychazim
dolre
10. Sowkasna prace narusuje vztahy v mé| Sig 1%
rodiné

11. Mam zdravotni potize Sig 1% Sig 1%

12. Prosfedi, ve kterém pracuji, se mi libi

13. Po préci se citintasto fyzicky Sig 1% Sig 1%

vykerpany/a

14. Kazdodenni prace s klienty/pacienty

me zatéZuje (slowena data)
15. Cinnost ha nasem pracovisti vyZaduje
obratnost v jednani s lidmi
16. Velmiéasto se musim rychle Sig 1% Sig 1%

17

. Moje prace vyzaduje stalé vzélavani

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tab.¢. 10

Otazka Vyznamné Vyznamné
rozdily rozdily
v pavodnim vV upraveném
souboru souboru
1. F¥i praci mivam ¢asto pocitéasoveho Sig 1% Sig 1%
tlaku
2. Prace n& neuspokojuje Sig 1%
3. Prace n¢ velmi psychicky zatZuje pro Sig 1% Sig 1%
vysokou zodpowdnost
4. Po rékolika hodinach mam préce natolik | Sig 1% Sig 1%
dost, Ze bych clé/a délat néco jiného
5. Prace je psychicky naréna, ze po Sig 1% Sig 1%
rékolika hodinach citim unavu a
ochablost
6. Prace je psychicky tak naréna, Ze je Sig 1% Sig 5%
velmi obtizné dlat ji po Iéta se stejnou
vykonnosti
7. Obtizné se sougdted’uji Sig 1%
8. Fripadém si fyzicky ,vyZdimany/a“ Sig 1% Sig 1%
9. Nemam ch# pomahat problémovym
Klientim
10. Pochybuiji o svych profesionalnich
schopnostech
11. Pokud je to mozné, vyhybam se
odbornym rozhovomm se
spolupracovniky
12. V konfliktnich situacich na pracovisti se
citim bezmocny/a
13. Mam problémy se srdcem, dychanim, Sig 1% Sig 1%
travenim apod.
14. Mij odborny rast a zajem o obor Sig 1%
zaostava
15. BFremysSlim o odchodu z oboru
16. Trapi mé poruchy spanku Sig 1% Sig 5%
17. Trpim bolestmi hlavy Sig 1% Sig 1%
18. Pokud je to mozné, vyhybam se Sig 1% Sig 1%
rozhovoru s klienty
Sloutené otazkye. 1 — 6 Sig. Sig.
Slowené otazkye¢. 7 — 18 Sig. Sig.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5. DISKUZE

Studuji na zdravothsocialni fakul, jejiz zakladni filozofii g vzniku fakulty
byla ,racionalni snaha orgklenuti az do té dobyigtrvavajici ideové propasti, ktera v
minulych obdobich posing striktné oddtlovala zaleZitosti zdravotnickych disciplin od
rozsahlé a mnohotvaré problematiky social8s)(

Propojeni zdravotni a socialni oblasti vi&kec neni jednoduché. Simek uvadi,
Ze ,zdravotni a socialni oblast spolu neadlitelne souvisi. To vi kazdé malédifsou
vSak tyto d¥ oblasti v sodasnosti opravdu propojené? BohuZel musime na tidizko
odpovdet zaporre. Zdravotni pée stoji na zdravotnickycheddch jako je nap
anatomie, fyziologie, biochemie a na zdravotnickéhmologii. Socialni p@ vSak
vychazi z prava, sociologie, psychologie a ekonbifie).

Abych se ve své praci pohybovala skute v oblasti zdravott socialni,
rozhodla jsem se, Ze se ve své praci pokusim aé&nbvpra¥ téchto dvou oblasti,
konkrétreé povolani sester a socialnich pracovnilNeba’ abychom zjistili, co maji tyto
dvé profese spolme, musime také zjistitim se od sebe odliSuji.

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala psychobocizatzi sester a
socialnich pracovnik pti vykonu jejich povolani. V oblasti zdravotnictvivi oblasti
socialni prace byla uskw®na jiz fada vyzkuni zabyvajicich se pracovni #at a
syndromem vyhieni. AvSak ¥tSina praci a vyzkuthse zandtila vzdy bul’ pouze na
sestry, nebo naopak pouze na socialni pracovniky.

Poté, co jsem se rozhodla, Ze se pokusim sroytmdt€ pomahajici profese,
snazila jsem se ziskat priednictvim dotaznikového $ehi co nejvice vypknych
dotazniki, aby bylo mozné alespgednoduché statistické zpracovani dat. Ziskaejs
celkem 402 vyplanych (pouzitelnych) dotaznik avSak za tu cenu, Ze soubory nejsou
pIné srovnatelné, pokud se tykékwu, vzdlani a pohlavi. | kdyZz nemohu zcela vyéitu
vliv véku a vzalani, rozdily mezi skupinami sester a socialnichcpvniki jsou tak
vyrazné, Ze jsem se rozhodla je v praci uvést. ZAkladnim zpracovavani dat
v programu SPSS pro Windows 15.0 se ukazovala wm§iEiz vazba jednotlivych
polozek na fisluSnost ke skupénsesterki socialnich pracovniknez na ¥k a vzdlani.
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Jednoznéné potvrzeni tohoto jevu by mohlainmést vicerozrérna analyza, ta ale
piesahuje moznosti diplomové prace.

Abychom vliv ostatnich proémnych omezili na nejvyssi moznou miru, rozhodli
jsme se fi statistickém hodnoceni rozdjlpro 1 % hladinu vyznamnosti.

Na z&wr zpracovavani ziskanych dat jsme pomoci parowanokili dva mensi
soubory shodné z hlediskaskw, pohlavi a dosazeného nejvysSiho &lanci. Tyto
soubory jsme podrobili stejnému statistickému zlooweémi jako soubory gwodni. |
kdyz rozdily mezi upravenymi soubory nejsou takazyreé jako mezi jvodnimi
soubory, ¥tSina rozdil zjiSténych v pivodnich souborech se ukazala jako vyznamnd i
zde.

Vlastnim cilem této diplomové prace bylo zjistékjrespondenti (tj. sestry a
socialni pracovnici) vnimaji charakter jejich psysbcialni pracovni zé&te, a zda jsou
ohroZeni syndromem vykeni. Dale také zjistit, zda v rdmci pomahajiciclofesi
zretelrgji vnimaji svou psychosocialni pracovni &sestry nebo sociélni pracovnici a

zda je rozdil v jejich ohrozeni syndromem vigu.

Pred z&atkem vlastniho vyzkumného Bati jsem si stanovila 3 hypotézy :

H1: Sestry a socialni pracovnici vnimaji rozdilnizné prvky své psychosocialni
pracovni zatze.

H2:  Sestry vice z#tuje prace s pacienty/klienty nez socialni pradoyni

H3:  Sestry jsou vice ohrozené syndromemsgytimez socialni pracovnici.

Hypotéza H1 predpokladala, Ze sestry a socialni pracovnici vriimogdilng
razné prvky své psychosocialni pracovni¢zat Na psychosocialni pracovni &ibyly
zameteny otazkyc. 6 — 17 prvni¢asti dotazniku. Z vyzkumu vyplyvda, Ze respondenti
vhimaji jako problémové&i zatzuji zejména polozkyg. 6, 7, 8, 10, 11, 13 a 16.
U téchto polozek je také patrny rozdil v odgdich mezi zkoumanym souborem sester
a zkoumanym souborem socialnich pracown®z na polozky. 6 a¢. 10 Zistava tento
rozdil i mezi redukovanymi soubory, vyrovnanymi lediska ku, pohlavi a

dosazeného nejvysSiho wHhi. Z odpo¥di na otadzkuc. 7 je vidkt, Ze socialni
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pracovnici uvadji castji nez sestry, Ze si své pracovni tempgujir sami. Z toho
vyplyva, Ze u sester se jedastji o vynucené pracovni tempo, coZz znamegiv
zaez. Z odpo¥di na otazkw. 8 vyplyva, Ze socialni pracovnici jsou miératizeni
stereotypii v praci nez sestry. V odgdich na otazkug. 11 sestry uvagli ptitomnost
zdravotnich potiztasgji nez socialni pracovnici. Sestry se citi po psce fyzicky
vycerpané nez socialni pracovnici (viz. otaZkd3) a sestry tak&astji uvadji, ze se
musi velmicasto rozhodovat ¥asove tisni (viz. otazk& 16). Z odpowdi responderit
na tyto polozené otazky tedy vyplyva jasny &ayHypotéza H1, predpokladajici, ze
sestry a socialni pracovnici vnimaji rozdilizné prvky své psychosocialni pracovni
zagze,se potvrdila®.

Zdravotnické povolani p#t z hlediska odborné fipravy i konkrétniho
profesionalniho vykonu mezi povolani néméa. Velky vyznam zdravotnické praci je
kladen na dodrzovani zadoucich forem jednani vahwtk nemocnym, ale i ke
spolupracovniktm. Qtekava se, Ze zdravotnik zvladne dnes jiz velmi auiocinnost,
praci s moderni technikou, unese fyzickouézasvé prace, dovede ovlivnit a veést
spravnym smrem prozivani a jednani nemocnych, vykonawzné administrativni
prace a v neposlediad je schopen se vypadat s pracovnimi a rodinnymi problémy,
které Zivot pinasi 61).

Jeklova a Reitmayerovauvadii, Ze harmonické pracovni misto je édsenym
prostedkem k tomu, aby pomahajici mohl pracovat pod imetiakem 28).

Polozky¢. 9 a 12 respondenti nevnimaji jako problémové. dvéiti na tyto
otazky jsou u obou zkoumanych souberpodstat vyrovnané. U polozky. 9 uvedla
vétSina respondefit (jak sester, tak socialnich pracovijik Ze se svymi
spolupracovniky vychazi déb (viz. grafé. 9). U polozky¢. 12 uvedla ¥tSina jak
sester, tak i socialnich pracovajke se jim pracovni prasdi libi (viz. graf. 12) Zda
se, Ze pracovi§t naSich respondeintdo zn&né miry poZadawim na harmonické
pracovni misto vyhovuiji.

Otazkac. 15 se tykala obratnosti v komunikaci, konk&étrda si respondenti

mysli, Zec¢innost na jejich pracovisti vyZaduje obratnost wkmikacic¢i nikoliv. Oba
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zkoumané soubory se v podstashodly, Ze jejich prace vyzaduje obratnost p
komunikaci. Nepochyhnse jedna o realné zhodnoceni vlastni profese.

Bartlova uvadi, Ze celozivotni vZthvani sester je povazovano za nastroj, ktery
umoziuje sestram ziskdvat aktuélni informace, nejjfdvpoznatky, dovednosti a
reagovat tak na dynamické #ny v poskytovani zdravotni pe 6). Béartlova také
uvadi, Ze vyznamnym faktoreniii pozhodovani, jakou formu celozZivotniho wavani
si sestry zvoli, je jeji &k. MladSi sestry budou davat prapddobré prednost
vysokosSkolskému studiu, zatimco starSi sestry s#olpu&tSinou rozhodovat mezi
inovaénimi kurzy, Skolicimi akcemi, odbornymi stazemi,bodnymi konferencemi,
kongresy a sympozibj.

Otazkac. 17 se tykala celozivotniho vddvani pracovnik. Z grafu¢. 17 je
vidét, Ze socialni pracovnici kladou na stélé &adani o gco wtSi diraz nez sestry.
Tento z&¥r je mozna trochufgkvapivy, zejména vzhledem k tomu, Ze se domnivam,
Ze o vzdlavani sester se v odborné litetatinovdi vice nez u socialnich pracoviik

Hypotéza H2 predpokladala, zeestry zatZzuje prace s pacienty/klienty vice nez
socialni pracovniky. V otazae 14 v prvnicasti dotazniku jsem se respondepiimo
zeptala, do jaké miry je zduje prace suznymi typy klienti/pacienti. Vzhledem
k tomu, Ze jsem se rozhodla ve své diplomové psiiovnavat sestry a sociélni
pracovniky, bylo nutné nadefinovaizné typy klient pro socialni pracovniky aizné
typy pacient pro sestry. R&et gredem nadefinovanych tygklienta ¢i pacienti byl u
obou zkoumanych soubbstejny, a to 6 klierifpacienti. Odpow¥di na takto polozené
otazky ovSem nemohly postihovat rozdily mezi sleshgwni soubory. Proto jsem
slowila vSech Sest podotazek otazkyl4 u sester i socialnich pracovnitak, Ze jsem
seetla u kazdého respondenta vSech 6 odgioa vydlila 6 (provedeno v programu
Microsoft Office Excel). Z grafu¢. 14 vyplyva, Ze odpadi sester a socialnich
pracovniki jsou vyrovnané aifliS se od sebe neliSi. Odpah responderit na tuto
otazku byly roviéz vyhodnoceny pomoci testu ANOVA. Protoze rozdilyezin
zkoumanymi soubory nejsou vyznamné, musim tizkonstatovat, Ze:Hypotéza H2
piedpokladajici, Zesestry jsou z&Fovany svymi pacienty/klienty vice nez socialni

pracovnicise nepotvrdild'.
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Ze statistického hlediska nerozpoznani rozdiljegiznamena, Ze rozdil mezi
soubory neexistuje. Zde je nutnéipustit, Ze prosty dotaz na miru & dané
komunikaci siznymi pacienty/klienty nemusel odhalit skirng stupé& zagze.

Ml ¢ak uvadi, Ze interpersonalni interakce socialnich gumaiki s klienty se v
odborné literatte povazuje za rozhodujici faktor pracovnigzata také zainitel, ktery
je v rozhodujici nie odpo¥dny za rozvoj akutnich stresovych reakci i dloutmyah
dusledku stresux(l).

Praméry v tabulcec. 4 ukazuji, Ze sestry uvélg jako nejvice zatzujici praci
s pacienty, ktid vyZaduji zvySenou pozornost a s pacienty s pskghii poruchami.
Z tabulky ¢. 5 mizeme vyist, Ze dotazani socialni pracovnici povazuji zpiioe
zatzujici praci s agresivnimi a manipulativnimi klignt

Hypotéza H3 predpokladala, Zeestry jsou vice ohroZzené syndromem vghd
nez socialni pracovnici. DruR@st dotazniku (tj. otazky. 1 — 18) byla zagtena na
syndrom vyheeni. Nejprve jsem kazdou otazku ze draésti vyhodnotila a znazornila
pomoci sloupcoveho grafu (viz. graty 18 — 35). Poté jsem jeéSvSechny otazky
slowila do jednoho grafu (viz. graf. 36) a porovnavala jsem odpoV sester a
socialnich pracovnik Z divodu odliSné gibodové hodnotici Skaly u otazékl — 6 a
u otazeké. 7 — 18 jsem vytvidla jeS€ dalSi dva sloupcové grafy (viz. graf37 a 38).
Odpowdi druhécasti dotazniku jsem taktéz hodnotila i pomoci stiakého programu
SPSS pro Windows 15.0.

U tfin4cti z osmnacti poloZzenych otazek se ukézaloyazelil je statisticky
vyznamny. Téz z grafé. 36, 37 a 38 je patrné, Ze sestry vykazuji souhrine
piiznalki syndromu vyhteni nez socialni pracovnici. Tento rozdil byl té#vpzen
statistickym zhodnocenim. Zdhto vysledk mizZeme dinit zawr: ,Hypotéza H3
ktera gedpokladala, Zesestry jsou vice ohrozené syndromem wghd nez socialni
pracovnicise potvrdila“.

Lidée, ktai prochazeji vyhtenim, zjifuji, Ze veSkera jejich duSevni,
emocionalni a fyzicka energie je vypeitovana. Jejich sily jsou &grpané a oni ztraceji
vali vytrvat (59). Mikuli ¢kova uvadi, Ze existuje cei@da praktickych nastnj které

pomahajiclovéku udrzet vysokou hladinu energie. Jednim z nichgg. networking,
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kdy se jedinec obklopi podobrsmyslejicimi lidmi, se kterymi potom spoie rozebira
danou problematiku. Za nasledek to ma dobiti viastrergie, jedinec ziskava pocit
jistoty a také mnoho dezitych informaci, diky kterym ma moznostigegit fadu
problémi (61).

Béartlova uvadi: ,Nar@&nost ve zdravotnictvi nelze zmirnit, ta dokonceist,
protoZze zdravotnictvi klade staleét$i pozadavky na profesni Urdve socialni
dovednosti sestry. PoZaduje vice komunikativnogisychoterapeutické fistupy
k pacienim i jejich rodinnym pislusnikim. Stale nové pofitky a materialy usnaji
p&i a zlepsuji komfort nemocného, ale kladou narokyjejich ovladani a efektivni
vyuzivani sestrami. Roste némmst pouzivanych &&bnych postupy nafista
administrativa a nezanedbatelné jsou pravni a étidkky na pracovniky ve
zdravotnictvi“ @).

Ke zmirréni nar@nosti prace sester je nutny jak dostafepaiet pomocného
personalu, tak nezgtovani kvalifikovanych sester praci, ktera jim fiefleZi @).

Bartlova dale také uvadi, Ze psychosocialniezatri praci sestry je jednim ze
zakladnich faktar, které uéuji nara@nost tohoto povolani. U profese sestry dochazi
v dlouhodobé perspektivv disledku nefiméienych poZadawk a omezeni pozitivni
odezvy k projeum chronické nespokojenosti, poruchamizpisobeni a pracovni
demotivaci 6).

Vysledky ve své praci povazuji za dalSi potvrzeoireby zminovat narénost
prace sester a ostatnich pracountkpomahajicich profesich. Vedouci pracovnici by

tomuto problému ®&li vénovat systematickou pozornost.
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6. ZAVER

Predlozena diplomova prace je z&ena na problematiku psychosocialni
pracovni zatze v pomahajicich profesich, konkrétm profesi sester a socialnich
pracovniki. Déle se také zabyva mirou ohroZeni syndromu igyfiov ramci &chto
pomahajicich povolani.

Mezi pomahajici profese iheme kromi sester a socialnich pracoviikaradit
jese nag. lékare, psychoterapeuty ucitele. Jedna se o velmi n&r@a povolani, jejichz
hlavni naplni je pomahat lidem. Vykowchto profesi je také spojen s kazdodennim
kontaktem s lidmi, kié secasto nachazeji v tizivé Zivotni situaci. Pracovijgou tak
pii praci vystavovani rozmanitym pnikn pracovni za@?e, a to v oblasti fyzické,
psychické i socialni.

Cilem empirickécasti této diplomové prace bylo zjistit, jak ses#&rysocialni
pracovnici vnimaji charakter jejich psychosociddrdcovni zatze, a zda jsou ohrozeni
syndromem vyhieni. Déle také zjistit, zda v ramci pomahajiciclofesi Zetelrgji
vnimaji svou psychosocialni pracovni &asestry nebo socialni pracovnici a zda je
rozdil v jejich ohroZeni syndromem vyiemi. V souvislosti sétnito cili byly stanoveny
a zkoumany nasledujidi tiypotézy:

H1: Sestry a socialni pracovnici vnimaji rozdilnizné prvky své psychosocialni
pracovni zatze.

H2: Sestry vice z&tuje prace s pacienty/klienty nez socialni pradoyni

H3: Sestry jsou vice ohrozené syndromemseytimez socialni pracovnici.

K ovéreni €chto hypotéz jsem zvolila kvantitativni metodu amtgani a
techniku dotazniku. K dotaznikovémuiseti byl pouZzit vlastni dotaznik. Dotaznik byl
anonymni. B jeho konstrukci jsem vychazela z dotazniku, kiaiyposkytl vedouci mé
diplomové prace. #®odni dotaznik byl rozsahlejSi a byl konstruovanzmpro sestry,
proto pro @ely diplomové prace bylo nutné vybrat vhodné pojoakvytvdit nékteré

vlastni polozky aplikovatelné na sestry i socigrdcovniky. V dotazniku byly pouzity
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piedevSim uzaené otadzky, kde #ii respondenti moZnost ozEitina pitibodové Skale
pouze jednu odp@d’, ktera nejvice korespondovala s jejich osobninorein.

Odpowdi z dotazniku byly zpracovany jak manualdarkovou metodou, tak i
prostednictvim statistického programu SPSS pro Windo®®.XGrafické znazorni
vysledki bylo provedeno pomoci vy&avych a sloupcovych graf vytvoienych
v programu Microsoft Office Excel.

Po vyhodnoceni vysledkziskanych z dotaznikového &ati jsem zjistila, Ze
piedem stanovenhypotéza HJ1 ktera pedpokladala, Ze sestry a socialni pracovnici
vhnimaji rozdilg razné prvky své psychosocialni pracovni¢zét byla potvrzena
Respondenti vnimaji jako problémové neboliézaji tyto polozky z prvnicasti
dotazniku: polozky. 6, 7, 8, 10, 11, 13, 14 a 16. Naopak poloZky®, 12, 15 a 17
nevnimaji respondenti jako problémové. V polozkéclé, 7, 8, 10, 11, 13 a 16 se
zkoumany soubor sester a zkoumany soubor socidlpiabovniki liSi. Rozdil je
statisticky vyznamny na 1 % hladinyznamnosti (Chi-Square Test). Na z&klaohoto
vyctu miazemetici, Ze jsme prokazali, Ze skupina sester a skugme&lnich pracovnik
vnimaji rozdilg rizné prvky psychosocialni pracovni &zd.

Druha hypotéza H2 kter4 pedpokladala, Ze sestry vice &atje prace s
pacienty/klienty nez socialni pracovnikyebyla potvrzena V otazce¢. 14 v prvni
casti dotazniku jsem se respondeptimo zeptala, zda je zduje prace stiznymi typy
klienta ¢i pacienti. Vysledky jsou znazowsmy v grafech¢. 14 a — f. Z&chto grafi
vyplyva, Zze odpoddi sester a socialnich pracoviijsou v podstat vyrovnané a $lis
se od sebe neliSi. Odpmlr byly rovnéZz vyhodnoceny prostdnictvim statistického
programu SPSS pro Windows 15.0nMérna zatz pi praci s pacientyi klienty u
porovnavanych skupin byla na zakdaddliSnych varianci testovana pomoci testu
ANOVA. DosaZena hladina vyznamnosti 93, 5 % ukanajganedbatelné rozdily mezi
skupinami.

Hypotéza H3 kterad gedpokladala, Ze sestry jsou vice ohroZzené syndromem
vyhoreni nez socialni pracovnichyla potvrzena Vyplyva to jak z odpoddi na
jednotlivé otazky, tak i ze souhrnnych dgréf 36, 37 a 38. Odpe@di byly vyhodnoceny
rovnéZz pomoci statistického programu SPSS pro Window8. 1% z graf ¢. 36, 37 a
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38 je patrné, Ze sestry vykazuji vicéizpalki syndromu vyhieni nez socialni
pracovnici. Statistické zpracovani dat tentoéz@potvrzuje.

Z vysledii dotaznikového Sini vyplyva, Ze sestry i socialni pracovnici jsou
v ramci vykonu svého povolani vystavovani psych@dot zatzi. Z vysledki dale
vyplyva, Ze sestry se citi vice zatizeny psych@soicipracovni z&?i nez sociélni
pracovnici. Vzhledem Kinto vysledk si myslim, Ze by bylo vhodné, aby saavalo
problematice psychosocialni pracovni ¢zét i syndromu vyhi@ni, a to zejména
v souvislosti sdmito profesemi, vice pozornosti. Také si myslim, &hom se do
budoucna mdi zajimat o to, jak minimalizovat vlivy {sobici negativé na
pomahajiciho pracovnikdipykonu jeho povolani.

Vysledky diplomové prace mohou poslouzit k inforraov Siroké i odborné
verejnosti o dané problematice. Dale mohou vyslediop&t jako gipadny impuls
k tomu, aby se vedouci pracovnici problematikouchsgocialni pracovni z#te u
pomahajicich pracovnikv jednotlivych zdravotnickych i sociélnich igzzenich vice
zabyvali. Vysledky mohou byt ro¥a podkladem pro dalSi studie a vyzkumy v této

oblasti.
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Ptiloha 1:

DOTAZNIK PSYCHOSOCIALNI PRACOVNI ZAT EZE SOCIALNICH
PRACOVNIKU

Jmenuiji se Lucie Kiditkova a jsem studentkou Jéeské univerzity Weskych
Budkjovicich, navazujiciho magisterského oboru na Zdtavsocialni fakuk. Chgla
bych Vas pozadat o vypini tohoto dotazniku, deného socialnim pracovrik. Tento
dotaznik je podkladem k vyzkumnécastimé diplomové prace s nazvem
.Psychosocialni z&¥ pii praci sester a socialnich pracoviiik Dotaznik je zcela
anonymni.

Pokyny k vyplréni:
Zaskrtrete, prosim, vzdy jen jednu odpal, ktera je VaSemu nazoru nejbliZsi.

1. Vas &k:
mére nez 25
25-30
31-40
41 -50
vice nez 50

2. VaSe pohlavi
muz
Zzena

3. Jaké je VaSe nejvyssSi dosazene \ahi?
s$ VOS
VS — bakal&ské VS - magisterské

4.V jaké organizaci pracujete?
zdravotnické zazeni
zdravotri socialni zézeni
nestatni neziskova organizace
trad (MU, KU, magistrat, ...)
JINE, NAPISTIE JAKE. .. ..ttt e e e e e e e e

5. Jak dlouho pracujete v oboru?
do 5 let 11-20 let
6 — 10 let 21 avice let



Zaskrtn éte, do jaké miry souhlasite s tvrzenimi:

6. Cely den se v praci nezastavim
ano, plr souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, gkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, vibec s tim nesouhlasim

7. Pracovni tempo si uuji sam/sama
ano, plr¢ souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, gkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, ibec s tim nesouhlasim

8. Ma prace je kazdy den stejna
ano, pl souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, gkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, \ibec s tim nesouhlasim

9. Se svymi spolupracovniky vychazim daie
ano, plr¢ souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, gkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, ibec s tim nesouhlasim

10. Sowasna prace narusuje vztahy v meé rodié
ano, pl¢ souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, gkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, vibec s tim nesouhlasim

11. Mam zdravotni potize
ano, plr¢ souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, gkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, ibec s tim nesouhlasim

12. Prost¥edi, ve kterém pracuji, se mi libi



ano, plr¢ souhlasim

spiSe souhlasim

nevim, gkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim

ne, ibec s tim nesouhlasim

13. Po praci se citintasto fyzicky vy¢erpany/a

ano, pl¢ souhlasim

spiSe souhlasim

nevim, gkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim

ne, \ibec s tim nesouhlasim

14. ZatZuje mé prace s tmito typy klienta

zavisli klienti

manipulativni klienti

klienti s postizenim

agresivni klienti

mléenlivi klienti

klienti s psychickymi poruchami

ano, pl souhlasim

spiSe souhlasim

nevim, gkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim

ne, \ibec s tim nesouhlasim

ano, pl souhlasim

spiSe souhlasim

nevim, gkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim

ne, \ibec s tim nesouhlasim

ano, plf souhlasim

spiSe souhlasim

nevim, gkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim

ne, \ibec s tim nesouhlasim

ano, plr souhlasim

spiSe souhlasim

nevim, gkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim

ne, \ibec s tim nesouhlasim

ano, plf souhlasim

spiSe souhlasim

nevim, gkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim

ne, \ibec s tim nesouhlasim
ano, plr¢ souhlasim



spiSe souhlasim

nevim, gkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim

ne, \ibec s tim nesouhlasim

15. Cinnost na nasem pracovisti vyZaduje obratnost v jatni s lidmi

ano, plrt souhlasim

spiSe souhlasim

nevim, kkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim

ne, vibec s tim nesouhlasim

16. Velmi ¢asto se musim rychle rozhodovat vasove tisni

ano, plr souhlasim

spiSe souhlasim

nevim, kkdy ano, &kdy ne
spiSe nesouhlasim

ne, \ibec s tim nesouhlasim

17. Moje prace vyZaduje stélé vzdlavani

ano, plrt souhlasim

spiSe souhlasim

nevim, kkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim

ne, vibec s tim nesouhlasim

Jak se citite v poslednich dvou tydnech

1. P¥i praci mivam ¢asto pocitéasového tlaku

ano, plrt souhlasim

spiSe souhlasim

nevim, kkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim

ne, vibec s tim nesouhlasim

2. Prace n€ neuspokojuje

ano, plf souhlasim

spiSe souhlasim

nevim, kkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim

ne, \ibec s tim nesouhlasim

3. Prace n& velmi psychicky za&zuje pro vysokou zodpo¥dnost

ano, plrt souhlasim
spiSe souhlasim



nevim, kkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, vibec s tim nesouhlasim

4. Po rékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych cl/a délat néco jiného
ano, plg souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, kkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, vibec s tim nesouhlasim

5. Prace je psychicky naréna, Ze po rkolika hodinach citim tnavu a ochablost
ano, plrt souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, kkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, vibec s tim nesouhlasim

6. Prace je psychicky tak nardna, Ze je velmi obtizné dat ji po léta se stejnou
vykonnosti
ano, plrt souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, kkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, \ibec s tim nesouhlasim

7. Obtizné se sousted’u;ji
vzdy ¢asto nckdy ziidka nikdy

8. Pripadam si fyzicky ,vyzdimany/a“
vzdy casto nekdy ziidka nikdy

9. Nemam ch#’ poméahat problémovym klientim
vzdy casto nekdy ziidka nikdy

10. Pochybuiji o svych profesionélnich schopnostech
vzdy casto nckdy ziidka nikdy

11. Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym rozhovém se spolupracovniky
vzdy ¢asto nckdy ziidka nikdy

12. V konfliktnich situacich na pracovisti se citirbezmocny/a
vzdy casto nckdy ziidka nikdy

13. Mam problémy se srdcem, dychanim, travenim apod



vzdy casto nckdy ziidka nikdy

14. Mij odborny rust a zajem o obor zaostava
vzdy ¢asto nckdy ziidka nikdy

15. Aremyslim o odchodu z oboru
vzdy casto nekdy ziidka nikdy

16. Trapi mé poruchy spanku
vzdy ¢asto nckdy ziidka nikdy

17. Trpim bolestmi hlavy
vzdy casto nekdy ziidka nikdy

18. Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovoru s klign
vzdy ¢asto nckdy ziidka nikdy

Dékuji predem za&as, ktery jste i) svém nemalém pracovnim vytiZzeni vygin
dotazniku ¥noval/a.



Piiloha &. 2:

DOTAZNIK PSYCHOSOCIALNi PRACOVNI ZAT EZE SESTER

Jmenuji se Lucie Kitatkova a jsem studentkou Jéeské univerzity \Ceskych
Budgjovicich, navazujiciho magisterského oboru na Zol@vsocialni fakuk. Chgla
bych Vas pozadat o vypini tohoto dotazniku, geného zdravotnim sestram. Tento
dotaznik je podkladem kvyzkumnécastimé diplomové prace s nazvem
.Psychosocialni z&f pri praci sester a socialnich pracoviiik Dotaznik je zcela
anonymni.

Pokyny k vyplréni:
Zaskrtréte, prosim, vzdy jen jednu odpak, kterd je VaSemu nazoru nejbliZsi.

1. vVas «&k:
meére nez 25
25-30
31-40
41 -50
vice nez 50

2. VaSe pohlavi
muz
Zena

3. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené \édahi?

SZS VZS
VS — bakal&ské VS - magisterské

4. Na jakém oddileni jste zangstnan (a)?

standardni interni chirurgickeé
JIP interni chirurgické
ARO

JINE, NAPISIE JAKE ..ottt e e e e e e e e e
5. Jak dlouho pracujete v oboru?

do 5 let 11 - 20 let
6 — 10 let 21 a vice let



Zaskrtn éte, do jaké miry souhlasite s tvrzenimi:

6. Cely den se v praci nezastavim
ano, plr souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, gkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, vibec s tim nesouhlasim

7. Pracovni tempo si uuji sam/sama
ano, plr¢ souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, gkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, ibec s tim nesouhlasim

8. Ma prace je kazdy den stejna
ano, pl souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, gkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, \ibec s tim nesouhlasim

9. Se svymi spolupracovniky vychazim daie
ano, plr¢ souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, gkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, ibec s tim nesouhlasim

10. Sowasna prace narusuje vztahy v meé rodié
ano, pl¢ souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, gkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, vibec s tim nesouhlasim

11. Mam zdravotni potize
ano, plr¢ souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, gkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, ibec s tim nesouhlasim



12. Pros¥edi odcleni, na kterém pracuiji, se mi libi
ano, pl souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, gkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, \ibec s tim nesouhlasim

13. Po praci se citintasto fyzicky vy¢erpany/a
ano, pl souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, gkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, \ibec s tim nesouhlasim

14. ZatZuje mé prace s €mito typy pacienti

pacienti s malignim onemoc#énim ano, plf souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, gkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, \ibec s tim nesouhlasim

pacienti v bezédomi ano, plr souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, gkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, \ibec s tim nesouhlasim

pacienti imobilni ano, pl souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, gkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, \ibec s tim nesouhlasim

pacienti inkontinentni ano, plr souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, gkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, vibec s tim nesouhlasim

pacienti, ktefi vyZaduji zvySenou
pozornost ano, plrt souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, gkdy ano, gkdy ne



spiSe nesouhlasim
ne, \ibec s tim nesouhlasim

pacienti s psychickymi poruchami ano, plf souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, gkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, \ibec s tim nesouhlasim

15. Cinnost na nasem pracovisti vyZaduje obratnost v jatni s lidmi
ano, plrt souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, kkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, vibec s tim nesouhlasim
16. Velmi ¢asto se musim rychle rozhodovat ¥asové tisni
ano, plrt souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, gkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, vibec s tim nesouhlasim

17. Moje prace vyZzaduje stalé vzdlavani
ano, plf souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, kkdy ano, ®kdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, \ibec s tim nesouhlasim

Jak se citite v poslednich dvou tydnech

1. P¥i praci mivam ¢asto pocitéasového tlaku
ano, plrt souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, kkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, vibec s tim nesouhlasim

2. Prace n€ neuspokojuje
ano, plf souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, kkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, vibec s tim nesouhlasim



3. Prace n€ velmi psychicky zagZuje pro vysokou zodpo¥dnost
ano, plf souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, kkdy ano, &kdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, vibec s tim nesouhlasim

4. Po rekolika hodindch mam prace natolik dost, Ze bych ci/a délat néco jiného
ano, plg souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, kkdy ano, gkdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, vibec s tim nesouhlasim

5. Prace je psychicky nardna, Zze po kkolika hodinach citim Unavu a ochablost
ano, plr souhlasim
spiSe souhlasim
nevim, kkdy ano, &kdy ne
spiSe nesouhlasim
ne, vibec s tim nesouhlasim

6. Prace je psychicky tak naréna, Ze je velmi obtizné dat ji po léta se stejnou
vykonnosti

ano, plr souhlasim

spiSe souhlasim

nevim, kkdy ano, gkdy ne

spiSe nesouhlasim

ne, \ibec s tim nesouhlasim

7. Obtizné se sousted’u;ji
vzdy casto nekdy ziidka nikdy

8. Pripadam si fyzicky ,vyzdimany/a“
vzdy casto nekdy ziidka nikdy

9. Nemam chw pomahat problémovym klientaim
vzdy casto nekdy ziidka nikdy

10. Pochybuiji o svych profesionalnich schopnostech
vzdy ¢asto nckdy ziidka nikdy

11. Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym rozhovém se spolupracovnicemi
vzdy casto nckdy ziidka nikdy



12. V konfliktnich situacich na pracovisti se citimbezmocny/a
vzdy casto nckdy ziidka nikdy

13. Mam problémy se srdcem, dychanim, trdvenim apod
vzdy casto nckdy ziidka nikdy

14. Mij odborny rast a zajem o obor zaostava
vzdy ¢asto nckdy ziidka nikdy

15. Aremyslim o odchodu z oboru
vzdy casto nckdy ziidka nikdy

16. Trapi mé poruchy spanku
vzdy ¢asto nckdy ziidka nikdy

17. Trpim bolestmi hlavy
vzdy casto nckdy ziidka nikdy

18. Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovoru s paoiy
vzdy ¢asto nckdy ziidka nikdy

Déekuji predem za&as, ktery jste i) svém nemalém pracovnim vytiZzeni vygin
dotazniku ¥noval/a.



Piiloha &. 3:

ETICKY KODEX SPOLE CNOSTI SOCIALNICH PRACOVNIK U CR

1. Etické zasady

1. 1. Socialni prace je zaloZzena na hodnotach dexoiek lidskych prava socialni
spravedInosti. Socialni pracovnici proto dbaji wardovani lidskych prav u skupin a
jednotlivai tak, jak jsou vyjatenyv dokumentech relevantnich pro praxisocialniho
pracovnika, a toiedevsim ve VSeobecné deklaraci lidskych prav, €hiaitkych prav
Spojenych narada v Umlu o pravech déte adalSich mezinarodnich deklaracich a
umluvach. Dale sefidi Ustavou, Listinou zékladnich prav a svobod Bida zakony

tohoto statu, které se otthto dokumerit odvijeji.

1. 2. Socialni pracovnik respektuje jedinest kazdéhaloveéka bez ohledu na jeho
pavod, etnickou fislusnost, rasdi barvu pleti, matisky jazyk, ¥k, pohlavi, rodinny
stav, zdravotni stav, sexualni orientaci, ekonomickouagit, nabozenské a politické

pieswdéeni a bez ohledu na to, jak se podili na Ziveilé spolénosti.

1. 3. Socialni pracovnik respektuje pravo kazdéunpe na seberealizaci v takové
mite, aby sotasré nedochézelo k omezeni stejného prava druhych osob.

1. 4. Socialni pracovnik poméaha jednotiint skupinam, komunitam a sdruzentahi
svymi znalostmi, dovednostmi a zkuSenostihijgjich rozvoji a @i feSeni konfliki

jednotlival se spolénosti a jejich nasledk

1.5. Sociélni pracovnikdavad prednost profesionalni odpasdnosti ged svymi

soukromymi zajmy. Sluzby poskytuje na nejvyssi adbairovni.

2. Pravidla etického chovani socialniho pracovnika

2. 1. Ve vztahu ke klientovi
2. 1. 1. Sociéalni pracovnigodporuje své klienty k viédomi vlastni odpo¥dnosti.

2. 1. 2. Sociélni pracovnik jedna tak, aby chrditojnost a lidsk&a prava svych kliént



2. 1. 3. Sociélni pracovnik pomaha se stejnym misid bez jakékoliv formy
diskriminace vSem kliedm. Socialni pracovnik jedna s kazdyme¢lovékem jako s
celostni bytosti. Zajima se o celéhclovéka v ramci rodiny, komunity a
spola&enského a pirozeného prostedi a usiluje o rozpoznani vSech aspektZzivota
¢lovéka. Socialni pracovnik se zamuje na silné stranky jednotlivai, skupin a

komunit a tak podporuje jejich zmocnéni.

2. 1. 4. Chrani klientovo pravo na soukromit&einost jeho séleni. Data a informace
pozaduje s ohledem na pebnost pi zajiS€ni sluzeb, které maji byt klientovi
poskytnuty a informuje ho o jejich gebnosti a pouZiti. Zadnou informaci o klientovi
neposkytne bez jeho souhlasu. Vyjimkou jsou osdiigré nemaji zjsobilost k
pravnim ukodm v plném rozsahu (zejména nezletilétid nebo tehdy, kdy jsou
ohrozeny dalSi osoby pripadech, kde je to v souladu s plathymi pravnimi

piredpisy,umoziuje astnikim fizeni nahliZzet do spiskteré seizeni tykaji.

2. 1. 5. Socialni pracovnigodporuje klienty p¥i vyuzivani vSech sluzeb a davek
socialniho zabezgeni, na které maji narok, a to nejen od instituae, které jsou
zanestnani, ale i ostatnichtiglusnych zdrdaj. Powi klienty o povinnostech, které
vyplyvaji z takto poskytnutych sluzeb a davek. Rodje klienta pi feSeni problérin
tykajicich se dalSich sfér jeho Zivota.

2. 1. 6. Socialni pracovnihodporuje klienty p¥i hledani moznosti jejich zapojeni do
procesuieseni jejich probléma.

2.1.7. Sociélni pracovnik je si ¥dom svych odbornych a profesnich omezeni.
Pokud s klientem nenize sdm pracovat, peda mu informace o dalSich formach

pomoci. Socialni pracovnik jedna s osobami, kteréquzivaji jejich sluzby (klienty)

s Wasti, empatii a péi.
2. 2. Ve vztahu ke svému zadstnavateli

2. 2. 1. Socialni pracovnik odp@né plni své povinnosti vyplyvajici ze zavazku ke

svému zargstnavateli.



2. 2. 2. V zamstnavatelské organizaci spoligobi i vytvareni takovych podminek,
které umozni socialnim pracoviiik v ni zandstnanym pijmout a uplaiovat zavazky

vyplyvajici z tohoto kodexu.

2. 2. 3. Snazi se ovhwvat socialni politiku, pracovni postupy a jejichaktické
uplatiovani ve své za#stnavatelské organizaci s ohledem na co nejvys¥etisiuzeb

poskytovanych klierim.
2. 3. Ve vztahu ke koledgm

2. 3. 1. Socialni pracovnik respektuje znalostikaSenosti svych koléga ostatnich
odbornych pracovnik Vyhledava a roz#ije spolupraci s nimi a tim zvySuje kvalitu
poskytovanych socialnich sluzeb.

2. 3. 2. Respektuje rozdily v nazorech a praktigikaosti koleg a ostatnich odbornych
a dobrovolnych pracovnik Kritické piipominky k nim vyjaduje na vhodném mist
vhodnym zjisobem.

2.3.3. Socialni pracovnik iniciuje a zapojuje sedikkusi tykajicich se etiky se svymi
kolegy a zamsstnavateli a je zodpeédny za to, Ze jeho rozhodnuti budou eticky
podlozZena.

2. 4. Ve vztahu ke svému povolani a odbornosti

2. 4. 1. Sociélni pracovnik dba na udrzeni a zvgsbprestiZze svého povolani.

2. 4. 2. Neustale se snazi o udrzeni a zvySenirpndbarovié socialni prace a
uplatiovani novych fistupi a metod.

2. 4. 3. Rsobi na to, aby odbornou socialni praci pre@vadzdy kvalifikovany

pracovnik s odpovidajicim véknim.

2. 4. 4. Je zodp@dny za své soustavné celozivotni Adani a vycvik, coz je zaklad

pro udrZeni stanovené uravadborné prace a schopnastsit etické probléemy.

2. 4. 5. Pro s odborny fist vyuziva znalosti a dovednosti svych kdleg jinych
odborniki, naopak své znalosti a dovednosti rgséiv celé oblasti sociélni prace.



2.4.6. Socialni pracovnik spolupracuje se Skolanigni prace, aby podpibstudenty

socialni praceipziskavani kvalitniho praktického vycviku a akmnigbraktické znalosti.
2. 5. Ve vztahu ke spoklnosti

2. 5. 1. Socialni pracovnik m& pravo i povinnosbagiovat Sirokou veejnost a

piislusné organy natfpady poruSovani zakéra opravenych zajni obcani.

2. 5. 2. Zasazuje se 0 zlepSeni socialnich podmarmkySovani socialni spravedinosti

tim, Ze podacuje znény v zakonech, v politice statu i v politice mezwdni.

2. 5. 3. Upozatuje na moznost spravedigino rozdileni spoltenskych zdrdj a
potrebu zajistit pistup k Emto zdrojim tém, kteri to potebuiji.

2. 5. 4. Rsobi na roz$éni moznosti aifleZitosti ke zlepSeni kvality Zivota pro vSechny
osoby, a to se zvlaStnimiezelem ke znevyhodnym a postizenym jedition a

skupinam.

2. 5. 5. Socialni pracovnikipobi na zlepSeni podminek, které zvysuji vaZnosta ke

kulturdm, které vytvilo lidstvo.

2. 5. 6. Socialni pracovnik pozaduje uznani tohogZe zodpo¥dny za své jednani
vac¢i osobam, se kterymi pracuje, wuéi kolegam, zaméstnavatekim, profesni
organizaci a vzhledem k zakonnym ustanovenim, a 4gto odpowvédnosti mohou

byt ve vzajemném konfliktu.

Etické problémové okruhy

Tyto problémové okruhy by &y byt rozpracovany v roz&ném kodexu, ktery by byl
zaneien na specifika socialni pracetznych oblastech. Socialni prace s jednotlivcem,
rodinami, skupinami, komunitami a organizacemi #ityoro socialniho pracovnika
situace, ve kterych musi nejen eticky hodnotit, ikgtb moznosti, ale i eticky
rozhodovat. Socialni pracovnik eticky uvazujé gpcidlnim Seeni, skéru informaci,
jednanich a i své profesionalntinnosti o pouziti metod socialni prace, o sodaln
technickych opdenich a administrativn spravnich postupech z hlediska&eliu,

ue¢innosti a disledki na klienfiv Zivot.



A. Zakladni etické problémy jsou

- kdy vstupovatii zasahovat do Zivota ¢ana a jeho rodiny, skupiny obce (nap. z
hlediska prevencé socialni terapie spatensky nezadouci situace),

- kterym socialnim gpadim dat gednost a &novat ¢cas na dlouhodobé sociéin
vychovné [isobent,

- kolik pomoci a pée poskytnout, aby stimulovaly klienta ke &m postoji a k
odpowdnému jednani a nevedly k jejich zneuZziti,

- kdy prestat se socialni terapii a poskytovanim sluzefvaldsocialni pomoci

B. DalSi problémové okruhy,

které se ofas vyskytuji a vyzaduji etické hodnoceni a rozhaéaddvvyplyvaji z
nasledujicich situaci, kdy loajalita socialnihoganenika s klientem se dostane diest
Z4jm

- pii konfliktu zajmu samotného socialniho pracovnigzéjmem klienta,

- pri konfliktu klienta a jiného otana,

- pri konfliktu mezi instituci¢i organizaci a skupinou klieint

- pri konfliktu zajmu klienfi a ostatni spotmosti,

- pii konfliktu mezi zandstnavatelem a jeho sociélnimi pracovniky.

C. Socialni pracovnik ma ve své naplini roli pracovika,

ktery klienim pomaha a s@asrt ma klienty kontrolovat. Vztahy mezi¢nito
protichidnymi aspekty socialni prace vyZzaduji, aby si doti@racovnici vyjasnili
etické disledky kontrolni role a do jaké miry je tato rof§gielna z hlediska zakladnich

hodnot socialni prace.

Postupy pi ¥eSeni etickych problénd

1. Zavazné etické problémy budou probirarrg&eny ve skupinach pracovaik ramci

Spolgnosti socialnich pracovnikCR (dale jen Spolmost). Socialni pracovnik méa mit



moznost: diskutovat, zvazovat a analyzovat tytobl@nmy ve spolupraci s kolegy a

dalSimi odborniky, event. i za&asti stran, kterych se tykaji.

2. Spoleénost mize doplnit a fizpiasobit etické zasady pro ty oblasti terénni socialni

prace, kde jsou etické problémy komplikované a zaga

3. Na zaklad tohoto kodexu je Ukolem Spdleosti pomahat jednotlivym socialnim

pracovnikKim analyzovat a pomahgsit jednotlivé problémy.

Eticky kodex byl schvélen plénem Spotesti socialnich pracovnik19. 5. 2006 a
nabyva dinnosti od 20. 5. 2006.

Zdroj: http:// www. socialnipracovnici.cz



Piiloha&. 4:

ETICKY KODEX SESTER VYPRACOVANY MEZINARODNI RADOU
SESTER

PREDMLUVA

Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl poprv@ab Mezinarodni radou sester
(ICN) v roce 1953. Od té doby byékolikrat revidovan a znovu schvalovan, tato zatim

posledni revize byla provedena v roce 2000.

Sestry z Ceské republiky se prasdnictvim Ceské asociace sester hlasi k
Etickému kodexu Mezinarodni rady sester (ICN), ktery byl projednan simem
predsedky a predsed sekci aregioni CAS, pijat Etickou komisi a Prezidie@AS a
je platny od 29. fezna 2003.

UvoD

Sestry majictyii zakladni povinnosti: g®vat o zdravi, fedchazet nemocem,

navracet zdravi a znfiovat utrpeni. Pééba oSd¢bvatelské pée je vSeobecna.

Neodmyslitelnou saiasti oSabvatelské pée je respektovani lidskych prav, jako je

pravo na Zivot, natstojnost a pravo na zachazeni s uctou.

OSetovatelska p& neni omezena, pokud jde &ybarvu pleti, vyznani, kulturni
zvyklosti, postizeni nebo nemoc, pohlavi, narodnpstitické geswdceni, rasu nebo

spole&enské postaveni pacienta.

Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotling rodindm a komunitam a

koordinuji svoje sluzby se sluzbami jinych olor

KODEX ICN
Eticky kodex sesterifpraveny ICN mé&ctyii hlavni ¢lanky, které vymezuji normy

etického chovani.



Clanky Kodexu
1. Sestry a spoluofan
Sestra spoluzodpovida zaipposkytovanou okanim, kte'i ji potiebuiji.

Pri poskytovani oSébvatelské p& sestra vytvd prostedi, v rmz jsou
respektovana lidska prava, hodnoty, zvyky a duchpkgswdceni jednotlivce, rodiny a

komunity.

Sestra zartuje, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostaéinformace, z

vz Z

nichz miZze vychazet jejich souhlas s¢pé souvisejici terapii.

Sestra dodrZzuje povinnost ¢ehlivosti, chrani dvérné informace pacienta. Tyto

informace sdluje dalSim lidem pouze na zakéasbuhlasu pacienta a |éka

Sestra se spolupodili na zahajeni a poéel@ktivit zangfenych na uspokojovani
zdravotnich a socialnich geb oltami, zejména otani paticich do ohroZzenych

skupin.

Sestra je také spoluzodpwmina za zachovanitippzeného prosédi a jeho ochranu

pied znehodnocovanim, zZfi&'ovanim, Upadkem adenim.
2. Sestry a jejich oSdtovatelska praxe

Sestra nese osobni odpdwmost za oSébvatelskécinnosti a za udrzovani své
kvalifikace na paebné vysi pkbéZnym celoZivotnim studiem. Sestra je povinna

realizovat co mozna nejvyssi Uraveoskytovaneé pee.

Sestra p&je o své vlastni zdravi, aby nebyla naruSenasfjbpnost poskytovat
p&i.

Sestra pdivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti prijimani ugité
povinnosti a steftak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, kigog¢iuje plnenim

urcité povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla shidméovani, vytv profesionalni
image a prestizni postaveni sester ve $polgti, coz pispiva k budovani dobré pésti

profese a zvySujeidéru ohtan.



Sestra fi poskytovani pé& usiluje o to, aby sefipuzivani nové techniky a
uplatiovani \¥deckého pokroku dbalo na be#Zpest, distojnost a lidska prava

ob¢ani/pacient.
3. Sestry a profese

Sestra hraje rozhodujici rolfipurcovani, vytvdieni a realizaci norem o$etatelské

praxe fizeni, vyzkumu a vadavani.

Sestra se aktivn podili na rozvoji zakladni soustavy odbornych astl

vychéazejicich z &deckého poznani.

Sestra se pragdnictvim profesni, odborové nebo jiné organizacelilp na
vytvareni a zachovani spravedlivych socialnich a ekonjalt pracovnich podminek

v oSetovatelstvi.
4. Sestry a jejich spolupracovnici

Sestra Uzce spolupracuje se vSemi spolupracowtikyu oSdbvatelstvi a dalSich
obor.

Sestra je povinnatinné zasahnout, pokud je &0 nemocneho ohrozZzena jejim

spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou.

Zdroj: http://www.cnna.cz



Piiloha . 5:

CAST OSMA

PREDPOKLADY PRO VYKON POVOLANI SOCIALNIHO PRACOVNIKA

HLAVA |

Socialni pracovnik

§ 109

Socialni pracovnik vykonava socialniigeti, zabezpeije socialni agendycetns reSeni
socialré pravnich problérin v zaizenich poskytujicich sluzby socialni¢pé socials
pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a kep#ce ¢innost v socialni oblasti,
odborné ¢innosti v zdizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, istépni

¢innost, poskytovani krizové pomaoci, socialni poretei a socialni rehabilitace.

8110

(1) Predpokladem k vykonu povolani socialniho pracovné&apisobilost k pravnim
Gukomim, bezuhonnost, zdravotni tgobilost a odborna #gobilost podle tohoto
zé&kona.

(2) Bezuhonnost se posuzuje a prokazuje podledg0 2 a odst. 3&ty prvni aZ teti.

(3) Zdravotni zfisobilost zjifuje a lekasky posudek o zdravotni agobilosti vydava
prakticky |ékd a u zamistnan@ léka zavodni preventivni gé.

(4) Odbornou zfisobilosti k vykonu povolani socialniho pracovniga |

a) vysSi odborné vzthni ziskané absolvovanim \#évaciho programu
akreditovaného podle zvlastniho pravniltedpisu 40) v oborech vildni zanttenych
na socialni praci a socialni pedagogiku, sociakdagogiku, socialni a humanitarni
praci, socialni praci, socidmpravnicinnost, charitni a socialginnost,

b) vysokoskolskeé vziani ziskané studiem v bak&&ém nebo magisterském studijnim
programu zarreném na socialni praci, socialni politiku, socigetlagogiku, socialni
p&i nebo specialni pedagogiku, akreditovaném pod@&siaviho pravnihofedpisu 41),

c) absolvovéani akreditovanych évacich kura v oblastech uvedenych v pismenech
a) a b) v celkovém rozsahu nejmié&00 hodin a praxeipvykonu povolani sociélniho



pracovnika v trvani nejmérb let, za podminky uk@eného vysokoskolského wddni

v oblasti studia, ktera neni uvedena v pismenu b),

d) absolvovani akreditovanych &évacich kura v oblastech uvedenych v pismenech
a) a b) v celkovém rozsahu nejmié&00 hodin a praxeipvykonu povolani sociélniho
pracovnika v trvani nejménlO let, za podminky &dniho vzdlani s maturitni
zkouskou v oboru socialrpravnim, ukoteného nejpozgi 31. prosince 1998,

(5) Odbornou zfisobilost k vykonu povolani socialniho pracovnika goskytovani
socialnich sluzeb ve zdravotnickychtizenich Ustavni @@ podle § 52 ma téz socialni
pracovnik a zdravotn socialni pracovnik, ktery ziskal igobilost k vykonu
zdravotnického povolani podle zvlaStniho pravnifexpisu 42) .

(6) Fi uznavani odborné kvalifikace nebo jinéugpbilosti statnich iislusniki

¢lenskych stat Evropské unie se postupuje podle zvlastniho phévpedpisu 31) .

HLAVA I

DalSi vzalavani socialniho pracovnika

§111

(1) Zamestnavatel je povinen zabezjte socidlnimu pracovniku dalSi vddvani

v rozsahu nejmén24 hodin za kalendai rok, kterym si obnovuje, upguje a dophuje
kvalifikaci.

(2) Dalsi vzdlavani se uskut#iuje na zaklad akreditace vz#lavacich z&zeni a
vzklavacich prograrinudélené ministerstvem na vysokych Skolach, vysSicltoaajrh
Skolach a ve vz#lavacich z#zenich pravnickych a fyzickych osob (dale jen
Lvzdélavaci zdizeni).

(3) Formy dalSiho vz#lavani jsou

a) specializéni vzclavani zajiované vysokymi Skolami a vysSimi odbornymi Skolami
navazujici na ziskanou odbornouigpbilost k vykonu povolani socialniho pracovnika,
b) &cast v akreditovanych kurzech,

c) odborné staze v #iaenich socialnich sluzeb,

d) &ast na Skolicich akcich.



(4) Weast na daldim vzthavani podle odstavce 3 se povazuje za prohlubovani
kvalifikace podle zvlastniho pravnihéeglpisu 43).
(5) Dokladem o absolvovani dalSiho ¥&Vvani podle odstavce 3 je @skeni vydané

vzklavacim zéizenim, které dalSi v&thvani pgadalo.

Zdroj: Zakon¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platnémizn



Priloha €. 6:
ODBORNA ZPUSOBILOST K VYKONU POVOLANI VSEOBECNE SESTRY

§5
(1) Odborna zfisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry seézéskbsolvovanim

a) nejmeér triletého akreditovaného zdravotnického baksiéhostudijniho oboru pr

piipravu vSeobecnych sester,

b) nejmér tiiletého studia v oboru diplomovana vSeobecna ses&ravyssSic

zdravotnickych Skolach,

c) vysokoSkolského studia ve studijnich programectudijsich oborech psycholoc
- p&e 0 nemocné, pedagogika - déghatelstvi, pedagogikapé&e o nemocné, Bé
0 nemocné nebo¢ditelstvi odbornych fedneta pro stedni zdravotnické Skol
pokud bylo studium prvniho &aiku zahajeno nejpozjl v akademickém roc
2003/2004,

d) triletého studia v olbra diplomovana &ska sestra nebo diplomovana sestra
psychiatrii na vysSich zdravotnickych Skolach, pbkylo studium prvniho kmiku
zahajeno nejpozgl ve Skolnim roce 2003/2004,

e) studijniho oboru vSeobecna sestra ngedsti zdravotnické Skolepokud bylc

studium prvniho réniku zahajeno nejpozj ve Skolnim roce 2003/2004,

f) studijniho oboru zdravotni sestrastgska sestra, sestra pro psychiatrii, sestre
intenzivni péi, Zenska sestra nebo porodni asistentkanedrst zdravotnické Ske,
pokud bylo studium prvniho &aiku zahajeno nejpozfl ve Skolnim roc
1996/1997, nebo

g) tiiletého studia v oboru diplomovana porodni asikeemia vysSich zdravotnicky
Skolach, pokud bylo studium prvnihocroku zahajeno nejpozf ve Skolnim rae
2003/2004.

(2) VSeobecna sestra, ktera ziskala odborndisatplost podle odstavce 1 pism. e) az
g), mize vykonavat své povolani bez odborného dohledyp@Z letech vykonu

povolani vSeobecné sestry. Do té doby musi vykdn&va povolani pouze pod



odbornym dohledem. Povinnost podl&tyw prvé se nevztahuje na vSeobecné sestry,
které po ziskané odborné tmwbilosti absolvovaly vysokosSkolské studium
oSetovatelského zawiieni nebo které ziskaly specializovanouisgbilost podle § 96
odst. 3.

(3) Za vykon povolani vSeobecné sestry se povgiogkytovani oSeébvatelské pée.
Dale se vSeobecna sestra ve spolupraci sidékanebo zubnim [ékem podili na
preventivni, Iéebné, diagnostické, rehabilitd, neodkladné nebo dispenzarnéipé

(4) Pokud zfisobilost k vykonu vSeobecné sestry ziskal muz, geawen pouzivat
oznaeni odbornosti vSeobecny o¥etatel.

Zdroj: Zakon¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavasohposti k vykonu
nelékaskych zdravotnickych povolani a k vyk@mnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni pée a o zmine nekterych souvisejicich zakén(zakon o nelékakych

zdravotnickych povolanich)



Piilohaé. 7:

VSEOBECNA SESTRA
84

(1) VSeobecné sestra vykonasmnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odbornéhoedthl
a bez indikace v souladu s diagnézou stanovenaieékposkytuje, fpadre zaji¥uje
zakladni a specializovanou o%eftatelskou p& prostednictvim oSdbvatelského
procesu. Btom zejména

a) vyhodnocuje poeby a Urové solEstainosti pacient, projeva jejich onemoc#ni,
rizikovych faktofi, a to i za pouZiti gficich technik pouzivanych v ogevatelské praxi
(napiklad tesh sokEsta*nosti, rizika prolezenin, giteni intenzity bolesti, stavu vyzivy),
b) sleduje a orienta¢ hodnoti fyziologické funkce pacientto je dech, puls,
elektrokardiogram gesnou teplotu, krevni tlak a dal8iegsné parametry,

c) pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta,

d) zajif'uje herni aktivity dti,

e) zaji¥uje a provadi vysS&eni biologického materialu ziskaného neinvazivisiae a
kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagtiokymi prouzky),

f) provadi odsavani sekiet hornich cest dychacich a z8ijif jejich pfichodnost,

g) hodnoti a oSatje poruchy celistvosti /e a chronické rany a oBge stomie,
centralni a periferni Zilni vstupy,

h) provadi ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergptutem rehabilitani oSetovani, to
je zejména polohovani, posazovani, dechovd&eavia metody bazalni stimulace s
ohledem na prevenci a napravu hybnych a tonusowgldhylek, ¥etné prevence
dalSich poruch z imobility,

i) provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovanéstanosti,

j) edukuje pacienty,ifpadre jiné osoby v oSébvatelskych postupech dipravuje pro

n¢ informani materialy,



k) orient&n¢ hodnoti socialni situaci pacienta, identifikujetipbnost spoluprace
socialniho nebo zdravatrsocialniho pracovnika a zpréstikuje pomoc v otazkach
socialnich a sociatpravnich,

) zaji&’uje cinnosti spojené sifjetim, premig’ovanim a propushim pacient,

m) provadi psychickou podporu umirajicich a jejlafizkych a po stanoveni smrti
lekarem zajifuje p&i o telo zentelého &innosti spojené s umrtim pacienta,

n) zaji¥uje prejimani, kontrolu, uloZeni ¢&vych pripravka, veetrg navykovych latek
13), (dale jen ,léivé pripravky”) a manipulaci s nimi a dale zaji§e jejich dostaténou
zasobu,

0) zaji¥uje prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych predii 14) a prédla,
manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizacjejich dostai@&ou zasobu.

(2) VSeobecna sestra se podili pod odbornym doimedSeobecné sestry se
specializovanou Zsobilosti nebo porodni asistentky se specializovapgisobilosti v
oboru, gipadré zangieni, v souladu s diagn6zou stanovenouii&kana poskytovani
vysoce specializované oEmtatelské pé&e. Ritom zejména vykonavéinnosti podle
odstavce 1 pism. b) az i).

(3) VSeobecna sestra se podili bez odborného dohadzaklad indikace Iékée na
poskytovani preventivni, diagnostické¢déné, rehabiliténi, neodkladné a dispenzarni
p&e. Ritom zejména fipravuje pacienty k diagnostickym acébnym postupm, na
zaklad indikace lekée je provadi nebotpnich asistuje, zajtilje oSetovatelskou pé&
pii téchto vykonech a po nich; zejména

a) podava l&vé pripravky 13) s vyjimkou nitrozilnich injekci nebovZakni infuzi u
novorozend a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud nenlieddvedeno jinak,

b) zavadi a udrzuje kyslikovou terapii,

c) provadi screeningova a depistazni iygdt odebira biologicky material a oriefria
hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické,

d) provadi oSeéeni akutnich a opetaich ran, ¢etné oSeteni drénd,

e) provadi katetrizaci ntoveho néchyfe Zen a divek nad 10 let, qoge 0 ma@&ove

katétry pacierit vSech ¥kovych kategorii, ¥etng vyplachi motového néchyke,



f) provadi vyngnu a oSdtni tracheostomické kanyly, zavadi nazogastriclgumalni
sondy pacieritm pi védomi starSim 10 let, peje o r& a aplikuje vyzivu sondou,
piipadre Zalud€énimi nebo duodenalnimi stomiemi u pacientSech ¥kovych
kategorii,

g) provadi vyplach Zaludku u paciérmii védomi starSich 10 let.

(4) VSeobecna sestra pod odbornym dohledentdéka

a) aplikuje nitrozilg krevni derivaty15),

b) spolupracuje ip zahajeni aplikace transfuznichigravki 16) a dale bez odborného

dohledu na zakladindikace |ék&e oSetuje pacienta v fibéhu aplikace a ukamje ji.

Zdroj: Vyhlaskac. 424/2004 Sb., kterou se stanéwinosti zdravotnickych pracovnik
a jinych odbornych pracovnik



Piiloha&. 8:

DESATERO PODNETU PRO ZDRAVOTNIi SESTRY VPECI O JEJICH
VLASTNI PREZITI (vyiato z knihy Sestra a stres od Jiwohlavého, 2010)

1. Bud k sol® mirna, vlidna a laskava.

2. Uvédom si, Ze tvym Ukolem je jen pomahat druhym lideme je zcela #mit.
Zmeénit mazes jen sama sebe, ale nikdy ne druh#taska — & jim je kdokoli a &
je tva snaha seb&éi.

3. Najdi si své uteiste, tj. misto, kam by ses mohla uchylit do klidu saynee chvili,
kdy naléhaw potrebujes uklidni.

4. Druhym lidem na od#leni — svym spolupracovnikn a spolupracovnicim i vedeni
bud’ oporou a povzbuzenim. Neboj se je pochvalit, izkdy to teba zasluhuji

jenom trochu.

5. Uvédom si, Ze je zcelatpozené tvéi v tv& bolesti a utrpeni, jehoZz jsi dehn
swdkem, citit se zcela bezmacra bezbran® Fripust’ si tuto mySlenku. Byt
pacieniim a jejich gibuznym nablizku (byt s nimi) a pavat o & je rekdy

e

mnohem dlezitéjSi, neZ mnohé jine.

6. Snaz se z#nmit zpisoby, jak to¢i ono clas. Zkus to, co &as, dlat pokazdé —

pokud mozno - jinak.

7. Zkus poznat, jaky je rozdil mezi &wa ffiznymi zpisoby naikani:
a) mezi tim, které zhorSuje beztak j&kou situaci

b) tim, které bolest a utrpeni tiSi



10.

11.

12.

13.

14.

Kdyz jdeS doni z prace, soultd” se na &co dobrého agkného, co se ti podio

v praci dnes ugat — a raduj se z toho.

SnaZz se sama sebe neustale povzbuzovat a posilak&t.Nap tim, Ze nebudes
vzdy stejnym zfisobem (stereotygna bezmySlenkow) vykonavat své ukoly.
Snaz se z vlastni iniciativy, tj. nikym nenucenalastni vile, nekdy pokusit udlat

néco jinak — tvaive.

Vyuzive] pravideld@ povzbuzujiciho vlivu fatelskych vztal v pracovnim
kolektivu i v jeho vedeni jako zdroje socialni opgjiistoty a nagjného smérovani

Zivota.

Ve chvilich gestavek a volna, kdyZiples do styku se svymi kolegymi a kolegy,

se vyhybej jakémukoli rozhovoru addnich ¥cech a problémech v z&stnani.
Odpain si tim, Ze budete hovib o vécech, které se netykaji vasi prace a vasSeho
L2aredniho" styku.

Planuj si pedem ,chvile ttku“ béhem tydne. Neodvol, aby tékdo ¢i néco tuto

radost pekazilo nebo ti ji 8kdo narusil.

Naw se radji fikat ,rozhodla jsem se“, nez—li ,musim, mam povistio¢i ,méla
bych®. Podobg se nau fikat radji ,nechci“. Nezli ,nemohu“. Takto osobnic

vedena sama k sélpomaha. Reswd¢ se o tom.

Naw sefiikat druhym lidem nejen ,ano®, ale i ,ne“. Kdyz wik ngeknes ,ne",

jakou hodnotu ma asi tvé ,ano"?



15. Net&nost a zdrzenlivost ve vztazich s druhymi lidmidigleko nebezpeéjsi a
nactla vice zla a hikosti, nezli pipuseni si skuténosti, Ze vice, nezlidhs, se

opravdu udlat neda. Rpud’ si to — u¢dom si, Ze nejsi vSemohouci.

16. Raduj se, hraj si a sfjnse — rada a dogasto.



Piiloha €. 9:

7 PRAKTICKYCH POSTUP U ZVLADAN|I STRESU (vyiato z knihy Umite si
poradit se stresem? — Solcova, |., 1995)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Vytvorme si paradi dilezitosti

Stanovime-li si, co je pro nasildzité a co méndulezité, mame moznost Wit
doléhajici naroky v perspekéivPotom nagti, vyplyvajici ze zalezitosti, ktere
jsme definovali jako méndulezité, vychazi jako zbysaé plytvani energii.
Vyhnéme se stresu

Predpokladem této strategie, kterd séze jevit jako nesmysinga, je &dt si
.inventuru® opakujicich se dennich rf§pmnosti a nalezeni #épohi, jak se jim
vyhnout.

Nauc¢me se ,vypnout”

To znamena travit sy volny ¢as odpoinkové. Jit na prochazku, vyrazit o
vikendu na vylet, zvolit si vhodnou dovolenognavat se svym zajim apod.
Pohybujme se, cuime!

Praw pohyb je ¢innost, kterd snizuje negativnic¢idky stresu. Pravidelna
pohybova cinnost prokazateth sniZuje reaktivitu okhové soustavy na
psychické stresory, coZz znamena, Zé $etSe srdce.

Péstujme své vztahy s druhymi lidmi, navazujme nova fatelstvi

Od patel méame moznost ziskat nejen podporu, pocit adtjda porozurani,
ale také zptnou vazbu, ktera jeitezita pro korekci naseho jednani a chovani.
Dbejme na spravnou vyZzivu

Harmonie organismu a soulad mezi spravnou vahouftost a proporcemi ma
i pozitivni vliv na naSe seb&domi a sebeidomi lidé sndiuji k aktivnimu
zpasobu Zivota.

Nauéme se relaxovat!

Pravidelné provashi relax@&nich cvieni vytv&i pocit pohody a snizuje
negijemné pocity.



Piiloha €. 10:

PRIRUCKA FOCUSINGU (vyiato z knihy Focusing. élesné proZivani jako
terapeuticky zdroj - Eugen T. Gendlin, 2003)

1. Vyeisténi vnitiniho prostoru

Nyni po vas budu chtit, abyste se obrétili do selé&Sili se. Najdte si chvilku
na uvolrgni...dolre — a td’ obra’te svou pozornost dovijtdo svéhoda, treba na své
biicho nebo hrd’. A ted’ se podivejte, co se tam bude dit, kdyZ se zeptiky je mij
pocitu by se vam gy pomalu vyndovat odpo¥di. KdyZ se &co objevi, nederte se za
tim. Pa&kejte areknéte si: ,Ano, je to tam. Citim to tam.” Mezi vaSimgitem a vami
by m¢lo zastat trochu prostoru. Pak se zeptejte, cajeiifte. Ot pockejte a prozZijte

si to. W&tSinou je tam toho vice.

2. Uwdomeéni pocitovaného smyslu

Z toho, co vyslo na povrch, vyberte jeden osoboblgm, na ktery se zattite.
Nesnazte se proniknout dovmiZiastaite mimo.

Ta Wc, na kterou myslite, ma santepr¢ spoustwasti — je jich pilis mnoho na
to, abyste na kazdou z nich mysleli zéla&le mizete je citit vSechny najednou.
Davejte si pozor, kde takovéai obvykle citite — je to tam uviijtkde se miZzete dobrat
smyslu toho v3eho, co vas probléregstavuje. Snazte se svym citem zachytit nejasny

smysl toho vseho.

3. Nalezeni ,rukowti“ — mentalniho popisu poctovaného smyslu

Co by mohl vas nejasny pdovany smysl znamenat? SnaZte se, aby s§ z n
vynarilo slovo, Wta nebo obraz. K¥e to byt slovo ozrialjici néjakou vlastnost —'e€ba
seweny, lepkavy, uvizlo togkké — ale i ¥ta nebo obraz. Drzte se svého pocitu, dokud

se nevynd slovo, ¥ta i obraz, ktery se kému hodi.



4. Rezonovani

Stiidaw se v nitru vracejte k patwvanému smyslu a slovu (neb@ty ¢i
obrazu). Ovite si, jak spolu ladi. VSimite si, zda se neobjevi mal§idsny signal,
ktery vam da ¥dét, Ze se k sabhodi. Slovo, ¥ta nebo obraz a pattivany smysl jsou
tu stejre dulezite.

Kdyz se podiovany smys| zéni, nebréte se tomu — ale iie se zmnit slovo

nebo obraz, pokud se vam nezda, Ze sgraystihuji vas pociovany smysl.

5. Dotazovani

A ted se zeptejte: ,Co je to v tom celém problému, Ze wia&tnost, kterou
vyjadiuje to slovo, ¥ta nebo obrazi predstava?”

Ujistéte se, Ze tuto vlastnost stale pogete, Ze je i, Ziva (Ze si ji
se: ,Cim to je, Ze je ten problém takovy?* Nebo: ,Jakyléwva smysl, Ze to tak citim?*

Pokud dostanete rychlou odgdy aniz dojde k posunu v p@ovaném smyslu,
odlozte ji. Obréte svou pozornost épk télu a znovu hledejte novy pacvany smysl a
pak se znovu ptejte.

Swvij pocitovany smysl si uchovejte, dokud se neobjetjaky vnitrni posun,

néco jako jemné ,poddani“ nebo uvehi.

6. Hijeti

Prijméte ochoti a vlidre, cokoli se pi posunu objevi. Chvilku u toho setrvejte,
i kdyZz se uvolniteieba jen malo. Cokoliifjde, miZze @inést dalSi posun afifou
dalSi. Po kratké chvilce budete palowat, ale aspo n¢kolik okamziki zistaite na
misg.

Pokud jste Bhem tchto instrukci zazili alesgona chvili pocit nebo dotek
nejasného, ale celostnékitesného pocitu ze svého problému, pak jste fokusova

Pokud se fyzicky posun neobjevil, nevadi — protpfiehazi sam od sebe.

Nemame nad nim kontrolu.



