


TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
FAKULTA PEDAGOGICKA

Katedra socialnich studii a specialni pedagogiky

Studijni program: Socidlni péce
Studijni obor: Socialni pracovnik
Kéd oboru: B 7502R022

Nazev bakalarské prace:

PREVENCE SYNDROMU VYHORENI U PRACOVNIKU
V DOMOVE DUCHODCU

PREVENTION OF BURN - OUT SYNDROM OF WORKERS
IN RETIREMENT HOME

Autor: Podpis autora:
Jifi Vencl

Jefmanicka 496

463 12 Liberec 25

Vedouci prace: PhDr. Dana Svingalova, Ph.D.

stran obrazki tabulek grafl zdrojli piiloh

60 0 3 8 25 3+1CD

CD obsahuje celé znéni bakalarské prace.

V Liberci dne:29.11.2006




TU v Liberci, Fakulta pedagogicka

Katedra socidlnich studii a specialni pedagogiky

ZADANI BAKALARSKE PRACE

Jméno a pFijmeni studenta: Jiti Vencl
Adresa: Josefiv Dal 297, 468 44 Josefiiv Dl u Jablonee nad
Nisou

Bakalarsky studijni program: Socialni pece

Studijni obor: Socialni pracovnik

Nizev bakaldiské prace: Prevence syndromu vyhotfeni u pracovnik v domove
dichodet

Nizev BP v angli¢tiné: Prevention of Burnt — out Syndrom of Workers in
Retirement Home

Vedouci price: PhDr. Mgr. Dana Svingalova, Ph.D.

Termin odevzdani: 30. 04. 2006

V Liberci dne 28. 01. 2005

#\_\/] _——___.;’rf.{,h‘ 7] L

" dkan FPTUL vedouci KSS

Pievzal (student): Jifi Vencl

Datum: 28. 01, 2005 Podpis studenta: .................coooeei



Charakteristika price:

Bakaldiskd prace se zabyva teoreticky i prakticky prevenci Burnt-out syndromu
u pracovnikd, ktefi jsou v piimé pééi sklienty v domové dichodei. Pljde o praci
s empirickvm charakterem.

Cil price:

Cilem prace je analyza zplsobi i technik prevence tohoto syndromu a stim
souvisejici psychohygienou v pomahajicich profesich.

Predpoklad préce:

Pfedpokladem price je teoreticka znalost zdkladnich pfi¢in Burnt-out syndromu, jeho
prevence a zvladini, osobni kontakt s pracovniky v poméhajicich profesich a vlastni profesni
zkudenost.

Hlavni pouZité metody:
Nestandardizovany dotaznik

Zikladni literatura:

CAPPONI, V., NOVAK, T. Sdm sobé psychologem.1. vyd. 1992, ISBN 80-85424-88-6.

HENNIG, C., KELLER, G. Antistresovy program pro uditele. 1. vyd. 1995,
ISBN 80-7083-348-8,

KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako souddst profese. 3. vyd. 1999, ISBN 80-7178-318-8.

SVINGALOVA, D. Metodické pokyny pro zpracovdni bakaldFskych praci. 1. vyd. 2003,
[SBN B0-7083-704-7.



Prohlaseni

Byl(a) jsem seznamen(a) s tim, Ze na mou bakalatskou praci se pln¢ vztahuje zakon €.

121/2000 Sb. o pravu autorském, zejména § 60 — Skolni dilo.

Beru na védomi, ze Technickd univerzita v Liberci (TUL) nezasahuje do mych

autorskych prav uzitim mé bakaléatské prace pro vnitini potiebu TUL.
UZziji-1li bakalarskou praci nebo poskytnu-li licenci k jejimu vyuziti, jsem si védom(a)
povinnosti informovat o této skutecnosti TUL; v tomto ptfipadé¢ mad TUL prdvo ode mne

pozadovat tthradu nakladi, které vynaloZila na vytvoteni dila, az do jejich skute¢né vyse.

Bakalafskou praci jsem vypracoval(a) samostatné s pouzitim uvedené literatury a na

zéklad¢ konzultaci s vedoucim bakalarské prace a konzultantem.

V Liberci dne:

Podpis:



Rad bych podékoval vedouci bakalaiské prace PhDr. Dané Svingalové, Ph.D. a
Mgr. Radce Paskové za cenné rady a podnéty, kterymi ptispé€ly k souc¢asné podobé této prace.
Podé&kovani za umoznéni realizace praktické ¢asti nalezZi také feditelce Domova diichodcti
Liberec — Frantiskov Bc. Ilon¢ Holkové.
Za podporu a trpélivost v celém studiu dekuji ptitelkyni Jitce Buriankové, dcefi Marusce a

svym rodi¢tim.



Nazev BP: Prevence syndromu vyhoteni u pracovnikd v domové diichodcii
Nazev BP: Prevention of Burn — Out Syndrom of Workers in Retirement Home
Jméno a prijmeni autora: Jifi Vencl

Akademicky rok odevzdani BP: 2006 / 2007

Vedouci BP: PhDr. Dana Svingalova, Ph.D.

Resumé

Bakalatskd prace se zabyvala problematikou prevence Burn — out syndromu u
pracovnikd, ktefi jsou v ptimé péci s klienty v domové diichodcti a vychdzela ze souc¢asnych
modernich pfistuptl. Jejim cilem byla analyza zptsobu i technik prevence Burn — out a s tim
souvisejici psychohygiena v pomahajicich profesich, cil byl naplnén a opatieni zrealizovana
V praxi.

Praci tvotily dvé stéZejni oblasti. Jednalo se o ¢ast teoretickou, kterd pomoci zpracovani
odbornych prament popisovala vSeobecné uznavané pohledy a piistupy k problematice
moznych pfi¢in vzniku tohoto jevu z hlediska osobnosti ¢lov€ka a jeho prostiedi, a cast
praktickou, kterd za pomoci dotazniku zjistila subjektivni pohledy zaméstnanci Domova
diichodct Liberec — FrantiSkov na moZnosti intervence zaméstnavatele v prevenci Burn — out
syndromu.

Vysledky praktické casti vyustily v program konkrétnich opatfeni, ktera byla moZzna
v zafizeni zrealizovat.

Za nejveétsi pfinos prace vzhledem k feSené problematice bylo mozné povazovat
zmapovani pohledi pracovnikli na moZnosti intervence ze strany organizace a realna opatieni

ke zkvalitnéni prevence Burn — out syndromu v Domové diichodcti Liberec - Frantiskov.

Klic¢ova slova

Burnout, Burn - out syndrom, syndrom vyhoteni, osobnost ¢loveka, prostiedi ¢lovéka,
Standardy kvality socialnich sluzeb, prevence Burn — out syndromu, uZivatelé¢ sluzeb,
pracovnici v domovech diichodcti, domovy dichodct, Zakon ¢. 108 / 2006 Sb., o socidlnich

sluzbach, specifické pti¢iny vzniku Burn — out syndromu.



Summary

The presented work has been focused on the prevention of a Burn — out syndrom of
workers in a retirement home and was based on today’s modern approaches.

The aim of the work was to analyse the methods of prevention of the Burn — out syndrom
and connecting psychohygiene of social workers. The aim has been fullfiled and the methods
have been realized in practice.

The work had two main parts. The theoretical part that described general aspects and
approaches towards possible reasons of appearance of the Burn — out syndrom as for human
personality and his surroundings. The theoretical part has been supported by available
literature resources. The questionaire that was used in the practical part was focused on
opinions of the employees of the retirement home in Liberec — FrantiSkov. They were asked
about how can the employer prevent the the Burn — out syndrom.

The results of the practical study have led to specific approaches that could be realized in
the retirement home.

The work summarizes the opinions of the employees as for the possibilities of prevention
that could be realized by the employer and the specific approaches that help to prevent the
Burn — out in the retirement home in Liberec — FrantiSkov. This could be considered as the

main result of the work.
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1 UVOD

V modernim pojeti musi byt u kazdé socialni sluzby jasné, za jakym tcelem a proc existuje
— musi byt objasnény jeji filosofie a cile vedouci k naplnéni vyjadien¢ho ucelu. Neni mozné
uvést do praxe pouze filosofii a ucel, nutnosti je téz definovat postupy, procesy a popsat
rizika, kterd vyplyvaji z poskytovani dané sociélni sluzby.

Pracovnici v pomahajicich profesich jsou vystaveni ve zvySené mife urCitym rizikim,;
k nejzadvaznéjSim z nich patii Burn — out syndrom. Vzhledem ke slozitosti téchto rizik je
nutné, aby mira i kvalita preventivnich opatieni byly zaméteny na pracovnika a jeho pracovni
prostiedi a soubézné vedly k neutralizaci negativnich vlivl, které jsou také soucasti prace v
pomahajicich profesich.

Casty vyskyt Burn — out syndromu dokazuje fada studii a publikaci od Geskych i
zahrani¢nich autord, danou problematiku reflektuje i1 pomérné rozsdhla nabidka
akreditovanych kurzi, zabyvajicich se timto tématem.

Bakalatskd prace se zabyva teoreticky 1 prakticky prevenci Burn — out syndromu u
pracovnikd, ktefi jsou v pfimé péci s klienty v domové dichodci.

Cilem prace je analyza problematiky prevence syndromu vyhoteni u pracovnikil v ptimé
péci. Jde o rozbor vSech dulezitych aspektii souvisejicich s Burn — out syndromem. Jedna se
pfedevsim o problematiku moznych pti€in vzniku tohoto jevu z hlediska osobnosti ¢lovéka a
jeho prostiedi. Samostatnd kapitola je vénovana prevenci Burn — out syndromu, jakoz 1
pracovnikim, ktefi pracuji v domovech dichodct.

Praktickd cast mapuje subjektivni pohledy zaméstnancli v pfimé péfi na moznosti
intervence zameéstnavatele v prevenci Burn — out syndromu. Ta u dané profese vychazi ze
specifickych pficin vzniku tohoto jevu. Prizkum praktické Casti je proveden, se souhlasem
reditelky zatizeni, v Domové diichodcti Liberec — FrantiSkov.

Text je ¢lenén do dvou velkych oblasti. Prvni ¢ast se zabyva teoretickym zpracovanim
celého problému. Vymezuje obecné pojmy a vSeobecné uznavané pohledy a pfiistupy
k danému tématu. Odborna problematika je uvadéna v SirSim spektru ndzord. Autor byl veden
také snahou poskytnout urcity ptehled legislativni problematiky k tématu v obdobi, kdy
dobihala platnost zakona o socidlnim zabezpe€eni a novy zdkon o socidlnich sluzbach se
potykal s fadou pfipominek a absenci provadécich vyhlaSek. Praktickd ¢ast ma empiricky
charakter, soustfedila se na pracovniky v piimé péci v domové dichodcti v Libereckém kraji a

autor zde vyuzil také vlastni profesni zkusenost.
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Bakalatska prace je strukturovana do kapitol a podkapitol. Relevantni a méné dilezité

informace jsou odliSeny rtiznym typem pisma.

11



2 TEORETICKA CAST

2.1 Vymezeni pojmu Burn — out syndrom

Anglicky vyraz burnout se zacal pouzivat ve druhé poloviné 20. stoleti a byl ptivodné
pouzivan slangove pro oznaceni alkoholika ¢i narkomana, ktery se ocitl na samém dné€. Pojem
Burn — out syndrom (dale jiz jen BS) pouzil poprvé v letech 1974 - 1975 americky psychiatr
Herbert J. Freudenberger a socidlni psycholozka Christina Maslach a tento vyraz ptesel do
pracovni oblasti, kde se stal vyjadfenim rezignace, letargie a vyCerpani v zaméstnani. V
odborné literatufe se miizeme setkat také s terminem burnout effect a u Ceskych autorii je
prevazné pouzivan vyraz syndrom vyhoreni.

Nicméné fenomén vycerpani (ve smyslu vyhoteni) musel byt znam jiz v divéjsich dobach,
napf. s prvopocatky péée o valeéné invalidy, kterou lze nalézt v antice. Cast&jsi zpravy
pfichazeji srozvojem kiestanstvi, kde mnoho cirkevnich fadl provozovalo humanitarni
¢innost v kostelech, klasterech apod. Naptiklad némecky mystik Johan Tauler (1300-1361)
rozpoznaval pfiznaky jistého vyhoteni u svych fadovych spolubratrii a pro né také napsal fadu
podnétnych kézani. Jeho myslenky publikoval v knize V pili cesty Anselm Griin. I kdyz
kniha spiSe pojednéava o krizi a problémech stiedniho véku, jsou patrné spojitosti s BS.

BS je nejcastéji spojovan s lidmi, ktefi jsou v kazdodennim pracovnim kontaktu s velkym
poctem osob a jejichz profese je na mezilidské komunikaci zavisla, jsou to tzv. pomahajici
profese. BS milZe samoziejmé& postihnout i pracovniky z jinych profesi a Siroka vefejnost
uziva znadmy termin unava z prace. Avsak znechuceni praci nemusi byt jesté¢ projevem BS.
Odbornici popisuji BS jako stav, kdy se piivodné zajimava, tvofiva a odpovédna prace stava
pro ¢lovéka rutinni, nezajimavou, ¢i pracovnik nenachazi smysl vlastni prace. K jeho hlavnim
projeviim patii deprese, cynismus a lhostejnost ve vztahu k préci, staZzeni se z pracovniho
kolektivu, ztrata sebedlvery, Castéjsi nemoci a somatické potize. Podle Matouska (2003,
s. 55) je BS soubor typickych ptiznakii vznikajicich u pracovnikii pomahajicich profesi
v disledku nezvladnutého pracovniho stresu. Vodackova (2002, s. 174) poukazuje na to, Ze:
Nékdy je pojem pracovni vyhotfeni sméSovan ¢i propojovan s terminem st¢res. Stres a vyhoteni
vSak neni totéZ a neni mezi nimi ani fatdlni pfi¢inna vazba. Stres totiz mize , av§ak nemusi,
dovést jedince az k vyhoteni. Lidé jsou schopni a Casto i ochotni pracovat v naro¢nych
podminkéch a vysokém stresovém zatizeni, jestlize zazivaji, ze jejich pracovni aktivita ma

smysl a ze je tak satisfakci podnécovana jejich energie a motivace pokracovat.
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Nejznaméjsi definice syndromu vyhotfeni pochazi od psychologa Pines, kterou uvadi
Hennig (1996, s. 17): Syndrom vyhoieni Ize popsat jako duSevni stav objevujici se ¢asto u
lidi, ktefi pracuji s jinymi lidmi. Tento stav ohlasuje cela fada symptomu: Cloveék se citi
celkové Spatné, je emociondlng, dusevné a télesné unaveny. M4 pocit bezmoci a beznad¢je,
nema chut' do prace ani radost ze Zivota. Vyhoteni neni vétSinou dasledkem izolovanych

traumatickych zazitki, nybrz se objevuje jako plizivé psychické vycerpani.

World Health Organization (Svétovd zdravotnickd organizace) zafadila BS ve své
International Classification of Diseases (Mezindrodni klasifikaci nemoci) do kategorie -
Z73Problems related to life-management difficulty (Problémy souvisejici s pracovnimi
obtizemi Z73).

Jako samostatna jednotka je veden pod oznacenim:

= 773.0 Syndrom vyhoteni (burn-out).

Dalsi polozky v kategorii:

= 773.1 Zdiraznéni osobnostnich rysa

= Z73.2 Nedostatek relaxace a odpoc¢inku

= 773.3 Stres neklasifikovany jinde

= Z73.4 Neptiméfené socialni dovednosti neklasifikované jinde

= 773.5 Konflikt sociélnich roli neklasifikovany jinde

13



2.2 Proces a projevy Burn — out syndromu

» Proces Burn — out syndromu

Proces, jehoz vyvrcholenim je BS, probiha v nékolika fazich. BS neni osamocenym jevem,

ale je do urcité miry konecnym stadiem dynamického procesu. Neékteré tfaze BS mohou byt na

¢lovéku vyrazné patrné, jiné mohou byt jen naznacené a nevyrazné. Cely proces miize mit i

povahu linearniho stupniovani pfiznaki, ¢i se mlze vyvijet v cyklech, kdy doty¢ny dojde

k jistému feSeni problému, které zpiisobuji jeho te€Zkosti, a poté se opét propada do obranné

pasivity.

Pocet tazi, které psychologové v procesu burnout vyclenili, je rizny — od nejjednodussiho

v

ctyifazového pojeti az po nejclenitéj$i model, ktery popisuje dvanact po sobé nasledujicich

fazi ¢i stadii.

Pro zamér této prace jsou uvedeny faze BS podle Hennig (1996, s. 17):

nadSeni: vysoké idedly, vysoka angaZovanost;

stagnace: idedly se nedafi realizovat, méni se jejich zamé&feni; pozadavky klientd a
jejich rodinnych ptislus$nika za¢inaji pomalu obtéZzovat;

frustrace: pracovnik vnima klienty negativné; pracovisté pro n¢j piedstavuje velké
zklamani;

apatie: mezi pracovnikem a klienty vladne nepfatelstvi; pracovnik déla jen to
nejnutnéjsi, vyhyba se rozhovorim a jakymkoli aktivitam;

burn — out syndrom: je dosazeno stadia uplné¢ho vyCerpani;

Pro uplnost jsou uvedeny nejjednodussi faze procesu BS podle Christiny Maslach, jak je

uvadi Kfivohlavy (1998, s. 61):

Idealistické nadSeni a pretézovani.

Emocionalni a fyzické vycerpani.

Dehumanizace druhych lidi jako obrany pted vyhotfenim.

Terminalni stadium: stavéni se proti vSem a proti vSemu a objeveni se syndromu

burnout v celé jeho pestrosti (,,sesypani se* a vyhoteni vSech zdrojii energie).

Syndrom vyhoteni muize vzniknout pomérné rychle od doby nastupu pracovnikli do

zaméstnani; u disponovanych jedincli vystavenych nepfiznivym podminkam jiz za nékolik

tydni az mésici. U nékterych osob jeho vznik ptedchazi obdobi vysokého pracovniho
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nasazeni, béhem néhoz se pracovnik snazi dosdhnout nejlepsiho predstavitelného vysledku, tj.
snazi se praci vykonavat co nejkompetentnéji. (Matousek, 2003, s. 56)

Koptiva (1997, s. 101) piirovnava prubéh BS vyvoji mnoha manzelstvi, kdy na pocatku
obou partnert je zamilovani a velkd ocekavani a doty¢ni si ani nepfipousteéji mozné problémy
a starosti. Realita spole¢ného Zivota piindsi necekané neshody, zklamani a nasledné
vysttizlivéni. Poukazuje ale také na to, ze pravé ono pocatecni nadSeni neni chybou a po
zékonitém zklamani z nedosazeného vysledku ptichazi uvédoméni a praveé tento pocatecni
neuspéch muze v clovéku probudit a najit sily, které jej motivuji do dalsi prace.

Dycham, vnimém, mohu se hybat. To neni Spatné pro zacatek. Tak zlstanu s tim pocitem.

Uvidime, jestli za chvili nepfijde chut’ vstat a jit dal. (tamtéz)

» Projevy Burn — out syndromu

BS se projevuje v oblasti:
= Psychické (zejména v oblasti emocionalni a kognitivni): podrazdénosti, inavou,
napétim, strachem, zlosti, agresi, depresi, zhorSenim mysleni, poklesem koncentrace
pozornosti, negativnim postojem k sobé i1 praci, inikem do fantazie, zapominanim,
pocitem nedostatku uznani, zhorSenou koordinaci v§ech kognitivnich funkci.
=  Somatické: poruchami spanku, chuti k jidlu, ve svych dusledcich se mlze podilet na
vzniku a udrzovani nékterych psychickych a psychosomatickych onemocnéni a
oslabovat funkci imunitniho systému.
= Socidlnich vztahii: typické projevy BS, z hlediska socialni prace jako profese, jak
uvadi Matousek (2003, s. 56), vypadaji nasledovné:
o neangazovany vztah ke klientim, snaha vyhybat se intenzivnim a delSim
kontaktim s nimi, pfip. konflikty s nimi; klient se v o¢ich pracovnika méni
v ,,pfipad“, nebo dokonce jen v ,,ptiznak*;
o Ipéni na standardnich a zavedenych postupech, ztrata citlivosti pro potieby
klientd, ztrata schopnosti tvofive piistupovat k praci;
O praci je vénovano nutné minimum energie, pracovnik se vyrazné vic nez
v praci angazuje v mimopracovnich aktivitach;
o preference administrativnich €innosti a ¢innosti smétujicich ven z vlastni
instituce pred ¢innostmi, jez vyzaduji kontakt s klienty;
o daraz na pracovni pozici, na sluzebni postup, na formalni pravomoci, na
mzdu, na jiné vyhody plynouci ze zamé&stnani;

o v uvahdach o ¢innosti sluzby, pfip. i o budoucnosti klientli prevlada skepse;
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o Casté pracovni neschopnosti, zddosti o neplacené volno, nékdy i
téhotenstvi;

o omezovani komunikace s kolegy, n¢kdy 1 konflikty s nimi;

o pocity depersonalizace, vyCerpani;

o v ojedinélych pfipadech i zneuzivani klientt.

Z burnout se vylucuji ptipady, kdy néktery z vySe uvedenych piiznaka je zplsoben
psychiatrickym onemocnénim, nedostate€nou kvalifikaci pro danou préci (nekompetentnosti)
nebo do zaméstnani promitnutymi rodinnymi problémy. Nepatii sem ani inava z monoténni

préace, nebot’ ta neni spojovana s pocity neschopnosti. (Kfivohlavy, 1998, s. 51)
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2.3 P¥i¢iny vzniku Burn — out syndromu

K rozvoji BS specificky pfispivaji dvé zékladni slozky, pfi€emz neni mozné aby vznik a

konec¢né stadium BS zapfiCinila pouze jedna z nich:

= osobnost ¢lovéka
o individudlni psychické pticiny
o individudlni fyzické pficiny

= prostiedi clovéka
o instituciondlni pficiny

o spolecenské pficiny

2.3.1 Osobnost clovéka

Cilem této kapitoly je popsat néktera zakladni psychologicka hlediska osobnosti ve vztahu

Osobnost je specificky lidské dynamické usporadani duSevniho Zivota, je to bio — psycho
— socialni jednota (interakce psychickych, somatickych a socidlnich jevi), syntéza vSeho
puvodniho (zdédéného, vrozené¢ho) a ziskané¢ho (osvojeného béhem individudlniho vyvoje,
zejména v pribchu socializacniho procesu). Jeji podstatnou charakteristikou je typicnost,
jedinecnost pro daného jednotlivce, projevujici se chovanim, jednanim a sebeuvédoménim.

Jedna se o organizovany celek, v némz jsou jednotlivé ¢asti vzdjemné spjaty a ovliviiuji se.
Struktura osobnosti je relativng stala, aviak oteviena vii¢i formativnim vliviim. (Svingalova,

2002, s. 9)

2.3.1.1 Individualni psychické pric¢iny
Hennig (1996, s. 23) poukazuje, Ze z psychologického hlediska rozliSujeme osobnosti s re-
aktivnim, nebo pro-aktivnim Zivotnim postojem ke stresu:
Osobnosti se zdkladnim re-aktivnim postojem jsou podstatné nachylné&jsi ke stresu a jsou
pro n¢ charakteristické urcité zplisoby jejich chovani:
= citi se pasivné vystavovani udalostem ve svém Zivot¢,;
= opakované pouzivaji samy sebe jako bezmocné ob¢ti;
= svoji vlastni odpovédnost pfendseji na druhé osoby ¢i instituce.
Osobnosti s pro-aktivnim postojem se vyznacuji tim, Ze:
= aktivné utvareji svij zivot;

= orientuji se spiSe na pfitomnost a budoucnost nez na minulost;
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= piejimaji odpovédnost samy za sebe;
= Kk problémim pfistupuji angazovang, chapou je jako vyzvu kjejich vlastnim

schopnostem, pokouseji se je ovlivnit, popt. vyiesit.

Clovek nereaguje pouze na vnéj§i podnéty, ale miize sam sebe stimulovat, coZ jej pak &ini
mén¢ zavislym na okoli, takZe jeho chovani jiz nelze pfedpovidat na zakladé vlivli vnéjsiho
okoli. Tato stimulace se nazyva mySleni. Tento nejvys$i poznavaci proces zavrSuje cely
proces poznavani a clovek se jim dostdva do hlubsi podstaty déni a véci kolem sebe.

Takzvané neuropeptidy a receptory v nasem téle funguji jako biochemické informacni
molekuly. Neuropeptidy se nachdzeji nejen v mozku, endokrinnim a imunitnim systému,
nybrZ v celém lidském téle. Tvofi biochemicky zdklad (tzv. pfenaSe€e) pocitli a predstavuji
jednotu duSe a téla. Umélé oddéleni psychiky a téla neni podle téchto a dalSich védeckych
poznatkt dlouhodob¢ udrzitelné. Emoce (pocity) jsou totiz vzdy reakcemi celého téla. Nalady
a postoje, které vychazeji z duSevni oblasti, jsou emocemi pievadény do fyzické oblasti a
naopak. (Hennig, 1996, s. 25)

Paklize mame myslenky a postoj k nasi praci negativni, mizeme velmi zjednoduSen¢ fici,
Ze to miZe na na$ organizmus mit neblahy vliv v souvislosti s BS. NemliZzeme samoziejmé
ovliviiovat zivotni udalosti kolem nas, ale rozhodné¢ muzeme =zachazet s vlastnimi

myslenkami, které se tykaji okolniho déni.

Dalsi pfi¢inou vzniku BS miiZze byt ztrata smyslu vykonavané prace. Vykonavame-li
praci o které nejsme piesvédceni, Ze ma smysl, musime na splnéni pracovnich povinnosti
vynalozit mnohem vice energie. Praci za¢indme dé¢lat stereotypné, na vysledku nam moc
nezaleZi (ono to n&jak dopadne) a sniZujeme nase sebehodnoceni. Schmitz vychazi z teorie,
jak ji uvadi Hennig (1996, s. 26): ..., své jednani a jeho G¢inky na okoli neustale srovnavame
se svym vnitinim standardem a principy (napiiklad s pfedstavou dobrého ucitele). Jedna se
tedy o urcity zptsob sebehodnoceni, ktery uplatiiujeme zejména v okamzicich netispéchu. Pfi
ném dochdzi k diskrepanci (rozporu, nepoméru, nesouladu) mezi vlastni predstavou o sobé

samém a realitou, tedy tim, jak se skute¢né¢ chovame.

18



Pocatkem 60. let byla ve Spojenych statech popséna typologie osobnosti A a B. Podle ni
lze na zéklad¢ charakterovych ryst a chovédni clovéka predvidat moznd onemocnéni
kardiovaskularniho systému.

Osobnost typu A je charakterizovana silnymi pohnutkami, soutézivosti, vysokymi cili,
pfemirou ¢innosti, pocitem, Ze vSe musi stihnout, nechuti k sebereflexi a sebekontrole. Je
zamé&fen spiSe na kvantitu nez na kvalitu. Tomuto typu hrozi podle autorti funkéni srdecni
poruchy, infarkt i v mladém véku. Jednd se o typ ,stresovany®, ktery je pod neustalym
vnitinim tlakem. Vyznacuje se hlasitou, vybuSnou, rychlou mluvou, zivelnymi odpovédmi,
pfipravenosti k agresivité, rivalitou viiéi ostatnim lidem. (Svingalova, 2002, s. 65)

Dusevni 1 fyzické pfiznaky syndromu vyhotfeni ptehlizeji a potlacuji, tzn. ignoruji

vystraznou Cervenou na semaforu. (Hennig, 1996, s. 28)

Kopftiva (1997, s. 101) uvadi tfi rzné cesty, které vedou k rozvoji BS:

= Ztrata ideali

=  Workaholismus

= Teror prilezitosti

O ztrat¢ ideald, kterd prichdzi po pocatecnim nadSeni se zmifiuje mnoho autord. Na
workaholismus a teror pfilezitosti je mozné nahlizet jako na ,,nové* a velmi zajimavé pticiny
mozného vzniku BS.

Workaholismus — zavislost na naro¢né a dlouhotrvajici praci spojend s neschopnosti
relaxovat. Zavisly ¢loveék se neohliZi na neptiznivé nasledky takové prace, jimiz jsou obvykle
psychosomatické poruchy a omezovani, pfipadné naruseni vztahi soukromych. (Matousek,
2003, s. 267)

Kopftiva (1997, s. 102) se zminuje, ze zavislost na praci ma stejnou povahu jako zavislost
na alkoholu. Workaholismus neznamena jen to, Ze né¢kdo hodné pracuje. Jde o nutkavou
vnitini potfebu hodné pracovat.

Teror prilezZitosti — nékterym aktivnim lidem préce roste pod rukama ne proto, Ze by tak
pomalu ubyvala, ale protoze s kazdym ukolem, ktery pfijmou, se jim po ¢ase objevi n€kolik
dalsich, které predstavuji lakavé prilezitosti, jak na vychozi kol navazat. Byl by hiich Sanci
nevyuzit a velmi laké pfilezitost uchopit — aZ na to, Ze asem se zacind ukazovat, Ze dostat
zavazkim ze vSech rozpracovanych zaleZitosti spotiebovava veSkery c¢as a energii.
Neschopnost slevit pak po ¢ase dovede pracovnika také k syndromu vyhoteni. Nejde zde o
nutkavost workaholika, spiSe o nedostatek fadu v zivoté, o horsi kontakt s realitou (chybi

odhad, co bude stat kolik ¢asu) a n¢kdy téz neschopnost odmitnout. (tamtéz)
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2.3.1.2 Individualni fyzické pric¢iny

Jednou z individudlnich vlastnosti organismu je jeho odolnost k niaroénym Zivotnim

situacim (ddle jen NZS).

Odolnost organismu znamend schopnost organismu vyrovnavat se sNZS bez

maladaptivnich reakci a zmén chovani. (Svingalova, 2002, 5.28)

Charakteristika pojmu NZS ve smyslu autord Capa — Dytrycha, jak uvadi Svingalova

(2002, s. 28), vypadd nasledovné: situace, které vyvolavaji zvlastni stav, stav konfliktu,

frustrace, deprivace a stresu.

Odolnost vii¢i NZS zavisi na &initelich, jakymi jsou napt.:

dosavadni zkuSenost s t€émito situacemi,

vrozené vlastnosti organismu (biologické i psychické — napt. temperament),
intelekt,

vychova,

sou¢asny stav organismu (somaticky i psychicky) a dalsi. (Svingalova, 2002, s. 29)

2.3.2 Prostredi ¢lovéka

BS neni jen nasledek probléma konkrétniho ¢loveka, k rozvoji specificky pfispivaji 1

pracoviSté a v neposledni fad¢ také cela nasSe spolecnost.

Institucionalni pticiny

Spolecenskeé pticiny

2.3.2.1 Institucionalni pri¢iny

Na BS se 1ze podivat i z pohledu fungovani celého pracovniho tymu a organizace. Tymy a

organizace jsou podle MatouSka (2003, s. 57) ohrozeny BS tehdy, ignoruji-li zékladni

rizikové faktory:

neveénovani pozornosti potfebam personalu;

novi ¢lenové nejsou zaskoleni zkusenym persondlem;

neexistuji plany osobniho rozvoje pracovnik;

pracovnik nema pftilezitost sdé€lit kompetentni osobé, na jaké potize pii své praci
narazi, a poradit se s ni 0 moznostech fesent;

soupetivost na pracovisti;

rivalita zneptatelenych skupin pracovnikl (které navic do svych konfliktd zaplétaji i
klienty);

byrokraticka kontrola chovani personalu, ptip. 1 klientt.
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U pracovnika, ktery nemd prostor pro tvofivost — je povazovan za pouhé ,kolecko ve
stroji“ — miZze jit o dostaCujici podminku pro vznik syndromu vyhoteni; zejména jde-li o
pracovnika s tvofivymi ambicemi. Vyznamna je i mira zatéZze vyjadiend poctem klientd,
s nimiz se pracovnik mé podle standardii organizace setkat za urcité obdobi. (Matousek, 2003,
s. 57)

Dalsi mozné pfic¢iny vzniku BS, které do jisté miry mohou ovlivnit organizace:

= premira ukoll a Ukoly ptfesahujici schopnosti a/nebo kvalifikaci pracovnika;
= dlouhodoby bezprostredni, osobni styk s lidmi;

= neadekvatni finan¢ni ohodnoceni;

= dlouhodobé netispésné jednani s lidmi;

= nedostatek ptilezitosti k odpocinku;

= nedostatecné pracovni podminky (osvétleni, hluk, vnitini klima, apod.).

2.3.2.2 Spoleéenské priciny

Dnesni doba klade v mnoha oblastech Zivota stale vyssi fyzické i1 psychické naroky, a tak
stale vice lidi trpi télesnym 1 psychickym napétim, jehoz projevem je stres, nervozita,
nespavost. Jedné se o problémy v mnoha ptipadech spojené s Zivotnim stylem a to predevsim
moderni doby a vétSich mést. Na&§ organismus je ¢im dal vic ohroZovan neptiznivymi vlivy z
okoli. ZhorSuje se zivotni prostfedi i1 kvalita ovzdu$i, nemédme dostatek pohybu, jime ve

spéchu, malo relaxujeme.
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2.4 Oblasti v prevenci Burn — out syndromu

Jako u vétSiny onemocnéni, tak i zde ma prvotady vyznam prevence. Neni tieba dodévat,
ze Cloveék ve stavu BS je sotva schopen (a ochoten) plnit sviij tkol. Proto je dulezité prede;jit
plnému rozvinuti BS. Prevence vzdy vychédzi z moznych pfiCin vzniku daného problému,

strategie v pfedchdzeni BS je tedy zaméfena na ¢lovéka a jeho prostiedi.

2.4.1 Pracovni oblast

Pracovnikiim, kteti se vénuji pfimé praci s uzivateli sluzeb, je potieba vénovat velkou
pozornost ze strany zafizeni. Primarnim voditkem pfi zajiStovani prevence vyskytu BS jsou

pro management zafizeni Standardy kvality socialnich sluzeb MPSV CR.
2.4.1.1 Standardy kvality socialnich sluzeb

» Standard 1., kritérium 1.1

Zatizeni by mélo mit jasnou definici poslani a cile organizace s nimiZ se pracovnik

diakladné seznami.

» Standard 9. Personalni zajisténi sluzeb

Struktura, pocet pracovnikll i jejich vzdélavani a dovednosti odpovidaji potfebam uzivatela
sluzeb a umoznuji napliovani standarda kvality socialni sluzby. Novi pracovnici jsou
zaSkoleni.

Naroky na personal by mély byt posuzovany na zakladeé:

= kapacity zafizeni;
= potieb cilové skupiny uzivatell a specifickych potieb jednotlivych uzivateli;

= existence systému zacviku novych pracovnikd.

» Standard 10. Pracovni podminky a fizeni poskytovani sluzeb

Vedeni zafizeni zajistuje pracovnikim podminky pro vykon kvalitni prace, stanovi a
zptistupnuje pravidla pro jejich praci.

Pro to, aby pracovnik mohl odvadét profesiondlni vykony, musi byt ze strany
zamg&stnavatele stanoveny:

= pfesnd a srozumitelnd definice profesni role pracovnika a jeho naplné prace;

= struktura organizace;

= systém odménovani,

= dalezité je, aby zafizeni mélo jasnou politiku odménovani - hodnoceni pracovnich
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pozic, kdy a za jakych podminek se platy navySuji, kdy a za jakych podminek mohu
zamé&stnanci ziskat ten ¢i onen bonus. Tato politika musi byt casto a zfetelné
prezentovana lidem v zatfizeni. Je dalezité, aby systém obsahoval srovnatelné platy za
obdobn¢é naro¢nou c¢innost a pohyblivou slozku, ktera bude zaviset na osobnim
vykonu. Se zaméstnanci je vSak nutné o tomto systému otevien¢ mluvit a presvédcit je
o jeho vyhodach.

pracovni podminky musi odpovidat platnym obecné zavaznym normam a vnitinim

smérnicim organizace.

» Standard 11. Profesni rozvoj pracovniku a pracovnich tymu

Zatizeni zajiStuje profesni rozvoj pracovnich tymt a jednotlivych pracovniki, jejich

dovednosti a schopnosti potiebnych pro splnéni vefejnych zavazkii zatizeni 1 osobnich cilil

uzivatela sluzeb.

existence programui osobniho rozvoje pracovnika;

podpora vzdélavani pracovniki ze strany organizace;

systém obousmérné komunikace mezi pracovnikem a vedenim zafizeni;

prub&zna supervize;

Kvalifikovany dohled nad pritbéhem programu nebo projektu zaméteny na kvalitu
¢innosti pracovniki (profesionalti ¢i1 dobrovolnikll). Podle vétSiny teoretikit ma
supervize pfinejmensim tii funkce: vzdé¢lavaci, podplrnou a fidici. N&kdy se
k uvedenym tiem funkcim pfidava jesté ctvrta: zprostfedkovani pii feSeni konfliktd.
Slucitelnost vSech funkci je zéavisla na institu¢nim kontextu. Nejzietelnéj$i napéti je
mezi funkci fidici a podpirnou, a to zejména tehdy, je-li supervizor nadiizenym
supervidovaného pracovnika. Funkéni supervize brani tomu, aby personal brzy
,»vyhotel®, aby sklouzl do slepé rutinniho vykonu profesni role, do necitlivosti viici
potiebam klientil 1 do ignorovani kolegli nebo do vaznych konfliktd s nimi. Supervize
muze a ma zvySovat odpovédnost ,,vSech vi¢i vSem*, pfiCemz pojem ,,vSichni“ lze
roz§ifit z klientl a z persondlu instituce i na rodiny klientd a na komunitu, jiz
organizace poskytujici socidlni sluzby slouzi. Supervize se pouziva pii vyuce
socialnich pracovnikil 1 pfi sledovani pracovniki v ramci organizace. (Matousek,

2003, s. 231)
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2.4.1.2 Organizace

Podle Matouska (2003, s. 58) spociva prevence BS ze strany organizace mimo jiné i v:
= organizovani programd, pii nichz se klienti dostanou do jiného prostiedi (napt. pobyti
v ptirod€) a persondl pii nich mize objevit jejich skryté charakteristiky;
= omezeni administrativni zatéze spojené s praci s klienty;
= omezeni pracovniho tivazku;
= kombinaci piimé prace sklienty sjinymi Cinnostmi, jez nezahrnuji pfimou praci
s klienty;
= organizovani piipadovych konferenci v jedné instituci nebo s ucasti pracovnikl
nékolika spolupracujicich instituci;
Doba stravend na jedné pracovni pozici podle Maroon, jak uvadi Matousek (2003, s. 57),
v jednom zameéstnani také pozitivné koreluje s intenzitou syndromu burnout (nikoli vék

pracovnika).

Pozornost managementu zafizeni by se méla také zaméfit na pracovni tymy, které se v
zafizeni nachazeji. Vznik a rozvoj kazdého pracovniho tymu se podle Hewson, jak uvadi
Vodackova (2002, s. 178), vyznacuje tfemi vyvojovymi fazemi, které na sebe navazuji. Ke
kompetenci organizace patii akceptace nebezpeci vzniku BS. Dobfe fungujici management
pracovisté vénuje pozornost fazi, v niZ se pracovni tym pravé nachazi a pracuje s nim tak, aby
cely proces smétoval k vyvoji tymu a profesionalité.

Féaze vzniku a rozvoje pracovniho tymu:

Forming — vyznaCuje se vizi, entuziasmem, vysokou motivaci a obé&tavosti, vyskytem
nejasnosti a prekryvani roli, neforméalnimi vztahy a vzdjemnou zastupitelnosti ¢lenit tymu.
Tato faze obvykle trva jeden az dva roky. JestliZze se tato fdze prodluzuje, znamena to témct
vZzdy destrukci a rozpad tymu. V klimatu tzv. toxické sladkosti neni mozné oteviené sdilet své
naroky a nespokojenosti a tolerovanym zpusobem odchodu z tymu byva onemocnéni nebo
t€hotenstvi.

Storming — vynofuji se az dosud potlacované a tabuizované emoce a pocity
nespokojenosti. Objevuji se koalice, rivalita, prozitky nespravedlnosti, pfetizeni, unavy,
zklaméni, pochybnosti, skepse, zlosti apod. Je-li tato faze dobie oSetfena, tym spéje ke
strukturaci a vyjasnéni kompetenci, rovnovaze prav a povinnosti, k akceptaci prava pecovat o
své potieby, k moznosti ¢erpat dovolenou a odpocinek, k ¢isténi negativnich emoci.

Norming — faze fungujici zralosti, vyprofilované profesionality, oteviené a konstruktivni
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komunikace.
Dalsi pozornost by se podle vétSiny autorti popisujicich prevenci vzniku BS méla vénovat
vztahu nadfizenych k podiizenym. Napftiklad Kiivohlavy (1998, s. 104) uvadi:
= kontakt mezi nadiizenym a podifizenym by mél byt pravidelny a ne jen pfii
problémech;
= nadfizeny by mél sdélovat podfizenym, o¢ mu opravdu jde a nepfistupovat k nim
s ur¢itym podezienim,;
= ma se pokusit vzdjemné vztahy v tymu sladit (harmonizovat);
= seznamovat podiizené i s dlouhodobymi zaméry, plany a cili;
=  m¢él by byt zastancem etickych hodnot spolecnosti a sdm se jimi fidit;

= davat zfeteln€ najevo, Ze si vazi prace podiizenych.

2.4.2 Zivotni postoj

Jak jiz bylo v tvodu uvedeno, do BS je vzdy vpletena otazka po smyslu vlastni prace a
Zivotni postoj jedince. Na§ Zivotni postoj, ktery se odrazi v naSem jednani, neovliviiuji jen
vnéjsi faktory, miizeme jej ovliviiovat i sami. Clovék nereaguje pouze na podnéty z venku,
muze také stimulovat sdm sebe, coZ jej pak ¢ini méné zavislym na jeho bezprostfednim okoli.
Takovymi vlastnimi stimuly jsou i pozitivni mySlenky, s jejichz pomoci mize ¢lovék sam
sebe vést zadoucim smeérem. Podle Hennig (1996, s. 62), bychom méli objevit silu
pozitivniho mysleni, kterd ov§em nema nic spolecného s moédnim trendem, ktery hlasa ,,byt
na tom dobie* vzdy a vSude, ,byt v pohod&“ za kazdych okolnosti, potlacovat a zapirat
problémy a obtiZe souvisejici se Zivotem.

Z neptehledné tady studii ptfipadd lidi, ktefi psychicky vyhoteli, se ukazuje, Ze otazka
uspokojeni ¢i neuspokojeni tzv. zakladni existencni potfeby - smysluplnosti byti — je jednim
z hlavnich faktort jak pfi vzniku, tak pifi zvladani jevu burnout. (Kfivohlavy, 1998, s. 75)
Podle Kftivohlavého (tamtéZ) je potfeba nalézt a pocitit smysluplnost své ¢innosti i celé své
existence, kterd je ddna zaméfenim k urcité cilové hodnoté motivujici nas k aktivité. Bez
motivace, G¢elnosti a smétfovani k cili se pro nas stava ¢innost nesmyslnou a podporuje pocity

prazdnoty, negativismu a beznad¢je.

2.4.3 Hospodareni s Casem

Organizaci ¢asu a hospodateni s nim se vénuje vétSina autort jako prioritni prevenci BS.
Nedostatek casu je jednim z nejvyraznéjSich emocionalnich stresorti souc¢asného clovéka.

V podstaté je zcela lhostejné, zda jde o realny nedostatek Casu nebo jenom subjektivni pocit
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casové tisné, ke kterému doslo z ditvodii Spatn€ uspotddaného rezimu.

Nejidealnéjsi je stav, kdy €lovek nepocituje subjektivné nedostatek casu a ani objektivné
nema divod ho pocitovat. V soucasné dob¢ je vSak t€émét nemozné tento faktor odstranit a je
tedy nutné uspotadat si zivotni rezim tak, aby Casové ztraty bylo mozno alesponi Castecné
likvidovat. Spravnym dennim reZimem je mozné cely proces prevence BS pozitivng ovlivnit.

Psycholog Micek (1984, s. 67) uspotadal hlavni faktory pro hospodateni s casem do deseti
bodu:

=  ZvysSeni porfadku a koncentrace. Nejlepsi zplisob Setieni Casu je ¢innost pii plné
koncentraci na ¢innost. Je to ¢as, v némz plné Zijeme.

»  Zcela stfizlivé odhadovat své Casové mozZnosti a nepfibirat nesplnitelné ukoly ¢i
povinnosti.

= Vredlném planu pocitat vzdy s Casovou rezervou pro nepredvidatelné situace a
nezapominat na mozné osobni indispozice nebo chvile nutné pro kratkou relaxaci.

= Veskerou c¢innost si rozdélit podle dilezitosti. Podle toho pfistupovat k jednotlivym
¢innostem.

=V kritické situaci vybirat jen ty Cinnosti, které¢ jsou dilezit¢ a na vSechno ostatni
s klidem rezignovat.

= Omezeni Casovych ztrat je mozné. Pti dikladné analyze denniho ¢asového rozvrhu
najde kazdy dostatek volného Casu. Stejné tak by kazdy mél respektovat Casovy
program ostatnich.

= PIné vyuzivat nejcennéjSich isekli dne. Sem si vkladat nejdiilezité;si ¢innost.

= Dokonalé vyuziti volnych chvil je mozné, ale pfesto vSichni ¢ast Zivota neproZijeme
plné. Tyto velké Casové ztraty jsou pomérné snadno likvidovatelné.

= Tzv. pfirozené Casové ztraty je mozno vyuzit pro jakoukoliv ¢innost, at’ pracovni nebo
odpocinkovou. Vétsina lidi ma tendenci preceniovat vyznam dlouhych ¢asovych usekt
a nedocenuje useky kratké, jejichz soucet Casto pievysuje trvani dlouhych tsek.

=  Vyuzit moznosti pevného denniho rezimu a vytvofit si podminéné reflexni rytmus
vSech cinnosti. Tento pravidelny rytmus pfiznivé ovlivituje organizmus. Naopak
chaotické a nerytmické zmény organismus vyc€erpavaji.

Vytvoteni pevného denniho rytmu je nemozné u pracovnikl, ktefi pracuji na sménny
provoz — napt. pecovatelé, zdravotni sestry — a zde méa zamé&stnavatel velkou moZnost vytvofit
takové pracovni podminky, které by do jist¢ miry eliminovaly problémy vzniklé sménovou
praci.

Rada praci prokéazala, Ze no¢ni prace ma niz$i produktivitu. V noci se zvysSuje chybovost,
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dochdzi k nepfesnostem z tinavy. 20 — 50 % osob s no¢ni praci trpi poruchami spanku ¢i ma
uréité zazivaci potize. Clovék se adaptuje na no¢ni prace velice rozdilng. Adaptace na noéni
praci (12 h prace a 24 h odpocinek) trvala 2 — 14 dni. Existuji tzv. flexibilni, pfizplisobivi
jedinci, na druhé strané se objevuji jedinci tzv. rigidni, nepfizplisobivi. U nékterych osob se
pfi nocni préaci objevuji zdvazné zdravotni poruchy vedouci k jejich ptefazeni do denniho

provozu. (Havlickova, 1991, s. 154)

2.4.4 Individualni prevence

Profesionalni péce o klienty vede zdkonité k velkému stupni télesné i duSevni Unavy.
Vznika zvysené svalové napéti a zdroven vysoka psychicka tenze. Vzniklé napéti pretrvava, i
kdyz situace, ktera k nému vedla, jiZ pominula. VSechny typy tenzi (napéti), které vznikly na
zaklad¢ nejruznéjsich ¢innosti, maji tendenci se hromadit pokud nejsou vcas relaxovany.

Hlavni pfi¢inou stresu a syndromu vyhofeni byva neschopnost relaxovat, odpocivat.
(Hennig, 1996, s. 87)

Vysoka psychickd nebo emociondlni tenze mé piimy odraz v tenzi svalového systému,
ktera je pocitovana jako unava. Nekdy se pfimo hovofii o tzv. nervosvalové hypertenzi — ta je
charakterizovana vysokou drazdivosti a neimérnou nervovou aktivitou.

Pohoda patii vZdy mezi kladné Cinitele. Lidé, ktefi se nedaji snadno a rychle vyvést z miry
ani slozitymi situacemi, mivaji zpravidla vyssi télesny 1 dusevni vykon. Vesmés jde praveé o
jedince, ktefi dovedou rychle relaxovat a tim brani sumaci nasledkii zatézovych situaci.
Nutnost uvolnéni od velkych psychickych tenzi pocituje kazdy ¢lovek, metody relaxaci v§ak
nejdou pouzit obecné.

Vzhledem k tomu, ze vysokd psychickd tenze je vzdy spojena stenzi svalovou, je
nejjednodussi pouzit zpétné vazby tohoto znamého efektu: cestou relaxace kosterniho svalstva
je mozno vyrazné ovlivnit snizeni psychické tenze. Na tomto principu pracuji vSechny druhy

autoregulacnich cviceni.

» Autogenni trénink J. H. Schultze

J. H. Schultz vysel ze zkusenosti pti hypnozach, kdy hypnotizované osoby ¢asto pocit'uji
nejriznéjsi télesné pocity jako pocit tize, tepla apod. Postupoval obracené a snazil se docilit
téchto stavil systematickym soustfedénim. Tento typ autogenniho tréninku je pomérné snadno

nacvicitelny.

27



Jednad se o uvoliiovaci metodu, kterd vychazi z poznatkli o vzajemné souvislosti mezi
psychickym napétim, stavem vegetativni nervové soustavy a napétim svalstva.
Prosttednictvim svalového uvolnéni lze dosdhnout i uvolnéni psychického, a tim ovlivnit
nekteré organové funkce, které jsou fizeny vegetativni nervovou soustavou. Autogenni
trénink ma nizsi a vyssi stupel.

Niz8i stupen se sklada z nacviku pocitu tihy, tepla, vnimani klidného dechu, pravidelného
rytmu srdce, tepla v bfiSe a chladu na cele.

Pro dosazeni praktickych vysledkii (jako je napf. odstranéni napéti, neklidu, navozeni
spanku a viibec dosazeni celkové dusevni pohody a vyrovnanosti) Gplné postacuje pravidelné
cviCeni niz§iho stupné, jehoZ nacvik trva piiblizné 3 mésice. Cilem neni nacvicovat dlouho,
ale Gasto (2 -3krat denné staéi po 5 minutach). (Svingalova, 2002, s. 22)

Mimo uvedenou metodu J. H. Schultze existuje celd fada dalSich pouzitelnych modifikaci.

» Vyuziti sugesce a autosugesce

P11 slozitéjSich forméch Unavy, pfi zavaznych vlivech nakumulovanych emoc¢nich stresorii
nebo pfi nutnosti posilit sebevédomi je mozné vyuziti i slozitéjSich forem psychologické
regenerace. Mezi né€ patii predev§im vyuziti sugesce a autosugesce.

Sugesci rozumime slovni nebo mimoslovni plisobeni jednoho jedince na druhého, popt. na
vice osob (heterosugesce) €1 na sebe sama (autosugesce). Dusledkem sugestivniho plisobenti je
bezdééna, automaticka reakce. (Svingalova, 2002, s. 21)

Se sugesci tésn€ souvisi vlastnost osobnosti — tzv. sugestibilita, kterd vyjadiuje miru
ovlivnéni &lovéka pomoci sugesce. (Svingalova, 2002, s. 22)

Urcitou formu autosugesce pouziva J. H. Schultz ve svém autogennim tréninku a
s autosugesci samoziejme souvisi 1 jiZz zminované pozitivni mysleni. Jistou formou sugesce ¢i
autosugesce jsou 1 modlitby ¢i neustalé opakovani stale stejného slova popt. ustalené véty pro
verict.

Podminkou pro to, aby slovo mohlo uplatiiovat svoji magickou moc, je neustalé opakovani
stejného slova. Magicky ucinek se jesté posili rytmem a rymem...; ... formulkami divéry
muze Clovek vsobé vzbudit divéru. Vemlouvanim v uvolnéném stavu si ¢lovék muze
vsugerovat to, co si vemlouva. A U€inky tohoto vemlouvani si lze prakticky ovéfit. (Griin,
1997, s. 42)

Autosugesci miizeme zmirnit nebo odstranit rusivy vliv okolniho prostiedi a také ovlivnit
stupenn psychické tenze, jak pozitivné, tak i1 negativné. Se sugesci €i autosugesci se trvale

setkavdme v kazdodennim Zivoté¢, ale mnohdy neuvédoméle.
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> Relaxace

=  Progresivni uvoliiovani svali — zakladem této metody, kterou vypracoval 1ékar
Jacobson, je systematickd svalova reakce, kde jde o uvolnéni védomé ovladanych
svalovych skupin. Vnitini dusevni klid ma zdkonitou odezvu v celkovém uvolnéni
svalstva a vede k psychickému uvolnéni. Tento vztah plati také opacné, tj. celkové
psychické uvolnéni vede k vyrazné relaxaci svalstva. Cviceni je nenaroné a vyborné
se hodi k odbouravani stresu.

= Relaxace hudbou — hudba je piirozeny projev lidského spoledenstvi. Uginnost hudby
pii relaxaci zavisi na individudlni vnimavosti kazdého jednotlivce. Nékteré skladby
nas uklidiuji, nékteré jsou nam lhostejné a jin€ nas az rozrusuji ¢i jsou nepiijemné. A
prave téchto skutecnosti Ize vyuzit v procesu regenerace.
Hudba mé fadu moznych aplikaci. Jednou z nich je vytvoreni zvukové kulisy, napft. ve
spole¢nych prostorach tak lze vytvofit piijemnou a uklidnujici atmosféru. Vytvoreni
hudebniho pozadi se vyuziva pfi vSech typech autoregulacnich cviceni.
Vyznam hudby v regeneraci bychom neméli podceniovat, jeji vyznamné Uc¢inky byly
v psychologickych regeneracnich procesech opakované experimentalné prokézany.

= Meditativni relaxace - pomoci meditace si mize ¢lov€ék navodit podobné pocity
uvolnéni jako pii progresivnim uvoliiovani svalil nebo autogennim tréninku. (Hennig,
1996, s. 90)

Kdyz ¢loveék o nécem premysli, je aktivni, zapind svoji vili, vyuziva minulé zkuSenosti a
je obracen k teSeni, které by mélo zajistit optimalni budoucnost. Meditace je d¢j, ktery zna jen
Cas ,ted a nyni“. Schopnost ,,vypnout minulost i budoucnost®, navrat do svéta détstvi, je
dilezitou podminkou i pii relaxaci. Meditujici by mél nechat zcela volny prib¢h myslenkam,
pocitim a pochodlim celého organismu, aniz by cokoliv jakkoliv hodnotil. (Capponi, 1992, s.
80)

2.4.5 Zdravi v prevenci

V literatute nalezneme nékolik definici pojmu zdravi. Vedle Cisté zdravotnickych definici
existuji 1 psychologické pfistupy k psychickému a dusevnimu zdravi, které zdiraziuji
kompetenci k pfekonavani potiZi, nalezeni smyslu Zivota a Zivotni spokojenost.

World Health Organization (ddle jiz jen WHO) v Ottawa Charter for Health Promotion,
1986 (Charta na podporu zdravi, Ottawa 1986) chape zdravi jako procesudlni d¢j, ktery
zahrnuje télesné, psychické a socidlni aspekty. Zdravi umoziuje jedinci efektivni a pfimefené

pfekonavani obtizi, z cehoz vyplyva pozitivni Zivotni pocit a piesvédCeni o vlastnich silach.
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Definice od WHO stavi do poptfedi snahy o podporu zachovani zdravi a ne pouze jeho

obnoveni pfi rizném naruSeni (naptiklad v disledku nemoci).

» Pohyb jako prevence

Pravidelny pohyb by nemél chybét v Zadném programu, jehoz cilem je zvladani situaci,

které mohou byt ptic¢inou rozvoje BS. Prospésnost pohybu pro ¢lovéka je vSeobecné znama:

pohyb prokazatelné¢ odbouradva city, blokady a fyzické napéti podminéné stresem;
zpusobuje snizeni hladiny cholesterolu v krvi;

posiluje ¢innost srdce a obéhové soustavy;

upeviluje pocity pohody a vyrovnanosti;

zvysuje odolnost organismu vici zatézi,

posiluje imunitni systém,;

Stres miZete odbourdvat i provozovanim rychlych a silovych sportt, které vyzaduji
hodné¢ energie, jako je tenis, squash, horolezectvi apod. Pro fyzické a psychické zdravi
jsou vSak vhodnéjsi tzv. vytrvalostni sporty, které od organismu vyzaduji stejnomérny
a rytmicky pohyb, naptiklad chlze, plavani, jizda na kole, b¢h na lyZich a veslovani.

(Hennig, 1996, s. 81)

» Strava jako prevence

Jidlem neuspokojujeme pouze pocit hladu, ale doddvame télu dilezité ziviny potfebné k

udrzeni optimalniho zdravi a vykonnosti. Potrava je tedy vkladem do celkového zdravi, ktery

se nam vrati 1 s uroky. Pifiméfend, adekvatni vyziva se skldda z vyvazené¢ho mnozstvi

zakladnich zivin.

Hlavni zasady zdravé vyzivy:

zékladem kazdé¢ stravy jsou vyrobky z obilnin;
co nejvice zeleniny a ovoce;
vhodné druhy a pfiméfené mnoZstvi masa a mléénych vyrobki;

ptfevaha rostlinnych tuk.

Stejné dilezité jako strava je 1 prostiedi ve kterém se ¢loveék stravuje. DodrZzovani zakonem

dané prestavky na obéd je nutnosti a v dané piestavce se doporucuje soustiedit se pouze na

jidlo a nezabyvat se pracovnimi starostmi.
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2.5 Domovy dichodcu a uzZivatelé sluzeb

Podle vyhlasky €. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon ¢. 100/1988 Sb., o socidlnim
zabezpeeni Ceské republiky (u¢innost kon¢i dnem 31.12.2006), jsou domovy diichodcii
urceny piedevs§im pro staré obCany, ktefi dosdhli véku rozhodného pro ptfiznani starobniho
diichodu a ktefi pro trvalé zmény zdravotniho stavu pottebuji komplexni péci, jez jim nemiize
byt zajisténa Cleny rodiny ani pecovatelskou sluzbou nebo jinymi sluzbami socialni péce, a
dale pro staré obcany, ktetfi toto umisténi nezbytné potiebuji z jinych vaznych divoda.
Nemohou vSak byt pfijati obCané, jejichz zdravotni stav vyzaduje léCeni a oSetfovani v

[uzkovém zdravotnickém zafizeni.

2.5.1 Zakon ¢. 108 / 2006 Sb., o socialnich sluzbach

Stavajici ndzvy pobytovych zafizeni pro seniory jako jsou domovy dichodcli, domovy
seniorti apod. budou mit podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery nabyva
ucinnosti dnem 1. ledna 2007, jednotné nazvy poskytovanych socidlnich sluzeb (nikoliv
nazvy zatizeni).

Na zakladé¢ § 49 zdkona 108/2006 Sb., budou v domovech pro seniory poskytovany
pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z divodu veku. Jejich
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Sluzba bude obsahovat tyto zédkladni ¢innosti:

= poskytnuti ubytovani;

= poskytnuti stravy;

= pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu;

= pomoc pii osobni hygien€ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu;

= zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim;

= socidlné terapeutické ¢innosti;

= aktivizacni Cinnosti;

= pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti.
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2.6 Pracovnici v domovech dtichodct

V praxi se pracovnici v socialnich sluzbach — v domovech diichodct, rekrutuji ze vSech
moznych ptibuznych profesi a neni vyjimkou, ze v této oblasti pracuji laici a dobrovolnici.
Soucasnéd pravni legislativa nestanovuje konkrétni pozadavky pro pracovniky v piimé péci
(mimo zdravotnickych pracovnikll) a pozadavky pro pfijeti zaméstnance si kazdé zatizeni
stanovuje vnitini smérnici.

Struktura a nazvy pracovnich profesi v domovech dichodcii nejsou v soucasné dobé
jednotné, jakozto 1 pracovni naplil pracovnikii se mirné lisi v kazdém zatizeni poskytujicim
pobytové sluzby seniortim.

Novy zdkon o socialnich sluzbach ¢. 108 / 2006 ze dne 14. bfezna 2006 uruje jiz
konkrétni predpoklady pro vykon €innosti v socidlnich sluzbach.

Okruh pracovnikil, ktefi vykonavaji odbornou ¢innost v socialnich sluzbach — domovech

pro seniory, je stanoven v § 115 zékona ¢. 108 / 2006:

» Socialni pracovnici

Socialni pracovnik v zafizenich socidlni pé¢e — domovech pro seniory podle § 109 zakona
¢. 108 /2006 vykonava:
= socialni Setfeni;
= zabezpeCuje socidlni agendy vcetné socidln€¢ pravnich probléml v zafizenich
poskytujicich sluzby socidlni péce;
= socidlné pravni poradenstvi;
= analytickou, metodickou a koncep¢ni ¢innost v socialni oblasti.
Ptedpoklady pro vykon povolani socidlniho pracovnika jsou podle § 110 zékona ¢. 108 /
2006: zpusobilost k pravnim ukonim, bezuhonnost, zdravotni zplsobilost a odborna

zpusobilost podle tohoto zdkona.

» Pracovnici v socialnich sluzbach

= pecovatel/ka

= terapeut/ka

= osobni asistent/ka

= dobrovolnik — dobrovolni pracovnici peCovatelské sluzby poskytuji pecovatelskou
sluZzbu podle dosavadnich pravnich piedpisti i po dni nabyti Gi¢innosti zdkona ¢. 108 /
2006.

Pracovnikem v socidlnich sluzbach — domovech pro seniory podle § 116 zékona ¢. 108 /
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2006 je ten, kdo vykonava:

= piimou obsluznou péci o osoby v pobytovych zafizenich spocivajici v nacviku
jednoduchych dennich Cinnosti, pomoci pii osobni hygiené¢ a oblékani, manipulaci
s ptistroji, pomuckami, pradlem, udrzovani d{istoty a osobni hygieny, podporu
sob&stacnosti, posilovani Zivotni aktivizace, vytvafeni zékladnich socialnich a
spolecenskych kontaktl a uspokojovani psychosocialnich potieb;

= pracovni aktivity, volnoCasové aktivity, zabezpeCuje z4jmové a kulturni Cinnosti a
provadi osobni asistenci.

Podminkou vykonu ¢innosti pracovnika v socidlnich sluzbach je zpusobilost k pravnim

ukonlim, beztthonnost, zdravotni zptisobilost a odborna zpusobilost podle tohoto zdkona.

» Zdravotnicti pracovnici
NejcastéjSim povolanim v piimé péci — ze zdravotnickych pracovnikli — je v domovech pro
seniory:
= zdravotni sestra
= fyzioterapeut/ka
= oSetfovatel/ka
Podminky vykonu ¢innosti zdravotnickych pracovnikti podle § 117 zédkona ¢. 108 / 2006
stanovi zvlastni pravni ptedpis — zdkon ¢. 96 / 2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti  k vykonu nelékatfskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti

souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce, ve znéni pozd¢jSich predpist.

2.6.1 Specifické pri¢iny vzniku Burn — out syndromu
Piestoze jiz byly popséany pticiny vzniku BS v této praci, jednalo se pfedevS§im o obecné
pficiny vzniku daného fenoménu. U kazdého pracovniho odvétvi, kde se vyskytuje BS, jsou

1

diichodcti mohou rozvinuti procesu BS zapficinit nasledujici situace:
= psychicky tlak ob¢ani, ktefi Zadaji umisténi do domova diichodcii — se zvySujicim
se zastoupenim seniorti v nasi populaci umérné stoupa i pocet zadosti o umisténi do
domovt dichodcti. Socidlni pracovnici, ktefi vyfizuji zadosti o umisténi, jsou pod
velkym tlakem obcanti a jejich rodinnych pfislusnikii, kteti Zadaji o pfijeti do
ptislusného zatizeni;
= poniZovani a obvinovani pracovniki ze strany klienti a rodinnych prislu$nika —

néktefi klienti ¢i rodinni pfislusnici klientd domovi dichodcti nahlizeji na pracovniky
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— zejména peCovatele/ky — velmi nadfazené. Zastavaji nazor: ,,Ja si vas zde platim* a
pozaduji splnéni ukonti, které sami zvladdnou. Je pravda, Ze na tomto postoji klienti
vuc¢i nim maji podil 1 sami pracovnici, ktefi nejsou schopni si uvédomit a obhajit svoji
profesiondlni roli, v kazdém piipadé je tento jev v domovech dichodcli pomérné
Casty;

poniZovani klienti ze strany pracovnikii — bylo by neobjektivni neuvést i jev
opacny predeslému piipadu, se kterym se setkdvame v bézné praxi bohuzel také dosti
Casto;

neprojeveni uznani ze strany klienti;

staFi a nemoc — pfi praci se starymi, chudymi, osamélymi a postizenymi lidmi viibec
hodné zéleZi na zivotni filozofii pomahajiciho. Pro toho, kdo vidi smysl Zivota v praci
pro spolecnost, se miize zdat plisobeni v domové diichodct jako malo produktivni -
vzdyt ti lidé uz lidstvu nemohou mnoho pfinést, a tak jako tak zde nebudou dlouho.
(Kopftiva, 1997, s. 22);

Emocionalné je (zdravotni sestry — pozn. autora) napt. vycerpavalo to, kdyz musely
pfichazet do intimniho styku slidskymi exkrety (pii zvraceni, vyronu hnisu,
pomocovani, kaleni atp.) Namdahavé bylo i utéSovani pacientl, neustalé projevovani
souciténi (empatie) atp. (Kiivohlavy, 1998, s. 24).

umirani a smrt — je neoddélitelna a velmi Castd soucast prace pracovnika v domové
dichodcii. Nelze ji obejit, neda se minout, musi se s ni pracovat;

Nékteré zdravotni setry se pokusily detailn¢ vyjadfit to, co je v jejich préaci psychicky
vyCerpavalo tak, ze nakonec ztratily prvotni nadSeni (elan). W. D. Gentry, S. B.
Fosterova a S. Froelingova (McConell, 1982) napt. uvadéji, ze je nejvice vycerpavalo,
kdyZ poznavaly, ze jsou zcela bezmocné, Ze stoji tvaii v tvar smrti a umirani nebo
kdyZz samy utrpély Sok zbolesti, na kterou se divaly, ale nebyly sto pacientovi
pomoci. (Kopfiiva, 1997, s. 24)

fyzicka narocnost — piestoze jsou vyuzivany moderni kompenzacni, manipulacni ¢i
rehabilitacni pomticky, je fyzickd narocnost v ptimé péci o klienta nediskutabilni, a
kdyz uvazime fakt, ze tuto praci vykonavaji zejména zeny, pak se jednd o jednu
z podstatnych — moznych pfic¢in vzniku BS;

sménny provoz;

absence patri¢ného vzdélani.
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2.6.2 Prevence Burn - out syndromu u pracovniki

Problematice obecné prevence je vénovana samostatna kapitola. V této kapitole je
vénovana pozornost prevenci BS, kterd vychazi ze specifickych pfi¢in vzniku BS u

pracovniki v domovech diichodct.

» Nabor a vybér zaméstnancu

vvvvv

procesu fizeni lidskych zdrojtii. I zde je nutné poznamenat, ze pouziti vSech osvédcenych
metod nemiize zcela odstranit riziko, Ze vybér nebude optimalni. Toto riziko nese jak

zamestnanec, tak zaméstnavatel. (Matousek, 2003, s. 342)

» Pripadova prace

Zaméfeni na pfipad, na jedince, je v oblasti socialni prace Casto uplatiovanym pfistupem.
Zakladem ptipadové prace je pochopeni jedince, ale také porozuméni rodiné, komunité,
spolecnosti, kultufe a znalost téch socidlné-zdravotnickych sluzeb, které nabizeji moZznost
zbavit se nedustojnych zivotnich podminek. Teoretickou bazi ptipadové prace tvoii védy o
¢loveéku. (Matousek, 2003, s. 68)

Ptipadova prace se zabyva feSenim takovych problémd, které klienta spoutavaji a omezuji
optimalni vyuzivani jeho wvnitfnich 1 vn&jSich moznosti. Né&které problémy vyplyvaji
z prostiedi. Dalsi jsou mezilidské, zejména rodinné. (Matousek, 2003, s. 69)

Ptipadova prace neodmyslitelné patii do Skaly preventivnich opatfeni mozného vzniku BS.
Pracovnikiim davd moznost $irS§iho pohledu na klienta a hlubsi pochopeni jeho neptiznivé

Zivotni situace.

> Krizova intervence

Krizi se rozumi situace, ktera zplisobuje zménu v navyklém zpiisobu zivota a vyvolava
stav nerovnovahy, ohroZeni a stresu. NemtiZe byt proto feSena v ramci obvyklého repertodru
vyrovnavacich strategii jedince. Pfesahuje jeho adaptacni moZnosti 1 zdroje béZnych
obrannych mechanismii. (Matousek, 2003, s. 120)

Krizova intervence je specializovana pomoc osobam, které se ocitly v krizi. Nejedna se o
individualni psychoterapeuticky zasah, ale také o zasah na tirovni rodiny, o socidlni intervenci
a vnutnych pfipadech také o intervenci psychofarmakologickou, pfip. spojenou

s kratkodobou hospitalizaci. (Matousek, 2003, s. 129)
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> Mediace

Kazdy z nds mame jiné predstavy o Zivoté, jina o¢ekdvani, jiné zkusenosti, jin¢ informace,
jiné hodnoty a zname jiné styly feSeni konfliktl. Jsme tak vlastné v Zivoté pred kazdym
jednanim, vyjednavanim a feSenim nejriznéjsich spori ,,naprogramovani®, aniz o tom vime.
Protoze je nds mnoho, je 1 mnoho ocekavani, ndzori a feSeni. Z toho piirozené vznikaji
konflikty a ty se stavaji neodd¢€litelnou soucasti naseho zivota. Spole¢nym rysem takovych
konfliktt je to, Ze pfispivaji k vytvafeni napjaté atmosféry. (Matousek, 2003, s. 135)

Mediace je neformalni, strukturovany proces feSeni konfliktd, pfi kterém medidtor poméaha
stranam identifikovat jejich zajmy a podporuje je v hledani spolecnych feSeni, kterd uspokoji
ob¢ strany.

Mediace je vhodnym feSenim napf. u vyhrocengjSich pracovnich konflikti mezi

pracovniky navzajem ¢i mezi klienty (rodinnymi ptisluSniky) a poskytovateli sluzeb.

» Skupinova prace

Skupinové prace je zasadni a nezastupitelnou soucdsti socidlni prace. Skupinova dynamika
jako podstatny faktor skupinové prace aktivizuje energii, tvofivost a odvahu ke zméné¢, ktera
musi nastat, aby se zlepSily podminky klienta (¢lena skupiny), at’ jde o podminky vnitini,
vngjs$i, nebo oboji.

Sdileni skupinové zkuSenosti s dal$imi lidmi, ktefi maji podobné zajmy nebo cile, se
ukazalo jako velmi uzitecné. Pro Cloveka, ktery si piipadal se svym problémem osamoceny
nebo piimo vyclenény ze spolecnosti ,,normalnich* lidi, pfinéasi tlevu a posilu zjisténi, Ze neni
ve své situaci sam, ze se také n€kdo jiny potyka se stejnym trapenim. (Matousek, 2003, s.

154)

> Videotrénink interakci

Videotrénink interakci je povazovan za kratkodobou a intenzivni formu pomoci, pfi které
je centralnim tématem intervence podpora a rozvoj komunikace, popt. jeji obnoveni, pokud
iz doslo k jejimu naruSeni.

vvvvv

spociva pak v rozhovor nad vybranymi Useky tohoto zaznamu. (Matousek, 2003, s. 231)

» Supervize

V predchozim textu je supervize zminovana v souvislosti se Standardy kvality socidlnich

sluzeb. V této kapitole je vénovana supervizi také pozornost.
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Podle Matouska (2003, s. 363), je nutné k realizaci dobré supervize v organizaci splnéni

nékterych podminek:

organizace musi byt oteviend ur¢itému hledani a pracovnici museji mit vali délat véci
jinak;
vedeni organizace i pracovnici museji mit k supervizorovi divéru;

vSichni zucastnéni védi, co od supervize mohou ocekavat.

Supervizni program se podle McDermentové, jak uvadi MatouSek (tamtéz), muze

v organizaci zam¢fit na tyto oblasti rozvoje:

etika a hodnoty, legislativa;

role — kdo co déla, oc¢ekavani od piedstavitele dané role — jeho potieby, otazky hranic
kompetenci, o¢ekdvani od vedeni tymu, zpétné vazby, slozeni tymu a jeho disledky;
diskuze o ptipadech, vytvareni planii péce;

pracovni klima — jaké to je tady pracovat, mira radosti, podpory a spoluprace,
pfitomnost humoru, zvladani konfliktd;

postup pii stiznostech, komunikace s nadtizenym, s vedenim,;

identifikace oblasti stresu a jeho zvladani, prevence syndromu vyhoteni;

rozbor potieb tymu, pfedavani védomosti a dovednosti, hleddni moznych cest rozvoje

a prilezitosti k uceni, perspektivy.

» Balintovské skupiny

Préce v balintovské skupiné€ (6 — 12 osob) prochézi péti fAzemi:

expozice ptipadu — kdy jeden z ucastnikli nabidne piipad, se kterym potiebuje pomoci;
otazky — dotazy ostatnich ucastnikli k objektivnéjSimu pochopeni celé situace;

fantazie — napady ostatnich ucastnikl skupiny k danému tématu, predkladatel namétu
nasloucha;

praktické naméty k feSeni — redlné naméty feSeni ze strany ostatnich ucastnikl
skupiny, pfedkladatel namétu nasloucha;

vyjadieni protagonisty — pfedkladatel namétu se vyjadii k tomu, co slySel v predeslych

fazich a oceni uzite¢né naméty.

> Metodické seminare

V neposledni fad€¢ hraje také vyznamnou ulohu metodika dané organizace. Na zdkladé

obecnych pravidel by management zatfizeni mél zpracovat metodické postupy ke standardnim

1 nestandardnim situacim, se kterymi se pracovnici mohou setkat.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil praktické casti

Cilem praktické casti je zjistit pomoci dotazniku subjektivni pohledy pecCovatelek a
pecovateli na moznosti intervence zaméstnavatele v prevenci Burn — out syndromu, ktera
vychézi ze specifickych pti¢in vzniku Burn — out syndromu u této profese.

Dtvodem autorova rozhodnuti zaméfit prizkum na pecovatele a pecovatelky byl ten fakt,
ze dané profese stoji v posledni fadé ve struktufe kazdé organizace a soucasné jsou
v kazdodennim kontaktu s klienty. Z hlediska vzniku BS povazuje autor tyto dva faktory za
vysoce rizikové.

VétSinu preventivnich opatieni a aktivit, které byly popsany v kapitole 2.6.2. Prevence
Burn — out syndromu u pracovnikit, maji zaméstnanci moznost vyuzivat. Balintovské skupiny
jsou jedina forma aktivit, kterd v daném zafizeni neprobiha. Ddle autor z prizkumu vypustil
v kapitole 2.6.2. zminovany ndbor a vybér zaméstnancii, divodem byl zdmér soustfedit se
pfedevSim na soucasné pracovniky, ktefi jsou jiz v zafizeni zaméstndni a nabor a vybér

zaméstnanct se jich tudiz pfimo nedotyka.

3.2 Popis vybérového vzorku a prubéh prizkumu

Prizkum v ramci této bakaldiské prace byl provadén v Domové diuchodci Liberec —
FrantiSkov (ddle jiz jen DD). DD ma kapacitu 200 klientd — seniori a ve funkci
pecovatelek/pecovatelll zde pracuje 69 pracovnikil ve tiisménném provozu.

Pro co mozna nejvétsi objektivitu vysledki bylo béhem tii dnt rozdéno 66 dotazniki (t.¢. 3
pracovnici v pracovni neschopnosti). VSichni respondenti byli nejprve informovéani o
pfipravovaném priizkumu a poté autorem této prace osloveni osobné, ve vyjimecnych
pfipadech pisemné. Sebrano bylo 40 vyplnénych dotaznikd, 24 nevyplnénych dotaznikl a 2
dotazniky respondenti nevratili. 60,6% respondentt tedy vyuZilo moZnosti tcastnit se dané¢ho

prizkumu.
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Vybérovy vzorek byl slozen ze 37 (92%) zen a 3 (8%) muzl (viz. graf €. 1).

Graf ¢. 1: RozloZeni Zen a muzi vybérového vzorku

5 (13%) respondentt bylo ve véku 18 — 29 let, 15 (38%) respondentti ve véku 30 — 45 let a
20 (49%) respondent ve veéku 46 — 60 let (viz. graf €. 2)

Graf ¢. 2: Vékové rozloZeni vybérového vzorku

Legenda: a) 18 — 29 let; b) 30 — 45 let; ¢) 46 — 60 let



V grafu ¢. 3 jsou procentualné zobrazeny odpovédi na otazku ,,Jak dlouho pracujete
v soucasném zaméstnani?“. 9 (23%) respondentli pracuje v DD necely rok, 17 (42%)
respondentll pracuje v zafizeni 1 — 2 roky a 14 (35%) respondentli pracuje v zafizeni 3 a vice

let.

Graf ¢. 3: Délka pracovniho poméru u vybérového vzorku

a) 23%

b) 42%

Legenda: a) do 1 roku; b) 1 — 2 roky; c) 3 a vice let

Nejvétsi zastoupeni — 17 (42%) respondentli, bylo z oddéleni pro klienty se sniZenou
sobéstacnosti — oddéleni bez zvysené péce. 12 (30%) respondentii bylo z oddé€leni pro klienty
zcela zavislé na pomoci — oddéleni se zvySenou oSetfovatelskou péci a z oddéleni pro klienty
s Alzheimerovou nemoci — oddéleni se zvySenou socidlni péci, tzv. ,,Vazka®, bylo 11 (28%)

respondentli z celkového poctu (viz. graf €. 4).
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Graf ¢. 4: Zastoupeni jednotlivych oddéleni ve vybérovém vzorku

Legenda: a) oddéleni pro klienty se snizenou sobéstacnosti — bez zvySené péce; b) oddéleni

pro klienty zcela zavislé na pomoci — se zvySenou oSetfovatelskou péci; c¢) oddéleni pro
klienty s Alzheimerovou nemoci — se zvySenou socialni péci tzv. ,,Vazka*
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3.3 Pouzitée metody

Pro zjisténi 0idajh autor prace pouzil metodu ,,nestandardizovany dotaznik* (Ptiloha €. 1).
Pouzivané polozky byly zvoleny uzaviené s Sirokou a dostacujici skalou moznych odpovédi.
Dtivodem bylo jednak ucelenéjsi zpracovani dat s konkrétnimi vystupy z prizkumu, ale také
autorova znalost zafizeni, ve kterém byl prizkum provadén.

V ivodu autor respondentiim sdéluje k jakému ucelu mé dotaznik slouZit, jaky je jeho cil a
souCasn¢ se zavazuje, ze zjiSténé informace nebudou zneuzity. V zdvéru tvodni ¢asti
dotazniku autor predem dékuje respondentlim za poskytnuté informace.

Ptestoze v celé praci autor prevazné uzivd vyraz Burn — out syndrom, v dotazniku je
z praktickych diivodl uzivan ¢esky vyraz — syndrom vyhoteni.

Uvodni ¢ast se sklada ze Gtyf neéislovanych polozek, které maji za cil zjistit zakladni
informace o respondentech. V prvnich dvou polozkach jsou zjisStovana zakladni data
respondentl. Tteti polozka zjiStuje, jak dlouho respondent pracuje v daném zafizeni. Varianty
jsou v rozmezi jednoho roku, diivodem je, ze DD byl otevien pfiblizn€ pied 4 roky. Posledni
polozka uvodni ¢asti dotazniku zjiStuje pracovisté respondenta. Celé zafizeni se sklada ze 3
budov a jsou zde ziizena oddéleni:

= pro klienty se snizenou sobé&stacnosti — oddéleni bez zvySené péce

= pro klienty zcela zavislé na pomoci — oddéleni se zvySenou oSetfovatelskou péci

= pro klienty s Alzheimerovou nemoci — oddéleni se zvySenou socidlni péci, tzv.
»Vazka“.

Tato polozka je pomérné dulezita, jelikoz v kone¢ném vyhodnoceni bude mozné porovnani
jednotlivych odd¢€leni.

StéZejni ¢ast dotazniku je tvofena sedmi ¢islovanymi polozkami, které ovéfuji stanovené
predpoklady a maji za tkol dosazeni vyty€eného cile. V polozce €. 1 je ovéfovan piedpoklad
¢. 1, ktery se tyka informovanosti respondentli o syndromu vyhoteni. V polozce ¢. 2 autor
ovéiuje predpoklad €. 2. a zjiStuje zajem respondentli o rozsahlejsi informace o syndromu
vyhotfeni. Polozka ¢. 3 zjiStuje, které situace jsou pro respondenta traumatizujici. Tato
polozka je velice dulezitd pro navrhovana opatfeni v zavéru prace, jelikoz v soucasné dobé¢
nema management zafizeni konkrétni informace o specifickych pfi¢inach syndromu vyhoteni
v této instituci. V poloZce €. 4 je ovéfovan piedpoklad €. 4, Ze pracovnici opravdu vyuzivaji
danych aktivit. Snahou managementu zafizeni je, aby traumatizujici situace byly feSeny pfi
aktivitdich k tomu urcenych a pod vedenim zaskolenych odbornikti. Polozka ¢. 5 ovéiuje

predpoklad €. 5, ktery se tykéd informovanosti pracovnikil o nabizenych aktivitach. Aktivity a)

42



— e) jsou v zafizeni velmi rozsifené, naopak o aktivitach f) a g) neméli pracovnici skoro zadné
informace a toto tvrzeni autor ovéfuje. V polozce €. 6 respondent hodnoti kvalitu u vSech
nabizenych aktivit. Na vybér ma 5 moznych odpovédi. V zatizeni prevlada tvrzeni o pomérné
dobré kvalité danych aktivit. Pfedpoklad ¢. 6 tedy ovétuje, zda je spokojenost respondentli u
aktivit a) — e) minimaln¢ 75%, naproti tomu, Ze o aktivitach f) a g) respondenti nevédi.
Posledni, 7. polozka ovéfuje tvrzeni pracovnikll o Casové narocnosti — kvantité — nabizenych
aktivit. Danou poloZzku nejde dopiedu procentualné vyjadrit z divodu absence informaci.

Na zavér autor d€kuje vSem respondentlim za spolupraci.

3.3.1 Pilotaz

V pribéhu pilotaZze byly dotazniky (Pfiloha €. 2) rozdany 4 budoucim respondentim. Byli
pozadani o nezdvazné vyplnéni dotazniku a jeho subjektivni zhodnoceni. Obecné se vSichni
respondenti vyjadfili k dotazniku pozitivn€. Jednalo se pfedev§im o dané téma, které se
dotykd ,,jejich® problému. DalSim pozitivnim argumentem byla piehlednost a cCasova
nendro¢nost metody.

Negativni ohlas byl na polozku ¢. 5, kde se respondenti domnivali, ze je mozné jejich
snadna identifikace na zdklad¢ oznacenych udaji. Jeden z respondentli vyjadril ndzor, ze jsou
1 jiné mozné metody prevence syndromu vyhoteni, které by mohly byt v dotazniku také
zohlednény.

Na zékladé shora uvedenych argumentd se autor domnival, ze negativni pfipominky jsou
opravnéné a tudiz byl dotaznik ¢aste€né pozménén. V tivodu (osloveni) autor zdlraziuje
respondentlim, ze se jedna o prevenci BS, ktera vychazi ze specifickych pfi¢in tohoto jevu.
Polozka €. 5 byla upravena tak, ze respondenti maji moznost vybéru pouze ze 3 oddéleni a

byly vypustény informace tykajici se jednotlivych domd.
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3.4 Stanoveni predpokladti

» Predpoklad ¢. 1

Lze ptedpokladat, Ze informovanost ohledné¢ BS je nejcCastéji na uwrovni céstecné

informovanosti (oveéfovano pomoci dotazniku — polozkou €. 1).

» Predpoklad ¢. 2
Lze ptedpokladat, ze alespoil v poloviné piipadii pracovnici uvitaji rozsahlejsi informace

ohledn¢ BS (ovéfovano pomoci dotazniku — polozkou €. 2).

» Predpoklad ¢. 3
Lze predpokladat, Zze situace a) a e) jsou pro pracovniky nejcastéji traumatizujici

(ovétovano pomoci dotazniku — polozkou €. 3).

» Predpoklad ¢. 4
Lze predpokladat, Ze pracovnici fe$i traumatizujici situace nejcastéji na spolenych

setkanich (ovéfovano pomoci dotazniku — poloZkou €. 4).

» Predpoklad é. 5

Lze pfedpokladat, Ze informovanost o aktivitich a) — e) je témét 100%, naproti tomu u

aktivit f) a g) je témét 0% (ovérovano pomoci dotazniku — poloZkou €. 5).

» Predpoklad é. 6

Lze ptedpokladat, ze spokojenost s aktivitami a) — e) je vice nez 75%, naproti tomu o

aktivitach f) a g) pracovnici ve 100% nevédi (ovéfovano pomoci dotazniku — polozkou €. 6).

» Predpoklad ¢. 7

Lze predpokladat, Ze kvantita aktivit je nejcastéji hodnocena jako Casov€ naro¢na

(ovétovéano pomoci dotazniku — polozkou €. 7).
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3.5 Ziskana data a jejich interpretace

Z diivodu piehlednosti ziskanych dat autor nejcastéji vyuzil zpracovani vysledkli ve forme
grafli s procentudlnim vyjadfenim hodnot. Pfi interpretaci nékterych dat bylo pouzito i
zpracovani ve formé tabulek. Jednalo se zejména o data ziskané z vétSiho mnozstvi moznych

odpovédi. Hlavnim zamérem byla autorova snaha o co nejvétsi piehlednost.

Polozka ¢. 1: Jak hodnotite vasi informovanost ohledné syndromu vyhoreni (Burn — out
syndrom)?

a) informovanost dobra
b) informovanost castecna
¢) informovanost zadna

Predpokiad ¢. 1: Lze predpokladat, Ze informovanost ohledné BS je nejcastéji na urovni
castecné informovanosti.

Prizkumem bylo zjiSténo, ze respondenti hodnotili svoji informovanost (viz. graf €. 5)
ohledné BS nejcasteji na trovni dobré informovanosti — 27 (67%) respondentd. 11 (28%)
respondentll hodnotilo svoji informovanost o BS jako ¢astecnou a 2 (5%) respondenti jako
Zadnou.

Na zdaklad¢ ziskanych dat je moZzné se domnivat, Ze pracovnici DD hodnoti svoji
informovanost o BS jako dobrou. Pfedpoklad €. 1 nebyl potvrzen.

Protoze dotaznik mél za cil zjiStovat pfedevSim subjektivni pohledy respondenttli, neni
z odpovédi jasné jaka je skutecnd informovanost pracovnikti DD o BS. Nicméné¢ je pozitivni,

ze pracovnici hodnoti kladné€ svoji informovanost o BS.
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Graf ¢. 5: Hodnoceni informovanosti respondenti o BS

c) 5%

b) 28%

a) 67%

Legenda: a) informovanost dobra; b) informovanost ¢astecna; c) informovanost zadna

Polozka ¢. 2: Uvital/a byste rozsahlejsi informace o syndromu vyhoreni od vaseho
zaméstnavatele?

a) urcité ano
b) spise ano
c) spise ne
d) wurcité ne
e) nevim

Predpokiad ¢. 2: Lze predpokladat, Ze pracovnici uvitaji rozsahlejsi informace ohledné BS
alespon v poloviné pripadii.

18 (44%) respondenti by urcCité uvitalo rozsdhlejsi informovanost o BS od svého
zaméstnavatele. 16 (40%) respondentti odpovédélo spise ano. 5 (13%) respondentt
odpovéd€lo spiSe ne a 1 respondent by urCité neuvital rozsdhlej$i informovanost o BS.
Odpovéd’ ,,nevim* nezvolil zddny respondent.

Graf ¢. 6 znazoriuje procentudlni vyjadieni odpovédi, pfi¢emz odpovédi urcité ano a spise
ano byly z praktickych divodu slouceny, jakozto i odpovédi spiSe ne a urcité ne.

Z prazkumu vyplyva, ze 85% respondentd by uvitalo rozsahlejsi informovanost o BS. Na
zakladé této skutecnosti je mozné konstatovat, ze by pracovnici DD uvitali rozsahlejsi
informace o BS alespon v poloviné piipadil. Pfedpoklad €. 2 byl potvrzen.

Prestoze respondenti v otazce €. 1 ohodnotili svoji informovanost o BS jako dobrou, ptesto

by uvitali dalsi prohloubeni znalosti o tomto jevu. Tento fakt by mél byt pro management DD
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jasnym impulsem k zahéjeni diskusi a setkdni se zaméstnanci za ucelem prohlubovani znalosti

o BS.

Graf ¢. 6: Zajem respondenti o informace

b) 15%

a) 85%

Legenda: a) urcité ano a spiSe ano; b) spise ne a urcité ne

Polozka ¢. 3: Jaké situace jsou v soucasném zaméstnani pro Vds nejvice traumatizujici?
(Oznacte maximalné 3 polozky)
a) ponizovani a obvinovani pracovnikii ze strany klientu a jejich rodinnych
prislusnikii
b) poniZovani klienti ze strany pracovniki
c) neprojeveni uznani ze strany klientu
d) setkani se starim a nemoci
e) setkani s umiranim a smrti
f) fyzicka ndarocnost prace
g) sménny provoz
h) absence mého odborného zaskoleni pro tuto praci
) JIMO.oooiiieiiiieee et
Predpoklad ¢. 3: Lze predpokladat, zZe situace a) a e) jsou pro pracovniky nejcasteji
traumatizujici.
Pro 19 (23%) respondentli byla nejvice traumatizujici situace ,,ponizovani a obvinovani
pracovnikl ze strany klientd a jejich rodinnych pfislusnikt. 18 (22%) respondentli oznacilo
situaci ,,setkdni s umirdnim a smrti. Situace ,,neprojeveni uznani ze strany klientd* a ,,fyzicka

narocnost prace byly shodné oznaceny 13 (16%) respondenty. ,,Setkani se stafim a nemoci‘
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je pro 8 (10%) respondentt nejvice traumatizujici. ,,Ponizovani klientli ze strany pracovnika*
a ,,jiné* situace byly nejvice traumatizujici pro 4 (5%) respondenty. 2 (2%) respondenti se
vyjadfili k situaci ,,sménny provoz“ a 1 (1%) respondent oznacil za stresujici situaci ,,absence
mého odborného zaskoleni pro tuto praci®. Souhrnnd data z polozky €. 3 viz. tabulka ¢.1.

V odpovédi ,,jiné* uvedli respondenti: pomluvy mezi kolegy, nespoluprace profesi,
psychicka naro¢nost a malo finan¢né ohodnoceno.

Pro respondenty z odd€leni pro klienty se snizenou sobéstacnosti — bez zvysSené péce byla
nejvice (42%) traumatizujici situace ,,setkani s umiranim a smrti“. Pro pracovniky z oddéleni
pro klienty zcela zavislé na pomoci — se zvySenou oSetfovatelskou péci byla nejvice (35%)
traumatizujici situace ,,ponizovani a obvinovani pracovniki ze strany klientli a rodinnych
ptislusnikti““. Pro pracovniky z oddéleni pro klienty s Alzhaimerovou nemoci — se zvySenou
socialni péci, tzv. ,,Vazka*, je nejvice (28%) traumatizujici situace ,, fyzickd narocnost prace*.

Za nejvice traumatizujici byla respondenty oznaena situace: ,,poniZovani a obvinovani
pracovnikl ze strany klientd* a ,,setkanim s umirdnim a smrti“. Na zéklad¢ téchto vysledki je
mozné se domnivat, Ze dané situace jsou nejvice traumatizujici pro pracovniky DD.
Ptedpoklad ¢. 3 byl potvrzen.

Oznaceni riiznych situaci u jednotlivych oddéleni je velmi zajimavé, ale piesto ma své
opodstatnéni. Klienti, ktefi jsou na oddélenich bez zvysené péce, jsou aktivni, vétSinu svych
potieb si zvladnou zajistit sami. Personél zajituje jen ty nejdtleZit&jsi tkony. Umrtnost na
téchto odd¢€lenich je daleko nizsi oproti odd€leni se zvySenou oSetiovatelskou péci. Setkani se
smrti klienta pak miiZze u pracovnikll zanechat trauma. Naproti tomu klienti, kteti jsou zcela
zavisli na pomoci persondlu (oddéleni se zvySenou oSetfovatelskou péci), nemaji jinou
moznost, jak dostat svych potieb, nezli pozadat ,,n¢koho jiného* o pomoc. V urcitych
ptipadech pak mohou pracovnici chipat tyto zadosti jako vyuzivani ¢i ponizovani (ve smyslu
»prines®, ,,podej*). Je zcela jednoznac¢né, Ze toto vnimani je neprofesionalni, ale na druhou

stranu je nutné také zduraznit, Ze klienti n€kdy opravdu pracovniky zneuZivaji.
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tabulka ¢. 1: Souhrnné vysledky z polozky ¢. 3

A B C CELKEM
a) 6 9 (35%) 4 19 (24%)
b) 2 2 0 4 (5%)
0) 4 6 3 13 (15%)
d) 3 2 3 8 (9%)
e) 11 (42%) 2 5 18 (23%)
f) 3 3 7 (28%) 13 (15%)
o) 0 1 1 2 (3%)
h) 1 0 0 1 (1%)
i) 1 1 2 4 (5%)

Legenda: a) — 1): odpovédi z otazky €. 3; A: oddéleni pro klienty se sniZzenou sobéstac¢nosti
— bez zvySené péce; B: oddéleni pro klienty zcela zavislé na pomoci — se zvySenou
osetfovatelskou péci; C: oddéleni pro klienty s Alzheimerovou nemoci — se zvySenou
socialni péci, tzv. ,,Vazka*
Polozka ¢. 4: Jak se snazite Vami oznacené situace (viz. polozka ¢. 3) resit?
a) snazim se je resit sama/sam
b) snazim se je Fesit sama/sam, protoze v zaméstnani neni prostor na reseni téchto
situact
c) snazim se je resit na spolecnych setkanich (kasuistiky, metodiky, supervize, apod.)
d) neresim je

Predpoklad ¢. 4: Lze predpokladat, ze pracovnici vesi traumatizujici situace na spolecnych
setkanich.

10 (24%) respondentii odpovédélo, Ze traumatizujici situace se snazi feSit sami. 2 (5%)
respondenti odpoveédéli, Ze situace feSi sami, protoze v zaméstnani neni prostor pro jejich
feSeni. 26 (64%) respondentll se snazi feSit traumatizujici situace na spolecnych setkanich
v DD. 3 (7%) respondenti oznacené situace nefeSi. Souhrnna data z polozky €. 4 jsou uvedena
v grafu €. 7.

Na zaklad¢ vysSe uvedenych skutecnosti je moZzné se domnivat, Ze pracovnici DD fesi
traumatizujici situace na spole¢nych setkanich. Pfedpoklad €. 4 byl potvrzen.

Pro management DD je velmi pfinosné, Ze pracovnici vyuzivaji dané aktivity pro feSeni
problému. Na druhou stranu neni vzdy vhodné fesit nesrovnalosti na spoleénych setkénich,

proto 1 ,,soukromé* feSeni — €1 nefeSeni — situaci mize byt pro pracovnika adekvatni reakci.
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Graf & 7: ReSeni situaci

d) 7%
a) 24%

b) 5%

c) 64%

Legenda: a) snazim se je feSit sama/sam; b) snazim se je feSit sama/sam, protoZe
v zaméstnani neni prostor na feSeni téchto situaci; c) snazim se je feSit na spole¢nych
setkanich; d) nefesim je

Polozka ¢. 5: Vite o moznostech vyuziti uvedenych aktivit ve vasem zarizeni?

Predpokiad ¢. 5: Lze predpokladat, Ze informovanost o aktivitach a) — e) je témer 100%,
naproti tomu u aktivit f) a g) je témeér 0%.

O mozZnostech vyuziti ,kasuistickych seminafii, metodickych seminait a skupinovych
setkani védélo 38 (95%) respondentil, naproti tomu 2 (5%) respondenti o téchto seminafich
neveédeli. 35 (88%) respondentd odpoveédélo ,,ano vim™ u aktivity ,,supervize® a 5 (12%)
odpovéd€lo ,,ne nevim®. S moznosti vyuzivat aktivitu ,,videotrénink® bylo seznameno 27
(67%) respondentti a 13 (33%) respondentii o ni nevédélo. O ,krizové intervenci® védélo 8
(20%) respondentii a 32 (80%) respondenti o této aktivite nevedéli. S moznosti vyuzivat
aktivitu ,,feSeni konflikth pomoci mediace* bylo sezndmeno 7 (17%) respondentil, naproti
tomu 33 (83%) respondenti 0 moznosti vyuziti této aktivity nevédéli. Souhrnné data z polozky
¢. 5 jsou uvedena v tabulce €. 2.

V ptedpokladu ¢. 5 byly pouzivany terminy 100% a 0% informovanost. Pro potvrzeni (¢i
nepotvrzeni) piedpokladu €. 5 vzal autor v uvahu 10% odchylku od stanovenych hodnot. Na
zaklad¢ prizkumu je mozné se domnivat, ze pfiblizné stejnd procentudlni zastoupeni
informovanosti ¢i neinformovanosti jsou také u pracovnikti DD. Piedpoklad €. 5 byl potvrzen
u aktivit a), b) a d), u aktivit c), e), f) a g) predpoklad ¢. 5 potvrzen nebyl. V konecném
poméru predpoklad €. 5 nebyl potvrzen.

Procentualni vyjadieni u tohoto predpokladu nebylo vhodné. Autor prace mél pouzit

vhodnéjs$i formulaci pro piedpoklad ¢. 5 ve smyslu: Lze predpokladat, Ze nejvétsi

50



informovanost je o aktivitaich a) — e), naproti tomu informovanost o aktivitich f) a g) je

nejmensi.
tabulka ¢. 2: Souhrnné vysledky z polozky ¢. 5
ANO VIM | NE NEVIM
a) | kasuistické seminafe 38 (95%) 2 (5%)
b) | metodické seminare 38 (95%) 2 (5%)
¢) | supervize 35 (88%) 5 (12%)
d) | skupinova setkani 38 (95%) 2 (5%)
e) | videotrénink 27 (67%) 13 (33%)
f) | krizova intervence 8 (20%) 32 (80%)
g) | feSeni konfliktli pomoci mediace 7 (17%) 33 (83%)

Polozka ¢. 6: Vyjadrete na 4-bodové Skale, jak jste spokojen/a s kvalitou aktivit ve vasem
zaméstndni:

4. celkove spokojen/a
3. spiSe spokojen/a

2. spiSe nespokojena/a
1. zcela nespokojen/a
0. nevim

Predpoklad ¢. 6: Lze predpokladat, Ze spokojenost s aktivitami a) — e) je vice nez 75%,
naproti tomu o aktivitach f) a g) pracovnici ve 100% nevédi.

Z davodu velkého mnoZstvi ziskanych dat z polozky ¢. 6 (viz. tabulka ¢. 3) sloucil autor
pro piehlednost, interpretaci a praktické vyuziti v praxi kladné odpovédi (celkove spokojen/a,
spiSe spokojen/a) do jednotného nazvu ,,spokojen/a“ a zaporné odpovédi (spiSe nespokojen/a,
zcela nespokojen/a) pod termin ,,nespokojen/a“. Odpovéd’ ,,nevim* ziistala nezménéna.

Spokojenost s kvalitou aktivity ,kasuistické seminare* vyjadiili 33 (83%) respondenti,
nespokojeni byli 4 (10%) a odpovéd ,nevim* zvolili 3 (7%) respondenti. Spokojenost
s aktivitou ,,metodické seminare* vyjadrili 34 (85%) respondenti, nespokojeni byli 3 (8%) a
nevedi také 3 (7%) respondenti. S aktivitou ,,supervize® bylo spokojeno 24 (61%) dotazanych,
nespokojeni 2 (5%) a 14 (34%) znich nevédélo, jaka je kvalita supervize. 32 (80%)
respondentli bylo spokojeno s aktivitou ,,skupinova setkani, 4 (10%) s touto aktivitou nebyli
spokojeni a 4 (10%) zvolili odpovéd’ ,nevim®. 11 (28%) dotdzanych bylo spokojeno
s aktivitou ,,videotrénink®, 4 (10%) respondenti byli nespokojeni a 25 (62%) zvolilo odpovéd’

,»hevim®. Spokojenost u aktivity ,krizova intervence” vyjadfilo 5 (13%) respondentd,
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nespokojenost 3 (8%) a odpovéd’ ,,nevim* zvolili 32 (80%) respondenti. S aktivitou ,,feSeni
konfliktd pomoci mediace* bylo spokojeno 5 (13%) respondentd, nespokojeni byli 3 (8%) a
32 (80%) respondenti neveédéli.

Jako u predchoziho pfedpokladu vzal autor v avahu 10% toleranci pii ovéfovani
pfedpokladu ¢. 6. Na zdklad¢ prizkumu je mozné se domnivat, Ze pfiblizn¢ stejna
procentudlni zastoupeni informovanosti ¢i neinformovanosti jsou také u pracovniki DD.
Ptredpoklad ¢. 6 byl potvrzen u aktivit a), b), d). a nebyl potvrzen u aktivit c), e), f) a g).

V kone¢ném pomeéru predpoklad €. 6 nebyl potvrzen.

tabulka €. 3: Souhrnné vysledky z polozky ¢. 6

4. 3. 2. 1. 0.
a) | kasuistické seminaie 21(53%) | 12 (30%) | 2(5%) | 2(5%) | 3 (7%)
b) | metodické seminare 28 (70%) 6 (15%) 1 3%) |205%)| 3(7%)
¢) | supervize 19 (48%) 5(13%) | 0(0%) | 2(5%) | 14 (34%)
d) | skupinova setkani 26 (65%) 6(15%) | 2(5%) | 2(5%) | 4 (10%)
e) | videotrénink 7 (18%) 4(10%) | 2(5%) | 2(5%) ] 25 (62%)
f) | krizova intervence 4 (10%) 1 (3%) 1 (3%) | 2(5%) | 32 (80%)
g) | mediace* 4 (10%) 1 (3%) 0(0%) | 0(0%) | 35 (87%)

Legenda: 4. — celkové spokojen/a; 3. — spiSe spokojen/a; 2. — spiSe nespokojen/a; 1. — zcela nespokojen/a; 0. —
nevim; * - fesSeni konfliktli pomoci mediace

Polozka ¢. 7: nabidku vsech aktivit (polozka ¢. 6) dohromady z hlediska kvantity
povazujete za:

a) casove velice narocnou, nekdy se neda stihnout ucastnit se vSeho
b) casové narocnou, ale da se stihnout ucastnit se vseho

c) casoveé primeérenou

d) nedostatecnou — aktivity by mohly byt castéji

e) nevim

Predpoklad ¢. 7: Lze predpokladat, zZe kvantita aktivit je nejcastéji hodnocena jako casove
narocnd.

20 (49%) respondenti ohodnotilo nabidku vSech aktivit jako ¢asové velice naro¢nou. 7
(18%) respondentt odpovédélo, Ze aktivity jsou Casoveé narocné. 12 (30%) dotdzanych se
domniva, Ze aktivity jsou &asové pfiméfené. Zadny respondent se nedomniva, Ze aktivity jsou
nedostateéné a 1 (3%) respondent odpovédél ,,nevim®. Souhrnnd data z polozky ¢. 7 jsou
uvedena v grafu ¢. 8.

Nejvice respondentli se domniva, Ze nabidka vSech aktivit z hlediska kvantity je Casové
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velice naro¢nd, nekdy se neda stihnout ucastnit se vSeho. Na zdkladé ziskanych dat je mozné
se domnivat, ze pracovnici DD hodnoti nabidku aktivit jako casové velice naro¢nou.

Predpoklad €. 7 nebyl potvrzen.

Graf ¢. 8: Hodnoceni kvantity aktivit

Legenda: a) — Casové velice naroc¢nd; b) - Casové naro¢na; c) — ¢asové primérend; d)
nedostatecna; e) - nevi
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3.6 Shrnuti vysledku praktické ¢asti

Podle vysledkl prizkumu bylo mozné konstatovat, Ze se podafilo doséhnou stanovené¢ho
cile praktické ¢asti. VEtSina dotdzanych pracovnikl v ptimé péci (60,6%) DD projevila zéjem
a zucastnila se anonymniho dotaznikového Setieni, které mélo za cil, zjistit jejich subjektivni
pohledy na moZznosti intervence zaméstnavatele v prevenci BS.

Z odpovédi se zdaji byt nejzajimavéj$i informace o tom, které situace jsou pro
zamé&stnance DD nejvice traumatizujici a jak se liSi na jednotlivych oddéleni. Za povSimnuti
stoji také odpovédi, ve kterych respondenti hodnoti svoji informovanost ohledné BS.

Drobné nedostatky, které se tykaly zejména formulace nékterych ptedpokladi, neovlivnily
kvalitu ziskanych dat, ale mély negativni vliv na jejich potvrzeni. Celkem byly potvrzeny tfi

stanovené predpoklady a Ctyfi potvrzeny nebyly.
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4 ZAVER
Bakalatské prace si kladla za cil zmapovat problematiku prevence syndromu vyhoieni u
pracovniki v ptimé péci v domoveé dichodci. Pti zpracovani prace bylo pouzito metod: sbéru

informaci a dat, metody slouzici k ziskdvani udaji (nestandardizovany dotaznik), metody

wewr

A%

dotazniku a ve vizualizaci vysledkl prace.

V bakaléiské praci byly popsany a rozebrany vSechny dilezité aspekty souvisejici s
prevenci Burn — out syndromu. Dostatek prostoru byl vénovan problematice pfi¢in vzniku
Burn — out syndromu z hlediska osobnosti ¢lovéka a jeho prostiedi. Byly ptfedstaveny ¢i
nastinény zejména standardni, ale 1 nékteré nepfili§ rozsitené moZnosti prevence Burn — out
syndromu. Teoreticka Cast se také podrobné zabyva soucasnou legislativni problematikou,
jako jsou Standardy kvality socidlnich sluzeb, a zdkonem €. 108 / 2006 Sb., o socialnich
sluzbéch.

Vysledkem praktické ¢asti je zmapovani pohledii pracovnikli Domova diachodcii Liberec —
FrantiSkov na mozZnosti intervence ze strany organizace. Ziskana data z praktické ¢asti budou
slouzit managementu zafizeni ke zkvalitiovani prevence Burn — out syndromu a stanou se

soucasti metodiky zafizeni. Vysledky prace bude autor prezentovat formou pfednasky pro

pracovniky Domova dichodct Liberec — FrantiSkov.
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5 NAVRHOVANA OPATRENI

Hlavnim vychodiskem k vytvofeni navrhovanych opatfeni byly odpovédi z prizkumu
v DD. Autor se domniva, ze intervence DD v prevenci BS odpovidd obecnym pravidlim a
nazorim, zminovanym v teoretické casti prace. Jak vyplynulo z prizkumu, je jednim
z hlavnich nedostatkii Spatna komplexni informovanost o BS, nediisledna prezentace a
organizace aktivit.

Je ovSem nutné zdaraznit, Ze prevence BS neni pouze ukolem organizace. Jak jiZ bylo
v teoretické ¢asti zminéno, aktivni roli, v prevenci BS hraje sdm pracovnik, proto aktivity
organizace maji spiSe podplrnou roli. Nicméné v zajmu kazdé organizace by mélo byt

vytvoifeni dobrého pracovniho prostiedi.

» Informovanost pracovnikid o Burn — out syndromu
= pro pracovniky DD zajistit periodické pfednasky (pfiblizné jedenkrat rocnég), které je
komplexné informuji o BS, v€etné prevence;
=  sezndmeni nov¢ prichozich pracovniki se zadkladnimi informacemi o BS, vcetné
prevence;
Autor prace se domniva, ze u pomahajicich profesi je nutné klast stejny diraz na

prevenci BS, jaky je kladen na bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci.

» Supervize

Dalsi navrhované opatfeni se tyka situaci, které respondenti oznacili jako nejvice
traumatizujici.

= po porad¢ se supervizorem cilené¢ zamétit néktera setkani v ramci supervize na tyto
situace;

Nejvice traumatizujici je pro pracovniky DD ponizovani a obviilovani pracovnikil ze

strany klientl a jejich rodinnych pfislusnikll. Je na zvaZeni, zda by supervize méla byt

sméfovana na traumatizujici situace zobecného pohledu, ¢i pouze na konkrétni

situaci, kterd by se fesila s pracovniky pfislusného oddé€leni.
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» Informovanost pracovniku o aktivitach

Zajistit dostupnou informovanost vSem pracovnikiim ohledné nabizenych aktivit. Neni

mozné, aby zaméstnanci nevédéli o takto dilezitych informacich.

= piimi nadfizeni pracovnikli v pifimé¢ péci by méli nové pfichoziho zaméstnance
seznamit s aktivitami nabizenymi v DD;

= zajistit umisténi seznamu vSech aktivit na vhodnych mistech s obsahem téchto
informaci: nazev aktivity, jeji popis (Jaky ma cil, co fesi, apod.), kontaktni osoba
(naptiklad v pfipadé¢ osobni supervize by se mohl pracovnik obratit pfimo na

supervizora a nemusel by informace sd€lovat tfeti osob¢), periodika dané aktivity.

» Organizace casu

Z pruzkumu vyplynulo, Ze pracovnici DD vnimaji mnoZstvi aktivit jako Casové velice
naro¢né. Jak bylo uvedeno v kapitole 2.4.3. Hospodareni s casem, je v podstaté¢ zcela
lhostejné, zda jde o redlny nedostatek Casu nebo jenom subjektivni pocit ¢asové tisné, ke
kterému doSlo zdivodl Spatné uspofddané¢ho rezimu. Navrhované opatifeni se tyka
organizace Casu téchto aktivit:

= zjistit skute€né mnoZzstvi aktivit v uréitém casovém rozpéti;

= diskuse s pracovniky, v kterych ptipadech, kdy a pro¢ byli v casovém stresu;

= stanoveni planu aktivit na dal$i Casovy Usek;

o posoudit realnou potiebu poradani konkrétni aktivity v daném cCasovém
useku;

o pfi stanoveni planu aktivit, vychazet ze zdsad hospodafteni s Casem.

57



6

AR N e

®

10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22,

23.

SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH ZDROJU

BOHMIG, U. Prirodni lécitelstvi v praxi. 1. vyd. 1993. ISBN 80-85634-27-9
CAPPONIL V., NOVAK, T. Sdm sobé psychologem. 1. vyd. 1992. ISBN 80-85424-88-6
GRUN, A. Jak zachdzet s myslenkami. 1. vyd. 1997. ISBN 80-7113-190-3
GRUN, A. V piili cesty. 1. vyd. 2001. ISBN 80-7192-569-1
HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. 1. vyd. 2000. ISBN 80-7178-303-X
HAVLICKOVA, L. Fyziologie télesné zdtéze I. 1. vyd. 1991. ISBN 80-7066-506-8
HENNIG, C., KELLER, G. Antistresovy program pro ucitele. 1. vyd. 1996.
ISBN 80-7178-093-6
JIRKA, Z. Regenerace a sport. 1. vyd. 1990. ISBN 80-7033-052-X
KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. 3. vyd. 1999. ISBN 80-7178-318-8
KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadsent. 1. vyd. 1998. ISBN 80-7169-551-3
KRIVOHLAVY, J., PECENKOVA, J. Dusevni hygiena zdravotni sestry. 1. vyd. 2004.
ISBN 80-247-0784-5
MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prace. 1. vyd. 2003. ISBN 80-7178-549-0
MATOUSEK, 0., KOLACKOVA, J., KODYMOVA, P. Socidini prace v praxi. 1. vyd.
2005. ISBN 80-7367-002-X
MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prace. 1. vyd. 2003. ISBN 80-7178-548-2
MICEK, L. Dusevni hygiena. 1. vyd. 1984.
SVINGALOVA, D. Kapitoly z psychologie I. 1. vyd. 2002. ISBN 80-7083-613-X
SVINGALOVA, D. Kapitoly z psychologie II: Psychologie osobnosti. 1. vyd. 2002.
ISBN 80-7083-614-8
SVINGALOVA, D. Metodické pokyny pro zpracovéini bakaldrskych praci. 1. vyd. 2003.
ISBN 80-7083-704-7
VODACKOVA, D. Krizovd intervence. 1. vyd. 2002. ISBN 80-7178-696-9
World Health Organization. International Classification of Diseases [online].
[cit. 2006-09-16.]. URL: <http://www.who.int/classifications/icd/en/bluebook.pdf>
World Health Organization. Ottawa Charter for Health Promotion [online].
[cit. 2006-09-20]. URL: < http://www.euro.who.int/AboutWHO/Policy/20010827 2>

Zakon ¢. 96 / 2004 Sb., o podminkdch ziskavani a uzndvani zpiisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Zakon ¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni.

58



24. Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
25. Zavadeni standardii kvality socialnich sluzeb do praxe: Privodce poskytovatele. 1. vyd.

2002. ISBN 80-86552-45-4

59



7 SEZNAM PRILOH

Piiloha ¢. 1: Dotaznik pro pracovniky (viz — text. str. 42)
Piiloha ¢. 2: Dotaznik pro pracovniky — puvodni verze (viz — text. str. 43)

Priiloha ¢ 3: Souhlas s provedenim pruzkumu v domove diichodcti

60



Priloha ¢. 1: Dotaznik pro pracovniky



VézZeny pane, vazena pani

Jsem studentem Technické univerzity v Liberci na Fakult¢ pedagogické
obor Socialni péce. Tento anonymni dotaznik bude soucasti moji bakalaiské
prace, ktera nese ndzev ,,Prevence syndromu vyhoteni u pracovnikli v domov¢é
diichodci®. Cilem tohoto dotazniku je zjistit vase pohledy na moZnosti
intervence zameéstnavatele v prevenci syndromu vyhoteni, kterd vychdzi ze
specifickych pfi¢in vzniku tohoto jevu ve vasi profesi. Chtél bych Vas
ubezpecit, Ze informace vyplyvajici z odpoveédi budou slouzit pouze pro zamér
této prace.

Pfedem bych Vam chtél pod¢kovat za to, Ze jste vénovali sviij €as a poskytli
mi cenné informace, které mi pomohou v bakalafské praci. Vzhledem k tomu,
zZe si vasi profese velmi cenim a jsem piesvédcen o jeji znaéné narocnosti, chtél
jsem svou praci prispét k obohaceni poznani problematiky, kterd souvisi

s vaSim povolanim.

Dé&kuji Jiti Vencl



ZVOLENE ODPOVEDI ZAKROUZKUJTE
Jste:
a) zena

b) muz

Jaky je vas vek?

a) 18—29 let
b) 30 —45 let
c) 46—060 let

Jak dlouho pracujete v souasném zameéstnani?
a) do 1. roku
b) 1-2roky

c) 3avicelet

Kde pracujete v zatizeni?
a) oddéleni bez zvySené péce
b) odd¢leni se zvySenou oSetiovatelskou péci

¢) oddéleni se zvySenou socialni péci —,,Vazka*

Jak hodnotite va$i informovanost ohledné¢ syndromu vyhofeni (Burn — out
syndrom)?

a) informovanost dobra

b) informovanost ¢astecna

¢) informovanost Zadna

. Uvital/a byste rozsahlejsi informace o syndromu vyhofeni od vaSeho
zamé&stnavatele?

a) urcité ano

b) spiSe ano

c) spiSene

d) urcité ne

e) nevim



3. Jaké

situace jsou v souCasném zameéstnani pro Vas nejvice traumatizujici?

(Oznacte maximalné 3 polozky)

a)

b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

ponizovani a obvinovani pracovnikii ze strany klientii a jejich rodinnych
prislusnikt

ponizovani klientil ze strany pracovnikl

neprojeveni uznani ze strany klienti

setkani se stafim a nemoci

setkani s umirdnim a smrti

fyzicka ndro¢nost prace

smeénny provoz

absence mého odborného zaskoleni pro tuto praci

4. Jak se snazite Vami oznacené traumatizujici situace (viz. polozka €. 3) fesit?

a)
b)

©)

d)

snazim se je fesit sama/sam

snazim se je feSit sama/sam, protoze v zaméstnani neni prostor na fesSeni
téchto situaci

snazim se je fesit na spole¢nych setkanich (kasuistiky, metodiky, supervize,
apod.)

nefeSim je

5. Vite o moZnostech vyuziti uvedenych aktivit ve vaSem zatizeni?

a) kasuistické seminafe ano vim ne nevim
b) metodické seminaie ano vim ne nevim
c) supervize ano vim ne nevim
d) | skupinova setkani (porady na patrech, schiizky, apod.) ano vim ne nevim
e) videotrénink ano vim ne nevim
f) krizova intervence ano vim ne nevim
g) feSeni konfliktli pomoci mediace ano vim ne nevim




6. Vyjadrete na 4-bodové Skale, jak jste spokojen/a s kvalitou aktivit ve vasem

zameéstnani:

4. celkové spokojen/a

3. spiSe spokojen/a

2. spiSe nespokojen/a

1. zcela nespokojen/a

0. nevim
a) kasuistické seminéaie 4 3 2 1 |0
b) metodické seminaie 4 3 2 1 |0
c) supervize 4 3 2 1 |0
d) skupinova setkéani (porady na patrech, schiizky, apod.) 4 3 2 1 |0
e) videotrénink 4 3 2 1 |0
f) krizova intervence 4 3 2 1 |0
g) feSeni konfliktd pomoci mediace 4 |3 2 110

7. Nabidku vSech aktivit (polozka €. 6) dohromady z hlediska kvantity povaZzujete za:

a) cCasove velice ndro¢nou, nékdy se neda stihnout ucastnit se vSeho

b) cCasove narocnou, ale da se stihnout tcastnit se vSeho

c) Casove priméfenou
d) nedostate¢nou - aktivity by mohly byt Castéji

e) nevim

Dékuji vam za spolupraci




Priloha ¢. 2: Dotaznik pro pracovniky

(puvodni verze)



VézZeny pane, vazena pani

Jsem studentem Technické univerzity v Liberci na Fakult¢ pedagogické
obor Socidlni péce. Tento dotaznik bude soucdsti moji Bakalatské préce, ktera
nese nazev ,,Prevence syndromu vyhoteni u pracovniki v domové diachodct.
Cilem tohoto dotazniku je zjistit vaSe subjektivni pohledy na intervenci
zaméstnavatele v prevenci syndromu vyhoteni. Chtél bych Vas ubezpecit, ze

informace vyplyvajici z odpovédi budou slouZit pouze pro zamér této prace.

Dékuyji Jif Vencl



ZVOLENE ODPOVEDI ZAKROUZKUJTE
2. Jste:
a) zena
b) muz

3. Jaky je vas vek?

a) 18-29 let
b) 30—45 let
c) 45-060 let

4. Jaké divody Vas vedly k vybéru prave tohoto zaméstnani?

a) pracovni napln této prace

b) blizkost mého bydliste

¢) nedostatek jinych pracovnich ptileZitosti

d) nemél/a jsem piisluSnou praxi pro piijeti do jiného zaméstnani

€)  JINE oottt ettt ettt et teeeaaeens
5. Jak dlouho pracujete v soucasném zaméstnani?

a) do 1. roku

b) 1-2roky

¢) 3 avice rokl
6. Kde pracujete v zatizeni?

a) dim Adam

b) dim Bara

¢) dam Cilka

I. oddéleni se zvySenou socialni péci
II. oddéleni se zvySenou oSetrovatelskou péci
III. odd¢leni Vazka
7. Jak hodnotite vaSi informovanost ohledné¢ syndromu vyhoteni (Burn — out
syndrom)?
a) informovanost dobra
b) informovanost ¢astecna

¢) informovanost zadna



8. Uvital/a byste rozsdhlejSi informace o syndromu vyhoteni od vaSeho

zaméstnavatele?

a)
b)
c)
d)
e)

urcité ano
spise ano
spiSe ne
urcité ne

nevim

Jaké situace jsou v souCasném zaméstnani pro Vas nejvice traumatizujici?

(Oznacte maximalné 3 polozky)

a)

b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

ponizovani a obvinovani pracovnikii ze strany klientdl a rodinnych
piislusniki

ponizovani klientl ze strany pracovnikt

neprojeveni uznani ze strany klienti

setkani se stafim a nemoci

setkani s umirdnim a smrti

fyzicka naro¢nost prace

smeénny provoz

absence mého odborného zaskoleni pro tuto praci

10. Jak se snazite Vami oznacené traumatizujici situace (viz. polozka €. 8) fesit?

a)
b)

©)

d)

snazim se je feSit sama/sam

snazim se je feSit sama/sam, protoZze v zaméstnani neni prostor na feSeni
téchto situact

snazim se je fesit na spole¢nych setkanich (kasuistiky, metodiky, supervize,
apod.)

nefe$im je



11. Vite o moznostech vyuziti uvedenych aktivit ve vaSem zaftizeni?

a) kasuistické seminare ano vim ne nevim
b) metodické seminaie ano vim ne nevim
c) supervize ano vim ne nevim
d) | skupinova setkani (porady na patrech, schiizky, apod.) ano vim ne nevim
e) videotrénink ano vim ne nevim
f) krizova intervence ano vim ne nevim
g) feSeni konfliktd pomoci mediace ano vim ne nevim
12. Vyjadiete na 4-bodové Skale jak hodnotite vasi spokojenost s kvalitou u nabizenych
aktivit ve vaSem zaméstnani:

5. celkové spokojen/a

3. spiSe spokojen/a

2. spiSe nespokojen/a

1. zcela nespokojen/a

0. nevim
a) kasuistické seminéaie 4 3 2 1 |0
b) metodické seminaie 4 3 2 1 |0
c) supervize 4 |3 2 1 ]0
d) skupinova setkéani (porady na patrech, schiizky, apod.) 4 3 2 1 |0
e) videotrénink 4 3 2 1 |0
f) krizova intervence 4 3 2 1 |0
g) feSeni konfliktd pomoci mediace 4 |3 2 110

13. Nabidku vSech aktivit (polozka ¢. 11) dohromady =z hlediska kvantity povazujete

za:

a) cCasove velice ndro¢nou, nékdy se neda stihnout Gcastnit se vSeho

b) casové narocnou, ale da se stihnout ucastnit se vSeho

c) Casove primétenou
d) nedostate¢nou - aktivity by mohly byt Castéji

€) nevim

Dékuji vam za spolupraci




Priloha ¢. 3: Souhlas s provedenim

pruzkumu v domové duchodcu



Domov diichodcu Liberec - Frantifkov
piispévkova organizace
DomaZlicka 880/8, Liberec 3

Laberecky kraj

Jiri Vencl
Josefuy Dal 297
468 44 okr. Jablonec

20.10.2006

Véc: Souhlas s provedenim dotaznikového Setfeni

Na zakladé Vasi Zadosti Vam timto udéluji souhlas s provedenim dotaznikového Setfeni u

pracovniki v pfimé pééi — zaméstnancl Domova diichodci Liberec — Frantiskov, p.o.

/

Bc.llona Holkova ¢ #/
feditelka DD m}g

Domov dichodet Ligered - Frantiskoy
phspavkova orgdeizace
Domazilicka 380/8, Llberec 3, 460 10

!C': -I_.I-_. 200 54 el 12982 11 i

Poslanim naseho zofizeni je osilovat o vytvafeni bezpadného, prijemneho domaciho prostfedi pro nage kiienty

4
a prostrednictvim profesionalnich sluzel jim choeme pomahat dastojng it
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