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Uvod

Téma bakalaiské prace ,,Aktivizace o0sob s Alzheimerovou chorobou ocima
aktivizacnich pracovniki (se zaméifenim na riziko syndromu vyhoieni)*“ jsem si vybrala
zamérné, protoze jsem si sama zkusila, jaké to je se starat o seniory v domové pro seniory.
Naskytla se mi i moznost podilet se na aktivizatnim programu, tedy byt soucasti riznych
aktivit, které seniofi vykondvali. Ve své bakalaiské praci se zamétuji na domov pro seniory se
zvlastnim rezimem. Vybrala jsem si pravé toto zatizeni z divodu, ze Clen mé rodiny prave

Vv takovémto zafizeni pracuje, avSak ne na pracovni pozici aktiviza¢niho pracovnika.

Aktivizaéni pracovniky jsem si vybrala mimo jiné z divodu, ze ackoli nevykonavaji
takovou préaci jako napiiklad zdravotni sestry nebo oSetfovatelky, tak jsou soucésti péce o
seniory a musi se vyrovnavat s podobnymi okolnostmi. A i je miize potkat syndrom vyhoteni.
Protoze jejich vynalozend snaha a aktivita na praci s klienty nemusi byt tak ocenéna, jak je

ocekavano.

Hlavnim cilem mé bakalatské prace, ktery bude naplnén prosttednictvim vyzkumného
Setfeni, je popsat a zhodnotit riziko syndromu vyhoteni aktivizacnich pracovnikd pii préci
s klienty v domové se zvlastnim rezimem. Dil¢im cilem v teoretické roviné je charakterizovat
staii a Alzheimerovu chorobu, na zéklad¢ legislativy vymezit domovy pro seniory a domovy se
zvlastnim rezimem, specifikovat aktiviza¢ni ptistupy v té€chto zatizenich a rovnéz popsat hlavni
aspekty syndromu vyhoteni. V empirické roviné je dil¢im cilem charakterizovat motivaci
aktivizacnich pracovnikll pfi praci se specifickymi klienty, popsat jejich subjektivni vnimani
dilezitosti vykondvané prace, zjistit, jak se u aktiviza¢nich pracovniki ménil jejich ptistup

K praci a jaké jsou demotivujici prvky, které ovliviiuji jejich praci.

Prace je délena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti popisu pojmy
tykajici se tématu bakalatské prace. Bude ¢lenéna na pét kapitol. Prvni kapitola bude definovat
stafi a jeho periodizaci, ve druhé kapitole se zaméfim na Alzheimerovu chorobu, teti kapitola
bude zaméfena na ustavni zafizeni socialnich sluzeb, a pfedev§im na domov pro seniory se
zvlastnim rezimem. Ve ¢tvrté kapitole si pfiblizZime pojem aktivizace a posledni kapitola, tedy

pata, bude zaméfena na syndrom vyhoteni.

rowr

V empirické casti mé bakalaiské prace se metodou rozhovoru budu snazit zjistit, zdali
dotazani aktivizacni pracovnici pocit'uji néjaké ptiznaky syndromu vyhoteni. Pro vyzkum jsem

zvolila vSechny aktiviza¢ni pracovniky vybraného zafizeni. V tomto zafizeni se nachazi pouze



ti aktivizacni pracovnici. Mimo rozhovor pouziji jesté dotaznik BM syndromu vyhoteni, ktery

mi bude oporou pro zpracovani vysledkd.



1 Stari

Stari je posledni fazi vyvoje Clovéka, ktera uzavira jeho vyvoj a zavrSuje lidsky Zzivot.
,,Souhrnné jde o projev a dusledek involucnich zmeén funkcnich i morfologickych, probihajicich
druhove specifickou rychlosti s vyraznou interindividualni variabilitou a vedouci k typickému
obrazu oznacovanému jako fenotyp stari. Ten je modifikovan vlivy prostiedi, zdravotnim
stavem, Zivotnim stylem, vlivy socidlné ekonomickymi i psychickymi* (Cevela, Kalvach,

Cevelova, 2012, s. 19).

., Stari je prirozenou, ale posledni etapou ontogenetického vyvoje. Stejné jako jina vyvojova
stadia, mad i stdri specifické (biologické) znaky, které je odlisuji od predchdzejicich Zivotnich
etap, “ takto definuje stati Pacovsky (1990, s. 30). Starnuti se poklada za ptfechodné vyvojové
obdobi mezi dospélosti a stafim. Starnuti a stafi nelze nijak zastavit a jeho ptichod je geneticky
nakodovan. Zmény spojené a vzniklé se stafim jsou nevratné a neopakuji se. Ridi se druhové

specifickym ¢asovym zakonem a podléhaji vliviim prostiedi (Pacovsky, 1990, s. 30).

Stari je velice t€zké jasné chronologicky vymezit, proto si zde uvedeme nékolik vymezeni
etap stafi. Rlzni autofi pojmenovavaji jednotlivé etapy jinak a déli je na rizny pocet. AvSak

veékovée hranice vykazuji ur€ité podobnosti.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) d¢li stafi na tii obdobi:

e rané stafi 6074 let,
e vlastni stafi 75-89 let,
¢ dlouhov¢kost 90 a vice let (Mlynkova, 2011, s. 14).

HaSkovcova (2010, s. 20) pouZziva déleni stafi na tyto etapy:

e stfedni, téz zraly vék 45-59 let,
e vyssi vek, nebo rané staii  60—74 let,
o stafecky vek, sénuim 75-89 let,

e dlouhov¢kost 90 let a vyse.

Miihlpachr (2004, s. 21) zmifiuje, Ze v posledni dobé& se uplatiiuje déleni stafi na tyto etapy:

e mladi seniofi 65—74 let,
e  stafi seniofi 75-84 let,
e velmi stafi seniofi 85 let a vyse.



Ptihoda (1974, s. 420) dé¢li stari na obdobi:

e senescentni 60—74 let,
e  kmetské 75-89 let,
e patriarchalni 90 let a vyse.

V obdobi starnuti se odehrava spousta zmén, které se odehravaji v roviné télesné,
psychické a také socidlni. Jsou to naptiklad zmény vzhledu, degenerativni zmény kloubd,
kardiopulmonélni zmény, zhorSeni paméti, emocni labilita, zhorSeni usudku, odchod do penze,

ztrata blizkych lidi, zména zivotniho stylu a také osamélost (Venglafova, 2007, s. 12).

Se vSemi zménami, které do Zivota seniora vstoupi, se musi senior né¢jakym zptsobem
vyrovnat. Reakce na tyto zmény je ovlivnéna nejenom osobnosti seniora, ale také reakcemi lidi
V jeho okoli. Jak uvadi Venglafova (2007, s. 12), dle této reakce pfichazi model adaptace na
stafi. Prvnim je konstruktivni piistup k stafi. Je to postupna piiprava na stari, kterd zacina uz
v produktivnim véku, kdy si ¢lovék muize ptipravovat aktivity, které pozdé€ji rozvine. Snazi se
dbat o své zdravi spravnou zivotospravou a udrzenim fyzické kondice. Udrzuje kontakt s SirSim
okruhem pfétel, protoZe v pozdéjsim véku, pii jejich odchodu se nedostane do bodu, kdy mu
vSichni jeho ptatelé z velmi tizkého kruhu zemtou. V takovémto ptipadé by se ocitl v tézkeé
socialni izolaci. A je také dulezité udrzovat dobré vztahy s rodinou a také na nich neustéle
pracovat a péstovat je. Druhy typ adaptace na stafi je zavislost na okoli. Tuto zavislost si vytvoii
néktefi lidé, predevsim ti, ktefi trpi zdravotnimi obtizi. Takovato zavislost se mlZe vytvofit
nejenom na rodinnych ptislusnicich, ale také na zdravotnickém personalu. Zde seniofi vyuZzivaji
pravé jejich zdravotnich obtizi k manipulaci s ostatnimi za Géelem intenzivnéjSiho kontaktu.
Poslednim typem adaptace je nepiatelsky postoj, ktery senior zaujme, kdyz je situace obtiznéjsi
a nestac¢i na ni mechanismy zvladani. Tento nepiatelsky postoj stoji za mnoha problémovymi

situacemi, které vznikaji pti péci o klienty ve vy$sim véku (Venglarova, 2007, s. 12).

Zmeny spojené S t€lesnymi problémy maji za nasledek vetsi soustiedéni na somaticky
stav. Tato zvySend pozornost je znatelnd predevSim v oblasti zdravotni péce, kdy je péce
soustfedéna na symptomy. Pacienti tak mohou nabyt dojmu, Ze personalu, ktery o né€ pecuje, na
nich nezéaleZi a feSi pouze jejich zdravotni stav. Pacienti touzici po uspokojeni socidlniho
kontaktu si v takovych ptipadech nachazi nové zdravotni problémy, pravé za ucelem péce, pii
které uspokojuji tuto touhu. Dochazi také ke zintenzivnéni nckterych povahovych rysi.

Seniorovo okoli oznacuje tyto psychické zmény jako zhorSovani povahy, kde se zvyraziuji



prevazné jeji negativni rysy. Socialni zmény spolecné s témi psychickymi mohou seniorovi

znacn¢ ztizit adaptaci na nové prostredi (Venglarova, 2007, s. 16).

Neopomenutelné jsou dusevni poruchy ve stafi. Symptomy u starSich lidi jsou méné
napadné, protoze jsou schované za fyziologické zmény, které stafi doprovazi. Nejcastéji se
vyskytuji problémy s paméti. DuSevni poruchy jsou vice pozorovatelné u seniord zijicich
V zatizenich, protoze klesa jejich schopnost zit bez podpory okoli. Spadd sem napiiklad deprese,

demence a delirium nasedajici na demenci (Venglafova, 2007, s. 18).



2 Alzheimerova choroba

., Alzheimerova choroba zpiisobuje progresivni odumirdni nervovych bunéek v mozkové

hemisfére‘ (Callone, 2008, s. 28).

Zpusobuje poruchy tzv. kognitivnich funkci — mysleni, paméti a tsudku. Prvotné se u
nemocného zhorSuje pamét’ kratkodoba. Postupné ma nemocny problémy s vyjadiovanim a
rozhodovanim. Nedokonduje myslenky a stdva se zmatendj§im (Ceska alzheimerovska

spole¢nost, 2015, online).

Vyvoj a postup nemoci je individudlni, vazan na zdravotni stav ¢lovéka. Vyvoj samotné
nemoci muze trvat v rozpéti 8 az 20 let, béhem kterych se mohou pozvolné€ objevovat jednotlivé
priznaky. ZhorSeni pfiznakli neni jednotné, ani ptiznaky nejsou stejné. U kazdého jednotlivce

se nemoc projevuje jinym tempem (Callone, 2008, s. 28).

2.1 Historie

Alzheimerova choroba byla poprvé popsana roku 1907 némeckym psychiatrem Aloisem
Alzheimerem. V té¢ dobé byla povazovana za nemoc velmi vzacnou a neobvyklou (Callone,

2008, s. 28).

V jinych zdrojich je uvadén rok 1906, jako v knize Demence, Privodce pro rodinné
prislusniky a pecovatele, kde autor zminuje prave rok 1906, jakozto rok, kdy byla poprvé tato
choroba popséna. Je zde i zminény prvni rozhovor Aloise Alzheimera s ,,prvni* pacientkou
S Alzheimerovou chorobou. Na tomto rozhovoru je patrnd zmatenost, ztrata kratkodobé paméti
aneschopnost zodpovédét poloZzenou otazku, naptiklad kvili nepochopeni vyznamu slova. Ona
prvni pacientka je pani Augusta D. Odpovida na vétSinu otazek pravé svym jménem (Buijssen,

2006, s. 14).

2.2 Priznaky

Zjisténi Alzheimerovy choroby je velice obtizné a muze byt zaménitelné za jiné
onemocnéni. Alzheimerovu chorobu vSak musi stanovit 1ékat na zdkladé odborného vySetieni.
Prvni pozorovatelé téchto ptiznak jsou ve vétSin€ ptipadi rodinni pfislusnici nebo osoby jinak
blizké. Jak uvadi Regnault ve své knize, mezi varovné ptiznaky patii zmatenost, zapominani,
stavy duSevni nepfitomnosti. OvSem ani tyto pfiznaky nejsou jasnymi dilkkazy o diagnoze

Alzheimerovy choroby (Regnault, 2011, s. 16).
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V samotnych pocatcich se i samotné ptiznaky mohou lisit, zalezi na tom, které casti mozku
jsou zasazeny postupnym poskozovanim a odumiranim nervovych bun¢k. U vétSiny pacientii
se vsak vykytuji poruchy kratkodobé paméti. Pacienti si nepamatuji naptiklad, Zze u nich byl
nekdo na navstéve, ze vykonali néjakou ¢innost nebo ze probéhla néjaka udalost v jejich okoli.
Zacina se také projevovat chvilkova ztrata orientacniho smyslu, ktera trva zpravidla nékolik
malo sekund az minut. Pacient byva ztracen ve své vlastnim byté, dom¢. Po této chvilkové
ztraté se vSe da do potradku. Dale sem patii tzv. afagie, coz je porucha fecCi a porozumeni.
Pacienti maji problém s pouzitim spravnych slov, které¢ zaménuji za vyznamove jina slova nebo

nevi, co dané slovo znamena (Regnault, 2011, s. 17).

Osoba trpici témito pfiznaky se mlze snaZit tyto pfiznaky skryvat a vSelijak je maskovat
pfed svym okolim. Na zéklad€ své vnitini nejistoty se miize v n¢kterych situacich vyznacovat
neobvyklou agresivitou. Dale je to také opakovani ¢innosti a vét, které zapomnéli v dasledku

ztraty kratkodobé paméti, a také problém s rozeznavanim obli¢eja (Regnault, 2011, s. 19).

Na zékladé téchto varovnych signali by rodinny pftislusnik nebo jind osoba blizkd méla
vyhledat Iékatfe a podstoupit spoleéné s pacientem kroky vedouci ke spravné diagnostice

onemocnéni.

2.2 Stadia Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba muze byt délena do nékolika stadii. Nejéastéji je délena na tii stadia,
Vv publikacich zabyvajicich se touto nemoci. (Odbornici obvykle pouZivaji rozdé€leni do tii, ¢tyt

nebo péti stadii.)

V publikaci Alzheimerova nemoc, 300 tipt a rad, jak ji zvladat 1épe (Callone, 2008, s. 28)

je délena na tato tf1 stadia: rané stadium, mirné stadium a pokrocilé stadium.

Jednotliva stadia trvaji v rozmezi od 3 do 5 let, ovSem miiZe dojit k vyraznému zhorSeni i

diive.

e Rané stadium — dochéazi k odumiradni nervovych bunék v oblasti mozku, ve které se
nachazi pamét. Jednd se predevSim o pamét kratkodobou. Nemocné osoby si
nepamatuji, zda danou c¢innost provedly nebo ne. Pfichazi také problémy s feci a
porozuménim, nemohou si vybavit, co chtéli fict, nenachazeji vhodna slova. Malokdo

si v tomto obdobi uvédomi, Ze se objevuji pfiznaky né&jakého problému.
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e Mirné stadium — odumirani bun¢k se Sifi do ostatnich ¢asti mozku. Nemocné osoby
zacinaji mit problémy se sobé&stacnosti. Projevuje se to problémy s oblékanim, ztratou
orientace, neschopnosti vybavit si, jak se pouzivaji predméty, se kterymi se dennodenné
setkdva a potiebuje je. Okoli si zacind vSimat, Ze s nemocnou osobou je néco
vV nepotradku a zacinaji tyto ptiznaky fesit.

e Pokrocilé stadium — ztradci se schopnost usudku a logického mysleni a socidlni
dovednosti. Nemocna osoba tedy ztraci schopnost spravné reagovat. Nejvice zachovana
oblast mozku, je oblast smyslid. O nemocné osoby se jiz nezvladaji starat rodinni
pfislusnici. Tyto osoby jiz potiebuji pomoc druhé osoby pii kazdém ukonu. Proto se
nemocné osoby umistuji do specializovanych zatizeni, kde se o n¢ persondl stara

dennodenn¢, rodina nemocného uz tuto péc¢i neni schopna zvladnout po delsi dobu

(Callone, 2008, s. 28).

Alzheimerova choroba se muze projevit i u jedinct mladsich 60 let. AvSak Castéji se
projevuje u jedinct starSich 65 let. U jedincu starSich 80 let se vyskyt zvysuje. Projevuje se

Cast&ji u Zen nez u muzi, v CR je to az 2x vice (Zprdva o stavu demence, 2016).

Jedinci, kterym je diagnostikovdna Alzheimerova choroba, se od této diagnézy dozivaji
v priméru 7 let. Tato doba se nazyva tzv. stfedni dobou pieziti. Je to doba, za kterou zemie
polovina pacientl. Z ¢ehoz vyplyva, ze néktefi jedinci nemuseji dospét do pokrocilého stadia
nemoci a mohou zemftit. Délka pieziti v pokrocilém stadiu zavisi na kvalité péce poskytované
témto osobam. Pacient neni schopen pecovat sdm o sebe, a proto tuto péci musi zastat n€kdo

jiny. V mnoha piipadech je nemocna osoba upoutana na lizko a stava se pln¢ lezici.

Pfi¢inou tmrti je pravé Alzheimerova choroba, ktera oslabuje kontrolu mozku nad télem a

dovoluje ostatnim nemocem ukoncit Zivot nemocnych osob (Callone, 2008).

2.4 Diagnoza a 1écba

Jak uZ jsem se vySe zminila, stanovit diagn6zu miZe pouze lékat. U Alzheimerovy choroby

Alzheimerovy choroby od jinych druhi demence slouzi diferencialni diagnostika (Glenner,

2012, 5. 24).

Prvotni pfiznaky mizou byt zpomaleny pravé medikamenty, av§ak Alzheimerova choroba
nemiize byt nikdy zcela vylécena a vzdy vede ke smrti. Léky pribeh dokézou zpomalit,

prodlouzi rané stadium, nékdy zmirni pritb¢h 1 pokrocilého stadia, vzdy ale dojde ke zhorSeni
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stavu. V této dobé¢ védci zkoumaji ucinnost jinych 1€k, i1 pfirodnich, a vitamint a jejich vliv na

1é¢bu a prevenci Alzheimerovy choroby (Glenner, 2012, s. 25).
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3 Ustavni zarizeni socialnich sluzeb

Ustav nebo Ustavni zatizeni definuje Matousek ve Slovniku socialni prace (2008, s. 239)
jako ,, instituci poskytujici klientiim nepretrzitou péci spojenou s ubytovanim a stravovanim. *
Neopomenutelna je také kompetence dan¢ho personalu, pfimétenost stavby a pifizptisobeni
denniho rezimu potfebam klientd. Popisuje zde také trendy ve velikosti a umistovani téchto
ustavi. Nékteré zemé tyto ustavy spisSe zmenSuji a snazi se vytvofit je ve velikosti rodinnych
domu, kterych se vSak nachazi vice v arealu. A snazi se vice otevfit tyto instituce. Naopak
nékteré zemg, jako napiiklad Ceské republika, tyto instituce stavi pro vétsi pocet klientd a

situuje je spiSe do malych obci (Matousek, 2008, s. 239).

Péci poskytovanou v téchto zafizenich, tedy Gstavni péée, popisuje Matousek (2008, s. 239)
jako péci poskytovanou klientiim profesionaly nebo také dobrovolniky v Gstavnim zafizeni. Ma
mnoho podob a cill, které jsou patrné v institucich od poskytovani nahrady chybéjiciho
domova ¢i chybéjiciho a jinak nedostupného komplexu sluzeb, az po represivni reakce

spole€nosti na nepfijatelné chovani (Matousek, 2008, s. 239).

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, jsou v §34 vyjmenovana tato zafizeni
socialnich sluzeb: centra dennich sluzeb, denni stacionafe, tydenni staciondfe, domovy pro
osoby se zdravotnim postiZenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné
bydleni, azylové domy, domy na pul cesty, zatizeni pro krizovou pomoc, nizkoprahova denni
centra, nizkoprahova zatizeni pro déti a mladeZz, nocleharny, terapeutické komunity, socialni
poradny, socialné terapeutické dilny, centra socidlné rehabilitacnich sluzeb, pracovisté rané

péce, intervenéni centra a zatizeni nasledné péce (zakon ¢. 108/2006 Sb., §34).

Pro tucel této bakalatské prace se zaméfim na domovy pro seniory a domovy se zvlastnim

rezimem.

3.1 Domovy pro seniory a domovy se zvlastnim reZimem

Domovy pro seniory dle zakona ¢. 108/2006 Sb., §49, ,poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z diivodu véku, jejichz situace vyzZaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.* Dle zakona obsahuje tato sluzba poskytnuti ubytovani
a stravy, pomoc pti zvladani béznych tikonti péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu se

spolecenskym prostiedim, socidlné terapeutické ¢innosti, aktivizacni ¢innosti a pomoc
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pii uplatiiovani prav a oprdvnénych zajmi a pfi obstardvani osobnich zalezitosti. Sluzba

je poskytovana za uhradu (Zakon ¢. 108/2006 Sb., §49).

Jak se uvadi v zakoné¢ €. 108/2006 Sb., §50, Domovy se zvlastnim rezimem ,, poskytuji
pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu chronického dusevniho
onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stareckou, Alzheimerovou
demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu téchto
onemocneni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto
zarizenich pri poskytovani socialnich sluzeb je prizpiisoben specifickym potirebam téchto osob. *
Tato sluzba dle zdkona obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pii zvladani béznych
ukonil péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socidlné
terapeutické ¢innosti, aktiviza¢ni ¢innosti a pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych
z4jmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti. Tato sluzba je poskytovana za thradu

(Zakon &. 108/2006 Sb., §50).

U obou téchto typt zafizeni se jedna o celoro¢ni pobytovou sluzbu.
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4 Aktivizace osob s Alzheimerovou chorobou

Aktivizace je ,, proces uvedeni do pohybu, rozvinuti nebo zesileni c¢innosti. V psychologii

navozeni konkrétni urovné aktivity, tzv. aktivace “ (Prucha, Veteska,2014, s. 27).

Aktivizace podnécuje potencial klientl, v tomto piipadé senioru a prispiva k jejich nejen
fyzickému, ale i psychickému zdravi a celkové kvalit¢ Zivota. V ramci aktivizace jsou
zpracovavany aktivizaéni programy, které jsou zamétfeny na intervenci v oblasti udrzovani
dovednosti, védomosti a schopnosti. Taktéz na prevenci poruch paméti, koncentrace a mysleni
seniort. Jednim z dilezitych rozmért aktivizaéniho programu je jejich socidlni hledisko, ve
smyslu potlaceni socidlni izolace seniort. Z tohoto hlediska jsou uptednostiiovany spole¢né
aktivity seniorl. Prace se seniory Sdemenci nebo s jinym onemocnénim kognitivnich
schopnosti vyzaduje specificky pfistup. V takovychto ptipadech je kladen diraz predevsim na
individudlni ptistup ke klientovi (Priicha, Veteska,2014, s. 27).

Aktivizace je forma, jak udrzovat klienty stale v déni. Seniofi se neciti osamoceni,

nepotiebni, izolovani a znudéni.

Pti praci se seniory s Alzheimerovou chorobou se nejvice vyuziva smyslova aktivizace a

reminiscence.

4.1 Smyslova aktivizace a reminiscence

Smyslova aktivizace je zaméfena na vnimani pomoci smysli. Smysly jsou chapany jako

zdroje ¢lovéka.

Aktivizace znamend uvést do pohybu, pohnout a podnitit k ¢innosti, pisobenim néceho

zesilit, néco védome udelat (Vojtova, 2014).

I

Podle Wehnera je smyslova aktivizace ,, pojem, ktery Ize chapat jako ,, uvedeni do pohybu
za ucasti veskerych smysli. Pozitivnim vysledkem smyslové aktivizace je vytvoreni motoricke,

kognitivni, verbalni, skutecné komplexni cinorodosti*“ (Vojtova, 2014, s. 9).

Smyslova aktivizace se podle Vojtové zamétuje na ¢loveka jako na celek. Pracuje tedy se
vSemi sloZzkami jeho Zivota, biologickou, psychickou i transcendentdlni. Zapojuje do svého
programu 1 zivotni piibéh daného klienta a snaZzi se aktivity pfizplsobit jeho Zivotu. Nesmi
opomijet ani jednu slozku, protoze by klientovi mohlo i ptes veskerou péci stale néco chybet,

jedno slozka by nebyla uspokojena.
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Snazi se aktivitami, pomuickami a prostfedim pfipomenout klientlim to, co zné a ma ulozeno
V paméti. Vyuzivaji se bud’ predméty klientli, predméty volné dostupné v blizkosti, ptirodni
materidly nebo vzpominkové a zajmové piedméty. Mazou byt vyuzita i zvifata, kterd se mohou

piivézt do zatizeni, kde je tato aktivizace provozovana (Vojtova, 2014).

Cilem smyslové aktivizace je udrzeni, dlouhodobé zachovani nebo obnoveni vlastnich

kompetenci, socidlnich kompetenci a vécnych kompetenci.

e Vlastni kompetence — sebevédomi, sebehodnoceni, sebedlvéra, sebeldska, aj.
Ptizplsobeni aktivit moznostem seniori, aby zvladli naptiklad vytvofit vyrobek,
zodpovedét otazky, shodit kostky mickem, zodpovédét otazky, které se tykaji innosti
dne, které maji za sebou.

e Socialni kompetence — vytvareni kontaktu a jeho prohlubovani, zachovani vazby
s rodinou, integrace do nového prostiedi. Vyvoldvani vzpominek jedincli nebo
spole¢nosti, poznavani ostatnich ¢lenti, budovani divéry.

e Vécné kompetence — co nejdéle udrzet samostatnost a obsluha napt. spotiebic¢ti denni
potteby. Trénink motoriky, asistovany nacvik dané ¢innosti, cilené doprovazeni v arealu

za ucelem nacviku orientace.

Vsechny tyto aktivity jsou provadény s aktivizacnim pracovnikem, ktery ma vytvotreny plan

prace s klienty (Vojtova, 2014, s. 24).

Reminiscence jako pojem je pouzivan jako synonymum vyrazu vzpominka nebo
vzpominani. ,, V' literature je nejcastéji citovana definice britského geriatra Roberta Woodse a
jeho spolupracovnikii. Reminiscenci definuje jako hlasité nebo tiché (skryté, vnmitini)
vybavovani udalosti ze Zivota clovéka, které se uskutecnuje bud’ o samoté, nebo spolu s jinou

0sobou ¢i skupinou lidi “ (JaneCkova, Vackova, 2010, s. 21).

Obvykle se oznacuje jako reminiscencni terapii rozhovor terapeuta se seniorem nebo
skupinou seniort. Tento rozhovor se tyka nejen jeho dosavadniho Zivota, také je zaméfen na
vyuzivaji pomiicky jako jsou staré fotografie, predméty, nastroje a pomucky, které byly bézné
pouzivany v domacnostech. Dale to mohou byt dobové filmy, hudba ¢i modni dopliky. Tato
aktivita mize byt i naprosto spontanni. Pokud je reminiscence vyuzivana ve skuping seniorti je
mozné vyuziti uméleckého projevu, at’ uz kresleni, zpévu, tance, lze vyuzit vSe, co bude
dobrého pocitu a potéSeni. Je tfeba dbat na moznost vyrovnavani se s traumatickymi
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zkuSenostmi, které¢ klienti ve svém zivoté zazili, v pribéhu reminiscence. V takovychto
ptipadech ziskava reminiscen¢ni terapie charakter psychoterapeutického procesu (Janeckova,

Vackova, 2010, s. 22).

Dle Matouska (2008, s. 173) je reminiscence chapana jako ,,metoda prace se starymi lidmi,
pfi niz se vyvolavaji vzpominky na udalosti, které maji pro daného ¢lovéka hodnotu.“ Jsou
preferovany predevsim vzpominky, které jsou emocné pozitivni, které se vSak nemusi tykat
udalosti vitanych. Reminiscenci je mozno vyuzivat jak pii individualni praci, tak 1 ve skupinové
préaci. Pfi individualni reminiscenci neni tfeba vyuziti Zadného specidlniho planu klienta. Je
mozno ji provadét pti osetiovatelskych nebo jinych tikonech. Pracovnik vede klienta otdzkami,
které se tykaji provadéné Cinnosti a zdroven presahuji do klientovi minulosti. Tato forma prace
S klienty zlepSuje nejen vztahy pracovniki a klientd, ale také zlepSuje informovanost
pracovnikl o klientech. Seniofi radi vypravi, a proto je jim tato forma prace mila (Matousek,

2008, s. 173).

4.2 Aktivizaéni pracovnik

Aktivizacni pracovnik ma zékladni, stfedoSkolské ¢i vysokoSkolské vzdélani tadné
ukoncené a absolvoval akreditovany kvalifikacni kurz nebo absolvoval zdravotnicky ¢i socidlni
obor, ktery ho uschopiiuje pracovat s danou skupinou pacientt. Tito pracovnici se dale béhem
vykonavani své profese dale ucastni dalSich akreditovanych kurzii, za u¢elem obnovy, upevnéni

a doplnéni kvalifikace (zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Jak je uvadéno v zdkoné €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, aktivizacni pracovnik
vykonava nepedagogickou vychovnou ¢innost, zabyvajici se ptedevsim pisobenim na klienta,
vedenim k sobé&stacnosti, plisobenim na rozvoj kazdodennich navykid a jeho manuélnich 1
kognitivnich funkci. Aktivizacni pracovnik tak vede volnoCasové aktivity klientd, je
pruvodcem rtiznych terapii, které bud’ sam provadi nebo je jejich zprostiedkovatelem. Pracuje

bud’ s jedincem nebo skupinou (zakon ¢. 108/2006 Sb.).

4.3 Komunikace a pristup aktivizacniho pracovnika

Aktivizacni pracovnik se fadi do kategorie pracovnikti pomahajicich profesi. Mimo
patiicného vzdelani by mél takovyto pracovnik oplyvat i osobnostnimi charakteristikami, které
mu zna¢n¢ uleh¢i praci s klienty. TaktéZ by se takovy pracovnik mé¢l angazovat ve své praci.
Znamena to tedy, Ze by m¢l nejen vykonat naplii jeho prace, ale m¢l by se aktivné zajimat o

dalsi vzdelavani v této oblasti a také dat najevo klientim zapaleni pro praci. Takovy pracovnik
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je pro klienty daleko ptijemnéjsi nez pracovnik, ktery pouze vykond svou praci bez vétsiho
zajmu.

Dilezité je dodrzovani jistych hranic, které ovliviiuji jak psychické zdravi pracovnika,
tak 1 pocity klientli. Tato hranice je velice tenka a pracovnik ji mize ptekrocit, avSak v dobré
vife, ze chce vyhovét zdjmu klientd. Dal$im porusenim hranice je pfilisné obétovani se pro
klienty. Pracovnik se zac¢ne ke klientovi chovat tak, jako kdyby nebyl klient autonomnim
jedincem. Pracovnik nabude dojmu, Ze jej klient potiebuje a Ze na ném zavisi. Toto obétovani

muze uskodit i samotnému klientovi, kdy jej tato péce spise oslabuje, nez aby ho povzbuzovala

(Koptiva, 2011, s. 18-20).

Hlavnim bodem je spravné porozuméni lidem, Vtomto piipadé klientim. Timto
porozuménim je myslena schopnost vcitit se, empatie. Pfedev§im umét si pfedstavit, ¢im si

druha osoba prochazi, co se vV ni odehrava a jak muze situaci vnimat (Koptiva, 2011, s. 107).

Jednim z hlavnich pfedpokladi dobrého aktivizacniho pracovnika pro praci s klienty je
spravna komunikace s klienty. Prace se seniory trpici Alzheimerovou chorobou je ponékud
specificka. Zalezi na mnoha faktorech, naptiklad na schopnostech samotnych klientii dané¢ho
zafizeni, jejich fyzickém a psychickém stavu a v neposledni fad¢ na stadiu nemoci. Aktivizaéni
pracovnik by mél své klienty dobie znat a byt seznamen s jejich historii, zvyklostmi a
momentalnim stavem. Je dlleZité, aby se personal témito informacemi fidil a pfizplisoboval jim
konverzaci. Tento zplisob komunikace klientim poméha citit se 1épe a nedochazi k pocitim

izolace, uzkosti ¢i deprese (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2004).

Komunikace s témito klienty by méla byt zaloZena na jednoduchych a srozumitelnych
vétach, které klient jednoduse pochopi a nebude mit problém s pochopenim vyznamu a
sdélenim véty. Dilezité je také spravné oslovovani klienta, tak jak je zvykly, jak si to pieje jeho
rodina. Jednim z hlavnich znaki dobré komunikace s klientem je postupné ptidélovani ukolt a
individudlni pfistup. Klient by se nemél do ni¢eho nutit, zakazovani by mélo byt také co nejvice
omezeno, dale také rozkazovani ¢i jiné nevhodné zpisoby komunikace s klientem. Ty jsou
nezadouci a nemély by se v zafizenich pecujicich o seniory objevovat. Vhodnad komunikace
s klienty trpici Alzheimerovou chorobou, by méla byt podporujici, vstficna, dobte

pochopitelna, empaticka (Portner, 2009).

Pii komunikaci s klientem je dilezité, aby byla komunikace pracovnika s klientem dobie
nacasovana. Aby byly podminky pro komunikaci nejvhodnéjsi. Pracovnik by mél zvazit také

svou aktivitu a pasivitu v komunikace s klientem. Je dobré dat klientovi prostor v komunikaci
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a dosahnout stejné miry kontaktu na obou stranach. Dilezité je zde naslouchani. Pracovnik by
m¢él naslouchat klientovi a snazit se mu co nejvice pomoci, avSak i zde je nutné dodrzovat
hranice. M¢l by se fidit pranim klienta a nemél by se snazit ptevzit kontrolu nad komunikaci

(Kopfiva, 2011, s. 114-118).
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5 Syndrom vyhoreni

Jako prvni pojem ,,burnout” uvedl Herbert Freudenberger, v roce 1974, ve své stati, ktera

byla zvefejnéna v asopise Journal of Social Issues (Kebza, Solcova, 2003, s. 6).

Herbert Freudenberger definuje tento syndrom takto: ,,Burnout je konecnym stadiem
procesu, pri nemz lideé, kteri se hluboce emocionalné necim zabyvaji, ztraceji své piivodni

nadSeni (svilj enthusiasmus) a svou motivaci (své viastni hnaci sily) “ (Kiivohlavy, 1998, s. 45).

Definice a vymezeni syndromu vyhoteni se 1i$i autor od autora, avSak jisté znaky maji
shodné. Martin Kupka ve své praci uvadi, ze syndrom vyhoieni, téZ znamy jako burnout
syndrom, ,je povaZovdn za reakci na mimorddné zatéZujici prdci, kdy dochdzi k uplnému
vycerpani fyzickych, emocnich a dusevnich sil, kdy takto postizeny clovek dochazi k zaveru, ze

Jjiz nemiize dal. Je to stav pocitu beznadeje (Kupka, 2008, s. 26).

Vzniké predevsim pisobenim dlouhodobé zatéze, a tedy chronického stresu. Pievazné jsou
timto syndromem vyhofeni ohroZeni pracovnici v pomaéhajicich profesich (Kebza, Solcova,
2003, s. 7). Podobné ohrozené jsou i 0soby s vysokymi ambicemi a vysokou motivaci ke své

praci (Kupka, 2008).

Oproti tomu uvadi doktorka Mirriam Preif3 ve své knize ,,Jak zvladnout syndrom vyhoteni:
Najdéte cestu zpatky k sob&®, ze plivodci syndromu vyhoteni nejsou zcela znami. Naopak pii
léceni svych pacientl zjistila, Ze ,, ditvodem vyhoreni jsou negativni nebo chybéjici pozitivni

vztahy k okoli a neporozumeni sobé samému‘* (Preif3, 2015, s. 18).

Za zminéni stoji 1 definice podle Christiny Maslach a Susan E. Jackson, které fikaji, ze
., Burnout je syndromem emociondalniho vycerpadni, depersonalizace a snizeného osobniho
vkonu. Dochazi k nému tam, kde lidé pracuji s lidmi, tj. tam, kde se lidé venuji potirebnym
lidem. “ Tyto autorky vypracovaly i nastroj, kterym se d4 syndrom vyhoteni jistym zplisobem
zméfit. Je to dotaznik, ktery se sklada celkem z 22 otdzek, které se vztahuji k faktorim

emocionalniho vyc€erpéani, depersonalizaci a ke sniZzenému pracovnimu vykonu (Kfivohlavy,

1998, s. 50).

Nejveétsi zdjem o problematiku syndromu vyhoteni se objevil na pfelomu 70. a 80. let, tedy
po zvetejnéni Freudenbergerovy stati. AvSak v pritbéhu let, kdy se vyzkumem tohoto syndromu
zabyvalo vice lidi, se objevila fada pojeti a vymezeni tohoto syndromu. Nejsou uplné shodna a

Vv jistych Castech se lisi, ale nachazeji se spole¢né body, ve kterych se shoduji:
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1. ,,Jde predevsim o psychicky stav, prozZitek vycerpani.

2. Vyskytuje se zvl. u profesi, obsahujicich jako podstatnou slozku pracovni napiné ,, praci
s lidmi ™.

3. Tvori jej Fada symptomii predevsim v oblasti psychické, castecné vsak téz v oblasti
fyzické a socialni.

4. Klicovou slozkou syndromu je zirejmé emocni exhausce, kognitivni vycerpani a
,,opotrebeni““ a casto i celkova unava.

5. Vsechny hlavni slozky tohoto syndromu rezultuji z chronického stresu* (Kebza,

Solcova, 2003, s. 7).

Jak uz zminuje Kebza a Solcova, ohroZeni syndromem vyhofeni jsou pracovnici
Vv poméhajicich profesich. Tyto profese jsou ptedevSim v oblastich zdravotnictvi, Skolstvi,
socialni péce a socialni sluzby, ale také administrativa. Konkrétnéji z profesi jsou to naptiklad
1ékati, zdravotni sestry a zdravotni personal, psychologové a psychoterapeuti, psychiatfi,
socialni pracovnice a poradci v zalezitostech socialni péce, ucitelé, policisté, sportovcei, vedouci

pracovnici, administratofi, podnikatelé, vyjednavatelé aj. (Kiivohlavy, 1998, s. 23).

Avsak mimo zaméstnance v téchto profesich se se syndromem vyhoteni miizeme setkat i u
nezaméstnanych jedincil, u t€Zce nemocnych, u vysokoskolakii nastupujicich do zaméstnani.

Projevy vyhoteni se daji sledovat i v nékterych ptipadech manzelstvi.

5.1 Priznaky syndromu vyhoreni
Ptiznaky syndromu vyhoteni se projevuji ve tiech irovnich: psychicka uroven, fyzicka

uroven a uroven socialnich vztah.
Na urovni psychické miZzeme zminit naptiklad:

Prevladajici pocit, Ze Gsili vynaloZzené néfemu, je dlouhé a namdhavé a
v porovnani s efektivitou je efektivita vynalozend tomuto Usili nepatrna.
Celkoveé dusevni vycerpani, ptedevsim emocionalni, dale v kognitivni oblasti a
pokles vedouci az ke ztraté motivace. Utlumeni celkové aktivity, S redukci
spontaneity, kreativity a iniciativy. Objevuji se pocity smutku, frustrace,
depresivni ladéni, beznadgj a tizivé je prozivana marnost vynaloZeného Usili a
nizka smysluplnost. Objevuje se presvédceni o vlastni postradatelnosti, dokonce
aZ bezcennosti, které miZe v nékterych piipadech hranicit az s mikromanickymi

bludy. K osobam, které jsou soucasti profesionalni prace s lidmi (klienti,
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pacienti a zakaznici), je projevovan negativismus, cynismus a hostilita. Dochazi
k poklesu az ztrat¢ zajmu o témata tykajici se profese, taktéz negativnimu
hodnoceni instituce, kde je dana profese vykonavana. Ptichazi sebelitost a
prozitek nedostatku uznani. Redukovani ¢innosti na nezbytné rutinni postupy,

pouzivani stereotypnich frazi a klisé.

Na urovni fyzické se objevuji naptiklad:

Ochablost, apatie a stav celkového vycerpani organismu. Rychly pocit Ginavy,
ktery se objevi po kratkych etapach relativniho zotaveni. Vegetativni potize —
bolesti u srdce a zména srdecni frekvence, zazivaci potize a potize s dychanim,
jako je pocit nemoznosti dostate¢ného nadechnuti. Zdravotni potize: neurcité
bolesti hlavy, problémy s krevnim tlakem, poruchy spanku, bolesti svali a

celkové napéti. Vyssi riziko vzniku jakéhokoliv druhu zavislosti.

Na urovni socidlnich vztahu:

Celkovy utlum sociability a snizeny zdjem az nezdjem o hodnoceni ze strany
druhych osob. Vyrazna tendence redukujici kontakt s klienty, kolegy a ostatnimi
osobami, které maji vztah k vykondvané profesi. Nechut’ k vykonavané profesi
a vSemu co k ni souvisi. Nizkd empatie, projevujici se predevsim u osob, které
mély vysokou miru empatie. Narlstani konfliktl, zavinéné nezajmem,
lhostejnosti a tzv. socialni apatii ve vztahu k okoli (Kebza, Solcova, 2003, s. 9-

10).

5.2 Stadia syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoteni je vysledkem dlouhodobého procesu, tedy neni to okamZity stav, ale

vyviji se. Tento dlouhodoby proces se rozdéluje do n€kolika fazi. Rizni autofi jej d€li na riizny

pocet. Obecné vSak ¢lovek trpici syndromem vyhoteni prochazi témito fadzemi postupné, ovsem

nékteré z nich lze preskocit (Stock, 2010, s. 23).

Christina Maslach vytvorila ¢tyifazovy model procesu vyhoteni. DéEli je na:

1
2
3.
4

Lldealistické nadseni a pretézovani.
Emocionalni a fyzické vycerpani.

Dehumanizace druhych lidi jako obrany pred vyhorenim.

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

burnout v celé jeho pestrosti (,,sesypani se““ a vyhoreni vSech zdroju energie)
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(K¥ivohlavy, 1998, s. 61).

V prvni fazi se tedy jednd o prvotni nadSeni a zaujeti pro praci, které je to spojené
s priliSnym pfetéZzovanim. Takovyto ¢loveék se snazi své praci tzv. “dat to nejlepsi, co miize.
Je motivovany a klade si tak vysoké cile, kterymi se pretézuje. Praci vSak plni rad a bavi ho.
V dalsi fazi zacina pocitovat fyzické i psychické vycerpani, stanovené cile se zdaji byt
nedosazitelné. Zacina pocitovat, ze ma pfili§ mnoho povinnosti a nema dostatek energie na
jejich zvladnuti. Ve tieti fazi se zacinaji objevovat konflikty s jinymi lidmi. Vztahy s ostatnimi
se méni a stavaji se negativnimi. Méni se i ochota pomoci ostatnim, ktera se vytraci. V posledni
fazi syndrom vyhoteni vrcholi a ¢lovek je upln€ vycerpan fyzicky, psychicky i emocionalng.
Praci vykonava jen z povinnosti, nezajima se ani o praci ani o okolni svét, upada do stavu apatie

(Mohoritova, 2012, s. 26-27).

Podobné jako déli faze Maslach, jej déli i dvojice autortt Edelwich a Brodsky (Stock,
2010, s. 23-24):

1. Idealistické nadSeni — jedna se o vysoké nasazeni do prace, kladeni vysokych cili,
které vSak pievysuji jeho schopnosti, v takovych piipadech se takovyto jedinec
muze az prili§ szit se svou praci a vénuje vSechen ¢as jen ji. Existuji jedinci, které
takové nasazeni uspokoji v jejich pracovnim Zivoté. Objevuji se také pracovnici,
ktefi i v téchto pfipadech dokazou odhadnout své hranice a dokazou se vyhnout
rozvoji syndromu vyhoteni.

2. Stagnace — poznani reality a pfehodnocovani idealti, proziti zklamani. Praci stale
vykonava, ale uZ neni hlavnim bodem jeho Zivota, nadSeni opada, klade vétsi dliraz
na véci, kterym diive nepfipisoval takovou dilezitost (napt. plat). Objevuji se prvni
komplikace spojené s prvotnim nadSeni pro préci, kdy byla prace upfednostnéna
pfed osobnim Zivotem.

3. Frustrace — zjisténi omezenosti vlastnich moznosti, pochybovani o své praci a jejich
vysledcich, pociténi vlastni bezmocnosti. Objevuji se problémy nejen
s nadfizenymi, ale také s kolegy i klienty. Zklamani pramenici z uvédoméni si
rozdilit mezi touhou, co by chtél ud€lat, a tim co ud€lat mize, je znatelnéjsi.

4. Apatie — Objevuje se vnitini rezignace, ktera je obrannou reakci proti frustraci.
V praci déla jen to, co je nezbytné nutné, obzvlasté pokud v praci nezaziva nic jiného
nez zklamani. Jedinec se vyhyba kontaktu s kymkoli a snazi se praci co nejrychleji

splnit. Ptichazi pocity rezignace az zoufalstvi (Stock, 2010, s. 23-24).
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5.3 Rizikové a protektivni faktory

Jednim z hlavnich rizikovych faktori vzniku syndromu vyhofeni je pilisobeni
chronického stresu. Dulezitou roli hraje i odolnost jedince vi¢i plisobeni negativniho ucinku

stresu, tedy osobnost (Kupka, 2008, s. 31).
Mezi rizikové faktory se tadi:

Zivot v soucasné civilizované spole¢nosti, kde neustale roste Zivotni tempo a
naroky na ¢lovéka. Piislusnost k profesi, kde se jedinec setkava s lidmi (kontakt,
obsahem profesni prace jsou lidé). Piavodni pfiliSné nadSeni z préce,
angazovanost a zaujeti, nizka asertivita. Vysoké naroky kladeny na vykon prace
a monotonie prace. Nutnost Celit chronickému stresu. Chovani typu A, kdy se
takovyto typ chovéni vyskytuje u cloveéka energetického, pilného, s vysokymi
cili, ktery chce byt nejlepsi, hodné riskuje a obé&tuje, plsobi asertivné az
nepiatelsky (Stock, 2010, s. 43), s dirazem na soutézivost a hostilitu. Pivodni
vysoky perfekcionismus a pedantstvi, odpovédnost a s tim spojend neschopnost
relaxovat. Taktéz prvotni vysokd mira empatie, zdjmu o druhé a obétavosti.
Negativni afektivita a depresivni ladéni. Rysy uzkosti, fobie a nutkani. Stabilné
prozivany hnév (jako emocni stav), hostilita (jako osobnostni rys) a agrese (jako
chovani, v némz dochézi k expresi obojiho) syndrom ,,bezmoci a beznad¢je®.
Vys$i habitudlni nastaveni na fyzickou reaktivitu ve stresu s permanentné
zvySenou reaktivitou zvlasté¢ v oblasti kardiovaskuldrniho aparatu. Nizké ¢i
nestabilni sebepojeti a sebehodnoceni a S nim spojené chronické presvédceni o
neodpovidajicim spole¢enském uznani a ekonomickém hodnoceni vykonédvané

profese (Kebza, Solcova, 2003, s. 15-16).
Mezi protektivni faktory se fadi:

Chovani typu B, kdy se takovyto typ chovéani vyskytuje u ¢lovéka trpélivého,
pratelského, ktery vénuje €as i své praci 1 své rodin€ a okoli, uspéch u takového
¢lovéka neni na prvnim misté (Stock, 2010, s. 44), s dostateCnou asertivitou.
Schopnost a dovednost relaxace, vhodna organizace ¢asu a uméni nedostat se
pod casovy tlak. Pracovni autonomie, pestrost a promeénlivost prace. Odolnost
ve smyslu hardiness ¢i smyslu pro koherenci (sense of coherence). Pocit
dostatku vlastnich schopnosti zvladani situaci. Vira ve vlastni schopnosti a

sebeuplatnéni. Percipovana kontrola interni lokalizace kontroly. Dispozi¢ni
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optimismus. Tzv. ,,flow", coz je ptijemny tok, ¢i proud zazitku, ktery se dostavi
na zédkladé pfimérenych pozadavkl v poméru k moznostem jedince a silného,
cuforicky ladéného zaujeti pro véc. Socialni opora (v piipadé syndromu
vyhoteni se jako nejefektivnéjsi jevi opora ze strany spolupracovnikl stejného
postaveni). Pocit adekvatniho spole¢enského a ekonomického uznani a
hodnoceni. Pocit osobni pohody, (zahrnujici zivotni spokojenost, pozitivni

emoce a §tésti) (Kebza, Solcova, 2003, s. 16).

5.4 Diagnostika syndromu vyhoreni
Pro piesné rozpoznani syndromu vyhoteni se vyuzivaji rizné postupy. Prvni ptiznaky je
mozno pozorovat, at’ uz sdm na sobé¢, tak i na druhych. Pro dalsi uréeni se vyuzivaji metody

dotazniku (Ktivohlavy, 1998, s. 33).

Jak uvadi Kebza a Solcova , Identifikace syndromu vyhoreni vychdzi jednak z pozorovani
jednotlivych symptomii u osob, v jejichz chovani se burnout syndrom zacind projevovat, jednak
z prozZitku téchto priznakii u postizenych osob, jejz Ize lépe identifikovat, pokud clovek o
charakteristice tohoto syndromu jiz néco vi, a konecné ze specialnich psychologickych metod,

Jjez byly k diagnostice tohoto syndromu zkonstruovdany “ (Kebza, Solcova, 2003, s. 17).

Dotaznikové Setfeni je zaloZzené na posuzovacich Skalach. Nejbéznéji uzivané dotazniky
jsou MBI — ,Maslach Burnout Inventory* od autorek Ch. Maslach a S. E. Jackson; BM —
,Burnout Measure* od autori A. Pines a E. Aronson. Dotaznik se sklada z 21 otazek, které jsou
zaméteny na tii hlediska celkového vycCerpani. Jednd se o pocity fyzického vycCerpani, pocity
emociondlniho vycerpani a pocity duSevniho vycerpani. K zodpovézeni otazek slouzi sedm

stupiiti odpovédni skaly (Kebza, Solcova, 2003, s. 17; Kfivohlavy, 1998, s. 36-38).

Dotaznik podle Ch. Maslach a S. E. Jackson, tedy MBI. Tento dotaznik se sklada z 22
otazek, z nichz se piislusné otazky tykaji trech oblasti. Jedna se o emocionalni vycerpani
(oznacovano zkratkou EE, zangl. emotional exhaustion), depersonalizaci (ozna¢ovano
zkratkou DP) a oblast z osobni zkuSenosti nebo také snizeni vykonnosti (ozna¢ovano zkratkou
PA, zangl. personal accompolishment). Devét z 22 otazek je zaméfenych na oblast
emocionalniho vy€erpani, 5 otdzek je zamétfenych na oblast depersonalizace a 8 otazek se
vztahuje Kk oblasti snizeného pracovniho vykonu. Kazdou otazku je mozno zodpovédét za

pomoci jednoho ze sedmi stupnitt odpovédni skaly (Ktivohlavy, 1998, s. 40).
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Emocionélni vycerpani je hlavnim ukazatelem syndromu vyhotfeni a zaroven jeho
pfiznaky jako je ztrata chuti k zivotu, nedostatek sil k jakékoliv ¢innosti a nulovd motivace,
jsou povazovany za zakladni pfiznaky syndromu vyhoteni. Depersonalizace jako projev
psychického vyCerpani je zvlasté pozorovatelny u lidi, ktefi maji potiebu reciprocity od svych
klientl, se kterymi pracuji. Pokud se jim nedostava kladné odezvy, za¢nou se k témto lidem
chovat jinak. Ztraci k nim pfirozeny respekt, piestdvaji v nich vidét lidskou bytost a
v extrémnich piipadech s nimi mohou jednat jako s neZivymi pfedméty. Snizeni pracovniho
vykonu je pozorovatelné piedevSim u lidi s naruSenim sebehodnoceni a sebedtvéry. Prave
timto narusenim nemayji dostatek potiebné energie ke zvladani stresovych situaci, konflikt a

zivotnich tézkosti (Kfivohlavy, 1998, s. 40).

Dotaznik ,,Burnout Measure* od autorti A. Pines a E. Aronson se zaméfuje na celkové
vycerpani ze tii hledisek — pocity fyzického vycCerpani, pocity emocionalniho vycerpani a pocity
dusevniho vycerpani. Pocity fyzického vycerpani jsou naptiklad pocity celkové slabosti, inavy
a oslabeni. Emociondlni vycerpani se vyznacuje naptiklad pocity beznadéje, tisné a pocity
ptirovnavajici se k chyceni do pasti. Mezi pocity duSevniho vyc€erpani se fadi pocity ztraty iluzi,
ztraty lidské hodnoty, pocity bezcennosti a marnosti vlastni existence. Tento dotaznik se sklada

z 21 otazek, na které se odpovida podle zadané sedmibodové skaly (Kiivohlavy, 1998, s. 38).

5.5 Prevence
Prevence je chépana jako jakysi soubor opatfeni, ktery se snazi predchazet urcitému
negativnimu jevu. Snazi se vyvarovat se pric¢in daného jevu nebo omezit jejich miru tak, ze

nezpusobi propuknuti onoho nezadouciho jevu.

Prevence syndromu vyhofeni se zaméfuje na dvé oblasti. Prvni oblasti je oblast
individualni, zamétujici se na €loveka a jeho predispozice k tomu, aby se u n¢j projevil syndrom
vyhoteni. Druhou oblasti je negativni vliv prostfedi, ve kterém se nachazi ¢lovek, ktery je
ohroZen syndromem vyhofeni. Je to pracovni prostfedi, ale 1 Zivotni situace, které mohou

takového Cloveka v jeho zivoté potkat (Kfivohlavy, 1998, s. 74).

Jak uvadi Kebza a Solcova ,,Osvojeni si zakladnich postupii a strategii hodnoceni
stresogennich situaci a zvladani stresu, stejné jako uprava Zivotospravy, denniho reZimu a
celkového Zivotniho stylu se jevi jako nezbytny predpoklad uspésné prevence syndromu

vyhoreni* (Kebza, Solcova, 2003, s. 21).

27



Je tedy dilezité, aby se takovy jedinec snazil predchdzet situacim, které na n¢j ptsobi
negativné a stresuji ho. Je také dobré, aby se zaméstnavatelé snazili piedchazet vzniku
syndromu vyhoteni u svych zaméstnanct a poskytli svym zaméstnanciim piijemné pracovni
prostiedi, popfipad¢ se podileli na ptfedchazeni téchto negativnich jevii S néjakymi odborniky,

naptiklad formou kurzii (Kebza, Solcova, 2003, s. 19).
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6 Empiricka ¢ast

Pro zpracovani empirické €asti jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Jak uvadi Strauss a
Corbinova (1999, s. 10) jedna se jakykoliv vyzkum, pii kterém neni dosazeno vysledkli pomoci
procedur ¢i jinych zptsobl kvantifikace. Vyzkumy se mohou tykat zivota lidi, chovani a jejich
pribéhd, ale také se muize jednat o chod organizaci, spole¢enskych hnuti nebo vzajemnych
vztahtl. NejCastéji se vyuzivaji ke shromazd’ovani tidaji rozhovory a pozorovani. Jde o proces
zkoumani jevl a problému v autentickém prostiedi, ktery ma za cil ziskat komplexni obraz jevi
zalozeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi vyzkumnikem a t¢astniky vyzkumu
(Svaticek, Sed’ova, 2004, s. 17). Pravé kvili ziskani informaci za pomoci rozhovoru jsem

pokladala volbu kvalitativniho vyzkumu za vhodnou.

6.1 Vyzkumné cile a vyzkumné otazky

Empiricka ¢ast této bakalarské prace se zamétuje na zjisSténi vyskytu syndromu vyhoteni
u aktivizacnich pracovnikii v domové se zvlastnim rezimem. Metodou rozhovorl jsem se
snazila zjistit, jestli vnimaji aktivizacni pracovnici né¢jaké demotivujici faktory v jejich praci,
které mohou byt rizikovymi pro syndrom vyhoteni. SnaZila jsem se také zjistit, zdali vnimaji
svou praci jako dilezitou a zjiStovala jsem jakou maji hlavni motivaci pro vykon jejich

povoléni.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je popsat a zhodnotit riziko syndromu vyhoteni

aktiviza¢nich pracovniki pfi praci s klienty v domové se zvlastnim rezimem.

Dil¢i cile: Charakterizovat motivaci aktivizacnich pracovniki pii praci se specifickymi

klienty a popsat jejich subjektivni vnimani diileZitosti vykondvané prace.

Zjistit, jak se u aktiviza¢nich pracovnikli ménil jejich pfistup k praci a jaké jsou

demotivujici prvky, které ovliviiuji jejich praci.
Vyzkumné otazky:
VOL1: Co aktivizacni pracovniky v jejich praci motivuje?
VO2: Pokléadaji aktivizacni pracovnici svoji praci za dalezitou?
VO3: Jaké vnéjsi faktory ovliviiuji vykon jejich prace?
VO4: Jaké demotivacni prvky vnimaji aktivizacni pracovnici ve své praci?

VO5: Vnimaji pracovnici néjaké zmény v priabéhu doby, kdy své povolani vykondvaji?
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6.2 Metodologie, vyzkumny soubor, organizace vyzkumu

Vyuzila jsem metodu rozhovoru, ktery je nejcastéji pouzivanou metodou sbéru dat
Vv kvalitativnim vyzkumu. Pro takovyto rozhovor se pouziva oznaceni hloubkovy. Je definovan
jako ,,nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu zpravidla jednim badatelem
pomoci nékolika otevienych otdzek.“ Za pouziti hloubkového rozhovoru jsou zkoumadni
¢lenové urcitého prostredi a urcité specifické socialni skupiny. Cilem takového rozhovoru je
zachyceni vypovédi a slova v jejich pfirozené podobé. Vyuzila jsem polostrukturovany
rozhovor, ktery je jednim ze dvou hlavnich typt hloubkového rozhovoru, jsou predem

pripravené okruhy témat a otazek (gvaﬁéek, Sedova, 2007, s. 159-160).

Jako cilovou skupinu jsem si vybrala pracovnice domova pro seniory se zvlastnim
rezimem. Instituci jsem si vybrala zdmérné, protoze zde mam kontakt a zaroven jsem oslovila
vSechny aktiviza¢ni pracovniky. Tedy tzv. totdlnim vybérem byli zvoleni vSichni aktiviza¢ni

pracovnici a byli zapojeni do vyzkumu.

Mnou vybrany domov se zvlastnim rezimem funguje od roku 2006 a je ¢lenem Asociace
poskytovatelti socialnich sluzeb. Ziizovatelem je Olomoucky kraj. Cilovou skupinou tohoto
domova jsou osoby s postizenim Alzheimerovou chorobou, které uz nemohou zit béznym
zpusobem zivota ve svém prostiedi. Jsou tedy zavislé na pomoci jiné fyzické osoby a jsou to
osoby od 50 let v€éku. Kapacita tohoto domova je do 50 uzivateld. Tento pofet umoziiuje
personalu znat jejich klienty detailné. Je tedy moZné navodit pocit znamého prostiedi 1 situaci.
Soucasti domova jsou také oSetiovatelska l0Zzka pro klienty, ktefi vyZzaduji zvySenou

oSetfovatelskou péci.

Poslanim domova je podpora fyzické sobéstacnosti osob s Alzheimerovou chorobou po
co nejdelsi dobu. PéCi zajistuje tym slozeny ze socialnich pracovnikl, oSetfovatelll a
zdravotnikd. Duraz je kladen na individualni potieby klientti. Ke klientim je tedy pfistupovano
empaticky a snazi se vyjit vstfic pravé individualnim potfebdm kazdého z nich, sluzba je
prizpisobena pfanim a potfebam daného klienta. Je zachovavana viile a moznost rozhodovani
klientli, pravo vyjadfovat své potieby, pfani a touhy a také stiznosti. Sluzba poskytovana
domovem je koncipovana tak, aby zachovavala vazby s rodinou a dal§imi blizkymi osobami

S cilem umoZnit v nejvy$s$i mozné mite zapojeni do béZzného Zivota.
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V ramci aktivizace nabizi domov klientim riizné ¢innosti. Klienti se mohou na zékladé
svého z4jmu ucastnit riznych individuédlnich a spolecenskych aktivit. Mezi tyto aktivity patii
peceni (v obdobi velikonoc, vanoc, ale také pro oslavence), promitani filma, kulturni
vystoupeni, bohosluzby, vyroba drobnych pifedméti v keramické dilng, muzikoterapie,
moznost traveni ¢asu v pokoji, ktery je dobové vybaven a pfizplsoben pro tzv. reminiscenci.
Dale je klientim poskytovana canisterapie, felinoterapie a jind zooterapie (v domové se nachazi
andulky a kralik, o které se klienti mohou starat). Souc¢asti domova je i zahrada, kde se nachazi
altan a posezeni pod pergolou. Klienti maji moznost vydat se na vylety do blizkého okoli. Mimo
aktivniho vyuzivani moznosti posezeni na zahrad¢ a vyhledu na okolni krajinu, klienti také
vyuzivaji moznost zahradni¢eni. Pracuji na vyvySeném zdhonu, pfesazuji kvétiny a pracuji

s bylinkami.

V tomto domové pracuji tii aktivizaéni pracovnice, ale kazdd zdravotni sestra a
osetfovatelka tohoto domova ma ptidélené¢ klienty, se kterymi plni také aktivizacni plan.
Soucasti aktivizacniho programu daného domova pro seniory jsou tedy vSichni tito
zaméstnanci. Hlavni nédpln aktivizaéniho programu zafizuji tyto tfi aktivizacni pracovnice.

Pracuji od pondé€li do patku na rannich sménach.

Aktivizaénim pracovnicim jsem dala ptfed nasSim spolenym rozhovorem vyplnit
dotaznik na syndrom vyhoteni. Vybrala jsem si dotaznik BM (Burnout Measure) psychického
vyhoteni, protoZe mi jeho zpracovani ptislo srozumitelné a nebylo nijak slozité pro pochopeni.
Nasledné jsem jej vyhodnotila a pii rozhovoru jsem zkoumala, do jaké miry a v jakych
aspektech koresponduji odpovédi v dotazniku s odpovéd’'mi jednotlivych pracovnic v ramci

rozhovoru.

Zpracovala jsem oteviené kodovani, jak ndm ukazuje tabulka €. 1, jehoZ vystupem
jsou kategorie a kody. Prifadila jsem odpovédim kody a ty jsem sdruZila do tii kategorii, a to

jsou motivace, piistup k praci a stresové faktory.
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Kategorie Kody

prvni krok, zdokonalenti se,
MOTIVACE povzbuzeni, vztahy s klienty,
dualezitost

ocekavani vs. realita, ¢as a
PRISTUP K PRACI zména, obmeéna, napli,
stereotyp

procitnuti, konec,

STRESOVE FAKTORY kontraproduktivita, vyCerpani

Tabulka ¢. 1: Oteviené kodovani — kategorie a kody

6.3 Analyza rozhovori

Kategorie Motivace
Respondent Al A2 A3
prvni krok smysluplnost osobnostni penize (néco
predpoklad nového)
zdokonaleni se prizptisobeni Sebeduverav, osobni posun kuptedu
proména
-%“ ovzbuzeni kontakt, zpétna kontakt, zpétna kontakt, zpétna
v/ p vazba vazba vazba
N . Cr o Jjsou i nejsou, veétsi
vztahy s klienty Jsou 1 nejsou, Jsou, soucast zivota reakce nezZ na
ptijemné pro oba i rodiny ; .
rodinu, sympatie
dillezitost pomoc, zpomaleni | pomoc, zpomaleni pomoc, soucast
prub&hu nemoci pritbéhu nemoci distojného doziti

Tabulka €. 2: vystupy z rozhovort. Al, A2, A3. Kategorie Motivace

Jako prvni kategorii jsem urcila kategorii motivace. Nejdiive jsem se zaméfila na to,
pro¢ si respondenti vybrali praci aktivizacnich pracovnikli v domové se zvlaStnim rezimem a
co je k tomuto rozhodnuti vedlo. Prvnim kédem této kategorie je prvni krok. Respondent Al
uvedl, Ze prace se starymi lidmi jej napliiuje a bavi, je to pro n¢j smysluplné. Déle specifikoval,

ze mu d¢la radost, kdyz spole¢n€ néco vymysli se seniory a ti na to reaguji a davaji jim najevo
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jistou zpétnou vazbu. Nakonec uvedl, Ze ho na této praci ladkala pravé nevSednost té prace.
Respondent A2 odpovédél, ze mél k této praci urcité predpoklady jesté predtim, nez Vv jejich
domov¢ zavedli novou pracovni funkci, a to praveé funkci aktiviza¢niho pracovnika. Protoze
respondent pracoval na jiné pracovni pozici, a i v ramci této prace s klienty vykonaval aktivity,
které je aktivizovaly, byla mu nabidnuta nova pracovni pozice. Tuto pracovni pozici pfijal a
absolvoval kurzy potiebné k vykonavani této prace. A2 jesté uvadi: ,, Vzdycky mé bavilo, at' uz
V osobnim Zivoté, vénovat se kreativnim cinnostem, a proto jsem rdda, Ze se mi naskytla tato
prilezitost, a pravé v nasem zarizeni se ziidila tato pracovni pozice.” Respondent A3 byl
upifimny a prozradil ndm, ze hlavnim divodem vybéru tohoto povolani bylo jeho platové
ohodnoceni. Ptesto ale dodal, Ze chtél zkusit néjakou jinou praci a tato prace ho né¢im lakala.

Zminil i mozny divod, Ze to byla pfedstava jiné prace se seniory nez pe€ovani o né.

Zajimalo m¢, zdali vidi respondenti ve své praci néjaky vyvoj, zlepSeni, posun. Ac¢koli
jsem v rozhovorech nekladla piimo polozenou otazku vypozorovala jsem, ze kazdy respondent
zminil vyvoj své prace, a to predevs§im kladnym smérem. Proto jsem jako dalsi kod zatradila
zdokonaleni se. Respondent A1 zminuje, Ze se neustale zdokonaluje pravé prizpisobovanim.
Jelikoz je prace zamétena na specifickou cilovou skupinu, je tieba aby se pfizptisobovala jejich
konkrétnim zvlastnim potfebam. Oproti tomu respondent A2 popsal svij vyvoj daleko
detailngji, porovnal sviij vyvoj od Uplné zac¢atku az po dnesni schopnosti. ,,(...) No ze zacdtku
jsem byla asi takova nepriibojna. Ted’ si asi vic vérim a tem lidem vic rozumim. UZ jsem se
naucila jejich reakce. Ze zacatku jsem jim az tak nerozuméla. A rekla bych, zZe si s nimi vim vic
rady. Za téch par let jsem se mnohému naucila a ziskala jsem takovou tu jistotu. Z této
odpovédi mizeme vidét, Ze u respondenta stoupla sebedtvera, taktéZ porozumél vice klientlim,
se kterymi pracuje a naucil seé snimi lépe pracovat. Respondent A3 porovnal sviij posun
ponékud obecnéji: ,,(...) co se prdce tyka, tak jsem se posunula urcité kupredu. Je to nejen
dobou, ale také tim, Ze se neustdle dozvidame nové véci, zkousime jiné aktivity a mame vice

‘

moznosti se zlepSovat. Taky jsem se v tom uz naucila chodit, jak se 7ika.*

Neopomenutelnym bodem motivace se stalo i povzbuzeni, kter¢ je dal§im kédem v této
kategorii. Obzvlaste pii praci, kterd je naro¢na nejen na psychiku pracovnika je dulezité najit si
néjaké povzbuzeni, které bude dodavat pracovnikovi jisty elan a chut pokraCovat v préci.
Vsichni respondenti, tedy A1, A2 a A3, uvedli, ze je pro n¢ povzbudivy kontakt s klienty, jejich
zpétna vazba. U kazdého respondenta jsem pozorovala nadSeni, kdyz mluvili o tom, jak
s klienty komunikuji a jak jim klienti davaji najevo zpétnou vazbu. Napiiklad respondent A2

doplnil odpovéd’ o piihodu, kterd se mu stala v den, kdy jsme spolu provadéli rozhovor. ,,(...)
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Napiiklad tieba dneska mé zrovna jedna takova pani hladila na ruce a fekla mi andilku. Rikala
mi taky panenko a ziistan tu se mnou a stdale mé hladila. (...)" A3 mluvil nejen o kontaktu, ale
také o rozvzpominani se klientQ: ,, 4 povzbudi me, kdyz vidim, Ze je ta ¢innost bavi, Ze si treba
na néco vzpomnéli, kdyz zrovna méli takovy ten lepsi den. Nekdy s nami i komunikuji, jako
kdyby viibec netrpéli touto nemoci. To jsou momenty, kdy si Fikam, Ze ma prdace za néco stoji a

«

dodava mi to elan.

Se zminénym kontaktem se tzce poji dalsi kod této kategorie a tim jsou vztahy
s klienty. Respondent Al nedokazal zcela urcité odpoveédét, jestli jsou mezi klienty a
pracovniky né&jaké vztahy. Predevsim s ohledem na jednotliva stadia Alzheimerovy choroby je
tézké popisovat vztahy klientd a pracovniku. U Klientd, kteti se nenachazeji v pokro¢ilém
stadiu, a jeste relativné komunikuji, spatfuje respondent vztahy a fika, ze jsou opravdu Gzasné.
Nakonec ale respondent dojde k tomu, ze citi jisté vztahy i s klienty, ktefi uz nejsou schopni
komunikovat, komunikuji maximalné grimasy, mimikou. V takovychto pfipadech respondent
citi, Ze je to piijemné nejen pracovnikovi, ale i klientovi. Respondent A2 si mysli, Ze se vSichni
zaméstnanci, predevs§im tedy ti, ktefi pecuji o klienty, stdvaji soucasti jejich zivota a soucasti
rodiny. Rika také, Ze nékteii klienti reaguji vice na zaméstnance domova nez na &leny své
vlastni rodiny. Opé¢t ptipojil k odpovédi zajimavy fakt, ktery vypozoroval. V§iml si, Ze n¢kteti
klienti si uvédomuji, ktefi zaméstnanci s nimi tradvi cely den a ktefi jsou s nimi jen Cast dne.
Rozeznaji, Ze aktivizacni pracovnici jsou pfitomni kazdy vSedni den od rannich hodin aZ do
odpolednich hodin, v téch nasledné odchazeji domt. Tito klienti jsou si tohoto faktu védomi a
popteji aktivizaénim pracovnikim, kteti odchézeji ze smény, pékny zbytek dne a hezky vecer.
A jsou si téZ védomi toho, Ze druhy den rano se s nimi znovu setkaji. Respondent A3 tika, Ze
zaleZi na klientech, se kterymi pracuje a také na tom, jestli maji, jak fikaji horSi den. U takovych
klientd neciti takovou odezvu, jakou by si predstavoval. Naopak nékteti klienti mu davaji
velkou odezvu. Tak jako A2 zminuje, ze néktefi klienti reaguji vice na zaméstnance nez na svou
vlastni rodinu. AvSak zmifluje i sympatie. ,,(...) Néekterym klientum jsme vice sympatické a
Jjinym méné. Dokazou to dat najevo. (...)" Déle hovoii o milém osloveni od klientt, doteku, a
dokonce o gestu jako je poslani pusy. Odpovéd’ zakonéi tim, ze vztahy s klienty jsou, ale jsou

odlisné a zalezi na klientech.

Posledni kod pattici do kategorie motivace je duleZitost. Zvolila jsem prave dilezitost,
protoze si myslim, ze pfi této praci je to motivacnim faktorem prave ona. Respondenti se shodli,
ze jejich prace je dilezita, a to, protoze se aktivizaci snazi pomoct klientim jak uz v oddaleni

zhorSeni jejich stavu, tak jsou i soucasti péce, kterd jim zajistuje sluSné doziti.
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Kategorie Ptistup k praci
Respondent Al A2 A3
“ s ZhorSeni ,
ocekavani vs. . . . Opadnuti
. Setkani s realitou | zdravotniho stavu , .
realita . prvotniho nadseni
klientd
¢as a zména proménéno proménéno proménéno
=)
S obména ano ano ano
néolii Ptizptisobena Ptizptisobena Ptizptisobena
P klientiim klientiim klienttm
stereotyp ne rutina ano

Tabulka ¢. 3: vystupy z rozhovort. A1, A2, A3. Kategorie Ptistup k praci

V ramci rozhovoru jsem kladla respondentiim otazky, které se zamétovaly na piistup
K praci, coz je druha kategorie otevieného kodovani. Tyto otazky jsem pouzila, abych zjistila,
zdali se v pribéhu jejich prace objevuji n&jaké faktory, které se mohou jevit jako rizikové pro
syndrom vyhofteni. Jako prvni kod jsem urcila o¢ekavani vs. realita. Prave setkani se s realitou
muze byt po vyprchani prvotniho nadSeni jednim z rizikovych faktort. O¢ekavani respondenta
A1l bylo jiné nez realita, se kterou se setkal: ,,(...) prredstava domova duchodcii, kde jsou
komunikujici a myslici lidé, i kdyz starsiho veku, je jind nez potom ta skutecnost. Kdy se tedy
jednd o domov se zvldstnim reZimem se zameérenim na Alzheimerovu chorobu. *“ Respondent A2
se konkrétné nezminil o né€jakém diivodu, ale naznacil, ze zhorSujici zdravotni stav klientl
neocCekaval a je snim spojend napiiklad vySe zminéna zpétna vazba, ktera si diky tomu
proménuje. Pro respondenta A3 je nejvice citelné opadnuti elanu. ,, (...) Nejdrive jsem chodila
do prace s nadsenim, co nového kazdy den prinese. Tésila jsem se nejen na klienty, ale také na
kolegyné. Postupem casu to velké nadseni postupné opadalo a stavalo se mensim, ale stale jsem

se do prace tésila. (...)

V rozhovorech jsem se dale respondentu ptala, jestli pocit'uji néjaké zmény za dobu, po
kterou pracuji jako aktiviza¢ni pracovnici. DalSim kédem této kategorie je kod ¢as a zména.
Na tento kod uzce navazuji kody obména, napli a stereotyp. Vsechny tyto kody proto shrnu
K sobé.
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Vsichni respondenti se vénuji této praci jiz 6 let, tedy od samotného zavedeni této
pracovni pozice v tomto domove. Avsak kazdy z respondentli vnima zmény, které se za
tuto dobu udaly, jinak. Taktéz se vSichni respondenti shodli, Ze se jejich prace i vztah

K praci za tu dobu proménoval. Proména vztahu k praci je spojena jak se setkanim se

s realitou, tak i jistym vyvojem prace a pracovnikovou osobnosti. Pfikladem vyvoje prace
muze byt pracovni napli. Kazdy z respondentt si je védom, Ze se u nich odehrala néjaka
obména aktivit, které provadi s klienty. Ale kazdy ji vnima lehce jinak a ma na ni jiny
nahled. A1 napiiklad uvedl, ze ,,(...) Poznali jsme, Ze nékteré aktivity bavi klienty vice a
nekteré mene. Snazime se vybrat to, co je bavi a néjak to prizpusobit i napriklad rocnimu
obdobi. Samozrejmé, zZe se nevyhneme néjakému opakovani, ale pokazdé je to jiné, protoze
vSechno zavisi na nasich klientech. “ Respondent A2 odpovedél, ze zkraje vymysleli
klientim nové aktivity, zkouseli spoustu véci a jejich naplii byla vice pestra. Déle
pokracuje: ,,(...) Od zacatku té aktivizace u nds se to trosku zménilo. Uz jsme opustili
napriklad od vystrihovanek, které nedelame tolik jako ze zacatku. Klienty to tolik nebavilo.
Ted’ bych rekla, ze se snazime délat s nimi aktivity blizké tem dennim cinnostem, na které
byli zvykli. Takze treba pred Vianocemi je strasné bavilo louskadni ofechii. Moc je nebavi
omalovanky a takové podobné véci. Takze jsme zacali tFeba vice s opékdanim nebo vice
peceme, coz je taky hodné bavi. TakzZe peceme, kdyz miizeme. Mohu tedy Fict, Ze se to
trosku obménilo oproti zacatku. *“ Respondent A3 uvedl, Ze se ob¢as nékteré aktivity
opakuji, at’ uz z nedostatku casu, ktery nebyl na ptipravu nové aktivity nebo nedostatku

inspirace. Vzdy se ale snazi nabizet klientim riizné aktivity, které je bavi.

Vsichni respondenti se shoduji, ze je daleko vice pfizplisobena klientim a je
zaméfovana na aktivity, které je bavi a jsou to spiSe aktivity blizké dennim ¢innostem. Nazory
respondentu se rozchazeji v pohledu, zdali se tyto aktivity staly stereotypem. A1 fika, Ze to neni

stereotyp, kdezto A2 hovofi o jisté rutin€ a A3 nepopira, ze se nelze vyhnout stereotypu.
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Kategorie Stresové faktory

Respondent Al A2 A3
proména Setkani s realitou ernevpsyﬁ:hl’cke unava
vycerpani

« s Ano, zmény s
Ano, vycCerpani, ’ Y

konec ne osobni broblém administrativou,
:§‘ P Y osobni problémy
N
kontraproduktivita administrativa administrativa administrativa
vycerpani Ne, tnava Ne, unava Ano, spiSe okolni

déni

Tabulka ¢. 4: vystupy z rozhovord. Al, A2, A3. Kategorie Stresové faktory

Posledni kategorii jsou Stresové faktory. Pravé pulisobeni stresu ovliviiuje vznik
syndromu vyhoteni. V rozhovorech s respondenty jsem si v§imla, Ze i pfes nadSeni z prace

zminovali jisté faktory, které jsou pro né¢ demotivujici a stresuji je.

Prvni kod jsem pojmenovala proména. Zaméfila jsem se na stresové faktory, se kterymi
se respondenti potykaji za dobu, po kterou vykonavaji své zaméstnani. Respondent A1 nejvice
vnimal rozdilnost reality a predstav, kter¢ mél na zacatku, kdyZ nastupoval do zaméstnani.
Respondent A2 pocituje na sobé mirné psychické vycerpani, prave kvili narocnosti prace
s klienty, ktefi maji specifické potieby. A3 pocit'uje nejvice tnavu, protoZe se praci se seniory
vénuje jiz delsi dobu.

Jakozto dal$i kod jsem pouzila kdod pojmenovany konec. V rozhovoru jsem se
respondentl ptala, zdali méli nékdy chut’ s jejich praci skoncit. Jediny respondent A1 nemél
chut’ s praci skoncit. Upfesiiuje své pocity: ,,(...) Samozirejmé, Ze jsou dny, kdy je to ndarocné,
ale nerekla bych, Ze je to z ditvodu prace se seniory. Ale mozna vice ta papirova prace a tady
kolem toho, prosté jak se musi vsechno zaznamendvat. Ale co se tyka osobniho kontaktu s lidmi
a té prdace s temi lidmi, tak to ne. Protoze je to takovy prinosny i do mého zivota. © Respondenti
A2 a A3se s pocitem, kdy chtéli skoncit s praci uz zazili. Oba respondenti uvedli také, Ze jednim
z davodi, které tento pocit podminovali byli osobni problémy. Respondent A2 se vyjadfil k této
otazce takto: ,, No tak parkrat uz jsem méla takové myslenky. Ale fakt byly jenom chvilkové.

Zatim bych rekla, Ze mé tato prdce bavi ze vsech praci, které jsem delala, nejvic. A kdyz jsem
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méla ty chvilky, ze jsem premyslela o tom, ze bych skoncila, tak to bylo predevsim z ditvodu
vycerpani. Veétsinou to bylo v dobé, kdy toho bylo opravdu hodné. Kdyz jsem mela hodné prace
i doma nebo kdyz jsem méla osobni problémy, tak se to asi odrazilo i v té praci. Takze se stalo,
Ze mé to prosté nebavilo.” Pro respondenta A2 byly hlavnim divodem zmény spojené
s administrativni ¢asti jejich prace. Vysvétluje to nasledovné: ,,(...) Nejvice asi kdyz prisla
néjaka zmeéna, ktera se tykala prave toho papirovani. Prijde mi, Ze je toho dokola kolem téch
papirii, které se musi vypisovat, zbytecné moc. Porad se néco resi a nezbyva mi tolik casu na
prdaci s klienty. Nemohu se jim vénovat, tolik jak bych si predstavovala, protoze si musim najit
¢as na vyplneni téch papirii. To mé opravdu stve. Mohlo by to byt jednodussi, lepsi, ale bohuzel

I3

nenl.

V rozhovorech vSichni respondenti zminovali problémy spojené s administrativou,
Ktera je soucasti jejich prace. Piilisné mnozstvi papirovani vidi jako kontraproduktivni,
stresujici @ omezujici. Proto jsem si dalsi kod nazvala jako kontraproduktivitu. Zkracuje jim
to moznost samotné prace s klienty. ProtoZe si musi ve své pracovni dob¢ najit jesté ¢as na

zaznamenavani ptisluSnych véci do osobnich karet klientd.

Poslednim kédem je vy€erpani. Respondenti dostali otdzku, kterd se jich ptimo ptala,
jestli se citi byt vyCerpani. A1 a A2 odpovédéli, Ze se neciti byt vy€erpani, ale spiSe unaveni.
Avsak respondent A2 uvedl dvakrat béhem celého rozhovoru, Ze citi vyCerpani, ale na tuto
otazku odpovédel, Ze vycerpani doslova to neni, je to vSak velka unava. A2 zminil mirné
psychické vycerpani v kontextu zmén, které se udaly za dobu, po kterou vykonava svou praci.
A taktéz uvedl vycerpani jako jeden z divodu, kdy pfemyslel o ukonceni prace. Respondent
A3 jako jediny odpovédél, ze se nékdy citi byt vyCerpany. Svou odpoved’ jeste doplnil: ,, Neni
to tolik ze samotné prace, ale spise to vice ovilivni okolni déni. Napriklad rodinna situace,
zdravi, nebo neocekavané situace, se kterymi se clovek musi vyporddat. Ale s tim se setkava

snad kazdy. Moje prdace mé bavi, takze me az zase tolik nevycerpava. I kdyz nékteré dny jsou

Vevr ‘

6.4 Porovnani vysledku dotaznika s rozhovorem

Aktivizacni pracovnice Al méla vysledné skore dotazniku BM 2,57. Dle vyhodnoceni
toto skore odpovida uspokojivému vysledku z hlediska psychického zdravi. Pti bliz§im
zkoumani jednotlivych otdzek jsem se zaméfila na jednotlivé aspekty, které jsem porovnala

s provedenym rozhovorem. V odpovédich, které byly v dotazniku, jsem vypozorovala, ze
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nejvys$im stupném byly ohodnoceny otazky tykajici se fyzického vycCerpani a dusevniho
vycerpani. Dale byly vysokym stupném zodpovézeny otazky, které se tykaly pozitivnich emoci.
Tyto vysledky jsou patrné 1 v rozhovoru. Fyzické vyCerpani popisuje tato pracovnice tim, ze se
citi byt nékdy unavena a jsou dny, kdy citi, Ze je to naro¢né. Z hlediska dusevniho vyc¢erpani se
v rozhovoru objevila odpoveéd’ na ztratu iluzi. Pracovnice odpovédé€la, Ze nejvice se jeji vztah
K praci proménil pravé v tom, ze nastupovala s jistou piedstavou o této praci a ta se pozdé&ji
zménila. V rozhovoru jsou znat i ony pozitivni emoce, kdy aktiviza¢ni pracovnice odpovédéla,

Ze ji prace bavi a naplnuje. Vnima zpétnou vazbu od klientt, ktera ji nabiji pro dalsi praci.

Aktivizacni pracovnice A2 méla vysledné skore dotazniku BM 2,38. Dle vyhodnoceni
toto skore odpovida uspokojivému vysledku z hlediska psychického zdravi. Tento vysledek byl
nejlepsi ze vSech ti1 dotdzanych pracovnic. V tomto dotazniku byly nejvyse ohodnoceny otazky
zamétené na pozitivni emoce. V rozhovoru bylo patrné, Ze tuto pracovnici prace opravdu bavi
a povzbuzuji ji momenty, kdy ji klienti projevi vdé¢nost a komunikuji s ni. Zminila, ze ji potési
pochvéleni a vlidné osloveni od klientl. DalSimi nejvyse ohodnocenymi otdzkami byly otazky
zamétené na fyzické vycerpani. V rozhovoru byl tento aspekt patrny v otazkach, kdy tato
pracovnice odpovédéla, ze se citi byt unavend po celém tydnu v praci. Pramérné stejné byly

zodpovézeny otazky z hlediska emoc¢niho a duSevniho vycerpani.

Aktivizaéni pracovnice A3 méla vysledné skore dotazniku BM 2,76. Dle vyhodnoceni
toto skore odpovidé uspokojivému vysledku z hlediska psychického zdravi. Tento vysledek byl
ze vSech tii vysledkd nejvyssi, avSak stale neni zcela hrani¢ni. Otazky z hlediska fyzického
vycCerpani byli u této pracovnice hodnoceny vyssimi hodnotami. Jako u ostatnich kolegyn
zmifovala tato pracovnice Unavu, kterou na sob& pocituje. Opét byly vysoce hodnoceny 1
otazky na pozitivni emoce, kdy v rozhovoru pracovnice uvadéla, ze ji povzbudi zpétna reakce
od klientti. Otazky z hlediska duSevniho vyCerpani byly taktéz hodnoceny vys§imi znamkami.

NejniZe byly hodnoceny otdzky zamétené na emocni vycCerpani.

Z porovnani téchto vysledki muzeme usoudit, ze vSechny dotazané aktivizaéni
pracovnice se potykaji s n¢jakymi problémy. Nejvice v rozhovoru zminovaly papirovani
spojené s praci s klienty. Tento fakt jim vadil nejvice a fekla bych, Ze se podepsal na hodnoceni
dotazniku zejména v hledisku zaméfeném na dusevnim vycerpani. Vysledky dotazniki vSech
aktivizacnich pracovnic odpovidaji uspokojivému vysledku, proto tedy soudim, ze nejsou

ohroZeny syndromem vyhoteni.
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6.5 Shrnuti vyzkumného Setieni a diskuse

Na zacatku vyzkumu jsem si polozila vyzkumné otazky, které mi vyzkum zodpoveédeél.

U pracovnikti jsem nezjistila vys$§i vyskyt rizikovych faktord, ktery by vedl k syndromu
vyhofeni. VSichni dotazani pracovnici pocituji vyskyt uréitych demotivaénich prvka,
pfedev§im se vSichni odkazuji na administrativu, kterd je pro né stresujici, omezujici a
kontraproduktivni. Nejcast&jsimi okolnimi faktory, které ovlivituji vykon prace pracovnikd,
byli tinava a osobni problémy. VSichni pracovnici vnimaji jako nejvétsi motivaci ve své praci
zpétnou vazbu od klientli. Tato zpétna vazba a reakce klientl je napliuji, dodavaji jim elén a
jsou motorem pro jejich dalsi praci. Obzvlasté kdyz vidi, ze jejich prace ma piesah a klienti
dokézou vnimat souvislosti a reagovat na né. Taktéz vnimaji svou praci jako dilezitou a vidi
smysl v aktivizaci klientd, jakozto formu boje proti zhorSovani se jejich stavu. Zmény vzniklé
za dobu jejich prace byli ptfizpisobeny klientim a jejich specifickym potfebam, taktéz

individudlnim z4jmm a preferencim klientt.

Rozhovory jsem doplnila o dotazniky syndromu vyhoteni, které mi pracovnici vyplnili a
ja je nasledné porovnala s jednotlivymi rozhovory piislusnych pracovnikt. Tyto dotazniky mi

potvrdily, Ze zadny z pracovnikl nelhal a opravdu odpovidal, tak jak to citil.

6.6 Srovnani s jinymi pracemi

Pfi psani své bakaléaiské prace jsem se inspirovala diplomovymi pracemi na podobna témata,
avSak nenaSla jsem Zadnou, kterd by se zamétfovala pfimo na rizika syndromu vyhotfeni u
aktivizacnich pracovnikli v domovech se zvlastnim rezimem. Jiné prace se zabyvaly prevenci
syndromu vyhofeni u pracovniki v domovech pro seniory (Zaleska, 2018), postojem
zamestnancl organizace poskytujici socidlni sluzby k prevenci syndromu vyhoteni (Markova,

2018) nebo samotnou aktivizaci klientd v domové se zvlastnim rezimem (JaroSova, 2018).
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Z.avér

Bakalatska prace se zabyvala tématem Alzheimerovy choroby o¢ima aktivizacnich
pracovniki (se zaméfenim na riziko syndromu vyhofeni). Hlavnim cilem bylo popsat a
zhodnotit riziko syndromu vyhoteni aktiviza¢nich pracovnika pii praci s klienty v domové se

zv1astnim reZimem.

V teoretické ¢asti bakalarské prace jsem se snazila definovat a popsat pojmy jako je
stafi a jeho periodizace, Alzheimerovu chorobu, ustavni zafizeni socidlnich sluzeb, ptedevsim
domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem, aktivizaci a aktiviza¢niho pracovnika a
Vv neposledni fad¢€ i syndrom vyhoteni. V empirické Casti jsem realizovala rozhovory
s aktiviza¢nimi pracovniky domova se zvlaStnim reZimem. Samotné rozhovory pro mé byly
prijemnou zalezitosti a dozvédéla jsem se o aktivizacnich pracovnicich nové poznatky. Také
jsem méla moznost nahlédnout na jejich praci z jejich vlastniho pohledu. Konkrétni
pracovniky znam jiz del$i dobu, proto pro m¢ bylo jednodussi s nimi vést rozhovory. Ackoli

jsem myslela, Ze odhadnu jejich vztah k praci, nékteré odpovédi mé prekvapily.

Jako doplnéni rozhovort jsem Vvyuzila dotaznik BM, ktery jsem dala pracovnicim
vyplnit jesté pied zrealizovanim rozhovori. Vysledky mi pomohly zaméfit se na jednotlivé
oblasti a porovnat je s rozhovorem. Vse témto pracovniktim vysel uspokojivy vysledek a
prozatim se nemuseji obavat syndromu vyhoteni. AvSak na jejich odpovédich bylo znat, Ze se
potykaji s ur€itymi problémy a vnimaji nedostatky ve své praci. Odstranéni nebo eliminovani
téchto nedostatkii by mohlo vyrazn€ pomoci pracovnikiim v prevenci syndromu vyhoteni.

Z tohoto empirického Setfeni jsem se také dozvédéla, jakou motivaci ziskavaji aktiviza¢ni
pracovnici z ¢innosti se svymi klienty. PfedevSim se jednalo o zpétnou vazbu od klienti, ktera
témto pracovnikiim nejen dokézala zpfijemnit den, ale také jim dodéavala elan. Prace
aktiviza¢nich pracovnikii by neméla byt opomenuta, protoze i jejich nasazeni je velice

dilezité nejenom pro klienty trpici Alzheimerovou chorobou.
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Priloha ¢.1
Rozhovor s aktiviza¢ni pracovnici Al

,,P1oc jste si vybrala praci aktivizacniho pracovnika v domovée se zvlastnim rezimem, co

Vas k tomu vedlo?*

»Protoze ta prace se starymi lidmi m¢ bavi, napliuje. Mam radost z toho, kdyz vlastné
néco vymyslime, né¢jakou zabavu nebo aktivitu. Jak ti seniofi reaguji je to takova jako kdyby
zpétna vazba, ktera mé nabiji pro dalsi praci. Je to smysluplny a da se fict, ze kazdy den je

jiny tady v tom. Takze m¢ lakala takova ta nevsednost této prace.*
,Jak dlouho se této profesi vénujete a jaké pocitujete zmény za tuto dobu?*

,»Veénuji se této profesi 6 let. Zmény? No, tak urcité tam ¢lovek ptijde s n¢jakymi
predstavami, které se samoziejme v prubéhu té prace méni. Protoze predstava domova
dichodct, kde jsou komunikujici a myslici 1idé, i1 kdyz starSiho véku, je jina nez potom ta
skutecnost. Kdy se tedy jedna o domov se zvlastnim rezimem se zaméfenim na Alzheimerovu
chorobu. Takze i v prub¢hu toho se v§e méni, protoze se musim piizpisobovat vlastn¢ t¢émto

klientim a je to takova vyzva.*
»~Proménoval se vztah k vasi praci, jaky byl?*

,»No proménoval se, jak jsem uz zminila, kdyzZ ¢lovek nastupuje ma n¢jaky predstavy.
Které se samoziejmé v realit¢ meni a vlastné ménim se i ja, tim ze vlastné se ptizptsobuji
tomu Zivotu téch seniorl. Pfizplsobuji se vlastné i tomu zdravotnimu stavu a vlastné se
ménim ja, jako kdyby v uvozovkach k dokonalosti. ProtoZe vlastné se snazim pochopit toho
staré¢ho ¢loveéka. A ten jeho Zivot se taky méni, takze 1 ja se musim zménit, moje mysleni a

muj pohled na ten zivot v tomhle tom obdobi. ,,
“ Méla jste uz nékdy chut’ s touto praci skoncit, pokud ano, co vés k tomu vedlo?*

,»,No skoncit asi ne. Samoziejmé, ze jsou dny, kdy je to narocné, ale neiekla bych, ze je to
z dlivodu prace se seniory. Ale mozna vice ta papirova prace a tady kolem toho, prosté jak se
musi vSechno zaznamendavat. Ale co se tyka osobniho kontaktu s lidmi a té prace s témi lidmi,

tak to ne. Protoze je to takovy piinosny i do mého zivota.*

,,Co vas stresuje a vytvaii na vas tlak?*



,No tak stresuje... Stresuje mozna, no ono se to moc neda fict, mozna spis ten tlak, nebo
to co pusobi kontraproduktivné tady s tim, tak to je vylozené€ asi ta administrativa. Ale zase

chapu, Ze se to né¢jakym zplisobem musi zaznamendavat. Takze asi jenom tohle.*
,Citite se byt nékdy vycerpana?*

»Vycerpana? Tak samoziejmé, ze jsou dny, kdy ¢lovék je vic unaveny, ale vyCerpana

bych asi nefekla.*

,Co vas na této praci napliuje, ddva vam silu pokracovat, co jsou pro vas povzbudivé

momenty?

,»NO to uz jsem vlastné taky zminovala. Je to vlastn€ ten kontakt s témi lidmi, ta jejich
zpétnd vazba, kdy vlastné reaguji krasné€ na tu nasi komunikaci, na tu nasi zdbavu na to nase
prosté souziti. A n¢kdy ty reakce jsou tak nadherny, Ze vlastné ¢lovéka zase posunou hodné

dal a zase z toho prosté cerpa dal.*
,Pokladate svou praci za dulezitou?*

,»Myslim si ze ano. Tady to bych fekla, ze i komplexni, kdy se to tyka i oSetfovatelského

persondlu a zdravotniho. Ale v globalu je dilezita.
,»A zvladla byste fict pro¢?*

,Pomaham tém lidem slu$n¢ dozit a jsem soucasti jejich zivota, kdo vi, jak by to s nimi
vypadalo, kdyby u nés nebyli. Aktivizace je dilezita pii boji se zhorSenim jejich stavu. I kdyz

zhor$eni nezabranime, snaZime se ho zpomalit.*
,Jaké citite vztahy mezi vami a klienty?*

,»Lak tady u nds je to se zam¢efenim na Alzheimerovu chorobu, takZe ty vztahy se tak jako
ani tak nedaji fict. ProtoZe zase se jednd o urcita stadia té nemoci, takZe u té€ch klientd, ktefi
jesté relativné komunikuji a néjakym zptsobem reaguji, tak ty vztahy jsou opravdu uZasny. A
da se fict, ze 1 vlastné u téch stadii, kdy uz je ten klient upln¢ lezici a nekomunikuje, ale tieba
komunikuje o¢ima nebo prosté néjakymi grimasy nebo mimikou, tak i tady citim, to prosté je

pfijemny jako i ze strany toho klienta. Nejenom z mé strany.*
,J€ napln vasi prace stale stejna nebo se snazite ji obmenovat?*

,,UrCite se tu praci snazime obménovat, tak jako v béZzném Zzivoté. Neni to stereotyp

prosté. Poznali jsme, Ze nékteré aktivity bavi klienty vice a n€které méné. Snazime se vybrat



to, co je bavi a n&jak to pfizplsobit i naptiklad rocnimu obdobi. Samoziejmé, Ze se
nevyhneme néjakému opakovani, ale pokazdé je to jiné, protoze vSechno zavisi na nasich

klientech.



Priloha ¢.2
Rozhovor s aktiviza¢ni pracovnici A2

,,P1oc jste si vybrala praci aktivizacniho pracovnika v domovée se zvlastnim rezimem, co

Vas k tomu vedlo?*

»Nejdiive jsem u nas v domové pracovala jako oSetfovatelka. Délala jsem jen ranni
smény. Ale i v ramci prace oSetfovatelky jsem s klienty délala jiné véci, jako naptiklad na
Vanoce zdobeni stromecku a lehké vyrabéni ozdob na stromecek. Po dvou letech zavedli
novou funkci aktivizacni pracovnice. Z vedeni mé oslovili, protoze védéli, ze jsem se
klientim vénovala pravé v téchto aktivitach, a nabidli mi tuto funkci. Ja jsem ji piijala a
absolvovala jsem néjaké kurzy. Vzdycky mé bavilo, at’ uz v osobnim zivoté, vénovat se
kreativnim ¢innostem, a proto jsem rada, ze se mi naskytla tato ptilezitost, a pravé v nasem

zafizeni se zfidila tato pracovni pozice.*
,Jak dlouho se této profesi vénujete a jaké pocitujete zmény za tuto dobu?

,»V domové jsem zaméstnand jiz osm let. A praci aktiviza¢ni vykonavadm uz Sest let. Za tu
dobu, uz asi pocit'uji mirné psychické vycerpani. Pfece jenom prace s nasimi klienty je lehce

naro¢néjsi vzhledem k jejich nemoci.*
»Proménoval se vztah k vasi praci, jaky byl?*

,»J0, jo, proménoval. Ti klienti se 1 pfes vSechnu péci zhorSuji, takze tak neni takova ta
zpétna vazba jako byla na zacatku. Zalezi také na tom, v jakém stadiu se nachdzi a u
nékterych jsem nikdy ani Zadnou zpétnou vazbu nezazila. A jaky byl? No ze zacatku jsem
byla asi takova nepriibojna. Ted’ si asi vic véfim a t€ém lidem vic rozumim. Uz jsem se naucila
jejich reakce. Ze zacatku jsem jim az tak nerozuméla. A tfekla bych, Ze si s nimi vim vic rady.

Za téch par let jsem se mnohému naucila a ziskala jsem takovou tu jistotu.*
“ Méla jste uz n€kdy chut’ s touto praci skoncit, pokud ano, co vas k tomu vedlo?*

,»No tak parkrat uz jsem méla takové myslenky. Ale fakt byly jenom chvilkové. Zatim
bych fekla, Ze mé tato prace bavi ze vSech praci, které jsem délala, nejvic. A kdyZ jsem méla
ty chvilky, Ze jsem pfemyslela o tom, Ze bych skon¢ila, tak to bylo ptedev§im z divodu
vycerpani. VétSinou to bylo v dobé&, kdy toho bylo opravdu hodné. Kdyz jsem méla hodné
prace i doma nebo kdyZ jsem méla osobni problémy, tak se to asi odrazilo i v té praci. Takze

se stalo, ze me to prosté nebavilo.*



,,Co vas stresuje a vytvaii na vas tlak?*

,Co me stresuje? Hodné mé stresuje, a ani me to nebavi, tak jsou to ty kontroly, co po nas
chtéji. VSechny ty papiry vyplnovat. Pak taky pfeménovani téch tabulek a neustalé ménéni
toho papirovani a zptisobti, jak to v§echno vyplnovat. Musim pracovat s t¢mi lidmi a pak
vSem vypliiovat jejich karty a zapisovat to. Pfece jenom je jich moc a nas malo. Tohle mé

stresuje, protoze bych byla radéji s t€émi lidmi tfeba venku nez néjaky vypliovani papirt. ,,
,Citite se byt nékdy vycerpana?*

,Vycerpana doslova ne, ale hodn¢€ unavena ano. A to vétSinou v patek, po celém tydnu
Vv praci. Jsem rada, Ze bude vikend a ja si budu moci odpocinout. Ale v pondé€lky jsem uz
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odpocata a tésim se do prace.*

,»Co vas na této praci napliuje, ddva vam silu pokracovat, co jsou pro vas povzbudivé

momenty?*

,» Lak asi kdyz nektefi ti uzivatelé, nebo nékteré ty babicky a dédeckové, mé pochvali a
feknou mi andilku. Prosté kdyZ se mnou komunikuji a jsou fakt vdé¢ni. Tak asi tady tohle jo.
Kdyz na nich jde aspon né&jakym zptsobem vidét, Ze jsou vdécni. Naptiklad tieba dneska mée
zrovna jedna takové pani hladila na ruce a fekla mi andilku. Rikala mi taky panenko a ziista
tu se mnou a stale mé hladila. Tak toto jsou takové ty momenty, kdy mé to potési a dava mi ta
préace smysl a povzbudi mé to. ProtoZze nasi klienti maji n€kdy svétlé chvilky, kdy si néjaké
véci uvédomuji a vzpomenou si na ledasco. TakZe 1 pfes tu jejich nemoc jsou schopni

takovychto reakci.*
,Pokladate svou praci za dilezitou?*
,Rekla bych, Ze ano. Pokladam ji za dtlezitou.*
,»A zvladla byste fict pro¢?*

,Myslim si, Ze pravé ta aktivizace miize klientiim pomoc v tom oddaleni toho zhor3eni. Ze
jejich hlaveé davame stale néjaké podnéty, které musi vyhodnocovat a reagovat na né. Tak asi

proto.
»Jake citite vztahy mezi vami a klienty?*

,,NO ja osobn¢ si myslim, Ze nés n€ktefi berou jako uz takovou soucast jejich Zivota. Ti, co

uz jsou tam dyl, a jesté trosku vnimaji, tak si 1 v§imaji, Ze tam jsme s nimi. Nés jako



zaméstnance vidi dennodenné a dalo by se fict, Ze nds berou jako takovou soucast rodiny.
Pravé proto, ze jsme tam s nimi my. A né€kdy na nas reaguji skoro i vic jak na jejich vlastni
rodinu. U nékterych je to tak jakoby propojeny, Ze je to ta soucast jejich dni a v podstaté
zivota. A nekteré ty babicky, které sedi na chodbé, tak uz vi, Ze odchazim odpoledne domii a
dalsi den se vratim. Ze uz poznaji, které sestiicky zstavaji do veera a které odchazi z toho
odd¢leni diive. Tak nam popieji pékny zbytek dne a hezky vecer. A védi, Ze se uvidime druhy

den rano.

,»LTakze 1 pres tu jejich nemoc pozorujete, ze vnimaji takovéto véci, jakoze tam nejste cely
den, ale vratite se druhy den, na rozdil od ostatnich sestficek, které nemaji pravidelné

smény?*
,»Ano, presn¢ tak. Je to pozoruhodné.*
,»Je napln vasi prace stale stejnd nebo se snazite ji obméiovat?

,INO v podstat¢ je pravda, ze zkraje jsme néco porad vymysleli. Aby to bylo pestré a
zkouseli jsme spoustu véci. Ale ted’ uz se to dostalo troSicku do takové rutiny, ale urcité jsme
se snazili dat do toho fad a pfijit na to, co klientim vyhovuje. Od zacatku té aktivizace u nas
se to trosku zménilo. Uz jsme opustili napiiklad od vystiihovanek, které nedélame tolik jako
ze zacatku. Klienty to tolik nebavilo. Ted bych fekla, Ze se snazime délat s nimi aktivity
blizké tém dennim ¢innostem, na které byli zvykli. Takze tfeba pfed Vanocemi je strasné
bavilo louskani ofechli. Moc je nebavi omalovanky a takové podobné véci. TakZe jsme zacali
tteba vice s opékanim nebo vice peCeme, coz je taky hodné bavi. TakZe peceme, kdyz

muzeme. Mohu tedy fict, Ze se to trosku obménilo oproti zacatku.*



Priloha ¢.3
Rozhovor s aktiviza¢ni pracovniciA.3

,,P1oc jste si vybrala praci aktivizacniho pracovnika v domovée se zvlastnim rezimem, co

Vas k tomu vedlo?“

,»Asi bych nem¢la fikat, ze penize, ale byly to penize. Na druhou stranu jsem chtéla zkusit
zase néco nového a tato prace me i né¢im lakala. Nedokazu ptesné popsat co to bylo. Snad

predstava, ze budu moct se seniory dé€lat i néco jiného, nez ze o né budu pecovat.*

»Jak dlouho se této profesi vénujete a jaké pocitujete zmény za tuto dobu?*

ale nebyla jsem zaméstnana na této pracovni pozici. UZ pocituji jistou inavu za tu dobu.
Ale co se prace tyka, tak jsem se posunula urcité kuptedu. Je to nejen dobou, ale také tim,
ze se neustale dozvidame nové véci, zkousime jiné aktivity a mame vice moznosti se
zlepsovat. Taky jsem se v tom uz naucila chodit, jak se fiké. Ale je tady i zména

K horSimu, a to je to papirovani, které je s tim v§im ted’ spojeno. Kazdému klientovi
musime vést kartu a tam vSe zapisovat. Je to dle mého zbytecné a zabira to strasného Casu.

Nejrad¢ji bych se bez toho obesla.
»Proménoval se vztah k vasi praci, jaky byl?*

,»Ano proméioval. Nejdiive jsem chodila do prace s nadSenim, co nového kazdy den
pfinese. T¢Sila jsem se nejen na klienty, ale také na kolegyné. Postupem ¢asu to velké
nadSeni postupné opadalo a stavalo se mensim, ale stale jsem se do prace tésila.
Samoziejmé, Ze nékdy bylo tohle ovlivnéno 1 problémy v osobnim Zivoté. To se mi tieba
do prace tolik nechtélo, ale musela jsem se piemoct a nedat na sob¢ nic znat. Ted’ se citim

byt trochu unavena, ale do prace se stale tésim. ,,
»M¢la jste uz nékdy chut’ s touto praci skoncit, pokud ano, co vas k tomu vedlo?*

,»Ano méla. Nejvice asi kdyZ pfisla néjaka zmena, ktera se tykala praveé toho papirovani.
Ptijde mi, Ze je toho dokola kolem téch papirt, které se musi vypisovat, zbyte¢né moc.
Porad se néco fesi a nezbyva mi tolik Casu na praci s klienty. Nemohu se jim vénovat,
tolik jak bych si pfedstavovala, protoze si musim najit Cas na vyplnéni téch papirt. To mé

opravdu $tve. Mohlo by to byt jednodussi, lepsi, ale bohuZzel neni.*



,,Co vas stresuje a vytvaii na vas tlak?*

,NoO to papirovani, jak jsem fikala. Prosté nas to omezuje v praci, kterou bychom mohli

délat, ale kvili tomu nemuzeme.“
,,Citite se byt nékdy vycCerpana?“

,»Ano, kazdy se citi byt nékdy vycerpany. Neni to tolik ze samotné prace, ale spise to vice
ovlivni okolni déni. Naptiklad rodinna situace, zdravi, nebo neo¢ekavané situace, se

kterymi se ¢lovék musi vyporadat. Ale s tim se setkdva snad kazdy. Moje prace me bavi,

wewvr

,Co vas na této praci napliuje, dava vam silu pokracovat, co jsou pro vas povzbudivé

momenty?

,Co me naplnuje? Asi ta predstava, ze jsem soucasti toho diistojného doziti téch klientd.
Ze se jim snazim v tom dni n&jak zménit zajeté stereotypy a Ze bez nas by lezeli jen na
posteli. Ze nelezi zavieni v n&jakém Ustavu, sami, Ze je o né postarano ve viech ohledech.
Jak uz aby byli umyti, najezeni, tak aby se s nimi néco délalo. Abychom té nemoci
zabranili ty lidi ,,pohltit“. Ze se snazime dé&lat néco pro to, aby se rozpominali na to, co
délali, kdyz byli mladsi. A povzbudi mé, kdyz vidim, Ze je ta Cinnost bavi, Ze si tfeba na
néco vzpomnéli, kdyZ zrovna méli takovy ten lepsi den. Nékdy s nami 1 komunikuji, jako
kdyby viibec netrpéli touto nemoci. To jsou momenty, kdy si fikdm, ze ma prace za néco

stoji a dodava mi to elan.*

»Pokladate svou praci za dilezitou?*
,»Ano urcité ji poklddam za dtlezitou.*
,»A zvladla byste fict pro¢?*

,»INo asi jak uz jsem fikala, Ze se jim snaZime zajistit to distojné doziti i kdyZ jsme
aktiviza¢ni pracovnice. Tak je to pofad soucést celé té nasi péce, co zajistuje domov pro

sve klienty.*
»Jake citite vztahy mezi vami a klienty?*

,»No zaleZzi, s jakymi klienty pracuji. Nékdy moc necitim takovou tu odezvu, ale vim, ze
tteba dany klient ma horsi den. Ale jsou zase klienti, ktefi ndm davaji odezvu velikou.

Nékdy jde také vidét, Ze na nas klienti reaguji vic nez na svou rodinu. Piece jenom jsme



S nimi vic nez ¢lenové jejich rodiny. Ale néjaké pouto mezi nami je. Nekterym klientim
jsme vice sympatické a jinym méné. Dokazou to dat najevo. Ti co vice komunikuji, nas
obcas 1 oslovi hezkymi slovicky a vyuziji 1 kontakt. Pohladi nas, chytnou nas ruku nebo
dokonce jedna klientka posila i pusinky. TakZe vztahy tam jsou, ale s kazdym klientem

jsou odlisné.*
,»J€ napln vasi prace stale stejna nebo se snazite ji obmenovat?*

»dnazime se ji obménovat, ale nikdy se nevyhnete n¢jakému stereotypu. Obcas se ndm
néco opakuje, protoze prosté neni dostatek novych inspiraci anebo tieba ¢asu. Dtlezité ale
je, aby to bavilo klienty. Abychom vidéli, Ze jim to néco pfinasi, Ze z toho maji radost.
Snazime se jim nabizet rizné aktivity, aby si kazdy nasSel to, co ho bavi. Nekteti klienti
tteba radi pecou, jini se chodi koukat na nase zvitatka, dalsi radi néco vytvari, chodi ven

anebo s nami opékaji.«
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