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Abstrakt

Empathy of Workers in Helping Professions

The term empathy means the ability to understand emotions of other people. It is
the person’s ability to understand the mental condition of the other person with whom
he or she is in immediate contact. Such understanding makes it possible to understand
emotions, thinking, acting, behavior and attitudes of other people. To empathize with
someone the person needs to efficiently focus and concentrate on the other person and
to have the sufficient will to do so. Empathy is a complex psychological experience.

The objective of the thesis is to determine whether the attitudes to empathy and
experience of difficulties associated with empathy are different among personal
assistants and nurses.

The research was conducted among personal assistants operating in the district of Ceské
Bud¢jovice and among nurses working in the hospital in Jindfichiv Hradec. The
respondents were of diverse ages with a different representation of men and women.
The method of the research was inquiry with a questionnaire technique.

| formulated three hypotheses in total. All the hypotheses have been confirmed
by the completed research.

The thesis may be used as a source of information for the general public, as well as for

teaching purposes.
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Uvod

Tato diplomova prace se zamétuje na problematiku empatie u pracovnikl
V pomdhajicich profesich.

Empatie neboli vciténi je schopnost porozuméni emocim druhého ¢lovéka tomu,
co druhy citi, co proziva. Predstavuje schopnost ¢lovéka vzivat se do psychického stavu
Clovéka jiného, se kterym je v bezprostiednim kontaktu. Pomoci tohoto vzivani lze
pochopit obsahy myslenek, jednani, chovani a postoji. Pro vznik empatie je potfebné,
aby byl ¢lovék na druhého cilevédomé zaméten, soustiedén a mél dostatek viile.
Empatie je slozity psychologicky zazitek.

Kazdy clovék ma v sob€ urCitou miru empatie. Pracovnici v pomahajicich
profesich by kromé odbornych znalosti a dovednosti mé&li mit schopnost empatie
rozvinutéj$i. Setkavaji se S lidmi v zavislém postaveni, ktefi potfebuji nejen
profesionalitu, ale i ur¢itou miru porozuméni a pocitu, ze jsou jejich problémy a strasti
vyslySeny a pochopeny jejich pficiny a divody. Dulezité jsou i véci nevyicené, které
pracovnik dokaze pochopit pouze tehdy, je-1i empaticky.

Pro pomahajici je dilezité vytvoieni dobrého vztahu s tim, komu je pomahano.
Tento vztah by mél byt postaven piedevsim na diavéie, porozuméni a pocitu bezpeci.

Velkou roli zde hraje také komunikace, ktera bezprostiedné ovliviiuje vztahy
mezi lidmi.

Schopnost empatie je také ovliviiovana smysluplnosti, hodnotou prace a
vyrovnanosti pomahajiciho. Pomadhajici profese kladou na pracovniky specifické
naroky. Kromé empatie se mezi n¢ fadi také fyzicka a psychickéd zdatnost, inteligence,
ptitazlivost pro klienty, divéryhodnost a komunika¢ni dovednosti.

Emociondlni zatéZz pomahajicich pracovnikii je vysoka, zejména pifi praci
s klienty a pacienty, jejichz odezva je minimalni ¢i nesrozumitelnd nebo je jejich
chovani z hlediska obecné moralky nepftijatelné.

Ma-li pracovnik v pomahajici profesi pecovat o své klienty a pacienty, nemél by
opomijet péci ani sam o sebe. Jestlize nejsme sami v potadku, néco chybi i tomu, co

délame pro druhé.



Pfi praci s klienty nebo pacienty jsou pracovnici vystaveni mnoha nelehkym
situacim a tim muze dojit kK nahromadéni faktort, které mohou ovlivnit vznik syndromu
vyhoteni.

Syndrom vyhoteni je stav extrémniho vycerpani, vnitini distance, silného
poklesu vykonnosti a riznych psychosomatickych obtizi.

Dulezitou prevenci proti tomuto syndromu je pifedev§im vytvoieni zdravého
systému vlastni podpory a péce o vlastni smysluplny, ptijemny, fyzicky aktivni zivot,
ale také supervize.

Supervize je zprostiedkovani nezatizeného nadhledu na ¢innost, kterou Clovek
vykonava, s cilem vyvarovat se chyb, osobniho a profesniho rlstu nebo s cilem
potvrzeni kvality této ¢innosti.

Ve své praci jsem se zaméfila na porovnavani miry empatie u zdravotnich sester
a osobnich asistentii. Ob¢ tato povolani jsou soucdsti pomahajicich profesi. AvSak
rozdilnym zptisobem. Zdravotni sestry pecuji 0 pacienty v nemocni¢nich zatizenich.
Z pacienta se po navraceni domu stava potencionalni klient sluzby osobni asistence,

ktera jiz neprobiha v zddném ze zatizeni, ale v piirozeném prostiedi cloveka, doma.



1 Soucasny stav

1.1 Empatie

1.1.1 Historie pojmu empatie

Empatie neni ve spoleCenskych védach novym pojmem. Vyraz empatie zavedl

do psychologie E. B. Titchener v roce 1909 (Polaskova, 2006).
Puvod konceptu empatie je spojen s filozoficko-etickymi ivahami o charakteru lidského
chovani, v minulosti byla empatie spojovana s piejicnosti, spolecnym porozuménim,
emocionalni spoluucasti. Dfive se empatie spojovala se sympatii. V soucasné
psychologické literatuie se vSak pojmy empatie a sympatie pojimaji rozdilng, vzhledem
k rozdilnému obsahu emoc¢nich prozitkd, které je doprovazi (Kubicova, 2007).

Termin empatie je feckého ptvodu, podobné jako slova empatii blizka —
sympatie (ndklonnost), apatie (lhostejnost), antipatie (odpornost atp.) (KFivohlavy,
Pecenkova, 2004).

Ve slové ,,empatie (pfedpona em-, Vv latin¢ im-, znamenala ,,v*). Pavodni
vyznam slova empatie byl pravdépodobné schopnost vcitit se €ili dostat se do takového
emocionalniho vztahu (pasion), ktery proziva druha osoba (K¥ivohlavy, 2007).

Vétsina autord, ktera se zabyvala historickym vyvojem tohoto pojmu (viz
naptiklad Gavrilova, 1975, Jagielska-Zeleniewska, 1978, Wispé, 1987, Knowska,
1986, Buda, 1994, Davis, 1996, Verducci, 2000) také upozoriiuje, ze terminu empatie
piedchazely vyznamovée blizké pojmy, tj. sympatie a veiténi, které postupné piechazely
z oblasti filozofie do psychologie (Zaskodna, Kubicova, 2009).

Pojem sympatie se vyskytoval jiz ve staroveké fecké filozofii v uvahach
nékterych predstaviteld stoické Skoly a odkazoval k duchovni jednoté vSech véci, od niz
Ize odvolit i schopnost ¢lovéka porozumét druhym lidem. V pozdéjsi moralni filozofii
byla sympatie dileZitym tématem etickych pojednéni, v nichZ byla sympatie chapana
jako zéklad soucitu, svédomi, spravedlnosti a altruismu cloveka, které v Zadoucim

sméru reguluji mezilidské vztahy (Zaskodna, Kubicova, 2009).



Podle Adama Smithe neni empatie zakladem pro motivaci nasich ¢int, ale je
zakladem pro mantinely ¢i zébrany, které nékteré¢ druhy jednani vylucuji nebo alesponi
potlacuji. Tato schopnost souciténi s druhym ¢lovékem je podle Adama Smithe ¢lovéku
dana do vinku jako dar pii zrozeni. Mame ji kazdy — i kdyZ ne kazdy ve stejné mife.
Rozumi ji ,,zajem o to, jak je druhému clovéku, jak se citi, jak je Stasten nebo
nestasten” (K¥ivohlavy, 2007).

V roce 1903 psycholog T. Lipps pojem vciténi vymezil jako specificky druh
lidského poznani, ve kterém hraji vyznamnou roli jeho emocionalni aspekty. Proces
vciténi podle tohoto autora nemd mystickou povahu, slouzi predevSim k socidlni
percepci a interakci a vychazi z procesi projekce, imitace a imaginace. Vciténi je
zaloZeno na pozorovani a uvédomovani druhého cloveka, bezdééném napodobovani
nékterych jeho projevil a na snaze pozorovatele predstavit si v ném své vlastni prozitky
(Zaskodna, MI¢ak, 2009).

V soucasné psychologické literatufe se vSak pojmy empatie a sympatie pojimaji
rozdilné, vzhledem k rozdilnému obsahu emocnich prozitkd, které je doprovazi
(Kubicova, 2006).

Pojmu sympatie se pifevdzné uziva k vyjadieni tendence cloveéka prozivat pocity
naklonnosti, ucty vaci jiné osobé zatimco empatie byva chapana jako spoluucast
Clovéka jedince na prozivani druhé¢ho. U empatie se tak, na rozdil od sympatie,
zdUraziiuje propojeni jeji intrapersondlni a interpersonalni stranky (Zaskodna,

Kubicova, 2009).

1.1.2 Vymezeni pojmu empatie

Jde o schopnost vzivat se do situace druhého ¢lovéka a citit to, co citi on. Chapat
sve€t, jak ho asi chape on (KFivohlavy, 2004).
Empatie je vciténi. Schopnost naslouchat druhému bez hodnoceni, rozumét mu, pfijimat
ho. (Prasko, Praskova 2007).

Empatii dadvame najevo, Ze druhého ¢lovéka chapeme (Wilding, 2010).
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Miuzeme ji povazovat za obecné lidskou schopnost (Vodackova, 2002).

Empatie se odkazuje na emocionalni zazitek, ktery je sdileny mezi jednotlivci (Chen,
Panksepp, Lahvis, 2009).

Empatie je psychologicky konstrukt majici z hlediska lidského chovani a prozivani
dulezitou funkci (MI¢ak, Zaskodna, 2006).

Vétsina lidi je schopna se v néjaké mife vcitit do vnitiniho stavu druhého
Clov€ka. Pozorovanim citového stavu jiného Cloveéka se viceméné automaticky a
nevédomé navozuje podobny citovy stav u pozorovatele, ten je vSak do jisté miry
schopen to tlumit a kontrolovat (Koukolik, 2007).

Osoba prozivajici empatii mize 1épe rozpoznat prozivani druhého (nebot’ dochazi
k navozovani velmi podobnych emocionalnich stavii véetné fyziologickych) a snadnéji
pusobit na sniZzeni nepfijemného stavu (Rymesova, Chamoutova, 2001).

Je dobré vyuzit empatii v urcitych situacich, ale neni vhodné se neustale snazit
soustfedit na to, co se d&je v lidech okolo nas (Prekop, 2004).

Empatie je vice neZ soucit a laskavost (Hannson, 2007).

Empatie je respektujici porozuméni tomu, co druzi prozivaji. Empatie k druhym
lidem nastava jen tehdy, kdyz se nam podaii zbavit se vSech domnének, piedstav a
soudti o druhych lidech. Udrzet blizkost, kterou empatie vyzaduje, neni lehké. , Byt
schopny vénovat pozornost trpicimu je velice zvlastni a tézkéd véc. Je to téméi zazrak.
Namisto empatie Casto mivame silné nutkani radit nebo ujistovat a vysvétlovat sviij
postoj nebo pocit. Empatie na druhou stranu vyzaduje, abychom zamétili vSechnu
pozornost na sdéleni druhého Clovéka. Davame druhym Cas a prostor, ktery potiebuyji,
aby se mohli pIn¢ vyjadfit a citit se pochopeni (Rosenberg, Marshall, 2008).

Empatie je spolu s opravdovosti a vielosti jednou z dilezitych podminek Gspésné prace
s klientem (Hartl, Hartlova, 2000).

Empatie je Zivotné dulezita pro dobrou komunikaci (Winnett, 2010).

Vysoka mira empatie je nutna predev$im tam, kde je potieba se v komunikaci rychle
ptizplsobit socialni, kulturni i intelektové tirovni druhé strany. Pracovnik s vysokou
empatii ma porozuméni pro individudlni odli$nosti druhych lidi, umi odhadnout jejich

potfeby a ocekavani. Podvédomé se ptizplsobi tempu, slovniku i intonaci ¢lovéka, se
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kterym je ve vztahu, je citlivy a tolerantni. Okolim je popisovan jako hodna, citliva
osoba, ktera pomaha druhym lidem (Evangelu, 2009).

Mira, v jaké se v kazdodennich situacich projevi schopnost ¢lovéka vcitit se,
zavisi na dané osobg, jakoZ i na stavajici situaci. Casto se tato schopnost zmensuje
napiiklad vici lidem, s nimiz ma ¢loveék konfliktni vztah. V takovém to ptipadé se
otevienost vici rozdilnym strankdm a vlastnostem druhého snadno vytraci. Obraz dané
osoby, ktery si clovek vytvofil, je zjednoduseny, protoZe se vnimani soustied’uje na rysy
souvisejici s konfliktem. To znamend, Ze empatie piedpokladd vzdjemné piijeti a
autenticitu (Peters-Kiihlinger, Friedel, 2007).

Empaticti lidé maji blizky, davérny vztah s ostatnimi lidmi. S vétSinou lidi
dokdzou jasné¢ a oteviené komunikovat a maji upfimny zajem o to, co zajima a trapi
ostatni lidi. Empaticti lidé dokézou pochopit postoj druhého ¢loveka, a to 1 v pripadé,
kdyz s nim osobn¢ nesouhlasi. Umi druhym odpoustét bez pocitu zahotklosti a vycitek
(Wilding, 2010).

Empatie je velice silny nastroj. Pokazdé, kdyZ ji pouzijeme k tomu, abychom
dali najevo, ze chapeme napéti nebo protichiidny postoj, posouvame tim rovnovahu.
Z konfliktni a problematické vymény nazorti se stava spoluprace zaloZzend na
vzajemném porozuméni. Kdyz toho dosahneme, zlepSime si svoji schopnost pfiblizit se
k vysledku, ktery bude uspokojivy pro vSechny zainteresované osoby. Nikdo nam
koneckoncli neposkytne to, co si piejeme, pokud ma pocit, Ze ho nechapeme nebo ze na
n¢j utoCime. Kdyz ddme najevo pochopeni, bude mit pocit, Ze mu naslouchdme a
rozumime. Povede to k posileni emocionalnich vztahi mezi ndmi a ostatni budou
ochotnéji pracovat s nami spiSe nez proti nam (Wilding, 2010).

Vciténi je sloZity proces, ktery se sklada z nékolika slozek. Samoziejmosti je
pfipravenost vcitit se (vZit se) do situace a uvédomit si jeho pocity. Nedilnou soucésti je
také srovnavani pocitl svych a pocitll toho druhého. Nutnosti je vytycit si jasné hranice

mezi mym JA a TY a také situaci chapat pod zornym thlem pacienta (Polachova,

2009).
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1.1.3 Vznik empatie

S empatickou schopnosti se lidé narodi, déti jsou schopné takto citit pfiblizné od
18. mésice veéku. Ucenim se tato geneticky pfedand schopnost zdokonaluje
(K¥ivohlavy, 2004).

Schopnost empatie se vyviji postupné, v détském véku je velmi nizka. V obdobi
dospivani se ale rychle vyviji. Vrcholu dosahuje az v obdobi dospélosti a ve stafi tato
schopnost znovu klesa (Pokorny, 2002).

Projevem empatického chovani v détstvi je napiiklad reakce placem ditéte na
plac ditéte jiného (Kutner, 2010).

Empatie je zpravidla vyssi u Zen, u muzt se i pomaleji vyviji a diive se zastavuje
Pro vznik empatie je potfebné, aby byl ¢lov€k na toho druhého cilevédomé zaméten a
soustfedén. Pro intenzivni rozvinuti empatie je proto potiebna vile (Pokorny, 2002).

Je slozity psychologicky zazitek (Mikulastik, 2003).

Empatii se Ize naucit, rozvijet ji a znovu ji ziskat (Peters-Kiihlinger, Friedel, 2007).
Na schopnost empatie plisobi 1 mnoho Zivotnich zkuSenosti, ptfekonanych 1
nepiekonanych krizi, zmén prostiedi, kontakty s lidmi jinych kultur, pracovni kontakty,
ale 1 empaticka schopnost vlastnich rodi¢i, od kterych ji mame nejlepSi mozZnost

vypozorovat, ale i nejbliz§iho okoli (Pokorny, 2002).
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1.2 Komunikace

Pti empatii jde o emociondlni ztotoznéni s vidénim, slySenim i chapanim jednéni
druhych. Je to i kognitivni schopnost — schopnost poznavat (,,¢ist), porozumét a
pochopit divod, pfi¢inu a ucel jednani verbalnich i neverbalnich projevii komunikace
druhych. Pochopit to, o¢ usiluji, ¢emu se chtéji vyhnout, co peclivé skryvaji
(KF¥ivohlavy, Pec¢enkova, 2004).

Empatie pfedstavuje podminku socidlni komunikace, interakce mezi lidmi a zaklad pro
vytvareni interpersonalnich vztahti (MI¢ak, Zaskodna, 2006).

Empatie je mrSka. Nestaci ji pfedstirat, musime ji také citit. Jestlize nékomu
fikame: ,,Myslim, Ze ti rozumim,* a pfitom se mu smé¢jeme do oci, nemizeme ocekavat,
7e se zklidni. TotéZ plati o mlceni. MICet a nevéficné pritom nadzvedavat oboci, smat
se, tvarit se naStvan¢ nebo se klepat strachy, to neni empatie, ale pofadna energeticka
naloz, kterd druhého teprve pofadné rozpali. Je to stejné jako bychom pftilozili uhli do
kamen. Empatie neznamena, ze s nékym souhlasime, ale ze jsme s nim jako ¢lovek — Ze
mu rozumime, soucitime a nesoudime ho (Rychtarikova, 2008).

Empatie je vnitini naladéni osobnosti spojené s ochotou vnimat a porozumét
vnitfnimu svétu druhého Clovéka. Vyzaduje vnimani vlastni identity, schopnost reflexe,
uctu a ohled k druhému c¢lovéku 1 schopnost predstavit si situaci jeho pohledem. K
tomu, aby se komunikace stala empatickou, je tfeba ji cvi¢it a rozvijet v kazdodennim
zivoté (Polachova, 2009).

Velka vétSina Cinnosti a interakci v naSem Zivoté je provazena nutnosti
komunikovat a domlouvat se s dalSimi lidmi. Prace v socialni i zdravotnické oblasti je
pfimo postavena na schopnostech a dovednostech komunikace s naSimi klienty
(Krutilova, 2010).

Ohromnym pomocnikem v komunikaci je ismév, vlidny pohled do o¢i, chytnuti
za ruku apod. Za takovy kontakt je naprosta vétSina velmi vdécna. Potiebuji védét, Ze se
Jjim miZzeme a chceme vénovat, Ze tu pro né¢ jsme, kdyz budou potiebovat. I ¢lovek,
ktery neni zcela schopen vnimat, co mu fikdme, co se déje v jeho okoli, ale citi pozitivni

i negativni nuance v chovani okolo (Neubauerova, 2006).
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Uméni navazat mezilidsky vztah, kde méd misto trpélivost, ohleduplnost, takt a
laska k lidem, je citliva schopnost pochopeni odli$nosti jinych (Klevetova, 2006).

Nelze nekomunikovat. Vyména s okolim, tj. komunikace, je pfesné to, co
urovni (Gruber, 2005).

Komunikace mezi lidmi je proces jen zdanlivé jednoduchy (Plaminek, 2008).
Chceme-1i, aby naSe komunikace byla efektivni a pfinesla to, co oekavame, musime
sledovat fadu prvki z oblasti verbalni i neverbalni (Venglarova, Mahrova, 2006).
Navic je komunikace vzdy nejen vyrazem toho, co a za jakych okolnosti fikame a
¢inime (a co fikaji jini, at’ jiz sami nebo za pomoci vyspélé technologie), ale soucasné se
také vztahuje k tomu, ¢im se zabyvame, jak jedname a jaké zplisoby chovani jsou ndm
vlastni (Hlavaéek, 2005).

Komunikace je transakénim a interakénim procesem, ve kterém kazda
zainteresovand osoba muze fungovat soucasné jako mluvci (vysila¢ sdéleni), tak 1 jako
posluchac (piijemce sdéleni). Ve stejném okamziku, kdy vysila n¢jaké informace, mize
je také prijimat ze své vlastni komunikace a z interakce druhé osoby. Vytvari se tak
vztah mezi minimalné dvéma subjekty, které o sobé védi a spolecné subjektivné sdileji,
prozivaji a zaujimaji stanovisko k urc¢ité objektivni situaci. Objektem komunikace je

potom to, jak na tuto situaci reaguji, nasledné ji interpretuji a fesi (Pokorna, 2010).

1.2.1 Verbalni komunikace

Verbdlni komunikaci je minéno vyjadfovani pomoci slov, prostfednictvim jazyka.
Vyznam verbélni komunikace je nepopiratelny. Je nezbytnou soucasti socialniho Zivota,
je nezbytnou podminkou mysleni (Mikulastik, 2003).

Dobie komunikovat neznamena jen zvolit slova, ale je dileZit¢ vénovat pozornost
dalsim prvkam, jako jsou rychlost feci, hlasitost, pomlky, vyska hlasu, délka projevu,
intonace (Venglaiova, Mahrova, 2006).

Slova se vSak nedaji odloucit od neverbalni komunikace (Mikulastik, 200
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1.2.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je vyvojové starsi, spontdnnéj$i, jednoznacnéj$i, méné
kontrolovana a kontrolovatelna, a tudiz i pravdivéjsi. Cim jsou city a hodnoty
vV komunikace vyznamnéjsi, ¢im vice dominuji nad rozumem, tim vice se podstata
sdéleni §ifi pomoci neverbalni komunikace (Plaminek, 2008).

Neverbalni komunikace je komunikace beze slov (DeVito, 2008).
Nejde vSak, jak si lidé mysli, jen o mimickou stranku feci, ale o cely komplex
mimoslovnich signali — fe¢ téla. Takova te¢ téla je daleko upfimnéjsi nez slova
(Nelesovska, 2005).

Mezilidskd komunikace je dennodennim zivym procesem, ktery provazi kazdého

Z nas po celou dobu bdéni, at’ se nachazime v jakémkoliv prostfedi a v jakékoliv situaci.

I nase mlceni poskytuje ¢loveku velké mnozstvi informaci (Linhartova, 2007).

1.2.3 Naslouchdni

Empatie také tzce souvisi se schopnosti naslouchat jejich hlasu a spravné si
vykladat (interpretovat), co si mysli a o€ jim jde. Tuto schopnost je mozné pozorovat jiz
u déti (K¥ivohlavy, Pecenkova, 2004).

Maéme dvé usi, kterymi bychom méli pozorné naslouchat druhym. Mame jedna
usta, abychom uvazlivé volili spravna slova ve spravny okamzik, nebot i jedno Spatné
vyslovené nemizeme vratit zpét (Klevetova, 2006).

K empatickému naslouchdni patii zejména projevovani zdjmu v mimoslovni
oblasti (o¢ni kontakt, naklanéni se k druhému, kyvani hlavou, zrcadleni nalady druhého
vV mimice, slivka jako ,hm*, ,aha“), pouzivani vé&t naznacujicich, Ze chapeme a
rozumime: ,,Ano, rozumim ti, bylo to pro tebe nepiijemné.“,“ Chépu t&, nemohl jsi v té
situaci udélat nic jiného.“,“Je mi to jasné, je pro vas nyni obtizné na to pfistoupit...*

(Prasko, Praskova, 2007).
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Je to zplsob, jak poslouchat a reagovat na jinou osobu, ktera zlepSuje vzdjemné
porozuméni a davéru (Salem, 2003).

Empatické naslouchani je klicem k pokroku v mezilidskych vztazich (Borg, 2007).
Empatie do druhého by vSak neméla byt prehnanym ,,sypanim popela na svou hlavu*
ani manipulativni snahou druhého uchlacholit (Polachova, 2009).

Empatické naslouchani je naslouchani druhému, pii kterém se do n¢j nejen
vcitujeme, ale davame mu to najevo. K empatickému naslouchani patii zejména
projevovani zajmu v neverbalni a paralingvistické oblasti, pouzivani vét naznacujicich,
7e chapeme a rozumime, opakovani celé véty, kterou druhy fekl. Uméni parafrazovat
informaci, kterou mi druhy podal, fici ji svymi slovy, nechat si potvrdit, Ze jsme
pochopili obsah toho, co ndm druhy fekl, ale také uméni shrnout kratce smysl delSiho
sdéleni (Prasko, 2005).

Podstatou naslouchdni je snaha piiblizit se idedlnimu stavu komunika¢niho
procesu maximalni eliminaci Sumu a komunikacnich bariér, s vyuzitim emocnich
momentti 1 prvkid neverbalni komunikace a optimalni poskytovani zpétné vazby.
Naslouchat bychom méli pfedev§im pocitim odesilatele sdéleni, snazime se do nich
vcitit a pochopit, pro¢ je komunikovano sdéleni pravé tak, jak je odesilano.
Naslouchajici tedy musi byt soucitnym posluchac¢em a troven jeho empatie je zavisla na
jeho charakterovych i temperamentovych vlastnostech. Pievaha rozumu je pfi tomto
zpusobu naslouchdni spiSe piekdzkou, preferovano je naslouchani, chapani,
podporovani, psychologicky a intuitivni pfistup, ale nikoliv interpretace (Vymétal,
2008).

Je to nejlepsi zptisob, jak naslouchat pocitiim, jak porozumét druhému ¢lovéku a
jak davat zpétnou vazbu, jak reagovat. Naslouchajici musi odlozit vlastni pocity a vcitit
se do pocitl toho, kdo se mu svéfuje. Je to poslouchani nejen uSima, ale i oima a
srdcem. Naslouchajici pouzivd ob& hemisféry mozku, intuitivné chape, smyslové citi,

nasloucha, aby porozumél, soustifed’uje se na sdileni (Mikulastik, 2010).
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1.3 Emoce

Dulezitym dorozumivacim prostiedkem mezi lidmi jsou emoce. S pocity jsou
spojené typické zplisoby vyjadieni téla, které nam signalizuji, jak jsme toho druhého
odhadli. Zvlasté pak vyraz tvare a drzeni téla jsou vychodiskem pro posouzeni ostatnich
lidi (Kanitz, 2008).

Emoce je podle jedné definice v podstaté vyznamem, ktery pfisuzujeme staviim
vzruseni, kdyZz pocitujeme. Emoce jsou pak spojeny s dal$imi emocemi, ale také
snas$im védénim a s presvédcenim. Spolecné tedy vytvarfeji sit, jejiz souvislosti
muzeme pozorovat a miZzeme o nich s druhymi lidmi mluvit. Maji tedy soucasné i
vztahovou kvalitu, mohou byt hodnoceny z hlediska vztaht, a to 1 vztaht, tykajicich se
odpoveédnosti nebo etiky. Uz malé déti se uci od rodict, co se hodi, které¢ emoce se maji
potlacovat nebo zatajovat, které naopak je mozno spoleCensky uplatnit. Z tohoto
hlediska jsou emoce povazovany za ,,pohyby* nebo chovani ve vztahu k druhym lidem.
Mohou byt dobie povazovany za ,,pfechodné socialni role* (Vymeétal a kol., 2007).
Emoce zna z vlastni zkuSenosti kazdy z nds. Mezi emoce patii hnév, radost, smutek,
strach, ale 1 litost jsou emoce, které¢ jsou kazdodenni soucasti lidského Zzivota. Je to
zvlastni druh zazitka, ktery v nas vzbuzuje pfijemné Ci nepiijemné pocity a ddvd nam
ur¢itou miru vzruseni. (Hajek, 2006).

T¢lesné vyjadieni nalad a pocith je zhlediska d&jin vyvoje starSi nez

dorozumivani feci. Pfesto je dodnes pro odhadnuti protéjsku v rozhovoru a vzajemné
porozuméni fe€ téla vyjadiena mimikou, gesty a drzenim téla zcela nepostradatelna
(Kanitz, 2008).
Obecnéji se da 1 empatie vysvétlit jako uméni zachazet s emocemi, vcitit se do situace
druhych lidi, emocionalné se ztotoznit s jejich citénim, vidénim a chapanim, schopnost
¢ist 1 v neverbalnich projevech druhého, chapat o co usiluje, cemu se snazi vyhnout a co
skryva (Hartl, Hartlova, 2000).

Je dulezité, aby ucastnik pomdhajici profese poskytoval pomoc, podporu,
inspiraci, aby ukazoval ptiklady. Hlavné je vSak diilezité poznat lidi takové, jaci jsou, co

je bavi, co je motivuje, a snazit se je vést k plnému rozvinuti jejich schopnosti.
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Je dualezité, aby ucastnik pomadhajici profese pomahal lidem objevovat jejich vlastni
schopnosti, predpoklady. Pomahat lidem piekonavat vlastni omezeni a nalézat jejich
vlastni vnitfni motivaéni zdroje.

Je podstatné snazsi nékoho motivovat nebo mu pomahat, pokud se dovedeme
,veitit do jeho kiize* (Samankova, 2011).
Pouze pokud si budeme uvédomovat své emoce, mizeme spravné¢ odhadnout naSe
reakce ve slozitych situacich (Miihlesein, Oberhuber, 2008).
Emoci nejcastéji oznaujeme citové zabarveni ¢innosti, ptipadné psychicky stav, ktery

v uré¢ité mife ovliviiuje jakékoliv jednani (Trojan, 2003).
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1.4  Pomahajici profese

Pomahajici profese predstavuji pomérné Siroky soubor nejriznéjSich povolani
majicich vztah k bezprostfedni praci s lidmi, jsou vSak mnohem vice sluzbou a
poslanim, nez rutinni praci (Jankovsky, 2003).

Hlavni napIni pomahajici profese je pomoc lidem (Hawkins, Shoet, 2004).
Pomahajici profese je profese vznikajici v souvislosti se slabnouci tlohou rodiny a
jinych tradi¢nich systémul socidlni podpory. Cilem je institucionalizované poskytovani
této podpory (Matousek, 2003).

Pomahajici profese je narocnd na ocekdvani od pracovnikll a stejné tak si ,,velké cile*
klade mnoho pomahajicich (Venglarova, 2007).

Specifikem téchto povolani je velmi dilezity prvek, ktery ptedstavuje vytvoreni
lidského vztahu mezi pomahajicim a klientem. Pracovnik se setkdva s lidmi v zavislém
postaveni, ktefi potiebuji nejen jeho profesiondlni znalosti, ale 1 urcitou miru
spolutiCasti, porozuméni a pocitu, ze nejsou pracovnikovi na obtiz. Je proto velmi
dalezité, pro vytvofeni fungujiciho vztahu téchto stran, aby byla pii jejich setkani
vytvoiena atmosféra bezpeci, pochopeni a duvéry (Kopiiva, 2006).

Navazovani vztahu je béh na dlouhou trat’ (Venglarova, 2007).

1.4.1 Role pomahajiciho pracovnika

Stejné€ jako 1 ostatni povolani mé kazda z téchto profesi svoji odbornost, souhrn
védomosti a dovednosti, které je dalezité si pro vykon dané¢ho povolani osvojit. Na
rozdil od jinych povolani sehrava v téchto profesich neopomenutelnou roli jesté dalsi
prvek — lidsky vztah mezi poméhajicim pracovnikem a klientem (Kopfiva, Siklova,
2006).

Profesionalové vykondvajici pomahajici profesi jsou zavisli na klientech,
protoZze klienti ospravedliuji existenci jejich profese. Pomahajici profese kladou na

pracovniky specifické ndroky. Pocitda se mezi né fyzickd a psychickd zdatnost,
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inteligence, pfitazlivost pro klienty, divéryhodnost, komunika¢ni dovednosti, empatie.
Emocionalni zatéZz pomahajicich pracovnikd je vysoka, zejména pii praci s klienty,
jejichz odezva je minimalni ¢i nesrozumitelna nebo je jejich chovani z hlediska obecné
moralky neptijatelné (Matousek, 2003).

Ve vztahu pomoci druhym, s jejich dulezitymi zivotnimi problémy, je velmi
dilezity angazovany postoj pracovnika, ktery vidi svou ¢innost jako smysluplnou a budi
vném nadSeni. Neékdy prinasi tato profese 1 ur€ity pocit prekonani osamélosti a
piipadné nejisté sebeucty, pti kontaktu s klientem si pracovnik piipada vyznamnéjsi
(Schmidbauer, 2000).

Pracovnici v pomahajicich profesich jsou mnohdy vystaveni stresujicim

situacim. Ptikladem je konflikt mezi profesionalitou a pozadavky klienta ¢i rodiny.
Vime, Ze prevenci zavislosti na péci je zachovani co nejvys§i mary samostatnosti
kazdého klienta. Na druhé stran€ rodina nebo klient Casto ocekavaji, Ze zafizeni
pfevezme veSkerou péci 1 ukony, které klient mize bez problému zvladnout sam.
Miizeme prozivat utoky rodiny, ze nejsme dost ochotni, nestarame se, jak bychom méli
(Venglarova, 2007).
Nékdy se stavaji soucasti vztahu 1 osobni preference pomahajiciho pracovnika, coz
piedstavuje poruseni dilezité podminky procesu poméhani, kterymi jsou empatie a
pomoc kazdému klientovi bez ohledu na osobni sympatie ¢i antipatie pracovnika
(Hawkins, Shoet, 2004).

Pracovnik mize naplnovat své profesionalni poslani pouze tehdy, kdyz ho druhy
piijima v roli pomahajiciho pracovnika, protoze on sdm se citi byt klientem. Jedinou
cestou, jak se stat pro klienta pracovnikem, je projit procesem piipojovani a
dojednavéani ke stanoveni spolecného cile. Tento proces je tfeba udrzovat po cely
pribéh spolecné prace, protoze diky nému se utvari klientiv pohled na pracovnika
(Ulehla, 2007).

Pracovnici v pomahajicich profesich jsou vystaveni velké zatézi (Nelson-Gardel,
Harris, 2003).
Pomahajici pracovnik se Casto setkdva s lidmi v nouzi, v zadvislém postaveni, kteti

vétSinou potiebuji vice nez pouhou slusnost. O¢ekavaji ptijeti, spoluti€ast, porozuméni,
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pocit, ze pomahajicimu pracovnikovi nejsou na obtiz a ze je pracovnik neodsuzuje. Tyto
projevy dotvareji ur¢itou atmosféru, kterd klienty posiluje nebo srazi. Klient ma potiebu
divérovat, citit se bezpeny a ptijimany. Neni tfeba pochybovat o tom, ze vztah ke
klientovi je v pomahajicich profesich podstatnou slozkou povolani (Kop¥iva, 2000).
Pomahajici pracovnik by se mél umét odprostit od osobnich mravnich soudid a kritiky
problému klienta, nevnaset do vztahu své osobni zkuSenosti, kter¢ by mohly jeho
zpusob pomoci klientovi subjektivné zkreslovat. Profesionalita pracovnika se projevi 1
tehdy, kdyZ sam citi, ze vztah s klientem neni doprovazen vzajemnou divérou ¢i se
objevily néjaké osobni predsudky viici klientovi a rozhodne se tedy vztah ukonéit a
doporucit klientovi spolupraci s jinym pracovnikem, kde bude pomoc efektivnéjsi
(Hawkins, Shoet, 2004).

Je dilezité, aby pracovnik pomadhajici profese poskytoval pomoc, podporu,
inspiraci, aby ukazoval ptiklady (Samankova, 2011).
Ve hie je také pojeti pomahajiciho v oéich spole¢nosti i sebe samého. Casto uz
Vv pribéhu piipravy na profesi vznika piesvédceni, Ze kdo chce opravdu dobie pomahat
druhym, musi umét potlacit své potieby, adaptovat se rychle na zatéz, nedavat nic na
sob¢ znat. Je to mozné? Jaké ndsledky to piinese do praxe? Citlivéjsi jedinci maji
pochybnosti, zda jsou dobrymi pracovniky, jestlize nedokéazou ,,vydrzet* i velky stres.
Setkdvame se se situacemi, kdy se 1 velmi pretizeni profesionalové zdrahaji nebo i
obavaji prijmout profesiondlni podporu, napiiklad formou supervize (Venglarova,

2007).
1.4.2 Cile pomadhajici profese

Cilem této pomoci je nejen zlepSeni konkrétni Zivotni situace jedinct, ale také
snaha o jejich znovu zapojeni do spolecnosti. Tim, Ze se CElovék opét vrati k

Lhormalnimu  fungovani® a k produktivni praci, zvySuje uspéSnost celé skupiny.

Prospésnost pomdhajicich instituci (z hlediska skupinové dynamiky) zavisi na

22



schopnosti eliminace poctu ,,neperspektivnich® jedinct, kterym je pomahéno, ale také
na individualnich schopnostech pomahajicich pracovnikt (Slovak, 2006).
Vztah je nutné navazat se vSemi klienty. Ne vzdy a ne vSichni klienti jsou nadm
sympaticti (Venglarova, 2007).

Pracovnici pomahajicich profesi se téméf neustale setkavaji s lidmi, kteti je
seznamuji se svymi problémy a trapenimi (Hajek, 2007).
Je tedy nutné zapojit profesionalitu, villi a pfekonavat uskali, aby vztah fungoval a to je

velice citoveé naro¢né (Venglarova, 2007).
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15 Osobni asistence

Béhem tvorby zdkona o socialnich sluzbach vzniklo mnoho definic a vymezeni
osobni asistence. Nékteré z nich sice tuto sluzbu popisovaly velmi trefné (stejné jako i
definice ostatnich sluzeb), ale do zakona se dostala zde uvedena podoba (Hrda, 2006).
Osobni asistence je terénni sluzba poskytovand osobadm, které maji snizenou
sobéstacnost z davodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez ¢asového
omezeni, v ptirozeném socialnim prostiedi osob a pfi ¢innostech, které osoba potiebuje
(zakon 108/2006 Sb).

Osobni asistence znamena ve své definici zajiSténi zédkladnich zivotnich potteb.
Tyto potieby délime na biologické (strava, spanek, toaleta, osobni hygiena, zakladni
pohyb, polohovani, uprava prostfedi) a sociokulturni (vzdélavani, zameéstnani,
nakupovani, spolecenské kontakty, asistence pii vyfizovani obcansko-pravnich
zalezitosti apod.) (Buivalova, Reitmayerova, 2007).

Mezi zakladni Cinnosti této sluzby patii zejména pomoc pii zvladani béznych
ukonli péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, pomoc pii zajisténi stravy,
pomoc pii zajiSténi chodu domacnosti, vychovné vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, pomoc pfi uplathovani prav
opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti (zakon 108/2006 Sb).

Zakladnim principem osobni asistence je nezavislost a samostatnost. To vSak
neznamena, ze ¢loveék s postizenim muze zit sim, nybrz ze ma sam moznost rozhodovat
se 0 svém zivoté a pievzit za néj zodpoveédnost (Hrda, 2001).

Osobni asistence je tedy osobni pomoc osobam se zdravotnim postizenim, jeZ zahrnuje
sluzby, které¢ zmirtiuji disledky postizeni jedince pii vSech jeho béznych ¢innostech
(Matousek, 2003).

Cilovou skupinu tvofi lidé, ktefi potiebuji k Zivotu pomoc druhé osoby (Hrda,
2001).

Cilem osobni asistence je pomoc 0sobg, jez se ocitla v nepiiznivé socialni situaci

Z diivodu svého zdravotniho postiZzeni. Za pomoci osobniho asistenta mize tato osoba
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vykonavat ty ukony, které by byla schopna vykonavat sama, pokud by postizena nebyla.
Zjednoduseng lze tici, Ze osobni asistence je kompenzace téch Cinnosti, které nemuiize
klient vykonavat sdm a které jej omezuji v zivoté, v uspokojovani osobnich potieb, pti
vzdélani nebo v zaméstnani, prostiednictvim osobniho asistenta. V fad¢ ptipadd by
postizeny ¢lovék nemohl existovat ve svém ptirozeném prostiedi bez osobni asistence
(Kozlova, 2005).

ZkuSenost statt, v nichz doslo ke zvySeni poctu osobnich asistentli, ukazuje, ze
osobni asistence umoZznuje 1 t€Zce zdravotné postizenym lidem Zit v jejich pfirozeném
prostiedi, ptiCemz vysledné ndklady mohou byt nizsi nez naklady na jakoukoliv formu

ustavni péce (Novosad, 2006).

Typy osobni asistence

Sebeurcujici osobni asistence

Sebeurcujici osobni asistence je piesné ten typ, ktery se ve svété povazuje za osobni
asistenci v pravém slova smyslu. Napliuji se pii ni zakladni principy hnuti Independent
Living, tzv. ¢tyii ,,D*

e Demedikalizace - lékaiskou pomoc vyhledava ¢loveék s postizenim pouze v

piipadé zdravotnich tézkosti, neni tedy pouhym pfedmétem lékaiské péce.

e Delimitace - osobni asistence neni vymezena taxativné urenymi vykony, jez

maji byt provadény v daném case.

e Deprofesionalizace - klient instruuje své asistenty sam, asistenti nejsou

profesionaly.

e Deinstitucionalizace - uzivatel osobni asistence ma moznost zit ve svém byté a

fidit osobni asistenci pfimo, bez mezi¢lanku (Hrda, 2006).

Sebeurcujici pomoc a asistence se odviji od potieb Clovéka s postizenim, ktery si
sam urcuje rozsah a miru pomoci. Je aktivnim a zodpovédnym jedincem, nestava se
pasivnim a ostatnimi opecovanym c¢lov€kem s postizenim (BuFvalova, Reitmayerova,

2007).
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Znamena, ze vSe je v rezii klienta, ze ten potfebuje a uziva k zavedeni osobni asistence
nanejvys poradenské ¢i zprostiedkovatelské sluzby, nikoliv organizaci, kterd vse udéla
za n¢ho. Sebeurcujici osobni asistence nevyzaduje zadné odborné skoleni asistent.
Jestlize je potiebné jakékoliv Skoleni ptesahujici zakladni (vS§eobecné) vzdélani, jedna
se o fizenou osobni asistenci. Klient musi byt schopen sdm se podilet na sebeurcujici
osobni asistenci, to znamena, ze uzivatel sluzeb musi byt schopen vyskolit si osobniho
asistenta, organizovat a vést jeho praci. Jestlize toho klient neni schopen, musi byt o
ného postarano fizenou osobni asistenci, anebo jinymi zptisoby péce (Hrda, 2006).
Z vySe uvedeného plyne, Ze tento druh osobni asistence je vhodny zvlasté pro uzivatele,
kteti budou vyuzivat sluzby fyzickych osob. Ty podle zdkona o socidlnich sluzbach
zadnou kvalifikaci mit nemusi, avSak vyzaduje se velké zapojeni samotného uzivatele
(Hrda, 2006).

Sebeurcujici zpuisob Zzivota znamena, ze lidé s télesnym postizenim maji
moznost rovnocenné¢ho vybéru v oblasti socialni, politické, ekonomické a kulturni jako

osoby bez postizeni (Hrda, 2002).

Rizena osobni asistence

Rizena osobni asistence vyzaduje odbornou piipravu osobnich asistentt. Tyka se
Casto osob, které potiebuji specializovanou pomoc (Hrda, 2006).

Klient tohoto typu osobni asistence neskoli své osobni asistenty a neorganizuje
jejich praci, to je ukolem poskytovatele. Osobni asistenti v této sluzb¢ asistuji osobam,
pro néz z podstaty asistence samé vyplyva potieba koordinace osobnich asistentii
zvenku, aby byla jejich kvalifikace vyuzita co nejicelnéji, napiiklad osobam s
mentalnim, dusevnim postizenim, eventuelné seniortim, které si nedovedou z podstaty
svého postizeni praci svého osobniho asistenta samy fidit (Hrda, 2006).

Rizen4 osobni asistence vyzaduje odbornou piipravu osobnich asistentii. Tyka se
Casto osob, které potiebuji specializovanou pomoc (Hrda, 2006).

Klient tohoto typu osobni asistence neskoli své osobni asistenty a neorganizuje
jejich préci, to je ukolem poskytovatele. Osobni asistenti v této sluzbé asistuji osobam,

pro néz z podstaty asistence samé vyplyva potteba koordinace osobnich asistentil
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zvenku, aby byla jejich kvalifikace vyuZzita co nejucelnéji, napiiklad osobdm s
mentalnim, dusevnim postizenim, eventuelné seniorim, které si nedovedou z podstaty
svého postizeni praci svého osobniho asistenta samy fidit (Hrda, 2006).

Zakon o socidlnich sluzbach vlastné popisuje fizenou osobni asistenci, kterou
poskytuji pravnické osoby. Ty, pokud se zaregistruji, musi spliiovat podminky zékona,
tzn. ze osobni asistenti musi mit kvalifikaci a poskytovatel je povinen se Fidit standardy
kvality socialnich sluzeb (Hrda, 2006).

Sluzby osobni asistence maji klientovi zabezpecit zakladni Zivotni potieby, a to
jak biologické (napt. ptijem potravy, toaletu, polohovani, hygienu, ddle dopomoc pii
obstarani domacnosti, pti nakupech, pochiizkéach atp.), tak spolecenské (napf. pti
vychove déti, pti vzdélani a vykonu povolani, pti kulturnich a sportovnich aktivitach).
To vse je nutnou kompenzaci zdravotniho postizeni (Hrda, 2001).

Osobni asistence je zaméfena zejména na pomoc tém lidem, kteti by bez ni
neprezili, to znamena, ze potiebuji zajistit zdkladni zivotni biologické potieby. Jsou to
ty, jejichz uspokojeni se d¢je zabezpeCenim zivotnich funkci. Z hlediska sluzeb je
uspokojeni téchto potieb limitujici, to znamena, ze neni-li nékterd z téchto potieb

uspokojena, je klient ohroZen piimo na zivoté (Hrda, 2001).

1.5.1 Osobni asistent

Osobni asistent by mél byt zdravy, Sikovny a pfiméfené silny. Velmi dulezité
jsou pii1 osobni asistenci dusevni vlastnosti. Ma-li totiz Cloveék urcité psychické
predpoklady, tesi se i problémy lépe. Jestlize naopak schazeji, mize se stat cokoliv
uskalim, na némz se kiehka lodicka osobni asistence roztfisti. Je samoziejmé, Ze bez
kladného postoje k osobni asistenci jako takové, tj. k jejim cilim i cestdm, by mohl
osobni asistent jen stézi vykondvat tak obtiZnou praci. Co je k osobni asistenci potiebné
nejvic? Dobrd motivace (divod jednani). PfiCiny, pro¢ ma ¢lovék zdjem o takovou
praci, mohou byt rizné, neni-li vSak mezi nimi nejdilezit€j$i a nejsiln¢jSi touha

pomahat, rozplynou se brzy vSechny ostatni motivy jako dym (Hrda, 2007).
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Vsichni osobni asistenti, at’ pozitivn¢ nebo negativné plsobici na klienta, by méli
alespont dvakrat rocn€ projit supervizi nebo se snazit o konzultaci problémd,
souvisejicich s osobni asistenci, s odbornikem.

Nejvic ¢lovéku sluzbu osobni asistence uleh¢i uméni empatie, Cili schopnost
veitit se do druhého. Na druhé strané, tato vlastnost miize ptinést také mnohé bolesti. Ne
kazdy clovék dokaze nést biemena druhych lidi, mnozi nesnesou ptritomnost
postizeného cloveéka a uz viibec si nechtéji ptipustit, Ze by je mohlo n¢kdy potkat taky
néco takového. Takovi lidé se nehodi na praci osobniho asistenta. Mimo empatii musi
byt (alespoii po dobu sluzby) osobni asistent zcela k dispozici (ptipraveny ke sluzbg),
tzn., Ze ma byt vstticny a ochotny, laskavy, vlidny a trpélivy (Hrda, 2008).

Naprosto nezbytné vlastnosti pro osobni asistenci jsou zodpovédnost a
spolehlivost. Je tfeba, aby osobni asistent byl schopen rovnocenného partnerstvi a
spoluprace, aby umél rozumné fesit neobvyklé¢ situace (nezpanikaftit). Aby byl tolerantni
(snaSenlivy a velkorysy) k odliSnym ndzoriim a ptijimal 1 jiné postupy, nez na jaké je
zvykly, aby byl schopen se néemu naucit, takze musi byt zaroven prizplsobivy i

vynalézavy. Tohle vSechno pak obvykle jisti celé spousty humoru (Hrda, 2007).

1.5.2 Odborna zpusobilost osobniho asistenta

Odbornou zpusobilosti osobniho asistenta je zakladni vzdélani nebo stiedni
vzdélani a absolvovani akreditovaného kvalifikacniho kurzu, absolvovani
akreditovaného kvalifikacniho kurzu se nevyzaduje u fyzickych osob, které ziskaly
zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani v oboru oSetfovatel, u fyzickych osob,
které ziskaly odbornou zpiisobilost k vykonu povolani socialniho pracovnika.

Podminku absolvovani kvalifikaéniho kurzu je tieba splnit do 18 mésicti ode dne
nastupu zaméstnance do zaméstnani. Do doby splnéni této podminky vykonava
zaméstnanec c¢innost pracovnika v socidlnich sluzbach pod dohledem odborné

zpusobilého pracovnika v socidlnich sluzbach.
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Pracovnik v socialnich sluzbach ma povinnost dal§iho vzdélavani v rozsahu
nejméné¢ 24 hodin za kalendaini rok, kterym si obnovuje, upeviiuje a dopliuje
kvalifikaci (Z. 108/2006 Sb).
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1.6 Osetrovatelstvi

Osetiovatelstvi je zaméfeno zejména na udrzeni a podporu zdravi, navraceni
zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmirnovani utrpeni nevylécéiteln¢ nemocného ¢loveka a
zajisténi klidného umirani a smrti (Policar, 2010).

Osetrovatelstvi je samostatnd védecka disciplina zaméfena na aktivni

vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potfeb nemocného
a zdravého Cloveka v péci o jeho zdravi (Workman, Bennett, 2006) .
Vyznamné se podili na prevenci, diagnostice, terapii 1 rehabilitaci. Sestra vede nemocné
k sebepéci, edukuje jejich okoli v poskytovani laické péce. Nemocnym, ktetfi o sebe
nemohou nebo nechtéji ¢i neumé;ji peCovat, zajist'uje profesionalni osetrovatelskou péci
(Policar, 2010).

Piednostnim cilem oSetfovatelstvi je co nejvhodnéjsimi metodami systematicky
a vSestrann¢ uspokojovat potieby Cloveéka ve vztahu k udrzeni jeho zdravi nebo potieby
vzniklé ¢1 pozménéné jeho nemoci. Pii dosahovani tohoto cile sestra tizce spolupracuje
s lékafi a dalSimi kategoriemi zdravotnickych a jinych odbornych pracovniki,
piredevsim s fyzioterapeuty a ergoterapeuty, socialnimi pracovniky, dietnimi sestrami
apod. (Samankova, 2011).

Mezi charakteristické rysy oSetfovatelstvi patii zejména poskytovani aktivni
oSetfovatelské  pécCe, poskytovani individualizované péce  prostfednictvim
oSetfovatelského procesu, poskytovani oSetiovatelské péce na zékladé¢ veédeckych
poznatkii podloZzenych vyzkumem, holisticky pfistup k nemocnému, preventivni
charakter péce (Policar, 2010).

Cil oSetfovatelstvi vidi v udrzeni ¢lovéka v maximalni sobéstacnosti. U sester
klade diiraz na schopnost empatie, nonverbalni komunikace, navazani konstruktivniho
vztahu s pacientem a vlastni sebepoznani, coz je zakladem k pochopeni druhych a tcty
k nim. Jedine¢nou funkei sestry je pomahat nemocnému nebo zdravému provadét
¢innosti, které pfispivaji k jeho zdravi, které by si provadél sam, kdyby mél potiebnou

silu, viili nebo znalosti (Kramperova, 2010).
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Mezi hlavni tkoly sestry patii poméhat jednotlivci, rodin€, skupindm dosadhnout
télesného, duSevniho a socidlniho zdravi a pohody v souladu s jejich prostfedim,
vytvaiet z ¢lovéka aktivniho tcastnika péce o vlastni zdravi, podporovat sobéstacnost
Clovéka v péCi o sebe sama, provadét prevenci onemocnéni, spolehlivé zajistovat
ordinace I¢kafe, snizovat negativni vliv onemocnéni a ptedchazet komplikacim,
nachazet a uspokojovat potieby osob s porusenym zdravim, lidi zdravotné postizenych,

lidi s nevylé¢itelnym onemocnénim (Kramperova, 2010).

1.6.1 Zdravotni sestra

V oSetiovatelstvi, kde lidsky vztah je vyznamnou soucasti profese, je dilezité
disponovat rozvinutymi empatickymi schopnostmi. Z tohoto diivodu se empatie stdva
nedilnou soucasti socialnich dovednosti sester (Polachova, 2009).

Profesi sestry by mély vykonavat socialn¢ zralé osobnosti, s orientaci na
druhého clovéka, surCitou davkou empatie, tolerance, schopnosti spoluprace,
piizpisobivosti a odpovédnosti, lidé vysoce humannich a etickych kvalit. Dosazeni
takového profesionality vyzaduje sebe vychovnou praci, osobni zralost a dlouhodobé
zkuSenosti (Zacharova, Hermankova, 2007).

Sestra by mé¢la mit kromé odbornych znalosti také vysoky moralni kredit, umét
aktivné naslouchat, mit vysokou miru empatie a rozvinuté¢ komunikativni schopnosti, a
to jak verbalni, tak neverbalni (Kutnohorska, 2009).

Vedle fyzické péce je nemalou Casti napln€é prace zdravotnikli pravé komunikace.

Lékarti, sestry a dal$i zdravotnici komunikuji s nemocnymi lidmi, na citlivé padé

vvvvvv

Vv v
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1.6.2 Odborna zpuisobilost zdravotni sestry

Odborna zptsobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry se ziskdva
absolvovanim nejméné tfiletého akreditovaného zdravotnického bakalatského
studijniho oboru, na vys$Sich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho
ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004, na stfedni zdravotnické skole,
pokud bylo studium prvniho ro¢niku zah4jeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004,

Pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce
1996/1997, nebo tfiletého studia na vySSich zdravotnickych Skolach, pokud bylo
studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdé€ji ve Skolnim roce 2003/2004 (Z. 96/2004
Sh).

Zdravotnicti pracovnici zpiisobili k vykonu povolani bez odborného dohledu po
ziskani odborné zpusobilosti musi projit kvalifikacnim studiem, které probihd na
vysSich zdravotnickych Skolach a na vysokych Skolach v souladu s pfislusnymi
smérnicemi Evropské unie (Spacek, 2009).

Celozivotni vzdélavani, kterym si zdravotniCti pracovnici obnovuji, zvySuji,
prohlubuji a doplituji védomosti, dovednosti a zptsobilost v ptislusném oboru v souladu
s rozvojem oboru a nejnovejSimi védeckymi poznatky. Soucasti celoZivotniho
vzdélavani je také specializacni vzdélavani, které je zaméfeno na oSetfovatelstvi v
klinickych oborech, na rtizné formy ustavni, ambulantni a komunitni péfe a na
management ve zdravotnictvi. Probiha v akreditovanych zafizenich. V ramci
celozivotniho vzd€lavani je mozné v oboru oSetiovatelstvi ziskat vyssi stupné
akademického vzdélani (Spacek, 2009).

Zdravotnicti pracovnici zpusobili k vykonu povolani pod odbornym dohledem
nebo pfimym vedenim musi projit Kvalifikaénim studiem, které probihd na stfedni
zdravotnické Skole nebo v akreditovaném kvalifikaénim kurzu. CeloZivotni vzdélavani,
kterym si zdravotnicti pracovnici obnovuji, zvysuji, prohlubuji a dopliiuji védomosti,
dovednosti a zpiisobilosti v pfislusném oboru v souladu s rozvojem oboru a

nejnoveéj$imi védeckymi poznatky (Kramperova, 2010).
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1.7  Syndrom vyhoieni

Termin syndrom vyhofeni zavedl vroce 1974 Herbert Freudenberger
(Vartiovaara, 2011).

Nejedna se o obyc¢ejnou tinavu, syndrom je vzdy spojen s otdzkou smyslu vlastni
prace. Neobjevuje se pouze u socialnich pracovnikd a u téch, kteti pracuji s lidmi, ale
vSude tam, kde hodnoceni efektivity vykonané prace zavisi na hodnoceni jinych lidi
(Kapounova, 2007).

Uz samotny pojem je ptiznacny. Syndrom vyhoteni. Pfedstavme si ohen, ktery
ma vysoké plameny a vydavd mohutny Zar. Hucenim a praskdnim dava najevo svou
silu. Neni-li dostatecné ziveny, tak postupné slabne, plaminky jsou chuds$i a mensi.
Vydava slabé svétlo a teplo. Nakonec uz zbyvajici uhliky jenom doutnaji. Aby se ohen
znovu rozhoftel, je tieba jej opét prizivit. Pfidat mu energii, aby ji pak sdm mohl vydavat
(Fischerova-Katzerova, CeSkova-LukaSova, 2007).

Také je dulezité si uvédomit, Ze syndrom vyhofeni neni totéz jako deprese,
ackoli maji spole¢né charakteristiky. Vyhotfeni vSak mtize byt zplisobeno piivalem
deprese, nebo naopak, miize vést syndrom vyhoteni k depresi sam (Boms, 2009).

U syndromu vyhoteni byly zjiStény tfi soubézné faktory, jako jsou emociondlni
vycerpani, depersonalizace, nedostatek profesiondlni realizace. Emociondlni vyCerpani
je vyprazdnéni emocionalnich zdroji. Pfitomny jsou pocity unavy a vycerpani, které
postupné rostou s tim, jak se spotiebovavaji emociondlni zdroje. Clovék ma pocit, Ze
nema co nabidnout. Depersonalizace znamena negativni postoj a cynismus az
nepratelstvi vii¢i svému okoli. Nedostatek profesiondlni realizace se projevi ve vnimani
své nedostate¢nosti, snizuje se sebeucta a nastava pokles touhy po uspéchu (Puricelli,
Callegari, Pavacci, 2008).

Syndrom vyhofeni postihuje nejcastéji osoby ¢Einné v tzv. pomahajicich
profesich (Horska, 2009).

Pii praci s Klienty nebo pacienty je personal vystaven mnoha zatézovym situacim. Muze

dojit k nahromadéni faktort, které ovlivni vznik syndromu vyhotfeni — burn-out
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syndromu. Zasadni vliv na obrané proti vyhofenim maji preventivni opatieni, znalost
problému syndromu vyhoteni (Venglarova, 2007).

Syndrom vyhoteni je dnes obecné znamy jev. Je to stav extrémniho vyc¢erpani,
vnitini distance, silného poklesu vykonnosti a riznych psychosomatickych obtizi.
Oficialné to vsak dosud neni nemoc. Potkavame stale vice lidi postizenych syndromem
vyhoteni, ale obraz jejich potizi se malokdy fes$i v poradnach, na klinikdich a
v ambulancich. Vyhoteni by se mohlo stat plizivou hrozbou pro nasi spolecnost
(Kallwass, 2005).

Syndrom vyhoteni pfedstavuje komplex ptiznakt, které se projevuji pod vlivem
stresu a zasahuji do oblasti psychické, fyzické i socialni (Kapounova, 2007).

Nelze jednozna¢né odpoveédét na otazku, co k syndromu vyhoteni vede. NejcastéjSimi
pfi¢inami vSak jsou konflikty roli, pfiliSna o¢ekavani, nedostatek autonomie, nejasnosti
V hierarchickych strukturach, nedostatecnd podpora ze strany nadiizenych, vztahové
konflikty, nadmérné mnoZstvi prace v pfili§ tésnavém casovém rozvrhu, ptili§ vysoka
nebo rostouci odpovédnost, lobbing na pracovisti atd (Kallwass, 2005).

Syndrom vyhoieni vznika také nepomérem pietizeni a spanku nebo odpocinku (Wilson,
2011).

Rizikovym faktorem vzniku syndromu vyhoteni mize byt jednak profese, jejiz
soucasti je narocnd prace s lidmi, a jednak sam jedinec, ktery je méné odolny vici
stresu, ma nizké sebevédomi, je emocné labilni nebo depresivné naladény (Kapounova,
2007).

Kdo je vyhotely, tomu se zivot zd4 bezcenny a uz v nicem nevidi Zadny smysl.
Vyhoteli lidé nejsou vétsSinou schopni pracovat, nedosahuji svych nékdejsich télesnych
nebo duSevnich vykont. Ztratili vSechnu kreativitu, nic je nebavi.

Tim nejdulezitéjSim je, abychom tomuto nebezpecnému syndromu, ktery se v naSem
profesnim zivoté zdaleka nevyskytuje tak zfidka, predchazeli. Pokud jsme nalezli smysl
svého Zivota, naSe prace neodporuje naSim hodnotdm a vytvofili jsme si v zivoté
rovnovahu, pak jsme ucinili dilezitd opatfeni, kterymi miZeme syndromu ,,burn-out*

predejit (Knoblauch, Wéltje, 2006).
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Abychom predesly syndromu vyhoteni, je tfeba, uvédomit si a pfijmout své
limity a byt vice vsouladu se sebou, pravideln¢ piemyslet o svych cilech a
ptehodnocovat priority, udrzovat rovnovahu v prioritach Zivotnich a pracovnich, vice se
zam¢fit na vSechny oblasti Zivota, nezbavovat se zajmu, zalib a pratel, necitit se
provinile, kdyz odpoc¢ivame nebo se bavime (Kot’atkova, 2008).

P. Hawkins uvadi, ze vyhofenim je tieba se zabyvat dfive, nez k nému dojde.
Supervize je jednim z G¢innych zptisobt, jak syndromu vyhoteni piredchazet. Pti dobie
provadéné supervizi dochazi k zamysSleni a nahledu na vlastni motivaci k praci
Vv pomahajicich profesich. Supervize pomahd pracovnikiim v pomdhajicich profesich
uvédomit si, co lze dokédzat a kde jsou hranice jejich pomahdni. Pravidelnd supervize
umoziuje sledovat své vlastni pfiznaky stresu a u¢i s nimi pracovat. Samotna supervize
ovSem neni vSelék. Dillezitou prevenci syndromu vyhoteni je samoziejmé predevSim
vytvofeni zdravého systému vlastni podpory a péce o vlastni smysluplny, pfijemny a
fyzicky aktivni Zivot mimo roli pomahajiciho (Hawkins, Shoet, 2004).

V nasi pomahajici profesi je dilezité, abychom si ujasnili své vlastni pocity,
zpusob pfijeti nasi socialni role, pozndni naSich potieb 1 potieb téch, ktefi od nas
ocekavaji pomoc, dale poznani a pochopeni sam sebe napomahéa k pochopeni potieb
druhych lidi, nauceni tolerance k nazoru druhého Clovéka, orientaci ve svizelné situaci

(Samankova, 2011).
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1.8 Prevence syndromu vyhoreni

Ma-li pracovnik v pomahajicich profesich pecovat o své klienty a pacienty,
nemél by opomijet pé¢i ani sdm o sebe. KdyZz nejsme sami v poradku, néco chybi i
tomu, co délame pro druhé. Proto je péce o sebe sama stejn¢ dilezita jako péce o druhé.
Dutlezit¢ je odliSit dva druhy uvazovani o vlastnich citech: uvédomovat si to, co
skutecné prozivame, a odliSovat to od myslenek na to, jaké emoce bychom m¢li v dané
chvili mit. Pravdivé a ujasnéné zazivani vlastnich citi nemusi byt automaticky
piiznakem psychicky zdravého Clovéka, je to vSak ,,materidl* naseho duSevniho Zivota,
ktery by nam nem¢l unikat (K¥ivohlavy, Pe¢enkova, 2004).

Diilezitou prevenci syndromu vyhofeni je samoziejmé piedev§im vytvofeni
zdravého systému vlastni podpory a péce o vlastni smysluplny, pfijemny a fyzicky

aktivni zivot mimo roli pomahajiciho (Hawkins, Shoet, 2004).

1.8.1 Supervize

Jednim ze zplsobi jak predejit syndromu vyhoteni je supervize (Venglarova,
2011).

Pivodni vyznam slova ,supervize“ pochdzi z anglického ekonomického
prostiedi a znamena ,,dohlizeni* ¢i kontrolu (Hronova, 2009).

Supervize je ufinny zpusob, jak zlepsit individualni komunika¢ni dovednosti.

Supervize poskytuje piilezitost zamyslet se nad problémy interakci a je nesmirné
dilezitou sougasti uéebniho procesu (OConnor, Aranda, 2005) .
Definice supervize je organizovand prilezitost k reflexi toho, jak jinak rozumét, jaké
zaujimat postoje a jak jednat v situacich s kolegy a klienty, s cilem zvySovat svou
profesionalni kompetenci (Hronova, 2009).

Prioritou je profesionalni rozvoj pracovnika. OSetfuje zejména rozSifovani

dovednosti, ziskavani novych dovednosti, pomoc pfi feSeni obtiZznych piipadi, zvladani
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emocn¢ naro¢nych, stresujicich situaci, vzde€lavaci funkce, predev§im u studentl a
zacinajicich pracovniki (Venglafrova, 2005).

Supervize umoznuje reflektovat jednani pracovnika a rozlisit od sebe uzite¢né a
neuzite¢né pracovni postupy. Supervize by méla vést k reflexi pracovnikova chovani
Vv kontextu zucastnénych osob, instituce a spolecnosti a podnitit pracovnika ke zmén¢,
pokud je v dané situaci uzite¢na (Matousek, 2007).

Zakladnim principem supervize je bezpeény vztah (Venglarova, 2005).

Jde o formu uceni v bezpecném, laskavém a tvofivém prosttedi, kde je v popiedi spise
podpurna nez kontrolni funkce (Hronova, 2009).
Supervize mize byt dilezitym néstrojem ke zvySeni kvality poskytované sluzby,

muze byt zrcadlem, ve kterém se odrazi, jak kvalitni a profesionalni postupy jsou

Vv socialni sluzbé pouzivany (Krutilova, 2010).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1  Cile prace

Cilem této diplomové prace je zmapovat problematiku empatie pracovniki
vV pomahajicich profesich. Tento cil byl dale rozdélen na tfi dil¢i cile. Prvni z nich je
zjisténi, zda ve standardizovaném dotazniku empatie budou zdravotni sestry vykazovat
niz$i skore nez osobni asistenti. Druhym dil¢im cilem je zjisténi, zda se bude struktura
odpovédi v obou skupinach lisit. Poslednim dil¢im cilem je zjisténi, zda v nékterych

polozkéch budou osobni asistenti vykazovat vyssi skore, nez zdravotni sestry.

2.2 Hypotézy

Pro naplnéni cili diplomové prace, byly stanoveny nasledujici hypotézy.

2.2.1 Hypotéza 1
Ve standardizovaném dotazniku empatie, budou zdravotni sestry vykazovat

niz$i skore nez osobni asistenti.

2.2.2  Hypotéza 2

Struktura odpovédi se bude liSit.
2.2.3  Hypotéza 3

V nékterych polozkach budou osobni asistenti vykazovat vysSi skore nez

zdravotni sestry.
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3 Metodika

3.1 PouZita metoda

V diplomové praci byl pro ucel vyzkumu jako technika sbéru dat zvolen
anonymni dotaznik.
Pouzila jsem dotazniky, které mi dal vedouci prace. Dotazniky budou vedoucim prace
pozdéji déale zpracovany v rdmci jiného vyzkumu. Pro Ucely diplomové prace je prvni
dotaznik nastrojem, ve kterém se dotazuji na nazory a postoje respondentli na jednotlivé
prvky empatického postoje. Druhy dotaznik ukazuje osobni zkuSenost respondentil
s nékterymi obtiZzemi, se kterymi empatie mize souviset. Pta se na dilezitost
jednotlivych polozek a intenzitu vycitek svédomi v pripad€, Ze respondent neni schopen
dostat pozadavkiim empatického postoje.

Nasledna analyza ziskanych dat byla zpracovana v programu EXCEL a SPSS
pro PC.

3.1.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum této diplomové prace se uskutecnil na dvou souborech.

3.1.2 Osobni asistenti

Prvni vyzkumny soubor tvofili osobni asistenti vykonavajici sluzbu osobni
asistence dle zakona 108/2006 o Socidlnich sluzbach. Dotazniky byly zprostiedkovany
osobnég, nebo pies vedouci socidlni pracovniky. Témto respondentim bylo rozdédno 100

dotaznikli. Navratnost v této skupiné byla 100%.

3.1.3 Zdravotni sestry
Druhy vyzkumny soubor tvofily zdravotni sestry. Dotazniky byly
zprostiedkovany pies vedouci pracovniky. Témto respondentim bylo rozdano 100

dotaznikli. Navratnost v této skupiné byla 100%.
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4 Vysledky

Identifika¢ni udaje: Respondenti vyplnovali v dotazniku pohlavi, praxi a vék.

Tabulka 1: Pohlavi

pohlavi |zdravotni sestry osobni asistenti
zeny 91 79
muzi 9 21

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotaznik vyplnilo 100 zdravotnich sester a 100 osobnich asistentl. 91%

zdravotnich sester byly zeny a 9% byli muZi. 79% osobnich asistentti byli Zeny a 21%

byli muzi. V poméhajicich profesich je obecné nedostatek muzi, proto 1 v mém

vyzkumu neni srovnatelny poCet muzi a zen. Zen se v téchto profesich vyskytuje vice.

Tabulka 2: Praxe

praxe  |zdravotni sestry | osobni asistenti
0-5 28 77

6-10 |24 18

11-15 |15 1

16-20 |9 3

21-25 |5 1

26-30 |7 0

31-35 (9 0

36-40 (3 0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Nejvice dotazovanych osobnich asistentd mélo praxi 0 — 5 let a to 77%. Osobni
asistence jako registrovand socidlni sluzba je zavedena pomérné kratkou dobu.
Zdravotni sestry maji praxi riznorod¢jsi. Dokonce 9% dotazovanych zdravotnich sester

maji praxi delsi jak 31 let, a 3% delSi nez 36 let.

Tabulka 3: Vék

zdravotni sestry osobni asistenti
veék - = - -
zeny muzi zeny muzi
20-25 17 2 15 2
26 - 30 12 2 25 5
31-35 15 2 17 7
36 - 40 15 2 13 4
41 - 45 9 0 7 3
46 - 50 6 1 1 0
51-55 11 0 1 0
56 - 60 6 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice dotazovanych zdravotnich sester (19%) bylo ve véku 20 — 25 let. Nejvice
dotazovanych osobnich asistentt (30%) bylo ve véku 26 — 30 let. Nejméné zdravotnich
sester (6%) bylo ve véku 56 — 60 let- Z osobnich asistentti tomuto véku neodpovidal

zadny z respondentd. Nejméné osobnich asistentti (1%) bylo ve v€ku 51 — 55 let.
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4.1 Dotaznik ¢islo 1

Otazka ¢. 1 — Pro léCebny proces je moje pochopeni, co klienti/ pacienti a jejich blizci

citi, nepodstatné.

Graf 1: Nepodstatnost pochopeni pro lé€ebny proces
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvétsi cast respondentii odpovidala hodnotou 1 (rozhodné neshoduje).
Zdravotni sestry odpovedéEly takto v 39% a osobni asistenti v 70%. V bod¢ 7 (rozhodné
shoduje) odpovédélo 1% z obou skupin dotazovanych respondentii. V piipadé
zdravotnich sester je primér odpovédi této stupnice 2,2100 a primér odpovédi u

vvvvvv

asistenty. Rozdil mezi skupinami je statisticky vyznamny na 1% hladiné vyznamnosti
(Chi-kvadrat).
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Otazka €. 2 — Nemam zvlastni pozitek z Cetby krasné literatury nebo potéSeni z uméni.

Graf 2: Nezijem o ¢etbu krasné literatury a o uméni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

S timto tvrzenim se neztotoziuje 17% dotazovanych zdravotnich sester a 50%
osobnich asistentl, kteti odpovédéli v bod€ 1 (rozhodné neshoduje). Zdravotni sestry
Vv bod¢ 7 (rozhodné shoduje) vykazaly 2% odpovédi, z osobnich asistentli, se Zadny
nepfiklonil k tomuto tvrzeni. VétSina zdravotnich sester se shodla na odpovédi €islo 3 a
to 36%, kde osobni asistenti vykdzali pouze 12% téchto odpovédi. Primér odpovedi u
zdravotnich sester na této stupnici ¢ini 2,8800, u osobnich asistentd 2,0500. U
zdravotnich sester se vice projevuje nezdjem o ¢etbu a uméni. Rozdil mezi skupinami je

statisticky vyznamny na 1% hladiné vyznamnosti (Chi-kvadrat).
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Otazka ¢. 3 — Vidét situaci z hlediska klienta/pacienta je pro mne obtizné.

Graf 3: ObtiZnost vidét situaci o¢ima klienta/pacienta
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V tomto tvrzeni se vyrazné rozchazeji odpovédi v bod¢ 2 této sedmistupiiové
Skaly, a to 29% zdravotni sestry oproti 53% osobnich asistentdi. S timto tvrzenim
nesouhlasi v bodé 1 (rozhodné neshoduje) 17% zdravotnich sester a o 1% vice osobnich
asistentll. V bod¢ 7 (rozhodné shoduje) bylo vykazano 0% odpovédi z obou dotazanych
skupin. Stejnou hodnotou (0%) odpovédéli také osobni asistenti v bodé¢ 6 této
sedmistupniové Skaly. Primér odpovédi u zdravotnich sester je 2,9700 a u osobnich
asistentd 2,2400. Pro zdravotni sestry je vice obtizné vidét situaci ofima pacienta.

Rozdil mezi skupinami je statisticky vyznamny na 1% hladin€ vyznamnosti (Chi-
kvadrat).
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Otazka €. 4 — Pro vztah osobni asistent-klient je porozuméni klientove feci téla stejné

dilezité jako porozuméni verbalni komunikaci.

Graf 4: DiileZitost porozuméni Fe€i téla a verbalni komunikace
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zdravotni sestry v bodé 1 (rozhodné€ neshoduje) odpoveédély 2%, osobni asistenti
V tomto bodé nevykazali Zaddnou odpovéd.
Osobni asistenti a to v 60% odpovédeli na tvrzeni bodem 7 (rozhodné shoduje),
zdravotni sestry pouze v 29%. Vétsi ¢ast obou skupin respondentl se vSak priklani
k bodovému hodnoceni 4 (néco mezi) az k bodu 7 (rozhodné shoduje) této sedmibodové
Skaly. Primér u zdravotnich sester €ini 5,1300, u osobnich asistenttt 6,0900. Pro osobni
asistenty je vice dualezit¢é porozumét tfe¢i téla a verbalni komunikaci. Rozdil mezi

skupinami je statisticky vyznamny na 1% hladiné vyznamnosti (Chi-kvadrat).
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Otazka ¢. 5 — Myslim, ze mj smysl pro humor pfispiva k lepsim 1é€ebnym vysledkiim.

Graf 5: ProspéSnost smyslu pro humor Kk lep$im 1é¢ebnym vysledkim
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Stimto tvrzenim v bod¢ 1 (rozhodné neshoduje) nesouhlasi 5% dotazanych
zdravotnich sester, kdeZto zosobnich asistenti 0%. Zadny z osobnich asistentl
neoznacil hodnotu niz8i nez 4 (n€co mezi). Nejveétsi pocet osobnich asistentit odpovidal
50% v bod€ 7 (rozhodné shoduje), kdezto zdravotni sestry pouze v 22%. Primér u
zdravotnich sester ¢ini 4,8700 a u 0sobnich asistenti je priumér 6,1200. Vice osobnich
asistentll nez zdravotnich sester piiklada dileZitost smyslu pro humor. Rozdil mezi

skupinami je statisticky vyznamny na 1% hladiné¢ vyznamnosti (Chi-kvadrat).
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Otazka €. 6 — Lid¢ jsou rozdilni, a tak je pro mne témét nemozné vidét véci z hlediska

klienta.

Graf 6: NemoZnost vidét o¢ima klientii/pacienti kviili jejich rozdilnosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice respondentl na toto tvrzeni odpovédélo hodnotou 2 této sedmibodové
stupnice. Zde odpovédélo 39% zdravotnich sester a 18% osobnich asistentd. Dale
nejvice odpovédi a to 33% odpoveédéli osobni asistenti na této stupnici hodnotou 4 (néco
mezi). U zdravotnich sester se rozhodlo vybrat hodnotu 1 (rozhodné neshoduje) 15% a
o 1% vice osobnich asistentil. S tvrzenim souhlasi a oznacilo jako svou odpovéd’ bod 7
(rozhodné shoduje) 7% zdravotnich sester a 0% osobnich asistentl. Pramér vSech
odpovédi na sedmibodové stupnici je 2,9900 u zdravotnich sester a u osobnich asistentli
vykazuje hodnotu 3,3900. Zdravotnim sestram déla mens$i problémy vidét véci z
hlediska pacienta. Rozdil mezi skupinami je statisticky vyznamny na 1% hlading

vyznamnosti (Chi-kvadrat).
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Otazka ¢. 7 — Pfi anamnestickém rozhovoru se snazim nevénovat pozornost

klientovym/pacientovym emocim.

Graf 7: Snaha vénovat pozornost klientovym/pacientovym emocim
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na toto tvrzeni odpovédélo nejvice dotazovanych z obou skupin hodnotou 1
(rozhodné neshoduje) a to v 55% osobni asistenti, zdravotni sestry zde vykazuji 34%.
Primér u zdravotnich sester €ini 2,9700 a u osobnich asistentli vykazuje hodnotu
2,1000. Osobni asistenti se vice snazi v€novat pozornost klientovym emocim. Rozdil

mezi skupinami neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat).
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Otazka ¢. 8 — Pozornost vénovand klientovym/pacientovym osobnim zkuSenostem

nema na ucinnost 1é¢by podstatny vliv.

Graf 8: Osobni zkuSenosti nemaji vliv na icinnost 1é¢by
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice odpovédi na tuto otdzku bylo v této sedmibodové stupnici na bodé 2.
Zdravotni sestry zde odpovidaly v 31% a osobni asistenti v 37%. Primérna hodnota
odpovédi ¢ini u zdravotnich sester 3,0100, u osobnich asistentii 2,4400. Osobni asistenti
si vice mysli, ze pozornost vénovana klientovym osobnim zkuSenostem nema na
ucinnost 1é¢by podstatny vliv. Rozdil mezi skupinami je statisticky vyznamny na 1%

hladin€ vyznamnosti (Chi-kvadrat).
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Otazka ¢. 9 — Béhem péce o klienta/ pacienta se snazim piedstavit si sam sebe v jeho

situaci.

Graf 9: Snaha vidét sebe v situaci klienta/pacienta
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice dotdzanych zdravotnich sester odpoveédélo na této stupnici hodnotou 7
(rozhodné& shoduje) a to v 25%. U osobnich asistentli byla nejcastéjsi odpovéd’ hodnota
5 ato v30%. Primér odpovédi u zdravotnich sester je 4,3700 a u osobnich asistentli
5,1500. Osobni asistenti si Castéji pfedstavuji sebe v k0zi klienta. Rozdil mezi

skupinami je statisticky vyznamny na 1% hladin¢ vyznamnosti (Chi-kvadrat).

50



Otazka ¢. 10 — Moji klienti/pacienti vnimaji mé porozuméni jejich pocitim jako

ocenéni vlastni osoby, coz je samo o sob¢ terapeutické.

Graf 10: Porozuméni pocitim klienta/pacienta je terapeutické

60

50

40

30
B zdravotni sestry

B osobni asistenti

20

10

1 2 3 4 5 6 7
rozhodné néco rozhodné
neshoduje mezi shoduje

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice odpovédi bylo zaznamendno v bod€ 7 (rozhodné shoduje) a to u
zdravotnich sester 27% a u osobnich asistentll 54%. Hodnotou 1 (rozhodné neshoduje)
této sedmibodové stupnice odpovédélo 11% zdravotnich sester a pouze 1% osobnich
asistentli. Primér odpovédi na této stupnici €ini 4,6900 u zdravotnich sester a 6,0800 u
osobnich asistentii. Vice osobnich asistenti neZz zdravotnich sester si mysli, Ze
porozuméni pocitim Klienta/pacienta, je jako ocenéni vlastni osoby, coZ je samo o sob¢
terapeutické. Rozdil mezi skupinami je statisticky vyznamny na 1% hlading

vyznamnosti (Chi-kvadrat).
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Otazka ¢. 11 — Choroby klientii/pacientti mohou byt 1é¢eny pouze farmakologicky nebo

chirurgicky a emocionalni vazby s pacienty nemohou mit v tomto procesu vyznamné

misto.
Graf 11: Nevyznamnost emocionalnich vazeb na vliv 1é¢by
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V tomto tvrzeni vykdzaly zdravotni sestry nejvice odpovédi v bod¢ 1 (rozhodné
neshoduje) a to 51% a 30% osobni asistenti. Na této stupnici v bodé 7 (rozhodné
shoduje) nebyla dle dotaznikli zaznamendna zddna odpovéd a to jak ze strany
zdravotnich sester, tak ze strany osobnich asistenti. Primérnd hodnota této stupnice
odpovédi ¢ini 2,2100 u zdravotnich sester, u osobnich asistentti 2,3700. Zdravotni sestry
si vice mysli, Ze emocionalni vazby s pacienty maji v 1é¢bé velky vyznam. Rozdil mezi

skupinami je statisticky vyznamny na 1% hladin¢ vyznamnosti (Chi-kvadrat).
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Otazka ¢. 12 — Informace tykajici se soukromého zivota klienta/pacienta neptispivaji k

pochopeni jeho fyzickych potizi.

Graf 12: Soukromy Zivot klienta/pacienta nesouvisi s jeho fyzickymi potiZzemi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice respondentit odpovédélo hodnotou 1 (rozhodné neshoduje) a to 41%
zdravotnich sester a 58% osobnich asistenti. Zadna odpovéd nebyla zaznamenana
Vv bod€ 6 u osobnich asistentll a v bod€¢ 7 (rozhodné shoduje) u zdravotnich sester.
Primér odpovédi této stupnice u zdravotnich sester ¢ini 2,6500 a u osobnich asistentli
1,9300. Vétsi mnozstvi osobnich asistentii si mysli, Ze informace tykajici se
soukromého Zzivota klienta pfispivaji k pochopeni jeho fyzickych potizi. Rozdil mezi

skupinami je statisticky vyznamny na 1% hladiné¢ vyznamnosti (Chi-kvadrat).
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Otazka ¢. 13 — Pokousim se pochopit, co déje v klientové/pacientové mysli z

neverbalnich signala a feci téla.

Graf 13: Snaha pochopit neverbalni signaly a Fe¢ téla
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice odpovédi na toto tvrzeni bylo v bodé 7 (rozhodné shoduje) a to
zdravotnimi sestrami v 25% a osobnimi asistenty v 44%. Zadny z osobnich asistentii
neodpovédél hodnotou 1 (rozhodné shoduje) a hodnotou 2. Primér hodnot odpovédi u
zdravotnich sester je 4,7300 a u osobnich asistentti je 6,0300. Osobni asistenti vice
kladou diraz na neverbalni signdly a fe¢ téla. Rozdil mezi skupinami je statisticky

vyznamny na 1% hladiné vyznamnosti (Chi-kvadrat).
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Otazka ¢. 14 — Jsem presvédCen/a, ze pii 1éCbeé chorob neni misto pro emoce.

Graf 14: Pri 1é¢bé chorob neni misto pro emoce
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Zdroj: Vlastni vyzkum

osobnim asistentim a 18% zdravotnim sestram. Zdravotni sestry se spise priklangji
k bodu 2 této stupnice a to v 33%, osobnich asistentli pouze 11%. Vice zdravotnich
sester nez osobnich asistentd se také pfiklonilo k bodu 7 této stupnice a to 11%, osobni
asistenti 3%. Primér odpovédi €ini u zdravotnich sester 3,2800 a u osobnich asistentti

2,0400. Osobni asistenti vice kladou diiraz na emoce pii 1é€bé chorob. Rozdil mezi

Tvrzeni ptislo nespravné a bylo oznaceno bodem 1 (rozhodné neshoduje) 59%

skupinami je statisticky vyznamny na 1% hladiné¢ vyznamnosti (Chi-kvadrat).
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Otazka ¢. 15 — Empatie je terapeuticka dovednost, bez které by byla moje tispéSnost

omezena.

Graf 15: Omezenost Gspéchu prace bez empatie
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Zdroj: Vlastni vyzkum

S tvrzenim souhlasi a oznacilo jako svou odpovéd’ v bod¢ 7 (rozhodné shoduje)
30% zdravotnich sester a 39% osobnich asistentli. Pouze 2% zdravotnich sester a 3%
osobnich asistentll S tvrzenim nesouhlasi a jako odpovéd’ oznacily bod 1 (rozhodné
neshoduje). Primér odpovédi na této stupnici ¢ini u zdravotnich sester 5,4600 a 5,6800
u osobnich asistentti. Empatii jako cestu Kk uspé$nosti voli o nepatrny pocet vice
osobnich asistentli nez zdravotnich sester. Rozdil mezi skupinami neni statisticky

vyznamny (Chi-kvadrat).
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Otazka ¢. 16 — Dilezitou soucasti mého vztahu s klientem/pacientem je mé chapani

emociondlniho stavu jak jeho, tak jeho blizkych.

Graf 16: Dilezitost chapani emocionalniho vztahu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na toto tvrzeni odpovédélo bodem 1 (rozhodné neshoduje) 6% zdravotnich
sester, ale 0% osobnich asistentll. Nejvice odpovédi osobnich asistentll bylo
zaznamenano v bod€¢ 7 (rozhodné shoduje) a to 39%. Zde odpovidaly sestry 26%.
Nejvice odpovédi zdravotnich sester smétovalo k hodnoté 6 a to 32%, osobni asistenti
zde v8ak vykazovaly opét vyssi hodnoty a to 35%. Pramér odpovédi ¢ini u zdravotnich
sester 5,2300 a u osobnich asistentti 5,9800. Osobni asistenti povazuji dilleZitou soucasti
vztahu s klientem chapani emociondlniho stavu klienta i emocionalniho vztahu

klientovo blizkych. Rozdil mezi skupinami neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat).
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Otazka ¢. 17 — Snazim se myslet jako moji klienti/pacienti, abych jim mohl/a

poskytovat co nejlepsi péci.

Graf 17: Snaha myslet jako klient/pacient vede k lepSi péci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

S timto tvrzenim souhlasi a odpoveéd’ ¢islo 7 (rozhodné shoduje) oznacilo 16%
zdravotnich sester a 39% osobnich asistentll. Déle bylo nejvice odpovédi zaznamenano
zdravotnimi sestrami na hodnoté 5 a to 21%, kde osobni asistenti odpovidali v 15%.
V bod¢ 6 této stupnice odpovidalo 35% osobnich asistentli a 15% zdravotnich sester.
V bodé¢ 1 (rozhodné neshoduje) naslo svou odpovéd 10% zdravotnich sester a 0%
osobnich asistentd. Osobni asistenti také vykazali pouze 1% odpovédi v bodé 2, kde
zdravotni sestry odpovédély 12%. Primér odpovédi u zdravotnich sester vykazuje
hodnotu 4,6900 a u osobnich asistenti 6,0800. Osobni asistenti se vice soustfedi na
klientovu mysl, aby jim mohli poskytovat co nejlepsi péci. Rozdil mezi skupinami je

statisticky vyznamny na 1% hladin€ vyznamnosti (Chi-kvadrat).
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Otazka €. 18 — Nepfipustim, aby mne dojimaly intenzivni emociondlni vztahy mezi

mymi klienty/pacienty a jejich blizkymi.

Graf 18: NepripousSténi si intenzivnich emocionalnich vztahi mezi klienty/pacienty

a jejich blizkymi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na toto tvrzeni hodnotou 1 (rozhodné neshoduje) odpoveédélo 7% zdravotnich
sester a 25% osobnich asistentli. V bod¢ 2 této sedmibodové stupnice také osobni
asistenti méli vice odpovédi a to 30%, kdezto zdravotni sestry pouze 5%. Nejvice
zdravotnich sester odpovidalo bodovym hodnocenim 4 (néco mezi) a to 23%, zde
odpovidali osobni asistenti 25%. Primérna hodnota odpovédi ¢ini u zdravotnich sester
4,4100 a u osobnich asistentli 2,7600. Osobni asistenti si vice pfipousti intenzivni
emociondlni vztahy mezi klienty a jejich blizkymi. Rozdil mezi skupinami je statisticky

vyznamny na 1% hladiné¢ vyznamnosti (Chi-kvadrat).
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Otazka ¢. 19 — Moji klienti/pacienti se citi 1épe, rozumim-li jejich pocitim.

Graf 19: Porozuméni pocitiim vede k lepsi naladé klienti/pacienti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V tomto tvrzeni odpovédélo 40% zdravotnich sester a 42% osobnich asistentil
bodem 7 (rozhodné shoduje). V bodé 1 (rozhodné neshoduje) odpovédely pouze
zdravotni sestry 6% a 0% osobni asistenti. V bodé¢ 2 naopak odpovédélo 1% osobnich
asistentti a 0% zdravotnich sester. Primérnd hodnota odpovédi u zdravotnich sester
vykazuje 5,5200 a u osobnich asistentd 6,1200. Vice osobnich asistentll si mysli, Ze
klienti se citi Iépe, rozumi-li jejich pocitim. Rozdil mezi skupinami je statisticky

vyznamny na 1% hladiné vyznamnosti (Chi-kvadrat).
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Otazka ¢. 20 — Jsem presvédCen/a, ze empatie je dilezity faktor v Iécebném procesu.

Graf 20: Diilezitost empatie v 1é¢ebném procesu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

S timto tvrzenim nesouhlasi a napsalo jako svou odpovéd’ hodnotu 1 (rozhodné
neshoduje) 6% zdravotnich sester a 0% osobnich asistentti. Na stupnici odpovédi
oznacilo jako odpovéd bod 2 pouze 1% osobnich asistenti a 0% zdravotnich sester.
Bod 3 jako svou odpovéd oznalilo 9% zdravotnich sester a 0% osobnich asistenti.
Nejvice respondentd se piiklani k hodnoté 7 (rozhodné shoduje) na této stupnici a to
40% zdravotnich sester a 42% osobnich asistentll. Primérma hodnota odpovédi na
sedmibodové stupnici je 5,6300 u zdravotnich sester a 6,3300 u osobnich asistentd. Vice
osobnich asistentll a méné zdravotnich sester si mysli, Ze empatie je duleZity faktor v

lé¢ebném procesu. Rozdil mezi skupinami neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat).
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4.2 Dotaznik ¢islo 2

Otazka ¢. 1A — Jak Casto nemate dost Casu, abyste poskytl/a klientovi/pacientovi

potiebnou péci?

Graf 21: Dostatek ¢asu na poskytnuti potiebné péce
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice odpovedi u zdravotnich sester bylo v bodé 4 (kazdy mésic) a to 25%.
Osobni asistenti se S timto problémem setkavaji kazdy tyden (bod 4) v 4%. Nejvice
osobnich asistentd odpovédélo hodnotou 1 (méné nez jednou za 6 mésici) a to 38%.
Kazdy den (bod 5) se s timto problémem setkava 15% zdravotnich sester a 1% osobnich
asistenttl. Pramér hodnot u zdravotnich sester je 2,7300 a u osobnich asistentt 1,3200.
Osobni asistenti vykazuji, Ze maji vice ¢asu na poskytovani potifebné péce. Rozdil mezi

skupinami je statisticky vyznamny na 1% hladin¢ vyznamnosti (Chi kvadrat).
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Otazka ¢. 1B — Mate kvili tomu vycitky svédomi?

Graf 22: Vy¢itky svédomi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto otdzku odpovéd€lo nejvice respondentit z obou dotazovanych skupin
Vv bodé 3, a to zdravotni sestry 28% a osobni asistenti 32%. Hodnotu 0 (vitbec ne)
oznacilo vice osobnich asistentl 24% neZz zdravotnich sester 14%. V bod¢ 5 (ano, velké)
odpovédélo 5% zdravotnich sester a 3% osobnich asistentd. Primérna hodnota
odpovédi u zdravotnich sester je 2,7300 a u osobnich asistentii je 2,1700. Zdravotni
sestry maji kvilli nedostatku ¢asu na fadnou péci vétsi vycitky sv€domi. Rozdil mezi

skupinami neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat).
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Otazka €. 2A — Jste nekdy nucen/a poskytnout takovou péci, kterou pokladate
nespravnou?
Graf 23: Nutnost poskytnuti nespravné péce
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Zdroj: Vlastni vyzkum

za

V této otdzce bylo nejcastéjsi odpovedi zdravotnich sester bod 1 (méné nez

jednou za 6 mésicit) a to v 27%. Zatimco u osobnich asistentil byla nejcastéjsi odpoveéd’

Vv bodé 0 (nikdy) a to v 46%. Zdravotni sestry také oznacily odpovédi v bodé 5 (kazdy

den) 2%, kdezto osobni asistenti takto odpovidali v 0%. V bod¢ 3 (kazdy mésic)

odpovédélo 25% zdravotnich sester a 3% osobnich asistentll. Primér odpovédi u této

otazky €ini 2,1500 u zdravotnich sester a 0,8000 u osobnich asistentii. Zdravotni sestry

jsou castéji nuceny poskytnout nespravnou péci. Rozdil mezi skupinami je statisticky

vyznamny na 1% hladiné¢ vyznamnosti (Chi-kvadrat).

64



Otazka ¢. 2B — Mate kvili tomu vycitky svédomi?

Graf 24: Vycitky svédomi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zdravotni sestry odpovidaly nejcastéji hodnotou 3 a to v 42%, zde odpovidali
osobni asistenti 12%. Nejvice odpovédi osobnich asistentl je na hodnoté 0 (viibec ne)
48%, kdezto zdravotni sestry zde odpovidaly v 22%. V bod¢ 5 (ano, velké) na této
stupnici odpovédelo 8% zdravotnich sester a 5% osobnich asistentii. Primér odpovédi u
zdravotnich sester je 2,3200. U osobnich asistentdl je primér 1,4500. Zdravotni sestry
maji vétsi vycCitky svédomi kvili tomu, Ze jsou Castéji nuceny poskytnout nespravnou

péci.
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Otazka €. 3A- Musite se nékdy ve své praci vyrovnavat s navzajem neslucitelnymi

naroky?

Graf 25: Nesluditelnost naroku pfi vykonu povolani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice odpovédi bylo u zdravotnich sester zaznamenano v bodé 3 (kazdy
mésic) a to 39%, zdravotni asistenti odpovidali timto hodnocenim pouze 19%. Nejméné
osobnich asistentii hodnotilo otdzku na této stupnici odpovédi bodem 5 (kazdy den) a to
pouze 1%, zdravotni sestry zde odpovedéli 14%. Primér odpovedi u zdravotnich sester
je 2,780 a u osobnich asistenttt 1,9100. Zdravotni sestry se museji ¢astéji ve své praci
vyrovnavat s navzdjem neslucitelnymi naroky. Rozdil mezi skupinami je statisticky

vyznamny na 1% hladiné vyznamnosti (Chi-kvadrat).
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Otazka ¢. 3B — Mate kvili tomu vycitky svédomi?

Graf 26: Vycitky svédomi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto otazku odpovédélo nejvice respondentl na této stupnici hodnotou 3,
zdravotni sestry v 24% a osobni asistenti v 27%. Nejméné odpovédi vykazuje hodnota 5
(ano, velké) a to 5% u zdravotnich sester a 6% u osobnich asistentd. Hodnota 0 (vlibec
ne) je 20% u zdravotnich sester a 24% u osobnich asistentl. Primér odpovédi je u
zdravotnich sester 2,0400 a u osobnich asistentll 2,1500. Osobni asistenti maji Cast€jsi
vyCitky svédomi, pokud se museji Castéji ve sv€ praci vyrovnavat s navzajem

neslucitelnymi naroky. Rozdil mezi skupinami neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat).
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Otazka ¢. 4A - Setkavate se nékdy s tim, Ze klienti/pacienti jsou urazeni, popiipadé

poskozovani?

Graf 27: Setkavani se s ponizovanim klienti/pacienti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto otdzku odpovédeli obé dotazované skupiny nejveétsim poctem v bodé 0
(nikdy), a to zdravotni sestry 60% a osobni asistenti 61%. Ani jedna z dotazovanych
skupin neoznacila odpovéd’ v bod€ 5 (kazdy den). Primér odpovédi u zdravotnich sester
¢ini 0,8700 a u osobnich asistentti 0,5300. Zdravotni sestry se vice setkdvaji s urazkami
a ponizovanim pacientil, neZ osobni asistenti u svych klientd. Rozdil mezi skupinami je

statisticky vyznamny na 1% hladin€ vyznamnosti (Chi-kvadrat).
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Otazka ¢. 4B — Mate kvili tomu vycitky svédomi?

Graf 28: Vycitky svédomi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto otazku odpovédélo nejvice respondentii hodnotou 0 (viibec ne),
zdravotni sestry 45% a osobni asistenti 61%. Nejméné respondentli odpovidalo na
stupnici hodnotou 2, kde zdravotni sestry i osobni asistenti odpovidali 4%. K bodu 5
(ano, velké) této stupnice bylo zaznamenano 8% zdravotnich sester a 5% osobnich
asistentd. Primér odpovédi u zdravotnich sester ¢ini 1,6100 a u osobnich asistent
1,3200. Diky urdZeni a poniZovani pacientll maji zdravotni sestry vétsi vycitky svédomi.

Rozdil mezi skupinami neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat).

69



Otazka ¢. 5A- Zjistujete n¢kdy, Ze se vyhybate klientim/pacientim nebo ¢leniim jejich

rodiny, ktefi potiebuji pomoc ¢i podporu?

Graf 29: Vyhybani se klientiim/pacientiim potiebujicich podporu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

NejcastéjSi odpovédi u zdravotnich sester byl v bodé 0 a to 52% a 72% u
osobnich asistentii. Zdravotni setry svou odpovéd také situovaly k bodu 3 (kazdy
mésic) a to 9%, kbodu 4 (kazdy tyden) 2%, k bodu 5 (kazdy den) 3%. V téchto
odpovédich se vSak nenaSel zddny osobni asistent. Primér odpovédi u zdravotnich
sester je 0,8700 a u osobnich asistentti 0,5300. Cast&ji se zdravotni sestry vyhybaji
pacientiim nebo clenim jejich rodiny, ktefi potiebuji pomoc ¢i podporu, nez osobni
asistenti svym klientiim. Rozdil mezi skupinami je statisticky vyznamny na 1% hladiné

vyznamnosti (Chi-kvadrat).
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Otazka ¢. 5B — Mate kvili tomu vycitky svédomi?

Graf 30: Vycitky svédomi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V této otazce odpovedélo nejvice dotazovanych hodnotou 0 (vitbec ne) a to 44%
zdravotnich sester a 69% osobnich asistentl. Nejméné odpovédi bylo ze strany
zdravotnich sester k bodu 5 (ano, velké) této stupnice a to 1%, osobnich asistentli zde
odpovédélo 5%. Primérnd hodnota odpovédi u zdravotnich sester je u této otazky
1,4900. Osobni asistenti maji primér svych odpovédi 1,0000.

Zdravotni sestry maji Castéji vycitky svédomi kviili vyhybani se pacientim nebo ¢lenim
jejich rodiny, ktefi pottebuji pomoc ¢i podporu. Rozdil mezi skupinami je statisticky

vyznamny na 1% hladiné vyznamnosti (Chi-kvadrat).
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Otazka ¢. 6A- Je Vas soukromy zivot nékdy tak ndrocny, Ze nemate dost energie,

abyste se vénoval/a své praci tak, jak byste chtél/a?

Graf 31: Nedostatek energie p¥i vykonu prace z diivodu narocnosti soukromého
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tuto otdzku hodnotilo v bod¢ 0 (nikdy) 38% zdravotnich sester a 19% osobnich
asistentli. Nej€astcjs$i odpovedi u osobnich asistentli bylo hodnoceni bodem 1 (méné nez
jedno za 6 mésict) 28%. Zdravotni sestry takto odpoveédéli v 21%. Dale vyssi hodnoty
vykézali osobni asistenti v bodu 5 (kazdy den) 12%, kde zdravotni sestry odpoveédéli
6%. Primér odpovédi u zdravotnich sester je 1,5300 a u osobnich asistentii 1,9700.
Osobni asistenti maji ¢astéji pocit, Ze je jejich soukromy Zivot nékdy tak naro¢ny, Ze
nemaji dost energie, aby se vénovali své praci tak, jak by chtéli. Rozdil mezi skupinami

neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat).
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Otazka ¢. 6B — Mate kvili tomu vycitky svédomi?

Graf 32: Vycitky svédomi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

K této otazce bylo v dotazniku nejvice odpovédi k hodnoté 0 (vitbec ne) a to
40% zdravotnich sester a 23% osobnich asistentd. Nejméné odpovédi bylo k bodu 5
(ano, velké) a to pfedevSim osobnimi asistenty v 5%, zde maji zdravotni sestry 9%.
Srovnatelny pocet je zaznamendn v bod€ 2 této stupnice a to jak 18% zdravotnich
sester, tak 1 18% osobnich asistentll. Primérnd hodnota odpovédi u zdravotnich sester je
1,7700 a u osobnich asistenti 1,9800. Osobni asistenti maji ¢astéji vycitky svédomi, Ze
nemaji dost energie, aby se vénovali své praci tak, jak by chtéli. Rozdil mezi skupinami

neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat).
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Otazka €. 7A- Je Vase prace n¢kdy tak naroCna, ze nemate dost energie, abyste se

vénoval/a své rodin¢ tak, jak byste chtél/a?

Graf 33: Nedostatek energie v soukromém Zivoté z divodu vykonu povolani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice zdravotnich sester oznacilo odpovéd’ hodnotou 3 (kazdy mésic) na této
stupnici a to v 27%, stejné tak i u osobnich asistentl byla tato odpoveéd’ nejcastéjsi a to
V 23%. Nejméné odpovédi bylo situovano k bodu 0 (nikdy) a to u zdravotnich sester
4%, stejnou odpoveéd’ oznacilo 17% osobnich asistentli. Primér odpovédi u zdravotnich
sester ¢ini 2,8700 a u osobnich asistentll 2,5200. Zdravotni sestry maji astéji pocit, ze
nemaji dost energie, aby se vénovaly své rodiné tak, jak by chtély. Rozdil mezi

skupinami neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat).
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Otazka ¢. 7B — Mate kvili tomu vycitky svédomi?

Graf 34: Vycitky svédomi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice respondentli odpovidalo v této otdzce v bodech 4, zdravotnich sester
20% a osobnich asistentti 33%. A v otazce 3, zdravotnich sester 31% a osobnich
asistentdl 18%. Nejméné odpovédi bylo zaznamendno k bodu 2 a to 5% zdravotnich
sester a 8% osobnich asistentd. Hodnotu 0 (vibec ne) zvolily 4% zdravotnich sester a
19% osobnich asistentti. Hodnotu 5 (ano, velké) odpovédélo 27% zdravotnich sester a
18% osobnich asistentii. Primér odpoveédi u zdravotnich sester je 3,3100 a u osobnich
asistentdl 2,9700. Zdravotni sestry maji Castéji vycitky svédomi, kvlli tomu, Ze nemaji
dost energie, aby se vénovaly své rodiné tak, jak by chtély. Rozdil mezi skupinami je

statisticky vyznamny na 1% hladin€ vyznamnosti (Chi-kvadrat).
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Otazka ¢. 8A- Mate nékdy pocit, ze nedokdzete ve své praci splnit to, co od Vas

ocekavaji druzi?

Graf 35: NemozZnost splnit ocekavani druhych
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejméné odpovédi bylo na tuto otdzku oznaceno v bod€ 5 (kazdy den) této
stupnice a to 1% zdravotnich sester a 1% osobnich asistentil. Za nejcasté€js$i odpoveéd u
zdravotnich sester byla oznaCena odpovéd 1 (mén€ nez jednou za 6 mésici) 27%,
osobni asistenti zde odpovédéli 18%. NejCastejs$i odpoveédi u osobnich asistentd byla
odpovéd’ v bod¢ 3 (kazdy mésic) této stupnice a to 31%, zde odpovédély zdravotni
sestry 26%. Primér odpovédi u zdravotnich sester je 2,1800 a 1,7576 u osobnich
asistentll. Zdravotni sestry si Cast&ji mysli, ze, nedokaZou ve své praci splnit to, co od
nich ocekavaji druzi. Rozdil mezi skupinami je statisticky vyznamny na 1% hladiné

vyznamnosti (Chi-kvadrat).
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Otazka ¢. 8B — Mate kvili tomu vycitky svédomi?

Graf 36: Vycitky svédomi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice zdravotnich sester v této otdzce odpovidalo bodem 4 a to 26%, zde
osobni asistenti odpovédéli pouze 9%. Odpovéd’ 0 (vibec ne) volilo nejvice osobnich
asistentdl a to 28%. Zdravotni sestry odpovidaly 14%. Nejméné osobnich asistent
hodnotilo bodem 5 (ano, velké) v 6%, zdravotni sestry takto odpovidaly v 13%.
Primérnd hodnota odpovédi je 2,5500 u zdravotnich sester a 2,0202 u osobnich
asistentll. Zdravotni sestry maji vétsi vycitky sv€édomi kviili tomu, Ze nedokdzou ve své
praci splnit to, co od nich ocekdvaji druzi. Rozdil mezi skupinami je statisticky

vyznamny na 1% hladiné vyznamnosti (Chi-kvadrat).
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Otazka €. 9A - Slevujete nékdy ze svych narokt pii poskytovani péce?

Graf 37: SniZeni naroku p¥i poskytovani péce
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto otdzku odpovéd¢l srovnatelny pocet obou dotazovanych skupin a to
v bod¢ 0 (nikdy), kdy zdravotni sestry vykazaly 34% odpovédi, a osobni asistenti 36%.
Zdravotni setry také odpoveédély hodnotou 5 (kazdy den), zde osobni asistenti vykazali
0% odpovédi. NejcastéjSi odpoveédi osobnich asistentil byla v bodé 2 (vice nez jednou
za 6 meésicl) 37%. U zdravotnich sester 14%. Primérnd hodnota odpovédi u
zdravotnich sester je 1,3300 a 1,2626 u zdravotnich asistentll. Zdravotni sestry vice
slevuji ze svych ndrokl pti poskytovani péce. Rozdil mezi skupinami je statisticky

vyznamny na 1% hladiné vyznamnosti (Chi-kvadrat).

78



Otazka ¢. 9B — Mate kvili tomu vycitky svédomi?

Graf 38: Vycitky svédomi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V této otazce odpovidalo nejvice respondenti a to z obou skupin hodnotou 0
(vlibec ne). U zdravotnich sester Cini tato odpoved 26% a u osobnich asistenti 38%.
V bod¢ 5 (ano, velké) odpovédelo pouze 1% osobnich asistentli a 9% zdravotnich
sester. Nejméné odpovédi od zdravotnich sester bylo ohodnoceno stupném 1 a to v 7%.
Osobni asistenti zde odpoveédéli v 25%. Priimér odpovédi u zdravotnich sester je v této
otazce 1,9000 a u osobnich asistentidi 1,7576. Zdravotni sestry maji vétsi vycitky
svédomi kvili tomu, Ze slevuji ze svych ndrokd pii poskytovani péce. Rozdil mezi

skupinami je statisticky vyznamny na 1% hladin¢ vyznamnosti (Chi-kvadrat).
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Otazka ¢. 10A - Stava se, Ze stresujete své spolupracovniky svoji snahou poskytovat

klientiim co nejlepsi péci?

Graf 39: Stresovani spolupracovniki prespriliSnou snahou
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice odpovédi bylo oznaceno v bodé 0 (nikdy) a to 38% zdravotnich sester a
63% osobnich asistentl. Bod 5 (kazdy den) oznacCilo jako svou odpovéd 4%
zdravotnich sester a 0% osobnich asistentll. Primérna hodnota odpovédi u zdravotnich
sester je 1,3400 a 0,5859 u osobnich asistentd. Zdravotni sestry Cast&ji Stresuji své
spolupracovniky svoji snahou poskytovat pacientim co nejlep$i péc¢i. Rozdil mezi

skupinami je statisticky vyznamny na 1% hladiné¢ vyznamnosti (Chi-kvadrat).
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Otazka ¢. 10B — Mate kvtli tomu vycitky svédomi?

Graf 40: Vycitky svédomi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

U zdravotnich sester je to 44% a u osobnich asistentdi 68%. Nejméné odpovédi bylo
k hodnoté 3 na této stupnici a to 6% zdravotnich sester a 2% osobnich asistentii. Primér
odpovédi u zdravotnich sester je u této otazky 1,4000 a 0,7374 u osobnich asistentt.
Zdravotni sestry maji vétsi vycitky svédomi kvili tomu, Ze stresuji své spolupracovniky

svoji snahou poskytovat pacientim co nejlep$i péci. Rozdil mezi skupinami je

statisticky vyznamny na 1% hladin€ vyznamnosti (Chi-kvadrat).
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5. Diskuse

V ramci této diplomové prace byla zkoumana empatie pracovnikl
V pomdhajicich profesich.

Prvnim cilovym souborem byly =zdravotni sestry a to predevSim
Z jindtichohradecké nemocnice, které pro mne byly 1épe dostupné. Dotaznikového
Setfeni se zucastnilo 91 zen a 9 muZzl. Jista je pfevaha zen, ¢imz je viditelné rozloZeni
pohlavi v pomahajicich profesich, kde je nedostatecné mnozZstvi muzi. Nejvice
respondentt bylo ve véku 20 — 25 let (19%), dale pak 31 — 35 (17%) a 36 — 40 (17%).
Nejstar§im dotazovanym v tomto souboru bylo 56 — 60 let (6%), a byly to Zeny.

Druhym cilovym souborem byli osobni asistenti z ceskobudéjovického okresu.
Dotaznikového Setfeni se zGcastnilo 79 Zen a 21 muzii vykondvajicich toto povolani. I
zde je jednoznac¢né, Ze 1 v tomto oboru je pfevaha zen a nedostatek muzi. Nejvice
respondentl tohoto souboru bylo ve véku 26 — 30 let (30%), dale pak ve véku 31 — 35
let (24%). 17% respondentt bylo ve véku 20 — 25 let a 36 — 40 let.

U vybranych cilovych soubort jsem pouzila pro zjisténi potiebnych informaci
pro sviij vyzkum jeden dotaznik, ktery se sklada ze dvou c¢asti.

Prvni ¢ast obsahuje dvacet tvrzeni, kde si respondenti mohli vybrat, jaky maji
postoj k piislusnému tvrzeni a to prostiednictvim Skaly 1 az 7. Kdy hodnota 1 na této
stupnici znaci neshodu S tvrzenim, hodnota 4 znac¢i néco mezi a hodnota 7 je shoda
S timto tvrzenim.

Druhé ¢ast dotazniku je rozdélena na dva druhy otazek (A a B).

Otazky A jsou zaméfeny na prekdzky a problémy pracovnikii v pomahajicich
profesich a jejich Castost. Zde si respondenti mohli vybrat ze Skaly Sesti odpovédi, a to
hodnotou 0 (nikdy), 1 (méné nez jednou za 6 mésicl), 2 (vice neZ jednou za 6 mésictll),
3 (kazdy mésic), 4 (kazdy tyden), 5 (kazdy den).

Otazky B zjist'uji, zda maji pracovnici v pomahajicich profesich pii prekonavani
piekdzek a problémi vycitky svédomi. Opét je zde na vybér stupnice odpoveédi od

hodnoty 0 (viibec ne) az do hodnoty 5 (ano, velké).
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V prvni ¢asti dotazniku respondenti vyjadfovali miru shody s pfislusnym
tvrzenim jednotlivych otazek.

Otazky ¢. 1, 3, 6, 8, 9, 10, 12, 17, 19 se tykaji dle mého ndzoru ptimo
problematiky porozuméni neboli empatie.

Pochopeni toho co klienti/pacienti citi je jisté¢ dulezitou soucasti empatického
pristupu. Nelze uspokojovat potieby n¢koho jiného, aniz bychom nevédéli, co on sam
chce (ot. ¢. 1). Stejné tak vidét situaci z hlediska klienta/pacienta je nezbytné pro jeho
porozuméni (ot. ¢. 3). Pracovnik v pomahajici profesi by mél umét ptizpasobit své
jednani a chovani rozdilnosti klient (ot. ¢. 6).

Pti pé¢i o klienta/pacienta je dulezité zohlednit nejenom jeho psychicky a
zdravotni stav, ale také jeho osobni a Zivotni zkuSenosti, které maji podstatny vliv na
ucinnost 1&Cby (ot. €. 8). Jestlize se pracovnik dokaze vcitit do klienta/pacienta, dokaze
si 1 lépe predstavit sdm sebe V jeho kiizi. I to velmi ptispiva k pozitivnimu vztahu a
pristupu ke klientovi/pacientovi (ot. €. 9).

Vyznamnym terapeutickym prvkem je také ocenéni vlastni osoby (ot. ¢.. 10).
Stejné¢ tak zohlednéni informaci tykajicich se soukromého zivota klienta/pacienta
piispiva k pochopeni jeho fyzickych potizi (ot. ¢. 12). V neposledni fad¢ je pro
porozuméni a poskytnuti nejlepsi péce klientovi/pacientovi dalezité myslet jako mysli
ti, kterym je pomahano (ot. €. 17). Z toho vSeho vyplyva, zZe klienti/pacienti se citi 1épe,
je-1i jim porozumeéno (ot.¢. 19).

U vétSiny téchto tvrzeni vykazuji osobni asistenti vy$Si miru porozuméni nez
zdravotni sestry. Pouze ve dvou ptipadech a to v otazkéach ¢. 6 a 8 vykazaly zdravotni
sestry vyssi skore empatického chovani. Ve vsech téchto odpovédich jsou statisticky
vyznamné odliSnosti mezi obéma skupinami respondentd.

Zdravotni sestry v téchto otazkéach projevily mensi miru empatie. Myslim si, ze
je to ovlivnéno nedostatkem persondlu na nemocni¢nich oddélenich a tudiz nedostatkem
casu vénovat se vice pacientim. Osobni asistence je sluzba, kterd je dana fakultativné
anebo Casove. Osobni asistenti maji tedy Cas vymezeny piimo pro toho dotyéného

klienta, proto maji vétSi moznost se klientovi obecné vice vénovat.
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Osoba prozivajici empatii muze lépe rozpoznat prozivani druhého (nebot’
dochazi k navozovani velmi podobnych emociondlnich stavii véetné fyziologickych) a
snadnéji pusobit na snizeni neptijemného stavu (RymeSova, Chamoutova, 2001).

Otazky €. 4, 5 a 13 souvisi s uzitim empatie v komunikaci.

Pro vztah pomahajiciho a toho, jemuz je pomahano, je dulezité porozuméni feci téla
stejné jako porozuméni v oblasti verbalni komunikace (ot. €. 4). Jestlize je pomahajici
pracovnik dostatecné vnimavy, dokaze z neverbalnich signalt a feci téla pochopit, co se
déje v mysli jiného €loveka (ot.¢. 13). K lepSim 1écebnym vysledkiim ptispiva 1 smysl
pro humor (ot. €. 5).

Vétsi miru shody s témito tvrzenimi prokéazali osobni asistenti nez zdravotni
sestry a to statisticky vyznamnymi rozdily v hodnotach sedmibodové stupnice. Opét
tedy osobni asistenti projevili vy$$i miru empatie a to v oblasti komunikace.

Jak jsem jiz zminovala vySe 1 zde podle mého nazoru hraje vyznamnou roli
nepomér Casu u zdravotnich sester a osobnich asistentll. Osobni asistent je ¢lovek, ktery
se pohybuje v domacim prostiedi klienta, tudiz je blize jak k samotnému klientovi, tak
k jeho rodiné¢ a nejbliz§imu okoli. Nezbytnou soucasti je vytvofeni vztahu mezi
klientem a osobnim asistentem, zalozeném na divéfe a pochopeni. Proto i samotny
asistent by m¢l mit zdjem na tom, aby klientovi porozumél. Tim se sluzba u klienta
stava snadngjsi, prijemnéjsi a zaroven piirozenéjsi.

Empaticti lidé maji blizky, divérny vztah s ostatnimi lidmi. S vétSinou lidi
dokédzou jasn¢ a oteviené¢ komunikovat a maji upfimny zajem o to, co zajima a trapi
ostatni lidi. Empaticti lidé dokézou pochopit postoj druhé¢ho ¢loveka, a to 1 v pripadé,
kdyz s nim osobn¢ nesouhlasi. Umi druhym odpoustét bez pocitu zahotklosti a vycitek
(Wilding, 2010).

Otazky ¢. 11, 14 a 18 se dotykaji oblasti emoci.

Emocionalni vazby mohou mit pozitivni vliv i pfi procesu uzdravovani (ot. ¢. 11).
Diulezitym prostiedkem pro uzdravovani jsou i emoce (ot. ¢. 14). Do urcité miry je

nutné zohledniovat vztahy klientd/pacientt a jejich blizkych (ot. ¢. 8).
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V oblasti téchto otdzek vykazovali vys$i miru shody osobni asistenti. Az u
otazky c¢islo 11 vykazali vyssi shodu zdravotni sestry. Dle mého nazoru je toto tvrzeni
ovlivnéno skutecnosti, ze zdravotni sestry jsou intenzivnéji zapojeny do procesu IéCby.
Osobni asistent by mél byt pro klienta partnerem a pomocnikem. Vztah mezi
pomahajicim a tim, jemuz je pomahano je dlouhodobéjsi a v ptirozeném prostredi, které
je prospésnéjsi pro psychicky stav klienta. Osobni asistenti jsou vlastné pfimymi
ucastniky klientova Zivota, mnohdy se 1 stavaji jeho nezbytnou soucasti.

Emoci nejcastéji oznacujeme citové zabarveni ¢innosti, ptipadné psychicky stav,
ktery v ur¢ité mife ovliviiuje jakékoliv jednani (Trojan, 2003).

Druha ¢ast dotazniku se zabyvala prekdZkami a problémy pii vykonu pomahajici
profese.

V otazce cCislo 1A respondenti uvadéli, jak casto nemaji dostatek cCasu na
poskytnuti potfebné péce. Zdravotni sestry se prumérem odpovédi pfiblizuji k bodu 3
(kazdy mésic) a to hodnotou 2,7300 na rozdil od osobnich asistentti, kteti vykazovali
hodnoty podstatné niz$i. Stejné tak v otazkach €. 2A, 3A a 9A vykazovaly zdravotni
sestry vyS$i hodnotu priméru nez osobni asistenti. Tyto otazky se tykaji Casové
vytizenosti a naroki kladenych na pracovni napli. I v odpovédich na tyto otazky je
patrné, Ze zdravotni sestry maji méné ¢asu na jednotlivé pacienty na rozdil od osobnich
asistenttl, ktefi maji vymezeny Cas pro jednotlivé klienty.

Z otazky €. 4A jejiz podstatou je ponizovani €i neponizovani klientii/pacientl
vyplyva, ze zdravotni sestry se stouto problematikou setkdvaji Castéji nez osobni
asistenti a maji z toho vétsi vycitky svédomi (ot. €. 4B). Zdravotni sestry se odpovéd'mi
spiSe ptiblizuji k hodnoté 1 (mén¢ nez jednou za 6 mésici), zatimco osobni asistenti
jsou prumérem svych odpovédi na hranici mezi hodnotou 0 (nikdy) — 1 (méné nez
jednou za 6 mésictl).

U jednoho pacienta se stiidd vice zdravotnich sester, proto je pravdépodobné;jsi,
ze vice zaregistruji nevhodné chovéani. Osobni asistenti vétSinou poskytuji sluzby pouze
Vv ptitomnosti rodiny anebo jsou s klientem o samoté.

V dalsi otdzce dotazniku (ot. ¢. 5A) se pracovnikll v pomdhajicich profesich

ptam, zda a jak Casto se vyhybaji klientiim/pacientim, ktefi potfebuji pomoc ¢i podporu
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a zaroven i ¢lenim jejich rodiny. I v tomto pfipadé vykazuji vyss§i primérné hodnoty
zdravotni sestry, které se uchyluji k tomuto jednani Castéji a 1 vycCitky svédomi jsou u
nich Cast&jsi.

Osobni asistenti nemaji moc pfilezitosti se klientim vyhybat, protoze
poskytovani ukonti probiha v piimém kontaktu s klientem, poptipadé s jeho blizkymi.

V otazce ¢. 7A, ktera porovnava energii vydadvanou v praci na ukor rodiny,
vykézaly zdravotni sestry vyS$i primér odpovédi blizici se k hodnoceni 3 (kazdy
mesic), podobné na tuto otdzku reagovali 1 osobni asistenti. Rozdilnost se vSak projevila
Vv otazce €. 7B, kde zdravotni sestry uvedly vyssi skore pro vycitky svédomi nez druhy
dotazany soubor, také nesplnéni ocekavani druhych vice zazivaji (ot. ¢. 8A) a
uvédomuji (ot. €. 8B) si zdravotni setry.

Prace v pomadhajici profesi je ndrocnd a vyzaduje nejenom fyzickou, ale i
psychickou zdatnost. Pracovnik by mél znat své pro a proti co se tyka jeho schopnosti.
Nezbytnou soucasti je dokazat oddelit soukromy a profesni zivot. Vysledek této
odpovédi mé celkem piekvapil, vzhledem k tomu, Ze se pohybuji v oblasti osobni
asistence. Osobni asistenti maji vétSinou nepravidelnou pracovni dobu, tudiz sttidaji své
soukromi a praci. Zdravotni sestry maji svou pracovni dobu v kuse, tudiz po jejim
skonceni se mohou naplno vénovat svému soukromému Zivotu.

Svoji snahou poskytovat klientim/pacientim co nejlepsi péc¢i vykazaly zdravotni
sestry vyssi stresovani svych spolupracovnikl vyplyvajici z jiz zminované snahy (ot. €.
10A) a tento stav pocit'uji v hodnotach mezi 1 (méné€ nez jednou za 6 mésict) — 2 (vice
nez jednou za 6 mésicli). U osobnich asistentli se tento jev objevuje na stupnici mezi
hodnotami 0 (nikdy) — 1 (méné neZ jednou za 6 mésict). Zdravotni sestry maji v tomto
sméru vycitky svédomi veétsi.

Ve vysledcich této otazky se opét projevila nesoumérnost mezi mirou mozného
¢asu a poctem pacientl a nedostatkem persondlniho zajiSténi.

Na zékladé mého vyzkumu jsem zjistila, Ze zdravotni ve své profesi maji Castéji
problémy, které si také nasledné vycitaji. Déale se potvrdila mad domnénka, Ze mira
empatie je veétSi u osobnich asistentti. Dulezitou roli zde hraje nedostatek Casu a

oc¢ekavani od pomahajiciho pracovnika.
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Poméhajici pracovnik nema lehky Gdél. Casto se setkavé s utrpenim, nemocemi,
ale 1 smrti. Naroky, které jsou kladené na tyto pracovniky, se stale zvysuji. Predevsim je
potiebné ptislusné vzdélani, ale i1 psychickd a fyzickd odolnost, dusevni vyrovnanost,
ale 1 kreativita a flexibilita pracovnika jsou nutnou soucasti této profese. Pracovnik
v pomahajicich profesich by mél poradné znat sam sebe. M¢l by veédét, jak reaguje
V neptijemnych situacich, mél by umét komunikovat a mit vice nez lidsky ptistup.

Empatie je spolu s opravdovosti a vielosti jednou z dualezitych podminek

uspésné prace s klientem (Hartl, Hartlova, 2000).
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6 Zavér

Empatie je respektujici porozuméni tomu, co druzi prozivaji a je dulezitym
aspektem pro vykon povolani pomahajiciho pracovnika.

Hlavni cil diplomové prace s ndzvem ,Empatie pracovniki v pomahajicich
profesich® spocivd ve zmapovani rozdili empatie zdravotnich sester a osobnich
asistentil.

Uvedeného cile bylo dosaZeno pomoci tfech stanovenych hypotéz.

H 1: Ve standardizovaném dotazniku empatie budou zdravotni sestry vykazovat
niz§i skore nez osobni asistenti. Tato hypotéza byla potvrzena.

H 2: Struktura odpovédi se bude v obou skupinach liSit. Tato hypotéza byla
potvrzena.

H 3: V nékterych polozkach budou osobni asistenti vykazovat vyssi skore nez
zdravotni sestry. Tato hypotéza byla potvrzena.

Z vysledkt dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze osobni asistenti vykazuji vyssi
miru empatie, nez zdravotni sestry. Potvrdilo se, ze struktura odpovédi se u
dotazovanych souborti liSila a také, ze osobni asistenti vykazovali vySsi skére nez
zdravotni sestry.

Vysledky mého vyzkumu mohou dale slouzit jako podkladovy materidl pfi

dalSim vyzkumu této problematiky.
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Piiloha 1:

Dotaznik

Dobry den,

prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je souc¢éasti mé diplomové
prace. Dotaznik je zcela anonymni a veskeré udaje budou vyuzity pouze pro
potteby vyzkumu v rameci mé diplomové prace. Pokuste se pravdive
odpoveédét na vSechny otazky.

Predem dékuji za Vas Cas a ochotu.

Eva Kasparkova, studentka diplomového studia oboru Rehabilitace na
Zdravotné-socialni fakulté JCU v Ceskych Budéjovicich.

POHLAVI

VEK

[ ]

INSTRUKCE:
Prosim, ptectéte si nasledujici polozky vyjadtujici postoje ke vztahu osobni asistent-
klient/ zdravotni sestra-pacient Na sedmibodové stupnici vyjadiete miru shody s
Vasim nazorem ¢i postojem a Cislo vepiste do poli¢ka na pravé strané tvrzeni.

FUNKCE

PRAXE

]

MUJ NAZOR/POSTOJ SE S TVRZENIM

@

(4)
\41

(6) 0]

ROZHODNE NECO ROZHODNE
NESHODUJE MEZI SHODUJE
1 Pro lécebny proces je moje pochopeni, co klienti/pacienti a
ieiich blizci citi. nepodstatné. ||
2 Nemam zvlastni pozitek z Cetby krasné literatury nebo
" potéSeni z uméni.
3. Vidét situaci z hlediska klienta/pacienta je pro mne obtiZné. I:l

Pro vztah osobni asistent-klient je porozuméni
4. Klientové/pacientové ie€i téla stejné dulezité jako
porozumeéni verbalni komunikaci.

Myslim, Ze miij smysl pro humor prispiva k lepSim
1é¢ebnym vysledkim.

Lidé jsou rozdilni, a tak je pro mne témér nemozné vidét véci
z hlediska klienta/pacienta.

Pfi anamnestickém rozhovoru se snazim nevénovat pozornost
Klientovym/pacientovym emocim.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Pozornost vénovana klientovym/pacientovym osobnim
zkuSenostem nema na
ucinnost 1é¢by podstatny vliv.

Béhem péce o klienta/pacienta se snazim predstavit si sam

sebe v jeho situaci.

Moji klienti/pacienti vnimaji mé porozuméni jejich pocitim

jako ocenéni vlastni osoby, coZ je samo o sobé terapeutické.
Choroby klientii/pacientii mohou byt lé¢eny pouze farmakologicky

nebo chirurgicky a emocionalni vazby s klienty/pacienty nemohou
mit v tomto procesu vyznamné misto.

Informace tykajici se soukromého Zivota klienta/pacienta
neprispivaji k pochopeni jeho fyzickych potizi.

Pokousim se pochopit, co déje v klientové/pacientové mysli
z neverbalnich signala a Fe€i téla.

Jsem presvédcen/a, ze pri 1écbé chorob neni misto pro emoce.

Empatie je terapeuticka dovednost, bez které by byla moje
uspésnost omezena.

Diilezitou soucasti mého vztahu s klientem/pacientem je mé chapani
emocionalniho stavu jak jeho, tak jeho blizkych.

Snazim se myslet jako moji klienti/pacienti, abych jim mohl/a
poskytovat co nejlepsi péci.

Nepripustim, aby mne dojimaly intenzivni emocionalni vztahy
mezi mymi klienty/pacienty a jejich blizkymi.

Moji klienti/pacienti se citi lépe, rozumim-li jejich pocitum.

Jsem presvédcen/a, Ze empatie je dilezity faktor v 1é¢ebném procesu.

PROSIM, ZKONTROLUJTE, ZDA JSTE ODPOVEDEL/A NA VSECHNA TVRZENI.
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1.

2.

" potiebnou péci?

1B.

INSTRUKCE!:

Polozky oznacené pismenem A popisuji rizné situace. Vasim tkolem
je na STUPNICI A odhadnout, jak ¢asto jste se s nimi setkal/a.
Polozky oznafené pismenem B vyjadiuji miru, ve které ve Vas tyto situace
vyvolavaji vycCitky svédomi. Odhadnéte intenzitu svého pocitu na STUPNICI
B a udaj, prosim, vyplite i v ptipadé, ze jste se s danou situaci dosud
nesetkali.
Cislo, prosim, vepiste do policka na pravé strané tvrzeni.
STUPNICE A
(0) (1) (2) (3) (4) (5)
NIKDY MENE NEZ VICE NEZ KAZDY KAZDY KAZDY
JEDNOU JEDNOU MES{C TYDEN DEN
ZA 6 MESICU ZA 6 MESICU
STUPNICE B
(0) (1) (2) (3) (4) (5)
VUBEC NE ANO, VELKE

Jak Casto nemate dost ¢asu, abyste poskytl/a klientovi/pacientovi

Mate kvili tomu vycitky svédomi?

" nespravnou?

2B

| L]

Jste nékdy nucen/a poskytnout takovou péci, kterou pokladate za

Mate kvili tomu vycitky svédomi?

3A.

3B.

| L]

Musite se nékdy ve své praci vyrovnavat s navzajem neslucitelnymi
naroky?

Mate kvili tomu vycitky svédomi?

4A.

4B.

| L]

Setkavate se nékdy s tim, Ze klienti/pacienti jsou urazeni, popripadé
poskozovani?

Mate kvili tomu vycitky svédomi?

| L]

SA.

5B.

Zjist'ujete nékdy, Ze se vyhybate klientim/pacientiim nebo ¢lenim
jejich
rodiny, kteri potirebuji pomoc ¢i podporu?

Mate kviili tomu vycCitky svédomi?

6A.
6B.

| L]

Je Vas soukromy Zivot nékdy tak naro¢ny, Ze nemate dost energie,
abyste se vénoval/a své praci tak, jak byste chtél/a?

Mate kvili tomu vycitky svédomi?

TA

| LI

Je VaSe prace nékdy tak naro¢na, Ze nemate dost energie,
abyste se vénoval/a své rodiné tak, jak byste chtél/a?




7B. Mate kvuli tomu vycitky svédomi?

Mate nékdy pocit, Ze nedokaZete ve své praci splnit to, co od Vas
* ofekavaji druzi?

8A

8B. Mate kviili tomu vycCitky svédomi?

9A. Slevujete nékdy ze svych naroku pri poskytovani péce?
9B. Mate kviili tomu vycCitky svédomi?

Stava se, Ze stresujete své spolupracovniky svoji snahou

10A. poskytovat klientiim co nejlepsi péci?

10B. Mate kvili tomu vycitky svédomi?

NN ..

PROSIM, ZKONTROLUJTE, ZDA JSTE ODPOVEDEL/A NA VSECHNA TVRZENI.



