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UVOD

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na problematiku syndromu vyhoteni,
piedevsim pak na podminky, které tento jev jakymkoliv zplisobem ovliviiuji. O fenoménu
vyhoteni bylo napsano mnoho publikaci. Témét kazdy clovek vi, co tento syndrom znamena,
ale podminek, které tento proces mohou ovlivnit, jak ve smyslu podpofeni vyhofeni tak
odvraceni, je mnoho. Svj podil pii rozvoji syndromu vyhofeni miiZze mit nejen zaméstnavatel,
ale i pracovnik sam. Podminky v praci nejsou jedinym divodem pro rozvoj syndromu vyhoieni.
Svlij neméné znaény podil maji i osobnostni vlastnosti jedince, jeho psychicka i fyzicka
odolnost, a také jeho schopnost dopliiovat energii. Syndrom vyhofeni je vaznym problémem,
ktery by se nemél podcefiovat. Muze u zdravotni sestry zpisobit nejen psychické, ale i
somatické potize. Velmi ovlivituje vztahy mezi sestrou a pacientem, ale i v celém pracovnim
tymu, roding a blizkém okoli sestry. Mlize dokonce zapficinit zhorSeni poskytované péce.

Tato prace je zaméfena na zdravotni sestry poskytujici péci v IéCebné dlouhodobé
nemocnych (dale jen 1é¢ebna). Pracovni naplni zdravotni sestry je poméahat lidem v nemoci i ve
zdravi. Prace v 1é¢ebné je znaéné specificka a klade na sestry velké psychické i fyzické naroky.
Statut zdravotnich sester pracujicich v Iécebnach je pomérné nizky, avSak jejich prace je
nelehka. Velké mnozstvi starych a polymorbidnich pacientd, vét§inou s nedobrou prognézou,
jesté zvysuje pracovni zatéZ sester. Od sester se ocekava klidné a vlidné vystupovani, trpélivost
a empatie, na druhou stranu rychlé a presné plnéni velkého mnozstvi ukoll, jak pii péci o
pacienty, tak pii praci se stale nariistajici administrativou. Casova tisefi u nich ¢asto vede ke
stresu. [ védomi toho, ze jejich selhani mize mit az tragické dusledky, vede ke stresu a uzkosti.
A skuteCnost, Ze sestry nemaji pouze své povolani, tak jak tomu bylo kdysi, kdyz 0 pacienty
pecovaly jeptiSky a pfislusnice fadl, ale maji 1 své rodiny a své osobni starosti, je
nepiehlédnutelnd. Z vyse popsaného vyplyva, ze riziko syndromu vyhotfeni se tyka kazdé
zdravotni sestry. Na zdravotnich Skolach nas ucili jak pecovat o pacienty, jak se o n¢ starat a
plnit jejich potfeby. Nikdo nds vSak nenaucil jak se starat o své vlastni potfeby a zdravi. Ve
spole¢nosti stdle ptevlada nazor, ze zdravotni sestra nema narok na jakykoli problém. I spousta
sester pfichazi do praxe s presvédcenim, ze se musi vzdy postarat o pacienty bez ohledu na

sebe. Pokud se ale nedokéaze dobie postarat o sebe, dokaze se dobie postarat o pacienty?



Tato bakalai'ska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti jsem
se pokusila na zaklad¢ prostudované literatury objasnit zédkladni pojmy tykajici se syndromu
vyhoteni, jeho rizikovych faktori, prevenci a pfiblizit specifika prace zdravotni sestry v 1é¢ebné
dlouhodobé nemocnych. Hlavnim cilem praktické ¢asti je pomoci rozhovorti zmapovat kladné i
zaporné¢ podminky, které ovliviluji syndrom vyhofeni u sester v Iécebné dlouhodobé

nemocnych.



I. TEORETICKA CAST

1. Historie

Jiz od sedmdesatych let 20. stoleti se psychologové a 1ékari zabyvaji stavy celkového,
piedevsim pak psychického vyCerpani, jez se projevuje v oblasti poznavacich funkci, motivace 1
emoci, a jez zasahuje a ovliviiuje postoje, nazory i vykonnost. Nasledn¢ ma vliv na celé vzorce
profesionalniho chovani a jednani osob, u nichz doslo k iniciaci proménnych, které ovliviuji
vznik a rozvoj tohoto syndromu. Tyto stavy se oznacuji jako syndrom vyhoteni, vy€erpani,
vypaleni nebo vyhaslosti, tzv. burnout syndrom (Kebza, Solcova 2003).

Syndrom vyhoteni (dale jen SV) zcela jisté existoval davno pred tim, nez se jej podatilo
klinicky rozpoznat. Jiz v Bibli se mizeme setkat s biblickymi postavami, jez prozily obdobné
stavy jako lidé potykajici se se SV (napt. Elia§ a MojZis), a na které upozoriiuji v souvislosti s
timto syndromem i n¢kteti autoii (Rush 2003).

SV ptivodné slouzil pro oznaceni stavu osob zavislych na alkoholu, které ztratily o vSe v
zivoté zajem. Pozdéji tento termin nasel uplatnéni i pro oznaceni toxikomant, ktefi jsou svij
zajem schopni soustfedit pouze na ziskani a uziti drogy, a vSechno ostatni je jim lhostejné.
Posléze se termin burnout vzil i pro osoby, které byly opojeny svou praci natolik, Ze pfedmétem
jejich zajmu byla pouze jejich pracovni ¢innost. Vznik tézkosti a netspéchii m¢l za nésledek
socialni izolaci, deprese, inavu, celkovou vycCerpanost a osaméni (Kiivohlavy 1998).

Hlavni vlna zdjmu o tuto problematiku vSak prob&hla ve vztahu k fadé tzv.
pomabhajicich profesi, u nichZ lze vyskyt SV predpokladat, a kde se stal vyjadfenim rezignace,
letargie a vyCerpani v zaméstnani. V tomto vyznamu byl burnout effect poprvé popséan a uveden
do odborné literatury v roce 1974 v USA psychoanalytikem Herbert J. Freudenbergerem v jeho
stati ,,The Staff Burn out Syndrome®, ve které pojednava o vyhoteni personalu v 1é¢ebnych
zatizenich (Freudenberger 1974). Ve své praci Freudenberger tento syndrom odborné vymezil,
a to viceméné v rozmérech soucasného pojeti, a také definoval mozné fyzické i psychické
symptomy a indikatory zmén v chovani souvisejici se SV.

Burnout syndrom se objevuje na pielomu 80. a 90. let 20. stoleti jako novy fenomén v

zemich, které prochazely rozsdhlymi transformaénimi (politickymi i ekonomickymi) zménami.



Vyhoteni zde rozSifuje okruh problémii souvisejicich se zvladanim stresu obcana, ktefi se
vyrovnavaji s dusledky téchto transformacnich kroki. Soucasné je SV zkouman v souvislosti s
vyskytem finan¢nich a ekonomickych krizi; jako vyznamny prvek zac¢ind byt dosazovan do
SirSich spolecenskych souvislosti a zaroven se hledaji nové vztahy ovlivitujici jeho vznik a
rozvoj a nové diagnostické a intervenéni moznosti (Kebza, Solcova 2003).

Od 80. let bylo provedeno mnoho psychologickych studii, u nichz byl SV pozorovan a
tento trend rostouciho z&jmu o psychické vyhoteni stale pokracuje. V soucasné dobé se stale
jedna o medicinsky problém, nebot’ burnout syndrom ovliviiuje vedle psychiky i kvalitu Zivota
osob, u nichz se vyskytuje, a vykazuje nékteré podobné charakteristiky s pfiznaky i1 dasledky
nékterych dusSevnich onemocnéni a poruch. Lze jej zaznamenat u Siroké Skaly profesi
(zdravotnicky personal, pedagogové, socialni pracovnici, manazefi, policisté, osoby pracujici se
seniory, duchovni apod.) a je snahou a cilem moderni mediciny a psychologie tento problém

fesit.



2. Definice

~Mezi motorkari je burnout opotiebeni plaste, kdy se pri brzdeéni predni brzdou zadni kolo
protaci a pneumatika tak silné zahriva, Ze zacne coudit nebo dokonce horet. Takto Ize

pneumatiku ojet behem nekolika minut, aniz se jezdec dostane byt jen o metr dal” (Schmidbauer

2008).

V odborné literatuie se objevuji Cetné varianty definice SV. N¢&které jej charakterizuji
jako vyvijejici se proces postupného vyhotivani, nékteré jej pojimaji jako finalni psychicky stav
a posledni stadium tohoto procesu. N&které charakteristiky se zaméfuji vice na osobni
dispozice, jiné na situacni faktory tohoto stavu.

Zakladatel této problematiky Herbert J. Freudenberger popsal tento syndrom
nasledovné: “U né€koho jsou to pocity unavy a vycerpani, neschopnost setfast pocit chladu a
pocit fyzické vyCerpanosti, u druhého tfeba tada télesnych obtizi pocinajicich opakovanymi
bolestmi hlavy, dechovou tisni, pfes gastrointestinalni obtize doprovazené poklesem vahy, az
po nespavost a depresi. Ve skutecnosti lze fici, Ze tento syndrom zasahuje na nejriznéjSich
mistech celou psychosomatickou oblast. Mohou se objevit pfiznaky ve sféfe psychické a
behavioralni, objevuje se psychicka unava, nuda, rezignace, ale také zvySend podrazdénost,
ostie az nespravedlive kritické postoje a dalsi zmény” (Freudenberger in Venglafova 2011).

Edelwich a Richelson definuji SV takto: ,,Burnout je proces, pfi némz dochazi k
vycerpani fyzickych a dusevnich zdrojl (energii), k vyplnéni celého nitra, k ,,utahéni se* tim, ze
se Clovék nadmérné intenzivné snazi dosdhnout wurcitych subjektivné stanovenych
nerealistickych ofekavani nebo Ze se snazi uspokojit takovéto nerealistickd ocekavani, ktera mu
nékdo jiny stanovi“ (Kfivohlavy 1998).

Jedna, v literatufe nejCastéji uzivanych definic, pochdzi od spoluautorti Pines, Aronson a
Kafry a zni: ,Burnout je formalné¢ definovan a subjektivné prozivan jako stav fyzického,
emocionalniho a mentalniho vycerpani, které je zpisobeno dlouhodobym zabyvanim se
situacemi, které jsou emociondlné¢ naro¢né. Tyto emociondlni poZadavky jsou nejcastéji
zpusobeny kombinaci dvou véci: velkym ocekavanim a chronickymi situaénimi stresy”. Na

zaklad¢é uvedené definice stanovila tato autorska trojice jednotlivé druhy vycerpani a navrhla
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tzv. BM dotaznik (Burnout Measure; Pines, Aronson, Kafry 1981) — v dnes$ni dobé¢ jeden z
nejpouzivanéjSich nastroji méfeni intenzity celkového vycerpani.
Jednotlivé druhy vycerpani popsali nasledujicim zpisobem:
1) Fyzické vylerpdni je definovano vyraznym snizenim energie, chronickou
unavou a celkovou slabosti.
2) Emociondlni vycerpdni je charakteristické pocity beznadéje a predstavami, ze
¢lovéku neni pomoci (tzv. HH syndrom), a Ze je chycen do pasti.
3) Mentdlni vycéerpdni je spojeno s negativnim postojem sama k sobé, k praci, ke

svétu a k zivotu (Kfivohlavy 1998).

Dalsi autor M. D. Rush charakterizuje SV jako: ,,Druh stresu a emociondlni Unavy,
frustrace a vycCerpani, k nimz dochazi v duasledku toho, ze sled (nebo souhrn) urcitych udalosti
tykajicich se vztahu, posldni, Zivotniho stylu nebo zaméstnani dotycného jedince nepftinesl
ocekavané vysledky* (Rush 2003).

Termin burnout popisuje dle nékterych autori profesionalni selhavani na zakladé
vycerpani vyvolaného zvysSujicimi se pozadavky na okoli nebo od samotného jedince. Zahrnuje
ztratu zajmu a potéSeni, ztratu ideald, energie i smyslu, negativni sebeocenéni a negativni
postoje k povolani (Janackova 2008) a je také zhroucenim adaptacniho procesu, které je
provazeno chronickym poklesem vykonnosti (Havrankova 2004).

Jak ve své knize uvadi Kiivohlavy (Kfivohlavy 1998), ale 1 dalsi autoti (Ksigzek 2011;
Schultz 2011; Kebza, Solcova 2003; Jeklova, Reitmayerova 2006; Tosner, Tosnerova 2002), i
ptes velkou variabilitu definic SV je mozné vysledovat nékteré spolecné znaky:

- jedna se predevsim o psychicky stav, jehoz kli¢ovou slozkou jsou negativni emocionalni
piiznaky (Gnava, vyCerpani, deprese).

- dbraz kladen na psychické ptiznaky a prvky chovéani osob, vice neZ na provazejici
fyzické ¢i socidlni symptomy.

- SV je vzdy uvadén v souvislosti s vykonem povolani.

- priznaky se vyskytuji u jinak psychicky zdravych lidi.

- sniZend vykonnost Uizce souvisi s negativnimi postoji a z nich vyplyvajicitho chovani,
nikoliv se snizenou kompetenci ¢i nizsi pracovni schopnosti a dovednosti.

- vSechny hlavni slozky tohoto syndromu rezultuji z chronického stresu.

11



Podrobnéji se popisu SV a jeho ptiznakiim vénuji ve své praci Tosner a ToSnerova
(Tosner, Tosnerova 2002), ktefi mj. uvadi, ze SV neni vysledkem izolovanych traumatickych
zazitkl, nybrz se objevuje jako plizivé psychické vycerpani na zakladé dlouhodobého piisobeni
stresujicich podnéti. Disledky se dostavuji postupné. Pocateéni entuziasmus pro praci,
uspokojeni z prvnich tspécht, nadSeni ze seberealizace v povolani se postupné vytraceji.
Zacind se meénit profesiondlni chovani Clovéka a vytrdci se zdjem o klienty ¢i pacienty.
Objevuje se podrazdénost, stiidana skleslosti, dostavuje se ztrata sebediivéry a pocit vnitini
prazdnoty. Vedle toho vsak chronicky vycerpani lidé nesnadno pfriznavaji sob¢ i jinym své
obtize.

Je dilezité uvést, Ze SV nijak nesouvisi s psychickou patologii a je situa¢né podminén
(Jeklova, Reitmayerova 2006). Vzhledem k tomu je SV dle mezinarodni klasifikace nemoci
stanovené WHO zatazen pouze do dopliikové kategorie diagndz, a neni tedy Klasifikovan jako
nemoc. Christian Stock ve své praci povazuje tuto klasifikaci za nedostateCnou a
podhodnocenou, a oznacuje SV jako “novéjsi dobovy jev, ktery se rozmaha v disledku zmeén v
pracovni oblasti, globalizace, rozpadu rodinnych struktur a demografického rozvoje.” Dale
uvadi, ze z hlediska klasifikace “mutze u vyhoteni jit o doposud relativné neznamy syndrom,

ktery zkratka zatim nebyl posan v zadné diagnostické ptiracce” (Stock 2010).
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3. Faze

Z vyse uvedenych definic SV vyplyva, ze vyhoteni neni vysledkem izolovanych déju,
ale dynamickym procesem, ktery ma sviij pocatek, pribéh a vysledny stav. Tento proces
vétsinou trvd mnoho mésict az let a jeho dusledky se dostavuji postupné. Probiha v né€kolika
fazich, které byvaji rizn¢ dlouhé. Odbornici vytvaieji mnoho koncepci a proces ¢leni na rizny
pocet fazi.

Obecné lze ve vyvoji syndromu zaznamenat jeho pocatek = iniciaci, kterou provazi
nadSeni, vysoké idedly a angazovanost. Ale pocatecni entuziasmus pro préci, uspokojeni
Z prvnich uspéchi a nadSeni ze seberealizace v povolani se postupné vytraceji, pfichdzeji
neuspéchy a zklamani. Idealy se nedaii realizovat a dostavuje se pocit stagnace. Dochazi ke
zméndm v profesiondlnim chovani osoby, objevuje se ztrata z4jmu, odtazitost, cynismus a
negativni postoje. Clovék pocituje podrazdénost stiidanou skleslosti, ztratou sebedivéry a
pocitem vnitini prazdnoty. Toto obdobi lze popsat jako fazi frustrace. Po této fazi nasleduje
stav, ve kterém se jednotlivec vyhyba rozhovorim s kolegy i jakymkoli aktivitim. Mezi nim a
klienty vlddne nepratelstvi. Jakmile Cclovek ztrati jistotu, ze jeho prace sméfuje ke
smysluplnému cili, ztraci zajem, slabne, zaéina trpét riznymi potizemi, které zasahuji oblast
psychickou, fyzickou i socidlni = apatie (Hennig, Keller 1996). V zavéru piestane byt ¢lovek
schopen pfizptsobovat se viem narokim. Cim vice bezvysledné energie vynaklada, tim
vycerpanéjsi je. Tato situace pfindsi pocity absolutni ztraty kontroly nad situaci a pocit, Ze je
cloveék jen sou€asti mnoha okolnosti, které neni schopen ovlivnit. Nasledné se propada do stavil
bezmoci a beznadé¢je, které ho ochromuji ve vSech oblastech Zivota. Tato faze je zavrSenim
procesu a dojde k samotnému vyhoiteni, projevujicim se naprostym vycerpanim, ztratou smyslu
prace, cynismem, odcizenim, vymizenim reflexe vnitinich norem.

Je tteba podotknout, Ze SV nemusi byt konecnym stadiem, ale miiZze se vyvinout v néco

jeste zavazngjsiho (Tosner, ToSnerova 2002).

Nejjednodussim clenénim prubehu SV je tfifdzovy model podle Kalwasse (Kalwass

2007) nebo Léngleho (Léangle in Kiivohlavy 1998; Jeklova, Reitmayerova 2006):
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Faze SV dle Kalwasse:

1) Prohlubujici se vy€erpanost se ztratou télesné energie a vykonnosti.

......

vvvvv

prateli, spolupracovniky a okolnim svétem. Dochazi ke snizeni pracovni vykonnosti, coz

muze mit za nasledek také snizeni kvality poskytované péce.

Faze SV dle Langleho:
1) Faze nadSeni: ¢loveék ma pted sebou cil, zivot a vykonavana ¢innost jsou smysluplné.
2) Faze vedlejsiho zajmu: z prostiedku se stava cil, ¢lovék vykonava pracovni ¢innost,
ktera pro né¢j méla smysl jenom proto, aby z ni néco ziskal. Po¢atecni nadSeni pohasina.
3) Féaze popela: jedinec ztraci Gctu a respekt k lidem, postupné si piestava vazit i sam sebe,
nic pro n¢ho nemé opravdovou hodnotu. Osoba ztraci smysl Zivota.
Mezi nejcastéji publikované modely patii ¢tyifazovy model Christiny Maslachové (in

Kebza, Solcova 2003) a pétifaizovy model podle Edelwicha a Brodského (in Mallotova 2000):

Ctytfazovy model Maslachové:
1) Idealistické nadseni a pfetézovani.
2) Emocionalni a fyzické vycerpani.
3) Dehumanizace druhych lidi jako obrana pred dalsim vycerpanim.

4) Terminalni stadium: stavéni se proti vSem a v§emu.

Pétifazovy model podle Edelwicha a Brodského:
1) Faze zvysené angazovanosti a nadSeni.
2) Faze stagnace a prvniho zklamani, spoleCensky kontakt pouze na pracovni urovni,
profesiondlni poZzadavky vSak zac¢inaji obtézovat.
3) Féaze frustrace a pochyb o smysluplnosti prace, doprovazené pocity bezmocnosti.
4) Faze apatie, zoufalstvi a rezignace.

5) Faze vyhoteni s uplnym vyc€erpanim organismu (psychickym i fyzickym).
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V literatufe Ize najit podobné ¢lenéni jednotlivych fazi SV napt. u Karavana (1994),

Buriske (1989), Clenitéjsi je napt. osmifazovy model trojice Golembiewski, Munzenride a

Stevenson (1986; in Kiivohlavy 1998, in Kebza, Solcova 1998). Autorem jednoho z

v

nejclenitéjsich modeli je zakladatel teorie Freudenberger a jeho kolega North (in Kraft 2006),

ktefi proces roz¢lenuji na dvanact fazi:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Snaha pozitivné se osvédcit v praci a ukazat své schopnosti: na zac¢atku obvykle spojeno

s nadmérnymi ambicemi a snahou dokdzat své vysoké kvality, které se Casem proméni
v ponuré odhodléani a donucovani.

Snaha zvlddnout vSe sam: pro naplnéni vysokych osobnich ocfekavani a prokazani

vlastni nenahraditelnosti se jedinci stanou posedlymi a fesi v§e sami.

Nerespektovani vlastnich potfeb: prace zabird veSkery Cas a ostatni potieby, jako

spanek, jidlo, ptatelé, rodina apod., jsou povazovany za nedulezité.

Popirani konfliktu: cil, tkol nebo plan se stavaji tim jedinym, na ¢em zaleZzi. Jedinec Si

je védom, ze néco neni v potradku, ale nevidi pfi¢inu svych problému. V této fazi se
Casto objevuji prvni fyzické ptiznaky.

Zména hodnot: izolace, snaha vyhnout se konfliktim a popirani zakladnich fyzickych
potieb vede ke zméné jejich vnimani. Dochazi k piehodnoceni zivotnich hodnot a kdysi
dilezité véci (ptatelé, konicky) jsou zcela eliminovany. Jedinym métitkem pro
sebehodnoceni je prace. V této fazi dochazi k citovému otupéni.

r~r

Popirani ptiznakt blizicich se problému: jedinci se stanou netolerantni, vnimaji své

kolegy jako neschopné, liné, niro¢né nebo neukdznéné. Pti spoleCenském kontaktu
byvaji téméf nesnesitelni, cyniCti a nékdy i agresivni. Za naristajici problémy vini
casovy natlak a mnoZstvi prace, které maji, nikoliv zptisob, jakym je fesi.

Izolace, dezorientace, uték od prace, ztrata nadéje: socidlni kontakt je omezen na

minimum, nariistd pocit beznad&je a ztrdty sméru. Osoby posedle pracuji podle
o¢ekavani, mnozi vSak zacinaji hledat uvolnéni prostfednictvim alkoholu nebo drog.

Radikalni zmény chovani pozorovatelné druhymi osobami: obéti pifepracovani se stavaji

bojacnymi, plachymi a apatickymi a citi se stale vice bezcenne.

Depersonalizace: jedinec ztraci kontakt sim se sebou, nikoho, v¢etné sebe samého, si

nevazi a neni schopen vnimat své vlastni potieby. Casova perspektiva je zizena na

soucasnost a zivot se sklada pouze z mechanickych funkci.
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v

osoba zoufale vyhledava riizné, Casto extrémni, ¢innosti, jako napt. pfehnanou sexualitu,
ptejidani, uzivani drog nebo alkohol. Volny ¢as je pro ni smrtici.

11) Deprese: SV odpovida v této fazi klinické depresi a miize byt ptitomen kterykoliv jeji
piiznak. Postizeni jedinci jsou lhostejni, beznaddjni a vyerpani. Zivot osoby ztraci
smysil.

12) Syndrom vyhoteni: stav spojeny s totalnim vycerpanim a pocitem naprosté

nesmyslinosti. Témét vSechny obéti maji v této fazi sebevrazedné myslenky, jen malo
jich skutecné suicidium spacha. Dochazi ke konecnému a celkovému dusevnimu a

fyzickému zhrouceni. Jedinci v této fazi vyzaduji okamzitou lékatrskou pomoc.

Vyse zminéné faze na sebe nemusi bezpodmineéné navazovat a néktefi jedinci mohou
nckteré kroky uplné ptreskocit nebo se u nich mohou nékteré faze prolinat, piip. probihat ve
stejnou dobu, nékteré se mohou dokonce opakovat. Délka trvani kazdé faze se navic mize u

kazdého jedince lisit (Kraft 2006).

Specifické déleni pouzila ve své praci Stibalova (Stibalova 2010), ktera rozdélila SV dle

délky jeho rozvoje a trvani na:

Akutni SV

- miiZe se objevit jako akutni reakce na nadmérnou pracovni zatéz, tieba i na pocatku pracovni
kariéry. Typickym piikladem je nadSeny pracovnik, ktery ma chut’ pomahat a vytvafet nové
postupy, je angazovany. Po kratkém Case zjist'uje, ze prace, kterou déla, se kupi a pracuje vice,
nez by mél. Postupné zacina citit velkou tnavu fyzickou i psychickou, mohou se objevovat
sklony k depresi. Fyzicky i1 psychicky stav organismu se velmi rychle hors$i, pracovnik jiz neni
schopen vykonavat svoji praci tak, aby byl dostatecné prospéSny lidem, zacind se stranit
kontaktu s nimi, dochazi k dehumanizaci v jeho pfistupu k lidem, je vycCerpany, miize pocit'ovat
beznad¢j a socidlni odcizeni. K takovému akutnimu vyhoteni miize dojit v pribéhu nékolika
mésicl. MoZnost napravy je snazS§i nez u chronického SV, vétSinou postaci intenzivni

odpocinek, relaxace nebo delsi dovolena.
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Chronicky SV

- predstavuje vétsi problém, ktery ptichazi po delsi dobé prace v pomahajici profesi, kdy prace
jiz zevSednéla. Lidé postizeni chronickym SV se ptaji po smyslu své prace, srovnavaji vysledky
svého snazeni s ocenénim, kterého se jim dostava, zacne u nich prevladat stereotypie, pocit
beznadéje a frustrace (Basteckd 2003). To vSe vede k tomu, Ze jednaji podrazdeéné, citi se
,,vysati“, zacnou tedy byt necitlivi k ostatnim, neciti radost z kontaktu s lidmi, dokonce i rodinu

a ptratele za¢nou vnimat jako dal$i zatéz.
Akutni i chronicky SV mnohem casté&ji postihuje osoby, které jsou do své prace vice

zaangazovany, které cht€ji druhym pomahat za kazdou cenu, jsou perfekcionisté a velmi
zodpovédné (Stibalova 2010).

17



4. Pfiznaky

Zékladni symptomy SV vychazi z jiz zminéné mezindrodni klasifikace nemoci, podle

niz je SV zarazen do kategorie Z 73.0 nazvané ,,Problémy spojené s obtizemi v uspotradani

zivota®. Obecné lze fici, ze pfiznaky SV provazeji nejenom jednotlivce samého, ale i kvalitu

jeho préace, a zasahuji do vSech oblasti jeho zivota. Postizeni jedinci byvaji nachylné&jsi k

nemocem a jejich 1éCba trva obvykle déle. Diagnostika tohoto syndromu neni jednoduchd a k

jeho rozpoznani dochazi ¢asto az v okamziku, kdy jej okoli povazuje za problém (Tosner,

ToSnerova 2002).

Podrobnéjsi studium této problematiky a publikaci autorti, kteti se SV zabyvaji

(Ktivohlavy 1998; Venglatova 2011; Lucka, Koberle 2002; Cép, Mare$§ 2001; Rush 2003;

Tosner, ToSnerova 2002) ndm umozni ziskat ptehled jednotlivych ptiznakit SV, které 1ze Clenit

z ruznych hledisek:

4.1. Symptomy z hlediska pfistupu jejich vnimani

a) subjektivni ptiznaky:

mimofadné velka unava

snizené sebehodnoceni vyplyvajici z pocitl snizené profesionalni kompetence
(schopnosti a dovednosti néco délat)

nedostatecné soustfedéni pozornosti

snadné podrazdéni a negativismus.

Patii sem i celd fada ptiznakt stresového stavu pfi absenci organického onemocnéni.

b) objektivni ptiznaky

snizend vykonnost trvajici fadu mésicii

produktivita prace neroste imérné s vynalozenou aktivitou
narust rutinniho, bezduchého vykonu v profesnim chovani
nedostatek ¢asu na tymovou praci

tendence minimalizovat kontakt s lidmi

tendence pomahat sebezneuZzivajicim zpisobem (obétovat se)
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- tendence nezabyvat se pracovnimi konflikty a problémy.
Tyto okolnosti jsou dobie diagnostikovatelné Cleny rodiny, spolupracovniky, kolegy,

pfijimateli sluzeb apod.

4.2. Symptomy z hlediska tirovné postizeni

Fyzické vycCerpani se projevuje vyraznym snizenim energie, chronickou unavou a
celkovou slabosti, psychické vyCerpani je vyjadieno negativnim postojem sama k sob¢ i ke
svétu. Tyto pfiznaky se objevuji jako dusledek chronické emociondlni zitéze spojené s
dlouhodobym a intenzivnim nasazenim v préci, tzn. jednotlivé Grovné postizeni se vzajemné
prolinaji. Ackoliv SV nepostihuje jen osoby pracujici v ,,pomahajicich profesich”, praveé u nich
se symptomy projevuji nejcastéji a nejnapadnéji (Ksigzek 2011; Schultz 2011; Mallotova 2000;
Kebza, Solcova 1998 a 2003; Tosner, To§nerova 2002).

Z hlediska urovné postizeni tak mtizeme ptiznaky rozdé¢lit na:
a) fyzické pfiznaky
Dochazi k naruSeni funkce mnoha orgdnovych systémi, zejm. gastrointestindlniho
traktu, kardiovaskularniho a imunitniho systému, s nasledujicimi projevy:
- stav celkové Unavy organismu, apatie, ochablost
- vegetativni obtize: bolest u srdce, zmény srdecni frekvence, zazivaci obtiZe, dychaci
obtize
- bolesti hlavy, €asto nespecifikované
- poruchy krevniho tlaku, poruchy spanku, pretrvavajici celkova tenze
- zvySené riziko vzniku zévislosti vieho druhu
- zmeény stravovacich navykda, které uzce souvisi se zménami hmotnosti
- zvySend nachylnost k nemocem

- zvySené svalové napéti
b) psychické pfiznaky
- pocit dlouhého a namahavého usili o néco, ktery trva nadmérné dlouho a efektivita

tohoto snazeni je v porovnani s vynalozenou namahou nepatrna
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vyrazny pocit celkového, predevsim duSevniho a emoc¢niho vyc€erpani, dale vyCerpani
v oblasti kognitivni spolu s vyraznym poklesem az ztratou motivace

utlum celkové aktivity, spontaneity, kreativity a iniciativy

ptevaha depresivniho ladéni, pocity smutku, frustrace, bezvychodnosti a beznad¢je,
tizivé prozivana marnost vynalozeného usili a jeho nesmyslnost

presvédCeni o vlastni postradatelnosti az bezcennosti

projevy negativismu, cynismu a hostility ve vztahu k osobam, jez jsou soucasti
profesiondlni prace s lidmi (k pacientiim, klientiim, zdkaznikiim) a jejich vnimani
jako objektt

pokles az naprostd ztrdta zdjmu o témata souvisejici s profesi, Casto negativni
hodnoceni instituce, v niz je profese vykondvana

sebelitost, intenzivni prozitek nedostatku uznani

redukce ¢innosti na rutinni postupy, uzivani stereotypnich frazi a klisé

socialni

celkovy utlum sociability, nezajem o hodnoceni ze strany druhych osob

vyrazna tendence redukovat kontakt s klienty, kolegy a vSemi osobami ve vztahu k
profesi

nechut’ k vykonavané préci a vSemu, co s ni souvisi

nizka empatie (projevuje se ¢asto ¢i témét vzdy u osob s empatii ptivodné vysokou)
postupné narustani konflikti - vétSinou vsak nikoli v dusledku jejich aktivniho
vyvolavani, ale spiSe v disledku nezdjmu, lhostejnosti a socialni apatie ve vztahu k
okoli

pokles vykonnosti i sebedivéry

4.3. Symptomy dle Rushe

Psycholog M. D. Rush uvadi dva druhy symptomt vyhoteni (Rush 2003), a to:

vné&jsi symptomy

skutecnost, ze aktivita vzrista, ale produktivita ziistava zpocatku stejna

podrazdénost
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b)

- fyzicka dnava

neochota riskovat

vnitini symptomy

ztrata odvahy

ztrata osobni identity a sebelcty
ztréta objektivnosti

emocionalni vy¢erpanost

negativni dusevni postoj
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5. Druhy a protip6ly vyhoreni

Ve vyzkumu SV u ohroZzenych profesi (uciteld, zdravotnikl, socidlnich pracovnikt
apod.) dospéli psychologové k zavéru, ze l1ze rozlisit nékolik typa ¢i obmén, tj. vzijemné se

lisicich prozitkové-behavioralnich charakteristik syndromu vyhoteni (Kebza, Solcova 2003).

Patii k nim:
- syndrom obnoSeni: charakterizovany pocitem naprostého vycerpani u dlouho-

trvajiciho, stereotypné pusobiciho stresu.

- syndrom vyhoieni: vyskytujici se pii pokraCujicim, trvalém stresu a soucasné

pusobicim ubytku obrannych sil, napt. se zvySujicim se vékem.

- syndrom podcenéni: dostavujici se v situacich, kdy ¢lovék vykonava delsi dobu
nestimulujici a monoténni praci s nizkou autonomii pracovni ¢innosti, kterd je pod

urovni jeho kvalifikace.

Nové&ji se v odborné literatuie objevuji pokusy o hledani a identifikaci pozitivnich
protipoli riznych psychologickych konstruktii, mezi néz SV patii. Cilem je vymezit v lidské
psychice pozitivni dispozice a procesy, které ptispivaji k tomu, ze lidé vedou plnohodnotny
zivot. Pozitivni psychologie proto povazuje za dileZité rozvijet pfedev§im pozitivni emoce a
vztahy k lidem, napt. lasku, optimismus, pratelstvi, vytrvalost, odpovédnost, altruismus,
skromnost, toleranci atd. Tuto mySlenku rozpracovava izraelsky psycholog A. Shirom, a déle
tymy v USA a Kanadé (Ch. Maslachova a M. Leiter) a v Evropé (W. Schaufeli a D. Enzeman).
Psychologickym protikladem SV by mohl byt psychologicky konstrukt nazvany ,vigore
(vitalita, energie) nebo ,,engagement“ (zaujeti, zapaleni, angazovanost). SV je podle tohoto
modelu zalozen mj. na nezvladnutém, neproduktivnim vztahu k préaci, zatimco engagement
vyjadiuje stav, kdy je ¢lovék plny energie, chuti a nasazeni. Zatimco vyhoteni miiZze zpisobit
negativni zdravotni disledky, zapalenost mé vztah pfedevsim k pozitivnim postojim k zivotu a

praci (smysluplnost, vytrvalost, odpovédnost atd.; Kebza, Solcova 2003).
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6. Faktory ovliviiujici rozvoj syndromu vyhoteni

Znama Beckerova koncepce dusevniho zdravi udava, ze riziko onemocnéni je vyjadieno
pomérem mezi rizikovymi a protektivnimi faktory, piicemz rizikovymi faktory se rozumi
piedevsim zranitelnost a stresory, protektivnimi faktory pak kompetence (v uspokojovani
potfeb, socidlni, kognitivni, kompetence zvladat stresové situace apod.) a podpirné vlivy
vnéjsiho prostiedi. Komplex dusevniho zdravi je navic doplnén osobni pohodou, tzv. well-being
(Kebza, Solcova 2003; Venglafova 2011). Piesto, Ze SV neni nemoc (jednd se o proces),
zpusobuje Skody osobni, na zdravi, v socialni sféte, ale i profesiondlni, v jejichz disledku se
zhorsSuje kvalita poskytovanych sluzeb (Bartosikova 2006), a proto je na néj nutné, z hlediska
prevence, nahlizet jako na nemoc.

Nézory na to, zda je tendence k vyhofeni vice osobnostné podlozena, ¢i zda je
zpusobena hlavné vnéjSimi podminkami, se rizni (Mallotova 2000; Kebza, Solcova 1998;
Tosner, ToSnerova 2002). Obecn¢ je pfijiman nazor, ze SV je vysledkem stietu uréitych
osobnostnich (psychickych) a fyzickych dispozic, urovné sociability a socidlni opory,
vice rizikovych faktorid se u jedince vyskytuje a kumuluje. VéEtsina pracovniki je ve své profesi
navic angazovana svou osobnosti, a tak se do prace promita i smés osobnich motivil, véetné
nabozenského ¢i1 neuvédomované snahy léCit si své vlastni problémy a psychotraumata.

vvvvvv

Reitmayerova 2006).
Z hlediska rozvoje SV je tedy vyznamné stanoveni rizikovych a protektivnich okolnosti

¢i faktord. V literatufe jsou nejcastéji uvadény tyto skupiny faktorti (Jeklova, Reitmayerova
2006; Patrick, Lavery 2007; Kebza, Solcova 2003; Vengléatrova 2011; Rush 2003):
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6.1. Rizikové faktory

6.1.1. Vnéjsi rizikové faktory

Za klicovy vnéjsi (socialni) faktor je pokladana socialni opora, tj. systém socialnich

vztahll a vazeb, jez clovék jednak produkuje ve vztahu k okoli, jednak z tohoto okoli pfijima.

Jedna se o podminky v zaméstnani, osobnim Zivoté i spole¢nosti, ve které Zijeme a podminky,

které na nas tato spole¢nost kazdodenné klade. K nim patii:

a)

b)

Zaméstnani a organizace prace

dlouhodobé a opakované jednani s lidmi

nedostatek persondlu, ¢asu, finan¢nich prostredkil, odbornych zkuSenosti
nedostatek odpocinku a pfili§ mnoho pracovnich ukoli

nedostatek ocenéni prace, ptip. odmitani ze strany vedeni ¢i klientt
existence naro¢nych soutézivych podminek na pracovisti

ptili§ naro¢né pracovni, kvalitativni a kvantitativni pozadavky nebo podminky;
dlouhodobé trvani neptiznivych podminek

snizend moznost tvur¢iho rozvoje pracovniki, pracovni rutina

snaha o postup na profesnim zebfticku

neni vénovana pozornost potfebam zaméstnanci

zaméstnanci nejsou zacviceni starS§imi, zkuSenymi pracovniky

neexistuji plany osobniho rozvoje

chybi supervize

ptitomnost ¢astych konflikta

je silna byrokraticka kontrola chovani zaméstnanct

je trvale prozivan Casovy tlak (Jeklova, Reitmayerova 2006).

Rodina

pfehnand pozornost problémiim ostatnich
neutéSené bytové ¢i finanéni podminky
nemoc €1 jind zatéZ v roding, zvlasté dlouhodoba

partnerské problemy a konflikty.
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€) Spolecnost

soutézivy charakter nasi spolecnosti

falesny obraz tspéchu — spoleCensky uznavany uspésny clovek je ten, ktery ma
vysoky pfijem, rodinu a prestizni zaméstnani

tempo spole¢nosti — zrychlujici se tempo piisunu informaci, dopravy atd., si ¢ini

nemalé naroky na jedince Zijiciho v této spolecnosti

snaha nebyt pozadu za ostatnimi a udrzet krok po vykonové i finan¢ni strance.

6.1.2. Profesni podminky vzniku syndromu vyhoveni

tj. prislusnost k profesi, jejiz soucasti je prace (ale i pouze kontakt) s lidmi. SV jsou

nejvice postizeni pracovnici tzv. pomahajicich profesi, ktefi pusobi ve slozitych Zivotnich

situacich, v nichz kli€ovou roli hraje vztah mezi pracovnikem a dal$i osobou (pacient, klient).

Typické charakteristiky pomahajicich profesi jsou vysok& pracovni néroc¢nost, intenzivni

kontakt s lidmi a neadekvatni ohodnoceni (Bartosikova 2006). Rada autort (Kebza, Solcova

2003; Vagnerova 2008; Tosner, Tosnerova 2002; Kiivohlavy 1998) uvadi celou skdlu profesi,

které jsou rozvojem SV ohrozeny nejvice. Patii k nim zejmeéna:

Iékati, zdravotni sestry a dals§i zdravotni¢ti pracovnici (oSetfovatelky, sanitarky,
laboranti)

psychologové a socialni pracovnici

pedagogové na vSech stupnich vzdélavani a typua skol

pracovnici post, dispecefi, dispecerky (zachranné sluzby, dopravy), policisté (v
piimém vykonu sluzby, kriminalisté, posadky motorizovanych hlidek)

pravnici

pracovnici véznic

politici a manazefi, poradci a informatofi, Urednici v bankach a uradech

piislusnici ozbrojenych sil (armada, letectvo)

duchovni a rdové sestry, ale také lidé v tzv. nezaméstnanecké kategorii (umélci,

sportovci, osoby samostatné vydéleéné ¢inng).
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SV lIze vSak zaznamenat 1 u jedinci, jejichz profese nepatii mezi rizikové, a presto
podminky, ve kterych jedinec pracuje, jeho rozvoj podporuji. V takovém pfipad¢é je
chyba zejména v organizaci a fizeni daného pracovniho prostiedi. Nejrizikovéjsi pracovisté jsou
ta, kde ,,vydej* ptevazuje nad ,,pfijmem*, kde zaméstnanci pracuji s vysokym osobnim a
emoc¢nim nasazenim a dostava se jim jen malo ocenéni a uznani nebo vysledky jejich prace jsou

malo uspokojivé (viz kapitola 6.1.1. a).

6.1.3. Vnitini rizikové faktory

Za vnitini klicovy faktor, ktery ovliviiuje rezistenci ¢lovéka vic¢i negativnim u¢inkiim
stresu, je pokladana osobnost jedince. Osobnostni charakteristiky se v podminkéach stresu
promitaji do procest zvladani stresu, a to tak, ze rozhodujicim zplsobem ovliviiuji hodnoceni
stresogennich situaci a vybér strategii k jejich zvladnuti, a tim i nasledné psychické procesy
(napf. emoce) a jejich neuroendokrinni slozku. UrcCité osobnostni charakteristiky tak
predisponuji K ur¢itému stylu hodnoceni a zvladani stresu a mohou byt vysvétlenim odlisné

zranitelnosti riznych osob viiéi stresu (Kebza, Solcova 2003).

Mezi osobni charakteristiky, které maji vliv na rozvoj SV, patfi:
- prilisné nadSeni pro praci
- vnitini tendence k soutézivosti, ke srovnavani s druhymi
- subjektivni vnimani obtiZnosti vlastnich Zivotnich podminek
- §patné vnitini sebehodnoceni, silné vnimani netispéchu
- Spatny fyzicky stav”
- nepravidelny denni biorytmus, snaha udélat si vS§echno sam
- nizkd Uroveil zdravé asertivity, neschopnost fici ,,ne*
- nezvladani konflikt
- potieba mit vSe pod kontrolou
- neschopnost aktivniho i pasivniho odpoc€inku ¢i relaxace
- pfiliSna odpovédnost a peclivost

- kladenti pftili§ vysokych néarokili na sebe sama
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- chronické presvédéeni o neadekvatnim spoleCenském uznani a ekonomickém

hodnoceni vykonavane profese.

6.2. Protektivni faktory

Nebezpe¢i rozvoje SV lze redukovat zahrnutim protektivnich faktort jako soucast
zivotniho stylu. Kupka uvadi tyto hlavni faktory prevence SV:
1. nalezeni smysluplné pracovni ¢innosti
2. ziskani a pievzeti profesionalni autonomie a opory
3. vytvafeni pfirozené¢ho vztahu k praci (poznani piinosu, jenz prace piinasi ¢lovéku a

¢lovek praci) a dal$im zivotnim aktivitam (Kupka 2008).

Prevenci SV lze rozdélit dle Grovné pfistupu na prevenci na urovni jednotlivce a na

urovni organizace (Hennig, Keller 1996; Bartosikova 2006):

6.2.1. Prevence na tirovni jednotlivce

Tento pfistup piedstavuje vytvareni si zdravého systému sebepodpory, tj. postarat se o
vlastni smysluplny, pfijemny a fyzicky aktivni Zivot mimo roli pomaéhajiciho, podporovat
aspekt péce o sebe sama a hledat zpisoby prevence vyhoteni. K dal§im krokiim, které snizuji
riziko rozvoje SV z hlediska osoby - jedince, patii:

e snizit piili§ vysoké naroky na sebe i na druhé. Zbavovat se nejasnosti — vymezeni

kompetenci; ujasnit si, co se po mné chce. Neklast si nesplnitelné tkoly.

e nepropadat syndromu pomocnika, tj. vyhnout se nadmérné citlivosti k potfebam

druhych lidi.

e nenechat se pietéZovat. Myslet také na sebe. Dovolit si fikat ,,ne®.

e nepiebirat zodpovédnost za vSechny a za vSechno, vyvarovat se negativnimu

mysleni.

e predchazet komunika¢nim problémim. Vyhybat se ukvapenym rozhodnutim,

planym slibtim i vyhrazkam.
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v kritickych okamzicich zachovat rozvahu, ud¢lat si ¢as a prostor na konstruktivni
analyzu.

naucit se rozumn¢ zachdzet se svym ¢asem.

stanovit si priority.

vytvofit a udrzet realny postoj a rozdélit si rovnomérné praci.

d¢lat prestavky a umét dopliiovat energii.

zajimat se 0 své zdravi a zit zdravé; udrzovat se v dobré télesné kondici.

vyjadiovat oteviené své pocity, hledat emociondlni i vécnou podporu (Hennig,
Keller 1996).

rozliSovat pracovni prostfedi od domaciho.

sebepoznavat se a myslet na své vlastni potieby.

vytvaret dostatek prostoru na svij zivot, konicky, z4jmy.

vyuzivat nabidek pomoci (Bartosikova 2006).

pestovat dobré mezilidské vztahy, vytvaret socialni sité. Vyhodou je udrZovat si
pratelstvi s lidmi riznych profesi, zajmii i Zivotnich styld, coz umoziuje vzajemné
se obohacovat, poskytovat nové napady, zprostiedkovavat nové pohledy.

celoZivotné se vzdélavat - jednd se o zvySovani kvalifikace v profesi nebo studium

cizich jazyku ¢i rozvijeni dalSich dovednosti (Lucka, Koberle 2002).

Cap a Mare§ fadi mezi dilezité opérné body prevence nasledujici:

dobré a detailni ujasnéni si Zivotnich cilii a smyslu vlastni prace; védomi, Ze plnéni
drobnych, kazdodennich profesnich povinnosti ma vyznam pro druhé i pro mne.
adekvatni mnohostranny zivotni styl, stfidani prace s odpodinkem, zajmovymi
¢innostmi a zdbavou (opak workoholismu).

zlepSeni komunikace v rodiné i ve Skole.

socidlni podpora blizkych lidi, rodiny a kolegtli, osob vystavenych stejnému riziku.
postup vedeni organizace i celé spolec¢nosti ve sméru zlepSovani podminek, profesni

perspektivy a spoleenského postaveni (Cap, Mares 2001).
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6.2.2. Prevence na tirovni organizace

Pfedchazeni SV u pracovnikli je vyjadienim zajmu organizace o podfizené, kteii v

dasledku neztraceji svoji vykonnost a sebedivéru. Vzhledem k tomu, ze se SV promita i do

postoji a zpisobii chovéani souvisejicich s pracovni ¢innosti (absence, snizené pracovni

nasazeni, vy$$i nemocnost apod.), ma jeho prevence i ekonomické dasledky (Bartosikova 2006;

Patrick, Lavery 2007).

Mezi preventivni opatieni na irovni organizace patii:

- odpovidajici organizace préace

co nejpfesnéji stanovit, co se od koho ocekava, definovat prdva a povinnosti na
jednotlivych Grovnich organizace.

zadavat pracovni ukoly s ohledem na moznosti realizace, napt. z hlediska
priméfenych naroki, kompetenci a snaha nedostavat se pod casovy tlak.

provadét zpétnou vazbu.

umoziovat pracovni flexibilitu, dodrzovat potieby a specifity jednotlivce.

kompletizace, tj. moZnost provedeni celé prace az do konce a vidét vysledek svého
dila.

vyjadiovat adekvatni spolecenské a ekonomickeé uznani a hodnoceni.

- Uprava pracovnich podminek

uvolnéni napéti zejména u osob, jejichz prace je fyzicky, psychicky i citové nadro¢na
— je nutné zabezpecit vhodné podminky pro jejich odpocinek ¢i relaxaci (napf.
odpocinkova mistnost, poukaz ke sportovni aktivite).

oproSténi od administrativy a byrokracie, omezeni ,,papirovani” provadéného na
ukor odborné ¢innosti.

zjednoduseni piili$ slozitych pracovnich postup.

obohaceni prace ve smyslu zpestieni monotoénni ¢innosti, zvySeni spolecenského
souZiti.

spoluprace a socialni opora jako nastroje k podpoie dobrych vzajemnych vztahi,

neagresivniho a dobrého jednani.
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- podpora tymové spoluprace

Dobra tymova prace patii mezi jednu ze zakladnich podminek uspésné a produktivni
osetfovatelské péce. Tymova prace je nejen efektivnéjsi, nez je soucet jednotlivych
vykont, ale spole¢na zaméfenost a sdilené vysledky a radost, jsou také zdrojem motivace
celého tymu (BartoSikova 2006). V dobfe fungujicim tymu lidé védi, co d€laji, k cemu
jejich prace slouzi, a kam patii. Atmosféra je obvykle neformalni, ¢lenové tymu maji pocit
sounalezitosti a uzite¢nosti. Kazdy znéa a nese svoji zodpovédnost za praci i za ptipadnou
chybu, nesouhlas v tymu se nepotlacuje, ale fesi. Ten, kdo ma pocit sounalezitosti, pracuje
efektivnéji a s vétsi motivaci. Navic jedinec, ktery citi, Ze mize svym kolegiim nabidnout
néco potiebného a cenéného (schopnosti, védomosti, zkuSenosti), se pak citi byt

akceptovan a uzitecny.

Mezi zakladni charakteristiky tymu lze zatadit:
e sdileni spole¢né vize a cile, které jsou respektovany.
e angazovanost pro véc a nadSeni, které zvysuji ochotu pracovat.
e spolehlivost vuéi ¢lenam v tymu a smysl pro zavazky.
e vzdjemnd diivéra a respekt.
e prostor pro otevienou komunikaci, konfrontaci, pochvalu i pfiznani chyby.

e jasné stanovené pravomoci a zodpovédnosti, v¢. vedeni tymu.
Na kvalitni spolupréci sester by mél byt kladen velky diraz, protoZe bylo prokdzano, Ze
zdravotni sestry jsou produktivnéjsi a vykonnéjsi, pokud pracuji jako tym. Vznika tak

duvéra v kolektivu a sestry jsou motivovany k poskytovani lepsi péce (Bartosikova 2006).

- uprava pracovisSté z hlediska jeho velikosti, ¢lenéni, hluku, pfistupu svétla, tepelné

pohody, klidu a individualnich potieb a vkusu jedince (Kfivohlavy 1998).
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6.3. Neutralni faktory

Za neutrélni faktory z hlediska vzniku a rozvoje vyhofeni jsou povazovany inteligence a
hlavni demografické charakteristiky jako jsou ve€k, stav, vzdélani, délka praxe v oboru. Nazory
se pon¢kud l1i8i, pokud jde o délku prace na trovni jedné pozice nebo vliv intersexuélnich
diferenci. Nékteti autofi ji povazuji za irelevantni, jini naopak za podstatnou z hlediska rozvoje
SV. Jak ve své praci uvadi autofi Kebza a Solcova tyto nesrovnalosti jsou pravdépodobné
ovlivnény nedostatenym mnozstvim dostupnych dat nebo  demografickymi parametry
populacnich vzorkil (fada vyzkumt je provadéna na typicky feminizovanych profesnich

skupinach - zdravotni sestry, uéitelky, 1ékaiky atd.; Kebza, Solcova 2003).
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7. Profese zdravotni sestry v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych

7.1. Zakladni role sestry v oSetfovatelstvi

Povolani zdravotni sestry prochéazi, podobné jako vétSina profesi, fadou zmén zejména v
zéavislosti na ménicich se spolecenskych, kulturnich a ekonomickych podminkéach. Kazdé
obdobi rozvoje oSetiovatelstvi s sebou pfinadsi fadu pozitivnich situaci, které dokazou jedince
zainteresované do problematiky pozitivné uspokojit, motivovat a dodat pocit uspokojeni z
dobfe vykonané prace. Stejn¢ tak se vSak objevuji i situace nepiiznivé a stresujici, napt. v
podob¢ nedostatku prostiedkl k poskytovani péce, nedostatek odbornych informaci, setkavani
se s bolesti, smrti a utrpenim (Zabojnikova 2010). S rozvojem oSetiovatelstvi se navic postupné
meéni role sestry. V moderni dobé se sestra stile vice stava rovnocennou clenkou
zdravotnického tymu schopnou samostatné prace; postupné se také méni jeji kompetence a

obsah jeji prace (Staitkova 2002).

Zakladni role sestry Ize rozdélit na role:

sestra — pecovatel, kterd je spojena s poskytovanim zakladni oSetfovatelské

péce.

- sestra — edukator nemocného a jeho rodiny, pti niz sestra vzdélava pfi
upeviiovani zdravi, rozvoji sob&sta¢nosti, pfedchdzeni komplikacim a nacviku
potiebnych praktickych dovednosti (oSetfovani ran, self-monitoringu, aplikace
1€kt apod.).

- sestra — obhajce nemocného, zejména v situaci, kdy pacient neni schopen
projevit své potieby, problémy nebo prani. Sestra ma moznost tyto situace pfi
procesu oSetfovani poznat a dodat tak pacientovi pocit bezpeci a jistoty.

- sestra — koordinator pii planovani a realizaci oSetfovatelské péce. V této roli

Uzce spolupracuje s ostatnimi kolegy osetfovatelského a zdravotnického tymu, a

dale aktivné zapojuje pacienta a jeho rodinu.

- sestra —asistent, ve které se podili na diagnosticko-terapeutické péci.
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PInéni profesionalnich roli sestry v praxi v zasad¢ popisuje jejich kazdodenni Cinnost.
Jednotlivé role se Casto prolinaji a slouzi k objasnéni riznych povinnosti sestry, ktera by ve své
profesi méla umét chranit, udrzovat, navracet a podporovat zdravi osob a skupin, jejich
autonomii, sob&staénost v oblasti télesnych a psychickych zivotnich funkci s ohledem na
individualitu postizenych osob.

Zdravotni sestry musi byt dale schopné zavadét a realizovat opatfeni pro zlepseni zdravi
a zabranéni vzniku nemoci, pfevzit zodpovédnost za vlastni oSetiovatelskou ¢innost, vzdjemné
spolupracovat pii osetfovani, informovat a vést klienty, studenty i kolegy a kolegyné, sledovat
vyzkumné a vyvojové prace, spolupracovat na nich a vyuzivat je, planovat svoji praci, fidit a
kontrolovat pracovni tym, spolupracovat s jinymi odborniky v ramci multidisciplinarni

spolupréce.

7.2. Rizikové faktory v profesi zdravotni sestry

Vzhledem k neustadlému kontaktu s lidmi, nutnosti rozhodovat se a reagovat, vysoké
zodpovédnosti a vysokému pracovnimu tempu patii zdravotni sestry do skupiny profesi, které
jsou z hlediska nebezpeci rozvoje SV nejohrozenéjsi. Mezi rizikové faktory, které se u sester
podili na jeho vyvoji, patii (Ptacek 2011; Bartosikova 2006):

Fyzické zatiZeni:

- vysokeé statické zatiZzeni (napf. operaéni sal)

naruSeni spankového rytmu (pracovni doba v né€kolikasménném systému)

nepravideln strava

kontakt s léky, dezinfekci, chemikaliemi, radiaci apod.

vysoké riziko infekce.

Psychické zatiZeni:

vysoké pracovni tempo

vysoka zodpoveédnost

nutnost neustale a rychle reagovat

kontakt s utrpenim, bolesti, smrti
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nutnost komunikace s pacientem a jeho rodinou
Spatné ohodnoceni

vysoké naroky na pracovni vykon

Casté nebo neefektivni organiza¢ni zmény

nizka podpora profesniho rastu, profesni nejistota
naruist neefektivni administrativni zatéze

zevni rusivé vlivy, napt. telefonaty

naroky tymové prace a interpersonalnich problémt.

7.3. Protektivni faktory v profesi zdravotni sestry

Ochranné faktory umoznuji zdravotnim sestrdm nachéazet uspokojeni v praci, posiluji

motivaci a podileji se na jejich spokojenosti. Lze k nim zatadit:

styk s riznorodymi lidmi a pestré lidské seskupeni

zajem dozvidat se néco nového o riznych oborech lidskych ¢innosti, o zazitcich
nebo zivotnich ptibézich

snaha porozumét Zivotnim hodnotdm pacientii, poznat jejich zpusob ,,boje” s
bolesti a nemoci, které mohou vést k prehodnoceni vlastnich postojt
bezprostfedni ocenéni vlastni prace ve form¢ pochvaly od pacienta nebo jeho
rodinného ptisluSnika, ve form¢ viditelnych pokrokd v 1é€eni nebo pii zadchrané
zivota; samotny pocit uspokojeni z dobfe vykonané prace také pfinasi pohled na
spokojeného pacienta

ziskavani novych zkuSenosti a dovednosti zvySuji pocit osobni kompetence a
zlepSuji komunikaci s mnoha typy lidi v riznych situacich

vyuzivéani zkuSenosti z prace v osobnim i spolecenském zivoté, v domécnosti ¢i
pii vychové déti

uvédomovani si vysokého spolecenského statutu této profese, jeji smysluplnosti
a zaujeti pro praci

schopnost organizovat (si) praci a ¢as

nadprimérna znalost tykajici se zdravi a jeho ochrany (BartoSikova 2006;

Kebza, Solcova 2003).
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7.4. Charakteristika pacienta v 1éc¢ebné dlouhodobé nemocnych

Hlavnim cilem prace sestry v léebné je péce o seniory. Vysoky veék pacientil Ize
oSetfujiciho personalu. Z vyvojového hlediska je staii povazovano za posledni vyvojovou etapu,
ktera je oproti ostatnim stadiim charakteristicka involu¢nimi procesy, tedy snizenim ¢i ztratou
nékterych funkci namisto jejich rozvoje. Stafi je charakterizovdno jak biologickymi
(fyziologickymi i télesnymi), tak i psychologickymi a socidlnimi znaky a zménami (PospiSilova
2011). Pfinasi nadhled, moudrost, pocit naplnéni, ale také ubytek energie a nezbytnou proménu
osobnosti sméfujici k jejimu konci. Je obdobim relativni svobody, ale i dobou kumulace
nevyhnutelnych ztrat ve vSech oblastech (Vagnerova 2007).

Stari 1ze tedy chapat jako biologicky proces, ktery je neodvratny, univerzalni a
nezvratny, zakonéeny selhdnim organismu. Moderné€jsi pojeti definuje clovéka jako starého
tehdy, povazuji-li ho za starého ostatni ¢lenové spolec¢nosti (Mlynafova 2007). Stati je tedy
spiSe socialné nez biologicky konstruovany status, ktery je vyznamné urCovan ucasti, resp.

neucasti na pracovnim trhu (Pospisilova 2011).

Jak jiz bylo feCeno, se stafim je spojovano mnoZzstvi ztrat, zat€zi a zmén. Obecné

muzeme z tohoto pohledu stafi charakterizovat nasledovné (Smeékal 2011; Minibergerova,

Dusek 2006; Venglatrova 2007):

Casté psychické zmény ve stafi

e zmény kognitivnich funkeci

e projevy onemocnéni, véetné duSevnich

e zmény v hodnotéch

e rigidita ve vztazich

e zhorSeni Gsudku

e podeziravost a nedlivéra vs. Casto nepochopitelnd naivita

e témata komunikace jsou pievazné negativni a opakujici se

e problémem je dusSevni prijeti vékem danych omezeni, a téZ definitivnosti zZivota

e zmény v citovych prozitcich, které jsou méné¢ bezprostiedni a snizuje se jejich

intenzita
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e zhorSend adaptace na zmény a schopnost rozhodnout se
e zhorSena pamét, zejména kratkodoba

e pokles psychomotorického tempa

Casté socidlni zmény ve stafi

e pocity osamocenosti a opusténosti

e zvySovani zavislosti starSich lidi

e promény socialnich roli (jejich redukce)

e odchod dospélych déti z rodiny (syndrom opusténého hnizda)

e zmeény v partnerském vztahu (vliv odchodu do diichodu jednoho ¢i obou partnert,
vliv zhorSeni zdravotniho stavu jednoho z manzeli ¢i obou na manzelstvi)

e smrt partnera, vrstevniku, pratel

e zména bydleni (pfest€éhovani), ptipadné odchod do zafizeni pro seniory

e finan¢ni obtize

Casté zdravotni zmény ve stari

e pokles fady fyziologickych funkci (snizend tvorba Zaludecni ¢i pankreatické Stavy,
pokles funkénosti stiev, srdce, plic, nervového systému apod.)

e zména vzhledu

e zhorseni smyslt (pfedevsim zraku, sluchu)

e potize s rovnovahou

e potize s hybnosti — osteopor6za

e inkontinence

e pokles funk¢ni tkané ve svalové oblasti (ibytek aktivni svalové tkan¢ - sarkopenie)

e zhorSeni zdravotnich potizi zanedbavanych v predchozich obdobich — revmatismus,

diabetes
Vyse uvedené zmény v prozivani, spojené s fyzickou nepohodou a zhorSenou

schopnosti komunikovat (v zavislosti na zhorSeni sluchu a zraku), vedou k tomu, ze se stary

clovek miize ocitnout v socialni izolaci, doprovazené pocity osamélosti a ménécennosti. Péce o
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takového pacienta je pro zdravotniky velmi naro¢na a stresujici, a ma negativni vliv nejen na

psychickou, ale i socialni kondici oSetfujiciho personalu a muze ptispét k rozvoji SV.

7.5. Syndrom vyhoteni u zdravotnich sester pecujicich o seniory

Ptistup ke stafi a péci o starnouci pacienty by mé¢l vychdzet ze soudobych znalosti této
problematiky a zaméteni na specifiku seniora, jako jednu z hlavnich priorit civilizované
spolec¢nosti (Minibergerova, Dusek 2006). Jednim ze zafizeni peCujicim o seniory je léCebna
dlouhodobé nemocnych, ve které pracuji, a kterou jsem si vybrala pro studium podminek
rozvoje SV u zdravotnich sester. Lécebna dlouhodobé nemocnych je definovana jako luzkové
zdravotnické zafizeni nebo Cast zdravotnického zatizeni pro umisténi pacientd s chronickym
onemocnénim, ktefi jiz nevyzaduji akutni péci, ale nemohou byt propusténi do domaci péce.
Hospitalizace by neméla trvat déle nez tii mésice (Vondracek 2009).

Prace se starSimi pacienty prochazi mnoha zménami. Méni se tradi¢ni pojeti roli
pomahajicich, hledaji se nové cesty, které sméiuji k veétsi autonomii pacient. Na pracovniky je
kladen velky narok, poskytuji pé¢i z medicinského hlediska nesmirn€ rozmanité skupiné€ osob.
Jednim z hlavnich tuskali v pé¢i 0 seniory je navazéni vztahu s pacientem, ktery je pro
poskytnuti kvalitni péce nezbytny. Ne vzdy a ne vSichni pacienti jsou nam vSak sympaticti, je
nutné zapojit profesionalitu a vuli a prekonat uskali, aby vztah fungoval, coz je citové naro¢né.
Navazani kontaktu se seniory navic obvykle trva dlouho, pacienti jsou neduvetivi a boji se
zklamani. Pfi projevech paranoidity je vlivem psychickych poruch téméf nemozné vztah
navazat a udrzet. Pokud se k bézné péci o pacienta pridaji jesté dalsi faktory, jako napt. konflikt
mezi profesionalitou a pozadavky pacienta nebo jeho rodiny, stava se pracovni prosttedi velmi
stresujicim (Venglatova 2007). K tomu, aby byla pracovni zatéz pfiméfend a vyvazena, musi
existovat rovnovdha mezi vykonovou kapacitou Clovéka na jedné strané¢ a pozadavky a
podminkami, za kterych se uskuteéiiuje, na strané druhé (Komadekova 2009). Casto je viak ve
hie také pojeti pomahajiciho v ocich spolecnosti a sebe samého. Jiz v pribéhu piipravy k
vykonu profese vznika presvédceni, Ze kdo chce opravdu dobfe poméhat druhym, musi umét
potlacit své vlastni potieby, rychle se adaptovat na zatéz a neddvat na sob¢ nic znat. Citlivé;si

jedinci maji pochybnosti, zda jsou dobrymi pracovniky, jestlize nedokazi vydrzet velky stres. V
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takovém ptipad¢ se 1 velmi pfetizeni profesionalové obdvaji pfijmout profesionalni podporu,

napf. formou supervize. Mezi duvody, pro¢ tomu tak je, patii (Venglatova 2007):

velka o¢ekavani, ktera mame sami od sebe

spole¢nost, kterd podporuje obraz silného pomahajiciho profesionala
organizace preferujici bezproblémoveho a silného pracovnika
osobni problémy s piijimanim pomoci od druhych lidi

projevuji se vlivy rodinné a profesni vychovy.

Jeden z pristupti, jak omezit riziko rozvoje SV pii praci se seniory, uvadi ve své

publikaci Rheinwaldova (Rheinwaldova 1999) a zahrnuje tyto kroky:

stat pevné na zemi a byt vyrovnany

pfipominat si vlastni Zzivotni cile liSici se od cili dezorientovanych seniort
(neztotoznovat se s nimi)

uvédomovat si realitu, tedy situaci, ze dezorientované osoby Ziji ve svém vlastnim
svété fantazie, dovedou se vcitit do jejich mysleni a jednani

nevnucovat svoji realitu s védomim, Ze seniofi maji svoji a jinou nedokazou
pochopit

nepoucovat

nikdy nic nepfedstirat, protoze stafi je moudré a intuici pravdu vyciti

uvédomit si, ze presto, ze se seniofi chovaji détinsky, nejsou to déti a podle toho se k
nim chovat

respektovat pacienty; stafi lidé jsou schopni rozpoznat tieba i kvalitu doteku

(. ponizujici poplacani vs. viely dotek)

vyvarovat se pokynt “mé¢l byste”, “musite”

nikoho neodsuzovat

nevyvolavat strach, netrestat a nezastraSovat

nepotlacovat v druhych city, ale ani je nevynucovat

chovat se duvéryhodné.
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Dalsi zajimavy pristup uvadi recentni publikace (Honzak 2013) jako “Desatero sester z

anglickych hospict”, tedy pracovist’ s vysokym rizikem SV:

Bud’ sama k sob¢ laskava a vlidna.
Uvédom si, ze tvym ukolem je pomahat zménam, ne nasilné ménit.
Najdi si své ,,uto¢iste - misto klidu.

Bud’ druhym oporou, neboj se je pochvalit, nauc se to pfijimat od nich.

Uvédom si, ze v situaci, v niZ jsi, jsou zcela opravnéné obc¢asné pocity bezmoci.

Snaz se obménovat své pracovni postupy a neupadnout do stereotypu.
Najdi rozdil mezi natikanim, které¢ pfinasi ulevu, a natikdnim, které t& nici.
Kdyz jde§ domt, soustied’ se na dobré véci.

Snaz se sama sebe posilovat a povzbuzovat.

Vyuzivej posilujicich prvki pratelstvi.

Ve volném ¢ase nehovof o praci.

Planuyj si chvile oddechu a odpocinku.

Nauc se fikat ,,rozhodla jsem se* namisto ,,musim®.

Nauc se fikat NE; za co stoji kazdé tvé ANO, kdyZ nikdy neumis fici NE.

Netecnost a rezervovanost ve vztahu k druhym je nebezpecnéjsi, neZ pfipustit si

myslenku, Ze se neda nic d¢lat.

Raduj se, sm¢j se a hraj si.

39



II. EMPIRICKA CAST

8. Cile vyzkumu

Ve své bakalaiské praci jsem si stanovila tyto cile:

Cil 1: Pokusit se pomoci rozhovori zmapovat podminky, které pozitivné ovliviiuji, tj. snizuji
riziko rozvoje SV.

Cil 2: Pokusit se pomoci rozhovorti zmapovat podminky, které negativné ovliviiuji, tj.
podnécuji rozvoj SV.

Cil 3: Pokusit se pomoci rozhovori zmapovat reakce zdravotnich sester na psychickou i

fyzickou zatéz.
9. Vyzkumné otazky
Otazka ¢. 1: Co se sestrdm libi v ramci jejich pracovnich podminek?

Otazka €. 2: Co se sestrdm nelibi v ramci jejich pracovnich podminek?

Otazka ¢. 3: Jak sestry reaguji na pracovni zatéz a jak se s ni vyrovnavaji?

10. Struktura rozhovoru

Ke zjistovani a sbéru dat jsem pouzila metodu ¢astécné strukturovaného rozhovoru.

Strukturu rozhovoru tvofily tfi (zdkladni) oteviené otazky:
1. “Co se ti na této praci libi?”

2. “Co se ti na této praci nelibi?”

3. “Jak se vyrovnavas s negativnimi vécmi, které na tebe v praci dopadaji?”
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11. Charakteristika vyzkumného vzorku

Soubor respondentti se sklada z péti sester pracujicich v 1é¢ebné v Hradci Kralové.

Dotazovani pracuji Vv jednosménném i dvousménném provozu. Pouze v rannich sluzbach

pracuji dveé sestry, tifi sestry pracuji ve dvousménném provozu, tedy stiidaji se ve

dvanactihodinovych dennich a no¢nich sluzbach. Respondenti byli zastoupeni pouze v Zenském

pohlavi s rozdilnou délkou praxe.

Vyzkumnou c¢ast bakaldiské prace jsem se rozhodla provést na svém pracovisti.

V lécebné pracuji jiz Ctvrty rok a dle mého nazoru je nutné vénovat vice pozornosti praveé

podminkam, které mohou rozvoj SV ovlivnit. Lé¢ebna se skladd ze dvou stanic (oddé€leni);

kazdé oddéleni ma padesat lazek. Jedna stanice je pouze pro Zeny, druhd je rozdélena na dvé

¢asti pro muzské a zenské pacienty. Vyzkum jsem zde provadéla se souhlasem vrchni sestry

Mgr. Zdeny Véclavikové.

Tabulka ¢&. 1: Charakteristika vyzkumného vzorku

Délka pracovniho

Respondentky Délka praxe poméru v lééebné Pracovni doba
Rozhovor ¢. 1 9 let 7 let Jednosménna
Rozhovor ¢. 2 8 let 5 let Dvousménna
Rozhovor ¢. 3 15 let 15 let Jednosménna
Rozhovor ¢. 4 20 let 1 rok Dvousménna
Rozhovor €. 5 10 let 8 let Dvousménna
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12. Pouzita vyzkumna metoda

Pro své vyzkumné cile jsem zvolila metodu kvalitativnino vyzkumu. Tato forma
vyzkumu klade diraz na prozkoumani jevu do hloubky, umoziuje poznani SirSiho kontextu
jevu, které badatele zajimaji, a jejich poznani v ptirozenych podminkach. Pii analyze ziskanych
udaju muzeme odhalit nové jevy. V kvalitativnim vyzkumu maji Udaje charakter textu a probiha

na mistech, které maji pro vyzkumnika ustaleny smysl (Kutnohorska 2009).

K realizaci vyzkumu jsem zvolila metodu rozhovoriti. Pii ziskdvani dat jsem se
souhlasem dotazovanych pouzila diktafon. Zvukové zdznamy jsem nésledné doslovné piepsala.
Ptepisy jsou soucasti pfiloh této prace. Jedna se o polostrukturovany rozhovor zaméfeny na
subjektivni hodnoceni pracovnich podminek v 1é¢ebné. Timto zpisobem jsem chtéla soustiedit
pozornost na subjektivni nazory a pocity jednotlivych sester. Po celou dobu rozhovoril jsem se
snazila nechat dotazované co nejpfirozengji vypravét a prili§ do rozhovorti nevstupovat a

nepierusovat je.

13. Zpracovani dat

K tfidéni dat jsem pouzila nejdiive obsahovou analyzu, ktera pfedchéazela naslednou
metodu otevien¢ho kodovéani, pomoci kterého jsem pievedla ziskané informace do

srovnatelnych pojmu a setadila do ptehlednych tabulek.
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14. Vysledky

U vsech rozhovori byla provedena jejich obsahova analyza a aplikovano oteviené
(axialni) kddovani. Ziskana data byla zaznamenana do tabulek. Analyzou dat byly rozliSeny
pozitivni a negativni podminky uvadéné jednotlivymi respondentkami, které mohou mit vliv na
rozvoj SV, a dale byl do tabulek zaznamenan zptisob reakce sester na ptip. zatéz (tabulky ¢. 2 —
6). Soucasti hodnoceni kazdého rozhovoru je také slovni komentar ziskanych odpovédi
roz€Clenény na jednotlivé parametry. Na zavér bylo ze zaznamenanych referenci provedeno
porovnani pozitivnich podminek vSech rozhovort (tabulka ¢. 7), negativnich podminek (tabulka
¢. 8) a reakci jednotlivych respondentek na zatéz (tabulka ¢. 9). Souhrnné odpoveédi vSech sester

v¢. frekvence zastoupeni jednotlivych parametra jsou zobrazeny v tabulce ¢. 10.

Vvhodnoceni rozhovoru ¢. 1

Prvni rozhovor mi poskytla sestra pracujici 9 let ve zdravotnictvi. V 1é¢ebné pracuje 7
let. Po celou dobu rozhovoru na mé pusobila klidnym a vyrovnanym dojmem. Na otazky

odpovidala ochotné, stru¢né a vystizne.

Tabulka €. 2: Vyhodnoceni rozhovoru ¢. 1

Pozitivni podminky Negativni podminky Reakce
Pracovni doba Pomluvy v kolektivu Relaxace hudbou
Délka dovolené Komunikace Odpocinek spankem

Socialni vyhody (OCR, nemoc)

Finance

Moznost sebevzdélavani

Vstiicnost vrchni sestry

Spolecné spolecenské akce
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Pozitiva:

Pozitivné hodnoti moznost prace na jednu sménu, délku dovolené a vstiicnost v pripade
potieby osetiovani ¢lena rodiny (OCR) a doprovodu ditéte k 1ékafi. Toto vie ji umozituje vedle
prace zvladat i roli matky a manzelky. Dale velmi kladn¢ hodnoti i finan¢ni ohodnoceni,
pravidelnost vyplatniho dne je pro ni dulezitd. Ocenuje piistup vrchni sestry, jak v otazce
sebevzdélavani, tak 1 v pfipadé raznych osobnich potizi. Velmi si chvali moznost odreagovani

se pii formalnich akci potfadanych zaméstnavatelem.

Negativa:

Negativné hodnoti pracovni kolektiv, kde ji nejvice vadi pomluvy ostatnich kolegyn. I
probirani problému v Kolektivu za zady lidi, kterych se to tykd. A v piipadé feSeni daného
problému ji vadi to, ze se nikdo nechce pfimo a upfimné k dané véci vyjadfit. Zaroven
poukazuje na nedostate¢nou komunikaci vedeni 1écebny s ostatnimi zaméstnanci. Ma pocit, Ze
vedeni nedostatecné informuje persondl o déni v 1é¢ebné. I kdyz chape jejich divody, mysli si,
ze vetsi komunikace ze strany vedeni by zamezila piipadnym domnénkam ze strany personalu.

I ptes tato negativa je v praci spokojena.
Reakce:

Uvédomuje si plné psychickou i fyzickou zatéz své prace. Pro relaxaci voli poslech své

oblibené hudby. Pro nacerpani fyzickych sil pouziva odpoledni spanek.

Vvhodnoceni rozhovoru ¢. 2

Souhlas s rozhovorem €. 2 jsem dostala od sestry pracujici 8 let ve zdravotnictvi, z toho
5 let v Iécebné. I tato sesticka na m& béhem rozhovoru pusobila klidnym dojmem. Na mé

otazky odpovidala ochotné, rozhovor mél dobry spad, odpovédi dotazované pusobily utiidéné.
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Tabulka €. 3: Vyhodnoceni rozhovoru ¢. 2

Pozitivni podminky

Negativni podminky

Reakce

Pracovni doba

Pomluvy v kolektivu

Rozhovor s manzelem

Délka dovolené

Nespoluprace v tymu

Problém v praci nefesi

Finance

Nespolupréace s 1ékati

Cas straveny s détmi

Moznost vymeény sluzeb

Pracovni pomucky

Zameéstnanecké vyhody

(parkovani v areélu) Stres
Préce s lidmi Dokumentace
Vedeni nefesi problémy
Pozitiva:

Na zaméstnani se ji libi prace s lidmi. Velmi pozitivné hodnoti moznost prace pouze na
polovi¢ni uvazek, délku dovolené a moznost vymény sluzeb v piipad¢ potieby. Toto vSe ji
umoznuje skloubit praci a rodinu dohromady. Dale vidi klady i v oblasti financi, kde ji t&si
ptispévek na dovolenou. V posledni fadé ji vyhovuje i mozZnost parkovani v arealu

7N v

zaméstnavatele, nebot’ dojizdi do prace autem, a tudiz nemusi fesit problémy s parkovanim.

Negativa:

Nelibi se ji nespoluprace v tymu, hlavné neplnéni si svych povinnosti a prenechavani
urcitych praci dalsi sméné. Zaporné hodnoti 1 kolektiv, kde ji nejvice vadi pomluvy ostatnich
kolegyn a zavist ohledné poctu sluzeb, svatkl a vikendl. Negativné hodnoti i spolupraci
s 1ékati, kde ji nejvice schdzi uznani sester jako pracovnich partnert. Velky problém vidi
v pristupu vedeni k problémtim. Ptipada ji, ze vzniklé potiZze nikdo nefesi. Nedostatky vidi i
Vv pracovnich pomiickach, které jsou podle ni nedostatecné. Vadi ji shon v praci, nékdy az
zbyte¢né spechéani, které pak pfindsi stres. A v posledni fadé¢ vidi problém i s novou
dokumentaci, kterd nyni vyZzaduje od sester velkou pozornost a spoustu casu pii jejim

vypliiovani.
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Reakce:

Relaxaci hleda hlavné ve své rodiné, v rozhovoru s manzelem a ¢asem stravenym

s détmi. Jeji dalsi obranou reakci je to, Ze si problémy z prace nepfipousti a nefesi je, i diky

polovi¢nimu uvazku.

Vvhodnoceni rozhovoru ¢. 3

Tteti rozhovor mi poskytla sestra pracujici 15 let ve zdravotnictvi a celou tu dobu

v 1écebné. Nemd tudiZ moznost srovnani sjinym oddélenim. Na mnou kladené otdzky

odpovidala velmi ochotné a vypravné. Zpocatku jsem se obavala moznych rusivych elementii

(protoze jsme se k rozhovoru sesly v restauraci), ale béhem rozhovoru se ukéazalo, ze jsme se

nenechaly ni¢im vyrusit.

Tabulka €. 4: Vyhodnoceni rozhovoru €. 3

Pozitivni podminky

Negativni podminky

Reakce

VEk pacientil

Pomluvy v kolektivu

Rozhovor s manzelem

Prace s lidmi

Komunikace

Nespoluprace s 1ékari

Stres

Dokumentace

Vedeni netesi problémy

Malo Casu na pacienty

Problém organizace prace

Ptistup pomocného personélu

Pozitiva:

Na préaci zdravotni sestry v lécebné velmi pozitivné hodnoti vékové slozeni pacientu.

Vnima stafi a nemoc piirozené, kdezto u mladych lidi ji jejich onemocnéni velmi suzuje. Ma

rada préaci s lidmi.
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Negativa:

Respondentce velmi vadi to, Ze nema na pacienty dost ¢asu, nebot’ velkou prioritou je
dokumentace a ta je podle ni velmi ¢asové naro¢na. I kdyz ma k dispozici pomocny personal
vadi ji jeho nechut’ do prace. Spoluprace s 1ékaii hodnoti na vlastni (osobni) skale 1 — 10 ¢islem
5. S nékterymi se ji spolupracuje 1épe, s nékterymi hufe. Poukazuje i na, nékdy az vulgarni,
piistup 1ékait k ostatnim kolegynim. Nelibi se ji to, ale vlastni zkuSenost tohoto typu nema.
Nicméné by uvitala vétsi spolupraci. Reeni pro tento problém vidi na strané 1ékatt, ktefi by si
méli uvédomit jak je dulezita souhra se sestrou. Velmi negativné hodnoti komunikaci v celém
tymu. Uvédomuje si dilezitost komunikace. Schazi ji provozni schiize, kde by se pravidelné
fesily rizné vzniklé problémy a novinky. Nedostatky vidi i v feSeni problému. Zaporné hodnoti
také cely systém prace. Mysli si, ze specifika tohoto oddé€leni si zadaji i specialni ptistup k préci
a dokumentaci. Kolektiv vidi v posledni dob¢ htife nez diiv. Ptisuzuje to celkové dobé, praci i
stresu. Mysli si, ze by se vztahy v kolektivu upravily, pokud by se sestry obcas seSly i po

zaméstnani a popovidaly si. I zde poukazuje na nedostate¢nou komunikaci.
Reakce:

Pokud ji néco trapi, feseni hleda v rozhovoru s manzelem, ktery ji pomuze podivat se na

celou véc z jineé stranky.

Vvhodnoceni rozhovoru ¢. 4

V potadi ¢tvrty rozhovor jsem provadéla se setrou pracujici pies 20 let ve zdravotnictvi.
V lé¢ebné pracuje 1 rok, tudiz ma moznost srovnani s jinym oddélenim. Vzhledem ke kratké
dobé plsobeni v léCebné ma jesté na paméti své zafatky zde. Na mnou kladené otazky
odpovidala ochotné a vypravné. Pii n€kterych probiranych tématech se az dokazala rozohnit.

Bylo znat, Ze ji nékteré véci skute€né velmi trapi.
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Tabulka €. 5: Vyhodnoceni rozhovoru ¢. 4

Pozitivni podminky Negativni podminky Reakce
Pracovni doba Pomluvy v kolektivu Relaxace pfi praci na zahradé
Spoluprace s 1ékafi Nespoluprace v tymu
Tolerance vedeni Vedeni nefesi problémy
Pfistup staniéni sestry Problém organizace prace
Organizace prace Ptistup kolegyn k pacientim

Kritika kolegyn

Pozitiva:

Velmi kladné hodnoti pracovni dobu, vyhovuje ji dvousménny pracovni provoz. Chvali
si také toleranci vedeni ke kufaktim. Je rada, ze si mize pracovni dobu pferusit na oblibenou
cigaretu. Déle, jako jedina z dotdzanych, pozitivné hodnoti spolupraci s 1ékati. A v posledni
fadé si velice chvali praci nové stanicni sestry. S nadSenim vitd usmévavost, schopnost a chut’
resit potize na oddé€leni. Je rada, Ze ji stani¢ni sestra podékuje za dobie odvedenou praci a
v ptipad¢ jakékoliv zadosti umi poprosit. Toto ji zde diive velice schazelo. Velmi pozitivné

hodnoti také zmény v organizaci prace.

Negativa:

Dotazovana negativné hodnoti pristup persondlu Kk pacientim. Vadi ji, Ze nékteré
kolegyné€ neberou svou praci jako poslani, nejsou dostateéné empatické a nékteré jsou podle ni
dokonce hrubé k pacientim. Poukazuje téZ na nesmyslnost nékterych ukond v systému prace.
Dale ji velice vadi piistup vedeni Kk problémtim, které podle ni nefesi. Zaporné hodnoti i
spolupraci v tymu. Zda se ji, Ze chybi urcita pravidla, kdo ma co délat. Béhem rozhovoru také
vzpomind na své zaCatky zde v 1éCebné, které dle ni nebyly viibec jednoduché. Velmi ji vadila
kritika od ostatnich kolegyn, které ovSem ty samé chyby délaji také. Cely pracovni kolektiv

hodnoti jako Spatny, plny pomluv a neupiimnosti.
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Reakce:

PIné si uvédomuje psychickou narocnost svého zaméstnani. Urcité pracovni problémy
se naucila prechazet, ov§em je toho velmi co ji v praci vadi. Vzhledem k tomu, Ze se snazi pfi
péi o pacienta se plné vzivat do jeho situace, potiebuje téZ plnohodnotnou moznost
odreagovani se. Nyni je to v8ak pro ni velmi tézké. Doma se stara o nemocné rodice, V praci se
snazi v§e délat naplno. Pro sebe nenachazi v posledni dobé viibec ¢as a o relaxaci to plati taktéz.
Sama sebe hodnoti tak, Ze se neciti dobfe. Svétovat se ji se svymi starostmi nikomu nechce.

Mysli si, ze s ptichodem jara, slunce a moznosti relaxace na zahradce se vse upravi.

Vvhodnoceni rozhovoru ¢. 5

Jako posledni mi rozhovor poskytla sestra pracujici ve zdravotnictvi 10 let. V 1é¢ebné
pusobi jiz osmy rok. Na mnou kladené otazky odpovidala ochotné¢ a vypravné. Rozhovor

probihal v klidném a ptatelském duchu.

Tabulka ¢. 6: Vyhodnoceni rozhovoru ¢. 5

Pozitivni podminky Negativni podminky Reakce
Préce s lidmi Stres Rozhovor s manzelem
Uniforma Dokumentace Piimé feseni problému
Pomoc od kolegyn Finance — nizké ohodnoceni

Spatny kolektiv

MoZnost vyména sluzeb

Kritika kolegyn

Malo Casu na pacienty

Pozitiva:

Na otdzku, co se ji v préci libi, dlouho hledala odpovéd’. Diive v préci nachazela vice
pozitivnich faktord, jako dobrd parta, schazeni se s kolegynémi i1 po praci. Pozitivné hodnoti
moznost prace s lidmi. Je velmi rada, Ze v praci nosi uniformu, a tudiz ji odpada nutnost mit

vetsi mnozstvi obleceni. V posledni fad¢ si chvali pomoc od kolegyi.
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Negativa:

Negativné hodnoti ¢as na pacienty. Vadi ji, Ze pfi spousté prace a dokumentace, nema
Cas si s pacienty popovidat o jejich potizich. Cely den v praci spécha a to ji zpusobuje velky
stres. Dalsi zapor vidi ve Spatném kolektivu, ktery ovlivituje mnozstvi sluzeb a zddné mzdové
motivace. To vSe se odrazi ve vztazich mezi sestrami. Vadi ji i neochota od kolegyn vymenit ji
sluzbu, kdyz to skutecné potiebuje. I kritika od kolegyn a neustale hledani chyb té druhé ji
v praci vadi. V posledni dob¢ se do prace viibec netési. Piedstava, Ze bude slouzit s kolegyni, se
kterou se ji dobie spolupracuje, véfi, ze to bude v praci hezké. Celkoveé na ni ale prace plsobi

velmi uspéchané. Je to neustaly shon a stres.
Reakce:

Problémy v praci fesi pfimo s konkrétni osobou. Je pro to, vSe si vyiikat. A pokud ji

néco trapi, pomaha ji rozhovor s manzelem.
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Tabulka ¢. 7: Souhrn pozitivnich podminek k rozhovorim ¢. 1 - 5

Rozhovor ¢. 1

Rozhovor ¢. 2

Rozhovor ¢. 3

Rozhovor ¢. 4

Rozhovor ¢. 5

Pracovni doba

Pracovni doba

Pracovni doba

Délka dovolené

Délka dovolené

Soc[élni vyhody
(OCR, nemoc)

Finance

Finance

Moznost sebevzdélavani

Vstiicnost vrchni sestry

Spolecné spolecenské
akce

Moznost vymény sluzeb

Zamgéstnanecké vyhody
(parkovani v areélu)

Préce s lidmi Prace s lidmi Préace s lidmi
V¢ek pacienti
Spoluprace s 1ékafi
Tolerance vedeni
Ptistup stani¢ni sestry
Uniforma
Pomoc od kolegyn

Organizace prace




¢S

Tabulka ¢&. 8: Souhrn negativnich podminek k rozhovorim ¢. 1 - 5

Rozhovor ¢. 1

Rozhovor ¢. 2

Rozhovor ¢. 3

Rozhovor ¢. 4

Rozhovor ¢. 5

Pomluvy v kolektivu

Pomluvy v kolektivu

Pomluvy v kolektivu

Pomluvy v kolektivu

Komunikace

Komunikace

Nespoluprace v tymu

Nespoluprace v tymu

Nespoluprace s 1ékaii

Nespoluprace s 1ékaii

Pracovni pomucky

Stres

Stres

Stres

Dokumentace

Dokumentace

Dokumentace

Vedeni netesi problémy

Vedeni netesi problémy

Vedeni nefesi problémy

Malo Casu na pacienty

Malo Casu na pacienty

Problém organizace

Problém organizace

prace prace
Ptistup pomocného
personalu
Spatny kolektiv
NemozZnost vymény
sluzeb
Ptistup kolegyn
K pacientiim

Kritika kolegyn Kritika kolegyi

Finance — nizké
ohodnoceni




Tabulka ¢&. 9: Souhrn reakci k rozhovoram ¢. 1 - 5

Rozhovor ¢. 1

Rozhovor ¢. 2

Rozhovor ¢. 3

Rozhovor ¢. 4

Rozhovor ¢. 5

Relaxace
hudbou

Odpocinek
spankem

Rozhovor
S manzelem

Rozhovor
S manzelem

Rozhovor
S manzelem

Problém v praci
nefesi

Cas straveny s
détmi

Relaxace pfi
préci na zahradé

Pfimé teSeni
problému
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Tabulka ¢. 10: Vyhodnocovaci souhrnna tabulka k rozhovorim ¢. 1 -5

Pozitivni podminky Negativni podminky Reakce
Pocet Pocet Pocet
Typ odpovédi Typ odpovedi Typ odpovédi
Pracovni doba 3 Pomluvy v kolektivu 4 ROZI‘VIOVOI’ S 3
manzelem
Prace s lidmi 3 Stres 3 qu ocinek 1
spankem
Délka dovolené 2 Dokumentace 3 Relaxace 1
hudbou
Finance 5 Veder,u netesi 3 PrE)bvlfam V praci 1
problémy nefesi
MOZHOSE o 1 Komunikace 2 Cva S straveny s 1
sebevzdélavani détmi
Vstiicnost vrchni 1 Nespoluprace v 2 Relaxace pii 1
sestry tymu praci na zahradé
Spole¢né Nespolupréace s Piimé feSeni
y . 1 iy 2 e 1
spolecenske akce 1¢kari problémti
MozZnost vymény . y
sluzeb 1 Kritika kolegyn 2
Zamgéstnanecké Malo ¢asu na
. - 1 : 2
vyhody (parkovani) pacienty
y N Problém organizace
VéEk pacientil 1 oréce 2
Socialni vyhody 1 Piistup pomocného 1
(OCR, nemoc) personalu
Spoluprace s 1ékafi 1 Prlgtup k olegyh k 1
pacientum
Tolerance vedeni 1 Pracovni pomucky 1
Ptistup stani¢ni Finance — nizké
1 . 1
sestry ohodnoceni
Uniforma 1 Spatny kolektiv 1
Pomoc od kolegyn 1 Nervnoznost vymeny 1
sluzeb
Organizace préace 1
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Na otazku: ,, Co se ti na praci libi?* sestry uvadély tyto podminky:

3x pracovni doba, prace s lidmi

2x délka dovolené, finance

1x socidlni vyhody, moznost vymény sluzeb, moznost sebevzdélavani, spole¢né
spolecenské akce, vstficnost vrchni sestry, tolerance vedeni, piistup stani¢ni sestry,
zaméstnanecké vyhody, uniforma, vék pacienti, spoluprace s I€katfi, pomoc od kolegyn,

organizace prace.

Na otazku: ,,Co se ti v praci nelibi?* sestry uvadély tyto faktory:

4x pomluvy v kolektivu

3x stres, dokumentace, vedeni problémy nefesi

2x komunikace, nespoluprace v tymu, nespoluprace s lékari, kritika kolegyn, malo ¢asu na
pacienty, problém organizace prace

1x pracovni pomiucky, pfistup pomocného persondlu, pfistup kolegyn k pacientim, nizké

finan¢ni ohodnoceni, $patny kolektiv, nemoznost vymény sluzeb.

Na otazku: ,, Jak se vyrovnavas s negativnimi vécmi v praci? sestry uvadély tyto zptisoby:
3x rozhovor s manzelem
1x ¢as straveny s détmi, relaxace hudbou, relaxace pii praci na zahradé, odpocinek spankem,

pfimé feSeni problému, nefeSeni problémi v praci.
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Axialni kédovani podminek

Pii posuzovani vysledkii mého vyzkumu jsem odhalila ur¢ité oblasti faktort, které
ovlivituji SV. Pro piehlednost jsou sefazené v tabulkach ¢. 11 a 12. Z referenci dotazovanych
jsem zjistila pozitivni faktory, které spolu souvisi ve specifickych oblastech (socialni podminky,
vztahy, atd.), vesmées piedstavuji protektivni faktory na urovni organizace. Dale jsem
zmapovala oblasti reakci sester na zatéz, z nichz vyplyva, Ze se jedna o strategie, které patii do
oblasti protektivnich faktori na trovni pracovnika. Tyto dvé oblasti piisobi preventivné na
rozvoj SV. Dalsi, mnou zjisténou, oblasti jsou negativni faktory, které se mohou podilet na
rozvoji SV. Z vypovédi respondentek jsem zjistila skupiny negativnich podminek, které jsou
zaméfené zejména na vnéjsi oblast, organizaci. Negativni faktory na urovni pracovnika byly
zjistény ze spontanni reference jedné dotazované. Cileny vyzkum oblasti negativnich faktord na

urovni pracovnika, by mohly byt tématem dal§iho vyzkumu.
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Tabulka ¢. 11: Oblasti pozitivnich podminek

Pozitivni podminky

Organizace

Pracovnik

Socialn¢ pravni

vyhody

Pracovni doba

Délka dovolené

Socialni opora

Sdileni s manzelem

Cas traveny s détmi

Moznost OCR

Moznost vymény
sluzeb

Relaxace

Prace na zahradé

Poslech hudby

Finance . Piima konfrontace
Zpétna vazba Reseni problému
Pochvala Nefeseni problému
Moznost seberozvoje Sebevzdélavani Fyzicky odpoc¢inek | Spanek
pracovnika Neformalni akce ) _ Prace s lidmi
- Osobni postoje - —
Pozitivni vztahy na Pomoc kolegyn VEk pacientil
pracovisti Spoluprace s 1ékafi
Vstiicnost vrchni
) sestry
Dobre VZta}hy k Ptistup stani¢ni
vedeni sestry
Tolerance vedeni
o Parkovani
Drobné vyhody -
Uniforma

Organizace préace
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Tabulka ¢. 12: Oblasti negativnich

podminek

Negativni podminky

Pristup sestry k
pacientovi

Organizace Pracovnik
Pomluvy Neschopnost NedoRreJe si
relaxovat odpocinek
Spatné vztahy v Kritika Kumulace problému
kolektivu
Stres

Nezvladani feSeni
problému

Nespoluprace tymu

Nespoluprace 1ékait

NemoZnost vymény
sluzeb

Ptistup pomocného
personalu

_ V kolektivu
Komunikace -
S vedenim
Malo ¢asu na
Stres pacienty
Dokumentace

Pracovni podminky

Problém organizace
prace

Pracovni pomticky

Nizké finan¢ni
ohodnoceni

Neschopnost vedeni

Vedeni nefeSeni
problémy
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III. DISKUZE

Povolani zdravotni sestry proslo od 19. stoleti, kdy se oSetfovatelstvi stalo studijnim
oborem, mnoha zménami. Pies péci poskytovanou Vv klasterech a pii nich vznikajicich
chudobincich, o nemocné zde pecovaly jeptisky a prislusnice fadi, péc¢i na valecnych bojistich,
kde se o ranéné vojaky staraly jiz Skolené oSetfovatelky, az po dneSni poskytovani vysoce
odborné oSetiovatelské péce, které dostava obor zdravotnictvi na vrcholné postaveni mezi tzv.

pomahajicimi profesemi (Zabojnikova 2010).

Cil 1: Pokusit se pomoci rozhovorti zmapovat podminky, které pozitivné ovliviuji, tj.
snizuji riziko rozvoje SV.

Dnesni Zeny pracujici ve zdravotnictvi nejsou pouze zdravotni sestry, ale také manzelky
a matky. Prace ve sménach a o vikendech velice zasahuji do rodinného Zivota sester. Je pro né
velice dulezité, aby dokézaly najit rovnovdhu mezi praci a rodinnym zivotem. I mnou
dotazované nejCastéji uvadely mezi pozitivni podminky, tj. v literatufe uvadéné protektivni
faktory, podminky, které jim toto umoznuji. Patii mezi né pracovni doba, kterou zminovaly
sestry nejcastéji. Tento faktor je velice individualni. Nekteré vyhovuje dvousménny
dvanéctihodinovy provoz, kdy ma vice volnych dni. Jind naopak uvadi jednosménny provoz,
ktery ji umoziuje mit pravidelny denni (tydenni) rezim. Také délka dovolené (v dané 1écebné je
to 30 dni), moznost vyuziti oSetfovani ¢lena rodiny (OCR) i ochota ostatnich kolegyii vyménit
si sluzbu, umoznuje dotazovanym sestrdm lépe kombinovat pracovni povinnosti a rodinu.
Bartosikova uvadi, ze pokud se setra dostane do konfliktu roli, snazi se upfednostnit potieby
druhych pted svymi. Dochazi k pocitim viny vzhledem k nedostatku ¢asu travenym s rodinou,
tzv. konflikt mezi peCovanim o vlastni a cizi (Bartosikova 2006).

Dalsim v rozhovorech velmi Casto zminovanym faktorem je prace s lidmi. Pro
spokojenost zaméstnance je dilezité, aby ho prace bavila. Jednd se o subjektivni podminku.
Naopak SV vede k dehumanizaci postoji k pacientim, zdravotnik neni schopen empatie.
Pacient se stava predmétem péce, pouhou diagnozou (BartoSikova 2006). Spokojeny
zdravotnik, ktery rad pracuje s lidmi je schopen spoluprozivat s pacienty, reagovat na jejich

potieby a prace je pro n¢j zdrojem prozitku radosti.
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Jedna sestra uvedla mezi pozitivnimi podminkami vék pacienti. Snadné&ji se vyrovnava
s onemocnénim u starych lidi, nez u pacientdl v détském véku. Onemocnéni u seniora
predpokladame, ale u déti vnimame nemoc jako ohrozeni. Potieba dité chranit je pro nas
prirozend. I kdyz jsem puvodné predpokladala, ze vysoky ve€k pacienti bude z divodu
charakteristickych zmén ve stafi sestrami zafazen do podminek negativnich, viibec v této
kategorii nebyl zmifiovan.

Dotazované zatadily do kategorie pozitivnich podminek také ohodnoceni pracovnika.
Dvé¢ sestry poukézaly na vyhodu pravidelnych finan¢nich odmén a pfispévkl na dovolenou.
V dobé probihajiciho vyzkumu doSlo na odd€leni k vyméné stanicni sestry. Jedna
z dotazovanych uvedla piistup nové staniéni sestry k problémim na oddéleni, ale i jednotlivym
zaméstnancim, mezi pozitivni podminky. Poukazala hlavné na slova uznani a diku pti dobie
odvedené praci. Odména za praci patii mezi protektivni faktory rozvoje SV. Nespokojenost
Suznanim a ocenénim muze vést k frustraci. Moznost motivace zaméstnancii mize byt
finan¢ni, kterd motivuje silné, avSak jeji efekt je kratkodoby. Dal$i moznosti je motivace
formou pochvaly a vyjadfeni uznani za odvedenou praci. Tento zplsob motivace piinasi
mnohem dlouhodobéjsi efekt a umoznuje také vytvareni dobrych vztahti na pracovisti.

S nastupem nové staniéni sestry dosSlo také ke zménam v organizaci prace. Jedna
Z dotazovanych sester velmi kladn€ hodnotila zplsob Upravy prace, kterd jim umoZznila 1épe
kombinovat préci u liizka pacienta a administrativni ¢innost.

Na nasi spokojenosti v praci se podili také naSi nadfizeni. Sestry uvadély vstficnost a
toleranci vedeni K riznym osobnim potizim, ale i umoznéni sebevzdélani mezi pozitivni
podminky. Jedenkrat byla uvadéna spoluprace s lékafi. Jinak se téma spoluprace s lékafi
objevovalo opakované v negativnich podminkach. Pomoc od ostatnich kolegyi zmiinovala
rovnéZ pouze jedna sestra (vice viz negativni faktory).

Nékdy sestram vyhovuji a praci usnadiuji, na prvni pohled, drobné vyhody. Naptiklad
moznost parkovani v arealu 1éebny. Pii rannim shonu odpada stres s parkovanim a naopak pfi
nocnich sluzbach se nemusi o své vozidlo obéavat. Jedna sestra zminila moznost noSeni
uniformy. Tyto zdanlivé drobnosti v§ak pomahaji vytvaret pohodu zaméstnance.

Prevence rozvoje SV ze strany zaméstnavatele je velmi duilezitd. Rizné spolefenské
akce umoziuji zaméstnancim lépe se poznat a je to prilezitost popovidat si o jinych nez pouze

pracovnich zélezitostech. Tento faktor uvedla pouze jedna sestra. MoZnost zucastnit se téchto
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neformalnich akci maji vSechny dotazované. Je otazkou, pro¢ tuto vyhodu uvedla pouze jedna
sestra. To, jak sestry hodnoti tuto moznost kulturniho i spoleCenského vyziti, by mohlo byt

tématem dal$iho zkoumani.

V ramci Cile 1 z referenci dotazovanych jsem zjistila nasledujici oblasti:
Socialné pravni vyhody, mezi které patii pracovni doba, délka dovolené, moznost OCR,
moznost vymeény sluzeb.
Ohodnoceni (zpétna vazba) pracovnika, mezi které patii finance a pochvaly stani¢ni sestry.
Moznost seberozvoje pracovnika, mezi které patii neformalni akce a sebevzdélavani.
Pozitivni vztahy na pracovisti, mezi které patii pomoc od kolegyi a spoluprace s 1¢kafi.
Dobré vztahy k vedeni lé¢ebny, mezi které patii vstiicnost vrchni sestry, piistup stani¢ni
sestry a tolerance vedeni.
Drobné vyhody, mezi které patii parkovani v arealu a noSeni uniformy.
Organizace préace
Osobni postoje, mezi které patii zaliba v praci s lidmi a vyrovnavani se s vékem pacientu.
(ostatni podminky se tykaji organizace, tyto ukazuji na vnitini podminky zaméstnance. Budou
zatazeny do kapitoly Cil 3).

Vyse zminované faktory, S vyjimkou osobnich postoju, poukazuji na prevenci rozvoje
SV na trovni organizace. SV ma vliv na postoj a chovani sestry, mize ovlivnit pfistup a vztah
Kk pacientim, a tim zhorsit kvalitu poskytované péce. Zaméstnavatel by mél prevenci rozvoje
SV vénovat znacnou pozornost, nebot’ SV je jednim z hlavnich diivodi odchodu ze zaméstnani
(fluktuace) a zmény mista v zamé&stnani ve zdravotnictvi (K#ivohlavy 1998). Mnou zjisténé
informace mohou slouzit zaméstnavateli jako voditka, ve kterych oblastech prevence rozvoje
SV mize pisobit. Jejich velkou vyhodou je to, ze zjisténé faktory pochazi piimo od

zameéstnancl samotnych.

Cil 2: Pokusit se pomoci rozhovorti zmapovat podminky, které negativné ovliviyji, tj.
podnécuji rozvoj SV.

V predeslé kapitole jsem se v€novala pouze faktorim, které ovliviiuji prevenci rozvoje
SV. Nyni se budu vénovat podminkam, které se mohou podilet na rozvoji SV, tzv. rizikovym

faktorum.

61



Kiivohlavy ve své knize uvadi, Ze vzajemné vztahy mezi lidmi pfi praci co nejvyraznéji
ovliviluji pracovni spokojenost a nespokojenost (Kiivohlavy 1998). Z referenci dotazovanych
sester jsem zjistila, Ze vnimaji Spatné vztahy na pracoviSti velmi intenzivng. Kazda
z dotazovanych se pfi rozhovoru vyjadfovala negativné pii hodnoceni vztahti v pracovnim
kolektivu. BartoSikova ftika, Ze kolektiv vytvareji ptredevSim lidé sami, zavaznost diagndz
pacientil ani pracovni prostiedi v tom nehraji vyznamnou roli (BartoSikova 2006). Mnou
dotazované sestry si nejcastéji stézovaly na pomluvy vznikajici v kolektivu. Jedna kolegyné
pomlouva druhou, avSak pifi moznosti pfimého vyfikani si problému s konkrétni sestrou nic
nefesi. Zde se objevuje opét syndrom pomocnika, na ktery upozorituje Schmidbauer, projevujici
se pravé neschopnosti fesit problémy ptimo (Schmidbauer 2008). Dale poukazovaly na ¢astou
kritiku své prace od kolegyn, které také Casto chybuji. Jedna sestra dokonce poukazovala na ne
zcela spravny pfistup nékterych kolegyn k pacientim. SV vede k dehumanizaci piistupu
k pacientiim, nabizi se proto myslenka, zda kritizovany pfistup neni zptisoben pravé vyhotenim.

Celkov¢ hodnotily kolektiv velmi $patné€, chybi jim hlavné upfimnost a ochota pomahat
si. Jedna sestra dokonce uvedla problém pii prosbé o vyménu sluzby, kolegyné ji nechtéji
vyhovét. Od problémii a Spatné celkové atmosféry v kolektivu se odviji cela fada dalSich
negativ. Sestry si stézuji na nespolupraci v tymu. Tymova préace je jednou ze zékladnich
podminek efektivni oSetfovatelské péce. Sestry pracujici ve fungujicim tymu jsou daleko
sounalezitosti. Tymova prace ptinasi radost a sdilena radost je zdrojem motivace celého tymu.
Prace se poté stava zazitkem, ne pouze povinnosti (BartoSikova 2006). Dobte fungujici tymova
prace vede ke zkvalitnéni poskytované péce, je formou socidlni opory a tim ptisobi v prevenci
proti rozvoji SV. Podpora a rozvoj tymové spoluprace by méla patfit k zakladnim ¢innostem
managementu lécebny.

Spatny p¥istup pomocného personilu k praci je podle dotazovanych sester zpiisoben
odpovédnosti za provedené ukoly. Za odvedenou praci pomocného personalu odpovida
zdravotni sestra, nebot’ jejim tkolem je mimo jiné organizovat praci sob€ i svym podiizenym na
svém Useku a provedenou ¢innost kontrolovat. Sestry si st€zuji, Ze kontrolu jimi provedenych
ukolid nejsou schopné z ¢asovych diivodl zvladnout. Byly by rady, kdyby si kazdy pracovnik
plnil své tkoly dobfe. Dle jejich ndzoru by piipadny hrozici postih za $patné¢ odvedenou praci

pomohl tuto situaci vyfesit.
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Dotazované sestry poukazovaly take na nespolupraci lékaia. Spoluprace je
charakteristikou dobrych vzajemnych vztahi, je Zivnou pudou klidnych, protistresovych
pracovnich podminek, a tim prevenci psychického vyhoteni (Kfivohlavy 1998). Vtahy mezi
sestrami a lékafi jsou jednim z dilezitych aspektl atmosféry na pracovisti. Sestry ptikladaji
témto vztahim velky vyznam. Tyto vztahy jsou mnohdy velmi komplikované. Rozvoj
moderniho oSetfovatelstvi a vzdélavani zdravotnikti zpasobil, Ze soucasné sestry vyvijeji tlak na
roz$iteni svych kompetenci. Tyto zmény nebyly jedinym divodem pro zvySeni napéti mezi
sestrami a lékafi, zpisobily vSak nartist nespokojenosti sester.

Dalsim faktorem zminovanym sestrami, ktery velmi izce souvisi se vztahy v kolektivu i
tymovou praci je komunikace. Je nezbytnd pii praci s lidmi a provazi sestru ve vsech
pracovnich ¢innostech. Kazd4 zdravotni sestra by méla velmi dobfe zvladat komunikaéni
dovednosti, aby mohla plnit v§echny své zakladni role. Také komunikace vedeni s podfizenymi
zaméstnanci je velice dilezita. Informace o novych skuteénostech, které se v organizaci
objevuji, jsou pro zaméstnance podstatné a snizuji ptipadné napéti zplisobené nevédomosti a
strachem, co bude dal. Pracovni porady jsou vhodnou moznosti osobniho styku pracovniho
tymu vcetné nadiizenych pracovnikd. V uvedené lécebné se zacinaji poradat tzv. provozni
schiize asi posledni dva mésice.

Dalsi véci vytykanou dotazovanymi sestrami je skute¢nost, Ze vedeni lé¢ebny neresi
problémy vzniklé na oddéleni, i kdyZ je o nich opakované informovano. Tyto problémy se
tykaji konkrétniho zaméstnance a kradezi. Sestry by uvitaly rychlejsi a snad 1 radikalng;si feSeni
téchto problémul. Tento problém muze byt pouze zdanlivy, zpisobeny pravé nedostatecnou
komunikaci mezi vedenim 1éCebny a sestrami. Sestry nejsou mnohdy informovany, zda a jak
jsou urcité problémy feSeny.

Sestry velmi Casto uvadély mezi negativa stres. Dle jejich nazoru je zptsoben pievazné
nedostatkem ¢asu, velkym mnoZstvim povinnosti i narlstajici administrativou. Pocit nedostatku
Casu na péci o pacienty a popovidani si s nimi sestry znacné stresuje. Pocet pacientli i persondlu
zlstava stale stejny, ovSem mnozstvi vykonii provadénych u pacientli stoupd. I mnoZzstvi
dokumentace nartsta. BartoSikova uvadi, ze ¢asovy stres nastdva, pokud musime udélat mnoho
prace v kratkém casovém useku. Pokud jde o narazovou praci, je nutné napnout vechny sily,
ale potom musi nastat odpocinek. Pfi chronickém ¢asovém stresu je na misté pokusit se jinak

zorganizovat praci, pozadat nékoho o pomoc, nebo vyuzit riznych pomiicek pro usnadnéni

63



prace (Bartosikova 2006). Problém v organizaci prace i pouzivanych pomickach vidi také
nekteré mnou dotazované sestry. Pfi organizaci prace je dulezité co nejptesnéji ujasnit, co se od
koho ocekéava, pracovni ukoly si stanovit s ohledem na moznosti realizace a neopominat
zpétnou vazbu (Kiivohlavy 1998).

Ohodnoceni pracovnika je velmi dualezité. Jedna z dotazovanych poukazala na
problémy s nizkym finan¢nim ohodnocenim. Dle jejiho nazoru to zpusobuje znac¢nou rivalitu
mezi sestrami. Bojuji mezi sebou o kazdou 1épe placenou sluzbu, kontroluji poéty odslouzenych
svatkil a vikendtl. Cim je vétsi rozdil mezi mnozstvim sil, které vénujeme praci a finanénimu
ohodnoceni, tim vétsi frustraci mizeme prozivat (BartoSikova 2006). Vysi platii zdravotnich
sester nezménime. Finance vSak nejsou jedinou moznosti jak sestru odmeénit, aby méla radost
z odvedené préce. Pochvala a uznéni nic nestoji. Zaroven je dlouhodob¢é motivujicim faktorem,
jak jsem zminila v kapitole Cil 1.

Pti¢iny vzniku SV je tieba hledat jak v konkrétnich pracovnich podminkach, tak take
V osobnostnich podminkach daného jedince (BartoSikova 2006). Maj cil pokusit se zmapovat
podminky, které se mohou podilet na rozvoji SV, se mi podafilo splnit. Z vypoveédi
dotazovanych vyplynuly negativni podminky zaméfené zejména na vné&jsi oblast, organizaci.
Bylo by zajimavé v dalsim vyzkumu uvazovat o specifickém rozliSeni mezi negativnimi
podminkami vnéj$imi a vnitinimi. Prvnim krokem pro takovy vyzkum by bylo formulovat

otazky tak, aby neputisobily jako kritika ¢i zpochybiiovani osobni charakteristiky dotazovaného.

Dle referenci dotazovanych jsem zjistila nasledujici oblasti zvysujici riziko rozvoje
SV:
Spatné vztahy v kolektivu — pomluvy, kritika, piistup sestry k pacientovi
Nespoluprace v tymu — piistup pomocného personalu, nespoluprace s lékafi, nemoznost
vymeény sluZeb
Komunikace — v kolektivu, s vedenim
Vedeni nereSi problémy
Stres — malo ¢asu na pacienty, dokumentace
Pracovni podminky - organizace prace, pomicky

Nizké finan¢éni ohodnoceni
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Mnou zjisténé skupiny rizikovych faktort rozvoje SV mohou byt cennou informaci pro
vedeni léCebny. Ukazuji na oblasti, které je nutné fesit, aby se zvysila spokojenost zaméstnanct,
a tim snizilo riziko rozvoje SV. Tyto informace by mohly vyuzit i zcela nové vznikajici

organizace jako upozornéni, ceho se vyvarovat a ¢emu se snazit pfedchazet.

Cil 3: Pokusit se pomoci rozhovorti zmapovat reakce zdravotnich sester na psychickou i
fyzickou zatéz.

V kapitole Cil 1 jsem uvedla pozitivni faktory na Grovni organizace a nyni jsem
zjistila, ze reakce na stres predstavuji vesmés vnitini pozitivni faktory.

Stres je jednim z hlavnich rizikovych faktorti rozvoje SV. Zdravotni sestry na otazku,
jak se vyrovnavaji se stresem, nejcastéji uvedly rozhovor s manzelem. Rodina a naslouchajici
prostiedi jsou pro né velice dilezité. Jiz stard zkuSenost fika, ze sdélend radost je dvojnasobné
radost a sdéleny bol je poloviéni bol (Kftivohlavy 1998). Socialni opora je jedna
(Bartosikova 2006). Také cas straveny s détmi je jednim ze zpusobu, jak se odreagovat od
psychického napéti v praci.

Jedna respondentka uvedla, Ze upfednostiiuje pfimé FeSeni problémi, tzv. vyfikat si
Z o¢i do o¢i, co ji trapi. Tento postoj neni dle Schmidbauera pro pomahajiciho typické. Naopak
reakce jiné sestry ukazuje na typické znaky syndromu pomocnika, a tim je pravé nefeSeni
problému, vypousténi jich a zdanlivy Gnik. Syndrom pomocnika tkvi pravé v neschopnosti a
obavach projevit vlastni city a potfeby (Schmidbauer 2008).

Relaxace ptedstavuje jednu ze strategii prevence a zvladani SV. Mezi zpusoby relaxace
Ize zaradit i hobby a koniCky. Sestry uvadély poslech hudby nebo praci na zahradé. Poslech
hudby je druhem pasivniho odpocinku, naopak prace na zahradé aktivnim odpocinkem. Obég
tyto Cinnosti nevyzaduji soustiedéni. Pouze jednou byl zminovan spanek jako odpocinek
k nabrani fyzickych sil. Predpokladam vsSak, ze takto odpociva a relaxuje vétSina sester.
V rozhovoru se sestry zamétily spiSe na psychickou unavu nez fyzické vycCerpani. Z vyse
uvedeného vyplyva, Ze psychicka unava je hor$i a vice si ji uvédomujeme nez fyzické
vycerpani. Prekvapivé Zza4dna z dotazovanych neuvedla mezi zplsoby relaxace sport. Dnesni

doba nabizi mnoho zplsobli sportovniho vyziti. Sportovani se dokonce stalo velmi moderni
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zélezitosti. Myslim si, Ze divodem, pro¢ sestry nerelaxuji pii sportu, je pravé fyzicka tnava.
Dlouhé nemocni¢ni chodby a velké mnozstvi pacientti piisobi fyzickou zatéz.

V jedné referenci zaznély i vnitini negativni faktory. Kazda z dotazovanych ma néjaky
zpusob, jak se vyrovnat se stresem a nepiijemnymi situacemi v praci. Jedna z respondentek
uvedla, ze nyni je pro ni velice obtizné Celit vS§em nepiijemnostem. I z divodu rodinnych obtizi,
kdy se musi starat o0 nemocné rodice, se dostala do pomérné narocného obdobi. Prace a starosti
doma ji nedovoluji se ani na chvili odreagovat. Myslim si, ze je u ni velmi vysoké riziko
rozvoje SV. Zde je vidét dulezitost rovnovahy mezi praci a odpocinkem. Negativni vnitini
faktory byly zjistény ze spontanni vypovédi dotazované. Bylo by zajimavé, polozit si otazku,

jak by se zjistovaly cilené¢.

V rdmci Cile 3 se mi podafilo zjistit, jak zdravotni sestry reaguji na psychickou zatéz.
Reakce na fyzickou zatéz se mi zmapovat nepodafilo. Pfi rozhovorech jsem se specificky
neptala na fyzické faktory. V dalsim vyzkumu by bylo zajimavé zaméfit se na specifické
rozliSeni mezi psychickymi a fyzickymi faktory.

Dle vypovédi dotazovanych jsem zjistila nésledujici oblasti prevence na urovni
pracovnika:

Sociélni opora formou sdileni problémi s blizkou osobou a ¢asem travenym s détmi.

Relaxace aktivni provadéna pfi praci na zahrad¢€ a pasivni pfi poslechu hudby.

ReSeni problému Vv kolektivu zptisobem piimé konfrontace a naopak formou tniku od
problému.

Fyzicky odpocinek.

Osobni postoje — zaliba v praci s lidmi, vyrovnani se s vékem pacientd (tyto faktory jsou
uvadény Vv kapitole Cil 1. Svoji charakteristikou vSak spadaji do oblasti vnitinich pozitivnich
faktortt).

Vyse zminované zplisoby vyrovnavani se se stresem a pracovnimi problémy mohou byt
voditkem pro zacinajici pracovniky ve zdravotnictvi 1 pro pedagogy, ktefi pfipravuji sestry na
své budouci povolani. Velka emocionalni zatéZz, s niz se v praxi budou setkavat, je miZze
nepiijemné piekvapit. Mald pfipravenost zdravotnika zabyvat se sam sebou, svymi potiebami
vede k naristajicimu napéti. Pecovat o sebe, myslet na své potieby a odpocivat je zpusob, jak

ucinné predchazet rozvoji SV.

66



Dalsim moznym zpusobem prevence rozvoje SV je supervize. Je rozsifena predevsim
V nestatnich organizacich, ve statnich zafizenich je vyhleddvana minimalné a je poskytovana
vétSinou vedoucim pracovnikem. Cilem supervize je zlepSeni pracovnich podminek a atmosféry
na pracovisti a je orientovana na podporu kvality prace (BartoSikova 2006). V dané 1écebné
supervize neni poskytovana. Dotazovane sestry v reakcich na zatéZz nejcastéji uvadéji potiebu
sdilet své problémy, a proto si myslim, Zze by moznost rozhovoru s externim supervizorem

uvitaly.
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ZAVER

Kazdé obdobi rozvoje osSetfovatelstvi a sesterské profese s sebou pfinadsi mnoho
pozitivnich okamzikii. Védomi pomoci pacientim v ramci danych moznosti dokaze zdravotniky
a oSetfovatele plné uspokojit. Také schopnost chranit, navracet a podporovat zdravi vede
K pocitu, Ze jejich prace piinasi uzitek a neni zbyte¢na. Bezprostfedni ocenéni a pocit
uspokojeni pii zachrané zivota nebo pii pohledu na spokojeného pacienta tak tadi profesi
zdravotni sestry mezi krdsné a zajimavé povolani, které je zaroven velmi narocné a stresujici.

Mezi neptiznivé faktory této profese patii nejen fyzické, ale zejména psychické zatizeni.
Vysoké staticka ndmaha, nepravidelnd strava a naruseny spankovy rezim, stejné jako nedostatek
informaci, Casu i prostiedkll k poskytovani oSetfovatelské péce patii mezi rizikové faktory
podilejici se na rovoji syndromu vyhoteni. Stresové situace predstavuje také péce o staré, prip.
nevylécitelné nemocné a pacienty trpici bolesti, setkavani se se smrti, konflikty se samotnymi
nemocnymi, ale i narQstajici administrativa a obrovska zodpovédnost pti poskytovani péce.
sestry do skupiny profesi, které jsou z hlediska nebezpe¢i rozvoje syndromu vyhoieni
nejohrozenéjsi. Dle mého nazoru se problematika stresu, a s nim Uzce souvisejiciho syndromu
vyhoteni, dostdva do povédomi lidi aZ s rozvojem techniky a doby, ve které Zijeme. Zatéz
v préci zdravotnich sester se zvysuje z duvodu pouzivani novych 1é¢ebnych postupti, nartstajici
administrativy 1 pravnich a etickych tlaki. Uvédoméni si rizikovych a protektivnich faktori
nam umozni vice poznat danou problematiku a U¢inné se pfed rozvojem syndromu vyhoteni
chrénit. Rizikoveé i protektivni faktory se vyskytuji jak na drovni organizace, tak na urovni
pracovnika. Pro u¢inny boj se syndromem vyhoteni je dulezité rozliSovat, co je v kompetenci
vedeni organizace (napf. vztahy na pracovisti, organizace prace, pracovni podminky), a co
muze ovlivnit sdm pracovnik (napt. dostateCny odpocinek, péce o sebe, moznost sdileni

zkuSenosti).
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PRILOHY

Priloha €. 1: Rozhovor €. 1

1. ,,Nejprve se té zeptam, zda souhlasi§ s poskytnutim rozhovoru a s tim, Ze tyto informace
pouZiji pouze pro ucely mé bakalarské prace?“

,,Ano, souhlasim.

2. ,,Jak dlouho pracujes ve zdravotnictvi?*

,,Devét let.*

3. ,,A tady v 1é¢ebné?“
,,.Sedm let.«

4. ,,Co se ti na této praci libi?“

,»Vzhledem k tomu, Ze jsem nastoupila na jednu sménu, a od zacatku pracuji na jednu sménu,
tak to je Uplné€ tzasny pro mé jako pro matku dvou déti. Na sménach bych nebyla schopna
fungovat, na to nemam rodinné zazemi. Co oceiiuji, tak je délka dovolené. Co nesmirné ocenuji,
tak je piistup k matce, kterda ma nemocné dité. Prosté, kdyz potiebuji odejit s nemocnym
ditétem k 1¢ékaft, tak si vezmu propustku a jdu. Nikdo mé nikdy v Zivoté nedélal problémy kvuli
tomuhle, coz si myslim, ze v soukromém sektoru by byl problém. Co mné vyhovuje, a co zatim
fungovalo, je to, Ze vyplata je dana, vyplatni den je dany a vyplata je v ureny den na uctu.
Takze doufam, Ze se to nepokazi, a ze to tak zlstane. Co ocenuju, tak je pfistup vrchni sestry,
ktera je piistupna. Kdyz ¢lovek néco potiebuje, néco se kazi, tak se vzdy snazi vyjit vstiic. Tedy
alespoft mné€ ano. Nebo doufam, ze i ostatnim. At uz se to tyk4 prohlubovani studia, vzdélani,
vzdycky se snazila vyjit vstfic tak, abych j& mohla studovat, a aby jim to vyhovovalo jako
zaméstnavateli. Co se tyce tfeba nenadalych katastrofickych situaci v roding, tak taky vzdy byla
ochotna pomoci, tak abych ja mohla zGstat pracovat a pfitom zvladala vSe, co potiebuji. Myslim
si, Zze toto je tady dobfe nastaveny. Prace tady je t€zkéd fyzicky i psychicky, a je potieba
n¢jakym zplisobem se odreagovat. Coz doposud se konaly hromadné odreagovavaci akce

alespon jednou, dvakrat do roka. Otazka je, jestli to bude i nadale z hlediska financovani ze
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strany zaméstnavatele mozné, myslim si, ze uz ne. No a jinak takovy ten ventil odreagovani si

bude muset kazdy hledat sam.*

5.,,Co se ti tady nelibi?*

,,NO, myslim si, Ze to vychazi z toho, Ze jsme velky a pievazné zensky kolektiv. A co se mné
nelibi, to asi odbourat nejde. Suska se za zady o kolegynich, které zrovna nejsou ptitomny. Pak
se néco probira bokem a stranou o situacich, o kolegynich, které momentalné nejsou. A tomu
zabréanit asi nejde, na to je ten kolektiv hodné velkej. A kdyz se potom chce néco fesit, tak tieba
kazdy drzi pusu a nefekne se to, co se probira bokem. Ale to si myslim, ze je problém nejen
naseho velkého Zenského kolektivu, ale tyhle ty problémy jsou vSude. Co je takovy trosku horsi
tady, Ze neprobiha pln¢ idealné komunikace vedeni a personalu na oddéleni. Na jednu stranu
rozumim tomu, Ze kdyz se fes$i néco neptijemnyho, tak je snaha si to vyresit na svém vlastnim
pisecku, protoze ¢im vic lidi o tom vi, tim je v&tsi Sance, Ze se to dostane ven za brany a
rozprskne se to do svéta. A kdyz se feSi negativni véci, tak to samoziejmé bude poskozovat
jméno tohoto zafizeni. Na druhou stranu zase, kdyz citi personél, Ze se néco $patného déje, a to
persondl vyciti, a nevi piesné co, vznikaji faimy a domnénky, a nedéla to dobrotu. Kazda mince
ma dv¢ strany. Je to o tom fict to hodné lidem a riskovat, ze se to dostane ven. Nebo to nefict, a
riskovat famy a domnénky uz od personalu. Je to takovy dvousecny. Jinak jsem spokojend ted’
teda diky tomu, Ze jsem dva tydny, tfi tydny postoupila na pozici stani¢ni sestry, tak z toho
mam hlavu tro§ku zamotanou, ¢lovék se snazi. Udajné mi to zatim docela jde, uvidime, kdy to
nab&hne tak, Ze to plijde samo. Zatim je to o tom, Ze se musim hodné¢ hlidat. Tieba fikdm své

zastupkyni, co v8echno ma hotovy, jestli mam jesté néco dod€lavat. Tak uvidime.«

6. ,Jak se vyrovnava$ s negativnimi vécmi, které na tebe dopadaji? Rikala jsi, Ze je to
prace tézka?«

,Ano, je to psychicky t&zka prace. Clovék se na to snazi nemyslet, ale ono to tam nékde
v podvédomi hloda, a n¢kdy to vyleze. Ale kazdopadné¢ mam spoustu starosti doma, takze
prosté musim piepnout z programu: jsem Vv zaméstnani, do programu: jsem doma matka a
manzelka. No a takovy ty ventily, ktery ¢lovék hleda, pro mé je to pievazné hudba. Kdyz
potiebuju, tak si rada pustim svoje pisni¢ky a u nich si relaxuju. Po ty fyzicky strance je to

naro¢ny. Jako mlada jsem nedokazala pochopit moje rodice, kteti si po obéd¢ chodili dat Slofika
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a dobit baterky. A uz je chapu, protoze teda jako gauéink odpoledni alespon pul hodinky nékde,
kdyz ¢lovek mize slozit télo a odpocCinout si, je bajecna véc. Takze dospat, poslouchat hudbu, a

docela to funguje.*
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Priloha ¢é. 2: Rozhovor €. 2

1. ,Nejprve se té zeptam, zda souhlasi§ s poskytnutim rozhovoru a stim, Ze tyto
informace pouziji pouze pro ucely mé bakalarské prace?“

,,Ano, souhlasim.*

2. ,,Jak dlouho pracujes ve zdravotnictvi?*

,,Osm let.*

3. ,,A tady v 1é¢ebné?“

,,P&t let.*

4.“Co se ti na této praci libi?“

,,Mn¢ se na mé praci libi prace s lidmi. Myslim si, ze je stale jesté fajn pomahat lidem, i kdyz to
mnohokrat neni jednoduchy. Jako dalsi klad vidim i to, ze mohu pracovat pouze na polovicni
uvazek, a tim se mohu vénovat vice svoji rodin€. Myslim si, Ze dalSi pro mé dost podstatnou
vyhodou, je delka dovolené. Bez problémi pokreju prazdniny déti a zbyde mné i Cas pro sebe.
A teknu jesté jednu vyhodu, kterou vidim v pfiplatku na dovolenou. Pravda, je pidi, ale stale
jesté je. Jako vyhodu vidim i to, Ze mné i ostatnim zaméstnancim lé¢ebny zameéstnavatel
umoznil parkovat v arealu 1é¢ebny, a tim odpada stres pfi rannim hledani mista a no¢ni stres o
poskozeni nebo ukradnuti auta. A i to, Ze v ptipadé jakéhokoli problému jako nemocné déti,
manzelova nepfitomnost doma, ma Casté sluzebky, tak mi vzdy vyjdou vstfic, co se tyka

vymeény sluZeb.*

5. ,,A co se ti na této praci naopak nelibi?*

,Hlavné, co se mi nelibi, je to, Ze pfi ndro€nosti nasi prace si to nesnazime ulehcit, ale navzajem
si to délame t&z§i. Ze prosté, co si ma splnit jedna sména, si nesplni a piehodi na sménu
nasledujici, nebo povinnosti, ktery ma pomocny personal si nesplni, a nasledky si pak,
odskafeme my sestry, protoze nasi povinnosti je mimo jiné tu jejich praci kontrolovat, a vlastné
zodpovidame za to, Ze ta jejich prace je provedena tak, jak ma byt. Myslim si, Ze by ta prace

byla snazsi, kdyby si kazdy plnil své povinnosti, tak jak ma. Dale se mi nelibi vztahy mezi
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kolegynémi. Je to prosté babinec, kdy jedna drbe druhou, Septanda neskutecna, zavist o sluzby,
pocitani kazdého vikendu, svatku. A na druhou stranu stézovani si, kolik maji sluzeb. Jedna na
druhej neustale hled4d nedostatky, kazda se cejti jako ta nejvétsi hvézda, a pritom by stacilo,
kdyby si zametly pted svym vlastnim prahem. A jako velky problém vidim to, Ze se
nedostatecné vedeni vénuje prokazatelnym problémtm nékterych kolegyn a stale si hrajeme na
to, Ze se vlastné nic nedéje a vSe je v klidku. Ale myslim si, ze az skute¢né dojde k problému,
tak vedeni bude délat mrtvého brouka, a zase to skonéi u nas u sester, které mame tecku a své
kolegyn¢ si mame hlidat. Pak dalsi, co mné tam vadi, je spoluprace s lékafi. Pro jejich n¢kdy
zbytecnou buzeraci a dokazovani si, ze oni jsou ty vysokoskolsky vzd€lany a nas n¢kdy berou
jako pomocny personal a ne jako kvalifikované stfedoskolsky vzdélané partnery. Dale bych
chtéla tict, Ze pracovni pomticky, to je teda opravdu bida, nakupuje pro nas jakéasi firma, ktera
to kupuje nejlacingji, a tudiz nejhroznéjsi vybaveni, rukavice a dalsi véci bézné potieby. Nékdy
se mi taky nelibi ten zbytecny stres, ktery si samy vytvafime tim, Ze zbyte¢n¢ spéchame.
Protoze my nejsme urgentni odd¢€leni, tak si myslim, Ze je v podstaté jedno, jestli ten pievaz
udélam ted’, anebo za pul hodiny. Pravdou je, Ze prace okolo pacienti pfibylo, ale n¢kdy
spéchame zbytecné, jak se fika: "Spechej, abys ‘mohl ¢ekat, a cekej, abys" musel spéchat." A co
se tykd dokumentace, tak to je nyni velky ofiSek. Zavedla se Upln¢ nova a nékteré kolegyné
téZko pfijimaji nové véci, a protoZe je to pro nds nové, déle nam trva, neZ vSechny papiry

vyplnime a ubira nam to ¢as na pacienty. Ale véfim, Ze bude lip, aZ se vSe zab&hne.*

6. ,,A jak se timto vyrovnavas?«

,»Celkem dobie. Hlavné tim, Ze mam klidné rodinné zazemi. Praci beru jako spiSe konicek. A
také tim, Ze mam polovicni Gvazek, tak si to tak nepfipoustim. Chodim do prace odslouzit si tu
sménu, ve které se snazim udélat si svou praci dobfe hlavné pro pacienty a ostatni véci se
snazim moc nefeSit. KdyZ mé néco nasStve nebo zamrzi, tak si o tom doma popoviddm
S manzelem a je to lepSi. Mam doma dvé€ malda sluni¢ka a vedle nich zapomenu na starosti

V praci, které stejné nijak neovlivnim.*
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Priloha €. 3: Rozhovor ¢. 3

1. ,Nejprve se té zeptam, zda souhlasi§ s poskytnutim rozhovoru a stim, Ze tyto
informace pouZziji pouze pro ucely mé bakalarské prace?“

,,Ano, souhlasim.*

2. ,,Jak dlouho pracujes ve zdravotnictvi?*

,,Patnact let.

3. ,,A tady v 1é¢ebné?“

,,Patnact let.”

4. ,,Co se ti na této praci libi?“

»Za prvy: vyhovuje mi, jak bych to fekla, slozeni pacientl. Vim, Ze tfeba na détském, bych
délat nemohla ani nechtéla. Prosté mi vyhovuje ten stav téch lidi. Beru to tak, Ze jsou starsi a
nemocny, a ze ten problém k tomu patfi, ze to prosté tak jako beru s nadhledem. Nemyslim si,
7e nemoc patii pouze starym, ale u mladych by mé to vice bralo u srdce. Asi jsem se s tim jiz
vyrovnala. Méla jsem moznosti odejit, ale asi jsem se utvrdila v tom, Ze to takhle ma bejt.
Netikam, ze na furt, ale Cast asi jo. Tak samoziejmé se mi libi prace s lidma, protoze prace
s lidma mé vzdycky bavila. Na 1é¢ebné jako takovy to beru tak, Ze to tak je. Ten systém je, jak
to je, ale néco bych urcit¢ zmeénila. Tteba to, Ze s téma lidma se§ malo, Ze jo a od toho se odviji
ta péce. Na ty lidi je malo Casu, ty lidi v podstaté zna$ a neznaS. Pfectes si papiry, znas je, a

kdyz si je neptectes, tak je zna§ malo.*

5. ,,Cim si mysli§, Ze je to zpisobené?*

,Prosté priorita je dokumentace. Chapu, ze musi bejt, ale musi byt uzptisobena chodu oddélent,
stavu pacientu a poctu pacientl. A kdyz prost¢ mas, nevim jakd je norma na jednu sestru
pacientil, a kdyz jich mas tfeba na té no¢ni na jednu sestru dvacet lidi, nebo ve dne. Zalezi taky

na stavu pacientli, kdyz mas dvanact lezicich pacientli s komplexni oSetfovatelskou péci 24

hodin, tak mné pfijde, Ze na né¢ mas malo Casu. Potfebujes 1 n¢koho, kdo by ti Sel pomoct.
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Pomocny personal by mél byt kvalitni a vzdélany a mél by mit chut se vzdélavat

Vv oSetfovatelské péci.*

6. ,,LA mas pri praci k ruce néjaky osetiovatelsky personal?“

,2Mam, mam, mam, ur¢it¢ mam. Na n€koho se spolehnu vic, na né¢koho min. Ono by to Slo
spolehnout se vic, ale museli by byt vic zasvéceny do ty oSetiovatelsky péce. Do prace, kterou
mayji délat, aby pochopili, zZe to tak ma bejt a musi bejt, aby to byla jednoznac¢né priorita pro né,
ze to tak musi bejt. Prosté bez néjakych servitek fikat: “Tak to udélej, prosté takhle to je
zavedeny, je to interni piedpis, musime to vykonat, protoze to tak ma bejt.” A tak to citi doufadm
1 lékafi. S Iékafi relativné vychazim. Jdou za problémem stejné jako sestra. Samoziejmé
s n¢kteryma se sneses vic a s nékteryma min. A to je véc nazoru a ¢lovéka. Ale viceméné tieba
na klinice, kde jsem byla na praxi, tak tam na ty lidi maji taky malo ¢asu. Tam se zase fesi
hodné papirt, lidi je nechapou a je na vSe malo ¢asu. Protoze jim to tieba Spatné vysvétlej, a oni
ten svij problém nechapou a nevédi ani tfeba, ze jdou k nam. S lékafi, se kterymi musim
spolupracovat tady v l1éCebné€, to hodnotim z deseti pét. A nezbyva mi nic jiného nez s nimi
vyjit, i kdyZ samoziejm¢é mam na to jiny nazor. Ale on je Iékaf, a co mi napise, to musim jako
sestra splnit a nediskutovat, protoze mi to nepfislusi. Myslim si, Ze ve spolupraci s ndmi, by nas
mohli vic respektovat a uvédomit si, Ze mame praci naroc¢nou, s téma lidma jsme potad
Vv kontaktu, a tak je velice dobfe zname, prosté€ jaké maji problémy. A vSimla jsem si, Ze tieba k
nekterym kolegynim nemaji sympatie a nechovaji se k nim hezky, to uz je potom nékdy 1
vulgarni, netaktni. Ke mn¢ si to ale je$té nedovolili. Myslim si, ze t€ch 50 % s nimi Ize vyjit,
ale jinak spi§ o tom moc nepfemyslim a beru to tak, jak to je. Délam si svoji praci a piihliZim
samoziejmeé na jejich praci. Byla bych ale spokojenéjsi, kdyby s ndmi vic spolupracovali a brali

V potaz naSe ndzory. Musi$ na to mit ale stfizlivy pohled, jinak se z toho zblaznis.*

7. ,,MysliS si, Ze se s tim d4 néco délat?«

,»S nékteryma doktorama jo. Jsou doktofi, ktery t€ chapou jako zdravotni sestru, respektuji tvoji
praci, vi, ze mas naro¢nou praci, Ze to neni prace se strojem, ale s lidma. To jsou tady u nas ale
externisti, a tak s nimi piijdes§ do styku malokdy. A ty nasi, no, ja si myslim, Ze je to véc stranky
cloveka, kdyz lékar z pozice titulu ti d4 najevo, Ze on ma pravdu a ty jsi vedlejsi kolej. Myslim

si, ze musime byt v kontaktu, musime spolupracovat, a pokud se respektovat nebudem, tak
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spolu nevyjdem. Dalo by se s tim délat, t€Zko fict, ale to budou muset asi oni troSku s nami
vychdzet, protoze nas potfebuji. My jsme jejich prava ruka, a méli by si uvédomit, ze od nas
Cerpaji veskeré informace, co se tyka pacienta, Zze jsme s nimi furt. I holky z no¢ni nam

predavaji, co se délo.*

8. ,,Vadi ti na té praci jesté néco, chtéla bys néco zménit?*

»Zmenila bych trochu systém prace, a to se zatim dafi. Mame novou stanicni, kterd trochu
zavadi takové novinky, zacina to trochu vyhovovat, uvidime, jak to bude dal. Myslim si, Ze by
nam prospé€ly pravidelné konzultace, pravidelné provozni schiize. Aby se védelo o problémech,
aby se dalo zavcas fesit a predeslo se ptipadnému konfliktu. Pravidelné prochazet kompetence,
aby vSichni védé€li, co maji délat. Prosté tu praci brali tak, Ze to musej vykonat, rozumné a
v klidu. A pak ta dokumentace. Je to priorita, je to pro pojistovnu, oni z toho Cerpaj, tudiz
chépu, zZe to splnit musim. Ale kdyz délam od Sesti do pul tfeti, tak ja na ty lidi mam malo Casu.
Je vidét vlastné, Ze informace Cerpas z dokumentace, kdyz délas zapis toho svého procesu, ale
je na né malo ¢asu. Jako zménit trochu systém, za téch patnact let, co tady jsem, je ten systém
poiad nastaveny jako, ze prosté furt je co pilovat. Vic to vedeni by mélo s ndmi konzultovat
problémy, které my vidime dennodenné, a oni by na nas méli vic dat a udélat s nami rozumnou
dohodu. VSechno jde intern€, nemliZem se rovnat jinde tieba fakultce, atd., atd., tam jsou jiné
problémy. N4§ problém by se mél fesit na misté, veskery véci abychom védeli. No prosté z téch
provoznich porad, co maji stani¢ni, s vrchni atd., a zaméfit se na rizikovy lidi a personal, ktery
méa problém s tim tady bejt a pofadné pracovat. Jesté mi tady vadi nedostatek komunikace.
Komunikace je dilezitd, rozumné, slusné, stru¢né€, vécné, aby to kazdej vzal za svou povinnost,
ze to tak ma bejt. Komunikace je dileZitd s lidma, samoziejmé jak v préci, tak vSude, doma.
BohuzZel nevim, jestli to je i dobou, asi, ale 1 lidma. Ta komunikace vazne, vim, Ze ji je malo.
Nevim no, ta komunikace je diilezitd s lidma, to urcité. A co se tyce kolektivu, nemame dobry
kolektiv. Samoziejme¢ s nékym se ti slouzi lip, s nékym haf. Je to 1 vzdjemnd sympatie.
S nékym fesis upln¢ vSecko a s nékym nic. A taky si myslim, ze dobry kolektiv nejsme,
samoziejme je to kolektiv zensky, tedy pfevazné. A mozna by se vztahy mohly upravit tim, ze
bychom si tfeba nékde posedé€li, popovidali, nebo ja nevim. Ale ptijde mi, ze ten kolektiv je
horsi, nez byl. Nevim, jestli to mam piisoudit dob¢, nebo ty praci, nebo stresu. Miize tam byt 1

stres, protoZe ta prace je narocna. A s lidma vibec, a kor s nemocnyma. Vzdycky se to nakupi
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ten stres, takovy moment, kdy marodé¢j sestry omarodi personal, pfijde nova dokumentace, novy
papiry, novy lidi, novy informace, a je najednou atak ze vSech stran. Fakt hlavou zed

neprorazis, musis si vytvofit na to zdravej nahled.*

9., Jak se s tim tedy vyrovnavas?

,»,Vypovidam se z toho.*

10. ,,A mas nékoho, komu se miZes vypovidat?*

,2Mam. Mam manzela, i kdyz o zdravotnictvi nic nevi, je to prosté prakticky laik. Ve
zdravotnictvi nikdy nedé¢lal. Nékdy se mi zd4, Ze tomu nerozumi, ale povidam, povidam. Ja
jsem prosté extrovert, vypovidam se a je mi lip. Urcity problémy ti tfeba v hlavé lezej, je to
treba tvoje kolegyné€, nechce$ se do toho problému néjak zamotévat, a tak se z toho prosté
vypovidas. A pak si vytvarim ten nadhled, a to tim, Ze mi fekne 1 sviij nazor ten ¢lovek, a ja si
zZ toho néco pieberu, a vlastné je mi lip, ze se vypovim, a mizu jit dal. Ale drzet v sob& bych to
nedokazala, nejsem tip, ktery by to dokazal spolknout a drzet v sob¢, fadu let a toho ¢lovéka
bych neméla rada. Chce to zvazit sviij racionalni piistup jak k praci, tak ke kolegynim, tak

k personalu a ke vSemu. Samoziejmé si zanadavam taky nékdy, pochopitelné, to je vse.“
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Priloha ¢. 4: Rozhovor €. 4

1. ,,Nejprve se té zeptam, zda souhlasi§ s poskytnutim rozhovoru a s tim, Ze tyto informace
pouziji pouze pro tcely mé bakalarské prace?“

,,Ano, souhlasim.*

2. ,,Jak dlouho pracujes ve zdravotnictvi?*

,,Pres dvacet let.*

3. ,,A tady v 1é¢ebné?“

,,Jeden rok.*

4. ,,Co se ti na této praci libi?“

,» Tak to jsi m¢ zaskocila! Protoze, co se mi tady 1ibi? Asi urcité mi vyhovuji smény. No, jinak
jsem si to predstavovala uplné jinak. Takze uz se neda fict, Ze by mn¢ tady néco vyhovovalo, co
se tyc¢e péce o pacienty. Jinak, co se tyCe vedeni, jsem tady kratce, ale za tu dobu, co jsem
poznala, tak si myslim, Ze jsou docela tolerantni, oproti co jsem poznala dfive, tam teda po nas

Slapali hodné.*

5. ,,Tolerantni k ¢emu?*
,»,No, tfeba k nam kutaktim. Umoznuji nam kufacké pauzy, to jinde tfeba viibec neni. Myslim si,
ze to tady docela chapou, ze kdyz je nékdo kutdk, tak si jde zakoufit, Ze jo a n&jak vylozené

prosté to nehlidaj, ty kutacky pauzy. No, jinak se mi tady libi hlavné ty sluzby, a jinak asi nic.*

6. ,,A co se ti na této praci naopak nelibi?*

,Co mi tady vadi, je pfistup k pacientim. Ne ode vSech, jsou to jenom jednotlivy kolegyné¢, a to
mn¢ hodné vadi. Jejich ptistup, Ze ty holky to berou jako préci, a ne jako poslani, protoze prace
zdravotni sestry je poslani a ne prace. A ani se nedokazou vzit do toho pacienta, jak mu mutize
bejt, co proziva, jak se citi, to viibec neberou v potaz. A nelibi se mné, ze ncktefi jenom

samoziejmé, Ze dokaZou bejt 1 hruby, to se mné nelibi. Potom se mné nelibi teda nase prevence.
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To jako od samého zaCatku, co jsem nastoupila, nemtizu pochopit. Protoze naopak ty nase
prevence zpusobujou dekubit, kterej by se tam tfeba ani nevytvofil. Ono balit nohy, kdyz je
venku tieba 30 stupiiti Celsia, tak vazat nohy prosté do facu a balit je do ponozek, to se prosté
zapafi, a je to nesmyslnej ukon, kterej tady délame. Jsou jiné prostiedky a jiné moznosti, jak
tady tomu predejit. Co se mi tady jesté nelibi o 1é€be, nemlzu to posoudit, nejsem doktor, ale
nekdy uplné€ zlstava rozum stat, ale to nemiizu moc komentovat. Dal vedeni je pro m¢ problém.
Vedeni déla mrtvého brouka, to se mi nelibi, nedokdzou nic fesit, kdyZz se naskytne problém.
Ptijit a vyfesit to ted’ hned, a ne potichounku. A to je také ta jejich tolerance. Muze bejt nékde,
ale nemtize bejt tam, kde v urcitejch mistech je problém, a ten problém se musi vyfresit. Ja
nechapu, jak n¢kdo tady mize prosté netesit naptiklad tu kolegyni, o niZ se vSeobecné vi, tady
se ¢ekd na to, az nékomu ublizi nebo si ublizi sama. A taky nemtzu brat to, ze kdyz se tady
oficialné vi, ze se tady krade, a netesi se to. To je problém vedeni, od stani¢ni az po feditele, ty
by to okamzit¢ méli fesit, a ne to vyfesit tim dat si kabelky do Satny. To je feSeni, ano, taky
takové, které oni nemusej nic a vy si to zafid'te. A ten né¢kdo tady prosté je, nevis, kdo to je a
jsou prostredky, jak se to da zjistit, jenom chtit. A tady jako radsi opravdu d¢lat toho mrtvyho
brouka, a bejt od vSech problémi hodn¢ daleko, to je to, co se mi tady fakt nelibi. A co se tyka
vedeni, tak to hodnotim tak, ze je pozitivni to, Ze mame novou stani¢ni. Je ve funkci opravdu
chvili a byla hozena do riznych prisviha tady a hodné bylo ted’ nemoci, a prosté neschopenek a
ona dokézala vSe feSit s smévem, nebyla na nikoho naStvana, zpruzena. Jako méla byvala
stanicni, Ze ti poloZila telefon, a tak. Nova stanicni ten problém vzala a vyfeSila, jakymkoli
zpusobem, ale prosté¢ vyfeSila. Do prace chodi s ismévem, dokdze pftijit béhem dne a fict
»prosim té a dékuju®, to jsem tady diiv neslySela. To si myslim, jestli ji to zlistane a bude dal
pokracovat v Gipravach, tak bude dobra stani¢ni. Opravdu si myslim, jak to pozoruju na holkach,
ze do prace chodé¢j tak néjak jinak, tak jako klidnéjc. Diiv jsme pfisli do prace a neveédéli jsme,
co prijde. Stani¢ni dokonce vymyslela, ze nam dala od osmi do deviti papiry a doktofi nam sem
nepiijdou. Tady médme hodinu na to, abychom dé¢lali svoji praci u papir. A v devét je vizita a
doktofi si vezmou papiry a po ob&dé si to my muzeme dodélat. Nepletem se tady, neberem i
papiry z ruky, je vétsi klid, i odd€leni funguje ve vétsim klidu, neni v nepofadku, celkem to
funguje a da se to v klidu. Je to na ty organizaci, zatim to za¢ina takhle dobie. A co se tyce
spolupréce s doktorama, tak ja si nemtzu stéZovat. Vzdycky se s nima domluvim. Hlavné teda

fakt jako opravdu, kdyz vim, Ze néktery holky si na né stézuji, Ze tfeba jsou snad i n&jaké
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naschvaly mezi nima. Nevim, ale mn¢ se to jesté nestalo za celej rok, co jsem tady, Ze by n¢kdo
slusné nepozadal anebo nepodékoval. Na druhou stranu ty ordinace, s tim mam problém, ale o
tom jsem uz mluvila, to nema cenu fesit. Cejtim ne¢kdy, ze se doktor nebo doktorka nema
s nékym rada, ale vi¢i mné jsou vSichni v pohodé. A co se mné jest¢ tady nelibi, tak je
spoluprace v kolektivu. Napfiklad stani¢ni by si méla uvédomit, Ze tu vSichni délaji vSechno, a
nikdo nic. Ze by tady prosté mély bejt urdity pravidla, sanitdii maj to a to, a tomu se budou
vénovat, oSetiovatelky se budou vénovat tomu, ¢emu maj. Takze ti pfijde tfeba oSetfovatelka, a
fekne ti: “Mate tam nékoho pokadényho, bézte si ho prevlict!” To je prece i jejich prace a ne
pouze nase, my mame odbornou praci a tady to je tak, ze ty jses tady pro vSechno. Nékdy mi to
pfipada tak, Ze my jsme tady ty poskoci, co tady udélaji vSechno. Samoziejmé ano, ale na tu
odbornou praci, papiry, ale i ty zadky a oni ti budou diktovat, co mas a co nemas. To je taky
jedna z véci, ktera se mi tady nelibi a je to asi tim, Ze by se mélo sednout a fict: ,,Ne, vy budete
délat to a vy tohle*! A to si myslim, Ze tohle by se mélo rozdé¢lit, protoze tady nikdo nevi, co
déla leva a prava ruka. To je takovy. A Ze ty, co do toho maji co nejmin mluvit, tak ty do toho

mluvéj nejvic. To by viibec prosté nemélo bejt.*

7. »,A jak se s timto vyrovnavas?«

,»NO, ze zacatku, néjaky Ctyfi mésice, jsem docela jako jezdila domu s takovym zvlastnim
pocitem a s obavami, se strachem, jestli jsem nékde neudé€lala chybu, nezapomnéla razitko nebo
podpis. Protoze jsou tady kolegyné, ktery hledaj, co jsem zapomnéla, a co nejvic to kritizujou,
kde jakou ¢arku, kiizek a podobné, ale svoje chyby nevidéj. Tak ty Ctyii mésice byly krusny,
protoZe jsem bala vic toho, Ze mi vyc¢tou néjakou ¢arecku, nez toho, Ze jsem zapomnéla udelat
néco u pacienta. No, a potom jsem to zacala vypoustét. A vzdycky, kdyz nékdo néco kritizuje,
tak si myslim svoje a je mi to fuk, a jedu si podle svyho. Myslim si, ze tieba tohle neni lehka
prace, je psychicky naro¢na, a ze bychom méli mit mezi sebou lepsi vztahy. J4 se snazim néjak

tak u kazdého pacienta trosku néjak tak vzit do jeho situace, a prosté ho n¢jak pochopit.*

8. ,,Tak to si myslim, Ze je to hodné niarocné pro tebe jako pro sestficku. A jaky mas
potom takovy ten ventil?*
,Hodné to vyCerpava. Diiv jsem jela na zahradu a d¢lala na zahrad¢, kyticky, zdhonky a takovy,

a tam jsem to vypoustéla. Ale u me¢ byl ted’ takovy problém, Ze jsem si prenaSela praci domu a
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z domu starosti do prace a byla jsem v jednom kole, diky tomu, Ze jsem se starala o ty moje
nemocny rodi¢e. Dneska nemuizu fict, Ze jsem Gplné v pohodé. VSechno se mi mota hlavou, co
titeba jsem mohla lip ud€lat doma, a to samy se mi mota doma hlavou, co jsem u toho urcityho
pacienta mohla ud¢lat lip. Prosté, co jsem mu méla fict, abych ho uklidnila. Furt se mi v ty
hlavé mota a nemam ted’ Zadnej zpusob, jak to ze sebe dostat, jak to vybit, nemam ani ¢as ani

chut’ jit za kymkoli a svétovat se mu.*

9.,,Ty jsi mluvila o tom, Ze jsou tu Spatné vztahy?“

,,Ja jsem poznala horsi vztahy, ne vSude samoziejmé. Ale vzhledem k tomu, jaka tady je ta
prace, a v ¢em dé¢lame, je to fakt narocny. Tak si myslim, Ze bychom mély mit k sobé trochu
bliz a nemélo by tady dochdzet k pomluvam. A myslim si, ze ty vztahy tady nejsou uptimny, Ze
tady se kazdej stavi do o¢i, ale ten doty¢nej potom odejde a v tu chvili je pomluvenej. Zas
nefikdm vSechny, vSechny takovy nejsou, ale je jich tady dost. Jak ze sester, tak i sanitafi a
prosté vSichni, a to si myslim, Ze by nemé¢lo bejt. Ale t€Sim se na jaro, protoze brzy vyjde

slunicko a ja ptijdu na zahradu mezi kyticky a bude lip.*
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Priloha ¢. 5: Rozhovor €. 5

1. ,,Nejprve se té zeptam, zda souhlasi§ s poskytnutim rozhovoru a s tim, Ze tyto informace
pouZiji pouze pro ucely mé bakalarské prace?“

,,Ano, souhlasim.*

2. Jak dlouho pracujes ve zdravotnictvi?

,,.Deset let.”

3. ,,A tady a v 1é¢ebné?*

,,Osm let.*

4. ,,Co se ti na této praci libi?“

,» Tak co mé t&8i v praci, to je t€zka otazka. Tak musim fict, Ze toho asi moc neni. VZdycky jsem
se do prace tésila, byla tam dobré parta. Schazely jsme se i po pracovni dobé na kafe, na
bowling jsme chodily, a ted’ teda nevim, jestli néco najdu. P&kny je, kdyzZ je ¢loveék v kontaktu
stéma lidma, a po téch pokojich, Ze jim pomaham. Ale bohuzel zase nemam cas, si
s pacientama moc povidat. Je malo Gasu, Elovék musi bézet na dalsi zvonecek. Clovék by s nimi
rad promluvil, ale tebe Cas tlaci, protoze je moc prace a malo lidi. Pacient chce fesit, co doma,
co déti. A uz vidim, konCim ten rozhovor, protoZe musim bé&zet na dalsi pokoj nebo piijem nebo
jinou préci. Reknu, Ze pfijdu a uz cejtim, Ze to nedopadne, a Ze si nedoposlechnu, co ten pacient

chtél fict.*

5. ,,MysliS si, Ze je to zptlisobeno tim, Ze mas hodné pacienta?

,»NO, Ze ta sestra ma hodn¢ prace za ten den, a Ze to nestihne udé€lat za tu sménu. Musi obejit
s Iékafem cely oddé€leni, a uz davat jidlo, tak nemuze zlstat a povidat si s jednou pacientkou. To
je jasny, ze by nestihla ud¢lat do 11 hodin odbéry, kdyby sedéla s téma Iékama a davala je celou
dobu. No, a tak co by se mi mohlo libit? Libi se mi prace v uniform¢, Zze nemusim fesit kazdej

den, co si vezmu na sebe, Ze nemusim mit tolik strojeni. Uniforma to je jedna vyhoda sester.*

90



6. ,,Vidim, Ze téZko hledame, co se ti v praci libi. Tak se zkusim zeptat, co se ti v préaci
nelibi?*

,Co se mn¢ v praci nelibi? Nelibi se mné, nevim, asi to cejtim tak, Ze je to straSna honicka.
Honicka, asovej pres, nic nestiham. Hodné¢ sluzeb, i na téch holkach to je vidét. Ted prave po
téch Vanocich se to tak vyhrotilo, kdo slouzil svatky, kdo byl v praci kolikrat. Kdo m¢l vic
penéz, komu se piSou jaky sluzby. Ted’ka asi kazdej toho m¢l hodné, s téma Vanocema doma, a
jesté to chozeni do prace. Tak ted’ zrovna ta nalada neni jako nejlep$i. A svatky byly na
odd¢leni hekticky, plno pacientii a malo persondlu, denni personal mél dovolenou. Ted’ka to

vibec neni nic hezkyho.*

7. ,,Takze ti vadi takova ta rivalita mezi sestrami?*
,»To mi vadi. UZ to neni takovy jako dfiv, ze bychom si v patek zasly nékam na bowling. Ani

nahodou, kazdej se na sebe kouka.*

8. ,,A ¢im myslis, Ze to je zpisobené?
,Ja nevim. No, myslim si, Ze kazdej toho ma asi moc nebo co. Pfitom pacienty mame
rozdé€leny, dalo by se fict, ze kazdej si déla u téch svejch pacientli, nemusim prosté¢ tdhnout za

ty ostatni, kdyz nékdo nestiha. J4 nevim no.*

9. ,,MysliS, Ze té prace diiv bylo méné?*

,Jako ur€it¢ bylo min. Ur¢ité o moc, i prosté s lékarnou, odbérama, zadny papiry se
nevypliiovaly. Ted’ jen ten pfijem, téch papird, podpist, to je Uplné nescetné, na vSechno
podepsat, informovat. Urcité je té€ch papirti désné. To se neda stihat to vyplinovat, a ted’ka jeste

to trva, nez se to tém lidem vysvétli, a nejde to.*

10. ,,A to oddéleni, kde pracujes, je porad stejné velké, mas na starosti stale stejny pocet
pacientii?
,Je porad stejné pacientl, ale vic vykonl. Kdyz jsem tam nastupovala, tak se dalo fict, ze

braunila byl luxus, a dneska mé inflizi kdekdo, pfibylo Iéka. Diiv mél pacient dvé tfi tabletky a
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dneska jich je spousta, a to nejen tabletek, ale 1 vykoni, které se diive bézné ned¢laly. Pacient

i sester je zhruba stejné, ale prace piibylo.*

11. ,A je nékdo, kdo by v praci mohl pomoci?“

,»Myslim si, Ze ne, ze tam pracujou vSichni. Pravdou je, Ze kdyZ se nestiha ani vizita, tak jde i
vrchni a pomiize nam s papirama, ale vi, Ze véci z denni rutiny nezvlada. Ona fekne: “Sla bych
vam pomoct s infizemi, ale ja uz to snad ani neumim pichnout.“ Jo, jako Ze pomuze
S papirama. Jako ja nevim, vi§ sama, jak to zdrzuje, kdyz mas pacienta doprovodit na zachod,
jenom to a nejde to nejrychleji. Kdyz vezmu tu backoru a htl a jdete a jdete, nechce$ na toho
pacose tlacit a dat na védomi, Ze spéchas. Tak jako j& to cejtim, jako Ze vlastn¢€ ja vnitru
spécham, takZe ja jsem z toho Uplné nervozni a on jako jde a jde a ja mu nemtzu fict, délejte, ja
tamhle pottebuju, ze jo. Samo mé to Uplné svira, ja spécham uvnitf a jen aby to nepocitil ten
pacient, a ja nemiZzu ten Casovy stres prezentovat navenek. Pravda je, ze si s holkama na
odd¢€leni pomtzeme, na to si fakt st¢zovat nemiizu. Tieba pii polohovani. Nevim, co se stalo,
my si v praci pomizem, a kdyz tieba chci, aby mé vzaly sluzbu, tak to uz je problém. Nevim
prosté, pro¢ to je. Mozn4, ze to je penézi. Nejsou zadné odmeény, zadny mzdovy motivace, jak
se diiv tikalo 13. a 14. platy, takze tfeba ta fezba o ty smény, protoze to jsou pro ty holky
penize. Jako straSny, ale myslim si, Ze to tak je. Ona vidi, Ze tys méla dva svatky a mas Sest
vikendd a ona ma vikendi jen pét, pro ni to jsou penize, tak se s tebou nebude bavit. Ja nevim,
mozna celkova nalada ve spolecnosti a ta rivalita se potom piendsi 1 do prace. To i ty smeny se
takhle stiidaj. Dfiv kdyZ jsme se stfidaly ve sméné, jsme si sedly, daly jsme si kafe a
popovidaly, co doma. A dnes se jenom hleda, jestli je to vyplnény a podepsany, a rozdaly jste
to, a hleda se, oni nevyplnily toto nebo ono. I tohle miZe byt ta vada mezi sttidanim téch smén.
Nedej boze, abys n¢kde zapomnéla razitko nebo podpis. To 1 vrchni. Vidi, Ze celej den délame a
délame, ja tfeba jdu po své stran€é oddéleni napichnout infuze, a ona je schopna mi otevfit
chorédky a fict: “Ty to tady nemas zapsany!* Ja se teprve vracim a ja bych si to zapsala, ale jak
to mam zaspat, kdyz doktor nade mnou stoji: “Tady to pichnete!" Tak ja litam, a ona chce,
abych to pichla a ve stejnou dobu to zapsala do dokumentace. Jak to mam udélat technicky? Na
rukach mam rukavice a hned béhat zpatky a zapisovat, jestli to ma v levy nebo v pravy ruce, a
jestli jsem to zavedla v 9 nebo 9,15. To je hrozny. Spi§ vidim, ze toho je vic, toho co se mi

Vv praci nelibi. Kolikrat se mi stalo, Ze to vidé€ji na téch sestrach i pacienti, Ze to jako poznaji, ze

92



to jako neni pohoda. Ale vzdycky to neni takovy, to vis, Ze n¢kdy se ud¢la i1 sranda, ze neni
tolik prace, a ze je né¢jakej mrtvejsi den. No jo, takovy stresovy situace. Ted se ani na tu sluzbu
net¢sim. Hleddm mezi téma sluzbama, s kym slouzim, napisu si, s kym ten vikend mém, a té$im
se, ze to bude dobry. Je zajimavy, Ze tieba takovy dvé tii kolegyné, s kterymi si to udélame
pekny a uzijem si tu sobotu, takze Clovéce, 1 kdyz je jako prace plno, tak i tak se to da. Pak si

feknem, co jsme toho stihly a da se taky v klidu.*

12. ,,Jak se s tim v§im vyrovnavas?«

,Ja jsem teda asi stresor, ja to hned feSim a nechci brecet nékde na zachodé¢, jak to je hrozny.
Ale j& jdu tfeba za tim, kdo na mé huldkd, a taky se ozvu. Ale to jsem naStvand, to pak
nadavame vSichni, a ja pak nadavam jesté doma, kde to feknu manzelovi, jaky to bylo hrozny, a
kdo co fek. Nevim, myslim, Ze si popovidame, ja mu feknu, mluvim jenom ja a nékdy mam

pocit, ze m¢ ani nevnima. Ale sta¢i mné to, ze posloucha.*
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