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Abstrakt

Bakalatska prace je zaméfena na syndrom vyhoteni u pomahajicich profesi, zejména
u lékaiu a zdravotnich sester. Cilem bylo zjistit, do jaké miry se u 1ékait a zdravotnich
sester vyskytuje syndrom vyhoteni a jaké jsou zatézové situace, které tento syndrom
mohou zpisobit a doporucit vhodna opatfeni, kterda by piedchazela syndromu

vyhoteni.

Teoreticka Cast prace se zabyva pojmem stres, definuje pojem syndrom vyhoteni,
charakterizuje priznaky a projevy vyhoteni, popisuje jednotlivé faze vyhoteni
a Vv neposledni fad¢ se vénuje 1é¢b¢ a prevenci syndromu vyhoteni. V praktické ¢asti
prace byla vyuzita kvalitativni metoda S vyuzitim techniky rozhovord. Na zakladé
vypovédi Ctyf respondentl, konkrétné dvou lékait a dvou zdravotnich sester lze
konstatovat, ze zdravotnici spadaji do profesi s vysokym rizikem syndromu vyhoteni,
a to predevSim kvili nocnim sménam, praci s lidmi, obrovské zodpovédnosti
za pacienty, kvuali konflikthm na pracovisti a lehkomyslnému chovani pacient.
Syndrom vyhoteni byl prokazan u dvou respondentt, jeden z nich vyhledal odbornou
pomoc. Zbyli dva respondenti pocit'uji pii vykonu prace stres. Jako prevenci syndromu
vyhoteni uvedli respondenti fadu volno€asovych aktivit, zdravy Zivotni styl a svou

rodinu.
Klicova slova

syndrom vyhoteni, stres, profesni hygiena, poméhajici profese



Abstract

The Bachelor’s thesis is focused on the burnout syndrome in supporting professions,
primarily doctors and nurses. The objective of this bachelor thesis was to find out, to
what extent the burnout syndrome is occurring amongst doctors and nurses and what
are the stressful situations that can cause this syndrome. The objective was to

recommend adequate measures which could prevent the burnout syndrome.

The theoretical part of the thesis is studying the expression of stress, defines the
expression of burnout syndrome, characterizes symptoms and burnout displays,
describes each phase of burnout and it ultimately pays attention to the treatment and
the prevention of the burnout syndrome. The practical part used a qualitative analysis
method through the interviews, based on the answers of the four respondents
specifically two doctors and two nurses we can claim that the hospital staff fell under
professions with a high risk of burnout syndrome because of the night shifts, working
with people, a huge patient responsibility, conflicts in the workplace and reckless

behaviour of the patients.

The burnout syndrome has been proven by two respondents. One of them reached out
for help and the other two respondents felt stressed out whilst on duty, as a preventive
solution of the burnout syndrome the respondents mentioned several leisurely

activities, healthy lifestyle and time with their family.
Keywords

burnout syndrom, stress, professional hygiene, helping profession
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UvVOD

Nedavno to byl ptfesné rok, kdy se cely svét zacal potykat svysoce infekénim
onemocnénim SARS-CoV-2. Tato svétovd pandemie nejvice zasdhla praci
zdravotnikd, ktefi jsou vystaveni obrovskému tlaku a stresu kvili vysokému poctu
nakazenych. Zdravotnici jsou psychicky i fyzicky vycCerpani, nemaji dostatek
kvalitniho odpocinku. Cast&ji zazivaji Gmrti pacientl, musi se vyrovnat s tim,
Ze pacientiim jiz nedokazou pomoci nebo jsou svédky velmi smutnych ptibéhi, kdy se
napiiklad z manzelského paru seniorti vraci domt jen jeden z nich. Situaci zhorSuji
pracovni podminky, pracovnici musi mit specidlni ochranné pomicky, které je
omezuji v pohybu i v dychani. V nemocnicich je nedostatek pracovniku, tudiz néktefi
slouzi prescasy, na pomoc museli byt povolani studenti stiednich a vysokych skol.
Z hlediska tématu mé prace se mi tato skupina jevila v soucasné dobé jako jedna

Z nejohrozengjsich, proto jsem se zaméfila pravé na zdravotnické pracovniky.

Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V prvni €asti prace se budu
zabyvat pojmy stres, rizikové faktory osobnosti, syndrom vyhoteni, rizikové faktory
vV zaméstnani, pfehledem profesi s rizikem vzniku syndromu vyhoteni a v neposledni
fadé diagndzou a prevenci syndromu vyhoteni. V praktické ¢asti s vyuzitim metody
kvalitativnich rozhovort budu zjistovat, do jaké miry jsou zdravotnici vystaveni riziku
syndromu vyhofeni, jaké faktory syndrom vyvolavaji a jaky zplsob prevence
zdravotnici voli. Na zaklad¢ vysledkti rozhovori navrhnu vhodna doporuceni, jak

syndromu vyhoteni pfedejit.
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TEORETICKA VYCHODISKA

1 Cil a metodika

Cilem bakalafské prace na téma Syndrom vyhoieni u poméhajicich profesi bylo zjistit,
do jaké miry se u I¢katti a zdravotnich sester vyskytuje syndrom vyhoieni a jaké jsou
zatézové situace, které tento syndrom mohou zpusobit a na zaklad¢ kvalitativniho

Setfeni doporucit vhodnd opatfeni, kterd by predchazela syndromu vyhofteni.

Cilem teoretické casti bylo definovat pojem syndrom vyhoteni v uzké souvislosti
S pojmem stres, uvést, jaké jsou ptiznaky vyhoteni a v neposledni fad€ popsat faze
vyhoteni a rizikové faktory osobnosti.

Teoreticka cast byla vypracovana na zakladé odborné literatury na téma stres
a syndrom vyhoteni. Vyzkumné Setieni bylo provadéno kvalitativni metodou pomoci

rozhovort s Iékafi a zdravotnimi sestrami. Déle byl uveden navrh preventivniho

opatieni vzniku syndromu vyhoteni.
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2 Stres

2.1 Definice stresu

Stres je reakce organismu, ke které dochazi plsobenim riznorodych stresord.
Po spusténi stresové reakce se ¢lovék dostava do stavu piipravenosti k boji, nebo
utéku. Stres ma za kol chranit organismus clovéka pred nebezpecim a ma udrzet télo

v pohotovosti, dokud nebezpeci nezmizi (Pesek, Prasko, 2016).

Slovo stres, v anglicting ,,stress”, se uziva od stfedovéku, ma anglosasky ptavod
a vyjadfuje stav prozivani tisné, napéti a disledkti ptsobicich obtizi rizného ptivodu
(Kebza, Solcova, 2004). Stres definuji jako , komplexni proces, ktery vznikd jako
odpovéd na nadmeérné pozadavky kladené na nase télesné a dusevni rezervy. Nesoulad
mezi pozadavky, které na nds doléhaji, a nasimi schopnostmi na tyto pozZadavky
odpovédét je prozivan jako ohroZeni rovnovahy organismu a lidské telo na takovou

situaci okamzité reaguje* (Kebza, Solcova, 2004, s. 11).

Za zakladatele systematického vyzkumu stresu je povazovan kanadsky fyziolog,
endokrinolog a psycholog H. B. Selye. Formuloval tzv. generalni adaptac¢ni syndrom
(GAS). Jednd se o pohotovostni reakci organismu, jejimz hlavnim cilem je
zmobilizovat veSkeré rezervy organismu, potfebné ke zvladnuti pisobiciho stresoru.
Komplex GAS ptedstavuje fyziologické, psychické i behavioralni zmény v organismu.
Do citové reakce na stres se fadi strach, podrazdénost, neklid, tzkostné ocekavani, lidé
se izoluji od ostatnich a ptipadaji si osaméli. Do télesnych reakci na stres spada pocenti,
zrychleni dechu, zvyseni tepové frekvence, zvySené napéti ve svalech, sucho v krku

nebo rozsifené zornice (Kebza, Solcova, 2004).

.....

souhrnné oznaceni narocnych zZivotnich situaci, k nimz patri napr. konflikty, frustrace,
problémy a neprijemné pocitované situace vitbec. Pojem stres puvodne pochdzi
z fyziky, resp. z oblasti vyzkumu hmoty, a vztahuje se K tlaku, jemuz je hmota

vystavena ““ (Svingalova, 2006, s. 8).

Kfiivohlavy (2012, s. 38) definuje stres jako ,,vztah mezi dvéma silami, které piisobi
protikladne. Obé sily jsou subjektivné definovany.“ Na jedné strané ptisobi stresory,

zatézujici faktory, plsobici na cloveéka negativné a na druhé strané piisobi salutory,
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obranné schopnosti zvladat tézkosti. Kdyz dojde k rovnovaze sil, nebo je sila salutorti
vetsi nez sila stresort, vSe je v poradku. Dojde-li vSak k pievaze sil stresort, dochazi

ke stresu (K#ivohlavy, 2012).

Obrazek 1: Vyrovnana Zivotni situace

Vyrovnana zivotni situace

stresory salutory

Zdroj: Ktivohlavy, 2012, s. 38
2.1.1 Distres a eustres

Stres neni vzdy jen negativni. Hans Selye rozlisil pozitivni a negativni stres — eustres
a distres, nebo také dobry a Spatny stres (Priess, 2015). S eustresem souvisi udalosti,
které jsou spjaty s pozitivnimi emocemi (Stésti, hrdost, euforie), clovéka bavi
a napliuji. Jedna se o narozeni ditéte, siatek, nebo vyhru v loterii. O distres se jedna
tehdy, pokud clovék nezvladne udrzet pod kontrolou udélosti, jako rozvod, umrti
blizkého ¢lovéka, pretizeni, propusténi ze zaméstnani. Tyto udalosti jsou hodnoceny
negativnimi emocemi (zlost, strach, bezmoc, tizkost). Dokud je stres pod kontrolou, je
pro cloveéka uziteény, vede ho klepsim vykonim a pocitim spokojenosti.
Pfi nedostatku stresu muze dojit k syndromu boreout neboli syndromu znudéni.
Clovék ma neuspokojivé pracovni vysledky, nema motivaci k vykonu. V opa¢ném
ptipadé, znadmérného stresu, muze dojit k syndromu burnout, tedy k syndromu
vyhoteni. Po cely zZivot je dilezité, do jaké miry stres ¢lovék proziva (Pesek, Prasko,

2016). ,, Pokud chceme pracovat efektivné a kvalitné, je nezbytné udrzovat pomér mezi
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vhitrnim napétim, aktivaci a vzruSenim v rovnovdze, a tim se vyhnout jak syndromu

nudy, tak syndromu vyhorent. “ (Stock, 2010, s. 18)

Obrazek 2: Vztah miry stresu a vykonu

A

vysoka

vykonnost/produktivita

nizka

nizka stiedni vysoka

mira vzruseni/napéti/aktivace

Zdroj: Stock, 2012, s. 19
2.1.2 Stresory

,,Stresor je jakykoli nadmérny poZadavek kladeny na télesné i duSevni rezervy
cloveka.“ (Kebza, Solcova, 2004, s. 13) Stresory se déli na fyzické, psychické
a socialni. Mezi fyzické faktory se fadi chlad, hluk, pfemira podnéti, hlad. Mezi
psychické stresory patii ptili§ zmén za kratkou dobu, asova tisen, emoc¢né€ nepiijemné
myslenky, vzpominky nebo ptedstavy. Do socidlnich stresorl, které se piesnéji
nazyvaji psychosocialni, spadaji ztraty blizké osoby, odmitnuti, konflikty s lidmi.
Stresory byvaji pficinou snizeni vykonu, mohou ohrozit kontrolu nad Zivotem, socialni
postaveni a mohou znicit dilezité mezilidské vztahy. N€kdy staci jen malé obtiZe, jako
je dopravni zacpa, rozbity budik, aby vedly k celkové stresové zatézi, kterd mize byt
posledni kapkou a spusti stresovou reakci (PeSek, Prasko, 2016). Stres je
nejintenzivngj$i tehdy, pokud stresor pusobi na ¢lovéka chronicky a dlouhodobé
a pokud se s nim ¢lovék sam nedovede vypoiadat (Kebza, Solcova, 2004). ,, Stresory

Jjsou cinitelé, podnéty riizného charakteru (fyzikalni, chemicke, psychosocialni), které
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jsou subjektivneé prozivany a kognitivné hodnoceny jako zatézové (stresové)*

(Svingalova, 2006, s. 12).

2.2 Faze stresu

Preiss (2015) rozlisil ¢tyifazovy model stresu:

1) Poplachova faze

typickymi piiznaky vroviné téla je wvnitini stres, slaby a rychly puls,
nepravidelné buseni srdce, studené vlhké ruce, nuceni na moceni a na stolici,
knedlik v krku spojeny s neschopnosti promluvit, mélké dychani vedouci ¢asto
az kK nedostatku kysliku, intenzita symptomd je u kazdého jedince individualni
v roviné¢ myslenek jsou kladeny otazky typu: Co mam dé¢lat, abych situaci
vytesil? Jak mam odvratit hrozbu?

mezi pfiznaky v roviné pocitl se fadi nervozita, strach, nevolnost, nejistota,
vnitini neklid a napéti

Vv roving€ chovéni se pozornost soustiedi na protéjsek

2) Faze odporu je nejzasadnéjsi fazi, jak podlehnout vyhoteni, ur¢itym rizikem této

faze je tinik k navykovym latkam

v roviné téla se objevuji pfiznaky nevolnosti, bolesti hlavy, zad nebo zaludku,
pocit tzkosti na hrudi, napéti, alergické kozni reakce atd.

v roviné mysSlenek se dostdvaji do popfedi mySlenky na obranu, napt.:
To nepfipustim! To si nenecham libit!

v roviné chovani dochazi k boji nebo odporu, osoba se snazi byt neustale

aktivni, aby nemyslela na to, co ji trapi

3) Faze vyferpani je specifickd tim, ze zat€z vnima jako vysokou, trvalou

a nevyhnutelnou, nelze ji zmirnit ani ptekonanim, ani odpoc¢inkem

Vv roving téla se objevuji chronické symptomy jako migréna, opakované bolesti
hlavy, vysoky krevni tlak, bolest zaludku, neustalé vycerpani, velmi vyrazna
slabost, chronické ztuhnuti svall, zvySena nachylnost k infekcim, problémy
S usindnim a nespavost

vV rovin¢é myslenek se u postizenych objevuje pocit ,,prazdné hlavy*, rostouci
zapomnétlivost, zhorSuji se poruchy soustiedéni, silné¢ premysleni o vSem

mozném, neustale se vracejici myslenky
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- Vroving pocitl se jedna o smutek, Casty pla¢, bezmoc, pocity zoufalstvi
- Vroving socialni se lidé izoluji od ostatnich
4) Ustup

- Vvroving téla se neustale zvySuje slabost a vyCerpani

- v roving myslenek se vse soustfedi na jednu osobu: Uz nemtzu. Chci byt sam.
Je toho na mé moc.

- Vroving pocitl se objevuje vyrazna nendvist vici sob¢

-V roviné socialni je typicky pocit bezcitnosti, nev§imavost, strnulost v kontaktu
s okolim, pocit rostouci izolace od okoli

- Vv roviné chovani nastava unik do sebe
2.3 Rizikové faktory osobnosti

Pti vzniku syndromu vyhoteni hraji dtlezitou roli charakterové vlastnosti. Nize jsou

uvedeny hlavni osobnostni typy, které syndrom vyhoteni postihuje nejéastéji:
1) Osobnost typu A

V poloving 20. stoleti se o tuto ,,hypertenzni* a ,,infarktogenni* osobnost zajimali
ameriCti kardiologové M. Friedman a R. Rosennman (PeSek, PraSko, 2016). Lékafi
oznacuji jedince s osobnosti typu A za vice rizikovou skupinu, u které by mohl hrozit
infarkt. Jedinci jsou nesmirné¢ ambicidzni, zodpovédni, nikdy se sebou nejsou
dostate¢né spokojeni, jsou perfekcionisté, ¢asto soupefi s ostatnimi a cht&ji vzdy
zvitézit. TouZi po Uspéchu a materialnich vécech, nespokoji se s malem, mnoZzstvi je
pro né zasadni. Neposedi chvili na jednom misté, vZzdy chodi o n¢kolik minut dfive.
Jsou netrpélivi a nervozni, dokdzou byt agresivni a podrazdéni. Pti konverzaci druhého
prerusuji a skacou do feci. Trapi je vnitini neklid, nebot’ neustale prahnou po moci.
Pro tyto lidi je typické brat si ptili§ ukoll a plnit je za velmi kratkou dobu. Jsou si
védomi, Ze se vystavuji soucasné nékolika stresortim, ale neuvédomuji si rizika spjata
s nedostatkem regenerace a celkovou vytizenosti. Zpocatku nepocituji zdravotni

problémy, ale o to horsi dopady pak mohou mit (Stock, 2010).
2) Workoholismus

., Workoholismus je chorobna zavislost na praci a vykonu. “ (PeSek, Prasko, 2016, s.

30) ,, Workoholici jsou lidé, kteri svou praci berou jako drogu. © (Kfivohlavy, 2012, s.
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20) Lidem s timto vzorcem chovani se zprvu velmi daii, jsou uspésni, ostatni kolegové
je uznavaji. Jejich vysoké naroky na sebe samé, ale také na vSechny ostatni vSak
zpusobuji konflikty a vytvaii tak nepiijemné klima pro praci. Jedinci se izoluji od
ostatnich a maji pocit, ze si veskerou praci musi udélat sami a mnohdy je to nad jejich
sily. Workoholismus se castéji vyskytuje spiSe u muzi nez zen a u osob s vysS$im
vzdélanim. Pokud se ¢lovéku dafi, je zaplaven euforii ze svych vykond, pfipada si
dualezity pro sviij tym a leps$i nez ostatni. KdyZ nepracuje, ma vycitky svédomi, zda by
mél ¢as vyuzit efektivnéji, SUzuji ho pocity viny a ménécennosti. Faktort, jez ovliviiuji
workoholismus, je mnoho, napf. tradi¢ni pozitivni hodnota prace v zapadni
spole¢nosti, ekonomicka situace, nejzasadnéjSim faktorem je minulost osoby, ktera
byla workoholismem ovlivnéna duleZitou osobou, nejcastéji rodi¢i v détstvi.
V rodinach workoholikli Casto nejsou zabezpeceny zékladni emocni potieby bezpeci,
ocefiovani a pfijeti, které se v dospé&losti snazi kompenzovat praci. Clovék, potykajici
se v détstvi s chudobou, se v dospélosti bude snazit usilovnou praci o zabezpeceni

a vyvarovani se pocitu strachu (Pesek, Prasko, 2016).
3) Perfekcionismus a anankastické rysy

»Perfekcionismus neboli puntickarstvi je tendence lidi délat véci dokonale, bez chyb,
na sto procent“ (Pesek, Prasko, 2016, s. 33).

Perfekcionisté o¢ekavaji maximalni vykony jak od sebe samych, tak od ostatnich, 1ze
jich ale malokdy dosahnout. Perfekcionisty provazi véEna nespokojenost, mala
sebedivéra a velmi Spatné snasi kritiku. Velkym problémem je pro né rozlisit
podstatné véci od méné podstatnych, dilezitd rozhodnuti nechévaji stale na pozdéji,
dokazou hodiny dumat nad problémy, vénuji se sebemensim detailim. Pracuji do
vycerpani a za svou kriti€nost, soutézivost a nedvétivost byvaji u kolegli neoblibeni

(Janson, 2010).

Diky perfekcionismu mohou lidé dosahovat vysSich vykont a celkové rozvijet svoji
osobnost. Casto se boji zklamani a selhani. P¥i¢inou byvaji autoritativni a piisni rodice,
kteti po ditéti v détstvi vyZadovali dokonale odvedenou praci a za chyby dité trestali.
Perfekcionisté by se mé¢li naucit vyuzivat svij volny cas k odpocinku, méli by umeét
fict si 0 pomoc, nebat se odmitnout druhé a méli by dokazat piijmout kritiku a uznat

vlastni chyby. Mezi projevy anankastickych poruch osobnosti patii perfekcionismus.

17



Anankasticti lidé mivaji dobrou disciplinu, jsou spolehlivi, potfebuji v§e kontrolovat,
pfili§ si nedtvéfuji, jsou nerozhodni a vnitiné velmi nejisti. Neumi vyjadfovat své
pocity a negativni emoce, kladou diraz na pravidla a normy, neplanované zmény

u nich vyvolavaji stres. Snazi se byt dokonali v kazdé¢ situaci (Pesek, Prasko, 2016).
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3 Syndrom vyhoreni

Pojem vyhoteni pochazi z anglosaské fyzikalné-technické terminologie. Poprvé se
objevil v druhé poloving 70. let 20. stoleti. Za zakladatele terminu jsou povazovani
Herbert Freudenberger a Christina Maslach. Pojem se stal ,,m6dnim oznacenim*
(Poschkamp, 2013). Vyhoteni je dlouhotrvajici proces a stav, kdy ¢loveék postupné
ztraci energii, prochazi fadou zklamani po prvotnim zaniceni (nadSeni) a muze dojit
az k psychopatologické poruse osobnosti, v diisledku intenzivniho stresu. K vyhoteni
dochazi ¢astéji u osob, kteti pracuji s lidmi, a to pomahajici profese (ucitelé, 1ékari,
zdravotni sestry, socialni pracovnici, psychologové), kteti své povolani berou spise za
,»poslani“ (Poschkamp, 2013). S timto tvrzenim se ztotoziuje také K¥ivohlavy (2012,
s. 12), ktery tvrdi: ,,Nebezpeci ciha zvlaste tam, kde ti, kteri danou praci konaji, ji
povazuji spise za poslani nez zameéstnani (namezdnou praci). Domnivaji se, Ze jsou
volani k tomu, co délaji, vyisim zdjmem, vyssi autoritou, vy$§i moci. Svingalové
(2006, s. 8) dodava: , Tito lidé jsou zavisli na hodnoceni druhych, na tlaku, kvalité
a kvantité odvedené prace. Jde o zdavazny medicinsky a psychologicky problém, ktery

znacné ovliviuje zdravi a kvalitu Zivota osob, u nichz se vyskytuje.

Kitivohlavy (2012, s. 12) definuje vyhoteni jako ,, odpovéd organismu na situaci, ktera
clovéeka uvadi do stresového stavu. Vyhoreni je casto diisledkem selhani pri hledani

smyslu Zivota.

Pod syndromem vyhoteni se rozumi také syndrom burnout, z angli¢tiny ,,burn out*
coz znamena ,,dohofet”, ,,vyhofet (PeSek, Prasko, 2016). K¥ivohlavy (2012, s. 12)
dale dodava ,,fyzicky, emocionalné a mentalné se zcela vycerpat. “ Ve studiich se
uvadi, ze zhruba 20-30 % odborniki se nejméné jednou v zivoté setka s danym
syndromem. Do rizikovych skupin spadaji 1 ¢esti 1€kafi, zeyména psychiatii, kterych
bylo 45 % vyhoielych a pro 90 % z nich je jejich prace stresujici. Faktory, které nejvice
zpisobuji Iékatrtim stres, je pravni Uiprava zdravotnictvi, s tim spojena administrativni
¢innost, casovy pres, reorganizace pracovniho prostfedi, nadmérna z4téz a nejvyssim
stresorem je nepratelské chovani kolegii a nadtizenych. 70 % l¢kaiti pocituje ohroZeni

syndromem (Pesek, Prasko, 2016).

., Vyhoreni neni totéz, co stres. Dochazi k nému v dusledku chronického stresu** (Stock,

2010, s. 15).
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3.1 Priznaky vyhoreni

Stock (2010) rozd¢lil projevy syndromu vyhoteni na tii zakladni symptomy, a to:
vycerpani, odcizeni a pokles vykonnosti. ,, Pod pojmem odcizeni rozumime postupnou
ztratu idealismu, cilevédomosti a zajmu. Pocatecni pracovni nadseni pomalu slabne
a na jeho misto nastupuje cynismus ** (Stock, 2010, s. 20). Lid¢é pii odcizeni zaujimaji
negativni postoj k sobé¢ samému, k zivotu, praci i ostatnim. Nejsou schopni navazat
spolecensky kontakt, citi se ménécenni a ztraci sebeuctu. Pii ztrat¢ divéry ve vlastni
schopnosti dochdzi k poklesu vykonnosti. Jednd se pouze o subjektivni nazor,
k oslabeni vykonu vsak ve vétsing pripadech skute¢né dochazi. Projevuje se predevsim
V nespokojnosti se svym vykonem, ve ztraté motivace, pocitu selhani a vyssi spotiebou
Casu a energie. Pfi vy€erpani jsou typickymi znaky bezmoc, skli¢enost, pocity strachu,
lidé nad sebou ztraci kontrolu, coz mize zptsobit podrazdénost az hystericky plac,
ktery stiidaji vybuchy vzteku (Stock,2010). Na psychické urovni dochazi
k dusevnimu vy¢erpani, postiZzeni popisuji unavu myslenkami: Mam toho po krk. Jsem
k smrti unaven. Clovék je depresivné naladén, ma pocity marnosti vynalozeného usili,
které se v praci nijak neprojevi, ztraci zdjem o témata souvisejici s profesi, ma
negativni vztah k osobam s praci spojené. Kazdy den v praci je pro né¢j stereotypni,
drzi se ritualnich postupt. V Krajnich pfipadech, po emocionalnim zhrouceni, se
dostavi myslenka: ,.Bylo by lepsi, kdybych nebyl.“ Mnohdy lidé neovladnou své
emoce avybuchnou i v takovych pfipadech, ve kterych by v normalnim stavu
reagovali s rozumem (Kebza, Solcova, 2003; K¥ivohlavy, 2012). ,, Clovék ma pocit,
Ze cely jeho Zivot byl promarneén, Ze vse je marnost nad marnost a jeho vlastni Zivot
zcela bezucelny* (Kiivohlavy, 2012, s. 13). Pro fyzickou troven je typicka celkova
unava organismu, ochablost, jedinec se rychleji unavi, stéZzuje si na vegetativni potize
(bolesti u srdce, zazivaci obtize, dychaci poruchy). Cast&ji se vyskytuji bolesti hlavy,
svalti, poruchy spanku a poruchy krevniho tlaku. Na této urovni je zvysené riziko
vzniku zavislosti vSeho druhu a jedinec je nachylnéjsi k infekénim onemocnénim.
Nebezpeénymi znaky pro jedince je porucha paméti a soustiedéni, které ¢asto vedou
k nehodam (Kebza, Solcova, 2003; Stock, 2010). Na urovni socialnich vztahi
dochdzi k nezajmu jedince o hodnoceni ze strany druhych osob. Ve vétsing ptipadech
jedinec redukuje kontakt se svymi kolegy a klienty. V disledku nezajmu a lhostejnosti

narustaji konflikty, snizi se empatie u jedinct, kteti diive méli empatii vysokou a zvysi
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se nechut’ k planovani harmonogramu, zpracovani vysledkli, administrativé (Kebza,

Solcova, 2003).

Ptiznaky vyhoteni podle Kiivohlavého (2012) se projevuji u Cloveka, ktery byl
zpocCatku do prace velmi zapalen, vse d¢lal s nadSenim, ale ¢asem toto zaniceni
ochablo, u ¢loveéka, ktery ma na sebe vysoké pozadavky v praci, studiu, pracuje nad
svou kapacitu, nad své schopnosti a dovednosti, projevuje se také u ¢loveka, ktery byl
nejprve nejproduktivnéjsi, nejvykonnéjsi a nejpeclivéjsi, u osoby, fazené mezi
workoholiky a povazujici netspéch za pordzku a také u cCloveéka, ktery neumi

odpocivat, relaxovat a fesi dlouhodobé mezilidské konflikty.

Dle Schaarschmidta a Fischera (2001, in Poschkamp, 2013) jsou z hlediska osobnosti

vyrazné tyto ptiznaky vyhoteni:

- rezignace pii netuspéchu,

- chybg¢jici schopnost distancovat se od pracovnich problémii,

- chybgjici ofenzivni pfekonavani problémut (problémy a konflikty ,,vrtaji
V hlave®),

- velka ochota vycerpat se,

- chybgjici tspéch v zaméstnani,

- chybg¢jici spokojenost s zivotem.
3.2 Projevy vyhoreni

Jednotlivé projevy kazdy jedinec prozivé individualné, nikdo nema stejné povahové
vlastnosti, charakter a frustracni toleranci. Nékdo se uzavie sam do sebe, s nikym
nekomunikuje, jiny se naopak chova agresivné, zpochybniuje smysluplnost prace

ostatnich, napada své kolegy a jiny podhodnocuje dulezitost své prace (Jeklova, 2006).

Tabulka 1: Projevy syndromu vyhoieni, projevujici se navenek

Snizuje se produktivita prace Soucasné se zvysuje aktivita jedince, aby
stav vyrovnal, pracuje pfescasy, praci si
bere domd, produktivita prace ovSem
zUstava stale stejnd, nebo se dale snizuje,
a to zvySuje prozivani frustrace z prace.

Ztrata odvahy Jedinec prestava riskovat, nema v sob¢
divéru, nerad s nékym soutéZi.
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Fyzicka anava Fyzicka tinava se miize zaménit za
n¢jakou nemoc bez zjevnych pficin.

Negativni postoj Jedinec zaujima ke vSemu negativni
postoj, nepiijima kritiku.

Ptecitlivélost a podrazdéni Jedinec neni se sebou spokojen, reaguje
neadekvatné a pienasi podrazdéni do
mezilidskych kontaktd.

Ztrata energie Clovek ztraci chut’ do Zivota, vie ho
obtézuje, nedé€la nic, co by ho
zatézovalo.

Nespolehlivost Jedinec neni schopen na sebe brat tikoly
a plnit je.

Neobjektivnost Jedinec neni schopen realné zhodnotit

situaci a adekvatné se rozhodnout, jedna
podle vlastnich pocitt, coz snizuje jeho
vykonnost, plsobi nestdle a nestabiln¢.

Neschopnost fesit kazdodenni problémy | Jedinec je natolik emoc¢né vycCerpan, ze
neni schopen problémy fesit, schovava
se pied nimi a odklada je.

Zdroj: vlastni zpracovani dle Jeklové, 2006, s. 21
3.3 Faze vyhoreni

Syndrom vyhoteni se vétSinou popisuje ve fazich, které vznikaji u kazdého
individualné, 1i8i se délkou, periodou, a nékdy je mozné né€kterou z fazi vynechat

(Pesek, Prasko, 2016).

v

Nejznamé;jsi je fAzovy model dvojice autorit Edelwiche a Brodského (Stock, 2010):

V prvni fazi ,idealistické nadSeni* ¢lovék nastupuje do zaméstnani plny velkych
o¢ekavani, je premotivovany, chce podavat nejlep$i vykony, ma nadprimérné
nasazeni, chce ukazat, co vSechno umi, snazi se kazdému zavdécit, chce uspét,
pomahat ostatnim a seberealizovat se. Mnohdy miva idealistické ptedstavy o chodu
na pracovisti, nadfizenych a pracovni ¢innosti a piespftili§ se ztotoZiuje s praci nebo
Klienty. Kfivohlavy (2012) dodava, Ze ¢lovek si vytycil urdity cil, jde za nim, zije pro
néj, jeho Zivot dava smysl, vi, za ¢im jde a ¢eho chce dosahnout. Jeho motivace mu

usnadiiuje dojit k cili, d€la smysluplnou ¢innost.

Nasleduje faze ,,stagnace®, kdy zaméstnanec zjisti, Ze realita je zieteln€ jind nez
pocatecni idedl. Pracovnik se jiz snazi neud¢lat nic vic, nez je nutné, vyhyba se

naro¢n¢j$im c¢innostem. Do popiedi se dostava navazovani vyhodnych pracovnich
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kontaktt, plat ¢i kariérni rist. V tuto chvili je dobré premyslet o zméné. V tomto stadiu
vyhoteni je$t¢ nejsou pozorovatelné ptiznaky onemocnéni. S timto se ztotoziuje
Kiivohlavy (2012) a tvrdi, Ze do popiedi se dostava vedlejsi produkt prace (penize),
¢lovek uz nedéla to, co bylo jeho ptivodnim cilem, co bylo jeho smyslem Zivota, ale to,
co mu ,,néco” piinasi. Dochdzi k odcizeni, smysluplné cile vystiidaly zdéanlivé

(pfimknout se k urcité ideologii). Poschkamp (2013) nazval tuto fazi ,,Sok z praxe®.

Pokud zaméstnanec zacne zpochybnovat svou praci, citi se bezmocné, nemé dostatek
uznani od svych nadfizenych, jednd se o treti fazi ,frustrace®. Svingalova (2006)
dodava, ze vysledkem je chaos.

Poté nésleduje faze ,,apatie®, ¢loveék se zacina branit, uzavira se sam do sebe, déla
problémy, jako bolest hlavy a zad, inava, kozni onemocnéni, obvyklym vychodiskem
je nadmérné uzivani 1ékti nebo alkoholu. Pracovnikovi se zhor$i imunita a ma mensi

pfitomnost V zaméstnani.

Kone¢nou fazi je ,,syndrom vyhoreni“. Pracovnik je zcela vycerpany, ma sklony
k depresi, je zoufaly, rezignuje a je mu vse jedno. Tuto fazi doprovazi myslenky: Uz
to nejde vydrzet, mam toho po krk. Uz abych odsud vypadl. KaSlu na to. Vedeni je
Silené a klienti také (PeSek, Prasko, 2016). Kfivohlavy (2012) popsal tuto fazi jako
zivot v popeli. Jedna se o ztratu Ucty k hodnoté druhych lidi, véci a cilli a ztratu ucty

k vlastnimu Zivotu.

V osmdesatych letech se vyvojovym cyklem syndromu vyhoteni zacali zabyvat
Freudenberger a North (2006, in Honzak, 2018, s. 28-30), ktefi popsali dvanact
kritickych fazi syndromu vyhoteni. ,,Cykly se nemusi objevit vSechny a nemusi jit vzdy

presné za sebou:

1) nutkava snaha o sebeprosazent,

2) c¢lovek zacina pracovat vice a tvrdéji,
3) prehlizeni potieb druhych,

4) presunuti konfliktu,

5) revize a posunuti hodnot,

6) popirani vznikajicich problémd,
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7) stazeni (Clovék muze zalit vyhledavat alkohol, drogy, prasky na uklidnéni,
objevuji se pocity beznadgje),

8) zcela jasné patrné zmény chovani,

9) depersonalizace (Clovek piestava pocit'ovat sebe i druhé jako cenné osobnosti),

10) vnitini prazdnota,

11) deprese,

12) syndrom vyhoteni.*

3.4 Rizikové faktory v zaméstnani

Tato kapitola je zaméfena na faktory, které mohou ovlivnit jedince na pracovisti

a podpofit tim vznik syndromu vyhoieni. Vypracovano podle Stocka (2010):

1) Obecné rizikové faktory
Dle vyzkumu z roku 2007 Evropské agentury pro bezpe¢nost a ochranu zdravi pfi

praci se fadi tyto obecné rizikové faktory (Stock, 2010):

nejistota pracovnich poméru,

- ubytek jistot v disledku novych forem pracovnich smluv,
- dlouha pracovni doba,

- vy$S§i intenzita prace,

- vy$§i emociondlni naro¢nost prace,

- outsourcing (ruSeni pracovnich mist),

- nesluéitelnost soukromého zivota a zaméstnani.

2) ZvySena pracovni zatéz

2.1. VysSi naroky

Do popiedi nasi spolecnosti se dostaly informace, vzdélavaci materialy, texty, tidaje
a ¢lovéku nezbude nic jiného neZ kvanta informaci postupné zpracovat. Mnoho lidi
nabizi sluzby, na které zédkaznici kladou vysoké oCekavani a naroky. Pozaduji kvalitu,
rychlost a flexibilitu sluzeb. Pomahajicim nebo pecovatelskym profesim praci ztézuji
také ufady a zaméstnanecké svazy, které vyZzaduji od pracovniki rizné formulare, data
a oficialni zpravy. Stresovym faktorem ¢lovéka je zvySena pracovni zatéz. Pokud si na
sebe neustale klade vice povinnosti, nez dokdze zvladnout, zaziva stres. Pfi

nadmérném zatizeni mize dojit ke vzniku burnout syndromu. Diisledkem vyhoteni
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a také jeho zesilovacem je praveé vycerpani. Aby postizeny dokazal zvladnout stejné
ukony, musi vydat mnohem vice energie, a tim proces vyhoteni urychli. Je dobré

pracovat na schopnosti zvladat zatéZ a mit vici ni urcitou odolnost.
2.2. Pusobeni rusivych vliva

V dnesni dobé je prakticky nemozné soustiedit se pouze na jednu véc a uspésné ji
dokoncit. Kviili mobilnim telefontim, e-mailiim, socialnim sitim je pracovnik snadno
dosazitelny, a tedy vyruSovan od prace. Nepfispivaji k tomu ani nové technologie,
které¢ se pracovnik uc¢i ovladat v ¢im dal tim kratSim cCase. Tyto vlivy vedou

k syndromu vyhoteni.
Nedostatek samostatnosti

Dal$im stresorem pro pracovnika je védomi, Ze v praci nema zadné slovo, moc, je pod
neustalou kontrolou a dohledem, nemutze si prosadit své z4jmy a svobodné se

realizovat. Ridi se pouze danymi pravidly, rozhodovat se miiZe pouze omezeng.
Nedostatek uznani

Vétsina pracovnikill potfebuje védet, Ze jejich odvedené préce, ktera stala mnoho Gsili,
si nékdo vazi a oceni ji. Lidé, ktefi nejsou za svou praci fddné¢ odménéni, postradaji
motivaci k dalsim vykondm, jsou ze sebe zklamani, coz ovlivni celkovou balanci
Cloveéka. Pocit ukiivdénosti a neschopnost kariérniho rastu vyvola dalsi stres

a nespokojenosti
Spatny kolektiv

Podstatnou ¢ast zivota stravi kazdy v praci se svymi kolegy, tudiz je dulezité s nimi
udrzovat pratelské vztahy. Pokud v tymu panuje neptatelska atmosféra, vzajemna
netcta, pracovnici si zavidi pracovni nabidky a pftilezitosti, nesvéd¢i to nic dobrého
jak pro jedince, u kterého mize dojit ke vzniku stresové reakce (citi se ohrozen), tak

pro vykonnost pracovni ¢innosti, kterd se snizuje.
NespravedInost

Je-li na pracovisti zvykem nadrZovat jednotlivcim, nespravedlivé rozdélovat pracovni
ukoly a dochazi-li k diskriminaci kolegt, ktefi se vzajemné nerespektuji, zhorsuje se

podnikové klima, zamé&stnanci za¢inaji byt cynicti. Pokud pracovnik nedosahl vyssiho
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postaveni dobie odvedenou praci, ale osobnimi sympatiemi, tito zaméestnanci budou

hluboce zklaméani nebo zaskodeni.
Konflikt hodnot

Diilezitou soucasti zivota lidi jsou hodnoty, které motivuji k vykonim. Co povazuje
za dulezité jeden pracovnik, nemusi uznavat druhy. Zjisti-li pracovnik, Ze mezi jeho
a firemnimi hodnotami panuje rozpor, prace mu piijde bezvyznamnd nebo zbytecna,

dojde k odcizeni, které patii mezi hlavni tfi pfiznaky syndromu vyhoteni.

3.5 Prehled profesi s rizikem vzniku syndromu vyhoreni

Vv

K nejcastéjsim profesim, které maji vysoké riziko vzniku syndromu vyhoteni patii
ucitelé, socialni pracovnici, psychologové, psychoterapeuti, zachranafi, hasici, 1ékafi,
zdravotni sestry, pravnici, vSichni ti, ktefi Gizce pracuji s lidmi (Honzak, 2018). Tato

kapitola je zamétena na zdravotnické profese.

Kvili zvySenému zivotnimu tempu, vyS$imu rastu ekonomickych, socialnich
a emocnich zdroji ¢lov€ka, neni divu, ze vyskyt syndromu vyhoteni stale roste.
Zpocatku panovala domnénka, ze za vznikem syndromu vyhoteni stala prace s lidmi.
Pozdé¢ji se k tomuto minéni pfipsal nekompromisné prosazovany pozadavek na vysoky
vykon, ktery lidé povazuji za standard, bez moznosti chyb a omylt nebo ulev

a odchylek (Kebza, 2003).

Zdravotni sestry délaji vSe proto, aby pomohly pacientim a zlepsily jejich zdravotni
stav. Ne vsichni pacienti si v§ak téchto sluzeb vazi, nepodékuji za péci, vse berou jako
samoziejmost. U sester nejsou uspokojeny zakladni psychické, socidlné-
psychologické potieby, a piedevsim zakladni existencialni potieby. Toto ovlivni jejich
sebehodnoceni a sebeocenéni. Sestry ztraci zajem jak k zaméstnani, tak k pacienttim.
Prvotni nadSeni vystiida frustrace. Nejvice sestry vycerpava bezmoc, kdyZ nemohou
pomoct pacientiim od bolesti nebo setkani se smrti a umiranim. Velkym emocionalnim
vycerpanim je pro sestry styk s lidskymi exkrementy, je pro né naro¢né utéSovat

pacienty, projevovat soucit (Ktivohlavy, 2012).

Prace ve zdravotnictvi s sebou piinaSi velkou davku stresu. Je zde vysoké riziko
chybnych vykoni a rozhodnuti, pracovnich ftrazii, u pracovniki dochazi

k psychosomatickym onemocnénim, Casto toto riziko byva divodem k odchodu
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ze zaméstnani. Stres je pii¢inou zhor$eni zdravotniho stavu a produktivity prace 1ékatrt
a zdravotnich sester, ktefi si stres odnasi domu a pienasi do rodin. Podle statistickych
(ze zdravotniho hlediska) povolanim. Ve svété predéila i hutni pramysl, co se tyka
nemoci z povolani (Bartosikova, 2006). ,, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
potvrzuje, Ze zdravotnictvi v nemocech z povolani jednoznacné a dlouhodobé vede
(Bartosikova, 2006, s. 10). Postizenymi byvaji piedevsim Zeny. Pracovnikim hrozi
riziko infekce, jsou vystaveni fyzické narocCnosti prace a stale vice hrozi psychicka

zatéz (Bartosikova, 2006).

Tabulka 2: ZatéZe v praci zdravotni sestry

Fyzické, chemické, fyzikalni Psychické, emocionalni, socialni

statické zatizeni (stani pfi praci a
asistenci u lizka, u vykont, u
vizity)

neustald pozornost, peclivé
sledovani (stav pacientil,
ptistroji)

dynamické zatizeni (pochazeni,
vyftizovani, pfechdzeni mezi
provozy)

svizné reagovani na riznorodé
pozadavky a zmény

zatiZzeni patetre

naroky na pamet’

ZatiZeni svalového a kloubniho
systému

velka zodpovédnost za vysledky
(nasledky) své prace

setkani s nepfijemnymi podnéty
(exkrementy, zapach, vyrazka)

nutnost samostatného rychlého
rozhodovani

rizika infekce

nutnost improvizace

naruseni spankového rytmu pfi
sménovani

konfrontace s utrpenim, bolesti,
smrti

kontakt s 1éky, dezinfek¢nimi
prostiedky

zachazeni S intimitou druhého
¢loveéka

hluk, radia¢ni zafeni

konflikt roli

nizké ohodnoceni narocné prace

Zdroj: vlastni zpracovani dle Bartosikové, 2006

S. E. Micklerova a S. Rosen zkoumali, z jakych divodi odeslo 80 1ékatt z oddéleni
a 57 zdravotnich sester ze zaméstnani. NejcastéjSim dlivodem bylo pohrdani. Mnoho
zdravotnich sester (60 % dotazovanych) pracovalo na jednotce intenzivni péce,
opustily zaméstnani z diivodu nedostatku personalu a nutnosti prace prescas. Nekteré
sestry odradila fada nezkuSenych sester, kterym se musely vénovat a svou vytiZzenosti
zanedbavaly rodinu, kterd trpéla (kvili nedostatku ¢asu a malé trpélivosti matky). Jiné

jako ditvod uvedly chovani vrchni sestry, ktera nedavala zpétnou vazbu, pouze sestry
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kritizovala, urazela a neuméla zjednat potadek (Ktivohlavy, 2012). ,, Mnozstvi
drobnych ukolii a povinnosti je tak castou pricinnou vyhoreni, ze se v anglické
literature pro tyto okolnosti vytvoril zvlastni odborny termin, odpovidajici ceskému
lidovéemu terminu ,,tisickrat nic* — daily hassles (tisic malickosti, které cloveka
utrapi)“ (Ktivohlavy, 2012, s. 79). Dalsimi divody byla ztrata iluzi a nadSeni,
diktatorsk¢ a namyslené vedeni, neschopnost pacienti dodrzovat pravidla (piti
alkoholu, nedodrzovani diety, kouieni, neuzivani 1¢kit), zaostalost, zadné vzdélavani
sester, nizka spoleCenska prestiz sestry nebo styk s nestastnymi lidmi (Kiivohlavy,
2012). ,, Ve skutecnosti se vyhoreni neomezuje pouze na takzvané socidlni
¢i pomahajici profese, ale v zZadné jiné skupiné se symptomy vyhoreni neobjevuji

S takovou pravidelnosti, charakterem a intenzitou*“ (Poschkamp, 2013, s. 11).

,Jedna z nejnovéjsich studii, ktera studovala vyskyt syndromu vyhoreni u lékarii
VUSA Vporovnani s obecnou populaci, byla publikovana vroce 2012.
Prostrednictvim profesni asociace AMA (American Medical Association) bylo
osloveno 27 000 americkych lékarii vsech odbornosti, ndavratnost dotaznikii byla
29 %, byly tedy vyhodnoceny odpovedi 7 288 respondentii riiznych lékarskych
specializaci. 45,5 % americkych lékarii vykazovalo priznaky syndromu vyhoreni. Jesté
vysSi vyskyt byl u lékaru specialistu urgentni mediciny, internistii, neurologii
a rodinnych lékaru. 37,8 % lékaru mélo priznaky deprese. K pricinam tohoto stavu
patri extrémni pracovni zatéz, ztrata autonomie, neefektivnost kvili vyznamné
administrativni zatezi, ztrata smyslu prdace samotné a v neposledni radé i obtizna
integrace osobniho a profesionalniho Zivota. 34,4 % pracovnikii jednotek intenzivni
péce v univerzitni nemocnici bylo ohrozeno vyhorenim a dalsich 6 % splitovalo kritéria
plné rozvinutym vyhorenim uvadeli, Ze by si stejné povolani jiz nevybrali* (Centrum

socialnich sluzeb Praha, 2021, s. 28).
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4  Nastroje pro diagnézu a méreni vyhoreni

Tato kapitola je zamétfena na diagnozu a méfeni vyhoieni. Syndrom vyhoteni je nékdy

tézké diagnostikovat, nebot’ se podoba mnoha jinym poruchédm, napiiklad depresi

(Kebza, Solcova, 2003).

Hlavnimi ttemi prostfedky vyzkumu vyhoteni dle Maroona (2012) jsou:

1) Maslachové §kala vyhoreni pro pomahajici profese:

Tento nastroj je nejvice rozsifeny. Je urCen jen pro pomahajici profese. Test se
sklada z 22 vypovédi, 5 z nich se zamétuje na odcizeni, 8 na seberealizaci a 9
na emocionalni vycerpani. Pokud maji jedinci nizky pocet bodt v oblasti
seberealizace, a naopak obdrzeli vysoky pocet bodi u otazek ohledné
emociondlniho vycerpani a odcizeni, jedna se o proces vyhoteni, ve kterém se
jedinci nachédzi. Zamérem vyzkumu je prozkoumat, jak pracovnici
v pomahajicich profesich pfistupuji ke své praci a jak pohlizi na osoby, se
kterymi jsou v kazdodennim kontaktu, a musi S nimi spolupracovat. Pracovnici

vyjadiuji své postoje na bodové skale od 0 do 6.

2) Maslachové §kala vyhoieni pro povolani:

Tento nastroj je vhodny pro veSkera povolani. Test se sklada z 16 otazek, 5
z nich se zaméfuje na vycCerpani, 5 na cynismus a 6 na osobni vykonnost.
Vysledkem Setfeni je zjiSténi, jak pracujici hodnoti praci, kterou vykondvaji,
ajaky k ni zaujimaji postoj. Pracovnici uvadi své odpovédi pred vypovédi,

Vv rozmezi od 0 do 6.

3) Skala znechuceni:

Tato Skala byla vytvofena Pinesovou a jejimi kolegy. Sklada se z 21 vypoveédi
a je zam¢fena na socidlniho pracovnika a na jeho pocity a postoje k sobé
samému, ke klientim a k préci, kterou vykonava. Skala ma rozmezi od 0 do 7.
ME¢fi se mentalni vyCerpani, emocionalni a fyzické vyc€erpani.

Pokud se u ¢loveéka dlouhodobé objevuji fyzické, dusevni nebo emocionalni
reakce, jedna se o vaznou krizi vyhofeni. Osoby, které se potykaji s pocity
smutku, t€lesnou slabosti, s depresivnimi mySlenkami a s nedostatkem
sebevédomi, by je méli pokladat za varovné signaly. M¢li by se nad sebou

zamyslet, m¢li by si ur¢it osobni a pracovni priority a neméli by se nechat
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Dalsim zpusobem, jak lze méfit vyhofeni je podle inventafe projevii syndromu
vyhofeni. Pomoci dotazniku lze vypocitat rozumovou, emocionalni, télesnou
asocialni rovinu. Po sefteni bodi vSech rovin jedinec obdrzi celkovou miru
nachylnosti ke stresu a syndromu vyhoteni. Maximum je 96 bodli, minimum je 0 bodu.

Dotaznik je pouze orientacni, napovida, na kterou rovinu by se mé¢l jedinec vice

vvvvvv

se povazuje rozpozndni vyhoteni. Test je urcen ke zjisténi stupné vyhoteni

a k tomu, jak ¢lovék vnima svij zivot.

soustfedit (Tosner, Tosnerova, 2002).

Jedinec uvede u kazdé polozky, do jaké miry se ho vypoveéd tyka. Prepis dle Tosner,

TosSnerova (2002, s. 6):

© © N o g b~ w DR

e S N e N T o o
0o N o 00N~ W N B O

vzdy casto nékdy zridka nikdy
Pocet bodu 4 3 2 1 0

Obtizné se soustied’uji

Nedokazu se radovat ze své prace

Ptipadam si fyzicky ,,vyZdimany/a*

Neméam chut’ poméhat problémovym klientim

Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech

Jsem skliceny/a

Jsem nachylny/4 k nemocem

Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym rozhovortim s kolegy

Vyjadiuji se posmé&$né o ptibuznych klienta 1 o klientech

. V konfliktnich situacich na pracovisti se citim bezmocny/a
. Mam problémy se srdcem, dychanim, trdvenim, apod.

. Frustrace ze zaméstnani naruSuje moje soukromé vztahy

. M1yj odborny rlist a zajem o obor zaostava

. Jsem vnitiné neklidny/a a nervozni

. Jsem napjaty/a

. Svou praci omezuji na jeji mechanické provadéni

. Pfemyslim o odchodu z oboru

. Trpim nedostatkem uznani a ocenéni
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19. Trapi me poruchy spanku

20. Vyhybam se ¢asti na dals$im vzdélavani

21. Hrozi mi nebezpedi, Ze ztratim piehled o déni v oboru
22. Citim se ustraSeny/a

23. Trpim bolestmi hlavy

24. Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovorim s Klienty
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5 Prevence a lé¢ba

5.1 Prevence

Pro osobu, kterd dospéla do faze syndromu vyhoteni je dilezité, aby si uvédomila,
ze jeji stav neni v poradku, Ze trpi syndromem vyhoteni a ze je to vazna véc, ktera se
musi co nejrychleji fesit. Musi se chtit 1é¢it, musi najit motivaci se z tohoto stavu dostat
Clovek by si mél uvédomit, aby mohl pomoci sam sobé&, Ze za zlost, uzkost a bezmoc,
kterou si v sobé buduje, nemuze nikdo jiny, ale pouze jeho vnimani svéta. Dalsim
podstatnym bodem, jak zvladnout vyhoteni je piesvédceni, ze zivot a prace, kterou
¢lovek déla, dava smysl. Trpici osoba by si méla umét udélat cas predevsim na relaxaci
a jakoukoli pohybovou ¢innost. ,, Odpocinkem se rozumi cinnost diametralné odlisna
od cinnosti, kterd se vykonavad v zaméstnani. *“ (Jeklova, 2006, s. 24) Pokud ma osoba
Spatnou fyzickou kondici, je vice pravdépodobné, Ze u ni dojde ke vzniku syndromu
pomoci pro trpiciho je socidlni opora. Jedna se o rodinu, pratele, kolegy atd. Udrzuje-
li si clovek dobré vztahy s ostatnimi lidmi, tim spiSe se vyvaruje pfiznaklim vyhoteni.
Dalsi nezbytnosti je, aby si osoba hlidala vlastni hranice a méla jasn€ stanovené
aujasnéné pracovni ukoly. M¢la by si toho vzit na starost tolik, kolik dokaze
zvladnout. Vyznamnou roli hraje dostatek kompetenci, znalosti a dovednosti, které

jsou potiebné k vykonavani ¢innosti (Jeklova, 2006).

Tabulka 3: Prakticka opatfeni napomahajici potlaceni vyhoreni

SniZzit na sebe vysoké naroky Zajimat se o své zdravi

Naucit se fikat ne Stanovit si priority

Predchédzet komunika¢nim problémim | Planovat

Vyjadfovat oteviené své pocity Hledat emocionalni podporu
Hledat vécnou pomoc Vyvarovat se negativnimu mysleni
Doplniovat energii D¢lat prestavky

Zdroj: vlastni zpracovani dle Jeklové, 2006, s. 26
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Priess (2015, s. 159) uvadi n€kolik tipti, co délat pii syndromu vyhoieni. Podstatnym
bodem je mluvit sdm se sebou. Tézat se sebe sama, pro¢ doslo k syndromu vyhotent,
jaky je pravy divod vzniku, pro¢ problém zasel az tak daleko, kde jsou konflikty
a problémy. Clovék by mél vlozit veskerou svou energii do zmény, ne do zloby, mél
by délat kompromisy a m¢l by fesit problémy hned zpocatku, neodkladat je na jindy.
Osoba si musi pfiznat, Zze zivot neni vzdy spravedlivy, nesmi se utdpét ve své
minulosti, ale naplno se vénovat budoucnosti, a pfedev§im by se méla naucit odpocivat
afikat ne. Poschkamp (2011) tvrdi, Ze v soucasné dobé se stale ¢astéji objevuji nabidky
vzdélavacich semindii pro zaméstnance. VéEtsi smysl by davala povinna
psychoedukace vV socialnich profesich, ktera by se opakovala a informovala
zaméstnance 1 vedouci pracovniky o syndromu vyhofeni, jeho pfiznacich
a moznostech 1écby. DalSim zpisobem, jak piedejit syndromu vyhoteni je supervize.
., Supervize je forma podpory a poradenstvi pro lidi v pomdhajicich profesich. Miize
mit formu individuadlni a skupinovou, miize se zamérovat na pripad urcitého klienta,
na vztahy s kolegy, na atmosféru v tymu. “ (Pesek, Prasko, 2016, s. 147) Jeklova (2006,
s. 27) dodava: ,,Odborné provadend, pravidelna supervize je jednim z nejlepsich

I3

preventivnich opatreni proti syndromu vyhoreni.” Supervizor pomaha zlepsit

efektivitu prace a profesionalni kompetence pracovniktim (Pesek, Prasko, 2016).

., Psychohygiena se zabyva rozvojem a podporou dusevniho zdravi, prevenci dusevnich

poruch a nemoci. Je to soubor opatieni a postupii, jak téchto cilit dosahnout. “ (Hartl,

1993, in Chamoutova, 2006, s. 13)

., Dusevni hygiena je obor v psychologii, jez se zabyva dusevnim zdravim, podminkami,
které vedou k zachovani tohoto zdravi, k normalni adaptaci a adjustici v socialnim

a fyzikalnim prostredi. “ (Musil, 2010, s. 41)
,Pravidla pro zachovani vykonnosti a zdravi:

- pravidelné odpocivat,

- planovat prestavky, délat v jednu chvili pouze jednu véc,

- hledat pfic¢iny problémi, nevyhybat se konfliktim kompenzacemi,
- vyvaZené se stravovat,

- dbat na dostatek spanku,

- pravidelné si délat volno,
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- stanovit si priority, naucit se fikat ne,

- zadat o zpétnou vazbu.* (Priess, 2015, s. 167)

,Doporucend prevence syndromu vyhotfeni pro profesionaly, pracujici s druhymi
lidmi:

- Udrzovat odmétenost od klientd, pacientd.

- Mit pestry rozvrh pracovniho dne.

- Snazit se do denniho rezimu zahrnout piestavky.

- Oddélovat osobni zZivot od pracovniho.

- Neprozivat netispéch jako tragédii.

- Vazit si socialni podpory.

- Pfiznat si svoji nedokonalost. (Svingalova, 2006, s. 58)
5.2 Lécba

., Psychoterapie je zdkladni 1écbou syndromu vyhoreni.” (Svingalova, 2006, s. 59)
Vyuzivané formy psychoterapie jsou logoterapie, existencidlni psychoterapie
a daseinanalyza. Nutnou soucésti 1écby je obnova Zivotospravy, posileni télesné
zdatnosti, relaxace, zapojeni relaxac¢nich cviki do kazdodenniho Zivota a zaujeti
pozitivniho pfistupu K zivotu (Musil, 2010). Jestlize se bude osoba povazovat za obé&t,
bude presvédcena o svém pravu na odSkodnéni a nepfijme za sebe odpovednost, je
velmi mala Sance, ze se osoba vyléci. Aby byla terapie uspés$na, je nutné, aby vyhotely
jedinec vynalozil veskeré své usili k uzdraveni a spolupracoval s terapeutem (Priess,
2015).

,, Chceme-li uspésné vylécit syndrom vyhoreni, musime se s nemocnym vydat hledat
Jjeho samotného — jeho charakter, jeho identitu, jeho domov. Zdkladem uspésné terapie

syndromu vyhoreni je navdzat dialog sam se sebou “ (Priess, 2015, s. 157).
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6 Lékari a zdravotni sestry v dobé Covid-19

Pandemie COVID-19 se stala bezprecedentni krizi zdravotnické péce. Rostouci
pracovni naroky na zdravotniky zplsobuji psychicky stres. U zdravotnickych
pracovnikii se mohou vyvinout ptiznaky posttraumatické stresové poruchy, uzkosti,
deprese, nespavost nebo poruchy uzivani navykovych latek. Psychickd zatéz
zdravotnikii se lisi také podle regiont. Piedbézné zpravy ze zemi postizenych
na poc¢atku pandemie zduraznuji vysokou miru psychické zatéze u poskytovatel
zdravotni péce. V populaci vystavené zdravotni krizi a stavu nouze byla béhem
prvnich tydni pandemie COVID-19 hlasena vysoka troven osamélosti, obav, unavy
anizké tisnové tolerance vyznamné spojena S depresi, Uzkostmi a stresovymi
pfiznaky. Tato psychickd zatéz se zda byt vyssi u poskytovatell zdravotni péce,
zejména u téch, kteti jsou mladsi, mén¢ zkuSeni, a mezi témi, kteti pracuji v prvni linii.
ProdlouZena pracovni doba, poc¢et nemocnych pacient a omezena logisticka podpora
jsou spojeny s nejvyssi prevalenci psychické zatéze (Azoulay, De Waele and Ferrer,
2020). V systematickém piehledu t¥inacti studii (33 062 uc¢astnikl) byla souhrnna
prevalence tuzkosti 23,2 % a deprese 22,8 %. Ze studie vyplyvd, Ze polovina
poskytovatelti zdravotni péce, pracujicich s pacienty, kteti onemocnéli COVID-19,
trpi syndromem vyhoteni. U zdravotnickych pracovnikil se zvySuje emo¢ni vycerpani,
depersonalizace a klesa uroven osobniho tspéchu. Pandemie COVID-19 vystavuje
zdravotnické pracovniky pecujici o pacienty v Kritickém stavu extrémnimu tlaku, ktery
mize zpusobit syndrom vyhoteni. Pandemie SARS-CoV-2 ma za nasledek celkovy
nartst novych ptipadi uzkosti, deprese a syndromu vyhoteni predevsim u zdravotniki
v prvni linii, a to u specialista JIP. Lékati na JIP trpi pfiznaky tézkého vyhoteni
a uzkosti (Sun, Qiu and Huang, 2020).
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PRAKTICKA CAST

7 Kvalitativni Setfeni

Praktickd cast prace vyuziva pro zjisténi pozadovanych informaci kvalitativni Setieni.
Na zékladé¢ predem stanovenych vyzkumnych otdzek byly realizovany
polostrukturované rozhovory s lékafi a zdravotnimi sestrami ruznych lékaiskych

obort.
7.1 Cil prace

Hlavnim cilem praktické ¢ésti je zjistit, do jaké miry se u 1¢kait a zdravotnich sester
vyskytuje syndrom vyhoteni, a jaké jsou zatézové situace, které mohou syndrom
vyhoteni zptisobit a na zakladé vysledku Setfeni navrhnout vhodna opatieni, ktera by

ptedchézela vzniku syndromu vyhoteni.

Vyzkumné otazky byly zaméfeny na problematiku syndromu vyhoteni, konkrétné

na motivaci, cile, o¢ekavani, konflikty na pracovisti, zatéZové situace, Stres a prevenci.
Vyzkumné otazky:

1) Co Vas motivovalo k vybéru povolani?
2) Jaka jste mél/a ocekavani od této prace?
3) Pocit'oval/a jste béhem své kariéry stres?

4) Jakou formu prevence volite?
7.2 Vyzkumné metody

Vzhledem K citlivému tématu bakalafské prace probéhla prakticka ¢ast formou
polostrukturovanych rozhovort S oslovenymi Iékafi a zdravotnimi sestrami.
Dotazovani tak méli moznost 1épe vyjadiit své postoje k problematice syndromu
vyhoteni. Rozhovory probihaly v soukromém prostiedi zdravotnikid. Byly nahravany
na mobilni zafizeni, poté prepisovany a ndsledné analyzoviny pomoci koédovani.
Respondentim byly polozeny otazky, které byly vybrany tak, aby se z odpovédi
na zakladé¢ analyzy a komparace daly vyvodit odpovédi na Ctyii hlavni vyzkumné

otazky. Délka rozhovori se pohybovala v rozmezi od tficeti do Sedesati minut.
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7.3 Charakteristika vzorku

Prizkumného Setfeni se zGcastnili Ctyfi osloveni respondenti, dva lékaii a dvé

zdravotni sestry.

Respondentkou ¢. 1 (R1) je pétasedesatileta zdravotni sestra v dichodu. Pracovala
jako stani¢ni sestra na infekénim oddéleni v Oblastni nemocnici Pfibram. P¢t let své
kariéry pusobila jako vrchni sestra v Domové Majak, hospici se zvlastnim rezimem

pro seniory.

v

Respondentkou ¢. 2 (R2) je SestaCtyficetileta zdravotni sestra. Nyni pusobi

na endokrinologické ambulanci détského oddéleni v Oblastni nemocnici Pfibram.

Respondentem ¢. 3 (R3) je Ctytiasedesatilety 1ékaf. Cely zivot se vénuje chirurgii, jeho
dlouholetym pracovi§tém byla Oblastni nemocnice Piibram, poslednich Sest let

pracuje jako chirurg v Bavorsku.

Respondentem ¢. 4 (R4) je pétapadesatilety 1ékaf. Nejprve pusobil v oboru détské
1€katstvi, poté jako internista na Mélniku, dale jako onkolog ve Fakultni nemocnici
v Motole. Nyni jiz nékolik let Zije ve Svédsku, kde se vénuje anesteziologii a ziskal

zde pozici primafe.
7.4 Analyza a komparace vysledkii

7.4.1 Motivace k vykonavani povolani

VSichni Ctyfi respondenti uvedli, Ze velky podil na jejich motivaci ke studiu méla

rodina nebo blizka osoba:

R1: ,,Béhem prvniho rocniku na gymnaziu mi zemriel muj dédecek, coz jsem vnimala
jako jakeési znameni. “

R2: ,,Kamaradka mi rekla, Ze se v Pribrami otevira zdravotnicka Skola, tak jsem chtéla
Jits ni.“

R3:,,Na tridnich schiizkach sdélila moje pani ucitelka mamince, Ze se na archeologii
nehodim, Ze ve mné vidi lékare, nebo veterindre, diky dobrému vztahu k lidem. Ja jsem
nad tim nékolik dni uvazoval, a potom jsem si rekl, vzdyt vlastné ano, tohle bych delal

moc rad.
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R4: .,V podstate mé donutil miyj otec. Ja jsem chtél byt veterinarem. *
Respondenti se shodli také na tom, Ze své nyné&jsi povolani vykonavat nechtéli.
R1:,, Vzdy jsem chtéla byt forenzni patolog.

R2:,, Mym pranim bylo jit na prumyslovou skolu.

R3:,, Premyslel jsem nad archeologit. *

R4: ,,Ja chtel byt veterinar.

Pro respondentku ¢. 1 byla profese zdravotni sestry podiadna prace, vzdy si kladla
vyssi cile.

7.4.2 Ocekavani od zaméstnani

Respondentka ¢. 1 méla od zaméstnani negativni ocekavani.

Dva respondenti (2 a 3) se shodli na tom, ze v dobé&, kdy nastupovali do zamé&stnani,

zadna ocekavani neméli. Jako dliivod uvedli svij mlady vek.

Posledni respondent chtél predevs§im splnit o¢ekavani svych rodict.

7.4.3 Cile v prabéhu zaméstnani

v

Respondentka ¢. 1 byla vzdy velmi ambicidzni, chtéla se stat vrchni sestrou
na prestiznim oddéleni anestezie a intenzivni mediciny. Uvedla, Ze si v pribéhu

kariéry kladla vysoké cile.

Respondentka €. 2 si nekladla velké cile, odrazovala ji velkd administrativa a vice

starosti.

Respondent €. 4 si béhem své kariéry uvédomil sviij velky talent, empatii a oblibenost
u pacientll. Pokladal to za zpétnou vazbu a odménu. Jeho velkym cilem bylo pfedevs§im
1&¢it lidi: ,, Dal jsem si za cil byt pruvodcem jejich nemoci.* Pozdéji se chtél stat
détskym anesteziologem. S respondentem ¢. 4 se shoduji respondenti €. 2 a €. 3, jejichz

jednoznacnym cilem bylo 1é€it lidi a poméhat jim.

Respondent ¢. 3 se na medicinu nedostal napoprvé, nastoupil do nultého ro¢niku,
kde diky praci ztratil veskeré iluze, které ziskal diky médiim: ,,Behem provozu jsem

pochopil, jak moc tézke povolani s velkym osobnim odrikanim medicina je.
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7.4.4 Vztah K povolani

Prvni respondentka uvedla, Ze by jinou praci vykonavat nechtéla: ,, Pokud bych se

znovu narodila, nic jiného bych nehledala. Je to krasna prace.

Respondentka ¢. 2 zaujima stejny ndzor a dopliiuje prvni respondentku timto: ,, Ano,
vybrala bych si ho bez vahani, libi se mi, napliiuje mé, dostala jsem se tam, kam jsem
mela.* Tato respondentka také zminila, ze béhem kariéry uvazovala o zméné
pracovisté, kvili financnimu ohodnoceni. Protoze nechtéla za praci daleko dojizdét,

zustala na nyn¢jSim mist¢€, a to v nemocnici Ptibram.

Respondent €. 3 by své povolani také neménil, vidi tuto praci jako smysl zivota. Pro to,
aby ho prace uspokojovala, uvedl dvé podminky: ,, Musim mit rad lidi a musi me
naplitovat pomdhat lidem. Kazdy jsme jiny a méli bychom se ridit vnitinim senzorem. *
Respondent je vdécny pani profesorce, ktera ho dobie znala a poslala ho spravnou

3

cestou: ,,Otevirela mi okno a ja uz Sel jen tou cestou.
Posledni respondent by si vybral stejné povolani znovu.

Tti respondenty (2, 3, 4) spojuje chut’ do prace. Jsou dny, kdy se do prace t&$i méné,
ale pfevazuje u nich pozitivni piistup.

R4: ,, Ted se citim stastny a tesim se do prdce. Neda se to srovndvat se dny, kdy bych

..... I3

745 Stres

Toto téma maji spolené vSichni ¢tyfi respondenti.

U prvni respondentky po dobu kariéry ptevazoval spiSe eustres, ktery ji neustile
motivoval a ved| k lepsim vykonim. Nicméné si prosla obdobimi, které pro ni byly
narocné. Stres pocitovala ve chvili, kdyz se nepodafilo zachranit pacienta. M¢la
vycitky svédomi, Ze pro pacienta neudélali vse: ,,Nikdy jsem nedokdzala prijit domii
a nepremyslet nad praci. Az po nekolika letech jsem se naucila ,, vypinat“. Déle uvedla,
ze pri¢inou stresu byl Cas: ,, Cely Zivot jsem méla casovy stres, nic jsem nestihala.“
Praci ji neusnadnovaly ani ostatni zdravotni sestry, které kontrolovala, jestli

nezapomnély na své povinnosti. Respondentka pfiznala, ze trpéla workoholismem,

ktery ji psychicky i fyzicky ubijel: ,,Velky problém mi delala lidska hloupost a nechut
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K praci. Vzdy potrebuji mit vSe hned hotové, jsem velky puntickar a workoholik, to mé
nékdy vycerpava.© Respondentka poznamenala, Ze pro zdravotni sestry je vysilujici,
pokud si nenajdou spravnou cestu k pacientovi a on nedodrzuje pokyny (neuziva léky,

nedodrzuje stravu).

Respondentka €. 2 uvedla, ze hlavnim stresovym faktorem byl nastup po mateiské
dovolené. Obavala se, zda si vSe pamatuje, jestli v§e umi, nevédéla, jaké mé mezery:
,, ... bdla jsem se, jak vsechno budu zvladat, nechtéla jsem udélat chybu.” Dale uvedla,

ze stres méla vzdy ptfi zméné odd¢€leni, kdy na ni byly kladeny jiné naroky.

Respondent ¢. 3 popsal své pocity takto: ,,Stres jsem pocitoval casto, kdyz jsem byl
nevyspaly po nocni sluzbé a musel jsem jit operovat. Dadle jsem zazil Spatné vztahy
na pracovisti. Velmi mé to psychicky vycerpavalo, musel jsem svou energii vénovat
Jjinam, nez jsem mohl.** Stres se u respondenta prohluboval v dob¢, kdy mél rodinné
problémy: ,, Snazil jsem se je nenosit do prace, ale musel jsem vénovat spoustu energie
Na to, abych na ne nemyslel.“ S respondentkou €. 1 se shoduje, ze nad praci premyslel
1 doma a mél obavy, zda pacienta nezanedbal: ,, ...volal jsem do nemocnice, jak se

‘

pacientovi dari, jestli nekrvdci.

Respondent ¢. 4 na pocatku své kariéry trp€l kancerofobii a mél strach z akutnich
stavli. Nevétil si, ze by v takovém stavu obstdl a pacienta zachranil. Déle uvedl,
ze pocitoval absolutni stres téméf po celou dobu jeho kariéry. Pfi¢inou stresu bylo
ptiliS§ mnoho noc¢nich sluzeb, smén o vikendech, prestehovani do jiné zemé, uceni se
novému jazyku. Z rozhovoru vyplyva, Ze byl respondent workoholik, nedovedl

odpocivat, kladl na sebe vysoké pozadavky. Timto se shoduje s respondentkou ¢. 1.
7.4.6 Zatézové situace

Dal$im tématem, které maji vSichni respondenti spole¢né, jsou zatéZzové situace. Dvé
respondentky (1 a 2) uvedly, ze velkou zatézi pro n¢€ byla prace na anesteziologicko-

resuscitacnim oddéleni (ARO).

R1: ., Kdyz jsem méla malé deti, citila jsem na sobé, ze musim zménit oddélenti, na ARU

uz jsem nemohla vydrzet.*

R2: ,, Vzhledem K tomu, zZe délam v soucasné dobé na détském oddéleni na ambulanci,

mohu Fict, Ze mi ubylo mnohem vice starosti, nez jsem méla na ARU. Tam musi byt
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clovek rychly a presny, aby neohrozil Zivot pacienta.* Respondentka dodala, ze si
nosila z nemocnice domi spoustu starosti: ,, ...byla jsem unavend, méla jsem zazZivaci

obtize a strach o pacienty, bylo to opravdu narocné. “

Respondentka ¢. 1 poznamenala: ,,Medicina je krdsnd, kdyz pacient odejde
Z nemochice zdravy, je smutnd, pokud zemre a vy musite oznamit smutnou zpravu
rodiné. *

Zatézovou situaci pro tretiho respondenta byla situace, kdy musel feSit pracovni

a zaroven i rodinné problémy. V préci pfisel do konfliktu se svym nadfizenym a v té

dobé se rozvadél se svou Zenou.

R3: ,,Problemy se stupnovaly v dobe, kdy jsem se rozvadel a muj nadrizeny chtel
dosadit na mé misto svého kamardda a mé eliminovat. Cekal na mou chybu,
kontroloval me, délal mi neprijemnosti, dalo by se tomu rict Sikana. Toto neni dano

¢

oborem, ale lidskym faktorem.

Posledni respondent komentuje zatéZzovou situaci takto: ,, Anestezie se velmi podobd
smrti, tudiz nesmim udélat jedinou chybu, mam obrovskou zodpovédnost za Zivot
pacienta. K nejvétsimu nestésti miize dojit, kdyz lékar prestane byt ostrazity. * K dalsi
zatézi doslo po odchodu do §védské nemocnice.

R4: ,, Po nastupu do svédské nemocnice jsem se citil jako otrok, mél jsem velky pocet
kruty, byl jsem vycerpany, nikoho jsem neznal, musel jsem se naucit mluvit anglicky.

Dnes ale vim, Ze kdyz se chci nékam posunout, musim opustit svoji komfortni zonu. *
7.4.7 Syndrom vyhofeni

Téma syndrom vyhoteni maji spolecné dva respondenti (1 a 4). Respondentka €. 1
uvedla, ze velmi téZké obdobi zazivala az v poslednich letech své kariéry, kdy zménila
zaméstnani. Zacala pracovat v domové se zvlaStnim rezimem pro seniory v Pfibrami,

kde nebyla spokojena se zdravotni péci.

R1: .,V tu dobu jsem pocitovala nejvetsi stres, uzkost a mrzelo mé, Ze uz se nikdo

nesnazi pacienty vylécit. *
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Respondentka se prili§ ztotoznovala s osudy starych lidi a byla frustrovana z véci,
které nemohla ovlivnit: ,,T7am nastal rozpor mezi mym ocekdavanim a realitou, protoze
se jednalo o socialni zabezpeceni a zdravotni péce byla az na druhém misté. Toho, kdo

byl nemocny, odvezli do nemocnice, ale jda jsem chtéla vykondvat zdravotni péci tam. *

Vyhoteni se projevovalo psychickou i fyzickou tnavou, nespavosti, respondentce se
zdaly sny o pacientech, méla odpor chodit do prace. Nakonec musela zaméstnani

opustit.

Posledni respondent prozil fyzické, emocionalni i mentalni vy¢erpani. Zcela evidentné

se u n¢ho projevil syndrom vyhoteni. Respondent své pocity popsat takto:

R4:,,Cely sviyj Zivot jsem trpél uzkostmi. Meél jsem stavy neuspokojenosti Zivota, myslel
Jjsem si, Ze jsem K nicemu, Ze nemam Zdadnou hodnotu, mél jsem obavu, Ze jsem zbytecny
clovek. Citil jsem smutek, bezvychodnost, bezcennost. Tyto stavy se c¢im dal vic

prohlubovaly a opakovaly se castéji. Ztratil jsem chut Zit. *

Nejvétsim spoustéCem priznakd syndromu vyhotfeni bylo pfili§ velké mnozstvi

no¢nich smén a smén o vikendech. Dale konstatoval, Ze trpél workoholismem.

R4: ,, Byl jsem velky workoholik, ale citil jsem, Ze je toho na mé uz moc. Chtél jsem Si

vzit Zivot, bylo mi Spatné psychicky i fyzicky.

Podle vysetieni psychologa se jednalo o hlubokou deprivaci. Respondentovi byla
doporucena 100 % pracovni neschopnost na né¢kolik mésicti. Respondent ptiznal, Ze si

nikdy nedovolil odpocivat.

R4: I kdyz jsem lékar, sobé jsem nedoved! pomoci. Byl to jasny pripad syndromu
VYhoreni. Ja bych si nikdy nedovolil sam od sebe odpocivat, byl jsem vychovany porad
néco delat. Nedovedl jsem si ulevit, bylo pro mé nemozné valet se jen v posteli. Zacal

Jjsem uzivat antidepresiva, i presto, ze jsem se brani lékii vidy vyhybal.

Respondent uvedl, Ze po stanoveni diagndzy syndromu vyhofeni se mu velmi ulevilo.
Po naléhani své nadtizené brzy znovu nastoupil na plny tivazek, vyhoteni se mu vSak

znovu vratilo.

R4: ,,Skoncil jsem na psychiatrii, byl jsem pretizeny. Bylo mi doporuceno zménit obor,
nebo pracovat na méné procent. Prestoupil jsem do jiné nemocnice, kde jsem se stal

primdrem na chirurgii. Nebyly zde Zadné nocni ani vikendové smeény.
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Zna¢nou shodu méli respondentka ¢. 2 s respondentem ¢. 3. Syndromem vyhoteni

nikdy netrpéli, zazivali pouze stresové obdobi.
7.4.8 Pracovni kolektiv

Dals$im spolecnym tématem pro vSechny respondenty je pracovni kolektiv. VSichni

uvedli, Ze se svymi kolegy maji dobré vztahy.

R1: ,,Pracovnich kolektivii jsem méla nekolik. Koho jsme si nevychovaly nebo
nenaucily to, co jsme potiebovaly, na pracovisti nevydrzel. S kolektivem jsem byla

¢

spokojena témer pokazdé. Kdo se nechtél prizpiisobit, tak odesel na jiné oddéleni.

R3:,,Jd jsem s drtivou vetsSinou kolegii vychadzel dobre. Taky jsem se potkal s kolegy,

kteri [Zou, podvadi, ale S takovymi jsem Zadné osobni vztahy neudrzoval. “

Respondentka €. 1 a respondent €. 3 se shoduji, Ze v osobnim Zivoté spolu kolegové

vychazet dobie nemusi, ale profesionalné by méli vzdy.

RI1: ,,Vzdy jsem pracovala na oddéleni, kde byla prestiz a nebyl cas délat chyby.
Musela jsem prizpusobit své chovani, byt prisna, férova, aby sestry pochopily,

Ze pacient je vidy na prvnim misté. Pak jsme mohly fungovat na 100 %. *

R3: ,, Nemiizes vychazet s kolegou, ktery s tebou nechce vychdzet a nechova se k tobé

«

kolegialné. I kdyz profesiondlné, pri operaci, s tebou vychazet musi.

Posledni respondent se vyjadiil takto: ,,Jeden cas jsem pracoval pod pani primarkou
a pod jejim vedenim jsem se citil jako otrok, jednala s nami jako s dobytkem. Byla
psychopatka, jednala jen se svymi oblibenymi lidmi a ostatni neméli Sanci, i kdyby byli
sebelepsi. Chovala se k nam tak, jako bychom nic neuméli, deptala nas a neukdzala
nam z toho cestu. Nejprve jsem si myslel, zZe je to moje chyba, Ze jsem tak Spatny. Bylo

mi z toho velice neprijemné. *
7.4.9 Rivalita na pracovisti

Respondentka €. 1 je ambicidzni, vzdy usilovala o misto vrchni sestry. Akcentovala,
ze rivalita na pracovisti byla obrovska. Jednim z diivodd bylo financni ohodnoceni

sester z rtiznych odd¢leni.
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R1: , Prdce na intenzivni péci je hrozné krdasnad, narocna, nebezpecnd, ale v podstaté
Jjednoducha, pokud ji clovek umi. Sestra ma cas na prdci, vzdy ma k ruce jeste jednu
sestru, se kterou se miize vzdy poradit. Na standardnim oddeleni je jedna sestra
na dvacet pét pacientit a nema takové financni ohodnoceni, jako sestry z intenzivni
péce. Ty se casto nad temito sestrami povysovaly, kviili vétsi prestizi, lepsimu
financnimu ohodnocenti, ale myslim, zZe to bylo a je nespravedlive ohodnoceno. Sestry
ze standardniho oddéleni mnohdy vykondvaji mnohem vice prdce, musi si umét stejné

rychle poradit a jsou na veskerou praci samy. “

Respondentky €. 1 a ¢. 2 konstatovaly, ze v Zenském kolektivu ke konfliktiim dochazi

velmi ¢asto.

Hlavni pfi¢inou konflikti byva rozde€lovani nocnich smén, smén o vikendech
a o svatcich. Respondentka ¢. 2 dodala toto: ,,Ted’ uz se v kolektivu objevuji i muzi.
Cim mensi kolektiv, tim spolu sestry vychdzi lépe, aspor u mé to tak bylo vidy.

Mrve

Respondent €. 3 se shoduje s prvni respondentkou v nézoru, ze pti¢inou konfliktd byva
kariérni rist.

R3: ,,Lékari jsou lidé, kteri prahnou po kariére, chtéji za kazdou cenu vedouci misto.
Nekteri kolegové pouzivaji metody, ke kterym bych se v Zivoté nesnizil. Donadsi na své
kolegy, pomlouvaji, délaji naschvaly. Je to vSak projev jejich charakterovych

vlastnosti.

Tti respondenti (1, 2, 3) tvrdi, Ze za poradek na pracovisti zodpovida nadfizeny, a to

bud’ primét, nebo vrchni sestra.

RI: ,, ... je treba mit nekompromisni vedeni, které si umi zjednat poradek. Ja jsem se

«

tohle snazila brat vzdy s nadhledem a byt spravedliva. *

Druhé respondentka zminila spory mezi vrchni sestrou a ostatnimi sestrami. Potvrzuje,
jak diilezitou roli ma vrchni sestra, aby fungovalo oddéleni. O vrchni sestfe mluvi jako
0 $éfovi, ktery jen rozdava rozkazy, vzdy ma odlisné nazory, neni k dostihnuti, kdyz
sestry potfebuji poradit. Respondentka uvedla, Ze se vzdy snaZzi nejdiive s nadfizenou
domluvit nez hned zac¢it hadkou. Respondentka dodava, Ze ze strany nadfizené doslo

ojedinéle ke kontrole kolegyné, ¢ekala na jeji chybu.

44



Respondent ¢. 4 uvedl, Ze ve Svédsku je rivalita na pracovi§ti mnohem mensi nez
V jinych zemich. Snazi se o tymovou praci, pokud se nékdo ze zaméstnanct netidi
pravidly, konflikt se okamzité feSi s nadiizenymi. Daéle akcentoval, ze rivalita
na anestezii nema své misto a neni zde mozna: ,,Nikdo neni perfektni, a kdyz se néco

nepovede, kolega te musi okamzité zastoupit. *
7.4.10 Negativa na pracovisti

Negativa na pracovisti vidi kazdy respondent v néem jiném. Prvni respondentka je
shledédva v nizkém financ¢nim ohodnoceni zdravotnich sester, v povySovani vrchnich
sester nad ostatnimi sestrami. Negativum je také to, kdyz nova sestra nezapada
do kolektivu, ma s jinymi sestrami rozepie, nebo pokud nastoupi na oddé€leni 1ékaf,
ktery neni na takové trovni, na jakou byly zdravotni sestry zvyklé. ,, Nekdy se kviili

rozeprim na pracovisti zanedbal pacient, coz je nepripustné a dit by se to nemélo.

S respondentkou jednozna¢né souhlasi respondent €. 3, ktery uvadi, Ze povolani sestry

a 1ékare neni fadné ohodnoceno.

Respondentka €. 2 vidi negativa ve chvili, kdy pacientovi nedokédzou pomoci. Uvadi,
jak te€Zké je vyrovnat se s realitou a prenést se pies pocity smutku: ,,MiiZe to byt mlady
clovek, ktery ma cely Zivot pred sebou a onemocnél nevylécitelnou nemoci, to je obcas
tezké prijmout.” Dal§im negativem jsou rozhovory s rodinnymi pfislusniky, ktefi
mediciné nerozumi a domnivaji se, Ze zdravotnici délaji pro ¢lena rodiny malo a radi
pracovnikiim, co by méli délat jinak, 1épe: ,, S nékterymi lidmi se nedomluvim ani
na obycejnych vécech. Dalsim negativem mohou byt stiznosti od pacientii nebo jejich

rodin, které se domahaji soudu. *

Respondent €. 3 uvedl, ze je medicina Casto na tkor rodiny, v ¢emz shleddva nejvetsi
negativum. Zduraznoval, jak je dulezité mit Zzivotniho partnera, ktery respektuje
povinnosti druhého, chape ho a vytvaii podminky pro to, aby své povolani mohl

vykonavat.

Respondent €. 4 uvadi jako nejveétsi negativum nocni sluzby: ,,Clovék neni biologicky
nocni zivocich. Nejhorsi je stridani nocnich a dennich smén. Nikdo nam tohle nedokaze

Zaplatit penézi, Fika se, Ze nocni prdace zkracuji Zivot.
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Dale kritizuje pacienty, ktefi si nevazi zdravotnickych sluzeb a nedodrzuji pravidla,
které 1€kati stanovili: ,,Ubijeji mé nezodpoveédni lidé, lidé, kteri nepecuji o své nemoci,
cukrovkari, kteri neléci svou cukrovku, kardiologicti pacienti, kteri nedodrzuji
Zivotospravu, neberou leky. Kdyby se vsichni o sebe starali tak, jak maji, nemuseli

¢

bychom mit tolik prace. *

K zaméstnavatelim se vyjadfil takto: ,,Negativem je také to, Ze zaméstnavatel chce

Ze zaméstnance vycucat vse, co jde. Medicina je obrovsky stres a zodpovédnost. “
7.4.11 Pozitiva na pracovisti

Vsichni respondenti se jednozna¢né shodli, Ze nejvétsi pozitivum mediciny je,

kdyz pacient odchéazi zdravy domu.

Pro respondenta €. 4 je nejvétsi pozitivum dokonaly piehled o svém téle. Vi, jak se ma
stravovat, jak je dilezity pohyb, pozna na sobé nemoci: ,,Jd se jako maly bal lékari,
prislo mi ponizujici se sviékat a nechat se vysetrit, nechdpal jsem, proc se lékar také
nesvilékne. Povazoval jsem se za podrazeného, on védél to, co ja ne. Dnes uz vim také. *
Vyznamnym pozitivem je také vysoka prestiz 1€kate: ,, Medicina je povazovina

3

za zaméstnani cislo jedna, lidé z tebe maji dobry pocit, jsi uzndavan. *
7.4.12 Prevence

Dalsim spolecnym tématem je prevence syndromu vyhoteni. Aby si respondenti
zachovali psychické zdravi a predesli tak syndromu vyhoteni, uvedli fadu aktivit, které
praktikuji ve volném ¢ase. Respondenti preferuji praci na zahrad¢, ruéni prace, Siti,
pleteni. Spole¢nou aktivitou vSech respondentl byl jednoznacné sport, a to plavani,
jizda na bézkach, béh, posilovani, relaxacni cviceni, prochazky na €erstvém vzduchu.
Respondenty naplituje péce o vnoucata a domacnost, radi vaii a vénuji se domacim
pracim. Dva respondenti (2 a 3) vyzdvihuje dulezitost zdravého zivotniho stylu pro

dusevni rovnovahu.
Respondent €. 1 a respondent €. 4 Cerpaji energii z dalSiho vzdélavani.

RI1:, Také jsem si nasla jesté jinou praci. Ctyrikrdt jsem Sla za svou kariéru studovat.
Poprvé jsem studovala postgradualni studium, abych mohla délat stanicni sestru, to

mi pomohlo zlepsit sebevédomi, spolecenské uplatnéni. Za pét let, kdyz jsem méla
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znovu krizi, jsem si udélala specializaci v anesteziologii a resuscitaci. V padesati
letech jsem dodélala ARO specializaci a pozdéji Sla na vysokou Skolu, abych se citila

jako plnohodnotny pracovnik tymu.
R4:,,7 let chodim na kurz néemciny.

Aby ¢lovék nedosel do konec¢ného stadia vyhoteni, respondentka ¢. 1 upozoriuje
na automaticnost: ,, Nejhorsi je, kdyz sestra prestane u prdace premyslet a dela veci

automaticky, ¢imz vznikaji chyby.

Ptedejit vyhoteni lze diky pozitivnimu vztahu k lidem. Respondent €. 3 tvrdi, aby mohl
¢lovek zvladnout medicinu a nemél krizi, musi mit pozitivni vztah k lidem a ostatni
musi pozitivni mysleni opétovat. Pokud Iékaf nebo zdravotni sestra nemaji radi lidi, je

nemozné toto povolani vykonavat.

R3: ,,Musi mit rdd lidi, bez toho je to Silenost. Muj kolega nemeél rdd lidi, sestricky ho
rozcilovaly, Fikal, Ze nejvétsim nepritelem doktora je zdravotni sestra, a nakonec

«

spachal sebevrazdu.*

Tieti respondent dodal, Ze silu do dalsi prace mu dava sila svého poslani 1é¢it lidi.

Uvédomuje si svou nepostradatelnost.

Respondent ¢. 4 byl na tom po psychické, fyzické i duSevni strdnce ze vSech
respondentli nejhtife. Nejtézsi pro né€j bylo pochopit situaci a uvédomit si, ze trpi
syndromem vyhoteni. Jiz od détstvi trpél tizkostmi, které se v pribéhu kariéry vice
prohlubovaly. Po mnoho letech dosel k zavéru, ze na uzkostech nema takovy podil
mnoho prace, ale geny, které zdédil po matce: ,, AZ kdyz jsem toto prijal, nesmirné se
mi ulevilo, prestal jsem hledat novou praci, prestal jsem si stéZovat, Ze toho mdam moc
a pracuji tak, aby mi bylo dobre. Zpétné jsem si uvédomil, Ze md matka byla cely Zivot
hluboce deprimovand. V nasi rodiné jsme delali vSechno Spatne. Viibec jsme
nesportovali, neméli jsme mezi sebou lasku, byli jsme jako roboti. “ Respondent musel
ptizplsobit svou pracovni dobu relaxaci a Casu, pottebného k ziskdni nové energie.
wnazil jsem se pouze o vyvkon a takhle to dopadlo.“ Aby ziskal nové sily, stravil

nekolik mésict v pracovni neschopnosti, jen odpocival. Bylo mu doporuceno pracovat

pouze na 60 %, pro zachovani si psychického zdravi a dosaZeni zivotni rovnovéhy.
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wevr

pod vedenim psychoterapeutky a rehabilitatni sestry. Naucil se odbouravat stres

pomoci dusevni hygieny, jogy, tai-chi, cvi¢eni gigong a relaxacniho dychani.

7.4.13 Socialni kontakt

vvvvvv

oporu V roding a dobré zdzemi. Pokud se u respondenta objevi pfiznaky stresu ¢i

vyhoteni, podstatnym aspektem je podpora blizké osoby, vyslechnuti, rada.

Prvni respondentka na sobé citila velky tlak, byla v praci od rédna do vecera, citila,
ze neni po psychické i fyzické strance v poradku. Komentovala to slovy: ,, Pomohla

«

mi rodina a zachranila mé.

Respondent ¢. 4 uvedl, ze vyhledal odbornou pomoc, kterd mu pomohla syndrom

vyhoteni piekonat. Navstévoval psychologa, psychoterapie a télesné rehabilitace.
7.4.14 Prevence ze strany nemocnic

Vsichni respondenti uvedli, ze na pracovistich, na kterych ptisobi, se potfadaji Skoleni
ohledné prevence syndromu vyhoteni. Respondentka ¢. 1 vyzdvihla snahu vrchni
sestry, ktera Skoleni vybirala a snaZila se, aby ostatni sestry byly o danych
problematikdch dostate¢né informovany. V tomto sméru byl o Skoleni zdjem spiSe
ze strany mladSich sester. Respondentka uvedla, Ze diky ziskanym informacim muze

pomoci své roding, kdyz si prochazi t€Zkym Zivotnim obdobim.

Respondent ¢. 4 dodavé, ze by nauka o rovnovaze v zivot¢ méla byt soucasti
vzdélavani jiz od zékladnich Skol.

7.4.15 Lékafri a zdravotni sestry vdobé COVID-19

Na toto téma méli respondenti podobné nazory. Kazdy ma vSak na problematiku jiny
uhel pohledu.

Respondentka €. 1 pfedpoklada, ze syndrom vyhoteni postihne spiSe 1ékate a zdravotni
sestry v diachodovém véku. Divodem by mohly byt technologie, se kterymi se museli
zdravotnici naucit pracovat a velky natlak na pracovniky, vzhledem k velkému poctu

pacientd.
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Stejny ndzor zaujima i respondentka €. 2 a dle usuzuje, ze syndrom vyhoteni postihne

ty zdravotniky, ktefi se boji nakazy prilis.

R2: ,,Na oddélenich, kde jsou pacienti v opravdu tézkych stavech, hraje stres velkou
roli. Tam zalezi na tom, jak k tomu clovék pristupuje a na jakém oddéleni pracuje. Ted
si syndrom vyhoreni asi nikdo nepripousti, ale myslim, ze az se zlepsi aktualni situace,

«

mnoho lidi ze zdravotnictvi odejde, nebo alespon zmeéni oddéleni.

Podobné tvrzeni mél i respondent €. 3: ,, Ted’ si myslim, Ze se nic zasadniho neméni.
Jediné, co se zmenilo je to, zZe se neléci planované, ale 1éci se pouze Covid-19. Doba
postcovidova lékarstvi zasahne rozhodné. Tézké je to pro sestry, které jsou starsi, musi
byt celou nocni na nohou a rano jsou vycerpané. Sestry jsou casto pretézované, to je

‘

miiZe poznamenat na jejich psychice. *

Respondent ¢. 4 uvedl, ze pozitivem COVID-19 je v l1ékafstvi planovani ¢asti uréenych

ke kontrole pacientti. Respondent také postrada spolecensky kontakt.

R4: ,, Problémem je, zZe je zdravotnictvi politicka zdlezitost, hlavnim signalem ke zméné
jsou politici. Statni zdravotnictvi je servis spolecnosti. Ve spolecnosti dochdzi
k obrovskému tlaku na vykonnost. Ve Svédsku je cilem odstranit veskerou papirovou
dokumentaci a vést vse v digitalni podobé. Technika zacina predbihat starsi rocniky.
Ve Svédsku naristaji obrovskym zpiisobem pracovni neschopnosti 1 ditvodu
psychickych problému. Lidé jsou prepracovani, pracuji vic, nez dokdazou zvlddnout.
Myslim si, Ze v budoucnu si zaméstnavatelé uvédomi, Ze se bude muset zménit pracovni

doba, protoze lidsky organismus nemiize fungovat na urovni techniky. *
7.5 Diskuse

Hlavnim cilem prizkumného Setfeni bylo zjistit, do jaké miry se u dotazovanych
respondentl vyskytuje syndrom vyhoteni, a jaké jsou zatéZove situace, které mohou
syndrom vyhoteni zptisobit.

Dle odpoveédi zdravotnikt 1ze usoudit, ze pro vSechny dotazované je jejich zaméstnani

vvvvvv

vyvolava pocit naplnéni. Respondenti se shoduji na tom, ze povolani Iékafe a zdravotni

sestry pfinasi do Zivota nespocetné zatézovych situaci, ve kterych se musi zdravotnici

umét rychle rozhodovat, a pokud nastane komplikace, musi se sni vyporadat
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s nadhledem a chladnou hlavou. I pfes vSechny stresové situace by si kazdy respondent
zvolil své povolani znovu. Nékteti z nich ho dokonce povazuji za své zivotni poslani.
Kiivohlavy (2012, s. 12) tvrdi: ,,Nebezpeci ciha zvlasté tam, kde ti, kteri danou praci
konaji, ji povazuji spise za poslani nez zaméstnani. “

Z rozhovord vyplyva, ze dva respondenti zcela ptedesli syndromu vyhoteni. Béhem
kariéry na né pusobilo nékolik stresort, které museli pfekonat. Tieti respondent
prozival t¢Zké stresové obdobi ve chvili, kdy musel v ur¢itém obdobi zaroven fesit
nejen pracovni, ale i osobni problémy. PeSek a Prasko (2016) potvrzuji, ze o distres
se jedna tehdy, pokud ¢loveék nezvladne udrzet pod kontrolou udalosti jako rozvod,
umrti blizkého Cloveka, pretizeni nebo propusténi ze zaméstnani. Tyto udalosti jsou
hodnoceny negativnimi emocemi. Respondent uvedl, ze zatézové obdobi mu pomohlo
ptekonat uvédomeéni si toho, pro¢ toto povolani vykonava. Tento dulezity aspekt
potvrzuje Jeklova (2006), ktera uvadi, Ze dalsim podstatnym bodem, jak zvladnout

vyhoteni, je pfesvédceni, Ze Zivot a prace, kterou ¢lovek déla, dava smysl.

Pracovnici jsou vystaveni velkému tlaku faktorii, které respondenty ovliviiuji. Jedna
se 0 vysokou emocionalni zatéz a intenzitu prace, dlouhou pracovni dobu nebo
nepiatelské chovani kolegti ¢i nadiizenych. Tyto faktory koresponduji s teoretickou
Casti Stocka (2010), ktery je toho nazoru, ze pokud Vv tymu panuje nepiatelska
atmosféra, vzajemna neucta nebo si pracovnici zavidi pracovni nabidky a pfilezitosti,
nesv&dci to nic dobrého jak pro jedince, u kterého muze dojit ke vzniku stresové

reakce, tak pro vykonnost pracovni ¢innosti, kterd se sniZuje.

Dva ze ¢tyt respondenttl trpi workoholismem, ktery je vystavuje stresovym situacim.
Prvni respondentka ma potiebu kontrolovat praci po sestrach, vzdy pottebuje mit vSe
ihned hotové, Vv praci travi pfili§ ¢asu, mnohdy na ukor své rodiny. Pesek, Prasko
(2016, s. 30) tvrdi: ,, Workoholismus je chorobna zavislost na prdci a vykonu. “, tito
lidé ocekéavaji maximalni vykony jak od sebe samych, tak od ostatnich. Posledni
respondent se ztotoziuje s pocity ménécennosti a viny, které si s sebou nese jiz
od détstvi. Pokud zrovna nepracuje, ma vuci sob¢ vycitky, zda neodpociva prilis a zda
by nemél ¢as vyuzit efektivnéji. Respondent se boji zklamani a selhani. Tato tvrzeni

koresponduji s Pesek, Prasko (2016, s. 30) ktefi dale uvadeéji, ze faktor ovliviujici
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workoholismus respondenta je détstvi, které bylo ovlivnéno autoritativnimi a ptisnymi

rodici, ktefi po ditéti vyzadovali dokonale odvedenou praci.

Posledni respondent uvedl, ze v prabéhu kariéry trpél psychickym, fyzickym
i mentalnim vycCerpanim. Pocit'oval nechut’ do prace i zivota, dokonce premyslel
0 sebevrazd¢. Respondent citil prazdnotu, neuspokojeni ze svého zivota a dlouholetou
uzkost. Stock (2010) uvadi, ze typickymi znaky vyhoteni jsou bezmoc, skli¢enost,
pocity strachu, kdy lidé nad sebou ztraci kontrolu, coz muze zpusobit podrazdéni.
V krajnich ptipadech, po emocionalnim zhrouceni, se dostavi myslenka: , Bylo by
lepsi, kdybych nebyl . (Kebza, Solcova, 2003; Kiivohlavy, 2012) Pi¢inami vyhoteni
byly u respondenta ptedev§im noc¢ni a vikendové sluzby, piepracovani, nedostatek

odpocinku a genetické predpoklady po matce.

Jedna ze c¢tyf respondentt ztratila pocit smysluplnosti prace v poslednich letech
kariéry, kdy pfisla do rozporu se svym ocekavanim a realitou. Zdravotni sestra byla
vystavena emoc¢né naroénym situacim zptisobenych neochotou personalu poskytovat
zdravotni pé¢i seniorim. Kvuli nékolika sporim na pracovisti a pocitu bezmoci
respondentka dosla do posledni faze vyhoteni. Kebza, Solcova (2004) uvadgji, Ze stres
je nejintenzivngjsi tehdy, pokud stresor puisobi na ¢lovéka chronicky a dlouhodobé
a pokud se s nim ¢lovék sam nedovede vyporadat. Podle Kiivohlavého (2012) se
pfiznaky vyhoteni projevuji u ¢lovéka, ktery byl zpocatku do prace velmi zapalen, vSe
délal s nadSenim, ale Casem toto zaniceni ochablo, u ¢lovéka, ktery ma na sebe vysoké

pozadavky, pracuje nad svou kapacitu, nad své schopnosti a dovednosti.

VSichni respondenti vyzdvihuji jako dulezitou soucast Zivota rodinu a pratele.
Vytvafeji pro n¢ pozitivni prostiedi, jsou jim velkou oporou a dokazou je podrzet
je socidlni opora. Jedna se o rodinu, pfatele, kolegy atd. Udrzuje-li si ¢lovék dobré
vztahy s ostatnimi lidmi, tim spiSe se vyvaruje pfiznakiim vyhotfeni. Posledni
zdravotnik vyuziva odbornou pomoc psychiatra a ti€astnil se kurzu o dusevnim zdravi
cloveéka. Podobny zptsob, jak predejit syndromu vyhoteni je supervize. ,, Supervize je
forma podpory a poradenstvi pro lidi v pomdahajicich profesich. Miize mit formu
individualni a skupinovou, miZe se zamérovat na pripad urcitého klienta, na vztahy

S kolegy, na atmosféru v tymu. “ (PeSek, Prasko, 2016, s. 147) Jeklova (2006, s. 27)
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zaujimd nazor: ,,Odborné provadeénd, pravidelna supervize je jednim z nejlepSich

preventivnich opatfeni proti syndromu vyhoteni.*

Zrozhovorit vyplyva, ze se vSichni respondenti vénuji svym oblibenym
volnocasovym aktivitdm, diky nimz si udrzuji psychické zdravi, ptichdzeji na pozitivni
myslenky a naCerpavaji novou energii. Respondenti nej€astéji zminili sport, praci

na zahrad¢ a motivaéni knihy.
7.6 Vlastni doporuceni

Dle vysledka ziskanych dat lze potvrdit, ze dotazovani 1ékaii a zdravotni sestry
skute¢né patfi do profesi s vysokym rizikem vzniku syndromu vyhoteni, tudiz by
prevence méla byt soucasti jejich zivoth. Pfispéla by i K pozitivnimu piistupu
a dostate¢né energii k vykonavani prace. Dulezitym aspektem pro zachovani si
psychického zdravi je smysluplnd pracovni napli a stabilni zivotosprava. Pro zdravy
zivotni styl je nezbytné pravidelné stravovani, dodrzovani pitného rezimu, dostatek

spanku, pohyb na ¢erstvém vzduchu, ¢as straveny s rodinou nebo prtateli.

U dvou ze ctyf respondentli doslo béhem kariéry k syndromu vyhoteni. Prvni
respondentka vyfteSila situaci odchodem ze zaméstnani, druhy respondent volil

odbornou pomoc v podobé¢ psychiatra a skupinovych terapii.

wewvr

a kontakt s blizkymi. Empatie, opora a ochota pomoci doda respondentim silu

a stresory zmizi rychleji.

Dostatek rozmanitych ¢innosti a z4jml je u pomadhajicich profesi témét nutnosti.
Respondenti uvedli nékolik druhl volnocasovych aktivit. Sport, plavani, saunovani,
relaxacni cviceni a mnoho dalSich ¢innosti uvolni jedince od napéti a zbavi jej
myslenek na praci. Pasivni odpocinek, jako sledovani televize a poslouchani radia
bych nahradila aktivitami, u kterych budou respondenti pfemyslet, vynaloZi urcité
usili, zlepsi se ve svych dovednostech a osvézi tak své télo 1 mysl. Témito aktivitami

jsou napftiklad prace na zahrad¢, hra na hudebni nastroj, fotografovani.

K zZivotu je zapotiebi pfistupovat s humorem. Nebrat se moc vaznég, zasmat se sdm

sob¢, svym chybam. Smich 1&¢i, skvéle uvoliiuje atmosféru a posiluje mezilidské

vztahy. Doporucuji ¢etbu humornych knih ¢i sledovani komedii.
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Motivaci do dalSi prace jsou kolegové, ktefi do pracovniho kolektivu piinaSeji
pozitivni energii, novou inspiraci a podnéty, diky kterym jsou ostatni kreativnéjsi

a jsou motivovani neustale pracovat na svém profesnim rozvoji.

Vsem respondentiim bych navrhovala psani to-do listu neboli seznamu naplanovanych
¢innosti, do kterého by zaznamenavali své denni, konkrétni realné cile a po jejich
splnéni je oznacili jako dokoncené. Diky to-do listu by méli respondenti pod kontrolou
svlj denni rezim. Pro zacatek je lepsi si stanovit tkolll a cili méné€ a dat jim piesné
pojmenovani. Z to-do listu se muze stat ptijemny navyk, ktery respondentim pomiize
organizovat dny a vy¢istit hlavu. Volno¢asové aktivity je dobré pfedem planovat

a zatrazovat je do kazdodenniho Zivota, i kdyby se jednalo pouze o pil hodiny denné.

Druhé respondentce bych doporucila pracovni teambuilding, kterého by se zucastnily
vSechny zdravotni sestry. Diky stmelujicim hrdm by mély moznost se 1épe poznat
a vybudovat pozitivniho tymového ducha. Mimopracovni aktivitou by mohl byt vylet
nebo spolecna kava, u které by sestry sdilely své pocity, pracovni zalezitosti nebo
osobni zivot. Dal§im moznym feSenim je tymova supervize. Pokud by doslo k dal§im
konfliktiim na pracovisti, radila bych respondentce nejprve uklidnit své emoce, zjistit
si informace o daném problému a nésledné spole¢n¢ s dotyCnym vybrat feseni, ktera

by byla vyhodna pro ob¢ strany, nebo se dohodnout na kompromisu.

Respondentka ¢. 1 byla v poslednich letech své kariéry vystavovana negativnim
emocim, které v ni vyvolavaly pocity bezmoci ohledn¢ dlouhodobé nemocnych
pacientli. Dostavala se kvili nim do konfliktlii s vedenim socidlniho zafizeni.
Navrhovala bych, aby na sebe respondentka nekladla piili§ vysoké naroky, pokud
situaci nemuze nijak ovlivnit, a vice se vénovala sama sob&. Pro udrzeni psychické
odolnosti a profesionalniho nasazeni by si méla zachovat nadhled a méla by si
uvédomit, ze v urcitych situacich udélala maximum a vic udélat nemuze. Pokud by
piebirala zodpovédnost za zivot kazdého pacienta, brzy by vyhotela. Pro zlepSeni
situace bych navrhovala travit vice ¢asu se svou rodinou, vzhledem k véku by méla

respondentka myslet na své zdravi a méla by stresu ptedchazet co nejvice.

Dva respondenti zaujimaji postoje, které jim zabranuji dostatecné relaxovat. Jde
0 postoje ,,musim stale pracovat, nemizu pieci jen odpocivat a flakat se“. Respondenti

by si méli své Skodlivé postoje uvédomit a nahradit je rozumnéjSimi. LepSich
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pracovnich vysledki a pracovni vykonnosti dosdhnou ve chvili, kdy budou pravidelné

a dostate¢n¢ odpocivat.

K tomu, aby ¢lovek nacerpal trvalejsi energii, je obvykle potieba vice dnii, tudiz bych
jako prevenci pro tietiho respondenta volila prodlouzeny vikend straveny se svou
rodinou. Zména domaciho prostiedni, spojeného se stresem, by respondentovi
pomohla zapomenout na myslenky spojené s praci, které by vystiidaly piijemné chvile

stravené se svymi vnoucaty.

Ctvrtému respondentovi doporuéuji vnimat své télo, predevsim signaly, které mohou
znalit vycerpani Ci pretizeni. Respondent ma tendenci se prepracovavat, m¢l by
zvolnit, jinak u né¢j mize dojit k psychosomatickym potizim nebo znovu k syndromu
vyhoteni. Déle doporucuji pracovat na svém seberozvoji, ktery respondenta ptivadi
na pozitivni myslenky. Vzhledem k dlouhodobym problémim bych radila
nepiekratovat 60 % pracovni Cinnosti a dale navstévovat psychologa ¢i kurzy
psychohygieny. Respondent je nadSenec do sportu a zdravého zivotniho stylu, proto
bych pro zlepseni psychické kondice navrhovala zakoupeni permanentky do fitness
centra. Ddle respondentovi doporucuji pro pocit smysluplnosti své prace motivacni

knihy ¢i podcasty. Respondent by se mél naucit necitit vinu za ,,nic nedélani®.
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ZAVER

Ve své bakalatské praci na téma ,,Syndrom vyhofeni u pomahajicich profesi* jsem se
zam¢ftila na analyzu toho, do jaké miry se u l€katii a zdravotnich sester vyskytuje
syndrom vyhoteni a jaké jsou zatézové situace, které tento syndrom mohou zpusobit.
Na zéklad¢ téchto zjisténi jsem chtéla splnit hlavni cil prace — doporucit vhodna

opatteni, ktera by piedchéazela syndromu vyhoieni.

V teoretické ¢asti prace byly vymezeny pojmy stres a syndrom vyhoteni, subkapitoly
byly vénovany charakteristice pojmi, které s tématem souviseji. Tato Cast prace
vychézela z analyzy informaci odborné literatury. V praktické ¢asti bylo realizovano
vlastni Setfeni, a to S vyuzitim metody polostrukturovanych rozhovort. Z téch
vyplynulo, Ze syndrom vyhoteni prodélali dva ze Ctyi respondenti. Dle vysledka
rozhovori se potvrdilo, ze zdravotniCti pracovnici spadaji do profesi
s vysokym rizikem vzniku syndromu vyhoteni, kvili no¢nim sménam, praci s lidmi,
obrovské zodpovédnosti za pacienty, kvili konfliktim na pracovisti a lehkomyslnému
chovani pacientl. V sou€asné dobé se ve vSech pracovistich, ve kterych zdravotnici

pisobi, nabizeji dobrovolna skoleni s danou problematikou, vramci prevence

syndromu vyhofteni.

Vzhledem k souc¢asné pandemii Covid-19 lze konstatovat, Ze zdravotnicti pracovnici
jsou ve velké mife ohroZeni syndromem vyhoteni. Zdravotnici jsou vystaveni
obrovskému tlaku, vysoké fyzické i psychické zatézi a stresovym situacim, které

mohou vést k frustraci a mohou zptsobit syndrom vyhoteni.

Pro zachovani psychického zdravi respondenti uvedli fadu volnocasovych aktivit,

vvvvvv

Jo 4

zminovanym faktorem prevence je pro zdravotniky rodina, kterd vytvaii ptijemné
zazemi a je pracovnikiim velkou oporou. Zdravotnikim jsem navrhla doporuceni, jak
syndromu vyhofeni pfedejit, avSak neexistuje jedna univerzalni rada pro vSechny.
Zalezi na kazdém cloveku, jaka si zvoli opatfeni, ktera by praveé jemu pomohla riziko
syndromu vyhoteni sniZit. Je tfeba se také smifit s tim, Ze opatfeni nebudou fungovat

okamzité. Jedna se o dlouhodoby proces, ktery by mél vést k trvalému zotaveni.
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Piiloha 1: Rozhovor s prvni zdravotni sestrou

A: Autor prace

R1: Respondentka ¢. 1

A: Co Vias motivovalo k vykonavani Vaseho povolani zdravotni sestry?

R1: ,,Jd jsem vzdy chtéla byt forenzni patolog, zdravotni sestra byla pro mé i mou
rodinu spise podradna prdce, ale kvili dobe, ve které jsem se rozhodovala kam ddl,
mi nic jiného, nez stredni zdravotnicka Skola nezbylo. Na Skolu jsem Sla s velkou
nechuti. Az diky sloviim mého dédecka: ,, Tak budes sestricka a budes nas lécit. ** jsem
Se zacinala do Skoly tésit. Nejprve jsem pusobila na internim oddélent, kde se mi velice
libilo, protoze jsem rada pracovala se starymi lidmi. Béhem prvniho rocniku mi miij
dédecek zemrel, coz jsem vnimala jako znameni. Kdybych tady byla uz diive a néco
uméla, tak nemusel zemrit. Chtéla jsem se naucit vse, byt dobrd, umét lécit a pomahat

lidem, zachranovat jejich Zivoty.
A: Méla jste po nastupu do nemocnice néjaka oekavani nebo cile?

R1:,, Ocekavani jsem méla spise negativni. POvolani zdravotni sestra jsem povazovala
za podradnou praci a ja jsem vzdy méla cile vyssi. Pozdeji, kdyz uz jsem néjakou dobu
pusobila jako zdravotni sestra, mym velkym cilem bylo se dostat na prestizni oddéleni
anestezie a intenzivni mediciny, kde se porad néco deje. Mym celozZivotnim cilem bylo
stat se vrchni sestrou, pokazdé jsem byla az druhd, ale pres to na meé byly kladeny
nejvetsi naroky. Vzdy jsem si davala latku velmi vysoko a chtéla jsem byt nejlepsi.
Meéla jsem vzor v mé prvni vichni sestre, kterd byla kapacitou mezi vrchnimi sestrami.

Pozdéji jsem tak dobrou vrchni uz neméla. *
A: Pocit'ovala jste béhem své kariéry stres?

R1: ,, Myslim, Ze u mé spise prevazoval eustres, ktery mé neustale vedl dal, motivoval
mé k lepsim vykonum. Medicina je krasna, kdyz pacient odejde z nemocnice zdravy, je
smutna, pokud zemre a vy musite oznamit smutnou zpravu rodiné. Kdyz jsem méla deti
malé, citila jsem na sobé, Ze musim zmenit oddéleni, na ARU uz jsem nemohla vydrzet.
Pro sestry je vycerpavajici, kdyz si nenajdou cestu K pacientovi a on nedodrzuje
pokyny (neuziva léky, nedodrzuje stravu). Ve stresu jsem byla vidy, kdyz jsem méla

strach, ze se nam nepodari pacienta zachranit a ze jsme neudélali vse. Nikdy jsem



nedokazala prijit domii a nepremyslet nad praci. Az po nékolika letech jsem se naucila
wvypinat“. Cely Zivot jsem meéla casovy stres, nic jsem nestihala. Neustdle jsem
kontrolovala sestricky, jestli maji vse hotovo, jestli néco nezapomnély. Velky problém
mi délala lidska hloupost a nechut k praci. Vzdy potirebuji mit v§e hned hotové, jsem
velky puntickar a workoholik, to mé nékdy vycerpava. Kdyz jsem si myslela, Zze uz mam
prace opravdu hodné, Ze ji nezvladam, nebot jsem byla v praci od rdana do vecera,
pomohla mi rodina a zachranila mé. Tézké obdobi jsem prozivala na konci své kariéry
V hospicu Pribram, kde jsem nemohla prijmout to, Ze uz lidem nemohu pomoci. To pro
mé bylo velmi narocné, v tu dobu jsem pocitovala nejvetsi stres, uzkost a mrzelo me,
Ze uz se nikdo nesnazi pacienty vylécit. Ztotoznovala jsem se s osudy Starych lidi,
vSichni byli moji dédeckové, babicky a pro mé bylo velmi ubijejici, kdyz je odvezli do
nemocnice, ze které se uz nevratili. Tam nastal rozpor mezi mym ocekavanim a
realitou, protoze se jednalo o socialni zabezpeceni a zdravotni péce byla az na druhém
misté. Kdo byl nemocny, odvezli ho do nemocnice, ale ja chtéla vykondvat zdravotni
péci tam. Rozepre dosla az tak daleko, Ze jsem odtamtud musela odejit, byla jsem
opravdu vyhorela. Domii jsem chodila psychicky i fyzicky unavend, casto jsem v nocCi
nemohla spat, zdaly se mi sny o pacientech. Ja jsem sestra, ktera tvrdi, Ze kazda
zdravotni sestra, aby nevyhorela, by méla po péti letech vystridat oddéleni, kviili
stereotypu. Nejhorsi je, kdyz sestra prestane u prace premyslet a déla veci
automaticky, ¢imz vznikaji chyby. Na infekcnim oddéleni jsem se sesla s ortopedickymi
pacienty, chirurgickymi pacienty, byla jsem na détském oddéleni, na oddéleni jednotky
intenzivni péce, pracovala jsem s pacienty se vzteklinou, delaly se ruzné vyzkumy,

«

proto mi prdce nikdy nezevsednéla. *
A: Jaka je VaSe prevence syndromu vyhoreni?

R1: ,, Vzdy jsem mela dobré zdzemi, bez pomoci manzela a déti bych takhle nikdy
pracovat nemohla. Kdyz jsem byla ve stresu, vzdy mi pomohl manzel, uklidnil mée,
poradil, at’ si najdu néjakého konicka. Starala jsem se o vnoucata a domdcnost. Sila
jsem, pletla, pomohily mi vselijaké rucni prdce, velkym odreagovanim pro mé byla
prace na zahradeé, jezdila jsem na chatu. V zimé jsem chodila na bézky, plavat, cvicit.
Také jsem si nasla jesté jinou praci. Pri umrti pacienta mi pomohla konzultace
S lékarem. Ctyrikrdt jsem Sla béhem své kariéry studovat. Poprvé jsem studovala

postgradualni studium, abych mohla délat stanicni sestru, to mi pomohlo zlepsit



sebevedomi, spolecenské uplatnéni. Za pét let, kdyz jsem mela znovu krizi, jsem si
udelala specializaci v anesteziologii a resuscitaci. V padesati letech jsem dodélala
ARO specializaci a pozdéji sla na vysokou Skolu, abych se citila jako plnohodnotny

pracovnik tymu. “

A: Vybrala byste si Vase povolini znovu?

3

R1:,, Pokud bych se znovu narodila, nic jiného bych nehledala. Je to krdasna prace.*
A: Jaka jsou negativa a pozitiva pri zaméstnani zdravotni sestry?

R1: , Velkym negativem bylo malé financni ohodnoceni zdravotnich sester. Zdravotni
sestry, které vydrzely ve zdravotnictvi 40 let, nepracovaly pro penize, ale proto, Ze
praci mély rady a dokdzaly osudy lidi vidy jen zlepsSit. Pro mé bylo nejvétsim
negativum to, kdyz nova sestra nezapadla do tymu, méla s jinymi sestrami neshody,
rozbroje, nebo pokud na oddéleni nastoupili lékari, kteri nebyli na takové urovni, na
kterou jsme byly zvyklé. Dalsim negativem bylo povysovini nadrizenych nad
podrizenymi. Dulezita je tymova prace, bez ni to nejde. Nekdy se kviili rozeprim na
pracovisti zanedbal pacient, coz je nepripustné a dit by se to nemélo. Pozitivem je lécit
lidi.

A: Jaky je Vas pracovni kolektiv?

R1: ,, Pracovnich kolektivii jsem méla nékolik. Koho jsme si nevychovaly nebo
nenaucily to, co jsme potiebovaly, na pracovisti nevydrzel. Na infekcnim oddéleni jsem
pracovala vidy s deseti zdravotnimi sestrami, 0SM Z nich se mnou ziistalo po celou
dobu, mely jsme dobré vztahy. Musela jsem prizpiisobit své chovani k nim, byt prisna,
férova, aby sestry pochopily, zZe pacient je vidy na prvnim miste, pak jsme mohly
fungovat na 100 %. S kolektivem jsem byla spokojena témér pokazdé. Kdo se nechtel
prizpusobit, tak odesel na jiné oddéleni. Ja vidy pracovala na oddeéleni, kde byla

prestiz a nebyl cas délat chyby.
A: Panuje na pracovisti rivalita mezi zdravotnimi sestrami?

R1: ,, Rivalita byla mezi mnou a vrchni sestrou, kterou jsem se vzdy chtéla stat. Mezi
sestrickami panovala také rivalita, jelikoz jsme pracovaly na jedné jednotce
standardni sestry a sestry z intenzivni péce. Prdace na intenzivni péci je hrozné krdsnd,

narocnd, nebezpecna, ale v podstaté jednoducha, pokud ji ¢lovek umi. Sestra ma cas



na praci, vzdy ma kruce jesté jednu sestru, se kterou se miize vidy poradit. Na
standardnim oddeleni je jedna sestra na dvacet pét pacientii a nemd takové financni
ohodnocen: jako sestry z intenzivni péce. Ty se casto nad témito sestrami povySovaly,
kvitli vetsi prestizi, lepsimu financnimu ohodnoceni, ale myslim, Ze to bylo a je
nespravedlivé ohodnoceno. Sestry ze standardnriho oddéleni mnohdy vykondvaji
mnohem vice prace, musi si umet stejné rychle poradit a jsou na veskerou praci samy.
Konflikty vznikaly pri rozdélovani smén. Sestry se hadaly, kdo bude slouZit o svatcich,
vikendech, kdo piijde na nocni smeny. Dalsim problemem je Zensky kolektiv. Pomluvy,
hadky, sestry si vidi do soukromi, je treba mit nekompromisni vedeni, které si umi

zjednat porddek. Ja jsem se tohle snazila brat vzdy s nadhledem a byt spravedliva.
Poradaji se na VaSem pracovisti Skoleni ohledné syndromu vyhoreni?

R1: ,, Za ctyFicet pét let, co jsem pusobila ve zdravotnictvi, byly pravidelné semindre,
které se konaly kazdy mésic na riiznd témata, syndrom vyhoreni byl také jednim z nich.
Nase vrchni sestra si velmi zakladala na tom, abychom byly o vSem informovany.
Kazda sestra méla jiny pristup, néktera Sla rada, nékterd s donucenim. Starsi sestry
vetSinou semindre odmitaly, ale kdyz mél nékdo néjaké psychické problémy na
pracovisti, tak to byly vétsinou tyto sestry, které si nikdy nechtély nechat poradit. Ja
mohu dnes Fict, ze diky Skolenim a kurziim, které jsem absolvovala, dokazu pomoct své

«

rodiné a popovidat si s Nimi o problémech, které je trapi.*
A: Jak profesi zdravotniku ovlivnil Covid-19?

R1:,, Dnes musi sestra ovlddat technologie, vse je v digitdlni podobé, a pokud je sestie
padesdat nebo Sedesat let, myslim, ze by to v ni mohlo vyvolavat stres, mohla by mit
pocit, Ze zklame, Ze néco nezvladne. Mladé sestry jsou v dobé modernich technologiich
vychované, neni to pro né probléem. Myslim, Ze v dobé pandemie by mohly vyhoret
starsi sestry, které nestihaji velky natlak, vzdy byly peclive, ale pomalejsi, nemaji uz
tak rychlé mysleni jako mladé sestry, jenze mladé sestry nemaji takové zkusenosti jako
ty starsi. Ja vzdy pri rozdélovani smen davala jednu starsi sestru, kterda vSechno
vymyslela a jednu mladsi, kterd vsechno obéhala. Mladé sestry prihdzeji s inovacemi

a starsi se nechtéji nechat zahanbit a snazi se jim jesté vyrovnat.



Priloha 2: Rozhovor s druhou zdravotni sestrou

A: Autor prace
R2: Respondentka ¢. 2
A: Méla jste néjakou motivaci k vykonavani povolani zdravotni sestry?

R2: ,,To, ze jsem se dostala na stiedni zdravotnickou skolu, byla spise nahoda. Mym
pranim bylo jit na primyslovou Skolu, ale kamaradka mi rekla, Ze se u nas otevira
zdravotnicka Skola, tak jsem chtéla jit s ni. Podaly jsme si tedy prihlasku. Nebylo
jednoduché se na Skolu dostat, protoze o ni byl velky zajem. Ale nam dvema to vyslo.
Jinak si myslim, Ze jsem v sobé méla vzdy touhu se o nekoho starat, o nékoho pecovat.
Jsou lidé, kteri by sestru delat nemohli, ja pro to predpoklady méla, proto jsem se tomu

nebranila. “ Vzdy jsem chtéla byt forenzni patolog.
A: Méla jste néjaka ocekavani a cile, kterych jste chtéla dosahnout?

R2: ,,Kdyz jsem nastupovala po stredni skole do nemocnice, neméla jsem Zadna
ocekavani. Jedinym mym cilem bylo pomdhat lidem. Mé bavi prace s lidmi, nikdy jsem
se nechtéla dostat na vyssi pozici, treba stanicni sestry nebo vrchni sestry, kde bych
musela o nécem rozhodovat, vést administrativu, to ne, to mé nelakalo. Prace vrchni
je viceméné o papirovani a musi zvladat pozadavky od sester i lékarii, coz miZe byt

nekdy stresujici.
A: Pocit'ovala jste na sobé v priibéhu své kariéry stres?

R2: ., Vzhledem k tomu, ze délam v soucasné dobé na detskem oddéleni na ambulanci,
mohu Fict, Ze mi ubylo mnohem vice starosti, nez jsem méla na ARU. Tam musi byt
clovek rychly a presny, aby neohrozil pacienta. Odtamtud jsem si nosila starosti domii,
byla jsem unavena, méla jsem zazivaci obtize, méla jsem strach o pacienty, bylo to
opravdu narocné. Clovek se ale musel naucit pres to prenést. Stres jsem méla také v
dobe, kdyz jsem nastoupila do prace po materské dovolené. Byla jsem doma devet let,
a po takové dobé jsem nevédela, jestli si vsechno dobre pamatuji, zda vSechno umim,
nebo alespon zaklad, nevédéla jsem, jaké mam mezery, bala jsem se, jak vSechno budu
zvladat, nechtéla jsem udelat chybu. Podobnou situaci jsem méla vzidy, kdyz jsem
zmenila oddeleni a byly na mé kladeny jiné naroky. Prdace mé bavi, tésim se do ni,

vybrala jsem si ji, tak jsem se vzdy dokazala vzchopit a mohu ¥ict, Ze o syndromu



vyhoreni vim jen diky rozhovorim se svymi kolegyneémi. Ja jsem Se S nim nikdy

nepotykala a snad ani nikdy nebudu. *
A: Prevence?

R2: ,,Nejradeji pracuji na zahradce, sazim kytky, staram se o sklenik, chodim na
prochazku se psem, jezdim na kole. DuleZitou roli hraje rodinné zazemi. Jsem rada, ze
mam manzela, ktery mé dokaze podporit, popovida si se mnou o problémech, poradi

mi. Veénuji se domdcim pracim, rada varim, staram se o dcery. “
A: Vybrala byste si VasSe povolani znovu?

R2: ,, Ano, vybrala bych si ho bez vahani, libi se mi, napliiuje mé, dostala jsem se tam,
kam jsem méla. Behem kariéry jsem chvili uvazovala o zméné pracoviste, ale vzhledem

k tomu, Ze nemocnice Pribram je nejbliz domovu, ziistala jsem.

WYV

A: TéSite se do prace?

R2:,,Jak kdy, nekdy jsou horsi dny, kdy bych si potrebovala odpocinout, a nekdy mam

zase prebytek energie a do prace se tésim.
A: Jaka jsou negativa a pozitiva pii zaméstnani zdravotni sestry?

R2: ,Negativa shledavam ve chvili, kdyz pracuji na tézkém oddéleni a vim, ze clovéeku
nelze pomoci. Miize to byt mlady clovek, ktery ma cely Zivot pred sebou a onemocnél
nevylécitelnou nemoci, to je obcas tézké prijmout, ale musela jsem se s touto realitou
smirit a vidy se pres ni prenést. Ted pracuji na ambulanci na détském oddéleni a tam
takova negativa nevidim, déti jsou pod kontrolou, jsou dispenzarizované a Nnejsou
V ohrozeni Zivota. Negativem by mohly byt rozhovory s rodici. Ne kazdy mediciné
rozumi, a presto chce radit lékarim a sestram co maji délat a domnivaji se, zZe pro
jejich rodinného prislusnika délame malo. S nékterymi lidmi se nedomluvim ani na
obycejnych vécech. Dalsim negativem mohou byt stiznosti od pacientit nebo jejich
rodin, kteri se domahaji soudu. Pozitivni je, kdyz vidim uzdraveného pacienta odchazet

I3

domii. Naplnuje mé dobry pocit, ze jsme mu dokazali pomoci. *



A: Znite nékoho, kdo trpél syndromem vyhoieni?

R2: ,, Moje kolegyné zrovna odchazi z naseho oddéleni. Nemyslim si, ze by byla v
poslednim stadiu vyhoreni, ale byla vycerpana jak po strance fyzické, tak psychicke.

‘“

Priznaku méla opravdu mnoho. Nesnesla uz malé deti.
A: Jaky je Vas pracovni kolektiv?

R2: ,,Na nasem oddéleni je pet zdravotnich sester, se kterymi vychazim moc dobre.
Samoziejmé na vetsich oddélenich nebo narocnéjsich, kde musi byt vice zdravotnich
sester, je temer vidy néjaky problem. Zazila jsem hadky, pomluvy, tricet sester se
jak si s touhle situaci poradi, aby chod pracovisté fungoval tak, jak md. Ditvodem
hadek byly predevsim smény, kdo bude kdy slouzit. Castéji jsou soucdsti kolektivu také

muzi. Cim mensi kolektiv, tim spolu sestry vychdzi lépe, aspori u mé to tak bylo vidy.
A: Zazila jste rivalitu mezi zdravotnimi sestrami?

R2: ,,V soucasné dobé mam pocit, ze se nase vrchni sestra rozhodla nedelat pro nas
sestry vitbec nic. Nelze ji zastihnout, prakticky ji nevidime, pokud s nécim potrebujeme
poradit, nikdy ji nesezeneme. Samozrejmé, md odlisSné ndzory, ja se s ni vzdy snazim
domluvit, nechci s ni mit konflikt, ale nekolik hadek jsme uz spolu mély. Z jeji strany
citim velkou rivalitu viici nam, myslim, Ze nam chce dat najevo, zZe ona je séf. Nikdy
nas ale nezesmésnovala, neméla nadstandardni pozadavky, nedélala naschvaly, jen
jednou chodila kontrolovat kolegyni, cekala, jestli udéla chybu. Je hodné urazliva,
pokud mad s nékym rozepri, dokdze s nim mésic nemluvit. Hodné zdlezi na povaze

sestry. Ja se vidy snazim vse domluvit nejdrive normalné, bez hadek.
A: Poradaji se na VaSem pracovisti Skoleni ohledné syndromu vyhoieni?

R2: ,, Ano, porddaji se dobrovolné predndsky o syndromu vyhoreni. Nejsou moc caste,

¢

ale porddaji se.*
A: Jak profesi zdravotniki ovlivnil Covid-19?

R2: ,, Myslim, ze po psychické strance jsou na tom hur lidé, kteri v soucasné dobé
nemohou chodit do prace. Ja jsem se nebdla, Ze se nakazim, neméla jsem z toho hriizu,

ale jsou tam taci, kteii se velmi boji a byli by nejradsi, kdyby se oddéleni zaviela. Rekla

bych, ze je velké riziko syndromu vyhoreni u zdravotnikii, kteri se ndakazy extrémné



boji, nebo u starsich rocnikii. Na oddélenich, kde jsou pacienti v opravdu tézkych
stavech, hraje stres velkou roli. Tam zdlezi na tom, jak k tomu clovek pristupuje a na
Jjakem oddeleni pracuje. Ted' si syndrom vyhoreni asi nikdo nepripousti, ale myslim,
Ze az se zlepsi aktudlni situace, mnoho lidi ze zdravotnictvi odejde, nebo alespon zmeni

oddéleni. “



Piiloha 3: Rozhovor s prvnim lékafem

A: Autor prace

R3: Respondent ¢. 3

A: Co Vias motivovalo k vykonavani Vaseho povolani l1ékare?

R3: ,,Ja jsem ve ctvrtém rocniku na gymnaziu jesté nevedel, cemu bych se chtel
venovat. Bavila mé historie, premyslel jsem nad archeologii, ale nebyl jsem si tim jist.
V rodiné jsem nemél zZadného predchudce, Zadny vzor, kdo by pracoval ve
zdravotnictvi. Az na tridnich schuzkach rekla moje pani ucitelka mamince, Ze se na
archeologii nehodim, ze mé vidi na lékare nebo veterindre, diky dobrému vztahu
K lidem. Ja jsem nad tim nékolik dni uvazoval, a potom jsem si rekl, vzdyt vlastne ano,
tohle bych délal moc rad. Té myslenky jsem se drzel a uz jsem z ni neuhnul. I kdyz jsem
se po gymnaziu nedostal na medicinu, zistal jsem v nultém rocniku a za rok jsem se
dostal. Motivaci tedy byla moje pani ucitelka a ja jsem ji dodnes vdécny. Byla to moje

¢

sprdvna zivotni cesta.
A: Ocekaval jste néco od mediciny, mél jste cil, kterého byste rad dosahnul?

R3: ,,Ja jsem nastupoval v devatendcti letech, a to jsem Zadna ocekavani nemél. Moc
mi pomohl rok, kdy jsem v nultém rocniku pracoval jako sanitdr a ztratil jsem faleSné
predstavy o mediciné, které jsem ziskal z televize. Béhem provozu jsem pochopil, jak
moc tézké povolani s velkym osobnim odrikanim medicina je. Jednoznacnym cilem pro
mé bylo lécit lidi a pomahat jim. To mi deélalo velkou radost. Dil¢im cilem bylo delat
chirurgii.

A: Zazil jste obdobi kariéry, kdy jste mél stres?

R3: ,, Ano, samozrejmeé. Stres jsem pocitoval casto, kdyz jsem byl nevyspaly po nocni
sluzbeé a musel jsem jit operovat. Dale jsem zaZzil Spatné vztahy na pracovisti. Velmi
mé to psychicky vycerpavalo, musel jsem svou energii vénovat jinam, nez jsem mohl.
Stres jsem mél také v dobeé, kdy jsem resil rodinné problémy. Snazil jsem se je nenosit
do prace, ale musel jsem vénovat spoustu energie do toho, abych na né nemyslel.
Pokud jsem sel operovat na sdal, vidy jsem své problémy musel vyhnat z hlavy.
Problémy se stupiiovaly v dobé, kdy jsem se rozvadel a miij nadrizeny chtel dosadit na

mé misto sveho kamarada a mé eliminovat. Cekal na mou chybu, kontroloval mé, delal



mi neprijemnosti, dalo by se tomu rict sikana. Toto neni dano oborem, ale lidskym
faktorem. Prdci jsem si nosil domii, premyslel jsem, jestli jsem pri operaci neudelal
neco Spatneé, volal jsem do nemocnice, jak se pacientovi dari, jestli nekrvaci.
K syndromu vyhoreni u mé nikdy nedoslo, mné déla radost prace s lidmi. Pacient
pozna, kdyz lékari na néem zdlezi a mné na nich zalezelo vzdy. To mé drzelo nad

¢

vodou.
A: Co jste délal pro to, abyste se vyhnul stresu?

R3: ,,4by ¢lovek mohl zvladnout medicinu a nemél krizi, nebo syndrom vyhoreni, musi
mit pozitivni vztah k lidem a ostatni lidé musi pozitivni mysleni opétovat. Musi mit rad
lidi, bez toho je to Silenost. Miij kolega nemeél rad lidi, sestricky ho rozcilovaly, vikal,
Ze nejvetsim nepritelem doktora je zdravotni sestra, a nakonec spachal sebevrazdu.
Dalsi prevenci je jednoznacné sport, pozitivni mysleni, spanek, zdravd vyzZiva,
motivujici knihy. Jednou vetou zdravy Zivotni styl. Medicina mi dala smysl Zivota.
Pokud prijde tézce ranény pacient, stanovim diagnozu, jdu ho operovat, bez operace
by pacient zemrel. Za nekolik dni jde domii zdravy, vraci se ke své rodinée, ke svym
zajmum. To je strasné hezky pocit, ktery mi dava silu do dalsi prace, i kdyz to nékdy

opravdu nebylo lehké.
A: Vybral byste si VaSe povolani znovu?

R3: ,, Urcite vybral. Je to pro mé nadherné povolani, které mi dava smysl zivota. Ma
to ale dve podminky, musim mit rad lidi a musi meé napliiovat pomahat lidem. Kazdy
Jjsme jiny a méli bychom se ridit vnitinim senzorem, ktery nam rika: Ano, to je tvoje
spravna cesta. Ja jsem neskonale vdécny pani profesorce, ktera mé znala, oteviela mi

okno a ja uz Sel jen tou cestou. *

Vw7

A: Téite se do prace?

R3: ,, Tesim. Jsou dny, kdy se tésim vice, kdy méné, ale nemenil bych. Povolani lékare
mi prineslo spoustu krdasnych vztahii s kolegy i pacienty.
A: Jaka jsou negativa a pozitiva pri zaméstnani 1ékare?

R3: ,, Medicina je casto na ukor rodiny. To je nejvétsi negativum. V prdci jsem stravil
spoustu casu, kdyz jsem se vratil po nocni, musel jsem jit spat a nemohl jsem se vénovat

rodiné. Musis mit k sobé Zivotniho partnera, ktery to respektuje, vnima, chdpe a vytvori



podminky pro to, abys svou praci mohl vykondvat. Dalsi véci je, Ze toto povolani
nebylo radné ohodnoceno, o tom jsem presvédceny, obzvlast v té dobé, kdy jsem
zacinal, ale mné to nikdy nevadilo, nemiizu si stezovat, zZe bych se mél nekdy Spatnée.

‘

Pozitivni na mediciné je videt vylécené pacienty, jak odchazi domii.
A: Znaite nékoho, kdo trpél syndromem vyhoieni?

R3: ,,Zrovna mam na pracovisti jednoho kolegu, ktery ma tézkou depresi. Je v péci

I3

psychiatra. Poznas to na ném na prvni pohled. Je bez mimiky, bez emoci.
A: Jak byste popsal sviij pracovni kolektiv?

R3: ,, Nemiizes vychdzet s kolegou, ktery s tebou nechce vychdzet a nechova se k tobé
kolegialne. I kdyz profesiondlné pri operaci s tebou vychdzet musi. Ja jsem s drtivou
vetsinou kolegui vychazel dobre. Taky jsem se potkal s kolegy, kteri IZou, podvadi, ale

S takovymi jsem zddné osobni vztahy neudrzoval, profesné jsem s nimi vyjit musel.
A: Potykal jste se nékdy s rivalitou na pracovisti?

R3: ,, Rivalita na pracovisti je obrovska. Léekari jsou lidé, kteri prahnou po kariére,
chtéji za kazdou cenu vedouci misto. Nekteri kolegové pouzivaji metody, ke kterym
bych se v Zivoté nesnizil. Dondsi na své kolegy, pomlouvaji, délaji naschvaly. Je to

I3

vSak disledek jejich charakterovych vlastnosti.
A: Mohl byste popsat vztah nadfizeného k podiizenym?

R3: ,, Toto je strasné diilezitée. Osoba séfa na oddéleni rozhoduje v podstaté o vsem.
Vytvari atmosféru na pracovisti. Lidé, kteri jsou s nim denne, vidi, jestli se chova
spravedlive, jestli nekoho uprednostiuje, jestli dela to, co sam Fikd. Primdi na
oddeleni je zdasadni osoba. Lékar nemiize byt nikdy dobry chirurg, kdyz ho primar

nenechd operovat. On rozhoduje uplné o vsem. Miize lékarum praci znechutit.

A: Poradaji se na VaSem pracovisti §koleni ohledné syndromu vyhoreni?

‘

R3: ,, Ano, poradaji.*
A: Jak tézké je vychazet s pacienty?

R3:,, V zivoté jsem vysel snad s kazdym pacientem. Nekdy to bylo hodné tezké a musel
jsem zatnout zuby. Lidé se chovaji neobjektivné, vidy musis s pacientem vychazet

porzitivne, nikdy ne direktivné, to je konec. Je to individualni. Lidé nekdy vyuziji chyby



lekare nebo zdravotni sestry a Zaluji zarizeni, protoze chtéji vysoudit penize. Tim ale
nezpochybnuji, ze néktery pacient je tézce poskozen zdravotnictvim, to se stavalo a
stavat bude. Zdravotnik za to musi byt zodpovedny a musi prijmout svij podil viny.

Chyby se délaji vsude. *

A: Myslite si, Ze se kvili Covidu-19 zasadné zméni psychika lékaii a zdravotnich

sester?

R3: ,, Ted si myslim, zZe se nic zasadniho neméni. Jediné, co se zmenilo je to, Ze se
neléci planované, ale 1éci se pouze Covid-19. Doba postkovidova lékarstvi zasahne
rozhodné. Téezké je to pro sestry, které jsou starsi, musi byt celou nocni na nohou a
rano jsou vycerpané. Sestry jsou casto pretézované, to je mize poznamenat na jejich

‘

psychice.



Piiloha 4: Rozhovor s druhym lékafem

A: Autor prace

R4: Respondent ¢. 4

A: Co Vias motivovalo k vykonavani Vaseho povolani lékare?

R4: .V podstate mé donutil miij otec. Ja chtél byt veterinar. On fikal, Ze dokud mé
bude Zivit, musim délat, co chce on. Na medicinu jsem Sel s pocitem, Ze mi nic jiného

nezbyva. Podlehl jsem tlaku rodicu, byl jsem velice poslusné dite.
A: Mél jste od mediciny néjaka ocekavani a cile?

R4: ,,Ja se poprvé na medicinu, kviili danym okolnostem, nedostal. Rok jsem pracoval
V nultém rocniku. Jesté jsem se pokousel udélat vzdor proti otci, abych neudélal vse
jen podle néj a vybral jsem si deétské lékarstvi. Nemél jsem vitbec Zadna ocekavani.
Chteél jsem splnit ocekavani svych rodicii. Cile jsem mél. Medicina mé zacala bavit,
Jjakmile jsme zacali chodit na klinické obory, kde jsem se setkaval s pacienty, uvédomil
Jjsem si, Zze mam veliky talent, empatii, Ze jsem oblibeny u pacientii, a to mi dalo zpétnou
vazbu, dostal jsem odménu. Dal jsem si za cil byt pruvodcem jejich nemoci. Nejvetsim
mym cilem bylo delat détskou anestezii, pozdéji anestezii. Ve triceti letech jsem si rekl,
e chci jet 16¢it do zahranici, to se mi splnilo a odjel jsem do Svédska, kde jsem do

dnes. Dilezité je si urcit cil a datum, kdy chcete cile dosahnout. “
A: Pocit'oval jste nékdy stres?

R4: ,, Trpel jsem kancerofobii, snazil jsem se zbavit svych strachii, chtél jsem jit tam,
kde se rakovina léci, abych se fobie zbavil. Vzdy jsem se bal akutnich stavii, neveéril
Jjsem si, Ze budu umeét dokonale pomoct pacientovi. Po ndastupu do svédské nemocnice
jsem se citil jako otrok. Méel jsem velky pocet nocnich sluzeb, které byly mnohem
neznal, musel jsem se naucit mluvit anglicky. Dnes vim, Ze kdyz se chci v nécem vyvijet,
musim opustit svou komfortni zonu. Stres jsem pocitoval absolutné. Anestezie se velmi
podoba smrti, tudiz nesmim udélat jedinou chybu, mam obrovskou zodpovednost za
Zivot pacienta. Nejvetsi chyba miiZe nastat, kdyz lékar prestane byt ostraZzity. Cely sviij
Zivot jsem trpél uzkosti. Mél jsem stavy neuspokojenosti Zivota, myslel jsem si, Ze jsem

K nicemu, Ze nemdam Zadnou hodnotu, mél jsem obavu, Ze jsem zbytecny clovek. Citil



jsem smutek, bezvychodnost, bezcennost. Tyto stavy se ¢im dal vic prohlubovaly a
upadal jsem do nich ¢im dal castéji. Ztratil jsem chut k Zivotu. Nikdy mi nevyhovovaly
nocni smény, byl jsem velmi unaveny a bylo mi hiii a hir. V tu dobu mé pozidali
Z jiného oddeélent, zda bych jim mohl pomoci, Ze jsou se mnou moc spokojeni. Slibovali
mi jen velké pripady, ale nakonec jsem délal vse, z toho jsem byl frustrovany. Byl jsem
velky workoholik, ale citil jsem, Ze je toho na mé uz moc. Chtél jsem si vzit zivot, bylo
mi Spatné psychicky i fyzicky. Podle vysledkii z vySetieni jsem zjistil, Ze jsem hluboce
deprimovany. I kdyz jsem lékar, sobé jsem nedovedl pomoci. Pani doktorka mi
naridila, at’ jenom spim. Byl to jasny pripad syndromu vyhoreni. Ja bych si nikdy
nedovolil sam od sebe odpocivat, byl jsem vychovany porad néco délat. Nedovedl jsem
si ulevit, bylo pro mé nemozné valet se jen v posteli. Zacal jsem uzZivat antidepresiva,
i kdyz jsem byl zdsadné proti lékim, a byl jsem ve stoprocentni neschopnosti nékolik
mésicii. Pozdeji  jsem navstévoval kurz Rovnoviha v zZivote, ktery vedla
psychoterapeutka a pomdhala ji rehabilitacni sestra. Vénovali jsme se dusevni hygiené
cvicili jogu, tai-chi, gigong, nacvicovali jsme relaxacni dychdani. To mi velice pomohlo.
Psychoterapeutka mi doporucovala, abych pracoval uz jen na 60 %, abych dosahl
Zivotni rovnovahy. Kdyz se ohlédnu zpatky, tak jsme v nasi rodiné deélali vSechno
Spatné. Viitbec jsme nesportovali, neméli jsme mezi sebou lasku, byli jsme jako roboti.
Snazil jsem se pouze o vykon a takhle to dopadlo. Po stanoveni diagnozy syndromu
vyhoreni se mi opravdu ulevilo. Po case se mi udelalo lépe. Prisla za mnou ma
nadrizend, jestli bych uz nemohl pracovat znovu na 100 %, ja to prijal, i kdyz jsem se
necitil, a opét se mi vse vratilo. Skoncil jsem na psychiatrii, byl jsem pretizeny. Bylo
mi doporuceno zménit obor, nebo pracovat na méné procent. Presel jsem do jiné
nemocnice, kde je pouze ranni chirurgie a stal jsem se primarem. Nebyly zde zadné

nocni ani vikendové smeny.
A: Prevence?

R4: , Byt doma, vzpamatovat se a nékolik mésicii nepracovat, jen odpocivat,
psychoterapie, telesnd rehabilitace, schiizky s psychologem. Musel jsem pochopit
situaci, uvédomit si, Ze trpim syndromem vyhoreni. Mnohokradt jsem si myslel, Ze
pricinou vyhoreni a uzkosti je prdace, ale pak jsem dosel k zavéru, ze to mohu mit
V genech. Az kdyz jsem toto prijal, nesmirné se mi ulevilo, prestal jsem hledat novou

prdci, prestal jsem si stéZovat, ze toho mam moc a pracuji tak, aby mi bylo dobre.



Zpétné jsem si uvedomil, ze ma matka byla cely Zivot hluboce deprimovand. Méla
vSechny symptomy. Pravidelné chodim do posilovny a na prochazky, dulezité je chodit
ven na vzduch, sport je nejlepsim antidepresivem. Snazim se jist zdrave, mam pratele,
staram se o zvirata, vzdelavam se, ctu, posloucham radio, 7 let chodim na kurz
némciny, jezdim na dovolenou za teplem. Diky kurzu jsem se naucil odpocivat a byt

V Zivotni rovnovaze.

A: Vybral byste si VaSe povolani znovu?

‘

R4: ,, Urcite. Kdybych znovu zacinal studovat medicinu, vybral bych si ortopedii.
A: TéSite se do prace?

R4: ,, Ted’ se citim Stastny a tésim se do prace. Neda se to srovnavat se dny, kdy bych

si vzal radeji Zivot, nez abych Sel do té blbé prace. “
A: Jaka jsou negativa a pozitiva pri zaméstnani 1ékare?

R4: ,, Ze své zkusenosti jsou velkd negativa nocni sluzby. Clovék neni biologicky nocni
Zivocich. Nejhorsi je stridani nocnich a dennich smén. Nikdo nam tohle nedokdze
zaplatit penézi, Fika se, Ze nocni prdce zkracuji zZivot. Negativem je také to, Ze
zaméstnavatel chce ze zaméstnance vysat vSe, co jde. Medicina je obrovsky stres a
zodpovednost. Ubijeji mé nezodpovédni lide, lidé, kteri nepecuji o své nemoci,
cukrovkari, kteri neléci svou cukrovku, kardiologicti pacienti, kteri nedodrzuji
Zivotospravu, neberou léky. Kdyby se vsichni o sebe starali tak, jak maji, nemuseli
bychom mit tolik prace. Pozitivem je, ze medicina je povazovana za zaméstnani cislo
jedna, jsi uzndvand, mas velkou prestiz, lidé z tebe maji dobry pocit. Ja za nejvetsi
pozitivum povazuji to, ze se dozvim vse o svém téle, vim, jak mam zit, jak duleZity je
pohyb. Ja se jako maly bal lékari, prislo mi poniZujici se svlékat a nechat se vySetrit,
nechapal jsem, proc se lékar také nesviékne. Povazoval jsem se za podrazeného, on
vedél to, co ja ne. Dnes uz vim také. Tam, kde nyni pracuji, jsme jako rodina, mohu se

na né obratit s jakymkoliv probléemem. *
A: Jaky je Vas pracovni kolektiv?

R4: ,,Jeden cas jsem pracoval pod pani primarkou a pod jejim vedenim jsem se Citil
jako otrok, jednala s ndami jako s dobytkem. Byla psychopatka, jednala jen se svymi

oblibenymi lidmi a ostatni neméli Sanci, i kdyby byli sebelepsi. Chovala se k nam tak,



Jjako bychom nic neuméli, deptala nds a neukdzala nam z toho cestu. Nejprve jsem si
myslel, Ze je to moje chyba, ze jsem tak Spatny. Bylo mi z toho velice neprijemnée, mél
by mél vytvaret piijemné pracovni prostiedi. Ve Svédsku jsem nyni s kolektivem moc

spokojeny. *
A: Panuje na pracovisti rivalita mezi 1ékari/zdravotnimi sestrami?

R4: ,, Rivalita na anestezii nema své misto, neni moznd. Nikdo neni perfekini, a kdyz
se neco nepovede, kolega té musi okamZzité zastoupit. Ve Svédsku je rivalita mnohem
mensi Nez v jinych zemich. Zde se snazi o tymovou hru, pokud se tim nékdo z tymu

«

neridi, okamzité se to resi. Rivalitu jsem zazil v Ceské republice. *
A: Poradaji se na VaSem pracovisti §koleni ohledné syndromu vyhoreni?

R4: ,,Myslim si, Ze nauka o rovnovdze v ZiVoté by méla byt soucasti vzdelavani nejlépe
od materskych Skol. Ve spolecnosti dochazi k obrovskému tlaku na vykonnost. Ve
Svédsku je cilem odstranit veskerou papirovou dokumentaci a vést vie v digitdlni
podobe, abys mél ke vsemu okamZity pristup. Technika zacina predbihat starsi rocniky.
Ve Svédsku naristaji obrovskym zpiisobem pracovni neschopnosti z ditvodu
psychickych probléemu. Lidé jsou prepracovani, pracuji vic, nez dokazou zvladnout.
Myslim si, Ze v budoucnu si zaméstnavatelé uvédomi, Ze se bude muset zménit pracovni

doba, protoze lidsky organismus neni na urovni techniky. *
A: Jak profesi zdravotniki ovlivnil Covid-197?

R4: ,, Problém nastava, pokud se zdravotnictvi stava politickou zdleZitosti. Statni
zdravotnictvi je servis spolecnosti. Jsou u nas zavedeny online porady, ale schazi nam
spolecensky kontakt. Pozitivem je, Ze vice planujeme casy, kdy maji pacienti prijit, aby

‘

se nesesli v cekarné vsichni najednou. *



