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ABSTRAKT

KHUBEZHOVA, Mariia. Syndrom vyhoreni ve zdravotnictvi. Vysoka $kola zdravotnicka
o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova.

Praha. 2019. 74.

Téma vyhofeni ve zdravotnictvi je velmi aktudlni a je feSeno nejenom
v odbornych kruzich a ve vyspélych statech, ale za¢ind byt feSeno v praktické roviné
ve zdravotnickych zatizenich a na vladni Grovni v celém svété. Cilem prace je provést
analyzu hlavnich faktort, které jsou ptic¢inou vzniku syndromu vyhoteni u pracovnik
zdravotnické oblasti a navrhnout jistd feSeni pro prevenci tohoto syndromu a pro jeho

eliminaci

V teoretické cCasti je definovdn pojem ,,syndrom vyhoteni®, jeho symptomy
a divody vznik. Dale teoreticka ¢ast popisuje podstatu prace ve zdravotnictvi. Prakticka
cast se sklada ze analyzy primérnych mezd; analyzy programt podpory pracovnika
ve zdravotnictvi v Ceské republice v sou¢asné dobg; analyzy a vyhodnoceni programi
podpory pracovnikil ve zdravotnictvi v jinych statech svéta; prizkumi uskute¢nénych
pomoci dotaznikl zjistujicich rizikové faktory, které ovliviiuji vyskyt syndromi
vyhoteni; syntézy, dedukce a jako vysledek ndvrh vhodného feSeni problému syndromu

vyhoteni pracovnikti ve zdravotnictvi.
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ABSTRACT

KHUBEZHOVA, Mariia. Occupational Burnout among Health Care Worker. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.) Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova. Prague. 2019.
74.

The topic of burnout in the health sector is very topical and is addressed not only
in professional circles and in developed countries, but is also being tackled
on a practical level in health care facilities and at government level throughout
the world. The aim of this work is to analyze the main factors that cause burnout syndrome
in health care workers and propose certain solutions for the prevention

and elimination of this syndrome

The theoretical part defines the term “burnout syndrome”, its symptoms
and reasons for its origin. Furthermore, the theoretical part describes the essence
of work in health care. The practical part consists of an analysis
of programs of support of health workers in the Czech Republic at present; analysis
of average wages; analysis and evaluation of health care support programs in other
countries of the world; researches, conducted through surveys asking about the dangerous
factors which affect the occurrence of the burnout syndrome; synthesis, deduction and,
as a result, a proposal for a suitable solution to the problem of burnout syndrome in
healthcare.
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UVOD

Syndrom vyhotfeni je proces, ktery spocivd ve postupné ztraté motivace
a energie, mize vést k apatickému stavu &i depresi. Clovék se syndromem vyhoteni
nebude mit vnitini motivaci k vykonu prace ani osobni zajem o plnéni pracovnich tukolt.
Syndrom vyhoieni je Casto nazyvan syndromem 21.stoleti — doby velmi dynamické,
informacné presycené a doby, kdy kazdy se snazi ze vSech sil pro dosazeni jistého
vysledku.

vvvvvv

V socialnim sféfe, protoze se jednd o péci a zdchranu obcanl urcitého statu, v daném
piipadé, Ceské republiky. Jakékoliv profese zdravotnika, 1ékafe, pracovnika zachranné
sluzby nebo jakékoliv jiné profese v oblasti zdravotnictvi, vyzaduje vysoké miry
pracovniho nasazeni, osobniho odhodlani k vykonu prace a jisté miry sebeobétovani kvili

profesi a lidem.

7wz

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:
Cil 1: Vytvorit struény piehled aktualnich teoretickych informaci o syndromu
vyhoteni ve zdravotni péci.

7 wr

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Provést analyzu hlavnich faktort, které jsou pfi¢inou vzniku syndromu

vyhoteni u pracovnikill zdravotnické oblasti.

Cil 2: Analyzovat a vyhodnotit programy podpory pracovnikll ve zdravotnictvi v

Ceské republice i1 v zahranici.

Cil 3: Zjistit miru vyskytu a hlavni pfi¢iny syndromu vyhoteni u vSeobecnych

sester.

Cil 4: Navrhnout jistd feSeni pro prevenci syndromu vyhoieni a pro jeho

eliminaci.
Pro dosazeni cile prace jsou pouzity nasledujici metody feseni:

1. Literarni reSerSe — vybér a analyza vhodnych literarnich zdrojii a odbornych
¢lankd, které pojedndvaji o syndromu vyhoteni a specifikuji oblast

zdravotnictvi.
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Kompara¢ni analyza — porovnani mezd pracovnikil ve zdravotnictvi v Ceské
republice a v Némecku jako nejbliz§im rozvinutém staté v Evropské unii.
Kompara¢ni analyza — porovnani mezd pracovnikli ve zdravotnictvi
s odménami v jinych oblastech zaméstnani v Ceské republice.

Analyza programu podpory pracovnikii ve zdravotnictvi v Ceské republice
V soucasné dobé.

Analyza a vyhodnoceni programi podpory pracovniki ve zdravotnictvi
Vv jinych statech svéta.

Syntéza, dedukce a jako vysledek ndvrh vhodného feseni problému syndromu
vyhoteni pracovnikti ve zdravotnictvi.

Dotaznikova sonda — kvalitativni vyzkum spocivajici ve zjisténi nazord péti

zdravotnik.
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1 DEFINICE SYNDROMU VYHORENI

Procesem vyhofeni rozumime z pohledu extrémniho emoc¢niho a fyzického
vycCerpani, soucasny cynicky, distancovany postoj, ale stejné tak snizeny vykon, ktery
je dusledkem chronického emocniho a zejména pak mezilidského zatizeni, které
je vyvolano intenzivnim nasazenim (POSCHKAMP, 2013). Krom¢ bézného nazvoslovi
vyhoteni se také miizeme setkdvat a Casto setkdvame s nazvem ,,.Burnout™, ktery
jak uz patrno z ndzvu pochazi z anglictiny a je celosvétové pouzivanym oznacenim

pro syndrom vyhoieni.

Burnout je formaln¢ definovan a subjektivné vnimén, jako stav, pii kterém
dochazi k fyzickému, emocidlnimu a mentalnimu vyc€erpani, kdy toto se dostavi
v disledku dlouhodobého zabyvani se situacemi, které jsou pro lidi emocionalné naro¢né.
Takovéto emocionalni pozadavky byvaji nejcastéji zpusobeny nasledkem kombinace
dvou véci, jako jsou velkd ofekavani spolu s chronickym stresem (KRIVOHLAVY,
2012).

Je tedy ziejmé, ze syndrom vyhoteni, 1ze povazovat za situaci, kdy cloveék reaguje
na mimofadné zatézujici praci, €ili u néj nastava stav uplného vycerpani fyzickych,
duSevnich a emocionalnich sil. V takovémto stadiu se ¢lovek dostava do situace, ve které
je presvédCen o tom, Ze jiz nemuze dal, nastava tedy beznad¢j. Do tohoto stavu
se nejCasteji mohou dostdvat osoby, které plisobi v profesich, kdy pomahaji ostatnim,
pfipadné se tento stav muze projevit u zaméstnanct, ktefi jsou mnohdy v kontaktu

s ostatnimi lidmi, a jejich prace je zavisla na hodnoceni ostatnich (HONZAK, 2012).

Jako typické projevy dostavujiciho se syndromu vyhofeni je projev
nedostateéného uspokojeni z odvedené prace, chybé&jici motivace. Velmi Casto se takto
zasazeni lidé potykaji s pocitem nudy, prace jim piipada neefektivni a zela pro né ztraci
veskery smysl. V takovémto piipad¢ lidé ztraceji vykonnost, ktera je disledkem jednak
ovlivnéni psychiky ¢loveka, ale stejné tak i1 fyzické stranky. Takovato osoba se velmi
Casto stava ke svému okoli cynickd, lhostejnd, az nepratelskd. Naopak je velmi Casto
doprovazena stavy, které byvaji spojovany s nekontrolovatelnymi ndvaly place, rano
se nechce vstavat do prace a stejné tak chodi do prace pouze pretrpét svoji pracovni dobu,
aniz by podaval jakékoliv vykony, protoZe ackoliv by chtél dosdhnout zvySené vykonosti,
tak s ohledem na psychické rozpolozeni, ve kterém se nachazi, neni toto vilbec mozné

(MEALER, 2016).
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Vyhoteni se sklddd z mnohych pfiznakt, které nam znac¢i moznost syndromu
vyhoteni. Do oblasti téchto projevii je mozné zatadit napiiklad oblast emocionalni,
kdy se projevuje ve formé sklicenosti, popudlivosti, ale také bezmocnosti. Dale se muze
jednat o oblast postoju, jako jsou nechut’, cynismus, zapominani, v mnohych piipadech
také nesoustifedénost. V neposledni fadé se mize syndrom vyhoieni projevovat v oblasti
mezilidskych vztahi. V takovém ptipad¢ nema ¢lovek chut’ pracovat s lidmi, dochazi
k jeho uzavieni se a Gasté byvaji také soukromé konflikty. Clovék postizeny syndromem
vyhoteni ma také velmi Casto problémy Vv télesné oblasti, jedna se tedy o potiZe v oblasti
spanku, nechutenstvi k jidlu. Takovyto jedinec se velice rychle unavi, ale také muze
mit velmi vysoky tlak (PETERKOVA, 2012). V tomto piipadé se tedy jedna o vieobecné
ukazatele, signalizujici syndrom vyhoteni. Je v8ak tieba se zamé&fit na nejcastéjsi formy
vyhoteni, jakymi jsou fyzické a emocni vyhoteni, které postihuji lidi nejcastéji, zejména
s ohledem na praci, kterou vykonavaji, ale také prostiedi, ve kterém se pohybuji, nebot’

toto byva také velmi diillezitym faktorem pro stanoveni moznych pfi¢in vzniku syndromu.

1.1 SYNDROM FYZICKEHO VYHORENI

Samotné ptiznaky fyzického vycerpani mnohdy byvaji zaménovany se znamkami
deprese, ackoliv se jedna o dvé naprosto rozdilné oblasti. V pripadé fyzického vycerpani
dochazi v disledku dlouhodobého stresového prostiedi, které zplisobuje navu, ztratu
energie, avSak mnohdy se nemusi jednat o vyhoteni, ale pravé o depresi ¢i jiné fyzické

onemocnéni (SCOTT, 2018).

Na druhou stranu se muze fyzické vyhoteni projevovat, jako bézna unava, kterou
lze vnimat kladné v ptipadé vétSiho fyzického zatiZzeni. OvSem ve spojeni s fyzickym
vyhofenim je spojovan tento stav se selhanim, mySlenkami marnosti a soucasné
1 zbytecnosti, kdy u ¢lovéka se dostavuji stavy, ve kterych neni schopen obnovit vlastni
energii a najit opétovné nadsSeni. Vysledkem vseho je, Ze vloZena energie neni vracena
zpét a pocatecni ofekavani nebyvaji naplnéna, coz opét vede k tomu, ze se dostavuji
pocity spojené s frustraci, ztratou chuti do jakékoliv ¢innosti atd. (CPZP, 2015).

Mezi nejcastéjsi znaky predstavujici fyzické vyCerpani se fadi nasledujici:

¢ nedostatek energie, ktery byva spojovan s projevy slabosti a dale chronické unavy;

e dalsi velmi Casty piiznak je svalové vypéti, mize byt doplnéno bolesti zad,;
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e ndichylnost k infekénim onemocnénim, coz byva zplisobeno oslabenou imunitou
v dasledku unavy ¢i s ohledem na poruchy spanku;

e u téchto jedinci se mohou vyskytovat funkéni poruchy, jako jsou napf.
kardiovaskularni a zazivaci potize, vyssi riziko vyskytu mozkovych piihod;

e mnohdy se Vv souvislosti se syndromem vyhofeni objevuji poruchy paméti
a soustiedéni;

e v neposledni fadé se zvysuje riziko nehodovosti (STOCK, 2010).

S projevy fyzického vyhoteni je mozné se setkavat v nejriznéjsich oblastech,
at’ jiz se jedna o zamé&stndni, ale také o sportovni oblasti, stejné tak se s projevy fyzického
vyhoteni mizeme setkavat v nejriznéjsim veéku. Nelze tedy jednoznaéné stanovit, ktera
faze zivota u ¢lovéka je timto syndromem ohrozena, ackoliv lze predpokladat jistou

nachylnost na zéklad¢ vykonu povolani.

Velmi casto je vyskyt fyzického vyCerpani se vyskytuje u sportoveil, zejména
pak téch mladsich, na které jsou kladeny vysoké naroky ze strany trenéri, ale také jejich
rodi¢li, aby dosahovali co nejlepsich vysledkii a mohli se stat profesiondly. V tomto
pripadé nedostate¢ny odpocinek, spojeny s regeneraci, zvySuji riziko vzniku urazu,

zejména v oblasti koncetin, jako jsou zlomeniny (BEGLEY, 2017).

1.2  SYNDROM EMOCNIHO VYHORENI

Syndrom emociondlni vy€erpani je pocit, ktery se vyznacuje emocionalnim
vycerpanim v diisledku nahromadéného stresu a to jednak z osobniho, ale 1 pracovniho
zivota. U jedinct, ktefi jsou timto syndromem postiZeni se objevuji pocity, Ze nemaji
naprosto Zadnou kontrolu nad vlastnim zivotem a situacemi, které se v ném odehravaji.
Nedostatecné mnozstvi energie v kombinaci se $patnym spankem, mohou znesnadnit
prekonani emocniho vyhoteni (LEGG, 2018).

Syndrom emoc¢niho vyhofeni nachazime v psychické roviné, nebot v jeho
dominanci pfevazuji pocity, jako Ze néco je ptili§ dlouhé a namahavé, ackoliv efektivita
takového to snazeni v porovnani s vynaloZzenou namahou naprosto zanedbatelna. Dochézi

K naprostému emocnimu vycerpani, nastava vyrazny pokles az ztrata motivace. Mnohdy
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se jedinci citi na samém dn¢ svych moznosti. Sklofiovany jsou pojmy, jako marnost,

beznadg¢j, postradatelnost, bezcennost atd.

Jak je tedy patrno, tak emoc¢ni vyhoieni se projevuje mnohymi formami, stejné
jako je tomu v piipadé fyzického vyhofeni. Takto postizeny pacient se citi byt velice
netrpélivy, doprovédzeji ho naladové zmény. Nastdvaji u néj zmény, jako
je nevysvétlitelny smutek, ale také velmi snadno upadad do stavu frustrace. Emoc¢né
vyhotely jedinec ma pocit, ze se nemlize vyporadat se zivotem piili§ snadno, ackoliv

vvvvvv

hovofit s nékym, kdo je nam blizky a dokaze naslouchat (SCOTT, 2018).

Do téchto stavii se velmi Casto dostavaji Ti jedinci, ktefi se ocitli pod psychickym
tlakem, ktery nejsou schopni samy zvladat, a navic se mnohdy stivd, Ze mimo
o situaci, kterda mize vyustit az ke zkolabovéani. Casto se takové situace snazi fesit
nejriznéjsimi medikamenty, které v§ak maji pouze tlumici efekt. Zde je potieba se snazit

o zménu, kterd mize byt ve form& manualni prace ¢i tplného klidu.

Mezi nejc€astéjsi znaky predstavujici emocniho vyhoteni se fadi nasledujici:

e bézné se u emocné vyhotelého jedince projevuje pocit skli¢enosti;

e stejné tak se dostavuji pocity bezmoci, ale tfeba také beznad¢je;

e Clovek v ptipadé emocniho vyhoifeni se mize piestat ovladat, coz se projevuje
jako nekontrolovatelny pla¢, pfipadné se mulZe jednat o podrazdénost, ktera
je doprovazena vybuchy vzteku;

e lidé mivaji mnohdy pocity strachu, ale tfeba také se jedna o pocit prazdnoty,

apatii, ztratu odvahy nebo dokonce az osamoceni (STOCK, 2010).

Forem vedoucich k odstranéni syndromu emocniho vyhofeni je celd fada,
ale jejich samotnd aplikace neni zcela jednoduchd, zejména tam, kde jiZ syndrom propukl
naplno. Dulezité je odstranit stres. DalSim vhodnym krokem je zména stravovani,
kdy je strava obohacena zdravymi prvky, jako ovoce a zelenina. Vhodné je zapojit

do kazdodenniho ritualu cvic¢eni a hlavné dostate¢ny spanek (LEGG, 2018).
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1.3 SYNDROM VYHORENI JAKO NEMOC 21. STOLETI
ADUVODY

Syndrom vyhoteni je mozné zafadit do kategorie civiliza¢nich chorob, protoze
VvV soucasné dob¢, kdy je neustale vyvijen vyssi tlak na zaméstnance, dochazi mnohem

Castéji k vyskytu syndromu vyhoteni, nez tomu bylo v diivéjsich dobach.

Ve Spojenych statech americkych je dokonce syndrom vyhoteni uznavan jako
nemoc z povolani a spojovan s pracujicimi lidmi, u kterych se projevily stavy zoufalstvi,

letargie a bezmoci (PETERKOVA, 2012).

Neni pochybnosti o tom, ze syndrom vyhoteni je v dneSni dob& povazovan
za velky problém. Casto se emoéni vyhoteni vyskytuje u lékait, nebot’ podle studie

némeckych 1ékart, bylo zjisténo, ze az 50 % lékait trpi vyhofenim (ROBSON, 2016).

Vzdy se jedna o nastaveni vlastnitho hodnotového systému, velmi Ccasto
se to dotykd osob, které jsou konzumné orientované, a tedy mnohem hiife snaseji
materidlni nedostatek ¢i ztratu. Na druhou stranu velmi Casto zalezi na intenzité stresoru.
povolani je povazovana prace zdravotnikd, do této kategorie ovSem spadaji i dalsi
pracovnici integrovaného zachranného sboru. Jako jasné stresujici podminky byva
oznacovana situace, kdy jsou kladeny vysoké pozadavky pii nizkych kompetencich, dale
pak se jedna o vysokou angazovanost spojenou s nizkou navratnosti, monotoénnost prace,
V neposledni fadé se jedna o nizkou socialni podporu a nedostate¢né mnoZstvi Casu.
Na druhou stranu je velice dilezité si umét sami zanalyzovat, kolik stresu si pfivodime

sami (HONZAK, 2012).

Vystizné popsal syndrom vyhoteni I. Maroon, ktery tvrdi, Ze se jedna o jev, jenz
profesiondlnich povinnosti. Lidé pohybujici se v peCujicich a pomdahajicich profesich
se musi vyrovnat s tim, Ze jejich prace ma jisté specifické znaky, které nemusi byt
snesitelné pro kazdého jedince. Denné setkavaji s osobami, které vykazuji znaky jistych
télesnych, citovych a socialnich problémd, které byvaji velmi ¢asto doprovazeny pocity
strachu, zlosti, zoufalstvi a také v neposledni fad¢ télesnymi problémy. Takové problémy
byvaji nékdy netesitelné (MAROON, 2012).

Aby nedochdzelo ke vzniku syndromu vyhotfeni, je nezbytnd dostate¢na

regenerace a odpocinek. Nestaci pouze intenzivni spanek, ale je velice dulezité, aby lidé
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ve svém volnu dé¢lali opacnou ¢innost, nez které¢ se vénuji v rdmci svého zaméstnani.
Clovék, ktery pracuje dusevng, by se mél béhem volna pohybovat na éerstvém vzduchu,
manualné pracovat, kde uvidi vysledky své prace. Stejn¢ to funguje i naopak, pokud
nékdo manualné pracuje, mél by si najit ¢as I na prochazky, relaxaci, protoze by jinak

mohlo dochazet k fyzickému vyhoteni (VEJVODOVA, 2018).

Problematikou syndromu vyhotfeni se také zabyva Evropskd unie. Manazer
vyzkumu Eurofondu Agnes Parent Thirion uvedl, Ze soustavné vystavovanim rizikim
vede nevyhnuteln€ k rostouci moznosti vzniku syndromu vyhoteni. Dale ve své praci
uvadi, ze styl, jakym lidé pracuji, je mozné ptizptsobit a uspotradat si mnohem Iépe.
Podniky by se mély zaméfit na prevenci v boji se Spatnymi uclinky préace,
aby se predchazelo vyhoteni. V ramci celé Evropy se feSi problematika syndromu
vyhoteni, jen je mnohdy uvddéna pod jinym oznacenim, jako je duSevni zdravi v préci,
stres, nadmérna pracovni doba, ale stejn¢ tak se tato problematika objevuje pod tématy,

jako bezpecnost a ochrana zdravi pii praci (EUROFOUND, 2018).

Ackoli se oznaceni syndrom vyhotfeni poprvé pouzilo ve Spojenych statech
americkych, s touto problematikou se setkavaji vSechny zemé svéta bez rozdilu. Velmi
Castou zemi, kde je syndrom vyhoteni diagnostikovan, je Japonsko, nebot’
se kladou neumérnd naroky na zaméstnance, kteti pod tihou své prace a odpovédnosti
propadaji beznadéji, frustraci, kdy vSechno postupné vede az k vyhoteni. V Japonsku
je to také velmi Castd pfic¢ina ukonceni Zivota, nebot’ mnozi lidé spachaji sebevrazdu,

protoZe si nedokazi z této situace pomoci.

Problematikou syndromu vyhoteni se zabyvaji obory psychologie a psychiatrie.
Je moZnost navstivit psychosomatické rehabilitaéni centrum, kde bude pacient
obeznamen s relaxa¢nimi technikami, pomohou mu sestavit sportovni plan. Ze vSeho

nejdiilezitéjsi je ovSem postoj samotného pacienta.

Je tedy zcela evidentni, Ze syndrom vyhoteni je v soucasné spolecnosti velmi
¢asto zminovanou problematikou, a to z pohledu fyzického i emoc€niho vyhoteni, které
postihuje lidi nejrizné€jsiho veéku, ale také profese. Za nejvétsi pricinu tohoto syndromu
je mozné zcela oteviené oznacit soucasny zivotni styl, ale také mnohdy samotné pracovni
podminky, které jsou nastavovany pro zaméstnance a v tomto dusledku dochazi k jejich
pietéZovani, které vede az k samotnému vyhoteni. Lidé by méli postupné sami si najit

pro sebe co nejlepsi formu odpocinku, at’ uz aktivniho nebo pasivniho, ktera je u kazdého
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jedince rizna. Pomuze jim ke zlepSeni jejich psychické a fyzické pohody. V tomto sméru
musi 1 samotni zaméstnavatelé byt ndpomocni, aby méli jejich zaméstnanci si moznost
odpocinout. V pfipadé, kdy si jiz nedokazi lidé zasaZeni syndromem vyhoieni sami
pomoci, musi vyhledat odbornou pomoc.

Pfi¢in vzniku tohoto onemocnéni je tedy celd fada, ale jeho vcasné odhaleni
a nasledna 1écba mohou vést k tomu, Ze se postizeni lidé brzy syndromu vyhoteni zbavi
a budou opét schopni norméln¢ fungovat v osobnim, ale i pracovnim prostiedi. Nékdy
totiz postaci velmi malo a psychicky i fyzicky stav se rychle zlepsi, ale to je spiS v raném
stadiu syndromu. Jakmile dojde k jeho propuknuti, jiz se bez odborné péce 1é¢ba nedafi.
Do budoucna budou muset i spoleCnosti pfijimat takova patfeni, ktera povedou
ke snizovani stresu na pracovisti a nebudou mit znacny dopad na fyzické vycerpéani

zaméstnanct, protoze 1 absence zaméstnance znamena pro spolecnost jistou ztratu.

V dusledku dobré ekonomické situace jsou lidé ochotni vice financi investovat

sami do sebe, coz je dobra cesta k tomu, jak se nedostat do stavu osobniho vyhofteni.
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2 PODSTATA PRACE VE ZDRAVOTNICTVI

Je zfejmé, ze prace patii bezpochyby k elementdrnim lidskym cinnostem
a souCasné je i ukazatelem zplisobu Zzivota kazdého jedince v produktivnim véku.
Samotnéd prace byva definovana jako planovita a zaroven také védoma cCinnost, jenz
vykonava c¢lovék s nasazenim fyzickych a psychickych sil, soucasné také smeétuje
k uspokojovani lidskych potieb. V dnesni dobé je samoziejmé, ze praci se rozumi
vykonana ¢innost za mzdu. Prace v dneSni spolecnosti poskytuje rozmanité hodnoty,
piikladem mtze byt zplGsob obzivy, ale také osvojeni si urCitych dovednosti,
strukturovani casu, kontakty v socialni rovin€ nebo téz sebehodnoceni jedince. Jestlize
je vykonand prace charakterizovana, jde o elementdrni ukazatel socidlniho

a ekonomického statusu.

Zdravotnictvi se da nazvat velkym zaméstnavatelem, nebot’ v tomto odvétvi
pracuje zhruba 10 % vsech pracovnika napii¢ Evropskou unii, pticemz tii ¢tvrtiny z nich
jsou zeny (VEVODA, 2013).

Lékar, jako povolani, je v nasi, ale i mnoha dalSich kulturnich oblastech, tradicné
vnimén a hodnocen ostatnimi obCany ve vysoce pozitivnim hledisku. Co se tyka vztahu
mezi nemocnym a lékafem, velmi Casto je ramovan vzajemnym ocekavani, ale také
tim, do jaké miry je toto ocekavani naplnéno. Tento prostor byva velmi ¢asto podkladem
pro komunika¢ni a postojovd nedorozuméni, zaroven ale otevird moZnosti pro silny
terapeuticky potencial. Co se tyka poslednich desetileti, kdy dochéazelo ke stale vétSimu
rozvoji moderni spolecnosti, doSlo k posunu oSetfovatelstvi, a to nejen 1ékart, ale 1 sester
a ostatniho zdravotnického personalu. Velky posun byl zjiStén pii nahlizeni na praci
vSeobecnych sester, kdy diive spolecnost vidéla jeji zdkladni funkci predevsim jako ¢lena
tymu, ktery mé za ukol poskytovat zdkladni pé¢i o nemocné. Oproti tomu v dnesni dobé
je na sestry nahlizeno tak, Ze jejim cilem je pomoci nemocnému, ale i zdravému ¢lovéku
v provadéni téch Cinnosti, tykajicich se zdravi a samoziejmé i jeho ochrany, v téch
situacich, kdy toho tento ¢lovek neni sam schopen a schazi mu potfebna sila a vile

&i znalosti (ZACHAROVA, 2017).

Lidé si jiz od davnych dob kladli otazku, jakym zplGsobem zmirnit stradani
nemocnych a oddalit jejich smrt. Byli mezi nimi 1 1ékafi, ktefi si byli védomi, Ze za vznik
a prabéh nemoci mohou rizné faktory a tim padem vysledky 1écby, kterou mohou

pacientim poskytnout, jsou nejisté. Existuji odhady, ze v dobéach pied druhou svétovou
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valkou méli pacienti jen asi padesatiprocentni pravdépodobnost, ze jim ve zdravotnickém
zatizeni bude pomozeno. Od té doby do soucasnosti doslo k mnoha zménam a novym
metodam v oblasti terapie a medicinskych postupi. V oblasti mediciny se souhrnem
téchto novych poznatkd, ale 1 jejich dalSim ziskdvanim a naslednym vyuzivani zabyva
socialni 1¢kafrstvi, které spolecné s preventivnim lékafstvim, hygienou a dalSimi obory
utvaii teoreticky zéklad vetejného zdravotnictvi, ve kterém dominuji vykonné a realiza¢ni

aktivity (CELEDOVA, HOLCIK, 2018).

Samotné vetejné zdravotnictvi je v soucasné dobé, stejné jako socialni 1ékatstvi
tzv. mezioborovou disciplinou. Tento obor se vyviji s takovou rychlosti, ze jeho definici
V dnesni dob¢ lze povazovat pouze za docasnou. Podstatou vetejného zdravotnictvi
tak jsou teoretické zéklady i fizeni zdravotni péce a jeji dalSi ndvaznost na zdravotni,
ale také socialni politické, pravni, ekonomické ¢i kulturni charakteristiky samotné lidské
spole¢nosti. Velmi tizce souvisi S ¢innosti vefejné spravy a vytvari neodmyslitelnou ¢ast
odborné pripravy fidicich zdravotnickych pracovnikli. Taktéz souvisi se socialnim
lékaistvim, které se do velké miry podili na jeho teoretické zakladné (CELEDOVA,
2018).

Ovsem co by mohlo Iépe vystihnout podstatu prace ve zdravotnictvi, nez jeho
uplny zaklad, a to Hippokratova ptisaha, kterd je 1 v dneSni dobé vyzvou pro vSechny
pracovniky ve zdravotnickém oboru, kteti poskytuji péc¢i nemocnym. Tato piisaha byla
napsana jiz v patém stoleti pfed nasim letopo¢tem a méla hned nekolik autort. To miize
byt divodem, pro¢ méa Hippokratova ptisaha hned n€kolik variant textu a n€které jeji Casti
1ze povazovat za kontroverzni. Jejim hlavnim poslanim je 1 nasi dobé¢ to, aby se 1ékafi
chovali k nemocnému s tctou a aby vedli v patrnosti heslo ,,Salus et sanitas hominum®,
které Ize do Cestiny prelozit jako ,,Bezpecnost a zdravi lidi*. Jak jiZ bylo zminéno, tato
pfisaha plati pro vSechny, ktefi pracuji ve zdravotnictvi s nemocnymi lidmi a jejich prace
by méla byt jejich poslanim (KELNAROVA, 2014). Konkrétni uryvky Hippokratovy
pfisahy, které vystihuji podstatu prace ve zdravotnictvi, jsou tak zndmy vSem, ktefi
se zabyvaji praci s nemocnymi pacienty. Ty nejdilezitéjsi Casti se tykaji I€karské etiky
a jsou platni i v dneSni dobé.

Z ptedchoziho textu je zifejmé, Ze vyznamnym zdkladem a tudiZ 1 podstatou
1ékatské prace je etika, kterd 1 v dnesni dobé vychdazi z etického kodexu z patého stoleti.
Samoziejmé od té doby doslo k mohutnému vyvoji civilizaci, a tudiz bylo nutné stanovit

urcité principy ¢i eticky kodex ve zdravotnictvi, ktery bude obecné dodrzovan vSemi
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zameéstnanci V tomto odvétvi. V soucasné dobé jsou etické principy oSetiovatelské péce
nasledujici. Prvnim bodem je ucta ke vSem nemocnym jakozto lidskym bytostem, dale
sem fadime obétavost, kterou povolani ve zdravotnictvi vzdy vyzaduje. Kromé
jiz zminéného mezi etické principy spada i odpovédnost, nebot’ bez ni neni mozné
vykonévat jakoukoli praci u nemocného. DalSim bodem je mlcenlivost, kterd se povazuje
za zaruku davéry nemocného ve zdravotnika, ale také v to, Ze nebudou zadné informace
o zdravotnim stavu nemocného jakkoli zneuzity. Mezi dalsi aspekty etickych princip
se fadi také pracovitost, kterd je zadrukou pro kvalitni oSetfovatelskou péci. V neposledni
fad¢ jsou nutné také moralni vlastnosti zdravotnikd, které jsou povazovéany za zaklad
pro kvalitni interakci mezi nim a nemocnym pacientem, ale také pro interakci mezi
samotnymi zdravotniky. Déle do etickych principti spadaji 1 komunikativni dovednosti,
ty jsou piedpokladem pro bezproblémovy pribéh vedouci k uzdraveni pacienta.
Nezbytnd je téz tymova spoluprace, kterd se povazuje za zaruku efektivni péce
o nemocného. V posledni fad¢ etické principy kladou diraz na vzdélani pracovnikli
ve zdravotnictvi, a to nejen vzdélani odborné, ale také psychologické, pravni ¢i socidlni.
Velky diraz se klade i na ochotu déle se vzdélavat nebot’ pravé to je predpokladem

pro kvalitni pé&i o nemocné (KELNAROVA, 2014).

2.1 PSYCHOLOGICKE PREDPOKLADY PRO PRACI
VSEOBECNE SESTRY

Co se tyka prace ve zdravotnictvi, pak samotné lidské zdroje jsou jednoznaéné tim
v organizace, ale téZ v ur€itém oboru ma znacny vliv na snizovani nakladii v systému
zdravotnické péce jako celku, ale také na kvalitu zdravotnické péce 1 na bezpecnost
pacientil pii poskytovani této péce. Z toho diivodu je vyhodné, aby se vSechny zi¢astnéni
pracovnici zabyvali vykonem své ¢innosti se spokojenosti, ale také dostate¢nou motivaci.
Motivace je v dneSni dob¢é v ramci zdravotnickych pracovnikli zfejma, jde o lepsi
pracovni podminky, prosttedi, ale hlavné 1 odpovidajici financni ohodnoceni. Co si ovSem
ptfedstavit pod pojmem spokojenost? Definici miize byt naptiklad emocionalni odpovéd
na danou pracovni situaci, nebo také reakce na splnénd anebo nesplnénd ocekavani
ve vztahu k préaci a podminkam prace. V posledni fadé mulize jit o jev, ktery vyjadiuje

urCité vzajemné spjaté postoje.
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Psychologickych ptfedpokladii pro vykon prace sestry, ostatné¢ jako kazdého
zdravotnika obecné je hned nékolik. Samotné povolani ve zdravotnictvi totiz patii
z hlediska odborné ptipravy, ale také vlastniho profesionalniho vykonu mezi povolani
jak fyzicky, tak i psychicky narocna. Objektem z4jmu a préace sestry je totiz nemocny
¢lovék a z toho divodu je obrovsky vyznam ve zdravotnické péci o pacienty kladen
na striktni dodrzovani zadoucich forem jednéni, které jsou uplatiiovany ke vztahu
k nemocnému, ovsem také ve vztahu ke kolegiim a spolupracovnikiim obecné¢. Soucasné
panuje ocekavani, ze vSeobecna sestra v dnesni dob¢ zvladne jiz velmi odbornou ¢innost,
stejn¢ jako praci s moderni technikou, ale také snese vyznamnou fyzickou zatéz
své profese. Dalsi pozadavky, které jsou na sestry kladeny, se tykaji toho, ze dokéaze
ovliviiovat a korektné vést tim sprdvnym smérem prozivani, ale i jednani nemocnych.
Samoziejmosti je 1 vykon rizné administrativni prace a fadé neposledni je schopna
se vyporadat jak s pracovnimi, tak i rodinnymi problémy, které v prubéhu zivota potkaji
kazdého jedince. K jiz zminénému je nutné pfidat i tfisménny pracovni provoz na vysoce
specializovanych pracovistich. Veskeré vySe zminéné aspekty jsou vysoce narocné
jak na osobnostni predpoklady ¢lovéka, ale také na samotnou profesionalni pripravu,

konkrétni styl prace, dusevni stabilitu, ale také na zpiisob Zivota.

Vseobecné sestry jsou také povinny dodrzovat urcité etické jednani, které mnoho
jinych profesi napliiovat nemusi. Lze tedy tvrdit, Ze existuje n€kolik aspektli, kterymi
je etické jednani vSeobecné sestry ureno. Sem spadd naptiklad filozoficky a ideovy
postoj, naboZenské ndzory a postoje. Mezi dalSi lze ftadit 1 teorii oSetfovatelstvi
a s tim spojené oSetfovatelské postoje. Etické jednani sester také vychazi z omezeni
pravnim systémem a zakonnymi normami, kterymi se obecné fidi celd zdravotni péce.
Zatadit sem Ize 1 védecko-technickou uroveni, materidlnim a personalnim vybavenim
pracoviSté. Kromé jiZ zminéného lze spatfovat i korelaci mezi etickym jednanim
a postavenim sestry na zaklad¢ jejich vymezenych pracovnich povinnosti a odpoveédnosti.
V posledni fad¢ je také dano osobnostnimi vlastnostmi a tim, jaka je uroven mezilidskych

vztahll mezi kolegy na pracovisti.

Je tedy patrné, Ze prace vSeobecné sestry je ndrocnd i tim, jaké aspekty jsou
v jejim okoli, tedy ty, které ve vétsi mite nedokéze ovliviiovat. OvSem jaké jsou k vykonu

sestry nezbytné osobnostni pfedpoklady zalozené na psychologii? Téchto je cela fada
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velmi cCasto fesit tkoly, které ji jsou svéfeny. Musi mit také schopnost vnimat a rychle
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realizovat nové podnéty. DalSim, velice dilezitym osobnostnim rysem sestry
je dostatecna sebekriti¢nost, ale i kritiCnost ke svému okoli. Nezbytna je samoziejmé
notna davka empatie, tedy vSeobecna sestra se musi umét vyborné veitit do vnitiniho
svéta druhych lidi, v tomto piipadé pacientt. S tim jde ruku v ruce i porozuméni problému
ostatnich osob. Pro praci sestry je také velmi diilezité, jakym zplisobem plisobi na ostatni,
tedy jakym zplsobem vystupuje. Musi se jednat o ptistup klidny, nikoli povyseny,
doplnény o pohotové reakce, rozvaznost a zdravou davku sebevédomi. Velmi dilezitym
psychologickych aspektem pro vykon této prace je téz trpélivost a uméni vyborné
se ovladat, tim padem se odpoutat od svych potieb a zajma. Velmi vyznamnym faktorem
je také smysl pro humor, ovSem ne pfehnany optimismus, nebot’ ten u pacientii vzbuzuje
spiSe neduveéru. VSeobecna sestra by se tak méla smat spole¢né s pacientem, nikoli
nemocnému. Nepostradatelnym psychologickym rysem sestry je také hodnotova
orientace. Ta ma byt zfejmad v popiedi jejich zajmi, kazdodenni Cinnosti, samotné
motivaci k vykonu prace, ale také v zdjmu o ¢lovéka. Ruku v ruce s tim jde i vysoce
vyvinuty smysl pro povinnost a odpovédnost, jakoZto pozitivni vztah k lidem a snaha
naplnit své poslani zdravotniho pracovnika. Velmi nutny je i humdanni pfistup
k nemocnému, nebot’ pravé ten znaci vyrovnanou a zralou osobnost, kterou by sestra
bez pochyby méla byt. V posledni fad¢ psychologickych ptedpokladii pro vykon povolani
sestry je také vyrovnanost a klidny pfistup doplnény piiméfenym sebevédomim,
rozvaznym vystupovanim, uménim se ovladnout a vystupovat za vSech okolnosti

profesionalné.

Je evidentni, Ze na vSeobecné sestry je po psychické strance kladen velky tlak
a toto povolani nemiZze vykonavat kazdy. Pozitivem se stal vyzkum Centra pro vetejné
minéni, ktery prob¢hl v roce 2011, a ktery se zabyval zménou v Zebticku prestize
vybranych povolani v rdmci Ceské vefejnosti. Z celkem Sestadvaceti povolani obsadilo
prave povolani sestry celkové tieti pozici, hned za 1€kati a védeckymi pracovniky. Z toho
je mozné usuzovat, ze si lidé uvédomuji, jak naroc¢né je toto povolani a pravé diky mnoha
psychologickym, ale téz fyzickym piedpokladiim, které musi sestry splnit, uvazuji
o tomto povolani jako o prestiznim.

V uplném zavéru tak lze fici, Ze vSechny aspekty, zminéné v této kapitole vyzaduji
osobnost, ktera je sebekriticka a schopna kontrolovat vlastni jednani. Musi si udrzovat

urcity profesionalni odstup, ktery jde ruku v ruce s pochopenim a soucitem s ¢lovékem,

ktery trpi. Nezbytna sebevychova by tak méla sméfovat k harmonickym osobnostem,
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které jsou vyrovnané a maji dostatecné odborné znalosti, potiebné¢ k vykonu tohoto

vysoce zodpovédného povolani.

2.2 FYZICKE PREDPOKLADY PRO PRACI VE
ZDRAVOTNICTVI, DELKA SMEN, NAROCNOST PRACE

VySe byly popsany urcité psychologické aspekty, které by mél spliiovat
zamg&stnanec V oboru zdravotnictvi. Tento obor je vSak narocny téz fyziologicky
a fyzicky. V prvni fadé je nutné zminit, ze fyziologie prace v dnesni dobé vychazi
ze vSeobecné fyziologie lidské bytosti a sleduje takové procesy, které probihaji v rdmci
jednotlivych orgdntt a systémil, v pribéhu vynalozeni urcité prace, mySleno
v ergonomickém smyslu. Tyto poznatky ¢inili podklad pro praxi, rozlicnad doporucent,
ale také pro stanoveni urcitych limitt podle konkrétnich ¢asovych usekd. Lze tedy fici,
ze jakakoli prace je z hlediska fyziologického povazovana za vysledek nervové, smyslové
a soucasné 1 svalové Cinnosti lidské bytosti. Pracovni zatéz, jako takova, se rozliSuje
na tfi druhy, kterymi jsou smyslova, tedy ndmaha zraku a sluchu, fyzicka, konkrétné tedy

svalova prace a neuropsychicka, ta zahrnuje nervovou a dusevni praci (HRNCIR, 2009).

Samotna fyzickd se d& definovat jako zatéz pohybového aparatu, srde¢niho,
cévniho a dychaciho systému s pozorovatelnym odrazem v latkové preméné
a termoregulaci organismu. Co se tyka fyzické zatéze, pak je za ni povazovana takova
zatéz, kterd vznika pti dynamické fyzické praci, jenZ je vykonavana velkymi svalovymi
skupinami. Pfi ni je taktéz zatéZovano vice nez 50 % svalové hmoty organismu.
Nasledujici déleni fyzické zatéZe je na lokalni svalovou zatéz, celkovou fyzickou zatéz,

pracovni polohu a jako posledni ruéni manipulaci s btemeny (Zakon 262/2006 Sb.).

Po tomto teoretickém ptedstaveni a vysvétleni pojmu fyziologicke a fyzické prace
mohu pfistoupit ke konkretizaci se zaméfenim na praci ve zdravotnictvi. Zustanu-li
u prace sestry, pak je patrné, ze toto povolani bylo, je, ale také vzdy bude nejen fyzicky
a fyziologicky, ale také psychicky narocné. To vSe vyplyva z podstaty oSetfovatelské
profese, ktera s sebou nese fadu socialnich interakci, komunikac¢nich a dalSich problémd,

k nimz snadno dochézi v ofetfovatelské pé¢i na denni bazi (KOMACEKOVA, 2009).

Aktualnim trendem ve zdravotnictvi je co nejvetsi snizovani fyzicky naro¢nych

praci. Na druhé strané se vSak psychickd zatéZz neustdle navySuje. OvSem samotné

24



povolani v§eobecné sestry patii mezi ty, které i navzdory tomuto trendu drzi jako fyzicky
velmi ndroné povolani s vysokym podilem jak fyzické, tak i psychické zatéze.
Ve zdravotnictvi 1 v dnesni dob¢ jsou pojmy jako fyzicka zatéz, psychickd zatéz nebo
téz syndrom vyhoteni aktudlni a velmi ¢asto diskutované problémy. Siroka vefejnost
si vSak jen stézi dokaze predstavit, jak obtiznd a narocné prace ve zdravotnictvi vlastné

je (BILAVCIKOVA, 2010).

Co se tyka konkrétni skupiny zdravotnickych pracovnik, a to sester, pak se jejich
fyzické zatizeni dosti odliSuje podle konkrétniho typu odd€leni, na kterém pusobi.
Fyzicka zatéz ve vysSim rozméru se tyka predevsim téch sester, které pracuji na lizkovém
oddéleni. Samoziejmé je Uroven fyzické zatéze odliSnd nejen v zéavislosti na druhu
oddé¢lenti, ale také na skladbé pacientt, jejich aktualnim zdravotnim stavu, a v neposledni
fad¢ také na celkovém poétu zdravotnického personalu, ktery na oddé€leni pracuje.
Co se tyka oddéleni jako naptiklad o¢ni, usni nebo kozni, zde Ize praci zdravotnického
personalu povazovat za mén¢ fyzicky narocnou nez napiiklad na ortopedii, neurologii,
chirurgii ¢i internim oddéleni. Samotnd fyzicky zatéZz je pak nelimérné vyssi
na oddélenich, kde jsou léceni celkové anebo ¢asteéné imobilni pacienti. Zde je totiz
nutné provadét polohovani, rehabilitacni cviceni ¢i péc¢i o osobni hygienu pacienti.

J 24

Ovsem fyzicka zatéZz neobnasi jen piimy kontakt s pacienty, zcela neodmyslitelné
sem patii také fyzickd zatéz pfi praci s pradlem nebo zdravotnickym materidlem. Existuje
mnoho studii, které byly provedeny na odd¢€lenich z vyraznou fyzickou z4tézi, ptikladem
mohou byt oddé€leni geriatrie, jednotky intenzivni péce, traumatologie, chirurgie apod.
Zde byla prokazana vyrazna fyzicka zatéz, kterd v mnoha ptipadech piekracovala limitni
hodnoty pro dlouhodobé tnosnou fyzickou zatéZ u zZen. Kromé jiz uvedeného bylo také
zjiSténo, Ze mimo celkového fyzického zatiZzeni dochazi i k znacnému pietéZovani
ur€itych Casti pohybového apardtu, zejména pak patefe, naptiklad pii manipulaci

s pacienty (VEVODA, 2013).

v

Préave se znacéné zvysenou fyzickou zatézi souvisi 1 pracovni urazy. Ty se v ramci
prace ve zdravotnictvi velmi Casto tykaji zranéni v oblasti zad. Samotné nasledky tézké
prace v oboru zdravotnictvi jsou pifimo alarmujici. Dle statistik zranéni, ktera
si zaméstnanci ve zdravotnictvi zpusobi manipulaci s pacienty, tvoii celkem vice

nez ¢tvrtinu vSech nahlasenych zranéni zaméstnanct (Linet.com, 2011).
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Pfi bliz§im zaméteni na préci ve zdravotnictvi, a to pfedevsim praci sestry je nutné
si uvédomit, ze toto povolani, kromé jiného pfinasi i vyraznou zménu zivotniho stylu.
Jde pfedevSim o nepfetrzity provoz, kdy dochéazi ke stfidani smény ranni, odpoledni
a nocni ¢i rovnou dvanactihodinové pracovni smény. Je dokazano, ze nocni sména
je vyraznym fyzickym, ale téz psychologickym a v neposledni fad¢ i spoleCenskym
problémem. Konkrétné no¢ni smény ovliviiuji cirkadidnni rytmus a mohou zapficinit fadu
zdravotnich problému, jako poruchy spanku onemocnéni Zaludku a stfev, onemocnéni
krevniho ob€hu, srdce, nebo také tizkostné stavy, coz muze vést k vyssi chybovosti
Vv praci. Stejné tak je bézné, Ze se zdravotni personal pro nadbytek své prace nepravidelné
stravuje, coz ma za nasledek také mnoho zdravotnich problémi. Konkrétné se muze
jednat o Zaludecni problém, unavu, zacpu ¢i silné bolesti hlavy. VSechny tyto faktory
pak do znacné miry ovliviiuji nejen zdravotni stav zaméstnance, ale také jeho chybovost

&i rychlé reakce pii vykonu své prace (HRNCIR, 2009).
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3 ANALYZA PRUMERNE MZDY VSEOBECNYCH
SESTER VE ZDRAVOTNICTVI V CESKE REPUBLICE

Co se tyka odmény za odvedenou préci, je té¢zké urcit jedno konkrétni ¢islo, nebot’
na tizemi Ceské republiky, existuji velké platové rozdily mezi praci v hlavnim méstg,
kde jsou obecné¢ platy nejvyssi, nebo v jiném velkém mésté, kde jsou platy obecné vyssi
nez na malych méstech a vesnicich. Kromé toho existuji i rozdily v platech naptiklad
vSeobecné sestry nebo vrchni sestry. VSeobecné I1ze vSak fici, Ze primérny plat vSeobecné
sestry v dnesni dobé ¢ini 24 719 K¢. Samoziejmé jde o zpriméerovanou ¢astku napftic
regiony. V kazdém regionu je plat sestry odlisny, pfiCemz nejvice si sestry vydélaji
v Prazskych nemocnicich. Co se tyka platu vrchni sestry, pak zde je jiz ¢astka o néco
vyssi, v pruméru jde o 34 639 K¢&. Opét se jedna o zprumérovanou ¢astku napfic¢ regiony
(Platy.cz, 2019).

Tento plat Ize vzhledem k fyzické i psychické narocnosti prace povaZovat
za nedostacujici, pfiCemzZ k tomuto nazoru se kloni 1 Odborovy svaz zdravotnictvi
a socialni pé¢e CR. Ti na svych webovych strankach zvefejnili pozadavky, které se tykaji
predevsim mzdového ohodnoceni. Jednim ze zdsadnich pozadavki je naptiklad plosné
zvySeni mezd a platt v nemocnicich, na zakladé¢ jejich zkuSenosti z nemocnic
Z uplynulych let, obzvlasté pak z té€ch, které jsou svym zplisobem fungovani obchodni
spolecnosti, ze kdyZz neni zvySeni mzdy dano pravné, tedy pfedpisem, tak k nému

ve veétsing piipadd vibec nedojde (Ospzv-aso.cz, 2019).

Tabulka 1 Platové tarify pro v§eobecné sestry 2019

Platové tarify VSeobecna sestra
Primérny plat 24 719 K¢
Ptispévkové organizace od 21 300 K¢ do 34 810 K¢
Nemocnice (obchodni spole¢nost) od 18 500 K¢ do 26 000 K¢

Zdroj: vlastni zpracovani dle Ospzv-aso.cz, 2019; Platy.cz, 2019

DalSim zavaznym tématem, které je uvedeno v téchto odborovych pozadavcich,
je také srovnani plati a mezd v nemocnicich. Odbory totiz shledavaji platové ohodnoceni
mezi zdravotnim persondlem v nemocnici, jakozto ptispévkové organizaci a nemocnic,

jakozto obchodni spolecnosti (bez rozdilu toho, zda jsou soukromé ¢i krajské) pfimo
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za diskriminacni. Jde i o ¢astky ve vysi 10 000 K¢&. Jednoduchy piiklad, ktery Odborovy
svaz zdravotnictvi a socialni péte Ceské republiky uvadi, se tykd piimo platd
vSeobecnych sester. Platové tarify v piispévkovych organizacich totiz za¢inaji na platu
21 300 K¢ a kon¢i u 34 810 K¢. V nemocnicich jakozto obchodnich spole¢nostech tyto
mzdové tarify pro vSeobecné sestry zac¢inaji na 18 500 K¢ a konci zhruba na 26 000 K¢,
a to bez ohled na délku praxe. Jde tedy o alarmujici rozdily, nebot’ samotna napln prace

je ve v8ech nemocnicich totozna (Ospzv-aso.cz, 2019).

Od pocatku roku 2019 doslo z natizeni vlady ke zvySeni plati zdravotnickym
pracovniku, tedy i v§eobecnym sestram o 7 %. Vznikla pro to i tabulka s vysi platu,
od zapocitatelné praxe a soucasné€ 1 nejvyssim dosaZzenym vzdélanim. V ramci tohoto
vladniho natizeni se v8ak zlepSila situace jen ¢asti zdravotnich pracovnikd, a to téch, ktefi
nejsou zaméstnani v soukromém sektoru, jelikoz tyto platové tabulky nejsou platné
pro soukromy sektor, neziskovy sektor ¢i cirkevni organizace, tedy ta mista, kde jsou
zaméstnanci chranéni zaru¢enymi mzdami nebo kolektivné uzaviranymi mzdovymi
tarify. Tento platovy tarif je rozdélen na 12 platovych stupniii a 15 platovych tiid. Bere

v potaz dobu praxe od jednoho do vice nez dvaatficeti let. Co se tedy tyka té nejnizsi

mozné mzdy, dle této tabulky, pak je to prvni platovy stupen, jeden rok praxe a platova

cvwr

A4

tabulky je pokryto rozpéti od necelych dvanacti tisic az po vice nez padesat jedna tisic

korun (Osetrovatelstvi.inf, 2019).

3.1.1 Priamérné mzdy vSeobecnych sester v porovnani s Némeckem

Ceské vieobecné sestry velice ¢asto odchizeji hledat prace v tomto oboru
do sousedniho Némecka. Jednim z diivod je kromé kratsi pracovni doby také moderné;jsi

vybaveni nemocnic a samoziejmé& mnohonasobné vyssi platové ohodnoceni.

Némecké zdravotnictvi obecné nabizi vynikajici platové podminky, Spickové
vybaveni, dale také osobni piistup ke zdravotnickému personalu, moznost dalsiho sebe
rozvoje, ¢i mnohé zaméstnanecké vyhody. Krome toho v némeckém zdravotnictvi panuje
vynikajici pracovni zdzemi a profesionalita mezi kolegy. V konkrétnim hledisku je plat

vSeobecné sestry v Némecku natolik adekvatni, Ze dokazZe ocenit praci, kterou zde sestra
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vynaklada. Jedna se o 2 000 az 3 500 Eur, dale byvaji samoziejmosti tfinacté platy,
vanoc¢ni odmény, prispévky na sport ¢i vzdélavani, ale i dalsi finan¢ni ohodnoceni.
Jde tedy o praci, kde si sestra muze ptipadat financn¢ docenéna vzhledem k naroc¢nosti

své prace (Zdravotnisestranemecko.cz, 2019).

Tabulka 2 Srovnani platu vieobecné sestry v CR a Némecku

Platové tarify VSeobecna sestra
Pramémy plat CR 30 000 K&
Primérny plat Némecko 80 000 K¢

Zdroj: vlastni zpracovani dle Zdravotnisestranemecko.cz, 2019

Ackoli v8e vySe uvedené vyzniva velmi pozitivné, existuji t€Z informacni zdroje,
které uvadéji, ze spokojenost némeckych sester, vzhledem k néroc¢nosti jejich povolani
je nizka a jejich prace neni spoleensky dostatecné¢ docenéna. Na némeckém trhu prace
vSak vzniké stale silici konkurence, a to pfiliv sester z postkomunistickych zemi, tedy
i z Ceské republiky. Co se pak tyka konkrétnich platii, ty jsou u sester v Némecku, stejné
jako u lékait, dany smlouvou, kterou vyjedndva se zaméstnavatelem (nemocnici).
I zde je mzda odlisna, dle jednotlivych spolkovych zemi, coz je stejné jako mzdové
ohodnoceni v Ceské republice dle jednotlivych kraji. Rozdily ve vysi finanéniho
ohodnoceni sestry v Némecku vyplyvaji, stejné jako u jejich ¢eskych kolegyn, z toho,
zda pracuji v soukromém ¢i vefejném sektoru, anebo zda se jedna o mensi ustav, kde jsou
obecné niz$i mzdy. VySe mzdy je se zaméstnavatelem domluvena dle platové tfidy
a stupné. Podle téch ty sestry s nejvy$sim vzdélanim, které jsou schopné vykonavat rizné

naro¢né ¢innosti a zcela odpovidat za svéfenou oblast, napiiklad 1 ve vedouci pozici

mohou dosahnout platu pies Sest tisic eur (Zdravi.euro.cz, 2019).

Z vy3e uvedeného je ziejmé, pro¢ vieobecné sestry v Ceské republice voli svou
kariéru v této oblasti rad&ji za hranicemi v sousednim Némecku. Je nutné podotknout,
ze tento postup velmi casto voli nejen sestry, ale také lékafi. Jestlize tedy dojde
ke srovnani finan¢niho ohodnoceni vSeobecné sestry u nds a v Némecku, pak primér
v Ceské republice lze pfitadit k cca 30 000 K¢&, oproti tomu v Némecku si sestra

V priméru piijde na 3 000 Eur, tedy zhruba 80 000 K¢.

V zavéru této kapitoly tak lze fici, ze vzhledem k vysoké trovni némeckého

zdravotnictvi, nabidce zajimavéjsich pozic, kde maji zdravotnici moznost si volit smény
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1 napli své préace, kde funguji vzdélavaci programy a mzdové ohodnoceni je vice
nez dvojnasobné, co se sester tyka, pak je vice nez logické, ze dochazi k odlivu ¢eskych
zdravotnikii do Némecka. Krom¢ toho poskytuje némecké zdravotnictvi v dnesni dobé

vy$$i komfort jak v pracovnim, tak i v osobnim zivoté (Lfl.cz, 2018).

3.1.2 Primérné mzdy vSeobecnych sester v porovnani s jinymi profesemi

Primérna mzda vseobecné sestry byla rozebirana jiz v kapitole vyse, a jak bylo
zminéno, mzda se lisi v zavislosti na vice faktorech. Témi je nejen misto vykonu prace,
tedy v jakém kraji vSeobecna sestra pusobi, ovSem zalezi téz, zda je v soukromém
¢1 statnim zafizeni, zalezi téz na délce jeji praxe Vv oboru a naroc¢nosti jeji Cinnosti.
Reknéme tedy, Ze primérma mzda sestry v dnesni dobé &ini 30 000 brutto. S odkazem na
vysledky celorepublikového Setieni Barometr z lonského roku se vice nez polovina
studentli po ukonceni Skoly nechystd nastoupit do nemocnice. Jde nejen o naro¢nost dané
prace, mladi lidé po Skole jsou jesté silné motivovani K vykonu prace, ovSem jedna
se predevsim o platové ohodnoceni. Za zhruba stejnou mzdu dnes pracuji prodavacky
za pokladnou v supermarketu nebo skladnici. Uvaha téchto vystudovanych mladych lidi
je jednoduché — za stejné penize mam jit délat fyzicky a soucasné i psychicky narocnou
praci? V té chvili pravé zalezi na penézich, kter¢ by meély tento faktor naroc¢nosti
dostate¢né pokryt, aby lidé po Skolach byli motivovani K vykonu prace sestry

(Hc-institute.org, 2018).

Je samoziejme, Ze povolani sestry predchazi narocné studium, diky kterému
mohou po vystudovani minimalné stfedni Skoly mladi lidé nastoupit do zaméstnani
V nemocnici na tuto pozici. A¢koli je nepravdépodobné, Ze sestra bez praxe, ihned
po nastupu do zaméstnani ziska mzdu pohybujici se kolem 30 000 K¢, mizeme z toho
pro modelovy piiklad vychazet. Jak bylo uvedeno vyse, primérna mzda prodavacky,
kterd nastoupi, bez jakéhokoli vysSiho ¢i konkrétné zaméteného vzdélani
do supermarketu v Praze a okoli, ma plat cca 27 000, prodavacka na benzinové pumpé

si v pruméru piijde na 35 000 K¢ (Indeed.com, 2018).

VySe uvedené srovnani jen konkretizuje platové rozdily mezi sestrou, tedy
Clovékem, ktery musel vystudovat odbornou Skolu a tadn€ ji ukoncit maturitou
a Clovékem, kterému stacilo stiedoSkolské vzdélani bez maturity ¢i uebni obor. Ve velké
mife vSak jde o uroven zodpovédnosti a naroCnosti prace, kterou ma sestra oproti

prodavacce. V tomto je zdsadni chyba a diivod, pro¢ mladi lidé odmitaji nastupovat
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na tuto pozici do nemocnic, nebot’ spatiuji nedostatecné financni ohodnoceni. Dalsi
skupinou, kterd nepotiebuje pfilisSné vzdélani, nicméné financné je stavéna na roven
vSeobecnych sester, jsou pracovnici ve skladu. Zde se muize leckdy jednat o fyzicky
kterou pravdépodobné nedostane nastupujici sestra bez jakychkoli zkusenosti a let praxe

(Indeed.com, 2018).

Z tohoto kratkého srovnani je patrné, Ze ackoli dochazi ke zvySovani mezd
zdravotnickych pracovnik, stale je jejich vySe nedostate¢né vzhledem k zodpovédnosti
a psychické 1 fyzické narocnosti vykonu tohoto povolani. Jak jiz bylo uvedeno vyse,
sestry, jestlize chtéji tuto profesi vykonavat, se velmi ¢asto budou presouvat do cizi zemg,
konkrétné naptiklad Némecka, ptipadné mladi lidé, ktefi vystuduji stfedni zdravotnickou
Skolu, nebudou dobrovolné nastupovat do zaméstnani jako sestry, nebot” pomér mzdy
/ odpovédnosti je v jejich pfipad¢ vysoce nevyrovnany. Tim se samoziejmé jesté vice
prohloubi soucasny problém, kdy nemocnice budou mit jest¢ vyraznéjsi nedostatky

pracovniki, nez maji dnes.

3.1.3 Pojednani o syndromu vyhoreni jako diisledku vysoce naro¢né, ale nizko

placené prace

Pojem syndrom vyhotfeni se ve zdravotnictvi objevuje velmi casto a jedna
se o vyrazné sklonované téma dnesSni doby. Samoziejmé se tyka 1 jinych, predev§im
psychicky naro¢nych praci, ovSem ve zdravotnictvi je tento pojem tak ¢asto diskutovany
predevsim kvili druhu prace, ktera ¢asto souvisi s trpicimi, ale také umirajicimi pacienty,
coz klade vyrazné ndroky na emocionalitu kazdého lékatského pracovnika. Naprosto
typickymi pocity vSeobecné sestry se syndromem vyhoteni jsou nezvladnuti narocné
situace, ¢i Ze o sob& smysli jako o slabém ¢loveku, kterého zradilo jeho vlastni télo.
Ma pocit vy&erpanosti a toho, Ze si sdhla na dno a uz nemtize dil (VENGLAROVA,
2011).

Syndromu vyhoteni se vénuje zahrani¢ni literatura jiz po nékolik desetileti. Prvni
zminky o tomto syndromu byly publikovany v letech 1974-1975. Tak, jako vétSina
pojmll mé i syndrom vyhoteni n€kolik riznych definic, ovSem 1 pfes to existuji urCité
spolecné znaky, které tento syndrom vyvolavaji. Mezi nimi je vysoky stupenn pracovni
naroc¢nosti, ¢asty a velmi intenzivni kontakt s lidmi, neadekvatnost v hodnoceni, nizky

¢1 nedostateny spoleCensky statut a predevSim vysoké osobni zapaleni pro praci.
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Samotna definice pak muze znit takto. Syndrom vyhoteni neboli Burnout syndrome,
se projevuje po letech terénni a jinak emocné vycerpavajici prace. Projevuje se ztratou
profesionalniho zajmu ¢i ztratou osobniho zaujeti a dotyka se zejména takovych profesi,
které oznaCujeme za pomahajici. Byva spojen se ztratou ¢inorodosti a poslani, s pocity
zklamani, hotkosti ¢i ztratou z4jmu o praci. Béhem toho nastupuje kazdodenni stereotyp,
nudna rutinu, snaha pfeZit a sou¢asné nemit zadné problémy (HARTL, HARTLOVA,
2010).

Je tedy ziejmé, ze syndromem vyhoteni jsou nejvice ohrozeni ti lidé, kteti neumi
odmitnout pozadavky ostatnich osob, tedy zjednodusené neumi fikat ne. Déle ti, ktefi jsou
pro svoji praci nadmiru nadseni a pracuji pfili§ usilovné nebo ti, ktefi se museli vzdat
spousty véci, aby mohli svou profesi vykondvat. Syndrom vyhoteni v8ak muize potkat
tak ti, ktefi nemaji velké mnozstvi mimopracovnich zajmu a aktivit, lidé s pocitem
nepostradatelnosti nebo napiiklad ti jedinci, ktefi si nepfipoustéji, ze vibec mohli
byt timto syndromem vyhoteni ohroZeni. Se syndromem vyhoteni jsou ruku v ruce

i inavovy syndrom a syndrom z informaci (KELNAROVA, 2014).

Rizikové faktory, které ptispivaji rozvoji syndromu vyhoteni, jsou bezesporu
konkrétni veék, ve kterém se setkdva snaro¢nou ¢i stresovou situaci. Napiiklad
zdravotnici, vSeobecné sestry, asistenti a dal$i zaméstnanci ve zdravotnictvi
se jiz v prub¢hu studia na stfedni Skole setkavaji s utrpenim, bolesti a dokonce i pfimo
smrti. Neni vyjimkou, Ze studenti zdravotnich Skol se béhem svého plisobeni na odborné
praxi mohou béhem jednoho tydne setkat s umrtim hned nékolika pacienti.
To samoziejmé klade vysoké ndroky na osobnost a na toleranci frustrace kazdého
jednotlivce. Samotnymi rizikovymi faktory pak mohou byt zvySena pracovni zatéz, tedy
ptilisné naroky, kladné na zamé&stnance, zejména pak v ramci zvySené byrokracie ¢i rizné
rusivé vlivy. DalSimi vlivy, které mohou =zapfi¢init nastup syndromu vyhoteni
je 1 nedostatek samostatnosti, tedy jestlize je zaméstnanec neustale kontrolovan svymi
nadfizenymi ¢i manazery, logicky to vede k jeho nespokojenosti. Kromé jiz zminéného
muze mit vliv i nespravedlnost. Tedy jestlize je n€kterym koleglim na stejné pracovni
urovni métfeno jinym metrem. K rizikovym faktorim vzniku lze ptidat 1 ohodnoceni
za svou praci. To se tyka hlavné sester ¢i pracovnikli ve zdravotnictvi obecné€. Oni totiz
za svou praci, kterd je vysoce zodpovédnd, fyzicky ale i psychicky ndro¢néd nedostavaji

V naprosté vétSin€ pripadi odpovidajici platové ohodnoceni, coz je vede k negativnim
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pocitiim zmaru a zbytecnosti své prace. S tim se vaze i hodnoceni dané prace vetejnosti,
Jestlize lidé budou povazovat praci sestry za malo dulezitou a tim ji pfipiSou nizky status,

je zfejmé, Ze sestry nebudou ke své praci nikterak vnitiné motivovany (STOCK, 2011).

Z vySe uvedené¢ho je patrné, ze i1 nedostatecné financ¢ni ohodnoceni muze
byt jednim z faktord, které pfispivaji k syndromu vyhoteni u zdravotnich pracovniki.
Jelikoz vSak svou finanéni stranku na dané pozici zdravotni neovlivni, nezkusi-li hledat
praci v jiné nemocnici €1 piimo v jiném pracovnim oboru, je nutné, aby se lidé uméli

syndromu vyhoteni ti¢inné vyhnout.

Existuje hned nékolik metod, které ptispivaji vyssi spokojenosti v préaci,
at’ uz je vysoce naro¢na psychicky, fyzicky ¢i emoc¢né, nebo at' je nizko platove
ohodnocena. Témito radami je naptiklad snizeni svych naroki, jelikoZ jestlize na sebe
jedinec klade pftili§ vysoké néaroky, vystavuje se tim vyssi hlading stresu. Je tedy nutné,
aby si kazdy pracovnik ve zdravotnictvi uvédomil, Zze je jen clovek, nedokonaly
a chybujici. Dalsi vyznamnou radou je nepoméhat kazdému, tedy zdravotnik by mél mit
zajem o svou urcitou oblast a nechtit ,,spasit* kazdého, kdo ptijde do nemocnice. Je nutné
také umét fici ne. To se tyka hlavné néarokl na sestry od jejich nadfizenych. Nezbytné
je také stanoveni si svych priorit a soustiedénost na aktivity, které si zdravotnik zvoli
za prioritni. Kromé& jiz zminéného je tfeba umeét si planovat Cas, rozdé€lit si praci
rovnomérné a snaZzit se svou praci neodkladat. DileZitost se klade i na pravidelné
ptestavky, to souvisi s uvédoménim si, Ze kazdy ma jen omezenou energii a tudiz
nezvladne vSe a ihned. Velmi G¢innou obranou proti syndromu vyhoteni je sdélovani
svych pocitl, a to jak v tom slova smyslu, ze se zdravotnik ma komu svéfit, ale 1 v tom,
ze kdyz se jej nékdo dotkne ¢i jej slovné insultuje, ohradi se proti tomu. To ovSem musi
mit své meze a ohrazeni by mélo na druhou stranu byt citlivé vic¢i druhému ¢loveku.
Zdravotnik by se také nemél bat pozadat o radu, at’ uz svého kolegu ¢i své nadtizené, neni
nutné, aby se s kazdym problémem potykal sam. Samoziejmosti, ktera bojuje proti
syndromu vyhoteni je pozitivni mySleni a radost z dobfe odvedené prace. Zdravy zivotni
styl, sport ¢i kvalitni odpo€inek a relaxace. VSechny tyto metody pomahaji zaméstnanci
ve zdravotnictvi, aby se ubranil syndromu vyhoteni (ZACHAROVA, HERMANOVA,
SRAMKOVA, 2017).
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3.2 MOZNOST RESENI PROBLEMU SYNDROMU VYHORENI
VE ZDRAVOTNICTVI

Syndrom vyhoteni se objevuje ve v§ech moznych zaméstnanich, nicméné v téch
zamestnani, ve kterych jsou lidé pod vétsSim tlakem, je vEtsi pocet téch, které postihuje.
Tento pifedpoklad je vysoky napiiklad u profesi, kde se Casto jedna s lidmi, jako
je naptiklad ucitelstvi, psychologie nebo 1ékatstvi. V téchto odvétvich lidé pracuji Casto
pod tlakem nejen dlouhé pracovni doby, ale i pod tlakem emociondlnim a vypétim
pii naro¢nych situacich. Syndrom vyhoieni je nejcastéji zptisoben dlouhodobym citovym
1 mentalnim vypétim, které se nejCastéji objevuje v profesich, které jsou zalozen
na kazdodennim intenzivnim kontaktu s lidmi. Tento kontakt je nuti byt v mezilidskych
vztazich neustale profesionalni, coz vede k vypéti, zvlast¢ pokud mé zaméstnanec

rozvinutou pottebu perfekcionismu nebo pokud je na n&j nalozena velkéd zodpovédnost.

To se Casto stava v 1ékafstvi, kde jak 1ékatfi, tak i sestry pecuji o pacienty a jejich
zdravi, a kde mohou jejich pfipadné i malé chyby vést k fatdlnim nasledkt. Takové
prostiedi vede k pocitu velké odpovédnosti a neustalé kontroly svého chovéni, ¢int
a sméfuje prave k perfekcionismu, pokud neni v€as rozpoznan, nebo pokud se s nim

V jiz pfedem nepracuje a nepocita.

Maslachova Jacksonova teorie o syndromu vyhoteni neboli burnoutu konkrétné
tika: ,, burnout je syndromem emociondlniho vycerpani, depersonalizace a snizeného

osobniho vykonu. Dochazi k nému tam, kde lidé pracuji s lidmi, tj.tam, kde se lidé venuji

potrebnym lidem.” (MASLACH, JACKSON, LEITER, 1996-2016, s. 50).

Razné osobnosti jsou vici syndromu vyhofeni odolné riznym zpiisobem,
nicmén¢ v téchto povolanich, které jsou psychicky naro¢né, neni osobnost nebo zkusenost
¢lovéka zas tolik rozhodujici. Velké mnozstvi velmi odolnych jedinct si zac¢atek svého
vyhoteni dlouho nepfipousti, az se dostanou do bodu, kdy musi svou situaci feSit
s vetsi radikalnosti, nez by byvalo bylo potieba, pokud by problém rozpoznali diive
anebo se postupné vénovali jeho prevenci. Ta je také jednim z prostiedki,
jak se v zaméstnanich nachylngjsich k syndromu vyhofeni tomuto problému

nejefektivnéji vyhnout.

VSeobecné sestry, 1ékari, medici. Jiz od doby studii, jsou zaméstnanci pracujici
Vv I€karském odvétvi mnohem nachylné€jsi k vyhoteni nez vétSina ostatnich studentt. Jsou

na n¢ kladeny vysoké naroky, Casto se musi vypotradat nejen s velkym mnozstvim
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informaci a studijnich materiald, které musi nejen vstiebat ale byt i schopni pouzit v praxi,
tak 1 se samotnym pribéhem léceni pacientli. Osetfovani je ¢asto mistem, kde se poprvé
setkaji se smrti, vazn€ nebo dlouhodobé nemocnymi lidmi, ale i s jejich ptibuznymi, kteii
Casto na jejich stav reaguji vyrazné. To je logické, protoze jejich ptibuzni k nim maji
blizky vztah a starost o jejich zdravotni stav, ktery sami nemohou ovlivnit. Proto se ¢asto
snazi vkladat své vlastni emoce do zdravotnického personalu. To vede k Castému
emocionalnimu vypéti nejen I¢kait, ale prave sester, které se s pacienty a pribuznymi
setkavaji nejCastéji. Takové prostiedi pak formuje jejich nazor na povolani ale i jejich

soukromé osobni hodnoty.

Krom¢ praxe je psychicka zat¢z kladena na mediky i ze strany jejich okoli, které
se Casto upind na prestiz zdravotnického povoladni, a z tohoto divodu je jakékoli sebe
mensi selhdni ve studiu brano jako selhdni nejen studenta, ale ¢asto i1 celého rodinného

prostiedi kolem ného.

Vseobecné sestry se z téchto divodi potykaji s vyhotenim jesté ¢astéji. Procento
ohroZeni je tim vyssi, na ¢im intenzivnéj$im a emotivnéjSim oddéleni pracuji. Naptiklad
Sance na vytvofeni syndromu vyhofeni bude na oddéleni dlouhodobé nemocnych
pacientdi, kde jsou umisténi Casto vazné nemocni pacienti ve vyS$Sim véku, ktefi
nepottebuji akutni ani neustalou péci, jiny nez napiiklad na oddéleni, kde jsou umistény
malé nedonoSené déti s vaznymi vrozenymi poruchami, neschopné samostatné dychat,
Casto s n€kterymi organy nefunkénimi, které potiebuji neustalou péci, hlidani a asto
i resuscitovani né€kolikrat béhem jedné smény. To je spojené i Sumrtnosti pacientt
na jednotlivych odd€leni, kterd znacné ovliviiuje citovy 1 emocni stav sester, které
zde pracuji. Takové prostredi, ve kterém je imrtnost pacienti vysoka, vede velmi Casto
K deprivaci a citové zméné€, ktera doprovazi syndrom vyhofeni a pocity marnosti,

nedostatecnosti a deprese.

Tyto a mnohé dalsi faktory se samoziejmé opakuji 1 v samotném zameéstnani
zdravotnikdi, nicméné pii dlouhodobém vystaveni takovémuto emoc¢nimu zatizeni
je velmi tézké se syndromu vyhofeni vyhnout. Proto je nutné se ve zdravotnictvi

pfedevsim vénovat prevenci, praci a véasnému feSeni syndromu vyhoteni.

3.2.1 Rozpoznani problému

NejdilezitéjsSim krokem, ktery je tfeba ucinit dfive, neZ podnikneme cokoli

dalsiho, je moment, kdy si uvédomime, Ze madme problém se syndromem vyhoteni.
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Existuje velké mnozstvi testi, které se ve zdravotnictvi doporucuji davat zaméstnanctim,
a tedy i sestram pravidelné. Nékteré z nich jsou povinné, ale Casto se jimi mohou
vSeobecné sestry ve svém volném case, coz zalezi na dobrovolnosti a ¢asu, ktery jsou
ochotny samotestovani vénovat. V praxi se tak stava, ze sestry pfiznaky této nemoci
snadno prehlizi, snazi se je potlatovat samy i piesto, ze Casto nevi, jak s nimi pracovat.
Berou tyto pocity jako zndmku vlastniho selhani, coz vytvaii dalsi a dalsi ptiznaky.
Nicméné 1 pfesto je testovani tim nejcastéjSim zpusobem, kterym se zjistuje,
zda sestry syndromem vyhoieni trpi nebo ne, pfipadné v jaké fazi se pravé nachazi.
Na toto testovani pak ¢asto navazuji pohovory s odbornikem, ktery je schopen rozlisit,
jestli se skute¢né jedna o syndrom vyhoteni, nebo jestli bude lepsi navrhnout jiny postup,
pro jinou nemoc nebo situaci. Timto odbornikem je nejcastéji klinicky psychiatr nebo
vystudovany psycholog, kterého maji nemocnice ¢asto k dispozici, a jehoz sluzby mohou

zameéstnanci kdykoli vyuzit.

Existuji ale i pfipady zaméstnani, pfedevsim na velmi exponovanych oddélenich,
jejichz zaméstnanci byvaji syndromem vyhoteni postizeni, kde se vénuji ptipravé sester
pravé na tuto moznost. Casto uz na vysoké nebo stiedni kole, byvé pro vieobecné sestry
do programu vyuky zafazen predmét, ktery se vénuje psychologii syndromu vyhoteni
I zté druhé strany, tedy zpohledu jejich budouciho zaméstnani. Jsou zde Casto
upozornény na to, jak Casto se tento syndrom u sester vyskytuje, Ze je potfeba s nim
pracovat, stejné jako je diileZité se vénovat prevenci. Zminény tu byvaji i praveé testy
a programy, kterych se mohou budouci sestry zucastnit a zjistit tak vice o syndromu

vyhoteni.

Velky pocet testli je mozné vyhledat i na internetu, pomoci neziskovych
organizaci, které se v Ceské republice, nebo i mezinarodné, vénuji prevenci a 16¢bé tohoto
zakefného syndromu. Na jejich strankdch se mohou vSeobecné sestry docist dalsi
informace a vyzkousSet si vyplnéni testu, ktery jim pomize s autodiagnostikou jejich
souasného stavu. Tyto organizace, jako jsou v Ceské republice pusobici napiiklad
Nevypust dusi (Nevypustdusi.cz) nebo Promedik.cz, pomahaji nejen Sifenim testd,

ale 1 sifenim informaci o syndromu vyhoteni, ale i o dalSich psychickych nemocech.

Casto se tyto organizace nezaméfuji konkrétné na sestry nebo zdravotnicky

personal, ale hlavné na vSechny, které by mohl syndrom vyhoteni postihnout, a ktefi
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by potiebovali v takové situaci pomoci s autodiagnostikou, piipadné s tim, ze se nebudou

citit v takové situaci sami.

Mezi podobné organizace se mohou pocitat i diskuzni weby, na kterych mohou
sestry, 1ékafi a oSetfovatelé sdilet pracovni a osobni zkuSenosti i zpiisoby, pomoci nichz
se vyrovnavaji s krizovymi situacemi. Takovou situaci mtize byt v Zivoté sestry i syndrom
vyhoteni, kterému se zde Casto vénuji. Jednim z ¢eskych nejnavstévovanéjSich webil,
kde se takovato online pomoc fesi, je web Osetrovatelstvi.cz, na jehoz tvorbé se podili
nejen zdravotnicky persondl, ale také psychologové — odbornici. Web piinasi
zdravotnikim velké mnozstvi ¢lankt a informaci, ale 1 moznost diskuze, ktera

jim pomuze se necitit osaméle v krizové situaci.

Ptes vSechny organizace a testovani je ale prevence tou nejefektivnéjsi a nejlepsi
cestou, kterou se vyporadat se syndromem vyhoteni, protoze pomaha nejen s vyfeSenim
problémové a narocné psychologické situace, ale fe$i problém jesté¢ piedtim,
nez ma moznost nastat. Diky tomu se stava kli¢ovou soucasti feSeni syndromu vyhoteni

u sester.

3.2.2 Prevence

Pokud existuje odvétvi, pro které je prevence klicova, pak jsou to psychicka a
fyzickd onemocnéni, ktery se lze Casto vyhnout, pokud se o své t€lo a mysl spravné
starame. Ob¢ tyto oblasti jsou uzce propojené, a ztohoto divodu Casto prevence
onemocnéni jedné Casti ptisobi blahodarné€ 1 na ¢ast druhou. Nicméné 1 tak je tfeba
zminovat obé tyto oblasti, a to z toho duvodu, Ze spousta sester, ale i lidi v psychicky
naro¢nych zaméstnanich celkové, zapomind na péci o svou psychiku, ale o své fyzi¢no
pe€uje pravidelné a peclive. Diivodem pro takové chovani je CasteCna stigmatizace
psychickych onemocnéni béhem 19. stoleti, ale 1 nedostatecna védomost toho, jak moc
mohou psychické problémy ovlivnit pracovni i osobni Zivot dotceného Clovéka. Prave
z téchto dlivodu je dulezité pecovat jak o svou fyzickou kondici, tak i 0 svou psychiku,
coz byva bohuzel Casto ptehlizeno. Proto se Casto stava, ze se pro prevenci rozhodnou

samotni zamé&stnavatelé pro prevenci syndromu vyhoteni.

Prvnim z takovych preventivnich krokt je edukace svych zaméstnanct o tomto
problému. V Ceské republice existuji organizace, za néz lze znovu zminit Nevypust’ dusi
(Nevypustdusi.cz, 2019), které si mohou zaméstnavatelé najmout. Predstavitelé

organizace jsou Casto lid¢, ktefi si podobnym problémem prosli, stejn¢ jako profesionalni
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psychologové a psychiatii. To zarucuje kvalitu pfedanych informaci o syndromu
vyhoteni i prostor pro diskuzi a naslouchdni, které je pro praci v mentalné¢ naro¢nych
zaméstnanich klicové. Od Nevypust' dusi si mohou i nemocnice, ale i kterékoli jiné
organizace, napiiklad Skoly nebo Iékafskd edukacni zafizeni, najmout Skolitele, kteii

ptijedou a vysvétli zakonitosti syndromu vyhoteni a jeho prevence.

Dalsi moznosti, kterou nemocnice maji, na podporu dobrého zdravotniho stavu
svych zaméstnancii, jsou pravidelné testy, které mohou sestry vypliovat a pozorovat sviij
vlastni psychicky stav. Pokud mu dobfe porozumi, mize pochopit nejen vlastni pocity
a jednani, ale také pocity a jednani svych pacienttl, a jejich pfibuznych. Zaroven uspesné
1é¢eni pacientii Casto ve zdravotnich pracovnicich buduje pocit, Ze jejich jednani a prace
je prospé€snd nejen pro né samotné, ale ze pomahaji ostatnim, Ze mohou lidem doopravdy
zmeénit zivot k lepSimu.

Tento pocit smysluplnosti je ¢asto klicovym pro vSeobecné sestry, protoze dodava
jeden z nejvyssich smysla jejich kazdodennimu snazeni. Proto je potieba tento pocit
u sester podporovat a ukazovat jim, jak vyjimecné jejich povolani je. O to se miize
zaslouzit jak jejich pfimé okoli, tak i zamé&stnavatel, ktery mize zlepsit jejich pracovni
prostiedi naptiklad tim, ze jim v tézkych ¢asech poskytne oporu, a kdyz se vSe dobie dafi,

tak pochvalu.

Nemocnice to konkrétné fesi naptiklad dotazniky, které rozdavaji pacientim
V jejich péci, ktefi tak vyjadiuji spokojenost s léCenim. Vysledky téchto mini prizkumi
pak byvaji vyveéSeny na nasténkach lemujicich chodby nemocnic tak, aby ptfipominaly
jejich uspéchy pacientim ale i zdravotnickému personalu. Na tyto nasténky jsou Casto
vyvéSovany 1 mimofadné zdravotnické Uispéchy a nejnovéjsi informace, které se tykaji

daného oddéleni nebo celé nemocnice.

Kazdodenni informovanost zaméstnancli o pokroku a ocenéni jejich prace
je kliCovym postupem pro zvySeni pocitu smysluplnosti jejich snaZeni. Stejné
tak pomahaji 1 rizné programy pro odménovani uspéSnych zaméstnanci nejen na zakladé
jejich vykonu, ale také na zaklad¢ jejich pfistupu k pacientiim, ktery je mozny hodnotit

pomoci zpétné vazby prave z téchto zminénych dotaznikd.

Castym fefenim ve firmach byvaji i skupinové vylety, a takzvané
teambuildingové akce, pfi kterych jsou zaméstnanci spolecné a je podpotena jejich chut’

a motivace se socializovat se svymi kolegy, soucitit a sdilet s nimi své uspechy, ale i
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problémy, které¢ se mohou naskytnout v ndro¢nych povolénich, jako je naptiklad prace ve
zdravotnictvi nebo ucitelstvi. Nicméné tyto vyjezdy nejsou ve zdravotnictvi obvyklé,
spiSe vyjimecné, jelikoz se neustale potykaji s nedostatkem financi a zaroven
s nedostatkem personalu. Pro nemocnici je navic nemyslitelné, zaviit naptiklad na tii dny,
které jsou pro prubéh teambuildingu klicové, celé odd€leni. Z téchto diivodi neni mozné
teambuildingové vylety realizovat pro skupinu sester nebo zdravotniki, ktefi nepracuji
V soukromém zdravotnictvi nebo soukromé ordinaci. Nicméné, pokud se zaméstnanci
vcasn¢, napriklad pii zat€zové situaci, kterd ovlivni vétSinu z nich, obrati na vedouciho

oddéleni nebo primare, mtize byt teambuildingovy vyjezd zatazen po etapach.

V podobnych situacich se casto pfistupuje i ke skupinové nebo individualni
terapii, dokud nejsou zdravotni zaméstnanci opét schopni vratit se do svého pracovniho
prostfedi. K takto vyznamnému kroku se zaméstnavatelé¢ obraci ovSem az v piipadé,
pokud jsou zdravotnici vystaveni velkému jednorazovému stresu, ktery ovSem miize vést

k tahlym a nepfijemnym psychickym problémutim, naptiklad zapfi¢init syndrom vyhoteni.

Dal$i moZznosti pro sestry, zdravotniky, lékate i dal$i persondl, pracujici v
nemocnicich a dalSich zatizenich, jsou webové diskuze a stranky. Ty nejnavstévovanéjsi
v Ceském online prostoru jsou stranky OSetfovatelstvi.info (Osetrovatelstvi.info, 2015).
Na téchto strankach mohou vSeobecné sestry najit spoustu rad pro pfedchazeni syndromu
vyhoteni, radu dalsich zdravotnikii v podobné situaci nebo novinky, které se poji s jejich

povolanim a zkuSenosti ostatnich s nimi.

Existuji 1 odborné materidly vytvofené samotnymi zdravotniky, které mohou
pomoci ostatnim svymi zkuSenostmi, radami a jednoduchymi pou¢kami. Jednou takovou
ptiruékou je i material vytvofeny v roce 2004 Renatou Cernou a Zuzanou Kozikovou,
z Urologického oddéleni Vetejné fakultni nemocnice v Praze, ktery se nazyva ,,Syndrom
vyhofeni (burn-out syndrom) u sester. Tento material je zaméfeny piimo
na vyuziti sestrami. Jeho soucasti je popis syndromu vyhoteni, popis historie objeveni
syndromu vyhoteni, popis situaci, které k nému mohou vést, jeho 1écba, faze jeho vyvoje
a principy, které maji sestram pomoci mu predchazet, pripadné se s nim co nejefektivnéji

vyrovnat. Principy obsahuji zejména nésledujici body:

1. Zit zdravé, tedy vychazet ze vieobecnych principti zdravého Zivotniho stylu.
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2. Kromé prace by mélo existovat v zivoté zdravotnich pracovnikl odreagovani
— zazitky, ptijemné chvilky strdvené mimo pracovni prostiedi, dostatek Casu
s blizkymi lidmi apod.

3. Nastavit vlastni rezim, ktery bude vychdzet ze sménného provozu.
Aby se i v pracovnim rytmu stiidal ¢as prace a ¢as odpocinku.

4. Mit na zfeteli psychologickd rizika povolani zdravotnika. Uveédomit
si naro¢nost prace a podstatu povolani je Cast feSeni problému.

5. Dodrzovat bezpecnostni pravidla, platné piedpisy a zédsady hygieny.

6. Uvédomovat si vnitini a vnéjsi ,,ja“ — zpiisob projevu, vystupovani a emocni
stranku.

7. Vyhledavat odbornou péci v ptipadé zdravotnich potizi. Nenechavat zdravotni
problémy ndhod¢.

8. Dovolit si byt nemocna jako kazdy dalsi pacient, zejména dodrzovat klidovy

rezim po dobu nemoci a rekonvalescence. (Osetrovatelstvi.info, 2015)

Pravé na tomto webu jsou uvefejnény rady pro sestry, které jim mohou
v kazdodennim Zivoté pomoci k prevenci syndromu vyhoieni, coZ je ta nejidealngjsi cesta
pro vysoce psychicky vypjaté zaméstnance. Prevence, ktera piichazi piimo
od sester samotnych, a které¢ se vénuji pravidelné, je ta nejlepsi a nejucinngjsi v boji
se syndromem vyhoteni. Pokud jsou vSeobecné sestry v téchto postupech ale dostatecné
vzdélané, mohou prevenci provadét samy, tak Ze si ji jednoduse zatadi do svého
kazdodenniho Zivota tak, jak se to hodi jim samotnym. Pomaha to jak jim samotnym,
tak 1 jejich pacientiim a zaméstnavatelim, z ¢ehoZ vychazi, Ze by takovou prevenci mély

nemocnice vSemozn¢ podporovat.

Bohuzel se ale zatim v Ceské republice nachdzime v dobé, kdy takova prevence
je pouze a jedin¢ na sestrach samotnych bez toho, Ze by jim zaméstnavatel na ni poskytl
naptiklad vétsi ¢as nebo dalsi vyhody (PTACEK, BARTUNEK, 2011). Zdravotnictvi
nékteré ulehceni nabizi vétSinou aZz v momenté, kdy je zaméstnanec jizZ postizen
syndromem vyhoteni, a ten se za¢ne projevovat na jeho nebo jejim pracovnim vykonu.
Prevence se takto mulZze snadno zanedbat a feSeni nasledkl je zdlouhavé a narocné
jak pro zdravotniho pracovnika, tak pro jeho zaméstnavatele, pacienty a v neposledni fadé

I pro jeho rodinu.
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Zékladnimi informacemi o syndromu vyhofeni je web Osetfovatelstvi.info

(Osetrovatelstvi.info, 2015) plny, nicméné lze najit jeden stézejni ¢lanek, ktery obsahuje

praktické rady pro vSeobecné sestry a oSetiovatele k tomu, aby mohli prevenci syndromu

zatadit do svého kazdodenniho zivota. Jsou to tyto (Osetrovatelstvi.info, 2015):

1.

10.

11.
12.

, Zpomalte. Idedlné hned rano a zacnéte 20 minutami klidu nebo nécim,
Co delate skutecne radi. Meditujte, cvicte, béhejte, prectéte si néco hezkého
nebo jen tak nastavte tvar slunci.

Hned rano si realisticky naplanujte, co zvladnete a tieba si to i napiste. Vecer
nebudete nastvani, ze jste zvladli jen polovinu a vyvarujete se Stresu.
Stanovte si realisticka ocekavani od sebe samych. Akceptujte viastni hranice.
Prijméte fakt, Ze ne vse se vam musi podarit. Priznejte si chyby a nevinte
se z nich. Netrapte se jimi a vezméte si z nich pouceni pro priste.

Objevte viastni silna mista a posilujte je.

Béhem dne si délejte pauzy, po 90 minutach vzidy idedalne 20. Vyprazdnéte
mozek zmenou cinnosti.

Stabilizujte sviij osobni Zivot, napriklad pdarovou terapii.

Prestante chtit zménit ostatni.

Zabrante izolaci, jdéte mezi lidi.

Nedgélejte veci pro druhé a neprehanéjte to s péci o né. Méjte sebe na prvnim
misté. Naucte se rikat ne.

Vnimejte viastni télo a jeho potreby ...

Zachovejte si smysl pro humor.

Tyto rady jsou zdravotniky brany pravé s humorem, ktery tém, postizenym

syndromem vyhoteni, mliize pomoci se vyrovnat se situaci, ve které se nachazi. Mnohé

Z téchto rad maji ve svém zakladu zasady zdravého zivotniho stylu a psychohygieny,

kter