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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyvd problematikou psychické zatéze a kvality zivota
vSeobecnych sester pracujicich v doméci péci. Sestry v doméaci péci Casto ¢eli naroénym
pracovnim podminkam a situacim, které mohou mit negativni dopad na jejich psychickou
pohodu a celkovou kvalitu zivota. Cilem této bakaldiské prace je analyzovat vnimani

zatezi, kterym jsou sestry vystaveny.

Kli¢ova slova: domadaci péce, vSeobecna sestra, vzdéladvani, oSetfovatelstvi, syndrom

vyhoteni, stres, zatéz, role

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the issue of psychological burden and quality of life of
general nurses working in home care. Home care nurses often face challenging working
conditions and situations that can have a negative impact on their psychological well-being
and overall quality of life. The aim of this bachelor thesis is to analyse the perception of

the burdens that nurses are exposed to.

Keywords: home care, general nurse, education, nursing, burnout syndrome, stress, burden,

roles
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UvVOD

Sama jsem se né€kolik let pohybovala v domacnostech klientl v rdmci osobni asistence
a mam k této oblasti blizky vztah. Uvédoménim si potencialu a vzriistajiciho zajmu o toto
dilezité odvétvi zdravotnictvi, a také svym zdjmem porozumét narokiim a dopadiim na
sestry v tomto oboru, jsem se rozhodla zvolit do bakalarské prace téma psychické zatéze

a vnimani kvality Zivota sester z domaci péce.

Domaéci péce predstavuje dilezity aspekt zdravotnického systému, ktery umoziluje
nemocnym zistat v komfortu a davéfe svého domova, zatimco dostavaji potiebnou
odbornou zdravotnickou péci. Tato forma péce ma dlouhou historii a v prib¢hu ¢asu prosla
vyznamnym vyvojem a zménami. Vzhledem k tomu, je dualezit¢ pochopit historické
kontexty zdravotnictvi, porozumét charakteristice a fungovani tohoto oboru. Tyto stézejni

aspekty jsou popisovany na zacatku teoretické ¢asti.

Domaci zdravotni péce je klicovym prvkem poskytovani dostupné a individualizované
péce vramci komunitniho prostiedi. Soucasnd spolecnost ocekava, Ze sestry pracujici
v domaci péci poskytnou klientim komplexni a kvalitni zdravotni pé€i. Tento obor jim
piinasi jedinecné vyzvy a pozadavky, které mohou mit dopad na jejich fyzické,
emociondlni a socidlni blaho a odraZet se na kvalité jejich Zivota. Podrobnéji se profesi

sestry zabyva druha kapitola.

Posledni teoreticka €ast prace se vénuje jiZz zminéné kvalité Zivota. Pracovni naroky spolu
s povahou naplné prace u pomdhajicich profesi ¢asto vedou k vysokému emociondlnimu,
fyzickému a mentalnimu vypéti. Zdravotnici se setkavaji s lidskym utrpenim, tragickymi
osudy a emociondlné naro¢nymi situacemi. Psychicka zat€z je synonymem ke slovu stres,
ktery je béznou soucasti naseho zivota. Pokud jsme ale stresu vystaveni dlouhodobé, jeho
dopady mohou byt velmi véazné. PéCe o klienty v tézkych zivotnich situacich miize
vzbuzovat silné emoce, soucit 1 obavy a podepisovat se na kvalité jejich zivota.

V teoretické ¢asti této bakalarské prace je v€novan prostor tématiim, které se tykaji domaci
péce, sesterského povolani a kvalité Zivota. Praktickd ¢ast se v€nuje plisobeni zatéze
a jejich dopadiim na sestry.

Ke zpracovani bakalarské prace bylo vyuzito odbornych publikaci, které se tykaji této

problematiky a poznatkt z praxe.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DOMACI PECE
Domaci péce 1ze formulovat mnoha zptisoby. Zakladni a pfitom vystiznou definici vydala

Svétova zdravotnicka organizace (1993), ktera domaci péci popsala jako ,,jakoukoliv formu

péce poskytovanou lidem v jejich domovech “.

1.1 Historie domaci péce

V oblasti domaciho oSetfovani jsou zkusSenosti s péci o své blizké predavany z generace na
generaci jiz od pradavna. Toto dédictvi zkuSenosti ukazuje, jak klicovou roli
v oSetfovatelstvi hraje. V domacim prostiedi se za ptfitomnosti blizkych zcela pfirozené
prozivaly radostné i bolestné situace. V domdacnostech se rodilo, 1é¢ilo 1 umiralo. Dfive
byla doméaci péce jedinou verzi péce o blizké, pracovala ale s nizkou urovni odbornych

znalosti, vzhledem k nedostate¢nym medicinskych poznatkiim a technologiim.

Ve stiedovéku se v klasterech zaznamenavaly udalosti ze Zivota feholnich komunit
asocidlniho déni. Pocatkem 12. stoleti jsou tak k dispozici prvni pisemné zminky
o poskytovani péce napfi¢ feholnimi tady. V pribéhu dalsiho stoleti dochazelo k rozvoji
osetfovatelstvi v domacnostech. Diky feholnim sestram, které zajiStovaly péci pod zastitou
mistnich faraft v domacnostech. Délo se tak proto, Ze ¢lenky cirkevnich fadl nesmély
slouzit ve $pitalech. V 15. stoleti navstévovaly nemocné v Praze Diakonky, které jiz mély
specidlni vycvik v oblasti péce o nemocné i o jejich domécnost. Posléze se péce o nemocné
institucionalizovala a po nékolik staleti se tyto ¢innosti odehravaly v lazaretech a Spitalech

(JaroSova, 2007, s. 60).

Dostavame se do poloviny 19. stoleti kdy se diky rozvoji ptirodnich véd a vzrlstajici
vzdélanosti v oblasti mediciny kladl diraz na odbornéjsi pfipravu zen v péci o nemocné
aranéné. Vzhledem ke Spatné ekonomické situaci v obdobich vélek se tyto c¢innosti
uskutecnovaly opét prevazné v terénu (Staitkova, 2003, s. 18). V tnoru 2019 jsme si
pfipomnéli 100. vyro&i vzniku Ceskoslovenského &erveného kiize, diky kterému vznikaly
prvni naznaky domaci péce v podobé, jako ji zndme dnes. Jednalo se o formu spiSe
socidlniho oSetfovatelstvi a cilovou skupinou byly pfevazné malé déti, nemocni, staii nebo
chudobni lidé (JaroSova, 2007, s. 31-32). Ve dvacatém stoleti dochéazelo k obrovskému
rozvoji oSetrovatelskych Skol hlavné po druhé svétové valce. Vznikaly nové obory a to
napiiklad odborna vychova sester pro usek oSetfovatelské a zdravotni sluzby v rodinach

(Stankova, 2003, s. 18). Tyto obory oSetfovatelské a zdravotni péce v rodinach byly pod
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z4titou Ustavu narodniho zdravi a od roku 1952 déle prebral zodpovédnost za poskytovani
domaci péce stat, skrze zdkon ¢. 103/1951 Sb. a domadci péce se tak definitivné stala

soucasti zdravotni péce (Jarosova, 2007, s. 60).

1.2 Charakteristika domaci péce

,Domaci péece se stala symbolem lidské vzdjemnosti, profesionality, lasky a pomoci.
Domaci péce je i symbolem navratu nasi spolecnosti k tradicim nasich predku “.

Blanka Misconiova

Domaci péce (DP) je rychle se rozvijejicim oborem a je soucasti takzvaného komunitniho
oSetfovatelstvi, v rdmci kterého je poskytovana vzdy odborna zdravotni péce na zaklade
ordinace lékafe. Pod pojmem komunitni oSetfovatelstvi si podle Svétové zdravotnické
organizace (1974) ptedstavujeme socialni skupinu se stejnou geografii, hodnotami a zajmy.
Jeji ¢lenové se znaji a jsou v reciprocni interakci. Domaci péce je neustale se vyvijejici
obor a je zaméfena na péci o nemocného ¢loveka v jeho socidlnim prostiedi, na prevenci,

zlepSeni a podporu zdravi (Rabenseiferova, 2010, str. 37).

Ve 21. stoleti jiz vétSina €lenskych zemi Svétové zdravotnické organizace poskytuje svym
ob¢antim kvalitni odbornou doméaci pégi. Ceska republika ma pro domaci pééi v ramci
zdkona ¢. 372/2011 Sb., zdkona o zdravotnich sluzbiach a podminkéach, vytvofenou
Koncepci domaci zdravotni péce (2020). Vychazi ze zakladniho cile Strategického ramce
rozvoje péée o zdravi v CR do roku 2030 s ndzvem: ,, Zdravi viech skupin obyvatel se
zlepsuje*. 'V koncepci se na domaci péci pohlizi jako na komplexni systém zdravotni péce,
ktery je zalozen na Uzké tymové spolupraci mnoha obord. Domaci péfe zahrnuje obory
osetfovatelské, 1é¢ebné rehabilitacni, paliativni a ambulantni. (JaroSova, 2007, s. 40- 42).
Kladeni dirazu na komplexni péci hraje v této oblasti dilezitou roli (Mastiliakova, 2014, s.
37).

Prace sestry v DP je velmi naro¢na vzhledem ke spoluprdci rozmanitého
multidisciplindrniho tymu zahrnujici komunikaci sester, l€kaili, fyzioterapeuti,
ergoterapeutil, psychologl, socialnich pracovniki nebo dobrovolniki zahrnuje 1 aktivni
ucast samotného klienta a jeho rodinnych piislusnikti. Je poskytovana u pacientt s akutnim
1 chronickym onemocnénim, s télesnym nebo mentalnim postizenim a u lidi zavislych na
cizi pomoci. VSechna tato péce se odehrava v pfirozeném socialnim prostiedi klientt, tedy

doma nebo u jejich blizkych (JaroSova, 2007, s. 61- 62).
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1.3 Zakladni formy domaci zdravotni péce

Jarosova (2007, s. 65-67) ptehledné rozdé€luje formy péce do péti kategorii.

Akutni domaci péce

Je alternativou k hospitalizaci klienta. Jedna se o klienty, ktefi nemusi byt hospitalizovani,
ale jejich stav vyzaduje specializovanou péci. Délka trvani je v tfadu dni az tydnt.
Uplatiiuje se zejména u klientlt v pooperacnich stavech a po trazech. Cilem je navraceni

zdravi a sobéstac¢nosti.

Dlouhodoba domaci péce
Zahrnuje komplexni péci u chronicky nemocnych klienti ze vSech medicinskych obora.
Dlouhodoba péce je nejcastéjsi formou péce. Obvyklé trvani této formy péce je v fadu

mésicu az nékolika let.

Preventivni domaci péce

Jednd se o pravidelné méfeni celkového zdravotniho stavu klienta na doporuceni 1ékarte,
ktery rozhodne o frekvenci monitorace. Cilem monitorace je vC€asny zachyt zhorSeného
zdravotniho stavu a minimalizovat komplikace u jiz probihajiciho onemocnéni. Lékar je

pravidelné€ informovan o stavu klienta 1 veSkerych zménach.

Domaci hospicova péce

Je urcena pro klienty ve fazi preterminalniho nebo termindlniho stadia Zivota. Prognoza
preziti u klientd hospicové péce Cini pul roku. Nejedna se jiz o 1é€bu nemoci, ale zahrnuje
1é¢bu symptomd pro zachovani co nejvyssi mozné kvality na sklonku zivota. Domaci
hospicovad péce pracuje s managementem bolesti, s emociondlni podporou rodinnych
pfislusnikti, k ¢emuz je potieba profesiondlniho a empatického piistupu. Délka

jednotlivych névstév je individualni dle ptani klienta a rodiny.

Domaci péce ad hoc

Tyka se sester praktickych 1ékaiti k vykondni mimotadné oSetfovatelské navstévy za
ucelem provedeni jednordzovych vykoni, avSak bez zavedeni doméci péce. NejcastejSim
divodem ad hoc péce je omezeny rezim ordinaci z riznych divoda. Nejcastéji se jedna

o aplikaci injekce nebo odbér biologického materialu.
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1.3.1 Vyhody domaéci péce

Péce v domacim prostiedi poskytuje hlavni vyhodu vtom, ze klient ma potiebnou
odbornou péci pfimo ve svém piirozeném prostiedi. Je kladen diraz na zachovani
individuality, tim myslime, Ze péce je tvotfena presné podle potieb a prani klienta, tak aby
nebyla zménéna kvalita Zivota. Vzhledem k tomu, Ze se sestra vzdy vénuje pouze jednomu
pacientovi, soustfedi svou pozornost plné na jeho konkrétni potieby. Vytvaii se atmosféra
pocit bezpeci a jistoty. (Mlynkova, 2011, s. 38- 39). Diky domaci péci se zkracuje doba
hospitalizace, urychluje se doba hojeni chronickych i akutnich ran. Je zde vyrazna
eliminace nozokomidlnich nédkaz vzniklych v souvislosti s pobytem v nemocnici. Pozitivni
dopad je také na psychiku klientli, coz zpiisobuje rychlejsi uzdraveni. SniZzuje se financni

1 Casova nékladnost péce v souvislosti s dopravou a hospitalizaci (JaroSova, 2007, s. 62).

1.3.2 Cile domaci péce

Hlavnim cilem je zabezpecit maximalni rozsah, dostupnost, kvalitu a efektivitu
oSetfovatelské péce ve vlastnim socidlnim prostiedi klienta. D&je se tak prostfednictvim
uspokojovani bio-psycho-socialné-spiritudlnich potieb a zajiSt€énym vyhovujicim socialnim
prostiedim, které vede k rychlej$imu uzdraveni i ke zlepseni kvality Zivota (MZCR,

Koncepce, 2020, s. 14).

Mezi dil¢i cile fadime nasledujici. Dodrzovéani lécebného reZimu, tim dochazi ke
snizovanim nakladd a zkracovani doby hospitalizace. Zmirlovani utrpeni a zajiSténi
distojného umirani klientli v terminalnim stadiu. SniZovéani negativniho vlivu onemocnéni
na duSevni stav pacienta 1 jeho blizkych. Pasivnim pfistupem se snazi docilit sobéstacnosti

pacienta a to jeji zachovani ¢i zvySeni jeji tirovné. (JaroSova, 2007, s. 62-63)

1.4 Domaci pée v Ceské republice

Zasadni rozvoj v poskytovani domaci péce jak ji zname dnes, nastal v devadesatych letech,
kdyz stiedisko Ceské katolické charity zahdjilo za dotaéni podpory Ministerstva
zdravotnictvi dvoulety experiment a ndzvem ,,Domadci oSetiovatelska péce®. Diky tomuto
experimentu z roku 1991 zapocal vznik prvnich mensich agentur domaci péée po celé CR.

Od roku 1991 je také poskytovani domaci péce legislativné ukotveno fadou pravnich
norem a piedpist, ve kterych nalezneme informace pro koho je forma doméci péce urcena,

kym mize byt poskytovana, za jakych podminek a v jakém rozsahu. Domaci zdravotni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

péce je definovana v zédkonu o vefejném zdravotnim pojisténi v platném znéni. Kvalifikace
a napln cCinnosti kazdého odborného c¢lena tymu i vybaveni agentur domdaci péce je
upraveno platnymi pravnimi normami, které presn¢ definuji materialni, vécné a technické
vybaveni agentur i rozsah odborné zptisobilosti poskytovateli domaci péce (JaroSova,
2007, s. 63- 64). Definice doméci péce dle zakona ¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim
pojisténi: ,,Domaci péce je zdravotni péce poskytovand pacientim na zékladé doporuceni
registrujiciho praktického 1ékare, registrujiciho praktického 1€kare pro déti a dorost nebo
oSetfujiciho 1ékate pti hospitalizaci nebo na zdkladé doporuceni oSetiujiciho lékate, jde-li
o paliativni péc¢i u pojisténce v termindlnim stavu, v jejich vlastnim socidlnim prostfedi‘

(Zékon ¢. 48/1997 Sb., v platném znéni).

Pocet klienti doméci péci ¢ini v poslednich letech v priméru 140 000 osob ro¢né, z toho
61 % tvoii Zeny a 39 % muzi. V roce 2019 to bylo 143 932, o rok pozdéji 145 796 klientl
vyuzivajicich doméci pége (UZIS, ZDRAVOTNICTVI CR: Struény piehled &innosti...,
2021).

V poslednich letech se v Ceské republice rozviji také koncept domaci hospicové péce
u terminalné nemocnych pacientli, ktery se zamétfuje primarn€ na lécbu symptomd,
psychosocialni podporu a péci o rodinné ptislusniky a zajisténi distojného zbyvajiciho

Casu (Plevova, 2018, s. 180).

Domaci zdravotni péce je v naSi republice evidovana jako odbornost 925 a praci

zdravotnika mohou vykonéavat pouze vSeobecné sestry.

1.4.1 Indikace k poskytovani domaci péce

Domaci zdravotni péce je poskytovana na zdkladé doporuceni lékafe. Narok na ni ma
kazdy pojistény obéan CR, ktery je chronicky nemocny, propustény z nemocnice a pacient
po urazu. Po zhodnoceni celkového zdravotniho stavu a socidlniho zdzemi 1ékat rozhodne,
zda je vhodné zvolit doméaci péci. U vybraného pacienta Iékat stanovi formu péce a cile.
Spolu s nimi navrhne i adekvatni frekvenci o$etfovatelskych navitév. Ukolem sestry je
sestavit oSetfovatelsky plan. Sestra a pacient zpracovavaji osetfovatelsky plan spolecné, na
zaklad¢ doporuceni lékafe a individualnich potiebach pacienta. Doporucenim lékaie jeho
prace nekon¢i. Lékar je v kontaktu sagenturami péce, je prubézné¢ informovany

o zdravotnim stavu, prubéhu 1écby a vSech zménach.

V oblasti indikace doporuceni v domaci péci doslo na zacatku roku 2022 ke zméndm.

Presnéji vesel 1. 1. 2022 v ucinnost zakon ¢. 371/2021 Sb., kterym se ménilo znéni zakona
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¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Domaci péci nyni mohou indikovat
odborni 1¢ékafi (napt. ambulantni specialisté) a to i bez predchozi hospitalizace pacienta. Do
roku 2022 sm¢li indikovat péci hrazenou z veiejného zdravotniho pojisténi pouze oSetiujici
1ékati u hospitalizovanych pacientli nebo registrujici prakticti 1€ékari. Odborny Iékai ma
kompetenci predepsat DP na 14 dni, u paliativni péce az na 3 mésice. Posléze si prebira
pacienty prakticky lékat a ordinace pro DP ma na starosti on (MZCR, Novinky v roce 2022
pii poskytovani..., 2021).

1.4.2 Zrizovatelé a poskytovatelé domaci péce

Domaci pé¢i mizou vykonavat pravnické osoby a fyzické osoby. Témto osobam nalezi
zakladat agentury dvojiho typu. Prvnim typem jsou agentury nestatni a druhym statni. Do
nestatnich agentur fadime zejména humanitarni a cirkevni sdruZeni. Do statnich typi
agentur patii nemocnice, polikliniky nebo mésta. K tomu, aby mohla byt zaloZzena nova
agentura domaci péce (ADP), je zapotiebi poslat spadovému krajskému uradu registraci
k nutnému povoleni. Zakladatel agentury musi spliiovat legislativni nafizeni a podminky.

A7 po jejich splnéni dochazi k uzavieni smluv s pojistovnami.
po je) p poj

1.4.2.1 Vznik agentur domdci péce

Prvni agentury vznikaly pod zastitou Ceské katolické charity (dnes Charita Ceska
republika), Diakonie, Ceského &erveného kiize nebo pii fakultnich nemocnicich.

Zasadni nartst poctu poskytovateli domaci péce prinesl také zdkon ¢. 160/1992Sb.
s uinnosti od 1. 4. 1992, ktery umoznil vznik prvnich soukromych zdravotnickych
zafizeni. Poc¢atkem 90. let minulého stoleti prob&hlo reformovani ceského zdravotnictvi,
coZ mélo zna¢ny vliv na rozvoj doméaci zdravotni péce u nas. Ministerstvo zdravotnictvi
roku 1991 uzékonilo podminky pro poskytovani domaci péce a tim se zacal rozriistat pocet
agentur peCujicich o klienty v jejich domécnostech. V roce 1993 vznikla Asociace doméaci
pé¢e CR, kterd se stala koordinitorem segmentu doméci zdravotni péce. Jedna se
o nevladni organizaci, kterd dnes sdruzuje vice nez 50 agentur domaci péce. Tato
dobrovolna organizace chrani hlavné zajmy clenskych agentur a podili se na ptipraveé

a tvorbé legislativnich opatfeni v oblastech vyvoje domaci zdravotni péce.

1.4.3 Financovani domaci péce

Financovani zdravotni péce je v CR pomoci vefejného pojisténi. To je zalozeno na

principu solidarity a déleni rizika. M& podobu povinného pojisténi pro vSechny osoby
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s trvalym pobytem na uzemi CR nebo pro osoby, které zde trvaly pobyt nemaji, ale jsou
zaméstnany u zaméstnavatele se sidlem v CR.

Vseobecné zdravotni pojisSténi je ze zdkona povinné a skldda se z Casti hrazené
zameéstnavateli, z Casti hrazené pojisténci z Casti hrazené statem.

Mezi agenturami doméci péce a zdravotnimi pojiStovnami jsou uzavieny vzijemné
smlouvy. Zdravotni pojistovny podle tthradové vyhlasky a dle vyhlasky ¢. 482/2021 Sb.

0 Seznamu zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami, hradi vykdzanou péci.

Agentury na pojiStovny vykazuji kody oSetiovatelsky navstévy. Jedna se o kody vykonil
a pouzitych materiali potiebnych k vykoniim a tykajici se ¢asu straveného u pacienta. Ten

je urcen dle celkového zdravotniho stavu, naro¢nosti a rozsahu vykonu.

1. dle ¢asové narocnosti:

o [5Sminut—typ IV -00318
o 30 minut—typ I-00313
o 45 minut—typ Il - 00315
e 60 minut—typ 11— 00317

2. vykony provadéné v noci a ve dnech pracovniho volna:

o (006135 vykon sestry v dobé od 22 hod - 6 hod
o (006137 vykon sestry v den pracovniho klidu, ¢i pracovniho volna

3. kédy provedenych vykonii:
o (06323 odber biologického materialu

o 06329 lokdlni osetient do 10 cm’

(a dalsi...)
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2 POVOLANI SESTRY

Casto se setkdvame s oznaGenim, Ze prace ve zdravotnictvi je poslanim. Viechny sestry
mohou byt na svoje povolani pravem hrdé, zadné povolani nemé tak hlubokou historii,
jako zrovna to sesterské. Od svych pocatki prosla sesterska profese dlouhou a nelehkou
Vybrat si obor, ktery nas bude provazet celym Zzivotem, ktery nas zaroven bude bavit

1 napliovat, to vS§e v mladém véku, kdy jesté spousta dospivajicich nema zcela vyhranéné

A4

Pravé povolani sestry je spojeno s vysokymi pozadavky na odborné znalosti a vykony.
Jedna se o praci s lidmi, kde pecujeme o jejich zdravi a Zivot, a proto ji nemize vykonavat
kdokoliv. K profesi sestry a s tim spojeny vliv stresu jsou zapotiebi vhodné osobnostni

predpoklady (viz odstavec 2.2.4.2).
2.1 Vyznamné osobnosti oSetrovatelstvi

2.1.1 Florence Nightingale

Florence Nightingale (12. 05. 1820 - 13. srpna 1910) byla prikopnice a reformatorka
v oblasti oSetfovatelstvi, autorka odborné literatury a bojovnice za prava Zen, chudych
a nemocnych. Narodila se ve Florencii do vlivné aristokratické rodiny. Pomahat druhym
povazovala za svou Zivotni cestu a své poslani. Jejim snem bylo stat se oSetfovatelkou, ale
jeji rodice ji to zakazovali, nebot’ se tato profese v 19. stoleti pokladala za nevhodnou pro
zenu jejiho postaveni. V roce 1851 piesto absolvovala tfimési¢ni oSetfovatelsky kurz,
aodva roky pozddji uz pracovala jako feditelka Ustavu pro nemocné §lechtiény
v Londyné&. Florence navstévovala nemocné v nemocnicich a diky témto navstévam si
zaCala vSimat nedostatki tehdej$i doby. Pofizovala si podrobné zapisky tykajici se
nevhodného prostiedi, ve kterém se nemocni nachazi. Poukazovala na nizkou vzdé¢lanost
sester, nedostatecnou hygienu a absenci organizace prace ¢i lidského pfistupu
k nemocnému. Ze ziskanych dat zacala konat revolu¢ni zmény. Zavedla vytah na jidlo,
rozvody teplé vody, signalizacni zafizeni, pavilonovy typ nemocnice, kde byli pacienti
umisténi podle chorob, véku a pohlavi, dbala na hygienické podminky, nemocnice musely
byt Cisté a vyvétrané. Podporovala vzdélavani oSetiovatelek a roku 1860 oteviela prvni
necirkevni oSetfovatelskou Skolu na svété. Svymi poznatky, vytrvalosti a empatickou

povahou zeny dokazala od roku 1854 snizit umrtnost vojaka v Krymské valce z 60 procent
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na pouhé dvé. Za cely sviij zZivot publikovala obrovské mnozstvi knih, zprav a brozur,

kterymi ovlivnila zdravotnictvi a oSetfovatelstvi az dodnes (Plevova, 2018, s. 25-29).

2.1.2 PhDr. Alice Garrigue Masarykova

Dalsi vyznamnou zenou byla dcera prvniho ¢eskoslovenského prezidenta Tomase Garrigue
Masaryka a jeho pokrokové manzelky Charlotty Garrigue Masarykové. Alice Garrigue
Masarykova, slavnd feministka, bojujici za prava zen, uznavana ucitelka a UspéSna
politicka a piedsedkyné Ceskoslovenského erveného kiize. Alice se narodila 3. kvétna
1879 ve Vidni a zemfela 29. listopadu 1966 v Chicagu). Vystudovala filozofii, sociologii
a historii na filozofické fakulté¢ Karlovy Univerzity, kde ptesla z I¢kaiské fakulty kvuli
zdravotnim potizim. Jeji silné touha pomahat ostatnim spolu s jejim vysokym postavenim
a angazovanosti nakonec zplsobila, Ze cely sviij zivot zasvétila praci pro druhé v oblasti
zdravotnické, charitativni a socidlni. ZaslouZila se o vznik fady S$kol, spoleCenstvi
anemocnic. V roce 1919 byla jmenovana na post prvni piedsedkyné Ceskoslovenského
erveného kiize (CSCK), ptimym piedchiidcem Ceského Gerveného kiize a v této funkci
setrvala az do roku 1938 nez rezignovala. Jakozto predsedkyné se nestala pouhou
reprezentativni osobou, ale aktivné se na rozvoji CSCK a fungovani podilela. Hlavni rozdil
mezi predeslym Rakouskym cervenym kiizem a novym, v cele s Alici G. Masarykovou,
byl ten, ze se prosazovala o to, aby Cinnosti spojené¢ a jeho fungovanim nebyly jen
v obdobi valky, ale hlavnd v ¢ase mirovém. Jeji puasobeni v CSCK se zaslouZilo

o zvySovani prestiZe profese osSetfovatelek (Plevova, 2018, s. 33).

2.1.3 Jarmila RouSarova

Zdravotni sestra, autorka prvni Ceské ucebnice oSetfovatelstvi s nazvem ,,Pokyny
k oSetfovatelské technice* z roku 1947, se podobné jako Alice G. Masarykova zasadila
o otevieni n€kolika oSetfovatelskych Skol. Narodila se v roce 1900 a dozila se vysokého
véku 79 let. Byla aktivni ¢lenkou Ceskoslovenského Gerveného kiize, s pomoci kterého
zvySovala své oSetfovatelské vzdélani 1 v socidlni oblasti. Jarmila RouSarova vytvofila
detailni smérnice a popis oSetfovatelskych tkont pro personal v nemocnici na Bulovce,
kde pracovala na pozici inventarni sestry. Za sviij Zivot se vyzkumné zaslouZila o budovani

péce v terénu. Patfila mezi prvni sestry, které pracovaly s vyzkumem.
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2.1.4 Doc. PhDr. Marta Staiikkova, CSc.

Historicky prvni sestra s dosazenym titulem docentky se narodila v roce 1938. V profesi
oSetfovatelstvi a pedagogiky je doc. PhDr. Marta Staitkovd, CSc., rozhodné jednou
z nejvyznamnéjSich osobnosti. Staiitkova se touzila stat 1ékarkou a navzdory tomu, ze byla
velmi zdatnou studentkou, nebylo ji toto studium umoznéno kvuli otci vyznévajicimu
narodni socialismus. Misto toho nastoupila do délnického podniku jako frézarka v rodnych
Boskovicich. Pozd¢ji méla ke své vysnéné profesi konecné blize. Staitkkova se nevzdala
a svou usilovnou pili a odhodlanim se 1 ptes tehdejsi rezim dostala na zdravotnickou Skolu
a posléze dokonce absolvovala jednoletou vy$si Skolu oSetfovatelskou (Skubova,
Charvatova, 2004, s. 10). Usp&inym ukonéenim osmimési¢niho pedagogického seminafe
zapocala jeji ucitelska draha, ktera se nakonec stala jejim celozivotnim poslanim a zacala
u¢it na stfedni zdravotnické Skole. (gkubové, Charvatova, 2004, s. 11-12).
Zacatkem Sedesatych let nastoupila na lékafskou fakultu Univerzity Karlovy, kde roku
1964 ziskala vysokoskolsky titul v oboru psychologie - péce o nemocné. A pravé na jeji
III. Interni katedie se poprvé v roce 1968 postavila pfed mediky a sestry, nyni uZ na pozici

vysokoskolské pedagozky (Plevova, 2018, s. 34).

V oboru pedagogiky a oSetfovatelstvi se zaslouZila o spoustu kyzenych zmén. Je dodnes
cenénou autorkou diky svému specifickému pfistupu k praci a vzdélavani. Typickou
oblasti, o kterou se prosazovala, je vlidny pfistup, reprezentativni vystupovani a divéra

mezi pacienty a personalem.

,, Pred nastupem do sluzby se podivejte do zrcadla a po sluzbé si polozte otdazku: Vypadam
a chovala jsem se tak, Ze kdybych byla pacientem, méla bych k této sestie duveru?

Marta Stankova

Jako pedagozka a byvala studentka zdravotnickych skol v&déla, ze pfi studiu je nedostatek
studijnich materiald. Budoucim sestrdim v té dobé nezbyvalo nic jiného, nez se ucit
prevazné praxi. Docentka Stafikova spolupracovala s mnoha odborniky ze zdravotnictvi,
z politickych a védnich okruhii. Za cely svlij zivot vydala obrovské mnozstvi skript a knih,
pomohla vypracovat Koncepci oSetiovatelstvi (1998), byla aktivni ¢lenkou Ceské asociace
sester. Zemfela v roce 2003, ale dodnes je diky ni oSetfovatelstvi o zna¢ny kus cesty

kvalitnéjsi (Plevova, 2018, s. 35).
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2.2 Povolani vSeobecné sestry

2.2.1 Vzdélavani vieobecnych sester v Ceské republice od 19. stoleti

Stoletim emancipace, je jednim ze zpisobu, jak mizeme definovat 19. stoleti. S pojmem
emancipace souvisi snaha o kvalifikovanost Zen, a tim jim umoznit ziskat placenou praci.
Zeny maji intuitivné blizko k poméhajicim profesim. V 19. byl stoleti vlivem osvicenstvi
profese (Kutnohorska, 2010, s. 68). Systematické vzdélavani zapocalo vznikem Prvni
osetfovatelské skoly (Londyn, 1860), za jejimz vznikem stala Florence Nightingale. Tato
$kola inspirovala Zensky vyrobni spolek spolu se Spolkem &eskych 1ékaiti a dohromady se
jim podafilo v Praze zalozit Prvni ¢eskou oSetfovatelskou Skolu (1874). Vyuka probihala
formou kurzii a teoretickych poznatkli pravé od F. Nightingale. Skola méla trvani pouhych
sedm let, poté zanikla. Potomto obdobi se vzdélavani na tizemi Ceska piesunulo
do cirkevni sféry a probihalo jen pomoci oSetfovatelskych kurz. Az do zfizeni Stéatni
dvouleté osetfovatelské Skoly, 1 pfes vzriistajici emancipaci, byla mira kvalifikace miziva
a péci o nemocné vykonavaly 1 Zeny bez vzdélani (Kutnohorska, 2010, s. 58-65). V roce
1914 byla zaloZena a o dva roky pozdé&ji oteviena Statni dvouleta oSetfovatelska Skola pti
Vseobecné nemocnici v Praze (Florence, 2014). Podminky k piijeti vSak nebyly viibec
jednoduché. Skola na uchazetky kladla vysoké naroky, mezi které patiilo napiiklad
rakouské obcanstvi, ptisné vékové omezeni (18- 30 let), predchozi vyssi vzdélani a musely
byt bezdétné. Zajimavosti byla ¢tyfmésicni zkuSebni doba a aZ po uplynuti této doby byly
definitivné piijaty ke studiu. Velkym p¥inosem pro $kolu bylo ptisobeni CSCK, ktery v
roce 1920 pievzal nad kolou ochranu a spravu. Jak uz bylo vyse zminéno, CSCK
pfedsedala PhDr. Alice G. Masarykova. Ta se diky svému politickému postaveni a touze
po zvySovani kvality oSetfovatelstvi, zasadila o spolupraci s tfemi americkymi sestrami,
které¢ k ndm vyslal Americky Cerveny kiiz. Tyto sestry zde pisobily az do roku 1923
a vyrazn€ pozvedly uroven celé Skoly. Ta méla vysokou prestiz a absolventkami byly
kvalitni diplomované sestry, které byly postupné¢ Zadané po celém tzemi republiky
v nemocnicni 1 v komunitni péci (Kutnohorska, 2010, s. 67-72).

Ve 30. letech trp€lo zdravotnictvi akutnim nedostatkem zdravotnich sester. Na tento stav
zareagovalo Ministerstvo socialni a zdravotni spravy a vydalo nafizeni o zfizovani
osetfovatelskych skol, které odstartovalo navyseni kol po celé zemi. V této dobé dochazi
k dal§imu rozvoji oSetfovatelského Skolstvi. V obdobi po 2. svétové valce vznikaji desitky

oSetrovatelskych Skol (Kafkova, 1992, s. 23-26).
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K dtlezitému rozvoji v oblasti vzdélavani sester doslo v Ceské republice v roce 2004 pii
vstupu do Evropské unie. Poté, co jsme se stali cleny EU, se upravil model vzdélavani, tak
aby vyhovoval predpisim evropské unie. Téhoz roku u nés vstoupil v platnost zakon
€.96/2004 Sb., dle kterého se vymezilo kvalifika¢ni vzdélavani, napli prace a kompetence
zdravotnikd. Timto zdkonem bylo vymezeno 41 nelékatskych zdravotnickych povolani
ataké se stanovila potiebna kvalifikace pro kazdé z nich. Praci v domaci péci mohou
vykonavat pouze vSeobecné sestry, které mohou pracovat bez odborného dohledu. Do roku
2004 byly vSeobecnymi sestrami i absolventi stfednich zdravotnickych Skol ukoncenych
maturitni zkouskou. Od Skolniho roku 2004/2005 je obor vSeobecna sestra realizovan jiz
na vysSich zdravotnickych Skolach, vysokych skolach ¢i univerzitach. Povolani vSeobecné

sestry mlize vykonavat pouze sestra s odpovidajici odbornou zptsobilosti.

2.2.2 Odborna zpisobilost a vzdélani vSeobecné sestry v soucasnosti

Odborna zpusobilost se fidi dle zakona ¢. 585/2020 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004
Sb., o podminkach ziskdvani a wuzndvani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povoldni. V tomto zakoné jsou uvedeny podminky k vykonavéani této

profese.

§ 5 Odborna zpiisobilost k vpkonu povoldni vSeobecné sestry
(2) Za vykon povoladni vSeobecné sestry se povazuje poskytovani oSetrovatelské péce. Ddale
se vSeobecna sestra ve spolupraci s lékarem nebo zubnim lékarem podili na preventivni,

lecebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni, neodkladné nebo dispenzarni péci.
Odbornou zptisobilost miizeme ziskat riznymi cestami:

o minimalné triletym bakalarskym studiem v oboru pro pripravu vseobecnych

sester

o nejméné triletym studiem na vyssi odborné zdravotnické Skole v oboru
diplomovana vseobecna sestra popripadé v délce minimalné rocniho studia,
pokud se jedna o praktickou sestru, zdravotnického zdchranare, porodni

asistentku nebo détskou sestru

e éto zpusobilosti dosdahnou rovnéz vsSichni, kteri vystudovali obor vseobecnd
sestra na stredni zdravotnické skole, pokud bylo studium prvniho rocniku

zahdjeno nejpozdeji ve skolnim roce 2003/2004 a studijniho oboru zdravotni
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sestra na stredni zdravotnické skole, pokud bylo studium prvniho rocniku

zahajeno do roku 1996/1997

§ 4 VSeobecna sestra

(1) Vseobecna sestra vykondva cinnosti podle § 3 odst. 1(viz kapitola kompetence) a dale
bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagnozou stanovenou lékarem nebo
zubnim lékarem poskytuje, pripadné zajistuje zdkladni a specializovanou osetrovatelskou

péci prostrednictvim oSetiovatelského procesu.

2.2.2.1 Regulovana cinnost ¢i povolani

Profese vSeobecné sestry patii mezi takzvand regulovana povolani (Briha a Proskova,
2011). Tato regulace zajistuje oSetiovatelské profesi integritu a pevné postaveni. Pravnimi
ptedpisy jsou dany pozadavky pro vykon tohoto povolani. Bez splnéni téchto nalezitosti
toto povolani vykonavat osoba nesmi. U regulovanych povolani je jasné¢ zdkonem
definovano za jakych podminek probihd ziskdvani a uznavani zptsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani a k poskytovani zdravotni péce. Mezi tyto podminky patii
zejména kvalifikaéni pozadavky, bezihonnost a zdravotni zptsobilost (MSMT, Co je

regulovana ¢innost..., 2013-2023).

2.2.3 Kompetence v§eobecné sestry

Obecna definice pojmu kompetence je velmi slozitd a Ize ji popsat riznymi zptsoby. Déje
se tak proto, jelikoz vyznam tohoto slova mizeme uchopit riznymi zptsoby. Obecné
muizeme fict, ze je vyjadfenim rozsahu, zpUsobilosti a povinnosti. Ukon¢enim rizného
stupné vzdelani v oSetfovatelstvi, dosdhneme rizné urovné potiebnych odbornosti
obsahujici znalosti, dovednosti a postoje. Znalosti tvoii védomosti. Dovednosti znaci
obratnost, zru¢nost a schopnost. Postoje, které ziskavame v prubéhu celého Zivota,

ovliviyji, jakym zplisobem se chovame (Mastiliakova, 2014, s. 119).

W

Kompetence VSeobecné sestry jsou dany vyhlaskou ¢. 158/2022 Sb., kterou se meéni
vyhlaSka €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovniki. V § 3 odst. 1 ¢innosti zahrnuji napiiklad: poskytovani zdravotni péci v souladu
s pravnimi piedpisy a standardy, dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu,
zapisovani do zdravotnické dokumentace a préci s informacnim systémem, sestry se podili

na praktickém vyucovani ve studijnich stfedoskolskych oborech a vyssi odbornych skol.
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Bez odborného dohledu a indikace, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem

Kam spadd vramci domaci péce hlavné hodnoceni potieb a trovné sobéstacnosti,
sledovani projevii onemocnéni, hodnoceni rizikovych faktorti, monitoring fyziologickych
funkci (vCetné saturace krve kyslikem a srdecniho rytmu), sledovani celkového stavu
pacienta, prace s anamnézou, odebirani biologického materialu, péce o horni cesty dychaci
a permanentni tracheostomickou kanylu, pée o chronické rany, stomie, centralni
a periferni zilni vstupy, mocové katetry (vCetné¢ proplachli). Provadét rehabilitacni péci,
edukaci, poskytovat psychickou podporu u umirajiciho i jeho roding, pecovat o télo
zemielého, zajistit bezpeCnost poskytované oSetfovatelské péce, zajisténi vécného
atechnického vybaveni a funkCnosti zdravotnickych prostiedkli, doporucovat

kompenzacni prosttedky.

Pod odbornym dohledem vSeobecné sestry (détské sestry, porodni asistentky) se

specializovanou zpiusobilosti, v souladu se stanovenou diagnézou lékafem.

Bez odborného dohledu na zikladé indikace 1ékare

Zavadi periferni Zilni katetry, podava lécivé pripravky, provadi inhala¢ni a kyslikovou
terapii, provadi oSetfeni akutnich a opera¢nich ran, odstraiiuje stehy u priméarné hojicich se
ran a drény s vyjimkou drénd hrudnich a drénti v oblasti hlavy, aplikuje enteralni vyzivu
u pacientit vSech ve€kovych kategorii, provadi navstévni sluzbu a poskytuje péci ve

vlastnim socialnim prostiedi pacienta.

Bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zpiisobilosti
Muze provadét edukaci o podpofe zdravi a zdravého zplsobu Zivota, vcetné prevence
vzniku, §ifeni a omezeni vyskytu onemocnéni, pfipravovat programy ochrany a podpory

zdravi a GCastnit se v rozsahu své odborné zpiisobilosti jejich realizace.

2.2.4 Napli prace vSeobecnych sester

Poskytovani oSetfovatelské péce probihd na principu oSetfovatelského procesu v souladu
s potfebami klienta (Plevova, 2018, s. 73) Konkrétni podobu oSetiovatelské péce ovliviiuje
mnoho faktorid. Jednim z nich jsou oSetfovatelské modely, které se zaméfuji na ctyfi hlavni

oblasti. Osobu, zdravi, prostiedi a oSetfovatelstvi (Pavlikova, 2007, s. 21).

Jednotlivé urovné kompetence sester a rizna prostiedi v poskytovani péce ovliviiuji napln

sesterské prace. Naplni prace sestry je provadéni piimé a nepiimé oSetiovatelské péce.
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K ptimé péci patii vykony, které sestra provadi v piimém kontaktu s pacientem (face to
face). Mezi ptimé vykony patii fyzikalni vySetieni a hodnoceni pacienta, podavani 1¢ku,
aplikace injekci, monitorace fyziologickych funkci. Veskeré druhy ptevazii, zavadéni
katétrti, péce o kanyly, sondy i stomie. Podporuje klienta v sobé&stacnosti, napomaha
pacientovi a jeho rodiné osvojit si chovani podporujici zdravi. Do nepfimé péce fadime
aktivity vedouci ke zlepSeni, organizaci i koordinaci péce. Témi mohou byt porady v tymu,

konzultace s ostatnimi odborniky, vedeni dokumentace. (JaroSova, 2007, s. 68-69).

Ulohou sestry neni jen provadét odborné tkony, ale v ramci komplexni péée analyzovat
celkovou situaci klienta tykajici se ekonomické situace, miry spoluprace a zodpovednosti,
zpuisobu komunikace, vyznamnych zmén v jeho okoli, které mohou mit vliv na psychickou

1 fyzickou stranku pacienta (Plevova, 2018, s. 70).

Zdravotni pomlcky mé sestra u sebe. Jsou zapotiebi pribézné dopliovat a mit vSe
k dispozici a ptipraveno. Ukolem sestry je mit sebou vzdy viechny potiebné pomicky,
sluzebnim osobnim vozidlem. Ridi¢sky prikaz skupiny B a aktivni fizeni je jedna
z podminek a nutnym standardem pro praci v terénu. Sestra je diky tomu flexibilni, je
schopna prevozu vice pomticek a zvladne péc¢i u pozadovaného poctu klientli. Musi byt
schopna fidit vozidlo i za nepfiznivého pocasi, v komplikovaném terénu 1 v hustém
provozu. Automobil musi byt technicky zpusobily k jizdé, 1 udrzovany v C(istote.

Povinnosti sestry je dohlizet na celkovy stav automobilu.

Provadeét praci v terénu znamend byt zkusenou sestrou v mnoha oborech. To sebou piinasi
vysoké naroky na mezioborové znalosti. Zastava funkcei sestry chirurgicke, interni, koZni,
geriatrické, rehabilitacni a dalS$i. Z toho vyplyvd, Ze musi mit teoretické znalosti
1 dostatecnou praxi. V akutnich situacich se musi rozhodovat samostatng, s rozmyslem
aumeét nést zodpovédnost za své rozhodnuti. Terénni sestra musi byt schopna dobré
orientace a efektivné si naplanovat cely pribéh sluzby. Pro nékteré ukony je nutné
zohlednit jejich spravné casové zakomponovani do sluzby (krevni odbéry, aplikace

inzulinu apod.).

2.2.4.1 Vliv profese na nasi osobnost

Kazda profese plsobi na vyvoj nasi osobnosti. Pokud nds prace napliiuje, jsme

sebevédom¢ejsi, optimistictéjsi, s tim posléze roste pocit bezpeci. Mame lepsi vztahy
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v praci i v soukromi, mame potiebu si prohlubovat znalosti a vzdélani v oboru, chceme se
zdokonalovat a tim se stdvame ve své profesi zkusen€jSimi odborniky. Naopak pokud jsme
nespokojeni se svym povolanim, prace nas nenapliuje a nedélame ji radi, roste
nespokojenost po psychické i fyzické strance, nas vykon ma tendenci klesat. (Boucek

a kol., 2001, s. 169-170).

2.2.4.2 Osobnostni piedpoklady pro praci sestry

,,Persona est naturae rationalis individua substantia® (osoba je nedélitelnd podstata
rozumové prirozenosti).

Boéthius

Prvni teoretické vymezeni osobnosti je pripisovano italskému teologovi a filozofovi
Boéthiusovi (asi 480- 524/525 n. 1.) viz vySe. Jednozna¢né definovat tento pojem neni
zcela jednoduché. Vsechny formulace vSak usiluji o vyzdvihnuti téch nejpodstatnéjSich
znak, ktera jsou uzitecna pro jednotlivé teorie a vyzkumy osobnosti (Blatny, 2010, s. 21).
Od 60. let, vlivem rozvoje oSetfovatelstvi, dochazi k mnoha vyzkumnym studiim
zaméfenych mimo jiné na psychologické aspekty v oSetfovatelstvi. Do této doby se
v oblasti vzdélavani kladl diraz pfevazné na teoretické a praktické dovednosti (Mellanova,
2017, s. 90). FarkaSova a kol. (2005, s. 11) definuje sestru jako kvalifikovanou,
emociondlné¢ a socialn¢ zralou a napliovat profesiondlni role v péci o druhé. Kromée
odbornych znalosti a dovednosti jsou u sestry dulezité charakterové vlastnosti, mravni
uroven, estetickd Uprava, schopnost jednani s lidmi a dalsi. Sesterska profese ma specifické
pozadavky na charakterové vlastnosti, pfedpoklady psychické, ndrocna je z pozice
pozadovanych védomosti 1 schopnosti, dostate¢nou miru socidlni zralosti. V této profesi se
setkavdme s rtiznymi Zivotnimi piibchy, s nemoci 1 smrti. O pfedpokladech k vykonu
sesterské profese a adaptaci v praxi se vénuje PhDr. Alena Mellanova, CSc. Ta naptiklad
poukazuje na obecné spolecné osobnostni znaky uspéSnych sester. Mezi ty patii emocni
a socidlni stabilita, dobrd organizace a planovani, zdravy vztah k autoritdm, zvladani
zatéze, schopnost velkého sebeovladani a dalsi. Cim je sestra zkugengjsi a déle v praxi, tim

klesa jeji potfeba dominance a autonomie (Mellanova, 2017, s. 88-89).

2.2.5 Role sestry

Roli se rozumi piredpoklad pro urcité chovani, souvisejici s naSim postavenim ve

spolecnosti. Jednim ze spole¢nych jmenovatelti pracovnich roli je regulovany pfistup
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k vykonu profese (Hartl, 2000, s. 512). Role sestry se meénila v pribéhu historie
oSetfovatelstvi, protoze se v riznych obdobich na sesterskou profesi pohlizelo rozdilné
Role profese sestry, aby uspokojila veskeré naroky a potieby, musi byt velmi rozmanita.
Moderni oSetfovatelstvi je postaveno na holistickém pfistupu, orientaci na oSetfovatelsky
proces, kvalitu, bezpecnost a oSetfovatelskou praxi zaloZzenou na diikazech. Ve své profesi
zastava sestra celou fadu roli, které probihaji na kognitivni (védomostni), afektivni (citové)
a behavioralni (dovednostni) turovni. Tyto role jsou spolu ve vzajemné interakci

a navzajem se prolinaji (Bartlova, 2007, s. 255).

Plevova (2011, s. 85) rozebrala a popsala jednotlivé role sestry:

Role poskytovatelky

Holistickym pfistupem zohlednuje zdravi a prostiedi v zajmu uspokojovani potteb klienta.

ManaZerky
K profesi sestry je zapotiebi schopnost fidit a organizovat oSetfovatelskou péci u pacientd,
sestra musi byt schopna planovat praci s dokumentaci a vést oSetfovatelsky proces. V této

oblasti je dllezita mira jeji autority a zodpoveédnosti.

Edukatorky
K roli edukatorky je zapotiebi teoretickych znalosti a praktickych dovednosti, sestra musi
mit dobré komunikaéni schopnosti, empaticky pfistup a byt schopna navazat divéru

s pacientem 1 jeho blizkymi a dosdhnout vzajemné uzké spoluprace.

Obhajkyné
Sestra se stdva obhajcem prav pacienta, jeho mluv¢éim, tlumocnikem a ochrancem. Cilem

je zabranit poskozeni pacienta v disledku jeho nevédomosti.

Nositelky zmén
Osetfovatelstvi je rychle se rozvijejicim oborem a s tim souvisi 1 nutnost celozivotniho

kontinualniho vzdélavani se a predavani ziskanych znalosti dal.

Vyzkumnice
Sestra ma pravo ucastnit se vyzkumu v oSetfovatelstvi. Pro tuto roli je dulezité¢ dostatecné

vzdélani, chut’ a potencial.
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Mentorky

Mentorstvi v sobé ukryva podporu, odpovédnost a zpétnou vazbu. Mentorem je ¢lovek,
ktery vede, uci, je pritelem a privodcem, ktery zastava dilezité misto v praxi. Predava
pracovni zkuSenosti a poméha k zapojeni studentl do oSetfovatelského procesu na co

nejvyssi urovni.
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3 KVALITA ZIVOTA

3.1 Teorie pojmu kvalita Zivota

Svétova zdravotnickd organizace definuje kvalitu zivota nasledovné: ,,Subjektivni vnimani
vlastni Zivotni situace ve vztahu ke kulture, k systemu hodnot, Zivotnim ciliim, ocekdavanim

a beznym zvyklostem* (WHOQOL, Measuring Quality of life, 1997).

Souslovi kvalita zivota je vS§ak pomérné Siroky pojem. Dle Gurkové (2011, s. 21-24) se

jedné o pojem tézce definovatelny.

Kvalita Zivota, je obsdhlym tématem, na ktery nahlizime z mnoha riznych oblasti lidskych
¢innosti a védeckych oborti. Ve zdravotnictvi se nejcastéji setkavame s psychologickym

nahledem, ktery pracuje se subjektivitou a individualitou jedince (Mares, 2008, s. 11).

Pokud chépeme kvalitu zivota jako mnohorozmérny fenomén, mluvime o rozméru
hmotném, duchovnim, spolecenském a individudlnim. V realném piipad¢ mize byt néktery
rozmér dominantni, u dalSich miZe dojit k upozadéni nebo pokrouceni. Pii definovéni
kvality Zivota, spole¢né s urcovanim jejich dil¢ich indikatori se jedna o mezioborovou
zalezitost. Kde pii hledani feSeni musime spojit stanoviska z obort psychologie, filozofie,
ekonomie, etiky a dalSich odvétvi. S kvalitou Zivota je Gizce spjaty hodnotovy systém, ktery
je soudasti podstaty ¢lovéka. Zebiicek hodnot tvoii vnitini piesvéddeni o mife dileZitosti
jednotlivych oblasti zivota (Dvotackova, 2012, 199-200). Kvalitu Zivota mizeme zkoumat
v ruzné velkych celcich. Pokud provadime vyzkum ve velkych spole¢enskych skupindch
(naptiklad v ramci urcitych statll), jedna se o makrorovinu. U vyzkumu aplikovaného
v malych spoleCenskych skupinach (napiiklad u zaméstnanc urcité agentury DZP,
mluvime o mezoroving. Jestlize se zajimame pouze o vyzkum kvality zivota u jedince,

jedna se o osobni rovinu (Slezackova, 2012 str. 77).

3.1.1 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Podle svétové zdravotni organizace (WHOQOL, User Manual, 2012) rozdélujeme faktory

ovlivityjici kvalitu Zivota nasledovné:

faktory fyzicke

faktory psychologické

faktory socialnich vztahii

faktory Zivotniho prostiedi (environmentalni)
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Dftive toto rozdéleni obsahovalo jesté¢ faktory urovné nezavislosti a spirituality. Pro praxi
se toto §irsi rozdéleni ukazalo moc obsahlé, proto doslo k jeho zestihleni (Casopis eskych
1ékara, 2017, str. 89).

Na kvalitu zivota dale mizeme mit subjektivni 1 objektivni pohled. Z pohledu objektivniho
pusobi na kvalitu Zivota nésledujici faktory - Zivotni podminky (celkovy zdravotni stav,
socialné-ekonomické postaveni). Pokud pohlizime na kvalitu zivota subjektivné, jedna se
o tyto faktory - osobni pohoda a Zivotni spokojenost.

Jestlize chceme posuzovat troven kvality Zivota jednotlivce, je dilezité pochopit, jak ma
nastaveny systém hodnot (Pesek a Prasko, 2016, s. 25). Pfi zjisStovani Grovné kvality zivota
je nutné pochopit, které faktory jsou odpovédné za dobry a smysluplny zivot (Slezackova,

2012, str. 77-78).

3.1.2 MéFici techniky

Na pojem kvalita Zivota bylo v pribéhu ¢asu nahlizeno z riznych uhla pohledu a promita
se napfi¢ riznymi védnimi obory. Podle toho byly voleny nastroje a zptisoby, dle kterych

se kvalita Zivota vyhodnocuje.

3.2 Zatézové faktory v domaci péci

U pomahajicich profesi je zatéz stile aktualnéjSim tématem, jelikoz ovliviiuje kvalitu
a bezpecnost oSetfovatelské péce. V domaci péci musi sestra spoléhat pfevazné sama na
sebe, na své znalosti a zkuSenosti. Sestra se setkava s klienty rizného véku, s riznymi
diagndézami a stadii onemocnéni. Klienti, ke kterym sestry dochézi, Ziji v rlznych
podminkach a odliSnou mirou zapojeni rodiny do péce. Jedna se o klienty razné kultury,
viry a pfesvédCeni. Na tyto rlznorodé faktory musi byt pfipravena, umét empaticky
reagovat a pracovat s nimi. Touto pfipravenosti pfedchazi vzniku zvySené psychické

a fyzické zatéze (Pesek a Prasko, 2016, s. 19)

3.2.1 Fyzicka zatéz

V dnesni dobé se zvySuje procento obéznich lidi v populaci. Tim roste 1 fyzickd zatéz
sester pfi manipulaci s klienty. V tomto sméru je dilezité, aby sestry dobie ovladaly
avyuzivaly znalosti v oblasti spravné manipulace s klienty. Spravnou technikou
predchazely zbyteCnému zvySovani fyzické zatéze a nespravnym zachazenim dokonce
neohrozily zdravotni stav klientd. V domacnostech, na rozdil od nemocni¢niho prostredi,

Casto chybi dostatek kompenzacnich pomucek. V rdmci komplexni péce je u takovych
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klientd zapotiebi dostatecnd edukace klienta, popfipadé rodinnych ptislusniki,
o zpusobech zajisténi téchto pomticek. V rdmci agentur domaci péce existuji moznosti
zapujceni. Jelikoz jsou tyto pomiicky ¢asto nakladné a nejsou pojisStovnami hrazeny v plné
vysi, mnoho rodin této sluzby vyuziva. Fyzickou zatéz Ize omezit i vhodnou organizaci
aplanovanim poctu klientd, coz negativn¢ ovliviiuje aktudlni nedostatek sester

(Kfivohlavy, 2012, s. 25).

3.2.2 Psychicka zatéz

Dal$im typem zatéze v oSetfovatelstvi je zatéz psychickd, kterd se vyskytuje castéji
a zanechava hlubsi a zavaznéjSi nasledky. Jednd se o proces psychického zpracovani
anasledného vyrovnavani se sudalostmi, situacemi nebo podminkami. Na sestru je
kladena vysoka mira odpovédnosti za zdravi a Zivot klientd. Odpovédnost sebou piinasi
vysoké néaroky na udrZzeni pozornosti, pamét, pohotovou reakci a rozhodovéni se.
V domadci péci se sestra stava soucasti kazdodenniho Zivota klientl. Je soucasti prozivani
smutku a tézkych osudl klientd i rodin v souvislosti s nemoci. Svou pfitomnosti sdili
zivotni pribéhy klientl, které se podileji na jeji emociondlni zatézi, a spolu s jinymi

zatézujicimi faktory mize byt ptfi¢inou syndrom vyhoteni (Venglafova, 2011, s. 51-52).

3.3 Stres

Synonymem psychické zatéZe je Cast&ji pouZivany pojem stres. Za otce moderniho
vyzkumu stresu je povazovan prosluly kanadsky lékat Hans Selye (Venglatova, 2011,
s.47). Stres chapeme jako komplexni proces. Tento proces muizeme popsat jako
nespecifickou odpovéd organismu na zatéz. ZatéZzi myslime nadmérné pozadavky
(stresory), které plisobi na vSechny oblasti naseho zivota (Venglafova, 2011, s. 48). Lidské
télo na stres ihned odpovidd chemickymi procesy, v jejichz dasledku vznikaji toxické
latky. Dlouhodoby stres proto plsobi na organismus Skodlivé a zatézuje ho (PeSek

a Prasko, 2016, s. 12).

RozliSujeme dva typy stresu. V prvnim piipadé se jednd o pozitivni psychické nebo
fyzické napéti. Nazyva se eustres, ktery zazivame v souvislosti s ispéchem, radostnymi
situacemi (svatba) nebo adrenalinovymi sporty. Urcitd mira stresu je pro ¢loveka diilezita.
Pfiméfend davka stresu zvySuje naptiklad koncentraci na praci a povzbuzuje k vyssi
vykonnosti. Oproti tomu distres je povazovan za negativni napéti. Na rozdil od eustresu je

tento druh daleko intenzivngj$i a zatézujici. Na podkladé ptsobeni dlouhodobého
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negativniho napéti mtize dojit k rozvoji psychosomatickych onemocnéni (kardiovaskuldrni,

onkologické) a v krajnich pfipadech konc¢it az smrti (PeSek a Prasko, 2016, s. 12).

3.3.1 Stresory

Faktory spoustéjici stres nazyvame stresory. Mezi nejcastéjSi pracovni stresory fadime
Casovou tiseni, mezilidské vztahy, nespravnou zivotospravu v disledku castého
nepravidelného stravovani, kladeni vysokych pozadavkil na vykon povolani, komplikované
mezilidské vztahy, nepfedvidatelné situace, administrativni z4té€z, konfrontaci s umiranim
asmrti. V reakci na stresory hraji roli osobnostni rysy sestry, jeji zralost, predeslé
zku$enosti a psychicka odolnost (Pesek, Prasko, 2016, s. 13- 14). Na kazdého jedince mize
pusobit jako stresor néco jiného. To je ovliviiovano vékem, kulturou, minulymi prozitky

nebo také vychovou (Vengléaiova, 2011, s. 51).

3.3.2 Salutory

Protiklad stresoru nazyvame salutor. Jsou to ptiznivé ptsobici faktory, které u nas vzbuzuji
pozitivni emoce. Salutory ndm dodavaji silu zdolavat prekazky, vyvazovat negativni dopad
stresovych situaci na nas organismus a pomdahaji k odreagovani od negativni situace

(Venglatrova, 2011, s. 52-53).

3.3.3 Fyziologicka reakce organismu na stres

V organismu dochdzi k hormonalnim reakcim na podkladé autonomniho nervového
systému. Reakce muze probihat na podkladé sympatiku (stimulace) nebo parasympatiku
(tlumeni). Cast autonomniho nervového systému, ktera prevazuje, urduje, jestli budeme ve

stresu nebo v relaxovaném stavu (Smarda et al., 2007, str. 372).

V ptipadé aktivace sympatické ¢asti se ndm rozsiti zorni¢ky, dochazi k tachykardii, mame
sucho v Gstech, zpomaluje se travici proces a zaroven se zvySuje Cinnost jater kvili
rychlejSimu zpracovani cukrti. Dochézi k vétSimu okyslicovani krve, ktera se z periferie
pfesouva do svali. ZvySuje se hladina adrenalinu (epinefrinu) a kortizolu. Oba tyto
hormony se podili na udrzeni organismu pfi zivoté ve stresu. AvSak plisobi antagonisticky,
kdy adrenalin povzbuzuje organismus k podavani extrémnich vykonti a kortizol chrani t€lo
pfed poskozenim jeho uc€inkl, snizuje schopnost logického mySleni a tlumi pamét.
Spolec¢né se zvySovani téchto dvou hormont stoupa hladina noradrenalinu (norepinefrinu)
a adrenokortikotropniho hormonu (ACTH), ktery ve stresovych situacich zvysuje hladinu

kortizolu. Tato faze je pro télo velmi vyCerpavajici a ndkladna z hlediska spotieby energie,
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Tato faze se nazyva fazi poplachovou a je prvni fazi stresové situace, také jinak nazyvana
jako faze kratkodobého stresu. Dalsi etapou je faze rezistence. V této fazi prebira funkci
parasympatikus a dochdzi k opacnému ucinku oproti sympatiku, ktery vySe zminéné
pochody vraci zpét. Ve tfeti fazi, kterou nazyvame regeneracni, se béhem nékolika dni

dostava ¢innost sympatiku a parasympatiku do rovnovahy (Rothschild, 2015, s. 13- 15).

Orel uvadi, ze tyto reak¢ni déje jsou podminéné evoluci. NasSe télo dfive vyuzilo vSechny
prostiedky k tomu, aby nam tyto faze stresové reakce pomahaly ptezit v ptipad¢ ohrozeni.
Bohuzel v dneSni dobé nedochazi k vyuziti plného potencidlu. Dlouhodoby stres
definujeme jako nerovnovahu sympatiku a parasympatiku. Délka ptisobeni dlouhodobého
stresu je nékolik mésicti az let. Spolu s chronickym stresem a dneSnim zivotnim stylem
v podobé sedavého zaméstnani, nadmérné konzumace nezdravého jidla a napojl, uzivani
navykovych latek a nedostate¢né pohybové aktivity zpisobuje postupné zvySovani hladiny
kortizolu. Kortizol v nasem téle zpiisobuje snizovani tvorby muzského pohlavniho
hormonu testosteronu. Vsechny tyto procesy ovlivnéné chronickym stresem zptsobuji

hyperglykemii, ovliviiuji spravnou funkci §titné Zlazy (Smarda et al., 2007, str. 371).

3.3.4 Psychologicka reakce na stres

Permanentni stres piisobi na naSe télo i v emocionalni rovin€. Projevuji se v zavislosti na
osobnosti a individualnich faktorech. Nasledkem tohoto piisobeni mohou vznikat reakce
v podobé uzkosti, vzteku a frustrace, deprese, panickych zachvati ¢i agorafobie. Tyto

reakce ovliviiuji celkovy stav a snizuji kvalitu zivota (Pesek a Prasko, 2016, s. 72).
Uzkost

Uzkost je zakladni priméarni lidska emoce. Jejim ukolem je nas chranit. Lze ji definovat
podvédomym pocitem strachu a nejistoty z potenciondlni stresové situace. Je nestabilni
a muze se pieklenout do patologické poruchy, kterou nazyvame panické zachvaty (PeSek

a Prasko, 2016, s. 72).
Frustrace

Frustrace je emocionalni stav, ktery vznika, kdyz se Cloveék setka s potfebou nebo situaci,
které brani dosazeni jeho cil. Muze vzniknout, kdyZ ma ¢lov€k silnou touhu néceho
dosdhnout nebo zménit, ale neni mu to umoznéno. Mohou k tomu pfispét rizné faktory,

jako jsou nedostatecné zdroje, piekazky v zaméstnani, neefektivni komunikace nebo
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nejasné cile. Mohou se objevit pocity demotivace, podrazdénosti az zlosti (Venglarova,

2011, s. 49).
Deprese

Deprese nema zcela jasné priciny, ale vznikd plsobenim celé tfady zatézovych fakth
a predispozic. Tykaji se biologické, psychologické a socidlni oblasti. Biologickymi faktory
jsou nejcasteji genetické predispozice k depresi, nerovnovazné chemické procesy
v organismu (naptiklad hormony serotonin, dopamin, noradrenalin). Psychologicka oblast
zahrnuje traumata z détstvi, nizkou sebedlvéru, neschopnost vyftesit stresové situace,
prehnand emocionalita s pfevahou negativismu. Za socidlni faktory povazujeme pusobeni
stresu v zaméstnani, jeho ztradtu, naruSeni mezilidskych vztahi, financni problémy

(Ktivohlavy, 2013, s. 13).
Agorafobie

Agorafobie je typem uzkostné poruchy, ktera se projevuje intenzivnim strachem, uzkosti
a panickymi ataky v situacich, kdy jsou osoby obklopeny velkym mnozstvim lidi,
v Sirokych otevienych prostorech nebo se dostanou na misto, odkud je obtizné uprchnout.
Tyto mista a situace jsou pro n¢ obrovskymi stresory a snazi se jim co nejvice vyhybat, coz

znacné omezuje jejich fungovani v bézném zivoté (Prasko a Holubova, 2017, s. 45).
Panika a panické zachvaty

Panika je né€kolik stovek tisic let stary mechanismus, ktery nas pfipravuje na stresovou
situaci. Oproti tomu panicky zachvat je ignorace varovnych signald téla, dochazi
k nekontrolovanym zachvatiim tzkosti, které nemtizeme ovlivnit. Na rozdil od fobii, nelze
pfedem ucit ptichod panického zachvatu. Synonym panického zachvatu je panicka ataka,
kterd se projevuje nespavosti, pocitem tize na hrudi, potizemi s dychdnim. Osoba
s panickym zachvatem ma pocit, Ze ,se zbldzni“. Tyto stavy jsou piipodobniovany

ptiznakim infarktu, osoba se boji smrti (Hosék, Hrdlicka a Libiger, 2015, s. 249).

3.3.5 Spoustéce stresu

Vyvolat stres v nds miize udalost nebo interni proZitek. V této oblasti jsou vyznamnymi
osobami T. H. Holmes a R. H. Rahe. Tito americti psychologové se v Sedesatych letech
zabyvali pisobenim vybranych Zivotnich situaci na stresovou zatéz dospélych osob.
Béhem letit¢tho zkoumani a uskute¢nénych stovek klinickych studii, ptidélili vybranym

udalostem v lidském Zivoté odpovidajici po¢ty bodu podle vyse zavaznosti. Vytvorili jejich
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seznam, do kterého patfi na prvnim mist¢ se 100 body umrti partnera a postupné tadi
dalgich 42 udalosti. Cim niZe v tabulce se Zivotni situace nachazi, tim ma pfifazeny nizi
pocet hodnoticich bodl a ptsobi na ¢lovéka mensi mérou stresu. Podle seznamu si jedinec
vybere udalosti, s kterymi se setkal b&hem posledniho roku. Nasledné se body seétou. Cim
vyssi skore, tim je pro néj vetsi riziko pisobeni stresu (Hosak, Hrdlicka a Libiger, 2015,
s. 555- 557).

U povolani sestry mohou byt spoustécimi faktory fyzicka zatéz, pohybovani se v prostiedi
onemocnéni, potieba celoZivotniho vzdélavani, problémové vztahy s pacienty a kolegy,
odpovédnost v pé¢i o druhé, Casové vytizeni, naroky na pamét, vystavovani se rizika
nakazy- ohrozeni vlastniho zdravi i rodiny (pfed nedavnem napftiklad pandemie Covidu-

19).

3.4 Syndrom pomocnika ve zdravotnictvi

Prace v pomahajicich profesich je zaloZena na vztazich. Pro hodnotnou praci je idealni
vztah zalozeny na divéfe a empatii. Dal§im pfedpokladanym vztahem sestry ke klientovi,
je mit pochopeni k jeho problémiim a pomdhat je fesit. Musime se ovSem naucit oddélovat
profesni stranku od naseho soukromého zivota. Pomdhat druhym je pro vétSinu z nas
prirozenou potiebou, kterd v nds vyvolava vnitini uspokojeni a naplnéni. Pokud se ovSem
prace stane jedinym smyslem naSeho Zivota, pfestavame oddé&lovat pracovni a soukromy
zivot (Schmidbauer, 2008, s. 134-139). Tento nebezpecny syndrom vznika, kdyz
poméhanim druhym kompenzuje své osobnimi problémy. Jedinec s timto syndromem ma
vnitini nutkdni perfektné odvadét pracovni vykony, nedba na svoje potieby a pocity, je
pfesvédceny, Ze se bez jeho pomoci druhy neobejde, Ze je nezastupitelny. Chybi mu
schopnost stanovit si realnéjsi cile, z toho diivodu u néj prevladaji bezmoc a pocit selhdni.
Tito lidé jsou casto pfilis citlivi a problémy ostatnich si pfili§ ptipoustéji k télu.
(Venglarova, 2012, s. 75). Syndrom pomocnika je zdvazny stav vedouci az k syndromu

vyhoteni (Schmidbauer, 2008, s. 17).

3.4.1 Profesionalni deformace

Dle studii se jedna o casty nezadouci jev v pomdhajicich profesich. Je spojeny se
syndromem vyhoteni a s nivelizaci na zaté€z v povolani sestry. Pribéh adaptace na povolani
je osobitym, ale pfirozenym procesem, diky kterému se dokdzeme ztotoznit s danou

profesionalni roli. (Mellanova, 2017, s. 81-82). Pokud probiha fyziologicky, pozadovanym
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vystupem se stavaji tfi hlavni rolové znaky. Podle Mellanové (2017) zde patii

sociocentrismus, univerzalismus a emocionalni neutralita.
Sociocentrismus

Vychazi z myslenky preferovani potieb, touhy a zajmua druhych pted vlastnimi, bez vycitek

a pocitl nespravedlivosti.
Univerzalismus

Predpoklada vztah sestry k pacientovi bez projevovani pfedsudkt. Sestra se chova ke viem
stejné, bez odhledu na sympatie a antipatiec k nemocnému nebo jeho rodinnym
ptislusnikam.

Emocionalni neutralita

Prace ve zdravotnictvi je doprovézena spoustou emoci a intenzivnich pocitl. Neutralita je
vlastnost, pfi které dokdzeme ovladdat své emoce na zaklad¢ logického mysleni a vnitini
kontroly. Pokud se adaptace na zat¢z deformuje do rozvoje otupélého az lhostejného
chovani a postoji zdravotnika k nemocnému, mluvime o profesionalni deformaci. Sestra se
k pacientim chova nadfazené az sobecky, ztraci zajem o pacientovy potieby, sama neciti

pottebu podilet se na ¢innosti vedouci ku prospéchu pacienta (Mellanova, 2017, s. 81-82).

3.5 Syndrom vyhoreni

cey

Poprvé popsal tento stav némecky psycholog, Zijici v Americe, Herbert Freudenberger, tak
je dnes tento pojem chapan. Byl workoholikem, velmi zapalenym a nadSenym do své
prace. Pracoval do noci, Sest dni v tydnu, ale po Case si na sob¢ zacal v§imat celou fadu
negativnich ptiznaka. Pfiznaky ignoroval i pfes nevili rodiny a pokracoval v intenzivnim
pracovnim tempu, az u n¢j doslo ke kompletnimu vycerpani. Misto navstévy u odbornika,
se rozhodl sviij stav analyzovat sdm. Nahraval sam sebe a nasledn¢ z nahravek provadél
rozbory. V roce 1974 vydal zavéry svého zkoumani v knize ,,Burnout — vysokd cena za

uspech a jak s nim zachdzet*.

Syndrom vyhoteni nazyvame psychologicky koncept, tykajici se pracovni adaptace
a psychologie vSedniho dne. Nemluvime tedy o psychiatrické diagnéze. Muze vést
k rozvinuti ptiznakid, které lze klasifikovat pod jinymi psychiatrickymi poruchami.
Zejména se jednd o depresivni a uzkostné poruchy. K rozvinuti syndromu vyhoteni je

zapotiebi dlouhodobého piisobeni stresujicich podminek. Jednou z nich je stupiiujici se
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pracovni zatéz, druhou je absence uznani, coz je nerovnovaha vysokych naroki a nasledné
pocitu nedostate¢ného ocenéni za odvedenou praci. Venglarova (2011) ve své publikaci
Sestry v nouzi tika: ,, Hodnota vykonané prace je prakticky nevycislitelna, a moznd i proto
je nedostatecné ocenénd. Pracovni uspech se zde casto méri moralnimi a duchovnimi
hodnotami“. Posledni podminkou je stereotypie vykonané prace spolu s malymi
pravomocemi ovliviiovat dané¢ udalosti (PeSek, Prazko, 2016, s. 20). Spojeni vyse
zminénych faktorti spolu s genetickou predispozici osobnostnich vlastnosti sester se mize
rozvinout v pocit pifepracovanosti, ktery vede k chaotickému chovani. Dochézi
k podrazdénosti ve vztahu k pacientiim i koleglim. Nakonec se projevi dusledek téchto
mechanism v podobé apatie, otupéni a vycerpani. (Stock, 2010 s. 20-22). Rozviji se

zejména ve zdravotnictvi, které patii k jednomu znejvice rizikovych obort. Je

wewvr

Nejvice zatézujici je péfe o onkologické pacienty, pacienty s psychiatrickou diagnézou,
a neptiznivou progndzou (Venglarova, 2011, s. 27). Na syndromu vyhoteni se podili
nedostatek podpory a ocenéni, nevyzralost osobnosti, konfliktni kolektiv, nedostatek
persondlu- piepracovani. Rizikové jsou nevyhovujici podminky (staré automobily,
nedostatek zdravotnickych pomtcek), Spatna organizace prace, nadmérné ocekavani,

vysoké emociondlni ptetiZzeni, a pokud dojde v zaméstnani ke konfliktu roli.

Velmi ohroZenymi jsou sestry bez nastavenych osobnich hranic, které na sebe kladou
pfehnané pozadavky a vykonost. Cili jedinci se sklonem k perfekcionalismu,
workoholismu, se syndromem pomocnika. Obecné muiZe fici, Ze na rozvoj vyhofeni ma

velky vliv mira individualni odolnosti vii¢i zatézi. (Venglarova, 2011, s. 28).

Nejznaméjsi dotaznik vyhoreni dle Maslach mapuje rozvoj vyhofeni na zakladé tii
dimenzi. Mezi né¢ fadime emociondlni vycerpanost, kterd se projevuje unavou, ztratou
zajmu o vSechno, co ho téSilo, pro co mé¢l nadSeni a elan. Pfi emociondlnim vycerpani se
vytraci cilevédomost. Dalsi dimenzi popisuje jako pokles vykonnosti. Clovék se citi
demotivované, bez energie, klesa kvalita odvedené prace. Tietim ukazatelem je
depersonalizace- dochazi k cynismu, rozvijejici se obrannému mechanismu na zakladé¢
vztahu k predmétu své prace. Cynické chovani se projevuje nedostatecnym respektem
atuctou, vkrajnich situacich se muze klidem chovat jako knezivym predméetim

(Kiivohlavy, 2012, s. 55).
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Dle Edelwiche a Brodského probiha vyvej vyhoreni dlouhodobym a pozvolnych

procesem, ve kterém se plynule prostrida téchto pét fazi:

Ve fazi nadSeni je pracovnik plny ocekavani a ideall, prekypuje elanem. Stanovuje si
vysoké cile. Zaméstnani je pro néj smyslem zivota, napliujici. V praci travi vétSinu svého
Casu. Dalsi je stagnace. Pfedeslé nadSeni postupné opadava. Zjistuje, ze planované
idealizované cile nelze naplnit. Prace uz neni stfedobod jeho Zivota. Po stagnaci nastava
obdobi frustrace. Poptavka je po efektivite a smyslu, ale bez vysledku kvili prekazkdm
(byrokracie, kolegové). V této fazi se objevuji emociondlni a télesné potize. Pokud
frustrace trva dlouhou dobu, pracovnik dojde do stadia apatie. Po pocate¢nim nadseni jiz
bere své zaméstnani pouze jako zdroj obZivy, ve své praci zajiStuje jen nezbytné ukony.
Jako posledni nastava obdobi komplexniho vyCerpani, depersonalizace, chybé&jiciho smyslu

zivota, kterym je samotné vycerpani (Venglarova, 2011, s. 29-30).

3.5.1 Prevence syndromu vyhoreni

Rad a doporuceni existuje cela fada. Kazda z nich zajistuje Gspéch jen do urcité miry.
Zjistit, co u nas vyvolava pfiznaky syndromu vyhofeni. Obzvlast vyznamna je pestrost
v mimo pracovnich aktivitach, pohyb v jinych doménach, nez je napli nasi prace. Podileni
se na budovani a udrzovani dobrych vztaht s kolegy. Zasadni je také schopnost vyuzivat
volny ¢as a dovolenou k relaxaci a obnové sil. Nedilnou soucasti je socialni podpora

u rodiny a ptatel (Venglatova, 2011, s. 33- 35).

Dilezitym faktorem prevence vzniku rozvoje burn-out syndromu je bezpochyby edukace

pracovnikii ohrozenych povoléani v této oblasti (Hartl, Hartlova, 2010, s. 575).

3.5.2 Moznosti lécby

V 1é¢bé syndromu vyhoteni je zdsadni ¢as. Pokud se problémy nezacnou vcas fesit, mohou
vzniknout deprese nebo Uzkostné stavy, dochéazi ke ztraté sebedlivéry. Prvnim krokem je
pripusténi si, svoji situace, Ze néco neni v poradku. Nejoptimalnéjsi dobou pro vyhledani
pomoci druhych se uvadi faze stagnace. Pro mnoho lidi je toto téma tabuizovédno a stava
se pro né¢ velkym problémem se svérit ¢i pozadat o pomoc, stim souvisi oddalovani
vyhledani pomoci. Spolu s plizivosti rozvoje syndromu, také zhorSovani projevl

a celkového stavu (Venglarova, 2011, s. 36- 38).
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Pomocnou ruku 1ze v pocatecnich fazich hledat v roding€, na pracovisti. Pokud je syndrom
v pokroc¢ilejsim stadiu, ¢i dokonce propuklo definitivni vyhoteni je na case hledat
odbornika. Vyhotfenim se zabyva hlavné psychoterapeut, psycholog ¢i psychiatr. Lécba
probiha riznymi zplisoby na zaklad¢ zmény pfistupu ve vnimani prace a sebe sama. Jedna
se o lécbu formou farmakologie, psychoterapie a pomoci prvka z psychohygieny. Lécba
ovSem neni ze dne na den, mlze trvat az nckolik let. Proto se klade velky dlraz na

preventivni opatieni a brzké zahajeni 16¢by (Kebza a Solcova, 2003, s. 19).

Syndrom vyhotfeni mize potkat kazdého z nas. Je dulezité mit o této nemoci povédomi

a naucit se predchazet jeho propuknuti, protoze pozdéjsi 1écba je dlouhodoba a naroc¢na.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

41

II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA

V obecnéjsim slova smyslu lze termin ,,metoda* aplikovat k oznaceni urcitého zptsobu
dosazeni cile nebo feSeni urcitého problému. Nedilnou soucasti metody je technika

vyzkumu (Kutnohorska, 2009, str. 19).

Rozlisujeme dvé metody vyzkumu. Tou prvni je kvantitativni, kterd pracuje se
statistickymi daty. Oproti tomu druhd, kvalitativni metoda, zkouma jevy do hloubky
a zabyva se slovy a vyznamy. Navzdory tomu, Ze se na prvni pohled tyto dvé metody zdaji
odlisné, obé se navzajem dopliuji. Kvalitativni vyzkum pomaha porozumét, odhalovat
spojitosti, analyzuje zkoumanou problematiku, vytvaii nové hypotézy a teorie, kdy se
nepouziva zadnych ¢iselnych vyjadieni. Zatimco kvantitativni metodou ovétujeme jejich

platnost (Oleckd, Ivanova, 2010, s. 33).

Vzhledem k tématu jsme zvolily kvalitativni metodu vyzkumu, kterd se nadm jevila
patficnd a nejpiinosnéjsi pro nas vyzkum. V ramci kvalitativniho vyzkumu se pracuje
s menSim poctem respondentil, ale s vétSim mnozZstvim informaci, které potiebujeme
zkoumat do hloubky. Badatel pracuje s lidmi, kteti spliiuji podminky zkoumanych osob.
Podminky pro tyto osoby jsou pifedem dané, jsou specifické a musi korespondovat
s vyzkumem (Hendl, 1997, s. 49). Kvalitativni vyzkum se vyznacuje ¢asovou naro¢nosti,
dobrou schopnosti analyzovat, reagovat a citlivé pfistupovat k tdzanym. Nasi snahou je
interpretace subjektivni perspektivy respondentii na zkoumany jev, nejcastéji pomoci
rozhovoru. Kazdou informaci, kterou od respondenta ziskame, vnimame jako vyznamnou
a potfebnou, zaroven ale musime umeét zhodnotit a vybrat, které¢ informace jsou pro nas

vyzkum podstatné. (Hendl, 1997, s. 50).
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4.1 Cile vyzkumu

4.1.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit subjektivné percipovanou miru zatéze z pohledu
sestry pracujici v domaci péci. Hlavniho cile chceme dosdhnout prostiednictvim tii dil¢ich

cilt.
4.1.2 Dil¢i cile
1. Zjistit, jak informantky vnimaji z4té€z ve své profesi.

2. Zjistit, zda se informantky orientuji v problematice syndromu vyhoteni a zda s nim

maji néjakou zkusenost.

3. Zjistit pohled informantek na kvalitu jejich Zivota.

4.2 Ptiprava a pribéh vyzkumu

Pfed zapocetim samotného vyzkumu byly predem kontaktovany participanky, které
spliiovaly poZadovana kritéria, jednalo se tedy o zdmérny vybér. Vice je zahrnuto

v odstavci 5.4, ktery popisuje zakladni informace o participatkéch.

Pted rozhovorem byly vytvoreny otazky k rozhovortim, které se vztahovaly k vymezenym
dil¢im cilim. U prvniho rozhovoru doslo vzhledem k pribéhu ke korigovani otazek, pro
vSechny cCtyfi participantky vSak byly stejné otdzky. S informantkami jsme se piedem
dohodly, jaké prostiedi pii rozhovoru jim vyhovuje. Zadna z nich neméla specialni
pozadavky k prabéhu rozhovoru, zvolila jsem tedy neutrdlni prostiedi, tak aby bylo

zaji$téno soukromi, pfijemnd atmosféra a aby se pfi rozhovoru citily uvolnéné a komfortné.

Pro jednotlivé rozhovory byl vymezen pfiblizn€ hodinovy casovy usek. Skutecné délky
zaznamenavanych rozhovorl jsou uvedeny v tabulce €. 1. Rozhovory zac¢inaly pfivitanim
aneformalni rozpravou k navazani kontaktu. Poté dochazelo k volnému piechodu
k samotnému rozhovoru, ktery jiz byl zaznamendvan prostfednictvim audio zdznamu na
mobilni telefon. K jednotlivym otazkdm mély participantky dostate¢ny prostor se vyjadfit.
V pribéhu rozhovoru jsem také vnimala rizné reakce na jednotlivé otazky. Naptiklad
u otazky ¢. 7, kde mély informantky popsat co si predstavuji pod pojmem stres, jsem
pozorovala vétsi miru premysleni, delSi ¢asovou naro¢nost a odpovédi nebyly vzdy uplné
urc¢ité. V navaznosti na tuto otazku byla polozena otazka €. 8 ,,Do jakych stresovych situaci

se v praci dostavate?* a po této otazce jiz doslo k vétsi otevienosti a obsahlosti odpovédi.
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Tabulka ¢. 1 Délky rozhovort

Participantka S1 S2 S3 S4

Délka rozhovoru (min) 36 39 32 29

4.3 Technika vyzkumu

Rozhodli jsme se vnasem vyzkumu vyuzit metodu polostrukturovaného rozhovoru,
protoze nam tato technika umoziuje 1épe prozkoumat problematiku a zaroven nam nabizi
ptilezitost vytvofit a roz$ifit naSe vztahy s participanty. V ramci vyzkumu jsme vytvofili
otazky, které byly navrzeny tak, aby vyhovovaly nami stanovenym cilim. Tyto otazky

byly nésledn¢ rozdéleny do nasledujicich tii skupin.

4.3.1 Vnimani zatéZe sester vdomaci péci

Prvni skupina otazek vznikla z divodu zjisténi, jaké zatéZzi jsou sestry v domadci péci
vystaveny. Otazky 1- 9, se zabyvaji hlubSim porozuménim psychické a fyzické zatéze.
Rozhovorové otazky byly vytvoteny tak, aby bylo mozné zjistit, jak na sestry pusobi
mnozstvi klientd, jakym zplsobem je pro né fyzicky naro¢na manipulace s klienty
a celkovou mirou namahy. RovnéZ byly vytvofeny otazky, které se tykaji jejich psychiky.
Vztahuji se k situacim, mezilidskym vztahim a k emocionalnimu napéti, které prozivaji
v disledku piisobeni stresovych situaci. Cilem této skupiny otazek je odhalit, jakym

¢innostem a situacim jsou sestry vystaveny, které na n€ piisobi zatéZové€ a jak je vnimaji.

4.3.2 Orientace a zkuSenost v oblasti syndromu vyhoreni

Druha skupina otdzek se snazi porozumét pohledu sester na syndrom vyhoteni. Byly
vytvofeny otazky €. 10 - 12 souvisejici s osobni zkuSenosti s touto problematikou,
s povédomim o piiznacich, disledcich a spoustécich, které vedou ke vzniku syndromu
vyhofeni. Cilem téchto otazek je porozumét, jaky maji informantky pohled na

problematiku syndromu vyhoteni a zda s nim maji néjakou zkusenost.

4.3.3 Subjektivni pohled na kvalitu svého Zivota

Posledni skupina otazek se zamétuje na kvalitu Zivota, jak ji participantky vnimaji, které
osobniho blaha, volnocasovych aktivit, spokojenosti se zivotem a dulezitych aspektt, které
prispivaji k celkovému pocitu Stésti. Cilem téchto otazek je zjistit subjektivni postoje

k osobnimu a pracovnimu Zivotu, které mohou ovliviiovat jejich vnimani kvality Zivota.
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4.4 Zakladni informace o participantech

Vzhledem k tématu bakalaiské prace bylo hlavnim kritériem pro vybér participanti oslovit
vSeobecné sestry, které pracuji v domaci péci. Kontaktovano bylo sedm sester, které
spliiovaly pozadovana kritéria. Z téchto sedmi oslovenych sester souhlasily Ctyfi s Gcasti
na rozhovoru. Ve vSech ptipadech se jednalo o Zeny v produktivnim véku. Tti z nich maji
vysokoskolské vzdélani ukoncené bakalarskym titulem, jedna participantka ma
vystudovanou stfedni zdravotnickou skolu s maturitou. S ohledem na vékovy rozptyl, je
odlisné jejich délka praxe ve zdravotnictvi. Kazda participantka byla predem seznamena
o priabéhu vyzkumu, jeho anonymité a moznosti kdykoliv od vyzkumu odstoupit. Pro lepsi

pfedstavu uvadime v nésledujici tabulce €. 2 jejich zakladni identifika¢ni tidaje:

Tabulka ¢. 2 Identifikacni udaje

IDENTIFIKACNI UDAJE S1 S2 S3 S4
) . *V ramci zachovdni anonymity
Jak se jmenujete? participantek jsou misto jmen
oznacovany jako S1, S2, §3, 54.
Kolik mate let? 36 58 43 31
Jaky je Vas rodinny stav? g V4 V4 V4
Mate déti? Poptipadé kolik? 0 3 1 1
Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? VS S7$ VS VS
Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi? 13 27 17 6
Jak dlouho pracujete v doméci zdravotni péci (DZP)? 8 16 13 1

4.5 Interpretace ziskanych dat

Odpovédi na otazky byly z audio nahravky piepsany do tabulek, timto bylo docileno
zptehlednéni vSech rozhovorovych odpovédi. VSechny tabulky byly vytvofeny v programu
Microsoft Word. V ptiloze P II je pro ukazku uveden origindlni ptepis rozhovoru
participantky S2. V tabulkach ¢. 3 - 21, které jsou prezentovany v kapitole 5, je mozno
vidét upravené odpovédi jednotlivych participantek. V komentafich pod jednotlivymi
tabulkami je uvedeno shrnuti a nejzajimavéjs$i informace z odpovédi participantek
k jednotlivym otazkam. V komentafich jsou zohlednény i1 osobni postiehy z pozorovani,

ktery je soucasti kvalitativniho vyzkumu. Pro zpracovani dat byla zvolena metoda
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komentovani a dopliiovani, kterd ndm umoziluje pracovat s piipojenymi komentafi

a dopliky, které propojuji zjisténa data a ptehlednéji strukturuji celou analyzu.
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5 VYSLEDKY

Tabulka ¢. 3 Vyvazena prace

Otazka ¢. 1: Jak vnimate mnoZstvi klientu, které za sménu oSetiite?

S1 | ,,Mdm okolo 12 pacientii denné. Myslim, Ze je to takovy priumér. Pokud mam vice

klientit, uz mam problémy, abych to stihla“

S2 | ,,Mdme dobrou vedouci, ktera nam prizpusobuje rozpis klientu, tak abychom mély
sestavu klientii vyvazenou. Za den mdam vétsinou asi 11 lidi. Tento pocet je pro mé

akorat. “

S3 | ,,Jak kdy. Jestlize mam maximalné 13 klientii, da se to, pokud vice uz je to narocné.

‘

Pohybujeme se priimérné kolem takovych 12 klientii za jednu smeénu.

S4 |, Vyhovuje mi, kdyz to neni vice jak 15 lidi za den. Bézné mam kolem 12-13

pacientii.

Komentar: Sestry se shoduji, Ze je pro né dualezité mit dostatek ¢asu na kazdého
jednotlivého klienta, aby poskytovana péce byla kvalitni a nebyly ve stresu. Participantka

S2 si pochvaluje praci vrchni sestry, kterd se ji snazi vyjit vstiic a neptetéZovat ji.

Tabulka ¢. 4 Mimotfadné pracovni pietiZzeni

Otazka €. 2: Nastavaji situace, kdy mate z urcitého duvodu vyssi pocet klienti, nez
uvadite v piredchozi odpovédi? Pokud ano, jak tato situace ovliviiuje Vasi praci?

S1 |, Stavaji se hlavné v obdobi dovolenych, nebo kdyz nekdo z naseho tymu nahle

‘

onemocni.

S2 | ,,Ano stava se. Pokud mam treba za tyden velké mnoZstvi pacientit. Na konci tydne

I3

uz jsem opravdu unavena. Vetsinou mam resty v zdapisech a podobné.

S3 |, Stava se, ale ne casto. Samozirejmé jsem pak ve skluzu, je potiebné zajistit to

3

nejdiilezitejsi, cili primou péci. Je vice byrokracie a zaroven méné casu na ni.

S4 | ,, Pokud je to par dni, napviklad kdyz nekdo ,,vypadne “ je to neprijemné, ale da se
takova situace prezit, jestli by to mélo trvat déle, je to hodné narocné. Snazime si

pacienty rozumné rozdelit. *
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Komentar: Participantky se shoduji, Ze k témto situacim dochazi, ale ne ¢asto. Nejcastéjsi
odpovédi bylo z divodi ndhlého onemocnéni kolegyné. Pokud jsou sestry pracovné
pretéZzovany, jsou v ¢asovém presu, nestihaji praci na sttedisku a je vyssi natlak na jejich

pamét’ a poskytovani kvalitni péce.

Tabulka ¢. 5 Manipulace s klienty

Otazka ¢. 3: Jak vnimate fyzickou manipulaci s klienty?

S1 | ,, Mdme par pacientii, asi jeden, dva za sménu a to se da zvladnout. *

S2 | ,, Vezmu si kolegyni. Bud’ zrovna miize, nebo si to naplanujeme spolecné dopredu,

at mame cas obé a vypomuizeme si.

S3 | ,, Uz nejsem nejmladsi, po rehabilitacich s klienty je to narocné. ProsSla jsem kurzy
na manipulaci a polohovani. Vyhodou je prace v terénu, nez na lizkovém

oddeéleni .

S4 | ,, Pro mé je narocné to, Ze jsme kolikrat v terénu odkazany samy na sebe. Nekdy si

I3

pomdhame s holkama. ‘

Komentar: Z téchto odpovédi vyplyva, Ze fyzicka manipulace s klienty je vniména jako
soucast jejich prace v domaci péci. Nekteré preferuji praci s kolegyni, zatimco jiné ke
spolupraci vyuzivaji naucenych technik a znalosti pro manipulaci s pacienty. Préace
v terénu je obecnéna jako méné fyzicky naro¢na nez na lizkovém oddéleni, ale samostatna
prace muze predstavovat v tomto sméru vyzvy. Kazda sestra ma sviij vlastni zptsob
zvladani této fyzické zatéze a hledd strategii, kterd odpovidd jejim individudlnim

schopnostem a potiebam.

Tabulka ¢. 6 Usnadnéni prace s pomlickami

Otazka ¢. 4: Mate k dispozici pomiicky pro snadnéj$i manipulaci s Vasimi klienty.
Pokud ano, jaké vyuZivate?

3

S1 |, Pacienti jsou vybaveni dobre.

S2 | ,, Cerpdm z toho, co ma ten ¢lovék doma. Pokud néjaké chybi, doporucim nebo

predam kontakt.

¢

S3 | ,, Pomiicky maji klienti primo doma, sebou nevozim zadné. *

S4 |, Vyuzivam toho, co md klient doma.
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Komentar: Vsechny participantky se shoduji na tom, ze vyuzivaji pevazné pomtcky,
které maji klienti v domacnosti. Sebou zaddné dal$i pomucky nevozi. S1 uvedla, ze klienti
jsou po této strance dobte vybaveni. S2 navic uvedla, Ze pokud je nedostatecné mnozstvi

pomiicek, informuje klienta ¢i jeho rodinu a poskytne kontakt, kde tyto pomticky sezenou.

Tabulka ¢. 7 Fyzicka zatéz

Otazka €. 5: Jak moc je pro Vas prace v domaci péci celkové fyzicky narocna?

¢

S1 |, Narocné je to v zimé a nosit sebou brasnu s pomiickami je narocné.

3

S2 |, Vzhledem k pracovnim zkuSenostem neni ani extrémné ndrocnda, ani pohodova. *

S3 | ,, Myslim si, Ze je to priimér. Nejhorsi jsou zimy. *

«

S4 | ,,Je narocna vice psychicky. Ze zacatku jsem chodila domii unavend. *

Komentar: S1, S3 uvedly, Ze je pro né naro¢né obdobi zimy. S2 i S3 hodnoti jako praci
sestry vdomaci péci za primérné fyzicky narocnou. S4 poukazuje spiSe na vnimani

psychické zatéZe a pocatecni inavu neZ se adaptovala na zvySeny pohyb.

Tabulka ¢. 8 Preferovany klient

Otazka €. 6: S jakymi typy klienti se Vam pracuje nejlépe?

S1 | ,, Nemam rada, pokud mi mluvi do prace a srovnavaji mé s kolegy. Potirebuji mit

3

pri ukonech jistotu a pratelskou atmosféru. ‘

S2 | ,, Dulezita je vzdajemna duveéra. U starSich klientu s demenci, se zrakovym,

sluchovym postizenim, v tom pripadé se da s rodinou vykomunikovat spoustu

I3

potiebnych véci.

S3 | ,,S klienty s dobrou prognozou a minimem komplikaci. Se smyslem pro humor a

vzajemnymi dobrymi vztahy.

S4 | ,, Pacienti dodrzujici lécebny rezim, prijemni a mili. Negativisticti jsou pro mé

¢

vyzvou.

Komentar: Vsechny participantky se shoduji na tom, Ze upiednostiiuji dobré vztahy
avlidnou atmosféru u klientd. Z toho vyplyva, ze je pro lepsi soustiedéni a dobie
odvedenou praci podstatné piijemné a pratelské pracovni prostiedi. VSechny participantky

uvedly zajimavé postiechy ohledné pacientt, s kterymi se jim pracuje nejlépe. S1 je rada,
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pokud klienti jeji praci nesrovnavaji s jinymi sestrami, a tak miize pracovat klidnéji a bez
pochyb. S2 u méné sobéstacnych klientl uvita pritomnost dalSich osob. S3 uvadi, ze se ji
pracuje lépe s klienty, u kterych je pfedpoklad dobré a efektivni 1écby. S4 se dobie

spolupracuje se zodpoveédnymi klienty, kteti dbaji o své zdravi.

Tabulka ¢. 9 Pfedstava o stresu

Otazka €. 7: Co pro Vas znamena stres?

I3

S1 | ,, Pocit sevieni na hrudi, nesoustiedéni, zapomindm. *

S2 | ,, Pokud je stresu moc je to nekomfortni stav mysli i télesna. V dnesnim svété je

stres vsude.

S3 |, Uzkost, napéti. Sviravy nepiijemny pocit. *

S4 | ,, Pocit uzkosti, strachu a paniky. “

Komentar: Participantky zaujimaji negativni postoj k pojmu stres. S1-S3 vnimaji dopady
stresu po psychické 1 fyzické strance. S2 navic udava, Ze stres ovlivituje dnesni uspéchana

doba.

Tabulka ¢. 10 Stresové situace

Otazka €. 8: Do jakych stresovych situaci se v praci dostavate?

S1 | ,, Rizeni, jedu pozde, nestiham. Stresuje meé novy klient, souvisejici s byrokracii a

navdzani vztahu, ditvery. Musim se spoléhat sebe sama, abych na nic nezapomnéla

3

a nespletla.

S2 | ,,Rizeni a prace v zimnim obdobi. Prace s nemocnymi lidmi je stresujici.

Samostatna prace je spojena s ostrazitosti a zodpovednosti za svou praci.

S3 | ,, Mira zodpovédnosti, peclivost, pohotové reakce. Byrokracie, orientace,

3

planovani, organizovani. Klimatické podminky zpusobuji obavy predem. *

S4 | ,, Pracovni zatez, malo casu, komunikacni bariéry, zhorSeni zdravotniho stavu a

‘

umrti klient.

Komentar: Participantky S1, S2 a S3 povazuji ve své praci za stresové fidit automobil,

a s tim vznikajici Casovou tisen a hlavné fizeni automobilu v zimnich obdobich. Jedind S4
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zminuje zhorSeni stavu a smrt klientl jako soucést zatéze v zaméestnani. Ostatni povazuji za
stresovou praci s lidmi. S1 poukazuje na préaci s novymi klienty, S2 povazuje za naro¢né
pracovat s lidmi v riznych fazich onemocnéni. S1, S2 1 S3 upozornuji na zodpovédnost pii

samostatné praci. Pro S1 a S3 je také zatézujici byrokracie.

Tabulka ¢. 11 Mimotadn¢ stresujici situace

Otazka €. 9: DokazZete popsat, které situace jsou nejvice stresujici?

S1 | ,, Kazdodenni rizeni, neocekavané vazné situace, smrt klient, konflikty a

negativismus, vysoka mira soustiedeni.

S2 |, Prdce s lidmi, oddélit profesni a osobni Zivot, ovladat sebe sama, neustala

koncentrace, odpovédnost a vztahy s okolim. *

S3 | ,, Oddélit osobni a profesni zivot, nepriznive prognozy mladych klientii. Tyto

situace mé vzdy velmi hluboce zasahnou. *

S4 | ,, Zhorseni zdravotniho stavu, bezmoc v péci o umirajici. Naroky na pamet a
necekané udalosti. Neefektivni komunikace. Samoziejmé klienti umiraji, to je vidy
velka zatez, hlavné pokud k nim chodim rada, mame k sobé urcitym zpiisobem

blizko. “

Komentar: S1 a S4 zminuji, Ze jsou pro né¢ velmi stresujicimi situace necekané
a mimofadné. Tyto situace zahrnuji naptiklad nahlé zhorSeni zdravotniho stavu klientd. Za
nejhorsi stres povazuji smrt klienta vSechny participantky. Také je pro né stresové celit

osudiim druhych. Nutnost kontinualniho soustfedéni za zdroj stresu povazuji S1 a S2.
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Tabulka ¢. 12 ZkuSenost se syndromem vyhoteni

Otazka ¢. 10: Setkala jste se uZ nékdy u sebe nebo v okoli se syndromem vyhoreni?

S1 |, Se syndromem vyhoreni jsem se nesetkala, ani u sebe, ani u druhych. *

S2 |, Prosla jsem skolenimi, kde jsem ziskala spoustu informaci. Na sobé pocituji
kratkodobé piisobeni stresu a vycerpani souvisejici s mnozstvim prdce, se vztahy a
komunikact s okolim. V okoli nikdo netrpél syndromem vyhoreni. *

S3 | ,, Pred par lety jsem prozZivala tézké chvile a vycerpani. V obdobi pandemie bylo
zatézujici pro vsechny zdravotniky. Znam v okoli vyhorelé sestry, které zmeénily
obor z ditvodu pandemie a natlaku na né.

,,Se syndromem vyhoreni jsem se nesetkala, vim, Ze je to dlouhodoba zdleZitost a

S4
musi to byt otresny stav. V okoli také nemam nikoho, kdo by si tim prosel, za to
unavenych, vycerpanych znam hodné.

Komenta¥i: Participantka S1 zminuje, ze se dostala do stavu vysokého pracovniho

vyCerpani a dokonce zvazovala odchod ze zaméstnani. Tuto situaci ovSem nepopisuje jako

syndrom vyhoteni spiSe jako souhru nest’astnych udalosti v jeden okamzik. Nebylo potifeba

ani vyhledat odbornou pomoc, situace se uklidnila sama. Také sestry S2, S3 a S4 popisuji

hluboké osobni zkuSenosti, které prodélaly v minulosti a plisobily na obé velmi zatézove.

S2 poukazuje na souvislosti syndromu vyhoteni a vztahli na pracovisti a komunikaci mezi

klienty a zdravotniky. Participantka S3 se ve svém okoli setkala s kolegy, u nichz propukl

syndrom vyhoteni v ndvaznosti na tfiletou pandemii Covidu-19.

52
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Tabulka ¢. 13 Pomoc odbornika

Otazka €. 11: Kdy si myslite, Ze je na ¢ase vyhledat odbornou pomoc?

S1 |, Tézka otdazka, pokud nemiizeme psychicky ani télesné fungovat. Diilezita je
podpora rodiny.

S2 |, Vyhledat odbornou pomoc kdykoliv se necitime v porddku po télesné i dusevni
strance. Jedna se o tabuizované téma, lidi se stydi a boji vyhledat odbornika.
Nastésti se tabu zmirnuje.

S3 | ,, Pri piisobeni dlouhodobého stresu s dopadem na télo a soukromy Zivot. Snazit se
co nejdrive situaci vyresit.

S4 | ,, Pokud uz si nedokazeme poradit sami. VSechno na nas pada, jsme unaveni,
vystresovani, nebavi nas chodit do prdce. Nebat se vyhledat odbornika. “

Komentar: Participantky S1, S4 si mysli, Ze je potieba vyhledat odbornou pomoc pokud

jsme vycCerpani po fyzické i1 psychické strance. S2 a S3 jsou toho nazoru, Ze odbornika

bychom méli vyhledat co nejdiive. S2 a S4 mluvi o tabuizovaném tématu, kdy zastavaji

nazor, ze navstéva odbornika z psychickych pficin neni néco, za co bychom se méli stydét.

Tabulka €. 14 Faktory vzniku syndromu vyhoteni

Otazka €. 12: Co si myslite, Ze ma nejvétsi vliv na vznik syndromu vyhoreni?

S1 | ,, Citlivejsi lideé, kteri si moc pripoustéji stres, prepracovanost, do toho nizky plat,
konflikty, jedno s druhym. *
S2 | ,,Dlouhodoby stres v praci, at uz se jedna o kolektiv, vedeni, Spatné pracovni

podminky, prdace s lidmi, stereotypni prace, Spatné platové ohodnoceni, vysoka

pracovni vytizenost. *

S3 | ,, Dlouhodoby stres, zvysovani narokii ze strany zameéstnavatele, bossing, kolegove,
maly plat, nedobré vztahy celkove.
S4 | ,, Prepracovanost, nedobre vztahy, dlouhodobé stresové situace, technicky vyvoj,

I3

vysoké pozadavky na vedomosti, prace s lidmi, nedostatek relaxace a zajmii. *
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Komentar: Vsechny participantky si mysli, ze za vznikem syndromu vyhofeni stoji souhra

vice vlivl. Nejéastéji zminéné byly vysoké naroky na vykon a védomosti, Spatné vztahy

s druhymi, pomahajici profese a nizké platové ohodnoceni. K tomu S1 piidava

hypersenzitivni povahu. S2 stereotypni praci spolu se Spatnymi pracovnimi podminkami.

S3 Poukazuje na Sikanu na pracovisti a S4 na rychly rozvoj v oblasti technologie.

Tabulka ¢. 15 Pohled na kvalitu zivota

Otazka ¢. 13: Co si predstavujete pod pojmem kvalita Zivota?

S1 | ,, Fyzicka i psychicka celkova pohoda a spokojenost. Dostupna zdravotni péce,
moznost se vzdeldvat, dostupné bydleni, praci, uzivat si Zivota.

S2 | ,, Zdravi, stesti a spokojenost v zivoté. Nic nam nic nechybi. Prostiedi kde Zijeme,
jestli je dostatecny trh prace, dostatek potravin. “

S3 | ,, Ze své praxe vnimam kvalitu Zivota jako kvalitni zpusob Ziti, kdy nezalezi na délce
Zivota, ale na jeho kvalité. Nejlepsi mozny zpiisob byti. *

S4 | ,, Vnitini pohoda, nebyt omezeni v tom co chceme nebo musime délat, moznost se
svobodné rozhodovat, délat co nds bavi.

Komentar: Pod pojmem kvalita Zivota si participantky pfedstavuji celkovou spokojenost

ve svém zivoté. Zajimave je pojeti participantky S3. Ta uvadi, Ze neni dulezitd délka

Zivota, ale jeho kvalita.

Tabulka &. 16 Zivotni priority

Otazka €. 14: Co je pro Vas v Zivoté nejdileZitéjSi?

S1 |, Zdravi, rodina a pratelé, financni zajisteni.

S2 | ,,Zdravi mame jen jedno a rodina. *

S3 | ,,Jednoznacné zdravi je na prvnim miste.

S4 | ,, Zdravi moje a rodiny. Financni zabezpeceni, mit kde bydlet, mit praci, ktera mé

‘

bavi.*
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Komentair: U této otdzky se participantky jednoznacné shodly, ze je pro vSechny
finan¢ni jistota a dostatek materidlniho zabezpeceni. Z toho vyplyva, ze maji silné
povédomi o dulezitosti fyzického i psychického zdravi a o vyznamu vztahli s rodinou
a blizkymi. Zaroven berou v potaz i finan¢ni aspekt, ktery je pro n¢ zasadni pro spokojeny
Zivot.

Tabulka ¢. 17 Vliv povoléani v zivoté

Otazka €. 15: Jakym zpusobem ovliviiuje prace ve zdravotnictvi Vas osobni Zivot?

S1 | ,, Nékdy mam pocit, Ze se na mé vsichni znami obraceji se svymi zdravotnimi

‘

problémy. Jsem rdada, Ze mohu pomoci, ale nechci si tahat prdci domii.

S2 | ,, Vtom pozitivnim slova smyslu, jsou to zkuSenosti a védomosti. Vidim spoustu
smutnych pribéhii a uvédomuji si kirehkost Zivota. Nezatézuju se zbytecnymi
Starostmi, vraci mé to nohama na zem. Z toho negativniho hlediska- souvisi s tim

pravé ten nahled do mnohdy stinné stranky Zivota, co vse se miize prihodit. “

S3 | ,, ] kdyz sem tam na mé dolehne ze vieho splin, vazim si zdravi, své rodiny. Mam
radost z malickosti. Za ty léta mam pevnéjsi nervy, jen tak mé nic nerozhodi. Vidim

kladnéjsi nez zaporné stranky.

S4 | ,,Jsou chvile, kdy jsem po celém tydnu unavend, myslim i doma na spoustu véci
z prdace. Své povolani mam ale rdada, napliuje mé, i kdyz to neni vzdy snadné

pracovat jako zdravotnik, to dobré vyvazuje to spatné.

Komentar: Z téchto odpovédi vyplyvé, Ze prace ve zdravotnictvi méa rozmanity vliv na
osobni zivot sester. Nekteré se citi pretizeny a pottebuji oddélit praci od soukromého

Zivota, zatimco jiné vnimaji vyhody, jako jsou zkuSenosti a povédomi o kiehkosti Zivota.
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Tabulka €. 18 Pracovni spokojenost

Otazka €. 16: Jak jste spokojena ve svém zaméstnani, délate rada svoji praci?

S1 |, Celkové mi prdace vyhovuje. Vztah s dlouhodobymi uzivateli je trochu jiny nez
v nemocnici vim, jak s nimi co nejlépe komunikovat, resit situace a pristupovat

3

k nim. Znam dobre jejich zdravotni stav i povahu. Lépe se mi tak s nimi pracuje. *

S2 |, Praci delam uz dlouho a bavi me na ni rozmanitost. Pokud bychom méli spatny
kolektiv a vedeni, potom bych premyslela o zméné, ale drzela bych se smérem

¢

terénni péce. Dost se zajimdam o hospicovou péci.

S3 | ,, Mdme dobry kolektiv, navzajem si pomahdame. Nékdy jsou ndrocné ty presuny
mezi klienty, ale neménila bych. Prace je rozmanita, obndsi i hodné prace
s byrokracii, komunikaci s lékari a rodinou, urcité se nenudime. Celkové chodim

‘

do prace rada. *

S4 | ,, Bavi mé pestrost. Kazdy den je jiny. Jiny je i vztah s pacienty. VétSinou se zname,

I3

co se tyce dlouhodobych navstév. Vim, co mé ceka.

Komentar: Z téchto odpovédi Ize vyvodit, Ze sestry maji veétSinou pozitivni postoj ke své
praci. Ocenuji ruznorodost Ukolid, setkavani se s rUznymi lidmi a vytvafeni vztahil
s klienty. Zejména u dlouhodobych klienti pfedem vi, co mohou ocekavat a mohou se
ptipravit. Spokojenost s kolektivem a moznosti vzajemné pomoci vnimaji jako dilezitou

slozku, aby byly spokojené nebo dokonce neuvazovaly o odchodu ze zamé&stnani.
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Tabulka ¢. 19 Relaxacéni techniky

Otazka ¢. 17: Jak se dokaZete mimo praci "vypnout'?
(rodina, konic¢ky, relaxace)

S1 |, S pritelem rddi cestujeme, travime cas s kamarady nebo jen tak odpocivame a
sledujeme na Netflixu kriminalky. V lété jezdime k mori, pokud nam to vyjde. *

S2 | ,, Drive jsme hodné cestovali, poznavali Cesko i zahranici. Dnes volné dny travim
nejcastéji s rodinou, staram se o dum, zahradku. Mym nejvétsim Stéstim a relaxaci
Jjsou momentalné moji vnoucci.

S3 | ,,Jak kdy, vétsinou uklizim, kdyz mam naladu a je teplo jezdime na kole. Rada si
prectu dobrou knizku, zajdu s manzelem na dobrou veceri.

S4 | ,, Travim volny cas se ctyFletou dcerou a manzelem. “ Pokud mame hlidani, radi

s manzelem zkousime novou kuchyni, ted jsme si oblibili Feckou a nepdlskou.

«

Celkove si uzivame jeden druhého.’

Komentar: Participantky ve svém volnu dbaji na odpocinek a relaxaci. DokaZi si od prace

oddychnout u svych oblibenych filmu ¢i dobrého jidla.

Tabulka €. 20 Hranice soukromého a pracovniho Zivota

Otazka ¢. 18: Jak se stavite k situaci, kdyby Vas klient nebo jeho rodina
kontaktovali ve Vasem pracovnim volnu?

S1 | ,, Nékteri pacienti mi volaji kdykoliv. Spise to vadi mému okoli, kdyz jsme na vyleté
a nékdo mi zacne volat.

S2 |, Klienti jsou pouceni, Ze pokud se to netyka zavazné, neodkladné situace
zdravotniho stavu, vyresime vse druhy den, popripadé po vikendu.

S3 | ,, Néekdy se stane, Ze se prihodi nenadala situace, tak se vyresi. Prijemné to neni,
pokud jsem nékde s manzelem nebo v obchode, ale sami volaji spise vrchni sestie. *

S4 | ,, Obcas se stane, ze mi nékdo zavola nebo napise SMS i kdyz mam volno, ale to

Jjsou opravdu vyjimky. Snazim se vidy slusné naznacit, Ze nejsem v praci a pokud to

neni nic akutniho, pocka to. “
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Komentar: Z odpovédi vyplyva, ze S2, S3 1 S4 jsou pomérn€ jasné nastaveny pomysiné
mantinely komunikace s klienty v pracovnim volnu. Participantka €. 1 se svéfila, ze n€kdy

klientim nedokaze fict ne. M4 obavy, ze by mohla vzbudit negativni vztahy s klienty.

Tabulka €. 21 Spokojenost v zivote

Otazka ¢. 19: Jak byste ohodnotila celkovou spokojenost se svym Zivotem na Skale
od jedné (nejhorsi) po deset (nejlepsi)?

S1|,7.°
S2 |,8."°
S3 .8
S4 |,5.“

Komentar: Participantky S2 a S3 piekvapivé uvedly, Ze vnimaji kvalitu svého Zivota
velmi nadprimérné. S1 byla hned v zavésu, kdy pocituje vysokou spokojenost se svym

zivotem. Participantka S4 vnima sviij zivot priimérné kvalitné.

Kvalita Zivota mize byt chapana jako klicovy prvek pro §t’astny a naplnény Zivot. Zahrnuje
mnoho aspektil, z oblasti zdravi, vztahl a pfitomného smyslu a radosti ze Zivota. Kvalitni
Zivot znamena byt schopen se t&Sit z malych radosti, nalézat harmonii mezi praci

a odpocinkem a citit se naplnény vnitinim klidem.
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6 DISKUZE

V praktické ¢asti bakalaiské prace probihalo vyzkumné Setfeni, jehoz hlavnim cilem bylo
zjistit subjektivné percipovanou miru zatéze z pohledu sester pracujicich v domaci péci.
Pomoci pifedem pfipravenych polostrukturovanych rozhovori se zjistovaly odpovédi na
otazky, které se vztahovaly k celkem tfem dil¢im cilim. Obsahem dil¢ich cilti bylo
vnimani pracovni zatéze participantek, zjistit jak se orientuji v problematice syndromu
vyhoteni a jaky maji pohled na kvalitu Zivota. Dle pfedem stanovenych kritérii byly do
vyzkumu vybrany celkem ctyfi participantky, se kterymi byl dle etickych zdsad proveden

rozhovor.

Prvnim dilé¢im cilem bylo zjistit, jak informantky vnimaji zatéz ve své profesi.

K prvnimu dil¢imu cili se vztahuji otazky €. 1 - 9. VSechny participantky se nezavisle na
sobé¢ shoduji, Ze pokud jsou vystaveny vysokému pracovnimu zatizeni, pocit'uji nedostatek
¢asu. Vlivem toho maji problémy s administrativou, zatézuji mysl a jsou ve stresu, aby
zachovaly kvalitni péci u klientli. Z odpovédi participantek vyplyva, Ze fyzickd manipulace
s klienty je vnimana jako soucast jejich prace v domaci péci. Dvé€ participantky hodnoti
praci sestry v domaci péci za primérné fyzicky naro¢nou z divodu toho, ze fyzicka zatéz
u nich neni tak Castd. Dvé participantky zvladaji manipulaci s naroénymi klienty samy.
Jedna participantka upfednostiiuje spoluprace s kolegy. A jedna participantka Cerpa
pfevazné ze spravné techniky manipulace s klienty. VSechny participantky se shoduji na
tom, ze vyuzivaji pomicky k manipulaci s klienty. Jednd se o pomtcky, které¢ maji klienti
u sebe doma. Dale se participantky shoduji na vyssi zatézi zpiisobenou vnéjsimi, zejména
teplotnimi vlivy. Dvé participantky upfednostiiuji pratelskou atmosféru a jistotu, zatimco
dal$i dvé vzdjemné vztahy a divéru s klienty. Tato variabilita ve vybéru preferovanych
typt klient je dulezitd pro zvladani psychické zatéze participantek, které pracujici
v domacich podminkach. Z odpovédi u otazky, kde mély popsat stres je patrné, Ze pro
vSechny participantky je psychické zatéZz spojena s nepiijemnymi pocity na hrudi a uzkosti.
Stres ma tedy negativni vliv na jejich psychicky a fyzicky stav. Za nejvice stresujici faktor
povazuji tmrti klientl vSechny participantky. Dv¢ participantky popisuji za narocné umet
se vyporadat s osudy druhych, je zde vidét urcCité citové ovlivnéni blizkymi vztahy
s klienty. Dalsi castou psychickou zatéz, ktera je spojena s terénni praci, uvadéji tii

participantky a tou je fizeni automobilu.
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Z vyse uvedenych informaci vyplyva, s jakymi zatézovymi faktory se participantky ve své
profesi setkavaji. Jakym zplsobem zatéz vnimaji a jak na né ptisobi. Prvni dil¢i cil byl

splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda se informantky orientuji v problematice

syndromu vyhoreni a zda s nim maji néjakou zkuSenost.

K druhému dil¢imu cili se vztahuji otazky ¢. 10 - 12. Dvé participantky nezaznamenaly
zadné piipady syndromu vyhofeni u sebe ani v okoli. Jedna participantka na sob¢
pozorovala spiSe stres nez Uplné vyhofeni a nezna v okoli nikoho, kdy by se setkal se
syndromem vyhoteni. Jedna participantka si prosla tézkym obdobim, kdy byla velmi
vycerpand. Ve svém okoli se setkala se syndromem vyhoteni u kolegyn pifi pandemii
COVID-19. Dvé participantky se v odpovédich shoduji, Ze je potiebné vyhledat odbornou
pomoc, pokud jsme vycerpani po fyzické i psychické strance. Dvé participantky jsou toho
nazoru, ze odbornika bychom m¢éli vyhledat co nejdiive. Dv¢ participantky se shoduji na
tabuizovaném tématu, kdy zastavaji nézor, ze navstéva odbornika z psychickych pficin
neni néco, za co bychom se méli stydét. VSechny participantky si mysli, Ze za vznikem
syndromu vyhofeni stoji souhra vice vlivii. Nejcastéji zminéné byly vysoké naroky na
vykon a védomosti, Spatné¢ vztahy s druhymi, pomdhajici profese a nizké platove
ohodnoceni. K tomu jedna participantka pifidavd hypersenzitivni povahu a dalsi
participantka zmifiuje stereotypni praci spolu se Spatnymi pracovnimi podminkami. Jedna
participantka poukazuje na Sikanu na pracoviSti a dal$i participantka na rychly rozvoj

v oblasti technologie.

Z vyse uvedenych informaci je patrné, Ze se participantky orientuji v problematice

syndromu vyhoteni, Zddné nedisponuje osobni zkuSenosti. Druhy dil¢i cil byl splnén.
Tretim dilé¢im cilem bylo zjistit pohled sester na kvalitu jejich Zivota.

K tfetimu dil¢imu cili se vztahuji otazky ¢islo 13 - 19. Tyto otazky byly zamé&feny na rizné
aspekty zivota sester, véetn¢ pracovniho prostfedi, osobniho Zivota, rovnovahy mezi praci

a soukromym Zivotem a pocitu spokojenosti se svym zivotem.

Pod pojmem kvalita Zivota si participantky piedstavuji stav, ve kterém jsou celkove
spokojeny se svym zivotem. Participantky se jednoznacné shodly, ze je pro vSechny
nejdulezitéjsi zdravi. Podle odpovédi participantek ma prace ve zdravotnictvi rozmanity
vliv na jejich osobni Zivot. Participantky zaujimaly vétSinou pozitivni postoj k praci,

ocenily rozmanitost tkoll, setkdvani se s riznymi lidmi a vytvafeni vztahl s klienty.
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Spokojenost s kolektivem a moznosti vzajemné pomoci byly také dilezitymi faktory, které
patii k jejich spokojenosti v zaméstnani. V rdmci volného c¢asu dbaji na odpocinek
a relaxaci. Nékteré z nich poskytuji ur¢ité mantinely v komunikaci s klienty béhem volna.
Zajimavym zjisténim bylo, Ze néckteré participantky vnimaji kvalitu svého Zivota
nadprimérné. Nicméné, z odpoveédi vyplyva, ze i participantka, kterd vnima svij zivot

mén¢ kvalitn€ nez ostatni, pocituje celkovou spokojenost se svym zivotem.

Z vySe uvedenych informaci bylo zjiSténo, jak participantky vnimaji kvalitu Zivota, co je
pro né v Zivoté nejvétsi prioritou a jak vnimaji spokojenost se svym zivotem. Tteti dil¢i cil

byl splnén.

Splnénim téchto tii diléich cili vyplynuly potfebné informace, které byly nezbytné

pro konecné vyhodnoceni hlavniho cile.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit subjektivné percipovanou miru zatéze z pohledu sester
pracujicich v domaci péci. Z vyzkumu vyplynuly potfebné informace tykajici se vnimané
miry zatéZe a hlavni cil byl timto splnén. Participantky se shodly na tom, ze daleko vice
vnimaji psychickou zatéz nez fyzickou. Déle uvedly, Ze stres se projevuje na jejich
télesném 1 duSevnim zdravi ve formé tizkosti, napéti a potizZi se soustiedénim. Sestry patfi
k pomahajici profesi, se kterou souvisi Casty vyskyt zatéze. Z informaci vyplyva, ze se
snazi oddé€lit pracovni a osobni Zivot, dbaji na odpocinek a relaxaci, coz pfispiva k jejich

celkove spokojenosti s kvalitou Zivota i pfes ndro¢nost jejich povolani.
Doporuceni pro praxi

Subjektivni pohled participantek je individudlni zkuSenosti, kterd je ovlivnéna mnoha
faktory, vcetné jejich osobnich vlastnosti, pracovniho prostfedi a podminek. Participantky
v této bakalatské praci predstavuji limitovanou skupinu vSeobecnych sester pracujicich
v doméci péci a jejich subjektivni pohled nelze generalizovat na vSechny sestry, které
v domaci péci pracuji.

Nicméné v praktické €asti bylo zjiSt€no nckolik oblasti, které ovlivituji psychickou zatéz
participantek. Jednou znich byla situace, kdy klienti kontaktuji participantky v jejich
osobnim volnu. ,, Uz jsem zazZila par takovych klienti. Ale byli pouceni, Ze pokud se to
netyka zavazné, neodkladné situace zdravotniho stavu, vyresime vse druhy den, popripade
po vikendu. “ Timto zplisobem sestra ukazuje, ze je mozné nastavit hranice a odd¢lit sviij
pracovni zivot od soukromého Zivota a tim zmirnit nepiijemné situace, které jsou

zatézujici.
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Obecné doporuceni dile mohou zahrnovat celkovou péci o naSe dusevni zdravi, vyhrazeni
Casu pro sebe, odpocivat, vyuzivat pfi manipulaci s klientem kompenzac¢ni pomtcky
a celkove se fyzicky zbyte¢né€ nepietézovat. Pii potizich se nebat kontaktovat odbornika,

sverit se s problémy i blizkym.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyvala subjektivnim vniméanim psychické zatéze a kvality
Zivota sester pracujicich v domaci péci. Téma této prace bylo vybrdno z osobniho zajmu
a motivace autorky, ktera ma k tomuto tématu blizky vztah a zdroveil vlastni zkuSenosti
jako pecovatelka v domaci péci. Pravé tato zkuSenost piinesla povédomi o tom, jak
naro¢ny, ale zaroven zajimavy je tento obor. Prace vznikala za pomoci sdilenych

zkusenosti vSeobecnych sester, které disponuji rozmanitou praxi v oblasti domaci péce.

J 24

Teoreticka ¢ast prace se zaméfuje na klicova témata spojena s domaci péci, povolanim
sestry a kvality Zivota. Prvni ¢ast se zabyva domaci péci, ktera zahrnuje historicky kontext
jejiho vyvoje, koncepci, vyhody a vyznamu této formy péce. Déle se prace vénuje vyvoji
oSetfovatelstvi a sou¢asnému stavu, hlubs§imu pohledu do roli sester a naplni jejich prace.
Posledni kapitola je vénovana kvalit¢ zivota s dirazem na zatézové faktory ve

zdravotnictvi, stres a syndrom vyhoteni.

Prakticka cast byla vypracovana za pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Na otazky
odpovidaly ctyfi vSeobecné sestry domaci péfe. V prubehu rozhovorli bylo zajisténo
soukromi, aby se citily uvolnéné a komfortné.

4

Participantky uvedly, ze se v domaci péci setkavaji s vyzvami a zatézi, které mohou mit
negativni vliv na jejich psychické blaho. Za nejcastéjSi pficinu stresu oznacily
emociondlnim vyc€erpani, vysokou miru odpovédnosti ¢i naruSeni rovnovdhy mezi
pracovnim a osobnim zivotem. Nicméné je dulezité zduraznit, Ze sestry se vyrovnavaji
s vyzvami a zaté€zi s vyraznou profesionalitou a odhodlanim poskytovat kvalitni pé€i svym
klientim. Z vyzkumu vyplynulo, Ze participantky jsou motivované a angazované ve své
praci. Dokazi nalézt zdroje resilience a adaptovat se na naro¢né situace. V zavéru lze fici,
ze problematika psychické zatéze sester pracujicich v doméaci péci je komplexni a vyzaduje

1 komplexni pfistup.
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PRILOHA P I: SEZNAM ROZHOVOROVYCH OTAZEK

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Jak vnimate mnozstvi klientd, které za sménu oSetfite?

Nastéavaji situace, kdy mate z ur¢it¢ho divodu vyssi pocet klientl, nez uvadite v

ptedchozi odpovédi? Pokud ano, jak tato situace ovliviiuje Vasi praci?
Jak vnimate fyzickou manipulaci s klienty?

Mate k dispozici pomticky pro snadnéjsi manipulaci s Vasimi klienty. Pokud ano,
jaké vyuzivate?

Jak moc je pro Vas prace v domaci péci celkové fyzicky narocna?

S jakymi typy klient se Vam pracuje nejlépe?

Co pro Vas znamena stres?

Do jakych stresovych situaci se v praci dostavate?

Dokazete popsat, které situace jsou nejvice stresujici?

Setkala jste se uz nékdy u sebe nebo v okoli se syndromem vyhoteni?
Kdy si myslite, Ze je na ¢ase vyhledat odbornou pomoc?

Co si myslite, Ze ma nejvétsi vliv na vznik syndromu vyhoteni?

Co si predstavujete pod pojmem kvalita zivota?

Co je pro Vas v zivoté nejdilezité;si?

Jakym zplisobem ovlivituje prace ve zdravotnictvi Vas osobni zivot?
Jak jste spokojena ve svém zaméstnani, délate rada svoji praci?

Jak se dokédzete mimo praci "vypnout"? (rodina, konicky, relaxace)

Jak se stavite k situaci, kdyby Vas klient nebo jeho rodina kontaktovali ve Vasem

pracovnim volnu?

Jak byste ohodnotila celkovou spokojenost se svym zivotem na Skale od jedné

(nejhorsi) po deset (nejlepsi)?



PRILOHA P II: ORIGINALNI PREPIS ROZHOVORU
PARTICIPANTKY S2

Otazka ¢. 1: Jak vnimate mnozZstvi klienti, které za sménu oSetiite?

S2

., Mame dobrou vedouci, ktera nam prizpiisobuje rozpis klientii, tak abychom meély
sestavu klientii vyvazenou. Za den mam veétsinou asi 11 lidi. Tento pocet je pro mé

akorat. “

Otazka €. 2: Nastavaji situace, kdy mate z urcitého diivodu vyssi pocet klienti, nez
uvadite v predchozi odpovédi? Pokud ano, jak tato situace ovliviiuje Vasi praci?

S2

,,Ano stava se. Pokud mam treba za tyden velké mnozstvi pacienti. Na konci tydne

‘

uz jsem opravdu unavena. Veétsinou mam resty v zdapisech a podobné. ‘

Otazka €. 3: Jak vnimate fyzickou manipulaci s klienty?

S2

. Kdyz vim, Ze je to opravdu tezky pacient, co se manipulace tyce. Vezmu si
kolegyni. Bud’ zrovna miiZe, nebo si to naplanujeme spolecné dopredu, at mame

‘

cas obé a vypomiizeme si. Jednou ja ji, podruhé ona mée. Mame dobry kolektiv.

Otazka ¢. 4: Mate k dispozici pomiicky pro snadnéjsi manipulaci s VaSimi klienty.
Pokud ano, jaké vyuzZivate?

S2

,,SpisSe cerpam z toho co ma ten clovek doma. Pokud vidim, Ze by se néjaké hodily

poridit, doporucim nebo predam kontakt. *

Otazka €. 5: Jak moc je pro Vas prace v domaci péci celkové fyzicky naro¢na?

S2

,Ja uz pracuju jako sestra skoro 30 rokii. Pracovala jsem v ambulanci, na

oddeleni a tady v domdci péci je to tak néco mezi. Ani extrémné narocné, ale také

‘

ani uplna pohoda.




Otazka €. 6: S jakymi typy Kklienti se Vam pracuje nejlépe?

S2

., NejduleZitéjsi jsou pro mé vzajemné vztahy s klienty. Pokud si rozumime a je mezi
nami duvera. U starsich klientii jsem rdada za pritomnost nékoho blizkého, pokud je
tato moznost. U starsich klientii s demenci, se zrakovym, sluchovym postizenim a

¢

podobné, v tom pripadé se da s rodinou vvkomunikovat spoustu potiebnych véci.

Otazka ¢. 7: Co pro Vas znamena stres?

S2

., Stres, pokud neni casty, se da prezit. Uz se mi pdrkrat stalo, Ze na muj vkus ho
bylo hodné a v tom pripade uz se jedna o velice nekomfortni stav mysli i télesna.

V dnesnim urychleném sveété je bohuzel stres vsude.

Otazka €. 8: Do jakych stresovych situaci se v praci dostavate?

S2

,,Dnes a denné na cestach. To je kolikrat velky adrenalinovy zazitek, o ktery ale
nez v jinych obdobich. Prechazime z tepla do zimy, brodime se ve snéhu. Neustalé
vysvlékani a oblékani na konci zimy nikoho nebavi. Zabird to vSechno hodné
cenného casu. Uz jenom prace s lidmi je podle mé vzidy stresujici ve vSech oborech.
Tim vice pokud ve zdravotnictvi pracujeme s lidmi v riiznych fazich nemoci. Tim, Ze
pracujeme samostatneé, je dulezZité velké ostrazitosti a zodpovédnosti za svou

3

praci.*

Otazka ¢. 9: DokaZete popsat, které situace jsou nejvice stresujici?

S2

,, Prace s lidmi, byt neustale nad véci, nepripoustét si bolestné osudy druhych k
telu, oviddat sebe sama. Obcas je to vazné tezké. Byt vystavena kontinualni
koncentraci, dokazat prevzit odpovédnost za svou odvedenou praci. Umét vychdzet

¢

s kolegy ale i jinymi lidmi na pracovisti, ovladat komunikaci.




Otazka ¢. 10: Setkala jste se uz nékdy u sebe nebo v okoli se syndromem vyhoreni?

S2

, Byla jsem na Skolenich, kde jsem se o vyhoreni dozvédela spoustu informaci. Na
sobe jsem vzdycky pocitovala, jak to Fict, spise asi stres, ale vétsinou souvisel
s mnozstvim prdce nebo néjakymi Spatnymi vztahy v praci. Pamatuju si jednoho
pana doktora, kdyz mél sluzbu, jeho pritomnost byla velmi stresujici pro nas pro
vSechny. Nastésti je to uz davnda minulost. Stava se, Ze ne vidy je lehka také
komunikace s klienty, vétsinou se jednd o narazové, chvilkové stresy, vycerpani.
Nejsem si védoma, jestli primo nékdo v okoli vyhorel, asi bych si pamatovala,

¢

kdyby ano.*

Otazka ¢. 11: Kdy si myslite, Ze je na ¢ase vyhledat odbornou pomoc?

S2

,,Jsem takového ndzoru, Ze se ma vyhledat odbornd pomoc, kdykoliv, kdy clovek
citi, ze néco neni v pordadku. I Kdyz mé boli bricho, noha, zada jdu k lékari.
Nejhorsi je, ze pokud nas néco boli takzvané na dusi, odbornika se stydime
vyhledat, za mé je to jesté i v dnesni dobé stale tabuizované téma, lidi se stydi, boji.
Ale je pravda, ze pomalicku se dostava psychologicka terapie mezi lidi vice, neni to

Jjako pred x lety néco ostudného.

Otazka ¢. 12: Co si myslite, Ze ma nejvétsi vliv na vznik syndromu vyhoreni?

S2

.S nejvetsi pravdépodobnosti dlouhodoby stres v praci, at’ uz se jednd o kolektiv,
vedeni, Spatné pracovni podminky, celkové prdce s lidmi, stereotypni prdace, Spatné

platové ohodnocenti, vysoka pracovni vytizenost. *

Otazka €. 13: Co si predstavujete pod pojmem kvalita Zivota?

S2

., Jestli jsme v Zivoté zdravi a Stastni, spokojeni, zda nam nic nechybi. Prostredi kde

I3

Zijeme, jestli je dostatecny trh prace, dostatek potravin. *

Otazka €. 14: Co je pro Vas v Zivoté nejdileZitéjSi?

S2

., Zdravi mame jen jedno a rodina. “




Otazka ¢. 15: Jakym zptsobem ovliviiuje prace ve zdravotnictvi Vas osobni Zivot?

S2

., Urcite ano, myslim, Ze kazdého jeho prdace oviiviiuje. V tom pozitivnim slova
smyslu, jsou to zkuSenosti a védomosti. Vidim spoustu smutnych pribéhii, pak si
uvedomuji jak je zZivot krehky, nezatézuju se zbytecnymi starostmi, vraci mé to
nohama na zem. Z toho negativniho hlediska- souvisi s tim pravé ten ndhled do

mnohdy stinné stranky Zivota, co vSe se miize prihodit.

Otazka €. 16: Jak jste spokojena ve svém zaméstnani, délate rada svoji praci?

S2

., Pohybuji se v domaci péci uz mnoho let, a pokud by mé nebavila, nedélala bych
Jji. Jsem venku na vzduchu, setkavam se s riznymi lidmi, zdravotnimi ukony. Pokud
by byla prdace jednotvarna, nevydriela bych v ni. Libi se mi, kde pracuji,
samoziejmé, ze néekdy se mi do prdce nechce, tak jako kazdému. Ale to je snad
normalni. Pokud bychom méli Spatny kolektiv a vedeni, potom bych premyslela o
zmené, ale drzela bych se smérem terénni péce. Dost se zajimam o hospicovou

«

péci.*

Otazka €. 17: Jak se dokaZete mimo praci "vypnout'?
(rodina, konicky, relaxace)

S2

., Drive jsme hodné cestovali, poznadvali Cesko i zahranici. Dnes volné dny travim
nejcastéji s rodinou, staram se o dum, zahradku. Mym nejvetsim Stéstim a relaxaci

I3

Jjsou momentalné moji vnoucci.

Otiazka ¢. 18: Jak se stavite k situaci, kdyby Vas klient nebo jeho rodina
kontaktovali ve Vasem pracovnim volnu?

S2

, Uz jsem zazZila par takovych klienti. Ale byli pouceni, Ze pokud se to netyka
zavazné, neodkladné situace zdravotniho stavu, vyresime vse druhy den, popripadé

po vikendu. “




Otazka ¢. 19: Jak byste ohodnotila celkovou spokojenost se svym Zivotem na Skale
od jedné (nejhorsi) po deset (nejlepsi)?

S2

8.
»” .




