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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva vzitou zkusSenosti vSeobecnych sester se syndromem vyhoteni
beéhem pandemie COVID-19. Prace se sklada z teoretické a praktické casti. Teoreticka Cast
popisuje syndrom vyhoteni, onemocnéni COVID-19 a zkuSenosti sester se syndromem
vyhotfeni béhem pandemie v zahrani¢i. Prakticka ¢ést je zpracovana kvalitativni metodou
technikou rozhovoru. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit a analyzovat zkuSenosti
participantek se syndromem vyhoteni v obdobi pandemie COVID-19. Z vyzkumu vyplyva,
ze z diivodu pandemie COVID-19 se prace vSeobecnych sester zménila a ta se nasledné
projevila na jejich psychickém zdravi. Ve vysledcich prace byly popsany zkuSenosti

se syndromem vyhoteni, ale i naopak stmeleni v§eobecnych sester na pracovisti.

Kli¢ova slova: syndrom vyhoteni, vSeobecna sestra, pandemie COVID-19, zkuSenost

ABSTRACT

The Bachelor thesis deals with the lived experience of general nurses with burnout syndrome
during the COVID-19 pandemic. The work consists of theoretical and practical parts.
The theoretical part describes burnout syndrome, COVID-19 disease and experiences
of nurses with burnout syndrome during the pandemic abroad. The practical part is processed
by a qualitative method of interview technique. The main goal of the bachelor thesis was
to find out and analyze the experiences of participants with burnout syndrome during
the COVID-19 pandemic. The research shows that due to the COVID-19 pandemic, the work
of general nurses has changed and this subsequently affected their mental health. The work
results described experiences with burnout syndrome, but also the cohesion of general nurses

in the workplace.

Keywords: burnout syndrome, general nurse, COVID-19 pandemic, experience
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UvVOD

Bakalarskd prace se zabyva vzitymi zkuSenostmi vSeobecnych sester se syndromem
vyhoteni béhem pandemie COVID-19. Téma jsem si zvolila, protoze je problematika
onemocnéni pro me stale aktualni, zajimava a také proto, Ze jsem se s onemocnénim ¢asto

potykala pfi studiu na praxi.

Syndrom vyhoteni je v dneSni dobé velmi znamym tématem, ptfedevSim co se tyce profesi,
kdy pracovni naplni je prace s lidmi. Tato prace je zaméiena konkrétné na profesi vSeobecné
sestry, protoZe je to jedno z nejnarocnéjSich povolani, co se tyc€e rizika syndromu vyhoteni.
Pfi nadmérném stresu, fyzicky a psychicky naro¢né praci, sménném provozu, komunikaci
s lidmi neni vyhoteni pfili§ vybiravé. Moc tomuto problému nepfispéla ani pandemie
COVID-19, ktera se stala vyznamnou soucasti nasich zivotl od konce roku 2019. Bylo
to nové onemocnéni, které zptsobilo od svého objeveni nemalé Skody. VSeobecné sestry
se s nemoci musely naucit pracovat a také proti ni bojovat. Prace sester se stala tedy o mnoho

vewr

proti této nemoci.

Bakalatskou praci tvoii teoreticka a prakticka cast. Teoreticka cast je slozena ze tii kapitol.
V prvni kapitole je popsana charakteristika syndromu vyhoteni, historie, ptiznaky, pfi¢iny,
faze, diagnostika, 1écba, prevence a také je uvedena charakteristika vSeobecné sestry. Druhd
kapitola obsahuje charakteristiku onemocnéni COVID-19, ptiznaky, 1é¢bu, diagnostiku,
komplikace, primarni péci o COVID-19 nemocného a vakcinaci. Ve tieti kapitole je popsan
syndrom vyhoteni u sester u nas 1 v zahrani¢i. Cilem prace v praktické ¢asti je analyzovat
vZzitou zkuSenost vSeobecnych sester se syndromem vyhotfeni béhem covidové pandemie.
Kvalitativni vyzkumné Setfeni formou rozhovoru bylo doplnéné dil¢imi cili a vyzkumnymi
otazkami. Cilem téchto otazek bylo zjistit, jak vSeobecné sestry popisuji svou profesi,
jak zvladaly svou praci béhem pandemie a jaké maji zkuSenosti se syndromem vyhoteni
v kazdodenni realité. Vysledky Setfeni jsou interpretovdny a objasnény ve spole¢nych

tématech. V zavéru bakalaiské prace jsou zodpovézeny vyzkumné otazky a navrhnuta

doporuceni pro praxi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SYNDROM VYHORENI

Syndrom vyhoteni je problémem zapadni civilizace a nejen, ze zpusobuje piedevsim velké
osobni trapeni, ale kazdoro¢n¢ i miliardové skody. Jasny ptuvod této civilizani choroby neni
uplné zndm, piesto se existence syndromu vyhoteni zlehcuje nebo neuznava. Rovnéz pocet
nemocnych stdle roste a postihuje ¢im dal vice mladSich lidi. Mnozi z nich se nedokazou
vratit zpét do pracovniho procesu, ale ani do svého normalniho zivota. VSichni vS§ak mame
Sanci syndrom vyhoteni v€as rozpoznat, uzdravit se a zacit znovu pracovat. Klicovym je znat
realné pfic¢iny problému a brat ho jako skutecnost, protoze syndrom vyhoteni se da 1écit.
Dulezité je mit na paméti, Ze syndrom vyhoteni neni projevem slabosti. Naopak je to zdravy
pokus o seberegulaci (Prief, 2015). ,, Vyhoreni je vyzva. Vyzva Zit, a ne pouze fungovat.

Vyzva zit autentickym a osobitym Zivotem *“ (Prief, 2015, 12 s.).

1.1 Definice

Syndrom vyhoteni je ozna¢ovan jako kombinace cynismu, vycerpani a vhimané neefektivity
zpisobené dlouhodobym pracovnim stresem (Reith, 2018). Popisovan je také jako stav
psychického vycCerpani, ktery souvisi se snizenou pracovni vykonnosti. Mize se pouzivat
1 termin syndrom vypaleni ¢i vyhaslosti. Nejcastéji se objevuje u osob pracujici s lidmi,
zodpovédnych, ochotnych a ambiciéznich lidi. Postihuje pfredevSim profesi lékare,
psychologa, zdravotni sestry, socidlniho pracovnika a psychoterapeuty. Mimo zdravotnictvi

jsou to profese policisty, ucitele, Ufednika a pracovnika véznice (Pesek a Prasko, 2016).

1.2 Historie

Poprvé byl syndrom vyhoteni popsan klinickym psychologem Herbertem Freudenbergerem
v roce 1974. Plsobil na bezplatné klinice v East Vilice v New Yorku, kterd byla tehdy
zamotend drogami. Zde mél Freudenberger moznost u dobrovolného personalu kliniky
pozorovat doprovodné psychosomatické symptomy a emociondlni vycerpdni. Projevy
vycerpani nazval vyhofenim a tento pojem pievzal z drogového slangu. Dle Freudenbergera
je syndrom vyhoteni vycerpani z nadmérnych pozadavkl na zdroje, silu, energii a sam
zpozoroval ptiznaky jako je unava, cynismus, frustrace, nevykonnost a malatnost (Reith,

2018).

Freudenberger ziskal doktorat z psychologie v New York University s podporou
celosvétoznamého psychologa Abrahama Maslowa a v Narodni psychologické

psychoanalytické spolecnosti absolvoval psychoanalyticky vycvik. Nekolikrat byl také
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vyznamenan prestiznimi cenami a v Sedesatych letech 20. stoleti zalozil kliniku
pro bezdomovce, mladistvé narkomany a problémové jedince v Harlemu. Freudenberger
pracoval pilné a tvrd€, ¢ehoz si vS§imla také jeho manzelka a kladla diiraz na jeho odpocinek.
Ten ale jeji nazor nerespektoval a Sel si za svym, az si sam povSiml své ¢im dal vétsi
vycerpanosti, a to jak fyzické, tak psychické. Odmitl jit k psychoterapeutovi a rozhodl se,
ze bude sam sob¢ psychoanalyzatem. Pomoci magnetofonu nahral v§echny mozné pocity
jako vycerpani, vztek, deprese, pocity viny a uzkosti, kterymi byl nasledné¢ zdésSen.
Se samolécbou tedy zacal tak, ze si odpustil predevSim pracovni aktivity a zatadil
magnetofonové nahravky do denniho programu, které mu pomohly nahlédnout do jeho
problému. Vyhybani pracovnim aktivitim mu pomohly naudit se, jak k nim pfistupovat
a hlavné jak se chranit pfed vy€erpanim, ponévadz si v§iml, Ze neni jediny, kdo méa podobny
problém jako on. Poukézal i na vyssi riziko syndromu vyhoteni u osob pracujicich v pomoc
poskytujicich profesich, které museji do své prace investovat i kus své osobnosti. I ptes svou
analyzu syndromu vyhoteni zlstal az do své smrti workoholikem, ktery pracoval az 15 hodin
za den, Sest dni v tydnu (Radkin, 2018).

1.3 Priciny

Pfic¢inou syndromu je jednoznacné intenzivni a dlouhodoby stres (PeSek a Prasko, 2016).
Stresem se rozumi subjektivni pocit ¢lovéka, kdy je jedinec vystaven slozité situaci, kterou
neumi ovlivnit, ani se ji vyhnout. Nemusi byt stres pouze negativni (distres), 1ze prozivat
1 pozitivni stres (eustres). Pozitivni stres by se dal pfirovnat jako stav vzruSeni ve fazi
zamilovanosti. Ve skuteCnosti se vSak vice objevuje distres, jenz nasledné urcuje pocit
bezmoci (PrieP, 2015). ,,Cim vétsi bezmoc clovék popisuje a vnimd situaci jako
nezvladnutelnou, tim vétsi pocit stresu to v ném vyvola.* (Prief, 2015, str. 15). Pavod
stresoru muze byt jak fyzicky, psychicky, tak i socidlni. Fyzickym stresorem muze byt
nadbytek vizudlnich podnét, hluk ¢i chlad. Psychickymi stresory byvaji nepiijemné
vzpominky ¢i pfedstavy, ndhlé zmény ¢i Casovy natlak. Socialnimi stresory mohou byt ztrata
blizké osoby, hadky s lidmi, poptipad€ i odmitnuti ze strany druhé osoby. Stresova situace
ma organismus dovést do stavu pohotovosti a v piipadé nebezpeci k boji nebo utéku.
Ptestoze dnes prevladaji psychologickd ohrozeni, organismus reaguje stresovou reakci stejné
jako na hrozbu fyzickou. Ta se projevuje napétim, neklidem, vylevem noradrenalinu
a adrenalinu zpUsobujici zazeni cév, odkrvenim prstl, snizenim napéti hladkého svalstva
traviciho Ustroji, rozsifenim zornic a zrychlenim tepu srdce a dechu. Pokud se nepovede

Mrwe

odstranit pfi¢inu, organismus se dostane do stavu deprese a Gtlumu. U zranitelnych jedinca
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se muze rozvinout fada psychickych ¢i psychosocidlnich chorob. Nejvét§imi stresory
zaméstnanci jsou nejistota, nepiijatelné chovani nadfizenych ¢i kolegli a nadmérna pracovni

zatéz (Pesek a Prasko, 2016).

Dle Freudenbergera jsou nejpodstatn€jSimi faktory pro vznik syndromu vyhoteni nezkrotna
touha po spolecenském uzndni a fakt, Ze clovék ma nerealné pozadavky na vztah mezi lidmi.
Kwvli zékladni potfebé dle Maslowa ¢loveék ocekava naplnéni potieby v podobé pracovniho
uspéchu, tak i1 pfislusSného ocenéni. DalsSimi faktory jsou pfili§ rychlé nespravné zavéry,
predstava, ze musi jit vSe jednoduse, kladeni dlirazu na véci, které nejsou viibec podstatné,
zveliCovani a ptehanéni problému, brani si véci osobné a zasadni feseni typu bud’ a nebo

(Radkin, 2018).

Dle Peska a Praska (2016) jsou rizikové faktory rozdéleny do tii kategorii: osobnost,
pracovni a mimopracovni sféra. Co se ty¢e osobnosti, rizikovymi faktory jsou napiiklad
perfekcionismus, neschopnost relaxace, nadmérna potieba zalibit se druhym, nizka mira
sebereflexe a jiné. V oblasti pracovni sféry jsou klicovymi nedostate¢na socialni prestiz
povolani, nadmérné mnozstvi prace, nizkd mira samostatnosti, pozadavky na vysoky vykon,
Spatnd organizace prace a jiné. A v oblasti mimopracovni sféry mohou byt riziky absence

partnera, Spatné stravovani, nedostatek té¢lesného pohybu, absence zajmi a jiné.

Syndrom vyhoteni se mize objevit i u lidi, ktefi se v domacim prostfedi staraji o blizkého
nemocného, star¢ho nebo nemohouciho ¢lena rodiny. TaktéZz mlize postihnout i rodice,
kteti peCuji o problémové dit&, ponévadZ mohou zanedbavat vlastni potieby ¢i potieby

ostatnich ¢lenil rodiny (Pesek a Prasko, 2016).

Vyzkum Kozikové a kol. (2017) zkoumal stupeit mozného syndromu vyhoteni u osob,
které peCuji o rodinného pfiislusnika v porovnani s profesionalnimi peCovateli. Prokazalo
se vys8i riziko u rodinnych pecujicich z divodu zavaZnosti onemocnéni, vyporadanim
se s bolesti, utrpenim, smrti a pfedevs§im chybé&jici socialni podpory. Z pohledu pecovateli
je riziko syndromu vyhoteni vys$si kvili pracovnimu tlaku, Spatné organizacni struktufe,
administrative, nedostatku finanéni podpory od statu, atmosféry na pracovisti a také nejasné
stanovenych kompetenci zaméstnance. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pokud nejsou rodinni
pecujici sami schopni zvlddnout péci o nemocného, meli by si nechat pomoci
od zdravotnickych sluzeb jako home care a agentury doméaci péce nebo pecovatelskych
sluzeb, coz zahrnuje odlehCovaci sluzbu nebo centra dennich sluzeb. Pomoci mohou také

svépomocné skupiny sdilici stejné zdravotni problémy.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

1.4 Priznaky

Fyzickymi pfiznaky syndromu vyhotfeni byvaji pocity vycerpani, Casté bolesti hlavy,
migréna, gastrointestinalni poruchy jako bolest zaludku, duSnost, nespavost, vleklé
nachlazeni, zvysSené riziko infekce, vyrazna slabost a chronické ztuhnuti svali. Psychickymi
ptiznaky mohou byt plactivost, neudrzitelnost citd, kiik, druh podezieni, paranoia, nenavist
vuci vlastni osobé, zapominani, poruchy soustifedéni, vracejici se myslenky a pocit prazdné
hlavy (Reith, 2018; Prief, 2015). Socidlnimi pifiznaky je stahovani se do ustrani, odtikéni
schiizek i setkani (Priep, 2015). Emocionalni vycerpani se miize projevovat pocitovanim
beznad¢je, tisn¢ az moznosti bezvychodné situace (Prokelova a JaroSova, 2013). Syndrom
je mnohdy obtizné rozpoznat véas, protoze jedinec spiSe jen pfeziva a muze ztratit vétSinu

svych pratel, ktefi by dokazali podat pomocnou ruku (Reith, 2018).

1.5 Faze

Lidé mohou do stadia syndromu vyhoteni dospét postupné, v ur€itych fazich. Prvni fazi byva
velké ocekéavani a idealistické nadSeni, kdy si jedinec idealizuje své schopnosti, je nadmiru
premotivovany, snazi se prosadit, tvrdé pracuje, avSak ma nerealistické predstavy
o nadfizenych, spolupracovnicich, organizaci prace a klientech, s nimiz bude muset
pracovat. Ve druhé fézi, ktera se nazyva stagnace ¢i vysttizlivéni, dochazi ke stretu reality
s pivodnimi ideély, které jsou odlisné. Jedinec si v této fazi snazi ulehcit praci tim,
ze se vyhyba obtiznéj$im Cinnostem i klientim. Vzd€lava se jen mimo pracovisteé, snazi
se karierniho postupu navazovanim vyhodnych kontaktl. Pfred fazi apatii se nachazi faze
frustrace, ve které ma jedinec pocit, Ze maji klienti nadmérné pozadavky, manipuluji jim
a vyuzivaji jej, coz vede k moznym pocitlim nespokojenosti. Nasledna faze apatie se poklada
za obrannou reakci. Jedinec d€la jen to nejnutnéjSi, nechce se bavit o pracovnich
problémech, uzavira se do sebe, vyhyba se slozitéjsim ptipadiim ¢i klientliim nebo je dokonce
rdd, kdyZz na domluvenou schizku nedorazi. Zde se mohou objevit psychosomatické
pfiznaky. Témi byvaji inava, bolesti hlavy a zad, rizna kozni onemocnéni. Mlze se u n¢j
objevit naduzivani alkoholu, 1ékl, castéjSi nemocnost a tim padem vétSi absence
v zamé&stnani. Posledni a také nejzavaznéj$i fazi je syndrom vyhofeni pfipominajici
depresivni chorobu. Clovék je tak emo&né vyéerpany, coz jej donuti odejit ze zaméstnani
nebo alespon piejit na jinou pozici. V idedlnim piipadé by mél podstoupit psychoterapii,
aby se mohl vratit na svou plivodni pozici. Podle Mezinarodni klasifikace nemoci

se syndrom vyhoteni diagnostikuje v kategorii Z 73.0 jako stav Zivotniho vy&erpani. Cesti
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psychologové a psychiatfi syndrom vyhoteni neradi diagnostikuji, ponévadz piiznaky
pfisuzuji depresi, poruse pfizpisobeni, reakci na tézky stres, chronické unavé nebo

uzkostlivé depresivni poruse (Pesek a Prasko, 2016).

1.6 Diagnostika

Syndrom vyhoteni ¢i jeho riziko 1ze hodnotit dle Klasifikace dle Freudenbergera. Hodnoti
se posledni pul roku zivota jedince. Pfemysli se zde o zménach v socidlni situaci, zaméstnani
¢irodiné jedince. Odpovidd se na otazky od 1 do 5, pficemz 1 znamend Zzadna
nebo minimalni zména a 5 velice vyrazna zména. Po vyhodnoceni testu vam feseni ukaze,

zda jste kandidaty vyhoteni ¢i nikoliv (Radkin, 2018).

Christina Maslach, socidlni psycholozka z Berkeley, se rozhodla navazat na Freudenbergovo
dilo a navrhla v roce 1981 Maslachiv inventaf vyhoteni (Maslach Bournout Inventory
- MBI), ve kterém se hodnoti rozsah symptom1 ve tiech dimenzich: depersonalizace, emo¢ni
vycerpani a snizeny pocit osobniho uspéchu. Americké studie vSak odhalily, Ze se ptiznaky
vyhoteni ptekryvaji s ptiznaky projevujici depresivni poruchu. Zistalo v§ak faktem, ze MBI

je jiz dnes nejpouzivangj§im nastrojem k hodnoceni syndromu vyhoteni (Reith, 2018).

Burnout measure je klasifikace hodnotici tfi aspekty a to fyzické vycerpani, psychické

a emocionalni vycerpani (Prokelova a JaroSova, 2013).

Dalsi klasifikaci je Bergen Bournout Inventory (BBI), kterd se vyuzivd k hodnoceni tii
dimenzi syndromu. Posuzuje se cynismus vii¢i smyslu prace, pocit pracovni nedostatec¢nosti
a nebo vycerpani v praci. Pomoci klasifikace Oldenburg Burnout Inventory (OLBI)
se zkoumaji dva rozméry: odlouceni od prace a stupenn vyCerpani. S klasifikaci Shirom-
Melamed Burnout Measure (SMBM) lze zase rozlisit fyzickou ¢i kognitivni unavu, emocni
vyCerpani a Copenhagen Burnout Inventory (CBI) dokaze rozliSit fyzické a psychické
vycerpani (Maslach a Leiter, 2016).

1.7 Prevence

Zjistilo se, ze faktorem vyznamné snizujici riziko syndromu vyhoteni je umét si udrzet
nadéjny piistup k Zivotu obecné, ale 1 k praci. Proto nékteti zdravotnicti pracovnici ptiklada;ji
nadéji velky vyznam. Pracovni a Zivotni spokojenost pozitivné ovliviiuje péce o vlastni
duSevni zdravi, které zahrnuje vyuzivani zdroji své fyzické i psychické odolnosti, rozviji
kvalitni mezilidské vztahy a kultivaci kladného pfistupu k druhym i k sob& (Bartiin€k

a Ptagek, 2020).
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Dle Jezorské, Vévody a Chrastiny (2014) se ukézalo, Ze se mzda jevi jako jeden ze zdsadnich
faktori mozného vycerpani. Dale bylo vyhodnoceno, ze nejucinnéjsi prevenci syndromu
je také pracovni klima ¢i nepenézni pracovni ocenéni. Proto by se mél management
zdravotnické péce zam¢étit prave na tyhle aspekty.

vvvvv

coz znamena dostate¢n¢ a vcas relaxovat, konflikty fesit ihned a predchézet komunika¢nim
nedorozuménim. Je také klicové mit kvalitni vztahy s lidmi, pfedevSim v roding, prateli,
ale také s kolegy v zaméstnani. V krizové situaci mohou byt pravé oni nasi zachranou.
Dulezité je také se sami sebe nepiecenovat, ale ani podcenovat, protoze oboji ve vysledku
syndrom vyhoteni jen posiluje. Prioritnim je také byt zdravé asertivni, uchranit si vlastni
prava, ale neposkodit prava jinych osob. Tyto zdsady nemusi pomoci se problému Uplné

vyhnout, ale alespoii mohou zmirnit pritbéh syndromu (Hekelova, 2018).

Dalsi soucasti prevence syndromu je sebevzdélavani jedince a v neposledni fadé mtize byt
1 podpora pro zaméstnance od zaméstnavatele v podob¢ supervize, kterd ma pomoci zlepsit
organizaci prace zaméstnance, pomoci pozdvihnout pracovni riist a také vztahy na pracovisti
mezi kolegy, zdokonalit komunikativni dovednosti, zvladdat 1épe stresové situace, posilit
kompetenci zaméstnance a také motivovat k dal§imu sebevzdélavani. V Ceské republice
se vSak moc Casto nevyuziva, poptipad¢ jen v hospicich ¢i na onkologickych oddélenich,
kde zdravotnici peCuji o pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni. Mozno supervizi
vyuZivat v rdmci zapracovani nového zaméstnance, coz by se dalo pojmout i jako mentoring.
Zavedeni organizovanych superviznich schiizek by mélo velky vliv nejen na pracovni
spokojenost pracujicich, ale také predevSim na vyssi kvalitu poskytované péce (Janikova

a BuZzgova, 2017).

1.8 VSeobecné sestry a syndrom vyhoreni

Jak je jiz znamo, nelékatské zdravotnické profese jsou rizikovym povolanim pro syndrom
vyhoteni, ponévadz je to povolani fyzicky i psychicky narocné, kdy je naplni prace s lidmi.
Proto je syndrom pomérné vysoky, mize poté vést k odchodu sester a nésledné zptisobovat
jejich nedostatek. Proto by meély byt sestry dostatecné motivovany. Prioritni motivaci
vSeobecnych sester je pievazné mzda, jistota pracovniho mista a péce o pacienty. Naopak
nejméne motivujici ve své praci jsou nedostatek ¢asu, nizké finan¢ni ohodnoceni, mnozstvi

pacientd, stres a prace pres€as (JeZorskd, Vévoda a Chrastina, 2014).
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Vseobecné sestry jsou dle mého ndzoru nezastupitelné pro chod celého zdravotnictvi. Proto
by mély sestry zacit oteviené mluvit o svych pozadavcich, kterym by se mélo vyhovét.
Jeding tak budou sestry spokojené se svym povolanim a budou moci do zdravotnictvi néco

prinést (Rambouskova a Ratislavova, 2018).

Reith (2018) navic tvrdi, ze vyss$i uroven syndromu vyhoteni u sester miize zpusobit §ifeni

nemoci prenasenych infekci a také vyssi imrtnost pacientd.

Také Heczkova a Bulava (2018) potvrdili nedostatek sester jako zavazny celosvétovy
problém, coz muze zhorsit kvalitu a dostupnost zdravotni péce. Dle nich zdsadni opatieni
by mély mit souvislost nejen s upravou mzdy a systému vzdélavani sester, ale hlavné

s lepSim pracovnim prostredim.

1.8.1 VsSeobecna sestra

Nezastupitelné misto ve zdravotnickém zafizeni ma predevSim sestra (prakticka, détska
a vSeobecnd). Sestra se s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky podili na péci, ktera zahrnuje
péci preventivni, 1é¢ebnou, diagnostickou, rehabilita¢ni, paliativni, neodkladnou
a dispenzarni. Tu uplatiiuji poskytovatelim socialnich a zdravotnich sluzeb. Ukoly sestry
zahrnuji planovani komplexniho oSetfovatelstvi a jeho realizace, realizace lécebného
procesu, resocializace, rehabilitace nemocného a kontakt s institucemi ndsledné péce

pro pacienta ¢i komunikace s rodinou nemocného (Strnadova a kol., 2021).

Zpusobilost vykonu povolani vymezuje zakon ¢. 96/2004, o podminkach ziskavani
auzndvani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich

zakont (Cesko, 2004).

K odborné zpiisobilosti vSeobecné sestry § 5 musi byt absolvovéno trileté¢ akreditované
bakalaiské studium pro vSeobecné sestry, tfileté studium oboru diplomovana vSeobecna
sestra absolvované na vyssi zdravotnické Skole, nejméné jednoleté studium oboru
diplomované vSeobecné sestry, pokud se jednd o porodni asistentku, zdravotnického
zachranafe nebo praktickou sestru, pokud byl uchaze¢ ptijaty do vyssSiho ro¢niku nez
je prvni. Odbornou zpulsobilost 1ze uznavat i vystudovanému oboru vSeobecnd sestra
ze stiedni zdravotnické Skoly, kdy uchazeci zah4jili studium nejpozdéji v roce 2003/2004.
Totéz plati pro obor zdravotnim sestram dctska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra

pro intenzivni péci, porodni asistentka, Zenska sestra studujici sttedni zdravotnickou Skolu,

pokud bylo studium zahdjen nejpozdéji v roce 1996/1997. Vyjimkou neni ani tfileté studium
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diplomované porodni asistentky na vyssi zdravotnické skole, kdy studium bylo zahajeno
nejpozdéji roku 2003/2004. Odbornou zptisobilost mohou vyuzit i vysokoskolskd studia
ve studijnich oborech psychologie - péfe o nemocné, pedagogika - oSetfovatelstvi, péce
o nemocné nebo ucitelstvi odbornych predmétt stfednich zdravotnickych skol, pokud bylo
studium zahajeno nejpozdeji v roce 2003/2004. Posledni skupinou jsou tfiletd studia
diplomované détské sestry a diplomované sestry pro psychiatrii na vyssi zdravotnické skole,

kdy studium bylo zahajeno nejpozdgji v roce 2003/2004 (Cesko, 2004).

1.8.2 Syndrom vyhoreni u sester v zahranici

Studie v roce 2001 zjistila, ze v USA 43 % sester, které pracuji v nemocnicich pocituje
priznaky emocniho vycerpani. Studie v roce 2011 prokazala prevalenci syndromu vyhoteni
u 33% u sester pracujicich v nemocnici a u 37 % sester, které poskytuji pfimou péci
o pacienty v domovech pro seniory. Je tedy na misté zavést ve zdravotnickych zatfizenich
navrhy na feSeni problému, jinak by se mohla epidemie dale zhorSovat, coz by mélo dopad
predevsim na pacienty a zdravotnické pracovniky (Reith, 2018). Ameriéti pracovnici jsou
nespokojeni z divodu malo rozmanitych a zajimavych pracovnich tkoni, konfliktd
s nadfizenymi, velkym tlakem, stresem a nedostatkem trdveni Casu s rodinou (PeSek

a Prasko, 2016).

Studie v némeckych nemocnicich pfinesly data, kdy hostitelské sestry od 18 do 29 let
vnimaly riziko vyhoteni vyS$§i nez star§i hostitelské sestry. Jejich osobni vyhoteni bylo
pfifazeno jejich pracovnim zkuSenostem. Taktéz mezinarodné vySkolené setry ovladajici
jazykovou troven B1 popisovaly vyssi riziko syndromu vyhoteni. Vysledkem je tedy teorie,
ze sestry, které maji vétsi profesni zkuSenosti, pocitovaly spiSe ptiznaky syndromu (Roth
etal., 2021).

Studie ze Spanélska naopak pfinesly hezké vysledky, kdy byla u sester v primarni péci
celkové nizkd roven vyhoteni. I piestoze se nasel maly vzorek jedinci se syndromem

vyhoteni, byl zptsoben predev§im nizkou Grovni empatie (Yuguero et al., 2017).
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2 ONEMOCNENI COVID-19

Onemocnéni COVID-19 je zpiisobené koronavirem SARS-CoV-2 nebo diive oznacovanym
jako 2019-nCoV, coz je obaleny genomicky jednovlaknovy RNA virus s pozitivni energii.
Tento cytopaticky virus postihuje predevsim dychaci cesty (Yiice et al., 2021; Urfalioglu,
2021). Virus je schopen rychlého Siteni prostfednictvim blizkych kontakt nebo materidlem
respiracniho ptivodu jako je kychnuti nebo kasel nemocnych lidi. Virus je soucasti rodiny
koronavirti a pfedevsim rodu Sarbecoviru, které spolecné zpiisobuji mirna, ale i zdvazna
onemocnéni. Virus je jiz sedmym v poradi hlaSenych koronavirti, kdy jeho ptedchtidci byli
229E, NL63, OC43, HKU1, MERS-CoV a SARS-CoV. Laboratoie GenBank, NGDC
Genome Warehouse a National Microbiology Data Center ozndmili celou studii ohledné
charakteristiky genomu, ktery funguje dle 95 sekvenci. Kompletni genom viru se sklada
z obalového a membranového proteinu, nukleokapsidovych proteini a na povrchu

z glykoproteint (Yice et al., 2021).

2.1 Historie a epidemiologie

Virus SARS-CoV-2 byl poprvé objeven v prosinci 2019 ve mésté Wuhan v Cing
a v disledku zvyseného rozsifeni viru mimo Cinu vyhlasil 12. bfezna 2020 generalni feditel
WHO infekci jako pandemii (Yiice et al.,, 2021). Nejprve byla pandemie hlaSena jako
propuknuti zapalu plic s nezndmym plivodcem spojené s velkoobchodnim trhem motskych
plodti Huanan. Ponévadz doslo k vniknuti respira¢nich vzorkti do bunék lidského dychaciho
systétmu, byl novy respiratni vir izolovan a ndasledn¢ dle podobnosti SARS-CoV

pojmenovan jako koronavirus tézkého akutniho respiracniho syndromu (Ciotti et al., 2020).

Jiz v samém zacatku pandemie byla prokazéna vétsi nachylnost a zavaZnost u lidi
s komorbiditami, kterymi jsou hlavné diabetes, hypertenze, onemocnéni kardiovaskuldrniho
a dychaciho systému. Nejsou vSak dikazy a fakta, zda se onemocnéni vyskytuje pouze

sezonn¢ a zda je podobny viru chiipky (Urfalioglu et al., 2021).

Od samého zacatku védci spekulovali o piivodu viru, domnivali se, Ze je virus laboratorni
produkt. Genetickd data hypotézu vyvratila, ale poukazuji na nemozny ptvod viru
z predeslého predchiidce viru. Sekvence RBD spike proteinu ale poukazuje na pfirozeny
vznik evoluénim procesem. Genetickd data vSak tuto hypotézu nepodporuji a ukazuji,
ze SARS-CoV-2 nepochazi z diive znamé virové patefe. Od ostatnich koronavirtt ma SARS-
CoV-2 jinou vlastnost a to polybazické misto St€peni na hrotu S1/S2 a optimalni afinitu

k receptoru angiotensin konvertujiciho enzymu urcujici rozsah hostiteli a infek¢nost.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

Hlavnimi rozdily mezi SARS-CoV-2 a jinymi koronaviry jsou pfedevsim rozdily ve vazbach
spike receptoru. Ukazalo se, Ze rezervoarem muze byt i netopyr, ponévadz jsou netopyii

koronaviry dosti podobné SARS-CoV-2 (Ciotti et al., 2020).

Prestoze se jeste netestovala veSkera svétova populace z divodu omezeného poctu a typu
testovani, i pfesto byl k datu 15.7.2020 potvrzenych pozitivnich nemocnych kolem

14 miliont, z toho 582 126 zemielo a 7 881 023 se vylécilo (Yiice et al., 2021).

Dalsi informace ohledné poctu nakazenych a celosvétovych piipadi tmrti véetné Ceské

republiky Ize dohledat na strankach WHO nebo CDC.

2.2 Prenos

Ptenos viru lze dvéma zplsoby. Prvni zpisob pfenosu je piimy, kdy nakazeni pacienti
pomoci smichu, kychnuti nebo kaSlani uvolni infekci do svého okoli. Doty¢ni, jenz jsou
s takovou osobou v kontaktu o vzdalenosti mensi nez 1 metr, jsou velmi ohrozeni moznym
nakazenim. Proto by nakazeni m¢li nosit rousku, diky které mohou ochrénit své okoli. Nosit
rousku by méli i zdravi lidé, ktefi byli v kontaktu s nakazenou osobou. Klicové je ale také
rousku umét spravné nosit. Nepiima nakaza probihd prostiednictvim uvolnéni viru
kychnutim nebo smichem nakazené osoby, kdy se néasledné vir uchyti na povrchu riznych
pfedmétt naptiklad na postelich, sténach, stolech, Zidlich, dvetich nebo klikdch u dvefi.
K néslednému pieneseni infekce do vaseho téla se pak staci jen dotknout infikovaného
pfedmétu, nasledné prostieni oci, nosu ¢i ust. Je proto doporu¢ovano casté myti rukou vodou
s mydlem nebo Castd dezinfekce rukou dezinfekci, kterd ma minimaln¢ Sedesat stupiti

alkoholu po dobu minimalné dvaceti sekund (Zahar a Dai, 2020).

2.3 Priznaky

Nemocni s prokdzanou ndkazou SARS-CoV-2 mohou mit bud’ mirné nebo té€zké ptiznaky,
pritom velka c¢ast nemocnych maji asymptomaticky prabéh a jsou tichymi pienaseci.
Typickymi ptiznaky infekce jsou kaSel, horeCka a mozna dusnost, kterd neni nutnou soucasti
(Ciotti et al., 2020). Dalsimi projevy mohou byt subfebrilie, kasel, myalgie, artralgie,
vycerpanost a velka inava. Velmi typickym ptiznakem je mozna ztrata chuti a Cichu. Naopak
mezi netypické pfiznaky miizeme zatadit bolesti hlavy a rymu (Bene§ a Novakova, 2021).
Malé procento nemocnych miize mit gastrointestinalni pfiznaky, kterymi mohou byt bolesti
bficha, zvraceni, prijmy i nechutenstvi (Bene§ a Novakova, 2021; Ciotti et al., 2020).

U téchto pacientii pravé nevolnost a prijem zplsobuje rozvoj respiracnich ptiznaka
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a horeCky. U nemocnych se zapalem plic rentgenovy snimek vétSinou prokazuje matnou
zakal a skvrnitost na snimku. Laboratorni hematologické vysledky pfi onemocnéni prokazuji
pokles eozinofili a lymfocytti, hodnotu hemoglobinu a naopak zvysSeni poctu neutrofilti
a bilych krvinek. Biochemické vysledky ukazuji zvySeni sérovych hladin LDH, AST, ALT,
D- dimert a pfedevsim CRP, které mize byt prediktorem rozvoje tézké infekce. Prestoze
nejcasteéji SARS-CoV-2 napada plice, miize zpuisobit i1 gastrointestindlni, kardiovaskularni,
ledvinové, jaterni, CNS poskozeni, ale i poskozeni oka. Diilezité je sledovani troponinu
v krvi, protoze muze upozornit na pripadné znamky myokarditidy, srdecni selhani, akutni
infarkt myokardu, dysrytmie nebo rizné vendzni tromboembolické piihody. Komplikaci
respiracni tisn€é mize pacient zemfit kvali selhdni vice organt, kterou nazyvame
cytokinovou bouii. Jasnym ukazatelem smrti pacienta jsou zvySené hladiny feritinu,

které je zpiisobené hyperzanétem zptisobené virem (Ciotti et al., 2020).

Prestoze dosud nebylo zjisténo proc¢ je u déti vétSinou asymptomaticky pribéh, je faktem
to, ze v porovnani s dospélymi maji déti mirnéjsi nebo zadny pribéh onemocnéni. Presto
byly nahlaSeny piipady koncici smrti déti, kdy laboratorni vysledky byly naprosto odlisné
od dospélych, zvySena hladina prokalcitoninu, CRP i LDH byla také prokazatelnd u déti
s tézkym prabéhem (Ciotti et al., 2020).

2.4 Diagnostika

Diagnostika onemocnéni COVID-19 byla klicovd pro sledovani potvrzenych ptipadi
nemocnych po celém svété a piedevSim pro ur€ovani vladnich a lékatskych opatieni. Dosud
se diagnostickymi metodami staly metody na principu detekce lidskych protilatek, detekce
virového antigenu a detekce virového genu, kdy se jako nejpfesnéjsi technikou sledoval
virovy gen pomoci principu RT-PCR (Yiice et al., 2021).

RT-PCR je rychla a spolehliva technika a metoda PCR, kter4 je vyvinuta pro detekci RNA,
vysledky poskytuje jiz za n€kolik hodin. Je nejspolehlivéjsi metodou, oproti metoddm
vyuzivajicich protilatky nebo antigeny. Vyuziva se dvou reakei, kdy prvni je konverze RNA
na komplementarni DNA diky enzymu reverzni transkripce. Nasledné probihd amplifikace
vzorku DNA polymerdazovou fetézovou reakci pomoci genoveé specifickych primert
a hydrolyzaénich sond znacenych fluorescencné. Princip metody je zaméfen
na nukleokapsidové proteiny virového genomu, kterd zahrnuji ¢inidla RNazy jako vnitini
kontrolu, negativni vzorek nemocného jako negativni kontrolu extrakce, in vitro

transkribovany SARS-CoV-2 RNA jako pozitivni kontrola a vodu molekularni kvality
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bez nukledzy nebo negativni kontrola. Testy vyuzivaji i vzorkl infikovanych casti téla,
ale predevsim vytérii z nosohltanu, nosu, orofaryngu, aspiratd dolnich cest dychacich, sputa
a bronchoalveolarni lavaze. Naopak odbéry, kde probéhl vytér z krku mize zkreslit
vysledky. Citlivost RT-PCR metody zalezi piedevsim na kvantit¢ RNA ve vzorku. Probé¢hlo
1 testovani u déti prostfednictvim rektalnich vytéri, kdy vysledky byly pozitivni, piestoze
vysledky nazofaryngeélnich odbéri byly negativni, coz poukazuje na mozné sledovani
ucinnosti 1é¢by touto technikou u pacientti v karanténnim obdobi onemocnéni (Yiice et al.,

2021).

Bylo vyvinuto spoustu testi jako chemiluminiscenéni testy (CLIA), Enzymatické
imunoanalyzy (ELISA), western blotting a rychlé protilatkové testy. Testovani testem
ELISA vyvinuty z Ciny detekuje IgM a IgG protilatky piimo proti SARS-CoV-2. I piesto,
ze se ukazalo, Ze ve vysledku protilatkové testy piedstihly diagnostiku oproti PCR testiim,
mezinarodni profesni organizace nedoporucuje pouzivani protilatkovych testd,
ponévadz jejich citlivost je vysoka az pfi pozdnim stadiu onemocnéni (Ciotti et al., 2020).
Testy mohou byt prospésné pro zjisténi kolik lidi jiz virem onemocnélo a zda si vytvoftili
ochranné protilatky, které by se daly vyuzit pro prizkum moznych darcii plazmy pro moznou

1é¢bu nemoci (Yiice et al., 2021; Ciotti et al., 2020).

Antigenni testy jsou zalozeny na detekci virové slozky, kterou miize byt M protein, uvolnény
N protein nebo glykoprotein. Principem metody je také mozna detekce viru bez kroki
tepelné amplifikace. Ponévadz antigeny se objevuji diive neZ protilatky, méla by tato metoda
byt spolehlivejsi nez protilatkové testy. Pii testovani se vyuziva vytérl z nosu a nosohltanu,
kdy obsluhou testovani musi byt pouze 1ékaisti pracovnici. Prestoze byla senzitivita testi
80% a specificita 100%, po selhani n¢kolik sad protilditek, WHO a FDA varovaly lékaiské

komunity pted vyuZzivanim téchto testd (Yiice et al., 2021).

Pfedmétem debaty je stale vyuZiti vzorkid moci pro diagnostiku onemocnéni, protoze je virus
pfitomny nejen v dychacim traktu, ale 1 v urogenitdlnim systému. Pfi infikaci virem miize
totiz u nemocného dojit k poskozeni ledvin nebo reprodukéniho systému, proto muiize
urogenitalni systém znamenat cestu pfenosu viru. Proto néktefi védci uvadi moznou
identifikaci viru v mo¢i, pfesto neexistuje dostatek diikazi k tomu, aby se mo¢ vyuzivala

jako biologicky vzorek pro diagnostiku (Ciotti et al., 2020).
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2.5 Lécba

Velkou pozornost pro 1é€bu onemocnéni COVID-19 si ziskalo vyuziti Sirokospektrého
antivirotika chlorochinu a jeho derivatu hydroxychlorochinu. Chlorochin spole¢né
s remdesivirem v Unoru 2020 byly prokazany jako potenciondlni zdbrana SARS-CoV-2
in vitro. Analog adenosinu a mozny lék proti Ebole a jinym koronavirovym infekcim,
remdesivir, se prokazal inhibici replikace samotného viru. Oproti tomu chlorochin narusuje
glykosylaci ACE2 a rovnéz ovliviiuje endozomalni fuzi diky zvyseni jeho pH. Je vSak nutné
mit na paméti, ze se neprokazaly klinické vysledky 1é¢by azitromycinem
a hydroxychlorochinem, avSak se prokdzalo zmirnéni symptomi onemocnéni
prostfednictvim 1é¢by samotného hydrochlorochinu. Jako ptfedni kandidat pii 1écbe
COVIDU-19 se prosadily kortikosteroidy i1 pies skepticismus z divodu neziddoucim

ucinkiim u tézce nemocnych (Sreepadmanabh et al., 2020).

Pti prokazani zvySené hladiny feritinu se pacientovi se zdpalem plic a zvySenym sérovym
interleukinem podava tocilizumab, ktery pomaha snizit zanét v plicich. Nedavno byla také
schvdlena italskou lékatskou agenturou (AIFA) klinicka studie, ve které¢ aplikace
enoxeparinu subkutanné¢ dokaze ptedchazet nemocnym s COVID-19 komplikacim,
co se tyce cévniho systému jako je naptiklad tromboembolie. Heparin se strukturou podoba
heparansulfatu, ¢ehoz koronaviry vyuzivaji pfi vstupu do bunék organismu, ponévadz
se nachazi na bunécnych povrsich savci. Jelikoz je zndmy svou schopnosti prevence
virovych infekci vcetné koronavirové infekce, pomahd tak heparin k procesu blokace
interakce bilkoviny S z heparansulfatu, diky ¢emuz nedokdze vstoupit do buiiky. Heparin
ma také schopnost inhibice ovliviiujici infek¢nost viru, protoze dokaZe inhibovat bunécné
povrchové transmembranové proteazy, trypsin, furin, faktor Xa a katepsiny, jejichZ Stépeni

uvoliiuje vstup do bunék (Ciotti et al., 2020).

Jako dalsi u¢inna 1écba se nabizi rekonvalescentni plazmova terapie. K 1é¢bé se vyuziva
krevni plazma jiz uzdraveného jedince poskytujici nemocnému posileni imunity. Principem
1é¢by je jiz vysoky titr protilatek, ktery uzdraveny po onemocnéni v krvi ma. Lécba plazmou
se ukazala jako idedlni alternativni 1é¢ba infekce SARS-CoV-2 a také jako vhodna pro fesSeni
akutni respiracni tisné€, coz je souvisejici syndrom onemocnéni. V ramci studia se prozatim
ukdzalo, Ze je plazmova terapie tolerovana bez nezadoucich reakci a také zmiriiuje zanét.
Presto je nutné doplnit dalsi studie k zjisténi Gcinnosti této 1écby (Sreepadmanabh et al.,

2020).
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Nesmi byt opomijend ani oxygenova terapie, coz je podplirnd 1é¢ba u pacientl s tézkou
infekci. V ptipadé respiracniho selhdni je nezbytnd i mechanickd ventilace. V novych
studiich 1é¢iv proti SARS-CoV-2 byl pouzit i lopinavir a baricitinib, ktery selektivné

inhibuje Janus kinazu a pisobi tak protizanétlivé (Ochani et al., 2021).

2.6 Primarni péce o COVID-19 nemocného

Pandemie zptsobena virem SARS-CoV-2 zplsobila zdsadni roli v primarni péci o jiz
udrzeni péce o chronicky nemocné. V primarnim kontaktu s nemocnymi byli prakticti 1€kafi.
Byla potfeba nemocné testovat, edukovat, stanovit 1écbu a dispenzarizaci ¢i doporucovat jim
specializovanou pééi. Castymi a nepiili§ povolenymi indikacemi byly véasné a preventivni
podani nizkomolekularnich heparinti, kyseliny acetylsalicylové, isoprinosinu, ivermektinu,
kortikosteroidd a kolchicinu. Doporuceno je také uzivani vitaminu D, avSak podavani
kortikosteroidi v ambulantni péc¢i neni doporuceno, ponévadz pievazuji spisSe nezadouci
ucinky nad témi pozitivnimi. Podani kortikosteroidil se vyplati u hospitalizovanych pacientii
na plicni ventilaci nebo s oxygenoterapii. Podavani 1é¢iv skupiny ASA a nizkomolekuldrnich
heparint je schvéalena, pokud neni u pacientl kontraindikace. Dulezité je sledovat hodnoty
D-Dimerd, kdy jeji elevace je k indikaci dal§iho interniho vysetfeni. V domécim prostiedi
pacienti mohou vyuzivat doméci pulzni oxymetrii a maji ndrok pfi potiZich pfivolat
zdravotnickou zachrannou sluzbu. U rizikovych nemocnych s onkologickym
a hematoonkologickym onemocnénim se zvySenymi zanétlivymi markery je vhodné zvazit
podani ATB jako profylaxe. U jinych pacienti se mohou ATB jinak zbyte¢né naduzivat jiz
v samotném zacatku nemoci. Podani ivermektinu v priméarni péci také neni doporuceno,
pfestoZze se mize pouzivat v intenzivni medicing, ale také nelze spoléhat na jeho efekt.
Podani isoprinosinu je moZné, avSak na thradu nemocného. Pfed podanim je také nutno
vySetfit krevni obraz ¢i konzultovat se specialistou. V pfednemocni¢ni péci podani
kolchicinu bylo prokazano jako sniZeni hospitalizace a snizeni poctu imrti. Podpoteno vice

odborniky bylo také podani monoklonélnich protilatek (Seifert a kol., 2021).

2.7 Komplikace onemocnéni

Komplikacemi onemocnéni jsou pozorovany post-covidové nalezy u nemocnych,
ktefi onemocnéni prodelali. Syndrom se projevuje piiznaky jako dusnost, poskozeni
chemosenzorl, nesnaSenlivost cvifeni, ryma, ztrata chuti k jidlu, palpitace, ortostaticka

intolerance, bolest na hrudi a lymfadenopatie. Ptfiznaky mohou pietrvavat tydny
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nebo dokonce déle po odeznéni onemocnéni. Tento stav je zplisobeny predevSim samotnym
virem a zpusobuje naruseni automatické nervové soustavy a oslabeni imunity. Proto mohou
mit po onemocnéni pacienti dysfunkce a poSkozeni jater, srdce, nervového a imunitniho
systému, ledvin a moznou fibrézu plic. Prozatim neni jasné, zda selhani ztstanou pouze
v post-akutnim nebo dokonce chronickém stadiu, pfesto jsou tito pacienti zapojeni

do dlouhodobych rehabilitacnich aktivit (Urfalioglu et al., 2021).

Dalsi komplikaci onemocnéni je cytokinovd boufe, zpisobena imunitni hyperaktivizaci
a ztratou kontroly nad protizanétlivymi cytokiny. Tento stav je velkym rizikem pro pacienta,
protoze muze vést k rapidnimu zhorSeni jeho stavu. Byl pouzit tocilizumab pfi snaze
zvladnout tento stav, avSak Gcinnost byla hnaci sila reakce na bouii. Taktéz se nepodafily
prosadit kortikosteroidy kviili nedostatku diikazi. Navrzenym kandidatem byla kyselina
glycyrrhetinova nebo umélé Cisténi krve, které by vyftesilo fizeni reakce na cytokinovou
boufi. Vyménou plazmy a vychytdvanim zanétlivych mediatord tak lze dosahnout
organizace protizanétlivych odpovédi (Sreepadmanabh, 2020). Ke zvladnuti tohoto stavu lze
vyuzit také chlorochinu a nizké davky hydrochlorochinu, jakozto potencidlnich léciv
pro lé€bu COVID-19. Vyrazné snizuje imrtnost i pouZiti mezenchymalnich kmenovych
bun¢k, které stimuluji sekreci protizanétlivych cytokinli a inhibuji abnormalni aktivaci

T lymfocytt a makrofagii (Hu et al., 2021).

2.8 Vakcinace

V lednu 2020 zaalo ze strany farmaceutickych spole¢nosti usili vyvinout vakcinu
proti onemocnéni COVID-19. Schvaleno bylo osm vakcin: BNT162b2, mRNA 1273,
CoronaVac, Sputnik V, BBIBP-CorV, EpiVacCorona, Covaxin a jedna beze jména. Vakciny
jsou rtzného typu, kdy hlavnim prostfedkovatelem je mRNA, vakcina je inaktivovana,
kde se nereplikuje virovy vektor nebo je principem peptidova vakcina. Vakciny na bazi
mRNA koduji spike protein. Diky této u€innosti si ziskaly popularitu vakciny od spole¢nosti
Pfizer/BioNTech a Moderna a byla schvélena ve vice zemich. Vakcina se podava osobam
starSim 16 let ve dvou davkach po 21 dnech. Vakciny se ukézaly jako ucinné v prevenci
onemocnéni COVID-19 a to s 95%. Vakcinace mohla zplisobit mirnou az stfedni bolest
v misté vpichu, horecku, nevolnost, bolest hlavy nebo tinavu, avSak kratkodob¢ (Ochani

etal., 2021; Li et al., 2022).

Vakcinace je klicova k potlaceni pandemie, zvlasté pii zabranéni $ifeni viru SARS- CoV-2.

Kvili neustdlym mutacim viru je tak uCinnost vakcin ovlivnéna. Virové proteinové
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podjednotkové, mRNA a vektorové vakciny mohou vyvolat humorélni, bunééné imunitni
regulace i odpovédi Th bunék a také odpovédi germindlnich center, kdy se vytvori pamétové
bukky T a B lymfocyty, ¢imz se jejich ucinnost zlepSuje. Nékteré mRNA a vakciny
s virovym vektorem nohou vsak zptsobovat komplikace jako myokarditida, zanét srdecni
svaloviny, trombocytopenii, cozZ je snizené mnozstvi krevnich desticek. Celkové vakcinace
muze vyvolat dalsi komplikace, kterymi mtizou byt koagulac¢ni dysfunkce, alergické reakce
v ramci imunitniho onemocnéni, autoimunitni hepatitida, paralyza obli¢eje jako nemoc
nervového systému, autoimunitni nemoci §titné zlazy, nemoci lymfatického systému,
Rowelliiv syndrom a makularni vyrazku. Tyto fakty jsou divodem o moznych obavach,
zda jsou tyto vakciny bezpecné. Stale se posuzuje bezpecnost, u¢innost vakcin, komplikace
a jiné U¢inky na seniory, osoby s imunitni onemocnénim, onemocnénim AIDS, onkologické
pacienty, piijemce transplantatu a t€hotné Zeny. Je doporuceno vénovat pozornost i vyvoji
novych vakcin, kterymi jsou nanocasticové vakciny a piedev$im optimalizovat G¢innost

usmrceni viru kvili lepsi G¢innosti a bezpecnosti vakcin (Li et al., 2022).

Zivé oslabené vakciny mohou ochranit horni dychaci cesty pomoci nosni inhalace, zatimco
u inaktivovanych a mRNA vakcin se vakciny aplikuji do svalu a maji povinnost chrénit
pouze dolni cesty dychaci. Prozatim vSak neexistuje zadna ziva oslabené vakcina schvalena

WHO pro ptipad nouzového pouziti pii onemocnéni COVID-19 (Li et al., 2022).

O tom, zda by se mély oCkovat déti mladSi 12 let, se stale diskutuje. Jelikoz pro déti
onemocnéni predstavuje pomérné malé riziko, je otazkou, zda jim to zplsobi jiné Skody.
Argumentem vakcinace déti presto stale je ochrana pred dlouhodobymi nasledky. Naptiklad
pro déti, kteti Ziji v zemich s nizkymi nebo stfednimi pfijmy a je zde zat€Zz onemocnéni
COVID-19 vyssi, jsou vhodné jednodavkové schéma nebo snizena davka vakciny. I pfestoze
se hromadné ockuji vSechny v€kové kategorie vcetné déti, je nutno postupovat opatrné

a zvazit vSechna rizika (Zimmermann et al., 2022).

2.9 Preventivni opatreni Sifeni infekce

Zdravotnickymi organizacemi byla stanovena opatieni, kterd maji sniZit moZnou

v rw

kontaminaci nebo prevenci stat se nastrojem $ifeni onemocnéni témito zasadami:

1. Dilezité¢ je pravidelné myti rukou vodou a mydlem po dobu dvaceti sekund
a pravidelné pouzivani dezinfek¢nich prostfedkti na bazi alkoholu, které neutralizuji mozné

infekce.
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2. Kli¢ové je udrzet vzdalenost, kterd by mela byt 3-6 stop (1-2 metry). Vzdalenost
muze ochranit pfed pfenosem onemocnéni od nemocného, ktery sipe, mluvi, $ifi kapénky
Z nosu nebo Ust, coZ mize obsahovat virus. Je proto doporuceno také se vyhnout pieplnénym

mistim a vyhnout se uzkému kontaktu.

3. Noseni masky zakryvajici nos a usta mize pomoci vyhnout se vdechnuti
aerosolovych kapének obsahujici moznou infekci. Tato pomiicka pomiize i v piipadé,
kdy jste pravé vy nakazeny, at uz o tom vite, ¢i nikoliv. Je nutné v této situaci dodrzet
predevsim Ccistotu dychacich cest. Po pouziti masky se musi maska zlikvidovat a osoba

by si méla umyt ruce.

4. Neni doporucené dotykat se obliceje, at’ uz oci, tist nebo nosu, protoze se muzete
nakazit prostfednictvim ruky, kterd se dotkla infikovaného povrchu. Virus dokaze prezit
na povrSich hodiny i dny (nejméné na médéném povrchu a nejdéle na plastech),

proto je vhodné povrchy otirat dezinfekei na bazi lihu.

5. Je doporucené sledovat télesnou teplotu z divodu kontroly Sifeni a piipadné
vyhledani 1€katské pomoci. Pfestoze nemusi jiz zvySena télesnéd teplota byt ptiznakem,
kterd by potvrdila pozitivitu, mize to byt nasledné€ jednim z kritickych projevii onemocnéni,

které je nutno preventivné sledovat.

6. Pii podezieni na néjaké projevy onemocnéni, je nutnd sebeizolace COVID-19
nebo domaéci karanténa, kde se nemocny postara o sebe nebo o své blizke, kteti jsou také
infikovani. Pokud ma nemocny projevy migrény a mirné horecky, mé¢l by se zvladnout
vylécit sam, avSak pokud by mél problémy s dychanim, je nutno vyhledat 1ékatskou pomoc

na zavolani nebo vyuZit telemedicinu (Udgata a Suryadevara, 2020).
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3 SYNDROM VYHORENI U SESTER BEHEM PANDEMIE

Je védecky dolozeno, Ze se celosvétoveé vyznamné rozsitil syndrom vyhoteni u sester béhem
pandemie COVID-19, ktery byl ovlivnén pfedevSim socidlnimi, pracovnimi
a sociodemografickymi faktory. Témito faktory byly hlavné vyssi naroky na praci, slozitost
prace, pracovni tlak a vytiZzeni, které zna¢né zvySovalo emocni vycerpani. Je pravdou,
ze pro sestry pandemie znamenala velkou vyzvu, coz pfedstavovalo také pouceni z prvni
viny, které ptineslo lepsi strategii pro lepsi feseni pandemie. Sestry uvedly, Ze pro ochranu
jejich duSevniho zdravi by bylo dobré zavést nékolik opatfeni. Ocenily by ur¢enou dobu
pro odpocinek, screening psychickych nemoci a okamzity pfistup k lécebnym sluzbam
dusevnich onemocnéni. Byla by dobra také vhodnd podptlirna intervence pro sestry pracujici
s rizikovymi pacienty, dostatek ochrannych pomiicek pro vSechny sestry pro zajisténi
bezpecnosti a socialni podpora vedouci ke snizeni pocitti samoty. Jelikoz bylo uz nékolik
vln, je na misté¢ zaméfit se na snizeni miry vyhoteni u sester a pomoci zlepsit jejich dusevni

zdravi (Galanis et al., 2021).
Syndrom vyhoreni u sester v zahranici

Cina zkoumala posttraumaticky rist ¢inskych sester bdhem pandemie. Celkové vysledky
se lisily, ale nejvice posttraumaticky rtst spojovali s pohlavim, profesnimi tituly, plodnosti,
stavem manzelstvi, tzkosti a uménim se vyrovnat se stresem. Co vSak vyplynulo ze studie
je, ze poradenstvi v siti WeChat vyuZivajici psychologické sluzby a mobilni aplikace
Aplikace seberelaxace pomdhaly sestrdm dodrZzovat strategie zvladani a zmirnéni stresu
sester. Tyto programy pomohly tak snizit pracovni vyhoteni sester a pozvednout kvalitu

oSetfovatelské péce o nemocné (Li et al., 2022).

Tteba naptiklad v Singapuru zdravotnicti pracovnici véetné sester oznamuji, ze také pocit'uji
hlavni napor pandemie COVID-19. Ostatné¢ jako spoustu zemi pocituji zdravotnici
Singapuru tzkost, avSak na rozdil od stresu se dal izkost nezvySovala. Pravdépodobné jsou
odolngjsi a méli zpisoby, jak se s ni vyrovnat. Zacala se zvySovat az se zvySovanim poctu
podezielych na COVID-19 v nemocnicich. Ponévadz se musely ptizptisobit jinym zasadam
spojenym s novou nemoci, byla mira vyhoteni zdravotnikl vysoka jiz v Cervenci a srpnu
2020. Pravé castost kontaktu sester s COVID-19 nemocnymi, no¢ni smény a mélo volna
na odpocinek zvySovalo pracovni vyhoteni. Jako ochranné faktory pted vyhotenim povazuji
zdravotnici Singapuru dllezitost tymové prace, udrzeni kamaradstvi a pocit ocenéni

v zaméstnani (Teo et al., 2021).
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Ve Francii, Spanélku i Italii bylo hldseno stfedni aZ vysoké emoéni vy&erpani a zachvaty
uzkosti u sester. Brazilie také uvedla dusevni a fyzické vyCerpani. Ptiznaky udéavali depresi,
uzkost, nespavost a také vysokou uroven stresu. V Brazilii polni nemocnice funguji
jako podpora v boji proti COVID-19. Sestry mély velké obavy, ponévadz Brazilie byla jedna
zezemi s nejvyS$i smrtnosti sester béhem pandemie. Do kvétna 2020 zemielo
157 brazilskych sester, zatimco 100 imrti americkych sester. Re$enim brazilské nemocnice
by mohlo byt : v pfipad¢ katastrofy povolat nasmlouvané sestry a Iékate se specifickym
Skolenim, vyskolit v§echny pracovniky v prvni linii, zlepsit infrastrukturu dané nemocnice,
umoznit hodiny pro efektivni odpocinek a upravit pracovni dobu (Silva-Gomes a Silva-

Gomes, 2021).

V Australii béhem prvniho roku pandemie COVID-19 byly sledovany dopady souvisejici
s pracovisti s vysokou mirou stresu, depresi, izkosti, nespavosti a syndromu vyhoteni. Byla
prokazana zvySena viditelnost duSevniho utrpeni u sester, vysokd mira stresu prevazné
u mladsich sester a psychické vycerpani. Divody psychické tisn¢ sester byl také rodinny
a domaci stres a Spatna podpora klinického tymu. Strategickou prioritou by podle nich tedy
melo byt budovani, jasnd komunikace, podpora a posilovani tymu na pracovisti, vcetné
kultury do budoucna, ponévadz si uvédomili, Ze jsou sestry nezastupitelné ve zdravotni péci

(Marsden et al., 2022).

Toto téma se doslova nabizi k blizSimu prozkoumani i v nas$i zemi, proto se jim budu

v nasledujicich kapitolach praktické casti zabyvat.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 POPIS VYZKUMU

V této casti je zpracovano vyzkumného Setfeni, které je zaméifeno na zkuSenosti
vSeobecnych sester se syndromem vyhoieni béhem pandemie COVID-19. Popsany jsou cile
vyzkumu, vyzkumné otdzky, metodika Setfeni, metoda sbéru dat, charakteristika

vyzkumného vzorku a postup zpracovani dat.

4.1 Cile vyzkumu

Téma jsem se rozhodla zkoumat na zakladé¢ konkrétnich zkuSenosti zvolenych participantek.
Vyzkum se rovnéz obracel k problematice profese, vSeobecnym znalostem o syndromu

vyhofteni, jeho prevenci a pfedev§im zméndm a pocitiim v dobé covidové.
Hlavni cil vyzkumu:

Zjistit, jakou maji vSeobecné sestry zkusenosti se syndromem vyhotfeni béhem pandemie

COVID-19.

Diléi cile vyzkumu:

Zjistit, jak vnimaji vSeobecné sestry svou profesi a jeji uskali.

Zjistit, jakym zplisobem zvladaly v§eobecné sestry svou praci béhem pandemie COVID-19.

Zjistit, jaké maji vSeobecné sestry zkuSenosti se syndromem vyhoteni v kazdodenni realité.

4.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka:
Jaké maji vSeobecné sestry zkuSenosti se syndromem vyhoteni béhem pandemie COVID-

19?7

Diléi vyzkumné otazky:

Jak vnimaji v§eobecné sestry svou profesi a jeji uskali?
Jakym zpiisobem zvladaly vSeobecné sestry svou praci béhem pandemie COVID-19?

Jaké maji vSeobecné sestry zkuSenosti se syndromem vyhoteni v kazdodenni realité?
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4.3 Metodika vyzkumu

Kvalitativni forma se jevila jako nejvhodnéjsi zptisob pro ziskani pozadovanych udaji

pro vyzkum a proto jsem si ji zvolila.

Dle Olecké a Ivanové (2010) je kvalitativni vyzkum v podstaté analyzou textd, které vedou
k pochopeni zkoumanych fenoméntll. Jehoz cilem je piedevSim tvorba novych hypotéz
a teorii. Slouzi nejen k porozumeéni, tak také k popisu a interpretaci fenoménti zkoumanych
participantd, ve vétSiné piipada jejich samotnymi slovy. Postup sbéru dat probiha v ramci
malého poctu osob, kdy ndm sdé€luji informace o pfedmétu naseho zkoumani. Tento typ
vyzkumu dokazuje vyS$$i Sanci na porozuméni zkoumaného fenoménu, ponévadz je nas
vyzkum piedevs§im hlubokého charakteru. Je v8ak znamo, Ze kvalitativni vyzkum mé nizkou

reliabilitu, nebot’ je interpretace ovlivnéna konkrétnim vyzkumnikem.

Hendl (2016) popisuje, ze si v pocatku vyzkumu kvalitativni vyzkumnik ur¢i téma a stanovi
zakladni vyzkumné otazky, které mize doplnovat v pribéhu vyzkumu. Tato ¢innost je nékdy
ptfirovnana k ¢innosti detektiva. Tento vyzkum mé delsi ¢asovy interval, v némz vyzkumnik
hled4 a analyzuje informace k osvétleni vyzkumnych otdzek a nésledné provadi deduktivni
a induktivni zavéry. V tomto vyzkumu je obsazen také popis mista zkoumani, citace
zrozhovoru a poznamky, které¢ si v prubéhu vyzkumu zaznamenava. Své zavéry miize

se svymi participanty ndsledné probirat a jejich nazory nésledné ptidavat do vysledku.

Metodami kvalitativniho vyzkumu miiZze byt pozorovéani, kdy je podstatnd delsi doba
kontaktu a jeho vyhodou je pochopeni subkultury. Dal§i metodou jsou texty a dokumenty,
kdy je prioritou teoretické porozuméni. Audio a videozdznamy pfinasi vyborné porozuméni
pribéhu interakci. A v posledni fad¢ je interview neboli rozhovor, ktery je relativné

nestrukturovany a vyplyva z n€j porozumeéni zkusenosti (Hendl, 2016).

Kvalitativni vyzkum lze pojmout ¢tyfmi pfistupy, kterymi jsou narativni analyza, zakotvena
teorie, etnograficky ptistup a fenomenologicky ptistup. Cilem fenomenologického ptistupu
je hlavné popis, porozumeéni a interpretace zkusenosti jedince v jeho kazdodennim Ziti.
Vyuziva se zakladniho jadra fenomenologie, coZ je navrat k vécem, abychom pochopili
jejich podstatu bez jakychkoliv pfedsudki. Nejcastéjsimi dal§imi otazkami k lepSimu popisu
a porozumeéni zkuSenosti doty¢ného je: Jaky kontext nebo situace ovlivnily Vase zkuSenosti
s..? ¢i Co jste zazili v souvislosti s timto jevem? Rozsah souboru musi byt vétsi, od né¢hoz
se odhaduje poté pocet Ucastnikli. Prepisy rozhovort se opakované procitaji, analyzuji,

vyznacuji se citace ¢i uryvky vyznamné pro pochopeni dané zkuSenosti s fenoménem.
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Posledni fazi je identifikace podobnych kategorii (kodl), které se redukuji do spole¢nych

témat a nasledné jsou vyuzivany k popisu zivotni zkuSenosti (Gurkova, 2019).

4.4 Metoda sbéru dat

Metodu sbéru dat jsem si vybrala polostrukturovany rozhovor. Jednalo se o 3 jednotlivé
rozhovory, k nimz jsem si pfedem pfipravila okruhy otazek, nékteré byly béhem rozhovoru
doplnény. Pred zaCatkem rozhovoru probéhla neformalni Cast pro navozeni piijemné
atmosféry. B¢hem rozhovoru jsem nechéavala participantkdm volnost v odpovédich,

v pripad¢ potfeby doplnila otdzku jinou otdzkou pro lepsi smér pro mou bakalatskou praci.

Pti vSech rozhovorech, které¢ se pohybovaly v rozmezi 20 do 53 minut, byl pofizen zvukovy

zaznam a poté sepsan doslovny piepis.

4.5 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro m@j vyzkum jsem se rozhodla pouze pro 3 participantky z divodu analyzy vzité
zkuSenosti, kterd je obsahld. Podminkou pro Gcast ve vyzkumu bylo, aby mély kvalifikované
vzdélani vSeobecné sestry a aby mély zkuSenost se syndromem vyhoteni béhem pandemie

COVID-19, tak i diive.

VSechny participantky jsou vSeobecné sestry se stejnym vzdélanim, pracujici na lizkovém
oddéleni stejné nemocnice. Participantkdm bylo od 45 do 51 let a jejich praxe
ve zdravotnictvi je v rozmezi 24-33 let. VSechny pracuji na souc¢asném oddéleni minimalné

po dobu 5 let.

Vsechny rozhovory prob¢hly osobné, bez jakychkoliv problémtl a po navozeni piijemné

atmosféry se domnivam, Ze mi poskytly i uptimné odpovédi.

4.6 Etika vyzkumu

Ponévadz si uvédomuji citlivost ziskanych dat, kdy mé participantky mluvily o vlastnim
prozivani a chovéani ¢i svych kolegl, jména sester jsem neuvadela z divodu zajisténi
maximalni anonymity. Soucasn€é jsem nikde neuvedla ndzvy jednotlivych oddéleni

nemocnice, ani samotné nemocnice, ve které mé participantky v soucasnosti pracuji.

Vsechny participantky poskytly souhlas s nahravanim rozhovoru a s t€asti ve vyzkumu.

Nahrané zvukové zadznamy jsem piepsala do dokumentu Microsoft Word, které jsem
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nasledné¢ se zdznamy pifesunula na USB disk. Soucasné po rozhovoru participantky

podepsaly informovany souhlas s vyuzitim rozhovoru pro tuto praci.

4.7 Volba vyzkumné metody a postup zpracovani dat

Ziskana data od participantek jsem se rozhodla analyzovat interpretativni fenomenologickou
analyzou (IPA). Touto formou mi pomohlo porozumét a nasledné interpretovat zkuSenosti

participantek s tématem.

Interpretativni fenomenologickd analyza (dale jen IPA) je plvodnim psychologickym
pfistupem rozvijen od 90. stoleti Jonathanem A. Smithem. Teorie IPY je zakotvena
ve fenomenologii, hermeneutice a idiografickém ptistupu. Ptame se, jak jednotlivec proziva
urcitou situaci a jakym zpisobem vnima tuto zkuSenost. JelikoZ ndm objasiiuje predevsim
individudlni zkuSenost a jeji vyznam pro jedince, je IPA zaméfena primarné teda
fenomenologicky. Pfi pouziti IPY se vétSinou vyuziva niz§iho poctu participantd, ktefi vSak
musi dobie reprezentovat dané téma. Nejcastéji se pfi metodé¢ sbéru dat vyuziva
polostrukturovany rozhovor, ktery umoziuje participantovi mluvit voln¢ o tématu a rozvijet
své mySlenky. Je vSak lepsi jednotlivci poskytnout plan rozhovoru, aby se na n€ mohl
pripravit. Do doslovného piepisu rozhovoru je zdsadni uvést i neverbalni doprovod. Kroky
pristupu IPA je tedy nésledovny: Opakované Cteni, Pozndmky a komentafe, Rozvijeni
vznikajicich témat, Hledani souvislosti mezi nimi, Analyza jednotlivych ptipadt a Hledani
vzorcll napti¢ pifipady. Nasleduji uz jen zpracovat a interpretovat vysledky (Kostinkova

a Cermak, 2013).

Ptepisy rozhovori jsem si dala do tabulek a béhem dikladného c¢teni téchto prepist vSech
rozhovoril jsem si zaznamendavala poznadmky, které ve mné text vzbuzoval. Ty se mi
nasledné zacaly spojovat v jednotlivd témata. Ta jsem si nakonec spojila dle souvislosti
do celkil, nadfazenych témat. Nasledovala interpretace analyzy s pouZzitim pfimym citaci
jednotlivych participantek. Podle ¢etnosti stejnych ndzort a témat jsem si vytvotila spole¢na
témata vSech participantek, ktera se u vSech shodovala nebo témét u vSech. V diskuzi

a zavéru nasledné odpoviddm na vyzkumné otazky stanovené dle cilii prace.
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Obrazek 1 Ukazka analyzy rozhovoru — Sestra €. 1

Rozhovor €. 1

Wynofujici se téma

Plvodni piepis

Prizkumné komentaie

Pozitiva a Uskali profese
sestry

J: Co pro vas znamena byt sestrou? lak byste
tuto profesi charakterizovala?

§: Takie tady to povolani, mam ho hrozné rada,
znamena to pro mé v podstaté takovou takowvou
Zivotni napld, pomahat lidem, empatii, nevim
no.

I: Co je tieba na této praci nejtdIEi? Mizete
popsat néjakou vasi zkusenost co je treba

5: Tak hodné t&ika je v podstaté komunikace Ze
jostéma s téma lidma, komunikace s rodinou,
komunikace se spolupracovniky, interpersonglni
wztahy, komunikace s |ékafi, jo rdzny akutni

stavy, prosté ktery musi Elovék redit.

I: Jaka je treba napfiklad vase zkuZenost z
toho, jak se pohlizi na sestry pravé v
soucasnosti?

S: Tak ja& si myslim, Ze to je pomérné prestizni
zaméstnani. Bylo i si myslim, Ze v dneini dobé
je. Urfité urtité to neni teda z pohledu viech
lidi, jo, prosté jsou lidi, ktefi si tady toho
povolani vaii, ktefi nsopak ne.

I: Kde tieba napiiklad vidite silna a slaba mista
u sester v soutasnosti? Co by bylo potreba do
budoucna zménit?

S: Prosté silny a slaby.. Ja si myslim, = tady to
povolani jake nemiZe dilat kaidy Elovek, fe.
KdyZ kdyZ jdou lidi studovat stfedni
zdravotnickou Ekolu, tak doufam, Ze maji
néjakou vizi, prof to jdou studovat, Ze to neni

jenom prosté proto, Ze si jdouw udélat maturitu a

Zivotni ndplf pomahat lidem

Mejtéiii je komunikace

Pomeérné prestizni zaméstnani

MEla by byt jasna vize studia
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5 ANALYZA JEDNOTLIVYCH ROZHOVORU

5.1 Analyza rozhovoru — Sestra ¢. 1
Transkripce rozhovoru v piiloze €. 1
Sestra ¢. 1 je kvalifikovana vSeobecna sestra se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou,
ktera pracuje v nemocnici na 1izkovém odd¢leni interniho oboru po dobu 5 let. V dobé
rozhovoru ji bylo 45 let, z toho 24 let celkové pracuje ve zdravotnictvi. Jejim byvalym
zaméstnanim byla pozice na vedouci funkci. Béhem rozhovoru plsobila autoritativné
a klidné. Diky své vlidnosti byly jeji odpovédi upiimné a k podstaté véci.
5.1.1 Prehled a prezentace témat
Hlavni témata
Pozitiva a askali profese sestry

e Zivotni naplnéni

e Komunikace zéklad v§eho

e Reforma vzdélavani
COVID-19 testem

e Ochrana neochrana

e ZkouSka vydrze

e Novy start

e Stmeleni kolektivu

e Onemocnéni slabne
Mohla jsem vyhoret

e Pocit pfichodu

e Beznadéjny stav

e Odchod feSenim

e Vyhotela kolegyné
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Nutnost “bojovat*
e 7Zmeéna pracoviste
e Pomoc psychologa

e Zlaty stied

5.1.2 Interpretace jednotlivych témat
Nadrazené téma — Pozitiva a uskali profese sestry

Téma — Zivotni naplnéni

Na zacatku rozhovoru sestra €. 1 popisuje lasku ke své praci byt zdravotni sestrou. Pfestoze
pracuje ve zdravotnictvi 24 let, stale ji jeji prace pfindsi radost a vnima ji jako své zivotni
naplnéni. Jeji prace musi samoziejmé& zahrnovat empatii k lidem a také predevSim touhu
pomoci lidem, pacientiim. ,,Znamena to pro mé v podstaté takovou takovou Zivotni naplin,
pomahat lidem, empatii.” Stale si ceni, Ze je tohle povolani mezi lidmi prestizni,
avsak se najdou ti, ktefi to tak bohuzel jiz nevnimaji. ,, Prosté jsou lidi, kteri si tady toho

povolani vazi, kteri naopak ne.

Téma — Komunikace zaklad v§eho

vV

komunikace Ze jo..“ Tézkou komunikaci popisuje 1 v piipad¢ akutnich stavii, které jsou
schopny nastat a se kterymi si musi umét poradit. ,,Jo ruzny akutni stavy prosté, ktery musi
clovek resit. “ Velmi klicovym popisuje ale piedev§im komunikaci se samotnymi jednotlivci
oSetfovatelského tymu, pacienty a jejich blizkymi. ,,S téma lidma, komunikace s rodinou,

«

komunikace se spolupracovniky, interpersondalni vztahy, komunikace s lékari. *

Téma — Reforma vzdélavani

Slabou strankou ¢eského zdravotnictvi sestra popisuje novou zmeénu ve studiu vSeobecné
sestry. ,,Jd si myslim, Ze prosté tam ta nejvetsi chyba nastala, ja tedka nevim, v kterym
to je roce, ta reforma toho vzdelavani zdravotnich sester. “ Sestticka mluvi o zmén¢ zdkonu
96/2004, kdy doslo ke zmén¢ odborné zplsobilosti k vykonu povolani v§eobecné sestry.
Timto krokem doslo ke snizeni kompetenci sester, coz povazuje také za nejvetsi pricinu
nedostatku sester ve zdravotnictvi. ,, Nesmi prosté vstupovat do Zilniho systému, nesmi davat

infuze, nesmi podavat intravenozni injekce, nemély by pichat flexily, jo. Takze prosté v tom
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je ten problém. Ponévadz nebyl dle jejiho ndzoru tento krok spravny, nebylo by lepsi

zménit tento systém vzdélani?
Nadrazené téma - COVID-19 testem

Téma — Ochrana neochrana

Hned po vysloveni onemocnéni COVID-19 bylo na sestfe vidno, Ze toto téma neni pfilis
piijemné, stale se ji mohlo dotykat, ponévadz s nim méla velmi zivé zkuSenosti. ,,Je fo
takova nocni mura, protoZe my jsme zrovna byli prosté vybrani, Ze ten covid se bude tykat
hlavné nas.. ““ Jako jedno z mala odd¢€leni se jejich oddéleni stalo covidovym, proto je jasné,
7ze toto obdobi nebylo pfijemné jak pro ni, jeji kolegyné, tak ani pro vefejnost,
protoze vSechny ovladal strach z nakazeni cizim onemocnénim. ,,A¢ se clovek chranil
sebevic, tak to prosté nikam neuteklo, jo.“ Ackoliv se sama chranila dle doporucenych
postupll, ani ji nakazeni s t€z§im pribéhem neminulo. ,,Zima 2020, takze tézkej COVID.
Jojojo, to jsem byla nemocna celej mésic.” Chranilo vibec dodrzovéani preventivnich

opatfeni k zabranéni nakazeni?

Téma — Zkouska vvdrze

Prace na covidovém odd¢leni predstavovalo ptedevs§im bariérovy piistup ke vSem pacientim
behem celého dne, ktery byl velmi narocny jak fyzicky, tak psychicky. ,,Vsichni jsme
se prosté museli ze dne na den previéct do bilych overalii, neprodysnych, do trojkovych
respirdtorii, do kapuci, do cepic na 12 hodin.* Pochopitelné se nikdo z nich s takovym
pfistupem péce jeste nesetkal, nebylo lehké si na novy pfistup zvyknout. ,,Bylo to strasné
tezky, zejména proste prvni tak tri sluzby, nez se clovek trosku do toho aklimatizoval . Zména
nastala 1 v odborng&j$i praci, kterou nase sestra znala, ale pro ostatni sestry to mohlo byt ptilis
odborné. ,, Takze pro mé to nebylo tak novy, jo, ale monitory, linearni davkovace, infuzni
pumpy..“ PrestoZze na tyhle doby nevzpominaji dobfe a tohle obdobi by sestry jiz nikdy
nevratily, dokazaly najit na této zkuSenosti i néco pozitivniho, co by je dokazalo posunout

dale. ,,Byl to sok, ale zase to byla takova zkouska, co vydrzime.

Téma — Novy start

Pochopitelné pracovat v téchto podminkéach s rizikem a strachem nakazeni, kazdy den
bojovat za zivot pacienta nebyl lehky, pfesto si sestra mysli, Ze to byla nova metoda proti
stereotypu, ktery dle jejiho ndzoru casto vede k syndromu vyhoteni. ,, 4 to si myslim,
Ze je zdkladni k tomu, k té prevenci toho bornoutu.” COVID-19 tedy povazuje za krok,

ktery v ni vyvolal mozny restart systému zdravotni péce a novy pohled na svou praci. ,, Covid
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prispéel k tomu, ze se clovek znovu nastartoval, jo, bylo néco nového, byla zména. *“ Je vSak

otazka, zda tuto zménu pracovni napln€ vnimaly i podobn¢ ostatni sestry?

Téma — Stmeleni kolektivu

Nejen ze nové onemocnéni prispélo k novému nastartovani systému zdravotnictvi, dokonce
mél pozitivni vliv 1 na kolektiv sestry, ve kterém pracuje. Namisto, aby je onemocnéni
rozdélilo a poznamenalo, o to vic je nova tézka situace stmelila. ,, Vsechny tak nastartovalo
k takoveé té soundlezZitosti, soudrznosti, kolegialite, pomahali jsme si.* Lepsi kolegidlni
pristup, vzajemna pomoc a podpora pfispéla také k tomu, ze jako kolektiv sestry drzely
pospolu a nikdo se své prace kvilli covidu nevzdal. ,,Nebyl jedinej clovék, kterej by kvili
covidu odsud odesel, prosté fakt vsichni vydrzeli.” Otazkou vSak zlstava, zda se nikdo
nevzdal své prace z diivodu stejného pohledu jako sestra ¢i to bylo zplisobeno predevSim

dobrym kolektivem?

Téma — Onemocnéni slabne

V pocatku pandemie nemély sestry dobré zkuSenosti s intenzitou onemocnéni, ponévadz
bylo onemocnéni nové, ale ptesto jej nyni popisuji jako fyzicky a psychicky néarocné.
,,Nejhorsi na tom bylo, Ze ten stav se behem pul hodiny byl schopnej zhorsit u toho pacienta
tak, ze jsme ho vezly béhem pul hodiny na ARO, na JIP..“ V soufasnosti je znat,
ze se s onemocnénim popraly dostatecné a ptipadné dneSni hospitalizace nakaZenych jsou
zvladnutelné v domacim prostiedi. ,,4 Ze opravdu i ted'ka co tieba tady v posledni dobé lezeli
pacienti, tak ty stavy nebyly zavazny, jo.* Také z dlivodu Gstupu onemocnéni jiz sestficka
nema strach z dal§i vlny onemocnéni, avSak ptredpokladd, ze pokud by nastala podobna
situace, ithned by véd¢li, jak s podobnou situaci bojovat. ,,Jd si myslim, Ze jsme pFripraveni
kazdej den jako vsichni na vsechno, potom po téch zkusSenostech, které byly, protoze to bylo
fakt tezky. “ Sestticka je v§ak naladéna pozitivné a proto bychom se méli fidit jeji mySlenkou:
,,Jako necekd snad nikdo a vsichni jsme optimisti, doufam, Ze se nam to potvrdi a Ze budou
jen lepsi zitrky. “ Poprali jsme se vSak s onemocnénim dostate¢né, abychom zabrénili jejimu

dalSimu navratu?
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Nadriazené téma — Mohla jsem vyhoriet

Téma — Pocit prichodu

Zkusenost se syndromem vyhoieni je velmi citlivé téma, o kterém se nesnadno mluvi,
ptesto sestficka priznala, ze se u ni jiz podobny stav objevil. Obecné vyssi funkce
v zaméstnani miize syndrom vyhoteni zpiisobit, se kterym ma podobnou zkuSenost také i ma
participantka. ,,9 let jsem pracovala ve vedouci funkci a odesla jsem, rekla bych, Ze mozna
uz jsem citila, zZe prichazi syndrom vyhoreni. Odchod ze zaméstnani ¢i pozice je tedy dle
sestiicky vhodnym feSenim situace pfi objeveni moznych ptiznakl piichodu vyhoteni.
Je schopny vSak doty¢ny jedinec rozpoznat chvili, kdyz vz mize byt stav problémem

a je potieba jej fesit?

Téma - Beznadéjny stav

Kazdy jedinec, kdyZ se potykal se syndromem vyhoteni, proziva tento stav jinak. VétSinou
je tento stav popisovan pocity vycerpani, vyraznou slabosti, oslabenim fyzického zdravi,
zvySenou plactivosti, kiikem, socidlni distanci a pocity beznadéje. ,,Je to takova beznadej,
clovék chodi domu prosté jak hadrovy pandcek, a nebavi ho to, ma takovej pocit, ze proste,
Ze to proste nezvladad, a ze ho vSechno Stve, Ze to nezvlada ani v praci, ani doma, vSecko
se mu bori.“ Prozivani tohoto stavu neni viibec lehké, proto neni viibec se za co stydét,
kdyz si tyto osoby pozadaji o pomoc. Nékterym osobam vSak staci podpora osob blizkych
jako moji participantce. ,,Méla jsem obrovskou oporu treba v manzelovi, v détech.“ Staci

vSak n¢jaké podpora druhé osoby nebo je potieba podstoupi jiné kroky k zlepSeni stavu?

Téma - Odchod FeSenim

Jsou stavy vyhoteni, kdy nestaci pouze podpora, ale je potfeba jednat a tento stav fesit.
,,Pokud je soudnej, tak si rekne dost, je to spatné a néco s tim udelam. “ Ne kazdy je schopen
tohoto kroku, ale je to nejlep$im feSenim, dokud je jesté Cas tento stav zastavit, uzdravit se,
situaci zménit a zacit od zacatku. Sestficka méla Stésti, Ze tento stav na sobé zaznamenala,
poznala, o co se jednd a dokazala jednat. ,,Jd jsem to utla tak, tak zavcasu.* Dokazi to

ale takto utnout i ostatni jedinci?
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Téma — Vyhorela kolegyné

Rozhovorem jsme se dostali i na fakt, ze pozoruje ptiznaky syndromu vyhoteni i u své
kolegyné¢, se kterou pracuje na oddéleni. ,,Zrovna je tady 1 sestricka a to je proste nesteésti.
Ta to ma, opakuje, Ze odejde, odejde, odejde.“ Tuto skuteCnost nehodnoti moc kladné,
ponévadz se mlize stat a je to 1 mozné zjistit, Ze se tento psychicky stav mize odrazet na péci
o pacienty. Takové osoby ani nemaji mnohdy schopnost sebereflexe, proto se pravé obcas
setkdvame s tim, Ze piedevSim pacienti mohou poznamenat negativni poznamky na onu
pracovnici. ,,Neodchazi a je to.. a otravuje tim s prominutim vsechny okolo. “ Smysli se také
0 tom, co tento stav pracovnika mtize vyvolat, ale je to pfedevS§im stereotyp nékolikaleté
pracovni spoluprace. ,,4 je to urcite tim, ze ty sestry jsou prosté tady dlouho, dlouho. “ Mnohé
muze napadnout, zda bylo riziko syndromu vyhoteni vét§i pravé béhem doby covidové.
,Vdobé covidové na tohle nikdo nemel cas proste..” Sdili tento nazor takto vSichni

nebo maji nazor naopak takovy, ze syndrom vyhoteni byl castéjsi za doby covidové?
Nadrazené téma - Nutnost “bojovat*

Téma — Zména pracovisté

V ptipadé vyskytu pfiznakli syndromu je dlileZité si tento skutecny problém ptiznat a pokusit
se jej zménit. Pro nékoho tohle nemlZe byt lehké, ponévadZz kazdy neni na zmény,
ale naptiklad naSe sestficka se rozhodla ze dne na den zménit nemocnici, pozici a nového
zaméstnavatele. ,, Pani vrchni mé tady vysla vstric, bylo to ze dne na den, v podstate, da
se rict.“ Prosté a jednoduSe zménit pracovni prostiedi. ,,Zména, zména, zmena prosté

I3

oddeéleni, zména nemocnice.

Téma — Pomoc psychologa

N 24

se o svém prozivani s odbornikem. Nejen Zze by dokdzal spravné urcit pficinu naSich
problémt, ale taky doporucit mozné kroky pro zlepSeni stavu. V ramci prevence velmi
vyuzivana pomoc odborniky mohla byt také v dobé covidové, aby se zamezilo prave
vyhoteni u sester. ,, Mozna to bude také tim, Ze k nam na oddeéleni dochazel psycholog. *“ Zde
jsme si potvrdili, Ze na oddéleni, kde naSe participantka pracuje, je vyhoiela pouze jedna
sestra. Vyuzili téchto podplirnych sluzeb, coz zamezilo moznym duasledkiim a dal$im

moZnym psychickym problémiim.
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Téma — Zlaty stired

V posledni fad¢ je dulezité si najit zaméstnani takové, aby nam vyhovovala pfedevs§im napln
prace. Je neskutecné dulezité, abychom nasli balanc v této oblasti, ponévadz tohle sestiicka
povazovala jako Casty spousté¢ vyhoteni. ,,Kdyz mate malo prace, tak je to prosté spatné..
moc prdce, uplné extrémne, taky je to Spatné.. “ Pokud se do prace nezatrazuje i néco nového,
muze se stat, ze se prace poté mize stat pro doty¢nou nudna, coz by opét nemuselo
uspokojovat pracovni ambice a mohlo to zptisobit psychické patologie. ,,Ja si myslim,
Ze to je proste stereotyp. “ Dulezité je tedy ve svém povolani najit onen zlaty stfed, ktery nam

bude vyhovovat, abychom piedchazeli moznym staviim vyhoteni.

5.2 Analyza rozhovoru — sestra ¢. 2

Transkripce rozhovoru v piiloze €. 2

Sestra ¢. 2, 51 let, vystudovala taktéz stfedni zdravotnickou Skolu s maturitou jako
kvalifikovana v§eobecna sestra. Ponévadz plisobi ve zdravotnictvi 33. rokem a na soucasném
lizkovém oddéleni chirurgického oboru pracuje jiz 18. rokem, mé za svou praxi mnoho
zkuSenosti. Od samého rozhovoru pisobila velmi optimisticky a plnd pozitivni energii,

kterou navodila pratelsky a divéryhodny rozhovor.

5.2.1 Prehled a prezentace témat
Hlavni témata
Jaké je byt sestrou
e Hlavni priorita
e Nekolegidlni ptistup
e Administrativa vs péce o pacienta
e Systém vzdelavani
Pandemie COVID-19
e Piesun na covidové
e Respekt z ndkazy

e Rozdil péce



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

e Fyzicka a psychicka ujma

e Jsme piipraveni
Vyhybam se vyhoreni

e Pouze pokusy

e Kolegyn¢ a vyhoieni

e Navrat nad¢ji
Prevence vyhasnuti

e Ocenéni druhym

e Vénovat se sama sob¢

e Sila kolektivu

5.2.2 Interpretace jednotlivych témat
Nadrazené téma — Jaké je byt sestrou

Téma — Hlavni priorita

Hlavnim smyslem své profese vidi sestficka v povinnosti poméhat. Kritériem je také
profesiondlni vystupovani a poskytnuti kvalitni péce. ,,Pomdhat hlavné lidem s jejich
zdravotnimi problémy a snazit se jim ulehcit pobyt v nemocnici, tom smyslu hlavne v tym,

«“

snazim se byt vstricnym postojem..” Podstatnou soucasti profese zdravotni sestry
je pochopitelné¢ komunikace, empatie, edukace a podpora. ,,Tak komunikovat, hlavné
komunikovat s témi lidmi.“ Posledni dobou vSak vnima mnohem vice negativa ze stran
pacientd, ktefi si zdravotni péCe nevazi a povazuji ji jako samoziejmost. ,, Protoze se obcas

chovaji, a je to v posledni dobe velice casto, jako v uvozovkach - ke sluzkam. “ Co ale mohlo

zpusobit nedostateCnou pokoru mezi pacienty?

Téma - Nekolegialni pristup

Ponévadz sestra €. 2 pracuje ve zdravotnictvi jiz tolik let, pracovala s mnoha kolegy, nemiize
posledni dobou ptehlédnout rozdily v pokote také ze strany nové vystudovanych
zdravotnich sester. Dle ni pomalu ale jisté€ se ztraci smysl tymova spolupréce a kazdy si svoji
praci udéla jednoduseji po svém. ,,Ze hodné jako néktery prosté myslijou jenom prosté

na sebe, jo, ze jako proc¢ bych to delala za tu kolegyni, to neni moje prdace nebo prosté ja
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jsem si oddélala.” Na druhou stranu se ji libi, ze se nové vystudované sestry neboji
komunikovat o tom, co jim nevyhovuje a co by bylo potieba zménit. ,,Jako je to na jednu
stranu, Ze jako nemdte strach se ozvat.”“ Mohlo by se néjaky zplusobem zapracovat

na té tymové spolupraci, ktera je tak dulezitd v pozici zdravotni sestry?

Téma - Administrativa vs péce o pacienta

Oproti diivéjsi dobé se mnoho zdravotnickych ukoni a ¢innost musi zaznamenavat
do papirové, tak pocitacové formy. Pro mnoho sester starSiho véku mtze tohle pfedstavovat
potize, ponékud neznaji moznosti modernich technologii a tyhle price berou Ccas,
ktery mohly stravit s pacienty. ,,Jako je to v poradku, ze tieba vsechno je zdokumentovany,
kdyz k necemu dojde, néjaky problém, tak je to zapsano, jo. “ Ptesto se nedokdze smifit s tim,
Ze jiz neni prioritou samotny pacient a jeho potieby, ale je potfeba i tolik administrativni

papirové préce. ,,Ale prosté tady by méla byt prvorada ta péce o toho pacienta, jo.

Téma - Systém vzdélavani

Dostali jsme se k tématu nedostatek vSeobecnych zdravotnich sester. Pti¢iny nedostatku
uvedla sestra pravé zménu v zdkonu 96/2004, kterou se zménily kompetence zdravotnich
sester. ,,Podle mé to neni v poradku, protoze si myslim, zZe jako zdravka urcité dava
plnohodnotny vzdélani, aby ta sestra byla sestrou a nejenom praktickou. “ Nastala velka
zmeéna v samotném obsazeni sester na sméné vzhledem k zodpovédnosti a kompetencim,
ale jsou pocitovany také rozdily ve vzdélani studentii na zdravotnické Skole, kterd byla diive
prestizni Skolou. Sestra pocituje, Ze na stiedni Skoly jsou pfili§ velké vybéry, které diive
byly mnohem uZsi, pfesto zajistil dostatek sester. Realitou je dnes velky nabor studentd,
ale bohuzel ne vSichni jdou na tuto Skolu za ucelem pracovat ve zdravotnictvi. ,,4 prosté ma
néjak ten vztah k té praci, jo a ne prosté udélat skolu a jit pryc, uplné z oboru, jenomze ma
maturitu a jdu uplné a jit pryc.“ Byla by tedy Sance o navySeni zdravotnich sester, pokud

by se opét zuzil vybér studentd?
Nadiazené téma — Pandemie COVID - 19

Téma — PFesun na covidové

Bodovy zlom nastal v dobg, kdy se ve zdravotnictvi objevilo nové onemocnéni COVID — 19,
o kterém nikdo nikdy neslySel a nikdo nevéd¢l, co bude nésledovat. ,,Byl to takovej pocit

té nejistoty, bezradnosti, napéti, co to prinese, co to jako viastné je, jo jak se s tim bude,
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jak to vlastné vSechno dopadne a tady tohle.” Lidé se mezi sebou chovali sobecky
a bezohledné, coz zapficinilo velkou pandemii, kterd zptsobila na mnohych oddé€lenich
v nemocnicich velké zmény. Pro nemocné jedince se n¢ktera odd€leni zménila na covidova,
kde se o n¢j nasledné¢ sestry staraly. Oddéleni s planovanou operativou byla zaviena a sestry
musely jit vypomahat na covidova pracovisté. ,,4 tak jako jsme byly roztrouseny tady
po oddélenich, treba na internu jsme chodily nebo i na ARO, na to plicni. Prosté, kde bylo
potieba, tak jsme musely jit. “ Nikdo se sester neptal, zda chtéji nebo ne, prosté musely. Neni
tak divu, ze se oblibila mySlenka ziistat doma. ,, Byly jako tendence, Ze néktery kolegyné tieba
zustaly doma, Ze ony treba se chytily té moznosti, jak bylo to osetrovné na ty déti, ze ziistaly

doma, jo. "

Téma — Respekt z nakazy

Onemocnéni v mnohych jedincich vyvoldval moZzny stres zneznamého, znakaZeni,
ze Spatného pribéhu ¢i mozném nakazeni dalSich osob sobé blizkych. ,,4 jako veétsinou
co vim, tak to vétsinou byly treba sestry, ktery byly néjak nemocny no, nebo po néjaké nemoci
a opravdu tireba mély opravdu snizenou tu imunitu. “ Sestficka tuto situaci vzala za jiny
konec, pfijala onemocnéni a dale se jim nezaobirala. Vénovala se svym konicklim, travila
volny Cas v ptirodé, aby obavy z piipadného nakazeni nemély velkou vahu pro jeji samotné
nakazeni. ,,Ze jsem se méla z toho obavy samoziejmé, ale snazila jsem se to si to moc
nezabirat prosté a brdt to, jak kdyby trosicku, jako kdyby s nadhledem, aby prosté mé
to nevcuclo. ““ Svéte div se, mozné nastaveni mysli zptsobilo fakt, Ze se sestra onemocnénim

nikdy nenakazila. Mize mit tedy sila mysli takovou moc, aby zabranila moZnému nakazZeni?

Téma — Rozdil péce

Nové onemocnéni s sebou pfineslo také nové postupy péce a nové pomtcky. Obzvlast
pro sestficku, jejiz ndpli se kvili chirurgickému zaméfeni 1isi od toho interniho, kdy prave
ten interni ptevazoval v péci o covidové pacienty. ,,No a samozirejmé ta prace, Ze to bylo
uplné néco jinyho nez treba ja jsem zvykla ten operacni obor. A ted jeste ted ty pomiicky
k tomu, Ze. “ Rozdilnou véci se pro sestru stala 1 skutecnost, Ze pacienti s ni nekomunikovali,
jak byla vzdy zvykla ze svého pracovisté. Mnohdy pacienti pravé komunikovat ani nemohli
kviili zdvaznosti jejich zdravotniho stavu. ,,Ze oni ani mezi sebou nekomunikovali, protoze

oni nebyli schopni, oni byli radi, Ze jsou radi, Ze, Ze dychaji, Ze prosté to néjak prezivaji. “
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Je tedy obdivuhodné, Ze i pfesto, ze byla sestficka pfesunuta na jiné oddé€leni, vadila ji

nulova komunikace, byla schopna se ptes toto obdobi prenést bez sebemensich disledkii.

Téma — Fyzicka a psychicka ijma

Ponévadz nem¢él nikdo ponéti, kdo bude mit po nakazeni pouze lehky prub¢h a kdo tézky,
bylo to pro nékteré psychicky naro¢né. I z pohledu sester bylo neskutecné, jak se mohl
z niceho nic tak rychle zménit stav pacienta. I setkani se smrti nebylo nic neobvyklého.
Ze tam hodné, Ze vlastné ta bezmoc, Ze ty lidi prosté rychle, moc rychle odchazeli, jo.*“
vyrovnali, jiné trapilo nasledné fyzické zdravi z nadro¢néjsiho postupu prace. ,, Bylo to hodné
fyzicky, ze hodné pak zacli treba marodit se zadama, takze tady tohle hodnée to udelalo,
hlavné ty zada no. “ Nastal nedostatek sester v nemocnicich zptisobeny pravé onemocnénim
¢i oslabenim jich samotnych, tak neni divu, Ze byli do nemocnic povolany studenti mediciny,

sestry ze zdravotnickych skol, ale i vojaci.

Téma — Jsme pripraveni

PtestoZze mnoho osob povazuje toto obdobi za velmi naro¢né, nenechaly si sestry vzit svij
optimismus a silu poradit si se v8§im, co jim pfiSlo pod ruce. Sestficka véfi, Ze jsme
onemocnéni jiz zvladli a nehrozi dalsi vina. ,,Ja doufam, Ze ne teda jako, zZe uz, Ze uz to tieba,
uz to mame néejak podchyceny.“ Avsak pokud by se onemocnéni znovu vratilo, mysli si,
7eby si stim zdravotnici postupem ¢asu opét poradili. ,,Ze uz jako kdyby je vice
uz pripravend, ze néco takového miize prijit.“ Samoziejmé je dilezité, aby se lidé vice
stmelili a chovali se zodpovédné. ,, Neuvédomuyji si, zZe Zivot je velice kratky, Ze by si ho méli
uzivat radostnéji a byt k sobé ohleduplnéjsi, nezavidet si, byt radi.” Co je tedy vic nez

optimismus?
Nadrazené téma — Vyhybam se vyhoreni

Téma — Pouze pokusy

I po tolika letech je sesttiCka je se svou praci spokojend, az na vyjimky. ,,No obcas jako
byvam nékdy treba podrazdena, vznétliva, kdyz opravdu je toho hodné, jo.“ Nikdy to
ale nezaslo do stavu, kdy by méla chut’ opustit svou préci, pouze takové mirné ptiznaky
vycerpani. Nikdy nepotiebovala nici pomoc, vzdy si to fesi po svém, s nadhledem. ,, Prosté

ja tu hlavu se snazim tim nezatézovat, ze prosté mam hodné, a mam konicky a prosté si tym
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¢

prosté snazim néjak, abych se do toho pravyho syndromu vyhoreni nedostala.’
Je obdivuhodné, Ze i po tolika letech déla svou praci svédomité a predevsim s laskou. ,,4 je
to aj tim, Ze mé ta prace porad jesté nastésti bavi, takZe asi je to jedno s druhym.“ Jejim
nejvetsim osobnim Stitem proti vyhoteni je laska ke své praci, nadhled, uméni relaxovat

a Spatné situace si pfili§ nezabirat.

Téma — Kolegyné a vvhoreni

Zkusenost sama nema4, ale jiz vyhofeni vypozorovala u jinych kolegyn. ,,Nejaky ten znak
teho vyhoreni, Ze uz jich ta prdace je nebavi a porad rikaji, Ze uz odejdou, Ze uz tady délat
nebudou, ze proste uz toho maji plny zuby. Odrazi se tyhle stavy i na tymové spolupréci,
ponévadz se jim ona prace nechce ani dé€lat. ,,4 potom takovy, ja uz to delat nebudu, Ze, ja ti
nepomiizu, béz si to delat sama.* NejCastéji vypozorovala tyto zmény po letech praxe
a predevsim kviili naroénosti profese. ,, Ze jsem jich tieba znala, jak byly pied lety a ted’ po
urcité dobé, Ze to na né jako ma velky viiv. Ono to udéla trismenny provoz, svatky, nesvatky,
udela to jedno s druhym, jo.* A piesto takové sestry z prace neodchézeji a stale zlstavaji.
Nebylo by lepsi si syndrom ptiznat, pfenechat praci lidem s vasni pro své povolani, vylécit

se a pripadné¢ se vratit ¢i zménit prostredi?

Téma — Navrat nadéji

Ani v dobé€ covidu nad ni syndrom vyhoteni nezvitézil. Moc dobfe véd¢la, ze tato doba musi
nekdy skoncit a staci pouze trpélivé cekat, bojovat s onemocnénim, dokud samo neodezni.
S néslednym odchodem onemocnéni védéla, ze se vrati zpét do svého chirurgického sméru,
ktery ji pfinasi vysledky za sebou a umociiuje jeji lasku k préci. ,,UZ to bude lepsi,
uz se vratime a budeme v téch starych kolejich a budeme videt tu praci za sebou, tu dobrou
Jjako, Ze ti lidi jsou spokojeni a takze tak jako.“ No neni hezké vnimat takovou radost ze své

prace?
Nadrazené téma — Prevence vyhasnuti

Téma — Ocenéni druhym

Nepotési a neposune v pracovnich cilech vic nez pochvala a ocenéni ze strany pacientd,
o které se peclivé starame a udélame vse, co je v nasich silach. ,,Nebo kdyz potom potkate
nekoho ve meste, je to jste vy..“ Hodné dokaze potésit, Ze 1 po néjaké dob¢ si vas pacienti
pamatuji a dokonce vas né¢kde na vetejnosti potkd a pod€kuje vam za péci. Ocenéni

by nemélo chybét ani z pozic vedeni, ponévadz by jedinec mohl mit pochyby, zda svou praci



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

déla uspokojive. ,,4 ta motivace hodné je ty odmeény néjaky, kdyz jsou ty pracovni, no a ten

dobry kolektiv potom. *

Téma - Vénovat se sama sobé

Jak jsme se jiz dozveédéli, Ze sestiiCce pomahalo se nad situaci povznést a délat predevsim
véci, které jsou pfijemné dotyCné osobg, je dilezité se vénovat pravé sobe. Dulezité je mit
kromé prace také koni¢ky. Clovék dokaze tak vypnout myslenky na praci a opravdu
relaxovat. ,, Takze zajde si na vychazku do lesa, na samotu nekde prosté, projede se na kole,
néjakyho toho konicka, ze to udéla hodné. Ze musi mit, nebo prosté nebo vzit si jenom
néjakou knizku nebo sedet u televize treba, odreagovat u néjaké muziky, na néjaké koncerty,
divadlo, kino.* Jak jsem uz uvadéla, Cas sama se sebou je velmi dilezity a moznost ¢innosti

je rozmanita.

Téma — Sila kolektivu

V ramci spojenosti v zaméstnani je dilezity také kolektiv, lidé, se kterymi pracujeme. Tento
aspekt byl dilezity jak za COVIDU-19, tak i pted. ,,Ze prosté, kdyz je kolektiv dobry, tak
miuze byt prace jakdkoliv, tak se to déla sndz ta prace.* Problém nastdva, pokud musime
sdilet pracovni prostiedi a povinnosti s témi, ktefi si prosli nebo praveé prochazi néjakou fazi
vyhoteni. TaktéZz nejsou moc dobré podminky, pokud nékdo nema svoji praci vibec rad.
,»Dnes jsou lidi, kteri jsou nevrli, nemaji tu prdaci rady, s odporem vsechno délaji a prosté

ty svoje tireba i osobné starosti prendsi do té prace a déla se to potom hiir ta prace.

5.3 Analyza rozhovoru — sestra ¢. 3

Transkripce rozhovoru v pfiloze €. 3

Sestra €. 3, 45 let, vSeobecna sestra. Jako predeslé participantky taktéz vystudovala stiedni
zdravotnickou Skolu ukoncené maturitou. Celkovou praxi ve zdravotnictvi ma 27 let.
V soucasné nemocnici pusobi jiz 10. rokem. Na souc¢asném oddéleni v odvétvi dlouhodobé
nasledné péce, které slavilo letos 6 let od otevieni, pracuje od samého pocatku. Sestficka

plsobila tissi, ale 1 presto dokézala vést pratelsky a upfimny rozhovor.
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5.3.1 Prehled a prezentace témat
Hlavni témata
Byt sestrou neni lehké

e Naroc¢nost profese

e Stary systém

e Prilezitosti v zahranici
Boj s Covidem — 19

e Sokové zmény

e Emoce na pochodu

e Provéteni osobnosti

e ZkuSenost s nemoci

e Neda se pfipravit
ProSla jsem si vyhorenim

e Nadnésil

e ZkusSenost kolegyné

¢ Odmény motivaci
Prevence

e Pracovni odmény

e Relaxace a vzdélani

5.3.2 Interpretace jednotlivych témat
Nadrazené téma — Byt sestrou neni lehké

Téma — Narocénost profese

Profese sestry je podle sestry ¢. 3 dosti ndro¢nd, jako pozitivum a svou prioritu uvedla
predevsim spokojeného pacienta. ,, Tak hlavné jako pomdhat lidem, aby se prosté citili lip.
StéZejni je pro ni dobfe odvedend prace a Ze je o pacienty nejlépe postarano. ,,4by clovek

odchdazel domii s tim, Ze ti lidi jsou prosté spokojeni, zZe stihl vSechno kolem téch lidi udélat. “
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Prace ve zdravotnictvi je ale narocnd predevsim z divodu velké zodpovédnosti, smén
a stresu s nim spojeny. Samoziejmée je velmi narocnd situace spojena s umrtim pacienta.

,Je to tezka prdce jak fyzicky a psychicky.

Téma — Stary systém

Jako negativum pro zdravotni sestry z hlediska vzdélavani sestra uvadi, ze je nesmyslna
zména zadkonu 96/2004. V tomhle ohledu si mysli, ze by méli tento zadkon o vzd¢lavani
vSeobecnych sester jesté prehodnotit. ,,4by to prosté mélo zas néjakou uroven a stacily jim
ty ctyri roky proste, aby byly takové sestry jako poradny.* Snizeni kompetenci timto
zakonem také neni moc piijemné vzhledem ke slozeni personalu na pracovisti, kde pracuje.
Zmény v pracovnim planu mize donutit sestru si o sobé myslet, ze je v praci jako prakticka
sestra ménécennd nez vSeobecnd sestra, 1 prestoze méa vystudovanou stejnou délku studia
jako sestry, které studovaly dtive. ,, Myslim, Ze ji jako frustruje, Ze prosté tady viastné nemiize
nic delat.”“ Negativum také vnima v lehkomyslném vybéru studenti na stfedni
zdravotnickou $kolu, ktery za jejiho studia byl dost naro¢ny. Diive bylo podminkou
pro studium dobré vysvédceni, pohovory a psychologické testy. ,,Tedka prosté berou
se ctverkama a pak je videt, co prosté z té skoly jde.* Jako nejlepsi feSeni by povazovala

navrat staré¢ho systému jako dfive.

Téma — PrileZitosti v zahranici

Vzhledem k zménénému systému ve studiu vSeobecnych sester mnoho vystudovanych
v§eobecnych sester z vysokych §kol odchazi za praci do zahraniéi. ,,Ze hodné pak téch
mladych odchazi, kdyz umi ten jazyk, tak odchadzi do ciziny.“ Z toho je opét problém
v podobé nedostatku vSeobecnych sester v Ceském zdravotnictvi. Odchéazi predev§im
z dichodu finan¢nich podminek, ale 1 pracovnich zkuSenosti. ,,No myslim si, Ze spis
nez motivovat jakoze nové sestry, aby prisly delat do zaméstnani, tak si myslim, Ze by meéli
motivovat ty staré, aby zustaly. “ Motivovat nové sestry, aby neodchazely do jinych zemich
by se mélo stejné jako sestry, které ptilis dlouho slouzi u lizka. ,,Ja myslim, Ze by meli dat
ty vysluhy, kdo proste vydrzi tolik rokii délat na smeny. ““ Bylo by to pojato jako podékovani
a ocenéni, ze se sestry o pacienty naseho naroda tak dlouho staraly. Zmeénil by viibec tento
novy systém sodménami naSi situaci s nedostatkem sester ve zdravotnictvi, pokud

by se podafila jeho realizace?
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Nadrazené téma — Boj s Covidem — 19

Téma — Sokové zmény

Velké zmény nastaly, kdy se covidova doba na podzim stale zhorSovala a primarka odd¢leni
oznamila zdravotnickému kolektivu, ze také své oddéleni poskytnou pro ucely péce
o covidové pacienty. Péce o covidové pacienty byla pro vétSinu persondlu narocna,
jak fyzicky, tak psychicky, ptevazné vzhledem k rychlé zméné zdravotniho stavu pacienta
1 pfes snahu persondlu udélat pro né vSe, co bylo v jejich silach. ,,TakzZe to bylo videt,
Ze prosté on se za 3 dny zhorsil, at’ jsme délali, co delali, stejné prosté bud’ sel na ARO
nebo umrel. “ Zmény pfisly i ve zméné pracovni naplné, kdy pro sestry pribyly dalsi ¢innosti,
na které vhledem k pracovisti nebyly zvyklé. ,, Nam tady viastne dali na tri pokoje monitory
jo. Prosté my tady nasledna péce tady, jo. N&jakou dobu trvalo, nez si zvykli na odbornéjsi
péci o pacienty, dokonce jako pravi zdravotnici projevili lidsky ptistup. ,,No oni viastné jako
méli zakazané navstévy, Ze ti pacienti, ale treba nase pani primarka, jakoze kdyz uz bylo
videt, ze prosté jako to nebude dobry, tak jim to dovolila. “ Je to opravdu velké gesto naptic¢

zakazlim, kterd zakazovala jakykoli kontakt nemocného s rodinou z diivodu mozné nakazy.

Téma — Emoce na pochodu

Projevy emoci zacaly jiz v samém zacatku, kdy se zavedlo na tomto oddéleni covidové
oddé€leni. Sestry se musely naucit pouzivat ochranné pomiicky, ve kterych bylo slozité
fungovat. V té dobé byly rady za kazdou pomoc, ponévadzZ tato situace byla pro né nova
a naro¢nd. ,,No, takze to prosté byla hriiza a ted’ oni byla ostatni oddéleni zaviend, oni nam
tady nechtéli nikdo jit pomoct. “ Pomoci se jim vSak nedostalo. ,,Oni prosté nechtéli jit. A my
Jjsme museli a potom to bylo taky takovy nespravedlivy, ze. A penize jsme pak dostali vSichni
stejny, aj ti co sedéli doma. “ Tyto pocity nespravedlnosti poté nasledné€ na nékterych mohly
zanechat nasledky. Emoce to v kolektivu vyvolavalo rizné. ,,4j tak rikali, Ze treba jeli
z prdce a brecely nebo.. Ptesto se jim podatilo drzet spolu a popisuji, ze naopak je toto
posililo. ,, Tak si myslim, Ze jsme byli takovi jako stmeleni, Ze jsme tak jakoZe drZeli pri sobé. *

Zpusobilo to ale n€komu i Spatné jmy, prestoze se jako kolektiv stmelili?

Téma — Provéreni osobnosti

Dost se mluvi o tom, zda COVID-19 pfispél k tomu, Ze sestry prozivaly negativni emoce
¢1 dokonce vyhotely. ,, TakzZe si myslim, Ze to asi zdlezi jako na lidech. Nemyslim si, Ze v tom
covid uplné by hral jako néjakou roli.“ Je tedy dilezité, jaky clovek vlastné je, jak proziva

jednotlivé situace a jakou zatéz snese, aniz by utrpéla jeho psychika. Urcit¢ ale doba
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covidova pomohla odhalit charakter téch, ktefi se staraji o nemocné lidi v nemocnicich.

vevr

Téma — ZkuSenost s nemoci

Sestticka pocitovala obrovsky strach z mozného nakazeni, ponévadz sledovala vyvoj
nového onemocnéni od samého pocatku v Cing. Jelikoz se ika, Geho se ¢lovék boji, to se mu
také stane, tady to u sestficky byla vyjimka. Onemocnéni dostala az mezi poslednimi,
piesto ji pozitivni antigenni test hodné rozrusil a vyvolal hystericky pla¢. ,,Rikdm, protoze
se bojim, Ze umru jak ti lidi Ze. “ Prabeh onemocnéni mél kazdy jiny, ale sestiicka méla Stésti
a méla leh¢i formu pribéhu. ,, TakzZe to jsem viastné méla jak kdyz takovou rymu, ani jsem
moc nekaslala, hlava mé teda hodné bolela.” Rozum zlstava stat nad tim, koho pravé
si ten Spatny pribéh vybere. ,,4j ta jedna tady pak lezela, Ze nemohla dychat, uplné méla
aj fleky uz jako, zZe se uplné dusila. “ COVID-19 si tedy své nemocné nevybiral, néktefi na to
doplatili holym zivotem. ,,4 tak nam umirali 3 zaraz, 5 lidi za den, Pane boze. Jenom to bylo
strasny. “ | pfestoze sama sestficka nakonec m¢la leh¢i prubeh nez mnoho ostatnich jedincd,

stale ma z onemocnéni respekt a piedevsim z toho, ze mohla nakazit také své blizké.

Téma — Neda se pripravit

Nikdo nevi, zda bude jeSté onemocnéni jest¢ dale pokracovat, ¢i nikoliv. Neustéale vir
mutoval a vyvolaval v lidech pocty obav. Posledni mutaci byla mutace Kraken, ale ta podle
odbornikl predstavuje jen lehké respiracni ptiznaky. Dalsi zminky v§ak o nemoci pomalu
ustavaji. ,,Jediné zas by prisel néjaky jiny bacil, by jim utekl z laboratore.” Aby v lidech
nemoc vyvolala dals$i davku emoci, bylo by to tedy z jiného patogenu, ponévadz se zda,
ze se jiz COVID-19 méni na nenarocné onemocnéni, kterého se nemusime bat. Otazkou
zUstava, ¢i z tohoto obdobi, kdy se §itil COVID-19, jsme efektivné pfipraveni na dalsi
ptipadnou vinu. ,, Tak tFeba pro nas by to bylo tady jednodussi, Ze trochu jsme zaZili néco,
ale ja si myslim, Ze se asi neda pripravit. “ Ur€it€ bychom védéli, jak postupovat, ale urcité
by bylo onemocnéni v néfem jiném specifické a musela by se opatfeni upravit. I presto

st sestficka mysli, Ze mame na§lapnuto na malou napovédu pii piipadné dalsi pandemii.
Nadrazené téma — Prosla jsem si vyhorenim

Téma — Na dné sil

Syndrom vyhoteni je hodné citlivé téma, které zasahuje do soukromi a duse dané osoby,
proto je dalezité si vazit toho, kdo se ndm s nim svéfi. ,, No, byla jsem vyhorela a to zpiisobilo

to, Ze asi jakoZe po tym covidu.” Zlomovy bod nastal u sestry, kdy ji bylo narovinu
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wevr

Tohle u nasi sestry vyvolalo nasledné pocity demotivace, zlosti a lhostejnosti. ,, 7o uz jsem
si Fikala, Ze zavolam i na tu linku, protoZe fakt to bylo jako blby jo.“ Doslo to az do takové
kritické situace, kterou Ize fesit takovym poslednim feSenim. Dokonce byl zvazovan odchod
ze zamé&stnani za nééim méné naroénym. ,,Jd jsem si rikala, Ze asi prosté budu muset odejit
Jjakoze.“ Mezitim, kdy uvazovala o zméné profese, ze by §la prodavat do obchodu, zacali
se zdravotnici odménovat pobyty v laznich, které sestficce ulevily. Nasledn¢ kazdému
poskytli dalsi finan¢ni ¢astku za praci na covidovém oddélenti, ktera sestiicku vylécila témér
uplné. ,,No ale jakoze viastné mi pomohly jako ty prachy, no. Tahle motivace je trosku
povrchni, ale je faktem, Ze starat se o takové t€zké pacienty pifi takovych tézkych
podminkach je opravdu naro¢né jak fyzicky, tak psychicky a odména byla na misté.
I po vyléCeni v laznich i1 finanéni odméné to u sestry pfetrvavalo jest¢ néjakou dobu.
V té dobé si jiz myslela, ze je uz v poradku, ale vysledkem byla piekvapena. ,,4 Ze jsem méla
nejhorsi vysledek ze vSech, takze jako ale..” Nejhors$i okamziky vSak pteSly a sestficka
si fekla, Ze nezahodi jen tak ty odpracovand léta a odejit do jiného oboru by byla Skoda.
A tak pracuje na oddéleni nadéle, aniz by ¢lovék podle jejiho jedndni vSiml, Ze si prosla

timto problémem.

Téma — ZkuSenost kolegyné

Na své obdobi syndromu vyhoteni si vzpomina jako takové temné obdobi, kdy nevnimala
lidi okolo sebe, protoZze ji nic nezajimalo. Nemohla si ale nevSimnout kolegyné
oSetrovatelky, ktera se zacala projevovat lehkymi ndznaky. ,, Ona byla jakoze necely rok tady
a uz zacala byt takova.. Rikam: ,, Ty jsi tiplné vyhoreld jako.“ Po tomto dialogu si viak
oSetfovatelka vstoupila do svédomi a dle jejiho nédzoru uZ je dobrd. MozZna se jednalo jen
o kratké pracovni zklamani ¢i vyhoteni, ktery byl uvédomen opravdu vc¢as. Nikoho kromé
této kolegyné si nevSimla, ale pfesto zastava ndzor. ,,4 fo zas si myslim, Ze zdlezi na té

113

osobnosti.

Téma — Odmény motivaci

Rika se, Ze penize kazi ¢lovéka... Ne vzdy tomu tak je. Néktefi si to v obdobi covidu uzivali,
odmény, pobyty. Ale faktem zlistava, ze to bylo t€Zké obdobi, t€z§i a odborngjsi prace, t€zsi
stavy pacientd a moznost rizika nakazeni. Vyhodou bylo vSak, Ze to byla prace, ktera byla
jista. ,,Neodesel, neodesel nikdo a taky si myslim, Ze to bylo kviili tem penéziim.* Byla

zaméstnani, kterd nemohla fungovat tak, jak by méla. Nebyla prace, pracovalo se z domu
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nebo dals$i divody, ¢imz lidé mohli pocitovat ztratu financni jistoty a zabezpecCeni.
Proto se vSichni zdravotnici snazili v této dobé drzet, prozili si ledacos, ale zase si z toho

odnesli néco diilezitého a uvédomili si hlavné dilezité aspekty Zivota.
Nadrazené téma — Prevence

Téma — Pracovni odmény

Uz jsem jiz zminila, Ze motivace je velmi dilezitd. A je jedno, jestli se jedna o staré
nebo mladé vystudované sestry. Jednoznacné se osvédcilo, ze dobrou odménou byly pobyty
alazné poskytujici zaméstnancim, ponévadz to byl prostfedek piimo pro relaxaci
organismu. Fungovalo by to na principu toho, ze bud by zaméstnanec vyuzil moznosti
pobytu nebo nic, zadna financni kompenzace. Lidé by po pievzeti financi pro relaxaci nic
neudé¢lali, ale vyuzily je na jiné ucely. ,,Mné prave se zddlo, Zze mné pomohly ty ldazné.
Nebo ta vysluha, zZe viastne, to by bylo taky takovy motivacni.“ Mozné také vysluhy
by mohly motivovat jak staré¢ sestry, aby zustaly, ale také ty mladé s myslenkou, ze budou
v budoucnu zajistény po letech odpracované prace. ,,Mozna by bylo dobré dostatek
personalu, jakoze aby prosté bylo kam Sdhnout.” Tento divod je velmi dilezity,
protoze neni piijemné feSit zaskoky za nemocné sestry €i vSeobecny nedostatek sester
na pracovisti. Vice smén kvili jejich nedostatku dokaze také postupem ¢asu odradit praci

stalym zaméstnancim.

Téma — Relaxace a vzdélani

Relaxace je velmi dilezitd, obecné, tak i v dobé covidu, protoze dokaze pomoci ¢loveku
odpocinout a nacerpat nové sily. ,, Tak jsme rikali, tak at' nam radsi ten rok daji néco zase
jiného, Ze by nam mohli spis dat tady na takové ty bazény a takovy no.” Momentalné
se vyuzivaji poukdzky do lékarny, ale kdo vi, co bude ddvané jako odmény pfiisti rok.
Je diileZité mit i n&jaké akce s kolegy pro otuZovani mezilidskych a kolegialnich vztaht.
,»No v unoru chodime na ty narozeniny, vzdycky tak v prosinci, v listopadu je vanocni vecirek
a v lété je ten den otevienych dveri a pak by byva jeste vanocni jarmark v prosinci. A ten
bowling, viastné tedka to byla novinka, ale uz jsme byli dvakrat, tedka mame jit potreti
vdubnu.” Kromé téchto akcich se vyuziva také vzdélavacich kurzl, které pfispivaji
k rozvijeni znalosti v ramci pracoviste. ,, TakZe viastné vsichni tak néjak vidycky aspon

nejaké jedno skoleni za rok, aby méli.
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6 INTERPRETACE SPOLECNYCH TEMAT

V této Casti jsem vyhledala témata, které mély participantky vSechny spolecné nebo alespon

nekteré z nich.
e Priorita profese pomahat - pomahat lidem, komunikace, spokojeny pacient

e Potfeba zménit systém vzdélavani —snizeni kompetenci, potfeba zmény, uzsi
vybér
e COVID-19 zkouskou — naro¢nost, nejistota, rychly vyvoj

e Pozitiva i negativa COVIDU-19 —novy start, fyzickd ujma, syndrom vyhotent,

stmeleni kolektivu

e Syndrom vyhoreni miiZe potkat kaZdého — mohla jsem ho prozit, vyhybam se mu,

prozila jsem jej
e Spoustéce vyhoreni - stereotyp, naro¢nost profese, osobnost

e Ochrana pred syndromem jako nutnost - zména, ocenéni, kolektiv

Priorita profese pomahat

Pro vSechny participantky bylo spole¢né téma pomoc lidem, ponévadz pravé tohle je v jejich
préaci motivacni. Sestra €. 1: ,,Znamend to pro mé v podstaté takovou zivotni napln, pomadhat
lidem, empatii. “ Témét vSechny také uvedly, Ze spole€nym tématem je rovnéz komunikace
s témi pacienty, kterd neni vzdy lehkou zaleZzitosti. Sestra €. 2: ,, Tak komunikovat, hlavné
komunikovat s temi lidmi. Pro sestru €. 3 je prioritou predevSim spokojenost pacienta,
na které si zaklada celé jeji oddé€leni: ,,4by clovek odchazel domii s tim, Ze ti lidi jsou prosté

spokojeni, Ze stihl vsechno kolem téch lidi udelat.

Potieba zménit systém vzdélavani

Vsechny participantky se shodly na tom, Ze zména ve vzdélavani pro vSeobecné sestry nebyl
moc dobry krok pro naSe zdravotnictvi. MySlena je zména zdkonu ¢. 96/2004, kdy se diky
této zmeén¢ zékonu snizila pfedev§sim kompetence sester. Sestra €. 1 tvrdi: ,, Nesmi prosté
vstupovat do Zilniho systému, nesmi davat infiize, nesmi poddvat intravenozni injekce,
nemely by pichat flexily, jo. TakzZe prosté v tom je ten problém.* Dle vypoveédi vSech

participantek nebyl tento krok plusem pro zdravotni sestry a mozna by tato zména méla byt
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jesté prehodnocena. Sestra €. 2: ,,Podle mée to neni v poradku, protoze si myslim, zZe jako
zdravka wurcite dava plnohodnotny vzdeélani, aby ta sestra byla sestrou a nejenom
praktickou. “ Systém vzd€lavani na stfednich Skolach dle vSech participantek neni Uplné
idedlni. Sestra ¢. 3 mluvi o tom, ze si neskute¢né vazi sester, kterd uz Iéta pracuji u lizka,
ale dnes$ni mladé vystudované sestry v ni nebudi dobry dojem. Dle jejiho ndzoru by mél byt
uzsi vybér pro studium na zdravotnické Skole: ,, Tedka prosté berou se ctverkama a pak

je videt, co proste z té Skoly jde.

COVID-19 zkouskou

Naro¢nost péce v dobé covidové byla dle vSech participantek jak psychickad, tak fyzicka.
Sestra €. 1: ,,Vsichni jsme se prosté museli ze dne na den previéct do bilych overalu,
neprodysnych, do trojkovych respiratorii, do kapuci, do cepic na 12 hodin.“ Taktéz mély
vSechny v této dobé smisené pocity z toho, co bude. Sestra ¢. 2: ,,Byl to takovej pocit
té nejistoty, bezradnosti, napéti, co to prinese, co to jako viastné je, jo jak se s tim bude,
Jjak to vlastné vsechno dopadne a tady tohle. “ NejcitlivéjSim pocitem, ktery vnimaly taktéz
vSechny Ucastnice, byl rychly vyvoj nemoci pro pacienta. Sestra €. 3: ,, TakzZe to bylo videt,
Ze proste on se za 3 dny zhorsil, at’ jsme delali, co délali, stejné proste bud’ sel na ARO

nebo umrel. “

Pozitiva i negativa COVIDU — 19

Dusledky v dobé pandemie COVID-19 jsou vnimany kazdou sestrou jinak. Sestra ¢. 1 vzala
tuto zkuSenost pozitivné: ,, Covid, prispél k tomu, ze se clovék znovu nastartoval, jo, bylo
néco nového, byla zmena.“ Tato sestfiCka prave tvrdi, Ze to alesponi narusilo stereotyp,
ktery ji deprimuje a naopak tato zmeéna ji nastartovala. Sestficka ¢. 2 vnimala situaci také
pozitivné a s nadhledem 1 pfesto, Ze pocitila kolem sebe mnohem vétsi fyzickou Gjmu.
,,Bylo to hodné fyzicky, Ze hodné pak zacli treba marodit se zadama, takze tady tohle hodné
to udelalo, hlavné ty zada no.* Sestra ¢. 3 méa nejsmutn€j$i vzpominky, protoze si v této
dobé prosla syndromem vyhoteni. Pfi¢inou tohoto stavu byla demotivace v podobé¢
nékolikaté neohlaSené zmeény standartniho oddéleni na covidové oddélenti. ,,Jd jsem si Fikala,
Ze asi prosté budu muset odejit jakozZe. “ Touha odejit byla opravdu hodné velka, piesto se ji
podatilo se vylécit. Po této zkuSenosti je dnes schopna oznamit, Ze piestoze ji tato doba siln¢
ovlivnila, pracovni kolektiv se v tomto obdobi stmelil a drzel pti sob¢: ,,Tak si myslim,
Ze jsme byli takovi jako stmeleni, Ze jsme tak jakoZe drzeli pri sobe. “ Tentyz nazor vyslovila

isestra €. 1.
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Syndrom vvyhoieni muze potkat kazdého

V této Casti se odpoveédi velmi liSily, ponévadz kazda sestra méla jinou zkuSenost. Sestra ¢. 1
pied pandemii pracovala 9 let ve vedouci funkeci, z které odesla prave kviili pocitu piichodu
syndromu. Udé€lala zménu ze dne na den a nyni pracuje na sou¢asném oddéleni, kde podobné
stavy nepopisuje. ,,Je to takova beznadej, clovek chodi domii proste jak hadrovy pandcek
a nebavi ho to, ma takovej pocit, Ze proste, Ze to prosté nezvlada, a Ze ho vSechno stve, Ze to

‘

nezvlada ani v praci, ani doma, vSecko se mu bori*: popisuje piiznaky, které vnimala
pied odchodem z ptedesiého zaméstnani. Lze zde vidét, ze odesla jeSté ve spravny cas,
nez se vyhoteni stihlo vice rozvinout. Béhem pandemie podobné stavy nevnimala, naopak
situaci vnimala jako zménu. Sestra ¢. 2 béhem své dlouhodobé praxe pocitila pouze pocity
podrazdéni a vznétlivosti, doba covidova na ni neméla moc velky vliv, ikdyz situaci popisuje
jako narocnou. ,, Prosté ja tu hlavu se snazim tim nezatézovat, ze proste mam hodné, a mam
konicky a prosté si tym prosté snazim néjak, abych se do toho pravyho syndromu vyhoreni
nedostala.** Jedind sestficka ¢. 3 si prozila syndrom vyhofeni pravé kvili pandemii
COVID- 19. ,,To uz jsem si Fikala, ze zavolam i na tu linku, protoze fakt to bylo jako blby
jo.“ Pocity lhostejnosti a agrese vystupiiovaly do takové miry, Ze si toho vSimly 1 jeji
kolegyné, domlouvaly ji, ale pomoci vylécit se ji podatilo az po obdrzeni finan¢ni odmény
za praci na covidovém oddéleni. Nyni se citi téméf uzdravend a je ochotnd kvili jiz

odpracovanym rokim se své prace nevzdat.

Spoustéée vyhoreni

Kazda sestra zde uvedla jiny nazor, ponévadz ma kazda ndzor na vyhoteni jiny. Sestra €. 1:
,,Ja si myslim, Ze to je prosté stereotyp.“ Sestra €. 2 uvadéla velmi podobny nazor, ovSem
sméfovan jinou cestou: ,,Ono to udéla trisménny provoz, svatky, nesvdtky, udéla to jedno
s druhym, jo.* Sestra €. 3 tvrdi, Ze hodn¢ velkym ukazatelem je osobnost sestry : ,,4 to zas
si myslim, zZe zalezi na té osobnosti. “ Existuji sestry, které nad né¢jakou situaci mavnou rukou
a vytesi ji v klidu, jiné zbytecné stresuji. Je pak tedy na nich, jak zvladnou dennodenni stres,

pfepracovanost a moznou nespravedlnost v odménovani ze strany zaméstnavatele.

Ochrana pred syndromem jako nutnost

Nejvetsi prevenci povazuje sestra ¢. 1 zménu: ,,Zména, zména, zména prosté oddeleni,
zména nemocnice. “ DlleZité je najit takovy ten zlaty stfed v praci, popiipad€ ménit do Gplné
spokojenosti, ktera snizuje mozné riziko vyhoteni. Spole¢nymi tématy pro sestru €. 2 a sestru

¢. 3 byla témata ocenéni a kolektiv. Sestra €. 2: ,,4 ta motivace hodné je ty odmeny néjaky,
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kdyz jsou ty pracovni, no a ten dobry kolektiv potom. “ Sestra ¢. 3 mysli také na ostatni sestry
do budoucna, co se tyce ocenéni, ptredevsim financniho. ,,Nebo ta vysluha, Ze viastné, to by
bylo taky takovy motivacni. “ Nesmirn¢ diilezité je pro ni také udrzovani mezilidskych vztahti
v pracovnim kolektivu. ,,4 ten bowling, viastné tedka to byla novinka, ale uz jsme byli

3

dvakrat, tedka mame jit potieti v dubnu. *
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7 DISKUZE

V této ¢asti je uvedeno shrnuti jednotlivych cilti moji prace. Cilem vyzkumné casti bylo
analyzovat vzitou zkuSenost participantek se syndromem vyhoieni piredevSim v obdobi
pandemie COVID-19. Vyzkumu se zacastnily 3 participantky ve véku 45-51 let. Vyzkum
analyzy vzité zkuSenosti probihal formou rozhovoru a vysledky byly nasledné analyzovany
a pfifazovany do kodu. Ty byly interpretovany a v zavéru se nasSla spolecnd témata
pro vSechny ucastnice vyzkumu. Z vysledkli interpretace jsme schopni odpoveédét

na vSechny stanovené vyzkumné otazky formulovany dle hlavniho cile a dil¢ich cili.

Hlavni vyzkumnou otazkou bylo zjistit, jakou maji vSeobecné sestry zkuSenost
se syndromem vyhoteni béhem pandemie COVID-19. K této hlavni otazce jsme zjistili,
ze 1 prestoze to bylo obdobi fyzicky i psychicky velmi naro¢né, musely sestry pracovat
v osobnich ochrannych pomtckach a prace byla odbornéjsi, zkuSenost se syndromem
vyhoteni pravé kvili pandemii méla pouze jedna ze tii participantek. Jedna z participantek
tvrdi, ze prace v obdobi pandemie byla velmi naro¢nd, piesto ji brala jako novy start
pro zdravotnictvi. Tataz participantka taktéz potvrdila ptfiznaky piichodu syndromu,
presto jeste pred pocatkem pandemie COVID-19, které se v této dob¢ jiz nevratily a brala
situaci predevsSim jako prevenci stereotypu. Posledni participantka uvedla pouze mirné
pfiznaky syndromu, které jsou v profesi sestry a vzhledem k mnoZstvi stresu béZnou
pfirozenou reakci. Pfestoze si nékteré kolegyn€ naSich participantek prosly nckterymi
z ptiznakli syndromu, maji vSechny 3 participantky pocit, Zze je tato doba naopak

jako kolektiv spiSe stmelila k soudrznosti, sounalezitosti a vzajemné pomoci mezi sebou.

Tématem se zabyvaji 1 jiné bakalafské prace. Chtéla bych zde uvést bakalarskou praci
Dusevni zdravi vSeobecnych sester v dobé pandemie Covid-19. Z vyzkumu prace vyplyva,
Ze sestry vnimaly pfevazn€ vycerpani a unavu béhem pandemie. Popisuji tedy zmény
v dusevnim zdravi, ale v pfipadé¢ nckterych dotazovanych také stmeleni pracovniho

kolektivu (Jancéarova, 2022).
Dil¢i vyzkumna otazka €. 1 : Jak vnimaji v§eobecné sestry svou profesi a jeji uskali?

Z analyzy vyzkumu vyplynuly nazory sester, Ze jejich pracovnim naplnénim je pravé pomoc
s pacienty, 1ékafi a rodinnymi pfislusniky, ktera neni vzdy lehka. Jako nejvétSi minus
popsaly také zménu reformy vzdélavani, kterou pokladaji za nejvétsi pficinu soucasného

problému v nasem zdravotnictvi.
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Diléi vyzkumna otazka €. 2 : Jakym zpiisobem zvladaly vSeobecné sestry svou praci

béhem pandemie COVID-19?

Vysledky vyzkumu poukézaly na to, ze pfichodem pandemie byla zménéna prace prave
v pouzivani ochrannych pracovnich pomiicek. Jedna participantka popisuje také nedostatek
kvalifikovanych v§eobecnych sester béhem zmény prace na odbornéjsi. Dalsi participantka
popisuje svlj emociondlni piesun ze standartni jednotky na covidové, pfesto se prace
zhostila obstojn¢ diky dobrému pfijeti do nového kolektivu. VSechny participantky uvedly,
ze péce o covidové pacienty byla velmi narocnd, vzhledem i k rychlému vyvoji nemoci,

vcetné nahlé smrti. Na toto obdobi ani jedna nevzpomina rada.

Na podobné téma je zpracovana bakalafska prace Sofii Kocidnovou s nazvem Prdce sester
v dobé pandemie Covid-19. Kocidnova (2022) ve svém vyzkumu popsala jako nejvic
zménénou praci v osobnich ochrannych pomickéach. Dale popisuje nedostatek a rotaci
persondlu a zakladani COVID jednotek. Dozvédéla se také, ze se sestry v péci o pacienta citi
pramérné sebejisté a i pies rotace pracovnikii byly vztahy na pracovisti pratelské. Polovina
jejich respondentli vSak uvadi zménu ve vztazich a zvySeném napéti v zaméstnani.
Ptedpokladam, ze vysledky mého vyzkumu a Kocidnové (2022) se pievazné shodovaly

vhledem k popisu zmén béhem pandemie COVID-19.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 3 : Jaké maji vSeobecné sestry zkuSenosti se syndromem

vyhoieni v kazdodenni realité?

Vysledky vyzkumu poukdazaly také na to, ze hlubsi zkuSenost s burnoutem mély dvé ze tii
participantek. Jedna zacala pocitovat ptiznaky jizZ v minulé profesi ve vys$$i pozici a protoze
jej v€as rozpoznala, rozhodla se pro zménu. Zmeénu nemocnice a oddéleni. Tato situace
se udala jesté pred covidovou pandemii. Druha participantka prozila syndrom vyhoteni
prave kvili covidové pandemii, kdy ji znovu otevieni covidové jednotky na jejich ptivodnim
oddéleni demotivovalo. Podafilo se ji tento stav vylécit na pobytech jako odména za praci
na covidové jednotce, piesto ale po skonceni pandemie nebyly jeji vysledky zpétného
zhodnoceni syndromu vyhoteni v rdmci supervize pracovisté¢ dobré. Tieti participantka
hlubsi zkuSenost se syndromem vyhoteni nikdy neméla, vzdy drobné pfiznaky nadmérného
pfetizeni nikdy nedosly do stavu vyhoteni. Tuto skutecnost ptiklada tomu, Ze celkové svou
praci bere s nadhledem a pracovni zivot si nespojuje s zivotem osobnim. Participantky
mi vSak ptfiznaly nékteré ze svych kolegyn, Ze prokazuji ptiznaky vyhoteni. BohuZel nejsou
soudné si tento stav pfiznat a nadale na své pozici zUstavaji, piestoze mohou praci osklivit

vSem okolo sebe.
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Podobnym tématem se zabyvala také Iveta Blahova ve své bakalaiské praci Syndrom
vyhoreni u vseobecnych sester. Ve své praci zjistila, ze informovanost o syndromu vyhoteni
u vSeobecnych sester jsou na dobré urovni. Velkd cast respondentli popisuje burnout
priznaky jako jsou odcizeni, pokles vykonnosti a vyCerpani. Vyhotenim jsou ohrozeny prave
z diivodu zvySené pracovni zatéze, nedostatecného uznani a nereédlnych cilt. Bylo také
zjisténo, ze polovina respondentil provadi relaxacni techniku nebo techniku zvladani stresu.
Jako prevenci ¢i pomoc pii mozném vyhoteni uvedla rozhovor ¢i vyhledani odborné pomoci
(Blahova, 2020). Ve vysledku se nase vysledky také shodovaly az na neznalost relaxacnich
technik jako prevence zvladani stresu a moznd zaména priorit nejtypictéjSich ptiznaka

syndromu.
Domnivam se, Ze se podafilo naplnit a zodpovedét otazky.

Piestoze je COVID-19 novou zkuSenosti pro vSechny a nékteré ¢asti onemocnéni stale
nejsou prozkoumany, 1ze dohledat spoustu praci na podobnou problematiku. Mé vysledky

byly tedy srovnatelné s jinymi vyzkumy, jedina nevyhoda byla odlisné metody vyzkumu.

Myslim, Ze se vyzkum celkem povedl, protoze pfinesl velmi zajimavé vysledky, ale byl
by vhodny jesté jeden participant a vyzkum by se dal zkoumat i odliSnou formou vyzkumu.
Nejsme proto schopni vytvorit néjakou teorii, ponévadz jsme méli malo participanti

a zkoumali jsme pfedevsim vzitou zkusenost participantd.
Doporuceni pro praxi v ramci prevence burnoutu

e Organizovat supervize a Skoleni o syndromu vyhofteni a jeho prevenci, testovat riziko

¢1jiz vzniklé vyhofeni a to na zdkladé MBI inventare
e V pifipadé¢ vyhofeni umét poradit, jaké odborné sluzby lze vyuZzit pro pomoc
e Pokusit se zajistit dostatek persondlu
e Zohlednit finan¢ni ohodnoceni a zaméstnanecké benefity
e UmozZnit moznost dal$iho vzdélani a kolektivnich aktivit

e Umoznit sestrdm volny ¢as pro jejich zajmy, relaxaci, pratele
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ZAVER

Bakalafska prace je zaméfena na zkusSenost vSeobecnych sester se syndromem vyhoieni
behem pandemie COVID-19. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka
¢ast obsahuje 3 kapitoly, ve kterych popisuji samotny syndrom vyhoteni, definici v§eobecné
sestry, onemocnéni COVID-19 a zkuSenosti sester se syndromem vyhoifenim v zahranici.

Zdroje literatury v teoretické casti jsou z veétSi Casti zahrani¢ni, vzhledem k novéjSim

publikacim o onemocnéni COVID-19.

Cilem mé prace bylo analyzovat vzitou zkuSenost participantek se syndromem vyhoteni
pfedevSsim v obdobi pandemie COVID-19. Praktickd c¢ast je zpracovdna na zakladé
kvalitativniho vyzkumu metodou rozhovoru, kdy okruhy byly stanoveny na zakladé cili
prace. Praktickd ¢ast obsahuje cile a vyzkumné otazky vyzkumného Setfeni, metodiku
vyzkumu, metodu sbéru dat, charakteristiku participantek, etiku vyzkumu, postup
zpracovani dat, jednotlivé analyzy rozhovort, jejich interpretaci a spole¢na témata.
Vyzkumného Setfeni se zlcastnily 3 participantky ve v€kovém rozmezi 45-51 let.
Z vysledki interpretace jsme dokazali odpovédét na vSechny nasledné stanovené vyzkumné

otazky formulovany dle hlavniho cile a dil¢ich cili.

Hlavni vyzkumnou otazkou bylo zjistit, jakou maji zkuSenost vSeobecné sestry
se syndromem vyhoteni béhem pandemie COVID-19. Vyzkum ukazal, Ze si syndromem
vyhoteni béhem covidova pandemie prosla jedna z participantek. Druha participantka méla
zkuSenost jiz pred pandemii a v této dobé se jiz vyhoteni nevratilo. Tteti participantka
pfiznala pouze naznaky syndromu, kterému se za celou svou praxi snazi vyhybat a svou

profesi bere s nadhledem. VSechny tfi participantky popisuji stmeleni kolektivu mezi sebou.
K této hlavni vyzkumné otdzce byly definovany tfi dil¢i vyzkumné otazky formulované
dle dil¢ich cili.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 1 : Jak vnimaji vSeobecné sestry svou profesi a jeji askali?

Z vysledkil vyzkumu vyplynulo, Ze pracovnim naplnénim sester je pomoc lidem a nasledna

zménu reformy vzdélavani.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 2 : Jakym zpusobem zvladaly vSeobecné sestry svou praci

béhem pandemie COVID-19?
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Vysledky vyzkumu poukdzaly na to, ze péce o covidové pacienty byla velmi narocna,
co se tyCe vyvoje nemoci a pouzivani ochrannych pomicek. Déle nékteré sestry uvedly,
ze byl nedostatek personalu na pracovisti. Jedna znich také popsala nelehky piesun

z klasického oddéleni na covidové.

Diléi vyzkumna otazka ¢. 3 : Jaké maji vSeobecné sestry zkuSenosti se syndromem

vyhoieni v kazdodenni realité?

Vysledky vyzkumu piinesly popis hlubsich zkuSenosti se syndromem u dvou participantek.
Jedna z nich si jej prozila pied pandemii COVID-19 a druhd si jej prozila pravé kvuli této
pandemii. Obéma se podatilo vylécit a pracuji dale ve zdravotnictvi, jedna z nic vSak musela
zménit pracovi$t¢. Posledni participantka uvedla pouze pokusy syndromu,
kterym nepodlehla diky svému nadhledu ve své profesi. ZkuSenosti vSak svych kolegyn

lehce uvedly a popsaly.

Jednd se o hodné citlivé, ale také dosti dulezité téma této zdravotnické profese,
které by si zaslouzilo vétSi pozornost a jeho problematika se stidle nabizi k dalSim

vyzkumnym zpracovani.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ACE2

AIDS

AIFA

ALT

ARO

ASA lé¢iva

AST

ATB

BBI

CBI

CDC

CLIA

CNS

COVID-19

CRP

DNA

ELISA

IPA

JIP

LDH

MBI

mRNA

NCO NZO

OLBI

PCR/PT-PCR

Angiotensin konvertaza

Syndrom ziskaného selhani imunity
Italska 1ékarska agentura
Alaninaminotransferaza
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
Antikoagulancia
Aspartataminotransferaza

Antibiotika

Bergen Bournout Inventory
Copenhagen Burnout Inventory

Centra pro kontrolu a prevenci nemoci
Chemiluminiscenéni testy

Centraln€ nervovy systém
Koronavirové onemocnéni

C- reaktivni protein
Deoxyribonukleova kyselina
Enzymatické imunoanalyzy
Interpretativni fenomenologicka analyza
Jednotka intenzivni péce
Laktatdehydrogenaza

Maslach Bournout Inventory
Jednovlaknova nukleova kyselina
Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort
Oldenburg Burnout Inventory

Polymerazova fetézova reakce
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RNA Ribonukleova kyselina

SARS-CoV-2/2019-nCoV  Té¢zky akutni respiracni syndrom Coronavirus 2
SMBM Shirom-Melamed Burnout Measure

USA Spojené staty americké

WHO Celosvétova zdravotnicka organizace
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Pfiloha P III: Rozhovor sestra ¢. 3



PRILOHA P I: ROZHOVOR SESTRA C. 1

Tak dobry den sestri.
S: Dobry den.

Sesli jsme se zde kviili rozhovoru v mé bakalaiské praci na téma Syndrom vyhoreni
u vieobecnych sester béhem pandemie COVID-19. Uvodem bych vim tam chtéla
podékovat, Ze jste si na nas rozhovor udélala ¢as. Nyni bych rada pristoupila k

1. otazce, pokud miizu.
S: Ano.
Tak 1. otazka: Kolik vam je let a jaké mate nejvyssi dosaZené vzdélani?

S: TakZe mné je 45 let, moje vzdélani je sttedoskolské s maturitou a plus jesté doskolovak

na NCO NZO v Brné v oboru management a organizace a fizeni ve zdravotnictvi.
Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni a celkové ve zdravotnictvi?

S: Tak na tomto oddéleni pracuju 5 let a ve zdravotnictvi celkové 24 let.

Co pro vas znamena byt sestrou? Jak byste tuto profesi charakterizovala?

S: TakZe tady to povolani, mam ho hrozné rada, znamena to pro m¢ v podstaté takovou
takovou Zivotni naplii, pomahat lidem, empatii, nevim no.

Co je tireba na této praci nejtézsi? MuZete popsat néjakou vasi zkuSenost, co je tieba

Ywwr

S: Tak hodné tézka je v podstaté komunikace, Ze jo, s t€ma s téma lidma, komunikace
s rodinou, komunikace se spolupracovniky, interpersondlni vztahy, komunikace s I¢kafi,
jo razny akutni stavy prosté, ktery musi ¢lovek fesit.

Jaka je tfeba napriklad vaSe zkuSenost z toho, jak se pohliZi na sestry pravé
v soucasnosti?

S: Tak ja si myslim, ze to je pomérné prestizni zaméstnani. Bylo i si myslim, ze v dne$ni
dobé¢ je. Urcite urcité to neni teda z pohledu vsech lidi, jo, prosté€ jsou lidi, ktefi si tady toho

povolani vazi, ktefi naopak ne.

Kde treba napriklad vidite silna a slaba mista u sester v soucasnosti? Co by bylo

poti‘eba do budoucna zménit?



S: Prosté silny a slaby.. J& si myslim, ze tady to povolani jako nemuize d¢€lat kazdy ¢lovek,
ze. Kdyz kdyz jdou lidi studovat stfedni zdravotnickou skolu, tak doufam, ze maji néjakou
vizi, pro€ to jdou studovat, ze to neni jenom prosté proto, ze si jdou ud€lat maturitu a doufam,
ze to to jdou studovat, protoZe se tomu povolani chcou vénovat, jo. Mlizete jesté tu otazku

zopakovat? Ono to bylo takovy delsi.

Kde vidite silna a slaba mista u sester v soucasnosti a co by bylo potieba do budoucna

zménit?

S: Tak silna slaba mista.. ja si myslim, Ze to je vylozen¢ upln¢ individualni, prosté co clovek,
to jako jina osobnost. Co zlepsit do budoucna? Prosté ten ¢lovék musi chtit jo, jinak prosté
muzete se snazit sebevic toho toho novyho spolupracovnika prosté do toho procesu néjak
jako dostat, zaclenit, ale pokud nechce, tak nechce. Osobni zkuSenost. Prosté silny slaby

stranky, to je to proste to vzdélavani, ale to tam asi mate, Ze.

A co si myslite, Ze zptusobuje takovy ten obecny nedostatek sester? Jaky mate pohled

na to vzdélavani pravé téch sester?

S: Ja si myslim, Ze prosté tam ta nejvétsi chyba nastala, ja ted’ka nevim v kterym to je roce,
ta reforma toho vzdéldvani zdravotnich sester, jo, Ze ze stfedni Skoly zacali vychdzet
zdravotnicCti asistenti, ted’ka jsou to praktické sestry. Nevidim v tom zadny rozdil. Snizila
se prost¢ kompetence zdravotnich sester, Ze jo, nesmi prosté vstupovat do Zilniho systému,
nesmi davat infuze, nesmi podavat intravendzni injekce, nemély by pichat flexily, jo. Takze

prosté v tom je ten problém.

Tak a ted’ bych rovnou presSla pravé k tomu mému tématu primo, takZe jak vzpominate

na dobu, kdyZ se vyslovi onemocnéni COVID-19?

S: Je to takova no¢ni mdra, asi, celyho naSeho odd¢leni, protoze zrovna my jsme byli,
protoze my jsme zrovna byli prosté¢ vybrani, ze ten covid se bude tykat hlavné nas, jo.
Kdyz pfisla ta nejvétsi 1. vina v roce 2020 na podzim, tak jsme byli uzavieni a stalo se z nas
covidovy oddéleni, takze vSichni jsme se prost¢ museli ze dne na den pievést do bilych
overalli, neprodysnych, do trojkovych respiratorti, do kapuci, do Cepic na 12 hodin.
Prosté takovy néjaky jako ze bysme méli 3 hodiny v préci v tom a potom tieba hodinu pauzu,
to neexistovalo, to je sen, jo. Rychle vycurat, najist se, jo, a prosté jelo se dal. Bylo to strasné
tézky, zejména proste prvni tak tii sluzby, nez se ¢lovek troSku do toho aklimatizoval. Takze

to bylo moc tézky, nikdo na to nevzpomina dobie, no.

Byl to pro vas takovy Sok, Ze?



S: Byl to Sok, ale zase to byla takova zkouska, co vydrzime.

Hmm, urcité, urcité. Co tato nemoc znamenala pro vas sestry u vas, popiipadé obecné
pro sestry celkové i tifeba na jinych oddélenich, co si tak jako myslite? Myslite si,

Ze prozivaly podobné stavy jako..?
S: Ja si myslim, ze urcité, urcité, a myslim si, Ze to i sestficky hodné jako stmelilo..
Navzajem si pomahaly vic..

S: Doufam, ze jo, ze celkové tady jako nemocnici, Ze to stmelilo. Jo ze zacatku to bylo jako,
kdo si je vezme ty pacienty a Ze je nechcou, ale pak nakonec stejné to nezbylo nic jiného nez
nez prosté jo, jakoze jsme se museli o n¢ pod¢lit, jo. Nebyli jsme jedini, kdo tady ty pacienty
pacientl, tteba my jsme jich méli nejvic 14, oni jich méli 20, takze to bylo fakt.. Bylo
to narocny po odborné strance, protoze tam byla fakt, ta 1écba byla fakt naro¢na, jo. My jsme
se setkaly, nékteré holky, tieba ja jsem délala na jednotce intenzivni péce, takze pro mé
to nebylo tak novy, jo, ale monitory, linearni davkovace, infuzni pumpy, prosté¢ spoustu

novych véci odbornych.
Co tireba nékteré sestricky ani neznaji, Ze?

S: Presné, ale musely se to prosté naucit, jo. Nebyl jedinej clovek, kterej by kvili covidu

odsud odesel, prosté fakt vSichni vydrzeli.

Jo? Dobre. Tady se opakuju, ale jak probihala péce o covidové pacienty a co bylo

vvvvvv

S: Tak bylo to tézky, Ze ¢lovek nejdiiv nevédél co, co délat prosté, jestli si ma dat rukavice
diiv nebo jestli respirator nebo §tit, proste jo, bylo to nez jsme se s tim trosku szily. Trvalo
nam nez jsme se oblikly, nez jsme se vyslikly, pak uz to bylo béhem minuty, pil minuty.
Jak jsem fikala ta ta prace kolem nich byla opravdu odborna, to byla JIP péce prosté
a nejhorsi na tom bylo, Ze ten stav se béhem ptl hodiny byl schopnej zhorsit u toho pacienta
tak, Ze jsme ho vezly béhem pil hodiny na ARO, na JIP, bylo to strasny. Bylo to psychicky

a fyzicky neskutecné narocny.
A mate vy néjakou osobni zkuSenost s touto nemoci?
S: Mam, jo, zima 2020, takze tézkej COVID.

TakZe hned na zadatku...



S: Jojojo, to jsem byla nemocna celej mésic. A potom jeste ten piechod na to uz bylo vlastné
2022, ono v podstaté oba covidy. To tady prosté... At se ¢loveék chranil sebevic, tak

to prosté¢ nikam neuteklo, jo.
TakZe onemocnély vSechny sestry?

S: Ne ne ne ne ne, jsou tady myslim, Ze 2 sestficky, ktery to nechytly, ani 1 covid, ale jinak
si myslim, Ze si tim prosli vSichni.

Zkuste popsat vaSe zkuSenosti pravé s rodinnymi prislusniky, jednak v té klasické
praxi, ale i vlastné v té dobé covidu. Bylo to v nécem jiny? Byli tieba ti lidé, ti rodinni

prislusnici, jakoZe chovali se jinak?

S: Ano. Ja si myslim z 99 %. Ze jo, my jsme je sem nemohli pustit, jo. To zékaz navitév
ptisnej, oni nemohli, 1 kdyZ ti ti rodinni pfislusnici, ti pacienti, byli fakt ve vaznych stavech,
tak my jsme je sem nemohli pustit. To bylo opravdu uplné vyjimecny, kdy fakt jakoze oni
umirali, takovy to posledni rozlouceni. Ale jinak si myslim, ze z t¢ strany téch rodinnych
prislusnikii obrovska pokora. Jo jakoze fakt vesmés, jo. Nesetkala jsem se s tim, jo. Bylo
to tézky pro né, pro nas jo. Bylo to hrozny, kdyz jsme neméli pustit a védéli jsme, Ze proste

fakt ten ¢lovék odchazi.

TakzZe nebyli tfeba napriklad naStvani, Ze je nechcete tieba pustit za rodinnymi

prislusniky nebo?

S: Tak taky se nasli, ale vesmés to chapali. Jo jako, ja nevim, co k tomu mam fict, jo. To
je takovy, ty jejich subjektivni pocity, ¢lovek jako pokud jim nedali navod, tak se to t€zko
Ze hodnoti, ale fakt jako pokora byla. A nebyli na nas zly, Ze jsme je nechtéli pustit, nebo

nemohli, jo. Viceméné chtéli, ale nemohli.

Uplné chapu. Tak ted’ka bych piesla piimo k tomu syndromu. TakZe mate tieba vy
néjaké zkuSenosti se syndromem vyhoreni, tifeba u vas v konkrétné, nebo tieba u jinych

sestiicek, Ze byste si vS§imla?

S: Jo, to bych uz prozradila asi toho moc, ale jako 9 let jsem pracovala ve vedouci funkci
a odesla jsem, fekla bych, Ze moZzna uz jsem citila, ze pfichazi syndrom vyhoteni. Takze
jsem prosté fekla ne, dost, a §la jsem sem. A myslim si, Ze nemyslim si, Ze bych tieba
na byvalych pracovistich potkala sestficky se syndromem vyhoteni, ale tady si myslim,

Ze ano. A je to urcité tim, Ze ty sestry jsou proste tady dlouho, dlouho.



A jaké tieba jste méla priznaky, pokud teda bych si mohla zeptat? U toho syndromu

vyhoieni?

S: Je to takova beznad¢j, ¢lovék chodi domti prosté jak hadrovy panacek, a nebavi ho to, ma

takovej pocit, ze prosté, ze to prost¢ nezvlada, a ze ho vSechno Stve, ze to nezvlada ani

vvvvv

si fekne dost, je to Spatné¢ a néco s tim udélam, jo. Takze to bylo asi uplné na hrang,

bych fekla.
A ovlivnilo to tireba i vas osobni Zivot?

S: V podstaté€ ne. J& jsem to utla tak, tak zav¢asu, ze ne. Ale ale pokud mtizu fict tady k tomu
odd¢leni, tak ano. Zrovna je tady 1 sestficka a to je prosté nestésti. Ta to ma, opakuje,

ze odejde, odejde, odejde. Neodchazi a je to, a otravuje tim s prominutim vSechny okolo.
I pacienti, Ze, urcité to z ni citi?
S: Jo.

A ted’ka zasadni otazka: Mate pocit, Ze se se syndromem vyhoieni potykaly sestry vice

za doby covidové nez vlastné v té klasické dobé?

S: Nemyslim si. Ja si myslim, Ze v dobé covidové na tohle nikdo nemél ¢as prosté, jo. Jo to
jako to se prosté ne, to se jelo, valilo, valilo. J& si pamatuju, j4 osobné nékolikrat jsem fakt
prisla domi a normalné jsem se zhroutila a brecela jsem, jo. M¢la jsem obrovskou oporu
tteba v manzelovi, v détech, ale fakt si to pamatuju a bylo to hrozné tézky. Ale no prosté

se to prezilo a jelo se dal no.
TakZe nemate ten pocit, Ze by ten syndrom nariistal tim, Ze priSla ta doba covidova?

S: Ne, ne, ne, ne, ne. Naopak si myslim, ze tady toto, ten ten covid pfispél k tomu,
ze se ¢lovék znovu nastartoval, jo. Bylo néco nového, byla zména. A to si myslim,

ze je zakladni k tomu, k té prevenci toho bornoutu nebo jo.
A co podle vas teda tim padem miiZe zpiisobovat ten syndrom vyhoieni?

S: Ja si myslim, Ze to je prosté stereotyp, jo. Velkej napor prace nebo si myslim i1 naopak,
ze kdyz je té prace malo, coZ asi jakoZe mozZna je n€kde v nemocnici, jo. TakZe to je prosté

vSeobecné znamy, Ze jo. Kdyz mate malo prace, tak je to prosté Spatné..

KdyZ mate moc prace..



S: Moc prace, uplné extrémné, tak je to Spatné.. Zlatej stfed je nejlepsi, Zze jo. A prosté
to k tomu syndromu dojde Ze, kdyz pokud se nudite a nebo naopak jste ptetizena, prosté to to

to télo Ze jo, to prosté vypovi no. Se brani Ze jo, vypne.

Jak lze podle vas tomu pravé syndromu vyhoreni predejit? Mate néjaké osobni

zkuSenosti?
S: No tak ja jsem to v podstaté popsala ze..
Ano...

S: Ze jsem to citila, Ze uz je néco Spatné, zacind byt Spatné, uz jsem nespavala a tak.. Takze
takze jsem to prosté chtéla zménit a udélala jsem to. Pani vrchni mé tady vysla vstiic, bylo
to ze dne na den, v podstaté da se fict. Zména, zmeéna, zména prosté odd¢leni, zména

nemocnice.. Jako jak pro koho, Ze jo.. Kazdej neni na néjaky zmény.

A myslite si, Ze pravé tato prevence podle vas se mohla uplatiiovat i v dobé covidu,

pokud nékomu se podarilo vyhoret béhem té doby?

S: Rikam.. ja jsem tady ty.. Fakt si nepamatuju, ani z jinyho oddé&leni, Ze by v tom, v tom
covidu né€kdo to zaméstnani opustil, jo. Naopak si myslim, Ze to vSechny tak nastartovalo
k takové té sounaleZitosti, soudrZznosti, kolegialité, pomahali jsme si. 1 sestficka na oddéleni
tam byla sama, dobfte, brali jsme si v noci piijmy my jo, ze to tak jakoby... Jo myslim si Ze,
Ze ne, 7ze nevim o tom, Ze by nékdo tady to to zaméstnani opustil kviili tomu, Ze byl covid
a Ze by to nezvladl. Spi§ naopak. MoZna to bude také tim, Ze k ndm na oddéleni dochazel

psycholog.

TakZe ani ta touha opustit to svoje zaméstnani kviili tomu nebyla?
S: Ne..

Fakt to ty sestFicky nastartovalo?

S: Nevim o tom.

A mate néjakou moznost dalSiho vzdélavani, néjaké relaxace, supervize ¢i néjaké jiné

aktivity pro stmelovani toho tymu jesté jakoby navic?

S: Tak.. JakoZe co se tyce vzdelavani, tak urcité tu moznost tady mame, jo. MZeme si kazdy
rok n¢kolikrat vybrat néjaky semindf, néjaky kongres, jo. Je to hrazeny nemocnici, takze

to si myslim, Ze urc€ité to je motivujici. Potom, co tam, co jste tam méla dal za?



Relaxace, néjaka supervize nebo néco pro to stmelovani toho tymu? Néjaké akce nebo

néco?

S: Tak v podstat¢ my jsme takovy maly kolektiv, Ze toho Casu nebo téch prilezitosti,
ze bysme se vSichni nékde sesli, ze by za nas n¢kdo Sel do té prace na ty 2 smény, jako moc
neni. Ale samoziejmé ano, chodivime minimaln¢ jednou, dvakrat za rok na néjakou akci

jako spole¢né.

Dobie. A dostavame se k zavéru.. Ocekavate néjaké pripadné dalsi viny covidu?

Myslite si?

S: Tak ja osobn¢ v podstaté neocekdvam, nebojim se jich. Ano, néco se o tom pise, ale co to
je zpatky 14 dnd a nic se nic se nepotvrdilo, néjakej Kraken nebo co, co se to psalo.
Ja doufam, Ze ne, jo? A Ze opravdu i ted’ka co teba tady v posledni dobé leZeli pacienti, tak
ty stavy nebyly zdvazny, jo. Tam §lo o 1é¢bu antibiotikama per oralni formou, v intraveno6zni.
Urcite to jsou stavy, ktery by ten pacient zvladl, kdyby tfeba byla schopna rodina se o né¢ho

postarat, tak ze by zvladl v domacim oSetfovani nebo v domaci péci.

A myslite si, Ze je viibec moZné z pohledu sester se néjak efektivné pripravit na néjakou

podobnou mimoiadnou udalost jako covid?

S: Ja si myslim, Ze jsme piipraveni kazdej den jako vSichni na vSechno, potom po téch
zkuSenostech, které byly, protoze to bylo fakt tézky. A v podstat¢ my ted’ka jako tak
prubézné potad néjaky covidové pacienty mame, takze potad se oblikame do overali,
do plast’a, do $titd, respiratory v podstaté tady nosime 24 hodin denné, jo. Takze fekla bych,
ze vzdy ptipraveni, Ze jsme tady prosté fakt. Jako neceka snad nikdo a vSichni jsme optimisti.

Doufam, ze se nam to potvrdi a Ze budou jen lepsi zitiky.

Tak to bych ukonéila jako rozhovor a chtéla bych vim zavérem podékovat. Chtéla

byste jeSté néco dodat?

S: Ja taky d€kuju. J4 si myslim, Ze snad jako doufam, ze to bylo vyCerpavajici pro vas.

Nevim, jestli vas néco napada?
Asi ne, asi to bylo za mé vSechno. Tak vam dékuji za vaSe odpovédi.

S: Neni zac, dékuju taky.



PRILOHA P II: ROZHOVOR SESTRA C. 2

Tak dobry den sestii¢ko. Uvodem tohoto rozhovoru k mé bakalaiské praci na téma
Syndrom vyhoreni u v§eobecnych sester béhem pandemie COVID-19 bych Vam chtéla
moc podékovat za ochotu pro spolupraci, a Ze jste si udélala na nas rozhovor ¢as. Rada

bych zacala 1. otazkou: Kolik vam je let a jaké mate nejvyssi dosaZené vzdélani?

S: Tak je mi 51 roka a nejvyssi dosazené vzdélani mam stfedni Skola s maturitou - stiedni

zdravotnicka Skola.
Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni a celkové ve zdravotnictvi?

S: Na tomto odd¢leni za¢indm pracovat 18. rokem a celkové jsem ve zdravotnictvi od roku

1990.
Co pro vas znamena byt sestrou?

S: Co pro m¢ znamené byt sestrou.. pomahat hlavné lidem s jejich zdravotnimi problémy
a snazit se jim uleh¢it pobyt v nemocnici, v tom smyslu hlavné v tym, snazim se byt

vstficnym postojem, tak komunikovat, hlavné komunikovat s témi lidmi. Tak to je asi takto

vvvvvv

Co je podle vas na praci sestry nejtézs$i? Mate néjakou zkusenost, osobni?

S: Nejtézsi je komunikace s témi lidmi, protoze se obas chovaji, a je to v posledni dobé
velice &asto, jako v uvozovkach ,.ke sluzkam*. Ze n&kteii jsou schopni kolem sebe prosté uz
udélat si, ale prosté podejte jo, nedosdhnu, jak se fik4 na ovladac. No tak to je asi no, dolit
vodu a tak jak kdyz. Jako toto je asi na tom. A Ze to vlastng, Ze to je i... Ctverku? To je

¢tverka nebo trojka?
Ano, ¢tverka.

S: Jo jo jo... Ze to vlastn& lidé berou kolikrat jako samoziejmost, tady tohle, Ze si toho
vlastn€ nevazijou. Jako nechceme né&jaky, ze by, aby nam byli vdécni nebo néco, je to nase
prace, ale prosté trosi¢ku jako té ohleduplnosti, Ze taky jsme jenom lidi a prosté. Ze mame
1 zdravi taky, 1 zada vSechno, takZe jako toto je no. A Ze tfeba jesté neoceni to, Ze ze kdyz
tteba je pro n€ hodné aj diilezity, kdyz tfeba jdou na operaci a pfijdou do nemocnice a prosté
nemaji ten slibeny, co si objednali nadstandard a neoceni to, Ze vlastné v t€ nemocnici,
7e jdou na tu operaci. Ze to je vlastné prioritngj$i nez nékde, Ze by vydrzet chvilku prosts

na tom normalnim pokoji a byt vlastné po té operaci a mit mit vlastné vyfeSeny ten sviij



zdravotni problém a jak kdyby v lepsi kondici uz jo. Takze to jsem se taky uz parkrat, jako

se mi opravdu stalo, Ze ty lidi prosté tak jako, byli az hodn& moc nepiijemni, jo. Ze to prosté..
Resili to, Ze musi byt s néjakyma spolupacientama..

S: No ano, prosté jako nedokazali pochopit, ze tu vlastné mame jenom 1 pokoj, kde je 1 ltizko
a ze prosté ten pokoj neni nafukovaci. No, ze prosté jako tady tohle no. Jako je to
komplikované, ze tieba opravdu nékteti lidi prosté jsou individualisti a a nesnesou se nebo
se nesnesou s jinyma lidima. No ale proste, je to nemocnice, neni to hotel, kde si zaplati

a mizou mit samostatny pokoj. (Smich)

To jste Fekla hezky.. Chcete k této otazce jesté néco dodat?

S: Ne nee, to ja si myslim, ze jsem to asi n¢jak vycerpala.
Komunikace s rodinnyma prisluSnikama je podle vas taky tézka?

S: No byva to taky hodné t&€zky. Néktefi opravdu jsou nechdpavi, Ze prosté, Ze na né neni
ten ¢as nebo nemaji teho doktora po ruce hned, ze kdyz potiebujou informovat, nedokazou
pochopit, ze vlastné tteba kdyz je tady ten obor operativni, Ze prosté 1€kati jsou na séle,
7e prosté je to jako takovy hodné komplikovany. Ze prosté ptijdou a mysli si, Ze je viechno
hned. TakZe to jako byva hodné&. Ale jako je to jeSté v mezich, Ze tady tfeba to nemame tak

az néjak razantni ten piistup.

Dobre tak ja pristoupim k dalsi otazce: Jaka je vase zkuSenost z toho, jak se pohlizi na

sestry v soucasnosti?

S: V soucasnosti? UZ to neni takova ta, takovy to prestizni zaméstnani, jak to bylo, kdyZ jsem
zacinala. Prost€ za mé&, kdyZ nékdo $el, §li jsme na na zdravotni Skolu, to opravdu byl vybér,
ze se tam kazdej nedostal a prosté délat zdravotni sestru to opravdu jako bylo hodné, Ze ti
lidi jako, Ze si to ocenili vic, si myslim. Protoze kdyZ jsem zacinala, Ze toho nebylo, Ze ty
lidi si tak hodné nevymysleli, jak fikam, jako podejte to a to. Ze jako tak nebyli.
Ze v soudasnosti, asi je to tou dobou, Ze takova ta hekticka a vieho je vieho, takZe je to
takovy, je to je to slozity proste. Ted’ jako vSem vyjit vstiic pofadné a je to.. To je kolikatka?
Pétka.

S: No a je to hodné aj o tom, Ze Ze oni si jako myslijou, jako Ze hodné je to jako o penézich,
ze ted’ka Ze jako ptidavaji, ptidavaji, tak se starejte, jo. Nevymyslejte prosté nebo nestézujte
si, mate penize, tak délejte no. Je to tady tohle taky hodné o téch penézich no. Hlavné hodné

se to projevilo v té covidové, kdyz vlastné nastala ta covidova, ze prosté¢ odmény, jo a bylo



bylo jako, ze tfeba ze prodavacky taky byly mezi lidmi jo, Ze v tom styku, jo. Ale bylo to
jakoby byly, ale nebylo to to, Ze se musely o ty lidi starat, nemocny uz. Ony prosté¢ byly

se vSema, zdravyma nebo byly mezi nima, ale bylo to zase néco jinyho prosté¢ tady tohle no.
Kde tieba vidite silna a slaba mista u sester v soucasnosti?

S: Tak pocky, to tady mam... N&kdy byva ten nekolegialni pfistup, byva hodng. Ze hodné
jako nektery prosté myslijou jenom prost¢ na sebe jo, ze jako pro¢ bych to d¢lala
za tu kolegyni, to neni moje prace nebo prosté ja jsem si odd¢lala, tak at’ to... toto hodné

jako jsem si vSimla.
Neberou tuto praci jako kolektivné?

S: Ano kolektivné, Ze ano, jakoze nepijdu ji pomoct nebo jako tak, ze toto hodné€ no. A je to
hodné aj vztah, j to tfeba ted’ka uz pocit'uju, Ze uz mam n&jaky ty roky, Ze. Ze vztah mladé
a starsi té sestry, to uz taky je hodné vidét, Ze je tam ten rozdil jakoze. Tieba ta mlada sestra
si neuvédomuje, ze uz ty roky taky nékdy bude mit, Ze uz tak nebude vitalni, jak tfeba
ta sestra, co uz ma n&jaké ty roky za sebou. Ze uz prosté ten organismus uz chatra a pomalu,
7e, po téch rokach, ze ty smény jsou opravdu hodné naroény, jo. Ze opravdu ty noéni, Ze ted’
jako spat. Jako normadlni je v noci se vyspat ze a ne prosté v praci se starat o lidi. Je to hodné,
je to hodné tam naro¢ny. A rozdil jeste je v tom, ta teorie a praxe Ze. To je jako pochopitelné,
7e prosté teorie, co se naudis ve skole je néco jinyho jak ta praxe. Ze prosté jako v uréitych

ohledech je to hodné& velky rozdil.

A tieba ta silna mista u téch sester? Vybavi se vaim néco?

S: Jako silny jako u vSech nebo néjak?

U vSech. Jak vnimate silné stranky vlastné téch sester vlastné v té soucasnosti, ted’ka?

S: Hodné.. Ze si ty sestry nenechaji tak libit. Jako na vas se mé libi, Ze my jsme vlastné byli
vychovavani v t€¢ dobé¢, Ze prosté bud’ potichu, délej to, co mas na toto a prosté nevycnivej
nebo tak. Ted’ka je to néco jinyho. Je to na jednu stranu dobry, Ze se ozvete, Ze jakoze Ze jste
jako tak toto, jako je to na jednu stranu, Ze jako nemate strach se ozvat, ze jako s tym Zivotem
n¢jak to... Ale jako prosté mélo by to byt n¢jak trosSinku jako s rozumem, jako vis, opravdu

zZe to.
Rozumim. A co si myslite, Ze by bylo do budoucna potieba zménit u téch sester?

S: Jako vSeobecné¢ jako?



Ano jako vSeobecné u téch sester.. tieba vic vic byt teda kolektivni, vic tFeba byt tFeba

sluSnéjsi?

S: Jo ano, jako ten, Ze uz to no, ze je hodn¢ to zamétené ted’ka vlastné hodné na to papirovani,
jo. Ze uz ten vztah k tomu ¢lovéku nebo k té praci, tady v té jako té fyzické, uZ je takovej uz
jinej nebo ta péée o toho pacienta tady, jo. Ze uZ je to takovy, uZ se mi zda, Ze ten pohled
je jinej, Ze hrozn€ prosté se zaméfuje na to papirovani, aby to vsechno...Jako je to v poradku,
ze tieba vSechno je zdokumentovany, kdyz k néfemu dojde, n¢jaky problém, tak je to
zapsano, jo. Ale prosté tady by méla byt prvorada ta péce o toho pacienta, jo. Aby prosté

vSechno bylo, toto jako, by mé¢lo byt druhorady, tady v tomhle.
Co si myslite, Ze zptisobuje ten obecny nedostatek sester?

S: No tak urc€ité je to ten novy systém, novy systém prosté na té Skole nebo novy systém
vzd&lavani. Ze prosté my jsme méli 4 roky a §li jsme do praxe, jo a stadilo to. A prosté sestry
v Ceskoslovensku jako nebyly Zadny nicky, jako prosté mély ohlas ve svétd a viude a stacilo
to a péée byla dobra, jo. Ze prosté, no, Ze to jako, hodn& udélalo no. A Ze vlastné potom,
je to ptijde, Ze to vlastné na té Skole, co tak jako z doslechu jako tak vim, Ze hodné se,
Ze tfeba mate vysSi vzdélani, Ze uz mate pravomoci jako poloviéni doktor, jo. Takze
si myslite, Ze do té, do té prace potom, do té praxe pfindete jo a prosté budete jenom tady
to a ta péce o toho pacienta je vlastné, jak kdyby na nékom jinym, ne na vas, vis. Jak kdyby...

chapes meé? Vis, jak to myslim?
Uplné ne ted’ka, ted’ nevim, co myslite. ..

S: Ne jako ne, ne no, Ze tfeba jakoZe mate tu jakokdyby tu pravomoc toho doktora, Ze mate
jakokdyby to vys$i vzd€lani a tfeba vynaSeni misi, jo, Ze uz je v pravomoci jenom uz
té oSetfovatelky. A Ze pro nés to nebylo, Ze my jsme jako prosté vzaly misu a délaly vSechno,
vi§? Jako tady tohle. Jo, Ze jakoZe je trosi¢ku pozadu tady v tomhle, no. Ze tieba tady jsem
si zazila, Ze opravdu $la, jako co se uci, to bylo nakonec, co chodi jeste na zdravce normalné,
a Sla vylit misu a nevéd¢la, jak tu misu ma vylit. Jako bojovala s tim, jo, jako s tym bazantem,
ze proste s tim ona to néjak neveédéla, z které strany... to jako.. jako hodné udé€lalo no. No
a Ze by vlastné melo byt to opravdu, Ze by ta Skola byla méla byt zase, méla by brat ohled
na ten vybér, Ze by tam nemél se dostat kazdy, na tu zdravku. Ze prosté vlastné, Ze na zdravku
jdou v§ichni, Ze tam neni ten uzsi vybér jak kdyby Ze, jak diiv. Ze to bylo opravdu, Ze to jako,

to bylo, kdo mél opravdu ten zajem na tu Skolu jit a ne, Ze jde jenom..

Tak tieba ty vysledky..



S: Noo, ty vysledky jako prosté a ne tam brat vSechny jo, jenomze si ud¢éla maturitu, neni
tam matematika Ze, teda jako jako maturitu. A prost¢ ma né&jak ten vztah k té praci, jo a ne
prosté udélat skolu a jit pryc€, uplné z oboru, jenomze ma maturitu a jdu uplné a jit pryc.
Ze by to opravdu mohlo byt trodinku vic zohlednény, aby téch sester bylo v t&ch v tch

nemocnicich vic.

A jaky mate pohled na to vysSi vzdélani téch sester tady po té stiedni zdravotnické
Skole? Jak je to vlastné ted’ka nové zavedeny od toho roku 2004 nebo jak? To, Ze uz
vlastné mame jenom maturitu a jsme vlastné praktické sestry? Co si myslite o tom

systému, Ze musime jit studovat dal? Je to podle vas v poradku?

S: Ne ne, podle m¢ to neni v potfadku, protoze si myslim, ze jako zdravka urcit¢ dava
plnohodnotny vzdélani, aby ta sestra byla sestrou a nejenom praktickou, jo. Ze to prosté
si myslim, Ze to UpIné staéi. Ze ty zasadni predméty, co by mély byt na té zdravotni $kole,

by mély byt ty odborny.

Tak a jak tfeba vzpominate na dobu, kdyZ vlastné ja vyslovim onemocnéni COVID-

19?

S: No to ani nefikej. (Smich) Jest€ mi stoupaji vlasy na hlav€. Ne jako na to nevzpominam
rada a nechtéla bych to prosté zazit. Byl to takovej pocit té nejistoty, bezradnosti, napéti,
co to pfinese, co to jako vlastné je, jo, jak se s tim bude, jak to vlastné vSechno dopadne
a tady tohle. Jako a bylo to aj hodné&, bylo to na moc dlouho, tady toto. Zmeénilo to Zivot
mnoha lidem a bylo tam vlastné na druhou stranu aj potom byla ta sobeckost ze strany lidi
mezi sebou, Ze a bezohlednost taky potom, vSechno Ze. Pro¢ bychom se ockovali, vsak je
to jenom chiipecka, no. Ze to prosté lidi hodn&, hodné to moc lidi to, jakokdyby ten
rozdé€lovalo no a ze to.. ze to jakokdyby.. ne zveliCovalo, ale jak se to, Ze to, nepodcenovalo

néco takovyho no. No jakoze to podceniovali hodné ti lidi no.

A co konkrétné tato nemoc znamena presné jakoby pro vas?

S: Pro mé&... Jako v té dob¢ myslis? Jako co to v ten moment udélalo?
Jako jaky pohled jste na to méla tfeba vy na tu nemoc?

S: Jako no..

Jestli jste se bala nebo naopak treba?



S: No.. taky jsem se obavala, obavala jsem se toho, protoze, ze jak v§echno to, vSechno mélo
to ty ty agresivni rychly konce, ze prosté hodn¢ téch mrtvych bylo a vSechno, postizeni ze

z teho bylo.. Jsem si vzala nit, nevim co jsem chtéla fict. Rekni mi znovu totu otazku?
Co tato nemoc znamenala pro vas?

S: Ze jsem se méla z toho obavy samoziejmé, ale snazila jsem se to si to moc nezabirat prosté
a brat to jak kdyby trosicku jakokdyby s nadhledem, aby prosté me to nevcuclo a tim mozna
padem jsem ani jako kdyz oficialné ho ten covid neméla. Ze prosté jsem nechtéla, aby jak
se Clovek toho hodné boji.. Byly ptipady bojim bojim a tim to jest¢ bylo horsi, jo, Ze to,
ze se to chytlo. Prost¢ na to hodné mysleli a prosté to, ta hlava prost¢ udéla hodné ve vSem

se v§im. Takze tak no..
A co si myslite o ostatnich sestrach? Baly se nebo co to znamenalo pro ostatni sestry?

S: Jako bylo, taky jojo. Bylo to taky pro ty ostatni, jako byly n¢ktery, ktery to se bylo min
a néktefi, ze opravdu se celou dobu prosté tomu hodné vyhybaly a mély k temu velky velky
respekt. A jako vétSinou co vim, tak to vétSinou byly tfeba sestry, ktery byly néjak nemocny
no nebo po néjaké nemoci a opravdu tieba mély opravdu snizenou tu imunitu, tak tu kvili

temu se toho obavaly, aby to nechytly a prosté nemély z toho jesté vetsi problémy.
Vy jste pracovala na néjakém covidovém oddéleni?

S: Pracovala jsem, ano. Pracovala jsem na covidovém odd¢leni vcelku tak pil roku

s prestavkou, co jsme méli zavieny oddéleni.
TakzZe vlastné vas jakoby presunuly ze svého oddéleni?

S: Ano, piesunuli, protoZe j& pracuji na oddéleni s planovanymi operacemi, takze ta musela
byt zastavena prosté. A takze abysme mély néjaky pracovni vyziti, tak jsme §ly, na nés
rozd€lily po nemocnici a musely jsme vypomdhat na jinych oddé€lenich. Napted jsem

pracovala v tom, ve stanu, v délicim, jak byvavaly v nemocnicich..
Jako odbérové nebo?

S: Ne ne, to bylo v tom stanu, jak se tfidili pacienti, jsme délali, ze, méfeni teploty
a dotazniky a pak se braly ty stéry. Tak tam jsem chvilku byla, na interné no a pak jsem byla
skoro tfi a pak zase dal$i etapu v zimé€ tii mésice na plicnim oddéleni, vtedy bylo za mé

vlastné covidové.

A na ARU jste také byla?



S: Na ARU jsem byla myslim tfi hodiny jenom a pak m¢ vlastn¢ piesunuli, ze budu
pottebné&jsi no vic na tom plicnim oddéleni, normalné lizkovym.

A mohla byste mi popsat vlastné péci o covidové pacienty a co na tom bylo uplné jako
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ze byli radi, Ze jsou radi a nebylo to takovy, ze bych se s nima mohla normaln¢ bavit, jak
se maji nebo jak tak o vieobecng, Ze, se vyptavat, jak to.. Ze prosté ti lidi jenom na téch
pokojich lezeli, oni nekomunikovali ani mezi sebou, jo. Kdyz tam bylo téch tfi, ¢tyfi lidi, jo.
Ze oni ani mezi sebou nekomunikovali, protoZe oni nebyli schopni, oni byli radi, Ze jsou
radi, Ze, ze dychaji, Ze prosté to néjak ptezivaji. Tak toto bylo pro mé takovy hodné hodné
emotivni, jo. Ze prosté, Ze se to hodné bilo. No a samoziejmé ta prace, Ze to bylo tplné néco
jinyho nez tfeba ja jsem zvykla ten operacni obor, ze tady toto vSechno. A ted’ jesté ted
ty pomtcky k tomu, ze... Respiratory, Stity, dvoje rukavice, ted’ka ze v tom overalu. To
bylo strasng, strasné slozity a ted’ v tom byt vlastné celych téch 12 hodin, Ze. Na tom plicnim
teda jsme vlastné mély jenom kratky prestavky, Ze jsme se néjak stfidaly na jidlo nebo
na WC, napit se, jo.. Nebylo to, ze bysme tieba dvé hodiny néktera délala dveé hodiny, prosté
nebylo tam tolik personali, abysme se tak mohly stiidat tieba po t&ch dvou hodinach. Ze to
opravdu bylo na to jidlo, ja nevim tfeba ¢tvrt hodinky, pal hodinky, zZe jsme prosté jedna to
a tak jsme se musely béhem toho dne prostiidat. Bylo to hodné namahavy a fikam, tak
na tu psychiku hodné, hodné se to projevilo. A bylo to takovy, ze ty lidi a bylo tam hodné,
aji na mé, to setkani s tou smrti. Ze tam hodng, e vlastné ta bezmoc, Ze ty lidi prosté rychle,
moc rychle odchazeli, jo. Ze jako pfijeli Ze jeden den a do tydne uZ tam nebyli. Ze prosts
jako, Ze to §lo az.. Byli to 1 mladi lidi, jo. Nebylo to, Ze jenom né&jaci chronicti, starsi lidi,
ale byli to 1 mladi lidi, ktefi prosté to nedali, no. Takze to nebyla jako n&jaka chiipecka,

jakoze to bylo hodné¢ jako, jako hodn¢ zradny tady tohle.

A kolik vas slouZilo na sméné vétSinou?

S: No slouzily jsme tak dvé oSetfovatelky.. tfi, Ctyfi jsme tam byly, no a vlastné bylo téch
patnact lidi pfiblizné.

Jak vas samotnou zasahl COVID-19? Maite néjakou osobni zkuSenost s touto nemoci?

Onemocnéla jste tieba?



S: J4 jsem konkrétné¢ neonemocnéla, oficidlné oficidlné jsem jako neméla to nic potvrzeny.
Ani vlastné doma, kdyz byl pfitel, taky to dostal, tak ja jsem to nedostala. Ale mozna jsem
to neoficidln¢ méla, jo, Ze néjaky ty to, ale prosté jako dobry, no. TakZe jsem to nechytla,
snazila jsem se, protoze jak fikdm, prosté nezabirat si to a brat to s nadhledem, aby ta prosté

ta psychika a vSechno tady to no..
A chranila jste se vic tfeba nebo spis je to o té psychice u vas?

S: O té psychice.. Chranila jsem se tak normélng, jak to bylo jako v piedpisu. Ze by to bylo
zvysena dezinfekce doma nebo tak, to ne jako, to nee jako. Mné€ hodn¢ pomahalo, Ze hodné
jsem chodila do prirody, ze prost¢ ven a prosté to vyluftovat a prosté néjak se tak odreagovat,
a na kole jezdit, kdyz vlastné to potom, takze... To hodné&, jako mn¢ to hodn¢ pomahalo,
tady toto. No a v rodin€ jako se to...na mé se to teda jako v rodin€ hodné&, protoze mij, mij
otec onemocnél. On byl teda po mrtvicce, pak dostal covida, to bylo jesté pfed oCkovanim
a prost¢ ted’ka dostal Alzheimera z toho a je nemocny a jako neni, neni to jako dobry, a nebyl
oc¢kovany a tim padem vlastné asi, jak byl chronicky, tak se to hodné na na té psychice jeho
prosté podepsalo, podepsalo hodné no. A v rodiné€ dosli dosli k rozporiim, nebyli jsme jedini,
kdy vlastné polovina rodiny byli ti, co odmitaci, co prosté to nic neni a prosté¢ nedokdzala,
auz jsem pak uz neméla silu jim to vysvétlovat. Prosté ze to, jim to néjak prosté fikat,
ze jsem v tom byla. Oni to nedokézali pochopit jako, ze to opravdu je velice, velice
nebezpecny. Jsem chtéla chranit ty rodice prosté na Vanoce jsme tam prosté nebyli, jak jsme
byli zvykli, Ze. Vzdycky pfijet k rodi¢lim a vSichni sourozenci se sejit, takze ted’ka prosté to

jenom bylo na etapy. Udélalo to zlou krev a prosté jako je to do ted’ka prosté.
Takze doted’ to vlastné porusilo ty vazby vlastné..

S: No, porusilo to ty vazby, ano. Protoze si mysleli, Ze my to vSichni, protoze v rodin€ je nas
vic zdravotniki, takZe my jsme v&déli, jako co to opravdu obnasi.. A a nesli jako dobrovolné
nesli tfeba jako dobrovolnici tfeba vypomoct, aby to v&déli, co to obnasi, jo. Prosté
nedokazali.. A uz potom, uz jsem neméla tu silu jim to néjak opravdu vysvétlovat,

aby to pochopili, ze to nemélo cenu.

Rozumim no.. Tady jsme nakousli zkuSenosti vlastné komunikace s rodinnymi
prislusniky, vlastné v béZné dobé. Ale zajimalo by mé to vlastné, jak to bylo v dobé

covidu, vlastné. Bylo to v nécem jiny?

S: No v dobé covidu.. Ja jsem to jako nezazila.. Ne jako.. Nemam s tim zkuSenosti,

protoze vlastné¢ na tom covidovym oddélenim jako byl zdkaz navstév, takze ti rodinni



ptislusnici tam nechodili. Jedin¢ mezi dvefma, kdyz tfeba donesli jim néjaky véci, ale
to opravdu bylo jenom mezi dvefma. Z ruky do ruky, jenom pozdravujte, takze viibec jako
tady toto, viibec nedokazu posoudit, jak to bylo. A po telefonu vétsinou, kdyz volali, tak

jednali s doktorem. Takze nemam zkuSenosti tady s timto nijak.
TakzZe vlastné tolerovali zakaz vlastné téch navstév..
S: Ano, bylo to.
NenasSel se nikdo, kdo by byl agresivni, Ze by tieba jste je nechtély pustit?

S: Ne ne ne. Jako d&€kovali, kdyzZ tfeba to donesli, tak néktefi jako opravdu, jako vétsina to
bylo, Ze opravdu dékovali, Ze jako se snazime, Ze jako je to slozity, Ze jako obdivujici.. Ze to

jako obdivuji, Ze prosté¢ jako tady tu praci délame a Ze se snazime.

To je hezké.. Mate néjaké osobni zkuSenosti se syndromem vyhoreni?
S: Osobni.. Jako ja osobné, jako bez covidu nebo s covidem, to je jedno?
I bez covidu, to je jedno.

S: No obcas jako byvam nékdy tfeba podrazdéna, vznétliva, kdyz opravdu je toho hodné, jo.
Kdyz ¢lovek se snazi udélat prvni posledni a potéd je to pro nékoho malo, jo. Takze toto mé
hodné jako, tady toto Stve a myslim si, Ze to troSinku, jak kdyby, je ten syndrom vyhoteni,
ze jo? Ale potom chvilku mé to drzi, ale snazim.. Prosté¢ ja tu hlavu se snazim tim
nezatéZovat, Ze prost¢ mam hodné€, a mam konicky a prosté si tym prosté snazim néjak,
abych se do toho pravyho syndromu vyhoteni nedostala. A je to aj tim, Ze mé ta prace potrad

jesté nastésti bavi, takZe asi je to jedno s druhym.

A vSimla jste si tfeba syndromu vyhoreni nebo takovych téch naznaki, tieba byt
mirnych nebo ti‘eba uz i jako silnych, ti‘eba u ostatnich sester ti‘eba kolegyi nebo tieba

byvalych kolegyi? Ze tieba fakt jste vidéla, Ze fakt vyloZené uZ jako jo...

S: Jo, jako, jako par jsem jich jako tak zaZila, Ze opravdu to na nich uz bylo popsat. Ze jsem
jich tieba znala, jak byly pfed pred lety a ted’ po urcité dobé, Ze to na n¢ jako ma velky vliv.
Ono to udéla ttisménny provoz, svatky, nesvatky, udéla to jedno s druhym, jo. A jsme prosté
lidi a prost€ je to velka zat€z a pracovat s lidmi je opravdu, je to velice zodpovédna prace,
ktera na tu psychiku udéld hodné, jo. Musi prosté ta prace opravdu asi bavit, jinak to se tady
ta prace délat nedd. Jako neni to zddné automaticky.. A kdyz je to.. Neni to jak tfeba nékde,
ja nevim, v tovarn€ se néco pokazi, tak jako dostane se pokuta, ze tfeba, nebo se to vyhodi.

Ale tady se, kdyZ se v praci s lidmi v nemocnici néco pokazi, tak je to velkej, velkej priser,



jo. Takze on ¢lovék musi byt porad v napéti a opravdu byt potad soustfedény na tu praci,

aby se néco nepokazilo.

A vypozorovala jste u téch sestricek tireba néjaky jakoby vyloZené urcity znaky, Ze jsou
tieba fakt vyhoielé? Ze se tieba projevovaly tim a tim zpiisobem? Ze tfeba byly nevrly

nebo?

S: No nékdy.. Jako k pacientim opravdu n¢kdy az hodné¢ odmeéteny, ze prosté jako kiicely

nebo tady tohle, no no no.

Jaké byly takové typické znaky vlastné téch sester, Ze byly, Ze byly vyhorelé?

Projevovaly se néjak vlastné i mezi vami jako v kolektivu?

S: Jako nastane to, Ze Ze opravdu, Ze néktery sestry stale, stale, to je mozna taky ten znak
nebo néjaky ten znak teho vyhoteni, Ze uz jich ta prace je nebavi a porad fikaji, Ze uz odejdou,
ze uz tady délat nebudou, Ze prosté uz toho maji plny zuby. Tak si myslim, Ze aj tento je
znak toho vyhoteni. A potom takovy, ja uz to délat nebudu, ze, ja ti nepomizu, béz si to
délat sama. Jakoze uz teho maji plny zuby, at’ uz je konec smény a kdy uz pijdeme dom

a tady tohle. Si myslim, Ze to taky je k tomu, néjakym znakem toho vyhofeni.

Pokud, pokud je toho na té sméné jako dost, tak jako chapu, Ze €lovék tieba fekne,

Ze prosté uz jako na to kasle, ale pokud, pokud to Fika fakt na kazdé sméné..

S: Ano ano, jako, jako objevily se, objevila se, ze to fikala kazdou sménu Ze. A ono potom
uz jak kdyby aj se ti nechce s takovou kolegyni jak kdyby hodné jako €asto pracovat, protoze
ona t€ vysava. Ona t¢ prosté vysava, to pofad t€éma téma fecima, jak je to hrozny a toto a jako
myslim si, Ze jsem, mi takovych kolegyn kolem sebe, tady v tomhle ohledu, jako jestli je to

znamka toho syndromu vyhoteni, mé¢la. Tady tohle.

A bylo to pifimo na tomto oddéleni nebo nékde jinde, kde jste pracovala?
S: Tak ja jsem nejdyl pracovala tady, takze jako.. To je tady, no, no.

A jsou tady stale nebo uz odesly?

S: Jsou tu stale.

Jsou tu stale.. (Smich) Takova zasadni otazka. Mate pocit, Ze se se syndromem
vyhoreni potykaly sestry vice za doby covidové neZ vlastné neZ covid vlastné viibec

nebyl? Nebo naopak, Ze to ti'eba sestricky naopak stmelilo?

S: Ktera je to otdzka?



14.
S: My jsme teprve u 14?

Pravé moje hypotéza byla, Ze vlastné, jak to bylo tézky ta doba vlastné ta covidova,
Ze vlastné jina prace, vlastné jiny pristup k tém pacientim, takZe to vlastné jakokdyby
je mohlo to tieba vic rozcilovat, mohlo to byt pro né vic naro¢ny, Ze by tieba mély vétsi
chut’ prosté se na to vyprdnout..

wewvr

jiném, zZe jako ja tfeba osobn¢ jsem byla, tady se starala o pacienty po operaci, Ze, ktefi
vlastné pfisli s bolestmi, jako zubozeni, ze, jako méli. A odchézijou odsud po té operaci,
maji uz mensi ty bolesti a uz jsou takovi, Ze ze uz jsou na tom i po té psychické strance lip.
Takze to jako to tu sestru m&, mé tieba me osobné tady ta prace naplituje tim, ze temu
Clovéku tady pomilizeme a Ze vidime ten smysl té prace, co délame, Ze jo. Ned€lame
zbyte¢né, jo tieba tady, jo. Ale tam na tom, u téch covidovych pacientii, ze jsme délaly,
co jsme mohly a opravdu to tieba nékdy nepomohlo. Ze to prosté ten ¢lovék neda, jak byl
oslabenej. Takze to jako byl takovej ten velky rozdil v té praci. Vlastné ted’, co délam
nebo no a to je vlastné u téch covidovych pacienti. J4 jsem méla §tésti, Ze jsem d¢lala
na pracovisti, kde ten kolektiv me ptijal dobfe, tam byl dobrej kolektiv, takze se v tom hodné
udélalo i to, Ze Ze se ta prace dala délat, jo. Ze prosté, kdyz je kolektiv dobry, tak mize byt
prace jakakoliv, tak se to déla snaz ta prace nez prosté, kdyz je v kolektivu, jsou lidi,
kteti jsou nevrli, nemaji tu praci rady, s odporem vSechno dé€laji a prosté ty svoje svoje tieba

1 osobné¢ starosti pfenasi do té prace a dé€la se to potom hiif ta prace.

A nevSimla jste si tifeba u téch ostatnich sestiicek, Ze vlastné diky tomu, Ze se starat o ty
covidové pacienty, Ze by fakt jako, je to vyCerpavalo vic neZ prosté, Ze nevidély ty
vysledky vlastné té 1écby? Mate pocit, Ze jakoby jste u nich vidéla néjaky ty naznaky

toho syndromu vyhoreni nebo ani ne?

S: Co jsem byla ja v tom kolektivu, tak se mi to nezdalo. Ja jako tfeba ten personal jsem
neznala jako tak, jaky ony byly pfedtim jako, takZe to, Ze nemizu, nemlzZu zase az tak n&jak
jako porovnat, jako jestli se jestli se to hodn¢ zménilo. Jako je jasny, Ze néktery majou
takovou povahu, ze miizou dé€lat, co chcou a porad jsou nespokojeny, ze to tak jako mize
byt, jo. Ale snazily jsme se to brat jakkdyby s nadhledem a aby byla i n&jaka ta sranda,
takZe jsme, to hodné pomahalo. Ze prosté tady tohle no. Jako byly tam jako jako jako sestry,



ktery jako, ten pfistup k praci mély takové laxnéjsi, ale snazily se i pfesto, prosté néco jako
opravdu délat, no.
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Ted’ka budu Fikat takovy obecnéjsi otazky.. Co nejcastéji miize zptasobovat podle vas

syndrom vyhoieni?
S: Co muze zpusobovat? To je ta kolikatka?
15.

S: No, je to hodné o tom nespokojenym pacientovi, ikdyz se pro ného d€la, co co prosté
je potieba, co muzete jako jako vSechno se snazit mu kolem mu dat vSechno a prosté

je nespokojeny. Jsou lidi, kterym sta¢i malo a jsou spokojeni a nékterym muzete dé¢lat..
Nevdécni..

S: Ano, nevdécny za vSechno. Toto hodné jako ma vliv no. A potom je to 1 nespokojenost
ze strany nadfizenych, vi§, ze kdyZ se snazite a je vidét, Ze prosté neni néjaké té pochvaly
nebo neocenéni. A a nebo v tom, ze vy se snazite, jo, jsou tfeba na vas jako pochvaly
z pohledu pacientl a néktera sestra, kolegyné prosté se podle teho nechova nebo je takova
odmétenéjsi k té péci a to a prosté prochazi a to toho hodné né€koho jako §tve, jako tady toto,
v té pozici, v té praci. A je to tady v tom ten nedostatek toho personalu, hodné prace a zZe

se nestihd, to taky hodné ud¢la.

Co tieba vztahy v kolektivu? Ma to podle vas néjaky vliv na to?

S: Pockej a co myslis ted’ka?

JakoZe na ten syndrom vyhoreni, jestli tfeba ma na to jako vliv tFeba jaky mate vztahy
mezi téma lidma, se kteryma pracujete?

S: Urc¢ite jo. No urcite jo, urcité to ma vliv, ze. Kdyz de€las s kolegyni, ktera je pohodova, jo,
muzete se bavit o cemkoliv jako, ze se muzes tfeba i svéfit nékterym, tak to urcité je lepsi
nez kdyz d¢€las s néjakou, kterd je odmitava a nechce ti vypomoci. Aj kdyZz na té tfeba sluzbée
je toho hodné a to tak... Ma to urcité hodné velky vliv.

Tak jak lze pfredchazet syndromu vyhoreni u sester? Mate néjaké osobni zkuSenosti?

S: No urcité je to ta pochvala od téch pacientt, to udéla hodné, kdyz opravdu vidite a ze vas
pochvali: ,,Sestticko vy jste hodna, jo obétava.” Tak to hodné jako pomtze tady tohle. Nebo
kdyz potom potkate nékoho ve mésté, je to jste vy, jako Ze to je.. A ta motivace hodné je

ty odmény né&jaky, kdyz jsou ty pracovni, no a ten dobry kolektiv potom.



A tfeba z osobniho Zivota? Jak by se ti‘eba lze, jak by se tifeba mohla vlastné predchazet
tomu syndromu vyhoreni? Treba jak jste Fikala tfeba ty prochazky, a prosté

ty konicky...

S: No no no no. No tak to urcité, jo, zZe je to tieba kolikrat si myslim, ze je n¢kdy lepsi nez
chodit k n¢jakymu psychologovi, jo. Kdo tfeba rad jako nekomunikuje, jo, tak tieba ho oni
tteba ten psycholog nerozmluvi. Takze zajde si na vychazku do lesa, na samotu nékde prost¢,
projede se na kole, n&jakyho toho koni¢ka, Ze to udéla hodné. Ze musi mit, nebo prosté nebo
vzit si jenom n¢jakou knizku nebo sedét u televize tieba, odreagovat u néjaké muziky,
na n¢jaké koncerty, divadlo, kino. To udéla hodné tady na to. Mit prost¢ moznost vypadnout
z toho pracovniho prostfedi a vyjet do ptirody, na dovolenou nékde a staci opravdu jenom

tady za kopec. Nemusi§ nékde jezdit k mofi, staci jenom tady.
Staci jenom zménit prostredi..

S: No ano, sta¢i zménit to prostiedi a nabit se, a prosté, aby ta hlava se vy¢istila a mohla dal

fungovat.

TakzZe takovou obecnou prevenci vlastné dokaZete vlastné nebo myslite si, Ze by

se dokazal uplatnit vlastné i tom, v té dobé covidu? Jednak i prevence?

S: Jo, no urcité urcité, jako to mné hodné pomaha, fikdm. Jako opravdu a ne a ne piijit..
Prosté a snazit se pfijit domi a nemyslet na tu praci, prosté¢ vypnout, jo. Jako je to, je jako
nekdy je to slozity, ze ze ta zodpovédnost a ted’ jako pfijdeS dom a tfeba nemtize§ usnout
a ted’, udélala jsem to dobie? Nebo, abych na néco nezapomneéla.. Stane se kolikrat, Ze prosté
vola kolegyné, jsi v praci a vola kolegyné, jejda ud¢€lala jsem to? Jo a uZ mame takovy ty,

jestli néco, jo? Je to dobry, jo a toto, takze jestli je to vSechno v poradku.
Meéla jste nékdy touhu vzdat se svoji prace?

S: No jako obcas to bylo jako, ale to byly takovy jenom takovy slaby ndznaky, kdyz mé
nékdo hodné nastval, jo. Ze jako prosté, Ze se Elovék snazi a prosté nikdo to tfeba neocent,
takze to obcas jo. Jako tfikdm, mé tfeba opravdu drzi to, Ze mé ta prace jeste bavi, jo,

tady tahle.
V dobé covidu vlastné se nic nezménilo, ne? Jakoby, Ze by vas to tieba vic jakoby..
S: Odradilo jako, ze bych to nechtéla délat?

No no.



S: Ne, jak uz jsem se potom uz vratila vratila na na své oddéleni, tak uz to jako bylo dobry.
Ze jsem uz védéla.. Uz jako ¢lovék mél porad n&jakou tu vizi, Ze se vrati, Ze uz to bude lepsi.
Takze ho to drzelo néjak ano, uz to bude lepsi, uz se vratime a budeme v téch starych kolejich

a budeme vidét tu praci za sebou, tu dobrou jako, Ze ti lidi jsou spokojeni a takze tak jako.

A pokud by jste tam ztistala vlastné tieba néjakou jesté delsi dobu tieba rok, dva,

myslite si, Ze by se to na vas ti‘eba néjak vic projevilo?
S: Pfimo mezi téma covidovyma?
No ano.

S: Jako ja ti feknu, ze mé tfeba tam bylo na tym hlavné kviili temu personalu jako dobfe.
Ze kdyz mné fekli, Ze se budu vracet, tak jsem neméla ani, jako fikam jezi§ tam jako jeZis,
to tam bylo plno, jako zase tam pracovat, litat. Jako tam to bylo zase néco jiného samoziejmé,
ze. Jako to, tam nebylo, j& jsem na tom oddéleni neméla jako tu Gplnou.. Tam to bylo jiny
v tom, Ze ja jsem nem¢éla tu plnou zodpovédnost, protoze jsem tam byla na cizim oddélent,
takze ja jsem byla jenom jakokdyby, ne do poctu, jako méla jsem tu jako musela jsem jako
mit tu zodpovédnost a védét co a jak, ale nebylo to takovy, jak na vlastnim oddéleni, kde jsu
a kde vlastn¢ kolikrat, ze vlastné€ ja jsem ta star$i a potom piijde n¢jakd mladsi, takze ja su
zodpoveédnéjsi nebo je ta zodpovédnost hlavné na mné, kdyZ n€koho tteba zaucuju, tak je
to na mngé, jo. Takze to udéla hodné aj prosté, ze jako jak jsem tikala, Ze si voldme po tom,

jestli se to udélala dobte, jestli nebo jestli néco nechybi a tady tohle no.

A tfeba u jinych kolegyn vlastné béhem té doby covidové vlastné, kde jste pracovala,
tak nevidéla jste tieba u nich tieba, Ze by se na to chtély vykaslat, prosté vzdat tu praci

svoji, vzdat se ji?

S: Ne to uplné ne, ale jako byly jako tendence, Ze néktery kolegyné tieba zlstaly doma,
Ze ony tieba se chytily t¢ moznosti, jak bylo to oSetfovné na ty déti, Ze zlstaly doma, jo.
Ze jako tak, jako aby si trosi¢ku jakokdyby odpo¢inuly nebo Ze tieba opravdu §ly marodit,
ze uz nemohly, tak vyuzily teho, ze prosté¢ opravdu zlstaly doma, aby prosté si troSicku,

aby si ulevily.
Myslite, Ze si ulevily psychicky nebo fyzicky?
S: Oboji, ja si myslim, Ze oboji no no no no no.

Dobie. Mite néjakou mozZnost dalSiho vzdélavani, néjaké relaxace, supervize ¢i jinych

vlastné aktivit pro stmelovani vlastné toho vaseho oSetfovatelského tymu?



S: Jako jako mame vzdé€lavani, to jako jsou rizné seminafe a tady tohle, no. A z toho
spoleCenskyho zivota, tak obcas taky mame néjaky ten vecirek, posezeni nékde, zahrajeme

si bowling, takZe néco malo, kdyz to jde, tak to jde.
Ocekavate jeSté néjaké pripadné dalsi viny covidu?
S: No ja doufam, Ze teda nic takovyho uz nebude. (Smich) Ze prosté, Ze Ze toho uz bylo

dost.

Ted’ka kdysi psali 0 nové mutaci Kraken nebo co, tak myslite, Ze z toho néco bude nebo

ne?

S: Ja doufam, Ze ne teda jako, ze uz, ze uz to tfeba, uz to mame n¢jak podchyceny,
ze uz jakokdyby ta spolecnost, jakoby nechté¢la jako, aby néco bylo, ale uz podvédomé, ze uz
jakokdyby je vice uz piipravena, ze néco takového miiZe piijit. Ze toto bylo opravdu jak rana
z Cistého nebe, ze prosté. Cosi pfislo a nevéfili jsme tomu, Ze. KdyZ to zacalo tehdy na ty
Vénoce, co jsme vidéli v té Cing, jsme tomu nev¢étili, jako co, co to tam je a najednou Boha
za chvilku to bylo tady Ze. Ze to prosté bylo takovy jako jako hriiza. J4 fikam, kdyZ jsem
zacala jezdit do teho stanu, kde jsme jako, na to, jak to zacalo, tak jsem jezdila na ty no¢ni
jenom, od jedenacti hodin, jo do t&ch sedmi, no to bylo jak za valky. Ze mésto vylidnény,
zdkaz vychéazeni a ja jenom na tym kole Slapala, jo jo a ted’ka potvrzeni jsem musela mit
z prace, kdyby mé n€kdo zastavil, policie, Ze, co délam venku, jo? Bylo to velice velice
nepfijemny, opravdu jak za vélky. Kdyz jsem ptfeddvala, protoze se zajiStovalo, ze Siti
rousek, ja jako nejsu Sikovnd na Siti, ale zajiStovala jsem latky po znamych a po rodiné,
ze mné dali latky a potom po téch socidlnich sitich se ozyvaly ty Svadlenky, takZe tak se mné
stalo, ze jsem taky kontaktovala, zkontaktovali jsme se, Ze si pfedame ty latky no. A vyslo
nam to, ze jsme to mohly podavat po desaté hoding, si predavat ty latky, jo, zadkaz vychazeni,
ze, tak to jak za valky. Opatrné prosté, bylo to jako velice nepfijemny. Tady je, Ze to byla
takova jako zkuSenost pro ty lidi. A myslim si, Ze by tady toto, tady po tombhle, by ti lidi,
ze by se lidi méli jakkdyby vic stmelit a byt k sobé ohleduplnéjsi, ale neni to pravda. Miize
byt na svéteé cokoliv a prosté je to chvilku a potom to jakokdyby vyprcha z téch lidi, jak uz
je lip a zapomenou na to a uz prostd je to zase, jak to bylo. Ze se k sobé lidi chovaji
nezodpovédné. Neuvédomuyji si, Ze Zivot je velice kratky, ze by si ho méli uzivat radostnéji
na svété je to zdravi, ktery prosté si nikdo a nikdo, kdo ma miliony, nekoupi. Ze prosté.. A to
si hodné¢ lidi neuvédomujou tady tohle. Jako je potad, Ze tornada a vSechno, potad néco mize

nastat.



S timto s vami naprosto souhlasim. A myslite si, Ze je viibec moZné vlastné z pohledu
téch sester néjak efektivné se pripravit na néjakou podobnou mimoriadnou udalost
jako je covid? Bud’ tieba dalSi vinu nebo tfeba néco jesté lepSiho nez covid, jakoZe néco

nového?

S: Ja si myslim, Ze UpIn€ uplné asi ne jako. Jako jako ty pomuicky vzdycky vSechno néco tak
jako je, jo, ale nékdy muiize to bejt vzdycky zase néco uplné jinyho a neni na to ¢loveék tieba
v béznym zivoté ptipravenej. Jako urcité by se to dalo jako zvladnout, Ze vSechno, v§echno
se vetsinou da néjak zvladnout, ale Gplné stoprocentné ne. Zase by to bylo néco novyho
a zase nez by ¢lovek, nez by ta spolec¢nost se do toho dostala, jak s tim bojovat, tak by to zas

chvilku trvalo.

Dobfre, tak to by bylo ode mé asi v§echno. Akorat jsem se vas chtéla zeptat. Chcete jesté
vlastné k tomu celému rozhovoru néco dodat? Vlastné co vaSe ostatni kolegyné?

Vlastné posilali i je vlastné na néjaké jiné oddéleni?

S: Ano, kdyz nas tady zavfeli, protoze vlastné musela byt omezena operativa, takze my jako
planovany operace jsme oddéleni byli zavieni no. A tak jako jsme byly roztrouseny tady
po oddé&lenich, tfeba na internu jsme chodily nebo i na ARO, na to plicni. Prosté, kde bylo
potieba, tak jak jsme musely jit. Aj kdyz tfeba jsme byly UplIné€ z jinyho oboru, prosté musely
jsme si jako na tym plicnim nebo jako se tieba bylo, Ze to bylo péce o pacienty na lizku
a bylo to podobny néco takového, jak tady, ze. Antibiotika, odbér krve a tady to, tak to bylo,
to mélo takovy podobny, ale tfeba byly, tfeba byly kolegyné na ARU, coz bez specidlniho
vzdélani prosté bylo pro né velice sloZity, Ze. A nikdo se nikoho neptal, ne ja tam neptlijdu

proste.
A byli jste s téma kolegynéma v kontaktu?

S: Byly jsme vétSinou po téch socidlnich sitich, jo. Jako nékde zajit si na kafe, to neslo,
vSechno bylo pozavirany, takze vétSinou jsme se, obcas jsme se, jako my jsme na na oddéleni
se stfetly jenom, kdyZ jsme se tu ptevlikaly, jsme mély n¢kdy zdzemi. Tak co jsme slouzily,
tteba jsme se obcas, jo, ale bylo to velice mélo a jenom fakt jako ty socialni sité, jsme byly

v kontaktu. Tteba s pani vrchni, takze takZe to bylo jenom po téch socidlnich sitich.

A bylo to pro vas takové jako tézké, Ze vlastné nemuZete byt vlastné v kolektivu, vlastné

ve kterym je vam dobie? Ze jste byly tak jako odtrZeny?

S: Noo bylo to jako no no no no no no jo jo jo jo, bylo to.. No jako byla to velka zmeéna.



A jak to tieba nesly vlastné ty kolegyné, ty ostatni kolegyné, vlastné Ze prisly do toho
jiného oddéleni nebo takhle.. Jak se to vlastné na nich jako celkové podepsalo? Mély

néjaké psychické nebo tieba fyzické néjaké vlastné ajmy?

S: Spis fyzicky. Bylo to hodné fyzicky, ze hodné pak zacCly tieba marodit se zadama, takze
tady tohle hodné to ud¢€lalo, hlavné ty zada no. To bylo to pietizeni a n¢ktery to tieba,

ta psychika, ze se musely néjak prosté s tim vyrovnat. Ale vétSinou ty ty fyzicky to bylo.
Tak mé uz nic nenapada. Napada jeSté néco vas?
S: M¢ uz ted’ka teda nenapada nic.

Tak dobfte. Tak jesté jednou vam chci moc podékovat za ochotu vlastné spolupracovat

na rozhovoru k mé bakalarské praci.
S: Nemads za¢. Hodné tispéchti v Zivote.

Dékuji.



PRILOHA P III: ROZHOVOR SESTRA C.3

Tak dobré rano sestficko. Thned v uvodu rozhovoru pro mou bakaliiskou praci
s tématem Syndrom vyhoreni u v§eobecnych sester béhem pandemie COVID-19 bych
vam moc chtéla podékovat, Ze jste byla ochotna spolupracovat na rozhovoru a udélala
si na néj ¢as. Zacala bych prvni otdazkou: Kolik vam je let a jaké mate nejvyssi dosaZené

vzdélani?
S: TakZe mam stfedni zdravotnickou Skolu a letos mi bude 46 let.
Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni a celkové ve zdravotnictvi?

S: Tak celkové pracuju od roku 1996, jsem nastoupila a tady pracuji v nemocnici od prosince

2013. A naSe oddéleni vlastné ted’ka slavilo 6 let, co se otviralo.
Co pro vas znamena byt sestrou? Jak byste tuto profesi charakterizovala?

S: Tak hlavné jako pomahat lidem, aby se prost¢ citili lip. A libi se mi, Ze vlastn¢ kazdy den
v praci je jiny, Ze jeden den je to takové, podruhé zas je to jinaci a tady na vlastné nasem
oddéleni se mé libi, Ze vlastn& jsem se mohla ipIné realizovat. Ze jsem mohla vlastné mluvit
do toho, jak to tady budeme dé¢lat, vlastné tak jak by to asi pospravnu mélo byt, aby ¢lovék
odchazel dom s tim, Ze ti lidi jsou prosté spokojeni, ze stihl vSechno kolem téch lidi ud¢lat,
prosté fakt odchazi prosté s pocitem dobte udélané prace, takze tady uz se mi to prosté jakoze

pak libilo moc no.

Vw7

S: Myslim, Ze asi ten stres jako.. a zodpovédnost tieba hlavné na téch noc¢nich, kdy je tady
jako min toho persondlu, tak si myslim, Ze je to jako hodné néarocné. Si musi Clovek
rozmyslet, jestli uz volat doktora, nevolat, prost& jo pofesit to. Ze na té denni tieba je vic
téch lidi, doktor je tady potad ze, takZe je to takové jakoZe leh¢i. V tom si myslim taky,
kdyz n¢kdo umie, protoze to je pokazdé Spatné, ze. A tieba za toho covidu, kdyz si vlastné
lidi téch zdravotnikil jak kdyZ napied velice vazili, pak jich zas Gipln€ odsuzovali, takZe to
bylo takové prosté jako blbé. Je to tézka prace jak fyzicky a psychicky.

Jaka je vaSe zkuSenost z toho, jak se pohliZi na sestry v sou¢asnosti?

S: No myslim si, Ze hodné lidi tfeba jako, Ze se jim nelibi, Ze potad by chtéli pfidavat penéz
zdravotnici a Ze kdyZ si to vlastné jakoze zvolili, tak to maji dé€lat a tak. Ale myslim si,

ze prosté€ oni si nedokaZou piedstavit, co to je za praci prosté. N¢komu cizimu teba vytirat

stolici a takové véci, Ze prosté je to narocné, ze. Aj psychicky tieba kdyz nékdo umie tak.



TakZze si myslim, ze hodné pak téch mladych odchazi, kdyz umi ten jazyk, tak odchazi
do ciziny, pfitom je to lip zaplaceny, ze jo. My jsme tfeba ten jazyk se moc neucili, jinak
mozna taky zamlada bych tfeba odesla, ale asi cizi jazyk neumim, takze jsem tu ztstala.
(Smich) Ale myslim si, Ze potom jak nase generace prosté ptijde do diichodu, tak si myslim,

Ze to potom bude $patny jako v tym zdravotnictvi.
Ze vsichni se tak jako rozutecou Ze, co miZou, do toho zahranici..

S: No, ale uz to tak... uz nejsou takovy drzaci ted’ka ti mladi, prosté uz jim jde hlavné o sebe,
o svou rodinu a my prost¢ jsme jeste takovi jako blboni, kdyz to tak feknu, Ze my jako jdem
do prace za kazdou cenu a je ndm blby prosté nejit a aj jako na tkor svého zdravi a své rodiny

a vSechno.

A krom téch penéz nenapada vas jesté néco jiného tfeba prestiz nebo prosté, Ze to je
tieba vic takovy prestiZni zaméstnani neZ tfeba ty ostatni? Ze tfeba se fakt musime

starat o ty lidi, o to zdravi a tak celkové?

S: Ja si myslim, ze mozna tfeba to bylo dfiv, Ze oni jako brali na tu zdravku fakt jakoze
s dobrym vysvédcenim. JeSté za nas prosté vybérova Skola, prosté jo. Ud¢€laly se prosté aj
jesté pohovory, psychologické testy, ja nevim co vSecko. Ted’ka prosté berou se ¢tverkama
a pak je vidét, co prosté z té Skoly jde. TakZe je to dost rozdil no. Si mysli nékdo, Ze neni,

ale je.
Za mé urcité tak no. Kde vidite silna a slaba mista u sester v sou¢asnosti?

S: Tak myslim si, ze by méli ty sestry vic motivovat, aby chtély pracovat jako na smény
v nemocnicich u ltizka, protoze kazdy chce délat na ranni a nechce se jim délat na ty smény.
Myslim si, Ze ty no€ni jsou hodné€ naro¢né, 1 na zdravi. Prosté ja tfeba jsem d¢lala noc¢ni 1éta
a ted’ z toho mam tfeba srdce nemocné jo, mam komorové extrasystoly. A to urcité z téch
noc¢nich, protoze ted’ uZ je nedélam, tak je mi jak kdyz lip, takze si myslim, Ze ty no¢ni jsou
hodné& nezdravé. Ze by je mohli tieba motivovat tim, Ze i tieba kdyby délaly n&kolik let
u luzka, ze by tteba mély ty vysluhy, Ze by je to motivovalo. Tak dobry, vydrzim jesté 5 let

a pak budu mit tfeba vic pen€z jo, do dichodu. Uz budu rozediena..
To by mohlo byt docela motivujici no..

S: No myslim si, Ze spi§ neZ motivovat jakoZe nové sestry, aby pfiSly d¢lat do zamé&stnani,

tak si myslim, Ze by mély motivovat ty staré, aby zistaly. Ze uZ ti, co jsou zauéeni. No a..

A to byly teda podle vas slaba mista nebo silna?



S: To si myslim, jakoze byly jako slaba mista, ze oni jako nechcou pracovat.
A néjaka tireba siln4, co je tieba fakt jako dobré u téch sestricek?

S: Jakoze ted’ka u téch mladych?

No jeSté tieba u téch starych, kdyZ to porovnate tieba.

S: To jako tplné€ nevim..

Tieba podle mé silné misto tieba u téch sestri¢ek, u téch starsich, je fakt, Ze fakt jako

chodijou do té prace tieba jako byt'..
S: Oni maji tu pracovni moralku takovou lepsi no.
Ano, tu pracovni morilku. Ale u téch mladych ted’ka pfemyslim..

S: Oni vseci zavolaji hned, ze prosté nepiijdou, Ze maji rymu prosté, jo. To se furt fesi
a prosté s t€éma mladyma, ze neptijdou. Nebo i z té Skoly vyjdou, oni neumi ani pofadné
latinsky tu diagnozu pfecist, natoz aby jako vé&d¢li, co to znamend, ze. To je prosté taky
jakoze uplné€ jiny no.

TakzZe co by bylo teda potieba pro ty vlastné uz mladsi vlastné sestri¢ky vlastné potieba

do budoucna zménit, co si tak myslite?

S: J& si myslim, Ze kdyby zménili zas tu zdravku a vratili to tak, jak to bylo dfiv, aby je ucili
ti doktofi. Aby to prosté¢ mélo zas néjakou Uroven a stacily jim ty ¢tyfi roky prosté, aby byly
takové sestry jako potadny. A kdo chce potom tieba délat uz jako tfeba vyssi, na néjaké
nevim, na néjaké specializacnim, at’ si udéla n¢jakou nastavbu, bakalafe a mize pak d¢lat
néjakou vedouci, Ze, vpohod&. Ale prosté at’ vylizaj po ¢tyfech rokach prosté normalné
sestry Sikovny, co miizou vSecko délat a ne tady s praktickyma, nemiiZze d¢lat nic.
Ani cévkovat, ani. Ono vlastné mize rozdéavat akorat 1€ky, jo, tak to je trosku k nicemu teda

jako no, takova sestra.
A pro ty stary je potieba néco v budoucnu zménit? Myslite si néco nebo ani ne?

S: Ja myslim, ze by méli dat ty vysluhy, kdo prosté vydrzi tolik rokt délat na smény, co tteba
10, 15, 20 let, at mu prosté ptidaji jako, protoZe si myslim, Ze to nikdo do dichodu nevydrzi

délat.

TakZe motivovat je hlavné finan¢né?



S: To si myslim, ze je to dobra motivace nebo kdyby tieba davali néjaké 1azné tieba jednou
za dva roky, jak bylo pro ty zdravotniky téch 8000 na 1azné, toz to bylo upln¢ parada. Takze

néco takového jako.

Mélo by se o tom popiemyslet.. Co si myslite, Ze zptusobuje ten obecny nedostatek

sester?

S: Myslim, ze.. Tieba moje dcera taky chtéla jit na zdravku jednu chvilu. Ja jsem fikala,
ne nepujdes, protoze to je zbytecné moc roku Skoly a jako ona ma tfeba samy jednicky, Ze,
tak ja fikdm, to béz zrovna na doktorku, béz na gympl a na doktorku. Takze si myslim
zbyte¢n¢ dlouhd Skola, aby mohla prosté délat sestra jako sestru obycejnou. No a vlastné

tim, Ze vlastné pokazili to Ctytletou prosté Skolu, to si myslim, Ze tim prost¢ to uplné pokazili.

A kdyzZ tfeba sestficka pracuje jako ta prakticka, tak pro¢ si myslite, Ze tieba jako
odejde? Jakoby tfeba fakt jako tfeba za lepsi tfeba praci, pak do toho zahranici, pokud
by se teda jako uplatnila i tFeba jako v jazyku a nebo prosté tieba i z jiného diivodu,

tieba fakt nadmérny stres a takhle?
S: Myslim, Ze praktickou by v cizin€¢ mozna ani nevzali.
Taky si myslim, Ze by méla mit tu v§eobecnou.

S: Myslim, Ze ji jako frustruje, Ze prosté tady vlastn€ nemuize nic dé€lat, Ze n¢které vSeobecné
jako to déavaji tém praktickym sezrat, jakoze vlastné je nenechaji ani nic délat. Tak spravné

to dé€lat nesmi, takze ju prosté.. Ale ji to vadi ze, tak ona délala tu Skolu, aby to d¢€lalo Ze.
Se citi ménécenna..

S: Ze to dé&la Elovék, Ze ho to bavi, Ze nemiiZe jit prodavat nékde do Kauflandu, Ze ale. Takze
vim, Ze m¢ to bavi a kdyby mé to nenechali délat, tak budu prosté nastvana, pak budu chtit

nékam pry¢ jako.

A to jsme troSku nakousli, ale jeSté znovu.. Jaky je vas pohled na to vzdélavani téch

sester?

S: No to si myslim, Ze by mé&li zménit prosté. Ze je to strainé moc roki na to, protoZe..
Ted uz je to fajn, Ze uz nemusi uplné jakoze vytirat zadek. Dfiv se to muselo jakoze délat
Castéji, jakoZe sestra, ale jako stejné ho nekdy musi a bude na to studovat nevim 7 let.
Tak kdyZz uz je chytra, tak at’ jde rovnou na doktora, ze. Nemusi 7 let studovat na tady pojd’
sem a dones a délej.. To je prosté... Je to Spatn¢ nastaveny, prosté pokazili to no. Mélo to

zustat tak, jak to bylo prosté za nés.



Tak ja ted’ka preskofim na jinou vinu. Jak vzpominate na dobu, kdyZ se vyslovi

onemocnéni COVID-19?

S: No, to bylo takové jako zajimavé, ted’ zpétné, kdyz to Clovék bere, Ze. Ja tfeba jsem
se divala hodné na ty scifi filmy, takZe kdyZ to zaélo, Zze v Ciné tam padaly prostd lidi
na ulicich, tak j& jsem uz si pfedstavovala, az tady prosté bude hriza, ze lidi budou umirat
tady na chodb¢ budou lezet s kyslikovou bombou a takovy. To jsem si myslela ja, ze to bude
takova katastrofa. No nam furt fikali, Ze jako u nés to nebude, nebude Ze, nejsme nasledna
péce a potom najednou piisla primaika tenkrat z porady a Ze prosté za 2 dny jakoZze otvirame
u nas covid oddéleni a kdo to tam nechce pracovat, mize jit jakoze na jiném oddéleni. Takze
my jsme vSeci zustali, ze jsme nevédéli, co bude, nebude, ale uplné jako jsme z toho nebyli
nadSeni. J4 jsem tfeba nikdy na plicnim nechtéla d¢€lat, ze tam lidi kaslali, jsem se vzdycky
bala, Ze néco chytnu. Takze to mé& uplné trosku, to jsem z toho méla hrizu, jeste ja takova
jakoze toto. Takze jsme to né&jak jakoze zacali a ze zacatku vlastné ten 1., vlastné to bylo
to jaro, to tady vlastné se nic velice nedélo, ale vSecko bylo vlastné zavieny ze, nesmélo
se ani jezdit a tak. TakZe vlastn¢ tady u nés jako velice nic nebylo. No potom vlastné na
podzim se to rozjelo a to teda byla fakt hriiza jako. To pane boZe.. My tady prosté 3 kapacky
za tyden a to bylo prosté u kazdyho 10 kapacek, antibiotik Ze. Oni vlastné ani moc neveédéli
ze zaCatku ¢im je maji 1&Cit. Ale prosté straSn€ moc toho bylo vSeho a ted’ka nas jako bylo

malo, tady prosté 1 sestra, ze na denni.
A jesté praktické skoro samé, Ze.

S: No, takze to prosté¢ byla hriiza a ted’ oni byli ostatni oddéleni zavieny, oni nam tady
nechtéli nikdo jit pomoct. Oni prosté §li radsi vSeci sed€li doma jako na neschopence jo
nebo prost¢ na néjakych.. asi dostavali néjaké penize, ze méli zavieny oddéleni. No
ale prosté z celé nemocnice tieba pfisli 3 lidi. A to jest€, kdyZ nékdo pfisel, tak to tieba byla
ze salu sestra, takZe to neuméla ani vzit odbér, flexilu taky ne nebo ja prosté takovy, Ze oni
de€laji upln€ jinou praci, jak my Ze, ale zas tady prosté jsme pottebovali spiS nékoho,
kdo d¢lal tieba na interné, ze nebo prosté normalné. Takze to bylo takové strasné jako blbé.
Vzdycky pfisli mezi dvete, nas vidéli zakukleny, tak zitra uz jako dal$i den uz nedosli jo.
Prosté ze 2 ze 3 sluzby, prosté ¢loveék byl propoceny tpln€ durch, jako my jsme si prosté
po téch 2 hodinach.. My jsme jakoze byli vSeci na place, akorat jsme §li tfeba na tu prestavku,
kdyz nékdo nemohl vydrzet, tfeba se potfeboval najist, napit nebo pievlict, protoze pod tym

mél tpln€ zpoceny prosté az kalhotky a vSecko. Takze se Sel prevlict, ale jinak jsme prostg..



Nas jako nebylo, abysme mohli se néjak stfidat, 2 hodiny nékdo lezel, 2 hodiny pracoval jo.

Jako byli jsme vSeci v préci, takze to bylo takové hodné jako naro¢né.

Ja pravé vim, Ze tireba oddéleni, ktery maji tfeba néjakou planovanou planovanou
operativu, tak byli zavieni samozi'ejmé, ale Ze pravé ten personal, aby vlastné mél
z ¢eho vlastné vyZit, Ze vyplata, tak je posilali pravé na ty jiné oddéleni. Fakt k vim

nikdo nedosel? Nékoho tireba poslali na ARO nebo tak..
S: Oni je poslali, ale jakoze oni tady byli jakoze jenom chvilku.
Radsi §li marodit nebo domi jako jo?

S: Jo. No, prosté nesli. Fakt prosté 3 lidi feknu a nebo to hned chytli na druhej den a uz jako
stejné nepfisli, ze a pak uz nepiisli, protoze uz se néjak vymluvili. Takze prosté tieba
ze 3 lidi, ktefi vim, z détskyho stani¢ni tu jsme povolali na dalsi vlnu, at’ ndm jde pomoct,
to jako fakt prosté pfisla, zaucila se hned rychle a fakt jako vyborna. A 1 z ortopedie taky
jakoze takto se zaucila jo, ze ndm Sla pomoct aj pak v té dalsi, ale to bylo prosté fakt 3, 4 lidi
z celé nemocnice. Oni prosté nechtéli jit. A my jsme museli a potom to bylo taky takovy
nespravedlivy, Ze. A penize jsme pak dostali vSichni stejny, aj ti co sed€li doma. Jako to bylo

prosté€ jako strasn¢ nefér.
No to jsem myslela, Ze jste to méli aspoii teda néjakym zpisobem vykompenzovany no..

S: Méli jsme potom.. To hned taky nebylo a potom nam dali jak kdyZz stovku na hodinu navic
jako jeste jakoze za ty overaly jak kdyby no. Tieba zas psali, Ze Ze v Praze aj 300 a 600 jesté
k tomu. Tak téchto to dobry no, dobry néco no.

A umite jeSté néjakym zpisobem jinymi slovama Fict tfeba co ta nemoc znamenala

konkrétné pro vas?

S: No, ja jsem se bala, Ze to chytnu jako jo. Pak jsem to jakoZe chytla az mezi poslednima,
oni vlastné to.. Ono to zaclo, my jsme od fijna byli potom covid, to uz jakoze Uplné€ jsme
tady méli ty covidové a ja jsem to chytla aZ v inoru a to bylo taky kazdy den nejhorsi, to bylo
kolem téch Vanoc. Kazdy den n¢kdo volal, Ze nepfijde, prosté jo, néjak to vymyslet ty smény
a tak. No ja jsem byla nemocné a ted’, ale chytla jsem to asi nékde jinde, protoze jsme byli
tehdd, jsme jeli bobovat na pustevny, tam uplné narvany autobus lidi, to$ hriiza takze.
TakZe jsem m¢la prosté rymu a tak jsem se jako, jsme se tady otestovali a 2 ¢arky. Takze ja
jsme fvala, Giplné jsem bredela prosté. Oni jakoZe pro¢ bre¢im? Rikam, protoZe se bojim,

ze umiu jak ti lidi Ze. Prost¢ to ¢lovek neveédél jestli, n€ékdo mél dobrej pribeéh, nékdo blbe;j



amné trosku pfislo, Ze to je mozna jako geneticky, protoze nékomu vymfela celd rodina jako
uplné z téch téch lidi. To bylo vidét, tieba lezela tady maminka, tatinek, jesté bratr jo,
prosté tak to vzdycky jakoZze bylo, ty osudy a tieba fakt Sedesatilety Sikovny chlap, ktery
jeste by normalné jako jo a prosté paneboze, no hriiza. Takze to jsem taky nevédéla, jak
na tom budu ja& zrovna Ze. Takze fakt jsem se bala, to vim, ze tehdé jsem byla tak, Ze to bylo
hrozny. Jako byl to stres no. A pak dobry jakoze byla jsem tyden doma a zase se vratila,
ale jakoze nevédéla jsem hned, jak jsem to zjistila, jak jsem se bala, Ze to taky nepieziju Ze.
Tieba naSe pani doktorka tady pak lezela na kapackach prosté a jedna oSetiovatelka taky,

prosté nevédeli jsme, ze kdo bude ten dobrej pribéh a kdo Spatne;.

No to bylo takové zvlastni, Ze ta nemoc, vlastné kazdy to prosté prozival jako jinak,

coZ bylo strasné zvlastni no.
S: Praveé no.

Ja jsem pravé slySela od jiné sestiicky, Ze vlastné, Ze si mysli, Ze kdyby ten ¢lovék
onemocni vlastné z toho diivodu, Ze se toho boji. Vnimate to taky tak néjak tieba
i z okoli, Ze by se toho bal, tak Ze by to chytl? Ona pravé se toho neobavala a chytla to

aZ na konci.

S: Ne, j& jsem se toho jesté nez to ptislo. Ja jsem se toho bala jakoze hned, jak jsem to vidéla
v té Cing, jak tam padali prosté obli¢ejem rovnou na zem, takZe teda asi jako ja se toho fakt
bala a chytla jsem to az mezi piedposlednima prosté. To nebylo tim. Prosté¢ mozna ¢lovek,
jak oslabil imunitu nebo nevim. Ze uZ jsem taky byla unaven4, fakt jsem se prosté hlidala,
jako myslim, Ze ty rouSky taky mély sviij smysl. Oni to ted’ vSeci hani jako. Aj mlj n€kdy
poslouché takové ty ty dezinformacni ty weby, ale prosté ja mu fikam, ale vSak vis.
Kdyby tam clovék nedélal, tak mozna bych taky si fikala, jestli to nebylo vymysleny, ale ja
jsem jako to fakt zazila, prosté¢ jo. Nam tady umfel jeden Cloveék tfeba za pil roku jo
primérné, a tak ndm umirali 3 zaraz, 5 lidi za den, Pane boZe. Jenom to bylo strasny, jakoZze

toto bylo psycho prosté. Takze nevim no.

A co tato nemoc znamenala pro ostatni sestiiCky? Vite o néfem, Ze by se tieba zminili

nebo tak? Jestli se toho boji taky nebo prosté néjakym zpiisobem se neboji a prosté?

S: No, tézko fict. Rekla bych, Ze tfeba ten kolektiv nam to tak trochu stmelilo jako vic. Ze tak
n¢jaké takové prehazovani Ze, tak si myslim, ze jsme byli takovi jako stmeleni, Ze jsme tak
jakoze drzeli pii sob¢ a hodné aj tak tikali, Ze tieba jeli z prace a breceli nebo. J& jsem taky

tieba jako meéla jit do prace, tak jsem sedéla v auté a ted’ uz jsem jako byla pfed dverma



v auté, ted’ jsem si fikala, ne musis prosté jet, béz. Jako ja jsem taky nechtéla jit. Takze tak
jakoze hodn¢ jsme si tak fikali, Ze tieba breceli, kdyz jeli nebo do prace nebo z prace, Ze tak

jako hodné to tak jakoze prozivali no. Bylo to takové hodn€ narocné.

A taky se tieba jakoZe bali, Ze to chytnou, jakoZe ti‘eba se jim néco stane, Ze tieba néco

vazného nebo tak?

S: Ja myslim, Ze tak asi nejvic jsem ja to prozila, kdyZ jsem to chytla, to nevim, ze by n¢kdo
byl tak z toho, ze zjistil, Ze je nakazeny, ale jakoze prib¢hy tieba mély horsi podle feci,
ze tieba hodné¢ jeho horecky a tak. Aj ta jedna tady pak lezela, Ze nemohla dychat, Gplné
méla aj fleky uz jako, ze se upln¢ dusila.

A jak obecné vlastné probihala ta péce o ty covidové pacienty? A co na tom byla

vvvvvv

S: No, Ze se vlastné€ na zacatku jakoZe jak kdyby nevédélo uplné Ze, jak se maji 1é¢it nebo
co to prinese, nebo tak, zZe to bylo takovy prosté. Takze aj to stresuje, Ze vlastné nevi se,
co s nima ze. Tieba oni pfisli, vypadali, Ze jako dobry a ud¢lalo se jim prosté to CT a oni
m¢eli tplné ty plice bily. Takze to bylo vidét, Ze prosté on se za 3 dny zhorsil, at’ jsme délali,

co délali, stejné prosté bud’ Sel na ARO nebo umfel.
Takze vlastné takova ta nejistota, vlastné co to je Ze.

S: No. Potom jak byly uz ty high-flow, ty vysokotlaky kysliky, tak to bylo takoveé lepsi, ze uz
&loveék mél aspoii néco. Ze tak jsme vidéli dobry, zhorsila se mu saturka, dame mu high-
flow. Nam tady vlastn€ dali na tfi pokoje monitory jo. Prosté my tady nasledna péce tady,
jo. Prosté takovej.. A my uz tady jsme udélali takovy intermedial Gplné€. Takze to bylo vSecko
strasn€ moc véci, jakoze naraz no. Nam to tady najednou tak zmenili, Ze. A Ze tady nechtcli
vlastng ani z té nemocnici, to bylo takové sprosté. Ze pak kdyz jsme zjistili, Ze ty prachy
vlastné dostali 1 ti, ktery mezi covidovy ani nepachli, to bylo taky takovy no. Ale zas jakoZze
bylo hezky, zZe tieba byly ty lazné pro ty zdravotniky. Pak od zlinského kraje jsme dostali
jak kdyz na 2 noci, taky ze ve zlinském kraji tady pobyt, takze to bylo taky velice takovy

jakoze p&kny, jako takové pod€kovani.
A co se tyCe té péce, tak byla néjaka bariérova, néjaky pristup k tém pacientim?

S: My jsme to vlastné méli jakoze cely covidovy. My jsme chodili bo¢nim vchodem,
tam jsme jakoze udélali jakokdyz provizorni Satnu, dal$i mistnosti jsme méli, jakoze tam

jsme se navlékli do téch overalll a uz jsme pak vSude chodili v overalu.



TakZe cely den vlastné v tom overalu?

S: Jo, méli jsme pak mistnost jakoze, jak kdyZ na to jidlo, ze jsme se vlastné jaksi vyslékli,
ostiikali jsme se, vyslékli se z téch overall, tam se dali svitit, a mohli jsme se jit jakoze
najist. Ale jinak vlastn¢ Ze, toz kolikrat jsme tak mohli jit? No mockrat ne, ze? Prosté fakt

¢lovek strasné vypotil.
TakZe se pouzival vlastné overal, néjaky navleky na boty, Stity..?

S: No, overal, navleky, Stity, rukavice dvoje, ¢epice na hlavu, jeste svitily ty lampy a vSem
vypadavaly vlasy. Aj z toho, Ze to bylo furt zakryty jo, ekzémy aj z toho, jak se ¢lovek furt
potil. Nebylo to fajn no.

Tady jste nakousla, Ze mate vlastné néjakou osobni zkuSenost s tou nemoci. Mohla
byste to trosku jeSté néjak jako vic detailné popsat? Treba jaky jste méla prubéh? A vy

uZ jste to mozna nakousla, ale jesté tak jako jednou priblizit?

S: No ja jsem to vlastné chytla v tom unoru potom, takze to jsem vlastné¢ méla jak kdyz
takovou rymu, ani jsem moc nekaslala, hlava m¢ teda hodné bolela. Tady jak kdyZz u toho
nosu. Tak to bylo jakoZe asi takovy nejhorsi ta hlava a vim, Ze jeden den jsem ani, svétlo mi
vadilo, Ze jsem musela mit zatadhly. A samoziejm¢ jsem byla izolovana doma v pokojicku,
takze oni mi nosili jidlo za dvete, kdyz jsem S§la na zachod, vSeci se schovali jako. A taky
jsem je nechtéla nakazit, Ze jsem se bala no. A pak jsem jesté¢ méla myslim jakoze jednou

nebo dvakrat, ale to uz byl takovy, Ze fakt jenom ta ryma, prosté¢ jako nic.
TakZe takovy jako leh¢i pribéh.

S: Leh¢i no.

A néjak jako dlouho jste leZela nebo doma?

S: Ne, byla jsem jenom tyden doma, hned jsem §la. Ani jsem jakoZe uz vlastné ani nezédala,
protoze jsem neméla ani PCR. Tenkrat bylo téch nakazenych moc, takZe stacil antigen, takze
nic prosteé. A tfeba jsem se bala, ze jako babicka s dédou furt chtéli jako se navstévovat,
ja jsem nechtéla se s nima navstévovat, protoze jsem nechtéla vlastné byt ten, kdo jich jako
nakazi, ja jsem se bdla, ze pak umfou a feknou si, ze to je kviilli mné. Takze oni jako furt
v pohodé, v pohodé€ a ja prosté nez jsem si na to zvykla, ja jsem se Uplné€ jakoze bala jako
se nav§tévovat s kymkoli jo. Prosté kdyz pfiSla navstéva, ja jsem radsi Sla pry¢, ja jsem

se bala, aby to pak nebylo jako na mn¢.



Jojo, to znam no. To mi Fikalo hodné jako lidi no, jako smysleli, aby neublizili vlastné
tém ostatnim. Mohla byste zkusit popsat néjakou zkuSenost s rodinnymi prislusniky
normalné v bézné praxi, vlastné nez vlastné covid zacal, ale potom vlastné i v dobé

covidu? Bylo to jakoby v né¢em jiny?

S: No oni vlastné jako méli zakazané navstévy, ze ti pacienti, ale tfeba naSe pani primaika,
jakoze kdyz uz bylo vidét, ze prosté jako to nebude dobry, tak jim to dovolila. Navlékli
se prost¢ do toho vSeho se navlékli a jakoze mohli jit na tu navstévu, se rozloucit. A pak
jakoze byli fakt radi a nebo jesté jsme dostali tablet takovy, jakoze mohli si volat ti lidi,
aby se vidéli. Jsme tady méli jednu jakoze dobrovolnicu, ktera chodila jako zadarmo, takze
chodila spi§ jenom tak si povykladat s t¢ma lidma a tak. A pravé ze s tim tabletem to bylo
idealni, ze ona mohla chodit jakoze, kdyz si chtél nékdo takto zavolat a vidét se jako s tou

rodinou pies ten tablet.
To jsem ani netusila, to je fajn.

S: No, Ze to bylo jako dobry. Ale kdyz uz fakt to bylo jakoze Spatny, ze se véd¢lo, Ze prosté
ten ¢loveék umte, tak jim to dovolili a navlékli se teda do vSeho. Pak chudéci Uplné, Ze jsme
se bali, aby se nevyvratili, Ze oni, ze kdyz nebyli zvykli prosté v tym, Ze nemohli dychat,

horko jim bylo vSecko. Ale tak jako byli zas radi, Ze proste jsme jim to umoznili.

A mate vlastné néjaké zkuSenosti i vlastné v té béZné praxi jako, chovaji se tak jako
normalné nebo mate néjaky tieba problémy obcéas néjakyma rodinnyma

prisluSnikama? Nebo spiS je to v poradku?

S: No, spi§ vyjime¢né. VétSinou jakoze oni vidi, Ze se tady jako pékné o ty lidi starame.
Ze tieba jdou jako z jinych oddéleni a tam tieba, Ze tplné se tak nehledi ani na ten piijem,
jakoze si tu stravu a tak, ale u nas fakt, prosté ty holky je dokrmi, jesté to zapisuji vSechno.
TakZe oni tfeba, je vidét, Ze neZ si zvyknou aj ti piibuzni, Ze tady je to trochu jiné, neZ jinde,
tak oni tfeba pfijdou navstévy a zaCnou jim strasné cpat to jidlo. A tak ja fikdm holkam:
,,No ale oni prosté jsou zvykli, Ze oni jsou hladni jinde,” Ze a tak si jak kdyz zvyknou,
az potom zjisti, ze my jim vlastn¢ tady fakt davdme, ze dokrmujeme, jo, pfidavky vsecko.

Takze pak zjisti, Ze jako nemusi mit takovou péci jako ti piibuzné, jo.
Rozumim.
S: Ze my se hodné jako starame takze.

Tieba na téch akutnéjSich jakoze..



S: No zas jsou jinak d€lany, Ze, to je jasné. Ale jakoze pak je tieba blby, Ze my potom ty lidi
n¢kam prelozime a oni pak tfeba umiou za tyden. Tak je to jako blbé zas na druhou stranu,
ze. Ale zas je vidét, ze tady fakt ta péce je prosté, jakoze dobra no. Se tak vSeci snazime,

protoze aby Clovek z toho mél ten dobry pocit, no tak, je to tak fajn jako.
Mate néjaké vlastné osobni zkuSenosti se syndromem vyhoieni?

S: No, byla jsem vyhotela a to zptisobilo to, ze asi jakoze po tym covidu. Vlastné bylo to
jaro, pak byl podzim, pak jsme chvilku byli jakoze necovid a pak zase, Ze zas budem covid.
Ja fikam: ,,No dobry, ale jako tak at’ nam teda déavaji aspon tu stovku na hodinu, ze kdyz
jako mame byt zase covid, Ze.“ A to bylo, Ze pani primaika fika: ,,Mate to pisemn&?* Rikam:
,, L0 teda nemam jako.” A ted’ jsem si fikala, tak za to vSechno, jako za to ¢lovek, co prosté
jo vSecko délal, tak ona neZ by fekla: ,,Jo ja se pokusim vam to zafidit..“ nebo mohla fict
jenom né&jakou takovou blbou vétu, ale ona prosté fekla: ,,Mate to pisemné?“ Aj vrchni ndm
to tak fekla, oni tam zrovna staly spolu. ,,A mate to pisemné?* , Nemate pisemn¢, tak co
checete?* Prosté to bylo jakoby mé listil jo prosté. Takze tim padem mi to prosté.. A to tak

samo prosté jo.
Vs to demotivovalo..

S: No uplné mé to srazilo jako. A to jsem jeSté nezazila, mné to bylo prosté, jakoZe Gplné
jsem byla naStvana furt a bylo mi to vSecko jedno a jo, oni furt, Ze at’ se sebou néco délam,
ze se mnou nehodi délat jo. Prosté jsem byla tpln¢ fakt, ja uz jsem se divala jako na misté
jako, ja jsem chtéla jit prodavat tam do jednoho odchodu. No prosté fakt to bylo straSné
hrozné a UpIn€ jsem nevédela, jako co mam délat. Uz jsem chtéla volat i na tu linku.. To uz
jsem si fikala, Ze zavolam i na tu linku, protoZe fakt to byla jako blby jo. Uplné prosté &lovék
byl uplné jako z toho hrozny.. Pak jsme no.. A pak jesté no a pak vlastné byly ty lazné, tak to
mé pomohlo teda, ze jsme jeli do téch 1azni a jeSté¢ nam vlastn€ potom dali jesté znova,
jak kdyZ ty penize, takovou tu vétsi ¢astku. Tak to bylo takovy a to uz pak zacalo byt takovy
jako lepsi a jsem cosi chtéla fict. No ale jakoZe vlastn€ mi pomohly jako ty prachy, no.

Ja si myslim, ze asi kdyby tfeba jako fakt ty penize nedali...

Tak je to takové nefér. KdyZ nékdo nékde jako leZi prosté za stejny penize, kde vy
pracujete prosté v munduru cely den, ja se nedivim, mé by to taky jako asi jako Stvalo

a prosté taky asi bych...

S: Asi bych mozna jakoZe uz tfeba v tom zdravotnictvi ani nebyla. Ze ty penize mé

motivovaly, Ze tak dobry, Ze kdyZ bude pfisté néjaka zas takova hriiza, tak zas asponi to



zaplatijou. Ze trochu jakoZe. Prosté tak jsem si fikala: ,, Tak zfistanu, kdyby jesté ndhodou
nékdy tak chtéli néco dat.“ (Smich) To ano, m¢ motivovaly ty penize, jakoze trochu mi to
pomohlo jako se polécit no. Priméarka mé tehda prosté dorazila. J& jsem ji to jako pak aj
fikala, tak jsme si to pak fekli, az uz to bylo zas dobry, ale jakoze m¢ vlastn¢ upln¢ tak..
a to uz jsem byla jakoze, uz jsem si myslela, ze dobry, jako ze uz jsu v pohodé. A Ze jsem
méla nejhorsi vysledek ze vSech, takze jako ale.. To uz jsem si fikala, ze uz to bylo jako

dobry.
A to bylo potom covidu ten test nebo?

S: To bylo az po covidu no, az uz jsem jakoze si fikala, ze uz jsu v pohod¢, Ze uz jsu zase
jako dobra. JenomzZe jsem ji fikala, Ze jako vim, Ze jsem byla vyhotela no, ale Ze jsem prosté

m¢éla ten vysledek jakoze Spatny. Holt uz jsem myslela, ze dobry.

Tak ale po tom covidu jste se vratili vlastné na normalni oddéleni nebo uz vam to vratilo
a jakoze furt jste méla néjaky priznaky nebo néco nebo jak vam to pomohlo se z toho

dostat potom jakoZe kdyZ ten vysledek nebyl dobry?

S: Mné pravé pomohlo, jakoZe ty penize. Ty penize mé vlastné a ty lazné no. Ze my jsme
vlastn€ chvili byli zase necovid, my vzdycky jsme byli tfeba od kvétna do fijna jsme byli
zase normalné a zase v fijnu znova jesté. Vlastné jeste, ted’ uz je 23, ale 22 jesté do biezna
jsme byli covid. TakZe my jeste vlastné€ loni jsme byli do biezna 22 jsme jesté byli covidovy.
TakZe my jsme vZdycky méli jako pauzu téch tfeba 5 mésicl pres 1éto a zase celou zimu,
takZe my jsme vlastné byli tfikrat. VZdycky Ze: ,,Vy uz nebudete.” A zas. TakZe ted’ vlastné
byl 1.10. po dlouh¢ dobé, co jsme nebyli. Prosté jo, cos jsme ted’ka zimu piezili bez toho,

aniZ bysme byli zase v mundurech, takZe to bylo takové narocné no.
Tak ale zase jste byli radi ne, Ze uz jako klid po péSiné, ne?
S: Joo.

A vite tfeba o néjakych zkuSenostech vlastné u téch jinych sestficek, Ze by méli mit
tifeba néjakym zpisobem néjaky niaznaky toho syndromu vyhoreni nebo tieba fakt,

jakoZe jste Fekla: No, ta bude asi taky jako vyhorela nebo tak?

S: Ja tplné totiz nevim, protoZe jsem méla to svoje obdobi. Takze mné ti ostatni byli Gplné

jedno. Mné to bylo vSecko upln¢ jedno. TakZe mozna jakoze byli a ted’ka tfeba nedavno..

Nebo zpétné, Ze by tieba néco rikali ostatni nebo ted’ka?



S: Ted’ka jsme méli tieba oSetfovatelku a ona byla jakoZe necely rok tady a uz zacala byt
takova.. Rikam: ,, Ty jsi iipIn& vyhoteld jako. Ona, Ze ne a toto. Tak jak kdyZ se nad sebou
zamyslela, uz je dobra, ale byla prostd takova uplné.. Rikam: ,, Ty jsi vyhoteld, Ze tady neni

ani rok.* TakzZe tak tfeba, Ze ¢lovEk si v§imne, ale tenkrat nevim no.
Vy jste tenkrat méla ten sviij vlastné problém a...

S: No, myslim si, ze tak uplné nebyli, jakoze tak moc jak ja tieba asi, ale nevim no. Fakt

takové to jako temné obdobi pro me¢, jako jak jsem méla to vyhoteni, takze tpln€ nevim no.

A takova klicova otazka: Jestli mate pocit, Ze se se syndromem vyhoreni potykaly sestry
vice za doby covidové neZ vlastné ten covid viibec priSel? Jestli si myslite, Ze vlastné ten
syndrom vyhoreni byl vic a vic z toho diivodu, Ze vlastné byl ten covid? A nebo tak
jakoZe v normé nebo tifeba naopak, jsem slySela tieba, Ze sestiicky to vic stmelilo,
jakoZe ten covid, jakoZe si navzijem pomahali vic a Ze tim padem predeSli tomu

syndromu, ale pravé nevim, jak to tfeba vnimate vy?
S: Ja nevim. Zalezi asi jako prosté ¢lovek od ¢loveka.
Je to od osobnosti?

S: Od osobnosti, protoZe si myslim, Ze n€kdo tieba po skole a uz je skoro vyhotely, kdyz je
chvilku po 8kole. Ja po 20 letech jsem na to aj méla narok trochu jo, kdyby aj, ale ze tfeba
rok po Skole si myslim, Ze Uplné jako nemusi byt nikdo vyhotely, ale nékdo zrovna uz
se tvari, Ze by mohl aj vyhotovat. TakZe si myslim, Ze to asi zalezi jako na lidech. Nemyslim
si, Zze v tom covid Upln€ by hrél jako né&jakou roli. Tak tak urcité¢ ta doba byla takova
musela.. Nase vrchni byla furt nemocna, takze ja jsem ji zase zastupovala a do toho vSeho,
Ze, jesté ta hrtiza. Ja jsem to docela prozivala, jsem se fakt toho bala od zacatku, takze pro mé
to bylo stresové prostiedi. VSeci kaslali, uZ jenom jak kaSlali, to bylo hrozny prosté. A jako
ve dvou rukavicich pichnout flexilu, ja jsem to predtim neuméla ani v jedné rukavici, natoz
ve dvou, jo. Prosté ty zakladni véci byly prosté hriiza, nez si na to cloveék zvykl. No pak jak
jsme to sundali, tak nam bylo zas furt zima, protoze jsme byli zvykli byt navleceni a ted’ka
jsme byli takovi holi jako no. Tteba i ted’ vic si ddvame, ze nevadi ndm mit.. Tieba primarka
chce, abysme méli respiratory nebo rousky a nam to nevadi uz. Tak jsme si n&jak zvykli,
ze kdyz tam ne€kdo kasle, uplné k nému nechcu jit bez néceho jako jo. Nebo rukavice ze.
Dftiv jsme si tfeba na vSecko nedavali, ale ted’ jakoZe si davame aj bych fekla ze vSecko.

Ze nam to tak jako nevadi. Se jak kdyz vic chranit.



A ted’ka jestli se to tifeba nékde jesté vyskytne Ze, tak tfeba aby se vam to tieba

nevratilo zpatky na to oddéleni, by se to zase rozsirilo Ze?

S: No pravé.

RadSi se chranit aj tfeba sebe nebo tieba i ostatni nebo tak.

S: Ja nékdy bych si to dala i tfeba do toho autobusu, kdyz tam vzdycky né¢kdo kasle.
Setkala jsem se tieba s lidmi, co to v autobuse méli no.

S: Ale jako mné.. jakoZze si to nechcu dat, protoze se zas vSeci blb¢ divaji. Je to blby, kdyz si
to n¢kdo d4, tak se divaji blbé&, takze proste. Tak ja se zad€lam do bundy, zaviu si o¢i a neddm

si to, ale jakoze jinak bych klidné si to dala no.

Clovék si vidycky Fekne jako, jestli je on nakaZeny vlastné, takZe se od ného budou
drZet dal a nebo jestli tieba fakt jako je tfeba néjak nemocny jako sam, aby se prosté

nenakazil, Ze furt se jako boji.

S: No, to ale byla taky situace, ze. Napted nikdo rousky nemél. Kdo si ji dal, tak by ho
ukamenovali v obchodé€, Ze ji ma, Ze je urcité nakazeny. Pak najednou béhem 2 dni uplné
otocka. Zase kdo ji nemél, tak by ho ukamenovali. VSeci §ili rousky, jo. Prosté kdo nemél
rousku, tak zas byla prosté hriiza, to§ to bylo takové divné no. A ted’ zase Ze uz zase, kdo by
si ju dal, tak zase to je Spatné€, protoze zas zjiStuji, Ze je to nezdravy a vSecko mozny. To je

prosté.. (Smich)
Co si myslite, Ze miiZe zptisobovat syndrom vyhoieni tak jako obecné?

S: Tak asi kdyZ jakoze se ten clovék nemiiZze néjak realizovat, kdyZ nema splnéné néjaké
ty zékladni, jakoze ma plat jisty, ze kdyZ se mu jakoZe nedéje n&jaké piikofi, ze tieba on déla
jakoze vSecko, ten druhy ned€la nic, nechodi do prace a ma tfeba stejny penize, Ze, jo tak to
jako bych uplné vidé€la, Ze by mohl vyhotet. Takova jako kdyby nespravedlnost v tom
odménovani.

Pak tieba stres v té praci, néjaka tfeba napli podle mé si myslim. M¢& tieba napadl
i tfeba kolektiv, Ze urcité ma néjakou roli v tom, jakoby tfeba, kdyZ v tom kolektivu,
Ze je vlastné té sestrfiCce dobre, tak jakoZe je velmi jako nizka Sance, Ze by mohla
vyhoret. Ale tfeba néjaky kolegyné, se kteryma si uplné nesedla, tak si myslim, Ze by se

to taky mohlo tak trosku jako..



S: A to zas si myslim, Ze zalezi na té osobnosti, protoze n¢kdo si fekne, to$ je blba, kaslu
na to, ze prosté, jo. A nékdo zas prosté to bude prozivat, kazdy blby pohled nebo ¢lovék néco
fekne a oni to tak nemysli a uz nékdo je z toho tyden na vétvi jo. Prosté tézko fict no.

Nebo moc smén tieba po sobé¢ ze.
Piepracovanost...

S: A neni to ohodnoceny, ze tak by tfeba jela tyden v kuse a fekne si, dobry dostanu

za to aspon zaplaceny no. A kdyz ani to ne, tak to uz trochu mize vyhotet no.

Co si myslite jak lze predchazet syndromu vyhoreni u sester v§eobecné? A nebo tireba

vy méate néjakou osobni zkuSenost co vam ti‘eba pomohla?

S: M¢ prave se zdalo, Ze mné pomohly ty 1azné. To bylo takovy jakoze, Ze si myslim, Ze by to
nebylo $patné, kdyby tieba fakt jakoZze ty co pracuji u lizka, jako si myslim, ze to je takové
na to narok a kdo chce jet, at’ jede, kdo nechce, at’ nejede, ze. Vybere si to, nevybere prosté.
Nebo kdyz by n¢kdo nechtél do 1azni na n¢jaké masaze jo, tak, jak to tieba bylo téch 8000,
to bylo fajn, jako Ze si tak clovék odpocinul, Ze. Tak kdyZz by dostal jenom prachy,
tak malokdo si to tak pak uZzije pro sebe. Tak to to bylo, ze fakt, bud’ si to uzijes a nebo nic.
ProtoZze tak kdyby dali 8000 do vyplaty, tak to zas dam na décka, na jidlo a na kraviny, Ze,
takto to bylo jakoZe jistota, Ze to bude prosté bude fakt na tu relaxaci toho ¢loveéka. Nebo
ta vysluha, ze vlastné, to by bylo taky takovy motivacni. Vojaci, hasici to maji a zdravotnici

ne, tos§ to je taky takovy.

A kromé vlastné té relaxace a tfeba celkové téch pridani téch penéz, vysluh a tak, uz vas
jako nenapada tfeba nic, tfeba néjaky konicky nebo tieba vychazky nebo tieba vic
jako treba setkavat se s prateli a takhle, Ze by se tomu dalo piedejit tomu syndromu

vie?

S: Mozna by bylo dobré dostatek persondlu, jakoze aby prosté bylo kam §dhnout, kdyz nékdo
onemocni a nemuselo se volat: ,,Mas tady dva dny volna, potfebovala bych, abys pfisla..

Prosté€ ptidavat prace. No takovy jako.

To byla takova prevence vlastné obecné a myslite si, Ze by se to uplatnilo, coZ si asi
myslim, Ze myslite, vlastné ten syndrom, vlastné predchazet tomu syndromu vyhoreni

v té dobé covidu? Ty pobyty a tak?



S: JenZe to bylo zas pozavirany no tak. Toz, kdyz to pak pustili, tak jo, jakoze, ale jinak
se ani nedalo vlastné nikam, ani tak se ¢lovék n¢kdy tak kdyz zrelaxuje tim, ze si jde koupit
néco do obchodu, Ze ja nevim, néjaké tricko jo. Nékdy to pomize jako a to taky neslo, ze.
Tak my jsme si tady, jsme si tak ale zvykli, ze nékdo ma tricka, co uz nechce, tak tady donese
tasku a vyberte si, kdo chce, co chce. A to jsme se tak naucili u toho covidu a ted’ uz to tak
jako délame, ze nez aby to nékdo doma vyhodil na hadry, tak to tady donese a jesté si to
nekdo vybere, nékomu to pasuje, ze. Takze jsme se tak jako naucili nebo pro décka ze tasku,

vyber si to a pak zbytek vyhodil. TakZe tak jsme si jakoze zvykli. To bylo docela dobry no.
Je fakt, Ze vlastné vS§echno bylo zavieny, tak vlastné jak se odreagovat.

S: No neslo, plavat ¢lovek jit nemohl..

Ani ven nemohl, kdyz byly vlastné ty zakazy vychazeni potom.

S: My tfeba mame dvir Ze, tak dobry, my jsme mohli. Ale ti v tom panelaku Ze, tos to bylo
taky uplné blby. Takze nebylo ani jak se jakoze zrelaxovat no. Tak pravé v téch laznich to
bylo Gplné super, protoze.. Tak j& jsem nemohla jit ani, to se nedalo jit do restaurace.
Takze ja jsem si tam mohla jit, jakoZe jsme Sli na pivo, pak jsme §li na bazén, takze to pro mée

bylo Gplné€ prosté balzdm. Zrovna se nic nemohlo a tam jesté jakoZe to $lo no.
To$ to muselo byt super (Smich).
S: No, takZe to mé polécilo.

KdyzZ jste mluvila o tom, Ze jste vlastné prozivala ten syndrom vyhoreni, méla jste je

touhu i vzdat se té svoji prace?

S: Jo,jo, ja jsem si tikala, Ze asi prosté¢ budu muset odejit jakoze. Ja jsem se citila, Ze mé to
prosté nebavi a fikala jsem si, jestli to tak nékdo ma normalnég, ze prosté jde do prace a viibec
nechce jit. Jakoze jde s tim, Ze ho to nebavi, ze prost¢ jako a nékdo to tak tfeba ma, Ze, tak to
musi byt strasné, protoze jako mé potad ta prace bavi, ja jdu do prace, Ze se t&$im, jako je to
blby, ale proste ja se furt té¢§im. Takze kdyZ jsem to takto chvili méla, tak to bylo fakt hrozny
no. Tak jsem si fikala, Ze uz jsem si vyhlizela, kde ptjdu jinde no.

A co jste méla tieba v planu, jakoZe fakt jako za kasu nebo tam, kde nejsou lidi nebo
tifeba?

S: Jednou jsem méla brigddu v tescu za pokladnou a pravé kamarddka ma, jak kdyz je
vedouci v obchodé€ se zvitatama, pro véci, jakoZe zradlo a tak, hracky zvitect, takZe uZ jsem

se tam jakoze §la poptat, uz mné fikala o téch vécech a uz jsem si fikala, Ze tam prosté ptijdu



no. A zase si fikam: ,,Je to Skoda tolik téch let, ze, ale tak piece nebudu délat néco, co prosté,
ze m¢ nenaplituje, Ze mé to nebavi, ze.* No nastésti pak jakoze jsem se polécila a uz to bylo

dobry. Tak aspon tak, byla by to skoda.

A tieba u téch, vy jste méla vlastné takovy to zatméni, ale nevSimla jste si tieba Ze jako
jiné kolegyni méli tfeba touhu jakoby odejit nebo tak? NeslySela jste tfeba jakoby no
Ze, ta chce odejit a tak chce taky odejit nebo prosté fakt jako drZeli se tady vSichni?

Odesel viibec nékdo za doby covidové?

S: Neodesel, neodesel nikdo a taky si myslim, Ze to bylo kviili t¢ém penézim. ProtoZe spousta
lidi vlastné neméla pracu. Pfisli o pracu ze, sedéli doma, malo penéz. Muj taky, vzdyt oni
chodili jenom pond¢li, utery, stfeda a pak zbytek sedéli doma na 40%. Takze si myslim,
ze spousta lidi jako prosté tu pracu neméla a my jsme jako ten vydelek méli jako dobry.
Takze to zas jako bylo proste, Ze jich to drzelo. A ted’ uz taky fikali, Ze to by nevadilo, kdyby
byl covid, zas bysme méli vic penéz, jakoze kdyby v téch overalech ¢loveék uz by.. Trochu
uz vime, o co jde, ze uz jsme se to naucili, ze bychom si zvykli, kdyz by ndm to zaplatili,

tak bysme uz tady jako byli.
UZ by vam to tolik nevadilo.

S: No, oni jako vSeci védéli, ze kdo by tu jakoby nechtél byt, ze mize jit jinam, ale nikdo,
aj kdyz tu byt nechtél, tak neSel, protoZe zas to bylo lito t€ém jako ostatnim, ze by je tady
nechal. Takze jsme jako takto drzeli pii sobé. Aj kdyZ vlastn€ tu ani byt nechtéli, tak tu

zustali kvuli kolektivu.
A tady je takovy dobry kolektiv, cozZ je fajn.
S: No, tady je dobry.

Mate néjakou moZnost dalSiho vzdélavani, relaxace, supervize ¢i jiné aktivity
pro stmelovani tymu? Vim, Ze v té dobé covidové, Ze to fungovalo v ramci téch wellness

vikendi, pobyti a tak, ale mate to i néjak normalné?

S: Mame. JakoZe vzdélavat se mlzeme. Jako to si milZeme najit néjaké vzdélavani
a zazddame a zatim nadm to vzdycky vSecko schvalili. Aj tfeba, kdyZ je to na 2 dny a tak,
1 pfes noc, takze to tady si myslim neni problém. TakZe vlastn¢ vSichni tak néjak vzdycky
aspon néjaké jedno Skoleni za rok, aby méli. Takze to tam jako vSeci jezdime a jinak
relaxace, to nemame. To jsme vzdycky fikali aj na odborech, Ze bysme chtéli. Tieba jak jsou

takové ty karticky, ze tfeba na bazén nebo 1 masaze, prosté ja nevim. Nam davaji tieba



do 1ékarny vzdycky, myslim nevim kolik ted’ka davali. Myslim tisicovku nebo patnact set,
ted’ka do 1ékéarny té nemocnicni, Ze si vzdycky na konci roku miizem néco. Tak jsme fikali,
tak at’ nam radsi ten rok daji néco zase jiného, ze by nam mohli spi$ dat tady na takové

ty bazény a takovy no.
Abyste se mohli i nékde odreagovat.

S: No, Ze holky zada boli, tak ze tady fakt jsou ti lidi tézci a tak prosté pak chodi tfeba na

ty masaze jo. Za to plati.

A mate i teda tieba néjaké aktivity pro stmelovani toho tymu? Tieba néjaké vecirky

nebo ti'eba néjaky néco jiného?

S: Jo, my tady jako chodime vzdycky vanoc¢ni vecirek. Ted’ka jsme si zvykli, bowling uz
jsme méli tfikrat, jakoze to dé€ldme jak kdyz turnaj, méli jsme i ceny, diplomy a pohary.
Pak jsme jeste délavali, loni jsme tu méli jako vyzvu krokovou, ze jsme si dali tfeba mésic
krokovou vyzvu a o ceny, jakoze né&jakou cenu no, takze to jsme se taky zapojili hodné.
A mivame tady vzdycky ten den otevienych dveti nebo jarmark, takze fekla bych, ze n¢které
roky se nezapojovalo tolik lidi a ted’ka ten posledni jako hodné lidi, aj tak néco vyrobili,
donesli, ze uz toho je vic, jakoze zas vi, ze z toho ty penize jsou, Ze néco z toho mizeme
zase udélat. Ted’ budeme d€lat ten relaxacni koutek pro lidi, to bude takové hezké. Bude zase

den otevienych dvefi v ¢ervnu, tak budeme ukazovat koutek.
To bude hezky (Smich). Chtéla jste jeSté néco dodat?

S: No jakoZe n€ktery oddéleni ani nechodi na vano¢ni vecirky a tak, toz to my jako chodime
a jesté vzdycky v tinoru slavime narozeniny, n&jaky divod se vZzdycky najde. (Smich)
Jako jenom v unoru?

S: No v unoru chodime na ty narozeniny, vzdycky tak v prosinci, v listopadu je vano¢ni
vecirek a v 1ét¢ je ten den otevienych dveti a pak by byva jesté vano¢ni jarmark v prosinci.
A ten bowling, vlastné ted’ka to byla novinka, ale uz jsme byli dvakrat, ted’ka mame jit potieti
v dubnu.

Mate to v porovnani s jinymi oddélenimi vic jako téch akci no.

S: SnaZime se no, nechodi vzdycky vSichni, ale prosté. Jednou jsme byli na chaté kdysi,
jo toZ to bylo teézké jako zajistit provoz, Ze my nikdy nejsme zavieni a i kdyZ se maluje,

tak malujeme za provozu.



Aby tady vlastné nékdo ziistal tak nemiiZe byt s vima, Ze.

S: No, jo, ale jinak by bylo taky fajn.

Ja se jeSté vratim zpatky k tomu covidu. Ocekavate néjaké pripadné dalsi viny?

S: Myslim si, ze uz to nebude, ze uz to dali jako normalni nemoc, uz to vsecko, uz se ani
testovat nebude, nic. Takze si myslim, ze uz ne. Jeding zas by pfisel n¢jaky jiny bacil, by jim
utekl z laboratorte, tak. Takze jediny néjaky novy no.

Jsem pravé slySela o néjaké nové mutaci Kraken, ale to si myslim, Ze asi, uz si néjak,
jaksi tak tieba schovalo.

S: Taky to obcas tak jesté sleduju, ale Ze ze jako ty pribéhy uz nejsou asi tak, mozna
pro ty nejstarsi.

TakzZe spiS si myslite, Ze by muselo prijit zas néco uplné nového, aby vlastné byla treba
néjaka zas takova hriza jak ten covid Ze, asi si uplné néco jinyho?

S: No nebo po tym ockovani, ze by néco, no nevim.

A je podle vas viibec moZné se z pohledu sester néjak efektivné pripravit na podobné
mimoradné udalosti jako je COVID-19? Kdyby tieba priSla ta, néjaka ta jina nemoc?
S: Tak pro nas uz tfeba to bude trochu jednodussi, Ze jo uz jsme to zazili, Ze uz budeme tieba
trochu védét, co a jak.

Maximalné by se to jesté néjak poupravilo, Ze?

S: No, ze uz i tak vime, co sundat prvni, co potom, neSahat si, ze. Tak ze zacatku ¢loveék tak
néjak nevédél, co ma délat. Tak tieba pro nas by to bylo tady jednodussi, ze trochu jsme

zazili néco, ale ja si myslim, Ze se asi neda pfipravit. Nikdy nevime, co pfijde Ze.

No, tak za mé by to bylo v§echno. Chtéla byste jeSté néco doplnit, co jsme tak jako tak
povidali? Ze vam ti‘eba jesté utekla n&jaka myslenka, Ze byste chtéla doplnit?

S: Asi Upln€ ne, ale kdyby Slo néco s téma vysluhami, to by bylo Uplné€ nejlepsi.
To si myslim, Ze to by potfebovaly ty star§i sestry nebo aby udrZeli ty sestry vlastné

v nemocnicich, protoze oni vSeci chcou délat jen na ranni.

Jako sestFic¢ky, co tu museji ztistat az do dichodu, to musi byt fakt jako narocné...



S: Noo. Cely zivot, ze. Jako mé ty smény taky jako, ze Gplné nevadily no. Ja jsem to dlouho
délala ze, az ted’ka su vlastn¢ od loniska na rannich, vlastné rok to bylo v zéfi, to bylo no,

takze jsem na rannich. Jsem celou dobu délala normalné na smény.

A co myslite, Ze je podle podle vas lepSi?

S: No podle mé, kdyz jsu na smény, tak mam vic volného Cas. Jakoze tfeba..
Aj vlastné vysSi vyplata tim padem je Ze jakoby za ty priplatky ne?

S: No za ty smény a tak a vlastné, kdyz vim, ze budu mit druhej den denni, tak si doma
vSecko podélam to, pouklizim, navafim. Takze vlastné j& tam cely den nejsu, ale oni jsou
takovi jakoze zajisténi. J4 mam tii décka, takze to, jakoze barak no. Takto ja su kazdy den
v praci, piijdu odpoledne, vSeci uz jsou doma, hladni, tak ja jesté pfijdu, musim jesté jit
chystat toto Ze svaciny a uZ je vecer a uz se jde spat. Cely tyden prosté Uiplné€ koloto€. A takto
jsem méla, az jsem méla nocni, tak jsem méla vlastné celej den volno, jesté pro sebe sviij
Cas ze, nikdo doma nebyl, ja jsem méla sviij klid. Takze si myslim, Ze to uplné jako ty smény
nejsou $patny no, ale zas ty nocni jsou strasn¢ nezdravy. Jsem Cetla tu knizku Cirkadianni
koéd, manzel podle toho jako tak trochu ted’ Zije a jakoze, kdo si to pfecte, tak uz nechce d¢lat

na no¢ni takze.
No je to jako néjaky jakoby, co tam jako piSou, co Ze se to zpiisobuje nebo tak?

S: No ze vlastné€ pro ten organismus je jako fajn, kdyz je to takoveé pravidelné, pro ty organy
a viecko. Ze vlastn& kazdy ten organ ma svijj ¢as, kdy pracuje a vlastng, Ze by to méla byt
vSecko pravidelny, Ze tfeba ja nevim, Ze bych tieba kazdy den méla snidat tfeba v 8 hodin,
na konci skoncit jakoze tfeba jidlo posledni v téch Sest, Ze uz pak nejist. A pfes tu noc,
ze se regeneruje sliznice toho stfeva, kde je vlastné vSecka ta imunita, vSechno.
Takze vlastné ja, kdyz budu na no¢ni, tak Ze si tiplné ptehdzu ty hodiny, ted’ to si nemé kdy
jakoZze, vlastn€ ten organismus sam jak kdyZ polécit. Ted’ jeSte¢ vlastné ten melatonin
se nedéla, kdyz clovek je ve svétle celou noc, Ze, nespi. Tak je to takovy jako nezdravy no,

kdyz to tak ¢loveék jako vezme.

Jesté tieba narazové, Ze tireba jeden den ma vlastné tfeba denni a dalSi den na no¢ni.
S: No, neni to viibec pravidelny. A po noc¢ni spite do obéda, vecer nemizete usnout, o¢i jak
vyr jesté o pllnoci a rdno mate v 5 vstavat. Tak to je Gplné Sileny. TakZe ja se snazim,
protoze to vim, tak se snazim jim nepsat jakoze po nocnich hned denni, kdyz to jde.

Tak asponi, aby byl jesté jeden dalsi den volno, protoze vim, jak je to strasné jako nefajn jo.



Takze vzdycky prosté napisu a jesté si tak projdu kazdy radek, jestli bych to chtéla slouzit
ja, takze vzdycky co jesté tak... jakoze n€kdy to nejde ze, nékdy se stane, Ze to prosté nejde

jinak rozepsat, ale snazim se, aby prost¢ to neméli jakoze blby no.
To je fajn od vas.

S: Téch pracovnikl neni tolik, takze si myslim, Zze kdyz spi$ se snazim, aby jako kdyz
pracovnici se tady méli jako dobfe, protoze vim, Ze oni zas, kdyz se maji dobfe, tak se lip

staraji o ty lidi, protoze jsou spokojeny.
Ale kazdej zaméstnavatel no jak kdyby ten vrchni nebo takhle to tak nema.

S: No, myslim si, ze by to tak mélo byt. JakozZe samoziejm¢ musime i hlidat, aby jakoze ti
lidi byli obstarani, ale kdyz vim, Ze oni budou fajn, ze jsou v klidu a Ze jsou prosté spokojent,

tak ti lidi jsou taky.
Je to tak.

S: Aby ¢lovek jesté¢ mohl jako mit néjakou Ze trochu, ja nevim, kdybych méla jesté néjaké
penize, které bych mohla fakt rozd¢lit podle toho, jak pracujou ze, ja jako vétSinou to ddvam
stejn€, Ze mame to jakoze penize jak kdyz kvartadlni odmény, ale musim to dat, jakoze dam

oSetfovatelkdm stejné, sestrdm stejné Ze.
Ze to nejde podle toho vlastné jak pracuji.

S: No nemuizu podle toho, ale jako chtéla bych jesté. To by se dalo taky do budoucna jakoze

pozmenit, tteba Ze by bylo.
Takze asi vSechno?
S: Asi v8echno.

Tak ja bych ukondila tento rozhovor a jesté bych vam chtéla moc podékovat za ochotu

a hlavné spolupraci na tomto rozhovoru. Dékuju.

S: Joo, tak taky dékuju.
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