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Abstrakt

Pti péci o onkologicky nemocné, bychom neméli béhem uspokojovani potieb myslet jen
na samotné pacienty, ale mé¢li bychom vénovat pozornost také oSetfujicimu personalu.
Tato bakalafska prace je vénovana zmapovani psychické zatéze sester, které pecuji prave
o onkologické pacienty. Teoretickd ¢ast analyzuje specifika prace sestry na onkologii.
Popisuje jeji profesni roli, ujasnuje faktory psychické zatéze a rozebird moznosti prevence
stresu. V praktické ¢asti jsou prezentovany vysledky kvalitativniho Setfeni, proveden¢ho
formou dotazovani na dané téma na onkologickém odd¢leni v Brné. Ziskana data by
mohla slouzit jako podklad pro vytvofeni optimalnich pracovnich podminek za ti¢elem

zlepseni psychického stavu sester pracujicich s onkologickymi pacienty.
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Abstract

When caring for cancer patients, we should not only think about the patients themselves
while meeting the needs, but we should also pay attention to the nursing staff. This
bachelor's thesis is devoted to mapping the psychological burden of nurses who care for
cancer patients. The theoretical part analyzes the specifics of the nurse's work on
oncology. It describes her professional role, clarifies the factors of mental stress, and
discusses the possibilities of stress prevention. The practical part presents the results of a
qualitative survey, conducted in the form of questioning on the topic at the Masaryk
Cancer Institute in Brno. The obtained data could serve as a basis for the creation of
optimal working conditions in order to improve the mental state of nurses working with

cancer patients.
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Uvod

,, Prave tak, jako byste se neméli pokouset lécit oci bez hlavy, anebo hlavu bez téla, neméli

byste lécit télo bez duse. “ Sokrates

Profese vseobecné sestry je nesmirn¢ hezka a v mnoha ohledech zajimava, ale je také
studium K vykonavani tohoto povolani a neustalé zdokonalovani béhem celé pracovni

kariéry je neodmyslitelnou soucasti.

Vseobecna sestra je kazdodenné svédkem nemoci, bolesti, utrpeni a umirani, a je pravé
tim, kdo vSechny problémy a starosti s pacienty a jejich nejbliz§imi rodinami fesi.
Mnohdy nastavaji rizné stresové situace, kdy se ve velmi kratkém casovém intervalu
musi spravné rozhodnout. A béhem toho mé na starost zdravi svych pacientii. A pravé
zdravi je bez pochyb nejdlilezitéjsi Zivotni hodnotou kazdého z nas. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) ,, Definuje zdravi jako nepritomnost nemoci a jako stav uplné fyzicke,
psychické, socialni a ekonomické pohody.“ (WHO, 1946) Faktory ovliviujici zdravi
nazyvame determinanty. Rozdélujeme je na zevni a vnitini, patfi k nim zivotni styl

&lovéka, Zivotni a pracovni prostiedi a poskytovana zdravotni péée (Cevela, 2009).

Téma, ,,Psychickd zatéZ sester pecujici o onkologické pacienty, jsem si vybrala proto,
nebot’ mi tato problematika pfipada velmi dilezita, nebot’ neni mozné, aby sestra spravné
vykonavala svoji praci, byla oporou pacientiim pfii jejich nejtézsich zivotnich chvilich,
pokud ona sama neni v psychické pohodé. Dle mého nazoru by tak snizeni psychické

zatéZe u sester prospélo nejen sestram, ale i pacientim.

Analyza soucasného stavu problematiky pojednava o profesi vSeobecné sestry, jejich
kompetencich a naplni prace. Popisuje psychickou zatézZ béhem jejich povolani,
poukazuje na pfitomnost stresu a zmifluje mozné riziko vzniku syndromu vyhoteni. Dale
se zaméfuje na statistiku v onkologii a specifika péce v onkologii. A V neposledni fadé
popisuje moznosti prevence proti stresu a zpusoby relaxacnich technik. Vyzkumna cast
byla vénovana kvalitativnimu vyzkumu, ktery byl provadén formou polostrukturovanych
rozhovord. V zavéru této prace jsou rozebrana vyslednd data vyzkumu, vcetné

vyhodnoceni vyzkumnych otazek.



V zavéru prace budou predlozena doporuceni, kterd by pomohla zlepsit ¢i udrzet dobry
psychicky stav vSeobecnych sester, které kazdodenné vénuji obrovskou davku vlastnich
sil nemocnym pacientim, ktefi ji tolik potfebuji. Pouzité¢ zdroje byly Cerpany z Ceské
odborné literatury, zabyvajici se zejména problematikou psychické zatéze v profesi
sestry, specifika péce v onkologii a syndromem vyhoteni. Literatura byla doplnéna také
0 internetové zdroje. Vyzkumna cCast je zpracovana na zaklad¢ informaci z teoretické
¢asti, ale pfedevSim z vlastniho vyzkumného sbéru dat. Tato bakalarska prace by mohla
byt pfinosem pro sestry pracujici na onkologickém pracovisti i jejich nadfizené, s cilem
predchézet pretéZzovani sester a ndslednému syndromu vyhoteni. Déle by prace mohla byt
piinosem i pro ty, kdo se zajima o profesi vSeobecné sestry v onkologické péci, nebo

zvazuje praci v tomto oboru.



1 Soucasny stav problematiky

1.1 Profesionalita v praci sestry

Umeéni komunikovat je zakladem vseho, a ve zdravotnictvi tomu neni jinak. VSeobecna
sestra musi ovladat komunikaci nejen mezi sestrou a pacientem, ale i sestrou a 1ékatem,
a sestrou a blizkymi pacienta. Moderni oSetfovatelstvi se snazi, co nejvice ptizpiisobit
potfebam pacientd. Naptiklad navstévni hodiny v nemocnici jsou pfizpisobeny pro
pacienty a jejich blizké dle jejich potieb (neomezené navstévy v porodnici, hospitalizace
rodic¢e s ditétem). Tohle vSechno vyzaduje velice profesionalni pfistup sestry, ktery je
podminén 1 jejim dosavadnim vzdélanim, a to pfedev§im v oblasti psychologie

(Zacharova et al., 2011).

Prace ve sménném provozu mize mit ¢asto negativni dopad jednak na zdravi a psychiku
sestry, ale také na jeji soukromy, spoleCensky a rodinny zivot, a muze tak ovlivnit
celkovou kvalitu zivota. Sménnost je pro ¢lovéka obecné neptirozend. Je prokazano, ze
se vzdy n&jakym zpisobem podepise na zdravi ¢loveka, at’ uz na strance psychické nebo
fyzické. Sménny provoz velmi ¢asto zpusobi poruchu rytmu mezi bdénim a spankem. Je
to vSak velmi individudlni, n¢ktefi jedinci se pfizplsobi sndze, jini naopak
tézce. S pribyvajicim vékem se schopnost adaptace na no¢ni rezim sniZuje, pii¢emz

vekova hranice je okolo 50 let (Borzova, 2009).

1.1.1 Profese vSeobecné sestry

Povolani v§eobecné sestry a jeji osobnost se rozvijela spolu s osetfovatelstvim od ¢innosti
Vv charitativni oblasti, pfes pojeti sestry jako spolupracovnika lékait aZ k pravoplatné
Clence, ktera je soucasti zdravotnického tymu. Samoziejmosti v roli sestry, je spoluprace
s kolegy zdravotnického kolektivu. Hlavnim cilem vSak je vedeni a poskytovani
oSetfovatelské péce a aktivni z4jem na rozvoji oSetfovatelské praxe. OSetfovatelska péce
je pacientovi poskytnuta prostiednictvim oSetfovatelského procesu, ktery je urcen
a stanoven dle platnych standardii a norem. Jejich dodrzovani vyzaduje u sester nové
znalosti a schopnosti, které museji ve své praxi plnit. Také u nich plati nutnost
tzv. celozivotniho vzdélavani. Mezi zakladni faktory pro plnéni oSetfovatelského
povolani bez pochyb patii predevs§im lidsky pfistup, distojnost, laskavost, empatie a chut’

pomoci kazdému c¢lovéku bez ohledu na jeho socialni, kulturni ¢i rasové rozdily. Pro
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spravné a efektivni poskytovani oSetfovatelské péce je velmi dilezitd divéra, mezi
sestrou a pacientem. A proto dalsi neodlucitelnou soucasti tohoto povolani je ochota,
trpélivost, spolehlivost a tolerance, jsou zakladnimi pilifi pro osobnost v§eobecné sestry.
Pro sestru jsou pacientovi potieby na prvnim misté a snazi se je aktivné uspokojovat v O
nejveétsim rozsahu. PredevSim upfimny zdjem o pacienta a laskavy pfistup mize velmi
kladné ptispét pii celkové 1€cbé a péci o pacienta. Je tfeba mit na paméti, Ze tyto vlastnosti

by si sestra mé¢la osvojit a rozvijet je béhem celého Zivota (Dédina et al., 2005).

1.1.2 Kompetence v§eobecné sestry

Sestra je zplsobilé a dostatecné kvalifikovana k vykonavani své prace v oblasti primérni,
sekundarni a terciarni zdravotnické péce, a to v jakémkoliv zdravotnickém zafizeni
ve vSech oblastech oSetfovatelstvi. Hlavnim poslanim této profese je podle Mezinarodni
klasifikace nemoci (ICN) ptfedevsim prevence chorob a podpora naseho zdravi u osob
kazdého véku, at uz jsou to rodiny nebo komunity. Ddle pfiprava a provadéni
osetfovatelské péce, véetné osob s fyzickym ¢i mentalnim postizenim, ¢i zajiSténi
potiebné rehabilitace v komunitnim nebo zdravotnickém zafizeni, a v neposledni fadé

je to péce na sklonku zivota (ICN, 2000).

Kompetence vSeobecnych sester nalezneme ve vyhlaSce €.55/2011 Sb. O ¢innostech
zdravotnickych pracovnikl a vyhlaSce €.2/2016 Sb., ktera méni vyhlasku €.55/2011 Sb.,
jejichz vycet vSak neni predmétem této prace (VyhlaSka ¢. 55/2011 Sb., Vyhlaska ¢.
2/2016 Sh.).

1.2 Onkologie

Onkologie je medicinsky védni obor, ktery je v dnesni dobé ¢im dal tim aktualné;si. Jde
0 obor vnitiniho 1ékafstvi, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou a 1é¢bou nadorovych
onemocnéni. Nadorova onemocnéni jsou v Ceské republice v sou¢asné dobé mnohem
Castéjsi, nez byla dfive. Jejich vznik je ovlivnén Zivotnim stylem ¢i zneCiSt€énym
ovzdusim ve kterém Zijeme a jejich vyskyt tak stale stoupa. Cast onkologicky nemocnych

pacientd se vyléci, ale velka ¢ast tomuto onemocnéni bohuzel podléha (Adam et al.,2011).
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1.2.1  Onkologie v ¢islech

V Ceské republice je za rok v praméru diagnostikovanych vice nez 87 000 pacientt
se zhoubnym nddorem. Na zhoubny nddor roéné¢ zemie zhruba 27 000 pacienti.
V celkovém poétu Zije v Ceské republice 600 000 osob se zhoubnym nadorem nebo jejim
vyskytem v minulosti. Statistiky tedy jasné prokazuji, Ze rakovinou onemocni v prubéhu
svého Zivota kazdy tieti obdan Ceské republiky. Z dlouhodobého hlediska se vyskyt
zhoubnych nadorti v Ceské republice zvySuje. Jednim z nejéastéjsich novotvard
je karcinom prsu u zen, tlustého stfeva a koneéniku, zhoubny nador prostaty u muzi, dale
karcinom pridusek a plic. V souvislosti se starnutim populace v CR vzriista podet nové
hlaSenych ptipadi. Pravé vek hraje velkou roli ve vzniku rakovinového bujeni. Mezi dalsi
rizikové faktory, které podporuji vyskyt fyzikéalnich a chemickych karcinogent, fadime
nezdravy Zivotni styl & zneéisténé Zivotni prostiedi. V Ceské republice vyuZivame
programy pro celoplo$ného onkologického screeningu pro zlepsSeni diagnostiky, coz v§ak
muze casto zapfiCinit zvySeny pocet nové nakaZenych pacientd. Patii sem
Mamograficky screening u zen — proti rakoviné prsu, ktery byl v Ceské republice
oficidlné zahajen v roce 2002, dale cervikalni screening u Zen - rakovina délozniho hrdla,
vyuzivany od roku 2008 a screening na kolorektalni karcinom od ledna 2009 (Ceska

republika a rakovina v ¢islech, 2010).

1.2.2  Specifika prace sestry na onkologii

Sestra, pracujici na onkologickém pracovisti, vykonava komplexni oSetiovatelskou péci.
Hlavnim cilem sestry je holisticky postoj k nemocnému a zasady pro uspokojovani jeho
bio-psycho-socialnich potieb, které si neni schopen plnit sam z divodu jeho nemoci.
Sestry, které pracuji na onkologickém pracovisti by mély byt velmi zru¢né, vzdélané
a erudované. Sestry si mohou své vzdélani doplnit specializa¢ni formou studia
na NCO NZO, coz je Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych
oboril. Prace sestry na onkologii je velmi narocnd. Onkologicky pacient je velice
specificky, a péce o n¢j vyzaduje naprostou zodpoveédnost, empatii, vybornou schopnost
komunikace, chtit pomahat druhému c¢lovéku, a v neposledni fadé védomi toho, Ze tato
prace je spiSe poslani nez jen profese. Onkologicky pacient byva totiz Casto zatizen vice
problémy najednou. Diagnostika tohoto onemocnéni, vzdy siln€ zasdhne nejen fyzickou,
ale 1 psychickou stranku ¢loveka a nasledna onkologicka 1é¢ba ovlivni nemocného 1 jeho

nejblizsi. Pacient v téchto chvilich ¢asto piehodnoti své Zivotni priority. Béhem prace
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na onkologickém pracovisti sestra pracuje s nebezpeCnym materidlem, jako jsou
napiiklad cytostatika a vystavena riziku infekce. Onkologicti pacienti jsou Casto slabi
a imobilni, a ¢etné ordinace vyzaduji fyzickou i psychickou silu sestry. Napor je, ale
predevsim psychicky. Béhem neustalého kontaktu s pacientem, musi sestra vyuzivat
dostatek komunikacnich schopnosti. Sestry na onkologii pracuji s chemoterapii, podéavaji
antibiotickou i podptrnou infuzni terapii. Onkologicti pacienti maji ¢asto kozni potize,
utlum krvetvorby ¢i jiné progredujici onemocnéni. Sestry pracujici na onkologickém
oddé€leni pracuji v tymech ve tfisménném provozu. Sestra poddva nemocnym kromé
chemoterapie i dalsi jiné 1éky. Sestra pomaha pacientovi zaujmout tlevovou polohu
a stara se o kvalitu jeho spanku. Dale se zajima o psychickou pohodu pacienta, o jeho
socialni kontakty, pecuje i o duchovni potieby a pecuje také o umirajiciho pacienta
Vv terminalnim stadiu. V prubéhu onemocnéni se priority potieb stale méni. Péce sestry
v onkologii je nepfetrzitd a komplexni, né¢kdy bohuzel kon¢i i iimrtim. Onkologie
vyzaduje nejen vzdélanou a zkuSenou sestru, ale piedev§im osobu, kterd chova uctu, lasku

a respekt k druhému ¢lovéku (Ber¢ a Palkova, 2008; SvatoSova, 2011).

1.2.3 Role sestry na onkologickém oddéleni

Zakladnim ukolem sestry na onkologickém pracovisti je ohleduplné a Setrné komunikovat
S pacienty a feSit jejich neuspokojené potieby. Setra velmi casto také komunikuje
s rodinou a blizkymi pacienta. Mnoho problému, kterym pacienti musi ¢elit byva spojeno
s nezadoucimi UcCinky jejich 1éCby, jako je naptiklad vycerpani, tnava ¢i bolest hlavy.
Sestra provadi oSetfovatelsky proces. Pro oSetfovatelsky proces vyuZiva svych znalosti,
zkuSenosti, ale i své vlastni kreativity. Sestra nesmi pfi své praci zapominat na principy
a zasady zdravotnické etiky. Sestra musi pravidelné kontrolovat vzhled ozafené kaze pti
vyuziti radioterapie. Musi znat preparaty chemoterapie, jejich zptsob podani i nezadouci
ucinky. O projevech nezadoucich Uc¢inkli pacienta vzdy edukuje. Onkologickd sestra
je denné vystavena riziku uniku cytostatik a kontaktu s ktzi. Proto musi pravidelné
jednou za rok podstoupit kontrolni zdravotni vySetfeni, v souvislosti s témito riziky.
Provadi se fyzikalni vySetfeni, odbéry krve, méfeni fyziologickych funkci,

elektrokardiogram a spirometrie (Ber¢ a Palkova, 2008).

Sestra umi pracovat s podkoznim portem, ktery se u onkologickych pacientl ¢asto
vyuziva. Zna také jeho mozné komplikace a jejich feSeni. Zajistuje maximalni délku

pouzivani a brani infekénim komplikacim. Umi také pohotové reagovat pii ptripadné
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nezadouci alergické reakci na cytostatika. Vzdy dodrzuje standardy oSetfovatelskych
postupti, které jsou na daném pracovisti Stanoveny (SvatoSova, 2011; Vorlicek,
Abrahamova, Vorlickova et al., 2012).

1.2.4 Povinnosti sestry pri aplikaci chemoterapie

Sestra pracujici na onkologii by méla dobie védét, jaké jsou ucCinky 1€cby cytostatiky,
vcéetné nezadoucich ucinkd. Své znalosti by meéla neustdle rozvijet a dopliiovat.
Je povinnd dodrzovat natizené predpisy pro zajiSténi bezpecnosti prace pfi manipulaci
s cytostatiky. Sestra by méla umét pacientovi podat jasné informace o prub&hu podani
1é¢iv, formach aplikace, dob¢ trvani i o vedlejsich uincich, a to jak ustni, tak i pisemnou
formou. Déle je povinna zkontrolovat vZdy identifikaci nemocného a dané chemoterapie,
kterou bude podavat. Velmi dilezitd je také zpétnd vazba od pacienta, zda vSem
informacim rozumél. Pro podani chemoterapie, parenteralni vyzivy nebo podpirné 1écby,
je vzdy nutné, aby mél pacient zajistény zilni vstup. Nejbéznéj$im typem je periferni Zilni
kanyla, ale Casto se v onkologii vyuziva centralni Zilni kanyla, PICC katétr nebo
intravenézni port. Ukolem sestry je pravideln& tyto vstupy kontrolovat, sledovat rizika
infekce, a zajistit prichodnost a maximalni délku jejich vyuziti (Zitkova a kol., 2016;
Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova et al., 2012).

VyhlaSka 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovniki, jak bylo jiz vySe zminéno, upravuje kompetence nelékaiskych zdravotnich
pracovnikli V péci o invazivni vstupy. VSeobecna sestra a muze dle § 4 na zéklade
lékatské indikace bez odborného dohledu podéavat léky pouze s vyjimkou nitroZilnich
injekci nebo infuzi u novorozenct a déti mladsich 3 let a radiofarmak (Zitkova et el.,
2016).

1.2.5 Duchovni potieby onkologického pacienta

Zéavazna onemocnéni, jako je diagnostikovany zhoubny nador piindsi ¢lovéku potiebu
zamyslet se nad svym dosavadnim Zivotem a hledat jeho opravdovy smysl. Tato potfeba
se objevuje nejcastéji v narocnych chvilich Zivota, u konce naseho zivota pak nejvice.
Snazime se k pacientovi pfistupovat holistickym pohledem, a vnimame ho jako
komplexni lidskou bytost s odliSnymi potfebami. Holisticky pohled obsahuje télesné,

dusevni, duchovni, socialni a ekonomickeé aspekty pacientova zivota. Definice pro kvalitu
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zivota onkologického pacienta jsou odlisné. WHO uvadi pro kvalitu Zivota tyto ukazatele:
fyzické zdravi, od kterého se odviji naSe energie i unava, bolest ¢i spanek. Psychologické
zdravi, které¢ vyjadiuje naSe negativni i1 pozitivni city, zpisob mysleni a uceni,
soustfedénost. Uroveti denni ¢innosti, pracovni vykon i zavislost na lécich. Socialni
vztahy, zaméfené na osobni kontakty, socidlni podpora a sexudlni aktivita. Dale pfistup
k financim, pocit bezpeci, zdravé prostiedi, vlastni domov, moznost rekreace a cestovani.
A spiritualita fe$i naSi osobni viru a piesvédceni. Uspokojovani téchto potieb je pro
kvalitu zivota onkologického pacienta velmi dilezité. Duchovni potieby se nedaji nijak
zmé&fit a nékdy se velice t€Zko odhaduji, ¢asto je jim také kladen mensi vyznam, nez si

zaslouzi (Magurova et al., 2007).

1.2.6 Co je to psychoonkologie?

Jak jiz nazev napovida, jedna se o spojeni psychologie a onkologie. Jde vSak o velmi
komplexni obor, propojujici onkologii s imunologii, sociologii a psychologii. Hlavnim
cilem je péce o onkologické pacienty, nabizi rizné terapeuticko-psychologické ptistupy
a pozoruje psychické reakce v souvislosti s nemoci. Druhym tkolem je péce o rodinné
prislusniky, véetné zdravotnického personalu, ktefi o pacienty pecuji. Psychoterapie
se stala nedilnou souéasti komplexni pé¢e o onkologické pacienty. V Ceské republice
v soucasné dobé neni dostatecné propracovany systém psychoterapeutické péce
0 onkologicky nemocné. Kontakt a spoluprace mezi 1€kati a psychology je vSak daleko

uzsi, nez byl pied 20 lety (Angenendt, 2010).

1.3 Psychicka zatéz v profesi sestry

Kazda ziva bytost reaguje na mnozstvi podnéti. NaSe nalady a reakce a se pohybuji
V pomyslném stfedu a slouzi ndm jako motivace, hnaci sila a povzbuzeni k tomu,
abychom dosahovali uréitych cili. V tomto ptipadé mluvime o stresu pozitivnim, tedy
eustresu. Jestlize na nas puasobi vSak dlouhodobé chronicky stres, mluvime naopak
0 tzv. distresu. Ten mize mit pro jedince naopak vyznamné destruktivni vliv a miize ndm
poskozovat psychické, ale 1 dusevni zdravi. Pokud je vSak téchto podnétlh malo, dochazi
poté k tzv. deprivaci, nud¢, coz je také vyznamny stresor a op€t nas muze vést k distresu

(Vecetova — Prochazkova et al., 2008).

14



Psychicka zatéz je zasadnim rizikovym faktorem v povolani vSeobecné sestry. Jde
0 psychicky proces, béhem kterého dochazi k vyrovnani a zpracovani vlivi a pozadavkt
pracovniho, ale i Zivotniho prostiedi ¢lovéka. Psychicka zatéz muze zpusobit
psychosomatické onemocnéni, jako je napiiklad viedova choroba, hypertenze nebo
ischemicka choroba srde¢ni. Muze dojit také k poruseni psychického zdravi. Jde
predevs§im o pietizeni sil, v kombinaci s vysokymi naroky prace, ¢asovym tlakem,
vysokym pracovnim tempem, vysoka odpoveédnost, sménnost v nepfetrzitém provozu
a Vv neposledni fadé riziko ohrozeni zdravi sestry, ale i druhych osob. Sestry se mnohdy
dostavaji béhem komunikace s pacienty, ale i s 1ékafi do riznych konflikt. Naptiklad
pacient miize za uspéch povazovat své uzdraveni, pro lékatfe a sestry je uspéch Casto
i stabilizace pacientova stavu, kdy je pacient mimo ohrozeni zivota. Svou roli také hraje
Casto vysoky pocet pacientil a obecny podstav ¢i nedostatek zdravotnich sester. Jsou
denn¢ vystaveny lidské bolesti a utrpeni, které u svych pacientd prozivaji. Vysledkem
této dlouhotrvajici psychické zatéze, Casto vznikaji psychické potize, kdy dochazi
ke zmé&nam pracovniho vykonu, snizeni zajmu o pacienty, ztrata motivace az k syndromu

vyhoteni (Svabova et al., 2013).

Vztah mezi pacientem a sestrou tvoii hlavni faktor pro provadéni oSetfovatelské péce.
Metody, zvyklosti i postupy Vv pé¢i se mezi kulturami 1i$i. Existuje mnoho pohledd na
vnimani pacienta a poskytovanou péci. Ne vzdy jsou bohuZzel v§echny pacientovi potieby
uspokojeny, nebot’ ¢asto neni v nemocnici dostatek prostoru a ¢asu. Proto je velmi
dulezité, od pocatku kazdé hospitalizace, pracovat na vztahu a duvére, mezi sestrou
a nemocnym. Profesionalni ptistup, holisticky postoj a dostatek altruismu je ruku v ruce
se zvysSenou spokojenosti a uplatnovani zasadnich potieb pacienta béhem jeho dlouhého

pobytu v nemocnici (Zamanzadeh et al., 2010).

1.3.1 Stres a jeho priznaky

Blahusova tika, ze ,, Stres je mentalni, emociondlni a fyziologicka odpovéd' lidského téla
na mimorddné silny podnét neboli stresor.” (BlahuSova, 2009, s. 95) Stres je soucasti
naseho bézného Zivota. At’ je naSe snaha jakakoliv, neni v naSich sildch ho nijak ukryt
nebo ho ignorovat. Pro mnoho z nas je to motor diky kterému, zvysime nasi aktivitu.
U jinych to naopak zapfi¢ini sniZzeni aktivity az poruchy chovani. Stres je obecné

IV v

zaptic¢inén reakci na danou udélost ¢i situaci. Uroveii stresu mize byt riznd, idealni je ta,
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kdy je ¢lovek schopen vykonévat ¢innosti bez vedlejsich ti¢inkd. Nékdy diky tomu méme

lepsi koncentraci pii praci, a tento stres je pozitivni (BlahuSova, 2009).

Nerozhodnost a nejistota Vv situacich, kdy mame moznost volby. Dochézi ke zménam
denniho rytmu, projevujici se problémem s usindnim a spankem, no¢ni bdéni
&i probouzeni uprostied noci. Po probuzeni pocit tnavy, i pies pozdni vstavani. Casté
ztézovani a narky, ¢lovek vidi vS§echno a vSechny pouze ¢erné nebo v temnych barvach.
Také nechutenstvi je ¢astym ptiznakem, kdy ¢loveék ztraci chut’ k jidlu, nebo se naopak
ptejida. Déle sniZzeni pozornosti a zhorSeni koncentrace, projevujici se nehodami ¢i pady.
Ztrata zajmu o praci a zhorSujici se jeji kvalita. S tim je také spojené zvysSené riziko
vzniku k zavislostem, napt. koufeni, zvySeny piijem alkoholu ¢i uzivani drog. Prvnim
signalem Casto byva vyrazna zména nalad, ktera obvykle piichazi nahle, zvysena
podrazdénost a uzkostnost. Nadmérné pocity unavy a neschopnost projevit své emoce
vici druhym lidem. Uzavieni se do svého nitra, omezeni kontaktu se svym okolim

na minimum, az Uplna socidlni izolace (Kfivohlavy, 2010).

1.3.2 Syndrom vyhoreni a jeho faze

V souvislosti s disledky narocnosti prace zdravotnich sester pii vykonavani jejich
profese, je nezbytné zminit se o syndromu vyhoteni, kterym je pravé zdravotnicky
persondl, jako tzv. pomahajici profese, nejvice ohrozen. Jedna se o soubor duSevnich
a télesnych piiznaki, které jsou disledkem nadmérného plsobeni psychické a fyzické
zatéZe na jedince. Nejveétsi vyskyt je zaznamenavan u pracovniki, ktefi jsou zapaleni
a nadSeni pro svou praci, postupné na sebe oni samy 1 jejich okoli klade ¢im dal tim vétsi
naroky. Dalsim faktorem muze byt nedostate¢nad podpora a opora rodinnych ptislusnikt
a pratel. Syndrom vyhoteni se projevuje typicky v téchto fazich: nadSeni, frustrace
a apatie. Nasledné nastava samotny syndrom. Mezi zakladni symptomy, které se u sester
mohou vyskytnout, fadime subjektivni negativni postoj k praci, sestra ma pocit, Ze svou
praci jiz nezvlada. Pochybuje o smyslu jejiho povolani a nasledné¢ potom dochézi
k depersonalizaci. Sestra ¢asto na své okoli pisobi unavené, podrazdén¢ a nespokojené.
Mohou se vyskytovat také somatické potize jako jsou bolesti hlavy ¢i zaludku

(Venglarova, 2011).
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1.4 Techniky relaxace a odpocinku

Co muzeme udé¢lat pro uvolnéni nasttddaného napéti? Profesor Libor Micek ve své knize
Dusevni hygiena ¥ika: ,, Zivot clovéka moderni doby je charakterizovan zvysenym shonem,
neklidem a velkym mnoZstvim podnétii, jez je treba zvladat. U mnoha lidi se vytvari
zvySené napéti svalii (tenze). Toto napéti pretrva cinnost, kterd jej privodila. Situace,
ktera privolala nase napéti jiz davno pominula, ale tenze stale jesté trva. Ma tendenci se
hromadit, pokud neni neutralizovana relaxaci (svalovym wuvolnénim). Kdyz jedinec
nedovede snizit své napéti, stava se citlivejsim, pristupnym negativnim vilivim a dochazi

K dalsimu zvySovani jeho napéti. “ (Micek, 1984, s. 165).

1.4.1 Druhy relaxace
Spontanni (samovoln4) relaxace

Vzniké bez naseho védomého Usili, chténi a snahy, napf. pii odpocinku nebo spanku.
Pravé spanku vSak musi pfedchazet odpocCinek, protoze dokud se nesnizi tenze,
nemuzeme usnout. Béhem naseho spanku dochdzi k riznym samovolnym pohybtim.

Trhame rukama nebo nohama a Casto se pievalujeme. To je zapfi¢inéno pravé tim,

ze ¢lovek neni dostateéné odpocinuty a jeho mysl je také neklidna (Kiivohlavy, 2010).
Diferencovana (zamérna) relaxace

Je opakem samovolné relaxace. Je charakterizovana zdmérnou aktivitou, kterou ¢lovék
vykonava svou vili. Tato forma miiZze vzniknout kdykoli béhem dne a béhem

kazdodennich ¢innosti, klidné i praci (Kfivohlavy, 2010).
Pohyb

Idealni forma relaxace je ta, kdy se nam podafi utéct nékam do pfirody, do parku ¢i
do lesa. Cerstvy vzduch a klid od ru§ného centra mé blahodarné u¢inky. Dulezité viak je,
zapomenout na starosti kazdodenniho Zivota, soustiedit se jen na sebe, nemyslet na nic
a na nikoho jiného a vnimat pouze krasy pfirody, které jsou kolem nas. Mnohdy staci

20 az 30 min a citime ulevu od stresu i napéti (Kiivohlavy, 2010).
Dychani

Od jakziva je dychani samovolny proces, mizeme vSak také dychat imysIné a to pomoci
tzv. brani¢niho dychani. Pfi némz ndm spravné dychéani ovétuji pohyby, které zietelné
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citime. Frekvence naseho dechu se také méni v souvislosti s nasim pohybem. Frekvence
dechu je jina, pokud jdeme po roving, z kopce nebo do kopce. Dilezité vsak vzdy je,

za kazdych okolnosti nezapominat na pravidelné nadechy (Ktivohlavy, 2010).
Uvolnéni svalstva

Je dulezité¢ byt beéhem relaxace v t€lesném i dusevnim klidu. Nejbéznéj$im cvikem je
napiiklad stfidavé napindni a uvolnovani svall, zatnuti pésti a jeji nahlé uvolnéni, stejné
tak je to mozné i na nohou. Snazime se alespoil 0 5 az 10 opakovani. Nejjednodussi
formou byva uvolnéni obli¢ejoveé Casti, kdy k relaxaci vyuzijeme pouze své vlastni dlan¢.
Zavieme oci, dlan¢ ptilozime na oblicej a vyvineme v nich co nejvétsi tlak, a svaly
obli¢eje se naopak snazime co nejvic uvolnit. Po nékolika malo desitkach vtefin citime
ulevu. Tato forma se da také kombinovat s pouzitim studené vody, kdy ma jesté vétsi

ucinek (Ktivohlavy, 2010).
Ventilace emoci

Muzeme ji chapat, jako klimatizaci, kdy potiebujeme vyménit vzduch v mistnosti, ktery
se nam nelibi. Principem této relaxace je uvolnéni napéti a emoci, které potfebujeme
dostat ven, aby nas neutlacovaly. Diivodem mtiZze byt nd$ vzhled, ale i nase nitro, které
nékdo zranil nebo poniZil, ¢i jakykoliv dal$i problém, ktery nas trapi. Zakladem vSeho je
o vécech mluvit a vypovidat se ze svych obtizi. PosluchaCem miize byt rodina, pfitel,
kamaradka, ¢i odborna pomoc, kdy navstivime psychologa. NaSe vnitini j& miiZeme také
ventilovat formou psani, na volny kus papiru nebo si zacit psat denik. Zapisujeme si nase
pocity, prozivani a dojmy. Obecné je dulezité nastaveni nasi mysli, tak ze je relaxace
néco, co nam pomaha. Snazme se pii ni nestresovat, ale byt v klidu, a myslet jen na to,

jak se uvolnime a odpocineme si (Kfivohlavy, 2010).
Relaxac¢ni cviceni

Jsou prohloubenou formou, kterou je nutné trénovat, ale stoji za to. Na svété existuje
mnoho riznych metod a velké fada z nich se vyuziva i u nés. Princip téchto cvikl spoc¢iva
V zamérném provadéni riznych poloh téla, béhem kterych mame zklidnény dech
a zaviené o€i. Zakladni polohou je sed, polohy na boku, i na bfise, kdy provadime n€kolik
protahovacich cvikli. Mnoho téchto technik se vyuziva pfi cviceni jogy, coz je obecné

skvéla volba pro formu relaxace (Ktivohlavy, 2010).
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1.4.2 Jak se branit stresu

Existuje mnoho zpiisob, jak bojovat proti stresu. Nejlepsi je osvojit si zakladni metody
a té&ch se drzet. Radime sem napiiklad spravné stravovaci navyky. Odbornici tvrdi,
ze nejdualezitéjsi je pro zacatek nového dne kvalitni snidan€. Béhem dne by méla byt
strava rozdé¢lena do n€kolika porci, idealné v podobnych casovych intervalech. Kdyz
jsme ve stresu, vV naSem téle se rychleji vylucuje hoicik, proto je nutna jeho zvySena
dodavka. Najdeme ho naptiklad v bananech, v celozrnném pecivu, v obilovinach ¢i
Vv zelening. Déle je vhodné pfi stresu omezit konzumaci alkoholu, kofeinu a zeleného Caje.
Naopak zatadime do pitného rezimu bylinkovy ¢i ovocny €aj, zeleninové §tavy, mineralni
vody. Idealni metodou, jak zabranit stresu je sportovat. Pfi sportu se uvolnuji do krve
tzv. endorfiny, které nam navozuji pocit §tésti. Dale sportem zvySujeme nasi Vykonost,
zlepSujeme imunitu a posilujeme svalstvo. Ptiznaky stresu mohou pisobit na psychickou
i fyzickou stranku. Nejbéznéjsimi potizemi byva z pravidla bolest hlavy a tnava, ¢asto
také jde o bolesti zddového svalstva. Obecné plati, ze prochazka na Cerstvém vzduchu
udéla ¢loveéku dobte. Nebo alesponl vyvétrani mistnosti ¢i protazeni téla. V neposledni
rad¢ je velice dulezité umét si rozvrhnout plan prace dle kterého se budeme drzet, tak
abychom plnili vSe ve spravném Case a nestresovali se casovym presem. Vhodna je také

spoluprace s kolegy, a uméni fict si o pomoc, kdyz ji potfebujeme. Vzdy se snaZime plnit

vvvvvv
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1.4.3 Desatero pro vSeobecné sestry

1) Nebud’ na sebe piisna, ale vlidna.

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Uvédom si, ze zménit mizes pouze sebe samotnou, nikoliv nékoho druhého, i kdyz se

budes snazit sebevic. Tvym hlavnim ukolem je lidem pomahat.

Najdi si své misto, kde se citi$ klidn¢ a bezpecn¢, a kam kdykoliv muzes jit, kdyz

budes potiebovat klid a samotu.

Snaz se byt svym koleglim, ale i vedoucim pracovnikiim oporou, a nem¢j strach je

povzbudit a pochvalit, 1 kdyz jde tfeba jen o maliCkost.

Ptiznej si, Ze citit se bezradné a bezmocné, je zcela piirozené, v profesi, kdy jsi denné

na blizku a utésit je, kdyz t¢ potiebuji.

Zkus se snazit ménit postupy béznych Cinnosti, které d¢€las. At je to pokazdé jiné.
Zkus najit rozdil mezi dvéma zpisoby naiku:

Mezi tim, které tézkou situaci jest¢ zhorSuje

Tim, které utrpeni a bolest tisi

Raduj se z toho, co se ti v praci dnes podatilo a mysli na to pfi cesté domd.

SnaZ se stale motivovat a povzbuzovat k Nnovym moznostem, at’ se z tvé prace nestane

stereotyp.

10) Pravideln¢ udrzuj vztah s tvymi piateli a blizkymi, a vyuzive;j jejich opory a podpory

(Ktivohlavy, 2010).
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2 Vyzkumna cast

2.1 Cile vyzkumu

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat psychickou zatéz sester pecujici o onkologické

pacienty na onkologickém odd¢leni v Brné.

2.2 Vyzkumné otazky

1) Jaké jsou moznosti vyskytu nadmérné psychické zatéze sester pracujicich na

onkologickém odd¢leni v Brné?
2) Jaké je riziko vzniku syndromu vyhoteni?

3) Jaka je informovanost sester o moznostech prevence rizik nadmérné psychické

zatéze?

2.3 Metodika vyzkumu

Informace byly ziskavany metodou kvalitativniho vyzkumu, ktery byl proveden formou
dotazovani. Pro techniku sbéru dat byl vybran polostrukturovany rozhovor mezi autorem
préace a sestrami onkologického oddéleni. Pred zacatkem sbéru dat byl vyZadan pisemny
souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni u vedeni onkologického ustavu v Brné¢. Souhlas k
vyzkumnému Setfeni je k nahlédnuti v kapitole Ptilohy. Celkem bylo uskute¢néno
5 rozhovori, a to formou osobniho setkani, nebo probéhly elektronicky. Vyzkum byl
realizovan v obdobi od zacatku listopadu do konce prosince 2020. Ziskana data byla

analyzovana a zpracovana do tabulek, které se nachazeji nize v textu.

2.4 Charakteristika respondentii a vyzkumného prostiredi

Dotaznikové Setieni bylo urceno sestram pracujicim na onkologickém oddé€leni v Brné.
Vybér vyzkumného vzorku respondentii byl zcela zamérny. Zvolila jsem konkrétné
luzkové oddéleni onkologie, zejména proto, ze mé zajimal chod oddé€leni, a jeho
specifika. O pacienty se zde stard tym zdravotnikd, ktery je sestaven z 1€katu, zdravotnich
sester, sanitaii a konzultantli v oboru psychologie, vyzivy i1 rehabilitace. PfedevSim prave

vSeobecné sestry jsou samotnym pacientiim, ale i pfibuznym oporou, rddcem a podporou
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v tézkych chvilich, které kvili jejich zavazné diagnéze zazivaji. Vyzkum byl provadén
po dobu dvou mésicii, a to vzdy dle casovych moznosti oslovenych respondenti.
Vyzkumny vzorek tvofi pét zdravotnich sester. Rozhovory probihaly na tamnim odd¢leni
se souhlasem naméstkyné oSetfovatelské péce a cilem bylo, co nejméné narusit chod

oddéleni.

2.5 Vysledky vyzkumu
Polozka 1: Pracovni zkuSenosti v§eobecnych sester onkologického oddéleni.

Jak dlouho pracujete na onkologickém oddéleni v Brné?

Tabulka 1

R1 Ted na podzim to budou ctyri roky, co jsem tady po skole nastoupila.

R2 Letos tomu bude 12 let.

R3 | Pracuji tady 5 rokem.

R4 Tady v Brné pracuji asi 3 roky, predtim jsem pracovala ve Zliné na standartnim

oddeéleni pres 6 let.

RS Uz to bude 8 rokii, co zde pracuji.

Zdroj: vlastni
Analyza a interpretace polozky

U této polozky respondentky odpovidali na otazku, ktera se tykala délky jejich
pracovniho poméru na onkologickém oddéleni v Brné. VSechny tdzané respondentky jsou
zamé&stnané na odd¢leni déle nez 2 roky. Nejdel$i pracovni pomér na oddéleni onkologie
v Brné ma respondentka €. 2, a to 12 let. Respondentka ¢.4 uvadi, Ze pracovala i ve Zling,
a to po dobu déle nez 6 let. Cituji: ,, Tady v Brné pracuji asi 3 roky, predtim jsem
pracovala ve Zline na standartnim oddeéleni pres 6 let. “ Zatimco respondentka ¢.1 tika:

»led na podzim to budou ctyri roky, co jsem tady po skole nastoupila.*
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Polozka 2: Pracovni zkuSenosti v§eobecnych sester onkologického oddéleni.

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdeélani?

Tabulka 2
R1 Vzdélani mam magisterske.
R2 | Mam vosku. Dlouho jsem zvazovala bakaldrské studium, ale potom jsem si to
rozmyslela.
R3 | Mdm vysokoskolské bakalarské studium.
R4 | Vystudovala jsem vyssi odbornou Skolu, obor Diplomovand Vseobecna sestra.
RS | Skoncila jsem vyssi odbornou Skolou.

Zdroj: vlastni

Analyza a interpretace polozky

Na otazku nejvyssiho dosazeného vzdélani odpovidaji dvé z respondentek, Ze maji

vzdélani vysokoskolské, a to respondentka €. 1 a respondentka €. 3. Ostatni respondentky

odpovidaji, Ze maji vystudovanou vyssi odbornou skolu. Konkrétné respondentka ¢.2

uvadi, cituji: ,,Mdm vosku. Dlouho jsem zvazovala bakalarské studium, ale potom jsem si

to rozmyslela.” Zatimco respondentka ¢.3 ftika: ,,Mdm vysokoskolské bakaldrské

studium.*“ Posledni dotazovana uvedla cituji: ,,Skoncila jsem vyssi odbornou skolou.*

Nejvyssi dosazené vzdélani ze vSech dotazovanych ma respondentka €. 1: ,,Vzdélani mam

magisterskeé.*
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Polozka 3: Pracovni zkuSenosti v§eobecnych sester onkologického oddéleni.

Moyslite Si, Ze ma prace na onkologickém oddéleni vliv na Vase zdravi?

Tabulka 3

R1 No, tak urcite ma. At uz je to bolest zad nebo ndapor na psychiku, kdyz denné
vidime tolik bolesti a smutku. A i kdyz svou praci miluji, jsem nékdy opravdu
vyCerpana.

R2 Ano, myslim si, ze urcite. Citim to na sobé kazdy den, kdyz rano vstavam a boli
mé zada. A to nemluvim o téch tézkych pripadech, které tu nekdy mame a ¢lovek
at chce nebo ne, tak to s pacienty prozZiva. A to je potom vdazné ndarocne.

R3 | Bohuzel ano, i kdyz si to ¢lovek nejdiiv nechce priznat. Casem se to projevi, at
uz na nasi fyzické nebo psychickeé strance.

R4 | Jo, rozhodné. Nejhorsi byly zacatky, kdyz sem tady zacinala pracovat, bylo tak
tezky si zvyknout na ty beznadejny pripady. Navic po nocni smené mé casto boli
hlava a Zaludek.

R5 | Nikdy jsem nad tim prilis nepremyslela. Ale myslim si, Ze trochu ano.

Zdroj: vlastni

Analyza a interpretace polozky

Na tuto otazku vSechny respondentky odpovédely veelku jednoznacné, ze ano. Shodly se

na tom, Ze prace na onkologickém oddéleni néjakym zplisobem ovliviiuyje jejich zdravi.

Respondentka ¢.2 uvadi, cituji: ,,Ano, myslim si, ze urcité. Citim to na sobé kazdy den,

kdyz rano vstavam a boli mé zada. A to nemluvim o téch tézkych pripadech, které tu nékdy

mdme a clovek at’ chce nebo ne, tak to s pacienty prozZivad. A to je potom vazné ndarocné.”

Respondentka ¢. 3. podobné jako piedchozi oslovena respondentka fika: ,,Bohuzel ano, i

kdyz si to clovek nejdriv nechce priznat. Casem se to projevi, at' uz na nasi fyzické nebo

psychicke strance.” Respondentka ¢.4 uvedla: ,,Jo, rozhodné. Nejhorsi byly zacatky, kdyz

sem tady zacinala pracovat, bylo tak tézky si zvyknout na ty beznadéjny pripady. Navic

po nocni smeéné mé casto boli hlava a zaludek.” Posledni dotazovana, respondentka ¢. 5

uvadi: ,,Nikdy jsem nad tim prilis nepremyslela. Ale myslim si, Ze trochu ano.
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Polozka 4: Pracovni zkuSenosti v§eobecnych sester onkologického oddéleni.

Jak na vasem pracovisti snasite napor na psychiku?

Tabulka 4

R1

Nekdy lip nekdy hur, je to jako se vsim. Ale vzdy se snazim byt pro nase pacienty

oporou, a naopak si svoji energii dobijim u své rodiny.

R2

Vetsinou se snazim si vSe prilis nepripoustét k telu, brat véeci tak jak jsou a
nesnazit se o nemozné. Ale casto mi to nevychazi. Prece jen nase prdce neni jen

. L , e, ,
profese, je to poslani. A at' chceme nebo ne, i s téemi nejsilnejsimi to umi

zamavat.

R3

Hrozné mé ta prdace bavi, napliiuje mé, ale nékdy je to opravdu tezky. Nejhorsi
je to samoziejmé pokud tu mame mladsi pacienty a jejich prognoza je spatnd,

ta beznadej je potom strasna.

R4

Narovinu? Je to nekdy boj. Kdyz jsem nastupovala na zdejsi oddéleni po Skole,
netusila sem, co vSechno to bude obnaset. Ta prdace mé bavi, ale urcité tady

nechci zustat az do diichodu, to bych nezvladla.

RS

Celkem dobre. Vzdycky sem tady chtéla pracovat, takze to beru tak, Ze sem na

spravnym misté a délam to nejlepsi pro nase pacienty.

Zdroj: vlastni

Analyza a interpretace polozky

Prvni respondentka odpovédéla: ,,Nekdy lip nékdy hur, je to jako se vsim. Ale vzdy se

snazim byt pro nase pacienty oporou, a naopak si svoji energii dobijim u své rodiny.*

Dalsi odpovéd, kterou uvedla respondentka €. 4 fika: ,,Narovinu? Je to nékdy boj. Kdyz

Jjsem nastupovala na zdejsi oddéleni po Skole, netusila sem, co v§echno to bude obndaset.

Ta prdace mé bavi, ale urcité tady nechci ziistat az do diichodu, to bych nezviadla.*

Respondentka €. 3 si zase mysli: ,,Hrozné mé ta prace bavi, napliiuje meé, ale nékdy je to

opravdu tezky. Nejhorsi je to samoziejmé pokud tu mame mladsi pacienty a jejich

prognoza je Spatnd, ta beznadéj je potom strasna.” Respondentka ¢. 5 uvadi: ,,Celkem

dobre. Vidycky sem tady chtéla pracovat, takze to beru tak, Ze sem na spravnym misté a

delam to nejlepsi pro nase pacienty. A druha respondentka si o naporu na psychiku
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mysli: ,,Veétsinou se snazim si vSe prilis nepripoustet k télu, brat veci tak jak jsou a
nesnazit se o nemozné. Ale casto mi to nevychazi. Prece jen nase prdce neni jen profese,

je to poslani. A at’ chceme nebo ne, i s témi nejsilnéjsimi to umi zamavat.*

Tato otazka je odpovédi na prvni cil bakalatfské prace, a to na zjiSténi Cetnosti vyskytu

nadmérné psychické zatéze na onkologickém odd¢leni.
Polozka 5: Pracovni zkuSenosti v§eobecnych sester onkologického oddéleni.
Jak se obvykle citite na konci Vasi smeny?

Tabulka 5

R1 | Pocituji, Ze jsem unavend. Nekdy vice, nékdy méné, ale jsem.

R2 | Je to riizné, dneska jsme napriklad mély hodné prijmii a bylo toho hodneé, tak uz
se tesim domii az si vydechnu. Ale kazda sluzba je jina. I kdyz svym zpiisobem

Jje asi kazda narocna.

R3 Celkem normdlné, zadné velké vycerpani to neni.

R4 Tak urcité na sobé citim unavu, kor kdyz mame jednu sluzbu za druhou, coz je

bohuzel ted’ bézny.

RS Veétsinou jsem utahand, ale mam radost z toho, Ze jsem byla uzitecna. A nejvic

mi pomdha, kdyz jdu vypnout nékam do prirody, do lesa.

Zdroj: vlastni
Analyza a interpretace polozky

Prvni respondentka na otazku, jak se citi na konci své smény odpovédéla, Ze je unavena.
Respondentka ¢&. 2 tika: ,,Je to ruzné, dneska jsme napriklad mély hodné prijmu a bylo
toho hodneé, tak uz se tesim domii az si vydechnu. Ale kazda sluzba je jind. I kdyz svym
zpuisobem je asi kazdd narocna.* Dal$i dotazovana naopak uvadi, Ze se citi celkem dobfe.
Cituji: ,,Celkem normalné, zZadné velké vycerpani to neni. Respondentka ¢. 4 tika: ,,Tak
urcité na sobé citim unavu, kor kdyz mame jednu sluzbu za druhou, coz je bohuzel ted’
beézny.* Posledni dotazovand uvadi: ,,Vetsinou jsem utahand, ale mam radost z toho, Ze

Jjsem byla uzitecna. A nejvic mi pomaha, kdyz jdu vypnout nekam do prirody, do lesa.*
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Polozka 6: Pracovni zkuSenosti v§eobecnych sester onkologického oddéleni.

Setkala jste se nekdy u vasich spolupracovnikii se syndromem vyhoreni?

Tabulka 6

R1 Ano, myslim si, ze setkala.

R2 Ano, bohuzel setkala.

R3 | Na tomhle oddéleni jeste ne.

R4 Ne, zatim jesté osobné ne.

R5 | Jo, setkala. Bylo to zrovna nedavno u mé starsi kolegyné.

Zdroj: vlastni

Analyza a interpretace polozky

Respondentky €. 1, 2 a 5 odpovédeli okamzité, Ze se jiz se syndromem vyhoteni u svych
kolegii setkaly. Zatimco respondentka ¢.3 tika: ,,Na tomhle oddéleni jesté ne.*
Respondentka ¢.4 uvadi, Ze se se syndromem vyhoteni u svych kolegii jesté nesetkala.
Uvadi: ,,Ne, zatim jesté osobné ne.” Konkrétné respondentka ¢. 2 tika: ,,Ano, bohuzel
setkala.“ Respondentka ¢. 1 a 5, odpovédély prakticky totozné. Prvni respondentka
uvedla: ,,Ano, myslim si, Ze setkala.” A posledni dotazovana respondentka taktéz uvedla:
,J0, setkala. Bylo to zrovna neddavno u mé starsi kolegyné.“ Z uvedenych odpoveédi je
patrné, ze vétsi polovina respondentek se jiz se syndromem vyhoteni u svych kolegt

setkaly.
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Polozka 7: Pracovni zkuSenosti v§eobecnych sester onkologického oddéleni.
Pocitila jste na sobé nékdy néktery 7 priznakii syndromu vyhoreni?

Tabulka 7

R1 Ted’ aktualné ne, ale uz jsem to parkrat pocitila.

R2 ANno, pocituju, Ze jsem unavend, protoze naSe prdce je fyzicky i psychicky

opravdu narocna.

R3 Citim to na sobe, kdyz to prijde. Vetsinou kdyz mame napsanou jednu sluzbu za
druhou, volny cas je minimdlni, pak to na sobé citim nejvic. A vim, Ze potiebuji

pauzu.

R4 Ne, zatim nastésti ne. Ale preventivné i kviili tomu se snazim ve volném case

odpocivat.

R5 Ano, obcas ano.

Zdroj: vlastni
Analyza a interpretace polozky

Polozka 7 obsahuje projevy ptiznakli syndromu vyhoteni u sester. Vice jak polovina
dotdzanych respondentek odpovidala, Ze uz se s ptiznaky syndromu vyhoteni setkaly.
Respondentky €. 2, 3 a 5 uvedly, Ze uz na sob& né€kdy pocitily pfiznaky syndromu
vyhoteni. Respondentka €. 4 uvedla, Ze zatim pfiznaky syndromu vyhoteni nepocitila.
Doslova tekla: ,,Ne, zatim nastésti ne. Ale preventivné i kvuli tomu se snazim ve volném
case odpocivat.” Odpoveéd respondentky €. 2, byla opac¢na cituji: ,,An0, pocituju, Ze jsem
unavend, protoze nase prace je fyzicky i psychicky opravdu narocna.*“ Respondentka €. 3
odpovédé€la podobné, tekla: ,,Citim to na sobée, kdyz to prijde. Veétsinou kdyz mame
napsanou jednu sluzbu za druhou, volny cas je minimalni, pak to na sobé citim nejvic. A
vim, Ze potiebuji pauzu. Naopak respondentka ¢. 1 nyni zadné ptiznaky nepocit'uje, ale
uz se s nimi sama také v minulosti setkala. Odpovéd’ respondentky €. 1 zni cituji: ,,Ted’

aktudlne ne, ale uz jsem to parkrat pocitila.*

Tato otdzka je odpovédi na druhy cil bakalarské prace, a to na zjisténi rizika vniku

syndromu vyhoteni.
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Polozka 8: Pracovni zkuSenosti v§eobecnych sester onkologického oddéleni.

Spite denné alespon 6 hodin? A mate cas na své volnocasové aktivity?

Tabulka 8

R1 | Ano, vétsinou spim. Snazim se ten cas vzdy najit nebo si ho udelat. A treba i

vecer po denni sméné si jdu zabéhat nebo zacvicit.

R2 | Jo, snazim se alespon téch 6 hodin spat. Obvykle mam, pokud se nedéje néco

mimoradnyho.

R3 | Jak kdy, nékdy ano, nékdy ne. Ale spis je to méné. Ted mam hodné sluzeb po

sobe, takze toho casu moc nemam.

R4 | Jo, spim. Jsem hrozny spac, nemohla bych fungovat, kdybych se nevyspala. Jo

vzdycky aspon jednou az dvakrat tydné urcite.

R5 Ne, vétsinou spim tak 5 hodin a jsem rdda. V ramci moznosti a dle svych sluzeb,

se snazim, ale ted’ mi to moc nevychazi.

Zdroj: vlastni

Analyza a interpretace polozky

Prvni respondentka odpovédé€la: ,, Ano, vétsinou spim. SnazZim se ten cas vidy najit nebo
si ho udelat. A treba i vecer po denni sméné si jdu zabéhat nebo zacvicit. “ Dalsi odpovéd’,
kterou uvedla respondentka ¢. 4 tika: ,,Jo, spim. Jsem hrozny spdc, nemohla bych
fungovat, kdybych se nevyspala. “ Dale uvadi: ,,Jo vidycky asporn jednou az dvakrat tydné
urcite.“ Respondentka €. 3 uvedla, cituji: ,,Jak kdy, nékdy ano, nékdy ne. Ale spis je to
meéné. Ted mam hodné sluZeb po sobé, takze toho casu moc nemam.*“ Naopak posledni
dotazovana respondentka odpovidala zdporng, denné spi vétSinou méné nez 6 hodin.
Konkrétné respondentka €. 5 uvadi: ,,Ne, vétsinou spim tak 5 hodin a jsem rada. V ramci
moznosti a dle svych sluzeb, se snazim, ale ted’ mi to moc nevychazi.* Druhd respondentka
na otazku, jestli spi alesponi 6 hodin denné odpovédél takto, cituji: ,.Jo, snaZim se alespon
tech 6 hodin spat.” Na druhou ¢ast otazky, jestli ma ¢as na své volnocasové aktivity

odpovédéla nasledovné: ,,Obvykle mam, pokud se nedéje néco mimoradnyho.”
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Polozka 9: Pracovni zkuSenosti v§eobecnych sester onkologického oddéleni.

Pocitujete nekdy Vliv pracovni psychické zatéze na Vas soukromy zivot?

Tabulka 9

R1

Ne, vzdy. Ale samozrejmé jsou dny, kdy to ¢lovek vnima hodné. Ale zatim je to

stale unosné, ale myslim, ze az budu mit treba déti, budu mluvit zase jinak.

R2

Zit se zdravotni sestrou neni Zadny med, ale to neni nic nového. Hodné sluzeb,
vikendy, svatky, nocni, ma to vliv na celou mou rodinu, ac se snazim sebevic,
jsem unavend. Nejhorsi je to, kdyz prijdou déti. Nemdte na né casto dostatek

casu, ani sil.

R3

ANo, rozhodné to ma velky vliv a myslim Si, Ze vétSina 7 nds to takhle citi. Ale
jednou jsme si tohle povolani vybraly, takze musime ustat vSechno, co je s tim

spjaté. Nebo aspon ja k tomu tak pristupuji.

R4

Zatim nijak zasadné nastésti ne.. Uvidim casem, no.

RS

Tak wrcite, unava a prepracovani se casto podepiSe na fungovani nasi
domacnosti. Ne kazdy den zvladnu uvarit teplou veceri a vyzehlit hromadu

prddla, ale mam tolerantniho a chapavého muze, ktery mi hodné pomaha.

Zdroj: vlastni

Analyza a interpretace polozky

Tato polozka se zabyvala vlivem pracovni psychické zatéze na soukromy zivot sester.

Otazka zjistovala, jakym zplisobem muze psychicka zatéz v jejich povolani ovlivnit

jejich bézny zivot. Respondentky ¢. 3 a 5 hovofily o tom, ze psychicka zatéz v jejich

profesi ma rozhodné vliv na jejich soukromy Zivot. Respondentka ¢. 3 pfimo uvedla:

»ANO, rozhodné to ma velky viiv a myslim Si, Ze vétsina Z nds to takhle citi. Ale jednou

Jjsme si tohle povolani vybraly, takZze musime ustat vsechno, co je s tim spjaté. Nebo aspon

ja k tomu tak pristupuji.” Respondentka ¢. 5 odpovédéla velmi totozné: ,,Tak urcité,

unava a prepracovani se casto podepise na fungovani nasi domdacnosti. Ne kazdy den

zvlddnu uvarit teplou veceri a vyzehlit hromadu pradla, ale mam tolerantniho a

chapavého muze, ktery mi hodné pomaha.
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Naopak respondentka ¢. 4 uvedla, ze zatim nevnima, Ze by ji psychicka zatéz jeji profese
ovlivitovala v jejim soukromém zivoté, ale Ze se to miize Casem zménit. Respondentka €.
2 ma na to jiny nazor, fekla: ,,Zit se zdravotni sestrou nent Zidny med, ale to nent nic
nového. Hodné sluzeb, vikendy, svatky, nocni, ma to vliv na celou mou rodinu, ac¢ se
snazim sebevic, jsem unavend. Nejhorsi je to, kdyz prijdou déti. Nemdte na né casto
dostatek casu, ani sil.* Zatimco prvni dotazovand, hodnoti otazku spise kladné, a uvadi,
ze je to stale v ramci normy. Doslovné tekla: ,,Ne, vzdy. Ale samoziejmé jsou dny, kdy to
clovek vnima hodne. Ale zatim je to stale unosné, ale myslim, Ze az budu mit treba déti,
budu mluvit zase jinak.“ Odpovédi vétsiny respondentek poukazuji na to, ze urcitym
zpisobem je psychicka zatéz jejich povolani limituje a ovliviiuje v béznych soukromych

aktivitach.

Polozka 10: Pracovni zkuSenosti v§eobecnych sester onkologického oddéleni.

Jakym zpiisobem Se vyrovnavdte se stresem?

Tabulka 10

R1 Nejvice si cistim hlavu sportem, at uz je to béh, in-line brusle, kolo nebo jen

prochdzka v prirode.

R2 | Jda mam hrozné rada prirodu, a tim Ze bydlime na venkove, k ni mam opravdu
blizko. Snazim se vzdy zajit aspon na kratkou prochdzku do lesa. Kdyz je léto,

travim vétsinu volného casu na nasi zahradce, tam je mi nejlépe.

R3 Nejcastéji vezmu naseho psa a jdu se i na 2 hodiny projit do lesa, to mi pomaha

nejvic. Ten klid a cerstvy vzduch umi zazraky.

R4 | Pomadha mi cas straveny s rodinou, napustit si horkou vanu, precist si dobrou

knizku nebo zajit na vino s kamaradkou. To je pro mé nejvétsi relax.

RS | Nejvétsi oporou je mi moje rodina a pratelé, se kterymi se snazim travit, co
nejvice casu to jde. \ zimé rdada jezdim lyZovat na hory a v lété jezdime

S manzelem hodné na kole.

Zdroj: vlastni
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Analyza a interpretace polozky

V této polozce bylo cilem zjistit, jakym zpiisobem se sestry vyrovnavaji s jejich stresem.
Vétsina respondentek odpovidala, Ze jim pomaha ¢as straveny v piirod€ nebo s rodinou.
Respondentka ¢. 5 doslova uvedla: ,,Nejvétsi oporou je mi moje rodina a pratelé, se
kterymi se snazim travit, co nejvice casu to jde. VI zimé rada jezdim lyZovat na hory a
Vv lété jezdime s Manzelem hodné na kole.* Podobnou odpovéd’ méla i respondentka €. 4,
ktera tekla: ,,Pomaha mi cas straveny s rodinou, napustit si horkou vanu, precist si
dobrou knizku nebo zajit na vino s kamardadkou. To je pro mé nejvetsi relax.”
Respondentky €. 2 a 3 ve svych odpovédich uvadéji, ze proti stresu jim pomaha pobyt
v ptirod€. U respondentky €. 2 byla odpovéd’ nasledovna: ,.Jd mam hrozné rdada prirodu,
a tim Ze bydlime na venkové, k ni mam opravdu blizko. Snazim se vidy zajit aspon na
kratkou prochazku do lesa. Kdyz je léto, travim vétsinu volného casu na nasi zahradce,
tam je mi nejlépe. Respondentka €. 3 odpovida takto: ,,Nejcastéji vezmu naseho psa a
jdu se i na 2 hodiny projit do lesa, to mi pomaha nejvic. Ten klid a cerstvy vzduch umi
zazraky.“ Naopak respondentka ¢. 1 ve své odpovédi fekla, Ze nejvice v boji proti stresu
vyuziva sportu. Doslova uvedla cituji ,,Nejvice si cistim hlavu sportem, at' uz je to béh,
in-line brusle, kolo nebo jen prochdazka v prirodé.” Vsechny dotazované respondentky
odpovidaly kladné. Maji osvojené¢ metody, kterymi proti stresu bojuji at uz to je
prochazka lesem, n&jaky sport nebo &etba knihy. Zadna z respondentek neuvedla, ze by

nevédéla, jak se stresu vyrovnat.
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Polozka 11: Pracovni zkuSenosti v§eobecnych sester onkologického oddéleni.

Jaké zndte moznosti prevence proti psychické zatezi?

Tabulka 11

R1

Tak nase oddeéleni ma k dispozici supervizi, a myslim si, zZe ta urcité vyznam
ma. Je dulezZité abychom mezi sebou komunikovaly. Jinak se sama snazZim

udrzovat v psychické pohodé hlavne sportem, casem stravenym se svymi

blizkymi.

R2

Zakladem vseho je urcite spravnd komunikace, jak mezi kolegynemi, tak
S vedenim naseho pracoviste. A umeni najit takovy balanc mezi profesnim a
osobnim Zivotem. A kdyz to clovéek potiebuje, nebat si Fict o pomoc. Ale ne vzdy

je to zrovna snadné no.

R3

Mame velkou vyhodu, Ze mame u nas na oddéleni skvéely kolektiv, vietné nasi
pani stanicni. A od toho se hodné véci odviji. Jinak se V kazdé volné chvili
snazim byt s rodinou a odpocivat. Snazim se taky umét si najit cas i sama na

sebe a relaxovat. Hodné mé taky bavi meditace.

R4

No tak ja si myslim, Ze oteviend komunikace mezi sestrama je dost dulezita.
Zenskej kolektiv je nékdy peklo, ale vSechno se da resit. Jinak myslim, Ze urcité
Jje dobre travit cas s nasi rodinou a prateli, a mit si obecné s kym popovidat. Ale

vim, Ze existuji i néjaké podpiirné programy.

RS

Cely Zivot se Fidim heslem, kdyz nejde o Zivot, nejde o nic. V péci o nase pacienty
casto o zivot jde, ale tézko miizeme dobre vykondvat nasi praci, kdyz samy

nejsme v pohodé. Takze za mé je to, pozitivni mysl, opora rodiny a kamarddii.

Zdroj: vlastni
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Analyza a interpretace polozky

Polozka 11 obsahuje moznosti prevence proti psychické zatézi. VSechny dotazované
respondentky odpovédély, Ze je tieba mit prevenci vyhofeni na paméti a ze je velmi
dalezitd komunikace. Konkrétn¢ respondentka ¢. 2 uvedla cituji: ,,Zdakladem vseho je
urcité spravna komunikace, jak mezi kolegynemi, tak s vedenim naseho pracoviste. A
umeni najit takovy balanc mezi profesnim a osobnim zivotem. A kdyz to clovek potrebuje,
nebat si rict o pomoc. Ale ne vzdy je t0 zrovna snadné no.*“ V piipadé respondentky ¢. 4
zni odpoveéd’ takto: ,,No tak ja Si myslim, Ze oteviena komunikace mezi sestrama je dost
diilezitda. Zenskej kolektiv je nékdy peklo, ale vSechno se da resit. Jinak myslim, Ze urcité
je dobre travit ¢as s nasi rodinou a prateli, a mit si obecné s kym popovidat. Ale vim, Ze
existuji i néjaké podpurné programy.” Respondentka €. 1 uvedla, Ze jim jejich zatizeni
zajiStuje supervizi, a ze psychicka pohoda v jejich profesi je velmi dilezitd. Doslovné
uvedla, cituji: ,,Tak nase oddeleni ma k dispozici supervizi, a myslim si, ze ta urcité
vyznam ma. Je duleZité abychom mezi sebou komunikovaly. Jinak se sama snazZim
udrzovat v psychické pohode hlavné sportem, casem stravemym se svymi blizkymi.*
Odpovéd’ posledni respondentky byla velmi obdobna, a znéla takto: ,,Cely Zivot se ridim
heslem, kdyz nejde o Zivot, nejde o nic. V péci o nase pacienty casto o Zivot jde, ale tézko
miuzeme dobre vykondvat nasi praci, kdyz samy nejsme v pohodé. TakZe za mé je to,
pozitivni mysl, opora rodiny a kamaradii.* U respondentky €. 3 byla odpovéd’ nésledovna:
»~Mame velkou vyhodu, Ze mame u nds na oddeéleni skvely kolektiv, véetné nasi pani
stanicni. A od toho se hodné véci odviji. Jinak se V kazdé volné chvili snazZim byt s rodinou
a odpocivat. Snazim se taky umeét si najit cas i sama na sebe a relaxovat. Hodné mé taky
bavi meditace. K mému ptekvapeni, vSechny dotazované pfistupuji k prevenci
syndromu vyhoteni kladné, a snazi se si udrzovat pozitivni mysl. Tato otdzka je odpovédi
na treti cil bakalarské prace, a to na informovanost sester o0 moznostech prevence rizik

nadmérné psychické zatéze.

34



Polozka 12: Pracovni zkuSenosti v§eobecnych sester onkologického oddéleni.
Uvitala byste néjaké nové znalosti v problematice syndromu vyhoreni?

Tabulka 12

R1 Ano, urcité. Poradd je nutné se vzdélavat.

R2 | Pravidelne jsme diiv chodily na seminare a konference, takze urcité ano.

R3 | Ano, byla bych za nové informace rada, protoze jde o hodné aktualni téma.

R4 Ani ne, myslim, Ze vetsinu uz stejné vime.

RS | Jo, proc ne. Vzidycky je se co dozvédet.

Zdroj: vlastni
Analyza a interpretace polozky

Na otazku, jestli by sestry uvitaly néjaké nové znalosti v problematice syndromu
vyhoteni, odpovédély respondentky ¢. 1, 2, 3, a 5 Ze ano, pouze respondentka ¢. 4 uvedla
ne, protoze Si mysli, ze vétsinu informaci uz vi. Respondentka ¢. 1 uvadi, cituji: ,, 4no,
urcite. Pordd je nutné se vzdélavat.” Respondentka €. 3, podobné jako ptedchozi
oslovena respondentka tika: ,, Ano, byla bych za nové informace rada, protoze jde o hodné
aktualni téma.* Zatimco respondentka ¢. 2 uvedla: ,, Pravidelné jsme diiv chodily na
seminare a konference, takze urcité ano.“ Posledni dotazovana, respondentka ¢. 5 uvadi:

,,Jo, proc ne. Vzdycky je se co dozvédet. *
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2.6 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumné otazky jsem vyhodnocovala pomoci nejcastéji se opakujicich odpoveédi
dotazovanych respondentek. Z vysledk vyzkumu byli odpovédi na vyzkumné otazky

témer jasné.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 1: Jaké je riziko vyskytu nadmérné psychické

zatéze sester pracujicich na onkologickém oddéleni?

Riziko vyskytu nadmérné psychické zatéze na onkologickém oddéleni je znacné.
Respondentky v Setfeni uvedly, Ze jejich pracovni psychicka zatéz je pomérné vysoka a
ovlivituje 1 jejich soukromi Zivot. NejCastéji uvad€ly, Ze jsou Casto vyCerpané a
pfepracované, ze pracuji ve velkém shonu, ktery ma velky vliv na jejich psychickou i
fyzickou stranku. Zéasadni roli také hraje vysoky pocet smén, jdoucich po sob¢. Pouze v

jednom ptipad¢ respondentka odpovédéla, ze zatim nijak zdsadni riziko nevnima.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 2: Jaké je riziko vzniku syndromu vyhoreni?

Moznosti vyskytu syndromu vyhotfeni u pracovniki onkologického pracovisté jsou
mnohem vétsi nez u jinych zaméstndni. Prace v tomto oboru patii k rizikovym profesim,
kde se vyskytuje syndrom vyhoteni ¢ast&ji neZ u ostatnich. Vyplyva to také z vyzkumu.
Tti z péti dotazovanych respondentek odpovédély, Ze se na svém pracovisti jiZ se
syndromem vyhoteni setkaly. Mizeme tedy fici, ze riziko vzniku syndromu vyhoteni jsou

zde velmi realné.

Vyhodnoceni vyzkumné otdzky ¢. 3: Jaka je informovanost sester o moZnostech

prevence rizik nadmérné psychické zatéze?

Moznosti prevence mame v praxi spoustu. Na onkologickém oddéleni, kde jsem vyzkum
provadéla, se vyuzZiva supervize, kterd ma nejen pro sestry bez pochyb velky vyznam.
Sestry tamniho oddéleni také uplatiiuji jiné moznosti. Jak ve vyzkumu uvedly, nejcastéji
odpocivaji s rodinou nebo relaxuji sportem ¢i zabavou. Pracovnici ji vyuzivaji, ale také
pouzivaji jiné moznosti. Nejcastéji odpocivaji a relaxuji. Z vysledkl l1ze vyhodnotit, ze

informovanost sester o moznostech prevence syndromu vyhoteni jsou zde dobré.
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2.7 Diskuze

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat psychickou zatéz sester pecujici o onkologické
pacienty na onkologickém oddéleni v Brné. Vyzkumné Setfeni probihalo na pudé
onkologického oddéleni a byli do né&j zahrnuti respondenti z fad vSeobecnych sester
pracujicich na tamnim oddéleni. Uvodni &ast dotazniku zjistovala délku odpracovaného
casu na odd¢leni a nejvyssi dosazené vzdélani. Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jak
vSeobecné sestry vnimaji, zvladaji a predchazeji psychické zatézi a syndromu vyhoteni.
Byly stanoveny tfi vyzkumné otdzky, jaké jsou moznosti vyskytu nadmémé psychické
zatéze sester pracujicich na onkologickém oddéleni, jaké je riziko vzniku syndromu

vyhoteni a jakd je informovanost sester o moznostech prevence psychické zatéze.

Syndrom vyhofeni je nejen u zdravotnich pracovniki, ¢im dal aktualnéj$im tématem. Jde
o velmi zdvazny stav, na ktery je tieba brat zietel. S timto syndromem se nejcastéji
setkavame prave u tzv. pomahajicich povolani, predevsim u profesi, u kterych se pracuje
S lidmi. Kazdy zaméstnavatel, jak hovoii mnoho doporu€eni, by mél tomuto syndromu
vénovat pozornost. M¢l by zamezit jeho vzniku a zajistit vhodné podminky pro pecujici
persondl. VSichni pracovnici by také neméli zapominat na samotnou prevenci. Z
vyzkumu vyplyva, ze tii z péti dotazovanych se se syndromem vyhoteni u svych kolegti
na pracovisti jiz setkaly, proto by bylo vhodné uvést doporuceni na opatteni, ktera by

zabranila tplnému rozvinuti syndromu vyhofteni.

Jaké je riziko vyskytu nadmérné psychické zatéze sester pracujicich na onkologickém
oddéleni? Jednoznaéné velké ano. Tato odpoveéd vyplyva jak z teoretické €asti prace, (viz
1.2 Psychicka zatéZ sester pracujicich na onkologickém oddéleni str. 10) tak 1 z odpovédi
respondentek. Tii z dotazovanych respondentek, se jiz na svém pracovisti setkaly se
syndromem vyhoteni. Zbylé dvé respondentky uvedly, Ze ne. Z toho 1ze odpoveédét na
prvni stanovenou vyzkumnou otdzku. Jaké jsou moznosti vyskytu nadmérné psychické

zatéze sester pracujicich na onkologickém odd¢leni.

Jaké je riziko vzniku syndromu vyhotfeni? Odpovédi na tuto vyzkumnou otazku byly
obdobné. Nejvice prevazovaly odpoveédi o naro¢nosti prace, velkém stresu a Unave,
neustalé sménnosti bez delsiho volna, ndpor na psychiku pfi tézkych stavech pacientd,
Casto az vyCerpani. Mezi dalsi odpovédi, jak pracovnici bojuji proti nadmérné psychické

zatézi, patiil Cas straveny v pfirod¢, dale s rodinou a prateli.
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Jaka je informovanost sester o moznostech prevence rizik nadmérné psychické zatéze?
Informovanost je vysoka. Metod a technik je nékolik. Ruzné relaxacni techniky,
meditace, psychohygiena. Tyto techniky jsou aplikovatelné v riznych zafizenich. Na
onkologickém oddéleni, kde jsem vyzkum provadéla jsem se setkala s technikou

supervize. Ktera se spolu s dobrym vedenim a kolektivem tamniho odd¢€leni uplatiiovala.
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2.8 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze prace na onkologické oddéleni zptisobuje velky napor
na psychickou i fyzickou stranku sester, a s nim i mozné riziko vzniku zdravotnich potizi.
Z kratkodobého hlediska muze dojit k poklesu pracovniho nasazeni a vy$$i nemocnosti.
Nedojde-li vsak k napravé, je sestra v dlouhodobém méfitku ohrozena rizikem vzniku
syndromu vyhoteni a jinych zdravotnich komplikaci, jako je napt. diabetes mellitus,

kardiovaskularni onemocnéni, nadorové onemocnéni nebo deprese.

Na zakladé¢ vyslednych dat by bylo pfinosné, aby oddéleni onkologie pofadalo pro sestry
pravidelné seminaie, kde budou objasnény zdravotni rizika spojena S jejich praci a kde
budou sdéleny informace, které se tykaji prevence metod proti stresu a zpusoby
psychohygieny. Dale navrhuji zapojeni kurz spravné komunikace sester, jak s pacienty,

tak se svymi kolegy a nadfizenymi.

Snahou nadfizenych pracovnikl by méla byt Gprava reZimu na oddéleni. A to zejména v
nepietézovani sester v disledku né¢kolika no¢nich smén jdoucich po sobé, narocich na
volno a na povinnou pracovni prestavku, ktera je urCend pro jidlo a odpocinek.
Problematika nedostatku vSeobecnych sester je v soucasné dobé, ¢im dal aktualnéjsim
tématem. Jde o celorepublikovy problém, a jeho feSeni je vic nez nutné. Bude vSak tieba
z urcitych pozic vyvinout snahu a ¢as pro zlepseni této situace, ktera by pro mnohé z nas

byla zasadni.
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Zaver

Tato bakalafska prace se zabyva psychickou zatézi sester pecujici o onkologické pacienty.
Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat psychickou zaté€z sester pracujicich na
onkologickém oddéleni Masarykova onkologického tstavu v Brné. Vyzkumna data byla
ziskéna kvalitativni metodou, konkrétné pomoci polostrukturovanych rozhovora. Ve
vyzkumu byly zvoleny tii hlavni otazky, na které byly odebrany odpovédi od

respondentek. Bakalafska prace se sklada z teoretické a praktické casti.

Analyza soucasného stavu problematiky se vénovala profesi vSeobecné sestry, jejich
kompetencim a néaplni prace. Dale jsem se zaméfila na psychickou zatéz béhem jejich
povolani, popisuje pfitomnost stresu a riziko vzniku syndromu vyhoteni. Dalsi
podkapitola se zabyva statistikou v onkologii a jeji oSetfovatelskou pécéi. Posledni

podkapitola popisuje moznosti prevence proti stresu a zpusoby relaxa¢nich technik.

Prakticka cast byla zpracovana na zékladé¢ kvalitativniho vyzkumu. Data byla odebirdna
formou polostrukturovaného rozhovoru, seznam jeho otazek je uveden nize, v sekci
ptilohy. Vysledky ziskané pomoci rozhovort byly prezentovany v praktické ¢asti této
prace. Pomoci rozhovort jsem ziskala odpovédi na mé vyzkumné otazky, které byly
stanoveny na zafatku vyzkumu. Cil bakalaiské prace byl splnén. Otazky kladené v
rozhovorech byly zaméfené na psychickou zatéz sester, syndrom vyhotfeni a metody

prevence syndromu vyhoteni.

Dalsi otazky, se poté tykaly volnocasovych aktivit respondentek. Bylo by pro vsechny
strany zadouci, aby samy sestry chtély pfijit na to, co a jak zménit, nebo udé€lat jinak.
Nemély by zapominat na to, Ze nikdy nejsou na nic samy, vzdy je tu pro n€ rodina, jejich
pratelé nebo jejich zaméstnavatel. A to je pravé jeden ze zakladnich zptsobi, jak zamezit

tomu, aby dochazelo k pfetiZeni sester, a nasledné k syndromu vyhoteni.

Z vyzkumu je patrné, ze jsou vSeobecné sestry pracujici na onkologickém odd¢€leni
Vrealném riziku nadmémé psychické zatéze. Jak vyplyva zSetfeni, Ctyfi z péti
respondentek odpovedély, Ze jejich pracovni psychicka zatéz ma vliv na jejich soukromi
zivot. Dale tf1 z dotazovanych respondentek uvedly, ze se jiz setkaly se syndromem
vyhoteni u svych kolegli na pracovisti a vSechny dotazované jednoznacné souhlasily

S tim, Ze prace na onkologickém oddéleni ma vliv na jejich zdravi.
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Tato prace by mohla prispét k tomu, aby sestry védely, jak si udrzovat pozitivniho ducha
i vlastni zdravi, pfedchazet tak riziku vzniku syndromu vyhoteni, a védomi toho, co pro
né mohou udg¢lat jejich zaméstnavatelé. Vysledky mého kvalitativniho vyzkumu pro mé
velky vyznam. Dozvédéla jsem se, jak funguje chod onkologického oddéleni, ale i to,

jako moc je zde realny praveé vyskyt syndromu vyhoieni.

Vsechny mnou oslovené respondentky byly velmi ochotné a vstiicné pti provadéni
rozhovorii a sbéru dat. Spoluprace s timto oddélenim byla pro mé velice pfinosnou
zkuSenosti. Bakalatska prace by mohla byt pfinosem pro budouci sestry, které maji zdjem
pracovat v oboru onkologické péce, ale i pro samotné odd¢leni, kde vyzkum probihal.
Také by mohla byt vhodna pro ty, ktefi se zabyvaji problematikou a specifiky

onkologické péce.
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NLZP - Nelékaisky zdravotnicky pracovnik
NCONZO - Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort
PICC - Perifern¢ zavadény centralni katétr

WHO - Svétova zdravotnicka organiza
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