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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva problematikou psychické zatéze vieobecnych sester pti péci o onkologicky
nemocné a pripadnym vlivem na jejich osobnost. Svyym obsahem je prace rozdélena na dvé hlavni ¢asti.
Teoretickd ¢ast je vénovana obecnym informacim oboru onkologie, péci o onkologického pacienta.
Pozornost je zaméFena na psychickou zaté7 sester. Ustfedni vyzkumna €ast préce je tvofena analyzou
vysledk(l kvantitativniho vyzkumného Setfeni provedeného formou dotazniku. Cilem prace je zjistit,
jakym zplsobem prace na onkologickém oddéleni ovliviiuje osobnost vSeobecné sestry.

Klicova slova
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Abstract

The bachelor's thesis addresses the issue of psychological stress experienced by general nurses
in the care of oncology patients and its potential impact on their personality. The thesis is divided
into two main sections. The theoretical part is dedicated to general information about the field
of oncology and the care of oncology patients. Attention is focused on the psychological stress
of nurses. The central research part of the thesis consists of an analysis of the results of a quantitative
research survey conducted in the form of a questionnaire. The aim of the thesis is to determine how
working in an oncology department affects the personality of a general nurse.
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Uvod

Pro svou bakalarskou praci jsem si zvolila téma ,Vliv prace na onkologickém oddéleni na osobnost
vSeobecné sestry.” Syndrom vyhoreni predstavuje zavazny psychosocialni fenomén, ktery se projevuje
predevsim u profesi spojenych s vysokou mirou emocionalni zatéze a interakci s lidmi. V kontextu
zdravotnictvi je tato problematika obzvlasté relevantni, nebot zdravotnicti pracovnici, vietné
vSeobecnych sester, jsou denné vystaveni fyzickému i psychickému vypéti, kontaktu s utrpenim a ¢asto
i s existenénimi otazkami pacient( a jejich rodin. Prace v onkologii je specifickou oblasti zdravotni péce,
ktera klade na vSeobecné sestry mimoradné ndroky. Kromé komplexni odborné péce o pacienty
s onkologickymi diagndézami vyZaduje tato prace vysokou miru empatie, schopnost komunikace
v naroc¢nych situacich a odolnost vic¢i emocionalni zatézi spojené s progresi onemocnéni, paliativni
péci a umrtim. Chronickd expozice témto stresorim muze vyznamné pfispivat k rozvoji syndromu
vyhoreni, ktery se projevuje emocionalnim vyCerpanim, depersonalizaci a snizenym pocitem osobniho
uspokojeni z prace.

Syndrom vyhoteni md negativni dopady nejen na samotné sestry, snizuje jejich pracovni spokojenost,
zvysuje fluktuaci personalu a mlze vést k psychickym i fyzickym zdravotnim problémim. Rovnéz muize
negativné ovlivnit kvalitu poskytované péce, bezpecnost pacientl a celkovou efektivitu zdravotnického
zafizeni. Z tohoto divodu je dalezZité hloubéji porozumét faktorim, které ovliviiuji praci vSeobecnych
sester v onkologickém prostfedi a jak se sestry s pfipadnymi negativnimi dopady této narocné profese
vyrovnavaji. Tato bakaldrskd prace se zaméruje na problematiku syndromu vyhoteni u vSeobecnych
sester pracujicich na onkologickém oddéleni. Jejim cilem je identifikovat klicové faktory ovliviujici
jejich pracovni vykon, prozkoumat, jaké osobnostni zmény si sestry v souvislosti s touto praci
uvédomuji a zjistit, jaké strategie vyuzivaji pro vyrovnavani se s témito zménami. Ziskané poznatky
by mély prispét k lepSimu porozuméni této komplexni problematiky a poskytnout podklady pro navrhy
opatteni, kterd by mohla vést ke zlepseni pracovnich podminek a prevenci syndromu vyhoreni u této
vysoce zatizené skupiny zdravotnickych pracovnika.

Bakalafska prace obsahuje dvé Casti. Prvni ¢ast se vénuje soucasnému stavu dané problematiky.
Zpocatku je popsana osobnost sestry a role sestry v onkologii. Nasleduje kapitola s organizaci prace
na onkologickém oddéleni, specifika onkologické péce a psychologicka stranka onkologie. Hlavni ¢ast
bakalaiské prace se zaméruje na stres a syndrom vyhoreni, jeho faze, |é¢bu a jak mu predchazet.

Vyzkumna cast slouzila k ziskani informaci pro dosazeni cile. Cilem bakalarské prace je zjistit, jakym
zplUsobem prace na onkologickém oddéleni ovliviiuje osobnost vSeobecné sestry. Nasledné byly
stanoveny tfi vyzkumné otazky, na jejichz zakladé byl sestaven vyzkumny dotaznik pro kvantitativni
Setfeni. Ziskana data od respondenttl byla poté zpracovana do grafa.
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Motivace

Vybér tématu Vliv prace na onkologickém oddéleni na osobnost vSeobecné sestry je motivovan
hlubokym zajmem o zlepSeni pracovnich podminek a kvality Zivota téchto profesional(, ktefi se denné
setkdvaji s vysokou mirou emocionalniho zatizeni. Osobni empatie a soucit s jejich ndro¢nou praci,
spojenou s utrpenim pacientd a jejich rodin, vedou ke snaze identifikovat stresory a navrhnout G¢inna
preventivni opatfeni. Vys$si mira vyhoreni v této rizikové skupiné a negativni dopad na kvalitu
poskytované péce zdlraznuji odbornou a spolecenskou relevanci tohoto tématu. Cilem je pfispét
k rozvoji odborného poznani, zvysit povédomi o syndromu vyhofeni mezi zdravotnickymi pracovniky
a verejnosti a navrhnout konkrétni doporuceni pro zlepSeni pracovniho prostfedi, ¢imz se zlepsi
i kvalita onkologické péce jako celku.

10
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1 Soucasny stav problematiky

vevs

se setkavaji s pacienty v rlznych stadiich onkologickych onemocnéni, ¢asto v terminalnich fazich,
coz predstavuje obrovskou emocionalni zatéz. Tato chronicka expozice utrpeni, spojena s vysokym
pracovnim tlakem a nedostatkem personalu vytvafi ideadlni podminky pro rozvoj syndromu vyhoreni.
Vysoka prevalence tohoto syndromu ma zavainé dlsledky nejen pro osobni Zivoty sester,
ale i pro kvalitu poskytované péce. Vyhorelé sestry mohou byt méné empatické, méné pozorné
a méné efektivni ve své praci, coz ohroZuje bezpecnost a komfort pacientl. Pfestoze se o syndromu
vyhoteni hovoti stdle ¢astéji, prevence a intervence v praxi ¢asto zaostdvaji. Mnoho zdravotnickych
zafizeni nema zavedeny efektivni programy na podporu dusevniho zdravi svych zaméstnancd,
coz zanechdavad sestry bez potfebné podpory. Situaci jesté zhorsila pandemie COVID-19, ktera ptinesla
dodatecny stres a pracovni zatéZ. (Developing and Sustainingan Effective and Resilient Oncology
Careforce, 2019)

Klicové faktory pfispivajici k vyhoreni onkologickych sester zahrnuji emocionalni zatéz, vysoky pracovni
tlak, nedostatec¢nou podporu, narusenou rovnovahu mezi pracovnim a soukromym Zivotem a castd
eticka dilemata. Je nezbytné, aby se tato problematika nadale resila a aby se hledaly efektivni zplsoby,
jak onkologickym sestradm pomoci zvladat naroCnou praci a predchdzet syndromu vyhoreni.
(Developing and Sustainingan Effective and Resilient Oncology Careforce, 2019)

MozZna teSeni zahrnuji prevenci, intervenci a zlepSeni pracovniho prostiedi. Prevence by se méla
zamérit na vzdélavani o syndromu vyhofeni a strategiich zvladani stresu, zavedeni programi
na podporu dusevniho zdravi a zajisténi dostatec¢ného persondlu a pracovnich podminek. Intervence
by méla zahrnovat psychologickou podporu a poradenstvi, supervizi a mentoring a moznost flexibilniho
pracovniho usporadani. ZlepSeni pracovniho prostfedi by se mélo zaméfit na podporu tymové
spoluprace a komunikace a na vytvoreni prostfedi, kde se sestry citi ocenény a respektovany.
Je nezbytné, aby se tato problematika nadale teSila a aby se hledaly efektivni zpUsoby,
jak onkologickym sestrdm pomoci zvladat narocnou praci a predchazet syndromu vyhoteni.
Pouze tak mulzZeme zajistit, Ze tyto nepostradatelné profesionalky budou moci i nadale poskytovat
kvalitni a lidskou péci pacientim s onkologickym onemocnénim. (Hillesheim, 2024)

1.1 Osobnost sestry

Historie oSetfovatelstvi je svazana s neustalym vyvojem a proménami. To, co bylo kdysi povaZzovdno
za hlavni Ukol sestry, se v pribéhu ¢asu méni a rozsifuje. Zatimco dfive byla sestra ¢asto vnimana
jako pomocna sila lékafe, dnes je aktivnim clenem zdravotnického tymu s vlastnimi odbornymi
kompetencemi. Profesni role sestry jsou ovlivnény fadou faktor(, jako jsou technologicky pokrok,
spoleéenské zmény, vyvoj zdravotnickych systémil a samoziejmé i osobnost samotné sestry.
To, Ze neexistuje jediny, univerzalni model profesnich roli sestry, svédci o komplexnosti a dynamice
této profese. Kazda sestra prindsi do své prace individualni zkuSenosti, hodnoty a pfistup, coZ se odrazi
v tom, jakym zplisobem vykonava své role. (Cakrt, 2017; Spirudovd, 2015)
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Teoretické modely, jako je napfiklad model Hildegardy E. Peplauové, nam poskytuji cenny ramec
pro pochopeni rGznych aspektd sesterské prace. Peplauova rozdélila role sestry na zakladni a dil¢i,
pficemz zdlraznila vyznam vztahu mezi sestrou a pacientem. Kromé tradi¢nich roli,
jako je oSetrfovatelka nebo edukatorka, zd(raznila také roli nezndmé osoby, coZ poukazuje
na daleZitost prvniho kontaktu se sestrou pro pacienta. (Spirudova, 2015)

Kazda sestra prinasi do své prace jedine¢né osobnostni rysy, které ovliviuji jeji pristup k pacientlim,
spoluprdci s kolegy a celkovy vykon prace. Nékteré sestry vynikaji v péci o chronicky nemocné pacienty,
zatimco jiné se vice angazuji ve vyzkumu nebo vzdélavani. DileZitou roli hraje také to, jak sestra vnima
sama sebe a svou profesi. Pokud sestra ma pozitivni sebevédomi a citi se ve své praci naplnéna,
ma vétsi pravdépodobnost, Ze bude poskytovat kvalitni péc¢i a bude pro své pacienty oporou.
(Honzak, 2015)

Soucasny zdravotnicky systém klade na sestry stale vyssi ndroky. Aby mohly sestry efektivné vykonavat
své role, je nezbytné, aby se neustale vzdélavaly a rozvijely své kompetence. DUleZitou roli hraje
také podpora ze strany zaméstnavatell, kterd se projevuje napfiklad poskytovanim moznosti dalsiho
vzdélavani nebo vytvarenim prostiedi, které podporuje profesni rist. Vyvoj novych technologii, zmény
ve zdravotni péci a stale se zvysujici ocekavani pacientl vedou k tomu, Ze se profesni role sestry
neustale vyvijeji. Sestry budou muset byt schopny pfizplsobit se témto zménam a rozvijet nové
dovednosti. (Cakrt, 2017)

1.1.1 Role sestry v onkologii

Onkologické sestry musi mit hluboké znalosti o onkologickych onemocnénich, typech |écby a jejich
nezadoucich ucincich. To jim umoZnuje lépe porozumét potfebam pacientll a poskytnout
jim komplexni péci. Jsou specializované na péci o rlzné typy invazivnich vstup(, véetné centralnich
Zilnich katetr (CVK), periferné zavedenych centrdlnich katetr( (PICC) a implantabilnich portQ. Znaji
specifika manipulace s témito vstupy, véetné jejich zavadéni, prevazovani, proplachovani
a monitorovani. Dale jsou kvalifikované k poddavani chemoterapie a dalSich onkologickych Iéka
prostfednictvim invazivnich vstupl. Museji dodrZovat prisné aseptické postupy, protokoly pro fedéni,
podavani a monitorovani téchto |ékd, aby zajistily bezpecnost pacienta a minimalizovaly riziko
komplikaci. (Vytejckova, 2015; Zitkova, 2016)

Sestry pracujici na onkologii jsou vyskoleny k rozpoznavani a feSeni komplikaci spojenych s invazivnimi
vstupy, jako jsou infekce, trombdzy a mechanické poskozeni katétru. Museji byt schopny rychle
a efektivné reagovat na tyto komplikace. Hraji klicovou roli v edukaci pacient( a jejich rodin v péci
o invazivni vstupy. Museji jim poskytnout srozumitelné informace o manipulaci s katétrem, prevenci
infekci a dalsich komplikaci, a také je naudit rozpoznavat varovné signdly, které by méli neprodlené
hlasit zdravotnickému personalu. Zaroven se musi onkologické sestry neustale vzdélavat v oblasti
onkologické 1écby a péce o invazivni vstupy, aby mohly poskytovat pacientim nejlepsi moznou péci.
(Vytejckova, 2015)

V péci o onkologického pacienta je dlileZité se zamérit na psychické potize a jejich zmirnéni. Model
Kibler-Rossové ndm umoznuje rozdélit proces vyrovnavani se s vaznou nemoci do nékolika fazi.

V pocatecni fazi, kdy se pacient dozvi o své diagndze, zaziva Sok a uvédomuje si nutnost zahdjit [écbu.
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Nasleduje obdobi hnévu a agrese, které se casto projevuje ve vztahu k okoli. Pacient muze
také vyhledavat nekonvencni Ié¢ebné metody a Zivotni mezniky, coz je typické pro fazi smlouvani.
Dlouhodoba a vycerpavajici |é¢ba casto vede k opakovanym depresim, spojenym se smutkem
nad ztratou dllezitych Zivotnich hodnot. V zavérecné fazi dochazi k pfijeti bliziciho se konce a omezeni
socidlnich kontaktl. (Balvinova a kol., 2022)

Pritomnost blizkych je pro pacienta ¢asto dulezitéjsi nez pouhé slovni kontakty. Vnimani vlastni nemoci
a jeji dopad na Zivot vyrazné ovliviiuje chovani a proZivani pacienta. Psychosomatika zd(raznuje
vzdjemny vztah téla a mysli a otevird prostor pro komplexni ptistup k [é€bé, zahrnujici jak fyzické,
tak psychické aspekty. Role sestry je vtomto procesu klicova. Sestra nejenze pecuje o fyzické potieby
pacienta, ale také poskytuje emociondlni podporu a zastupuje ho v pfipadé potreby. Cilem péce
je zlepsit kvalitu Zivota pacienta a zmirnit pfiznaky onemocnéni. (Balvinova a kol., 2022; vovcr.cz, 2019)

1.2 Organizace prace sester na onkologické ambulanci a stacionafri

Ambulantni onkologickd péce predstavuje nedilnou soucast komplexni lécby nadorovych onemocnéni.
V tomto prostiedi hraje sestra klicovou roli, nebot poskytuje pacientim odbornou osetfovatelskou
péci, emociondlni podporu a vzdélavd je o jejich onemocnéni. Odborné kompetence sestry
v ambulantni onkologii jsou Siroké a neustdle se rozvijeji. Patfi mezi né predevsim znalosti
o onkologickych onemocnénich, lé¢ebnych metodach a jejich vedlejSich ucincich. Mezi oblasti
plUsobnosti sestry v ambulantni onkologii se fadi pfiprava a aplikace cytostatik, biologickych [éciv,
cilené terapie a dalSich onkologickych Iéciv. DlleZitou soucasti je monitoring nezadoucich ucinkd
a jejich véasna intervence. Sestra v ambulantnim provozu provadi fadu oSetrovatelskych vykond,
jako je manipulace s centralnimi Zilnimi katétry, odbéry biologického materidlu, poddavani infuzi
a osetreni mistnich reakci na lécbu. Velkou soucasti prace je vedeni dokumentace, pfiprava IécCiv,
planovani navitév pacientl. Siroké spektrum cinnosti, které sestra vykonava, vyzaduje flexibilitu
a schopnost pfizpUsobit se riznym situacim. Prace s pacienty s Zivot ohroZujici diagndzou je psychicky
narocnd a vyzaduje vysokou miru empatie, trpélivosti a schopnosti zvladat emocni zatéz. Neustaly
vyvoj v oblasti onkologie vyzaduje od sester pravidelné vzdélavani a aktualizaci znalosti. (mzd.gov.cz,
2021; Oncology nursing care, 2021; Oncology Nursing Considerations when Developing Outpatient
Staffing and Acuity Models, 2020; sakr.cz, 2018)

Vzdélavani pacientl je dalsi nedilnou soucasti prace sestry. Je to pravé ona, ktera poskytuje pacientdim
komplexni informace o jejich onemocnéni, moznych komplikacich a doporucenich pro domaci péci.
Tim umoznuje pacientim aktivné se podilet na rozhodovani o své 1éCbé a zlepsuje jejich kvalitu Zivota.
Casté a dlouhodobé kontakty s pacienty umoziiuji budovani diivéry a vztahu, co? je pro Uspésnou lécbu
velmi dllezZité. Sestra vytvari bezpecny prostor pro pacienty, nasloucha jejich obavam a poskytuje
emocionalni podporu. Spoluprdce v multidisciplinarnim tymu je pro Uspéch Ié¢by nezbytna. Sestra Uzce
spolupracuje s Iékafi, psychology, nutri¢nimi terapeuty a dalSimi odborniky, aby zajistila komplexni péci
o pacienta. (Oncology Nursing Considerations when Developing Outpatient Staffing and Acuity
Models, 2020)

Pro pacienty s nadorovymi onemocnénimi, ktefi nevyzaduji hospitalizaci, je zfizen specidlni
onkostacionaf. Jedna se o ambulanci, kde pacienti pravidelné dochazeji na podani |écby,
jako je chemoterapie, podani krevnich derivatl nebo infuzni terapie. Prvni aplikace probiha obvykle
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na lizkovém oddéleni onkologie, aby bylo moZné okamZité reagovat na pripadné alergické reakce,
dale lécba probihd na onkostacionafi. Hlavni naplni prace sestry je pfiprava a aplikace |éCby,
monitorace stavu béhem aplikace a po ni. Mezi dalsi Ukony sestry patfi odbéry krve, péce o Zilni vstupy,
osetfovani pripadnych nezadoucich ucink( I1éCby, jako jsou koZni reakce Ci nevolnost. Neméné dllezita
soucast je psychickd podpora pro pacienty, empaticky pfistup, naslouchani pacientdm. Prostfedi
onkostacionare je navrzeno tak, aby bylo pro pacienty co nejpfijemnéjsi. Kromé pohodinych kresel
a lazek je zde i odbérova mistnost a zakrokovy sal. Dliraz je kladen na dodrZovani pfisnych hygienickych
standard, aby bylo zajisténo bezpedéné prostiedi pro viechny pacienty. (vovcr.cz, 2019)

1.3 Organizace prace sester na lizkovém oddéleni onkologie

Hlavni oblasti plsobnosti sestry na lGzkovém oddéleni onkologie je péce o pacienta. Ta zahrnuje
podavani léCby, jako je chemoterapie, biologicka IéCba, analgetika a dalsi Iéky dle IékaFského predpisu.
Sestra je zodpovédna za spravné a bezpecné podani téchto 1ékll a za monitorovani pacienta béhem
|éCby. Déle sestra provadi oSetfovatelské vykony, jako jsou prevazy ran, osetfuje rlizné typy ran, véetné
stomii a chronickych ran, poddvani infuzi, odbéry biologického materidlu, zavddéni a manipulace Zilnich
a mocovych katétrd a dalsi tkony spojené s onkologickou Iécbou. Provadi odsavani hlend u pacientd
s dychacimi problémy. Ve spoluprdci s dalsSimi odborniky provadi rehabilitacni cviceni s cilem zlepsit
pohyblivost a sobéstaénost pacienta. Neméné dulezité je monitorovani stavu pacienta, které zahrnuje
sledovani vitalnich funkci, zjistovani nezadoucich ucinkd lécby a jejich tlumeni. Sestra také hraje
klicovou roli v podpore psychické pohody pacienta. Naslouchda pacientim, poskytuje jim emocionalni
podporu a informuje je o prlbéhu onemocnéni a lécbé. V neposledni Ffadé sestra spolupracuje
s multidisciplinarnim tymem, ktery se sklada z Iékard, psychologl, socidlnich pracovnikl(i a dalSich
odbornikl. (Essential oncology nursing care along the cancer continuum, 2020;
prehlednejsizdravotnictvi.cz, 2020)

Jednim z dleZitych UkolU sestry je dikladné vyhodnoceni stavu pacienta. To zahrnuje hodnoceni
sobéstacnosti, kdy sestra zjistuje, do jaké miry je pacient schopen se o sebe postarat v zakladnich
¢innostech kaZdodenniho Zivota. Zhodnocuje projevy onemocnéni, sleduje vyvoj onemocnéni,
identifikuje nové symptomy a hodnoti ucinnost lécby. Identifikuje rizikové faktory, které by mohly
ohrozit zdravi pacienta, jako jsou napfiklad riziko prolezenin nebo infekce. Pouzivd méfici Skaly
k objektivizaci hodnoceni, napfiklad k monitoraci bolesti, vyZivy nebo rizika paddu. Kromé pfimé péce
0 pacienta se sestra na onkologii vénuje i administrativnim ¢innostem. Mezi né patfi vedeni
dokumentace o pacientovi, pfiprava léciv a infuzi a planovdni oSetfovatelské péce. Sestra
je zodpovédnd za vedeni presné a srozumitelné dokumentace, kterd je nezbytnd pro zajisténi
kontinuity a kvality péce. Zajistuje dostate¢nou zasobu zdravotnického materidlu a |ékd. Déle sestra
pfipravuje léciva a infuze dle Iékarského predpisu a planuje oSetfovatelskou péci tak, aby byla
v souladu s potfebami pacienta a s doporucenimi lékare. (mzd.gov.cz, 2021,
prehlednejsizdravotnictvi.cz, 2020)

Prace sestry je nejen psychicky, ale také fyzicky ndrocna. Manipulace s tézkymi pacienty, podavani
bolestivych injekci, dlouhé stani a fyzicka zatéz spojena s oSetfovatelskymi vykony jsou soucasti denni
reality. Sestry na onkologii ¢eli mnoha vyzvam. Jednou z nich je nedostatek personalu, ktery vede
k vysokému pracovnimu vytiZzeni a mGze vést k vyhoreni a sniZeni kvality poskytované péce. Dalsi
vyzvou je emocni vycerpani, které je zplsobeno neustdlym kontaktem s nemoci a utrpenim. Sestry
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se také casto setkavaiji s etickymi otazkami, jako je pfrijeti konecnosti Zivota. Dale je potifeba trpélivosti
a vytrvalosti, tedy schopnosti pracovat v naro¢nych podminkach a zvladat stresové situace. Odborné
znalosti o onkologickych onemocnénich a oSetfovatelskych postupech jsou samozfejmosti.
Komunikativni dovednosti, tedy schopnost efektivné komunikovat s pacienty, jejich rodinami a dalSimi
¢leny zdravotnického tymu, jsou pro praci sestry klicové. V neposledni fadé je dlleZitd tymova
spoluprace, schopnost pracovat v tymu a spolupracovat s ostatnimi zdravotniky. (Essential oncology
nursing care along the cancer continuum, 2020; Oncology Nursing Considerations when Developing
Outpatient Staffing and Acuity Models, 2020)

1.4 Specifika péce o onkologické pacienty

Lécba nadorovych onemocnéni je komplexni proces, ktery vyzaduje spolupraci odbornikd z rdznych
obor(. Onkolog, radioterapeut, chirurg, patolog, ale také psycholog, socidlni pracovnik, osetfovatel
a nutriéni terapeut — vsichni se podileji na péci o pacienta. Sestra v tomto tymu hraje duleZitou roli.
Koordinuje pédi, zajistuje hladky pribéh 1é¢by a poskytuje pacientim potfebnou edukaci a podporu.
Kromé odbornych znalosti a dovednosti musi sestra disponovat vynikajicimi komunikacnimi
schopnostmi a schopnosti budovat vztah divéry s pacientem. Onkologicka lé¢ba vyrazné zasahuje
do Zivota pacienta. Nefizeny rlist nddorovych bunék a jejich invazivni charakter vyzaduji agresivni
|éCebné postupy, které ¢asto vedou k fadé nezadoucich Ucinkd. Od nevolnosti a Unavy pres poruchy
krvetvorby aZ po neurologické komplikace — to vie muZe provazet pacienta béhem |écby. Prace sestry
na onkologickém oddéleni je proto nesmirné dullezita. Sestra musi byt schopna identifikovat a zvladat
tyto neZadouci ucinky, poskytovat pacientim potiebnou edukaci a psychickou podporu
a spolupracovat s multidisciplinarnim tymem na zajisténi komplexni péce. (Kiss a kol., 2021)

Psychické reakce pacient( na onkologickou diagndézu jsou ¢asto nepredvidatelné a vyZzaduji individualni
pfistup. Sestra jako dulezity ¢len zdravotnického tymu ma jedine¢nou pozici k tomu, aby tyto reakce
identifikovala a na né adekvatné reagovala. V nékterych pfipadech se mizeme setkat s pacienty,
ktefi negativné ovliviuji psychickou pohodu ostatnich. Sestra mize v téchto situacich zvolit rizné
intervence, napfiklad individudlni rozhovor, zapojeni psychologa nebo socidlniho pracovnika
nebo Upravu léCebného rezimu tak, aby se minimalizoval negativni vliv na ostatni pacienty.
(Florence.cz, 2022; Kiss a kol., 2021)

Komunikace je zakladem Uspésné oSetfovatelské péce. V pripadé onkologickych pacientl je efektivni
komunikace jesté dalezitéjsi. Sestra musi byt schopna naslouchat pacientlim, porozumét jejich obavam
a potiebam, poskytnout jim potifebnou emocionalni podporu. V nékterych pfipadech muze byt nutné
pouzit  specifické  komunikaéni  techniky, jako je napfiklad motivaéni  rozhovor
nebo kognitivné- behavioralni terapie. Sestra by méla byt pfipravena na nezddouci psychické reakce
pacientll, mlzZe aktivné pfispét k jejich zmirnéni. Monitoruje psychicky stav pacientd, poskytuje jim
informace o onemocnénia lé¢bé a podporuje vzajemnou spolupraci mezi pacienty. (Spirudovd, 2015)

Osetrovatelska péce o onkologické pacienty je naroc¢na fyzicky i psychicky. Mnozi pacienti vyhledavaji
alternativni 1é¢ebné metody, coz mize komplikovat spolupraci s Iékafskym tymem. Dale je u téchto
pacient( Casta deprese, zejména pfi relapsu nebo progresi onemocnéni. Tyto skuteénosti vyzaduji
od sester vysokou miru empatie, schopnost efektivni komunikace a znalost rliznych psychologickych
intervenci. Dynamika vztahu mezi pacientem s onkologickym onemocnénim a jeho blizkymi je ¢asto
proménlivd. RlOzné faze onemocnéni mohou vést k odliSnym zplsoblm zpracovani situace
jak u pacienta, tak u jeho rodiny. Nasledné se mohou objevit rozpory mezi pranim pacienta
a ocekavanim blizkych. Zdravotnicky personal musi v téchto situacich zohledriovat individualni potfeby
nemocnych a zaroven citlivé komunikovat s rodinou, aby bylo dosazeno co nejlepsiho porozuméni
a spoluprace. (Florence.cz, 2022; Spirudova, 2015)
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1.5 Psychologicky pfistup sester k onkologicky nemocnym

Jiz od pocatku Ié¢by nadorovych onemocnéni si Iékafi uvédomovali nepfiznivé Gcinky na psychiku
pacientU, jako jsou deprese, beznadéj a socialni izolace. Ackoliv dokdazali zmirnit fyzické potize pomoci
|ékU, sociadlni aspekty onemocnéni zlstavaly opomijeny. Az po druhé svétové valce se zacal rozvijet
zajem o hlubsi studium psychickych symptomU u téchto pacientd. To vedlo k nutnosti systematicky
vzdélavat zdravotnicky personal a inovovat oSetfovatelské postupy. Dnes je psychologickda péce
nedilnou soucasti |écby od stanoveni diagndzy az po ukonceni |écby. Multidisciplindrni tym, véetné
klinického psychologa, se zaméfuje nejen na fyzické potize, ale i na psychickou pohodu pacienta
a jeho rodiny. (Mellanova, 2017; Tomasek, 2015)

Diagndéza nevylécitelného onemocnéni predstavuje pro pacienta zdsadni Zivotni zlom, ktery s sebou
nese znac¢nou psychickou zatéz. Schopnost adaptovat se na tuto novou situaci je ovlivnéna mnoha
faktory, pficemz klicovou roli hraje kvalita komunikace se zdravotnickym persondlem. Otevieny
a empaticky pfistup zdravotnik(, zejména oSetfujicich Iékar( a sester, dokaze vyrazné zmirnit Gzkost
a nejistotu pacientd. Stabilni vztah s konkrétnim lékarem, ktery pacientovi poskytuje kontinudlni péci,
vytvari pocit jistoty a dlvéry. Dilezita je také efektivni organizace poskytované péce, ktera zajistuje
hladky pribéh lécby a minimalizuje zbytecné stresové situace. (Novotny a kol., 2016)

Personal plsobici na onkologickém oddéleni musi byt nejen odborné zdatny, ale také empaticky
a schopny budovat davérny vztah s pacienty. Kromé odbornych znalosti v oblasti onkologie
je nezbytna také schopnost komunikovat s pacienty a jejich rodinami o slozitych tématech, naptiklad
o smrti a umirani. Sestra je casto prvnim a nejdlleZitéjsim kontaktem pro pacienta, a proto ma zasadni
vliv na jeho celkové prozivani nemoci. DlleZitou soudasti prace sestry je také podpora rodiny pacienta,
ktera se Casto potyka s vlastnimi obavami a pocity bezmoci. (Pospichal 2024; Tom4asek, 2015)

Péce o onkologické pacienty je emocné naroénda a mize vést k rozvoji syndromu vyhoreni. Neustala
konfrontace s utrpenim, smrti a lidskou zranitelnosti vyZzaduje od sester vysokou miru odolnosti
a schopnosti zvladat stres. Je proto dUlezité, aby zdravotnické instituce poskytovaly svym
zaméstnanclm dostatecnou podporu a vytvarely prostiedi, které umoznuje efektivni zvladani stresu.
(vovcr.cz, 2019)

1.5.1 Psychoonkologie

V sedmdesatych letech minulého stoleti, s rozmachem moZnosti terapie nadorovych onemocnéni
se zrodila psychoonkologie — obor, ktery zkouma psychologické aspekty onkologické péce. Ustredni
otazka, kterd tehdy vyvstala, a kterd je aktudlni dodnes, se tykala péce o psychiku nemocného,
vedle lé¢by jeho télesné stranky. Vyskyt onkologickych onemocnéni v populaci neustdle narlsta.
formami onemocnéni. Neustdlé Usili védeckych tym( pfinasi nové terapeutické postupy a metody
pro zmirnéni vedlejSich ucinkld lé¢by. Onemocnéni a lécba vsak ovliviiuji nejen fyzické zdravi,
ale i psychiku nemocného a jeho blizkych, coZ vyznamné ovliviiuje kvalitu jejich Zivota.
Stejné tak se tato problematika dotyka i zdravotnickych profesiondl(, ktefi se o pacienty staraji.
(Pospichal, 2024)

Lécba rakoviny je komplexni proces, ktery zahrnuje nejen fyzickou, ale také psychickou a socidlni
stranku. Moderni medicina nabizi stale u¢innéjsi zplsoby 1éCby, ale je dlileZité si uvédomit, Ze rakovina
neni jen nemoc téla, ale také nemoc duse. Psychoonkologie se zaméfuje na to, abychom se o pacienty
s rakovinou starali jako o celek, ne pouze o soubor ptiznak(l. Cilem je poskytnout pacientim komplexni
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péci, kterd zahrnuje nejen l|écbu fyzickych obtizi, ale také podporu psychické pohody.
(Pospichal 2024; Psychoonkologie.cz, 2024)

1.5.2 Komunikace s onkologickym pacientem

Profese zdravotni sestry, zejména na onkologickém oddéleni, pfedstavuje naro¢nou kombinaci fyzické
a psychické zatéze. Denni interakce s pacienty konfrontovanymi s vaznou diagndzou a jejich rodinami
vyZaduji od sester vysokou miru empatie, odbornych znalosti a odolnosti vici stresu. Kazdy pacient
je jedinecny a pfindsi s sebou své vlastni zkuSenosti, pocity a ocekavani. Sestra musi byt schopna
individualné pristupovat ke kazdému pacientovi a poskytnout mu citlivou péci. Klicovou roli hraje
efektivni verbalni komunikace, ktera zahrnuje nejen sdélovani informaci, ale také aktivni naslouchani
a vytvareni dlvéryhodného vztahu. Aby byla komunikace s pacientem co nejucinnéjsi, je dalezité
pouZivat srozumitelny jazyk, vyhnout se odbornym terminim a pfizpUsobit obsah sdéleni
individudlnim potfebam pacienta. DuleZita je také schopnost Cist neverbalni signdly a reagovat
na né adekvatnim zplsobem. Empatie, trpélivost a respekt jsou zakladnimi pilifi Gspésné komunikace
se zavazné nemocnymi pacienty. (Pospichal, 2024; Zitkova, 2016)

Komunikace s nemocnym je vice nez pouhé sdileni informaci. Je to proces budovani vztahu zaloZzeného
na dlivére a porozumeéni. Sestra, jakoZto klicova osoba v péci o pacienta, ma za ukol nejen poskytovat
odbornou péci, ale také podporovat psychickou pohodu pacienta a jeho rodiny. Empatické
naslouchani, aktivni vyjadifovani porozuméni a neverbalni signaly, jako je o¢ni kontakt a vyraz obliceje,
hraji vtomto procesu klicovou roli. Sestra by méla byt schopna se vcitit do situace pacienta, povzbudit
ho a dat mu najevo, Ze je tu pro néj. Dulezité je si uvédomit, Ze prace sestry na onkologickém oddéleni
je naroc¢na a mlze vést k emocionalnimu vycerpani. Neustaly kontakt s utrpenim a smrti miZe vyvolat
u sester pocity beznadéje, frustrace a vyhoreni. Proto je nezbytné, aby organizace poskytovaly
svym zaméstnanclim dostatecnou podporu a vytvarely prostredi, které umoznuje efektivni zvladani
stresu. (Balvinova a kol., 2022)

Kromé verbdlni komunikace hraje v interakci se zdvainé nemocnym pacientem dulezitou roli
také komunikace neverbalni. Télesny kontakt, gesta a mimika mohou casto vyjadfit vice nez slova.
Je proto dulezité, aby sestra byla citliva na neverbalni signaly, které pacient vysila. (Kiss a kol., 2021)

DulezZitou soucasti péce o pacienta je také podpora jeho rodiny. Rodina ¢asto proziva podobné emoce
jako pacient a potrebuje byt také podpofena a informovana. Sestra mizZe rodiné poskytnout praktickou
pomoc, emocionalni podporu a informace o pribéhu onemocnéni. Pfi komunikaci s pacientem
je dullezité zachovat etické zdsady a respektovat jeho autonomii. Pacient ma pravo na pravdivé
informace o svém zdravotnim stavu a na to, aby byl zapojen do rozhodovani o své |é¢bé. Sestra by méla
byt schopna poskytnout pacientovi informace srozumitelnym zplsobem a zodpovédét vsechny
jeho otazky. (Zitkova, 2016)
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1.6 Stres

Stres je prfirozena reakce organismu na zatéZovou situaci. V malém mnoiZstvi miZe byt dokonce
prospésny, protoze motivuje k lepsim vykonim a pomaha zvladat narocné ukoly. Dlouhodoby
a intenzivni stres vSak predstavuje vdiné riziko pro fyzické i psychické zdravi, pficemz jednim

Vv

Stres a syndrom vyhofteni jsou Uzce spjaty. Stres je ¢asto hlavnim spoustécem syndromu vyhoteni.
Dlouhodobé vystaveni stresu, at uz v praci nebo v osobnim Zivoté, vede k neustalému uvolfiovani
stresového hormonu kortizolu. To postupné vyéerpava télo i mysl, coz vede k pocitim emocniho
vyCerpani, kdy se ¢lovék citi pretizeny a neschopny zvladat dalsi zatéz. Emocni vyCerpani mlze vést
k depersonalizaci, kdy se ¢lovék zacne distancovat od své prace a od lidi, se kterymi pracuje. Ztraci
empatii a stava se cynickym. Dlouhodoby stres a depersonalizace vedou ke snizeni osobniho vykonu.
Clovék se citi neschopny dosahovat svych cill a mé pocit, Ze jeho prace nemd smysl. Kombinace
emocniho vycerpani, depersonalizace a snizeného osobniho vykonu vede k rozvoji syndromu
vyhoteni. (Kolat, 2021; KoZinova, 2022)

Syndrom vyhoteni neni jen fyzickou Unavou, zahrnuje také emocionalni vycerpani, ztrdtu zajmu
a odcizeni. Casto se projevuje i fyzickymi pfiznaky. Dlouhodoby a intenzivni stres mize mit negativni
dopad na fyzické i psychické zdravi, véetné zvyseného krevniho tlaku, srde¢nich problému, oslabeného
imunitniho systému, problém( se spankem, travicich potizZi, bolesti hlavy a svalQ, Uzkosti a deprese,
podrazdénosti a agresivity, problém( s koncentraci a paméti, nizkého sebevédomi a syndromu
vyhoteni. (Kolar, 2021)

Riziko syndromu vyhoteni zvysSuje vysoké pracovni nasazeni, nedostatek uznani, narusend rovnovdha
mezi pracovnim a soukromym Zivotem a prdce s lidmi. Prevence syndromu vyhoteni zahrnuje zvladani
stresu, stanoveni hranic, odpocinek a regeneraci, podporu socialnich kontaktl a odbornou pomoc.
DulezZité je si uvédomit, Ze kazdy ¢lovék reaguje na stres jinak. Mél by si najit si zplsoby, jak redukovat
stres. Prevence je vZdy lepsi nez l1écba. (Drachenberg, 2023; KoZinova, 2022)

1.7 Syndrom vyhoreni

Od 70. let 20. stoleti se odbornici zabyvaji stavy hlubokého vycerpani, kterému se rikd syndrom
vyhoteni. Casto se pouZivaji i vyrazy jako syndrom vypaleni nebo vyhasnuti. Anglicky termin "burnout"
doslova znamena vyhoreni a odkazuje na stav, kdy ¢lovék doslova "vyhofi" ve své praci. Pojem poprvé
zaved| Herbert J. Freudenberger v 70. letech a od té doby se stal predmétem mnoha studii
(Prasko, Pesek, 2016)

PfestozZe existuje mnoho definic syndromu vyhoteni, vSechny se shoduji na tom, Ze jde o psychicky
stav, ktery se projevuje predevsim vycerpanim, snizenim pracovni vykonnosti a ¢asto i zménami
osobnosti. Pficinou tohoto stavu je dlouhodoby a intenzivni stres, zejména u lidi pracujicich s jinymi
lidmi. Syndrom vyhoreni neni jen fyzickou Unavou, ale zahrnuje také emociondlni vyCerpani, ztratu
zajmu a odcizeni. Casto se projevuje i fyzickymi pfiznaky jako jsou bolesti hlavy, nespavost
nebo zaZivaci potiZe. (Prasko, Pesek, 2016)

Syndrom vyhofteni se vyviji pomalu a nendpadné, takze si lidé casto neuvédomi okamzik, kdy doslo
ke zméné jejich mysleni a chovani. Obvykle byva spojen s pretizenim a vyerpanim, coz jsou dlsledky
nespravného fungovani, pfi némz ztraci zdravy vztah k sobé i k ostatnim. Jakoby se mezi ¢lovékem
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a jeho skutec¢nym ja vytvoril odstup, coz vede k postupnému naruseni rovnovahy mezi pracovnim
a osobnim Zivotem. Projevuje se to pocitem, Ze ¢lovék ,jen pfeziva“ a pfestdva prozivat skutecny Zivot.
(terap.io, 2021)

1.7.1 Faze a projevy burnout syndromu

V odbornych studiich se rozlisuji tfi faze syndromu vyhorteni. Prvni faze se popisuje jako faze poplachu,
druhd se oznacuje fazi odporu a treti fazi je faze vyCerpani, kdy dochazi k samotnému vycéerpani.
Symptomy téchto fazi postihuji jak psychiku, tak télo. (Hillesheim, 2015)

Na mentdlni drovni se ¢lovék zacind ptat: ,,Co mam délat?” nebo ,Jak mdm tuto ndrocnou situaci
zvladnout?“. Tyto otazky se objevuji zejména v Uvodnich fazich. Pozdéji pfichazi silna frustrace a pocit
rezignace. Clovék ma dojem, Ze je situace mimo jeho kontrolu, a ztraci orientaci. Nékdy dochazi
k problémim s paméti a soustfedénim, jako by mozek odmital dalsi pretiZzeni, coZz vede
k zacarovanému kruhu, ze kterého se zd3, Ze neni vychodisko. (terap.io, 2021)

Na fyzické Urovni se objevuji pfiznaky jako nevolnost, buseni srdce, problémy se spankem, tres,
potiZze s dychanim. Télo tak reaguje na neustaly stres, coz mizZe vést k problémim s pleti, bolestem
hlavy a pozdéji i k vysokému krevnimu tlaku. Jak jiz bylo uvedeno, syndrom vyhoteni pfichazi postupné
a nenapadné. Pravé proto si Casto prvnich signdld clovék nevSimne nebo je podcenuje, pricita
je napfiklad momentdalnimu stresu nebo do¢asnému pretizeni. Télo mu ale timto zplsobem dava jasné
signdly, a pokud je ignoruje, mohou se symptomy zhorSovat a problém za¢ne eskalovat.
(terap.io, 2021)

Obecné se uvadi, Ze k syndromu vyhoteni jsou nachylni lidé, ktefi dlouhodobé prekracuji své vlastni
limity, maji vysoké naroky na sebe a ofekavaji od sebe vysoky vykon. Je tfeba si pfiznat, Ze dnesni doba
takové pozadavky klade na vétsinu profesi. Syndrom vyhoreni mlzZe potkat kazdého v riznych fazich
Zivota. Neni snadné urcit, zda jsou k nému vice nachylni muzi nebo Zeny. Je vSak patrné, Ze se to stava
lidem, ktefi ztratili kontakt se sebou samymi a pfestali vnimat jemné signaly, které jim jejich télo vysila.
Tento stav mUZe trvat mésice aZ roky, aniz by si to ¢lovék uvédomil. (Honzak, 2018; Moravcova, 2024)

Syndrom vyhorteni se nejcastéji objevuje v takzvanych pomahajicich profesich. Patfi mezi né napfiklad
sestry, pedagogové, psychologové, Iékafi nebo policisté. Tito lidé vstupuji do své prace s nadsenim
a silnou touhou pomoci, ale postupné narazi na realitu, ktera se lisi od jejich plvodnich predstav.
Zacinaji citit frustraci a ztratu smyslu, prdce se stava jen prostfedkem k obZivé. Syndrom vyhoreni
se netykd jen téchto profesi, ale mlze postihnout i podnikatele, ktefi tvrdé pracuji nékolik let
na uspéchu své firmy, pticemz ¢asto plati cenu za znic¢ené vztahy a zhorSené zdravi. | kdyzZ se jim podafi
uspét, maji pocit, Ze jim utekla ¢ast jejich Zivota. Tento problém se nevyhyba zadné profesi a mize
postihnout jak prestizni, dobfe placené pozice, tak manualni prace, kde kariérni i financni rQst
neni snadny. (Prasko, PeSek, 2016; terap.io, 2021)

1.7.2  Pfiznaky syndromu vyhoreni

Lidé trpici syndromem vyhoreni ¢asto pocituji hluboky pocit vyCerpani, ktery se netyka pouze fyzické
stranky, ale i emociondlni. Maji pocit, Ze uz nemaji silu celit dalsim narokim a stresu. Objevuje
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se podrazidénost, precitlivélost a neschopnost kontrolovat své emoce. Casté jsou pocity beznadéje,
ztraty motivace a cynismu. Lidé s vyhofenim mohou mit pocit, Ze jim nic nedava smysl a Ze jejich usili
je marné. Kromé emociondlniho vycerpani se syndrom vyhoreni projevuje i fyzickymi pfiznaky. Lidé
trpici timto stavem se ¢asto citi unaveni a vyCerpani, i kdyz neméli Zadnou fyzicky naro¢nou aktivitu.
Objevuji se problémy se spankem, a to jak s usinanim, tak s udrzenim spanku po celou noc. Dale
se mohou vyskytnout bolesti hlavy, zaZivaci potiZze, oslabena imunita a c¢astéjSi nemocnost.
(Prief3, 2015)

Syndrom vyhoteni ovliviiuje i mentalni funkce. Lidé trpici vyhofenim maji problémy s koncentraci,
jsou zapométlivi a hiife se jim soustfedi. Rozhodovani je pro né obtiZzné a ¢asto se citi zmateni. SniZuje
se jejich vykonnost a produktivita, coZ vede k dalsim pocitim frustrace a nespokojenosti. Syndrom
vyhoreni se miZe projevit i zménami v chovani. Lidé se mohou izolovat od svého okoli, vyhybat
se kontaktu s lidmi a travit ¢as o samoté. Objevuje se u nich podrdzdénost a konfliktnost, coZ negativné
ovliviiuje jejich vztahy s blizkymi. Casto se uchyluji k nezdravym zpGsoblim kompenzace stresu,
jako je nadmérné piti alkoholu, koufeni nebo prejidani. (Honzak, 2018; Moravcova, 2024)

1.7.3 Lécba syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni, ackoliv neni klasifikovan jako nemoc, predstavuje zdvainy stav vycerpani,
ktery vyznamné ovliviiuje fyzické i psychické zdravi jedince. Usp&snd lé¢ba vyhofeni vyzaduje
komplexni a individualizovany pfistup, ktery kombinuje zmény v Zivotnim stylu, psychoterapii
a v nékterych pripadech i farmakologickou lécbu. (Prasko, Pesek, 2016)

Zména Zivotniho stylu predstavuje zdkladni kamen lécby syndromu vyhoreni. Jednd se o soubor
opatteni, ktera cili na zlepSeni celkové pohody a sniZeni stresové zatéze. Mezi klicové prvky patfi
dostatecny a kvalitni spanek. Spanek je esencidlni pro regeneraci organismu. Doporucuje se spat
7- 8 hodin denné v pravidelném rezimu. Pro zlepseni kvality spanku je vhodné omezit vecer kofein
a alkohol, zajistit klidné a tmavé prostfedi v loZnici a dodrZovat spankovou hygienu. Déle je nutné
se zaméfit na zdravou a vyvdZenou stravu. Strava bohatd na ovoce, zeleninu, celozrnné produkty
a kvalitni bilkoviny je dulezita pro fyzické i psychické zdravi. Je vhodné omezit pfijem zpracovanych
potravin, cukru a nezdravych tuk(. Naopak zarazeni zdravych tuk(, které obsahuje avokado, ofechy
a seminka Ci fepkovy olej a jiné. Pravidelna fyzicka aktivita je jednim ze zakladnich pilif(i zdravého
Zivotniho stylu. Doporucuje se alespon 30 minut mirné fyzické aktivity denné, naptiklad prochazky,
cyklistika nebo plavani. (Honzak, 2018; PrieR, 2015)

Pravidelné praktikovani relaxacnich technik, jako je meditace, joga, hluboké dychani nebo autogenni
trénink pomaha sniZovat napéti a stres. |dentifikace a eliminace stresor( v pracovnim i osobnim Zivoté
byva zasadni. Je dllezZité naucit se efektivné fidit stres, delegovat ukoly a stanovit si hranice. Naudit
se rikat "ne" a stanovit si hranice je stéZejni pro ochranu pred pretizenim a vyhofenim. Je treba
si uvédomit své limity a nebat se odmitnout ukoly, které presahuji kapacitu. Pravidelné aktivity,
které Clovéka bavi a naplnuji, jsou dllezZité pro psychickou pohodu. Je tfeba si vyhradit ¢as na konicky,
zajmy a traveni ¢asu s blizkymi. (Grofova, Cerny, 2015)

Psychoterapie hraje vyznamnou roli v Ié¢bé syndromu vyhoreni. Pomaha jedinci porozumét pric¢inam
svého stavu, identifikovat negativni myslenkové vzorce a naudit se s nimi efektivné pracovat.
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Mezi nejCastéji vyuZivané terapeutické pfistupy patfi napfiklad kognitivné-behavioralni terapie.
Zaméfuje se na identifikaci a zménu negativnich myslenek a chovani, které pfrispivaji k vyhoreni.
Terapeut pomahd jedinci pochopit souvislosti mezi myslenkami, emocemi a chovanim. Nauci
ho efektivni strategie zvladani stresu a negativnich emoci. Mezi dalsi velmi vyuZivané terapie patfi
zaméreni se na resSeni problému. Tento typ terapie se zabyva identifikaci a feSenim konkrétnich
problémi, které vedou k vyhofeni. Terapeut pomaha jedinci rozvijet dovednosti potrebné
k efektivnimu feseni problému a zvladani stresovych situaci. V neposledni fadé je G¢inna mindfulness
terapie. Tato terapie se zaméfuje na rozvoj schopnosti vnimat pfitomny okamzik bez posuzovani.
Pomaha jedinci |épe porozumét svym emocim a naucit se s nimi pracovat. (Moravcova, 2024,
terap.io, 2021)

V nékterych pripadech, kdy je syndrom vyhofeni doprovazen uzkosti nebo depresi, mize |ékar
predepsat Iéky. Farmakologicka lécba je vSak vidy dopliikem psychoterapie a zmény Zivotniho stylu
a neméla by byt povazovana za samostatnou metodu lécby vyhoreni. Prevence syndromu vyhoteni
je klicova pro udrzeni dlouhodobé pohody. Zahrnuje osvojeni si zdravych navykad, efektivni fizeni
stresu, stanoveni si realistickych cill a uméni poZadat o pomoc. DuleZité je také uvédomit
si své potreby a limity a naucit se o sebe pecovat. (Moravcovad, 2024)

1.7.4 Prevence syndromu vyhoreni

Lécba syndromu vyhotreni je dlouhodoby proces, a proto je nejlepsi mu predejit vhodnymi
preventivnimi opatfenimi. Pravidelny a kvalitni odpoclinek je nezbytny pro regeneraci téla i mysli.
Je duleZité vyhradit si ¢as na aktivity, které prinaseji radost a uvolnéni. MlzZe se jednat o poslech
hudby, cetbu knihy, prochazku v pfirodé, nebo cokoliv jiného, co pomahd relaxovat a odpojit
se od pracovnich povinnosti. Vhodné je omezit ¢as strdveny na socidlnich sitich a vénovat se spiSe
aktivitam, které podporuji dusevni pohodu. (Grofova, Cerny, 2015)

Prace by neméla byt jedinym stfedobodem Zivota. Je dlleZité stanovit si jasné hranice mezi pracovnim
a osobnim ¢asem. To znameng3, Ze by se lidé neméli nechat zahlcovat praci a méli by umét fici "ne".
Pravidelny odpocinek a Cas straveny s rodinou a prateli jsou klicové pro udrzeni rovnovahy a prevenci
vyhofeni. Lidé, ktefi trpi syndromem vyhofeni, maji ¢asto tendenci se izolovat od svého okoli.
Je vsak velmi dllezité udrzovat socialni kontakty a travit ¢as s blizkymi lidmi. Podpora rodiny, pratel
a kolegl mize byt velmi cennad pfi prekonavani tézkych Zivotnich obdobi. (zdravi.inform.cz, 2023)

Zdravy zivotni styl, ktery zahrnuje dostatek spanku a pravidelny pohyb, je zdkladem pro fyzické
i psychické zdravi. Spanek by mél byt prioritou a je doporuceno spat alespont 7-8 hodin denné.
Pravidelnd fyzickd aktivita, jako je chlze, béh, plavani nebo jéga, ma pozitivni vliv na naladu, snizuje
stres a télo se udrZuje v kondici. Pobyt v pfirodé ma prokazatelné pozitivni vliv na dusevni zdravi.
Prochazka lesem, parkem nebo jinym zelenym prostorem miZe pomoci sniZit stres a zlepsit naladu.
| pobyt u vody ma pozitivni Ucinky na psychiku. Je dilezité naslouchat svym vlastnim potfebam
a respektovat je. Pokud se jedinci citi unaveni nebo vycerpani, méli by si doprat odpocinek
a neporovnavat se s ostatnimi. Kazdy clovék je jiny a ma jiné potreby. Je v poradku, pokud potrebuje
vice ¢asu na odpocinek. Prevence syndromu vyhoreni je dlouhodoby proces, ktery vyzaduje usili
a sebedisciplinu. DodrZzovanim téchto zasad je mozZné snizit riziko vzniku tohoto problému a udrzet
si dusevni pohodu. (Moravcova, 2024; zdravi.inform.cz, 2023)
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2 Vyzkumna ¢ast

Ve vyzkumné casti se nachazeji vesSkeré udaje o vyzkumném Setfeni, zahrnujici stanoveny cil vyzkumu
spolu s vyzkumnymi otazkami, metodiku vyzkumu, charakteristiku respondent( a vyzkumné prostredi.
Je zde také uveden prlibéh a nasledné zpracovani ziskanych dat, které jsou poté prezentovany ve formé
grafl. Pro vyzkumnou ¢ast byly ¢erpany poznatky z literatury Zaklady metodologie vyzkumu od Ludvika
Egera a Dany Egerové (2017).

2.1 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem bakalarské prace je zjistit, jakym zplsobem prace na onkologickém oddéleni ovliviiuje osobnost
vSeobecné sestry. V souvislosti s timto cilem jsem stanovila vyzkumné otazky.

Vyzkumna otdzka €. 1: Jaké faktory ovliviiuji vykon prace na onkologii?

v

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké osobnostni zmény si v souvislosti s praci v onkologickém prostredi
vSeobecné sestry uvédomu;ji?

Vyzkumna otdzka €. 3: Jak se vSeobecné sestry vyrovnavaji s osobnostnimi zménami?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou cast bakalarské prace byla zvolena kvantitativni vyzkumna metoda, kterd byla
zrealizovana pomoci dotaznikového Setfeni. Zvoleni kvantitativni metody je klicové pro dosazeni
stanoveného cile, kdy zdmérem je pojmout velkou ¢ast sester. Na tomto podkladé se podafilo
od velkého mnoiZstvi respondentd zjistit, jak prace na onkologii ovliviiuje osobnost sester.

Vyzkumné Setfeni probihalo prostfednictvim polostrukturovaného dotazniku (viz pfiloha A), jenz byl
uréen vSeobecnym sestram v Nemocnici Jihlava a vSeobecnym sestram ve Fakultni nemocnici
Olomouc. Dotaznik byl slozen ze 17 otdzek, z toho obsahuje 14 otazek uzavienych
(¢. 1,23,45,6,7,89,10,11,12,13,16) a 3 polouzaviené otazky (¢. 14,15,17). U otdzek
¢. 1,2,3,4,5,6,7,8,9,11,12,13,16 byla mozna volba pouze jedné odpovédi. Vice moznych odpovédi bylo
respondentim nabidnuto v otazkach ¢. 10,14,15,17.

V dvodnich tfech otdzkdch méli respondenti odpovédét na potiebné statistické ldaje, tykajici
se pohlavi, véku a mista, kde pracuji. Nasledné otazky byly vénovany vliviim prace na onkologii,
které byly tvofeny v souvislosti s vyzkumnymi otdzkami. Prvni vyzkumnd otdzka zahrnuje otazky
¢. 4,5,6,7,8,10 a méla zjistit, jaké faktory ovliviiuji vykon prace vSeobecnych sester na onkologii. Druha
vyzkumna otdzka se zabyvala otazkami ¢. 9,11,12,13,14 a méla poskytnout informaci o tom,
jaké osobnostni zmény si v souvislosti s praci v onkologickém prostifedi vSeobecné sestry uvédomuiji.
Treti vyzkumna otdzka méla zjistit, jak se vSeobecné sestry vyrovndvaji s osobnostnimi zménami

pomoci otazek ¢. 15,16,17.

Celkem bylo rozdano 120 (100 %) dotaznikl k vyplnéni. Navratnost vyplnénych dotaznikd Cinila
108 (90%), z toho 1 byl vyplnén neplatné, a tak musel byt vyrazen. Nevyplnénych dotaznikd bylo 12.
Spravné vyplnénych dotaznik( bylo tedy 107 (89,2%).
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2.3 Prubéh vyzkumu

Dotaznikové Setfeni probihalo od 3. ledna 2025 do 3. dubna 2025 v Nemocnici Jihlava
a ve Fakultni nemocnici Olomouc. Pfed zahdjenim vyzkumného Setfeni bylo ziskdno potvrzeni
o vyzkumném Setfeni v Nemocnici Jihlava (viz pfiloha B), schvaleni poskytla ndméstkyné nelékarskych
profesi Mgr. Hana Hladikova. Potvrzeni o vyzkumném Setfeni ve Fakultni nemocnici Olomouc bylo
poskytnuto od naméstkyné nelékafskych oborl Ing. Bc. Andrey Drobilicové, MHA (viz pfiloha C).
Na zakladé toho byly distribuovany dotazniky v tisténé formé na jednotlivd oddéleni. Po uplynuti doby
vyzkumu, byly dotazniky osobné vybrany.

2.4 Zpracovani ziskanych dat

Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni bylo provedeno analyzou vyplnénych dotaznik(l a naslednym
zpracovanim do grafli za pomoci Grafu v aplikaci Microsoft Word.
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2.5 Charakteristika vzorku respondentt a vyzkumné prostredi

Dotaznikové Setreni probihalo v Nemocnici Jihlava a ve Fakultni nemocnici Olomouc na vybranych
oddélenich onkologie. Dotaznik byl uréen vSseobecnym sestram.

Otdazka ¢. 1: Jaké je vase pohlavi?

Pohlavi respondentt
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60

40
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20

Muz Zena

Mozné odpovédi

Graf 1: Pohlavi respondentt

Z grafu ¢. 1 vyplyva, Ze ze 107 (100 %) dotazovanych respondentl je 5 (4,7 %) muzského pohlavi
a 102 (95,3 %) Zenského pohlavi.
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Otazka C. 2: Misto, kde pracujete?

Nemocnice
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Graf 2: Nemocnice

Graf ¢. 2 zndzorfuje nemocnici, ve které respondenti pracuji. Ze 107 (100%) dotazovanych
respondentd pracuje 70 (65,4%) ve Fakultni nemocnici Olomouc na oddéleni onkologie
a 37 (35,6%) respondentu pracuje v Nemocnici Jihlava na onkologickém oddéleni.
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Otdzka €. 3: Jaky je vas vék?

Vék respondentd
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Graf 3: Vék respondent

V grafu ¢. 3 je znazornény vék respondentl. Z celkového poctu 107 (100 %) respondent(
je 51 (47,7%) vseobecnych sester v letech 22-35. Druhy vékovy interval 35-50 let oznacilo
40 (37,4 %) vseobecnych sester. Zbyvajicich 16 (14,9 %) vSseobecnych sester se nachazi ve véku
55 - 65 let.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Otdzka €. 4: Jak dlouho pracujete na onkologii?

Délka prace na onkologii
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Graf 4: Délka prace na onkologii

V grafu €. 4 jsou respondenti tazani, jak dlouho pracuji na onkologii. Ze 107 (100%) dotazovanych
respondentd vyplyva, Ze 38 (35,5%) respondentll pracuje na onkologii O — 3 roky,
24 (22,4%) dotazovanych jiz pracuji na onkologickém oddéleni 3 — 10 let, 35 (32,7%) respondentl
pracuje na onkologickém oddéleni 10 — 20 let a naslednych 10 (9,4%) respondent(l pracuji na onkologii
20 let a vice.
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Otazka €. 5: Jaky je V&S pracovni Uvazek?

Pracovni Uvazek
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Graf 5: Pracovni Uvazek

Graf ¢. 5 znazorfiuje, jaky je pracovni Uvazek dotazovanych respondentd. Ze 107 (100%) tazanych
respondentl pracuje 78 (72,9%) na plny Uvazek, 21 (19,6%) respondent( pracuje na ¢astecny Uvazek
a 8 (7,5%) dotazovanych ma dohodu o pracovni ¢innosti.
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Otazka . 6: Jak Casto pracujete prescas?
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Graf 6: Prace prescas
Graf €. 6 znazornuje, jak Casto pracuji respondenti preséas. Ze 107 (100%) dotazovanych respondent(
pracuje 11 (10,3%) prescCas kazdy mésic, 36 (33,6%) respondentl pracuje prescas vétsinu mésicl
vroce, 50 (46,7%) dotazovanych pracuje prestas méné casto, nez vétsinu mésicli v roce
a 10 (9,4%) dotazovanych nepracuje prescas nikdy.
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v vy

Otdzka €. 7: Je pro vas prace na onkologii tézsi fyzicky nebo psychicky?
Prace na onkologii tézsi fyzicky nebo psychicky
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Graf 7: Prace na onkologii tézsi fyzicky nebo psychicky

v vy

V grafu €. 7 je zobrazeno, jestli je prace na onkologii pro respondenty tézsi fyzicky nebo psychicky.

vvvs

spiSe psychicky, pro 8 (7,5%) dotazovanych je prace na onkologii tézsi spise fyzicky
a pro 39 (36,4%) respondentd je v rovnovaze psychicka a fyzicka zatéz prace na onkologii.
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Otazka . 8: Jak vnimate svou schopnost udrZovat pracovni a osobni Zivot v rovnovaze?
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Graf 8: Udrzeni pracovniho a osobniho Zivota v rovnovaze

Graf ¢. 8 znazoriuje, jak respondenti vnimaji svou schopnost udrZovat pracovni a osobni Zivot
v rovnovaze. Ze 107 (100%) dotazovanych respondentt vnima 18 (16,8%) respondent( svoji schopnost
velmi dobte udrZovat rovnovdhu mezi osobnim a pracovnim Zivotem, dale 44 (41,1%) tazanych vnima
dobte vyvaZovat pracovni a osobni Zivot, 32 (29,9%) dotazovanych uvadi primérnou schopnost drZet
pracovni a osobni Zivot v rovnovaze, naslednych 13 (12,2%) respondentl vnima Spatné vyvazovani
pracovniho a osobniho Zivota a nikdo (0%) neoznacil moznost, Ze vlibec nezvladne vyvaZovat pracovni
a osobni Zivot.
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Otazka €. 9: Mate pocit, Ze Vase prace negativné ovliviiuje Vas osobni Zivot?

Negativni ovlivnéni osobniho Zivota praci
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Graf 9: Negativni ovlivnéni osobniho Zivota praci

Graf €. 9 popisuje, jestli maji respondenti pocit, Ze jejich prace negativné ovliviiuje jejich osobni Zivot.
Ze 107 (100%) dotazovanych respondentl odpovédélo 16 (15,0%) respondentd, Ze jejich prace spise
negativné ovliviuje jejich osobni Zivot, 1 (0,9%) respondent zvolil odpovéd), Ze rozhodné jeho prace jej
negativné ovliviiuje, 20 (18,7%) dotazovanych zvolilo moZnost nevim, 44 (41,1%) tazanych zvolilo
odpovéd spiSe ne a naslednych 26 (24,3%) respondentl udava, Ze prace na onkologii rozhodné
neovliviiuje negativné jejich osobni Zivot.
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Otdzka €. 10: Jaké faktory ovliviiuji Vasi praci na onkologii? (vice moznych odpovédi)
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Graf 10: Faktory ovliviujici praci na onkologii

Graf ¢. 10 znazorniuje faktory, které ovliviiuji praci na onkologickém oddéleni. Respondenti mohli
oznacit vice odpovédi. Navratnost odpovédi byla 297 (100%) z celkového poctu 107 dotazovanych
respondentl. 79 (26,6%) respondentll oznadilo, Ze dllezitym faktorem pro jejich praci predstavuje
kolektiv. Dale 20 (6,7%) dotazovanych oznacilo jako faktor finan¢ni ohodnoceni, 28 (9,4%) respondentd
udava jako faktor nedostatek persondlu, 26 (8,8%) tdzanych oznacilo moznost vysoké pracovni tempo,
jako faktor, ktery ovliviiuje praci na onkologii. 13 (4,4%) dotazovanych udava, Ze jejich prace ovlivriuje
fyzické zdravi, naopak 33 (11,1%) respondent( oznacilo, Ze prace na onkologii ovliviiuje psychické
zdravi. Odpovéd rodinny Zivot oznacilo 18 (6,1%) respondentd, 37 (12,5%) tazanych oznacilo moznost
emocni narocnost, dale 1 (0,3%) respondent oznadil odpovéd pracovni vyhoreni a posledni moznost
nedostatek odpocinku oznacilo 42 (14,1%) dotazovanych respondent.
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Otazka €. 11: Jak Casto se citite emocionalné vycerpani v souvislosti s Vasi praci?
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Graf 11: Emocionalni vyCerpani v souvislosti s praci

Graf ¢. 11 zobrazuje, jak casto se dotazovani respondenti citi emocionalné vycéerpani v souvislosti
s jejich praci. Ze 107 (100%) dotazovanych se zadny (0%) respondent neciti nikdy vycerpany v praci
na onkologickém oddéleni, 32 (29,9%) respondentl udava, Ze zfidka se citi emocionalné vycerpani.
Odpovéd nékdy se citi emocné vycerpani zvolilo 39 (36,4%) dotazovanych a naslednych
36 (33,6%) respondentl udava, Ze se Casto citi emocné vycerpani v souvislosti s praci na onkologii,
opét zadny (0%) respondent nezvolil moZnost, Ze se vidy citi emocné vyCerpany v souvislosti s praci
na onkologii.
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Otazka €. 12: Jaky vliv ma prace s pacienty s onkologickymi diagnézami na Vasi schopnost prozZivat

pozitivni emoce?
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Graf 12: Vliv prozivat pozitivni emoce v souvislosti s praci

Graf €. 12 znazoriuje, jaky vliv ma prace s pacienty s onkologickymi diagnézami na schopnost
respondent(l proZivat pozitivni emoce. Ze 107 (100%) dotazovanych respondentl zvolilo moZnost
velmi silny vliv proZivat pozitivni emoce 5 (4,7%) respondent(, 19 (17,8%) dotazovanych udava,
Ze pocitujisilny vliv proZivat pozitivni emoce v souvislosti's praci, dale 51 (47,7%) respondentd pocituje
slaby vliv proZivat pozitivni emoce a naslednych 32 (29,8%) dotazovanych respondentd zvolilo moznost
zadny vliv na pozitivni emoce.
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Otézka €. 13: Pocitujete néjaké osobnostni zmény od doby, co pracujete na onkologii?
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Graf 13: Osobnostni zmény od zacatku prace na onkologii

Graf ¢. 13 znazornuje, jestli respondenti pocituji néjaké osobnostni zmény od doby, co pracuji
na onkologii. Ze 107 (100%) dotazovanych respondentd zvolilo 61 (57,0%) respondentld mozZnost spiSe
ano, odpovéd rozhodné ano, pocituji néjaké osobnostni zmény, zvolilo 21 (19,6%) dotazovanych.
MozZnost nevim, jestli vnimam osobnostni zmény, odpovédéli 3 (2,8%) respondenti,
18 (16,9%) tdzanych odpovédélo spiSe ne a posledni moZnost rozhodné ne zvolili
4 (3,7%) respondenti.
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Otdzka €. 14: Jestlize jste odpovédéli v pfechozi otdzce ano, jaké zmény to jsou? (vice mozinych

odpovédi)
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Graf 14: Osobnostni zmény

Graf ¢. 14 zobrazuje, jaké osobnostni zmény dotazovani respondenti pocituji v souvislosti s praci
na onkologickém oddéleni. Respondenti mohli oznacit vice odpovédi. Navratnost odpovédi byla
241 (100%) z celkového poctu 107 dotazovanych respondentl. 35 (14,5%) dotazovanych zvolilo
mozZnost zvySena odolnost, dale 27 (11,2%) respondentl odpovédélo, Zze vnimaji zvySenou empatii
od zacatku prace na onkologii. Odpovéd osobni rdst zvolilo 34 (14,1%) dotazovanych, rozvoj
odbornych dovednosti vnima 57 (23,7%) respondent(, 35 (14,5%) tazanych pocituje zmény ve vnimani
svéta, dale 26 (10,8%) respondent( pocituje zvysenou Unavu, pocit vycerpani od té doby, co zacali
pracovat na onkologii. Odpovéd deprese a Uzkosti vnima 5 (2,1%) respondentd, pocit vyhofeni pocituji
2 (0,8%) dotazovani respondenti a posledni moznost vlastni odpovéd nezvolil Zadny (0%) respondent.
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Otdzka €. 15: Jak se vyrovnavate s jiz zminénymi osobnostnimi zménami? (vice moznych odpovédi)
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Graf 15: Vyrovnavani s osobnostnimi zménami

Graf €. 15 popisuje, jak se dotazovani respondenti vyrovnavaji s osobnostnimi zménami. Respondenti
mohli oznadit vice odpovédi. Navratnost odpovédi byla 218 (100%) z celkového poctu
107 dotazovanych respondent(. 36 (16,5%) respondentl zvolilo mozZnost seberozvoj, dale odpovéd
vzdélavani si vybralo 34 (15,6%) dotazovanych, 11 (5,0%) respondentl se vyrovnava s osobnostnimi
zménami pomoci psychoterapie. 36 (16,5%) dotazovanych se vyrovnava s osobnostnimi zménami tim,
Ze si stanovi hranice v pracovnim Zivoté, 53 (24,4%) respondentl vyuZivd komunikaci s kolegy,
48 (22,0%) tazanych zvolilo moznost komunikace s rodinou, nasledné zadny (0%) respondent nezvolil
moznost vlastni odpovédi.
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Otdzka €. 16: Mate dostatek ¢asu na odpocinek a regeneraci?
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Graf 16: Cas na odpocinek a regeneraci

Graf €. 16 zobrazuje otdzku, zdali maji respondenti dostatek ¢asu na odpocinek a regeneraci.
Ze 107 (100%) dotazovanych respondentl zvolilo 47 (43,9%) respondentli moZnost spiSe ano,
19 (17,8%) dotazovanych odpovédélo, Ze rozhodné maiji ¢as na odpocinek a regeneraci, odpovéd
nevim zvolilo 8 (7,5%) respondentl, 33 (30,8%) tazanych vnima, Ze spiSe nemaji dostatek Casu
na odpocinek a regeneraci a Zadny (0%) respondent nezvolil moznost rozhodné ne.
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Otdzka €. 17: Jakym zpUsobem odpocivate? (vice moznych odpovédi)
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Graf 17: Zpasob odpocinku

Graf ¢. 17 znazornuje, jakym zplsobem respondenti odpocivaji. Respondenti mohli oznacit vice
odpovédi. Navratnost odpovédi byla 380 (100%) z celkového poctu 107 dotazovanych respondentd.
49 (12,9%) respondentll zvolilo moZnost sport, 57 (15,0%) dotazovanych voli odpocinek formou
prochazek, dale 19 (5,0%) respondentl odpocivaji diky meditaci nebo joze. 37 (9,7%) dotazovanych
odpovédélo, Ze jejich forma odpocinku je ¢etba, odpovéd ¢as s rodinou zvolilo 55 (14,5%) respondentd.
Cas s prateli jako forma odpocinku zvolilo 54 (14,2%) tazanych, pro 27 (7,1%) je moZnost spanku
vhodna forma odpocinku, 39 (10,3%) preferuje ticho a hudbu. Naslednych 43 (11,3%) respondent
zvolilo odpoveéd cas na své konicky, Zzadny (0%) respondent nepfidal vlastni odpovéd.
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3 Diskuse

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace si klade za cil zjistit, jakym zplsobem prace na onkologickém oddéleni
ovliviiuje osobnost vSeobecné sestry. Pro dosazeni hlavniho cile byly stanoveny 3 vyzkumné otazky.
Nasledné byl vytvoren vyzkumny dotaznik, ktery nam poskytl odpovéd na jednotlivé vyzkumné otazky,
nezbytné k dosazeni cile. Nize budou interpretovany vysledky vyzkumného Setfeni a na to porovnany
s odbornymi vyzkumy zabyvajici se podobnou problematikou.

Pro srovnani vysledkl vyzkumného Setfeni jsem vyuzila poznatky z bakaldrské prace
Jany Stastné (2016) na téma: Viiv prdce na onkologické klinice na osobnost VSeobecné sestry
a z diplomové préce lvety Pisinové (2016) na téma: ZdtéZ vseobecnych sester pracujicich na onkologii
a hematoonkologii. Jako zahrani¢ni zdroj jsem zvolila ¢lanek autora Adriano Friganovi¢ (2019)
na téma: Stress and burnout syndrome and their associations with coping and job satisfaction
in critical care nurses. Dale jsem vyuZila poznatky z diplomové prace Radka Vencla (2020) na téma
Dusevni hygiena a syndrom vyhoreni a z bakalarské prace Terezy Erbenové (2022) na téma: Stres
a syndrom vyhoreni u vseobecnych sester.

Vyzkumna otdzka €. 1: Jaké faktory ovliviiuji vykon prdce na onkologii?
Tato vyzkumna otdzka zahrnuje v dotazniku otazky ¢. 4,5,6,7,8,10.

V otazce €. 4 méli respondenti zodpovédét, jak dlouho pracuji na onkologii. Vysoké zastoupeni sester
s praxi do 3 let (35,5 %) muZe indikovat dynamiku persondlniho obsazeni na onkologickych
pracovistich. Tento nalez by mohl souviset s narocnosti oboru, kterd vede k vyssi mire fluktuace,
zejména v pocatcich profesni drahy. Na druhou stranu, mize tento trend odraZet i atraktivitu onkologie
pro nové graduované sestry, které hledaji specializovanou oblast pro svlij profesni rozvoj. Skupina
sester s praxi mezi 3 a 10 lety (22,4 %) predstavuje stabilnéjsi ¢ast personalu, kterd jiz ziskala cenné
zkugenosti v onkologické péci. Stastnd (2016) naznaduje, Ze riziko vyhoFeni se v tomto obdobi mdze
ménit v zavislosti na faktorech, jako je podpora na pracovisti a moznosti profesniho rlistu. Vyznamny
podil sester s praxi mezi 10 a 20 lety (32,7 %) naznacuje urcitou miru stability personalu na zkoumaném
pracovisti. Dlouholeta praxe v onkologii vyZaduje zna¢nou odolnost a schopnost adaptace na narocné
podminky. Budouci vyzkum by se mohl zaméfit na strategie zvladani stresu, které tyto zkusené sestry
vyvinuly, a na faktory, které pfispivaji k jejich dlouhodobé angazovanosti. Relativné nizsi zastoupeni
sester s praxi pfesahujici 20 let (9,4 %) mUZe odrdZet pfirozeny odchod do dlichodu nebo potencidlné
i zménu profesniho zaméreni v dlsledku dlouhodobé expozice stresu v onkologii. Tento trend
by si zaslouzil dalSiho zkoumani z hlediska udrzeni zkuseného persondlu v oboru.

V otdzce €. 5 prfevazna vétsina respondentll (72,9 %) uvedla, Ze pracuje na plny Uvazek. Tento ndlez
odrdzi pravdépodobné bézny model zaméstnani v onkologické péci. Nicméné, dlouhodobé pracovni
zatiZeni, typické pro plny Uvazek, mizZe vyznamné pfispivat k rozvoji stresu a syndromu vyhoreni
u zdravotnickych pracovnik(i a to zejména v takto emocionalné narocnych oborech. Skutecnost,
Je témér pétina respondentd (19,6 %) pracuje na ¢asteény Uvazek, je zajimavd. Casteény Uvazek
by mohl pro nékteré sestry predstavovat strategii pro lepsi vyvazeni pracovniho a soukromého Zivota
a potencidlni snizeni rizika syndromu vyhoreni. Je tfeba zvazit i dalsi faktory, které vedou k volbé
¢astecného Uvazku, jako jsou napfiklad rodinné zavazky ¢i zdravotni aspekty. Relativné maly podil
respondentl (7,5 %) pracujicich na dohodu o pracovni ¢innosti, predstavuje specifickou skupinu.
Tato forma zaméstnani mize sice nabizet flexibilitu, ale zaroveri mizZe byt spojena s mensi jistotou

41



Vysoka Skola polytechnickad Jihlava

7

a potencialné odlisSnymi pracovnimi podminkami, coz by mohlo mit vliv na vnimani pracovni zatéze
a pohodu téchto sester.

7

V otdzce €. 6 znacna ¢ast dotazovanych sester (43,9 %) uvedla, Ze pracuje prescas bud kazdy mésic,
nebo vétsinu mésicl v roce. Tento nalez poukazuje na potencialné vysokou Uroven pracovniho zatizeni
a nedostatecné persondlni obsazeni, které nuti sestry k casté praci nad ramec jejich bézinych
pracovnich hodin. Erbenova (2022) zdlrazriuje negativni dopady pravidelné prace prescas na fyzické
a psychické zdravi zdravotnickych pracovnikl, pficemZ se prokazuje jeji vyznamna souvislost
se zvySenym rizikem syndromu vyhoteni. Dalsi vyznamna cast respondentll (46,7 %) pracuje prescas
méné Casto nez vétsinu mésicli v roce. PrestozZe tato frekvence nemusi byt tak zatéZujici jako pravidelnd
prace prescas, je dlleZité si uvédomit, Ze i obcasna prace nad ramec béznych hodin mize pfispivat
ke kumulaci stresu a ovliviiovat celkovou pohodu sester. Pouze mensina dotazovanych (9,4 %) uvedla,
Ze nepracuje pres€as nikdy. Tento nizky podil dale ilustruje, Zze prace nad ramec stanovené pracovni
doby je pravdépodobné béznou realitou pro vétSinu onkologickych sester v tomto prostredi.
Tento stav mUze byt ovlivnén rlznymi faktory, véetné organizacnich potreb pracovisté a aktualniho
personalniho obsazeni.

Z vysledkl otazky ¢. 7 jasné vyplyva, Ze pro vétSinu onkologickych sester (56,1 %) je prace na tomto
oddéleni vnimana jako naroc¢néjsi spiSe po psychické strance nez fyzické. Tento nalez je v souladu
s bakalarskou praci od Vencla (2020), ktera zdlrazriuje vyznam emocionalni zatéze jako klicového
stresoru v onkologické péci. Neustdly kontakt s pacienty a jejich rodinami v ndroc¢nych Zivotnich

’

situacich, konfrontace s utrpenim a smrti, to vSe vyznamné pfrispiva k psychickému vycerpani,
které je jednim z hlavnich projevi syndromu vyhoreni. Pouze mensina respondentl (7,5 %) vnima
praci na onkologii jako tézsi spiSe fyzicky. Tento nalez naznacuje, Ze ackoliv fyzickd namaha
je nepochybné soucasti prace sester, v kontextu onkologické péce pravdépodobné ustupuje
do popredi psychickd zatéZ spojena s emocionalnimi naroky tohoto oboru. Zajimavé je, Ze vyznamna
¢ast dotazovanych sester (36,4 %) vnima psychickou a fyzickou zatéZz své prace na onkologii
jako rovnocennou. Tento nalez poukazuje na to, Ze naro¢nost této profese je komplexni a zahrnuje

jak emocionalné vycerpdvajici aspekty, tak i fyzicky ndrocné dkony.

Potésuijici je, Ze vice neZ polovina respondentl (57,9 %) v otdzce €. 8 vnima svou schopnost udrZovat
rovnovahu mezi pracovnim a osobnim Zivotem jako dobrou nebo velmi dobrou. Tento ndlez odpovida
poznatklm Erbenové (2022), ktera zdlraznuje klicovou roli work-life balance v prevenci stresu
a syndromu vyhoteni. Sestry, které dokazou efektivné skloubit pracovni a soukromé povinnosti a maji
¢as na regeneraci, vykazuji obvykle vy$si miru psychické pohody. Vyznamnda ¢ast dotazovanych
(29,9 %) hodnoti svou schopnost udrZovat rovnovdhu mezi pracovnim a osobnim Zivotem
jako prlmeérnou. Tato skupina sester se pravdépodobné potykd s urcitymi obtizemi pfi snaze
o harmonické skloubeni obou sfér Zivota a mulzZe byt ndachylnéjsi ke zvySené mire stresu
a potencidlnimu rozvoji syndromu vyhoreni. Znepokojujici je, Zze 12,2 % respondentli vnima svou
schopnost vyvaZovat pracovni a osobni Zivot Spatné. Tato skupina sester je pravdépodobné vystavena
znaénému stresu a riziku syndromu vyhofeni, nebot narusend rovnovdha mezi pracovnim
a soukromym Zivotem je v odborné literatufe opakované uvadéna jako vyznamny prediktor vyhoreni.
Skutecnost, Ze nikdo neoznacil moznost "viibec nezvladdne vyvaZovat pracovni a osobni Zivot", mize
byt pozitivni, ale je tfeba brat v Uvahu subjektivitu hodnoceni.

V otdzce €. 10 je nejcastéji zminovanym faktorem ovliviiujicim praci na onkologickém oddéleni kolektiv
(26,6 %). Tento vysledek zdlraznuje zdsadni roli mezilidskych vztah( a podpory na pracovisti v takto
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emocionalné narocném prostredi. PisSinovd (2016) poukazuje na to, Ze silnd socialni podpora
a soudrzny pracovni tym mohou vyznamné sniZovat Uroven stresu a chranit pred syndromem
vyhoreni. Vyznamny podil respondentli poukazal na nedostatek odpocinku (14,1 %) a emocni
narocnost (12,5 %) jako na klicové faktory ovliviujici jejich praci. Tyto vysledky pfimo koresponduji
s hlavnimi rizikovymi faktory syndromu vyhofeni, které jsou zdlrazriovany v diplomové praci Pisinové
(2016). Chronicky nedostatek regenerace a neustdld expozice emocionalné vypjatym situacim
predstavuji znaénou zatéz pro psychické i fyzické zdroje sester. Skutecnost, Ze ovlivnéni psychického
zdravi (11,1 %) bylo respondenty zmifnovano castéji nez ovlivnéni fyzického zdravi (4,4 %), je v souladu
s nasim drivéjSim zjisténim o prevladajici psychické narocnosti prdce na onkologii. Tento nalez
podtrhuje vyznam prevence negativnich psychologickych dopad( této narocné profese, véetné rizika
rozvoje syndromu vyhoteni. Organizacni faktory, jako je nedostatek persondlu (9,4 %) a vysoké
pracovni tempo (8,8 %), predstavuji vyznamné zdroje stresu pro onkologické sestry. Tyto podminky
ztéZuji poskytovani optimalni péce a zvysuji tlak na personal, coz prokazatelné pfispiva k vyssi mire
vyhoteni. Ostatni uvedené faktory, jako je finanéni ohodnoceni (6,7 %) a rodinny Zivot (6,1 %), byly
zminovany méné casto. Nicméné je daleZité nezlehcovat jejich potencidlni vliv na celkovou pohodu
a motivaci sester. Velmi nizka ¢etnost u odpovédi 'pracovni vyhoreni' (0,3 %) mliZe byt interpretovana
rGzné, napfiklad jako nejasné vnimani tohoto terminu respondenty v kontextu ovliviiujicich faktor(,
nebot vyhoreni je spiSe disledkem dlouhodobého pusobeni jinych stresoru.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké osobnostni zmény si v souvislosti s praci v onkologickém prostredi
vSeobecné sestry uvédomuji?

Tato vyzkumna otdzka zahrnuje v dotazniku otdzky ¢. 9,11,12,13,14.

V otdzce €. 9 z naseho Setfeni vyplyvd, Ze pro vyznamnou ¢ast onkologickych sester (15,9 %) ma jejich
prace spiSe nebo rozhodné negativni dopad na jejich osobni Zivot. Tento nalez podtrhuje existujici
propojeni mezi pracovnimi naroky a soukromou sférou. Negativni pfenos zkuSenosti z ndrocného
pracovniho prostfedi do osobniho Zivota muzZe vést k chronickému stresu a snizeni celkové kvality
Zivota, ¢imZ se zvySuje riziko syndromu vyhofeni. Zajimavé je, Ze znaCna c¢dast respondentu
(18,7 %) zvolila odpovéd 'nevim' na otdzku ohledné negativniho vlivu prace na jejich osobni Zivot.
Tato nejistota mlzZe odrazet komplexnost vzajemného ovliviiovani obou sfér, nebo také snahu sester
o vytvoreni jasné hranice mezi praci a soukromim, jejiz efektivita vSak mize byt proménliva. Potésujici
je, Ze prevaina vétSina dotazovanych sester (65,4 %) vnima, Ze jejich prace spiSe ne nebo rozhodné
neovliviiuje negativné jejich osobni Zivot. Tento pozitivni ndlez mlize svédcit o efektivnich strategiich
zvladani stresu, silné podpore v soukromém Zivoté, nebo o hlubokém pocitu smysluplnosti a naplnéni
z vykondvané préce, které pomahaji kompenzovat jeji naro¢nost. Skutecnost, Ze pouze velmi malé
procento (0,9 %) vnima, Ze jejich prace rozhodné negativné ovliviiuje osobni Zivot, mlZe byt
interpretovana jako urcitd mira odolnosti nebo snahy o minimalizaci negativnich dopad.

Zajimavym zjisténim je, Ze v otazce ¢. 11 Zadny z respondentl neoznadil krajni moznosti frekvence
emocionalniho vycerpani ('nikdy' a 'vzdy'). Tento nalez by mohl naznacovat, Ze pocity emocionalniho
vyCerpani jsou vnimany jako kontinuum a pravdépodobné predstavuji béZnou soucast pracovni reality
onkologickych sester, ackoliv s rliznou intenzitou. Alarmujici je, Ze celych 70 % dotazovanych
onkologickych sester uvedlo, Ze se nékdy (36,4 %) nebo casto (33,6 %) citi emociondlné vycerpané
v souvislosti se svou praci. Tato vysoka prevalence pocitl emocionalniho vyéerpani, definovaného
jako pocit pretiZzeni a vyCerpani emocionalnich zdroju, predstavuje indikator vysoké Urovné pracovni
zatéze a potencialniho rizika syndromu vyhofeni u vétsiny vSeobecnych sester. Mensi ¢ast respondentl
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(29,9 %) uvedla, Ze se emocionalné vyCerpana citi zfidka. Tato skupina sester mlze disponovat
efektivnéjSimi strategiemi zvladani stresu, pracovat v pfiznivéjSich podminkach, nebo vnimat
emocionalni narocnost své prace jako méné intenzivni ve srovnani s ostatnimi kolegynémi.

V otdzce €. 12 z nasich vysledki vyplyva, Ze pro znacnou vétsinu onkologickych sester (77,5 %) ma prace
s pacienty s onkologickymi diagndézami slaby nebo Zadny vliv na jejich schopnost prozivat pozitivni
emoce. Tento nalez muize indikovat, Ze emocionalni naro¢nost onkologické péce a Casta konfrontace
s utrpenim mohou tlumit schopnost sester prozivat pozitivni emoce v pracovnim kontextu. Tento jev
by mohl souviset s mechanismy depersonalizace, které jsou popsany v bakalarské praci Erbenové
(2022) a které predstavuji formu emocionalniho distancovani se od pacientll. Na druhou stranu, témér
Ctvrtina dotazovanych sester (22,5 %) vnima, Ze jejich prace s onkologickymi pacienty ma silny
nebo velmi silny vliv na proZivani pozitivnich emoci. Tento nalez poukazuje na to, Ze i pfes zna¢nou
emocionalni narofnost oboru existuji sestry, které dokdaZzou nalézat pozitivni aspekty ve své praci,
at uZ se jedna o pocit smysluplnosti, vdécnost pacientl ¢i Uspéchy v 1éCbé. Tato schopnost proZivat
pozitivni emoce muze predstavovat dilezity faktor proti syndromu vyhoreni.

Znepokojivym zjisténim naseho vyzkumu je, Ze prevazna vétsina onkologickych sester (76,6 %) v otazce
¢. 13 vnim3, Ze od doby nastupu na onkologické oddéleni u nich doslo k néjakym osobnostnim zménam.
Tento vysoky podil signalizuje hluboky a potencialné trvaly dopad naroc¢né pracovni reality na psychiku
sester. PisSinova (2016) poukazuje na to, Ze chronicky stres a syndrom vyhofeni mohou vést
k vyznamnym zménam v emocionalnim prozivani, postojich a chovani, véetné zvyseného cynismu,
podrdzdénosti a snizeni empatie. Na druhou stranu, pfiblizné pétina dotazovanych sester
(20,6 %) nevnima, Ze by u nich prace na onkologii vedla k osobnostnim zménam. Tato skupina mize
vykazovat vyssi miru resilience, disponovat efektivnéjSimi strategiemi zvladani stresu, nebo si tyto
zmény nemusi plné uvédomovat. Pouze minimalni procento respondent(l (2,8 %) uvedlo, Ze si neni
jisto, zda u nich doslo k osobnostnim zménam od doby nastupu na onkologii.

V otdzce €. 14 je nejcastéji vnimanou osobnostni zménou v souvislosti s praci na onkologickém
oddéleni rozvoj odbornych dovednosti (23,7 %). Tento pozitivni aspekt odrazi naro¢nost a dynamiku
oboru onkologie, ktery vyzaduje neustdlé prohlubovani znalosti a osvojovani si novych postupd.
Vnimani profesniho rlstu muze pfispivat k pocitu kompetence a pracovni spokojenosti. Znacna cast
respondentl také uvadi zvySenou odolnost (14,5 %) a osobni rist (14,1 %) jako vnimané zmény. Prace
v takto narocném prostiedi mize paradoxné vést k posileni psychické odolnosti a hlubSimu vnimani
Zivotnich hodnot, coz Ize teoreticky propojit s konceptem posttraumatického ristu. Vice nez desetina
respondentd (14,5 %) pocituje zmény ve vnimani svéta a 11,2 % vnima zvySenou empatii. Tyto nalezy
naznacuji, Ze prace s onkologickymi pacienty mudze mit hluboky dopad na hodnotovy systém
a emocionalni prozivani sester, vedouci k vétsi citlivosti a odliSnému pohledu na Zivot. Je vsak dllezZité
vénovat pozornost i vnimanym negativnim zménam. ZvySenou Unavu a pocit vyéerpani uvadi 10,8 %
respondentl, coz je silny indikator pracovni zatéZe a potencialniho rizika vyhoreni. Nizsi podil
respondentd, ktefi pocituji deprese a Uzkosti (2,1 %) ¢i pfimo pocit vyhoreni (0,8 %), miZe byt
podhodnocen z divodu spolecenského stigmatu nebo obtiznosti plného pfiznani si téchto stavd,
nicméné Friganovic¢ (2019) udava ve svém ¢lanku, Ze az 16% sester pracujicich v intenzivni mediciné
v Ciné se potykd se syndromem vyhoteni. Tento rozdil v prevalenci mdze byt dan nékolika faktory.
Prvnim z nich je specificnost zkoumaného oboru. Prace v intenzivni mediciné, na kterou se zamérovala
studie Friganovic¢e (2019), je Casto spojovana s vysokou akutnosti péce a vyssi mortalitou pacientd,
coz muZe predstavovat odliSny typ stresové zatéZze nez prace na onkologickém oddéleni. Prestoze
je onkologicka péce také emociondlné narocnd, mizZe nabizet i jiné aspekty, jako jsou delsi vztahy
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s pacienty a pocit kontinuity péce. DalSim vyznamnym faktorem mohou byt kulturni rozdily mezi
Ceskou republikou a Cinou, kde probihal vyzkum Friganoviée. Pracovni podminky, systémy zdravotni
péce a spolecenské normy tykajici se dusevniho zdravi se mohou v téchto zemich vyrazné lisit a ovlivnit
tak miru stresu a hlaseného vyhoteni.

Vyzkumna otdzka €. 3: Jak se vSeobecné sestry vyrovndvaji s osobnostnimi zménami?
Tato vyzkumna otdzka zahrnuje v dotazniku otdzky ¢. 15,16,17.

V otadzce €. 15 nejéastéji vyuZivanymi zplsoby vyrovnavani se s vnimanymi osobnostnimi zménami
jsou komunikace s kolegy (24,4 %) a s rodinou (22,0 %). Tento vysledek zdUrazruje klicovou roli socialni
podpory v naro¢ném pracovnim prostfedi onkologie. Sdileni zkuSenosti a emoci s kolegy, ktefi rozumé;ji
specifickym vyzvdm této prdace, a s rodinou, ktera poskytuje emocni zazemi, predstavuje pro sestry
zasadni copingovou strategii. Vyznamnou roli v procesu vyrovnavani se s osobnostnimi zménami hraje
také seberozvoj (16,5 %) a vzdélavani (15,6 %). Tento nalez poukazuje na proaktivni snahu sester
adaptovat se na narocné podminky prostfednictvim osobniho rlstu a ziskavani novych znalosti
a dovednosti, coz mlZe posilit jejich odolnost a pocit kompetence. Stanoveni hranic v pracovnim
Zivoté (16,5 %) predstavuje dalsi duleZitou strategii, kterou sestry vyuZivaji k vyrovnavani
se s osobnostnimi zménami. Schopnost vymezit si hranice mezi pracovnimi a soukromymi
povinnostmi je klicova pro ochranu pred vyhofenim a udrZeni zdravé rovnovahy. Pouze mensi ¢ast
respondentd (5,0 %) se s osobnostnimi zménami vyrovnava pomoci psychoterapie.
PfestoZe psychoterapie predstavuje efektivni nastroj pro zpracovani naro¢nych emoci a osobnostnich
zmén, jeji relativné nizké vyuZiti mizZze byt ovlivnéno rGznymi faktory, véetné stigmatu ¢i omezené
dostupnosti.

V otdzce €. 16 je potésujici, Ze vétSina dotazovanych onkologickych sester (61,7 %) vnima, Ze spise
ano nebo rozhodné ano maji dostatek ¢asu na odpocinek a regeneraci. Tento nalez je v souladu
s bakalarskou praci Vencla (2020), ktera zddrazruje nezbytnost adekvatniho odpocinku pro prevenci
stresu a syndromu vyhoteni u zdravotnickych pracovnik(l. Dostatek ¢asu mimo pracovni povinnosti
umoznuje obnovu fyzickych a psychickych zdrojli. Na druhou stranu, témér tretina respondentl
(30,8 %) vnima, Ze spisSe nemaji dostatek Casu na odpocinek a regeneraci. Tento ndlez je znepokojivy,
nebot nedostatek adekvatni regenerace je v odborném ¢lanku Friganoviée (2019) opakované uvadén
jako vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj syndromu vyhoreni. Chronicky nedostatek odpocinku muze
vést k vyCerpani fyzickych i psychickych sil a snizit odolnost vici stresu. Mensi ¢ast respondent(
(7,5 %) zvolila odpovéd 'nevim' na otazku ohledné dostatku ¢asu na odpoci nek a regeneraci.
Tato nejistota mlzZe odrazet subjektivni vnimani této potreby nebo kolisavou situaci v jejich pracovnim
a osobnim Zivoté. Skutecnost, Ze nikdo neoznacil nejhors$i moznost, mize byt interpretovana
jako urcitd mira snahy o zajisténi alespon néjakého odpocinku, i kdyZ pro tretinu respondent(
je to nedostatecné.

Z vysledkl Setfeni v otazce €. 17 vyplyva, Ze onkologické sestry nejcastéji preferuji odpocinek formou
prochdzek (15,0 %), trdvenim ¢asu s rodinou (14,5 %) a prateli (14,2 %). Oblibeny je také sport
(12,9 %) a cas vénovany koni¢kim (11,3 %). Tato preference aktivniho a socidlniho odpocinku
je v souladu s bakalafskou praci Vencla (2020), ktera zdlraziiuje vyznam socialni podpory a aktivniho
traveni volného casu pro psychickou regeneraci a zvladani stresu. Vyznamnou roli v regeneraci
onkologickych sester hraji také klidnéjsi formy odpocinku, jako je poslech hudby nebo ticho
(10,3 %), Cetba (9,7 %) a spanek (7,1 %). Tyto aktivity poskytuji potfebny prostor pro relaxaci, zklidnéni
mysli a obnovu energetickych zdroji. Relativné méné Casto je k odpocinku vyuzivdna meditace a joga
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(5,0 %). PrestoZe tyto techniky prokazatelné pfispivaji ke snizeni stresu a zlepSeni dusevni pohody,
jejich nizsi popularita v nasem vzorku by mohla byt predmétem dalSiho zkoumani.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Prace onkologickych sester predstavuje vysoce specializovanou a emociondlné ndaroc¢nou oblast
zdravotni péce. Neustadly kontakt s pacienty a jejich rodinami v obtiznych Zivotnich situacich,
konfrontace s utrpenim a smrti, vysoké pracovni tempo a potencidlni nedostatek personalu predstavuji
vyznamné stresory, které mohou vést k rozvoji syndromu vyhoreni. Vysledky Setfeni, diskutované
v predchozich kapitolach, poukdzaly na vyznamnou miru emociondlniho vycerpani a vnimani
osobnostnich zmén u onkologickych sester, coz podtrhuje naléhavost implementace efektivnich
preventivnich opatfeni. Na zdkladé téchto zjiSténi a s ohledem na existujici odbornou literaturu
navrhujeme ndsledujici soubor doporuceni pro management zdravotnickych zafizenia samotné sestry
s cilem posilit jejich well-being a sniZit riziko syndromu vyhofeni.

Klicovym prvkem prevence je posileni socidlni podpory a tymové soudrznosti. Zavedeni pravidelnych
supervizi vedenych zkuSenymi odborniky by sestrdm poskytlo bezpeény prostor pro sdileni naro¢nych
emoci a ziskani podpory. Aktivni podpora neformalnich setkavani a teambuildingovych aktivit
by pfispéla k budovani silnych mezilidskych vztahl a pocitu soundleZitosti. Zfizeni mentoringovych
programu by usnadnilo adaptaci novych sester a posililo vzajemnou podporu v tymu.

Dalsim zasadnim krokem je optimalizace pracovnich podminek a sniZeni pracovni zatéze. Pravidelna
analyza a optimalizace personalniho obsazeni s cilem zajistit adekvatni pocet sester je nezbytna
pro omezeni prace prescas a pretizeni. Zvazeni flexibilnéjsich pracovnich Uvazk( a participativnéjsiho
planovani smén by mohlo Iépe vyhovovat individudlnim potfebdm sester a pfispét k lepsi rovnovaze
mezi pracovnim a osobnim Zivotem. V neposledni fadé by omezeni administrativni zatéZe uvolnilo
sestram vice €asu na pfimou péci o pacienty.

Pro podporu celkové pohody je klicové zaméfit se na work-life balance a regeneraci. Nabidka
vzdélavani o strategiich zvladani stresu a work-life balance by sestrdm poskytla praktické nastroje
pro efektivni oddéleni pracovniho a soukromého Zivota. DUleZité je také informovani o rlznych
formach aktivniho i pasivniho odpocinku a podpora jejich zajml mimo praci. Zajisténi snadné
dostupnosti informaci o moZznostech psychologické podpory a destigmatizace jejiho vyhledani
je rovnéz nezbytné.

V oblasti vzdélavani a seberozvoje je vhodné podporovat profesni rlst a specializaci, coZ zvysuje pocit
kompetence. Workshopy zamérené na emocni inteligenci a komunikaci by pomohly sestrdm |épe
zvlddat emociondlné ndrocné interakce. Podpora sebereflexe a uvédoméni si vlastnich potreb
by sestram umoznila vcas rozpoznat pfiznaky stresu a aktivné jim predchazet. K prevenci negativnich
osobnostnich zmén a podpofe pozitivniho vnimani prace je dulezité vést pravidelné diskuze
o smysluplnosti prace a ocefovat Usili sester. Vytvareni prostoru pro sdileni emoci spojenych s péci
0 pacienty a podpora udrZzeni empatie pfi sou¢asném predchazeni emocnimu vycerpani.

Implementace téchto navrhG a doporuceni vyzaduje koordinované Usili ze strany vedeni
zdravotnickych zafizeni, samotnych sester a odbornikll na psychologii prace. Prevence syndromu
vyhoreni je dlouhodoby proces, ktery vyzaduje trvalou pozornost, systematicka opatreni a pravidelné
monitorovani pohody zaméstnancl. Vytvoreni podplirného a udrZitelného pracovniho prostredi
je nejen etickou povinnosti, ale také dllezitym faktorem pro zajisténi kvalitni a bezpecné péce
o onkologické pacienty. Budouci vyzkum by se mél zaméfit na hodnoceni efektivity téchto
intervencnich strategii a na hlubsi pochopeni specifickych potfeb onkologickych sester v rlznych
kontextech.
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Zaver

Tato bakalarska prace si kladla za cil prozkoumat problematiku syndromu vyhoteni u vSseobecnych
sester pracujicich na onkologickém oddéleni. Prostfednictvim kvantitativniho vyzkumného Setreni
jsme ziskali cenné poznatky o demografickych charakteristikach respondentd, jejich pracovni zatézi,
vnimani rovnovahy mezi pracovnim a osobnim Zivotem, frekvenci emocionalniho vycerpani, vlivu prace

7

na prozivani pozitivnich emoci, vnimanych osobnostnich zménach a strategiich zvladani.

Vysledky Setfeni odhalily, Ze prace na onkologickém oddéleni je pro vétSinu sester vnimana
jako psychicky naroéna a Ze znaéna ¢ast respondentll se potyka s obcasnym aZ ¢astym emocionalnim
vyCerpanim. Prevdzind vétsina sester také vnima, Zze od doby nastupu na onkologii u nich doslo
k néjakym osobnostnim zméndm, pricemz nejcastéji zminovaly rozvoj odbornych dovednosti,
zvy$enou odolnost a osobni rist, ale také zvySenou Unavu a pocit vyéerpani.

PrestoZe vétsina respondentll vnima svou schopnost udrZovat rovnovahu mezi pracovnim a osobnim
Zivotem alespon dobre, vyznamny podil pfiznava, ze prace spise negativné ovliviiuje jejich osobni Zivot
a ze nemaji vidy dostatek ¢asu na odpocinek a regeneraci. Jako nejcastéjsi zplisoby odpocinku sestry
uvadély prochazky, ¢as s rodinou a prateli, coz podtrhuje vyznam socialni podpory.

Je dlleZité zdlraznit, Ze i pres relativné nizky podil respondentd, které pfimo uvedly pocity deprese,
uzkosti ¢i vyhoreni, vysokd mira emocionalniho vyéerpani a vnimanych negativnich osobnostnich zmén
signalizuje potencidlni riziko rozvoje syndromu vyhoreni.

Na zakladé zjisténych dat a provedené diskuse jsem formulovala konkrétni navrhy a doporuceni
pro praxi, zamérené na posileni socidlni podpory, optimalizaci pracovnich podminek, podporu
work- life balance a regenerace, investice do vzdélavdni a seberozvoje a prevenci negativnich
osobnostnich zmén.

Tato bakalarska prace pfrispivad k hlubSimu porozuméni specifickym vyzvam, kterym celi vSseobecné
sestry pracujici v onkologické péci a zdlraziiuje potfebu implementace systematickych opatreni
pro prevenci syndromu vyhoreni a podporu jejich psychické pohody. Dalsi vyzkum by se mél zaméfit
na sledovani vyvoje syndromu vyhofeni u této skupiny zdravotnickych pracovniki a na ovérovani
efektivity navrzenych intervencnich strategii. V&fim, Ze zjisténi této prace mohou slouzit jako podklad
pro zlepseni pracovnich podminek a kvality Zivota onkologickych sester, coz se v kone¢ném dlsledku
pozitivné odrazi i na kvalité péce poskytované onkologickym pacientlim.

48



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Seznam pouzité literatury

AIBLOVA, Séara. Syndrom vyhoteni: ptiznaky, pfi¢iny a jak z toho ven. Online. 2023. Dostupné
z: https://zdravi.inform.cz/zivotni-styl/syndrom-vyhoreni-priznaky-priciny-a-jak-z-toho-ven/. [cit.
2025-03-03].

Akreditacni standardy pro ambulantni zdravotnickd zarizeni. Online. 2018. Spojena akreditacni komise,
2018. Dostupné z: https://www.sakcr.cz/files/62378c2369108eleea782c045163392b/akreditacni-
standardy-ambulrev2018finalencry.pdf. [cit. 2025-02-26].

BALVINOVA, Aneta a kol. Soub&7nd role sestry na détské onkologii a v paliativnim tymu. Online. 2022,
s. 3. Dostupné z: file:///C:/Users/verca/Downloads/Solen xon-202202-0004%20(4).pdf. [cit. 2025-02-
25].

CAKRT, Michal. Typologie osobnosti v mediciné: Iékafi, sestry, pacienti. Management Press, 2017. ISBN
978-80-7261-496-7.
DRACHENBERG, Jacob. Stres jako pfileZitost. Nakladatelstvi Kazda, 2023. ISBN 978-80-7670-128-1.

EGER, Ludvik a EGEROVA, Dana. Zaklady metodologie vyzkumu. 2. pfepracované vydani. Plzefi:
Zapadoceska univerzita v Plzni, 2017. ISBN 978-80-261-0735-4.

Frith J, Chao NJ. Oncology Nursing Care. 2021 Oct 29. In: Aljurf M, Majhail NS, Koh MBC, et al., editors.
The Comprehensive Cancer Center: Development, Integration, and Implementation [Internet]. Cham
(CH): Springer; 2022. Chapter 7. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK584206/ doi: 10.1007/978-3-030-82052-7_7

GROFOVA, Katefina a CERNY, Vojtéch. Relaxaéni techniky pro télo, dech a mysl: navrat k pfirozenému
uvolnéni. 1. vyd. Brno: Edita, 2015. 115 s. ISBN 978-80-266-0835-6

HILLESHEIM, Christina. Jak nevyhoret a zlstat nad véci. Grada, 2024. ISBN 978-80-271-3771-8.
HONZAK, Radkin. Jak Zit a vyhnout se syndromu vyhoreni. Vy$ehrad, 2018. ISBN 9788076010048.

HONZAK, Radkin. Svépomocna ptirucka sestry: (psychothriller). Prvni vydani. Praha: Galén, [2015],
©2015. 257 stran. ISBN 978-80-7492-142-1.

KISS, Igor; DOUBEK, Michael; NEMECEK, Radim; VYZULA, Rostislav; ZALOUDIK, Jan et al. Klinickd
onkologie pro mediky. Online. 3. pfepracované a doplnéné vydani. Brno: Masarykova univerzita, 2021.
ISBN 978-80-210-9908-1. Dostupné z: file:///C:/Users/verca/Downloads/klinicka-onkologie-pro-
mediky 2021%20(1).pdf. [cit. 2025-02-26].

KNAPOVA, Jaroslava. O3etfovatelskd péce v onkologii. Online. 2019, s. 27. Licence: Creative Commons
BY-SA 4.0. Dostupné z: https://www.vovcr.cz/odz/zdrav/111/page00.html. [cit. 2025-02-25].

KOLAR, Pavel. Posilovdni stresem - Cesta k odolnosti. Universum, 2021. ISBN 978-80-242-7465-2.

KOZINOVA, Dagmar. Jak zviddnout stres a posilit odolnost. Grada, 2022. ISBN 978-80-271-3413-7.
MELLANOVA, Alena. Psychosocidlni problematika v osetfovatelské profesi. Praha. Grada Publishing,
2017. ISBN 8027199484,

MORAVCOVA, Iva. Zdfit a nevyhoret. Grada, 2024. ISBN 978-80-271-5598-9.

National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine; Health and Medicine Division; Board on
Health Care Services; National Cancer Policy Forum; Nass SJ, Patlak M, Zevon E, et al., editors.
Developing and Sustaining an Effective and Resilient Oncology Careforce: Proceedings of a Workshop.
Washington (DC): National Academies Press (US); 2019 Sep 26. 1, Proceedings of a
Workshop. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK549524/

49


https://zdravi.inform.cz/zivotni-styl/syndrom-vyhoreni-priznaky-priciny-a-jak-z-toho-ven/
https://www.sakcr.cz/files/62378c2369108e1eea782c045163392b/akreditacni-standardy-ambulrev2018finalencry.pdf
https://www.sakcr.cz/files/62378c2369108e1eea782c045163392b/akreditacni-standardy-ambulrev2018finalencry.pdf
file:///C:/Users/verca/Downloads/Solen_xon-202202-0004%20(4).pdf
https://www.vovcr.cz/odz/zdrav/111/page00.html

Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

NOVOTNY, Jan, Pavel VITEK aZden&k KLEIBL. Onkologie v klinické praxi: standardni pfistupy
v diagnostice a lé¢bé vybranych zhoubnych nadora. 2. vydani. Praha: Mlada fronta, 2016. Aeskulap.
ISBN 978-80-204-3944-4.

PESEK, Roman a PRASKO, Jan. Syndrom vyhoreni - Jak se praci a pomdhdnim druhym neznicit. Pasparta,
2016. ISBN 978-80-88163-00-8.
POSPICHAL, Martin. Psychoonkologie. Praha: Grada, 2024. ISBN 978-80-271-5308-4.

PRIER, Mirriam. Jak zvlddnout syndrom vyhoteni: najdéte cestu zpatky k sobé. 1. vyddani. Praha: Grada,
2015. 175 stran. ISBN 978-80-247-5394 2.

Psychoonkologie. Online. 2024. Dostupné z: https://psychoonkologie.cz/pro-odborniky/zaklady-
psychoonkologie-pro-profesionaly/. [cit. 2025-02-26].

Redakce Florence. PodpUrna péce v onkologické ambulanci z pohledu sestry. Online. Florence. 2022, ¢.
4, Dostupné z: https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2022/4/podpurna-pece-v-
onkologicke-ambulanci-z-pohledu-sestry/. [cit. 2025-02-26].

Rodriguez AL, Jackson HJ, Cloud R, Morris K, Stansel CC. Oncology Nursing Considerations when
Developing Outpatient Staffing and Acuity Models. Semin Oncol Nurs. 2020 Jun;36(3):151018. doi:
10.1016/j.soncn.2020.151018. Epub 2020 May 16. PMID: 32430212.

STRNADOVA, Alice a kolektiv. Koncepce osetrovatelstvi. Online. Druhé. Ministerstvo zdravotnictvi, 2021.

Dostupné z: https://mzd.gov.cz/wp-
content/uploads/wepub/9584/21397/Koncepce osetrovatelstvi vestnik 6 2021.pdf. [cit. 2025-02-26].
Syndrom vyhorteni: priciny, prevence a |éCba. Online. 2021. Dostupné

z: https://www.terap.io/blog/prakticke-tipy/syndrom-vyhoreni. [cit. 2025-03-10].

SPIRUDOVA, Lenka. Doprovdzeni v osetfovatelstvi I: pomdhajici profese, doprovdzeni a systém podpor
pro pacienty. Grada Publishing, 2015. ISBN 9788024757100.

TOMASEK, Jifi. Onkologie: minimum pro praxi. Praha: Axonite CZ, 2015, 445 s. Asclepius. ISBN 978-
80-88046-01-1.

VSeobecnd sestra. Online. 2020. Dostupné z: https://prehlednejsizdravotnictvi.cz/vseobecna-sestra-

kompetence/. [cit. 2025-02-26].

VYTEJCKOVA, Renata a kol., 2015. O3etFfovatelské postupy v pé&i o nemocné lll: specialni ¢ast. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-3421-7.

Young AM, Charalambous A, Owen RI, Njodzeka B, Oldenmenger WH, Alqudimat MR, So WKW.
Essential oncology nursing care along the cancer continuum. Lancet Oncol. 2020 Dec;21(12):e555-
e563. doi: 10.1016/51470-2045(20)30612-4. Epub 2020 Nov 16. PMID: 33212045.

ZITKOVA, Marie. Osetfovatelstvi v hematoonkologii. Brno: Masarykova univerzita, Lékarskd fakulta,
2016. ISBN 978-80-210-8264-9.

50


https://psychoonkologie.cz/pro-odborniky/zaklady-psychoonkologie-pro-profesionaly/
https://psychoonkologie.cz/pro-odborniky/zaklady-psychoonkologie-pro-profesionaly/
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2022/4/podpurna-pece-v-onkologicke-ambulanci-z-pohledu-sestry/
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2022/4/podpurna-pece-v-onkologicke-ambulanci-z-pohledu-sestry/
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/wepub/9584/21397/Koncepce_osetrovatelstvi_vestnik_6_2021.pdf
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/wepub/9584/21397/Koncepce_osetrovatelstvi_vestnik_6_2021.pdf
https://www.terap.io/blog/prakticke-tipy/syndrom-vyhoreni
https://prehlednejsizdravotnictvi.cz/vseobecna-sestra-kompetence/
https://prehlednejsizdravotnictvi.cz/vseobecna-sestra-kompetence/

Vysokd skola polytechnickd Jihlava

V7
Prilohy
Pfiloha A: Vyzkumny dotaznik
PFiloha B: Zadost o povoleni vyzkumného $etieni v Nemocnici Jihlava

PFiloha C: Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni ve Fakultni nemocnici Olomouc



