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Abstract

This Bachelor thesis deals with working demands of nurses employed in
oncology departments. Because of being in continuous contact with people (patients,
their families or colleagues) nurses working in these departments should be empathetic,
kind, patient and helpful.

The theoretical part of this thesis focuses on general characteristics of

oncological departments, description of nursing specifics, available oncological
treatment, the role of nurses in palliative treatment and issues of burnout syndrom.
The theoretical part presents the results of semi-structured interviews conducted with
nurses working in oncology departments at "Ceské Budé¢jovice Hospital" and "Na
Bulovce Hospital”. Based on the dialaogues were the case reports which later became
the basis for category tables.

The results show that nurses perceive their work as difficult, mostly from the
psychological aspect. The oncology nurses have to face terminally ill people, dying and
death on a daily basis . They are exposed to risks of cytostatic agents. They may often
suffer from tiredness which can lead to disruption of social, physical and psychical
wellfare and even to the burnout. Influenced by these factors the nurses often feel
stressed and are not often familiar with how this stress can be prevented or tackled.

A brochure based on the obtained information has therefore been compiled for

nurses with the aim to inform them about these issues.
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Uvod
»Diky nemoci zname hodnotu zdravi,
diky zlu hodnotu dobra, diky hladu sytost,
diky unavé odpocinek.

- Hérakleitos

Onkologické oddéleni vzbuzuje v lidech dost Casto strach a vétSina z nich si
predstavi ,,cestu bez zpate¢ni jizdenky“. Na onkologii Se chodi lidé 1éCit, zmirnovat
ptiznaky jiz uz moznd nevyléCitelnych nemoci. Pacienti sem vétSinou dochazi
opakované k 1é¢bé chemoterapii, radioterapii, hormondlni terapii ¢i imunoterapii. Lidé
se zde uci tomu, jak se ,,poprat® S nemoci, poznavaji dostupné prostiedky lécby, snazi se
svého neptitele porazit.

Piedpokladem k ziskani dtvéry pacienta je bezpochyby osobnost sester. Pokud
je jeji povaha klidna, vyrovnana a harmonicka, jeji vystupovani dasledné, sebevédomé,
pak sestra pusobi bezpochyby duvéryhodné.

Sestra je na oddéleni zaméstnana velkym poctem ukolii a to nejen témi
manudlnimi. Kromé toho, ze musi uspokojit veskeré potieby pacientii, zpracovavat
kvalitn¢ zdravotnickou dokumentaci, plnit administrativni zalezitosti, ordinace Iékafa,
méla by byt také oporou pacientiim, umét s nimi komunikovat, byt vlidna a empaticka.
Neni divu, Ze sestry na tomto odd€leni mohou prozivat litost, zlost, mohou se citit
bezradné. Takovéto situace je potieba Fesit co nejdiive a co nejefektivnéji, protoZze ony
samy to ¢asto nedokazou.

Po dobu své praktické vyuky jsem neméla tu moznost praktikovat na onkologickém
oddé¢leni, proto jsem si vybrala pravé téma ,, Ndrocnost prdce sester na onkologickém
oddeleni *, abych alesponi z ¢asti poznala ur¢itou problematiku tohoto oddé¢leni. Bylo mi
cti setkat se se zdejSimi sestrami, nebot nevédomky ovlivnily mé dal§i zivotni

rozhodnuti.



I. SOUCASNY STAV

1.1 Charakteristika onkologického oddéleni

Onkologie je Iékatsky obor, zabyvajici se zkoumanim prevence, diagnostiky a
nasledné 1é¢by zhoubnych néadort. K jeho neustadlému vyvoji je zapotiebi spoluprace
specialisti  z nejruznéjSich obord, jako jsou patologové, endokrinologové,
radioterapeuti, chirurgové, internisté a dal$i diagnostici, ktefi vyznamné pfispivaji
k 1é¢bé onkologickych onemocnéni.

Onkologické oddgleni patii k jedném z téch zakladnich oddéleni v nemocni¢ni
péci. Lécba nadortt miize byt poskytovana ambulantné, ¢i S pobytem na lizkovém
oddéleni. Proto jsou oddéleni roz¢lenéna na lizkové a ambulantni useky. Dale ¢lenéni
oSetfovatelskych ¢asti spociva v druhu 1écby (hematologicka onkologie, oddéleni
radioterapie aj.) (27).

Poskytovana péce v onkologii ma zpravidla dva stupné. Prvni znich je
uplatiovan na onkologickych pracovistich, druhym je vysoce specializovana péce, ktera
je poskytovana v Komplexnich a Détskych onkologickych a Hematoonkologickych
centrech. Tato onkologickd pracovisté¢ musi spliovat kritéria, jako jsou persondlni,
materidlni, organiza¢ni a technicka.

Zakladni ¢asti je onkologické pracovisté ptizplisobené komplexnim vybavenim
pro syst¢émovou léCbu a Iécbu radioterapii. Oddé€leni jsou vybavena pfistroji
zobrazovacich metod, a to radiologickymi, sonografickymi, endoskopickymi, nuklearni
mediciny. Sektor radioterapie ma svou ambulanci s kazdodennim provozem, je zde
potiebné piistrojové vybaveni (23).

Pracovisté jsou zfizovana jako uzaviena oddéleni, kde do vyhrazenych prostor
nebo do prostor, oznacenych jako ,.sledované* ¢i ,kontrolované pasmo®, je omezen
vstup pro osoby, které zde nepracuji. Pouzivaji se zde materidly, které zabezpecuji
nepropustnost pro zatreni. Pfistroje slouzici k ozafovani jsou umistény v tzv.
,ozafovnach® (27, 32).



Samostatné lizkové oddéleni md maximalné 30 lizek. Déle pod onkologické
oddéleni spadd ambulance klinické onkologie s kazdodennim provozem, centralni
piiprava cytostatik a stacionat pro ambulantni podani chemoterapie (23).

K onkologickému oddé¢leni jsou pfidruzeny i poradny, jako napiiklad
mammologicka, dispenzarni ¢i konzilidrni, do kterych mohou pacienti dochazet.

Aby bylo mozné pacientim poskytovat nejkvalitnéjsi moznou péci, je potieba,
aby vysoce specializovana onkologicka péfe byla koncentrovana do ptislusnych

zdravotnickych zatizeni. (32).

1.1.1 Nadorovd onemocnéni

Nador lIze definovat jako abnormalni tkanovy utvar, jehoz narist je
nekoordinovatelny a mnohem rychlejSi neZ rist okolnich tkani. Stava se tak vlivem
posSkozeni normalniho mechanismu, ktery kontroluje rist bunck. Lze je délit (je totiz
nekolik kritérii pro déleni nadort, jako tfeba podle tkané, z které vyrtstaji apod.) na
benigni a maligni. Mohou postihovat jakoukoliv tkan ¢i orgdn. Nazev nadoru je
odvozen podle tkané, z které vychazi a oznacuje se koncovkou — om. To ale plati pouze
u benignich nadort, u malignich jde o karcinomy u tkénovych nadorti a sarkomy u
mezenchimovych (1).

Benigni nador (nezhoubny) vétSinou nebyva zivotu nebezpecny, pokud
neutlacuje svym ristem okolni struktury a orgény. Jeho narast je pomaly, zlstava
ohraniceny, nezakladd metastazy a pti jeho odstranéni pfevazné nerecidivuje. Nékteré
benigni nadory se vS§ak mohou zvrhnout v nadory maligni.

Maligni nador (zhoubny) se od benigniho li§i tim, Zze roste zpravidla rychle,
infiltruje do okoli a zakladd vzdéalend loZiska — metastdzy. Jeho vC€asnd diagnoza je
velice dalezita pro dalsi 1é¢ebné postupy a také pro co mozna nejdelsi a nejkvalitngjsi
zivot pacienta. Neléceni takovychto nddorti zplisobuje umrti. Maligni naddory nejsou
vzacné, v priibéhu Zivota postihne kazdého téetiho obyvatele CR (1).

V ptfedchazeni nadorovych onemocnéni je dulezitd zejména prevence a

pravidelné lékarské prohlidky. Strach z odhaleni onemocnéni bohuzel byva Castym



diivodem nevyhledani lékare. Proto je vétSina onemocnéni objevena az v pokrocilém
stadiu (6).
TNM Kilasifikace

TNM systém slouzi k jednoduchému popisu rozsahu nadoru a uréeni stadia
onemocnéni, to je pak jednim z kritérii, podle kterych se 1ékaf rozhoduje pfi volbé
lécby. TNM systém neni univerzalni, ale pro kaZdou nadorovou lokalizaci je
vypracovan vlastni systém.

T popisuje rozsah nadoru, a to bud’ jeho velikost, nebo vztah k okolnim
strukturam. N popisuje postiZzeni regionalnich lymfatickych uzlin a rozsah takového
postizeni a pismeno M popisuje pritomnost ¢i nepiitomnost vzdalenych metastaz.

Nadorové onemocnéni muze postihnout:

1. Mozek, hlavu a krk — do této kategorie lze zafadit nadory nosu, nosohltanu, dutiny
ustni, hrtanu, slinnych zlaz. 2. Plice, travici Gstroji — nadory jicnu, zaludku, tenkého a
tlustého stfeva, konecniku, fitnitho otvoru. Dale jater, zlu¢niku a ZluCovych cest a
pankreatu. 3. Moc¢ové tstroji — nadory ledvin, mocového méchyte, mocové trubice. 4.
Reprodukéni organy muze — nddory varlat, prostaty, penisu. 5. Reprodukcni organy
zeny — nadory vulvy, pochvy, délozniho Cipku, délohy, vaje¢niki, vejcovodi.

Nadorova onemocnéni mohou postihnout téz kizi, prs, krev a krvetvornou tkan.

Mezi nadorova onemocnéni krve patii leukémie a maligni lymfomy (1).

1.2 Specifické cinnosti sestry na onkologickém oddéleni

Osetfovatelska c¢innost je jednim z nejhumannéjSich poslani, ktera je velmi
naro¢na, odpovédnd a ma nezastupitelné misto v péci o zdravi ¢lovéka. Sestra se pti této
péci snazi o udrzeni a rozvoj zdravotniho stavu nemocného. V ptipadech, Ze vylé€eni jiz
neni mozné, se snazi o zmirnéni obtizi a vede nemocného k diistojnému konci Zivota.

Pro dobie vykondvanou praci na onkologickém oddé€leni je z pohledu sestry
dilezita adaptace na pracovni prostiedi, nebot’ se zde setkdva s velmi emociondlnimi a
zatézujicimi udalostmi (19, 30).

Sestra zastava dulezitou ulohu. Je to pravé ona, kdo je s pacientem v nejbliz§im

kontaktu. Pacient od ni ocekdva rady, svéfuje se s problémy, ¢i se strachem. Nikdy se



nesmi stat, ze sestra vezme pacientovi nad€ji na uspésnou lécbu. Ve vétsing pripadd zna
nejen pacienta, ale i jeho rodinu, je prostfednikem mezi nimi a Iékafem (6).

Béhem hospitalizace seznamuje pacienta s odd€lenim, s léCebnym procesem,
zajiSt'uje informovanost pacienta napiiklad o tom, jak reagovat pti vyskytu nezddoucich
vedlejsich ucinkach chemoterapie, radioterapie aj. Na chemoterapeutickém oddéleni
piipravuje roztoky s cytostatiky, kdy musi dodrZzovat pfedepsané zasady a pracovat
v ochrannych pomuckach, asistuje 1€kati, pi1 jejich i.v. aplikaci. Jeji dalsi ulohou je pak
sledovani stavu pacienta béhem aplikace. Ma za kol také poucit nemocného o ptiprave
a prub¢hu vysetieni (19).

Sestra je Clenkou skupiny odbornikii, kteti se podili v programech na podporu
prevence kouieni, programech poradenstvi ve vyziveé nebo na udrzeni télesné kondice.

Je proto nedilnou soucasti prace sestry vzdélavani se v této oblasti prevence a
symptomatologie nadorovych onemocnéni. Nasledna edukace pacientli napiiklad za
pomoci informacnich brozur distribuovanych do c¢ekaren ambulanci apod. Je také
dalezitym pfinosem préace sester na téchto oddélenich. Déle by sestra méla pacienty
informovat 0 spravném zivotnimu stylu a riziku vzniku nadorovych onemocnénich
(8,1).

Vyznamnou ulohu spliuje sestra také v sekundarni prevenci, protoze si miize

povsimnout piiznaku, které by mohly byt projevem nadorového onemocnéni (8).

1.2.1 Vysetitovaci metody v onkologii

Diagnostika nadorovych onemocnéni je obtizna, nebot’ na za¢atku onemocnéni
je vSak jiz zminéna prevence a to piedevS§im v boji proti koufeni, alkoholizmu,
znecistovani zivotniho prostiedi. Také je dilezity dostateCny pohyb a zdrava strava.
Svou nejvétsi ¢asti jde prevence mimo zdravotnicky systém. Rada nadort dokaze riist
skryté 1 po dobu 5-10 let do objeveni se klinickych obtiZi, proto je potieba i aktivniho

vyhledavani nddorovych onemocnéni tzv. preventivni prohlidku u lékaia.



Anamnéza

Velky vyznam pro v€asné zjisténi nddorového onemocnéni ma anamnéza, kdy je
zajem lékare soustiedén piredevsim na zivotni styl pacienta. Dale zda ma pacient n¢jaké
bolesti, nauzeu ¢i zvraceni, chut’ k jidlu, jaké ma stravovaci navyky, ¢i zda uziva 1éky.
Pokud pacient prodélal né€jaké operace, tak jaké, stejné jako urazy ¢i onemocnéni.
Nemaly vyznam pro diagnostiku ma téZ rodinnd anamnéza a znalost vyskytu
onkologickych onemocnéni v roding. Dilezité je se zajimat o mozné vytoky ¢i krvaceni
Z konec¢niku, mocového ustroji, u Zen zrodidel, o zmény na kiizi ¢i matetskych
znaminek. Mezi mozné ptiznaky nddorového onemocnéni, lze zahrnout naptiklad
zdufeni prsu, uzlin, vpacena bradavka, polykaci a stfevni potize, dlouhodoby kaSel ¢i
chrapot.

V pracovni anamnéze je dilezité zaméfit se na mozny kontakt s rizikovymi
faktory béhem vykonu povolani pacienta, jestli se pfed nimi dostate¢né chrani ¢i zda
pracuje v uzaviené mistnosti nebo venku. Dulezitym faktorem je i to, jaka je naro¢nost
jeho prace s ohledem na psychiku.

Klinické vySetfeni

Vysetfeni pohmatem je zaméieno zejména na dutinu ustni, krk, lymfatické
uzliny a kazi, kone¢nik, u Zen na prsy a u muzi vySetfeni varlat, penisu a digitalni
vySetieni prostaty (1).

Dalsi metodou, kterou lze vyuzit k odhaleni nddoru je laboratorni vysetteni,
které provazi pacienta po dobu 1éCby, ale 1 po ni. Vysetiuje se mo¢ a mocovy sediment,
biochemicka vysetfeni, krevni obraz, sedimentace, tumorové markery, kdy se prvni
odbér provadi pfed zahajenim 1écby samotné. Déle napt. vySetfeni stolice na okultni
krvaceni. VySetfuje se 1 tkan ze samotného nadorového loZiska, prevazné punkci
s naslednym mikroskopickym vysetifenim — tedy histologické a cytologické.

Neméné dilezité jsou zobrazovaci metody — RTG, CT, PET, scintigrafie, USG,
MR, mammografie (11).

Velkym pifinosem v diagnostice byl rozvoj endoskopickych metod, jako
naptiklad laryngoskopie, bronchoskopie, ezofagoskopie, ERCP, rektoskopie nebo
cystoskopie (1).



1.2.1.1 Piiprava pacienta na vySetieni
V priibéhu hospitalizace na onkologickém oddéleni je sestra zodpovédna za
ptipravu pacienta na vysetieni. Je dulezité, aby pacienta spravné o vykonu informovala,

zmirnila pacientovi obavy a zajistila pripadné zilni vstup, pokud to vySetieni vyzaduje.

Piiprava pacienta na vySetfeni pomoci zobrazovacich metod:

Na rentgenové vySetfeni neni potieba specidlni pfiprava. Vyjimkou je, pokud
vySetfeni vyzaduje podani kontrastni latky. V tomto piipad€ je potieba, aby sestra
informovala pacienta, Ze pfi tomto vykonu je nutné, aby byl na la¢no. Dale pak zjisti,
zda neni pacient na kontrastni latku alergicky. Latku je mozné vpravit jak do krevniho
reCisté, tak 1 pfirozené do traviciho traktu, ¢i do mizniho systému. Dale musi sestra
zajistit odlozeni veSkerych Sperkli a vysvétlit pacientovi, ze je to dalezité pro presnost
vysledného snimku.

Ptiprava na vySetieni pomoci pocitacové tomografie spociva v pouceni pacienta
o dulezitosti provedeni vySetieni nalacno. Pokud pacienta ¢ekéd vysetieni dutiny bfisni,
zajisti sestra dostatecné vyprazdnéni stfeva. I u tohoto vysetteni je potieba zjistit, zda
pacient neni na kontrastni latku alergicky. Pokud ptfedepiSe I€kat vySetfeni za uziti
kontrastni latky, zajisti sestra podani 1 az 2 tablet Dithiadenu a vysvétli ucel 1€ku.

Pti absolvovani vySetieni pozitronové emisni tomografie pouci sestra pacienta,
aby vynechal vétsi télesnou aktivitu hlavné v den vySetfeni a minimalné 2 dny predem.
Je dilezité, aby pacient védél, jak se pred vySetienim stravovat, jak uzivat l€ky, co vse
si vzit na vySetfeni sebou, jak dlouho pied zaCatkem vysetieni se dostavit a také ho
poudi, jak se chovat po skonceni vySetfeni. Toto pouceni se tykd prevazné téch
pacientil, ktefi pfijdou na vysetieni ambulantné.

Pted scintigrafii neni nutnd z4dnd specificka ptiprava pacienta, jen u nékterych
typl scintigrafie je nutné, aby sestra poucila pacienta, Ze je potfeba, aby byl nala¢no a
vice pil pted i po vySetfeni. Opét je dillezité, zjistit, zda pacient snasi radioaktivni latku
dobfe a neni na ni alergicky. Pokud pacient pouZivd jednorazové pleny, vlozky,
stomické ¢i sbérné sacky na moc¢ je dulezité, aby ho sestra poucila o hygienickych

opatfenich, jak tento material zlikvidovat.



U ultrazvukového vySetfeni dutiny btisSni musi byt pacient sestrou poucen o
nutnosti laénéni. U vySetfeni panevni oblasti je dulezité, aby pacient alesponl 2 hodiny
pred vysetfenim nemocil, vypil dostatek tekutin, minimalné putl litru. Jinak zde neni
specialni piiprava potiebna.

Na vySetfeni pomoci magnetické rezonance neni potieba zaddnd zvlastni
pfiprava. Pred vySetfeni panve je vhodné dostate¢né naplnéni mocového méchyre.
Dulezitym ukolem sestry je vysvétlit pacientovi, ze nesmi podstoupit toto vySetfeni,
pokud ma implantovany kardiostimulator, defibrilator, kochlearni implantat,
inzulinovou pumpu, umélou srde¢ni chlopen ¢i umélé klouby, nebot’ vySetfeni probiha
V magnetickém poli.

Mammografické vySetfeni nema zadnou specifickou piipravu. Je ale vhodné,
aby sestra poucila pacientku, Ze nejvhodné;si doba vySetteni je tyden po menstruaci.

Déle sestra zajisti u vSech vySe popsanych vySetfovacich metod podepséani
informovaného souhlasu a pokud to vySetfeni vyzaduje, tak premedikaci pacienta ¢i

zilni pFistup (10).

1.3 Dostupna lé¢ba v onkologii
Pro pacienta znamend IéCba malignich onemocnéni vétSi zatéz, nez 1écba
jakéhokoliv jiného onemocnéni, protoze napadd kromé pretransformovanych bun¢k také
buniky zdravé a dochazi ke znaCnym a zdvaznym nezadoucim uc¢inkim a tim ke
zhorsSeni kvality pacientova zivota.
Z pohledu cile 1écbu délime na protinadorovou, pod kterou dale spada kurativni
Ié¢ba, ktera zahrnuje napt. operativni feSeni a jejim cilem je odstranéni nemoci takovym
zpusobem, ktery zajisti uplné uzdraveni pacienta. Nekurativni 1é€ba se zaméfuje na
ni¢eni nadorovych buné€k, ale neni mozné, aby pomoci dostupnych prostfedkii doslo
K vyléCeni. Mezi kurativni a nekurativni 1é¢bou neexistuje presné vymezena hranice.
Cilem adjuvantni 1€¢by je za pomoci chemoterapie nebo radioterapie odstranit takové
nadory, u kterych se predpokladd pritomnost mikrometastaz. Tento druh 1écby se
aplikuje po jiné zédkladni metodé 1écby, jako je napf. operace. Jeji komplikaci mlize byt
sekundarni malignita, kterd se mize vzniknout kolem 7 — 15 roku od primarniho lécenti.

Pii této 1écbe je pravdé€podobné zhorSend kvalita zivota. Neoadjuvantni 1écbou se



rozumi takova, ktera se provadi pfed operaci a jejim cilem je zmenSeni primdarniho
novotvaru a jeho pripadnych mikrometastaz.

Déle je vyuzivano 1écby podplrné, jejimz cilem je mirnéni obtizi vzniklych
V souvislosti se samotnym onemocnénim ¢i jeho lécbou, jako jsou napiiklad bolest,
anemie ¢i infekéni komplikace. A v neposledni fad¢ lécba paliativni, kterd dopliuje

komplexnost v terminalnim stadiu nemoci (1).

1.3.1 Chemoterapie z pohledu sestry

Chemoterapii rozumime podavani toxickych latek neboli cytostatik, které
narusuji déleni bunék. Jejich ucinky poskozuji hlavné buiky, které se rychle déli.

Nejcastéjsi ordinovani cytostatik je intravendzné. Za zavedeni permanentniho
zilniho katétru ¢i prabéh aplikace je odpovédna sestra (1).

Dilezité je, aby pfi jejich aplikaci byly dodrzovany zdsady a pravidla
manipulace. Nespravné manipulovani totiz mize poskodit jak zdravotnicky personal,
tak samotného pacienta (2).

Existuji vedlejsi u€inky, objevujici se bezprostiedné po podani cytostatik, jako
jsou naptiklad nauzea, lokéalni nekréza. Déle se mohou vyskytnout pfechodné nezddouci
ucinky pii podavani cytostatik, jako je zanét dutiny ustni, zazivaci obtize, paralyticky
ileus, kdy mlize vymizet 1 peristaltika. VSechny tyto néasledky musi sestra znat a pii
jejich vyskytu je hlasit 1ékaii a v neposledni fad€ o nich informovat samotného pacienta
2).

Manipulace s cytostatiky je jednou z rizikovych ¢innosti. Jejich Skodlivému
pusobeni je vystavena kromé pacienta také sestra, kterd s nimi pfichdzi do styku —
ptipravuje a aplikuje je. Je prokazano, ze personal pracujici s protinadorovymi
ptipravky je ohrozen velkym mnozstvim zdravotnich rizik, nebot’ cytostatika maji
mutagenni, karcinogenni, teratogenni ucinky. Ve starSich studiich je popsan zvySeny
narist po€tu potrati a malformaci u déti téch sester, které se dostaly do styku
s cytostatiky (16).

Proto je zakazéano, aby s cytostatiky manipulovaly téhotné sestry, nebo ty které

teprve rodinu planuji (24).
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Sestry manipulujici s cytostatiky by se mély jednou rocné¢ zucastnit Skoleni
pracovniki o dodrzovani stanovenych ptedpisi. Jednou ro¢né musi téz projit povinnou
I¢kaiskou prohlidkou. Pfi manipulaci s cytostatiky je natfizeno pouzivat ochranny odév
— Cepice, plast, chirurgickd rouska, dvoje ochranné rukavice a bryle. V prostoru, ve
kterém se 1é¢iva pripravuji, nesmi byt potraviny, napoje (20).

Je tieba aby sestra méla dostate¢né znalosti o zplisobech podavani cytostatik i.v.
cestou, napf. do centralniho katétru, Hickmanova katétru, portu (26).

Je dobré, kdyz se sestra sezndmi se zptisobem implantace portu a muze si jej
prohlédnout. Je pro ni poté jednodussi jeho spravné nahmatani v podkozi. Porty
usnadiiuji intravenozni aplikaci cytostatik jak pacientiim, tak samotnému personalu (4).

Dale by méla mit znalosti o manipulaci se Zilnimi vstupy a infuznimi pumpami.
Jeji vzdélani by mélo nadale zahrnovat také oblast bezpecnosti a ochrany zdravi pii
aplikaci cytostatik a jejich spravné dodrzovani. Po dobu hospitalizace dbd o zdravotni
stav nemocného, komunikuje s nim a jeho rodinou a poskytuje informace o organizaci
lécby. Sestra by naddle méla védét, jak spravné vést zdravotnickou dokumentaci.
Stanovit u hospitalizovaného pacienta plan oSetfovatelské péce (30).

Na ptani nemocného, zajistit navstévu psychologa. V neposledni fadé sledovat
nezadoucich ucinky chemoterapie (26).

Je velmi dualezité, aby si sestry, které pracuji na onkologickém odd¢leni,

dopliovaly a rozvijely své znalosti a dovednosti (20).

1.3.2 Radioterapie z pohledu sestry

Radioterapie je druh 1é¢ebné terapie, ktera ma za cil zvladnout nador tak, aby
byly co moZné nejméné postizeny okolni zdravé tkdné. Je zaloZena na principu radiace,
na kterou je vétSina nadorovych bunék citlivéj$i nez buiiky tkédné zdravé. V soucasné
dobé podstupuje radioterapeutickou 1é€bu pievazna vétSina vSech nemocnych se
zhoubnymi nadory a to pfiblizné 80% pacienti. (1).

Radioterapie miiZze byt uzita bud’ jako soucést kurativni terapie, jejimz zdmérem
je uplné odstranéni nddoru, ovSem za cenu mozZného rizika nezadoucich G¢inkt. Dale je

to také vyznamnou metodou paliativni 1é€by, kdy se snaZzi zmirnit pfiznaky

-11-



onemocnéni, dosahnout lepsi kvality Zivota pacienta a prodlouzit dobu ziti. Snahou je
téz dosazeni takového stavu, aby nezadouci ucinky nezatézovaly nemocného vice, nez
samotné onemocnéni (11).

Pro uspésné dokonceni 1é¢by je dulezité, aby byla co mozna nejlepsi spoluprace
mezi zdravotnickym persondlem a pacientem. Sestra by méla pacientovi sdélit zakladni
informace ohledné radioterapie, jejichZz sdéleni ma kompetence (jak dlouho bude
ozatovani probihat a jakym zplsobem, ujisténi pacienta o nebolestivém prubéhu
ozafovani, jak mize sam pecCovat o kiizi v misté ozéfeni, napt. aby nedoslo ke smyti
vykresleného ozafovaciho pole, mechanicky kiZi nedrazdit, nezahtivat ani nechladit
apod.). Déle o zpisobu nasledného oSetfovani a v neposledni fadé také o tom, jak
predchazet nezddoucim ucinkim, které se mohou objevit od zacatku 1é¢by az do 3
mésicll po jejim ukonCeni — tzv. pozdni neZddouci U€inky. Po ozafeni sestra zajisti
pacientliv dostatecny klid na lizku, stravu, ktera je bohatd na vitaminy a bilkoviny, a
zajisti dostatecny piijem tekutin. Edukuje ho jaky by mél nosit odév (nejvhodnéjsi je
volny, nepfilnavy a bavinény). Sestra znd vedlejsi €inky a oSetfovani postradia¢nich
reakci, proto sleduje a oSetfuje kizi pacienta masti. Nejvhodnéj$i jsou masti typu
Calcium panthotenicum, Panthenol gel. U pacienta po radioterapii se mohou téz objevit
nezadouci u¢inky, a to napt. bolest, nauzea, zvraceni a jiné. Proto pokud je zapotiebi
podava léky dle ordinace Iékatfe (analgetika, antiemetika aj.). Dale sleduje nutri¢ni stav
pacienta. Po celou dobu oSetfovani by sestra méla pouzivat psychologické metody, které

pacientovi umozni projevit své starosti, obavy z onemocnéni a lécby, jeho pfani a

nadéje (26).

1.3.3 Ostatni lécba v onkologii

Jednou z 1é¢ebnych metod v onkologii je i biologicka 1é¢ba. Oznacuje se také
pojmy imunoterapie, bioterapie ¢i lécba modulatory biologické odpovédi, a spociva v
aplikaci 1éka, které jsou chemicky shodné nebo podobné latkam, které produkuji bunky
lidského téla (1).

Bioterapie patii k nejméné poznané oblasti, co se tyce 1écby onkologickych

onemocnéni. V praxi je veétSinou kombinovana s doposud zndmymi formami
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protinadorové 1é¢by, tedy chemoterapii a radioterapii. V biologické 1€cbé se pouzivaji
tzv. farmakologické davky, které maji vysoké mnozstvi uéinné latky, nez je
fyziologicky tvofené¢ vtéle. Tyto farmakologické davky maji za cil stimulovat
krvetvorbu za pomoci hematopoetickych ristovych faktord, naptiklad uméle
vytvofenym erytropoetinem. Lécba imunomodulacnimi cytokiny, kdy se dosud
uplatiiuje jen interferon-alfa, ma za cil ovlivnéni stimulace imunity, coz zpusobuje
zpomaleni ristu nadorovych bunék. Pfi podani monoklondrni protilatky, kterd se navaze
na antigen nadorové buriky, nastartuje imunologické procesy a ty vedou K jeji nasledné
destrukci (1).

Bioterapie je Casto poddvana u onkologickych pacientd, ktefi maji pokrocilé
stadium nemoci a je u nich nepravdépodobné, Ze by mohli byt zcela vyléceni. Jde tedy
spiSe o zpomaleni nadorové progrese a prodlouzeni Zivota pacienta. Je indikovdna u
nadoru prsu, tlustého stfeva, hlavy a krku, pankreatu a ledvin. Stejné jako ostatni typy
protinadorové 1éCby i tato metoda s sebou nese rizné nezadouci ac¢inky. Jsou jimi napft.
malatnost, bolesti sval, kloubl, nevolnost, zvraceni, nechutenstvi, anorexie (28).

Dalsi metodou protinadorové 1é¢by je 1é¢ba za pomoci hormont, tedy
hormonalni terapie. Ta byla poprvé vyuzita v roce 1896, kdy byla provedena prvni
ovarektomie s cilem zabranit progresi rakoviny prsu. A az pozdéji doslo ke zjisténi, Ze
na hormonalni 1é¢bu velmi dobfe reaguji napiiklad karcinomy prostaty ¢i Stitné zlazy,
nebot’ tyto organy jsou hormonalné aktivni. Proto bylo do 1é¢by rakoviny prostaty
zavedeno vyuziti estrogentl.

V protinddorové 1éCbé se z hormonti vyuzivaji zejména androgeny, estrogeny,
progestiny, glukokortikoidy. Dale napiiklad somatostatin, melatonin, ty vSak pouze
Vv omezené mife. Hormony na rakovinné bunky pilisobi prostfednictvim specidlnich
hormonalnich receptorii a ¢im je jejich koncentrace vyssi, tim se zlepSuje progndza a
odpovéd’ na hormonalni 1é€bu. Cilem 1é¢by je utlumeni t¢inku hormonu, ktery by mohl
mit vliv na vznik karcinogenniho onemocnéni. Existuje n€kolik variant, jak eliminovat
ucinky hormonti. Nejjednodussi moZnosti je odstranéni Zlaz s inkriminovanym
hormonem, nebo potlaceni jeho funkce. Tato metoda se oznacuje jako ablativni lécba.

Dal8i mozZnosti je zabranéni G¢inku hormonu podanim antihormonu — kompetitivni
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lécba. Dalsi z moznosti je inhibicni lécba, ktera zabrafiuje pfeméné hormondlnich
prekurzora v aktivni hormon. A v neposledni fadé také 1é¢ba aditivni, kterd spociva
V podani farmakologickych pfirozenych hormonti, jako jsou gestageny, androgeny ci
estrogeny.

Pfinosem v I¢¢bé nadorovych onemocnéni je nepochybné transplantace kostni
dfené. Tato lécebna metoda se v poslednich letech uplatiuje nejen v léCeni
hematologickych onemocnéni, ale 1 v 1é¢bé solidnich nadori. Kostni dfen se pfevadi
jako zdroj krvetvornych buné€k, je ale mozné je ziskat i z obvodové krve. Kmenové
bunky lze téz ziskat z pupecnikové krve, nebo fetalni jaterni buniky, avSak tyto metody
jsou mén¢ casté. Transplantace v onkologii ma za cil bud’ nahradit patologickou kostni
dren pacienta, kterd obsahuje nddorové bunky dieni zdravou, nebo obnovit krvetvorbu
po nadmérné intenzivni 1é¢bé chemoterapii (11).

Dle zdroje transplantované kostni diené lze transplantaci délit na autologni,
syngenni a alogenni. Pti autologni transplantaci dochazi k pievodu krve, ktera pochéazi
z vlastni krvetvorné tkané pacienta a je pacientovi odebrana jesté pred pocatkem bud’to
vysokodavkové chemoterapie, nebo celotélové radioterapie. Tyto 1é€ebné metody jsou
sice V protinadorové 1é¢b¢é velmi ucinnymi metodami, ale nesou vSak s sebou velice
zévazny nezadouci ucinek, kterym je nenavratné poskozeni kostni diené. Proto se pied
zahajenim téchto metod odebira kostni dfen, aby se po ukonceni mohla pacientovi zpét
transplantovat. Vyhodou této metody je, Ze kostni dfen je ziskdna piimo od pacienta a
proto neni zapotiebi uzivat imunosupresivni 1é¢bu. Krev od pacienta je po celou dobu
1écby uchovana v mrazeném stavu a po zpétné transplantaci je schopna do 14 dni az 3
tydnd znovu reprodukovat krevni buiiky.

Syngenni metodou se rozumi pievod tkané ziskané od zdravého jednovaje¢ného
dvojcete. Pfed odbérem musi byt ale prokazana shodnost DNA sourozenct. U této 1é¢by
neni zapotiebi dlouhodobého uzivani imunosupresivni terapie po transplantaci.

Nejslozitéjsi metodou je transplantace alogenni, kdy je potieba nalézt shodného
darce vHLA systému. Jde o geneticky systém leukocytarnich antigenu (human
leukocyte antigens). Darcem miize byt sourozenec, nebo piibuzny, je vSak zapotiebi,

aby byl darce kompatibilni v HLA systému. Pokud neni dérce nalezen v ptibuzenském
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okruhu, hledad se vhodny identicky neptibuzny darce v registrech darct, které v CR
existuji dva, jeden se sidlem v Praze, druhy v Plzni a eviduji vice jak 20 000 darct (1).
Transplantace jsou indikovany pfevazné u nemocnych, kteti onemocnéli
leukémii, a vyuzivd se zde pfevazné transplantace alogenni. Je doporucovana
v chronické fazi do jednoho roku od stanoveni diagndézy u nemocnych mladsich 55 let.
U akutni lymfoblastické leukémie je indikovana ptevazné v obdobi druhé remise,
naopak u akutni myeloblastické leukemie v remisi prvni. U Hodgkinovy choroby je
pristoupeno k transplantaci tehdy, jestlize se nedosahne remise, nebo dojde k relapsu do
jednoho roku. U Nehodgkinskych lymfomii se do transplanta¢niho programu zahrnuji
nemocni se stfednim nebo vysokym stupném malignity. Indikacemi pro transplantace u
solidnich nddorti jsou karcinom prsu, ovaria, neuroblastom, testikuldrni nadory ¢i

karcinom ledvin (11).

1.4 Utast sestry v paliativni péci

Je podstatné, kdy se sestra poprvé za svou praxi setkala s umirajicim ¢i se smrti,
nebot’ je to jedna z dulezitych udalosti v profesionalnim rozvoji sestry (15).

Pecovani o nemocné v poslednich chvilich jejich Zivota je bezpochyby stresujici a
klade na sestry velké psychické naroky. Proto vystaveni t€émto narokim mize mit
neblahy vliv na psychickou stranku sester. Smyslem prace sester je schopnost kvalitné
pecovat o nemocné, piestoze by sestry v zadném piipadé nemé¢ly zapominat i na svou

psychickou pohodu (22).

1.4.1 Charakteristika paliativni péce

Paliativni péce je termin, ktery pochazi z latinského slova ,,pallium®, coz se da
pielozit jako pokryti, maska ¢i zakryti. Paliativni medicina, stejné jako péce si tedy
paliativni mediciny lze tedy zahrnout takové intervence, které ovliviiuji samotné
onemocnéni a patii do ni napfiklad chirurgické, chemoterapeutické nebo
radioterapeutické postupy. DileZitym cilem je téZ rehabilitace nemocného s cilem

docileni co nejvyssi mozné kvality zivota (18).
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Svétova zdravotnicka organizace (World health organisation — WHO) uvadi, ze
wPaliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na
kurativni lécbu. Nejdulezitejsi je lécba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako FesSeni
psychologickych, socialnich a duchovnich problémit nemocnych. Cilem paliativni
mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.* (9).

Do paliativni péce mizeme zahrnout tfi roviny. Tou prvni je zékladni péce
(paliativni pftistup), ktera zahrnuje zakladni dovednosti a znalosti. Mize ji tedy
poskytnout kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery pecuje o nemocné v terminalnim stadiu
onemocnéni. ZdravotniCti pracovnici, pfevazné vSak sestry, by méli byt schopni rozliit
fyzické a psychické symptomy a umét zvlddnout jejich feSeni. MEli by mit téz
pochopeni pro to, co proziva jak sam nemocny, tak spolu s nim i jeho rodina. Dalsi
schopnosti by melo byt zapojeni do komunikace se specialisty na paliativni medicinu 0
moznostech dalsi péce, ktera neni v kompetenci sester. V ramci Specializovana péce
(specializované intervence) je nutné zatazeni pracovnik do péce o nemocné, ktefi maji
specializaci v jinych oborech, naptiklad sestra na hojeni malignich ran apod. Posledni
moznou metodou je péce poskytovana specialisty v oblasti paliativni péce. Tato péce je
tedy poskytovana pracovniky, ktefi maji specializaci v pé¢i o umirajici a jejich rodiny.
Tato péce je vétSinou poskytovana v ramci takovych zafizeni, jako jsou napt. hospice.
Je nesmirné dilezité, aby sestry mély kvalitni znalosti a dovednosti, co se tyce péce o

nemocné v terminalnim stddiu onemocnéni, nebot’ pacienty v tomto stadiu doprovazeji

(22).

1.4.2 Komunikace v paliativni péci

Komunikace je uméni, které je, pokud ¢lov€k chce, mozné zdokonalovat a
rozvijet po celou dobu Zivota. Prostor pro rozvoj komunika¢nich dovednosti nemocného
nastdva v okamziku, kdy se pacientovi nechce komunikovat z diivodu nemoci,
odlouceni od rodiny, nemoznosti pracovat, vlivem smutku, stresu.

Rozlisujeme 3 mozné druhy komunikace: V komunikaci socialni jde o rozhovor
pfi bézné komunikaci s pacientem. Vhodné situace pro tuto komunikaci jsou napt.

takové Cinnosti, jako je stlani lizka, hygiena, dopomoc pii stravovani ¢i volné chvile
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V dennim rezimu oddéleni. Pti specifické (strukturované) komunikaci jde o sdélovani
dillezitych informaci, o motivaci pacienta k dalSim lécebnym postupiim, edukaci.
Terapeutickd komunikace je realizovana formou rozhovoru s pacientem pii dennim
kontaktu. Ma za tkol zvysit u¢innost jinych 1é¢ebnych postupti (14).

Uméni komunikovat je dulezité pro spravnou interakci mezi zdravotniky a
pacienty nejen v paliativni pé¢i. Dobra komunikace muze pozitivné ovlivnit psychicky
stav nemocného, kvalitu zivota a miize vézt i ke snizeni télesnych symptomu. Je proto
dalezité, aby mély sestry vzdélani v psychologické oblasti.

Lidé vtermindlnim stddiu onemocnéni byvaji Casto depresivni, uzkostlivi,
plaétivi. ,,Studie u lidi s rakovinou soustavné ukazuji, ze 30% z nich trpi afektivni
poruchou v dusledku diagnozy ci lécby. (Derogatis et al., 1983; Razavi et al., 1990)*
(22). Lécba u teéchto lidi, ale i rodin, vyvolava obavy, ke kterym musi sestra pfistupovat
individualné a to na zaklad¢ pacientem pozadované miry byt o svém stavu informovan a
dale na zadklad¢ reakci pacienta na sdélené informace. Zdravotnicky persondl a
piedevsim sestry maji v paliativni péci hlavni roli v pfipraveé pacienta na umirani a smrt.

Pozitivni u€inek na kvalitu zivota nemocného miize mit uz jenom to, ze si s nim
sestra 0 tom pohovoii. Komunikace na téma umirdni a smrt vyzaduje velmi dobré

schopnosti (22).

1.4.3 Sestry a empatie

Empatii rozumime uméni vcitit se do prozitkd, pocitii, mysSleni a jednani
druhych lidi. Jde o kognitivni schopnost pochopit a porozumét divodim druhych. Je
uzce spjata s uménim naslouchat. Schopnost empatie byva zaméfena na neverbalni
komunikaci, ale i na fe¢ a jednani druhych (12).

Jde o psychologicky proces, na ktery plisobi mnoho dalSich podnéti, které
nemusi byt odraZzeny ve védomi ¢lovéka.

Hodné zavisi na temperamentnich a charakterovych ukazatelich daného ¢lovéka
a na vyvojové urovni osobnosti. Nejvhodnéjsi situaci pro vyuziti empatie je rozhovor.

Empatii jakozto proces lze rozdélit do tii fazi. Prvni z nich je tzv. identifikace

emoci a je pomérné obtizna. Clovék o svych emocich ¢i trapeni mluvi Casto ve
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zkratkdch. Faze vyslechnuti vS§ech moznych faktorii se snahou je pochopit je Casové
naro¢néjsi, nebot’ sveéfujici se vypovida za pomoci celého svého pribéhu a tim se mu
ulevi. V ramci posledni faze, je snaha zamétfena na umoznéni pacientovi vyiesit si své
problémy. U této faze je velice dilezité mit na paméti, Ze za pacienta jeho vlastni
problémy neni vhodné fesit. Méli bychom mu umoznit, aby ziskal vice sebedtivéry a to
tim, Ze si s problémem poradi sam a dospéje k jeho feSeni.

Je nevhodné se jako naslouchajici chovat tak, abychom popirali pocity svéfujicich
se. Také zobecnovani probléml neni vhodné stejn¢ jako kladeni otdzek, vyjadiovani
soucitu, neverbalni projevy ¢1 ptfedsudky a odhadovani.

Dobry naslouchac, v naSem ptipad¢ sestra, by méla mit vstficny postoj, udrzovat
pozornost, byt pfijemna, mila, chapava a v neposledni fadé umét udrzet oéni kontakt
an.

Empatie je nepostradatelnou soucasti zdravotnikid, protoze Clovék potiebuje, aby
mu nékdo umél s laskou a porozuménim naslouchat a to se od sester skryté¢ vyzaduje
(13). Kazdy nemocny, miize ménit své jednani a chovani vici ostatnim podle toho, jak

moc zavislym se na nich stava (5).

1.5 Syndrom vyhoieni

Kazdym dnem ptibyva spousta lidi, ktefi maji pocit, Ze nedokazou zvladat nelehké
situace, at’ uz osobni nebo pracovni, které je ohrozuji. Mezi nejcastéjsi nasledky téchto
situaci patii predevSim sniZena vykonnost v zaméstnani, Uinava, celkové vyCerpani
organismu, stres. Jako stresové faktory mohou lidé vnimat napiiklad naro¢né pracovni
podminky, strach ze ztraty pozice, nebo soutézivé chovani mezi personalem.

Syndrom vyhoteni (dale jen SV), by se ale nemél se stresem zaménovat, nebot’
pravé naro¢né situace, stresové faktory, coby spoustéfe syndromu vyhoteni, hraji
zasadni roli pfi jeho vzniku. (29).

Pojem SV znamena ztratu profesionalniho zajmu nebo osobniho zaujeti u osob
vykondvajici pomahajici profese. Nejcastéji byva uvadén ve spojeni s problematikou

osobnosti ve zdravotnickych nebo socialnich profesich jako jsou pracovnici hospicti,
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jednotek intenzivni péce, onkologickych a gerontologickych oddéleni nebo 1éCeben
dlouhodobé nemocnych, nebot’ zde uz vyhasina nadéje na vyléceni (7).

Nastava nerovnost mezi emocionalitou a postupné€ se zhorsujicim psychickym a
fyzickym vycerpanim (3).

SV je doprovazen celou fadou obecnych priznaku, které maji za nasledek
obtizné rozpoznani v poc¢ateénim stadiu (29).

Sestry pocituji napéti, inavu, bezmoc, podrazdénost, stfidavou apatii, jsou
cynické, Casto ironizuji a apod. Tyto projevy, jez nastupuji v uréitych fazich, by mély
byt pro ostatni signilem SV. Mize dojit k tomu, ze zdravotnici se stanou nejen
K pacientiim, ale i ke svym spolupracovnikim nepiijemni, zacnou se stahovat do
samoty, distancuji se od okoli, snizi se jejich vykonnost jak v zaméstnani, tak
vV soukromém zivoté, dostavuji se poruchy spanku, nervozita, podrazdénost, nechut’
k jidlu, problémy se soustiedénosti, zapominani.

SV postihuje pievazné mladsi pracovniky, nebot” jsou plni elanu a ocekavani od
zvoleného povolani. Posléze se vSak jejich pfedstavy nenapliiuji. Dale jsou SV ohrozeni
takovi pracovnici, ktefi na sebe zvySuji naroky a neumi ustat netispéch v zaméstnani,
nebo, ti ktefi nejsou schopni relaxovat ¢i odpocivat. Také pracovnici, ktefi maji nizké
sebevédomi, patii do ohroZzené skupiny lidi timto syndromem. Z pohledu pracovniho

vewv s

jsou napt. ARO, JIP, onkologicka oddéleni, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, hospice,
aj (3).

1.5.1 Faze syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoieni ma nékolik stuprit. Nejdiive to byva emoéni vyhoteni, dale
muze také dochazet k vyhofeni psychickému a nakonec dojde az Kk fyzickému
vycCerpani, které velmi Casto piechazi do psychosomatického onemocnéni. Jedna se o
nasledek dlouhodobého potlacovaného stresu a ptirozenych reakci jako je naptiklad
zlost, plac, strach, hnév a dalsi. (29).

Jednotlivé faze SV mohou probihat v fadu n€kolika mésici az let jakozto

nasledek dlouhodobého stresu a $patné nastavenych postupil pti jeho zvladani.
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Podle Edelwiche a Brodskyho probihd SV v péti fazich:

Prvni fazi je nadseni. Je to pocatecni stadium pti nastupu do zaméstnani. V této fazi
je zalinajici pracovnik plny eldnu a velkého ocekavani. VétSinou pracuje dobrovolné
prescas, prace ho naplituje a Casto zanedbava své oblibené aktivity. Ve fazi stagnace uz
pocatecni nadSeni uvada, jedinec zjistuje, Ze ne vSechny idedly se daji naplnit. V této
fazi se znovu vraci ke svym zalibam, konickiim a vlastnim potfebam. Pokud pracovnik
dospéje do treti faze — frustrace, pta se sam sebe na efektivitu a smysl prace. Vyskytuji
se spory s nadiizenymi a za¢inaji vznikat emociondlni a fyzické potize. Ctvrta fize —
apatie se dostavuje po dlouhodobé pusobici frustraci. Pracovnici se za¢nou potykat s
tzv. HH-syndromem, ktery je charakterizovany stavy bezmocnosti a beznadéje (HH
anglicky helplessness & hopelessness). Zaméstnanec zde své povolani vnima uz jen
jako zdroj obZivy, jeho pracovni zaméteni se stahlo jen na to, co musi. Nesnazi se uz ani
komunikovat se spolupracovniky a klienti ho obtézuji. Posledni a nejhorsi fazi je
samotné vyhofeni a nastdva v obdobi, kdy je pracovnik uz emocionalné¢ uplné
vyCerpany. Smysl prace se naprosto ztraci. Doty¢ny je plny negaci.

Vsech pét jednotlivych stupnit do sebe piechazi plynule a nepovsimnuty. To

zpusobuje, Ze pracovnik si vSe, co se déje, uvédomuje az zpétné. (25).

1.5.2 Prevence syndromu vyhoieni

| v piipadé SV, stejné tak jako u vSech jinych onemocnéni, je dobré zacit jej fesit
co nejdiive. Bylo by nejlepsi, kdyby byl problém rozpoznan u ¢lovéka co nejdiive, a to
ve fazi stagnace. Ne vzdy je to ale mozné. V této fazi je nejvyssi Sance syndromu
predejit. AvSak je velmi tézké, aby si sam jedinec uvédomil vznik SV. V ptipad¢ jiz
rozvinutého SV je zapotiebi, aby se svétil do péfe psychologa ¢i psychiatra. Ten
pracuje na odstranéni nejvétSich potizi, jako jsou depresivni stavy, uzkosti, nebo
V nejhors$im ptipad€ i sebevraZzednych tendenci. Je jeho snahou, aby zdravotnik dosahl
odpocivat (29).

Dtlezitou prevenci jsou také kvalitni mezilidské vztahy, zejména pak pfitomnost

pratel, ktefi jsou schopni poskytnout ¢lovéku to, ¢eho sam neni schopny. Jedinec stoji
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hlavné o aktivni naslouchani, povzbuzovani a i emocionalni pomoc v tézkych Zivotnich
situacich (25).

Moznosti prevence z hlediska zdravotniki:

V ramci nezbytné prevence je dulezity vyvazeny zivotni styl zdravotnika
(psychohygiena — dostateény spanek, pohyb, schopnost odpocivat, meditovat), dale
pratelské vztahy na pracovisti. V pracovnich vztazich mohou byt pro sestru devalvujici
stiety mezi ni a 1ékafi, zejména kdyz se to d&je pred zraky pacienti, ¢i jsou do sporu
vtahovani ostatni kolegové. Pokud totiz chybi na pracovisti vzajemna tolerance mezi
kolegy a nadfizenymi, jsou pracovni vztahy né€kdy uz nevratné naruSeny. V takoveé
atmosféfe se nejen Spatné pracuje, ale tyto potize vyciti 1 sam pacient. Dale je dulezité
udrzet si schopnost ur¢itého odstupu od pacienti. Ob¢asna zména pracovniho postupu
tak, aby prace nesklouzla do rutinniho stereotypu, ma téz ptiznivy vliv pii pfedchdzeni
SV. Neméné¢ diilezité jsou 1 takové schopnosti jako efektivni zvladani stresu ¢i uméni
zdokonalovani komunikacnich schopnosti béhem praxe. Zapominat by se nemélo ani na
mimopracovni zajmy, které clovéku piinaseji potéSeni a na odménovani se za vykonané
uspéchy.

Zvladani péce o umirajiciho vyzaduje velké emoc¢ni naroky a nejde tedy pouze
jen o odborné znalosti personalu. Zvlasté je pak v této oblasti dulezité, aby se sestra

uméla duSevné a emoc¢né odreagovat (21).

,,Skvéla prace doda vasemu Zivotu vzruseni a smysl.

Nespravnd prdce vas zivot vycerpa. “

- Jack Welch
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Zjistit naro¢nost prace sester na onkologickém oddé€leni.
2. 2 Vyzkumné otazky

1. Jaka jsou specifika prace sester na onkologickém oddéleni?

2. Jsou sestry na onkologickém oddéleni ¢astéji ohrozeny syndromem vyhoteni a pro¢?
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3. Metodika

3. 1 Metodicky postup

Empirickd c¢ast bakalafské prace byla zpracovana kvalitativni metodou
vyzkumného Setfeni.

Sbér dat byl provadén formou polostrukturovaného rozhovoru. Otazky byly
zaméfeny na nadorové onemocnéni, ndrocnost prace, onkologické oddéleni, osobni
ochranu, specifika prace sester, 1écbu v onkologii, oSetfovatelstvi, finan¢ni ohodnoceni,
zaliby, syndrom vyhoteni. V pritbé¢hu rozhovort postupné vznikaly rozsitujici otazky.

Rozhovory byly dale postupné zpracovany do kazuistik, na jejichz zaklad¢ pak

vvvvvv

vyzkumného Setfeni. Sbér dat byl provadén v ¢ervnu 2011.

3. 2 Charabkteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvoien 10 sestrami, které pracuji jako vSeobecné sestry na
standardnim onkologickém oddé&leni Nemocnice Ceské Bud&jovice a. s. a Nemocnice
Na Bulovce. Sestry maji rozdilné vzdélani, az na jednu sestru v pozici stani¢ni sestry,
zastavaji vSechny sestry pozici sestry u lizka a na onkologii jsou zaméstnany odliSné

dlouhou dobu.
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4. Vysledky

4. 1 Kazuistiky respondentek
Nasledujici kazuistiky byly vytvofeny na zakladé rozhovort se sestrami, které

pracuji na onkologickém oddéleni.

Respondentka ¢. 1
Vek sestry je 36 let, vystudovala Vysokou Skolu v Piibrami s titulem Bc. Na

oddéleni onkologie ptisobi devét let, z toho rok a putl jako stani¢ni sestra. Pied nastupem
na onkologické oddéleni pracovala v oborech gynekologie a chirurgie. Onkologické
oddéleni si dale vybrala pro rozmanitost této prace.

Je toho néazoru, Ze prace na tomto odd¢lenti je velmi narocnd hlavné po psychické
strance. Rika, e neni lehké pracovat na oddéleni, kde vite, Ze pacientim uZ neni
pomoci a neni mozné je zcela uzdravit. Hodné ji pomahd myslenka, Ze ¢astecné je Vv jeji
moci lidem v poslednich chvilich ulevit od bolesti, pomoci se s nemoci a odchodem
smifit. Naplin prace zde na oddé¢leni naplnila jeji o¢ekavani, i po letech ji prace stale
bavi. Délka sluzeb sester na odd¢leni je dvanactihodinova, ale respondentka jakozto
stani¢ni sestra ma 5 dni v tydnu, krom¢ vikendu a svatku, jen ranni sménu. Vyhovuje ji
to z toho divodu, ze mize byt o vikendech a svatcich doma s détmi a méa na né vice
casu.

Specificka je prace pro sestru tim, ze zde manipuluje s pacienty, kteti jsou 1éCeni
pomoci chemoterapie a radioterapie. Jako specifi¢nost onkologie dale udava, ze pokud
neni oddéleni zaméfené jen na urcité oblasti, jako je to tfeba zde na kréni oblast,
setkavaji se zde sestry se vSemi riznymi obory jako gynekologie, otorinolaryngologie,
urologie aj. Proto je podle ni dulezité, aby sestra byla orientovana ve vSech oborech
zdravotnictvi. Nejcastéji jsou zde hospitalizovani pacienti s karcinomy v oblasti krku.
Podle sestry je nejvice vyuzivana léCebna metoda radioterapie, ktera casto byva
v kombinaci s chemoterapii. Pokud nastane situace, ze je potieba, aby manipulovala
s cytostatiky, chrani se dle standardu. Pouziva ¢epici, empir, tstenku, rukavice a obuv.
Jako stani¢ni sestra se snazi jit pfikladem ostatnim sestfickdm. SnaZzi si udrzovat citovy

odstup od pacienttl, fika, Ze se to stale jeSt€ u¢i. Neni to pro ni nic lehkého. Nez

-24-



nastoupila jako stani¢ni sestra tak pracovala na onkologické ambulanci, kam ptichdzeli
pacienti na chemoterapie a je pro ni hrozné, ze ty znamé tvare, které znala fadu let, nyni
chodi umirat k ni na oddéleni. Na ambulanci podle ni nebyla moznost k nim vice citové
prilnout, ale na oddéleni je to mnohem t&éz§i. Sama na starosti pacienty nema, snazi se
vénovat spiSe administrativni préci, ale pokud je to tieba, sestrdm se samoziejmé snazi
pomahat. Rika, e ma na oddé&leni Sikovné sestry, které zvladaji svou praci velmi dobfe,
takze se to nestava tak Casto. PéCi o pacienty se urcité cilené nevyhyba. Kdyz ma cas,
chodi za pacienty, pta se jich, jestli jsou spokojeni ¢i zda néco nepotiebuji. Sestra
udava, Ze nejcastéjsi kategorie, ktera je na odd€leni hospitalizovana, je kolem padesati
let, nejcastéji roéniky v rozmezi 1950 — 1960.

O vikendech se vénuje svym zalibam a hlavné détem, jezdi s rodinou na chalupu
kousek za Prahu, kde podnikaji vylety po okoli. Turistika a cykloturistika ji bavi,
dokéze se pti tom naprosto odreagovat. I po ptichodu domi z prace ma naladu naptiklad
na kafe s kamaradkou, chodi do fitness centra, fika o sob¢, Ze je ak¢éni a spoleCensky
typ. OvSem s kolegynémi z prace se styka minimaln¢. Jako stani¢ni sestra se vidi se
vSemi pomérné Casto. Malokdy se sejdou vSechny dohromady, neni na to moc cas.
Vzhledem k naroc¢nosti prace si sestra mysli, Ze finanéni ohodnoceni je velmi $patné,
jeji predstava by byla jesté tak o Ctyfi az pét tisic korun vice. Kdyz ptijde domd,
udalosti ze zaméstnani se s rodinou snazi nefeSit, vyvaruje se tomu, nechce rodinu
zatézovat nékdy nepiijemnymi zazitky. Kolikrdt ma jiné starosti naptiklad s détmi,
takZe neni ani ¢as zaméstnani doma fesit.

Nema pocit, ze by ji lidé kolem rozcilili snadnéji nez drive, pfestoze na sob¢
stres nékdy pocituje. Snazi se s nim vSak vyrovnat aktivitami po pracovni dob¢, jako je
rodina, pes, koni¢ky. Vhledem k tomu, Ze se jiz na oddéleni setkala se sestrami, které

mély syndrom vyhoteni, jeho projevy pozna.

Respondentka ¢. 2.
Sestie je 51 let, vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu. V dubnu to byly dva
roky, co pracuje na onkologickém oddéleni jako sestra u lizka. Sestra byla tiicet let

mimo zdravotnictvi a pfed touto prodlevou pracovala na ortopedickém oddéleni jako
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sestra u lizka. Pfed dvéma lety byla delsi dobu bez prace, a na onkologické oddé€leni
byla volnd mista. I ptesto, ze se bala po tolika letech zpét do zdravotnictvi a jesté
k tomu na onkologické odd¢€leni, zkusila to.

Naroc¢nost prace hodnoti jako velmi, ale opravdu velmi ndro¢nou a to vice po
psychické strance. Hlavng, kdyz se tieba setka s mladSimi ro¢niky, naptiklad ve véku
svych déti, nebo kdyZ je obdobi, kdy jsou hospitalizovani pacienti v nejpokrocilejsim
stadiu nemoci. To je pro ni pak velmi naro¢né. Také si mysli, Ze na to ma vliv dlouha
pauza mimo zdravotnictvi. Vibec neméla ptedstavu, co od takového oddéleni
oc¢ekavat. Po dobu, kdy byla mimo zdravotnictvi, se toho docela dost zménilo. Hodné ji
piekvapilo, Ze prostory a zatizeni se za ta léta viibec nezménila a Ze interiér nemocnice
neni lépe vybaveny. Na oddé€leni slouzi dvanactihodinové smény, nékdy byva hodné
unavend, ale vcelku ji to vyhovuje. Za tu dobu uz si zvykla, i kdyz kolikrat by byla
radéji, kdyby byl tfisménny provoz. O vikendu maji ti pacienti, ktefi jsou na tom
zdravotné lépe, moznost propustky, neni jich proto na odd¢leni tolik, takze sestra slouzi
jen se sanitarkou. Pokud je na odd¢leni vice pacientii maji sestry i pfisluzby, ale i tak to
vychazi kolem patnacti smén do mésice.

Specifi¢nost prace udava sestra v 1é¢bé chemoterapie (ze se zde dostava do
kontaktu s cytostatiky), radioterapie a nasledném oSetfovani postradiatnich zmén na
kazi. Podle sestry je zde také dilezité, aby byly sestry vyrovnané, a to nejen s tim, Ze na
tomto oddéleni se budou setkavat Castéji se smrti, nez jinde. Jedin€¢ vyrovnana sestra
dokéze byt empaticka, vykonavat svoji praci dobie a uspokojovat veskeré pacientovi
Nejcastéji se zde setkava s nadorovym onemocnénim v oblasti krku, ale to proto, Ze
zdej$i oddéleni je na tuto oblast zaméfené. Obcas se stane, Ze jde na vypomoc na jiné
patro a tam se setkdva s onemocnéni prsi ¢i prostaty. Sestra udava, ze vice je na
odd¢€leni uplatfiovana radioterapie. KdyZ ma manipulovat s cytostatiky, chrani se ptred
nimi pouze rukavicemi, nic jiného nepouziva. Ostatni ji pfijde jako zbyte¢nost, protoze
pfepichuje jen cytostatika, ale vi, Ze by méla mit i dal$i ochranné pomucky. Vzhledem
k tomu, Ze je na onkologii krat$i dobu, ma problémy s tim drzet si odstup od pacienti,

ale snazi se o to. Horsi je, kdyz jsou tam néktefi pacienti delsi dobu, ¢lov€k si na né
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zvykne a nese Spatné, kdyz je vidi umirat pfed o¢ima, nebo pokud je to mlady ¢lovek.
Prvni mrti, které zazila, ji hodné zasdhlo. Primérn¢ ma na starosti tak dvanact az
&trnact pacientll. Rika, Ze to sice neni malo, ale zaleZi i na tom, jak je kdo sob&staény.
Momentalné je na oddéleni vice sestfi¢ek, protoze spodni patro je v rekonstrukei, takze
to praci taky troSku usnadiiuje a neciti se tak vycerpand. Ma pocit, ze jesté¢ pordd nema
vybudovany ten spravny harmonogram prace jako jeji kolegyné, které jsou na oddéleni
delsi dobu. Ale o to vice ji prace bavi, nema rada rutinu a proto je radda, Ze se ma porad
co ucit. NejCastéji se zde setkava spise se starSi kategorii a to okolo padesati let. Snazi
si nepripoustét, Ze jsou to jeji vrstevnici.

Ve volném cCase se svym zdjmim vénuje a po praci ma naladu na své zaliby.
Prvnim rokem to moc neslo, zaSkolovani se do procesu po tficeti letech bylo narocné.
Po sménach chodila domt velmi vycerpand, takze byla rada, Ze si odpocine, ale
ptipisuje to spiSe veku. Jako mladsi by méla urcité vice elanu. S kolegy se vidaji i mimo
zaméstnani, mysli si, Ze je to lepSi pro udrzovani vztaht v kolektivu, vztahy jsou pak
uvolnénéjsi. Diive méla pocit, ze ne s kazdym si padla do oka, ale nyni uz je to mnohem
lepsSi. Svou praci by ohodnotila finanéné mnohem lépe, mysli si, Zze néjaké piiplatky by
urité byly na misté. S nynéjSim ohodnocenim spokojend neni. Sestra bydli na
ubytovné, kde jsou ve dvou. Obcas v dob¢é volna jezdi na chatu mimo Prahu, kde se
setkava s rodinou. Nikdo z rodiny nepracuje ve zdravotnictvi, takZze o udalostech ze
zaméstnani se moc nedéli. Spi§ jen tak obecné, jako napiiklad, Ze je hodné prace.
Prosttedi na chalupé je pro ni uklidiujici, snazi se tam jezdit co nejvice, procCisti si tam
hlavu, vzdy si to tam moc uzije.

Sestra nema pocit, ze by se snadnéji roz¢ilila. Ale vi o sob&, Ze musi byt obcas
sama. Pokud tuto potiebu na sobé pocituje, tak ma dny, kdy citi, Ze jedna impulzivnéji.
Dftive to ale byvalo urcité horsi. Stres na sobé pocituje hodné v zaméstnani. Pokud ma
pocit, Ze uz je toho na ni moc, nevi jak se s né¢im poprat, tak ma nejlepsi kamaradku, za
kterou mize kdykoli zajet a probrat to sni. Vi, ze ji to pomize. Projevy syndromu
vyhotfeni pozna, setkala se snim. Zazila ho na vlastni kizi. Pracovala v manzelské
poradné jako socialni pracovnice a po deseti letech musela odejit. Vi, Ze zanedbala

psychohygienu, podcenila to, a proto se asi ted’ vice chrani.
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Respondentka ¢. 3

Sestie je 48 let. Vystudovala stiedni zdravotnickou $kolu. V srpnu to budou dva
roky, co pracuje na onkologickém oddé¢leni jako sestra u lizka. Pfed nastupem na
onkologii pracovala n¢kolik let v oboru neurologie. Poté chtéla zkusit néco jiného, proto
si vybrala pravé onkologické odd¢leni.

Prace je zde pro ni velmi naro¢na, ani ne tak fyzicky jako psychicky. Je pro ni
velice depresivni, pokud jsou na oddéleni mladi lidé, napfiklad ve véku jejiho syna.
Mysli si, ze mladi lidé by touto nemoci vitbec neméli onemocnét, jenze je ji jasné, Ze
rakovina si nevybira. Rika, Ze by viibec neunesla pracovat na détské onkologii, to Ze uz
by rad¢ji §la pracovat na patologii. Prace zde naplnila jeji ocekavani, bavi ji prace na
tomto oddéleni. I kdyZ se stava, ze vSeho ma plné zuby, je podle sestry pracovni napln
velmi pestrd. SlouZi ranni a no¢ni smény. Sestra si mysli, Ze je to mnohem lepsi neZ
osmihodinové, protoze vzhledem k tomu, Ze sestry na oddéleni chybi, byly by v praci
neustale. Do mésice ma tak Ctrnact az patnact smén, zalezi na stavu sester, obCas slouzi
i pfescas, ale to se stava zcela vyjimecné.

Prace je podle ni specificka 1é¢bou chemoterapie, s tou nikdy diive nepiisla do
styku. Dalsi specifika udava v oSetfovani ran a v pouzivani obvazového materialu.
Vzhledem Kk tomu, ze ptsobila na nervovém oddéleni, tak s tim se taky moc nesetkala.
Rany jsou zde n¢kdy opravdu osklivé. Lidé prichazi s hnisavymi, krvacejicimi ranami a
1é¢it to je dle sestry tézka véda. Na oddéleni onkologie musi byt sestra hodné otrla,
protoze je to velky psychicky napor. Nejcastéji se setkava s nadory v oblasti krku. Diive
pracovala na jiném patie a tam byly nejCastéjsi nadorovd onemocnéni prsii a stiev.
Nejvice pouzivana lééebna metoda je podle sestry urcité radioterapie, chemoterapii
vétSinou pacienti navstévuji spiSe ambulantné. Na odd¢leni je ta vyhoda, Ze jim
cytostatika chodi jiz fedéné z piipravny 1éku. Pokud s nimi respondentka manipuluje,
pouzivé rukavice, tstenku, ochranny odév, protoze nikdy nevi, co se miize stat. Snazi si
udrzovat citovy odstup od pacientd, ale je to n€¢kdy hodné tézké. Vi, Ze by se méla
chovat profesionalné, ale ne vZdy se ji to podafi. Sestra ma na starosti tak dvanact az

tiindct pacientl, zalezi hodné na stavu hospitalizovanych pacienti. Hodné praci
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usnadiiuje, pokud jsou pomérné¢ sobéstacni. Setkdvad se zde se vSemi vekovymi
kategoriemi, ale fekla by, ze nejcastéjsi je kolem téch padesati let.

Po ptichodu domii se snazi odreagovat. Jejimi zalibami jsou domaci zvifata. Ma
doma kocku a psa, kterého chodi asponi vencit do nedalekého parku. Snazi se také byt
co nejcastéji se svymi vnoucaty. Podle toho, jak moc méla naroény den, se dale odviji
jeji dalsi aktivity. Nékdy ma naladu vyjit si do mésta, jindy je rada, Ze uvati alespon
veceti. S kolegynémi ze zaméstnani se obcas sejde, obzvlast’ s témi, cO ma rada. Co se
tyCe platového ohodnoceni, spokojend neni. Ale na druhou stranu je rada, kdyz vidi
situace ve zdravotnictvi, Ze je to tak, jak to je. Je také rada za to, ze v piipadé, kdyz
slouzi pres€as, nemocnice to proplati. Obecné si mysli, ze jak sestry, tak 1ékati nejsou
ve zdravotnictvi adekvatné za svou préaci placeni. Kdyz ptijde domti, o udélostech
Vv praci se snazi nemluvit. Bydli doma spole¢né s jednim ze synu, ktery nepracuje ve
zdravotnictvi a pokud mu obcas vypravi zazitky z prace, tak je Sokovany, takze se to
snazi s rodinou nefesit.

Nema pocit, ze by ji lidé snadnéji roz€ilili. Povazuje se za klidného c¢loveka.
Kdyz vidi, co se vSechno muze Clovéku stat, piipadé ji vSechno ostatni jako prkotina.
Stres na sobé¢ sestra pocit'uje a fesi ho tim, ze se prejida. S humorem dodava, ze pry je to
také na ni vidét. Nepovazuje se za pohyblivy typ, takze nechodi na n¢jaké dlouhé
prochéazky, nesportuje. Nikdy se se syndromem vyhoteni jesté nesetkala, ale mysli si, ze

jeho projevy pozna.

Respondentka ¢. 4

Sestie je 31 let. Vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu. Na onkologickém
oddé€leni pracuje dva a pul roku jako sestra u lizka. Po ukonéeni $koly pracovala na
zubnim odd¢leni a ma zkuSenosti také na odd¢leni néasledné péce, kde pracovala dva
roky pfed mateiskou dovolenou. Oddéleni si sama nevybrala, byla zde volna pracovni
mista a neméla nic proti jakémukoliv oddéleni.

Naroc¢nost své prace hodnoti stiedng. Naroc¢na ji pfijde jak kdy. VétSinou to
vnima podle toho, jaci jsou na oddéleni hospitalizovani pacienti. Ale ur€ité vice je podle

sestry naro¢na po psychické strance, protoZe se tu setkdva se smrtelnym onemocnénim a
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to denné. Nejhorsi ale je, pokud jsou zde hospitalizovani mladi lidé, ktefi maji jesté cely
zivot pred sebou. Pred ndstupem ocekavala, ze nebude snadné pracovat s lidmi, ktefi
jsou onkologicky nemocni, ale brala to tak, ze jim alesponi v poslednich chvilich zivota
dopteje, podle svych sil, tu nejlepsi péci. Sestra zde pracuje ve tiisménném provozu a
vyhovuje ji to. Rik4, Ze dvanactihodinové smény by byly zdaleka horsi. Na druhou
stranu uznava, ze by si na n¢ Casem také zvykla. Mésicné méa néco malo pies dvacet
smén.

Specificka prace je pro sestru v manipulaci s cytostatiky. Musi se zde dbat vice o
svou bezpecnost, pouzivat ochranné pomiicky. Nejcastéji se tu setkava s onemocnénim
sttev, prostaty a prst, ale ostatni typy nejsou vyjimkou. Z pohledu sestry je zde vice
vyuzivana 1éCba zatenim. Pfi praci s cytostatiky si sestra bere rukavice, ustenku. Podle
svych slov se snazi chranit. Vidi vyhodu v tom, Ze od lofiského roku se cytostatika fedi
Vv 1ékarn€, hodné to praci s nimi usnadiiuje. Odstup od pacienta si udrzuje, fika, ze jinak
by to ne§lo. Neni to snadné, ale je to potieba. Rika, e nékoho ma samoziejmé
v uvozovkach radéji nékoho méné, ale ano, citovy odstup je tieba si udrzovat. M4 na
starosti okolo patnacti pacienti, cozZ je polovina odd¢leni. Také se to méni podle plnosti
oddéleni. Sestra ma vypozorovano, ze vékova kategorie se nejCastéji pohybuje
vV rozmezi padesati az Sedesati let. Nékdy se ale objevi i pacientky s karcinomem prsu
Vv relativné mladém véku.

Po prichodu domti se snazi vénovat rodin¢, ma malé déti, psa, jezdi na kole, rada
chodi s manzelem do divadla. Vzhledem k tomu, Ze slouzi osmihodinové smény tak
neni tak unavend a ma jesté naladu a chut’ na jiné aktivity. VétSinou se vénuje domacim
¢innostem, jako je vafeni, poklizeni aj. V letnich mésicich se snazi jezdit za rodi¢i na
chatu, pokud to jde. S kolegynémi se mimo zaméstnani nestyka. Ma svoje zaméstnani
rada, ale nema potiebu se s kolegynémi vidat jesté po praci, vi, Ze by se debata tocila
kolem prace a to nechce. VétSinou si popovidaji o vSeobecnych vécech zbézné jen
vpraci a to ji sta¢i. Finan¢ni stranku vnimé sestra jako dostacujici. Stim, co ji
zaméstnavatel plati, spole¢né spolu s manzelem vychazi dobte. Ale samoziejme, kdyby
na tom byla finan¢né lip, tak by se nezlobila. Pokud zazije v praci néco zajimavého, tak

se s tim doma svéfi, ale jinak ne.
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Povazuje se za flegmatika, takze ji jen tak né€kdo nerozcili. Stres na sobé
pocituje, kdyz se na oddé€leni nestiha a nevi, kde ji takzvané hlava stoji. Vyrovnava se
S nim tim, Ze jde domu za rodinou. Neni si jista tim, zda by poznala projevy syndromu

vyhoteni, jesté nikdy se s nim osobné nesetkala.

Respondentka ¢. 5

Vek sestry je 56 let. Vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu. Na oddéleni
onkologie je zaméstndna Sestnact let jako sestra u lizka. Dfive pracovala asi 5 let
v domove pro seniory. Na onkologickém oddé€leni je proto, ze zde byl nedostatek sester.

Narocnost prace vnima stoprocentné po psychické strance. Mysli si, Ze fyzicky
naro¢né je to asi tak, jako tfeba na intern¢ ¢i lécebné dlouhodobé nemocnych, ale byt
psychicky v potadku zde na oddéleni je podle sestry uméni. A to Vtom, umét si
nepiipoustét zavaznost onemocnéni pacientll, obzvlasté t€ch mladSich roénikl. Tam je
to podle sestry nejhorsi. Od prace si sestra nechtéla pii nastupu moc slibovat, aby pak
nebyla zklamana. Je realistickd a vi, ze takovéto onemocnéni nekon¢i pro pacienta
,happyendem®. Sestra uvadi, ze smény jsou na oddéleni osmihodinové, ale n¢kdy i
dvanactihodinové, podle potieby. Ji osobn¢ vyhovuji ty osmihodinové. Ma pocit, ze pak
zvladne daleko vice prace napiiklad v domacnosti, nez kdyz by byla pul dne v praci a
pak doma ,,padla na drzku“. Pocet sluzeb ma sestra v mésici od dvaceti do dvaadvaceti,
jak kdy, je to ¢asto rtiznorodé.

Specifika prace vidi v tom, ze jsou zde jiné metody 1écby nez jinde (tim ma na
mysli ozafovani a chemoterapii), péfe o pacienty je tu jind napiiklad v oSetfovani
postradia¢nich zmén, lidé se sem na oddéleni hodné vraceji. Mysli si, Ze z téch Castych
onemocnéni jsou to karcinomy tlustého stieva, kone¢nikt, prsi u Zen a prostat u muz.
Také si mysli, Ze ¢im dal vice je nadorii mozku, Zaludku. Sestra si mysli, ze je zde za
posledni dobu vEtsi narlst pacientt, kteti jsou lé¢eni ozafovanim. Pied cytostatiky se
snazi sestra chranit podle predpist, ale vzhledem k tomu, Ze je uZ na oddéleni dlouho,
stane se, Ze si ob¢as n¢jaké ty ochranné pomticky nevezme. Ale rukavice nosi vzdy a to
nejen pii manipulaci s cytostatiky, ale i pfi odbéru krve a celkové pii manipulaci

s infekénim materidlem. Sestra osobné se moc nesnazi udrzet si spravny odstup od
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pacientii. Vi, Ze to neni dobfe, ale ma pocit, Ze pokud by se snazila byt odtazit4, nebyla
by to ona. Je hodné empaticka a Casto ji jich byva lito, zvlasté pak kdyz na pacientech
vidi, Zze uz maji ke smrti velmi blizko. Jeji nazor je takovy, ze zde to neni jako naptiklad
tteba na chirurgické ambulanci, kam lidi ptijdou se zlomenou nohou, ta se jim
zasadruje, mohou domu a ptijdou za par tydna ke kontrole. U nas 1idé vétSinou ptichazi
opakovang, pobudou si tu néjakou dobu, mnozi zde travi nékdy vice ¢asu nez s rodinou
¢1 prateli. Sestry znaji jejich osudy, rodiny, vidi je plakat, smat se. Citovy odstup
Vv takovych ptipadech podle sestry je vic nez nemozny. Sestra ma v pé¢i okolo patnacti
pacientli. Podle ni je to dost a vi, Ze neni schopna poskytnout takovou péci, jakou by si
pacienti zaslouzili, kdyz se musi vénovat tolika lidem a do toho jesté délat takeé
administrativni véci. Nejcastéjsi vékovou kategorii vnima sestra plus minus Sedesat let,
ale kolikrat se stane, Ze jsou hospitalizovani 1 mnohem mladsi, coz teda snasi jeste
mnohem huf.

Ve svém volnu se vénuje hlavné vnoucatim. Je rada, kdyz je mize pohlidat.
Rada Cte a styka se s kamaradkou z détstvi. Naladu na jiné zajmy ma, ale tikd, ze diiv to
bylo mnohem lepsi. Nyni se citi po praci ob¢as i unavené. Pokud to jde, s kolegynémi se
vida 1 mimo odd¢leni, bohuZzel vétSinou jim to nevychazi. Bud’ jsou zrovna v praci, nebo
se vénuji jinym aktivitam. Platové ohodnoceni vnima piiméfené, mohlo by byt lip, ale
dnes uz to bere trochu jinak, nemusi Zivit déti. O praci doma nemluvi, je rada, Ze mize
vypnout a vénovat se jinym vécem.

Nema ani pocit, ze by ji lidi kolem snadnéji roz¢ilili. Ve svém veéku, uz se radéji
moc nerozCiluje a bere véci s vétsim nadhledem. Stres na sob¢ pocituje vétSinou v dobé,
kdy je na oddéleni hodné prace, ¢i naptiklad ¢astd amrti. To pro ni jsou nejvetsi stresové
zalezitosti. Snazi se s nim vyrovnat zivotnim nadhledem, humorem — tim to ne vzdy jde,
ale vétSinou je to podle ni snad nejicinnéjsi, co mize byt. Nejvice se vSak odreaguje,
kdyZz ma konec smény a mize jit domt. Projevy syndromu vyhoteni si mysli, Ze pozna.
Dikybohu ho jesté za ta léta ve zdravotnictvi nepoznala. Je rada, ze méla §tésti na
vyrovnané spolupracovnice. Je toho ndzoru, Ze diky tomu, Ze vladla mezi nimi dobra

nalada a aZ na par vyjimek nemély Zadné velké rozepte, se vyhoteni vyhnuly.

-32-



Respondentka ¢&. 6

Sestie je 50 let. Vystudovala Stiedni zdravotnickou Skolu. Na onkologickém
oddéleni pracuje pét let jako sestra u lizka. Ma zkuSenosti v oboru chirurgie. Na
onkologickém oddéleni je proto, ze zde byl nedostatek sester, ale mysli si, ze i kdyby se
méla rozhodovat, tak by si ho vybrala. Obor ji zajimd a ma tady dlouholetou
kamaradku.

Préce je zde pro ni hodné naro¢na. Po fyzické strance ani tak ne, ale na psychiku
je to obrovsky natlak. DéEI4 ji Casto problém po tom, co vidi v praci, myslet na jine,
piijemné;jsi véci, ale za tu dobu uzZ se to naucila minimalizovat. Védéla co od tohoto
oddéleni tak néjak ocekavat a zatim se jeji oCekavani naplnila. Smény sestra slouzi
osmihodinové, ale vyjimecné se miZe stat, Ze maji 1 dvanactihodinové sluzby. Je rada,
sluzby ji vyhovuji. Pocet sluZzeb ma sestra okolo dvaceti. Do mésice se ji zda pomérné
dost.

Specifika prace sestra uvadi v 1é€b¢, ktera se na tomto oddéleni uplatiiuje a
v komunikaci s takto nemocnymi lidmi. Casto se setkava s onemocnénim stiev, prsi &i
rakovin délozniho ¢ipku. Dle sestry je zde vice 1é¢eno pomoci radioterapie. Kdyz ma
manipulovat s cytostatiky chrani se ochrannymi pomuckami, jako jsou rukavice,
ustenka a ochranny odév. Je informovana o tom, Ze by neméla ohroZovat svoje zdravi.
SnaZi se si udrzovat profesionalni odstup od pacienttl. Ze za¢atku ji to moc neslo. Rik4
0 sob¢, ze je to tim, Ze je hodn¢ pratelska a oteviena Parkrat se stalo, ze si doma
poplakala, ale fekla si, Ze se musi naucit, Ze umirdni a smrt patii k zivotu. Ma na starosti
okolo patnacti pacientli. Neni to podle ni tak moc, nékteti jsou vice schopni, jini méné,
ale da se to zvladnout. Hygienu samoziejmé dé€laji sestry spole¢né, jinak by to nebylo
mozné. Hodné ¢asto jsou hospitalizované starsi roéniky asi tak v rozmezi mezi padesati
az Sedesati roky.

Po praci se vénuje manzelovi, obas se stane, Ze s nim vyrazi na ryby, tam si
vétSinou Cte, nebo se jde podivat do lesa na houby, kdyz rostou. M4 rada ptirodu, jako

mald vyriistala na vesnici. Sestra ma naladu na jiné zajmy po praci vétSinou jen tehdy
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je-1i venku krasné pocasi. To ji hodn¢ nabudi a ma elan vyrazit naptiklad na kolo. Kdyz
je sychravo, je radéji doma a snazi se poklizet a dé¢lat domaci prace, které jsou tieba. |
na to miva naladu. Domaci prace ji nevadi. Nejradéji ale ze vS§eho ma svoje vnoucatka,
snazi se s nimi byt co nejcastéji a moc rada je rozmazluje. Nékdy se stane, Ze se
S kolegynémi domluvi a vyrazi spole¢n¢ s t€émi, které maji volno do kina nebo divadla.
Vyhledavaji spi§ néjakou aktivitu, nez aby sedély u kafe a tesily praci. Lepsi je si podle
ni zajit tfeba do zminéného divadla a pak fesit dojmy a zazitky. S platem rozhodné
spokojena neni. Ur¢ité by sestram pfiplatila o ¢tyfi tisice vice. Ale naucila se s timto
ptijmem vyjit. Doma s manzelem o praci nemluvi. Nechce si praci brat i domd. Dala i
takové pravidlo, Ze po opusténi nemocni¢niho aredlu pro ni za¢ina osobni zZivot. I kdyz
se n¢kdy stane, ze se doma pristihne, jak mysli na praci, ale podle ni se tomu ¢lovek
neubrani.

Neciti, ze by byla néjak snadnéji vybusna nez diive, snazi se situace fesit vzdy
s nadhledem. Stresové situace zaziva vétSinou, kdyz je na oddéleni mnoho prace. Jinak
skoro viibec. Vyrovnava se s tim tak, ze pokud vi, Zze toho bude mit na praci o néco vic,
zac¢ne klidné o ptl hodiny dfive, aby se pak nebala, Ze na néco zapomnéla. Zna projevy

syndromu vyhoieni. Na odd¢€leni se s nim jiz setkala a nebyl to piijemny zazitek.

Respondentka €. 7

Vek sestry je 49 let. Vystudovala Stfedni zdravotnickou $kolu v Jindfichoveé
Hradci. Na odd¢leni onkologie pracuje dvanact let jako sestra u luzka, nyni také
zastupuje staniéni sestru v dobé jeji nepfitomnosti. Diive pracovala na
traumatologickém oddéleni. Onkologické oddéleni si vybrala sama, protoze S timto
onemocnénim ma zkuSenosti z rodiny.

Podle ni je to prace hodné naro¢na na psychiku sester. Az je n€kdy sama
prekvapena, e to zvlada se s tim n&jakym zpsobem poprat. Rika, Ze je dulezité byt
vyrovnand hlavné kvili pacientlim, nebot’ potfebuji mit oporu. Prace zde naplnila jeji
o¢ekavani, z osobnich diivodi védéla co od onkologického oddéleni oc¢ekavat. Slouzi

osmihodinovky. Vyhovuje ji to mnohem vice nez dvanactihodinové, protoze ¢as a prace
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ji takto rychleji utikaji a vic ji to pak bavi. Je pfesvédcend, ze takhle si vice odpocine.
Meésicn¢€ ma tak kolem tfiadvaceti sluzeb.

Mysli si, ze oddéleni je specifické tim, Zze se zde kromé odlisné 1écby, musi
Clovek naucit i to, jak komunikovat s lidmi. Tady vic nez kde jinde musi sestra umét
naslouchat. Podle sestry jsou nejcastéjs$i onemocnéni prsi u Zen, u muza prostaty. Vice
nez lécba cytostatiky se vyuziva ozatfovani. Pied cytostatiky se snazi chranit. Pouziva
ale jen rukavice a ustenku. Obuv a ochranny odév jsou podle sestry zbyte¢nosti, kdyz
jde ptipadné jen piepichovat cytostatika. Je pro ni tézké udrzet si profesionalni ptistup,
ale snazi se o to skoro vzdy. M4 praci s lidmi rada, ale ¢asto si musi pfipominat, Ze smrt
k této praci patii. VEétSinou pecuje o patnact pacientt, ted’ v 1ét€ je ale na odd¢€leni vic
sestii¢ek, takze jich je kolem desitky. Nejcastéjsi veékovou kategorii vnima seniory,
jejichz vék je okolo Sedesati let.

Sviij volny Cas travi po praci tim, Ze se snazi odpocivat a to nejlépe s néjakou
dobrou knizkou, ¢i u dobré komedie. Po ptichodu z prace se citi obfas unavenéji.
Naladu na jiné aktivity ur¢it€¢ ma, rada vari. S kolegynémi z prace se skoro nestyka,
stava se, ze tteba zistane v praci o ptl hodiny déle a proberou par véci, ale jinak se moc
nestykaji. Finan¢n¢ sestra spokojena neni. Podle ni nikdy sestry nebyly dobie placeny.
Zalezitosti z prace doma nefesi. Z rodiny nikdo ve zdravotnictvi nepracuje a je za to
rada, protoze si mysli, ze jinak by se prace fesila i doma.

Sestra je klidny ¢lovek, jen tak ji néco nerozc€ili. Ve stresu se citi byt, vétSinou je
to zavislé ale na tom, jaka je pracovni zatéZ a jak se stiha. Podle sestry je to asi takovy
normalni stres, ktery k zaméstnani patfi, pokud nepracujete jako sekretarka. V takové
dny se snazi si ho moc nepiipoustét. Odprostit se od ného ji pomaha rodina. Po dobu, co
je ve zdravotnictvi, se se syndromem vyhoieni setkala, takze si mysli, Ze by na sob¢ ¢i

spolupracovnicich jeho projevy uréité poznala.
Respondentka ¢. 8

Sestie je 39 let. Vystudovala Stfedni zdravotnickou skolu. Na oddéleni

onkologie pracuje sedm let jako sestra u lizka. Po skonceni $koly pracovala do
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matefské dovolené na internim oddé€leni. Na onkologii je proto, Ze zde byla volnd mista.
Jinak by si tohle oddéleni sama asi nevybrala kviili velkému psychickému natlaku.

Sestra udava, ze naroc¢nost prace je velmi velka. Psychicky je to hodné naroc¢né.
Mysli si, Ze snad neni oddé€leni, na kterém by byla prace az tam moc naro¢na na
psychiku c¢loveéka. Obcas miva myslenky, ze uz tady déale pracovat nemiize, obzvlast
pokud jsou dlouhou dobu hospitalizovani pacienti s témi hor§imi diagnézami, u kterych
se vi, Ze uz jim moc zivota nezbyva. Uvédomuje si, Ze je profesné mlada, a na myslenky
typu, Ze to nezvlada, ma jesté dost ¢asu. Cekala, Ze to nebude lehké, ale pokazdé si
fekne, Ze nemocnym piece pomahd. Pracuje ve dvanactihodinovych sménach, ale ma
pocit, ze nemd moznost si moc odpocinout. Na smény je uz zvykla, ale nedokdze
jednostranné fici, jestli ji vyhovuji nebo ne. Mé&si¢n€ na sestru piipadne maximalné
osmnact smeén. Posledni dobou ma pocit, Ze je v praci pomérné Casto a citi se Castéji
unavend. Podle sestry je vSeobecné znamé, ze zdravotni sestficky v provozu chybi, ve
zdravotnictvi se snazi Setfit, kde se da. Vi, Ze neni jednoduché ud¢lat rozpis smén
takovym zplisobem, aby to vzdy vyhovovalo vSem, ale vzdy se snazi se néjakym
zpusobem s ostatnimi domluvit na kompromisu.

Specificky je pro sestru zptisob 1é¢by. S chemoterapii a zafenim se nikde jinde
Cloveék asi potkat nemtize. Nejcastéji jsou zde hospitalizovani pacienti s onemocnénim
krku, dale se hodn¢ setkava s onemocnénim zaludku a stfev. Pacienti jsou zde léCeni
spise ozafovanim. Pokud manipuluje s chemoterapii, obléka si ur¢ité rukavice, rousku a
ochranny odév. Citovy odstup od pacienti si udrzuje. Vice méné se o to snazi. Rika, ze
je to ale hodné tézké vzhledem k tomu, Zze tam lidé lezi delsi dobu, nebo se hospitalizuji
opakované. Za sménu se vénuje tak patnacti pacientim. Je rada, ze maji na oddéleni
jesté k ruce Sikovné oSettovatelky, které jim také praci velice usnadiiuji. Mohou se tak
vice vénovat sesterské praci. Pacienti zde byvaji prevazné starsi generace.

Ve volnych dnech se rada vénuje détem, dokazou ji odreagovat nejlépe. Ma
sportovné zalozenou rodinu. Pokud ji vyjdou sluzby, jezdi o vikendech rada v zimé na
hory, nebo do pfirody. Ma rada turistiku. Naladu na dal$i z4jmy a aktivity po praci ma
jak kdy. Po hodné narocnym dnu je rada, kdyz ptijde domdi, vysprchuje se a jde si

lehnout tieba k televizi. Mimo praci se s kolegy styka asi dvakrat do mésice naptiklad
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na kafe. Sestra s financnim ohodnocenim spokojena ve zdravotnictvi neni obecné
vilbec. Mysli si, ze by urcité¢ méli dostavat vice. Ma kamaradku, ktera pracuje v cizin¢ a
kdyz se spolu bavi o penézich, je z toho vzdy piesla. Je moc rada za to, ze ma fungujici
rodinu, nedokaze si predstavit, ze by ze svého platu byla matka samozivitelka.
V zadném ptipad¢ se doma ned€li o zazitky z prace. Ma sviij zZivot rozdéleny na
profesni a soukromy. A podle ni by to takhle mélo fungovat vSude.

Nemysli si, ze by byla vybusnéjsi. Snazi si udrzovat zdravy nadhled. Stres na
sobé nepocituje. Svou praci se snazi délat co nejlépe. Za svou praxi v nemocnici se
setkala s kolegynémi, které uz mély syndrom vyhofeni a snaZzi se je brat jako

odstraSujici ptipad. Jeho projevy pozna.

Respondentka ¢. 9

Vek sestry je 45 let. Vystudovala Stfedni zdravotnickou $kolu. V unoru to byly
tfi roky, co pracuje na onkologii jako sestra u lizka. Pfed tim pracovala na plicnim
oddéleni. Na onkologii je proto, Ze byla volna mista a chtéla zménit oddéleni. Kolektiv
na plicnim ji nevyhovoval. Necitila se tam dobre.

Sestra tika, ze je to prace velmi narocna po psychické strance, ale libi se ji tu
vice nez na predchozim odd¢€leni, ale to spiSe z kolegialni stranky. Z pohledu fyzické
naroCnosti je to podle sestry srovnatelné s ostatnimi oddélenimi. Smény ma
dvanactihodinové. Kdyz to porovnava se sluzbami na plicnim oddé€leni, kde méli
osmihodinové, tak ji vyhovuji vice ty dvanactihodinové. Ma pocit, ze neni v praci tak
casto. Do mésice ma podle okolnosti plus minus patnact sluzeb.

Respondentka si mysli, Ze onkologické oddéleni je specifické v metodach 1éceni
nadori, a to ozafovanim a chemoterapii. Také je dilezité, aby se zde dbalo na vétsi
bezpecnost jak svoji tak pacientl. Vice se setkava s nddory stiev, prst a slinivky btisni.
Podle sestry se zde vice pacienti 1é¢i za pomoci zafeni v kombinaci s cytostatiky. Pied
cytostatiky se chrani dostate¢né, ma strach aby se pfipadné nepotiisnila. TakZe se chrani
dle predpist. Riké, Ze s udrzovanim si odstupu od pacientii je na ,,§tiru®. Stava se, Ze si
pacienty pousti k télu vic nez by meéla, ale snazi se tuhle svou ,nefest nedé¢lat.

SestfiCky si déli pfi sméné oddéleni na ptil, takZe na jednu ptipadne patnact pacientd.

-37-



Ale pokud je potfeba, néco udélat, tak pecuje i o pacienty té druhé. Vzajemné se snazi si
pomahat. Sestra vnima nejcastéji hospitalizované starsi pacienty. Ma vypozorované od
padesati let a vys.

Swviij volny Cas se snazi vyplnit aktivitami, které ji bavi. Rada ¢te, jezdi na kole.
Kde si ale naprosto zarelaxuje, je u kamaradky, ktera ma dva koné. Obcas spolu vyjizdi
na projizd’ky do lesa. Spoustu Casu ji také zabiraji ptipravy na svatbu jeji dcery. Snazi
se ji maximalné¢ pomoct, protoze je 4. mésicem téhotnd. Snazi se udrZovat si Stihlou
postavu, takze pokud to pocasi dovoli chodi jesté po praci s manzelem béhat do parku.
Takze naladu na jiné aktivity zatim mé a chce toho dostatecné vyuzit. S kolegynémi
Z prace se snazi vymyslet néjaké akce na udrzeni kolektivu, ale ne kazd4 o to ma pry
vzdy zajem. S finan¢ni ¢astkou spokojend neni. Podle sestry je to ,.bida s nouzi“. Po
piichodu domt se o praci uz nechce bavit. Rekne manZelovi naptiklad co holky v praci
a jaky méla den, ale jinak je radéji, kdyz se prace doma nefesi.

Povazuje se za vyrovnaného Clovéka, nemysli si, Ze by ji snadnéji lidi roz¢ilily.
Neuvédomuje si, ze by pocitovala stres, protoze ma kolem sebe samé skvélé lidi.

Projevy syndromu vyhoteni poznd. Jiz se s nim setkala.

Respondentka €. 10

Sestie je 34 let. Vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu v Tabote. Na oddéleni
onkologie pracujete tii roky jako sestra u lizka. Dfive pracovala na infekénim oddéleni.
Na onkologii je proto, ze zde byla volna pracovni mista.

Sestra tikd, ze z pohledu fyzické narocnosti povazuje praci za stiedné narocnou,
z psychického hlediska jako vysoce naro¢nou. Podle sestry, kdo nepovazuje praci se
smrtelné nemocnymi za psychicky naro¢nou, tak ji podle ni nikdy nevykonaval dobfe.
Jeji ocekdvani se zde naplnila, ale byla by mnohem radéji, kdyby mohla fici pravy opak.
Rika, Ze je smutné vidét Cloveka s bolesti, v lepsim piipadé omameného opiaty a
veskeré nemilé véci stimto onemocnénim souvisejici vetn€ smrti. SlouZi
dvanactihodinové smény, které ji vyhovuji, je uZ na to za tu dobu zvykla a za mésic ma

okolo patnacti smén. Posledni dobou ji ale ptijde, Ze je v praci pomérné Casto.
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Specifika oddéleni vidi v aplikaci cytostatik, 1€kt (opiatt) proti bolesti, v
pievazech chronickych ran, v pé¢i o kuzi po radioterapii, v psychické podpore.
Nejcastéji se setkava s kolorektalnim karcinomem a karcinom prostaty, u Zen jsou
hodné casté karcinomy prsu. Nejcastéjsi pouzivanou metodu lécby nemiize sestra
jednoznacéné urcit, nebot’ hodné zalezi jaci nemocni a s jakym nadorovym onemocnénim
jsou zrovna na oddé€leni hospitalizovani. Pfevazné ale asi spise 1é¢ba zafenim. Pti praci
s cytostatiky pouziva ochranné pomicky - odév, ustenka, rukavice. Udrzuje si citovy
odstup od pacientli, ale ne vzdy je to mozné. Hlavné pokud jde o mladé lidi. To
povazuje za hodn¢ zatézovou situaci. VEtSinou pecuje o dvanact az tfinact pacientd.
Samoziejmé, ze pocet se 1isi podle zavaznosti a plnosti oddéleni. Z pohledu sestry jsou
na oddéleni pfevazné pacienti pod Sedesat let.

Ve volném Case se rada vénuje sportu, nejrad¢ji ma minigolf, u toho se prijemné
odreaguje. Jeden Cas dochazela na jogu. Naladu na jiné aktivity pfevazné ma. Ale hodné
zalezi na tom, jak moc naro¢ny méla pracovni den. Mimo zaméstnani se s kolegy
setkava vyjimecné. SpiSe se snazi travit ¢as se svoji rodinou, prateli. Financné sestra
spokojena neni. Na tom, jak moc je prace naro¢na, tak financni ohodnoceni je podle ni
smeSné. Snazi se vyhybat feSeni zalezitosti z prace, ale ptiznava, ze obcCas se svéfi s tim,
co ji tam trapi.

Rozhodné nepocituje, ze by ji lidé roz¢ilovali vice. Snazi se vSe fesit v Klidu a
narovinu. Citi se byt ve stresu, pfevazné jen v zaméstnani. Parkrat se ale pfistihla, ze se
napiiklad doma utrhla na déti, byla protivna na manzela. Vzdy si to ale uvédomi a moc
ji to mrzi. Takovéhle situace pak fesi tim, Ze si pusti relaxacni hudbu, cvic¢i jogu. Se
syndromem vyhofeni se jeSté nesetkala, takze si neni jista, zda by projevy poznala. Je
presvédcend, ze pokud si sama uvédomi, Ze se nezachovala vii¢i svym blizkym nebo

kolegim spravné, je na dobré cesté k tomu si piipadné projevy uvédomit.
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4.2 Kategorizace dat v tabulkdch

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje

S=sestra | Sl S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 | S10

Vek 36 51 48 31 56 50 49 39 45 34

Vzd&lani | VS | SzS | SzS | SzS | szS | szS | szS§ | szS | SzS | szS§

) 2 2 2,5 16 12 3 3
délka praxe | 9let roky | roky | roku | let Slet | o | 7let roky | roky
funkce na Suk

SS* | SuL* | SuL* | SuL* | SuL* | SuL* | SuL* | SuL* | SuL*

oddéleni

SS= stani¢ni sestra; SuL= sestra u luzka

V tabulce 1 jsou v kategorizované formé znazornény odpovédi sester na otazky:
Kolik je Vam let? Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? Jak dlouho ptlisobite na
oddéleni onkologie? Jaky post zde zastavate? Sestie ¢. 1 je 36 let, vystudovala vysokou
Skolu, na onkologickém odd¢€leni pracuje 9 let z toho rok a pll jako stani¢ni sestra.
Sestfe €. 2 je 51 let, vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu, na onkologii pracuje 2
roky jako sestra u lizka. Sestfe €. 3 je 48 let, vystudovala stfedni zdravotnickou skolu,
na onkologii pisobi 2 roky jako sestra u lizka. Sestie €. 4 je 31 let, vystudovala stfedni
zdravotnickou $kolu, na onkologii je 2 a pil roku jako sestra u lizka. Sestie ¢. 5 je 56
let, vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu, na odd¢€leni je 16 let, zastava funkci sestry
u lazka. Sestfe €. 6 je 50 let, vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu, na onkologii
pusobi 5 let jako sestra u liZka. Sestie €. 7 je 49 let, vystudovala stfedni zdravotnickou
skolu, na onkologii pracuje 12 let jako sestra u lizka. Sestie ¢. 8 je 39 let, vystudovala
sttedni zdravotnickou Skolu, na onkologickém odd¢leni pracuje 7 let, zastava post sestry
u ltzka. Sestfe ¢. 9 je 45 let, vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu, pracuje na
onkologii 3 roky jako sestra u luzka. Sestie ¢. 10 je 34 let, vystudovala stfedni

zdravotnickou Skolu, na onkologii je zaméstnana 3 roky jako sestra u lizka.

-40 -




Tabulka 2 Hodnoceni prace na onkologickém oddéleni

S=sestra S1|S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10 | Soucet
stfedné narocna I 1
naro¢na na psychiku (I 3
velmi naro¢na na psychiku | | | | | | (I 5
z fyzického pohledu stiedni I 1
z psychického pohledu I 1

vysoka

Celkovy vyskyt 1111|111 |1/|1] 2 11

Tabulka 2 ukazuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku: Jak byste
ohodnotila naro¢nost Vasi prace? Nejcastéji zminé€nou byla kategorie s odpovédi velmi
narocnda na psychiku, byla uvedena celkem pétkrat, kategorie odpovédi ndrocnd na
psychiku byla uvedena tiikrat, kategorie odpovédi stFedné ndrocnd byla uvedena
jedenkrat. Kategorie z fyzického pohledu stiedni byla zminéna jedenkrat. Kategorie
Z psychického pohledu vysokd byla uvedena jedenkrat. Kromé sestry ¢. 10, ktera
odpovédela dvakrat, odpoveédély sestry v kategoriich jedenkrat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi sester je 11.
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Tabulka 3 Specifika prace sestry na onkologii

S=sestra S1|S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8/|S9|S10 | Soucet

IéCba chemoterapii 1 Y Y T Y IO I 10

Iécba ozatovanim |1 [ Y I A B 7

osetfovani po§tradiaénich I I 9

zmén

oSetfovani ran | | 2

komunikace s nemocnymi (I 2

Iécba bolesti I 1

péce o kuzi I 1

psychicka podpora I 1
nemocnych

Celkovy vyskyt 213213 |3|3|2]2]5 26

Tabulka 3 ukazuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku: Jaka jsou
specifika prace sestry na onkologii? Kategorie lécha chemoterapii byla uvedena
nejCastéji a to celkem desetkrat. Kategorie lécha ozarovanim byla uvedena celkem
sedmkrat. Kategorie osetiovani postradiacnich zmén byla uvedena dvakrat. Kategorie
oSetrovani ran byla uvedena dvakrat. Kategorie komunikace s nemocnymi byla uvedena
dvakrat. Kategorie lécha bolesti byla uvedena jedenkrat. Kategorie péce o kizi byla
uvedena jedenkrat. Kategorie pSychickd podpora nemocnych byla zminéna jedenkrat.
Sestra ¢. 10 odpovédéla v kategoriich pétkrat. Sestry €. 2, 5, 6, 7 odpovédély
Vv kategoriich tiikrat. Sestry 1, 3, 8, 9 odpovédély v kategoriich dvakrat a sestra ¢. 4
odpovédéla v kategoriich jedenkrat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi sester
je 26.
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Tabulka 4 Ochrana pi‘ed cytostatiky

S=sestra S1|S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9 | S10 | Soucet
pouzivani rukavic I I I I I I I 7
pouzivani tstenky I I I I I I 6

ochranny odév I I I I 4
dle ptedpist I I I 3
Celkovy vyskyt | 1 1| 3 2 1| 3] 2 3 1 3 20

Tabulka 4 ukazuje v kategorizované form¢ odpovédi sester na otazku: Jak se
chranite pted cytostatiky? Nejcastéjsi kategorie odpoveédi je pouzivani rukavic, kterd
byla zminéna sedmkrat. Kategorie pouzivani ustenky byla zminéna Sestkrat. Kategorie
ochranny odév byla uvedena ctyrikrat. Kategorie dle predpisii byla zminéna tiikrat.
Sestry ¢. 3, 6, 8 a 10 odpovédely v kategoriich tiikrat. Sestry €. 4 a 7 odpovédély
v kategoriich dvakrat. Sestry €. 1, 2, 5 a 9 odpovédély v kategoriich jedenkrat. Celkovy
vyskyt kategorizovanych odpovédi sester je 20.
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Tabulka 5 UdrzZovani citového odstupu od pacienti

S=sestra S1 | S2 |S3|S4|S5|S6 | S7|S8|S9 | S10 | Soucet
snazi se I I I I I I 6
Udrzuje I I 2
nesnazi se | 1
uci se I 1
Celkovy vyskyt | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Tabulka 5 znazoriuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku:
Snazite se udrzovat si citovy odstup od pacientii? NejcastejSi kategorie odpovédi je
snazi se, ktera byla uvedena Sestkrat. Kategorie udriuje, byla zminéna dvakrat.
Kategorie nesnazi se se objevila jedenkrat. Kategorie uci se byla uvedena jedenkrat.
Vsechny sestry odpovédély v kategoriich jedenkrat. Celkovy vyskyt kategorizovanych

odpovédi sester je 10.

Tabulka 6 Nalada na aktivity po pracovni dobé

S=sestra S1|S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10 | Soucet
ano, mam (A [ A B I 7
podle narocnosti pracovniho
I I I 3
dne
Celkovy vyskyt 1/1/1(1}1}1}1}]1|1|1 10

Tabulka 6 znazorfiuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku:
Mate jesté po skonceni pracovni doby ndladu na jiné aktivity? NejcastéjSi kategorie
odpovédi je ano, mam, kterd byla uvedena sedmkrat. Kategorie podle ndrocnosti
pracovniho dne byla zminéna tiikrat. VSechny sestry odpovédély v kategoriich

jedenkrét. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi sester je 10.
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Tabulka 7 Poznani projevii syndromu vyhoieni

S=sestra S1|S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10 | Soucet
ano, setkala: projevy L] T 5
poznam
nesetkala, ale myslim, Ze | | 2
projevy poznam
nesetkala, nejsem si jista, ze | I 9
projevy poznam
Celkovy vyskyt 1/11}1|1(1}|1|1|1]1 10

Tabulka 7 znazoriuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku:
Setkala jste se nekdy se syndromem vyhofeni? Poznate jeho projevy? Nejcastéjsi
kategorie odpovédi je ano setkala, projevy poznam, ktera byla uvedena Sestkrat.
Kategorie odpovédi nesetkala, ale myslim, Ze projevy poznam, byla zminéna dvakrat.
Kategorie nesetkala, nejsem si jistd, Ze projevy poznam byla uvedena dvakrat. VSechny
sestry odpovédély v kategoriich jedenkrat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovedi

sester je 10.
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5. Diskuze

Vsechny sestry, které byly osloveny, pracuji na lizkovém oddé€leni onkologie.
Kazda z dotazovanych sester ptisobi na onkologickém odd¢leni rizné dlouho, délka
praxe sester je v rozmezi od dvou do Sestnacti let. Nejmladsi z dotazovanych sester je
31 let a nejstarsi 56. V kategorii vzdélani sester pievazuje absolvovani Stiedni
zdravotnické Skoly. Jen jedna z dotazovanych sester ma vysokoskolské vzdélani (viz
tabulka 1).

V ramci vyzkumu nas zajimalo, jak samy sestry hodnoti naro¢nost své prace. Jak
uvadi Navratilova a VaSutova (Sestra 2006), sestra se na oddé€leni setkava s velmi
emocionalnimi a zatézujicimi udalostmi, proto je vzdy dulezita adaptace na pracovni
prostiedi. Z rozhovoru se sestrami jsme zjistili, ze pro vétSinu sester je prace velmi
emocionalné naro¢na. 5 z 10 dotazovanych sester nam uvedlo, ze prace je pro n¢ velmi
naro¢na na psychiku (viz tabulka 2). Dale se pak vétsina dotazovanych sester shoduje
V tom, ze nejhorsi je psychicky préaci zvladnout v okamziku, kdy se jedna o pacienty
vV mladém véku.

Kazdé oddéleni v nemocnici ma svoje urcita specifika. Proto nas zajimalo v ¢em
je prace specificka pro sestry na onkologickém oddéleni. VSech deset sester se shodlo,
ze specifi¢nost vidi v 1é¢bé pomoci chemoterapie. Dale pak sedm sester uvedlo, Ze je
prace specifickd 1écbou ozarovanim. Dalsi specifika vidi dvé sestry také v oSetfovani
postradiacnich zmén a ran, a také v uméni komunikace s nemocnym, kterd zde hraje
neméné diilezitou roli. Specifika jsou zde podle nich jesté dale v 1€cb¢ bolesti, v péci o
kizi a psychické podpofe. Sestry jsou zde vzdélané v aplikaci cytostatik, v péci o
podkozni port a jiné. Sestra ¢. 1 jako jedina vidéla nejvétsi specificnost v tom, ze na
onkologii je dulezita vzdélanost sester V riznych oblastech zdravotnictvi (viz tabulka 3).

Kutnohorska (2007) uvadi, Ze empatie je nepostradatelnou soucasti
zdravotnického persondlu, protoze nemocny potiebuje, aby mu nékdo umél s laskou a
porozuménim naslouchat a to se od sester skryté vyZaduje. Pfi rozhovoru se sestrou €. 2
se mi velmi libil jeji nazor, Ze je dulezité, aby sestra zde pracujici, byla vyrovnana s tim,
ze se bude setkdvat Castéji se smrti neZ na jinych oddé€lenich, pak teprve dokaze byt

empatickd a svoji praci vykondvat tak, aby mél pacient splnéné veskeré svoje potieby.
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Jak uvadi Vorlicek a kol (2006) v soucasné dob¢ podstupuje radioterapeutickou
1é¢bu béhem prub&hu své choroby pievazna vétSina vSech nemocnych se zhoubnymi
nadory. A to asi 80%. Toto tvrzeni je v souladu s odpovéd'mi sester, kterych jsme se
ptaly na jejich nazor ohledné nejcastéjsi uplatiiované 1é¢ebné metody na jejich oddéleni.
Vsechny sestry odpoveédély, ze nejcastéjsi metodou je radioterapie. Dalsi dvé sestry pak
odpovéd’ doplnily o wuzivani tzv. radiochemoterapie, tedy vyuzivani kombinace
radiologické 1é¢by s 1éEbou cytostatiky.

K zji$téni narocnosti prace sester na onkologickém oddéleni ndm pomohla také
otazka, kterou jsme chtély zjistit, jaké sluzby maji sestry na onkologii, jsou-li né¢im
specifické. Kdyz jsem provadéla rozhovory se sestrami, setkala jsem se jak s témi, které
pracuji v dvanactihodinovych sménach tak i s t€émi, co maji sluzby osmihodinové. Kdyz
jsem pokladala doplilujici otazku, jestli jim jejich smény takto vyhovuji, vétSina sester
se nad touto otazkou zamyslela. Kazda z nich po odmlice piikyvla, Ze ano a svoji
odpoveéd’ dale zdavodnila. Odpovédi se shoduji v tom, Ze sestry si na sluzby za tu dobu
co na odd¢leni pracuji, zvykly. Pouze sestra ¢. 8 nedokazala ptfesné fici, jestli ji
vyhovuji ¢i nikoliv. Z odpovédi na otazku vyplyva, ze pro sestry nejsou smeény na
oddéleni ni¢im vyjimecné ¢i specifické a nelisi se od jinych oddéleni.

Vorli¢ek, Vyzula a Adam (2000) ve své praci uvadéji, jak je dilezité, aby pfi
manipulaci s cytostatiky byly dodrZzovany ur¢ité zasady a pravidla. Nespravna
manipulace mize vézt k poskozeni jak zdravotnického persondlu, tak samotného
pacienta. Zajimalo nas, jak se sestry chrani pfi manipulaci s cytostatiky. Je urcité
nezbytné, aby sestry na tomto odd¢leni myslely neustale na to, aby pfi manipulaci
s toxickymi latkami bylo chranéno jak zdravi jejich, tak pacientl. Celkem tfi sestry
z deseti odpovédély, ze se chrani dle predpist tj. pouzivanim cepic, empiri, Ustenky,
rukavic a obuvi. Ctyfi sestry se chrani pomoci rukavic, tstenky a odévu. Dalsi dvé
sestry pouzivaji rukavice a ustenku. Pouze sestra ¢. 2 se pii manipulaci chrani pouze
rukavicemi.

Na naro¢nosti prace se v nemalé mife podili také to, jaky pocet pacientl ma
sestra na starost. V obou nemocnicich se kapacita lizek pohybuje kolem pétadvaceti.

Sestry pii rozhovorech udéavaly, Ze ve vétSin¢ piipadi nejsou vzdy vSechna liZzka
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obsazena, coz se nemalo odraZi na narocnosti prace. Na jednu sestru tak piipada
vétSinou vice jak deset, maximalné vSak patnict pacientl. Avsak neni to tak, ze by se
staraly jen o ¢ast pacienti a nemély piehled 0 péc¢i u ostatnich. VSechny sestry se
podileji na péci vSech pacientli S tim rozdilem, Zze jedna ma na starosti naptiklad denni
infuze, nitrozilni ordinace lékate, druha pak léky, apod. Pouze sestra ¢. 1, ktera je
stani¢ni sestrou, Se zabyva spiSe administrativnimi zalezitostmi. Ale jak sama udava,
neznamena to, Ze by se péci vyhybala. Déle se kvalita a naro¢nost péce projevuje v tom,
V jakém zdravotnim stavu se nachdzi nemocni pacienti. Sestry v rozhovorech casto
zminovaly, ze pokud jsou hospitalizovani pacienti, ktefi jsou dostateCné sobéstacni,
samoziejmé jim tato skuteCnost praci velmi usnadiiuje. Sestra €. 8 se jako jedina zminila
o tom, ze je rada, ze maji na odd¢€leni k ruce Sikovné oSetfovatelky, které jim v lecCem
praci usnadni a ony se tam mohou vénovat své sesterské praci. Také se mi libil pohled
na praci sestry €. 9, kdy podotkla, Ze je rada, za kolektiv, ktery na odd€leni maji, snazi
se navzajem si pomahat. Velmi si chvalila vzédjemnou spolupraci.

Jak uvadi O’Connor a Aranda (2005), peCovani o nemocné, ktefi se nachazi
Vv poslednich chvilich Zivota, je bezpochyby stresujici a klade na sestry velké psychické
naroky. Vystaveni témto narokiim mize mit neblahy vliv na psychickou stranku sester.
Proto byla v rozhovorech poloZena otazka, kolik smén maji sestry do mésice. Na tuto
otazku dotazané sestry odpovidaly vétSinou shodné. Sestry ze tfisménného provozu maji
do mésice vice jak dvacet smén. Plus minus patnict smén maji sestry slouzici
dvanactihodinové smény. Sestra ¢. 8 dodala, Ze posledni dobou ma pocit, Ze
V zaméstnani travi spoustu Casu. Dle jejiho minéni je to proto, ze v nemocnicich ¢asto
sestry chybéji. Kutnohorskd (2007) uvadi, Ze empatie je nepostradatelnou soucasti
zdravotnikil, protoze Cloveék potiebuje, aby mu nékdo umél s laskou a porozuménim
naslouchat a to se od sester skryté vyzaduje. Zdravotnici by se méli nauéit zachovavat Si
adekvatni odstup od pacientd a zaroven neztratit dostatek citu. Proto nas zajimalo, jestli
se sestry snazi udrzovat si citovy odstup od pacientl (viz tabulka 5). Jak je vidét ve
zpracovanych kazuistikach, fada z nich neodpovidala pfili§ jasné. VétSinou se o citovy
odstup spise jen snazi a ne vzdy se jim to dafi. Moc se mi libil nazor sestry ¢. 5, ktera

zminila: ,,Vite, tady to nefunguje tak, jako tfeba na chirurgické ambulanci. Tam sestry
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nemaji kdy si navazat s pacientem néjakou citovou vazbu. Tam pacient pfijde tieba se
zlomenou nohou, oni mu ji zasadruji, odejde domii a za par tydnu si pfijde na kontrolu a
pro zpravu. U nas jsou pacienti hospitalizovani ¢asto opakované, néjakou dobu si tu
pobudou a vétsina z nich ne zrovna kratkou dobu. Jsou s nami vice jak s rodinou ¢i S
prateli. Zname jejich zZivotni ptib&hy, jejich rodiny, vidime je plakat a smat se. Podle mé
neni mozné Si Vv takovych piipadech udrzet zdravy odstup.” Sestra ¢. 4 naopak jasné
uvedla, Ze: ,,0dstup od pacienti si udrzuji, protoze jinak by to neslo.” Vétsina sester nad
odpovédi na tuto otazku nejprve dlouhou dobu pfemyslela. Bylo evidentni, ze si ¢asto
neuvédomuji, jestli si dokdZou udrzovat citovy odstup a tim chranit svoje psychické
zdravi.

Jak uvadi Ondriova, Slaninova (2010) zvladani péce o umirajiciho vyzaduje
velké emocni naroky a nejde tedy pouze jen o odborné znalosti persondlu. Zvlasté je
pak v této oblasti dulezité, aby se sestra uméla dusevné a emo¢né odreagovat. Nemélo
by se zapominat na mimopracovni zajmy, které ¢lovéku ptindsi potéSeni, nebot’ v ramci
nezbytné prevence je dulezity také Zivotni styl, dostate¢ny spanek, pohyb, schopnost
odpocivat at’ uz aktivné nebo pasivné, meditovat. Zajimalo nas tedy, jestli sestry po
pracovni dobé maji ndladu na jiné aktivity (viz tabulka 6). Sedm sester z deseti
odpovédélo, Ze naladu na jiné aktivity po pracovni dobé maji. U vétSiny z nich jsou to
ruzné prace v domacnosti, seslosti s prateli, ¢i pobyt v piirodé. U zbylych tii sester se
dalsi aktivity odvijeji podle toho, jak moc mély naro¢nou pracovni napln.

Stock (2010) ve své praci uvadi, ze kazdym dnem ptibyvaji lidé, ktefi pocit'uji,
ze nedokézou zvladat nelehké situace, at’ uz osobni nebo pracovni, které je ohrozuji.
Z téchto situaci pak déale vyvstava predevSim sniZzend vykonnost, Uinava, celkové
vyCerpani organismu, stres. Jako stresory mutizou puUsobit tieba i naroéné pracovni
podminky, soutézivé chovani mezi kolegy, ¢i naptiklad strach ze ztraty pracovniho
mista. Proto byla v rozhovorech poloZena otazka, jestli na sobé sestry pocit'uji znamky
stresu a pokud ano, jak se s nim snazi vyrovnat. P&t sester uvedlo, ze na sobé stres
pocituji. Dalsi tii sestry odpoveédély, ze stres pocit'uji pfevazné jen v praci, pokud je
sména narocnd. Zbylé dvé pak udaly, Ze stres na sobé nepocituji snad viibec.

Odbouravani stresu u sester spociva v tom, Ze jdou a snazi se délat pfijemné aktivity,
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které je uklidni a zazenou leckdy nepékné pracovni zazitky, vzpominky. VétSinou je to
ve spoleCnosti rodinnych ptislusnikt, pratel, domacich mazlickt, ¢i v pobytu v ptirodé.
Sestra ¢. 3 uvedla, ze od stresu ji pomahaji sladkosti a celkové jidlo. A s humorem
dodala, Ze je to na ni také dost vidét.

Herkuczova (2008) popisuje ve své praci, ze syndrom vyhofeni byva nejéastéji
zminovan ve spojeni Sosobami, které pracuji ve zdravotnickych nebo socidlnich
profesich, jako jsou pracovnici hospicli, jednotek intenzivni péce, onkologickych,
gerontologickych oddéleni ¢i léceben dlouhodobé nemocnych. Je to tim, Ze zde
vyhasiné nadéje na vyléceni. BartoSikova (2006) pak dale uvadi, Ze sestry, které jsou jiz
v urcité fazi syndromu vyhoteni, pocituji mimo stresu dale napéti, unavu, bezmoc,
podrazdénost, sttidavou apatii, ironizuji. Tyto projevy by se mély stat pro ostatni
personal varovnym signalem. Zdravotnici se v takovychto situacich mohou stat, nejen
ke svym spolupracovniklim, nepfijemni, distancuji se od okoli, uzaviou se do sebe.
Posléze se dostavi poruchy spanku, nechut k jidlu, problémy se soustiedénosti,
zapominani. Sestram byla proto polozena otdzka, zda se uz n¢kdy setkaly se
syndromem vyhofeni, a jestli poznaji jeho projevy (viz tabulka 7). Vzhledem k tomu co
uvadi literatura, nebylo piekvapenim, kdyZz Sest sester uvedlo, ze se se syndromem
vyhofeni na odd¢leni jiz setkaly. Proto je jim i znamé, jak se projevuje. Ostatni Ctyfi
nemély tu moznost se stimto jevem setkat, a ani jedna sestra nebyla stoprocentné
piesvédcend, zda by jeho projevy vCasné€ rozeznala.

Odpovéd'mi na tyto otazky se ukazalo, jak sestry vnimaji naro¢nost své prace.
Z vySe uvedenych vysledku je zfejmé, Ze na onkologickém oddéleni je pro sestry prace
velmi naro¢na. Piedevs§im z hlediska psychického, nebot’ jsou zde Casto vystaveny
stresu, velké bolesti, utrpeni a v neposledni fade se setkdvaji s umirdnim a se smrti.
Sestry byvaji ¢asto unavené, jejich prace vétSinou byva nedocenénd jak ustné tak
finan¢né. Naro¢né pracovni situace vSak sestry nezazivaji jen ve vztahu K pacientim,
ale také napiiklad v kolektivnich vztazich, nebot’ na oddélenich, kde je v kolektivu
rivalita ¢asto zasahuji rozepie i mezi pacienty samotné. Dobry kolegialni vztah je tedy

v mnoha piipadech stavebni kamen Gspéchu.
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6. Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyva narocnosti prace sester na onkologickém oddéleni.
Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jaka je naro¢nost prace sester. Tento vyzkumny
cil byl splnén.

Na zacatku vyzkumného Setfeni byl stanoven cil - zjistit naro¢nost prace sester na
onkologickém odd¢leni. Z tohoto cile dale vyplyvaji dv€ vyzkumné otazky. 1.
vyzkumna otdzka: Jaka jsou specifika prace sester na onkologickém oddé€leni? A 2.
vyzkumnd otazka: Jsou sestry na onkologickém oddéleni Castéji ohrozeni syndromem
vyhoteni a pro¢? Vyzkumné otazky byly béhem vyzkumného Setieni zodpovézeny.

Jak jiz bylo vramci této prace zminéno, je prace sester na onkologickych
oddélenich dosti naro¢na at’ uz z hlediska fyzického, tak hlavné psychického. Sestry se
zde denné setkavaji s pacienty, ktefi jsou nevyléciteln¢ nemocni. Musi byt ptipraveny a
smifeny s tim, ze se zde setkavaji se smrti, budou Casto unavené. Jsou zde Castéji
vystaveny riziku syndromu vyhotfeni a dochazi u nich k naruSeni socialni, fyzické a
psychické pohody. Znac¢ny je také nedostatek pomocného personalu. Na sestry piisobi
negativn¢ z velké Casti 1 finanéni podhodnoceni. Ma-li byt sestra kvalitnim a silnym
spolubojovnikem v boji s ¢asto nevylécitelnou nemoci, je ticba, aby i ona méla moznost
psychické podpory, ¢i pomocné ruky. At sestry chtéji nebo ne, naro¢né zivotni situace
sveétenych pacientii na n¢ vice ¢i méné pusobi. Neékteré sestry se dokazou s takovymi
osudy vyrovnat 1épe, na nékteré doléha Zivotni tiha pacienta vice. Jako pomocna ruka
muze pro sestry slouzit napiiklad brozura, kterd byla vypracovana Vramci této
bakalarské prace. Radi sestram jak se stresu vyvarovat a jak ho ptipadné zvladnout, aby
se predeslo syndromu vyhoteni.

S vysledky vyzkumného Setfeni budou seznameny hlavni sestry Nemocnice Na
Bulovce a Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.

Je potieba, aby v dnesni uspéchané dobé si kazdy z nas umél najit chvilku sdm
na sebe, zbyte¢né nespéchat, véci fesit systematicky, pocitat s Casovou rezervou, ale

hlavné naucit se a nezapominat se usmivat, nebot’ veseld mysl — pil zdravi.
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Piilohy
Piiloha 1 - Otazky k rozhovorim
Piiloha 2 — Jak zvladnout stres? (broZura pro sestry)

Piiloha 3 — Ptepis rozhovorti na CD
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Priloha 1 Otazky k rozhovorim
1. Kolik je Vam let?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Jak dlouho ptisobite na odd¢leni onkologie?
Jaky post zde zastavate?
Mate zkuSenosti 1 v jiném oboru neZ je onkologie? Pokud ano v jakém?
Proc jste si vybrala pravé onkologické oddéleni?
Jak byste ohodnotila naro¢nost Vasi prace?

Naplnila prace Vase ocekavani?

© © N o g bk~ w DN

Jaké jsou smény na vasem odd¢leni?

10. Kolik mate smén do mésice?

11. Jaka jsou specifika prace sestry na onkologii?

12. S jakymi nadorovymi onemocnénimi se tu nejcastéji setkavate?
13. Jaka lécebnd metoda je na vasem oddé€leni nejcastéji uplatiiovana?
14. Jak se chranite pted cytostatiky?

15. Snazite se udrzovat si citovy odstup od pacienti?

16. Kolik pacientti mate primérn¢ na starosti?

17. Jaka je zde nejcasté€ji hospitalizovana vékova kategorie?

18. Vénujete se ve volném Case svym zalibam?

19. Mate jesté po skonceni pracovni doby naladu na jiné aktivity?

20. Stykate se s kolegy mimo zaméstnani?

21. Vnimate finan¢ni ohodnoceni Vasi prace jako dostacujici?

22. Délite se o udalosti ze zaméstnani po pfichodu domi s rodinou?
23. Mate pocit, ze Vas lidé roz¢ili snadnéji nez diive?

24. Pocit'ujete na sobé znamky stresu? Pokud ano jak se s nim snazite vyrovnat?

25. Setkala jste se n€kdy se syndromem vyhoieni? Poznate jeho projevy?
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Priloha 2 Informacni broZura pro sestry
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Jihoceska univerzita
Zdravotné-socialni fakulta
Vseobecna sestra
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