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ANOTACE

Bakalafska prace je zaméfena na psychickou zatéz sester z odd¢lenich klinické hematologie.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cast se zabyva definici
zakladnich pojmi, jako je zatéz a stres, prace vSeobecné a praktické sestry a klinicka
hematologie. Prakticka ¢ast ukazuje vysledky mého kvantitativniho prizkumu. Prizkum byl
provadén na tfech vybranych oddé€lenich klinické hematologie, a to na ambulantnim zafizeni,
standardnim ltizkovém oddéleni a na onkologicko-hematologické intenzivni péci. Anonymni
dotaznik obsahoval celkem 18 otdzek a vyplnilo jej 45 respondentii. Hlavnim cilem této
bakalarské prace bylo porovnat miru psychické zatéze u sester pracujicich na jiz zminénych

oddélenich klinické hematologie.

KLICOVA SLOVA

Psychicka zatéz, stres, prace sester, hematologie, syndrom vyhoteni

TITLE

Psychological burden of general nurses in the department of clinical hematology
ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on the psychological burden of nurses from the departments of
clinical hematology. The work is divided into the theoretical and the practical part. The
theoretical part dealts with the definition of the basic concepts such as load and stress, the work
of general and practical nurses on clinical hematology. The practical part shows the results of
my quantitative survey. The survey was performed in three selected departments of clinical
hematology, namely in the outpatient facility, the standard inpatient department and in the
oncological-hematological intensive care. The anonymous questionnaire contained a total of 18

questions and was completed by 45 respondents. The main goal of this bachelor thesis was to



compare the level of mental stress in nurses working in the already mentioned departments of

clinical hematology.
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Psychological burden, stress, work of nurses, hematology, burnout
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UvVOD

Tato bakalatska prace se zabyva psychickou zatézi vSeobecnych sester na oddélenich klinické
hematologie. Pro srovnani miry psychické zatéze jsem vybrala ambulantni zatizeni klinické
hematologie, standardni lizkové odd¢€leni klinické hematologie a onkologicko-hematologickou

intenzivni péci.

Velice m¢ zajimalo, zda se da mira psychické zatéze posoudit, zméfit ¢i porovnat. Kazda cast
hematologické kliniky je vyjimecna a specifickd v né€em jiném. Na ambulantnim zafizeni se
muzeme setkat s kratce trvajici navstévou pacienta (napf. kontrola krevnich odbéri), ale také
tteba s podavanim cytostatik. Na standardnim 1iZkovém odd€leni jsou hospitalizovani pacienti
pro déletrvajici 1é€bu  (napi. nékolikadenni cyklus podavani chemoterapie).
Onkologicko-hematologicka intenzivni péce je vybavena pro péci o pacienta s nutnosti dechové

podpory nebo naptiklad pro pacienta vyzadujiciho intenzivné-resuscitacni péci.

Prace sester je velice psychicky i fyzicky naroéna. Casto pracuji ve stresu a Gasové tisni. Na
sestry jsou kladeny vysoké naroky v podobé odbornych znalosti, praktickych dovednosti,

administrativy a ¢asov€ naro¢nych, po sobé jdoucich smén.

Teoretickd Cast se zabyva tfemi oblastmi. Prvni oblast se tyka psychické zéatéze, stresu
a syndromu vyhoteni, prevenci a pé¢i o duSevni hygienu. Druhou oblast tvofi prace sester,
naroky na povolani sestry, osobnost v povolani sestry. Tteti oblast je zamé&fena na specifika

prace na oddé¢leni hematologie a hematologickd onemocnéni.

Pro praktickou cast mé bakalarské prace bylo zvoleno kvantitativni priazkumné Setfeni.

Priizkum probéhl na jiz zminénych oddélenich klinické hematologie.

Cilem této bakalatské prace bylo porovnat miru psychické zatéze u vSeobecnych sester
pracujicich na oddéleni klinické hematologie. DalSim cilem bylo zjistit, jaké situace jsou pro
sestry pracujici na oddé€leni klinické hematologie zatézujici. Nasledné pak porovnat zatézujici
vlivy putisobici na sestry pracujici na oddéleni klinické hematologie. Poslednim cilem bylo
zjistit, jaké metody odreagovani se od zaméstnani pouzivaji sestry, které pracuji na oddélenich

klinické hematologie.
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1 CIL PRACE

Cilem teoretické Casti je:

- popsat stres, faktory vzniku stresu, syndrom vyhoteni, jeho prevenci a péci o duSevni
hygienu,
- vymezit definici a kompetence prace vSeobecné a praktické sestry,

- objasnit specifika prace na oddéleni klinické hematologie.
Cilem prizkumné ¢asti je:

- porovnat miru psychické zatéze vSeobecnych sester na oddé€leni klinické hematologie
(ambulantni zafizeni x luzkové standardni oddéleni x onkologicko-hematologicka
intenzivni péce),

- zjistit zatézujici situace u vSeobecnych sester pracujicich na odd€leni klinické
hematologie,

- porovnat zatézujici vlivy pisobici na vSeobecné sestry na jednotlivych oddé€lenich
klinické hematologie,

- zjistit metody odreagovani, které vyuzivaji vSeobecné sestry na oddélenich klinické

hematologie.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Zatéz a stres

Z4tézi rozumime namahani adaptacnich zptisobilosti osobnosti, organismu. Zaté¢z muze
dosdhnout takové faze, ze vytvari narocnou situaci. V pozitivnim ptipad¢ ji jedinec piijima jako
vyzvu K vynalozeni maxima svych sil a prokazani své zdatnosti. V opa¢ném ptipad¢, tedy
negativnim, ji pfijima jako hrozbu, ze danou situaci nezvladne, citi se ohroZen a trapi jej obavy

(Helus, 2018, str. 173).

Jako stres oznaCujeme zatéz, ktera dosahuje takové intenzity, ze hrozi, ze bude nad sily jedince.
To ptivodi celou fadu psychickych i fyziologickych procesi, které ohrozuji zdravi jedince,

eventualné i jeho zivot (Helus, 2018, str. 173).

Stresové situace jsou ty, pii kterych dochazi k vyrazn€j§imu rozporu mezi expozi¢nimi
a dispozicnimi faktory v disledku prekroceni narokt kladenych na osobnostni dispozice nebo
naopak nevyuZzivani dispozic a vykonové schopnosti ¢i nedostate¢nou stimulaci danymi naroky

vibec (Paulik, 2017, str. 65).

Fyzickou zatéZ zdravotnického persondlu zptsobuje statické zatizeni, do né¢hoz fadime vykony
kolem pacienta provadéné vestoje, zatizeni kosterniho systému, svalového systému, kloubt
(napriklad pfi manipulaci s pacientem) nebo nedostatek ¢asu na stravovani a dodrzovani

pitného rezimu (Kurucova, 2016, str. 22).

Psychickou zatéz mizeme definovat jako proces psychického zpracovéani a vyrovnavani se
s naroky a vlivy zivotniho a pracovniho prostiedi. Nékteré faktory pracovniho prostiedi jsou
jednoznacné spjaty s psychickou pracovni zatézi. Tedy hlavné o pretizeni 1 vytizeni, kombinaci
znacné pracovni narocnosti s nizkou mirou vlastni kontroly nad svou praci, Casovy pres, nasilné
pracovni tempo, vysoka odpovédnost, sménova a ustavicna nocni prace, riziko vzniku ohroZeni
vlastniho zdravi 1 zdravi jinych osob, konfliktni interpersonalni vztahy na daném pracovisti.
Nesmi se podcenovat ani Casovy tlak, kdy velky pocet pacientil velice ¢asto nedovoluje
navazovani individudlnich kontakti. Dsledkem nepiimétené a dlouhodobé psychické zatéze
jsou psychické obtize, v€etné vzniku poruch chovani, vymizeni motivace k praci, zmény
V pracovnim tempu a vykonu aZz syndrom vyhoteni. Neadekvatni psychicka zaté€z taktéz hraje

roli pti somatickych onemocnénich (Vévoda a kolektiv, 2013, str. 88-89).

Z psychickych projevii zatéze popisuje zdravotnicky personal nejéastéji stres, nervozitu, strach,

depresi. Do psychické zatéze patii neustala pozornost a sledovani stavu pacienta, svizné reakce
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na pozadavky a zménu u pacienta, vysoké naroky na pamét, odpovédnost za vysledky
vykonané prace, samostatnost v rozhodovani a respektovani urcitych pravidel (Kurucova, 2016,

str. 22).

Zdravotnicky personal, ktery je pod neustalou fyzickou a psychickou zatézi, reaguje na

zatézovou Situaci v ramci nékolik fazi:

1. faze: uvédomeni si zatéze — zdravotnicky persondl proziva a interpretuje urcité situace
jako stresové. Zpiisob, jakym vnimé stresové situace zavisi na aktudlnim stavu,

schopnostech a socialni podpoie.

2. faze: aktivace psychickych obrannych reakci — zdravotnik se mize napiiklad izolovat

od situace, ktera je pro n¢j nadmérné zatézujici.

3. faze: aktivace fyziologickych reakci — fyziologické adaptaéni mechanismy jsou

spustény psychickymi impulsy.

4. faze: zvladani neboli coping — hledani strategii, které¢ vedou ke zmirnéni ptsobeni

stresu.

5. faze: prvni chorobné ptiznaky — zdravotnik si je védom, Ze jde o vazné&jsi a trvalejsi

problémy.

6. faze: diagnodza stresem podminéné poruchy — zdravotnika postihuje psychosomatické

onemocnéni (Kurucova, 2016, str, 22-25).
Piiznaky stresu u zdravotnického personalu

Mezi fyziologické ptiznaky patii napiiklad nechutenstvi, bolesti bficha, bolesti hlavy, Cast&jsi
migrény. Emociondlni ptfiznaky se projevuji prudkymi a vyraznymi zménami nalad,
neschopnosti projevit emocionalni sympatie, nadmérnymi starostmi o zdravotni stav a fyzicky
zjev, nadmérnymi pocity uUnavy a zvySenou podraZdénosti. Behaviordlni pfiznaky jsou
charakteristické nerozhodnosti, zvySenou nehodovosti, zhorSenou kvalitou prace, zvySenym
poctem vykoutenych cigaret, zvySenou konzumaci alkoholu, ztratou chuti k jidlu nebo naopak

pfejidanim (Kurucova, 2016, str. 26).
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2.1.1 Typy osobnosti a stres

Ray Rosenman a Mayer Friedman zaznamenali dva odli$né osobnostni typy ve vztahu mezi
stresem a zdravim. Dokézali, ze jeden z nich tvoii zvySené riziko podléhani stresu vcetné
zavaznych zdravotnich dopadt, takzvany osobnostni typ A. Clovék tohoto typu usiluje o co
nejvyssi vykon, prahne po uspéchu a sebeprosazeni, je soutézivy a netrpélivy. Odpira si
odpocinek. Pti poklesu svého tempa je nespokojeny. Ma neustaly pocit Casové tisné. Pri
komunikaci s druhym ¢lovékem neustale skace do feci. Nepratelsky reaguje na ty, ktefi jsou
podle ného pomali. V soucCasnosti s timto typem osobnosti spojujeme workoholismus, coz je
posedlost praci, zavislost na znaéném pracovnim tempu. Na opacné stran¢ stoji osobnosti typ
B. Pracovni zaujatost osobnostniho typu B neni tak vyrazna, tito jedinci ocenuji i jiné véci,
napiiklad hodnoty. Umi si doptat odpocinek, zdbavu, odreagovani se, relaxaci. Od zahlceni
zavazky, tkoly si udrzuji odstup. OhroZeni stresem je u tohoto typu osobnosti zna¢né mensi.
Vyzkumy podnitila inspirace k charakteristice dalSich typt, které taktéz souviseji se sklonem
ke stresu a naslednému onemocnéni. Jedna se zvlasté o osobnosti typ C. Tento je popisovan
jako cancer personality, tedy jako osobnost, ktera je nachylna k rakovinnému onemocnéni.
Typicka je pro né€ silnd emocionalita, ale city, které prozivaji, zaroven pevné potlacuji. Jsou to
hlavné city zlosti, vzteku, uzkosti a nenavisti. Snaha vyhnout se konfliktim je pro tento

osobnostni typ charakteristicka (Helus, 2018, str. 177).

2.1.2 Pracovni zatéz

Pracovni zatéz mizeme rozdélit do dvou kategorii, a to objektivni a subjektivni. Objektivni
zatéZi rozumime méfitelné faktory, jako jsou napiiklad pocet pacientli, pocet kontaktd
S pacienty, doba stravena s pacienty apod. Subjektivni pfetiZeni vnima zamé&stnanec tehdy, kdyz
si mysli, Ze nemé schopnosti udélat danou praci, napt. vyhotovit urcity pocet zprav za urcity
Casovy usek, nebo se domniva, Ze nemd dostate¢nou odbornost ke splnéni specifického tkolu,
napf. je nucen prezentovat na konferenci téma, o kterém si mysli, Ze mu dostate¢né
neporozumél. K pocitu subjektivniho pfetizeni mohou pfispivat myslenky jako. ,,nezvladnu to*,

,hestihnu to*“ nebo ,,je toho na mé hodn¢*. (Pesek, Prasko, 2016, str. 120).
Stres z pracovniho prostiedi

Tato skupina stresorti se poji na souvislost, v niz vykonavate praci. Specifické naroky, které
nase prace obnasi, nds mohou omezovat natolik, Ze je pro nas téZké se nalezité zotavit a zlstat

koncentrovani a produktivni. Mezi mozné stresory z pracovniho prostiedi patii Casovy tlak,
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prilisné zatiZeni z mnozstvi pacientl, nedostatek podpory od kolegii nebo problémy ve vztazich

s kolegy, nadmérné papirovani ¢i nedostatecna finan¢ni odmeéna (Kottler, 2013, str. 47).

2.1.3 Reakce na zatéz

Kdyz se ¢lovek ocitne v situaci ohrozeni, ma sklon reagovat dvéma zakladnimi zpiisoby — bud’
bude bojovat, nebo utece. Takto reagovali uz nasi ptredkové, kdy na spravném vyhodnoceni
situace zavisel jejich zivot. V dnesni dobé se malokdy dostdvame do situace ptimého ohrozeni
Zivota, pfitom nas organizmus reaguje velmi obdobné — mobilizaci prostoru, chystanim se na
akci. Dnes jiz nejde pfi stresové situaci o zivot, ale o jiné hodnoty, mezi které patii Cest,
postaveni, spoletensky status apod. Casto své reakce potladime, ¢imZ se nas organizmus
opakované dostdva na znacnou Uroven aktivace, kterd, pokud neni pfirozen¢ snizena, mize byt
puvodcem obtizi. Jestlize je stres obrovsky, zatizeni organizmu je nadmérné, nebo pokud je
zatizeni slabsi, ale trva dlouhou dobu, zacinaji se projevovat trvalejsi piiznaky, které postupné

vedou k nemocem ze stresu (Venglafova a kolektiv, 2011, str. 59).
Reakce na stres mtizeme rozdélit do ¢tyt skupin:

1) Reakce v emocich — pla¢, uzkost, smutek, vztek, strach, deprese apod.

2) Reakce v télesnych priznacich — zrychleny tep, dech, poceni, zrudnuti ¢i zblednuti,
napéti ve svalech, bolesti bficha, sevieni zaludku a dalsi.

3) Reakce v chovani a v ¢innosti — stresova situace nas nabada stale néco délat — napf.
chodit, urovnévat véci, nadavame, kii¢ime, jdeme si zakoufit, praskame dvermi apod.

4) Reakce v mysleni — naptiklad nejsme schopni soustfedit Se na cokoli jiného, myslenky
nam ulpivaji na stdlém analyzovani stresu, v duchu jej stale prozivame, napadaji nas
nova feSeni, jak jsme to mohli udélat, ¥ict apod. Casto nam toto rozjimani narusuje

spanek a odebira potiebnou energii (Venglarova a kolektiv, 2011, str. 59-60).

2.1.4 Disledky stresu

Z Casového hlediska je mizeme rozdelit na bezprostiedni projevy zatéze a stresu a ucinky
trvalejSiho razu. Bezprostiedni projevy zatéze a stresu, které se dale déli na psychické reakce
a kratkodobé stavy (emoc¢ni rozlada — annoyance, emocni reakce a nalady, unava, snizena
bdé¢lost a ospalost, ztrata motivace, zna¢ny pokles vykonnosti, vypadky soustfedénosti
a kratkodobé paméti), somatické (nepiijemné pocity jako je bolest hlavy, bolest bficha,
zrychleny puls a dech) a kratkodobé behavioralni reakce (agresivni a neptatelské projevy,
pasivita apod.). Uginky trvalejiiho razu rozd&lujeme na psychologické piiznaky ((nava,

vycerpani), somatické ptriznaky (respiratni a obéhové problémy, dlouhodobé bolesti hlavy,
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pretrvavajici sexualni problémy, znacné negativni zmény v chovani) a zvyseni nespecifické
nemocnosti, poruch dusevniho zdravi (adaptacni poruchy, posttraumaticka stresova porucha

apod.). (Paulik, 2017, str. 106).
Unava a jeji zvladani

Ptilezitostna Unava je normalni a souvisi s fyziologickymi procesy, biologickymi rytmy,
s druhem, délkou a intenzitou nasi aktivity. Unava miize byt piiznakem vyhoteni, ale miize byt
1 projevem somatickych onemocnéni nebo onemocnéni psychiatrickych. Pro ¢asto unavené lidi
je typicky naro¢ny Zivotni styl, ktery je naplnén praci a spéchem. Z vyzkumu vyplyva, ze
unavou trpi vice lidé, ktefi maji nevyvazeny zivotni styl, pracovni styl, malo se hybou
a objevuje se u nich deficit odpocinku a spanku. Psychoterapie unavy spociva piedevsim

V uprave zZivotospravy, zivotniho i pracovniho rezimu (Pesek, Prasko, 2016, str. 92-93).

2.1.5 Navykové latky a zdravotnici
Mezi nejvice naduzivané latky patii kofein, tabak, alkohol, konopné produkty, opiaty nebo
tteba léky s psychotropnim uc¢inkem. Zdravotnici jsou lidé jako vSichni ostatni a jejich sklony

k uzivani navykovych latek se nijak nelisi (Venglarova a kolektiv, 2011, str. 131).

Tabak a kofein neomezuji zatéz na urovni kardiovaskularniho systému, ale naopak ji zvysuji.
Podobnym zplisobem ptisobi i alkohol. Zdravotnicky personal zné i rizika uZivani navykovych
1€kt, naptiklad hypnotik ¢i anxiolytik. I pfesto je naduzivani navykovych latek palcivym

problémem celé zdravotnické profese (Venglafova a kolektiv, 2011, str. 70).

Experimentalni studie poukazuji na skuteCnost, Ze koufeni je do ur€it¢ miry vhodnym
prostifednikem mezi stresem a jeho zvladanim. Stresu vzdy bylo a je mnoho, zvlasté
u mladistvych. Neni tedy divu, Ze se pokousi koutenim fesit své aktualné zatézové situace. Tam,
kde Clovek spatii pozitivni vliv koufeni, se koufeni opakuje. Lidé, ktefi kouti, obvykle i piji
vice kavy neZz lidé, ktefi nekouii. Kufaci ¢asto konzumuji vice alkoholu nez nekufici.

(Ktivohlavy, 2009, str. 191-192).

2.1.6 Syndrom vyhoreni
V souvislosti s nekterymi zaméstnanimi, ve kterych jsou pracovnici v kontaktu s lidmi, jejich

bolestmi, utrpenim a tézkymi osudy, se zacalo mluvit o syndromu vyhoteni (Venglafova

a kolektiv, 2011, str. 23).

Pojem syndrom vyhoteni jako prvni zavedl roku 1974 psychoanalytik Herbert J. Freudenberger
(Dostalova, 2016, str. 81).
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wyndrom vyhoreni je odosobnéni, odcizeni, vymizeni reflexe vnitrnich norem®. (Dostalova,

2016, str. 81).

Pro syndrom vyhoteni jsou typické dopady na psychiku postizeného. Navenek jsou projevy

viditelné az mnohem pozd¢ji (Venglarova a kolektiv, 2011, str. 23).

Syndrom vyhoteni je vysledkem progresivniho procesu, ktery probiha v ur¢itych fazich. Ve své
findlni podobé¢ se syndrom vyhoieni projevuje na trovni myslenek, emoci, télesnych reakci
a pozorovatelného jednani. M4 negativni dopady nejen na postizeného zaméstnance, ale i na
jeho klienty a organizaci, tedy pracovni tym, kterého je postizeny clenem (Pesek, Prasko, 2016,

str. 20).

Stres z prace vyplyva z konfliktu roli, pracovniho zatizeni, pracovni odpovédnosti, problémut
Vv oblasti komunikace, nevyuziti kvalifikace a ze ztraty pracovni perspektivy a nevhodného
fyzického prostiedi. Z hlediska syndromu vyhoteni jsou zdravotni sestry druhou nejohrozené;si

skupinou, hned po 1ékatich (Dostalova, 2016, str. 81).
Priznaky syndromu vyhoreni

Symptomy syndromu vyhotfeni mizeme rozdélit na vnitini a vnéjS$i. Mezi psychosomatické
poruchy patii chronicka fyzicka unava, napéti ve svalech, nedostatek odpocinku po spanku,
zvyseny sklon k nemocem, bolest v oblasti patefe a napéti $ije a zad. Somatické poruchy jsou
typické zalude¢nimi nebo dvanactnikovymi viedy, infarktem myokardu, vyskytem alergie na
dané latky v prostiedi, které diive nebyly, ¢i alergickymi reakcemi zpisobenymi podvédomou
snahou se jim vyhnout. Emo¢ni vycerpani se projevuje také nekolika ptiznaky, patii sem
pesimismus, emoc¢ni plochost, cynismus, nechut’ ke vSemu, podrazdénost, nervozita, pocit
bezmoci a beznadé¢je, obcasné zachvaty place. DuSevni vycerpani je typické negativnimi postoji
k sobé samému, ke své praci, ke svému okoli a ke klientim. Mezi socialni poruchy patii pokles
kvality poskytované péce klientim, nevychazeni s kolegy, netaktnost, ni¢eni soukromych

vztaht, projevy agresivity vici okoli (Dostalova, 2016, str. 81-82).
Faze syndromu vyhoreni

Stale vice je syndrom vyhoteni charakterizovan ne jako stav, ale jako neustile progredujici
proces, ktery mutize trvat nékolik mésicti az n€kolik let. Zminovany proces se muze objevit
u motivovaného, nadSené¢ho zaméstnance uz pii nastupu do pomahajici profese, o které ma
uréité predstavy. Casto ¢isi optimizmem, elanem a touZi po realizaci svych plani. Je nepozorny

K signalim tnavy. Syndrom vyhofeni ma né¢kolik fazi. Na zacatku se objevuje emocni
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vyhofteni, ke kterému jsou vice vnimavé zeny nez muzi. Déle dochézi k psychickému vyc€erpani
a ubytku inspirace. Nakonec dochédzi k fyzickému vycerpani, které muze pfejit do
psychosomatického onemocnéni. Jedna se o dusledek dlouhodobé potlacovaného stresu

a prirozenych reakci, jako je zlost, plac, strach a hnév.

1. faze — NADSENI — pro tuto fazi jsou typické jasné cile, kvalita prace, neustale nové

napady. V této fazi postupné dochazi k pretézovani se.
2. faze — STAGNACE — prvotni nadSeni zna¢n¢ upada, dochazi k opusténi ideald.

3. faze — FRUSTRACE - zdravotnik se za¢ina zajimat o otazky efektivity a smyslu
vlastni prace, v hlavé ma pouze svoji praci a nic jiného ho nezajima, pocituje, ze na

Kotler své problémy sam.

4. faze — APATIE — zdravotnik vnima svoje zamé&stnani pouze jako zdroj obzivy, déla
pouze nejnutnéjsi prace, snazi se vyhybat komunikaci s nemocnymi, mize se objevit

bezmoc a beznadg;.

5. faze — VYHORENI — faze vycerpani, negativizmus, lhostejnost a tplné vyhybani se

profesnim povinnostem (Venglafova a kolektiv, 2011, str. 29-30).
Profese s nej¢astéjSim vyskytem syndromu vyhoieni

Zdravotnictvi bylo prvni oblasti, kterd poukazala na existenci syndromu vyhoteni. Konkrétné
se problémy vyskytovaly u sester pracujicich v hospicich, na onkologickych odd€lenich,
jednotkach intenzivni péce, psychiatrickych oddélenich, neurologickych oddélenich a internich
oddglenich, zvlast¢ na koronarnich oddélenich (nemoci srdce a krevniho ob&hu). Mezi
nejcastéjSi spoustéce syndromu vyhotfeni u sester patii jejich pocit, Ze nejsou ze Skoly
dostatecné pfipraveny na emociondlni zatéz, Ze neunesou tiZi pii sdélovani nepfiznivych zprav
rodinnym pfisluSniklim pacienta, Ze na né¢ dopada nedostatek personalu a nadmérné pracovni
vytizenost. Pokud se k t¢émto problémum piidalo jesté nevhodné vedeni, pak tato dlouhodoba
psychicka 1 fyzickd zatéZ zapfi€inila vznik syndromu vyhoteni (Pugnerovad a kol., 2019,

str. 215).
ReSeni syndromu vyho¥eni

KteSeni syndromu vyhofeni miiZze jedince pfistupovat bud’ negativné, nebo pozitivné.
Negativnim feSenim je odchod do jiného oboru, zména zaméstnani v ramci oboru, piestup na

jinou pozici, zejména kde neni kontakt s klienty, nebo setrvani na ptivodnim misté pouze kvuli
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finan¢nim jistotdm. Mezi pozitivni feSeni patii pfehodnoceni ptednosti, vyuziti svych vioh

a silnych stranek (Dostalova, 2016, str. §83).
Moznosti pomoci jedinci trpicimu syndromem vyhoreni

Velice dulezité je pochopit diivod. pro¢ ¢lovek vyhotel, zda za tim stoji jeho vnitini, nebo vné;si
realita. Cilem je podpofit nemocného jedince, aby se osvobodil od vlastni bezmoci a aby
nezneuzival jeji moc. Podstatou tspésné 1éCby syndromu vyhoteni je navazani dialogu a vztahu
se sebou samym. S navazovanim vnitiniho dialogu mize ostatnim pomahat pouze ten, kdo umi
vést dialog sam se sebou. Pomoci druhym nachazet jejich vlastni identitu mize pouze ten, kdo
svou identitu zna. DalSim dulezitym faktorem je zména postoje vzdélavacich instituci
k syndromu vyhofeni. Ty totiz svym studentim neustale zduraznuji, Ze syndrom vyhoteni je

nemoc, ale nezminuji jeho prevenci (Priess, 2015, str. 157-158).
Odborna pomoc pro jedince trpiciho syndromem vyhoieni

Vyvinuty syndrom vyhoteni patii vzdy do rukou odbornika, psychiatra nebo psychologa. V této
fazi si jiz jedince nedokaze pomoci sdm, jelikoZ je natolik psychicky i fyzicky vycerpany, Ze to
neni v jeho vlastnich silach. Vychodiska odborné pomoci spoéivaji v psychoterapii a medikaci.
Psychoterapie je zalozena na pochopeni problémil, na ztotoznéni nezddoucich vzorcti chovani
a mysleni a na nasledném nacviku chovani a Zadouciho mysleni. Medikace obvykle urychluje
ucinky a vyznam psychoterapie. Medikace funguje na principu tlumeni urcitych slozek
nachazejicich se v centralni nervové soustavé. Nékdy se mize kombinovat s antidepresivy

(Pugnerova a kolektiv, 2019, str. 226).

2.1.7 DuSevni hygiena

Dusevni hygienu lze charakterizovat jako soubor zasad a technik, které pii Spravném
dodrzovani ptispivaji k redukci nasledkt plsobeni stresori, ptispivaji k pfipravé na nelehké
zivotni situace, zesiluji odolnost vici tézkym zivotnim situacim, piipadné takovymto situacim
pomahaji ptredchéazet. V SirSim slova smyslu mizeme duSevni hygienu chépat jako obor, ve
kterém usilujeme 0 objevovani optimalni zivotni cesty se zietelem na potieby kazdého jedince.
V uz8im slova smyslu mizeme dusevni hygienu chapat jako obor, ktery se zabyva vychodisky
uchovani dusevniho zdravi. Velice dilezita je prevence rozvoje syndromu vyhoieni, ktery je

jednim z dtsledka stresu (Svamberk Sauerové, 2018, str. 66-67).

Mezi doporucené aktivity, které mohou vést ke zdravému zivotnimu stylu a v dlouhodobé&jsim

horizontu sméfuji k celkovému wellness, patfi minimalni pohybova aktivita, kterou lze spojit
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s dennim rezimem (nahrada jizdy autem chuzi), dostate¢na doba a kvalita spanku (chodit spat
pravidelné, pfed spanim provozovat relaxacni aktivity, naptiklad cetbu), relaxacni techniky
jako dechova cviceni, spravné stravovani, které je vyvazené a plné vitamind, véetné dodrzovani
pitného rezimu. Dale pak prosazovani svych zalib a koni¢kd (Svamberk Sauerové, 2018,

str. 71-72).

2.1.8 Spanek

Dostatek spanku je dilezitym faktorem pro to, abychom mohli co nejlépe fungovat. Nedostatek
spanku ma dopad na vSechny oblasti naSeho Zivota — na naladu, energii, vztahy, pracovni vykon
atd. Spanek neni stav neaktivity. Zatimco je na$ organizmus v klidu, na§ mozek netinavné
pracuje, proto nam dostatek spanku zlepSuje pamét’ a schopnost ucit se. Terapii pro chronické
spankové obtize ¢islo jedna je kognitivné behavioralni terapie pro insomnii (CBT-I).
Vybranymi doporué¢enimi CBT-1 jsou: Kazdy den chod’te spat ve stejnou dobu, stejné tak
I vstavejte. Travte Vv posteli jen tolik ¢asu, kolik zvladnete spat. Uzivejte postel pouze na spani
(kromé sexu). Uplatiujte relaxaci. Omezte kofein, vyvétrejte a zatemnéte mistnost. Vyhnéte se

zdiimnutim béhem dne, hufe se po nich vecer usina (Gillihan, 2020, str. 158-160).
Insomnie

Insomnii rozumime poruchu, ktera je charakterizovana nedostatkem spanku nebo jeho $patnou
kvalitou. Clovék trpici nespavosti se po probuzeni neciti odpocdaty. Béhem subjektivniho
hodnoceni problémy popisuje Casto jako potize s usinanim nebo casté buzeni. Insomnie muize
byt vyvoldna riznymi vné&j$imi, vnitinimi, fyzickymi 1 psychickymi pficinami.
Psychofyziologickd nespavost je charakterizovana delSim usindnim (déle nez 30 minut)
a hojnym ptreruSovanim spanku. Jedinec trpici insomnii si stéZuje na snizenou vykonnost béhem
dne nebo tieba zvysSené svalové napéti. Nespavost se mize ukdzat ve tfech rovinach, a to
fyziologické, kognitivni a emocionalni. Do fyziologické roviny patii zvySena télesnd teplota,
zvySeni klidového napéti svalstva. V kognitivni roving je to neschopnost hledat souvislosti mezi
pojmy. Do emocionélni roviny fadime zvySené vniméni pocitu strachu. Psychofyziologicka
insomnie se mize projevit na zakladé stresu nebo nemoci, kterd narusuje spanek (Slezdkova,

2014, str. 188).
Mezi intervence K zajisténi dostatku spanku patii naptiklad:

- zajisténi klidného prostiedi pro spanek a omezeni ruSivych vlivli v misté spanku,
- provadéni vhodnych ¢innosti pied usnutim — Cteni, prochazka, hygienické ukony,
zklidnjici koupel,
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- eliminovat usinani mimo l4zko (napfiklad pfi zapnuté televizi), vyvarovat se piti

nadmérného mnozstvi ¢erné kavy, ¢aje, alkoholu (Slezédkova, 2014, str. 190).

2.2 Prace vSeobecné a praktické sestry

V Ceské republice lze ziskat odbornou zptisobilost absolvovanim zdravotnickych
akreditovanych obord na vysoké Skole, vyssi odborné Skole, stfedni zdravotnické $kole nebo
absolvovanim kvalifikovanych kurzt, které jsou taktéz akreditované. V soucasné dobé mohou
ziskat vSeobecné sestry odbornou zptisobilost pouze dvéma typy vzdé€lani, a to vzdélanim na
vysoké Skole nebo na vyssi odborné Skole. Praktické sestry ziskavaji odbornou zptsobilost

absolvovanim stfedni zdravotnické skoly (Vévoda a kolektiv, 2013, str. 104).

V piipad¢€, ze vSeobecna sestra dosahla zpiisobilosti na stfedni zdravotnické Skole a posléze
neabsolvovala vysokoskolsky obor, ktery ma oSetrovatelské zaméteni, véetné nekvalifikacnich
bakalafskych oborti, smi samostatnég, tedy bez odborného dohledu, vykonavat své povolani az

po tfech letech provozovani povolani v§eobecné sestry (Vévoda a kolektiv, 2013, str. 106).

Podstatnym predpokladem pro vykon povolani v§eobecné sestry je absolvovani nalezité skoly,
zvladnuti adaptacniho obdobi a nasledné vzd€lavani. Taktéz jsou dulezité osobnostni
predpoklady. Osobnost ¢loveka se utvaii na biologickém podkladé, ktery je poté ovlivnén v8im,

s ¢im se v zivoté setkavame (Venglarova a kolektiv, 2011, str. 14).

U sester i jinych oSetfovatelskych profesi bychom meéli usilovat o rovnomérny rozvoj
profesionality, a to ve vSech ttech jejich slozkach. Dulezité je, aby sestry mély relativné obsahlé
a aktualni védomosti, tedy aby celozivotné a neustale rozvijely kognitivni slozku své
profesionality. Stejné tak je dilezité, aby sestry mély neustale kultivovanou emotivni oblast
profesionality pii poskytovani péce a oSetfovani (naptiklad aby uplatiovaly empatii, soucit,
byly taktni a umély navazat terapeuticky vztah s pacientem). Rovnéz je dulezita dobie rozvinuta
a neustale udrZovana zruénost a dovednost, tedy behavioralni slozka profesionality (Spirudova,
2015, str. 44).

2.2.1 Tymova spoluprace ve zdravotnictvi

Podstatou organizace zdravotni péCe jsou organizacni utvary rozmanitych podob, ve kterych
jsou zaméstnani pracovnici dil¢ich specializaci a druhi vzdélani, které jsou stanoveny
zakonem. Pfesné urcené jsou jejich kompetence, vztahy nadfizenosti a podiizenosti i jejich
pracovnépravni vztahy. V soucasné dob¢ dochazi k rozsifovani kompetenci vSeobecnych sester
a delegovani nékterych specializovanych pravomoci z Iékaie na vSeobecnou sestru. Dochazi

také ke zméné ve vztazich mezi pracovniky ruznych specializaci a zaroven i1 k rozsifeni
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vzajemné spoluprace. K zajisténi kvality poskytované péce je zapotiebi tymova spoluprace

a dodrzovani jistého fadu (Vévoda a kolektiv, 2013, str. 40).

Tym se sklada ze tfi a vice jedinct, ktefi spolu interaguji, chapou spole¢nou identitu, ptijimaji
spole¢né normy a cile a vnimaji jeden druhého. Tym ma ¢ty funkce, a to ukol v tymu, roli,
pozice v mezilidské interakci a vlastni osobnost. Hlavnim cilem ptisobeni je nejcastéji feseni
jedine¢éného souhrnného tukolu nebo vykonani uréitého ukolu. Casto se skladd zjedinci
riznorodych odbornosti, napt. Iékaie, sestry, psychologa, fyzioterapeuta, socialniho pracovnika

a mnoha dalsich, a to dle daného tikolu nebo potieb pacientl (Vévoda a kolektiv, 2013, str. 41).
Teambuilding

V Ceské republice je teambuilding pomémé novou metodou. Podporuje zlepSovani
mezilidskych vztahi a pomaha zvySovat efektivitu a tspésnost pracovniho tymu. Uplatiiuje
specifické postupy, které jsou zaméteny na vyvoj skupinovych procest, mezilidskych vztahti
asocialni interakce. Teambuilding je pro zdravotnické tymy velmi piihodny. Nelze si
nevS§imnout specifik a problému, které zdravotnictvi ovliviluji. Zdravotnicka profese je vysoce
pomadhajici a orientovand na clovéka, proto jsou zdravotnici zatizeni nadmérnym stresem,
velkymi naroky v oblasti komunikace a zna¢nou poticbou dodavat energii pacientim
(Venglafova a kolektiv, 2011, str. 169-171).

2.2.2 Motivace k volbé povolani

Ve zdravotnickém povolani je velmi dulezitd komunikace s klienty. Je tedy dileziti, aby
studenti v&déli, proc si toto povolani zvolili. Je vhodné, kdyz si studenti jiz na zacatku studia
uvédomi hlavni motiv své volby. Obcas je tento proces pomérné sloZity Nejlepsi variantou je
mit jasno jiz pfed zahajenim studia. Nicméné velmi dulezité je, aby si to jedinec uvédomoval
pii nastupu do zaméstnani. Pomahajici profese neni pro kazdého a pfipustit si to neni Zadna
ostuda. Kazdy z nés je jiny a dulezité je, aby kazdy jedinec nasel to, co k nému nélezi a co ho
bavi. Na kazdém znas bylo a je samotné rozhodnuti. Toto rozhodnuti je jedno

nas zivot vyvijet a jak s nim budeme vnitin€ spokojeni (Dostalova, 2016, str. 14-17).

Nejen spokojenéjsi, ale i motivovangj$i jsou uspésni pracovnici. K jejich motivaci vede hrdost
na svou praci. Spolec¢né s tim roste i jejich sebedlvera a vira ve vlastni pracovni schopnosti,
ktera prispiva k ochoté pfijimat naro¢né&jsi tkoly a mnohdy je i vyhledavat. Z téhoz duvodu
Jsou tito pracovnici schopni pracovat samostatné a piijimat vyssi odpovédnost (Urban, 2017,

str. 46).
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Mezi dulezité pfedpoklady GspéSnosti zaméstnanct patii:

- spravny vybér osob pro praci, kterd odpovida jejich schopnostem a zajmam,
- Vvyhovujici zaskoleni a dalSi rozvoj, ktery jim umoziuje dosahnout nezbytnych
dovednosti a pracovat s jistou mirou samostatnosti,

- eliminace nejruznéjsich prekazek branicich pracovni uspésnosti (Urban, 2017, str. 47).

Pfi motivaci zdravotnickych pracovnikii je klicovy faktor ,,péce o pacienty®, tedy motivacni
faktor prace samotné. Podle mnoha vyzkum je hlavnim faktorem urcujicim spokojenost s praci
pravé samotna péce o pacienty, tj, kvalita jejiho poskytovani, ptipadné ocenéni péce ze strany
pacientil nebo tieba zlepSeni zdravotniho Stavu pacientd. Divody k nespokojenosti naopak
vychazi z chyb pfi poskytovani zdravotni péce, neo¢ekavanych komplikaci, hrubych urazek

samotnym pacientem nebo jeho rodinou (Vévoda a kolektiv, 2013, str. 24).

2.2.3 Osobnostni predpoklady pro praci v pomahajici profesi
Nynéjsi pojeti psychohygieny je Setrné k psychice zdravotnikli a nabizi Gcelné nakladani

S pracovni zatézi.
Pro zvladnuti naroki osobnosti zdravotni sestry existuji nasledujici ptedpoklady:

1. Poznat sdm sebe. Pii realném pohledu na svou osobu znam své silné stranky a moznosti,
ve kterych se mohu zdokonalit.

2. Vsimat si sebe a svych reakci. Je znamo, Ze nelze odstfihnout své starosti. Je zdravé
pozorovat své pocity, nalady a hledat a nasledné feSit piivod nepohody. Tym, ktery
funguje, miZeme poznat dle reakci na starosti a problémy jeho prislusnika.

3. Dokazat komunikovat o svych potiebach, pfedstavach a potizich. V pfipadé, ze
rozumime sami sob€, svym podnétiim a reakcim, je zapotiebi umét je sdélit (Venglatova

a kolektiv, 2011, str. 14).

Povahové rysy

Z testu temperamentu lze ziskat informace o tom, jak obvykle reagujeme nebo co s nami déla
stres. Zakladnimi rysy osobnosti jedince jsou introverze a extroverze, které urcuji nase reakce.
Clovek, ktery je extravertem, je druzny, spoledensky, ma rad vzrueni a legraci, nema pod
kontrolou své city. Muze tedy snadno vzplanout a rychle vyhotet. Introvert je clovek spise tichy,
uzavieny, ma uzky okruh ptatel, nebyva agresivni ani naladovy, jeho jednani je spiSe planovité

nez impulzivni (Venglatova a kolektiv, 2011, str. 15).
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| v soucasné dobé¢ se v ucebnicich setkavame s odkazem na starofeckého 1ékare Hippokrata
a jeho teorii ¢tyt temperamentovych typu. Ty se poji k citovému zivotu a projeviim nalad, které
ptevazuji. Cholerik proziva svoje city intenzivné a vybusné je projevuje, nema nad nimi
kontrolu. Jak prudce jeho city vznikaji, tak zanikaji. Opakem cholerika je flegmatik.
Flegmatika lze popsat jako ,.klid’ase®, kterého jen maloco vyvede z miry. Zda se jako pomaly,
ale zaroven jako staly, vazny a spolehlivy. Sangvinik je ¢lovék se sklonem k optimismu, je
zivy a pohyblivy. S lehkosti se nadchne pro cokoli, ale méné ¢asto u toho vytrva. Melancholik
je typicky pro pochmurné citové ladéni, se sklony k pesimismu a hiie se piizpasobuje (Helus,

2018, str. 168).
Empatie

Empatii rozumime schopnost vcitit se do pociti druhého, pfi¢emz mu dokazeme vyjadrit
pochopeni. Napiiklad nasledujici vétou: ,,Nemate to lehké®“. I pfesto, Ze se mizeme nékdy
mylit, vétSina lidi je rada, Ze se pokousime vecitit do jejich pocitti a problému, a proto ndm o sobé
jsou ochotni vice prozradit. Mlizeme se trénovat V odhadovani pocitu druhého ¢loveka, ale také
muzeme cvicit nasi citovou rezonanci. U empatie nejsou podstatna zvolena slova, ale ptedevsim
vyraz v obli¢eji a intonace. Empatii projevujeme zajem pochopit toho, komu chceme pomoci.
Nejvice dilezité je to na zacatku kontaktu navazaného z diivodu poskytnuti pomoci, jelikoz

dodava pocit bezpeci a zajem ke spolupraci. (Sand, 2014, str. 34-35).

2.2.4 Role sestry

Dle Svétové zdravotnické organizace je sestra osobou, kterd byla formdalné piijata do
oSetfovatelského vzdélavaciho programu, ziskala pozadovanou kvalifikaci k tomu, aby se stala
sestrou. Sestry jsou ndpomocny pacientim, rodinam, kterym pomaéhaji dosahnout fyzického,
mentalniho a socialniho potencidlu a nadale je udrZovat. Sestry jsou opravnény k hodnoceni,
planovani, poskytovani a vyhodnocovani své profesiondlni péce v pribéhu nemoci
a rekonvalescence, ktera zahrnuje fyzické, mentalni a socialni aspekty Zivota a jejich dopady
na zdravi, nemoc, neschopnost a umirdni. Sestry maji opravnéni k samostatné praci. Sestry
nesou odpovédnost za sva rozhodnuti i jednani. Sestra motivuje pacienta i jeho rodinu ke vsem
formam zdravotni péce tak, aby vysledkem byla jejich sebedtivéra a samostatné rozhodovani

pii utvafeni zdravého zivotniho prostiedi (Plevova a kolektiv, 2018, str. 82-83).

V 50. letech 20. stoleti role sestry upoutala pozornost sociologii, kteti se snazili definovat
a charakterizovat rolové znaky prace sestry. Ze sociologickych analyz vyplynuly ctyfi

nejzéakladnéjsi rolové znaky:
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1. Funkéni specifita, kterd vyjadiuje nezbytnost formalni a faktické odborné kompetence
pro vykon povolani. Odbornd kompetence je definovana odbornym vzdélanim a dal§im
specializaénim vzdélavanim. V nemocni¢nim zafizeni je kompetence definovana
horizontalné, tedy typem oddéleni, na kterém sestra pracuje (interni, chirurgické atd.)
a které¢ je orientované na diagnostiku a terapii uréité skupiny nemoci. Dale je
kompetence sestry vymezovana postavenim na vertikalni struktute organizace (napf. pti
rozhodovacim pravé vrchni sestry, stanicni sestry apod.).

2. Sociocentrismus, ktery piedpoklada, Ze sestra vychazi z potieb a zajmu nemocného,
nikoli svych. Toto je nezbytné pro uspésné zvladnuti role sestry. Sestry i 1ékati by méli
byt jako lidé ve svém vlastnim socidlnim rozvoji tak daleko, aby orientace na druhého
¢loveéka a jeho potieby pro né byla samoziejmosti.

3. Univerzalismus piedpoklada, ze je sestra schopna vykonavat svoji roli vici vSem
nemocnym, a to bez ohledu na jeji osobni postoj k nim. To samé se ocekava ve vztahu
ke kolegim. Urcité ,,odosobnéni® je dilezité a v zdjmu pacienta, jelikoz nikdy nelze
zcela eliminovat sympatie a antipatie vaci klientovi.

4. Emocionalni neutralita znamena, Ze je sestra schopna vzdy podiidit svoji emocionalitu
rozumu. Profese sestry asto vyvoldva intenzivni, az stalé napéti. Podstatnym zdrojem
napéti je zna¢na odpovédnost za stav a zivot nemocného Clovéka. Dal§im zdrojem
napéti mohou byt neocekdvané zmény u nemocného nebo tfeba moZnost pifijmu
nemocného ve velmi vadZzném stavu. Nutnost podfidit city rozumu ale neznamena, Ze ma
sestra zakaz citove prozivat. Zasada citové neutrality se tyka hlavné situaci, kdy je sestra
pod tlakem, nesmi zpanikafit a musi se chovat tak, aby dobfe plnila svoje povinnosti.
Emocionalni neutralita umoznuje vykonavat profesi bez vnitinich i vnéjSich konflikt

(Buzkova, Plevova a kolektiv, 2011, str. 83-84).

Povinna mléenlivost

,, Platny pravni predpis stanovuje poskytovatelum zdravotni péce povinnou micenlivost o vsech
Skutecnostech, o kterych se dozvedel v souvislosti S vykonem svého povolani, a v trestnim
zdkoné pak stanovuje postih toho, kdo byt z nedbalosti neopravnené sdeli nebo zpristupni

osobni udaje o jiném shromdzdéné v souvislosti s vwkonem verejné spravy.

| kKdyz k poruseni povinné micenlivosti castéji dochdazi pri osobnich jednanich verbalné,
nelze opomijet skutecnost, ze nedbalostnim jednanim s dokumentaci také dochazi k poruseni

povinné mlcenlivosti, které je vSak obecné vnimano jako poruSeni zavaznéjsi.
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K poruseni povinné micenlivosti dochdzi zejména tim, Ze sestra poskytne zdravotnickou
dokumentaci bez souhlasu pacienta osobam, které k nahlizeni do dokumentace nemaji

opravneéni.

Meéné casto k tomuto excesu dochazi tim, ze je zdravotnickda dokumentace zapomenuta

nebo zaslana omylem jinému adresdatovi. *“ (Vondracek, Wirthova, 2008, str. 49).

2.2.5 Kilicové principy utvareni terapeutické aliance mezi sestrou a pacientem

Vztah mezi sestrou a pacientem musi byt jasné definovan. Je tfeba, aby oba méli ujasnény své
role v procesu uzdravovani. Pacient by mél aktivné piistupovat ke své 1é¢bé, byt ochoten sdilet
se sestrou své zdravotni problémy, ale i radostné véci. Pacient musi byt schopen piijimat pomoc
a péci. Sestra nese odpovédnost za ptizpisobeni 1écebného a oSetrovatelského planu, ktery
vyhovuje aktudlnim potfebam pacienta. Sestra je pravodkyni v jeho nemoci a radcem v jeho
neznalosti ¢i nejistoté. Pro pacienta je sestra oporou v tézkych a nejistych okamzicich. Pro
spravnou komunikaci a vzajemnou aktivni spolupréci je dillezité, aby sestra svého pacienta jiz
od zacatku 1écebné vedla a navazala vztah zalozeny na davéfe. Dulezitym ukolem sestry je
rozeznat rozdil mezi 1é¢ebnym, socialnim a intimnim vztahem. V 1é¢ebné kooperaci je tieba
aby se sestra zaméfila nejen na pacientovy potieby, jeho 1écbu a péci o néj, ale také na jeho
myslenky, pfani, zkusenosti a pocity. Mezi silné osobnostni stranky pracovnikti v pomahajicich
profesich patii upfimnost, pozitivnost, respekt a empatie. Nevhodnym chovanim sestry,
pacienta ¢i nékoho jiného muze dojit ke zniceni vztahu mezi sestrou a pacientem. Je zapotiebi,
aby si 1 pacient byl védom svého podilu odpovédnosti na procesu utvateni lé€ebného vztahu
s oSettujici sestrou. To samé plati i pro dalsi osoby, napfiklad ostatni zdravotniky ¢i rodinné

piislusniky pacienta (Spirudova, 2015, str. 59).

2.2.6 Komunikace
Komunikaci se rozumi poskytovani zprav, sdileni informaci, vyménovani si myslenek
a vyjadfovani se takovym zptsobem, aby si aktéfi komunikace rozuméli (AndrSova, 2012,

str.42).

Clovek je socialnim tvorem, ktery se od jinych Zivo&ichi 1idi schopnosti vyuZivat svoji feé jako
nastroj pro dorozumivani a mysleni. Komunikace je vS§eobecnym jevem lidské spole¢nosti a je
pfimym regulatorem urovné mezilidskych vztaht. Soufasné je podminkou existence vSech
socidlnich systémt. Bez komunikace nemtize Zit zddna socidlni skupina. Slovo komunikace
vychazi z latinského slova communicare. Komunikace slouzi k vymén¢ informaci mezi lidmi,

a to v mluvené, psané, obrazové nebo ¢innostni podob¢ (Zacharova, 2016, str. 8-9).
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Komunikace s pacienty

Komunikace by méla byt zdkladnim umem pracovnikii v pomahajicich povolani. S nadsazkou
1ze fici, Ze v pomahajici profesi je komunikace pracovnim nastrojem. Pro sestru je komunikace
zakladni dovednosti, protoze pravé ona nejcastéji prichazi do kontaktu s pacienty. Zaroven ma
komunikace zasadni vyznam uvnitt pracovniho kolektivu, protoze jakékoli neshody se odraze;ji
I V péci o pacienta, ktery dokaze rozpor mezi zdravotnickymi pracovniky vyciti. P¥i komunikaci
s onkologicky nemocnymi je dulezitd zvlastni ohleduplnost a trpélivost. Zdravotni sestra by si
meéla v ptipadé nepfijemného verbalniho vystupu ze strany pacienta svoji reakci peclivé
promyslet. V piipadé, Ze si neni jista, jak spravné zareagovat, neméla by reagovat viibec a méla
by si vyclenit ¢as na uklidnéni a promysleni. Pokud je pro ni dand situace nesnesitelna, méla by
odejit a pozadat o zastoupeni nékym z kolektivu. To ale neznamend, Ze by si méla nechat
vSechno libit a ze si pacient muze délat, cokoli ho napadne. Jde hlavné o to, aby informace,
které sestra pacientovi piedava, byly jasné a srozumitelné. Nicméné k nesrozumitelnosti
a pouzivani odbornych vyrazii maji tendenci spise 1ékafi. Vzdy je tieba si ovéfit, Zze sdélované
zpravé pacient porozumél. Mlze se stat, Ze je natolik Sokovany, Ze psychicky Upln€ vypne.
V tomto ptipad¢ je nutné zpomalit a znovu mu sdéleni zopakovat nebo ho nechat v klidu sedét
¢ilezet do doby, nez bude znovu schopen vnimat a poslouchat. Je dilezité uvédomit si, ze kazdy
pacient ma byt vniman jako autenticky jedinec, ne jako potadové ¢islo (Dostalova, 2016,
str. 33-34).

Komunikace mezi sestrou a pacientem muZe negativné ovliviiovat fada skutecnosti. Nékteré
znich mizeme lehce identifikovat a eliminovat. Nejcast€jsi komunikacéni piekazkou je
nevhodné prostiedi, které neposkytuje dostatek soukromi, dale nevhodné nacasovani
komunikace nebo tzkost na strané pacienta ¢i sestry. Neexistuje univerzalni rada, jak
komunikovat s pacientem. Sestry musi byt pfedevSim empatické, schopné urcit potieby

pacienta a nasledné na né reagovat. (Vévoda a kolektiv, 2013, str. 75).
Komunikace a emoce

Pro uspésnou komunikaci je zapotiebi umét pracovat se svymi emocemi. V piipad¢€, ze se
nechame ovladnout emocemi, ¢asto dochazi k neefektivnimu jednani a volbé nevhodnych
komunikacnich strategii. K tomu, abychom se zvladli s druhymi domluvit, ptesvédcit je nebo
tteba odmitnout, ndm pomuze pochopeni funkci dvou ¢asti mozku, a to limbického systému
a neokortexu. Limbicky systém je odpovédny za nase emoce, vzpominky a navyky, jehoz

soucasti je amygdala, ktera stale sleduje informace, které ptichazeji ze smyslovych orgéant.
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V ptipadé, Zze amygdala vyhodnoti danou situaci jako ohrozujici, vySle poplasné signaly,
pfevezme kontrolu nad nasim myslenim a jednanim a nastdva emocni tnos, ktery se projevi
naptiklad vyhlaSenim protiutoku, obhajobou sebe sama nebo snahou vymanit se z komunikacéni
situace. Neokortex nam umoznuje feSit problémy, planovat a zhodnotit situaci. Dale nam
pomaha pochopit druhého ¢loveka, naslouchat, argumentovat a hledat spole¢né feseni. Diky
neokortexu si jsme védomi sami sebe a jsme schopni se rozhodnout, jaké chovani je pro nas

Vv nejlepsi, dokdzeme zastavit a ménit své reakce (Lostakova, 2020, str. 21-24).
Problémy komunikace v kolektivu

Mezi vlastnosti, které ztézuji komunikaci v kolektivu, patii naptiklad nadmérna soutéZivost,

ptedstirani, ponizovani, pomluvy, lhani, zkreslovani skutecnosti a nesnaSenlivost (Dostalova,

2016, str. 35-36).

2.3 Klinicka hematologie
Hematologie je véda o krvi (fecky haima=krev) zabyvajici se bunéénymi ¢astmi krve i jejimi
tekutymi slozkami. Bunénymi ¢astmi krve rozumime erytrocyty, leukocyty a trombocyty.

Tekutou ¢ast krve tvoii proteiny angazované vV hemostaze a proteiny, které jsou metabolismem

zeleza (Penka, Bulikova a kolektiv, 2009, str. 19).

Subjektivni pfiznaky hematologickych onemocnéni jsou ¢asto nespecifické. Patfi sem tinava,
slabost, subfebrilie, no¢ni poceni, ubytek na vaze nebo tieba nechutenstvi (Penka, Bulikova

a kolektiv, 20009, str. 19).

Podrobna rodinnd a osobni anamnéza spolecné s objektivnim vySetfenim, které je doplnéné
zdkladnim laboratornim vySetienim, vede k ureni spravné diagnoézy, kterou je tfeba dale

potvrdit specidlnimi vySetienimi (Penka, Bulikova a kolektiv, 2009, str. 20).

2.3.1 Vybrana hematologicka onemocnéni
Hematologické malignity jsou klonalni choroby, které vznikaji z hemopoetickych bunék, které

jsou bud’ zcela nezralé, nebo z bunék, které jiz jsou na urCitém stupni vyvoje (Penka, Tesarova

a kolektiv, 2011, str. 289).
Akutni lymfoblasticka leukémie

., Akutni lymfoblasticka leukémie (ALL) je nadorové onemocnéni, které vzmika maligni

transformaci kmenové hemopoetické bunky. Hemopoeticka burnka se diferencuje v lymfoblasty.
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«

ALL, ktera ma infiltraci kostni diené mensi nez 20 % oznacujeme lymfoblastickym lymfomem. *

(Indrak, 2014, str. 249).

Epidemiologie: Jde o leukémii, ktera se objevuje piedevsim v détském véku, 75 % piipadi ALL
se objevi do 6 let veku ditéte Penka, Tesafova a kolektiv, 2011, str. 311).

Klinicky obraz: Typickeé je rychlé zhorSovani celkového stavu nemocného v ¢asovém horizontu
dnti az tydnt. Pfiznaky jsou disledkem nedostatku fyziologické krvetvorby. K tomu se navic
mohou pfipojit ptiznaky z postizeni jednotlivych extrameduldrnich organti, a to napftiklad:

hepatomegalie, splenomegalie, plurdlni vypotek (Indrak, 2014, str. 249).

Pocatecni projevy nemoci: Slabost, inava, bolest kosti a kloubu, teploty, infekce, no¢ni poceni,

krvacivé projevy, nechutenstvi (Vydra, Novak, Lauermannova a kolektiv, 2019, str. 272).

Diagnostika: Pii urCovani diagnézy mizeme v krevnim obraze najit leukocytézu, normalni
pocet leukocytli nebo leukopenii. Leukemické blasty jsou u vétSiny nemocnych evidentni
v periferni krvi. Vzdy je nutné provést sternalni punkci. Vzorky kostni dfen¢ ziskané sternalni
punkci je nutné poslat na cytogenetické, molekularné-genetické a imunofenotypizacni vySetieni

provadéné pritokovou cytometrii (Indrak, 2014, str. 252).
Lécba: Zékladni 1écbou ALL je chemoterapie (Indrak, 2014, str. 253).
Akutni myeloidni leukémie

Definice: Akutni myeloidni leukémie (AML) jsou heterogenni skupinou malignich nemoci
krvetvorby. Vznikaji na zaklad€ klonalni transformace hematopoetické kmenové bunky

(Indrak, 2014, str. 260).

Epidemiologie: AML tvofi zhruba 80 % vSech typu akutnich leukémii dospélych jedinct.
Vyskytuje se vkazdém veku, nejvyssi vyskyt byva u jedinci starSich 60 let
(Indréak, 2014, str. 260).

Klinicky obraz: Potize nemocného jedince Casto vyplyvaji z nepfitomnosti normalni funkce
elementil v periferni krvi. Nedostatek leukocytid zpusobuje infekce a horecky. Chybéni
trombocyt vede ke krvacivym projeviim. Nedostatek erytrocytli zptisobuje unavu a slabost.

Tézka anémie zapiicini dusnost nebo zavraté. (Penka, Tesafova a kolektiv, 2011, str. 293-294).

Mezi dalsi projevy patii napiiklad slabost, inava, infekce, horecky, krvacivé projevy, bolesti

hlavy. (Vydra, Novéak, Lauermannova a kolektiv, 2019, str. 279).
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Diagnostika: Vysetfeni krevniho obrazu, kde najdeme anémii, trombocytopenii a leukocytozu.
Rozhodujicim vykonem pro stanoveni diagndézy AML je vySetieni kostni diené. AML je
potvrzeno cytochemickym a imunofenotypiza¢nim vysetfenim s prikaznosti myeloperoxidazy
a prognosticky upiesiuje vySetfeni cytogenetické a molekularné-genetické (Indrak, 2014,
str. 262—-263).

Lécha: Lécba spociva v intenzivni kombinované chemoterapii. Dle prognostickych cinitelt

muZe pomoci transplantace kostni diené.
Chronicka lymfocytarni leukémie

Definice: Chronicka lymfocytarni leukémie (CLL) je lymfoidni zhoubné onemocnéni
krvetvorby, které¢ je zplisobené akumulaci monoklondlnich a funkéné nekompetentnich
morfologicky zralych a malych B lymfocytl, které najdeme v kostni dfeni, periferni krvi

a lymfatickych organech (Vydra, Novak, Lauermannova a kolektiv, 2019, str. 235).

Epidemiologie: CLL je nejcast&jsim typem leukémie vyskytujici se u dospélych. Stiedni
hodnota véku je 65-72 let. Muzi byvaji timto onemocnénim postizeni az dvakrat vice nez zeny

(Indrak. 2014, str. 277).

Klinicky obraz: Nyni je az 75 % nemocnych s CLL diagnostikovano zcela ndhodné béhem
asymptomatického obdobi, Casto pfi vySetieni krevniho obrazu v ramci pravidelné preventivni
prohlidky. U vétSiny nemocnych CLL dochézi k rozvoji tnavy, horecky, hubnuti ¢i zvétSeni

uzlin (Indrék, 2014, str. 277).

Diagnostika: Diagnoza CLL se stanovuje z vySetieni krevniho obrazu s diferencialnim poétem
leukocytt. Vysetieni kostni diené nebo lymfatickych uzlin neni v tomto nutné (Vydra, Novak,

Lauermannova a kolektiv, 2019, str. 236).

Lécba: U vétsiny nemocnych je pribéh onemocnéni indolentni. Z toho duvodu je zasadni, zda
je lécba indikovana, nebo ne. Namisto paliativni chemoterapie se dnes vyuziva razantni

chemoimunoterapie (Indrak, 2014, str. 280-281).
Chronicka myeloidni leukémie

Definice: Chronicka myeloidni leukémie (CML) je klonalni myeloproliferativni onemocnéni,
které je charakteristické pfitomnosti filadelfského chromozomu— Ph (Vydra, Novak,

Lauermannova a kolektiv, 2019, str. 300).
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Epidemiologie: CML tvofi zhruba 20 % vSech leukemii. CML postihuje vzacné déti
a adolescenty a nejvice se vyskytuje ve vékové kategorii 53 let. Timto onemocnénim o néco

Castéji onemocni muzi nez zeny (Indrak, 2014, str. 285).

Klinicky obraz: Valna vét§ina nemocnych je diagnostikovana v chronické fazi, ktera je typicka
pozvolnym néstupem. Zhruba 20—40 % nemocnych nemé zadné pfiznaky a Casto pfichazi
k 1ékafi s leukocytozou, ktera vyrazné zvySuje viskozitu krve. BéZnymi piiznaky CML byva

unava, ubytek na vaze, nocni poceni a anémie (Penka, Tesatova a kolektiv, 2011, str. 325).

Diagnostika: V krevnim obrazuje je zna¢na leukocytoza, ale jeji nepiitomnost diagnozu CML
nevylucuje. Diferencidlni rozpocet je typicky posunem doleva, kde se vyplavuji nezralé¢ formy

vcetné nékolik procent blasti a promyelocytii (Indrak, 2014, str. 286).

Lécba: V pocatecni 1€¢be se stale vyuziva cytoredukce hydroxyureou. Pii hyperleukocytoze je
vhodnym feSenim leukaferéza. Urgentni provedeni leukaferézy je nevyhnutelné spolu
s antikoagulacni 1écbou a dalsi podpiirnou 1écbou, ktera je dilezitd ke zvladnuti syndromu

leukostazy (Indrak, 2014, str. 288).
Maligni lymfomy

Definice: Maligni lymfomy jsou nadorova onemocnéni, ktera vychazeji z lymfocytd. K jejich
poznani dochézelo postupné, nejdiive doSlo k odstépeni dvou jednotek. Specifickou jednotku
tvoril Hodgkintv lymfogranulom. Podobnd onemocnéni byla fazena do skupiny nehogkinskych
lymfomt, které se déli na lymfomy vychdzejici zB lymfocyti a lymfomy vychézejici
z T lymfocytt. Pocetnéjsi skupinu tvoii lymfomy z B lymfocyti. Maligni lymfomy mohou
vznikat v perifernich uzlinach nebo v kterémkoli organu, jako je naptiklad kost, ledvina,

mozek, varle nebo stievo (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kolektiv, 2012, str. 389-390).

Klinicky obraz: Maligni lymfomy se mohou projevovat celkovymi ptiznaky nebo ptiznaky
vychézejicich z mistniho ristu lymfomu. Do celkovych ptiznaki mizeme zatadit napiiklad
no¢ni poceni, zvySenou teplotu, Ubytek na vaze a zvySenou Unavu, kterda nemd pficinu.
Nasledujici ptiznaky se mohou objevit soucasné nebo jednotlivé: zvétSeni uzlin na krku,
V podpazi nebo v tiislech, zvétSena slezina. Déle sem patii zvétSeni uzlin v duting btisni, které
zpusobi travici obtize nebo utlak mocovodu, Vv jehoz diusledku dochazi k poruse odtoku moci

z ledvin (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kolektiv, 2012, str. 389-390).
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Stadia onemocnéni:

STADIUM | — dochézi k postizeni jedné uzlinové oblasti,

STADIUM Il — dochézi k postizeni dvou uzlinovych oblasti na jedné strané branice,
STADIUM Il — dochazi k postizeni uzlin na obou stranach branice (nad 1 pod branici),
STAIUM 1V — generalizované postizeni uzlin i kostni dfené (Indrak, 2014, str. 340).

Diagnostika: Diagnodza je stanovena histologickym a imunohistochemickym vysetfenim tkan¢,
ktera byla ziskanad biopsii nebo exstirpaci z postizeného organu, Casto lymfatické uzliny

(Indrak, 2014, str. 339).

Lécha: Lécba malignich lymfomi je zavisla na rozsahu onemocnéni. V ranych stadiich, kdy je
postizeni lokalizovano, se uplatiuje radioterapie. Ve stadiich pokrocilych se vyuziva
chemoterapie s pouzitim vice preparatd. Piedevsim Casna stadia lze povazovat za vyléCitelna

(Penka, Tesatova, 2011, str. 357).

2.3.2 Chemoterapie
Chemoterapie znamena podavani 1€k, jez jsou produkty chemické syntézy. V onkologii pojem
chemoterapie znamena podavani 1€ka (cytostatik), které maji za ucel zabijet bunky svym

cytotoxickym ucinkem (Vorlicek, Abrahdmova, Vorlickova a kolektiv, 2012, str. 119).

Cytostatika zastavuji proces bunééného déleni a bunky znici tim, Ze poskodi jejich genetickou
informaci. Rychlost bunééného déleni ve zdravych tkanich urcuje, ktera zdrava tkan bude
poskozena vice ¢i méng¢. Sliznice zazivaciho Ustroji a krvetvorba maji nejrychleji se obnovujici
zdravé bunky, a proto jsou pusobenim cytostatiky poskozovany nejvice. Cytostatika se
nejcastéji davkuji dle povrchu téla pacienta, ktery je vypocten z hodnoty vysky a hodnoty
hmotnosti nemocného. U vétSiny cytostatik se pii ur€ovani vhodné davky musi brat ohled takeé
na funkci ledvin a jater. Principem uUspéchu 1é€by je podavat cytostatikum v urcitych
intervalech, aby mezi jednolitymi podanimi nedochazelo kK narustu poctu bunék maligniho
charakteru, ale aby se jejich pocet snizoval (Vorli¢ek, Abrahdmové, Vorlickova a kolektiv,

2012, str. 121).

S cytostatiky je nutno zachéazet jako s kancerogeny, a to pfi fedéni, manipulaci i podavani

nemocnému (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kolektiv, 2012, str. 121).
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2.3.3 Zilni vstupy pro podavani cytostatik

Pacient s onkologickou diagndzou je s ohledem na pfitomnost malignity a nezadouci u¢inky
protinddorové 1écby vystaven znaénym rizikim, kterd mohou komplikovat Zivotnost
I funk¢énosti Zilniho vstupu. U kazdého pacienta by mély byt pied zahajenim 1écby
vyhodnoceny rizikové faktory pro paravazaci lé¢iva. Cilem je najit pacienty, ktefi mayji
primarn¢ insuficientni Zilni systém nebo u nich Zilni insuficience hrozi. Malignita je
onemocnéni, které zdsadné souvisi s imunitnim systémem. S postupem onemocnéni souvisi
vys$§i néachylnost k infekénim komplikacim, jejichz vyskyt zndsobuje protinddorova lécba
s imunosupresivnim efektem. Péce o dlouhodobé zavedeny zilni vstup podléha v onkologii
velmi striktnim pravidlum, kterd vedou ke snizeni vzniku infekénich komplikaci (Charvat
a kolektiv, 2016, str. 137).

Intravenodzni port

Intravenozni implantabilni port je dlouhodoby a trvaly Zilni vstup. Nejcastéji je vyuZivan
u onkologickych pacientt, nejlépe pred zahajenim 1é¢by. Implantabilni podkozni intravendzni

port ptedevsim zkvalitituje zivot onkologicky nemocnych (Charvat a kolektiv, 2016, str. 83).

Divodem k zavedeni zilniho vstupu u onkologickych pacienti je nejéastéji podani cytostatické
1é¢by, ale 1 podani parenteralni vyzivy nebo aplikace podptrné 1é¢by (Vorli¢ek, Abrahdmova,

Vorlickova a kolektiv, 2012, str. 121).

Implantabilni port je jednoduchy systém, ktery se skldda ze dvou casti: portu a katétru.
K aplikaci do portu je nutné vyuzivat pouze jehly se specialnim hrotem, tzv. Huberovy jehly
(Charvat a kolektiv, 2016, str. 83).

Obriazek 1 - Huberova jehla
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Periferné zavedeny centralni Zilni katétr

Perifern¢ zavedeny centralni katétr splituje pozadavky centralniho zilniho vstupu. Jde o katétr,
ktery se zavadi pomoci ultrazvuku do nékteré z zil na paZzi — vena basilica, vena cephalica nebo
vena brachialis. Konec katétru je umistén v oblasti pfechodu horni duté zily a pravé siné

(Charvat a kolektiv, 2016, str. 100).

Primérna doba moznosti vyuziti tohoto katétru je v Ceské republice zhruba 3 mésice. (Charvat

a kolektiv, 2016, str. 101).

v

Mezi nejcastéjsi indikace k zavedeni PICC patii sttednédoba nebo dlouhodoba terapie 1éCivy,
ktera vyzaduje vyhradné vstup do centralniho feciste. Jednd se pfedevSim o protinddorovou
1é¢bu, tedy podavani cytostatik. Dale se PICC vyuziva pii podavani krevnich derivatd nebo
parenteralni vyzivy, pii Castém méfeni centralniho Zilniho tlaku nebo pfi ¢astych odbérech krve

(Charvat a kolektiv, 2016, str. 102).

2.3.4 Diagnostika nadorovych chorob

ANAMNEZA: Anamnéza se velice &asto podcefiuje. Nicménd  informace
0 rizikovém zaméstnani nemocného nebo genetické zatézi onkologickym onemocnénim v jeho
rodin¢ mohou byt velice dulezité. Zamérné se ptame na tzv. varovnd znameni, mezi kterd
fadime naptiklad dlouhodobé nechutenstvi nebo hubnuti, pfetrvavajici kasel, pfitomnost krve

v moci nebo ve stolici (Klener, 2011, str. 23).

K anamnéze musime pfistupovat velmi opatrné¢ a peclivé, nékteti pacienti mohou vlivem
strachu onemocnéni zlehCovat, nebo dokonce zatajit zdravotni obtize (Vorli¢ek, Abrahamova,

Vorli¢kova a kolektiv, 2012, str. 62).

FYZIKALNI VYSETRENI: Palpaci miZeme zjistit zvétsené mizni uzliny (Klener, 2011,
str. 24).

LABORATORNI VYSETRENI - HEMATOLOGICKE: Zmény v krevnim obraze mohou
byt projevem nadorového onemocnéni, ale i protinddorové 16¢by. Castokrat vysetiujeme pocet
erytrocytl, leukocytl, trombocytll, hematokritu a mnozstvi hemoglobinu. Stav bilych krvinek
pfitomnych v periferni krvi mizeme zjistit pomoci vySetfeni diferencniho obrazu, poctu

a morfologie bilych krvinek (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kolektiv, 2012, str. 64).
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ZOBRAZOVACI METODY: Vybér ze zobrazovacich metod zavisi na lokalizaci nadoru.
Vétsinou jako prvni ordinujeme ultrasonografii, kterd miize zobrazit naptiklad zvétSené uzliny

(Klener, 2011, str. 25).

PET-CT neboli pozitronova emisni tomografie ndm umoziuje znazornit metabolickou aktivitu
bun¢k (Klener, 2011, str. 25). Tato vySetfovaci metoda najde uplatnéni pii stagingu nebo
restagingu nadorovych onemocnéni (Ferda a kolektiv, 2015, str. 85). PET-CT pouziva latku
fluordeoxyglukézu (Ferda a kolektiv, 2015, str. 85). Jeji akumulace znamena aktivni nador
(Klener, 2011, str. 25). Kombinace PET a CT vySetfeni ma vétsi vypovidaci hodnotu, a proto
ma dnes prednost pted samotnym PET vysetfenim (Klener, 2011, str. 25).

MAGNETICKA REZONANCE

Magneticka rezonance (MR) pouziva kombinaci silného magnetického pole, radiovych vin
a pocitacového zpracovani, které vytvoii priifezové obrazy télesnych struktur. Ze vSech metod
nam magnetickd rezonance nejlépe zobrazuje rozsah maligniho onemocnéni. Proto je MR
povazovana za zaklad pfi planovani 1éCby radioterapii (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova

a kolektiv, 2012, str. 67-68).

PRUTOKOVA CYTOMETRIE umoziuje pomoci monoklonalnich protilatek rychly rozbor
leukocytarnich populaci a imunofenotypizaci lymfocyta (Klener, 2011, str. 27).

NATERY PERIFERNI KRVE A KOSTNI DRENE

Pro morfologické hodnoceni je kriticky perfektni preparat. Velice zalezi na spravné technice
provedeni a barveni samotného preparatu. Mal4 kapka krve nebo kostni dfené se umisti na
sttedni ¢aru podloZzniho skla zhruba 1,5 cm od jeho uZsi hrany. Roztiracim sklem, které je
naklonéné v tthlu 45°, posouvame od stfedu podlozniho skla ke kapce krve, ktera se po dotyku
s roztiracim sklem rozprostie po celé délce jeho hrany. Rovnomérnym tahem roztiraciho skla
po skle podloznim smérem od kapky je rozetfena vSechna krev nebo aspirat s ¢asteckami

Z kostni dien¢ (Penka, Tesafova, 2011, str. 72).
PUNKCE A ASPIRACE KOSTNI DRENE

Jednd se o odbér malého mnoZstvi dfefiové krve s €asticemi kostni diené na cytologické
vySetieni a pratokovou cytometrii. Obvykle se voli jesté dalSi vySetfeni, a to naptiklad

cytogenetika a molekularni genetika (Vydra, Novak, Lauermannova a kolektiv, 2019, str. 380).
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Je dilezité pacientovi vysvétlit ditvod vysetfeni a samotny vykon. Odbér se provadi ze sterna
zhruba ve 3. — 4. mezizebii nebo ze spiny iliacy posterior superior (Vydra, Novak,

Lauermannova a kolektiv, 2019, str. 380).

Po natazeni dfenové krve ihned provadim natér ziskaného materidlu na piipravena sklicka

(Vydra, Novak, Lauermannova a kolektiv, 2019, str. 381).

Kapku dfeniové krve umistime na podlozni sklicko. Pomoci natérového sklicka, které je pod
uhlem 45°, rovhomérné rozetfeme kapku krve. Pohyb musi byt rovhomérny a bez zmény uhlu.
Tento postup opakujeme na natieni vSech planovanych sklicek (Vydra, Novak, Lauermannova

a kolektiv, 2019, str. 382).
TREPANOBIOPSIE

Jedna se o odbér cca 2-3 cm dlouhého bioptického valecku kostni dfené, ktery slouzi
K histologickému vySetifeni. Soucasné se provadi aspirace kostni diené pro dalsi vySetieni

(Vydra, Novak, Lauermannova a kolektiv, 2019, str. 383).

Pacientovi je nutné vykon vysvétlit a ptipravit ho na néj. Trepanobiopsie se provadi z lopaty

kosti kycelni (Vydra, Novak, Lauermannova a kolektiv, 2019, str. 383).
Provedeni samotné trepanobiopsie:

Trepanobiopticka jehla se zavadi rovné dolli, kolmo na hrbol kosti kycelni. Vahou piedlokti,
které mame volné, pronikneme vrtavym pohybem do diefiové dutiny. Poté se odstrani mandrén
jehly. Opatrné se zméni sklon jehly tak, aby jeji hrot sméfoval podélné pribéhem drenové
dutiny smérem na hrbol kosti kycelni. Pomalym a vrtavym pohybem se zavede jehla zhruba 2
az 3 cm do dienové dutiny. Jehla se vytahuje kroutivym pohybem. Misto vpichu se musi stlacit

tamponkem. Z bioptické jehly vytla¢ime biopticky vzorek. Zalepime misto vpichu.

38



Obrazek 2 — Odebrana kostni dieii na vySetfovacich sklickach
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3 PRUZKUMNA PRAKTICKA CAST

Tématem bakalaiské prace je psychicka zatéz vSeobecnych sester na oddéleni klinické

hematologie.

3.1 Priazkumné otazky
1. Jsou vSeobecné sestry pracujici na oddélenich klinické hematologie spokojeny se svym
soucasnym zaméstnanim?
2. Jaké jsou zatézujici vlivy na praci vSeobecnych sester zaméstnanych na oddélenich
klinické hematologie?
3. Jak nebo ¢im se vSeobecné sestry pracujici na oddé€lenich klinické hematologie

odreagovévaji od svého zaméstnani?

3.2 Metodika

Kvantitativni vyzkum byl provadén dotaznikovym zpiisobem na tfech rlznych oddélenich
klinické hematologie ve druhé poloviné listopadu 2020. Jednalo se 0 ambulantni zafizeni
klinick¢é  hematologie,  standardni  lizkové  odd¢leni  klinické  hematologie
a onkologicko-hematologickou intenzivni péci. O vyplnéni dotaznikli jsem pozadala sestry,
které jsem predem informovala o jeho ucelu a celkové anonymité. Celkem jsem rozdala 45
dotaznikli. Pro lepsi objektivnost pii zpracovani dat jsem dala na vSechna tfi odd¢€leni stejny
pocet dotaznikid. Zpét se mi vratilo v§ech 45 (100 %) dotazniku, které byly kompletné vyplnéné
a tim padem vhodné ke zpracovani. Dotaznik byl zcela anonymni a obsahoval celkem 18
otazek. U 12 otazek bylo mozné vybrat odpovéd’ z nabidnutych moznosti, 6 otazek bylo
s moZznosti oznacit vice odpovédi, pfi¢emz otazky ¢islo 11, 15 a 18 mély pfimou ndvaznost na
otazku predeslou. Dotaznik byl rozdélen do tii oblasti. Prvni byla zaméfena na spokojenost
zaméstnanct oddéleni klinické hematologie. Dalsi se tykala zatézujicich vlivi a miru stresu pii
préci vSeobecnych sester zaméstnanych na oddélenich klinické hematologie. Posledni ¢ast se
vénovala ¢innostem, které vyuzivaji zaméstnanci ke své relaxaci. Respondenti byli zaméstnanci
Fakultni nemocnice na oddélenich klinické hematologie. Jedinym z kritérii pro zafizeni
respondenta do priizkumu bylo, aby na oddéleni klinické hematologie dané fakultni nemocnice
pracoval/a na pozici prakticka sestra, vSeobecna sestra, sestra z oboru anesteziologie,
resuscitace a intenzivni péce nebo zdravotnicky zachranai. Déle bylo pozadovéno, aby byl
respondent star§i 18 let a na oddéleni klinické hematologie pracoval nejméné jeden rok.

Zajimaly m¢ zkuSenosti zen i muzi pracujicich na riznych typech oddé€leni klinické
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hematologie. Vyse uvedena tii oddéleni jsem vybrala z toho divodu, Ze na kazdém z nich ma

prace urcita specifika.

3.3 Interpretace a zpracovani dat

Jednotlivé otazky jsou postupné zpracovany dle odevzdanych dotaznikii z jednotlivych
oddéleni a vysledky jsou zpracovany do tabulek. Celkem jsem zpracovavala 45 odevzdanych
dotazniki. Respondenti jsou rizného vzdélani a véku. Ve véku 20-29 let bylo 16 respondentt,
ve véku 30-39 let bylo 8 dotazovanych, 40—49 let uvedlo 15 zaméstnancti a mezi 50-60 lety

bylo v 6 respondentiim. PfevySoval pocet Zen, kterych bylo 44 a muz pouze jeden.
Otazka Cislo 1 — Jaké je vase pohlavi?

Z ambulantniho zafizeni klinické hematologie vypliovalo dotaznik 15 (100 %) Zen, ze
standardniho  lizkového  oddéleni klinické hematologie 15 (100 %) Zen,
z onkologicko-hematologické intenzivni se prizkumu tcastnil 1 (6,67 %) muz a 14 (93,33 %)

zen.

Tabulka 1 — Slozeni vzorku respondentti podle pohlavi (vlastni zpracovani)

Ambulantni Standardni lizkové Onkologicko-

zarizeni klinické oddéleni klinické hematologicka

hematologie hematologie intenzivni péce
Muz 1 6, 67 %

15 100 % 15 100 % 14 93,33 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka Cislo 2 — Kolik je vam let?

Na ambulantnim zatizeni klinické hematologie jsou respondenti 3 (20 %) ve véku 20-29 let,
stejné tak ve v€kovém rozmezi 30-39 let jsou 3 (20 %) respondenti, mezi 5060 lety je dalsim
3 (20 %), veék mezi 4049 lety uvedlo 6 (40 %) dotazanych. Na standardnim lizkovém oddé€leni
klinické hematologie je ve véku 20-29 let 11 (73,34 %) respondentt, ve véku 30-39 let ani
jeden respondent, ve vékovych skupinach 4049 let a 50-60 let je na oddé€leni po 2 (13,33 %)
respondentkach. Na onkologicko-hematologické intenzivni péci uvedli 2 (13,33 %) respondenti
vek 20-29 let, 5 (33,33 %) dotazovanych uvedlo vék 30-39 let, ve véku 4049 je na oddéleni
7 (46,67 %) respondentti a ve véku 50-60 let pouze 1 (36,67 %) respondent.

Tabulka 2 — SloZeni vzorku respondentl podle let na jednotlivych oddélenich

Ambulantni Standardni lizkové Onkologicko-

zarizeni klinické oddéleni klinické hematologicka

hematologie hematologie intenzivni péce

20-29 let 20,00 % 11 73,34 % 13,33 %

30-39 let 3 20,00 % 0 0% 5 33,33%
40-49 let 6 40,00 % 2 13,33 % 7 46,67 %
3 20,00 % 2 13,33 % 1 6,67 %

50-60 let

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka Cislo 3 — Jaké je VaSe dosavadni vzdélani?

V ambulantnimi zafizeni oddé¢leni klinické hematologie ma stfedni $kolu s maturitou
7 (46,69 %) respondentt, vyssi odbornou skolu 5 (33,35 %) respondentti a vysokou skolu 3
(20,11 %) respondenti. Na odd¢leni standardni Itizkové klinické hematologie je stfedoskolsky
vzdélanych s maturitou 12 (80,4 %) respondenttl, vyssi odbornou $kolu absolvovali 2 (13,33 %)
respondenti a vysokoskolského vzdélani dosahnul 1 (6,67 %) respondent. Na oddéleni
onkologicko-hematologické intenzivni péte ma 7 (46,67 %) respondenti stiedni Skolu
s maturitou, 3 (20,11 %) respondenti vyssi odbornou Skolu a 5 (33,35 %) respondenti ziskalo

vysokoskolské vzdélani.

Tabulka 3 — SloZeni vzorku zdravotnikt dle vzdélani

Ambulantni Standardni lizkové Onkologicko-

zarizeni klinické oddéleni klinické hematologicka

hematologie hematologie intenzivni péce

Stiedni Skola s 7 46,67 % 12 80,00 % 46,67 %
Vyssi odborna 5 33,33 % 2 13,33 % 3 20,00 %

3 20,00 % 1 6,67 % 5 33,33 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka Cislo 4 — Jaké je VaSe pracovni zaiazeni?

V této otazce se ukdzalo, Ze na téchto tfech oddélenich pracuje nejCastéji pracuji praktické
a vSeobecné sestry. Zdravotnicky zachranaf neni uveden v zddném ze 45 dotaznikl. Na
ambulantnim zafizeni klinické hematologie je praktickd sestra 14x (93,33 %) a 1x (6,67 %)
sestra z oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce. VSeobecna sestra zde neni zadna.
Na standardnim lizkovém odd¢leni klinické hematologie byla 8x (53,33 %) uvedena prakticka
sestra a 7x (46,67 %) vSeobecna sestra, jiné pracovni zafazeni zde nebylo uvedeno. Na oddéleni
onkologicko-hematologické intenzivni péce je 11x (73,34 %) sestra vSeobecna a 4x (26,44 %)
sestra z oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce. Na tomto oddé€leni neni zadna

prakticka sestra.

Tabulka 4 — SloZeni zdravotniho personalu dle pracovniho zatazeni

Ambulantni Standardni lizkové Onkologicko-

zarizeni klinické oddéleni klinické hematologicka

hematologie hematologie intenzivni péce

14 93,33 % 53,33 % 0 0%
0 0% 7 46,67 % 11 73,33 %

Zdravotnicky 0 0% 0 0% 0 0%
zachranar

Sestra z oboru 1 6,67 % 0 0% 4 26,67 %

Anesteziologie,

resuscitace a
intenzivni péce

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka Cislo 5 — Na jakém oddéleni pracujete?
Z tabulky plyne, ze z kazdého oddéleni bylo odevzdano 15 dotazniki, coz je 100 % dotazanych.

Tabulka 5 — Pocet odevzdanych dotazniku dle jednotlivych oddéleni

Ambulantni za¥izeni Standardni liZzkové Onkologicko-

klinické hematologie oddéleni klinické hematologicka intenzivni

hematologie péce

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka Cislo 6 — Kolik let pracujete na oddéleni klinické hematologie?

V ambulantnim zafizeni klinické hematologie nepracuje nikdo pod dobu 16-20 let. Moznost
1-5 let je zastoupena 5x (33,33 %), 6-10 let 7x (46,67 %), 11-15 let 2x (13,33 %) a 21 a vice
let 1x (6,67 %). Na standardnim lizkovém oddéleni klinické hematologie uvedli respondenti
moznost 1-5 let 11x (73,34 %), 6-10 let 2x (13,33 %), moznost 21 a vice let rovnéz 2x
(13,33 %), do kategorie 11-15 let a 16-20 nepatiil zadny respondent. Na oddéleni onkologicko-
hematologické intenzivni péce jsou zastoupeny vSechny kategorie, a to nasledovné: 1-5 let 6x

(40,00 %), 6-10 let 2x (13,33 %), 11-15 let 1x (6,67 %) a 16-20 let a 21 let po 3 (20,00 %).

Tabulka 6 — Délka praxe na jednotlivych oddélenich klinické hematologie

Ambulantni Standardni lizkové Onkologicko-

zarizeni klinické oddéleni klinické hematologicka

hematologie hematologie intenzivni péce

33,33 % 11 73,34 % 40,00 %

7 46,67 % 2 13,33 % 2 13,33 %
2 13,33 % 0 0% 1 6,67 %
0 0% 0 0% 3 20,00 %

1 6,67 % 2 13,33 % 3 20,00 %

21 let a vice

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka Cislo 7 — Jste spokojen/a se svym zaméstndnim na oddéleni klinické hematologie?

Na ambulantnim zafizeni klinické hematologie je odpovéd ,,Ano“ zvolilo 6 (40 %)
respondentt, ,,Spise ano* 8 (53,33 %) respondentt, ,,Nevim* 1 dotazovany, ,,Spise ne“ a ,,Ne*
neuvedl nikdo. Na standardni lazkové klinické hematologii uvedli ,,Ano“ 4 (26,66 %)
respondenti, ,,SpiSe ano“ 11 (73,34 %) respondentti, zbylé moznosti nevybral nikdo. Na
onkologicko-hematologické intenzivni péci oznaéilo ,,Ano* 6 (40 %) respondentd, ,,Spise ano*
8 (53,33 %) respondentt, ,,Spise ne“ 1 (6,67 %) respondent, moznost ,,Ne“ a ,,Nevim* zlstala

nevyuzita.

Tabulka 7 — Spokojenost zaméstnanct jednotlivych oddéleni

Ambulantni Standardni lizkové Onkologicko-

zarizeni klinické oddéleni klinické hematologicka

hematologie hematologie intenzivni péce

40,00 % 4 26,66 % 40,00 %

8 53,33 % 11 73,34 % 8 53,33 %

1 6,67 % 0 0% 0 0%

0 0% 0 0% 1 6,67 %
0 0% 0 0% 0 0%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka Cislo 8 — Piremyslel/a jste nékdy o zméné povoldni?

Respondenti z ambulantniho zafizeni klinické hematologie oznacili odpovéd’ ,,Ano* 9x (60 %)
a odpovéd ,Ne*“ 6x (40 %). Na standardnim lizkovém oddéleni klinické hematologie
odpovédélo ,,Ano“ 6 (40 %) respondentt a moznost ,,Ne“ 9 (60 %) respondentii. Na
onkologicko-hematologické intenzivni péc¢i uvedlo moznost ,,Ano* 7 (46,67 %) dotazanych
a moznost ,,Ne“ 8 (53,33 %) dotazanych.

Tabulka 8 — Ochota respondenttt zménit zamé&stnani

Ambulantni Standardni lizkové Onkologicko-

zarizeni klinické oddéleni klinické hematologicka

hematologie hematologie intenzivni péce
60,00 % 40,00 % 46,67 %

AnNo
40,00 % 60,00 % 53,33 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka Cislo 9 — Jak se nejcastéji citite, kdyZ odchazite ze zaméstndani domii?

Z ambulantniho zatfizeni klinické hematologie odchazi 14 (93,33 %) respondenti unavené
al (6,67 %) respondent ma stejné pocity jako rano. Po ukonceni smény na standardnim
luzkovém oddéleni klinické hematologie je unavenych 14 (93,33 %) respondentii a 1 (6,67 %)
respondent uvedl moznost ,,Jinak* a uvedl: unaveng, nastvané a smutné. Z onkologicko-
hematologické intenzivni péce odchazi ze zaméstnani unavené 7 (46,66 %) respondentt,
naStvané 1 (6,67 %) respondent, stejn¢ jako rano se citi 3 (20 %) respondenti a vesele také
3 (20 %) respondenti, 1 (6,67 %) respondent uvedl moznost ,,Jinak* a doplnil: unaveng, vesele,

nékdy smutné.

Tabulka 9 — Pocity zamé&stnanct po ukonéeni smény

Ambulantni Standardni lizkové Onkologicko-

zarizeni klinické oddéleni klinické hematologicka

hematologie hematologie intenzivni péce

14 93,33 % 93,33 % 46,66 %

Stejné jako jsem 1 6,67 % 0 0% 3 20,00 %

rano prichazela

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka Cislo 10 — Jaké situace jsou pro Vs v zaméstnani psychicky zatéZujici?

Respondenti mohli uvést vice odpovédi, proto nejsou odpovédi zpracovany procentualné. Na
ambulantnim zafizeni klinické hematologie oznacilo moznost ,,Umrti pacienta® 9 dotazanych,
moznost ,,Novy pacient s neptiznivou diagnézou* 5 dotazanych. Volbu ,,Podavani cytostatik*
oznacili 2 dotdzani, moznost ,,Paliativni péce‘ rovnéz 2 respondenti, volbu ,,Péce o mladé, tézce
nemocné* zvolilo 11 dotdzanych, mozZnost ,,Vztahy na pracovisti neuvedl nikdo*. Odpovéd’
,Jiné* oznacili 2 dotazani (1X nedostatek personal a 1X nevhodné pracovni prostiedi, hluk,
mnozstvi telefonati). Na standardnim lizkovém odd¢leni klinické hematologie bylo uvedeno
,Umrti pacienta 9x“, , Novy pacient s nepiiznivou diagnézou* 6X, ,,Podavani cytostatik™ 4x,
»Paliativni péce* 5x, ,,Péce o mladé, téZce nemocné* 13X, ,,Vztahy na pracovisti 4x, Jiné 1x,
a to s doplnénou odpovédi: $patna spoluprace. Na onkologicko-hematologické intenzivni péci
uvedlo moznost ,,Umrti pacienta 11 respondentii, moZnost ,,Novy pacient s nepiiznivou
diagnozou“ 8 respondentli, moznost ,,Podavani cytostatik 2 respondenti, ,,Paliativni péci‘
uvedli 3 respondenti, odpoveéd ,,PéCi o mladé, téZzce nemocné oznacilo* 13 respondentt,
,»Vztahy na pracovisti byly oznaceny 1x, moznost ,,Jiné“ byla uvedena 5x, z toho 1x byla
doplnéna nefunkéni paliativni péce a 1X péce o pratele, u tii odpovédi neni uveden divod.
Tabulka 10 - Situace vyvolavajici psychickou zatéz
Ambulantni Standardni liZzkové Onkologicko-
zarizeni klinické oddéleni klinické hematologicka
hematologie hematologie intenzivni péce
Novy pacient

S nepriznivou

diagnozou

Podavani cytostatik

r Jo%

Paliativni péce
Péce o mladého,
téZce nemocného

pacienta
Vztahy na
pracovisti

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka ¢islo 11 — V piedchozi otazce oCislujte Vami vybrané odpovédi tak, jakou mérou Vis
zatéuji. Cisly od 1 do 10, pFicems 1 je psychickd zdté¥ nepatrnd/minimdlni, 10 je psychickd

zate; maximalni.

Respondenti méli V ptedchozi otazce ocislovat jimi vybrané odpovédi podle miry zatéze
uvedenych situaci €isly od 1 do 10, pficemz 1 znaci psychickou zatéz nepatrnou/minimalni, 10

psychickou zatéZz maximalni.

V ambulantnim zafizeni klinické hematologie je uvedena moznost ,,Umrti pacienta® 9x a mira
stresu je 1x2, 1x3, 1x4, 2x5, 4x8. Moznost ,,Novy pacient s nepfiznivou diagnézou“ je uvedena
5x a mira stresu je 1x6, 3x7, 1x8. ,,Podavani cytostatik® 2x a mira stresu je 1x10, 1x9.
,Paliativni péfe‘ 2x, mira stresu je 1x5, 1x8. ,,Pé¢e o mladého, t€Zce nemocného pacienta“ byla
uvedena v 11 dotaznicich a mira stresu se pohybovala 1x1, 1x3, 2x5, 1x6, 2x7, 2x8, 1x9, 1x10.
Moznost ,,Jiné* byla uvedena 2x, z toho 1x7 je divod nedostatek personalit a 1x8 nevhodné
pracovni prostiedi, hluk @ mnozstvi telefonatti. V dotaznicich standardniho lazkového oddéleni
klinické hematologie bylo uvedeno ,,Umrti pacienta® 10X a mira stresu je 3x4, 2x5, 1x8, 1x9,
2x10. ,,Novy pacient s nepiiznivou diagnézou* 6x a mira stresu je 1x2, 2x3, 1x5, 1x7, 1x8.
»Podavani cytostatik® 4x a mira stresu je 2x2, 1x5, 1x4. ,Paliativni péce* 5x, mira stresu je
1x1, 2x5, 1x7, 1x8. ,,PéCe o mladé, t€zce nemocné* byla uvedena 13x, mira stresu 2x3, 2x4,
2X5, 2X6, 2x8, 1x9, 2x10. Vztahy na pracovisti uvadi 4 respondenti, coZ vyvoldva miru stresu
1x1, 1x3, 1x5, 1x8. ,,Jiné“ bylo uvedeno 1x8, jedna se o Spatnou spolupraci. Na onkologicko-
hematologické intenzivni pégi respondenti uvedli ,,Umrti pacienta® 10x a mira stresu je 2x3,
2x4, 1x5, 1x8, 3x9, 1x10. ,,Novy pacient s neptiznivou diagndézou* 8x a mira stresu je 1x3, 1x4,
3x6, 1x8, 2x7. ,,Podavani cytostatik* 2x a mira stresu je 1x1, 1x2. , Paliativni péce* 3x, mira
stresu je 1x2, 1x3, 1x7. ,,Péce o mladé, tézce nemocné™ byla uvedena 12x, mira stresu 1x5, 3X7,
1x8, 3x9, 4x10. ,,Vztahy na pracovisti“ uvadi 4 respondent, a to pii mite stresu 10. ,,Jiné* bylo

uvedeno 2x, z toho1x8 nefunkéni péce paliativni, 1x8 péce o pratele.
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Tabulka 11 — Mira zatéZe jednotlivych respondenti v danych situacich

Ambulantni Standardni liZzkové Onkologicko-

zarizeni klinické oddéleni klinické hematologicka

hematologie hematologie intenzivni péce

Umrti pacienta 1x2, 1x3, 1x4, 2x5,  3x4, 2x5, 1x8, 1x9,  2x3, 2x4, 1x5, 1x8,
4x8 2x10 3x9, 1x10

Novy pacient 1x6, 3x7, 1x8 1x2, 2x3, 1x5, 1x7, 1x3, 1x4, 3x6, 1x8,

S nepfiznivou 1x8 2X7

diagno6zou

1x10, 1x9 2x2, 15, 1x4 1x1, 1x2
1x5, 1x8 1x1, 25, 1x7, 1x8 1x2, 1x3, 1x7

Pécée o mladého, 1x1, 1x3, 2x5, 1x6, 2X3, 2x4, 2X5, 2x6, 1x5, 3x7, 1x8, 3x9,
téZce nemocného 2X7, 2x8, 1x9, 1x10 2x8, 1x9, 2x10 4x10

pacienta
Vztahy na 1x1, 1x3, 1x5, 1x8 1x10

pracovisti

1x7, 1x8 1x8 15, 1x8

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka Cislo 12 — Se kterou z uvedenych situaci se v zaméstndni setkdvdte nejcastéji?

V ambulantnim zafizeni klinické hematologie respondenti uvedli ve 12X (80 %) ,,Podévani
cytostatik®, 3x (20 %) respondenti uvedli ,,Umrti pacienta“. Na oddé&leni standardni ltizkové
klinické hematologie se dle 15 (100 %) respondentli nejCastéji podavaji cytostatika. Na
onkologicko-hematologické intenzivni péci respondenti uvedli ,,Podavani cytostatik® 13X

(86,66 %), 1 respondent uvedl moznosti dvé: ,,Umrti pacienta“ a ,,Paliativni péde.

Tabulka 12 - Situace, se kterou se zaméstnanci nejcastéji setkavaji

Ambulantni Standardni liZzkové Onkologicko-

zarizeni klinické oddéleni klinické hematologicka

hematologie hematologie intenzivni péce

12 80,00 % 15 100 % 13 86,66 %

Paliativni péce 0 0% 0 0% 1 6,67 %
Konflikty na 0 0% 0 0% 0 0%

pracovisti

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka cislo 13 — Mate strach o své zdravi v dusledku zaméstndani na tomto oddéleni?

V ambulantnim zafizeni klinické hematologie ma o své zdravi strach 6 (40 %), stejny pocet
dotazovanych (40 %), ale na otazku odpovédél ,,Ne®, 3 (20 %) dotazani zvolili odpoved’
»Nevim®. Zaméstnanci na oddéleni standardni lazkové klinické hematologie uvedli moznost
»AN0“ 2x (13,33 %), moznost ,,Ne“ 7x (46,67 %), moznost ,,Nevim“ 6x (40 %). Na
onkologicko-hematologické intenzivni péci nema o své zdravi strach nikdo, pti¢emz 9 (60 %)

respondentll uvedlo moZnost ,,Ne* a 6 respondentli (40 %) moZznost ,,Nevim®.

Tabulka 13 — Subjektivni pocit strachu zaméstnancti 0 své zdravi v disledku zaméstnani

Ambulantni Standardni lizkové Onkologicko-

zarizeni klinické oddéleni klinické hematologicka

hematologie hematologie intenzivni péce
40,00 % 13,33 % 0%
6 40,00 % 7 46,67 % 9 60,00 %
Nevim, takto jsem 3 20,00 % 6 40,00 % 6 40,00 %

nepremyslel/a

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka Cislo 14 — Objevily se u vas nékdy néjaké zdravotni potiZe spojené se zaméstndnim na

tomto oddéleni? Napv. unava, vycCerpani, bolesti zad, bolesti hlavy, anémie.

V ambulantnim zafizeni klinické hematologie uvedlo moznost ,,Ano“ 9 (60 %) respondentti
a moznost ,,Ne“ 6 (40 %) respondentli. Na oddéleni standardni 1izkové klinické hematologie
uvedlo moznost ,,Ano“ 13 dotazanych (86,66 %) a moznost ,,Ne“ 2 (13,34 %) dotazani.
V dotaznicich vyplnénych na onkologicko-hematologické intenzivni péci byla moznost ,,Ano*
uvedena 9x (60 %) a moznost ,,Ne* 6x (40 %).

Tabulka 14 — Ptitomnost zdravotnich potiZi u respondent

Ambulantni Standardni lizkové Onkologicko-

zarizeni klinické oddéleni klinické hematologicka
hematologie hematologie intenzivni péce
60,00 % 13 86,66 % 60,00 %

Ano
6 40,00 % 2 13,34 % 6 40,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka Cislo 15 — Pokud ano, jaké/které?

V ambulantnim zafizeni klinické hematologie se potykaji s nasledujicimi problémy: tinava (1x),
vycCerpani (2x), bolest hlavy (5x), bolest zad (4x), v jednom piipadé byla uvedena alergie.
V dotaznicich ze standardni lizkové klinické hematologie je uvedena tinava (12x), vyCerpani
(3x), bolest hlavy (10x) a bolest zad (6x). Na onkologicko-hematologické intenzivni péci
respondenti uvadéli tyto moznosti: inava (8x), vycerpani (1x), bolest hlavy (5x), bolest zad

(5x) a jiné, blize neuvedené zdravotni problémy (4X).

Tabulka 15 — Konkrétni zdravotni potiZe respondenti
Ambulantni Standardni lizkové Onkologicko-
zarizeni klinické oddéleni klinické hematologicka

hematologie hematologie intenzivni péce

Unava
Vy¢€erpani

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka Cislo 16 — Jaké metody odreagovdni se od zaméstndni vyuZivdte nejcastéji?

U této otazky mohli respondenti volit z vice odpovédi, proto zde neni uveden procentudlni
podil. Respondenti v ambulantnim zafizeni klinické hematologie odpovidali nasledovné:
koufteni (4x), alkohol (2x), joga (5x), ¢teni knih (7X), poslech hudby (4x), pohyb (7x), navstéva
kina (2x), navstéva divadla (1x), prochazka v ptirodé (12x), samota (2x), traveni ¢asu s rodinou
(7X) a traveni Casu s prateli (4X). Respondenti na standardnim luzkovém oddé€leni klinické
hematologie v dotaznicich uvedli: koufeni (8x), alkohol (3x), joga (1x), ¢teni knih (2x), poslech
hudby (7x), pohyb (5x), navstéva kina (2x), prochazka v ptirodé¢ (13x), samota (3x), traveni
¢asu s rodinou (10x) a traveni ¢asu s prateli (10x). V dotaznicich z onkologicko-hematologické
intenzivni péce respondenti uvadeli: kouteni (1x), alkohol (3x), joga (3x), ¢teni knih (6x),
poslech hudby (8x), tanec (1x), pohyb (8x), navstéva kina (3x), navstéva divadla (1x),

prochazka v ptirod¢ (9x), samota (5x), traveni ¢asu s rodinou (12x) a traveni ¢asu s prateli (9x).

Tabulka 16 — Zpisoby odreagovani vyuZivané zaméstnanci

Ambulantni Standardni liZzkové Onkologicko-

zarizeni klinické oddéleni klinické hematologicka

hematologie hematologie intenzivni péce

~
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[EEY

Navstéva divadla

Prochazka 12

Kourfeni
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V prirodé

Traveni ¢asu 7 10 12
s rodinou

Traveni ¢asu s 4 10 9

prateli

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka Cislo 17 — VyuZivdte moZnost podpory od zaméstnavatele? (Psycholog, Gallery Beta)

V ambulantnim zafizeni klinické hematologie tuto podporu vyuziva 13 (86,74 %) respondent,
2 (13,36 %) respondenti nikoliv. Na standardnim ltizkovém oddéleni kladné odpovédélo 10
(66,70 %) respondentt, zaporné 5 (33,30 %). Na onkologicko-hematologické intenzivni péci
moznost ,,Ano* uvedlo 11 (73,34 %) dotazovanych, moznost ,,Ne* pak 4 (26,66 %).

Tabulka 17 — Podéet zaméstnanct vyuzivajicich podporu od zaméstnavatele

Ambulantni Standardni lizkové Onkologicko-

zarizeni klinické oddéleni klinické hematologicka

hematologie hematologie intenzivni péce
Ano 13 86,67 % 10 66,70 % 11 73,34 %

2 13,33 % 5 33,30 % 4 26,66 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka Cislo 18 — Pripadné jakou dal§i moZnost podpory od zaméstnavatele byste uvital/a?

V této otdzce mohli respondenti vybirat z vice moznych odpovédi, z toho diivodu neni opét
podil odpovédi vyjadien v procentech. Podobné odpovédi byly shrnuty do jednoho fadku. Na
ambulantnim zafizeni klinické hematologie by respondenti uvitali: pfidat penize (1X), vice
personalu (2x), delsi dovolenou (4x), lepsi obuv (2x), piidél ovoce a zeleniny (1x), Gallery Beta
(1x), 4 respondenti uvedli moznost ,,nevim*. V dotaznicich ze standardniho lizkového oddéleni
klinické hematologie byly uvedeny nasledujici odpovédi: vice Skoleni (1), lepsi obuv (2x),
prevence syndromu vyhoteni (1x), Gallery Beta (1x) a nevim (10x). Respondenti
z onkologicko-hematologické intenzivni péce by uvitali nasledovné benefity: vice penéz (2x),

delsi dovolenou (2x) a lepsi obuv (2x), 10 respondentti oznaé¢ilo moznost ,,nevim®.

Tabulka 18 — Moznosti zaméstnanecké podpory, kterou by zaméstnanci uvitali

Ambulantni Standardni lizkové Onkologicko-
zarizeni klinické oddéleni klinické hematologicka

hematologie hematologie intenzivni péce

Vice Skoleni

Prevence syndromu

vyhoreni

Ovaoce, zelenina
Gallery Beta

Zdroj: vlastni zpracovani
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4 DISKUZE

K porovnani nékterych vysledk odpovédi jsem vyuzila dotaznik Be. Adély Svobodové, ktery
pouzila ve své bakalarské praci s ndzvem ,,VIiv stresu na praci sestry* (Svobodova 2018),
a dotaznik Bc. Jany Kristkové, ktery byl soucasti bakalarské prace s nazvem ,,Psychicka zatéz

nelékarského zdravotnického personalu® (Kristkova 2020).

Z kazdého oddéleni odpovidalo 15 respondentti. Ze vsech oddé€leni odpovidalo dohromady 44
zen a pouze jeden muz. Prestoze je prace vSeobecné sestry velmi narocna po strance
fyzické i psychické, je zastoupeni muzi v této profesi témét mizivé. Stale pretrvava nazor, ze
tuto pracovni pozici vykonavaly a vykonavat by mély spiSe Zeny. | z tohoto diivodu ma jen

velmi malo muzii zajem o tento obor.

Nejvice oslovenych respondentt bylo ve véku 20-29 let (35,56 %) a ve véku 40-49 let
(33,33 %). Nejméné zastoupena je ve€kova skupina v rozmezi 50-60 let (11,11 %), v tomto
vékovém zastoupeni jsou na oddéleni standardni ldzkové klinické hematologii pouze
2 (13,34 %) respondenti, ve véku 20-29 let jich je 11 (73,33 %). Na odd¢leni onkologicko-
hematologické intenzivni péce je V nejstarsi vékové kategorii 5060 let sestra 1 (6,67 %), ve
véku 4049 let jich zde pracuje 7. V ambulantnim zafizeni klinické hematologie jsou 3 (20 %)
respondenti ve skupiné nejstarSich, ale zaroven jsou také 3 ve skupiné nejmladsSich. Dle
prizkumu Svobodové (2018) je vSeobecnych sester ve veku 20—40 let 85 % a vSeobecnych
sester starSich 50 let 12 %. V prizkumu Kristkové (2020) je zastoupeni véku 20-29 let 43 %,
30-39 let 17 %, 4049 let 29 % a 50 a vice let 11 %. Zde jsou vysledky jejich prizkumu téméft

shodné.

Vétsina dotazanych ma stfedni Skolu s maturitou, v piipadé standardni ltizkové klinické
hematologie to piedstavuje 12 (80 %) respondenti, na onkologicko-hematologické intenzivni
péci pak 7 (46,67 %) respondentii. Na ambulantnim zafizeni klinické hematologie jsou se
stiedni Skolou s maturitou zaméstnani 3 (20 %) respondenti, zbytek ma vzdélani vyssi odborné
Skoly nebo vysoké Skoly. Ve srovnani s Kristkovou (2020) je uvedeno 60 % dotdzanych se
sttedoskolskym zdravotnickym vzd€lanim, 17 % absolvovalo vys$s$i odbornou Skolu, 16 %
dotazanych ma bakalaiské vzdélani. Vysledek priizkumu je totozny. Z praxe vim, ze vétSina
praktickych sester zaméstnanych v nemocni¢nim zatizeni si vysokoskolské vzdélani dodélava

az béhem zaméstnani.

Respondenti jsou z oddéleni jsou rozdéleni do tii kategorii — prakticka sestra (48,89 %),

vSeobecna sestra (40 %), sestra z oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce (11,11 %).
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Zdravotnicky zachranaf se na téchto tfech oddéleni nevyskytuje. S touto pozici se mizeme
setkat na jednotkach intenzivni péce, na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni nebo praveé
na zdravotnické zachranné sluzbég. Podle Kristkové (2020) je 70 % sester vSeobecnych a 30 %

praktickych. V. mém priizkumu je to velmi rozdilné.

Vétsina sester, konkrétng 22 (48,84 %), pracuje na daném oddéleni v rozmezi 1-5 let. Nejvice,
celkem 11, jich je na standardnim lGzkovém odd¢leni klinick¢ hematologie. Nejméng,
ato pouze 5, jich je v ambulantnim zafizeni klinické hematologie. VétsSina z nich zde pracuje
v rozmezi 6-10 let, a to 7 dotadzanych. 21 a vice let je na tomto oddé€leni 6 pracujicich. Na
onkologicko-hematologické intenzivni péci pracuje v rozmezi 1-5 let 6 sester, v rozmezi 16—
20 let 3 sestry, 21 a vice let zde ptisobi rovnéz 3 sestry. Z dotaznikl vyplyva, ze pouze mala
Cast sester setrva a zvladne na téchto oddé¢lenich pracovat delsi dobu nez 10 let. Podle prazkumu
Kristkové (2020) 69 % respondentti setrva 1-10 let a 31 % respondentii 11 a vice let. Podle
prazkumu Svobodové (2018) je v rozmezi 1-7 let zaméstnanych 47 % respondentli a v rozmezi

8 a vice let 53 % respondentil.

Z otazky ¢islo 7 je ziejmé, Ze vétSina, a to konkrétné 95,54 % respondenttl, je v praci spokojena
nebo spiSe spokojena. Pouze jeden respondent (2,23 %) z ambulantniho zafizeni klinické
hematologie uvedl odpovéd’ ,,Nevim®. Na onkologicko-hematologické intenzivni péci jeden
respondent uvedl moznost ,,Spi§ ne®. Podle Kristkové (2020) je spokojeno 70 % dotazanych
a nespokojeno 10 %, zbytek nevi. Zde se ukazuje, Ze vétSina sester vykonava praci, ktera je
bavi a se kterou jsou spokojeny. Obor klinické hematologie je velice zajimavy a rozmanity,

mozna proto jsou tu zamé&stnanci spokojeni.

Otazka cislo 8 ukazala, ze 22 (48,84 %) respondentd premyslelo o zméné povolani a 23
(51,16 %) respondentll naopak o zméné neuvazovalo. Pti rozdéleni na jednotliva oddéleni jsou
odpovédi nasledujici: na ambulantnim zafizeni klinické hematologie uvedlo mozZnost ,,Ano* 9
(60 %) respondentt a ,,Ne*“ 6 respondenttl, cozZ je 40 %. Respondenti na standardni lizkové
klinické hematologii oznacili moznost ,,Ano* 6x (40 %), ,,Ne“ 9x (60 %). Na onkologicko-
hematologické intenzivni péc¢i bylo uvedeno ,,Ano* 7x (46,67 %) a ,,Ne* 8x (53,33 %).

U otazky ¢islo 9 byl umoznén vybér z pozitivnich 1 negativnich moznosti. Z odpovédi je ziejmé,
ze vétSina dotazanych odchazi ze zaméstnani s negativnimi pocity. Pouze mala ¢ast se citi stejné
jako rano, nekteti 1 vesele. Dle priizkumu Svobodové (2018) proziva negativni pocity vice nez
2/3 respondentd. Dle Kristkové (2020) pocituje negativni pocity 40 % dotdzanych, 44 %

nepocit’uje negativni pocity a ostatni nevi. Zde se odpovédi odviji ziejmé 0d naroc¢nosti prace
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na daném oddéleni. Moznou pfiinou negativnich pocitl, které vnimaji zaméstnanci pfi
odchodu ze zameéstnani, mize byt pravé narocnost prace na tomto typu oddéleni. Z mé

zkuSenosti se jedna naptiklad péce o tézce, nevylécitelné nemocné.

V otazce €. 10 zdravotnici uvadéli, jaké situace jsou pro né v zaméstnani psychicky naro¢né,
pficemz méli moznost vybirat z vice odpovédi, proto nejsou vysledky uvadény v %. Pti
vyhodnoceni vSech 45 dotaznikl byla nejcastéji oznacena moznost ,,PéCe o mladého, tézce
nemocného pacienta®, a to v 36 piipadech, ,,Umrti pacienta” uvedlo 28 respondenti, volbu
,INOVY pacient s nepiiznivou diagnézou‘ oznacilo 19 respondentti, odpovéd’ ,,Paliativni péce*
vybralo 10 dotazovanych. Je tieba i zminit ,,Spatné vztahy na pracovisti, které byly oznaceny
5 respondenty a ,,Podavani cytostatik”, jez uvedlo 8 ucastnik prizkumu. Kolonku ,,Jiné*
zaskrtlo 8 respondentt ,,Jiné“, ktefi zminovali nefunkéni paliativni péci a péci o piatele. Dle
prazkumu Svobodové (2018) se ukazalo, ze pod neustalym nebo Castym vlivem stresu se citi

byt vice nez 1/3 respondentil a dalsi témer 1/2 vSeobecnych sester pocit'uje stres obcas.

Otazka ¢islo 11 navazuje na otazku predchozi, kde u jednotlivych oznacenych situacich
respondenti hodnotili miru psychické zatéze na skale od 1 do 10, kdy 10 byla psychicka zatéz
maximalni. Jednotlivé miry zatéZze jsou uvedeny v tabulce Cislo 11, a to po jednotlivych
odd¢lenich. V ambulantnim zatizeni klinické hematologie byla hodnocena mira psychické
zatéZe pomerné vyrovnang. Na standardni lazkové klinické hematologii byla psychické zatéz
hodnocena v dolni ¢asti stupnice. Na onkologicko-hematologické intenzivni péci se hodnoceni

pohybovalo ptevazné v horni ¢asti stupnice.

Otazka ¢islo 12 byla zaméfena na situace, se kterymi se zdravotnici pracujici na oddélenich
klinické hematologie nejcastéji setkavaji. Respondenty z ambulantniho zafizeni klinické
hematologie byla uvedena ,,Smrt pacienta® ve 3 piipadech (20 %) a ve 12 piipadech (80 %)
»Podavani cytostatik®. Na oddéleni standardni liZkové klinické hematologie bylo ,,Podavani
cytostatik* uvedeno v 15 piipadech, tedy 100 %. Na onkologicko-hematologické intenzivni
péci uvedlo ,,Podavani cytostatik 13 (86,66 %) respondentti, dale po jednom byla uvedena
,»omrt pacienta“ a ,,Paliativni péce*, coz je po 6,67 %. Podle odpovédi se na téchto odd€lenich
vSeobecné sestry nejcastéji setkaji s podavanim cytostatik. Prace s cytostatiky s sebou nese

znacna rizika a vysokou miru zodpovédnosti pfi jejich manipulaci i podavani.

Otazka ¢islo 13 znéla: ,,Mate strach o své zdravi v disledku zaméstnani na tomto oddéleni?*
V ambulantnim zafizeni klinické hematologie odpovédélo ,,Ano* nebo ,,Ne“ po 6 (40 %)

respondentech. Zbylych 20 % respondentti uvedlo ,,Nevim, takto jsem o tom nepfemyslela“. Ze
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standardni 1izkové klinické hematologie odpovédélo 7 (46,67 %) respondentd ,,Ne a pouze 2
(13,34 %) respondenti uvedli ,,Ano“. ,,Nevim, takto jsem o tom nepfemyslela“ bylo uvedeno 6
(40 %) respondenty. , Nevim* odpovédélo 6 (40 %) respondenti i na oddéleni onkologicko-

hematologické intenzivni péce, zbylych 9 (60 %) dotazovanych se o své zdravi neboji.

V otézce cCislo 14 respondenti mohli vybirat z n€kolika zdravotnich potizi, které se u nich
objevily. Z odpovédi vyplynulo, Ze moznost ,,Ano* uvedlo 68,89 % respondentti a moznost
»Ne“ pouze 31,11 %. Shodné odpovidali na onkologicko-hematologické intenzivni péci
a v ambulantnim zafizeni klinické hematologie, kde odpovédéli ,,Ano* 9x (60 %) a ,,Ne* 6x
(40 %). Na standardni lazkové klinické hematologii uvedlo 13 (86,66 %) respondentd ,,An0*
a pouze 2 (13,34 %) respondenti ,,Ne*.

Otazka cCislo 15 byla v navaznosti na piedeslou otazku, kde méli respondenti uvést, jaké
konkrétni zdravotni problémy maji. Vzhledem k odpovédim, kde bylo udévano vice
zdravotnich problémi v jednotlivych dotaznicich, neni zde vyjadifen procentualni podil. Na
ambulantnim zafizeni klinické hematologie uvedli tinavu 1x, vyCerpani 2X, bolest hlavy 5x,
bolest zad 5x a alergii 1x. Dotazani na oddéleni standardni Itizkové klinické hematologie uvedli
unavu 12X, vyCerpani 3X, bolest hlavy 10x a bolest zad 6x. Na oddé€leni
onkologicko-hematologické intenzivni péce uvedli unavu 8x, vyCerpani 1X, bolest hlavy 5x
abolest zad 5x, ve 4 ptipadech nebyla odpovéd’ specifikovana. Nabizi se otazka, zda za
zminénymi potizemi miZe stat sménny provoz, nespravna manipulace s pacienty nebo tfeba

nedostatek piestavek k zajisténi jidla, piti a dalSich zékladnich potteb.

Otazka cislo 16 znéla: ,Jaké metody odreagovani se od zaméstnani vyuzivate nejéastéji?
Nejcastéji byla uvadéna moznost ,, Traveni ¢asu s rodinou a ptateli“. DalSim nejCastéjSim
zpisobem, kterym se vSeobecné sestry odreagovavaji od fyzicky i psychicky naro¢né prace je
sport, kultura, éteni knih, ale tfeba i pouha samota. Mnoho vSeobecnych sester s oblibou chodi
na prochazky do pfirody. Navykové latky, koufeni a alkohol byly oznaceny 21 respondenty.
| z prizkumu Svobodové (2018) je ziejmé, Ze se hodné vSeobecnych sester odreagovava casem
travenym S rodinou a ptateli, prochazkami, kulturou, ale 1 jidlem, cigaretami a alkoholem.
Domnivam se, Ze aktivni relaxace a pobyt na cCerstvém vzduchu patii k nejucinnéjSim

zptisobiim odreagovani se.

Na otazku, zda respondenti vyuzivaji podpory od zaméstnavatele, 75,56 % z nich odpovédélo
kladné, 24,44 % zaporné.
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V posledni otdzce jsem se dotazovanych respondentli ptala, jakou dalsi podporu by od
zaméstnavatele jeste uvitali. Nejcastéjsi odpovedi bylo ,,Nevim*, n¢ktefi by si prali vice penéz,
delsi dovolenou, vice Skoleni a prevenci syndromu vyhoteni. V Sesti piipadech zaznély
pozadavky na lepsi obuv a jeden dotazany by si pial ovoce a zeleninu na pracovisté. Syndrom
vyhoteni se u zdravotnického personalu vyskytuje velice ¢asto. Domnivam se, ze je velmi

dulezité vénovat mu pozornost a dbat na prevenci jeho vzniku.

Velice si vazim ochoty a Casu respondentd, ktefi i pfes svoji pracovni vytizenost vénovali sviij

¢as vyplnéni mého dotazniku, ¢imz mi dopomohli k ziskani potfebnych dat.
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5 ZAVER

V této bakalaiské praci se zabyvam psychickou zatézi vSeobecnych sester pracujicich na
oddélenich klinické hematologie. K porovnani rGznych faktori a vlivli jsem oslovila tfi
oddé€leni klinické hematologie, a to ambulantni zafizeni, standardni lazkové oddé€leni
a onkologicko-hematologickou intenzivni péci. VSichni dotazani byli ochotni a dotaznik

vyplnili peclive.

Ja sama jsem zaméstnana od roku 2019 jako prakticka sestra na standardnim lizkovém oddéleni
klinické hematologie. K vybéru tématu mé bakalaiské prace meé dovedly reakce lidi, kdyz
zjistili, na kterém oddéleni pracuji. Reakce byly ve skrze shodné: ,,Tam to musi byt hrozné
tézké!“ Zacala jsem se sama zamyslet nad tim, zda se di4 mira psychické zatéze posoudit
a zméfit. Po absolvovani praxi na riznych oddélenich nemocnice jsem védéla, ze kazdé
oddéleni ma sva specifika i co se tyCe psychické zatéze. Prace vSeobecnych sester je velice
naroéna. Casto pracuji v dasové tisni a velmi Casto s vysokou odpovédnosti spojenou se

zavaznymi dusledky.

Z mého prazkumu vyplyva, ze vSeobecné sestry pracujici na oddé€lenich klinické hematologie
jsou pii vykonu svého povolani vystaveny vysoké psychické a fyzické zatézi. VétSina
dotdzanych uvadi unavu pti odchodu ze zaméstnani. Ze své zkusenosti moc dobie vim, ze v péci
o duSevni hygienu je velice dilezity odpocCinek a spanek. Zvlasté po dvanactihodinovych
sménach jsou vice neZ zadani. Prace na tomto typu oddéleni neni viibec jednoducha. Casto jsou
tu hospitalizovani pacienti vyzadujici intenzivnéjSi péci, pacienti imobilni 1 pacienti
V termindlnim stddiu nemoci. Jedna ze zakladnich poucek vstépovanych zdravotnikim je

,»henosit si praci domu.* Obcas je to velmi tézké.

Velice mé potésilo, Ze vétsina dotazanych vyuziva k odreagovani volny ¢as v piirod¢, s rodinou
nebo prateli. Zaroven ale vétSina respondentli hleda utéchu u navykovych latek, jako je tieba

alkohol nebo cigarety.

Bylo velice zajimavé zjistit zatézujici vlivy na jednotlivych oddélenich klinické hematologie.
Kazdy typ oddéleni klinické hematologie je specificky v né€em jiném. Avsak nejpodstatnéjsi
véci, a to 1 pro mé, je prace s cytostatiky, kterd s sebou piinasi znacna rizika. Dalsi zatézujici
situaci pro dotdzané je imrti pacienta. Dilezité je také zminit zna¢nou psychickou zatéz v péci

o mladého, t€Zce nemocného pacienta a 0 pacienta s nepiiznivou diagnézou.

65



Nejvice psychicky zatézujici situaci v ambulantnim zafizeni je poddvéani cytostatik. Na
standardnim lizkovém oddéleni uvadi zna¢nou miru psychické zatéze pii poskytovani
paliativni péce. Psychicky zatézujici pro dotazané z onkologicko-hematologické intenzivni

péce je novy pacient s nepiiznivou diagnozou.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo porovnat miru psychické zatéze na jednotlivych
odd¢€lenich klinické hematologie. Dle vysledkti mého prizkumu je zna¢né vyssi mira psychické
zatéze na onkologicko-hematologické intenzivni péci. Na ambulantnim zafizeni klinické

hematologie je dle prizkumu psychicka zatéz nizsi.

Dle vysledkii poctu odpracovanych let na oddéleni klinické hematologie je patrné, Ze zde vice
nez 10 let setrva jen malo zaméstnanych sester. VétSina dotdzanych z ambulantniho zatizeni
uvazovala o zméné povolani. Na standardnim lizkovém odd¢€leni a onkologicko-hematologické

intenzivni péci o zméné povolani uvazoval mensi pocet dotazanych.

Pti praci na oddélenich klinické hematologie je dilezita mezioborova spoluprace. Tym zde tvoti
jak sestry vSeobecné, tak sestry prakticke, 1ékari, sanitafi, oSetfovatelé, fyzioterapeuti, nutri¢ni

terapeutky a také psycholog.

V roce 2020 postihla cely svét pandemie koronavirové choroby covid-19. Jedna se o vysoce
infekéni onemocnéni, které je zptisobeno koronavirem SARS-CoV-2. Prvni pfipady byly

identifikovany v ¢inském Wu-chanu v prosinci 2019. Poté se virus rozsitil po celém svété.

Onemocnéni covid-19 muze kazdého postihovat odlisn€. U vétSiny nakazenych je prabéh
onemocnéni mirny az sttedné vazny a neni nutnd hospitalizace. Mezi nej€astéjsi priznaky patii

horecka, suchy kasel, inava, ztrata ¢ichu a chuti.

Mezi doporucend preventivni opatieni patii predevSim spolecensky odstup, noSeni rousek ¢i
respiratorll na vetejnosti, vétrani a filtrace vzduchu, myti a dezinfekce rukou, zakryvani Gst pfi
kychani nebo kaslani, dezinfekce povrchi, sledovani a izolace osob, které se potkali s n€kym

nakaZenym nebo symptomatickym.

V Ceské republice se vir rozsifil na jafe roku 2020. Tato skute¢nost znamenala obrovskou
psychickou i fyzickou zatéz pro cely zdravotnicky systém. Na vSech odd€lenich nemocnic bylo
potieba dodrzovat zvySend hygienickd opatfeni. Velky pocet zdravotnikli byl ze svého
puvodniho odd¢€leni presunut na covidové jednotky, coz mélo za nasledek vyssi poCet smén
ostatnich zaméstnancti na daném oddéleni. VSichni pacienti i zdravotnicky personal se museli

pravideln¢ podrobovat testim na pfitomnost ¢i nepfitomnost viru covid-19. V pfipadé
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pozitivniho testu dochazelo k natizeni karantény, coz zpusobovalo dalsi nedostatek personalu.
Do vysledku testu byl kazdy pacient povazovan za infekéniho, coz obnaselo bariérovy pfistup

V podobé nosSeni respiratora, Stitl, bryli, rukavic a celotélového ochranného obleku.

V této nelehké dob¢ se zdravotnikiim dostavalo velkého podékovani od vefejnosti a jejich prace

ziskala vySsi prestiz.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Prace vSeobecné sestry, sestry praktické, sanitaiti nebo tieba oSetfovatelek je velice psychicky
1 fyzicky naro¢né. Dle mého prizkumu je prace na vSech tiech zkoumanych oddélenich klinické
hematologie psychicky zatézujici. Kazdy pracovnik na tomto pracovisti by mél vyuzivat své
osvédéené metody k doreagovani se od zaméstnani. Nékomu pomuize prochazka v prirodé, jiny

se rad pobavi se svymi prateli. Kazdy ¢lovek je vyjimecnd, individualni bytost.

Vsichni bychom si méli umét najit chvilku ¢asu pro sebe. V dnesnim uspéchaném svéte je to

obcas velmi slozité, ale kazdy si zaslouzime dé€lat néco, co nas bavi a napliuje.

V momenté, kdy ¢lov€k nema cas sam pro sebe, zacne to pocitovat na své psychické strance.
Muze byt podrazdény, unaveny, trpet bolestmi hlavy nebo tfeba nespavosti. V tu chvili by mél
kazdy zpozornit a nestydét se vyhledat pomoc odbornika. Na odd¢lenich klinické hematologie

maji zaméstnanci moznost vyuzit sluzeb psychologa.

Ve zdravotnictvi by mé¢l byt kladen vétsi diraz na prevenci syndromu vyhoieni, napiiklad

formou absolvovani seminate nebo $koleni o této problematice.

Vétsina zdravotnikt hleda atéchu u navykovych latek, jako je naptiklad kouteni nebo alkohol.
Zdravotnici by méli jit ptikladem vSem ostatnim. VSichni zndme nezadouci vlivy alkoholu nebo
tabaku na nas$ organismus. I v této oblasti najde ¢loveék spoustu odborniku, ktefi mu od

zavislosti mohou pomoci.

Dilezitym prvkem osobnosti zdravotnického pracovnika je komunikace. Zdravotnici
komunikuji kazdy den a téméf neustale. Mize jit o komunikaci mezi sestrou a I¢kafem, mezi
sestrou a pacientem nebo tieba mezi sestrou a pozlstalou rodinou. Existuji urcita pravidla, jak

Vv dané situaci komunikovat a kazdy zdravotnik by je mél znat.

Kazdy proto hledejme radost v oby¢€ejnych vécech. Pojd’'me se projit na ¢erstvy vzduch do lesa,

prectéme si knihu, poslechnéme si oblibenou hudbu nebo vyuzijme ticho, které 1&¢i.

vvvvvv
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7 LIMITY PRUZKUMU

Jsem si védoma limita této bakalatské prace. Jednim z nich je vybér respondentt, ktefi vyplnili
dotaznik, jeZ je soucasti praktické ¢asti této bakalarské prace. Dle nazvu bakaléiské prace by se
méla fesit psychicka zatéz vsSeobecnych sester na oddéleni klinické hematologie, kdezto
dotaznik vypliovaly i sestry praktické a sestry z oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni
péce. Avsak tym oSetfujicich sester pracujicich na oddé€leni klinické hematologie je velice
dilezity a kazda sestra zde ma své postaveni a svou tlohu. VSeobecna sestra provadi naptiklad
odborné tkony a Skoli sestru praktickou. Praktickd sestra miize byt napomocnd pfi
oSetrovatelské péci o pacienta 1 pii odbornych vykonech vyzadujicich dohled zkusenég;si sestry.
Dalsim limitem této bakalarské prace jsou i vysledky prizkumného Setieni, které plati pouze

pro dany vzorek respondentd.

69



8 POUZITA LITERATURA

ANDRSOVA, Alena. Psychologie a komunikace pro zdchrandie: v praxi. Praha: Grada, 2012.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4119-2.

BUZGOVA, Radka a llona PLEVOVA. Osetiovatelstvi I. Praha: Grada, 2011. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-3557-3.

DOSTALOVA, Olga. Péce o psychiku onkologicky nemocnych. Praha: Grada Publishing, 2016.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5706-3.

FERDA, Jifi, Hynek MIRKA, Jan BAXA a Alexander MALAN. Zdklady zobrazovacich
metod. Praha: Galén, [2015]. ISBN 978-80-7492-164-3.

GILLIHAN, Seth. 10 krokd ke zvladnuti psychické nepohody: sam sobé psychologem s
kognitivné behavioralni terapii. Pfelozil Katefina TRENZOVA. V Brné: CPress, 2020. ISBN
978-80-264-3220-3.

HELUS, Zdenék. Uvod do psychologie. 2., piepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada,
2018. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-4675-3.

CHARVAT, Jiti. Zilni vstupy: dlouhodobé a stiednédobé. Praha: Grada Publishing, 2016.
ISBN 978-80-247-5621-9.

INDRAK, Karel, ed. Hematologie a transfuzni lékarstvi. V Praze: Triton, 2014. Lékatské
repetitorium. ISBN 978-80-7387-722-4.

KLENER, Pavel. Zdklady klinické onkologie. Praha: Galén, c2011. ISBN 978-80-7262-716-5.

KOTTLER, Jeffrey A. Profesni psychohygiena terapeuta: cvi¢eni a naméty pro sebehodnocenti,
seberozvoj a péci o sebe sama. Praha: Portal, 2013. ISBN 978-80-262-0372-8.

KRISTKOVA, Jana. Psychickd zatéz nelékaiského zdravotnického persondlu [online]. Hradec
Kralové, 2020 [cit. 2021-06-24]. Dostupné z: https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/
123541. Bakalarskd prace. Univerzita Karlova, Lékarskd fakulta v Hradci Kréalové, Ustav

socialniho lékatstvi — oddéleni oSetfovatelstvi. Mgr. Veronika Hovorkova.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 3. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-
568-4.

70


https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/123541
https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/123541

KURUCOVA, Radka. Zaté peovatele: posuzovani, diagnostika, intervence a prevence v péci
o nevylécitelné nemocné. Praha: Grada Publishing, 2016. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-
5707-0.

LOSTAKOVA, Olga. Empaticka a asertivni komunikace: jak zvladat obtizné komunika&ni
situace. Praha: Grada, 2020. ISBN 978-80-271-2227-1.

PAULIK, Karel. Psychologie lidské odolnosti. 2., piepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada, 2017. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-5646-2.

PENKA, Miroslav a Alena BULIKOVA. Neonkologickd hematologie. 2., dopl. a zcela pieprac.
vyd. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-2299-3.

PENKA, Miroslav a Eva SLAVICKOVA. Hematologie a transfuzni lékai'stvi. Praha: Grada,
2011. ISBN 978-80-247-3459-0.

PESEK, Roman a Jan PRASKO. Syndrom vyhofeni: jak se praci a poméhanim druhym neznicit
: pohledem kognitivné behaviorélni terapie. V Praze: Pasparta, 2016. ISBN 978-80-88163-00-
8.

PLEVOVA, Ilona. Osetiovatelstvi 1. 2., pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2018. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0888-6.PRIESS, Mirriam. Jak zviadnout
syndrom vyhoreni: najdéte cestu zpdtky k sobe. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-5394-2.

PUGNEROVA, Michaela. Psychologie: pro studenty pedagogickych oborii. Praha: Grada,
2019. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-271-0532-8.

SAND, llse. Citlivy pomocnik: vysoka citlivost v pomdhajicich profesich. Pielozil Markéta
KLIKOVA. Praha: Portél, 2018. ISBN 978-80-262-1300-0.

SLEZAKOVA, Zuzana. OSetiovatelstvi v neurologii. Praha: Grada, 2014. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-4868-9.

SVOBODOVA, Adéla. Vliv stresu na prdci sestry [online]. Praha, 2018 [cit. 2021-06-24].
Dostupné z: https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/100191. Bakalatska prace. Univerzita

Karlova v Praze, 3. Lékaiska fakulta — Ustav o$etfovatelstvi. PhDr. Hana Jane¢kova, Ph.D.

SPIRUDOVA, Lenka. Doprovazeni v osetiovatelstvi I: poméhajici profese, doprovazeni a
systém podpor pro pacienty. Praha: Grada Publishing, 2015. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-
5710-0.

71


https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/100191

SVAMBERK SAUEROVA, Markéta. Techniky osobnostniho rozvoje a dusevni hygieny
ucitele. Praha: Grada, 2018. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-271-0470-3.

URBAN, Jan. Motivace a odménovani pracovnikli: co musite védét, abyste ze svych

spolupracovnikti dostali to nejlepsi. Praha: Grada, 2017. Manazer. ISBN 978-80-271-0227-3.

VENGLAROVA, Martina. Sestry v nouzi: syndrom vyhoreni, mobbing, bossing. Praha: Grada,
2011. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3174-2.

VEVODA, Jifi. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi. Praha: Grada, 2013.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4732-3.

VONDRACEK, Lubomir a Vlasta WIRTHOVA. Sestra a jeji dokumentace: ndvod pro praxi.
Praha: Grada, 2008. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2763-9.

VORLICEK, Jiti, Jitka ABRAHAMOVA a Hilda VORLICKOVA. Klinickd onkologie pro
sestry. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2012. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3742-3.

ZACHAROVA, Eva. Komunikace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada Publishing, 2016.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0156-6.

72



