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Abstrakt

Téma diplomové prace je zaméfeno na aspekty oSetfovatelské péce v détské
hematoonkologii a jejich dopad na sestry. Nadorova onemocnéni u déti jsou v Ceské
republice druhou nejcastéjsi pri¢inou umrti v détském véku. Incidence détskych
nadorovych onemocnéni stoupla pocatkem druhé poloviny minulého stoleti piiblizné
01 % za rok, ale od konce 80. let jiz neni vzestup vyskytu patrny. Nadory v détském
véku nejcastéji vznikaji v krvetvorné tkani a fadi se na prvni misto z jednotlivych druhti
nadort u déti.

Prace je ¢lenéna do dvou casti, teoretické a praktické. Teoretickd ¢ast popisuje
Vv jednotlivych kapitolach problematiku détské hematoonkologie, hospitalizovaného
ditéte a jeho potieb, role sestry, zatéze psychické i fyzické, syndromu vyhoteni
a dusevni hygieny. Praktickd ¢ast méla za ukol ovéteni tiech cilii. Prvnim cilem bylo
zjistit specifika prace sester na détské hematoonkologii. Druhym cilem bylo zjistit, jaké
naroky jsou kladeny na sestry pracujici na détské hematoonkologii. Tietim cilem bylo
zjistit, jak sestry pracujici na tomto odd¢leni zvladaji psychickou zatéz. K dosazeni cilti
byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumného Setfeni, formou polostandardizovaného
rozhovoru a dvou standardizovanych dotaznikli. Vyzkumny vzorek byl tvofen tfinacti
sestrami pracujicimi na jednotce détské hematoonkologie. Ztoho byly tii sestry
z nemocnice Ceské Bud&jovice, dvé sestry z Fakultni nemocnice Motol v Praze, pét
sester z Fakultni nemocnice Brno a tfi sestry z fakultni nemocnice Olomouc.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry povaZuji praci na oddéleni détské
hematoonkologie za velmi odbornou. Specifika svého oddéleni shledavaji sestry
riznorod€. Za nejvétsi specifika povazuje vétSina dotazovanych sester piitomnost
rodic¢lh na oddéleni, dlouhodobou hospitalizaci déti a praci s cytostatiky. Naroky na
praci sester jsou dle jejich vypovédi znacné. Jejich prace klade zvySené naroky na
znalosti a manudlni zrucnost. Za nejvétsi zatéZz povazuji zatéZ psychickou, zejména
V oblasti péce o dit¢ v termindlnim stadiu a jeho nasledné umrti. Z rozhovori vyplynulo,
ze vétSina sester je na oddé€leni spokojena. Svou praci povazuji za velice rozmanitou

a specifickou.



Vystupem diplomové prace bude vytvofeni power pointové prezentace
(Ptiloha ¢.7), ktera bude pouzita jako prezentatni material na V. Mezinarodni
konferenci na téma Soucasnost a budoucnost oSetfovatelstvi a porodni asistence, ktera
probéhne ve dnech 6. — 7. zaii 2012 v Ceskych Budg&jovicich. Dale je v planu vytvofit
zZ téchto materidlti odborny ¢lanek a nasledné jej publikovat v recenzovaném casopise se

zdravotnickou tématikou.



Abstract

Thesis is focused on aspects of nursing care in a child hematooncology and their
impact on nurses. Cancer by children in the Czech Republic are the second leading
cause of death in childhood. The incidence of childhood cancer has increased at the
beginning of the second half of last century by about 1 % per year, but since the late 80
years is no longer apparent increase in incidence. Tumors in children most often arise in
hematopoietic tissue and ranks at the top of the various types of tumors in children.

The work is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part
describes the problems in each chapter hematooncology children, hospitalized child and
his needs, the role of nurses, mental and physical workload, burnout and mental
hygiene. The practical part was the task of verifying three goals. The first objective was
to find out the specifics of children's nurses work hematooncology. The second
objective was to find out what demands are made for nurses working in child
hematooncology. The third objective was to find out how nurses working in this
department handle mental stress. To achieve the objective method was used qualitative
research project, in the form of two half standardized interview and standardized
questionnaires. The research sample consisted of thirteen nurses working on the unit
hematoonklogie children. Of which there were three sisters from Ceské Budgjovice
Hospital, two nurses from University Hospital Motol in Prague, five sisters from the
University Hospital Brno and three nurses from University Hospital Olomouc.

It emerged from research that nurses consider the work of the department for
children hematooncology very professional. The specifics of their department nurses
find different ways. The greatest majority of respondents consider the specifics of the
presence of parents in the nursing department, long-term hospitalization of children and
work with cytostatics. Demands on the work of nurses according to their testimony are
significant. Their work places increased demands on the skills and manual dexterity.
They consider the greatest burden as the psychological burden, especially in the care of
a child with end stage, and his subsequent death. The interviews revealed that most



nurses in the department are satisfied. They consider their work is very diverse and
specific.

The output of the thesis will be creating a Power Point presentation (Annax n. 7)
that will be used as presentation material at the Fifth International Conference on
Present and Future of Nursing and Midwifery, which will be held on 6 - 7 September
2012 in the Ceské Budgjovice. It is planned to make these materials and technical paper

subsequently published in peer-reviewed medical journal with the theme.
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UvVoD

Nadorova onemocnéni détského veéku jsou chorobami zavaznymi, nicméné
1é¢itelnymi a v soucasné dob¢ ve vysokém procentu vylécitelnymi. Péce o tyto détské
pacienty je v soucasné dobé zajistovana vyhradné na specializovanych pracovistich
détské onkologie.

Péce pro détské pacienty s hematoonkologickou diagnozou je v Ceské republice
zajistovana ve dvou komplexnich centrech a Sesti nemocnicnich zafizenich, které
disponuji jednotkou détské hematoonkologie. Na téchto pracovistich je détskym
pacientim poskytovana komplexni, vysoce specializovand pediatricko-onkologicka
péce. Obor détské hematoonkologiec patii mezi jeden znejmladsich, rychle se
rozvijejicich obort vibec. Tento obor klade velké néaroky na odborné znalosti
a soustavné vzdélavani se pro vSechny zdravotnické pracovniky pracujici na tomto
odd¢leni. Role sestry na tomto oddé€leni je v péci o détského pacienta velice narocna
a nezastupitelnd. Prace na oddéleni je vyCerpavajici jak po fyzické, tak i psychické
strance. Pravé psychicka zatéz je na oddéleni détské hematoonkologie dle vypovéedi
sester evidentni. Psychické vypéti je rizikem k neprofesiondlnimu piistupu sester
k détskym pacientiim a jejich rodinam a pro mozny vznik syndromu vyhoteni.

Ukolem prace mélo byt zmapovani specifik prace sester na ddtské
hematoonkologii, jak sestry pracujici na tomto oddéleni pocituji a zvladaji psychickou
zat¢Z a jaké znalosti maji v problematice syndromu vyhoteni. Vyzkumné Setieni
probihalo ve ¢tyfech nemocniCnich zatizenich, které disponuji oddélenim détské
hematoonkologie. Jedna se o nemocniéni zafizeni: Nemocnice Ceské Budgjovice a. s.,
Fakultni nemocnice Motol v Praze, Fakultni nemocnice Brno a Fakultni nemocnice
Olomouc.

Téma diplomové prace jsem si zvolila z divodu zvySeného zajmu o danou
problematiku. V rdmci bakalafského studia jsem meéla moznost absolvovat praxi na

oddéleni détské hematoonkologie. Prace na oddéleni mé velice nadchla.



1 Soucasny stav

Nadorova onemocnéni u déti v Ceské republice jsou druhou nejéastéjsi pii¢innou
umrti v détském véku. Incidence détskych nadorovych onemocnéni stoupla pocatkem
druhé poloviny minulého stoleti pfiblizné o 1 % za rok, ale od konce 80. let jiz neni
vzestup vyskytu patrny. Nadory détského véku nejcastéji vychazi z krvetvorné tkané

a fadi se na prvni misto z jednotlivych druhti nadorti u déti.

1.1 Historie détské hematologie a onkologie

Pocatky détské onkologie jako takové jsou Vv Ceské republice spojovany
s profesorem Josefem Kouteckym, ktery je pravem povazovan za jejiho zakladatele
v Ceskoslovensku. Myslenku détské onkologie zadal realizovat roku 1964 na Klinice
détské chirurgie Fakulty détského lékatstvi Univerzity Karlovy v Praze a Détské
fakultni nemocnici (Koutecky, 2008).

Silnymi motivy pro zrod tohoto odvétvi byla absence cilené péce o déti se
zhoubnymi nédory, neuspokojivé vysledky v 1écbé téchto déti, rozvoj pediatrické
onkologické péce v USA a zapadni Evropé a v neposledni fad¢ vliv profesora Hefmana
Sikla z I. patologicko-anatomického ustavu, ktery byl znamy zajmem o onkologickou
problematiku (Koutecky, 2008; Stérba, 2004).

Primérni intenci se jevilo zaloZeni dosud neexistujiciho oboru, ktery bude tvofit
kvalitni tym schopnych diagnostikii a terapeuti poskytujicich komplexni péci
0 onkologicky nemocné déti. To se profesoru Josefu Kouteckému podatilo, a proto jeho
jmenovani onkologickym ordinafem v roce 1971 bylo logickym vyusténim jeho usili.
V navaznosti na to byla v roce 1974 vramci Kliniky détské chirurgie zfizena
samostatna Stanice détské onkologie a profesor Josef Koutecky se stal jejim vedoucim
(Koutecky, 2008).

Stanice disponovala 18 lUzky, tymem sester, pracovnou a laboratofi. O Ctyfi roky
pozdé&ji, tj. roku 1978, bylo vybudovano Fakultni nemocnici Motol samostatné oddéleni
détské onkologie. Primafem byl jmenovan profesor Josef Koutecky. Kapacita oddéleni

se z pocatecnich 25 ltizek navysila na kone¢ny pocet 60. Na odd€leni bylo peCovano



0 déti nemocné nadorem z celé republiky s vyjimkou leukémie, jejiz 1écbé se
vénovalo hematologické oddé€leni II. détské kliniky (Koutecky, 2008).

Profesionalita a kvalita oddéleni se neustale navySovala diky Cetnym publikacim
v odbornych ¢asopisech, monografii Nadory détského véku, kterou vydal profesor Josef
Koutecky se spolupracovniky, pfednaskdm a predevsim zlepSujicim se vysledkiim
1éCby. Vyse zminéné Gspéchy vedly k tomu, ze dne 1. ¢ervna 1983 bylo odd€leni détské
onkologie ustanoveno Klinikou détské onkologie a profesor Josef Koutecky se stal jejim
prednostou. Tuto funkci vykonaval az do roku 2004, poté ji predal profesoru Janu
Starému (Koutecky, 2008; Stérba, 2004).

Détska hematoonkologie je medicinskym oborem, ktery se zabyva diagnostikou,
lécbou, vyzkumem krevnich nemoci a zhoubnych nadori v détském véku. Détskymi
pacienty se rozumi déti ve véku od 0 do 19 let. Détskd hematoonkologie je realizovana
jak péci nemocnicni, tak ambulantni. Jednd se o obor medicinsky nejmladsi. Prvni
zminky o ném se datuji od poloviny minulého stoleti. Vznik tohoto oboru inicioval
profesor Otto Hrodek. DalS$imi vyznamnymi lékafi, podilejicimi se na rozvoji tohoto
oboru jsou docent Jiii Janele a asistent Mitera. Tito tfi 1ékafi spole¢né publikovali roku
1985 monografii s nazvem Prvni ¢eska Détska hematologie. Ve stejném roce zaklada
profesor Otto Hrodek Pracovni skupinu détské hematologie (PSHD). Béhem relativné
kratkého obdobi bylo do oboru détské hematologie zavedeno mnoho modernich
postupil, které zabezpecuji kvalitni 1é€bu a péci détskych pacientl na vysoké evropské
a sveétové urovni (Koutecky, 2008; Kavan, 2001).

V soucasné dob& lze uvést v Ceské republice dvé komplexni centra détské
onkologie, Klinika détské hematologie a onkologie FN Motol a Klinika détské
onkologie FN Brno. Ob¢& centra poskytuji pé¢i pro vSechny typy malignit v détském
véku véetnd transplantatni péée. DalSich Sest nemocnic na uzemi CR disponuje

oddélenim détské hematologie a onkologie (Kavan, 2001).



1.2 Nadorova onemocnéni Vv détském véku

Nadory détského véku jsou diametralné odlisné od nadorti v dospélosti. Dité neni
miniaturou dospélého Cloveka, nybrz kvalitativné 1 kvantitativné odlisny jedinec. Tato
skuteCnost ovliviiuje charakter nadorovych onemocnéni v détském veku. Zvlastnosti
nadori u déti se objevuji v oblasti incidence, ptfic¢iny vzniku, tkanovém piavodu,
biologickych vlastnostech, pfiznacich, diagnostickych postupech, terapii, komplikacich,
procentu vylécitelnosti a psychosocidlni problematice (Koutecky, Kabickova, Stary,
2002).

Nadorova onemocnéni détského veéku jsou literaturou fazena do onemocnéni
vzacnych. Z celkového vyskytu nadort zabiraji pouhé 1 %. To znamend, Ze nadorem
onemocni jedno z 600 déti. I pfes nizkou incidenci a vysokou kurabilitu se jedna
0 onemocnéni, kterd zaujimaji druhé misto pfi¢in umrti déti. Nadorovd onemocnéni
détského véku se vyskytuji ve vSech vékovych etapach, od novorozeneckého az do
dorosteneckého veéku. Nadory se vyskytuji Vtzv. nddorovych spektrech, kdy jsou
jednotlivé nadory typické pro danou vékovou kategorii déti. Vice jak polovina vSech
nadord détského véku se objevuje v prvnim pétileti zivota ditéte, v druhé a tfetim
pétileti se jedna o ¢tvrtecni vyskyt z celkového poctu (Mrzena, 2006).

Pti¢iny nadorového bujeni nejsou ve vSech piipadech zcela znamé. Ve vétSing
ptipadl se nejedna pouze o jednu pii¢inu, ale o soubor vnitinich a vnéjsich podnétu.
Celkové se na détskych nadorech nepodili velké mnozstvi okolnosti, jez sehravaji
vyznamnou roli vzniku u dospélych (Kelner, 2002; Baj¢iova, 2012).

Tkanovy puvod détskych nadord je zcela odlisSny od dospélych. Nadory
Vv dospélosti pochazeji vétsinou z ektodermalni nebo entodermalni tkané. Détské nadory
vznikaji ve vétsing piipadli z mezodermu a neuroektodermu. Specifikem détského veku
jsou tzv. nadory miSené nebo také embryonalni, jez jsou sloZeny z vice zarode¢nych
listh. Nadory déti vychéazeji z bunck, které maji poruSeny vyvoj a nikdy by se
nevyvinuly ve zralou somatickou buiiku (Bajéiova, Tomasek, Stérba et al., 2011).

Biologické odlisnosti détskych nadora spocivaji v rychlém rastu, vétsi ¢ast bunck
je schopna déleni. Bunky jsou kieh¢i, snaze zranitelné, vice prokrvené a maji tendenci

Casného metastazovani (Koutecky, Kabickova, Stary, 2002).
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Nadory détského veku jsou typické svou nespecifi¢nosti, Ize tedy fici, ze jde
0 tzv. symptomy celkové, majici rizny raz a zpocatku nedéavajici podnét k myslence
nadorového bujeni. Jedna se o velmi Sirokou Skalu pestrych ptiznakt. Teprve pozdéji se
objevuji ptiznaky specifické (mistni). Z celkovych pfiznakli si mizeme povSimnout
zmény nalad a chovani, unavy, ubytku energie a vahy, nechutenstvi, zvySené télesné
teploty, poruch spanku, bledosti, ¢astosti opakujicich se infektti a napadnych hematomu
na téle. Pozd¢ji se pfidruzuji piiznaky mistni, naptiklad zdufeni lymfatickych uzlin,
asymetrie téla, zvraceni, bolesti hlavy, bficha, koncetin ¢i kloubii, poruchy zraku,
snizena pruchodnost nosu, vytok ztélesnych dutin, poruchy hybnosti, znamky
predCasné puberty apod. Existuji nadory, které se manifestuji okamzité. Tyto nadory
oznacujeme za nahlou piihodu onkologickou a je nutné zahijeni okamzitého feSeni
tohoto akutniho stavu (Mrzena, 2006; Thompson, 2003).

Diagnostické postupy skytaji celou fadu metod od téch nejjednodussich po
technicky naro¢né. Zéaklad je sestaven z klinického vySetteni, laboratorniho vySetieni,
zobrazovacich  technik, radioizotopového vySetieni, biopsie a histologie.
Specifikem détského veku je nutnost principu Setrnosti, rychlosti a cilenosti. Diagndzu
je zapotiebi rychle potvrdit nebo vyvratit (Koutecky, Tomasek, Stérba et al., 2011).

Zpusoby komplexni 1écby (operace, radioterapie, chemoterapie, imunoterapie,
podpirnd 1écba) jsou pro détsky veék a dospélost shodné, podstatny rozdil
nachazime v lécebnych postupech. Nadory détského veéku maji daleko vyssi
chemosenzitivitu a radiosenzitivitu. Tkané déti prokazuji vétsi regeneracni schopnost
a zasadni pfinos spociva vtom, zZe déti nemivaji pfidruzena onemocnéni (Mrzena,
2006).

Velkym nebezpe¢im pro déti postizené nddorovym onemocnénim jsou tzv.
lécebné komplikace, které se objevuji v prub&hu 1éCby ¢i bezprosttedné po jejim
ukonceni, ty nazyvame komplikace akutni. Komplikace vzdalené vyusti do stavu
pozdnich, nelécitelnych (Mrzena, 2006; Koutecky, Kabickova, Stary, 2002).

Naprostou odlisnosti v détském véku je psychologicka a socialni problematika

a také procento vylécitelnosti, které v détském veku ¢ini 75 % (Mrzena, 2006).
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1.2.1 Nadorovd onemocneni krevni slozky

Nadorova onemocnéni krevni slozky zaujimaji prvni misto ve vyskytu
nadorovych onemocnéni détského veku. Tvoii témét 30 % nddorovych procest u déti.
Mezi krevni nadorova onemocnéni fadime leukémie neboli hemoblastozy. Nejcastéjsim
typem je akutni lymfoblastickd leukémie (ALL), kterd zaujimd 80 % vSech leukémii
a celkové 25 % ze vSech nddort détského veku. Akutni myeloidni leukémie (AML)
tvofi 15 % z celkového poctu leukémii, myelodysplasticky syndrom (MDS) 5 %
a chronicka myeloidni leukémie (CML) 2-3 %. Vyskyt leukémii v populaci je vyjadien
pomérem 5:100 000, kdy kazdé paté dité ze sta tisic narozenych onemocni leukémii. To
znamena, ze v Ceské republice je roéné diagnostikovano 81 déti sriiznym typem
leukémie (Stary, 2005; Belson, Kingsley, Holmes, 2007).

U téméf vSech leukémii je prokdzadna zmeéna poctu nebo ve struktuie
chromozomu nadorové krvinky. Prvni zmény na chromozomu mohou probihat jiz za
uterinniho zivota, ale pro vznik leukémie nestac¢i. Dalsi pfi¢inou pro zménu
chromozomalni struktury mohou byt virové ¢&i  bakterialni infekce. Mezi
hematoonkologicka onemocnéni je fazen také Hodgkintiv lymfom (HL) a Nehodgkindv
lymfom (NHL) (Stary, 2005; Mayer, Stary et al., 2002).

Akutni lymfoblasticka leukémie

Akutni lymfoblastickd leukémie (ALL) je heterogenni onemocnéni. Jednotlivé
formy se 1isi klinickymi pfiznaky, morfologickymi znamkami nadorovych bunék,
laboratornimi vysledky, reakci na 1écbu a prognozou. Z téchto diivoda se ke klasifikaci
akutnich leukémii vyuziva tzv. FAB klasifikace (,,French-American-British Cooperative
Group®), kterd byla opakované revidovana dle novych poznatkli nebo novéji dle
klasifikace WHO. Obecnym pravidlem je rozliSeni fenotypu ALL z prekurzord
B lymfocytd a T lymfocytd. Nejcastéji jsou zasazeny z 80 % nezralé prekurzory
B lymfocytd, v 15 % pak ze zralych prekurzord T-lymfocytd (Koutecky, Chanova,
2003).

Détska ALL vzniké pravdépodobné jako abnormalni reakce organismu na béZzné

virové infekce u predisponovanych jedinci. ALL se objevuje ¢astéji u chlapct, nezli
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divek ve véku 2-5 let. Zvyseny vyskyt je registrovan u déti s ur¢itymi chromozomalnimi
a konstitu¢nimi onemocnénimi (Stary, 2012).

NejcCastéjsim priznakem je na pocatku onemocnéni horecka ¢i subfebrilni
teplota, ktera se Casto pfidruzuji banalni infekci. DalSimi souvisejicimi projevy mize
byt unava, nechutenstvi a bledost. U jedné tietiny déti se mizeme setkat s klasickou
leukemickou trias ( hepatosplenomegalie, lymfadenomegalie a krvacivé projevy na
ktzi). Dalsi tretina déti udava bolest patete, kosti a kloubti koncetin. Ta ma za dasledek
odmitani pohybu. Krevni obraz ditéte neobsahuje leukemické bunky, jeho zmény
mohou byt nepatrné ve smyslu mirné anémie, leukopenie, trombocytopenie nebo
naopak vibec zadné. Casto ke zménam dochazi az postupem doby. ALL je v podstatd
arbitraZni na podklad€ vyskytu blastli v aspiratu kostni dfené. Obsahuje-li kostni dfen
vice jak 25 % blasti, jedna se o leukémii (Stary, 2012).

Stanoveni korektni diagnézy spfesnym podtypem ALL je hlavnim
prognostickym faktorem uspéchu 1é¢by. Lécba se skladd ze Ctyr zakladnich prvki -
indukce remise, konsolidace remise, prevence leukemické infiltrace mozku a udrzovaci
lé¢by. Lécba ALL je uskute¢novana formou mezinarodnich 1é¢ebnych protokolu, kdy
jsou déti s ALL rozdélovany do rizikovych skupin, standardnich, stfednich a vysokych
rizik dle genetickych zmén blasti. Déti, jejichz progndza je neptizniva, jsou indikovany
v 1. remisi k transplantaci kostni dfené. I pfes vSechny dosavadni lé¢ebné uspéchy ALL
prodélava takika 20-25 % déti relaps nemoci. Jedna se o novy nartst leukemickych
bunék, které jsou rezistentni k lécbé piedchozi, soucasné i 1€¢be, kterou nemocny
neabsolvoval (Koutecky, Chanova, 2003).

Prevenci lze relapsu pfedejit, tudiz ji lze oznacit za nejvhodnéjsi metodu.
Relapsy se d€li na €asné, ty vznikaji do 6 mésict od vysazeni udrzovaci 1é€by a pozdni.
ALL se fadi mezi leukémie nejéastéjsi, avsak na 1é¢bu nejlépe reagujici. Uspé&snost

komplexni terapie se pohybuje kolem 70 % (Koutecky, Chanova, 2003; Stary, 2012).
Akutni myeloidni leukémie

Akutni myeloidni leukémie (AML) je méné casta morfologicky heterogenni

nemoc, kdy jsou leukemickym procesem postizeny bufiky, ve kterych dozravaji
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granulocyty, monocyty, erytrocyty a trombocyty. Typické je zastaveni vyzravani na
urovni blastti. Klinické ptiznaky AML jsou ¢asto nespecifické. Pacienti maji v disledku
poruchy Kkrvetvorby anémii, horecky, krvaceni do kize a sliznic. Lécba této formy
leukémie je intenzivnéjsi nez u ALL, ale i pfesto mén¢ tispéSnd. Lécba je zahdjena opét
1écebnymi protokoly a celkova doba 1éCby ¢ini cca 1,5 roku. Procentudlni vyjadieni
uspéSnosti 1écby €ini 60 %. Riziko pozdnich nasledkti je opét vyssi jak u ALL
(Koutecky, Kabickova, Stary, 2002; Stary, 2012).

Chronicka myeloidni leukémie

Chronicka myeloidni leukémie (CML) je v détském véku velice vzacné
onemocnéni. V Ceské republice postihne 1-2 déti a dospivajici ve vkové kategorii od
0-18 let. Ve vétsim zastoupeni se objevuje myeloidni blasticky zvrat, az 70 %. Ve 30 %
se jedna o lymfoblasticky. Typickymi pfiznaky tohoto onemocnéni je zvétSujici se
obvod biicha v dusledku splenomegalie. V krevnim obraze se objevuje vyznamna
leukocytdza a trombocytdza. V détském veéku je 1é€bou indikovana transplantace kostni
dfené, ktera by méla byt provedena ¢asné v prubéhu nemoci. Transplantace v détském
veéku dosahuji nejlepsich vysledki a vylécit se daii vice nez 70 % pacientti (Koutecky,

Kabi¢kova, Stary, 2002; Stary, 2012).

Hodgkinliv lymfom

Hodgkintiv lymfom je maligni onemocnéni mizniho systému, jez postihuje
Castéji chlapce. Typicka vekova skupina jsou déti Skolniho ve€ku do 15 let, u déti
mladsich 5 let je vyskyt zcela vyjimecny. Nejcastéji jsou nadorem postizené mizni
uzliny krku, podpazi, tfisel, mezihrudi, orgdny dutiny bfi$ni ¢i hrudni, zcela vzacné
I centralni nervovy systém. Typickym pfiznakem je zvétSend, tuhd a nebolestiva uzlina,
kterd nereaguje na antibiotickou lécbu. Pfi postiZeni mediastindlnich uzlin se dostavuje
kasel, duSnost, horecky, poceni, ubytek na vaze. Diagnostika probihd fyzikalnim
vySetienim, laboratornim vySetfenim krve, sonografickym vySetfenim, CT bficha
a hrudniku, lymfografii, cytologickym vySetfenim kostni dfené, izotopovym vySetfenim

kosti, biopsii mizni uzliny a histologickym rozborem. Nezbytné je i vySetieni okolnich
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struktur, kde by se mohly vyskytovat metastazy (ledviny, srdce). Lécba je kombinaci
chemoterapie a radioterapie, kdy intenzitu a délku 1écby urcuje rozsah a stupen rizika,
velikost nddorovych infiltrat, postizeni extralymfatickych organti a rychlosti 1écebné
odpovédi. Riziko pozdnich nasledkli bylo ve velkém mnozstvi eliminovano, jednim
Z pretrvavajicich rizik je porucha tvorby spermii. Doporucuje se tedy odbér semene,
pokud se jedna o adekvatni v€k pacienta. U dévcat se po dobu intenzivni 1éCby zahajuje
hormonalni blokada. Progndza je velice prizniva, moznost vyléCeni bez relapsu se
pohybuje okolo 90 % pacientii. Spatna progndza se mize ojedinéle objevit u déti, které
nereaguji na pocate¢ni 1éCbu a Casny vyskyt relapst do jednoho roka od stanoveni

diagnozy (Koutecky, Chanova, 2003; Stary, 2012).

Nehodgkintiv lymfom

Jedna se o treti nejcastéj$i zhoubné onemocnéni vychazejici z lymfatické tkang,
desat¢ho roku zivota dité. Lymfomy patii k nejrychleji rostoucim nadorim.
Onemocnéni vznika typicky primarné v lymfatickych uzlinach, kdekoliv v téle. Zvysené
riziko vyskytu maji déti s vrozenymi syndromy, jeZ jSou spojeny s poruchou imunitniho
systému. Ptiznaky se 1isi dle postizené oblasti ¢i systému. Pomérné ¢asté jsou ptiznaky
celkové. Lokalné¢ se nador manifestuje jako tuhy, nebolestivy utvar v oblasti
lymfatickych uzlin. Nejcastéji byvaji postizené uzliny v oblasti krku (Koutecky,
Chanova, 2003; Stary, 2012).

Vzhledem krychlému rdstu tumoru vznikd mnohdy az obraz rozvratu
organismu. Zakladem diagnostiky je biopsie tumoru, jeho piesna cytologicka
a histologicka klasifikace. Dulezité je 1 vySetfeni celkové, které zahrnuje vySetieni
oblasti moznych pro vznik metastaz. Zakladni volbou 1é¢by je intenzivni chemoterapie.
Radioterapie se prakticky nevyuzivd, je omezena pouze na lokalni oSetfeni
pretrvavajiciho zbytku nadoru. Megachemoterapie s transplantaci kmenovych bunék se
uplatituje U pacientd, ktefi nedosahli remise. V soucasné dob¢ lze vylécit az 90 % déti
s lokalizovanym onemocnénim a 60-70 % s pokroc¢ilym onemocnénim v dobé stanoveni

diagnozy (Koutecky, Chanova, 2003; Stary, 2012).
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1.2.2  Hospitalizované dité s onkologickou diagnozou

Lécba onkologicky nemocnych déti je vzdy casoveé velice naro¢nou situaci. Déti
jsou v nemocnici hospitalizované fadu tydnt ¢i mésict, a tim je naruSen jejich bézny
zivot, denni aktivity i zivotni styl rodiny. Dochazi k omezenému kontaktu s rodici,
sourozenci, prarodi¢i i svymi vrstevniky. Beéhem hospitalizace proziva détsky pacient
fadu neznamych a bolestivych zkuSenosti, které jsou propojeny komunikaci s cizimi
lidmi. Sestra, ktera s détmi travi nejvice Casu, muze jeho adaptaci na hospitalizaci
pozitivné ovlivnit (Nezu, Nezuova, Maguth et al., 2004; Cetlova, Jankovicova, 2008).

Pobyt déti v nemocnici je velkou psychickou zatézi. Pfiprava na dramatickou
zménu prostiedi je velice dalezité jak pro déti, tak i pro rodi¢e. Nemocniéni prostiedi by
mélo poskytovat pohodli pro nemocné déti a jeho rodinné piislusniky, uspokojovat
citové a vyvojové potieby. Idedlni pokoj hospitalizovanych déti by se nemél lisit od
détského pokojicku. Mél by budit dojem tutulnosti @ nemé&l by odpuzovat chladnosti
a holosti. Dulezité je vytvorit kazdému détskému pacientovi alespont kousek intimniho
prostoru, kam si bude moci dité odkladat své véci (Boledovicova et al., 2010; Mat&jcek,
2002).

Znacnou roli hraje u hospitalizovanych déti strach a vnitini tzkost. Nejlepsi
zbrani proti détskému strachu je klid a laskavy piistup oSetfujiciho personalu. Déti je
vhodné zaméstnavat a udrZovat ve veselé nalad¢, coz vyzaduje jistou davku trpélivosti.
Pokud bude docileno toho, Ze dit¢ zacne plné¢ divefovat oSetfujicimu persondlu
a prestane mit strach, miizeme to povazovat za velky uspéch (Winterova, 2003).

Pfitomnost rodi¢t u onkologicky nemocného ditéte je velmi vitana. Pokud se
déti ocitnou v nemocnici samy, prozivaji bezmoc a nejistotu. Déti Casto skryvaji své
pocity, neventiluji je mezi cizimi lidmi, ale pravé rodi¢e byvaji témi, pred kterymi dité
mluvi a jednéd oteviené. Pomoc rodict je velmi daleZita pro celkové usili o zlepSeni
psychického stavu. Proto je ptfitomnost rodi¢ii nedocenitelnd, déti maji pocit, Ze jsou
stale ¢leny rodinné pospolitosti, a necinné, a zbavuji se pocitu opusténosti (Winterova,

2003; Ondriova, Sinaiova, 2010).
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1.2.3 Bio-psycho-socidlné-spiritudlni potieby déti

,,Clovék je bytost s potiebami a dosahuje ziidka stavu plnéjsiho uspokojent,

vyjma kratké doby. Jakmile je jedna potieba uspokojena, stavi se na jeji misto
druha...Pro lidskou bytost je v celém zivoté charakteristické, Ze prakticky stale néco
vyzaduje. © (Maslow) (Trachtova, 2001, s 14)
Zivot kazdého jedince je postaven na neustalém uspokojovéani riiznych potieb s rtiznou
hodnotou. Potfeby nas provazeji cely zivot, od narozeni az do smrti aV pribéhu se
méni, jak kvalitné tak kvantitné. Potfebu lze charakterizovat jako dynamickou silu,
ktera vznika z nedostatku nebo nadbytku v oblasti biologické, psychické, socialni
a spiritudlni. Potfeby v détském véku jsou odstupiiovany vékovou kategorii déti a méni
se prozitky, zivotnimi zkuSenostmi a spole¢nosti, ve které je dité vychovavano. Jejich
uspokojovani je dulezité pro zdravy vyvoj jedince. Pokud dit¢ onemocni, je proces
uspokojovani potfeb narusen a tim muze dochézet i k narusSeni vyvoje ditéte. U déti
s onkologickou diagndézou je riziko naruseni vyvoje ditéte a celkového stavu vysoké.
U takto nemocnych déti mohou byt a byvaji vyrazné ovlivnény hodnoty, piani, potieby
vétSinou nedokdze presné vyjadiit své potieby a pocity. V tomto sméru na tom miize
mit vliv 1 nemocni¢ni prostfedi, v némz se dit¢ nachazi (gaménkové, Huskova,
Matouskovic, 2002; Maresova, 2009).

Soustava hodnot a potieb se v souvislosti s onemocnénim méni. Ukolem
oSettujiciho persondlu je aktivni kontakt s ditétem a jeho rodinou, schopnost piedvidat
mozné potieby ditéte a snazit se potifeby uspokojovat. Potfeby délime na biologické,
psychické, socialni a spiritudlni. Mezi zdkladni, pro Zivot nezbytné biologické potieby
fadime: dychéani, vyZivu a hydrataci, vyprazdiovani, spanek a odpocinek, teplo,
hygienu, tiSeni bolesti. Na biologické potieby uzce navazuji psychické, které
napomahaji rozvoji osobnosti po strance intelektu, vule, chovani, hledani vlastni
identity, spoleCenské prestiZze a vlastni sebetcty. Socidlni potieby souviseji se vztahy
S ostatnimi  lidmi, obsahuji potfebu lidského kontaktu, komunikace, rodiny,
ekonomického zabezpeceni. Pokud znd oSetfovatelsky persondl hodnotovy systém

jednotlivych vyvojovych stadii détského véku, mize snadno docilit toho, ze ditéti bude
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pobyt v nemocnici ulehéen a snaze piekona nepfijemné prozitky spojené s nim

(Gulasova, 2009; Maresova, 2009).

1.2.4 Psychologicka problematika

Psychologicka a socialni péfe ma v komplexni 16€bé své nezastupitelné misto.
Jeji vyznam vzrostl zejména poté, co se podstatné zvysilo procento dlouhodobé
prezivajicich a vylécenych déti. Tuto péci je ale nutno poskytnout jak détem
nevyléCitelnym a umirajicim, tak i jejich rodinam, které prozivaji nemoc spolecné
s ditétem. Personal, ktery o tyto déti pecuje, vnima tizivou situaci rodicl a snazi se ji
neustale priznivé ovliviiovat. Zakladnim predpokladem ke vzajemné duvéie
a otevienosti mezi rodi¢i a oSetfujicim persondlem je zmirnéni psychického napéti.
Reakce rodic¢ii se v pribéhu nemoci méni. K zhorSovani jejich psychického stavu
dochazi v jednotlivych fazich nemoci a 1écby, ¢i k nému mohou vést nékteré situace
napf. nevyjasnéné okolnosti, negativni predstavy. Psychicka zatéz se méni v prub&hu
jednotlivych fazi pribéhu nemoci a 1é€by. Téchto fazi je v podstaté pét:

1. faze stanoveni diagndzy

2. taze dlouhodobé 1éCby

3. faze polécena

4. faze umirani

5. faze vlastni smrti ditéte (Kebza, 2005; Koutecky, Chanova, 2003).

Psychologickd problematika v détské onkologii je velice slozitd. NejvétSim
psychickym otfesem se stava pravé chvile stanoveni piesné diagndzy. Stanoveni
onkologické diagnozy u ditéte je pro rodinu obrovskou psychickou zatézi a v mysli
rodict 1 ditéte vyvstava fada otazek, na které chtéji znat odpovéd. Je povinnosti
multidisciplinarniho tymu na vSechny dotazy odpovédét v takovém rozsahu, ktery
opraviiuji vysledky provadénych vySetieni a uroven znalosti. Mezi oSetfujicim
persondlem a rodi¢i by méla prevladat otevienost a diivéra. Pochopeni a divéra ze
strany rodi¢l je podstatnym a neobycejné dulezitym artefaktem, ktery vede Kk dobré
spolupréci s 1€kafi a sestrami, nasledné i s ditétem samotnym. Kazda rodina je jedine¢na

a i jeji reakce na neocekavané situace jsou individualni. Mezi nejvétsi psychologické
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problémy, se kterymi je potieba se vypotadat, 1ze zafadit dodrzeni miry a zptsobu
informace, omezeni strachu a nejistoty, pfekonani komunika¢ni bariéry, odhadnuti
kvality rodiny, zvladnuti vztahu clent rodiny k sourozenciim, stabilizace Zzivotniho
stylu, zajisténi aktivnich roli dosp€lych a nenaruSovani vychovnych principu.
Psychologickych problémii v problematice détské onkologie je celd skala, taktéz
existuje mnoho cest k jejich zdarnému vyieSeni (Koutecky, Chanova, 2003; Kreitler,
Ben Arush, 2004).

1.2.5 Socialni problematika

Socialni problematika plynule navazuje na péci psychologickou. Problémy
socialnitho razu sehrdvaji v pribéhu onkologicky nemocného ditéte stézejni roli.
je spolecenské prevedeni ditéte z obdobi 1écby az po zaclenéni zpét do spolecnosti bez
negativniho ovlivnéni. Tohoto procesu se ucastni celd rodina, zdravotnicky tym,
socialni pracovnici. Pokud to stav ditéte dovoli, tak i lidé, se kterymi se dité bézn¢ styka
— ucitelé, spoluzéci a rodinni pratelé. Postoje vSech formuji socidlni postaveni a socialni
védomi nemocného jedince (Koutecky, Chanova, 2003; Machutkova, 2007).

Opakované hospitalizace, vylouceni ze Skolniho kolektivu a odlou¢eni od svych
vrstevnikl predstavuje pro dité velky socialni dopad. U ditéte miiZeme pozorovat pocity
ménécennosti, pokofeni, kiivdy ¢i smySlené pfesvédceni trestu za néjaké provinéni.
Proto pokud zdravotni stav ditéte dovoli, je nutné podporovat jeho spolecenské aktivity.
Je velice dulezité, aby bylo dité piijato v ptislusném prostiedi bez nevkusné zvédavosti,
napadné pozornosti, ale 1 zbytecné litosti. Okoli se mé chovat tak, aby svymi projevy
nezdlraziovalo nedostatky ditéte. Predejit nevhodnym situacim je mozZné vcasnou
informovanosti okoli (Koutecky, Chanova, 2003; Kreitler, Ben Arush, 2004).

Socialni dopad nemoci ditéte ma i1 negativni socidlni dopad na celou rodinu.
Mnohdy se socialnimi problémy nasobi. Pokud zistane napiiklad matka spole¢né
s nemocnym ditétem v nemocnici ma rodina omezené finanéni pfijmy. Rada tkoli byva

pfenesena na otce, starsi sourozence a ostatni ¢leny rodiny (Koutecky, Chanova, 2003).
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Vylécené dité, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, by se mélo zaclenit zpét do
zivota béznym zplisobem. Jakékoliv zmény a upravy zakladnich Zivotnich okolnosti
jsou zcela zbyte¢né. VSechny onkologicky nemocné déti jsou dlouhodobé sledovany
détskym onkologem (Kebza, 2005; Machutkova, 2007).

Socialni problémy mohou v8ak pietrvavat i u vylééeného pacienta. Pokud se je
nepodaii co nejrychleji odstranit, mohou se stat ptri¢inou zévaznych psychickych
problémi. Podstatnou roli v péci o onkologicky vylécené dité sehravaji postoje jeho
vlastni rodiny. Rodina a jeji Siroké okoli musi vyvinout snahu pro odstranéni vzniklych
¢i vznikajicich bariér a zabranit vzniku socialnich a psychickych komplikaci.
Resocializace probihd doma, navozenim bézného rezimu. Podobny postup by mél byt
navozen i v détskych zafizenich. Dit¢ ma pocit normalnosti a daleko 1épe se zatazuje

zpé€t do spoleénosti a bézného Zivota (Koutecky, Chanova, 2003; Machutkova, 2007).

1.2.6 Péce o umirajici dité

Péte o détského pacienta v terminalnim stadiu nebo ve fazi umirani je pro
oSetfujici persondl velice psychicky a fyzicky naro¢na. Smrt ditéte je vzdy vypjatou
situaci, ktera s sebou ptinasi fadu specifik. Potfeby umirajicich déti a jejich rodin jsou
zasadné odlisné od potieb dospélych pacientll a vyzaduji jiny pristup. Cely prubéh je
ovliviiovan mnoha okolnostmi. Zasadni vliv hraje vek ditéte, druh a specifika nadoru,
jeho umisténi, komplikace, charakter osobnosti ditéte, jeho inteligence, reakce rodict
avztah snimi. Prijeti zdvazné nemoci spojené s hrozbou smrti je limitované vékem
ditéte. O smrti jako o konci Zivota realné uvazuji déti zhruba od 9 let véku. Batolata
smrt jako takovou nechapou, nemaji schopnost rozlisit mrtvé od zivého. Déti
predskolniho v€ku povazuji smrt za docasny stav, déti mladsiho Skolniho véku smrt
ztélesnuji do podob bubaka (Boledovi¢ova, 2010; Jankovsky, 2003).

Dalsi stinnou strankou celé situace je postoj rodiny. Reakce byvaji velmi
riznorodé a kazdy ¢len rodiny se s danou prognozou musi vyrovnat osobné. Z psycho-
terapeutickych zkuSenosti vyplyva sedm stadii reakci rodi¢li na umirdni ditéte, které

cituje (Ri¢an, Krejéova, 2006): stadium $oku — stadium popfeni smrti — stadium
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pocitu viny — stadium popfeni pocitu viny — stadium pocitu marnosti — stadium
smifeni — stadium oplakavani.

Péce o dit€¢ v terminalnim stadiu a dité umirajici vyzaduje dodrzovani n¢kolika
osetfovatelskych zasad a postupt. V prvni fadé¢ je nutnosti osetfujiciho personalu zajistit
zakladni zivotni funkce ve smyslu dychéni, vyzivy a vyprazdnovani moce a stolice.
Ptistup k jednotlivym slozkam musi byt individualni dle potfeb a schopnosti ditéte.
Dalsi nutnou zasadou je zkvalitnéni télesného komfortu. Ten je zajistovan formou
télesné aktivity, kterou je nutno podporovat jak aktivné€, tak pasivné. Pravidelna
apecliva uprava lizka ma také svij nezastupitelny vyznam. Psychickému stavu
prospiva i zabezpeceni dokonalé hygieny, kterd zahrnuje pravidelné koupani ¢i
sprchovani, oSetfovani spojivek, dutiny ustni a nosni, zvukovodi, genitalii, myti vlast
aupravu nehti. Své nezastupitelné misto ma i1écba bolesti, kterou je nutno zahajit
ithned po jejim objeveni. Posledni nejpodstatnéjsi kapitolou je snaha o zabezpeceni
prostfedkii pro rozptyleni ditéte, posouzeni jeho prani a potieb, projev citlivého
a laskavého pfistupu. Uspokojeni vSech vySe vyjmenovanych artikl je nutné pro
zajisténi dustojného umirani ditéte (Podstatova, 2002; Sedlafova et al., 2008;
Fendrychova et al., 2005).

PéCi je mozné zajistit jak v nemocni¢nim prostiedi, tak v prostfedi domacim,
ditéti blizsim. O tom, kde bude ditéti péce poskytovana, rozhoduji rodice a podminky,
které jsou pro domaci pé¢i nezbytné nutné. Po vSestranné domluvé s rodi¢i musi byt
oSettujici 1€kat pevné presvédcen o tom, ze domaci prostiedi je vhodné pro péci ditéte
s takto vaznou diagnézou. Rodice musi byt dostatecné pouceni a informovani
0 potiebach ditéte a moznych komplikacich, které mizou v souvislosti se stavem ditcte
vyvstat. Okamzik smrti jako takovy casto nebyva tak dramaticky, jak by se dalo
o¢ekavat, daleko obtiznéjsi je proces umirani (Plevova et al., 2011; Plevova, Slowik,

2010; Ri¢an, Krejéova, 2006).
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1.3 Role sestry

Role zdravotnika je charakterizovana jako o¢ekavané a vyzadované chovani, které
souvisi s ur¢itym postavenim clovéka ve spole¢nosti. Role sestry se 1isi. Jinou roli
zaujima sestra v kontaktu s 1ékafem, pacientem a mezi ostatnimi sestrami. Specifikace
roli je definovana v legislativnich normach, kdy kazdy ¢len tymu musi mit jasnou
predstavu o svych povinnostech a kompetencich (Bartlova, 2005; Pohlova, 2011).

Osetfovatelstvi jako takové prodélalo v relativné kratkém casovém obdobi velké
zmény. Vyznamné misto v rozvoji oSetfovatelstvi méla Florence Nightinghaleova.
Kladla diiraz na technickou stranku sesterské Cinnosti, ktera byla pozdéji umocnéna
rozvojem techniky v poloviné 19. stoleti. Postupné dochézelo k jisté dehumanizaci
oSetfovatelstvi a profesni ¢innost sester se zacala orientovat na zdravi jako na celek.
Osetiovatelské Cinnosti se vice zaméfily na zdravi nez na nemoc (Vagnerova, 2004).

Roli sestry je mozné charakterizovat jako soustavu navzajem se dopliujicich
zpusobu chovani nebo jednani vyplyvajici z pozadavkl sesterské profese. Déli se na
zakladni, rozhodovaci, vychazejici znaplné¢ prace stanovené vedenim nemocnice
a pfidatné, jeZ sestra vykonava piirozené a souvisi s jeji praci. Sestra se musi na vzniklé
role adaptovat, aby doslo k jejich efektnimu napliovani. Mezi nejzndméjsi role patii
sestra jako poskytovatelka oSetfovatelské péce, edukatorka, manazerka, advokatka,
nositelka zmén, vyzkumnice, poradkyné ¢i komunikdtorka (Vorlicek, Abrhamova,
Vorlickova et al., 2006).

Povolani sestry utvaii systém spoleCenskych roli v oblastech oSetfovatelsko-
pecovatelské, expresivni, vychovné, instrumentalni, poradenské podpory a vychovy ke
zdravi, organizace a administrativy (Vorli¢ek, Abrhamova, Vorlickova et al., 2006).

Konkrétni pozadavky na osobnost sestry jako nositelky profese ptinesly podrobné
psychologické popisy v 70. letech. Jedna se o piedpoklady, které jsou nutné pro
vykonavani sesterské profese. Z opakovanych vyzkumnych Setfeni vyplynulo, Ze sestra
musi disponovat nezbytnymi piedpoklady v oblasti senzomotorické, estetické,
intelektové, socialni, autoregula¢ni a komunikacni. Ale i presto se mizeme setkat se

sestrami, které v rizném méfitku neodpovidaji danym predpokladim. MiiZe se jednat
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0 sestry naladové, psychastenické, podeziivavé a hysterické (Zacharova, Hermanova,
Sramkova, 2007; Vorli¢ek, Abrhamova, Vorli¢kova et al., 2006).

Sestra pecujici o onkologicky nemocné dité musi byt vzdélana, komunikativni,
velice profesiondlni a empatickd. Je pod neustalym drobnohledem rodiny pacienta,
nevnima dité¢ samostatné, ale jako souc¢ast rodiny. Onemocnéni ditéte je onemocnénim
celé rodiny a onkologickd sestra musi pomdhat rodin¢ tuto tézkou Zzivotni zkouSku
zvladnout (Bartlova, 2005; Pohlova, 2011).

Osvojeni si role zna¢né zavisi na spolecenské prestizi povolani. Vyzkumy prestize
povolani poukazuji na to, ze profese sestry byva hodnocena na ptfednich mistech

celkového potadi a neustale se zvysuje (Bartlova, 2005; Pohlova, 2011).

1.4 Zatés sester

Povolani sestry patii z hlediska odborné pfipravy i konkrétniho profesionalniho
vykonu mezi povolani naro¢na. Objektem prace sestry se stdva nemocny ¢lovék a tim
ma tato profese své nezastupitelné misto v péci o zdravi populace. Sestra se setkdva
hematoonkologii se setkavaji s tézce nemocnymi détmi, coz pro né piedstavuje velkou
zatéz. Dochazi k vyraznym zménam jak pro samotného pacienta, tak i pro celou rodinu.
Celkové se méni chovani a prozivani vSech zainteresovanych. Vlivem strachu a stresu
muze dochazet ke konfliktiim a postupem ¢asu pii dlouhodobé hospitalizaci i k frustraci
a deprivaci. Pro pacienty je dulezité, aby se jim dostalo nejen potfebné pomoci, ale
I pocitu klidu a bezpeci. Toho muize sestra docilit, pokud zvlada a rozumi svym emocim
a projevi dostate¢nou empatii (Jobankova et al., 2003; K#ivohlavy, 2009).

Nejcast¢jSimi nedostatky v jednani sestry mizeme pozorovat nepiistupné az
chladné chovani, agresivita, nedostatek empatie, nedivéryhodnost, neschopnost jiného
nadhledu, nez je jeji, nepfijemné vystupovani, neschopnost vyslechnout, poskytnout
informace a nerespektovani individuality. Obecné& délime zatéZze do dvou skupin, a to

fyzické a psychické (Kotaskova, Tothova, 2007; Kiivohlavy, 2009).
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1.4.1 Fyzicka zatez

Pojem fyzicka zatéz je odbornou literaturou popisovana jako pracovni zatéz
pohybového systému, srde¢né-cévniho a dychaciho systému s odrazem v metabolismu
a termoregulaci. Soucasny trend vyvoje pracovnich podminek sméiuje ke snizovani
fyzicky naro¢nych praci a naopak vede k nartstu psychické zatéze. Zatizeni sestry pfi
praci se lisi typem oddé€leni, zdravotnim stavem pacientd, pocCtem sester ve sluzbé
apoctem pomocného persondlu. Za fyzickou zatéz se povazuje: statickd zatéz,
dynamické zatiZeni, zatizeni pohybového ustroji, riziko infekce, kontakt slécivy
a desinfekei, hluk, osvétleni, vibrace, zafeni, setkani se s nepiijemnymi podnéty,
nepravidelny spanek, nepravidelné stravovani a pitny rezim (Jobankova, et al., 2003;
Komacekova, 2009).

Dulezitymi faktory ke snizovani fyzické zatéze jsou sprdvnd organizace
a pouzivani dostupnych pomtcek. Pti déle pretrvavajici fyzické zatézi mize dojit
K pfepracovani a vycCerpani organismu projevujici se piredrazdénosti, snizenim
pozornosti a schopnosti soustiedit se, nespavosti a emo¢ni labilitou. Piekondvani tnavy
byva Casto spojeno s nadmérnou konzumaci kavy, cigaret a 1kt (Jobankova, et al.,
2003; Komacekova, 2009).

1.4.2 Psychicka zatez

Psychicka zatéz je odbornou literaturou definovana jako mozny proces
psychického zpracovani a vyrovnani se s pozadavky a vlivy Zivotniho a pracovniho
prosttedi. Je nespecifickym faktorem pracovni zatéze, ktery se podili na vzniku
arozvoji nemoci z povolani a ovliviiuje pracovni pohodu sester. Lze rozlisit tfi formy
psychické zatéze. Smyslova forma vyplyva z pozadavkt na smyslové organy, mentalni
forma vyplyva z narokt na psychické procesy a emoc¢ni forma, ktera vyplyva ze situaci
vyvolavajici afektivni odezvu (Tucek, 2005).

Psychicka zatéz sestry plyne z nékolika faktorti. Sestra pracuje ve sménném
provozu, ¢imz dochazi k naruseni zivotniho stylu a muze tak dojit i ke vzniku
zdravotnich problémi. Pracovni tempo je vynucené a charakterizované piimou

zavislosti na urcitych podminkéach, coZz pro sestru znamena ptizpisobovani se rytmu
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jinych osob a chodu odd¢leni. Monotonie je dal$im faktorem, jedna se o opakovani stale
stejnych tkoni. RozliSuji se dvé formy, monotonie pohybova, v které se opakuji
manualni C¢innosti a monotonie ukolovd kde se opakuji pracovni Cinnosti. Préace
v ¢asovém tlaku je velmi vyraznym psychicky zatézujicim jevem. Pokud si sestra
dostate¢né¢ neodpocine, organismus neni schopny regenerace a je unaveny. Prace
V nemocnici s sebou nese vysoké riziko ohrozeni zdravi, sestram hrozi nakaza riznymi
nemocemi a riziko Urazu. Mezi dal$i méné zavazné aspekty, které mohou vést
k psychickému vycCerpani, fadime vlivy vyrusSujici soustfedéni pii praci, bezchybnou
praci, neustdlé zapojovani paméti, velké ndroky na pozitivni vlastnosti osobnosti,
zvySenou pracovni zodpovédnost za svétené nemocné, praktikujici studenty ¢i hmotnou
zodpovédnost, v€asnou piipravu pacientil na vySetfeni, plnéni pokyni 1ékati, sledovani
ptiznakl chorob a jejich zmén a zvySené naroky na neustdlou pozornost (Jobankova,
Kvapilova, 2007; Tucek, 2005).

S psychickou zatézi se sestra setkava kazdy den v rizném rozsahu, nebot
s pacienty travi nejvice Casu zcelého zdravotnického tymu. Psychicka zatéz ma
negativni vliv na zdravi jedince. Z4até€z se odrdzi i na t€lesném zdravi a mé za nasledek
vznik psychosomatickych onemocnéni. Disledkem byva unava, negativni emocni
a naladové stavy, télesny diskomfort a jiné. Mezi trvalé disledky psychické zatéze patii
syndrom vyhoteni (burn-out syndrom) (Cechova, Mellanova, Rozsypalova, 2004).

Prace sestry na détské onkologii je velice psychicky ndro¢né a vycerpavajici, ale
je nutné si uvédomit, Ze existuji i hezké a povzbudivé okamziky (Cechova, Mellanova,
Rozsypalova, 2004).

Ma-li sestra zvladat vSe, co se od ni ocekavd, musi byt schopna ucinné
regenerovat svoje fyzické a psychické sily a pribézné€ kompenzovat i nadmérné
psychické a fyzické zatizeni. Zodpovédnost za pacienty vede sestry k plnému nasazeni,
Casto aZ na hranice jejich sil. Pokud ma sestra dobfe pracovat a starat se o pacienty, je
nutnosti, aby i ona byla v dobré kondici. Toho 1ze dosahnout za ptedpokladu kvalitni
dusevni hygieny, odpocinku a odpovidajicich pracovnich podminek (Jobankova,

Kvapilova, 2007; Cechova, Mellanova, Rozsypalova, 2004; Komacekova, 2009).
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1.5 Syndrom vyhoieni

Syndrom vyhoieni nebo také ,,burn-out syndrom* se vyskytuje zcela jist¢ od
nepaméti, ale prvni literarni zminka se vyskytla v roce 1974 v ¢asopise Journal of Social
Issues, kde byl syndrom vyhoteni poprvé popsan americkym psychoanalytikem
Herberetem J. Freudenbergerem. Ve ¢lanku byl syndrom vyhoteni popsan jako ,,Staff
burnout®, jako kone¢né stadium procesu, pii némz lid¢, kteti se hluboce emocionalné
nécim zabyvaji, ztraceji své pivodni nadSeni, svou motivaci (BartoSikova, 2006;
Venglatova, 2011).

Béhem let byla jeho definice nékolikrat pozménéna, ale obecné 1ze konstatovat, ze
se vétSina shoduje v ndzoru, ze se predevsim jednd vyhofeni po psychické strance.
Vyhoteni se vyskytuje zejména v tzv. pomdhajicich profesich. Jednd se o souhrnny
nazev pro ty profese, jejichz teorie, vyzkum a praxe se zamétuji na pomoc druhym,
identifikace a feSeni jejich problému a na ziskavani novych poznatkl o ¢loveéku a jeho
podminkach k zivotu. Profese sestry se mezi né¢ bezesporu fadi (BartoSikova, 2006;
Kebza, Solcova, 2003).

Syndrom vyhofeni neni povaZovan za nemoc. Jedna se o proces, ktery se objevuje
v prubéhu pracovniho procesu. Jeho vznik ma dusledky, jak ve sféfe osobni, tak
I pracovni. Syndrom vyhofeni je tvofen fadou symptomu v oblasti emocionalni, fyzické
a psychické. Naruseni nékteré z vyjmenované slozky vede k depersonalizaci a poklesu
efektivity prace (Mallotova, 2000; Zacharova, 2008).

Emociondlni vycerpani je definovano poklesem az naprostou ztratou zajmu
0 témata souvisejici s profesi, nechuti vzivat se do pocitli pacientd a ztrata radosti
z kontaktu s lidmi. Sestra trpici emociondlnim vyCerpanim je casto podrazdéna,
nepratelska a necitliva (Mallotova, 2000; Zacharova, 2008).

Psychické vycCerpani se objevuje v linii negativniho postoje k sobé samému,
K ostatnim a zmény zivotnich postoji. U sestry postizené psychickym vycerpanim se
objevuje cynismus, negativismus, pesimismus, poruchy soustiedéni, smutek, celkovy
utlum a deprese, zachvaty zlosti a hnévu. Pracovni €innosti ziskavaji podobu rutiny,
myslenky a ¢innosti jsou stereotypni. Zivot takto postizené sestry ztraci perspektivu

a vytraci se 1 smysl prace (BartoSikova, 2006; Zacharova, 2008).
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Fyzické vycerpani se projevuje télesnou slabosti az vyCerpanim organismu.
Fyzicky vyCerpané sestry jsou snadno unavitelné a pocituji zna¢nou unavu celého
organismu nebo jen nékterych jeho &asti. Casto se u nich setkdvame s nespavosti,
busenim srdce, dychacimi obtizemi, bolesti hlavy, gastroenterologickymi obtizemi
spojenymi se zménou hmotnosti a moznou poruchou Vv sexualni oblasti (BartoSikova,

2006; Zacharova, 2008).

15.1 Stadia syndromu vyhoreni

Odbornd literatura obsahuje hned nékolik moznych rozdéleni fazi syndromu
vyhoteni. Pro ptehlednost uvadim dva z nich (Bartosikova, 2006).

BartoSikova ve své publikaci O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry popisuje
model C. Maslachové. Tento model je Ctyifazovy. Prvni faze se nazyva nadSeni, idedly,
preté¢zovani. V této prvotni fazi si sestra klade vysoké cile, ma velké idedly, vysoce se
angazuje, ale vysledky nejsou idedlni tak, jak by si pfedstavovala. Druha faze je fazi
psychického a fyzického vycerpani. Tteti faze tohoto déleni je dehumanizace okoli,
odcizeni se a obranné postoje. Sestra byva v této fazi nepiijemnad, nete€nd, podrazdéna,
vyhyba se kolektivu a pacientim, nerada s nimi komunikuje. Celkové dochazi k tomu,
7e pacienty a kolektiv vnima jako nepiatele. Ctvrta-posledni faze spodiva ve vycerpani
vSech zdroju energie, v projevech negativismu a Ihostejnosti (Bartosikova, 2006).

Jiny zplisob dé€leni je naptiklad dle Edelwich a Brodsky, kteti rozdéluji syndrom
vyhoteni do péti tazi:
1. faze — nadSeni
2. faze — stagnace
3. faze — frustrace
4. faze — apatie

5. faze — syndrom vyhoteni
Dle provadénych prizkumii ve zdravotnickych zatizenich vyplyva, Ze nejcastéji

jsou postizeni syndromem vyhoieni sestry pracujici na oddélenich jednotky intenzivni

péce, koronarni jednotky, hospice a onkologickych odd€lenich. Vyskyt celkové stoupa,
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nebot’ Zivotni tempo a naroky na vykonnost se neustale zvysuji. Déale také dochazi ke
zvySovani produktivniho véku, protoze hranice odchodu do dichodu se neustale
navySuje. Je-li sestra v dobré psychické, fyzické a emocionalni pohodé, muze ve své
profesi podavat kvalitni vykony. Aby tomu tak bylo, je zapotfebi splnit fadu podminek
jako prevenci syndromu vyhoteni. Pokud vSak ke stavu vyhoteni dojde, je mozné proti
nému bojovat. Je vSak vyhodnéjsi tomuto stavu predchazet (Mallotova, 2000;

Venglarova, 2011).

1.5.2 Prevence syndromu vyhoreni

Prevence je velice dilezitym elementem, kterym Ize piedchazet vzniku
syndromu vyhoteni. Pokud je syndrom vyhoteni disledkem nerovnovdhy mezi
profesnim ocekavanim a profesni realitou, je mozné tento nesoulad zmirnit jednak na
stran¢ jedince osvojenim si zakladnich postupti hodnoceni stresovych situaci a jednak
na stran¢ zaméstnavatele zménou jeho organizace a kultury. (BartoSikova, 2006)

V prevenci syndromu vyhoteni je nutné se zamé&fit na dvé oblasti. Je to oblast
jednotlivce, kteti se mohou stat nebo se jiz stali obéti syndromu vyhoteni, coz souvisi
Sjejich osobnostni charakteristikou. Druhd oblast se zamétfuje na vliv prostiedi,
pracovnich a zivotnich podminek, v nichz sestry pracuji (Mallotova, 2000; Prasko,
2003).

Obecné lze fici, Ze jednim z faktori prevence syndromu vyhofeni je Zzit
smysluplny zivot. Uspotfadanim hodnotového zebticku a uvédoménim si, co je dulezité
a co meéng¢, je zakladem pro UspéSnou prevenci. Dale sem lze zatadit konkrétni a redlné
cile, vnichZ bude kladen dlraz na vlastni potfeby, zajmy a spokojenost. DalSim
momentem V prevenci je trvaly zdjem mezi stresory a salutory. Stresory nas zatéZuji
a salutory naopak dodévaji silu a zdravi. Stresové situace prichdzi samy v pribéhu
celého Zivota, naopak salutory, které jsou podstatné pro navozeni sily a trvalé radosti ze
Zivota, nepfichazeji samy, a proto je nutno se jimi zabyvat (BartoSikova, 2006;
Venglatova, 2011).

V nasledujicich bodech jmenuji nékolik rad pro zvladdani stresovych situaci:

nové ukoly chépat jako zajimavé a smysluplné, nebat se zmén, brat je jako vyzvu
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a ptilezitost ukézat své dovednosti, aktivné vyhledavat feSeni problémovych situaci,
odd€lovat osobni problémy od pracovnich, dbat na dobré socidlni zazemi
a sounalezitost s lidmi, utvaret harmonické rodinné zdzemi, dodrZovat zivotospravu
a umét relaxovat, naucit se fikat NE, vyjadfovat své pocity a nebat se poprosit o pomoc.
Prevence na urovni jedince je klicovou soucasti prevence syndromu vyhofeni obecné.
V ramci pomahajicich profesi plati, ze se musime postarat predevSim sami o sebe,
pokud chceme pecovat o druhé. Dilezité je uvédomit si své hranice a moznosti a umét
pozadat o pomoc tam, kde sily nesta¢i. Do oblasti, které sehravaji v prevenci
jednotlivce velkou roli, je fazen zivotni styl, mezilidské vztahy a pfijeti sebe samého.
Zivotni styl jedince by mél zahrnovat dostatek spanku, pohybu, zdravou vyzivu
a péstovani svych zajmil. Mezilidské vztahy upozoriiuji na zkvalitiovani zdzemi ve
svém osobnim zivoté. Konfliktni situace casto odebiraji velké mnoZzstvi energie.
Posledni podminkou je pfijeti sebe samého, kde podminkou pro $tastny zivot je mit rad
sam sebe se svymi pozitivy i negativy (Mallotova, 2000; Venglarova, 2011).

Soucasti prevence jednotlivce je také nezapominat na dobré vztahy se svymi
ptateli a vénovat se svym zalibam a koniC¢kiim. Oboji piinasSi pocit $tésti, emocnich
zazitku a energie (Bartosikova, 2006).

To, co dodava cloveku silu a trvalou radost ze zivota je vysoce individualni.
Zalezi vSak na osobnosti, vlastnostech a chovéani jedince. Kazdy jedinec miize
pfedchazet vzniku vyhofeni at’ jiz aktivnim ¢i pasivnim stylem Zivota (BartoSikova,
2006).

Prevence na Urovni organizace se projevuje zajmem organizace O Svoje
pracovniky. Podstatnou roli hraje nastaveni tirovné tizeni lidskych zdroji v organizaci.
Personalistika je odvétvi, které se zabyva nédborem, pfijimanim a propousténim
pracovnikil, ale mélo by byt zamétfeno na efektivni podporu pii feSeni kaZzdodennich
situaci. Jedna se o oblast, kde se zvySuji naroky na pé¢i o zaméstnance, a proto je
dilezité, aby se personalistika nezaméfovala pouze na nabor pracovnikil, ale i na
spokojenost zaméstnanci, na vytvareni optimalnich podminek a udrZzovani piijemného
pracovniho prostiedi. Stim souvisi zdravé budovani organizaéni kultury. Uroveii

organizaéni kultury znaéné ovliviiuje chovani a jednani lidi, duSevni zdravi a kvalitu
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vykonu. Vedeni a fizeni lidi je velmi slozity proces, ktery se neustale rozviji a zlepSuje
ve vzajemné interakCi S Urovni organizacni kultury (BartoSikova, 2006; Venglatova,

20011; Prasko, 2003).

1.5.3 Dusevni hygiena

Sestra vynaklada velké usili v péCi o pacienty, aby jim mohla byt oporou,
povzbuzenim a poskytovatelem spravné odborné péce. K tomu 1 ona potiebuje zpétnou
vazbou jistou davkou socialni opory, kterd ji pomuze ke kvalitnimu vykonu své profese.
Pro tento ucel by méla slouzit pravé zminénd duSevni hygiena neboli také
psychohygiena. Tento obor se zabyva rozvojem a podporou dusevniho zdravi. Cilem je
chranit a upevnovat dusevni zdravi. Toho lze dosdhnout pii dodrZzovani souboru
postuptl, které pomahaji udrzet si psychické a psychosomatické zdravi a tim zvySuji
odolnost organismu. Hlavnim pfinosem dusevni hygieny je prevence v péci o dusevni
zdravi. Ta by méla byt uskute¢iovana v nckolika oblastech. Oblast Zivotospravy je
zaméfena na spravnou vyzivu ve smyslu pestré a energeticky vyvazené stravy, dostatek
kvalitniho a dostate¢né dlouhého spanku a odpocinku, vhodného rozlozeni zatéze,
rodinnou pohodu a spolecenské zazemi. Oblast pracovniho prosttedi by méla splnovat
fadu pozadavkl. Pracovisté je piijemné upravy, vhodného materialniho vybaveni
a dostate¢né vétrané. Mélo by podléhat kontrolam fyzikalnich podnéti, které ptichaze;ji
zvenci (hluk, svétlo, teplota a vlhkost vzduchu). Organizace prace je dalsi oblasti, ktera
je nepostradatelnym clankem ve vyrovnavani se stresem. Sestra by meéla umét
hospodafit s ¢asem 1 s vlastnimi silami. Udrzovanim pifiméfeného pracovniho tempa,
vnaSenim fadu a potfddku do svych véci by spole¢né s pravidelnym dennim rytmem
mélo napomahat k duSevni vyrovnanosti. Systém vlastnich hodnot je Uzce spojen
s hodnotovym systémem. Ujasnéni si svych cili vede k zaméfeni Usili na prioritni
¢innosti. Vyznamnou soucasti zivota jsou uspokojivé socidlni a citové vztahy. DuSevni
hygiena by méla obsahovat cilevédomou praci na sobé samém. DalSimi pomocniky
V utuzovani dusevniho zdravi jsou rGzné relaxacni techniky (Kfivohlavy, 2004,

Kiivohlavy, 2010).
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1.5.4 Relaxacni techniky

Zivot moderniho &lovéka je v soudasné dob& piehlcen zvySenym shonem,
stresem, neklidem a negativnimi podnéty, se kterymi se musi umét vyporadat. Potfeba
uvolnéni se je vSem lidem spole¢na. Relaxacni techniky jsou jednim ze zpisobt, jakym
je mozné docilit tzv. ,,vnitfniho ticha“ a celkového dusevniho klidu. Cilem relaxace je
uvolnéni a hlubsi zklidnéni. Termin relaxace je odvozen z latinského pojmu ,,relaxace
(re = znovu a laxus = volny), z psychologického hlediska je tento termin vysvétlovan
jako zamérné uvolilovani. S relaxacnimi technikami se lidstvo setkdva v riiznych
formach jiz odedavna. Existuje jich velké mnozstvi a n¢kolik z nich bylo upraveno do
podoby, které jsou slucitelné s moznostmi doby 20. stoleti. Relaxaci miizeme rozdélit
do dvou skupin (Cungi, Limousin, 2005).

Ke spontdnni (samovolné) relaxaci dochdzi samovolné, bez jakéhokoliv usili
napf. pfi spanku nebo odpocinku. Naopak relaxace diferencovana je zdamérna, navozena
vuli ¢loveéka napt. prochazka, uvolnovani svald, relaxacni cviceni. Zminéna relaxacni
cviceni by méla vést k navozeni lepsi psychické pohody prostiednictvim uvolnéni. Mezi
hlubsi podoby relaxace fadime jogu, Schulzliv autogenni trénink a Jacobsonovu relaxaci

(Peterkova, 2012).

Joga

Joga je metodické cviceni, které za pomoci technik propojuje télo s dusi. Jedna
se o kombinaci fyzického cviceni, dechovych a relaxacnich technik a duSevni meditace.
M3 blahodarny vliv na kvalitu Zivota Clov€ka a zajistuje vitalitu v n€kolika smérech.
Jednd se o uceleny systém pochazejici z Asie a za zakladatele je povazovan Bikram
Yogy. Pii spravném cviceni jogy dochéazi k ustdleni hmotnosti, ¢i jeji redukci, dale
k formovani svald, zlepSeni funkce jednotlivych organti a psychické stabilité.
V soucasné dob¢ je rozsifena po celé zemi. Joga v dneSnim svété je vhodna pro kazdého
¢lovéka v kazdém veku. Jejim cilem je navozeni harmonie v Zivoté ¢lovéka, zlepSeni
télesného, dusevniho, socialniho a duchovniho zdravi (MaheSvarananda, 2000;

Peterkova, 2012).
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Joga se d€li na 8 stupii: Yamas, Niyamas, Asana, Pranayama, Pratyahara,
Dharana. Toto dé€leni bylo vytvoieno pied nékolika tisiciletimi a uziva se dodnes. Prvni
stupent Yamas vyjadiuje pét zakladnich etickych piikazani: neublizovat, nelhat, nekrast,
mravnost, oprosténi od chamtivosti. Jejich dodrzovani by mélo utvofit lepsi svét. Druhy
stupét Niyamas se skladd zpéti osobnich pravidel kazné. Jednd se o Cdistotu,
spokojenost, disciplinu, studium a oddanost bohu. Ve tfetim stupni Asana dochazi
k télesnému cvideni jogovych pozic. Ctvrty stupeit Pranayama uskute¢iiuje dechova
cviceni, kterad se provadeji samostatné nebo jsou soucasti fyzického cviceni. Paty stupen
Pratyahara odpoutava od vlastnich smyslt téla i mysli. Sesty stupent Dharana zajistuje
koncentraci mySlenek. Sedmy stupeit Dhyana rozviji meditaci. Osmy stupenn Samadhi je
cilem jogy (MaheSvarananda, 2000; Peterkova, 2012).

Jedna se o dosazeni stavu blazenosti a poznavani duchovnich aspektti vlastni
existence. VSech osm stupni poskytuje zéklady pro jednotlivé formy jogy, které se
navzajem prolinaji a jedna technika tak podporuje druhou. Existuje n¢kolik forem jogy
a jejiho praktikovani. Kazda znich umoznuje odliSny zplsob k dosazeni cile.
Nejznaméjsi a nejrozsifenéjsi formou v zdpadnim svété se stala tzv. Hatha joga. Jedna
se o fyzické cviceni asan (jogové pozice) a dechova cvieni (MaheSvarananda, 2000;
Peterkova, 2012).

Dal$imi rozsitenymi formami je napiiklad Karma joga, neboli joga nesobecké
¢innosti, Bhakti joga neboli jéga oddanosti, kterd je typickd vykonavanim riznych
rituald, Jnana joga neboli joga poznani a Raja joga nebo téz joga krall, ktera sdruzuje
vySe zminéné formy jogy. Jogu lze cvicit individudlng, ¢i skupinové. Pohyby jsou
kontrolovang tizené, provadény pomalu, s plnou védomou pozornosti. Joga plisobi spise
preventivné, posiluje organismus a pfipravuje ho na stfet s nepfiznivymi vlivy

(Mahesvarananda, 2000; Peterkova, 2012).

Schultziiv autogenni trénink
Némecky profesor Johann Heinrich Schulz ve své relaxa¢nim tréninku propojil
nekolik principii: uvoliiovani svalového napéti, autosugestivni navozovani predstav

ovladani vnitfnich organli, koncentrace na citové indiferentni podnéty, mentalni
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navozovani klidu a pravidelné dychani. Jedna se o psychoterapeutickou metodu, jez se
fadi do oblasti metod relaxacné koncentra¢nich. Principem této metody je navozeni
intenzivni regenerace organismu ve smyslu uvolnéni, zkvalitnéni spanku, prohlubovani
sebepoznani, zlepSovani koncentrace, zdokonaleni sebekontroly, tlumeni bolesti
asnizovani vlivu negativnich afektli. Pro provadéni autogenniho tréninku je
nejvhodnéjsi klidnd mistnost S pfiméfenou teplotou a volnym odévem cviciciho
(Mahesvarananda, 2000; Peterkova, 2012).

CviCeni se skladad ze Sesti fazi: V nulté fazi je prava ruka uvolnénd, zcela
uvolnénd, leva ruka je uvolnénd. V prvni fazi je prava ruka tézka, zcela t€zka — leva
ruka je zcela tézkd. V druhé fazi je prava ruka tepld, leva ruka je tepld. Tieti faze je
klidné a pravidelné dychéani. Ve ¢tvrté fazi srdce tluce klidn€é a pravidelné. Pata faze
zahrnuje pocit rozlévani tepla v btiSe. V posledni Sesté fazi pocitujeme chladnou hlavu.
Doporuceny sled cviceni je: prava ruka, leva ruka, obé ruce; prava noha, leva noha, ob&

nohy; ob¢ ruce ob& nohy (Mahes§varananda, 2000; Peterkova, 2012).

Jacobsonova relaxace

Zakladatel Edmund Jacobson vypracoval systém relaxace, ktery napomaha
odbouravat svalové piepéti. Tato relaxace je progresivni metodou, jez je zalozena na
systematickém napinani a uvoliovani kosterniho svalstva. Cilem Jacobsonovy relaxace
je navozeni psychické a svalové autoregulace, zklidnéni, odstranéni napéti a negativnich
emoci. Metoda se zabyvd vyhleddvanim a odstrafiovanim nahromadénych
vycerpavajicich udalosti. Jeji nacvik je pomérné dlouhodobou zalezitosti a déli se do
Sesti zdkladnich cvikli: uvolnéni rukou a pazi; uvolnéni oblic¢eje; uvolnéni $ije, ramen
a horni ¢asti zad; uvolnéni hrudi, bficha a zad; uvolnéni beder, stehen a lytek; uvolnéni
celého téla. Cviky lze délat samostatné, nebo spole¢né v ndvaznosti jeden na druhy.
Prostfedi pro cvi¢eni by mélo byt tiché, bez ruSivych elementl. Efektem soustavného
vyuzivani Jacobsonovy progresivni relaxace je zachovani vnitiniho klidu c¢lovéka
aschopnost sebeovladani v naro¢nych situacich. Celkové je upeviiovana
dusevni rovnovdha a odbourdvana piedasna unava a vycerpani (MaheSvarananda,

2000; Peterkova, 2012).
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1.6 Motivace

Pojem motivace pochazi z latinského ,,movere” — pohybovat se. Definice tohoto
pojmu jsou ruznorod¢ formulované, avsak jejich obsah je obdobny. Spole¢nym znakem
je charakterizovani motivace jako psychologického procesu, ktery usmérnuje chovani
¢loveéka. Tento proces je ovliviiovan tzv. vnitinimi pohnutkami neboli motivy. U motivu
rozliSujeme dva druhy. Vné&js$i motivy, které pusobi z okolniho prostiedi ve smyslu
pracovnich podminek, vybaveni pracovniho prostiedi, odmén, socidlnich vyhod apod.
Vnitini motivy vychazi z nitra osobnosti a jsou kazdému clovéku vlastni dle jeho
povahovych vlastnosti. Motivace neni lidskou vlastnosti, ale je vysledkem urcitého
procesu. V modernim managementu se setkdvame s n€kolika teoriemi motivace, jez je
mozné rozdélit na dvé skupiny — teorii potfeb a teorii motivaéniho procesu.
NejznaméjSimi motivaénimi teoriemi potieb je Maslowova teorie hierarchie potieb,
Herzbergova dvoufaktorova teorie, Alderferova ERG teorie a McClellandova teorie
potieby Gspéchu. Teorie motivaéniho procesu je popisovana ve tiech rovinach — teorie
ekvity — teorie o¢ekavani — teorie posileni (Kilikova, Jakusova, 2008).

Znacna pozornost by méla byt vénovana tzv. motivaénim bariéram, které mohou
negativné ovlivnit pracovni schopnosti zaméstnanct. Z vnéjSiho prostiedi mize
sehravat vliv negativniho ptsobeni pracovniho prostiedi, Spatnd socialni atmosféra,
Spatné nastaveni odmén a hodnoceni, naruSeni interpersonalnich vztahli ¢i nevhodné
chovani manazerd. Ve vnitinich bariérach se nachdzi nesoulad s osobnimi zajmy,
nezvladani osobnich problémit, nesoustfedénost a nepiipravenost na feSeni zadanych
tiloh (Skrla, Skrlova, 2003).

Mnoha Setfeni ukazala, Ze motivace je jednim z dileZitych faktord, které ovliviuji
i ¢innost zdravotnikti a urcuji kvalitu péce. Kvalita zdravotni péce je chapana jako
komplexni sluzba, kterd se mulze odrazit v kvalit¢ 1é¢ebného procesu. Zakladnim
uspéchem pro dosazeni kvalitni poskytovani oSetfovatelské péce je kvalita sester.
Sesterska profese patii bezesporu do povolani naro¢nych, jak po strance fyzické tak
psychické. Svou specificnosti a obtiznosti je i1 typickd prace na détské hematoonkologii.
Prace na tomto oddéleni predstavuje velkou vyzvu, ve které se skryva ochota velice

specializované profesni pomoci tém, ktefi tuto pomoc potiebuji. K tomu, aby bylo
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dosahovano stanovenych cilii zodpovédné, je zapotifebi vyuzivat prvkll motivace,
stimulace a podnétu, které povedou k produktivni a kvalitni praci. Tuto ¢innost by mél
aktivné zabezpeCovat management zdravotnickych zafizeni, ktery se bude plné
orientovat Vv problematice efektivni motivace spolupracovnikli a znalosti jejich

individualnich potieb, zajmi a hodnot (Plaminek, 2010; Heplova, 2010).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1. Zjistit specifika prace sester na détské hematoonkologii.

Cil 2. Zjistit, jaké naroky jsou kladeny na sestry pracujici na détské hematoonkologii.

Cil 3. Zjistit, jak zvladaji sestry pracujici na détské hematoonkologii psychickou zatéz.

2.1.1 Vyzkumné otazky

VO 1. Jaka jsou specifika prace sester na détské hematoonkologii?

VO 2. Jaka je naro¢nost prace sester na détské hematoonkologii?

VO 3. Jak zvladaji sestry praci na détské hematoonkologii?

VO 4. Jaka je psychicka zatéz sester pracujicich na détské hematoonkologii?
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3 Metodika prace

3.1  PouZita metoda

Ke zpracovani dat a naplnéni cili diplomové prace byla pouzita metoda
kvalitativniho Setfeni. Toto Setfeni je zaloZzeno na nenumerickém Setieni s cilem vytvofit
nové hypotézy a teorie, které mohou byt pozdéji ovérovany metodou kvantitativni.

Kvalitativni vyzkum je mén¢ strukturovany, pracuje vétSinou se slovy a s cilem
zachytit individualismus osoby, skupiny, jeva ¢i situace. Vyzkum pracuje s relativné
malym poctem respondentl, ziskdvd data a snazi se mezi nimi najit pravidelnost
a strukturu.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano Vv mésicich tnor az ¢erven 2012 formou
polostandardizovanych rozhovort (Ptiloha ¢. 1). Rozhovory zahrnovaly 13 zakladnich
otazek, pri¢emz nékteré z nich obsahovaly fadu podotazek (piiloha 1). Rozhovory
probihaly individudlné v odpoc¢inkovych mistnostech sester, byly nahravany na diktafon

a nésledné prepisovany.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Osloveno bylo pét nemocni¢nich zafizeni: Nemocnice Ceské Budgjovice a. s.,
Fakultni nemocnice v Motole v Praze, Fakultni nemocnice Brno, Fakultni nemocnice
Olomouc a Fakultni nemocnice Plzenl. S vyzkumnym Setfenim souhlasily Ctyfi instituce.
Vyzkumné Setfeni bylo schvaleno naméstkyni oSetfovatelské péce z nemocnice
v Ceskych Budg&jovicich a. s. Mgr. Monikou Kyselovou, naméstkyni pro
oSetfovatelskou péc¢i ve Fakultni nemocnici Motol Mgr. Janou Novakovou, MBA,
naméstkyni pro NLZP ve Fakultni nemocnici Brno Mgr. Ermou Micudovou
anaméstkem pro nelékaiské obory Mgr. Martinem Samajem, MBA ve Fakultni
nemocnici Olomouc. Zadost byla zamitnuta naméstkyni pro osetfovatelskou pé¢i Ing.
Bc. Andreou Masinovou, MBA z Fakultni nemocnice Plzen.

Vyzkumny vzorek tvofily sestry pracujici na lizkovych standardnich oddélenich
détské hematoonkologie. Osloveno bylo celkem dvacet sester pracujicich na détském

hematoonkologickém oddéleni. Z celkového poctu odmitlo vyzkumné Setfeni
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podstoupit sedm sester. Ctyfi sestry odmitly z osobnich diivodi a tii sestry z divodu
pracovni vytizenosti.

Vyzkum byl uskute¢nén se dvéma sestrami z oddéleni détské hematoonkologie ve
Fakultni nemocnici Motol v Praze, se tfemi sestrami z nemocnice Ceské Budgjovice
a z Fakultni nemocnice Olomouc a s péti sestrami z fakultni nemocnice Brno.

Kritériem vybéru byla dostupnost lizkovych oddéleni détské hematoonkologie

a ochota zdravotnického zatizeni potazmo sester podilet se na vyzkumném Setieni.
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4 Vysledky

4.1 Rozhovor 1

Prvni rozhovor probé¢hl se sestrou, které je 30 let a ve zdravotnictvi pracuje osm
let. Po ukonéeni studia na stfedni $kole chtéla pracovat na oddé€leni s détmi, proto si
dodélala specializaci v oboru diplomovana détska sestra. lhned po jeho ukonceni Si
prala nastoupit na jednotku intenzivni péce chirurgického charakteru v pediatrii, ale
z divodu obsazenosti pracovnich pozic ji bylo managementem nemocnice nabidnuto
pouze misto na détské hematoonkologii. Dlouho tuto moznost zvazovala, nakonec se
rozhodla pracovni misto pfijmout. Nyni na odd¢€leni pracuje jiz osmym rokem.

Jak vnimate kolektiv na pracovisti?

Po celou dobu pracovni ¢innosti na détské hematoonkologii neméla tendenci
z odd¢leni odejit. Na jednotce se ji libi, mezi sestrami i lékaii panuje klid a jejich
spoluprace je velmi piatelska a mila. Poméry kolektivu cituje vétou: ,, Vztahy mezi
sebou mame pratelské, obcas se najdou néjaké pracovni neshody, které se vzidy velice
rychle vyresi a opet zavladne klid a pohoda. “

Vyhovuje Vam pracovni doba?

Pracovni doba je rozvrzena na dvanactihodinové sluzby a to od 7-19 hodin.
Stani¢ni sestra, kterd plan sluzeb zpracovava, se snazi vSem pracovniklim vychézet
vstiic a respektovat jejich pozadavky. Sluzby jsou dle dotazované sestry planované tak,
Ze ma dostatek prostoru a ¢asu na odpocinek a nacerpani novych sil.

Jak vnimate svou praci?

Sestra shledava svou praci velmi uzite¢nou a povazuje ji za smysl svého Zivota.
Pracovni napli je podle ni rozmanita, cituji: ,, Kazda sluzba je uplné jind, jednotlivé déti
Jjsou vysoce individualni a S tim souvisi i pristup a rozmanité potieby, které je nutné
uspokojovat. “ Béhem vykonu svého povolani na détské hematologii byla obohacena
fadou novych poznatkli a informaci. Celkové se zlepSila i uroveil jeji manudlni
zruénosti. Ve své profesi si je védoma mnoha rizik. Mezi nejvétsi rizika fadi praci
s chemoterapeutiky, se kterymi se dostava do kontaktu kazdy den. Tato skute¢nost ji

samotné zpuisobila fadu problému, napiiklad problémy s nehty, alopécii a rozvratem
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imunity. Ale ani tyto obtize ji neodradily od prace na tomto odd¢leni. Bariérova péce je
podle ni na jednotce striktné dodrzovana, cituje: ,, Vstupni a vystupni filtr spolu
S ustenkami, hygienou rukou, dodrzovani aseptickych postupii je pro nas vSechny
absolutni samozrejmosti a nikoho z nas by nenapadlo tato pravidla porusovat.” Na
oddéleni je zachovan i fad jednotlivych kompetenci. , Zddného Iékaie by nenapadio
pozadat sestru o vykon, jez nendlezi jejim kompetencim. V urcitych chvilich je toto
velice nepraktické, jelikoz je casto nutné zasdahnout okamzité a stava se, ze lékar nebyva
pritomen na oddeéleni. Proto bych navyseni kompetenci velice uvitala.

Zndte problematiku syndromu vyhoveni?

Dotazovana sestra uvedla, ze samoziejmé problematiku syndromu vyhoteni zn4,
ale moc se vni neorientuje. Pfevaznou vétSinu informaci ziskala ve Skole, kde
absolvovala nékolik prednaSek. S vyhotelou sestrou se poprvé setkala v rdmci
absolvovani Skolni praxe. Spoluprace s ni byla idajné velmi slozitd a nepiijemna. Od té
doby se svyhofelou sestrou nesetkala a ani nema pocit, ze by nékdo z jejich
spolupracovnic jevil pfiznaky vyhoteni. Sama na sobé pfiznaky téZ nepocituje, jen
obc¢as néktery z nich. Cituje: ,, Pokud je Spatna skladba pacientii na oddéleni a hodné
vykont, pocituji na sobé velkou unavu, spise ale psychickou, sil mam dost. Stava se mi,
Ze se musim premahat, abych se na déti a jejich rodice usmivala, ale vim, Ze usmév na
tvari dokaze zazraky, tak se snazim.* Pojem duSevni hygiena dotazované respondentce
pili§ nefika. Zadny prvek relaxaéni techniky nevyuziva. Uvadi viak, ze zdravotnické
zafizeni, v némz pracuje, realizuje kurzy dusevni hygieny 1 kurzy relaxac¢nich metod, ale
tézko se na né z kapacitnich diivodii dostava. Na oddéleni funguje psycholog, ktery je
K dispozici i pro zaméstnance. Sestra do této chvile jeho sluzeb nevyuzila, ale pokud by
v budoucnu vyvstal problém, jeho sluzeb by vyhledala.

Jaky si myslite, Ze jste typ ¢lovéka?

Sestra se povazuje za pesimisticky ladéného introverta. ,, Naladu mam dobrou
jen ziidka, dost casto se premaham, ale nevadi mi to.” Bydli sama, v malém byté se
svym psem a je spokojend. Setkava se se svymi rodici, ktefi s jeji pracovni pozici
nesouhlasi a odmitaji na takto citlivé téma hovofit. Casto ji matka odrazuje a piemlouva

ke hledani nového pracovniho mista.
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Mate néjaké konicky?

Ve svém volném cCase travi mnoho chvil se svym psem, se kterym rada absolvuje
dlouhé prochazky. Velmi Casto chodi i ze sluzby v nemocnici doma pésky, aby si
,»VyCistila hlavu®. Kolektiv spolupracovniku se ob¢as schazi na spole¢né mimopracovni
aktivity, ale dotazovana sestra tyto akce malokdy vyhleddva. Nicméné pokud je
moznost, obtizné situace s nimi nevaha konzultovat. Rada by dodrzovala Zivotospravu,
ale vzhledem Kk pracovnimu vytiZzeni to nelze. ,, Nemocnice nam zarizuje obédy, ale
casto na né neni cas. “

Jak vnimdte piitomnost rodicit na oddéleni?

. Nemocni¢ni zafizeni, ve kterém sestra pracuje, schvaluje pfitomnost rodi¢u
a ptibuznych na odd¢leni po cely den. V pfipadé Spatného zdravotniho stavu ci
progndzy umoznuje ptitomnost rodi¢ii i v no¢nich hodinach. Sama dotazovand sestra
tuto sluzbu kvituje. ,, To, Ze jsou rodice s détmi na pokoji vitani, nebot se tim velice
zlepsuje psychika deti. Détem neni dlouhd chvile, rodice se jim vénuji po cely den ve
volnocasovych aktivitach a my mame dostatek prostoru na odbornou péci.“ Setkavani
se s problémovymi rodi¢i neni pfili§ casté, ale objevuji se i1 taci, ktefi maji pocit
nespravedlnosti a svilj vztek ventiluji formou konflikt. Pii dlouhodobé hospitalizaci si
rodi¢e postupem casu zvykaji na rezim a chod odd€leni a stavaji se c¢leny
oSetfovatelského tymu s pratelskymi vztahy. Komunikace s détmi sestie problém
nedéla, radéji s détmi hovoii o samoté, nezli pied rodici. I piesto uvadi, Ze jsou situace,
kdy pomoc rodicii vyhleda.

Co povaZujete za nejvétsi zatéZ V praci na Vasi jednotce?

Za nejvice psychicky vycerpavajici stav povazuje termindlni stav ditéte a jeho
umrti, se kterym se poprvé setkala po pil roce vykonu povolani na détské
hematoonkologii. Prvni umrti ditéte prozivala velmi osobné¢ a dodnes si pamatuje na
vSechny detaily. Nyni se uz smrt déti naucila pfijimat, zachovava klid, vSe si dokaze
srovnat a celou situaci chape. Skon ditéte je pro ni t€z8i z dlivodu zapojeni se do rodinné

situace a jejiho chodu.
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V éem myslite, Ze se skryvd jedinecnost VaSeho oddéleni?

Oddéleni jako takové charakterizovala sestra slovy: ,,Jsme v této budove na
prechodnou dobu, postupem casu by nas méli umistit do nové budovy. Doufam, Ze se mi
tam bude [libit vice. Oddéleni na mé pusobi ponure, stény jsou vymaloviny syte
oranzovou barvou, z cehoz nemam dobry pocit. “ Respondentka udava nespokojenost
VvV oblasti zazemi pro oSetfovatelsky persondl, kdy zde neni moZnost vétrani a na
vysetiovné je nedostatek svétla, nebot’ zde neni okno. Denni mistnost sester je tvofena
formou komunika¢niho uzle. Vyzvani zde telefony, zvonky a je zde umisténa
pocitatova technika, tudiz sestry nemaji dostatek prostoru na odpocinek. V této
mistnosti sestry nesmi jist, proto se sestry stravuji na kuchynce. Sestra by uvitala
mistnost, kde by panoval vétsi klid. V oblasti technického a materidlni zabezpeceni je
dotazovana spokojend, pouze by vymeénila teploméry, na nichzZ se ji nelibi rtiznorodé
hodnoty, které ¢asto neodpovidaji realité.

Vyhovuje Vam financni ohodnoceni za Vasi praci?
Po finan¢ni strance je sestra celkem spokojend, nebot’ pied nékolika mésici byl

jeji plat navySen a velmi si toho vazi.

4.2 Rozhovor 2

Rozhovor byl uskute¢nén se sestrou, jiz je 38 let. Jeji nejvyssi dokonené
vzdélani je bakalafské v oboru vSeobecna sestra, jez uspésné ukoncila v lofiském roce.
Na oddéleni détské hematoonkologie pracuje jiz dvanactym rokem. Od stfedni Skoly se
0 problematiku détské onkologie zajimala, a proto ji t&§i, Ze dostala ptilezitost na tomto
oddéleni pracovat. Dvakrat pobyvala na matetské dovolené, pfi¢emZ po obou névratech
pracovala vzdy pil roku na standardnim détském oddéleni a pak se vracela zpét na
stanici détské hematoonkologie. O odchodu z této jednotky uvazovala pouze jedenkrat
ato po ukonceni prvni matetské dovolené. ,, Myslela jsem, Ze to nezviadnu, byla jsem
3 mésice po ndvratu totalné psychicky vycerpana, v kazdem ditéti jsem videla svého
syna a meéla panickou hrizu z toho, Ze i on miize byt jednou hospitalizovany na nasem
oddeleni. Postupem casu se ale vse uklidnilo a jsem rada, Ze jsem nakonec ziistala. Po

3

druhé materské jsem jiz obdobné problémy neméla.
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Jak vnimate kolektiv na pracovisti?

Kolektiv sester, ve kterém pracuje, povazuje za dobry. ,, Jsme malé oddéleni
S relativné malym poctem pracovniku. Snazime se vychazet si vstiic, nedélat si
naschvdly ¢i podrazy. Vétsinou panuje u vSech na oddéleni dobra nalada* \ztahy
s l1ékaii povazuje téz za vielé.

Vyhovuje Vam pracovni doba?

Pracovni doba je na nasi jednotce planovana na dvanéctihodinové sluzby, a to od
6 — 18 hodin. Nejhektictéjsi byva podle sestry doba od 7-14 hodin. Sluzby vypisuje
stanicni sestra, kterd se snazi brat v potaz vSechny pozadavky sester. Dotazovana sestra
tuto pracovni dobu vitad. Na osmihodinové sluzby by pracovat nechtéla. Tuto délku
pracovni doby shledava nepraktickou. ,, Takhle mam moznost volného dne na zarizovani
osobnich véeci a nemusim si vybirat dovolenou.

Jak vnimate svou praci?

., Svou praci povazuji za vysoce specializovanou a individudlni. Rozmanitost je
veelku pestrd. Za roky stravené na zdejsim oddéleni mam mozZnost pozorovat znacny
rozvoj jak v diagnostickych tak i lécebnych postupech. CelozZivotni vzdélavani v nasem
oboru povazuji za nutnost. “ 1 pies velmi naro¢nou pracovni ndpli sestra proziva v praci
veselé chvile s détmi, které podle ni byvaji ¢asto velmi upiimné a zdbavné. Rizik svého
povolani si je védoma. Uvédomuje si je vzdy, kdyZ se dostdvd do kontaktu
s chemoterapeutiky nebo krevnimi derivaty. ,, Tizi mé pocit velké zodpovédnosti, jsem si
vedoma vsech nasledkii, které by mohly vyvstat, pokud bych pochybila. Proto mam
rada, kdyz mam na praci klid a dostatek casu, abych si vSe radné pripravila
a prekontrolovala.“ Po dobu prace na jednotce ji nezuZovaly Zadné obtiZze spojené
s kontaktem s rizikovymi chemoterapeutiky. Bariérova péce je piisné dodrzovana a je
prioritou oddéleni. ,,Zvysend hygiena rukou, vstupni a vystupni filtr je pro mé
samozrejmosti. Obcas se stane, Ze ve sledu akutnich udalosti na nékteré z pravidel
bariérové péce zapomenu, ale stava se to zridka a svych chyb jsem si védoma. Kazdé
dite ma na pokoji svuj viastni fonendoskop a ndadobku na desinfekci rukou. Tim jsou
| lékari nuceni danad pravidla dodrzovat, mnohdy je porusuji vice nez sestry.“ \ oblasti

dodrZzovani kompetenci sestra uvadi: ,, Lhdt nebudu, stava se pomérné casto, zZe nas
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lekari poveruji svymi uikoly a my je bez odporu vykonavame. Nelibi se mi to, ale v ramci
zachovani dobrych pracovnich vztahit ml¢im. “ NavySeni kompetenci v oboru by sestra
neuvitala.

Zndte problematiku syndromu vyhoveni?

Pojem syndrom vyhofeni sestra znd. ,,Setkala jsem se s nim hned nékolikrat
behem svého studia v tistené formé a bohuzel jiz castokrat v realité. Spoluprace se
sestrami postizenymi syndromem vyhoreni nebyla prijemna, velice mé udivovalo, Ze si
to mnohé z nich nechtely pripustit a odmitaly myslenku, Ze jevi priznaky vyhoreni.
V oblasti prevence se sestra orientuje, zda se, ze se danou problematikou zabyva. Nema
pocit, ze by na sobé pocitovala néktery z ptiznaku vyhoteni. , Samozrejmé, Ze cas od
casu u mé prevlada pocit neskutecné unavy a vycerpani, byva to casto v obdobi letnich
prdzdnin a svatki, kdy jsou dovolené, a prdce se zacne hromadit. Posléze si ale
odpocinu a vSe se porovna do bézného stavu.” DuSevni hygienu sestra zna, ale
neuplatnuje ji. Radé&ji odpociva aktivné formou prace na zahrad¢, plavanim, jizdou na
kole ¢i poslouchanim vazné hudby. Na oddéleni je k dispozici psycholozka, jak
détskym pacientiim, tak 1 zdravotnickému personalu. Sestra zatim jeji sluzby nevyuzila.
,,Bohuzel musim konstatovat, Ze pani psycholozka uprednostiuje déti s jinymi
diagnozami, nez onkologickymi a na nase pacienty ji takika nezbyva cas. Nemyslim si,
Ze je tato strategie vhodnd, myslim si, Ze by si nasi detsti pacienti zaslouzili daleko vetsi
pozornost. “

Jaky si myslite, Ze jste typ ¢lovéka?

Sestra se povazuje za optimistického introverta. ,, Previdda u mé dobra nalada,
V praci jsem tolerantni a nevybusnd. Pokud na mé dolehne mnoho povinnosti, vybijim si
svoje napéti na rodiné, kdy se dokazu rozcilit kviili naprostému nesmyslu. ““ Rodina jeji
zamestnani povazuje za zcela bézné a je ji oporou. ,, Pokud prijdu domu unavena,
respektuji mou potrebu na odpocinek. Nechaji mé vyspat a vsim mi vychazi vstric.
O praci doma hovoii zcela vyjimecné, snazi se pracovni problémy nerozebirat, ale

obcas se tomu neubrani.
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Mate néjaké konicky?

Zajmu ma sestra celou fadu. S rodinou radi vyrdzi na kola a absolvuji rtizné
naro¢né trasy. Rada plave, chodi do sauny. Pokud najde chvilku ¢asu, rada si poslechne
vaznou hudbu. Se svymi spolupracovniky se schdzi i mimo pracovni dobu. ,, Mame
vesely kolektiv, radi vyrdzime posedét ¢i si zahrdt bowling.“ Zivotospravu se snazi
dodrzovat, ale mnohdy ji to pracovni vypéti nedovoluje. Nemocnicni zatizeni zajistuje
obédy, sestra by uvitala i svaciny na noc¢ni sluzby. ,,Snazim se kazdé tfi hodiny néco
»sezobnout®, ale dost Casto se stdva, ze nestiham a nemam cas se ani napit.*

Jak vnimdte piitomnost rodicit na oddéleni?

Nemocni¢ni zatizeni, v némz sestra pracuje, povoluje pobyt rodice s ditétem na
jednotce. Sestra vnima rodi¢e na oddéleni pozitivné. Pozitivum vidi nejvice po
psychické strance ditéte, kdy ma dit¢ vétSi pocit bezpeci a opory. S problémovymi
rodi¢i se Casto nesetkdva. ,,Neékteri rodice celou situaci prozivaji nestandardnim
zplisobem, v daném okamziku se stava, ze vétsinu informaci preslechnou, nepochopi je
Ci se je snazi urcitym zpiisobem obejit a tim padem dochazi ke konfliktiim. Celkoveé se
S nimi ale snazZime vychdzet, dopravame jim dostatek casu a prostoru, aby si vse
urovnali a zapojili se spravnym zpiisobem do 1écby ditéte i Fadu oddeleni. “ Komunikace
s détmi sestie problém nedéld, radé€ji vSak hovoii S ditétem osobné, bez rodici.
O samoté je dit¢ podle sestry upiimnéjsi, neni ovliviiovano rodici, ktefi se radi do
rozhovoru vkladaji. ,, Nékdy je dité uzavrienéjsi, tak mi da vétsi praci propracovat se do
jeho nitra. Hospitalizace byva ale vétsinou dlouhodobou zdlezZitosti, takze mam dostatek
prostoru, abych se po malych krocich dopatrala informaci, které mé zajimaji.

Co povaZujete za nejvétsi zatéz v prdci na Vasi jednotce?

Za nejvéetsi zatéZz povazuje sestra bolestivé zakroky a péci o dité v terminalnim
stadiu. Snazi se byt profesiondlem ve vSech smérech, ale Casto zasdhnou velmi silné
emoce, které sestra tézce zvlada. S umrtim se setkala za svou praxi pouze jedenkrat,
bylo to kratce po skole, kdy nastoupila na oddéleni détské hematoonkologie. ,,Byl to pro
mé piiSerny zazitek, na ktery velice nerada vzpomindm. Samoziejm¢ se obavam dalsi

podobné situace a mé reakce na ni. O to vice se raduji z uspeSnosti 1€Cby deti.
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V éem myslite, Ze se skryvd jedinecnost VaSeho oddéleni?

Oddéleni sestra hodnoti velice kladn€. ,, Myslim, Ze si nemiizeme stéZovat, mame
jedno z nejhezcich oddeéleni po celé budove. Libi se mi barevnd vyzdoba, s veselymi
motivy. Jedinost naseho oddéleni spociva Vtom, zZe jsme malou jednotkou s velmi
pratelskymi az rodinnymi vztahy.” Technické vybaveni povazuje sestra za velice
kvalitni. ,,Jediné co ndam schazelo, bylo EKG, které jsme jiz ziskali.* Nedostatky
oddé€leni sestra vidi v malé neprostorné herné¢ a Spatnému pristupu psycholozky
K pacientum.

Vyhovuje Vam financéni ohodnoceni za Vasi praci?

Sestra se domniva, Ze je za svou praci nedostatecné ohodnocena. Uvitala by,
kdyby hruba mzda byla mzdou ¢istou. Uvédomuje si ale, Ze jsou néktera zdravotnicka
oddé¢leni, ktera jsou na tom financ¢né jest€¢ o néco hife, ale i pfesto mé pocit, Ze tiha

zodpovédnosti prace na détské hematoonkologii je vyrazna a nedocenéna.

4.3 Rozhovor 3

Rozhovor byl uskuteénén se sestrou, které je 41 let. Vzdélani ma zakoncené
maturitou v oboru détska sestra. V soucasném nemocni¢nim zafizeni pracuje Ctyfi roky,
predtim byla zaméstnand mimo obor. Na oddé¢leni détské hematoonkologie pracuje
jeden rok, kdy byla managementem pietazena ze standardniho détského oddéleni
z kapacitnich divodu. ,, Nikdy jsem netouZila pracovat na takto narocném oddéleni.
Bohuzel jiné vychodisko neprichazelo v uvahu, musela jsem misto na détské
hematoonkologii prijmout. “ Kdyby dostala nabidku na jinou pracovni pozici, nevahala
by.
Jak vnimate kolektiv na pracovisti?

., Kolektiv, ve kterém nyni pracuji, je pratelsky a jsem v ném spokojenad.
Samozirejmé se najdou néjaké spory, jako v kazdem zZenském kolektivu, ale tykaji se Cisté
pracovnich zalezitosti. “ Na odd¢lent si sestry vychdzi vstiic. Na pifedchozim pracovisti

byly vztahy v kolektivu dle sestry vyrazné horsi.
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Vyhovuje Vam pracovni doba?

Oddéleni funguje na dvanactihodinové sluzby, a to od 6 do 18 hodin.
Harmonogram sluzeb zpracovava stani¢ni sestra, ktera se snazi vyjit vSem
spolupracovnikiim vstfic a planovat volno tak, aby meéli vSichni dostatek Casu na
regeneraci organismu. Sestie sluzby vyhovuji, do zaméstnani dojizdi dvacet pét
kilometrt.

Jak vnimate svou praci?

., Prace na détské hematoonkologii je zcela odlisna od prace na standardnim
detskem oddéleni. Setkala jsem se radou novych vykoni, jez jsem se musela naucit.
Neustale jsme pod stalym tokem novych informaci. Prdce na zdejsim oddelent rozhodné
nepatii mezi stereotypni.” Sestra si je v€doma rizik, které ji na jednotce ohrozuji.
,Samozrejmé, Ze vim, Ze prdce s chemoterapeutiky, ozdrenymi détmi a krevnimi
konzervami patri ve zdravotnictvi mezi nejrizikovéjsi. Bojim se, Ze se jednou budu
potykat se zdravotnimi problémy zpiisobenymi témito rizikovymi faktory.“ Bariérova
péce je na jednotce striktné dodrZzovana a kontrolovdna bystrym okem stani¢ni sestry.
., Kazdému ze zacatku déla problémy vsechny podminky bariérové péce dodrzovat. Je to
vSechno o zvyku. Pak uz vam to ani neprijde a vstupni a vystupni filtr, asepticky pristup
k detem, hygiena rukou, pouzivani rousek a rukavic je samozrejmosti. “ Kompetence na
oddéleni nejsou striktné dodrzovany. Sestra uvadi, Ze fada lékati svou praci deleguje na
sestry. ,, Nelibi se mi, Ze lékari své povinnosti nechavaji na nds, ale bohuzel, s tim ja
sama nic neudelam. “ NavySeni kompetenci by sestra rozhodné neuvitala.

Zndte problematiku syndromu vyhoveni?

,, O syndromu vyhoreni mam dostatek informaci. Mnohokrat se pozoruji, zda se
U mé néjaky z jeho priznakii nevyskytl. Rada bych si nékdy zkusila néjaky test, ktery by
urcil, zda mam k vyhoreni sklony nebo ne.” Problematika syndromu vyhotfeni je
V soucasné dobé diskutovanym tématem, nebot’ oddé€leni pied mésicem opustila sestra,
ktera vyhotela za tii roky prace na détské hematoonkologii. ,, V' kolektivu zaviadl
zmatek, kazda z nds na sobé pozorovala néjaky priznak, kterym trpéla nase kolegyne.
Z rozhovoru vyplynulo, Ze se sestra dobfe orientuje v prevenci syndromy vyhoteni.

, Informace jsem si shanéla na internetu a v odbornych clancich.” DuSevni hygienu
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I relaxacni techniky ma téz sestra nastudovany. ,, Zatim jsem ale nepremyslela, Ze bych
se o néjaké ze jmenovanych metod pokousela. Myslim, Ze syndrom vyhoreni u mé
nehrozi, tak to povazuji za zbytecné.” Na oddé€leni dochazi psycholog. ,, Prdce
psychologa se mi vyrazné nezamlouva, myslim si, ze by si oddéleni zaslouzilo svého
vilastniho psychologa, ktery by byl k dispozici rodicum a détem po cely den. *

Jaky si myslite, Ze jste typ clovéka?

,Jsem spiSe pesimista, extrovert. Do zaméstnani dojizdim z daleka, bohuzel
v miste bydlisté neni dostatek pracovnich moznosti.” Sestra bydli se svou rodinou
v rodinném domku. Rodina se ji snazi byt podporou. ,,Manzel by uvital, abych ziskala
pracovni pozici na méné zatéZujicim oddéleni. Byvam casto unavend, své pocity
potrebuji vyventilovat, poté se mi ulevi.

Mate néjaké konicky?

,, Konickit moc nemam, staram se o domdcnost a rodinu, o manzelovi rodice a na
sebe mi nezbyva moc casu. Obcas si prectu néjakou utlou knizku, ktera nezabere moc
casu, lustim krizovky.“ Kolektiv se schdzi 1 na mimopracovni aktivity. ,,Kolegyné
navstéevuji napriklad bowling, bazén a posezeni v restauracich. Téchto akci se moc
neziicastiuji. “ Zivotospravu jako takovou sestra nedodrzuje. ,, Na pravidelné stravovdni
nemam z ditvodu pracovni vytizenosti moc cas. Obedy, které nam zarizuje nemocnice,
mi vyhovuji, nemusim si nosit jidlo z domova. *

Jak vnimdte piitomnost rodi¢i na oddéleni?

,,Z pocatku mi délalo velky problém zvyknout si na rodice a jejich pritomnost pri
kazdém vykonu. Prakticky se objevuji na kazdém kroku ditéte. Prvni mésice jsem na
tento fakt méla vskutku negativni ndzor. Jejich pritomnost mé znervozinovala, vse jsem
od nich povazovala za vytku a nespokojenost. Postupem casu jsem si zacala
uvedomovat, Ze kdyby rodicii na oddeéleni nebylo, vétsina deti by stradala po fyzickém
kontaktu. Prace je natolik narocnd, Ze na zaméstnavani deti a povidani si s nimi neni
tolik casu, kolik bych si predstavovala.” S problémovymi rodi¢i se sestra po dobu
pusobeni na odd¢€leni nesetkala. ,, Samozrejmé, Ze jsou rodice, se kterymi se komunikuje
prijemnéji a celkovy vztah mezi nimi a persondlem je pratelstéjsi. Opakem jsou i rodice,

kteri porusuji pravidla a s oSetrovatelskym persondlem nemaji tendenci vychazet.

48



Casto ale prevazuji rodice bezproblémovi.” Komunikace s détmi sestfe problém nedgla.
Radéji s détmi komunikuje o samoté. ,, Pokud si rodice preji byt pritomni pri rozhovoru,
respektuji to, ale dana situace mi nevyhovuje. “

Co povaZujete za nejvétsi zatéz v prdci na Vasi jednotce?

., Nejvetsi zatezi v mé profesi mi je neustaly prisun novych informaci, které jsou
doprovazeny radou zmén v oSetrovatelskych postupech a vykonech. Trva mi delsi dobu,
nez si zajedu néjaky rezim. Kdyz se mi to konecné podari, prijde néjaka zmeéna, kterda mi
miij systém prekazi, a ja zacinam ve vsem od zacatku. ““ Dal$i velkou zatézi je pro sestru
prace s ditétem v termindlnim stadiu a jeho rodi€i. ,, Neni jednoduché starat se o diteé,
které pomalu a jiste konci sviij Zivot. V té chvili mivam pocit velké nespravedinosti
a citim spolu s rodici.

V éem myslite, Ze se skryvd jedinecnost Vaseho oddéleni?

,,Jedinecnost naseho oddéleni se skryva urcité ve skladbé pacientii, pritomnosti
rodicii na oddeélent, narocnosti prace a vybavenim oddeéleni. “ Odd¢leni je velice pekné
vybaveno, nestradd po materialni ani technické strance. ,,Jediné, co bych vytkla, jsou
uniformy. Myslim si, Ze na vzhledu a upravenosti sestry zalezi. Uniformy, které nosime,
Jjsou ,,flekate “, mnohdy roztrhané, bez tvaru a neodpovidaji velikostné. Pokud miize byt
pekné oddéleni s perfektnim vybavenim, nechdpu, pro¢ na ném nemohly pracovat
perfektni sestry, v peknych uniformdch.

Vyhovuje Vam financéni ohodnoceni za Vasi praci?

Po finan¢ni strance sestra neni spokojena. Ma pocit, Ze naro¢nost prace neni
dostate¢né docenénd. ,, Vim ale, ze kdybych se vratila zpét na standardni oddéleni, byl
by miij plat jesté o néco nizsi.

4.4  Rozhovor 4

Rozhovor probihal s 37letou sestrou. Sestra ma stfedoskolské vzd€lani v oboru
vSeobecna sestra. Na oddéleni détské hematoonkologie byla pfefazena managementem
nemocnice z kapacitnich divodt. Piedtim pracovala fadu let na détském poopera¢nim

oddéleni, kde se ji libilo. Nerada toto oddéleni opoustéla. Na détské hematoonkologii
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pracuje dva mésice. ,, Mam z toho vseho velmi smisené pocity a prakticky nevim, co si
mam myslet.
Jak vnimate kolektiv na pracovisti?

., Musim priznat, Ze kolektiv mé prijal velmi viele. Podle mé panuji na pracovisti
dobré vztahy. Na oddéleni i pres jeho ndrocnost prevazuje vesela a pratelska nalada,

‘

ktera mé znacné povzbudila.” Po této strdnce jevi sestra znamky spokojenosti,
Z rozhovoru vyplynulo, ze vztahy na piedeSlém pracovisti byly problémové, nékdy az
nevrazivé. ,,Rozpory mezi sestrami byly mnohdy velmi vyhrocené s velmi ostrymi
slovnimi vymenami.

Vyhovuje Vam pracovni doba?

Pracovni doba je rozlozena do dvanactihodinovych sluzeb a to od 6 do 18 hodin.
., Sluzby mi vyhovuji, mam malé deti a dojizdim do prdce tricet kilometrii. Obcas je téch
dvandct hodin vycerpavajicich, ale mdam moznost rozvrhnuti volného casu. Sluzby
planuje stanicni sestra, ktera mi vychadzi vstiic od prvni chvile.” Sestra ma vytku
K no¢ni sluzbé, pfti které slouzi na celém oddé€leni sama. Ma strach, Ze pfijde necekana
situace, Vv niz si nebude jista svymi pracovnimi postupy.

Jak vnimate svou praci?

Praci na tomto oddé€leni povazuje za velmi psychicky naro¢nou. ,, Prdce na
tomto oddeleni je uplné odlisnd od predchazejici. Je pro mé jesté chvilemi obtizné
oprostit se od zvykii z minulého oddeleni. Pracovni napli na détské hematoonkologii je
pro mé velice specifickad. Setkavam se s uplné jinymi diagnozami, jinym pribehem lécby,
ktery je doprovdzen i nestandardné dlouhou hospitalizaci. Ucim se stale nové vykony,
ziskavam mnoho novych poznatkii a informaci. Musim ¥ici, Ze mam obcas pocit, Ze to
vSechno nemuzZu zviadnout, ale bavi mé to.” Pti praci na tomto oddé€leni si je védoma
rizik. Za nejveétsi riziko povazuje podavani cytostatik a kontakt s biologickym
materidlem. Bariérovd péCe je podle sestry striktné dodrzovana. ,,Jsem samoziejmé
zvykla dodrzovat zdsady bariérové péce, ale na tomto oddéleni je jejich nutnost o néco
vys$si v nekolika smérech. Musim se priznat, Zze na vSechny zdsady musim neustdle
myslet, jesté jsem si automaticky nenavykla.* Z rozhovoru vyplynulo, ze dodrZzovani

kompetenci v ramci zdravotnického tymu neni striktni. ,, Mé samotné se jesté nestalo,
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aby mé néjaky lékar pozadal o vykon, ktery neni v mych kompetencich, ale vsimla jsem
si, Ze u sester pracujicich jiz delsi dobu na deétské hematoonkologii k tomu dochazi.
Sestra uvadi, Ze by o navySeni kompetenci zajem neméla. ,, Nemdm zdaleka tolik
zkusSenosti a praxe, abych si prala navyseni kompetenci. *

Zndte problematiku syndromu vyhoveni?

,,Ano, problematika syndromu vyhoreni je mi znama. *“ Pfed necelym mésicem se
setra zucCastnila seminafe pravé na problematiku syndromu vyhoteni. Béhem seminaie
probihaly rtizné testy, které¢ byly néasledné vyhodnoceny. ,, V' testu mi vyslo, Ze nejevim
znamky syndromu vyhoreni. Je pravdou, zZe od ndstupu na zdejsi jednotku se u mé
projevuje veétsi unava, hlavné psychicka. Byvam podrazdéna a neprijemnd. Pokud mam
ale dostatek volna, odpocinu si a vse se vraci do normalu. Prvni mésic byl pro mé
neskutecne hekticky, ted’ musim konstatovat, Ze se cela situace ustaluje a citim se lépe. *
Béhem posledniho mésice se snazi sestra hledat ve vSech pracovnich cinnostech
pozitiva, ktera ji pomahaji v udrzeni dobrého psychického stavu. DuSevni hygiena
tdzanou sestru zajimd, v minulém tydnu se ptihlésila do kurzu jogy. ,, Ocekdavam, zZe mi
cviceni jogy pomiize k uvolnéni celého téla, posledni dny se citim bezmocnda, unavend,
vycerpana.” Na oddé€leni funguje psycholog, ale sestra s nim zatim nepfisSla do
kontaktu, nebot’ je navstévuje ztidka. Pokud by méla néjaky nefesitelny problém, urcité
by se nerozhodla vyhledat jeho pomoc.

Jaky si myslite, Ze jste typ cloveka?

, Myslim si, Ze jsem introvert optimista. Bydlim s manzelem a dvéma malymi
detmi. Rodina mi je velikou oporou, i kdyZz s mym novym pracovnim mistem moc
nesouhlasi. O praci hovorime v poslednich dnech velmi intenzivné, manzel me vidy
vyslechne a povzbudi. Jsem velmi rdada, ze ho mam. Pokazdé se mi neskutecné ulevi. *
Mate néjaké konicky?

Sviij volny Cas travi pfedev§im s rodinou. Ma dvé malé déti ve véku 5 a 7 let.
., Radi vyrazime na rodinné vylety, pokazdé si uZijeme hodnée legrace. Alespon jednou za
rok vyrazime s detmi k mori a na hory. Snazime se deti vést, aby samy chtely sportovat.
Pokud m4a sestra Cas, rada si zajde na aerobik a nyni doufd, ze i joga se stane jejim

konickem. S kolegynémi z predesiého oddéleni se setkavaly pouze vyjimecné. Doufa,
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ze na tomto oddéleni je situace jina a t&$i se na prvni stravené chvile s kolegynémi
mimo pracovni dobu. Zivotosprava dle vypovédi sestry neprobiha tak, jak by méla a jak
by si pfedstavovala. ,, Nemocnice nam zarizuje obédy, tuto sluzbu vitam. Uvitala bych
| vecere na nocni sluzbu. **

Jak vnimdte piitomnost rodicit na oddéleni?

Nemocni¢ni zafizeni, v némz sestra pracuje, podporuje piitomnost rodi¢ii na
oddé€leni détské hematoonkologie. ,,Na pooperacnim oddeéleni jsem se s rodici
setkavala, ale netravili na oddéleni tolik casu, jako zde. Z pocatku mi delalo trosku
problém si na tento fakt zvyknout. V soucasnosti jsem za tuto sluzbu velice rada,
pochopila jsem, zZe pritomnost rodicii u takto vazné nemocnych deti je velmi diilezita
ama svij vyznam.* Sestra se dosud nesetkala s problémovymi rodi¢i. Komunikace
s détmi ji nedéla problém, radéji s nimi mluvi o samoté. V pfitomnosti rodicl si neni
jista a ma pocit, ze narusuji strukturu rozhovoru.

Co povaZujete za nejvétsi zatéz v prdci na Vasi jednotce?

Za nejveétsi zatéz sestra povazuje psychickou narocnost celé onkologické
problematiky. Nejvétsi strach mé sestra z oSetfovatelské péce u ditéte v terminalnim
stadiu spojené s jeho umrtim. Dosud se se smrti ditéte nesetkala a nevi, jak by se
zachovala, kdyby se tato situace vyskytla. ,, Hrozim se okamziku, kdy tato situace prijde.
Obavam se svého profesniho zklamani. *

V éem myslite, Ze se skryvd jedinecnost Vaseho oddéleni?

,Za jedinecnost détské hematoonkologie povazuji skladbu pacientii, kterd je
velmi specificka. Obdivuji vSechny spolupracovniky, kteri dokazi zvladat cely kolobéh
tohoto oddéleni. Prace je zde opravdu psychicky narocnd.” Oddé€leni jako takové se
sestte libi. ,, Prostiedi je velice utulné a moderné zarizené. Nenachdzim Zadné
nedostatky, které bych mohla vytknout. Po technické strance je vybaveni také precizni.
Vyhovuje Vam financni ohodnoceni za Vasi prdaci?

., Financni ohodnoceni je o znacnou castku lepsi, nez na predeslé pracovni

porzici, takze jsem spokojena. *
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4.5 Rozhovor 5

Rozhovor byl uskuteénén se sestrou, které je 41 let. V leto$nim roce dostudovala
bakalarské studium v oboru vSeobecnd sestra. Na détské hematoonkologii pracuje jiz
dvacet let. Po maturit¢ pracovala dva roky na novorozeneckém odd¢leni. Tato prace ji
postupem cCasu piestala napliiovat a rozhodla se zvolit odd€leni jiné, naro¢néjsi.
O odchodu z détské hematoonkologie uvazovala dvakrat, nikoli z dvodid pracovnich,
ale vztahovych. ,, Prdce jako takova mé napliovala a napliuje dodnes, ale byla obdobi,
kdy na oddeleni viadl kolektiv, jenz mezi sebou mél velké rozpory.
Jak vnimate kolektiv na pracovisti?

., Kolektiv byl z velké casti obménén. Rada sester odesla sama pravé z divodii
nevrazivych vztahii, z malé casti z ditvodui narocnosti prace a nékteré problémové sestry
byly odejity vedenim kliniky. “ V soucasném kolektivu dle sestry panuji klidné, pratelské
vztahy.

Vyhovuje Vam pracovni doba?

Pracovni doba na zdejSim oddéleni je planovana na dvandctihodinové smény,
ato od 6 do 18 hodin. ,, Dvandctky jsou pro mé za léta prdce veelku ndrocné, casto se
stava, ze skladba pacientit je tak ndarocnda, ze chodim domii vycerpand. Ale na druhou
stranu je pravdou, Ze zpétné mam dostatek casu na sebe, na rodinu a to je mi odplatou. *
Jak vnimate svou prdaci?

., Détska hematoonkologie je multidisciplinarni obor, ktery meé nenecha zahdlet.
Musim se neustdle vzdéldavat, protoze véda a vyzkum jdou neustdle dopredu a prichazi
porad nové poznatky a informace. Svou praci mam opravdu moc rada a povazuji ji za
smysl svého Zivota. Jsou dny, kdy jsem unavend, vycerpand a mdm pocit, Ze uz to
nezvladnu, ale prijde chvile, kdy si odpocinu, zregeneruju vSechny sily a zapojim se do
prace opét na sto procent.” Ve svém povolani si je védoma nékolika rizik, které
ohrozuji jeji zdravi. ,,Po dobu svého piisobeni na zdejsim oddéleni jsem ale neméla
Zadné zdravotni problémy, které by byly zpiisobené vykonem prdace. “ Bariérova péce je
na oddéleni samoziejmosti a béznou praxi. Sestra nema pocit, Ze by ona ¢i jeji kolegyné
nedodrzovaly ¢i porusovaly jeji pravidla. ,, Nekteri lékari obcas nékteré zasady opomiji,

napriklad mnohdy vySetruji dité a maji na rukou hodinky nebo sperky.“ Na oddéleni je
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striktné dodrzovan tad kompetenci. ,, Vykondvam si prdci, ktera ndlezi pouze mym
kompetencim. Lékari na nasem oddeleni tyto pravidla dodrzuji a respektuji je. NavySeni
kompetenci bych uvitala, napriklad v ukonech jako je krizeni krve ¢i napichovani
Jjugularni zily. Mnohdy bych byla moznad uspésnéjsi, nez lékar.” Pokud by Kk navySeni
kompetenci doslo, sestra by uvitala, aby odpadly nékteré z jejich povinnosti, napiiklad
hygiena déti.

Zndte problematiku syndromu vyhoieni?

,,Pojem syndrom vyhoreni znam. Setkala jsem se s timto pojmem pri studiu i pri
praci. Kolegyné nam pred péti lety rozdala dotazniky na problematiku syndromu
vyhoreni a v letosnim roce je s nami opakovala, aby mohla vysledky porovnat. Musim
priznat, ze mé vysledky vysly témer totozné. Nejevim priznaky vyhoreni, z cehoZ mdam
uprimnou radost. Samoziejmé, Ze mam obdobi, kdy jsem fyzicky i psychicky znacné
unavend a pripadam si vyhoreld, ale tyto stavy netrvaji dlouho a vzdy se z nich
odpocinkem dostanu. “ S vyhotelou sestrou se dotazovana sestra béhem své letité praxe
setkala nékolikrat. Na oddé€leni dochazi psycholog, ktery je k dispozici jak pacientim
ajeho rodinam, tak i zdravotnickému persondlu, ktery si snim muize domluvit
individudlni schiizku mimo pracovni dobu. Sestra jeho sluzeb dosud nevyuzila. ,, Zatim
Jjsem neméla potiebu, ale pokud by takova situace nastala, nevahala bych. “

Jaky si myslite, Ze jste typ cloveka?

Sestra se povazuje za optimisticky ladéného extroverta. ,,Rdda si povidam
S detmi, jejich rodinami i se spolupracovniky. Naladu mam vétsinou dobrou,
samoziejmé, ze se najdou problemy, které mi naladu pokazi, ale neni to pravidlem.
Sestra bydli se svou rodinou v rodinném domku. ,, Manzel je mi velkou oporou vzdy,
kdyz se potrebuji vypovidat, nasloucha mi. Je si védom toho, ze svou praci miluji. Nikdy
mé nepremlouval ke zméné pracovniho mista. “

Mate néjaké konicky?

., Sviij veskery volny cas vénuji své rodiné. Staram se o déti, rada varim a pecuji
o spolecnou domacnost. Mame za domem velkou zahradu, kterou se snazim udrZovat.
Pokud chci byt sama, jdu do lozZnice, kde si ¢tu néjakou péknou knihu. Nejsem sportovni

typ, takze aktivni odpocinek nevyhledavam. Samoziejmosti jsou navstévy kulturnich
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akci. *“ Kolektiv pracovnikl se schazi i mimo pracovni dobu a sestra se téchto akci
ucastni, pokud to ¢as dovoli. ,,Zivotosprdvu se snazim dodrzovat, ale dari se mi to
jediné ve dnech volna. V praci vétsinou zapominam a jim, az kdyz se ozve Zaludek. Jsem
si védoma téchto chyb a v budoucnu si za né jistojisté ponesu nasledky. Nemocnice
zfizuje obédy, na které sestra dochazi také, pokud ma ¢as nebo chut’.
Jak vnimate pritomnost rodic¢it na oddéleni?

Ptitomnost rodic na oddéleni vnima sestra velmi kladn€. Nemocni¢ni zafizeni,
V némz sestra pracuje, tuto moznost vitd. Sama organizace ziidila ubytovnu, ktera je
k dispozici vSem rodi¢im. ,, Nejvétsi uspech v této moznosti pocituji v psychice ditéte.
Osetrovatelsky persondl je pretizen tolika povinnostmi a ukony, Ze na samotné zabaveni
ditéte pres den neni mnoho casu. Tuto funkci prebiraji prave rodice, kteri travi s détmi
celé dny u lizka. Sama za sebe jsem jim za tuto sluzbu velmi vdeécna a obdivuji je.
S problémovymi rodi¢i pfisla sestra do kontaktu jiz nékolikrat. ,, Spoluprdce s nimi
nebyla pravé jednoducha, ale kdyz jsem se vzila do jejich situace, dokazala jsem jejich
zlost pochopit. Jednalo se vétsinou o chovani v afektu, kdy jejich reakce byly mnohdy
plné vzteku, smutku a otdzek. Uprimné musim Fici, Ze s vetSinou z nich jsem méla
moznost se setkat zpétné. Jejich pokora, se kterou prichdzeli, mi byla velkou omluvou. “
Komunikace s détmi sestie problém necini, dokonce vita piitomnost rodi¢t pii spole¢né
diskuzi s détmi. ,,I v tomto ohledu vidim klad, nebot nékteré dite vétsinu véci ¢i potizi
taji a rodice nam je ndsledné prozradi. *
Co povaZujete za nejvétsi zatéZ v prdaci na Vasi jednotce?

Za nejvetsi zatéz sestra povazuje péci o déti v terminalnim stadiu a komunikaci
s rodi¢i a ptibuznymi téchto déti. ,, V dnesni dobé nejsou tyto situace tak bézné a casté,
doba a véda pokrocila tak daleko, Ze vétsina déti z naseho oddeéleni odchdzi domii.
| presto se vsak vyskytuji pacienti, kteri sviij boj s nemoci prohravaji, a my jim musime
byt ndapomocni v jejich posledni cesté Zivotem. V téchto situacich je na nas na sestry
vytvdren neskutecny tlak. Psychicky se vyrovnat s celou situact, byt oporou nemocnému

diteti, jeho rodiné a samy sobé je neskutecnym bojem, ktery je velmi vycerpavajici. *
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V éem myslite, Ze se skryvd jedinecnost VaSeho oddéleni?

., Jedinecnost naseho oddéleni shleddivam v jeho specializaci. Po celé Ceské
republice je téchto oddéleni minimalni pocet. Jsem pocténa tim, zZe zde mohu pracovat. *
Oddéleni je podle sestry prakticky zatfizené, velikostné odpovida i kapacit€. ,, Libi se mi
jemné barvy, které jsou pouzity na oddéleni. Vse je prijemné doladéno motivy pestrych
zviratek, které jsou rozvéseny rizné po stenach.” Respondentka nepocituje
nespokojenost, co se tykd vybaveni. ,, Kdyz se rozhlidnete po nasem oddéleni, myslim,
Ze je na prvni pohled ziejmé, Ze nejsou znamy zadné nedostatky. Technické vybaveni je
podle mého nazoru vysoce nadstandardni pro kazdého pacienta. Po materialni strance
si také nemohu stézovat. *

Vyhovuje Vam financéni ohodnoceni za Vasi praci?
Sestra je svym platovym ohodnocenim spokojena. ,,Za ty roky, co zde pracuiji,

¢

byl miij plat nékolikrat navysen. Myslim si, zZe opravnéné.

4.6 Rozhovor 6

Rozhovor byl uskutenén se sestrou, které je 50 let. Profesi sestry vykonava tricet
jedna let. Nejvyssi dosazené vzdélani ma sestra stfedosSkolské. Na détské
hematoonkologii pracuje dvanact let. V predchézejicich letech prosla fadou oddéleni.
,Zacala jsem pracovat na oddéleni détske chirurgie, dale jsem prosla oddélenim
popdlenin déti, pooperacnim oddelenim, détskou gynekologii, novorozeneckym
oddeélenim a anesteziologickoresuscitacnim oddélenim, kde jsem si dodélala specializaci
V oboru sestra pro anesteziologicko resuscitacni jednotky a jednotky intenzivni péce.
Nasledné jsem byla oslovena managementem s nabidkou prdace na deétské
hematoonkologii, coz pro mé byla vyzva a pracovni misto jsem prijala. Zhruba po dvou
letech prdace na tomto oddéleni jsem pocitila nutkani z oddéleni odejit. Vse jsem
promyslela a rozhodla se tento pocit prekonat. Nakonec se podarilo a jsem rada, Ze
Jjsem zustala.
Jak vnimate kolektiv na pracovisti?

,Za roky své praxe jsem vystridala mnoho kolektivii. Nekteré z nich byly

prijemné, jine méne. V soucasném kolektivu jsem spokojend, vychdzime si vstiic
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a celkove tvorime takovy rodinny pohodovy kruh. Za tu dobu, co zde pracuji, se kolektiv
znacné vymenil. Byly zde sestry probléemové, které rady vyvolavaly konflikty, ale i sestry
milé a pratelské, kterych je skoda.* | mezi sestrami a Iékafi panuje na oddéleni klid
a pohoda.
Vyhovuje Vam pracovni doba?

Pracovni doba na oddéleni je planovana na dvanactihodinové sluzby, a to od
6 do 18 hodin. ,, Osmihodinové sluzby by uz pro mé absolutné nepripadaly v uvahu,
Jjsem zvykla na tento reZim a jsem s nim spokojena. Sluzby jsou planovany smysluplnée,
stanicni sestra, ktera plan zpracovavd, se nam snazi vyjit maximalné vstric, coz povazuji
za velké plus. Pokud dojde k néjaké vazné situace, je ochotna plin sluzeb zménit
operativne.
Jak vnimate svou praci?

Prace na détské hematoonkologii je dle sestry bezesporu vysoce individudlni
a vycerpavajici. Jednd se o obor, ktery uzce spolupracuje s Ostatnimi medicinskymi
obory. Pracovni naplil je velmi pestra, coz sestte vyhovuje. ,,Jsem rdda, zZe se vykony
meni. Kazdé dité je individualni a ma jiné poZadavky, tim je prdce pestrejsi a nemam
pocit stereotypu.‘ Neustalé proSkolovani a pfijem novych informaci je pro sestru
samoziejmosti a chape jejich nutnost a vyznam. ,,Doba jde strasné kupredu, kazdym
dnem prichadzi nové poznatky, nova narizeni, které je nutno dodrzovat. Sestra, jez chce
pracovat na tomto oddéleni, musi byt podle mé velice pruzna, ochotnd prijimat zmény
a orientovat se na né.”“ Rizik ve svém povolani si je védoma. Za nejvétsi riziko
povazuje praci s cytostatiky. ,, Chdapu, jaké riziko mi prindsi kazdodenni prace s témito
preparaty. Ale i presto bych své prace nezanechala. Kazda prace ma sva specificka
rizika. “ Bariérova péce je na jejich jednotce dodrzovana dle danych ptedpisii a norem.
,, Kazdy z nas si je vedom nebezpeci, kterym bychom détské pacienty ohrozovali, pokud
bychom bariérovou péci nedodrzovali. Dodrzovani zvyseného hygienického rezimu je
pro mé denni rutinou. Obcas si v§imnu néjakych nedostatkii u sester, které na oddéleni
pracuji  kratce.”“ Kompetence jsou na oddé€leni striktné dodrzovany podle dané

piislusnosti. Sestra by navySeni kompetenci neuvitala.
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Zndte problematiku syndromu vyhoieni?

,,8 problematikou syndromu vyhoreni jsem se setkala v minulosti jiz mnohokrat.
Zucastnila jsem se i nékolika odbornych seminari, kde jsem ziskala tadu novych
informaci. VyzkouSela jsem si i test, ktery prokdzal, Ze nejevim priznaky vyhoreni.*
Béhem své praxe se sestra setkala sfadou sester, které prfiznaky vyhofeni jevily.
Spoluprace s témito sestrami byla podle sestry narocna, mnohdy az neptijemna. ,,Jejich
vystupovani a chovani mi prislo znacné nevhodné. Nejsmutnéjsi na tom bylo, Ze jejich
vztek odnasely bezbranné a casto vazné nemocné deti. Uznavam, ze prace na détské
hematoonkologii je praci narocnou, hlavné po psychické strance. Sama mam obcas den,
kdy se mi nedari, mam vztek, jsem unavend a nemam ndladu, ale i presto se snazim
Sdeétmi a jejich rodic¢i komunikovat a vystupovat pozitivné. S duSevni hygienou se
sestra setkala, ale nikterak ji neoslovila. ,, Nemdm zdjem o téchto metoddch ziskavat
diichodem nebudu nic meénit. Na oddéleni dochédzi psycholog, ktery dle sestry
projevuje velkou vstficnost a ochotu jak nemocnym détem, tak jejich rodindm
I oSetfovatelskému personalu. ,, Pri jeho prichodu zavladne na oddéleni takovy bozsky
klid, deéti jsou po jeho rozhovoru veselejsi, rodice se snazi najit v kazdé chvilce néjaky
optimismus a nam se hned lépe pracuje. Jsem za jeho péci velice vdécna. *

Jaky si myslite, Ze jste typ cloveka?

,Jsem introvert, optimista. Nalada u mé previada vétsinou vesela, rada se
Vv praci zasméji. ““ Pokud sestru suzuji néjaké osobni problémy, snaZzi se v praci zachovat
profesiondlni tvaf a odsouvd tyto nepiijemnosti do pozadi. To samé se snazi
uskuteciiovat pii odchodu domd. ,, Za léta praxe jsem se naucila zavrit dvere a nechat
pracovni starosti v prdaci. Domut jdu uz s ¢istou hlavou. “ Rodina je sestie oporou, jsou si
védomi toho, ze je ve své praci spokojena. ,, Kdyz vidi, Ze jsem ja spokojena, jsou i oni
spokojeni. “

Mate néjaké konicky?
,Ze svych zajmii mohu jmenovat praci na zahrade, vychdzky s nasim psem,

posezeni u dobré knihy ¢i klidné posezeni a poslech francouzskych sansoni. ©“ Pokud se
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kolektiv domluvi na néjaké spolecné mimopracovni akci, rdda se s kolegynémi dojde
pobavit. ,,Nejsem zastancem dlouhych nadvstév restauraci a bari, ale rada si na

«

sklenicku s kolegynémi zajdu.” Zivotosprava jako takova sestie mnoho nefika.
., Nekourim, alkohol piji jen v omezené mire a po strance stravovani nejsem zastancem
zadnych diet ani omezeni. Rada varim klasicka ceska jidla, o kterych vim, Ze jsou tucna,
ale jsem na né zvykla od sve maminky a naucila jsem na tuto stravu i svou rodinu.
Nemocnice nam zarizuje obédy, na které dochazim pouze obcas. “

Jak vnimate pritomnost rodic¢it na oddéleni?

Nemocni¢ni zafizeni, v némz sestra pracuje, umoziuje rodi¢im kontakt s détmi
na oddéleni po cely den. Sestra tuto sluzbu povazuje za velmi rozumnou. ,, Musim rici,
Ze doby, kdy rodice na oddéleni za detmi nemohli, byly priserné. Déti prozZivaly velky
stesk a ani jejich zdravotnimu stavu to nebylo ku prospéchu. Zistava ale pravdou, Ze
sestra neméla tolik povinnosti, jako je v dnesni dobé a méla dostatek prostoru na to, aby
dité zabavila. V dnesni dobé je tato moznost neredlna, sestry jsou zahlceny vykony,
administrativou a na volné chvile travené u ditéte neni jiz prostor.* S problémovymi
rodiCi se sestra setkala jiz nékolikrat, ale vzdy se vSe vyfeSilo pohovorem a klidnou
domluvou. ,, Nikdy jsem temto rodiciim nezazlivala jejich chovani, sama nevim, jak bych
reagovala, kdyz bych byla ve stejné situaci jako oni.* Komunikace s détmi sestie necini
problém. ,, Pokud mi to pracovni naplii dovoli, rada si s ditétem i jeho rodici sednu
a pohovorim na néjaké téma.

Co povaZujete za nejvétsi zatéZ v prdaci na Vasi jednotce?

., Za nejvetsi zatez ve své prdaci povazuji psychickou narocnost a péci o umirajici
oddeélent a chovat se jako profesiondl i ve chvilich, kdy jsou emoce silné vypjaté, je dosti
narocné a vycerpavajici. S umrtim ditéte se sestra setkala jiz nékolikrat. ,, Prvni smrt
detského pacienta jsem prozivala velmi emociondlne, s pocitem nespravedinosti
avztekem, Ze jsme nedokdzali udélat vic. Postupem casu, kdy vék pribyval, jsem se
V techto situacich obrnila a jsem schopnd byt rodicum v téchto tezkych chvilich oporou,
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jednat s klidem a rozvahou.
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V ¢em myslite, Ze se skryvd jedinecnost VaSeho oddéleni?

, Myslim si, Ze nase oddéleni je jednim z nejhezcich oddeleni po celém aredle
nemocnice. Vyzdoba je velice veseld, pokoje deti jsou krasné a moderné zarizovany.
Kazdy pacient ma na pokoji televizi, moznost pristupu na internet a SPoUstou hracek.
Oddéleni disponuje dobre vybavenou hernou. Po technické strance je oddé€leni dle
sestry velice kvalitn€ vybaveno. Sestra si neni védoma jakychkoliv nedostatkt, které by
chtéla vytknout.

Vyhovuje Vam financéni ohodnoceni za Vasi praci?
Sestra by uvitala navyseni platového ohodnoceni. ,, Myslim si, Ze za narocnost

[T

prdce na nasem oddeleni by mély byt odmeény daleko veétsi.

4.7 Rozhovor 7

Rozhovor byl uskute¢nén se sestrou, jiz je 37 let. Sestra ma ukoncené
sttedoSkolské vzdélani. Po Skole nastoupila na oddéleni détské chirurgie, kde pracovala
3 roky a poté odesla na matetskou dovolenou. Z diivodu $patného zdravotniho stavu své
dcery se do zdravotnictvi vratila az po deseti letech. ,,Jediné volné pracovni misto bylo
na détské hematoonkologii. Dlouho jsem se rozmyslela, zda tuto pracovni pozici
prijmout. Bohuzel ale jind varianta neprichdzela v uvahu, tak jsem se to rozhodla
zkusit. *“ Sestra pracuje na oddélenti jiZ tfetim rokem na polovi¢ni ivazek a je spokojena.
Jak vnimate kolektiv na pracovisti?

Vztahy na oddéleni sestra povazuje za pratelské. , . Jsme tu relativné staly
kolektiv, takze uz vime, co od sebe miizeme ocekdvat. Samoziejmé, jako v kazdém
Zenském kolektivu, se i u nas vyskytuji skupinky, ale celkove musim rici, Ze se snaZime
tolerovat a vychdzet si ve vsem vstiic. Nevrazivost zde rozhodné nepanuje. *

Vyhovuje Vam pracovni doba?

Pracovni doba je na oddé€leni pldnovana na dvanactihodinové sluzby, a to od
6 do 18 hodin. Sestra pracuje na oddé€leni na zkraceny uvazek. ,, Pracuji pouze na
polovicni uvazek. Mam doma nemocnou dceru, o kterou se staram. Stanicni sestra mi

«

vychazi vstric, bere ohled na mé pozadavky. Jsem ji za to moc vdecna.
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Jak vnimate svou prdaci?

,Svou praci vnimam velice rozmanité. Jedna se o vysoce specializované
pracoviste. “ Prace na tomto oddéleni je dle sestry velice naro¢nd a vycCerpavajici.
,Sama za sebe ale musim Fict, Ze i pres ndrocnost zaméstnani si chodim do prdce
odpocinout a odreagovat se. Vyhovuje mi pestra pracovni napln, kdy pres veskeré
pracovni povinnosti zapominam na starosti v osobnim Zivote. “ Za nejveétsi plus sestra
povazuje pestrost vykonlu a staly pfisun novych informaci. Rizik své profese si je
védoma. Za nejvétsi riziko na oddé€leni povazuje psychické vycerpani. Bariérova péce je
na oddéleni dodrzovana a pro vSechny pracovniky se stala samoziejmosti. ,, Priznam se,
Ze se miiZe stdt, ze na néco obcas zapomenu, ale rozhodné to nedélam s vedomim, Ze se
mi nechce. Jsme jen lidi a kazdy zapominame. “ Sestra by uvitala navySeni kompetenci.
,,Rdda bych se naucila novym vykoniim. *

Zndte problematiku syndromu vyhoveni?

., Pojem syndrom vyhoreni je mi znam. Nekolikrat jsem se o ném docetla
V odbornych clancich, které jsou nam kdispozici na oddéleni. Jedenkrat jsem se
zucastnila semindre na toto téma.” S vyhotelou sestrou se dotazovana sestra jeSté
nesetkala. Z vypravéni kolegyn ale vi, Ze pracovat s vyhoielou sestrou neni jednoduché.
Proto by byla rada této situace uSetiena. Sama na sob¢ priznaky vyhofeni nepocituje.
, Myslim, ze se u me syndrom vyhoreni po pracovni strance nemiize objevit. Do prdce si
opravdu chodim odpocinout, odreaguji se zde a doma potom miizu zase fungovat na sto
procent.“ DuSevni hygienu sestra neznd, neorientuje se v ni a ani nema zajem se touto
problematikou zabyvat. ,,Uprfimné na takové véci nemam cas, mam spoustu starosti
V péci o dceru a na jiné véci nemam cas. Z relaxacnich technik znam akorat jogu.
Obcas jsem na ni zasla, ale spise mé bavi akcnéjsi cviceni, jako je treba aerobik.“ Na
oddéleni dochazi psycholog, ktery je K dispozici pacientim i personalu. ,, Zatim jsem
Z pracovniho hlediska neméla potiebu vyhledat jeho sluzby.

Jaky si myslite, Ze jste typ cloveka?
., Jsem introvert, optimista. Snazim si udrzet veselou a dobrou naladu.* Sestra

se stara o dceru, kterda ma vazné zdravotni problémy. Rodinnd situace neni zcela
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optimalni. Velkou oporou jsou pro ni jeji rodice, ktefi ji maximalné pomahaji, a ona ma
¢as dochéazet do zaméstnani.
Mate néjaké konicky?

., Na konicky mi nezbyva skoro zZadny cas. Veskeré své volno venuji své dcerce.
Nikdy bych ji to v zadném pripade nezazlivala, ani bych ji nic nevycitala. Jsem se vsim
smirena a svij zivot si snazim planovat tak, abychom byly obé dvé spokojeny. Pokud si
chci zajit zacvicit nebo posedet s prateli, hlidaji mou dceru prarodice, kterym jsem za
tuto péci moc vdecna. Mrzi me, Ze jim to asi nikdy v Zivoté nebudu mit jak splatit.
Kolegyné z prace se schazi pomérné ¢asto mimo pracovni dobu. ,,Rdda bych s nimi
samoziejmé vyrdzela na posezeni castéji, ale bohuzel to nelze.* Zivotospravu se sestra
snazi s dcerkou dodrzovat. ,, Bavi mé zdrave varit. Mam doma spoustu knizek o zdrave
vyzive. Velké plus vidim v lepsim zaZivani mé dcery. To je velky hnaci motor, proc se
zdravou vyzivou ridit.

Jak vnimdte piitomnost rodicit na oddéleni?

Nemocni¢ni zafizeni, v némz sestra pracuje, povoluje rodi¢im piitomnost na
oddéleni po cely den i noc V pfipadé Spatné progndzy ditéte. Pro rodiCe je ziizena
ubytovna, na které mohou prespavat a naCerpavat nové sily. Sama sestra tuto moznost
vita. ,, Vim jaké to je byt v situaci rodice, ktery md v nemocnici téZce nemocné dité
a chce s nim byt kazdy okamzik. Védeét, co se s nim déje, jak se citi, zda neplace apod. *
Komunikace s détmi mi ne€ini sebemensi problémy. ,, Hovorim s détmi bez problémii
| za pritomnosti rodici. Mnohdy jsou rodice napomocni K povysvétleni riznych pojmii
U mensich deti. Naopak u starsich déti je jejich pritomnost na Skodu, nékteré déti jsou
uzavrenéjsi a neprozradi vSechna trapeni.

Co povaZujete za nejvétsi zatéz v prdci na Vasi jednotce?

., Za nejvetsi zatéz povazuji prdaci se stejné starym deéviatkem, jako je ma dcera.
Mnohdy se vZiji do situace natolik, Ze nejsem schopna fungovat profesionalné a suzuji
mé silné emoce. Vtéchto chvilich prozivam velké vypéti a chodim domii znacné
vycerpana. S umrtim ditéte se setra setkala jen jedenkrat, a to v kratkém Casovém
intervalu po jejim nastupu na détskou hematoonkologii. ,, Vzpominam si, Ze byl pro mé

tento okamzik velmi frustrujici. Trvalo mi dlouho, nez jsem se se smrti ditéte smirila
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anasla rozumné oditvodneni. Od té doby jsem se v podobné situaci neocitla, takze
nedokazu posoudit, jak bych se zachovala nyni.
V ¢em myslite, Ze se skryvd jedinecnost Vaseho oddéleni?

,,Jedinecnost naseho oddeéleni nachdazim v rodinném kolektivu a jeho pristupu
k detem. Jsem nadsend z toho, jak se s nimi a jejich rodinnymi prislusniky snazi kolektiv
fungovat. Vsechny vypjaté situace se snazime resit vzajemnou dohodou ke spokojenosti
vSech zucastnénych. “ Prostiedi je dle sestry velmi vkusné a prakticky zafizeno. ,, Détem
se zde podle mého ndzoru dostiva opravdu kvalitni péce.” Po technické strance je
odd¢leni Spickoveé vybaveno. ,,Podle mé nema oddeleni zZadné nedostatky. *
Vyhovuje Vam financni ohodnoceni za Vasi praci?

Sestra by uvitala navySeni svého platového ohodnoceni.

4.8 Rozhovor 8

Rozhovor probéhl se sestrou, které je 42 let. Ukoncené studium ma stiedoskolské
aVvsoucasné dobé si dokonluje specializace na doSkolovacim centru. Na détské
hematoonkologii pracuje jiz osm let. Byla na néj pfifazena managementem nemocnice.
Predtim pracovala fadu let na urazovém oddé¢leni. Nekolikrat uvazovala o odchodu
Z hematoonkologického odd¢€leni, ale dosud se ji nenaskytla lepsi moznost.
Jak vnimate kolektiv na pracovisti?

Kolektiv, ve kterém sestra pracuje, povazuje za dobry. ,,Jsou chvile, kdy mezi
sebou mame néjaké rozpory, ale vsSe se vétsinou vyresi a na oddéleni je klid.
Spoluprace mezi sestrami a lékati je ptatelska. ,, Mnohdy nam lékari nabidnou svou
pomoc, kdyz na oddéleni panuje zmatek.

Vyhovuje Vam pracovni doba?

Pracovni doba je planovana na dvandctihodinové smény a to od 6 do 18 hodin.
Sluzby planuje stanic¢ni sestra, ktera bere v potaz pozadavky sester. ,, Takto planované
sluzby maji dle mého ndzoru své opodstatnéni. Dité je monitorovano sestrou po cely den
a leckdy si miize sestra povsimnout riiznych souvislosti. Vyhody vidim i pro sebe, kdy

mam cely den volna a miiZu odpocivat.
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Jak vnimate svou prdaci?

,, Praci na oddéleni vnimam velmi narocné. Psychicka zatéz je znacna. Ale i pres
psychické vypéti, kterym si obcas prochazim, jsou chvile, které stoji zato. Pracovni
napln je velice pestra. Naucila jsem se zde mnoho novych vykonit a naucila jsem se
orientovat v dané problematice.” Ve své profesi si je sestra védoma rizik, které ji
ohrozuji. ,, Snazim se na né ale nemyslet. Za nejvétsi riziko povazuji praci s cytostatiky. *
Bariérova péce je na oddéleni striktné dodrzovana. Oddéleni proslo n€kolika seminaii,
jak spravné postupovat a neporusovat pravidla bariérové péce. ,,Musim rici, Ze semindre
mi byly ku prospéchu, protoze ac nerada, musim priznat, zZe jsem o nékterych nutnostech
neméla poneti. Informace, které jsem ziskala pri nastupu na zdejsi oddelent, byly strohé
a bylo jich tolik, Ze jsem spoustu véeci zapomnéla.” Zrozhovoru vyplynulo, Ze
dodrzovani kompetenci v rdmci profese je zachovavano. , NavysSeni kompetenci bych
uvitala, myslim si, Ze by to v mnoha ohledech bylo praktické. *

Zndte problematiku syndromu vyhoveni?

,, Problematiku syndromu vyhoreni znam. Zucastnila jsem se nékolika seminarii
na toto téma. Vzdy nam byl pojem, jeho priznaky, prevence i lécba detailné popsan.
Sestra sama nepocituje soubor ptiznakt, které by vedly k vyhoteni. ,,Samoziejme,
obcas na sobé nektery z priznakii pocituji, ale jedna se mnohdy o souvislost
S momentalnim rozpoloZenim a situaci v mém okoli. “ Prevenci syndromu vyhofeni zna
sestra pouze okrajove. ,,Kolegyné z naseho oddéleni s nami vypliiuje dotazniky tykajici
se syndromu vyhoreni. Ja vsak tyto testy odmitam vypliovat.”“ Pro oblast duSevni
hygieny a relaxacnich technik nejevi sestra zajem. ,,Nechci toto téma rozvadeét. Nikdy
Zadné relaxacni techniky vyuzivat nebudu. Nemam na to cas a ani ndladu. Pokud si
budu chtit odpocinout, udelam to po svém. Nemyslim si, ze cvicenim jogy bych dosla
k néjakému pozitivnimu vysledku. “ Na odd¢leni dochazi psycholog, ktery je k dispozici
predevsim détskym pacientlim, jejich rodi¢iim, ale v pfipad¢€ zajmu zaméstnancti nevaha
a vSe diikladné vyslechne. ,, Nikdy jsem jeho sluzby nevyhledala, ale jeho pritomnost na
oddelent vitam. Myslim si, Ze je pozitivni postavou, jak pro deéti, tak i rodice. Vzdy
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prichdzi s FeSenim a radou.
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Jaky si myslite, Ze jste typ ¢lovéka?

Typ clovéka nelze u dotazované jednoznacné urcit. ,, Nekdy jsem optimista,
nekdy pesimista. Jsou dny, kdy si rada povidam a naopak jsou zase chvile, kdy rada
mlicim.” Sestry bydli srodinou v méstském byté. ,, Rodina mi je opOrou, chdpou
narocnost mé prdace, a pokud potrebuji, nechavaji me odpocivat. Manzel by uvital,
kdybych si nasla klidnéjsi pracovni pozici s osmihodinovou pracovni dobou. O praci
doma hovoti zcela vyjimecné.

Mate néjaké konicky?

., Par zajmit mam. Rada chodim do kina, divadla. Pokud mam volny vikend a je
vhodné pocasi, odjizdime s rodinou na chalupu. Zde si odpocinu uplné nejvice. Ticho
aklid, které nasi chalupu obklopuje, je tim nejvétsim relaxem.* Spolupracovnici se
schazi i mimo pracovni dobu. Sestra s nimi chodi, pokud ma ¢as a naladu. ,,Casto ale
Jejich spolecnost nevyhleddvam. Zivotospravu sestra nedodrzuje. ,, Kourim, rdda si
dam doma u televize sklenicku a zhresim casto i v jidelnicku. Mam rada dobré jidlo,
které je casto nezdravé a bohaté na kalorie.”“ Nemocni¢ni zafizeni zfizuje obédy, na
které sestra dochdzi velmi sporadicky. ,, Casto mi jidlo v jidelné nechutna, tak tam
nechodim a nosim si své z domova. “

Jak vnimdte piitomnost rodicit na oddéleni?

Pfitomnost rodici je nemocni¢nim zafizenim povolena. Dotazova sestra na
otazku reagovala velmi pozitivné. ,,Jednoznacné rikam ano. Kazda z nds si moc dobre
uvedomuje, jakou sluzbu nam rodice na oddéleni prokazuji. Pres veskerou snahu se
nam nepodari vySetrit cas na hry a zabavu s détmi. Tuto roli zde za nas prejimaji prave
rodice. Mnohdy jsou nam i pravou rukou pri pozorovani ditéte a vyhodnocovani jeho
zdravotniho stavu.* Po dobu ptisobeni na oddéleni se sestra nesetkala s problémovymi
rodi€i. ,, Myslim si, Ze rodice nemocného ditéte jsou v takovém Soku, Ze nemaji potrebu
vyvolavat problémy. * Komunikaci s détmi dle svého nazoru zvlada sestra velmi dobie.
., Kazdeé dité je jiné a nekdy mi trva delsi dobu, nez prijdu na to, jak s kterym jednat.

Pritomnost rodicii pri rozhovoru nepovazuji v Zzadném pripadé za obtiz. *
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Co povaZujete za nejvétsi zatéz v prdci na Vasi jednotce?

Za nejvetsi zatéz sestra povazuje umrti ditéte. ,, Na nasem oddéleni se deéti léci
casto radu mésicu. Tim se vztah mezi nimi a sestrou upeviuje a tvori takove ,,rodinné“
pouto, které presahuje profesiondlni hranici. Ziistat profesiondlem ve chvili, kdy toto
dite umira, je velice narocné a mnohdy az nemozné. Sama se s umrtim ditéte setkala
dvakrat. ,, Vzdy mi trva dlouhou dobu, nez se z celé situace zotavim a zacnu fungovat
opét naplno. “

V ¢em myslite, Ze se skryvd jedinecnost Vaseho oddéleni?

Jedine¢nost odd¢€leni sestra vyslovuje v technickém zazemi oddéleni. ,, Oddéleni
je vybaveno veskerou moznou moderni technikou. Kazdy pacient ma své lizko
obklopené potiebnymi pristroji. “ Po materialni a vizualni strance je dle sestry odd¢leni
také v potradku. ,,Jsou véci, které bych zménila, ale o téch se mi nechce hovorit. AZ budu
Jjednou vrchni sestrou, tyto zmény provedu. “

Vyhovuje Vam financni ohodnoceni za Vasi praci?

,Ano, s financnim ohodnocenim za svou prdci jsem spokojend. Mam moznost
porovnani platu z jinych oddeéleni a musi konstatovat, Ze jsou na tom sestry mnohem
hiire. Soucasné si ale myslim, Ze plat je odpovidajici narocnosti oddéleni a neni

«

rozhodné zadarmo.

4.9 Rozhovor 9

Rozhovor byl proveden s 39letou sestrou, ktera ma dokoncené stfedoSkolské
vzdélani. Na oddéleni détské hematoonkologie pracuje jiz dvandctym rokem. Na
jednotku nastoupila po matetské dovolené. ,, Pred materskou dovolenou jsem pracovala
Ctyri roky na detské anesteziologicko-resuscitacni jednotce, chtéla jsem se vrdtit zpeét,
ale bohuzel z kapacitnich ditvodii to nebylo mozné. Jediné volné misto bylo na détské
hematoonkologii. Uvazovala jsem, Ze z oddéleni odejdu, ale zatim jsem nesebrala sily

‘

0 zazadani nové pracovni pozice. ‘
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Jak vnimate kolektiv na pracovisti?

wKolektiv vnimam jako profesiondlni skupinu lidi. Vyskytuji se samoziejmé
kamarddské skupiny, ale ja je nevyhledavam a nesnazZim se do nich zapadnout. “ Mezi
1€kati a sestrami panuji podle vypovédi sestry dobré, pratelské vztahy.
Vyhovuje Vam pracovni doba?

Pracovni doba je na oddéleni situovana do dvanactihodinovych smén, a to od
6 do 18 hodin. ,,Sluzby na kazdy mésic vypisuje nase stanicni sestra, kterd je v tomto
ohledu velice ochotna a vstricna. Planuje sluzby tak, abychom mély dostatek casu na
odpocinek. Samozrejmé jsou situace, kdy nelze sluzby naplanovat se vsemi ohledy.
Jednd se predevsim o obdobi prdzdnin a Vanoc.
Jak vnimate svou praci?

,Svoji  prdci shledavam velice pestrou, zajimavou, zdroven ale i fyzicky
a psychicky narocnou. “ V porovnani s praci na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni
sestra uvadi, ze k pfili§ velkym zménam nedochéazi. Na obou jednotkach pecovala o déti
se zavaznym onemocnénim, jenz ohrozuje jejich zivot. ,, Prdace s takto nemocnymi détmi
je velice specificka. Myslim si, Ze byt vtomto oboru dobrou sestrou vyzaduje letitou
praxi, ktera je podlozena rFadou informaci, manudalni zrucnosti a predevsim
zkuSenostmi.“ Ve své praci si je védoma rizik, které ji béhem svého ptisobeni na
oddéleni ohrozuji. ,, Nejvetsi riziko vidim v oblasti psychické zatéze. Psychické vytizeni
Jje casto tak velké, Ze mnohdy ztrdacim silu na své ostatni povinnosti. Nerada bych jednou

¢

selhala jako profesiondlka, nebo jako matka.” Bariérovd péCe je na oddéleni
dodrZovéna. ,,Nejsem si védoma toho, zZe bych ja nebo mé kolegyné nedodrzovaly
predepsané predpisy. VSechny jsme srozumény s dopady, které mohou v diisledku
porusovani bariérové péce nastat. Myslim si, Ze je v naSem zdjmu vSechny normy
respektovat.“ Na oddéleni je nastolen tad kompetenci, které jsou dodrZzovany. ,,Na
nasem oddéleni se nestava, zZe by lékar své povinnosti delegoval na sestru. Na jednotce,
kde jsem pracovala v predchozich letech, se tyto situace vyskytovaly v celku ve velké

mife a uz zdlezelo na kazdé sestre, zda lékari vyhovéla nebo ne.“ Sestra by navySeni

kompetenci v oboru nevitala.
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Zndte problematiku syndromu vyhoveni?

., V problematice syndromu vyhoreni se orientuji dobre. Sama vyhledavam rizné
semindre a prednasky na toto téma. Naposledy jsem se zucastnila semindre na téma:
Efektivni komunikace jako prevence stresu a syndromu vyhoreni. Z ditvodu psychického
vytizeni, se kterym se potykam dnes a denné, se muzu velice rychle stat vyhorelou
sestrou. Proto bych o této problematice chtéla ziskat co nejvice informaci.“ S vyhotelou
sestrou se dotazovanad sestra béhem své praxe setkala nékolikrat. , Musim rici po
pravde, Ze na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni jsem se s vyhorelymi sestrami
setkavala vice, nez na détské hematoonkologii. “ Sestra sama na sobé dosud nepocit'uje
ptiznaky vyhoteni. DuSevni hygienu i relaxacni techniky sestra znd, orientuje se.
., Bohuzel zadnou relaxacni techniku nevyuzivam. Tyto techniky mi zpiisobuji zdravotni
obtize.” Na oddéleni dochazi psycholog, ktery funguje jako podpora détskym
pacientim a jejich rodictm. ,, Vim, Ze existuje moznost vyuzit jeho sluzeb, ale zatim jsem
neméla potiebu ho vyhledat.

Jaky si myslite, Ze jste typ cloveka?

,,Jsem introvert, spise pesimista. Naladu mam veétsinou dobrou, ale samoziejmé,
Ze jsou dny, kdy je lepsi se mi vyhnout.” Sestra Zije v byté se svymi détmi. ,, Casto se
navstevuji se svymi rodici, kteri mi pomahaji s vychovou mych deéti. O praci se doma
nebavime. Rodice mou praci obdivuji, ale nechtéji poslouchat smutné pribehy, které mé
na oddéleni mnohdy doprovazi a nejvice vycerpavaji. “

Mate néjaké konicky?

., Ze svych zajmit mohu jmenovat plavani, kuzelky, prochdzky, knizky.* Sestra se
nejradeji ze vSeho vénuje svym détem. Kolektiv z oddéleni se schazi i mimo pracovni
dobu. ,,O tento druh zdbavy nestojim, svou prdci beru profesiondlné, na oddéleni si
Zadné kamarddské vztahy nevytvarim.* Zivotosprava se stala pro sestru koni¢kem.
., Naucila jsem se pravidelné jist, vedu k tomu i své déti. Snazim se chodit na pravidelné
prochazky, nekourim, alkohol si dam jen prileZitostné.

Jak vnimdte piitomnost rodicit na oddéleni?
Nemocni¢ni zafizeni pln¢ podporuje ptitomnost rodicti na oddéleni. ,, Rodice na

oddeleni vitam a jsem zastancem toho, aby s ditétem mohli zustat tak, jak si preji oni
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a jak si preje dite. Rodice se behem dlouhodobé hospitalizace stavaji ¢leny naseho tymu
a vV mnoha smeérech nam ulehcuji prdaci. Nejveétsi vwhodu v pritomnosti rodicit vidim
U mensich deti, kdy je nutné postarat se o jejich zabavu pres den. Pres velké mnoZstvi
pracovnich ukonii a administrativy, na tyto aktivity nezbyva cas. S problémovymi rodici
jsem se za dobu své praxe setkala, ale vidy se veskeré neshody vyresily domluvou.
Komunikace s détmi sestic problém necini. ,,Je mi jedno, zda jsou rodice pri
komunikaci mezi mnou a ditétem pritomni. Pokud si nepreji, aby do rozhovoru jakkoliv
zasahovali, upozornim je na to a poté jim dam prostor, aby se vyjadrili. Jsou situace,
kdy je lepsi jejich nepritomnost, ale zase naopak jsou situace, kdy je jejich pritomnost
ku prospéchu. “

Co povaZujete za nejvétsi zatéZ v praci na Vasi jednotce?

., Za nejvetsi zdatez ve své profesi povazuji umrti ditéte a ndsledny kontakt s rodici
téchto déti. Se smrti ditéte jsem se setkala uz nékolikrat a vidy tento okamZik proZivam
stejné. Cely proces je pro mé velice narocny a vycerpavajici. Vzivam se do situace, zZe
bych na misté rodicii stala ja. Za dobu své praxe jsem se nenaucila divat na smrt ditéte
S nadhledem a profesionalnim citénim.“ Pokud je to mozné, sestra se kontaktu
S pozUstalymi vyhyba. ,, Nedokdzu se rodicuim divat do oc¢i a zachovat Kklidnou
a rozvaznou hlavu. Emoce jsou vzdy silnéjsi, nez ja a nechci jim celou situaci ztézovat. *
V éem myslite, Ze se skryvd jedinecnost Vaseho oddéleni?

,,Nase oddéleni samoziejmé jedinecné je. At uz se jednd o skladbu pacienti,
zpusob jejich lécby, vybaveni oddéleni, pritomnost rodicii na oddéleni atd. “ Odd¢leni je
dle respondentky kvalitné technicky 1 materialn€¢ zabezpeceno. ,, Vytku bych méla pouze
K umisténi denni mistnosti sester, kterd je ,,daleko“ od vysetrovny a technického zazemi
sester. Nepraktické se to stdava v situaci, kdy se nachdzime na denni mistnosti a rodice
postavaji u vysetiovny.

Vyhovuje Vam financni ohodnoceni za Vasi prdaci?
Platové ohodnoceni povazuje sestra za dobré, ale samoziejmé by se jeho

navyseni nebrénila.
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4.10 Rozhovor 10

Rozhovor byl proveden se setrou, které je 35 let. Nejvyssi dosazené vzdélani ma
sttedoskolské. Dopliiuje si rtizné specializace na doskolovacim centru v Brné. Na
oddéleni détské hematoonkologie nastoupila po matetské dovolené, nyni zde pracuje jiz
¢tvrtym rokem. Po ukonceni studia pracovala na charité, v domové pro seniory
aposléze na détské urologii. Oddéleni détské hematoonkologie ji bylo piifazeno
managementem nemocnice z kapacitnich davodu. ,,Jsem ale rdda, Ze mi byla tato
pozice nabidnuta. Na jednotce se mi libi a nikdy jsem neuvazovala o zmeéné pracovniho
mista.
Jak vnimate kolektiv na pracovisti?

., Kolektiv na pracovisti mame vesely. Panuje mezi ndmi pohoda a pratelské
vztahy. Najdou se jisté i néjaké neshody, ale u vétsiny pripadu se jednd o neshody
pracovniho razu, které se odstrani v kratkém casovém obdobi.” Vztahy mezi 1€kati
a vedenim kliniky jsou dobré.

Vyhovuje Vam pracovni doba?

Pracovni doba na odd¢leni je planovana na dvanactihodinové smény a to od 7 do
19 hodin. ,, Prdace na smény mi vyhovuje, jediné co bych zménila je casové rozmezi,
uvitala bych pracovni dobu od 6 do 18 hodin.” Sluzby na oddéleni planuje stani¢ni
sestra, kterd se snazi harmonogram sluzeb planovat tak, aby mél kazdy dostatek ¢asu na
odpocinek.

Jak vnimate svou praci?

,Svou prdci povazuji za velice rozmanitou a pestrou. ,,Jsem rada, Ze mi bylo
umoznéno pracovat na tomto oddeéleni. Nemdm rada stereotyp a ten na nasi jednotce
rozhodné nezazivam.‘Z rozhovoru vyplynulo, Ze prace na oddéleni vyzaduje urcitou
manualni zrucnost, schopnost pfizplisobovat se zménam a pfijimat stale nové
informace. ,, Prdce na oddéleni ma i své stinné stranky, psychickd zatés je znacnd. Casto
se stava, ze domii prichdazim unavend, bez energie.“ Rizik, kterych dotazovanou sestru
ohrozuji, si je v€doma, ale nepfikladd jim Zadnou véhu. , Zatim jsem neméla zZadné
zdravotni problémy spojené s praci na oddéleni a vérim, Ze se s nimi ani v budoucnu

nebudu potykat.” Bariérova péce je na soucasném oddéleni samoziejmosti. ,,Kazda
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Z nas se alespon jednou zucastnila seminare na téma bariérova péce. Osobné jsem
absolvovala seminare dva, posledni byl na téma: Mame cisté ruce. Z obou seminari
jsem se vratila s novymi poznatky, které se snazim v praxi uplatnovat. Kompetence
jsou na oddéleni dodrzovany. Sestra by proti navySeni kompetenci neméla namitek.
,,Alesporn bych se priucila nécemu novému. *

Zndte problematiku syndromu vyhoieni?

Syndrom vyhoieni sestra zna. ,,V problematice se celkem orientuji. Informace
ziskavam formou odbornych seminarii a odbornych clankii. Na oddéleni dochazi
pravidelné psycholog, ktery ma za vikol s kazdou sestrou pohovorit, probrat s nimi jejich
stav, pocity. Je mozné se s nim poradit i v oblasti osobnich problémii.* Psycholog
vyhodnocuje i nenaroéné testy na problematiku syndromu vyhofeni. S vyhoielou
sestrou se respondentka setkala béhem své praxe pouze jedenkrat. ,, Podle mého ndzoru
Jjsou kratka posezeni s psychologem na misté. Vzdy mam pocit, Ze mé nékdo vyslechne
a chape, vjakém rozpolozeni se nachdazim. Rady, které ziskam, povazuji za cenné.
Dusevni hygienu a relaxacni techniky znam, ale Zadny prvek nevyuzZivam. Pro detské
pacienty a jejich rodice je téz na nasem oddeéleni k dispozici psycholog.

Jaky si myslite, Ze jste typ ¢lovéka?

,Zcela jednoznacné jsem optimista, extrovert. Mam rdada spolecnost. Na
oddéleni zazivame i veselé chvile, které vyvolavaji ismév na rtech. S détmi je mnohdy
legrace, nejvice v obdobi, kdy se jim ulevi a jejich zdravotni stav se vylepsi.* Sestra
bydli s détmi a manZelem v rodinném domku. ,,Jsme optimisticky zaloZena rodina. Radi
spolu vyrazime na vylety a dovolené. Pokud si potiebuji odpocinout, nachdzim u nich
pochopent.

Mate néjaké konicky?

» Mym nejvétsim konickem mi je rodina. Rada trdavim volné chvile s détmi
a manzelem. Casto jezdime na navstévy k prarodic¢iim. Pokud to cas dovoli, rada si
zajdu s manzelem do divadla nebo na koncert.” Se spolupracovniky se sestra rada
setkava 1 mimo pracovni dobu. V letnich mésicich jsou nase setkani intenzivnéjsi, rady
si vyrazime posedét na terasu s dobrou kavou. ,, Zivotosprdva mi nic moc nerikd, kouiim

uz deset let a nemam v planu prestat. Na zdravou vyzivu si také moc nepotrpim, rada si
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dam néco sladkého. Nemocni¢ni zafizeni zabezpecuje sestram obédy, které jsou jim
donaseny na oddéleni. ,, Této sluzby vyuzivam, ale uvitala bych vyber z vice jidel. *
Jak vnimate pritomnost rodic¢it na oddéleni?

Nemocni¢ni zafizeni povoluje rodi¢liim pobyt s détmi na oddéleni. V ramci
nemocnice je zfizena ubytovna pro rodiCe, ktefi na ni mohou za poplatek piebyvat.
Sestra tuto sluzbu povazuje za rozumnou. ,, Za nejvétsi plus teto sluzby povazuji znacné
vylepSeni psychického stavu déti. Déti si v pritomnosti rodicu dodavaji odvahy a jsou
statecnéjsi. ““ S problémovymi rodici se sestra setkala jiz nékolikrat. ,, Setkdni s témito
rodici pro mé neni nikdy prijemné, mnohdy nechdpu, pro¢ kolem sebe tolik kopou.
Pokazdé se jim snazim vysveétlit, Ze my nejsme jejich nepratelé. Snazime se pro jejich
déti udelat maximum. * Komunikace s détmi sestfe nedéla problém. ,, Kazdy rozhovor je
individualni, vSe se lisi povahou ditéte. Nékteri rodice maji na dité velky viiv, pokud si
tohoto faktu vsimnu, snazim se najit prostor, kdy ziistanu s ditetem sama a v té chvili se
snazim zjistit dulezité informace.

Co povaZujete za nejvétsi zatéZ v praci na Vasi jednotce?

,Za nejvetsi zatéz ve své profesi povazuji psychické vypéti a pracovni ndpl.
Pracovnich ukonii je za celou sluzbu nepocitane a na vSechny je nutné se soustredit. To
je obcas nemozné. Jsou dny, kdy na oddéleni zaviadne chaos a zmatek. Po takové sluzbé
chodim domii unavend, bez nadlady. S tmrtim ditéte se zatim sestra nesetkala. ,, Bojim
se okamZiku, kdy tato chvile prijde. Na oddéleni s détmi a jejich rodinami panuje
pratelsky vztah, celé oddéleni jsme jedna takova velka rodina. Déti jsou u nds casto
dlouhodobé hospitalizované a nedokazu posoudit, jak bych takovou ztratu prozivala. **

V éem myslite, Ze se skryvd jedinecnost Vaseho oddéleni?

Jedine¢nost oddéleni sestry vidi v komplexnosti péce o détské pacienty. ,, Détska
hematoonkologie je oborem, ve kterém se zapojuje dle obtizi pacienta Fada dalSich
oboru. Vse je propojené a utvari jednotny dobre fungujici systéem.” S oddélenim je
sestra spokojend. ,, Materialni vybaveni je vyhovujici. Z technického vybaveni bychom
na oddéleni uvitali vice monitoru, které se nam mnohdy nedostivaji.” Oddéleni je
vybaveno modernim nabytkem, barevnou vyzdobou a vymalbou. ,,V zadni casti

oddeleni je rozlehla terasa, ktera se nevyuziva. Libilo by se mi, kdyby se terasa upravila
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do podoby zimni zahrady nebo letni vychdzkové terasy, kde by byly K dispozici zidlicky
a stolky. Détem, kterym by to zdravotni stav dovolil a jejich rodiciim, by se jisté tato
moznost zamlouvala. *

Vyhovuje Vam financéni ohodnoceni za Vasi praci?

Prace by mohla byt dle respondentky 1épe ohodnocena.

4.11 Rozhovor 11

Rozhovor byl proveden se setrou, které¢ je 25 let. Ma dokoncené stiedoskolské
vzdélani a vsoucasné dobé si dokoncCuje specializaci v Brné. Na détské
hematoonkologii pracuje 5 let. V zadném piipadé by z odd¢leni nechtéla odejit, je zde
spokojena.
Jak vnimate kolektiv na pracovisti?

., Kolektiv na pracovisti je pratelsky. Na oddéleni se mi libi, vztahy mezi
sestrami, lékari i vedenim jsou vstricné. V mém véku je nas na oddéleni par, proto
mdme tendenci drzZet pospolu. Ale neni to tak, Ze bychom se stranily starsim kolegynim.
Je to spise o tom, Ze si mame vice co Fici.

Vyhovuje Vam pracovni doba?

Pracovni doba na odd¢leni je rozvrzena na dvanactihodinové sluzby, a to od 7 do
19 hodin. ,, Tato pracovni doba mi vyhovuje, rano si prispim a v dobé volna si mohu
vyFidit své osobni zadlezitosti nebo si proste udélam pékny den. *

Jak vnimate svou praci?

., Praci vnimam pozitivné. Pracovni napln je riiznorodd, coz mi vyhovuje.
Naucila jsem se vétsi obratnosti a manudlni zrucnosti. Povinnosti vSech na oddéleni je
neustalé proskolovini se a cerpani novych informaci. Vyzkum vtomto oboru jde
neustale dopredu. Ve svém oboru si je sestra védoma nékolika rizikovych faktord,
které ji ohrozuji. Nejvétsi riziko pocit'uje pfi manipulaci s chemoterapeutiky a krevnimi
derivaty. ,, Do budoucna mdam strach, Zze manipulace s chemoterapeutiky by mohla mit
vliv na mé tehotenstvi. “ Praci na tomto oddéleni si sestra natolik oblibila, Ze i pfes toto
riziko chce na jednotce zlstat. Postupy bariérové péce jsou na odd€leni zachovavany.

., Kazda z ndas prosla seminarem, jak se vyvarovat chyb a co je nutné dodrzovat.*
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Kompetence dle respondentky nejsou striktné dodrzovany. ,, Nektery lékar si své
povinnosti plni v celém svém rozsahu, jiny nam jeho ukoly pridéluje. Nezdd se mi to
vhodné, myslim si, Ze bychom si kazdy méli plnit svoje pracovni povinnosti. “

Zndte problematiku syndromu vyhoveni?

.S pojmem syndrom vyhoreni se setkavam v praxi bézné. Na toto téma jsou
organizovany rizné semindre, prednasky, k dispozici jsou odborné clanky v casopisech,
hovorime o neém i mezi kolegynémi. Sestra na sob¢ ptiznaky vyhofeni nepocituje.
, Myslim si, Ze na to mam jesté dost casu. Zatim mam dostatek energie, nemam pocit
unavy, a kdyz uz se unava dostavi, jsem schopna rychlé regenerace a funguji zase na sto
procent.” S vyhotelou sestrou se respondentka za dobu své praxe nesetkala. S prevenci
syndromu vyhoteni je sestra dostatecné obezndmena. , Nemocnicni zarizeni ndam
zaridilo posezeni s psychologem, se kterym muzZeme rozebrat pracovni situaci, prozradit
své problémy a stiznosti. Pokud mdame néjaké osobni spory, i ty S nami rad prodiskutuje.
Na konci kazdého sezeni vyhodnoti orientacni dotaznik zaméreny pravé na
problematiku vyhoreni. “

Jaky si myslite, Ze jste typ c¢loveka?

. Jsem optimisticky ladéni extrovert. Mam rada spolecnost a zabavu.* Sestra
bydli s pritelem v menSim byté a je zde spokojena. ,, Rodina je mi oporou, maminka je
také zdravotni sestra, takze na téma ,,prdace hovorime pomerné casto. Pritel me také
vyslechne, ale nerad posloucha smutné pribehy déti, tak se ho tim snazim nezatézovat.
Mate néjaké konicky?

,Jsem pomérné sportovné zaloZenda. Rada jezdim na kole, chodim plavat,
zavodné hraji volejbal. “ S kolegy z prace se sestra setkava pomérné Casto. ,,Rdda na
tyto vecirky chodim, vidy se povede dobra zdbava.” Zivotospravu sestra nedodrzuje.
,, Nemocnice nam zarizuje donasku obédii, tuto sluzbu vitam. Z domova si nosim jesté
svacinu a vic ani nestiham. S pitnym rezimem jsem na tom taky bidné. “

Jak vnimdte piitomnost rodi¢i na oddéleni?

Nemocni¢ni zafizeni, ve kterém sestra pracuje, schvaluje pifitomnost rodicu

a sourozencu na oddéleni. Sama sestra tuto sluzbu povazuje za vhodnou. ,, Kdy jindy by

7 oG«

meélo byt dité s rodicem vice, nez kdyz se potyka s nemoci. “ Pokud to zdravotni stav déti
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dovoli, panuje na oddéleni vesela nalada. ,, Casto nds navstévuje zdravotni klaun, ktery
vzdy na détskych oblicejich vyloudi usmév.* S problémovymi rodi¢i se na oddéleni
setkavam ojedinéle. ,, Nemam potiebu se témto rodiciim vyhybat. Chapu jejich vztek
asnazim se jim byt ndpomocna v mnoha smeérech. Vzdy dospéji do stadia, kdy si
uveédomi své chovani a prijdou se omluvit.” Komunikace s détmi dotazované sestie
problém ned¢€la. ,,Je mi uplné jedno, zda jsou pri spolecném rozhovoru pritomni rodice
nebo ne.

Co povaZujete za nejvétsi zatéZ v praci na Vasi jednotce?

., Nejvetsi zatezi v mém povolani je mi péce o déti v termindlnim stadiu a jejich
smrt. Pokud k takové situaci na oddéleni dojde, jeho veselé ladeni se ztraci a kazdy
Z nas chodi do prace se strachem, kdy nam dité, o které jsme se dlouhodobé starali
azvykli si na néj, zemre. Zatim jsem se v této situaci nenaucila byt profesiondlem.
Utvarim si pomérné silnd pouta k détem a jejich odchod prozZivam s velkym citovym
vypétim. “ S prvnim Gmrtim se setkala sestra kratce po svém nastupu na oddéleni. ,, Byl
to pro mé tehdy velky Sok. Bohuzel musim konstatovat, Ze mé chovani v situaci smrti
ditéte neprodélalo Zadné zmeny.

V éem myslite, Ze se skryvd jedinecnost VasSeho oddéleni?

,,Nase oddéleni jedinecné opravdu je. Na zadném oddéleni ve Spitale nepanuje
takova rodinna atmosféra, jako u nas. Musim vici, Ze vztahy mezi vSemi zucastnenymi
jsou na oddéleni ukazkové. Vsichni se ksobé chovime mile, respektujeme se
a nevyvolavame Zadné zbytecné konflikty. Vtom si myslim, Ze se skryvd nejvétsi
Jjedinecnost naseho oddéleni.“ Odd¢leni je zafizeno moderné a vkusné. Po materidlni
strance je oddéleni dle sestry zasobovano dostatecné. ,,Prala bych si, aby byly na
oddeélent porizeny nové monitory, kterych je zde nedostatek, saturacni cidla a tlakové
manZzety. VSe musime neustdle prendset a ruzné si piijcovat. *

Vyhovuje Vam financéni ohodnoceni za Vasi praci?
Po finanéni strance je sestra spokojenad. ,, Vim, Ze bych se mohla mit o hodné

VoG

hur.
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4.12 Rozhovor 12

Rozhovor probéhl se sestrou, které je 37 let. Na jednotce détské hematoonkologie
pracuje necelé tii roky. Sestra ma dokoncené vysokoskolské magisterské vzdélani
V oboru oSetfovatelstvi. Pfed matefskou dovolenou pracovala Sest let na détském
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, kam se uz nechtéla vratit. Bylo ji nabidnuto
misto na détské hematoonkologii, které s radosti ptijala.
Jak vnimate kolektiv na pracovisti?

., Kolektiv na pracovisti je rodinny a pratelsky. Panuji tady vrelé vztahy.
., Z predeslého zaméstnani takové pocity nemdm, na oddéleni panovala rivalita
a nenavist. Jsem rada, zZe jsem odesla a nevratila se.” 1 mezi 1ékafi a sestrami je na
tomto pracovisti vzdjemna ditvéra doprovazena ptatelskym piistupem.

Vyhovuje Vam pracovni doba?

Pracovni doba na odd¢leni je planovana na dvanactihodinové sluzby a to od 7 do
19 hodin. ,, S pracovni dobou a harmonogramem sluzeb jsem spokojend. Sluzby planuje
Stanicni sestra, ktera respektuje nase pozZadavky a sluzby planuje tak, aby ndm
vyhovovaly.

Jak vnimate svou praci?

,, Prace na détské hematoonkologii je pestra uplné stejné jako na oddéleni détské
anesteziologicko-resuscitacni jednotce, ale znacné klidnéjsi. Jsou dny, kdy i na détské
hematoonkologii panuje zmatek, ale neni to tak casté. Spise by se dalo Fici vyjimecné.
Na oddéleni zazivame humorné chvile, na které rada vzpominam i pred prateli. “ \/e
svém povolani si je sestra védoma rizik, které¢ ohrozuji jeji zdravi. ,, Za nejvétsi riziko
povazuji praci s cytostatiky, se kterymi jsem se setkavala na détském anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni velmi sporadicky.” Bariérova péfe je dle respondentky na
oddé€leni striktné dodrzovana. ,,Byla jsem pozvana na seminar, ktery se tykal
problematiky bariérové péce. Jednalo se o velmi zajimavou prednasku, kde jsem ziskala
Fadu novych poznatku. Podeélila jsem se o né s kolegynémi a mnohé z nich néjakd
pravidla vyuzivaji dodnes.* Na oddéleni je dodrzovan tad kompetenci. ,,Nestava se mi,
ze by néktery zlékaru pozZadoval moji pomoc v jeho pracovnich povinnostech.

I3

NavysSeni kompetenci bych neuvitala. ,, Myslim si, Ze to neni nutné.
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Zndte problematiku syndromu vyhoveni?

Dotazovana sestra uvadi, ze problematiku syndromu vyhofeni zna, ale nijak
hloubkové se ji nezbyva. VétSinu informaci ziskala ze seminafe, ktery absolvovala.
S vyhotelou sestrou se setkala na détské anesteziologicko-resuscitaéni jednotce.
Spoluprace s touto sestrou dle respondentky nebyla pfijemna. V prevenci syndromu
vyhoteni se sestra orientuje jen sporadicky. ,, Priznaky na sobé Zadné nepozoruji. Na
oddeleni se mi libi, s praci jsem spokojena, tak nemam diuvod byt vyhoreld. DusSevni
hygienu nedodrzuji a z relaxacnich metod nevyuzivam prakticky nic. Na oddéleni za
nami dochazi jednou za ctvrt roku psycholog, ktery se velmi podrobné dotazuje na chod
oddeleni, na nas vztah k praci, vztahy mezi spolupracovniky. Na konci kazdého sezeni
vypliiujeme orientacni test na problematiku syndromu vyhoreni a spolecné probereme
vysledky. Myslim, Ze bych se bez této sluzby obesla a nevidim diivod, proc si o prdci
povidat s cizim ¢lovékem, ac odbornikem. *

Jaky si myslite, Ze jste typ ¢lovéka?

,,Povahove si myslim, Ze jsem optimista na rozhrani extroverta a introverta.
Naladu se snazim udrzet si dobrou, i kdyz mam mnohdy osobni problémy. Ty se Snazim
V praci vypustit a naopak ty pracovni nechat na oddéleni. Doma o praci sestra nehovoii.
,, Obcas své pracovni problémy proberu s rodici, ale nechci je svymi ,,Stesky ““ obtézovat,
proto radeéji mlcim.

Mate néjaké konicky?

,Mimo pracovni dobu rada maluji na textilie, vyrabim vazby ze zivych ci
susenych kvétii. Pri této cinnosti se dokonale odreaguji. “ Sestra bydli v byté se svymi
dvéma détmi, je matkou samoZivitelkou. Kolektiv se schdzi i mimopracovni dobu.
,,Rdda obcas s kolegynemi vyrazim, ale bohuzel z duvodii casovych i financnich to neni
vzdy zcela mozné.* Zivotospravu se sestra snazi dodrzovat. ,Jde mi to tak na piil,
V prdaci se mi to moc nedari, ale pokud mam volno, tak se snazim doma varit zdravé,
hodnotné jidlo a dodrzovat pitny rezim.

Jak vnimdte piitomnost rodicit na oddéleni?

Nemocnicni zatizeni, ve kterém sestra pracuje, zabezpecuje sluzbu celodenniho

pobytu rodi¢e na oddéleni. Sestra povazuje pfitomnost rodicti na oddéleni za nutnost.
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, Myslim si, Ze rodice i déeti maji plné prdavo byt v takto Slozité zZivotni situaci spolu.
U déti dochazi k lepsi psychické pohodé a i na rodicich je casto videt klid, kdyz jsou si
vedomi kazdého kroku u ditéte.” Na anesteziologicko-resuscitaéni jednotce byly
navstévy rodi¢li omezeny. ,, Mnohdy by bylo potieba, aby rodice na oddeleni ziistali
abyli diteti oporou, ale bohuzel to nebylo povoleno.” S problémovymi rodi¢i se
setkdvam pouze obcas. ,, Nenazyvala bych je ani snad probléemovymi, jedna se o rodice,
kteri maji strach o Zivot svého ditéte a prakticky nevi, co je v budoucnosti ¢eka. Z toho
plyne jejich moznd nevrazivost a neprijemnost.“ Komunikace s détmi neéini sestie
zasadni problém. ,,Kazdeé dité je individuadlni a je k nemu potreba tak pristupovat.
Rodice se snazim respektovat, ale pokud to Ize, radeji s ditétem mluvim o samoté.
Co povaZujete za nejvétsi zatéZ v praci na Vasi jednotce?

Nejvetsi zatézi v praci je pro sestru psychika. ,, 1 kdyz se mi na tomto oddéleni

3

znacné ulevilo, musim pripustit, Ze zatéz zde je do znacné miry také velka."
Onkologicka problematika je, co se ty¢e psychické zatéze vyhlasena. ,,S umrtim ditéte
jsem se na détském anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni setkavala bézné. Naucila
jsem se smrt prijimat a nedéla mi problém se starat o déti v terminalnim stadiu. Na
détské hematoonkologii se mi znacné ulevilo, déti, kteri svij boj s nemoci prohravaji,
neni v dnesni dobé tolik a psychické vycerpani neni tak casté.
V éem myslite, Ze se skryvd jedinecnost Vaseho oddéleni?

, Myslim si, Ze Zadné oddéleni v nemocnici neni jako to nase. Mame jedno
Z nejlépe vybavenych oddeéleni po celém nemocnicnim zarizeni. Vse je sladéno do
prijemnych barev, doplnéno plastickymi obrazy na zdech. Pokoje pro détské pacienty
Jjsou svetlé, moderne vybavené. Materidlné je oddéleni velmi slusné zdsobovano, vseho
mame dostatek. Po technické strance uz jsme na tom o néco hure. Oddeleni by si
zaslouzilo dokoupit viceucelové monitory, které budou slouzit ke snimani saturace,
krevniho tlaku a EKG krivky a dalsich diilezitych parametrii.
Vyhovuje Vam financni ohodnoceni za Vasi praci?

‘

., Navyseni financniho ohodnoceni bych uvitala s radosti. *
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4.13 Rozhovor 13

Rozhovor probéhl se sestrou, které je 24 let. Nejvyssi dosazené vzdélani ma tato
sestra bakalaiské v oboru vSeobecna sestra. Na détské hematoonkologii pracuje necely
jeden rok. Pracovni pozice ji byla nabidnuta managementem nemocnice a ona pracovni
nabidku pfijala. ,,Je fo pro mé vyzva pracovat na takto prestiznim oddeleni. Chtéla bych
se stat dobrou onkologickou sestrou. “
Jak vnimate kolektiv na pracovisti?

Kolektiv na pracovisti je dle vypovedi sestry pratelsky. ,, Najdou se mezi nami
sestry, které vyhledavaji konflikty, ale vétsinou bez uspéchu.” S lékari panuji
v kolektivu pratelské vztahy.

Vyhovuje Vam pracovni doba?

Pracovni doba na oddéleni je rozvrZzena do dvanactihodinovych sluzeb a to od
7 do 19 hodin. Harmonogram sluzeb zpracovava stani¢ni sestra, kterd se snazi vSem
pracovnikiim vyjit vstfic. ,,S rozpisem sluzeb jsem vcelku spokojend. Ze zacatku byl
system mych sluzeb nesourody, ale nyni uz je vse v poradku. “

Jak vnimate svou praci?

Praci na détské hematoonkologii bere sestra jako vyzvu. ,,Necekala jsem, ze
bych mohla dostat misto na takto prestizni pozici. Jsem si védoma toho, ze udrzeni si
pracovni pozice bude vyzadovat neustdlé zdokonalovani se, nastudovani si novych
poznatki a materialu, které jsou nam k dispozici. Prace na oddéleni je narocnd, nejvice
po psychické strance. Neustale jsem zahlcovana novymi informacemi a poznatky, které
si musim srovnat v hlave. Prace mé ale bavi, jsem nadsSend. Byla jsem upozornéna na
radu rizik, se kterymi se setkavam pri vvkonu své profese. Snazim se dodrzovat v§echna
pravidla a postupy.* Za nejvétsi riziko povazuji praci s cytostatiky. ,,Jsem si védoma
dusledkii, které mi hrozi pri prdaci s nimi.” Kompetence jsou dle sestry na oddéleni
dodrzovany. ,,Jsem na oddéleni pomérné kratkou dobu, zatim se mi nestalo, ze by se na
mé nékdo obrdtil s prosbou néjakého vykonu, ktery K mym kompetencim nendlezi.
Zndte problematiku syndromu vyhoveni?

,, Problematika syndromu vyhoreni je mi znama. Béhem bakalarského studia

jsem se s timto pojmem setkala v nékolika predndskdach. Vim, Ze zatéz na oddéleni je tak
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velika, Ze se miize syndrom vyhoreni projevit u kazde z nds. S vyhorelou sestrou jsem se
dosud nesetkala. “ Sama na sob¢ sestra priznaky vyhoteni nepocituje. ,, Priznavam, Ze
na sobé pocituji vetsi unavu, ale myslim si, Ze je to zcela bézny jev, nez se zajedu do
chodu a systéemu oddéleni.” Pojmy duSevni hygiena a relaxa¢ni techniky dotazované
respondentce ptili§ netikaji. ,, O téchto kapitolach se Vv prednaskach vyucujici zminovali
jen sporadicky. Neméla jsem potrebu si dalsi informace zjistovat. “ Na oddéleni dochazi
psycholog, ktery je k dispozici vSem détskym pacientim a jejich rodinam. ,, Vim
0 moznosti jeho sluzeb pro zdravotnicky persondl, ale nemam potrebu ho vyhledavat.
Jaky si myslite, Ze jste typ clovéka?

,Jsem extrovert, optimista. Snazim se kazdy den vykrocit s dobrou naladou.
Bydlim v byté se dvema kamarddkami. Tento zpusob Zivota mi vyhovuje, kazda mdame
svij pokoj, spolecné se délime pouze o kuchyn a socidlni zazemi. Pokud potirebuji klid
na odpocinek, zaviram se ve svém pokoji a zadam o shovivavost. O prdci se bavime
vV ramci moznosti. Nikdo ze spolubydlicich neni zdravotnik, takZze se do mé situace
vzivaji o néco slozitéji. *

Mate néjaké konicky?

., Svij volny cas travim odpocinkem, rada se koukam na filmy, ctu knizky. Obcas
Si zajdu zacvicit a zaplavat.“ Kolektiv spolupracovnikli se schdzi i mimo pracovni
dobu. Dotazovana sestra se zucCastnila spolecné akce pouze jedenkrat. ,, Bylo to docela
prijemné posezeni, ale neni to uplné muj , Sdlek kavy*, takZe bych pristé klidne

“«

vynechala.” Zivotospravu sestra nedodrzuje. , Nikdy jsem K tomu nebyla vedend
a nevidim v tom Zadny vyznam. Na oddéleni hlad nestiham kontrolovat a jim, az kdyz
vySetiim chvilku casu. Nemocnicni zarizeni nam zabezpecuje obédy, ale casto na né
neni cas. "

Jak vnimdte piitomnost rodicit na oddéleni?

Nemocni¢ni zatfizeni povoluje pfitomnost rodicii na oddéleni po cely den. Sestra
tuto sluzbu vnima pozitivné. ,, Nejdrive jsem si na pritomnost rodicii nemohla zvyknout.
Vadilo mi, jak mi koukaji pri kazdém vykonu pod ruce, jak mé primo sleduji pri kazdém
kroku a jak peclive poslouchaji kazdou vyrknutou vétu. Postupem doby jsem si na jejich

I3

spolecnost natolik zvykla, Ze v SOucasnosti s nimi nemam sebemensi problém.’
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S problémovymi rodi¢i se sestra dosud nesetkala. ,, Doufam, Ze nebudu mit ani tu
moznost. Nevim, jak bych v takové situaci reagovala. Nejsem dobry recnik.*
Komunikace s détmi sestie nedéla obtize. ,, Mdm doma dva o dost mladsi sourozence,
takze vim, jak se ma s detmi jednat. Momentadlné uz mi nedéla obtize hovorit s détmi
| pred rodici.

Co povaZujete za nejvétsi zatéZ v praci na Vasi jednotce?

., Za nejvetsi zatez na oddéleni povazuji psychickou zatéz, kterd mé provazi od
sameho zacatku. Kdyz mam v péci pacienta, ktery vyzaduje velkou pozornost a jeho
zdravotni stav neni zcela optimdlni, chodivim domii unavend. Casto se vracim na
oddeleni se strachem, ze se uz s ditetem nesetkam. S umrtim ditéte se sestra jesté
nesetkala. ,, Mam strach, az tato situace nastane. Nevim, jak se zachovam a zda to viibec
zvladnu.

V éem myslite, Ze se skryvd jedinecnost VasSeho oddéleni?

,,Jedinecnost naseho oddéleni se podle mé skryva v odbornosti. Jednd se o velice
specializované pracovisté v Ceské republice, které se Fadi na predni pricky v tispésnosti
lecby. Jsem rada, Ze jsem dostala Sanci na takovém oddeéleni pracovat a mohu byt
napomocna nemocnym détem a jejich pribuznym. Oddéleni jako takové je v soucasné
budové umisténo na prechodnou dobu a i tak jsem s jeho vizudalnim vzhledem spokojena.
O to vic se tésim na nové pracovisteé, které bude jisté jeste o mnohem péknéjsi, deti zde
budou zase o néco spokojenéjsi a jejich rodice usmevaveéjsi.

Vyhovuje Vam financni ohodnoceni za Vasi prdaci?
S finan¢nim ohodnocenim je sestra spokojena. ,,Po zkusebni lhiite se muj platovy

vymer navysil a vérim, Ze v budoucnu se jesté posunu dal.
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5 Diskuze

Téma diplomové prace nese nazev ,,Aspekty oSetfovatelské péce v détské
hematoonkologii a jejich dopad na sestry.” Cilem prace bylo zjistit specifika prace
sester na détské hematoonkologii, zjistit, jaké naroky jsou kladeny na sestry pracujici na
détské hematoonkologii a odhalit, jak zvladaji sestry pracujici na détské
hematoonkologii psychickou zatéz. Prace je zpracovana formou kvalitativniho
vyzkumu, kdy k ziskani dat bylo pouzito polostandardizovaného rozhovoru a dvou
standardizovanych dotaznikli. Osloveno bylo pét nemocni¢nich zatizeni, jez disponuji
oddélenim détské hematoonkologie. Vyzkumné Setfeni probihalo ve ¢tyfech détskych
hematoonkologickych centrech Ceské republiky, a to v Ceskych Bud&jovicich, Praze,
Brné a Olomouci. Fakultni nemocnice Plzen spolupraci odmitla.

Celkem bylo osloveno 20 sester, pouze 13 z nich bylo ochotno spolupracovat na
sbéru dat ve vyzkumné oblasti. V Nemocnici Ceské Bud&jovice a. s. souhlasily 3 sestry,
ve Fakultni nemocnici Motol v Praze souhlasily 2 sestry, ve Fakultni nemocnici Brno
souhlasilo sester 5 a ve Fakultni nemocnici Olomouc souhlasily 3 sestry. VSech tfinact
respondentek souhlasilo s rozhovorem a dvéma dotazniky, které byly piedkladany az
po ukonceni rozhovoru.

Vékovy primér oslovenych sester je 36,6 let, pficemz nejmladsi dotazované
respondentce bylo 24 let a nejstar$i respondentce 50 let. Celkova primérna doba praxe
sester se pohybuje okolo necelych sedmi let na kaZdou sestru. Z toho sluzebné
nejmladsi sestra na détské hematoonkologii pracuje pouhé dva mésice a sluzebné
nejstarsi sestra pracuje na oddéleni jiz dvacet let. Ukdzalo se, Ze vétSina sester (9) ma
vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu, bakalafské vzdélani v oboru vSeobecna
sestra maji sestry 3 a pouze jedna sestra ma dokonéené magisterské studium v oboru
oSetfovatelstvi. Jak z nékterych rozhovoru vyplyva, fada sester si doplnila pomaturitni
specializacni studium. Musim souhlasit s ndzory Nezuové (Nezuova, 2004) a Cetlové
(Cetlova, 2008), které ve svych publikacich poukazuji na naroénost jak ¢asovou, tak
narocnost odbornou V 1é€bé a péci o onkologicky nemocné dité. Tento fakt potvrzuji
vSechny dotazované sestry. Nezuova (Nezuova, 2004) dale popisuje jako problémovy

kontakt ditéte s rodici, sourozenci a vrstevniky. Toto tvrzeni se neslucuje s vypovéd'mi
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vSech respondentek. Ty uvadi, Ze nemocnicni zafizeni umoziuje rodi¢im
a sourozencim pobyt na oddé€leni spole¢né s hematoonkologicky nemocnym ditétem.
Jejich pfitomnost sestry vnimaji kladné z divodu zklidnéni ditéte a navozeni lepsi
psychické pohody u né&j. Nékteré také uvadi, ze z divodu velkého mnozstvi
administrativy nemaji moznost dité pfes den aktivizovat. Tuto funkci zastupuji pravé
zminéni rodice. V tomto ndzoru se srespondentkami shoduje i1 odborny c¢lanek
Winterové (Winterova, 2003), vnémz Winterova povazuje pfitomnost rodi¢u za
nedocenitelnou. Myslim si, ze v takto ndro¢né zivotni situaci maji rodi¢e a nemocné dité
pravo byt pospolu a prozivat spoleéné pifijemné i1 nepiijemné okamziky. Také
v komunikaci jsou rodice nékterym sestram napomocni. I kdyz jsou situace, jak
vypoveédély vSechny respondentky, kdy s ditétem hovoii s ditétem radéji o samotg,
pfedev§im z diivodu mozného ovlivitiovani vypovédi déti rodici. Gulasova (Gulasova,
2009) a Maresova (Maresova, 2009) zdiiraziuji komunikaci jako socidlni potiebu. Tu je
dle mého nézoru velice dilezité utuzovat, jak ze strany ditéte, tak i ze strany rodiny.
V problému zminéném autorkou Nezuovou (Nezuova, 2004) nevidim problém
v kontaktu s kamarady ditéte, dle zmapovani situace na jednotlivych oddélenich se
domnivam, ze by navstéva jednoho ¢i dvou nejblizsich kamaradt nebyla problematicka.
Samoziejmé& by mél byt bran v potaz aktualni zdravotni stav ditéte a celkova skladba
pacientd na oddéleni.

Bartlova (Bartlova, 2005) a Pohlova (Pohlova, 2011) ve svych publikacich
vnimaji onemocnéni ditéte jako jakousi formu onemocnéni celé rodiny. Z toho vyplyva
psychickd narocnost, kterd je pifenaSena na rodiCe a zpUsobuje jejich mozné
nestandardni chovédni a projevy vii¢i zdravotnickému persondlu. Takto to popisuji
nékteré respondentky. Ty, které maji dostatecnou davku empatického citéni, vypovidaji,
ze chovani rodi¢l jim nepfijde nenormalni a bezptedmétné, jelikoz sami jsou matkami,
které¢ maji obavu o zdravi svych déti. Samy fikaji, Ze nejsou schopny posoudit, jak by se
Vv takové situaci chovaly ony nebo jejich rodina. Koutecky (Koutecky, 2005) ve své
publikaci zdiraziiuje nutnost poskytovat psychickou podporu rodi¢tm, ktefi proZivaji
nemoc spolecné s ditétem. Jejich chovéani a jednani se méni dle fazi nemoci, které

v publikaci Psychosocialni determinanty zdravi popisuje Kebza (Kebza, 2005). Nejvétsi
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psychické vypéti pfichazi v obdobi stanoveni diagnozy, kdy vyvstavaji otazky, na které
nelze ihned adekvatné odpovédet. Tato nejistota zplsobuje negativni reakce rodicu
apotazmo 1 ditéte. Snahou vSech zdravotniku by meélo byt rozvinuti otevienosti
a navazani davérnych vztahi s rodi¢i. To poté vede k rozvoji kvalitni spoluprace na
jednotce mezi rodinami, pracovniky a samotnymi détmi, jak to ve své publikaci
popisuje Koutecky (Koutecky, 2003).

Boledovicova (Boledovicova, 2010) a Jankovsky (Jankovsky, 2003) ve své
publikaci popisuji péci o détského pacienta v terminalnim stddiu nebo ve fazi umirani
jako velice psychicky a fyzicky naronou pracovni naplii pro oSetfujici personal.
Respondentky tuto tezi potvrzuji, avSak vSechny zdiiraziuji, ze psychickd naro¢nost je
pro né daleko vice suzujici, nezli fyzickd. Pfi realizaci vyzkumného Setfeni
respondentky na rozsifené¢ dotazovani ohledné€ tématu péce o terminaln€ nemocné dité
a jeho smrt odpovidaly zdrzenlivé, nékteré pievadély hovor na jiné téma. VétSina z nich
priznava, ze i1 po letech prace na tomto odd€leni se stile nesmifila s touto fazi
pravé stddium umirdni, nikoli smrti. Jedna respondentka dokonce uvedla, Ze
v takovychto situacich se rad¢ji rodicim vyhyb4d a kontakt snimi nechdvad na
kolegynich. Boledovi¢ova (Boledovi¢ova, 2010) klade duraz na specifickou péci
a pfistup k détem dle jejich vékové skupiny. Je nutné si uvédomit, jak fika, Ze kazdé dité
je individuélni a smrt vnimé dle svého véku. Teprve v devatém roce Zivota si dokdze
dité predstavit smrt jako definitivni stav. Podle mého néazoru je dulezité, aby s touto
informaci pracovali nejen zdravotnici, ale i rodice, kterym bude Setrné, ale diirazné tato
problematika vysvétlena. Boledovi¢ova (Boledovicova, 2010) dale ptredkladd jako
vhodnou moznost péci o dité v terminalnim stadiu v jeho vlastnim prostiedi, tj. domov
nebo péci hospicovou. J4 osobné toto téma vnimam také velice emotivné, avSak dle
prostudované literatury vidim zna¢ny posun v 1é¢bé a vyléceni déti s témito diagnézami.

Dle Bartové (Bartlova, 2005) a Pohlové (Pohlova, 2011) musi sestra spliiovat
nejen vSechny legislativni podminky, ale také musi byt vybavena psychickymi
predpoklady. K tém lze tadit: motorika, komunikace, empatie, intelektové, komunikaéni

predpoklady a dal§i. Samoziejmé ne vzdy je sestra v takovém psychickém a fyzickém
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rozpolozeni, aby splilovala vSechny vyse uvedené pozadavky. Tak to alespoil popisuji
vSechny dotazované respondentky. Dle mého nazoru k pfetizeni nedochazi, pokud
nejsou zatézovany praci, ktera neni V jejich kompetencich. Bartlova (Bartlova, 2005)
a Pohlovéa (Pohlova, 2011) na toto téma uvadi, ze kazdy zaméstnanec by mél znat své
kompetence a potazmo i svou pracovni smlouvu, ve které je uvedena jeho pracovni
napln.

O této problematice se zminuji jednotlivé respondentky takto: vétsi pocet z nich
o navysSeni kompetenci nejevi zajem, avSak jsou-li pozaddany lékaii o jejich vykonani,
neodmitnou je. Druha cast respondentek tika, ze navySeni kompetenci by uvitala,
pfedevsim z dGivodu zvySeni manudlni zrucnosti a posunuti se dal v odborné sféie. Na
druhou stranu vsSak nékteré uvadi moznost odebrani zékladnich oSetfovatelskych
¢innosti ve smyslu hygienické péce, péce o vyZzivu a vyprazdiovani. S timto navySenim
kompetenci by samoziejmé souviselo i navySeni platového ohodnoceni. Ja osobné si
myslim, ze podruc¢i sester vaci lékafiim vychdzi ptredev§im ze sesterské povahy
nevyvolavat konfliktni situace.

Odbornici rozlisuji dva typy zatéze, fyzickou a psychickou. Do fyzické zatéze
spadaji rizika, kterd uvadi vétSina sester jako rizikovou praci s léCivy. Na
hematoonkologickych jednotkdch jsou to predevSim cytostatika, jejich tedéni
a manipulace s nimi. Na téchto pracovistich jsou zaméstnany sestry vSech vékovych
kategorii. Respondentka, kterd je jedna znejmladSich dotazovanych, uvadi obavy
Z negativniho pusobeni téchto 1ékli na jeji organismus, potazmo na jeji budouci
téhotenstvi a roli matky. Pro toto oddé€leni je také specifickd lécba krevnimi derivaty.
S touto otazkou je spojena i oblast kompetenci. Jedna respondentka uvedla, Ze by pro ni
bylo mnohem piinosnéjs$i, pokud by mohla provadét testy pred podanim krevni
konzervy bez pfitomnosti lékate. Ten by zajistil pouze podani derivatu a vlastni
biologickou zkouSku u ditéte.

Jako prevenci fyzického vy€erpdni mize byt povazovana dle Kotaskové
(Kotaskova, 2007) a Ktivohlavého (Kiivohlavy, 2009) organizace planu pracovnich
smén jednotlivych sester. To také potvrzuji vSechny respondentky, které vypovidaji, Ze

stanicni sestry, které harmonogram sluzeb pfipravuji, vychdzi svym podiizenym vstiic
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a berou v potaz jejich pozadavky a aktualni situaci na stanici. Touto Gpravou pracovni
doby stani¢ni sestra predchazi dle autorky Jobankové (Jobankova, 2007) a autora Tucka
(Tucek, 2005) rizikim pienosu infekénich onemocnéni na pracovniky a potazmo
zmirnyje riziko Urazu u svych podfizenych. To vSechny dotazované sestry kladné
hodnoti. S upravou pracovni doby souhlasim 1 ja, jelikoz mam zkuSenosti ze své praxe.
V piipadé, kdy jsem sama fyzicky velice vyCerpand, uvédomuji si, Ze nedokazu odvadét
tak kvalitni préci, jak bych si pfedstavovala. Jako dalsi prevenci zminéni autoii uvadi
dostatek pracovnich pomiicek a celkového vybaveni jednotlivych pracovist. I v této
oblasti si respondentky své pracovisté chvali. Nedilnou soucasti prevence rizik ve
zdravotnictvi je bariérova oSetfovatelska péce. Alesponn tak to uvadéji Kotaskova
(Kotaskova, 2007) a Ktivohlavy (Kiivohlavy, 2009). Respondentky toto jejich tvrzeni
jen potvrzuji. Rikaji Ze, bariérova péce je bé&znou soudasti jejich praxe. Sestry, které
jsou sluzebné mladsi, si musely béhem zacatkli na tento piistup k détem zvykat, avSak
jsou si védomy moznych rizik a nésledkt, ktery by vznikly z nedodrzeni nékterych
predpisii.

Jak jiz bylo fe€eno, sestra musi byt profesiondlka s fyzickymi, ale predevS§im
psychickymi pifedpoklady, jak uvadi Bartlova (Bartlova, 2005) a Pohlova (Pohlova,
2011).

Tucek (Tucek, 2005) psychickou zatéz definuje jako proces psychického
zpracovani a vyrovnani se s poZadavky a vlivy Zivotniho a pracovniho prostfedi. Na
definici Ize navazat tvrzenim jedné z respondentek, ktera popisuje jejich oddéleni jako
dosti hektické. Ona sama preferuje pti své praci dostatek Casu na pfipravu a samotnou
praci u nemocného ditéte. Jobankové (Jobankova, 2007) a Tucek (Tucek, 2005) vidi
rizikovou monotonnost pracovni naplné. Ta se vSak na dle dotazovanych na oddéleni
détské hematoonkologie v zadném piipad€é nevyskytuje. Pravé pestrost pracovnich
¢innosti je jednim z motivacnich prvka v jejich profesi. Jak jiz bylo dfive zminéno,
respondentky si chvali nastaveni pracovniho rezimu. Dvandctihodinové smény vSem
vyhovuji a to nejen z finan¢niho hlediska. J&4 osobné vim, ze lidé, ktefi na takovéto
pracovni doby nejsou zvykli, mohou posuzovat toto nastaveni za nepraktické, avsak ja

Z mé praxe mohu fici, ze dvanactihodinové smény jsou po strance prakti¢nosti pro zenu
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jako matku vyhodné&j$i. Na druhou stranu autor Tucek (Tucek, 2005) vidi problém
V nepravidelném zivotnim stylu. Na ten si vSak dotazované respondentky nestézuji.
Vice nez nepravidelny spanek mnohé z nich feSeni nepravidelnost svého stravovaciho
a pitného rezimu. Dale se zminovany autor odkazuje na nevyhodu moznosti volby
pracovniho tempa a celkového chodu oddé€leni. Sestry si vSak az na jednu na nic
takového nestézuji a 1 ja za dobu své dosavadni praxe nemohu fici, Ze by byl pravidlem
negativni dlouhodoby vliv tohoto pracovniho tempa. Dle respondentek i1 mych
zkusenosti jsou sestry na tyto situace zvyklé. Nase povolani si to zada. I pfes narocnost
a ob¢asné celkové vy&erpani autorka Cechova (Cechova, 2004) vyzdvihuje, Ze existuji
I radostné a povzbudivé okamziky v pé¢i o takto vazné nemocné déti. I mnohé
Z dotazovanych sester se zminilo, ze obcas tyto veselé piib&hy, které v pracovni dobé
zazivaji, vypravi svym blizkym. Dle mého nazoru je dillezité, aby kazda sestra méla ve
svém okoli né¢koho, komu by takovéto informace mohla sdélit, aniz by méla pocit, ze
nabourdva povinnou mlcenlivost. V tomto ptipad¢ se nejednd o jeji prolomeni, avSak
nendsilnym zpisobem se i laickd vefejnost dozvidd o moznych pozitivech, které
vV problematice détské hematoonkologie panuji. Jestlize dojde k enormnimu
psychickému pfetizeni organismu, existuje riziko vzniku syndromu vyhoteni. Toto je
jen stru¢na charakteristika této problematiky, na kterou poprvé poukazal Herbert
J. Freudenberger v 70. letech 20. stoleti. Ne ze by pied timto obdobim neexistoval, ale
pouze nebyl bran v potaz jako dusledek profesniho selhdni. Ja& osobné povazuji za
nesmirné duleZitou prevenci tohoto stavu. T¢é docilime tim, Ze budou systematicky
proskolovani vSichni zdravotniéti pracovnici. Syndromu vyhoteni lze predchazet
predevSim v ramci kvalitni prevence. VSechny zminéné respondentky uvadi, Ze maji
vice ¢i méné hluboké znalosti z této problematiky. VéEtSina z nich vSak, jak jiz bylo vyse
zminéno, neprovadi v teorii navrhované prvky v oblastech duSevni hygieny. Zadna
z dotazovanych sester na sobé subjektivné nepocit'uje znamky vyhoteni. VéEtsina z nich
vSak uvadi, ze za svou praxi mély mozZnost pracovat s kolegyni, kterd tyto zndmky
jevila. Spolupréci s ni oznacily jako problematickou a vnimaly ji celkové nepfijemné.
Osobn¢ vnimam jako jistou formu nedostatku nezajem sester o prvky duSevni

hygieny a relaxacnich technik. Peterkova (Peterkova, 2012) pfipisuje relaxa¢nim
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metodam az blahodarny vliv na Zivot. Dle mého nazoru tim, Ze se Cloveék dokaze
odpoutat od béznych Zivotnich starosti, dokaze necerpat dostatek energie k tomu, aby
navazal kvalitni vztahy a spolupraci s nemocnym ditétem 1 jeho rodinou, tak jak je to
popisovano v teoretické Casti této prace.

Autor Kiivohlavy (Kiivohlavy, 2004; Ktivohlavy, 2010) se ve svych publikacich
zaméfuje na problematiku duevni hygieny, stresii sester a syndromu vyhoifeni. V Ceské
republice je povazovan za vyznamného odbornika v tomto oboru. Soustfedi se
pifedevsim na prevenci dusSevni hygieny, u které vyzdvihuje jeji dilezitost. Prevenci
dusevni hygieny popisuje ve sv¢ literatufe v nékolika smérech. Prvni oblast se zaméiuje
na oblast zivotospravy ve smyslu spravné a vyvazené stravy, dostatku kvalitniho
odpocinku a spanku a vhodného rozlozeni zatéze. Do dalsi oblasti spada rodinna pohoda
a spoleCenské zazemi. S touto oblasti souvisi 1 kvalita pracovniho prostfedi. To by mélo
spliiovat fadu pozadavki. Ve vyzkumné casti byly na tuto problematiku zaméteny
nékteré otazky. VétSina sester povazuje svij vztah K zivotospravé kladny, ale z divodu
Casového vytizeni v pracovnim procesu ji nemohou dodrzovat. Pouze jedna
respondentka uvadi, Ze ji necinni problém dodrzovat pravidelné stravovani a pitny
rezim i béhem smény. Ostatni se zmifuji, Ze jsou i dny ve kterych nemaji moznost
naobédvat se, ackoliv jim nemocnicni zatizeni ob&édy zajistuje. Dvé z téchto sester se
tento negativni jev snazi kompenzovat v obdobi osobniho volna. K tomuto zvyku se
snazi vést i Cleny rodiny. Osobné vnimam pfistup téchto dvou sester jako velmi
pozitivni.

Oblast odpocinku tes$i dle rozhovoru kazdd sestra individualné. Zalezi na
povahovych rysech osobnosti a smyslu jejich Zivota. Nékteré respondentky uvadi, ze
odpocivaji pasivnéjsi formou — ¢tenim, poslechem hudby, navstévami kulturnich akci,
rucnimi pracemi. Ostatni sestry jmenovaly své zdjmy ve formé aktivni — cviceni,
cyklistika, plavani, prace na zahrad¢, prochazky aj. Tato oblast je zna¢né ovliviiovdna
rodinnou situaci, ve které respondentky Ziji. V rozhovoru ¢islo 7 respondentka 1i¢i svou
socialni situaci. Zije sama se svou tiinactiletou dcerou, které ma zavazné zdravotni
problémy. Tato znemoziiuje respondentce zcela vyuzivat volno ve sviij prospéch,

jelikoz ona sama tika, ze veSkeré své volno vénuje dcefi. Pokud se chce respondentka
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zucastnit n¢jaké kulturni akce, musi o pomoc pozadat své rodi¢e. Obdobny problém fesi
jako matky samozivitelky dalsi dvé respondentky. Ostatni respondentky uvadi
spokojenost ve svych partnerskych a rodinnych vztazich. Pocit'uji velkou podporu
svych blizkych. Z mého pohledu je toto zdzemi velmi dilezité, protoze i ja sama
potiebuji harmonicky vztah v rodiné¢ Ktomu, abych mohla dobfe vykonavat své
pracovni povinnosti.

Déle Kitivohlavy (Ktivohlavy, 2004; Kiivohlavy, 2010) zdlraziiuje nutnost
kvalitniho pracovniho prostiedi, které by mélo splnovat fadu kritérii. Témi jsou:
pfijemnd uprava pracovniho prostiedi, vhodné materidlni vybaveni, technické
zabezpeceni a dostate¢ny piivod zdroje svétla a bezproblémové odvétravani. Vyzkumné
Setfeni bylo na tuto problematiku téZ zameétfeno. Dotazované respondentky si své
pracovni prostfedi chvali a kladné hodnoti, avSak respondentka z rozhovoru ¢islo jedna
byla z dotazovanych se svym pracovnim mistem nejméné spokojena. Za nejvetsi
nedostatky povazuje: ponurost oddéleni z diivodu syt€ oranzové vymalby pokojti, dale
V mistnosti sester neni moznost dostatecného vétrani, jelikoZ v mistnosti neni okno,
tudiz je zde i1 nedostatek svétla. Mistnost je osvétlovdna pouze umélym zdrojem.
Inspekeni pokoj neni na oddé€leni vytvoren, jeho podoba je formou komunika¢niho uzle
VvV roz§itené casti chodby. Z materidlniho vybaveni sestfe nevyhovuji digitalni
teploméry, o kterych fika: , Hodnoty méreni jsou nepresné a neodpovidaji mnohdy
realite. “ V tomto bodu sestru zcela chépu, jelikoZ mdm sama s digitadlnimi teploméry
$patnou zkusenost. Ctvrtina dotazovanych sester uvadi drobné nedostatky v podtu
technick¢ho vybaveni jednotky. Jedna se o multifunkéni monitory. Ostatni
respondentky jsou dle svych vyjadieni velice spokojeny s technickym vybavenim,
materidlnim zabezpecenim a celkovym vizudlnim vzhledem. Jedna respondentka
vyjadifuje spokojenost se svym odd€lenim slovy: , Myslim si, Ze zZadné oddéleni
V nemocnici neni jako to nasSe. Mame jedno z nejlépe vybavenych oddéleni po celém
nemocnicnim zarizeni.” Sama za sebe musim fici, ze na vSech hematoonkologickych
jednotkach, které jsem navstivila, je znatelna finan¢ni podpora, kterou jim management
nemocnice poskytuje. VSechny navstivené jednotky byly dle mého ndzoru velice pekné,

moderné a ucelné zafizeny. Ve srovnani s mymi zkusSenostmi z klasickych i jipkovych
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détskych oddé€leni je kvalita technického vybaveni vysoko nad urovni bézného
standardu.

Ackoliv je prace sestry na détské hematoonkologii podle autorek Mallotové
(Mallotova, 2000) a Venglafové (Venglafova, 2011) rizikova ve smyslu vyhoteni, ani
jedna z respondentek, co se tyka rozhovoru, tento problém nevykazuje. VSechny
dotazované sestry i1 pfes védoma rizika v praci na tomto oddéleni pokracuji. Nékteré
z divodu pocitu duSevni naplné jejich prace, ale je zde i respondentka, ktera se
vyjadfila, Zze doposavad nesebrala tolik odvahy, aby svou pozici zménila na jiné
pracoviste.

Motivace k vykonavani profese je dulezita ve vSech oblastech. Sestra
v rozhovoru ¢islo 13 jako jedind piedpokladd jako jednu z nejdulezitéjSich casti
motivace pro ni samotnou praci na prestiznim pracovisti, které je vysoce specializované.
Jiné sestry, jak jiz bylo vySe zminéno, by ocenily jako motivujici aspekt ve své praci
navyseni, potazmo zménu ve svych sesterskych kompetencich. S ni samoziejmé souvisi
1 finan¢ni ohodnoceni prace sester. Jen mala ¢ast dotazovanych zhodnotila své finan¢ni
ohodnoceni jako velice dobré. VétSina by si pfedstavovala jeho navySeni z divodu
vykonavani velice narocné a zodpovédné prace. Jako dalsi motivator osobn¢ vidim
kvalitu pracovniho prostfedi, kterou si samotné respondentky velmi pochvaluji. Také
vztahy na pracovisti lze povazovat jako motivaéni prvek v praci sester. Nekteré
z dotazovanych sester uvadi, Ze kvalita vztahli na pracovisti je na takové urovni, Ze jim
ostatni pracovnici zdravotnického zatfizeni nepokryté zavidi. A¢ to tak nevypada a pro
mnohé sestry se nejevi jako motivacni prvek, mize byt pouzita i forma neformalniho
setkavani jednotlivych pracovnikii mimo zdravotnické zafizeni. Pouze mald cast
respondentek se téchto akci nezucastiiuje. Pouze jedna z osobniho rozhodnuti, dalsi
sestry predevsim ze svych osobnich a finan¢nich divodu.

Z ptedchozich rozhovorti je na prvni pohled ziejmé, Ze sestry z urcitého
pracovisté byly pod nepfimym vlivem své nadfizené, i piesto, Ze rozhovor byl tvoren
zcela anonymné. Sestry odpovidaly na jednotlivé otazky velice sporadicky, ackoliv bylo
snahou pokladanim otevienych otazek piimét je Krozvedeni dané problematiky.

Nékteré otazky byly polozeny i vicekrat jinym zpusobem, avSak tyto sestry nejevily

90



jakykoliv zajem svou odpovéd’ rozsifit. Toto jejich jednani bylo ziejmé ovlivnéno
sttednim managementem jejich pracovisté, ktery s mym vyzkumnym Setfenim po
oficialni strance souhlasil, ale osobn¢ daval najevo nevhodnost rozvijeni vyzkumu

Vv urcitych ¢astech této diplomové prace.
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6 Zavér

Téma diplomové prace je zaméfeno na aspekty oSetfovatelské péce v détské
hematoonkologii a jejich dopad na sestry. Cilem prace bylo zjistit specifika prace sester
na détské hematoonkologii, zjistit jaké naroky jsou kladeny na sestry pracujici na détské
hematoonkologii a zjistit jak sestry pracujici na tomto oddéleni zvladaji psychickou
zatez.

Teoretickd cast prace je rozdélena na nékolik Casti. Prvni ¢ast je zaméfena na
problematiku détské hematoonkologie a hospitalizaci déti. V druhé ¢asti je popisovana
role sestry pfi poskytovani péce détskym pacientim a pracovni zatéz s jejimi moznymi
diasledky. Posledni kapitoly jsou orientovany na problematiku dusevni hygieny.

Praktickd cast byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. V préci byly
polozeny tii cile. Zjistit specifika prace sester na détské hematoonkologii, zjistit jaké
naroky jsou kladeny na sestry pracujici na détské hematoonkologii a zjistit jak zvladaji
sestry pracujici na détské hematoonkologii psychickou zatéz. K ciliim byly stanoveny
Ctyfi vyzkumné otazky. Vyzkumna otdzka Cislo jedna méla za ukol zjistit, jaka jsou
specifika prace sester na détské hematoonkologii. Z rozhovorl vyplynulo, Ze za nejvétsi
specifika prace na oddé€leni détské hematoonkologie povazuji dotazované respondentky
piitomnost rodi¢t na odd¢leni, dlouhodobou hospitalizaci déti a praci s cytostatiky.
Druhd vyzkumna otdzka byla sméfovdna na naro¢nost prace sester na dctské
hematoonkologii. Sestry v rozhovoru uvedly, Ze prace na tomto oddéleni je velice
specificka a ndro¢nd. Prace na oddéleni je dle sester velice rozmanitd a vyzaduje
zna¢nou davku manudlni zrucnosti, odhodlanosti a chuti do prace. VSechny
respondentky bez vyjimky uvedly, Ze nejsilnéjSi dopad prace sestry na détské
hematoonkologii je na jeji psychiku. Vyzkumna otazka tii méla za ukol zjistit, jak sestry
zvladaji praci na oddéleni détské hematoonkologie. VéEtSina dotazovanych respondentek
je na oddé€leni spokojena. Pouze mala ¢ast sester by uvitala praci na jiném oddéleni.
Sestry praci na oddéleni definovaly jako naro¢nou, ale vétSina z nich ma dostate¢ny
prostor na odpocinek a regeneraci sil. Tuto skute¢nost pfisuzuji stanicnim sestram, které
sestavuji harmonogram sluzeb a snazi se dle vypovédi sester vychazet vSem

zaméstnanciim vstfic. Vyzkumnd otazka Ctyfi se tykala pfimo problematiky psychické
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zatéze sester na détské hematoonkologie. VéEtsi ¢ast dotazovanych respondentek uvedla,
ze nejvice psychicky vycerpavajici je péce o dit¢ v termindlnim stadiu a jeho smrt.
Kazda sestra reaguje v téchto situacich individualng, ale vSechny dotazované prozivaji
Vv téchto chvilich silné emocionélni vypéti. Celou situaci ztézuje fakt pritomnosti rodicii
a jejich rozdilné reakce v téchto chvilich.

Vysledky vyzkumného Setfeni budou slouzit jako podkladovy material ke tvorbé
power pointové prezentace (Ptiloha €. 9), ktera bude pouzita jako prezentacni material
na V.Mezinarodni konferenci na téma Soucasnost a budoucnost oSetfovatelstvi
a porodni asistence, ktera probéhne ve dnech 6. — 7. zati 2012 v Ceskych Budgjovicich.
Dale je v planu vytvofit z téchto materiali odborny clanek a jeho nésledna publikace

V recenzovaném casopise se zdravotnickou tématikou.
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Pfiloha 1 — Seznam otazek polostrukturovaného rozhovoru
1. Kolik je Vam let?
2. Jaké mate nejvyssi ukoncené vzdélani?
3. Co Vas vedlo k praci na oddéleni détské hematoonkologie?
a) Jak dlouho zde pracujete?
b) Uvazovala jste nékdy o zméné oddéleni?
€) Pracovala jste na jiném odd¢leni?
4, Jak vnimate kolektiv na pracovisti?
5. Vyhovuje Vam pracovni doba?
6. Jak vnimate svou praci?
a) Vnimate néjaka rizika Vasi prace?
b) Vykonavate praci, ktera nenalezi Vasim kompetencim?
¢) Uvitala byste navySeni kompetenci?
d) Dodrzujete oSetiovatelskou bariérovou péci?
7. Znate problematiku syndromu vyhoteni?
a) Znate jeho prevenci?
b) Setkala jste se s nim béhem pracovniho procesu?
¢) Rikd Vam néco pojem dusevni hygiena?
d) Mate na oddéleni moznost psychologa?
8. Jaky si myslite, Ze jste typ ¢lovéka?
a) Hovotite doma o praci?
b) Je Vam rodina oporou?
c) Jak Vase rodina vnima Vase zaméstnani?
9. Mate n&jaké konicky?
a) Jak travite volny ¢as?
b) Stykate se se spolupracovniky i mimo pracovni dobu?
€) Snazite se dodrzovat zivotospravu?
10. Jak vnimate pfitomnost rodict na oddéleni?
a) Setkavate se s problémovymi rodici?

b) Jak zvladate komunikaci s détmi?



11. Co povazujete za nejveEtsi zatéz v praci na Vasi jednotce?
12.V ¢em myslite, Ze se skryva jedinecnost Vaseho oddéleni?
a) Navrhovala byste n¢jaké zmény?
b) Jak hodnotite technické vybaveni odd¢leni?
¢) Jak na Vas pusobi prostiedi oddéleni?

13. Vyhovuje Vam finan¢ni ohodnoceni za Vasi praci?

Zdroj: vlastni



Priloha 2 — Oficidlni Zadost o vyzkumné Setieni zaslané do nemocni¢niho zarizeni

Nemocnice Ceské Budéjovice a. s.

Email - Tisk Emailu http://email.seznam.cz/readMessageScreen?sessionld=&tolderia=in...

0d: Kyselova Monika, Mgr. <kyselova@nemcb.cz>

Pfedmét: RE: Zadost
Datum: 11.6. 2012, 16:06

Dobry den
Jesté mi prosim poslete nastin otazek, které budete sestfickam pokladat...

S pozdravem M.kyselova

~~~~~ Original Message-----

From: Lucie Papezova [ ]
Sent: Monday, June 11, 2012 9:41 AM

To:

Subject: Zadost

Vazena pani naméstkyné,

jmenuji se Lucie PapeZova a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty JU, oboru Osetfovatelstvi ve vybranych
klinickych oborech - pediatrie. V ramci zpracovavani dat do diplomové préce si Vas dovoluji pozadat o svoleni
vyzkumného Setfeni na détske klinice, v oboru détské hemtoonkologie. Prace je zaméfena na psychickou Zatéz sester a
syndrom vyhoreni na tomto oddéleni. Vyzkumné Zetfeni by probihalo formou rozhovoru s cca 5-6 sestrami z oddéleni.
Dékuji predem za kladné vyfizeni.

S pozdravem a pfanim pékného dne.

Lucie Papezova

Email - Tisk Emailu http://email.seznam.cz readMessageScreen?sessionld=&folderld=us...

0d: <kyselova@nemcb.cz>

Pfedmét: RE: Zadost
Datum: 11.6. 2012, 22:13

dob ryidern )
rozhovory muzete provést......

s pozdravem M.kyselova

w
>
[
=
¥
™)
3
(=3

Zdroj: vlastni



Priloha 3 - Oficidlni Zadost o vyzkumné Setfeni zaslané do nemocni¢niho

Fakultni nemocnice Motol v Praze

Email - Tisk Emailu http://email SeZNAM.CZ/TeadMESSAZEDUITTH: STV wntwrems e =

0d: Lucie Papezova <Lucias88@seznam.cz>

Komu: jana.novakova@’nmo!cl.cz

Pfedmét: Zadost
Datum: 6.10. 2011, 19:40

Vaierra pani magis(rT,
jmenuji se Lucie PapeZova a jsem studentkou 2. roéniku navazujiciho magisterského studia oboru Osetfovatelstvi ve
vybranych klinickych oborech (obor pediatrie) na Jihoceské univerzité v Ceskych Budéjovicich.

Dovoluji si Vas oslovit v souvislosti se zpracovanim diplomové prace na téma Aspekty oSetfovatelské péce v détske
hematoonkologii a jejich dopad na sestry. Cilem je zjistit specifika prace sester na détske hemtoonkologii, véetné
narokd a zviadani psychické zatéze sester. Metodikou prace bude kvalitativni vyzkum zpracovavany formou
standardizovanych dotazniki a polostandardizovanych rozhovortl. Vyzkumnym souborem budou sestry pracujici na détské
hematoonkologii.

Timto bych Vas chtéla pozadat, zda by bylo mozné uskuteénit &ast vyzkumu na pudé FN Motol na oddéleni détské

hematoonkologie. Jednalo by se o osloveni 5-6 zdravotnich sester.
Predem dékuji za kladné vyfizeni.
S pozdravem

Bc. Lucie Papezova

Email - Tisk Emailu http:/ email.seznam.cz/readMessageScreen?sessionld=&folderld=us...

0d: <Jana.Novakova@fnmotol.cz>

predmét: Re: Zadost
Datum: 14.10. 2011, 08:25

Mila kolegyné,

s prizkumem souhlasim, obratte se prosim na pi asistentku L. Kfapkovou,
poradi Vam s organizaci, >

hezky den pFeje Jana Novakova

Mgr. Jana Novakova, MBA

Fakultni nemocnice v Motole
Naméstkyné pro oSetfovatelskou peci
V Uvalu 84, Praha 5, 150 06

tel. 224431050

fax 224431005

5.8.2012 12:57

Zdroj: vlastni

zarizeni



Priloha 4 - Oficidlni Zadost o vyzkumné Setieni zaslané do nemocni¢niho zarizeni

Fakultni nemocnice Brno

Email - Tisk Emailu http://email.seznam.cz/readMessageScreen?sessionld=&folderld=se...

0d: Lucie Papezova <Lucias88@seznam.cz>
Komu: emicudova@fnbrno.cz

Pfedmét: Zadost
Datum: 6.10. 2011, 19:44

VaZena pani magistro,

jmenuji se Lucie Papezova a jsem studentkou 2. roéniku navazujiciho magisterského studia oboru Osetfovatelstvi ve
vybranych klinickych oborech (obor pediatrie) na Jihoéeské univerzité v Ceskych Budéjovicich.

Dovoluji si Vas oslovit v souvislosti se zpracovanim diplomové prace na téma Aspekty osetiovatelské péce v détske
hematoonkologii a jejich dopad na sestry. Cilem je zjistit specifika prace sester na détské hemtoonkologii, véetné
naroku a zviadani psychické zatéze sester. Metodikou prace bude kvalitativni vyzkum zpracovavany formou
standardizovanych dotaznik(i a polostandardizovanych rozhovord. Vyzkumnym souborem budou sestry pracujici na détske
hematoonkologii.

Timto bych Vés chtéla pozadat, zda by bylo mozné uskuteénit &ast vyzkumu na pidé FN Brno na oddéleni détské
hematoonkologie. Jednalo by se o osloveni 5-6 zdravotnich sester.

Pfedem dékuji za kladné vyfizeni.
S pozdravem

Bc. Lucie Papezova

Email - Tisk Emailu http://email. seznam.cz/readMessageScreen?sessionld=&folderld=us...

0d: <emicudova@fnbrno.cz>
Komu: navratilovaj@fnbrno.cz

Pfedmét: Postoupit: Zadost
Datum: 8.10. 2011, 14:13

Vazena kolegyng,

vade Zadost byla zaslana ke zpracovani na pfislu§né oddéleni a pracovniky tohoto oddéleni bude kontaktovana za
uéelem upfesnéni podminek vadeho pozadavku

S pozdravem

Mgr.Mi¢udova Erna
nameéstek pro NLZP

FN Brno

tel: 532 233 208

email: emicudova@fnbrno.cz

- Postoupil do Erna Micudova/unp/fnbmo/FNBmo dne 08.10.2011 14:11 -

Lucle PapeZova <Lucias88@seznam.cz> Komu emicudova@fnbmo cz
06.10.2011 19:44 Kople
Pedmét 2adost



Email - Tisk Emailu

0d: <navratilovaj@fnbrno.cz>

Predmét: Fw: Postoupit: Zadost
Datum: 14.10. 2011, 13:26

Zdroj: vlastni

Vazena pani bakalarko,

dovoluji si Vam zaslat pfiloZeného tiskopis, ktery slouzi k podani Zadosti

o poskytovani informaci

o FN Brno pro studijni ucely. Jiz z Vageho e-mailu vyplyva, Ze byste rada
realizovala ve FN Brno dotaznikove

Zetfeni u vieobecnych sester Oddéleni détské hematologie, a to v poctu 5-6
dotazniki.

Tato sluzba je sluzbou placenou dle platného ceniku FN Brno - viz.

(poskytnuti informaci pro studijni Géely). Od rozsahu dotazniku se odviji i
cena (za dobu vyplnéni dotazniku

NLZP). Pfedbé&zné Ize provést kalkulaci ceny u standardizovanych dotaznikd,
a to (vychazim z predpokladu

vyplnéni dotazniku za 15 minut)

as NLZP straveny vyplnénim dotazniku..........cooeeeeeeses
15 minut
pocet

dotaznikd

cena za vyplnéni 5

AOLAZNIKU. +vvvvveeeeeessnnnnnnesssssssnnnnnessssinnanasss 5x

(309,00 KE/4)=386,25 KE

cena za vyplnéni 6

AOtAZNMKU. veveeeeeerseerrnrnnnsmsssurnssssnasinanssases 6x

(309,00 K¢ /4)=463,50 K&

&

Eas THP straveny organizaci dotazn.(admin. predani, sbér, odeslani)... 30

minut

cena THP za administrativii Prace........ooemmmneerennnemnnessees
(260,00 Ké/2)= 130,00 K&

Je samozfejmé na Vasem uvazeni, zda za téchto podminek byste akceptovala
realizaci sluzby.

V pfipadé, ze se rozhodnete pro akceptaci, zaslete, prosim vyplnény
tiskopis na mUj e-mail, abych
mohla Vaéi zadost zaevidovat a predat ke schvaleni naméstkyni pro NLZP.

(See attached file: 5-292-11-0 Fadost o sbér dat poskytnuti informaci o FN
Brno pro studijni icely.doc)

Budu se t&it na Vasi odpovéd a pfipadnou spolupraci.
S pranim pékného dne.

Bc. Jana NAVRATILOVA

vedouci Oddéleni organizace fizeni
Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 20,
625 00 BRNO,

telefon: 5 3223 2667
fax: 53223 3237
e_mail:

http://email.seznam.c2/ readMessageScree

n?sessionld=&tolderld=us...



Priloha 5 - Oficidlni Zadost o vyzkumné Setfeni zaslané do nemocni¢niho zarizeni

Fakultni nemocnice Olomouc

Email - Tisk Emailu http://email.seznam.cz/ readMessageScreen?sessionld=&tolderid=se...

0d: Lucie PapeZova <Lucias88@seznam.cz>

Komu: martin.samaj@fnol.cz

Pfedmét: Zadost
Datum: 25.6. 2012, 12:34

Vazeny pane magistre,

jmenuji se Lucie PapeZova a jsem studentkou magisterského oboru Ofetiovetelstvi ve vybranych klinickych oborech -
pediatrie na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich. Dovoluji si Vas oslovit v souvislosti
se zpracovanim dat do diplomove prace Aspekty osetiovatelské péce v détské hematoonkologii a jejich dopad na sestry.
V ramci vyzkumného 3etfeni bych Vas chtéla pozadat o umoZnéni sbéru dat u 4-5 sester z détské hemtoonkologie formou
Kratkého rozhovoru a nenaroéného dotazniku. Celé Setfeni je otazkou cca 20 minut s kaZdou sestrou.

Dékuji.

S pozdravem a pranim pékného dne.

Lucie PapeZova

http://email.seznam.cz/readMessageScreen?sessionld=&folderld=us...

Email - Tisk Emailu

0d: <Svetluse.Fisarova@fnol.cz>

Pfedmét: Zadost
Datum: 26.6. 2012, 10:47

Vazena pani,

dgslala jsem Vasi Zadost o umoznéni sbéru dat u sester z détské hematoonkologie v ramci vyzkumného Setfeni. Na
zakladé d?mluvy s p.Mgr. Ka;ubovou. vrchni sestrou DK sdéluji, Ze Vasi Zadosti vyhovime a Setfeni Vam umoznime. Na
dal$im pribéhu se domlouvejte pfimo s Mgr. KaSubovou - kontakt 588442803, '

S pozdravem

Bc. Svétlude Fisarova
vedouci Odboru nelékafské péée

Fakultni nemocnice Olomouc

|. P. Paviova 6 " .
775 20 OLOMOUC

Tel.: +420 588 445 839

Mobil.: + 420 734 423 515

E-mail: svetluse fisarova@fnol.cz

web: www.fnol.cz

1 prilozeny soubor
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Zdroj: vlastni



Priloha 6 - Oficidlni Zadost o vyzkumné Setieni zaslané do nemocni¢niho zarizeni

Fakultni nemocnice Plzen

Email - Tisk Emailu http://email.seznam.cz/readMessageScreen?sessionld=&folderld=se...

0d: Lucie PapeZova <Lucias88@seznam.cz>
Komu: masinova@fnplzen.cz

PFredmét: Zadost
Datum: 6.10. 2011, 19:36

Vazena pani inZzenyrko,

jmenuji se Lucie PapeZova a jsem studentkou 2. roéniku navazujiciho magisterského studia oboru OSetfovatelstvi ve
vybranych klinickych oborech (obor pediatrie) na Jihoéeské univerzité v Ceskych Budéjovicich.

Dovoluji si Vés oslovit v souvislosti se zpracovanim diplomové prace na téma Aspekty oetfovatelské péce v détské
hematoonkologii a jejich dopad na sestry. Cilem je zjistit specifika prace sester na détské hemtoonkologii, véetné

naroku a zvladani psychické zatéze sester. Metodikou prace bude kvalitativni vyzkum zpracovavany formou
standardizovanych dotaznik( a polostandardizovanych rozhovort. Vyzkumnym souborem budou sestry pracujici na détské

hematoonkologii.

Timto bych Vas chtéla pozadat, zda by bylo mozné uskuteénit ¢ast vyzkumu na plidé FN Plzen na oddéleni détskeé
hematoonkologie. Jednalo by se o osloveni 5-6 zdravotnich sester.

Predem dékuji za kladné vyfizeni.
S pozdravem

Bc. Lucie Papezova

Email - Tisk Emailu http://email.seznam.cz/readMessageScreen?sessionld=&folderld=us...

0d: Masinova Andrea <MASINOVA@fnplzen.cz>
Kopie: Sedlackova Romana , Wandlova Jana

Pfedmét: RE: Zadost
Datum: 7.10. 2011, 08:14

Vazena pani bakaléﬂ(o,

na zakladé Vasi Zadosti ze dne 6.10.2011 vyslovuji souhlasné stanovisko s planovanym vyzkumnym Setfenim realizovanym
v ramci Détské kliniky Fakultni nemocnice v Plzni v souvislosti s tvorbou Vasi diplomové prace na téma Aspekty
oletiovatelské péce v détské hematoonkologii a jejich dopad na sestry. Pfi vySe uvedeném Setfeni , prosim, zachovejte
povinnou micenlivost a citaci uvedenych zdroju, dékuji Vam.

Preji Vam mnoho Uspéchu pfi studiu a jsem s pozdravem,
A. Masinova

Ing. Bc. Andrea Masinova, MBA

Naméstkyné pro osetfovatelskou péci

Fakultni nemocnice PlzeR

Dr. E. Bene$e 13, 305 99 Plzei
tel.: 377 402 207, 377 103 204

5.8.2012 13:09



Email - Tisk Emailu http://email.seznam.cz readMessageScreen?sessionia=aiotaeria-...

Ud: S>edlackova Romana <SEULALKUVARUWINpLzen.cz>

Pfedmét: RE: Zadost
Datum: 11.6. 2012, 14:11
Dobry den,
pokud chcete provadét prizkum na nasem pracovidti je k tomu nutné souhlasné stanovisko pani naméstkyné pro os. peci
FN Plzef. Z Vageho nize uvedeného mailu vyplyva, Ze jste tak jiz ucinila, avéak na zakladé mého dotazu u pani

naméstkyné tomu tak neni.
Doporucuji Vam kontaktovat pani Be. Svétlanu Chabrovou (asistentka naméstkyné), ktera vyfizuje zadosti o umoznéni

prizkumu. Kontakt: tel-377103204, e-mail:

S pozdravem Romana Sedlackova, vich Wi sestra détské kliniky FN Plzef
----- Original Message-----
From: Lucie Papezova [ ]

Sent: Monday, June 11, 2012 10:04 AM
To: Sedlackova Romana
Subject: Zadost

VazZena pani magistro,

jmenuji se Lucie Papezova, jsem studentkou Zdravotné sociatni fakulty Jihoeské univerzity v Ceskych Budéjovicich
magisterského oboru pediatrie. V ramci zpracovani dat do diplomové prace si Vas na zakladé souhlasného vysloveni pani
naméstkyné dovoluji pozadat o ziskani informaci od cca 5-6 sester z oddéleni détské hemtoonkologie. Diplomova prace
je zaméfena na psychickou zatéz a syndrom vyhoreni sester na tomto oddéleni. Infromace by byly ziskavany formou
rozhovoru a kratkého testu na syndrom vyhoreni.

Lucie Papezova

5.8.2012 13:19



Email - Tisk Emailu http://email.seznam.cz/readMessageScreen’sess1onld=&I0laeria=us...

0d: Chabrova Svetluse <chabrovas@fnplzen.cz>
Kopie: Sedlackova Romana , Masinova Andrea

Pfedmét: FW:
Datum: 14.6. 2012, 12:43

Vazena pani Papezova,

s politovanim Vam musim sdélit, Ze po znovuposouzeni Vasi Zadosti a osvétleni celé problematiky, kterou jste uvaZovala
zkoumat v rozhovoru se sestrami FN Plzefi Vam souhlas k vyzkumnému Setfeni, tak jak je pozadovan ve Vasi Zadosti ze
dne 11. 6. 2012, jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, ve shodé s Ing. Bc. Andreou Masinovou, MBA a ve
shodé s vrchni sestrou Détské kliniky Mgr. R. Sedlackovou, neudéluji.

Zdlvodnéni:

V nasem zdravotnickém zafizeni nepovolujeme tazatelim / studentim 2adné dotaznikové akce, v souvislosti s tvorbou
bakalafskych ¢i diplomovych praci, na téma stres &i vyhofeni v souvislosti se zaméstnanim respondentl ve FN Pizef.

Nage nemocnice peéuje a chce peéovat o blaho svych zaméstnancy, a take peélivé monitoruje jejich spokojenost za
pomoci renomovanych agentur, které jsou specializované na sociologicky vyzkum.

Vyzkumné aktivity studentd kvalifikagniho vzdélavani v NELZP, které se tykaji vySe uvedenych témat, nepodporujeme.

Vase plvodni 2adost, z fijna roku 2011, jejiz znéni pfikladam — viz dole, a tedy i odpovéd na ni, byla formulovana ponékud
jinak, a proto pani nameéstkyné Masinova nejprve rozhodla kladné. Avéak ve svétle informaci, které jste zaslala jako pfilohu
ke své zadosti, zadost nevyjimaje, je zfejmé, Ze Vase vyzkumna &innost mezi nasimi sestrami by nebyla v souladu se
stanoviskem FN Plzen tak, jak jej deklaruji v ivodu zdivodnéni.

Dékuji Vam za pochopeni a véfim, Ze najdete jina pracovisté ve Vasem oboru, kde ziskate podklady pro svoji diplomovou
préaci.

Preji hezky den.

Svétluse Chabrova, Bc.
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zéstupkyné naméstkyné pro o3. péci

Utvar naméstkyné pro 0. péci FN Plzefi
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

----- Original Message-----

From: Lucie Papezova [mailto:Lucias88@seznam.cz]
Sent: Monday, June 11, 2012 2:31 PM

To: Chabrova Svetluse

Subject:

Dobry den pani bakalarko,
v priloze zasilam otéazky, které bych pokladala sestram v rozhovoru.

S pozdravem
Lucie PapeZova

----- Original Message-----

From: Lucie Papezova [mailto:Lucias88@seznam.cz]
Sent: Monday, June 11, 2012 10:04 AM

To: Sedlackova Romana

Subject: Zadost

1. VdZenad pani magistro, .
Jjmenuji se Lucie PapeZovd, jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych ’Budéjowclch‘
magisterského oboru pediatrie. V rémci zpracovani dat do diplomové prdce si Vds na zdkladé souhlasného vyslc:vem )
pani ndméstkyné dovoluji pozadat o ziskadni informaci od cca 5-6 sester z oddéleni détslfé hemtoonkologi "", om
prdce je zaméfena na psychickou zGté# a syndrom vyhoreni sester na tomto oddéleni. Infromace by byly ziskavany

formou rozhovoru a kratkého testu na syndrom vyhoreni.

5.8.2012 12:49
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Dékuji za kladné vyrizeni.

S pozdravem a pfdnim hezkého dne.

Lucie PapeZovd
2, # eeeneeenneen Pdavodni zprava -- -- # Od: Masinova Andrea < > # Komu: ‘Lucie
Papezovid'< >, # Kopie: Sedlackova Romana< >, Wandlova #
Jana< >, # Pfedmét: RE: Zddost # Datum: 07.10.2011 08:14:33 #
# VdZend pani bakaldfko,
#
# na zdkladé Vasi Zddosti ze dne 6.10.2011 vyslovuji souhlasné isko s # pld ym vyzk ym Setrenim

realizovanym v rdmci Détské kliniky Fakultni # nemocnice v Plzni v souvislosti s tvorbou Vasi diplomové prdce na téma
Aspekty # o3etfovatelské péce v détské hematoonkologii a jejich dopad na sestry. Pri vyse # uvedeném Setreni ,
prosim, zachovejte povinnou mléenlivost a citaci uvedenych # zdroja, dékuji Vdm.

#

# Pfeji Vdm mnoho Gspéchd pFi studiu a jsem s pozdravem, # # A. Masinova # # Ing. Bc. Andrea Masinovd, MBA #
Ndméstkyné pro osetfovatelskou péci # Fakultni nemocnice Plzeri # Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzeri # tel.: 377 402 207,
377103204 # H # £ # # ----- Original Message----- # From: Lucie PapeZovd [ ] # Sent:
Thursday, October 06, 2011 7:36 PM # To: Masinova Andrea # Subject: Zadost # # VdZend pani inZenyrko, # jmenuji se
Lucie PapeZovd a jsem studentkou 2. roéniku navazujiciho # magisterského studia oboru Osetfovatelstvi ve vybranych
klinickych oborech (obor # pediatrie) na Jihoceské univerzité v Ceskych Budgjovicich.

#

# Dovoluji si Vds oslovit v souvislosti se zpracovdnim diplomové prdce na téma # Aspekty osetfovatelské péce v détské
hematoonkologii a jejich dopad na sestry.

# Cilem je zjistit specifika prdce sester na détské hemtoonkologii, véetné ndrokd # a zvlddani psychické zdtéze sester.
Metodikou prdce bude kvalitativni wzkum # zpracovdvany formou standardizovanych dotaznikd a

dardi. wych # rozhovord. Vyzk wm souborem budou sestry pracujici na détské hematoonkologii.

#
# Timto bych Vs chtéla poZddat, zda by bylo moZné uskutecnit &ast vyzkumu na padé # FN Plzeri na oddéleni détské
hematoonkologie. Jednalo by se o osloveni 5-6 # zdravotnich sester.

#

# Predem dékuji za kladné vyrizeni.
4

# S pozdravem

#

# Bc. Lucie PapeZovd
#

preposlana zprava

Pfedmét: Email nema zadny predmét

Datum: 01:00

Dobry den,

v piiloze zasilam slibeny dotaznik. Na prvni pohled se zda byti zdlouhavy,ale mam ho vyzkouseny a jeho vyplnéni trva
cca 4-5 minut po preéteni zadani.

Dékuji.

S pozdravem a pranim hezkého dne.

Lucie PapeZova

1 pfilozeny soubor

otazky_rozhovor.doc

5.8.2012 12:49

Zdroj: vlastni



Priloha 7 — Power Pointova prezentace k V. Mezinarodni konferenci

ASPEKTY OSETROVATELSKE PECE V
DETSKE HEMATOONKOLOGII A JEJICH
DOPAD NA SESTRY

Vedouci prace: Mgr. Dita Novédkové, Ph.D.

Autor: Lucie Papezova

RETSb4 ONBORASHE & HEMATAONBOLQSIE

» Historie datské onkologie v CR spojovana s
profesorem Josefem Kouteckym

» V CR dvé komplexni centra Praha a Brno, dalSich
Sest nemocnic¢nich zafizen{ disponuje oddélenim
détské hematoonkologie

* Druha nejéastéjsi priciny umrti détského véku

« Nejéast&jsi vyskyt nadorii v détském véku vznika
v krvetvorné tkani

» Nadory dé&ti jsou relativné vzacna onemocnéni

1% z celkového vyskytu nadorovych
onemocnéni

# Diametralni odlideni od nadori v dospélosti

» Nejeastéji vyskytujici se nadorové onemoenéni
krevni slozky je AKUTNI
LYMFOBLASTICKA LEUKEMIE

AKUINI LYMFOBLASTICKA LEUKEMIFE

% Zaobira 80% ze viech leukémii

« Cast&ji u chlapch

» Abnormaélni reakce organismu

« Klasifikace metodou FAB -(,.French-
American-British Cooperative Group*)

« Pfiznaky mohou byt riizné

» Nejcastéji: zvysena télesna teplota ¢i horecka,
pfidruzena banélnimu infektu, Gnava, bledost,
nechutenstvi




» Lécba probiha formou mezinarodnich lé¢ebnych
protokolit

* 20-25% létenych ddti prodeléva v soudasné dobé
relaps nemoci

» Dalsi méné Casto vyskytujici se nadory krevni
slozky jsou:
Akutni myeloidn{ leukémie
Chronickd myeloidni leukémie
Hodgkinty lymfom
Nehodgkinty lymfom

HOSPITALIZOYANE DITFE

« Lécba ditéte s onkologickou diagnézou
predstavuje velice zdlouhavou a naro¢nou
situaci

« Pobyt ditéte v nemocnici pro n&j znamend
velkou psychickou zatéz

» Piftomnost rodi¢ii na oddéleni je v soucasné
dobg vitanym artefaktem

« Podstatnou roli v komplexni péci hraje i
psychologicka a socialni péce

PECEQ RIVE Y TERMINALNIM STARIU
» Pro oSetfujici persondl psychicky i fyzicky

narotné

» Potieby umirajiciho ditéte a jeho rodiny jsou
rliznorodé

« Vysoce individualni dodrzovéni a uspokojovani
potieb pii poskytovani odetfovatelské péce

» Moznost zajistén{ o3etiovatelské péde v domdeim
prostiedi

ROLE SESTRY V DETSKE HEMATOONKOLOGII

e ) S Rate

Sestra pracujici na détské hematoonkologii by méla
disponovat vlastnostmi v oblasti:

senzomotorické
estetické
intelektoyé
socialni
autoregulaénf
komunika&ni




» Sestra je pod neustalym dohledem rodica
* Nevnima dité samostatng, ale jako soucdst rodiny
« Sestra piejimé roli:
edukatorky
manazerky
poradkyng
komunikdtorky
advokatky
nositelky zmén
vyzkumnice

SYNRROM Y YHOREN

» 1974 prvni literdrni zminka

» Neni povaZovan za nemoc

» NaruSeni ve tfech oblastech: emocionalni, fyzické a
psychické

» Stddia syndromu vyhofeni zahrnuji 5 fazi:

1. féze - nadseni

2. féze - stagnace

3. fdze — frustrace

4. féze — apatie

3. féze — syndrom vyhoreni

PREVENCESYNRBOMILYYHIOBEN]

» Zaméfenf na dve oblasti (oblast jednotlivee a vliv

prostredi)
» Usporadéni hodnotového Zebricku
» Kladeni konkrétnich a redlnych cil
+ Rovnovaha mezi stresory a salutory
» Dusevni hygiena
» Relaxacni techniky

CILEPROSE
« Cil 1. Zjistit specifika prace sester na détské
hematoonkologii.

« Cil 2. Zjistit jaké naroky jsou kladeny na sestry
pracujici na détské hematoonkologii.

» Cil 3. Zjistit jak zvladaji sestry pracujici na
détské hematoonkologii psychickou zitéz.
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Kvalitativni vyzkum
» Polostandardizované rozhovory

Vyzkumny vzorek

% Nemocnice Ceské Bud&jovice a. s
¥ Fakultni nemocnice Motol v Praze
» Fakultni nemocnice Bmo

# Fakultni nemocnice Olomouc

» Fakultni nemocnice Plzed

+ 13 sester pracujicich na déské | kologické jednotce

» Respondentky uvedly, Ze prace na oddéleni je velmi
odborné

» Specifika svého oddéleni shleddvaji de
* Za nejvetsi specifika nejéastéji povazuji:

Pfitomnost rodi¢i na oddéleni
Dlovhodobou hospitalizaci déti

Préci s eytostatiky

» Dle respondentek je prace na oddéleni specificka
a naro¢né

» Prace na oddéleni je dle viech dotazovanych
sester rozmanita

« Jsou zde kladeny zvy&ené naroky na znalosti a
manualni zruénost

« Nejsilngjsi dopad své prace pocituji dotazované
respondetky po psychické strénce

YYSHERKY YYZKUMNEHD SETREN]

VATTART 14
» Vétsina dotazovanych sester je na oddéleni

spokojena, pouze malé ¢4st z nich by uvitala
préci na jiném odd&leni

» Sestry préci definovaly jako naroénou

« Vé&tsina z nich uvedla, ze ma dostate¢ny tas a
prostor na odpodinek a regeneraci svych sil
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ANEHO SETRENI

TARHN PRI KE AT

» Viechny respondentky uvedly, Ze za nejvice
psychicky néro¢né povazuje péci o dité v
terminalnim stadiu a jeho amrti

 Pouze 3 z dotazovanych se s timrtim ditéte
nesetkaly a obévaji se svych reakei, az tato
situace nastane

ZBYER

« Prace sester na détské hematoonkologii je
naro&na, specificka a velice rozmanita

» Pokud ma sestra vykonavat svou profesi
kvalitné a zodpovédng, je nutné, aby se i ona
citila dobfe

» Myslim si, ze sestry by mély védét o nutnosti
péce o své dusevni a télesné zdravi

Dékuji za pozornost

Zdroj: vlastni




