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UVOD

Onkologicka onemocnéni a jejich Iécba jsou v soucasné dobé jednim z nejvétsich
témat mediciny. Nejinak je tomu v i pripadé pediatrické onkologie, kdy se navzdory
milovym védeckym pokrokiim v této oblasti, stale jedna o jedno z nejnarocné&jsich

onemocnéni.

Onkologicka |écba predstavuje obrovskou psychickou zatéz nejen pro
pacienta a jej doprovazejici rodinu, ale také pro jeho zdravotnické pecovatele, bez
kterych by jeho léCba nebyla mozna. Nemocnicni personal proziva pacientovu lécbu

vvvvv

dlouhodobou péci nebo jeho doprovazeni na konci zivota.

Nabizi se proto otazka, jak se pecuje o ty, ktefi zachranovani Zivotd druhych
zasvétili svlij profesni zivot? Navzdory narocnosti, kterou sebou onkologicka léc¢ba
déti a mladistvych prindsi, je v soucasnosti pracovni zatézi personalu v tomto

medicinském oboru vénovana jen velmi mala akademicka pozornost.

Cilem mé magisterské prace je proto odhalit hlavni faktory prozivané pracovni
zatéze, se kterou se personal pediatrické onkologie kazdodenné setkava a
porozumét vnitfnim mechanismdm, které je délaji takto naro¢nymi. Teoreticka ¢ast
proto prezentuje zakladni kontext onkologické lécby a ty nejdllezitéjsi oblasti
zatéze, na které poukazaly dosavadni vyzkumy. Prakticka ¢ast nasledné predstavuje
uskute¢nény kvalitativni vyzkum v duchu Zakotvené teorie, jejiz vychodiskem je
teoreticky model procesniho fungovani zatéze na pracovisti. Vyzkum castecné
navazuje na mou predchozi praci vénovanou byvalym onkologickym pacientim

lééenym v adolescenci, a to predevsim v prvni kapitole teorie.

Motivaci pro tuto praci mi byla snaha upozornit na naro¢né aspekty prace na
détské onkologii. Pfedevsim vyzdvihnout jejich dllezitost pro personal, otevrit
diskuzi nad moznostmi reSeni a alespon Castecné tak prispét ke zvyseni kvality
pracovniho Zivota téch, ktefi z n&j tolik davaji pro druhé.



TEORETICKA CAST



1 Onkologicka lécba deti

Prvni teoreticka kapitola této prace je vénovana kontextu lécby onkologicky
nemocnych pacientl. Je zde ve stru¢ném prehledu popsano to nejdilezitéjsi
z organizacniho  fungovani détské onkologie v Ceské republice, podstaty
onkologického onemocnéni a jeho léCby. ZvySena pozornost je vénovana taktéz
psychosocialnim okolnostem pacientovi lécby, diky cemuz je ctenafi nabidnuta
moznost porozumét ze strany pacientd jeviim, se kterymi se personal détské kliniky

ve své kazdodenni praci setkava.
1.1 Uvod do détské onkologie

Détska onkologie je u nas relativné mlady medicinsky obor. Jeho pocatky jsou spjaty
zejména se jménem prof. MUDr. Josefa Kouteckého, DrSc., ktery se u nas v 60.
letech minulého stoleti zaslouzil o vznik prvniho samostatného onkologického
oddéleni pro détské pacienty a zavedeni specializovanych postupl pro jejich l1écbu
(Koutecky, 2008).

Do této doby vystihuje Koutecky (2008, s. 59) péci slovy: ,, O onkologicky
nemocné dité se staral kdekdo a vsude, & spise nikdo nikde) Sance na preziti
pacienta v té dobé byly pouha 3 %, zatimco dnes se doby preZiti pét let od stanoveni
diagndzy doziva vice jak 85 % déti (Bajciova & Stérba, 2014). Détska onkologie je
u nas tak odveétvim mediciny, které za velmi kratkou dobu urazilo obrovsky védecky
a personalni pokrok. I v soucasnosti je oborem, ktery se neustale progresivné vyviji
a na jehoz personal jsou tak kladeny naroky neustalého vzdélavani a zvladani rychle
se méniciho systému (Ko Woonhwa, 2016). Novodoba détska onkologie je u nas tak

na velmi vysoké Urovni srovnatelné s nejvyspélejsimi zemémi svéta (Stérba, 2011).

Vysoka uspésnost zakladni kurativni 1éCby dle Kepaka et al. (2007) tak nyni
umoziuje stale vétsi presun pozornosti odbornikl na kvalitu Zivota pacientl po

ukonceni IéCby a vyrovnavani se i s jejimi nezadoucimi psychosocialnimi Gcinky.



1.1.1 Zakladni statistiky détské onkologie

Bajciova et al. (2011) oznacuji jako vSeobecné uznavanou definici nadorového
onemocnéni déti a dospivajicich takovou, pri které dochazi k diagnostice jakéhokoliv

maligniho onemocnéni pred dvacatym rokem véku.

V Ceské republice je kazdoro¢né diagnostikovano pies 60 000 novych pripadd
zhoubnych typl onkologického onemocnéni, z tohoto poctu pak détska onemocnéni
tvoii piblizné 0,5 % (Stérba, 2008).

Dle Krej¢iho et al. (2023) v Ceské republice mezi lety 1994 aZ 2016
onemocnélo 9 435 déti ve véku od narozeni po 19 letl. Mezirocné u nas dle
Narodniho onkologického registru (NOR) onemocnélo mezi roky 1994 — 2020
priblizné 400 déti a dospivajicich. Nejcastejsi obdobi vzniku onemocnéni byla mezi
1. az 4. rokem (2 566 pacientll) a mezi 15. az 19. rokem (3 603 pacient(l). Tyto
Udaje potvrzuje Bajcicova et al. (2011), kdy uvadi v obdobi véku adolescence a
mladé dospélosti existenci vyssiho rizika vzniku nadord, nez u déti ve véku do 15
let. Personal oddéleni se tak musi vyrovnavat s Sirokou paletou pacientd, kdy musi
zvladat jak vice rodiCovsky pristup k praci s velmi mladymi détmi, tak vice
rovnocenny k dospivajicim. Ze ziskanych statistik (NOR, 2023) dale vyplyva, zZe
vyrazné Castéji v détském veéku onemocnuji chlapci (6 019) nez divky (5 004). Vyvoj

incidence v Ceské republice napfi¢ vékem pacientl dobre znazorriuje obrazek ¢. 1.

! Pozn: Zdravotni pojist'ovny hradi IéCbu na oddéleni détské onkologie az do zavrseni 19. roku
véku, personal se proto v praci miize setkat i s mladymi dospélymi (BajCiova et al. 2006).
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Obrazek 1: Vyvoj incidence v Ceské republice
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Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
Stazeno 2023-2-7 z https://ccc-1s.uzis.cz/browser/web/cs/incidence/

Pres veskerou dostupnou kvalitu soucasné Iékarské péce se i nadale u 10-15
% nemocnych déti nepfiznivy stav zvratit nepodari a dochazi k jejich amrti. I presto,
Ze Sance na onemocnéni onkologickou diagnézou pocita v fadech jedna ku
desetitisicim, fadi se dnes tato onemocnéni dle Karabové (2014) mezi nejcastéjsi
priciny umrti v détském véku, a to na druhém misté po amrti zplsobenymi Urazy.
BajCiova et al. (2011) dale uvadi odliSnou statistiku, kdy se nadorova onemocnéni
radi jako Ctvrta nejcastéjsi pricina za Urazy, sebevrazdami a vrazdami. S jistotou se

viak jednd o nejcastéjsi pricinu umrti déti mezi nemocemi (Stérba, 2008).

Z tohoto ddvodu je také neméné dilezity rozvoj détské paliativni péce, ktera
umozfiuje pacientdm doZit jejich Zivot v co nejlepsich podminkach. V Ceské
republice je paliativni péce nejcastéji formou détskych hospicl ¢i tzv. home care,
kdy je nemocné dité propusténo z nemocnice domd, kde jej navstévuje

specializovand sestra ¢i lékaf pro onkologickou péci (Bajciova & Stérba, 2014).
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1.2 Biologie nador onemocnéni

Laicky Ize dle Dienstbiera & Stahalové (2009, s. 15) vystihnout rakovinotvorné

onemocnéni nasledovné:

~Rakovinu [ze definovat jako soubor nemoci, jejichZ spolecnym znakem je
nekontrolovatelny rdst bunék, ktery se vymyka koordinacnim déjdm v Zivém
organismu. Odborné se mluvi o zhoubnych nadorech. Buriky primarniho nadoru se
Sifi do okoli a utlacuji sousedni’ tkané, prordstaji do cévniho a mizniho obéhu a

zakladaji nova loZiska ve zdravych tkanich."

Nadory se podle své povahy déli na benigni (nezhoubny) nebo maligni
(zhoubny), jak uvadi napriklad Krivohlavy (2002), ktery v jejich zakladni

charakteristice dale uvadi:

e Benigni typ nadoru roste ve vétsiné pripadl pomalejsSim tempem a
zUstava na jednom misté, tedy nemetastazuje. I v téchto pripadech
vsak miZe byt nador smrtelny.

e Maligni nador se oproti tomu vyviji abnormalné rychle, v urcité fazi
prestava byt ohraniceny a rozsSifuje se skrze krevni recisté ¢i mizni
systétm do okolnich Casti téla, kde vytvari sekundarni lozZiska, tzv.

metastaze.

Nadorové onemocnéni dle Nezu et al. (2004) pak ve své podstaté plsobi v
téle nemocného jako cizopasnik, ktery na Ukor hostitele vstfebava neumérné
mnozstvi Zivin. Autori dale uvadi, Ze se vSak nejedna o stav symbioticky, nybrz
zhoubny, nebot’ jedinym vychodiskem existence maligniho nadoru je neschopnost

zasazenych organt vykonavat své funkce, vedouci tak k pacientové smrti.

Kvlli své rychle rostouci povaze a expanzivnimu Sifeni ma pfi nalezu
maligniho nadoru a stanoveni odpovidajici diagndzy ve svém téle (mikro) metastazy
jiz okolo 70 % déti (Koutecky, Kabickova & Stary, 2002). To vytvari zvySeny tlak na
onkologické lékare pro spolupraci s obvodnimi pediatry, kdy je vcasné odhaleni

onemocnéni jednim z hlavnich faktorl Uspésné IéCby pacienta (Spurna, 2011).
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V praxi je bohuzel kvili nespecifickym priznaklm u rychle se vyvijejiciho détského
téla pro pediatry mnohdy problém onemocnéni spravné diagnostikovat i po radé
rutinnich vySetreni. Jejich vzdélavani v détské onkologii je tak ddleZitou slozkou celé

léCby, byt je mimo vliv osetrujiciho personalu, ktery je za lécbu zodpovédny.
1.2.1 Etiologie nadorovych onemocnéni

Navzdory vesSkeré védecké snaze o poznani pricin vzniku rakoviny nam i v soucasné
dobé zlstava ve vétsiné pripadl tohoto onemocnéni jeho jednoznacny pdvod skryty
(Stérba, 2008).

Prestoze jsou, i v kontextu nejasné priciny, tato onemocnéni i nadale
povazovana za multifaktorialni, byla védeckymi tymy identifikovana fada faktord,
které k jejich vzniku mohou prispét. Jak uvadi napriklad Klima et a. (2016), takovéto
faktory zpravidla délime na vnitfni a vnéjsi. Autofi mezi nejvyznamnéjsi vnitrni
priciny fadi nevyzralost imunitniho systému, priliS rychly rdst organismu,
neadekvatni diferenciaci tkani, ale také vék ¢i pohlavi. BajCiova et al. (2011) dale

zminuje vrozenou genetickou vadu, kterda mdze zapriCinit vyssi predpoklady vzniku

nadorového onemocnéni.

V) 44

Viiv vnéjsich faktord oproti dospélé populaci autofi shodné povazuji u
détské onkologie za nesignifikantni a nepfimi (Karabovd, 2014; Stérba, 2008). Mezi
nejvyznamnéjsimi Ciniteli zde mizeme naijit urcité typy mutagennich virQ, jako je
Epstein-Barrdv virus (Klima et al., 2016) ¢i ionizacni zafeni (Koutecky & Chanova,
2003). Obecné mizeme pozorovat trend, kdy ¢im mladsi dité, tim vice prevazuji
mozné vnitfni faktory, zatimco u dospivajicich hraje jiz vyznamnéjsi roli

psychosocialni kontext jejich Zivota.
1.3 Nejcastéjsi onkologické diagndzy détského veku

V ramci Ceské republiky jsou onkologickd onemocnéni klasifikovana dle platnych

norem ICCC? — Mezinarodni klasifikace nadord détského véku, ktera udava dvanact

2 International Classification of Childhood Cancer
-13 -



hlavnich skupin (Krejci et al., 2023). Jejich incidenci v détské populaci napri¢ roky
1994-2020 dobre ilustruje tabulka c. 1.3

Tabulka 1: Incidence napfi¢ diagnostickymi skupinami

Typ zhoubného nédoru Absolutni poéty
|. Leukémie 2592
Il. Lymfomy 1793
1. Nadory CNS a riizné intrakranialni a intraspinalni nadory 1954
IV. Neuroblastom a jiné nadory bunék perifernich nerv 594
V. Retinoblastom 185
V1. Nadory ledvin 388
VII. Nadory jater 124
VIIl. Zhoubné nadory kosti 557
IX. Sarkomy mékkych tkani a jiné extraosealni sarkomy 679
X. Nadory ze zarodecnych bunék, nadory trofoblastu a novotvary pohlavnich organt 705
XI. Jiné maligni epitelidlni novotvary a maligni melanomy 1414
XIl. Jiné a nespecifikované maligni novotvary 38

Pro vétSi prehlednost je zde uvedeno, i v navaznosti na tyto statistiky,
rozdéleni Kepaka et al. (2011), kdy autori déli v ramci organizace a prakti¢nosti
|ékarské péce détské nadory do trojice diagnostickych skupin: Nadory centraini
nervové soustavy; hematologické malignity (lymfomy a leukemie) a solidni
extrakranidlni nadory. Z hlediska lékarské péce dle autord tyto skupiny dobre
sdruzuji diagndzy s podobnymi biochemickymi vlastnostmi nadorl a jejich
umisténim, vhodnymi pristupy Iécby a pretrvavajicimi pozdnimi nasledky. V ramci
struktury klinik se tyto skupiny onemocnéni Casto Ié¢i na odliSnych oddélenich
(neuroonkologie, hematoonkologie) a personal se tak setkava s péci o pacienty

jednotného typu diagndz (Kepak et al., 2011).

Pro lepsSi porozuméni prace personalu s pacienty jsou zde stru¢né uvedeny

onkologické diagndzy s nejvétsi incidenci a hlavni Uskali pfi praci s nimi.

3 Ziskano 21.1.2023 na adrese: https://ccc-is.uzis.cz/browser/web/cs/incidence
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1.3.1 Leukemie

Leukemickd onemocnéni stoji v Ceské republice pfiblizné za tetinou z
celkového pocCtu onemocnénych déti a jsou tak nejcastéjsim typem zhoubného
nadoru u nezletilych (Kolenova, 2015; Stary, 2022).

Muntau (2014, s. 265) uvadi definici leukemie nasledovné: ,Leukémii Ize
definovat jako onemocnéni hematopoetického systému z nedostatecné diferenciace
a neregulovaného sireni' nezralych progenitorovych krvetvornych bunék." Podstatou
tohoto onemocnéni je napadeni tkané kostni drené skrze leukemické blasty* , odkud
se dale Sifi, a kde zplsobuje nedostatek erytrocytl, granulocytd a trombocytl
(Bajtiova & Stérba, 2014).

Dle zplsobu pribéhu onemocnéni mizeme leukemii rozdélit na akutni nebo
chronickou (Muntau, 2014). Jak uvadi Stary (2022), nej¢astéjSim typem leukemie
je akutni lymfoblasticka leukemie (ALL), ktera tvori 80 % vsSech leukemickych
onemocnéni a 25 % z celkového poctu nadord u déti, a dale akutni myeloidni

VIV, Vv

leukemie (AML) zapricinuijici okolo 15 % leukemickych onemocnéni.

Z vnéjsku se toto onemocnéni nejcastéji projevuje bledosti, zvySenou Unavou,
nechutenstvim, horeckami a bolestmi kloubl, které vSak mohou byt kvdli své
nespecifické povaze okolim Casto prehlizeny (Koutecky & Charnova, 2003). Uvnitr
organismu pak dochazi ke zvétseni miznich uzlin a jater, krvaceni z télnich dutin a
extrémné snizené imunité, kdy se i banaini infekce miZe projevit jako Zivotu

nebezpecna (Kolenova, 2015).
1.3.2 Nadory centralni nervové soustavy

Jak uvadi NOR (2023) a doklada Pavelka & Zitterbart (2011), nadory CNS jsou dnes
po leukémii druhym nejCastéjSim typem nadorového onemocnéni déti, a také
nejcastéjsi skupinou solidnich nadord. Kvali své komplexnosti a obtiznému léceni

maji tyto nadory patrné nejnepriznivéjsi progndzu, a jsou to tak pravé ony, diky

4 Porusené krevni buriky, které se mnozi i pres svou neschopnost dozravat.
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kterym jsou u nas nadorova onemocnéni jednou z nejCastéjSich pri¢in umrti
nezletilych. Nejvyssi incidence dosahuiji v obdobi okolo 5. a 10. roku véku (Krejci et
al., 2023).

V ramci této kategorie nadord nalézame velké mnozstvi rlznorodych typ(
onemocnéni, které jsou velice pestré jak ve své lokalizaci, tak stavbé a
symptomatologii. Systematicky (a také dle frekvence onemocnéni) je presto
mdzZeme rozdélit na nadory primarni, expandujici z mozkové tkané a pfilehlych
struktur, a na sekundarni, které vnikaji mimo CNS ve formé mozkovych metastaz
(Churackova, 2008).

Kvdli své pestrosti mohou tyto nadory nabyvat mnoha riznych symptomd od
abnormalniho fungovani vegetativni soustavy az po poruchy vyssich mozkovych
funkci (Sumerauer, 2009). Mezi nejcastéjsi specifické priznaky onemocnéni patFi
poruchy vidéni, zvraceni bez nechutenstvi, poruchy védomi, pfiznaky pripodobniujici

zanét mozkovych plen (Pavelka & Zitterbart, 2011).

Nespecificky se nasledné projevuji ve formé zmén chovani ¢i osobnosti,
nadmérnou unavou, zhorsenym prospéchem ve skole, poruchami psychomotoriky a
rliznorodymi bolestmi hlavy (Sumerauer, 2009). Autor dale také upozornuje na casty
vyskyt kreCi a zachvatd pfipodobnujicich status epileptikus, poruch citi a fedi,
psychomotorické problémy a ztratu jiz naucenych dovednosti skrze poskozeni

proceduralni paméti.
1.3.3 Lymfomy

Maligni lymfomy jsou v ramci détského véku tretim nejCastéjSim nadorovym
onemocnénim postihujicim pFiblizné 10 % pacientd (Krejciho et al., 2023). V rdmci
epidemiologie jsou dle autord maligni lymfomy nejcastéjsim typem détského

nadorového onemocnéni ve véku od 15 do 20 let, a to vice u chlapcl nez divek.

Vokurka (2008, s. 51) nabizi definici lymfom& jako: ,nddory, které vychazeji
Z nekontrolovatelného bujeni’ lymfatickych bunéek zodpovédnych za imunitu a

postihujici nejen lymfatické uzliny, ale i kterékoliv jiné organy". Jedna se dale o
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heterogenni skupinu nadord, které patfi mezi nejrychleji rostouci a nejvice
matastazuijici (Stary, 2022).

Mezi zakladni déleni malignich lymfomd patfi rozdéleni na Hodgkin(v lymfom
a Nehodgkindv lymfom (Koutecky et al., 2002). Progndza u tohoto typu onemocnéni
je u vétsiny pacientd priznivéjsi a Sance na vyléceni se u vSech typd lymfomu
pohybuje okolo 80 % (Stary, 2022).

Kvlli zpocatku nespecifickym pfiznaklm byva v prvnich fazi onemocnéni
(lokalizovaném stadiu) diagnostikovano pouze 50 % déti (Stary, 2022). Pri
pokrocilejSim stadiu dochazi k rozsireni nadoru zejména pod branici, a do dalSich
miznich uzlin a pfilehlych organd, jako jsou naptiklad slezina, jatra, kosterni
soustava Ci plice (tamtéz). Nadorové bunky povahou pripominaji své leukemické

protejsky, na rozdil od nich ale primarné nepostihuji kostni dren (Klima et al., 2016).

Vnéjsi zakladni priznaky taktéz odpovidaji tém u pacientl s leukemii. V ramci
vysoké rychlosti bujeni se ale dle Starého (2014) v pozdéjsich fazich onemocnéni
projevuje zejména horeckami nad 38 °C, nocnim pocenim, zvétsenim lymfatickych
uzlin v oblasti krku, trisel a podpazi, vahovym Ubytkem, a pocity zavrati, dusnosti a

sevienim zplsobenym utlacovanim postizenych organli expandujicimi nadory.
1.4 Zakladni IéCebné pristupy

Onkologicka lécba détskych pacientd je v mnoha aspektech velmi specificka a ke
kazdému pacientovi je proto potreba pristupovat znacné individualné. Tento pristup
se projevuje také u stanovenych cild rlznych typl a fazi onkologické Iécby.
Nasledujici typologie lécebnych pristupl vychazi z rozdéleni, které uvadi Bajciova et
al. (2011):

o Kurativni lécba je primarni slozkou, ktera ma za cil pacienta zbavit vSech
nadorovych bunék v jeho téle a minimalizovat riziko navratu onemocnéni.
Zplsob této 1écby je velmi agresivni a spojeny se znanym mnoZstvim
nezadoucich Ucinkd, kdy je starost o pozdéjsi nasledky a kvalitu Zivota po

nemoci ¢asto odsunuta do pozadi. Zde ma hlavni ulohu chirurgicka Iécba,
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chemoterapie, radioterapie a pfipadna transplantace. Vzhledem k vyssimu
riziku relapsu povazuje Nezu et al. (2004) vétSina lékard za Uspésnou
kurativni 1écbu takovou, kdy nedoSlo k opétovnému vyskytu nadorovych
bunék po dobu péti let od ukonceni pdvodni I1éCby.

e Neo-adjuvantni lécba ma za cil pripravit pacientovo télo na kurativni lécbu.
MUZe se tak jednat napfiklad o zmensSeni nadoru chemoterapii pred jeho
chirurgickym odstranénim.

e Adjuvantni lécba slouzi ke zefektivnéni jiz pouzité hlavni |é¢ebné metody
jako jeji doprovodna slozka. V praxi se ¢asto jedna o kombinaci chemoterapie
a radioterapie, aby se zajistilo zni¢eni moznych mikrometastaz, které by
primarni 1écba nemusela zachytit (Koutecky & Chanova, 2003).

o Symptomaticka lécba zajist'uje Ulevu od vedlejsich projevi onemocnéni a
také nezadoucich ucinkd kurativni IéCby. Napfiklad se jedna o léky od bolesti,
lécbu zanétd ¢i odvodiiovani pacienta.

o Paliativni lécba je zahajena v takovych pripadech, kdy u pacienta nedoslo
k Uspéchu kurativni IéCby a neocekava se zlepseni jeho zdravotniho stavu.
Hlavnimi cili jsou zde zmirnéni dopadd progresu onemocnéni a udrZeni co

nejvyssi kvality Zivota pacienta po co nejdelSi dobu.
1.5 Majoritni metody [écby détské onkologie

Proces onkologické Iécby predstavuje pro détské télo extrémni zatéz. Pro lepsi
porozuméni kazdodenni prace personalu budou v nasledujici podkapitole
predstaveny nejcastéjsi typy lécby, jejich podstata, nezadouci Gcinky a Uskali, se

kterymi se u pacientli personal musi vyrovnavat.

V soucasnosti je onkologicka Iécba postavena na nékolika terapeutickych
metodach, které jsou vzajemné komplementarni, jedna se tak o tzv. multimodalni
terapii (Bajciova et al., 2011). Dle mechanismu psobeni miZzeme jednotlivé metody
rozdélit na lokalni (chirurgickd a radioterapeutickd Iécba) a systémové
(chemoterapie, imunoterapie, biologicka Iécba), jak uvadi napriklad (Koutecky &
Chanova, 2003). V praxi se pritom dle autord personal nejcastéji setkava

s chirurgickou lécbou, radioterapii a chemoterapii.
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Jak uvadi Kolenova (2015), aplikace téchto metod se fidi podle presné
stanovenych mezinarodnich protokolli, kdy je terapie rozdélena do blokd
rozpocitanych na jednotlivé dny lécby. Pfi nutnosti preruseni, napriklad z ddvodu i
bézné minimalné rizikové infekce se léCba pozastavi a nasledné obnovi opét ve
stejném bodé (Novotny, 2007). Délka lécby se dle Starého (2017) pohybuje okolo
2 let, pricemz se déli na fazi intenzivni IéCby® (8-10 mésicd) a fazi udrzovaci® (14-16

mésicd).

Dle Novotného (2007) a Kepaka et al. (2007) je krom maximalizace kurativniho
cile kladen d(raz také na minimalizaci negativnich nasledkd a kvalitu Zivota po 1é¢bé.

Realizace téchto protokoll je financné i technicky velmi naro¢na.
1.5.1 Chirurgicka lécba

Tento typ léCby je vibec nejstarsi IéCebnou metodou a je také tou, kterda mize v
pripadé onkologie prinést pacientovo vyléceni nejrychleji. U mnoha nemalignich
typl nadord je chirurgicky zakrok casto jedinou pozadovanou lécbou. U malignich
nadorl ma dle Kouteckého & Chanové (2003) operace zpravidla dvoji cil, a to
odebrani vzorku nadoru’, na zakladé kterého je nasledné stanovena diagndza, a

nebo operativni odstranéni nadoru, kdy je z téla vyfiznuta jeho nejvétsi mozna ¢asts.

Nejvyznamnéjsi prinos chirurgického zakroku je tedy jeho sila a okamzita
ucinnost, ktera je ale zaroven i jeho nejvétsi slabinou. Na lidské télo je pfi ném v
kratkém case vyvinut znacny tlak, se kterym se musi nasledné bez postupné
pripravy vyporadat. Dle BajCiové et al. (2011) je nutna precizni priprava a

spoluprace tymu lékarQ, ktefi umozni co nejvyssi efektivitu zakroku, ale zaroven

> Terapie probiha vyhradné v nemocnici pfi vysokych nitrozilnich davkach.

6 Terapie prechazi do oralni podoby ve formé praskd, pacient se pomalu vraci do zZivota.
7 Tzv. biopsie.

8 Tzv. resekce.
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minimalizuji jeho neZadouci nasledky®, které patfi svou povahou k nejzavaznéjsim

psychologickym dopad{m onkologické 1écby.

Za zminku stoji také chirurgicky zakrok v podobé zavedeni centralniho Zilniho
katetru. Ten umoziuje snadnéjsi aplikaci chemoterapie diky vySSimu nitrozilnimu
tlaku a rychlejSimu rozptyleni po téle. Lze se diky tomu vyhnout nekrotickym
,,flekdm" na téle ditéte. Pacienti ale na jeho existenci z poatku mohou reagovat
zna¢né negativné a jednd se o jednu z psychicky narocnéjsi stranek 1écby (Cernik,
2020).

1.5.2 Chemoterapie

Jak uvadi Vorlicek et al. (2013), obecné mizeme za chemoterapii oznacit kazdou
takovou 1écbu, pfi které dochazi k nasazeni lékl s cytotoxickymi UGcinky, tzv.
cytostatik. Hlavni vlastnosti téchto 1ék{ je jejich neselektivnost ve vztahu k bunikam
lidského téla, a tedy nerozliSovani mezi zdravymi, mrtvymi ¢i nadorovymi bunikami.
Plsobeni cytostatik pak spoliva v zastaveni bunécného déleni a naruseni
makromolekularnich struktur, nejpodstatnéji kyseliny nukleové, vedouci k rozpadu
a smrti buriky (Bajciova et al., 2011). Kvdli jeji neselektivnosti se pred touto lécbou
nedokazi nadorové bunky ukryt tak, jako je tomu v pripadé ostatnich forem terapie.
Tato nejvétsi sila chemoterapie je ale zaroven jeji nejvétsi nevyhodou, kdy dochazi
ke zna¢nému poskozeni zdravych bunék lidského organismu a tim k celé radé

nezadoucich komplikaci (Vorlicek et al., 2013).

Stérba (2008) uvadi na lécbu rezistentni mista, jako jsou kosti, chrupavky,
svaly Ci jatra, pro které je spoleCnym znakem tkan se snizenou nebo témeér zadnou
schopnosti déleni bunék ¢i CNS°. Naopak nejucinnéji plisobi cytostatika na tkané s
intenzivni latkovou preménou ci rychlou regeneraci bunék, jako jsou bunky kostni

drené, vlasy a dalSi kozni derivaty, a sliznice traviciho Ustroji (Vorlicek et al., 2013).

9 Napriklad ve formé amputaci ¢ poruch mozkové cinnosti.
10 CNS - Centralni nervova soustava — Zde je chemoterapie zavedena injekci do patefniho
kanalu, tzv. lumbalni punkci.
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Z téchto dlvodd patfi mezi akutni lécebné komplikace dle BajCiové et al.
(2011) napriklad: poskozeni nebo uplné zniceni kostni drené (vedouci k porucham
krvetvorby), mocovych cest, plic, ledvin, bunék srdce, vlasovych cibulek (vedouci k
vypadavani vlasi), sliznice traviciho traktu (projevuijici se neschopnosti vstfebavat
pro organismus esencialni Ziviny, ¢astymi nevolnostmi, zvracenim, prdjmem a

zacpami), zavodnovani a celkové vyCerpani organismu.

Vyznamné riziko zde dle Vorlicka et al. (2013) predstavuji velmi nizké hodnoty
leukocytli a vysoké riziko infekce, nejc¢astéji mukdzniho plvodu. Z téchto ddvodd
jsou na oddélenich velmi striktni bezinfek¢éni podminky, zpravidla s nékolika
bariérovym pristupem, kdy zde pacienti musi kvdli vysokym rizikim mnohdy

zlstavat kontinualné i nékolik mésicq.

Pozdni nasledky chemoterapeutické l1écby jsou mezi pacienty Siroce variabilni,
z Casového hlediska mohou u pacientd vymizet ihned po ukonceni chemoterapie
nebo pretrvavat dlouhé mésice i roky BajCiové et al. (2011). Dlouhodobé byvaji
nejcastéji poskozeny plice, jatra, ledviny, srdce, kostni dren, celkova imunitni
obranyschopnost organismu, a vajecniky ¢i varlata, kdy dochazi k neplodnosti
(Vorlicek et al., 2013). Autori dale uvadi, ze nékteré druhy cytostatik mohou zpsobit
druhotny vznik nadord, ke kterému vsak mdze dojit az nékolik let po ukonceni

plvodni 1éCby.
1.5.3 Radioterapie

Princip této lécby spociva v uziti elektromagnetického nebo casticového zareni
(Koutecky & Chanova, 2003). Samotné zareni ma na lidské télo podobné ucinky jako
chemoterapie, kdy dochazi k rozpadu struktur zasazenych bunék a jejich nasledné

bunécné smrti. Podle zdroje umisténi se dle Adama et al. (2011) jedna o:

o teleterapii, kdy je zdroj zareni od téla pacienta ve vzdalenosti nékolika
desitek centimetrd.
o brachyradioterapii, kdy je pfimo na povrchu kiZe nebo je vpraven do

nemocné tkané ¢i teélnich dutin.
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Drive byla radioterapie nejcastéjsi Iécebnou metodou, kvili extrémni zatézi pro
organismus ale dnes pravidla pro jeji indikaci podléhaji mnohem prisnéjsSim kritériim
a jeji uziti je tak znacné méneé casté (Koutecky & Chanova, 2003). I pres signifikantni
rizika a negativni Gcinky ma tato metoda vsak i nadale nezastupitelnou roli v [é¢eni
zejména nadord CNS (tamtéZ). Oproti chemoterapii nabizi presnéjsi lokalizaci a
koncentraci sily dopadu na specifické misto, kdy lékafi dokazi presné zasahnout
prostor o velikosti Spendlikové hlavicky a minimalizovat tak poskozeni okolnich
zdravych tkani (Bajciova et al., 2011).

I nadale se vsak jedna o pro organismus velice narocny zakrok, kdy neni mozné
celkovou potfebnou davku pro vyléceni nadoru podat jednorazové. Z tohoto dlivodu
probiha lécba obvykle v nékolikadennich cyklech po dobu nékolika tydnl (Koutecky
& Chanova, 2003).

Akutni lécebné komplikace jsou pri tomto druhu Iécby podobné jako u
chemoterapie velmi variabilni a ¢asto nespecifické. Jak uvadi Bajciova & Stérba
(2014) nejcasteji se jedna o nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, poceni, bledost Ci
naopak zarudnuti kiize v misté ozarovani, malatnost, spavost, a pfi zasazeni CNS

také bolesti hlavy a vypadavani vlasa.

Mezi nejCastéjsi chronické nasledky ozarovani u déti patfi poskozeni mazovych
a potnich Zlaz, trvala epilace, atrofie klize, porucha rdstu nehtd, sterilita, snizeny
rlst dlouhych kosti, hypoplazie ozarenych svali, porucha myelinizace neurond,
naruseni rostoucich zubl a hypoplazie prsu (Adam et al., 2011; Koutecky &
Chanova, 2003).

Pro jejich minimalizovani je mimo jiné také doporuceno béhem Iécby a v dobé
nékolika tydnd po jejim ukonéeni chranit dité pred pfimym slunecnim zafenim, nosit
volné prodysné obleceni, pacientovu kiizi pravidelné promast'ovat, pfi koupani jej
pouze sprchovat, a to bez vyuziti mydla ¢i obdobnych prostfedkl (BajCiova et al.,
2011).
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2 Specifika péce o détského onkologického

pacienta

Personal détské onkologie se pfi své praci setkava s velmi rliznorodymi skupinami
pacientd a spolu s nimi také s jejich znacné specifickymi potfebami. Od prace
s bolesti déti v batolecim véku, pres vyvijejici se vnimani smrti déti starsiho sSkolniho
véku, aZ po témata vlastni identity ¢i psychosexualniho vyvoje u dospivajicich. Kvdli
své komplexnosti je prozivani pediatrického pacienta a jim prozivany vliv 1éCby
vyznamnou slozkou mozné pracovni zatéze, se kterou se personal musi vyrovnavat.
Nasleduijici stranky jsou proto vénovany zakladnim aspektiim, které do vztahu

s personalem pfindsi v priibéhu l1é¢by samotny pacient.

V ramci zacileni diplomové prace je zde cilem spiSe nastinéni komplexnosti
problematiky pacienta. Nebudou zde proto detailné&ji rozebirana jednotlivy vyvojova

obdobi a jejich specifika v disledku onkologické 1écby.

K pediatrickému pacientovi zajisté neni mozné pristupovat pod heslem ,,Dité
je maly dospély) Dilezité vyvojové mezniky jsou zde v mnohem kratSich
intervalech, kdy se v priibéhu dvou let Ié¢by pacient vyviji vyznamné nejen na roviné
své zkusSenosti s lécbou, ale téZ v ramci standardnich vyvojovych tkoll. Stejné jako
u odlisné indikace davek Iékd je proto potreba respektovat vyvojovou fazi ditéte, a
s ni spojeny psychosocialni vyvoj (Koutecky et al., 2002). Ten je do znacné miry
pozménén vlivem lécby a to v tak komplexni podobé, kdy se dle Blazkové (2017) u
pacienta mizeme ve stejném obdobi setkat s vyraznym mentalnim regresem
(typicky v procesu osamostatnéni se) a vyvojovym prekocismem (prebirani

zodpovédnosti za emoce rodicd).

2.1 Psychicky nejnarocnéjsi aspekty prtibéhu lécby pro

pacienty

Onkologicka lécba, predevsim prvni pdlrok akutni faze predstavuiji pro pacienta
neustale zvySenou miru psychické zatéze. V soucasnosti je nicméné doloZena fada
specifickych proZitk{, které pacienti z 1écby reflektuji jako nejnarocnéjsi.
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Sdéleni diagnozy

Zacatek onemocnéni predstavuje pro pacienta a jeho okoli extrémni stresovou
zatéz. V kratké dobé se méni témér vSechny aspekty jeho Zivota, prichazi do
neznamého prostredi, kde se setkava s mnozstvim neprijemnych zakrokd. Diraz je
kladen na pripraveni pacienta na nadchazejici zakroky, nikoliv na jeho piné
porozuméni situace. I u dospivajicich pacientt se mizeme setkat
s uprednostnovanim konzultace s rodici, kdy jsou pacientovi sdéleny pouze zakladni
informace o jeho onemocnéni a spise je pozornost dana stru¢nému popisu, co jej
ted’ cekd (Cernik, 2020). Nemél by zde byt nicméné opomijen fakt, Ze uZ déti
mladsiho skolniho véku jsou v urcité formé velmi dobre schopné porozumét svému
onemocnéni, jeho ddsledkdim, a vhodné zvolena strategie komunikace je proto
zasadni (Blazkové, 2017). Sami pacienti mohou sdéleni diagndzy reflektovat jako
rychlou zaleZitost, ktera pro né predstavuje pouze mensi téma lécby, a to
v kontrastu faktu, ze se jedna o zkusSenost, kterou dokazi pacienti nejdetailné&ji
popsat (Cernik, 2020).

Bolest a pridruzené somatické komplikace

Fyzicka bolest a nezadouci komplikace Ié¢by jsou pacienty vnimany jako jedny
z nejsignifikantnéjsich prFicin psychické zatéze, negativnich emoci a frustrace
v priibéhu lécby (Cernik, 2020; Kuttner, 2010). Nejéast&ii je tomu ve formé vpichl
jehel, bolestivych aftll znemoZziujicich pfijem potravy, nevolnosti, zvraceni, Ci
prdjmd (Vorlicek & Adam et al., 2004).

Prozivany strach

S bolesti a narocnymi zakroky se pro pacienty poji prozivani strachu a zvysené
Uzkosti (Cernik, 2020). Tyto stavy se nejcast&ji objevuji pred operacemi,
davkovanim chemoterapie/radioterapie, neoCekavanym prodlouzenim lécby a pfi

uvédomeni utrpéni/smrti dalSiho pacienta (Blazkova, 2017).
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Stud

Zejména u stardich pacientd dochdzi k prozivani studu, a to dle Cernika (2020)
nejcastéji pri ztraté samostatnosti (potreba pomoci s previékanim, koupanim,
vyprazdnovanim) a nebo pri fyzickych zménach (ztrata hmotnosti, jizvy, ztrata

vlasli — vyznamné u Zen).
Konec lécby a mozny posun

Vidina konce lécby je pacienty vnimana jako jeden z nejvyznamnéjsich zdrojd
nadéje a psychické sily. O to dllezitéjsi je zde spravna komunikace personalu a
rodicl, nebot’ ¢im vétsi ocekavani pacienta, tim vétsi psychickou Ujmu mohou casté
byt nezbytné, posuny v lécbé zapricinit (Blazkova, 2017). Takové situace jsou
pacienty reflektovany mezi nejvyznamnéj$imi stresory pribéhu lécby (Cernik,
2020). Samotny konec Iécby navic vytvari tlak jak pro pacienta, tak jeho rodice, kdy
do té doby jasny systém protokolu je nahrazen nejistotou cekani, zdali byla Iécba

uspésna a nedojde k remisi (Koutecky & Chanova, 2003).
Vnimani dalSich pacienti

Navzdory tomu, nebo mozna i pravé proto, jak efektivni se ukazuji copingové
strategie pfi zvladani vlastni zatéze v prlbéh 1écby, selhavaiji tyto mechanismy pfi
konfrontaci s prozivanim dalSich pacientd (Cernik, 2020). ZaZitky utrpeni druhych
kterym je smrt dalSiho pacienta (Woodgate, 2006). Pro mnohé je to Casto vibec
prvni zkusenost se smrti blizkého. Pacienti prozivaji pocity hnévu, nespravedinosti,
litosti, bezesmyslnosti a konfrontace s viastni smrtelnosti (Cernik, 2020).

Depresivita

V dlsledku vyse popsanych témat je neprekvapivé, Ze jednou z nejcastéjSich
negativnich emocnich reakci ditéte na IéCbu je depresivita (Komarkové et al., 2013).
V takovém pripadé prechazi do pasivni role prijemce 1écby, misto jeji aktivni slozky,

ztraci zajem o jeji pribéh, byva utlumené a bez zajmu (Cernik, 2020). Tento stav
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mdze persondlu ztéZovat komunikaci s pacientem, naplfiovani jeho potlacenych

potreb ¢i snizovat miru komplience ditéte (Blazkova, 2017).

Navzdory témto zjiSténim existuje dle Komarkové et al. (2013) signifikantni
skupina pacientd, ktefi si v pribéhu lécby dokazi udrZzet optimistické emocionalni
nastaveni. I pacienti samotni |é¢bu az prekvapivé Casto reflektuji jako emocné
pozitivni obdobi Zivota (Cernik, 2020). V této oblasti by mohlo byt velmi zajimavé
srovnani diagnostickych vysledkd a vlastnich reportl emocionality pacientd béhem
léCby. Je vsak potfeba vzit v Uvahu a diagnosticky odlisit Gtlum, ktery prichazi

v disledku aplikace Iécby.
Prozivani lécby okolim

I navzdory vlastni psychické zatézi je dle autorl (Blazkova, 2017) opakované
prokazovana schopnost pacientdl vnimat a reflektovat zatéZ proZivanou jejich
okolim, zejména rodici. Ta pro né samotné predstavuje jeden z nejvyznamnéjsich
zdrojli zatéZe, a to Casto i vyraznéjsi, nez jejich vlastni zviadani 16¢by (Cernik, 2020).
Pacienti maji v dlsledku dle Komarkové et al. (2013) tendenci reagovat predstiranim
pozitivniho pfistupu, ujiStovanim rodic¢d a personalu, prozivanim viny a prebiranim

zodpovédnosti za prozivani okoli.
Salutoprotektivni Cinitele v priibéhu lécby

V réamci zvladani [écby pacientd je potfeba zminit také pozitivni zdroje psychickeé sily,
kdy se ve vyzkumech opakované jako nejvyznamnéjsi objevuiji pritomnost personalu
a rodi¢t (Blazkova & Koutnd, 2015), humor a dobré jidlo (Cernik, 2020), a pozitivni
a odlehceny pristup k 1écbé (Komarkové et al., 2013). Z reSerse literatury nicméné
vyplyva, Ze v soucasnosti neni mnoho vyzkumd, které by se zabyvaly Uspésnosti

konkrétnich odbornych intervenci.
2.1.1 Copingové strategie pacient(

Jak naznacila predchozi kapitola, psychické prozivani IéCby pacienty je znacné
variabilni, kdy existuji signifikantni rozdily mezi reflektovanim vlastniho lécebného

procesu pacienty a tim, jak vnimaly své okoli (Cernik, 2020). Dosavadni vyzkumy
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v této oblasti (Kepak et al., 2011; Komarkova et al., 2013) nabizi jako vysvétleni
téchto jevd pritomnost represivné-adaptivniho stylu zvladani. V této formé copingu
prevazuje vyuziti obran zalozenych na popreni, kdy dité prozivanou zatéz disociuje

a snizuje tak akutné prozivanou zatéz.

Z vyzkumU vyplyva, Ze je tento mechanismu Ziven nejen psychikou ditéte,
ale je podporovan i jeho okolim, kdy rodina a personal vice podporuiji ty projevy
zvlddani nemoci, které se jevi jako vice optimistické (Cernik, 2020). Adaptivni
stranka tohoto copingu dozajista napomaha pacientlim zvladat extrémni zatéz 1écby

a udrzet si psychickou silu pri narocném fyzickém zviadani.

Negativni strankou midze byt vytvareni nechténého tlaku, aby dité své
negativni projevy schovavalo, snaha drzet za kazdou cenu pozitivni nadhled,
prozivani pocitd viny pacientem za smutek okoli, ¢i vyvojovy prekocismus v prebirani

zodpovédnosti za rodice (Blazkova, 2017).

Longitudinalnich vyzkum( je v této oblasti znacny nedostatek a pro presnéjsi
poznatky je potreba systematictéjSich vyzkumdl. Nékteré dosavadni (Blazkova,
2017) nicméné naznacuji, Ze pri neopusténi tohoto stylu copingu po konci lécby
mdze jeho pretrvavani zplsobovat pFilisnou komplienci v partnerskych vztazich,
pracovnim kolektivu i dalSim autoritam. Mladi dospéli vice inklinuji k potlacovani

vlastnich potreb, uprednostriovani prozivani druhych a vyssi podfizenosti.

Je nicméné otazkou, zdali by benefity prolomeni tohoto copingu ve snaze o
zdravéjsi pristup zvladani béhem lécby prevazily rizika zvySené psychické zatéze

v jeji nejintenzivnéjsi fazi.
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3 Organizace systému prace na détské

onkologii

V détské onkologii stejné jako v jinych medicinskych oborech mlzeme pozorovat
rostouci trend snahy o centralizaci lékarské péCe pro zvySeni efektivity jak
organizace, tak poskytované Iéc¢by pacientl. V soucasnosti existuje v Ceské
republice 8 pracovist’ realizujici |é¢bu détskych onkologickych pacientl. Béhem
konce minulého stoleti se mezi témito dle Bajciové et al. (2011) ukotvila dvé ustredni
spadova centra. Témi jsou prazska Fakultni nemocnice v Motole a Détska nemocnice
v ramci Fakultni nemocnice Brno (Stérba, 2008). Tyto centra maji diky svému
rozsahu a personalnimu zazemi Uroven samostatné kliniky, ktera se nasledné déli
na dalSi specializovana oddéleni. Diky tomu mohou poskytovat Iécbu i pro velmi
vzacné diagndzy, u kterych se incidence pohybuje v ramci republiky na drovni
jednotek. Mezirocné zde lécbu celkové podstupuje mezi 150-200 pacienty (Bajciova

et al., 2011), coz vytvari vice anonymizovany kolektiv jak pacientd, tak personalu.

Mimo tato zastit'ujici centra funguiji pro vétsi dostupnost onkologické péce a
komfortnost détskych pacientd a jejich rodin také specializovana pracovisté v
Ceskych Budé&jovicich, Hradci Kralové, Olomouci, Ostravé, Plzni a Usti nad Labem
(Stary et al., 2019). Ty spadaji pod zastit'ujici pediatrickou kliniku a zpravidla jde o
smiSena oddéleni, napriklad hematoonkologie. Pocet onkologicky hospitalizovanych
pacientd se zde mezirocné pohybuje pouze okolo 5-15 milze zde tak dojit
k vytvoreni mnohem blizsich vztahovych vazeb, kdy zde pacienti travi kontinualné
vice Casu, a kdy poméroveé velka ¢ast pacientd udrzuje s personalem bliZsi kontakt i

po ukonceni lécby.
3.1 Shrnuti prace na détské onkologii

Stredobodem existence détské onkologie je i soucasnosti primarné Iécba somatické
nemoci pacienta s cilem maximalizace vylé¢eni. Uspéchy kurativni mediciny nicméné
umoznuiji v poslednich desetiletich vénovani stale vétsi pozornosti pacientové lécbé

jako komplexni presahové problematice. Na pracovisti tak dochazi k rozsSifovani
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interdisciplinarni spoluprace, ktera sjednocuje medicinské, socialni, psychologické i

spiritualni aspekty a s tim spojené odborniky (Berger & Shuster et al., 2013).

Dle Kepaka et al. (2007) a Blazkové (2017) navic dochazi k postupné proméné
paradigmatu cile détské onkologie, kdy se vzhledem k rostoucimu poCtu prezivsich,
dnes pres 10 000 (Kepak, 2011) vénuje rostouci zajem také problematice prezivsich
a dlouhodobému Zivotu s nasledky protinadorové terapie. Tento trend mdzeme
vidét  napriklad v existenci  dispenzarni onkologické = ambulance  pri
Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné, ktera se specializuje na praci s dospélymi,
ktefi se I&Cili v détském véku a maji odliSné Zivotni nasledky nez jejich protéjsky
|é¢ené v dospélostill.

3.2 Skladba personalu détské onkologie

Pro naplnéni Sirokého spektra potreb onkologicky nemocnych déti funguje v ramci
pracoviSté détské onkologie rdznoroda paleta odbornikl. Od Iékafl rliznych
specializaci a détskych sester zajistujicich medicinskou stranku Iécby, pres klinické
psychology, nemocnicni klauny a socialni pracovniky zajist'ujici lepsi psychické
zvladani léCby, az po nemocnicni ucitelky pomahajici détem udrzet kontakt s béznym
Zivotem (Koutecky a Chanova, 2003). Pro kontext této prace byly jako
nejvyznamnéjsi skupiny stanoveni lékari, zdravotni sestry a nemocnicni
psychologové, ktefi napric republikou prichazi do nejuzsiho kontaktu

s pacientovou Ié¢bou a jsou tak nejvice ohrozeni pracovni zatézi z ni vyplyvajici.

Lékari jsou na pracovisti primarni nositelem kurativni Ié¢by o pacienta. I
vramci kliniky existuje mezi lékari viceurovnova hierarchie, a to nejen mezi
vedoucimi pracovniky v podobé prednosty kliniky a primare oddéleni, ale také
atestovanymi lékafi a sekundarnimi lékari. (Bajciova, 2011). Nap¥i¢ témito pozicemi
se navic prolinaji procesni diagnostické skupiny lékard zodpovidajici za Iécbu
konkrétnich typl nadorl. Zvlastnosti détské onkologie u nas je (Stary et al., 2019)

neexistence institutu oSetrujiciho lékare, ditéti a jeho rodiné tedy neni pridélen

1 Dostupné na https://www.fnusa.cz/pro-pacienty-a-navstevy/pracoviste/dispenzarni-
onkologicka-ambulance/
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stabilni 1ékar. Stfida se u néj proto fada odbornikl, kdy kazdy sdéluje odliSné
aktualni informace o lécbé (Koutecky et al., 2002). Kombinaci téchto faktor{l jsou
tak Iékari pri své praci znacné heterogenni skupinou se zvySenymi pozadavky na

interpersonalni komunikaci mezi jednotlivymi skupinami.

Mezi hlavni pracovni napln lékari patfi diagnostika nadorli, zvoleni
vhodného typu lé¢ebného protokolu, sledovani vyvoje lécby, jeji Uprava podle
zhorsuijiciho se stavu pacienta, a také rozhodovani mezi pokracovanim kurativni
lééby a prechodem na paliativni péci (Buzgova & Sikorova et al., 2019). Mimo to je
jejich nelehkym Ukolem také sdélovani diagndzy pacientové rodiné a jemu
samotnému, komunikace o komplikacich Iécby, sdélovani infaustni progndzy, ale
také administrativa s lIé¢bou spojena, komunikace s pojiStovnami, reSeni pravnich
otazek, publikacni ¢innost a vzdélavani nové generace Iékarli (Ro et al., 2008). Jejich
pracovni napli je tak velmi réiznoroda a dalece presahuijici primarné kurativni lécbu,

na kterou jsou béhem studii majoritné pripravovani.

Jsou-li 1ékari tvircem l|é¢ebného planu pacientll, pak jsou to zdravotni
sestry, které jsou jeho nejaktivnéjsimi realizatorkami. V ramci pracovisté maiji
oproti lékarim méné hierarchické fungovani, kdy se v zakladu déli na vedeni tvorené
ze staniéni sestry a vrchni sestry a dale radové sestry (Vorlicek, Abrhamova,
Vorlickova et al., 2012). Procesné se pak mohou délit podle Sirokého typu
specializaci a odpovidajicich vzdélavacich rekvalifikaci jako jsou specializace détské
sestry, ARIP (sestra pro intenzivni péci) Ci vycvik komplexni krizové intervence.

Oproti lIékardm se nicméné jedna o interpersonalné vice homogenni kolektiv.

Primarnim ukolem zdravotni sestry je poskytovani osSetrovatelské péce a
podileni se na preventivni, diagnostické, |é¢ebné i paliativni péci (Zakon Cc.
201/2017 Sb.). V péci o pacienta je také nezastupitelnou edukatorkou, poradkyni,
komunikatorkou, pacientovou advokatkou, manazerkou a vyzkumnici. (Vorlicek et
al., 2012). V ramci nemocnicniho tymu je sestra tim, kdo travi s pacientem a jeho
rodinou nejvice ¢asu (Pohlova & Pohlova, 2011). Je ve své praci pod mnohdy
neustalym drobnohledem rodice pacienta, kdy musi pecovat o cely rodinny systém,

tim také nejvice prichazi do kontaktu s bolesti, strachem a obavami, které spolu
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s nimi proziva (Vorlicek et al., 2012). Jeji prace proto klade obzvlast’ zvySené naroky
nejen na profesni védomosti, ale také empatii, psychické zvladani a komunikacni
dovednosti. Mimo to musi také zvladat praci s rychle se ménici zdravotnickou
technikou. OsSetrovatelstvi je tedy v ramci oddéleni velmi rozmanité povolani, kdy
musi sestry zvladat nejen Siroké spektrum Ukold, ale také socialnich roli (Vorlicek et
al., 2012).

Nejmladsi a stale vyznamové rostouci slozkou personalu oddéleni jsou
nemocnicni psychologové. Ti, byt jsou pocetné ve velmi malém zastoupeni, tvori
nezastupitelnou roli v psychosocialni péci o pacienta a jeho rodinu (Wiener & Pao,
2012). V ramci nemocnic funguji nejméné hierarchicky, kdy je jejich prace do
znacné miry autonomni i vic¢i vedoucimu psychologovi na Urovni nemocnice. Je
tomu tak zejména skrze nizky pocet pracovnich mist, kdy se v ramci obou spadovych
center vénuji vétsiné ze 400 pacientd pouze 8 psychologll. V pfipadé mensich
oddeéleni je vétsinou pridélen pouze jeden psycholog, ktery ale nema na starosti
pouze onkologické pacienty, ale celou détskou kliniku véetné ambulantni péce a

diagnostiky. Onkologickym pacientlim zde tak mdze vénovat péci pouze minimalné.

Naplni prace psychologa je na pracovisti prevazné psychosocialni podpora
rodiny, reSeni krizovych situaci a prace s obtiznymi pacienty. Sekundarné pak
diagnostika, paklize je potreba psychiatrické konzilium a publikacni ¢innost (Wiener,
& Pao, 2012). Psycholog tak do kontaktu s pacientem a jeho rodinou prichazi
pomérové nejCastéji v zatézovych situacich, nebot’ je pro né pracovnikem prvni
volby a krizové situace tak v jeho praci oproti dalSim skupinam tvori nejpodstatné;jsi
sloZku (Sisk et al., 2018). Na rozdil od Iékarl Ci sester se ve své praci taktéZz nemize
oprfit o silu mediciny, kterd mdZe do znacné miry z pracovnikd snést psychickou
zatéz (napriklad v Ié¢bé bolesti), ale je s pacientem a jeho rodinou v prvni linii jejich
proZivani, ve kterém mdze diky svému vzdélani jit dale a nejvice pomoci. (Wiener &
Pao (2012).

V neposledni radé vstupuje do fungovani pracovisté rada sekundarnich
pracovniki, nejcastéji socialni pracovnici, pomahajici rodindm zvladat naro¢nou

zménu stylu Zivota, nemocnicni pedagogové, nemocnicni klauni, hospicovi
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pracovnici Ci lidé z rozlicnych nadaci, které se do détské onkologie ¢asto zapojuii.
Interpersonalné se tak jedna o velmi pestrou praci, kdy personal kazdy den prichazi
do kontaktu s mnoha skupinami a jejich pozadavky vici péci o pacienta (Koutecky
& Chanova, 2003).

3.3 Systém vzdélavani v détské onkologii

Vzdélani pred nastupem na oddéleni

Pro vykonavani své prace prochazi personal détské onkologie rozlicnym systémem
vzdélavaci pripravy. Pro lékare je nezbytné studium obecného Iékarstvi a
nasledné predatestacni pripravy. Pro sestry je to studium stredni zdravotni Skoly a
vysoké Skoly at’ uz univerzitni ¢i odborné. U psychologl magisterské studium
jednooborové psychologie a nasledna pétileta predatestacni priprava. Ani v jednom
z téchto studii se budouci personal nesetkava s problematikou détské onkologie vice
nez pouze okrajove. V ramci povinného vzdélavani pred nastupem tak neexistuje

systematicky zamérena priprava na vykon této prace (Vorlicek et al., 2012).

Dle Vorlicka et al. (2011) se tak znacné Casti své pracovni naplné personal uci
az v priibéhu nastupu na pracovisté, coz vytvafi zvysené naroky na skolitele. U
starsiho personalu je navic zvykem vénovat se mladsim koleglim i nad rdmce své
standardni prace, ¢emuz se systém nikterak nepfrizplsobuje, ani tuto praci navic
nedocenuje (tamtéz). Nastupujici kolegové se tak mohou setkat s neprijemny
pristupem kolegl, pro které jsou zatézi navic a u kterych se nedostatek prostoru
pro zaskolovani dlouhodobé ukazuje jako jeden z vyznamnych zatézujicich faktor(
jejich prace (Chalupova, 2016).

Vzhledem k rdiznorodosti své prace je podstatnou otazkou, na kolik vzdélavaci
systém personal pripravuje na dalSi aspekty jejich prace mimo vlastni somatickou
medicinu. Jsou to pritom tyto faktory (administrativa, interpersonalni komunikace,
psychické zvladani), které se ve vyzkumech pracovni zatéze ukazuji jako
podstatnéjsi, nez zvladani somatické péce (Girgis et al., 2009; Ro et al., 2008).

Moznost kauzality je zde nasnadé.
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Personal sam opakované reflektuje nedostatecnou pripravu v péci o vlastni
psychické zdravi, vyrovnavani se s pracovni zatézi a nedostatecnou adaptacni dobu
nastupu (Aycock & Boyle, 2009). Nejvice ji pritom popisuje praci s umirajicimi
pacienty, komunikaci s nimi a jejich rodinou, a reSeni emocné vypjatych situaci, kde

vnimaji snizenou miru kompetentnosti (0'Shea & Mager, 2019).

Jako jeden z moznych pristupd pripravy vychazi dle Rosenzweig et al. (2007)
vyuziti standardizovanych pacientd, tedy realizace workshop( s herci v roli pacientd,
které jsou nacvikové zamérené. Dle zkuSenosti autord jsou studenti po Gvodni

nejistoté takovéto formé i nejvice otevreni, jelikoz rozbiji stereotyp teoretické vyuky.
Vzdélavani v pribéhu praxe

Vzhledem k narocnosti pokryti pracovnich pozadavkl standardni vzdélavaci
pfipravou je pro personal o to dllezitéjsi princip celoZivotniho vzdélavani.
Systematicky se mdzeme dle Vorlicek et al. (2012) setkat s formou atestaci Ci
nastavbovym specializovanym vzdélavanim, jako je obor détské sestry Ci
oSetrovatelska péce v onkologii. Dale pak formou individudlnich kurz{, kdy personal
nejCastéji vyuziva kurzy krizové intervence a komunikace v paliativni péci, jako je

napriklad Espero!2.

V ramci pracovisté personal vnima jako vyznamny profesni posun moznost
ucastnéni se narocnych situaci jako doprovod starsiho kolegy a uceni se tak
z redlnych situaci (Andersson et al., 2016). Personal dale uvadi vyznam vlastni
zkusenosti pomoci systematické reflexe prozivanych situaci s kolegy jako
signifikantni zdroj vnimané vyssi kompetentnosti (Zander et al., 2013). Oproti tomu
vystaveni se krizové situaci bez moznosti predchoziho zacviku a opory starsiho

kolegy vychazi jako vyznamny stresor zacinajicich zdravotnikd (Sisk et al., 2018).

12 https://paliativnicentrum.cz/kurzy/espero
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Jako efektivni moznost profesniho rozvoje se zde ukazuji moznosti supervizi,
které zvysujici nejen kompetentnost vykonl ve vztahu k pacientovi (Venglarova,

2013), ale také profesni kompetenci v pracovnich vztazich (Michkova, 2008).
3.4 Prijimaci fizeni na oddéleni

Skrze narocnost a Siroky zabér prace na détské onkologii se nabizi, aby byli uchazeci
o tyto pozice podrobovani komplexnimu vybérovému fizeni, které otestuje nejen
jejich profesni znalosti, ale také jejich interpersonalni dovednosti, osobnostni
predpoklady a schopnost odolavat psychické zatézi. V praxi tomu tak nicméné neni
a navzdory vnimané prestizi tohoto oboru je pfijeti na pracovisté dle Pohlové &
Pohlové (2011) primarné otazkou volného mista na dané pozici. Uchazeci jsou
tradicné v pribéhu vybérového Fizeni posuzovani na zakladé standardniho
Zivotopisu a nasledného pohovoru s vedoucimi pracovniky pracovisté, jak uvadi. Zde
se probira predevsim motivace, profesni zkusSenosti a zdravotnické znalosti
uchazecCe. Nedochazi zde ale ke komplexnéjsi vybérové diagnostice, ktera by o
uchazecich nabidla prospektivni informace, jak budou danou pozici vykonové
zvladat. Dle Vickové (2018) je tomu tak predevsim v disledku nedostatku
zdravotnického personalu, kdy je na oddélenich vitana kazda mozna posila,

v pripadé sester Casto i bez drivejsi specializace détské sestry.
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4 Zatéz systémoveého fungovani pediatrickeé

onkologie

4.1 Vnimané naroky na pracovni vykon

Prace na onkologii je v obecné roviné vnimana zdravotnickym personalem jako
skutecnosti se nabizi prace s rizikovymi latkami, technicka narocnost prace, ale také
vnitfni strach z nemoci s mnohdy neocekavanym vznikem, nejistou progndzou a
predevsim narocnosti péce o umirajiciho pacienta a jeho rodinu (Ko Woonhwa,
2016). Na vnimané zatéZi se nicméné podili fada dil¢ich faktord, kdy jsou v této

podklapitole ve strucnosti predstaveny ty nejpodstatnéjsi z nich.
Prace ve sménném provozu

Prace zdravotnikd je ze své podstaty neodmyslitelné spjatd s praci ve sménném
provozu, kdy je potreba zajisténi non-stop kontinudlni péce o pacienta. Rezim
mnohdy narocnych nocnich smén je pro obzvlasté sestry fyziologicky zatézujici a
predstavuje vyznamné psychosocialni riziko, zejména pro matky mladsich déti, které

mdze v nékterych pfipadech vést az k odchodu z pracovisté (Chalupova, 2016).
Fyzicka zatéz

Skrze konstituci pacientd se mize détska onkologie jevit jako méné narocné
zaméreni nemocnicni péce, do tohoto typu zatéze vsak nezapada pouze fyzické
oSetfovani pacienta ale i fada dalSich faktord, které jsou v této praci neméné
pritomné. Témi nejpodstatnéjsimi jsou dle Jobankové et al. (2003) a Komacekové
(2009) hluk, osvétleni, nepravidelny spanek a stravovani, nedostatecny pitny rezim,

statické ¢i dynamické zatizeni a riziko infekce.
Narocnost technické specializace

Jakozto experimentalni obor patfi détska onkologie mezi kontinualné ménici se

oblasti zdravotnictvi. To sebou prinasi rychly vyvoj kurativnich moznosti IéCby, ale i
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odpovidajici zvySeni naroku na personal pri uceni konstantné ménicim se
technologiim a postuplm. Neustald potFeba technického vzdélavani se ve
vyzkumech objevuje spiSe jako zatézovy faktor stredni urovné (Chalupova, 2016).
V ramci dostupnosti vybaveni patfi détska onkologie v nasi zemi navzdory nizkému

poctu pacientl mezi ty nejlépe vybavené (Stary et al., 2019).
Riiznorodost prace

Nékteri autori (Grunfeld et al., 2005) nabizi i pozitivni Uhel pohledu na technologicky
rozvoj, kdy persondl mize v relativné kratsSim ¢ase vidét posun svého oboru a fada
technologii kazdodenni rutinu zna¢né ulehcovat. I diky této proménlivosti a pestrosti
prace reflektuji pracovnici onkologie svou praci jako rdznorodou a zatéz
monotoénnosti se dle Zidkové (2005) ukazuje byt spide nizkym zdrojem proZzivané

zateze.
Prozivana autonomie

V hierarchicky usporadaném zdravotnictvi mlZe pfi spolupraci fady funkcné
odliSnych skupin dochazet k prekryvani jejich plsobnosti, kdy napriklad sestry
realizujici 1éCbu planovanou zastit'ujicimi lékari Ci zastupovani psychologa lékarskym
personalem. Dle nékterych autord (Kebza, 2012; Sisk et al., 2018), tak mlze c¢ast
personalu prozivat nizkou miru autonomie, kdy jsou pod priliSnym drobnohledem
kolegll nebo je jejich prace témito kolegy pfimo prebirana. Spatné rozdéleni prace
a vnimana nizka autonomie mze pfispivat od narusenych interpersonalnich vztah(

az k vnitfnim krizim jako je syndrom vyhoreni (Trufelli, 2008).
Financni ohodnoceni

Jen malo systémovych témat ukazuje pristup zdravotnického personalu ke své praci
tak, jako vnimani vlastniho financniho ohodnoceni. To, navzdory prozivané vysoké
zatézi pri praci, vychazi v fadé vyzkuml (Grunfeld et al., 2005; Kebza, 2012)

konzistentné mezi nejméné zatézujicimi faktory jejich prace.
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4.2 Problematika Casové zatéze

Od personalu détské onkologie se mimo samotnou lécbu pacientd ocekava rada
dalSich povinnosti, jako je zvladani administrativni prace s ni spojené, zaskolovani
mladsich kolegd ¢i studentd, publikacni ¢innost ¢i dobrovolnické angaZovani se nad
zakladni pracovni dobu. Zaméstnanci jsou tak v neustalém boji s ¢asovou tisni, ktera

se dlouhodobé ukazuje jako vyznamny zdroj prozivané zatéze.

Grunfeld et al. (2005) za hlavni pri¢iny casové tisné oznacuji nedostatek
zdravotnického personalu, rostouci naroky na administrativu a s tim prodluzuijici se
pracovni dobu narusujici soukromy Zzivot. Trufelli et al. (2008) ji dale uvadi jako
jeden z hlavnich rizikovych faktord rozvoje syndromu vyhoreni, snizené kvality péce

a rizika odchodu personalu z pracovisteé.
4.2.1 Nedostatek personalu

Ceské zdravotnictvi se dlouhodobé potyka s nedostatkem personalu jak v pripadé
lékarl, tak zdravotnich sester. Dle Vickové (2018) se od roku 2012 pocet
oSetrovatelského personalu konstantné snizuje a na zbyvajici personal tak vznika
rostouci Casova, fyzicka i psychicka zatéz. V jejich praci tak narlista mira vnimané
nedostatecnosti odvedené prace, fyzického vycerpani a prozivané nespokojenosti

z fungovani oddéleni.
4.2.2 Dostatek ¢asu na jednotlivé pacienty

Vyznamnou prioritou personalu pri 1écbé je poskytovani dostatecného casu
pacientdm a jejich rodinam (Koutecky & Charova, 2003), v dlsledku Fady
nezadoucich faktor{ jsou ale jejich moznosti omezovany a v praxi se tak ¢asto stava,
Ze se u pacientll vice persondlu stfidd a neni mozZnost kontinualni péce od
dedikovanych pracovnikll. Tento pfistup mdze figurovat u Casti pracovnikld jako
vyznamny zdroj frustrace, jak uvadi napriklad McManus, Keeling & Paice (2014)

jelikoz se jedna o pfimé naruseni jejich primarniho cile ve své prace.
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4.2.3 Administrativni napor

Trend rostouci snahy o centralizaci Iékarské péce a Uspésnéjsi spoluprace nemocnic
s pojistovnami pfinasi mimo rady benefitl také nechténou komplikaci, jiz je rostouci
administrativni zatéz zdravotnickych pracovnikd. Ta se ve své pliZivé narocnosti stala
v poslednich letech vyraznym pracovnim stresorem, a to zejména pro lékare (Girgis
et al., 2009; Truffeli et al., 2008), kde stoji na prednich prickach reflektované

pracovni zatéze.

Rozsahla studie (n= 2439) zabyvajici se administrativni zatéZzi Iékard (Einhorn
et al., 2002) zaznamenala zhorseni kvality péce o pacienta v jejim ddsledku u 40 %
respondentd a u 77 % z nich nechténé prodlouzeni pracovni doby. Prekvapivym
zjisténim autord bylo vnimani administrativni zatéze Casti respondentl jako vice

stresujici faktor neZ vyrovnavani se s umiranim svych pacientd.

Rada autor (Einhorn et al., 2002; Grunfeld et al., 2005; Trufelli et al., 2008)
proto doporucuje zavedeni pomocné administrativni sily pro pracovisté mimo

zdravotnicky personal jako efektivni faktor snizeni této zatéze.
4.3 Kontext prace na détské onkologii mimo pracovisté

Spoluprace s odborniky mimo pracovisté

Péte o onkologické pacienty ve své komplexnosti dalece presahuje hranice
onkologického oddéleni. Pro kvalitni péci je vyZzadovana expertiza fady odbornik{
napri¢ medicinskymi obory at’ uz v nemocnici, formou transplantacnich jednotek,
chirurgie ¢i radiologie, nebo mimo jeji zdi v podobé obvodnich Iékard, ktefi by méli
byt prvni zachytnou jednotkou pacientovi lIécby (Koutecky & Chanova, 2003). Kvdli
nespecificnosti onemocnéni je ale tato spoluprace pro personal onkologie mnohdy
naro¢na a miZe byt zdrojem frustrace a zbytecnosti, jelikoZ fada nové nemocnych
navstévuje obvodni Iékare opakované a na détskou onkologii se dostavaji az

v pozdéjsich stadiich onemocnéni (Spurna, 2011).

Dllezitou oporou jsou pro personal rlznorodé sluzby mimo primarni

nemocnicni systém, zejména v oblasti paliativni péce ve formé hospict ¢i Centra
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provazeni. Diky témto organizacim dochazi k velkému rozkvétu paliativni péce, ktera
ma moznost probihat v pacientové domove, nikoliv nemocni¢nim prostredi a smrt
se tak ve velké mife postupné odsouva z oci jak dalSich pacientl, tak personalu

mimo pracoviété (Bajciova & Stérba, 2014).
Vnimané ocenéni personalu

Podstatnou otazkou pro kazdy pracovni kolektiv je jeho ocenéni ze strany kolegd.
Onkologicka onemocnéni sebou i v soucasné dobé nesou stigma strachu, které se
prenasi i na nositele jejich lécby. Ve studiich (Spurna, 2011) autorka narazi na
odstup ¢i znevazovani prace onkologl dospélych pacientd ze strany dalSiho
personalu nemocnice, a to zejména kvlli vysokym nakladdm Iécby a mnohdy

neumérné prodlouzené délce a kvalité Zivota.
Pristup verejnost

Obdobny trend jako v pfipadé zdravotnické obce mdzZe pozorovat i u SirSi verejnosti.
Zatimco dospélacka onkologie se mnohdy setkava se strachem a odstupem (Spurna,
2011), jeji pediatricky protéjsek ma dobrou povést, kdy systémové funguje rada
charitativnich kampani (Dobry Andél), jednorazovych akci (Den détské onkologie),
a personal tak ma moznost aktivné se setkavat s docenénim své prace zvenci.
Prozivané docenéni prace se dle Pohlové & Pohlové (2011) ukazuje jako jeden ze
signifikantnich dlouhodobych zdrojd prevence syndromu vyhoreni, nizké miry

pracovniho uspokojeni a vysoké miry frustrace.
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5 Interpersonalni spoluprace na pracovisti

Pri vykonu své prace prichazi personal pediatrické onkologie kazdy den do kontaktu
s pestrou fadou pacientd, jejich rodin a vlastnich kolegdl, kdy jako kolektiv musi
funkcné zvladat psychicky znacné vypjaté situace. Jsou na né kladeny vysoké naroky
na efektivni komunikaci, socialni dovednosti a udrzovani adekvatnich pracovnich
vtah(, které mohou byt vyraznym salutoprotektivnim cinitelem, ale pfi nezvladnuti
také vyraznou psychickou zatézi. Nasleduijici kapitola proto ve stru¢nosti predstavuje
nuance mezilidského fungovani pracovniho kolektivu a zvySené naroky na jeho

interpersonalni dovednosti ve vztahu k pacientovi a jeho rodiné.
5.1 Osobnostni profil personalu

Socialni fungovani je do znacné miry podminéné vnitfnimi charakteristikami jedince,
pro porozuméni komplexnosti vztah na pracovisti je proto dlilezité porozuméni typu

mentality, kterou na né&j personal prinasi.

Autori McManus et al. (2004) realizovali na prelomu tisicileti rozsahlou (n=
1668) longitudinalni studii pracovniho vytizeni a osobnostnich predispozic u
zdravotnického personalu. Na zakladé zjisténi autord mizeme zdravotnicky personal
charakterizovat ramcoveé jako zvysené svédomity az perfekcionisticky, se zvySenou
sebekritiCnosti spojenou s rizikem depresivity, vyssi mirou neuroticismu a nizsi
schopnosti prijeti chvaly a ocenéni. Spurna (2011) dale osobnostni naroky
v kontaktu s pacientem, kdy ma personal byt empaticky, ale zaroven si udrzet
objektivni odstup od utrpeni pacienta. Mimo to zmifuje tendenci personalu prehlizet
své vlastni zdravotni problémy, kdy se ocekava, ze se o jejich pripadnou lIécbu dokazi

postarat sami, aby se mohli opét co nejdfive vénovat pacientlim.
5.2 Komunikace na pracovisti

Jako zasadni slozka efektivni spoluprace na pracovisti détské onkologie se dale jevi
snaha o empatickou komunikace a oteviené poskytovani informaci, které se

v metaanalyze studii (Sisk et al., 2018) ukazaly jako hlavni faktory pro zvladani

-4Q -



kazdodenni vykont, narocnych emoci pfi praci a snizovani proZivané nejistoty pfi

planovani lécby pacientd.
5.2.1 Profesni role personalu

Od personalu se ocekava, ze dokaze s pacientem navazat Uzky terapeuticky vztah
a nabidnout jim empaticky, otevreny pristup, kdy ma za cil vytvorit prostredi, které
jim bude v pribéhu lécby co nejpozitivnéjsim ,,druhym domovem" (Koutecky &
Chanova, 2003). Na druhou stranu ma ale udrzovat profesni odstup, kdy dokaze
ustat své vlastni emoce v kontaktu s témi od pacienta a jeho rodiny (Zacharova,
2017). Balancovani téchto pristupll a udrZovani profesnich hranic se tak mlze stat
pridanou psychickou zatézi a to zejména v krizovych situacich, kdy je na pracovnika

vyvijen tlak ze strany jak pacienta, tak dalSiho personalu.

I mezi persondlem je proto didlezité balancovani profesni hranice, kdy se
stretavaji role kolegy, pritele a Casto opozicniho nazoru. Personal détské kliniky
mnohdy vytvari Uzky kolektiv, kdy spolu travi ¢as i nad ramec pracovni doby.
Pracovnici proto musi umét rychle prepnout z pratelského do hierarchického stavu
a umét tyto prechody zpracovat tak, aby se nemisili jejich osobni a profesni vztahy
s kolegy (Sisk et al., 2018).

5.2.2 Rovnocennost vztahi

SmiSené kolegialni a pratelské vztahy na pracovisti prichazi do kontrastu s jeho
hierarchickym usporadanim, kdy ma kazda skupina odliSnou miru kompetenci a
odpovédnosti za pribéh 1écby pacienta. Dilezitou otazkou je tak udrzovani zdravé
rovnocennosti vztahl mezi témito skupinami, jelikoZz se partnersky vztah
dlouhodobé ukazuje jako nejefektivnéjsi forma spoluprace pri pacientove lécbe (Sisk
et al., 2018). Prozivané nerovnomérné rozdéleni moci a postaveni se u personalu

ukazuje jako jeden z Castych zdroji konfliktd (Venglarova, 2011).
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5.2.3 Personalni konflikty na pracovisti

Skrze narocnost personalniho fungovani mdze mezi pracovniky casto dochazet
ke konfliktm rlzné povahy a rozsahu. Spurna (2011) uvadi nedostateCnou
komunikaci a neshodu pri diskuzi o diagndze ¢i progndze jako vyznamné zdroje
interpersondini zatéze. Ddale se mlze jednat o nejednotnou komunikaci v{ci
pacientovi a jeho rodiné, kdy mohou byt v disledku stfidani pridéleného personalu
informace sdélovany opakované ¢i v rozporu (Sisk et al., 2018). Podle Vévody
(2013) jsou pro vznik konfliktli vyznamnym rizikovymi faktory pracovni pretizeni,

vypjaté emocni situace a nedostatecna moznost diskuze nad lIéCebnym postupem.
5.2.4 Komunikace s pacientem

Jednou z nejpodstatnéjsich a také potencialné nejnarocnéjsSich casti prace na détské
onkologii je primarni kontakt s pacientem. Podoba komunikace je ovlivnéna Fadou
faktord, jako je vék, pohlavi, ale i typ diagndzy, pristup k Iécbé a pritomnost rodict
(Souza et al., 2013). Pacient navic prochazi v pribéhu Iécby rdznorodé narocnymi
stavy, at’ uz se jedna o bolest, poskozeni Ustni dutiny ¢i viditelné somatické
komplikace, které komunikaci dale ztézuji. Mize tak dochazet k Fadé nedorozuméni
a mensich konfliktd, na které neni personal v zadné formé systematicky pfipravovan
(Sisk et al., 2018).

Souza et al. (2013) vyzdvihuje dliraz na otevienou komunikaci, jelikoz ditéti
umoznuje mit pocit aktivniho participanta na lécbé, aktivné pokladat otazky,
vyjadrovat své obavy a strach, a celkoveé lepsi pochopeni kognitivné naro¢né situace.
Dle Gardling et al. (2015) je ddlezitou otazkou rovnovaha mezi emocnim a
informativnim pristupem personalu, kdy musi mit pacient potrebné informace,
ale zaroven by mu mélo byt co nejméné naruseno emocni zvladani Ié¢by. Autori
(Gardling et al., 2015; Souza et al., 2013) v tomto shodné preferuji otevieny
partnersky pristup, kdy kladou zvyseny dliraz na vysvétleni a detailni popis procedur,
které pacienta cCekaji, jelikoz snaha o jeho nevystraseni mize vést
k signifikantnéjsim neZadoucim dUsledkim. DdlezZité je samoziejmé veskeré
informace upravovat vhodné dle véku ditéte, pricemz jak uvadi Nordén et al. (2014),
rozhodujici je oproti chronologickému spise vék mentalni.
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Vék je v mnoha oblastech rozhodujicim faktorem pro formu komunikace
s pacientem, ktery je v ramci pediatrie navic znacné variabilni. Personal proto musi
umét jednat rodicovsky s détmi utlého véku formou imaginaci, metafor, haptiky

(Gardling a kol., 2015) az po partnerskou komunikaci s adolescenty (Kupka, 2014).

Mimo rozumovou domluvu vystupuje jako velmi narocna oblast pro personal
také prace s pacientovymi emocemi (Chong & Abdullah, 2015), které mohou
prechazet od uzkostného place, depresivniho smutku az po zachvaty hnévu. Tyto
emocCné narocné situace se ve vyzkumech opakované ukazuji jako vyznamny zdroj

psychické zatéze personalu (Trufelli et al., 2008).

Specifickou situaci predstavuje komunikace s adolescenty, jejichz
komunikacni dovednosti vyzaduji partnersky pristup, emocionalné se vsak
v pribéhu lécby vice podobaji ditéti mladsiho véku (Chong & Abdullah, 2015;
Nordén et al., 2014). Autori Slaughter & Griffiths (2007) proto doporucuji pfi praci
s narocnymi emocemi pacienta pritomnost terapeuta, a to zejména v pripadé
Uzkosti, depresi Ci prozivané agresivity. Neuspésna komunikace s pacientem je
zatézujicim faktorem pro personal do takové miry, Ze je dle Trufelli et al. (2008)

jednim z nejcastéjsich pricin rozvoje syndromu vyhoreni.

Nezavisle na véku vyplyva z vyzkuml (Andersson et al., 2016; Carlsson et al.,
2008; Woodgate, 2006) jako nejnarocnéjsi oblast komunikace o narocnych
tématech pacienta, jako je strach ze smrti, proces umirani, prozivani viny za
onemocnéni ¢i jeho vliv na okoli nebo smysl svého utrpeni. Pro Iékare a sestry se
tyto situace jevi jako extrémné psychicky zatézujici, kdy vnimaji velmi nizkou oporu
své vzdélavaci pripravy (White et al, 2011). I z toho ddvodu jsou pravé toto situace,
které jsou delegované na nemocnicni psychology a kde maji skrze své zaméreni

nejvyraznéjsi moznost pomoci.
5.2.5 Komunikace s rodinou pacienta

Dalsim vyznamnou slozkou v komunikaci na oddéleni tvori rodiCe pacienta, ktefi
v ramci pediatrie plsobi nejen jako doprovazejici osoby, ale i jako jeho pravni

zastupci. Mihal (2003) predstavuje fadu ddvodd, proc i pres sebelepsi somatickou
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péci o pacienta ji nelze povazovat za optimalni, paklize do péce nejsou aktivné
zapojeni i rodice pacienta. Personal proto musi zvladat vhodné predavani informaci
a spolupraci i s touto skupinou, nebot’ jak uvadi Souza et al. (2013), paklize mezi
zdravotniky a rodinou pacienta vznikne pozitivni vztah, |é¢ba pacienta je
signifikantné efektivnéjsi a méné bolestiva. Stejné tak pro zdravotnicky personal je
dobra spoluprace s rodi¢i ddlezitym salutoprotektivnim Cinitelem, ktery jim
usnadnuje narocnost prace s pacientem a zpristupriuje dalSi zdroj ocenéni viastni
prace (Gardling et al., 2015).

Dosazeni pozitivniho vztahu s rodinou nicméné podle Kain (2013) neni otazka
pouze miry spolené straveného casu, ale predevsim oteviené empatické
komunikace (tamtéz) a vytvoreni pocitu bezpecného prostredi (Nordén et al., 2014),
byt dle Chong & Abdullah (2015) existuje ur¢itd mira Casu, ktera je pro splnéni
téchto podminek potreba. Personal sam reflektuje dosazeni emocni pohody rodict
jako dilezity faktor Uspésného interpersonalniho fungovani na pracovisti (Klassen
etal., 2012).

Pfi nenaplnéni téchto potreb rodicd se vyrazné zvysuje riziko interpersonalnich
konfliktd, které personal reflektuje jako znacné zatézujici (Plante & Cyr, 2011), a to
do takové miry, kdy je narocna komunikace s rodici dle Trufelli et al. (2008) jednim
z hlavnich pricin vzniku syndromu vyhoreni. Jako nejnarocnéjsi slozky komunikace
s rodinou pacienta reflektuje personal panické stavy a agresivitu a nedostatecnou
schopnost rodice v krizi psychicky podporit (Papadatou et al., 2002). Komunikace
s rodici je pro personal narocna do takové miry, kdy ve vyzkumu autord Plante &
Cyr (2011) uvedlo vice nez 50 % dotazanych sester (n=101) poskytovani
emocionalni podpory rodiné umirajiciho pacienta jako znacné narocnéjsi stranku
prace nez péCi o samotného pacienta v kritickém stavu. Existence Uspésného
pracovné terapeutické vztahu se zde nicméné jevi jako klicovy faktor, kdy
v kontrastu s predchozim vyzkumem, ve studii Klassen et al. (2012) sestry uvadély
jako odmeénujici, kdyZ mohl rodinu doprovazet celym procesem lécby, paklize se

takovy vztah podarilo utvorit.
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6 Vyznamné situace psychické zatéze personalu

Prace na pracovisti détské onkologie je ze své podstaty péce o smrtelné nemocné
pacienty velmi narocna. I v ramci této prace ale existuje rada specifickych situaci,
které personal ve vyzkumech oznacuje za signifikantné narocnéjsi nez standardni
pracovni zatizeni. Nasleduijici kapitola se proto vénuje tém nejnarocnéjsim oblastem,
se kterymi se personal pri své praci setkava a to chronologicky ve vztahu k péci o

pacienta a jeho rodinu.
6.1 Sdélovani diagndzy

Prvni zatézova situace, se kterou se personal setkava nastava jiz v ivodni fazi léCby.
Pacientovi a jeho rodiné je potreba sdélit diagnostikované onemocnéni, jeho rizika,
proces lécby a naro¢nou zmeénit stylu zivota, kterou sebou Iécba prinasi. Personal
pro sebe v téchto situacich ma oporu zkuSenosti a statistik kdy vi, ze byt je
onkologicka lécba nesmirné naroc¢nou zkusenosti, ve vétsiné pripadd prindsi Gzdravu
pacienta. Pacienti a jejich rodice ale tento nadhled mit nemohou a sdéleni diagndzy

je pro né tak mnohdy tragickou udalosti (Parkes et al., 2007).

Sdélovani diagndzy rodicdim a pacientdim probiha zpravidla oddélenég, jelikoz
by bylo nevhodné pacienta zatiZit bezprizornim setkani se s reakcemi rodicd. Je
proto lepsi jim diagnézu sdélit jako prvnim a nechat je mit v okamziku sdélovani
ditéti pocatecni Sok alespon cCastecné zpracovany. Jejich reakce mohou byt od
popiravého odmitnuti diagndzy a racionalizaci az po impulzivni vybuchy place ¢i
hnévu (Hrdlickova, 2019). Autorka dale uvadi, ze se mohou objevovat téz pocity
viny a to namirené jak vici sobg, tak vici personalu. Ten se tak musi vyrovnavat
s Sirokou Skalou reakci, kdy neexistuje moznost univerzalniho postupu pro takovéto
setkani. O to vice lékafi vyzdvihuji nutnost empatické stranky a dllezitost dostatku
Casu a vhodného prostoru (Vymétal, 2003). Tyto podminky jim nicméné pfi
sdélovani diagndzy nejsou mnohdy dany a v praxi tak miZze dochazet k tomu, Ze je
diagndza rodi¢lim sdélovana na chodbé oddéleni, kde ji mdze kdykoliv narusit dalsi

personal ¢i rodice (Spurna, 2011).
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Takovéto komplikace jsou o to narocnéjsi, ze rodice i pacienti mnohdy
v zaplavé emoci, Uzkosti a nejistotu prozivaji zrychlené vnimani udalosti, kdy i
hodinova konzultace miZze pdsobit jako kratky okamzik (Spurna, 2011). Skrze
zvySenou sympatickou aktivitu si navic ze setkani v paméti ¢asto odnasi jen zlomek
informaci, ktery jim personal sdélil, coz klade zvyseny tlak na jejich strukturovanost
a cyklicnost (Kaye et al., 2018). V kontrastu se Spatnou kognitivni vybavnosti ale ve
vyzkumu (Sato et al., 2015) reflektovali velmi dobrou vybavnost chovani lékare a

s jakou mirou empatie pri sdélovani diagndézy postupoval.

Sato et al. (2015) vyzdvihuji dllezitost oteviené komunikace uz v prvnim
kontaktu s rodiCi pacienta. Rodicim by dle autord mély byt v pfiméfené mire
informace predavany upfimné, na jejich otazky odpovidano vécné, s dlrazem na
moznost uzdraveni ditéte, pokud to progndza umoziuje. V tomto kontextu lékari ve
vyzkumu (Spurna, 2011) reflektovali narocnost sdélovani realistického a nadéjného
stavu pacienta, tedy hledani balance, kdy podpora pacientovi zvysi Sance kurativni
lécby, a kdy uz snizuje efektivitu paliativni péce. Je téz ddlezité domluvit
komunikacni pristup rodicd s pacientem, nebot’ maji dle Sato et al. (2015) néktefi
rodice sklony informace zadrzovat ve snaze ochrany ditéte pred zatézi a v disledku

tak nechténé snizovat efektivitu IéCby.
6.2 Osetrovani pacientd se somatickymi komplikacemi

Jak bylo popsano v prvni kapitole této prace, pacient prochazi v priibéhu své lécby
fadou neprijemnych somatickych komplikaci, které mohou byt svou podobou
¢i vyzadovanou péci pro personal naro¢né na oSetrovani. Jedna se zejména o praci
pfi prijmech, zvraceni ¢i rozpadajici se nekrotické tkani. Ve vyzkumech (Berger et
al., 2013) tyto faktory nicméné respondenti reflektovali jako jedny z méné
narocnych, kdy se tento typ prace s pacienty ocekava a pro personal tak neni

nadstandardni zatézi.

Jako mnohem vyznamnéjsi se pro personal ukazala prace s bolesti ditéte
(Kalousova et al., 2008; Vorlicek & Adam et al., 2004) které mlze byt pri lécbé
znacna a v priibéhu hospitalizace opakovana. Berger et al. (2013) uvadi vnimané
utrpeni ditéte jako signifikantni zdroj psychické zatéze pro personal.
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Lékarska stranka |écby bolesti je v soucasnosti na velmi vysoké udrovni
(Vorlicek & Adam et al., 2004), mimo medikaci uvadi Kalousova et al. (2008) také
ddlezitost vyuzivani systematickych technik, jako napriklad imaginace. Navzdory
témto moznostem nicméné predstavuje bolest i nadale neoddélitelnou soucast Iécby
pacientd (Kuttner, 2010).

Jako posledni vyznamnou slozku zatéze v této oblasti reflektovali zdravotnici
(Spurna, 2011) praci s pacientem po mutilizaci, ke které dochazi nejcastéji pri
tézkych mukozitidach, nadorech kosti Ci jako forma IéCby bolesti pri paliativni péci.
Dle Grunfeld et al. (2010) je pro zdravotniky velmi narocné vnimat mutilizaci ditéte,
byt kurativné nutnou, nebot’ predstavuje nejzavaznéjsi formu dlouhodobych

nasledkl lécby.
6.3 Rozhodovani o ukonceni kurativni 1&cby

Détska onkologie je navzdory pevné stanovenym protokoldm i nadale oborem
spojenym s fadou tézkych rozhodnuti. Navzdory veskerym pokrokdim moderni
mediciny i v soucasné dobé u 10-15 % pacientl neni IéCba Uspésna, kdy mezirocné
umira okolo 50 z nich (Krejci, 2023), k témto pacientlim je navic potfeba pripocitat
ty, ktefi se pri IéCbé dostali na absolutni hranici svych moznosti, ale Ié¢bu zdarné
dokoncili. Personal se u téchto pacientll nevyhnutelné dostava do bodu, kdy musi
rozhodnout, zdali ma smysl pokracovat v kurativnim zaméru lécby, ktery mlze byt
v této fazi ¢asto znacné bolestivy a extrémné poskozujici pro pacientovo télo, a nebo
snahu o zachranéni Zivota vzdat a pristoupit na paliativni Iécbu (Feraco et al., 2018;
Vymeétal, 2003).

Proces takovéhoto rozhodovani je dle Vymeétala (2003) zna¢né narocny po
odborné i psychické strance, kdy se v realité musi rozhodovat na zakladé relativné
nizkého poctu informaci a uskutecnit konsenzus mezi fadou odbornikd, kdy nasledky
takového rozhodnuti jsou nevratné. Pro |ékare navic takovéto rozhodnuti znamena
setkani s vlastnimi limity a pocity selhani pfi naplfiovani jejich primarniho poslani,

vedouci mnohdy k prozivani bezmocnosti a zoufalstvi (Spurna, 2011).
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6.4 Sdélovani infaustni progndzy a ukonceni kurativni Iécby

Po narocném procesu interpersonalniho rozhodovani nema ale personal odpocinku,
kdy je potreba své doporuceni sdélit pacientovi a jeho rodiné spolu s adekvatnim
vysvétlenim vSech aspektd s nim spojenych. Rodice zde mohou prochazet obdobnou
kaskadou emoci jako pri zjisténi diagndzy (Hrdlickova, 2019). Personal se zde dle
Klassen et al. (2012) mdze rovnéz setkat s popiravou reakci rodicd, kdy se rodice
snazi o vydobyti si pokracovani kurativni 1é¢by, ackoliv takovy postup jiz nemize
vést k uzdraveni a je pro pacienta v terminalnim stadiu pficinou rady zatézuijicich
komplikaci. Toto vnitini presvédceni rodict je casto inkongruentni, kdy ve vyzkumu
Kamihara et al. (2015) fada respondentl reflektovala rozpor v presvédceni o nadéji
v pIné uzdraveni svého ditéte a moznosti Uspésné Iécby. Na pacientovi je selhavani

léEby mnohdy znacné viditelné a rodice si tuto skutecnost uvédomuii.
6.5 Prace s umirajicim pacientem

Rozhodnutim o ukonceni kurativni 1é¢by prace personalu na détské onkologii
nekondi, naopak se rozjizdi zcela jiny lIéCebny pristup formou paliativni péce, ktera
mdze trvat mésice i roky a ma za cil naplnéni zcela jinych potfeb pacienta (Bajciova
etal. (2011). Z hlediska oSetrovatelské péce je dle Buzgové et al. (2019) primarnim
ukolem odstranéni veskerych bariér pro moznosti co nejdlstojnéjsiho doZiti
pacienta. V plnéni téchto potfeb a ukold podporuje personal na pracovisti i

specializovany paliativni tym (Ratiborsky, 2012).

V navaznosti na markantni rist moznosti paliativni péCe u nas je systémem
vyvijena maximalni snaha o pfesun pacientd do domaciho prostfedi formou péce
mobilniho hospice a personal se tak s umiranim pacientd na oddéleni setkava

v poslednich letech zna¢né méné (Ratiborsky, 2012).

S pacientem v paliativni péci je velmi dllezitd vhodna komunikace, nebot’
pacienti si svlj stav mnohdy uvédomuiji, byt’ ve znac¢né rliznorodé podobé souvisejici
s kognitivni vyzralosti (Carlsson et al., 2008). Jak dale uvadi Kupka (2014), pacienti
mohou mit vici rodi¢dm i personalu fadu narocnych otazek ¢i potieb. Autor proto

vyzdvihuje dlleZitost upfimné, jasné komunikace, pfimérené véku s dostatkem
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moznosti pro vyjadreni pfipominek. Buzgova et al. (2019) dale dopliiuje ddlezitost
pacienta do takovéhoto rozhovoru nenutit, ale zaroven, pokud se pro ni sam
rozhodne dUlezitost personalu jej v takovéto chvili podpofit a sdileni téZkych témat

S nim ustat.

Personal zde musi taktéz pracovat i s rodici pacienta, nebot’ se nezridka stava,
Ze sami maji problém tézkou situaci ustat a ve snaze dité chranit k nému nejsou
zcela uprimni, ¢imz komplikujic oSetrovatelskou a psychologickou péci o néj (Chong
& Abdullah, 2015; Klassen et al., 2012). Dle Montgomery et al. (2017) je proto
zakladem vhodna edukace rodicli, napfiklad i v rdmci konecnych stavd, jako je

predsmrtna euforie mnohdy nasledovana bezvédomim.

Navzdory zkuSenostem, vzdélani a pokrokdim péce zlstava proces umirani
pacienta jednou z nejnarocnéjsich casti prace na pediatrii (Ko Woonhwa, 2016).
Jako nejnarocnéjsi cast doprovazeni udavali respondenti ve vyzkumu White et al.
(2001) komunikaci s pacientem a jeho rodinou o smrti, konkrétné jejim smyslu a
oCekavani, jaké to bude. V této oblasti dle Feudtner et al. (2007) reflektovali
respondenti nejmensi miru kompetenci a udavali tuto ¢ast prace jako narocnéjsi nez
samotné umirani pacienta. Naopak nejkompetentné;ji reflektoval personal zviadani
somatické péce (tamtéz). V obou téchto oblastech by personal nicméné vyrazné

ocenil dalsi vzdélavani (White et al., 2001).
6.6 Prozivani pacientovi smrti

Okamzik smrti pacienta neni narocny pouze pro jeho rodinu, ale také personal, kdy
jeho zvladani reflektuji jako velmi obtizné (Kebza, 2012), mnohdy doprovazené
reakcemi hlubokého smutku, hnévu ¢i agresi. Ty jsou spojené casto s pocity
nespravedinosti z pacientova kratkého zivota naplnéného neprimérenym utrpenim
(Klassen et al., 2012).

U persondlu se miZe objevovat fada tézkych témat, kdy mezi témi
nejvyznamnéjsimi jsou dle Spurné (2011) prozivani viny, odpovédnosti a pocitu

bezmocnosti. Ve studii Gardling et al. (2015) respondenti poukazali také na osobni
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rovinu, kdy si umirani a smrt pacienta spojovali se strachem o vlastni déti Ci

vnoucata stejného veku.
6.7 Prace s rodici po smrti pacienta

Jak uvadi Parkes et al. (2007), pozlstali nejsou v blizké dobé po smrti pacienta
mnohdy adekvatné rozeznat, do jaké miry zvladnou zarmutek sami a je proto
ukolem personalu nabidnout jim vhodnou psychologickou podporu. Poskytovani této
podpory vyplyva z vyzkumi (Papadatou et al., 2002; Plante & Cyr, 2011) jako pro
personal vyznamny zdroj zatéze, a to mnohdy i narocnéjsi, nez samotny proces
umirani pacienta. V kontrastu s timto tvrzeni udava fada autorl (Plevova et al.,
2011) okamzik smrti jako méné dramatickou udalost, nez je proces umirani, kdy

rodi¢e maji Cas se se smrti ditéte smifit a mnohdy ji povazuji za vysvobozujici.

-50 -



7 Vyrovnavani se s psychickou zatezi

Jak dokladaiji predchozi teoretické kapitoly, prace na pediatrické onkologii je po
mnoha strankach znacné psychicky narocna. Pro doplnéni druhé strany rovnice
nabizi tato kapitola strucny prehled nejdllezitéjsich disledkd, které na personal tato

zatéz ma, a jak se s touto zatézi personal vyrovnava.
7.1 Dopady psychické zatéze na pracovnika

I diky pandemii covidu-19 se problematika pretizeni zdravotnického personalu
dostala do SirSiho povédomi verejnosti. Relativné malo vyznamu se priklada vlivuy,
ktery toto pretizeni ma na samotné fungovani zdravotniho systému. Britské
ministerstvo zdravotnictvi (Department of Health, 2010) realizovalo rozsahlou studii
napri¢ lékari vsech zaméreni a na zakladé svych zjisténi predstavila data, kdy
v dlsledku psychickych a psychosomatickych problém0 lékarského personalu
dochazi meziro¢né k primé ztraté vice jak 1,7 miliard liber (tedy priblizné 50 miliard
korun). Tato ¢astka pak pripada na vice nez deset miliond dni, coZ odpovida zhruba
4,5 % celkové rocni pracovni kapacity britskych Iékarl. NejcastéjSim zdrojem
absence (45 %) jsou dle studie nemoci opérné a pohybové soustavy. Dale se
statisticky signifikantnéji objevovala vyssi mira Uzkosti, nadmérné uzivani alkoholu
¢i drog (10 % lékarl) a koznich onemocnéni. Souhrnné pak data oznacila skupinu
povolani zdravotnikd jako tu, kde jsou pracovni nejcastéji nemocni z celého

verejného sektoru.

Ukazuje se, ze priliSné zatizeni zdravotnického personalu predstavuje
vyznamnou celospoleCenskou problematiku a je dllezité se blize vénovat

konkrétnim projeviim této zatéze na zdravotnicich.
7.1.1 ZvySena stresova reakce

Jako zakladni reakce zdravotnikd na zvySenou psychickou zatéz se jevi dlouhodobé
zvysena hladina stresovych hormond. Tu Maly (2009) uvadi jako jednu
z nejcastéjsich pricin onemocnéni souvisejicich s praci, v jejichz disledku je stresem

zavinéno az 70 % absence v zaméstnani z divodl pracovni neschopnosti. Sou¢asné
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je dle autora také vyznamnym zdrojem urazd, selhani lidského Ccinitele pfi praci a
signifikantni miry chybovosti v pracovnich ukonech. Grunfeld et al. (2005) pfitom za
nejvyraznéjsi stresory oznacuje narusovani soukromého zivota prescasy, nedostatek
personalu, nemoznost poskytovani adekvatni péce a priliS vysoky objem prace.
Sovariova et al. (2013) jako nejcastéjsi pozorovatelné projevy stresu uvadi zvysenou
emocni reaktivitu, jakou je uzkost, podrazdénost a psychosomaticky neklid. Tyto
vysledky jsou v souladu i se studiemi dalSich autorl (Obroc¢nikova et al., 2015;

ZaleSakova & Buzgova, 2011).

Jako castym dlsledkem psychické zatéze se mezi onkologickym personalem
projevuji taktéZz psychosomatické potize, jak ve svém vyzkumu doklada Kebza
(2012). Spurna (2011) jako nejcastéjsi projevy zminuje bolesti hlavy, Zaludecni

problémy a bolesti pohybové soustavy.
7.1.2 Syndrom vyhoreni

Velmi vyznamnym projevem psychické zatéZze onkologickych pracovnikd se pfi
reSerSi ukazal syndrom vyhoreni. Trufelli et al. (2008) realizovali systematické
review a metaanalyzu deseti vyzkuml s celkovym poctem 2375 onkologickych
|ékaid z fady zemi (Velké Britanie, Kanady, Portugalska, Italie, Brazilie a Spanélska).
Sjednocujicim faktorem studii bylo pouziti Inventare vyhoreni Maslachové
(MBI), ktery se ukazuje jako provérenym a spolehlivym nastrojem méreni miry
syndromu vyhoreni. Inventar pracuje se tremi dimenzemi — emocni vycerpani,

depersonalizace, a osobniho uspokojeni v praci.

Vysledky studie autorl (Trufelli et al., 2008) dokladaji prdmérnou prevalenci
36 % emocniho vycerpani, 34 % deperzonalizace a 25 % pocitu osobniho
uspokojeni, coz potvrzuje statisticky vyssi miru pritomnosti syndromu vyhoreni a
prozivané snizené kvality Zivota. Jako nejvyznamnéjsi pricina autori uvadéji snizeni
spoleCenskych aktivit, problémy ve vztahu lékare a pacienta, komunikaci
s pacientovou rodinou a nedostatek volného casu. Tyto vysledky potvrzuje rada
dalSich vyzkumd, napfiklad Girgis et al. (2009), Grunfeld et al. (2005) ¢i ZaleSakova
& Buzgova (2011).
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Nejcastéjsimi dilsledky syndromu vyhoreni jsou krom snizené kvality
Zivota dle Trufelli et al. (2008):

e klesajici kvalita odborné péce a zvysené riziko odchodu z pracovisté, coz dale
podporuje napriklad Grunfeld et al. (2005),

e signifikantni negativni Uméra poklesu pracovni spokojenosti, vykonnosti a
motivace,

e signifikantni korelace s prozivanim monoténnosti pfi praci, coz odpovida
zjisténim Obrocnikové et al. (2015) a

e vysoka prevalence depresivity a suicidalnich tendenci, na coz upozornuji také
Ro et al. (2008).

7.1.3 Vyuzivani psychologické podpory

Navzdory vyznamné rizikovym psychosocidlnim dlsledkdim popsanym v této
kapitole se ochota zdravotnického personalu o psychologickou intervenci jevi
dlouhodobé jako velmi nizka Trufelli et al. (2008). Zdravotnici v tomto ohledu misto
systematické psychologické pomoci preferuji vlastni sebepéci, a to dle Zander et a.
(2013) a Poulsen et al. (2014) nejcastéji pomoci sdileni svych zkusenosti a trapeni
mezi kolegy. Dlouhodobé se ale tato sebepéce ukazuje jako nedostatecna v oblasti
emocionalniho zvladani, vyrovnavani se se zatézovymi situacemi a adaptaci na

narocné zmény (Aycock & Boyle, 2009).

Otazka vhodné motivace personalu pro vzdélavani v sebepéci o své psychické
zdravi je proto velmi aktualni. S nedostatecnym zajmem se ve své studii setkali Ro
et al. (2008), kdy lékari (n=185) zapojeni do vyzkumu resili cilené dlouhodobé
psychické vycerpani az v bode, kdy je k tomu donutili kolegové ¢i riziko legislativnich
problém(. Autofi nabizi ukazku mozného fesSeni, kdy bylo v rdmci jejich studie cilem
snizeni miry syndromu vyhoreni a emocniho vycerpani. Jimi zavedena intervence se
skladala ze skupinového poradenstvi a individualnich psychoterapeutickych sezeni.
Vysledky studie ukazaly statisticky vyznamné snizeni Grovné emocniho vycerpani
z 35 % na zacatku studie na 6 % pri jejim zakonceni. Ukazuje se tak, Zze mize byt

od psychické zatéze zdravotnikdm znacné ulehceno, paklize se rozhodnou tyto
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problémy aktivné resit. Foster (2015) v tomto ohledu doporucuje vyhledani

terapeutického odbornika ¢i systematickou supervizni podporu.
7.1.4 Vliv psychické zatéze na pracoviSté a osobni Zivot

Dopady psychické zatéze na pracovisté mohou se dle reserse zdaji byt nejvyraznéjsi
v interpersonalni komunikaci. Dle Spurné (2011) mohou narocné situace na klinice
zapricinit vyrazné vyssi  pritomnost  konfliktd. Dale se mohou projevovat
v prohlubovani odstupu mezi jednotlivymi pracovnimi skupinami a prozivané

nerovnosti na oddéleni (Venglarova, 2011).

ReSerSe literatury poukdzala na fadu ocekavatelnych negativnich vlivi
pracovni zatéze na soukromy zivot, jako je nedostatek volného ¢asu na rodinu
(Trufelli et al., 2008) a v dlsledku stresu narusené rodinné vztahy (ZaleSakova &
Buzgova, 2011). Mezi témi méné explicitnimi ale odhalila podstatné téma vztahu
rodi¢d zdravotnikd a jejich déti. Ve vyzkumu Gardling et al. (2015) respondentky
uvedly, ze vynakladaiji vice Usili do prace s détmi, jelikoz jim pripominaji své déti Ci
vnoucata stejného véku. Negativni strankou tohoto prenosu je ale dle autor( ¢asta
Uzkostna obava zen o pribuzné détského véku, kdy strach o onkologické déti
projektuji na né. Tyto vysledky odpovidaji i vyzkumny zjisténim dalSich autorl
(Gomez et al., 2013).
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8 Vyzkumny problém

S rozvojem pediatrické onkologie a zvysSujicimi se Sancemi preZiti pacientd je
v soucasné dobé stale vétsi fokus tohoto oboru zaméren na zvySovani kvality zivota
pacientd v prdbéhu lécby a po jejim skonceni. Na zdravotnicky personal jsou proto
kladeny zvySené naroky, kdy jiz nestadi poskytovani maximalni mozné kvality
medicinské péce, ale také té psychosocialni. Jak doklada teoreticka cast této prace,
péte o onkologické pediatrické pacienty je znacné komplexni a narocnou
problematikou, kdy je personal nucen vyrovnavat se s radou tézkych situaci a jimi

zplsobenou pracovni zatézi.

Navzdory zatézi, kterou tito zdravotnici pri své praci podstupuji je této
skupiné personalu vénovana v nasi zemi pouze minimalni vyzkumna pozornost.
Komplexnost zatézujicich aspektl tohoto povolani je do znacné miry akademicky
nepodlozenda a nejnarocnegjsi faktory neznamé. Tento stav proto predstavuje
aktivni vyzkumny problém, kdy byla snaha o jeho feSeni primarnim motivem

realizace predkladaného vyzkumu.
8.1 Cile vyzkumu

Na zakladeé stanoveného vyzkumného problému se primarnim zamérem studie stala
snaha o porozuméni prozivani zatéze, kterou pri své praci pediatriCti zdravotnici
podstupuji. V souladu se zvolenim metody Zakotvené teorie jako vhodného
analytického pristupu byly pro naplnéni tohoto zaméru stanoveny nasleduijici diléi

vyzkumneé cile:

1. Poskytnout komplexni kvalitativni vhled do naroCnosti prace na détské
onkologii.

2. Popsani nejvyznamnéjSich faktord prozivané zatéZze, které zdravotnicky
personal ve vyzkumném souboru reflektuje.

3. Predstaveni zakladnich procest napfi¢ témito faktory a mechanismy jejich

fungovani.
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4. Vytvoreni v datech ukotveného teoretického modelu, ktery bude hlavni ziskané

poznatky integrovat do jednoho funkcniho celku.
8.2 Vyzkumné otazky

Na zakladé uvedenych cild vyzkumu bylo vytvoreno nékolik vyzkumnych otazek,
jejichz zodpovézenim by mély byt tyto cile cyklicky zodpovézeny. V souladu
s doporudenim autord (Charmaz, 2006; Rihadek et al., 2013) byly otazky pokladany
Siroce a otevrené s moznosti pozdéjsi Upravy v ramci rozvijejiciho se analytického
procesu. Diky jejich obecnému metodologickému zaméreni nicméné dostatecné
pokryly potfeby rozvijejici se teorie a jsou zde tak prezentovany ve své plvodni
podobé.

V navaznosti na vyzkumné cile byly stanoveny tyto zakladni vyzkumné otazky:

e Vyzkumna otazka €. 1: Jaké nejvyznamnéjsi faktory zatéze ve své praci
reflektuje personal pediatrické onkologie?

e Vyzkumna otdzka €. 2: Jaké vnitfni mechanismy procesné integruji tyto
faktory zatéze?

e Vyzkumna otazka €. 3: Jak provazané spolu tyto mechanismy vzajemné jsou?
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9 Aplikovana metodika

V navaznosti na stanoveny vyzkumny problém a jeho dilci cile byl pro realizaci této
diplomové prace zvolen kvalitativni pristup. Ten byl vybran pro povahu
zkoumané oblasti a potrebé detailni explorace vnitfniho prozivani jednotlivce. Dle
Miovského (2006) je v ném s vyzkumnymi daty zachazeno jemnéji, je zde snaha o
hlubsi pochopeni a kontextualnost kazdého z odhalenych jevd. Primarnim snahou
v takovémto pristupu neni prijmout C¢i vyvratit predem dané koncepce, ale

dosahnout vhledu, porozuméni, a vytvoreni novych poznatkd (Ferjencik, 2015).

Vzhledem ke stanovenym cillim prace, a sice vytvoreni Ustfedniho modelu,
ktery by nabizel co nejplnéjsi explikaci vyzkumnych zjisténi, byla jako metoda
analyzy dat v tomto vyzkumu zvolena metoda Zakotvené teorie (Grounded
theory). Za touto volbou stala predevsim teoreticka neprobadanost dané vyzkumné
problematiky a potfeba metodologického nastroje, ktery by byl flexibilni a
umoznoval by pribézné rozsifovani ramce ziskanych dat a cyklické dopliovani
vyvstavajici teorie. V souladu s pfistupem autord (Charmaz, 2006; Rihadek et al.,

2013) se proto Zakotvena teorie stala metodou prvni volby.

Na tomto misté je uvadéna z ddvodu, kdy se nejedna pouze o zplsob prace
s daty, ale celkovému pristupu k vyzkumu, kdy veskera nasledujici metodologie

navazuje na toto rozhodnuti.

Jako typ vyzkumu byla pro tuto praci vzhledem k povaze vyzkumnych
otazek a pouzitého analytického ramce zvolena vicepripadova studie. Ta dle
Miovského (2006) nabizi dostatecnou flexibilitu pfi tvorbé vyzkumného souboru a
zaroven zachyceni mnozstvi komplexnich kvalitativnich dat. V kontextu Zakotvené
teorie tato forma umoznila selektivni zaméreni na vynorujici se data a soubézné

unosné rozsirovani vyzkumného souboru pro naplnéni teoretické saturace.
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9.1 Metody tvorby dat

Nastrojem ziskavani vyzkumnych dat byla zvolena metoda polostrukturovaného
rozhovoru (viz priloha ¢. 4). Ten vyzkumnikovi dava dle Miovského (2006) moznost
se v pribéhu interview doptavat na jemnéjsi detaily, které nebyly soucasti plvodni
formy rozhovoru a neochuzuje se o klicova témata, k jejichz objeveni dochazi nutné
az v pribéhu vyzkumu. Jedna se o rozhovor vlastni konstrukce, kdy Zakotvena
teorie vyZaduje v pribéhu rozhovoru flexibilné proménlivy nastroj ziskavani dat.
Plvodné mensi okruh se postupné rozsifoval o dalsi dopliikové otazky na zakladé
potreby rostouci teorie, a také odlisSnych skupin respondentll ve snaze o triangulaci

ziskanych dat.

V souladu s doporuéenim autor@ (Charmaz, 2006; Rihacek et al., 2013) nebyly
otazky tvoreny na zakladé reSerse drivéjsich vyzkumd. Literarni review nicméné
podporilo spolu s dFivéjsimi zkuSenostmi vyzkumnika tvorbu ramcovych okruhd,

.....

pediatrické onkologii. Témito okruhy se staly:

e Obdobi nastupu na oddéleni

e Systémové fungovani pracovisté

e Interpersonalni spoluprace

e Pritomnost rodice pacientll na pracovisti

e Péce o onkologicky nemocného pediatrického pacienta
e Prozivani a vyrovnavani se s psychickou zatézi

e Vzdélavani v psychosocialni problematice

Jako doplnujici metoda bylo pouzito téz pozorovani, které je ze své podstaty
od osobniho interview neoddélitelné. Nejvétsi pozornost byla vénovana emocnimu
doprovodu, neverbalni komunikace a vnimani miry ochoty ¢i neochyty ve sdileni

specifickych témat.
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9.2 Charakteristika zkoumané populace a popis vyzkumného

souboru

Kritéria pro stanovenou vyzkumnou populaci vychazi z vyzkumnych cild studie,
kterym je primarné zjisténi prozivané zatéze personalu pediatrické onkologie. Tento
personal tvori fada dil¢ich skupin, kdy byly pro svou blizkost k pacientovi a nejuzsi
interpersonalni kontakt stanoveny 3 hlavni skupiny: pediatricti Iékari; zdravotni
sestry; nemocnicni psychologové. Do vyzkumu nebyly zahrnuty sekundarni skupiny,
mezi které mlzeme zaradit socialni pracovniky, nemocnic¢ni ucitele ¢i pracovniky
nadaci, a to zejména pro véetsi koherenci vyzkumu a jejich procesné odliSnou podobu

zapojeni do fungovani pracovisté pediatrické onkologie.

V ramci vyzkumu se nepodafilo dohledat presné pocty pracovnikd vybérovych
skupin napfi¢ vséemi osmi pracovisti republiky, a to kvli internosti téchto informaci
pod ochranou osobnich udajd. Vzhledem k povaze Zakotvené teorie se nejedna o
vyznamnou prekazku, kde je podstatna teoreticka saturace dat, nikoliv populacni
reprezentativnost. Obecné mdlzZeme nicméné fici, Ze pediatrickd onkologie
predstavuje velmi maly medicinsky obor pohybujici se pocetné v ramci nizSich

stovek zdravotnikd, v pfipadé psychologl pfiblizné dvou desitek.

Stanovenymi kritérii pro zarazeni do vyzkumného souboru byla prislusnost
k nékteré ze tfi zkoumanych skupin a probihajici prace na pediatrické onkologii
trvajici déle nez jeden rok. Mezi kritéria naopak nepatfila vybérovost mezi mensim
oddélenim a onkologickym centrem, kdy bylo zamérem srovnat zkusenosti odliSnych
forem pracovist, a pohlavi, kdy jsou pro Uzkost populace v souboru zastoupeny jak

Zeny, tak muzi.

Vyzkumny soubor pfi uzavieni sbéru dat tvofilo deset respondenti ze tfi
rdznych pracovist, kdy byla v souladu s pfistupem autor(i (Charmaz, 2006; Rihacek
et al., 2013) pri poslednim z nich stanovena vyhovuijici saturace dat pro potreby

vyzkumu a utvoreni vhodného teoretického modelu.
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Tabulka 2: Prehled vyzkumného souboru

POZICE POHLAVI ROKUPRAXE PRACOVISTE

RESPONDENT 1 Lékar Zena 5 Mensi pracovisté
RESPONDENT 2 Lékar Zena 6 Mensi pracovisté
RESPONDENT 3 |  Lékar Zena 7 Centrum
RESPONDENT 4 Lékar Muz 25 Centrum
RESPONDENT 5 | Sestra Zena 12 Centrum
RESPONDENT 6  Sestra Zena 25 Mensi pracovisté
RESPONDENT 7  Sestra Zena 29 Mensi pracovisté
RESPONDENT 8 | Psycholog Zena 11 Mens3i pracoviété
RESPONDENT 9 = Psycholog Zena 4 Centrum
RESPT;DENT Psycholog Muz 7 Centrum

Vyzkumny soubor byl, mimo pFrilezitostny vybér formou osloveni vedeni vsech
pracovist, kvdli své nizké dostupnosti ziskavan primarné metodou snéhové
koule, kdy se diky Uvodnimu kontaktu otevirala cesta k dalsSim respondentim

ochotnych zapojeni se do vyzkumu.
9.3 Realizace vyzkumného Setreni

Respondenti byli pred vstupem do vyzkumného Setfeni seznameni s jeho
vyzkumnymi cili, dobrovolnosti své Gcasti, moznostmi odstoupeni od vyzkumu a jeho
predpokladanym pribéhem, jako je Casova naroCnost a okruhy otazek. Pred
zacatkem rozhovor( byli poZzadani o udéleni informovaného souhlasu (viz pfiloha C.

3) a byly jim zodpovézeny jakékoliv dotazy ohledné vyzkumu.

Rozhovory byly realizovany v nestandardizovaném prostredi, a to nejcasté;ji
v prostorach jednotlivych oddéleni napric¢ republikou nebo online formou (3
rozhovory) pro vétsi ¢asovy komfort respondentd. Primérna délka rozhovoru byla
79 minut. Participantdm nebyla za jejich Ucast dana systematickd odména.
Z realizovanych rozhovor( byl pofizen audiozaznam nahrany na diktafon, ktery byl

nasledné pouzit jako zdroj prepisu ziskanych dat.
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10 Eticka stranka vyzkumu

Pred kazdym rozhovorem byla s Gcastniky vyzkumu vedena kratka konverzace, ktera
méla za cil nastolit vétsSi dlvéru pfi spolupraci s vyzkumnikem a zajisténi vétsi
lidskosti setkani. Nasledné byli respondenti informovani o Ucelech vyzkumu, jeho
cilech, priibéhu, zplisobu prace a nakladani s jimi poskytnutymi daty. Kazdy z nich
byl sezndmen s dobrovolnou povahou své Ucasti ve vyzkumu a s pravem z néj

kdykoliv v priibéhu odstoupit.

Po pristoupeni na podminky Setreni byl respondenty dan informovany

souhlas Ucasti ve vyzkumu, jehoZ struktura je k praci prilozena jako priloha €. 3.

Nahravani rozhovoru bylo porizeno na vlastni diktafon, ktery byl také pouzit
jako zdroj prepisu rozhovord. Ten byl uskute¢nén anonymizovanou formou, kdy

doslo k odstranéni identifikacnich (daji osob a mist v respondentové vypraveéni.

Veskeré digitalni zaznamy byly také umistény pouze na fyzické ulozisté, které
bylo spolecné s vyzkumnou dokumentaci na adekvatné bezpecné misto. Byla tak
minimalizovana moznost, Ze se v pribéhu vyzkumu ¢ po jeho skonceni s citlivymi

udaji setka nékdo jiny nez samotny vyzkumnik.

S prihlédnutim k mozné emocni narocnosti vyzkumné problematiky byla
respondentim reflektovana moznost nenutnosti sdileni informaci, které by jim byly
nekomfortni. Zde se respondenti ve vyzkumném souboru ukazali jako velmi
podporujici a sdilné, ¢asto nad poZzadovany ramec, odpovidali na veskeré otazky

interview.
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11 Metoda zpracovani dat

V souladu se zplisobem sbéru dat i nasledna analytickd prace s témito daty
probihala dle doporuceného formatu Zakotvené teorie autora (Charmaz, 2006) a
jeho vykladu eskych autor( (Rihacek et al., 2013). Je potfeba zddraznit, Ze pfistup
Zakotvené teorie se od svého vzniku znacné rozvinul a v soucasnosti existuje nékolik
hlavnich proudd. V rdmci tohoto vyzkumu je s daty nakladano primarné v souladu s

pristupem Charmaz (2006).

Prvnim krokem pri Upravé ziskanych dat ve formé nahravky interview byla
jeho pfima transkripce za pomoci automatického prepisu a nasledné korektury
v programu Transcribe!3, ktery nabizi rychlou a efektivni moznost pretvoreni
nahravky do kvalitni textové podoby. Nasledné byl tento prepis exportovan do
programu Atlas.ti 9, ktery se opakované ukazuje jako neocenitelnd opora pri

analytické praci s kvalitativnimi daty.

Postup analytické prace s daty dle doporuceni autorll probihal v nasledujicich

hlavnich krocich:
0) Sebereflexe vyzkumnikova pristupu k tématu vyzkumu

Pred zahajenim realizace vyzkumu a prvnich setkani s respondenty byla provedena
vyzkumnikova sebereflexe vztahu ke zkoumanému tématu. Dle autor( je zasadni
pro uvédomeéni si motivace pro praci s danym tématem, a vlastnich prekoncepci,
které mohou narusovat objektivitu procesu vyvstavajici teorie. Sebereflexe byla
provedena formou vnitfniho dialogu a zaznamenavanim klicovych bod mozného
subjektivniho zkresleni. Zde se jako hlavni ukazal autorlv pfistup k personalu
jakozto jejich drivéjSiho pacienta a studium oboru psychologie, diky kterému ma

kvalitativné odlisSny vhled do problematiky prace psychologl na pracovisti.

13 Dostupny na adrese: https://transcribe.wreally.com/
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1) Otevrené (in line) kddovani a selektivni kédovani

Prvni pfimou analytickou praci byla tvorba otevienych kodd, kdy byly
zaznamenavany vyznamové celky napri¢ rozhovory. Vzhledem k rozsahlému
objemu dat (priblizné 250 normostran pri 10 rozhovorech) se ale Cisté takovyto
pfistup ukazal jiz po analyze Uvodnich tfi rozhovord jako znacné nerealisticky,
jelikoZz by bylo potfeba vytvorit vyssi stovky kodd. Doslo tedy k cyklickému
propojeni s nasledujici selektivni fazi kddovani, kdy se vyzkumnik zaméruje

pouze na cilena data.

Prepis rozhovoru byl v programu Atlas.ti selektivné rozdélen na tematické
celky (nastup na oddéleni, vzdélavani, rodiCe v krizi), které umoznili zakladni
kategorizaci textu. Pro vyssi efektivitu této strategie byly prvni tfi rozhovory
realizovany vice otevrené explorativni formou s jednim zastupcem kazdé skupiny
v ramci vyzkumné populace. Jednotlivé rozhovory byly vzdy analyzovany pred
setkanim s dalSim respondentem, aby mohly byt pocatecni tematické kody

upraveny, rozdéleny ¢i sjednoceny podle vyvijeni téchto témat nap¥ic rozhovory.

Na konci vSech deseti rozhovord bylo takovychto kddd tematickych oblasti
70. Jejich seznam vyzkumnikovi nasledné zna¢né usnadnil opétovné analyzovani
vSech deseti rozhovorll, zakladni rozdéleni jejich textu a pfitom zachovani
dostatku cross-referenci v jejich prekryvani, aby nedoslo ke ztraté vztahd mezi
tématy. Vysledkem tohoto procesu bylo tedy 70 tematickych celkl a k nim
prifazenych aryvkd textl, kdy finalni pocet vyznacenych citaci dosahl 1 169.
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Obrazek 2: Ukazka otevieného/selektivniho kédovani v programu Atlas.Ti 9.

81| Je néco, co bys fekla, Ze je v ramci fungovani oddéleni pro tebe
nejnarocnéjsi?

82
83| Nejnaroénéjii? No je. Rekla bych, Ze interpersonalni vztahy. Ty té tak
jako ubiji, hlavné ve smyslu, kdyz mam néjako utézkou intervenci a
potfebuju....ale to ja resim pokazdé se svou psycholozkou...potrebuju to
prepnuti si, uz nejsi intervent, uz jsi jako sestra. A ty jdes s néjakym
oéekdvanim, Ze viichni budou chépat, Ze sis ted n&&im prodla. Ze jde o
takové....ze té hloupost rozhodi. Jindy bys nad tim mavl rukou, zZe se
rozlilo kafe. To ted hodné zvelicuji. Tak tohle. Potom mne docela ubiji,
ale snazim si rozumové vysvétlit. Takové rychlé soudy toho personalu.
Treba na zplsob vychovy nebo chovani toho ditéte, které je tyden
hospitalizovany a uz maji tendence hodnotit, jakym zpGsobem ho
maminka vychovava. To mi vidycky pfijde jako takova moralni ajajaj. No
a samoziejme jsou to ty Epatné stavy, ty smutné stavy. Ze po roce znas
dité, znas rodinu, znas historii. A vlastné jsou takové situace, treba
slaveni rpedcasnych narozenin, protoze vis, ze se jich nedozije. Takie ve
srovnani s timhle, to rozlity kafe, ty interpersonalni malichernosti jsou
uplné zbytecny. A jesté bych rekla, ze to co ovliviuje jakoby nékdy ty
interpersonalni konflikty je, Ze opravdu zdravotnictvi stirne. Ta
ofetfovatelskd linie starne. Ze jsme staly kolektiv. My ted’ mame 3 nové
sestricky. Ale az mi za téch 10-12 let zacneme odchazet do dichodu, tak
pac adeide 7 zargvery Tak vlactné toto
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V této fazi doslo k opétovnému navratu k otevienému kddovani, nikoliv
pouze uvnitf 70 tematickych celkd, ale v rdmci 7 vyzkumnych oblasti, vytvorenych
na zakladé reSerse literatury v kombinaci s vyznamovym propojenim tematickych

celk@. V ramci téchto vyzkumnych oblasti byly nasledné otevienym kddovanim

Obrazek 3: Ukazka hierarchického tfidéni do tematickych celkd

Reflektovana psychicka zatéz

I psychicka zatéz - dusledky ‘

I
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téch kritickych situacich. To i tfreba
jsem to...in PM

I
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téch starsich Iékari, ktefi jsou uz
vyhoreli... in Doktorka déti - prepis

I
|=/5:66 T 164, U niektorych ano. Hlavne
u kolegyné ¢o sa stalo, Ze tiez zaZila
nejaké... in Doktorka slo - prepis
+
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nahromadeny stres, niek... in
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I
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¥
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ty sest... in PM
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€asu zpétna vazba od rodiéd,
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hledany hlubsi vztahy a vyznamy. Na zakladé tohoto procesu vzniklo finalnich 148

kédl a do nich rozdélenych Gryvk( rozhovord.
2) Tvorba konceptualnich kategorii

V této fazi doslo k odklonu od hierarchického usporadavani, kdy byly kody vzhledem
ke snaze o odhaleni centralni zatéze preskladany do kruhového zobrazeni. To
umoznilo prehlednéjsi pochopeni zavaznosti daného kodu (dle prirazenych
vypovédi) vici ostatnim v dané oblasti. Toto odstupfiovani zavaznosti bylo
znazornéno proxemikou ke stfedu oblasti a usnadnilo hledani vztah( a propojeni

mezi jednotlivymi kody.

Obrazek 4: Schematicka ukazka tvorby konceptualnich kategorii
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148 kodd bylo napfi¢ vyzkumnymi oblastmi nasledné na zakladé obsahové a
procesualni podobnosti seskupovano do 20 nadrazenych konceptualnich kategorii,
kdy tyto clustery pomohly rozkryt dalsSi vnitfni mechanismy dané vyzkumné oblasti.
Grafické znazormeéni vysledku této analytické prace nabizi obrazek ¢. 5a) a 5b) na
strané 69 — 70.
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3) Prtibézna tvorba memos

Na zakladé doporuceni autorll byl dodrZzovan klicovy proces tvorby ,,memos", tedy
vyzkumnych konceptudlnich poznamek. Tento podpdrny analyticky proces provazel
tvorbu jak uvodnich tematickych oblasti, jednotlivych otevrenych a selektivnich
kodd, tak i konceptualnich kategorii. Zajist'oval udrZeni analytickych myslenek napfic
vyzkumnou praci a ukazal se jako dlleZita sloZka prevence ztraty dat. Zaroven slouzil

jako hlavni popisny podklad prezentace téchto obsah( v kapitole vysledkd vyzkumu.
4) Hledani vztahi napfi¢ konceptualnimi kategoriemi

Po dostatecném datovém ukotveni jednotlivych konceptualnich kategorii nastala
faze hledani procest, které tyto kategorie vzajemné propojuji a nabizi pochopeni,
pro€ pro vyzkumny soubor predstavuji danou intenzitu pracovni zatéze. Byly znovu
procitany jednotlivé citace respondentll a odpovidajici memos kodd ve snaze najit
propojujici sjednocujici prvek. Témito integrativnimi procesy se ukazaly centralni
témata ,komunikacni zvladan* a ,odsun konfrontace psychologické zatéze"

detailn&ji popsanymi v druhé ¢asti kapitoly vysledkd.
5) Tvorba teoretického modelu

Posledni fazi analytické prace bylo vytvoreni z dat vychazejiciho teoretického
modelu, ktery sjednocuje vsechny Urovné vyzkumné cinnosti do jednoho funkéniho
celku. Model sam majoritné vychazi z propojeni centralnich témat a ve svém
grafickém i textovém znazornéni je blize popsan v zavérecné Casti kapitoly vysledkd
(str. 115 — 116).
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12 Vysledky vyzkumu

Kapitola prezentuje vysledna zjisténi analytické prace s daty. Jejich prezentace,
v souladu s doporucenimi autord (Charmaz, 2006; Rihacek et al., 2013) nasleduje
postupny vyvoj Zakotvené teorie. Je proto rozdélena na tfi Casti prezentujici riizné

faze tvorby teoretického modelu.

Prvni podkapitola predstavuje obsahovou stranku ziskanych dat, kdy jsou
kombinaci kodd, konceptualnich kategorii a odpovidajicich memos prezentovany

jednotliva témata, vystihujici zavaznost zdrojl proZivané zatéze ¢i opory.

Druha podkapitola je vénovana prezentaci dvou centralnich témat, ktera se

ukazala jako hlavni procesualni faktory souborem prozivané zatéze na pracovisti.

Posledni podkapitola predstavuje z dat vystupujici teoreticky model a spolu

snim hlavni vyzkumna zjisténi analytické ¢asti vyzkumu.
12.1 Vysledky tematicko-obsahové casti analyzy

Tato c¢ast vysledk( predstavuje jednotliva témata prozivané zatéze/opory souborem
a jejich zastresujici koncepcni kategorie. Vyzkumné oblasti jsou razeny od
nejméné po nejvice zatézujici, mimo ,reflektované psychické zatéze", které ze své
podstaty vyznamové propojuje predchozi oblasti a nabizi plynuly prechod
z obsahové stranky do procesualni. U kazdé konceptualni kategorie je ve
strucnosti predstavena jeji podstata a vnitfni fungovani, nasledované prezentaci
jednotlivych témat od méné zavaznych po ty pro soubor nejvice didlezité. U
kaZzdého tématu jsou téZ vhodné dopinéné aryvky rozhovort, které dokladaiji
ukotveni popisovanych zjisténi v datech a nabizi ¢tenari vhled do prozivani dané

problematiky souborem.

Graficky organizaci témat, kategorii a jejich dlleZitost v ramci prozivané
zatéze/opory znazomuje rozsahly obrazek €. 5a) a 5b). Zde je proxemikou ke stredu
znazornéna jejich dllezitost pro soubor. Liniovym ohranic¢enim rozsah kategorii, a
provazanost jednotlivych témat jejich vzajemnou distanci uvniti i napfi¢ vyzkumnymi

oblastmi. Pro lepsi prehlednost je doporuceno zobrazeni na dvoustrané.
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Obrazek 5a: Grafické znazornéni faktorll zatéze/opory pfi praci
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Obrazek 5b: Grafické znazornéni faktort zatéz/opory pfi praci
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12.1.1 Obdobi nastupu na oddéleni

Specifickou oblast témat tvofi obdobi pred a v dobé pdl roku po nastupu na
oddéleni. Cilem tohoto okruhu bylo nastinit tézkosti, s nimiz se personal setkava pfi
svém pocatecnim kontaktu s pracovistém a poskytnout kontext, na jehoz podkladu
stoji dlouhodoba zatéz na pracovisti. V ramci rozhovor( se jednalo o izolovany okruh
témat, k némuz se respondenti pri svém vypraveni znovu nevraceli, presto ve svém
nejvyznamnéjSim okruhu ,Zaclenéni do kolektivu" naznacuje trend ddlezitosti

vztah{ na pracovisti, jak dobre znazoriiuje obrazek ¢. 5a) a 5b).

Kategorie témat motivace personalu pro praci na pracovisti predstavuje
jejich profesni cestu, diky které se rozhodli pro toto zaméreni. Ta se ukazala jako
znacné nehomogenni, kdy i v ramci jednotlivych skupin respondentli byly osobni
pohnutky témér bez vyjimky zcela odlisSné. Nejvyznamnéjsi roli proto sehraval
faktor nahody, kdy primarné zalezelo na existenci aktualné volného mista na
pracovisti. Jako mensi zdroje motivace se ukazala touha prace s détmi nebo
spojeni pracovisté s intenzivni péci. V kontextu predchozi pracovni
zkusenosti se pro vétsi cast (7) jednalo o prvni a jedinou pracovni zkusenost, kdy
pouze jedna respondentka uvedla zamér pracovat na détské onkologii uz béhem své

pripravy na budouci profesi.

Sestra: ,,0no to pak jako nevypadalo, Ze bych se na jipku dostala, takze mne nabidli

tady na resuscitacni jipku a tam to byla uplné nahoda."

Sestra: ,, 7o byla nahoda. Nevim, Ze by to byla motivace. Ja jsem treba k détem
vidbec nechtéla, takZe v podstaté to vznikio tak, Ze kdyZ jsem koncila stredni’ Skolu

a chtéla jsem pokracovat, tak jsem vychazela z toho, co se ten rok otvira."

Na zakladé dat z odpovédi participantd neni pritomen systematicky
faktor, ktery by mohl urcit blizsi charakteristiky cilové skupiny uchazec¢d a umoznil
tak pracovisti Iépe komunikovat s potencialnimi kolegy pred jejich zafazenim do

vybérového rizeni.

Samotny proces vybérového Fizeni byl u respondentd minoritni téma, kdy
bylo potreba pouze zaslani zivotopisu a nasledné vybérové interview s vedoucimi
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pracovniky. V ramci vyzkumného souboru se nikdo nesetkal s komplexnéjSimi
metodami vybéru zaméstnancl a respondenti sami reflektovali tento proces jako

nezatézuijici.

Sestra: ,,Myslim si, Ze to zatim moc nefunguje, protoze téch sester je tak malo,

Ze se prihlasis a dostanes nabidky. A ty si zvolis podle toho, na co se citis."

Prvnim tématem, které se v tomto okruhu ukazalo pro personal vyraznéji
zatézujicim bylo nepraktické zaméreni vzdélavaciho systému, ktery je sice
pripravil po teoretické roviné, ale nikterak v narocnosti fungovani oddéleni, zejména
administrativy, interpersonalniho fungovani a komunikace s rliznymi skupinami na

pracovisti.

Sestra: ,,Na komunikaci. To nejmin, nejmiri, viastné vidbec nepripravila. Oni té

odborné pripravi."

V navaznosti na nedostatecny pocit opory ve svém vzdélani a dosavadni
zkuSenosti uvedlo nékolik respondentd (4) jako nejtézsi ¢ast nastupu vnitfni pocit
obavy z nekompetentnosti danou profesi na pracovisti zvladat. Pouze mensi ¢ast

(3) uvedla jako soucast téchto obav psychické zvladani.

Lékarka: ,Ja jsem se obavala, protoZe ceskda medicina neni stavéna tak, Ze clovek
nastoupi a umi’ rozepisovat Ieky a takovéto veci. TakzZe asi tohoto, jak to budu

zvladat. Navic jesté chemoterapie, kterou se viastné neucime na té medicingé. "

Nejvyznamnéjsi problematikou nastupu bylo pro vétSinu respondentl (6)
zaclenéni se do kolektivu a to jak v pozitivnim, tak negativnim sméru. Nejednalo
se o téma, které by pro respondenty bylo podstatné pred nastupem na oddéleni,
zahy se vsak dle vypovédi stalo klicovym do takové miry, kdy upozadilo fyzické i
psychické zvladani prace. Podporujici kolektiv se ukazal jako faktor, ktery nékolik
respondentll (4) oznacilo za primarni dlvod, pro¢ se rozhodli na pracovisti
dlouhodobé zlstat. Stejné tak jako velmi vyznamny salutoprotektivni faktor pfi

zvladani zatéze nové prace a to nejvice ve formé zodpovédného skolitele.
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Sestra: ,,A to si myslim, Ze mé asi oviivnilo. Kolektiv, to, jak se k tobe, ke studentovi,

chovaji, protoze ty rozdily jsou ohromny."

Nevhodné pridéleny skolitel byl naopak znacnou casti respondentl (5)
reflektovan jako zdroj nejvyznamnéjsi psychické zatéze po nastupu na oddéleni a
oblasti, kterou by si prali nejvice zménit. Reflektovali zde pocity opusténi,
bezradnosti, zvySené nekompetentnosti a rychlého vyhoreni, kdy ve dvou pripadech

zvazovali i prestup na jiné oddéleni.

Lékarka: ,Nen/ to Upiné tak, Ze by se nam teda vénovalj, ono to upiné v tom procesu

nejde, ale kdybychom asi chtéli, tak jako mame se na koho obrétit."

Sestra: ,Jd jsem dostala strasnou ludru. Ja jsem prvnich 14 dnd chodila domd s

brekem, Ze to tady nezviddnu. TakZe tohohle jsem se béla."

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze a¢ miZe ohledné nastupu na oddéleni panovat
mnoho nejistot a prace mdze byt znacné narocna, socialni vliv kolektivu je
majoritnim faktorem, ktery urcuje, zdali tuto zkuSenost zpétné vnimaji jako

pozitivni, ¢i negativni. / v jakém svétle tuto zkusenost i po letech reflektuji.
12.1.2 Vzdélavani pti praci na détské onkologii

Na zakladé ziskanych dat se pro respondenty jako nejméné zatézujici ukazala
problematika vzdélavani v psychologické problematice.l* Zatéz se zde
objevuje pouze minimalné v okrajovych tématech, naopak se jedna o oblast, kde
projevil vyzkumny soubor nejvétsi nadSeni a optimismus, coz dobre znazorfuje
obrazek €. 5a) a 5b). Zde je primarné patrny zajem souboru o vzdélavani se
v oblastech, kde vnimaji nejvétsi nedostatky, kterymi jsou komunikace obecné a

specificky sdélovani narocnych zprav.

Jako nejméné vyznamnymi faktory se v této oblasti ukazala povinnost

vzdélavani se a cas straveny na odbornych kongresech. Vyzkumny soubor

14 yzdélavani je zde mysleno v kontextu psychosocidlni prace na pracovisti, nikoliv v ramci
somatické mediciny.
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reflektoval vzdélavani souhrnné jako pozitivni prilezitost, nikoliv jako povinnost,
ktera by je v ramci prace zatéZovala. Moznost Ucastnit se profesnich kongresl pro
né byla pozitivni zkusenosti, kdy maji moznost predavat své znalosti a zaroven
zZlepsit kvalitu vlastni prace. Systémové mimo somatickou medicinu dalsi vzdélavani

respondenti nafizené nemaiji.

Sestra: ,,Ne, nemame Zadné vzdeélavani povinné, je to dobrovoiné, ale ucastnim se.

Lékarka: , Skor tak, ako Ze na nejakom kongrese, Ze sa bavime o tych pacientoch a

sa bavime o nich, akoZe ked’ su spolocni, Ze ako to riesia oni, ako je na tom."

Znovu se zde promitnulo téma skolni pripravy, kdy soubor reflektoval
neexistenci specializovaného vzdélavani pro svou praci na oddéleni pred nastupem,
a to krom I|ékarll, ktefi méli pouze okrajové znalosti fungovani chemoterapie.
Participanti uvadéli zajem mit moznost lepsi pFipravy pro obor jiz pri studiu. V
navaznosti na nahodnost nastupu na oddéleni ale nevidi moznost, jak by toho

systém mohl docilit.

Psycholog: ,No. (Sméje se.) Vzdélavani kromé bézné viastné prdpravy v ramci
studia psychologie, tak si troufém rict Ze jsem viastné do té doby nemeél... co se
tyka vzdéldvani...ja jsem byl uz v té dobé v predatestacni priprave v ramci détské

psychologie, ale tam specificky se tady toto téma neobjevilo."

Sestra: ,Opravau, kdyZ jsem se tu objevila, tak jsem vibec netusila, ja jsem byla

upiné nepolibena.....Ale nevim, jak to udélat jinak, kdyZz nevis, kam viastné pdjdes.

Polarizujici oblast predstavoval zajem respondentd o kolektivni vzdélavani, a
to nejvice formou supervizi. Zde by vyznamna cast (4) ocenila moznost
zkusenéjsiho kolegy, se kterym by mohli sdilet své zkuSenosti a trapeni. Jako
specificka zatéz se zde objevila obava respondentt (5) ze sdileni zkusenosti pred
kolektivem pracovisté a spojeny pozadavek na anonymitu. Vypovédi se ale
napri¢ souborem lisily, kdy pouze cast (5) uvedla tyto obavy a vice by ocenila
anonymni sdileni napric¢ republikou. Druha ¢ast (3) by naopak preferovala sdileni na

pracovisti, pricemz nékolik respondentt (2) by rado vyuzilo obé varianty.
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Psycholog: ,,Urcite jako podpora supervizni’ a nastroje tohoto typu, tak povazuju za

velmi prinosné."

Sestra: ,, 7Tak si myslim, Ze ty holky taky maji strach, Ze by se vyvalilo néco, nebo
vypustilo, nebo Ze by se to pak resilo, Ze by to vedela celd kiinika, Ze by neméli asi

ten bezpecny prostor, nebo neznalost, nevédomost toho."

Sestra: ,A je pravda, Ze chvilku trvd, nezZ oni se jako by do toho vtahnou a jsou

ochotni cvicit. To by muselo byt upiné, vis, jako anonymni."

Motivace vzdélavat se byla sama o sobé pro respondenty (7) dllezitym
tématem, které vnimali jako dilezity znak profesionality sebe a svych kolegd, kdy

napri¢ rozhovory opakované zdlraznovali dilezitost rozsifovani svych znalosti.

Doktorka: ,.Jd myslim, Ze kdyby to bylo néjakou dobrou formou udélané, takze by
to pro nas byl docela benefit. Mné by se to treba libilo, ale ne formou, Ze se udéld
seminar a budou se nam tady prekiikavat néjaké obrazky. Seminarti mame dost
odbornych a to uz nikdo nevnima. Musel by se to udélat takovou formou

interaktivni®

Pfi otdzkach zamérenych na vlastni psychické zvladani prace vétSi cast
respondentll (5) projevila zijem o vétsi moznosti vzdélavani v oblasti
psychohygieny, konkrétné praci se stresem a schopnosti oddélit
pracovni/soukromy Zivot. Dle vypovédi by uvitali moznosti kolektivniho vzdélavani
formou co nejvice praktickych workshopl. Zajimavosti je také fakt, Ze tento zajem

projevili vSichni Ctyri osloveni lékari.

Sestra: ,A ty, no, lebo se mi strasné libilo, kdyz jsme méli na psychiatrii, jsme méli
ty autogenni tréninky a tak, to bylo fakt, jakoZe dobré. Tak néco takového by bylo

fajn, Ze bychom to méli v nemocnici, ale to tak nefunguje."

Doktorka: ,, 70 by bylo, myslim si, Ze fajn, kdybychom to tak méli. I, jako, takova
fakt psychohygiena a tyhle ty, to nemame to."

Ze ziskanych dat dale vyplyva vnimani celozivotniho vzdélavani jako
podstatného zdroje salutoprotekce pred prozivanym stresem, stagnaci a
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syndromem vyhoreni. Cast respondentl (4) toto zjisténi piimo reflektovala a

vyzdvihovala vzdélavani se jako jeden ze svétlych bodl své prace na oddéleni.

Doktorka: ,,A chodite a komunikujete s tymi ostatnymi doktormi, ¢i uz ako chodi na
tie kongresy alebo aj tie také osobni rozvoj, ¢o sa tyka tychto kurzov. Ze to je velmi

prinosnée, Ze nezostat’iba na tom svojom pracovisti."

Nejpodstatnéjsi témata v oblasti psychologického vzdélavani byla pro
vyzkumny soubor spojena predevsim s komunikaci s pacientem a jeho rodinou. Zde
udavali respondenti (5) jako vyznamné zatéZujici ttma nedostatek vzdélani pro
krizové situace, kdy nevédéli co Fici, nedokazali pracovat s emocemi pacienta, Ci
se citili nekompetentné ve snaze konverzaci vést s jasnym zamérem a cilem.
V navaznosti na toto téma uvadéli respondenti (4) moznost vzdélavani se
v komunikaci jak vici pacientovi a jeho roding, tak kolegim, jako vyznamny zdroj
opory, diky které mohou narocné situace kompetentnéji zvladat. Vétsi cast (6)
souboru nicméneé projevila pouze teoreticky zajem o takoveé vzdélavani a zatim s nim

neméla drivéjsi praktickou zkusenost.

Sestra: ,,Na komunikaci. To nejminé, nejminé, viastné vibec nepripravila. Oni té

odborné pripravi."

Doktorka: ,.Ja osobne moc dobre nie. Snazim sa na tom pracovat, ¢i uzZ nejakymi,

Ze ja navstevujem nejaké kurzy na komunikaciu, aby som sa to naucila."

Doktorka. ,Mria to dost’ zaujima. Myslim si, Ze je to doleZité a Ze mi to aj pomaha.
Urcite, ako ked’ je na to priestor, vnimam to, Ze je to niekedy narocné sa vobec

.....

bola urcite rada."

Specificky by vzdélavani nejvice ocenili v oblasti sdélovani narocné
prognozy ci paliativni péci, které vyplynuli jako oblasti komunikace, pro které se
po nastupu citili nejméné kompetentni a vnimali skrze dalSi vzdélavani
nejvyznamnéjsi profesni a osobnostni rozvoj. Vyzkumny soubor shodné udaval, ze

by takovéto vzdeélavani doporucil maximu svych kolegll, nebot’ se dle néj jedna o
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jednu z nejvyznamnéjsich opor, které mdze pracovnik na détské onkologii ve své

praci mit.

Doktorka: ,Jo, ale to je vyloZzené moje iniciativa. To jsou kurzy, co jsem si zaridila,
protoZze mé zajimd, a to bylo pod zastitou paliativniho centra v Praze, protoZze mé
trosku zajima paliace. Tam je to hlavné ddleZité pro to sdélovani téch nepriznivych
zZprav a prognoze a tak. TakZe to je vyloZzené moje iniciativa, ale Ze bychom meéli

pravideiné skoleni, tak to ne."
12.1.3 Systémova problematika

Prvni ze signifikantné zatézujicich oblasti analyzy tvori systémova témata spojena
s organizaci a procesnim fungovanim pracovisté. Mezi vyznamnymi kategoriemi
vyvstala ¢asova tisen jako nejvice zatézujici aspekt systému a naopak jako nejvice

podporujici se ukazala vnimana Sirsi podpora personalu z dalSich ¢asti nemocnice.

Jako téma s nejmensi mirou zavaznosti se ukazalo financni ohodnoceni, kde
soubor jednotné reflektoval adekvatnost a prozivanou spokojenost, byt’ s prostorem
pro zlepseni. A dale monotdnnost, kdy svou praci respondenti oznacovali za
rliznorodou a stale se vyvijejici. V ramci tohoto vyvoje jsou pro né nékteré oblasti
(technické zazemi) vice podporujicimi, jiné naopak vyraznéji zatézujicimi
(administrativa), celkové ale pracovni zatéz napric roky praxe hodnotil soubor

shodné jako konstantni.

Sestra: ,,Myslim si, Ze jsme poplaceni velmi dobre. Uz dneska je to takové adekvatni

té narocnosti prace."

Doktorka: ,Neni to monotonni, kazdé dité je jiné. KaZdy rodic, kazda ta situace je

dpiné jina...... Ze viastné to vede k té riznorodosti. Nemdzes to bagatelizovat hele
dobry."

Sestra: ,Nee, nezménila.. Ted’ jsme mnohem dal, oddéleny, to je luxusni pro nas.
Mame centralni monitory. To se vyrazné zlepsilo, tak o 200 %. Co se nezmeénilo, to

Jsou ty komplikace chemoterapie. Nebo jsou nekdy i horsi. Nebo specifictejst."
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Respondenti (6) taktéz uvadeéli nizkou zatéz spojenou s reakcemi Sirsiho
okoli na jejich praci na onkologii, kdy se v negativnhim sméru nejcastéji setkavaji
s nevéficnosti vici zvladani své prace. Mnohem castéji se setkavaji s pozitivnim
uznanim, diky kterému vnimaji dobré ocenéni détské onkologie SirSi verejnosti.
Specificky nicméné reflektovali respondenti (5) strach casti dalsiho personalu

z pracovisté, byt i tento fakt pro né nebyl prilis vyznamny.

Doktor: ,,Ze strany verejnosti, tak kamkoliv prijdeme, tak ted’ myslim jako zastupci
détské onkologie, tak to ocenéni. Obecné ten obor je urcité velmi vypjaty a myshim

si, Ze spolecnost ho oceriuje dostatecné verbainée."

Sestra: ,Ale u nas je to jeste specificky, Ze vsichni maji strach z hemacku. Hlavné

ne na hemacku moji studenti, hlavné ne na hemacku."
Spokojenost se systémem

Prvni kategorii témat se na zakladé analyzy v této oblasti stala prozivana
spokojenost se systétmem. Ta byla pro soubor celkové méné vyznamnou oblasti,
presto pomohla odhalit nékolik mensich zdrojt opory. Mezi témi data poukazala na
technologicky pokrok, nejcastéji (3) zminény v zavedeni centralnich monitor(
usnadnujicich dohled nad pacientem. Celkové respondenti (5) vnimaji dostatecnou
moznost prosazeni se pri potrebé zavedeni zmén na pracovisti, byt reflektu;ji
spise strukturalni nez interpersonalni limity toho, jak rozsahlé takové zmény mohou
byt. V neposledni radé reflektuje personal jako podporné slozky systému existenci
nadaci, které dle souboru umozniuji blizSi kontakt s pacienty a poskytovani
nadstandardni péce, které by pracovisté samotné nemohlo.

Sestra: ,Vybaveni oddéleni, to je luxusni pro nds. Mame centrélni monitory. Mas
spatny dite, das ho na monitor, sedis si tam, potrebujes si chystat Ieky, primo vidim
na monitor, co se déeje. To je bezvadny. Tady to vybaveni, to je super. To se vyrazné
Zlepsilo, tak o 200 %. Nebo ta dostupnost tech materialid."

Lékarka: ,myslim si, Ze to, co je potreba pro ty déti, Ze relativné asi dokdzeme néjak

do vetsi miry oviivnit, samozrejmé diky tomu, Ze mame xxx nadaci."
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Cast respondentd reflektovala proZivanou spokojenost se systém i
explicitné ve svych vypovédich, byt v pozdéjsich ¢astech rozhovoru doplfiovala radu
nedostatkd. Z dat mlzeme tuto spokojenost vidét nejvice v tématu preference
détské onkologie, kdy svou praci soubor souhrnné oznacil za prinosnou a nemeénil

by ji.

Doktorka: ,,Celkove viastné to slovenské a ceské zdravotnictvi je Upiné nekde jinde.
TakZe fakt ja jsem, za me, jako za mée, vybaveni nemocnice, dostupnost, vysetreni,

laborator, vsechno za me perfektni."

Sestra: ,Stalo se to, Ze za tri mésice po mém nastupu za mnou prisla stanicni z
resuscitacnir jipky, Ze si tak jako sbira po oddéleni sestricky, ale ja jsem tu jeji

nabidku odmitla, Ze uZ chci zidstat tady."
Limity prace

Stredné zavaznou problematikou byly pro soubor limity vlastni prace, kde jako
specificky zatézuijici prvky reflektovali respondenti (5) frustraci z nedostatecné
spoluprace jednotlivych pracovist, at' uz ve sdileni zkuSenosti, prozivané
rivalité v péci o pacienty, Ci neshodach v léCebném postupu. Dale uvadéli (4) limity
ve financovani lécby, kdy zakladni IéCbu pojistovny az na vyjimky pIné pokryvaiji,
je ale potreba Zadat o proplaceni pobytu rodicd a dalSich sekundarnich potfeb déti.
Jako limitujici byla uvadéna také organizace kliniky, kdy by respondenti (3) ocenili

lepsi délbu prace mezi personalem a efektivnéjsi spolupraci napric oddélenimi.

Lékarka: ,Casto je potreba Zadat da. Vétsinou to teda projde. Jé si pamatuji asi
jednu, dvé, co se muselo vyloZit néjak pres soud, ale jinak to jde. Ale je to prosté s

velkym vypétim nervd."

Sestra: , Ve spoluprdci mezi jednotlivymi oddelenimi, my jsme tri, dvé jipky a
standard s jipkovyma lizkama TakZe jednotlivy oddéleni, preklady spatnych déti,
déti téZsy stavy nejdou na jipku, Ze ji zdstavaji u nas a na jipce jsou déti lepsy, které

by mély byt vic na standardu a potom komunikace mezi Iekari a sestrami."
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NejvyznamnéjSim zdrojem zatéze v reflektovanych limitech oddéleni je na
zakladé dat nedostatek klidného prostoru, kdy na nékterych pracovistich
neexistuje moznost zajisténi klidného mista pro krizové intervence rodi¢t. Mnohdy
se proto stava, ze lékari ¢i psychologové v souboru sdélovali diagndzu na chodbé,

v kuchynkach ¢i jinych mistech, kde byli ruseni dalsSim personalem ¢i rodici.

Lékar: ,, 7o, co mé prijde ddleZité a to, co je obecné platné, je nejde ani o to, jaky
slova clovék zvolj, jako spis to prostred], ve kterém se sdélovani tech zavaznych
zkusenosti déje a ten cas, ktery tomu venujeme. Pokud tyto podminky jsou spinény,

tak je to dobré."

Psycholog: ,No a nebyl na to prostor, kancelar mam ve vedlejsi budové a ti rodice
nechtéji odchazet, takze jsem s tou maminkou musela byt tam v kuchyrice a chodili
tam i dalsi rodice."

Casova tisern

Jako nejbohatsi kategorie dat a témat se v systému pracovisté ukazala problematika
casové tisné, ktera figuruje jako pri¢ina zatéze v fadé dilcich témat. Respondenti
souhrnné reflektuji dlouhodoby nedostatek Casu pro pridélenou praci, kdy je

personal pod neustalym tlakem a ¢asto musi davat praci vice, nez by formalné mél.

Mezi méné zatéZové faktory respondenti (6) uvadeli mimopracovni aktivity
spojené s détskou onkologii, napfiklad angazovani v neziskovych projektech. Dale
sménny provoz, kdy je personal mnohdy kapacitné pretizen, a publikacni
cinnost, pro kterou je poskytované studijni volno znacné nedostatecné, kdy se

vyzkumu vénuji ve svém volném c¢ase a bez finan¢niho ocenéni.

Sestra: ,,No to jak kdy, praci domd si vzit nemidZzeme, ale zdstavame v praci treba

po smene dyl s tim, Ze se nam to zapocita na dohodeé."

Lékarka: ,Neméla jsem to ani zaplaceno, ale udélala jsem to prosté clanek, kdyz

Jsme délali studii. ZatéZuje mne to tehdy, kdyZ si to musim brat domd."

Celkové zvladani v pracovni dobé participanti (5) uvadéli jako stfedné
zatézujici, i kdyZ popisovali fadu instanci, kdy zlistavaji dlouhé hodiny po skonceni
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prace, Ci vnimaji zvySeny stres z nestihani. U specifického pracovisté byla za
vyznamny zdroj zatéze identifikovana nadbytecna komunikace, kdy tamni
respondenti (3), projevili znacnou frustraci z nadbytecnych porad a konzultaci, které

vyznamné braly od ¢asu straveného lécbou pacienta.

Lékar: ,Jako miady doktor, ne, to je normaini, Ze odchazime v osm z prace. A jesté

nad tim doma premysifime, jak pak ten systém udelame."

Lékarka: , Tak to jediné, jakoZe zefektivni tu praci, protoZze my se na téch poradach

vZdycky hrozné zasekavame a pak nestiham praci do konce smény."

Jako ustredni pricina ¢asoveé tisné se dle analyzy jevi nedostatek personalu,
ktery byl souborem v pIné mite reflektovan (8). VSechny skupiny respondentd napfic
zapojenymi pracovisti zminovaly nizké personalni stavy. Vyraznou zatézi je tento
nedostatek pro |ékare, ktefi musi vénovat velkou cast své pracovni doby
administraci, komunikaci s pojistovnami a dalSimi institucemi, kdy neni prostor pro
efektivni pridéleni specializovaného pracovnika. Nejhire tuto situaci reflektovali
psychologové, ktefi maji ¢as pouze na ty nejnutnéjsi pacienty, kdy na mensich
oddélenich neni moznost dedikovaného zaméstnance pouze pro oddéleni détské

onkologie, ale maji na starost v nékolika lidech celou pediatrickou kliniku.

Sestra: ,Myslim si, Ze to zatim moc nefunguje, protoZe tech sester je tak malo, ze
SpIS se prihlasis a dostanes nabidky. JakozZe tam, tam, tam a ty si zvolis podle toho,

Jak si asi myslis, na co se citis."

Specifickym tématem onkologického centra byla neexistence institutu
osSetrujiciho lékare. Zatimco na mensich oddélenich reflektovali Iékari (2)
dostatek ¢asu na jednotlivé pacienty, na vétsim pracovisti podléhala péce o pacienta
lékari, ktery byl pritomny na sméné a mél k dané diagndze zamérenim nejblize.
Respondenti (5) zminovaly narocnost komunikace, kdy jsou pacientovi a rodiné
predavany informace opakované i protichddné, a problematické vytvoreni

dlvérného vztahu.

Lékarka: ,Je to narocny, mame takovy systém, Ze u nas neexistuje upiné osetrujici

lekar. My se stridame u téch déti, takZe miZeme mit na starosti jiného pacienta v
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pondel, jineho v utery. CoZ je takové na jednu stranu fajn, Ze se prenese, jakoby
ta odpovédnost, ale neni to dobry si v tom vést toho pacienta kontinuainé, jako

medicinsky. A Ze musime délat prosté praci, strasné moc papirové praci."

Jako ¢asoveé nejvice zatézujici se na zakladé analyzy ukazala administrativa.
Zatimco oslovené sestry vnimaly administrativni zatéz rostouci, ale stale tmérnou,
dalSi dvé skupiny nad timto tématem projevovaly znacnou davku frustrace a
bezesmyslnosti. Respondenti (8) poukazovaly na zastaraly informacni systém,
nadbyte¢nou dokumentaci vy konll a neefektivni komunikaci s pojisStovnami pfi

vykazovani prace.

Lékarka: ,Pro mé to je administrativni zatéz. Ja se nemdzu tady s timto prosté
dlouhodobe szit, Ze mé ta kiinika bavi. Prijde mi Upiné nesmysina, abychom po sesti

letech mediciny délali papiry. Administrativa je extréemné zatezujici."
Sirsi podpora personalu

V kontrastu ¢asové zatézi se jako vyznamna salutoprotektivni kategorie ukazala Sirsi
podpora personalu dalSimi slozkami nemocnice, jejichz podporu respondenti
povazovali za velmi déleZitou a opakované se k ni v rozhovoru vraceli. Rada témat

se zde prekryva s oblasti interpersonalni spoluprace a vytvari jejich plynuly prechod.

Vyzkumny soubor shodné reflektoval spolupraci s personalem mimo
pracovisté jako pozitivni a vyjma mikrokonfliktd o zdroje nemocnice vnima své
postaveni v ramci nemocnice jako velmi dobré. Konkrétné vyzdvihli existenci peers
skupin, kdy mohou mit zaméstnanci pridéleného starsiho kolegu na sdileni tézkosti
prace a nemocnicnich kaplanti, ktefi nabizi oporu v oblasti spirituality. Celkové
respondenti reflektovali nadstandardni ocenéni personalu onkologie od odborné

i SirSi verejnosti.

Sestra: ,, 7Tak viastné jim nabidne bud’ pira nebo prosté sezeni' kaplana a uz se to

osvedcilo."

Jako nejvyznamnéjsi zdroje podpory od pracovnikd mimo oddéleni udavaji

Centrum provazeni a existenci mobilnich hospicll. Od socialnich pracovnik( centra
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nejvice ocenuji psychosocialni péci o rodice pacienta, kdy ¢astecné prebiraji z tymu
tuto povinnost. Jedna respondentka nicméné reflektovala nedostatecnou
terapeutickou hloubku takovéto psychologické intervence. Dale zminila krizové
situace, kdy socidlni pracovnici narazi na své limity a privolavaji psychologa, ktery
ale nema potrebné vybudovanou blizkost jelikoz péci o tyto rodice do té doby pod

sva kridla vzalo centrum.

Psycholog: ,No a je tam Centrum provazeni. Oni jsou fajn, Ze tém rodicdm
pomahaji, Ze to pak Iékari nemusi tolik resit, ale obcas je to takové....Ze s nimi

narazime v té spolupraci, od ceho tam kdo je."

Pritomnost mobilnich hospict reflektoval vyzkumny soubor shodné jako
vyznamné pozitivni, kdy diky jejich zavedeni mdze probihat paliativni péce o
pacienta doma. Dle respondentll se smrt pacientd do znacné miry z oddéleni
odsunula, kdy se s ni nyni setkavaji jen vyjimecné, kdy krizovy stav pacienta
nedovoluje jinak. V takovych pripadech je dle vypovédi pacient umistén na jednotku
intenzivni péce a na standardnim oddéleni se tak znacna ¢ast personalu a rodicd se

smrti jiz nesetkava.

Sestra: ,, 7im, Ze je mobilni hospice, tak to v podstaté hodné ustupuje, Ze z toho
oddéleni to jde pryc. Coz je hrozné dobre jak pro ty rodice, tak dalsi pacienty. To

kdo tady zaZije, tak na to jinak nezapomene."
12.1.4 Interpersonalni spoluprace

Systém personalniho fungovani na pracovisti a schopnost pracovnikl byt si
vzajemné oporou pri zvladani krizovych situaci se na zakladé analyzy dat ukazaly
jako vyznamné zdroje prozivané zatéze Ci podpory pred ni. Ani jedno z odkrytych
témat se v této oblasti neukazalo jako kritické. Vétsina se drzi pri stfedni az vyssi
Urovni vnimané zatéze, jak lze vidét z obrazku ¢. 5a) a 5b). Zdroje zatéze i podpory
jsou zde vyrovnané, kdy se nejpodstatnéjsi témata tykaji komunikace jejich

psychického zvladani.
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Personalni vedeni

Jako nejméné vyrazna byla v personalni spolupraci pro soubor témata spojena
s organizacnim vedenim, at’ uz v ramci pracovisté ¢i na celonemocnicni Urovni.
Respondenti (5) reflektovali funkéni spolupraci, ktera v datech vyvstala ve formou
vnimané podpory od nadfizenych pracovnikii, se kterymi jsou schopni
komunikovat své potreby a maji moznost potrebnych zmén ¢i intervenci. Specificky
ocenili podporu psychologické péce, kdy od vedeni vnimaji moznost konzultace
s peers, poskytnuti krizovych interventl ¢i dalSiho psychologického vzdélavani.
Ponékud ironicky nejmensi podporu a shodu reflektovali psychologové (3), ktefi
uvadéli minimum opory ve vzdélavani, predatestacni pfipravé a prosazovani inovaci

pracoviste.

Sestra: ,.Jd mam takovy vztah k tomu vedoucimu pracovinikovi, Ze vZdycky bych
vyuzila. Cokoliv potrebovala, ale stejné tak urcité by me nenapadlo obejit, jako tu

stanicni sestru, vzdycky bych za ni sla, protoZe ty vztahy fungovaly."

Psycholozka: ,Jsem tu uz dva roky a porad nemam stabilniho skolitele. On to nikdo

v nemocnici délat nechce a neni pro to moc ochota, aby se to ménilo."
Prebirani prace napric skupinami

Jako jednou z pestrych kategorii témat se ve vyzkumu ukazalo prebirani prace napric
skupinami. Zatimco zastupovani |ékare Ci psychologa predstavovalo pro dalsi
personal stredni miru zatéze, zastupovani sester predstavovalo nulovou
vnimanou zatéz, kdy soubor shodné uvadél praci sester jako nenahraditelnou a

nezastupitelnou.

Lékarka: ,Za sestry urcite ne. My to ani moc neumime. Nebo neni to upiné dobry
ezt jim do té prace."

U lékafl se situace ukazala komplikovanéjsi, kdy sestry ve vyzkumu (3)
reflektovali CasteCné prebirani prace za lékare a , kryt"jejich pracovniho vytizeni.
Sestry nicméné tuto praci navic nevnimaly jako vyrazné zatézujici, nad situaci

ukazovaly smifeni a nizkou miru frustrace, kdy od Iékafd nevnimaly jakoukoliv miru
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zneuzivani svého postaveni. I Iékari v souboru (3) si této skutecnosti byly védomi a
vyrazné ocenovali podporu, kterou v sestrach na pracovisti maji, a to zejména pri
nastupu, kdy se od nich mohli sami nejvice naucit a reflektovali je jako Casto vetsi

mentory nez dalsi lékare.

Sestra: , Tak to vis, Ze jim kryjeme zada. No jasné, ale tak to je asi vsude. To bere
takhle, Ze oni jsou opravdu pretizeni, takze to neni, Ze bys néjak... Tak asi funguje

standardnée."

Jako problematické se ukazalo zastupovani psychologa na pracovisti, které
shodné uvadéli jak lékari (4), tak sestry (3). Ti reflektovali ¢asté vykonavani
,,psychologické prace" a to nejcastéji sdilenim tézkych témat s pacientem,
emocionalni podporou rodi¢d ¢ mediaci krizovych situaci. V otazkach zamérenych
na prebirani prace reflektovali nizkou miru zatéze, kdy jsou pro né tyto oblasti
béZnou soudcasti vykonl prace. Vznikl tak zajimavy kontrast s jinymi oblastmi, jak
dokresluji dalSi podkapitoly, kdy personal reflektoval nenarocnost prebirani prace za
psychologa ale zaroven v jiné ¢asti rozhovoru uvadél tyto situace jako ty, ve kterych

se citi nejméné kompetentné.

Sestra: ,,Doktor sdéli, co se déje, co se bude dit. A pak se pracuje, pak jako neni
prosto. A najednou je vecer a, ten rodic se prosté ziistane v tom pokoji sam s téma

myslenkama. Vis, tak nékdy ty rozhory jsou hodné hluboké."
Psycholog na pracovisti

Téma prebirani prace psychologa nabizi plynuly prechod k dalsi vyznamné kategorii
témat, kterou se ukazala pritomnost psychologa na pracovisti. Zde se jako nejméné
podstatnd ukazala potreba nemocnicniho psychologa pro personal.
Respondenti shodné reflektovali takovouto moznost jako pozitivni, zaroven ale
dodavali, Ze by ji personal ve vyznamnéjsi mife pravdépodobné nevyuzival. Jako
pri¢ina zde byla vicekrat (4) opakovana obava z dekompenzace a otevreni prilis

citlivych témat.

Sestra: ,Jo, viimam, Ze by se hodil i pro nds. Néktery ty holky tady by to

potrebovaly. Ale nechce se jim do toho no."
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V kontrastu s vlastni potfebou vyzdvihoval medicinsky personal dtileZitost
psychologa pro oddéleni, kdy jej shodné reflektoval jako velmi pozitivni jak pro
déti, tak jejich rodi¢e. Za zavedeni psychologa na oddéleni jsou vdécni, a to nejvice

z ddivodu opory pfi naro¢nych intervencich, vice popsanych v dalSich podkapitolach.

Lékarka: ,,Urcite je super, Ze jsou tady. Ono to pro ty rodice a deti je hodné potreba.

V nékterych vécech nam to docela ulehcilo."

Vyse zminéné téma doklada také shodna reflexe pozitivnich zkusenosti
s psychologem, kdy si sestry a lékari tuto spolupraci pochvaluji jak na
interpersonalni Urovni, tak profesni, kdy kolegy psychology povazuji za kompetentni
pfi zvladdani svych Ukoll. Vyjimku tvofila pouze jedna sestra, a to z dlvodl
nedostatecného fungovani psychologa na pracovisti. Paradoxné sami psychologové
shodné udavali pocit nedostatecného ocenéni ze strany personalu, kdy reflektovali
spiSe odstup a nenadseni. Zaroven poukazovali na odsunuti psychologické péce na
postranni kolej, kdy se s ni prilis nepocita do harmonogramu a jakakoliv dalsi vykony
maji prednost.

Lékar: ,Myslim, Ze velmi dobre spolupracujeme. Role Psychologi nds je velmi
narocna, protoze interaguji s lIekari, Je to od diagnostiky, krizovych intervenci az po
rodinnou terapii a zaroveri management néjakych konfliktd, které mizou byt i mezi

personadlem a rodicl. Obecné svoje roly zviddaji obstojné dobre."

Jako nejpodstatnéjSim se v tomto okruhu témat nicméné shodné ukazala
vnimana opora v psychologovi, kdy lékari i sestry shodné reflektovali velmi
pozitivni zkusSenosti s psychologem pri zvladani krizovych situacich, jako jsou
zhrouceni rodice, pacientovo sdileni tézkych témat Ci intervence rodi¢l po umrti
ditéte. V pripadé mensich pracovist' bylo velkym pranim moznost stabilné
vyClenéného psychologa pro pracovisté, u véetSiho centra pak moznost vice
psychologického personalu, kdy vnimaji jeho extrémni vytizeni a nemoznost byt k
dispozici, kdyz je nejvice potfeba. Tento divod udavali jako jednu z vyznamnych
pricin tendence prebirat na sebe psychologickou praci, jako je podpora pri sdélovani

naronych zprav, rodi¢d v krizi a jinych. K tomu nejcastéji dochazelo sestrami
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s vycvikem v krizové intervenci, kdy ma oddéleni moznost Cerpat krizové interventy

primo z fad vlastniho personalu.

Sestra: ,ale pak tam mas ty zhrouceny rodice a ted’ prosteé vis, Ze na né nemas cas,
takze tady ten moment, neZ proste pribehne psycholog, nebo kdo by se postaral o

7oy

ty rodice, tak to té trapi.

Sestra: ,,7TakZe na psychiatricky konzilium cekds, na psychologa cekas a velkou
nevyhodu ja vidim v tom, Ze ten psycholog, ktery dochdzi sem, tak je tak nezna. To

by bylo upiné jiné, kdyby tady byl jeden konkrétni clovek."
Pozitivni vlivy v kolektivu

Vramci analyzy zatéze interpersonalni  spoluprace  vzniklo  nékolik
salutoprotektivnich témat, které byly souhrnné shrnuty do kategorie pozitivnich vliv{

v kolektivu.

Data jako relativné polarizujici ttma ukazala spolupraci s 1ékari, kdy ji sestry
reflektovali jako obecné velmi dobrou a psychologové jako uspokojivou s rezervami
ve vnimani dllezitosti psychologické péce o pacienta. Jako nejvice narocnou ji
hodnotili sami lékari, kdy mezi sebou signifikantné vice neshod nez s dalSimi typy
kolegll. NejCast&ji uvadéli neshody v 1éCbé, neefektivni délku konzilii a nejednotné
predavani informaci pacientovi i rodiné. Celkové ale soubor vyjadroval vici Iékarlim
explicitné znacnou Uctu, a to jako primarnimu tvdrci |écby pacienta a také vici
zvladani zatéze, kterou na né klade systém. VSechny sestry v souboru ocenovaly
jejich profesionalitu, kompetence, a vyjadrovaly obavu o obor po odchodu stavajici

generace lékard.

Psycholozka: ,My tu mame dobré profesionaly. Jde fakt vidét Ze umi, a Ze se snazi

dat tém pacientdm maximum. Obcas je vidim, jak je to hodné trapi’ a nosi si to."

Pratelsky kolektiv sam byl souhrnné respondenty reflektovan jako velmi
podstatny zdroj psychické energie, kdy se ukazal jako jednim z nejsignifikantnéjSich

motivatord, pro¢ ¢ast souboru (3) v praci zlistava.
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Sestra: ,No a ten kolektiv, to déld fakt hodné. To jestli jdes rano do prace a hned

tam nejsou vsichni nastvani. Ze se umime i tak podrZet a travime spolu ¢as i mimo."

Spolupraci se sestrami odhalila data jako dalsi téma, ve kterém méli respondenti
jednoznacny, velmi pozitivni nazor. Jak jiz naznacovalo téma ,zastupovani sester",
mezi souborem panoval vysoka spokojenost vOc¢i jejich praci, kterou explicitné
vyjadrovali vsichni oslovené lékari. Ti sestry uvadéli jako partnery, na které se

mohou spolehnout a diky kterym vnimaji ve své praci silnou oporu.

Lékar: ,No a nase sestricky, ty jsou zlaté. Bez téch bychom nemohli nic a ony to

moc dobre vi."

Jako nejvyznamnéjsi oporou oblasti interpersonalniho fungovani pfi zvladani
psychické zatéze se ukazalo téma sdileni v kolektivu, ktera zaznivalo
v jednotlivych rozhovorech frekventované a napfi¢ rdznymi okruhy. Pro soubor
predstavuje jeden z primarnich zdrojd vyrovnavani se s psychickou narocnosti
prace. Na zakladé jejich vypovédi personal jen minoritné vyhledava pomoc zvendi,
at’ uz osobni ¢i systémovou a radéji se opre o kolektivni sdileni se svymi

spolupracovniky.

Sestra: ,,No a kdyZ se néco stane, tak si potom vecer sednem a pobavime se o tom
mezi sebou. Neni to tak, Ze by se to néjak vic resilo. Nevim o tom, Ze by nékdo

chodil venku za psychologem."
Konflikty na pracovisti

Jako se funkcni pratelské vztahy na pracovisti ukazaly jako vyznamnym zdrojem
opory pri zatézi, analogicky se interpersonalni konflikty ukazaly jako tim nejvice
zatézujicim faktorem. Kategorie proto shrnuje témata, ve kterych se komunikace
personalu ukazala jako nejméné efektivni a ktera se stala vyznamnym zdrojem

frustrace pri praci.

Nejméné zastoupenym (4) a presto svou proZivanou vaznosti ddlezitym, data
ukazala ttma neuprimné komunikace, kdy se jednotlivi kolegové obchazi, at’ uz

pfi péli o pacienta nebo feSeni interpersonalnich konfliktd s vedenim. V tomto
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kontextu shodné vétsi ¢ast souboru (6) opakované ocenovala uprimnou komunikaci,

kdy pfipominala dilezitost reseni konfliktd co nejdfive a to pfimo mezi doty¢nymi.

Lékarka: ,MizZu to mozna popsat jako falesnou kolegialitu mezi Iekari a stejné tak
falesnou kolegialitu mezi sestrami. KdyZz dneska slouzi ten, tak ho tam nebudeme

prekiddat, protoze by toho mél moc, asi tak."

Sestra: , 7ady neni prostor na néjaky zatajovani. Kdyz se takhle néco, tak ja jdu

rovnou za tou dotycnou a resime to spolu mezi ctyrma ocima."

Respondenti dale jako konfliktni téma uvadéli personalni spolupraci pri
sdélovani diagndzy, kdy se vyrazné liSi nazory na konkrétni postup, co vse a za
jakych okolnosti Fikat. K tomuto rozkolu dle nich dochazi predevsim mezi Iékari a
psychology. Jako velmi zajimavym se ukazal fakt, kdy respondentka (sestra)
zminovala systémové pravidlo, aby Iékar diagndzu nesdéloval sam, jiny lékar
z daného pracovisté ale reflektoval, Ze k tomu ¢asto dochazi. Obdobna situace se
ukazala napri¢ vSemi zapojenymi pracovisti a poukazuje na vzajemnou neznalost a

neutvorenost systému pro sdélovani diagndzy.

Psycholozka: ,No a my trochu narazime s témi Iekari, protoZe nas volaji, az kdyz se
ta situace pokazi k tem horsim pripaddm a tam je potom mnohem tézsi je z toho

dostat, nez kdybychom tam mohli byt od zacatku."

Specificky pro |Iékare vystoupilo z dat téma neshody v 1écbé, kdy vnimali jako
velmi zatéZujici, paklize se napfi¢ pozicemi a specializacemi Iékafll nedokaze dojit
ke shodé v pristupu k pacientovi, kdy se nakonec prosadi ten, ktery jej ma dle
specializacni skupiny primarné na starosti. Zejména respondenti (2) z rady
sekundarnich lékarl uvadéli vyssi miru frustrace nad nezohledriovanim jejich
nazor(. Data v této oblasti naznacuji vice hierarchické fungovani lékarského
kolektivu, coz sami respondenti explicitné potvrzuji. Nejedna se pritom dle vypovédi
o zacatek lécby, kdy uvadi striktni fizeni protokolem, ale spiSe komplikované stavy

¢i rozhodovani o konci kurativni [éCby.

Doktorka: ,Bude néjaka situace a vim, Ze jeden kolega se na to bude divat tak a

druhy kolega se na to bude divat tak. A ja jsem ten sekundar mezi téma mlynskyma
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kamenama, tak to jsou taky nejobtiznejsi situace. Tak bych rekla, to neni prijemna

vec."

Jako nendpadnym tématem a presto reflektované nejvice zaté€zujicim se
ukazaly komunikacni mikrokonflikty. Ty shrnuji situace, kdy nedochazelo
k vyeskalovanym konfliktlim, ale spiSe pasivni agresi, cilené nespolupraci ¢i filtrovani
negativnich emoci. Presto, ze se nejedna o krizové situace, pritomnost takovychto
jevd udaval soubor shodné jako dlouhodobé velmi vycerpavaijici a snizujici motivaci

v praci pokracovat.

Sestra: ,,No a kdyZ prijdes a hned je zase néco spatné, to je hrozné unavny. To, Ze
se hrozné resi kazdé rozlité kafe. A moznd i pomluvy. Ze to resi za tvymi zady, neZ

aby prisli primo za tebou."
12.1.5 RodiCe na pracovisti

Jednou z nejvyznamnéjSich slozek prace vyzkumného souboru se ukazala
problematika rodic¢li pacientd na pracovisti. Byt bylo tomuto okruhu vénovano malé
mnozstvi vyzkumnych otazek, byl respondenty zmifiovan opakované napric vsemi
okruhy a to ve spojeni s fadou naro¢nych témat. Na obrazku 4. 5a) a 5b) mizeme
vidét vétSinu témat soustredénych v Uzkém clusteru vyssi az velmi signifikantni
prozivané zatéze. VSechny tfi daty ukazané kategorické celky (sdélovani diagndzy,
emocionalita rodic¢l, salutoprotektiva) maji napri¢ svymi tématy jako sjednocuijici

faktor situace s naro¢nou komunikaci, a to zejména komunikaci emoci.

Jako hrani¢nimi tématy se ukazaly situace v ramci pandemie covid-19 a
s tim provazana pravni problematika u rodict. Tyto okruhy nevychazi z pdvodné
pripravenych otazek a byly respondenty (6) reflektovany spontanné. Ve svych
vypoveédich toto obdobi oznacili jako narocnéjsi, ale Uspésné zvladnuté s funkcnim
zapojenim rodi¢d. Nejnarocnéjsi byla nemozZnost pusténi rodice k umirajicimu ditéti
a zvyseny pocet komplikaci v disledku dfivéjsSiho prodélani covidu pacienty. Pravni
rizikovost si soubor uvédomuje, zejména skrze obCasné porizovani videozaznam{

rodiCi, nevnima ji ale jako kritickou, kdy by zazil pochybeni ze strany personalu.
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Sestra: ,,Béhem covidu to bylo dobré, to jsme dobre spolupracovali, nam tatinci
vsechno vozili, vZdycky jsme to celé dezinfikovali a tak. Ale obcas je to tezsi, Ze vis,
Ze musis byt vic ten profesional, protoZe by se to mohlo resit, Je to neprijemny, Ze

si té ti rodice i obcas natacej."

Jako vice vycerpavaijici se pro respondenty (5) ukazalo téma komplikované
rodinné situace, a to zejména pri rozvedenych rodicich s odliSnymi jmény, dalSimi
¢astmi rodiny dozadujicich se informaci o pacienty a vnitfné nespolupracujici
rodinou. Zejména lékari (3) zde vyjadrovali frustraci nad neefektivnosti komunikace,
kdy pro né opakované sdélovani informaci velkému poctu predstavuje vyraznou

casovou zatéz.

Lékar: ,Ale treba za posledni dobu obcas resime takové véci, jakoze jsou rodice
rozvedeni. Jeden nema pravo na sdélovani’ informaci, doZaduje se informaci, pak
Jsou opakované telefonaty a to uz taky clovek musi hlidat, aby néco nereki, nebo co

miiZe fict. MiZe to byt pouZité proti nému, jako pravnicky."

Zajimavou otazkou byla predevsim sestrami reflektovana diskuze nad vhodnou
blizkosti vztahu s rodicem. Zatimco néktefi respondenti (5) uvadéli dllezitost
ddvérnych vztahd s rodi¢i provazeného tykanim ¢i spolecnym case u, i mimo
pacienta, a udrzovanim kontaktu po skonceni lécby, pro ¢ast respondentt (3) bylo
ddlezit&jsi udrzeni vétsiho profesniho odstupu. Jako vyhoda bylo reflektovano
utvoreni blizkého podporujiciho vztahu, jako nejvyznamnéjsi nevyhoda narazeni pri
krizovych situaci, kdy rodice nedokazali odliSit stranku pritele a profesionala ve

vztahu k personalu.

Sestra: ,No, to je otazka. Ta se s vekem i ze zkusenostma meni. Na zacatku, kdyz
Jjsem byla tady par let, tak bylo tykani, Ze? A ted’ s odstupem s tim, jak starnu, jak

to mam odZito, zazZito tady, tak si opravdu dodrzuju to, Ze uz si s rodici netykam."

Jako téma stredni zatéze se ukazalo vnimani rodice v tézké Zzivotni
situaci, tedy spoluprozivani jeho bolesti, vnimani jejich utrpeni a smutku napric
vsemi situacemi lécby. Dale nespolupracujici rodice, které respondenti (6)

reflektovali jako ojedinélé, ale velmi zatézujici, paklize svymi hygienickymi navyky,
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zdravotni moralkou ¢i zanedbavanim péce komplikovali pacientovu Iébu. Specificky
problémovymi se zde ukazaly situace spoluprace s rodicCi nizkého intelektu, kdy
personal ¢asto narazel na komunikacni hranice, musel za rodice prebirat ¢ast péce

a byt v ni vice direktivni.

Lékarka: ,, 7o je asi narocné pro kazdého, takze se jim snazi takzvané jako vyhnout,
Ze? Ale jednou za cas prosté na té smené ty lidi jako mi mit musis, Vétsinou jsou
konfiiktni lidi opravdu takovy ty socidlné slabi. Tak tam prosté nevymyslis nic. Jako

pokud ma IQ 80 tak jako tam to musis jako s nima prezit."
Salutoprotektivni faktory spoluprace s rodici

Prvni zastit'ujici kategorii v oblasti spoluprace s rodici vytvorili témata podpory pri
zvladani zatéze, které soubor od rodin pacient vnima. Zde se, shodné s pFistupem
souboru k interpersonalni komunikaci, projevila potreba otevrené komunikace,
kdy byla opakované (6) pripominana ddleZitost upfimné, jasné a strukturované

komunikace s rodici, jako vyznamné prevence pred vznikem krizovych situaci.

Doktorka: ,,Komunikace. To je takové asi jako, protoZe kazdy ma takovy svdj zaklad
a jakoZe vykomunikovat to s témi rodicemi, vybudovat si tu divéru, Ze kdyZz nam uz

VEri potom a divéra komunikace no."

Uspésna pozitivni spoluprace s rodiéi predstavovala pro soubor téma
zadostiucinéni z dobfe odvedené prace a samotna pritomnost takovychto rodic¢l pro
né byla podporujicim faktorem i napFi¢ zvladanim lécby pacienta, interpersonalni

komunikace ¢i dalSich témat explicitné nevychazejicich z kontaktu s rodici.

Psycholozka: ,Ale kdyZ s tim rodicem vybudujeme dobry vztah, tak to hrozné
pomaha. Jednak s tou peci a jednak i na tom oddéleni je to veselejsi, Ze tam je a je

to takoveé povzbuzujici pro ten kolektiv."

Za nejvyznamnéjsi zdroj podpory zde respondenti souhrnné oznacili rodici
vyjadrované ocenéni své prace jako kvalitni. Tato pozitivni zpétna vazba pro
né méla zvlasté vyssi vyznam, paklize se mohli s rodici setkat i po skonceni 1éCby.

Pri kontrolach ¢ komunitnich setkanich vzpomenuta prace respondentl a jeji
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zreflektovani jako kvalitni, at’ uz v péci o pacienta ¢i mezilidské komunikaci,
respondenti udavali jako jedny z okamZikd nejvétsSiho naplnéni a malého vitézstvi

ve své kazdodenni praci.

Sestra: ,No a ta moznost vidét se s nimi po letech. To, Ze se potkate, oni si té

pamatuji a reknou ti dekuju, Ze ta tva prace byla dobra. To déla strasné moc."
Sdélovani narocnych zprav

Jako velmi komplexni kategorii témat se v této oblasti ukazala problematika
sdélovani narocné progndzy pacientovi a jeho rodicim. Z obrazku ¢. 5a) a 5b) Ize
vidét toto téma blize interpersonalni spolupraci a nikoliv okruhu péce o pacienta.
spojenych se sdélovanim narocnych zprav ani jeden z respondentll nereflektoval
tento okruh ve vztahu k pacientovi. Téma vzdy stoCili k podminkam intervence Ci

spolupraci personalu nebo rodica.

Téma personalni spoluprace pri sdélovani bylo predstaveno v predchozi
podkapitole, ve spojeni s nim zde respondenti souhrnné reflektovali vyznam
vhodného prostoru a casu na intervenci. Lékari a sestry v souboru shodné
uvadéli komunikaci s rodici pfi sdélovani diagndzy jako nenarocnou, paklize byly tyto
zakladni podminky spinény. Daty ukazany odsun od vnimané zatéze komunikace
naznacuje vyssi sebedlivéru lékafd a sester v efektivni sdéleni diagndzy, a to

predevsim diky zkusenosti a zaméreni se na pozitivni Sance Iécby.

Doktor. ,, 70, co mé prijde dileZité a to, co je obecné platné, je nejde ani o to, jaky
slova clovék zvolj, jako spis to prostred], ve kterém se sdélovani téch zavaznych
zkusenosti déje a ten cas, ktery tomu venujeme. Pokud tyto podminky jsou spinény

a neni to néjaka rychla informace na chodbé. Jinak tam nevidim Zadna uskall."

Vzhledem k nemoznosti optimistického vyvoje IéCby se jako vyrazné zatézujici
situaci ukazalo sdélovani infaustni progndzy. To bylo souborem shodné
reflektovano jako mnohem narocnéjsi na komunikaci a zvladani reakce rodicd. Ti

dle vypovédi mnohdy prechazeli do prudkych emocnich reakci (plac, uzkostné ataky,
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hnév) ¢i popreni, kdy za jakoukoliv cenu nechtéli pristoupit na prechod do paliativni

péce.

Lékarka: ,No to je hodné tézky. Oni nékdy trochu tusi, ale nikdy to nechtéjr slyset.
Obcas i fakt naléhaji, Ze se zkusi jeste neco ale....ty situace jsou narocné. Tak to

S nimi ustat a néjak rozumné tam pro né byt."

Nejnarocnéjsim aspektem sdélovani progndzy se dle dat ukazalo emocni
prozivani rodici. Lékafi a sestry (5) zde uvadéli vysokou narocnost takovou situaci
ustat a vnitrni nejistotu, jak béhem ni postupovat, kdy mnohdy nabizeli dle svych
slov primarné Jidskou oporu". Z vypovédi dale nevyplyva na zapojenych
pracovistich existence systémové standardizovaného postupu. Rodi¢im casto
zpravu sdéli 1ékar a nasledné musi ¢ekat az desitky minut, nez se k nim dostane
psycholog, krizovy intervent ¢i jiny externi pracovnik, ktery jim miZe poskytnou

potrfebnou intervenci.

Sestra: ,,Obcas ti rodice reaguji fakt hodné znicené a to je pro nas tézky. To volas
psychologa, interventky, kohokoliv. My se tam pro né vZdycky snazime byt dat

néjakou tu lidskou oporu. Ale nékdy to nestaci a proste se z toho musi vyplakat."
Emocionalita rodict

Emocni prozivani pri sdélovani diagndzy dobre nastifnuje pro soubor nejvyznamnéjsi
sloZku zatéZe tohoto okruhu, jiz je pravé reflektovana emocionalita rodicd. Kategorii
az na vyjimku pozitivnich emoci pfi zpétné vazbé tvori veskrze zatézujici témata,

kdy mlizeme vidét posun narocnosti Umérny situacim a intenzité emoci rodica.

I pokud se nejedna o krizovou situaci, prace s emocemi rodicli v obecné
roviné predstavovala pro soubor vyznamné zatizeni, kdy respondenti (5)
reflektovali problémy tyto negativni emoce ustat. Nejcastéji se jednalo o neshody
rodic¢d, déletrvajici depresivitu rodi¢e ¢i hnév nad nespravedinosti nemoci jejich
ditéte.

Sestra: ,No, tak ja je zviadnout musim. No....snazim se jim byt oporou. Nelhat jim.

A to, Ze prosté nam obcas ukapnou slzy je asi lidsky. Je lidsky byt nastvanej, je
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lidsky byt nestastnej. Takze usmeéerrnovat je néjakym takovym sméru, ktery je v tu

danou chvili podstatny pro to dite."

Ve spojeni se sdélovanim nepriznivych zprav se jako nejvice zatézujici slozka
stala agresivita rodicti. Tu soubor shodné reflektoval s minimalni frekvenci, presto
extrémné zatézuijici, paklize k ni dojde. Jako vysvétleni zde respondenti (4) udavali
nepripravenost na takovouto situaci. I z tohoto dlvodu jsou k témto situacim
primarné volani psychologové a krizovi interventi. O poznani horSi nicméné
respondenti (5) udavali svou reakci, paklize zaznamenali jakoukoliv agresivitu rodiny
vUci pacientovi, zde je personal dle vypovédi velmi direktivni, a to i za cenu rizika

pravni konfrontace.

Doktorka: ,A co viastne je v rozpore s tym, co si myslime, Ze je dobre pre toho
pacienta, tak hlavne s touto rodinou takoutou, simplexnejsou, idu do konfiiktu, az
taka agresia. TakZe to bolo ndrocné potom. Casto, ak je to narocné, tak mam také
psychické tezkosti, Mala som uz i taky fyzicky strach, Ze by mohla odvojit’ k tomu

utoku."

Jako nejvice zatézuijici téma této kategorie i vyzkumné oblasti odhalila data
praci srodi¢ci po umrti ditéte. Ta se ukazala napric celym realizovanym
vyzkumem jako druhy nejvyznamnéjsi zdroj psychické zatéze, predceny pouze
pacientovym sdilenim existencialnich témat. I navzdory tomu, ze soubor reflektoval
smrt na oddéleni jako minimalni, i ojedinéld intervence rodic¢l po smrti jejich ditéte
predstavuje zkuSenost, kterou si ponesou na cely zivot. Soubor reflektoval strach,
vyhybavost a bezradnost s rodii v takovéto situaci jednat a poskytnout jim svymi
slovy dostatec¢nou oporu. Tato skutec¢nost je dle vypovédi (5) spojena s faktem, kdy
na oddélenich umiraji primarné déti v kritickém stavu, které nemohli zemrit doma,
¢i ty, u nichz doslo k prudkému zhorSeni v rdmci hodin. Agresivni zhrouceni rodic(
Ci nespoluprace pri prijeti pohrebni sluzby se ukazaly jako nejnarocné&jsi alternativy

pro personal uz tak extrémni situace.

Lékarka: , A potom ten moment, kdyz ten cemy Petr vyjde na tebe, Ze ti to vyjde na

smenu a vykomunikovat zaver s tim rodicem. To je hodné tézky a to tak bylo
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vZdycky. I kdyZ més ty rodice rad, mozné i proto tam nechces chodit. Ze to je téky

uz tak i pro tebe."

Sestra: ,S vozikem cekaji na to telo, a ona zase upiné vazné, prosté ne, ja tady s
mim budu, rekni jim, at’ jedou pryc, ja ho prosté nedam. A leZela na tom mrtvym
décku, a ty nevis, jestli to bylo 5 minut, 10, ty pohrebdci samozrejmé ukaznene stall,

tak jako prehodis tu kompetenci prosté na doktora."
12.1.6 PécCe o pacienta

Tato podkapitola vysledkd shrnuje témata proZivané zatéze v oblasti péce personalu
o své pacienty. Vizualni znazornéni této problematiky nabizi obrazek ¢. 5a) a 5b),
dle kterého Ize pozorovat seskupeni témat do Ctyr rlznorodé zatézujicich clusterd.
Jedna se o oblast, kde soubor mluvil nejméné o podporujicich aspektech své prace
a vyraznéji se zaméroval na ty negativni. Dle mnozstvi témat vyssi miry zatéze Ize
odvodit tuto oblast spolu se spolupraci s rodi¢i pro personal jako psychicky nejvice

zatézujici.
Somaticka stranka lIécby

Jako nejméné zatézujici se pro respondenty ukazala oblast somatické péce o
pacienta, kterou napri¢ vsemi skupinami popisovali jako kvalitni, piné dostacujici a
pripadné komplikace dobre podchycené. To dobfe dokazuje hrani¢ni téma
nedostatki Iékarské péce, kdy byla souborem shodné popisovana jako velmi

dobra.

Sestra: , 7a zdravotnicka péce je dobre podchycend, to cokoliv se stane, tak my

vime co a jak s tim. V tom si myslim, Ze mame jak obor fakt spicku toho, co jde."

Lékari a sestry vramci souboru shodné udavali nizkou miru zatéze pri
somatické péci o pacienty, specificky osSetfovani zanétll, prijmy, zvraceni Ci
nekrotické tkané. Tuto oblast reflektovali jako tu, kterou pred nastoupenim nejvice
anticipovali, a ve které vnimaji nejvétsi kompetentnost. Pro psychology (3) byly
vedlejsi somatické ucinky obcasnou komplikaci komunikace, nereflektovali ji ale jako

vyznamné zatézujici.
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Sestra: ,, 70 tak neberes, to k té praci prosteé patri, od toho ses tam pro né."

Psycholozka: ,,A kdyZ maji' i mukozitidy nebo jiné komplikace, tak se s nimi da tézko

mluvit, tak se domluvime néjak jinak, Ze si to piseme nebo prijdu jindy."

Obdobné nenarocnou uvadél soubor praci s pacientem v bolestech, kterou
reflektoval vhodné podchycenou, kdy je vzdy moznost zajistit podminky, aby dité
bolesti netrpélo. Navzdory oSetreni problematiky z medicinského hlediska cast
respondentl (4) vyjadrovala litost nad ditétem prozivanou bolesti a chvile pred
zajisténim analgetik reflektovali jako zvysené psychicky zatézujici. Obzvlasté tomu
bylo v pripadech, kdy byla bolest spojovana s lécebnym zakrokem a respondenti byli
jejim pfimym plvodcem, a to i navzdory uvédomovani si nezbytnosti takového

postupu.

Lékarka: ,, 7Tu praci mame dobre podchycenou, samozrejmé te to mrzi, kdyz ho tak
vidis, ale vZdy se da zavolat konciliar, co mu namicha ten spravnej kokteji, aby ho

vy

to nebolelo. Ale kdyz je to néjaky zakrok a délas to primo ty, tak to je horsi.

Za nejnarocnéjsi slozku somatické péce ukazaly data situace spojené s
mutilizaci pacienta. Cast respondentd (4) proZivala pfi nasledné péci vyssi miru
litosti a Uzkosti, a to i navzdory reflektované nezbytnosti takovéhoto zakroku. Jako
nejnarocnéjsi udaly dvé respondentky amputace z dlvodd Ulevy od bolesti pfi
paliativni péci, kde nebyla pozitivni vidina mozné zachrany Zivota v disledku
zakroku. Vétsina souboru se s touto problematikou nicméné setkala jen vyjimecné

¢i vlibec a proto se pro néj jako celek v soucasnosti nejevi zasadné zatézujici.

Sestra: , My se s tim nesetkavame casto, ale je. Je to tezky. Hlavné, kdyZ ho znas,

tak ti ho je lito, Ze to ma na furt."

Lékarka: ,,Spis je to horsi u téch paliativnich stavd, kdy to je fakt jen od té bolesti a

vi'se, Ze to stejné dlouhodobé moc neprinese, jen to vic ukazuje, kam to sméruje."
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Pristup k pacientovi

Specifickou kategorii témat v ramci vyzkumu predstavuje problematika pristupu
k pacientovi, ktera se stala do znacné miry diskuzni a nazorovou. Nabizi vhled do

zplsobd, jakym personal na pacienta nahliZi a jak k nému pfi své praci pristupuje.

Pri otazce dilezitosti psychického zvladani lIécby pacientem ji soubor
reflektoval jako velmi dlleZitou, pficemz nejvice explicitni byli v tomto nazoru lékari.
Respondenti se shodovali v otazce vlivu psychiky na Uspésnost somatické 1écby a
sice, ze subjektivné vnimali vyznamnou korelaci. Lékari proto vyzdvihovali nutnost
pacienta byt v co nejvyssi psychické pohodé a dlleZitost zajisténi takovychto
podminek.

Lékarka: , Velka. To na nich fakt jde vidét, kdo bojuje a kdo ty vzda. I ta somatika,

vi'se, Ze rany se hoji rychleji a tak. Na tom télu to jde videét."

V navaznosti na predchozi téma se pro soubor ukazala dilezita také otazka
empatického pristupu v komunikaci s pacientem. Vhodné naciténi se na
pacientdv stav, pochopeni jeho potfeb a plisobeni pratelskym dojmem zdlraznovali

respondenti (6) jako klicové pro vytvoreni funkéniho terapeutického stavu.

Lékarka: ,Urcité ano, porad jsou to déti a ony to na tobé poznaji. TakZe takova
snaha sednou si na tu jejich vinu, byt jim tam bliZ. Ono to potom pomaha i pri té

spoluprdci jak s nim, tak s rodicem."

V kontrastu s tématem empatie se v rozhovorech opakované objevovala
problematika vhodné hranice odstupu ¢i blizkosti vii¢i pacientovi.
Respondenti reflektovali potfebu byt pacientovi dostatecné blizko pro vytvoreni
vzajemné dlvéry, zaroven narazeli na potfebu chranit viastni emocni prozivani
a udrzeni v kontaktu s ditétem potrebnou miru profesionality. Prekracovani této
hranice reflektovala ¢ast souboru (4) do okamziku umrti prvniho pacienta, kdy si od
této zkusenosti jiz nedovoluji vytvaret s aktivné Ié¢enymi pacienty blizké pouto

v takovém rozsahu.
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Lékarka: ,PretoZe sa mi stalo uz aj, Ze som este na zaclatku mala taku tazku
pacientku, dost som jej venovala cas, aj tak ako osobne, Ze som jej darovala nejaky
darcek a tak na Vanoce a ona potom tésne po novém roku zomrela. Takze to som
dost’ zle znasala, odtedy som si povedala, Ze nebudem také dary alebo néjakéto

takéto veci davat, aby viastne nedoslo Upine k takej citovej vazbe."

Jako stfedné zatézujicim se vtéto kategorii ukazala dtlezZitost
dostatecného casu na pacienta, kdy cast respondentd (5) uvadéla jeho
nedostatek, diky kterému zazivali pocity nedostatecné odvedené prace. Dle
vypovédi k tomu dochazi zejména pfi praci na ambulanci ¢ kvdli rychlému stfidani
vyssiho poctu pacientd v ramci onkologické centra. Kriticky nedostatek c¢asu udavali
psychologové v souboru (3), kdy povazuji za nutnou vyrazné vyssi ¢asovou dotaci,

nez jakou jim systém umoznuije.

Psycholozka: ,My na né mame strasné malo casu, jak jich je hodné a porad se toci,
tak ta spoluprace je takova ndrazovd, plus k tomu jeste dlouhodoby kiienti

papirovani. Urcité bych si prala moci jim davat vic."

Jako nejzasadnéjsi téma postoji v souboru se ukazalo vnimani pacienta
jako priority. Toto téma prostupovalo napfi¢ fFadou okruhi rozhovoru, kdy Ize vidét
napriklad v presCasech respondentli, prioritizovani potfeb pacientd v{ci
pozadavk{dm rodiny, vyjednavani s pojistovnami, a obecnému projevovani vysokého
nasazeni, kdy respondenti jak profesné, tak lidsky, délaji maximum pro zvysSeni
pacientovych Sanci. A to i mnohdy nad ramec svych standardnich pracovnich

povinnosti.

Lékar: ,A jsme tam my, jako advokati toho ditéte, takze pokud je to namirené proti
nam, tak to je dobré, ale kdyZ to nékdy stoci k tomu ditéti, tak to tak nemizeme

nechat byt."

Sestra: ,A kdyZ vis, Ze to potrebuje a nestiha se, tak tam prosté zdstanes dyl. Nebo
kdyz s tebou chce o nécem miuvit tak prosté neskoncis jen tak smenu a nereknes

mu, mam padla jdu domd."
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Jako samostatné téma se v této oblasti ukazaly vnimana salutoprotektiva
pri praci s pacientem. Navzdory predchozi kategorii témat, kdy personal aktivné
diskutoval témata empatie ¢i blizkosti k pacientovi, se reflektovani pozitivnich
aspektl ve vztahu k pacientovi objevovalo v rozhovorech jen zfidka. Respondenti,
az na vyjimku jedné psycholozky, pfi otazce na nejvétsi zdroj podpory pri péci o
pacienta uvadéli jako nejvyznamnéjsi oporu somatické mediciny i strojovou
techniku, pozitivni vztah s pacientem, mensi prozivané radosti, pozitivni zazitky
béhem lécby a podobné zkusenosti ale nezminovali, a to ani v jinych c¢astech

rozhovoru.

Psycholozka: ,,A byl strasné uplakany a rodice moc nebyl, tak jsme jej vzali do
kocarku a sli jsme ven. Bylo hrozné hezky, tak to bylo takové pékné. Takova ta

svétld chvilka, co ti zdstane."

Opacna situaci se dle dat ukazuje po ukonceni Ié¢by pacientem, kdy dochazi
k navazani na hrani¢ni téma pozitivni zpétné vazby, tentokrat ze strany pacientd.
Zde respondenti (7) uvadéli jako velmi ddlezity zdroj podpory ve své praci, pokud
méli moznost se s pacienty setkat po skonceni akutni faze lécby, a to preferované;i
mimo nemocnici nez v ramci ambulance. Moci sdilet s nimi radosti jejich zivota po
léCbé a slySet ocenéni vlastni prace z ust téch, ktefi jsou jejim centrem, soubor
shodné hodnotil jako jednu z nejvice podporujicich zkusenosti, které mdze pfi své

praci zazit.

Lékarka: ,Jen to, Ze je miiZeme vidét, jak jsou zdravi, dospivaji. To pro mne vZdycky
moc znamena. Nebo kdyZ se treba i viati k nam, to je hrozné hezké. V tom je fajn

ta nadace, Ze jezdime v lété na pobyty."
Spatné konce

Vyraznéji zatézujici kategorii témat se na zakladé analyzy ukazala problematika
Spatnych koncl, kdy tento nazev vychazi pfimo z Casto voleného pojmenovani
respondenty. Shrnuje situace, kdy se kurativni 1éCba pacienta nejevi Uc¢inna a
zachrana jeho Zivota mozna. Kategorie nicméné nedosahuje nejvyssi miry

reflektované zatéze. Data naznacuiji, Ze byt’ se jedna o pro soubor narocnou oblast,
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pristupuji k ni vétSinové se smifenim a dostateCnym vyrovnanim se, alespon na

zakladé explicitnich vypovédi.

Jako nejméné zatézujici se v této kategorii ukazala péce o pacienta
v paliativni Iécbé. Jak bylo predstaveno v tématu hospice, vyzkumny soubor a jim
reflektovany personal poskytuje paliativni péci na oddéleni pouze minimalné. Ti,
ktefi tuto zkusenost maiji (4) ji reflektuji jako pro pacienta vysvobozujici a zminuji
nadhled nad smutnou podstatou své prace, kdy se zaméruji na zajiSténi co

nejddstojnéjsiho konce pacienta.

Sestra: , 7o si tak nesmis brat. Ty tam jsi pro néj, aby byl v co nejvétsim komfortu
a ta tva prace porad déld rozdil. Ono kdyz je vidis v tom stavu, tak si obcas rikas,

do jaké miry je to....tak jako lidsky."

Psycholozka: ,Nesetkavame se s tim. Ja jsem zazila jednou, Ze by mne volali takto

k rodicdm.®

Lékarka: ,Stava se to jen vyjimecne, kdyZ ta rodina si na to doma netroufne. Jinak

délame maximum, aby mohli byt tam.

V kontrastu s predchozim tématem, kdy vykonavanou praci spojenou
s paliativni péci vnimali participanti jako méné zatézujici, emocni prozivani
pritomnosti umirajiciho ditéte se pro né ukazala vyznamnou zatézi. Byt
respondenti (5) v mnoha ¢astech rozhovoru udavali zajisténi maximalni mozné péce
i Castou nekomplikovanost procesu umirani, z emocniho doprovodu jejich odpovédi

byla prozivana narocnost znatelna.

Sestra: ,,A ty mu vsechno zajistis, je o néj takhle postarano, ale stejné on to vi’ a ty
to vidis na ném. My se miiZzeme postarat o tu péci o télo, ale mit ho tam takhle. To

Jje tezky no."

Specificky narocnou variantou smrti pacienta se ukazalo téma akutniho
zhorseni stavu, které soubor shodné vnimal jak pro personal, tak pro rodice jako
signifikantné vice zatézuijici, nez postupny odchod pacienta v souladu s planem

paliativni péce. Nékolik respondentd (4) reflektovalo tyto stavy i jako soukromou
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zatéz, kdy se ve svém volnu opakované informovali o vyvoji pacientova stavu.
Casové hledisko se tedy na zékladé dat ukazuje jako vyznamny faktor proZivané
zatéze v dlsledku smrti pacienta. Signifikantnéji hlrfe v pfipadech, kdy se
pacientova progndza zda byt dobra a k jeho rychlému konci dojde na zakladé

komplikaci, nikoliv primarni l1écby.

Lékarka: ,Horsi jsou ty, co se zhorsi hodné rychle. Ze nevi§ a najednou ti odchdzi
nékdo, kdo by nemeél. To se nesmi stat. Pak mas vikend a stejné volas. I pro ty
rodice je to hrozny, kdyZ se nemiiZou rozloucit. ProtoZe ono se pak zaintubuje a uz

s nim nemdzou miuvit."
Pacientovo prozivani léCby

Vyrazné zatéZujicimi se oproti ostatnim tématlm oblasti ukazaly ty shrnuté do
kategorie pacientova prozivani lécby, at’ uz se jedna emocionalni ¢i komunikativni
stranku. Z obrazku 5a) a 5b) je patrné, Ze az na outliera v podobé tématu
psychickych problému u pacienta, které jsou zatézujici, ale minimalné casté,

jsou tyto témata v oblasti vysoké miry reflektované zatéze.

Mezi méné narocna témata kategorie patfi zvladani negativnich emoci
pacienta. Ty personal reflektuje jako mensi komplikaci své prace, ale jako
vyraznéjsi emocni zatéz, kdy se musi vyrovnavat s pacientovym hnévem,
depresivitou ¢i Uzkosti. Dale byl zminovan plac, ktery se dle vypovédi (2) jevi jako
specificky naro¢néjsi u adolescentll neZ U mensich déti. Na problematiku je pfimo
navazané téma poskytovani psychologické péce, kdy respondenti udavaji
poskytovani opory, Utéchy a mensich intervenci jako narocnéjsi cast své prace

v kontrastu s jeji somatickou slozkou.

Sestra: ,No a ty se tam pro néj snazis byt ale je to tézky. Nékdy ty smeny jsou
narocnéjsi, ze treba skrz mukozitidy vis, Ze ten a ten pokoj je nastvanej. To je

neprijemny. Ale vis, Ze oni za to nemiizou."

Psycholozka: ,KdyZ jsou tam déle kolem téch dvou mésicl tak to uz na nich jde

hodne videét, depresivita, to emocni odpojent."
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V ramci poskytovani psychologické péce z dat vystoupilo jako specificky
zavaznéjsi téma narocnost komunikace s pacientem a jeho sdileni naro¢nych
témat, kterému je vénovan zaveér tohoto okruhu. Respondenti (5) uvadéli nejistotu,
jak daného pacienta podpofit, a neznalost vhodného procesu a cile, ke kterému by
takovyto rozhovor mél vést. Téma shrnuje jejich bezradnost a frustraci, kdy by
participanti pacientovi mnohdy pfi jeho depresivnich ¢i Uzkostnych stavech chtéli

nabidnout potrebnou oporu, nedokazi to ale do miry, jakou by si prali.

Sestra: ,,0bcas, kdyZ nejsou rodice, tak tam s nima sedis a je to tezky, at’ uz skrz
komplikace nebo Ze je mu psychicky zle. A ty bys chtél néjak pomoct, ale nevis moc

kam. Néjak jej podporis, ale jestli to mélo néjaky vyssi smer, to uz tak neni."

Napri¢ tématy okruhu je znatelné, ze vnimani pacientova stavu a jeho prozivani
lécby pro soubor dllezité. Ve své nejvice zatéZujici podobé jsou tyto tendence
shrnuty v tématu prozivani pacientova utrpeni personalem, které se dle
jednotlivych vypovédi ukazuje vyznamné zatézujicim. Respondenti se pri snaze
k pacientovi pristupovat co nejempatictéji vystavuji silnému prenosu sdilenych
emoci a spoluprozivani jejich mnohdy zbidacenych stavd. Na zakladé dat tak
vyplyva, Ze navzdory roklim praxe si na zatéz spojenou s viditelnym utrpenim ditéte

soubor nedokazal efektivné zvyknout a je i nadale vyznamné emocné zatézujici.

Sestra: ,Ze si Fikds, boZe, chuddci. Takovd ta beznadeéj, vybavuju si treba jako slecnu
jednu, ktera byla zrichtovana. Jestli uz reknes, jestli je to eticky. Byla to kocenka,
ktera se skrz celkové stav musela dat do umélyho spanku. Za tu dobu se stala
spousta véci, musela projit nekolik operaci, takze se probudila s vyvodem na brichu,
celd takova ponicend, po jizvena. UzZ to nebyla mald holcicka, byla to jedendctiletd
slecna, ktera si samozrejme ten svdj stav piné uvédomovala. Ta mamka nad ni stala,
ona ji takhle sudlala ten krk, a vZdycky rikd mami, proc zrovna ja, proc se to stalo
mné a slzy jak hrachy, a jestli byla zla, jestli nékomu ubliZila. A ted’ si rikas, Ze co ta
mama ji odpovi. Ona netlacila na mé, ale tlacila na tu mamu. Tak to mné vZdycky
prislo, Ze fakt na to nemas ani co rict, to prosté stojis a micis, rikas si, to jsou jako

perdy."
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Nejzatézujicim tématem oblasti i celkové analyzy se ukazala pacientova
potreba sdileni existencialnich témat. ,, Bude to bolet?", ,Mam strach.", ,Jeste
nechci umrit, bojim se toho.", ,,Co bude az umru?", jsou Uryvky témat, ve kterych
dle vypovédi mohou zejména adolescenti vyzadovat od personalu podporu.
Z vypovédi respondentl (6) ale napri¢ souborem vyplyva znacna nepfipravenost
personalu takova témata resit, kdy reflektuji od kolegli snahu se takovymto situacim
maximalné vyhnout. Na nékterych oddélenich dle vypovédi panuji tiché dohody, kdy
se 0 oSetfovani takovychto pacientd staraji pouze specifiCti zdravotnici, nejcastéji
s vycvikem krizové intervence Ci jinymi psychologickymi kurzy. V Zadném jiném
tématu napri¢ realizovanym vyzkumem se neukazalo rozbiti odhodlani personalu
pomoci Ci reflektovani vyhybavé tendence. I z tohoto diivodu se okamzZiky takto
narocné komunikace ukazuji dle analyzy, spolu s doprovazenim rodi¢d po
neoCekavané smrti pacienta, jako dvé nejnarocnéjsi situace, kterymi mize byt

personal pediatrické onkologie vystaven.

Sestra: ,, TakZe nejnarocnéjsi situace, kdyz vam do dité rekne, Ze ano, ja vim, ze
umru, ale nechci. Moc jich neni. Ale to potom fakt je takova chvile, kdy vam rekne

tohle, a vy sednete k nim a sedite a jen tak neodejdete."

Lékarka: ,Nejdeme do téch konverzaci. Nejdem. Vola se psycholog. Pokud to neni
cas, kdy se vi, Ze nedojde, tak do toho nejdem. Na otdzku odpovim uprimné, ale

sama to neiniciuju."

Sestra: ,Ale jsou kolegyné, které treba k temhle détem nechteji chodit. To jsou
viceméné mladi dospéll. Takze néekteré kolegyné tam nechtéji chodit nechtéji se o
né starat. Je to z toho strachu, Ze treba by rekly néco spatného. TakZe my se tak
domluvime a nékdo tam proste nechoadl."

12.1.7 Reflektovana psychicka zatéz

Posledni analytickou oblast predstavuji ty témata, ve kterych soubor primo
reflektoval vlivy prozivané psychické zatéze, jejich disledky na svou praci a
soukromi Zivot. Témata zde mlzeme vidét sdruzena do tfech koncepcnich kategorii,

jejichz pestrost a hloubku zavaznosti schematicky znazorniuje obrazek 5a) a 5b).
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Osobni zivot

V ramci vlivu oboru na Zivot mimo pracovisté respondenti opakované zddrazrovali
diilezitost relaxace ve formé sportu ¢i jinych zajmQ jako hlavniho zdroje
kompenzace narocnosti prace. Sami na sobé pritom reflektovali malé
osobnostni zmeény v disledku prace na oddéleni, kdy se vesmés vyjadrovali o
pozitivnim vlivu. Ten nejvice vnimaji v osobnostnim ristu, napriklad ve vyssi mire
zodpovédnosti a predevsim prozivanou vdécnosti za zdravi sebe a déti ve svém
okoli. Respondenti (6) explicitné popisovali nadhled nad zivotem, kdy je diky praci
trapi v Zivoté mnohem méné malickosti a vnimaji vétsi resilienci vaci Zivotnim

stresoriim.

Psycholozka: ,, 7akovd ta relaxace doma. Ze vyrazim nékam do hor a nemusim nic

na vikend resit."

Sestra: ,,Urcité clovek ma takovy nahled asi objektivnéjsi neZ spousta, treba jakoby
lidi obecné, Ze si tak dokaze rozlisit vic, co je kravina a co uZ je prisvih, jako obecné
do Zivota, Ze pak neresis malichermosti, Vazis si proste hezky veci, dokazes

podeékovat za hezky den, za to, Ze se mas dobre."

Dale participanti (5) vyzdvihovali dlleZitost podpory rodiny, kdy soubor
shodné reflektoval stabilni rodinné zazemi a spolu s ¢asem pro relaxaci jej uvadél
jako nejvyznamnéjsi zdroje opory mimo praci. Zajimavou problematikou se zde
ukazalo téma vilastnich déti, kdy zejména respondentky (4) opakované zminovali

asociace déti v rodiné a svych pacientd, kdy pojmenovavaly vyssi miru Uzkostnosti.

Psycholozka: ,Jd mém doma véci takhle funkcni, tak to mne hodné drZi. Ze se mam

z té prace kam vratit."

Doktorka: ,,Pravé toho prenosu domd, Ze uvidim ty déti, tak to je takové tézke, kdyz
to je ctyrleté dite. Jako kdyZ to porovnavam, i to rikam, Ze jo, j@ mam doma taky
Ctyrletou holcicku. "

Kategoricky nezarazené téma z analyzy vyplynul vliv zkusenosti, kdy rada

participantl (5) reflektovala lepsi zvladani psychické zatéze, komunikace a zvladani

- 105 -



emoci s vétSim poctem prozitych situaci. Mezi salutoprotektivni zdroje nabizejici
nejvetsi psychickou oporu respondenti dale explicitné zaradili: moznosti dalSiho

vzdélavani, oporu kolektivu, pozitivni zpétnou vazbu a mimopracovni relaxaci.

Sestra: ,A samozrejmé ta zkusenost, to se projevi. Jako nezvyknes si, jak ti nékdo

rika. Nezvyknes si nikdy. Ale nekteré ty veci jsou s casem snazsi."

Sestra: ,,Mne tu hodné drzi ten kolektiv. To jaka jsme dobrd parta, Ze se dokazeme

podrzet."
Dopady psychické zatéze

V otazkach na projevy psychické zatéze nabizeli respondenti fadu odpovédi.
Dopady zatéze na fungovani oddéleni reflektovali jako minimalni, kdy nejCastéji
dopadidi psychické zatéze udaval soubor shodné nizkou miru vlivu, kdy
nereflektoval vyznamnou pfitomnost zvySeného stresu, Uzkosti Ci depresivnich
symptom mezi kolegy. Obdobné hodnotil psychosomatické diisledky, které
mezi kolegy nevnimd jako vyraznou zatéz. Casto (7) bylo nicméné uvadéno, Ze se v
této problematice personal prilis nesvéruje a vzajemné o svych vnitfnich problémech

mnoho nevi.

Lékarka: ,,As/i tim zvysenym stresem. Ono to jde potom vidét na té komunikaci,

hlavné se starsimi kolegy, tak tam vidim ten odstup. Ze ty domluvy jsou ndrocnéjsi."

Sestra: ,Neuvedomuji si, Ze by tu nékdo néjak trpél na deprese. Nebo i ta

psychosomatika. To ne. Ale druhym do hlavy nevidis a my se o tom tolik nebavime."

Tomu dle dat nasvédcuje i blizkost tématu obavy z otevreni se, kdy se napric
tématy supervize, podpory kolektivu, vyhledavani psychologické pomoci a
vnimanych dopadU na oddéleni, opakované (5) objevovala reflexe vnimané nejistoty
kolegli o narocnych tématech hovorit. Data poukazuji na nizky zajem zdravotnikd o
aktivni reSeni psychické zatéze, kdy mimo supervize psycholog pouze jedna sestra
zminila vyuzivani psychologické pomoci. V kontrastu s touto obavou nicméné sestry

i [ékafi shodné zminovali vyssi potrebu psychologa pro personal. Reflektovali
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nicméné, Ze by musel vyuzit vhodnych moznosti intervence, protoze o primé sezeni,
workshopy ¢i organizované teambuildingy vnimaji motivaci personalu jako velmi

nizkou.

Doktorka: , 7ak myslim, Ze ano. Ale neviem, ale upine, Ze ¢i by sme mali upine
zaujem takto kolegovia, to riesit’s niekym z tej prace. Ak aj mame chodit’ k néjakym
psychologom, tak vécsinou vyhladidvame mimo préce. Ze je to takd osoba

nestrannejsia pre sa, ako ked’ niekto je do toho zainteresovany."

Psycholozka: ,Nechteji o tom s nami moc miuvit. I kdyZ to na nich jde fakt videt,
tak to radéji rest trochu mezi sebou nebo si to berou domd. A my je zase nemdzeme

nutit se néjak zapojovat a sdilet to s nami."

Vyznamnou ukdzala data problematiku syndromu vyhoreni, kde soubor
shodné reflektoval jeho pritomnost. Praci s takovymito kolegy hodnotili respondenti
(4) jako velmi zatézujici, kdy byla situace nejcastéji resena delSi dovolenou Ci
odchodem dotycnych. Miru prozivané zatéze prace soubor shrnul v otazce celkové
narocnosti oboru, kdy ji udaval jako velmi vysokou. Pfi pomocném hodnoceni
Skalou nejcasteji stupném 9, kdy vyraznéji zatézuijici reflektoval pouze obory

intenzivni mediciny.

Lékarka: ,Ano, setkala. Ono to jde na téch starsich kolezich dost videt, Pak ta
komunikace je dost narocnd, kdyz ten clovek si to nepripousti. Ale pokud ma trochu

soudnosti, tak tu pozici zmeni."

Sestra: ,,Devitka. Jako pokud by to ARO bylo 10, tak my jsme urcité 9. Nemichas tu

antibiotika a nenr to sranda."
Odpovédnost za Iécbu

Polarizujici kategorii se na zakladé analyzy dat stala problematika odpovédnosti za
lé¢bu. Cast respondentd ji uvadéla jako znacnou (4), a druha (3) v kontrastu pouze
minimalni. Jako vnitfni mechanismu participanti sami nabidli oporu v protokolu,
kdy se do znacné miry zdravotnici fidi presnym planem, a kolektivni

odpovédnost, kdy je kazda zména v tomto planu dilem shody fady odbornik. Na
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jednotlivce dle jejich vysvétleni mize padat mensi mira zodpovédnosti. Téma
nicméné doklada, proc je neshoda v Ié€bé vnimana vyraznéji konfliktni oblasti mezi

personalem.

Lékarka: ,J8 ten tlak odpovédnosti tak neberu vzhledem k tomu, Ze ta lecba ma
prisny pravidla a v podstaté je dana. Ta diagnoza ma fakt sablonovou strukturu.

Tam neni na vyber. Je potreba dodrZet ten postup, ktery tam je."

Lékarka: , Tak neni to, jakoZe zodpovednost je, ale je to takovy teambuilding, Ze je
nas vic a fakt ty zasadni' velké veéci, Ze jestli pokracujeme v chemoterapii, nebo
zastavime v ramci regenerace nebo antibiotika, tak rozhodujeme se v tymu. Tak

tam je to dobré."

Jako nejzavaznéjsi téma oblasti se ukazalo prozivani chyby respondenty.
S tim se dle svych vypovédi setkavali velmi ojedinéle a pokud k tomu doslo, neneslo
to v ramci souboru nikdy vazné nasledky. Navic jsou dle participantl rizikové
procedury casto podrobovany kontrole a jejich pfipravu ma na starosti nékolik ¢lenl
personalu. Prostor pro vaznou chybu reflektuji jako velmi maly, presto je u nich
strach z takovéhoto pochybeni vyrazny a reflektuji na sebe zvyseny tlak, aby

k takovému omylu nedoslo.

Sestra: , 70 desitka, to je prosté to svedomi, aspont u mé teda. No toho bych se
nechtéla dozit, Tam skrz tu kontrolu ten prostor moc neni. A Ze bych fakt nekoho,
at’ u? spis neumysiné méla poskodit, to by byl prisvih. Ze by mé to treba vyradilo

tady z té profese."
12.2 Centralni témata

Na zakladé analyzy ziskanych témat respondentd, jejich koncepcni kategorizaci a
podrobnéjSimu popisu z memos vyvstali napric témito celky integrujici procesualni
vzorce, diky kterym bylo mozné popsat vnitfni dynamiku a pFi¢innost proZzivané
zatéze souboru. Témito centralnimi tématy se stala komunikacni zvladani a

odsun psychologického prozivani. Nasledujici podkapitola vysledkd nabizi
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strucny popis jejich fungovani a jakym zplsobem vytvari komplexni vzorce napfic

jednotlivymi vyzkumnymi okruhy.
12.2.1 Komunikacni zvladani

Nejrozsahlejsim procesem, ktery prostupoval 18 ze 23 témat vnitiniho okruhu vyssi
vnimané zatéze se ukazala jeji komunikacni slozka. Ve zbyvajicich previadala emocni
slozka. Tento proces je v datech dobre pozorovatelny napric¢ predchozi podkapitolou.
Nejvyznamnéji je pfitom patrny v oblasti interpersondlni spoluprace, rodi¢l na
pracovisti, péCe o pacienta a v pozitivnim sméru vzdélavani, kdy propojuje plné

vsechna témata, ktera soubor uvadél jako nejnarocnéjsi.

Obecné na zakladé dat vyplyva proces, kdy ¢im vice komplexni komunikacni
situace na pracovisti je, tim narocnéjsi je jeji zvladani souborem. Analyticky je
tomuto meta-tématu blizko taktéz proces zpracovavani emoci, jeho komunikacni
slozka se ale z pfimych vypovédi respondent ukazala jako zasadnéjsi, nez samotné
spoluprozivani emoci. Soucasti procesu komunikacniho zvladani je rada jak
negativnich, tak pozitivnich témat, které dokladaji uvédomovani si souborem této

zatéze a snahu o jeji efektivnéjsi zpracovani.

V oblasti nastupu je tento proces podtrhnut vnimanim podporujiciho
kolektivu jako nejvyznamnéjsi slozky zatéze ¢i podpory, kdy obdobné v systémové
oblasti soubor nejvice ocenoval umoznéné zapojeni podporujicich slozek dalSiho
personalu, kde je jejich nejvétsi prinos dle dat patry pravé v usnadiovani
komunikace ¢i zcela prebirani ¢asti této prace za personal. Tim plynule propojuje
tuto oblast s interpersonalni spolupraci, kde tvori majoritu signifikantnich témat.
Nejpodstatnéji ve dvou kategoriich a to pritomnosti psychologa a interpersonalnich
konfliktech. V kontextu psychologa na pracovisti jeho nejzasadnéjsi prinos soubor
reflektoval v usnadnovani komunikace pro néj kritickych situaci (rodice po smrti
pacienta; pacientovo sdileni existencialnich témat). V kategorii konfliktd na
pracovisti netvofila jadrovou slozku nazorova ¢i postojova nesouhra, ale
komunikacni nedostatky, kdy soubor s frustraci reflektoval neschopnost své potreby

efektivné sdilet s kolegy.
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Sestra: ,, 7am déla nejvic ten skolitel. Nékdo, kdo ti fakt ukaze, jak veci chodl, jak se

domluvit s Iékari, rodici,"

Lékarka: ,A je super, Ze u nas funguje ten mobilni hospic a ty konecné stavy
neprobihaji na oddéleni. Mit tu ty rodice je potom hodné teézky. Ustat to s nimi a dat

Jim néjakou podporu."

Lékarka: ,Psycholog hodné pomaha v téch krizovych situacich. Nebo i interventy.

Ze to s nimi nemusime resit my."

Psycholozka: ,A ta komunikace s doktory je nékdy ndrocnd, Zze se na necem

domluvime a pak to tak neni."

V oblasti spoluprace s rodici predstavovaly komunikacni bariéry hlavni
zdroje zatéze ve zvladani napjatych situaci, jak znazornuje pfitomnost tohoto
procesu Vv kategorii sdélovani naroCnych zprav a emocionality rodi¢l. Soubor
reflektoval méné zatézujici pritomnost tézkych emoci na pracovisti a jejich
uvédomovani si na rodicich, oproti potrebé s nimi vstupovat do kontaktu a o téchto
emocich adekvatné hovorit. Méné vyrazny byl tento rozdil v oblasti péce o
pacienta, kdy byla pfitomnost tézkych stavd ditéte vnimana jako rovnomérné
zatézujici s potrebou o nich s pacientem komunikovat. Vyjimku zde tvofila tendence
adolescentll sdilet narocna témata v pribéhu Ilécby, jak ukdzala predchozi
podkapitola. Zde se naplno projevily limity personalu v komunikaci a jeho tendence

se takovym situacim vyhnout.

Sestra: ,Snazis se je n€jak podrzet a lidsky tam pro né byt tak to s nimi odseds.

NemiiZes je tam nechat, neZ nékdo prijde. Ale upiné nevis no."

Sestra: ,,A nejdou do toho ty holky no. Nechtéji na ty pokoje k tém starsim. Ti pak

rekne, Ze se boji, Ze nechce aby to bolelo a co mu na to chces."

Méné napadné se mechanismus projevil v reflektovanych dopadech
psychické zatéze, kdy soubor sdilel obavu z otevreni se pred kolegy a narocnost
komunikace svych Uskali s psychologickym odbornikem. Obdobné tomu bylo pri

pritomnosti kolegy se syndromem vyhoreni, kdy respondenti uvadéli jako kolektiv
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nedostateCnou znalost vhodné komunikace tohoto problému. Za pozitivni
vychodisko analyza ukazala uvédomovani si této problematiky v oblasti
vzdélavani, kde soubor reflektoval vzdélavani v lepSich komunikacnich
dovednostech souhrnné jako jednoho z nejvyznamneéjsich ulehceni psychické zatéze

na pracovisti.

Sestra: ,Myslim, Ze se toho holky boji, proto je ta motivace nizka. Ze se boji, Ze se

to rozkfikne po klinice. Ze z nich bude nékdo tahat néco, co nechtéji."

Lékarka: ,A vzdeldvat se. Uvedomit si, Ze skolou to nekonci a Ze zrovna tady v tom
Je to fakt potreba. To je i néco, co v té situaci mizZe i nejvice podrzet, Ja jsem byla

na ESPERO a byla to velka zkusenost. Jak s nimi o tom miuvit, co a jak rikat."

Souhrnné na procesni Urovni mizZzeme na zakladé dat stanovit nasledujici

hierarchii (od nejmensi po nejvetsi) zatéze:

Naplnovani primarnich zdravotnickych povinnosti personalu
Pritomnost krizovych situaci
Emocionalni prozivani

Nutnost adekvatni komunikace v zatéZovych situacich

12.2.2 Odsun konfrontace psychologické zatéze

Druhym zna¢né méné napadnym ale o to zasadnéjSim mechanismem se nap¥ic
vyzkumem ukazala tendence persondlu o odsun systematizovaného
psychologického vyrovnavani se z pracovisté. Tento proces byl zachycen jak diky
psychologtim, tak Iékardim a sestram, skrze signifikantné odlisSné vnimani pracovnich
situaci @ vnimané urovni vzajemné spoluprace. Tato podkapitola nicméné nabizi
odliSny nahled a predstavuje vnitrni, mnohdy nezvédomovany, rozkol v pFistupu

k vyznamu odborné psychologie na pracovisti.

Stejné jako je podstata tohoto mechanismu v rozporuplné spolupraci
personalu, jevi se jako vhodna forma prezentace této casti teorie ukazani

existujiciho rozkolu prfimo v danych analytickych celcich. Témata proto nebudou
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predstavovana v typickém sledu okruhd, ale spiSe v jejich logické posloupnosti od

mikrosituaci po celo-systémovy pristup.

Nejvice reflektovana pospolitost psychologické prace je v situacich
prozivané nejvyssi zatéze (rodiCe po umrti ditéte, pacientovo sdileni existencialnich
témat, krizové situace s rodici), zde se personal nejCastéji opira o podporu
psychologd a jsou primarnimi pracovniky volanym k takovymto situacim. Méné
koherentni spoluprace je v poskytovani nekrizové psychologické péce, jako je
podporovani pacienta ¢ rodiny pfi prozivani narocnych emocnich stavd. V této
problematice medicinsky personal reflektuje zvySenou psychickou zatéz, coz
podtrhuje narocnost balancovani osobnich hranic vi¢i pacientovi a snaha o
sebezachovné udrZeni odstupu. Zaroven ale dle vypovédi personal do znacné miry
cilené prebira uloha psychologa ve snaze o zvladani téchto momentd, a pokud

nekrizovost situace umoznuje, snazi se jeho zapojeni vyhnout.

Sestra. ,,KdyZ tam mads takhle ty rodice, tak volas psychologa. Snazis se tam pro né
néjak byt ale je to hodne tézky. Tak volas tu dalsi pomoc."

Lékarka: ,Za sestry ne a za psychology. Mné prijde, Ze musime byt do néjaké miry
psychologové. Byt tam pro ty druhé. Zaroveri on je problém je casto sehnat nebo

to trva, tak to resime sami."

Na zakladé dat mdzeme do skupiny méné koherentni spoluprace zaradit i
situace sdélovani diagnozy/prognozy, kdy se prvotniho sdéleni ucastni
vyhradné Iékafi a sestry. Navzdory reflektované ddleZitosti psychické stranky téchto
momentd a projevovanou sebedlvéru medicinské ¢asti souboru v jejich zvladani,
data z interpersonalni ¢asti naznacuji, ze napfiC personalem neexistuje jednotny

postup, jak by takovéto intervence mély vypadat, a kdo by se jich mél Gcastnit.

Sestra: , Vétsinou to sdeluji lekari nebo Ilékar, sestra. VZdycky se chodi’ s nékym.

Jednou jsem zaZila, Ze by skrz to volali psychologa."

Lékarka: ,Casto tam chodim sama, ale ty rodice to uZ do velké miry tusi. KdyZ se
tomu da dostatek casu a prostoru, zamérime se na ty pozitivni sance, tak to jde
dobre."
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Obecny pristup k psychologii medicinské c¢asti souboru se z odpovédi
respondentl jevi jako znacné kladny. To Ize pozorovat v ddleZitosti psychického
zvladani pacienta pro Uspésny vyvoj somatické lécby, prevenci syndromu vyhoreni
personalu Ci reflektované dilezitosti psychologa na oddéleni. Ve svych explicitnich
odpoveédich tito respondenti opakované uvadi dlleZitost opory psychologa také pro
personal. Na zakladé kolektivnich dat nicméné vyplyva, ze byt’ soubor vnima vyssi
potrebu psychologické péce pro personal, obava se jejiho nizkého vyuziti a strachu
z otevreni se. To potvrzuji psychologové v souboru, kdy reflektuji velmi nizky zajem

personalu o jakoukoliv systematizovanou psychologickou péci.

Lékarka: ,Ano, urcité by to bylo néjakou neformalni’ podobou fajn, kdyby néco

pripravili (psychologové). Néco na stmeleni’ toho kolektivu. "

Sestra: ,,Myslim, Ze by to bylo hodné potreba pro nékteré kolegyné. Ze jim to hodné
dévd a neuvédomuji' si to. Pak vétsinou skoncy. Ale nechtdji to takto otevirat. Ze kdo

vi, co by v sobé clovék nasel."

Psycholozka: , Nechteji o tom miluvit. I kdyZ jim to nabizime, tak nechtéji. Vetsinou

to néjak prejdou. "

Na interpersonalni arovni jde odlisSny postoj k psychologické praci vidét
nejzretelngji, kdy medicinsky personal reflektoval spolupraci s psychology jako velmi
dobrou a do chodu pracovisté integrovanou. Psychologové z téchto pracovist’ své
zaclenéni v kontrastu reflektovali jako nedostateCné a moznosti prace znacné
limitujici. Data proto naznacuji signifikantné odliSny postoj ve vnimani miry
dostacujici psychologické spoluprace mezi sestrami a lékafi, a psychology.
Systémoveé existuje na zakladé dat dale trend, kdy je snaha psychology na oddéleni
v O nejvétsi mirfe zastupovat, at’ uz pfimo dalsim vzdélavanim personalu, i
delegovanim psychologické péce na Centrum provazeni a dalsi socialni pracovniky.
Navzdory reflektované dlleZitosti psychologa na oddéleni a vyjadfovani potifeby mit
ji vice dostupnou se dle vypovédi personal zaroven snazi spoléhat na co nejvice

jinych zdrojd, neZ pravé psychology.
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Lékar: ,Myslim, Ze na oddéleni fungujeme dobre, ta spoluprace s psychology bezi,

kdyZ je néco potreba, tak se domluvime. A Ze své ukoly pini adekvatne."

Psycholozka: , Nejdou nam v tom naproti, ta komunikace je hodné tézka. Neni tu
moc prostor, Ze treba mam intervenci a nékdo prijde na kontrolu a nerespektuje to.
Nebo, Ze jsem musela kvdli nedostatku mista intervenovat na chodbé a dostala jsem

pred tou maminkou zdrba, proc to delam tam."

Psycholozka: ,0bcas nardzime i s témi socidlnimi pracovniky. Ze tam prijdu a rodice
reknou, Ze uz za nimi nékdo byl. Oni to nazyvaji jako intervenci, ale kdyZ to pak
vidite, tak se bavi o Zivote, o vsem mozném. Ale neni to to, na co jsme se

pripravovali my."

Vyznamnym faktorem se dle dat ukazuje také osobnostni otevrenost
k psychologickému prozivani personalem. Navzdory pozitivnim vyjadrenim
k psychologii vyplynula z analyzy fada témat (psycholog pro personal, obava ze
sdileni, zastupovani psychologa, sdileni v kolektivu,....), kdy soubor ukazuje
odmeérenost ve vlastni snaze o konfrontaci a cilené zpracovavani prozivané zatéze.
Reflektuji personalem minimalni vyuzivani systematické psychologické pomoci a
spoléhani vice na ne hluboké sdileni v kolektivu, mimopracovni aktivity a rodinu. Na
zakladé dat tak neni aktivni prace na vnitfnich tématech soucasti pracovni kultury
pediatrické onkologie, naopak je patrna snaha o minimalizaci situaci, které by k ni

mohli nabadat a jeji odsun mimo Zivot na pracovisti.

Sestra: ,My tam takové veci spolu moc neresime. To je kazdého osobni vec. Zalezi

na povaze a jak se s tim kdo vyporada v soukromi po svém."
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12.3 Predstaveny model teoretického fungovani

Na zakladé provedené kvalitativni analyzy optikou zakotvené teorie, zjisténych
témat narocnosti prace a integruijicich procest doslo analytickou praci k vytvoreni
nasledujiciho modelu.

Obrazek 6: Model teoretického fungovani
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V rdmci dosavadniho vyvoje teorie miZeme Fici, Ze prozivana pracovni zatéz
personalu détské onkologie je ve svych nejkritictéjSich oblastech do znacné miry
ovliviiovana pritomnosti narocnych komunikacnich intervenci a pracovni kulturou

personalu tuto zatéZ zvladat s minimalizaci zapojeni psychologickych pracovnikd.

Na zakladé nesouladu vypovédi respondentli existuje odstup v postaveni
a spolupraci Iékarli a sester s psychology, kdy neni pozice psychologického

pracovnika na oddélenich pediatrické onkologie etablovana natolik, aby mohl
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dostatecné plnit svou Ulohu freSitele psychologické zatéZe pacientd, rodicl a

zdravotnickych kolegd.

Skrze provedenou analyzu se nabizi explanace ve vyrazném nedostatku
a vytizeni psychologického personalu. Vytvari se bludny kruh, kdy nedostatek
psycholog znemozZiuje ukazani vyssiho prinosu komplexnéjsi psychologické prace,
coz vede k tendencim medicinského ¢i pomocného personalu k prebirani téchto
kompetenci na sebe. Tim je vytvarena pracovni kultura, kdy je potreba zapojeni
psychologa vnimana jako méné nutna a tudiz neni prioritou zvySovani jejich

personalniho zastoupeni.

V souladu se ziskanymi daty a soucasnou urovni teoretického modelu se
motivace a systémové moznosti personalu pediatrické onkologie tyto procesy zmeénit

jevi jako nizké a nelze tak predikovat blizkou zménu soucasného statusu quo.
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13 Diskuze

V ramci této kapitoly budou prezentovany SirSi interpretace jednotlivych
vyzkumnych zjisténi a jejich srovnani s védeckou literaturou predstavou v teoretické
Casti prace. V Gvodu kapitoly je zhodnoceno dosazeni vyzkumnych cild a
vytvoreného teoretického modelu. Dale je diskuze vénovana zjisténym zdrojlim
prozivané zatéze a jejich reflexi. V zavéru je uvedeno kritické shrnuti

metodologického ramce studie, jeji limity, pfinos a doporuceni pro dalsi vyzkum.
Shrnuti studie ve vztahu k vyzkumnym cilim

1. Poskytnuti komplexniho kvalitativniho vhledu do naroCnosti prace na

pediatrické onkologii.

Ctenafi by mél byt na zakladé reSerde a prezentovanych vysledké umoznén
komplexni vhled do narocnosti prace pediatrického onkologického personalu, kdy
prace miZe slouzit jako teoreticky podklad pro dalsi, napriklad kvantitativni
vyzkumy. Ziskané poznatky se jevi dostatecné vhodné pro Uspésné spinéni

primarniho vyzkumného cile studie.

2. Popsani nejvyznamnéjSich faktord prozivané zatéZze, které zdravotnicky

personal ve vyzkumném souboru reflektuje.

Vyzkum odhalil Sirokou fadu zdrojl zatéZe a opory pfi praci vyzkumného souboru,
stejné jako jejich vnitfnich mechanisml a procest je spojujicich. Naplnéni cilli

popsani nejvyznamnéjsich faktord prozivané zatéze se proto jevi jako zdarné.

3. Predstaveni zakladnich procest napfi¢ témito faktory a mechanismy jejich

fungovani.

I na procesualni Urovni se Uspésné podarilo nalézt propojuijici centralni témata, ktera

umoznuje blizsi pochopeni rozdéleni zatéze napri¢ oblastmi prace souboru.

4. Vytvoreni v datech ukotveného teoretického modelu, ktery bude hlavni ziskané

poznatky integrovat do jednoho funkcniho celku.
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Na zakladé vyzkumnych zjisténi se Uspésné podarilo vytvorit z dat vychazejici
teoreticky koncept, ktery zastresuje ziskané poznatky v jeden funkéni celek a mlze

slouzit jako teoreticka opora budoucim vyzkumdm.
Diskuze nad predstavenym teoretickym modelem

Z dat vytvoreny teoreticky model soucasné faze zakotvené teorie majoritné
poukazuje na zplsob vyrovnavani se souboru a Sirsiho personalu s prozivanou zatézi
na pracovisti. Navzdory explicitnim vypovédim respondentl se problémovost
nedostatecné vhodné komunikace na pracovisti ukazuje jednak jako vyznamny zdroj
zatéze pro persondl a jednak jako bariéra ve zpfistupnéni opory psychologd. To
doplnuje vyzkumna zjisténi (Kain, 2013; Sisk et al., 2018) o dlleZitosti oteviené
komunikace na pracovisti. Reflektovany rozkol mezi slozkami personalu poukazuje
na SirSi problém tranzice zapadni mediciny, ktery ve své praci reflektuje taktéz
(Bajciova et al., 2006; Stary et al., 2019).

Vyzkum sam neposkytuje prelomova heuristicka zjisténi, které by soubor ve
své svych vypovédich nereflektoval jako obecné existujici. Mozna je to ale pravé
tento stav, kdy se o problémech nerovnomérného postaveni pracovnikll v mediciné
vi, aktivné se ale jeho reSeni mnohdy nejde vstfic, o ¢emz hovori i (Venglarova,
2011). Vytvoreni prezentovaného modelu a pomysiného zavéru zakotvené teorie se
ukazalo jako efektivni forma, jak na tyto problémy systematicky poukazat. Nabizi
personalu moznost vidét vztahy problémovych oblasti jejich prace zplsobem, ktery

nemusi byt z kazdodenniho Zivota zrejmy.

Za jeho nejvétsi slabinu Ize povazovat nizsi validitu, kdy by pro jeho pevnéjsi
teoretické ukotveni bylo potreba triangulovat souc¢asnou uroven teorie s daty od
rodi¢d, pacientd ¢i socidlnich pracovnikll. Zvysila by se tak jeho explanacni sila a
zaplnili mozna slepa mista priCin bariér na osobni i interpersonalni Urovni

v kolektivnim prekonavani psychické zatéze na pracovisti.
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DISKUZE NAD NEJVYZNAMNEJSI FAKTORYP ORZIVANE ZATEZE SOUBOREM
Obdobi nastupu na oddéleni

V zacatcich zivota na pracovisti reflektoval soubor jako nejproblematictéjsi pripravu
dosavadniho vzdélavani, coz odpovida jeho kritice od White et al. (2001) a Vorlicka
et al. (2011), a v prvé radé pritomnost nekvalitniho skolitele. Nepotvrdili se v tomto
obdobi tak vyzkumna zjisténi autord (Ro et al., 2008; Girgis et al., 2009) oznacujici
za nejvyznamnéjsi zdroj zatéze praci s pacientem a jeho rodinou. Da se nicméné
predpokladat nizsi validita téchto zjisténi kvdli tzv. ,survivorship bias"5, kdy mohl
byt ze své podstavy vyzkum realizovan pouze s témi, ktefi tuto zkousky Uspésné
prosli. Soubor nicméné reflektoval kolegy, ktefi prace v blizké dobé po nastupu

vzdali, a ktefi se jevi jako vhodné zdroje dat dalSiho rozSifovani teorie.
Vzdélavani

V oblasti vzdélavani se jako nejvice podstatna ukazala témata spojena se
vzdélavanim v oblasti komunikace a sdélovani narocnych diagndz, kde respondenti
v shodé se zjisténimi (Papadatou et al., 2002; Trufelli et al., 2008) udavali nizsi miru
vnimanych pracovnich kompetenci. V pozitivnimu smyslu zde ukazovali nadsSeni pro
moznost dalSiho vzdélavani, a to v souladu s tvrzenim Rosenzweig et a. (2007),
ktery doporucuje co nejvice praktickou formu vzdélavani formou standardizovanych
pacientd ¢i workshopl. Oproti tomu reflektovali nizsi miru zajmu dalSiho personalu
0 supervize, coz odporuje nazorim Michkové (2008) a Venglarové (2013). Soubor
dale uvadél nizkou miru pripravy na zvladani pracovni zatéze a péce o své psychické

zdravi, coz odpovida zavérdm Aycock & Boyle (2009).

Navzdory témto diikaz{m nedostatecné pfipravy stoji za Gvahu, zdali a v jaké
formé je pri velmi narocném studiu zdravotnického personalu mozné pozadovat i

intenzivni osobnostni rozvoj, kdy by mély mit zpracovana tak narocna témata, jako

15 Klam prezivsich

- 119 -



je sdélovani diagndzy, empaticka komunikace, umirani pacientll, prozivani vlastni

bezmoci ¢i perfektni interpersonalni fungovani.
Systémové fungovani pracovisté

Jako vyznamna kategorie zatéze se v této oblasti ukazala Casova tisen, coz
podporuje zavéry Trufelli et al. (2008), dle kterého je signifikantnim rizikovym
faktorem syndromu vyhoreni a rizika odchodu personalu z pracovisté. V pricinach
této Casové tisné dosel vyzkum ke stejnym faktorlim jako Grunfeld et al. (2005).
Témi jsou do znac¢né miry nedostatek zdravotnického personalu, coz podporuje také
Vickova (2018) a rostouci naroky na administrativu, kdy dochazi k disledku
prodlouzeni pracovni doby. V rozporu s Grunfeld et a. (2005) ale soubor udaval

nizky vliv této zatéze na svij soukromy Zivot.

Specificky v administrativni zatézi se u lékard a psychologl v souboru
potvrdili zavéry rfady autorll (Grunfeld et al., 2005; Girgis et al., 2009; Truffeli et al.,
2008), kdy je administrativni zatéz vyraznym zdrojem pracovni zatéze a frustrace.
Problém se ukazal zavaznym do takové miry, kdy v souladu s Einhorn et al. (2002)
byla tato zatéz reflektovana jako obdobna doprovazeni umirajiciho pacienta.
Potvrzuje se tak zvySenad nutnost modernizace systému vykazovani vykond,
komunikace s pojiStovhami a nutnost specializovaného administrativniho

pracovnika.
Interpersonalni spoluprace

V oblasti interpersonalni spoluprace se jako podstatné téma ukazala rovnocennost
vztah{ personalu na pracovisti, kdy byl reflektovan blizky kolegialni vztah mezi lékafi
a sestrami, ale byl také z dat vyplyvajici odstup ve spolupraci s psychology. Nebyly
tak v souladu s Mihalem (2003) naplnény predpoklady nejlepsi mozné komplexni
pée o pacienta a jeho rodinu. Prebirani prace napri¢ skupinami bylo v ramci
souboru nejvice patrné u zastupovani psychologa, na rozdil od zavérd Vévody
(2013) a Venglarové (2011), ale nedochazelo ke vzniku konfliktl v ddsledku

nezamyslené delegace této prace. Naopak vyplyvaly nevyicené konflikty
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z nedostate¢nych moznosti psychologll jednat pIné v ramci svych profesnich

kompetenci.

Za oteviené zdroje konfliktl byly v souladu se zjisténimi Sisk et al. (2018)
uvadény nedostatecné upfimna komunikace a neshody pri diskuzi diagnostiky Ci
prognozy. Stejné jako ve studii Vévody (2013) se pracovni pretizeni a vypjaté
emocni situace ukazaly rizikovym faktorem vyssi miry mikrokonfliktd, které soubor
reflektoval jako znacné zatézujici. V neposledni fadé zde dle vypovédi narazi
v jednotné komunikaci s pacienty, kde ve shodé s dalsimi autory (Sisk et al., 2018)
dochazi ke sdélovani informaci opakované Ci v rozporu. Ukazala se zde navic
nejednotnost sytému sdélovani informaci, kdy personal sém napri¢ pracovisti nema
ucelenou jistotu, jak by takovato situace méla vypadat a ktefi pracovnici jsou za ni

do jaké miry zodpovédni.
Rodice na oddéleni

Existence rodicl na oddéleni se ukazala jako velmi podstatnou slozkou prace
vyzkumného souboru, kdy nejsou pouze pasivni slozkou, ale aktivni soucasti
pacientovi lécby. Respondenti udavali pozitivni spolupraci s rodi¢i jako velmi
ddleZitou pfi péci o pacienta a celkové spolupraci na oddéleni, coZz podporuje
dosavadni zjisténi dalsSich autord (Epstein, 2008; Gardling et al., 2015; Souza et al.,
2013). Stejné jako uvadi Sato et al. (2015) i napfic vyzkumnym souborem byla
pozorovatelna maximalni snaha o upfimnou a otevrenou komunikaci. Utvoreni
vhodného vztahu s rodicem pak v souladu s tvrzenimi Klassen et al. (2012) dale
fungovalo i jako vyznamny zdroj salutoprotekce pred zatézi prozivanou pri

narocnych situaci 1écby jeho ditéte.

Naopak krizové situace s rodici tvorili jednu z nejvice zatézuijicich oblasti
prace respondentll. Zde se jako hlavni faktory zatéze ukdazalo prozivani tézkych
emoci rodici a jejich narocna komunikace ze strany personalu, kdy soubor reflektoval
vyznamné limity ve schopnosti rodi¢e podpofit. Obdobna zjisténi uvadi i Papadatou
et al. (2002). V souladu s vyzkumnymi zavéry studie autor(l Plante & Cyr (2011) se
na zakladé analyzy ukdzala podpora rodicd po umrti ditéte jako vice zatézuijici

okamzik nez samotné doprovazeni pacienta.

-121 -



Péce o pacienta

V ramci prace s pacientem Ize z dat pozorovat trend rostouci narocnosti pfi posunu
ze somatické péce k psychologické. To potvrzuje vyzkumné zavéry (Berger et al.,
2013; Feudtner et al., 2007), ktefi uvadéli somatickou péci o pacienta pro personal

jako méné zatézuijici.

V souladu s vyzkumem autord Gardling et al. (2015) se i pro vyzkumny
soubor ukazala dlleZita otazka balance profesionalniho odstupu a emocni blizkosti
k pacientovi. Respondenti dale vyzdvihovali otevrenou empatickou komunikaci,
kterou stejné jako Souza et al. (2013) povazovali za dilezitou slozku pacientovi
|éCby.

Jako pro personal vyrazné narocna vyplyva z vyzkum prace s pacientovymi
negativnimi emocemi, prevazné, smutkem az depresivitou ¢i hnévem. Ke stejnému
zavéru dospeéli ve svych studiich Chong & Abdullah (2015) a Trufelli et al. (2008),
na rozdil od nékterych zavérd autord se pro respondenty ale nejedna o faktory,

které by vyznamné prispivaly k vyskytu syndromu vyhoreni na pracovisti.

Jako nejvice zatézujici slozka prace personalu se z vyzkumu nicméné ukazala
problematika starSich déti a jejich snaha o komunikaci existencialnich otazek
tykajicich se smrti a umirani. Respondenti reflektovali znacnou nepripravenost na
takovéto momenty a neochotu dalsiho personalu do téchto situaci viibec vstupovat.
Potvrdili se tak zjisténi fady autorl (Andersson et al., 2016; Carlsson et al., 2008;
Trufelli et al., 2008; Woodgate, 2006) ktefi udavali nelspésnou komunikaci

s pacientem za velmi vyrazny faktor zatéze onkologického personalu.
Kritické zhodnoceni metodologického ramce studie

Metodologicky pfistup formou Zakotvené teorie dle vykladu autorl (Charmaz,
2006; Rihacek et al., 2013) se ukazal jako vhodny pfi naplfiovani vyzkumnych cild.
Doporuceni autorll byla neocenitelnd a vhodné provadéla celym analytickym
procesem, kdy se vtomto vyzkumu potvrdila Zakotvena teorie jako efektivni
strategie pri tvorbé zastresujiciho teoretického modelu. Typ vyzkumu v podobé

vicepripadové studie se taktéz ukazal velmi vhodnou pro ziskavani potrebnych
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dat. Jedna se o dostatecné flexibilni a pritom strukturovany ramce, ktery lze pro

obdobné vyzkumné designy vrele doporucit.

Jako problémovym se ukazalo prilis Siroké rozpéti vyzkumnych oblasti
ve snaze pokryt vSechny aspekty prace respondentd. Nebylo proto béhem rozhovor(
mozni jit do vétsi hloubky, kterou by si néktera témata zaslouzila. Nejvice se tento
nedostatek projevil pfi analyze vnitfniho prozivani a zplsobl vyrovnavani se se
zatézi souboru. Fungovani copingovych mechanismi persondlu pediatrické

onkologie je oblasti, ktera by si dozajista zaslouzi vice akademické pozornosti.

Uvodni tFidéni dat do tematickych celké podle vyzkumnych oblasti se
ukazalo jako dvousecna strategie, kdy na jednu stranu zprehlednila analyticky
proces vytvorenim néekolika defacto samostatnych analyz, na druhou stranu nutné
doslo ke ztraté casti dat ve formé méné hustych vztahovych propojeni napric témito
oblastmi. Toto Uskali bylo Castecné limitovano vytvorenim obdobnych kategorii
(sdélovani diagndzy — personal; sdélovani diagnézy — rodice), kdy mohlo dojit
k propojeni takto blizkych témat na vySSi Urovni zpracovani. V plném vyuziti

potenciadlu dat nicméné zlstaly rezervy.
Limity studie

V ramci vyzkumného souboru doSlo k prijatelné saturaci dat, kdy posledni dva
rozhovory prinesly pouze minimum novych dat. Navzdory tomu, nebo mozna pravé
proto, lze za nejvétsi limit studie povazovat nedostatecnou heterogenitu
vyzkumného souboru, a to konkrétné v jeho pristupu k psychologickému

prozivani.

Toto zkresleni je zapri¢inéné zvoleni vybéru souboru formou metody snéhové
koule, kdy se do néj prirozené dostavali respondenti vice otevreni diskuzi svého
prozivani a spolupraci na psychologickém vyzkumu. Jako mnoho kvalitativnich
vyzkumi tak studie nese riziko nadsazovani pozitivity a ochoty v pristupu
vybérového souboru. Tento fakt by mohl ¢astecné vysvétlovat silné odlisSné vnimani
spoluprace medicinské ¢asti personalu a psychologl. Ti reflektovali spolupraci s vice

odmérenymi kolegy, ktefi jsou ze své podstaty pro takovyto typ vybéru
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nedostupnéjsi. Jako efektivnéjsi se proto jevi systematicky kvotni vybér ve
spolupraci s vedenim jednotlivych klinik, ktery ale nebyl v moznostech realizatora
této studie. Taktéz zahrnuti personalu, ktery z ddvodl psychické zatéze pracovisté

opustil, by mohlo prinést velmi dllezita data pro stavajici teoreticky model.

Druhym vyznamnym limitem studie je nedostatecné pokryti pracovist’
napri¢ republikou, kdy ¢lenové souboru zastupovali pouze tfi z osmi existujicich. Je
potfeba reflektovat moznost ziskani zcela odliSnych dat vici existujicimu modelu pfi
zarazeni dalSich pracovist'. Naplnéni tohoto kritéria by vyzadovalo zapojeni priblizné

tficeti respondentd, coZ presahovalo ¢asové a analytické moznosti tohoto vyzkumu.

Na zakladé kritického zhodnoceni a limitd studie se proto jako hlavni

doporuceni pro dalsi vyzkumniky zabyvajici se touto oblasti nabizi:

Zaméreni se na uzSi vyzkumnou oblast a jeji detailnéjsi prozkoumani

Spoluprace s respondenty na rovni kliniky v procesu shora dol(

Vyuziti kvantitativnich metod pro ovéreni kvalitativnich poznatk(

Zapojeni pracovist’ napric celou republikou

Prinos realizované studie

Za hlavni prinos vyzkumu jde povazovat realizaci prvniho akademicky
kvalitativniho Setreni, které se vénovalo personalu pediatrické onkologie jako
SirSimu celku. Mimo nékolika praci, vénujicich se zdravotnim sestram v tomto oboru,
nejsou v soucasné chvili studie, které by reprezentovaly pristup lékard a psychologl
pfi zvladani narocnosti této prace. Studie tak nabizi ¢tenarim unikatni pohled do
pracovniho zivota personalu tohoto medicinského oboru a jakou psychickou zatéz
pro néj tato prace predstavuje. Autor doufd, Ze tato prace bude moci slouzit jako
kvalitativni zdroj inspirace dalSim vyzkumim, které by na ném chtély navazat
napriklad kvantitativnim Setfenim nebo vytvorenim standardizovaného dotazniku

zateze.

Druhy zasadni prinos se tyka samotného personalu pediatrické
onkologie. Ziskana data ukazala radu situaci, které respondenti udavali jako velmi

tézké, kdy narazeji na své limity, a to predevsim v dovednosti komunikovat
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extrémné narocné situace s pacientem a jeho rodinou. Osobnim pranim autora
proto je, aby se personal nebal o téchto tézkych tématech vice mluvit, Gcastnil se
odbornych reflexi s kolegy a podilel se Ci jinak Sel naproti systematizovanému
vzdélavani, které tolik koleg oznacilo za velmi vyznamny zdroj opory. Autor doufa,

Ze tato prace a sdileni respondentd v ni pro to bude dobrou inspiraci.

Poslednim vyznamny prinos vyzkum nabizi v poukazani na pracovni
odstup, ktery existuje mezi psychology a Iékafi se sestrami. Rada velmi zatéZujicich
faktor(, které lékafi a sestry uvadéli spada do kategorie situaci, ve kterym by jim
jejich psychologicti kolegové monhli byt diky svym kompetencim vyznamnou oporou,
pokud by jim k tomu byly dany vyhovujici podminky. Medicina postmoderniho svéta
dle reflexi samotnych respondent uz davno neni pouze otazkou somatické Iécby.
Tento vyvoj sebou nezbytné nese potiebu integrace odpovidajicich profesionall do
tymu pracovisté. Stejné, jako byl udavany partnersky vztah Iékare a sestry nezbytny
pro zajisténi kvalitni péce o pacienty, reflektovana zatéz souborem ukazuje potrebu
stejného pristupu i k psychologdim. Pediatrickd onkologie ma diky svému
specifickému mistu na poli mediciny moznost byt mistem, kde se Uspésné preklene
ménici se paradigma komplexniho pFistupu a uzavre se propast mezi somatickou a

psychologickou strankou mediciny.
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14 Zaveéery

Kapitola je vénovana shrnuti hlavnich zjisténi diplomové prace. Na zakladé
vyzkumného Setreni a nasledné analytické praci doslo ve vztahu k vyzkumnym

otazkam ke stanoveni téchto hlavnich zavérQ:

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké nejvyznamnéjsi faktory zatéze ve své praci

reflektuje personal pediatrické onkologie?

e V obdobi nastupu se jako majoritni faktor zatéze pro soubor ukazala
pritomnost Skolitele, jehoz pristup k mladsimu kolegovi do znacné miry
predurcoval, jaka pro néj tato zkusenost bude.

e Vzdélavani se ukazalo pro participanty nizkou zatézi, kdy jej zejména
v oblasti komunikace pri krizovych situacich reflektovali jako vyznamny zdroj
salutoprotekce.

e V ramci systémového fungovani se jako majoritni faktory zatéze ukazaly
casova tisen a v pozitivnim sméru opora v SirSim personalu nemocnice.
Nedostatek casu byl spojovan primarné s nedostatkem personalu a
administrativnim zatizenim. Respondenti zde nejvice ocenovali existenci
podpory socialnich pracovnikd a mobilnich hospicl, které do znacné miry
ulehcovali paliativni péci o pacienty.

o Interpersonalni spoluprace byla pro soubor nejvice zatézujici pri
komunikaci konfliktnich situacich, jako byla neshoda v diagnostice, existence
mikrokonfliktl ¢i nejednotny pFistup sdélovani diagndzy.

e Pri spolupraci s rodici pacientti na pracovisti byly pro participanty nejvice
zatézujici prace s jejich emocemi a predevsim komunikace s rodici po smrti
pacienta, kdy reflektovali nizkou miru vnimanych kompetenci.

e V pécCi o pacienta se vyrazné zatézujici oblasti ukazalo jeho emocni
prozivani. Specificky se ale nejzatézujicim tématem této ¢asti prace i celého
vyzkumu ukdzala tendence adolescentd sdilet sva existencidlni témata
ohledné umirani a smrti, na jejichz komunikaci soubor reflektoval znacnou

nepripravenost.
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e Pri reflexi psychické zatéZze uvadéli participanti fadd jejich dopadl na Zivot

na pracovisti, i v jehoz dlsledku reflektovali svlij pediatrickou onkologii jako

jeden z nejnarocnéjsich zdravotnickych obord. Specificky zatézujici se zde

ukazalo prozivani chyby.

Vyzkumna otazka c. 2: Jaké vnitini mechanismy procesné integruji tyto

faktory zatéze?

Za nejvyznamnéjsimi procesy, které vyznamové propojovaly nejvice
faktord zatéze, analyza ukdzala komunikacni zvladani a odsun
konfrontace psychologické zatéze.

Narocnost komunikacniho zvladani se ukazala zejména v souborem
vhimanych limitech pfi intervenci rodicli po amrti ditéte a pfi snaze o
vyhnuti se situacim, kdy adolescentni pacienti vyviji snahu o sdilenich
otazek ohledné umirani a smrti.

Odsun konfrontace psychologické zatéze byl pozorovan primarné
v rozkolu ddleZitosti psychologické péce na oddéleni a souvisejici
spolupraci doktord a sester s psychology. Sekundarné v osobnostnim
pristupu souboru, kdy dochazi ke snaze o minimalizaci otevreného

prozivani zatéze mezi personalem na pracovisti.

Vyzkumna otazka €. 3: Jak provazané spolu tyto mechanismili vzajemné

jsou?

Zatéz komunikace krizovych situaci a odsun konfrontace psychologické
zatéZe se vzajemné jevi v cyklickém vztahu.

Nemocni¢ni personal do znacné miry prebird kompetence psychologt
v zatézovych oblastech, kde soucasné reflektuje limity této snahy.
Psychologové tudiz nemaji moznost ukazat na pracovisti kvality hlubsi
psychologické prace, coz zbyvajicimu personalu snizuje motivaci jim tyto
kompetencni oblasti prenechavat a zvysuje jeho vlastni riziko psychické

zatéze.

-127 -



15 Souhrn

Predkladana diplomova prace se zabyva tématem prozivané pracovni zatéze
personalu détské onkologie. Jejim primarnim cilem je popsat hlavni faktory zatéze
se kterymi se zdravotnici pri této praci setkavaji a vytvorit uceleny teoreticky model

mechanism{ jejich vnitfniho fungovani.

Prace je clenéna na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické casti jsou
uvedeny zakladni aspekty onkologického onemocnéni détského véku a strucny
kontext oblasti pracovni zatéze, kterou zdravotnici tohoto oboru prozivaji. V
praktické Casti prace je prezentovan realizovany kvalitativni vyzkum v souladu
s pristupem Zakotvené teorie dle doporuceni autorli Charmaz (2006) a Rihacka et

al. (2013) a to za dodrzeni vSech metodologickych a etickych pravidel a poZzadavkd.

Prvni kapitola prace predstavuje kontext péce o onkologického pacienta jako
podkladu pro porozuméni naro¢nym situaci, se kterymi se personal kazdodenné
setkava. Détska onkologie je v Ceské republice relativné maly medicinsky obor, kdy
je onkologické onemocnéni mezirocné diagnostikovano priblizné 400 détem a
dospivajicim (Krej¢i et al., 2023). Nejcast&jsimi typy nadord jsou v této oblasti
leukemicka onemocnéni, germinalni nadory a maligni lymfomy (BajCiova et al.,
2011). Existuje fada lécebnych postupl, kdy mezi dominantni metody pat¥i
chirurgicka lécba, chemoterapie a radioterapie (BajCiova et al., 2004). Personal se

tak kazdodenné setkava s praci s rizikovymi latkami.

Pacienti trpi v ddsledku lécby Fadou vedlejsich komplikaci a to nejen
somatickych ve formé ztraty vlasl, bolesti, mukozitid Ustni dutiny ¢i rozvraceni
traviciho traktu (Koutecky & Chariovd, 2003; Stérba, 2008) ale také psychickych.
V této kategorii se nejcastéji objevuje depresivita Ci zvySena emocni labilita
(Bajciova et al., 2011; Komarkova et al., 2013), kognitivni deficit (Kepak et al., 2007)
nebo vyvojovy regres (BlaZzkova, 2017). Zdravotnici proto musi sv{j pFistup
prizplsobovat nejen Sirokému véku pacienta (0-19), ale také jeho mnohdy narocny

psychickym stavim.
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Druha kapitola shrnuje organizaci systému détské onkologie u nas, praci
majoritnich skupin personalu a jim prodélanému systémovému vzdélavani. Dale
prezentuje vyzkumy zabyvajici se reflexi narocnosti prace na détské onkologii (Girgis
et al., 2009; Ro et al., 2008) a specificky problematice ¢asové zatéze. V té se jako
nejvyznamnéjsi zdroje zatéze ukazaly dle Grunfeld et al. (2005) a Einhorn et al.

(2022) administrativa, nedostatek personalu a ¢asu na jednotlivé pacienty.

Treti kapitola nabizi vhled do zakulisi interpersonalniho fungovani pracovisté,
kratce predstavuje proces nastupu na oddéleni a nejcastéjsi oblasti komunikace na
pracovisti. Zde se jako zatéZujici ukazala problematika rovnocennosti vztah(
(Spurnda, 2011; Venglafova, 2011) ¢i personalnich konfliktd, jako jsou neshody
v lé¢ebném postupu (Vévoda, 2013) ¢i bariéry v komunikaci (Sisk et al., 2018). Jsou
zde také strucné uvedeny nejvice zatézujici oblasti komunikace s pacientem, kde se
2016; Woodgate, 2006). A v neposledni radé komunikace s rodi¢em, kde reserse za
klicové faktory zatéze ukazala jejich emocionalitu (Papadatou et al., 2002) a

komunikaci po smrti ditéte (Plante & Cyr, 2011).

Ctvrta kapitola predstavuje ty nejvice zatéZujici situace, se kterymi se persondl
pfi praci setkava. Témi dle doplnénych autorli sdélovani diagndzy ¢i Spatné progndzy
(Hrdlickova, 2019; Parkes et al., 2007), somaticka péce o pacienta (Berger et al.,
2013), rozhodovani o ukonceni lé¢by (Spurna, 2011) a prace s umirajicim pacientem
(Buzgova et al., 2019).

Posledni kapitola teoretické Casti je vénovana vyrovnavani se personalu
s prozivanou psychickou zatézi. Jsou zde nastinény nejCastéjSi dopady, jako je
zvysena stresova reakce (Obrocnikova et al., 2015; ZaleSakova & Buzgova, 2011) Ci
syndrom vyhoreni (Ro et al. 2008; Trufelli et al., 2008).

Prakticka cast prace predstavuje kvalitativni Setfeni formou vicepripadové
studie realizované s 10 respondenty, kdy bylo zastoupeni 4 lékar(, 3 zdravotnich
sester a 3 nemocnicnich psychologll. Respondenti byli primarné ziskani metodou
snéhové koule, kdy byla vyzkumny data vytvorena za pomoci polostrukturovaného

rozhovoru vlastni tvorby. Data byla nasledné analyzovana v souladu s postupem
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Zakotvené teorie. Na zakladé této analyzy byly odhaleny souborem prozivané
nejvyznamnéjsi zdroje pracovni zatéze a vnitini procesy, které tuto zatéz zplsobuiji.
Ty byly nasledné koncipovany do teoretického modelu ktery zavrsil analytickou praci

v ramci Zakotvené teorie.

12 kapitola predstavuje nejvyznamnéjsi vyzkumna zjisténi napfi¢ 7 hlavnimi
oblastmi vyzkumu. V obdobi nastupu na oddéleni se jako hlavni faktor prozivané
zatéze ukazala pritomnost podporuijiciho kolektivu, predevsim skolitele, a to jak

v pozitivnim, tak negativnim sméru.

Pristup ke vzdélavani byl souborem uvadén jako velmi pozitivni, kdy jako
vyznamny protektivni faktor pred pracovni zatézi udavali moznost dalSiho vzdélavani

v komunikaci a specificky komunikaci pri sdélovani diagndzy/progndzy.

V ramci systémového fungovani se jako nejvyznamnéjsi faktor zatéze
ukazala Casova tisen, zejména v disledku nedostatku personalu a administrativni
zatéze, kdy se specificky v tomto oboru projevuje neexistenci institutu osetrujiciho
lékare. NejvyznamnéjSim protektivnim faktorem zde byla SirSi podpora personalu,
zejména v podobé mobilnich hospic, diky kterym dochazi ke smrti na pracovisti

minimalné.

U interpersonalni spoluprace se jako hlavni faktor zatéze projevily konflikty
na pracovisti, specificky pri neshodé v lééebném postupu a nesouladu postupu pri

sdélovani diagndzy.

Ve spolupraci s rodici soubor hodnotil jako nejzatézujici praci s jejich

emocemi a jako nejnarocnéjsi situaci udaval doprovazeni po umrti ditéte.
Pfi péci o pacienta bylo nejnarocnéjsi slozkou jeho emocni prozivani,
predevsim negativnich emoci, vnimané utrpeni a jeho sdileni témat ohledné umirani

a smrti.

V reflektované psychické zatézi respondenti obecné udavaly svou praci
jako jeden z nejnarocnéjsich medicinskych obord, kdy je pro né obzvlasté zatézuijici

prace s vlastni chybou.
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Jako nejvyznamnéjsi integrujici procesy byly ve vyzkumu identifikovany
komunikacni zvladani a odsun konfrontace psychické zatéze. Komunikace
se napric vétSinou nejnarocnéjSich témat ukazala jako klicova slozka jimi
zplsobované zatéze pro personal. Vyhybani se projeviim psychické zatéze je nejvice
pozorovatelné na odstupu personalu od vlastniho emocniho prozivani a prebirani
kompetenci psychologickych pracovnikl dalSich zdravotnikd, ktefi zde nicméné

narazi na své limity.

Centralni teoreticky model propojuje tyto dva komunikacni procesy, kdy
reflektuje bludny kruh prebirani prace za psychologické pracovniky, ktera je
v disledku zdrojem hlavni prozivané zatéze persondlu. Tim je také snizovana
vnimana ddlezitost psychologli na pracovisti, coz vede k jejich mensimu zaclenéni,

vyraznéjSimu prebirani jejich kompetenci a opétovnému zvyseni prozZivané zatéze.

Hlavnimi limity prezentovaného vyzkumu jsou nedostatecné pokryti
pracovist’ napri¢ republikou, v zastoupeni 3 z 8, a nedostateCna heterogenita
souboru, kdy byli skrze metodu vybéru do Setreni zarazeni primarné ti respondenti

ochotni mluvit o své zkuSenosti a podporit psychologicky vyzkum.

Hlavnim prinosem studie je, v Ceskych podminkach, prvni akademicky
kvalitativni vyzkum zamérujici se na personal détské onkologie jako celek. Dale
popsani klicovych faktor( jim prozivané pracovni zatéze a vyzdvihnuti jejich pficin,
zejména pracovniho rozkolu mezi jednotlivymi slozkami personalu. V neposledni
radé také vytvorenim teoretického modelu reprezentujici soucasnou fazi zakotvené

teorie, na kterou mohou navazat dalsi vyzkumnici v oblasti détské onkologie.
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Priloha C. 1: Abstrakt v ceském jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Prozivana pracovni zatéz personalu détské onkologie
Autor prace: Bc. Ivo Cernik

Vedouci prace: doc. PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D

Pocet stran a znaki: 147, 252 420

Pocet priloh: 4

Pocet titull pouzité literatury: 99

Abstrakt: Cili prace je identifikovani hlavnich faktor( zatéZe prozivanou personalem
détské onkologie, jejich vnitfnich mechanisml a vytvoreni zastfesujiciho
teoretického konceptu. Vyzkum byl realizovan v kvalitativnim pristupu formou
vicepripadové studie. Vyzkumny soubor tvofilo deseti respondentl a zahrnoval
pediatrické lékare, zdravotni sestry a nemocnicni psychology. Vyzkumna data byla
ziskana na zakladé polostrukturovaného interview a nasledna analyza byla
realizovana dle principll Zakotvené teorie. Mira prozivané zatéZe se v souboru
ukazala jako velmi vysoka. Za nejvyznamnéjsi faktory analyza odhalila intervenci
rodicl po smrti ditéte a psychologickou podporu pacienta pfi umirani. Propojujicimi
mechanismy nejzatéZujicich faktord bylo identifikovano nedostate¢né komunikacni
zvladani a odsun konfrontace psychologické zatéze. Nemocnicni psychologové se
ukazali jako nedostatecné integrovani do chodu pracovisté a jejich absence jako

hlavni systémova pFicina vyssi pracovni zatéze pri krizovych situacich.

Klicova slova: Zakotvena teorie, détska onkologie, zdravotnicky personal, pracovni

zatéz, paliativni péce



Priloha ¢. 2: Abstrakt v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS
Title: The perceived workload burden of pediatric onkology staff

Author: Bc. Ivo Cernik

Supervisor: doc. PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.
Number of pages and characters: 147, 252 420
Number of appendices: 4

Number of references: 99

Abstract: The aim of the study is to identify the main factors of workload burden
experienced by pediatric oncology staff, their internal mechanisms, and to create
an overarching theoretical concept. The research was conducted in a qualitative
approach through a multiple case study. The research sample consisted of ten
respondents and included pediatric physicians, nurses and hospital psychologists.
Research data was collected based on semi-structured interviews and the
subsequent analysis was conducted according with the principles of Grounded
Theory. The degree of perceived workload in the sample was found to be very high.
The analysis revealed interventions of parents after a death of a child and
psychological support of a patient during dying as the most significant factors.
Connecting mechanisms of the most burdensome factors were identified as
inadequate communication handling and avoidance of confronting psychological
stress. Hospital psychologists were found to be insufficiently integrated into the
operation of the workplace and their absence as the main systemic cause of higher

workload in crisis situations.

Keywords: Grounded Theory, pediatric oncology, medical staff, workload burden,

palliative care



Priloha €. 3: Informovany souhlas ucasti na vyzkumu

Informovany souhlas s ucasti na vyzkumu v ramci magisterské prace na
téma:
Prozivana pracovni zatéz personalu détské onkologie
Autor prace: Bc. Ivo Cernik
Kontakt: cerniv04@upol.cz
Vedouci prace: doc. PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D

Cilem této prace je identifikovani hlavnich faktor( pracovni zatéze, se kterou se personal

détské onkologie ve své praci setkdva a porozuménim jejich spolecnych vnitfnim procesiim.

Podminkou Ucasti ve vyzkumu je realizace anonymniho rozhovoru, a to véetné porizeni
zvukového zaznamu a pisemnych poznamek o jeho okolnostech. V ramci zpracovani bude
rozhovor doslovné prepsan, analyzovan a ziskana data nasledné interpretovana. Vysledky
budou zverejnény v zavérecné verzi této prace a dalsich pripadnych védeckych vystupech.
Pfi prezentaci vysledkd mohou byt pouzity také doslovné citace Casti rozhovoru.

Pfepis rozhovoru bude d@sledné anonymizovan tak, aby nebyla mozna identifikace
respondenta ani jinych osob. Autor prace dale v maximaini mozné mire zajisti zabezpeceni

ziskaného materialu, aby nemohlo dojit k jeho zneuziti.

Ve

Prohlaseni ucastnika vyzkumu:

Prohlasuiji, ze jsem byl/a sezndmen/a s cili a podminkami Gcasti na vyzkumu ,,Vybrané vlivy
onkologického onemocnéni na psychiku dospivajicich", a ze se jej chci dobrovolné ziicastnit.

Beru na védomi, Ze Udaje poskytnuté pro Ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni a nebudou
pouzity jinak, nez k interpretaci vysledku této prace a jeji pfipadné prezentaci pro
akademické Ucely.

Rovnéz beru na védomi, ze mohu z vyzkumu kdykoli, podle svého vlastniho uvazeni a za

zachovani anonymity, plné odstoupit.


mailto:cerniv04@upol.cz

Priloha €. 4: Forma polostrukturovaného rozhovoru

Tematické okruhy otazek

Demografické otazky

e Pohlavi

e VEk

e Typ oddéleni
e Pozice

e Délka pracovnich zkusenosti

Motivace pro praci na onkologii a zacatek praxe

e Jaka byla Vase motivaci k praci na détské onkologii?

e Jak vypadalo Vase vzdélavani pro praci na oddéleni?

e Jak vypadalo vybérové fizeni na oddéleni?

o Ceho jste se pred ndstupem na oddéleni nejvice obaval/a?

o Co pro vas bylo nejtézsi po nastupu na oddeleni?
o Co vam nejvice pomohlo pfi ndstupu?

Systémova zatéz

e Jak svou praci vnimate ohledné narocnosti pozadavk{ na pracovni vykon?
e Jak jste spokojend s pracovnim systémem/organizaci na oddéleni?

e Jak narocné je pro Vas uceni se novym technologiim/pracovnim postupim?
e Jak narocny je pro Vas pracovni rezim na oddéleni?

e Staci Vam zakladni pracovni doba nebo je potreba brat si praci i domG?

e Mate za Vas dostatek Casu na jednotlivé pacienty?

e Jak jste spokojeni se zazemim (prostorem pro soukromi, technickym zazemim)?
e Jak zvladate administrativni napor?

e Jaké je pro Vas zvladani prace skrze pravni rizikovost?

e Jak zvladate zatéz publikacni ¢innosti?

e Za jak rliznorodou vnimate svou praci?

e Do jaké miry vnimate ve své praci pocit autonomie?

e Za jak dobré povazujete financni ohodnoceni pozice?

e Jaké vnimate limity své prace, co by za Vas mohlo byt lepsi?

o Redite finanéni stranku 1écby?

Spoluprace mezi personalem

e Jaky je za Vas kolektiv skupiny na pracovisti?

e Jaka je vase zkusSenost ve spolupraci s dalsimi skupinami?
e Co je pro Vas pri spolupraci s kolegy nejnarocné;jsi?

e Objevuiji se mezi personalem konflikty?



e Jsou béhem Vasi prace situace, kdy do néjaké miry délate praci za dalsi skupiny?
e Jaky vnimate prinos nemocnicniho psychologa pro oddéleni?

Vnimané dopady zatéze

e Jak ovlivnila Vase prace na détské onkologii Vas zivot mimo oddéleni?

e V ¢em vnimate, Ze Vas prace na oddéleni nejvice osobnostné zmeénila?

e Jak vnimate ocenéni Vasi prace ze strany kolegl z dalSich oddéleni, verejnosti,
rodiny?

Psychické zvladani prace

e Jak psychicky narocnou vnimate praci na oddéleni?

e Jak naroCné je pro Vas oSetfovani pacientd se somatickymi komplikacemi -
nekrdzou, zapachem, hnisem.

e Jaké je pro Vas oSetfovani pacienta po mutilizujicim zakroku?

e Kdybyste mél/a Fict jednu pro Vas psychicky nejnarocnéjsi situaci, se kterou jste se
na oddéleni setkal/a, ktera by to byla?

Prace s pacienty

e Které situace jsou pro Vas pfi praci s pacientem nejnarocnéjsi?
e Jak narocny je pro Vas pocit odpoveédnosti za priibéh Iécby pacientd?
e Jak je pro Vas narocna konfrontace s pocitem vilastni chyby pfi Ié¢bé pacienta?
e Jak blizké vztahy s rodinou, pacientem jsou za vas v poradku?
o Jak se Vam dafi drzet tyto osobnostni hranice?
e Jakym zplsobem sdélujete diagndzu?
o Co je pro vas nejpodstatnéjsi pri sdéleni diagndzy?
o Co je pro vas nejtézsi? - Mél jste na to néjakou pripravu?
o Jak zvladate emocni reakce rodiny pri sdéleni diagndzy?
e Vniméate emocCni pristup personalu jako dllezitou soucast lécebného procesu?
e Jaky vyznam prikladate psychickému zvladani pacienta pro Uspésnost lécby?
e Jak zvladate emocni projevy pacienta (plac, uzkost, strach, deprese)?
o Jak narocna je pro Vas prace s pacientem v bolestech?
e Mluvite pfi praci s pacienty ¢asto o narocnych tématech — negativni Ucinky lécby,
mluveni o budoucnosti, kterd nemusi prijit, strach ze smrti?

Rodice
e Jaka je pro Vas spoluprace s rodinou pacienta?
e Co je pro vas pri spolupraci s rodi¢i nejnaroc¢nejsi?
e Jaka je pro Vas spoluprace s rodinou, kterd svym pristupem komplikuje pacientovu
lécbu?

Prace s umirajicim pacientem

e Jak prozivate okamzik, kdy zjistite, Ze je pacientova progndza infaustni?



e Jak tuto zpravu sdélujete rodiné a pacientovi?

e Jak vypada paliativni péce a Vase prace s umirajicim?

e V ¢em je pro Vas nejvice ndrocnd prace s umirajicim pacientem?
e Jak narocna je pro Vas spoluprace s rodici déti v paliativni péci?

e Jak prozivate smrt pacienta?

e Jak vnimate selhani |éCby pacienta ve vztahu k sobé?

e Jak pracujete s rodinou po smrti pacienta?

e Méla jste ne&jakou specialni intervenci po Umrti pacienta?

Vliv psychické zatéze na pracovnika

e Jak vnimate, ze se na personalu oddéleni psychicka zatéz prace projevuje?

e Registrujete na oddéleni néjaké psychosomatické potize (viedy, migrény, Gzkosti)?
e Mél/a jste v rdmci své prace na pracovisti zkusenost se syndromem vyhoreni?

e Jak Vami prozivana psychicka zatéz ovliviiuje Vase vztahy na pracovisti?

e Jak ovliviiuje Vase vztahy mimo praci?

Zplsoby vyrovnavani se se zatézi

e Co jsou pro vas nejdllezit&jsi vlastnosti sestry/lékare/psychologa? Podle c¢eho
nejlépe poznate, Ze tu praci bude nékdo dobre zvladat?
e Co je pro vas pii zvladani situaci psychické zatéze nejddlezit&jsi?
e Kdyz je pro Vas situace v praci naro¢nda, mluvite o tom s nékym?
o Vyuzili jste sami nékdy psychologické pomoci?
e Vnimate podporu ve Vasi praci?
o Které oblasti v soukromém Zzivoté Vas nejvice podporuji?
e Co vam osobné nejvice doplriuje psychickou energii?
e Co by Vam nejvice pomohlo, aby byla prace méné psychicky naro¢na?
e Co Vas v praci nejvice podporuje?

Vzdélavani

e Jaké mate ve své praci dalsi psychologické vzdélavani od nastupu na oddéleni?
e Na jakou oblast prace se citite vzdéldvacim systémem nejméné pripravend? Na
jakou vam vzdélani dalo nejvice pripravy?

e Mél/a byste zajem o podplrné programy/nacviky ve zvladani psychicky narocnych
situacich?

e Kdybyste mél/a vzkazat svym budoucim koleglm néco, aby praci co nejlépe
psychicky zvladali, co by to bylo?



