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UVvOD

Tématem této prace jsou stres a strategie jeho zvladani u zdravotnik pracujicich na
onkologickych pracovistich. Toto téma jsme si vybrali, protoZe néds zajimaly zpiisoby

vyrovnavani se se zat€Zovymi situacemi na onkologii z pohledu odbornikd, ktetfi zde pracuji.

Autorka pusobi jako dobrovolnice v dobrovolnické organizaci Amelie, z.s,. ktera poskytuje
podporu onkologicky nemocnym a jejich blizkym. Z toho diivodu jsme se dostali blize k této
tématice a do prostiedi onkologické kliniky. Vyrovnavani se s onkologickou nemoci je
pomérné Casté a zkoumané téma, avSak pfedev§im z pohledu pacientl a jejich vnimani
zkuSenosti s nemoci. Rozhodli jsme se proto zaméfit se na tuto problematiku z pohledu
profesiondll, ktefi na onkologii pracuji. Zajima nés jejich vnimani a prozivani stresu, ktery

je zpisoben jejich profesi, a prace s nim.

V teoretické Casti se zaméetime na Stres a strategie zvladani stresu, dale na stru¢né vymezeni
onkologie a komunikaci s pacienty, ktera na zdravotniky také néjak ptisobi a ovliviiuje jejich
prozivani. Cilem praktické casti je popsat subjektivni zkuSenosti a vnimani této
problematiky z pohledu onkologickych zdravotnikt.. Zajima nas, jaké stresory vnimaji ve
své praxi jako nejvice zatéZzové a jak se snimi vyrovnavaji. Na vyzkumné otazky

odpovidame na zakladé rozhovort.



TEORETICKA CAST



1 ZATEZOVE FAKTORY VE
ZDRAVOTNICTVI

Prvni kapitola je vénovana definici stresu, jeho projevim, stresu ve zdravotnictvi,
stresu u zdravotnického persondlu a stresovym faktoraim na onkologii. Nasleduje syndrom

vyhoteni, jeho piiznaky a prevence.

1.1 Definice stresu, zatéze

Stres je stav organismu, ktery je psychickou, kombinovanou nebo télesnou reakci na
vyrazné pusobici zatéz (Vokurka, Hugo a kol., 2008). K psychickym reakcim na stres patii
uzkost, vztek a agrese, deprese, zoufalstvi, zvySend vzruSivost nebo naopak utlum,
kfeCovitost, nesoustfedénost, neschopnost uvolnit se psychicky i fyzicky, netrpélivost,
naruseni plynulosti myslenek. Ke kombinovanym reakcim patii chybné ukony, roztrzitost,

preskakujici a jinak znéjici hlas, zvraceni, prijem a nutkani k moceni (Nakonec¢ny, 2013).

Ne kazdy stres je povazovan za neptijemny. RozliSujeme distres a eustres. Distres
je negativni stres, pii némz ¢lovék proziva nepiijemnou situaci a negativni emoce, napiiklad
pii zistavani v nefunkénim manzelstvi. Eustres je naopak pfijemny, vybizi nas k vykontim
a v mnoha situacich ndm pomaha. S eustresem se miiZeme setkat naptiklad pfi svatbé ¢i pfi

narozeni ditéte (tamtéz).

Fyziologicky organismus na stres reaguje typickymi odpovéd'mi, které byly dfive
nutné pro preziti a pro mobilizaci sil k itoku nebo utéku. Tyto mobilizaéni stresové reakce
se vSak mohou dostavovat i pfi neadekvatnich podnétech. Nejsou potom redlné€ uplatnitelné,
a naopak pusobi v organismu chaos a nadmérnou zatéz v psychické i somatické sféte.
Dochézi k aktivaci sympatického systému, dfené i kary nadledvin, produkuje se vice
hormont hypofyzy a §titné Zlazy. Nasledkem je zrychleni krevniho ob&hu a €innosti srdce,
zvySeni krevniho tlaku, zrychleni latkové vymeény, prohloubené dychani, zména elektrické
vodivosti klze, vyplaveni sacharidii a tukli ze zasoby, maximalizace svalové sily a

minimalizace vnimani bolesti (Dostalova, 2016).

Kanadsky fyziolog H. Selye popsal tfi faze reakce na stres. Nejprve nastupuje

alarmova reakce, kdy organismus mobilizuje télesné obranné¢ mechanismy. Nasleduje



rezistence vUci stresu a pokus o adaptaci. Pokud stres déle pokracuje, nastava treti faze, kdy

se dostavuje vycerpani organismu az smrt (Selye, 2016).

Stresory jsou negativni vlivy plisobici ve stresovych situacich, které mohou mit
fyzickou, socialni a psychickou povahu. Ke stresortim fyzické povahy patii naptiklad traz,
znasilnéni, nemoc nebo zranéni. Ptikladem socialnich stresord je ztrata manzelského
partnera, rozvod nebo potize s nadfizenymi. Mezi psychické patii zména navyku, zivotni
krize, zivotni zmény a bézné kazdodenni potize (Nakonecny, 2013).

Po stresujici udalosti, jejiz zvladnuti piesahuje adaptaéni moznosti jedince, miize
nastat posttraumaticka stresova porucha, coz je uzkostnd porucha. Piikladem takové
stresujici udalosti miize byt pfirodni katastrofa, prepadeni, havarie a jiné traumatizujici
udalosti. Clovék trpici posttraumatickou stresovou poruchou se stile vraci k tragické
udalosti, at’ uz ve vzpominkéch, snech ¢i kazdodennich ¢innostech. Byva ostrazity, napjaty
a nervozni. K 1é¢b¢ slouzi antidepresiva a psychoterapie (Nolen-Hoeksema, Fredrickson,
Loftus, & Wagenaar, 2012).

1.2 Specifické stresové faktory ve zdravotnictvi

V této kapitole budou popsany obecné stresové faktory, které provazeji pracovniky

ve zdravotnictvi.

Zdravotnicky pracovnik se setkava s kazdodennim stresem. Existuji typické stresové
faktory a situace, které se v této pracovni oblasti vyskytuji Castéji nez v jinych. Patii mezi
né hlavné profesiondlni narocnost, védomi velké zodpovédnosti za pacienty i za chod
zdravotnického zatizeni a nezbytnd individualizace pii praci s kazdym pacientem jako
Clovékem. Zdravotnici jsou také vystaveni vétSimu zdravotnimu riziku nez ostatni

profesionalové. Setkavaji se totiz ¢asto s chorobami a jejich ptivodci (Ptagek, Celedova a
kol., 2011).

Psychickymi a socidlnimi stresory jsou absence pozitivniho mysSleni, nesplnéna
ocekavani, nesplnéné cile, problémy v osobnich vztazich a nejista profesni perspektiva. Dale
se zde vyskytuji fyzikdlni, chemické a ekologické stresové faktory jako jsou prace
s chemickymi latkami, radioaktivnimi a dalS$imi nebezpe¢nymi latkami. Zdravotnici jsou
Casto vystaveni nadmérnému hluku a svétlu. Mezi fyziologické a biologické stresové faktory
patii nedostatek pohybu, Spatny zdravotni styl, ptetézovani zad a kloubli a nedostatek

odpocinku (Venglafova a kol., 2011).



Mezi stresové faktory se daji zaradit také soucasné spolecenské aspekty jako je
nevyvéazené pracovni zastoupeni zdravotniki v regionech Ceské republiky. V n&kterych
oblastech je vyrazny nedostatek téchto profesionali. V roce 2014 bylo zjisténo, Ze se jedna
se o pohrani¢ni oblasti, Tachov, Valassko, Jesenik a jizni Moravu (HelSusova, 2014). Nadale
vSak trva nedostatek zdravotnik hlavné v pohrani¢nich oblastech. V roce 2018 chybély
zdravotni sestry v Karlovarském kraji (Garkisch, 2018). Takovy deficit pak plisobi zna¢né

pretizeni stavajicich zdravotniki v téchto oblastech. V dusledku jejich nedostatku je

wewvr

Podle prezidenta Lékaiské komory MUDr. Milana Kubka jsou ve zdravotnictvi
znaéné problémy. Uvadi, ze prace zdravotnikli véetn¢ l1ékati je finanéné podhodnocena,
pfesto vykonévaji svou profesi kvalitné. Mlze tak dochdzet k nizké motivaci a pocitu
nedostate¢ného ohodnoceni odvedené prace. Velkym problémem je jiz zmiflovany
nedostatek zdravotnikd. Ubytek se prohlubuje, pracujici 1ékaii stirnou a nemocnicim chybi
persondl. Zdravotnici jsou poté pretizeni a mohou mit pocit, Zze jsou na né¢ nalozeny

nadmeérné naroky (Kubek, 2018).

V soucasnosti také existuji rizika, kterd praci ve zdravotnictvi provazeji. Jedna se o
kybernetické riziko, coz je v americkém zdravotnictvi hodnoceno jako nejkritictéjsi. Pfesun
informaci do elektronick¢é podoby tak umoznuje kybernetické zloCiny a omyly.
Zminovanym rizikem je také telemedicina, coz je poskytovani odbornych rad po telefonu.
Tento zplisob sice urychluje poskytnuti informaci, nejednd se ale o pifimy kontakt
S pacientem, a tak zde hrozi riizna nedorozuméni a chyby z diivodu nedostatecné saturace
informaci, coZ mize zpusobovat stres vSem zuc¢astnénym stranam. Dal$im rizikem je mozna
nakaza infekcemi pii poskytovani zdravotni péce. Zdravotnicka zafizeni se rovnéz nevyhnou
nasilnym incidentiim, pfi nichZ jsou ohroZeni pacienti i persondl. Dal§im problémem je
alarmova unava, Kdy jsou zdravotni sestry i ostatni zdravotnici nadmérné ¢asto vystaveni
upozorhovani a signalizaci riznych monitorovacich pfistroju a zatizeni (ACE Group, 2015).
Tyto vysledky analyzy rizik jsou sice pfevazné pievzaty z amerického zdravotnictvi, ale
vzhledem K celosvétovému propojeni se s nimi muzeme setkat na vSech zdravotnickych
pracovistich. OhroZuji nejen pacienty, ale i personal, ktery by s nimi mé&l pocitat a musi se

Jim pfizpusobit.



1.3 Stres u zdravotnického personalu

Zdravotnici se obecné setkdvaji s kazdodennim stresem v mife odpovidajici
konkrétni pozici, kterou vykonavaji. V této kapitole budou uvedeny specifické stresové
faktory, které provazeji praci lékafe, zdravotni sestry, zdravotnickych asistenti a

oSetfovatelll a obecné pracovnikl na onkologickych pracovistich.

1.3.1 Zatéze v praci lékare a jejich pri¢iny
Lékar se nevyhne zatézim, které jeho profesi provazeji. Rozd¢€luji se na psychické,
osobni a fyzické. Stres také pfinasi vysoka mira zodpovédnosti, profesni naroky a

nepravidelna zivotosprava (Ptacek a kol., 2011).

Profesionalni naroc¢nost prace lékare tkvi hlavné v jeho viid¢i zodpovédnosti za stav
pacienta. Musi Casto jednat v casové tisni, jeho rozhodovani vSak musi byt plné¢ erudované.
Musi zvladnout komunikovat s ostatnim persondlem i s pacienty. Lékart je tedy soucasné i
manazerem v piidélovani instrukcei a ukolil ostatnim zdravotnikiim, za né¢z do vysoké miry
zodpovida. Naro¢nost samotné 1ékatské profese obecné ve smyslu piescasii, noc¢nich sluzeb
a s tim souvisejici nepravidelné zivotospravy a biorytmii miize byt také vyznamnym
stresujicim faktorem. Navic se 1ékaf musi stihat 1 neustéle teoreticky vzdélavat, absolvovat
seminafe a Skoleni. Potom muize piehlédnout vlastni zdravotni diskomfort nebo jej velmi
zbézn¢€ zalécit. V dusledku vyse uvedeného ma také velmi omezeny prostor pro vlastni

rodinu a volno€asové aktivity, tudiz zde hrozi konflikt roli (NesSpor, 2007).

Nejveétsi spoustéCe stresu se rozdéluji na psychické, osobni a fyzické zatéze. K
psychickym spoustéclim patii vysoké pracovni tempo a naroky na vykon, zodpovédnost,
nutnost pruznych reakci, kontakt s utrpenim a smrti, nutna komunikace s rodinou pacienta,
nedostateéné ohodnoceni a nizkd podpora profesniho rtstu, ¢asté organizacni zmény,
profesni nejistota, pfiliSnd administrativa a v neposledni fadé¢ naroky tymové prace. K
osobnim pfi¢inam se fadi nedostatek odpocinku, nedostatek casu na rodinu a volnocasové
aktivity, omezené socialni kontakty a také profesni selhani, at’ uz se jedna o selhani skutecna
nebo pouze domnéla. Mezi fyzické zatéze patii nepravidelnost spankového 1 stravovaciho

rezimu, dlouhé stani, kontakt s 1éky a chemikaliemi a moznost nakazy (Ptacek a kol., 2011).

Zdravotnicka legislativa a administrativa spole¢né s ¢asovym tlakem jsou faktory,
které 1€karim pusobi nejvice stresu. K této stresové zatézi prispivaji hlavné Casté zmény

(Pesek & Prasko, 2016).
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1.3.2 Zatéze v praci zdravotni sestry a zdravotnickych asistentt

Zdravotni sestra je v nejcastéjsim a nejbliz§im komunika¢nim kontaktu s pacientem
i jeho rodinnymi pfislusniky. Poskytuje nemocnému pomoc pii béznych ukonech a
kazdodenni pé¢i. Casté vystaveni faktu piipadné neuspé$né 1éby s Gmrtim pacienta a
naslednou nutnou komunikaci s jeho blizkymi vede k hromadéni zarmutku, ktery mtize

vyustit do chronické deprese (ZaleSdkova & Buzgova, 2011).

Mnohdy si pacienti ke zdravotni sestie dovoli vice nez k 1ékafi. Zaroven se od ni
otekava pruzné a piizptisobivé feeni situaci a plnéni zadanych ukoli. Castou zatézi je i
konflikt roli, kdy musi skloubit profesi s rodinnym Zivotem. Zanedbatelné neni ani fyzické

pretizeni zplisobené zatézi pii manipulaci s pacienty, stlani a ptipravé lizek (Bartosikova,

2006).

Zdravotni sestra i zdravotni asistent jsou Castym komunikaénim kanalem mezi
personalem a pacienty, pacientim nékteré informace vysvétluji, ptipadné opakuji, zaroveil
se setkavaji srodinnymi pfisluSniky nemocného. Jsou na né kladeny vySe uvedené

profesionalni naroky a zaroven je po nich pozadovan ochotny, mily a ptatelsky ptistup.

1.3.3 Stresory na onkologickych pracovistich

Prostedi onkologického pracovisté je specifické n€kolika rysy, které zminime v této

kapitole.

Zdravotnici pracujici na onkologickych oddé€lenich maji pacienty v péci vétSinou
dlouhodobé¢, coz znamena, Ze se z komunikace s pacientem dozvédi osobni informace o

pacientovi a zaroven se seznami s jejich rodinnymi piislusniky.

Mezi nejvyraznéjsi stresory na onkologii patii velké pracovni ndroky a pracovni
pretizeni ve smyslu 1é€by zavaznych a prognosticky nejistych stavi, nedostatek personélu a
S tim spojenym navySenim sluzeb zbylému personalu, potieba dalsiho profesniho rozvoje,

vysoka zodpovédnost a naruseni soukromého Zivota (Béhmova, 2016).

Na vyzkumném souboru 69 onkologickych polskych lékatfich bylo v roce 2015
zjisténo, ze nejvice stresu ptisobi nadmérna byrokratizace, prepracovani, spéch a subjektivné
pocitované rozdily mezi Usilim a kompenzaci. DalSimi stresory byly nedostatek materialu,
zastarald zafizeni a pocit bezmocnosti pfi pfimém kontaktu s utrpenim a smrti. 51 %

respondentl piipustila, Ze problémy, s nimiz se setkavaji v praci, mély negativni dopad na
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jejich osobni zivot, nejvyraznéji pak na sport, odpocinek a rodinné a socidlni vztahy

(Nowakowski, Borowiec, Zwierz, Jagodzinski, & Tarkowski, 2017).

Australsky vyzkum provadény na 71 onkologickych zdravotnicich jako nejvice
stresujici prokazal velké zatizeni zdravotnikli pacienty, Spatnou komunikaci s nadiizenymi,
frustraci z prostfedi nemocnice a nemocni¢niho systému, rigidni hierarchii v nemocniéni
administrativé, pies¢asy a uzkostnost pacientl a jejich strach z 1é¢by (Poulsen, Poulsen,
Baumann, McQuitty, & Sharpley, 2014).

1.4 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je ¢asto spojovan se zdravotnickou profesi a stresem, proto se v

této kapitole bude vyskytovat jeho popis, ptiznaky, pritbéh a jeho prevence.

Stav celkového vycerpani se nazyva syndrom vyhoteni neboli syndrom burnout. Jde
o psychicky stav, ktery je charakterizovany vycerpanim véetné¢ snizené pracovni vykonnosti.
Syndromem vyhoteni jsou ohrozeny hlavné osoby, které jsou vystaveny dlouhodobému a
intenzivnimu stresu a osoby, které pracuji s lidmi (PeSek, Prasko, 2016). Ohrozeny jsou
osoby, které se tak intenzivné zabyvaji svou praci, az z ni nakonec ztraceji nadseni (Cerna

& Kozikova, 2004).

Mezi skupiny, které timto syndromem trpi nejcastéji, patii zejména lékafi, zdravotni
sestry, pracovnici zachranné sluzby, policisté, kriminalisté, pravnici, psychologové,
ufednici, ale 1 vrcholovi sportovci a studenti. Z 1€katskych profesi se pak jedna hlavné o
onkology a psychiatry. Syndromem vyhoteni trpi az 45 % lékait, 70 % lékaitu se jim citi
ohrozeno a zhruba u jedné tietiny se projevuji znamky tohoto syndromu. (Ptacek, Raboch,
& Kebza, 2013). Obecné jsou tedy ohrozeny osoby, které pracuji s lidmi, pecuji o né a musi

nést odpovédnost, coz je nedilna soucast onkologickych zdravotniki.

1.4.1 Priznaky a prubéh syndromu vyhoreni

Priibéh syndromu vyhoteni je vysoce individudlni, u kazdého ¢lovéka muize byt
spustén né¢im jinym a trvat riizn¢ dlouhou dobu. Existuji vSak ur¢€ité stadia, kterd syndrom
ma. Nelze je pfesné€ ohranicit, mohou se stfidat, opakovat ¢i neobjevit vliibec. Prvnim stadiem
je idealistické nadSeni, kdy je ¢lovek profesi nadSeny a chce se do ni ponofit a poméhat co
nejvice. Druhym stadiem je stagnace, pii niz dochazi ke stfetu s realitou. Pivodni o¢ekévani

bylo jiné neZ nynéjsi realita. Pracovnik se soustfedi na to, aby si v praci zajistil klid, nékteré
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ukoly muze ignorovat a nechce se predfit. Jedna se o fazi, kdy je vhodné se zamyslet nad
svymi postoji a zacit je ménit. Nasleduje totiz apatie, kdy se jedinec stahuje sam do sebe a
a bude rad, pokud pacient viibec nedorazi. V této fazi se clovék nema chut bavit o pracovni
naplni, mize mit vice absenci v zaméstnani a mohou se u n¢j objevit psychosomatické

problémy (Pesek & Prasko, 2016).

Posledni fazi je syndrom vyhoteni. Je to Gplné emocni vycerpani a je Casto
doprovazen depresivnimi stavy. Zdravotnik v této fazi odchazi ze zaméstnani, vyhotely
zUstava nebo piechazi na jinou pracovni pozici ve stejné organizaci. Syndrom vyhoieni ma
negativni dusledky nejen na zasaZzeného clov€ka, ale 1 na spolupracovniky a celou
organizaci, v niZ dany jedinec pracuje. Syndrom vyhoteni se totiZ projevuje emociondlné,

télesné, ale chovanim, které ma vliv na ostatni (tamtéz).

1.4.2 Prevence syndromu vyhoreni

Negativnim dtsledktim stresu je snazsi predchazet, nez je pozd¢ji fesit a odstranovat.
V ramci této prevence se vyplati dodrzovat zékladni zasady, kterymi jsou dostatecny
odpocinek, zdravy zivotni styl a celkova rovnovaha mezi praci a odpo¢inkem (Ptacek a kol.,
2011). Ve zdravotnické profesi, stejné jako v ostatnich, je dilezité¢ uvédomeni si vlastnich
priorit a vlastniho Zivotniho rytmu, ktery by se nem¢l skladat pouze z prace. Odpocinek a
relaxace jsou dilezitou soucasti zivota. Jednorazovy odpocinek vSak nestaci, dilezitd je
pravidelnost i v tomto piipadé. Podle vyzkumu, ktery se uskutec¢nil na libanonskych lékatich,
vyslo najevo, ze jiz po tiech dnech po navratu z dovolené do prace, se mira syndromu
vyhoteni vratila na stejnou uroven, jako tomu bylo pifed dovolenou (Ashakar, Romani,
Musharrafieh & Chaaya, 2010). Proto je dulezité zasady prevence dodrzovat dlouhodobég, a

ne pouze narazove.
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2 DIAGNOZA A LECBA NADOROVYCH
ONEMOCNENI JAKO SPECIFICKY
TYP ZATEZE PRO ZDRAVOTNIKY A
KOMUNIKACE S PACIENTY

V této kapitole jsou shrnuty urcité obecné pojmy z oblasti onkologie. Zdravotnik na
onkologii se setkava s ur¢itymi specifiky, ktera jej ovliviiuji, protoze je s nimi ve styku kazdy
den. Proto je vhodné se témto specifikim vénovat. Nejprve bude popsana onkologicka
nemoc, vcetné déleni nadord, druht 1é¢by a piidatné prace na onkologii. Nasleduje

komunikace s onkologickymi pacienty a sdélovani onkologické diagnézy.

2.1 Onkologicka onemocnéni a jejich postupy lécby

Nédor je interni protivnik tcla. Jednd se o ndhodny a nekontrolovany rlst
neobvyklych bunék, které vznikaji kvili Spatné ¢i slabé funkei té€lnich mechanismi, jez maji
regulovat déleni a mnozeni bunék v téle. Nadory tedy vznikaji ze stejnych stavebnich prvka
jako tkané€, které jsou télu prospésné, avSak jejich mnozstvi ¢i forma narusuji vnitini
prostiedi. Pokud se proti nddorovym buitkdm nezasahne, mohou k sobé¢ ptidavat dalsi buiiky,
2007). Nadorova bunka tedy vznika genetickou zménou ptivodni zdravé bunky. Zda se nador
vyviji z jediné nebo vice takto pfeménénych bunck vSak zatim neni znamo (Konopasek &

Petruzelka, 2003).

Zakladni déleni nadorti je na maligni a benigni. Maligni jsou zhoubné, to znamena,
ze z jedné nadorové builky se namnozi dalsi a vytvoii matetské lozisko, které nemusi rist
pouze na jednom misté, ale vytvafi i dcefina loZiska na jinych mistech, coZ jsou metastazy.
Benigni jsou nezhoubné nadory, které vytvoii prekdzku v jednom misté organismu

(Konopasek & Petruzelka, 2003).

U onkologickych pacientii se vzdy jednd o zdvazné urceni diagndzy, v mnohych
pfipadech s nutnosti velmi ndro¢né a zatézujici 1€cby, kdy neni zcela jasna prognoza. Tato
naro¢nost a nejednoznacnost budouciho vyvoje nemoci znamena zatéZ jak pro pacienta

samotného, tak i pro zdravotnika. Zdaftila 1écba s moZznosti dalSiho kvalitniho Zivota pacienta
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se vyvozuje z pétiletého preziti od ukonéeni stavajici 1é¢by (Vorlicek, Abrahamova &
Vorlickova, 2012). Zdravotnici jsou tedy vystaveni takto zat¢Zovému prostredi zavaznych
nemoci s nejistou progndzou, coz se odrazi na jejich zivotech a vnimani zatéze.

wrwe

kvality Zivota pacienta, kteii maji z téchto krokd pochopitelng strach. Cim diive se nador
zaCne l€cCit, tim 1épe. Zdravotnici se tedy setkavaji s pacienty, ktefi maji obavy z 1éCby a
dalsiho mozného pritbéhu nemoci a negativnich dopadu 1éc¢by. Lécbu délime na kurativni,
jejimz cilem je nemoc zcela vylécit, dale na neoadjuvantni, jejimz cilem je zmensSit primarni
lozisko a metastazy, dalsi moznosti je 1é¢ba operacni, 1é¢ba adjuvantni, ktera je volena po
tézkém operacnim zakroku. Nekurativni 1écba nemoc neléci, ale zpomali jeji pribéh.
Symptomatické 1é€ba zmiriiuje piiznaky a paliativni je podplrna 1é¢ba v poslednich fazich
zivota. Chemoterapie je 1écba 1éky s cytotoxickym ucinkem a radioterapie ozatuje fetézce
DNA s naslednou smrti buiiky. Pomoci biologické 1é€by jsou podavany latky télu vlastni,
které podporuji imunitni procesy, jsou jimi naptiklad latky podporujici rist kostni diené

(Vorlicek a kol., 2012).

Zdravotnici na onkologii se tedy setkavaji s pacienty, které ¢eka vétSinou dlouhodoba
a naro¢nd 1écba, navic s nejistou prognézou. Musi nést vysokou zodpoveédnost a pacienti

Vv nich hledaji oporu.

2.2 Pridatna prace na onkologii

Zdravotnici na onkologii se nesetkévaji pouze se svou specializaci, ale maji mnoho
dalsich ukolt. Mezi ty nejhlavngjsi patii nutna administrativa, telekomunikace a komunikace

s rodinnymi pfislusniky, ktera je zminéna v dalsi kapitole.

Veskera fakta ohledné pacienta musi byt peclivé zdokumentovéna a zaevidovana.
Evidence je vedena vV elektronické i listinné formé. Listinna forma se vyskytuje
v ambulantnich 1 lizkovych zafizenich formou zdravotni karty pacienta. Tato zprava podle
VyhlaSky o zdravotnické dokumentaci ¢. 98/2012 Sb. obsahuje kone¢nou diagnézu, navrh
dalsiho 1écebného postupu, zaznam o rozsahu poskytnutych nebo vyzadanych zdravotnich
sluzeb, zdznam o aktudlnim vyvoji zdravotniho stavu a dalsi zaznamy tykajici se pacientova

stavu véetné minulych stavii (Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci ¢. 98/2012 Sb.).
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Velkou zatéz také znamena jiz zminovany nedostatek pracovnich sil, a tudiz
pfetéZovani zbyvajicich pracovnikt S minimalni moznosti odpoc€inku, ktery je pfesunovan

spise na osobni zivot (Béhmova, 2016).

2.3 Komunikace s pacienty a sdéleni onkologické
diagnozy

V nasledujicich podkapitolach je popsana komunikace zdravotnikti s pacienty a mezi
sebou. Nejprve budou probrany zakladni poznatky o komunikaci, dale komunikace
Vv pracovnim kolektivu a zdravotnictvi, probereme zékonitosti rozhovoru s riznymi typy
pacientll. Poté bude popsano sdéleni diagnozy a komunikace s onkologicky nemocnym a
komunikace s rodinnymi pfislusniky pacienta, ktefi jsou, zvlasté na onkologii, dilezitym

aspektem péce.

2.4 Komunikace

Clovek je socialni bytost, ktera se fe¢i, mimikou, gesty a pohyby dokaze dorozumivat
a sdélovat myslenky. Komunikace je slozity proces, ktery zavisi na psychice jednotlivce,

jeho inteligenci a vzdélani a na individudlnich a socialnich zkuSenostech (Linhartova, 2007).

Slovo komunikace pochazi z latinského communicare, coZ znamena délat néco

spole¢ného, sdilet néco, svéfovat se nékomu s né¢im (Prazak, Novotny, & Sedlacek, 1984).

Komunikaci d€lime na verbalni a neverbdlni. Verbdlni komunikace se d¢&je
prostfednictvim slov. MiZe byt mluvena i psand. Neverbalni komunikace je mimoslovni,
patii do ni mimika, gesta, vyraz o€i, vyraz ve tvafi, Uprava zevnéjSku, vzdalenost mezi
komunikujicimi, dotyk, drZeni téla, zachazeni s ¢asem a dalsi informace, kterymi ¢lovek
hovofii beze slov. Neverbalni komunikaci ¢loveék vyjadiuje emoce a sam sebe, protoze se
jedna o fe¢ téla. Komunikovat se da také cinem, ktery n€kdy fekne vice nez slova.
Komunikace také miize byt pfima a nepfima. Pfima komunikace je tam, kde jsou jedinci, ¢i
celd skupina, pfitomni na misté tvaii v tvaf. Pfi nepfimé komunikaci jsou osoby vzdaleny a
dorozumivaji se pisemné¢, telefonicky nebo elektronicky. Zdravotnicti pracovnici tak musi
pracovat s mnoha faktory komunikace a uvédomovat si, ze podstatna je veskera komunikace

vcetné neverbalni, na niz jsou obzvlasté pacienti citlivi (Venglafova & Mahrova, 2006).
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2.5 Komunikace v pracovnim kolektivu a zdravotnictvi

Kolektiv v ramci zdravotnického pracovisté povazujeme za pracovni kolektiv, ktery
se vyznacuje urCitymi problémy, principy, ale 1 moznymi doporuc¢enimi. Kolektiv vétSinou
predstavuje vice jedinct, tedy individualnich pfistupi a jejich vlastni zptisoby komunikace.
Komunikace vném muize byt slozita, protoze nékdo komunikuje piili§ a jiny zase
Vv komunikaci pocit sebeuplatnéni. Vlastnosti, které jsou vyhodné pro komunikaci
Vv kolektivu, jsou otevienost, diskrétnost, snaha pomoci v nesnéazich, velkorysost, laskavost,
trpélivost, pochopeni situace druhého, uznani svych chyb, zdvotilost a schopnost omluvit se.
Vlastnosti ztézujici komunikaci v kolektivu jsou nadmérna soutézivost, ptedstirani,
nesnasenlivost, zkreslovani skutecnosti, pfedklddani nerealnych prani, pouzivani neetickych

praktik, snaha druhého ponizovat a ptezirat, pomluvy a lhani (Dostalova, 2016).

P#i komunikaci ob¢as mezi nékterymi ¢leny kolektivu nastanou Sumy ¢i nesoulady.
Je vhodné se na takové nedostatky pfipravit a pfijmout je, ptipadné si uvédomit vlastni
chyby. Pokud se nejde domluvit a konfronta¢ni situace je neunesitelna, Dostalova (2016)

doporucuje kolektiv opustit a zménit praci (tamtéz).

Kvalitativni studie z Némecka, provadéna na lékafich, zdravotnich sestrach a
klinickych psycholozich pracujicich na onkologii prokéazala, Ze 1 ptesto, Ze jsou s némeckou
zdravotni péci spokojeni, vidi ur¢ité nedostatky v komunikaci. Témito nedostatky jsou
hlavné komunikace mezi riznymi dvéma poskytovateli zdravotni péce (napf. mezi Iékafem
a zdravotni sestrou). T¢Zkosti v komunikaci jsou zpisobeny i pfetizenosti téchto odbornik,
protoze jich je nedostatek. Jako podstatny vidi také nedostatek psychoonkologické podpory,
respektive vnimaji nedostatek psychologickych rad pro komunikaci s onkologicky
nemocnymi pacienty a citi se nedostate¢né vzdélani v komunikaci stémito pacienty.
V neposledni fad¢ je problémem jazykova bariéra. Dotazovani jako vhodné vidi posileni
vzdélani v komunikaci a v psychoonkologické péci, aby se mohla zlepsit péce o onkologicky
nemocné (Steven, Lange, Schulz, & Bleich, 2019).

2.6 Komunikace s pacientem

Setkani a komunikace s pacienty je zdkladni pracovni naplni kazdého zdravotnika
v aktivni pracovni sféfe. Pii tomto setkdni se vzdy potkaji s individualitou, protoze kazdy

pacient je jiny. Né&ktefi pacienti si s personalem radi povidaji, jini Vv mluvi méné v disledku
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nemoci, pocitu odlouceni od rodiny a blizkych, vlivem smutku ¢i stresu a v neposledni fadé

nemoznosti pokracovat v kazdodennim zivot¢, naptiklad v praci.

Navic se kazdy pacient mize k pecujicim osobam chovat jinak, v zavislosti na tom,
jak moc zavislym se na nich stava (Farkasova, 2006). To vyZaduje jistou davku pochopeni,
empatie a trpélivosti od vSech zucastnénych. Témét kazdy pacient nicméné vyzaduje, aby
mu nékdo s laskou a péci naslouchal, a proto je komunikace s pacienty pro personal dilezita

a zaroven nelehka oblast ptisobnosti (Kutnohorska, 2007).

V komunikaci s pacientem rozliSujeme tfi druhy komunikace. Socialni rozhovor je
bézna komunikace persondlu s pacientem. U sester nastava napiiklad pii jejich béznych
povinnostech, jako je péce o pacienta. Specifickd (strukturovand) komunikace poskytuje
sdélovani dilezitych informaci pacientovi, naptiklad planované 1écebné postupy.
Terapeutickd komunikace pak probihd formou rozhovoru a zvySuje plsobeni a Uc¢inek

1é¢ebnych postupi (Venglaiova & Mahrova 2006).

Pacient ma pravo védét vSe o svém zdravotnim stavu natolik, nakolik si pieje znat
pravdu. Zarovei potiebuje promlouvat se svym Iékafem ¢i sestrou, vefit jim a mit moznost
u nich zadat o pomoc ¢i ochranu. Lékai by mél vzdy s pacientem mluvit tvaii v tvar a
Vv soukromi, pomalu a pouzivat co nejméné odbornych termint. Pacient ocekava pozitivni
pristup a odbornost. Kazdy ¢loveék na svou nemoc reaguje jinak a je vhodné s nim jinak
jednat. Zakladni typy pacientd rozvadéji autorky Kelnarova a Matéjkova (Kelnarova &
Matéjkova, 2014). Uvadéji vhodné cesty, jak s témito pacienty komunikovat. Mezi tyto typy
autorky fadi agresivni, depresivni, tizkostné, neurotické, narcistni pacienty, dale pacienty
pod vlivem alkoholu a drog, pacienty s naruSenou komunikac¢ni schopnosti a umirajici
pacienty (Kelnarova & Matéjkova, 2014). Zptisoby komunikace s témito typy pacientll jsou

uvedeny v nasledujici podkapitole.

2.6.1 Komunikace se zakladnimi typy pacientt

Pokud se zdravotnik setkd s agresivnim pacientem, je vhodné ho nechat mluvit,
udrzovat oc¢ni kontakt, naslouchat mu a zjistit divod jeho emo¢niho naladéni. Podstatné je
také myslet na svou bezpecnost a dodrzovat bezpe¢nou vzdalenost. Vhodné je chovat se
klidn¢ a pevné, nenechat se strhnout k hrubému chovani, mluvit jasné a stru¢né. Pokud se
pacient neuklidni, je na misté, aby mu lékat podal zklidnujici 1€k, poptipadé se za chybu

zdravotnikd omluvil (Kelnarova & Matéjkova, 2014).
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Pti komunikaci s depresivnim ¢lovékem je dilezité, aby byl profesional empaticky a
vazil slova, kterd fekne, protoze pacient mize byt vztahovacny. Déle by nemél pacienta
nabadat, aby nebyl smutny a nemél by mu vymlouvat smutek. Mél by mu véfit jeho utrpeni
a neodsuzovat ho. Na mist¢ je doporucit zafizeni, kde se deprese 1é¢i a nabidnout pomoc pfi
feSeni problému. Pokud je pacient uzkostny, zdravotniéti pracovnici by méli byt klidni,
trpélivi, davat si pozor na neverbalni komunikaci, mit pro klienta dostatek ¢asu na rozhovor
v soukromi, mluvit klidn¢, jasné a pomalu, opakovat sdéleni, odpovidat na piipadné dotazy,
podporovat klienta v jeho rozhodnutich a podporovat kontakt s rodinou, ktera mize zmirnit

jeho pocit opusténosti (tamtéz).

S neurotickym pacientem je vhodné opét mluvit klidn€, empaticky, srozumitelné a
jasn¢, dat mu prostor mluvit a uklidnit se, neskdkat mu do fe¢i. Vhodné je pacienta na konci
rozhovoru povzbudit, ze situaci zvladne. U narcistniho pacienta plati stejna doporuceni,
navic mu zdravotnik mtize dat pocit, ze je sttedem z4jmu a pokud se mu nemuze ihned

vénovat, je dobré dat mu najevo, ze o ném vi (tamtéz).

Vhodné je také ve vSech piipadech poskytnout dost casu na vyslechnuti, nespéchat,
pokusit se o chapavy a povzbudivy pohled, vstiicnou mimiku a klidné tempo vcetné klidného

posedu a vyjadiovani (Linhartova, 2007).

Pokud je pacient pod vlivem alkoholu nebo drog, je nutné chovat se profesionalné,
zdravotnik by mél ztstat klidny a emocionalné neutralni, hovofit jasn€ a konkrétné, podpofit
motivaci ke zméné€ chovani a jednani. Vhodné je doporucit odbornou pomoc a nedovolit
rozvinout agresivni chovani, stanovit pacientovi jasna pravidla a neposkytnout mu prostor

pro manipulativni jednani (Kelnarova & Matéjkova, 2014).

Pacienti s naruSenou komunikacni schopnosti jsou lidé s riznymi vady feéi a
sluchovymi potizemi. At uz se jedna o mutismus, symptomatické poruchy feci jako je fec¢
s détskou mozkovou obrnou, koktavost €i jiné fe€ové problémy, je vhodné dat pacientovi
dostatek Casu k vyjadieni, byt empaticky, nezesmésiovat jeho projev a hovoftit vlidné a
privétive. V piipadé sluchovych potiZi je vhodné navéazat o¢ni kontakt a udrzovat ho po celou
dobu, zeptat se pacienta, zda preferuje komunikaci prostfednictvim mluveni, odezirani nebo
psani. Odbornik by mé&l hovofit nahlas, ale nekficet, radé€ji se posléze zeptat, jestli pacient

rozumél sd€leni. V piipad¢ setkani se s umirajicim pacientem by mél zdravotnik respektovat

jeho pravo na pravdivé informace a nic mu nezatajovat. Veskeré informace o zdravotnim

19



stavu vSak sdéluje lékaf. Pacientovi by méla byt ponechana nad¢je na zlepSeni stavu

(tamtéz).

V této podkapitole byla uvedena doporuceni pro komunikaci s riznymi typy
pacientl. Ve vSech vyse uvedenych ptikladech je doporucend jasnost a strucnost sdéleni,

zaroven snaha o zachovani klidné situace a snaha o empatii.

2.7 Sdéleni onkologické diagndzy a komunikace
s onkologicky nemocnym

Pro pacienta je podstatné znat pravdu o svém zdravotnim stavu. Pokud se prodluzuje
doba ¢ekani na diagn6zu, pacientovy obavy rostou. Pacienti, kterym neni diagndza sdélena,
maji tendenci po ni patrat a mohou se dobrat napiiklad kK mylnému zavéru. Diagnozu sdéluje
vyhradné lékat, ale je vhodné, aby byla pfitomna zdravotni sestra, kterd mulze nékteré
informace doplnit. Dle pfani a souhlasu pacienta mize byt také ptitomen rodinny piislusnik
pacienta, vylouCen neni ani psycholog. Lékaf by mél diagnozu sdélovat piiméiené
pacientové chapani a seznamit pacienta s pravdépodobnym pribéhem nemoci véetné jejich

osobnich i spoledenskych dopadi (Zacharova & Simickova-Cizkova, 2011).

Prvnim odbornikem, se kterym se onkologicky pacient setkd, byva Casto prakticky
1ékat. Ten se mlze stat spojovacim ¢lankem mezi odbornymi 1¢kati, ke kterym pacienta
posila k riznym vySetfenim. Prakticky 1€kat pak shromazd’uje vysledky z téchto vySetteni,

aby byly rychle k dispozici onkologovi (Gesenhues & Ziesché, 2006).

Pti rozhovoru s onkologicky nemocnym by mél 1ékaf myslet na psychicky naro¢nou
situaci pro pacienta a naplanovat si pro néj dostatek ¢asu, pozorné naslouchat a odpovédét
na vSechny jeho otazky, situaci vysvétlit pravdive, srozumitelné a Setrné€. Je vhodné zvazit,
kolik informaci je pacient jeSté schopen pfijmout, nepouzivat odborné terminy a neudavat
casové prognozy, zdlrazilovat pozitivni aspekty situace, ale nedavat faleSnou nad&ji. Lékar

ordinuje onkologickou 1é¢bu pouze tehdy, kdyz muze zlepsit kvalitu zivota (tamtéz).

2.8 Komunikace s rodinnymi prislusniky

Zdravotnik, obzvlasté¢ na onkologii, se Casto setkava i s rodinnymi piisluSniky
pacienta. Na onkologii je béZné, Ze sdéleni diagndzy a pribéh 1écby vnimaji rodinni
ptislusnici vice zatézov€é nez samotny pacient. Jejich pfitomnost je zde vSak hodnocena

prevazné kladné, jednak z divodu opory pro pacienta a také z praktickych diavodu. Pacient
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totiz, obzvlast pii sdélovani diagnozy, nemusi nékteré informace postfehnout a rodinny

ptislusnik mu je pak mtize ptipomenout (Zacharova & Simitkova-Cizkova, 2011).

Oteviena komunikace s rodinou pacienta je nedilnou soucasti péce o onkologického
pacienta. Komunikace s rodinnymi pfislusniky by méla byt zdvofila, empaticka, asertivni,
informativni ve srozumitelné podobé. Zdravotnik by mél dat prostor pro ptipadné dotazy a
rodinné piisluSniky zapojit do péfe o nemocného v rdmci jejich moznosti a kompetenci

(Kelnarova & Matéjkova, 2014).

Lékat by mél s rodinou nemocného udrzovat kontakt a poskytovat navod na péci o
néj srozumitelnou formou. Je dalezité rodin€ zdiiraznit, aby méli pro pacienta pochopeni,
aby byli trpélivi a tolerantni. Pro pacienta je dilezita socialni opora, kterd je podptrna pro

jeho uzdraveni (Gesenhues & Ziesché, 2006).
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3 COPINGOVE STRATEGIE

V této kapitole jsou popsany strategie zvladani stresu a jejich zéakonitosti.
Definujeme copingové strategie a upfesnime zvladani zaméfené na problém a na emoce.
Dale budou popsana specifika zvladani na pracovistich obecné a dale specifika zvladani na
onkologickém pracovisti. Nasleduji strategie zvladani stresu u zdravotnikd a zdravotnich

sester.

Copingové strategie jsou strategie zvladani stresu. Coping je anglicky ekvivalent,
ktery znamena snahu néco zdolat ¢i pieklenout, s né¢im se vypotadat nebo néco zvladat
(Vavricova, 2013). Pojem pochazi z feckého slova kolaphos, které vyznacuje situaci, kdy
boxer dava ranu svému protivnikovi. Danym soupefem pak muze byt stresor, se kterym se
snazime vypotadat (Kfivohlavy, 2002).

Podle Lazaruse a Folkmanové je coping permanentné¢ proménlivé kognitivni a
behavioralni usili, které slouzi ke zdolani vné&jsich ¢i vnitinich pozadavkd, které jedinec

vnima jako nesnadné nebo presahujici jeho sily a moznosti (Lazarus & Folkman, 1984).

3.1 Strategie zvladani

Zvladani je snaha fidit, tolerovat, redukovat vn&j$i a vnitini poZadavky, které jsou na
Clovéka kladeny. Jednd se pozadavky, které jsou pro ¢loveka pftili§ vysoké, naméhaji a

zat¢zuji ho (Kfivohlavy, 1994).

Zvladani je proces, kterym se €lovek snazi vyrovnat se stresovymi stavy. Pokud se
¢lovék dostane do stresové situace, musi se rozhodnout, jak s touto situaci naloZi.

V soucasné¢ dobé se ke kvantitativnimu vyzkumu copingovych strategii vyuziva
dotaznik SVF 78, ktery pomoci 78 vyroku zjistuje, jak ¢loveék reaguje v situacich, kdy je

nékym nebo nécim rozrusen (Svancara, 2003).

3.1.1 Volba strategie

Existuje mnoho riiznych reakci v zdvislosti na konkrétnim jedinci a dané situaci.
Kazdy jedinec inklinuje k riznym reakcim a mizZe se rozhodnout jinak. RozliSujeme vSak

dv¢ zakladni strategie, mezi kterymi jedinec muze volit pii zvladani stresovych situaci. Toto
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rozliSeni zavedli Lazarus a Folkmanova. Jsou jimi zvladani zaméfené na emoce a zvladani
zamé&fené na problém (Lazarus & Folkman, 1984). Nejprve popiSeme zvladani zamétené na

emoce a poté zvladani zamétrené na problém.

3.2 Zvladani zamérené na emoce

Zvladani zamétené na emoce je uzite¢né v piipadé, kdy je problém netesitelny nebo
jej jedinec jako nefesitelny vnima. Jde o pifehodnoceni emoci, které stres vyvolaly. Toto
zvladani Cloveék voli proto, aby se nenechal pohltit svymi aktualnimi emocemi a aby mohl
fesit svou situaci. Strategie délime na adaptivni a maladaptivni. Mezi adaptivni patii
napiiklad hleddni opory u pratel, cviceni, pohyb nebo odlozeni problému stranou.
Maladaptivni strategie jsou ty, které¢ ¢lovéku plisobi jesté vice stresu a potizi. Jednd se

naptiklad o konzumaci alkoholu ¢i jinych navykovych latek (Nolen-Hoeksema a kol., 2012).

Zvladani zaméfené na emoce mizeme pozorovat napiiklad na malych détech, které
se maminky snazi utiSit v naru¢i. V dobé dospivani se pak tvoii komplexngjsi strategie,

jejichz ptikladem miize byt relaxace (Ktivohlavy, 2010).

3.3 Zvladani zamérené na problém

Jedna se o kognitivni strategie, protoze K feSeni problému vyuzivaji primarné
mysleni (Kfivohlavy, 2010). Jedna se o feSeni nasmérovana nejen na situaci, ale i na
osobnost dan¢ho jedince, ktery napiiklad racionalné zpracuje stresujici situaci, osvoji si noveé
dovednosti nebo si najde alternativni zdroje. Existuje né¢kolik druhd téchto strategii. Pfi
postupu zvladani zaméfeného na problém nejprve definujeme dany problém, poté nalezneme
jeho mozna feseni, zvazime dusledky téchto fesSeni, pro jedno feSeni se rozhodneme a

zacneme podle n&j jednat (Nolen-Hoeksema a kol., 2012).

Mezi ptiklady moznych zvladani zamétenych na problém patii v prvni fadé vyse
zminéné planované hledani feSeni problému, déale pak snaha vyhnout se stresové situaci a
uniknout z ni. Pfikladem mutize byt podani vypovédi z prace, ve které jedinec neni spokojen.
Dalsi strategii je pfijeti osobni odpovédnosti za situaci a planovani dal§iho postupu.
Ptikladem muze byt upozornéni vedouciho na vyskytujici se problém v zaméstnani. Dalsi
adaptivni strategii mize byt hledani pozitivnich stranek na dané situaci, napfiklad si
Vv pfipadé nemoci fekneme, Ze alesponl miizeme zlstat doma. Distancovani se a uplné

odvraceni od dané¢ho problému je také mozné feSeni. Pfikladem sebeovladani je snaha o
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zklidnéni dechu a rozdychani dané situace. Pti hledani socialni opory ¢lovék patra po nékom,

kdo by mu se situaci pomohl (Ktivohlavy, 2010).

3.4 Strategie zvladani stresu na pracovisti

V pracovnich kolektivech se lidé setkavaji s urCitymi stresovymi situacemi vice nez
obvykle. Kazdodenni prace na stejném misté a se stejnymi spolupracovniky pfinasi vnitini i
vnéjsi konflikty, které je potteba fesit. Na zaklad¢ belgické studie provedené v roce 2014,
ktera se zabyvala Sikanou na pracovisti, se zjistilo, ze Vv pfipadé Sikany je nejefektivnéjsi
copingovou strategii hledani socidlni opory a emocionalni podpora od blizkych. Copingové
strategie zamétfené na problém se ukdzaly jako vyhodné pfi feSeni piekdzek v praci,
planovani a dosahovani cilti. Strategie zamétené na emoce pak pomahaji snizit dopad danych
ptekazek. Tato studie byla provedena na 6 499 zaméstnancich riznych oblasti, v¢etné
zdravotnika (Van den Brande, Baillien, Vander Elst, De Witte, Van den Broeck, & Godderis,
2017).

3.4.1 Strategie zvladani stresu na onkologickych pracovistich

Stresory, které potkavaji zdravotniky na onkologii jsme rozvedli v kapitole 1.3.3.

Stresory na onkologickych pracovistich.

Ze studie z Queenslandu provedené na 71 onkologickych pracovnicich vyplynulo, ze
nejcastéjsi strategii je ignorace problému. Tuto strategii vyuzivaji hlavné radiacni terapeuti.
Zdravotni sestry jako nej¢astéjsi zpisob vyuzivaji svéfovani se blizkym a kolegiim (Poulsen
a kol., 2014).

3.5 Strategie zvladani stresu u zdravotnického
personalu a zdravotnich sester

Komacekova (2009) uvadi tfi osvédéené zvladaci strategie. Doporucuje je piimo pro
zdravotni sestry, aby védely, jak se pti ndhlé stresové situaci zachovat. Prvni strategii je
feSeni vzniklého problému a pldnovani postupu jeho feSeni a praci s emocemi, které byly
vyvolany. Vhodné je také vyhledat socialni pomoc. Druhou strategii je naucit se rozpoznavat
stresory, uvédomit si jejich plisobeni na vlastni osobnost a zacit fidit jejich vliv. Tteti
strategii je vytvofeni si a dodrzovani zdravého Zivotniho stylu. Tyto tfi zékladni rady lze

vyuzit u vSech zdravotnickych profesionali (Komacekova, 2009).

24



3.6 DalSi koncepty zvladani zatéze

V této kapitole budou uvedeny dalsi koncepty vyuzitelné pii zvladani zatéze. Jsou
jimi relaxace, resilience a odolnost, nezdolnost a vnimani smyslu. Dale je uvedena odolnost

onkologickych pracovniki a zdravotnikli obecné.

3.6.1 Relaxace

Relaxace je jedna z nejcastéjSich a nejvice doporucovanych zptsobd, jak nakladat
S prozivanym stresem. Je vhodna jako forma odreagovani se i jako prevence pfed moznymi
stresovymi udalostmi. Cilem relaxace je eliminovat kazdodenni starosti a snizit napéti, které
ma tendenci se kumulovat, pokud neni uvolnéno (Micek, 1984). Pro zdravotnické
pracovniky na onkologickych pracovistich se pfi praci se stresem jedna o moznou a vhodnou

strategii.

Relaxac¢ni trénink jedince uci, jak zvolnit tempo, uvolnit svaly a soustfedit se pouze
na své myslenky. Jelikoz se jedinec miZe naucit ovlivilovat svou tepovou frekvenci 1 tlak,
existuji rizné postupy vyuzivajici se k 1€cbé pacientd s hypertenzi (vysokym krevnim
tlakem). Naucit se relaxovat a ovladat své télo je tedy na misté i v ptipadé 1éEby nemoci.
Prospésnd je i1 biologicka zpétna vazba (biofeedback), kdy clovék dostava informace o
ur¢itém aspektu svého fyziologického stavu a potom se jej snazi sim zménit (Nolen-

Hoeksema a kol., 2012).

Relaxaci délime na spontanni, k niZz dochdzi samovolné¢ bez naseho usili a na
diferencovanou relaxaci, kterd je zamémd. Mezi osvédcené relaxacni techniky patii
prochazky, spravné dychani, stfidani napéti a uvoliiovani urcité skupiny svalt. Dulezité je
tyto a dalsi relaxani metody, které si jedinec osvédci, vkladat do svého denniho reZzimu
pravidelné. Kazdy ¢lovék by si mél najit vhodnou formu relaxace, ktera je v souladu s jeho
zivotnim stylem. Neni vhodné se nutit do jasné vymezenych technik, které by jedinec
neprozival jako skutecné relaxacni. Pfi vybéru relaxacnich technik je tedy podstatné zaméfit
se na individualitu daného jedince a snazit se prizpusobit jeho Zivotnimu stylu (Walker,

2001).

Obecné doporu¢ovanymi relaxa¢nimi technikami, kterymi se miZeme inspirovat,
jsou dechové cvi€eni a dechova relaxace, meditace, autogenni trénink, joga, muzikoterapie,
arteterapie, aromaterapie a dal$i metody, které jsou jednotlivci nejpiijemnéjsi (Dostalova,

2016). Vyuziti relaxacnich technik pfispiva k celkové psychické odolnosti a celkové
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resilienci jedince, je vhodnd jako prevence i jako feSeni problému, proto jej onkologicti
zdravotnici mohou volit jako jednu z moznosti vyrovnavani se se stresem zptisobenym jejich

profesi.

3.6.2 Resilience a odolnost

Resilience pochazi z latinského slova resilire, coz znamena odrazit se. Jedna se o
odolnost, schopnost branit se nepfiznivym silam, pieckonavat tézké zivotni situace a krize.
Odolnost vysvétluje, pro¢ nékdo zatéze zvlada nebo se diky nim dokonce stava aktivnéjs$im
a sebevédoméjsim a nékdo jiny se pii té€Zkostech stdva obéti, nevi si rady a utapi se ve
starostech. Resilience podporuje zpisobilost ¢lovéka piijmout aktualni zatéz jako vyzvu.
Existuje osm hlavnich piistupti, pomoci kterych tyto vlastnosti miizeme rozvijet. Patfi sem
upevinovani toho, co se jiz podatilo, a vira v to, Ze se bude dafit i v budoucnu, dale pouceni
Z minulych nezdarli, planovani své Zivotni cesty a alternativni dotvareni dalSich cest,
vytvafeni pevnych vztahtl, sebediivéra, délani radosti sobé i druhym, pfijeti minulosti a
otevieny horizont budoucnosti. Vhodné je vnimat budoucnost jako zénu moznosti a nad¢je

a budovani toho, co se ma stat (Helus, 2017).

3.6.3 Nezdolnost

Nezdolnost neboli hardiness je vlastnost, kterd né€kterym jedincim umozZiuje byt
vuci stresu odolny a ani v téZkych stresovych situacich neprojevovat znamky emocniho ¢i
télesného oslabeni (Kobasa, 1979). Nezdolnost ma tii slozky, kterymi jsou odhodlani
bojovat proti obtizim, schopnost nahlizet na obtize jako na vyzvu a schopnost vidét moznosti
k vedeni dalsich udalosti. Odhodlani, kontrola a vyzva jsou typické pro lidi odolné vuci
stresu, tyto vlastnosti totiZ pfimo souvisi s prozZivanou mirou stresu a vnimanou intenzitou
stresortl. Pokud ma ¢lovek pocit, Ze ma sviij zivot pod kontrolou a vnima zmény jako vyzvu,

dasledkem je, Ze vice véti ve vlastni schopnosti a stresové udalosti hodnoti jinak nez ¢lovek,

ktery tento pocit nema (Nolen-Hoeksema a kol., 2012).

Antonovsky za zdkladni charakteristiku osobni nezdolnosti povazuje smysl pro
integritu neboli celistvost. Integrita je vnitini ucelenost osobnosti ¢lovéka, opakem je pak

nejednotnost (Eriksson & Bengt, 2006).
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3.6.4 Vnimani smyslu

Dulezitym aspektem pii piekonavani prekazek je vnimani smyslu. Lidé, ktefi si
prochazi obtiznymi Zivotnimi situacemi, se s témito zazitky vrovnavaji 1épe, pokud v nich
vidi néjaky smysl. Nachdzeni smyslu v traumatické udalosti pomaha lidem, aby se szili
snovou situaci (Nolen-Hoeksema a kol., 2012). Z toho vyplyva, Ze pokud zdravotni¢ti
pracovnici na onkologickych pracovistich vnimaji ve své praci smysl, snadnéji se vyrovnaji
s tézkostmi, které jejich profesi provazi. Roli optimismu pii nachazeni smyslu zdGraziiu;ji
Helgeson, Reynolds a Tomich (2006), kteti uvadi, Ze optimisté po proziti stresovych udalosti

zaznamenavaji pozitivni zmény, uzitek a rust (Helgeson, Reynolds, & Tomich, 2006).

3.6.5 Odolnost onkologickych pracovnikii a zdravotnikia obecné

Na onkologickych pracovistich souvisi psychickd odolnost s pocitovanou vlastni
Zivotni spokojenosti a psychickou odolnosti v praci (Poulsen a kol., 2014). Pro zdravotniky
je proto dulezité nepodcetniovat vlastni vnimani, pocit vlastni spokojenosti a relaxaci, ktera
je zminéna vyse.

Z Ceské studie sledované na 96 osobach vyslo najevo, Ze odolnost je u
zdravotnickych zachranaii vyssi nez u osob, které se na zdravotnickou profesi teprve
pfipravuji, naptiklad u studenti 1ékatskych fakult. Tato skute¢nost souvisi s mirou prozitého
stresu, a tedy zkuSenostmi se stresovymi udalostmi. Odolnost je vyS$si u pracovnikd, u nichz
Ize predpokladat vysokou motivaci k naro¢né, ale zajimavé praci (Pelcik & Chaloupka,

2012).

Kftivohlavy (2010) zdravotnikiim, a nejen jim, doporucuje urcit si vlastni Zebticek
hodnot, uvédomit si, co ma nulovou hodnotu a co je podstatné a podle toho se ve svém zivote
fidit. Dulezité je uvédomovat si vlastni postoje a nenechat se ovliviiovat okolnostmi. Je také
vhodné uvédomit si vlastni ptesah a podstatu vlastniho zivota. Ujasnéni cile totiz vnasi do
zivota Klid, jistotu, nadgji a dava Cinnostem smysl. Existuje Sestnact zasad, kterych by se
zdravotni sestra méla drzet, pokud chce peCovat o sebe a o vlastni preziti. Patii mezi né
vlidnost a laskavost sama k sob&, uvédomeéni si, ze lidem lze pomahat, ale ne je ménit,
uvédomeni si pfirozenosti pocitu bezmoci, vyuzivani socidlnich vztahti a dalsi (Ktivohlavy,

2010).
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VYZKUMNA CAST
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4 OBLAST VYZKUMU A VYZKUMNY
PROBLEM

Rada vyzkumt zamé&fujicich se na stres a copingové strategie na onkologii se zabyva
prozitkem pacientll. V tomto vyzkumu se zamétujeme na prozivani stresu a jeho zvladani u
zdravotnikd. Vyzkumy na tuto tématiku existuji také, jak je jiz nastinéno v teorii, ale je jich

podstatné¢ méng.

Naroky na zdravotnické pracovniky na onkologii jsou velmi vysoké, zaroven se jedna
o pracovniky, ktefi pracuji v narocném prostfedi a jsou zatézovani kognitivné i emocné
(Ptacek a kol., 2011). Nas§ vyzkum se koncentruje na faktory, které zdravotnicti pracovnici
na onkologii vnimaji jako zatézové. Zaroven se soustfedi na zpusoby, které vyuzivaji
K vyrovnani se s témito zatéZzemi. Zaméfuje se také na komunikaci s pacienty, ktera je,
obzvlast v ptipadé sdélovani diagndzy, pro zdravotniky zatézova. Vyzkum se také zajimé o

vlivy, které maji zatézové situace na osobni zivot onkologickych pracovnikii.

Za vyzkumny problém jsou tedy povazovany stres, komunikace a strategie zvladani
stresu u zdravotniki, ktefi pracuji na onkologickych pracovistich. Zajima nas, které situace

vnimaji jako nejvice zatéZové a jak se s nimi vyrovnavaji.

4.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu je popsat strategie zvladani zat€éze u vybraného souboru
zdravotnickych pracovnikit na onkologickych pracovistich. Vyzkum byl zaméfen na
prozivani stresu na téchto pracovistich a subjektivni vyrovnavani se s nim. Dtiraz byl kladen

i na vnimani komunikace téchto zdravotnika s pacienty.
4.2 Vyzkumné otazky
V souladu s vyzkumnym cilem jsou formulovany tyto vyzkumné otazky:

1. Jaké faktory povazuji zdravotniCti pracovnici na onkologickych pracovistich za

nejvice stresujici?

2. Jak se s témito zatézemi vnitiné vyrovnavaji?
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3. Jak onkologicti zdravotnici prakticky nakladaji se stresem zpisobenym jejich

zaméstnanim, jaké voli odpocinkové aktivity?

4. Jak vnimaji zdravotniCti pracovnici na onkologii komunikaci s pacienty?
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5 METODOLOGICKY RAMEC

Metodologickym ramcem vyzkumu je kvalitativni studie, kterd pracuje
s nekvantifikovatelnymi vlastnostmi. Kvalitativni pfistup umoziuje holistické vnimani a
detailni prozkoumani urcitych jevi. Je vném kladen diraz na dynamicky vyvoj a

kontextudlnost (Miovsky, 2006).

Typem vyzkumu jsou piipadové studie, za které povazujeme zdravotnické
pracovniky na onkologickych pracovistich. Pfipadova studie umoziuje sledovat, popisovat

a vysvétlovat ptipad komplexné a v ramci kontextu (tamtéz).
5.1 Metody tvorby dat

Data jsme ziskali pomoci polostrukturovaného interview. Diky osobnimu kontaktu
bylo umoznéno navazat hlubsi a duveérnéjsi vztah mezi vyzkumnikem a respondentem.
Osobni kontakt umoziiuje pozorovat celkové vystupovani, véetné mimickych projevil a
vyjadfovani emoci, coz poskytuje komplexni vnimani. Polostrukturované interview
obsahuje tzv. jadro interview, coz je minimum otazek, které¢ vyzkumnik musi probrat.
Otazky vyzkumnik muZe pfizplsobovat participantovi a jejich potfadi meénit podle
probihajiciho rozhovoru. Déle vyzkumnik mizZe ptidavat dopliujici otazky, uzna-li, ze je
vhodné se participanta na néco doptat. Tento typ rozhovoru tedy umoznuje individualni

pfistup a jedinecnost (Miovsky, 2000).

Nas rozhovor se sklada z 15 otazek, u 8 z nich byly uvedeny podotazky. Otazky jsou
uvedeny v ptiloze. Otazky byly zatazeny postupné za sebou tak, aby umoznovaly plynuly
chod rozhovoru a byly formulovany na zakladé vyzkumného problému a vyzkumnych

otazek.
5.1.1 Pilotni studie

Po sestaveni otdzek jsme provedli predvyzkum, ktery mél zarucit ovéfeni
srozumitelnosti otazek a jejich logické potadi. Tento predvyzkum zéroveil umoznil
pfedstavu o Casové naroc¢nosti jednoho interview. Predvyzkum byl proveden s lékatkou
pracujici na internim oddéleni s péci o dlouhodob& nemocné véetné onkologickych pacientli

a zkuSenou onkologickou lékarkou, kterd pracuje na onkologii na zkraceny uvazek. Prvni
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pilotni studie trvala 55 minut, druhd 1h 5 minut. Po téchto dvou pilotnich studiich jsme po

konzultaci uptesnili znéni nékolika otdzek a adaptovali jejich potadi.
5.1.2Hlavni vyzkum

Rozhovor trval primérné 50 minut, nejkratsi rozhovor trval 25 minut, nejdelsi 1h 15
minut. Rozhovory probihaly od fijna do poloviny prosince 2018, pilotni studie byly
provedeny v srpnu 2018.

Rozhovory zacinaly neformalni konverzaci pro navozeni pratelské atmosféry.
Vsechny probéhly osobné. Lokalita a termin setkani byly pfizptisobeny co nejvice potfebam
a pfanim participanti. Dva rozhovory probéhly v kavarng, zbylych Sest se uskutecnilo na
onkologickych pracovistich, konkrétné v sesternach, kde bylo zachovano soukromi a

nerusené prostiedi.

5.2 Metoda analyzy a postup zpracovani dat

Zpracovani dat prob¢hlo pomoci interpretativni fenomenologické analyzy, dale IPA.
Cilem IPA je prozkoumat, jak jedinec chape své Zivotni zkusenosti. Umoznuje individualni

pohled na zkoumany jev a zkuSenost participanta (Lyons & Coyle, 2007).

Jako prvni IPA rozvijel v 90. letech 20. stoleti Jonathan A. Smith. Zpoc¢atku méla
uplatnéni hlavné v psychologii zdravi, nyni se ale vyuziva i v psychoterapii a klinické
psychologii. IPA vychazi ze tii teoretickych zdroju — z fenomenologie, hermeneutiky a
idiografického pfistupu. Cilem IPA je porozumét participantem zité skutecnosti.
Subjektivita je zde vnimana jako pfednost, protoze nam umoziuje vstoupit do své zkusenosti

i do zkusenosti druhého (Rihagek, Cermak, Hytych & kol., 2013).

IPA pracuje s hermeneutickym kruhem a tzv. dvojitou hermeneutikou, pfi niz se
respondent snazi porozumét své zkusenosti s danym jevem a zaroven se vyzkumnik snaZzi
pochopit, jak k tomuto porozuméni respondent dochazi (Lyons & Coyle, 2007). Ziskanymi
vysledky lze charakterizovat pouze danou skupinu, nikoli jimi zobecnit celou populaci
(Rihacek a kol., 2013).

Polostrukturované interview je podle zasad IPA nejvhodnéjsi metodou pro tvorbu
dat, 1 proto jsme jej v nasem vyzkumu zvolili. Umoznuje totiz participantovi pokladat

doplijici otazky v pribéhu rozhovoru v ramci aktudln€ se vynotujicich témat a dovoluje
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udavat smér interview podle témat, kterd se zdaji ucastnikovi rozhovoru dilezita (Miovsky,

2006).

Vsechny rozhovory byly pfepsany presn¢ tak, jak byly nahrany nahravacim

zatizenim. Poté byla provedena redukce prvniho fadu, ktera data ocistila (Miovsky, 2006).

Nultou fazi v procesu analyzy je reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s tématem.
Soucasti je uvédoméni si vlastni motivace a prekoncepci pro praci s tématem. Nasledovala
prvni faze opakovaného <¢teni a zaroven poslech audiozdznamu, coZ umoziuje
vyzkumnikovi vtdhnout se vice do pfipadu a vidét problém ocima daného participanta.
Druhou fazi je psani pocatecnich poznamek a komentéiti, coz dovoluje zachytit vSe, co je
V textu podstatné a zajimavé. Tyto poznamky jsme rukou psali po okrajich textu a posléze
pro vétsi prehlednost na druhou volnou stranu textu. Z téchto pozndmek se pozdéji

vynofovaly okruhy a kategorie (Rihacek a kol., 2013).

Deskriptivni komentafe se zaméfuji na obsah toho, co respondent fika, na jeho
myslenky a udalosti, které tvofi jeho realitu. Tento typ komentard byl v nasem vyzkumu
nejcastéj$i. Dale jsme rozvijeli vznikajici témata, kdy jsme redukovali nase pozndmky a data
prostfednictvim tzv. rodicich se témat. Pfedchozi poznamky tak byly seskupeny do témat,
jejichz ucelem je zachytit respondentovu zkusenost. Nasledovalo hledani souvislosti napfic
tématy. Zkoumali jsme, jakd témata souvisi s jinymi a jak se k sobé vztahuji. Pro vétsi
prehlednost jsme také vytvorili nadfazena a podfazena témata. Takto vzniklé kategorie jsme
porovnavali napfi¢ vSemi ptipady. Hledali jsme témata, ktera napfic analyzami vystupovala
jako nejsilngjsi (Rihac¢ek a kol., 2013). Vznikl tak vysledny seznam kategorii a okruht, které

jsou podepieny o pfimé citace respondentl.

5.3 Etika vyzkumu

JiZ pfi samotném, prevazné telefonickém oslovovani participantl jim byly podany
zakladni etické informace, hlavné o zaru€eni anonymity. Pii osobnim setkdni za Gcelem
provedeni rozhovoru byli respondenti pied jeho zahajenim podrobnéji sezndmeni s cilem a
zdmerem vyzkumu. Dale jim byla vysvétlena moznost kdykoli z vyzkumu odstoupit a opét
zdiiraznéna anonymita prace se ziskanymi daty. Také jim bylo vysvétleno, ze rozhovor bude
nahravan. Poté jim byl poskytnut informovany souhlas, ktery podepsali. V ném byla

pfipomenuta dobrovolnost ti€asti ve vyzkumu a potizeni audionahravky rozhovoru.
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Rozhovory byly nahrany na zaznamnik na telefonu, ktery slouzil jako nahravaci
zatizeni. Nahravky poté byly anonymizovéany a Gcastniktim byla ptidélena fiktivni jména.
Tato data jsme ulozili na externi tlozisté a ten dali na bezpecné misto tak, aby k nému

nem¢ély piistup nekompetentni osoby. Data byla pouzita pouze k uceliim bakalaiské prace.

Ugast viech participant(i byla zcela dobrovolna, pramenila pfevazné z jejich zajmu o
téma samotné a také z ochoty podilet se na vyzkumu. Nebyli motivovani zadnou finan¢ni
ani hmotnou odménou. Nejsme si védomi, ze bychom ve vyzkumu participanty jakkoli

klamali nebo jim zpusobili dusevni tjmu.

5.4 Vyzkumny soubor a populace

Vyzkumnym souborem byli dospéli jedinci, zdravotnici pracujici na onkologii a

ptimo se setkavajici s pacienty.

Piivodnim zamérem bylo zatfadit mezi participanty vice 1€kaiti onkologie, kviili jejich

Casové vytizenosti se v§ak nejrozsifenéjsi skupinou staly zdravotni sestry.
Nasi zakladni populaci tvofili tito zdravotnici:

- Zdravotnici, ktefi pracuji na onkologii
-V dobé poskytnuti rozhovoru plny pracovni tivazek na onkologii
- Praxe na onkologii alesponi 6 mé&sicti

- Zdravotnici, ktefi se pravidelné setkavaji a komunikuji s pacienty

Participanty jsme vybirali prostym zamémym vybérem. Mozné ucastniky, ktefi
vyhovovali vy$e uvedenym kritériim, jsme oslovili. Ty z nich, kteti byli ochotni se vyzkumu
ucastnit, jsme zafadili do vyzkumu. Respondenti tedy byli vybrani ucelové. Tato metoda
byla pro ucely naSeho vyzkumu adekvatni, protoze je vhodna hlavné pro vyzkumné soubory,
které jsou malé (Miovsky, 2006). Pivodnim zdmérem bylo provést rozhovor s Sesti
respondentll, ktefi jiZ rozhovor absolvovali. Rozsifili tak vybér vyzkumného souboru na

zakladé metody snéhové koule (Miovsky, 2006).
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5.5 Vyzkumny soubor a jeho popis

Vsichni participanti pracuji a Ziji v Ceské republice. Mezi participanty pattila
zdravotnicka pracovnice z Onkologie Pardubické krajské nemocnice, Ctyii zdravotnické
pracovnice z Kliniky onkologie a radioterapie Fakultni nemocnice Hradec Kralové a tii

zdravotnické pracovnice z Onkologické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc.

V¢Ek participantl se pohyboval mezi 2661 lety. VEkove byli respondenti zastoupeni
takto: 26, 27, 40, 42, 47, 50, 55 a 61 let. Primérny vek pak byl 43,5 let.

Soubor byl tvofen Zzenami. Jsme si z tohoto divodu védomi mozného zkresleni
ziskanych dat. Bohuzel se nam nepodafilo ziskat zddného muzského participanta. Tento
nedostatek si vysvétlujeme feminizaci zdravotnictvi, hlavné zdravotnich sester (Révayova,
2014). Tudiz jsme meli pfiilezitost oslovit vice onkologickych zdravotnikii pievdzné
zenského pohlavi. Osloveni mozni muZzsti participanti ti¢ast ve vyzkumu odmitli z ¢asovych
davodu. Predpokladame také, ze pro né toto téma nebylo pfili$ zajimavé a vnimani stresu,
copingovych strategii a komunikace zajimalo spiSe Zeny. NiZe je uvedena tabulka pro popis

vyzkumného souboru.

Tabulka 1: Charakteristika vyzkumného souboru

Charakteristika vyzkumného souboru

JMENO VEK PROFESE
Jana 26 Zdravotnicky asistent
Marika 42 Zdravotni sestra
Tereza 47 Klinicky psycholog
Katefina 61 Klinicka l¢kaika
Sara 27 Zdravotni sestra
Zuzana 40 Zdravotni sestra
Eliska 55 Zdravotni sestra
Lada 50 Osetrovatelka
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5.6 Vyzkum a jeho priibéh

Oslovovani zdravotnikli probihalo pfevazné telefonickou a elektronickou formou.
Nejdiive jsme kontaktovali onkologickou Iékatku, kterou jsme osobné¢ znali a ktera
s rozhovorem souhlasila. Déle jsme pozadali o kontakty na zdravotniky Dobrovolnické
centrum Amelie, z.s., ve kterém pisobime jako dobrovolnice. Po domluvé jsme dorazili na
onkologickou kliniku a provedli rozhovor. Pivodné domluvena zdravotnice se nemohla
zucastnit z divodu neocekavané situace na oddéleni, rozhovor ale poskytla jina zdravotnicka
pracovnice. Pii té prileZitosti jsme oslovili dal$i participantku, se kterou jsme se dohodly na
terminu setkani. Déle jsme oslovili Fakultni nemocnici Hradec Krélové, ze které nam
poskytly rozhovor ¢tyfi zdravotnické pracovnice. Na zéklad€ doporuceni prvni participantky
jsme oslovili zdravotnického pracovnika z chrudimského onkologického centra Multiscan,
s.r.0. Ten ale tcast na vyzkumu odmitl z divodu vytiZzenosti. Byl nam také poskytnut kontakt
na dalsi zdravotnickou pracovnici, se kterou jsme provedli rozhovor. Celkem se vyzkumu
zGcCastnilo 8 onkologickych zdravotnickych pracovniki a bylo tedy provedeno 8

samostatnych interview.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Vysledky vyzkumu, které prezentujeme nize, jsou uvedeny jako jednotlivé
charakteristiky zdravotnickych pracovniki. Dale jsou piedstaveny okruhy a kategorie, které

jsou doplnény doslovnymi citacemi probandi.

6.1 Charakteristika vyzkumného souboru

V této podkapitole uvadime piibéhy a prozivani konkrétnich zdravotnickych

pracovnika.
Jana — 26 let, zdravotni asistent

Jana piisobi na onkologii 2, 5 roku. Po vystudovéani Stfedni zdravotnické Skoly se
rozhodla pro praci misto pokra¢ovani ve studiu. Pro onkologii se rozhodla z diivodu volného
pracovniho mista, nebylo to jejim piivodnim zamérem, avSak nyni je se svym pracovnim
mistem spokojend. Nejprve vnimala zatézoveé setkani se se smrti pacientti a nad pacienty
doma casto premyslela, pozdéji si vSak s pomoci partnera nasla aktivity a strategie, které ji
na praci pomahaji zapomenout. Velkou oporou ji je ptitel, se kterym se vénuji volno¢asovym
aktivitam, hlavné sportu a kulturnimu vyZiti. Spole¢né se dohodli, Ze se o praci doma bavit
nebudou, daii se ji proto oddé€lit soukromy a pracovni Zivot. Stres uvoliiuje prochdzkami,

poslechem hudby a domacimi pracemi.

Onkologie ji ovlivnila ve sméru obav z onkologické nemoci u svych blizkych, hlavné
u starSich ¢lent rodiny. V dasledku toho kontroluje, zda chodi na pravidelné preventivni
prohlidky. Strach sama o sebe v tomto sméru nevnima. Jako vyraznou pomoc vnima
mozZnost probrat svou praci s kolegynémi. Zaroven je vdécna zkuSenéjSim kolegynim, které
jiporadi a pomohou s praktickymi vécmi. Na zacatku svého ptisobeni na onkologii byla rada,
kdyz s ni kolegyné chodily za pacienty a dopliiovaly napiiklad odborné terminy nebo
pomohly pfi navazovani rozhovoru. Dnes uz to zvladd sama a nepocituje u toho zadné
obavy. Komunikaci s pacienty nevnima jako pfili§ zat€zovou, snazi se k nim piistupovat
individualné a citlivé. Pozitivné hodnoti pfitomnost rodinnych c¢lenii pacienta a jejich
upfimny zajem o n&j. Casto totiz musi pacientim opakovat stejné informace, a pokud tyto

informace znd 1 rodina, nutnost opakovani jiz sdéleného ji tim ulehcuji.
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Marika — 42 let, zdravotni sestra

na ni ji vosobnim zivoté nijak nezasahuji. Stresové vSak vnima setkani se s mladymi
pacienty. Stres ji také pisobi mnoho povinnosti v praci, s nim pak naklada stanovenim si
prioritnich tkold, které musi udé€lat nejdiive a téch, které zvladne pozdéji. Ze zacatku pro ni
byla tézka smrt pacienta, nyni ji vnima jako soucast svoji prace. Je si védoma toho, ze smrt
pacienta muze byt tleva pro jeho rodinu, kdy jim odpadne péfe o né&j a povinnosti s ni

spojené.

Marika pouziva zajimavou techniku odpoutavani se od préce. Jezdi z prace domii na
kole a vzdy, kdyz projede kolem urcitého domu, fekne si, Ze na préci jiz nepomysli. Podle
jejich slov se ji to dafi. Velkou oporou ji jsou déti, o které se musi starat. Jeji hlavni zvladaci

strategii je tedy rodina, déle sport a pfiroda.

Pti komunikaci s pacientem se snazi postupovat individudlné. Jako snaz$i vnima
komunikaci s pacientem s recidivou, protoze takovy pacient je jiz vétSinou seznamen
S pribéhem 1écby a s chodem oddéleni. Pokud si nevi s nééim rady, pomocnika hleda

Vv psychologickych knihéch a ptiruckéch.
Tereza — 47 let, klinicky psycholog

Tereza pisobi jiz 23 let na onkologické klinice. Ve své profesi zdlraznuje a
dennodenné praktikuje individualni pfistup. Svou profesi nevnima piimo zatézove, t€zkeé je
pro ni hlavné setkdni s mladymi pacienty. Tereza se od mySlenek na praci odpoutava
travenim casu s rodinou a vénovanim ¢asu sama sob&. Rada travi ¢as o samot¢ a precte si
knihu. Po pfichodu z prace potiebuje néjaky cas, kdy na ni nikdo nemluvi, aby se

aklimatizovala.

Tereza vnima pacienty spiSe jako osobnosti a podle toho k nim pfistupuje. Béhem
mnoha let jeji praxe vzpomina na pacienty, ke kterym si vybudovala osobnéjsi vztah, nebo
je néco spolecného spojovalo. Obcas si na nékteré pacienty vzpomene, nevnima to ale jako
negativum, spiSe jako soucast jeji profese. Na zacatku jeji praxe vnimala rozdil ve zptisobu
komunikace s pacienty. Diive se pouzivalo vice neurcitych slov, dnes se informace podavaji
vice fakticky. Pozitivné vnima pfitomnost rodiny pacienta, ktera funguje jako jeho podpora.
Jako podstatnou soucast svoji profese vidi schopnost respektovat smrt a uvédomit si, Ze sSmrt
je soucast jejiho povolani.

Katefina — 61 let, klinicka 1ékarka
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Katefina plsobi na onkologii jiz 33 let. Oproti zacatklim své praxe vnima veétsi
otevienost k pacientim. Dfive se podle ni nékteré informace vice skryvaly, dnes je i ona
sama oteviené¢jsi, coZ vnima pozitivné. Katefina ma za sebou sama onkologickou 1écbu a

zZ téchto svych zkuSenosti Cerpa i v profesnim zivote.

Zatézoveé vnima setkani s mladymi pacienty nebo s matkami malych déti. Za 1éta
praxe se naucila nevpoustét si myslenky na pacienty do soukromého zivota. To se ji zpocatku
onkologické kariéry nedafilo a na pacienty prvni léta hodné myslela i doma. Pozdéji se ale
naucila vypnout u serialu a tim tyto dva zivota odd¢lit. Odreaguje se prochazkami v piirodé,

navstévou kulturnich akci a fyzickou praci. Oporu také vnima ve vife v posmrtny zivot.

Pti komunikaci s pacienty se jim snazi poskytnout nad¢ji. Nadéji totiz vnima jako to
nejpodstatnéjsi, tvrdi, Ze pokud se jedinec rozhodne, Ze chce bojovat, ma vétsi Sanci

V uzdraveni nez ten, kdo se vzda.
Sara — 27 let, zdravotni sestra

Sara pasobi na onkologii 1 rok, pfedtim pusobila na neurochirurgické klinice.
Rozhovor se Sarou byl nejdelsi, trval 1h 15 minut. Pro Saru jsou nejtézsi ptipady mladych
nemocnych lidi. Obzvlasté téZce proziva mladé slecny, které maji rakovinu prsu a ptichazi
o n¢j. Velmi s nimi souciti, protoze si uvédomuje, ze pro mladé sle¢ny je jejich vizaz dilezita
a poté, co pfijdou o vlasy, se meéni jejich vnimani sama sebe. Na tyto mladé lidi Casto
vzpomind i mimo pracovni dobu. S pfibyvajici praxi se ale snazi nechat pracovni zaleZitosti
V praci. Sara vnima ve svém vnimani stresu podstatu své psychické nezdolnosti. Ma pocit,
ze diky své pozici se jeji resilience posilila 1 v oblasti soukromého Zivota a jinych zivotnich

problémil.

Pomaha ji konzultovat praci s kolegynémi, popiipadé zménit prostiedi a vyrazit
nékam na vikend mimo mésto. V soukromém Zzivoté ji prace ovliviiuje ve smyslu
karcinofobie. Boji se o sebe 1 své blizké a v pfipadé ohroZeni néjakou nemoci ji napadne,

zda se nejedna o rakovinu. Vnima to vSak jako soucast jeji profese.

Komunikaci s pacienty Sara nevnima jako zatéz, pouze si pamatuje piibéhy pacientu,
kteti se ji svéii s osobnimi zalezitostmi. Zdiraziiovala, ze ji pomaha, pokud s pacientem
pfijde n€kdo z rodiny. Pacient sam si totiz nepamatuje vSechny informace a blizky ¢lovek
mu tak miize néco pfipomenout. Piitomnost pacientovy rodiny vnima jako podporu i pro

sebe, jelikoz se na ni pacient pak nemusi tak ¢asto obracet.
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Zuzana — 40 let, zdravotni sestra

Zuzana pusobi na ambulanci jiz 8 let. I pro Zuzanu jsou té¢zké ptipady mladych
pacientd, ktefi se prijdou I1é¢it s rakovinou, a mladych Zen, které maji malé déti a musi se o
n¢ postarat. Jako matka chape a sdili jejich strach z budoucnosti a z toho, kdo by se v piipadé
potieby o déti postaral. Na tyto piipady si né€kolikrat tydné vzpomene i mimo praci. Diive
na takové pripady myslela jesté Castéji, dnes se pokousi co nejvice takovych myslenek

nechat v praci za zavienymi dvefmi, ne vzdy se ji to vSak dafi.

V soukromi pak potiebuje n¢jaky Cas pro sebe, kdy nekomunikuje viibec. Zaroven
si je ale védoma toho, zZe ji tato prace i mnoho pfinesla a méla moznost pifehodnotit pohled
na zivot. Zjistila, ze nckteré zaleZitosti, které diive méla potiebu fesit, ji nyni pfijdou

nepodstatné. Uvédomila si, ze nejpodstatnéjsi je rodina a zdravi. Podle jejich slov také

pochopila svou smrtelnost a fakt, ze clovek nikdy nevi, kdy zemfe nebo onemocni.

Velkou oporou ji je rodina, odpociva v ptirodé nebo fyzickou praci a podstatnou
vyrovnavaci strategii pro ni je vira v posmrtny zivot. Pfi komunikaci s pacienty vnim4 jako

podpiirnou pfitomnost rodiny, kterd si zapamatuje vice informaci nez rozruseny pacient.
EliSka — 55 let, zdravotni sestra

Eliska na onkologii zacala pracovat pred 14 lety, po 7 letech ptestoupila na geriatrii,
kde pusobila 6 let a pted rokem se znovu vratila na onkologii, protoZe geriatrii vnimala jako

psychicky naro¢nou a potiebovala zménu.

Eliska jako nejvice stresujici vnima setkani se s mladymi pacienty ve véku svych déti
nebo vnoucat. Mimo pracovni dobu vzpomind na pacienty, se kterymi navazala hlubsi az
témét pratelsky vztah. V pfipadé umrti takového pacienta bylo pro Elisku naro¢né se od
mysSlenek na praci odpoutat. Pomaha ji v tom Cas straveny s rodinou a konzultace piipadi
s kolegynémi. Oddélit pracovni a soukromy Zivot ji pomahaji dvitka osobni skiiiky. Vzdy
kdyz tato dvifka zamkne, fekne si, ze na praci jiz nepomysli a podle jejich slov se ji tato
strategie osvédCuje.

EliSka také zmifluje zménu hodnot diky své pracovni zkuSenosti. Vice si uvédomuje
podstatu zdravi a nékteré soukromé problémy ji oproti profesnim pfijdou nepodstatné.

Uvédomuje si, ze pacienti jsou citlivi i na neverbalni komunikaci, takze si na ni musi davat

pozor. To pfi védomi mnozstvi prace, kterou ma, vnima jako zatéZzové.
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Lada — 50 let, oSetfovatelka

pracovni doby, kdy musi byt v praci ¢asto nadmiru svych povinnosti. Doma se pak nestaci
vénovat vS§emu tak, jak bych chtéla. Zatézoveé vnima pacienty, ktefi se na ni upnou a snazi
se presprilis komunikovat. Je pro ni zatézové, ze po ni chtéji oporu, kterou jim v rdmci své
prace nemize nabidnout. Pfi kontaktu s takovymi pacienty ma pocit, Ze ji berou potiebnou
energii. Lada se Casto setkava se smrti pacientli, ze zacatku to pro ni bylo tézké, nyni uz je

presvédcena, ze je to soucast jeji profese.

Podle ni by bylo vhodné, aby mladi lidé navstivili onkologii a byli seznameni
s moznymi nésledky rizikového chovéni, jako je naptiklad koufeni ¢i uzivani drog. Ladu
také ovliviiuje chovani nékterych rodin k pacientim. Setkala se s pro ni neuvéfitelnymi
pribéhy, naptiklad s rodinami, které veskerou zodpovédnost za pacienta pienesly na odd¢leni
a vibec se nestaraly 0 svého Clena. Prostiedi onkologie ji ovliviiuje i fyzicky, z divodi
vyskytu infekei a rozpadi biologickych materialli na oddéleni, se ji n€kdy objevuji afty

V dutiné ustni. V¢&fi ale, Ze ma jiz pevnou imunitu, kterd s infekcemi dokaze bojovat.

Lada se snazi nechat profesni starosti v praci, odpocine si s rodinou, s domacimi
mazlicky a pfi Cetbe. Pii uniku od stresu ji také pomahé konzultace s kolegynémi a Cerny
humor. Zdtraziuje také roli optimismu ve svém zivoté, kdy se snazi brat véci takové, jaké

jsou, ale zaroven zit okamzikem a véfit, Ze vSe ma svilij diivod a dobie dopadne.

6.2 OKruhy a jejich prezentace

V nasledujicich podkapitolach uvedeme okruhy z nésledujici tabulky 2 a pfedstavime
jejich kategorie. Dale jsou kategorie doplnény doslovnymi citacemi. Pokud je citace pfilis
dlouha, je v pfedchazejici ¢i nadchazejici vypovédi znacena tfemi teckami. Kategorie jsou

vyznaceny tuén¢ a podtrzeny, subkategorie jsou tucné, doslovné vypovédi jsou kurzivou.
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Tabulka 2: Pfehled okruhti a jejich jednotlivych kategorii

Okruhy Kategorie
Stresové faktory Naroc¢nost pracovni doby
Mladi pacienti

Ulpivavi pacienti
Negativni piisobeni pacientovy rodiny

Vyrovnavaci strategie Podpora rodiny

Ptiroda

Sport

Fyzicka préace

Odpoutani se

Kulturni vyziti

Zm¢éna prostiedi

Vira

Konzultace s kolegynémi
Dodrzovani harmonogramu a plant
Cerny humor

Chapani smrti jako vysvobozeni

Vliv profese na zivot Potieba samoty
Zména hodnot
Obavy z vlastni nemoci

Komunikace s pacienty Empatie zdravotnika
Zaukolovani pacienta
Individuélni ptistup

Nad¢je

Ptipomenuti vlastniho zaZitku

6.2.1 Stresové faktory

Ve vnimani stresovych faktori na onkologii se vétSina respondentek shodovala.
ZaleZelo na subjektivnim vnimani a pozici, ¢asto vSak nejvice stresovym faktorem byl

uvadén nizky vek pacientti. Kategorie mladi pacienti se objevovali v péti z osmi piipadi.

Setkani s mladymi pacienty bylo vnimano zatézove, protoze zdravotnickym pracovnikiim
pfipominali vlastni déti nebo vnoucata. Takto zdvazna nemoc v téchto piipadech plsobila
pro zdravotniky nespravedlivé. Zdravotnici také méli pocit, Ze mlady ¢lovek by mél mit jiné

starosti nez onkologickou nemoc.

., ...mladi pacienti, kteri jsou treba vekoveé jako ja, to se mi pak dlouho drzi v hlave*

(Jana).
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Obzvlaste zatézove bylo hodnoceno umrti mladych pacienti.

“«

., Nejhorsi je, kdyz vam na oddeleni umiraji hodné mladi pacienti”, ,,Samoziejmé

jsou lidé, hlavne ti mladi, kdy clovéku zustanou na paméti, protoze jsou prilis mladi na to,

aby odesli“ (Lada).

Zatézove byli také vnimani redi¢e malych déti. V tomto piipad€ zdravotnici citili

bezradnost matky v péci o déti a chapali jeji strach o budouci vychovu.
., Tézké jsou hlavne mladi lidé a Zeny, které maji malé déti** (Zuzana).

Kategorie_naro¢nost pracovni_doby je také hodnocena jako stresujici soucast

profese. Tuto kategorii hodnotily hlavn¢ zdravotni sestry a oSetfovatelka, které v dusledku

toho maji méné ¢asu na osobni zalezitosti.
,, Mdame porad prescasy, vypadne jeden clovek a my musime délat za ného ** (Lada).

., Tak treba kdyz chybi zaméstnanci a mame smény navic, tak jsem min doma, a to
vadi priteli ““ (Jana).
Kazdy pacient na onkologii je jiny a persondl se setkd sriznymi osobnostmi.

Zdravotnici se setkaji s ulpivavymi pacienty, kteti se na zdravotnika ptili§ navazi a berou

personalu potfebnou energii. Ve zdravotnickém pracovnikovi pak hledaji oporu, kterou jim

nemuze nabidnout.

., Vy jste nékdo posledni, kdo o né ma jesté zajem, oni se na vas upnou, a to vam bere

energii* (Lada).

Témeét vSichni respondenti hodnotili pfitomnost rodiny pacienta pozitivné, avSak tii

Z nich se zminili o situacich, kdy rodina mtize byt zatéz a vznika tak negativni pusobeni

pacientovy rodiny. Zdravotnicti pracovnici se setkali S rodinami, které veskerou péci o

pacienta prenechaly na oddéleni, snazily se se zdravotnickymi pracovniky manipulovat, byli

agresivni nebo svymi obavami zt€Zovali pribéh 1écby.

,, 1108ku mi vadi, kdyz mé nékdo Zene do kouta a chce po mné, abych pacientovi nic
nerikala. To prosté nejde, lhani je kontraproduktivni. Také mi vadi, kdyz je rodina agresivni,

ale uz jsem si zvykla“ (Katerina).

., Nekdy je ten rodinny prislusnik natolik vystraseny z nové situace, ze pribéh celé

lecby zhorsuje ™ (Marika).

., Rodina je casto zatez, protoZe po nas stdle néco chteji, klepou na nas “ (Lada).
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6.2.2 Copingové strategie

Respondentky uvadély rizné copingové strategie, které jim pomahaji se se stresem
vyrovnat. Tyto strategie jsou uvedeny v tabulce ¢. 2. V této kapitole uvedeme nékteré
nejcastéji zminované strategie. Témeér vSechny respondentky uvedly jako podstatnou

podporu rodiny. Cas straveny s rodinou respondentkdm pomaha myslet na jiné zaleZitosti.

Ptinasi také jiné nez pracovni starosti, diky ¢emuz se odpoutaji od myslenek na praci.
,, Diilezité je, abychom méli oporu doma** (Séra).
,, Od myslenek na prdci se oprostuji aktivitami s détmi* (Zuzana).

Mam tii dcery, dvé vnoucata a ctyri psy, tak péce o né je moje takova strategie, kterd

mé drzi nad vodou * (Eliska).

., ...mam doma déti skolniho véku, takze zaviu dvere a vic se o praci nezajimam “

(Lada).

Podpora rodiny také pomaha v piipad¢ pacientovy rodiny. Podpofi totiz pacienta

V naro¢né situaci a z praktického hlediska mu pomize v zachyceni informaci sdélovanych
Iékatem a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky. Zalezi vsak, jak se rodina chova, protoze

v nékterych situacich mizZe byt i zat€z, viz kapitola 6.2.1. Stresové faktory.
,, PomiiZe pritomnost néjakého spolehlivého partnera*” (Katetina).

,, Pokud je fungujici rodina, tak je to nejlepsi. Podpora pacienta je diileZitd*“
(Tereza).

,, Urcité je fajn, kdyz prijdou s nékym, doprovod treba lépe slysi a vice si pamatuje *
(Eliska)

Casto zmifovanym tématem se také stalo odpoutani se — oddéleni pracovniho a

osobniho Zivota. Domnivame se, Ze se jedna o pomyslnou zed’, kterou si mezi praci a

osobnim Zivotem vytvofily. Nékteré respondentky k tomu vyuZivaji urcité strategie jako
zanechdni myslenek na praci ve skfini s pracovnim odévem, jinym se dafi pracovni a

soukromy zivot oddélit bez téchto pomucek.
,,Doma se na praci snazim zapomenout a nemyslet na to* (Jana).
,, My jako zdravotnici to prosté mame oddélené, snazime se nechat to V praci‘‘ (Sara).

., Prosté jsem se naucila zavrit ty dvere, nechat prdci v prdci a nezatézZovat se tim

doma** (Zuzana).
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Nekteré respondentky k takovému odpoutani maji sviij individudlni postup.

., Tak jsem se naucila si to zkonkretizovat dvermi skiinky. Kdyz se prevliknu, zamknu

skrinku, tak koncim a myslim na to, co budu resit doma “ (Eliska).

, Kazdy den odjizdim z prdace na kole a u jednoho konkrétniho domu prestavam

myslet na to, co bylo v praci“ (Marika).

Mame za to, ze s odpoutanim se souvisi i zména prostiedi, coz je také vyhledavanou

strategii. Respondentky uvedly, ze potiebuji zménit prostiedi rusnych mést a nevyskytovat

se V misté pracoviste.

,,Pomaha mi odjet pry¢ z mésta, tady porad slysite houkacky, ale na chaté je uplny

klid a jiny svet, tak tam si na prdci nevzpomenu vitbec *“ (Zuzana).

Respondentky také chodi do priredy, kde odpocivaji. Pfiroda jim poméha nacerpat
pottebné sily.

., ...hékdo objima stromy, ja se o né opru, sednu si na parez a vnimam prirodu“

(Eligka).

,, ...kdyzZ jsem treba na chaté a miizu jit do lesa, miizu spat do 8 a pak poslouchat zpév

ptakii, tak to je pro mé nejvétsi balzam * (Katetina).
,,Jeden cas jsem chodila kazdy den na hodinu do lesa a to stacilo“ (Sara).

Chapani_smrti_jako vysvobozeni povazujeme za zajimavou strategii. Né&ktefi

probandi pfistupuji k imrti pacienta jako k ukonceni trdpeni, a tak ho vidi v podstaté
v nékterych ptipadech pozitivné. Uvédomuyji si také, Ze pro jejich rodiny miiZe nastat urcita

uleva, protoze péce o pacienta je narocna.

., Nic uz horsiho, nez maji ted' tady, totiz nemiize byt. Kdyz uz odejdou, je to uleva pro

mé i pro toho c¢lovicka* (Lada).
A nékdy si i Fikam, Ze to je pro né vysvobozeni a uleva “ (Sara).

Také vira v posmrtny Zivot nékterym probandiim pomaha. Zdravotni sestry, i piesto,

Ze nejsou verici, pi1 umrti pacienta oteviraji okna, aby jeho duse mohla v klidu odejit.

., VZdy oteviram okna, kdyz nekdo zemre, aby mohla duse odejit. Vira mé v tom hodné

drzi nad vodou** (Zuzana).
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I presto, ze se nékteré probandky nehlasi k zadné oficidlni cirkvi, urcitd vira
V nadpfirozeno jim pomahd se s problémy v praci vyrovnat a najit smysl v tom, s ¢im se

setkavaji.
., Asi v néco verim, a to mi pomdaha, ale neumim to definovat* (Katefina).

Konzultace s kolegynémi je také zminovana strategie, ktera hlavné zdravotnim

sestrdm pomaha se se stresem na pracovisti vyrovnat. Pii spole¢nych debatach najdou nové

pohledy a mozna feseni vzniklych situaci.

., ... @ také pomaha, zZe si o tom s kolegynémi za dvermi popovidame a zanaddvame

si“ (Eliska).
Neékterym probandkam pomahé c¢erny humor, kterym se odreaguji od tézkych chvil.
., Navic nas tady drzi cernej humor* (Lada).

Strategie, které profesionalové na onkologii voli, jsou tedy individualni a rizné. Mezi

dal$i Casto uvadeéné patii sport, fyzickd prace a kulturni vyziti. Odviji se vSak od

individuality ¢lovéka. Nejcastéji vyuzivanymi copingovymi strategiemi je socialni opora a

podpora rodiny zdravotnického pracovnika a schopnost odpoutani se.

6.2.3 Vliv profese na Zivot

Zdravotnici travi ve své profesi podstatnou ¢ast svého Zivota, coZ ma vliv i na jejich
osobni Zivot. Diky své profesi si naptiklad uvédomili, jaké hodnoty v Zivoté jsou pro né

opravdu dulezité. Doslo u nich tak ke zméné hodnot. ZdravotniCti pracovnici uvadeéji

uvédomeni si podstaty zdravi a rodiny. Situace a zaleZitosti, které pro né€ diive byly dilezité,
nyni jako podstatné nevnimaji. K tomu doslo v disledku setkani se se zavaznymi problémy

jako je onkologickd nemoc. Nékteré probandky si také uvédomily svoji smrtelnosti.

,Malinko jsem si prehodnotila i urcité hodnoty. VazZim si vic zdravi, nékteré

nepodstatné veci mé tolik nerozhodi, protozZe tady vidim pomérné zavazné probléemy*

(Eliska).
., Tady si clovek uvédomi svoji smrtelnost, miiZe se to stat kdykoli “ (Zuzana).

,,Jediné, co se mi zmenilo, je zZivotni postoj. Neplanuji prilis daleko, tak maximalné

rok dopredu, jinak ne* (Marika).

Mnozi zdravotniCti pracovnici také pocituji veétsi potiebu samoty. Obzvlasté po

navratu Z prace uvadi potfebu byt samy a nebyt chvili ni¢im ruseny.
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., ...chci mit cas pro sebe, ale to moc nejde** (Lada).
., Pustim si v televizi uplné stupidni seridl, koukam na néj a jsem vypnuta *“ (Katetina).

,, Taky mi pomaha, zZe jsem naucila déti, ze na mé nesmi ctvrt hodiny po tom, co prijdu

Z prace, mluvit, abych se aklimatizovala* (Tereza).

Profese je také ovlivituje ve smyslu obav z vlastni nemoci. Vice pfemysli nad
hrozbou rakovinového onemocnéni u sebe i u svych blizkych. V dusledku toho pak nékteré
respondentky uvadeély, Ze se vice zajimaji o preventivni prohlidky svoje i svych rodinnych
prislusnikt.

., Ukazdého v této oblasti se vyvine karcinofobie, tomu se nikdo nevyhne *“ (Katetina).

., ...tak to vidite, Ze to mate vy nebo vasi blizci “ (Sara).

., Vidim to uz vsude, kontroluju vic znaminka, mamku poucuji o vySetreni prsu*

(Jana).

6.2.4 Komunikace s pacienty a faktory, které ji usnadnuji

Zdravotnici na onkologii ¢asto komunikuji s pacienty. Ne vzdy je to jednoduché, a
tak zdravotnici vyuzivaji nékteré strategiec a metody, které¢ jsou Vv takové komunikaci
napomocné. Aby byl rozhovor mezi zdravotnikem a pacientem efektivni, snazi se

profesiondlové ke kazdému pacientovi pfistupovat s empatii.

., Lékari tady jsou empaticti a snazi se s pacientem mluvit citlive* (Zuzana).

,,... nekdy se staci jen hur podivat a pacienti jsou pak citlivi na to, jak se tvarime.
Takze musime byt citlivi i na neverbalni komunikaci“ (Eliska).

Dulezity je také individualni pFistup K jednotlivym pacientim. Zdravotnici se snazi

pristupovat k lidem tak, jak citi, ze to potfebuji. Uvédomuji si, ze kazdy ¢loveék je jiny a
potiebuje jinou formu komunikace a jednédni. Zdravotni¢ti pracovnici se jim snazi co nejvice
vyjit vstic. Jsou si védomi toho, Ze na jejich form¢ jednani mize zaviset budouci chovani

pacienta a touha 1éCit se.

., ...jde o to, jak to ten dany clovék prozZiva, jestli se s tim dokaze smirit a jak to

proziva“ (Jana).
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,, ...musime to rikat hlavné s ohledem na toho pacienta, aby to unes! a chtél se lécit
(Katetina).

., Pacient ma pravo védet, co mu je, ale musi to byt primérené jeho stavu a intelektu “

(Tereza).

., ...vzdy zalezi na reakci daného pacienta, nékdo prijde a ma to v sobé pripravené,
jde sem s tim, ze se dozvi néco Spatného a vi to, nékdo zase prijde a je hodné zaskoceny *

(Eligka).

Ve vétsing piipadl se zdravotnicti pracovnici snazi dat pacientiim nadéji. Uvadi, ze
mit nadé¢ji je to nejpodstatnéjsi v 1écbe. Pokud ma pacient nadéji a chce se IéCit,

pravdépodobnost vyléceni se zvysuje.
., ...hlavné dat pacientovi nadéji, i kdyz tam néjaky nalez je* (Katefina).
,,Ja jim vzdycky vikam, Ze ta nadéje v lécbé tam je “ (Séra).

Zaukolovani pacienta pomahd, aby pacient vnimal informace, které zdravotnik

potiebuje sdélit, coz mu pomahd v jeho profesni naplni a predchazi potfebé pacienta
informace slyset znovu.

,,Ja je vzdy zaukoluji, Feknu jim, at mé poslouchaji a nastavim jim ukoly a prevedu
Jje na soustredeni, co musi vse zaridit. Tim se oprostime od stresu a soustiedime se na fakta,

pak se necitim tak Spatné“ (Eliska).

Pripomenuti vlastni zkuSenosti nastdv4, pokud pacient néjakym zpisobem
pfipomind zdravotnikovi jeho vlastni Zivot, at’ uZ se jedna o podobny osud nebo naptiklad

stejné zajmové aktivity. Na tyto pacienty zdravotnici ¢asto vzpominaji a dokazi si k nim

navazat témet az pratelsky vztah.

,, ... jSou to podobné pripady, které mi pripominaji néco, co jsem sama v Zivoté
zazila* (Zuzana).
,, ... jeden pacient, ktery chodil na chemoterapie, mél stejné konicky jako ja — psy, tak

jsme se sblizili. On mi pak nosil kralika, protoze byl hospodar, stali se z nas pratelé

(Eligka).
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6.3 Odpovédi na vyzkumné otazky

V této kapitole prezentujeme odpovédi na Ctyii vyzkumné otazky, které jsme si

stanovili.

Jaké faktory povazuji zdravotnicti pracovnici na onkologickych pracovistich za

nejvice stresujici?

Sest z osmi zdravotnickych pracovnikil za nejvice stresujici situaci poklada setkani
se smladymi pacienty. Vnimaji totiz, ze mladi lidé by meéli mit jiné starosti nez
onkologickou nemoc, protoze maji cely Zzivot ptfed sebou. VétSiné zdravotnickym
pracovnikiim, se kterymi jsme délali rozhovor, navic mladi pacienti pfipominaji sami sebe,
svoje déti nebo vnoucata. Pokud mlady ¢lovek zemfe, je to pro zdravotniky vnimano jako
velké psychické zatéz. Nedovedou si vysvétlit, pro¢ zrovna mlady ¢lovék musi odejit a pro¢
ho tato nemoc potkala. Smrt ostatnich pacientli neuvadi jako vysoce stresujici, vSichni

dotazovani odpovédéli, ze si na to jiz zvykli a vnimaji ji jako soucast profese.

Pracovnici na onkologii se setkavaji se sriznymi typy pacienti a nejcastéji
zminovanym zatéZovym typem jsou ulpivavi pacienti, ktefi se na zdravotnika upnou a
ocekavaji pozornost, kterd neni v jeho kompetencich a ¢asovych moznostech. To uvedly dvé
respondentky. Naopak jedna respondentka uvedla, Ze sdilnost pacientd vnima jako velké
plus a Ze ji t€8i, pokud se ji pacienti sv€fuji 1 se soukromymi zaleZitostmi. Néarocnost
pracovni doby je také nezanedbatelnym zatéZovym faktorem. Tento faktor byl zminovan
hlavné v souvislosti s dlouhymi sménami a nutnymi piesasy z duvodu nedostatku
personalu. Pfitomnost rodiny je vétSinou vnimana jako pozitivni faktor, avSak zdravotnici se
setkaji s riznymi piibuznymi, napiiklad agresivnimi nebo nerespektujicimi, coz

zdravotnikiim plsobi zateéz.
Jak se s témito zatéZemi vnitiné vyrovnavaji?

VétSina zdravotnickych pracovniki hleda vysvétleni toho, pro¢ pacienty potkava to,
co je potkava. Dvée respondentky toto vysvétleni nachdzi ve vife a v tom, ze v§e ma svijj
smysl. Jedna respondentka vnima vysokou zodpovédnost kazdého ¢loveéka za vlastni zdravi
a ptipadnou nemoc, hlavné pokud se doty¢ny clovék choval sebedestruktivné, naptiklad
uzival drogy. Sedm z dotazovanych si stavi mezi praci a soukromym zivotem pomyslnou
zed’, kdy se snazi zcela odpoutat od myslenek na praci. Nékteti maji pfimo konkrétni strategii

(zavteni dvefii od skfinky s pracovnim odévem), jini se za léta praxe naucili myslet na praci
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pouze na pracovisti. Diky své pracovni pozici si uvédomili nebo prehodnotili nékteré zivotné

hodnoty, nejhodnotné&ji vnimaji zdravi a rodinu.

Jak onkologicti zdravotnici prakticky nakladaji se stresem zptisobenym jejich

zaméstnanim, jaké voli odpocinkové aktivity?

ZdravotniCti pracovnici na onkologii voli rizné strategie, pomoci kterych nakladaji
se stresem zpasobenym jejich zaméstnanim. Sedm respondentek uvedlo, Ze rady voli
odpocinek v ptirod¢, na chalupé nebo pii prochazkach se psem. Pozitivné je vnimana
jakakoli zména prostiedi, kdy mohou vyjet mimo misto pracovisté. Polovina respondentek

také vnima vétsi potiebu samoty a klidu, a to hlavné po piichodu z prace.

Dale zdravotnicti pracovnici voli klasické odpocinkové aktivity, jako je sport a
zajmové aktivity. Chodi do divadla, na koncerty a navstévuji pratele. Radi si také piectou
knihu. Jako odpoc€inek od pracovnich myslenek vnimaji také fyzickou préci, naptiklad praci

v domacnosti nebo na zahradé.

Sest z osmi respondentek citi velkou oporu v roding. Pé¢e o rodinu jim zajistuje jiné
myslenky, Vv jejichz disledku na praci pfili§ nemysli. Jedné respondentce pomahéd moznost
vypovidat se manZelovi 1 pfesto, ze vi, Ze ji nic neodpovi. Trem respondentkdm poméha
konzultace pracovnich zélezitosti s kolegynémi, pficemz pak pocit'uji mensi pottebu se o

téchto zalezitostech bavit mimo pracoviste.
Jak vnimaji zdravotni¢ti pracovnici na onkologii komunikaci s pacienty?

Zdravotnice nevnimaji komunikaci s pacienty nijak zvlast zatézove€, pokud se
nesetkaji s ur€itymi typy, kteti je napiiklad pfili§ zatéZuji. To se dé€je prostfednictvim
neustalych dotazi, potiebou ujistovat se, zda vSe bude v poradku a nadmérnou snahou a
navazani kontaktu se zdravotnickym pracovnikem, v jehoz silach neni tuto nadmérnou
pozornost pacientovi vénovat. Nevadi jim informace opakovat vicekrat, ale jsou rady, pokud
s pacientem pfijde jeSté nekdo, kdo si pamatuje vice nez rozruSeny nemocny. Pozitivné
vnimaji, pokud potkaji pacienta, se kterym si lidsky rozumi a maji naptiklad podobné
zajmové aktivity. S témito pacienty jsou schopny navazat blizsi az pratelsky vztah, hlite pak
prozivaji, pokud takovy pacient zemie. Ke kazdému pacientovi se snazi pfistupovat
empaticky a jsou si védomy toho, ze kazdy ¢lovek je jiny a podle toho s nim komunikuji.
V této strategii pouzivaji intuici a fe€ téla konkrétniho pacienta a poté se ho snazi odhadnout

a pristupovat k nému individualné.
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7 DISKUZE

V této Casti se zaméfime na prezentaci vysledk ziskanych rozhovory. Porovname je

vvvvvv

zdravotnickych pracovniki na onkologii. Dale zhodnotime limity a pfinosy nasi prace.

Stresovym faktorem je pro onkologické zdravotniky casova naroc¢nost. Hlavné
zdravotni sestry pocituji naronost smén a nutné zaskoky, které je vycCerpavaji.
také Nowakowski a kol. (2017). V nasem vyzkumu zdravotnici také uvadi piepracovani jako
stresovy faktor, vnimaji nedostatek persondlu, ¢imz jsou nuceni pracovat vice smén a

nadmiru hodin. Nadmérnou byrokratizaci vSak jako stresovy faktor nevnimaji.

Zdravotnici se nevyhnou ani fyzickym zéatézim, jako je nepravidelnost rezimu,
dlouhé¢ stani, kontakt s 1éky a nebezpec¢i ndkazy (Ptacek a kol., 2011). V naSem vyzkumu
zdravotnici uvadeéli také pocit vétsiho strachu z nadorového onemocnéni. Nejedna se sice o
typickou hrozbu ndkazou, onkologicti zdravotnici se vSak stimto druhem onemocnéni
dennodenné setkavaji a z toho diivodu se vice obéavaji o svoje zdravi a zdravi svych blizkych.
Sest z osmi dotazanych potvrdilo, Ze pokud se u nich nebo v jejich okoli objevi zdravotni
problém, napadne je, zda se nejedna o onkologickou nemoc. Jedna respondentka uvedla, ze
ma pravidelné zdravotni problémy zplisobené svym profesnim zatazenim. Setkdva se totiz
s rozpadem biologického materialu, ktery zapacha a do vzduchu na oddéleni mize dostavat
puvodce onemocnéni, respondentka na sobé pak pocit'uje Castéjsi vyskyt aftti v duting ustni.
Navic se néktefi pacienti nekontroluji a nevhodné se ji dotykaji znec€iStényma rukama, nékdy

1 od exkrementt, ¢imz se zvysuje riziko pfenosu nékterych infekei.

Stresovym faktorem jsou také ulpivavi pacienti, ktefi se na zdravotniky upnou a
ocekavaji nadmérnou péci. Vyzkum z Australie uvadi velké zatizeni zdravotnikil pacienty,
hlavné pacienty, ktefi jsou uzkostni a maji strach z lécby (Poulsen a kol., 2014). V nasem
vyzkumu jsou pacienti piisobici zatéz popisovani jako ti, ktefi nemaji potfebnou podporu
Vv roding a hledaji ji u personalu. Poulsen a kol. (2014) také popisuje jako jednu z nejvétsich
zatézi Spatnou komunikaci s nadfizenymi, to se vSak vnaSem vyzkumu nepotvrdilo.
Respondentky jsou naopak spokojeny s komunikaci s nadtizenymi, pifedevsim s 1ékati. Na

pracovistich respondentt jsou vhodné rozdélené kompetence i predavani zkuSenosti.
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Zdravotnici v nasem vyzkumu casto uvadéli jako podstatnou strategii konzultaci
zatézi s kolegynémi. Totéz uvadi australskd studie, ktera vyhodnotila svéfovani se kolegiim
a blizkym osobam jako nejcastéjsi copingovou strategii (Poulsen a kol, 2014). V naSem
vyzkumu se potvrdilo svéfovani kolegim. Svéfovani se blizkym osobdm a rodinnym
ptislusnikim vSak respondentky neuvadély, spiSe se snazi s témito osobami pracovni
zalezitosti nefesit. Pouze jedna respondentka hovofti o zatézich z prace pfed manzelem, jejim

cilem je se vSak pouze vypovidat se bez o¢ekavané konzultace.

Probandi uvadéli razné relaxacni a odpocinkové techniky jako je naptiklad kultura,
sport nebo pobyt v ptirodé. Ashakar a kol. (2010) tvrdi, ze dilezita je pravidelnost t&chto
relaxacnich ¢innosti k tomu, aby mély dlouhodoby ucinek. To potvrzuji i naSe respondentky,
které uvadéji, ze pokud néco délaji pravidelné, vice se na to t&i a s odreagovanim se jiz
pocitaji, coz jim pomaha stresovou situaci prekonat. Jedna zdravotnice potvrdila, ze pokud
v minulosti chodila kazdy den do lesa, pracovni zatéz snasela mnohem lépe. V piipadé

pravidelnosti ji pak stacil kratsi ¢asovy tsek.

VétSina probandek se shodla na tom, ze jejich pozice na onkologii ovlivnila také
jejich osobni Zivot. Nowakowski a kol. (2017) ve svém vyzkumu uvadi, ze 51 % respondentti
pripustila, ze problémy, s nimiz se setkavaji v praci, mély negativni dopad na jejich osobni
zivot. V nasem vyzkumu vSak dopady pracovnich zkuSenosti na osobni zivot byly vnimany
spiSe pozitivné. Zdravotnice pfehodnotily své hodnotové systémy a uvédomily si vyznam
zdravi a rodiny, coz jim umozZnilo se svym prioritdm v osobnim Zivoté vice vénovat a vazit
si jich. Uvadeély, ze financni zabezpeceni a potiebu velkych vykond nyni nevnimaji jako to
nejpodstatnéjsi. Negativnim dopadem se pro né stala karcinofobie. Na zakladé své profese

st vice uvédomuji hrozbu onemocnéni onkologickymi nemocemi u sebe i u svych blizkych.

Co se ty¢e komunikace, pii rozhovorech s pacienty je dilleZita empatie a schopnost
vcitit se do pacientova rozpolozeni. Hlavné 1ékat, ktery sdéluje onkologickou diagnozu, by
mél prizpasobit sdéleni diagndzy pacientové chapani (Zacharova a kol., 2011). Tento fakt
zdiiraznovaly 1 naSe probandky, které se snazi s pacienty komunikovat vzdy empaticky a
individualné, protoZe pacienti jsou na jakékoli projevy velmi citlivi a pozoruji i neverbalni
komunikaci. V praci se proto snazi na pacienty pln¢ soustiedit a ptistupovat k nim lidsky a
jako k individualité.

Zdravotnici se také setkdvaji s rodinou pacienta. VétSina z nich pfitomnost rodinnych

pfislusnikti vnima pozitivng, protoze pacienta nékdo podpofi. Idedlni je, kdyz rodina funguje
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jako zazemi pro pacienta, jsou trp€livi a maji pro pacienta pochopeni, coz je vhodné, aby jim
bylo zdravotniky zdlraznéno (Gesenhues & Ziesché, 2006). Respondentky z naseho
vyzkumu se snazi podporovat privétivé rodinné vztahy a otevienou komunikaci mezi
pacienty a jejich rodinou. Jsou si védomy toho, ze socialni podpora je pro 1€cbu podstatna.
Nejmladsi probandka se nejdiive pfi komunikaci s pacientem pied jeho rodinou citila
nepiijemné, nyni tyto situace jiz ale hodnoti pozitivng. I ptesto, ze n¢které zdravotnice maji
zkuSenost s ne prilis dobrymi vztahy v nékterych rodinach, kdy se naptiklad rodina snazi
vSechnu zodpovédnost za pacienta pfevést na nemocni¢ni personal, globalné¢ hodnoti

ptitomnost rodiny jako pfinos.

Diky kvalitativnimu pfistupu, ktery jsme pro nas vyzkum zvolili, jsme méli moznost
poznat zkuSenosti jednotlivych probandil vice do hloubky. Jsme si ale védomi, Ze vysledky

nelze zobecnit na celou populaci.

Pozitivné hodnotime ochotu respondentii se pfes svou ¢asovou vytizenost vyzkumu
ucastnit. Bohuzel se vyzkumu netcastnili muzi, coz mtze byt pfi¢inou urcitého zkresleni
vysledkli vyzkumu. Osloveni muZsti onkologi¢ti zdravotnici se odmitli vyzkumu ucastnit
z casovych divodl. Myslime si také, Ze téma prozivani stresovych situaci a strategie jejich

zvladani oslovilo vice zeny, a proto byly ochotnéjsi se vyzkumu zucastnit.

Pti realizaci interview jsme se snaZili zajistit podobné podminky v§em respondentiim,
to se vSak ve vSech pfipadech nepodafilo. MoZné zkresleni tak mohlo nastat mistem, kde se
rozhovor uskute¢nil. Dva rozhovory byly zrealizovany v kavarné a Sest na sesternach, kde
jsme sice s participantem byli sami, ob&as se tam ale objevil néjaky jiny zdravotnik, ¢imz na

chvili narusil plynulost rozhovoru.

Prace pfibliZuje vnimani a prozivani stresu, strategie jeho zvladani a komunikaci u
zdravotniki na onkologii. Mohla by tak rozsifit dosavadni vyzkumy o onkologickych

pracovnicich.
Copingoveé strategie, které byly v této studii vyzkoumany by také mohly fungovat jako
ur¢itd doporuceni pro zdravotniky na onkologii ve smyslu odreagovani se. Jak jiZ bylo

zminéno vySe, tyto vysledky se nedaji aplikovat na celou populaci, ale pro nékteré

zdravotniky by tato doporuc¢eni mohla byt pfinosna.

Oslovené zdravotnice byly rady, Ze je na tuto tématiku veden vyzkum. Zdravotnici

v tak naro¢ném oboru ocenili zajem o jejich vnitini prozivani a postoje. Do budoucna by
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uvitali dal$i analyzu jejich nitra. Vhodné by bylo doplnit vyzkum na onkologickych

zdravotnicich muzského pohlavi.

Zajimavym aspektem vyzkumu byla potfeba zmény oddéleni po urcité dobé vykonané
prace. Dalsi zkoumani by se tak mohlo zajimat o primérnou délku prace na onkologii bez
zmény oddéleni a naslednou tendenci vybéru jiného odd¢leni, poptfipadé jiné pracovni
pozice. Zajimavé by bylo zjistit, k jakym zménam odbornici inklinuji a na zéklad¢ ¢eho se

takto rozhoduji.
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8 ZAVER

Bakalafska prace se zabyva copingovymi strategiemi u zdravotnikl pracujicich na
onkologickych pracovistich. Vyhazeli jsme z teoretickych poznatki o stresu, onkologii,
komunikaci a copingovych strategii. V této zavérecné ¢asti shrneme vysledky, které jsme

zjistili pomoci interview.

Zdravotniky na onkologii provazi mnoho stresovych faktort. Témét vSichni nasi
respondenti uvedli, Ze jako nejvice zatéZzovy faktor vnimaji setkani se s mladym pacientem,
obzvlasté pokud umird. Stresujici je pro né také narocnd pracovni doba, ktera byva pfilis
dlouhd, v pripad¢ zdravotnich sester a oSetiovatelek jsou to ¢asté zaskoky, které vnimaji jako
vycerpavajici.

Jako stresujici vnimaji také pacienty, ktefi maji pfiliSnd ocekavani a vyzaduji
nadmiru pozornosti. Byvaji to pacienti, o které rodina nejevi ptilis zajem, pak takovi pacienti
hledaji oporu u zdravotniki. Mimo tyto pfipady vnimaji zdravotnici pfitomnost rodinnych
prislusnikii na oddé€leni jako pozitivum, v pievazujici vétsiné ptipadii byva rodina oporou a
dalezitym faktorem pfi uzdravovani pacientl, navic pfi sdélovani podstatnych informaci

Casto zachyti vice neZ rozruseny pacient, a tak zdravotniklim uleh¢i opakovani jiz sdéleného.

Kazdy zdravotnik ma svou vyrovnavaci strategie, pfi niz pracuje s nashromazdénym
stresem. Patii mezi n€ sport, prochazky v pfirod¢ a kulturni vyziti. Dulezita je opora v jejich
vlastni rodin€. Zdravotnici se sice shoduji na tom, Ze se snazi praci doma nefesit, pocit
podpory od jejich blizkych je viak podstatny pii vyrovnavani se se zatézemi z prace. Castou
copingovou strategii je také konzultace pracovnich zélezitosti s kolegynémi, kdy mohou

sdilet zazitky a zkuSenosti.

Pti komunikaci s pacienty se zdravotnice snazi ke kazdému pfistupovat individualné
a empaticky. Uvédomuji si, Ze je pacienti v tak narocné zivotni situaci podrobné pozoruji,
musi si proto davat pozor 1 na neverbalni komunikaci, mimiku a gesta. Tudiz musi myslet

na mnoho véci najednou, coz je velmi naro¢né.

Zdravotnice, se kterymi probéhl rozhovor, se shoduji na tom, ze se snazi odd¢lit

pracovni a soukromy Zivot. Mimo préci se tak snaZi na pracovni zéleZitosti jiZ nemyslet.
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Nékteré si prosté feknou, Ze na pacienty jiz nepomysli, jiné maji svoje techniky, které
vyuzivaji (napf. se zamcenim pracovni skiinky opousti praci i mentdlné). Zdravotnice,
hlavné ty, které maji déti, se také shodly na tom, ze je jejich rodiny tolik zaméstnavaji, ze na

myslenky na praci ani nemaji prostor.

Prace je vSak podstatna Cast zivota, ovlivituje tedy zdravotniky i v jejich vnimani
nékterych hodnot. Na zékladé setkani se s pacienty, nemoci a smrti si néktefi dotazovani
piehodnotili své zivotni hodnoty. Podstatnéji nyni vnimaji zdravi a rodinu, naopak financnim
zalezitostem, potadku a jinym zalezitostem, které samy nazyvaji jako drobnosti, nevénuji
tolik pozornosti. Vnimaji také vétsi pottebu samoty, kdy si potfebuji srovnat mysSlenky a na

nic nemyslet.
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9 SOUHRN

Tato bakalafska prace se vénuje stresu, copingovym strategiim a komunikaci s pacienty u
zdravotniki pracujicich na onkologickych pracovistich. Inspiraci k realizaci vyzkumu bylo
setkani s onkologickymi pacienty a onkologickymi pracovniky ptfes dobrovolnické centrum

Amelie, z.s, kam autorka dochazi jako dobrovolnice.

V teoretické cCasti jsme vychazeli z Ceskych i zahrani¢nich zdrojii a vyzkumd.
Hlavnim tématem byli onkologi¢ti zdravotnici, coz je kli€ové téma nasi prace. Nejprve
uvadime stres a zatézové faktory ve zdravotnictvi. Stres je reakce, ktera je psychickou,
kombinovanou nebo télesnou odpovédi na vyrazné pusobici zatéz (Vokurka a kol., 2008).
Na zdravotniky plisobi mnoho stresovych faktori a zatézi vcetné béznych stresord
z osobniho Zivota. Specifickymi stresory jsou profesionalni néaro€nost, chemické a
ekologické faktory jako prace schemickymi latkami, nadmérny hluk a rizna svétla,
nedostatek pohybu, $patny zdravotni styl, pretéZovani zad a kloubtl a nedostatek odpoc¢inku
(Venglarova a kol., 2011). Dalsim stresorem je také nedostatek zdravotnikti a chybéni

personall. Pracujici zdravotnici jsou pak pretizeni (Kubek, 2018).

Dale uvadime poznatky o onkologii, kterd se zabyva prevenci, diagnostikou a 1écbou
nadorovych onemocnéni. Nador pfedstavuje nahodny a nekontrolovany rast neobvyklych
bun¢k vzniklych kvili nedostate¢né funkci télnich mechanismi regulujicich déleni a
mnozeni bun¢k (Weinberg, 2007). Zdravotnik se na onkologii nesetkdva pouze se svou
specializaci, ale musi také vést administrativu, komunikovat s pacienty a jejich rodinnymi
ptislusniky. Kazdy pacient je jiny, proto je v komunikaci s nim dulezity individualni pfistup.
Komunikaci zdravotnikl s pacienty neni jednoducha zélezitost, protoze témet kazdy pacient
vyzaduje, aby mu zdravotnik naslouchal (Kutnohorska, 2007). Pro onkologického pacienta
je dilezité, aby znal co nejdiive pravdu o svém zdravotnim stavu, protoze v opaéném piipadé
jeho obavy rostou a muze zacit patrat po nepravdivé nebo netiplné diagnoéze sdm. Diagnozu
sd€luje vyhradné 1ékat, ale je vhodné, aby byla ptfitomna i zdravotni sestra, ktera doplni
nékteré informace. Pozitivnim aspektem je také pfitomnost rodiny a komunikace s ni,

protoZe se jedna o nedilnou soudast péée o pacienta (Zacharova, Simickova-Cizkova, 2011).

Ve tfeti kapitole se vénujeme copingovym strategiim. Copingové strategie jsou

strategie zvladani stresu. Pii zvladani se snaZime fidit, tolerovat a redukovat vnitini a vn&j$i
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okolnosti, které na ¢loveka plsobi a jsou pfili§ vysoké a namahavé (Kiivohlavy, 1994).
Zvladani je rozdeleno na zvladani zamétené na problém a zvladani zamétfené na emoce
(Lazarus, Folkman, 1984). Z australského vyzkumu vyplyva, ze nejcastéjSi strategii u
zdravotnikii na onkologickych pracovistich je ignorace problému a svéifovani se blizkym a
kolegim (Poulsen a kol., 2014). Existuji tfi osvédcené zvladaci strategie pro zdravotni sestry
tykajici se planovani postupu feSeni problému, nauceni se rozpoznavani stresorti a
dodrzovéni zdravého Zivotniho stylu (Komacekova, 2009). Jako vhodné odreagovéni a

prevence stresu je také relaxace.

V empirické ¢asti predstavujeme realizovany vyzkum. Za cil jsme si stanovili popsat
copingové strategie na onkologickych pracovistich. V souladu s nim jsme polozili ¢tyfi

vyzkumné otazky.

1. Jaké faktory povazuji zdravotnicti pracovnici na onkologickych pracovistich za
nejvice stresujici?

2. Jak se s temito zatézemi vnitiné vyrovnavaji?

3. Jak onkologicti zdravotnici prakticky nakladaji se stresem zpiisobenym jejich
zaméstnanim, jaké voli odpocinkové aktivity?

4. Jak vnimaji zdravotnicti pracovnici na onkologii komunikaci s pacienty?

Pro vyzkum jsme zvolili kvalitativni pfistup, snazili jsme se totiZ o pochopeni prozivani
a zkuSenosti participantti. Tento pfistup umoziiuje navazat s probandy uzsi vztah, coz jsme
Vnasem piipadé povazovali za dulezité. Pro tvorbu dat jsme vybrali polostrukturované
interview, jehoz hlavni vyhodou je flexibilita. Umoziuje také upravit rozhovor podle odpovédi
kazdého probanda. Interview jsme po souhlasu participantti nahravali na telefon, nasledné jsme

je doslovné piepsali a upravili pomoci redukce prvniho fadu (Miovsky, 2006).

Jako metodu zpracovani dat jsme pouzili interpretativni fenomenologickou analyzu
(Rihacek, Cermak, Hytych & kol., 2013). Vyzkumny soubor tvofilo osm zdravotnikii
pracujicich na onkologickych pracovistich. NaSimi probandy byly Zeny pracujici na
onkologii minimalné pil roku na plny pracovni pomér. NejcastéjSimi UcCastniky se staly

zdravotni sestry.

V¢étSina naSich probandl se shodovala na tom, Ze nejvice stresujicim faktorem na
onkologii je setkani se s mladymi pacienty, obzvlasté pokud maji Spatnou prognézu. Pro

zdravotnice je tézké setkat se s onkologickymi pacienty ve véku svych déti nebo vnoucat.
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Stresovym faktorem je také casova naro¢nost pracovni pozice, coz bylo zminovano hlavné
zdravotnimi sestrami. Jako stresujici je také vnimdno setkani s pacienty, ktefi maji od

zdravotnikii nadmérna ocekavani a hledaji v nich oporu, ktera jim v osobnim zivoté schazi.

Kazda zdravotnice upiednostiiuje n¢jaky zpltisob vyrovnani se se stresem. K casto
zminovanym praktickym metoddm odreagovani se patii prochazky v ptirodé a vylety, pro
probandky je pobyt v piirodé uklidiujici a pi{jemna zména. Castou strategii je také sport a
kulturni vyziti, navstéva divadel a kin, ¢teni knih. Respondentky také vyuzivaji konzultaci
pracovnich zélezitosti s kolegynémi. Mladsi probandky ze zacatku své praxe ocenily rady
od zkusen¢jSich kolegyn. Vsechny probandky se snazi oddélit pracovni a osobni zivot
vytvotenim si pomysiné zdi, kdy se mimo pracovis$té snazi na praci nemyslet. Nékteré
K tomu vyuzivaji uréité strategie jako je zanechani vSech pracovnich myslenek ve skiince
S pracovnim odévem. Zamykdani této skiinky a odchod dom je pak urcity ritual a signal pro
ukonceni myslenek na préaci. Presto vSak tato profese ovliviiuje i osobni zivot. NaSe
respondentky zminuji zménu hodnot na zakladé¢ setkani se s takto zavazné¢ nemocnymi

vvvvvv

Z prace také Casto vyhledavaji samotu a klid.

S pacienty se zdravotnice snazi komunikovat upfimné¢ a empaticky, uvédomuyji si, ze
kazdy pacient je jiny a vyZaduje jinou formu sdé€leni. Jsou si védomy toho, Ze v takto vypjaté
situaci je pacienti detailné€ pozoruji a jsou citlivi 1 na neverbalni komunikaci, mimiku a gesta.
Zdravotnici si tedy pfi komunikaci S pacienty musi davat pozor na vSechny aspekty sdélent,
coz je velmi narocné. Pfesto jsou zdravotnice ochotné opakovat stejné informace nékolikrat,
chapou, Ze ne vSechny informace jsou pacienti schopni napoprvé vstiebat. Ocetiuji proto

pfitomnost blizké osoby pacienta, aby informace byly ptedany i ji.

Vysledky bakalaiské prace mohou byt vyuZity pifi hledani vhodnych copingovych
strategii pro zdravotniky i pro dalsi populaci. Vysledky mohou byt také zdrojem pro snahu

pochopit prozivani profesionalti, kteti pracuji na onkologii.
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Bakalafskd prace se zabyvad copingovymi strategiemi u zdravotnikd pracujicich na
onkologickych pracovistich. V teoretické ¢asti rozebird problematiku stresu a copingovych
strategii. Také se vénuje onkologii a komunikaci s pacienty. Je zde pfedstaveno nekolik
vyzkumu, které byly v oblasti stresu a strategii jeho zvladani u onkologickych pracovniku
provedeny. Vyzkum se zaklada na 8 rozhovorech s onkologickymi zdravotniky, ktefi na
onkologii v dobé provedeni rozhovoru pracovali. Vybér participantd do vyzkumného
souboru byl realizovan prostym zamérnym vybérem. Rozhovory byly zméfeny zejména na
prozivani stresu a strategie jeho zvladani, dale se vénovaly i vnimani komunikace s pacienty.
Hlavnim cilem vyzkumu bylo porozuméni prozitkiim a zkuSenostem onkologickych
pracovnikl. Ke zpracovani vyzkumnych dat byla pouZita kvalitativni metoda s konkrétnim
nastrojem IPA. Vysledky podavaji nahled na prozivani stresu a jednotlivé copingové
strategie zdravotnikl. Poukazuji také na to, jak zdravotnici vnimaji komunikaci s pacienty a

ukazuji, jaky vliv maji zkuSenosti z prace na osobni zivot zdravotnikd.
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This thesis focuses on coping strategies in health care professionals working at oncology
departments. The theoretical part analyses the subject matter of stress and coping strategies.
It also deals with oncology and communication with the patients. Several researches in the
area of stress and coping strategies done on oncology medical staff are also introduced in
the theoretical part. The research part is based on 8 interviews with health care professionals
who worked at the oncology department at the time of the interview. The selection of
participants of the research was done by a simple deliberate choice. The interviews were
focused mainly on experiencing stress, strategies on how to cope with it and the perception
of communication with patients. The main aim of the research was to obtain an insight into
experience of the oncology staff. Qualitative method with specific IPA tool was used to
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patients and shows how work experience affects their personal life.
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Seznam priloh:
1. Informovany souhlas
2. Otazky k rozhovoru

3. Ukézka transkripce a kddovéani rozhovoru



Priloha 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas s ucasti na vyzkumu v ramci bakalarské prace

Nazev prace: ,, Copingové strategie u zdravotnickych pracovnikii na

onkologickych pracovistich “.

Autor prace: Lucie Rudolfova
Vedouci prace: Mgr. et Mgr. Martina Friedlova
Termin realizace:

Misto realizace:

ProhlaSuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s podminkami G¢asti na vyzkumu
,, Copingove strategie u zdravotnickych pracovnikii na onkologickych

pracovistich“ a Ze se jej chei dobrovolné zcastnit.

Vyzkum, ktery se zabyva problematikou stresu a jeho zvladanim u
pracovnikill na onkologickych pracovistich, je zaloZzen na rozhovoru, potizeni

audionahravky a jejim piepisu.

Beru na védomi, Ze idaje poskytnuté pro ucely tohoto vyzkumu jsou
anonymni a nebudou pouzity jinak nez k interpretaci vysledkid v rdmci

bakalaiské prace.

RovnéZ beru na védomi, Ze mohu z vyzkumu kdykoli, podle svého vlastniho

uvazeni, vystoupit.



Priloha 2: Otazky k rozhovoru

Otazky k rozhovoru

1) Jaké strategie ke zpracovani narokli vaseho zaméstnani pouzivate?

2) Jak ovliviiuji naroky prace na onkologii Vas soukromy Zivot?

3) Jaké ptipady ¢i situace si ¢asto vybavujete nebo mate dlouho v paméti?
Jak s nimi pak nakladate?

Vnimadte potiebu s t€émito myslenkami néjak dal pracovat nebo je fesit?

Jak?

4) Jaké situace vnimate ve své praci jako siln¢ zatézové?
Jak Casto tyto situace nastavaji a jak s nimi pracujete/nakladate?
5) Jak ovliviluje pozice onkologa Vase vnimani ohrozeni onkologickymi

nebo jinymi onemocnénimi?

6) Jakym zptisobem se oprostujete od myslenek na praci a pacienty?
7) Co Vam pomaha odd¢lit pracovni a soukromy zivot?
8) Jakym zpuisobem odpocivate?
9) Jak Vy osobné vnimate sdéleni onkologické diagndzy a jak s t€mito
pocity nakladate?
Jaké myslenky Vas pfi tom napadaji a jaké pocity vnimate?
Jak se citite pf1 komunikaci s onkologicky nemocnym?
Ktere¢ faktory vnimate jako usnadiujici sd€leni diagndzy a komunikaci

S pacientem?

10) Vnimate né&jaky rozdil ve sdélovani onkologické diagndzy diive a
dnes? Jaky?
11) Jak byste prosim popsal/a prakticky priubéh sdélovani onkologické

diagnozy?

12) Jak se lisi zatéz a zptisob sdé€lovani onkologické diagndzy pacientim

V razné fazi onemocnéni?



Jaky rozdil vnimate mezi praci a komunikaci s Clovékem, ktery je

1é¢eny poprvé, a Clovékem s recidivou?

13) Jak ovliviluje pritomnost ¢i nepfitomnost piibuznych pacienta Vase
pocity a praci?
Jak jejich pfitomnost ovlivituje zatéZovost sdélovani diagnozy?
Jak jejich ptitomnost ovlivituje celkovou pracovni zatéz?

14) Jak ¢asto pfemyslite nad pacienty i mimo pracovisté?
Je n¢jaky konkrétni ptipad, na ktery si ¢asto vzpomenete a z jakého
divodu?

15) Jaky vliv na Vas ma mrti pacienta a jakym zptsobem se s nim
vyrovnavate?

Jak se liSila prvni zkuSenost s umrtim pacienta od téch nadchazejicich?



Priloha 3: Ukazka transkripce a kédovani rozhovoru

Prvotni poznamky

Text rozhovoru

Vynorujici se témata

Zanechani
pracovnich
zalezitosti v praci
Prochéazky

Navstéva chalupy

Naro¢ni pacienti

Zatezove setkani
s mladymi pacienty

Jaké strategie ke zpracovdani narokii
vaSeho zaméstnani pouZivdte?

Snazim se veskeré problémy nenosit
domt a co se tyCe ventilovani stresu, tak
chodim na prochédzky se psem. Jezdime
taky na chalupu, tam mi hodn¢ pomaha
fyzicka prace, zahrada.

Ze zacatku to bylo samoziejmé obtizné,
protoze toho bylo moc a pacienti na nas
tady vychrli své problémy doma, ale
dalezité je se naucit od toho odpoutat,
postavit si tam pomyslnou zed’, aby se
¢lovek prilis citové neangazoval a aby to
néjak neprozival.

Kazdy se s tim vyrovnava jinak, na
nékoho se to tady navali a pak odsud musi
odejit. J& jsem se konkrétné musela ucit si
to neptipoustét k télu, ze zacatku to pro
me bylo tézké, hlavné mladi lidé a Zeny,
které maji malé déti. Casem ¢lovék
dospéje do n&jakého svého rozpolozeni,
kdy do dal prosté nepusti.

Odpouténi se —
pomyslna zed’

Ptiroda
Fyzicka prace

Ulpivavi pacienti

Mladi pacienti

Ztrata nalady doma
komunikovat

Jak ovlivituji naroky prace na onkologii
vas soukromy Zivot?

Neékdy ano, byt’ se to snazim domu
nenosit, tak jsem z prace nékdy opravdu
fyzicky 1 psychicky vyCerpana, takze
chvili trva, nez za¢nu fungovat v
normalnim Zivote. Ale to je spise
vyjimecné. Pak se to doma projevuje tak,
Ze jsem nervozni a ztracim trpélivost na
né&jaké feseni problémil, nebo ani nemam
naladu komunikovat.

Potteba samoty




Podobny pacient
nebo piibéh

Uvédomeéni si
podstaty zdravi a
rodiny

Jaké pripady Ci situace si Casto
vybavujete nebo mdte dlouho v paméti?

Jsou to situace, které se me néjak dotykaji.

Bud’ to jsou podobné piipady, které mi
pfipominaji néco, co jsem sama v Zivot¢
zazila nebo kdyz se dé&je néco v ramci
zachrany Zivota, tak to ve mné pak
zanechd myslenky a obcas si na to
vzpomenu.

Nekteré situace mné€ ovlivnily pohled na
zivot celkové. Clovék hodné prehodnoti,
to, co kolikrat doma fes$im, si pak fikam,
Ze jsou malichernosti oproti tomu, co
vidim tady. Rodina a zdravi je nadevse, to
je to, co jsem si tady uvédomila.
Rozhodné se ale s t¢émi myslenkami néjak
neuzirdm, jen si nékdy vzpomenu.

Ptipomenuti vlastniho
zazitku

Zmeéna hodnot

Zatézoveé setkani
s mladymi pacienty

Podobny pacient
nebo piibeh

Jaké situace vnimadte ve své prdci jako
silné zdtéZové?

Asi mladi pacienti a pacienti, ktefi se mi
sveii se svym piibéhem a figuruji v ném
malé déti. To se pak hif vstiebava,
protoze ja sama mam mensi dité, tak to si
pak ptedstavim, co by se stalo, kdyby se
to stalo mné. Pokud tfeba ten pacient
dostane od 1ékate zpravu, Ze uz se neda v
1éEbe pokracovat, tak to je pak t&zsi
vstiebat.

Jak casto tyto situace nastavaji a jak s
nimi pak pracujete?

No nastavaji viceméné narazové. Neni to
kazdy den, ale ¢as od Casu se to stane. Pak
se to snazim néjak prekonat a vyrovnat se
s tim. Ud¢lalo se maximum a dal to
bohuzel nejde, jind Sance uz neni, jak
bych mohla pomoci. Asi tak.

Mladi pacienti

Ptipomenuti vlastniho
zazitku




Uvédomeéni vlastni
smrtelnosti

Jak ovliviituje pozice na onkologii vase
vnimdni ohroZeni onkologickymi nebo
Jjinymi onemocnénimi?

Urcité to ovliviiuje, bohuzel tu diagnoézu
mame i v roding, takze jsme se s tim
museli smiftit. Tady si clovék uvédomi
svoji smrtelnost, muze se to stat kdykoli.
Nikdo nevi, kdy ho to potka. Navic
zdravotnici to maji horsi v tom, Ze si umi
predstavit ty nasledky a vi, do jakych az
dasledkd to mize jit. Hlavni je
nepodcenovat ptiznaky a zavcas to fesit.

Zmeéna hodnot

Prace na zahradé

Jakym zpiisobem se oprost’ujete od

Fyzicka prace

Cas traveny s détmi | myslenek na prdci a pacienty? Rodina
Prochazky Ja to odventiluji praci na zahradg¢, Ptiroda
aktivitami s détmi a prochazkami se psem.
Co vam pomaha oddélit pracovni a
soukromy Zivot?
Zanechani To nevim, jak na to odpovédét. Prosté Odpouténi se
pracovnich jsem se naucila zavfit ty dvefe, nechat

zalezitosti v praci

préci v praci a nezatéZovat se tim doma.
Néco konkrétniho, co by mi pomohlo to
oddé¢lit, asi nemam, prosté zkusenosti.

Film, kniha
Odjezd z mésta
Néavstéva chaty

Jakym zpitsobem odpocivite?

Pustim si rada pekny film, prectu si knihu
nebo jit nékam do ptirody. Pomaha mi
odjet pry¢ z mésta, tady porad slysite
houkacky, ale na chat¢ je Uplny klid a jiny
svét, tak tam si na praci nevzpomenu
vibec.

Kulturni vyZziti
Zména prostiedi
Ptiroda




