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Psychosociální aspekty v radioterapii 
Abstrakt 

Bakalářská práce na téma „Psychosociální aspekty v radioterapii“ se zabývá 

psychosociálními hledisky u onkologických pacientů podstupujících radioterapii a u 

radiologických asistentů, kteří je léčbou provází. 

Předložená práce má dva cíle. Prvním bylo zmapovat psychosociální problémy 

provázející pacienty při podstupování radioterapie. Druhým cílem pak bylo zmapovat 

psychosociální aspekty u radiologických asistentů v rámci výkonu jejich povolání. 

Práce je rozdělena na teoretickou a praktickou část a celkem je členěna do 6 kapitol. 

Teoretická část se zaměřuje na radioterapii, současný stav problematiky a na lidské 

potřeby související s léčbou onkologického onemocnění. Dále se zaměřuje na 

psychologické a sociální aspekty radioterapie, na stres a jeho mechanismy a 

v neposlední řadě na problematiku pomáhající profese. 

Praktická část práce se zabývá realizovaným dotazníkovým šetřením. Výzkumný záměr 

této práce byl naplňován pomocí dotazníkového průzkumu mezi onkologickými 

pacienty a radiologickými asistenty. Dotazníky pro obě skupiny byly koncipované do 

polostrukturované formy a následně statisticky zpracovány.  

Výsledky zrealizovaného průzkumu nabízí možnost nahlédnout do prožívání 

onkologických pacientů a radiologických asistentů. Nabízí odpovědi na otázky, co 

představuje největší psychosociální zátěž u pacientů podstupujících radioterapii a jaké 

faktory nejvíce ovlivňují kvalitu jejich života. Stejně tak získané výsledky ukazují, jak 

je radiologický asistent ovlivněn psychosociálními riziky a stresem během výkonu 

svého povolání, a jaké má možnosti k jejich zvládání.  

Práce tak může posloužit jako studijní materiál radiologickým asistentům a studentům 

zdravotnických oborů, kterým může pomoci při komplikované komunikaci 

s onkologicky nemocným v rámci výkonu svého povolání.  

Klíčová slova 

Radioterapie, lidské potřeby, psychologické aspekty, sociální aspekty, stres, pomáhající 

profese. 

 

 



 

Psychosocial aspect in radiotherapy 

 

Abstract 

The bachelor's thesis on "Psychosocial aspects in radiotherapy" deals with psychosocial 

aspects of cancer patients undergoing radiotherapy and radiology assistants who assist 

with the treatment. 

The thesis set two goals. The first goal was to conduct research on psychosocial 

problems that patients undergoing radiotherapy face. The second goal was to survey 

psychosocial aspects related to radiology assistants and their job. 

The thesis has theoretical and practical parts and consists of 6 chapters. The theoretical 

part focuses on radiotherapy, current situation and human needs related to cancer 

treatment. It also focuses on psychological and social aspects of radiotherapy, stress and 

its mechanisms, and last but not least, problems which auxiliary medical personnel need 

to solve. 

The practical part contains a questionnaire survey which was carried out among 

oncological patients and radiology assistants. Questionnaires for both groups were 

designed in a semi-structured form and subsequently statistically processed. 

The results of the survey offer an opportunity to gain insight into experience of cancer 

patients and radiology assistants. It gives answers to questions about the most severe 

psychosocial distress in patients undergoing radiotherapy and about factors which most 

influence the quality of their life. The results also show the impact of psychosocial risks 

and stress on radiology assistants and the ways of coping with them.  

The thesis can be a useful aid for radiology assistants and medical students and can 

facilitate communication with cancer patients during their treatment. 

 

Key words 

Radiotherapy, human needs, psychological aspects, social aspects, stress, auxiliary 

medical personnel 
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Úvod 

V současné době patří onkologické onemocnění mezi nejobávanější diagnózy, které 

lékaři často vyslovují. Mnohdy si lidé toto onemocnění spojují se smrtí a mají z něj 

velký strach. Nádorové onemocnění spadá do vážných společenských a medicínských 

problémů. Lidé bývají ovlivňováni společenskými, emociálními a ekonomickými 

důsledky onkologického onemocnění, které může ovlivňovat i vztahy s jejich blízkým 

okolím. Onkologická diagnóza má vliv na osobní, psychický a sociální život 

nemocného. Pravděpodobnost toho, že se jednoho dne každý z nás setká 

s onkologickým onemocněním, narůstá se stárnoucí populací. Každým dnem a hodinou 

mění onkologické onemocnění životy mnoha lidí. Mezi lidskou populací koluje spousty 

teorií a názorů o rakovině, a jen při vyslovení tohoto slova nám naskakuje husí kůže. I 

přesto že existují další těžká chronická onemocnění, byla a je rakovina považována za 

symbol zla. I přes početné lékařské výzkumy je rakovina stále významným faktorem 

v závěru lidského života. Diagnóza rakoviny vzbuzuje v člověku obvykle velký šok a 

deprese. Člověk si začne klást různé otázky typu, proč to muselo potkat právě mě?  

A jelikož se ve své práci nezabývám jen lidmi s onkologickým onemocněním, ale také 

radiologickými asistenty, nesmím se zapomenout zmínit i o nich. Psychické problémy 

nemusí provázet jen pacienty, ale mohou je mít i radiologičtí asistenti, kteří jsou s nimi 

v denním kontaktu, který může být mnohdy velmi náročný. Na jednu stranu musí být 

radiologičtí asistenti empatičtí, ale zároveň se nemohou plně sžívat se všemi svými 

pacienty, protože by to znamenalo ovlivnění jejich psychiky a mohlo by dojít k 

syndromu vyhoření.  

Téma psychosociální aspekty v radioterapii, jsem si vybrala, protože se chci dovědět 

něco více o psychických a sociálních aspektech, jak u pacientů, tak i radiologických 

asistentů. Myslím si, že je důležité na lidi pohlížet jako na celek a neléčit pouze jeho 

fyzickou část. Důležitá je totiž také stránka sociální, psychologická i spirituální. 

Důležité je také zaobírat se psychologickou i sociální stránkou, protože obě mohou klást 

na člověka až příliš velkou zátěž při boji s nemocí. Každý z nás je individuální lidská 

bytost, a proto neznáme přesný návod jak dokonale pečovat o druhého. 

Hlavním cílem bakalářské práce je zmapovat psychosociální problémy provázející 

pacienty při podstupování radioterapie a zmapovat psychosociální aspekty u 

radiologických asistentů v rámci výkonu jejich povolání.  
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1 Teoretická část 

1.1 Radioterapie 

Radioterapie je léčba ozařováním jak nádorových, tak i nenádorových onemocnění. 

Využívá buď elektromagnetické záření (což je gama záření nebo X-záření), nebo 

korpuskulární záření (jimiž jsou urychlené elektrony). Zdroj záření se nachází, buď 

mimo tělo nemocného ve vzdálenosti desítek centimetrů, což se nazývá teleterapie, 

nebo je přímo na kožním povrchu, či zaveden to tělesných dutin nebo do tkání, což se 

nazývá brachyterapie (Soumarová et al., © 2019). 

Cílem ozařování jsou nádorové buňky. Zpravidla je ozařován pouze nádor a jeho okolí, 

eventuálně místo po vyjmutí nádoru. Radioterapie se většinou neaplikuje na oblast 

celého těla (Soumarová et al., © 2019). 

Neoddělitelnou součástí komplexní péče o onkologického pacienta je právě i léčba 

ionizujícím zářením. Přibližně polovina onkologických pacientů v průběhu své léčby 

absolvuje také radioterapii. Ta může být použita samostatně, častěji ale bývá použita 

společně s ostatními léčebnými způsoby (Soumarová et al., © 2019). 

V radioterapii jsou uplatňovány nejmodernější přístroje a techniky, které umožňují 

zajistit přesné a bezpečné ozáření. Cílem je dosáhnout maximální dávky v ozařované 

oblasti s minimálním ozářením okolní „zdravé“ tkáně. (Soumarová et al., © 2019) 

1.1.1 Klinické využití radioterapie 

Nejefektivnější kurativní léčbou po léčbě chirurgické je radioterapie, ta je používána v 

léčbě adjuvantní či neoadjuvantní. V paliativní léčbě má také své nezastupitelné místo 

(Soumarová et al., © 2019). 

1.1.1.1 Kurativní radioterapie  

Kurativní neboli radikální radioterapie slouží ke kompletní eradikaci nádoru a vyléčení 

pacienta. Aplikuje se maximální dávka záření, která zohledňuje radiobiologii nádorové 

populace s cílem kompletní eliminace. Výši dávky limituje tolerance okolních zdravých 

tkání k záření. Většinou se kurativní dávka u solidních nádorů pohybuje kolem ≥ 60 Gy 

v 6 týdnech. Kurativní radioterapii můžeme dále rozdělit na několik terapií (Soumarová 

et al., © 2019): 

https://www.linkos.cz/slovnicek/teleterapie-teleradioterapie/
https://www.linkos.cz/slovnicek/brachyterapie-brachyradioterapie/
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a) Primární radioterapie (samostatná) 

Eliminuje makroskopický nádor, postižené uzliny a potenciální mikroskopickou 

chorobu. Používá se u řady nádorových lokalit, například u lymfomů, karcinomů hrtanu, 

karcinomu prostaty nebo karcinomu čípku děložního (Soumarová et al., © 2019). 

b) Pooperační radioterapie (adjuvantní) 

Eliminuje zbytkovou mikroskopickou chorobu, kterou chirurgická léčba nedokáže 

odstranit. Pooperační radioterapie snižuje riziko diseminace a zvyšuje lokální kontrolu. 

Patří sem například ozáření karcinomu prsu či rekta (Soumarová et al., © 2019). 

c) Předoperační radioterapie (neoadjuvantní) 

Je indikována v předoperační léčbě se záměrem ohraničení tumoru a umožnění 

operability. Eradikuje mikroskopické choroby a snižuje rizika rozsevu nádorových 

buněk při manipulaci s tumorem během operace. Uplatnění nachází v terapii karcinomu 

rekta, či sarkomu měkkých tkání (Soumarová et al., © 2019). 

d) Radioterapie s konkomitantní chemoterapií (chemoradioterapie) 

Jedná se o přidání chemoterapie k radioterapii. Můžeme ji využívat u řady nádorových 

lokalit, například u nádoru ORL, děložního čípku, karcinomu jícnu nebo pankreatu 

(Soumarová et al., © 2019). 

1.1.1.2 Paliativní radioterapie  

Cílem této radioterapie je zmírnění obtíží v situaci, kdy vyléčení nádoru není možné. 

Snaží se o zlepšení kvality života. To v praxi znamená kontrolu krvácení, zmírnění 

dušnosti, terapii neurologických symptomů, zmírnění lymfedémů končetin (Soumarová 

et al., © 2019). 

1.1.2 Příprava a průběh ozařování 

Příprava a vlastní průběh protinádorového ozařování můžeme rozdělit do několika 

kroků (Fakultní Thomayerova nemocnice, © 2016-2021). 

Prvním krokem je plánování RT.  Po objednání se pacient/ka v určený čas s lékařskou 

dokumentací od ošetřujícího lékaře dostaví ke klinickému vyšetření na ambulanci.  Tam 

ho/ji lékař vyšetří, zkonzultuje s ním/ní jeho/její onemocnění, charakter léčby zářením, 

délku trvání radioterapie a případné vedlejší účinky a způsob jejich ošetření. Dostane 

rozpis termínů pro plánovací CT, datum vyšetření na ozařovně a případně dalších 

vyšetření (Fakultní Thomayerova nemocnice, © 2016-2021). 
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Druhým krokem je lokalizace na CT simulátoru, kdy je určena nejvhodnější ozařovací 

poloha a vykonáno plánovací CT. Tato poloha bude každý den ozařování stejná, proto 

je důležité, aby byla pro pacienta/ku dostatečně pohodlná. Je nutno, aby v ní vydržel/a 

bez hnutí ležet přibližně 10-20 minut (Fakultní Thomayerova nemocnice, © 2016-

2021). 

Třetím krokem je připravit samotný ozařovací plán, který se uskuteční na základě 

obrazové dokumentace z plánovacího CT. Podílí se na tom jak lékař, tak fyzik (Fakultní 

Thomayerova nemocnice, © 2016-2021). 

Čtvrtým krokem je nastavení a kontrola ozařovacího plánu, která proběhne na 

ozařovnách. Zakreslí se nové konečné značky, a pacient/ka obdrží termín zahájení RT 

(Fakultní Thomayerova nemocnice, © 2016-2021).  

Závěrečným krokem je vlastní ozařování. Probíhá každý pracovní den ve stanovený čas 

(Fakultní Thomayerova nemocnice, © 2016-2021). 

Během radioterapie se jednou týdně (nebo dle potřeby) provádí kontrolní vyšetření u 

ošetřujícího radiačního onkologa (Fakultní Thomayerova nemocnice, © 2016-2021).  

1.2 Podstava onkologického onemocnění  

Nádorová onemocnění se mohou objevit v jakékoli části lidského těla a vyvolat tak 

nežádoucí změny v jinak dokonale fungujícím biologickém soukolí. Některé nádory se 

zvětšují pomalu, jiné rychle rostou a mají agresivní povahu. Jsou to vetřelci pronikající 

do organismu, ve kterém startují destrukci zevnitř. Tyto jiné formy života však nejsou 

cizí, vznikají ze stejného materiálu, které tělo používá ke stavbě vlastních původních 

tkání (Weinberg, 1998). 

1.3 Současný stav problematiky 

Problematika nádorového onemocnění obsahuje nejen diagnostiku zhoubných nádorů, 

léčbu, prevenci, ale i další související problematiky, jako je například oblast psychická, 

sociální a v neposlední řadě i ekonomika poskytované péče. Aby bylo možné uskutečnit 

analýzu výše jmenovaného, je nutné mít dobře vedenou zdravotnickou dokumentaci a 

statistické přehledy ve vztahu k: pohlaví, věku, diagnóze, územní a lokalitě. Tuto funkci 

uskutečňuje registr nádorů, který dává informace o stavu nádorového onemocnění, které 

jsou srovnatelné s výskyty nádorů i v jiných zemích světa (Roušarová et al., © 2014) 
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1.3.1 Nemocnost a úmrtnost 

Nemocnost a úmrtnost na nádorová onemocnění je vzhledem ke své závažnosti 

monitorována a analyzována na celém světě. V úmrtnosti se nádorová onemocnění 

vyskytují ve většině vyspělých zemí na 2. místě hned za kardiovaskulárními 

onemocněními. Od roku 1950 byla v České republice zavedena evidence hlášení 

nádorového onemocnění za účelem včasné diagnostické, léčebné a dispenzární péče 

onkologických pacientů. Od 1. 1. 1951 probíhá povinné hlášení. V roce 1976 byl vydán 

Národní onkologický program a vznikl Národní onkologický registr – NOR. V současné 

době se v České republice uskutečňuje sběr dat o nádorovém onemocnění - zhoubném 

novotvaru v 85 okresech v ČR pomocí povinného hlášení formou tiskopisu ,,Hlášení 

zhoubného novotvaru“ (Roušarová et al., © 2014).  

1.3.2 Národní onkologický registr (NOR) 

Národní onkologický registr ČR je zásadní databází pro sledování výskytu novotvarů v 

české populaci. Dle platné legislativy je hlášení nádorových onemocnění do registru 

povinné a za období 1976-2013 obsahuje NOR již více než 2,1 milionu záznamů. NOR 

dává možnost hodnotit epidemiologii, diagnostiku i výsledky léčby nádorových 

onemocnění v dlouhodobém horizontu na národní i regionální úrovni (ÚZIS, © 2017). 

Data NOR mají roli jako klíčový zdroj informací pro českou onkologii. Samotný sběr 

dat NOR je prováděn prostřednictvím sítě regionálních pracovišť NOR, jejichž provoz 

potřebuje systémovou finanční podporu, kterou se díky spolupráci s vedením rezortu 

ministerstva zdravotnictví daří v posledních letech obstarat. Je maximálně žádoucí tuto 

situaci udržet a zajistit tak kontinuitu v úplnosti a kvalitě sběru dat NOR. NOR můžeme 

považovat za „rodinné stříbro” české onkologie (ÚZIS, © 2017). 

Údaje mají podstatnou úlohu také v podpoře včasné diagnostiky a léčby novotvarů. 

Dále také ke sledování trendů jejich výskytu, příčinných faktorů a společenských 

důsledků. Hodnoceny jsou také výsledky léčby novotvarů formou analýzy přežití na 

populační úrovni (ÚZIS, © 2017). 

Souhrnná data jsou východiskem pro tvorbu, realizaci a vyhodnocování preventivních 

zdravotnických programů a pro odhady nezbytných finančních nákladů na zabezpečení 

komplexní onkologické péče (ÚZIS, © 2017). 
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Anonymní individuální data mohou být propůjčena pro epidemiologické studie a 

zdravotnický výzkum v souladu s platnými zákony a se souhlasem správce NOR (ÚZIS 

ČR) a Rady NOR (ÚZIS, © 2017). 

NOR patří do IACR (Mezinárodní asociace onkologických registrů) v Lyonu, 

spolupracuje s Evropskou sítí onkologických registrů (ENCR) a udržuje kontakt s 

registry v zahraničí. V ČR je NOR nedílnou součástí komplexní onkologické péče 

(ÚZIS, © 2017). 

1.3.3 Česká republika a rakovina v číslech 

Každoročně narůstá počet nádorů, avšak mortalita je celkově stabilizovaná a u řady 

diagnóz začala klesat (Linkos, © 2021). 

Lze s určitou nadsázkou říci, že tak či onak se s nádorovým onemocněním v průběhu 

svého života potkáváme všichni bez výjimky. Nikdo z nás si nemůže o sobě dovolit 

povědět, že se ho onkologické onemocnění netýká, nemocného zhoubným nádorem 

najdeme prakticky v každé širší rodině. S prodlužující se délkou lidského života 

paradoxně stoupá i pravděpodobnost, že nás postihne zhoubný nádor (Linkos, © 2021).  

Se zhoubným novotvarem je v ČR ročně průměrně diagnostikováno více než 87 tisíc 

pacientů. V souvislosti se zhoubným nádorem umírá přibližně 27 tisíc pacientů ročně. 

V ČR žije celkem přibližně 600 tisíc osob se zhoubným novotvarem nebo s minulostí 

tohoto onemocnění (Linkos, © 2021). 

Statistika jasně hovoří, že každý 3. obyvatel České republiky v průběhu svého života 

onemocní rakovinou (Linkos, © 2021).  

Se zhoubným novotvarem bylo v České republice v roce 2017 nově diagnostikováno 86 

819 pacientů (Linkos, © 2021).  

V České republice v dlouhodobém pohledu roste incidence zhoubných novotvarů.  V 

roce 2017 byly  nejčastějším nově diagnostikovaným zhoubným onemocněním kožní 

nádory. Úmrtnost na tento typ zhoubných nádorů je stabilně velmi nízká díky 

včasné diagnóze a prognosticky relativně příznivé povaze těchto onemocnění. Mezi 

další nejpočetnější diagnózy dále spadají karcinomy tlustého střeva a 

konečníku,  karcinomu prsu u žen, zhoubné nádory prostaty u mužů, a nádory plic, 

průdušnice a průdušek (Linkos, © 2021). 

https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-diagnozy/maligni-melanom-spinaliom-bazaliom-c43-44-d03/
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-diagnozy/maligni-melanom-spinaliom-bazaliom-c43-44-d03/
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-diagnozy/nadory-travici-trubice-jicen-zaludek-tenke-strevo-tluste-strevo-konecnik-rit-c15/vyskyt-nadoru-travici-trubice-v-cr/
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-diagnozy/nadory-travici-trubice-jicen-zaludek-tenke-strevo-tluste-strevo-konecnik-rit-c15/vyskyt-nadoru-travici-trubice-v-cr/
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-diagnozy/nadory-prsu-c50/vyskyt-zhoubnych-nadoru-prsu-v-cr/
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-diagnozy/zhoubne-nadory-muzskeho-pohlavniho-ustroji-c60-c62/vyskyt-nadoru-muzskeho-pohlavniho-ustroji-v-cr/
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-diagnozy/zhoubne-nadory-prudusek-plic-a-pohrudnice-c33-34/vyskyt-nadoru-plic-a-prudusek-v-cr/
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-diagnozy/zhoubne-nadory-prudusek-plic-a-pohrudnice-c33-34/vyskyt-nadoru-plic-a-prudusek-v-cr/
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Se stárnutím populace ČR narůstá počet hlášených případů. Hlavním rizikovým 

faktorem je věk. Vyšší výskyt chemických a fyzikálních kancerogenů má také vliv na 

rostoucí absolutní incidenci. Tyto vlivy jsou mimo jiné způsobeny znečištěním 

životního prostředí nebo změnami životního stylu (Linkos, © 2021). 

1.4 Lidské potřeby ve zdraví a nemoci 

Pro naší pomáhající profesi je důležité ujasnění vlastních pocitů a způsob přijetí naší 

sociální role. K pochopení potřeb druhých lidí, kteří od nás očekávají pomoc, je důležité 

poznání našich potřeb (Šamánková et. al., 2011). 

1.4.1 Definice a dělení lidských potřeb 

Lidskou potřebu můžeme charakterizovat jako stav dynamické síly, která se vytvoří 

z pocitu nedostatku nebo přebytku v oblasti psychologické, biologické, sociální nebo 

duchovní. Naplnění potřeb míří k vyrovnání a obnovení změněné rovnováhy organismu. 

Potřeby velmi úzce souvisí se zachováním a s kvalitou našeho života, a také jsou pro 

nás nutné a užitečné (Šamánková et. al., 2011). 

Lidské potřeby můžeme rozdělovat dle spousty kriterií. Já ve své práci uvedu rozdělení 

dle podstaty člověka. Do této oblasti patří potřeby biologické (do nichž spadá potřeba 

potravy, tekutin či spánku), potřeby psychické (pocit psychické vyrovnanosti), estetické 

potřeby (ty se odvíjí od vyspělosti jedince), sociální (jaké touží mít sociální zázemí a 

postavení), sociální a kulturní (potřeba vzdělání), sebevyjádření (touha pochopení) a 

nakonec potřeba duchovní (Šamánková et. al., 2011). 

Dále zde uvedu pár nejvýznamnějších potřeb. Jako je pro pacienta potřeba bezpečí 

(bezpečné lůžko) nebo potřeba lásky a sounáležitosti. Také potřeba naplnění sociálních 

potřeb v nemocnici (jistota ochrany osobních dat, sociální pochopeni) nebo potřeba 

naplnění kulturních potřeb v nemocnici (poskytnutí literatury). Je důležité naplnění 

duchovních potřeb, respektování jejich víry. A poslední je potřeba být bez bolesti 

(Šamánková et. al., 2011). 

1.4.2 Saturace potřeb 

Na saturaci neboli naplnění potřeb se podílí pud pohlavní či mateřský, zájem, ambice, 

cíl, ideály a přesvědčení. Objektivní a subjektivní faktory nám ovlivňují konečné 

naplnění potřeb. Do objektivních faktorů můžeme zařadit například potřebu dostatku 

jídla a tekutin. Subjektivním faktorem je potřeba bezpečí a jistoty (Šamánková, 2011).  
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Proces naplňování potřeb můžeme chápat jako dynamický proces, který se mění podle 

rozvoje společnosti a podle jejího společenského a politického klimatu. Proces se 

zároveň mění s touhami a měnícími se ideály jednotlivce. Většinou probíhá cyklicky, 

v určitých periodách (Šamánková et. al., 2011). 

Na způsob naplňování potřeb mají většinou vliv následující faktory: individuální 

potřeby jedince, sociální prostředí, pocit zdraví nebo nemoci či okolnosti vzniku nemoci 

(Šamánková et. al., 2011). 

1.4.3 Proces naplnění potřeb ve zdraví 

Zpravidla ve zdraví je každý jedinec schopen saturovat své základní potřeby bez 

pomoci druhých lidí. Sám se umyje, nají, nemá problémy s dýcháním a tak dále. 

Potřebu být bez bolesti, též řadíme mezi základní biologické potřeby. Jestliže je člověk 

zdravý a má občasné bolesti. (Šamánková et. al., 2011). 

Naplnění vyšších potřeb se odvíjí od vědomostí, schopností a dovedností jedince. Dále 

od jeho prostředí, zázemí, vzdělání, úrovně životních cílů a ostatních motivací a potřeb- 

za pomoci poradenství a kulturních přehledů. (Šamánková et. al., 2011). 

Pokud je člověk prospěšný, má příležitosti i síly dosáhnout toho, o co usiluje. Také 

dokáže zvýšit či snížit své nároky, ale jeho snažení není omezeno nemocí. (Šamánková 

et. al., 2011). 

1.4.4 Proces naplnění potřeb v nemoci 

Pro porozumění cest k naplnění lidských potřeb v nemoci je podstatné pokusit se 

zmapovat osobnost jedince před onemocněním. Využívá se následujících kritérii: zda se 

jedná o muže či ženu, věk, prostředí, vzdělání, dále také záleží na typu osobnosti, 

temperamentu, na tom zda je osobnost zralá nebo nezralá, na hierarchii hodnot a také na 

zdravotním uvědomění. (Šamánková et. al., 2011). 

Roli hraje také vliv předcházejících onemocnění. Posuzujeme úspěšnost léčby, formu 

onemocnění, přístup zdravotního personálu, léčebné a diagnostické zákroky. Horší je to 

u zdravotníků a také u jedinců s nižší inteligencí. (Šamánková et. al., 2011). 

Projevy osobnosti v nemoci 

Přechod ze zdraví do nemoci může být svým způsobem krizovou situací. S touto situací 

je nutné se nějak vyrovnat a to lze adaptací aktivní, kdy jedince si danou situaci 
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přizpůsobí sobě a svým potřebám nebo adaptací pasivní, kdy jedinec se dané situaci 

přizpůsobí. (Šamánková et. al., 2011). 

Nemoc může být vnímána jako konfliktní situace například s rodinou, se sebou samým, 

se změnou životního rytmu nebo se změnou prostředí (Šamánková et. al., 2011). 

1.4.5 Potřeby jedince v těžké a vážné nemoci 

V ošetřování i léčbě všech nemocných, zejména pak vážně a těžce nemocných, se 

snažíme uspokojit potřeby, které jsou limitovány onemocněním samotným. Například 

se jedná o změnu životního stylu, sociální a ekonomické problémy a potřeby, které nově 

vznikají. Jedná se například o pomoc od bolesti nebo o ztráty pocitu bezpečí. 

S průběhem onemocnění se mění potřeby, některé mizí, jiné se zase naléhavě objevují 

(Šamánková et. al., 2011). 

Uspokojování a naplnění potřeb v těžké a vážné nemoci zobrazuje následující 

modifikace seřazení hodnot, vycházejících z Maslowovi pyramidy potřeb: seberealizace 

(v podstatě zaniká), sebeúcta (dáváme nemocnému najevo, že nás neobtěžuje se o něho 

starat a tím mu posilujeme sebeúctu), láska a pocit příslušnosti (snažíme se pomoci při 

vysvětlování osobních a vztahových nejasností a dáváme najevo své porozumění), 

bezpečí a jistota  a nakonec fyziologické potřeby (v nemoci zůstávají po velmi dlouhou 

dobu v popředí člověka) (Šamánková et. al., 2011). 

Spirituální potřeby z pohledu terminálního stadia onemocnění  

V následujících rovinách se může odehrávat naše pomoc člověku:  

a) Pohled do minulosti 

Spirituální hodnoty se mohou výrazněji rýsovat v určité uzavřené minulosti, do které už 

nemůžeme aktivně vstupovat a něco v ní měnit. Od povrchních hodnocení a akutních 

starostí se nemocný dostává k hloubce významu a smyslu toho, co prožil. Objevuje 

souvislosti a vazby, kterých si v běhu života všímal málo nebo vůbec ne. Na protějším 

pólu stojí takový pohled do minulosti, který je zdrojem výčitek pro selhání a viny, 

úzkostí, které nemocný ve svém životě vidí (Šamánková et. al., 2011). 

Toto prožívání a hodnocení je velkou výzvou ke smíření se sebou samým, smíření se 

s tím, že život byl takový, a ne jiný nebo smíření s bližními (Šamánková et. al., 2011).  



 

17 

 

b) Pohled do přítomnosti 

Zpravidla je přítomnost naplňována především bojem s nemocí a jejími důsledky a 

úsilím snášet nebo zdolávat těžkosti způsobené jak nemocí, tak léčbou. Obzvláště tam, 

kde jsou síly člověka velmi omezeny, je přítomnost obdobím, kde je pravděpodobněji 

hledán smysl života než podáván velký životní výkon. Objevování a hledání smyslu 

toho, co nemocný prožívá, a to i ve stavu se špatnou zdravotní prognózou, je opět 

cestou k přijímání a nacházení spirituálních hodnot (Šamánková et. al., 2011).  

c) Pohled do budoucnosti 

Projevuje se ve věrném doprovázení nemocného člověka na cestě, kde se mu hodnoty i 

smysl života objevují a on je rozpoznává. Tak lze také poznat základní spirituální 

hodnotu, která otevírá cestu k dalším hodnotám (Šamánková et. al., 2011). 

d) Nemocnému můžeme pomoci 

Nemocnému můžeme pomoci zorientovat se v situaci, která je pro něho nová. Můžeme 

uvést do souvislosti dosavadní život s tímto. Vyrovnat se bilancí vlastního života. 

Vyrovnat se se skutečnými nebo domnělými utrpěnými křivdami a neúspěchy.  

Vyrovnat se s vlastní odpovědností vůči těm, kterým se nemocný cítí být odpovědný 

(Šamánková et. al., 2011). 

e) Role rodiny 

Rolí rodiny je podporovat, naslouchat, dávat najevo úctu, mít čas a respektovat názory a 

potřeby nemocného. Dále pak také pomáhat na nejrůznějších polích ze všech sil, dělit si 

služby. Organizovat frekvenci návštěv jak v nemocnici, tak i doma. Pomáhat utřídit 

vzpomínky. Starat se o náplň ve volném času, dávat najevo přátelství, úctu a lásku 

(Šamánková et. al., 2011).  

1.5 Psychologické aspekty u onkologicky nemocných 

Onkologické onemocnění většinou bývá pro pacienta a jeho rodinu velmi významnou 

krizovou zkušeností, která je zasáhne na mnoha úrovních. Kromě narušení tělesné 

integrity, obtíží v oblasti fyzického zdraví a změn v jejich sociálních rolích jsou také 

pacienti často vystaveni existenciálním otázkám. Tyto otázky mohou vést k obavám, 

úzkostem, depresi a demoralizaci. Z kvalitativních studií vyplývá, že mnoho 

onkologických pacientů prožívá dlouhodobou nejistotu týkající se jejich zdraví a 

možnosti uzdravení. Pacienti mají intenzivní potřebu formulace smyslu svého bytí a 

mění náhled na sebe samotné.  
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Psychologická péče u onkologických pacientů směřuje velmi často k pomoci při 

vyrovnávání se se závažnou nemocí. Psychologové napomáhají snižovat stres a 

nejistotu, kterou s sebou závažné onemocnění nese. Psycholog nemusí svou pomoc 

poskytovat pouze pacientům, ale může poskytnout pomoc rodině, která nemoc svého 

blízkého prožívá s ním (Angenendt et al., 2010). 

Pacienti, kteří se potýkají s onkologickým onemocněním, nevedou boj pouze s nemocí 

samotnou. Musí také čelit léčbě, která s sebou nese nepříjemné vedlejší účinky, pocity 

stigmatizace a izolace a také vědomí neurčité a nejisté budoucnosti (Spencer, Carver, 

Price, 1998). 

Nejznámější teorií, která popisuje reakci na závažné onemocnění je pětifázový model 

popsaný americkou průkopnicí paliativní péče Elisabeth Kublerovou-Rosovou.  

Existují i další teorie, které se snaží porozumět reakcím na závažné onemocnění, a také 

to jak se pacient s touto situací vyrovná. Příkladem je vlivná teorie kognitivní adaptace, 

která je založena na schopnosti pacienta zachovat si pocit optimismu, kontroly a 

sebehodnoty. Z výzkumů vyplývá, že onkologičtí pacienti často reagují na svou situaci 

rozvojem těchto adaptačních přesvědčení. Tato schopnost má za následek snižování 

míry rozvoje psychického distresu a pozitivní ovlivnění jejich kvality života (Sochor et. 

al., 2019). 

1.5.1 Nemoc jako zátěžová situace 

Ohrožení duševní a tělesné pohody může člověk vnímat jako zátěžovou situaci. 

Zátěžovou situací může být například i nemoc.  Za účasti rozumu i emocí každý jedinec 

v krizové situaci nejdříve přemýšlí a po svém vyhodnocuje. Nakonec v rámci obranných 

reakcí, osobnostních rysů, situaci vyhodnotí a zvolí strategii jemu nejbližší. Poté na 

nemoc reaguje specifickým chováním (Vágnerová, 2004). 

1.5.1.1  Boj vs útěk 

 Člověk na zátěžovou situaci může reagovat dvěma způsoby. Prvním způsobem je 

„boj“, kdy člověk zpracovává zátěž jako výzvu. Těžkosti se stávají podnětem k činnosti, 

která krizovou situaci překonává. V případě, že se to podaří, z toho jedinec vychází jako 

vítěz a bývá sebevědomější a jistější. Druhým způsobem bývá potřeba někam utéct, 

uniknout. Nastává to v případě, když jedinec vyhodnotí zátěž jako pro něho 
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nezvládnutelnou, a to i v případě, kdy tomu tak není. Pokud se tento postoj opakuje, 

může vést ke snížení důvěry a zhoršení sebehodnocení (Vágnerová, 2004).  

1.5.1.2 Strategie zvládání nemoci a utrpení 

U nemocného často při narušení zdraví dochází k negativním psychickým změnám, se 

kterými se musí vyrovnávat. Reakce člověka na nemoc bývají odlišné. Pacienti 

prožívají pocit méněcennosti, deprese, vztek, ale někdy také mohou prožívat příjemnou 

výhodu. Každý pacient se s nemocí vyrovnává různým způsobem. Tyto způsoby 

zvládání mohou být jak vědomé, tak i podvědomé. Vyloučené nebývá ani jejich 

prolínání, jedinec může reagovat různě (Křivohlavý, 2002), (Danzer, 2001). 

Strategie zvládání nemoci a utrpení může nabývat různých podob. Příkladem může být 

hledání sociální opory, sebeovládání, konfrontační způsob jednání, plánování řešení 

problému či distancování se od dění (Křivohlavý, 2002). 

1.5.1.3  Postoj k nemoci  

Každý pacient potřebuje čas na přijetí a vyrovnání se s nově vzniklou situací. Po nějaké 

době, když tu zprávu zpracuje, zaujme určitý postoj. Postoje k nemoci dělíme do 

několika skupin, podle hodnoty onemocnění pro nemocného. Patří sem normální postoj 

k nemoci, bagatelizující postoj, repudiační postoj, disimilační postoj, nozofóbní postoj, 

hypochondrický postoj, nozofilní či účelový postoj. U normálního postoje k nemoci je 

nemocný přiměřeně smířen se situací, v níž se nachází. Následuje doporučení lékaře a 

nemocný přijímá to, co mu lékař sdělí. Bagatelizující postoj podceňuje současný 

zdravotní stav. Nemocný většinou přeceňuje své možnosti a neshledává svůj stav jako 

závažný. Repudiační postoj je vyznačován tím, že nemocný si nechce připustit, že je 

nemocný, nevyhledá lékaře a nemoc tzv. potlačuje. Disimilačním postojem rozumíme 

záměrné zkreslování potíží, které by mohly být s nemocí spojeny. Snaží se ubezpečit 

okolí, že žádné příznaky nepociťuje. U nozofóbního postoje nemocného provází 

přehnané obavy z onemocnění, kterými by se mohl nakazit. Hypochondrický postoj je 

postoj charakteristický přesvědčením o přítomnosti vážného onemocnění. Nozofilní 

postoj je spojen s určitým uspokojením i s příjemnými stránkami nemoci, nemocný si 

nemusí plnit své povinnosti a je o něho pečováno. Účelový postoj je vystupňovaný 

nozofilní postoj, veden získáním soucitu, únikem z nepříjemné situace nebo získání 

určitých hodnot, například lázeňská péče (Jobánková et. al., 2003), (Hartl, 2000). 
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1.5.1.4 Problematické způsoby zvládání těžkostí nemoci  

Ve zdravotnické psychologii hovoříme o tzv. obranných mechanismech, jedinec 

přistupuje ke své životní situaci problematickým způsobem. Jedná se o klamné, realitu 

nerespektující formy zvládání životních těžkostí. Jsou to například agravace, kdy 

pacient zveličuje své příznaky. Simulace, kdy pacient vědomě předstírá své příznaky. 

Bagatelizace, kdy nemocný podceňuje závažnost choroby. Či disimulace u níž nemocný 

záměrně popírá své příznaky. Důvodem těchto obranných mechanismů většinou bývá 

omezení nemocného v řadě činností. Bývá ovlivněn jeho duševní stav, a také na něj 

dopadá pocit nejistoty, nezájmu. Takový člověk může lehce podlehnout pocitu úzkosti, 

zklamání, smutku. (Zacharová et. al., 2017) 

1.5.2 Vliv osobnosti na zvládání zátěžová situace  

Souhrn vzájemně propojených tělesných a psychických funkcí, které určují způsob jeho 

prožívání, chování a z toho vyplývající vztah k okolnímu prostředí můžeme definovat 

jako osobnost člověka. Díky proměnlivosti projevů člověka vznikla typologie 

temperamentu, které vymezují základní charakteristiku osobnosti a předurčují 

pravděpodobný způsob reagování na různé životní situace. Řekové vytvořili nejstarší 

typologii a jejich označení cholerik, sangvinik, melancholik a flegmatik se využívají 

dodnes. Při zátěžové situaci, kterou je pro pacienty nemoc, můžeme využít těchto 

typologií při komunikaci s nimi. Pro zdravotnický personál je velmi užitečný správný 

odhad osobnosti pacienta a předvídání jeho chování. Náležitě zvolená komunikace 

s člověkem konkrétního typu osobnosti přispívá k lepšímu vzájemnému pochopení ve 

vztahu pacient – zdravotník (Křivohlavý, 2002). 

1.5.2.1 Vliv osobnostních vlastností na zvládání nemoci  

Moderátory umožňující odolávat zátěži jsou osobnostní vlastnosti.  Mnohé studie 

zkoumající charakteristiku osobnosti ukazují, že skupina „bojovných pacientů“ se chová 

nepokojně. Takoví pacienti často trpí depresemi, obviňují sebe i okolí a s nemocničním 

personálem jednají konfliktně. Prognosticky hůře na tom bývají pacienti relativně 

klidní, trpěliví (Křivohlavý, 2002). 

1.5.2.2 Individuální protektivní faktory 

Jakýkoli člověk má v sobě nastavenou specifickou míru odolnosti k zátěžovým 

situacím, takzvaný „hardiness“. Znamená to tvrdost, pevnost nebo také schopnost 

odolávat něčemu. Tato míra je u každého jedince zcela individuální.  Jedná se o soubor 
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faktorů, který jedinci přispívají k vyrovnání se se zátěží při zachování duševní 

rovnováhy. Jedná se o pozitivní postoje pomáhající k lepší psychické pohodě pacienta.  

Patří sem například: míra osobního vyhodnocení situace jako „zátěžové“, prožívání 

zátěžové situace, schopnost zapomenout na nepříjemné zážitky nebo schopnost udržet 

sociální kontakt (Vágnerová, 2004).  

1.5.3 Průběh zvládání nemoci 

Elizabeth Kübler-Rossová v roce 1992 zveřejnila svou knihu „O smrti a umírání“, poté 

se více začala řešit otázka časového průběhu boje s nemocí. V knize je popsáno pět fází 

prožívání nemoci, ale zároveň je tam zdůrazněno, že tyto fáze nemusí vždy následovat 

v uvedeném pořadí. Mohou se různě prolínat nebo i opakovat. První fází je šok a 

popření, druhou agrese, třetí smlouvání, čtvrtou smutek a deprese a poslední je 

akceptace (Watson a Greer, 1998; Křivohlavý, 2002; Adam, 2019).  

1.5.3.1 Období vyšetření a sdělení diagnózy  

Za velké umění považujeme způsob sdělení diagnózy. Pacienty si přebírá onkolog 

například z chirurgie a vidí je poprvé v životě. Onkolog má k dispozici protokoly 

z provedených vyšetření a z výsledků operačních protokolů. Nicméně by měl dobře 

odhadnout míru pacienta vůči zátěžovým situacím. Též způsob vysvětlení zdravotního 

stavu a množství informací by mělo být přiměřené pacientově chápání. Samozřejmostí 

by mělo být využití srozumitelných výrazů. Lékař či lékařka by měli vybrat vhodné 

místo, dostatek soukromí a také nechat dostatek prostoru pro potřebné dotazy. Pro 

nemocného je sdělení diagnózy zásadní a pro psychiku velmi zátěžové. Zpravidla si 

pacienti tyto okamžiky pamatují celý život.  Poté co se pacienti dozvědí o své diagnóze, 

nastává pro ně chvíle, kterou musí přijmout. A většinou nastává šok. Studie nám 

ukázaly, že pacient ustojí lépe pravdivou diagnózu, než vyhýbavou odpověď (Balint, 

1999; Křivohlavý, 2002). 

1.5.3.2 Období léčby  

Obvyklým chováním, se kterým se setkáváme u pacientů v době léčby je zloba, někdy 

až agrese. V tom to období reagování si rodinní příslušníci i personál procházejí 

zkouškou trpělivosti. Pořád se jim něco nelíbí, buď si stěžují, že nemají dostatek klidu, 

nebo naopak se o ně nikdo nestará. Ať už se pacient podívá kamkoliv, nachází důvod, 

aby se zlobil. Zpravidla po čase tento způsob nemocného opustí (Kübler-Rossová, 

1992). 
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Další psychickou zátěží bývá pro pacienty příchod na oddělení onkologie. Celková 

léčba jak cytostatiky, tak i radioterapií s sebou může přinášet řadu vedlejších účinků. 

Čím lépe pacienta informujeme o nežádoucích účincích, tím lépe se na ně připraví a 

bude je lépe snášet. Pacienti mohou zvracet, mít průjem, být unavení, ztrácet vlasy a 

ochlupení. Z jejich strany to vyžaduje značnou sílu a odhodlání bojovat s nemocí a 

nepodlehnout prvním nepříjemnostem léčby. Právě kvůli tomu všemu, mohou pacienti 

propadnout depresím (Kübler-Rossová, 1992). 

1.5.3.3 Období dispenzarizace  

Pro většinu onkologických pacientů bohužel neznamená ukončení léčby úplné 

uzdravení. Dispenzární neboli terciální péči doprovází další obavy. Například strach 

z budoucnosti, z bolesti a strádání, strach, že budou na obtíž svému okolí, nebo 

existenční nejistota. Všeobecně onkologické onemocnění je vnímáno jako onemocnění 

životu ohrožující. I po úspěšné léčbě zůstává v pacientech pocit nejistoty a obavy, co 

kdyby se nemoc vrátila. Také bývají vystaveni určitému napětí, které snadněji může 

přivodit stav únavy. Bohudík existuje celá řada způsobů, jak této situaci odolávat a 

zároveň dosáhnout uvolnění. Někdo se svých pocitů zbavuje fyzickou prací a pro 

někoho je to pobavení se s přáteli. Dalším řešením může být kreslení, keramika nebo 

ruční práce. Skrytou fází bývá smlouvání. Tato fáze bývá pro pacienty důležitá, protože 

je mnohokrát posledním pokusem jak oddálit příchod něčeho nevyhnutelného. 

Smlouvání může mít podobu takzvaného „obchodního jednání“, kdy pacient očekává za 

urovnání vztahů zlepšení zdravotního stavu (Kübler-Rossová, 1992). 

1.5.3.4 Období konečného stádia a umírání  

Onkologické onemocnění i přes veškerou snahu zdravotníků a přes nejmodernější léčbu 

bývá v mnoha případech fatální. Zmizela zloba a hněv, také pocit závisti vůči zdravým 

a pominula fáze vzedmutých emocí. Nemocní jsou čím dál tím více slabí a unavení. 

Léčba nádoru již není dostatečně efektivní a stává se zátěží pro vysílený organismus. 

Presto že tato fáze do jisté míry působí jako rezignace, není tento pohled na věc zcela 

přesný.  Rezignací se rozumí slabost či zklamání. Nicméně nemocní, svojí situaci 

přijímají a dávají souhlas k přijetí smrti v klidu a důstojnosti. Jsou si vědomi, že jsou na 

konci jejich života (Kübler-Rossová, 1992). 
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1.6 Sociální aspekty 

Nemoc je sociální jev, který určuje chování jedince ve společnosti, současně tím 

vyvolává společenskou odezvu. Jde o přidělení značky či etikety a následné zařazení do 

role nemocného, nejedná se o biologické popření příčiny nemoci. Sociální prostředí 

mnohdy výrazným způsobem ovlivňuje somatické pochody, zdravý nebo poruchový 

vývoj člověka (Zacharová, 2017) 

1.6.1 Potřeba sociální opory  

Onkologické onemocnění vyvolává odezvu jak u pacientů, jejich rodin a přátel, tak i u 

celé společnosti. Studie ukazují, že sociální opora může být pro pacienty velmi užitečná. 

Sociální opora příznivě působí na nemocného, případně uspokojuje potřebu jistoty, 

náklonnosti, souhlasu a sociální interakce. Způsobů sociální podpory existuje více, 

například informativní podpora (rada), emociální podpora (důvěra), instrumentální 

podpora (praktická pomoc), nebo hodnotící sociální podpora (uznání) (Tschuschke et. 

al., 2010).  

1.6.1.1 Dopad nemoci na partnerský vztah  

Podstatným aspektem nemoci je ovlivnění partnerského vztahu. Ačkoli nemoc ani léčba 

sexuální život nevylučují, může z obou stran dočasně nastat určitý psychický blok. 

Klíčová je komunikace mezi oběma partnery a na místě je citlivost, pochopení a 

vstřícnost. Leckdy nemoc a její řešení utuží partnerské vztahy. Psychosociální pomoc 

onkologickému pacientovi by měla mít oporu ve vztahově důležité osobě. I partner 

může vyhledat profesionální pomoc, aby věděl jak správně komunikovat. Profesionální 

pomoc nemůže být příliš úspěšná bez této odehrávající se pomoci (Tschuschke et. al., 

2010).   

1.6.1.2 Dopad nemoci na rodinné vztahy  

Diagnóza zhoubného nádoru dopadá nejen na pacienta samotného, ale je zátěží pro 

celou jeho rodinu. Toto životní období se většinou neobejde bez problémů vyvolaných 

jak z té či oné strany. S nemocí se učí žít jak nemocný sám, tak i celá jeho rodina. 

Způsob, jakým rodina nemocného přijme, vychází jednak z toho, jaký k němu 

jednotlivý členové mají vztah, ale i z toho, jaký vztah má nemocný k nádorovému 

onemocnění a jak zvládá onkologickou léčbou. Rodina by neměla nemocnému 

připomínat nemoc neustálou přehnanou péčí, ale také naopak by neměli dělat z nemoci 
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tabu. Nejužší rodinný kruh tvoří pro pacienta nejdůležitější zdroj sociální opory (Pera, 

1996; Tschuschke et. al., 2010). 

1.6.1.3  Dopad nemoci na přátelské vztahy  

Dalším mockrát zkoumaným jevem u onkologických pacientů je porucha komunikace. 

Pacient většinou od přátel očekává přátelství. V nouzi udržování kontaktů však často 

způsobuje pravý opak. Osoby většinou ustoupí, buď z důvodu neporozumění pacientově 

situaci, nebo z důvodu iracionálního strachu (Tschuschke et. al., 2010).  

1.6.1.4 Dopad na zaměstnání a vztahy na pracovišti  

Nemoc často znamená pro člověka radikální změnu každodenního života. Často ho 

připravuje o řadu povinností, včetně zaměstnání. Neschopnost pracovat může být pro 

aktivního člověka velkým problémem, který se negativně odráží na jeho psychice. Pocit 

méněcennosti, zbytečnosti či sociální nejistoty může v budoucnu vést až k depresivním 

náladám (Zacharová, 2017). 

1.7 Stres a jeho mechanismy 

Stres je jedním z často používaných pojmů, je ho možné vnímat pohledem laika či 

pohledem odborníků z různých oborů. Je prospěšné poznat jeho příčiny, průběh i 

možnosti prevence. Hans Seley, který prožil většinu svého života v Kanadě je 

považován za otce stresové teorie (Bartůňková, 2010). 

1.7.1 Stresový syndrom 

Stresovou reakci můžeme definovat jako fylogeneticky zakódovanou neurohumorální a 

metabolicko-funkční přípravu na boj nebo útěk. Jedná se o nápadnou odchylku od 

normálu, při které nastává narušení integrity organismu. Stresory jsou faktory 

vyvolávající stres, a zvyšující adrenokortikotropního hormon. Intenzita stresoru může 

být různá, od kapajícího kohoutku až po zemětřesení. Lidské stresory můžeme rozdělit 

na fyzikální (teplo, chlad), chemické (alkohol, otravy), biologické (hlad, žízeň) a 

psychosociální (úzkost, strach z vystoupení). Časté lidské stresory se týkají narušení 

interpersonálních vztahů v rodině, na pracovišti či v partě. V běžném životě bývají 

stresory většinou kombinací různých vlivů. Dalším stresorem může být bolest, infekce, 

alkohol či sex. Stres může být buď pozitivní (eustres) nebo negativní (distres). 

Významnou roli hraje pro člověka eustres. Člověk vyžaduje určitou míru stresu, protože 

vede k větší odolnosti vůči závažnému stresu. Nepříznivý je naopak distres 

(Bartůňková, 2010). 
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Každý člověk má individuální reakci na stresor a schopnost vnímání a zvládání stresu. 

Jedince můžeme rozdělit na tzv. vyhýbače, ti se stresu záměrně vyhýbají, a pak na 

konfrontéry, kteří stres vyhledávají. U tzv. vyhýbačů se potkáme s neadekvátními 

reakcemi, často podmíněnými vrozenými dispozicemi. Oproti tomu s konfrontéry se 

setkáme například ve sportu, ve způsobu trávení volného času či výběru profese 

(Bartůňková, 2010). 

Stresový syndrom můžeme rozdělit do 3. fází. První fází je fáze alarmová. Tato reakce 

slouží k mobilizaci energetických zdrojů. Je krátkodobá a ne příliš efektivní. Druhá fáze 

je rezistence. Tato fáze nastává vlivem opakovaného působení stresoru. Třetí fází je 

fáze vyčerpání, při které je získaná fáze rezistence nedostatečná nebo se ztrácí 

(Bartůňková, 2010). 

1.7.2 Reakce na vybrané tělesné faktory 

V reálném světě nelze od sebe oddělit tělesné a psychické stresory. Navzájem se 

výrazně ovlivňují, jejich vztah je často kauzální (Bartůňková, 2010). 

1.7.2.1 Stres z bolesti 

Jak akutní, tak zejména chronická bolest bývá velice silným stresorem. Zároveň je 

známo, že naopak při stresové reakci dochází ke sníženému vnímání bolesti jako 

důsledku vyšší produkce endorfinů a dalších faktorů. Stresové podněty vzbuzují 

analgetickou reakci a zvyšují práh pro vnímání bolesti. Do činnosti se uvedou 

endogenní regulační mechanismy pro bolest. Začnou se produkovat endorfiny působící 

spolu serotonergním bublospinálním systémem a dalšími mechanismy. Příčinou 

stresové euforie bývá tento mechanismus (Bartůňková, 2010). 

1.7.2.2 Stres z infekce 

Samotná infekce může být stresorem. Ačkoli se při infekci aktivuje 

hypotalamohypofyzární osa, prosazuje se zde i paralelní stresová reakce, označovaná 

jako systémová zánětlivá odpověď (Bartůňková, 2010).  

1.7.3 Reakce na psychosociální stresory 

Do současných příčin psychosociálního stresu patří vědeckotechnická revoluce, 

společenské uspořádání, změny jednání a myšlení nebo špatné svědomí. 

Vědeckotechnickou revolucí se má třeba namysli narůstání složitější techniky, která je 

obtížněji ovladatelná pro starší jedince. Změnami společenského uspořádání máme na 
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mysli zvýšenou migraci obyvatelstva.  Ke změně myšlení a jednání dochází z důvodu 

zrychlení života, měnícím se hodnotám či narůstání agrese, což může vést k loupežím 

(Bartůňková, 2010). 

1.7.4 Stres a jeho prevence 

Prevenci stresu dělíme na primární a sekundární. Jsou různé mechanismy, jak zvládat 

lidský stres (Bartůňková, 2010). 

1.7.4.1 Mechanismy zvládání lidského stresu 

Každá osoba se vyrovnává se zvládáním stresu jinak. Někdo k tomu využívá pasivní 

techniky a někdo naopak aktivní techniky. Většinou pasivní technika souvisí s 

„únikem“. Podle psychologů je můžeme rozlišit na popření, regresi, izolaci, denní snění 

či únik do nemoci. Naopak mezi aktivní techniky se zařazuje agrese, upoutání 

pozornosti, identifikace, kompenzace či sublimace (Taylor a Stanton, 2007; Bartůňková, 

2010).  

1.7.4.2 Primární prevence stresu 

Takzvané salutogenní myšlení bývá součástí antistresové prevence, jedná se o myšlení 

orientované na zdraví. Složkami tohoto myšlení jsou srozumitelnost, zvládnutelnost a 

smysluplnost (Bartůňková, 2010). 

Existují obecná pravidla pro prevenci psychosociálního stresu. Patří do nich poznání 

sama sebe a svých možností, naučit se ovládání svých emocí, stanovení si dosažitelných 

cílů, přijmutí obtíží a nedat se odradit.  Dále existují antistresové techniky, jimiž jsou 

eliminace stresoru, dostatečný odpočinek a různé formy meditace. Také jsou známy 

techniky překonávání strachu. Mezi tyto techniky patří výchova, vhodný věk, pozitivní 

vliv skupiny, výcvik stresových situací využívajících dril, ideová technika či 

psychoterapeutická technika (Bartůňková, 2010). 

1.7.4.3 Sekundární prevence 

K terapii psychických poruch můžeme využívat vhodných farmak, různých 

psychoterapeutických antistresových technik či kinezioterapie. Kinezioterapie je 

podpůrná léčba, která působí současně s farmakoterapií, psychoterapii, fyzioterapií, 

ergoterapiíí či chirurgickou terapií (Bartůňková, 2010). 
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1.8 Pomáhající profese 

Odborný výraz pomáhající profese zajišťuje řadu povolání, jejichž pracovní náplní je 

pomáhat lidem. Pomáhající profesi také lze definovat souhrnným názvem pro veškeré 

profese, jejichž teorie, výzkum a praxe se zaměřují na pomoc druhým. Slouží 

k identifikaci a řešení jejich problémů a na získávání nových poznatků o člověku a jeho 

podmínkách k životu, tak aby pomoc byla účinnější. Mezi pomáhající profese můžeme 

zařadit zdravotníky, psychiatry, psychology, sociální pracovníky a speciální pedagogy 

(Hartl a Hartlová, 2000). 

1.8.1 Obecné předpoklady pracovníka pomáhající profese  

Pracovník pomáhající profese by měl mít určité předpoklady a dovednosti. Prvním 

předpokladem je inteligence a zdatnost. Předpokladem je přirozená inteligence, 

průběžná práce na profesním i osobním růstu díky studiu literatury, účasti na seminářích 

či kurzech. Jelikož je pomáhání náročná činnost na energii, tak je důležité umět 

hospodařit se silami a udržovat se v dobré tělesné kondici a žít zdravým životním 

stylem (Matoušek, 2003; Úlehla, 2005). 

Přitažlivost je druhým předpokladem pomáhající profese. Nejedná se jen o přitažlivost 

na základě vzhledu, ale také o přitažlivost na základě sdílení podobných hodnot a 

názorů. Pracovník se stává pro klienta přitažlivým nejen pro svůj styl oblékání, jednání 

či chování, ale také pro způsob jednání s klienty či odbornost. Díky této přitažlivosti 

dochází ke spontánní náklonnosti k pracovníkovi (Matoušek, 2003). 

Třetím předpokladem je důvěryhodnost. Důvěryhodnost se skládá z toho, jak klient u 

pracovníka vnímá jeho sociální roli, srdečnost, otevřenost, či nízkou motivaci pro 

osobní prospěch. K důvěryhodnosti pracovníka může přispívat, spolehlivost, diskrétnost 

a porozumění. Zdrojem důvěryhodnosti také bývá fyzický vzhled, pověst, profesní role 

a chování pracovníka (Matoušek, 2003). 

Čtvrtým a zároveň posledním předpokladem jsou komunikační dovednosti. Můžeme 

mezi ně řadit celkem čtyři základní dovednosti. Jimiž jsou fyzická přítomnost, aktivní 

naslouchání, empatie i analýza klientových prožitků (Kopřiva, 1997).  

1.8.2 Vztah s klientem 

Základní a podstatnou složku v povolání u pomáhajících profesí tvoří vztah ke 

klientovi. I přes výše uvedené určité vědomosti a dovednosti je pro výkon pomáhající 
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profese vztah ke klientovi převyšující dimenzí. Ačkoli jsou i v jiných profesích 

pracovníci v neustálém kontaktu s více lidmi, neočekává se od nich osobní vztah, ale 

stačí zde slušné chování. Na rozdíl od toho je u pomáhajících pracovníků zapotřebí více 

než jen slušnost, protože se během své práce setkávají s lidmi v krizi. Nezbytnou 

součástí profesionálního vztahu je přijetí, důvěra a porozumění.  

Každý pracovník v pomáhajících profesí se může setkat se specifickým paradoxem, což 

je pochopení pro každého. Bez ohledu na sympatie a problematiku pochopení by měl 

mít pracovník zájem o každého klienta, a měl by ho přijímat takového jaký je. 

Jednoznačně se jedná o nejtěžší věc, protože v soukromém životě si sami vybíráme kdo 

je nám sympatický a kdo ne. Svou roli zde hraje také životní historie a současná osobní 

situace pomáhajícího (Kopřiva, 1997).  

1.8.3 Etické zásady v pomáhajících profesích  

Profesionální pomoc je považována za specifickou situaci, v níž se pracovník soustavně 

rozhoduje a volí mezi možnostmi. Jedině on sám se může definovat, a proto se etika 

v jeho práci stává velmi důležitým momentem. Konkrétně vztahy k sobě zahrnují dvě 

roviny. První vztah je vztah, že jaký vztah má pracovník k sobě, tak takový má i ke 

klientům. Druhý vztah, že jaké vztahy mají pracovníci mezi sebou, tak takové mají i ke 

klientům (Úlehla, 2005). 

Při práci s klientem bychom si měli být vědomi určitých zásad, které bychom měli 

respektovat, abychom klientovi neublížili. Etickými zásady podle Novosada, které by 

měly být respektovány, jsou například kritičnost k oboru i k vlastní osobě, odborný 

zájem versus osobní zájem klienta, zabezpečení citových potřeb profesionála a ochrana 

klienta, a kolegialita a otevřenost (Novosad, 2000).  

První zásadou je kritičnost k oboru i k vlastní osobě, schopnost sebereflexe. Pracovník 

by si měl být stále vědom svých ohraničených možností a schopností, a měl by k práci 

s klientem přistupovat zodpovědně a nepřekračovat své možnosti na úkor bezpečí 

klienta (Novosad, 2000). 

Druhou zásadou je obětavost pod kontrolou. Pracovník potřebuje čas na odpočinek, 

soukromý život a zábavu jako každý jiný člověk. Proto není zcela správné, aby 

pracovník potlačoval své potřeby a úplně se obětoval pro klienta. Řada začínajících 

pracovníků v pomáhajících profesí trpí „spasitelským komplexem“, kdy si myslí, že oni 
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jediní mohou klientovi pomoct. Jenže takový přístup může vést k syndromu vyhoření 

(Novosad, 2000). 

Třetí zásadou je odborný zájem versus osobní zájem klienta. Občas nastane situace, že 

odborný zájem se dostane do rozporu se zájmem klienta. Taková situace může klienta 

znejistit či poškodit. A proto je zapotřebí, aby se profesionál vyhnul upřednostnění 

svých zájmů a potřeb na úkor klienta (Novosad, 2000). 

Čtvrtou zásadou je zabezpečení citových potřeb profesionála a ochrana klienta. Mnohdy 

pracovník může saturovat řadu svých potřeb. Proto je důležité, aby dokázal rozpoznat 

své pocity, sympatie a byl tak při práci s klientem opatrný ve svém vyjadřování a 

jednání. Zdali hrozí klientovi nebezpečí ze strany pracovníka, měl by být předán jinému 

odborníkovi (Novosad, 2000). 

Pátou zásadou je kolegialita a otevřenost. Důležitá je vzájemná úcta, spolupráce, 

otevřenost a respekt k druhému. Dobrý je ale také prostor pro sdělení kritiky a obav 

k jednání druhého (Novosad, 2000). 

Poslední zásadou je respekt důvěrnosti informací a údajů. Základní podmínkou každého 

pracovníka pro práci s klientem je respektování pravidla mlčenlivosti. Též by mělo být 

respektováno přání klienta, když nechce, aby byla jeho sdělení předána dalším 

odborníkům (Novosad, 2000). 

1.8.4 Komunikace v pracovním kolektivu a její nedostatky 

Komunikace v kolektivu může být složitější tím, že některé osoby komunikují velmi a 

jiné zase méně. Je to dáno tím, že se někteří bojí hovořit, nebo je průbojnější zatlačí do 

pozadí. Pro komunikaci v kolektivu jsou výhodou osoby, které mají pocit sebeuplatnění, 

naopak nekomunikující osoby nemají v kolektivu takový vliv, nedokážou prosadit své 

názory (Dostávalová, 2016). 

K vlastnostem, které jsou výhodou pro komunikaci v kolektivu, patří například 

otevřenost, velkorysost, laskavost, diskrétnost, trpělivost nebo uznání svých chyb. 

Naopak k vlastnostem stěžujícím komunikaci patří nadměrná soutěživost, pomluvy, 

předstírání, lhaní, zkreslování skutečnosti či nesnášenlivost (Dostávalová, 2016). 
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2 Praktická část  

2.1 Výzkumné otázky 

1. Co představuje největší psychosociální zátěž u pacientů podstupujících radioterapii a 

jaké faktory nejvíce ovlivňují kvalitu jejich života?  

2. Je radiologický asistent ovlivněn psychosociálními riziky a stresem během výkonu 

svého povolání a jaké má možnosti k jejich zvládání? 
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3 Metodika 

Pro svou práci jsem použila analýzu odborné literatury, zabývající se psychosociálními 

aspekty v radioterapii. Dále také odborné knihy o pomáhajících profesích a knihy o 

přístupu k pacientům. Jako prostředek řešení dotazníkového šetření jsem vytvořila dva 

specializované dotazníky – jeden pro pacienty v léčbě a druhý pro pomáhající 

radiologické asistenty. Sběr dat jsem provedla na Onkologickém oddělení v Nemocnici 

České Budějovice, a.s. v Jihočeském kraji. 

Rozdala jsem 50 dotazníků pro onkologicky nemocné pacienty podstupující radioterapii 

a 14 dotazníků pro radiologické asistenty vykonávající radioterapii. Vrátilo se mi 48 

dotazníků z 50. Od radiologických asistentů se mi vrátilo jen 11 dotazníků ze 14.   

Na závěr jsem zpracovala výsledky pomocí počítačového programu Microsoft Excel do 

přehledných grafů, které přehledně zobrazují odpovědi. 

V prvním dotazníku, který byl určen pro pacienty, bylo celkem 21 otázek. Ve druhém 

dotazníku určeném pro radiologické asistenty bylo celkem 29 otázek. Dotazníky byly 

polostrukturované. Část dotazníku tvořily otázky uzavřené, kde respondenti měli 

možnost výběru odpovědí. U některých otázek bylo možné použít odpovědí více. 

Některé otázky naopak umožňovaly odpovědi otevřené, kde se mohli respondenti 

vyjádřit rozsáhleji vlastními slovy.  
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4 Výsledky 

4.1 Vyhodnocení dotazníku pro pacienty 

1. Otázka: Jste muž/žena? 

 

Obrázek 1 Grafické vyhodnocení výsledků pacientů otázka č. 1 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Na tuto otázku odpovědělo celkem 48 dotázaných, z toho 27 žen (A) a 21 mužů (B). 

 

2. Otázka: Kolik je vám let? 

 

Obrázek 2 Grafické vyhodnocení výsledků pacientů otázka č. 2 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Na tuto otázku odpovědělo celkem 48 dotázaných. Jeden dotázaný se pohybuje ve věku 

18-39 let (A), 18 dotázaných se pohybuje ve věku 40-59 let (B), 28 dotázaných ve věku 

60-79 let (C), 1 dotázaný ve věku 80 let a výše (D). 
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3. Otázka: S jakým typem onemocnění docházíte na ozařování? 

 

Obrázek 3 Grafické vyhodnocení výsledků pacientů otázka č. 3 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Z grafu vyplývá, že nejčastěji dotazovaní dochází na ozařování s nádorem prsu (C), 

s jinými nádory (F), s nádory prostaty (A), s gynekologickými nádory (E), s nádorem na 

mozku (B), a nejméně dotázaných s nádorem na plicích (D). 

 

4. Otázka: Jak často na ozařování docházíte? 

 

Obrázek 4 Grafické vyhodnocení výsledků pacientů otázka č. 4 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Na otázku odpovědělo celkem 48 dotázaných. 46 dotázaných dochází v pracovní dny 

(B), 2 dotázaní každý den včetně víkendu (A). 
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5. Otázka: Máte nebo měli jste během či po ozařování nějaké vedlejší účinky? 

 

Obrázek 5 Grafické vyhodnocení výsledků pacientů otázka č. 5 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Nejvíce dotázaných trpí únavou (C), poškozením kůže (E), jinými obtížemi (F), 

průjmem (B), nejméně dotázaných trpí bolestmi hlavy (D) nebo nevolností a zvracením 

(A).  

 

6. Otázka: Myslíte si, že jste byl (a) předem dostatečně informován (a) o vedlejších 

účincích? 

 

Obrázek 6 Grafické vyhodnocení výsledků pacientů otázka č. 6 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Ano odpovědělo 33 dotázaných (A), 11 dotázaných odpovědělo spíše ano (B), 3 

dotázaní odpověděli spíše ne (C), 1 dotázaný odpověděl ne (D). 
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7. Otázka: Byl (a) jste srozumitelně a dostatečně poučen (a), co vše musíte udělat 

před ozářením? 

 

Obrázek 7 Grafické vyhodnocení výsledků pacientů otázka č. 7 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Ano dostatečně odpovědělo 35 dotázaných (A), 6 dotázaných odpovědělo ano, ale 

mohlo to být lépe vysvětleno (B), 3 dotázaní odpověděli ne (C) a 4 dotázaní odpověděli 

nevím (D). 

 

8. Otázka: Byl (a) jste v průběhu ozařování spokojen (a) s přístupem zdravotnického 

personálu? 

 

Obrázek 8 Grafické vyhodnocení výsledků pacientů otázka č. 8 

Zdroj: Vlastní výzkum 

S přístupem zdravotníků bylo spokojeno 47 dotázaných, 1 dotázaný byl spokojen pouze 

částečně (B). 
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9. Otázka: Pokud ne, co byste změnil (a)? 

Na tuto otázku nikdo neodpovídal. 

 

10. Otázka: Pokud musíte být během ozařování vysvlečen (a), jak se cítíte? 

 

Obrázek 9 Grafické vyhodnocení výsledků pacientů otázka č. 10 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Nevadí se svlékat 30 dotázaným (B), 10 dotázaných si zvyklo (C), 4 dotázaní se cítí 

nepříjemně (A), 3 dotázaní se nemusí svlékat (E), 1dotázaný odpověděl jiné (D). 

 

11. Otázka: Byl (a) Vám nabídnuta konzultace u psychologa a využíváte ji? 

 

Obrázek 10 Grafické vyhodnocení výsledků pacientů otázka č. 11 

Zdroj: Vlastní výzkum 
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Konzultace u psychologa nebyla nabídnuta 39 dotázaným (C), 9 dotázaným byla 

nabídnuta, ale nevyužívají ji (B). 

 

12. Otázka: Pokud navštěvujete psychologa, pomáhají Vám tato sezení? 

Na tuto otázku nikdo neodpovídal. 

 

13. Otázka: Jste někým na ozařování doprovázen (a)? 

 

Obrázek 11 Grafické vyhodnocení výsledků pacientů otázka č. 13 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Nejvíce dotázaných dochází na ozařování samo (E), 10 dotázaných je doprovázeno 

členem rodiny (B), 10 dotázaných je doprovázeno partnerem (A), 2 dotázaní jsou 

doprovázeni rodinným příbuzným (C).  
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14. Otázka: Jaké byly Vaše pocity, když Vám sdělili onkologickou diagnózu? 

 

Obrázek 12 Grafické vyhodnocení výsledků pacientů otázka č. 14 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Na tuto otázku odpovědělo 22 dotázaných, že mělo strach (A), 15 dotázaných 

odpovědělo smutek (D), 9 dotázaných cítilo jiné pocity (F), 4 dotázaní odpověděli 

beznaděj (B), 4 dotázaní odpověděli vztek (C), 3 dotázaní neměli žádné pocity (E). 

 

15. Otázka: Kdy jste o Vaší diagnóze řekl (a) svému okolí? 

 

Obrázek 13 Grafické vyhodnocení výsledků pacientů otázka č. 15 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Ihned to řeklo 26 dotázaných (A), 7 dotázaných to neoznámilo vůbec (D), 5 dotázaných 

do týdne (B), 3 dotázaní to sdělili jindy než je v možnostech (E), 3 dotázaní to řekli do 

měsíce (C). 
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16. Otázka: Jak ovlivnilo ozařování Vaše zaměstnání?  

 

Obrázek 14 Grafické vyhodnocení výsledků pacientů otázka č. 16 

Zdroj: Vlastní výzkum 

U 33 dotázaných nemoc zaměstnání neovlivnila (A), 10 dotázaným vycházel 

zaměstnavatel vstříc (B), 4 dotázaní dobrovolně opustili zaměstnáni (F) a 1 dotázaný 

ztratil práci (D). 

 

17. Otázka: Změnila nemoc Vaše obvyklé chování?  

 

Obrázek 15 Grafické vyhodnocení výsledků pacientů otázka č. 17 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Normálně se snaží žít 35 dotázaných (D), 5 dotázaných si nemoc nepřipouští (A), 8 

dotázaných se naučilo s nemocí žít (E), 3 dotázaní jsou podráždění (C), 1dotázaný 

propadá depresím (B). 
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18. Otázka: Kdo Vám nejvíce pomáhá zvládat těžké období nemoci? 

 

Obrázek 16 Grafické vyhodnocení výsledků pacientů otázka č. 18 

Zdroj: Vlastní výzkum 

V těžkém období rodina pomohla 27 dotázaným (B), 24 dotázaným pomohl partner (A), 

11 dotázaným pomohl kamarád (C), 3 dotázaným nikdo nepomohl (D). 

 

19. Otázka: Ovlivnila nemoc Váš partnerský vztah?  

 

Obrázek 17 Grafické vyhodnocení výsledků pacientů otázka č. 19 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Nemoc sblížila s partnerem 17 dotázaných (B), 17 dotázaných o nemoci raději 

nemluvilo (C), 9 dotázaných nežije v partnerském vztahu (A), 1 dotázaného nemoc 

vztah negativně ovlivnilo (D), 1 dotázaného kvůli nemoci partner/ka opustil/a (E). 
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20. Otázka: Jak ovlivnila nemoc Vaše rodinné vztahy?  

 

Obrázek 18 Grafické vyhodnocení výsledků pacientů otázka č. 20 

Zdroj: Vlastní výzkum 

O 17 dotázaných projevovala rodina zvýšenou péči (F), 17 dotázaných vztahy nemoc 

nijak neovlivnila (B), 10 dotázaných rodinu nemocí nezatěžovalo (C), 7 dotázaných 

nemoc více sblížila (A), 1 dotázaného díky nervozitě vznikaly konflikty a napětí (D). 

 

21. Otázka: Jak ovlivnila nemoc Vaše přátelské vztahy? 

 

Obrázek 19 Grafické vyhodnocení výsledků pacientů otázka č. 21 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Přátelé psychicky podporovali 29 dotázaných (C), 11 dotázaných se s přáteli o nemoci 

nebavilo (D), 5 dotázaných potřebovalo být samo (E), 4 dotázaní poznali nové přátele 

(B), 3 dotázaní vyhledávali kontakt s přáteli (A). 
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4.2 Vyhodnocení dotazníku pro zaměstnance radioterapie 

1. Otázka: Jste muž/ žena? 

 

Obrázek 20 Grafické vyhodnocení výsledků zaměstnanců radioterapie otázka č. 1 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Na tuto otázku odpovědělo celkem 11 dotázaných, z toho 11 žen (A) a žádný muž (B). 

 

2. Otázka: Kolik je Vám let? 

 

Obrázek 21 Grafické vyhodnocení výsledků zaměstnanců radioterapie otázka č. 2 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Na otázku odpovědělo celkem11 dotázaných. 6 dotázaných se pohybuje ve věku 36-45 

let (C), 3 dotázaní ve věku 26-35 let (B), 2 dotázaní ve věku 46-55 let (D). 
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3. Otázka: Jak dlouho pracujete na oddělení radioterapie? 

 

Obrázek 22 Grafické vyhodnocení výsledků zaměstnanců radioterapie otázka č. 3 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Graf výše ukazuje, že 5 dotázaných pracuje na oddělení 16 a více let (D), 2 dotázaní 

pracují na oddělení 1-5 let (A), 2 dotázaní pracují na oddělení 6-10 let (B), 2 dotázaní 

pracují na oddělení 11-15 let (C). 

 

4. Otázka: Kolik dnů v týdnu průměrně pracujete? 

 

Obrázek 23 Grafické vyhodnocení výsledků zaměstnanců radioterapie otázka č. 4 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Průměrně 5 dní v týdnu pracuje na oddělení 10 dotázaných (B), 1 dotázaný odpověděl 

jiné (D). 
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5. Otázka: Jaká je délka Vaší pracovní směny? 

 

Obrázek 24 Grafické vyhodnocení výsledků zaměstnanců radioterapie otázka č. 5 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Všichni dotázaní odpověděli, že délka jejich směny je 8 hodin (A). 

 

6. Otázka: Kolik hodin běžně spíte? 

 

Obrázek 25 Grafické vyhodnocení výsledků zaměstnanců radioterapie otázka č. 6 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Graf výše ukazuje, že 8 dotázaných běžně spí 6-8 hodin (C), 3 dotázaní spí běžně 5-6 

hodin (B). 
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7. Otázka: Jak po práci relaxujete? 

 

Obrázek 26 Grafické vyhodnocení výsledků zaměstnanců radioterapie otázka č. 7 

Zdroj: Vlastní výzkum 

U této otázky mohli dotázaní odpovědět více odpovědí. 5 dotázaných odpovědělo, že si 

čtou (A), 3 dotázaní odpověděli, že sledují televizi (B), 4 dotázaní chodí na procházky 

(C), 3 dotázaní se věnují práci na zahradě (D), 4 dotázaní sportují (E), 10 dotázaných se 

věnuje rodině (F). 

 

8. Otázka: Relaxujete raději sami nebo ve společnosti jiné osoby? 

 

Obrázek 27 Grafické vyhodnocení výsledků zaměstnanců radioterapie otázka č. 8 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Samo raději relaxuje 5 dotázaných (A), 6 dotázaných relaxuje ve společnosti jiné osoby 

(B). 
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9. Otázka: Máte v práci dostatečný čas na uspokojení svých biologických potřeb 

(pauza na jídlo, wc, apod.)? 

 

Obrázek 28 Grafické vyhodnocení výsledků zaměstnanců radioterapie otázka č. 9 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Graf výše ukazuje, že 4 dotázaní odpověděli, že mají dostatek času (A), 7 dotázaných 

odpovědělo, že někdy by mohlo být více času (B). 

 

10. Otázka: Cítíte se dobře ve Vašem pracovním kolektivu? 

 

Obrázek 29 Grafické vyhodnocení výsledků zaměstnanců radioterapie otázka č. 10 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Graf výše ukazuje, že 9 dotázaných se cítí ve svém kolektivu dobře (A), 2 dotázaní se 

cítí dobře jen mezi některými kolegy (C). 
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11. Otázka: Jste během své práce ve stresu? 

¨ 

Obrázek 30 Grafické vyhodnocení výsledků zaměstnanců radioterapie otázka č. 11 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Graf výše ukazuje, že 2 dotázaní jsou ve stresu každý den (A), 8 dotázaných je ve stresu 

jen někdy (B), 1 dotázaný není ve stresu vůbec (C). 

 

12. Otázka: Pokud ano, co Vás stresuje nejvíce? 

 

Obrázek 31 Grafické vyhodnocení výsledků zaměstnanců radioterapie otázka č. 12 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Graf výše ukazuje, že 7 dotazovaných stresuje časový skluz (A), 7 dotazovaných 

stresuje příliš mnoho administrativy (C), 5 dotazovaných stresuje vysoké pracovní 

přetížení (B), 1 dotázaného stresují konflikty mezi zaměstnanci a pacienty (E). 

 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

A 2 B 8 C 1

0

1

2

3

4

5

6

7

8

A 7 B 5 C 7 D 0 E 1 F 0



 

48 

 

13. Otázka: Víte co je syndrom vyhoření? 

 

Obrázek 32 Grafické vyhodnocení výsledků zaměstnanců radioterapie otázka č. 13 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Všichni dotázaní odpověděli ano (A), že ví co je syndrom vyhoření. 

 

14. Otázka: Pocítili jste na sobě syndrom vyhoření? 

 

Obrázek 33 Grafické vyhodnocení výsledků zaměstnanců radioterapie otázka č. 14 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Graf výše ukazuje, že 2 dotázaní u sebe pocítili syndrom vyhoření (A), 3 dotázaní ho 

nepocítili (B), 4 dotázaní ho pocítili částečně (C), 2 dotázaní neví, zda ho pocítili nebo 

ne (D). 
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15. Otázka: Pokud ano, jaké jste pocítili potíže? 

 

Obrázek 34 Grafické vyhodnocení výsledků zaměstnanců radioterapie otázka č. 15 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Graf výše ukazuje, že 5 dotázaných cítilo únavu (A), 4 dotázaní ztratili nadšení 

v pracovním výkonu (B), 1 dotázaný neuspokojoval své potřeby (nedostatek spánku, 

nechuť k jídlu) (C), 2 dotázaní byli apatičtí (E). 

 

16. Otázka: Zasahuje vaše práce nějak do osobního života? 

 

Obrázek 35 Grafické vyhodnocení výsledků zaměstnanců radioterapie otázka č. 16 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Graf výše ukazuje, že 6 dotázaných uvedlo, že ano, ale že se to dá skloubit (B), 5 

dotázaných uvedlo, že ne nezasahuje (C). 
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17. Otázka: Pokud ano, jak? 

 

Obrázek 36 Grafické vyhodnocení výsledků zaměstnanců radioterapie otázka č. 17 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Graf výše ukazuje, že 1 dotázaný nemá dostatek času na partnera (A), 3 dotázaní nemají 

dostatek času sami na sebe (C), 1 dotázaný nemá dostatek času na své přátele (E). 

 

18. Otázka: Prožíváte s pacienty jejich pocity? 

 

Obrázek 37 Grafické vyhodnocení výsledků zaměstnanců radioterapie otázka č. 18 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Graf výše ukazuje, že 1 dotázaný prožívá s pacienty jejich pocity (A), 6 dotazovaných 

prožívá pocity částečně (B), 3 dotazovaný spíše neprožívají s pacienty jejich pocity (C). 
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19. Otázka: Odpovídá Vaše mzda vaší práci? 

 

Obrázek 38 Grafické vyhodnocení výsledků zaměstnanců radioterapie otázka č. 19 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Graf výše ukazuje, že 1 dotázaný odpověděl ano (A), 8 dotázaných odpovědělo spíše 

ano (B), 1 dotázaný odpověděl spíše ne (C), 1 dotázaný odpověděl ne (D). 

 

20. Otázka: Myslíte si, že jsou na Vás kladeny velké nároky? 

 

Obrázek 39 Grafické vyhodnocení výsledků zaměstnanců radioterapie otázka č. 20 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Graf výše ukazuje, že 7 dotázaných odpovědělo ano, ale zvládají to (A), 3 dotázaní 

odpověděli ano, a snaží se to zvládat (B), 1 dotázaný si myslí, že nejsou na něho 

kladeny velké nároky (C). 
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21. Otázka: Myslíte si, že je práce na tomto oddělení náročnější než na jiném? 

 

Obrázek 40 Grafické vyhodnocení výsledků zaměstnanců radioterapie otázka č. 21 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Graf výše ukazuje, že 2 dotázaní odpověděli ano (A), 1 dotázaný odpověděl ne (B), 8 

dotázaných odpovědělo možná občas (C). 

 

22. Otázka: Po práci jste raději sám (a)? 

 

Obrázek 41 Grafické vyhodnocení výsledků zaměstnanců radioterapie otázka č. 22 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Graf výše ukazuje, že 4 dotázaní odpověděli ano (A), 7 dotázaných odpovědělo ne, 

raději se svou rodinou (B), 1 dotázaný odpověděl, jdu mezi své přátele (C). 
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23. Otázka: Máte pocit, že trpíte únavou a vyčerpáním? 

 

Obrázek 42 Grafické vyhodnocení výsledků zaměstnanců radioterapie otázka č. 23 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Graf výše ukazuje, že 1 dotázaný odpověděl ano (A), 2 dotázaní odpověděli ne (B), 8 

dotázaných odpovědělo jak který den (C). 

 

24. Otázka: Jak se během pracovní směny většinou cítíte? 

 

Obrázek 43 Grafické vyhodnocení výsledků zaměstnanců radioterapie otázka č. 24 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Graf výše ukazuje, že 6 dotázaných se cítí svěže (A), 3 dotázaní se cítí unaveně (B), 1 

dotázaný se cítí ospale (C), 1 dotázaný se cítí vyčerpaně (D). 
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25. Otázka: Býváte pod tlakem? 

 

Obrázek 44 Grafické vyhodnocení výsledků zaměstnanců radioterapie otázka č. 25 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Graf výše ukazuje, že 1 dotázaný odpověděl ano (A), 10 dotázaných odpovědělo někdy 

(C). 

 

26. Otázka: Proč jste si zvolili právě práci na tomto oddělení? 

 

Obrázek 45 Grafické vyhodnocení výsledků zaměstnanců radioterapie otázka č. 26 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Graf výše ukazuje, že 2 dotázaní se snaží pomáhat druhým (C), 3 dotázaní si to vybrali 

kvůli vnitřnímu přesvědčení (D), 5 dotázaných si to vybralo náhodou (E), 1 dotázaný 

odpověděl jiné (F) 
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27. Otázka: Jste v práci spokojen (a)? 

 

Obrázek 46 Grafické vyhodnocení výsledků zaměstnanců radioterapie otázka č. 27 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Graf výše ukazuje, že 3 dotázaní odpověděli ano (A), 7 dotázaných odpovědělo spíše 

ano (B), 1 dotázaný odpověděl spíše ne (C). 

 

28. Otázka: Které ohodnocení je pro Vás nejdůležitější? 

 

Obrázek 47 Grafické vyhodnocení výsledků zaměstnanců radioterapie otázka č. 28 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Graf výše ukazuje, že 10 dotázaných odpovědělo finanční (A), 2 dotázaní odpověděli 

ocenění nadřízených (B), 2 dotázaní odpověděli uznání od kolegů (C), 6 dotázaných 

odpovědělo uznání od pacientů (D). 
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29. Otázka: Přemýšlel (a) jste někdy o odchodu ze zaměstnání? 

 

Obrázek 48 Grafické vyhodnocení výsledků zaměstnanců radioterapie otázka č. 29 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Graf výše ukazuje, že 1 dotázaný odpověděl ano, ale rozmyslel (a) si to (B), 5 

dotázaných odpovědělo někdy (C), 5 dotázaných odpovědělo nikdy (D). 
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5 Diskuse 

V rámci dotazníkového šetření bylo celkem rozdáno 50 dotazníků pro onkologicky 

nemocné pacienty podstupující radioterapii a 14 dotazníků pro radiologické asistenty 

vykonávající radioterapii. Vrátilo se mi 48 dotazníků z 50 (což je 96% návratnost), 

myslím si, že vzhledem k citlivosti tohoto tématu je to poměrně vysoké číslo. Od 

radiologických asistentů se mi vrátilo 11 dotazníků ze 14 (což je 79% návratnost), zde 

jsem čekala o trochu větší procento vrácených dotazníků. Důvodů pro nižší návratnost 

dotazníků radiologických pracovníků může být více. Jedním z nich například strach 

zaměstnanců zveřejňovat o sobě osobní informace. Dále se domnívám, že by to mohla 

být obava, že se informace dostanou k nadřízeným. Někteří možná dotazník nevyplnili 

z nedostatku času nebo jen nechtěli. 

V dotazníkovém šetření pro pacienty mi celkem odpovědělo 48 respondentů, převažují 

ženy, kterých bylo 27, v menšině jsou muži, kterých odpovědělo 21. Respondenti se 

většinou pohybují ve věku 60-79 let, kdy je výskyt nádorového onemocnění relativně 

častý. Zároveň se začíná věková hranice nádorového onemocnění snižovat až k věku 

18-39 let, což není moc příznivé. Sama mám zkušenost z praxe, kdy se na oddělení 

setkávám s mladými pacienty v mém věku. Mezi odpovídajícími respondenty se 

nejčastěji vyskytoval karcinom prsu a prostaty. Respondenti docházejí na ozařování 

v pracovní dny.  

Na otázku, zda mají po ozařování vedlejší účinky, většina respondentů odpověděla, že 

žádné nemají. To mne překvapilo, podle mého názoru by mohlo záležet na tom, jakou 

fází léčby zrovna prochází. Někteří uvedli jako vedlejší účinek únavu, poškození kůže 

nebo bolesti hlavy. Také bývá ozařování doprovázeno průjmem nebo nevolností. Téměř 

všichni respondenti odpověděli, že byli dostatečně o těchto vedlejších účincích 

informováni. Myslím si, že je to správné, protože ví, co může léčbu provázet. S tím také 

souvisela otázka, zda byli dostatečně poučeni, co vše musí před ozářením udělat. Téměř 

všichni odpověděli, že byli dostatečně poučeni.  

S přístupem zdravotnického personálu bylo spokojeno 47 respondentů, 1 částečně. 

Tento přístup má velký vliv na psychiku pacientů. Někteří respondenti musejí být 

během ozařování vysvlečeni, proto jsem se jich ptala, jak se cítí. Nejčastější odpověď 

byla, že jim to nevadí nebo že si na to zvykli, část z nich odpověděla, že se cítí 

nepříjemně.  
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Dále jsem se ptala na to, zda jim byla nabídnuta konzultace u psychologa, 39 

respondentům nabídnuta nebyla, 9 respondentům nabídnuta byla, ale nevyužívají ji. 

Nevím, kdyby byla nabídnuta více pacientům, zda by jí využili ve větší míře.  

Nejčastěji respondenti na ozařování docházejí samostatně, někteří bývají doprovázeni 

partnerem nebo členem rodiny. Při sdělení diagnózy uváděli respondenti pocity jako 

strach, smutek, beznaděj, jiní zase vztek.  Na otázku, kdy sdělili svou diagnózu svým 

blízkým, nejčastěji odpověděli, že ihned po té, co se jí dozvěděli, nebo naopak ji 

nesdělili vůbec. Nemocný se sám rozhodne, koho a do jaké míry informovat. Toto přání 

se zanese do jeho dokumentace a je důležité, aby zdravotnický personál dbal na přání 

pacienta ohledně podávání informací o jeho zdravotním stavu. Je ale i možné se 

s pacientem domluvit na termínu konzultace, při které budou pacientovi sděleny 

významné informace. Což si myslím, že je rozumné. Někdy pacienti v důsledku 

prvotního šoku nevnímají veškeré sdělené informace. Na otázku, zda léčba ozařováním 

ovlivnila jejich zaměstnání, odpověděla většina respondentů, že vůbec, část z nich byli 

důchodci. Některým respondentům vycházeli v zaměstnání vstříc a jeden respondent 

kvůli ozařování práci ztratil.  

Největší problém mají respondenti s přijetím nemoci a vyrovnáním se se strachem z ní. 

Po sdělení diagnózy to byl pro většinu nejdříve šok, poté začali přemýšlet, co bude dál. 

Někteří vyhledali psychologickou pomoc, jiní s nemocí bojovali sami. Většina 

respondentů se snaží žít normální život a doufá, že se uzdraví. Někteří se naučili 

s nemocí žít. Těžké období jim nejvíce pomáhala zvládat rodina nebo partner. 17 

respondentů nemoc s partnerem sblížila a naopak 17 respondentů o nemoci raději 

nemluví. Rodinné vztahy nemoc nijak neovlivnila v 17 případech, naopak u 17 

respondentů rodina projevovala zvýšenou péči. Na poslední otázku, jak nemoc ovlivnila 

přátelské vztahy, nejčastěji odpověděli, že je přátelé psychicky podporovali, někteří se 

s přáteli o nemoci raději nebavili.  

V dotazníkovém šetření pro radiologické asistenty mi odpovědělo celkem 11 

respondentů z toho samé ženy a žádný muž. Myslím si, že muž dotazník nevyplnil 

z důvodu, že je na oddělení sám. Věk většiny respondentů se pohybuje v produktivním 

věku  36-45 let, kterých je na Onkologickém oddělení nejvíce zaměstnaných.  Méně 

respondentů pak odpovídalo ve věku 26-35 let a 46-55 let. Podle šetření pracují 
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respondenti 5 dnů v týdnu. Na ozařovnách se o víkendu nepracuje. Je zde dvousměnný 

provoz, pracovní směna trvá 8 hodin. 

Další část otázek byla zaměřena na lidské potřeby, jako je spánek, volný čas, a podobně. 

Velká část respondentů odpověděla, že průměrná délka jejich spánku je 6-8 hodin, u pár 

výjimek jen 5-6 hodin. Myslím si, že spánek je důležitý pro odpočinek a měl by být 

minimálně 7 hodin.  

Na otázku, jak po práci relaxují, mohli respondenti odpovědět více možností. Nejvíce 

z nich odpovědělo, že se věnují rodině a činnostem spojeným s chodem domácnosti. 

Někteří nejraději relaxuji se svými dětmi. Jiní si naopak vezmou raději knihu, nebo 

sledují televizi, či poslouchají hudbu. Někteří relaxují aktivně například sportem, nebo 

chodí na procházky. Většina odpověděla, že raději relaxují ve společnosti jiné osoby 

než o samotě. 

Na otázku zda mají respondenti dostatečný čas na uspokojování svých potřeb, 

odpovědělo 7 respondentů, že by někdy mohlo být více času a 4 respondenti 

odpověděli, že mají času dostatek. Dále jsem se ptala na otázky ohledně času stráveného 

na pracovišti a na pocity v pracovním kolektivu. Devět respondentů se cítí ve svém 

kolektivu dobře a dva respondenti se cítí dobře jen mezi některými kolegy. Vztahy na 

pracovišti jsou důležité, protože v zaměstnání trávíme velkou část dne. Pokud nejsou 

dobré vztahy mezi zaměstnanci, tak mohou své problémy v komunikaci přenášet na 

pacienty a tím je stresovat. Na otázku zda jsou během své práce respondenti ve stresu, 

odpovědělo 8 respondentů, že jen někdy a 2 respondenti jsou ve stresu každý den. 

Nejvíce respondentů stresuje časový skluz, příliš mnoho administrativy, nebo vysoké 

pracovní vytížení. I já sama jsem byla někdy ve stresu, když se sešlo více pacientů a 

tlačil nás čas. 

 Dále jsem se respondentů zeptala, zda ví, co je syndrom vyhoření a zda ho na sobě 

pocítili. Všech 11 respondentů odpovědělo, že ví, co je to syndrom vyhoření. Někteří si 

myslí, že ho na sobě částečně pocítili. Trpěli únavou, ztrátou nadšení z pracovního 

výkonu nebo neměli čas na uspokojování svých potřeb, jako je například dostatek 

spánku. Práce prý zasahuje šesti respondentům do jejich osobního života, ale dá se to 

skloubit. Pět respondentů odpovědělo, že jim do osobního života práce nezasahuje. 

Někteří odpověděli, že nemají čas na osobní život nebo na svého partnera či přátele. 
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V závěrečné části dotazníků jsem se dotazovala, zda prožívají radiologičtí asistenti 

s pacienty jejich pocity. Většina z nich odpověděla, že spíše ano.  

Ohledně odměňování odpověděla většina respondentů, že si myslí, že jejich mzda 

odpovídá jejich práci. Většina respondentů se domnívá, že jsou na ně kladeny 

v zaměstnání velké nároky, ale zvládají to. Práce na Onkologickém oddělení je podle 

respondentů občas náročnější než na jiném oddělení. Někteří z nich, změnili po nějakém 

čase oddělení.  

Podle odpovědí respondenti po práci tráví čas nejraději se svou rodinou, někteří naopak 

raději sami. Některý den trpí respondenti únavou či vyčerpáním. Během směny se cítí 

někteří svěže, někteří naopak unaveně. To závisí i na počtu pacientů a na typu jejich 

onemocnění. Mnohdy za únavou mohou být i rodinné problémy, či zhoršený zdravotní 

stav. Na otázku, zda bývají pod tlakem, odpověděla většina, že někdy ano. Pro mne byla 

zajímavá otázka výběru tohoto povolání. Většina respondentů si práci na tomto oddělení 

vybrala náhodou, někteří díky jejich vnitřnímu přesvědčení nebo proto, že chtějí 

pomáhat druhým. Téměř všichni respondenti odpověděli, že jsou v práci spokojeni. O 

odchodu z tohoto oddělení vážně přemýšlel jen jeden respondent, ale nakonec si to 

rozmyslel. Někdy mají pocit, že by měli zaměstnání změnit, ale většinou si to zase 

z různých důvodů rozmyslí. K myšlenkám na změnu práce je mohou přivádět 

momentální krizové situace, které obvykle nemívají dlouhé trvání. Nejdůležitějším 

uznáním pro radiologické asistenty je pochvala od pacientů, v neposlední řadě i finanční 

odměna.  

Získané výsledky dávají odpovědi na stanovené cíle bakalářské práce, které byly 

stanoveny na jejím začátku. Mezi klíčové faktory, které nejvíce ovlivňují kvalitu života 

pacientů podstupujících radioterapii, patří především psychosociální zátěž, samotné 

ozařování a strach ze samotné nemoci. 

Radiologické asistenty do určité míry ovlivňují psychosociální rizika jejich povolání. 

Během svého pracovního dne mohou být pod značným stresem, například z velkého 

množství administrativy nebo časového skluzu. Spíše bych čekala, že budou vyčerpáni 

psychicky. Pro zvládání stresu a rizik spojených s prací radiologického asistenta je 

dobré po práci relaxovat, věnovat se své rodině a svým zájmům.  
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Praktická část mapuje psychické a sociální potíže, pomáhá nám porozumět subjektivním 

pocitům, vnímání a prožívání nemoci pacientů a zároveň porozumět pocitům 

radiologických asistentů během výkonu svého povolání. Na základě získaných 

informací by bylo možné změnit nebo zlepšit přístup jak k pacientům, tak i 

k radiologickým asistentům během terapie. Zlepšit jejich vzájemnou komunikaci, tím i 

vzájemné pochopení. Když budou mít pacienti vzájemnou důvěru k radiologickým 

asistentům, více se jim otevřou a budou sdílnější. Nebudou se bát dotazovat na různé 

otázky, které se jim „honí hlavou“. Myslím si, že by to mohlo být přínosem i pro 

radiologické asistenty, kteří díky otevřenosti pacientů s nimi budou snadněji 

spolupracovat. 
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6 Závěr 

Ve své bakalářské práci jsem se zaměřila na psychosociální aspekty u pacientů 

podstupující radioterapeutickou léčbu a též na psychosociální aspekty zaměstnanců 

radioterapie, kteří jsou s nimi v každodenním kontaktu.  

Prvním cílem bylo zmapovat psychosociální problémy provázející pacienty při 

podstupování radioterapie. Zvolila jsem si formu dotazníkového šetření, ve kterém 

pacienti odpovídali na předem stanovené otázky. Získané odpovědi pak byly graficky 

zpracovány do přehledných grafů. Po vyhodnocení jsem došla k závěru, že největším 

problémem pro pacienty bylo přijmout nemoc a vypořádat se se strachem z této nemoci. 

Pro většinu to byl nejdříve šok, po tom co diagnózu přijali, začali přemýšlet, co bude 

dál. Každý pacient se s nemocí vypořádá po svém, někteří vyhledají psychologickou 

pomoc, jiní s onemocněním bojují sami. 

Druhým cílem bylo zmapovat psychosociální aspekty u radiologických asistentů v 

rámci výkonu jejich povolání. Zvolila jsem si opět formu dotazníkového šetření, ve 

kterém jsem se zaměřila na pocity a názory zaměstnanců radioterapie. Z výsledků 

průzkumu vyplynulo, že nejvíce zaměstnance stresuje časový skluz a příliš mnoho 

administrativy.  

Tato bakalářská práce může dát podnět ke zlepšení vztahů mezi zaměstnanci 

onkologického oddělení a pacienty. Další impulz může být k lepšímu pochopení 

psychiky pacientů a vytvoření příznivějších podmínek jejich léčby. Zároveň také 

k zamyšlení nad zlepšením pracovních podmínek zaměstnanců radioterapie a mož  

nostmi usnadnění jejich práce. 
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9 Přílohy  

 

9.1 Příloha A Dotazník pro pacienty 

9.2 Příloha B Dotazník pro zaměstnance radioterapie 

 



 

 

 

Dotazník pro pacienty 

Vážení respondenti, 

jmenuji se Barbora Ichová a jsem studentkou třetího ročníku bakalářského studia oboru 

Radiologický asistent na Jihočeské univerzitě v Českých Budějovicích. Ve své 

bakalářské práci se zaměřuji na psycho-sociální problematiku u lidí s onkologickým 

onemocněním a u zaměstnanců na radioterapeutickém oddělení. Proto se na Vás 

obracím s žádostí o vyplnění dotazníku, který poslouží jako podklad pro mou 

bakalářskou práci na téma „Psychosociální aspekty v radioterapii“.  Dotazník je zcela 

anonymní.  

Předem Vám děkuji za čas, který věnujete vyplnění mého dotazníku.  

 

1. Jste muž/žena? 

□ Žena  

□ Muž  

2. Kolik je Vám let?  

□  18-39 let  

□  40-59 let  

□  60-79 let  

□  80 let a výše 

3. S jakým typem onemocnění docházíte na ozařování? 

□ Nádor prostaty 

□ Nádor mozku 

□ Nádor prsu 

□ Nádor na plicích  

□ Gynekologický nádor 

□ Jiný……………………………………………………………………… 

4. Jak často na ozařování docházíte? 

□ Každý den včetně víkendu 

□ V pracovní dny  

□ Méněkrát 

5. Máte nebo měli jste během či po ozařování nějaké vedlejší účinky? 

□ Nevolnost a zvracení 

□ Průjem 

□ Únava 



 

 

 

□ Bolesti hlavy 

□ Poškození kůže  

□ Jiné……………………………………………………………………… 

6. Myslíte si, že jste byl (a) předem dostatečně informován (a) o vedlejších 

účincích? 

□ Ano 

□ Spíše ano 

□ Spíše ne 

□ Ne 

7.  Byl (a) jste srozumitelně a dostatečně poučen (a), co vše musíte udělat před 

ozářením? 

□ Ano, dostatečně 

□ Ano, ale mohlo by to být lépe vysvětleno 

□ Ne 

□ Nevím 

8. Byl (a) jste v průběhu ozařování spokojen (a) s přístupem zdravotnického 

personálu? 

□ Ano 

□ Částečně 

□ Ne 

9. Pokud ne, co byste změnil (a)? 

□ ………………………………………………………………………..  

10. Pokud musíte být během ozařování vysvlečen (a), jak se cítíte? 

□ Nepříjemně 

□ Nevadí mi to 

□ Zvykl (a) jsem si 

□ Jiné……………………………………………………………………… 

□ Nemusím se svlékat 

11. Byl (a) Vám nabídnuta konzultace u psychologa a využíváte ji? 

□ Byla a využívám ji 

□ Byla a nevyužívám ji 

□ Nebyla 

12.  Pokud navštěvujete psychologa, pomáhají Vám tato sezení? 

□ Ano 

□ Ne 

□ Nejsem si jist (á) 

13. Jste někým na ozařování doprovázen (a)? 

□ Partnerem 

□ Členem rodiny 

□ Rodinným příbuzným 



 

 

 

□ Kolegou 

□ Nikým 

□ Jiný………………………………………………………………………  

14. Jaké byly Vaše pocity, když Vám sdělili onkologickou diagnózu? 

□ Strach 

□ Beznaděj 

□ Vztek 

□ Smutek 

□ Žádné 

□ Jiné……………………………………………………………………… 

15. Kdy jste o Vaší diagnóze řekl (a) svému okolí? 

□ Ihned co jsem se to dozvěděl (a) 

□ Do týdne 

□ Do měsíce 

□ Vůbec  

□ Jiné……………………………………………………………………… 

16. Jak ovlivnilo ozařování Vaše zaměstnání?  

□ Nemoc výkon mého zaměstnání neovlivnila 

□ Zaměstnavatel mi v době nemoci vycházel vstříc (úlevy) 

□ V zaměstnání jsem měl (a) kvůli každodennímu ozařování problémy  

□ Kvůli nemoci jsem ztratil (a) zaměstnání  

□ Musel (a) jsem změnit zaměstnání 

□ Dobrovolně jsem své zaměstnání opustil (a)  

17. Změnila nemoc Vaše obvyklé chování?  

□ Nemoc jsem si nepřipouštěl (a) 

□ Propadám depresi  

□ Někdy jsem podrážděný (á), ptám se proč právě já 

□ Snažím se žít normálně a doufám, že se uzdravím 

□ S nemocí jsem se naučil (a) žít  

□ S nemocí se nikdy nesmířím  

18. Kdo Vám nejvíce pomáhá zvládat těžké období nemoci?  

□ Partner/partnerka  

□ Rodina (dítě, sourozenec, příbuzný…)  

□ Kamarád/kamarádka 

□ Nikdo  

19. Ovlivnila nemoc Váš partnerský vztah?  

□ Nežiji v partnerském vztahu 

□ Nemoc nás s partnerem/partnerkou sblížila 

□ O nemoci raději nemluvíme 

□ Nemoc náš vzájemný vztah negativně ovlivnila 



 

 

 

□ Partner (ka) mě kvůli nemoci opustil (a) 

□  Partnera (ku) jsem kvůli nemoci opustil (a)  

20. Jak ovlivnila nemoc Vaše rodinné vztahy?  

□ Více jsme se sblížili  

□ Vztahy nemoc nijak neovlivnila  

□ Rodinu jsem svou nemocí nezatěžoval (a)  

□ Díky nervozitě vznikaly konflikty a napětí   

□ Rodina mou nemoc neřešila 

□ Rodina o mně projevovala zvýšenou péči 

21. Jak ovlivnila nemoc Vaše přátelské vztahy?  

□ Vyhledával (a) jsem kontakt s přáteli 

□ Díky nemoci jsem poznal (a) nové přátele 

□ Přátelé mě psychicky podporovali  

□ S přáteli jsem se o nemoci nebavil (a) 

□ Potřeboval (a) jsem být sám (a)  

  



 

 

 

 

Dotazník pro zaměstnance radioterapie 

Vážení respondenti, 

jmenuji se Barbora Ichová a jsem studentkou třetího ročníku bakalářského studia oboru 

Radiologický asistent na Jihočeské univerzitě v Českých Budějovicích. Ve své 

bakalářské práci se zaměřuji na psycho-sociální problematiku u lidí s onkologickým 

onemocněním a u zaměstnanců na radioterapeutickém oddělení. Proto se na Vás 

obracím s žádostí o vyplnění dotazníku, který poslouží jako podklad pro mou 

bakalářskou práci na téma „Psychosociální aspekty v radioterapii“.  Dotazník je zcela 

anonymní.  

Předem Vám děkuji za čas, který věnujete vyplnění mého dotazníku.  

 

1. Jste muž/žena? 

□ Žena  

□ Muž  

2. Kolik je Vám let? 

□  18-25 let  

□  26-35 let  

□  36-45 let  

□  46-55 let  

□  56-65 let 

□  66 let a výše 

3. Jak dlouho pracujete na oddělení radioterapie?  

□ 1-5 let 

□ 6-10 let 

□ 11-15 let 

□ 16 a více let  

4. Kolik dnů v týdnu průměrně pracujete? 

□ 4 dny 

□ 5 dnů 

□ 6 dnů 

□ Jiné 

 

 



 

 

 

5. Jaká je délka Vaší pracovní směny? 

□ 8 hodin 

□ 12 hodin 

□ Jiná………………………………… 

6. Kolik hodin běžně spíte? 

□ Méně než 5 

□ 5-6  

□ 6-8 

□ Více než 9 

7. Jak po práci relaxujete? 

□ Čtu si 

□ Sleduji televizi 

□ Jdu na procházku 

□ Věnuji se práci na zahradě 

□ Sportuji 

□ Věnuji se rodině 

8. Relaxujete raději sami nebo ve společnosti jiné osoby? 

□ Sami 

□ Ve společnosti jiné osoby 

9. Máte v práci dostatečný čas na uspokojení svých biologických potřeb (pauza na 

jídlo, wc, apod.)? 

□ Ano mám 

□ Někdy by mohlo být více času 

□ Nemám 

10. Cítíte se dobře ve Vašem pracovním kolektivu?  

□ Ano  

□ Ne  

Jen mezi některými kolegy 

11. Jste během své práce ve stresu? 

□ Ano, každý den  

□ Ano, ale jen někdy – kolikrát týdně? .......................................................... 

□ Nejsem 

12. Pokud ano, co Vás stresuje nejvíce? 

□ Časový skluz 

□ Vysoké pracovní vytížení  

□ Příliš mnoho administrativy 

□ Konflikty a hádky mezi zaměstnanci 

□ Konflikty mezi zaměstnanci a pacienty 

□ Náhlé změny v harmonogramu směn 

 



 

 

 

13. Víte, co je syndrom vyhoření? 

□ Ano 

□ Ne 

□ Myslím si, že vím 

14. Pocítili jste na sobě syndrom vyhoření?  

□ Ano  

□ Ne 

□ Částečně 

□ Nevím 

15. Pokud ano, jaké jste pocítili potíže? 

□ Únava 

□ Ztráta nadšení v pracovním výkonu 

□ Neuspokojování svých potřeb (nedostatek spánku, nechuť k jídlu)  

□ Deprese 

□ Apatie 

16. Zasahuje vaše práce nějak do osobního života? 

□ Ano 

□ Ano, ale dá se to skloubit 

□ Ne  

17. Pokud ano, jak? 

□ Nemám dostatek času na partnera 

□ Nemám dostatek času na děti 

□ Nemám dostatek času sám (a) na sebe 

□ Nemám dostatek času na svou rodinu  

□ Nemám dostatek času na své přátele 

18. Prožíváte s pacienty jejich pocity? 

□ Ano 

□ Spíše ano 

□ Spíše ne  

□ Ne  

19. Odpovídá Vaše mzda vaší práci? 

□ Ano 

□ Spíše ano 

□ Spíše ne 

□ Ne z důvodu:……………………………………………………………… 

20. Myslíte si, že jsou na Vás kladeny velké nároky? 

□ Ano, zvládám to 

□ Ano, snažím se to zvládat 

□ Myslím si, že nejsou 

 



 

 

 

21. Myslíte si, že je práce na tomto oddělení náročnější než na jiném? 

□ Ano 

□ Ne 

□ Možná občas 

22. Po práci jste raději sám (a)? 

□ Ano 

□ Ne, raději se svou rodinou 

□ Jdu mezi své přátele  

23. Máte pocit, že trpíte únavou a vyčerpáním? 

□ Ano  

□ Ne  

□ Jak který den 

24. Jak se během pracovní směny většinou cítíte  

□ Svěže 

□ Unaveně 

□ Ospale 

□ Vyčerpaně 

25. Býváte pod tlakem 

□ Ano  

□ Ne 

□ Někdy 

26. Proč jste si zvolili právě práci na tomto oddělení?  

□ Inspirace od rodičů  

□ Inspirace od přátel 

□ Snaha pomáhat druhým  

□ Vnitřní přesvědčení  

□ Náhoda  

□ Jiné……………………………………………………………………… 

27. Jste v práci spokojen (a)?  

□  Ano 

□ Spíše ano 

□ Spíše ne 

□  Ne  

28. Které ohodnocení je pro Vás nejdůležitější?  

□ Finanční  

□ Ocenění nadřízených  

□ Uznání od kolegů  

□ Uznání od pacientů 



 

 

 

□ Necítím se být dostatečně ohodnocen (a)  

□ Jiné……………………………………………………………………… 

29.  Přemýšlel (a) jste někdy o odchodu ze zaměstnání?  

□ Ano, myslím na to často z důvodu:……………………………………… 

□ Ano, ale rozmyslel (a) jsem si to z důvodu:……………………………… 

□ Někdy 

□ Nikdy 

 


