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Psychosocialni aspekty v radioterapii
Abstrakt

Bakalaiska prace na téma ,,Psychosocidlni aspekty v radioterapii“ se zabyva
psychosocialnimi hledisky u onkologickych pacienti podstupujicich radioterapii a u

radiologickych asistentl, ktefi je 1éCbou provazi.

Piedlozena prace ma dva cile. Prvnim bylo zmapovat psychosocidlni problémy
provazejici pacienty pii podstupovani radioterapie. Druhym cilem pak bylo zmapovat

psychosocialni aspekty u radiologickych asistentl v rdmci vykonu jejich povolani.

Prace je rozdé¢lena na teoretickou a praktickou Cast a celkem je ¢lenéna do 6 kapitol.
Teoretickd ¢ast se zaméfuje na radioterapii, souCasny stav problematiky a na lidské
potfeby souvisejici s lécbou onkologického onemocnéni. Déle se zamétfuje na
psychologické a socidlni aspekty radioterapie, na stres a jeho mechanismy a

v neposledni fadé na problematiku pomahajici profese.

Prakticka Cast prace se zabyva realizovanym dotaznikovym Setfenim. Vyzkumny zdmér
této prace byl napliiovan pomoci dotaznikového prizkumu mezi onkologickymi
pacienty a radiologickymi asistenty. Dotazniky pro obé& skupiny byly koncipované do

polostrukturované formy a nasledné statisticky zpracovany.

Vysledky zrealizovaného prizkumu nabizi moZnost nahlédnout do proZivani
onkologickych pacientli a radiologickych asistentli. Nabizi odpoveédi na otdzky, co
predstavuje nejveétsi psychosocidlni zatéZz u pacientll podstupujicich radioterapii a jakeé
faktory nejvice ovlivituji kvalitu jejich Zivota. Stejné tak ziskané vysledky ukazuji, jak
je radiologicky asistent ovlivnén psychosocidlnimi riziky a stresem béhem vykonu

svého povolani, a jaké m4 moZnosti k jejich zvladani.

Prace tak miiZze poslouzit jako studijni material radiologickym asistentiim a studentim
zdravotnickych oborli, kterym mlZze pomoci pii komplikované komunikaci

s onkologicky nemocnym v rdmci vykonu svého povolani.

Kli¢ova slova
Radioterapie, lidské potieby, psychologické aspekty, socidlni aspekty, stres, pomahajici

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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Uvod

V soucasné dob¢ patii onkologické onemocnéni mezi nejobavanéjsi diagnozy, které
I€kati Casto vyslovuji. Mnohdy si lidé toto onemocnéni Spojuji se smrti a maji z n¢j
velky strach. Nadorové onemocnéni spada do vaznych spolecenskych a medicinskych
problémut. Lidé byvaji ovliviiovani spoleCenskymi, emocidlnimi a ekonomickymi
dasledky onkologického onemocnéni, které muze ovliviiovat i vztahy s jejich blizkym
okolim. Onkologickd diagn6za ma vliv na osobni, psychicky a socidlni Zivot
nemocného. Pravdépodobnost toho, ze se jednoho dne kazdy znés setkd
s onkologickym onemocnénim, nartsta se starnouci populaci. Kazdym dnem a hodinou
meéni onkologické onemocnéni Zivoty mnoha lidi. Mezi lidskou populaci koluje spousty
teorii a ndzorli o rakoving, a jen pfi vysloveni tohoto slova nam naskakuje husi kiize. I
presto ze existuji dalsi t€zka chronickd onemocnéni, byla a je rakovina povazovana za
symbol zla. I ptes pocetné 1ékarské vyzkumy je rakovina stale vyznamnym faktorem
v zavéru lidského Zivota. Diagndza rakoviny vzbuzuje v ¢lovéku obvykle velky Sok a

deprese. Clovék si za¢ne klast riizné otazky typu, pro¢ to muselo potkat pravé méa?

A jelikoz se ve své praci nezabyvam jen lidmi s onkologickym onemocnénim, ale také
radiologickymi asistenty, nesmim se zapomenout zminit i o nich. Psychické problémy
nemusi provazet jen pacienty, ale mohou je mit i radiologicti asistenti, ktefi jsou s nimi
v dennim kontaktu, ktery miZe byt mnohdy velmi naro¢ny. Na jednu stranu musi byt
radiologiCti asistenti empaticti, ale zaroven se nemohou plné szZivat se vSemi svymi
pacienty, protoZze by to znamenalo ovlivnéni jejich psychiky a mohlo by dojit k

syndromu vyhofeni.

Téma psychosocialni aspekty v radioterapii, jsem si vybrala, protoze se chci doveédet
néco vice o psychickych a socialnich aspektech, jak u pacientti, tak i radiologickych
asistentll. Myslim si, Ze je dilezité na lidi pohliZet jako na celek a nelécit pouze jeho
fyzickou cast. Dilezita je totiz také stranka socialni, psychologicka i spiritualni.
Dilezité je také zaobirat se psychologickou 1 socialni strankou, protoze obé mohou klast
na Cloveka az piili§ velkou zatéz pii boji S nemoci. Kazdy z nés je individualni lidska
bytost, a proto nezname piresny navod jak dokonale pecovat o druhého.

Hlavnim cilem bakaldiské prace je zmapovat psychosocialni problémy provazejici

pacienty pii podstupovani radioterapie a zmapovat psychosocidlni aspekty u

radiologickych asistentl v ramci vykonu jejich povolani.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Radioterapie

Radioterapie je 1écba ozafovanim jak nadorovych, tak i nenadorovych onemocnéni.
Vyuziva bud’ elektromagnetické zafeni (coz je gama zafeni nebo X-zafeni), nebo
korpuskularni zateni (jimiz jsou urychlené elektrony). Zdroj zéateni se nachazi, bud’
mimo télo nemocného ve vzdalenosti desitek centimetrl, coz se nazyva teleterapie,
nebo je pfimo na koznim povrchu, ¢i zaveden to télesnych dutin nebo do tkani, coz se

nazyva brachyterapie (Soumarova et al., © 2019).

Cilem ozafovani jsou nadorové bunky. Zpravidla je ozafovan pouze nador a jeho okoli,
eventualné misto po vyjmuti nddoru. Radioterapie se vétSinou neaplikuje na oblast

celého téla (Soumarova et al., © 2019).

Neodd¢litelnou soucasti komplexni péce o onkologického pacienta je praveé i 1écba
ionizujicim zafenim. Pfiblizn¢ polovina onkologickych pacientil v pribéhu své 1écby
absolvuje také radioterapii. Ta mize byt pouZita samostatné, Castcji ale byva pouzita

spole¢né s ostatnimi 1é¢ebnymi zptisoby (Soumarova et al., © 2019).

V radioterapii jsou uplathovany nejmodernéjsi piistroje a techniky, které umoziuji
zajistit pfesné a bezpe¢né ozareni. Cilem je dosdhnout maximalni davky v ozafované

oblasti s minimalnim ozafenim okolni ,,zdravé* tkan€. (Soumarova et al., © 2019)

1.1.1 Klinické vyuziti radioterapie
Nejefektivnéjsi kurativni 1é¢bou po 1é¢bé chirurgické je radioterapie, ta je pouzivana v
lécbe adjuvantni €1 neoadjuvantni. V paliativni 1é€bé ma také své nezastupitelné misto

(Soumarova et al., © 2019).

1.1.1.1 Kurativni radioterapie

Kurativni neboli radikalni radioterapie slouzi ke kompletni eradikaci nadoru a vyléceni
pacienta. Aplikuje se maximalni davka zafeni, ktera zohlednuje radiobiologii nadorové
populace s cilem kompletni eliminace. Vysi davky limituje tolerance okolnich zdravych
tkani k zafeni. VétSinou se kurativni davka u solidnich nadorti pohybuje kolem > 60 Gy
Vv 6 tydnech. Kurativni radioterapii mizeme dale rozd¢lit na nékolik terapii (Soumarova

etal., © 2019):


https://www.linkos.cz/slovnicek/teleterapie-teleradioterapie/
https://www.linkos.cz/slovnicek/brachyterapie-brachyradioterapie/

a) Primarni radioterapie (samostatna)
Eliminuje makroskopicky nador, postizené¢ uzliny a potencidlni mikroskopickou
chorobu. Pouzivéa se u fady nadorovych lokalit, naptiklad u lymfoma, karcinomu hrtanu,

karcinomu prostaty nebo karcinomu ¢ipku délozniho (Soumarova et al., © 2019).

b) Poopera¢ni radioterapie (adjuvantni)
Eliminuje zbytkovou mikroskopickou chorobu, kterou chirurgicka 1é€ba nedokaze
odstranit. Poopera¢ni radioterapie snizuje riziko diseminace a zvysuje lokalni kontrolu.

Patii sem naptiklad ozareni karcinomu prsu ¢i rekta (Soumarova et al., © 2019).

c) Ptedoperac¢ni radioterapie (neoadjuvantni)

Je indikovana v pfedoperani 1écbé se zdmérem ohraniCeni tumoru a umoznéni
operability. Eradikuje mikroskopické choroby a snizuje rizika rozsevu nadorovych
bunék pfi manipulaci s tumorem béhem operace. Uplatnéni nachazi v terapii karcinomu

rekta, ¢i sarkomu mékkych tkani (Soumarova et al., © 2019).

d) Radioterapie s konkomitantni chemoterapii (chemoradioterapie)

Jedna se o pridani chemoterapie k radioterapii. Mzeme ji vyuzivat u fady nadorovych
lokalit, napfiklad u nadoru ORL, dé€lozniho ¢ipku, karcinomu jicnu nebo pankreatu
(Soumarova et al., © 2019).

1.1.1.2 Paliativni radioterapie

Cilem této radioterapie je zmirnéni obtizi v situaci, kdy vyléceni nddoru neni mozné.
Snazi se o zlepSeni kvality zivota. To v praxi znamena kontrolu krvaceni, zmirnéni
dusnosti, terapii neurologickych symptomt, zmirnéni lymfedéma koncetin (Soumarova

etal., ©2019).

1.1.2 Ptiprava a prubéh ozarovani
Ptiprava a vlastni pribéh protinadorového ozafovani muizeme rozdélit do nékolika

krokt (Fakultni Thomayerova nemocnice, © 2016-2021).

Prvnim krokem je planovani RT. Po objednani se pacient/ka v ureny Cas s Iékafskou
dokumentaci od oSetfujiciho lékate dostavi ke klinickému vysetfeni na ambulanci. Tam
ho/ji 1ékar vysetii, zkonzultuje s nim/ni jeho/jeji onemocnéni, charakter 1écby zafenim,
délku trvani radioterapie a piipadné vedlejsi uc¢inky a zplsob jejich oSetieni. Dostane
rozpis termini pro planovaci CT, datum vySetieni na ozafovné a piipadné dalSich

vySetieni (Fakultni Thomayerova nemocnice, © 2016-2021).

10



Druhym krokem je lokalizace na CT simulatoru, kdy je uréena nejvhodnéjsi ozarovaci
poloha a vykonano planovaci CT. Tato poloha bude kazdy den ozafovani stejna, proto
je dulezité, aby byla pro pacienta/ku dostate¢né pohodlna. Je nutno, aby v ni vydrzel/a
bez hnuti leZzet piiblizné 10-20 minut (Fakultni Thomayerova nemocnice, © 2016-
2021).

Tretim krokem je pfipravit samotny ozafovaci plan, ktery se uskute¢ni na zakladé
obrazové dokumentace z planovaciho CT. Podili se na tom jak 1ékaf, tak fyzik (Fakultni

Thomayerova nemocnice, © 2016-2021).

Ctvrtym krokem je nastaveni a kontrola ozafovaciho planu, kterd probéhne na
ozatovnach. Zakresli se nové kone¢né znacky, a pacient/ka obdrzi termin zahdjeni RT

(Fakultni Thomayerova nemocnice, © 2016-2021).

Zavérenym krokem je vlastni ozatovani. Probihd kazdy pracovni den ve stanoveny Cas

(Fakultni Thomayerova nemocnice, © 2016-2021).

Béhem radioterapie se jednou tydné (nebo dle potieby) provadi kontrolni vysetieni u

oSetfujiciho radiacniho onkologa (Fakultni Thomayerova nemocnice, © 2016-2021).

1.2 Podstava onkologického onemocnéni

Nadorova onemocnéni se mohou objevit v jakékoli ¢asti lidského téla a vyvolat tak
nezadouci zmény V jinak dokonale fungujicim biologickém soukoli. Nékteré nadory se
zvetsuji pomalu, jiné rychle rostou a maji agresivni povahu. Jsou to vetielci pronikajici
do organismu, ve kterém startuji destrukci zevnitt. Tyto jiné formy Zivota vSak nejsou
cizi, vznikaji ze stejného materidlu, které télo pouziva ke stavbé vlastnich ptivodnich

tkani (Weinberg, 1998).

1.3 Soucasny stav problematiky

Problematika nadorového onemocnéni obsahuje nejen diagnostiku zhoubnych nadorti,
1é¢bu, prevenci, ale 1 dalsi souvisejici problematiky, jako je naptiklad oblast psychicka,
socialni a v neposledni fad¢ i ekonomika poskytované péce. Aby bylo mozné uskutec¢nit
analyzu vyse jmenovaného, je nutné mit dobfe vedenou zdravotnickou dokumentaci a
statistické ptehledy ve vztahu k: pohlavi, véku, diagnoze, izemni a lokalité. Tuto funkci
uskuteciiuje registr nadort, ktery davé informace o stavu naddorového onemocnéni, které

jsou srovnatelné s vyskyty nadorti i v jinych zemich svéta (Rousarova et al., © 2014)
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1.3.1 Nemocnost a imrtnost

Nemocnost a umrtnost na nadorovd onemocnéni je vzhledem ke své zavaznosti
monitorovana a analyzovana na celém svét€. V umrtnosti se nadorova onemocnéni
vyskytuji ve vétSiné vyspélych zemi na 2. mist¢ hned za kardiovaskularnimi
onemocnénimi. Od roku 1950 byla v Ceské republice zavedena evidence hlaseni
nadorového onemocnéni za Ucelem vcasné diagnostické, 1éCebné a dispenzarni péce
onkologickych pacienti. Od 1. 1. 1951 probiha povinné hlaseni. V roce 1976 byl vydan
Narodni onkologicky program a vznikl Narodni onkologicky registr — NOR. V soucasné
dobé se v Ceské republice uskuteéiiuje sbér dat o nadorovém onemocnéni - zhoubném
novotvaru v 85 okresech v CR pomoci povinného hlaseni formou tiskopisu ,,Hl43eni

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

1.3.2 Narodni onkologicky registr (NOR)

Narodni onkologicky registr CR je zasadni databazi pro sledovani vyskytu novotvari v
¢eské populaci. Dle platné legislativy je hlaseni nadorovych onemocnéni do registru
povinné a za obdobi 1976-2013 obsahuje NOR jiz vice nez 2,1 milionu zdznamt. NOR
dava moznost hodnotit epidemiologii, diagnostiku i vysledky 1é€by nddorovych

onemocnéni v dlouhodobém horizontu na narodni i regionalni arovni (UZIS, © 2017).

Data NOR maji roli jako klicovy zdroj informaci pro ¢eskou onkologii. Samotny sbér
dat NOR je provadén prostfednictvim sité regionalnich pracovist NOR, jejichz provoz
potiebuje systémovou finan¢ni podporu, kterou se diky spolupraci s vedenim rezortu
ministerstva zdravotnictvi dafi v poslednich letech obstarat. Je maximalné zadouci tuto
situaci udrZet a zajistit tak kontinuitu v uplnosti a kvalité sbéru dat NOR. NOR mizeme

povazovat za ,,rodinné stiibro” ¢eské onkologie (UZIS, © 2017).

Udaje maji podstatnou tlohu také v podpofe véasné diagnostiky a 1é¢by novotvari.
Déle také ke sledovani trendu jejich vyskytu, pfi¢innych faktorti a spolecenskych
diasledkt. Hodnoceny jsou také vysledky 1é€by novotvart formou analyzy preziti na
populaéni trovni (UZIS, © 2017).

Souhrnna data jsou vychodiskem pro tvorbu, realizaci a vyhodnocovani preventivnich
zdravotnickych programi a pro odhady nezbytnych finan¢nich nakladi na zabezpeceni

komplexni onkologické péée (UZIS, © 2017).
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Anonymni individualni data mohou byt propljcena pro epidemiologické studie a
zdravotnicky vyzkum v souladu s platnymi zakony a se souhlasem spravce NOR (UZIS

CR) a Rady NOR (UZIS, © 2017).

NOR patii do TACR (Mezinarodni asociace onkologickych registr) v Lyonu,
spolupracuje s Evropskou siti onkologickych registrii (ENCR) a udrzuje kontakt s
registry v zahrani¢i. V CR je NOR nedilnou souéasti komplexni onkologické péce

(UZIS, © 2017).

1.3.3 Ceska republika a rakovina v &islech
Kazdoro¢né nartsta pocet nadoril, avSsak mortalita je celkové stabilizovand au fady

diagndz zacala klesat (Linkos, © 2021).

Lze s urcitou nadsazkou fici, Ze tak ¢i onak se s nddorovym onemocnénim v pribéhu
svého zivota potkavame vSichni bez vyjimky. Nikdo z nas si nemiiZze o sobé dovolit
povédét, ze se ho onkologické onemocnéni netykd, nemocného zhoubnym nadorem
najdeme prakticky v kazdé SirSi rodin€. S prodluzujici se délkou lidského Zzivota

paradoxné stoupd 1 pravdépodobnost, ze nés postihne zhoubny nador (Linkos, © 2021).

Se zhoubnym novotvarem je v CR ro¢né primérné diagnostikovano vice nez 87 tisic
pacientl. V souvislosti se zhoubnym nddorem umira ptiblizn€ 27 tisic pacientli ro¢né.
V CR Zije celkem pfiblizné 600 tisic osob se zhoubnym novotvarem nebo s minulosti

tohoto onemocnéni (Linkos, © 2021).

Statistika jasné hovoti, ze kazdy 3. obyvatel Ceské republiky v pribéhu svého Zivota

onemocni rakovinou (Linkos, © 2021).

Se zhoubnym novotvarem bylo v Ceské republice v roce 2017 nové diagnostikovano 86
819 pacientii (Linkos, © 2021).

V Ceské republice v dlouhodobém pohledu roste incidence zhoubnych novotvari. V
roce 2017 byly nejcast€jsim noveé diagnostikovanym zhoubnym onemocnénim kozni
nadory. Umrtnost na tento typ zhoubnych nadorti je stabilng velmi nizka diky
v¢asné diagndze a prognosticky relativné piiznivé povaze téchto onemocnéni. Mezi
dalsi nejpocetn€jsi  diagndzy dale spadaji karcinomy tlustého stfeva a
konec¢niku, karcinomu prsuu zen, zhoubné nadory prostaty u muzd, a nadory plic,

pridusnice a pradusek (Linkos, © 2021).
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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/

Se starnutim populace CR narfista podet hlaSenych ptipadi. Hlavnim rizikovym
faktorem je vék. Vyssi vyskyt chemickych a fyzikalnich kancerogeni mé také vliv na
rostouci absolutni incidenci. Tyto vlivy jsou mimo jiné zpuUsobeny znecCiSténim

zivotniho prostfedi nebo zménami zivotniho stylu (Linkos, © 2021).

1.4 Lidské potreby ve zdravi a nemoci
Pro nasi pomahajici profesi je dilezité ujasnéni vlastnich pocitli a zplsob pfijeti nasi
socialni role. K pochopeni potieb druhych lidi, kteti od nas o¢ekavaji pomoc, je dalezité

poznani nadich potieb (Saméankova et. al., 2011).

1.4.1 Definice a déleni lidskych potieb

Lidskou potfebu muizeme charakterizovat jako stav dynamické sily, kterd se vytvofi
z pocitu nedostatku nebo ptebytku v oblasti psychologické, biologické, socialni nebo
duchovni. Naplnéni potfeb mifi k vyrovnani a obnoveni zménéné rovnovahy organismu.
Potieby velmi uzce souvisi se zachovanim a s kvalitou naseho zivota, a také jsou pro

nas nutné a uzite¢né (Samankova et. al., 2011).

Lidské potfeby miizeme rozdélovat dle spousty kriterii. J& ve své praci uvedu rozdé€leni
dle podstaty cloveka. Do této oblasti patii potieby biologické (do nichz spada potieba
potravy, tekutin ¢i spanku), potteby psychické (pocit psychické vyrovnanosti), esteticke
potieby (ty se odviji od vyspélosti jedince), socidlni (jaké touzi mit socidlni zdzemi a
postaveni), socialni a kulturni (potfeba vzdélani), sebevyjadieni (touha pochopeni) a

nakonec potieba duchovni (Saméankova et. al., 2011).

Dale zde uvedu par nejvyznamnéjSich potieb. Jako je pro pacienta potieba bezpeci
(bezpecné 1tizko) nebo potieba lasky a soundleZitosti. Také potieba naplnéni socialnich
potieb v nemocnici (jistota ochrany osobnich dat, socidlni pochopeni) nebo potieba
napInéni kulturnich potieb v nemocnici (poskytnuti literatury). Je dulezité naplnéni
duchovnich potieb, respektovani jejich viry. A posledni je potifeba byt bez bolesti
(Samankova et. al., 2011).

1.4.2 Saturace potieb

Na saturaci neboli naplnéni potieb se podili pud pohlavni ¢i matefsky, zdjem, ambice,
cil, idedly a presvédceni. Objektivni a subjektivni faktory nam ovliviiuji konecné
naplnéni potieb. Do objektivnich faktori mizeme zatadit napiiklad potfebu dostatku

jidla a tekutin. Subjektivnim faktorem je potieba bezpedi a jistoty (Samankova, 2011).
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Proces napliiovani potfeb mizeme chapat jako dynamicky proces, ktery se méni podle
rozvoje spolecnosti a podle jejiho spolecenského a politického klimatu. Proces se
zarovenl meéni s touhami a ménicimi se idealy jednotlivce. VétSinou probihd cyklicky,

v uréitych periodach (Samankova et. al., 2011).

Na zptisob naplnovani potieb maji vétSinou vliv nésledujici faktory: individualni
potteby jedince, socialni prostiedi, pocit zdravi nebo nemoci ¢i okolnosti vzniku nemoci

(Samankova et. al., 2011).

1.4.3 Proces naplnéni poti‘eb ve zdravi

Zpravidla ve zdravi je kazdy jedinec schopen saturovat své zakladni potfeby bez
pomoci druhych lidi. Sdm se umyje, naji, nemé problémy s dychanim a tak dale.
Potiebu byt bez bolesti, té¢Z fadime mezi zdkladni biologické potieby. Jestlize je Clovek

zdravy a ma ob¢asné bolesti. (Samankova et. al., 2011).

A4

Naplnéni vyssich potieb se odviji od védomosti, schopnosti a dovednosti jedince. Dale
od jeho prosttedi, zadzemi, vzdé€lani, urovné zivotnich cila a ostatnich motivaci a potieb-

za pomoci poradenstvi a kulturnich piehledt. (Saméankova et. al., 2011).

Pokud je ¢lovék prospésny, ma prilezitosti 1 sily dosdhnout toho, o co usiluje. Také
dokéze zvysit €i snizit své naroky, ale jeho snaZeni neni omezeno nemoci. (Samankova

et. al., 2011).

1.4.4 Proces naplnéni potieb v nemoci

Pro porozuméni cest k naplnéni lidskych potieb v nemoci je podstatné pokusit se
zmapovat osobnost jedince pfed onemocnénim. Vyuziva se nasledujicich kritérii: zda se
jednd o muze ¢i zenu, veék, prostiedi, vzdélani, dale také zalezi na typu osobnosti,
temperamentu, na tom zda je osobnost zrald nebo nezrala, na hierarchii hodnot a také na

zdravotnim uvédoméni. (Saméankova et. al., 2011).

Roli hraje také vliv predchazejicich onemocnéni. Posuzujeme uspésnost 1écby, formu
onemocnéni, piistup zdravotniho personalu, 1écebné a diagnostické zakroky. Horsi je to

u zdravotniki a také u jedinct s niZsi inteligenci. (Samankova et. al., 2011).

Projevy osobnosti v nemoci
Ptechod ze zdravi do nemoci miize byt svym zptisobem krizovou situaci. S touto situaci

je nutné se n&jak vyrovnat a to lze adaptaci aktivni, kdy jedince si danou situaci
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pfizplsobi sobé a svym potiebam nebo adaptaci pasivni, kdy jedinec se dané situaci

pfizptisobi. (Samankova et. al., 2011).

Nemoc mtize byt vnimana jako konfliktni situace naptiklad s rodinou, se sebou samym,

se zménou zivotniho rytmu nebo se zménou prostiedi (Samankova et. al., 2011).

1.4.5 Potreby jedince v téZké a vaZné nemoci

V oSetfovani 1 1écbé vSech nemocnych, zejména pak vazné a tézce nemocnych, se
snazime uspokojit potieby, které jsou limitovany onemocnénim samotnym. Napiiklad
se jedna o zménu Zivotniho stylu, socialni a ekonomické problémy a potieby, které noveé
vznikaji. Jednd se napiiklad o pomoc od bolesti nebo o ztraty pocitu bezpeci.
S pribéhem onemocnéni se méni potieby, nékteré mizi, jiné se zase naléhavé objevuji

(Samankova et. al., 2011).

Uspokojovani a naplnéni potfeb v tézké a vazné nemoci zobrazuje nasledujici
modifikace sefazeni hodnot, vychazejicich z Maslowovi pyramidy potieb: seberealizace
(v podstaté zanika), sebetcta (ddvame nemocnému najevo, Ze nas neobtézuje se o n¢ho
starat a tim mu posilujeme sebeuctu), laska a pocit ptislusnosti (snazime se pomoci pfi
vysvétlovani osobnich a vztahovych nejasnosti a ddvame najevo své porozuméni),
bezpedi a jistota a nakonec fyziologické potieby (v nemoci ziistavaji po velmi dlouhou

dobu v popiedi ¢lovéka) (Saméankova et. al., 2011).

Spiritualni potieby z pohledu terminalniho stadia onemocnéni

V nésledujicich rovinach se mize odehravat naSe pomoc ¢lovéku:

a) Pohled do minulosti

Spiritudlni hodnoty se mohou vyrazngji rysovat v ur€ité uzaviené minulosti, do které uz
nemuZeme aktivné vstupovat a néco v ni ménit. Od povrchnich hodnoceni a akutnich
starosti se nemocny dostava k hloubce vyznamu a smyslu toho, co prozil. Objevuje
souvislosti a vazby, kterych si v béhu Zivota v§imal malo nebo viibec ne. Na proté&jSim
polu stoji takovy pohled do minulosti, ktery je zdrojem vycitek pro selhani a viny,

Gizkosti, které nemocny ve svém zivoté vidi (Saméankova et. al., 2011).

Toto prozivani a hodnoceni je velkou vyzvou ke smifeni se sebou samym, smifeni se

s tim, Ze Zivot byl takovy, a ne jiny nebo smifeni s bliznimi (Samankova et. al., 2011).
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b) Pohled do pritomnosti

Zpravidla je pfitomnost napliiovana pfedevSim bojem s nemoci a jejimi disledky a
usilim snéset nebo zdolavat tézkosti zptisobené jak nemoci, tak 1écbou. Obzvlasté tam,
kde jsou sily clovéka velmi omezeny, je piitomnost obdobim, kde je pravdépodobné;ji
hledan smysl zivota nez podavan velky zivotni vykon. Objevovani a hledani smyslu
toho, co nemocny proziva, a to i ve stavu se Spatnou zdravotni prognédzou, je opét

cestou K piijiméni a nachazeni spiritualnich hodnot (Samankova et. al., 2011).

c) Pohled do budoucnosti
Projevuje se ve vérném doprovazeni nemocného Clovéka na ceste, kde se mu hodnoty i
smysl Zivota objevuji a on je rozpoznava. Tak lze také poznat zakladni spiritualni

hodnotu, které otevira cestu k dal$im hodnotam (Samankova et. al., 2011).

d) Nemocnému mizeme pomoci

Nemocnému mizeme pomoci zorientovat se v situaci, ktera je pro ného novd. Mizeme
uvést do souvislosti dosavadni Zivot s timto. Vyrovnat se bilanci vlastniho Zivota.
Vyrovnat se se skuteénymi nebo domnélymi utrpénymi kiivdami a neaspéchy.
Vyrovnat se s vlastni odpovédnosti vic¢i t€ém, kterym se nemocny citi byt odpovédny

(Saménkova et. al., 2011).

e) Role rodiny

Roli rodiny je podporovat, naslouchat, davat najevo tctu, mit ¢as a respektovat nazory a
potieby nemocného. Déle pak také pomahat na nejriznéjsich polich ze vSech sil, délit si
sluzby. Organizovat frekvenci navstév jak v nemocnici, tak i doma. Pomahat utfidit
vzpominky. Starat se o ndplin ve volném casu, davat najevo ptatelstvi, Uctu a lasku

(Samankova et. al., 2011).

1.5 Psychologické aspekty u onkologicky nemocnych

Onkologické onemocnéni vétSinou byva pro pacienta a jeho rodinu velmi vyznamnou
krizovou zkuSenosti, kterd je zasdhne na mnoha uUrovnich. Krom¢ naruseni tclesné
integrity, obtizi v oblasti fyzického zdravi a zmén v jejich socidlnich rolich jsou také
pacienti Casto vystaveni existencialnim otazkam. Tyto otdzky mohou vést k obavam,
uzkostem, depresi a demoralizaci. Z kvalitativnich studii vyplyvd, Ze mnoho
onkologickych pacientli proziva dlouhodobou nejistotu tykajici se jejich zdravi a
moznosti uzdraveni. Pacienti maji intenzivni potfebu formulace smyslu svého byti a

meéni nahled na sebe samotné.
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Psychologicka péce u onkologickych pacienti sméfuje velmi Casto k pomoci pii
vyrovnavani se Se zavaznou nemoci. Psychologové napomadhaji snizovat stres a
nejistotu, kterou s sebou zavazné onemocnéni nese. Psycholog nemusi svou pomoc
poskytovat pouze pacientim, ale mize poskytnout pomoc roding, ktera nemoc svého

blizkého proziva s nim (Angenendt et al., 2010).

Pacienti, ktefi se potykaji s onkologickym onemocnénim, nevedou boj pouze s nemoci
samotnou. Musi také celit 1écbe, kterd s sebou nese nepiijemné vedlejsi ucinky, pocity
stigmatizace a izolace a také védomi neurcité a nejisté budoucnosti (Spencer, Carver,

Price, 1998).

Nejznamé;jsi teorii, ktera popisuje reakci na zdvazné onemocnéni je pétifazovy model

popsany americkou prukopnici paliativni péce Elisabeth Kublerovou-Rosovou.

Existuji 1 dalsi teorie, které se snazi porozumét reakcim na zédvazné onemocnéni, a také
to jak se pacient s touto situaci vyrovna. Ptikladem je vlivna teorie kognitivni adaptace,
ktera je zalozena na schopnosti pacienta zachovat si pocit optimismu, kontroly a
sebehodnoty. Z vyzkumu vyplyva, ze onkologicti pacienti ¢asto reaguji na svou situaci
rozvojem téchto adaptacnich piesvédceni. Tato schopnost ma za nasledek snizovani
miry rozvoje psychického distresu a pozitivni ovlivnéni jejich kvality Zivota (Sochor et.

al., 2019).

1.5.1 Nemoc jako zatéZova situace

Ohrozeni dusSevni a télesné pohody muze Clov€k vnimat jako zatéZovou situaci.
ZatéZovou situaci mize byt naptiklad i nemoc. Za i¢asti rozumu i emoci kazdy jedinec
Vv krizové situaci nejdiive pfemysli a po svém vyhodnocuje. Nakonec v ramci obrannych
reakci, osobnostnich rysu, Situaci vyhodnoti a zvoli strategii jemu nejblizsi. Poté na

nemoc reaguje specifickym chovanim (Vagnerova, 2004).

15.1.1 Bojvs uték

Clovék na zatéZovou situaci miZe reagovat dvéma zptisoby. Prvnim zplsobem je
,»b0]%, kdy €loveék zpracovava zatez jako vyzvu. Tézkosti se stdvaji podnétem k Cinnosti,
ktera krizovou situaci piekonava. V piipadé¢, ze se to podafii, z toho jedinec vychazi jako
vitéz a byva sebevédoméjsi a jist€j$i. Druhym zplsobem byva potieba nékam utéct,

uniknout. Nastavd to v piipadé, kdyz jedinec vyhodnoti zat€z jako pro nécho
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nezvladnutelnou, a to i v pripadé, kdy tomu tak neni. Pokud se tento postoj opakuje,

muze vést ke snizeni divéry a zhorSeni sebehodnoceni (Vagnerova, 2004).

1.5.1.2 Strategie zvladani nemoci a utrpeni

U nemocného Casto pii naruSeni zdravi dochazi k negativnim psychickym zménam, se
kterymi se musi vyrovnavat. Reakce c¢lovéka na nemoc byvaji odlisSné. Pacienti
prozivaji pocit ménécennosti, deprese, vztek, ale nékdy také mohou prozivat piijemnou
vyhodu. Kazdy pacient se s nemoci vyrovnavd riznym zplusobem. Tyto zplsoby
zvladani mohou byt jak védomé, tak 1 podvédomé. Vyloucené nebyva ani jejich

prolinani, jedinec muize reagovat rizné (Kfivohlavy, 2002), (Danzer, 2001).

Strategie zvladani nemoci a utrpeni miZze nabyvat riznych podob. Pfikladem miiZze byt
hledani socidlni opory, sebeovladani, konfronta¢ni zplsob jednéni, planovani feSeni

problému ¢i distancovani se od déni (Kfivohlavy, 2002).

1.5.1.3 Postoj k nemoci

Kazdy pacient potiebuje ¢as na piijeti a vyrovnani se s nové vzniklou situaci. Po néjaké
dobé, kdyZz tu zpravu zpracuje, zaujme urCity postoj. Postoje k nemoci délime do
n¢kolika skupin, podle hodnoty onemocnéni pro nemocného. Patii sem normalni postoj
k nemoci, bagatelizujici postoj, repudiacni postoj, disimila¢ni postoj, nozofébni postoj,
hypochondricky postoj, nozofilni ¢i Géelovy postoj. U normalniho postoje k nemoci je
nemocny pfiméfené smifen se situaci, v niZ se nachazi. Néasleduje doporuceni lékate a
nemocny piijimd to, co mu lékat sd¢li. Bagatelizujici postoj podceniuje soucasny
zdravotni stav. Nemocny vétSinou pieceiiuje své moznosti a neshledava sviyj stav jako
zévazny. Repudiacni postoj je vyznaCovan tim, Ze nemocny si nechce pfipustit, zZe je
nemocny, nevyhleda lékafe a nemoc tzv. potlacuje. Disimilacnim postojem rozumime
zamérné zkreslovani potizi, které by mohly byt s nemoci spojeny. Snazi se ubezpecit
okoli, ze zadné pfiznaky nepocituje. U nozofobniho postoje nemocného provazi
pfehnané obavy z onemocnéni, kterymi by se mohl nakazit. Hypochondricky postoj je
postoj charakteristicky pfesvédfenim o pritomnosti vazného onemocnéni. Nozofilni
postoj je spojen s urcitym uspokojenim i s pfijemnymi strankami nemoci, nemocny si
nemusi plnit své povinnosti a je o ného pedovano. Uéelovy postoj je vystupiiovany
nozofilni postoj, veden ziskdnim soucitu, Unikem z nepfijemné situace nebo ziskani

urcitych hodnot, naptiklad lazenska péce (Jobankova et. al., 2003), (Hartl, 2000).
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1.5.1.4 Problematické zpusoby zvladani téZkosti nemoci

Ve zdravotnické psychologii hovofime o tzv. obrannych mechanismech, jedinec
pristupuje ke své zivotni situaci problematickym zplisobem. Jedna se o klamné, realitu
nerespektujici formy zvladani Zzivotnich tézkosti. Jsou to napiiklad agravace, kdy
pacient zveliCuje své piiznaky. Simulace, kdy pacient védomé piedstira své piiznaky.
Bagatelizace, kdy nemocny podcefuje zavaznost choroby. Ci disimulace u niz nemocny
zamern¢ popira své priznaky. Divodem téchto obrannych mechanismii vétSinou byva
omezeni nemocného v fad¢é Cinnosti. Byva ovlivnén jeho dusevni stav, a také na n¢j
dopada pocit nejistoty, nezajmu. Takovy ¢lovék muze lehce podlehnout pocitu uzkosti,

zklamani, smutku. (Zacharova et. al., 2017)

1.5.2 Vliv osobnosti na zvladani zatéZova situace

Souhrn vz4jemné propojenych télesnych a psychickych funkci, které urcuji zpiisob jeho
prozivani, chovani a z toho vyplyvajici vztah k okolnimu prostfedi mizeme definovat
jako osobnost cloveéka. Diky promeénlivosti projevit clovéka wvznikla typologie
temperamentu, které vymezuji zdékladni charakteristiku osobnosti a predurcuji
pravdépodobny zptisob reagovani na rtizné Zivotni situace. Rekové vytvofili nejstarsi
typologii a jejich oznaceni cholerik, sangvinik, melancholik a flegmatik se vyuZzivaji
dodnes. Pii zat€zové situaci, kterou je pro pacienty nemoc, mizeme vyuZzit téchto
typologii pfi komunikaci s nimi. Pro zdravotnicky personal je velmi uzite€ny spravny
odhad osobnosti pacienta a predvidani jeho chovani. Nalezité zvolena komunikace
s ¢lovékem konkrétniho typu osobnosti pfispiva k lepSimu vzajemnému pochopeni ve

vztahu pacient — zdravotnik (Kfivohlavy, 2002).

1.5.2.1 Viliv osobnostnich vlastnosti na zvladani nemoci

Moderatory umoziujici odolavat zatéZi jsou osobnostni vlastnosti. Mnohé studie
zkoumajici charakteristiku osobnosti ukazuji, Ze skupina ,,bojovnych pacienti* se chova
nepokojné. Takovi pacienti Casto trpi depresemi, obvinuji sebe i okoli a s nemocni¢nim
persondlem jednaji konfliktn€. Prognosticky hlfe na tom byvaji pacienti relativné

klidni, trpélivi (Kfivohlavy, 2002).

1.5.2.2 [Individudlni protektivni faktory
Jakykoli ¢lovék ma v sobé nastavenou specifickou miru odolnosti k zatézovym
situacim, takzvany ,hardiness“. Znamena to tvrdost, pevnost nebo také schopnost

odolavat nécemu. Tato mira je u kazdého jedince zcela individualni. Jedna se o soubor
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faktorti, ktery jedinci pfispivaji k vyrovnani se se zatézi pii zachovani duSevni
rovnovahy. Jednd se o pozitivni postoje poméhajici k lepsi psychické pohod¢ pacienta.
Patfi sem naptiklad: mira osobniho vyhodnoceni situace jako ,,zaté¢zové®, prozivani
zatézové situace, schopnost zapomenout na nepiijemné zazitky nebo schopnost udrzet

socialni kontakt (Vagnerova, 2004).

1.5.3 Pribéh zvladani nemoci

Elizabeth Kiibler-Rossova v roce 1992 zvefejnila svou knihu ,,O smrti a umirani*, poté
se vice zacala fesit otazka Casového pribéhu boje s nemoci. V knize je popsano pét fazi
prozivani nemoci, ale zaroven je tam zdaraznéno, Ze tyto faze nemusi vzdy nasledovat
v uvedeném potadi. Mohou se riizné prolinat nebo i opakovat. Prvni fazi je Sok a
popieni, druhou agrese, teti smlouvani, ¢tvrtou smutek a deprese a posledni je

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

1.5.3.1 Obdobi vysetieni a sdéleni diagnozy

Za velké uméni povazujeme zpusob sdéleni diagnézy. Pacienty si piebird onkolog
naptiklad z chirurgie a vidi je poprvé v zivoté. Onkolog ma k dispozici protokoly
z provedenych vySetfeni a z vysledki operacnich protokolti. Nicméné by mél dobie
odhadnout miru pacienta vii¢i zatézovym situacim. Téz zpusob vysvétleni zdravotniho
stavu a mnozstvi informaci by mélo byt pfimé&fené pacientoveé chapani. Samoziejmosti
by mélo byt vyuziti srozumitelnych vyraz. Lékat ¢i 1ékatka by méli vybrat vhodné
misto, dostatek soukromi a také nechat dostatek prostoru pro potiebné dotazy. Pro
nemocného je sdéleni diagnozy zédsadni a pro psychiku velmi zatézové. Zpravidla si
pacienti tyto okamziky pamatuji cely Zivot. Poté co se pacienti dozvédi o své diagnoze,
nastavd pro né€ chvile, kterou musi pfijmout. A vétSinou nastavd Sok. Studie ndm
ukazaly, ze pacient ustoji 1épe pravdivou diagndzu, nez vyhybavou odpovéd (Balint,

1999; K¥ivohlavy, 2002).

1.5.3.2 Obdobi lécby

Obvyklym chovanim, se kterym se setkdvdme u pacient v dobé¢ 1écby je zloba, nékdy
az agrese. V tom to obdobi reagovani si rodinni pfislusnici i personal prochéazeji
zkouskou trpélivosti. Pofad se jim néco nelibi, bud’ si stézuji, Ze nemaji dostatek klidu,
nebo naopak se o né¢ nikdo nestara. At’ uz se pacient podiva kamkoliv, nachéazi divod,

aby se zlobil. Zpravidla po Case tento zpiisob nemocného opusti (Kiibler-Rossova,

1992).
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Dalsi psychickou zatézi byva pro pacienty pfichod na oddéleni onkologie. Celkova
1écba jak cytostatiky, tak i radioterapii s Sebou muze pfinaSet fadu vedlejsich ucinku.
Cim lépe pacienta informujeme o nezadoucich uéincich, tim 1épe se na né pfipravi a
bude je 1épe snaset. Pacienti mohou zvracet, mit prijem, byt unaveni, ztracet vlasy a
ochlupeni. Z jejich strany to vyzaduje znacnou silu a odhodlani bojovat s nemoci a
nepodlehnout prvnim nepfijemnostem 1écby. Praveé kviili tomu vS§emu, mohou pacienti

propadnout depresim (Kiibler-Rossova, 1992).

1.5.3.3 Obdobi dispenzarizace

Pro vétSinu onkologickych pacienti bohuzel neznamena ukonceni 1écby uplné
uzdraveni. Dispenzarni neboli tercialni péci doprovazi dalsi obavy. Napftiklad strach
z budoucnosti, z bolesti a stradani, strach, Ze budou na obtiz svému okoli, nebo
existencni nejistota. VSeobecné onkologické onemocnéni je vniméno jako onemocnéni
Zivotu ohrozujici. I po Gspésné 1é¢bé zustava v pacientech pocit nejistoty a obavy, co
kdyby se nemoc vratila. Také byvaji vystaveni urCitému napéti, které snadnéji mize
privodit stav unavy. Bohudik existuje celd fada zptsobu, jak této situaci odolavat a
zaroven dosdhnout uvolnéni. Nékdo se svych pociti zbavuje fyzickou praci a pro
nckoho je to pobaveni se s ptateli. Dal$im feSenim mize byt kresleni, keramika nebo
ruéni prace. Skrytou fazi byva smlouvani. Tato faze byva pro pacienty dilezita, protoze
je mnohokrat poslednim pokusem jak oddalit pfichod néfeho nevyhnutelného.
Smlouvani mize mit podobu takzvaného ,,obchodniho jednani“, kdy pacient ocekava za

urovnani vztahti zlepSeni zdravotniho stavu (Kiibler-Rossova, 1992).

1.5.3.4 Obdobi konecného stidia a umirani

Onkologické onemocnéni i pies veskerou snahu zdravotniki a pies nejmodernéjsi 1écbu
byva v mnoha ptipadech fatalni. Zmizela zloba a hnév, také pocit zavisti vici zdravym
a pominula fize vzedmutych emoci. Nemocni jsou ¢im dal tim vice slabi a unaveni.
Lécba nadoru jiz neni dostatecné efektivni a stdva se zatézi pro vysileny organismus.
Presto zZe tato faze do jisté miry plisobi jako rezignace, neni tento pohled na véc zcela
pfesny. Rezignaci se rozumi slabost ¢i zklamani. Nicmén& nemocni, svoji situaci
pfijimaji a davaji souhlas k pfijeti smrti v klidu a dastojnosti. Jsou si védomi, Ze jsou na

konci jejich zivota (Kiibler-Rossova, 1992).
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1.6  Socialni aspekty

Nemoc je socidlni jev, ktery urCuje chovani jedince ve spolecnosti, soucasn¢ tim
vyvolava spolecenskou odezvu. Jde o pfidéleni znacky ¢i etikety a nasledné zarazeni do
role nemocného, nejednd se o biologické popieni pii¢iny nemoci. Socialni prostredi
mnohdy vyraznym zpisobem ovliviiuje somatické pochody, zdravy nebo poruchovy

vyvoj ¢loveéka (Zacharova, 2017)

1.6.1 Potieba socialni opory

Onkologické onemocnéni vyvolava odezvu jak u pacientd, jejich rodin a pratel, tak i u
celé spolecnosti. Studie ukazuji, Ze socialni opora mize byt pro pacienty velmi uzite¢na.
Socidlni opora ptiznivé plsobi na nemocného, piipadné uspokojuje potiebu jistoty,
naklonnosti, souhlasu a socialni interakce. Zptsobl socidlni podpory existuje vice,
napfiklad informativni podpora (rada), emocialni podpora (divéra), instrumentalni
podpora (prakticka pomoc), nebo hodnotici socialni podpora (uznani) (Tschuschke et.
al., 2010).

1.6.1.1 Dopad nemoci na partnersky vztah

Podstatnym aspektem nemoci je ovlivnéni partnerského vztahu. Ackoli nemoc ani 1é¢ba
sexualni zivot nevylucuji, mize z obou stran docasné nastat urcity psychicky blok.
Klicova je komunikace mezi obéma partnery a na misté je citlivost, pochopeni a
vstiicnost. Leckdy nemoc a jeji feSeni utuzi partnerské vztahy. Psychosocidlni pomoc
onkologickému pacientovi by méla mit oporu ve vztahové dulezité osobé. | partner
muze vyhledat profesionalni pomoc, aby védél jak spravné komunikovat. Profesionalni
pomoc nemiize byt piili§ uspé$na bez této odehravajici se pomoci (Tschuschke et. al.,

2010).

1.6.1.2 Dopad nemoci na rodinné vztahy

Diagnéza zhoubného nadoru dopadd nejen na pacienta samotného, ale je zaté€zi pro
celou jeho rodinu. Toto zivotni obdobi se vétSinou neobejde bez problémi vyvolanych
jak z té ¢i oné strany. S nemoci se uci zit jak nemocny sam, tak i cela jeho rodina.
Zpusob, jakym rodina nemocného pfijme, vychéazi jednak ztoho, jaky knému
jednotlivy ¢lenové maji vztah, ale i ztoho, jaky vztah m& nemocny k nadorovému
onemocnéni a jak zvladd onkologickou 1écbou. Rodina by nemeéla nemocnému

pfipominat nemoc neustalou piehnanou péci, ale také naopak by neméli délat z nemoci
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1996; Tschuschke et. al., 2010).

1.6.1.3 Dopad nemoci na pidtelské vitahy

Dalsim mockrat zkoumanym jevem u onkologickych pacientli je porucha komunikace.
Pacient vétSinou od pratel o¢ekava pratelstvi. V nouzi udrzovani kontakti vSak Casto
zpusobuje pravy opak. Osoby vétSinou ustoupi, bud’ z dvodu neporozuméni pacientove

situaci, nebo z diivodu iracionalniho strachu (Tschuschke et. al., 2010).

1.6.1.4 Dopad na zaméstnani a vitahy na pracovisti

Nemoc ¢asto znamena pro &lovéka radikalni zménu kazdodenniho Zivota. Casto ho
pfipravuje o fadu povinnosti, véetné¢ zaméstnani. Neschopnost pracovat miize byt pro
aktivniho ¢lovéka velkym problémem, ktery se negativné odrazi na jeho psychice. Pocit
ménécennosti, zbyte¢nosti ¢i socidlni nejistoty miize v budoucnu vést az k depresivnim

naladam (Zacharova, 2017).

1.7 Stres a jeho mechanismy

Stres je jednim z Casto pouZzivanych pojmi, je ho moZné vnimat pohledem laika ¢i
pohledem odbornikli z riznych obort. Je prospéSné poznat jeho pficiny, pribch i
moznosti prevence. Hans Seley, ktery prozil vétSinu svého Zzivota v Kanadé je

povazovan za otce stresove teorie (Bartlitkova, 2010).

1.7.1 Stresovy syndrom

Stresovou reakci miizeme definovat jako fylogeneticky zakddovanou neurohumoralni a
metabolicko-funkéni ptipravu na boj nebo uték. Jedna se o napadnou odchylku od
normalu, pii které nastava naruSeni integrity organismu. Stresory jsou faktory
vyvolavajici stres, a zvySujici adrenokortikotropniho hormon. Intenzita stresoru mtize
byt rizna, od kapajiciho kohoutku az po zemétteseni. Lidské stresory mizeme rozdélit
na fyzikalni (teplo, chlad), chemické (alkohol, otravy), biologické (hlad, Zizei) a
psychosocialni (izkost, strach z vystoupeni). Casté lidské stresory se tykaji naruseni
interpersonalnich vztahi v rodin€, na pracovisti ¢i v parté. V béZném zivoté byvaji
stresory vétSinou kombinaci rtiznych vlivii. Dal$im stresorem mize byt bolest, infekce,
alkohol ¢i sex. Stres miize byt bud pozitivni (eustres) nebo negativni (distres).
Vyznamnou roli hraje pro ¢lovéka eustres. Clovék vyzaduje uréitou miru stresu, protoze
vede Kk vétsi odolnosti vaéi zavaznému stresu. Nepfiznivy je naopak distres

(Bartinkova, 2010).
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Kazdy ¢lovek mé individudlni reakci na stresor a schopnost vnimani a zvladani stresu.
Jedince muzeme rozdé€lit na tzv. vyhybace, ti se stresu zamérné vyhybaji, a pak na
konfrontéry, ktetfi stres vyhledavaji. U tzv. vyhybaci se potkdme S neadekvatnimi
reakcemi, Casto podminénymi vrozenymi dispozicemi. Oproti tomu S konfrontéry se
setkame naptiklad ve sportu, ve zptisobu traveni volného Casu ¢i vybéru profese

(Bartunkova, 2010).

Stresovy syndrom mutzeme rozdélit do 3. fazi. Prvni fazi je faze alarmova. Tato reakce
slouzi k mobilizaci energetickych zdroja. Je kratkodoba a ne pftilis efektivni. Druha faze
je rezistence. Tato faze nastava vlivem opakovaného pusobeni stresoru. Tieti fazi je
faze vycCerpani, pfi které je ziskana faze rezistence nedostatena nebo se ztraci

(Bartinkova, 2010).

1.7.2 Reakce na vybrané télesné faktory
V redlném svét€ nelze od sebe oddélit télesné a psychické stresory. Navzajem se

vyrazn€ ovliviiuji, jejich vztah je casto kauzalni (Bartiikova, 2010).

1.7.2.1 Stres z bolesti

Jak akutni, tak zejména chronickd bolest byva velice silnym stresorem. Zaroven je
znamo, 7e naopak pii stresové reakci dochazi ke sniZenému vniméni bolesti jako
disledku vyssi produkce endorfini a dalSich faktorti. Stresové podnéty vzbuzuji
analgetickou reakci a zvySuji prah pro vnimani bolesti. Do ¢innosti se uvedou
endogenni regula¢ni mechanismy pro bolest. Za¢nou se produkovat endorfiny plsobici

spolu serotonergnim bublospindlnim syst¢tmem a dalSimi mechanismy. Pfi¢inou

stresové euforie byva tento mechanismus (Bartinkova, 2010).

1.7.2.2 Stres z infekce
Samotnd infekce milze byt stresorem. Ackoli se pii infekci aktivuje
hypotalamohypofyzarni osa, prosazuje se zde i paralelni stresova reakce, oznacovana

jako systémova zanétliva odpoveéd’ (Bartinkova, 2010).

1.7.3 Reakce na psychosocialni stresory

Do soucasnych pficin psychosocidlniho stresu patii veédeckotechnickd revoluce,

spoleCenské uspotadani, zmény jednani a mysSleni nebo Spatné svédomi.

vvvvvv

vvvvv
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mysli zvySenou migraci obyvatelstva. Ke zméné mysleni a jednani dochéazi z diivodu
zrychleni zivota, ménicim se hodnotam ¢i nariistani agrese, coz muze vést k loupezim

(Bartankova, 2010).

1.7.4 Stres a jeho prevence
Prevenci stresu délime na primdrni a sekundarni. Jsou rizné mechanismy, jak zvladat

lidsky stres (Bartinkova, 2010).

1.7.4.1 Mechanismy zvladani lidského stresu

Kazda osoba se vyrovnava se zvladanim stresu jinak. Nékdo k tomu vyuziva pasivni
techniky a nékdo naopak aktivni techniky. VétSinou pasivni technika souvisi s
,unikem®. Podle psychologli je miizeme rozliSit na popfeni, regresi, izolaci, denni snéni
¢i unik do nemoci. Naopak mezi aktivni techniky se zafazuje agrese, upoutdni
pozornosti, identifikace, kompenzace ¢i sublimace (Taylor a Stanton, 2007; Bartunkova,
2010).

1.7.4.2 Primarni prevence stresu
Takzvané salutogenni mysleni byva soucdasti antistresové prevence, jedna se o mysleni
orientované na zdravi. Slozkami tohoto mysleni jsou srozumitelnost, zvladnutelnost a

smysluplnost (Bartinkova, 2010).

Existuji obecné pravidla pro prevenci psychosocialniho stresu. Patfi do nich poznani
sama sebe a svych moZznosti, naucit se ovladani svych emoci, stanoveni si dosazitelnych
cilt, pfijmuti obtizi a nedat se odradit. Dale existuji antistresové techniky, jimiz jsou
eliminace stresoru, dostate¢ny odpocinek a rtizné formy meditace. Také jsou znamy
techniky prekonavani strachu. Mezi tyto techniky patii vychova, vhodny vek, pozitivni
vliv skupiny, vycvik stresovych situaci vyuzivajicich dril, ideova technika ¢i

psychoterapeuticka technika (Bartinkova, 2010).

1.7.4.3 Sekundarni prevence

K terapii psychickych poruch mlZeme vyuZzivat vhodnych farmak, riznych
psychoterapeutickych antistresovych technik ¢i kinezioterapie. Kinezioterapie je
podptirna 1écba, ktera plisobi souCasné s farmakoterapii, psychoterapii, fyzioterapii,

ergoterapiii ¢i chirurgickou terapii (Bartinkova, 2010).
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1.8 Pomahajici profese

Odborny vyraz pomahajici profese zajistuje fadu povolani, jejichz pracovni naplni je
pomahat lidem. Pomahajici profesi také Ize definovat souhrnnym nazvem pro veskeré
profese, jejichz teorie, vyzkum a praxe se zaméfuji na pomoc druhym. Slouzi
k identifikaci a feseni jejich problému a na ziskavani novych poznatki o ¢lovéku a jeho
podminkach k Zivotu, tak aby pomoc byla uc¢innéjsi. Mezi pomahajici profese mizeme
zatadit zdravotniky, psychiatry, psychology, socidlni pracovniky a specialni pedagogy
(Hartl a Hartlova, 2000).

1.8.1 Obecné predpoklady pracovnika pomahajici profese

Pracovnik pomaéhajici profese by mél mit urcité predpoklady a dovednosti. Prvnim
pfedpokladem je inteligence a zdatnost. Pfedpokladem je pfirozena inteligence,
pribézna prace na profesnim i osobnim ristu diky studiu literatury, G€asti na seminatich
¢1 kurzech. JelikoZ je pomahani narocnd Cinnost na energii, tak je dualezité umét
hospodaftit se silami a udrZzovat se v dobré télesné kondici a Zit zdravym Zzivotnim

stylem (Matousek, 2003; Ulehla, 2005).

Ptitazlivost je druhym predpokladem pomahajici profese. Nejedna se jen o pritazlivost
na zaklad¢ vzhledu, ale také o pfitazlivost na zaklad€ sdileni podobnych hodnot a
nazoril. Pracovnik se stava pro klienta pfitazlivym nejen pro sviij styl oblékani, jednani
¢1 chovani, ale také pro zplisob jednani s klienty ¢i odbornost. Diky této pfitazlivosti

dochazi ke spontanni ndklonnosti k pracovnikovi (Matousek, 2003).

Tretim predpokladem je divéryhodnost. Divéryhodnost se sklada z toho, jak klient u
pracovnika vnima jeho socialni roli, srde¢nost, otevienost, ¢i nizkou motivaci pro
osobni prospéch. K diveéryhodnosti pracovnika miize ptispivat, spolehlivost, diskrétnost
a porozuméni. Zdrojem duvéryhodnosti také byva fyzicky vzhled, povést, profesni role

a chovani pracovnika (Matousek, 2003).

Ctvrtym a zarovei poslednim piedpokladem jsou komunikaéni dovednosti. Miizeme
mezi né€ fadit celkem Ctyfi zédkladni dovednosti. JimiZ jsou fyzicka pfitomnost, aktivni

naslouchani, empatie i analyza klientovych prozitkt (Kopiiva, 1997).

1.8.2 Vztah s klientem
Zakladni a podstatnou slozku v povolani u pomadhajicich profesi tvofi vztah ke

klientovi. I pfes vySe uvedené urcité védomosti a dovednosti je pro vykon pomahajici

27



profese vztah ke Kklientovi pfevysujici dimenzi. Ackoli jsou i v jinych profesich
pracovnici v neustdlém kontaktu s vice lidmi, neocekdva se od nich osobni vztah, ale
staci zde slusné chovani. Na rozdil od toho je u pomahajicich pracovnikl zapotiebi vice
nez jen sluSnost, protoze se béhem své prace setkavaji s lidmi v Kkrizi. Nezbytnou

soucasti profesiondlniho vztahu je ptijeti, divéra a porozuméni.

Kazdy pracovnik v pomahajicich profesi se muze setkat se specifickym paradoxem, coz
je pochopeni pro kazdého. Bez ohledu na sympatie a problematiku pochopeni by mél
mit pracovnik zajem o kazdého klienta, a m¢l by ho pfijimat takového jaky je.
je nam sympaticky a kdo ne. Svou roli zde hraje také zivotni historie a sou¢asna osobni

situace pomahajiciho (Koptiva, 1997).

1.8.3 Etické zasady v pomahajicich profesich

Profesionalni pomoc je povazovana za specifickou situaci, v niz se pracovnik soustavné
rozhoduje a voli mezi moznostmi. Jediné on sam se miZze definovat, a proto se etika
V jeho praci stava velmi dulezitym momentem. Konkrétné vztahy k sobé zahrnuji dvé
roviny. Prvni vztah je vztah, Ze jaky vztah ma pracovnik k sob¢, tak takovy ma i ke
klientim. Druhy vztah, ze jaké vztahy maji pracovnici mezi sebou, tak takové maji i ke
klientiim (Ulehla, 2005).

Pii praci s klientem bychom si méli byt védomi urcitych zasad, které bychom méli
respektovat, abychom klientovi neubliZili. Etickymi zasady podle Novosada, které by
mély byt respektovany, jsou napiiklad kriticnost k oboru i k vlastni osob¢é, odborny
z4jem versus osobni z4jem klienta, zabezpec€eni citovych potteb profesiondla a ochrana

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

Prvni zasadou je kriticnost k oboru i K vlastni osob¢&, schopnost sebereflexe. Pracovnik
by si mél byt stale védom svych ohrani¢enych mozZnosti a schopnosti, a mé¢l by k praci
s klientem pfistupovat zodpovédné a nepiekraCovat své moznosti na ukor bezpeci

klienta (Novosad, 2000).

Druhou zasadou je obétavost pod kontrolou. Pracovnik pottebuje Cas na odpocinek,
soukromy zivot a zdbavu jako kazdy jiny cClovék. Proto neni zcela spravné, aby
pracovnik potladoval své potieby a tipln& se obétoval pro klienta. Rada zaGinajicich

pracovnikl v pomahajicich profesi trpi ,,spasitelskym komplexem®, kdy si mysli, ze oni
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jedini mohou klientovi pomoct. Jenze takovy piistup mize vést k syndromu vyhoteni

(Novosad, 2000).

Tteti zasadou je odborny zdjem versus osobni zajem klienta. Obc¢as nastane situace, Ze
odborny zajem se dostane do rozporu se zajmem klienta. Takova situace muze klienta
znejistit ¢i posSkodit. A proto je zapotiebi, aby se profesional vyhnul upiednostnéni

svych z4jmu a potieb na ukor klienta (Novosad, 2000).

Ctvrtou zasadou je zabezpe&eni citovych potieb profesionala a ochrana klienta. Mnohdy
pracovnik miize saturovat fadu svych potieb. Proto je dilezité, aby dokézal rozpoznat
své pocity, sympatie a byl tak pii praci s klientem opatrny ve svém vyjadfovani a
jednéni. Zdali hrozi klientovi nebezpeci ze strany pracovnika, mél by byt pfedan jinému

odbornikovi (Novosad, 2000).

Patou zasadou je kolegialita a otevienost. Dulezita je vzdjemna Ucta, spoluprace,
otevienost a respekt k druhému. Dobry je ale také prostor pro sdéleni kritiky a obav

k jednani druhého (Novosad, 2000).

Posledni zasadou je respekt diivérnosti informaci a udaji. Zakladni podminkou kazdého
pracovnika pro praci s klientem je respektovani pravidla mlc¢enlivosti. TéZ by mélo byt
respektovano pifani klienta, kdyZ nechce, aby byla jeho sdéleni pieddna dalSim

odbornikiim (Novosad, 2000).

1.8.4 Komunikace v pracovnim kolektivu a jeji nedostatky

Komunikace v kolektivu mtize byt slozitéjsi tim, Ze nékteré osoby komunikuji velmi a
jiné zase méng. Je to dano tim, Ze se néktefi boji hovofit, nebo je pribojnéjsi zatlaci do
pozadi. Pro komunikaci v kolektivu jsou vyhodou osoby, které maji pocit sebeuplatnéni,
naopak nekomunikujici osoby nemaji v kolektivu takovy vliv, nedokdZou prosadit své

nazory (Dostavalova, 2016).

K vlastnostem, které jsou vyhodou pro komunikaci v kolektivu, patii napiiklad
otevienost, velkorysost, laskavost, diskrétnost, trpélivost nebo uznani svych chyb.
Naopak k vlastnostem stézujicim komunikaci patii nadmérnd soutéZivost, pomluvy,

ptredstirdni, lhani, zkreslovani skute¢nosti ¢i nesnaSenlivost (Dostavalova, 2016).
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Vyzkumné otazky
1. Co ptedstavuje nejvetsi psychosocialni zatéz u pacientll podstupujicich radioterapii a

jaké faktory nejvice ovliviuji kvalitu jejich Zivota?

2. Je radiologicky asistent ovlivnén psychosocidlnimi riziky a stresem béhem vykonu

svého povolani a jaké ma moznosti k jejich zvladani?
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3 Metodika

Pro svou praci jsem pouzila analyzu odborné literatury, zabyvajici se psychosocialnimi
aspekty v radioterapii. Dale také odborné knihy o pomahajicich profesich a knihy o
pfistupu k pacientiim. Jako prostiedek feSeni dotaznikového Setfeni jsem vytvotila dva
specializované dotazniky — jeden pro pacienty v 1éEbé a druhy pro pomahajici
radiologické asistenty. Sbér dat jsem provedla na Onkologickém oddéleni v Nemocnici

Ceské Budgjovice, a.s. v Jihoeském kraji.

Rozdala jsem 50 dotaznikli pro onkologicky nemocné pacienty podstupujici radioterapii
a 14 dotaznikii pro radiologické asistenty vykonavajici radioterapii. Vratilo se mi 48

dotaznikii z 50. Od radiologickych asistent se mi vratilo jen 11 dotaznikt ze 14.

Na zavér jsem zpracovala vysledky pomoci pocitacového programu Microsoft Excel do

ptehlednych grafii, které ptehledné zobrazuji odpovédi.

V prvnim dotazniku, ktery byl urcen pro pacienty, bylo celkem 21 otdzek. Ve druhém
dotazniku ur¢eném pro radiologické asistenty bylo celkem 29 otazek. Dotazniky byly
polostrukturované. Cast dotazniku tvofily otazky uzaviené, kde respondenti méli
moznost vybéru odpovédi. U nékterych otdzek bylo mozné pouzit odpovedi vice.
Nekteré otazky naopak umoziovaly odpoveédi oteviené, kde se mohli respondenti

vyjadfit rozsahleji vlastnimi slovy.
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4  Vysledky

4.1 Vyhodnoceni dotazniku pro pacienty

1. Otazka: Jste muz/Zena?

mA27

mB21

Obrazek 1 Grafické vyhodnoceni vysledkii pacientii otazka ¢. 1
Zdroj: Viastni vyzkum

Na tuto otazku odpovédélo celkem 48 dotazanych, z toho 27 Zen (A) a 21 muzu (B).

2. Otazka: Kolik je vam let?

mA1l

mB18

mC28
D1

Obriazek 2 Grafické vyhodnoceni vysledkii pacienti otazka ¢. 2
Zdroj: Viastni vyzkum

Na tuto otazku odpovédélo celkem 48 dotazanych. Jeden dotazany se pohybuje ve véku
18-39 let (A), 18 dotazanych se pohybuje ve véku 40-59 let (B), 28 dotazanych ve véku
60-79 let (C), 1 dotazany ve véku 80 let a vyse (D).
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3. Otazka: S jakym typem onemocnéni dochazite na ozarovani?

20
18
16
14
12
10

oON B O

T T T T T

A8 B3 c18 D1 ES F13

Obrazek 3 Grafické vyhodnoceni vysledki pacienti otazka ¢. 3
Zdroj: Viastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Ze nejcastéji dotazovani dochazi na ozafovani s nadorem prsu (C),
s jinymi nadory (F), s nadory prostaty (A), s gynekologickymi nadory (E), s nadorem na

mozku (B), a nejméné dotazanych s nadorem na plicich (D).

4. Otazka: Jak ¢asto na ozafovani dochazite?

mA2
mB46
co

Obrazek 4 Grafické vyhodnoceni vysledkii pacienti otazka ¢. 4
Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku odpovédélo celkem 48 dotdzanych. 46 dotazanych dochdzi v pracovni dny

(B), 2 dotazani kazdy den vcetné vikendu (A).
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5. Otazka: Mate nebo méli jste béhem ¢i po ozafovani néjaké vedlejsi ucinky?

20

18

16
14

12

oON B O

| I I
. I : : I : :
Al B9 c18 D6 E12 F11

Obrazek 5 Grafické vyhodnoceni vysledkd pacienti otazka ¢. 5

Zdroj: Viastni vyzkum

Nejvice dotazanych trpi tnavou (C), poskozenim kize (E), jinymi obtizemi (F),

prijmem (B), nejméné dotazanych trpi bolestmi hlavy (D) nebo nevolnosti a zvracenim

(A).

6. Otazka: Myslite si, Ze jste byl (a) pfedem dostatecné informovan (a) o vedlejSich

udincich?

35

25 -

20 -

15 A

A33 B11 C3

D1

Obrazek 6 Grafické vyhodnoceni vysledkii pacientu otazka €. 6

Zdroj: Viastni vyzkum

Ano odpovédélo 33 dotazanych (A), 11 dotazanych odpovédélo spiSe ano (B), 3

dotazani odpovédéli spise ne (C), 1 dotazany odpovédél ne (D).
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7. Otazka: Byl (a) jste srozumiteln¢ a dostate¢né poucen (a), co vSe musite udélat

pted ozafenim?

40
35 -+
30 -
25 -
20 -
15 -
10 A
5
0 -

A35 B6 C3 D4

Obrazek 7 Grafické vyhodnoceni vysledkii pacienti otiazka ¢. 7
Zdroj: Viastni vyzkum
Ano dostateéné odpovédélo 35 dotazanych (A), 6 dotazanych odpovédélo ano, ale
mohlo to byt Iépe vysvétleno (B), 3 dotazani odpovédéli ne (C) a 4 dotazani odpovedéli

nevim (D).

8. Otazka: Byl (a) jste v prub&hu ozafovani spokojen (a) s pfistupem zdravotnického

personalu?

mA47
mB1
co

Obrazek 8 Grafické vyhodnoceni vysledkii pacienti otazka ¢. 8
Zdroj: Viastni vyzkum
S pistupem zdravotnikti bylo spokojeno 47 dotazanych, 1 dotazany byl spokojen pouze
castecné (B).
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9. Otazka: Pokud ne, co byste zménil (a)?

Na tuto otazku nikdo neodpovidal.

10. Otazka: Pokud musite byt béhem ozafovani vysvleen (a), jak se citite?

35

30
25

20

15

10

5
, 1l - . =

A4 B 30 c10 D1 E3

Obrazek 9 Grafické vyhodnoceni vysledkii pacientu otazka ¢. 10
Zdroj: Viastni vyzkum

Nevadi se svlékat 30 dotazanym (B), 10 dotazanych si zvyklo (C), 4 dotazani se citi

nepiijemné (A), 3 dotazani se nemusi svlékat (E), 1dotazany odpovédél jiné (D).

11. Otazka: Byl (a) Vam nabidnuta konzultace u psychologa a vyuzivate ji?

HAO
mB9
C39

Obrazek 10 Grafické vyhodnoceni vysledki pacientii otazka ¢. 11

Zdroj: Viastni vyzkum
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Konzultace u psychologa nebyla nabidnuta 39 dotazanym (C), 9 dotazanym byla

nabidnuta, ale nevyuzivaji ji (B).

12. Otazka: Pokud navstévujete psychologa, pomahaji Vam tato sezeni?

Na tuto otazku nikdo neodpovidal.

13. Otazka: Jste nékym na ozatovani doprovazen (a)?

30

25

20

15

10

0 .
A 10 B 10 c2 DO E28 FO

Obrazek 11 Grafické vyhodnoceni vysledki pacientt otazka ¢. 13
Zdroj: Viastni vyzkum

Nejvice dotazanych dochazi na ozafovani samo (E), 10 dotazanych je doprovazeno
Clenem rodiny (B), 10 dotazanych je doprovazeno partnerem (A), 2 dotazani jsou

doprovazeni rodinnym piibuznym (C).
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14. Otazka: Jaké byly Vase pocity, kdyz Vam sdélili onkologickou diagnézu?

25

20

15

10

: 5 . m
B4 (oF)

A22 D15 E3 Fo

Obrazek 12 Grafické vyhodnoceni vysledki pacienti otazka ¢. 14
Zdroj: Viastni vyzkum

Na tuto otazku odpovédélo 22 dotazanych, Zze mélo strach (A), 15 dotazanych
odpovédélo smutek (D), 9 dotazanych citilo jiné pocity (F), 4 dotazani odpovédéli
beznadéj (B), 4 dotazani odpoveédéli vztek (C), 3 dotazani neméli zadné pocity (E).

15. Otazka: Kdy jste o Vasi diagnoze fekl (a) svému okoli?

30

25

20

15

10

5
o H B
B5 C3

A 26

T 1

H =
D7 E3

Obrizek 13 Grafické vyhodnoceni vysledki pacientii otdzka €. 15

Zdroj: Viastni vyzkum

Thned to feklo 26 dotazanych (A), 7 dotazanych to neoznamilo vibec (D), 5 dotazanych
do tydne (B), 3 dotazani to sd¢lili jindy nez je v moznostech (E), 3 dotazani to fekli do

mésice (C).
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16. Otazka: Jak ovlivnilo ozafovani Vase zaméstnani?

35

30

25
20

15

10

0 — I

A33 B 10 co D1 EO F4

Obrazek 14 Grafické vyhodnoceni vysledki pacienti otazka ¢. 16
Zdroj: Viastni vyzkum

U 33 dotazanych nemoc zaméstnani neovlivnila (A), 10 dotazanym vychazel
zaméstnavatel vstiic (B), 4 dotdzani dobrovolné opustili zaméstnani (F) a 1 dotazany

ztratil praci (D).

17. Otazka: Zménila nemoc VaSe obvyklé chovani?

40
35
30
25
20
15
10

5
.

A5 B1 C3 D35 E8 FO

Obrizek 15 Grafické vyhodnoceni vysledki pacientii otazka ¢. 17
Zdroj: Viastni vyzkum
Normalné se snazi zit 35 dotazanych (D), 5 dotazanych si nemoc nepfipousti (A), 8
dotazanych se naudilo s nemoci zit (E), 3 dotazani jsou podrazdéni (C), ldotazany

propada depresim (B).
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18. Otazka: Kdo Vam nejvice pomaha zvladat t€¢zké obdobi nemoci?

mA24
mB 27
mCl1
D3

Obrazek 16 Grafické vyhodnoceni vysledki pacienti otazka ¢. 18
Zdroj: Vliastni vyzkum

V tézkém obdobi rodina pomohla 27 dotazanym (B), 24 dotazanym pomohl partner (A),
11 dotazanym pomohl kamarad (C), 3 dotazanym nikdo nepomohl (D).

19. Otazka: Ovlivnila nemoc Vas partnersky vztah?

18
16
14
12
10

o N B OO

.
A9 B17 c17 D1 E1l FO

Obriazek 17 Grafické vyhodnoceni vysledki pacienti otazka ¢. 19
Zdroj: Viastni vyzkum

Nemoc sblizila s partnerem 17 dotazanych (B), 17 dotazanych o nemoci radé&ji
nemluvilo (C), 9 dotazanych nezije v partnerském vztahu (A), 1 dotdzaného nemoc

vztah negativné ovlivnilo (D), 1 dotazaného kvuli nemoci partner/ka opustil/a (E).
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20. Otazka: Jak ovlivnila nemoc Vase rodinné vztahy?

18
16
14
12
10

T T T

A7 B17 c1o0 D1 EO F17

o N B OO

Obrazek 18 Grafické vyhodnoceni vysledki pacienti otazka ¢. 20
Zdroj: Viastni vyzkum

O 17 dotazanych projevovala rodina zvySenou péci (F), 17 dotazanych vztahy nemoc
nijak neovlivnila (B), 10 dotazanych rodinu nemoci nezaté¢zovalo (C), 7 dotazanych

nemoc vice sblizila (A), 1 dotdzaného diky nervozité vznikaly konflikty a napéti (D).

21. Otazka: Jak ovlivnila nemoc Vase ptatelské vztahy?

35

30

25

20
15

10

5
o mm N ]
A3

T T T 1

B4 Cc29 D11 ES

Obrazek 19 Grafické vyhodnoceni vysledki pacientii otdzka ¢. 21
Zdroj: Viastni vyzkum

Pratelé psychicky podporovali 29 dotazanych (C), 11 dotazanych se s ptateli o nemoci
nebavilo (D), 5 dotazanych potiebovalo byt samo (E), 4 dotazani poznali nové piatele
(B), 3 dotazani vyhledavali kontakt s prateli (A).
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4.2 Vyhodnoceni dotazniku pro zaméstnance radioterapie

1. Otazka: Jste muz/ zena?

mA1l
mBO

Obrazek 20 Grafické vyhodnoceni vysledkii zaméstnanci radioterapie otazka ¢. 1
Zdroj: Viastni vyzkum

Na tuto otazku odpovédélo celkem 11 dotazanych, z toho 11 zen (A) a zadny muz (B).

2. Otazka: Kolik je Vam let?

mAO
mB3
mC6
mD2
EO
FO

Obriazek 21 Grafické vyhodnoceni vysledki zaméstnanci radioterapie otizka ¢. 2
Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku odpovédélo celkem11 dotazanych. 6 dotazanych se pohybuje ve véku 36-45
let (C), 3 dotazani ve véku 26-35 let (B), 2 dotazani ve véku 46-55 let (D).
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3. Otazka: Jak dlouho pracujete na oddéleni radioterapie?

mA2
EB2
mC2

D5

Obrazek 22 Grafické vyhodnoceni vysledki zaméstnanci radioterapie otazka ¢. 3
Zdroj: Viastni vyzkum

Graf vySe ukazuje, Ze 5 dotazanych pracuje na oddéleni 16 a vice let (D), 2 dotazani
pracuji na oddéleni 1-5 let (A), 2 dotazani pracuji na oddéleni 6-10 let (B), 2 dotazani
pracuji na oddéleni 11-15 let (C).

4. Otazka: Kolik dnii v tydnu primérné pracujete?

mAO

mB10

mCo
D1

Obriazek 23 Grafické vyhodnoceni vysledki zaméstnancu radioterapie otazka ¢. 4
Zdroj: Viastni vyzkum
Primémé 5 dni v tydnu pracuje na oddéleni 10 dotazanych (B), 1 dotazany odpovédél

jiné (D).
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5. Otazka: Jaka je délka Vasi pracovni smény?

mA1ll
mBO
Cco

Obrazek 24 Grafické vyhodnoceni vysledki zaméstnancu radioterapie otazka ¢. 5
Zdroj: Viastni vyzkum

Vsichni dotazani odpovédéli, ze délka jejich smény je 8 hodin (A).

6. Otazka: Kolik hodin bézn¢ spite?

mAO
mB3
mC8

DO

Obrazek 25 Grafické vyhodnoceni vysledkii zaméstnanci radioterapie otazka ¢. 6
Zdroj: Viastni vyzkum
Graf vyse ukazuje, ze 8 dotazanych bézné spi 6-8 hodin (C), 3 dotazani spi bézné 5-6
hodin (B).
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7. Otazka: Jak po praci relaxujete?

12

10

4
0 T T T T T
A5 B3 C4 D3 E4 F10

Obrazek 26 Grafické vyhodnoceni vysledki zaméstnancu radioterapie otazka ¢. 7

Zdroj: Viastni vyzkum

U této otazky mohli dotazani odpovédét vice odpoveédi. 5 dotazanych odpovédélo, ze si
¢tou (A), 3 dotazani odpoveédeéli, Ze sleduji televizi (B), 4 dotazani chodi na prochazky
(C), 3 dotazani se vénuji praci na zahradé (D), 4 dotazani sportuji (E), 10 dotazanych se

vénuje roding (F).

8. Otazka: Relaxujete radé€ji sami nebo ve spole¢nosti jiné osoby?

mAS
mB6

Obrazek 27 Grafické vyhodnoceni vysledkii zaméstnancii radioterapie otazka ¢. 8

Zdroj: Viastni vyzkum

Samo radéji relaxuje 5 dotazanych (A), 6 dotazanych relaxuje ve spolecnosti jiné osoby

(B).
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9. Otazka: Mate v praci dostatecny cas na uspokojeni svych biologickych potieb

(pauza na jidlo, wc, apod.)?

mA4
mB7
co

Obrazek 28 Grafické vyhodnoceni vysledkii zaméstnanci radioterapie otazka ¢. 9
Zdroj: Viastni vyzkum
Graf vyse ukazuje, Zze 4 dotazani odpovédéli, ze maji dostatek Casu (A), 7 dotazanych

odpovédelo, ze nékdy by mohlo byt vice ¢asu (B).

10. Otézka: Citite se dobfe ve Vasem pracovnim kolektivu?

mAS
mBO
c2

Obrazek 29 Grafické vyhodnoceni vysledkii zaméstnancii radioterapie otazka ¢. 10
Zdroj: Viastni vyzkum
Graf vyse ukazuje, ze 9 dotazanych se citi ve svém kolektivu dobie (A), 2 dotazani se

citi dobfe jen mezi nékterymi kolegy (C).
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11. Otézka: Jste béhem své prace ve stresu?

O R N W H» U1 OO N 0O O

C1

Obrazek 30 Grafické vyhodnoceni vysledkti zaméstnancu radioterapie otazka ¢. 11
Zdroj: Viastni vyzkum

Graf vyse ukazuje, ze 2 dotazani jsou ve stresu kazdy den (A), 8 dotazanych je ve stresu

jen nékdy (B), 1 dotazany neni ve stresu vibec (C).

12. Otéazka: Pokud ano, co Vas stresuje nejvice?

A7 B5 Cc7 DO

O P N W B U1 O N

T T 1

El FO

Obrazek 31 Grafické vyhodnoceni vysledkii zaméstnancii radioterapie otazka ¢. 12
Zdroj: Viastni vyzkum

Graf vysSe ukazuje, Ze 7 dotazovanych stresuje Casovy skluz (A), 7 dotazovanych
stresuje ptili§ mnoho administrativy (C), 5 dotazovanych stresuje vysoké pracovni

pietizeni (B), 1 dotazaného stresuji konflikty mezi zaméstnanci a pacienty (E).
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13. Otéazka: Vite co je syndrom vyhoteni?

mA1ll
mBO
Cco

Obrazek 32 Grafické vyhodnoceni vysledkii zaméstnancu radioterapie otazka ¢. 13
Zdroj: Viastni vyzkum

Vsichni dotazani odpovédéli ano (A), ze vi co je syndrom vyhoteni.

14. Otéazka: Pocitili jste na sob¢ syndrom vyhoteni?

mA2
mB3
mC4

D2

Obrazek 33 Grafické vyhodnoceni vysledkii zaméstnancii radioterapie otazka ¢. 14
Zdroj: Viastni vyzkum

Graf vyse ukazuje, ze 2 dotazani u sebe pocitili syndrom vyhoteni (A), 3 dotazani ho
nepocitili (B), 4 dotazani ho pocitili ¢aste¢né (C), 2 dotazani nevi, zda ho pocitili nebo
ne (D).
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15. Otéazka: Pokud ano, jaké jste pocitili potize?

A5 B4 C1 DO E2

Obrazek 34 Grafické vyhodnoceni vysledkii zaméstnancu radioterapie otazka ¢. 15
Zdroj: Viastni vyzkum

Graf vySe ukazuje, Ze 5 dotazanych citilo tnavu (A), 4 dotdzani ztratili nadSeni
v pracovnim vykonu (B), 1 dotazany neuspokojoval své potieby (nedostatek spanku,

nechut’ k jidlu) (C), 2 dotazani byli apaticti (E).

16. Otazka: Zasahuje vaSe prace néjak do osobniho Zivota?

mAO
mB6
C5

Obrazek 35 Grafické vyhodnoceni vysledkii zaméstnancii radioterapie otazka ¢. 16

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf vySe ukazuje, ze 6 dotazanych uvedlo, Ze ano, ale Ze se to da skloubit (B), 5

dotazanych uvedlo, Ze ne nezasahuje (C).
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17. Otéazka: Pokud ano, jak?

3,5

3
2,5

2

1,5

1

0,5

0

Al BO C3 DO El

Obrazek 36 Grafické vyhodnoceni vysledkii zaméstnancu radioterapie otazka ¢. 17
Zdroj: Viastni vyzkum

Graf vyse ukazuje, ze 1 dotazany nema dostatek Casu na partnera (A), 3 dotazani nemaji

dostatek ¢asu sami na sebe (C), 1 dotazany nema dostatek ¢asu na své pratele (E).

18. Otazka: Prozivate s pacienty jejich pocity?

w ~ 01 O

Al B6 C3 DO

Obrazek 37 Grafické vyhodnoceni vysledkii zaméstnancii radioterapie otazka ¢. 18
Zdroj: Viastni vyzkum
Graf vyse ukazuje, ze 1 dotazany proziva s pacienty jejich pocity (A), 6 dotazovanych

proziva pocity ¢astecné (B), 3 dotazovany spiSe neprozivaji s pacienty jejich pocity (C).

50



19. Otéazka: Odpovida Vase mzda vasi praci?

O P N W & U1 OO N 0 O

Al B8 (O} D1

Obrazek 38 Grafické vyhodnoceni vysledkii zaméstnancu radioterapie otazka ¢. 19
Zdroj: Viastni vyzkum
Graf vySe ukazuje, Ze 1 dotazany odpovédél ano (A), 8 dotazanych odpoveédélo spise

ano (B), 1 dotazany odpovédél spise ne (C), 1 dotazany odpovédél ne (D).

20. Otazka: Myslite si, ze jsou na Vas kladeny velké naroky?

mA7
mB3
C1

Obriazek 39 Grafické vyhodnoceni vysledkii zaméstnancii radioterapie otazka ¢. 20
Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf vySe ukazuje, ze 7 dotazanych odpovédélo ano, ale zvladaji to (A), 3 dotazani
odpoveédéli ano, a snazi se to zvladat (B), 1 dotdzany si mysli, Ze nejsou na n¢ho

kladeny velké naroky (C).
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mA2
mB1
(OF]

Obrazek 40 Grafické vyhodnoceni vysledkti zaméstnancu radioterapie otazka ¢. 21
Zdroj: Viastni vyzkum
Graf vyse ukazuje, Ze 2 dotazani odpovédéli ano (A), 1 dotazany odpovédél ne (B), 8

dotazanych odpovédélo mozna obcas (C).

22. Otazka: Po praci jste rad¢ji sam (a)?

mA4
mB7
C1

Obrazek 41 Grafické vyhodnoceni vysledkii zaméstnanci radioterapie otazka ¢. 22
Zdroj: Viastni vyzkum
Graf vyse ukazuje, Zze 4 dotazani odpovédéli ano (A), 7 dotazanych odpovédélo ne,

radéji se svou rodinou (B), 1 dotazany odpovédél, jdu mezi své piatele (C).
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23. Otazka: Mate pocit, ze trpite unavou a vycerpanim?

mA1l
mB2
C8

Obrazek 42 Grafické vyhodnoceni vysledkii zaméstnancu radioterapie otazka ¢. 23
Zdroj: Viastni vyzkum
Graf vyse ukazuje, Ze 1 dotazany odpovédél ano (A), 2 dotazani odpovédéli ne (B), 8
dotazanych odpovédélo jak ktery den (C).

24. Otazka: Jak se béhem pracovni smény vétSinou citite?

7

6 -
5 |
4 -
3
2
1 4

A6 B3 (O} D1

Obrazek 43 Grafické vyhodnoceni vysledkii zaméstnancii radioterapie otazka ¢. 24
Zdroj: Viastni vyzkum

Graf vyse ukazuje, Ze 6 dotazanych se citi svéze (A), 3 dotazani se citi unavené (B), 1

dotazany se citi ospale (C), 1 dotazany se citi vycerpané (D).
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25. Otazka: Byvate pod tlakem?

mA1l
mBO
mCio0

Obrazek 44 Grafické vyhodnoceni vysledki zaméstnanci radioterapie otazka ¢. 25
Zdroj: Viastni vyzkum

Graf vySe ukazuje, Zze 1 dotazany odpovédél ano (A), 10 dotazanych odpoveédélo nékdy

(©).

26. Otazka: Proc jste si zvolili pravé praci na tomto oddéleni?

1
O T T T T T .:

AO BO Cc2 D3 E5 F1

Obriazek 45 Grafické vyhodnoceni vysledki zaméstnanci radioterapie otizka ¢. 26
Zdroj: Viastni vyzkum

Graf vySe ukazuje, ze 2 dotazani se snazi pomahat druhym (C), 3 dotazani si to vybrali
kvuli vnitinimu ptresvédéeni (D), 5 dotazanych si to vybralo nahodou (E), 1 dotazany

odpovédél jiné (F)
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27. Otazka: Jste v praci spokojen (a)?

O R, N W A U O N ®

A3 B7 (O} DO

Obrazek 46 Grafické vyhodnoceni vysledki zaméstnanci radioterapie otazka ¢. 27
Zdroj: Viastni vyzkum
Graf vyse ukazuje, ze 3 dotdzani odpovédeli ano (A), 7 dotdzanych odpovédélo spise

ano (B), 1 dotazany odpovédél spise ne (C).

28. Otazka: Které ohodnocenti je pro Vas nejdilezité)si?

12
10
8
6
4
2
AN B B N
A 10 B2 Cc2 D6 EO FO

Obrazek 47 Grafické vyhodnoceni vysledkii zaméstnancii radioterapie otazka ¢. 28
Zdroj: Viastni vyzkum

Graf vySe ukazuje, Ze 10 dotazanych odpovédélo finanéni (A), 2 dotazani odpovédéli
ocenéni nadfizenych (B), 2 dotazani odpoveédéli uznani od kolegt (C), 6 dotazanych

odpovédélo uznani od pacientu (D).
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29. Otazka: Premyslel (a) jste nékdy o odchodu ze zaméstnani?

AO B1 C5 D5

Obrazek 48 Grafické vyhodnoceni vysledki zaméstnancu radioterapie otazka ¢. 29
Zdroj: Viastni vyzkum
Graf vySe ukazuje, Ze 1 dotdzany odpovédél ano, ale rozmyslel (a) si to (B), 5

dotazanych odpovédélo neékdy (C), 5 dotazanych odpovédélo nikdy (D).
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5 Diskuse

V ramci dotaznikového Setfeni bylo celkem rozdano 50 dotaznikli pro onkologicky
nemocné pacienty podstupujici radioterapii a 14 dotaznikl pro radiologické asistenty
vykondavajici radioterapii. Vratilo se mi 48 dotaznik z 50 (coz je 96% navratnost),
myslim si, ze vzhledem K citlivosti tohoto tématu je to pomérné vysoké ¢islo. Od
radiologickych asistentll se mi vratilo 11 dotaznikii ze 14 (coz je 79% navratnost), zde
jsem Cekala 0 trochu vétsi procento vracenych dotaznikti. Dtivoda pro niz$i navratnost
dotaznikii radiologickych pracovnikli miize byt vice. Jednim z nich naptiklad strach
zaméstnancl zvefejilovat o sobé osobni informace. Déle se domnivam, Ze by to mohla
byt obava, Ze se informace dostanou k nadfizenym. Nekteti mozna dotaznik nevyplnili

Z nedostatku ¢asu nebo jen nechtéli.

V dotaznikovém Setfeni pro pacienty mi celkem odpovédélo 48 respondentt, pievazuji
zeny, kterych bylo 27, v mensiné jsou muzi, kterych odpovédélo 21. Respondenti se
vétSinou pohybuji ve véku 60-79 let, kdy je vyskyt nadorového onemocnéni relativné
Casty. Zaroven se zaCina veékova hranice nddorového onemocnéni snizovat az k véku
18-39 let, coz neni moc ptiznivé. Sama méam zkuSenost z praxe, kdy se na oddéleni
setkavdm s mladymi pacienty v mém véku. Mezi odpovidajicimi respondenty se
nejcastéji vyskytoval karcinom prsu a prostaty. Respondenti dochézeji na ozatovani

V pracovni dny.

Na otazku, zda maji po ozarovani vedlejsi u¢inky, vétSina respondentti odpovédéla, ze
zadné nemaji. To mne piekvapilo, podle mého nazoru by mohlo zalezet na tom, jakou
fazi 1écby zrovna prochéazi. Nékteti uvedli jako vedlejsi ti€inek tnavu, poSkozeni kiize
nebo bolesti hlavy. Také byva ozafovani doprovazeno prijmem nebo nevolnosti. Témér
vSichni respondenti odpovédéli, ze byli dostatetné o téchto vedlejSich tucincich
informovani. Myslim si, Ze je to spravné, protoze vi, co mize lé¢bu provazet. S tim také
souvisela otazka, zda byli dostatecné pouceni, co vSe musi pied ozafenim udélat. Témet

vSichni odpovédeli, Ze byli dostate¢né pouceni.

S pfistupem zdravotnického personalu bylo spokojeno 47 respondentd, 1 castecné.
Tento piistup ma velky vliv na psychiku pacientd. Nektefi respondenti museji byt
béhem ozafovani vysvle€eni, proto jsem se jich ptala, jak se citi. Nejcastéjsi odpoveéd
byla, ze jim to nevadi nebo Ze si na to zvykli, ¢ast z nich odpovédéla, ze se citi

nepiijemné.
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Dale jsem se ptala na to, zda jim byla nabidnuta konzultace u psychologa, 39
respondentim nabidnuta nebyla, 9 respondentiim nabidnuta byla, ale nevyuzivaji ji.

Nevim, kdyby byla nabidnuta vice pacientiim, zda by ji vyuzili ve vétsi mite.

Nejcastéji respondenti na ozafovani dochazeji samostatné, nékteti byvaji doprovazeni
partnerem nebo Clenem rodiny. Pfi sdéleni diagnézy uvadéli respondenti pocity jako
strach, smutek, beznadéj, jini zase vztek. Na otdzku, kdy sdélili svou diagndézu svym
blizkym, nejéastéji odpoveédéli, ze ihned po té, co se ji dozvédéli, nebo naopak ji
nesd¢lili vitbec. Nemocny se sam rozhodne, koho a do jaké miry informovat. Toto ptani
se zanese do jeho dokumentace a je dilezité, aby zdravotnicky personal dbal na pfani
pacienta ohledn¢ podéavani informaci o jeho zdravotnim stavu. Je ale i mozné se
s pacientem domluvit na terminu konzultace, pti které budou pacientovi sdéleny
vyznamné informace. Coz si myslim, Ze je rozumné. NE&kdy pacienti v disledku
prvotniho Soku nevnimaji veskeré sdélené informace. Na otazku, zda 1é¢ba ozafovanim
ovlivnila jejich zaméstnani, odpovédéla vétsina respondentd, Zze vubec, ¢ast z nich byli
dichodci. Nékterym respondentim vychazeli v zaméstnani vstiic a jeden respondent

kviili ozatovani praci ztratil.

Nejveétsi problém maji respondenti s pfijetim nemoci a vyrovnanim se se strachem z ni.
Po sdéleni diagnézy to byl pro vétSinu nejdiive Sok, poté zacali pfemyslet, co bude dal.
Neékteti vyhledali psychologickou pomoc, jini s nemoci bojovali sami. VétSina
respondentti se snazi zit normalni zivot a doufa, ze se uzdravi. N&kteti se naucili
snemoci zit. TéZké obdobi jim nejvice pomahala zvladat rodina nebo partner. 17
respondentli nemoc s partnerem sblizila a naopak 17 respondentli o nemoci radéji
nemluvi. Rodinné vztahy nemoc nijak neovlivnila v 17 piipadech, naopak u 17
respondentt rodina projevovala zvySenou péci. Na posledni otazku, jak nemoc ovlivnila
pratelské vztahy, nejcastéji odpovedéli, Ze je pratelé psychicky podporovali, nékteti se

s prateli o nemoci rad¢ji nebavili.

V dotaznikovém Setfeni pro radiologické asistenty mi odpovédélo celkem 11
respondentll z toho samé Zeny a zadny muZz. Myslim si, Ze muz dotaznik nevyplnil
z diivodu, Ze je na oddéleni sam. V¢k vétSiny respondentd se pohybuje v produktivnim
véku 36-45 let, kterych je na Onkologickém oddéleni nejvice zaméstnanych. Méné

respondentti pak odpovidalo ve véku 26-35 let a 46-55 let. Podle Setfeni pracuji
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respondenti 5 dnli v tydnu. Na ozafovnach se o vikendu nepracuje. Je zde dvousménny

provoz, pracovni sména trva 8 hodin.

Dalsi ¢ast otdzek byla zamétena na lidské potieby, jako je spanek, volny ¢as, a podobné.
Velka ¢ast respondentt odpovédéla, ze primérna délka jejich spanku je 6-8 hodin, u par
vyjimek jen 5-6 hodin. Myslim si, ze spanek je dulezity pro odpoCinek a mél by byt

minimalné 7 hodin.

Na otazku, jak po praci relaxuji, mohli respondenti odpovédét vice moznosti. Nejvice
z nich odpovédelo, Ze se vénuji rodiné a ¢innostem spojenym s chodem domécnosti.
Neéktefi nejradéji relaxuji se svymi détmi. Jini si naopak vezmou radé¢ji knihu, nebo
sleduji televizi, ¢i poslouchaji hudbu. Nékteti relaxuji aktivné naptiklad sportem, nebo
chodi na prochdzky. VétSina odpovédéla, ze radéji relaxuji ve spolecnosti jiné osoby

nez 0 samote.

Na otazku zda maji respondenti dostateCny ¢as na uspokojovani svych potieb,
odpovédélo 7 respondentd, ze by nékdy mohlo byt vice ¢asu a 4 respondenti
odpovédéli, Ze maji ¢asu dostatek. Déle jsem se ptala na otdzky ohledné Casu straveného
na pracovisti a na pocity v pracovnim kolektivu. Devét respondentll se citi ve svém
kolektivu dobte a dva respondenti se citi dobfe jen mezi nékterymi kolegy. Vztahy na
pracovisti jsou diilezité, protoze v zaméstnani travime velkou ¢ast dne. Pokud nejsou
dobré vztahy mezi zamé&stnanci, tak mohou své problémy v komunikaci pfenaset na
pacienty a tim je stresovat. Na otazku zda jsou béhem své prace respondenti ve stresu,
odpovédélo 8 respondentt, ze jen nékdy a 2 respondenti jsou ve stresu kazdy den.
Nejvice respondentl stresuje Casovy skluz, pfili§ mnoho administrativy, nebo vysoké
pracovni vytizeni. I ja sama jsem byla n¢kdy ve stresu, kdyZ se seSlo vice pacientli a

tlacil nas cas.

Dale jsem se respondentl zeptala, zda vi, co je syndrom vyhoteni a zda ho na sobé
pocitili. VSech 11 respondentti odpovédé€lo, ze vi, co je to syndrom vyhoteni. Nékteii Si
mysli, ze ho na sobé ¢asteéné pocitili. Trpéli tnavou, ztratou nadSeni z pracovniho
vykonu nebo neméli ¢as na uspokojovani svych potieb, jako je naptiklad dostatek
spanku. Prace pry zasahuje Sesti respondentim do jejich osobniho zivota, ale da se to
skloubit. Pét respondentti odpovédélo, ze jim do osobniho zivota prace nezasahuje.

Néktefi odpovedéli, Ze nemaji ¢as na osobni Zivot nebo na svého partnera ¢i pratele.
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V zavére¢né Casti dotaznikl jsem se dotazovala, zda prozivaji radiologicti asistenti

s pacienty jejich pocity. VétSina z nich odpovédéla, ze spise ano.

Ohledné odménovani odpovédéla vétsina respondentt, ze si mysli, ze jejich mzda
odpovidd jejich praci. Vétsina respondentti se domniva, Ze jsou na né kladeny
Vv zaméstnani velké naroky, ale zvladaji to. Prace na Onkologickém oddéleni je podle

24

¢ase oddéleni.

Podle odpovédi respondenti po praci travi ¢as nejrad€ji se svou rodinou, nékteti naopak
radéji sami. Nektery den trpi respondenti unavou ¢i vycerpanim. Béhem smény se citi
ncktefi svéze, néktefi naopak unavené. To zavisi 1 na poctu pacientll a na typu jejich
onemocnéni. Mnohdy za inavou mohou byt i rodinné problémy, ¢i zhorSeny zdravotni
stav. Na otazku, zda byvaji pod tlakem, odpovédé€la vétsina, ze nékdy ano. Pro mne byla
zajimava otazka vybéru tohoto povolani. Vétsina respondenti si praci na tomto oddéleni
vybrala nidhodou, n¢kteti diky jejich vnitinimu pifesvédceni nebo proto, ze chtéji
pomahat druhym. Témé&F vSichni respondenti odpovédéli, ze jsou v praci spokojeni. O
odchodu z tohoto oddéleni vazné premyslel jen jeden respondent, ale nakonec si to
rozmyslel. Nékdy maji pocit, Ze by méli zaméstnani zménit, ale vétSinou si to zase
zriznych divodi rozmysli. K mySlenkdm na zménu priace je mohou piivadét
uznanim pro radiologické asistenty je pochvala od pacientti, v neposledni fadé i finanéni

odmeéna.

Ziskané vysledky déavaji odpovédi na stanovené cile bakalaiské prace, které byly
stanoveny na jejim zacatku. Mezi klicové faktory, které nejvice ovliviiuji kvalitu Zivota
pacientl podstupujicich radioterapii, patii pfedev§im psychosocidlni zatéz, samotné

ozafovani a strach ze samotné nemoci.

Radiologické asistenty do ur¢ité miry ovliviuji psychosocialni rizika jejich povolani.
Bé&hem svého pracovniho dne mohou byt pod znaénym stresem, napiiklad z velkého
mnozstvi administrativy nebo ¢asového skluzu. Spise bych cekala, ze budou vycCerpani
psychicky. Pro zvladani stresu a rizik spojenych s praci radiologického asistenta je

dobré po praci relaxovat, vénovat se své rodin€ a svym z4jmum.
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Praktické ¢ast mapuje psychické a socidlni potize, pomaha nam porozumét subjektivnim
pocitim, vnimani a prozivdni nemoci pacientl a zaroven porozumét pocitim
radiologickych asistenti béhem vykonu svého povolani. Na zédklad¢ ziskanych
informaci by bylo mozné zménit nebo zlepSit pfistup jak k pacientim, tak 1
k radiologickym asistentim b&hem terapie. Zlepsit jejich vzajemnou komunikaci, tim i
vzajemné pochopeni. Kdyz budou mit pacienti vzajemnou divéru k radiologickym
asistentim, vice se jim oteviou a budou sdilnéjsi. Nebudou se bat dotazovat na riizné
otazky, které se jim ,honi hlavou®“. Myslim si, Ze by to mohlo byt pfinosem i pro
radiologické asistenty, ktefi diky otevienosti pacienti Snimi budou snadnéji

spolupracovat.
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6 Zavér
Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na psychosocidlni aspekty u pacienti
podstupujici radioterapeutickou 1écbu a téz na psychosocidlni aspekty zaméstnanct

radioterapie, ktefi jsou s nimi v kazdodennim kontaktu.

Prvnim cilem bylo zmapovat psychosocialni problémy provazejici pacienty pfi
podstupovani radioterapie. Zvolila jsem si formu dotaznikového Setfeni, ve kterém
pacienti odpovidali na pfedem stanovené otazky. Ziskané odpovédi pak byly graficky
zpracovany do ptrehlednych grafi. Po vyhodnoceni jsem dosla k zavéru, Ze nejvétsim
problémem pro pacienty bylo pfijmout nemoc a vypotadat se se strachem z této nemoci.
Pro vétsinu to byl nejdiive Sok, po tom co diagnézu piijali, zacali pfemyslet, co bude
dal. Kazdy pacient se s nemoci vypotada po svém, n€ktefi vyhledaji psychologickou

pomaoc, jini S onemocnénim bojuji sami.

Druhym cilem bylo zmapovat psychosocidlni aspekty u radiologickych asistentd v
ramci vykonu jejich povolani. Zvolila jsem si opét formu dotaznikového Setfeni, ve
kterém jsem se zaméfila na pocity a nazory zameéstnanci radioterapie. Z vysledkt
pruzkumu vyplynulo, Zze nejvice zaméstnance stresuje ¢asovy skluz a piili§ mnoho

administrativy.

Tato bakalafska prace muize dat podnét ke zlepSeni vztahli mezi zaméstnanci
onkologického oddéleni a pacienty. Dalsi impulz muze byt k lepsimu pochopeni
psychiky pacientli a vytvofeni ptizniv€jSich podminek jejich 1éC€by. Zaroven takeé
k zamysleni nad zlepSenim pracovnich podminek zaméstnanci radioterapie a moz

nostmi usnadnéni jejich prace.

62



7 Seznam pouZitych zdroji

1.

ADAM, Zdendk, Jeronym KLIMES, Ludék POUR, Zdenék KRAL, Alice
ONDERKOVA, Ale§ CERMAK a Jiti VORLICEK. Maligni onemocnéni,

psychika a stres: pribéhy pacientit s komentdirem psychologa. Praha: Grada
Publishing, 2019. ISBN 978-80-271-2539-5.

Aktudlni stav ndarodniho onkologického registru CR, © 2021. [online]. Linkos.
[cit. 2021-12-29]. Dostupné z: https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-
tym/ kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-
konferencnich-abstrakt/aktualni-stav-narodniho-onkologickeho-registru-cr/

ANGENENDT, Gabriele, Ursula SCHUTZE-KREILKAMP a Volker
TSCHUSCHKE. Psychoonkologie v praxi: psychoedukace, poradenstvi a
terapie. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-781-7.

BALINT, M. 1999. Lékat, pacient a jeho nemoc. Z anglického originalu ptelozil
V. Janda. 1. ¢eské vyd. Praha: Grada Publishing, 1999. 336 s. ISBN 80- 7169-
734- 6.

BARTUNKOVA, Staga. Stres a jeho mechanismy. Praha: Karolinum, 2010.
ISBN 978-80-246-1874-6.

DANZER, Gerhard. Psychosomatika: celostny pohled na zdravi téla i duse.
Praha: Portal, 2001. Spektrum (Portal). ISBN 8071784567.

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

HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Praha: Portal,
2000. ISBN 80-7178-303-x.

Jak bude radioterapie probihat a co vzit s sebou, Fakultni Thomayerova
nemocnice. © 2016-2021. [online]. [cit. 2021-12-29]. Dostupné z:

http://www.ftn.cz/ jak-bude-radioterapie-probihat-a-co-vzit-s-sebou-347/

63



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

17.

18.

19.

JOBANKOVA, Marta. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky.
Vyd. 3. nezmén. V Brné: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych

zdravotnickych obort, 2003. ISBN 80-7013-390-2.

KOPRIVA, Karel. Lidsky vztah jako soucdst profese: psychoterapeutické
kapitoly pro socidlni, pedagogické a zdravotnické profese. 2., rozs. a pieprac.

vyd. Praha: Portal, 1997. ISBN 80-7178-150-9.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. Psyché
(Grada). ISBN 8024701790.

KUBLER-ROSSOVA, Elisabeth. O Zivoté po smrti, Arica, 1992. ISBN 80-
900134-7-3.

MATOUSEK, Oldtich. Slovnik socidlni prace. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-
7178-549-0.

Ndrodni onkologicky registr, © 2017. [online]. [cit. 2021-12-29]. UZIS.
Dostupné z:  https://www.uzis.cz//index.php?pg=registry-sber-dat--narodni-

zdravotni-registry--narodni-onkologicky-registr

. Narodni onkologicky registr, © 2021. [online]. Linkos. [cit. 2021-12-29].

Dostupné z: https://www.linkos.cz/narodni-onkologicky-program/co-musite-

vedet/ceska-republika-a-rakovina-v-cislech/

NOVOSAD, Libor. Zdaklady specidlniho poradenstvi: struktura a formy
poradenské pomoci lidem se zdravotnim nebo socidalnim znevyhodnénim. Praha:

Portal, 2000. ISBN 8071781975.

PERA, Heinrich a Bernd WEINERT. Nemocnym nablizku: jak pomdhat v
tezkych chvilich. Praha: Vysehrad, 1996. ISBN 80-7021-152-0.

ROUSAROVA, Milena, SVOBODOVA, Sarka, TOPOLCAN, Ondiej a
kolektiv. Klasifikace nadorovych onemocnéni, © 2014. [online]. [cit. 2021-12-
29]. ISBN 978-80-263-0829-4. Dostupné z
http://oid.fnplzen.cz/sites/Klasifikace_nadorovych_onemocneni.pdf

64


https://www.databazeknih.cz/autori/elisabeth-kubler-ross-12296
https://www.databazeknih.cz/nakladatelstvi/arica-3411

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27

SOCHOR, Marek, Irena ZAVADOVA a Ondrej SLAMA, ed. Paliativni péce v
onkologii. Praha: Mlada fronta, 2019. Edice postgradualni mediciny. ISBN 978-
80-204-4223-9.

SOUMAROVA, Renata, KUBECOVA, Martina a kolektiv. Onkologie: Ucebni
texturo studenty 3. rocniku lékarské fakulty UK. © 2019. [online]. [cit. 2021-12-
29]. ISBN 978-80-87878-37-8. Dostupné z: https://www.If3.cuni.cz/3LF-1478-
version1-2019 soumarova onkologie 978 80 87878 37.pdf

SPENCER, S. M. — CARVER, Ch. S. - PRICE, A. A. 1998. Psychological and
social factors in adaptation. In Psycho- oncology. Edited by J. C. Holland. 1st
ed. Oxford, New York: Oxford University Press, 1998. 1189 p. ISBN 0-19-
510614-8.

SAMANKOVA, Marie. Lidské potieby ve zdravi a nemoci: aplikované v
osetrovatelském procesu. Praha: Grada, 2011. Sestra (Grada). ISBN 978-80-
247-3223-7.

TAYLOR, S. E. - STANTON, A. L. 2007. Coping resources, coping processes,
and mental health. Annual Review of Clinical Psychology, 2007, vol. 3, pp. 377-
401.

TSCHUSCHKE, Volker. Psychoonkologie: psychologické aspekty vzniku a
zvlddnuti rakoviny. Pelozila Lucie SIMONOVA. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-
7178-826-0.

ULEHLA, Ivan. Uméni pomdhat: ucebnice metod socidlni praxe. Vyd. 3., v
Sociologickém nakladatelstvi (SLON) 2. Praha: Sociologické nakladatelstvi,
2005. Studijni texty (Sociologické nakladatelstvi). ISBN 80-86429-36-9.

. VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese / Marie

Vagnerova. Vyd. 3., roz§. a preprac. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-802-3.

65


https://www.lf3.cuni.cz/3LF-1478-version1-2019_soumarova_onkologie_978_80_87878_37.pdf
https://www.lf3.cuni.cz/3LF-1478-version1-2019_soumarova_onkologie_978_80_87878_37.pdf

28. WATSON, M. — GREER, S. 1998. Personality and coping. In Psycho-
oncology. Edited by J. C. Holland. 1st ed. Oxford, New York: Oxford
University Press, 1998. 1189 p. ISBN 0-19- 510614-8.

29. WEINBERG, Robert. One Renegade Cell. New York: Basic Books, 1998. ISBN
80-200-1071-8

30. ZACHAROVA, Eva. Zdravotnickd psychologie: teorie a praktickd cviceni. 2.,

aktualizované a doplnéné vydéani. Praha: Grada Publishing, 2017. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-271-0155-9.

66



8 Seznam obrazku

Obrazek 1 Grafické vyhodnoceni vysledka pacientti otdzka ¢. 1 ............ 32
Obrazek 2 Grafické vyhodnoceni vysledkl pacientd otazka €. 2 ............ 32
Obrazek 3 Grafické vyhodnoceni vysledkl pacientd otazka €. 3 ............ 33
Obrazek 4 Grafické vyhodnoceni vysledka pacientti otdzka c. 4 ............ 33
Obrazek 5 Grafické vyhodnoceni vysledka pacientti otdzka €. 5 ............ 34
Obrazek 6 Grafické vyhodnoceni vysledka pacientti otdzka €. 6 ............ 34
Obrazek 7 Grafické vyhodnoceni vysledkl pacientd otazka €. 7 ............ 35
Obrazek 8 Grafické vyhodnoceni vysledkl pacienti otazka €. 8 ............ 35
Obrazek 9 Grafické vyhodnoceni vysledkl pacientd otdzka ¢. 10 ........... 36
Obrazek 10 Grafické vyhodnoceni vysledkil pacientli otazka €. 11 ......... 36
Obrazek 11 Grafické vyhodnoceni vysledkd pacientti otazka ¢. 13 ......... 36
Obrazek 12 Grafické vyhodnoceni vysledkd pacientti otazka ¢. 14 ......... 37
Obrazek 13 Grafické vyhodnoceni vysledki pacientli otazka €. 15 ......... 37
Obrazek 14 Grafické vyhodnoceni vysledki pacientli otazka €. 16 ......... 38
Obrazek 15 Grafické vyhodnoceni vysledki pacientti otazka ¢. 17 ......... 38
Obrazek 16 Grafické vyhodnoceni vysledku pacientti otazka ¢. 18 ......... 39
Obrazek 17 Grafické vyhodnoceni vysledkl pacientli otazka €. 19 ......... 39
Obrazek 18 Grafické vyhodnoceni vysledkl pacientli otazka €. 20 ......... 40
Obrazek 19 Grafické vyhodnoceni vysledk pacientti otazka ¢. 21 ......... 40

Obrazek 20 Grafické vyhodnoceni vysledkl zaméstnanct radioterapie otazka c.
Obrazek 21 Grafické vyhodnoceni vysledkli zaméstnancii radioterapie otazka €.
Obrazek 22 Grafické vyhodnoceni vysledkii zaméstnancii radioterapie otazka €.
Obrazek 23 Grafické vyhodnoceni vysledkl zaméstnanct radioterapie otazka c.
Obrazek 24 Grafické vyhodnoceni vysledkl zaméstnancti radioterapie otazka ¢.
Obrazek 25 Grafické vyhodnoceni vysledkii zaméstnancii radioterapie otazka €.
Obrazek 26 Grafické vyhodnoceni vysledkli zaméstnancii radioterapie otazka €.
Obrazek 27 Grafické vyhodnoceni vysledk zaméstnanct radioterapie otazka c.
Obrazek 28 Grafické vyhodnoceni vysledkl zaméstnanct radioterapie otazka c.
Obrazek 29 Grafické vyhodnoceni vysledkli zaméstnancii radioterapie otazka €.
Obrazek 30 Grafické vyhodnoceni vysledkli zaméstnancii radioterapie otazka €.
Obrazek 31 Grafické vyhodnoceni vysledkti zaméstnanci radioterapie otazka ¢.

Obrazek 32 Grafické vyhodnoceni vysledkl zaméstnancti radioterapie otazka c.

67

[

O 00 9 O hn K~ W N

.. 42
.. 42
.. 43
.. 43
.44
.44
.. 45
.. 45
.. 46
...46
. A7
. A7
.. 48



Obrazek 33 Grafické vyhodnoceni vysledkli zaméstnancii radioterapie otazka €.
Obrazek 34 Grafické vyhodnoceni vysledkti zaméstnancii radioterapie otazka €.
Obrazek 35 Grafické vyhodnoceni vysledkii zaméstnanct radioterapie otazka €.
Obrazek 36 Grafické vyhodnoceni vysledkii zaméstnanct radioterapie otazka €.
Obrazek 37 Grafické vyhodnoceni vysledkti zaméstnancii radioterapie otazka ¢.
Obrazek 38 Grafické vyhodnoceni vysledkl zaméstnanct radioterapie otazka c.
Obrazek 39 Grafické vyhodnoceni vysledkii zaméstnanct radioterapie otazka €.
Obrazek 40 Grafické vyhodnoceni vysledkii zaméstnanct radioterapie otazka €.
Obrazek 41 Grafické vyhodnoceni vysledkti zaméstnancii radioterapie otazka €.
Obrazek 42 Grafické vyhodnoceni vysledkl zaméstnanct radioterapie otazka c.
Obrazek 43 Grafické vyhodnoceni vysledkli zaméstnancii radioterapie otazka €.
Obrazek 44 Grafické vyhodnoceni vysledkli zaméstnancii radioterapie otazka €.
Obrazek 45 Grafické vyhodnoceni vysledk zaméstnanct radioterapie otazka c.
Obrazek 46 Grafické vyhodnoceni vysledkti zaméstnanci radioterapie otazka ¢.
Obrazek 47 Grafické vyhodnoceni vysledkli zaméstnancii radioterapie otazka €.

Obrazek 48 Grafické vyhodnoceni vysledkli zaméstnancii radioterapie otazka €.

68

.. 48
.. 49
.. 49
.. 50
.. 50
.51
.51
.52
.52
.. 53
.53
.. 54
.. 54
.55
.. 55
.. 56



9 Pfilohy

9.1 Piiloha A Dotaznik pro pacienty
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Dotaznik pro pacienty

Vazeni respondenti,

jmenuji se Barbora Ichova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakalatského studia oboru
Radiologicky asistent na Jiho&eské univerzité v Ceskych Budgjovicich. Ve své
bakalarské praci se zaméfuji na psycho-socialni problematiku u lidi s onkologickym
onemocnénim a u zaméstnancii na radioterapeutickém oddéleni. Proto se na Vs
obracim s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro mou
bakalaiskou praci na téma ,,Psychosocialni aspekty v radioterapii“. Dotaznik je zcela

anonymni.

Ptedem Vam dé€kuji za Cas, ktery vénujete vyplnéni mého dotazniku.

1. Jste muz/Zena?
O Zena

O Muz
2. Kolik je Vam let?

O 18-39 let
O 40-59 let
O 60-79 let

O 80 letavyse
3. S jakym typem onemocnéni dochdzite na ozafovani?
O Nador prostaty
O Nador mozku
O Nador prsu
O Nador na plicich
O Gynekologicky nador
0 55
4. Jak ¢asto na ozafovani dochézite?
O Kazdy den véetné vikendu
O V pracovni dny
O Méngkrat
5. Mate nebo méli jste béhem ¢i po ozatovani néjaké vedlejsi ucinky?
O Nevolnost a zvraceni
O Prijem
0 Unava



O Bolesti hlavy

O Poskozeni ktize

6. Myslite si, ze jste byl (a) pfedem dostatecné informovan (a) o vedlejSich
ucincich?
O Ano
O SpiSe ano
O SpiSe ne
O Ne
7. Byl (a) jste srozumiteln¢ a dostate¢né poucen (a), co vSe musite udélat pred
ozafenim?
O Ano, dostate¢né
O Ano, ale mohlo by to byt 1épe vysvétleno
O Ne
O Nevim
8. Byl (a) jste v prubéhu ozafovani spokojen (a) s piistupem zdravotnického
personalu?
O Ano
O Casteénd
O Ne
9. Pokud ne, co byste zménil (a)?

10. Pokud musite byt béhem ozafovani vysvlecen (a), jak se citite?
O Nepfijemné
O Nevadi mito
O Zvykl (a) jsem si
1 1N

O Nemusim se svlékat
11. Byl (a) Vam nabidnuta konzultace u psychologa a vyuzivate ji?
O Bylaa vyuzivam ji
O Byla a nevyuzivam ji
O Nebyla
12. Pokud navstévujete psychologa, pomahaji Vam tato sezeni?
O Ano
O Ne
O Nejsem si jist (4)
13. Jste nekym na ozafovani doprovazen (a)?
O Partnerem
0 Clenem rodiny
O Rodinnym ptibuznym



O Kolegou
O Nikym

14. Jaké byly Vase pocity, kdyz Vam sdé¢lili onkologickou diagnozu?
O Strach
Beznadgj
Vztek
Smutek
Z4dné
0 35T
15. Kdy jste o Vasi diagnoze fekl (a) svému okoli?

|
|
|
|

O Thned co jsem se to dozvédél (a)
O Do tydne

O Do mésice

O Vibec

' 1N
16. Jak ovlivnilo ozatovani Vase zamé&stnani?

O Nemoc vykon mého zaméstnéni neovlivnila

O Zaméstnavatel mi v dobé nemoci vychazel vsttic (tlevy)

O V zaméstnani jsem m¢l (a) kvili kazdodennimu ozafovani problémy

O Kvili nemoci jsem ztratil (a) zaméstnani

O Musel (2) jsem zménit zaméstnani

0O Dobrovolng€ jsem své zaméstnani opustil (a)
17. Zménila nemoc Vase obvyklé chovani?
O Nemoc jsem si nepiipoustél (a)
O Propadam depresi
O Neékdy jsem podrazdény (), ptam se proc prave ja
O Snazim se zit normaln¢ a doufam, Ze se uzdravim
O S nemoci jsem se naucil (a) zit
O S nemoci se nikdy nesmifim
18. Kdo Véam nejvice pomaha zvladat tézké obdobi nemoci?
O Partner/partnerka
O Rodina (dité, sourozenec, pfibuzny...)
O Kamardd/kamaradka

O Nikdo
19. Ovlivnila nemoc V4as partnersky vztah?

O Neziji v partnerském vztahu

O Nemoc naés s partnerem/partnerkou sbliZila
O O nemoci rad¢ji nemluvime
O

Nemoc nas vzajemny vztah negativné ovlivnila



O
O

Partner (ka) mé kviili nemoci opustil (a)

Partnera (ku) jsem kviili nemoci opustil (a)

20. Jak ovlivnila nemoc Vase rodinné vztahy?

ad
|
|
|
|

O

Vice jsme se sblizili

Vztahy nemoc nijak neovlivnila

Rodinu jsem svou nemoci nezatézoval (a)
Diky nervozité vznikaly konflikty a napé&ti
Rodina mou nemoc nefesila

Rodina o mné projevovala zvySenou péci

21. Jak ovlivnila nemoc Vase pratelské vztahy?

O

d
d
d
a

Vyhledéval (a) jsem kontakt s prateli
Diky nemoci jsem poznal (a) nové pratele
Ptatelé mé psychicky podporovali

S prateli jsem se o0 nemoci nebavil (a)

Potieboval (a) jsem byt sdm (a)



Dotaznik pro zaméstnance radioterapie

Vazeni respondenti,

jmenuji se Barbora Ichova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakalafského studia oboru
Radiologicky asistent na Jihodeské univerzité v Ceskych Budgjovicich. Ve své
bakalarské praci se zamétuji na psycho-socialni problematiku u lidi s onkologickym
onemocnénim a u zaméstnancti na radioterapeutickém odd¢leni. Proto se na Vas
obracim S zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro mou
bakalaiskou praci na téma ,,Psychosocidlni aspekty v radioterapii. Dotaznik je zcela

anonymni.

Ptedem Vam dé€kuji za Cas, ktery vénujete vyplnéni mého dotazniku.

1. Jste muz/Zena?

O Zena
O Muz

2. Kolik je Vam let?
O 18-25 let
O 26-35 let
O 36-45 let
O 46-55 let
O 56-65 let

O 66letavyse
3. Jak dlouho pracujete na oddé¢leni radioterapie?

O 1-5let
O 6-10 let
O 11-15 let
O 16 avice let
4. Kolik dnti v tydnu primérné pracujete?
O 4dny
O 5dnt
O 6dni
O

Jiné



5. Jaka je délka Vasi pracovni smény?
O 8 hodin
O 12 hodin

6. Kolik hodin bézn¢ spite?
O Meéné nez 5
O 5-6
O 6-8
O Vicenez9

Jak po praci relaxujete?
0 Ctusi

Sleduji televizi

~

O
O Jdu na prochazku
O Vénuji se praci na zahradé
O Sportuji
O Veénuji se roding

8. Relaxujete radé€ji sami nebo ve spolecnosti jiné osoby?

O Sami

O Ve spole¢nosti jiné osoby
Mate v praci dostatecny ¢as na uspokojeni svych biologickych potieb (pauza na
jidlo, wc, apod.)?

©

O Ano mam
O Neékdy by mohlo byt vice ¢asu
O Nemam
10. Citite se dobfe ve VaSem pracovnim kolektivu?
O Ano

O Ne
Jen mezi né¢kterymi kolegy
11. Jste béhem své prace ve stresu?

O Ano, kazdy den
O Ano, ale jen nékdy — kolikrat tydne€? ..........coeiviiiiiiiiicc e

O Nejsem
12. Pokud ano, co Vs stresuje nejvice?

0 Casovy skluz

Vysoké pracovni vytizeni

Ptili§ mnoho administrativy

Konflikty a hadky mezi zaméstnanci
Konflikty mezi zaméstnanci a pacienty

o oo oag

N4hlé zmény v harmonogramu smén



13. Vite, co je syndrom vyhoteni?
O Ano
O Ne
O Myslim si, ze vim
14. Pocitili jste na sob& syndrom vyhoteni?
O Ano
O Ne
0 Céstednd
O Nevim
15. Pokud ano, jaké jste pocitili potize?
0 Unava
O Ztrata nadSeni v pracovnim vykonu

O Neuspokojovani svych potfeb (nedostatek spanku, nechut’ k jidlu)

O Deprese
O Apatie

16. Zasahuje vase prace n¢jak do osobniho Zivota?
O Ano

O Ano, ale da se to skloubit

O Ne
17. Pokud ano, jak?

O Nemam dostatek ¢asu na partnera

Nemam dostatek ¢asu na déti

|

O Nemam dostatek ¢asu sam (a) na sebe
O Nemam dostatek ¢asu na svou rodinu
O Nemam dostatek ¢asu na své pratele
18. Prozivate s pacienty jejich pocity?
O Ano
O Spise ano
O SpiSe ne
O Ne
19. Odpovida Vase mzda vasi praci?
O Ano
O SpiSe ano
O SpiSe ne
O NeZdUVOdU:....oe
20. Myslite si, Ze jsou na Vas kladeny velké naroky?
O Ano, zvladam to
O Ano, snazim se to zvladat

O Myslim si, Ze nejsou



wev s

O Ano
O Ne
O Mozna obcas
22. Po préci jste radéji sam (a)?
O Ano
O Ne, radéji se svou rodinou
O Jdu mezi své pratele
23. Méte pocit, Ze trpite inavou a vycerpanim?
O Ano
O Ne
O Jak ktery den

24. Jak se béhem pracovni smény vétSinou citite
O Svéze
O Unavené
O Ospale
O Vycerpané
25. Byvate pod tlakem
O Ano
O Ne
O Nekdy
26. Proc jste si zvolili pravé praci na tomto oddéleni?
O Inspirace od rodict
Inspirace od ptatel
Snaha poméhat druhym
Vnitini pfesvédceni
Nahoda
O TN o

o oo o

27. Jste v praci spokojen (a)?
O Ano
O SpiSe ano
O SpiSe ne
O Ne

O Finanéni

O Ocenéni nadiizenych

O Uznani od kolegii
O

Uznani od pacientli



O

O

ad
ad
ad

Necitim se byt dostatecn¢ ohodnocen (a)

Nekdy
Nikdy



