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1.Cil a ucel /pFinos studie

Predmétem vyzkumu je schopnost a proces sdileni pracovnich prozitkt 1€kati a zdravotnich sester na
onkologickych oddé€lenich na tirovni profesnich a osobnich vztahi. Cilem studie je prozkoumat podobu ¢i
konstelaci sdileni jejich prozitki z prace (s kym, kde, jak, o ¢em, za jakych okolnosti..), zjistit, co takové sdileni
zahrnuje a co pro n¢ znamend. Mezi ocekavané vysledky patii tematické oblasti tykajici se sdileni, okolnosti
funk¢ni 1 nefunkéni komunikace na urovni pracovnich i osobnich vztahi ¢i naznaceni schématu podptirného
rozhovoru.

Pfinosem samotného vyzkumného procesu je pro zkoumané osoby moznost sebereflexe, zmapovani zdroji
a také vyjadreni zajmu a uznani narocnosti profese ze strany vyzkumnika, coz by mohlo mit i terapeuticky efekt.
Vysledky vyzkumu by mély pfinést $ir§i moznosti pro edukatory, supervizory ¢i terapeuty v oblasti rozvoje a
péce o persondl onkologickych oddéleni a to v podobé podkladu pro tréninkové komunikacni programy nebo
v ramci klinické implikace pro terapii a supervize zdravotnického personalu.

2.1dentifikace zajmu vyzkumnika a cilové skupiny

O zdravotnictvi se hodné pise a mluvi, predevsim v ramci farmaceuticko-medicinského byznysu. Jedna
se o celospole¢ensky aktualni a atraktivni téma. Je to oblast, kde je neustale tieba néco fesit, at’ uz jde o stranku
finan¢ni, kde se hovoii o riznych reformach zpisobu financovani, rozsahu a kvalit¢ medicinské péce, vzdélavani
pracovnikt, celkovém zplsobu organizace zdravotnickych instituci a sluzeb, tak po strance koncepcni ¢i ideové,
kde se ptame, jak to s tou nasi zépadni moderni medicinou (evidence based medicine) vlastné je, jestli je ucinna,
jestli lidem pomaha nebo naopak ptisobi iatrogenn¢ a jestli by ji nemohly konkurovat i jiné medicinské systémy
(tfeba medicina vychodni).

Obe tyto stranky spolu tizce souvisi, je tézké je odd€lovat. Po téch par letech, kdy se na tuto oblast o
néco vic zameétuji (R.P.) jsem si ¢im dal vic jista, Ze je tfeba, aby zrovna na zdravotnictvi mifil hledacek
spolecenskovédniho vyzkumu, aby se také skrze humanitné védecké vyzkumy odbornici i vefejnost dovédeli, jak
zdravotnictvi funguje a hlavné, aby se skrze vyzkum nachazely i poznatky hodici se do praxe v¢etné zpisobu
jejich aplikace. Aby vyzkumy, které provadime na ptidé nasi fakulty, nekoncily svazané a zaprasené nékde ve
sklepé archivu, nebo ted’ uz vlastné jenom v archivu elektronickém, ale aby kone¢né ,,dosahly* i do skuteéného
svéta, do oblasti aplikované psychologie (podobné jako je tomu na technickych oborech typu informatiky nebo
architektury, ale i humanitnich oborech, tfeba ekonomie).

Takova prace (s ptimou nebo do budoucna zamyslenou blizkou aplikaci) ma pro nas jako vyzkumnice
daleko vétsi smysl (tim, ze to neni véda pro védu, ale véda pro lidi, tedy s praktickym piinosem) a zarovei se
domnivame, Ze fungovani fakulty, po strance materialni (knihovna, ucebny, energie..) i personalni (vyucujici,
vedeni, spravci..) je velmi nakladné a jestlize tolik spotiebovavame, méli bychom i néco vracet, nebo se o to
prinejmensim pokouset. Chapeme to i jako obCansky ¢i moralni zavazek.

Praci zdravotnického personalu vnimame jako vysoce naro¢nou. A nejenom praci. Na pocatku je
vEtsing jinych obord. Naro¢nost spociva v mife zodpoveédnosti, pracovniho stresu, nutnosti se celozivotné
vzdé€lavat. A za to vSechno se v nasi zemi podle nasi reflexe a zprostiedkovanych zkusenosti zdaleka nedostava
témto pracovnikiim takového ocenéni, jakého by mélo. Situace je navic specificka v oblasti onkologie, kde jsou
pacienti i personal pod obrovskym tlakem vzhledem k naroénosti 1é¢by, k v§eobecnému vnimani onkologického
onemocnéni ve spolecnosti jako zavazného a naro¢ného. Jde i o reakce pacienta a jeho rodiny, o pfijimani a
vyrovnavani se s diagnozou a s formami lécby, hovoii se o stigmatizaci pacientl (Doan, Gray, Davis, 1993). To
jsou divody, proc je na$ zajem sméfovan na tuto cilovou skupinu, u niz v oblasti sdileni pracovnich prozitka
miizeme ocekavat pomérné slozité a specifické fenomény hodné prozkoumani.

3. Konceptualni raimec

Zajima nas prace 1ékaru a sester na onkologickém pracovisti. Na onkologickém pracovisti proto, Ze
psychoonkologie ma velmi blizko k psychosomatice, takze pracovnici onkologického oddéleni se podle nas
budou vzhledem k rostoucimu trendu psychosomatické ¢i celostni mediciny stale vic setkavat také s oblasti
psychologie — zjednodusené feceno s poznatky o tom, Ze etiologie a prib&h nemoci izce souvisi s psychikou
pacienta i s psychologickym ptisobenim zdravotnického personalu (Tress, Kruse, Ott, 2008).

Toto uz se pomérné vyrazné déje v oblasti komunikace, kdy personal prochazi riznymi vycviky
v komunikaci s pacientem, aby byla co nejefektivnéjsi, tedy aby pfinasela co nejvyssi miru spokojenosti
s komunikaci jak pro pacienty, tak pro samotny personal (Delvaux, Razavi, Marchal, Brédart, Farvacques,
Slachmuylder, 2004).

O mnoho méné uz je zkoumana komunikace mezi pracovniky samotnymi. Jejich vzdjemné poskytovani
si opory, i to, jak poskytuji oporu sami sob¢, kde v sob¢ hledaji zdroje pro ,,preziti“ v zatézové atmosféie svého



pracovisté — tuto mezeru jsme odhalili na zdkladé monitorovani souc¢asnych vyzkumnych studii a je to tedy to, co
nas zajima.

Ackoli budeme postupovat podle metodologie zakotvené teorie, kde neni pevny teoreticky rdmec
podminkou pro vstup do vyzkumu, ba spise naopak je doporu¢ovano zahajit vyzkum bez teoretickych
prekoncepci (Robson, 2002), pfeci jen jsme v ramci seznamovani se s tématem hledali analogické studie, od
kterych bychom se mohli alespon zbézné ,,odpichnout*.

V prvni z nich, kterou pfedstavime, popisujici autofi v ramei kvalitativniho vyzkumu Zivot part, v nichz
jeden je oznacen diagndzou diabetu. Prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort zkoumali, jakym zptisobem
tyto pary popisuji své chovani, postoje a interakce piedstavujici vhodnou oporu pii vyrovnavani se s diabetickym
onemocnénim. Neslo jen o vyrovnani se s diagnozou, ale i o hledani prostedkd, jak pomoct nemocnému
partnerovi nebo partnerce dodrzovat naro¢ny rezim spojeny s nemoci, rezim, ktery vyzaduje zménu zZivotniho
stylu. Samoziejmé neddvame tento vyzkum do souvislosti s cilem nasi studie proto, Ze bychom praci na
onkologickém oddéleni chépali jako nemoc. Podobnost ale spocivéa v tom, ze nemoc je podobn¢ jako narocné
zamestnani diivod pro zvlastni péci, diivod pro zvlastni ptistup k ¢lovéku, ktery do jedné z vybranych skupin
patii. Jinymi slovy je to také diivod pro zmapovani socialni opory. Ta je v piedkladané studii popisovana jako
vzajemné prizplisobeni se partnerti sobé navzajem i novym podminkam, které nemoc nastoluje. Je také chapana
jako rozvinutost socialni sité, mira zabezpecené materialni pomoci a v neposledni fadé pak prosty fakt, ze ¢lovék
ma nékoho, s kym muze sdilet.

Jednim z vysledku této kvalitativni studie provedené podle metodologie zakotvené teorie, je tvrzeni, ze
mezi chovani, které nepomaha, ale spise ztézuje zvladani problémi spojenych s nemoci, patii takzvana ,,chuda
komunikace®. Je to situace, kdy v rdmci vztahu partnerti dochazi k ignorovani nemoci, partnefi spolu nemluvi o
problémech. Navic nekomunikuji i z toho divodu, Ze si jeden mysli, Ze vi, co chce ten druhy — pak dochézi
k chybam v porozuméni, které se projevuji i v chovani, které neulehcuje zvladani nemoci.

Cesta od chudé komunikace ke ,,zdravé* je podle autort studie naro¢na a jeji soucasti je udélat si ¢as na
naslouchani a naudit se naslouchat druhym pozorné. (Trief, Sandberg, Greenberg, Graff, Castronova,
Miyoung, Weinstock, 2003).

Dalsi studie a zdroj nasi inspirace je nedavno publikovana prace Ben-Zura a Michaela (2007) zamétena
na syndrom vyhoteni, socialni oporu a zvladaci strategie v praci mezi socialnimi pracovniky, psychology a
zdravotnimi sestrami. Socialni opora je podle autorii vyznamnou slozkou prevence syndromu vyhoieni a
prispiva ke zvladani pracovni zatéze. Zaroven také ,,syti“ well-being pracovnikti ve zdravotnictvi. Ukazalo, ze
hodnoceni prace jako tikolu ¢i vyzvy k zvladani (jinymi slovy a obecnéji fe¢eno aktivni pfistup) negativné
koreluje s vyCerpanim a depersonalizaci a pozitivné s prozivanym uspéchem v praci
nas ovSem utvrzuji v chapani vyznamnosti této proménné (socidlni opora) - vzhledem k tomu, Ze se jedna o
kvantitativni studii, nedozvidame se ale nic konkrétnéjsiho o tom, jak jeji vytvareni a predavani mezi
pracovnikem a jeho rodinou, ptateli a vyznamnymi druhymi probih4, jaké jsou podminky tohoto procesu, coz je
zjednodusené fe¢eno predmétem naseho vyzkumu. Autofi pouzili dotazniky a hodnotici skaly pro snimani
ziskavané socialni opory, pracovni zatéze a stresu, pro méfeni zranitelnosti k syndromu vyhoteni ¢i k méteni
postoju k praci. Muzeme fici, Ze $lo spiSe o porovnavani vysledkt, zatimco nam jde o zachyceni procesu. Co je
analogické pro vySe popsany vyzkum a nas cil studie je zaméfeni na stejny okruh proménnych.

O detailngjsi rozbor procesu sdileni, tedy poskytovani socialni opory se v kvantitativni studii pokusil
Snyder (2007) korelaci slozek vyhofeni s takzvanym ,,empathic communication modelem*. Jeho zjisténi
naznacuji, ze obzvlasté opora ze strany spolupracovniki posiluje pecovatelovu komunikacni citlivost a pocit
osobni Uispésnosti a opora ze strany supervizora snizuje vnimanou emocni vycerpanost a depersonalizaci. To nas
podporuje v zaméru blize nahlédnout do riznych typti komunikace, protoze efekt mtize byt odlisny. Socialni
opora zahrnuje zaroven informacni i emoc¢ni oporu (sdileni, péce a zajem), ovsem podle Snydera je nemé cenu
rozliSovat, jejich obsah se Casto proliné a je subjektivné dan.

Pro orientaci v tématech kvalitativni ¢asti je mozné nahlédnout do specializovanych periodik. Zde nas
zaujal zejména uvodnik prezidentky mise ANNA - D. Bednarski (2009), ktera hodnoti pozadavky na zdravotni
sestry na nefrologii v emocni a existencialni oblasti. Péce o pacienty a rodiny zaZivajici progresivni onemocnéni,
smrt a ztratu mohou zvysit pozornost sestry k vlastnim ztratdm a zranitelnosti, zvysit strach ze smrti, a tedy
zvysit uzkost a troven stresu (Sherman, 2004; cit. dle Bednarski, 2009). Sebe-reflexe je proces potiebny pro
vyrovnani se s uzkosti - je operacionalizovan obracenim pozornosti zpét a zameéfenim se na sebe za ucelem
vymezit vyznam nebo podstatu osobni a profesionalni zkusenosti (Lauterback & Becker, 1996, cit. dle Bednarski
2009). Existencialni témata bychom tedy v nasi kvalitativni ¢asti nemély piehlédnout, zaroven je to pro nas i
ukazatelem smérem k etickym aspektiim naseho vyzkumu. Sebe-reflexe, kterou budeme v nasich respondentech
podporovat, mtize byt hybatelem jejich vnitinich procesii a bude proto potieba, abychom pfi vymezovani
vyznamu osobni a profesni zkusenosti postupovaly obezietné.

4. Vyzkumné otazky (a hypotézy)



Hlavni vyzkumna otazka ptimo vyplyva z vyse definovaného cile vyzkumu a vyzkumného jevu, kterym
je schopnost a proces sdileni pracovnich proZitkit mimo oblast péce o pacienta, na Grovni profesnich a osobnich
vztahtl. Jeji znéni je nasledujici:

Jakou zkusenost maji zdravotni sestry a lékari onkologického oddéleni se sdilenim svych prozitkii z prace?

Na toto hlavniho zaméfeni studie, které ndm umozni uchopit urcity vysek reality tykajici se zivota 1é¢kaid a
zdravotnich sester, navazuji i dal$i oblasti, jejichz probadani nam pomuze nékdy vice zaostfit jindy rozsitit a
obohatit zorné pole zkoumaného jevu. Jedna se o tyto tematické okruhy:

»  Vramci jakych vztahii tyto proZitky sdileji?

= Jakym zpiisobem takovy/é sdileni/rozhovor probiha?

= Za jaké situace (prostor a cas)?

= (o to pro né znamenda (lékare ci sestry)?

= Jakym jazykem se vyjadruji (diskurz)?

= Jakd jsou jejich prani ohledné tohoto sdileni?

= Jaky by mél byt ,,idealni partner” pro sdileni?

= Jak je to se sdilenim existencialné ,, nabitych* téemat? (otazky umirani, smrti, osamelosti..)

Kvantitativné zpracovany model témat (zaméfen na témata — ,,0 cem" a ne na mody rozhovord, které jsou
primarnim cilem kvalitativni ¢asti) by mél smétovat k obecnéjsimu piehledu o tom, jaka témata (identifikovana
v kvalitativni ¢asti) jsou sdilend a v jakych interakcich.

Ptedpokladany model mé poskytnout piehled o:

1. Hodnoceni kazdého z témat sdileni v dimenzich:

subjektivni zavaznost tématu (do jaké miry jej potfebuji fesit)

sdileni tématu na pracovisti

sdileni tématu mimo pracovisté

2. Porovnani vysledki se sluzebnim vékem (naptiklad do 3 let praxe)

- napriklad hypotéza: U déle slouzicich pracovniki identifikujeme vice sdileni v ramci pracovniho
kolektivu

3. Porovnani lékart a sester
- naptiklad hypotéza: U lékait identifikujeme méné subjektivni zavaznosti vybraného tématu nez u
sester

5. Design vyzkumu

Na zakladé pfedmétu vyzkumu, hlavni vyzkumné otazky a dalSich s ni souvisejicich podotazek jsme se
prvotné rozhodli pro kvalitativni vyzkumny design, pfesnéji o kvalitativni explora¢ni vyzkum. Obecné feceno
nam jde o analyzu zaméfenou na vlastnosti jazyka, odhaleni pravidelnosti, porozuméni vyznamu a reflexi
zkoumaného jevu. (Robson, 2002).

Podle Robsona (2002) mizeme spise nez o kvalitativnim vyzkumném designu hovofit o designu
flexibilnim, v naSem ptipad¢ pak o designu zalozeném na zakotvené teorii. Slovo flexibilni preferuje autor z toho
diivodu, ze déleni na kvalitativni a kvantitativni studie nepovazuje za logické, protoze ,, takzvané kvalitativni
designy mohou zahrnovat kvantitativni metody sberu dat “(Robson, 2002, s. 164). Co je ovSem pro tyto
»kvalitativné ladéné* vyzkumy spolecné je urcita mira flexibility, ktera se poji s designem v tom smyslu, ze se
design v priibéhu sbéru dat ,,vynotuje a vyviji*, na rozdil od fixniho ¢i kvantitativniho vyzkumu, kde je design
presné a pevné ustanoven pied samotnym sbérem dat.

Vnimadme to jako vyhodu v tom smyslu, Ze na startovni ¢afe flexibiln¢ designovaného vyzkumu mame
vEétsi svobodu, rozprostirad se pfed nami Siroké pole moznosti a mizeme se t&Sit a byt zvédavi, jak to vlastné bude
probihat, kam nas vyzkum zavede, k jakym metodam se budeme vztahovat, jak moc se osvéd¢i nebo neosvedéi
na za&atku poloZené vyzkumné otazky' s tim, jak se budeme vic a vic ,,nofit* do sbéru a analyzy dat. To je
pfijemné a pozitivni.

Kazdé pro ma ale svoje proti. Tim, ze nemame fixn¢ vymezené cile a postup, mohou se objevit
necekané prekazky, napiiklad ve formée problému pii snaze dosahnout co nejvyssi validity a reliability procesu
vyzkumu i ziskanych dat a z nich plynoucich vysledkd. Nezbyva, nez peclivé reflektovat a promyslet kontext
vyzkumu a mozné vedlejsi proménné a zaujmout spiSe postoj zvidavosti na ukor strachu z nejistoty a mozného
neuspechu. Navic se domnivame, Ze je dilezitd i jista davka intuice a vira v to, Ze v§e dobfe dopadne. Einstein
v trochu jiném kontextu hovoii o intelektudlni lasce (,,Einfiihlung®) k pfedmétim zkuSenosti — tato laska podle

! Pouzivame slovo ,,0svéd&i«, které je typické spise v kontextu hypotéz, pro¢ ho ale nepouzit i zde v souvislosti
s vyzkumnymi otazkami.



néj plyne pravé z intuice, ktera je jedinym zdrojem odhalovani obecnych zakonitosti ziskdvanych cestou dedukce
(cit. dle Popper, 1997). Uvidime, jak se toto tvrzeni odrazi v nasem zkoumani.

Na zaklad¢ dat ziskavanych z kvalitativnich rozhovorti budeme od zacatku spét k vytvoreni teorie o
okolnostech a procesu sdileni pracovnich prozitkl u cilové skupiny. K teorii ¢i teoretickému modelu povede
nase pout’ skrze oteviené, axialni a selektivni kodovani. Pijdeme tedy cestou analyzy zalozené na srovnavani a
abstrakci smérem ke komplexnimu uchopeni zkoumaného jevu (Robson, 2002).

Na kvalitativni ¢ast navaze hypoteticky cast kvantitativni (zatim mame v planu skutec¢né realizovat
pouze c¢ast kvalitativni). V ni se snazime ovérit vysledky na $ir§im vzorku a podpofit tak validitu pfedev§im
ziskanych témat ke sdileni (ne procesu sdileni) v rdmci celé ¢eské onkologické obce. Pokusime se také priblizit
nékteré demografické proménné, kde lze ocekavat rozdily, jako napftiklad ,,sluzebni vék* a zdravotnicka profese
—rozdily mezi 1€kaii a sestrami.

6. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii 1ékari a 1ékarky a zdravotni sestry na onkologii. To je hlavni kritérium
z diivodu naznacenych jiz vyse ve druhé ¢asti tykajici se cilové skupiny. Komunikace s pacienty i s kolegy na
onkologickych odd¢lenich je stéZzejnim a také oZzehavym tématem, které se dotyka vSech zaméstnanct. At uz jde
na jedné strané o intenzivni kontakt v podobé¢ sdélovani diagndzy a planovani 1écebné strategie ¢i bézny
povrchngjsi kontakt na chodbach ambulantnich oddéleni ¢i v jinych prostorach nemocnice. Na personal
onkologie je naloZen specificky ,,naklad* starosti a povinnosti, personal onkologie je obdafen specifickou
formou zadostiu€inéni za provadénou narocnou praci oproti jinym oblastem mediciny. Je to zptisobeno tim, jaky
obraz ma diagno6za onkologického onemocnéni ve spolecnosti, je to stale piezivajici stigmatizujici obraz
provazejici pacienty i persondl, zesileny nejasnou az tajemnou etiologii* (Doan, Gray, Davis, 1993). Vytvafi to
specifickou a mnohdy dusnou atmosféru na onkologii.

Chceme se zaméfit na personal oddéleni, kde dochézi k aktivnimu kontaktu s pacientem a vysoké Groven
komunikac¢nich dovednosti a osobnost zdravotnika je diileZitym pracovnim ,,nastrojem‘ (napiiklad chirurgie,
interni oddéleni ¢i gynekologie, ale uz ne naptiklad laboratorni oddéleni pro analyzu vzorki krve). Naro¢nost
komunikace je specifikem prace zdravotnikl na onkologii. Nejen vzhledem k zavaznosti onemocnéni, ale i
vzhledem k tomu, ze vlivem holistického védeckého paradigmatu, které se stale vice ,,prokousava‘ i do oblasti
mediciny, se ukazuje, ze psychosomaticky pfistup zohlednujici jednotu télesného a dusevniho, je dilezity pro
doprovazeni pacienta v nemoci (Capra, 2002).

Je zfejmé, Ze toto déleni na odd¢leni s vEtsi a mensi mirou kontaktu s ,,0znacenymi‘ pacienty je spisSe umélé
a vychazi z obecnych piedpokladl o naplni prace zdravotnického persondlu na daném oddéleni. Jde ndm o miru
»kontaktu® s diagndézou a o miru pracovni zatéze z ni plynouci a tu je t€zké néjak objektivné urcit. Zalezi na
zvladacich strategiich a celkovém postoji k praci kazdého z pracovnikl. Z tohoto diivodu se mtize toto kritérium
v pribéhu sbéru dat jesté pozméenit, stejné jako nektera z kritérii uvedenych dale.

Rozhodli jsme se zaméfit na lékate a sestry s aktivni praxi dels$i nez Sest mésicti. Inspirovali jsme se jednim
z vyzkumu, ktery se také tykal zdravotnického personalu onkologickych oddéleni, a kde bylo kritérium
aplikovano (Delvaux, Razavi, Marchal, Brédart, Farvacques, Slachmuylder, 2004) . Jednak spoléhame na
zkuSenost jinych vyzkumnikd, jednak se nam to jevi jako vhodné kritérium, protoze Sest mésicti shledavame jako
dostatecné dlouhé obdobi pro pochopeni dilezitych aspekt péce o onkologické pacienty, pro seznameni se
s pracovnim prostiedim, vytvoreni vztahi s kolegy a tak dale.

Oproti vétsing studii v této oblasti tvoti vyzkumny vzorek jak 1ékafi a lékarky, tak zdravotni sestry (a
,»zdravotni bratii®). Zaradit obé profesni skupiny do jednoho vyzkumu jsme se rozhodli z toho divodu, Ze jejich
prace je uzce propojena, obé skupiny spolupracuji, poji je péce o stejné pacienty. Vzhledem ke komplexnosti
vyzkumu davame piednost také heterogennimu vyzkumnému souboru®. Navic nas zaujaly poznamky diplomové
prace Markusové (2008), ktera zdiiraziiuje nutnost respektovani rovnosti 1ékatské a oSetfovatelské védy, protoze
nelze fict, ze by naplii jedné z nich byla méné dtilezitd nez napli té druhé. V naSich podminkach, ale Casto (ne
vzdy) pretrvava hierarchické rozdéleni stavici 1ékate nad zdravotni sestry (Kiizova, 2006). I tato tivaha, ktera se
tyka vyzkumného jevu o néco vzdalengji, nas vedla k predlozené specifikaci souboru.

? Pfi¢emz se vlastn& ukazuje, Ze pfi¢ina onemocnéni neni ani tolik mysteriézni, jako spise multifaktoridlni, takze
neni mozné ji stanovit pomoci linearné kauzalnich jednoznacnych vysvétleni . Ze stejného dtivodu neni mozna
ani jasna a spolehliva indikace 1é¢by. Oboji zptisobuje jesté vetsi nejistotu a obavy, syti pochybnosti a dodava
onemocnéni zavoj stigmatu.

3 Uvazovali jsme také o zatazeni dalsich pracovnikii, jako napiiklad psychologii &i socialnich pracovniki. U nich
uz se ale napln prace vic odchyluje od pracovni néplné 1€kart a sester, pracovni zkusenost je jind a domnivame
se, ze se lisi tim padem i obsah a proces jejiho sdileni. Uvédomujeme si, Ze hranice je tenka a neni nepropustna,
jedna se tedy spise o formalni rozd¢€leni.



Metodou rekrutovani vzorku je metoda snéhové koule. Pocet respondentti bude zaviset na teoretické
nasycenosti v prub¢hu sbéru dat. Podle Robsona (2002) se pocet informantti pohybuje kolem 20 az 30, cozZ
vnimame jako zajimavé doporuceni.

Soubor, ktery volime v kvalitativni ¢asti ma jisté vyzkumné nedostatky. Jde predevs§im o metodu vybéru.
Vzhledem k ¢asové vytizenosti zdravotnického personalu je t€zké z pozice vyzkumnika-studenta zadat o
reprezentativni soubor napftiklad skrze vedeni ustavu, i kdyZ i o to bychom se radi pokusili. Metoda sn¢hové
koule nam ale spiSe zajisti motivované respondenty. Musime ovSem pocitat se specifiky dané socialni site, po
které takovy vybér postupuje. Nebude jisté ndhodou, kdyZ se o naSem vyzkumu dozvi 1idé, ktefi spolu vzajemné
komunikuji a tedy ,,sdili“. Dal$im problémem, se kterym se budeme muset vypotadat je specifikum pracoviste.
Radi bychom ziskali respondenty z vice ustavi, pfesto nemiizeme spoléhat na zobecnitelnost zkusenosti.

Pokusem o zobecnéni bude kvantitativni ¢ast, kde odekavame vzorek §irsi a vice heterogenni. V Ceské
republice existuje osmnéct pracovist komplexni onkologické péée (viz Narodni onkologicka sit’; Ceské
onkologicka spole¢nost CLS JEP pro odborniky:
http://www.linkos.cz/odbornici/org_info/pracovistel.php?m=all). VSechna bychom chtéli oslovit formou e-mailu
a motivovat pro vyplnéni a zaslani dotazniku zpét. Ziuc¢astnénym chceme nabidnout samoziejmé sdéleni
vysledku a pfipadné dalsi praci napiiklad v ohniskovych skupinach, coz by mohlo dale zpiesnit vysledky naseho
badani.

7. Pilotni studie

Planem pilotni studie je provést rozhovory s 1-2 Iékaii a 1-2 zdravotnimi sestrami
na téma sdileni pracovnich prozitki. Cilem je ovéfit celkove relevanci tématu a také formu vyzkumu, tedy
schopnost a chut’ infomantti odpovidat na facilitujici otdzky tak, jak jsme si je pfedem formulovali (viz piiloha
1), hovofit o tématech, ktera jsou pfedmétem vyzkumu. Ovétit, zda nastaveni metody i kapacity vyzkumnika
umoziuji dojit ke stanovenym cilim. Podminkou provedeni pilotni studie je informovat ucastniky o prabehu
vyzkumu v souladu s etickymi piedpoklady popsanymi v dalsi kapitole.

8. Etické predpoklady

Rozhovortim bude pfedchazet pouceni o Gcelech vyzkumu, vyuziti dat (pro diplomovou praci, moznou
publikaci a praktické aplikace pro ptipadné pracovni skupiny) a procedurach, které¢ vyzkum zahrnuje (nahravani,
redukce dat). Respondenti budou seznameni s pfibliznou délkou trvani vyzkumu a naroky, které vyzkum piinasi
(citlivost tématu, psychickd zatéz). Zpiisob vedeni rozhovoru by mél zahrnovat pravo respondenta na ukonceni
rozhovoru kdykoli v jeho pribéhu a bude dan kontakt na vyzkumnika pro ptipadnou potfebu respondenta
informace doplnit nebo upravit, pfipadn¢ se pobavit o tématech, ktera ziistala oteviend. Respondenti budou
ujisténi o zajisténi ochrany osobnich dat. Bude ziskan pisemny informovany souhlas.

9. Procedury pro tvorbu dat a analyzu dat

Vzhledem k flexibilnimu designu studie, v ramci néhoz postupujeme podle zakotvené teorie,
shledavame jako vyhodné propojit kapitolu o tvorbé a analyze dat, protoZe jdou ruku v ruce, uzce spolu souvisi,
béhem vyzkumu se jakoby ,,pfeskakuje od jednoho k druhému a nema tedy cenu snazit se je oddélovat.

Mezi vyhody zakotvené teorie, kviili kterym jsme si tento postup zvolili, patii podle Robsona (2002)
presné vymezené procedury pro generovani dat a teorie, flexibilita a zaroven systematicka a koordinovana
strategie vyzkumu a také explicitné dané procedury analyzy dat. Zakotvenou teorii se podle téhoz autora hodi
pouzit pii aplikovaném vyzkum, coz v naSem piipadé¢ neni zcela adekvatni pojmenovani, ale urcité se k nému
blizime®. Navic v soutasné dobé, kdy je tato metoda stale oblibeng&jsi, existuje mnoho piikladd uZiti tohoto
metodologického pojeti, kterym se miizeme inspirovat (Robson, 2002).

Nejzietelnéji je mozné sledovat urCitou hranici mezi tvorbou a analyzou dat v pocatku vyzkumu, kdy bude
nutné nashromazdit uréité mnozstvi dat, kterd budou nasledné analyzovana a podle toho se rozhodneme, zda ve
sbéru dat pokracovat, anebo zda uz bylo dosazeno teoretické nasycenosti a dalsi data by byla redundantni. Tady
se dostavame k nevyhodam, protoze je tézké rozhodnout, kdy uz jsou ziskané kategorie skute¢né saturované a
teorie dostateéné vyvinuta (Robson, 2002). Cely proces je navic ovlivnén ,, tenzi mezi induktivni a deduktivni
logikou “ (Robson, 2002), kdyz stiidavé vychazime z empiricky ziskanych dat (zakotveni v datech), v nasem
pfipad¢ ziskanych prostfednictvim polostrukturovanych rohovord, a zaroven data v prub¢hu analyzy
interpretujeme prostiednictvim porovnavani a abstrakce v ramci otevien¢ho, axialniho a selektivniho kédovani,
pricemz tyto tii typy kddovani nejsou sekvencn¢ oddéleny, ale mohou se piekryvat (Strauss, Corbinova, 1999).

4 Jestd neni jasné, jakym zptisobem se mi podafi navazat kontakt s personalem onkologického pracovisté a do
jaké miry bude mozné uskute¢nit vyzkum pfimo tam a vyuzit dalsi formy dat jako naptiklad pozorovani pfi praci
na oddéleni. Zatim mam totizZ domluvené pouze rozhovory (R.P.).


http://www.linkos.cz/odbornici/org_info/pracoviste1.php?m=all

V polostrukturovanych rozhovorech s 1ékafi i sestrami ptjde o popis interakci, popis sdileni s rodinou,

s blizkymi i s kolegy. Pijde ndm o to dozvédét se, co pro né sdileni znamenad co obnasi i jaké jsou jeho okolnosti
(viz ukazka facilitujicich otazek a tematickych oblasti pro rozhovory v pfiloze 1). Kazdy rozhovor po jeho
ukonceni prepiSeme a zatneme analyzovat. Navic jej pfepsany predlozime v ramci dodrzovani etickych zéasad a
zvySovani validity informantim, kteti budou mit moznost se k nému vyjadfit - tento proces také popiSeme
(reakce, co chtéli doplnit, pfipadné jak velkou ¢ast se zpétné rozhodli nezvefejnit a tak podobné). Podle
konkrétni situace se také budeme rozhodovat bud’ o vice nez 1 rozhovoru s informanty nebo o dopliujici
emailové korespondenci. Pti prvnim rozhovoru si totiz nemusi vybavit néjaky z vyznamnych jevi tykajici se
vyzkumného jevu a zvySena sebereflexe ve vztahu ke sdileni pracovnich prozitkli by mohla pfinést zajimavé
informace. Elektronicka korespondence by pak mohla znamenat vétSi miru disinhibice. Uvédomujeme si ale
»dvojsecnost™ pouziti téchto do jisté miry sebereflexivnich dat a je to zatim pfedmét diskuse pfed samotnym
startem projektu. Mnohé mtize pomoci objasnit pilotni studie.

V ramci zvySeni validity uvazujeme o triangulaci dat vyuzitim pozorovani interakci personalu piimo na
pracovisti a o metodologicke triangulaci zafazenim kvantitativni metody sbéru dat, konkrétn€ naptiklad o
dotazniku tykajiciho se hodnoceni ziskavané socialni opory, protoze zatazeni kvantitativnich dat, jak uvadi
napiiklad Robson (2002) neni ani u metody zakotvené teorie na Skodu.

Pro dosazeni co nejvyssi reliability mame v imyslu podrobné a transparentné dokumentovat vSechny faze
vyzkumu, tedy hlavni body, které je nezbytné uvést do vyzkumné zpravy, ale také svoje tivahy, poznamky,
postiehy z pozorovani, prosté vSechno, co se tyka studie tak, aby byla mozna co nejptesnéjsi replikace pouzitého
postupu.

Kvantitativni ¢ast vyZaduje ovéteni témat z ¢asti kvalitativni, kterd se vynoii v souvislosti se sdilenim a
budou vyuzita pro tvorbu dotazniku. Ten obsdhne nami identifikovana témata a bude dana moznost
respondentiim piidat i dalsi subjektivné vyznamné téma. Kazdé z nich pak bude hodnoceno na stupnici 0-5
(vibec-velmi) ve 3 dimenzich.

= subjektivni zavaznost tématu (do jaké miry jej potfebuji fesit)

= sdileni tématu na pracovisti

= sdileni tématu mimo pracoviste

Analyza takovych dat je zajimava uz z hlediska samotnych témat. MiZeme si udélat hrubou ptedstavu o
tom, jaky kazdé z témat poskytuje potencial ke sdileni, ptipadné, jak se vyvazuje subjektivni vyznamnost tématu
s jejim realnym sdilenim, at’ uz na pracovisti nebo mimo n¢ a kde sdileni u subjektivn¢ zdvaznych témat chybi.

Za dalsi se nabizi moznost porovnat odlisné skupiny respondentd podle pozadovanych demografickych
proménnych. Dalsi se mohou vynofit béhem rozhovord. Nyni navrhujeme tyto, které mohou byt podkladem pro

fadu hypotéz.
e sluzebni vék
e profese

9.1 Priklad formatu dat, piedpokladaného charakteru vyznamové jednotky a popisu

kodovani

Predstavovat si format dat ¢i charakter vyznamové jednotky je ukol nadmiru hypoteticky, kdyz jesté
nemame zadna data a nemame tedy co s ¢im srovnavat. A metoda zakotvené teorie je podle Pidgeona a
Henwooda (1996, cit. dle Robson, 2002) ,, metodou konstantniho porovndvani“ dat a z nich abstrahovanych
kategorii. Pokusime se tedy velmi zjednodusen¢ naznacit postup kodovani.

Reknéme tedy, Ze bychom se od zdravotni sestry dovédéli tieba toto:

,, Kdyz jsem prisla naposledy domii z prace, byla jsem tak unavend, ze jsem neméla chut se s nékym bavit.
Dcera si asi vsimla, ze vypadam ztrhané a kdyz za mnou prisel syn, abych mu pomohla s ukoly, dcera se ho ujala
a tak jsem $la varit a byla jsem rdada, ze mam klid a ze se nemusim s nikym bavit“.

Tento format dat je ukazkou Gryvku z rozhovoru a mohla by to byt odpovéd’ hned na Gvodni zakladni
otazku, kterou vstoupime do rozhovoru (viz pfiloha 1b).

V ramci otevieného kddovani si provizorné stanovime kategorie: 1.kategorie — ,,nechut’ bavit se®, 2.
kategorie — ,,vnimavost a pomoc druhych (dcery)®, 3. kategorie — ,,odreagovani se (pfi vafeni)“. Slovo ,,dcera“a
,»pri vafeni® jsem uvedla do zavorky, protoze podobné kategorie bychom mohli nalézt i v jinych situacich a jevy
jako ,,pomoc od dcery*“ a ,,odreagovani se pii vafeni‘ by mohly byt oznaceny jako subkategorie uvedenych
kategorii. Mizeme si v§imnout, Ze uz v této fazi vytvarime urcité prekoncepty v podob¢ kategorii, kam se
snazime ,,napasovat“ dalsi data.

Domnivame se, ze v ramci triangulace je vyhodné, kdyz se jiz v této fazi analyzy zapoji i dalsi hodnotitelé.
Tak tomu bylo naptiklad ve studii uvedené vyse (viz 3.kapitola — konceptualni rdmec). V této kvalitativni studii
dle zakotvené teorie zaméfené na hodnoceni vzajemné opory u part, z nichz jeden trpi diabetem, analyzovalo
data celkem 5 vyzkumnikd, coz vnaselo rizné tihly pohledu a pfispivalo to k vyssi interni validité. Vice



vyzkumnikti analyzujicich data je podle nas vyhodné ve vSech fazich kodovani, ale je to samoziejme narocné
personalng, casové i finan¢né.

Axialni kodovani znamena ,, vzdjemné propojovani kategorii vyvijenych béhem procesu otevieného
kodovani“ (Robson, 2002, s.494). Podle Strausse a Corbinové (1999) se snazime porozumét centralnim
fenoméntim objevujicim se v datech v ramei kontextu, tedy v rdmci danych podminek. Je otazkou, do jaké miry
zustaneme ,,zakotveni* v datech a do jaké miry budeme abstrahovat a vkladat do dat vlastni interpretace — tedy
zda ptijdeme spise ve stopach ,,puristického* Glassera zastavajiciho onu zakotvenost v datech, anebo vice
interpretujiciho Strausse a Corbinové, ktefi zastavaji interakcionistické paradigma (Robson, 2002). Domnivame
se, ze je tézké si to takhle doptedu fict, protoze opravdu zalezi na kontextu, na mnozstvi a charakteru dat, na
celém pribéhu vyzkumu. Je ale dobré to mit na paméti a vracet se k tomu ve svych komentatich k analyze dat.

Vratme se k vySe uvedenému tryvku a kategoriim. ,,Nechut’ bavit se“ souvisi u informantky s tinavou
z prace, nemiZeme usuzovat na linedrné kauzalni vztah, ale feknéme, ze z kontextu plyne tizky vztah, mezi
témito dvéma jevy (Gnava z prace a nechut’ bavit se). ,,Vnimavost a pomoc druhych®, v tomto piipad¢€ dcery,
neznamenala piimou konfrontaci s prozitky z prace, ale spiSe uvolnéni prostoru pro ,,odreagovani se, v tomto
ptipad¢ pfi vareni. Miizeme hovofit o nepfimé pomoci. Informantka nesdili prozitky z prace explicitné, ale mezi
ni a dcerou probéhla néjaka neverbalni forma komunikace (,, dcera si asi vsimla, zZe vypadam ztrhané*) a na
zakladé tohoto signalu méla informantka moznost unavenost a nechut’ bavit se néjak sama zpracovat v ramci
odreagovani se pii vateni. UZ s opravdu velkou davkou hypoteticnosti miizeme usuzovat, ze informantka spise
nez oteviené sdileni preferuje moznost pfemyslet o prozitcich z prace sama, nejlépe za doprovodu néjaké
manualni ¢innosti, ale ze k tomu potiebuje podplrné a chapajici prostiedi, které ji v tomto piipade poskytli dcera
isyn.

Od popisu situace se ,,pfehoupneme* s selektivnimu kodovani, tedy k hledani linie pfibéhu, kterou uz mame
naznacenou u axialniho kédovani. Jako ,,jddrovou kategorii* tykajici se sdileni pracovnich prozitkti vnimame
pottebu ,,byt sama“ a ,,mit prostor si v klidu pfemitat o tom, co se d€lo v praci“. Informantka vstupuje do bytu a
do interakce s dcerou a dava ji signal, dost mozna signal, ktery je dobie zakomponovany v ramci rodinnych
vzorcl a tim padem citelny pro dceru, Ze je unavena a Ze potiebuje byt chvili sama. Dcera v tento kriticky
okamzik citlivé reaguje, postara se o bratra a informantka, které tato opora doda jistotu a potiebny klid, s tlevou
zjistuje, Ze ma bezpecny prostor pro vyrovnani se se zazitky z prace. Je to pfibeh o osamélém, ale osvédceném
zvladani facilitovaném vstficnym chovanim rodiny. Mozna se opakuje i v jinych situacich a mozna se opakuje i
u jinych informantti — pak by to pro nas mohl byt uzitecny ,,stfipek” do mozaiky zakotvené teorie, k niz nas
vyzkum od zacatku smétuje.

10. Publikace

Réady bychom se zucastnily s vysledky nasi prace konferenci, protoze véfime, ze interakce tvari v tvat je
blize naSemu oblibenému konceptu ,,sdileni* se zpétnovazebnou kontrolou a sndze se dostane do rukou
potfebnym. Praci by bylo vhodné publikovat napfiklad v recenzovaném casopise Psychosom.

11. Casovy plan a rozpodet

Cas potiebny pro realizaci kvalitativni ¢asti se odviji od saturace dat. Odhadujeme, Ze b&hem péti
mésicl, by méla byt data nasbirana, podpofena relevantnimi teoretickymi znalostmi a analyzovana pro zaméry
diplomové prace.

Béhem tvorby kvalitativnich dat potiebujeme triangulovat ziskana data. Na zakoupeni potiebnych
zdroju literatury si vyhrazujeme sumu 1000,- K¢.

Vzhledem k nasi motivaci a zminénému pocitovanému moralnimu i obanskému zavazku si
nenarokujeme v této fazi zadny honoraf pro vyzkumniky ani ndhradu za cestovni vydaje. Nebranime se roz§iteni
vyzkumné ¢innosti mimo ramec diplomové prace, které by jisté vyzadovalo vEétsi mnozstvi ¢asu a financnich
naklada.

12. Vybaveni
Diktafon a klidné prostiedi pro rozhovor. Pfipadné software pro analyzu dat.

13. Jména hodnotitelt

Akademicka obec- Mgr. Zuzana Spurna, MUDr. Jan Roubal

Osobnosti psychosomatiky: MUDR. Savlik a MUDr. Hnizdil, MUDR. Chvala a MUDr.Trapkova, MUDr.
Radkin Honzak

Z psychoonkologie: Eva Ktizova (autorka knihy Promény lékatské profese)

Osobnosti vyzkumu: J.L. Snyder
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Prilohy

Piiloha 1
Forma rozhovoru (a) pred zahajenim, b) uvedeni, ivodni otiazka) a c) fokusy rozhovoru
(tedy témata pomoci nichZ ziskame data tykajici se vyzkumnych otazek)

a) Pred zahajenim rozhovoru
Jesté jednou dekuyji, Ze jste se rozhodl/a vénovat mi €as pro tento rozhovor. Znovu
zdiiraziiuji, ze je to anonymni, jakmile rozhovor pfepiSu, tak nahravku vymazu, v§echna
jména nebo néjaka konkrétni udaje, budou zménény, aby to nenarusovalo Vase soukromi. Je
to tak v potadku? Také bych Vam rada ptipomnéla, ze pokud bychom se dostali k néjakému
tématu, o kterém nechcete mluvit, mizete to kdykoli zastavit, upozornit m¢ a miizeme se
zabyvat nécim jinym nebo rozhovor ukoncit, kdyz nebudete mit chut’ pokracovat.

b) Uvedeni rozhovoru a iivodni otazka
Ja bych Vam rada jesté jednou stru¢né zopakovala, o co vlastné jde. Chtéla bych se s Vami
pobavit o tom s kym a jak se bavite o svych zaZitcich z prace. Vlastné o ¢emkoli, o tom, kdyz
se vam néco povede, dafi a chcete sdilet tu radost /timhle viastné snizuji narocnost toho
rozhovoru, povzbuzuji tim, aby to nebylo tak sedivé a negativni a jen o téch jejich starostech,
Jje to odlehceni/, nebo kdyz se déje néco nepiijemného, smutného a vy si o tom potiebujete
popovidat. Proto bych byla rada, kdybyste si zkusil/a vybavit nékteré z téch rozhovort,
situace, kdy jste se chtél/a nebo nechtéla bavit o praci a jak to probihalo, mizete zacit kdekoli
vas napadne..- vyrazné milniky v komunikaci /jesté uvazuji nad tim, jestli to nevzit
chronologicky, od ndstupu do prace, ale to uz by pak smérovalo k narativni metodologii a
bylo by to dost narocné pro ty s dlouhou praxi, museli by hodné lovit z paméti a mozna az
moc fabulovat/

¢) Fokusy rozhovoru

S kym, kde, jak, o ¢em, za jakych okolnosti mluvite o svych zaZitcich z prace?

Co to pro Vas znamenalo, znamena?

Regite to rad/a tieba u kavy, pii jidle, v auté, da se to takhle popsat, napada vas néco?
Jsou n¢jaka tabu, n€které véci z oblasti zazitka z prace, o kterych nechcete, nedokéazete
mluvit? S ¢im se vétSinou potiebujete svétit (témata)

(celkové konstelace rozhovoru — partner, situace = prostor a ¢as, témata, vyznam..kontext)

Poméahalo Vam to (bavit se o praci)?
Pokud ano pro¢, diky ¢emu?




Pokud ne, pro¢, diky ¢emu?
(feSeni problému a naplnéni potieby sdilet — slozka zvladani)

Jak jste se citil/a, kdyz jste se o tom bavili?

Jaké mate pocity béhem téchto chvil, situaci, rozhovora?

Co jste pii tom prozival/a?

Jaké to je o téch vécech mluvit?Co vam to ptinasi pozitivniho?Co vam to pfinasi negativniho?
(emo¢ni katarze, ventilace emoci — slozka zvladani)

Potifebujete se o tom bavit jazykem, v terminech, které pouzivate v praci nebo béznou mluvou
tteba s nékym, kdo tomu vlibec nerozumi?Dokazete si vybavit, jaka slova pouzivate? Rozumi
Vam ten druhy?

(jazyk, diskurz)

Jaky mate postoj ke smrti?k umirdni?bavite se o tom s druhymi?

Jak se s tim vyrovnavate?(vim, Ze to neni otdzka na komunikaci, ale budu se muset ptat i
jinak, nejen piimo, abych se pfiblizila témto slozitym vécem)

(existencidlni témata, hodnoty)

Je vaSe komunikace o praci spi$ spontdnni, nebo je to pro vas ndrocné, ostatni to z vas musi
spi$ tahat?

Jste spiS oteviengjsi nebo uzavienéjsi?Jak se to projevuje?

(prtbéh, podoba rozhovoru)

Vzpomenete si na n€jaké sny o praci? (to bych se mohla doptat po mailu)
(nevédomi)

Zajimaveé vyzkumné usili (prominite ten anglicismus, ale néjak mi sem sedel). Sympatizuji

s vasimi cili. Myslim, ze by projektu prospélo trochu vice strukturovani vyzkumnych aktivit.
Zkuste brat flexibilitu jako moznost plany ménit spise nez jako moznost nechat véci vyvinout
se. Usilujte o efektivitu — malokdy mate na vyzkum tolik zdroju, abyste o ni nemusely usilovat.
Vasi respondenti (a nejen vasi) jsou mj. stresovani i nedostatkem casu a vy jim chcete brat cas
pro vyzkum — chtéjte ziskat co nejvic za co nejmin casu. Nechtéjte po nich, aby s vami cekali
na vynoreni smyslu, to muze trvat hodnée dlouho. Co se tyka oslovovani pracovist emailem,
zkuste se poptat nékoho na mediné, jak délaji prizkumy medicinské praxe — maji to
natrénovano a moznd byste se mohli k néjakému planovanému priizkumu pripojit — asi by vas
pak brali adresati vaznéji (coby studentky psychologie asi nebudete mnit velkou navratnost).
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