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Abstrakt

V Ceské republice v poslednich letech dochazi k vyznamnému rozvoji paliativni péée véetné
rozvoje paliativnich tyml v nemocnicich. Dulezitou soucasti paliativniho tymu je pozice
psychologa, v soucasnosti vSak neni k dispozici dostatek informaci o tom, jaké situace vnimaji
psychologové v nemocni¢ni paliativni péci jako zat€zové a jak tyto situace zvladaji. Cilem
diplomové prace je blize porozumét zkuSenosti psychologli v paliativni péci se zatézovymi
situacemi a jejich zvladanim. Byl realizovén kvalitativni vyzkum se Sestnécti psychology, kteti
v dobé kondni vyzkumu pracovali v nemocni¢ni paliativni péci. Data byla analyzovana
metodou tematické analyzy. V rdmci zatéZzovych situaci na pracovisti byla identifikovana
nasledujici témata: nepiedvidatelnost prostedi; piesCas jako subjektivné vnimand nutnost;
koordinace péce s oSetiujicimi 1ékafi; naruSené vztahy v rodin€ pacienta; vztahovani situace
pacienta na sebe. V ramci vyzkumu byla rovnéz identifikovdna témata, ktera souvisela se
zvladanim zatéZovych situaci. Témito tématy jsou: potieba sebereflexe; pracovni rozmanitost
jako zptlisob sebepéce; udrZeni hranic; vzajemna podpora v tymu; ritudl jako zpisob uzavieni;
uspokojeni ze soucitu jako motivace pokracovat v praci. Vysledky vyzkumu mohou pomoci k
identifikaci moznosti podpory pro psychology v nemocni¢ni paliativni péci, ptipadné ke
pfizpisobeni navazujiciho vzdélavani pro psychology v ramci paliativni péce a obecné i1 ke
zvyseni porozuméni zkuSenostem psychologli v nemocni¢ni paliativni pééi na uzemi Ceské

republiky.

Kli¢ova slova: paliativni péce; psychologové; zatézové situace; copingové strategie; sebepéce



Abstract

In the Czech Republic, palliative care has been developing significantly in recent years,
including the development of palliative teams in hospitals. The position of a psychologist is an
important part of the palliative team, but there is currently not enough information available
about what situations psychologists in hospital palliative care perceive as challenging and how
they manage these situations. The aim of the thesis is to better understand the experiences of
psychologists in palliative care in dealing with challenging situations. Qualitative research was
conducted with sixteen psychologists who were working in hospital palliative care at the time
of the research. The data were analyzed using the thematic analysis method. The following
themes were identified within challenging situations in the workplace: unpredictability of the
environment; working overtime as a subjectively perceived necessity; coordination of care with
attending physicians; disrupted relationships in the patient's family; relating the patient's
situation to oneself. The research also identified themes related to coping with challenging
situations. These themes are: need of self-reflection; work diversity as a way of self-care;
maintaining boundaries; mutual team support; ritual as a way of closure; compassion
satisfaction as a motivation to continue working. The results of the research can help to identify
support options for psychologists in hospital palliative care, possibly also to adapt follow-up
education for psychologists within palliative care and generally to increase understanding of

the experiences of psychologists in hospital palliative care in the Czech Republic.

Key words: Palliative Care; Psychologists; Challenging Situations; Coping Strategies; Self-
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Uvod

Paliativni péce poskytuje komplexni podporu pacientim se zdvaznym nebo zivot
limitujicim onemocnénim. Kromé zdravotnich potieb pacienta se paliativni péce soustfedi 1 na
potfeby socidlni, duchovni a psychologické. Psycholog je dulezitou soucasti
multidisciplindrniho tymu paliativni péce. V rdmci paliativni péce psychologové pravidelné
ptichazeji do kontaktu s existencidlnimi tématy spojenymi se zaveére¢nou fazi zivota pacienta.
V ramci své prace poskytuji podporu pacientovi, blizkym osobam pacienta, pozlstalym,
pfipadné i svym kolegiim v tymu. Zarovei se vSak nabizi otazka, jakou podporu mohou v ramci
pracovisté vyuzit sami psychologové pro to, aby pro né¢ byla prace v oblasti paliativni péce
dlouhodobé udrzitelnd. Zatézové situace a jejich zvlddani u psychologii v paliativni péci jsem
si zvolila za téma své diplomové prace, jelikoz se domnivam, Ze je mdalokdy vénovana
dostate¢nd pozornost tomu, jak se sami psychologové s prozitymi zatéZzovymi situacemi
vyrovnavaji, zejména v tak specifickém pracovnim kontextu, jakym je paliativni péce. Cilem
diplomové prace je proto blize porozumét zatéZzovym situacim, jakym jsou psychologové
v paliativni pé€i vystaveni a rovnéz zpusobtim, jaké psychologim pomahaji zat€zové situace
zvladat nebo se vyrovnat s dopadem téchto zatéZovych situaci. V teoretické ¢asti prace budou
shrnuty dosavadni poznatky o zatézovych situacich a strategiich jejich zvladani u psychologi
v paliativni pééi. V prvni kapitole budou piedstaveny formy paliativni péée v Ceské republice,
druhé kapitola se zaméti na definovani konceptl stresu a copingu. Ve tfeti kapitole budou
popséany vysledky studii zamé&fujicich se na zatéZové situace u pracovnikl v paliativni péci,
rovnéz budou piedstaveny mozné disledky dlouhodobého vystaveni se zatézi. Diraz bude
kladen zejména na popis pojmi inava ze soucitu (Compassion Fatigue) a syndrom vyhoteni a
najejich vzdjemné rozliseni. Ve ¢tvrté kapitole budou predstaveny vysledky studii zaméfujicich
se na zvladani zatéZovych situaci u pracovnikid v paliativni péci. Bude diskutovana role
sebereflexe a sebepéce jako zdsadnich preventivnich mechanismt pro udrzeni duSevni pohody
a snizeni pocitovaného stresu. V kapitole bude rovnéz zminéna role uspokojeni ze soucitu
(Compassion Satisfaction) pro zvladani zatéZovych situaci. Ve vyzkumné €asti prace bude
popsan realizovany kvalitativni vyzkum, jehoz tcastniky byli psychologové v nemocni¢ni
paliativni péci. Cilem vyzkumu je blize porozumét zatéZzovym situacim na pracovisti a rovneéz
zkuSenostem psychologt s jejich zvladanim. Vysledky vyzkumu mohou ptispét k identifikaci
moznosti podpory, piipadné¢ ke pfizplisobeni navazujiciho vzdélavani pro psychology

v nemocnicnich paliativnich tymech. Praci jsem citovala podle normy APA 7 (4PA, 2020).



| Teoreticka ¢ast

1. Paliativni péce

Paliativni péce se zaméfuje na udrzeni kvality zivota a zmirnéni bolesti a dalSich
priznakt doprovazejicich ,,zdvazné nebo zivot ohrozujici onemocnéni s vyznamnym rizikem
limitované doby doziti“ (MZ CR, 2022¢). Paliativni pé¢e neni vazana pouze na posledni mésice
zivota, ale méla by byt poskytovana uz v Case diagnostiky zavazného, zivot ohrozujiciho
onemocnéni a to soub&zné s kurativni 1écbou, tedy s 1écbou zamétenou na vyléceni pacienta
(Kelley & Morrison, 2015; Loucka, 2022; WHO, 2023; MZ CR, 2022¢). Narok na poskytnuti
paliativni péce ma na zakladé Charty prav umirajicich kazdy nevylécitelné nemocny a umirajici
(Doporuceni Rady Evropy 1418, 1999). Paliativni pée muze byt poskytovana jak
v nemocnicich a hospicich, tak i ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta (MZ CR, 2025).
Zakladem pro poskytovani komplexni paliativni péce je multidisciplinarni tym, ktery je slozen
z 1ékare se specializaci v oboru paliativni mediciny, vSeobecné sestry, socidlniho pracovnika a
psychologa. Do péce se muze rovnéz zapojit nemocni¢ni kaplan, fyzioterapeut, nutri¢ni
terapeut nebo psychiatr (MZ CR, 2025). Kromé zdravotnich potieb pacienta se paliativni péée
soustiedi 1 na potieby socialni, psychologické nebo spiritualni (Medical Tribune, 2023a; MZ
CR, 2025; Sepulveda et al., 2002). Paliativni tym pomah4 pacientovi zorientovat se
v moznostech 1écby a ujasnit si, co je pro néj v jeho 1é€bé diilezité. Pacient se s ohledem na
vlastni potfeby a ptani podili na rozhodovani o rozsahu a typu intervence nebo 1é€by, kterou
chce podstoupit (Medical Tribune, 2019; MZ CR, 2022c¢). V dialogu s osetfovanym pacientem
vznikéd plan péce, ktery je zakladem pro poskytovani paliativni péce. Plan péce zohlediiuje
souCasny a ocekavany stav onemocnéni a zaroven klade diraz na hodnoty a pfani dané¢ho
pacienta a jeho blizkych (MZ CR, 2025). Kli¢ova je rovnéz dobie nastavena koordinace péce
jak v paliativnim tymu a v rdmci nemocnice, tak i pfi zajisténi nasledné péce mimo nemocnici,
jejiz moznosti jsou diskutovany s pacientem (MZ CR, 2022c¢). Jednou z moznosti nasledné péce
muze byt vyuziti sluzeb mobilniho nebo lazkového hospice, piipadné sluzeb oSetfovatelské
péée (Medical Tribune, 2025; MZ CR, 2022c). Soucasti paliativni péée je rovnéz prace
s blizkymi osobami pacienta, kterym mohou ¢lenové paliativniho tymu poskytnout podporu a
potiebné informace (Medical Tribune, 2025). Paliativni péce se netykd vyhradné lidi star§iho
veku, ale rovnéz i lidi v produktivnim véku. Dalsi v soucasnosti rozvijejici se oblasti je détska
paliativni péce (Loucka, 2024). Détska paliativni péce se odlisuje zejména délkou poskytovani,

ktera mize Castéji nez u dospélych pacientt trvat roky i desetileti (Medical Tribune, 2025).
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V Ceské republice dochazi zejména v poslednich letech k vyznamnému nardstu
poskytovani sluzeb nemocni¢ni paliativni péce. Zasadnim hybatelem zmén byl Nadacni fond
Abakus, ktery se podilel na zavedeni tymi paliativni péce do Ceskych nemocnic pomoci
grantovych programi (4bakus, 2025). Poté nasledoval projekt Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky (MZ CR), ktery vytvofil zéklady pro standardizaci nemocnié¢ni paliativni péée a pro
jeji systémové financovani (MZ CR, 2022b). Na trendu rozvoje paliativni péée ma svij podil
rovnéz starnuti populace a prodlouzeni primérné délky zivota (Medical Tribune, 2023b). Pocet
osob vyzadujicich péci v zavéru zivota by se mél v porovnani se soucasnosti zvysit do roku
2050 o vice nez 80 % (MZ CR, 2025). Vzhledem k pokrokiim v oblasti mediciny maji pacienti
s kardiologickym, plicnim nebo onkologickym onemocnénim vyssi nad€ji na doziti se vysSiho
veéku, zdroven vSak castéji dochdzi ke chronifikaci daného onemocnéni, s ¢imz souvisi
postupné zhorSovani v kondici daného pacienta (Medical Tribune, 2019; Medical Tribune,
2025). V soucasnosti vSak vice nez polovina chronicky nemocnych umira na akutnich lizkach
v nemocnicich (MZ CR, 2025), coz miize vést k rozporu s pranim pacienti. V Ceské republice
kazdy rok umira ptiblizné 100 tisic lidi (4bakus, 2022), z toho vice nez 60 % tmrti je mozné
oznacit za umrti oCekavatelné. Jedna se o takové umrti, k némuz dochazi v dusledku zhorseni
déletrvajicich zdravotnich problémi. V Ceské republice tedy roéné umira piiblizné 65 000
osob, jejichz timrti Ize do jisté miry predvidat, coZ s sebou nese moznost v€asného zapojeni
paliativni péée (MZ CR, 2025). Kromé zlepseni kvality Zivota mize zapojeni paliativni péce
vést ke zefektivnéni Cerpani zdravotni péce a ke zkraceni doby stravené na liZku intenzivni
péce (Kremenova et al., 2022; Loucka, 2024). Na tizemi Ceské republiky viak stale existuji
regiondlni rozdily v dostupnosti sluzeb paliativni péce. DalSim problémem je roztiiSténost
paliativni péce mezi rizné poskytovatele a nedostatecna koordinace zdravotni a socialni péce
(MZ CR, 2025). Soucasné je vsak patrna zvysujici se poptavka po paliativni péci ze strany

pacientli i nemocnic (Medical Tribune, 2022).

Paliativni péce se ve své zékladni podobé déli na obecnou a specializovanou paliativni
pé&i. Obecna paliativni péce je zakladem systému paliativni péde v Ceské republice (MZ CR,
2025). Méli by ji byt schopni poskytnout vSichni zdravotnici, ktefi o pacienty s paliativnimi
potiebami pecuji (MZ CR, 2022c). Paliativni péce v této podobé zahrnuje identifikaci Zivot
limitujiciho charakteru onemocnéni a rovnéz zmapovani potieb a prani pacientll a jejich
blizkych (MZ CR, 2022c). Zdravotnik poskytujici obecnou paliativni pé¢i by mél byt schopen
pacientovi pomoci pii zajisténi sluzeb specializované paliativni péce, pokud usoudi, ze pacient

komplexnosti svych potieb a s ohledem na charakter svého onemocnéni ptesahuje moznosti
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sluzeb obecné paliativni péée (MZ CR, 2025). Specializovana paliativni péce je komplexni péce
zajiStovana multidisciplindrnim tymem. Mezi formy specializované paliativni péce patii
ambulance paliativni péce, nemocni¢ni konziliarni tym paliativni pée (KTPP), nemocni¢ni
oddéleni paliativni péée a rovnéz mobilni a lizkové hospice (Slama et al., 2019; MZ CR, 2025).
Paliativni pé¢i miZeme rovndz délit na Casnou a terminalni. Casna paliativni péce je
poskytovana soubézné¢ s kurativni l1éCbou. Soucasti Casné paliativni péce je formulace
realistického cile 16¢by s respektem k preferencim a hodnotdm pacienta (MZ CR, 2022c).
Pojmem terminalni paliativni péce se oznacCuje paliativni péce poskytovana v zavéru zivota
pacienta. Zaméfuje se na naplnéni ptani pacienta ohledné preferovaného mista pobytu v zavéru
zivota, diraz je kladen na zmirnéni diskomfortu a snizeni miry nepfimétené péce (MZ CR,
2022c). Od paliativni péce je odliSovana péce hospicova, kterd se 1i§i svym zaméfenim na péci
o pacienty v samém zavéru zivota (Isler & Yildirim, 2023). Jedna se zpravidla o pacienty, u
nichz Ize s ohledem na piedpokladany pribeh daného nevylécitelného onemocnéni ocekavat
amrti do Sesti mésict (MZ CR, 2017). Stanoveni progndzy terminalni fize onemocnéni je viak
velmi obtizné, a je proto spojeno se znacnou nejistotou ohledné odhadované délky Zivota
(Ablett & Jones, 2007). Hospicova péce se soustfedi zejména na tlumeni bolesti a zmiriovani
priznakd onemocnéni, stejnou diilezitost ma zaroven i naplnéni socidlnich, psychologickych a
spiritualnich potfeb daného pacienta (HSL, 2022; MZ CR, 2025). Hospicova péte miize byt
poskytovéana ve zdravotnickém zatfizeni lizkové péfe — hospici, pacient mize rovnéZ vyuzit
sluZzeb mobilniho hospice a mit tak zajiSt€énou hospicovou péci ve svém vlastnim socidlnim
prostfedi. Mobilni hospicova péce zajistuje pecujicim osobam a pacientim podporu
multidisciplinarniho tymu s 24hodinovou pohotovosti (HSL, 2022). Piedpokladem k vyuZziti
domaci hospicové péce je zajisténi pecujici osoby, kterd bude u pacienta neustale pfitomna.
Problémem vsak nadale zfistava nerovnomérna regionalni dostupnost hospicové péce (MZ CR,

2025).

1.1  Nemocniéni paliativni péte v Ceské republice

Specializovand paliativni péce je povazovana za nedilnou soucast zdravotni péce
poskytované v nemocnicich (MZ CR, 2022b). Mezi formy specializované nemocniéni paliativni
péce patii ambulance paliativni péce, konziliarni tym paliativni péce nebo oddéleni paliativni
péce, které je viak v soucasnosti nejméné rozsifenou variantou (Slama et al., 2019; MZ CR,
2025). V idealnim piipad¢ jsou v rdmci nemocnice rozvijeny vSechny tii formy specializované
paliativni péce, které na sebe vzajemné navazuji. K rozhodovani o tom, jaka forma

specializované paliativni péce bude v ramci nemocnice rozvijena, je vSak dulezité vzit v potaz
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rovnéz persondlni a prostorové kapacity a aktudlni potfeby nemocnice (Slama et al., 2019).
Konziliarni tym paliativni péce (KTPP) je zpravidla slozen z 1ékate se zptsobilosti v oboru
paliativni mediciny, vSeobecné sestry, zdravotné-socialniho pracovnika a klinického
psychologa, pfipadné psychologa ve zdravotnictvi, pokud pracuje pod dohledem klinického
psychologa (MZ CR, 2022a; Slama et al., 2019). KTPP miize byt rozsifen naptiklad o
nemocni¢niho kaplana, nutricniho terapeuta, fyzioterapeuta, klinického farmaceuta, ptipadné
logopeda ve zdravotnictvi (MZ CR, 2022a). KTPP uzce spolupracuje s oddélenimi napiié
nemocnici, at’ uz se jedna o oddé¢leni akutni standardni, intenzivni nebo o oddéleni nasledné
péée (MZ CR, 2022a; MZ CR, 2022c). Zatimco v roce 2018 fungovalo na tzemi Ceské
republiky pouze osmndct téchto konziliarnich tymu, jiz o dva roky pozdéji byl paliativni tym
souéasti zdravotni péce ve &tyFiceti nemocnicich (MZ CR, 2022b). Mezi lety 2019 a 2023 doslo
k vice nez sedminasobnému nartstu pacientd v péci KTPP, coz reflektuje vyznamny rozvoj
v paliativni péé&i na tzemi Ceské republiky v pribéhu poslednich nékolika let (MZ CR, 2025).
Intervence konzilidrniho tymu zpravidla probihd na zadost osetfujiciho lékafe pacienta. Na
konzilidrni tym se muzZe obratit také sam pacient, blizké osoby pacienta nebo pacientliv zdkonny
zastupce (MZ CR, 2022a; MZ CR, 2022c¢). Intervence mohou mit podobu konzilia s primarnim
osetfujicim tymem pacienta, KTPP se rovnéz mtize zapojit do piimé péce o pacienty, u nichz
je mozné oéekavat piinos z vyuziti sluzeb komplexni paliativni péée (MZ CR, 2022a; Medical
Tribune, 2019). V piimé praci s pacienty se tym zamé&fuje na zjiSté€ni pfani a potieb pacienti a
na spolecné formulovani cile péce. Paliativni tym miiZe pacientovi a jeho blizkym pomoci se
zajisténim nasledné péfe mimo nemocnici, kterd by byla v souladu s pfdnimi a hodnotami
pacienta (Medical Tribune, 2022). KTPP pomaha slécbou symptomii spojenych s
onemocnénim daného pacienta, rovnéz muize pacientovi poskytnout psychologickou a
spiritualni podporu a pomoci se feSenim socialni situace pacienta. Intervence se soustiedi
zejména na zachovani nebo zlepSeni kvality Zivota pacienta s ohledem na moznosti vyplyvajici
z aktualni fize pacientova onemocnéni (MZ CR, 2022b). Cilem je v maximalni mozné mife
vychazet z ptani a hodnot pacienta pii stanoveni dal§iho planu 1é¢by a intenzity terapie (MZ
CR, 2022b). Pravé pomoc se zjisténim cildi a ptani pacientl a jejich rodin povazuji zdravotnici
podilet na zajisténi ndvaznosti nasledné péée po propusténi z nemocnice (MZ CR, 2022a; MZ
CR, 2022b). V idedlnim ptipadé na sebe sluzby paliativni péce plynule navazuji, napiiklad
ptfechodem z nemocnice do hospicové péce nebo do mobilni hospicové péce (Slama et al.,
2019). Diilezitou soucast ¢innosti KTPP tvoii také komunikace s blizkymi osobami pacienta.

Blizkym osobdm miize konziliarni tym nabidnout podporu pii zvladéni narocné zivotni situace
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a spolu s primarnim oSetfujicim tymem se mize v ptfipadé pacientova souhlasu podilet na
predani srozumitelnych informaci o fazi onemocnéni pacienta a predpokladané dalsi progndze
(Slama et al., 2019). V ptipadé umrti pacienta mize paliativni tym blizkym osobam poskytovat

podporu v ramci péde o pozistalé (MZ CR, 2022a).

1.2  Psycholog v nemocni¢ni paliativni péci

Psychologové v paliativni péci mohou byt vyznamnou podporou pro pacienty pfi
zvladani naro¢nych situaci souvisejicich s zivot limitujici povahou jejich onemocnéni. Podle
Standardii pro konzilidrni tymy paliativni péfe je soucasti paliativniho tymu klinicky
psycholog, pfipadné psycholog ve zdravotnictvi, pokud je splnéna podminka zajisténi
odborného dohledu klinického psychologa. Standardy vsak uvadi, Zze péce mize byt
poskytovana psychologem nebo ,jinym zdravotnickym pracovnikem s ukoncenym
psychoterapeutickym vycvikem akreditovanym pro praci ve zdravotnictvi (MZ CR, 2022c).
Pozice psychologa v nemocnicnich paliativnich tymech tedy dosud neni jasn¢ vymezena. Pti
pfedani pacienta do péce paliativniho tymu by méli byt psychologové k péci o pacienty pfizvani
co mozna nejdiive, aby bylo mozné zajistit dostatek ¢asu pro porozuméni pranim a potiebam
pacienta a pro naslouchani pacientovym pfipadnym stiznostem nebo trapenim. Stejnou
dilezitost maji v praci psychologli rovnéZ i rozhovory o pacientovych oc¢ekavanich tykajicich
se zavérecné faze Zivota a preferovaném misté pobytu v zavéru Zivota. Tyto preference a
potieby pacientli jsou dale komunikovany s ostatnimi cleny paliativniho tymu a rovnéz
s blizkymi osobami pacienta pro zajiSténi co nejlepsiho naplnéni téchto potieb (Panenkova &
Makova, 2021). Psychologové disponuji znalostmi a dovednostmi pro zajisténi efektivni,
empatické komunikace s pacientem i s ostatnimi osobami zaangaZovanymi do péce o daného
pacienta (Panenkova & Makova, 2021). Psycholog v paliativnim tymu tedy mize ptisobit jako
facilitator komunikace mezi pacientem, blizkymi osobami pacienta, ostatnimi ¢leny tymu a
dal§imi zdravotniky (4PA, 2017; Vivekananda et al., 2020). Psychologové mohou rovnéz
podpofit blizké osoby pacienttl, a to i ve formé& poskytovani poziistalostni péée (MZ CR, 2022a).
Pti podpofte pacientl a jejich blizkych psycholog klade diraz na respektovani kultury dané¢ho
pacienta a souvisejicich kulturnich tradic (Payne & Jiinger, 2011). Intervence psychologa miize
mit podobu kratkodobé podpory nebo dlouhodobého provéazeni (Panenkova & Makova, 2021).
Psycholog mtze byt rovnéz metodickou podporou pro ostatni zdravotniky a ¢leny paliativniho
tymu. Vyznamné omezeni nabidky psychologické péce vSak mohou piedstavovat Casté nizké

uvazky psychologti v paliativnich tymech.
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2. Stres a coping

Lazarus a Folkmanova (1984) definuji stres jako dynamicky vztah mezi ¢lovékem a
prosttedim, ktery dany jedinec interpretuje jako zatézujici nebo ptesahujici dostupné zdroje
k jeho zvladnuti a ktery zaroven ohrozuje dusevni pohodu daného jedince. Prozitek stresu podle
Lazaruse nasleduje az po kognitivnim vyhodnoceni dané situace, ktera miize byt interpretovana
jako ohroZeni nebo jako vyzva v zavislosti na individualnich dispozicich (Lazarus, 1990). Stres
muZe souviset s vyznamnymi Zivotnimi zménami, ale 1 s kazdodennimi starostmi (Lazarus &
Folkman, 1984). Emoc¢ni reakce spojend se stresem souvisi se subjektivné vnimanou
vyznamnosti dané situace a s tim, jak Clovék interpretuje sebe a svét a jak se vyporadava
s ymou, ohrozenim nebo vyzvami. Stres je proto subjektivnim spiSe neZz objektivnim

fenoménem (Lazarus, 1990).

2.1  Modely pracovniho stresu

Jednim ze zékladnich modeld pracovniho stresu je Model pozadavki a kontroly, jehoz
autorem je Robert Karasek (1979). V ramci tohoto modelu je dusevni zatéz vnimana jako
vysledek interakce pracovnich pozadavki a kontroly v pracovnim rozhodovani. Do kontroly
v pracovnim rozhodovani spada kontrola v organizaci pracovnich tkold, v ¢asovém rozvrzeni
prace a v moznosti podilet se na rozhodovani o pracovnich postupech. Kombinace nizké miry
kontroly a vysokych pracovnich narokti vede podle tohoto modelu k dusevni zatézi a
nespokojenosti v praci. Karasek (1979) proto navrhuje zvySeni kontroly v pracovnim
rozhodovani pro snizeni duSevni zatéZe. Tento model byl nasledné¢ v Modelu pozadavki,
kontroly a podpory (Johnson & Hall, 1988) rozsiten o socidlni podporu na pracovisti. Socialni
podpora zahrnuje vnimanou pomoc a podporu od kolegii z organizace. Nedostate¢na socialni
podpora na pracovisti mize na zdklad€ Johnsona a Hallové vést k vyssi pocitované pracovni
zatézi. Tito autofi rovnéZ upfesiiuji definici pracovnich narokli, do které zahrnuji kromé
hekti¢nosti prace 1 psychické naroky kladené na pracovniky (Johnson & Hall, 1988). Bakker a
Demeroutiova (2007) poukazuji na ptiliSné zaméteni Karaskova modelu na nékolik vybranych
zdrojii a tim 1 na zjednoduSenost celého modelu. Pfedstavuji vlastni Model pracovnich naroki
a zdroju, ktery predpokladd vice moZnych pracovnich narokli a pracovnich zdroji. Podle
tohoto modelu k pracovni zatézi dochazi v situaci, kdy jsou pracovni naroky vysoké a pracovni
zdroje nedostaCujici (Bakker & Demerouti, 2007). V takové situaci mize dojit k
celkovému vycerpani a k poklesu motivace u daného pracovnika, ptipadné ke vzniku syndromu
vyhoteni (Bakker et al., 2003). Pracovni naroky Bakker a Demeroutiova definuji jako fyzické,

psychické, socialni nebo organizacni aspekty prace, které vyzaduji setrvalé fyzické nebo
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psychické usili nebo dovednosti a které jsou zaroven spojeny s fyzickou nebo psychickou zatézi
(Bakker & Demerouti, 2007; Demerouti et al., 2001). Ptikladem je vysoké pracovni tempo,
neptiznivé fyzické prostiedi nebo emocidlné naro¢né interakce (Bakker & Demerouti, 2007).
Jako pracovni zdroje tito autofi oznacuji takové fyzické, psychické, socialni nebo organizacni
aspekty prace, které snizuji pracovni naroky a souvisejici fyzickou nebo psychickou zatéz.
Pracovni zdroje mohou byt obsaZeny v rdmci organizace v podobé¢ platu, pracovnich ptilezitosti
nebo jistoty zaméstnani. Pracovnim zdrojem mohou byt rovnéz dovednosti daného pracovnika.
Dalsi zdroje souviseji s moznosti planovat si pracovni €innosti a se socialni podporou na
pracovisti. Nedostatek zdroji prispiva k neschopnosti naplnit pracovni pozadavky, coz muize
nasledné vést k vyCerpani se a pracovni neangazovanosti (Demerouti et al., 2001).
Demeroutiova a Bakker (2023) svou teorii dale rozsituji a pfedpokladaji, Ze na dusevni pohodé¢
zaméstnancl se podileji nejen naroky a zdroje v préci, ale rovnéZ i naroky a zdroje z jinych
oblasti zivota. Dostupnost zdroji v osobnim zivoté muize podpofit vnimané pracovni zdroje a

naopak (Bakker et al., 2023).

2.2 Modely copingu

Lazarus a Folkmanova (1984) oznacuji zvladani, neboli coping, za proces, pomoci
n¢hoZ ¢lovek reaguje na stres a na ostatni emoce, které prozitek stresu doprovazeji. V ramci
kognitivniho modelu stresu a copingu oznacuji stres za nevyhnutelny aspekt Zivota a coping
za nedilnou soucést adaptace na stres (Lazarus, 1990; Lazarus & Folkman, 1984). Lazarus
(1990) dale specifikuje, Ze procesem copingu dochéazi k vyrovnani se s ohrozenim, ijmou nebo
vyzvou, kterd je pro Clovéka urcitym zplisobem vyznamnd, piipadné kterd ohrozuje jeho
sebeobraz a predstavy o svété. V pripadé€, kdy je situace vyhodnocena jako stresujici, jsou na
zvladnuti stresové situace vyuZzity copingové procesy, které ma dany jedinec k dispozici.
Efektivni coping muize predejit stresové reakci nebo ji vyznamné omezit (Lazarus, 1990).
Lazarus vymezuje dva zékladni druhy copingu, a to coping zaméreny na problém a coping
zaméieny na emoce. V piipadé vyuziti copingu zaméfeného na problém dochéazi ke zméné
vztahu mezi ¢lovékem a prostfedim a v disledku této zmény 1 ke zméné vnimani stresové
situace. V rdmci copingu zaméfen¢ho na emoce muiize dojit ke zmén€ vnimani individualniho
vyznamu dané situace, aniz by doslo ke zméné samotné situace (Lazarus, 1990). Vhodnost
pouziti popsanych druhii copingu zavisi na konkrétni situaci. V ramci revidovaného modelu
stresu a copingu Folkmanova (1997) k vySe zminénym druhiim copingu doplnila coping
zaméreny na vyznam. Revidovany model piedpokladd, ze coping zaméfeny na vyznam je

pouzivan v okamziku, kdy selze coping zaméfeny na problém nebo coping zaméfeny na emoce.
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Zvladani zatézovych situaci v tomto druhu copingu vychazi z individualnich vyznamd,
zakladnich pfesvédceni, hodnot a cili dané¢ho Cloveka. Muze se jednat o nabozenské nebo
spiritualni presvédceni nebo o piesvédceni ohledné smyslu zivota a lidské existence obecné
(Folkman, 2008). Tato pfesvédceni pomahaji jedinci pii zvladani zatézovych situaci nebo pii
vyrovnavani se s jejich dopadem. Na rozdil od copingu zaméfeného na emoce a copingu
zaméfeného na feSeni, které jsou zavislé na konkrétni zatézové situaci, je coping zaméfeny na
vyznam mén¢ vazan na konkrétni situace a uplatiiuje se v zivot¢ dané¢ho Cloveka spiSe na
obecné urovni vniméni a interpretovani okolniho svéta (Folkman, 2008). Dalsi kategorii
copingu je vyhybavy coping, ktery je definovan jako takové chovani, které ma za cil vyhnout
se stresoru Unikem z dané situace, pripadné¢ myslenkovym vytésnénim stresoru (Roth & Cohen,
1986; Rupert et al., 2015). Thorntonova (1992) ve svém vyzkumu zdiraziluje pozitivni
souvislost mezi vyhybavym copingem a dimenzemi vyhoieni. Aspinwallovd a Taylorova
(1997) dale vymezuji proaktivni coping jako proces, ktery ma za cil ptipravit jedince na mozné
budouci stresory. LiSi se tim od takzvané¢ho reaktivniho copingu, k némuz dochézi az
v ndvaznosti na proZité stresové udalosti (Langerak et al., 2022) a ktery je podrobn¢ popsan
v klasickém modelu copingu Lazaruse a Folkmanové (1984). Zakladem proaktivniho copingu
je akumulace zdroji. Zdroje mohou zahrnovat planovani, akumulaci finan¢nich zdrojd,

vzdélavani, ale rovné€z i udrzovani socialni sit¢ vztahti (Aspinwall & Taylor, 1997).
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3.  Zatézové situace u pracovnikii v paliativni péci

Pracovnici v paliativni péci poskytuji pacientim podporu v zavérecné fazi zivota,
s ¢imz souvisi opakované vystaveni se silnym emocim pacientl souvisejicich s pocitovanou
bolesti, diskomfortem a s védomim zhorSujiciho se zdravotniho stavu (Holland & Neimeyer,
2005; Scanlon et al., 2024). Zatézové situace, s nimiZ se pracovnici v paliativni péci setkavaji,
v§ak dosud nebyly v Ceské republice podrobngji zmapovéany. Cilem této kapitoly je popsat
vysledky zahrani¢nich studii zamétujicich se na zatézové situace u pracovnikl v paliativni péci.
Do kapitoly jsou zahrnuty i studie, které se zam¢etovaly 1 na ostatni pracovniky v paliativni péci
nez piimo na psychology, jelikoz dohledanych studii, které by se zaméfovaly vyhradné na
zatézové situace u psychologli v paliativni péci, je jen malé mnozstvi. Pro ptehlednost jsou
zatézové situace Clenény do tfi podkapitol, a to na zatézové situace na urovni piimé prace s
pacienty, na urovni spoluprace v tymu a na urovni organizace. Rozd¢leni je volné inspirovano

délenim pracovnich stresorii Perezové et al. (2015).

3.1  Zatézové situace na Grovni primé prace

U pracovnikil v paliativni péci se mohou objevit silné emoce v souvislosti s umrtim
pacienta, zejména v téch piipadech, kdy doslo k navazani blizkého, diveérného vztahu mezi
pacientem a danym pracovnikem (Crape et al., 2025; Scanlon et al., 2024). ZatéZové mohou
byt pro pracovniky zejména takové ptipady umrti, kdy se jednalo o pacienta, ktery byl jim
osobné podobny vékem nebo jinou charakteristikou (Ablett & Jones, 2007; Fisher et al., 2022;
Perez et al., 2015; Scanlon et al., 2024; Zambrano et al., 2014). Zatézové mohou byt pro
pracovniky v paliativni péci rovnéz situace, kdy pracovnici vnimali jistou podobnost mezi
oSetfovanym pacientem a jejich blizkymi. V situaci, kdy pracovnici v paliativni péci zazili ve
svém Zivoté ztratu blizké osoby, miZe setkdni s pacientem, u néhoz pracovnici vnimaji podobné
charakteristiky jako u dané blizké osoby, vést k oZiveni vzpominek z osobniho Zivota (Dwyer
etal., 2012; Powell et al., 2020). Vice zatézova muze byt také situace, kdy pracovnik soucasné
s umrtim pacienta Celi ztraté blizké osoby ve svém osobnim Zivoté (Palmieri, 2018). V takovou
chvili miZze byt pro daného pracovnika obtiZzné upozadit vlastni vynofené emoce a vénovat
plnou pozornost potfebam a ptfanim daného pacienta (Scanlon et al., 2024). ZatéZové je pro
pracovniky v paliativni pé€i rovné€z vyrovnani se s imrtim déti a to zeyména v téch ptipadech,
kdy dani pracovnici byli sami rodi¢i déti (Espejo-Fernandez & Martinez-Angulo, 2025;
Fernandez-Alcantara et al., 2013). Umrti, ktera jsou vnimana jako v rozporu s piesvédéenim o
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akceptovani a emo¢ni zpracovani (Ablett & Jones, 2007; Arantzamendi et al., 2024; Burgers et
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al., 2022; Fernandez-Alcantara et al., 2013; Fisher et al., 2022; Perez et al., 2015) a vedou
pracovniky k vét§Simu uvédomeni si vlastni smrtelnosti, coz miize byt samo o sobé v nékterych
piipadech zdrojem zaté¢ze (Fernadndez-Alcantara et al., 2013; Fisher et al., 2022). V jinych
pfipadech muze vSak blizkost existencidlnim otazkdm pfispet k reflexi vlastnich hodnot a
zivotnich priorit (Sinclair et al., 2006). Pro nékteré pracovniky se v disledku prace v paliativni
péci stalo téma smrti méné zatézujicim a ke smrti pfistupovali spiSe jako k nevyhnutelné

soucasti zivota (Liu & Chiang, 2017).

V piipad€é umrti pacienta, kterého mél pracovnik v péci, mize dochazet k prozitku
truchleni, ktery je svou intenzitou a délkou trvani vysoce individudlni. Proces truchleni mize
truchleni dostatek casu (Perez et al., 2015) nebo pokud se pracovnici snazi své emoce zdmérne
potlacit (Dwyer et al., 2012). Témét polovina pracovnikll v paliativni péci ve studii Crapea et
al. (2025) se snazila zakryt smutek pfed pacientem, aby tak pracovnici dali najevo klid a emo¢ni
odolnost. Kontrolu nad vlastnimi emocemi o€ekavaji pracovnici v n€kterych ptipadech i od
svych kolegt s predstavou, ze tak chrani pacienty pred emoc¢nim distresem. Ze studie Changové
(2018) vyplyva, ze zdravotni sestry vnimaji plac jako neprofesionalni, z obavy, Ze by projeveni
emoci naruSilo poskytovani péce pacientim. Popreni emoci se v téchto ptipadech stava
individualni strategii zvladani zatéZe, ale i pracovni normou (Crape et al., 2025), ktera vSak
muze vést k pocitlim izolovanosti a osamélosti (Dwyer et al., 2012). Emoce, které pracovnici
v pracovnim prostfedi potlac¢i, mohou nésledné vyplynout napovrch po néavratu z prace a
zasdhnout tak do osobniho zivota daného pracovnika (Alruwaili et al., 2024; Arantzamendi et
al., 2024; Fisher et al., 2022). Pracovnici v paliativni péci dale popisuji své zkuSenosti s emocni
zatézi spojenou se situacemi, kdy blizké osoby pacienta pfendseji vinu na pracovniky za
zhorSeni zdravotniho stavu nebo za mrti pacienta (Crape et al., 2025) nebo v piipadech, kdy
komunikaci s pacientem a rodinou ztéZuje omezené mnoZzstvi Casu, ktery ma pacient
k dispozici (Palmieri, 2018). ZatéZzova mlize byt komunikace s rodinou pacienta i v ptipadé,
kdy blizké osoby nepfijimaji omezenou Zivotni progndzu pacienta (Alruwaili et al., 2024). Ve
vypjatych situacich se objektem vzteku nebo frustrace ze strany pacientll nebo jejich blizkych
mohou stat clenové paliativniho tymu (Horn & Johnston, 2020). Frustrace nebo
nespokojenost ze strany pacienti a blizkych osob namifend proti pracovnikiim byla
popisovana jako zatézovy faktor nejen u psychologi (Iwamitsu et al., 2013), ale 1 u ostatnich
pracovnikil v paliativni péc¢i (Arantzamendi et al., 2024; Crape et al., 2025; Fisher et al., 2022).

Konfliktni nebo jinak zatézové situace mohou vést k pochybnostem o sobé a o své roli u
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psychologti (Fan et al., 2015; Iwamitsu et al., 2013) 1 u dalSich pracovnikl v paliativnim tymu
(Crape et al., 2025; Fisher et al., 2022). Pochybnosti, jestli pro pacienta nebylo mozné udélat
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v paliativni péci (Fisher et al., 2022).

3.2  Zatézové situace na urovni spolupriace v tymu

Spoluprace v tymu muze byt zdrojem podpory, v nékterych ptipadech vSak mize
predstavovat zatézovy faktor (Sapeta et al., 2022). Obzvlast’ obtizné mize byt pro psychology
takova situace, kdy dojde k urcitému vylouceni psychologa z tymu ostatnich zdravotnikii, coz
muze pramenit zejména z nedostatecného metodického ukotveni priace psychologa a
z neporozumeéni roli paliativniho psychologa na pracovisti (Fernandez-Alcantara et al., 2013).
Dalsi zatézovou situaci, které psychologové v paliativni péci mohou celit, je pfenaseni
odpovédnosti ostatnimi zdravotnickymi pracovniky na psychologa za ¢innosti, které nespadaji
do jeho kompetence, jako napiiklad sdélovani nepfiznivych zprav o zdravotnim stavu
pacientim a jejich rodindm (Fernandez-Alcantara et al., 2013; Gonella et al., 2023).
V nékterych pfipadech mize rovnéz dochazet k prekryvu roli psychologa se socialnimi
pracovniky nebo s kaplanem, pokud nejsou role dobife vyjasnény (Hildenbrand et al., 2021).
Problém nedostate¢ného vymezeni kompetenci se tedy netykéa pouze psychologt, ale 1 ostatnich
pracovniki v paliativnim tymu (Burgers et al., 2022), zejména pokud je tym v daném zatizeni
nove utvoreny. Podobné situace mohou ptispivat k pocitu vzajemného nepochopeni, coz mtize
znesnadiiovat tymovou spolupraci (Iwamitsu et al., 2013) a v€asné odesilani pacientl k péci
psychologa v paliativnim tymu (Ferndndez-Alcantara et al., 2013; Russell & Fountain, 2020).
Nepochopeni role psychologa mize souviset také s nerealnymi ocekavanimi, kterd jsou na
psychologa ze strany tymu kladena. V ptipadé, Ze ostatni ¢lenové tymu pohlizeji na psychologa
vyhradné jako na profesionala, ktery zlistdvd emoc¢né distancovan od okolniho déni, mize
takové ocekdavani vést k tomu, ze psychologové si nedovoli vyjadrit smutek nebo oteviene
truchlit, coz mize mit za nasledek pocit vétsi izolace a ztizeni Cerpani podpory od ostatnich
¢lent tymu (Cramond et al., 2020; Palmieri, 2018). Zatéz muze pro psychologa predstavovat i
situace, kdy se od psychologa ocekava, ze bude v ramci své prace na oddéleni poskytovat
psychickou podporu ostatnim koleglim v tymu. V takovém piipad€ je tedy psycholog pro
ostatni ¢leny tymu kolegou a zaroven odbornikem, na n€¢hoz se mohou obratit pro podporu.
Tato dvoji role miize pro psychologa predstavovat piekdzku pro sdileni vlastnich emoci

s ostatnimi ¢leny tymu (Cramond et al., 2020; Russell & Fountain, 2020).
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3.3  ZatéZzové situace na urovni organizace

Pracovnici v paliativni pé¢i ve své praci v mnoha piipadech celi vysoké pracovni
vytizenosti souvisejici s mnozstvim ptidélenych pacienti (Cuartero-Castaner et al., 2025), coz
muze vést k praci v Casovém presu (Perez et al., 2015). Ve studii zaméiujici se na zdravotni
sestry v paliativni péci prace v ¢asovém presu vyznamné¢ naruSovala schopnost poskytnout
pacientiim maximalni pé¢i, coz nasledné vedlo k pocitim frustrace a prozivané bezmocnosti.
Neustaly tlak vykonat danou péci v minimalnim mnozstvi Casu mél dopad na prozivani
zdravotnich sester a pfedstavoval pfidanou zatéz ve snaze poskytnout kompletni péci (Alruwaili
et al., 2024). Zahlcenost piipady miize mnohé z pracovniki vést ke zkracovani obédovych pauz
nebo k praci pres¢as pro zabezpeceni potieb vSech pridélenych pacienti (Cramond et al.,
2020). Vysoka pracovni zatéZ se nasledné podepisuje na schopnosti sebepéce a na udrzeni
jasnych hranic mezi praci a osobnim zivotem (K. L. Harrison et al., 2017; Perez et al., 2015).
V paliativnim tymu je ¢asto pouze jeden psycholog, obvykle se navic jedna o praci na ¢astecny
uvazek. V ptipade, ze je uvazek prili§ nizky pro pokryti vSech pracovnich povinnosti, mize
tato skutecnost umocnit pocit zatéZze a pracovni vytizenosti. Psycholog se v takovém ptipadé
nemiiZze podélit o praci s nikym dalSim, coz pfedstavuje ptidanou zatéz (Iwamitsu et al., 2013).
Nemoznost stihnout v§e mtize u pracovnikll v paliativni péci vést k pocitim viny a frustrace
znemoznosti stithnout veskerou préaci ve standardni pracovni dobé. Tyto pocity mohou
pracovniky déle podné&covat k praci pres€as, coZ nasledné miize vést ke vétsi unaveé a pocitu

zahlceni (Perez et al., 2015).

Supervize poskytuje pracovnikiim v paliativni péci bezpeCny prostor pro sdileni
vlastnich zkuSenosti a emoci. V ramci nékterych pracovist’ vSak neni supervize standardni
soucasti péfe o zaméstnance a pro pracovniky v paliativni péci je proto obtizné mentora nebo
supervizora v oblasti paliativni péce sehnat (Goldsmith et al., 2010). Vyuzivani supervize
mohou branit pfekazky jako je nedostatek ¢asu nebo chybé&jici podpora ze strany vedeni (Breen
et al,, 2014). Problémem mulze byt rovnéZz zajiSténi specializovaného vzdélavani pro
psychology v paliativni péci. Ve studii Vivekanandaové et al. (2020) psychologové udavali
nedostatek specializovaného vzdélavani a nedostatek prilezitosti k profesnimu rozvoji v rameci
paliativni péce. Nedostatek piileZitosti ke specializovanému vzdélavani souvisel u psychologl
v paliativni péci ve studii Foové et al. (2024) se sniZenim pracovniho sebevédomi a s pocitem
nedostateéné pfipravenosti na praci v paliativé. V Ceské republice zatim neexistuje

postgradualni vzdélavani urcené specialné pro psychology v paliativni péci, coz miize
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vyznamn¢ prispivat k nedostatecnym moznostem nésledného vzdélani pro psychology

pracujici v oblasti paliativni péce.

3.4  Disledky dlouhodobého vystaveni se zatézi

Zatézova muze byt pro pracovniky v paliativni péci také chroniCnost, s jakou se
setkavaji s nepfiznivym, zhorSujicim se zdravotnim stavem pacientii a s tim spojenym trapenim
(Fisher et al., 2022). Zambranova et al. (2014) popisuje kumulativni efekt vyrovnavani se
s mnoha umrtimi v kratkém casovém obdobi. K narocnosti miize pfispét situace, kdy maji
pracovnici vlivem pracovniho vytiZzeni na truchleni nedostatek ¢asu (Liu & Chiang, 2017).
Pocit pretiZeni bylo obtizné si pro pracovniky pfipustit, ¢asto se snazili zajistit maximalni
podporu pacientiim i za cenu prekroceni vlastnich hranic, naptiklad v podobé opakované prace
prescas (Perez et al., 2015). Soucit a empatie piedstavuji nutnou soucast prace v paliativni péci.
Intenzivni vztah s pacienty spolu s projevovanim hluboké empatie v§ak mulze vést k pocitu
zahlceni a emoéniho vy€erpani a nasledné k rozvinuti inavy ze soucitu. Unava ze soucitu je
kumulativni a progresivni proces pocinajici pocitovanym nepohodlim z empatického kontaktu.
V dalsich fazich mize inava ze soucitu ptechazet k pocitim stresu a nasledné ke vnimanému
vycerpani z empatického kontaktu s druhymi (Coetzee & Klopper, 2010). Zdravotni sestry
popisovaly unavu ze soucitu jako neschopnost vyuZivat empatické napojeni v ramci péce o
pacienty doprovazenou pocitem neautenti¢nosti v kontaktu s pacienty (Gustafsson & Hemberg,
2022). Rovnéz Cramondova et al. (2020) popisuje ve studii u psychologli v paliativni péci
kumulativni efekt stalého empatického naslouchani trapeni pacientii v zavéru Zivota. Figley
(1995) prirovnava tinavu ze soucitu k dani za empatii, se kterou pracovnici v ramci své prace
k pacientim dlouhodobé pfistupuji. Naslouchani strachu, bolesti a utrpeni pacientli miiZze u
pracovnikl v disledku jejich empatického napojeni na pacienta vést k pocitovani podobnych
emoci, jaké proZiva samotny pacient. Pravé u téch pracovniki, kteti maji velkou schopnost
empatie, Figley upozoriiuje na vétsi riziko projeveni tinavy ze soucitu, ¢imz dochazi k naruseni
schopnosti emoc¢niho piipojeni se na pacienta. Unava ze soucitu (Compassion Fatigue) ma
mnohé projevy spolecné se syndromem vyhoteni. K t€émto projeviim patii vyCerpani, frustrace,
vztek, depresivita a celkova kumulativni fyzicka a psychicka zatéz (Melvin, 2012). U tinavy ze
soucitu je na rozdil od syndromu vyhoteni pfitomna slozka charakterizovand jako sekundarni
traumaticky stres. Sekundarni traumaticky stres je definovan jako negativni pocit vyplyvajici
ze strachu a prozitku traumatu v ramci své profese, kterému je dany pracovnik vystaven piimo
nebo nepiimo (Stamm, 2010). Miize se jednat naptiklad o opakované vystaveni se prozivanému

utrpeni pacientli, které miize souviset s vnimanim celkové se zhorSujiciho zdravotniho stavu
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(Stamm, 2012). Zatimco syndrom vyhoteni miize postihnout pracovnika v kterémkoli oboru,
unava ze soucitu je specificka pro pracovniky v pomahajicich profesich, ktefi jsou v blizkém
kontaktu s utrpenim druhych (Duarte & Pinto-Gouveia, 2017). Unava ze soucitu miiZe vyustit
ve snahu se myslenkové odtahnout od pacienta nebo se Uplné vyhnout navazani blizkého
kontaktu s pacientem ve snaze zamezit dal$i emoc¢ni zatézi (Alruwaili et al., 2024; Cramond et
al., 2020). Védomé vyhybani se kontaktu s pacientem mize u pracovnikll v paliativni péci vést
k pocitiim viny, studu nebo podrazdéni (Cramond et al., 2020; Gustafsson & Hemberg, 2022),
piipadné muze vést i k neschopnosti poskytnout odpovidajici péci (Alruwaili et al., 2024; Ames
et al., 2017). Prozivany distres a vnimana zatéz z kontaktu s pacientem muze byt o to vyssi,
pokud se nedaii zmirnit prozivany diskomfort nebo bolest pacienta (Crape et al., 2025; Scanlon

et al., 2024).

Ze zjisténi zahrani¢nich studii tedy vyplyva, Ze pracovnici v paliativni péci se v ramci
své prace musi vyrovnat s nejriznéjSimi druhy zat€Zzovych situaci. V ramci pfimé prace
s pacienty se jednd zejména o omezené mnozstvi ¢asu, které ma pracovnik na dojednani potteb
a prani daného pacienta. Zatéz mize predstavovat rovnéz umrti pacienta, zejména pokud doslo
k navdzani blizkého vztahu mezi pracovnikem a danym pacientem, napiiklad vlivem
spolecnych charakteristik pacienta s danym pracovnikem. Zat€zovd miZe byt rovnéz
chronicnost, se kterou se pracovnici v paliativni péci s tématem smrti a umirdni setkdvaji. Na
urovni organizace se muze jednat o zatézové situace v podob¢ nadmérného pracovniho vytizeni

nebo v podob¢ nemoZznosti vyuZit supervize.
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4.  Zvladani zatéZovych situaci u pracovniki v paliativni péci

Zvladnuti nebo vyrovnani se se zatézovymi situacemi, kterym jsou pracovnici
v paliativni pé¢i vystaveni, predpokladd vyuzivani U€innych copingovych mechanismi
(Arantzamendi et al., 2024) a sebepéce. Sebepéce je mezi autory shodné oznacovana za zasadni
preventivni mechanismus v redukci stresu a zvySeni duSevni pohody (Barnett et al., 2007;
Rupert & Dorociak, 2019; Sanso et al., 2015). Zatimco nékteti autofi vymezuji sebepéci a
coping jako dva rozdilné mechanismy (Riegel et al., 2024), dalsi autofi sebepéci zarazuji mezi
copingov¢ strategie (Perez et al., 2015). Norcross (2000) napiiklad mezi strategie sebepéce
zatazuje aktivity jako je supervize na pracovisti nebo vzajemnd podpora mezi kolegy, zatimco
Carver (1997) ziskdvani pomoci a podpory od ostatnich zahrnuje ve svém dotazniku Brief
COPE mezi copingové strategie. Zalezi tedy na uhlu pohledu, z jakého je na danou strategii
nahlizeno. Dana aktivita miize byt formou sebepéle a zaroven muze predstavovat formu

copingu v navaznosti na prozitou zatéz.

4.1  Zvladani zatéZovych situaci na individualni drovni
4.1.1 Sebereflexe a sebepéce

Schopnost sebeuvédomeéni a sebereflexe piedstavuje u pracovnikll v paliativni péci
dilezitou copingovou strategii a rovnéz zakladni slozku sebepéce (Koh et al., 2020; Melvin,
2012; Scanlon et al., 2024). Sebeuvédomeéni v pracovnim prostfedi zahrnuje schopnost byt si
védom svého vlastniho prozivani i v momentu interakce s pacientem a byt tedy schopen vnimat
sebeuvédomeéni miize souviset se ztratou perspektivy a s vétsim vnimanym stresem (Kearney
et al., 2009). Uvédomovani si toho, nakolik se vztah s pacientem stdva osobnim a potencidlné
vedoucim k ptfekroceni hranic, ddvalo pracovnikim moZznost kontrolovat vlastni chovani
(Zambrano et al., 2014). Prostor k sebereflexi mize byt rovnéz zdsadni pro zvladani
vynofenych emoci (Alruwaili et al., 2024). U psychoterapeutti pecujicich o pacienty
v termindalni fazi Zivota se rovnéz objevovala potieba vyhledani vlastni psychoterapeutické
podpory pro zpracovani vynotenych emoci (Breen et al., 2014; O’Brien, 2011). Podptirnou roli
psychoterapie ve zvySeni schopnosti vlastni sebereflexe zmiiuji i dal§i pracovnici v paliativni
péci (Espejo-Fernandez & Martinez-Angulo, 2025). Pro odstup a reflexi byly pro pracovniky
v paliativni péci ditlezité chvile samoty naptiklad v podobé prochazky nebo chvilky pro sebe
v tichu uprostted kazdodennich povinnosti (Arantzamendi et al., 2024; Fisher et al., 2022; Perez
et al., 2015). Nekteti pracovnici se vénovali meditaci (Crape et al., 2025; Perez et al., 2015)

nebo dechovym cvicenim (Perez et al., 2015) pro zvySeni kontaktu s vlastnim télem a
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prozivanim. Ve studii Cramondové et al. (2020) psychologové v paliativni péci aktivné
reflektovali vlastni emo¢ni reakce a pouzivali techniky na uzemnéni pro ukotveni se
v pfitomném okamziku. Také zdravotni sestry v paliativni pé¢i zminovaly dalezitost vSimavosti
pro zachovani kontaktu se sebou a se svym télem pro zvladani naro¢nych situaci na pracovisti

(Alruwaili et al., 2024)

Sebereflexe kromé porozuméni vlastnim emocim umoznovala i vétsi uvédomeni si
vlastnich potfeb a nutnosti sebepéce (Koh et al., 2020). Pracovnici v paliativni péci nahlizeji na
sebepéci jako na zésadni aspekt prevence vyhoteni (Breen et al., 2014; Crape et al., 2025). Mezi
zakladni metody sebepéce pracovnici uvadéli zdravé stravovani (Cramond et al., 2020; Perez
etal., 2015) a dostatek spanku (Mills et al., 2018; Perez et al., 2015). Odpocinek a relaxace byly
pro pracovniky v paliativni péci vyznamné zejména v situaci, kdy zazivali pocit prehlceni
(Arantzamendi et al., 2024; Mills et al., 2018). V realizovanych studiich opakované zaznivala
dulezitost aktivniho odpocinku v podobé¢ sportovnich aktivit, které pracovnikiim v paliativni
péci umoznovaly odreagovat se od prace (Breen et al., 2014; Cramond et al., 2020; Fisher et
al., 2022; Melvin, 2012; Perez et al., 2015) a vedly ke zmirnéni prozivaného stresu (Crape et
al., 2025; Whitebird et al., 2013). Vyznam mély pro participanty i pravidelné prochazky a
celkové pobyt venku (Arantzamendi et al., 2024; Crape et al., 2025). Zasadni metodou sebepéce
byl pro vétsinu pracovnikll v paliativni pé€i i1 €as straveny s rodinou a prateli (Cramond et al.,
2020; Fisher et al., 2022; Mills et al., 2018). Podptirna sit’ kontaktii mimo pracovisté fungovala
jako mechanismus pro emocni uvolnéni a autentické sebevyjadieni (Cuartero-Castafier et al.,
2025). Ptitomnost podporujiciho partnera byla u zdravotnich sester identifikovana jako
vyznamny zdroj podpory (Melvin, 2012). Zejména role aktivniho rodinného Zivota byla
povazovana za velmi vyznamnou v oblasti pé¢e o sebe (Arantzamendi et al., 2024). Cas
straveny s rodinou umozioval byt plné pfitomny v dané situaci a predstavoval podporu pro
zpracovani vlastnich emoci (Perez et al., 2015). K tomu, aby méli pracovnici pro odpocinek
dostatecné mnozZstvi ¢asu, bylo pro pracovniky v paliativni péc¢i zdsadni jasné si nastavit hranice
mezi praci a osobnim zivotem (Cuartero-Castaiier et al., 2025; Mills et al., 2018). Ve studii
Koha et al. (2020) bylo u pracovnikii v paliativni péci védomé oddéleni prace a
mimopracovnich aktivit klicové pro ochranu proti vyhoteni. Pfeneseni diirazu na ¢as pro sebe
a svou rodinu participanti studie vnimali jako zasadni pro dlouhodobé zvlddani prace
v paliativni péci. V zaméfeni se v mimopracovnim ¢ase na aktivity nesouvisejici s praci jim
pomohlo napiiklad odlozeni pracovniho telefonu nebo vyhnuti se kontrolovani emailti béhem

dovolené.
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4.1.2 Spiritualita

Prace v paliativni péci a kazdodenni kontakt s tématem umirani a smrti mtize byt pro
nekteré z pracovnikll v paliativni péci impulsem pro reflektovani vlastnich hodnot a spirituality
(Sinclair et al., 2006). Evropska asociace paliativni péce (EAPC) definuje spiritualitu jako
univerzalni dimenzi lidského zivota, ktera souvisi s tim, jak ¢lovék vnima4, vyjadiuje nebo hleda
smysl. Spiritualita mize byt rovnéz definovana vztahem k pfitomnému okamziku, k sobé¢ a ke
druhym (Best et al., 2020). Holland a Neimeyer (2005) oznacuji spiritualitu za formu
konstruktivniho copingu pro pracovniky v paliativni péc¢i. Podporou miize byt spiritudlni
presvédéeni zejména v momentech bolesti a trapeni (Cuartero-Castafier et al., 2025). Piestoze
kazdy z pracovniki muze definovat nebo zazivat spiritualitu odliSn€, pro mnohé z nich byla
spiritualita zaloZzena na vztahové slozce zahrnujici vztah se sebou, s ostatnimi, s okolnim
svétem, piipadné s vyssi silou (Sinclair et al., 2006). Pracovnici udéavali, ze prace v paliativni
péci u nich vedla k ujasnéni si vlastnich zivotnich priorit a hodnot. MySlenkam na vlastni
smrtelnost vénovali vétsi prostor, ale zaroven se po zkuSenostech prace v paliativni péci pro né
téma smrti stalo méné zatézujicim (Fisher et al., 2022). Postoj ke smrti pracovniki v paliativni
péci se stal vice akceptujici, smrt povazovali za pfirozenou soucast zivota. Praci s pacienty
pracovnici vnimali jako privilegium a podniceni k tomu, aby Zili svilj Zivot naplno (Liu &
Chiang, 2017). Celkov¢ k Zivotu pracovnici v paliativni péci ptistupovali s touhou Zit klidnéji
a sousttedit se na to, co je pro né opravdu dilezité (Taffurelli et al., 2021). Harrison a Westwood
(2009) u terapeutli popsali, Ze jim pocit smysluplnosti jejich prace spolu s pocitem propojenosti
s nécim, co je presahuje, pomdha ptekonat vnimanou izolaci nebo frustraci. Pro mnohé
pracovniky byla prace v paliativni pé¢i sama o sob¢ vniména jako poslani, coZ jim dodéavalo na

pocitu naplnéni a hluboké smysluplnosti vykonané prace.

4.1.3 Uspokojeni ze soucitu

Uspokojeni ze soucitu (Compassion Satisfaction) je pojem pro oznaceni pozitivnich
emoci, které¢ dany jedinec pocituje v navaznosti na pomoc a péci o ostatni. Soucitné jednani je
definovano jako takové jednani, které vznikd na podkladé hlubokého, intimniho vztahu
s pacientem, k némuz dany pracovnik pfistupuje s hlubokou empatii a plnou pozornosti (R. L.
Harrison & Westwood, 2009; Stamm, 2002). Tremblay a Messerveyova (2011) oznacuji
uspokojeni ze soucitu za dilezity osobni zdroj. Uspokojeni ze soucitu mize byt vyznamnym
zdrojem zejména v profesich s mnozstvim psychicky zatézovych situaci jako je doprovazeni
umirajicich pacientl (Sciotto et al., 2025). Studie zaméfené na pracovniky v paliativni péci

ukazuji negativni souvislost mezi uspokojenim ze soucitu a pfiznaky syndromu vyhoteni
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(Hotchkiss, 2018; Pelon, 2017). Pfi uspokojeni ze soucitu pracovnici zazivaji pocity radosti,
uspésnosti a naplnéni a chtéji pokracovat ve své praci, jelikoz véti, Ze jejich prace ma hluboky
vyznam (Stamm, 2010). Zdrojem pracovniho naplnéni bylo pro zdravotni sestry naptiklad
takové umrti pacienta, které se odehralo v poklidu, v rodinném kruhu a podle ptani daného
pacienta. Podobné zkuSenosti pracovnikiim pfipominaly zasadni dopad, ktery mize mit jejich
préace na zivoty oSetfovanych pacientii. Vnimany soucit dodava pracovnikiim energii pro jejich
praci a podporuje navazani vztahu s pacientem (Dunn, & Rivas, 2014). K prozitku
smysluplnosti rovn€z pfispiva pozitivni zpétnad vazba od pacienti a jejich rodin (Espejo-
Fernandez & Martinez-Angulo, 2025). Pracovnici hospice ve studii Crapea et al. (2025)
zminovali uspokojeni z jejich prace, které pramenilo z presvédcenti, ze jejich prace je pacientim
uzitecnd a pomaha jim. Je vSak nutné zdlraznit, Ze pfestoze uspokojeni z vykonané prace mize
byt pro pracovniky v paliativni pé¢i vyznamnym zdrojem, pro dlouhodobé vykonévani emocné
narocné prace je zapotiebi mit k dispozici i dal$i zdroje, at’ uz se jedna o zdroje na osobni urovni

nebo o zdroje na Grovni tymu a organizace (Wise et al., 2012).

4.2. Zvladani zatéZzovych situaci na arovni tymu a organizace

Ptestoze sebereflexe, sebepéce a uspokojeni z dobie vykonané prace maji pro zvladani
zatéZovych situaci svilj nesporny vyznam, stejnou diileZitost pro vyrovnavani se se zatézi je
mozné piisoudit prostfedi tymu a organizace. Zajisténim efektivni podpory pro pracovniky se
organizace vyznamné podili na pracovni spokojenosti zaméstnanci. Podplirné pracovni
prostiedi je klicové pro udrZzitelnost dlouhodobé prace ve zdravotnictvi. PéCi o zaméstnance tak
organizace prispiva k poskytovani kvalitni péce pro pacienty a jejich blizké (K. L. Harrison et
al., 2017). Jasné ptedpisy, podplirné vztahy v rdmci tymu a pfiméfend pracovni vytizenost ma

vyznamny vliv na snizeni vnimané zatéze (Romao et al., 2025).

4.2.1 Podpora v ramci tymu

Sdileni emoci s kolegy a vzajemna podpora predstavovala pro ¢leny paliativniho tymu
dilezitou copingovou strategii pro zvladani stresu (Crape et al., 2025) a rovnéz zésadni strategii
pro prevenci pocitli izolace a osamélosti ve vykonavané praci (Cuartero-Castafier et al., 2025).
Rovnéz Cramondova et al. (2020) upozoriiuje na diillezitost oteviené¢ho sdileni emoci s kolegy
v paliativnich tymech. Vz4jemné sdileni zkuSenosti se zatézovymi situacemi a sdileni vlastniho
prozivani muze ¢lenim paliativniho tymu pomoci k vétSimu soucitu se sebou a k akceptovani
vlastnich emocnich reakci pfi vyrovnavani se se zatéZzovymi situacemi. Dilezita je také
vnimand moznost fict si 0 pomoc od ostatnich ¢lenti tymu (Koh et al., 2020). Podptirnou

tymovou copingovou strategii predstavuje i spole¢ny humor (Ablett & Jones, 2007; Mills et al.,
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2018). Ablettova a Jones (2007) zdlraziuji protektivni funkci humoru, ktery muaze slouzit jako
obrana vici kazdodennimu kontaktu s tématem umirdni a smrti. Rovnéz spole¢né tymové
ritudly pro pfipominku zesnulych pacienti mohou byt pro pracovniky v paliativni péci
vyznamnym copingovym mechanismem (Holland & Neimeyer, 2005). Ritualy mohou
predstavovat pfilezitost pro pomysiné uzavieni péée o dané¢ho pacienta, rovnéz mohou byt
podporou v ramci truchleni a pro vyrovnani se s prozitymi zatézovymi situacemi (Gerow et al.,
2010; Sinclair et al., 2006). Pracovnici v paliativni pé¢i popisovali dulezitost pravidelnych
ritudlt pro vlastni reflexi a pro moznost zavzpominat a rozloucit se s danym pacientem. Ritualy
mohou byt rovnéz prilezitosti k tymovému spojeni a ke vzajemnému ocenéni se za spolecné

odvedenou praci (Montross-Thomas et al., 2016; Sinclair et al., 2006).

4.2.2 Supervize a vzdélavani

Supervize je definovana jako podplrny a edukacni proces, ktery poskytuje pracovnikiim
prostor pro sdileni klinickych zkuSenosti a prozivanych emoci (Edmonds et al., 2015; Lyth,
2000). Supervize napomaha pti nabyvani znalosti a dovednosti, rovnéz mtze vést ke zvySeni
sebereflexe u supervidovanych pracovniki (Lyth, 2000). Skupinova supervize vedena
v bezpe¢ném a divérném prostredi mize predstavovat metodu tymové sebepéce (Edmonds et
al., 2015; Lyth, 2000). Perspektiva supervizora miZze pracovniky vést k rozsifeni porozuméni
dané zatéZové situaci a rovnéz muze piispét k porozumeéni vlastnim emo¢nim reakcim, které se
v navaznosti na danou zatézovou situaci u pracovnikli vynoftily (Cuartero-Castafier et al., 2025).
Bakerova (2007) upozoriiuje na diilezitost skupinové supervize bez ohledu na troven expertizy
daného tymu. Zaroven zdiiraziuje, Ze pro ¢leny tymu nemusi byt snadné oteviené na supervizi
hovofit o vlastnich pocitech a mySlenkach. Autentické sdileni vyzaduje postupné budovani
davéry jak v ramei tymu, tak i diveéry v daného supervizora. V situacich, kdy nebylo mozné
vyuzit formalni supervizi, se pracovnici obraceli pro podporu na své kolegy v tymu (Mills et
al., 2018). Dalsi vyznamnou sloZkou podpory v rdmci organizace je umoznéni navazujiciho
specializovaného vzdélavani pro pracovniky v paliativni péci. Profesni rozvoj mize kromé
samotného ziskavani novych dovednosti vést také ke zvysSeni pocitu vlastni kompetence ve
vykonavané praci. Investice do dalsiho vzdé€lavani, o které pracovnici projevi zdjem, miize tedy
pfedstavovat jeden z moznych zplisobt, jak mize organizace piispét k podpote zaméstnanct
(Cuartero-Castafier et al., 2025). Naopak chybéjici moznost profesniho rozvoje muize vést
k pocitu nedostatecné pfipravenosti pro praci v paliativni pé¢i (Goldsmith et al., 2010).
Zamg¢ieni se na specializovaného vzdélavani pro ¢leny paliativni tymu je tedy zasadnim krokem

pro dalsi rozvoj paliativni péce v dané organizaci (Slama et al., 2019).
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IL. Empiricka ¢ast

5. Cil vyzkumu

Cilem empirické casti diplomové prace je blize porozumét zatézovym situacim u
psychologli v nemocni¢ni paliativni pé¢i a rovnéz blize porozumét tomu, jak psychologové
zatézové situace zvladaji. PiestoZe se potet nemocniénich paliativnich tymd na tzemi Ceské
republiky zvySuje, v soucasnosti neni k dispozici dostatek informaci o tom, jaké situace
psychologové v nemocnicni paliativni péci vnimaji jako zatézové. Rovnéz chybi informace o
zpisobech zvladani nebo vyrovndvani se s vnimanymi zatéZovymi situacemi. V navaznosti na
popsany nedostatek publikovanych studii zaméfujicich se na vySe zminénd témata byl
realizovan kvalitativni vyzkum se Sestnacti psychology, ktefi v dobé realizace vyzkumu
alespont dva meésice pracovali na pozici psychologa v nemocni¢ni paliativni pé¢i na tizemi
Ceské republiky. V ramci realizovaného vyzkumu byly formulovany néasledujici dvé vyzkumné

otazky:

e Vyzkumna otazka 1: Jaké situace na pracoviSti vnimaji psychologové v nemocni¢ni

paliativni péci jako zatézové?

e Vyzkumna otiazka 2: Jakd je zkuSenost psychologii v nemocni¢ni paliativni péci se

zvladanim zatézovych situaci na pracovisti?
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6. Metodika

6.1  Vyzkumny soubor

Vyzkumu se zacastnilo 16 participantd, z toho 15 Zen a jeden muz. Zadny z participanti
nebyl zanalyzy dat vyloucen. Ve vyzkumu byli zastoupeni psychologové v nemocni¢ni
paliativni pé¢i z riznych kraji Ceské republiky. Nejvice participanti bylo zaméstnano v Praze
(7). Ve vyzkumu byli rovnéz zastoupeni participanti z kraje Vysocina (3), Sttedoceského kraje
(1), Kralovéhradeckého kraje (1), Usteckého kraje (1), Moravskoslezského kraje (1),
Jihomoravského kraje (1) a Zlinského kraje (1). Median véku ucastnikil vyzkumu byl 41.5 roku
(SD = 13). Z vysoké smérodatné odchylky je patrné, Ze ve vyzkumném souboru byli zastoupeni
participanti riznych vékovych kategorii. Vyse ivazku se pohybovala od 0.2 do 0.6 s medianem
0.5 Givazku. Zadny z participantd nebyl v ramci nemocniéni paliativni péée zaméstnan na plny
uvazek. Medién let praxe Uc€astnikdl vyzkumu na souc¢asném pracovisti byl 2 roky. V tymech
paliativni péce, kterych byli ucastnici vyzkumu soucésti, piisobil v priméru vice nez jeden
psycholog (median poctu psychologli v paliativnim tymu byl 1.5). Nadpoloviéni pocet
participantli v rdmci svého tivazku v nemocnicni paliativni péci pracoval pouze s dospelymi
pacienty (8), dalsi participanti poskytovali paliativni péce jak dospélym, tak détskym pacientiim
(6). MenSina participantli poskytovala v rdmci svého pracovisté paliativni péci vyhradné

détskym pacientlim (2).

Kritériem ucasti ve vyzkumu byla praxe v nemocni¢ni paliativni pé¢i na pozici
psychologa po dobu minimaln¢ dvou mésict. Dalsim kritériem bylo poskytovani piimé péce
paliativnim pacientim v dob& konani vyzkumu, do vyzkumu tedy nemohli byt zapojeni
psychologové, ktefi na daném pracovisti piisobili jako garanti a v soucasnosti se nepodileli na
pfimé péci o pacienty. Z divodu zachovani anonymity Gc¢astnikli vyzkumu jsem se rozhodla
uvadét demografické udaje pouze souhrnné a nikoli v ramci tabulky s charakteristikami

jednotlivych participantt.

6.2  Procedura

Psychologové byli s nabidkou tcasti ve vyzkumu osloveni osobné na 16. Celostatni
konferenci paliativni mediciny, psychologové byli rovnéz kontaktovani telefonicky nebo
emailem na zékladé vefejné uvedeného kontaktu na strankach nemocnice. Ugast participantt
na vyzkumu zahrnovala poskytnuti jednorazového rozhovoru trvajiciho v navaznosti na Casové
moznosti daného participanta piiblizné hodinu az hodinu a ptl. Ugastnikim vyzkumu byla

nabidnuta moznost realizovat rozhovor osobné nebo online na zaklad¢ jejich preference.
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Z realizovanych rozhovorti prob¢hlo devét prezencéné, sedm rozhovorti bylo realizovano
formou videohovoru pies platformu Google Meet. Rozhovory byly realizovany v obdobi od
zaii 2025 do listopadu 2025. VSem participantiim byl na uvedenou emailovou adresu v dobé
pifed konanim rozhovoru zasldn informovany souhlas s bliz§imi informacemi o ucasti ve
vyzkumu a rovnéz vyjadieni Komise pro etiku ve vyzkumu Filozofické fakulty Univerzity
Karlovy k realizovanému vyzkumu. Participanti s asovym ptedstihem rovnéz obdrzeli okruhy
tazatelskych otazek. VSichni participanti souhlasili s pofizenim zvukového zdznamu
rozhovoru. Na zacatku setkani pfed zapnutim nahravani meéli participanti moznost se doptat na
jakékoli otazky ohledn¢ vyzkumu nebo diplomové prace. Participanti se vyzkumu ucastnili bez
naroku na odménu. Pied samotnymi rozhovory byly vytvofeny tazatelské otazky, které jsem

konzultovala se svou vedouci diplomové prace.

Prvni ¢ast rozhovoru zahrnovala doptani se na zédkladni demografické udaje o daném
participantovi. Demografické udaje, na které byli participanti dotazovani, se sestavaly
z nésledujicich polozek: veék; délka praxe a vySe Gvazku na soucasné pozici psychologa
v nemocni¢nim paliativnim tymu; pocet psychologli v soucasném paliativnim tymu.
Participanti byli rovnéz dotazani na cilovou skupinu poskytované péce, tedy, zda poskytuji
paliativni péci dosp&lym nebo i détskym pacientlim. Samotny rozhovor mél polostrukturovanou
podobu, coz umoziovalo bliz§i doptani se na zkuSenosti zminéné participanty. Tazatelské
otazky byly rozdéleny na dvé€ hlavni kategorie v navaznosti na stanovené vyzkumné otazky.
Prvni polovinu rozhovoru tvofily otdzky ohledné zatéZovych situaci na pracovisti. Participanti
byli pozadani o popsani konkrétnich situaci, s nimiz se ve své praci setkali a které¢ vnimali jako
subjektivné zatéZové. Poté, co participanti stru¢né popsali danou situaci, jsem se doptavala na
vnimané emoce, které v souvislosti s danou situaci zazivali. Druhd polovina rozhovoru se
zamétovala na zvladani zatéZzovych situaci. Participanti byli pozadani, aby si v ndvaznosti na
popsanou zatéZzovou situaci zkusili vybavit, jak danou situaci zvladali nebo jak se s danou
situaci vyrovnavali. V ramci této Casti rozhovoru jsem se participantli rovnéz ptala na jejich

strategie sebepéce a na dostupné moznosti podpory na pracovisti.

6.3  Analyza dat

Zvolenym vyzkumnym designem je tematickd analyza. Pfi analyze dat jsem
postupovala podle Sesti na sebe navazujicich fazi popsanych Braunovou a Clarkeovou (2006,
2022). Paradigma, ze kterého pifi analyze dat vychazim, je kriticky realismus, ktery
predpoklada, ze vypoveédi participantii poskytuji pristup k jimi vnimané verzi reality. Vysledky

vyzkumu tedy zachycuji realitu vnimanou participanty vyzkumu (Braun & Clarke, 2022).
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K analyze dat jsem vyuzila program MS Word. Prvni faze zahrnovala ptfepsani zvukovych
nahravek rozhovori do textové podoby a nasledné blizsi sezndmeni se s daty pomoci
opakovaného cteni prepsané¢ho rozhovoru. Druhd faze zahrnovala tvorbu pocatecnich kodia
v jednotlivych piepisech rozhovorii. Kody byly stanovené induktivné, vychazely tedy pfimo
z dat a nikoli z pfedem stanovené teorie (Braun & Clarke, 2022). Ve tfeti fazi analyzy dat jsem
identifikovala sdilené zkusenosti participantll napfi¢ rozhovory a jednotlivé kody jsem spojila
do SirSich témat. V ramci Ctvrté faze jsem si zpétné ovefovala, zda ndzvy témat vhodné
zachycuji obsah kodii sdruzenych pod danym tématem. Pata faze zahrnovala ujasnéni si nazva
témat a tvorbu diagramd, které schematicky zachycuji popsand témata. Diagramy jsou soucasti
diskuse u jednotlivych vyzkumnych otazek. V ramci Sesté faze jsem pro kazdé téma vybrala
uryvky z rozhovori, které podle mého nazoru nejlépe vystihuji dané téma. Tyto Uryvky

nasledné uvadim v sekci vysledkd.

6.4  Etika vyzkumu

Navrzeny vyzkum byl v dubnu 2025 posouzen Komisi pro etiku ve vyzkumu
Filozofické fakulty Univerzity Karlovy (¢. j.: UKFF/207525/2025). Ve svém stanovisku
Komise uvedla, ze nebyly shledany zadné rozpory ani nedostatky vzhledem k pozadavkim
vyplyvajicich z pravnich piedpisti Ceské republiky a vnitinich piedpisti Univerzity Karlovy a
Filozofické fakulty. V ramci informovaného souhlasu byli zajemci o ucast ve vyzkumu
podrobné sezndmeni s cilem, pribéhem vyzkumu a s jeho ocekavanym piinosem. Zajemci o
ucast ve vyzkumu byli déle seznameni se zplsobem zajiSt€ni anonymity a s postupem
k ochran¢, uloZeni dat a s nakladdanim s daty. V informovaném souhlasu byla zdlraznéna
dobrovolnost poskytnuti rozhovoru a pravo participantli kdykoli svou Ucast ve vyzkumu
prerusit nebo ukondit. Informace o prubéhu vyzkumu obsazené v informovaném souhlasu
zahrnovaly informaci o vyzkumnych otdzkéach a hlavnich tématech rozhovoru, o ptiblizné délce
rozhovoru a ocekdvaném poctu t€astnikil vyzkumu. Zajemci byli seznameni s demografickymi
udaji, na které budou v ivodni ¢asti rozhovoru dotazovéni. V informovaném souhlasu bylo
zdiraznéno, Ze poskytnuté demografické udaje budou v diplomové praci uvedeny pouze
v souhrnné podobé pro zajisténi maximalni miry anonymity participantii. Tuto informaci
vnimali Gcastnici vyzkumu jako zdsadni vzhledem k nizkému poctu psychologli v nemocni¢ni
paliativni pé¢i na uzemi Ceské republiky, a tim i k potencialng snadn&jsi moznosti identifikace
konkrétnich jednotlivell v piipadé, Ze by demografické udaje byly uvedeny zvlast’ pro kazdého

participanta.
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Zajemci byli v ramci informovaného souhlasu dale seznameni s tim, Ze si v piipadé
jejich souhlasu fesitelka vyzkumu potidi zvukovou nahravku realizovaného rozhovoru pro
piesné zachyceni fecené¢ho. Zajemci byli informovani, Ze nahravka rozhovoru slouzi pouze pro
ucel prepsani rozhovoru do textové podoby. Zaroven byla zdjemciim sdélena informace, ze
v pfipadé odmitnuti pofizeni zvukové nahravky si bude feSitelka v pribéhu rozhovoru
zapisovat poznamky. Zajemci o ucast ve vyzkumu byli ddle seznameni se zpiisobem odstranéni
identifikatort z ptepsaného rozhovoru. Za identifikatory byly oznaCeny osobni udaje
participantd a pripadnych dalSich osob zminénych v ramci rozhovoru. Konkrétné se jednalo o
odstranéni vlastnich jmen, ndzvu pracovisté, mésta bydlisteé a jakychkoli dalSich udaju, jejichz

uveiejnéni by mohlo vést k identifikaci konkrétniho participanta.

V informovaném souhlasu byli zajemci o ucast ve vyzkumu rovnéZ sezndmeni se
zpisobem uchovavani dat. Nahravky rozhovorti byly ulozeny na externim harddisku
v zaheslované slozce. Anonymizované piepisy rozhovort byly ulozeny na serveru Disk Google
na osobnim uctu fesitelky chranénym dvoufdzovym ovéfenim. Dokument obsahujici sparovani
kodu s vlastnimi jmény participantll byl uloZen oddélené od samotnych piepisti rozhovoru na
externim harddisku v zaheslované slozce. Dal§i dokumenty jako informované souhlasy
ucastnikli a ptipadné poznamky potizené béhem vedeni rozhovorli byly bezpecné ulozeny u
reSitelky vyzkumu. Zaloha ptepisii rozhovort byla uloZzena v zaheslované sloZce na flash disku
bezpeéné ulozeném u tesitelky prace. Zajemci o ucast ve vyzkumu byli dale informovéani, ze
k ptepsanému rozhovoru s odstranénymi identifikacnimi udaji a k souhrnné piepsanym
demografickym udajim bude mit ptistup feSitelka prace a pripadné vedouci prace v ptipadé
konzultace analyzy rozhovort. Piepisy rozhovorli a demograficka data budou vedouci prace
zptistupnény na sdileném dokumentu na zabezpeceném serveru (Disk Google) v zaheslované
slozce. Piistupové udaje ke sdilenému dokumentu bude mit k dispozici pouze feSitelka prace a

vedouci préce.

Zajemci byli rovné€Z seznameni s pfipadnymi riziky ucasti ve vyzkumu spojenymi
s popisem vnimanych zatéZzovych situaci. Popisovani prozitych zatézovych situaci mize u
ucastnikli vyzkumu vést k vynofeni emoci spojenych s popisovanou zatézovou situaci. Zajemci
byli informovani, Ze pro minimalizaci negativnich dopadi je moZné rozhovor kdykoli pterusit
nebo ukoncit. V informovaném souhlasu bylo rovnéz zdiiraznéno pravo ucastniki na jakoukoli
otazku neodpovédét. Zajemci o ucast ve vyzkumu byli rovnéz seznameni s ucelem pouziti
sesbiranych dat, kterym je sepsani diplomové prace fesitelky vyzkumu. Zajemci byli pouceni o

tom, Ze v diplomové praci budou pouzity Uryvky z rozhovorl s odstranénymi identifikéatory.
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Zajemci byli informovani také o skutecnosti, ze diplomova prace bude po jejim odevzdani
vetejné dostupna na strankach Digitdlniho repozitate Univerzity Karlovy. Participantim byla

rovnéz nabidnuta moznost konzultace jakychkoli dotazii, a to 1 po realizaci rozhovoru.
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7.  Vyzkumna otazka 1: ZatéZové situace u psychologii v nemocni¢ni

paliativni péci
7.1  Vysledky
7.1.1 Nepredvidatelnost prostiredi

Téma nepiedvidatelnosti pracovniho prostfedi se napific rozhovory opakovalo
v nadpolovi¢nim mnozstvi ptipadt. Zkusenosti jednotlivych participanti propojovalo védomi
toho, ze se v jejich profesi d4 jen velmi obtizn¢ planovat. Vzhledem k proménujicimu se
zdravotnimu stavu pacientl a také s ohledem na Casto velice omezenou dobu, kterou pacienti
v péc€i paliativniho tymu stravili, dochdzelo v nékterych ptipadech k nemoznosti spolupraci
s pacientem dobfe uzaviit. Divodem mohlo byt imrti pacienta nebo propusténi pacienta
z nemocnice. Participanti rovnéz popisovali zkuSenost s tim, ze do naplanované struktury dne
muze nahle zasadhnout zddanka o okamzité poskytnuti psychologické podpory pacientovi, ktery
byl nové do nemocnice piijat nebo jehoz fyzicky ¢i psychicky stav se nédhle zhorsil.
Neptedvidatelnost se rovnéz projevovala v nemoznosti dopiedu planovat, v jakém stavu se
pacient v dob¢ rozhovoru bude nachazet, coz souviselo s nemoznosti dopiedu odhadnout délku
rozhovoru. Jedna z participantek tuto zkuSenost popsala na ptikladu situace, kdy pfiSla za
pacientem na zéklad¢ predem zjiSt€nych informaci s pfibliznym planem rozhovoru, ale po
navazani kontaktu s pacientem si uvédomila, Ze s ohledem na aktualni psychicky stav pacienta
bude na misté rozhovor prodlouZit a misto pfedem naplanovaného tématu rozhovoru vénovat

pozornost pacientové aktudlni situaci.

Rekla bych, ze nékdy ani ta pFiprava tam 1ipiné nejde. Nejde si napldnovat, nejde si ji tam
néjak dodat tolik do toho dne, tim, Ze se to prave tieba stane u clovéka, Ze se rozbreci béhem
rozhovoru, behem néjaké navsteévy u néej, kdy se resi neco jiného nebo tam clovek jde s tim,
Ze to bude o jiném tématu, vic treba ma néjakou informaci predanou, ze kviili tomu tam taky

treba jde vic, pak se to zméni v priibéhu (...).* (Participantka 12)

Dalsi z participantek popisuje tlak, ktery v souvislosti s nepfedvidatelnosti prace
pocituje. Vnima dilezitost vénovat danému pacientovi plnou pozornost, coz spojuje 1
s védomim omezeného mnozstvi Casu, ktery danému pacientovi pravdépodobné zbyva.
Participantka si uvédomuje, Ze se uz nemusi podobnd pfilezitost k rozhovoru s pacientem
naskytnout, na druhé strané¢ vSak musi zvazovat to, Ze delsi doba stravend u daného pacienta

muze vést k tomu, Ze s dalSim pacientem bude muset bud’ rozhovor zkratit oproti piivodné
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planované dob¢ nebo piipadné stihnout zbytek naplanované prace mimo standardni pracovni

dobu.

»A taky to, Ze se strasné Spatné dopredu da ten cas s tim, zZe tam ja jsem externé a viibec
vlastné nevim, jestli ti lidi si budou chtit povidat dveé hodiny, pul hodiny a oni to taky nemuzou
vedet predem, protoze zacnou treba za pul hodiny usinat nebo naopak uz nékam spécham a
oni jsou jeste néceho plni, ze se tam da tezko odhadnout ten cas, kolik ho bude potreba a to
neni moc prijemny, protoze kdyz mame rozpovidany néco pro né duleZityho, tak zrovna si
myslim tady v téch paliativnich tématech, ona uz potom zrovna treba Sance nebude, (...) je
tam tieba vic ¢lenui té rodiny a najednou jsou z toho klidné dveé a piil hodiny prace a uz mam
byt jako davno nékde jinde, takze spis tadyty organizacni véci, jo, Ze to je takovy tlak trosku

(...).“ (Participantka 4)

Dalsim aspektem nepiedvidatelnosti prace, ktery v rozhovorech s participanty zaznival,
byla jejich zkuSenost s ndhlym tmrtim pacienta. Jedna z participantek hovoii o pocitované
tézkosti, kterou v dané situaci nahlého tmrti pacienta prozivala. Kromé vnimané tézkosti
participantka hovoii rovnéz i o pochybach o vlastni vykonané praci, kterou v ni dana situace
vyvolala. Situace, kdy k nahlému umrti dojde, je mimo jakoukoli kontrolu psychologt, pfesto
v nich tato situace v ptipad¢, Ze s pacientem nebylo probrano vse dulezité¢, miize vyvolat
pochybnosti o vlastni vykonané praci a posilit porovnavani se s kolegy. Vzhledem k tomu, Ze
tato zkuSenost je pro psychology spojena s vnimanou tézkosti a vlastnimi pochybnostmi, snazi
se nasledné omezit vznik dalsi podobné situace na minimum, coZ souvisi s pocitovanym tlakem

stihnout s pacientem probrat vSe podstatné v co nejkratS$im case.

»(...) mé prislo, Ze najednou jako to umrti prislo viastné docela necekané, nebo jakoby rych-
, jako ten okamzik mi prislo, Ze i pro ty zdravotniky, pro ty doktory, pro ty sestiicky to bylo
takovy jako rychly. A pro mé v tom bylo jako tézky to, zZe jsem méla ten pocit, Ze jsme jako
strasné toho jako nestih-, jakozZe vilastné, protoze jsem se s tou maminkou konkrétne jenom
Jjako stacila videt podle mé jednou, dvakrat? A v ty rodiné byli i sourozenci a vilastné jsem
méla ten pocit, jakozZe strasné moc témat jsme viastné nestihli probrat. (...) ono to totiz
mozna pro mé bylo narocné i tim, zZe jsme v té dobe méli i jiny pacienty, kde vlastné ten
kontakt s tim tymem byl docela kratky (...), ale viastné tam se to, kolegyné jesté s léekarkou
jako tam stihly treba ve trech dnech uplné jako milion véci udélat kolem té rodiny a mné
prislo, zZe jako taky, jestli jsem jako teda, Ze si Fikam, no tak vlastné, ja jsem tady jako nic

nestihla, tak mozna to bylo v tom srovnavani.” (Participantka 5)

36



Participanti ve svych vypovédich hovofili o vykyvech v mnozstvi pacientil, které ma
paliativni tym aktualné¢ v péci. Prudky ndrGst mnozstvi paliativnich pacientd, ktefi by
profitovali z okamzité psychologické podpory, vedl u nékterych participanti k nemoznosti
stanovit si hranici a k pocitu nekontrolovatelnosti dané situace, ktery byl spojeny s narGstem

stresu.

»(...) tady je to strasné ndrazovy. Nekdy se ty véci dejou tak, Ze prosté to je uplné, to jsme
hodneé, to treba hodné resime na supervizi, Ze prosté pak se stanou veci a tady se nezastavite,
Jje to hrozny. A prosté neda se to vitbec néjak jako zastavit, neda se tomu dat hranice, protoze
presné ty stavy a ty umrti prichazeji proste, prichazeji a nikdo se vas neptd, jestli na to mate
nebo nemdte. Takze nekdy je to jako, nékdy je to hrozny. Nékdy je to strasnej stres.*
(Participantka 11)

7.1.2 Prescas jako subjektivné vnimana nutnost

Participanti ve vétSin€ piipadi uvadéli, ze presCasy nejsou ze strany vedeni
podporovany, piesto vSak citili osobné vnimanou nutnost na pracovisti travit vice ¢asu, nez by
odpovidalo jejich pracovni dobé. O ptesCasu hovoftili jako o védomém, dobrovolném
rozhodnuti vyplyvajicim z vnimané dulezitosti vénovat dostatek Casu vSem paliativnim
pacientim, ktefi by z pfitomnosti psychologa mohli benefitovat. N&kteti z participantl navic
zminovali postupné€ navysujici se mnozstvi pacientil v péci, coz si davali do souvislosti s lepSim
povédomim lékait 1 vefejnosti o moznostech podpory vyplyvajicich z pfitomnosti paliativniho
tymu. Vysoky pocet pacientli spolu s nutnosti vyhradit si dostatek Casu na pozadované

administrativni tkony vSak vedl zaroven i1 ke zvySeni Casové zatéze.

»jakoze po té pracovni dobé v ramci tech prescasii uz neni ta prdace s tim pacientem, ale to
je pak prave potom to dohanéni té papirové prdce, jo, jakoze vykazovani té péce celkove,
dohaneéni tady toho, toto jsou ty prescasy. (...) pred dvema lety téch paliativnich pacientii
byla zhruba polovina, nez co je ted’ka, jo, realné ten pocet se zdvojndsobil (...) vnimame to
jako celkove v tom tymu a resi se to na supervizich a podobné a ma to vliv na vSechny v

podstate, ze té prace pribyva. (...).” (Participant 15)

Dalsi z participantek hovofi o zkuSenosti s obtiznosti efektivné si stanovit vlastni
hranice vzhledem k subjektivné vnimané nutnosti zabezpeceni potieb osetfovanych pacientd.
Ptescas se pro danou participantku stava pravidelnou soucasti prace, prestoze zaroven uvadi,

ze se vedeni dlirazné stavi proti tomu, aby ¢lenové tymu travili v praci pies¢asové hodiny.
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,,Ale protoze mam prosté s témi hranicemi néjaky problém prosté osobni, tak samoziejmé
prosté pracuju prescas (...). To je prosté tak, Ze to vanimam jako ja jako prosté potiebny, jo,
Ze prosté ano, (...) méla bych byt do néjakych pil druhy, ale viastné dlouho nam zabere
kazdotydenni porada, potom jesté takové podrobnéjsi probirani pacientii. A pak vlastné si
reknu, za tadytou pani potrebuju, za tadytim panem potiebuju. A viastne ze mi tak jako
nevadi ziistat ne do piil druhé, ale proste do tri. A samoziejmé jako jo, dochazi proste k tomu
takhle jako kazdotydenné (...). A naopak teda je prosté snaha z toho tu normu prosté nedelat,
a to prosté piimo jako od vedeni tymu. Séf jako nevidi rad, kdyz se tam prosté jako Stavime.

Jo, nevidi rad, kdyz ziistavame prescas.* (Participantka 3)

Dalsi z participantek popisuje, ze jeji rozhodnuti prace presCas zasadné ovliviiuje
skute¢nost, ze pacienti po konci jeji pracovni doby zlstavaji na lizkach v nemocnici. Zaroven
vSak reflektuje vlastni vnitini disciplinu jako dillezitou pro rozhodnuti o tom, zda v préci
pfescas zlstane. Hovoii tedy o podobné zkuSenosti jako participantka 3 ve vySe uvedeném
uryvku, kterd popisovala subjektivni narocnost stanoveni hranic doby strdvené v préci.
ZkusSenosti participantek tedy spojuje to, ze na jednu stranu vnimaji piescasy jako potiebné,
zaroven vSak poukazuji na vlastni schopnost nastaveni hranic, kterou shodné¢ vnimaji spise
problematicky. Participantky tedy v popsanych piipadech uptednostiiuji maximalni podporu

pacientll pied vétSim mnozstvim €asu na sebe a svilj osobni Zivot.

., Kazdy mésic mam prescasy, kazdy tyden nékde prosté néco. Ale prosté ten systém takovy
je, kdyz pracujete na ambulanci, to ten clovek jako na zaver sezeni odejde. (...) Tady jako
odchdzim ja, ale ten clovék tam zustava. To je jiny mindset. (...) Mé to svadi k tomu. V tom

nemdm asi dobrou vnitini disciplinu.” (Participantka 8)

K vnimanému tlaku na praci pfes¢as muize piispét i zdvazny zdravotni stav pacienta.
V takové situaci ¢eli psycholog rozhodnuti, zda podpofte pacienta obétovat vice ¢asu z osobniho
volna, nebo nepiekrocit pracovni dobu a tim riskovat, Zze uz se dal$i rozhovor s pacientem
nemusi uskute¢nit z ditvodu kritického zdravotniho stavu nebo pacientova umrti. K tomuto
tlaku mtze ptispét skutecnost, ze primérna vyse uvazku u oslovenych participant byla nizsi
nez polovi¢ni. Psycholog si je tedy védom toho, ze v ptipadé, ze ptijde do prace az za n€kolik
dni, nemusi byt uz pacient ve stavu, kdy by mohl v navdzané spolupréci s psychologem
pokracovat. Nahlé zhorSeni stavu pacienta tedy v takové situaci miize vést k silnému pocitu

neodkladnosti intervence.
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»(...) ja s ni (poznamka: s matkou pacientky) radsi volam od sedmi do pil osmy ve stredu,
jako den poté, co to potrebuje, nez abych ji rekla, Ze si zavolame v patek v osm v moji
pracovni dobé, protoze uprimné ja viastné nevim, jestli v patek uz (poznamka: pacientka)
nebude mrtva. (...) pokud jsem v pracovnim procesu a pracovni dobu na primou péci mam
az za tri dny, tak to ja teda radsi, jako mné se lip Zije s tim, Ze najdu piil hodinu ve svém

volném case, nez abych si to jako odkladala do pracovni doby.* (Participantka 16)

Rozhodovani o praci piescas se v podobnych situacich stava véci moralky a etiky a
rozhodnuti pfes¢as nepracovat mize byt v ptipad¢ umrti pacienta spojeno s pocity viny. Témto
pocitiim se psycholog nasledné mize snazit do budoucna predejit tim, ze svéfenym pacientim

vénuje maximalni mozny ¢as i na tikor osobniho volna.

7.1.3 Koordinace péce s oSetfujicimi lékari

Spoluprace clenii paliativnitho tymu s ostatnimi oddélenimi je pifi vykonavani
konzilidrni ¢innosti nezbytnou soucésti. [ kdyZz se povédomi 1ékaiti i odborné vetejnosti o Casné
paliativni péci 1 v disledku plsobnosti paliativnich tymi v nemocnicich postupné zvysuje,
presto se v n¢kterych ptipadech psychologové setkavaji s postojem casti I€karti predavat do
péce paliativniho tymu pacienty az v termindlnim stddiu nemoci. Pozdni pfedani pacientt
participanti vnimaji jako zatéZové, jelikoZ tato skuteCnost pro n€ znamend méné Casu na
navazani kontaktu s pacientem a celkové i méné €asu na zmapovani potieb a pfani pacienta.
Participanti hovofi o tlaku, ktery vnimaji v souvislosti s nedostatkem ¢asu. Tento tlak miize vést
ke snaze poskytnout maximalni podporu pacientovi v co nejkrat§si mozné dob¢, coz mlze vést

1 k rozhodnuti pracovat prescas, coz bylo blize zminéno v oddilu 7.1.2

»Vlastné mam pocit, Ze je to néjaky model nékterych tech doktorii nebo nékterych oddéleni.
Ze jako... prosté to délaji jinak. Taky si myslim, Ze nerozuméji ¢asny paliativni péci. To je
jako velka moje frustrace, protoze paliativu jako smérujou jenom lidem, kteri maji dny.
Takze viibec ta sluzba toho, aby to bylo v klidu, jako Fict, s klidnou hlavou, rozvdzeno, co ten
pacient chce, jak to chce, kde to chce, co potiebuje, na to neni potom prostor. (...) To vytvari
tlak samoziejme, kdyz takového pacienta dostanete prave v utery odpoledne, tak nevite, jestli
vam vydrzi do pristiho tydne. (...) Je to takovy jako... to neni maraton, to je prosté jako
rychlej zavod, kdyz to Feknu, kde prosté to, co si odpracujeme, tak mame treba jedno setkani

nebo tri, ale vic jich tady vetsinou nemam. (Participantka 13)

Pro participantku je zkuSenost s pozdnim pifedanim pacientd zdrojem frustrace.

Frustrace je spojend s védomim nedostatku ¢asu na navazani spolupréce s pacientem. V situaci
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pozdniho pfedani participantka pocituje nutnost podavat vétsi vykon za kratSi cas, tuto
zkuSenost popisuje jako ,,rychly zdvod®, v porovnani s klidnéjsim, pozvolné&jsim tempem, které
participantka v dané situaci nevnima jako realistické. Védomi toho, Ze s pacientem ma
k dispozici jen néckolik malo setkani, pifipadné pouze jediné¢ setkani, milize souviset
se subjektivné pocitovanym vysSim tlakem na podani maximdalniho vykonu. Podobnou
zkuSenost popisuje i dalsi z participantl, ktery zdaraziuje, ze pozdni odeslani pacientii neni

vyjimecnou, ale opakovanou situaci.

»(--.) opravdu casto ty konzilia vypadaji tak, Ze oni to poslou, kdyz zjisti teda, Ze uz fakt jako
zddnou lécbu poskytovat nebudou, a pak se treba mnohdy stane, Ze treba dva dny na to ten
clovek zemre a nestihne se udélat v podstaté viibec nic, nestihne se ani, aby se dostal do
domaciho prostiedi, aby se dostal do hospice kamenného, nic. Zemre v nemocnici zkratka.
A v tomto to tieba jako ja vaimdam docela problémové a tadyty situace jako se stavaji docela

casto.” (Participant 15)

Participant zminiuje, Ze prace psychologa je v dané situaci limitovdna tim, Ze neni mozné
za velmi omezenou dobu stihnout pacientovi poskytnout adekvatni komfort a moznosti
podpory, které by byly mozné vyuzit v piipadé dlouhodobé;jsi spoluprace s pacientem a jeho
rodinou. Kromé pozdniho pfeddni pacientll participanti rovnéz oznacuji za zatéZzové takové
situace, kdy si lékafi na oddé€leni, kde je pacient hospitalizovan, vzajemné nesjednoti nebo
nepiedaji informace, coZ muze do vzdjemné spoluprace vnést pocit nejistoty a zmatku, ktery se

muze prenést jak na psychologa, tak i na samotného pacienta.

»INejobtiznéjsi pro mne vétsinou jsou komunikacni neshody se zdravotniky, napriklad
neshody mezi lékari v postupu lécby. Jeden lékar Fekne lécit a lécit, druhy ukoncit a resit

vevr

(Participantka 7)

7.1.4 NaruSené vztahy v rodiné pacienta

ZkuSenosti participantll se shoduji v tom, Ze vnimaji jako naro¢né takové situace, kdy
rodina pacienta neméa moznost splnit pfani pacienta nebo splnéni téchto pfani pfimo odmita.
K dal8§im zatézovym situacim spojenym s naruSenymi rodinnymi vztahy patii situace, kdy je
velmi obtizné se s rodinou domluvit a rodina pacientovi neni oporou. Jedna z participantek tuto
zkuSenost popisuje jako opak ,,dobré paliativy* a hovoti o zatézi, kterou zaziva v piipadech,

kdy je svédkem podobnych situaci.
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~wJako to, co ja vnimam jako veétsi zatez, jsou prosté slozité, komplikované rodiny, kde je jesté
jina problematika nez praveé ta paliativni. (...) prosté prijdou, neprijdou, slibi, neudélaji
nebo koukdte na to, jak viastne byste si treba prala, aby se o to dité néjak jako jesté v tomhle
case starali, zajimali, vénovali a ono se to nedéje. Tak to je pro mé jako zatez. Koukat na
tyhlety véci. Ale koukat na milujici rodice, kteri sedi u postele svého ditéte, ano, je to tezke,

ja jim to hrozné nepreju, ale to je dobra verze paliativy.” (Participantka 16)

Jako naro¢né vnimaji participanti rovnéz takové situace, kdy by pacient mél k dispozici
moznost, kterd by mu mohla vyznamné uleh¢it nebo napomoci ke splnéni jeho prani ohledné
proziti zavéru zivota, ale rodina z jakychkoli diivodu neni schopna danou moznost pacientovi
zajistit nebo poskytnout. Situace, kdy rozhodnuti ¢lenti rodiny zamezi naplnéni prani pacienta,
participanti shodné popisuji jako zatézové a frustrujici. V nasledujicim uryvku participantka
popisuje ochotu rodiny pecovat jako jednu z ,,idedlnich cest®, za jejiz opak je tedy mozné
oznacit situaci, kdy rodina péci o pacienta odmita. V zachycené zkuSenosti je mozné najit
souvislost se zkuSenosti participantky ve vySe uvedeném uryvku, kterd vymezuje podplrnou
rodinu jako ptiklad ,,dobré paliativy*. Situace, které odporuji predstavam participant o dobré
nebo idealni moznosti paliativni pé€e, vedou u participantii k pocitiim frustrace, ktera mitize byt

doprovazena prozitkem vnimané bezmoci z nemoznosti nastalou situaci vlastni viili zménit.

~Pak bych rekla, Ze narocné situace asi jsou vlastné... tak néjak jako vztahové rodinné
narocné, kdyz ta rodina ma spolu takovy rizné naruseny vztahy nebo takovy riiznorody
vztahy, které prosté nejsou dostatecny, néjak nefunguji tak, aby to vSechno 5lo, aby pacient
mohl jit domii a rodina pecovala, védel clovek, Ze to rodina zvladne, preje si to, pacient to
zvlddne, preje si to, coz je néejaky treba, muze byt jedna z idedlnich néjakych cest. A kdy to
treba je tak, ze pacient by si pral jit domii a rodina si to nepreje, maji k tomu riizny diivody,
nebo clovek i vi, Ze pacient se domii nepodiva a on to jesté nevi ten pacient, takze to viastné
nejak sdelovani informaci, ty informace se predavaji, takze to je vilastné néjak v tom jako

narocné pro mé treba v tom nékdy byt.* (Participantka 12)

V nékterych ptipadech se participanti snaZi o zménu postoje rodiny, ne vzdy vSak tento
apel byva uspésny. Participantka v nize uvedeném uryvku popisuje, ze si na jedné stran¢
uvédomuje vlastni hranice, zarovenn vnima jako zdsadni pokusit se zajistit splnéni ptani
pacienta. V pfipadé, Zze se splnéni pfani nepodafi dosdhnout, u sebe participantka pocituje

frustraci z dané situace.
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»(.-.) co je docela zatezovy pro mé a nemd to moc reSeni, myslim si ja, kdyz treba od téch
blizkych uslysite, zZe vlastné nesplni prani toho clovéka. (...) miizu samozrejmé a snazim se
Jjako néjakym zpiisobem apelovat na to, aby se splnilo to posledni prani, ale ma to jako svoje
hranice, kam uz jako dal nemuZu a je to, to bych rekla, Ze je takova frustrace, Ze vite, Ze to
ti lidi udelaji. Uz predem, Ze vi, Ze vlastnée jim to prani nesplni a ja do toho nemiizu jako

zadnym zpiisobem uz dal potom vstoupit.“ (Participantka 4)

7.1.5 Vztahovani situace pacienta na sebe

V rozhovorech jsem identifikovala sdilenou zkusenost participanti tykajicich se situaci,
kdy pecovali o pacienta, ktery jim byl blizky v€kem nebo jinou osobni charakteristikou.
Opakované od participantli zaznivala narocnost situaci, ve kterych se setkdvali s pacienty,
jejichz déti byly ve stejném véku jako déti participantd. Tento druh sdilenych zkuSenosti mezi
psychologem a pacientem vytvaiel vétsi miru pocitované blizkosti a vedl participanty Castéji
k pokladani si existencidlnich otdzek souvisejicich s vlastni smrtelnosti a kiehkosti zivota.
ZkuSenost n¢kterych participantii pii péci o pacienta s podobnymi charakteristikami byla
spojena s celkovym znejisténim v jejich vlastni pfedstave o dal§im pribehu zivota. Konfrontace
s umrtim pacienta podobného veéku pfinasi silné pocity spojené s naruSenim pocitu bezpeci a

celkové predvidatelnosti okolniho svéta.

»(...) nekteri vrstevnici, Ze jo, Ze uz jako jsem ve veku, kdy i treba dejme tomu ti lidi v tom
veku (...) jako umiraji, tak je to... je to jako, je to jiny, no, je to jiny, (...) samoziejmé i
takovy to vedomi, jakozZe nikdo nemame nic jistého, Ze jo, a Ze dneska je to on a zitra to miizu
byt ja, nebo zitra to muze byt nékdo jako z téch mych blizkych, tak jako, jo, jako v tomhle je
to urcité jako jiny, to... jako rekla bych, Ze to je jako vic emocné ohroZujici pro mé tieba. Ta
smrt jakoby se dotyka, jako, jako kdyby se primo jako dotkla jakoby toho myho svéta, Ze jo,

kterej se snazim mit néjakej bezpecnej (...).” (Participantka 2)

Situace umrti ditéte vyvolala u participantii, ktefi meli sami déti v podobném veku
naru$eni vlastni jistoty v tom, Ze doziti se dospé€lého veku je v soucasném svété samoziejmosti.
Participantka v nasledujicim tryvku hovoii o své zkuSenosti s konfrontaci se smrti ditcte, ktera

v ni vyvolala silny pocit nespravedlnosti a bezsmyslnosti a zaroven 1 strachu o vlastni déti.

»Nejsem clovek, ktery by uplné jako dokazal si vidycky Fict, ano, takhle to mélo byt, tohle
jako... ja nevim, Panbiih to takhle chtél nebo takhle je to viastné spravné, ma to jako néjaky
jiny smysl, ktery ja ted’ treba nevidim nebo ta rodina ted nevidi, tak prosté tohleto treba byla

situace, kdy jsem si na tohleto nedokdzala odpovedet. Nedokdzala jsem najit néjaky
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vysvétleni, takze... hm. Porad asi, porad asi jako na to obcas myslim, jo, i to, Ze se zeptdte a
vilastné ja si na tohleto vzpomenu, na tohohle toho kloucka, tak porad to jako ve mné néjak,
nejakym zpiisobem je. A samozirejmé i takovy ten strach, jako, nebudu si nalhavat, i to, Ze
taky jsem maminka a Ze se prosté clovek boji, jo, Ze se boji i viastné o ty svoje deti.*

(Participantka 2)

Jako zatézovou vnimali participanti také situaci, kdy se déti nachazely v roli pozlstalych
a pacientem, jehoz méli participanti v péci, byl jeden zrodici daného ditéte. Participanti
popisuji jako obzvlasté obtiznou zejména takovou situaci, kdy se se smrti jednoho z rodict musi
vyrovnat dité¢ v nizkém véku. ZkuSenost dalsi z participantek si interpretuji tak, Ze se situace,
kdy dochazi k umrti jednoho z rodict, natolik dotyka ji samotné, Ze to v participantce vyvolava
predstavy toho, jaké by to bylo, ocitnout se na misté¢ dané¢ho pacienta. Takova piedstava je pro

participantku natolik intenzivni, Ze se ji snazi potlacit.

»(...) vZdycky jsou hodné narocné situace, kdyz prosté v té rodiné jsou deti. Kdyz umira
maminka nebo tatinek prosté nezletilych déti nebo jako hodné mladych dospélych, tak to mi
prijde, Ze jsou jako hodné narocné situace. (...) je to viastné hrozné, hrozné narocné v tom,
ze clovek citi, jak je to teézké. To je prosté situace, kterou jako nechcete zazit. Nechcete si
predstavovat, ze byste tohle musela délat a tedka tam jste pro tu rodinu a snaZite se jim

pomoct tim projit.*“ (Participantka 10)

7.2  Diskuse

V této podkapitole jsem identifikovala celkem pét témat spojenych se zatéZovymi
situacemi na pracovisti. Témata jsem rozdélila do tfi hlavnich kategorii, a to na zatéZové situace
na urovni pracovniho prostiedi, na zat¢Zové situace na urovni spoluprace s ostatnimi
nemocni¢nimi oddélenimi a na zatéZové situace na drovni pfimé prace s pacienty. V ramci
zatézovych situaci na urovni pracovniho prostfedi jsem identifikovala dvé témata, ktera jsem
pojmenovala jako ,,nepfedvidatelnost prostiedi* a ,,pescas jako subjektivné vnimana nutnost*.
Na turovni spoluprace s ostatnimi oddélenimi jsem identifikovala téma ,koordinace péce
s oSettujicimi 1€kati. V kategorii pfimé prace s pacienty jsem identifikovala dvé témata, a to
,harusené¢ vztahy v rodin€ pacienta® a ,vztahovani situace pacienta na sebe“. Uvedena

hierarchie danych témat je zobrazena v diagramu 1.
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Diagram 1: Zatézové situace u psychologli v nemocni¢ni paliativni péci

Téma nepiedvidatelnosti prostiedi jako zatézového faktoru zminuje Perezova et al.
(2015) ve studii u pracovniki v paliativni pé¢i. Ucastnici dané studie popisovali obtiznost
stanoveni mnozstvi ¢asu, které si maji na setkani s danym pacientem vyhradit, zejména kvuli
nemoznosti predvidat emoc¢ni stav pacienta nebo kvuli ndhlym situacim, které mohou vést ke
zméné potieb a piani pacienta. DalSim aspektem neptedvidatelnosti prace, ktery v rozhovorech
s participanty zaznival, byla jejich zkuSenost s nahlym imrtim pacienta. Tato zkuSenost mohla
v ptipadé, Ze se v disledku nahlého umrti nepodafilo spolupraci s pacientem uzavfit, vést
k pochybnostem o sob¢ a kvalit¢ vykonané prace. Pochybnosti spojené s nejistotou ohledné
odvedené prace uvadéli rovnéz pracovnici v paliativni péci ve studii Fishera et al. (2022).
V ramci reSerSe nebyly dohledany dalsi studie, které by mezi zatéZovymi situacemi u
pracovnikl v paliativni péci uvadély neptedvidatelnost prostfedi. Pouze malé mnozZstvi studii
se vSak zaméfovalo na zkuSenost paliativnich pracovniki vyhradné v nemocni¢ni péci. Je
mozné, ze nepredvidatelnost v planovani péce mize byt vyssi u psychologli pracujicich
v nemocni¢nim prostfedi v porovnani s psychology, kteti pisobi v kamennych hospicich nebo
kteti poskytuji péci pacientim v ramci mobilniho hospice. Jedné se vSak pouze o domnénku,
kterou by bylo nutné ptipadné ovéfit dalSim vyzkumem, ktery by se zaméfoval na porovnani
zkuSenosti psychologii v nemocni¢ni paliativni péci se zkuSenostmi psychologli v hospicové

péci.
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Podobn¢ jako v zahrani¢nich studiich participanti vnimali jako zatézové takové situace,
kdy se v ramci své praci dostavali do pracovniho vytizeni (Cuartero-Castafier et al., 2025) a
casového presu (Perez et al., 2015). S tim v nékterych ptipadech souviselo pozdni odeslani
pacientll do péce paliativniho tymu, jelikoZ pfijeti pacienta az v terminalni fazi onemocnéni
byla u pracovnikii v paliativni pé¢i spojena s vyznamné zkrdcenym Casem na spolupraci
s pacientem (Arantzamendi et al., 2024). V piipad¢€, Zze mnozstvi zadané prace nebylo mozné
stihnout v pracovni dobé¢, fesili pracovnici v paliativni péci ve Velké Britanii tuto situaci
zkracenim obédové pauzy nebo praci prescas (Cramond et al., 2020), coz odpovidalo zkusenosti
participantt z Ceské republiky. Stejné jako ve studii Perezové et al. (2015) zaméfujici se na
zku$enosti pracovnikil v paliativni pé¢i ve Spojenych statech, se i participanti z Ceské
republiky snazili zajistit pacientim maximalni moznou péci, a to i za cenu piekroceni hranic
vlastni pracovni doby. Vysoka pracovni zatéz spolu s pravidelnymi pfes¢asy miize piispét ke
ztizeni jasného odde€leni prace od osobniho zivota (K. L. Harrison et al., 2017; Perez et al.,
2015). Poskytovani péce u terminalnich pacientd vnimaly sestry v paliativni pé¢i ve studii
Alruwailiho et al. jako (2024) neustély ,,zdvod s ¢asem®. Podobnou zkuSenost popisovali 1
psychologové zapojeni do tohoto vyzkumu. Ve studii Perezové et al. (2015) pocit
nedostate¢ného naplnéni potieb daného pacienta vedl u pracovnikl k pocitim frustrace, coz
reflektuje zkugenost participanti v tomto vyzkumu. Vysledky realizovaného vyzkumu v Ceské
republice dopliiuji zavéry zahrani¢nich studii identifikovanou silnou potiebou prace piescas,
ktera byla pfitomna navzdory tomu, Ze sami psychologové vnimali nastaveni svych hranic jako
problematické a zaroven ve vétSin€ piipadii nebyli v pies€asové praci podporovani ze strany
svého vedeni. Jednim z moznych diivodu, pro¢ tato potieba u participanti vznika, mize byt
nedostacujici velikost tvazku pro zvladnuti veSkeré prace v pracovni dobé, piehlceni jinymi
pracovnimi povinnostmi, nez je pfima prace s pacienty, ptipadné limitovany ¢as na spolupraci
s pacientem v terminalni faze onemocnéni v disledku pfedani pacienta do péce v terminalni
fazi. Nastinéné mozné divody by vSak bylo nutné ovéfit navazujicim vyzkumem, ktery by se

na toto téma blize zaméroval.

V koordinaci péce s oSetiujicimi 1é€kafi vnimaji participanti problematické takoveé
situace, kdy dojde k pfedani pacienta do péce paliativniho tymu az v termindlni fazi pacientova
onemocnéni. Pozdni pfedani pacientl jsou pro participanty spojena s pocitem frustrace
souvisejicim s mens$im mnoZstvim ¢asu na zjisténi potieb pacienta a domluveni cili péce. Zatéz
prohlubuji situace, kdy k pozdnimu ptedani dochazi pravidelné a nejednad se o vyjimecnou

situaci. ZkuSenost s opakovanym pozdnim pfeddnim do péce paliativniho tymu popisuje i
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Spanélska studie zaméfujici se na psychology v paliativni péci (Fernandez-Alcantara et al.,
2013). Ucastnici dané studie hovoii o své zkusenosti s tim, Ze pacienti jsou asto v dobé predani
paliativnimu tymu v mimotfadné€ vazném stavu, ktery vyznamné ztézuje poskytnuti adekvatni
pé&e. Tato zkuSenost odpovida zkusenosti nékterych participantti z Ceské republiky. Rovnéz i
ve studii Russellové a Fountainové (2020) realizované v britskych hospicich se objevuje
zkuSenost psychologii s malym mnozstvim ¢asu na navazani spoluprace s pacientem. Podobné
zkusenosti se objevuji i ve vysledcich studie u pracovniki v paliativni pééi ze Spanélska a
Portugalska (Arantzamendi et al., 2024). Autofi studie zdiraznuji, ze paliativni tym byva
v nékterych piipadech pfizvan az v dobé, kdy je pacientiv stav natolik kriticky, ze je
komunikace s pacientem celkové velmi ztizena. Na rozdil od zahrani¢nich studii, kde tato
zkusenost nebyla zminéna, nékteii participanti v Ceské republice zmifiovali rovnéZ naro¢nost
souvisejici se situacemi, kdy vnimaji vzajemné nesjednocené nazory 1ékaii na odd¢€leni, kde je

pacient hospitalizovan, ohledné postupu 1é¢by nebo pohledu na zavaznost stavu pacienta.

ZkuSenosti participantd se shoduji v tom, ze vnimaji jako naro¢né takové situace, kdy
rodina pacienta nema moznosti pro splnéni piani pacienta nebo tato ptani pfimo odmita. Takové
situace vedou u participanti k pocitim frustrace nebo bezmoci vzniklych na zakladé
nemoznosti zmeénit danou situaci, pfipadné zménit rozhodnuti rodinnych ptisluSnikd. Na
narocnost situace, kdy maji pacienti a ostatni ¢lenové rodiny vzdjemné odliSnd piani,
upozornuje také studie Alruwailiho et al. (2024). K dal$Sim zat€Zovym situacim spojenym
s naruSenymi rodinnymi vztahy patfi situace, kdy rodina neni pacientovi oporou. V nékterych

ptipadech se participanti snazi o zménu postoje rodiny, ne vzdy vSak tento apel byva uspésny.

Na urovni pfimé prace s pacienty mezi zat€zové situace rovnéZ patii ptipady tmrti
pacienta, jehoz dany psycholog vnimal jako podobného sobé& vékem nebo jinou charakteristikou
(Ablett & Jones, 2007; Fisher et al., 2022; Perez et al., 2015; Scanlon et al., 2024; Zambrano et
al., 2014). ZkuSenost participantd z Ceské republiky je v souladu se zjisténimi tdchto
zahrani¢nich studii. Jako zatézovou vnimali participanti také situaci, kdy se déti nachazely
v roli poziistalych a pacientem, jehoZz méli participanti v péci, byl jeden z rodich. Zatézové je
pro pracovniky v paliativni péci rovnéZ vyrovnani se s imrtim déti a to zejména v téch
pfipadech, kdy dani pracovnici byli sami rodi¢i déti (Espejo-Ferndndez & Martinez-Angulo,
2025; Fernandez-Alcantara et al., 2013). Umrti déti nebo mladych dospélych jsou zpravidla
vysledky zahrani¢nich studii (Ablett & Jones, 2007; Arantzamendi et al., 2024; Burgers et al.,
2022; Fernandez-Alcantara et al., 2013; Fisher et al., 2022; Perez et al., 2015).
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8.  Vyzkumni otazka 2: ZkuSenost se zvladanim zatéZovych situaci u

rwe

psychologii v nemocni¢ni paliativni péci
8.1  Vysledky

8.1.1 Potieba sebereflexe

Sebereflexi participanti vnimali jako velmi potiebnou soucast své prace, ktera jim
umoziovala dostat se do kontaktu se svym télem a prozivanim, coZ participantiim pii praci
s pacienty pomahalo nastavit si hranice vlastni zaangazovanosti v pfibéhu pacienta. Dulezitost
zvédomeni si blizkosti momentdlniho napojeni se na pacienta. Pfetrvavajici kontakt, ktery
participantka udrzuje sama se sebou béhem rozhovoru s pacientem, pifind$i moznost SirSi
perspektivy a celkového oddaleni se, pfestoze participantka nadale zlstdva v empatickém

napojeni se na daného pacienta.

Ve

Vvoev

Jjestli teda opravdu nejsem uplné v tom klientovi, az bych jako vlastné prepadla a byt trosku

dal. Napojena, reflektujici, empaticka, ale ja.* (Participantka 13)

Dalsi z participantek hovoti o schopnosti byt napojené na své vlastni prozivani jako o
zakladnim pfedpokladu pro navazani kontaktu s pacientem. Sebereflexi chape jako univerzalni

nastroj, ktery je pro ni dulezité vyuzivat v jakékoli situaci.

»(...) vlastné to je v jakékoliv situaci, Ze kdyz prosté tady sedi pacient a mluvime spolu a ja
musim tam stale reflektovat, co se mnou déla, protoze kdyz to nedélam, tak pak Buth vi, co
delam, Ze jo a jak se tvarim a tak dale. Porad musim mit napojeny ten kontakt a kdyz nemam

napojeny kontakt se sebou, tak nemiizu mit napojeny kontakt s nim.*“ (Participantka 14)

Sebereflexe ma pro nékteré participanty také funkci takzvané vystrazné kontrolky, ktera
se pomysIné rozblikd v okamziku, kdy se téma nebo osoba pacienta stane v n¢jakém ohledu
bliz8§i nez obvykle, napiiklad v disledku vnimaného vzteku na pfistup rodiny pacienta nebo
v disledku podobnych charakteristik pacienta a psychologa nebo pacienta a blizké osoby
psychologa. Povédomi o vlastni reakci spojené s osobou pacienta nebo sjeho rodinou
participantim umoziiuje s nastalou situaci védom¢ pracovat a vyhnout se prenaseni vlastnich

emoci na pacienta.
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. Jako obvykle, kdyz jsou situace, které jsou pro mé néjak hodné emocni, ze citim, Ze to se
mnou hodné déla a ze mé to jako treba nadzvedava ze zidle klidné i néjaky jako, jo, mluvime
o nékom z rodiny a jako ja jsem najednou nastvana treba na toho clovéka, o kterém ten
pacient mluvi. Tak to jsou pro mé takové situace s vykricnikem, kdyz si rikam: ,, Tady

pozor!"* (Participantka 10)

»(.-.) No, abych vlastne méla reflexi nad téema procesama, ktery ve mné bézej, co mi to
spousti, protoze jako nejsem stroj, takze prosté se mi tam spinaj ty pribéhy i v souvislosti
treba s tim, co se mi déje v osobnim Zivoté nebo kolem mé v blizkym okruhu, tak kdyz se to
Jjako protne, tak prosté to miize byt néjaka kontrolka toho ohrozeni nebo bolesti vilastné treba
za toho svyho blizkyho a nejenom za toho pacienta, tak mam pocit, Ze je fajn to védet

viastne.* (Participantka 13)

ZkuSenost obou participantek je podobna v dulezitosti, jakou pfisuzuji uvédoméni si
vlastniho prozivani, a to zejména v takové situaci, kdy se participantky v ramci rozhovoru
s pacientem musi vypofddat s vlastnimi silnymi emocemi nebo nahle vynofenymi

vzpominkami z osobniho Zivota.

8.1.2 Pracovni rozmanitost jako zpiisob sebepéce

Sebepéce byla podobné jako sebereflexe participanty vnimana jako nezbytna soucast
prace a zakladni predpoklad pro to, aby svou praci mohli dlouhodobé vykonévat. PfestoZze méla
sebepée pro participanty mnoho riznych podob, rozhovory propojovala dulezitost, kterou
participanti pé¢i o sebe pfisuzovali. Dilezitou slozkou sebepéce, ktera zaznéla v naprosté

vetsing realizovanych rozhovort, byla nutnost rozmanitosti v rdmci vykonévané prace.

~Jako predstava, Ze pet dnii v tydnu pracuju na paliative, to si myslim, ze bych asi jako
nechtéla. Jo, Ze opravdu jako potrebuju, potrebuju i v ramci néjaky psychohygieny svoji

rozmanitost téch zivotnich pribéhii.* (Participantka 2)

»(...) obecne, kdyz delate z uzce specializovanou jedinou klientelou, zZe potrebujete po case
zmeénit praci, anebo viastné mit jesté néco. A ja to tak jako u sebe intenzivné mam, Ze bych,
ze bych vyhorela. (...) Trosku bych si badla, Ze okoram. (...) Ze tak clovék viastné ztvrdne.*

(Participantka 8)

,»INo, kdyz to Feknu uplné jako na plnou pusu, tak si myslim, ze by mi to prosté lezlo na mozek.
Jo, zZe to by bylo prosté... jo, pri predstave opravdu jako plny uvazek, kazdy den jenom

paliativni pacienti, tak ja mam pocit, Ze ¢loveku by nebo mné by asi potom chybil takovy ten
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trosku nadhled, zZe viastné lidi v tom zivote délaji i néco jiného, nez zZe se jim déje to, Ze proste
Jjsou smrtelne nemocni a brzo umrou, jo, kdyz to reknu fakt takhle. Jo, zZe si myslim, Ze to

dava i takovou néjakou perspektivu v necem.* (Participantka 10)

Tuto rozmanitost participanti shodn¢ oznacovali za nezbytnou nutnost pro zabranéni
vlastnimu vyhoteni. Participanti vnimali, ze by u nich k syndromu vyhoteni mohlo snadno dojit
v tom piipadé, kdy by pracovali na plny Gvazek vyhradné s paliativnimi pacienty. Zkusenost
participantl ukazuje na nutnost pestrosti v cilové skuping pacientii pro zajisténi vlastni dusSevni

pohody a zachovani dlouhodobé schopnosti s paliativnimi pacienty pracovat.

8.1.3 UdrZeni hranic

Udrzeni hranic bylo ve zkuSenostech participantli uzce spojeno se schopnosti
sebereflexe, tedy s uvédomeénim si toho, Ze ve snaze podat maximdalni vykon nebo poskytnout
maximalni moznou péci piekracuji vlastni hranice toho, co je pro n¢ unosné. Udrzeni hranic
bylo pro participanty dal$im ze zptisobt sebepéce. Uptednostnéni volného Casu pred dalsi praci

davalo participantiim prostor pro odpocinek a dopInéni sil.

., To bych rekla, Ze je strasné dulezity, dat si hranice, Ze nemiizeme pracovat bez hranic v ty
prdci, Ze je to, je to néjak omezeny. (...) Jako hranice jsou pro mé dilezité asi jako ve vsem,
Ze mam néjakou hranici svy odbornosti, ze jsme tym, Ze kazdej viastné, i se nékdy o tom
bavime, ze umime sebe v tom tymu v nékterych kompetencich zastoupit (...). Nekdy jako
vlastné je to zatez pro to drZeni si hranic, neziistat, nepsat potom ty zapisy nekdy, ze jo,
protoze clovek jako vidi tu potrebnost, viastné dat si tam tu hranici, kdy dneska zvladnu
jenom tohle, a i tak je to dobry, jo, Ze jako opravdu rozdeélit tu praci nebo i védet, zZe tohleto

tam fakt nedam do toho dne, Ze jako nemuizu zachranit jako vsechny.* (Participantka 1)

Dalsi z participantek ve své zkuSenosti se stanovenim hranic zdiiraziuje, Ze v ptipadeé,
kdy pocet pacientti prekroc¢i urcitou hranici, nema participantka pocit z dobie vykonané prace,
jelikoz si je védoma své tinavy a celkové snizené kapacity vstupovat do empatického kontaktu
s pacientem. Nemoznost nastavit si hranici objemu vykonané prace tedy miZze dopadat jak na

psychology, tak i na samotné pacienty.

»INekdy se mi stane, Ze fakt mi Feknou: "Hele, je potieba udélat dalsi konzultaci, jesté tohle
je potieba." A ja v tu chvili treba jsem se neosetrila, nedala jsem si néjakej cas mezi klienty,
nemam na to kapacitu, ale protoze tlaci cas, tak tam jdu. Nikdy to neudelam dobre.

Neudelam, prosté ne.” (Participantka 7)
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V piipadé, kdy ze strany psychologii dojde k piekroceni hranic, naptiklad v disledku
prace mimo pracovni dobu, pomaha participantim védomé si vymezit danou situaci jako
vyjimku z jejich bézn¢ nastavenych pravidel pracovni doby. Participanti o takovém piekroceni
hranic hovoii jako o védomém rozhodnuti, které probehlo rozmyslené¢ a s védomim

vyjimecnosti dané situace.

»(...) nékdy se stane, Ze se najednou néco déje a prosté ditvodné udelame néjak jakoby
vyjimku, kdy se treba, ja nevim, s jednou maminkou jsem si treba zavolala v nedeéli, ale jako
predavala jsem to pak jako do tymu a bylo to jako receny i ty rodiné, Ze je to jakoby vyjimka
a ze pristé jakoby v pracovni dobé. A kdyby pak treba volala znova, tak uz to treba

nezvednu.* (Participantka 5)

~Jsou prosté riizné dovolené nebo nékdo néco potiebuje, tak holt jako clovek dela néco nékdy
Jjinak, nez je zvykly, ale prijde mi dulezZité si tam Fict, Ze to je tieba vyjimecné nebo Ze, jo,

tedka to ma fakt smysl jako zabrat, neni to zvyk.* (Participantka 10)

8.1.4 Vzijemna podpora v tymu

Moznost vzajemné se v tymu podpofit pii proZivané zatézi byla participanty hodnocena
jako kli¢ova. Participanti se diky multidisciplinarni spolupraci necitili byt na péc¢i o pacienta
sami. Jako podplrnou vnimali také moznost ¢astecné zastupitelnosti ostatnimi kolegy v tymu
v pfipadé nemoci, dovolené nebo v situaci ptfehlceni vlastnich kapacit. Védomi mozZnosti
zastupitelnosti participantim umoziiovalo ve svém volném case odlozit myslenky na praci a

soustredit se sami na sebe.

»(...) vlastné to je super, Ze jsme ten tym, zZe jsem védeéla, ze za témi rodinami, za kterymi
Jjsem méla v planu jit, Ze tam nezustanou osamoceny, ale ze mame ty kolegy, kteri miizou mé
zastoupit. To je vyhoda, bych rekla, prdace v nemocnici. (...) a moznost v tom volnu jako fakt

vypnout. Necist ty véci pracovni, protoze se viastné vidycky vykryvame.* (Participantka 5)

Vzéajemna zastupitelnost dodava participantim pocit klidu a jistoty pramenici z védomi
toho, ze i v dobé¢ jejich nepfitomnosti je pacientliim poskytovana adekvatni podpora ostatnimi
¢leny tymu. Dal$im podplirnym aspektem prace v tymu je pro participanty moznost se spolecné
poradit o postupu péce o pacienta, coz miize zmensit vnimanou zatéz, kterou participant ve

spojeni s aktudlni situaci pacienta vnima.

»Vlastné ja nemiizu vict, Ze by tam byla néejaka velka zatez, samozrejmé nékdy se clovek

dostane, zZe tu bezmoc chvilkové jako proZije, ale v tom tymu se velmi dobre zvlada, protoze
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ja to tam vidim jako bezmocné, ale pani doktorka mi rekne, Ze to tak bezmocny neni, ze

vilastné v tom tymu se to lip nese.* (Participantka 1)

Krom¢ mozné zastupitelnosti a moznosti ziskat novou perspektivu po konzultaci
pfipadu pacienta s ostatnimi ¢leny tymu je pro participanty na tymové spolupraci rovnéz
klicové védomi, ze mohou bezodkladné¢ v ndvaznosti na okamzité potifeby dané¢ho pacienta
privolat dalsi ¢leny tymu pro poskytnuti odpovidajici intervence, kterou pacient v danou chvili

potiebuje.

»(--.) kdyz mam cloveka ve velkych bolestech, tak tady prosté vietim vedle do dveri a priviecu
doktora, ktery mi pomiiZe nebo napise antidepresiva nebo néco, jakkoliv, nebo socialni, kterd
zajisti, Ze prosté ten clovék neskonci na ulici, Ze vlastné, Ze v tom nejsem sama a tim padem
ani pacient neni a ted vlastne, co mi muzeme dat, vSechno, co umime nabidnout.”

(Participantka 14)

8.1.5 Ritual jako zpiisob uzavreni

ZkuSenosti participantii se shodovaly ve vyznamu, ktery ptikladali tymovym ritudlim.
Ritualy pro participanty pfedstavovaly moZnost rozlouceni se s danym pacientem. Ritualy mély
v ramci tymu rtizné podoby v zavislosti na konkrétnim pracovisti, participanti v§ak ve svych
zkuSenostech shodné hodnotili ritualy jako zasadni pro moZnost pomyslného uzavieni ptibéhu
daného pacienta. Participanti zdtraznovali také spiritualni aspekt ritudlu a pozitivné nahlizeli
na zapojeni kaplana v roli privodce procesem rozlouceni se s pacienty. Ritualni zastaveni se
pro participanty piedstavovalo jednu z mala moZnosti poodstoupeni od obvyklého pracovniho

vytiZzeni a zdrovent moznost pro navazani bliz§iho kontaktu s vlastnim prozivanim a s duchovni

¢1 spiritudlni rovinou Zivota.

~Mame jednou za mésic duchovni zastaveni s nasim kaplanem, ktery vzdycky pripravi néjaky
takovy mini program a na konci se precte seznam zemrelych za posledni mésic. (...) Viastné
my tam jsme na ty medicinské véci, psychologické véci, ale viastné tam jako date jesté dalsi
néjaky rozmer a je to néjaky cas pro nds, nase zastaveni vlastné v tom ruchu.* (Participantka

14)

»Je to viastné rozlouceni, je to definitivni, je to jakoZe v tom, Ze uzavirdte ten tvar, zZe vlastné
to, ze zemrelo diteé, ta péce naseho tymu nekonci, my nabizime dal poziistalostni péci, ale
proménuje se. Tak viastné to, Ze zemrel clovek, nékdo, koho jsme znali, tak dostava jako

misto a ten prostor, abychom se k tomu néjak emocné vztahli. A mame to i na té pravé roviné
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spiritualni, zZe ten ritual dela duchovni naseho tymu. (...) davame tomu ten duchovni rozmer,

abychom se, kdyz to tak reknu, postarali o svoji dusi.“ (Participantka 16)

V obou uryvcich participantky popisuji svou zkuSenost s tim, ze tymovy ritual pro né
predstavuje dulezitou slozku vlastni sebepéce a sebereflexe, jelikoz ¢as spojeny s rozlou¢enim
se s pacienty vnimaji zaroven jako prostor pro to, aby se mohly dostat do kontaktu se sebou

samymi a svym prozivanim.

8.1.6 Uspokojeni ze soucitu jako motivace pokracovat v praci

V ptipadé, kdy participanti vnimaji svou praci jako uspokojujici, se uspokojeni ze
soucitu samo o sob¢ stava zdrojem a motivaci pro piekonani zat€Zzovych situaci a pro
pokraovani v praci. V situaci, kdy participanti vnimaji, Ze pacient ocenuje jejich pfitomnost a
nabizenou podporu, vede tato pacientova reakce k prozitku radosti z vykonané prace a touze
pokracovat v dané praci, a to zejména pokud sami participanti mohou vnimat zménu prozivani
u pacienta nebo pokud mohou pfispét k tomu, ze pacient prozije poklidnou zavérecnou fazi
zivota, kterd probéhne v souladu s jeho potfebami a pianimi. Participantka v nasledujicim
uryvku hovofi o uspokojeni z vykonané prace jako o faktoru, ktery sam o sob& vyvazuje

r~r

pocitovanou tizi spojenou se zatézovymi situacemi a pfinasi pocit radosti.

»(...) vnimam, Ze tam se to tieba podari a Ze to bylo diilezité tFeba za pacientem v ty dny jit,
protoze to prineslo néjaky dobry efekt. A ten pacient to mél komu rict, nebyl na to sam, nékdo
to tak sam treba pojmenuje, Ze to je néjaka uleva, Ze se podarilo, Ze miize jit rychle domii, Ze
za to je rad, Ze za to podekuje. Takze i to je néco, co mé mozna prave pak motivuje, nebo
nevim, jestli uplné rict motivuje, spis tak néjak dodava néjakou dalsi energii v té praci
vlastné byt a vénovat se tomu. (...) Jo, je to néjaka viastné protivaha, néjak i takova vlastné
asi energie v té prdci, nebyt jenom v tom, neziistavat nejak v tom spatnym, v tom, co se nedari
a co nejde, ale vlastné vnimat i Ze ta prdace miize prinaset radostny okamziky.* (Participantka

12)

Pro dalsi z participantek je vnimané uspokojeni ze soucitu natolik zdsadni soucasti jeji
prace, Ze by ve své praci nemohla pokracovat v ptipade, kdy by pozitivni zpétnou vazbu od
pacientll nedostavala nebo by dochézelo k situaci, ze na zakladé jejich intervenci nebude
dochazet ke zkvalitnéni Zivota pacienta. Podobné jako u participantky v pfedchozim uryvku je
i zde pfitomen aspekt vyvazovani, v némz uspokojeni ze soucitu vystupuje jako protiklad

bezmoci a lhostejnosti ze strany pacientl k poskytnuté péci.
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»(.-.) kdyby tam bylo jenom takové to, Ze ta prace je tézka, ze se setkavate s lidmi, kteri jsou
smutni a kteri jsou v néjaké bezmoci a vy jste v té bezmoci s nima a tedka jeste jako oni to
treba néjak, nema to pro né jakoby ten vyznam nebo je to pro né jako zbytecny cas, tak to si
clovek fakt miize rict, tyjo, tak jako, co to tady délam viastne, jo, jako, pojdme od toho pryc.
(...) kdyz to ti pacienti tieba reflektuji nebo kdyz ja vnimam, Ze se néco v tom jejich Zivote
zménilo k lepsSimu, v tomhle sméru, tak je to takové to, ze jo, tak jako pojdme dal, pojdme

Jjako pokracovat. Je to urcité motivacni.* (Participantka 10)

Kladné zpétna vazba od pacientl je velmi dualezitd i pro dalsi z participantek, ktera

zminuje, ze pozitivni zpétna vazba dodava celému tymu energii pokracovat v praci.

»(...) hodné pracujeme se zpétnou vazbou od téch lidi, kor jako kdyz to reknu pochvalama,
protoze chodi podékovani a vidycky je to jako verejny, zZe si to jako cteme. Mame to viastné
i zalozeny. Jako to posiluje tu prdci, nds v tom ta dobrd zpétna vazba jakoby posiluje (...)

Ja si myslim, Ze to je strasné jako motivacni.* (Participantka 1)

8.2  Diskuse

Vramci druhé vyzkumné otazky, kterd se zamétfovala na porozumeéni zkuSenosti
psychologli v nemocni¢ni paliativni péci se zvladanim zatéZovych situaci, jsem v rdmci analyzy
identifikovala Sest témat, ktera jsem rozdélila do dvou kategorii, a to na témata na osobni
urovni zvladani a na arovni zvladani v ramci tymu. V radmci osobni urovné zvladani jsem
identifikovala Ctyfi témata, kterd jsem pojmenovala jako ,,potfeba sebereflexe, ,,pracovni
rozmanitost jako zpiisob sebepéce®, ,,udrzeni hranic* a ,,uspokojeni ze soucitu jako motivace
pokracovat v praci“. V ramci zvladani zatézovych situaci na trovni tymu jsem identifikovala
dvé hlavni témata, a to ,,vzajemna podpora v tymu* a ,,ritudl jako zptisob uzavieni“. Uvedena

hierarchie danych témat je zobrazena v diagramu 2.
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ZVLADANI
ZATEZOV Y’CH
SITUACI
l
I ]

na osobni Grovni na Grovni tymu

— potieba sebereflexe | |— VZéjemné} podpora v
tymu

| _[pracovni rozmanitost| | | ritual jako zpisob

jako zplisob sebepéce uzavieni

— udrzeni hranic

uspokojeni ze soucitu
—  jako motivace
pokracovat v praci

Diagram 2: ZkuSenost se zvladanim zatéZovych situaci u psychologli v nemocni¢ni paliativni péci

Sebereflexe méla ve strategiich zvladani zatéZovych situaci zdsadni roli. Kontakt se
svym télem a prozivanymi emocemi participantiim umoznil s t€mito emocemi védome pracovat
a pifipadn¢ zabranit jejich nechténému vnaSeni do rozhovoru s pacientem. Diilezitost
sebereflexe shodné zdlraznuji i zahrani¢ni studie u pracovnikli v paliativni péci (Koh et al.,
2020; Melvin, 2012; Scanlon et al., 2024). Autofi Kearney et al. (2009) vnimaji sebereflexi jako
zasadni pro udrzeni SirS$i perspektivy a zabranéni tomu, aby byl pracovnik pfili§ pohlcen
vlastnimi emocemi a aktualnim proZivanim. Roli sebereflexe v umoznéni vétSiho nadhledu
zminovali rovnéz participanti v tomto vyzkumu. Vyznam sebereflexe pro participanty jeste
vzrostl v takovych pfipadech, kdy doSlo k navazani vétsi pocitované blizkosti mezi
participantem a danym pacientem, naptiklad v diisledku podobnych charakteristik pacienta a
psychologa nebo pacienta a blizké osoby psychologa. Kromé sebereflexe, ktera byla vnimana
jak participanty v tomto vyzkumu, tak i pracovniky v paliativni péc¢i v zahrani¢nich studiich

jako klicova soucést jejich préce, byl ve vypovédich participantt i ve vysledcich publikovanych
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studii rovnéz zdluraznovan vyznam sebepéce (Breen et al., 2014; Crape et al., 2025; Sanso et
al., 2015). Péce o sebe byla participanty vnimana jako zakladni ptedpoklad pro to, aby svou
praci mohli dlouhodobé vykonavat. Participanti z Ceské republiky v oblasti sebepéde shodné
zduraznovali zejména nutnost rozmanitosti ve vykondvané praci pro udrzeni schopnosti
pracovat s paliativnimi pacienty. Pfestoze diiraz na tento aspekt sebepéce nebyl v zahrani¢nich
studiich u pracovnik® v paliativni pé¢i identifikovan, pro participanty v Ceské republice byla
rozmanitost v cilové skupiné pacientli zdsadni a zaznivala v naprosté vétSiné realizovanych
rozhovoru. Participanti se shodovali v tom, ze by pro n¢ bylo velmi obtizné v paliativni péci
pracovat na plny tivazek a v souvislosti s tim zminovali svou obavu ze syndromu vyhoteni.
Mnozi participanti praci v paliativni pé¢i kombinovali s terapeutickou praxi v ambulanci,
pfipadné praci na pracoviiti se zcela odlisnou cilovou skupinou. Caste¢ény tvazek tedy
participantim umoznoval ve zbytku Casu pracovat v jiném prostiedi a naplnit tak jejich potiebu
rozmanitosti a pestrosti ve vykonavané praci. Dulezitou slozkou sebepéce bylo pro participanty
také efektivni stanoveni hranic, které souviselo zejména se schopnosti odmitnout takovou praci,
kterou by uz s ohledem na vycerpani svych kapacit v ramci daného dne nemohli odvést dle
svych predstav. DileZitost nastaveni si hranic mezi praci a osobnim zivotem byla popséana 1
v zahrani¢nich studiich zamé&fujicich se na pracovniky v paliativni péc¢i (Cuartero-Castaiier et
al.,, 2025; Mills et al., 2018). Participanti rovnéz vnimaji, Ze pacienti ocenuji pfitomnost
psychologa a nabizenou podporu, coz vede k prozitku uspokojeni ze soucitu. Tento prozitek
participantim dodéaval energii a motivaci v praci v paliativni péci pokracovat. Zavéry vyzkumu
odpovidaji zjisténi Tremblaye a Messerveyové (2011), ktefi oznacuji uspokojeni ze soucitu za
dilezity osobni zdroj. Piestoze participanti Celi ve své praci mnoha zatéZovym situacim,
uspokojeni ze soucitu a moznost byt svédkem zlepSeni v pacientové Zivot€ dava participantim

silnou motivaci pokracovat.

Psychologové v nemocni¢ni paliativni péc¢i jsou soucasti multidisciplinarniho tymu, coz
participanti vyzkumu povazovali za vyznamné pozitivum prace v nemocni¢nim prostiedi. Jako
kli¢ovou soucast tymové prace hodnotili védomi, Ze na péc€i o pacienta nejsou sami. S tymovou
praci souvisela 1 CasteCnd zastupitelnost, kterd participantim ulehcovala rozhodnuti vzit si
dovolenou nebo se mimo svou pracovni dobu nezabyvat pracovnimi zélezitostmi. Tato
zkuSenost participantli je v rozporu s vysledky studie autort Iwamitsua et al. (2013), ktefi u
psychologli v paliativni péci na uzemi Japonska identifikovali pocit izolovanosti souvisejici
s nemoznosti podé€lit se o svou praci s dalSimi ¢leny tymu. Rozdilnost vysledkid mutze byt

zpusobena kulturnim kontextem nebo obecné posunem v paliativni péci vzhledem k vice nez
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desetiletému rozdilu mezi témito dvéma vyzkumy. Na rozdil od n€kterych zahrani¢nich studii,
v ramci nichZ pracovnici v paliativni péci poukazovali na nemoznost otevien¢ hovofit o svych
emocich v ramci tymu (Fisher et al., 2022; Taffurelli et al., 2021), se u participanti v Ceské
republice tato zjisténi nepotvrdila. Ve vétSin€ ptipadl participanti hodnotili prostiedi tymu jako
respektujici a oteviené vici vzajemnému sdileni vlastniho prozivani s ostatnimi ¢leny tymu.
Tymova prace v neposledni fadé umoznovala participantim spolecné konzultovat jednotlivé
piipady pacientii, na ¢emz participanti ocefiovali moznost ziskat novy pohled a perspektivu.
Dilezitost podpory v ramci tymu jako strategie pro zvladani zatéze se objevuje 1 v nékterych
zahrani¢nich studiich u pracovniki v paliativni pé¢i (Cramond et al., 2020; Koh et al., 2020).
V ramci tymu rovnéz probihaly pravidelné ritudly vzpomenuti na pacienty, které mél paliativni
tym v uplynulém obdobi v péci. Tyto tymové ritudly byly pro participanty velmi dilezité a
pfedstavovaly moznost napojeni se na své prozivani vcetné vlastni duchovni ¢i spiritualni
roviny zivota. Participanti vnimali ritudly jako zdsadni pro moznost pomysiného uzavieni
pribéhu daného pacienta. Vyznamnost ritudlti pro podpofeni vyrovnani se s umrtim daného
pacienta a s proZitymi zatéZovymi situacemi potvrzuji i1 zji$téni zahrani¢nich studii (Gerow et

al., 2010; Holland & Neimeyer, 2005; Sinclair et al., 2006).
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9. Souborna diskuse

Cilem vyzkumné Casti prace bylo blize porozumét zkusenosti psychologli v nemocni¢ni
paliativni péci se zatézovymi situacemi a jejich zvlddanim. Prvni vyzkumna otdzka se
zaméfovala na identifikaci zatézovych situaci na pracovisti. Na zaklad¢ realizované tematické
analyzy jsem u participanti vyzkumu identifikovala pét témat spojenych se zatézovymi
situacemi. Identifikovana témata jsem rozd¢lila do tii hlavnich kategorii, a to na zatézové
situace na urovni pracovniho prosttedi, na zatézové situace souvisejici se spolupraci s ostatnimi
oddélenimi v rdmci nemocnice a na zat€zove situace na Grovni piimé prace s pacienty. V ramci
zatézovych situaci na urovni pracovniho prostredi jsem identifikovala dvé témata, kterd jsem
pojmenovala ,,nepfedvidatelnost prostfedi a ,,pfes¢as jako subjektivné vnimand nutnost®.
Nepredvidatelnost prostiedi byla participanty vniméana jako zéatézova kvili souvisejici
nemoznosti dopiedu planovat mnozstvi pacientli, kteti budou dany den potiebovat péci
psychologa. S tim byla spojena nemoznost doptfedu ur€it, kolik ¢asu budou piiblizné na
rozhovor s danym pacientem potiebovat. Téma neptedvidatelnosti prostiedi se v zahrani¢nich
studiich u pracovnikil v paliativni pé¢i objevovalo mezi zatézovymi situacemi spiSe vyjimecné
(Perez et al., 2015), coz mize ukazovat na specificnost vzorku participantii pracujicich
vyhradn€ v nemocni¢nim prostfedi oproti zahrani¢nim studiim, které se obvykle zamétuji na
pracovniky v paliativni péci v riiznych druzich paliativnich sluZzeb. Nestrukturovanost prostiedi
¢inila pro participanty obtiZnym stihnout veskerou praci v rdmci své standardni pracovni doby,
s ¢imz Uzce souviselo druhé identifikované téma, a to prace piescas. Pocitovany zavazek
poskytnout kvalitni podporu v§em pacientim, u nichZ byla pfitomnost psychologa indikovana,
vedl v mnozZstvi pfipadll participanty k pravidelné praci prescas, a to i piesto, ze vedenim nebyla
préace pres€as ve vétsing€ pifipadli podporovana. Na praci piescas participanti nahliZeli jako na
nutnost pro to, aby mohla byt péCe poskytnuta vSem pacientim v odpovidajici kvalité.
Participanti popisovali, ze stihnout v§e ve vyhrazené pracovni dob¢ by pro n¢ znamenalo omezit
pocet navstivenych pacientli za dany den, ¢emuz se participanti snazili vyhnout pravé formou
pfesCasovych hodin. Prace pfesCas byla zminéna jako zatéZova situace i ve vysledcich
zahrani¢nich studii (Cramond et al., 2020; Perez et al., 2015). Tlak na poskytnuti maximalni
mozné podpory byl u participantii o to vyssi, pokud se jednalo o pacienta v terminalni fazi
Zivota s velmi omezenou predpokladanou dobou doziti. Pfestoze se pov€édomi o moznostech
paliativni péCe mezi odbornou 1 laickou vefejnosti zvySuje, participanti se v nékterych
piipadech stale setkavali s odesilanim pacientii do péce paliativniho tymu az v termindlni fazi

zivota daného pacienta, coz s sebou pfindSelo zasadni cCasové omezeni pro dojednani
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pacientovych potieb, prani a cilti péce. S touto problematikou souvisi téma identifikované na
urovni spoluprace s ostatnimi oddélenimi, a to koordinace péce o pacienta s oSetiujicimi
lékari. Zapojeni paliativniho tymu do péce o pacienta az v terminélni fazi onemocnéni a z toho
vyplyvajici vétsi tlak na Cleny paliativniho tymu bylo identifikovano jako téma i v mnoha
zahranicCnich studiich (Alruwaili et al., 2024; Arantzamendi et al., 2024; Fernandez-Alcantara
et al., 2013; Perez et al., 2015). Zatéz je pro psychology i pro ostatni ¢leny paliativniho tymu o
to vetsi, pokud k odesilani v samém zavéru pacientova zivota dochdzi pravidelné a nejedna se

0 vyjimecnou situaci.

V kategorii piimé prace s pacienty jsem identifikovala dvé témata, ktera byla
participanty vniména jako zatézova. Témata jsem pojmenovala ,narusené¢ vztahy v rodiné
pacienta“ a ,,vztahovani situace pacienta na sebe®. V pfipadé¢ naruSenych vztahu v rodiné
pacienta bylo pro participanty zatéZové byt pfitomni situacim, v nichZ nevnimali adekvétni
podporu pacienta ze strany jeho blizkych. Druhym identifikovanym tématem v kategorii pfimé
prace s pacienty byla zatéZovost situace dand vnimanou podobnosti participanta
s pacientem nebo vnimanou podobnosti mezi pacientem a blizkou osobou participanta. Zatéz
spojend s témito situacemi se objevovala 1 v zahrani¢nich studiich zaméfujicich se na
pracovniky v paliativni péci (Ablett & Jones, 2007; Fisher et al., 2022; Perez et al., 2015;
Scanlon et al., 2024; Zambrano et al., 2014).

Druha vyzkumni otdzka se zamétovala na bliz§i porozuméni zkuSenosti psychologi v
nemocni¢ni paliativni péci se zvladanim zatézovych situaci na pracovisti. U participantli jsem
v souvislosti se zvladanim zatéZzovych situaci identifikovala Sest témat, kterd jsem rozdélila do
dvou kategorii, a to na témata na osobni urovni zvladani a na Grovni zvladani v ramci tymu.
V ramci osobni urovné zvladani jsem identifikovala Ctyfi témata, kterd jsem pojmenovala jako
,potfeba sebereflexe®, ,,pracovni rozmanitost jako zpisob sebepéce®, ,udrZzeni hranic* a
,uspokojeni ze soucitu jako motivace pokracovat v praci®. Sebereflexi vnimali participanti
jako zakladni ptedpoklad pro svou préci. DileZitost sebereflexe vymezuji i realizované studie
u pracovnikll v paliativni péci (Koh et al., 2020; Melvin, 2012; Scanlon et al., 2024). Vnimani
svych potieb a svého prozivani participantim umoziovalo vymezit si hranice mnoZstvi prace,
které¢ je pro n¢ mozné dany den zvladnout. Sebereflexe tedy s druhym identifikovanym
tématem, udrZenim vlastnich hranic, tzce souvisela. DiileZitost nastaveni si hranic mezi praci
a osobnim zivotem byla popsana i v zahrani¢nich studiich zamétujicich se na pracovniky
v paliativni péci (Cuartero-Castafier et al., 2025; Mills et al., 2018). Dalsi klicovou slozkou pro

zvladani zatéze bylo pro participanty zachovani si rozmanitosti v ramci vykonavané prace.
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Participanti preferovali ¢asteCny uvazek v paliativni péci, ktery jim umoznil vyvazit praci
s paliativnimi pacienty odliSnou pracovni naplni s jinou cilovou skupinou v rdmci druhého
uvazku. Diiraz na pracovni rozmanitost nebyl v zahrani¢nich studiich u pracovnik v paliativni
pé¢i identifikovan, u participantii z Ceské republiky byla v§ak pracovni rozmanitost velmi
dulezitou slozkou vlastni psychohygieny a zasadnim preventivnim copingovym mechanismem

proti syndromu vyhoteni.

DalS§im vyznamnym zdrojem, ktery participanti vnimali jako protivahu zatézovych
situaci, byl prozitek uspokojeni ze soucitu. Uspokojeni z vykonané péfe o pacienta a
z pozitivni zpétné vazby od pacientli dodavalo participantiim motivaci pokraovat ve své praci
navzdory potykani se se zatézovymi situacemi. Tato zjiSténi potvrzuji i vysledky zahrani¢nich
studii (Dunn, & Rivas, 2014; Espejo-Fernandez & Martinez-Angulo, 2025). V ramci zvladani
zaté¢zovych situaci na Urovni tymu jsem identifikovala dv€ hlavni témata, a to ,,vzdjemna
podpora v tymu* a ,,ritudl jako zplisob uzavieni®. Participanti na praci v tymu nahliZeli jako na
velmi pozitivni zkuSenost, kterd jim umozilovala poskytnout pacientovi plnou podporu po
vSech strankach nabizené péce. Tym byl zaroveii podplirnym prostorem i pro samotné
participanty. Jako zdsadni soucast tymové prace hodnotili participanti skute¢nost, Ze na péci o
pacienta nejsou sami. VétSina participantd na tymové atmosféfe oceniovala otevienost a
moznost sdilet s ostatnimi své pocity nebo obavy. Nepotvrdily se tedy vysledky nekterych
zahrani¢nich studii, v nichZ pracovnici v paliativni péci poukazovali na nemoznost oteviené
hovofit o svych pocitech s ostatnimi Cleny tymu z obavy, Ze projeveni autenticity v oblasti
prozivanych emoci nebude tymem piijato (Fisher et al., 2022; Taffurelli et al., 2021). Tymova
prace participantim déale umoziovala alesponi ¢aste€né zastoupeni se v péci o pacienta a
zaroven moznost spole¢né konzultovat jednotlivé ptipady. Dilezitost podpory v ramci tymu
jako strategie pro zvladani zatéze se objevuje 1 v zahrani¢nich studiich (Cramond et al., 2020;
Koh et al., 2020). Dalsi diilezitou sloZku prace v tymu tvofi tymové ritualy, které participanti
vnimali jako nezbytnou soucast své prace. Ritudl se stava spoleCnou moznosti zastaveni se a
vzpomenuti na zemielé pacienty, které méli ¢lenové paliativniho tymu v pé€i. Tymové ritualy
predstavovaly moznost napojeni se na své prozivani véetné vlastni duchovni ¢i spiritudlni
roviny zivota. Vyznamnost ritudlii pro moznost pomyslného uzavieni ptibéhu daného pacienta
je zminéna rovnéz i ve vysledcich zahrani¢nich studii (Gerow et al., 2010; Holland & Neimeyer,

2005; Sinclair et al., 2006).

Navazujici vyzkum by se mohl zaméfit na bliz§i prozkoumani jednotlivych

identifikovanych témat. Téma nepiedvidatelnosti prostiedi bylo mezi participanty tohoto
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vyzkumu zminéno ve vétSin€ ptipadl, v dohledanych zahrani¢nich studiich se vSak toto téma
objevovalo mezi zatézovymi situacemi spisSe vyjimecné. Jednim z moznych vysvétleni mize
byt skuteCnost, ze vSichni participanti v tomto vyzkumu vykonavali paliativni péc¢i v rdmci
nemocnice, coZ muze poukazovat na specificnost nemocnicniho prostfedi oproti prostredi
v jinych sluzbach, v ramci nichz je paliativni péce poskytovéna. Jedna se vSak pouze o
hypotézu, jejiz ovéfeni, piipadné zmapovani dalSich moznych divodd, by mohlo byt
predmétem navazujiciho vyzkumu. Navazujici vyzkum by se rovnéz mohl zaméfit na blizsi
prozkoumani problematiky prace prescas, k niz dochdzelo u vétSiny participantli tohoto
vyzkumu. Jako divod prace prescas vétSina participantii uvadéla nedostate¢né mnozstvi ¢asu
na to, aby se ve své standardni pracovni dob¢ stacili dostatecné vénovat vSem pacientim.
MozZnou pfi¢inou nedostatku ¢asu muze byt nedostacujici velikost uvazku nebo piipadné
zahlceni jinymi pracovnimi povinnostmi, nez je pfima prace s pacienty. Jedna se vSak pouze o
mozné hypotézy, jejichz ovéfeni by vyzadovalo realizaci navazujiciho vyzkumu, ktery by se na
dané téma podrobnéji zaméfil. Budouci vyzkum by se rovnéz mohl zaméfit na problematiku
koordinace péfe mezi paliativnim tymem a oSetfujicim lékafem daného pacienta. Nékteti
z participantll uvadéli, Ze se opakované setkdvaji s pfedanim pacientii aZ v termindlnim stadiu
nemoci, coZ participantim ztéZovalo celkovou komunikaci s pacientem a kladlo na pracovniky
v paliativnim tymu tlak na to, aby stihli pacientovi poskytnout maximalni mnozstvi péce v co
nejkrat§Sim Case. Vyzkum, ktery by se krom¢ pohledu psychologli zaméfil i na pohled
oSetfujicich lékaili na tuto problematiku by mohl pfinést cenné informace, které¢ by mohly
piispét k efektivnéjsi komunikaci mezi paliativnim tymem a oSetfujicimi lékafi. Ve vyzkumu
byla rovnéz identifikovana dilezitost tymovych ritudlli pro uzavieni spoluprace s danym
pacientem. Navazujici vyzkumy by se mohly rovnéz zaméfit na to, jaka podoba rituald je cleny
paliativniho tymu vnimana jako nejvice pfinosnd, coz by mohlo pomoci k nastaveni
podpirnych mechanismil na pracovisti. Vysledky tohoto vyzkumu mohou rovnéz pfispét k
prizpisobeni vzdélavani pro psychology v nemocnic¢ni paliativni péci. Participanti zminovali
dualezitost efektivniho stanoveni hranic pro doplnéni energie a pro zachovani schopnosti
dlouhodobé pracovat v paliativni péci. Toto téma by mohlo byt do navazujiciho vzdélavani
zahrnuto, piipadné by mohlo byt zdlraznéno v ramci procesu zaucovani na pozici psychologa
v nemocni¢nim paliativnim tymu. V¢Etsi diiraz na téma udrzeni hranic ze strany vedeni by mohl

prispét k efektivnimu nastaveni podpory v ramci dané organizace.

K limitim vyzkumu je nutné zdUraznit, ze interpretace uryvkl je nevyhnutelné

subjektivni, a tedy zavisla na mé vlastni interpretaci zkuSenosti popsanych participanty. Je vice
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nez pravdépodobné, Ze jiny vyzkumnik by na zakladé¢ stejnych rozhovort identifikoval jina
témata nebo by pro popis stejnych témat zvolil odli$né uryvky z rozhovord, ptipadné by v ramci
interpretace nabidnul jiny pohled na popsané zkusSenosti participanti. V idealnim ptipad¢ by
rovnéZz bylo na misté, aby koédovani piepsanych rozhovorti a nasledné sestaveni témat
realizovaly nezavisle na sobé dvé osoby pro dosazeni vétsi objektivnosti v interpretaci dat
zrozhovort. Vysledky rovnéz nelze zobecnit na $ir§i populaci psychologli v nemocni¢ni
paliativni pé€i, coz ani neni cilem tematické analyzy nebo kvalitativniho vyzkumu obecné.
Limitem vyzkumu je rovnéZz nerovnomérné zastoupeni muzi a Zen ve vyzkumu. Zatimco Zen
se do vyzkumu zapojilo patnact, muzi byli ve vyzkumu zastoupeni pouze jednim participantem.
Za silnou stranku vyzkumu naopak povazuji relativné velky vzorek participantii a skutecnost,
7e se do vyzkumu zapojili psychologové v nemocni¢ni paliativni pééi napti¢ Ceskou

republikou.
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10. Zavér

Cilem vyzkumu realizovaného v ramci diplomové prace bylo blize porozumeét
zatézovym situacim a jejich zvladani u psychologli v nemocni¢ni paliativni péci. Na zakladé
provedené tematické analyzy jsem identifikovala pét témat souvisejicich s vnimanymi
zatézovymi situacemi na pracovisti. Témito tématy jsou ,,nepfedvidatelnost prostiedi®, ,,piescas
jako subjektivné vnimana nutnost®, ,,koordinace péce s oSetiujicimi 1¢kati, ,,narusené vztahy
v rodin€ pacienta“ a ,,vztahovani situace pacienta na sebe*. Téma nepfedvidatelnosti prostredi
se v dohledanych studiich u pracovnikii v paliativni pé¢i objevovalo mezi zat€Zovymi situacemi
spiSe vyjimecné, coz miize ukazovat na specifi¢nost kontextu nemocniéniho prosttedi, jelikoz
zahrani¢ni studie byly zpravidla realizovany u pracovnikl v paliativni péci v rtiznych druzich
paliativnich sluzeb. Piekvapivym zjisténim byla rovnéz skute¢nost, Ze participanti vyzkumu
pravidelné pracovali pfescas, piestoze jejich vedeni v naprosté vétsSiné piipadi praci prescas
nepodporovalo. Jako diivod participanti zminovali nedostatek ¢asu na to, aby v rdmci své
standardni pracovni doby stacili poskytnout adekvatni podporu vSem pacientim. Moznou
pfi¢inou nedostatku Casu miize byt nedostacujici velikost uvazku, ptredani pacienta do péce
v terminalnim stavu a s tim souvisejici nutnost poskytnuti maximalni podpory v co nejkratSim
mnozstvi Casu, pfipadné zahlceni jinymi pracovnimi povinnostmi, neZ je pifima prace
s pacienty. Jedna se vSak pouze o mozné hypotézy, jejichz ovéfeni by vyzadovalo realizaci
navazujiciho vyzkumu, ktery by se na dané téma podrobnéji zaméfil. DalSim vysledkem
vyzkumu byla identifikace Sesti témat, kterd souvisela se zvladanim zatézovych situaci. Témito
tématy jsou ,,potfeba sebereflexe®, ,,pracovni rozmanitost jako zptsob sebepéce®, ,,udrzeni
hranic®, ,ritudl jako zplsob uzavieni“, ,juspokojeni ze soucitu jako motivace pokracovat
v praci a ,,vzédjemna podpora v tymu®. Diiraz na pracovni rozmanitost nebyl v zahrani¢nich
studiich u pracovnikil v paliativni pé¢i identifikovan, u participanti z Ceské republiky byla
vSak moznost kromé paliativnich pacientli pracovat i s jinou cilovou skupinou velmi dtlezitou
slozkou vlastni psychohygieny a zdsadnim preventivnim copingovym mechanismem proti
syndromu vyhoteni. S ohledem na identifikovana témata se domnivam, ze se vyzkumny cil
podafilo naplnit. Bliz§i porozuméni tomu, jaké situace vnimaji psychologové v nemocni¢ni
paliativni péci jako zatézové, mize pomoci k identifikaci moznosti podpory pro psychology v
nemocni¢ni paliativni péci, k pfipadnému pfizplisobeni navazujicitho vzd€lavani pro
psychology v nemocni¢ni paliativni péci a obecné i k vétSimu porozumeéni zkuSenostem

psychologli v nemocni¢ni paliativni péci na uzemi Ceské republiky.
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