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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva strategiemi zvladani zatézovych situaci u multidisciplinarniho tymu
v hospicové pédi. Cilem prace bylo identifikovat stresové a konfliktni situace ¢lenl hospicovych
tym0 a analyzovat faktory ovliviujici jejich volbu copingovych strategii. Vyzkum byl realizovan
kvalitativni metodou prostfednictvim polostrukturovanych rozhovorl s péti respondenty
zastupujicimi rGzné role v multidisciplinarnim tymu hospicové péce. Vysledky odhalily ctyfi
hlavni kategorie stresor(l: pracovni stresory spojené s péci o pacienty, komunikacni stresory,
tymové konflikty a organizacni stresory. Mezi klicové faktory ovliviujici volbu copingovych
strategii patfi délka praxe, kvalita mezilidskych vztahl, osobnostni charakteristiky, organizacni
podminky a dostupnost mimopracovnich zdroji regenerace. Na zakladé zjiSténi jsou
formulovana praktickd doporuceni vcetné vytvorfeni systému psychologické podpory,
implementace vzdéldvaciho programu zaméfeného na komunikaci a zlepSeni preddavani
informaci v tymu.

Klicova slova

Copingové strategie; hospicova péce; komunikace; multidisciplindrni tym; stres; supervize;
zvladani zatéze.

Abstract

The bachelor's thesis deals with strategies for coping with stressful situations in a
multidisciplinary team in hospice care. The aim of the work was to identify stress and conflict
situations of hospice team members and to analyze the factors influencing their choice of coping
strategies. The research was conducted using a qualitative method through semi-structured
interviews with five respondents representing various roles in a multidisciplinary hospice care
team. The results revealed four main categories of stressors: work stressors associated with
patient care, communication stressors, team conflicts and organizational stressors. Key factors
influencing the choice of coping strategies include length of practice, quality of interpersonal
relationships, personality characteristics, organizational conditions and availability of extra-
work sources of regeneration. Based on the findings, practical recommendations are
formulated, including the creation of a psychological support system, the implementation of an
educational program focused on communication and improving the transfer of information
within the team.
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Coping strategies; hospice care; communication; multidisciplinary team; stress; supervision;
coping with stress.
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Seznam zkratek

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder (porucha pozornosti s hyperaktivitou)
APHPP — Asociace poskytovatel( hospicové paliativni pécée
ISBAR — rozsifena verze formatu SBAR (pravdépodobné s pfidanou Identifikaci)

SBAR — strukturovany format predavani informaci (Situation, Background, Assessment,
Recommendation — Situace, Pozadi, Posouzeni, Doporuceni)

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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Uvod

Hospicovd péce predstavuje v soucasném zdravotnictvi nezastupitelny pristup poskytujici
komplexni podporu pacientliim v termindlnim stadiu onemocnéni a jejich rodinam. V kontextu
starnouci populace a narustajiciho vyskytu chronickych a nevylécitelnych onemocnéni nabyva
tato specifickd forma zdravotni a socidlni péce na stéle vétSim vyznamu. Multiprofesni tymy
pracujici v hospicovém prostiedi Celi kazdodenné mimoradnym vyzvam, které vyzaduji nejen
odbornou pfipravenost, ale také znacnou psychickou odolnost. Prace s umirajicimi pacienty,
komunikace srodinami prochazejicimi tézkym obdobim a konfrontace s existencidlnimi
otdzkami Zivota a smrti vytvafi jedine¢né narocné pracovni prostredi.

Efektivni fungovani multidisciplinarniho tymu je klicovym predpokladem pro poskytovani
kvalitni paliativni péce. Clenové téchto tymd — lékafi, zdravotni sestry, socidlni pracovnici,
psychologové, duchovni a dalsi odbornici — musi Uzce spolupracovat a vzajemné se doplfiovat,
aby dokazali reagovat na potfeby pacient( a jejich blizkych. Tato spoluprace vsak prindsi
i specifické stresory a potencialni zdroje konfliktd, které mohou vyznamné ovlivnit jak pracovni
vykon, tak psychické zdravi profesionald. Porozuméni strategiim zvladani stresu
a mechanismim fteSeni konfliktnich situaci v hospicovych tymech je proto zasadni nejen
pro udrZeni kvality poskytované péce, ale i pro prevenci syndromu vyhoteni a soucitné unavy
u pracovnikl. Vytvareni podpulrnych systém( arozvoj efektivnich copingovych strategii
predstavuje v soucasnosti jednu z prioritnich oblasti rozvoje hospicové péce.

Cilem této bakalarské prace je identifikovat stresové a konfliktni situace, s nimiz se potykaji
¢lenové multidisciplindrniho tymu v hospicové péci, a analyzovat faktory, které ovliviuji jejich
volbu strategii zvladani téchto situaci. Prace je zaloZena na kvalitativnim vyzkumném Setreni,
v jehoZ ramci bylo realizovano pét hloubkovych rozhovori s ¢leny multidisciplinarniho tymu
pracujicimi v hospicové péci. Respondenti zastupuji rizné profesni role, coz umoZriuje zachytit
rlznorodost perspektiv a zkuSenosti. Pro analyzu ziskanych dat byl zvolen pfistup otevieného
kodovani, ktery umoznil identifikovat klicové kategorie stresord a copingovych strategii.

Teoretickd ¢ast prace poskytuje uceleny pohled na problematiku hospicové péce a prace
multidisciplindrniho tymu v tomto specifickém kontextu. Uvodni kapitola vymezuje zakladni
pojmy paliativni a hospicové péce, popisuje historicky vyvoj hospicového hnuti a soucasnou
situaci v Ceské republice. Nasleduje kapitola vénovana multidisciplindrnimu tymu, jeho sloZeni,
fungovani a specifickym vyzvam tymové spoluprace v prostredi paliativni péce. Treti kapitola
se zaméfuje na problematiku stresu a jeho dopad( v pomahajicich profesich, véetné syndromu
vyhoreni a soucitné Unavy, které predstavuji vyznamna rizika pravé pro pracovniky v hospicové
péci. Zavérecna kapitola teoretické Casti se vénuje copingovym strategiim, jejich typologii
a specifickym mechanism{m zvladani stresu v kontextu prace s umirajicimi.

Prakticka cast prace zacind detailnim popisem metodologie vyzkumného Setfeni, vietné
formulace vyzkumnych otazek, charakteristiky vyzkumného souboru a popisu procesu sbéru
a analyzy dat. StéZejni ¢asti je prezentace vysledk( vyzkumu strukturovana podle dvou hlavnich
vyzkumnych otdzek — prvni mapuje stresové akonfliktni situace vyskytujici se
v multidisciplinarnim tymu hospicové péce adruha analyzuje faktory ovliviujici volbu
copingovych strategii. Na analyzu vysledkl navazuje diskuze, ktera konfrontuje zjisténi
s poznatky dostupnymi v odborné literature a zasazuje je do Sirsiho kontextu soucasné praxe
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hospicové péce. Zavérecna kapitola predklada konkrétni navrhy a doporuceni pro praxi, které
mohou prispét k efektivnéjsimu zvladani stresu a konfliktd v multidisciplindrnich tymech
poskytujicich hospicovou péci.
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1 Copingové strategie

Tato kapitola se zaméruje na podrobné vymezeni copingovych strategii, které jsou rlznymi
metodami a technikami vyuzivanymi jedinci k U¢innému zvladani stresovych situaci a Zivotnich
vyzev. Nejprve je podrobné vysvétleno, co pojem ,,coping” znamena a jaky ma vyznam v procesu
lidské adaptace na stresové faktory. Nasledné jsou analyzovény faktory, které ovliviiuji volbu
konkrétnich copingovych strategii, vcetné osobnostnich rysi jednotlivce avnéjsich
environmentdlnich podminek. Dale je predstavena detailni typologie copingovych strategii,
ktera je klasifikovana podle rdznych kritérii, jako je zaméreni na problém ¢i emoce, efektivita
jednotlivych strategii a dalsi relevantni aspekty.

1.1 Definice copingovych strategii

Rozmanité metody a techniky, které jednotlivci vyuZivaji k efektivnimu zvladani stresovych
situaci, obtizi Ci vyzev, jez se mohou v jejich Zivoté objevit, jsou oznacovany jako copingové
strategie. Tyto strategie nejsou jen pasivnimi pokusy o potlaceni negativnich emoci nebo Unikem
pred stresory, ale zahrnuji také aktivni snahy pfizplsobit se naroénym podminkdam a najit
konstruktivni zplsoby, jak se s nimi vyrovnat. Jak uvadi Dundelova (2012), adaptace a coping
se vyskytuji v kontextu lidské aktivity pri zvladani zatéze, pricemz coping se specificky vztahuje
na situace, kdy je zatéz nadlimitni vzhledem k osobni odolnosti jedince.

Podle Glanze a jeho kolegli je coping definovan jako snaha fidit, tolerovat nebo minimalizovat
vnitfni a vnéjsi pozadavky kladené na clovéka, které jsou nadmérné a mohou vést ke stresu
(Glanz et al 2015). Tento proces je dynamicky, vyZzaduje védomou snahu a neni automatickou
reakci, coz zdlraznuje jeho komplexnost a individualni povahu. Copingové strategie mohou byt
rozdéleny na nékolik kategorii, mezi které patfi napfiklad strategie zaméfené na problém,
zamérené na emoce, adaptivni ¢i maladaptivni pfistupy (KoZinova, 2022).

Strategie zamérené na problém se soustfedi na aktivni feseni situace, kterd zplsobuje stres.
Patfi sem napfriklad planovani, hledani informaci, organizace prace nebo pfimé reseni konflikt(.
Clenové tymu v hospici mohou tuto strategii vyuZivat k efektivni koordinaci péce, redeni
logistickych probléma ¢i zajisténi potrebnych zdrojl pro pacienty (KoZinova, 2022).

Strategie zamérené na emoce se zaméruji na regulaci a zvladani emocionalnich reakci spojenych
se stresem. Patfi sem napftiklad hledani socialni podpory, vyjadfeni emoci, relaxacni techniky Ci
pozitivni presmérovani myslenek. V hospici mohou ¢lenové tymu tyto strategie pouZivat
k zvladani vlastnich emocionalnich reakci na péci o pacienty, stejné jako k podpore pacient(
a jejich rodin v jejich emoc¢nim prozivani (Kozinova, 2022).

Adaptivni copingové strategie jsou ty, které prispivaji k efektivnimu zvladani stresu a podporuji
dlouhodobou pohodu. Mezi né patfi naptiklad hledani socidlni podpory, pozitivni prehodnoceni
situace, planovani nebo aktivni feseni problém. V multidisciplinarnim tymu hospic adaptivni
strategie umoznuji profesionalim udrzet vysokou kvalitu péce a osobni pohodu, co? je klicové
pro dlouhodobé fungovani tymu (KoZinova, 2022).

10
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Maladaptivni copingové strategie jsou strategie, které mohou docCasné zmirnit stres, ale
v dlouhodobém horizontu vedou k negativnim duasledkim. Patiéi sem naptiklad vyhybani
se problémdm, popirani situace, nadmérné uzivani alkoholu ¢i jinych navykovych latek, nebo
agresivni chovani. V hospici je dlleZité tyto strategie identifikovat, aby bylo mozné poskytnout
potiebnou podporu ¢lenlim tymu a zabranit vyhoreni ¢i dalsim negativnim dopadlm na jejich
pracovni i osobni Zivot (KoZinova, 2022).

Aktivni copingové strategie zahrnuji prfimé reseni problému nebo snahu ovlivnit negativni emoce
spojené se stresem. Patfi sem napfiklad planovani, vyhledavani socidlni podpory, akceptace
situace Ci pozitivni prehodnoceni stresovych faktorl. Naopak vyhybavé strategie se projevuiji
pokusy ignorovat problém, odkladat jeho feseni nebo se fyzicky ¢i emociondlné izolovat, coz
mUze vést k zhorseni psychického stavu a zvyseni stresu (Freire et al., 2018).

NesSpor (2019) ddle rozliSuje coping jako Usili o kontrolu, zmirnéni nebo adaptaci na stresové
situace prostfednictvim rGznych technik, jako je relaxace, meditace ¢i fyzickd aktivita. Dalsim
vyznamnym aspektem copingovych strategii je jejich individualita — kazdy jedinec m(ze
preferovat jiné metody na zakladé svych osobnich zkuSenosti, charakteristik ¢i aktualni Zivotni
situace. Napfriklad osoby s ADHD mohou mit tendenci k sebeobvifiovani, coz mize prohlubovat
jejich depresivni stavy (Overbey et al., 2011 in Vozkova).

Kliment (2014) zdlraznuje, Ze copingové strategie jsou ovlivnény subjektivnim hodnocenim
stresové situace a vlastnich moznosti jejiho zvladnuti. Tento subjektivni aspekt znamen3, Ze
razni jedinci mohou vnimat stejné situace odlisné a volit proto rlzné strategie jejich feseni.
Coping neni staticky proces; jedinec muzZe v rliznych situacich aplikovat rizné strategie, které
odpovidaji aktudlnim potfebdm a kontextu.

Efektivni copingové strategie mohou prispét k lepsSimu zvladani stresu a zlepseni psychického
zdravi. Ribeiro (2018 in Vozkova) napfiklad zdlraznuje dlleZitost rozvoje copingovych strategii
u vysokoskolskych studentl, ktefi Casto cCeli specifickym stresorim spojenym se studiem
a Zivotnimi ndaroky. Nauceni sevhodnym copingovym strategiim muZe snizit tendenci
k maladaptivnimu chovani, jako je zneuzivani alkoholu nebo socialni izolace, a podpofit tak
celkovou psychosocidlni adaptaci (Hunt a Eisenberg, 2010 in Vozkova).

1.2 Pficiny vyuzivani copingovych strategii

Copingové strategie jsou klicovym mechanismem, ktery lidé vyuZivaji ke zvladani stresu
a rliznych narok( Zivota. Tyto strategie se objevuji jako odpovéd na rizné stresory, které mohou
byt fyzické, emocionalni ¢i socidlni povahy. Fyzické stresory mohou zahrnovat dlouhé pracovni
hodiny, fyzicky narocné ukoly a nedostatek odpocinku, kterym muze byt tym hospice vystaven
pfi poskytovani péce pacientlim. Emocionalni stresory zahrnuji vystaveni se utrpeni a smrti, coz
muzZe vést k emocionalnimu vycerpani, depresi nebo syndromu vyhoreni. Socialni stresory
mohou byt zplsobeny nedostate¢nou podporou od kolegt ¢i nadtizenych, konflikty v pracovnim
prostfedi Ci nedostate¢nou komunikaci mezi cleny tym. Stresory predstavuji nadmérné
pozadavky kladené na organismus, které mohou prekrocit jeho adaptacni schopnosti.

11
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V takovych situacich se jedinec obraci na copingové strategie, aby sniZil negativni dopady stresu
a udrzel si psychickou rovnovahu (Dundelova, 2012).

Jednim z hlavnich ddvodud, proc¢ lidé vyuZivaji copingové strategie, je potfeba adaptace
na prekonani prekazek, které stavi rizné Zivotni udalosti a podminky. Kebza (2007) zdUrazruje,
Ze stres je vysledkem interakce mezi specifickymi silami pUsobicimi na ¢lovéka a organismem
samotnym. KdyZ jedinec Celi stresorlim, které jsou bud extrémné silné nebo dlouhodobé,
vyZaduje to aktivni hledani zpUsobd, jak tyto situace zvladnout. Copingové strategie tak slouzi
jako nastroje pro sniZzeni vnimané zatéze a prevenci negativnich dopad( na zdravi.

Dalsim vyznamnym faktorem je subjektivni hodnoceni stresord jednotlivcem. Carnegie (2023)
upozoriuje, Ze to, zda urcita udalost vyvola stres, zavisi na tom, jak ji dana osoba interpretuje
a hodnoti. Tento kognitivni proces hodnoceni vyznamu udalosti pro osobnost je klicovy
pro rozhodnuti, jakou strategii copingového chovani pouzit. Pokud jedinec udalost vnima jako
ohroZujici a nedostatecné zvladnutelnou, je pravdépodobnéjsi, Ze seuchyli kaktivnim
copingovym strategiim, jako je hledani socidlni podpory nebo problémové feseni.

Stresové situace mohou byt rozmanité, od kazdodennich frustraci az po zavazné Zivotni uddlosti,
jako je ztrata zaméstnani ¢i vazna nemoc. Kliment (2014) identifikoval rizné Zivotni zmény, které
mohou vyvolat stres, a tim i potfebu vyuZiti copingovych strategii. Jejich vyzkum naznacuje, Ze
kumulativni efekt stresorl mlze prekrocit schopnost organismu adaptovat se, coZ vede
k intenzivnéjSimu vyuZivani copingovych mechanismid. Tento kumulativni Gcéinek podporuje
myslenku, Ze coping neni pouze reakce na jednotlivé udalosti, ale také na celkovou zatéz, kterou
jedinec zaZiva.

Osobnostni vlastnosti hraji také vyznamnou roli vtom, jaké copingové strategie jedinec
preferuje. Carnegie (2015) rozliSuje mezi subjektivnimi a objektivnimi faktory ovliviiujicimi vznik
stresu. Subjektivni faktory zahrnuji osobnostni rysy, které mohou urcovat, zda jedinec bude
inklinovat k aktivnimu ¢i pasivnimu copingovému chovani. Napfiklad osoby s vys$si mirou
sebedlveéry a optimistickym pohledem na Zivot maji tendenci vyuzivat efektivnéjsi copingové
strategie, jako je pozitivni preformulovani situace nebo hledani socidlni podpory.

Kromé individualnich charakteristik hraji roli také wvnéjsi faktory, jako jsou socialni
a environmentdlni podminky. Paulik (2017) identifikuje vztahové, pracovni, Zivotni styl
a zdravotni faktory jako hlavni pficiny psychického stresu. V zdvislosti na konkrétnim kontextu
mohou tyto faktory vyvolat rlizné typy copingovych strategii. Napriklad pracovni stres mlize vést
k vyuzivani strategii zamérenych na problemové reseni nebo hledani rovnovahy mezi pracovnim
a osobnim Zivotem, zatimco stres spojeny s vztahy mUze vyvolat potfebu komunikace a hledani
emocionalni podpory.

Dalsim aspektem, ktery ovliviiuje vyuZivani copingovych strategii, je kulturni prostredi jedince.
NesSpor (2014) zdlraznuje, Ze denni mrzutosti a posily jsou vyznamné ovliviiovany kulturnimi
faktory, které formuji zplsob, jakym jedinci vnimaji areaguji na stresory. Kulturni normy
a hodnoty mohou urcovat, které copingové strategie jsou povazovany za pfijatelné a efektivni,
coz ovliviiuje, jak jedinec v praxi tyto strategie vyuziva.
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1.3 Typy copingovych strategii

Iversen et al. (2009) navrhli zakladni déleni copingovych strategii na dvé hlavni kategorie:
strategie zamérené na problém a strategie zamérené na emoce. Strategie zamérené na problém
se soustredi na aktivni feSeni stresujici situace, coz zahrnuje identifikaci problému, tvorbu planu
a jeho realizaci s cilem zménit stresor nebo jeho dopady. Tyto strategie zahrnuji napfiklad sbér
informaci, hledani praktickych feseni ¢i vyjedndvani o zméné podminek. Podobné Dundelova
(2012) rozliSuje orientaci na problém, kterd zahrnuje aktivni snahu ozménu stresoru
prostfednictvim planovani a realizace konkrétnich krokd.

Naopak strategie zaméfené na emoce se orientuji na regulaci vlastnich emocionalnich reakci
na stres. Cilem téchto strategii je sniZit negativni emocni stavy, jako je uzkost, strach Ci hnév,
a vytvorfit emocionalni rovnovahu. Jedinci mohou vyuZivat rlizné techniky, jako je meditace,
hledani socidlni podpory nebo zména perspektivy na danou situaci (lversen et al., 2009;
Dundelovd, 2012). Frydenbergerova (PaliSek, 2007) tuto kategorii rozsifuje na produktivni
coping, ktery zahrnuje strategie pfrinasejici dlouhodobé feSeni stresovych situaci,
a neproduktivni coping, zahrnujici mechanismy vedouci k do¢asnému snizeni stresu, ale
dlouhodobé neucinné ¢i Skodlivé.

Dalsim pfistupem je interakéni pristup, ktery zdlrazriuje rovnovahu mezi osobnostnimi
charakteristikami jedince a konkrétnimi situacemi, v nichZ se coping uplatnuje (Blatny, Kohoutek
a JanuSovd, 2008). Tento pfistup, oznacovany také jako osobnostné-dispozi¢ni, propojuje
individualni rysy s vnéjsimi faktory prostredi a ukazuje, Ze efektivni zvladani stresu je vysledkem
souhry osobnostnich predispozic a specifickych poZadavku situace.

Adaptivni a maladaptivni copingové strategie predstavuji dalsi rozdéleni, kde adaptivni strategie
jsou povaZovany za zdravé a ucinné zpUsoby zvladani stresu, jako je hledani podpory, relaxace
¢i fyzicka aktivita, zatimco maladaptivni strategie jsou charakterizovany neucinnosti a mohou
vést ke zvyseni stresu ¢i dalsim negativnim dusledkdm, napfiklad izolace ¢i sebeposkozovani
(Bratska, 2001; Frydenbergerova, Palisek, 2007).

Genderové rozdily také ovliviiuji vybér copingovych strategii. Zeny &astéji vyuZivaji strategie
zamérené na emoce, jako je hledani socialni podpory a regulace vlastnich pocitQ, zatimco muzi
vice preferuji strategie zamérené na problém, jako je aktivni feseni situace. Tyto rozdily mohou
byt ovlivnény kulturnimi a socidlnimi normami, které formuji odlisSné zplsoby zvladani stresu
mezi pohlavimi (Kliment, 2014).
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2 Multidisciplindrni tym v hospicové péci

Kapitola poskytuje prehled hospicové péce, zacinajici jeji definici a historickym vyvojem. Dale
se zaméfuje narGzné typy poskytovani této péce, vcetné lGzkovych zafizeni, domaci péce,
stacionafll a mobilnich sluzeb, a popisuje jejich specifika a pfinosy. Nasledné je detailné
rozebrana struktura multidisciplindrniho tymu, ktery zajistuje komplexni a kvalitni péci
o pacienty a jejich rodiny prostfednictvim spoluprace odbornik(l z riznych oblasti. V zavérecné
Casti kapitoly jsou prezentovany copingové strategie vyuzivané v kontextu hospicové péce, které
podporuji pracovniky ptizvladani emociondlni a psychické zatéZe spojené s péci o umirajici
osoby.

2.1 Definice hospicové péce

Hospicova péce predstavuje specializovany pfistup k péci o jedince v poslednich fazich Zivota,
ktery klade diraz na celistvost lidské bytosti a snaZi se naplnit jeji fyzické, emocionalni, socialni
i duchovni potreby. Jak uvadi Radbruch et al. (2010), cilem této péce je poskytovat ulevu
od bolesti, zajistovat dlstojnost a klidny prfechod k smrti jak samotnému pacientovi, tak jeho
blizkym. Tato péce mizZe byt poskytovana doma, v rdmci denni péce v hospicech ¢i v lGzkovych
zdravotnickych  zafizenich, pfiéemZz zaméstnanci adobrovolnici  pracuji v ramci
multidisciplinarniho tymu, ktery se zaméruje na individualni potieby a prani pacienta.

Myslenka hospicové péce je hluboce zakofenéna v lcté k jedinecné a neopakovatelné lidské
bytosti. SvatoSova (2008) a Haskovcova (2007) zdlraznuji, Ze hospicova péce slibuje, Ze umirajici
osoba nebude trpét nesnesitelnou bolesti, bude respektovana jeji lidska distojnost a nebude
osamocena v poslednich chvilich Zivota. Tento pfistup se zamétuje na kvalitu Zivota spiSe nez
na jeho prodlouzeni, coZ je v souladu s filozofii, kterou hospicova péce zastava.

Historicky vyvoj hospicové péce zacina jiz ve stfedovéku, kdy fungovaly jako domovy odpocinku
pro poutniky a cestovatele do Palestiny. Tyto domovy poskytovaly kratkodoby odpocinek
a moznost znovu ziskat sily. Vyznam hospice, jak je znam dnes, se zacal formovat az v 18. stoleti
diky iniciativé Mary Aikdenheadové, kterd zaloZila nemocnici urcenou specificky pro umirajici
pacienty. Rozvoj moderni hospicové péce vsak pfisel az v druhé poloviné 20. stoleti, pficemz
klicovou osobnosti tohoto obdobi je anglicanka Cicely Saundersova. Saundersova, presvédcena
o potrebé specialni péce pro umirajici, zaloZila v roce 1967 St. Christopher's hospice v Anglii,
které se stalo zakladem pro dalsi rozvoj hospicového hnuti (Haskovcova, 2007).

V Ceské republice se hospicové hnuti za¢alo rozvijet aZ v roce 1993, kdy Marie Svato$ova zalozila
obcanské sdruZeni Ecce homo, jeZ prosazovalo prava klientl a rozvoj domaci hospicové péce.
Prvni &esky hospic byl otevien v Cerveném Kostelci v prosinci 1995 a od té doby se pocet hospicl
a poskytovatel(l doméci péce postupné zvySoval. Dnes v Ceské republice funguje 17 Iizkovych
hospicl a 20 poskytovatelll domdaci hospicové péce, které poskytuji nejen primou péci
pacientlm, ale i podporu jejich rodindm prostfednictvim poradenskych sluzeb a edukacnich
aktivit (Haskovcova, 2007).
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Definice hospicové péce se v rlznych zemich lisi, zejména co se tyce vztahu mezi hospicovou
a paliativni péci. V nékterych zemich jsou tyto dvé formy péce oddélené, v jinych se prolinaji.
Naptiklad v Némecku jsou paliativni péce casto poskytovany jako samostatnd oddéleni
v nemochnicich, zatimco hospice funguji jako nezdvisla IGzkova zdravotnickd zafizeni, ktera
se zaméruji na pacienty v konecnych fazich Zivota, kde jiz neni mozné lé¢ebné zdsahy vedouci
k vyléceni (Kisvetrova, 2018).

Hospicova péce je také definovdna Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) jako integrovana
forma zdravotni, socidlni a psychologické péce poskytovana pacientlim, u nichZ je prognéza
Zivota kratsi nez Sest mésicll. Tato definice zdlraznuje, Ze v ramci hospicové péce se poskytuje
predevsim paliativni péce, kterd ma za cil zmirnit utrpeni a zlepsit kvalitu Zivota pacientl a jejich
rodin. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky doplfiuje tuto definici o aspekt
multidisciplinarni péce, ktera zahrnuje lékarské, oSetfovatelské a rehabilitacni aktivity zamérené

vvvvv

2024).

Elizabeth Kiibler-Rossova pfinasi do definice hospicové péce osobni a humanisticky pohled, kdy
zdUraznuje dlstojné umirdni a podporu nejen pacienta, ale i jeho rodiny. Jeji definice poukazuje
na vyznam domaciho prostredi a individualni péce, kterd umoznuje pacientovi psychologickou
a emocionalni stabilitu v poslednich dnech Zivota (Osobniasistence.cz, 2022).

Bernie S. Siegel dale rozsSifuje definici hospicové péce o aspekt vyuZiti poslednich dnl Zivota
k pInému proziti a naplnéni Zivota, coz zahrnuje i schopnost celit smrtelné nemoci s odvahou
a nalezeni motivace a nového sméru ve vire a osobnim ristu (Osobniasistence.cz, 2022).

2.2 Typy hospicové péce

Hospicova péce se vyznacuje rlznorodosti forem, které jsou prizplsobeny individualnim
potiebam pacientl a jejich rodin. Mezi hlavni typy hospicové péce patfi lGzkova hospicova
zafizeni, domdaci péce, stacionare a mobilni hospicova sluzba. Kazda ztéchto forem nabizi
specificky zplsob podpory, zaméreny na kvalitu Zivota v termindlnim stadiu nemoci (SvatosSova,
2008; Haskovcova, 2007).

LaZkovy hospic predstavuje klicovou formu péce, kde pacienti pobyvaji v jednolizkovych
pokojich, které jim poskytuji veskery komfort a soukromi potrebné k distojnému ukonceni
Zivota. Vtomto prostiedi je pacientim zajisténa komplexni zdravotni péce, zamérena
na paliativni pristup, ato prostfednictvim multidisciplinarniho tymu odbornik(l. Rodiny maji
neomezeny pristup k pacientim, coZ umoznuje ¢asté navstévy a podporuje emocionaini vazby
(Svatosova, 2008).

Domaci hospicova péce umozniuje pacientim zlstat ve svém zndmém prostiedi, coz muze
vyznamné prispét k jejich pohodli a snizeni stresu spojeného s nemocnic¢nim prostiedim. Tato
forma péce vyZaduje silnou podporu rodiny aadekvatni zdzemi ze strany zdravotnického
personalu, ktery poskytuje pravidelné navstévy a odbornou pomoc. Domaci hospicova péce je
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idedlni pro ty, ktefi preferuji byt obklopeni rodinou, avsak mizZe byt narocna na rodinné zdroje
a emocionalni odolnost (SvatoSova, 2008).

Staciondarni hospicova péce predstavuje kombinaci liZzkového a domaciho modelu. Pacienti
navstévuji stacionar béhem dne, kde jim je poskytovana odborna péce, a vecer se vraceji dom.
Tato forma péce je vhodna pro ty, ktefi potfebuji intenzivnéjsi podporu béhem dne, ale zaroven
si preji travit noc ve svém vlastnim prostredi. Stacionarni péée muze slouzit jako odlehceni
pro rodinné pecovatele a zaroven zajistuje kontinualni Ié¢ebné a podplrné sluzby (Haskovcov,
2007).

Mobilni hospicova sluzba je flexibilni forma péce, kterda se zaméruje na poskytovani podpory
pacientdm pfimo v jejich domovech nebo v jinych preferovanych prostiedich. Tento typ péce
zahrnuje pravidelné navstévy zdravotnického personalu, ktery poskytuje Iékarskou,
oSetfovatelskou a psychologickou podporu. Mobilni hospicova péce je navriena tak, aby
umoznila pacientim zachovat si co nejvétsi miru nezavislosti a autonomie, zatimco jejich rodiny
ziskavaji potfebnou podporu a ulevu (Markova, 2021).

Kromé téchto zdkladnich forem existuji ispecializované typy hospicové péce zamérené
na specifické skupiny pacient(. Détsky hospic se vénuje péci o détiv terminalnim stadiu nemoci,
které vyzaduje citlivy pfistup a zvlastni etické dvahy. Perinatdlni hospicova péce poskytuje
podporu rodinam, jejichz déti se narodily mrtvé nebo zemrely kratce po porodu. Tyto
specializované formy péce zdlraznuji potfebu individualniho pristupu a komplexni podpory
nejen pacienta, ale i jeho blizkych (Jelinkova, 2020).

Hospicova péce je dale rozSifena o vékové a kulturni varianty, které reflektuji rozdilné potreby
a tradice pacientd v rdznych regionech. V Ceské republice existuje fada organizaci a zafizeni
poskytujicich Siroké spektrum hospicovych sluzeb, coz umoznuje pfizplsobit péci konkrétnim
potifebam jednotlivych pacient( a jejich rodin. Asociace poskytovatel( hospicové paliativni péce
(APHPP) hraje klicovou roli v zajistovani kvality a standardizace sluzeb napti¢ rGznymi regiony
(Markova, 2021)

2.3 Slozeni a role multidisciplinarniho tymu v hospicové péci

Hospicova péce je charakterizovana komplexnim pristupem k pacientovi, ktery vyZaduje
spolupraci odbornikl z rGznych oblasti. Multidisciplinarni tym je nezbytnym prvkem, ktery
zajistuje, ze vSechny aspekty péce — biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni — jsou
adekvatné pokryté. Tento tym zahrnuje nejen zdravotnické profesiondly, ale také dalsi
specializované pracovniky, ktefi spole¢né pracuji na zlepsenf kvality Zivota pacient a jejich rodin
(Slama et al., 2011).

Lékari v tymu hraji klicovou roli poskytovanim paliativni IéCby, kterd zahrnuje management
bolesti, dusnosti a dalSich symptomU spojenych s pokrocilymi nemocemi. Jejich Ukolem je
zamérit se na zlepsSeni kvality Zivota pacient( spiSe neZ na prodluZovani Zivota za cenu zvyseni
utrpeni (Haskovcova, 2007). K tomu pfispivaji zdravotni sestry a oSetfovatelé, ktefi vykondvaji
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pfimou péci a denné spolupracuji s pacienty, zaznamenavaiji jejich potreby a planuji individualni
péci (SvatoSova, 2008).

Psychologové a socidlni pracovnici dodavaji do tymu dllezité prvky zamérené na emocionalni
a socialni podporu pacientl ajejich rodin. Psychologové se zamérfuji na duSevni zdravi
a pomahaji pacientim vyrovnat sesemocemi spojenymi sumirdnim, zatimco socialni
pracovnici koordinuji socialni sluzby a poskytuji poradenstvi v oblasti socialné pravnich otazek
(Sldma et al., 2011). Duchovni pracovnici, véetné knézi a pastoracnich asistentl, poskytuji
spiritualni podporu, ktera je pro mnohé pacienty klicova v dobé smifeni se smrti (SvatosSova,
2008).

Ergoterapeuti a fyzioterapeuti pfispivaji k udrzeni co nejvyssi drovné funkcénosti a kvality Zivota
pacientl prostfednictvim rldznych terapeutickych aktivit a cviceni. Nutri¢ni specialisté se staraji
o vhodnou vyZivu pacientl, coZ je nezbytné pro zmirnéni symptom( a podporu celkového
zdravotniho stavu. Administrativni pracovnici zajistuji hladky chod hospicového zafizeni,
koordinuji rGzné aktivity tymu a spravuji dokumentaci (Markova, 2010).

Zdravotné socialni pracovnik, jako soucast multidisciplindrniho tymu, hraje klicovou roli
v koordinaci socidlnich sluZeb a zajisténi komplexni podpory pacientd a jejich rodin. Jeho
schopnost propojit rGzné aspekty péce a poskytovat poradenské sluzby prispiva k celkové
efektivité tymu a spokojenosti pacientd. Tento pfistup je nezbytny pro Uspésné zvladani
naroénych situaci, které jsou soucasti hospicové péce (Stédra, 2013).

Dobrovolnici hraji v hospicové péci nezastupitelnou roli. Pfindseji do tymu lidsky rozmér,
poskytuji spolecnost, naslouchaji pacientim a jejich rodindm a ¢asto pomahaiji pfi jednotlivych
aktivitach, které zptijemnuji posledni chvile Zivota. Jejich pfitomnost je ¢asto zdrojem Utéchy
a podpory, coz prispiva k celkovému pocitu bezpeci a pohodli pacient( (SvatoSova, 2018).

Efektivni spoluprace v ramci multidisciplindrniho tymu je zakladem kvalitni hospicové péce.
Pravidelné tymové porady umoznuji sdileni informaci, koordinaci péce a feSeni pripadnych
problémd. Tento model spolupréace zajistuje, ze vsechny potfeby pacient(l jsou systematicky
zohlednény a Ze péce je konzistentni a vysoce kvalitni (Baldwin a Woodhouse, 2011).

Klicovym faktorem Uspésného fungovani multidisciplinarniho tymu je neustalé vzdélavani
a profesni rozvoj jeho clend. Interprofesni vzdélavani podporuje vzajemné porozuméni meszi
riznymi profesemi, ¢imz se posiluje tymova spoluprace a zvysuje se efektivita péce. Neustalé
skoleni a aktualizace znalosti jsou nezbytné pro udrZeni vysoké Urovné odbornosti a schopnosti
reagovat na nové vyzvy v oblasti paliativni péce (Baldwin a Woodhouse, 2011).

2.4 Aplikace copingovych strategii na situace v hospicové péci

V kontextu hospicové péce, kterd je charakterizovana vysokou mirou emociondlni a psychické
zatéze, je aplikace copingovych strategii klicova pro udrzeni dusevni rovnovahy zdravotnich
sester a dalsich pracovniki. Copingové strategie, definované jako jedinec¢né a subjektivni reakce
jednotlivcd na stresové situace, umoznuji efektivni zvladani naro¢nych situaci spojenych s péci
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o umirajici pacienty. Vramci hospicové péce se tyto strategie mohou rozdélit do nékolika
kategorii, mezi které patfi strategie zamérené na problém, zamérené na emoce a hledani
socidlni podpory (Folkman a Moskowitz, 2004).

Strategie zamérené na problém se sousttedi na praktické feseni konkrétnich problémd, které
mohou byt ve zdravotnickém prostifedi neustdle pritomné. Naptiklad planovani feSeni
problému, aktivni zvladani a vyuzivani vzdélavacich pfileZitosti mohou pomoci sestram efektivné
reagovat narlzné situace astresory, jako je nedostatek persondlu nebo sloZité mezilidské
konflikty (Santos et al., 2016). Tyto strategie zahrnuji definovani problému, generovani
alternativnich feseni a pfijimani krok( ke zméné situace, kterd je ovlivnitelna. Napriklad zapojeni
se do tymovych setkdni a pribézného vzdélavani umozZnuje zdravotnim sestram adaptovat
se na ménici se podminky a zlepSovat kvalitu poskytované péce (Santos et al., 2016).

Na druhou stranu, strategie zamérené na emoce se sousttfedi na snizovani emocniho utrpeni
a regulaci negativnich pocitQ, které mohou vznikat v disledku péce o umirajici pacienty. Tyto
strategie zahrnuji distancovani, meditaci, ventilaci emoci a hledani smyslu v krizovych situacich
(Martinéz-Zaragoza et al., 2020). Vyzkumy ukazuji, Ze vétSina vSeobecnych sester v paliativni
péci preferuje emocionalné zamérené strategie, jako je hledani podpory u kolegl, vyuZivani
humoru nebo zapojeni se do duchovnich aktivit, které jim pomahaji zvladat stres spojeny s péci
o pacienta a jeho rodinu (Betke et al., 2021). Tyto strategie jsou ¢asto doprovazeny meditaci,
cvienim ¢&i jinymi rusivymi aktivitami, které umoznuji sestrdm uvolnit napéti a obnovit dusevni
energii potfebnou pro dalsi praci (Santos et al., 2016).

Neméné dlleZitou roli hraje hledani socialni podpory, které predstavuje dalsi klicovou kategorii
copingovych strategii. Socidlni podpora od kolegl, supervizorl nebo rodiny miZe vyrazné
zmirnit pracovni stres a zlepsit celkovou odolnost zdravotnich sester (Martinéz-Zaragoza et al.,
2020). Intervence, jako jsou tymova setkani, klinicky dohled nebo psychoedukace zamérena
na péci o sebe, prispivaji k vytvoreni podplrného prostredi, které pomaha sestram efektivnéji
zvladat narocné situace. DlleZitym aspektem je také mozZnost vyuZiti poradenskych sluzeb
a terapeutickych programd, které poskytuji bezpeény prostor pro sdileni zkusenosti a emoci, coz
dale podporuje psychickou pohodu pracovnikd (Ma et al., 2021).

Kromé téchto kategorii copingovych strategii, jsou dulezité i individudlni faktory, které ovliviuji
vybér a efektivitu téchto strategii. Sebeucinnost, tedy vnimana schopnost sestry zvladat ukoly
spojené s paliativni péci, ma pfimy vliv na to, jak se budou vyrovnavat se stresem a jaké strategie

evvs

efektivné se vyporddat s vyznamnymi stresory (Barnett et al., 2021).

Dale, faktory jako religiozita a spiritualita, pozitivni pristup k Zivotu, sebereflexe a péce o sebe
samotné, vSechny prispivaji k lepsi schopnosti sester zvladat stresové situace v hospicové péci
(Diehl et al., 2021). Napftiklad zapojeni do naboZenskych aktivit nebo hledani smyslu ve své praci
mohou poskytnout sestrdm potfebnou emotivni podporu a posilit jejich odolnost vici stresu
(Santos et al., 2016). Aktivni zapojeni do sportovnich a rekreacnich aktivit, konickl ¢i jinych
volnocasovych Cinnosti rovnéz predstavuje efektivni zpUsob, jak udrZet psychickou rovnovahu
a zamezit vyhoreni (Diehl et al., 2021).
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Z konec¢ného hlediska, schopnost flexibilné prizplsobovat copingové strategie situaci je zasadni
pro efektivni zvladani stresu v hospicové péci. Sestry, které jsou schopné prizplsobit své
strategie aktudlnim potfebdm a ménicim se podminkam, lépe zvladaji stresové situace a udrzuji
si vysokou uroven profesionalniho vykon. Tato flexibilita, spojena s vysokou sebeucinnosti
a silnou siti socialni podpory, vytvari robustni ramec pro efektivni zvladani narocnych situaci
v oblasti paliativni péce (Lam a McBride-Chang, 2007).
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3 Metodika a cile vyzkumu

Vyzkum byl realizovan kvalitativni metodou pro hlubsi porozuméni zkoumané problematiky
v ramci specifického pracovniho prostfedi hospicové péce. Na zakladé zvolené problematiky byl
stanoven hlavni cil vyzkumu, ktery byl dale rozdélen na dva dil¢i vyzkumné cile odpovidajici
formulovanym vyzkumnym otazkam. Tyto cile sméfuji k ziskani komplexniho porozuméni
strategiim zvladani zatéZzovych situaci u ¢lend multidisciplinarniho tymu v hospicové péci.

3.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumnd otazka €. 1: Jaké stresové a konfliktni situace se vyskytuji u ¢lend multidisciplinarniho
tymu v hospicové péci?

Vyzkumnd otdzka ¢. 2: Jaké faktory ovliviiuji volbu copingovych strategii u clend
multidisciplindarniho tymu v hospicové péci?

3.2 Kvalitativni vyzkum

S ohledem na stanovené cile a charakter zkoumané problematiky byla pro vyzkumné Setfeni
zvolena kvalitativni metodika. Kvalitativni pfistup umoznuje hlubsi porozuméni zkoumanym
jevim v jejich pfirozeném prostfedi azachyceni subjektivnich zkuSenosti a prozitka
respondentl (Hendl, 2023). Jako hlavni vyzkumna metoda byl pouZit polostrukturovany
rozhovor, ktery predstavuje optimalni nastroj pro ziskani podrobnych informaci o stresovych
situacich a zplsobech jejich zvladani v kontextu hospicové péce.

Polostrukturovany rozhovor patii mezi nejrozsitenéjsi a nejefektivnéjsi metody kvalitativniho
vyzkumu. Tato metoda umoznuje vyzkumnikovi drZet se pfedem pfipravené struktury
rozhovoru, ale zaroven poskytuje prostor pro doplfujici otazky a individualni reakce na vypovédi
respondentl (Hendl, 2023). Rozhovor byl strukturovdan dodvou tematickych okruht
odpovidajicich vyzkumnym otazkam, pficemz pro kazdy okruh byl vytvoren soubor konkrétnich
otdzek. Pro prvni vyzkumnou otdzku bylo formulovano 6 specifickych otdzek zamérenych
na identifikaci stresovych a konfliktnich situaci, pro druhou vyzkumnou otazku bylo vytvoreno
10 specifickych otazek zkoumajicich faktory ovliviiujici volbu copingovych strategii (Pfiloha B).

Mezi hlavni vyhody polostrukturovaného rozhovoru patfi moZnost ziskani hlubokych
a detailnich informaci o zkoumaném jevu, flexibility pfi formulaci otazek, schopnost reagovat
na odpovédi respondenta, mozZnost objasnéni nepochopenych otazek a vytvoreni divérného
prostfedi pro sdileni citlivych informaci. Metoda rozhovoru umoziuje vyzkumnikovi sledovat
nejen verbalni odpovédi, ale i neverbalni projevy respondent(, které mohou poskytnout dalsi
cenné informace (Hendl, 2023).

K nevyhoddm této metody patfi ¢asova narocnost jak samotné realizace rozhovor(, tak
predevsim nasledné transkripce aanalyzy dat. Ddle je tfeba zminit riziko subjektivity
pfiinterpretaci dat, mozZnost zkresleni odpovédi vlivem vyzkumnika (tzv. interviewer bias)
a omezenou moznost generalizace vysledk( vzhledem k malému vyzkumnému vzorku (Hendl,
2023).
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3.3 PrUbéh vyzkumu

Vyzkumné Settfeni probihalo v nékolika na sebe navazujicich fazich. Nejprve byla provedena
pfipravna faze, ktera zahrnovala formulaci vyzkumnych cilt a otazek, tvorbu struktury rozhovoru
a kritérii pro vybér respondent(. Nasledné byli osloveni potencidlni respondenti zrad
pracovnikl hospicové péce, ktefi byli seznameni s ic¢elem vyzkumu a etickymi principy, zejména
s informovanym souhlasem, dobrovolnosti G¢asti a zachovanim anonymity.

Pfed samotnou realizaci vyzkumu byl proveden pilotni rozhovor za ucelem ovéreni
srozumitelnosti a relevance ptipravenych otazek. Na zakladé této pilotdze byly nékteré otazky
upraveny ¢i doplnény pro lepsi pochopeni ze strany respondent.

Samotny sbér dat probihal formou individualnich rozhovor( s respondenty v prostredi, které si
sami zvolili pro zajisténi maximalniho komfortu a otevienosti. Kazdy rozhovor trval ptiblizné 45-
60 minut a se souhlasem respondenta byl zaznamenan na diktafon pro potfeby nasledné
analyzy. Béhem rozhovoru byly kladeny pfipravené otazky podle vytvorené struktury, pficemz
poradi otazek bylo prizplsobeno pribéhu rozhovoru. Dlraz byl kladen na vytvoreni davérné
atmosféry, kterd by umozZnila respondentim oteviené hovofit o svych zkuSenostech
a prozitcich.

Po ukonceni vSech rozhovor( nasledovala faze zpracovani dat, kterd zahrnovala doslovnou
transkripci audionahravek. Pro analyzu ziskanych dat byla pouzita metoda otevieného kédovani,
ktera umoznila identifikovat klicové koncepty, kategorie a vztahy mezi nimi. Proces analyzy
zahrnoval opakované cteni prepisG rozhovorl, oznacCovani vyznamovych jednotek, jejich
kategorizaci a hledani vztahl mezi kategoriemi. Na zakladé této analyzy byly identifikovany
hlavni témata a vzorce ve vypovédich respondentd, které poslouzily jako zaklad pro interpretaci
vysledk(l a formulaci zavérd vyzkumu.

3.4 Udastnici vyzkumu

Ucastnici vyzkumu byli vybrdni pomoci zdmérného (Ucelového) vybéru, pficemz hlavnim
kritériem pro zarazeni do vyzkumu byla pfislusnost k multidisciplinarnimu tymu hospicové péce.
Vzorek zahrnoval celkem 5 respondentl reprezentujicich rdzné profesni role vramci
multidisciplinarniho tymu, coz umoznilo ziskat komplexni pohled na zkoumanou problematiku
z rliznych profesnich perspektiv. Respondenty vyzkumu zahrnovaly pouze Zeny. Vékové rozpéti
respondentl se pohybovalo od 26 do 59 let s priimérnym vékem 39,8 let. Z hlediska délky praxe
v oboru méli respondenti zkusenosti v rozmezi od 3 do 21 let, s priimérnou délkou praxe 11,2
let. Délka pracovniho poméru u sou¢asného zaméstnavatele se pohybovala od 2 do 7 let.

Respondenti ve vyzkumu zastupovali vSechny klicové role vramci multidisciplindrniho tymu
hospicové péce, coz umoznilo ziskat uceleny obraz o zkoumané problematice. Riznorodost
vzorku z hlediska véku, délky praxe a profesniho zaméreni pfispéla k ziskani bohatych
a rozmanitych dat reflektujicich rdzné aspekty prace v hospicovém prostredi a rozlicné ptistupy
ke zvladani stresovych a konfliktnich situaci.
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4 Analyza a interpretace ziskanych dat

4.1 Stresoveé a konfliktni situace

Otazka 1: Jaké situace povaZujete ve své praci za konfliktni nebo stresuijici?

Respondent R1 identifikuje jako primarni zdroj stresu pohotovostni telefonaty od rodin v krizi,
které vyzaduji okamZitou intervenci: "Tak rozhodné stresujici situace povaZuju to, kdyZ mi
zazvoni pohotovostni telefon a na druhé strané mi vola rodina, kterd mad krizi, Ze se ohledné
klienta néco déje a ja musim mit hned okamZitou odpovéd." DalSim vyznamnym stresorem je
pro ni rozdilnost nazorl v tymu ohledné l1é¢ebného postupu nebo pristupu k rodiné v naroénych
situacich, zejména pfi umirani klienta. Specificky zmirniuje problematickou komunikaci s rodinou,

ktera neni pfipravena na odchod blizkého ¢lovéka.

Respondent R2 povaZuje za stresujici predevsim interpersondlni napéti mezi kolegynémi
v oSetrovatelském tymu. Vyjadruje to slovy: "Meé stresuje, kdyZ maji kolegyné, mezi sebou holky,
sestficky, kdyZ maji mezi sebou napéti a kdyz se tam jako néco nepovede a nékdy md tendenci,
jako ta jedna, vypichnout to, Ze jako jd jsem tam predtim byla a bylo to vsechno dobré." Jako
dalsi zavazny stresor identifikuje narocné umrti, zvlasté kdyz se jedna o mladsi pacienty nebo
pripady, kdy figuruji déti. V takovych situacich klade ddraz na nutnost multidisciplinarniho
pfistupu vcetné dlouhodobé psychologické intervence.

Respondent R3 vnima jako stresujici casté zmény v rozpisu sluzeb zptsobené umrtimi klient(:
"Stresujici je asi to, kdyZ se ndm hodné Casto v tydnu i nékolikrat méni rozpis sluZeb, protoZe ndm

1

klienti hodné umiraji." Druhym vyznamnym stresorem je pfitomnost uumrti klienta.
Respondent popisuje konkrétni zkusenost s Umrtim klienta béhem své sluzby, ktera méla silny
emocionalni dopad: "No a to jsem cely odpoledne brecela, protoZe jsem za tim klientem jezdila
asi tfi mésice." Jako obzvlasté narocny moment zmifuje nutnost sdélit zpravu o Umrti manzelce

zesnulého.

Respondent R4 uvadi, Zze pocatec¢ni obdobi v hospicové péci bylo stresujici, pfestoze mél/a
predchozi zkuSenosti s praci slidmi. Aktudlné vnima spiSe obavy neZ konflikty, predevsim
v kontextu komunikace s rodinnymi pfrislusniky klientl: "TakZe spis oni si resi takovy ty
problémovy situace, Ze se mné chcou svérit." Respondent zdlrazruje, Ze diky zkuSenostem
v oboru dokazZe nyni tyto situace dobfe zvladat.

Respondent R5, z perspektivy Iékare, identifikuje jako konfliktni situace, kdy nachazi pacienty
v nevyhovujicim stavu z hlediska poskytované péce: "Tak pro mé z hlediska lékare je teda
konfliktni, kdyZ najdu pacienta ve stavu, ktery se mi nelibi. Tfeba strana toho, jak je osetreny,
opecovany, neni treba Uplné uklizeno." Frustrace respondenta prameni predevsim
z nedostatecné kvality prace ostatnich ¢len( zdravotnického tymu.

Otazka 2: Které konkrétni situace nebo chvile pocitujete jako nejvice stresujici?

Respondent R1 opétovné zdlraznuje stres vyvolany pohotovostnimi telefonaty vyZadujicimi
okamZitou reakci. Jako dalsi vysoce stresujici situaci identifikuje navstévy klientd, ktefi nejsou
informovani o své diagndze: "Dalsi asi dost stresovd situace pro mé je ve chvili, kdy prijedu
na navstevu, klasickou, zdravotni a ted zjistim, Ze klient nevi o svy diagndze a rodina mu ji odmita
fict a rodina vi." Pro respondenta je narocné najit optimalni zplsob komunikace s rodinou
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o pravu pacienta nainformace o vlastnim zdravotnim stavu, aby klient mohl uspofadat své
zaleZitosti pfed koncem Zivota.

Respondent R2 identifikuje jako nejvice stresujici ¢asovy tlak a potifebu koordinace péce
v dynamicky se ménicich podminkach: "Je to tfeba cas. Jo, kdyZ taky tykd se to, protoZe ja uz
nejsem primo v tom terénu, ale je to jako ¢asovy tlak." Detailné popisuje komplexni situace, kdy
musi koordinovat ¢innost personalu v terénu pfi vysokém poctu klientl a soucasné reagovat
na necekané udalosti, jako jsou umrti: "A do toho vim, Ze mdme ocekdvané, nebo takhle, Ze
béhem toho dopoledne umrou dalsi dva lidi a jak to prosté zajistit, aby to navazovalo, aby to
slapalo." Respondent zdUraznuje, Ze standardni osmihodinova pracovni doba ¢asto nedostacuje
pro zvladnuti vSech neocekavanych udalosti.

Respondent 3 uvadi jako nejstresovéjsi situace smrt klienta za jeho/jeji pfitomnosti a nahlé
zmény v pracovnim harmonogramu. Dale zmiruje jako stresujici pady klientd béhem sluzby, kdy
je pracovnik na misté sam: "Treba stresujici mizZe byt, kdyZ nam klient spadne. Za sluzby, kdyz
tam nikdo jiny neni." V takovych pfipadech respondent vyuZiva krizovych kontakt( na blizké
osoby nebo sousedy klienta, ktefi mohou poskytnout fyzickou pomoc.

Respondent R4 vyjadfuje, Ze nejvice stresujici jsou pro ni situace v kancelarském prostredi, kde
nepocituje dostate¢nou svobodu: "Jd jsem vZdycky rdda, kdyz uZ jedu sama za sebe, kdyz
nemusim jit v kanceldri." Stres prameni pfedevsim z interakci v SirSim multidisciplindrnim tymu
hospicové péce, nikoliv jen v ramci odlehcovaci sluzby. Respondent pficita svlj postoj své
introvertni osobnosti: "Ale je to spis tim, Ze ja jsem introvert, jd jsem intuitivni introvert, a to
znamend, Ze nechci se zapojovat, jaké oni tam maji problémy do téchto situaci, ale jako stresuje
mé to."

Respondent R5 uvadi jako nejvice stresujici situace, kdy musi poskytovat kritickou zpétnou
vazbu, a komunikaci s rodinami, které maji nerealistickd ocekavani ohledné stavu pacienta:
"Komunikace s rodinama tam je stresujici ve chvili, kdy rodiny maji neadekvdtni ocekdvdni
od zdravotniho stavu toho blizkého. TakZe prosté nejsou smifeny." Respondent popisuje
obtiZznost prace s pribuznymi, ktefi vyzaduji nerealna reseni, potencialné zatézujici pacienta:
"Chtéji zazrak, chtéji pomoct svymu blizkému. A neni to redlni, nemd to vyznam. A naopak to
tfeba toho jejich blizkého zatéZuje." Zvlasté narocnd je podle respondenta komunikace
s hyperprotektivnimi typy pribuznych.

Otazka 3: Jak poznate, Ze je stres v tymu na vzestupu?

Respondent R1 rozpozndva zvySenou hladinu stresu v tymu predevsim podle charakteristické
komunikacni dynamiky pfi diskusich o probéhlych situacich v terénu: "Je to docela zndt, Ze kdyz
prijedeme z terénu a bavime se o tom, co se stalo, takZe tfeba jedna s tim nesouhlasi, protoZe
md vice zkusenosti a udélala by to jinak." Respondent poukazuje nato, Ze rozdilné nazory
a pfistupy Casto vychazeji z odlisSnych profesnich zkusSenosti jednotlivych ¢lend tymu: "Ale
vétsinou to vychdzi z téch jinych zkusenosti a i celkové z té praxe v tom zdravotnictvi, Ze kaZdd tu
zkusenost mdme uplné jinou a kaZdd k tomu malicko jinak pristupujeme.”

Respondent R2 identifikuje stres v tymu na zakladé blizkych osobnich vztah( s kolegynémi, které
umoznuji vzajemné "cteni myslenek". Zdlraznuje vyznam rannich ritual( pro detekci stresu:
"Zdrovern oni to poznaji na mé hned rdno, kdyZ pfijdeme do prdce a vidime se. Tak mdme takovy
ritudl, Ze fakt jako prijde obéti, pfivitdni, sniddme spolecné a uZ prosté rdno je vidét, kdo je
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ve stresu." Uvadi, Ze stres se projevuje zménami v naladé a vyrazu obliceje, ale také v pracovnim
vykonu — chybami v dokumentaci nebo opomenutim pfipravy materialQ: "KdyZ ten stres tak jako
pak kulminuje, tak je to vidét, odrdZi se to na prdci, Ze délaji tfeba jako chyby v psanych zdpisech,
nebo Ze na néco zapomenou, zapomenou na néco nachystat." Respondent zdliraziuje, Ze tyto
chyby jsou vétSinou materidlniho charakteru a nemaji pfimy dopad na kvalitu péce o klienty.

Respondent R3 pozoruje zvySeny stres vtymu predevSim po narocnych jednanich vedouci
se zfizovatelem (Charitou), zejména kdyZ jsou komunikovany negativni zpétné vazby nebo
finanéni restrikce. Respondent R4 vnima stres v tymu intuitivné, jako specifickou "auru" nebo
atmosféru v pracovnim prostredi: "To tam je prosté takovd ta aura, kterd tam je, tak to prosté
citim, Ze tam to je." ZvySeny stres zaznamenava zejména pred kontrolami nebo audity, kdy se
v tymu projevuje nejistota ohledné priabéhu a vysledku téchto procesut: "Nejen znejisténi jako
audit nebo néco takového, ale spis, Ze md nékdo prijit na néjakou kontrolu, tak to spis citim”
Respondent charakterizuje sv(j pristup k identifikaci stresu jako primarné pocitovy.

q

Respondent R5 rozpozndava stres vtymu podle dvou distinktivnich vzorcd chovani — bud
pozoruje formovani malych, Septajicich skupinek, nebo naopak registruje neobvyklé ticho: "No,
vidim skupinky, které se srocuji a néco si suskaji. Anebo je tam naopak atmosféra, miceni."
Respondent reflektuje svou specifickou pozici v tymové hierarchii jako vedouci |ékatka: "Jd jsem
to fikala, Ze viastné tim, Ze jsem tady v roli Iékarky, vedouci Iékarky a jesté se tady s kolegyni
stridame, takZe jsme tady vZdycky jedna, tak prosté jsme soucdsti tymu, ale jsme tak jako
na kraji." Tato pozice "na kraji kruhu" ji poskytuje urcity odstup pro pozorovani tymové
dynamiky, pficemzZ kolegové se na néj/ni obraceji primarné s problémy, které mize ze své
pozice ovlivnit.

vewvs

Otazka 4: Co povaZujete za nejcastéjsi zdroj konflikti mezi cleny multidisciplinarniho tymu?

Respondent 1 identifikuje jako primarni zdroj konflikt( komunikaci s rodinami pacient(, zejména
kdyZ rlzni ¢lenové tymu komunikuji s rodinou odlisné. Zminuje také rozhodnuti o Ié¢ebném
planu a klasifikaci pacient(l podle kod( jako zdroje napéti: "Asi nejcastéji je ta komunikace s tou
rodinou, Ze by kazdd o tom mluvila trosku jinak. Zdroveri i moZnd nastaveni té lécby cdstecné."
R1 konkrétné poukazuje na konflikty tykajici se prijeti pacienti pod kdd 925 versus kéd 926,
které predstavuji rlizné Urovné péce. Kod 926 je uréen pro terminalni hospicové pacienty
s ukoncenou lécbou, zatimco kdd 925 je pro pacienty, ktefi stale podstupuji aktivni Ié¢bu jako
chemoterapie.

Respondent 2 poukazuje na problémy s predavanim informaci jako hlavni zdroj konflikt(:
"Nejcastéjsi zdroj konfliktu. Nej¢astéjsi, no asi to bude preddvka informaci."” Vysvétluje, Zze kdyz
nejsou informace presné predany mezi ¢leny tymu, mlze néktery pecovatel pfijit nepfipraven
poskytovat vhodnou péci. R2 poznamendva, Ze tyto situace jsou vzacné, obvykle se vyskytuji,
kdyz jsou ¢lenové tymu ve stresu nebo resi osobni problémy.

Respondent 3 identifikuje prisné pozadavky vedeni, ovsem také poukazuje na spravedlivy
pfistup. Popisuje nadfizenou jako pfisnou, vyZzadujici dokonalost. Tento styl vedeni, ktery ne vzdy
je prijemny z hlediska mezilidskych vztah( je vsak dle jejiho nazoru efektivni pro vykon povolani
a dosazeni relevantni kvality sluzeb.

Respondent 4 zpocatku obtizné identifikuje konflikty v ramci svého bezprostfedniho tymu
a misto toho odkazuje na rivalitu mezi zdravotnickymi profesionaly mimo jejich tym: "To, co jsem
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tfeba zaZivala mezi zdravotniky, tak to byla spis takova rivalita. Ja to umim tak, ty to umis tak."
Pozoruje, Ze tyto konflikty se typicky samy vytesi, coZ naznacuje, Ze nejde o hluboce zakofenéné
problémy.

Respondent 5 identifikuje jako béiné zdroje konfliktl rozdilné nazory na strategie péce
o pacienty a ¢asovy management: "Asi jako néjaky prosté strategii péci o toho konkrétniho

rn
I

pacienta nebo casovy rozvrieni." Také poukazuje nainterni tymovou dynamiku, kdy néktefi
¢lenové nedokonci své povinnosti, coZ vyzaduje, aby jini kompenzovali, nebo pripady, kdy jsou
néktefi prilis proaktivni, coz miZe vytvaret napéti.

Otazka 5: Jakym zplUsobem obvykle fesite drobné neshody ¢i nedorozuméni v tymu?

Respondent 1 zdlraznuje pfimou komunikaci jako svlj primarni pfistup k reseni konflikta:
"Vétsinou si to vyrikame a to je asi nejcastéjsi, Ze si to prosté k tomu vrdtime, vyfikame si to
a komunikujeme to." Obvykle nevyuZivaji formalni supervizi pro mensi spory, preferuji, aby
zucastnéné strany komunikovaly pfimo k vyfeSeni problémd.

Respondent 2 oceruje komunikaci tvari v tvar pfi reseni konfliktG: "Je to hrozné fajn, Ze jsme
schopny si to vyrikat a hned na misté z o¢i do oc¢i." Zdaraznuji daleZitost okamZitého feSeni
problémd, spise neZ pripusténi, aby se vytvarela zast, a poznamenavaiji, Ze mala velikost jejich
tymu tento pfistup usnadnuje. RozliSuji mezi "vaskari" (stdlymi zaméstnanci) a "dohodafi"
(smluvnimi pracovniky), pficemz poznamenavaji, Ze smluvni pracovnici zfidka vytvareji konflikty.

Respondent 3 zminuje jak formalni supervizi, tak neformalni setkani k feseni neshod: "No tak ty
neshody nebo teda drobny nedorozuméni se vétsinou resime ina... Prvné na néjakych
supervizich." VyuZivaji tyto prileZitosti k vyjasnéni hranic a olekavani, zddraziuji hodnotu
supervize v tymovém prostredi.

Respondent 4 uvadi, Ze zfidka zaZivd neshody v rdmci svého tymu, coz pficita flexibilnimu,
vstficnému pristupu: "To jsem spis taky také nezaZila v nasem tymu, ty drobné neshody. ProtoZe
my se snazime, Ze vyjdeme a vyjdeme si vstric." Zminuji komunikaci jako teoreticky dllezZitou, ale
naznaduji, Ze jejich tym nepotrebuje aktivné resit mnoho konflikt(.

Respondent 5 silné zdlraznuje proaktivni komunikaci: "My tady prosté klademe velky diraz
na komunikaci, takZe prosté otom komunikujeme." Popisuji organiza¢ni kulturu, ktera
podporuje okamzité feSeni problémdi, pfiCemZ poznamendvaji, Ze tento pfistup pochazi
od vedeni. Zaméruji se na hledani alternativnich feSeni, kdyZz postupy nefunguji: "KdyZ to, kdyz
tfeba zjistime, Ze je zdrojem prdvé néjaky postup, ktery nefunguje, tak to vymyslet jinak, aby
prosté v tom bylo vSem dobre."

Otazka 6: Co se déje, pokud vznikne vétsi konflikt?

Respondent 1 popisuje atmosféru béhem vétsSich konfliktG: "No, tak urcité stoupd napéti v ty
kanceldri, je to takovy vic vybrouseny, vyhroceny a mluvime o tom hodné." Zdlraznuje také
rozsahlou diskusi, aby se predeslo minimalizaci problém(. R1 poznamenava, Ze nezazil konflikty
eskalujici na Uroven managementu béhem svého plsobeni v organizaci, protoZe obvykle resi
problémy v ramci tymu.

Respondent 2 uznava genderovy aspekt fesSeni konfliktl v jejich prevainé Zzenském tymu: "Co
se u nds déje, no tak jelikoZ jsme baby, Zensky, tak jako vyrikdme si to." Pfipoustéji, Ze osobni
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zaleZitosti se nékdy misi s profesnimi, ackoli ktomu dochazi zfidka. R2 poznamenava, Ze

vv v

za témér Ctyfi roky byly vSechny konflikty nakonec pfiznivé vyreSeny prostiednictvim diskuse.

Respondent 3 odhaluje strukturalni faktory ovlivriujici feSeni konfliktl — pfedevsim to, Ze vétsina
¢lend tymu pracuje v terénu, zatimco nadfizend zUstava v kancelafi: "No, ono déla hodné to, Ze
ja vté kanceldafi nejsem." Toto fyzické oddéleni C¢asto vede ktomu, Ze konflikty pfirozené
vyprchaji, jak jiz bylo uvedeno vyse.

Respondent 4 opakuje, Ze nezazil vyznamné konflikty v rdmci svého tymu: "Jd jsem fakt nezaZila
mezi ndma konflikt." RozliSuje mezi rliznymi pristupy k praci versus skutecnymi konflikty a stavi
se do pozice pozorovatele spise nez ucastnika konfliktd, kterych byli svédky: "Byla jsem svédkem
konfliktu, ale do téch konflikti jsem nikdy nesla."

Respondent 5 navazuje na svou odpovéd na otdzku 5, posiluje komunikaci jako svij primarni
pristup k vétsim konfliktim: "No to bych rekla, Ze asi tak jako navazuje na tu pétku." ZdGraznuji
identifikaci zakladni pficiny a komunikaci, aby bylo zajisténo, Ze vsichni budou spokojeni
s feSenim: "Ze prosté opravdu se snaZime jakoby rozklicovat teda, co se stalo a vykomunikovat
to, aby v tom bylo vSem dobre."
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4.2 Faktory ovliviiujici volbu copingovych strategii

Otazka 7: Jak se lis$i vase zvladani naroénych situaci dnes oproti dobé, kdy jste zadinal/a
pracovat v hospici?

Respondent 1 reflektuje kontinuitu ve svém pfistupu k ndro¢nym situacim, avsak s patrnym
profesnim vyvojem: ,,Myslim se, Ze postupuju pordd stejné. Troufdm si fict, Ze jsem clovék, ktery
si to vsechno potrebuje vykomunikovat vzdjemné." Zminuje pfitom postupné nabyti vétsi emocni
stability a sebejistoty ve své profesi: ,MoZnd to resim vic s vétsim klidem, Ze uz tam neni takové
to napéti, takovd ta panika a zdroveri je takovy velky stud za to, Ze jsem néco udélala Spatné."
Tento posun v pristupu demonstruje profesiondlni zrani, kdy respondent akceptuje moznost
chyby jako souc&ast profesniho rozvoje: ,Ze jsem se v té prdci naucila, Ze jsou véci, které jsem
neudélala uplné dobre, ale neni to $patné. Clovék se z toho poudi."” Sou¢asné zdlrazfiuje vyznam
klidného pFistupu pfi pracis pacienty: ,Je to dileZité pfi prdci s téma lidma, aby oni se z tebe citili
ten klid a ne ten stres."

Respondent 2 identifikuje vyraznou zménu ve svém pfistupu od nastupu do hospice v roce 2017:
,urcité po téch letech... Sla jsem z akutniho luzka. TakZe ja jsem pracovala na chirurgii." Popisuje
transformaci od urgentniho pracovniho tempa ke klientsky orientovanému pfistupu: ,Ze
zacdtku to bylo hrozné jako stres mit vSechno hodné brzy udélany. ProtoZe furt jsem cekala, co
mé prijde dalsSiho, abych nahdnéla sem cas." S nabytou zkusenosti doslo k vyznamné kvalitativni
zméné: ,S odstupem casu a zkusenost md, tak si myslim, Ze délam vsechno s daleko vétsim
klidem. A zdroven i tak, holky, nehonime ten cas, Ze si opravdu ddvdme prostor na ty klienty."
Respondent uzavira svou reflexi zdliraznénim dvou klicovych profesnich hodnot: ,, Respekt ten
tam je obrovsky. Respekt a pokora."

Respondent 3 popisuje specifickou oblast profesniho prizplsobeni: ,Na zacdtku prdce s lidma
jsem si moc neuméla predstavit umyvani chlapt. Délalo mi to jako problém. Celkové jako téch
intimnich partii délalo mi to velky problém." Tuto pocatecni bariéru postupné prekonal: ,Dlouho
jsi musela tak bojovat a pracovat sama se sebou... NeZ to prerostlo v takovou tu prirozenou véc,
kterou prosté délds normdlné.” Tento vyvoj ilustruje proces postupné profesionalizace
a desenzitizace vici aspektlim intimni péce: ,Potom se to jako samo tak vysumélo. Prislo to uz
v tu normdlnost, Ze uZ nad tim nepremyslim." Respondent pracuje v hospici necelé tti roky
s celkovou praxi v socialnich sluzbach priblizné tfi roky.

Respondent 4 s profesni zkusenosti presahujici 15 let v domové seniord nevnima zasadni zmény
ve zvladani narocnych situaci béhem necelého roku plsobeni v hospici: ,Za mé, jak se to lisi, asi
tak néjak pordd stejné. Ja to nemdm néjak vyhranéné, Ze bych to méla driv jinak a ted taky jinak."
Zminuje vsak vyvoj v tymovych vztazich: ,Jd po to urcité si myslim, Ze prosté se bereme lip, neZ
ten zaddtek.” \lyznamnéj$i ne prace s klienty pro ni byly poéateéni logistické vyzvy: ,Ze jsem
tfeba nevédéla, kam mdm jet, nebo tak, Ze jsem neznala to prostredi, kam jedu." Pro
respondenta je primarni zaméreni na potfeby klientl: ,Mdm jako takovou, abych to bylo
vSechno v pohodé, abych se zavdécila tém lidem, co oni potiebuji."

Respondent 5 reflektuje zlepseni v oblasti meziosobni komunikace diky lepSimu vzajemnému
pozndni v tymu: ,Urcité, jak se tak jako vsichni pozndvdme a za¢indme vnimat své slabiny nebo
naopak véci, ve kterych jsme silni, tak urcité se mi treba lip rika ta kritika." Tento vyvoj
predstavuje dlleZity aspekt profesiondlniho fungovani tymu: ,Je to pro mé jednodussi tim lidem
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fict, protoZe uZ se zndme vic." Respondent plsobi v domaci hospicové péci od roku 2017 nebo
2018 a v soucasném hospici od jeho otevieni v listopadu.

Otazka 8: Vzpomenete si na situaci, kdy jste musel/a zménit svhj obvykly zplsob FeSeni
problému? Co vas k tomu vedlo?

Respondent 1 si nevybavuje konkrétni situaci vyZadujici zménu v jeho zpUsobu reseni problém(:
,T0 si asi nevzpomindm." Ani po doplfujici otazce nedokazal identifikovat relevantni zkuSenost:
,Uplné se mi nevybavuje konkrétni situace, tam mé ddnd tedko nenapadd."

Respondent 2 identifikuje vyraznou zménu v pfistupu k resSeni konfliktnich situaci souvisejici
s profesnim postupem: ,,Vezmu to asi teda moZnd na fesSeni téch konfliktnich situaci. ProtoZe ja
jsem nikdy nebyla konfliktni typ. Nemdm rdada hddky, nemdm rdda reseni konflikt(." Popisuje
transformaci vyvolanou zménou pracovni pozice: ,Zménila mé pozice Vrchni sestry, kdy jsem
fakt musela jit do pozice vedouci." Pro zvladnuti této zmény vyhledal profesni vzdélavani:
,Absolvovala jsem rizné kurzy, abych tohle viibec mohla délat." Dale reflektuje pokracujici
profesni vyvoj: ,Mdme udélané paliativni kurzy. Prosli jsme téma zdkladnima. TakZe mdme to
vSechno naucené. A myslim si, Ze se porad uc¢ime." Zdlraznuje dynamickou povahu prace, ktera
vyZzaduje kontinualni adaptaci: ,Prichdzeji novy a novy situace, s kterymi se ¢lovék treba
nesetkal. TakZe vZdycky to musi néjak vyhodnotit podle svyho nejlepsiho svédomi."

Respondent 3 popisuje konkrétni pripad, kdy musel modifikovat sv(j pfistup pfipéci
o narocného klienta: ,Méla jsem s jednim klientem jako problém, protoZe nevim, asi se mu
nebyla prijemnd, nebo néco proti ném mél, a vZdycky kolegynim... pomdhal pfi tom presunu, Ze
je chytl kolem krku, i se jim moZnd postavil na jednu nohu, protoZe jednu nohu nemél, a jakoZe
jimto slo s nds, ale mé prosté nepomohl viibec." Tato situace vedla k fyzickym obtizim: A jd jsem
kvili tomu méla hrozny problémy se zadama, protoZe jsem furt myslela, Ze ho presunu.”
Respondent musel pfehodnotit svij pristup kvali zdravotnim dusledkdm: ,No ale potom prosté
to uZ neslo, takZe jsem délala potom, Ze ho neslysim... ale prosté uZ jsem ho potom
nepfesouvala." Tento pripad ilustruje strategickou adaptaci pfistupu v reakci
na nespolupracujiciho klienta a nutnost chranit vlastni zdravi.

Respondent 4 nedokazal identifikovat situaci vyZadujici zménu obvyklého pristupu k feseni
problémua: ,,Pro mé problémy, jd nerada problémy resim, takZe prosté, co by mé k tomu vedlo, jd
vadm ktomu nedovedu asi tak nic rict." Respondent vyjadfuje tendenci prizplsobovat
se potifebam klient(: ,To ne, protoZe jak to chce rodina, tak ja se snazim, aby to tak prosté bylo."
Jako jediny ptiklad uvadi vlastni pochybeni pfi manipulaci s kli¢i: ,A to byla moje hloupost, Ze
jsem zavrela klice, kdyZ jsem odchdzela z rodiny, tak jsem klice, ktery jsem méla dat do schrdnky,
tak jsem je dala do elektriky, jak tam jsou ty prosté jistice." Tato situace vSak nesouvisi se zménou
pristupu k Feseni problémd.

Respondent 5 si nedokazal vybavit situaci, kdy by musel modifikovat svlij standardni pfistup
k feseni problémQ: , To si asi nevzpomenu. Nevzpomenu si." Ani po upfesnéni dotazu si nevybavil
relevantni zkusenost: , Ne, ted'si fakt nevzpomenu."

Otazka 9: Jak vam pomahaji nebo prekazeji pravidla a postupy vasi organizace pfi zvladani
narocnych situaci?

Respondent 1 nevnima pravidla organizace jako omezujici faktor: ,Tak mé tam neprekdzi."
Zduaraznuje autonomii pfi komunikaci s klienty: ,Treba ten rozhovor s klientem md, nebo tu
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komunikaci si hodné mizu vést po svym." Soucasné priznava nedostatecnou znalost formalnich
postupl pro feseni narocnych situaci: , Asi ani si nikde jsou zakotveny, ale ja si pfesndm, Ze o nich

n

nevim." To naznacuje preference intuitivniho pfistupu zaloZeného navlastnim Usudku:

,Vétsinou ano," odpovida na otazku, zda situace resi podle vlastniho uvazeni.

Respondent 2 identifikuje strukturovany systém organizacnich pravidel: ,Mdme urcité, Ze mame
pravidla, musime se fidit podle, Ze jo, pokynu a podle... metodicky postupy a pokyny, standardy
osetrovatelsky." Soucasné popisuje praktické limity aplikace téchto postupt v terénu: ,V terénu
to jako nikdy nejde, délame to prosté na uceni, tak jak to mame na uceni." Zdlraziuje nutnost
okamzitého feseni situaci bez moZnosti konzultace pravidel: ,Jsme v terénu a resime tu situaci
ted hned, takZe my prosté musime to mit v té hlavé... nemiZeme najednou, Ze jo, v konfliktni
situaci, pockejte, tak ja se ted podivam... do metodiky." Respondent reflektuje ambivalentni
vztah k pravidlim: ,,Nékdy ndm pravidla, nebo mné osobné nekdy pravidla vadi... ale musi... jsme
zdravotnicka ¢dst, musime se drZet pravidla, i kdyZz se nam to nelibi." Uvadi konkrétni priklad
pragmatického pfistupu k pravidliim: ,Pravidlo je takovy, Ze nepfijimame o vikendu, ne v pdtek
odpoledne, ale pravidla jsou toho, aby se porusovaly, takZe vZdycky se to néjak udéld, aby se ty
lidi pfijimali."

Respondent 3 vyjadfuje jednoznacny odstup od formalnich pravidel: ,To asi vibec, protoZe
podle papiru ja jako se rozhodné nechovdm." Jeho pftistup je zaloZen na intuitivnim feSeni
situaci: ,,A kdybych resila néjakou situaci, tak urcité nejdu si precist papir. A nebudu se chovat
podle papiru, to je jako ne." Preferuje konzultace s kolegy nad studiem oficialnich postup(: ,Spis
o tom, Ze si o tom promluvim s kolegynéma, jak ty by to délali. Jo, ale ne podle papiru, nikdy."
Tento postoj odrazi preferenci praktickych, kolaborativnich pfistupl k feseni problémi nad
striktnim dodrzovanim formalnich postupd.

Respondent 4 projevuje pozitivni postoj k organizacnim pravidlim, coz mizZe souviset s jeho
aktivni roli pfti jejich tvorbé: ,Jd to beru tak, Ze jsem ty pravidla, postupy, vsechno jsem vlastné
v této vnitini smérnice jsem ji déldvala." Pravidla vnima jako pomocny nastroj poskytujici jistotu:
,TakZe mé to pomdhd vtom, Ze kdyZ prosté se do toho postupu podivdim a je to tak, takZe
se ujistim, Ze to je tfeba sprdavné." Ocenuje uziteCnost postupl v konkrétnich situacich: ,KdyZ
bylo néjaky to takovy ten pohyb s klientem, Ze jo, to prfemistovdni klienta, tak jsem to rdda vidéla,
jak to je." Respondent vyjadruje celkovou spokojenost s nastavenymi pravidly: ,Jd jsem s tim
spokojena. Mné to nevadi, Ze to je, beru to, Ze to je nutnd véc." Potvrzuje také logickou koherenci
pravidel: ,Tohle je pro mé nelogické, je to napsané dobre? S tim ja souhlasim."

Respondent 5 reflektuje vyvojovou fazi organizace a jeji pfistup k pravidlim: ,,Jd si myslim, Ze
kdyz teda mluvim ted’ o hospici, tak tim, Ze jsme prosté mladad organizace, tak my ty postupy
nastavujeme a vlastné vnimdme, Ze kdyZ néco nefunguje, tak to zménime." Ocenuje flexibilitu
a adaptabilitu systému pravidel. Na pfimou otazku, zda souhlasi s nastavenymi postupy,
odpovida: ,Jd myslim, Ze tam s tim neni Zadny problém," coz naznacuje spokojenost s aktudlnim
nastavenim organizacnich pravidel.

Otazka 10: Kdyz potiebujete podporu, na koho se obracite nejcastéji a proc?

Respondent 1 primarné vyhledava podporu u zkusenéjsich kolegl z multidisciplinarniho tymu:
,Nejcastéji se asi obracim na svoji kolegyni. A proC? ProtoZe je zkuSenéjsi neZ ja v tyhlety péci
a vim, Ze o ni tu podporu najdu a Ze mi dokdzZe poradit dobre." Respondent popisuje hierarchicky
postup pfivyhledavani odborné podpory: ,A kdyZ se nejsem jistd, tak jdu jesté za jednou
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kolegyni... KdyZ ani oni nevi, tak se obracim na lékare." Mimo pracovni prostfedi nachazi
emocionalni podporu v blizkych vztazich: ,Podporu mimo tym tak mi asi doddvd hodné mj
partner a moje blizkd kamarddka."

Respondent 2 identifikuje jako hlavni zdroj podpory osobu mimo pracovni prostredi: ,No, je to
moje nejlepsi kamarddka." ZdUraznuje hloubku a kvalitu tohoto vztahu jako klicové faktory: , A
je to o tom, Ze ona o mné vi vsechno, jd o ni vim vSechno a vim, Ze ji miZu vsechno fict a Ze ji

mdZu divérovat a ona divéruje mé, no." Tato odpovéd naznacuje vyznam divérného osobniho
vztahu jako zdroje emociondlni podpory mimo profesni kontext.

Respondent 3 vyhledava podporu primarné ukolegli a oceniuje jejich rozmanité profesni
zkusenosti: ,Tak na kolegyné. Urcité proto, Ze kolegyné délala driv u osobni asistence, taky
u Charity. A myslim si, Ze tam byla kolem osmi let." Zdlraziiuje hodnotu sdileni praktickych
zkusenosti: ,TakZe taky vi spoustu véci o lidech, jak se co déld, jak se pfesouvd, manipulaci
a tak." Podobné ocenuje zkusenosti druhé kolegyné: ,A Jana takhle délala socidlni pracovnici
nékolik let vdomové pro seniory... A starala se doma o tchyni nebo o maminku, ted nevim."
Reflektuje synergicky efekt vzdjemné podpory: , TakZe si myslim, Ze je to fajn se takhle pobavit
spolu. A pridad se zase novy zkusenosti a rady."

Respondent 4 uvadi jako zdroj podpory kolegyné, ackoli naznacuje spiSe pasivni roli pti iniciovani
téchto interakci: ,Podporu, tak to na kolegyriky, Ze prosté spolupracujeme, takZe na né. Ale ja
se na né snad ani neobracim, spis bych fekla, Ze se oni obraci na mé." Popisuje tendenci reagovat
na iniciativu druhych spiSe nez aktivné vyhledavat podporu: , Veckdm, aZ oni néco vidi, ja spis
reaguju na to, co oni vidi, ¢im oni mé jakoby oslovi... Spis, Ze oni mé Feknou to, co vidi." Potvrzuje
vsak, Ze v pripadé potreby by podporu hledala u kolegyn: , Kdybych ja potfebovala podporu...
Tak asi u kolegyriek."

Respondent 5 diferencuje vyhledavani podpory podle povahy feSeného problému: ,Tak asi
zdleZi, jakou situaci resime." Pro problémy souvisejici s pacienty preferuje konzultaci s pfimymi
poskytovateli péce: ,KdyZ se ten konflikt tykd pacienta, tak to fesSim jako s tim osetiujicim
persondlem vétsinou, takZe sestricky sanitdrky nebo pecovatelky." Pro personalni zalezitosti
se obraci na prislusné vedouci pracovniky: ,,KdyzZ by se to tykalo jako persondlu, tak to zase resim
jako s jejich nadfizenou, takZe s nasi vrchni sestrou a s pani feditelkou." Tento strukturovany
pfistup odrazi respekt k organizacni hierarchii a snahu resit problémy na odpovidajici Urovni.

Otazka 11: Jak vam vyhovuje soucasné nastaveni podpory ve vasem tymu? Co by vam
pomobhlo jesté vice?

Respondent 1 vnima aktualni podporu v tymu jako pfirozenou, ale neformalizovanou: ,Tak ta
podpora si myslim, Ze tam tak néjak vzajemnd je mezi ndma vsema, ale je to takovd ta prirozené
lidskd podpora.” Identifikuje potfebu strukturované;jsi formy sdileni: ,,Co by mi v tom pomohlo,
by bylo asi to mit ty tfeba tydenni, ani nechci to nazvat supervizi, ale setkani." Navrhuje konkrétni
format téchto setkani pro sdileni zkusenosti: ,Kdy prosté by si treba pred preddvadni pacientu
feklo a tento tyden zemrel tenhle dotycny Clovék, tak si rict, kdo tam byl a jak mu tfeba pritom
bylo." Zdlraziiuje vyznam vzajemného uceni v tymu: ,A poradit se treba o tom, jak by tuto
situace resil nékdo jiny, protoZe ji tfeba jesté nezaZil." Preferuje zapojeni externiho facilitatora:
,Urcité nékoho zvenci, ktery neni zainteresovany do téch vztaht vtom tymu. A aby byl jako
nestrannd osoba, tak si myslim, Ze by to bylo prijemné."
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Respondent 2 vyjadfuje spokojenost se souCasnym nastavenim podpory: ,Myslim si, Ze
vyhovuje. Je to dobry." Zaroven identifikuje Casova omezeni jako hlavni prekazku: ,Ale je to mdlo,
protoZe mdme vsechny mdlo ¢asu. Ta prdce je ndrocnd. KaZdd mdme déti." Zminuje existujici,
ale nedostatecné vyuzivané formalni podptrné mechanismy: ,A rizny team buildingy, na ktery
obc¢as nemdme cas. Mdme na né ndrok jednou za rok. Ddle, Ze jo, duchovni obnova kaZdy rok,
na kterou ma u mé kaZdy zaméstnanec, taky prdvo a ndrok, ale prosté z casovych divoda."
Reflektuje systémové limity: ,/ lidi na prdci, reknéme, je taky mdlo. TakZe abychom se mohli
vSechny prostfidat."

Respondent 3 identifikuje interpersonalni konflikty jako hlavni problém soucasného nastaveni
podpory, které mohou byt zdrojem sniZzovani efektivity prace. ,,Jd nemdm proc, takhle nemam
potfebu o nékom mluvit, kdyZ odejde zkanceldfe. Naproti tomu vyjadfuje spokojenost
s operativni komunikaci s kolegy: ,,Jo, to funguje. Piseme si, kdyZ si nejsme jisti, tak i pfes den
vSechno." Poukazuje na nedostatecnou frekvenci supervizi: , Je, no, bud’jednou za ptl roku, nebo
jednou za rok, je to mozny. To je mdlo, tak by to nechtélo byt o vic."

Respondent 4 projevuje adaptivni pfistup k existujicimu nastaveni podpory: ,,Jd si myslim, Ze jak
to je nastavené, tak to prosté prijimam. At jsem byla tfeba zvykld na jiny. Ale prosté to, co tam
je, tak nebude hotovo." Popisuje pasivni roli pfi vyhledavani podpory: ,, Zase ¢ekdm na to, kdo si
mé oslovi, tak jestli nechci mé treba tohleto resit nebo tak. Ale zase tomu nechdm vdm takovy
néjaky volnej prubéh." Zminuje existenci supervizi a psychologické podpory: ,Tohle
psychologickou pomoc, to tam taky mdme, toho psychologa, ale to urcité nepotiebujeme. A
supervize jsou pravidelny." Reflektuje omezeny dopad supervizi z vlastni zkusenosti: ,,Co mdm ja
zkusenosti, tak at se rikd, Ze ta supervize by to mohla vyresit nebo mi pomoct s lidem, tak uz
vZdycky to je prosté na chvili. Ale potom to sklouzad zase zpdtky, tak jak to prosté je." Vyjadruje

n

vSak celkovou spokojenost s frekvenci supervizi: ,Jednou rocné, nebo dvakrat... Mé to nechybi.

Respondent 5 hodnoti soucasné nastaveni podpory velmi pozitivné: ,Jd si myslim, Ze je to
nadstandardni. Je to nadstandardni? Nadlimitni, jo, uplné." Potvrzuje kvalitu interpersondlnich
vztahd: ,, Ty vztahy jsou dobry? Jo, fakt dobry. Reknéme, jak tady, tak i na té domdci hospicové
péci tam." Zminuje svou specifickou roli: ,, TakZe ja jsem jako vétsinou Iékar na telefonu. Nepfijdu
tolik do kontaktu v soucasni dobé vlastné s téma sestfickama.” Nevyjadfuje potfebu zmén
v soucasném nastaveni podpory tymu.

Otazka 12: KdyzZ se objevi necekany problém, podle ¢eho se rozhodujete, jak ho budete fesit?

Respondent 1 fesi neCekané problémy podle mista jejich vyskytu. U klientl nejprve zhodnoti
vlastni kompetence a moznosti: "Tak zdleZi, kde se ten problém vyskytne... kdyZ je to utéch
nasich klientu, tak si rfeknu, jak bych to asi mohla vyresit. Co bych proto mohla ze svych
kompetenci udélat.” Pokud sama nemUzZe situaci vyresit, kontaktuje kolegyné nebo lékare.
U organizacnich zaleZitosti upfednostnuje tymové rfeseni se zapojenim stalych pracovnikd.

Respondent 2 pfistupuje kreSeni problém( individuadlné v zavislosti na konkrétni situaci.
RozliSuje mezi problémy vtymu a problémy vrodinach klientl: "ZdleZi na situaci toho
problému... jestli se to stahuje na my sestricky, co se tykd kolektivniho problému, anebo jestli to
je problém rodiné." Preferuje kolaborativni pfistup a spolecné feseni s kolegynémi: "KdyZ tam
sedi kolegyné a piSe zdpisy, kdyZ neni v terénu, tak to zkusime probrat spolu, ddme hlavy
dohromady a snaZime se to vyresit kolektivné."
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Respondent 3 nepovazuje vétsinu situaci za necekané, vzhledem k rutinnimu charakteru prace:
"Tak my téch moc neCekanych problémi asi nemdme, protoZe déldme pordd to samé." Pokud
se presto objevi néco neocekdvaného, konsultuje skolegynémi nebo srodinou klienta.
V pripadé technickych problém( (napfiklad porucha auta) kontaktuje odpovédnou osobu: "Tak
to voldme technikovi. To je ¢lovék, ktery se u nds stard o vozopark."

Respondent 4 vyjadfuje rezignovany pristup k reseni probléma: "Jd ho nefesim... Ja uZ nerada
resim problémy." Popisuje se jako introvert, ktery radéji problémy neresi. V pfipadé nutnosti by
se obrétila na pfimou nadtizenou: "nesla bych na vedeni, protoZe vim, Ze kdyZ jsem nastupovala,
tak mé fikali hned persondlni, Ze jakmile bude néjaky problém a rie pfijdu a bud'’to za ni, a pani
reditelka mi to taky rikala."

Respondent 5 se pri feSeni necekanych problém opird o minulé zkusenosti: "No, tak asi zdleZi
na tom, jestli jsem se s tim problémem uZ jako by setkala a jak jsem ho feSila v minulosti."
Projevuje proaktivni pfistup: "No anebo prosté si vyhrnou rukdvy a jdem ho vyresit, no."
Za klicovy faktor povazuje praxi: "A praxe, praxe asi hodné."

v v _wvs

Otazka 13: Kdo nebo co vam nejvice pomaha, kdyz fesite sloZitou situaci v praci?

Respondent 1 jednoznacné identifikuje jako hlavni zdroj podpory své kolegyné: "Tak asi ty moje
kolegyné. Furt to jsou ty kolegyné.”

Respondent 2 se pfifeSeni sloZitych situaci spoléhd na svou kamaradku a zastupkyni: "Je to
kamarddka kolegyné Linda, kterd je zdrover imoji zdstupkyni. TakZe stou resim hodné."
ZdUraznuje vzdjemnou podporu a dostupnost: "l kdyZ tieba se néco vyvrbi a ona md volno, tak
vim, Ze ji miZu zavolat." Ocefiuje tymovy pfistup: "Ze jsme v tom moc tymovi, si myslim."

Respondent 3 také nachazi nejvétsi oporu u kolegyn: "Tak to budou asi zase ty kolegyné, protoZe
kdo by mi mél pomoct. Kdybych zavolala kamarddce, tak ta by mi asi moc nepomohla."
Zduaraznuje vyznam komunikace: "A zase co, tak asi nejlepsi je zase ta komunikace. Asi to je

vvvvvv

Respondent 4 spoléhd primarné na vlastni Usudek a schopnosti: "Jd se to vZdycky prvné vsechno
rozmyslim sama. TakZe ja spoléhdm tak jako ne, Ze by byl ¢lovék vse véd, ale na sebe, na svoje
schopnosti." Az v pfipadé nutnosti by vyhledala pomoc: "Tak kdybych to potfebovala nutné, tak
zase kolegynce nebo Eva."

Respondent 5 vyzdvihuje kvalitu mezilidskych vztahd na pracovisti a tymovou spolupréci: "Tak
prosté my tady fakt mame jako nadstandardni vztahy, takZe vrchni sestry a pani feditelka, nase
socidlni pracovnice, prosté vsichni jako dokupy se sejdeme a prosté to vyresime." Shrnuje: "TakZe
zase je to o té tymovosti. Jo, urcité, urcité. A komunikaci."

Otazka 14: Co vam nejvice pomaha, kdyz je toho na vas moc v praci celkové?

Respondent 1 vsituacich pracovniho pretizeni praktikuje soustfedéni najednu konkrétni
¢innost: "KdyZ se potrebuju soustredit na prdci, nebo kdyZ je toho moc, tak se hodné soustredit
na to, co déldm, na tu jednu cinnost. Uplné odignorovat tu celou situaci, co se déje v kanceldfi."
Jako zpGsob odreagovani preferuje samotu v pFirodé: "Mimo prdci, tak asi, Ze jdu nékam ven. Ze
jdu nékam do prirody. Nebo néjaky relax. Prosté v tichu." Zdlraznuje potfebu byt o samoté:

"Urcité sama, protoZe ta komunikace s lidmi je hodné vycerpavajici."

32



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Respondent 2 nachazi ulevu ve spolecnych chuvilich s kolegynémi: "Celkové, pohoda s holkami.
KdyZ mé pfijedou fakt je toho hodné. A prijedou holky z terénu a sejdeme se, Ze jsme jako schopni
si udélat treba fakt 20 minut na spolecny obéd." Po préci Cerpa energii z rodinného Zivota: "No
a pak mé nabiji moje déti. KdyzZ prijdu domi a dokdzZu se uplné od té prdce odprostit." Popisuje
narocnost neustalé dostupnosti: "JelikoZ jsem na telefonu 24/7, protoZe moje Cislo je
na internetu verejny."

Respondent 3 hledd odreagovani mimo pracovisté: "No tak to mi prdce urcité nepomdhd. To mi
pomdahd prdvé jit z té prdce pryc." Vénuje se svému konicku: "A mdm koné, takZe vétsinou jedu
za koném." V ptipadé pretizeni vyuzivd dovolenou nebo kratky odpocinek: "TakZe jsem jela
na dva dny na wellness. A bylo to super odreagovat."

Respondent 4 nachazi nejvétsi Ulevu v ndvratu domuU: "Doma prijet, pfijet domu." Popisuje pocity
z adaptace na novou praci: "A takZe to jsem se citila hodné, Ze takovd jako vycCerpand, ale s tim,
Ze jsem se s tim jako sama, musela jsem se probojovat." Jako hlavni zdroj podpory identifikuje
rodinu: "TakZe prosté manZel. ManZel, rodina. Nejvic pomdhd urcité tak."

Respondent 5 povaZuje za uZiteéné sdileni s kolegy: "Jit si postéZovat kolegum." Praktikuje
strategii reorganizace pracovnich ukoll: "Tak si to prosté rekneme a néjak se snaZime treba
docasné tu prdci jako... Prosté to vyresi to akutni, trosku odsunout to, co pockd a néjak to jako
rozvrstvit v ¢ase." Mimo praci relaxuje s rodinou a v pfirodé: "Tak urcité jako rodina, syn, pfiroda,
zahrédka."

Otazka 15: Co délate jinak p¥i FeSeni probléma, kdyz jste unaveny/a nebo ve stresu?

Respondent 1 se pti Unavé nebo stresu snazi resit problémy pouze povrchové a odklada hlubsi
feseni: "Délam urcité jinak to, Ze se snaZim ten problém vyresit jen tak jako povrchové uhasit,
takzvané to nejduleZitéjsi. A zkousim ho odsunout na dalsi den, abych si méla ¢as ho promyslet."
Tuto strategii voli, aby predesla nevhodnym reakcim: "ProtoZe bych mohla byt treba dost
neprijemnd, kdybych byla unavend."

Respondent 2 pfizndva tendenci panikafit ve stresovych situacich: “Asi to budu brdt na ten stres.
Zmatkuju. DokdZu fakt nékdy zazmatkovat." Nasledné situaci reflektuje a snazi se ji napravit: "A
nékdy se mi to rozleZi a tfeba kdyZ to vezmu na rodinu, na pecujici, tak tfeba pak jesté vecer
zavoldm a proberu to s nima, kdyZ uz jsem v klidu."

Respondent 3 fesi problémy v Unavé méné naléhavé: "Tak kdyZ jsem unavend, tak si myslim, Ze
ten problém ani tak naléhavé nefesim. Ze jsem takovd hodné v klidu, protoZe jsem prosté
unavend." Diky dlouhodobé zkusenosti si udrzuje nadhled: "“Jsem tady tak uZ dost dlouho, tak uz
taky s hodné vécmi takovy stres nemam." Uvadi ptiklad kolegyné, ktera se stresovala i drobnymi
zpozdénimi, coz ona diky zkusenostem jiZ neproziva.

Respondent 4 se snazi, aby na ni stres nebyl patrny: "Jd se snaZim, aby to nikdo nepoznal,
protoZe ty stresy jd se snaZim odbourdvat sama." Voli strategii vyckavani: "Jd to nechdvdm
takzvané vysumeét a neresit." Zduraznuje svlij pozitivni a duchovni pfistup: "A ja vZdycky vérim
v dobro, takZe prosté vidycky... ta dobro a Idska, tak tomu vZdycky vérim."

Respondent 5 pfiznava vétsi emotivitu a struénost v komunikaci: "No urcité jedndm emotivné
vic, kratkovété vic. A vic kricim. Nekdy je to taky potreba."

Otazka 16: Co by vam osobné nejvice pomohlo, abyste lépe zvladal/a naroéné situace v praci?
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Respondent 1 by uvitala pravidelna tymova setkani k diskuzi o narocnych situacich: "Asi by mi
pomohlo pravé mit néjakej ten tym tieba jednou za tyden, jednou, kvili tym za ¢trndct dni, ale
pobavit se o téch situacich, ze kterymi asi jako nevim rady." Zmifuje potiebu supervizi a team
buildingl: "Ddl by mi asi taky urcité pomohly pravidelny supervize. Ty si myslim, Ze jsou dost
dudleZity." Zdaraziiuje také potfebu psychologické podpory, zejména po naroénych zazitcich:
"Abych si mohla s nékym z toho v tom tymu jako popovidat. Ale jako ne jako zdravotnik, ale jako
clovék s ¢clovékem."

Respondent 2 by potfebovala persondlni posilu: "Mit tam kolegyné, zdstupky, kterd by tam byla
se mnou. Aby jsme nato byli dvé, protoZe ty prdce je ¢im ddl vic." Zminuje také moZnost
psychologickych intervenci: "KdyZ by tfeba néjaky, nemyslim tplné tieba psychologicky sezeni
s celym tim tymem, i néjaky tfeba supervize, nebo néjaky, jak jsme fikali, ty team buildingy."

Respondentka Cislo 3 by ocenila vice dovolené: "No. To by mi pomohlo, abych byla urcité vic
odpocata. TakZe misto péti tydni, bych méla tak deset tydni." ZdUraznuje potrebu lepsiho
finan¢niho ohodnoceni: “A rozhodné vic penéz." Upozorniuje na zhorseni finanéni situace. Vidi
souvislost mezi financni motivaci a zvlddanim psychické narocnosti: "Je to nékdy psychicky
ndrocny, a kdyZ bych za to méla dobrou motivaci, tak si tfeba feknu, Ze preZiju to lip nez ted."

Respondent 4 povaZuje za nejdUlezitéjsi faktor praxi a zkusenosti: "Praxe. To znamend, Ze ¢im
dil ¢lovék pracuje, tak tim si to prosté vic ovéri." Ocefuje také vzajemné poznani v tymu: "A
potom jsem vZdycky rdda za to, Ze prosté ty lidi kolem, at to je kdokoliv, takZe si sami na sebe
zvykneme." V dopliujici ¢asti rozhovoru popisuje svou zkuSenost s umrtim klienta, kterou
vnimala klidné: "Klid, pro mé to byl klid. Prosté takovy to pfirozeny, co je."

Respondent 5 zdlraznuje vyznam funkcéniho tymu a efektivni komunikace: "Jd potrebuji mit jako
by kolem sebe dobry tym, ktery spolu umi vzdjemné komunikovat." Vyjadfuje potiebu
dostatecného odpocinku a zvladatelného mnozstvi prace: "Potrebuji byt odpocatd a nemit pocit,
Ze mdm ty prdce tolik, Ze ji nedokdZu zviddnout." Na dotaz ohledné supervize ¢i psychologické
podpory uvadi: "To zatim v soucasné dobé uplné ne, ty supervize o tom se tady bavime, Ze budou,
ale zase jako, Ze jsme prosté takovy mlady tym, tak zatim ne." Zvazuje individudlni terapii: "No
a jako napadlo mé, Ze bych tfeba dochdzela individudiné na néjakou psychoterapii, ale zatim
nemdm cas."

4.3 Vyhodnoceni vysledkd vyzkumu

Vyzkumna otazka 1: Jaké stresové a konfliktni situace se vyskytuji u ¢lenti multidisciplinarniho
tymu v hospicové péci?

Na zakladé provedenych rozhovori lze identifikovat nékolik vyznamnych kategorii stresovych a
konfliktnich situaci, se kterymi se ¢lenové multidisciplinarniho tymu v hospicové péci pravidelné
setkavaji. Tyto situace lze rozdélit do nékolika vzajemné propojenych oblasti, které spolecné
vytvareji komplexni obraz pracovni zatéze profesiondll v paliativni péci.

Jednou z primarnich kategorii jsou pracovni stresory pfimo spojené s péci o pacienty. Z vypovédi
respondentl vyplyvd, Ze pohotovostni telefonaty vyzadujici okamZitou reakci predstavuji
vyznamny zdroj psychické zatéZze. Pracovnici musi byt neustdle pfipraveni adekvatné reagovat
na akutni krizové situace, coZ vyzaduje rychlé rozhodovani v emociondlné vypjatém kontextu.
Vyraznym stresorem je také pritomnost u umrti klienta, pficemZz emocionalni narocnost
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takovych situaci se zvysuje zejména v pripadech, kdy se jedna o mladsi pacienty nebo pripady,
kde figuruji déti. Respondenti rovnéz uvadéli jako stresujici castou potfebu ménit rozpisy sluzeb
v dUsledku umrti klient(i, coZ narusuje pracovni rutinu a pfispiva k pocitu nestability. DalSim
rizikovym faktorem jsou situace, kdy dojde k padu klienta béhem sluzby a pracovnik je v danou
chvili na misté sam, bez moZnosti okam?zité fyzické pomoci koleg.

Komunikaéni stresory tvofi druhou vyznamnou skupinu. Respondenti popisovali jako
mimoradné naro¢nou komunikaci s rodinami, které nejsou pfipravené na odchod blizkého
Clovéka nebo maiji nerealistickd ocekavani ohledné moznosti l1é¢by a pridbéhu onemocnéni.
Specifickou komunikaéni vyzvu predstavuji navstévy u klientl, ktefi nejsou informovani o své
diagndze, zatimco rodina tuto informaci znd, ale odmita ji pacientovi sdélit. Zdravotnici se tak
dostdvaji do eticky komplikované situace mezi respektovanim prani rodiny a pravem pacienta
na informace o vlastnim zdravotnim stavu. Naro¢né je také poskytovani kritické zpétné vazby
koleglim nebo rodinnym pecujicim a komunikace s hyperprotektivnimi pfibuznymi, ktefi mohou
svym pfistupem paradoxné zvySovat zatéz pacienta.

Treti oblast zahrnuje tymové konflikty a interpersonadlni stresory. Respondenti identifikovali jako
zdroj stresu rozdilnost nazor(i v tymu ohledné lé¢ebného postupu nebo pfistupu k rodiné v
naroc¢nych situacich, zejména pfi umirani klienta. Interpersondlni napéti muiZe negativné
ovliviiovat pracovni atmosféru. Néktefi respondenti také vyjadrovali frustraci z nedostate¢né
kvality prace ostatnich ¢len( zdravotnického tymu, coz mlze vést k narlstajicimu napéti.

OrganizaCni a Casové stresory predstavuji Ctvrtou identifikovanou kategorii. Respondenti
zminovali ¢asovy tlak a potfebu koordinace péce v dynamicky se ménicich podminkdach jako
vyznamny stresor. Standardni osmihodinova pracovni doba c¢asto nedostacuje pro zvladnuti
vsech neocekavanych udalosti, coZ vede k prescaslim a riziku vyCerpani. Stres mlize byt umocnén
i v obdobi pred kontrolami nebo audity, kdy se v tymu projevuje nejistota ohledné priabéhu a
vysledku téchto procesu.

Z hlediska zdroji tymovych konflikt respondenti uvadéli predevsim rlizné zplsoby komunikace
s rodinami pacientd, kdy rGzni ¢lenové tymu mohou komunikovat s rodinou odlisné, coz mlize
vést k nedorozuménim. Rozhodnuti o léebném planu a klasifikace pacientl podle kdédu
zdravotniho pojisténi (zejména rozdily mezi kddy 925 a 926) mUZe byt rovnéz zdrojem napéti.
Problémy s predavanim informaci mezi ¢leny tymu byly oznaceny jako ¢asty zdroj konflikt(, kdy
neuplné nebo nepresné predani informaci mlze vést k nepfipravenosti pecovatele poskytovat
vhodnou péci. Rozdilné ndzory na strategie péce o pacienty a ¢asovy management, vcetné
situaci, kdy néktefi clenové tymu nedokonci své povinnosti, coz vyZaduje kompenzaci ze strany
ostatnich, byly také identifikovany jako potencialni konfliktni oblasti.

Z vypovédi respondentl je patrné, Ze vétsina tyma fesi drobné neshody prostrednictvim pfimé
komunikace, pricemz daraz je kladen na okamiZité feSeni problém(, nez aby se vytvarela
dlouhodoba zast. Pfi vétsich konfliktech se projevuje napéti v pracovnim prostredi, které je
obvykle feseno prostrednictvim rozsahlé diskuse. Néktefi respondenti zminili vyuzZiti supervize
jako nastroje pro feseni neshod, ackoli jeji efektivita mizZe byt ovlivnéna ochotou ucastnik(
oteviené komunikovat o problémech.

Vyzkumna otazka 2: Jaké faktory ovliviuji volbu copingovych strategii u clena
multidisciplinarniho tymu v hospicové péci?
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Z analyzy realizovanych rozhovor( vyplyva, Ze volbu copingovych strategii u pracovnik(
hospicové péce ovliviiuje komplexni soubor vzajemné provazanych faktord. Jako dominantni se
jevi délka praxe a profesni zkusenost, kterd vyznamné formuje schopnost adaptace na stresové
situace. Respondenti s delsi praxi popisovali vétsi emocni stabilitu a klidnéjsi pristup k reseni
narocnych situaci. Tento poznatek koresponduje s tvrzenim, Ze zkuSenost vede k rozsifeni
repertodru copingovych strategii a zvySuje schopnost jejich efektivniho uplatfiovani v praxi.

Dalsim klicovym faktorem je kvalita mezilidskych vztahQ na pracovisti a dostupnost socialni
opory v ramci tymu. Témér vsichni respondenti zdlraznovali vyznam kolegidlni podpory pfi
feseni naroc¢nych situaci. Tato podpora nabyva rlznych forem - od sdileni praktickych zkusenosti
pres emocionalni oporu az po spolecné feseni problému. Zvlasté vyznamna je role zkusenéjsich
kolegll, ktefi pfedstavuji zdroj znalosti a jistoty v nestandardnich situacich. Zajimavé je, Ze
respondenti s delsi praxi ¢astéji zmifovali potfebu systémovych a strukturdlnich zmén (napf.
posileni personalu), zatimco pracovnici s kratsi zkuSenosti vice akcentovali emocionaini
podporu.

Osobnostni charakteristiky predstavuji dalsi vyznamny faktor ovliviujici volbu copingovych
strategii. Z vypovédi respondentll vyplyva rlznorodost v zakladnich pfistupech k reseni
problém0 — néktefi preferuji aktivni konfrontaci a systematické FeSeni, jini voli strategie
vyhybani se problémim nebo jejich odloZeni. Tyto tendence pravdépodobné odrazeji
dlouhodobé formované osobnostni rysy, jako je mira extraverze, neuroticismu nebo otevienosti
vici zkuSenosti. Osobnostni predispozice pak interaguji s konkrétnimi poZadavky situace a
vytvareji specifické vzorce zvladani stresu, coZ odpovida interakénimu pfistupu ke copingu.

Organizacni faktory vyznamné formuji kontext, v némz dochazi k volbé copingovych strategii. Z
analyzy vyplyva, Ze nastaveni pracovni doby, mira pracovni zatéze, jasnost roli a odpovédnosti,
dostupnost supervize a psychologické podpory determinuji, jaké copingové strategie pracovnici
voli. Respondenti, ktefi pocitovali nedostatek systémové podpory, ¢astéji vyuzivali individualni
strategie zamérené na emoce. Naopak v prostredi s jasnymi pravidly a dostupnou podporou se
Castéji objevovaly strategie zamérené na problém.

Charakter pracovnich ukoll a typ stresoru predstavuje dalsi vyznamny faktor. Respondenti
rozliSovali mezi rlznymi typy narocnych situaci (komunikace s rodinou pacienta, péce o
umirajiciho, fyzickd narocnost péce, administrativni zatéz) a pro kazdou z nich volili odlisné
strategie zvladani. Tento diferenciovany pfistup svéd¢i o schopnosti adaptace na specifické
pozadavky rdznych pracovnich ukol( a situaci.

Mira vzdélani a specifické profesni kompetence ovliviuiji jistotu pracovnik( pfi feseni narocnych
situaci. Respondenti s komplexnéjSim vzdélanim v oblasti paliativni péce vyjadiovali vétsi
sebedlvéru pfi zvladani profesnich vyzev a Castéji pouZivali strategie zamérené na problém.
Naopak pracovnici s pocitem nedostatecné odborné pripravy castéji popisovali nejistotu a
tendenci spoléhat se na zkusenéjsi kolegy.

Fyzicky a psychicky stav pracovnika v daném okamziku predstavuje vyznamny situacni faktor.
Respondenti uvadéli, Ze v situacich Unavy nebo stresu méni své obvyklé copingové strategie —
napfiklad odkladaji feseni problémd, jednaji emotivnéji nebo vyhledavaji vice socialni podpory.
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Tento poznatek zdlraznuje dynamickou povahu copingovych strategii, které se méni v zavislosti
na aktudlnich zdrojich a kapacitach jedince.

Dostupnost mimopracovnich zdroji regenerace predstavuje dalsi dileZity faktor. Respondenti
¢asto zminovali vyznam rodinného zazemi, konick( a c¢asu stradveného v prirodé jako zdrojl
psychické odolnosti a energie pro pracovni Zivot. Tyto mimopracovni zdroje zvysuji celkovou
psychickou kapacitu pracovniki a ovliviiuji jejich schopnost efektivné zvladat pracovni stres.

Vyznamnym faktorem ovliviiujicim volbu copingovych strategii je také financ¢ni ohodnoceni
prace. Néktefi respondenti explicitné zmifovali nedostate¢né finanéni ohodnoceni jako faktor
snizujici motivaci a psychickou odolnost pfi zvladani naro€nych situaci. Tento aspekt je zajimavy
zejména v kontextu hospicové péce, kde je prace emociondlné narocna a adekvatni finanéni
ohodnoceni miiZze byt vnimano jako forma uznani a kompenzace této narocnosti.

’

Vék a faze profesniho Zivota se ukazuji jako dalSi proménné ovliviujici pfistup ke zvladani stresu.
Starsi pracovnici Castéji projevovali vétsi nadhled a stabilitu pfi FeSeni narocnych situaci, zatimco
mladsi kolegové popisovali intenzivnéjsi emocionalni reakce a vétsi potifebu podpory. Tento
rozdil mGze souviset nejen s délkou praxe, ale i s vyvojovymi Ukoly rGznych Zivotnich fazi a s

postupnou kumulaci Zivotnich zkusenosti.

Na zakladé analyzy rozhovor( Ize identifikovat specifické copingové strategie, které respondenti
vyuZivaji pti zvladani pracovniho stresu v hospicové péci. Respondenti vykazovali riznorodé
copingové strategie od téch zamérenych na fesSeni problému (vyhledavani podpory u
zkusenéjsich kolegl, reorganizace pracovnich ukoll podle priority) po strategie zamérené na
emoce (vyhledavani samoty v ptirodé, traveni ¢asu s rodinou, vénovani se konickim). Volba
strategii se ukazala jako dynamicky proces ovlivnény jak dlouhodobymi, tak situacnimi faktory,
ktery se vyviji s rostouci praxi a zkuSenostmi.
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5 Diskuze

Nas vyzkum odhalil, Ze pracovnici hospicové péce Celi komplexnim stresovym situacim, které Ize
kategorizovat do ctyt hlavnich oblasti: pracovni stresory spojené s pfimou péci o pacienty,
komunikacni stresory, tymové konflikty a organizacni stresory. Volba copingovych strategii je
ovlivnéna fadou faktor(, pticemz jako nejdllezZitéjsi se jevi délka praxe, kvalita mezilidskych
vztahll a dostupnost socidlni opory.

Tato zjisténi koresponduji s vyzkumem Melvin (2015), ktery potvrzuje, Ze zdravotnici v paliativni
péci jsou vystaveni fyzickému, emocionalnimu, spiritudlnimu a psychologickému distresu v
disledku prolongovaného kontaktu s pacienty a pecujicimi v obdobi zavazného onemocnéni.
Podobné Cross (2019) ve své konceptudlni analyze soucitné Unavy (compassion fatigue) v
paliativni péci identifikovala opakované vystaveni utrpeni a stresoriim jako klicové antecedenty
rozvoje soucitné unavy.

Nase zjisténi o tymovych konfliktech jsou podobna vysledkim, které prezentuje Slocum-Gori et
al. (2011 in Hotchkiss 2018), ktefi zjistili, Ze interpersonalni konflikty a komunikacni nedostatky
patfi mezi hlavni faktory prispivajici k stresu v hospicovych tymech.

V oblasti copingovych strategii nase vysledky koresponduji se studii Dijxhoorn et al. (2021), ktera
identifikovala vyssi vék a delsi praxi v paliativni péci jako protektivni faktory vici syndromu
vyhoreni. Autofi uvadéji: "Byt starSi a mit vice zkuSenosti s poskytovanim paliativni péce je
spojeno s nizsim rizikem (symptom) vyhoreni" (Dijxhoorn et al., 2021, s. e42). Tato studie také
zjistila, Ze zdravotnici uvadéli primérné 3,7 riznych copingovych aktivit, nej¢astéji hovor s
kolegy (84%), volnocasové aktivity jako sport Ci zahradniceni (84%), peer coaching (50%) a
tymové konzultace (40%), coz odpovida spektru strategii identifikovanych v nasem vyzkumu.

Vyznam socidlni opory, ktery zd(irazriovali nasi respondenti, potvrzuje i systematicka prehledova
studie Papwortha et al. (2022), kteti analyzovali 23 studii zamérenych na psychologickou pohodu
hospicového personalu. Autofi identifikovali kvalitni pracovni vztahy jako jeden z klicovych
faktor( podporujicich psychickou pohodu.

Cross (2019) zdaraznuje vyznam jasnych protokoll a standard( jako prevenci soucitové Unavy:
"Identifikace Unavy ze soucitu pro tuto profesi pomaha usnadnit rozpoznani symptomu pro
skupinu, ktera se pravidelné setkava s utrpenim pacientd" (Cross, 2019, s. 21). To naznacuje
potfebu hledat rovnovahu mezi formalizovanymi postupy a prostorem pro intuitivni feSeni
zaloZena na zkusenosti.

Anderson a Bruery (2021) ve své studii upozornuiji, Ze pfiliSna byrokratizace mlze byt jednim z
faktor( pfispivajicich k pracovnimu stresu v paliativni péci, coz koresponduje s nasimi zjisténimi
o organizacnich stresorech. Tito autofi také zdUraznuji potfebu vyvazeni pracovniho a osobniho
Zivota a péstovani resilience jako klicovych strategii prevence vyhoteni, coz odpovida vyznamu
mimopracovnich zdrojl regenerace, ktery zdlraznovali nasi respondenti.

Harris a Griffin (2015) poukazuji na to, Ze rozpoznani pfiznakd soucitné Unavy je klicové pro
snizeni jejiho vyskytu, zlepSeni péce o pacienty a udrZeni sester v profesi, kterd jiz nyni trpi
nedostatkem persondlu. Toto zjisténi podtrhuje vyznam nasich vysledk( pro praxi a potfebu
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vytvoreni vicelroviiového systému psychologické podpory pro pracovniky multidisciplinarnich
tymU v hospicové péci.
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Zaver

Tématem bakalarské prace byly strategie zvladani multidisciplinarniho tymu v hospicové péci.
Hlavnim cilem prace bylo identifikovat stresové a konfliktni situace, kterym celi clenové
multidisciplinarniho tymu v hospicové péci, a analyzovat faktory, které ovliviuji jejich volbu
copingovych strategii pfi zvladani téchto situaci. Pro dosaZeni stanoveného cile byla pouZita
kvalitativni vyzkumna metoda, konkrétné polostrukturované rozhovory s péti respondenty
reprezentujicimi rlzné role v multidisciplindarnim tymu hospicové péce. Vyzkumné otdzky
se zamérovaly na identifikaci stresovych a konfliktnich situaci a analyzu faktor( ovliviujicich
volbu strategii jejich zvladani.

Vyzkum ukazal, Ze pracovnici hospicové péce celi celé fadé stresovych situaci, které lze rozdélit
do nékolika kategorii: pfimé pracovni stresory (napf. nutnost rychlé reakce na pohotovostni
telefonaty, casté zmény rozpisi sluzeb v dlsledku Umrti, pfitomnost u Umrti klienta),
komunikacni obtize (predevsim narocné rozhovory s rodinami a etickd dilemata), konflikty v
tymu (rozdilné nazory na léCebné postupy, napéti mezi kolegy) a nedostatecné organizacni
podminky (¢asovy tlak, nejasné role). Tymové konflikty se vétSinou fesi pfimou komunikaci nebo
podrobnou diskusi, nékdy s vyuZitim supervize zavislé na otevienosti Ucastnik(. Copingové
strategie jsou ovliviiovany délkou praxe, mirou tymové a socidlni opory, osobnostnimi
charakteristikami a organiza¢nimi faktory. Pracovnici voli rGizné pristupy od praktického feseni
problému (konzultace s kolegy, Uprava plant) aZz po emocni regulaci (¢as na odpocinek, rodina,
konicky). Klicovou potiebou zlstava vytvoreni systému komplexni psychologické podpory
reflektujici specifika hospicové prace.

Primarnim doporucenim je zavedeni pravidelnych tymovych setkani specificky zamérenych
na sdileni naroénych pfipadd aemocné vypjatych situaci. Nékolik respondentl explicitné
vyjadfilo pottebu platformy, kde by mohli diskutovat o obtiznych ptipadech nikoliv z odborného,
ale z lidského hlediska. Tato setkani by méla probihat idedlné v tydennim nebo dvoutydennim
cyklu a byt jasné oddélena od provoznich porad. Jejich cilem by nemélo byt primarné reseni
medicinskych postupd, ale poskytnuti bezpeéného prostoru pro vyjadieni emoci a vzajemnou
podporu. Pro maximalni efektivitu je doporuceno, aby tato setkani vedl zkuseny facilitator, ktery
dokaze udrzet psychologicky bezpelné prostiedi a pomahat ¢lenim tymu reflektovat své
prozitky.

Druhou urovni psychologické podpory by mély byt pravidelné supervize vedené externim
odbornikem. Z vyzkumu vyplyva, Ze soucasné nastaveni supervizi je ¢asto nevyhovujici — nékteré
tymy reportuji pfilis nizkou frekvenci (jednou za pll roku nebo dokonce jednou rocné), coz je
pro prevenci kumulativniho stresu nedostatecné. Doporucujeme zavedeni supervizi minimalné
na mésicni bazi s moznosti pozadat o mimoradnou supervizi po obzvlasté narocnych pfipadech
(napf. po umrti mladého pacienta nebo po sérii nékolika umrti v kratkém casovém obdobi).
Vyznamnym faktorem Uspésnosti supervize je volba supervizora, ktery ma zkusenosti s paliativni
péci a rozumi specifickym naroklm tohoto prostredi.

Komplementarnim opatfenim k formalnim podplrnym strukturdam by mélo byt vytvareni
prostoru pro neformalni interakce vtymu. Respondenti opakované zminovali hodnotu
spole¢nych obédu, prestavek a chvil sdileni mimo pracovni kontext. Vedeni hospicovych zafizeni
by mélo védomé podporovat tyto prileZitosti ke spontannimu sdileni vytvarenim vhodnych

40



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

prostor (napfiklad pfijemné odpocinkové zény) a ¢asu (chranéné pauzy béhem pracovniho dne,
které nebudou narusovany provoznimi pozadavky).

Efektivita téchto opatfeni by méla byt pravidelné vyhodnocovdna, idedlné pomoci
standardizovanych nastroji méricich hladinu stresu, riziko vyhoreni asoucitné unavy
u pracovnikl hospicové péce. Doporucujeme provadét anonymni hodnoceni miry psychické
zatéze v pUlroénich intervalech, coz umoini vcas identifikovat negativni trendy a upravit
podplrné mechanismy.

Vyzkum jednoznacné identifikoval komunikaci s rodinami pacient( jako jeden z hlavnich zdroju
stresu a potencidlnich konfliktGd v multidisciplindrnim tymu. Zvlasté naroc¢né jsou situace, kdy
rodina neni pfipravena na bliZici se umrti blizkého, ma nerealistickd o¢ekavani od IéCby nebo
neni ochotna sdélit pacientovi pravdu ojeho diagndze. Tyto situace vyZaduji specifické
komunikac¢ni dovednosti, které neni mozné ziskat pouze intuitivné nebo v rdmci standardniho
zdravotnického vzdélani.

Doporucujeme vytvofit aimplementovat komplexni vzdélavaci program zaméreny
na komunikaci v paliativni péci, ktery by byl povinnou soucasti adaptacniho procesu kazdého
nového c¢lena tymu a byl by pribézné prohlubovan béhem celé profesni drahy. Tento program
by mél zahrnovat teoretickou ptipravu pokryvajici psychologické aspekty komunikace
s umirajicimi ajejich blizkymi, etické principy sdélovani nepfiznivych zprdv a specifika
komunikace v kulturné rozmanitém prostredi.

Klicovou slozkou vzdélavaciho programu by mél byt prakticky nacvik naroénych konverzaci
prostfednictvim modelovych situaci a rolovych her. Tyto tréninky by mély simulovat rGzné
komunikacné obtiZzné scénare, jako je sdélovani neptiznivé progndzy, komunikace s rodinou
v popreni, feseni konfliktd mezi ¢leny rodiny ohledné lééebného postupu nebo komunikace
s hyperprotektivnimi pribuznymi. DuleZitou soucasti téchto cviceni by méla byt préace
s konkrétnimi formulacemi a frazemi, které mohou pracovnici pouzit, a okamzita zpétna vazba
od zkuSenych lektor(.

Vyzkum identifikoval jako vyznamny zdroj stresu a potencidlnich konflikt( také nedostatecné
predavani informaci mezi cleny multidisciplinarniho tymu. Tento problém je umocnén
dynamickou povahou hospicové péce, kde se stav pacientll mlze rychle ménit a kde casto
dochazi k nepldanovanym zméndm vrozpisech sluZeb. Proto doporucujeme zavedeni
komplexniho systému pro efektivni management informaci a koordinaci péce.

Primarnim doporucenim je implementace strukturovaného formatu pfedavani informaci mezi
sménami, ktery zajisti, Ze vSechny dllezité informace budou systematicky sdileny. Tento format
by mél vychazet z osvédéenych metodik jako je SBAR (Situation, Background, Assessment,
Recommendation) nebo ISBAR, které poskytuji jasnou strukturu pro preddvani klinickych
informaci. Zaroven by mél byt doplnén o specifické polozky relevantni pro hospicovou péci, jako
jsou informace o psychickém stavu pacienta, komunikaci s rodinou, spiritudlnich potrebach
nebo prfedpokladaném vyvoji stavu.

Pro efektivni feSeni zmén v rozpisech sluzeb, které respondenti identifikovali jako vyznamny
stresor, doporucujeme vytvoreni transparentniho systému planovani sluzeb s jasnymi pravidly
pro neplanované zmény. Tento systém by mél zahrnovat flexibilni rezervu v podobé pracovnikd,
ktefi mohou byt povolani v pripadé zvysené potreby, spravedlivou distribuci zmén mezi vSsechny
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¢leny tymu a kompenzacni mechanismy (finan¢ni nebo casové) pro pracovniky, ktefi prebiraji
dodatecné sluzby.

Vyzkum ukazal, Ze délka praxe a Uroven profesnich kompetenci jsou vyznamnymi faktory
ovliviiujicimi schopnost zvladat stres v hospicové péci. Zaroven byla identifikovana potreba
adekvatniho finanéniho ohodnoceni avyvazenosti mezi pracovnim a osobnim Zivotem. Na
zakladé téchto zjiSténi doporucujeme komplexni pfistup k podpore profesniho rozvoje
a vytvareni zdravého pracovniho prostredi.

Primarnim doporucenim je zavedeni strukturovaného mentorského programu pro nové
pracovniky. Kazdy novy ¢len tymu by mél byt podobu minimalné Sesti mésici parovan
se zkusenym kolegou, ktery by poskytoval nejen odborné vedeni, ale také emocionalni podporu.
Mentofi by méli byt pro tuto roli specidlné pfipraveni a jejich mentorskd cinnost by méla byt
uznana jako soucast jejich pracovni ndplné s adekvatni ¢asovou dotaci. Mentorsky vztah by mél
zahrnovat pravidelna setkani, spolecné navstévy u pacientl (s jejich souhlasem) a postupné
predavani odpovédnosti.

Pro kontinualni profesni rozvoj doporuéujeme vytvoreni individualizovanych rozvojovych plant,
které by zohledrovaly specifické potreby a aspirace kazdého pracovnika. Tyto plany by mély byt
sestavovany ve spolupraci s pfimym nadfizenym a pravidelné aktualizovany. Soucasti podpory
profesniho rozvoje by mél byt transparentni systém financovani dalSiho vzdélavani, véetné
Ucasti na konferencich, kurzech a stazich. Hospicova zafizeni by méla aktivné podporovat své
pracovniky v ziskavani specializaniho vzdélavani v paliativni péci avytvaret podminky
pro aplikaci nové nabytych znalosti v praxi.

S ohledem na vyznam adekvatniho finanéniho ohodnoceni, ktery byl identifikovan ve vyzkumu,
doporucujeme pravidelny prezkum platovych podminek ve srovnani s obdobnymi zafizenimi
a implementaci transparentniho systému odménovani, ktery zohlednuje nejen délku praxe, ale
také dosaZzené vzdélani, specializace a mimoradné pracovni vykony. Soucasti tohoto systému by
mély byt i rGzné formy nefinanéniho ocenéni, jako je uznani pfinosu pracovnikld na tymovych

setkanich, moZnost participace na inovativnich projektech nebo zvlastni benefity po zvlasté
narocnych obdobich.

Pro podporu rovnovahy mezi pracovnim aosobnim Zivotem doporucujeme implementaci
flexibilnich forem prace tam, kde je to mozné, a disledné dodrzovani pracovni doby. Z vyzkumu
vyplyva, Ze pracovnici Casto fesi pracovni zaleZitosti i mimo standardni pracovni dobu, coz
pfispiva k jejich vyerpdani. Doporucujeme jasné vymezeni o¢ekdvani ohledné dostupnosti mimo
pracovni dobu a vytvoreni systému rotace pohotovosti, ktery zajisti, Ze Zadny pracovnik nebude
neumérné zatizen. Zaroven by mél byt kladen diraz na efektivni planovani sluzeb, které zohledni
potieby pracovnikll s rodinnymi povinnostmi.

Vyzkum také poukdzal navyznam harmonickych mezilidskych vztah( vtymu. Proto
doporucujeme aktivni praci na budovani tymové kultury zalozené navzajemném respektu,
oteviené komunikaci a uznani prinosu kazdé profese zastoupené v multidisciplindarnim tymu.
K tomu mUiZe pfispét pravidelna zpétna vazba, tréninky tymové spoluprace a jasné mechanismy
pro feseni interpersonalnich konfliktd.

Provedeny vyzkum otevird nékolik zajimavych smér( pro dalsi zkoumani. Jednim z nich je
realizace rozsahlejsiho kvantitativniho Setfeni navétSim vzorku respondentld zrlznych
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hospicovych zafizeni, které by umoznilo generalizaci zjisSténych poznatk(. Pfinosné by bylo také
provedeni longitudinalni studie sledujici vyvoj copingovych strategii u pracovnikd v rGznych
fazich profesni drahy, coz by umoznilo |épe pochopit proces adaptace na stresové prostredi
hospicové péce. Dalsim namétem je komparativni studie porovnavajici strategie zvladani stresu
v rliznych typech hospicovych zatizeni (lGzkovy hospic vs. domaci hospicovad péce) nebo
v rliznych kulturnich kontextech. V neposledni fadé by bylo cenné realizovat vyzkum zaméreny
na efektivitu rlznych forem podpory asupervize, ktery by poskytl empiricky zaklad
pro optimalizaci podplrnych systému v hospicové péci.

Zjisténi této prace mohou slouZit jako podklad pro cilené intervence zamérené na prevenci
stresu a vyhoreni u pracovnikll hospicové péce, coz v dlsledku muize pfrispét ke zkvalitnéni
poskytované péce a dlouhodobé udrzitelnosti téchto narocnych profesi. Podpora psychické
pohody pracovnikl hospicové péce by méla byt vnimana nejen jako prostredek k zajisténi kvality
péce o pacienty, ale také jako eticka povinnost vici tém, ktefi denné poskytuji péci a podporu
lidem v zavéreéné fazi Zivota.
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v/
Pfilohy
Priloha A: Souhlas s nahravanim rozhovoru a se zpracovanim osobnich Udaj(

Ja, nize podepsany/4,

udéluji timto souhlas s nahravanim rozhovoru v rdmci vyzkumu pro bakalarskou praci na téma
»Copingové strategie multidisciplindrniho tymu v hospicové péci“.

1. U¢el nahravani a anonymizace

Nahravka bude pouZzita vyhradné k védeckym a studijnim ucellim, a to za Ucelem analyzy a
interpretace odpovédi. Veskeré ziskané informace budou anonymizovany — v 7adné casti
vyzkumu nebude uvedeno mé jméno ani jiné identifikovatelné udaje.

2. Zpracovani osobnich udajl

V souladu s obecnym natizenim o ochrané osobnich Gdaji (GDPR) souhlasim se zpracovanim
svych osobnich Gdajd za ucelem realizace tohoto vyzkumu. Poskytnuté Udaje nebudou sdileny s
tretimi stranami a budou uchovavany pouze po dobu nezbytné nutnou k vyhotoveni bakalarské
prace.

3. Dobrovolnost a moznost odvolani souhlasu

Tento souhlas udéluji dobrovolné. Beru na védomi, Ze mam pravo jej kdykoliv odvolat, a to bez
udani davodu. V pripadé odvolani budou veskeré mé Udaje a nahravky neprodlené smazany.

Datum:

Misto:

Podpis respondenta:

Podpis vyzkumnika:
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Priloha B: Otazky pro rozhovory

NouhkwnNR

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.

Jaké situace povazujete ve své praci za konfliktni nebo stresujici?

Které konkrétni situace nebo chvile pocitujete jako nejvice stresujici?

Jak poznate, Ze je stres v tymu na vzestupu?

Co povaZujete za nejc¢astéjsi zdroj konfliktl mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu?

Jakym zpUsobem obvykle fesite drobné neshody ¢i nedorozuméni v tymu?

Co se déje, pokud vznikne vétsi konflikt?

Jak se lisi vase zvladani narocnych situaci dnes oproti dobé, kdy jste zacinal/a pracovat v
hospici?

Vzpomenete si na situaci, kdy jste musel/a zménit svij obvykly zptsob feseni problému? Co
vas k tomu vedlo?

Jak vdm pomahaji nebo prekazeji pravidla a postupy vasi organizace pfi zvladani ndrocnych
situaci?

Kdyz potfebujete podporu, na koho se obracite nejcastéji a proc¢?

Jak vdm vyhovuje soucéasné nastaveni podpory ve vasem tymu? Co by vdm pomohlo jesté
vice?

Kdyz se objevi necekany problém, podle ¢eho se rozhodujete, jak ho budete resit?

Kdo nebo co vam nejvice pomdha, kdyz fesite sloZitou situaci v praci?

Co vam v praci nejvice pomaha, kdyz je toho na vas moc v praci celkové?

Co délate jinak pri reseni problémi, kdyzZ jste unaveny/a nebo ve stresu?

Co by vam osobné nejvice pomohlo, abyste |épe zvladal/a ndro¢né situace v praci?



