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ABSTRAKT

Détska paliativni péce klade vysoké psychické naroky na sestry, které pecuji o
nevyléciteln¢ nemocné déti a jejich rodiny. Tato bakalatskéa prace se zabyva dopady této
péce na psychické zdravi sester, rizikovymi faktory zatéZe a moznostmi prevence. Vyzkum
byl realizovan kvalitativni metodou pomoci polostrukturovanych rozhovort s péti sestrami.
Vysledky ukazuji, ze nejvétsi zatéz piedstavuji opakovand Umrti, emocn€ narocna
komunikace a nedostatek systémové podpory. Za klicové prvky prevence vyhoteni byly

oznaceny tymova opora, sdileni, psychohygiena a dostupné supervize.

Klicova slova: détska paliativni péce, psychicka zat¢z, syndrom vyhoteni, sestra, podpora

ABSTRACT

Pediatric palliative care places high psychological demands on nurses caring for
terminally ill children and their families. This bachelor thesis examines the impact of such
care on nurses’ mental health, identifies risk factors of psychological burden, and explores
prevention strategies. The research was conducted using a qualitative method through semi-
structured interviews with five nurses. The findings show that the greatest burdens include
repeated child deaths, emotionally challenging communication, and lack of systemic
support. Key protective factors identified were team support, peer sharing, self-care

practices, and access to supervision.

Keywords: pediatric palliative care, mental health, burn out syndrome, nurse, support
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UVOD

Détska paliativni péce je relativné novym oborem, kterému je tieba vénovat vetsi
pozornost. Téma détské smrti a umirani je ve spole¢nosti Casto tabuizovéano, coz vede k
nedostatku oteviené diskuse i omezené dostupnosti informaci o této problematice. Mnoho
lidi se této oblasti vyhybd, protoze se jednd o velmi citlivé téma spojené s hlubokym
smutkem a emocemi. Tento postoj se odrazi 1 v prostfedi zdravotnictvi, kde se paliativni

péce u déti stale nefadi mezi dostatecné probadané a rozvijené oblasti.

Sestry, které se vénuji détské paliativni péci, jsou denné¢ konfrontovany nejen s
naro¢nou odbornou péci o nevylécitelné nemocné déti, ale predevSim s intenzivnimi
emocemi, prozitky rodin a opakovanym kontaktem se smrti. Tato realita s sebou nese riziko
psychického pfetizeni, emocniho vycerpani a v dlouhodobém dusledku i syndromu
vyhoteni. Ac¢koli je jejich prace nezastupitelna, ¢asto chybi odpovidajici systém podpory,

ktery by jim pomahal tuto narocnou profesni roli zvladat.

Cilem této prace je analyzovat dopady détské paliativni péce na psychiku sester a
priblizit, jakym zptsobem tuto zatéz vnimaji a zvladaji. Prace se zamétuje na klicové faktory
psychického zatizeni, strategie zvladani stresu a vyznam tymové podpory i osobniho
naplnéni. Soudasti je také reflexe aktualni situace v Ceské republice, ktera v této oblasti stale
nabizi fadu vyzev a prostor pro zlepSeni. Zmapovani této problematiky mize pfispet nejen
k lep§im pracovnim podminkéam sester, ale i k celkové podpote détské paliativni péce a vétsi

spolecenské diskusi o tomto tématu.
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1 DETSKA PALIATIVNI PECE

Détska paliativni péce predstavuje specifickou oblast ve zdravotnictvi, ktera se
zamétuje na zmirnéni utrpeni a zajisténi co nejlepsi kvality zivota u déti s Zivot limitujicimi
nebo ohrozujicimi onemocnénimi. Na rozdil od péce o dospélé, mize paliativni péce
u détskych pacientt trvat i nékolik let. Proto se zde klade velky diraz nejen na samotného

pacienta, ale také na podporu celé jeho rodiny (Buzgova, Sikorova et al., 2019).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) ptedstavuje détska paliativni péce
aktivni a komplexni pfistup, ktery se zaméfuje na celkové potieby ditéte — tedy télesné,
psychické i duchovni. Nedilnou soucasti této péce je rovnéz cilena podpora celé rodiny. Péce
by dle WHO méla byt zahajena jiz v okamziku stanoveni zavazné diagnozy a meéla by
pokracovat bez ohledu na to, zda dit¢ zarovenn podstupuje 1é€bu zamétfenou na samotné
onemocnéni. WHO zéroven zdlraziuje, ze zajisténi pristupu k paliativni péci pro déti je

etickym zavazkem kazdého zdravotnického systému (WHO, 2018).

Z globalniho hlediska WHO odhaduje, Ze ro¢né potiebuje paliativni péci priblizné 21
milionti déti, z ¢ehoz 8 milionii vyzaduje specializovanou paliativni péci. Tato péce zahrnuje
kontrolu bolesti, psychickou podporu, feSeni socidlnich dopadii onemocnéni a dalsi

intervence, které ptispivaji ke zlepSeni kvality zivota (WHO, 2018).

Evropské asociace pro paliativni péci (EAPC) definuje détskou paliativni péci jako
aktivni, celostni pfistup, ktery zohlednuje fyzické, psychické, socialni 1 spiritualni potieby
ditéte, pricemz se piizpusobuje jeho véku a vyvojové urovni (Buzgova, Sikorova et al.,
2019). Klicova doporuceni v této oblasti formulovala také mezindrodni iniciativa
International Meeting for Palliative Care in Children (IMPaCCT), kterd vznikla v roce 2006
jako vysledek spoluprace evropskych odbornikti. IMPaCCT zdaraznuje, Ze détska paliativni
péce by meéla byt dostupna jiz od okamziku stanoveni diagndzy zivot ohrozujiciho
onemocnéni a méla by byt poskytovana multidisciplindrnim tymem. Cilem této péce je nejen
zmirnéni utrpeni ditéte, ale také podpora celé rodiny v prib&hu nemoci i po tumrti ditcte

(Craig et al., 2008).

Dle Buzgové a Sikorové (2019) je paliativni péce o déti vnimana jako kontinudlni

proces, ktery neklade diiraz pouze na zavér zivota, ale snazi se o co nejkvalitnéjsi prozivani
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kazdodenniho zivota ditéte 1 jeho blizkych. Do péce se zapojuje Siroké spektrum odborniki

— l¢kafi, sestry, psychologové, socidlni pracovnici a dalsi specialisté.

Détska paliativni péce reflektuje specifické potfeby nejen nemocného ditéte, ale i jeho
rodiny. Eticky rdmec péce vyzdvihuje dulezitost respektu k lidské diistojnosti, oteviené

komunikace a rozhodovani v souladu s nejlepSim zajmem ditéte (Milgait, Steinlauf, 2024).

1.1 Kategorizace déti, které potiebuji paliativni péci

Dle vyse uvedenych informaci détska paliativni péce predstavuje komplexni pfistup k
pacientlim, ktefi trpi zivotem ohrozujicimi nebo limitujicimi nemocemi. Vzhledem k riznym
typiim onemocnéni, je nezbytné rozliSovat n¢kolik skupin détskych pacientd, kteti vyzaduji
tuto specifickou péci. Podle definice Royal College of Paediatrics and Child Health
(RCPCH) a organizace Association for Children’s Palliative Care (ACT), Ize déti v paliativni
péci rozdelit do Ctyt hlavnich skupin (Buzgova, Sikorova et al., 2019). V posledni dobé byla
vsak ptiddna pata kategorie, ktera se zamétuje na déti s diagnézami neslucitelnymi
se zivotem, a to 1 v prenatalnim stadiu. Timto krokem se vyznamné rozsitil ramec paliativni

péce (Milfait, Steinlauf, 2024).

Prvni skupina zahrnuje pacienty, které trpi zivot ohrozujicim onemocnénim, jez
muze byt 1éCeno kurativnimi metodami. Zde ale existuje vysoké riziko, ze 1é¢ba nebude
uspésna. U téchto déti se paliativni péce poskytuje spolu s kurativnimi snahami, ale postupné
piechazi na pIné paliativni ptistup, pokud se 1écba ukaze jako neucinna (Buzgova, Sikorova

et al.,2019; Milfait, Steinlauf, 2024).

Druhou skupinu tvoii déti s progresivnimi, zivot ohrozujicimi onemocnénimi, kde je
sice mozno provadét 1€cbu, ale pfedCasnd smrt je nevyhnutelnd. Tento typ déti zahrnuje
naptiklad pacienty s cystickou fibr6zou, Duchennovou muskularni dystrofii nebo s jinymi
genetickymi poruchami, které postupné vedou k zavaznym zdravotnim problémim (WHO,

2018).

Tteti skupina se zaméfuje na déti s progresivnimi nemocemi, které nejsou 1éceny

kurativné, ale paliativni péce je poskytovana s cilem zmirnit symptomy. Ptiklady zahrnuji
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neurodegenerativni poruchy, jako je napiiklad spindlni muskuldrni atrofie, kterd postupné

oslabuje svaly a zhorSuje schopnost ditéte pohybovat se (Milfait, Steinlauf, 2024).

Ctvrta skupina zahrnuje déti s t&Zkym zdravotnim postizenim, které maji zavazné
neurologické nebo vyvojové poruchy. Tyto déti vyzaduji komplexni podptrnou péci, jako
je to u déti s tézkou epilepsii nebo détskou mozkovou obrnou (Buzgova, Sikorova et al.,

2019; Together for Short Lives, 2018).

Patou skupinu tvoii déti s diagndzami neslucitelnymi se Zivotem, napiiklad
s vrozenymi malformacemi nebo onemocnénimi, které neumoziuji pteziti po narozeni. Tato
kategorie zahrnuje také perinatalni paliativni péci, kterd je poskytovana jiz v prubéhu
téhotenstvi, kdy jsou rodi¢e podporovani pii rozhodovani o pé¢i o novorozence nebo

v nékterych piipadech o ukonceni té¢hotenstvi (Milfait, Steinlauf, 2024).

1.2 Etické aspekty détské paliativni péce

Etika v détské paliativni péci se zaméfuje na nékolik klicovych témat, jako je
rozhodovani ve prospéch ditéte, prava ditéte na pfitomnost rodicii, dlstojnost a autonomie
pacienta. Rozhodovani o péci o dité v terminalnim stadiu jeho zivota je mimotadné citlivé,
a proto je kladeno diiraz na moralni principy, které by mély byt zohlednény pii rozhodovani

o lécebnych postupech (Buzgova, Sikorova et al., 2019; Together for Short Lives, 2018).

Pti rozhodovani o nejlepsi péci pro dité je nutné brat v ivahu nejen jeho zdravotni
stav, ale i jeho rodinnou situaci. Podle Umluvy o pravech ditéte, piijaté Valnym
shromazdénim OSN v roce 1989, je dité¢ povazovano za samostatnou osobu, kterd ma pravo
na informované rozhodovani v otdzkach tykajicich se jeho zivota. I kdyz je dit¢ v mnoha
piipadech neschopné pln¢€ porozumét zdravotnim rozhodnutim, je tteba zajistit, pokud je

to mozné, aby jeho hlas byl vyslySen (UNICEF, 1989; WHO, 2018).

Pokud jsou v zivoté ditéte uc¢inéna zasadni rozhodnuti, kterd ovliviiuji jeho zivot nebo
smrt, je dalezité respektovat jeho dlstojnost a autonomii. V ramci etiky paliativni péce se
Casto uplatiiuje princip beneficence, ktery zajistuje, Ze jakékoli rozhodnuti o 1€¢bé je
v nejlepsim zajmu ditéte a jeho rodiny. Tento princip je téz uveden v Umluvé o pravech

ditéte (UNICEF, 1989; Buzgova, Sikorova et al., 2019).
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DalSim dtlezitym faktorem etiky détské paliativni péce je podpora rodi¢t a rodinnych
prislusnik, kteti hraji klicovou roli v rozhodovacich procesech, at’ uz jde o zajisténi fyzické
pritomnosti nebo emociondlni podpory. Etika v této oblasti zahrnuje i ptistup k paliativni
péti jako k zakladnimu pravu ditéte, coz bylo potvrzeno Umluvou o pravech ditéte

(UNICEF, 1989; Popa, 2024).
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2 DETSKA PALIATIVNI PECE V CESKE REPUBLICE

Pocatky individualizované détské paliativni péée v Ceské republice se datuji do roku
1991, kdy nadacéni fond Kli¢ek poprvé inicioval poskytovani této specifické formy podpory
pro rodiny s vazné nemocnymi détmi (Nadace Klicek, 2025). K dal§imu rozvoji doslo v roce
2008, kdy pfi Klinice détské onkologie Fakultni nemocnice Brno vznikl mobilni paliativni
tym pod vedenim MUDr. Petra Lokaje. Tento tym, ktery fungoval ve spolupraci s nada¢nim
fondem Krtek, se zaméetoval na poskytovani domaci paliativni péce onkologicky nemocnym
détem. S nartstajici potfebou komplexni péce o déti s jinymi typy zavaznych diagnéz doslo
v roce 2015 k rozsifeni této sluzby i na pacienty s neonkologickymi onemocnénimi.

(Buzgova, Sikorova et al., 2019).

Dulezitym meznikem bylo také zahajeni ¢innosti mobilniho hospice Ondrasek v roce
2011. Tento poskytovatel si klade za cil umoznit détem prozivat zavérecnou fazi zivota
v domdcim prosttedi, v kruhu rodiny a v co nejvétsim souladu s béznym rezimem (Mobilni
hospic Ondrasek, 2025). Dalsi vyznamnou organizaci je Hospicové obCanské sdruzeni Cesta
domd, které od roku 2001 provozuje nejvetsi prazsky hospic a od roku 2014 se aktivné

vénuje také détské paliativni péci (Cesta domt, 2021).

V roce 2015 vznikla pii Ceské spolednosti paliativni mediciny Ceska lékatska
spole¢nost Jana Evangelisty Purkyn& (CLS JEP) - pracovni skupina pro détskou paliativni
péci, vedena MUDr. Mahulenou MojZiSovou. Jejim hlavnim cilem je systematicky rozvoj
oboru na narodni Urovni, podpora osvéty, mezioborové spoluprace a implementace
evropskych standardii péce. Skupina sdruzuje odborniky z riznych profesi, kteti se podile;ji
na zajisténi dostupnosti kvalitni péce napfic¢ regiony, vcetné jeji integrace do vSech trovni

zdravotniho systému (Buzgova, Sikorova et al., 2019).

Zasadni roli také hraje vytvoreni koordinovaného systému péce, ktery propojuje
fakultni a regionalni nemocnice, praktické pediatry, mobilni a ldzkové hospice
1 poskytovatele socidlnich sluzeb. Diiraz je pfitom kladen na poskytovani péce v piirozeném
prostiedi ditéte. Soucasné je podporovano kontinualni vzdélavani zdravotnickych
pracovnikii v oblasti détské paliativni péfe — jak na tUrovni pregradualniho, tak

postgraduélniho vzdélavani (Weberova, Matéjek, Steinlauf et al., 2023).
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Velkym milnikem pro détskou paliativni pééi v Ceské republice bylo otevieni
prvniho kamenného hospice pro détské pacienty v Brné¢ — Domu pro Julii v roce 2024.
Toto specializované zatizeni nabizi komplexni péci nevylécitelné nemocnym détem a jejich
rodindm a umoznuje jim travit spolecny ¢as v dustojném a podplirném prostiedi, které
zohlediuje nejen zdravotni potieby, ale 1 psychosocialni kontext péce. Hospic je provozovan

neziskovou organizaci a nachdzi se v aredlu Kocianka (Ceska televize, 2024).

Téhoz roku se v Praze uskuteCnil prestizni vzdélavaci program Education in
Palliative & End-of-Life Care for Pediatrics, potfadany Nadaci rodiny VIckovych. Akce se
zhcastnili nejen odbornici z Ceské republiky, ale téZ odbornici ze zahrani&i, véetné tymi z
Ukrajiny a Slovenska. Vysoka tcast a pozitivni ohlas tak podtrhuji rostouci zajem
o vzdélavani v oblasti détské paliativni péce a potiebu sdileni mezinarodnich zkuSenosti

(Tribune, 2024).

Piestoze dolo k vyraznému pokroku, oblast détské paliativni péée v Ceské republice
celi stale mnoha vyzvam. Jednou z téch nejvétsich je nedostatek dostupnych odlehcovacich
sluzeb. Rodiny, které dlouhodobé pecuji o téZzce nemocné déti se asto potykaji s vyraznou
psychickou, fyzickou i ekonomickou zatézi. Jejich ro¢ni ndklady na péci mohou dosahnout
az 191 tisic korun, pficemz jde o vydaje na zdravotni pomiicky, rehabilitace, dopravu, vyzivu

¢i dalsi nezbytnosti (Majerova, 2024).

Na to reaguje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vytvofenim tzv.
Komplexnich center péce o déti. Tato centra by méla kombinovat ambulantni 1 1izkovou
péci a zaroven poskytovat rodindm moznost odlehCeni. Cilem této iniciativy je zlepSit kvalitu
zivota nejen samotnych déti, ale také jejich blizkych, ktefi jim zajistuji kazdodenni péci

(Irozhlas, 2023).

2.1 Legislativa détské paliativni péce

Z pravniho hlediska je poskytovani zdravotni péce nezletilym pacientim upraveno
zejména zédkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve kterém je détsky pacient
oznaCen jako nezletily Tento zdkon stanovuje podminky, za nichz lze nezletilému
poskytovat zdravotni pé¢i — bud’ s jeho informovanym souhlasem, nebo bez néj, pokud to
okolnosti vyzaduji. Klicovou tlohu zde sehravaji zdkonni zastupci ditéte, zpravidla rodice,

v

kteti jsou opravnéni rozhodovat o zdravotni péci ditéte. Konkrétnéj$i upravu institutu
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informovaného souhlasu pfinasi zdkon ¢. 89/2012 Sb., obCansky zakonik, jenz reflektuje
vyvoj prav ditéte ve zdravotni péci a zavadi pravidla pro rozhodovani podle v€ku a rozumové

vyspélosti.

V Ceské republice viak dosud neexistuji samostatné legislativni standardy specificky
zaméfené na détskou paliativni péci. Jejich tvorbé by méla predchézet presna definice této
péce v kontextu ¢eského zdravotniho systému. Jako nejvhodnéjsi vychodisko se jevi definice

Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera jiz slouzi jako zaklad v jinych zemich.

V evropském kontextu pak hraje zasadni roli iniciativa International Meeting for Palliative
Care in Children (IMPaCTT), ktera v roce 2006 stanovila mezinarodni standardy pro détskou
paliativni péci. Tyto doporuceni piedstavuji uceleny ramec péce, ktery mize byt inspiraci 1

pro Cesky legislativni vyvoj (Craig et al., 2008; Buzgova, Sikorova et al., 2019).

Détska paliativni péCe tak v soucasnosti prochazi legislativnim vyvojem a stale
postrada komplexni pravni ramec. Vyznamny posun nastal v roce 2024, kdy Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky zahajilo projekt ,,Standardizace paliativni pé¢e v Ceské
republice®. Tento projekt se zamétuje na rozvoj dlouhodobé strategie pro paliativni péci
do roku 2035, ktera zahrnuje i implementacni plany a doporucené postupy pro identifikaci
pacientl s paliativnimi potfebami v ramci primarni péée (Ministerstvo zdravotnictvi CR,

2024).

Z pravniho hlediska je poskytovani zdravotni péce nezletilym pacientiim upraveno zejména
zakonem €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve kterém je détsky pacient oznacen jako
nezletily Tento zdkon stanovuje podminky, za nichz Ize nezletilému poskytovat zdravotni
péci — bud’ s jeho informovanym souhlasem, nebo bez néj, pokud to okolnosti vyzaduji.
Kli¢ovou ulohu zde sehravaji zakonni zastupci ditéte, zpravidla rodice, kteti jsou opravnéni
rozhodovat o zdravotni péci ditéte. Konkrétnéjsi upravu institutu informovaného souhlasu
piinasi zadkon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, jenz reflektuje vyvoj prav ditéte

ve zdravotni péci a zavadi pravidla pro rozhodovani podle véku a rozumové vyspélosti.
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2.2 Vzdélavani a podpora odborniki v oblasti détské paliativni péce

Vzdélavani odbornikd v oblasti détské paliativni pée v Ceské republice dosud neni
systematicky uchopeno a stale vykazuje fadu nedostatkli. Zdravotnici, pfedevSim 1ékari,
Casto postradaji dostatecnou odbornou piipravu, coz se projevuje zejména pii komunikaci s
détmi a jejich rodinami. Jako hlavni pficinou této nejistoty se jevi nedostatecné zastoupeni
paliativni problematiky ve vzdélavacich programech napfi¢ univerzitami (Polakova,

Bakosova, 2022).

Paliativni péce je v pregradudlnim vzdélavani vyuCovdna jen na nékterych
Iékarskych fakultach. Naptiklad na Lékatské fakult¢ Masarykovy univerzity v Brné je
paliativni péce vyu€ovana jako povinné volitelny predmét, pticemz od akademického roku
2025/2026 bude zatazena jako povinny piedmét (Masarykova univerzita, 2025), na 1. a 2.
I¢katské fakult¢ Univerzity Karlovy je vyu€ovan jako volitelny v pozdgjsich rocnicich
studia. Na né¢kterych fakultdich vSak tato vyuka zcela chybi. Postgradualni vzdélavani
pediatra zaclenilo problematiku paliativni péce az v roce 2020, a to v ramci povinného kurzu
pfed kmenem, pficemz rozsah této vyuky zlstava stile omezeny (Polakova, BakoSova

2022).

Odbornici z oblasti pediatrie, prakticti 1ékafi pro déti a dorost €i neonatologie mohou
absolvovat nadstavbovou specializaci v oboru paliativni mediciny. Kurikulum této atestace
vSak nezohlediiuje specifika détskych pacientti, coz komplikuje pifipravu zdravotnikii na

redlnou praxi (Poldkova, BakoSova, 2022).

Ministerstvo zdravotnictvi CR vytvofilo vzdélavaci program specializa¢éniho
vzdélani v oblasti domaci hospicové péce pro vSeobecné a détské sestry. Tento program
zahrnuje 480 hodin teoretické a praktické vyuky, véetné praxe u poskytovatelit domaci péce
pro déti. Absolventky programu ziskavaji specializovanou zpusobilost v daném oboru

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2019).

V poslednich letech vznikly iniciativy, které piispivaji ke zlepSeni vzdélavani
zdravotniki. Diky grantim Nadace rodiny VI¢kovych je podporovano zarazeni détské
paliativni péce do vyuky na vysokych i vyssich odbornych Skolach. Cilem je, aby studenti

ziskali nejen odborné znalosti, ale také dovednosti potfebné pro komunikaci o citlivych
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tématech. Financni prostfedky lze vyuzit na Gpravu kurikula, vzdélavani akademickych

pracovnikil i podporu tymové spoluprace (Nadace rodiny VIckovych, 2024).

Déle existuje fada vzdélavacich aktivit a kurzii. Organizace Cesta domi nabizi
napiiklad seminaf ,,Specifika oSetfovatelstvi v détské paliativni péci,” Institut Pallium
ve spolupraci se Sekci détské paliativni péde CLS JEP poirada kurzy akreditované Ceskou
asociaci sester, napt. ,,Uvod do détské paliativni pé&e,” ktery ma mezinarodni akreditaci

od International Children’s Palliative Care Network ICPCN (Poldkova, BakoSova, 2022).

Dalsi kurzy organizuji hospice jako Mobilni hospic OndraSek nebo samotnd

organizace Cesta domu (Cesta domii, 2025).

Vyznamnym kurzem v oblasti komunikace je ESPERO, realizovany pod zastitou
CLS JEP a Ceské onkologické spoleénosti. Je uréen lékatiim, pediatriim i sestram a zaméfuje
se na efektivni komunikaci s rodinami vazné¢ nemocnych déti (Centrum paliativni péce,

2024).

vvvvvv

Education Consortium (ELNEC), ktery je akreditovan a vyuzivan ve vice nez 80 zemich
svéta. Tento intenzivni kurz pro sestry je zaméfen na praci s umirajicimi pacienty a pracuje

s modelovymi situacemi a kazuistikami (Centrum paliativni péce, 2024).

Ptrestoze oblast vzdélavani v détské paliativni péci Celi stdle mnoha vyzvam, diky témto
iniciativam dochazi k pozitivnimu posunu. Pro budouci rozvoj je klicové systematicky
zaClenit paliativni péci do pregradualniho 1 postgradualniho vzdélavani vsech
zdravotnickych profesi a vytvofit stabilni zdzemi pro praktickou i teoretickou piipravu

odbornikd.
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zdravotni péce. Jejim cilem je nejen zmirnéni fyzického utrpeni nevylécitelné nemocného
ditéte, ale také podpora jeho rodiny béhem celého procesu nemoci az po tmrti. Sestry zde
hraji klicovou roli, nebot’ poskytuji neptetrzitou péci, Casto ve velmi intenzivnim emocnim
prostiedi. Podle Kupky (2014) zahrnuje profesni zatéz v paliativni péci jak fyzické, tak
vyrazné emocionalni naroky, které mohou negativné ovlivnit dlouhodobou pracovni pohodu

a psychické zdravi personalu.

Préace sestry v této oblasti je spojena s kazdodennim setkdvanim se smrti, ztradtou a

zarmutkem. Tyto faktory ¢asto vedou ke kumulaci stresu a k psychickému ptetizeni.

Jak upozornuje Popa et al. (2024), zdravotnici si emociondlni zazitky z prace Casto
pienaseji do osobniho Zivota, coz zvySuje riziko dlouhodobého psychického vycerpani.
Velkou vyzvu predstavuje rovnéz nutnost poskytovat nejen odbornou zdravotnickou péci,
ale soucasné byt oporou rodindm déti, které se nachdzeji ve fazi smifeni s neodvratnou
ztratou. Jak uvadéji Amery et al. (2023), poskytovani paliativni péce u nevylécitelné
nemocnych déti Casto znamena rozhodovani o postupech, které nejsou kurativni, ale pouze

symptomatické, coz mize byt pro sestry emocionalné velmi vycerpavajici.

Sesterska profese zde vyzaduje nejen vysokou miru odbornosti, ale i znacnou
emocionalni odolnost. Chvilova Weberova (2023) upozoriiuje na to, ze opakovany kontakt

s trpicimi rodici vytvaii silny emocni tlak, ktery mize vést k pocitiim bezmoci, frustrace

¢i smutku. Sestry Casto stoji v nap€ti mezi snahou zachovat si profesionalni odstup a

potitebou soucitu a lidskosti.

Dlouhodobé vystaveni t¢émto podminkdm miize vést k tzv. syndromu vyhoteni (burnout
syndrome), ktery se vyznacuje emociondlnim vycCerpanim, depersonalizaci a snizenou
vykonnosti (Maslach et al., 2001). Pokud neni psychicka zaté¢z adekvatné zvladana, miize to

vést az k ukonceni prace v oboru.
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3.1 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni (burn-out syndrom) ptedstavuje zdvazny problém, ktery se dotyka
mnoha profesi v pomadhajicich oborech, zejména téch, kde pracovnici celi trvalému
psychickému a emocionalnimu tlaku. V détské paliativni péci je toto riziko zvlasté vysokeé,
nebot’ sestry zde opakované zazivaji situace spojené s tézkou nemoci, smrti ditéte a
truchlenim rodiny. Dlouhodobé vystaveni takto intenzivni zatézi bez dostatecné podpory a
prostoru pro regeneraci muze vést k vycerpani a vzniku syndromu vyhoteni (Pall, Gorove &

Baji, 2021).

Kupka (20114) definuje syndrom vyhoteni jako reakci na chronickou pracovni zatéz,
kdy dochézi k vycerpani fyzickych, emocionalnich i duSevnich sil. Jedinec ztraci motivaci,
viru ve smysl své prace a Casto se dostava do stavu psychické i t€lesné prazdnoty. Nejcastéji
se syndrom vyhoteni objevuje u lidi, ktefi svou profesi vykonavaji s vysokym nasazenim,
empatii a osobni odpoveédnosti — coz pln¢ odpovida pracovnimu profilu sester v paliativni

péci.

Typické projevy vyhoteni zasahuji tfi zakladni roviny: psychickou, fyzickou
a socialni. V psychické roving prevlada emocni vycCerpani, apatie, podrazdénost, cynismus,
pokles sebedlvéry i ztrata smyslu prace. Ve fyzické roviné se objevuji bolesti hlavy,
poruchy spanku, napéti, tnava a dal$i psychosomatické piiznaky. Socialni rovina pak
zahrnuje uzavirdni se, ztratu kontaktu s kolegy a pacienty, pokles empatie a naruSeni

mezilidskych vztahti (Kupka, 2014).

Chvilova Weberova (2023) poukazuje na to, Ze vyhoteni ve zdravotnictvi neni jen
osobni selhdni jednotlivce, ale disledek nepoméru mezi ocekdvanim a realitou,
kombinovany s nedostate¢nou podporou a vysokymi naroky prostredi. V détské paliativni
péci se tento tlak projevuje mimotadné silné: sestry se musi vyrovnavat nejen s odbornymi
vyzvami, ale i s intenzivnim smutkem, bezmoci a ¢astymi ztratami. Jejich prace vyzaduje

stalou emoc¢ni dostupnost, prestoze nemaji vzdy prostor své emoce zpracovat.

V zahrani¢nich vyzkumech se €asto hovoii o tzv. Gnavé ze soucitu (compassion

fatigue), ktera se rozviji jako specifickd forma psychického vycCerpéani. Podle Taylor
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a Aldridge (2017) jde o stav, kdy zdravotnik ztraci schopnost emo¢né reagovat na utrpeni
pacientl, Casto v disledku opakovaného vystaveni siln€ stresujicim situacim. Tento fenomén
je v pediatrické paliativni péci obzvlast’ Casty, protoze zdravotnici zde dlouhodob¢ navazuji
hluboky vztah nejen k pacientovi, ale i k jeho rodiné. Akard, Hendricks-Ferguson a Gilmer
(2018) dodavaji, ze pravé emocni zapojeni je dilezité pro kvalitu péce, ale zaroven

ptfedstavuje jednu z hlavnich pfi¢in vycerpani.

Vyzkum Pall, Gorove a Baji (2021) poukazuje na to, ze sestry pracujici v détské
paliativni péci Casto pocit'uji frustraci z neefektivnich systémovych podminek, nedostatku
supervize a nizké miry uznani. V disledku toho se snizuje jejich pracovni vykon, roste riziko

chyb a snizuje se spokojenost s profesni roli.

Zavaznost syndromu vyhoteni spo¢iva v tom, ze dlouhodobé nefesené symptomy
mohou vést ke kolapsu psychického zdravi, ukonceni vykonu profese a naruseni kvality
péce. Proto je v€asné rozpoznani varovnych signdlii a systémova podpora klicova pro

ochranu dusevniho zdravi pracovnikl v détské paliativni péci.

3.2 Prevence a podpora

Vzhledem k vysokému riziku vzniku syndromu vyhoteni v détské paliativni péci je
nezbytné zam¢fit se na ucinné strategie prevence a podpory psychického zdravi sester.
Tyto strategie 1ze rozdé¢lit na individualni a organizacni, pfi¢emz jejich propojeni predstavuje

nejefektivngjsi ptistup k ochrané pted dlouhodobym vyc€erpanim.

Z individualni perspektivy hraje zasadni roli psychickd odolnost (resilience), kterou

Paulik (2017) popisuje jako schopnost adaptovat se na zatézové situace, vyrovnat se

s naro¢nymi podminkami a uchovat si vnitini rovnhovahu. Mezi ochranné faktory,

které odolnost podporuji, patii pozitivni sebeobraz, vnitini locus kontroly — tedy
piesvédceni, ze jedinec ma kontrolu nad svym zivotem a ze vysledky jeho jednani zavisi
piedevsim na jeho vlastnim Gsili a rozhodnutich, nikoli na nahod¢ nebo vnéjsich okolnostech
— dale pak seberegulace emoci a vnimani smysluplnosti prace. Tyto wvnitini zdroje
napomahaji sestram prekonavat dlouhodobou zatéz bez negativnich dopadl na duSevni

zdravi.
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Dalsim dualezitym prvkem je vyuzivani copingovych strategii, které Paulik (2017)
rozd€luje na strategie zamétené na problém (napt. hledani feSeni), na zvladani emoci (napft.
uvolnéni napéti) a vyhybavé strategie (napi. popieni nebo stazeni se). Khatatbeh et al. (2022)
ve své scoping review uvadéji, ze sestry s rozvinutéj$imi copingovymi mechanismy celi
pracovnim stresorim s menSim rizikem rozvoje vyhoteni. Efektivni strategie zahrnuji
védomou praci s emocemi, psychohygienu, relaxacni techniky, vénovani se konickiim

a péci o dusevni rovnovahu mimo pracovni prostredi.

Vyznamnym faktorem prevence je rovnéz socialni opora. Podle Paulika (2017) patii
mezi zakladni ochranné faktory moznost sdileni emoci s ostatnimi a vnimani podpory ze
strany okoli. To potvrzuje 1 studie publikovana v ¢asopise Journal of Clinical Nursing, ktera
zjistila, ze sestry s vySs$i mirou podpory ze strany kolegt a blizkych osob vykazuji nizsi
psychické zatizeni a Iépe zvladaji praci v prostfedi konfrontovaném se smrti ditéte (Popa et

al., 2024).

Krom¢ osobnich strategii je nezbytné zohlednit 1 organizacni aspekty. Pall, Gorove
a Baji (2021) poukazuji na skutecnost, ze nedostatek systematické podpory, omezené
vzdélavaci moznosti a chybéjici prostor pro reflexi pfispivaji k psychickému vycerpani
sester. Tuto skuteCnost potvrzuje i studie Popa et al. (2024), kterd analyzovala stresové
faktory v détské a dospé€lé paliativni péci. Vysledky ukazaly, ze dlouhodobé ptlisobeni
nadmérné zatéze bez piitomnosti opory ze strany vedeni a kolektivu vede k vyssi

pravdépodobnosti vyhoieni a odchodu z oboru.

Efektivni prevence proto vyZaduje propojeni osobni zodpovédnosti sester
s dostupnou podporou na Grovni tymu a instituce. Vytvareni prostoru pro sdileni, péce
o duSevni hygienu, kvalitni mezilidské vztahy a posilovani odolnosti nejsou doplitkovymi

prvky, ale nezbytnou soucasti udrzitelného fungovani v paliativni péci.

Jednim z nejucinnéjsich néstrojii prevence vyhoteni a podpory psychické stability je
supervize, kterd sestram umoznuje reflektovat svou praci, zpracovavat emocné narocné
situace a nachazet oporu v kolegidlnim prostiedi. Jak uvadi Chvilovd Weberova (2023),
pravé moznost pravidelné sdilet emoce v bezpecném ramci supervizniho vedeni mé zasadni
vyznam pii praci s umirajicimi détmi a jejich rodinami. Supervize mulze probihat

individualné ¢i skupinové a slouzi nejen k ventilaci zatéze, ale 1 ke zvySovani profesni



26 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

identity a kompetenci. Sandhu a Sy (2024) upozornuji, Ze sestry v détské paliativni péci
Casto postradaji strukturovany pfistup k supervizi, piestoze ji povazuji za kli€ovy ndstroj
emocni rovnovahy a profesni podpory. Vysledky jejich kvalitativniho vyzkumu ukazuji, ze
ucast na supervizi snizuje miru stresu, posiluje tymovou soudrznost a pomaha sestram

zpracovavat bolestné zkusenosti spojené se smrti ditéte.

Dulezitost pristupu ke kvalitni podpofe vnimaji i Jang, Min a Kim (2022), ktefi
identifikuji klicové bariéry a usnadnujici faktory dostupnosti podptrnych sluzeb. Patii mezi
n¢ nedostatek ¢asu, nizka dostupnost odborné podpory, ale také osobni nejistota a strach ze
zpochybnéni profesionality. Naopak facilitatory jsou dobfe nastavené vztahy v tymu,
oteviend komunikace a organizacni kultura, kterd bere v tivahu psychickou zatéz sester.
Dopad supervize na profesni identitu a duSevni rovnovahu potvrzuje také Keane et al.
(2010), jejichz ptehled kvalitativnich studii ukazuje, ze supervize funguje nejen jako zptisob
ventilace stresu, ale také jako prostor pro odborny rist, zvySovani sebereflexe a obnoveni

profesniho smyslu.

Nezbytnou roli sehrava také tymova podpora. Paulik (2017) fadi socidlni oporu mezi
hlavni protektivni faktory proti stresu a vyhoteni. Podle Popa et al. (2024) organizace, které
aktivné buduji kolegidlni vztahy a podporuji sdileni v tymu, dosahuji niz§iho vyskytu
psychické zaté€ze u sester. Sandhu a Sy (2024) navic zdlraziuji, Zze pravidelny tymovy
debriefing a oteviené zpracovani umrti ditéte ma nejen terapeuticky efekt, ale zaroven

zvysuje kvalitu péce o dalsi pacienty.

Zavadéni podpiirnych mechanismi by mélo byt nedilnou soucasti kultury
organizace. Kli¢ovym prvkem je dostupnost odborné supervize, oteviena komunikace
v tymu a podpora mezilidskych vztahi, které umoziuji sestram zvladat narocné emoc¢ni
situace bez dlouhodobych dopadi na jejich dusevni zdravi. Dlraz na psychickou pohodu
a profesni podporu neni pouze nastrojem proti vyc€erpani, ale stava se nutnou podminkou

pro udrzitelnou, kvalitni a soucitnou péci o déti v termindlnim stavu i jejich rodiny.
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II PRAKTICKA CAST
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika

Prakticka cast bakalarské prace se zamétuje na zkoumani psychické zatéze,
se kterou se setkavaji sestry v oblasti détské paliativni péCe. Cilem je porozumét tomu, jak
tento specificky typ péce ovliviiuje jejich psychickou pohodu, jaké vyzvy pii své praci
zazivaji a jakymi zpisoby se s t€émito naroénymi situacemi vyrovnavaji. Pozornost je rovnéz
vénovana podpurnym mechanismim, jako jsou supervize, tymova spoluprace a osobni

strategie zvladani zatéze.

4.2 Vyzkumny cil

Hlavnim cilem praktické Casti je zjistit, jaky dopad ma poskytovani détské paliativni
péce na psychiku sester. Vyzkum se dale zaméfuje na to, jaké vyzvy sestry zazivaji a jaké
strategie vyuzivaji k zvladani zatéze. Dil¢i cile praktické ¢asti jsou nasledujici:

1. Zjistit pracovni zkuSenosti sester v oblasti détské paliativni péce.
Zmapovat vnimani psychické a emocionalni zatéze u sester.
Identifikovat strategie, které sestry vyuzivaji ke zvladani stresu.
Zjistit, jak sestry pfedchéazeji syndromu vyhoteni.

Prozkoumat roli supervize v souvislosti s psychickou zatézi sester.

Popsat dopad prace v détské paliativni péci na osobni zivot.

e A T e

Zjistit, jaké maji sestry moznosti systémové podpory a jak ji vnimaji.

4.3 Technika vyzkumu

V této bakalaiské praci byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie, konkrétné
technika polostrukturovaného rozhovoru. Tento typ rozhovoru je zalozen na piedem
pfipravené struktufe otazek, zaroven vSak ponechava prostor pro individualni reakce
a rozvinuti témat, ktera se béhem rozhovoru spontdnné objevi. Vyzkumnik tak muze
upravovat potradi otdzek, pridavat dopliujici podnéty a reagovat na konkrétni odpovédi

participant (Hendl, 2023).
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Polostrukturovany rozhovor je vhodnou technikou piedev§im tehdy, je-li cilem
vyzkumu porozuméni individualnim zkuSenostem, vyznamim a emocim, které ucastnici
vyzkumu ptisuzuji zkoumanému jevu (Strauss a Corbinova, 1999). Tato metoda poskytuje
moznost nahlédnout do vnitiniho prozivani participanti v kontextu psychicky narocné péce

0 déti v termindlnim stadiu zivota.

Rozhovory byly vedeny individualné a v divérném prostredi, coz podpoftilo otevienost
participantek a vedlo ke sbéru bohatych a autentickych dat. Otazky se tematicky vztahovaly
k hlavnim oblastem vyzkumu, jako jsou profesni zkuSenosti, psychicka zatéz, zvladani

stresu, role supervize ¢i dopad prace na osobni Zivot.

4.4 Charakteristika participanta

Vyzkumu se zucastnily Ctyfi sestry se specializaci détska sestra ve vékovém rozmezi
od 26 do 55 let. Kazda z nich disponuje rozdilnou délkou klinické praxe a individualni
zkuSenosti s poskytovanim paliativni péce détskym pacientim. Dvé participantky
aktualné pracuji na détské jednotce intenzivni péce, zbyvajici dvé plsobi na détském
lizkovém oddéleni. VSechny ctyti se détské paliativni péci vénuji dlouhodobé a aktivng,
a to 1 mimo ramec svého pracovniho zafazeni — naptiklad prostiednictvim odborného

vzdélavani, spoluprace s mobilnimi tymy ¢i osveétové ¢innosti.

Participantky byly oslovovany cilené, s ohledem na jejich zkuSenosti a ochotu sdilet
své profesni i osobni prozitky. Byly pfedem sezndmeny s ucelem vyzkumu, formou sbéru
dat a zptisobem jejich zpracovani. VSechny vyjadfily souhlas s €asti i s nahravanim
rozhovorli na mobilni zafizeni. Jejich anonymita byla po celou dobu vyzkumu plné

respektovéana a kazdé¢ z nich bylo ptidéleno fiktivni jméno (viz tabulka 1).
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Tabulka 1: Charakteristika participantek vyzkumu

Kristyna 26 Détska nckolik let | pfes rok détska JIP
sestra

Sarka 40 Détska nékolik let | vice  let, | détska JIP
sestra vcetné JIP

Renata 45 Détska cca 30 let cca 4 roky, | lizkové
sestra domaci oddéleni +

hospic, kurz | terénni péce

Eva 55 Détska desitky let od r. 2022, | lazkové
sestra kurz, terénni | odd€leni +
zkuSenost spoluprace s
mobilnimi
tymy

4.5 Organizace vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od unora do dubna 2025 a bylo realizovéano
formou polostrukturovanych rozhovorti. Cilem bylo ziskat hlub§i porozuméni tomu, jak
sestry vnimaji psychickou zat€z spojenou s détskou paliativni péci a jakymi zpisoby ji
zvladaji. Rozhovory byly vedeny individualné v pfedem dohodnutych terminech, které¢ se

prizpusobily Casovym moznostem participantek.

Sestry byly ke spolupraci pfizvany na zékladé osobnich kontakti a odborného
doporuceni. Pfedem byly tstné seznameny s ucelem vyzkumu i pritbéhem rozhovoru
a podepsaly informovany souhlas. VSechny participantky dobrovoln¢ souhlasily s uc¢asti

a s potizenim zvukového zdznamu rozhovoru na mobilni zatizeni.
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Béhem rozhovorti bylo respektovano jejich pravo odmitnout odpoveédét na jakoukoli
otazku, kterou by vnimaly jako citlivou nebo osobn¢ neptijemnou. Rozhovory byly vedeny

v klidné a diivérné atmosfére, ktera umoznila oteviené sdileni zkuSenosti a postoji.

Kazdy rozhovor trval ptiblizn€ 30 az 45 minut a byl nasledné pfepsan do textové
podoby pro potieby analyzy. Otazky byly rozdéleny do Sesti tematickych celkd,
které¢ navazovaly na hlavni vyzkumny cil. V piipad¢ potieby byly pokladany dopliujici

otazky, aby bylo mozné 1épe zachytit individudlni zkuSenosti participantek.

4.6 Zpracovani a analyza dat

Po uskute¢néni rozhovori, které byly nahrany na mobilni telefon, byla vSechna
ziskana data doslovné prepsana do textové podoby. Piepisy slouzily jako podklad pro
naslednou tematickou analyzu, kterd umoziiuje identifikovat opakujici se vzorce
a vyznamova témata ve vypoveédich participantek. Tento pfistup je zvlasté vhodny pii

zkoumani osobnich zkuSenosti a postoji €astnik vyzkumu (Hendl, 2023).

Analyza probihala ve vice fazich. Nejprve bylo nezbytné dikladné sezndmeni
se s texty jednotlivych rozhovorii. Nasledovalo oteviené kédovani, béhem n¢hoz byly
vyznamov¢ jednotky oznaceny a piifazeny k uréitému tématu. Tyto kody byly déle tfidény
do kategorii, které odrazely klicové oblasti prozivani a zkuSenosti participantek. Postup
odpovidal principiim oteviené¢ho kodovani podle Strausse a Corbinové (1999),
které umoziuji vytvaret kategorie ptimo na zaklad¢ obsahu dat, a nikoliv na zaklad¢ ptedem

definovanych schémat.
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5 VYSLEDKY

Tato kapitola prezentuje vysledky ziskané na zakladé rozhovort s participantkami.
Vypovéedi byly analyzovany pomoci otevieného a axidlniho kodovani a jsou uspotadany

podle vyzkumnych otazek a tematickych okruhi.

5.1 Analyza dat rozhovoru

Vysledky praktické ¢asti prace jsou zpracovany na zékladé vypovéedi ¢yt détskych
sester. Analyza probihala metodou otevieného a axidlniho koédovani. Data byla ziskana
pomoci polostrukturovanych rozhovort a interpretovana tematickou analyzou. Vyznamové

jednotky byly utvoreny (viz tabulka 2).

Tabulka 2: Ptehled kategorii a odpovidajicich koda z otevieného kédovani

Kategorie Kaédy
Psychicka zatéz zlomeni, bolest rodiny, pfenaseni domi, umrti, slzy
Zvladani stresu odreagovani, podpora, plac¢, rovnovaha, potlaceni emoci

Supervize a podpora chybéjici supervize, potfeba podpory, sdileni, zpétnad vazba,

rozhovory

Vliv na osobni zivot prenaSeni emoci, zména pohledu, hranice, citlivost, odstup

Smysluplnost prace pomoc, naplnéni, ptitomnost, diistojny zavér, doprovazeni

Komunikace s rodinou |tézké rozhovory, sdéleni diagnozy, citlivost, opora, reakce

rodic¢u
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Vysledky jsou v néasledujicich ¢astech prezentovany tak, aby byla zachovéna
prehlednost a logicka struktura. Na zéklad€ rozhovora byla vymezena kategorie Psychicka
zatez, kterd se objevovala napii¢ vypovéd'mi vSech participantek (viz tabulka 3). Tato zatéz
nevychazi pouze z mnozstvi vykonané prace, ale predevsim z dlouhodobého emocniho tlaku,
ktery vyvolavaji situace souvisejici se smrti ditéte, komunikaci s jeho rodinou a neustalym
stiiddnim nad&je s nevyhnutelnou ztratou. Psychicka zatéz zasahuje sestry nejen béhem
vykonu jejich profese, ale Casto pfetrvava i v jejich osobnim zivoté. Jeji projevy jsou
individudlni, ale ¢asto zahrnuji emocni vycCerpani, slzy, pocit vnitiniho zlomeni nebo

neschopnost se od prace psychicky oprostit.

Tabulka 3: Psychické zatéz

Kategorie Kaédy

Psychicka zatéz zlomeni, bolest rodiny, pfenaSeni domt, umrti, slzy

Psychicka zatéz
Kategorie zahrnuje pét vyznamnych kodia: zlomeni, bolest rodiny, pfenaseni domt,

umrti a slzy.

Zlomeni vyjadiuje hluboky pocit bezmoci a vyCerpani, ktery sestry zazivaji, kdyz si
uvédomuji, ze jejich péce jiz nemlze zménit pribéh onemocnéni. Tento stav neni vzdy
otevien¢ verbalizovan, ale je patrny z neverbalni komunikace, tonu hlasu a pauz mezi slovy.
Kristyna poznamenala: ,, Jsou chvile, kdy jen stojite a vite, zZe i kdyz udélate v§echno spravne,
nemiizete tomu ditéti pomoci. A to vas proste rozlozi. “ Renata doplnila: ,, Neni to o jedné
uddlosti, ale o tom, Ze se to ve vas vrstvi. A pak staci drobnost — a jste na dné. “ Tato svédectvi
odhaluji dlouhodobou kumulaci psychického napéti, které mize vést az k pocitu osobni

zlomenosti.

Bolest rodiny se ve vypovédich objevuje velmi ¢asto. Mnohé sestry piipoustéji,

Vv

odpovédéla: ,, Myslim, ze nejhorsi je, kdyz se divas na to, jak se trapi rodice. To mé zasahuje
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vic nez samotna smrt ditete. “ Podobné hovotila i Kristyna, ktera se svéftila: ,, Kdyz matka

obejme dité naposledy... a vy u toho stojite... mate co delat, abyste viibec ziistala stat. *

Obe¢ vypovedi jasn€ ukazuji, jak hluboce dokdze utrpeni rodiny zasahnout i samotné
sestry. Néekteré z nich déale zdiraziovaly, ze v takovych chvilich se neciti jen jako
profesiondlky, ale predevsim jako lidé, ktefi se snazi zvladnout vlastni dojeti, aby mohli byt

oporou tém, kdo pravé ztraceji nejblizsiho.

Pienaseni domi predstavuje situaci, kdy psychicka zatéz pretrvava i po skonceni
pracovni smény a zasahuje do osobniho Zivota. Kristyna oteviené pfiznala: , Neumim to
vzdycky oddeélit. Beru si to domu, porad na to myslim. “ Podobn¢ se vyjadrila i Eva,
ktera dodala: ,, Nekteré pripady si prosté clovek odnasi s sebou, vite? A kdyz si s témi détmi
vytvorite néjaky kladny vztah, tak to nejde jen tak vymazat z hlavy. “ Tyto vypovédi ukazuji,
jak silné muZze profesni realita ovlivnit vnitini svét sester a piendSet se do jejich
kazdodenniho soukromi. Renata zminila, Ze po ndro¢ném dnu mé problém usnout: ,, Lezim
v posteli a hlavou mi to porad bézi. Nejde to vypnout. “ Participantky zéroven zdiraznovaly,

Ze tyto momenty nelze plné pochopit, pokud je ¢loveék sam nezazije.

Umrti je soucasti kazdodenni reality détské paliativni péce. Sarka klidng,
ale znateln€ unaven¢ pronesla: ,, Jak mas tri umrti v tydnu, tak uz té nic nebavi. ““ Jeji vyraz
byl bez emoci, ale z feci téla bylo patrné, Zze smutek pretrvava i po skonceni pracovni doby.
Renata sdilela: ,, Clovék se brani, aby se nesblizil, ale stejné se to stane. Pak jedno rdano
prijdete do prace — a dité uz tam neni. A vy vite, Ze to s vami ziistane. * Vypovedi ukazuji,
jak silné muze byt sestra citové napojena na dité, o které pecovala, a jak velky dopad ma

jeho smrt na jeji psychiku.

Slzy jsou pfirozenym vyusténim dlouhodobé zatéze a projevem emoc¢ni vy€erpanosti.
Kristyna poznamenala: ,,Ja se snazim byt silna, ale nékdy se prosté rozbrecim. “ Podobnou
zkuSenost popsala i Eva, kterd vzpominala: ,,Stalo se mi to naposledy, kdyz jsem méla
pacienta, se kterym jsem byla vic dni po sobé... Ten kluk byl zlaty, a kdyz jsem prisla do
prace a slySela, Ze uz nent, tak mi prosté vyhrkly slzy. “ Sarka ptipojila: ,, Nejvic mé to dojimd,
kdyz vidim, Ze se dité boji, nebo kdyz se usmiva na rodice i pres bolest. V tu chvili mé to

proste vezme. ““ Tyto vypovedi ukazuji, ze slzy nejsou pro sestry projevem slabosti,
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ale ventilaci, ktera jim pomaha zvladat dlouhodobé napéti. PfinaSeji lidskost do péce, ktera

se pohybuje na hranici fyzického i psychického vypéti.

Tabulka 4: Zvladani stresu

Kategorie Kody

Zvladani stresu odreagovani, podpora, plac, rovnovaha, potlaceni emoci

Zvladani stresu je oblast, kterd se napfi¢ vypovéd’'mi vSech participantek ukazuje
jako zasadni pro dlouhodobou udrzitelnost prace v détské paliativni péci (viz tabulka 4). V
ramci této kategorie byly identifikovany kédy: odreagovani, podpora, pla€, rovnovaha a
potlaceni emoci, které odrazeji rozmanité strategie, jimiz se sestry snazi celit emocni zatézi

spojené s touto specifickou péci.

Odreagovani predstavuje ¢innosti, které sestrdim pomahaji uvolnit se po psychicky
narocné smeéné a vytvorit si prostor pro vlastni regeneraci. Kristyna sdilela svou rutinu, ktera
ji pomaha zklidnit mysl: ,,Ja si to prosté potrebuji doma odzit. Sednu si, pustim si film, néco
obycejného, abych na to nemyslela. Ale priznavam, nékdy to uplné nejde. “ Podobné¢ i Eva
vnima dilezitost osobniho prostoru: ,, Mné pomdaha byt chvili sama. Potrebuju se z toho
vypsat, treba do deniku, nebo si jit zabéhat. Jinak to ve mné zustava. ““ Renata pak ptinesla
jiny, tichy zpusob, jak se s emoc¢ni zatézi vyrovnat: ,, Kdyz meé néco opravdu zasahne, jdu do

lesa. Chodim, dychdam, mlcim. Je to pro mé jediny zpuisob, jak to v sobé nezamknout. *

Podpora je kliCovym prvkem, ktery sestram umoznuje sdilet narocné emoce a
kazdodenni zazitky spojené s pé&i o umirajici déti. Sarka popsala, jak vyznamnou roli hraje
neformalni sdileni mezi kolegynémi: ,, My si o tom pak povidame. V sesterné nebo po smené.
Neékdy jen tak, nékdy si pobrecime. Pomdahd to. Védomi, Ze v tom nejsem sama. * Na tymovou
soudrznost navazala také Renata: ,, Nastésti mame tym, kde se nikdo neboji ict, Ze je to moc.

Kdyz nékdo potrebuje pauzu nebo si jen vydechnout, tak ho podporime. *“ Kristyna doplnila,
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ze dilezitd neni vzdy rada nebo feseni, ale samotnd moznost byt vyslechnuta: ,, 1 kdyz to
nejsou zadne velké rady, staci, Ze si mizeme rict: ,Bylo to tezké. *

3

A to nekdy staci.

Pla¢ je vniman jako pfirozeny ventil emoci, ktery sestry nepovazuji za zndmku
slabosti, ale spiSe za nezbytny mechanismus pro uvolnéni napéti. Eva s nadhledem
poznamenala: ,, Nekdy si rekneme néjakou kravinu, vime, Ze to neni uplné citlivy, ale pomdaha
to. Jinak bys brecela celej den.* Stejnou obtiz reflektovala i Sarka: ,, Pla¢ je pro mé
normalni. Kdyz to drzim moc dlouho v sobé, tak je to horsi. “ Kristyna poté ptiblizila jeden
z momentt, kdy uz nebylo mozné emoce potlacit: ,, Po nekterych pripadech jsem prosté sla
na zachod a tam si poplakala. Neslo to jinak. A pak se vratite, usméjete se a jedete dal. *
Tyto vypovédi ukazuji, Ze plac neni slabost, ale forma dusevni hygieny, kterd sestram

umoziuje zpracovat silné zazitky a pokracovat ve své ndrocné profesi.

Rovnovaha mezi pracovnim a osobnim zivotem je pro sestry zasadni, i kdyz ji ne
vzdy snadno udrzuji. Kristyna k tomu uvedla: ,, Naucila jsem se rikat, Ze uz nechci mluvit

o praci doma. Ne vzdy to vyjde, ale snazim se. Jinak bych v tom byla porad. “

Podobné se vyjadiila i Sarka: ,, Mdm doma svoji zahrddku, to je pro mé terapie. Rypu
se v hliné, vypnu hlavu, zapomenu na vsSechno. Na hledani vlastnich zpusobt, jak se
vyrovnat se zatézi, navazala Renata: ,, Doma si pisu denik. Ne kazdej den, ale kdyz citim, Ze

se to ve mné hromadi. Pomaha mi to zpomalit. *

Potlaceni emoci se objevuje piedev§im v situacich, kdy si sestry nemohou dovolit
projevit své emoce naplno. Renata ptiznala: ,, Doted’ to zviadam... myslim. Ale vim, Ze bych
méla chodit na psychologii nebo supervizi. Jen na to neni cas.* Kristyna v této souvislosti
poznamenala: ,, Bylo by fajn, kdyby nékdo prisel a rekl — ted’ mate prostor na vydechnuti, na
zpétnou vazbu, na podporu. Ale my porad jedeme. “ Eva pak poukazala na vnitini disciplinu,
kterou si musela vytvoftit: ,, Nekdy si to prosté musim zakdzat. Reknu si: ted nebrec, ted' to

drz. A pak vecer treba ano, ale v praci ne.
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Tabulka 5: Supervize a podopora

Kategorie Kaody

Supervize a podpora |Chybéjici supervize, potifeba podpory, sdileni, zpétna vazba,

rozhovory

Supervize a podpora jsou jednim z dilezitych aspektti zvladani psychické zatéze v
détské paliativni péci je dostupnost supervize a podpirného zazemi na pracovisti. V
rozhovorech se opakované objevovala témata tykajici se chybéjici supervize, potieby

podpory, sdileni, zpétné vazby a rozhovori s kolegynémi (viz tabulka 5).

Chybéjici supervize byla opakovanym tématem napii¢ vypovédmi. VSechny
participantky se shodly na tom, ze nemaji ptistup k pravidelnym superviznim setkanim,
piestoze by jejich pfinos velmi uvitaly. Kristyna poznamenala: ,, Myslim, Ze by ndm
supervize fakt pomohla. Jenze my jsme porad v jednom kole. Neni prostor, neni cas. *

Na nedostatek prostoru navazala i Renata: ,, Oficialné ji asi mame, ale kdo tam chodi?
Kdyz nestihame ani pauzu, jak bych sla na supervizi? “ Vypovéd’'mi zaznival také pocit,
ze se o této formé podpory v jejich prosttedi vlastné ani neuvazuje. Eva k tomu podotkla:

., Slysela jsem, Ze nékde to funguje, ale u nas se o tom moc nemluvi. Vlastne vitbec.

Potieba podpory — a to jak psychické, tak systémové — silné rezonovala ve vSech
vypovédich. Participantky opakované poukazovaly na to, ze by jim pomohlo védomi,
7e nejsou na naroéné situace samy. Sarka konstatovala: ,, Bylo by skvélé, kdyby se nékdo
prisel zeptat, jak se mame. Jestli néco nepotiebujeme. Ale bohuzel... musime si vystacit
samy. “ Kristyna pak dodala: ,, Kdyby existoval nekdo, kdo se o tohle stara — o nas, ne o

papiry — tak by ta prace byla hned snesitelnéjsi.

Sdileni zkuSenosti s kolegynémi pifedstavuje neformalni, ale pro mnohé
participantky zasadni zplsob, jak se vyrovnat s narocnosti své prace. Eva popsala: ,, Po

sluzbe si nékdy sedneme a prosté si povime, co se stalo. Neni to Zadné skoleni, ale pomaha
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to vic nez cokoliv jiného. “ Podobn¢ to vnima i Renata, kterd uvedla: ,,Jd to potrebuji dostat
ven. Kdyz to zuistane ve mne, tak se to jen hromadi. Holky v praci me vzdycky vyslechnou. *
Zpétna vazba pak sehrava v jejich kazdodenni praxi dilezitou, piesto ¢asto opomijenou
roli. Kristyna ptiznala: ,, I kdyz to vime, stejné to cloveku pomiize, kdyz to slysi.” Na ni
navazala Sarka slovy: ,, Kdyz si v§imnou, Ze jsme néco zvlddly fakt citlivé a Feknou to nahlas,
tak to hreje. A motivuje. Eva pak doplnila: ,, Vite, obcas staci jedno uznani. Ne formalni

pochvala, ale néco obycejného jako — zvladla jsi to dobre. To nam casto chybi. “

KaZdodenni rozhovory s kolegynémi — cCasto spontanni a neformalni — jsou
povazovany za velmi pfinosné. Renata se vyjadtila slovy: ,, VZzdycky pomiize, kdyz te nékdo
vyslechne. Nepta se, nesoudi, jen je tam. To staci. “ Eva k tomu dodala: ,, Nejlepsi terapie je
sesterskad pauza s kavou. I kdyz mame jen pét minut, vypovidat se je k nezaplaceni. “ Kristyna
ptipustila: ,, Po smeéné si obcas sedneme a rekneme si, co nas dostalo nejvic. Je to spontanni,
ale citim, Ze mé to vraci zpatky do rovnovdhy.“ A Renata uzaviela: ,, I kdyby nebyla
supervize, tak moznost se vypovidat, to je pro mé zaklad. A Ze se vzdycky najde nékdo, kdo

ro6c

vyslechne, to je stesti.

Tabulka 6: Vliv na osobni zivot

Kategorie Kody

Vliv na osobni Zivot | PfenaSeni emoci dom, hranice, zména hodnot, vliv na vztahy

Vliv na osobni Zivot

Prestoze si sestry navzdjem poskytuji podporu a sdileni mezi kolegynémi funguje
jako dulezity vyrovnavaci mechanismus, dopady jejich profese Casto piesahuji hranice
pracovniho prostiedi. Vypoveédi participantek ukazuji, ze prace v détské paliativni péci
vyrazné ovliviiuje i jejich osobni Zivot — formuje hodnoty, vztahy i zpiisob vnimani svéta. V
této souvislosti byly z rozhovorti vymezeny kédy prendSeni emoci domii, hranice, zména
hodnot a vliv na vztahy, které¢ ilustruji, jak hluboce muze byt tato profese zakofenéna v

identité Clovéka viz tabulka 6).
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Kristyna ptiznala: ,,Nékdy to prosté nejde vypnout. Prijdu domii a porad mam pred
ocima, co se stalo. Déti, jejich rodice... to se cloveku zaryje pod kiizi.* Podobny pocit
popsala i Sarka: ,, Od té doby, co pracuji na tomto oddéleni, vnimdam svét jinak. Nékteré véci,
co jsem driv resila, mi ted’ prijdou uplne malicherne. “ Také Renata otevien¢ sdilela, ze prace
ovlivnila i jeji osobni vztahy: ,,Jsem casto precitlivéla, nekdy unavena. Ale zaroven jsem
diky té praci citlivejsi k druhym. Vic nasloucham, vic si vazim toho, co mam. “ Eva pak dodala
velmi osobni pohled: ,, Kdyz jste u ditéte nékolik dni, vytvorite si k nému vztah. A kdyz pak
prijdu domu a slysim smich svého syna, okamzité si vzpomenu na to dité, co uz nezije. Neda

se to oddeélit.

Hranice mezi profesnim a osobnim Zivotem se tak Casto stiraji. Renata se svéfila:
., ZkousSela jsem si nastavit pravidlo, Ze doma se o prdci nemluvi. Ale nejde to vidycky
dodrzet. Kdyz mate za sebou tezky den, tak to potrebujete pustit ven.* Stejn¢ silny dopad
popisovala i Sarka, kdyz sdilela: , Musela jsem se naucit sama sobé ict — ted ne. Jinak bych

I3

v tom byla porad. Ale clovék se to uci porad dokola. *

V nekterych odpovédich se objevil i silny posun v hodnotach, ktery sestry povazuji
za ptirozeny disledek prace v prostiedi, kde je smrt denni realitou. Kristyna poznamenala:

vvvvvv

pritomna.“ Podobn¢ to vnima 1 Eva: ,,Zacala jsem vic premyslet o tom, co ma v zZivoté

I3

skutecne smysl. Nepotiebuji tolik véci. Potrebuji klid, lidi, co mam rada, a cas.

S tim souvisi 1 vliv na osobni vztahy. Renata ptiznala: , Manzel mi obcas vika, Ze
Jsem jakoby dal. Ze si v sobé néco drzim. Ale neni to proto, Ze bych nechtéla sdilet — jenom
se nékdy bojim, ze by to nepochopil. “ Sarka k tomu dale uvedla: , Naucila jsem se vic
naslouchat. Jsem citlivejsi na bolest druhych. Ale nékdy mé to zahlcuje, a pak nemam
kapacitu doma. “

Tabulka 7: Smysluplnost prace

Kategorie Kody

Smysluplnost prace Vdécnost, hlubsi pohled, vnitini naplnéni,

sluzba druhym
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Smysluplnost prace

Navzdory emocni a psychické naro¢nosti své prace, se sestry shoduji na tom,
ze paliativni péCe o déti pro né predstavuje hluboky zdroj smyslu a osobniho rustu (viz
tabulka 7). V jejich vypovédich se Casto objevoval silny pocit vdé¢nosti a vnitiniho naplnéni,

které Cerpaji ze vztahli s détmi a jejich rodinami, i pfes védomi neodvratného konce.

Eva tekla: ,,Je to tezke, ale kazdy den v této praci mi néco da. Kazdeé dite, kazda
rodina mé nékam posune. “ Kristyna k tomu dodala: ,, Diky téhle praci si vic vazim vseho, co
mam. Zdravi, blizkych, i obycejnych véci.“ Tento posun vnimani zivota je ¢asto spojovan s

hlubsim pohledem na svét a s pfehodnocenim priorit.

Renata sdilela: ,, Diiiv jsem vsechno chtéla mit naplanované. Ted vim, Ze Zivot je
kiehky a nejde ho ridit. Ale pravé proto je tak vzacny.“ Ve svém vyjadieni Sarka popsala
vlastni proménu pohledu na svét: , Vidim bolest, ale i silu. Lidé v utrpeni ukazuji

neuveritelnou odvahu. A to vas ovlivni vice nez jakakoliv prednaska. *

Smysl prace pak Casto presahuje bézné vnimani zaméstnani. Kristyna zdlraznila
hlubsi rozmér své prace: ,,Je to sluzba. Neni to jen o injekcich a papirech. Je to o tom byt
tam — kdyz nékdo odchazi. A to se nedd nicim nahradit. “ Zavérem Eva vystihla podstatu své
motivace: ,, Neni to snadné, ale kdyz vite, Ze jste nekomu ulehcili, byt jen o trochu,

tak to vsechno ma smysl. *

Tabulka 8: Komunikace s rodinou

Kategorie Koédy
Komunikace s | Citlivost, ticho, blizkost, vyjadfeni podpory, sdileni bolesti
rodinou

Komunikace s rodinou
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Nemalou soucasti prace sester v détské paliativni péci tvoii komunikace s rodinami
nevylécitelné nemocnych déti. Tato interakce je ndroné nejen po strance profesni,
ale ptfedevsim lidské a emocni. V rozhovorech se opakovaly vypovédi, které ukazovaly, jak
zasadni je uméni naslouchat, byt pfitomen a nabidnout slova i ticho ve spravny okamzik.
V ramci této kategorie byly identifikovany kody: citlivest, ticho, blizkost, vyjadieni
podpory a sdileni bolesti (viz tabulka 8).

Ve vypovédich participantek bylo patrné, Ze citlivest v komunikaci povazuji za
klicovy néstroj. Renata popsala: ,, V takovych chvilich musite volit slova velmi peclive. Nekdy
nevite, co Fict, a to je vlastné v poradku. Diilezité je byt vaimavy a neublizit nesikovnosti. *
Podobn¢ se vyjadtila i Eva, ktera uvedla: ,, Mluvim s nimi opatrneé,

3

s respektem. Vim, ze kazdé slovo muze zabolet, i kdyz nechcete. *

Zaroven Casto zaznival motiv ticha jako 1é¢ivého prostiedku. Kristyna fekla: ,, Nekdy
Jje lepsi nic nerikat. Jen tam byt. Chytit za ruku. To vydd za tisic slov. * Sarka ptidala: ,, Méla

‘

Jjsem maminku, kterd jen sedela a micela. A ja s ni. A védéla jsem, Ze to staci.’

Rozhovory ukézaly, Ze vyznamnou roli v komunikaci s rodinou sehrava i samotna
blizkost — nejen ve smyslu fyzické pfitomnosti, ale pfedevSim vnitini otevienosti a lidského
napojeni. Eva popsala: ,, Snazim se navazat vztah. Neformalné, prirozene. Aby védeéli, Ze se
na mé muzou obratit kdykoli. “ Kristyna doplnila: ,, I kdyz nejsme rodina, v téch chvilich jsme

I3

si strasné blizko. Ty emoce, to sdileni — to clovéka spoji.

Vyjadreni podpory bylo jednim z nejcastéji zminovanych aspektli komunikace
s rodinami. Podle participantek miiZze mit tato podpora mnoho podob — od konkrétni pomoci
az po pouhé tiché porozumeéni, které vSak nese hluboky vyznam. Renata se k tomu vyjadtila
slovy: \, Reknu — zvlddneme to spolu. I kdyz vim, Ze to nezviadneme v tom smyslu, Ze dite
neumre. Ale zvlidneme to projit. A to je velky rozdil. “ Podobné se k situaci vyjadfila i Sarka

., Podpora neni jen slovo. Je to pohled, gesto, pritomnost. Oni to vyciti. *

Sdileni bolesti bylo dalsi silnou emoci, ktera se ve vypovédich objevovala

opakovang. Sestry vnimaly, Ze bolest nelze zcela odstranit, ale Ize ji s rodinou nést — a prave
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v tom spociva jejich role. Eva se svéftila: ,, Nekdy brecime spolecné. Ja vim, ze bych méla byt
silna, ale jsem taky clovek. A oni to ocenuji. “ Kristyna shrnula své vnimani nasledovné:
»la bolest se rozlije po vSech. Neda se ji vyhnout. Ale kdyz ji nesete spolu, je to

snesitelnéjsi.*
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7. DISKUZE

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze prace sester v prostiedi détské paliativni péce je
spojena s vyraznou a dlouhodobou psychickou zatézi, ktera zasahuje nejen profesni, ale také
osobni rovinu jejich Zivota. Psychicka zatéz se projevuje zejména ve formé emocniho
vyCerpani, Casté konfrontace se smrti déti, sdileni bolesti s rodinami a nutnosti zachovat
psychickou stabilitu i v extrémné naro¢nych situacich. Jak uvadi Buzgova a Sikorova (2019),
smrt ditéte je mimoiadné zatézujici 1 pro zkuSeny zdravotnicky personal a vyzaduje

specifické pristupy ke zvladani emoci i podpoie duSevniho zdravi.

Z vyzkumnych dat vyplyva, Ze sestry se s touto zatézi vyrovnavaji rtiznymi
individudlnimi strategiemi. Jedna se pfedevSim o védomou duSevni hygienu, aktivni
odpocinek, pobyt v pfirodé, fyzickou aktivitu nebo snahu o oddéleni prace od osobniho
zivota. Tyto strategie odpovidaji konceptu psychické odolnosti, jak jej popisuje Paulik
(2017), ktery zdlraznuje dalezitost vnitini rovnovahy, schopnosti zpracovavat negativni
emoce a rozpoznani vlastnich limitd. V prostiedi détské paliativy je pravé tato odolnost
klicova pro zvladnuti dlouhodobé zatéze, zejména v ptipadech, kdy neni k dispozici

dostatecna podpora ze strany zaméstnavatele nebo odbornikd.

Vedle individuélnich strategii se jako mimotadné dilezity faktor ukazala tymova
soudrznost. Moznost sdilet zkuSenosti, prozitky a emoce v neformalnim prostredi, jako je
napiiklad sesterny, byla participantkami vnimana jako zdsadni opora. Jak potvrzuje Popa
(2024), oteviena komunikace mezi Cleny zdravotnického tymu zvySuje psychologickou
bezpecnost a snizuje riziko izolace, které mize vést k psychickému vycerpani. Popa et al.
(2023) dopliuji, Ze kvalitni mezilidské vztahy na pracovisti jsou jednim z nejvyznamnéjsich
ochrannych faktorli proti syndromu vyhoteni, obzvlasté v paliativni péci, kde je potieba

neustalé emoc¢ni angazovanosti.

Zavaznym zjiSténim je také absence systematické supervize na vét§iné pracovist’,
kde sestry plsobi v détské paliativni péci. Supervize pfitom piedstavuje jeden z
nejefektivnéjSich nastrojii prevence psychického pretizeni. Vytvaii bezpecny prostor pro

reflexi ndro¢nych situaci, ventilaci emoci 1 upevnéni profesni identity.
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Podle Chvilové Weberové (2023) umoziuje pravidelné supervizni vedeni oteviené
sdilet i ty nejtizivéjsi zkuSenosti bez rizika hodnoceni ¢i nepochopeni. Sandhu a Sy (2024)
upozoriuji, Ze prestoze sestry vnimaji piinos supervize jako zasadni pro zvladani emocné
vypjatych situaci, v praxi Casto chybi strukturovany pfistup k jejimu zavedeni. Jejich
vyzkum doklada, ze pravidelnd supervize nejen snizuje stres, ale také podporuje tymovou

soudrznost a napomahé zpracovani traumatickych zazitka spojenych s umrtim ditéte.

Stejné tak Jang, Min a Kim (2022) identifikuji pfekazky v pfistupu k supervizi —
nedostatek Casu, nizkou nabidku odbornych sluzeb ¢i obavy ze zpochybnéni profesni
kompetence. Ptesto zdlraznuji, ze tam, kde je supervize podporovana, dochazi ke zvyseni
psychické stability personalu a snizeni rizika vyhoteni. Také Keane et al. (2010) ve své
metaanalyze potvrzuji, Ze supervize nepiedstavuje pouze prostiedek ventilace emoci,
ale prispiva k sebereflexi, profesnimu ristu i obnoveni smyslu prace. Ukazuje se tedy,
ze systematické zavedeni supervize by mohlo byt klicovym prvkem pro dlouhodobou

udrzitelnost a kvalitu prace sester v détské paliativni péci.

Dalsi dilezitou oblasti je dopad détské paliativni péce na osobni zivot. Vysledky
vyzkumu ukézaly, ze sestry Casto nejsou schopné zcela ,,vypnout™ po skonceni smény.
Emocni ndro¢nost péce, zvlasteé v pripadech imrti déti nebo tézkych sdilenych momenti
s rodinami, pronika do jejich soukromého prostoru, ovliviiuje jejich vnimani zivota a méni
hodnotové Zebticky. Paulik (2017) tento fenomén oznacuje jako sekundéarni traumatizaci,
tedy stav, kdy zdravotnik ptfebira utrpeni druhého a nedokaze se od n¢j psychicky odpoutat.
V tomto kontextu se ukazuje jako zdsadni nutnost nejen pracovat na vlastnim zvladani

emoci, ale zaroven byt vcasné podporovan okolim.

Navzdory vSem témto naro¢nym aspektim vyzkum rovnéz potvrdil, Ze sestry
vnimaji svou praci jako hluboce smysluplnou. Téma existencialniho naplnéni se objevovalo
pritomnost ma pro umirajici dit¢ a jeho rodinu hodnotu, byl ¢asto popisovan jako hlavni
zdroj vnitifni motivace a odolnosti. Tato vnitini motivace hraje klic¢ovou roli pfi udrzeni

profesni identity i pfes emo¢ni naro¢nost kazdodenni praxe (Paulik, 2017).
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Z hlediska komunikac¢nich dovednosti sestry rovnéz zdlraznovaly dulezitost
empatie, citlivosti a schopnosti vnimat emoce rodiny. V kontextu komunikace v paliativni
péci se jako klicove ukazuje nikoli hledani slov, ale schopnost naslouchani, byt ptitomny
a nabidnout oporu i v tichu — jak potvrzuje Amery et al. (2023), pravé schopnost ,,drzet
prostor” pro druhého bez invazivniho zasahovani je v détské paliativni péci esencialni

dovednosti.

Tato prace potvrdila, ze sestry pusobici v détské paliativni péci Celi specifickym
psychickym néroktim, které¢ vyzaduji nejen vysokou miru emocni zralosti, ale i adekvatni
systtmovou podporu. Bez priistupu k supervizi, moznostem sdileni a dasledné
psychohygiené se zvysuje riziko psychického ptetizeni a syndromu vyhoteni. Naopak tam,
kde jsou tyto podptirné mechanismy funk¢ni, mohou sestry v této profesi nachazet hlubsi
profesni i osobni smysl, ktery jim umoziuje zvladat kazdodenni narocné situace a ziistat

v oboru dlouhodobé stabilni.
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8. DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ vypovédi sester a teoretickych poznatki lze formulovat nékolik
konkrétnich doporuceni, kterd mohou ptispét k efektivnimu zvladani psychické zatéze

v détské paliativni péci:

e Zavedeni pravidelné supervize a odborné podpory

Vzhledem k absenci systematické podpory na vétsiné pracovist doporucujeme
zavedeni pravidelnych supervizi, které poskytuji prostor pro ventilaci emoci, sebereflexi
a prevenci syndromu vyhoteni. Doporucuje se rovnéz zajistit dostupnost psychologa

¢i krizového intervencniho pracovnika pro individualni konzultace.

e Podpora tymové soudrznosti a bezpecné atmosféry

Vytvateni otevien¢ho a respektujiciho pracovniho prostfedi podporuje neformalni
sdileni mezi kolegynémi, které sestry oznacily jako kli¢ovou formu ulevy. Organizace by
mély systematicky podporovat rozvoj tymové spoluprace a psychologické bezpecnosti na

pracovisti (napt. formou spole¢nych setkani nebo ptipadovych konferenci).

e Vzdélavani v oblasti duSevni hygieny a zvladani stresu

Poskytovani odbornych workshopii ¢i seminafi zaméfenych na psychohygienu,
zvladani stresu a posilovani psychické odolnosti miize zdravotnim sestram pomoci 1épe
porozumét svym emocim a osvojit si nové copingové strategie. Dliraz by mél byt kladen na

praktické vyuziti téchto technik v kazdodenni praci.

¢ Podpora rovnovahy mezi pracovnim a osobnim Zivotem

Vedeni oddé€leni by mélo aktivné podporovat nastaveni zdravych hranic mezi praci
a soukromim (napf. respektovanim osobniho casu personalu, moznosti flexibilniho
rozvrzeni smén nebo piidélovanim pracovnich povinnosti s ohledem na aktualni psychickou

zat¢z jednotlivce).

e Zkvalitnéni komunikace s rodinami



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

Sestry oznacily komunikaci s rodinami jako jednu z nejtézSich, ale zaroven
nejdilezitéjSich ¢asti své prace. V této oblasti doporucujeme pravidelné Skoleni zamétrené
na rozvoj empatické a stabilni komunikace v krizovych situacich, véetné¢ zvladani mlceni,

smutku a konec¢nosti Zivota.

e Podpora smysluplnosti prace a profesni identity

Organizace by meély vytvaret prostor pro sdileni pozitivnich zkuSenosti, ocenéni
prace sester a reflektovani hlub§iho smyslu jejich ¢innosti. Prace v détské paliativni péci
piesahuje ramec bézného zaméstnani a uznani této skuteCnosti mize pozitivné ovlivnit

dlouhodobou profesni stabilitu i osobni spokojenost pracovnik.
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ZAVER

Détska paliativni péce piedstavuje specifickou oblast zdravotnické praxe,
ktera vyzaduje nejen vysokou odbornou pfipravenost, ale i mimotfadnou miru psychické
odolnosti a emocionalni vyspélosti. Tato prace se zaméfila na dopad détské paliativni péce

na psychiku sester, a to jak z hlediska teoretickych poznatki, tak na zakladé vypovéedi sester,

které se s touto problematikou denné setkévaji.

Analyza rozhovort potvrdila, Ze sestry v détské paliativni péci zazivaji silnou emocni
zatéz, kterd se Casto promita i do jejich osobniho Zivota. Presto vSak dokaZou nachézet rizné
formy vyrovnani se s naronymi situacemi — at’ uz jde o individudlni copingové strategie,
potiebu sdileni s kolegynémi nebo dlraz na zachovani rovnovahy mezi profesni
a soukromou rovinou Zivota. Vyznamnym zjisténim je skutecnost, Ze systematicka odborna
podpora, jako je supervize, na fad¢ pracovist’ chybi, piestoze ji samotné sestry povazuji za

velmi ptinosnou.

Z vyzkumu rovnéz vyplynulo, Ze i pfes emociondlni narocnost sestry vnimaji svou praci
jako hluboce smysluplnou. Za klicové oznacuji pfedevsim moznost byt oporou rodindm
v nejkiehcich chvilich a vytvaret bezpecny prostor pro sdileni, ticho a doprovazeni. Prave
tato schopnost — byt pfitomna 1 ve chvilich, kdy neni mozné nabidnout feSeni — piedstavuje

esenci péce, ktera presahuje bézné profesni rdmce.

Vysledky této prace mohou poslouzit nejen k hlubSimu pochopeni vnitiniho prozivéani
sester, ale zaroven byt podkladem pro formulaci konkrétnich doporuceni do praxe. Vytvareni
podptirného prostiedi, diraz na vzdélavani v oblasti dusevni hygieny, zavedeni pravidelné
supervize 1 ocenéni smyslu prace sester mohou vyznamné piispét ke zvySeni profesni

stability a celkové kvality péce poskytované détem a jejich rodindm.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I:  Otazky pro rozhovory



PRILOHA P I: NAZEV PRVNI PRILOHY

1. Pracovni zkuSenosti a role v détské paliativni péci

Jak dlouho pracujete v oblasti détské paliativni péce?
Jaka je vaSe konkrétni role a naplii prace v tomto prostiedi?

Co vas privedlo k praci v détské paliativni péci?

N

Vv

2. Psychicka zatéz a jeji projevy

5. Jak na véas plisobi kontakt s t€Zce nemocnymi a umirajicimi détmi?

6. Vnimate u sebe dlouhodobé psychické ¢i emociondlni dopady této prace?
Jaké?

7. Setkala jste se nékdy s pocity vyhofeni nebo extrémniho emocniho

vycerpani? Jak se to projevovalo?
8. Jaké situace na pracovisti jsou pro vas psychicky nejndrocnéjsi? (napt. vék

ditéte, kontakt s rodinou, opakovana umrti atd.)

3. Mechanismy zvladani stresu a prevence vyhoreni

0. Jakym zplisobem se vyrovnavate s psychickou naro¢nosti své prace?
10.  Mate na pracovisti k dispozici n¢jakou podporu (napt. psychologickou

pomoc, tymové porady)?

11.  Jaky vyznam pro vas ma podpora kolegii a vedeni v souvislosti s psychickou
zatézi?
12.  Jak se snazite pfedchazet syndromu vyhoieni? Pomdhaji vam né&jaké

konkrétni strategie?

4. Supervize v détské paliativni péci

13.  Mate na pracovisti moznost pravidelné¢ supervize? Pokud ano, jak cCasto

probiha?

14.  Vyuzivate supervizi? Pokud ano, jaky pro vas ma piinos?



15.  Mate pocit, ze supervize pomaha sniZzovat psychickou zatéz a predchazet
vyhoteni?

16. Jaké aspekty supervize vnimate jako nejpiinosnéjsi? (napt. emocni podpora,
sdileni zkuSenosti, hledani feSeni problému)

17.  Pokud byste mé¢la moznost néco na systému supervize zmenit, co by to bylo?

18.  Doporucila byste supervizi i tém kolegiim, ktefi ji zatim nevyuzivaji? Proc?

5. Vliv na osobni Zivot a vztahy

19.  Ovliviiyje vase prace vase osobni vztahy nebo zplisob, jakym vnimate Zivot
a smrt? Pokud ano, jak?

20. Mate pocit, Ze jste si diky této praci vytvorila urcité hranice mezi osobnim a
pracovnim zivotem? Jak se vam to dafi?

21.  Jakym zplsobem se snazite po narocné smeéné psychicky ,,odpojit* od prace?

6. MozZnosti zlepSeni a podpory sester v paliativni péci

22.  Co by podle vas pomohlo ke snizeni psychické zatéze sester pracujicich v
détské paliativni péci?

23. Existuji n¢jaké zmény v organizaci prace nebo piistupu, které by vam tuto
praci usnadnily?

24.  Mate n¢jaké doporuceni pro sestry, které by chtély v této oblasti zacit

pracovat?
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