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Abstrakt

Prace se zabyva problematikou psychické zatéZze vseobecnych sester pfi poskytovani paliativni
péce. Cilem prace je zjistit, v ¢em vidi vSeobecné sestry nejvétsi zatéz ¢i tlak na psychiku
zpUsobujici i stres pfi provadéni paliativni péce. V teoretické casti jsou vymezeny zakladni
principy paliativni péce, role vSeobecné sestry, mozné zdroje psychické zatéze a strategie jejiho
zvladani. Prace poukazuje na potrebu systematické podpory sester v této oblasti a ha vyznam
preventivnich opatfeni proti syndromu vyhofeni. Vyzkumna ¢ast bakaldrské prace byla
zpracovana kvantitativni metodou, pomoci dotaznikového Setfeni, které bylo provedeno
formou online dotazniku. Nasledné byly znazornény vysledky z dotaznikového Setreni.
V zavérecné Casti prace jsou vyhodnoceny vysledky a navrZena doporuceni pro praxi.

Klicova slova
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péce

Abstract

The thesis deals with the issue of psychological burden experienced by general nurses in the
provision of palliative care. The aim of the thesis is to identify what general nurses perceive as
the greatest burden or psychological pressure causing stress when providing palliative care.
The theoretical part defines the basic principles of palliative care, the role of the general nurse,
possible sources of psychological burden, and strategies for coping with it. The thesis highlights
the need for systematic support for nurses in this area and emphasizes the importance of
preventive measures against burnout syndrome. The research part of the bachelor’s thesis was
conducted using a quantitative method, specifically through a questionnaire survey carried out
in the form of an online questionnaire. The results of the survey were subsequently presented.
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Uvod

Paliativni péce predstavuje specificky pfistup v mediciné a oSetfovatelstvi, jehoz hlavnim cilem
je zajisténi co nejvyssi kvality Zivota pacientld s nevylélitelnym onemocnénim v pokrocilém
nebo termindlnim stadiu. Tento pfistup se nezaméfuje na samotné vyléceni nemoci, ale na
zmirnéni utrpeni pacienta a podporu jeho fyzickych, psychickych, sociadlnich i spiritudlnich
potfeb. Nedilnou soucasti paliativni péce je také podpora rodiny a blizkych osob pacienta.
V poslednich letech dochazi v Ceské republice k postupnému rozvoji paliativni péce, a to jak
v nemocni¢nim prostredi, tak v domdci péci prostfednictvim mobilnich hospicovych sluzeb.
Presto vSak dostupnost této péce neni stale zcela rovhomérna a zdravotnicky systém se potyka
s persondlnimi i organizacnimi limity. Rostouci vyznam paliativni péce souvisi zejména se
starnutim populace a narlstem chronickych a onkologickych onemocnéni. VSeobecné sestry
zaujimaji v paliativni péci klicovou roli. Jsou v kazdodennim kontaktu s pacientem i jeho
rodinou, zajistuji oSetfovatelskou péci, podavaji medikaci, sleduji zdravotni stav pacienta
a vyznamné se podileji na komunikaci. Soucasné poskytuji pacientovi i jeho blizkym psychickou
podporu a pomahaji zachovavat dlstojnost v zavéru Zivota. Tato prace je vSak spojena
s vysokymi naroky na odborné znalosti, komunika¢ni dovednosti a zejména psychickou
odolnost. Psychicka zatéz vSeobecnych sester v paliativni péci vyplyva predevsim z opakované
konfrontace se smrti a utrpenim, z intenzivni komunikace s pacienty a jejich rodinami
a z nutnosti zvladat emocné narocné situace. Mezi vyznamné stresory patfi také nedostatek
personalu, vysoké pracovni tempo ¢i nedostatecna systémova podpora. Dlouhodobé pulsobeni
téchto faktorll mize vést k vyCerpani, stresu nebo syndromu vyhoreni, coZz mlze negativné
ovlivnit nejen samotné sestry, ale i kvalitu poskytované péce. Na druhou stranu je prace
v paliativni péci Casto vnimana jako smysluplna a profesné napliiujici, coz mlze plsobit jako
ochranny faktor proti negativhim dopadim psychické zatéze. Dulezitou roli proto hraji
strategie zvladani stresu, tymova spoluprace, moZnost supervize a podpora ze strany
zaméstnavatele.

Motivace

Motivaci k vybéru tématu bakalarské prace ,Psychickd zatéZ vsSeobecnych sester pfi
poskytovani paliativni péce” byl mij zdjem o problematiku paliativni péce a zaroven
uvédoméni si psychické narocCnosti prace zdravotnického personadlu v tomto oboru. Pfi
setkavani s pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni a jejich rodinami dochazi k ¢astému
kontaktu se smrti, utrpenim a silnymi emocemi, coZ klade vysoké ndroky na psychickou
odolnost vSeobecnych sester.

Toto téma jsem si zvolila také proto, Ze povaZuji péci o dusevni zdravi zdravotnického
persondlu za velmi dlleZitou, avsak Casto opomijenou oblast. Domnivdm se, Ze dostatecna
podpora a prevence psychické zatéZe mohou prispét nejen ke zlepsSeni kvality Zivota
samotnych vSeobecnych sester, ale také ke zkvalitnéni poskytované péce pacientim.

Cil prace

Cilem této bakalarské prace je zjistit, v ¢em vidi vSeobecné sestry nejvétsi zatéz Ci tlak na
psychiku zpUsobuijici i stres pri provadéni paliativni péce. Soucasné se prace zaméruje na
moznosti prevence a zvladani psychické zatéze v praxi.
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1 Soucasny stav problematiky

Paliativni péce predstavuje specificky pfistup v oSetfovatelstvi a mediciné, jehoz hlavnim cilem
je zajisténi kvality Zivota pacientll s nevylécitelnym onemocnénim v pokrocilém c¢i terminalnim
stadiu. Podle definice Svétové zdravotnické organizace se jednd o aktivni, komplexni péci
zamérenou na zmirnovani bolesti a dalSich symptomd, pficemz zahrnuje i psychickou, socialni
a spiritudlni podporu nemocného i jeho blizkych. V Ceské republice se v poslednich letech
rozvoj paliativni péce vyznamné zrychluje — vznikaji specializovand paliativni oddéleni, mobilni
hospicové sluzby a paliativni tymy v nemocnicich. Presto vSak dostupnost této péce stdle neni
zcela rovnomérna a narazi na personalni i financni limity. V rdmci poskytovani paliativni péce
maji vSeobecné sestry nezastupitelnou roli. Zajistuji nejen zakladni oSetfovatelskou péci,
monitoruji zdravotni stav a podavaji medikaci, ale predevsim jsou v kazdodennim kontaktu
s pacientem a jeho rodinou. Jejich ukolem je podporovat pacienta v zachovani dlistojnosti,
pomahat zvladat bolest a dalsi symptomy a zaroven poskytovat emocni oporu. Vyznamna je
také jejich role v komunikaci, kdy jsou Casto prostfednikem mezi pacientem, rodinou
a lékarem. Tato Cinnost je vSak spojena s vysokymi naroky na psychickou odolnost a schopnost
zvladat emocné ndrocné situace. Psychicka zatéz vseobecnych sester v paliativni péci vychazi
z nékolika faktord. Klicovym zdrojem stresu je opakovana konfrontace se smrti a utrpenim,
kterda muiZe vést k pocitim bezmoci, smutku ¢i vyhofeni. Vyznamnou roli hraje také
komunikace s rodinou pacienta, kdy vSeobecné sestry casto celi silnym emocim pfibuznych,
jako je hnév, zoufalstvi ¢i popirani reality. Nedostatek personalu, vysoké pracovni tempo
a absence systematické podpory mohou psychickou zatéz jesté prohlubovat. Na druhou stranu
je doloZeno, Ze vseobecné sestry pracujici v paliativni péci ¢asto vnimaji svou praci jako
smysluplnou a naplnujici, coZ maze plsobit jako ochranny faktor proti syndromu vyhoreni. Na
miru psychické zatéze plsobi celd fada okolnosti — od osobnostnich charakteristik vSeobecnych
sester, jejich zkuSenosti a délky praxe aZ po kvalitu tymové spoluprace a podporu ze strany
vedeni. Jako vyznamné mechanismy prevence a zvladani stresu se ukazuji supervize, moznost
sdileni zkuSenosti s kolegy, vzdélavani v oblasti komunikace s umirajicim pacientem a jeho
rodinou, stejné jako vlastni psychohygiena. Prestoze se v odborné literature stale Castéji
zdlraznuje nutnost péce o dusevni zdravi zdravotnickych pracovnik(l, praxe ukazuje, Ze tyto
podplrné mechanismy nejsou v Ceskych zdravotnickych zafizenich vidy systematicky
vyuzivany. Soucasny stav problematiky tak poukazuje na skutecnost, Ze paliativni péce je pro
vSeobecné sestry nesmirné narocna, ale zaroven profesné i lidsky obohacujici. VyZaduje
vysokou miru empatie, odbornych znalosti a psychické odolnosti. Zaroven otevird otazku, jak
mohou byt vieobecné sestry v této oblasti |épe podporovany, aby byla jejich psychicka zatéz
udrzitelna a aby mohly poskytovat kvalitni a distojnou péci pacientlim i jejich blizkym (KFizova,
2018).

1.1 Historie

Péce o nemocné a umirajici ma své koreny jiz v nejstarSich dobach lidské historie. Jiz v pravéku
byli lidé, ktefi se starali o slabé a zranéné ¢leny kmene, pfi¢emz zkuSenosti se predavaly ustné
z generace na generaci. V Egypté existuji doklady o tom, Ze nemocni nebyli izolovani, ale
naopak oSetfovani a doprovézeni s uréitou davkou soucitu. V Ciné se jiz kolem roku 2800
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pf. n. |. rozvijely metody, které mély propojit péci o télo i dusi — napfiklad akupunktura ¢i
uzivani pfirodnich lé¢iv. Starovéké Recko se povaiuje za kolébku organizované péce
o0 nemocné. V 5. stoleti pf. n. |. zde vznikaly tzv. asklépia, chramy zasvécené bohu lékafstvi
Asklépiovi, které slouZily jako prvni |éCebna zafizeni. Hippokrates, ktery je prdvem nazyvan
otcem mediciny, oddélil medicinu od magie a povér a poloZil zdaklady moderniho pfistupu
k nemocem. Rimané na fecké poznatky navazali, zaklddali cechy lékaf( a postupné se zacala
formovat specializace, naptiklad chirurgie, stomatologie nebo gynekologie. Vyznamny dlraz
kladli na hygienu a prevenci — budovali vodovody, kanalizace a dbali na dlstojné pohrbivani
zemrelych. Ve stfedovéku se tézisté péce presunulo do klaster(i, které se staly centry
uchovavani lékafskych znalosti i praktické pomoci nemocnym a umirajicim. Klasterni Spitdly
poskytovaly nejen zakladni 1éCbu, ale také péci o staré, chudé a opusténé. V té dobé se
rozvijelo tzv. mnisské lékarstvi a vznikaly prvni vyznamné lékafské skoly, z nichZ nejznaméjsi
byla Skola v Salernu. Znalosti chirurgie se rozvijely pomalu, pfesto jiz tehdy byly znamy
postupy, jako je trepanace lebky, Siti ran ¢i podvazovani cév. Objevuji se i prvni pokusy
o anestezii, napfiklad v podobé uspdvacich hub. Postupné se tak formoval zakladni ramec péce
0 nemocné a umirajici, ktery byl vidy Uzce spojen s kulturnim a ndbozenskym kontextem doby.
Od prvotnich projevl soucitu v pravékych komunitach, pres systematizaci a racionalni pfistup
v antice aZ po krestansky motivovanou péci klasterni charity ve stfedovéku se vytvarela
tradice, na kterou navazal dalsi vyvoj mediciny a oSetfovatelstvi v novovéku. Tato historicka
cesta doklada, Zze péce o nemocné a umirajici byla vidy nedilnou soucasti lidské spolecnosti,
ackoli jeji formy a moZnosti se v pribéhu ¢asu ménily (Buzgova, 2015).

1.1.1 Historie paliativni pé¢e v CR

Historie paliativni péce je pomérné pestra a samotny pojem prochazel v pribéhu let mnoha
proménami a upfesnénimi. V Ceské republice se tento typ péce zacal rozvijet zhruba o deset
let pozdéji nez ve vétSiné zapadni Evropy. Zpocdtku chybéla moZnost navazat na tradici
obdobnych sluzeb, cozZ rozvoj znacné komplikovalo. Vyraznéjsi posun nastal az v 90. letech 20.
stoleti, kdy vzniklo prvni specializované oddéleni paliativni péce jesté v dobé Ceskoslovenska,
konkrétné v roce 1992 v Babicich nad Svitavou. Jednalo se o patnactillzkovou jednotku pfi
klinice plicnich onemocnéni, urCenou prevazné pacientlim s rakovinou plic a dalSimi nadory.
Kvlli finanénim potizim byla vSak pozdéji preménéna na lécebnu dlouhodobé nemocnych.
Vyznamnym impulzem pro rozvoj paliativni mediciny byla moZnost odbornikli absolvovat
zahranicni staze, kde ziskavali cenné teoretické i praktické zkusenosti. Po roce 1989 se otevrely
hranice a lékafi i sestry mohli navstévovat Spickovd pracovisté v zahranici, coZz se stalo
zakladem pro budovani paliativni péce v Ceském prostredi. Ve velkych nemocnicich zacala
vznikat oddéleni Iécby bolesti, jejichz lékafi se zamérovali i na pacienty v pokrocilém stadiu
nevylécitelnych nemoci. Roku 2001 byla pfi Fakultni nemocnici Brno zaloZena specializovana
ambulance paliativni mediciny, ktera prosttednictvim konzilidrnich sluzeb zlepSovala péci
o0 nemocné na raznych oddélenich. Vyznamnou roli v rozvoji sehrélo i vzdélavani. Paliativni
medicina byla zpocatku vyucovédna v ramci predmétd, jako je Iékarska etika nebo klinicka
onkologie. K zdsadnimu posunu doslo v roce 2004, kdy byla oficidlné uznana jako samostatny
lékarsky obor pod nazvem ,paliativni medicina a lécba bolesti“. Tento krok wytvofil
predpoklady pro systematické zaclenéni paliativni péce do ¢eského zdravotnictvi. Dalsi milnik
predstavuje rok 2019, kdy bylo podepsano Memorandum o spolupraci mezi Ministerstvem
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zdravotnictvi, zdravotnimi pojistovnami a Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny. Cilem tohoto
dokumentu bylo zajistit, aby se paliativni péce stala dostupnou viem pacientlm v terminalnim
stadiu onemocnéni, a to jak v nemocnicich, tak v domacim prostredi. Vyznamnym krokem byla
také transformace oddéleni paliativni péce ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze, které se
v lednu 2021 stalo samostatnou klinikou — viibec prvni svého druhu v Ceské republice. Je
spolec¢nym pracovistém Vseobecné fakultni nemocnice a 1. |ékarské fakulty Univerzity Karlovy,
a kromé klinické péce se zamértuje i na vzdélavaci a védeckou Cinnost. K zakladatelim této
kliniky patfi Ondrej Kopecky a Katefina Rusinova, ktefi se dlouhodobé vénuji rozvoji oboru
a otevienému pristupu k otazkdm umirani a smrti. Reflexi soucasného stavu ceské paliativni
péce pfinesl i dokumentarni film Jednotka intenzivniho Zivota, ktery autenticky zachycuje praci
prakopnikli oboru a pfiblizuje ¢innost nemocnicniho paliativniho tymu. Tento film mél zaroven
slouzit jako modelovy pfiklad pro dalsi nemocnice, jak lze paliativni péci systematicky zaclenit
do zdravotnické praxe (Slama, 2020).

1.2 Vymezeni paliativni péce

Paliativni péce predstavuje komplexni, aktivni a na pacienta orientovany pfristup k péci o osoby
se zdvaznym, pokrocilym nebo Zivot ohroZujicim onemocnénim. Jejim primarnim cilem neni
vyléceni zakladniho onemocnéni, ale zmirnéni utrpeni a podpora co nejvyssi kvality Zivota
pacienta i jeho blizkych. Zaméfuje se na potreby nemocného v oblasti fyzické, psychické,
socialni i spiritudlni a respektuje jeho distojnost, hodnoty a autonomii. Podle definice Svétové
zdravotnické organizace (WHO) je paliativni péce pfistup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota pacient(
a jejich rodin celicich problémim spojenym s Zivot ohroZujicim onemocnénim, a to
prostfednictvim prevence a Ulevy od utrpeni diky v€asnému rozpoznani, peclivému zhodnoceni
a lécbé bolesti a dalsich problém fyzického, psychosocialniho a spiritualniho charakteru. WHO
zaroven zdlraznuje, Ze paliativni péce by méla byt poskytovana jiz od okamziku stanoveni
diagnozy zadvazného onemocnéni a muize probihat soubéiné s kurativni ¢i Zivot prodluZujici
|é¢bou (World Health Organization, 2020).

Moderni pojeti paliativni péce se opird o koncept tzv. ,totalpain®, ktery poprvé formulovala
Cicely Saunders. Tento koncept vyjadfuje skutecnost, Ze utrpeni nemocného neni pouze
télesné, ale zahrnuje také slozku psychologickou, socidlni a spiritualni. Paliativni péce proto
usiluje o celostni ptistup k pacientovi a jeho rodiné. Evropsky odborny konsenzus, formulovany
European Association for Palliative Care, definuje paliativni péci jako aktivni, komplexni péci
o osoby vsech vékovych kategorii trpici zdvaznym zdravotnim utrpenim v dasledku tézké
nemoci, zejména v pokrocilém nebo termindlnim stadiu. Zddrazriuje multidisciplinarni
spolupraci a systematické hodnoceni potieb pacienta i jeho blizkych (Radbruch et al., 2020).

Paliativni péce je zaloZzena na nékolika zékladnich principech. Jedna z prvnich potvrzuje Zivot
a uznava umirani jako pfirozeny proces. Také neusiluje o urychleni ani oddalovani smrti,
respektuje autonomii a informovana rozhodnuti pacienta. DalSim zakladnim principem je
zajistovani uc¢inné kontroly symptom( napf. bolesti, dusnosti, nauzey, uUzkosti. Poskytuje
podporu rodiné béhem nemoci i v obdobi truchleni. A jako poslednim principem se vyZaduje
interdisciplinarni spoluprace zdravotnickych i nezdravotnickych odbornik(. V ceském prostredi
je rozvoj a standardizace paliativni péée podporovana napfiklad Ceskou spoleénosti paliativni
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mediciny CLS JEP, kterd vymezuje paliativni pé¢i jako aktivni péci poskytovanou pacientovi
s nevylécitelnym onemocnénim v pokrocilém ¢i terminalnim stadiu s cilem zmirnit utrpeni
a zachovat kvalitu Zivota. Z hlediska organizace jsou rozlisovany dva druhy péce. Prvnim typem
péce je obecnd paliativni péce, kterd je poskytovana zdravotniky rGznych odbornosti napf.
praktickymi lékafi, vSeobecnymi sestrami, specialisty jinych obor(, ktefi pecuji o pacienty se
zavaznym onemocnénim v ramci své béiné praxe. Druhym typem péce je specializovana
paliativni péce, ta je poskytovana tymem odbornik(l se specializovanym vzdélanim v paliativni
mediciné napf. hospicova péce, mobilni specializované tymy, paliativni konzilidarni tymy
v nemocnicich. Paliativni péfe mulze byt realizovana v rlznych prostredich, jako jsou
nemocnice, hospicova péce, ambulantni paliativni medicina v domdacim prosttfedi pacienta.
DuleZitou soucasti je komunikace o progndze, planovani péce a respektovani prani pacienta,
vcetné rozhodovani o rozsahu lécby. V soucasném zdravotnictvi je paliativni péce chapdna jako
nedilnd soucdst kvalitni zdravotni péce, nikoli jako jeji alternativni i okrajova forma. Jeji
vyznam narlistd zejména v souvislosti se starnutim populace a rostoucim vyskytem
chronickych a onkologickych onemocnéni. (Ceskd spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP,
2016).

1.3 Rozdéleni paliativni péce

V Ceském prostredi jsou standardy specializované paliativni péce definovany odbornymi
doporucenimi. Paliativni péce se déli podle miry specializace, dle formy poskytovani, také na
zakladé cilové skupiny a poslednim rozdélenim je faze onemocnéni (Ceska spole¢nost paliativni
mediciny CLS JEP, 2016).

WHO zdlraznuje, Ze paliativni péée by méla byt dostupna na vSech Urovnich zdravotnického
systému a integrovana do primdarni, sekundarni i tercidrni péce (World Health Organization,
2020).

1.3.1 Rozdéleni podle miry specializace

Obecnd (zakladni) paliativni péCe — Obecna paliativni péce je poskytovana zdravotnickymi
pracovniky rGznych odbornosti v ramci jejich bézné klinické praxe. NevyZaduje specializované
vzdélani v paliativni mediciné, ale predpoklada zakladni kompetence v oblasti kontroly
symptomu, komunikace o progndze a podpory rodiny. Tento typ péce muizZe byt poskytovan
praktickymi lékafi, specialisty jinych oborl nebo vseobecnymi sestrami (World Health
Organization, 2020).

Specializovana paliativni péce — Specializovana paliativni péce je urcena pacientlim
s komplexnimi symptomy nebo slozitymi psychosociadlnimi a etickymi problémy. Poskytuje ji
multidisciplinarni tym odbornikd se specializovanym vzdélanim v paliativni mediciné. Zahrnuje
pokrocilé metody kontroly symptom{, systematickou podporu rodiny a koordinaci péce napfic
zdravotnickymi sluzbami (Radbruch et al., 2020).
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1.3.2 Rozdéleni podle formy poskytovani

Podle organizacni formy muzZe byt paliativni péce poskytovana v rlznych zdravotnickych
i nezdravotnickych zafizenich. Jako je ambulantni paliativni péce — pacient dochazi do
specializované ambulance paliativni mediciny. Také konziliarni paliativni péée v nemocnici —
specializovany tym poskytuje podporu jinym oddélenim nemocnice formou konzilii. LiZzkova
paliativni péce (hospicova péce) — poskytovana ve specializovanych lGzkovych zafizenich
uréenych pro pacienty v pokrocilém nebo termindlnim stadiu onemocnéni. A mobilni
specializovana paliativni péce — multidisciplinarni tym poskytuje péci v domdcim prostredi
pacienta, ¢imZ umoZfuje setrvani nemocného doma a? do konce Zivota (Ceskd spole¢nost
paliativni mediciny CLS JEP, 2016).

1.3.3 Rozdéleni podle cilové skupiny

Paliativni péce mZe byt rovnéz clenéna podle véku a specifickych potfeb pacientl. Paliativni
péCe pro dospélé, kterda je nejCastéji poskytovana pacientm s onkologickymi,
kardiovaskularnimi, neurologickymi nebo jinymi chronickymi onemocnénimi. Pediatricka
paliativni péce je uréend détem se Zivot limitujicim nebo Zivot ohroZujicim onemocnénim. Tato
forma péce zohlednuje vyvojova specifika ditéte a klade dlraz na podporu celé rodiny
(Radbruch et al., 2020).

1.3.4 Rozdéleni podle faze onemocnéni

Moderni pojeti paliativni péce se obvykle cleni do nékolika navazujicich forem podle faze
onemocnéni a potfeb pacienta i jeho blizkych. Pfedné se jedna o ¢asné integrovanou paliativni
péci, kterd je zahajovana jiz v pribéhu aktivni, kurativné zamérené |éCby zavainého
onemocnéni. Jejim cilem je zmirnovat symptomy, podporovat kvalitu Zivota a soucasné
doplfiovat probihajici lé¢ebné postupy. Druhou formou je terminalni paliativni péce,
poskytovand v pokrocilém nebo zavérecném stadiu nemoci, kdy jiz neni mozné ocekavat
vyléceni. V této fazi se péce soustiedi predevsim na kontrolu symptomd, zachovani distojnosti
pacienta a podporu jeho psychickych, sociadlnich a spiritudlnich potfeb. Treti oblast pfedstavuje
péci v obdobi umirani, ktera se zaméruje na zajisténi komfortu a dlstojného pribéhu zavéru
Zivota. Na ni navazuje podpora rodiny v obdobi truchleni, jejimzZ cilem je pomoci pozlstalym
vyrovnat se ztratou blizkého ¢lovéka a predchazet komplikovanému truchleni (World Health
Organization, 2020).

1.4 Psychicka zatéz v paliativni péci

Psychicka zatéz vSeobecnych sester pracujicich v paliativni péci je komplexni jev, ktery zahrnuje
emocionalni, kognitivni i socidlni slozky a zdsadné ovliviiuje jejich profesni i osobni Zivot.
VSeobecné sestry, které se vénuji paliativni péci, jsou vystaveny dlouhodobému kontaktu se
slozitymi symptomy, smrti pacientd, intenzivni komunikaci s rodinou i etickym dilematim — to
vée predstavuje ndrocné psychické zatiZzeni (Buzgova, 2015).
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1.4.1 Povaha psychické zatéze

Psychicka zatéz v paliativni péci je spojena predevsim s opakovanym kontaktem se smrti
a umiranim pacientd, coz je pro mnoho zdravotniki silné emotivné naroéné. Vseobecné sestry,
vénujici se paliativni péci popisuji praci jako ,,emociondlné tézkou“, protoze jejich role zahrnuje
podporu pacientdl a jejich rodin v situacich velké bolesti a ztraty, coz muzZe vést
k dlouhodobému stresu a vycerpdni. Tento druh zatéZe se casto promitd do profesni
zkuSenosti jako:emocionalni vyCerpani — pocit vyCerpani z empatie a intenzivniho nasazeni,
anxiety a stres — souvisejici s nepredvidatelnymi klinickymi situacemi a bolesti pacientd,
moralni distres — konflikt mezi profesni etikou a realitou klinického rozhodovani (Hussain,
2021).

1.4.2 Syndrom vyhoreni a jeho projevy

Jednim z nejéastéji studovanych projevll psychické zatéze u vSeobecnych sester, pfi
poskytovani paliativni péce, je syndrom vyhofeni (burnout). Tento syndrom se sklada
z emocionalniho vycerpani, depersonalizace a sniZzeného pocitu osobniho Uspéchu a je
disledkem chronického pracovniho stresu. Systematicka studie s meta-analyzou ukazuje, Ze
pfiblizné 24 % paliativnich sester zaZiva vysoké emocionalni vycerpani, 30 % depersonalizaci
a 28 % nizky pocit osobni Uspésnosti. Tyto vysledky potvrzuji, Ze burnout je v paliativni péci
relativné bézny a mlze ovlivnit kvalitu poskytované péce. Dalsi kvalitativni vyzkumy ukazuji, Ze
vSeobecné sestry popisuji burnout jako komplexni proces zahrnujici stres, uUzkost i osobni
konflikty, a poukazuji na fakt, Ze s rostouci emocni zatézi klesa i schopnost nachazet pfi praci
smysl a naplnéni (Tan et al., 2024; Rizo-Baeza et al., 2018; Gémez-Urquiza et al., 2020).

1.4.3 Hlavni psychologické stresory

Paliativni sestry Casto navazuji Uzké vztahy s pacienty a jejich rodinami, coz mize mit dvoji
efekt — pozitivni (smysl prace) i negativni (hlubsi prozivani ztraty). Vyzkumy ukazuji, Ze silné
osobni vazby mohou paradoxné zvysovat riziko stresu a Uzkosti, pokud je ztrata pacienta pro
vSeobecnou sestru emotivné naro¢na. Stres je rovnéZz podporovan pracovnimi podminkami:
nedostatkem personalu, casovym tlakem, administrativni zatézi a nedostate¢nou supervizi. To
mUzZe zvySovat pocit izolace a sniZovat schopnost vseobecné sestry Celit narocnym situacim.
Dalsi zdroj psychické zatéZe je tzv. compassion fatigue — postupné snizovani emocionalni
reaktivity v dusledku castého prozivani bolesti a utrpeni druhych. Tento fenomén mze spolu
s burnout syndromem vést ke sniZzeni empatie a profesni motivace (Hussain, 2021).

1.4.4 Dopady na péci a zdravi vSeobecnych sester

Psychicka zatéz a burnout sydrom muzZe ovliviiovat strukturu a kvalitu poskytované péce.
Studie ukazuji, Ze emocionalni a fyzickd unava mohou mit negativni dopad na vykon, schopnost
komunikace s pacienty a celkovou pracovni spokojenost. Dlouhodoby stres mizZe vést také ke
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zdravotnim problémOm, naruseni spanku, psychosomatickym obtiZzim a sniZovani celkové
odolnosti vici dalSim stresordm (Genc&Uzun, 2026).

1.4.5 Strategie zvladani a prevence stresu

VSeobecné sestry, pracujici v paliativni péci jsou vystaveny intenzivni psychické zatézi.
Vysledkem prace se smrti a utrpenim pacientl, mizZe byt zvySené riziko syndromu vyhofteni,
Uzkosti a vycCerpani. Empiricky podloZzenym pfristupem, ktery sniZuje dopad stresu je
mindfulness, fyzickd regenerace (spanek, pohyb), reflexe a rozvoj residence. Zvladani
a prevence stresu predstavuji komplexni disciplinu, kterd v moderni psychologii propojuje péci
o télo i mysl. Zakladem UspéSného boje proti stresu je pochopeni, Ze nejde o to stres ze smrti
a umirani zcela eliminovat, ale naucit se na néj adaptivné reagovat a budovat si dlouhodobou
odolnost, tzv. resilienci. V krizovych momentech se jako nejucinnéjsi jevi techniky zamérené na
regulaci fyziologickych projevl. Mezi ty patfi predevsim dechova cviceni, jako je hluboké
branicni dychani, které okamzité stimuluje bloudivy nerv a aktivuje parasympaticky systém
zodpovédny za zklidnéni organismu. Dalsim védecky podloZzenym nastrojem je mindfulness,
tedy trénink vsimavosti, ktery pomaha jedinci odpoutat se od destruktivnich myslenkovych
cykll a soustredit se na pfitomny okamzik bez hodnoceni. Z hlediska dlouhodobych strategii
psychologové rozlisuji dva hlavni pfistupy. Prvnim je strategie zamérend na problém, kdy se
snazime aktivné zménit vnéjsi okolnosti — napfiklad lepSim pldnovanim c¢asu, delegovanim
ukoll nebo nastavenim zdravych hranic v mezilidskych vztazich. Druhym pristupem je prace
s vlastnimi emocemi a kognitivni pferdmovani situace, tedy snaha nahliZet na stresory, jako na
vyzvy namisto ohroZeni. Prevence pak stoji na pilifich zdravého Zivotniho stylu. Pravidelna
fyzicka aktivita je klicova pro prirozené odbouravani stresového hormonu kortizolu, zatimco
dostateCny spanek a vyvazena strava poskytuji nervové soustavé potrebnou regeneraci.
Nezanedbatelnou roli hraje také socidlni opora. Sdileni starosti s blizkymi lidmi funguje jako
ucinny naraznik, ktery zmirnuje dopady zatéZzovych situaci. Pokud se vsak stres stane
chronickym a zacne negativné ovliviiovat fyzické zdravi ¢i kvalitu Zivota, je na misté vyhledat
odbornou pomoc psychoterapeuta, ktery pomuze s nacvikem pokrocilych relaxaénich metod,
jako je autogenni trénink i progresivni svalova relaxace (Buzgova, 2015; Kabatt-Zinn,2016).

1.5 Psychosocidlni aspekty v paliativni péci

Psychosocidlni aspekty v paliativni péci predstavuji nedilnou soucast komplexniho pfistupu
k pacientovi v zavéru Zivota. Paliativni péce se nezaméfuje pouze na kontrolu fyzickych
symptomd, ale respektuje ¢lovéka jako bio-psycho-socialné-spiritualni bytost. Psychosocialni
dimenze tedy zahrnuje jak psychologické prozivani nemocného, tak jeho socialni vztahy,
rodinné zdzemi, socidlni role a SirSi kontext prostfedi, ve kterém Zije.

V psychologické roviné je zdsadni prace s emocemi pacienta. Terminalni onemocnéni casto
vyvolava uzkost, strach ze smrti, obavy z bolesti, ztraty distojnosti Ci zavislosti na druhych.
Casté jsou také depresivni symptomy, pocity bezmoci, hnévu nebo rezignace. Psychické
utrpeni pfitom nemusi byt pfimo iumérné intenzité fyzické bolesti. Pacient mlze trpét zejména
ztratou kontroly nad vlastnim Zivotem, obavami o rodinu nebo pocitem nenaplnénosti.
Vyznamnou roli zde hraje komunikace zdravotnického persondlu — otevieny, empaticky
a pravdivy pfistup pomaha sniZzovat Uzkost a podporuje adaptaci na zménénou situaci. Soucasti
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psychosocidlni podpory muizZe byt individudlni psychologicka intervence, podplrné rozhovory,
krizova intervence nebo prace se smyslem a hodnotami pacienta. Neméné dllezitd je socialni
dimenze. Zavainé onemocnéni ¢asto méni socialni role nemocného — z aktivniho ¢lena rodiny
¢i pracovniho kolektivu se stavd prijemcem péce. MlzZe dochazet k pocitiim izolace, ztraté
identity a socidlniho statusu. Rodina byvd vyznamnym zdrojem podpory, ale zaroven
sama prochdzi vyraznou psychickou zatézi. Vztahové napéti, nevyrcené konflikty nebo
rozdilné nazory na IéCbu mohou situaci dale komplikovat. Sociadlni pracovnik
a multidisciplinarni tym pomahaji rtesSit praktické otazky (zajisténi domaci péce,
kompenzacnich pomlcek, financni podpory), ale také podporuji komunikaci v rodiné
a facilituji spolec¢né rozhodovani o dalSim postupu péce. Psychosocialni aspekty se tykaji také
pozUstalych. Obdobi pred umrtim i samotna ztrata blizké osoby predstavuji vyznamny stresor.
Proces truchleni je individudlni a mlzZe byt ovlivnén kvalitou vztahu s umirajicim, pribéhem
nemoci i mirou podpory béhem péce. V nékterych pripadech muiZe dojit k rozvoji
komplikovaného (patologického) truchleni, depresivni poruchy ¢i Uzkostnych stav(. Proto je
soucasti kvalitni paliativni péce i nabidka podpory pro rodinu po Uumrti pacienta. Psychosocialni
péce ma zasadni vliv na kvalitu Zivota pacienta. Prispiva k zachovani dlstojnosti, autonomie
a pocitu smyslu i v zavérecné fazi zivota. Moderni paliativni pfistup zdlraznuje individualizaci
péce, respekt k pranim pacienta a zapojeni rodiny do rozhodovaciho procesu.
Multidisciplinarni spoluprace lékarl, vSseobecnych sester, psychologll, socidlnich pracovnikl
a duchovnich umoZznuje komplexné reagovat na potifeby nemocného. Psychosocialni aspekty
tedy nejsou doplnkem, ale zakladni soucasti paliativni péce. Jejich systematicka identifikace ,
a podpora pomaha minimalizovat utrpeni, zlepSovat adaptaci na nemoc a podporovat dlstojné
prozivani zavéru Zivota jak u pacienta, tak u jeho blizkych (Martin Kupka a kol., 2024).

1.6 Etika v paliativni péci

Etika v paliativni péci pfedstavuje zdsadni soucdst komplexni péce o pacienty se zavainym,
Zivot ohroZujicim onemocnénim. Zaméruje se na ochranu lidské dulstojnosti, respektovani
autonomie pacienta a zmirfiovani utrpeni v situacich, kdy jiz neni cilem vyléceni, ale zachovani
co nejlepsi kvality Zivota. Vzhledem k tomu, Ze paliativni péce se Casto poskytuje v pokrocilych
stadiich nemoci a v zdvéru Zivota, jsou etické otazky nedilnou soucasti kazdodenni klinické
praxe. Zaklad etického rozhodovani v paliativni péci tvofi Ctyfi principy biomedicinské etiky:
autonomie, beneficence, nonmaleficence a spravedlnost. Princip autonomie zdlraziuje pravo
pacienta rozhodovat o své |écbé na zakladé dostatecnych a srozumitelnych informaci. To
zahrnuje nejen pravo souhlasit s navrhovanymi postupy, ale také pravo lécbu odmitnout.
Princip beneficence uklada zdravotnickym pracovnikim povinnost jednat v nejlepsim zajmu
pacienta a usilovat o zmirnéni jeho utrpeni. Nonmaleficence vyjadfuje zavazek neskodit
a minimalizovat mozné negativni dopady lé¢ebnych zasahU. Princip spravedInosti pak vyZaduje
rovny pristup ke zdravotni péci bez diskriminace. Respekt k autonomii pacienta Uzce souvisi
s informovanym souhlasem a otevienou komunikaci. Pacient by mél byt pravdivé a citlivé
informovan o svém zdravotnim stavu, progndze i moznostech dalsi péce. Soucasti etické praxe
je podpora sdileného rozhodovani mezi pacientem, jeho rodinou a zdravotnickym tymem.
Vyznamnou roli hraje také respektovani dfive vysloveného pfani, pokud jej pacient ucinil.
Zaroven je nutné citlivé zohlednit situace, kdy si pacient nepreje byt plné informovan,
a respektovat jeho preference. V paliativni péci se Casto objevuji slozZitd etickd dilemata,
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zejména v souvislosti s rozhodovanim o zahajeni ¢i ukonceni léCby. Pokud lé¢ba nepfinasi
redlny prospéch a pouze prodluzuje utrpeni, mlze byt eticky ospravedinitelné ji neindikovat
nebo ukondit. Takova rozhodnuti by méla byt vysledkem peclivého zvazeni klinického stavu
pacienta, jeho prani a mezioborové diskuse zdravotnického tymu. Specifickou otazkou je také
paliativni sedace, ktera je indikovana pfi nezvladnutelném utrpeni nereagujicim na jinou lécbu.
Jejim cilem neni zkraceni Zivota, ale zmirnéni symptomd, coz je v souladu s principem dvojiho
efektu. Naopak eutanazie neni v Ceské republice legélni a neni sou&asti paliativni péce, jejim?
cilem je doprovazet pacienta a tlumit jeho obtize, nikoli Umyslné ukoncovat Zivot. Vyznamnym
etickym aspektem paliativni péce je zachovani dlstojnosti pacienta. To zahrnuje respekt k jeho
hodnotam, vife, kulturnim zvyklostem i individudinim pfanim. Ddraz je kladen na ochranu
soukromi, intimity a podporu psychickych, socidlnich a spiritudlnich potifeb. V paliativnim
kontextu byva kvalita Zivota uprednostriovana pred jeho délkou, pficemzZ cilem je umoznit
pacientovi proZzit zavér Zivota co nejvice v souladu s jeho predstavami. Etika v paliativni péci se
netyka pouze vztahu mezi zdravotnikem a pacientem, ale také tymové spolupréace. Paliativni
péce je multidisciplinarni a etickd rozhodnuti jsou casto vysledkem spolecné diskuse Iékari,
vseobecnych sester, psychologli, socidlnich pracovnik( ¢i duchovnich. DileZitou soudasti je
rovnéZz prevence mordlniho distresu zdravotnickych pracovniki a podpora oteviené
komunikace v tymu. Vytvareni eticky citlivého pracovniho prostredi pfispiva nejen ke kvalité
poskytované péce, ale i k psychické pohodé samotnych profesiondll. Etika v paliativni péci
tedy predstavuje komplexni ramec, ktery propojuje respekt k pacientovi, odbornou
odpovédnost zdravotnik( a citlivé feSeni narocnych situaci spojenych se zavérem Zivota. Jejim
hlavnim cilem je zajistit, aby péce byla poskytovana s lUctou, empatii a dlirazem na dlstojnost
kazdého ¢lovéka (Cerna Pafizkova, 2019).

1.6.1 Potfeby terminalné nemocnych

Potfeby terminalné nemocnych pacientll jsou komplexni a zahrnuji oblast fyzickou, psychickou,
socidlni i spiritualni. V terminalnim stadiu onemocnéni jiz neni cilem |éCby uzdraveni, ale
predevsim zajisténi co nejvyssi kvality Zivota, zmirnéni utrpeni a zachovani lidské dlstojnosti.
Péce by méla byt individualizovana a méla by respektovat jedinecné hodnoty, prani a Zivotni
zkuSenosti kazdého pacienta. V oblasti fyzickych potieb je klicové uGcinné tlumeni bolesti
a dalSich obtéZujicich symptomd, jako jsou dusnost, Unava, nevolnost, zvraceni, nechutenstvi,
zacpa Ci Uzkost. Nedostatecné zvladnuté symptomy vyrazné snizuji kvalitu Zivota a mohou
zvySovat psychické utrpeni. DlleZita je proto pravidelna evaluace symptomu a jejich aktivni
reSeni farmakologickymi i nefarmakologickymi postupy. Soucasti fyzické péce je také zajisténi
komfortu, hygieny, prevence dekubitli a celkového télesného pohodli. Psychické potreby
terminalné nemocnych souviseji s proZivanim strachu, nejistoty a védomi bliziciho se konce
Zivota. Pacienti mohou prochdzet rliznymi emocemi, jako je Uzkost, smutek, hnév, bezmoc
nebo pocity ztraty kontroly. Vyznamnou roli zde hraje empatickd komunikace, moznost
oteviené hovofit o svych obavach a ziskat pravdivé, avsak citlivé podané informace o svém
stavu. DUleZitd je podpora pocitu bezpedi, jistoty a zachovani co nejvétsi moiné miry
autonomie pfi rozhodovani o péci. Socidlni potreby se tykaji vztah(l s rodinou a blizkymi
osobami. Terminalné nemocni Casto potrebuji blizkost, pfitomnost a podporu svych nejblizsich.
Obavy se mohou tykat budoucnosti rodiny, nedokoncéenych zalezitosti ¢i financni situace. Péce
by proto méla zahrnovat také podporu rodiny, umoznéni kontaktu s blizkymi a vytvareni
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prostoru pro rozlouceni. DlleZitym aspektem je rovnéz respektovani prani pacienta ohledné
mista péce a mista umrti, pokud je to mozZné. Spiritualni potfeby predstavuji hledani smyslu,
nadéje a smifeni. Nemusi byt nutné spojeny s naboZenstvim, ale tykaji se hlubsich
existencialnich otazek, jako je vyznam Zivota, utrpeni a smrti. Néktefi pacienti pocituji potfebu
duchovni podpory, rozhovoru s duchovnim nebo moZnost vykonat nabozenské ritualy. Jini
hledaji smifeni s minulosti, odpusténi nebo uzavfeni Zivotnich kapitol. Respekt k témto
potiebam je zasadni pro zachovani dlstojnosti a vnitfniho klidu pacienta. Vyznamnou
potfebou terminadlné nemocnych je také zachovani lidské dlstojnosti. Ta zahrnuje respekt
k soukromi, citlivy pfistup pfi poskytovani péce, oslovovani jménem, zapojovani do
rozhodovani a uznani jejich jedinecnosti jako osoby, nikoli pouze jako pacienta s diagndzou.
| drobné projevy Ucty a zajmu mohou mit v této fazi Zivota zdsadni vyznam. Komplexni
naplnéni potfeb termindlné nemocnych vyZaduje multidisciplinarni pfistup, ktery propojuje
zdravotnické, psychologické, socidlni a duchovni slozky péce. Cilem neni pouze zmirnit fyzické
utrpeni, ale podporit ¢lovéka v zavérecné fazi Zivota tak, aby mohl proZit zbyvajici ¢as co
nejvice v souladu se svymi hodnotami, v prostiedi bezpeci, porozuméni a lidské blizkosti
(BuZgova, 2015).

1.7 Komunikace

Komunikace v paliativni péci predstavuje jeden ze zakladnich pilifQ kvalitni a eticky citlivé péce
0 pacienty se zavainym, Zivot ohroZujicim onemocnénim. V kontextu paliativni péce neni
komunikace pouze preddvanim informaci, ale komplexnim procesem, jehoz cilem je
porozuméni potfebam pacienta, podpora jeho autonomie, zmirnéni psychického utrpeni
a posilovani divéry mezi pacientem, rodinou a zdravotnickym tymem. Specifikem komunikace
v paliativni péci je Casté sdélovani zavaznych nebo nepfiznivych informaci, véetné informace
o nevylécitelnosti onemocnéni ¢i omezené progndze. Zasadni je, aby tyto informace byly
podavany pravdivé, srozumitelné a citlivé, s ohledem na psychicky stav pacienta a jeho
individualni preference. Kazdy pacient ma pravo védét o svém zdravotnim stavu, zaroven je
vSak nutné respektovat, pokud si nepreje znat vSechny detaily. DUleZitou roli hraje aktivni
naslouchdni, empatie a schopnost reagovat na emoce, které mohou sdéleni obtiznych zprav
doprovdazet. Komunikace v paliativni péci je Uzce spojena se sdilenym rozhodovanim. Pacient
by mél byt zapojen do planovani péce v rozsahu, ktery odpovida jeho prani a schopnostem.
Otevieny dialog umoZnuje vyjasnit si hodnoty, priority a cile péce, napfiklad zda je pro
pacienta dlleZitéjsi prodlouZeni Zivota za cenu vyssi zatéZe, nebo spiSe zachovani komfortu
a kvality zbyvajiciho ¢asu. Soucasti komunikace muzZe byt i planovani budouci péce a diskuse
o drive vyslovenych pranich. Neméné duleZita je komunikace s rodinou a blizkymi osobami.
Rodina Casto proZiva silny stres, nejistotu a obavy, a proto potiebuje srozumitelné informace,
podporu a prostor pro otazky. Zdravotnici by méli dbat na to, aby informace poskytované
rodiné byly v souladu s pfanim pacienta a aby byla zachovana dlvérnost citlivych udaja.
Oteviena a respektujici komunikace mUzZe predejit nedorozumeénim, konfliktlim i pocitim viny
po umrti blizkého. V paliativni péc¢i ma vyznam také neverbalni komunikace. Tén hlasu, mimika,
ocni kontakt i pfiméreny dotek mohou vyjadfovat podporu a porozuméni i v situacich, kdy
slova nejsou dostacujici. V zavéru Zivota mizZe byt prfitomnost a ticha podpora nékdy dulezitéjsi
nez samotné informace. Efektivni komunikace vyZaduje nejen odborné znalosti, ale i rozvinuté
komunikaéni dovednosti a sebereflexi zdravotnického pracovnika. Prace s umirajicimi mize byt
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emocné narocnd, a proto je dlleZité, aby zdravotnici méli moZnost supervize, tymovych
konzultaci a dalsiho vzdélavani v oblasti komunikace. Kvalitni komunikace pfispiva nejen ke
spokojenosti pacienta a rodiny, ale také ke snizeni konfliktll a k lepsi spolupraci v ramci
multidisciplinarniho tymu. Komunikace v paliativni péci tedy neni jednorazovym aktem, ale
kontinudlnim procesem, ktery provazi pacienta i jeho blizké po celou dobu onemocnéni. Je
zaloZena na respektu, empatii, otevienosti a ochoté naslouchat. Pravé prostfednictvim citlivé
a lidské komunikace lze vyznamné prispét k zachovani dustojnosti a kvality Zivota v jeho
zavérecné fazi (Kabelka, 2020).

1.8 Péce o umirajici

Péce o umirajici pacienty predstavuje zavérecnou fazi paliativni péce a zaméruje se na zajisténi
maximalniho komfortu, ddstojnosti a podpory v poslednich dnech ¢i hodinach Zivota. Cilem jiz
neni prodluZovani Zivota, ale zmirnéni utrpeni a vytvoreni klidného, bezpecného prostiedi, ve
kterém miZe pacient dlstojné zemfit. Zakladem péce je dlslednda kontrola symptomd.
V obdobi umirani se ¢asto objevuje zvysena Unava, slabost, poruchy védomi, zmény dychani,
bolest, neklid ¢i uzkost. Prioritou je ucinné tlumeni bolesti a dalSich obtézujicich priznaki
pomoci vhodné zvolené farmakoterapie i nefarmakologickych postupll. Péce zahrnuje také
zajisténi télesného pohodli, pravidelnou hygienu, pécéi o dutinu Ustni, prevenci dekubit(
a upravu polohy téla tak, aby byl pacient co nejméné zatéZovan. DuleZitou soucasti péce je
respekt k distojnosti a individualité nemocného. | v zavéru Zivota ma pacient pravo na uctu,
soukromi a citlivy pfistup. Personal by mél dbat na klidné prostfedi, minimalizaci rusivych
podnétd a zachovani intimity pfi oSetfovatelskych ukonech. Vyznamné je oslovovani pacienta
jménem, vysvétlovani postupl péce a zachovani lidského kontaktu, i kdyZz je pacient
v omezeném védomi. Psychicka a spiritualni podpora je v této fazi mimoradné dulezita.
Umirajici mlzZe prozZivat strach, nejistotu ¢i potfebu smifeni. Zdravotnici by méli byt pfipraveni
naslouchat, umozZnit vyjadreni emoci a v pfipadé zdjmu zprostfedkovat kontakt s duchovnim
nebo jinou podplrnou osobou. Nékdy je nejvétsi podporou pouha pfitomnost a ticha blizkost.
PéCe o umirajici se netyka pouze pacienta, ale také jeho rodiny. Blizci casto potiebuji
informace o tom, co mohou v zavéru Zivota ocekdvat, a ujiSténi, Ze jejich pfibuzny netrpi. Je
vhodné je citlivé pfipravit na mozné zmény stavu a umoznit jim byt s pacientem podle jejich
prani a moznosti. Podpora rodiny zahrnuje také pomoc pfi rozlouceni a naslednou podporu
v obdobi truchleni. Soucasti kvalitni péce je interdisciplinarni spoluprace zdravotnického tymu.
Lékari, vSeobecné sestry, psychologové, socialni pracovnici a dalsi odbornici spole¢né usiluji
o komplexni zajisténi potreb pacienta i jeho blizkych. Dllezita je také reflexe péce a vzdjemna
podpora ¢lenll tymu, protoZe prace s umirajicimi mize byt emocné narocna. Péce o umirajici
pacienty je tedy komplexnim procesem, ktery propojuje odborné znalosti s lidskosti, empatii
a respektem. Jejim hlavnim cilem je umoznit ¢lovéku odejit ze Zivota v klidu, bez zbytecného
utrpeni a v prostredi, které odpovida jeho hodnotam a pranim (Kalvach, 2019).
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumnad ¢ést se zabyva problematikou psychické zatézi vseobecnych sester pfi poskytovani
paliativni péce.

2.1 Cil vyzkumu

Hlavni cil: Zjistit, v ¢em vidi vSeobecné sestry nejvétsi zatéz ¢i tlak na psychiku zplsobujici
i stres pri provadeéni paliativni péce.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka €. 1: Které situace v ramci paliativni péce predstavuji pro vSseobecné sestry
nejvétsi psychickou zatéz?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaky je eticky postoj vSseobecnych sester k umirajicim?

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké strategie pouzivaji vSeobecné sestry ke zvladani zatéZzovych situaci
pfi poskytovani paliativni péce?

2.3 Metodika vyzkumu

Pro bakalarskou praci byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat byl proveden
pomoci online dotazniku vlastni konstrukce. Dotazovan byl nelékafsky zdravotnicky personal.
Otazky byly zvoleny k dané problematice bakalafské prace a vztahovaly se k zvolenym cilim.
Dotaznik obsahoval otevfené i uzaviené otazky. Ulast byla zcela dobrovolnd a zarucovala
anonymitu. Vyhodnoceni dotazniku bylo provedeno kvantitativni analyzou odpovédi.

2.4 Charakteristika vyzkumného vzorku a vyzkumného prostredi

Vyzkum byl realizovan pomoci dotaznikového Setfeni. Sbér dat byl proveden pomoci online
dotazniku. Vyzkumny soubor byl tvofen nelékaFskym zdravotnickym personalem napfi¢ Ceskou
republikou. Do vyzkumu byly zarazeny vseobecné sestry a sestry se specializaci, které se ve své
praxi mohou setkdavat se s pacienty v paliativni péci. Pro vybér respondent(l nebyl dilezity vék,
pohlavi, roky odpracované ve zdravotnickém zatizeni a oddéleni.

2.5 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan formou kvantitativniho Setfeni prostfednictvim anonymniho online
dotazniku, ktery byl vytvoren v nastroji Google Forms. Sbér dat probihal od listopadu do
bfezna 2026 a dotaznik byl Sifen elektronicky prostrednictvim profesnich skupin a socidlnich
siti. Ucast v $etieni byla dobrovolnd a zcela anonymni. Dotaznik obsahoval celkem 22 otazek,
z toho 14 otdazek bylo uzavienych s jednou moZnou odpovédi, 1 otazka umoznovalo vybér vice
odpovédi, 3 otazky byly uzaviené s vybérem na skdle a 4 otazky byly oteviené. Otazky byly
rozdéleny do nékolika tematickych okruh(: sociodemografické Udaje (pohlavi, vék, vzdélani,
délka praxe, oddéleni, pozice, specializace), vzdélani a zkuSenosti paliativni péci. Otazky
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¢. 7-10, 15 a 17.1 se zaméfuji na 1. vyzkumnou otazku — Které situace v ramci paliativni péce
predstavuji pro vSeobecné sestry nejvétsi psychickou zatéz? Otazky ¢. 11, 17.3 a 18, se vénuiji
2. vyzkumné otazce — Jaky je eticky postoj vSeobecnych sester k umirajicim? Otazky ¢. 12-14,
16, 17.2, 18-20, zkoumaji 3. vyzkumnou otdzku — Jaké strategie pouzivaji vSeobecné sestry
ke zvladani zatéZovych situaci pti poskytovani paliativni péce? Dotaznik byl sestaven za
Ucelem ziskani prehledu o zkuSenostech nelékarskych zdravotnickych pracovnikl
o poskytovani paliativni péce. Celkem dotaznik vyplnilo 109 respondentl, ale pro ucely
vyzkumu bylo do zavérecného zpracovani zahrnuto 100 vyplnénych odpovédi. Vysledky byly
zpracovany pomoci zakladnich statistickych metod.

2.6 Zpracovani ziskanych dat

Bakalarska prace byla zpracovana v programu Microsoft Office Word. Byl také pouZzit program
Microsoft Excel. Vysledky grafl byly pro lepsi pfehlednost zndzornény pomoci grafu.

2.7 Vysledky vyzkumu

Otazka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

100

80

60

20

Graf 1 Pohlavi
Graf 1 znazorfiuje pohlavi respondentl. Z celkového poctu 100 dotazovanych bylo 98 Zen
(98 %) a 2 muZi (2 %). Vice zastoupeno je zde Zenské pohlavi.
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Otazka €. 2: Uvedte prosim Vasi vékovou kategorii?
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Graf 2 Vék

Graf 2 zobrazuje vékové rozmezi respondentl. Nejvice byla zastoupena vékova kategorie
31-40 let s 35 respondenty (35 %). Druha v poradi byla kategorie 20-30 let s 27 respondenty
(27 %). Nejméné zastoupené skupiny byly 41-50 let se 23 respondenty (23 %) a kategorie 51 let
a vice s 15 respondenty (15 %).

Otazka €. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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Graf 3 Vzdélani
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Graf 3 ukazuje, Ze nejvyssi pocet, tedy 38 respondentl (38 %) ma stfedoskolské vzdélani
s maturitni zkouskou. Druhd nejvice zastoupend skupina s 26 respondenty (26 %) je skupina
s vysokoskolskym vzdélanim (Bc.). Treti pocetnou skupinu tvofi 23 respondentl (23 %) s vysSim
odbornym vzdélanim (Dis.). Vysokoskolské vzdélani (Mgr.) mélo 12 respondentld (12 %)
a posledni skupina ¢itd 1 respondenta (1 %) s vysokoskolskym vzdélanim tercialnim.

Otazka €. 4: Uvedte délku Vasi praxe.
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Graf 4 Délka praxe

Graf 4 znazoriiuje délku praxe respondentl. Nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti s praxi
6-10 let, celkem 33 osob (33 %). Druhou nejcastéjsi kategorii byli icastnici s praxi 20 let a vice,
kterych bylo 30 (30 %). Nasleduje skupina respondentll s praxi 11-20 let, a to v poc¢tu 22 osob
(22 %). Respondenti s praxi 1-5 let tvofili 14 % (14 respondent() a nejméné zastoupenou
skupinou byli pracovnici s praxi do 1 roku, véetné, konkrétné 1 osoba (1 %).

Otazka €. 5: Uvedte oddéleni, na kterém pracujete:
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Graf 5 Pracovisté
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Graf ukazuje, Ze nejvyssi pocet respondentll, konkrétné 43 (43 %), pracuje na llzkovych
oddélenich. Druha zastoupena skupina je tvorena pracovniky z akutni lGzkové péce, celkem 40
respondentld (40 %). Dalsi skupinu tvofi respondenti pracujici na LDN, coZ je celkem 10
pracovnikl (10 %). Posledni dvé skupiny jsou tvoreny pracovniky z domaci péce, 4 osoby (4 %)
a z hospicové péce, 3 osoby (3 %).

Otazka €. 6: Na jaké pozici pracujete?
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Graf 6 Pozice

Graf 6 ukazuje, Ze nejvyssi pocet respondentl tvofily vSeobecné sestry, konkrétné 55
respondentl (55 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly sestry se specializaci, kterych bylo
celkem 36 (36 %). Posledni skupina byla tvorena zdravotnickymi zachranari, kterych bylo
celkem 9 (9 %).

Otazka €. 7: Mate zkuSenosti s poskytovanim paliativni péce?
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Graf 7 Zkusenosti

Graf 7 ukazuje, Ze nejCetnéjsi odpovédi bylo ano, Ze respondenti maji zkuSenosti
s poskytovanim paliativni péce, celkem 93 osob (93 %). Odpovéd ne zvolilo celkem
7 respondentl (7 %).

Otazka c. 8: Jak Casto se setkavate s pacienty v terminalnim stadiu?
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Graf 8 Frekvence setkavani s pacienty v terminalnim stadiu

Graf 8 zobrazuje, frekvenci setkavani se s pacienty v termindlnim stadiu. Vétsina respondentd,
konkrétné 52 osob (52 %) uvedla, Ze se s témito pacienty setkavd nékolikrat mésicné. Dalsi
pocetnd skupina odpovédéla, Ze se s takovymi pacienty setkdava nékolikrat tydne, celkem
24 osob (24 %). Na denni bazi se s témito pacienty setkdva 17 pracovnikl (17 %),
a zfidka/vyjimec¢né uvedlo 7 osob (7 %).

Otazka €. 9: Domnivate se, Ze zvladate praci v paliativni péci bez psychické Gjmy?
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Graf 9 Psychicka ujma
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Graf 9 znazornuje subjektivni hodnoceni respondentd, zda zvladaji vykonavat paliativni péci
bez psychické uUjmy. Nejvice respondentl uvedlo, Ze praci vykonavat bez psychické Gjmy
zvladaji. To uvedlo celkem 62 respondentd (62 %). Zbylych 38 respondentl (38 %) uvedlo, Ze
praci vykonavat bez psychické Gjmy nezvladaji.

Otazka €. 10:Vnimani psychické zatéze

Paliativni péce je pro mé psychicky naroéna:

45

42 %

40_

35 4

30

25 A

20 1

15

10 A

5_

0
Graf 10 Psychicka naro¢nost

Graf 10 ukazuje, Ze nejvyssi pocet respondentll 42 (42 %) zvolilo u otazky ohledné psychické
narocnosti neutralni postoj. Druhou nejvice zastoupenou skupinou byla odpovéd ,spise
souhlasim”, kterou zvolilo 26 respondentll (26 %). Dalsi odpovéd' ,spise nesouhlasim” oznacilo
12 (12 %) respondentl. Odpovéd ,zcela souhlasim” uvedlo 11 respondent( (11 %). Posledni
odpovéd',zcela nesouhlasim“ byla oznacena 9 respondenty (9 %).
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Péce o umirajici pacienty mé emocionalné vycerpava.
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Graf 11 Emocni zatéz

Graf 11 ukazuje, Ze nejvysSsi pocet respondentd 38 (38 %) zvolilo u otazky ohledné emocionalni
narocnosti péce o umirajici pacienty neutrdlni postoj. Druhou nejvice zastoupenou skupinou
byla odpovéd',spise nesouhlasim®, kterou zvolilo 24 respondent(l (24 %). Dalsi odpovéd ,spise
souhlasim” oznacilo 18 (18 %) respondentl. Odpovéd ,zcela souhlasim“ uvedlo

13 respondentl (13 %). Posledni odpovéd ,zcela nesouhlasim” byla oznadena 7 respondenty
(7 %).

Citim se béhem nebo po sluzbé psychicky pretizena/y.
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Graf 12 Psychické pretizeni

Graf 12 zndazornuje, Ze nejvétsi cast respondentll, konkrétné 36 (36 %), zvolila u otazky
zamérené na pocit psychického pretizeni béhem nebo po sluzbé neutralni odpovéd. Druhou
nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti, ktefi uvedli ,,spiSe souhlasim®, a to v poctu 22 (22 %).
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MozZnost ,spiSe nesouhlasim” oznacilo 20 respondentl (20 %). Odpovéd' ,zcela souhlasim”
zvolilo 14 (14 %) dotazanych. Nejmensi zastoupeni méla varianta ,zcela nesouhlasim®, kterou

uvedlo 8 respondentd (8 %).

Mam pocit, Ze smrt pacient(l negativné ovliviiuje mé dusevni zdravi.
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Graf 13 Dusevni zdravi

Graf 13 znazornuje, Ze nejvétsi podil respondent(, konkrétné 40 (40 %), uvedl u otazky tykajici
se vlivu umrti pacientll na jejich duSevni zdravi odpovéd ,spiSe nesouhlasim”. Druhou
nejcastéjsi volbou byla moZnost ,zcela nesouhlasim®, kterou zvolilo 27 respondentl (27 %).
Neutralni postoj zaujalo 21 (21 %) dotdzanych. Mensi ¢ast respondentl se pfiklonila

svvs

souhlasim”, kterou oznacili 3 respondenti (3 %).
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Komunikace s rodinou pacienta je pro mé emocionalné naroc¢na.
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Graf 14 Komunikace s rodinou

Graf 14 poukazuje na to, Ze nejvice respondentl, konkrétné 36 (36 %), zvolilo u otazky
zamérené na emocionalni narocnost komunikace s rodinou pacienta odpovéd ,zcela
souhlasim”. Druhou nejpocetnéjsi skupinu predstavovali respondenti s neutradlnim postojem,
a to v poctu 33 (33 %). Nasledovala moZnost ,spiSe souhlasim”, kterou oznadilo
19 respondent( (19 %). Mensi zastoupeni méla odpovéd' ,spiSe nesouhlasim“ s 10 respondenty
(10 %). Nejméné respondent(, konkrétné 2 (2 %), uvedlo moznost ,zcela nesouhlasim®.

V péci o umirajici zazivdm pocity bezmoci.
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Graf 15 Pocity bezmoci

Graf 15 zachycuje, Ze nejvétsi skupina respondentl, konkrétné 31 (31 %), se u otazky tykajici se
prozivani pocitl bezmoci pfi péci o umirajici priklonila k odpovédi ,spiSe nesouhlasim®. Druhou
nejcastéjsi volbou byla varianta ,neutralni“, kterou uvedlo 27 respondentl (27 %). MozZnost
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,zcela nesouhlasim” zvolilo 19 (19 %) dotazanych. Naopak odpovéd', spiSe souhlasim” oznacilo
18 respondentd (18 %). Nejmensi podil tvofila varianta ,zcela souhlasim®, kterou uvedlo
5 respondent( (5 %).

Mivam po praci problémy s usindnim nebo spankem, kvUli psychickému zatizeni.
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Graf 16 Problémy s usinanim

Graf 16 ilustruje, Ze nejvétsi ¢ast respondentd, konkrétné 30 (30 %), uvedla u otazky zamérené
na potize se spankem v dlsledku psychické zatéze odpovéd ,zcela nesouhlasim”. Druhou
nejpocetnéjsi skupinu tvofili dotazani, ktefi zvolili moznost ,spiSe nesouhlasim®, a to v poctu
25 (25 %). Neutralni stanovisko zaujalo 22 respondentll (22 %). Odpovéd ,zcela souhlasim”

oznacilo 12 (12 %) respondentd, zatimco variantu ,spiSe souhlasim® uvedlo 11 dotazanych
(11 %).
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Otazka €. 11: Eticky postoj a hodnoty
Mam jasno v etickych principech pfi péci o umirajici pacienty.
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Graf 17 Etické principy

Graf 17 popisuje, Ze nejvétsi ¢ast respondentd, konkrétné 51 (51 %), zvolila u otazky zamérené
na jasno v etickych principech pti péci o umirajici pacienty odpovéd',zcela souhlasim®. Druhou
nejpocetnéjsi skupinu tvofili dotdzani, ktefi zvolili moZnost ,spiSe souhlasim”, a to v poctu
21 (21 %). Neutralni stanovisko zaujalo 18 respondentl (18 %). Na opacné strané 3kaly se
nachazi mensina dotdzanych: variantu ,spiSe nesouhlasim” uvedlo 6 (6 %) respondent,
zatimco nejméné zastoupenou odpovéd', zcela nesouhlasim® oznadili pouze 4 dotazani (4 %).

Umim oddélit profesni rozhodovani od osobnich emoci.
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Graf 18 Oddélovani profese a emoci
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Graf 18 vyobrazuje, Ze nejpocetnéjsi skupina respondentd, konkrétné 35 (35 %), zvolil u dotazu
zjistujiciho schopnost separovat profesni rozhodovani od osobnich emoci odpovéd ,zcela
souhlasim”. Druhy nejvyraznéjsi segment tvofili dotazani, ktefi se priklonili k varianté
»heutralni“, a to v poctu 30 (30 %). Stanovisko ,spiSe souhlasim” zaujalo 26 respondent(
(26 %). Odpovéd',,spise nesouhlasim” oznacilo 6 (6 %) ucastnik(l, zatimco nejmensi zastoupeni
méla moznost ,zcela nesouhlasim®, kterou uvedli pouze 3 dotazani (3 %).

Vzdy respektuji autonomii a prani umirajiciho pacienta.
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Graf 19 Respekt

Graf 19 demonstruje, Ze dominantni ¢ast respondent(, konkrétné 61 (61 %), uvedla u otazky
tykajici se respektovani autonomie a prani umirajiciho pacienta odpovéd' ,zcela souhlasim®.
Druhou nejvice zastoupenou kategorii tvofili dotazani, ktefi zvolili moznost ,spise souhlasim®,
a to v poctu 21 (21 %). Neutralni postoj zaujalo 11 respondentl (11 %). Odpovéd ,spise

evvys

nesouhlasim”, kterou uvedli pouze 2 dotazani (2 %).
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Vérim, Ze dlstojna smrt je stejné dlleZita jako kvalitni Zivot.
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Graf 20 Kvalita
Graf 20 potvrzuje, Ze prevaina vétSina respondentl, konkrétné 84 (84 %), uvedla u otazky
zamérfené na vyznam dlstojné smrti ve srovnani s kvalitnim Zivotem odpovéd ,zcela
souhlasim”. Druhou nejvyraznéjsi skupinu tvofili dotazani, ktefi zvolili mozZnost , neutralni“, a to
v pocCtu 6 (6 %). Naprosto shodnou ¢etnost, tedy 6 respondentll (6 %), vykazalo také stanovisko
»Spise souhlasim“. Na opacném podlu se umistily negativni postoje: variantu ,spiSe
nesouhlasim” oznacili 2 (2 %) ucastnici, zatimco odpovéd ,zcela nesouhlasim” uvedli rovnéz
pouze 2 dotdzani (2 %).
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Citim se dostatec¢né pripravena/y eticky reagovat v naro¢nych situaci v paliativni péci.
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Graf 21 Reakce v narocnych situaci

Graf 21 vykazuje, Ze nejpocetnéjsi segment respondent(, konkrétné 33 (33 %), uved| u otazky
zamérené na subjektivni pocit pripravenosti eticky reagovat v narocnych situacich paliativni
péce odpovéd ,spiSe souhlasim®. Druhou nejvice zastoupenou skupinu tvofili dotdzani, ktefi
zvolili mozZnost ,neutralni“, a to v poctu 29 (29 %). Stanovisko ,zcela souhlasim” zaujalo
27 respondentl (27 %). Podil 9 (9 %) ucastnikl oznacil variantu ,spiSe nesouhlasim®, zatimco
nejméné zastoupenou odpovéd ,zcela nesouhlasim” uvedli pouze 2 dotazani (2 %).

Otazka €. 12: Strategie zvladani stresu (coping)
Mluvim o narocnych zaZitcich z prace kolegy.
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Graf 22 Komunikace s kolegy
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Graf 22 prezentuje, Ze nejvyraznéjsi blok respondentd, konkrétné 48 (48 %), uved| u otazky
zamérené na sdileni narocnych pracovnich zazitkl s kolegy odpovéd',,zcela souhlasim”. Druhou
nejpocetnéjsi skupinu tvofili dotdzani, ktefi zvolili moZnost ,spiSe souhlasim”, a to v poctu
22 (22 %). Neutralni stanovisko zaujalo 19 respondentl (19 %). Zastoupeni 8 (8 %) ucastnikl

oznacilo variantu ,spiSe nesouhlasim®, zatimco nejnizsi podil tvofila odpovéd ,zcela
nesouhlasim”, kterou uvedli pouze 3 dotazani (3 %).

Mam mozZnost vyuZivat supervizi ¢i psychologickou podporu.
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Graf 23 MozZnost podpory

Graf 23 doklada, Ze nejpocetnéjsi segment respondentd, konkrétné 32 (32 %), uvedl u otazky
zamérené na dostupnost supervize i psychologické podpory odpovéd ,zcela souhlasim®.
Druhou nejvyraznéjsi skupinu vsak tvofili dotazani, ktefi zvolili pfesny opak, tedy moznost
»Zcela nesouhlasim®, a to v poctu 28 (28 %). Neutralni vyjadreni zaujalo 19 respondentt (19 %).
V ramci zdporného spektra oznacilo variantu ,,spiSe nesouhlasim* dalSich 16 (16 %) ucastnika,
zatimco nejmensi zastoupeni méla odpovéd ,spiSe souhlasim”, kterou uvedlo pouze
5 dotazanych (5 %).
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Aktivné se vénuji relaxaci, sportu ¢i jinym zplsoblm regenerace.
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Graf 24 Regenerace
Graf 24 ozfejmuje, Ze nejpocetnéjsi kategorie respondentl, konkrétné 41 (41 %), uvedla
u otazky zamérené na aktivni vénovani se relaxaci, sportu ¢i jinym formam regenerace
odpovéd ,zcela souhlasim®. Druhou nejvyrazné;jsi skupinu tvofili dotazani, ktefi zvolili moznost
,heutrdlni, a to v poctu 22 (22 %). Stanovisko ,spiSe souhlasim” zaujalo 17 respondentl
(17 %). Na zaporném podlu skaly se pak nachazi 15 (15 %) ucastnikd, ktefi zvolili variantu ,,spiSe
nesouhlasim®, zatimco nejnizsi odezvu méla odpovéd' ,zcela nesouhlasim”, kterou oznacilo
pouze 5 dotazanych (5 %).
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Emoce z prace si ¢asto nosim domdu.
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Graf 25 Emoce

Graf 25 odhaluje, Ze nejpocetnéjsi soubor respondentd, konkrétné 34 (34 %), uvedl| u otazky
zamérené na prendseni emoci z prace do soukromi odpovéd' ,neutralni”. Na druhé pficce se
shodnym zastoupenim, tedy v poctu 21 (21 %), umistili dotazani, ktefi zvolili moznost ,spise
nesouhlasim®, i ti, ktefi vybrali variantu ,spiSe souhlasim”. Zaporné stanovisko ,zcela
nesouhlasim” zaujalo 13 respondentd (13 %). Nejméné pocetnou skupinu pak tvorila odpovéd
»Zcela souhlasim®, kterou v dotazniku oznacilo 11 Gcastnikl (11 %).

Mam prostor se z prace psychicky zotavit mezi sménami.
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Graf 26 Prostor na zotaveni
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Graf 26 indikuje, Ze nejpocetnéjsi segment respondentdl, konkrétné 32 (32 %), zvolil u otazky
zamérené na dostatek prostoru pro psychické zotaveni mezi sménami odpovéd , neutralni”.
Druhou nejvyraznéjsi skupinu tvofili dotdzani, ktefi se pfiklonili k mozZnosti ,spiSe
nesouhlasim”, a to v poctu 25 (25 %). V ramci zaporného spektra oznadilo variantu ,zcela
nesouhlasim” dalSich 20 respondentl (20 %). Kladné stanovisko ,spiSe souhlasim® zaujalo
12 (12 %) acastnikl, zatimco nejnizsi zastoupeni méla varianta ,zcela souhlasim®, kterou
v dotazniku uvedlo pouze 11 dotazanych (11 %).

Prace v paliativni péci mé nékdy vede k ivaham ke zméné profese.
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Graf 27 Zména profese

Graf 27 prezentuje, Ze nejvyraznéjsi blok respondentl, konkrétné 35 (35 %), zvolil u otazky
zamérené na Uvahy o zméné profese v dlsledku prace v paliativni péci odpovéd ,zcela
nesouhlasim“. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofili dotazani, ktefi se shodné pfiklonili
k variantam ,spiSe nesouhlasim” a ,neutralni“, a to v po¢tu 25 (25 %) pro kaZzdou z téchto
moznosti. V ramci kladného spektra oznacilo stanovisko ,spiSe souhlasim“ celkem
10 respondentl (10 %). Nejnizsi cetnost pak vykazala varianta ,zcela souhlasim®, kterou
v dotazniku uvedlo pouze 5 dotazanych (5 %).
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Jsem spokojend/y s mirou podpory od kolegl a vedeni naroc¢nych situaci.
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Graf 28 Podpora kolegu

Graf 28 doklad3, Ze nejpocetnéjsi skupina respondentl, konkrétné 32 (32 %), zvolil u otazky
zamérené na spokojenost s mirou podpory od kolegl a vedeni v naroc¢nych situacich odpovéd'
»neutralni“. Druhou nejvice zastoupenou skupinu tvofili dotazani, ktefi se ptiklonili k moznosti
,SpiSe souhlasim®, a to v poctu 27 (27 %). Kladné stanovisko ,zcela souhlasim” zaujalo
15 respondentll (15 %). V ramci negativniho vymezeni oznacilo variantu ,,spiSe nesouhlasim”
celkem 19 (19 %) ucastnik(, zatimco nejmensi podil tvofila odpovéd ,zcela nesouhlasim®,
kterou v dotazniku uvedlo 7 dotazanych (7 %).

Otazka €. 13: Co byste na svém pracovisti nejvice ocenil/a jako pomoc pfi zvladani stresu?
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Graf 29 Podpora pfi zvladani stresu
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Graf 29 vyobrazuje, Ze jako nejzasadnéjsi faktor pro zvladani stresu na pracovisti oznacilo
nejvétsi mnozstvi respondentll, konkrétné 58 (58 %), potfebu navyseni persondlniho stavu.
Druhym nejcastéji zminovanym atributem byl vétsi prostor pro odpocinek béhem smény, ktery
zvolilo 54 (54 %) dotazanych. MoZnost pfitomnosti psychologa pfimo na pracovisti by ocenilo
32 (32 %) ucastnikd. Aspekt pravidelnych supervizi vnima jako klicovy 17 (17 %) respondentd.
Shodnou cetnost, tedy 16 (16 %) hlasU, ziskaly varianty kratsi smény a emocni podpora ze
strany kolegl.Zbyvajici 1 % odpovédi tvofilo spektrum individudlnich podnétl, mezi kterymi se
objevily pozadavky na vyssi finanéni ohodnoceni, vice dovolené ¢i volného Casu, lekce jogy
a intenzivnéjsi vzdélavani v oblasti komunikace.

Otazka €. 14: Mate pfistup k odborné psychologické podpore?

60

55 %

45 %

201

10 1

Graf 30 Odborna psychologicka podpora

Graf 30 ilustruje, Ze nadpolovi¢ni vétsina respondentd, konkrétné 55 (55 %), uvedla u otazky
zamérené na dostupnost odborné psychologické podpory kladné vymezeni ,,ano”. Zbyvajici
Cast souboru, kterou tvoti 45 (45 %) dotazanych, zvolila zapornou odpovéd' ,ne”“. Tato skupina
tedy v ramci svého pusobisté k odborné pomoci tohoto typu pfistup nema.
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Otazka €. 15: Zazil/a jste nékdy v souvislosti s poskytovanim paliativni péce pfiznaky vyhoreni?
(Emocni vycerpani, cynismus, snizeni vykonnosti)
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Graf 31 Pfiznaky vyhoteni

Graf 31 poodkryva, Ze nejpocetnéjsi segment respondentd, konkrétné 46 (46 %), zvolil u otazky
zamérené na zkuSenost s ptiznaky vyhoteni v souvislosti s paliativni péci kladnou odpovéd
»ano“. Druhou skupinu tvofili dotazani, ktefi se priklonili k opaénému pdlu a uvedli moznost
,nhe”, a to v poctu 29 (29 %). Vyznamnou Cast celého souboru pak tvori 25 (25 %) ucastnika,
ktefi zvolili vyjadreni ,,nejsem si jisty/a“.

Otazka €. 16: PouZivate néjaké konkrétni techniky nebo aktivity ke zvladani psychické zatéze?
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Graf 32 Aktivity

Graf 32 odhaluje, Ze nejpocetnéjsi skupina respondentd, konkrétné 55 (55 %), zvolila u otazky
zamérené na vyuzivani konkrétnich technik ke zvladani psychické zatéze odpovéd ,ano,
obcas”. Druhou nejvyraznéjsi ¢ast souboru tvofili dotazani, ktefi se priklonili k zapornému
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vymezeni ,ne“, a to v poctu 27 (27 %). Pravidelnou aktivitu v ramci prevence stresu pak
deklaruje 17 (17 %) ucastnik(, ktefi v dotazniku oznadili variantu ,,ano, pravidelné“.
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Graf 33 Naroénost

Graf 33 vyobrazuje priority respondentl v oblasti pomoci pfi zvladani zatéZe, kde jako
nejzasadnéjsi faktor oznacilo 58 (58 %) dotazanych navyseni personalniho stavu. Druhym
nejcastéji volenym atributem byl vétsi prostor pro odpocinek béhem smény, ktery by ocenilo
45 (45 %) acastnikG. Moznost pfitomnosti psychologa na pracovisti vnima jako klicovou
26 (26 %) respondentl, zatimco pravidelné supervize preferuje 18 (18 %) dotazanych.
Podobnou miru rezonance vykazuji varianty emocni podpory kolegl (16 %) a kratSich smén
(14 %). Na okraji zajmu se pak s minimalnim zastoupenim umistily polozky jako finanéni
ocenéni ¢i volno a vzdélavani v komunikacnich dovednostech.
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Otazka €. 18: Co by Vam pomohlo Iépe zvladat psychickou zatéz v praci?
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Graf 34 Odolnost psychické zatéze

Graf 34 popisuje analyzu volnych odpovédi na téma faktor(, které by pomohly lépe zvladat
psychickou zatéz, poodkryva nékolik klicovych oblasti s nejsilnéjsi odezvou. Dominantnim
aspektem je Casova a organizacni rovina, kde respondenti nejéastéji zminuji potfebu delsiho
odpocinku mezi sménami, vice dovolené a prostor pro ,vydychani se” pfimo béhem vykonu
prace. Vyznamny blok odpovédi se tyka personalniho zajisténi, které by umoznilo vénovat
umirajicim dudstojnéjsi mnozstvi ¢asu bez neustadlého tlaku na vykon. V ramci pracovnich
podminek Ucastnici Casto volaji po aktivni podpore vedeni, lepsi tymové soudrznosti
a dostupnosti psychologa ¢i supervizora, ktery by se o jejich stav sdm aktivné zajimal. Jako
doplrikové faktory se objevuji poZzadavky na financni benefity, wellness pobyty nebo specifické
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misto na pracovisti uréené ke kratké emocni ulevé.

Otazka ¢. 19: O jaké dalsi poznatky nebo zkusenosti byste rad/a sdilela v souvislosti s paliativni
péci?

Na otazku tykajici se dalSich poznatkl nebo zkuSenosti s paliativni péci odpovédélo nejvice
respondentd tak, Ze Zadné dalsi zkusenosti nebo poznatky nemaji. Celkem se takto vyjadrilo
priblizné 45 respondentl. Dalsi pomérné ¢astou skupinu tvofily odpovédi zdlraznujici vyznam
a pfinos paliativni péce. Respondenti uvadéli, ze paliativni péce je dulezZita, méla by byt
nastavena v¢as a pomaha pacientlim i jejich rodindm zvladnout zavér Zivota dlstojné a bez
bolesti. Néktefi respondenti také zdlraznovali, Ze umirani je pfirozenou soucasti Zivota
a paliativni péce mize prinaset ulevu i pocit smysluplnosti prace. Do této kategorie lze zaradit
pfiblizné 16 odpovédi. Pomérné casto respondenti poukazovali také na nedostatecné
personalni a organizacni zajiSténi paliativni péce. Zminovali zejména nedostatek personalu,
malo ¢asu na pacienty nebo nedostatecny pocet paliativnich lGzek. Néktefi respondenti také
uvadéli potiebu lepsi organizace péce a jednotného pfistupu celého zdravotnického tymu. Tato
témata se objevila priblizné ve 14 odpovédich. Dalsi skupinu tvofily odpovédi zdUraznujici
potiebu lepsi komunikace a spoluprace mezi zdravotniky, pacienty a jejich rodinami.
Respondenti poukazovali na vyznam citlivé komunikace, zapojeni rodiny do péce
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a lepsi informovanosti pacientll o progndze a moznostech lécby. Do této kategorie lze zaradit
priblizné 11 odpovédi. Néktefi respondenti také poukazovali na potfebu vétsiho vzdélavani
a rozvoje paliativni péce. Zminovali naptiklad potiebu vétsiho mnozZstvi skoleni, kurzi nebo
SirSiho povédomi o paliativni péci mezi zdravotniky i verejnosti. Tyto odpovédi se objevily
priblizné v 9 pfipadech. V mensi mife se objevily také odpovédi tykajici se etickych otazek péce
na konci Zivota, napriklad problematiky zbyte¢ného prodluZovani utrpeni nebo Uvah
0 mozZnosti eutanazie. Tato témata byla zminéna pfiblizné v 5 odpovédich.

Otazka €. 20: Ucastnila jste se n&kdy $koleni na téma zvladani psychické zatéze nebo paliativni
péce?
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Graf 35 Ucast na skoleni

Graf 35 doklada, Ze nejpocetnéjsi segment respondentd, konkrétné 51 (51 %), uvedl u otazky
zamérené na Ucast na odborném skoleni o psychické zatézi ¢i paliativni péci kladnou odpovéd'
»ano“. Druhou skupinu tvofili dotdzani, ktefi zvolili zaporné vymezeni ,ne“, a to v poctu
25 (25 %). Vyznamnou cast celého souboru vsak tvori 24 (24 %) ucastnik(, ktefi sice Skoleni
dosud neabsolvovali, ale vyjadrili o néj jasny zajem. Toto spektrum odpovédi naznacuje, Ze
ackoliv je mira proskoleni relativné vysoka, témér ¢tvrtina persondlu pocituje potfebu dal$iho
vzdélavani v této narocné oblasti, na coZz by méla byt smérovana budouci odezva ze strany

zaméstnavatele.
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Otazka €. 21: Méla by byt podle Vas podpora dusevniho zdravi vSeobecnych sester v paliativni
péci zlepsena?
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Graf 36 Podpora dusevniho zdravi

Graf 36 prezentuje, Ze naprosta vétSina respondentl, konkrétné 62 (62 %), se u otazky
zamérené na potfebu zlepSeni podpory dusevniho zdravi sester v paliativni péci pfriklonila
k jednoznacné odpovédi ,ano“. Druhy nejvyraznéjsi segment tvofili dotdzani, ktefi zvolili
moznost ,,nevim”, a to v po¢tu 37 (37 %). Zaporné vyjadieni ,ne” zaujalo pouze 1 respondenta
(1 %). Toto spektrum odpovédi jasné doklada, ze témér dvé tretiny personalu pocituji potfebu
systémovych zmén a posileni péce o vlastni psychickou pohodu, zatimco zbytek souboru
z(stava v tomto ohledu spiSe nerozhodny.
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Otazka €. 22: Pokud jste v pfedchozi odpovédi uvedl/a ano napiste, jakym zplsobem:
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Graf 37 Zlepseni paliativni péce

Graf 37 popisuje analyzu konkrétnich ndvrhd na posileni péce o dusevni zdravi vseobecnych
sester odkryva, Ze za prioritni aspekt povaZuji respondenti dostupnost odborné psychologické
pomoci. Ucastnici vyzkumu v tomto segmentu nejéastéji vyzdvihuji potfebu pravidelnych
supervizi, peer podpory a pfitomnosti psychologa pfimo na oddéleni, a to formou aktivni
nabidky, nikoliv pouze na vyzadani. Dalsi vyznamny blok odpovédi tvofi systémové a pracovni
podminky, kde dotazani volaji po zavedeni specifickych benefit(l, jako je dodatkova dovolen3,
lazenské pobyty ¢i drivéjsi odchod do dlchodu. V ramci této rezonance se objevuji také
pozadavky na intenzivnéjsi vzdélavani v relaxacnich technikdch a komunikacnich
dovednostech, spolu s apelem na vedeni, aby vnimalo vSeobecné sestry jako bytosti
s emocemi, a nikoliv jako stroje na vykon.
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3 Diskuze

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, v ¢em vidi vSeobecné sestry nejvétsi zatéz ¢i tlak na psychiku
zpUsobujici i stres pfi provadéni paliativni péce. K dosaZeni tohoto cile byly stanoveny
3 vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otdzka — Které situace v ramci paliativni péce predstavuji
pro vseobecné sestry nejvétsi psychickou zatéz? K této vyzkumné otdzce souvisely otdzky
¢.7-10, 15 a 17.1. Jako dalsi vyzkumnou otazkou byla — Jaky je eticky postoj vSeobecnych
sester k umirajicim? K této vyzkumné otazce byly pfifazeny tyto otazky: 11, 17.3 a 18. Treti
vyzkumna otazka byla — Jaké strategie pouzivaji vSeobecné sestry ke zvladani zatéZzovych
situaci pfi poskytovani paliativni péce? Do této vyzkumné otdzky byly zarazeny otazky: 12-14,
16, 17.2 a 18-20.

Prvni vyzkumna otazka — Které situace v ramci paliativni péce predstavuji pro vSseobecné sestry
nejvétsi psychickou zatéz? V souvislosti s prvni vyzkumnou otazkou lze za nejdllezZité;jsi
povaZovat vysledky otazek zamérenych na subjektivni proZivani psychické naroc¢nosti,
emocionalni vyCerpani, pretizeni béhem a po sluzbé, vliv umrti pacientll na dusevni zdravi,
pocity bezmoci, problémy se spankem, a predevsim emocni narocnost komunikace s rodinou
pacienta. Z vysledkd vyplynulo, Ze ackoli ¢ast respondentl volila u nékterych polozek neutralni
odpovédi, nejvyraznéji se jako psychicky zatéZujici ukazala komunikace s rodinou pacienta.
U této polozky 36 % respondentli zvolilo moznost ,zcela souhlasim” a dalSich 19 % ,spise
souhlasim”, coz znamend, Ze vice neZ polovina souboru vnima tuto oblast jako vyznamné
emocné narocnou. Tento vysledek je velmi podstatny, protoZze poukazuje na to, Ze psychicka
zatéz v paliativni péci nevychazi pouze z kontaktu se smrti a umiranim samotnym, ale vyrazné
také z mezilidskych vztah(, narok( na komunikaci a prace s emocemi rodinnych pfislusnikd.
Tento zavér je ve shodé s vysledky bakalarské prace Anny Kotlantové (2025), ktera zjistila, Ze
nejCastéji uvadénym faktorem pfrispivajicim k psychické zatézi sester v paliativni péci byla
praveé interakce s rodinou pacienta, a to u 43,1 % odpovédi. DalSimi uvadénymi faktory byla
dilemata v rozhodovani, naro¢nost smén, konflikty v kolektivu a nedostatek personalu. Autorka
v zavéru své prace konstatuje, Ze sestry v paliativni péci Celi vysoké mire psychické zatéze
a ze komunikacni a organizacni faktory v ni hraji vyznamnou roli. Podobny zavér pfinesla i starsi
bakalarska prace Lenky Novotné (2010), ktera se zabyvala zatézi vSeobecnych sester v pédi
0 umirajici v nemocni¢nim a hospicovém zafizeni. V této praci sestry uvadély, ze jim v praxi
nejcastéji chybéji informace o tom, jak komunikovat s rodinou umirajiciho, v jedné ¢&asti
souboru sSlo o 36,84 % odpovédi. Tento vysledek je cenny zejména tim, Ze ukazuje
dlouhodobéjsi pretrvdvani problému: komunikace s rodinou neni pro sestry narocnd jen
emocné, ale soucasné cCasto i z hlediska pfipravenosti a vzdélani. Také kvalitativni prace
Romany Boumové (2021) zamérena na zkuSenosti sester s paliativni péci v prostredi intenzivni
mediciny potvrzuje, Ze péce o paliativni pacienty je emocné zatéZujici. Autorka uvadi,
Ze 45 % respondentd oznadilo péci o paliativni pacienty za emocionalné narocnou ¢i spise
naro¢nou, 40 % ji hodnotilo jako primérné narocnou a pouze 10 % jako nendrocnou nebo
spise nendarocnou. Mezi nejCastéji prozivané pocity patfily soucit, smutek a beznadéj. Zaroven
je zajimavé, Ze sestry podle této prace své emoce navenek pfilis neventiluji, ale snazi se s nimi
vnitfné vyrovnat. Polozky tykajici se pfimého dopadu smrti pacient na dusevni zdravi a pocitd
bezmoci nevychazely tak jednoznacné negativné jako komunikace s rodinou. Podobné ani
u pocitd bezmoci neprevazoval souhlas. To mlize znamenat, Ze sestry si v prlbéhu praxe
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vytvareji urcitou profesni adaptaci na samotné umirdni a smrt, ale vyrazné ndroc¢néjsi pro né
zOstava pravé situace, kdy jsou vystaveny emocim rodiny, konfliktnim ocekdavanim nebo
obtiznym rozhovorim. Tento vyklad podporuje i prace Anny Kotlantové (2025), kde se jako
klicovy faktor psychické zatéze ukazala opét interakce s rodinou, nikoli naptiklad péce o télo po
umrti. Vyznamnym zjisténim je i to, Ze 38 % respondentU uvedlo, Ze nezvladaji praci v paliativni
péci bez psychické ujmy, a 46 % respondentl nékdy zazilo pfiznaky vyhoreni, dalsich 25 % si
tim nebylo jistych. To ukazuje, Ze psychicka zatéZ neni v paliativni péci pouze teoretickym
rizikem, ale redlné se promita do prozivani pracovnikd. Podobné Lenka Novotna (2010) ve své
praci zjistila, Ze 40 % respondentl se domnivalo, Ze na né plisobi zatézové faktory, které by
mohly vést ke vzniku syndromu vyhoteni, a dalSich 34 % si nebylo jistych. Také tato podobnost
naznacuje, Ze riziko vyhoreni a dlouhodobého psychického vycerpani je u pracovnik( pecujicich
0 umirajici vyznamné. Za dlleZité je treba povaZovat i odpovédi z otevienych otdazek.
Respondenti jako nejnarocnéjsi situace uvadéli zejména komunikaci s rodinou, péci o mladé
a détské pacienty, bezmoc pfi utrpeni nemocného, nedostatek casu, nedostatek personalu,
umélé prodluzovani Zivota nebo situace, kdy pacient pfipomind nékoho blizkého. Tyto
odpovédi dobre dopliuji vysledky uzavienych otdzek, protoZe ukazuji, Ze psychicka zatéz je
mnohovrstevnata. Nejde jen o samotny kontakt se smrti, ale také o hodnotové konflikty,
Casovy tlak a nemoZnost poskytovat péci v takové kvalité, jakou by si sestry predstavovaly.
Takovy obraz je blizky i zavérdm Lucie Havlickové (2024), podle niZ sestry v hospicové péci
popisuji narocnost prace nejen ve vztahu k pacientovi, ale také ve vztahu k roding, limitim
péce a riziku prfesahu prace do osobniho Zivota. Na zadkladé uvedenych vysledk( Ize tedy
odpovédét, Ze za nejvyznamnéjsi psychickou zatéz v paliativni péci sestry nepovazuji pouze
samotnou smrt pacienta, ale zejména emocné narocnou komunikaci s rodinou, nedostatek
¢asu a personalu, organizacni tlak, eticky obtizné situace a dlouhodobé psychické vycerpani,
které muiZe vyustit aZ v pfiznaky vyhoreni. V tomto sméru jsou tvoje vysledky v souladu s jinymi
Ceskymi pracemi a potvrzuji, Ze psychickd zatéz sester v paliativni péci ma vyraznou
komunikacni, vztahovou i systémovou dimenzi.

Druha vyzkumna otazka — Jaky je eticky postoj vSeobecnych sester k umirajicim? Vysledky
vlastniho vyzkumného Setfeni ukazuji, Ze eticky postoj vSeobecnych sester k umirajicim
pacientlm je prevainé pozitivni a odpovida zakladnim principlim paliativni péce. Respondenti
ve vysoké mife deklarovali respekt k autonomii pacienta, ddstojnosti umirani a vyznamu
kvalitniho zavéru Zivota. NejvyraznéjsSim zjisténim bylo, Ze 84 % respondentl zcela souhlasi
s tvrzenim, Ze dlstojnd smrt je stejné dlleZita jako kvalitni Zivot. Tento vysledek poukazuje na
silné hodnotové ukotveni respondentl a jejich identifikaci s filozofii paliativni péce, ktera klade
dlraz na kvalitu Zivota i v jeho zavérecné fazi. Podobné zavéry uvadi i bakalarska
prace Markéty Dvorakové (2016), ktera se zabyva etickymi aspekty paliativni péce. Autorka zde
zjistovala mimo jiné, zda jsou sestry obeznameny s principy paliativni péée a zda je v praxi
respektovana dlstojnost pacienta, jeho potrfeby a kontakt s rodinou. Vysledky této prace
ukazuji, Ze sestry vnimaiji etické principy jako zasadni soucast své profese a Ze dlstojnost, Uleva
od bolesti a respekt k pacientovi patfi mezi klicové hodnoty péce. Tento zavér koresponduje
s vysledky vlastniho Setfeni, kde vétSina respondent(l deklarovala respekt k autonomii pacienta
i vyznam dUstojné smrti. Velmi vyznamnym zjisténim vlastniho vyzkumu je také skutecnost, Ze
61 % respondentl zcela souhlasi s tvrzenim, Ze vidy respektuji autonomii a prani umirajiciho
pacienta, a dalSich 21 % spiSe souhlasi. Tento vysledek potvrzuje, Ze sestry vnimaji pacienta
jako autonomni bytost a snaZi se jeho rozhodnuti respektovat i v terminalni fazi Zivota.
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V kontextu paliativni péce se jedna o jeden z nejdulezitéjsich etickych princip. Podobny dlraz
na autonomii a individudlni pfistup k pacientovi je patrny i v praci Romany Boumové (2021),
ktera zdlraznuje vyznam respektovani prani pacienta a jeho rodiny v procesu rozhodovani. Na
druhou stranu vsak vysledky vlastniho vyzkumu ukazuji, Ze ackoli sestry deklaruji jasné etické
hodnoty, v praktické roviné mlzZe dochazet k urcité nejistoté. U otazky citim se dostatecné
pripravena/y eticky reagovat v naroénych situacich, sice pfevazovaly kladné odpovédi, ale
vyznamna Cast respondentl zvolila neutralni postoj (29 %). Tento vysledek naznacuje, Ze sestry
sice teoreticky rozumi etickym principdm, ale v konkrétnich situacich mohou pocitovat
nejistotu pfi jejich aplikaci. Tento rozpor mezi teoretickou znalosti a praktickou jistotou
potvrzuje i bakalafska prace Anny Kotlantové (2025), kterd poukazuje na to, Ze sestry se v praxi
setkavaji s komplexnimi etickymi situacemi, které vyzaduji nejen znalosti, ale i zkusenosti
a podporu ze strany tymu. Dalsim dlleZitym zjisténim vlastniho vyzkumu je schopnost oddélit
profesni rozhodovani od osobnich emoci. Ackoli ¢ast respondentll uvedla, Ze tuto schopnost
ma, vyznamny podil zvolil neutralni odpovéd. Tento vysledek Ize interpretovat tak, Ze sestry se
snazi zachovat profesionalitu, avSak Uplné oddéleni emoci neni v paliativni péci vidy mozné.
Prace s umirajicim pacientem je totiZz Uzce spojena s empatii, soucitem a emocionalnim
prozivanim. Podobny zavér Ize nalézt i v praci Lenky Novotné (2010), kterd uvadi, Ze etické
jednani sester je ovlivnéno nejen odbornymi znalostmi, ale i osobni zkusSenosti, emocemi
a individuadlnim pristupem k pacientovi. Z otevienych odpovédi respondentl vlastniho
vyzkumu dale vyplynulo, Ze sestry se v praxi setkavaji s fadou eticky naroénych situaci. Mezi
nejCastéji zminované patfilo zejména zbytecné prodluZovani Zivota, nedostatecnd spoluprace
Iékarl, komunikace s rodinou a otazky tykajici se eutanazie. Tyto situace predstavuji vyznamné
etické dilema, kdy je nutné hledat rovnovahu mezi medicinskymi moznostmi, pranim pacienta
a kvalitou jeho Zivota. Podobné etické konflikty popisuje i diplomova prace Michaeli
Podsednickové (2019), kterd upozorfiuje na to, Ze moderni medicina umoZiuje prodluzovat
Zivot, coz vSak soucasné prinasi otazky tykajici se smyslu lé¢by a kvality Zivota pacienta. Dalsi
shodu Ize nalézt i v praci Veroniky Kinové (2025), ktera zdlraziiuje vyznam paliativni péce pro
zachovani kvality Zivota pacientl a jejich psychické pohody, pficemz distojnost a respekt jsou
povaZovany za zakladni pilife péce. Na zakladé porovnani vysledkud lze konstatovat, Ze eticky
postoj vSeobecnych sester k umirajicim pacientim je v ¢eském prostiedi dlouhodobé stabilni
a vychazi z podobnych hodnot. Ve vSech porovnavanych pracich se opakované objevu;ji
principy dustojnosti, autonomie, Ucty k pacientovi a snahy o zmirnéni utrpeni. Rozdily mezi
jednotlivymi studiemi se objevuji spiSe v mite jistoty sester pfi feSeni konkrétnich situaci
a v dostupnosti podpory ze strany zdravotnického systému. Zasadnim zjisténim této prace tedy
je, Ze ackoli maji sestry jasné nastavené etické hodnoty, jejich prakticka aplikace mize byt
ovlivnéna fadou faktorl, jako je nedostatek casu, personalni zajisténi, komunikace v tymu
nebo nedostatecna podpora ze strany vedeni. Tyto faktory mohou vést k nejistoté a zvySovat
psychickou zatéz sester. Celkové lze tedy uzavfit, Ze eticky postoj vSeobecnych sester
k umirajicim pacientdim je pozitivni a v souladu s principy paliativni péce, avSak jeho realizace
v praxi je ¢asto ovlivnéna konkrétnimi podminkami zdravotnického zafizeni. Vysledky této
prace jsou v souladu s dalsimi ¢eskymi bakalarskymi a diplomovymi pracemi a potvrzuji, Ze
etika tvori nedilnou soucast paliativni péce, ktera vsak vyZaduje nejen teoretické znalosti, ale
i praktické zkuSenosti a systémovou podporu.

Treti vyzkumna otdzka — Jaké strategie pouzivaji vieobecné sestry ke zvladani zatéZovych
S

situaci pfi poskytovani paliativni péce? Na zakladé vysledkl viastniho vyzkumného Setfeni Ize
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konstatovat, Ze vSeobecné sestry vyuZivaji ke zvladani psychické zatéze v paliativni péci
predevsim neformadlni copingové strategie, zejména sdileni narocnych situaci s kolegy,
podporu rodiny a vlastni aktivity zamérené na regeneraci. Z vysledkl vyplyva, Ze nejCastéji
vyuZivanou strategii je komunikace s kolegy, kdy 48 % respondentll zcela souhlasi s tvrzenim,
Ze o narocnych zéZitcich hovofi, a dalSich 22 % spiSe souhlasi. Tento vysledek poukazuje na
vyznam socidlni opory v pracovnim kolektivu jako klicového ochranného faktoru proti
psychické zatézi. Podobné zavéry uvadi i bakalarskd prace Romany Boumové (2021), kterd
konstatuje, Ze sestry nejCastéji zvladaji narocné situace prostrednictvim sdileni emoci s kolegy,
rodinou a prateli. Autorka zd(raziuje, Ze moznost ventilace emoci a sdileni zkusenosti je pro
sestry zasadni, jelikoz pomahd sniZovat psychické napéti a predchdzet dlouhodobému
vycerpani. Tento zavér je plné v souladu s vysledky vlastniho Setfeni, kde se socialni opora
ukazala jako nejCastéjsi strategie zvladani stresu. Dalsim vyznamnym zjiSténim je skutecnost,
Ze velka ¢ast respondentl se aktivné vénuje regeneraci, napriklad sportu, relaxaci nebo jinym
volnocasovym aktivitam. Tento zpUsob zvladani stresu je v odborné literature ¢asto oznacovan
jako adaptivni copingova strategie, kterd napomaha obnové psychickych sil. Podobny zavér
uvadi i prace Lucie Havlickové (2024), ktera popisuje, Ze mezi nejcastéjsi formy psychohygieny
patfi pravé pohybové aktivity, pobyt v prirodé, konicky a traveni Casu s blizkymi. Autorka
zaroven zdlraznuje, Ze tyto aktivity pomahaji sestrdm udrZet rovnovahu mezi pracovnim
a osobnim Zivotem. Na druhou stranu vsak vysledky vlastniho vyzkumu ukazuji, Ze vyuZivani
copingovych strategii neni vidy pravidelné. Pouze 17 % respondentl uvedlo, Ze techniky
zvladani stresu vyuziva pravidelné, zatimco vétSina respondent(l je vyuZiva pouze obcas nebo
vlbec. Tento vysledek miZe naznadovat, Ze sestry sice znaji urcité strategie zvladani stresu,
avsak jejich aplikace v praxi je omezena, pravdépodobné v dlsledku ¢asové narocnosti prace,
Unavy nebo nedostatku podpory ze strany zaméstnavatele. Tento problém potvrzuje
i bakalarska prace Anny Kotlantové (2025), ktera uvadi, Ze jednim z vyznamnych faktor(
ovliviiujicich  zvladani psychické zatéze je nedostatek casu, vysoka pracovni zatéz
a nedostatecné personalni zajisténi. Autorka dale zddraziuje, Ze bez adekvatniho pracovniho
prostfedi je vyuZivani copingovych strategii znacné omezené. Vyznamnym zjisténim vlastniho
vyzkumu je také nerovnomérna dostupnost odborné podpory. U vyroku tykajiciho se moznosti
vyuZivat supervizi ¢i psychologickou pomoc se odpovédi respondentl vyrazné lisily, pficemz
vyznamna Cast respondentl uvedla, Ze tuto mozZnost nema. Tento vysledek je dédle potvrzen
i pfimou otazkou na dostupnost psychologické podpory, kde 45 % respondentl uvedlo, Ze k ni
nema pristup. Podobny zavér uvadi i prace Lenky Novotné (2010), ktera zdlrazruje vyznam
supervize jako nastroje pro zvladani narocnych situaci a rozvoj komunikacnich dovednosti.
Autorka zaroven upozoriiuje, Ze absence supervize miZe vést k hromadéni stresu a zvySenému
riziku syndromu vyhoteni. Tento zavér podporuje i prace Lucie Havlickové (2024), ktera uvadi,
Ze pravidelna supervize a podpora tymu patfi mezi nejuéinnéjsi zplisoby prevence psychického
vycerpani. Velmi dulezitym aspektem copingovych strategii je také schopnost oddélit pracovni
a osobni Zivot. Vysledky vlastniho vyzkumu ukazuji, Ze ¢ast respondent(l si emoce z prace
prenasi do soukromi, coz mlzZe negativné ovliviiovat jejich psychickou pohodu. Tento jev
potvrzuje i prace Romany Boumové (2021), kterd uvadi, Ze sestry casto proZivaji emoce
spojené s péci o umirajici i mimo pracovni prostiedi a Ze je pro né obtiZzné tyto emoce zcela
odfiltrovat. Zasadni vyznam maji také systémové faktory, které ovliviuji moznosti zvladani
psychické zatéze. Respondenti vlastniho vyzkumu nejcastéji uvadéli, Ze by jim pomohlo
navyseni personalniho stavu, vice ¢asu na odpocinek béhem smény, pfitomnost psychologa na
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pracovisti a pravidelné supervize. Tyto poZadavky ukazuji, Ze zvladani stresu neni pouze
individualni zaleZitosti, ale je vyznamné ovlivnéno pracovnim prostfedim. Podobné zavéry
uvadi i prace Veroniky Kunové (2025), ktera zdlraznuje, Ze kvalita paliativni péce i psychicka
pohoda zdravotnického persondlu jsou Uzce propojeny s organizacnimi podminkami
pracovisté. Autorka upozornuje, Ze bez dostatecného personalniho zabezpecdeni a podpory
nelze zajistit kvalitni péci ani ochranu dusevniho zdravi pracovnik(l. Za pozitivni Ize povazovat
skutecnost, Ze vétsina respondentll neuvaZuje o zméné profese, coZ naznacuje, Ze i pres
vysokou psychickou naroc¢nost vnimaji svou praci jako smysluplnou. Tento zavér je v souladu
s praci Lucie Havlickové (2024), ktera uvadi, Ze sestry v paliativni péci ¢asto nachazeji ve své
praci hlubsi smysl, coZ jim pomaha zvladat narocné situace. Na zakladé porovnani vysledk( Ize
konstatovat, Ze vSeobecné sestry vyuZivaji ke zvladani psychické zatéze predevsim socialni
oporu a individualni aktivity zamérené na regeneraci. Soucasné vsak existuji vyznamné rezervy
v oblasti systematické podpory, zejména dostupnosti supervize, psychologické pomoci
a organizacnich podminek prace. Celkové lze tedy uzavfit, Ze copingové strategie sester
v paliativni péci jsou kombinaci individualnich a socidlnich mechanismu, avsak jejich efektivita
je vyrazné ovlivnéna pracovnim prostfedim. Vysledky této prdce jsou v souladu s dalSimi
Ceskymi studiemi a potvrzuji, Ze pro efektivni zvladani psychické zatéze je nezbytné nejen
individualni Usili, ale i systémova podpora ze strany zdravotnickych zatizeni.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Na zakladé teoretickych poznatkd a vysledk( realizovaného vyzkumného Setreni Ize formulovat
nékolik doporuceni pro praxi, jejichZ cilem je sniZeni psychické zatéze vSeobecnych sester pfi
poskytovani paliativni péce a zlepseni jejich pracovnich podminek. Z vysledk( vyplynulo, Ze
ackoliv vétsina respondentd uvadi, Ze zvlada poskytovani paliativni péce bez vyrazné psychické
Ujmy, vyznamna Cast sester se potyka s psychickou zatézi, emocnim vycerpanim a v nékterych
pfipadech i s ptiznaky syndromu vyhoteni. Mezi nejvyznamnéjsi stresory byla zafazena
zejména komunikace s rodinou umirajicich pacientd, nedostatek personalu, omezeny ¢as na
pacienty a nedostatecny prostor pro odpocinek a regeneraci.

Vzhledem k tomu, Ze nedostatek personalu byl oznacen jako jeden z hlavnich zdroju stresu, je
nezbytné zaméfit se na posileni personalniho zajisténi zdravotnickych pracovist. Adekvatni
pocet pracovnikl umozZni sestrdm vénovat pacientim dostatek Casu, sniZit pracovni pretizeni
a prispét ke snizeni rizika psychického vycerpani. S tim Uzce souvisi také potreba zajistit
dostatecny prostor pro odpocinek béhem pracovni doby i mezi jednotlivymi sménami.
Vhodnym opatfenim mizZe byt napfiklad zavedeni pravidelnych prestavek nebo vytvoreni
klidovych zén na pracovisti, které by umoznily kratkodobou regeneraci béhem ndarocnych
smén.

Dalsi dllezitou oblasti je zajisténi dostupnosti psychologické podpory a supervize. Vyzkum
ukazal, Ze cast respondentl nema pfistup k odborné pomoci, pfestoze o ni projevuje zajem.
Zavedeni pravidelnych superviznich setkani a mozZnost konzultace s psychologem by mohly
vyznamné prispét ke snizeni psychické zatéze a prevenci syndromu vyhoreni. Zaroven je
vhodné podporovat otevienou komunikaci v pracovnim tymu a vytvaret bezpecné prostredi
pro sdileni naro¢nych zkusenosti. Pozitivnim zjiSténim je, Ze sestry casto sdileji své pocity
s kolegy, cozZ je moZné dale rozvijet prostfednictvim pravidelnych tymovych setkani.

Neméné duleZitou roli hraje také vzdélavani v oblasti paliativni péce a zvladani stresu. Ackoliv
Cast respondentl jiz absolvovala odborna skoleni, vyznamna skupina o né projevila zajem.
Doporucuje se proto zajistit pravidelna skoleni zamérena na komunikaci s pacientem a jeho
rodinou, zvladani stresovych situaci, psychohygienu a etické aspekty paliativni péce. ZvySovani
odbornych kompetenci mliZe vést ke sniZzeni nejistoty a tim i k nizsi psychické zatézi.

Vysledky ddle poukdzaly na skute¢nost, Ze vétSina sester vyuZiva strategie zvladani stresu spise
nepravidelné. Z tohoto dlvodu je vhodné podporovat systematickou péci o dusevni zdravi,
napfiklad prostrednictvim workshopl zamérenych na psychohygienu, relaxacnich technik nebo
podpory pohybovych aktivit. DuleZitym aspektem je rovnéZz zlepSeni organizacnich
a pracovnich podminek, zejména v oblasti planovani smén, sniZzeni pracovniho tempa a posileni
podpory ze strany vedeni. Nezbytné je také adekvatni ocenéni narocnosti prace vseobecnych
sester, a to nejen formou finan¢niho ohodnoceni, ale i prostfednictvim nefinanénich benefit(.
Vzhledem k tomu, Ze vyznamnd cast respondentd uvedla zkuSenost s priznaky syndromu
vyhofeni, je nutné vénovat zvySenou pozornost jeho prevenci. Ta by méla zahrnovat
pravidelné sledovani psychické zatéZze zaméstnancl, vc¢asnou identifikaci rizikovych jedincl
a nabidku vhodnych intervencnich programi. Implementace uvedenych opatieni miiZe prispét
nejen ke zlepSeni psychického zdravi vSeobecnych sester, ale také ke zkvalitnéni poskytované
paliativni péci.
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Zaveér

Bakalarska prace se zabyvala problematikou psychické zatéZze vSeobecnych sester pfi
poskytovani paliativni péce. Hlavnim cilem bylo zjistit, v ¢em vidi vSeobecné sestry nejvétsi
zatéz Ci tlak na psychiku, zpUsobujici i stres pfi poskytovani paliativni péce. Na zakladé
teoretickych poznatkl a vysledkl vlastniho vyzkumného Setfeni Ize konstatovat, Ze psychicka
zaté7 je nedilnou soucasti prace sester v paliativni péci a je ovlivnéna radou faktor(. Z vysledki
vyzkumu vyplynulo, Ze mezi nejvyznamné;jsi zdroje psychické zatéze patti zejména komunikace
s rodinou umirajicich pacientll, nedostatek personalu, vysoké pracovni tempo a omezeny ¢as
na pacienty. Tyto faktory vyznamné ovliviuji nejen psychicky stav sester, ale mohou mit dopad
i na kvalitu poskytované péce. PrestozZe ¢ast respondentl uvadi, Ze zvlada tuto narocnou oblast
bez vyrazné psychické Ujmy, u vyznamné skupiny se objevuji projevy stresu, emocniho
vycerpani a v nékterych pfipadech i priznaky syndromu vyhoreni. V oblasti etickych postoju
bylo zjisténo, Ze vSeobecné sestry pfistupuji k umirajicim pacientim profesionalnég,
s respektem k jejich dilstojnosti a individualnim potfebam. Tento pristup odpovida principlim
paliativni péce a potvrzuje vysokou Uroven etického uvédomeéni sester. Soucasné vsak praxe
prindsi situace, které mohou byt eticky i emociondlné narocné a vyzaduji dostatecnou podporu
ze strany tymu i vedeni.

Vysledky dale ukazaly, Ze sestry nejcastéji vyuZivaji jako strategii zvladani zatéze sdileni svych
zkusenosti s kolegy. Naopak systematicka péce o dusevni zdravi, jako je vyuZivani odborné
psychologické podpory nebo pravidelné techniky psychohygieny, je zastoupena méné casto.
Tento fakt poukazuje na potrfebu vétsi podpory v oblasti prevence psychické zatéze
a syndromu vyhoreni. Na zakladé ziskanych poznatkd byla formulovana doporuceni pro praxi,
ktera zahrnuji zejména posileni persondlniho zajisténi, zajisténi dostatecného prostoru pro
odpocinek, zavedeni pravidelnych supervizi, podporu tymové spoluprace a zajisténi dalSiho
vzdélavani v oblasti paliativni péce a zvladani stresu. DUleZita je rovnéZz podpora psychohygieny
a zlepsSeni pracovnich podminek ze strany zaméstnavatele.

Lze tedy shrnout, Ze psychicka zatéZ vSeobecnych sester v paliativni péci je komplexnim
problémem, ktery vyZzaduje systematické feSeni jak na individudlni, tak na organizacni Urovni.
Zajisténi vhodnych podminek a podpory pro zdravotnicky personal je klicové nejen pro jejich
vlastni psychické zdravi, ale i pro zachovani kvality a lidskosti poskytované péce.
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P¥lohy
Pfiloha A Dotaznik

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

jmenuji se Magdalena Plach4 a jsem studentkou Vysoké Skoly polytechnické Jihlava,
oboru Vseobecné oSetfovatelstvi. Rada bych vas timto poprosila o vyplnéni online
dotazniku, ktery slouzi ke zpracovani praktické ¢asti mé bakalarské prace na téma
,Psychicka zatéz vSeobecnych sester pii poskytovani paliativni péce”. Jeho vyplnéni

Vam zabere cca 15 minut.

Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou pouzity pouze pro ucely zpracovani
bakalarské prace. Otazky maji jednu nebo vice spravnych odpovédi, pokud neni
uvedeno jinak. Na otazky prosim odpovidejte pravdivé podle svych zkuSenosti

a védomosti. Pfedem Vam dé¢kuji za ochotu a Cas.

Magdalena Placha

1. Jaké je VaSe pohlavi?
o Zena
o Muz

o Nechci uvadét

2. Uved’te prosim Vasi vékovou kategorii:

o 20-30 let

o 31-40 let

o 41-50 let

o 51 letavice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
o Stfedoskolské vzdélani s maturitni zkouskou
o Vyssi odborné vzdélani (DiS.)

o Vysokoskolské vzdelani (Be.)

o Vysokoskolské vzdelani (Mgr.)

o Vysokoskolské vzdelani (tercialni)
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Uved’te délku Vasi praxe:
Do 1 roku, véetné

1-5 let

6-10 let

11-20 let

20 let a vice

Uved’te oddéleni, na kterém pracujete:
Akutni Iizkova péce

Ltuzkova péce

Hospicova péce

LDN

Domaci péce

Jiné:

Na jaké pozici pracujete?
Vseobecna sestra
Sestra se specializaci

Zdravotnicky zachranafr

Mate zkuSenost s poskytovanim paliativni péce?
Ano
Ne

Jak Casto se setkavate s pacienty v termindlnim stadiu?
Dennég

Ne¢kolikrat tydné

Nékolikrat mésicné

Ztidka / vyjimecné
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7 We

9. Domnivate se, Ze zvladate praci v paliativni pé¢i bez psychické ajmy?
o Ano

o Ne

Hodnoceni na Skale 1-5

(1 = zcela nesouhlasim, 5 = zcela souhlasim)

10. Vnimani psychické zatéze

Tvrzeni 1 2 3 4 5

Paliativni péce je pro m¢ o o o o o
psychicky naro¢na.

PéCe o umirajici pacienty © o o o o
mé emocionalné

vycerpava.

Citim se béhem nebo po o o o o o
sluzbé psychicky

pretizend/y.

Mam pocit, ze smrt © o o o o
pacientl negativné

ovlivituje mé duSevni

zdravi.

Komunikace s rodinou o o o o o)
pacienta je pro mé

emociondlné naro¢na.

V  péi o umirajici o o o o o
zazivam pocity bezmoci.

Mivam po praci © o o o o
problémy s usindnim

nebo spankem  kviili

psychickému zatiZeni.



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

11. Eticky postoj a hodnoty

Tvrzeni 1 2 3 4

Mam jasno v etickych o o o o
principech pii péci o

umirajici pacienty.

Umim oddélit profesni o o o o)

rozhodovani od

osobnich emoci.

Vzdy respektuji o o o o
autonomii a  pfani

umirajiciho pacienta.

V¢étim, ze dastojnd smrt o o o o
je stejn¢ dilezitd jako

kvalitni Zivot.

Citim se dostatené¢ © o o o
pripravena/y eticky

reagovat v narocnych

situacich v paliativni

péci.
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12. Strategie zvladani stresu (coping)

Tvrzeni 1 2 3 4

Mluvim o naroénych o o o o

zazitcich z prace s

kolegy.

Mam mozZnost vyuZivat o o o ¢
supervizi ¢i

psychologickou podporu.

Aktivn¢  se  vénuji © o o o

relaxaci, sportu ¢i jinym

zpusoblim regenerace.

Emoce z prace si Casto © o o o

nosim domu.

Mam prostor se z prace © o o o
psychicky zotavit mezi

smeénami.

Prace v paliativni péci o o o o

m¢ nc¢kdy vede k

uvaham 0 zméné
profese.
Jsem  spokojena/y s o o o o

mirou  podpory  od
kolegi a vedeni v

naro¢nych situacich.
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13. Co byste na svém pracovisti nejvice ocenila jako pomoc p¥i zvladani stresu?
o Supervize

o Psycholog na pracovisti

o Vic personalu

o Kratsi smény

o Emoc¢ni podpora kolegii

o Vic prostoru na odpoc¢inek béhem smény

o Jiné:

14. Mate pristup k odborné psychologické podpoie?
o Ano

o Ne

15. Zazil/a jste nékdy v souvislosti s poskytovani paliativni péce priznaky
vyhoreni? (emoc¢ni vy€erpani, cynismus, sniZzeni vykonnosti)

o Ano

o Ne

o Nejsem si jista/y

16. Pouzivate néjaké konkrétni techniky nebo aktivity ke zvladani psychické
zatéze?

o Ano, pravidelng

o Ano, obCas

o Ne

Oteviené otazky (3 otazky)

17. Co je pro Vas osobné v paliativni pé¢i nejnaro¢né;jsi?

18. Co by Vam pomohlo lépe zvladat psychickou zatéz v praci?

19. Jaké dalsi poznatky nebo zkuSenosti byste rada sdilela v souvislosti s

paliativni péci?
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20. Utastnila jste se nékdy $koleni na téma zvladani psychické zatéZe nebo
paliativni péce?
o Ano

o Ne

o Ne, ale méla bych zjem

21. Méla by byt podle Vas podpora dusSevniho zdravi vSeobecnych sester
v paliativni péci zlepSena?

o Ano

o Ne

o Nevim

22. Pokud jste v predchozi odpovédi uvedl/a ano, napiSte, jakym zpiisobem:

o

Pfiloha B Letak

Y

SVETLO MEZI STIN

sychohygnena v paliativni pééi;
~—

Interaktivni workshop PRO VSEOBECNE SESTRY @/@
Témata: Prevence vyhoreni, Emocni zatéz, Hranice v péci

L L, Vice informaci a prihlasky:
Termin: @ Cas: @ Misto: g




