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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva problematikou psychické zatéze sester pracujicich v paliativni péci.
Teoreticka Cast se zaméetuje na definici paliativni péce a poskytovatele paliativni péce. Déle
se zam¢eiuje na vymezeni pojmu psychicka zatéz, stres a jeho nasledky. Prakticka ¢ast byla
zpracovana kvantitativni metodou pomoci dotazniku vlastni tvorby a upraveného
standardizovaného Meisterova dotazniku. V ramci dotaznikového Setieni odpovédélo

52 respondentt.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Psychological burden of nurses in palliative care

ANNOTATION

The bachelor’s thesis deals with the issue of psychological burden of nurses working
in palliative care. The theoretical part focuses on the definition of palliative care and palliative
care providers. It also focuses on the definition of the concept of psychological burden, stress
and its consequences. The practical part was processed using a quantitative method using
a questionnaire of my own creation and the standardized Meister questionnaire. 52 respondents

answered the questionnaire survey.
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UvVOD

Tato bakalarskéd prace se zabyva psychickou zatézi sester v paliativni péci. Toto téma bylo

zvoleno z davodu aktualnosti tématu duSevniho zdravi, které se v poslednich letech stava

vvvvvv

Cilem této prace je zabyvat se problematikou psychické zatéze, které Celi sestry pracujici
v oblasti paliativni péce. Prace se soustiedi na zjisténi miry této zatéze, na identifikaci faktort,
jez mohou prispivat k jejimu vzniku, a na posouzeni, zda pracovni prostfedi ovlivituje jeji

intenzitu.

Zdravotnicky personal ¢eli vysokym narokim na své odborné znalosti, a jsou na n¢j kladeny
emocionalni a psychologické naroky. Paliativni péce je obzvlast naro¢na a mize piedstavovat

vyznamnou psychickou zatéz pro zdravotnicky tym (Charvatova, 2023).

Paliativni pé¢i, dle Nejvyssiho kontrolniho ufadu (NKU), vyuziva kazdorotné pies
70 000 pacient, a predpoklada se, ze toto Cislo bude rist z divodu starnuti populace
(NKU, 2023). Vzhledem k riistu pacienttl v paliativni pééi je kladena stale vétsi potieba
na dostupnost odborné paliativni péce. V Ceské republice je 238 poskytovatelii paliativni pée,
ztoho 18 luzkovych hospicli, 69 mobilnich hospicl, 87 ambulanci paliativni péce,
45 konzilidrnich tymt, 19 oddé€leni paliativni péce a paliativnich ltizek s rodinnymi pokoji.
Nejvice zafizeni paliativni péce je v Jihomoravském kraji, ktery ma 46 zafizeni. Nejméné
se 3 zafizenimi ma Karlovarsky kraj (Umirani.cz, 2025). Sestry jsou c¢asto prvnimi,
kdo se setkava s pacienty v terminalnim stadiu a zavéru zivota, proto je dulezité vénovat
pozornost psychické zatézi sester. Dle Australské studie v roce 2022, ktera se tykala domovi
pro seniory, vyplynula vysoka fluktuace zdravotnického personalu u péce o pacienty na zavéru

jejich zivota (Nagajaran, et. al., 2022).
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1 CIL PRACE

1.1 Teoreticka ¢ast

Vymezeni pojmu paliativni péce
Popis 1éCby v paliativni péci
Vymezeni psychické zatéze zdravotnického persondlu v paliativni péci
1.2 Pruzkumni ¢ast
Hlavni cil:
Zjistit psychickou zat¢z vSeobecnych sester pracujicich v paliativni péci
Dil¢i cile:
Zjistit, jaké faktory ptispivaji k psychické zatézi sester v paliativni péci
Zjistit, jaky vliv ma typ pracovniho prostfedi na psychickou zatéz sester
Zjistit, jaké strategie vyuzivaji vSeobecné sestry ke zlepsSeni psychické zatéze

1.3 Metody k dosazZeni cile
Metodou pro zpracovani této bakalarské prace byl kvantitativni prizkum pomoci
dotaznikového Setfeni. Byl pouzit dotaznik vlastni tvorby a upraveny standardizovany

Meistertv dotaznik (Hola, 2019).
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Paliativni péce

Termin paliativni péce je odvozen z latinského slova ,,pallium* piekladano jako plast’, rouska.
Rouska zakryje u€inky nevylécitelného onemocnéni a plast’ se poskytne t€m, kterym nedokaze

kurativni 1é€ba pomoci (Buzgova, a kol., 2019).

Paliativni péce se fadi mezi mladé obory, stala se soucasti zdravotni a socidlni péce ve druhé
poloviné¢ 20. stoleti z divodu narGstu dlouhotrvajicich chronickych a Zzivot ohrozujicich

onemocnéni (Slama, a kol., 2022).

Paliativni péce (dale jen PP) je moderni rychle se rozvijejici obor. Jedna se o aktivni péci
poskytovanou pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo konecném
stadiu. Cilem PP je zmirnit bolest a dalsi télesna a duSevni stradani a udrzet co nejvyssi kvalitu
zivota. Pro stanoveni cilli v PP je rozhodujici ndzor pacienta a jeho blizkych. Je dulezité si
na zacatku lécby urcit priority a cile péce. Obecné cile PP jsou zmirnéni bolesti a dalSich
télesnych i dusevnich ptiznakt, respektovani a chranéni lidské dastojnosti, podpora pacienta
ablizkych. PP je individudlni péce a dava diraz na bio-psycho-socio-spiritualni slozku kazdého

¢lovéka. V ramci PP je umirani a smrt brany jako soucast zivota (Paul, Mills, 2020).

Biopsychosocialni pfistup je komplexni piistup k 1€¢bé, bere v uvahu pacienta jako celek, dava
diraz na vSechny slozky (biologicka, psychologicka, socialni, spiritualni). Model navrhl v roce
1977 George Engel. Vprvni fazi to byl pouze biopsychosocialni piistup, pozdé&ji byl piistup
roz§ifen 0 faktory, jako je spiritualita a kultura. (Ayers, 2015). Holismus je v souéasnosti
uznavan jako zasadni a vysoce cenény ramec paliativni péCe. Biopsychosocialni ptistup lze
oznacit jako Holisticky piistup, protoze v sobé zahrnuje Ctyti slozky (fyzicka, psychologicka,

socialni a duchovni) a vnima ¢lovéka jako celek (Bryk, et al., 2022).

Od 90. let 20. stoleti se zacind projevovat zdjem o hodnoceni kvality PP. Cile jsou
prejmenovany na ,vysledky péce. Americkd organizace NHO (National Hospice
Organization) chape vysledky péce jako disledky intervence nebo pfirozené¢ho prib&hu
onemocnéni, pfi¢emz se zamétuje na zmeény v oblasti fyzického, psychologického, socialniho
a duchovniho zdravi. Hlavnimi cili jsou udrzeni autonomie pacienta, zajiSténi bezpecného

a klidného umirani a podpora efektivniho truchleni. (Buzgova, 2015).
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2.2 Pacienti paliativni péce
Pacienti s potfebou paliativni péce se objevuji v kazdém segmentu zdravotniho a socialniho

systému: domdcim a ndhradnim prostfedi, ambulantni péc¢i, akutnim lizkovém zafizeni,

nasledné i dlouhodobé péce (Kabelka, a kol., 2016).

V ramci paliativni péce se setkdvame s riiznorodymi skupinami pacientli, pficemz vice nez
polovinu z nich tvofi osoby trpici generalizovanym progredujici a na 1écbu nereagujicim
nadorovym onemocnénim. Dal$i vyznamnou skupinou jsou pacienti v termindlnim stadiu
organového selhdvani, a to pfedevsim u kardialni a renalni insuficience, jaterni cirh6zy nebo
chronické obstrukcni plicni nemoci (CHOPN). Paliativni péce je také prospéSna pro nemocné
S postupujicimi neurologickymi a psychiatrickymi onemocnénimi, jako jsou demence,
roztrouSend skleréza, amyotrofickd lateralni skler6za a imobilizacni syndromy po cévni
mozkové piihodé (CMP). Vzhledem k prodluzovani primérné délky Zivota se stdle Castéji
do paliativni péce zatazuji polymorbidni ,kieh¢i* geriatricti pacienti, ktefi celi nckolika
chronickym onemocnénim soucasné. Zvlastni skupinu pacientd tvoii déti, pro které je paliativni

pé&e z hlediska specifickych potieb a piistupti jedine¢na (Svébisova, 2023).

2.2.1 Umirani, smrt

Paliativni péce je neoddélitelné spjata s tématem umirani a smrti. Problematika smrti a umirani
je také predmétem vé&dniho oboru zvaného thanatologie. Smrt je biologicky proces, ktery
pfedstavuje zavér Zivota organismu, kdy prestavd vykazovat zndmky zivota a jeho zékladni
zivotni funkce zanikaji. Tento okamZik neni pouze biologickym koncem, ale ptfedstavuje taky

zménu, ktera ma dopad na rodinu a spole¢nost (Velebova, 2024).

Umirédni je proces ubytku Zivotnich funkci a sily. Jedna se o postupné a nevratné selhavani
zivotnich funkci. Tento proces je zakoncen smrti. Umirani je mostem mezi Zivotem a smrti.
Trva rtizné dlouhou dobu. Toto obdobi je naro¢né pro pacienta, kdy pomalu ztraci sobéstacnost,
citi se unaven a muzZe se stat pln¢ imobilnim. V tomto je pro nemocného dulezita rodina

a podpora od zdravotnického personalu. (Vytejckova, 2020).

2.2.1.1 Faze umirani
Umirani, mize byt z asového hlediska rozdéleno do tii hlavnich fazi: pre finem, in finem,

post finem. Toto rozdéleni ndm 1épe pomaha porozumét slozitosti umirani (Velebova, 2024).

Prvni faze, pre finem, za¢ina v okamziku, kdy pacientovi 1ékat oznami, ze jeho nemoc je vazna

a nezvratnd. V tomto obdobi je kladen diiraz na zmirnéni bolesti a jinych negativnich projevii
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nemoci. Zaroven je nutné pamatovat na lidsky aspekt pacienta, ktery nevyzaduje pouze
1ékatskou péci, ale i psychologickou podporu a lidskou ptitomnost. Diilezité je, aby pacient
nebyl opustén a vycélenén ze spolecnosti a aby se ani tak necitil piesto, ze takové skute¢nosti
nenastaly. Mohla by vzniknout psychicka a socialni smrt, znamena, Ze pacient je izolovan
od ostatnich, i kdyz stale Zije. V této fazi je dulezité nastavit pacientovi cile a novy smysl Zivota.
M¢ly by byt realistické, vzhledem k jeho zdravotnimu stavu, ale zaroven motivujici,

aby pacient m¢l stale divod zit (Ticha, 2023).

In finem je druha faze, oznacuje terminalni stadium, kdy dochazi k samotnému umrti. Tato
faze konci oficialnim konstatovanim smrti 1ékafem. Driive byla v této fazi soucasti péce
o pacienta i cela rodina, véetné déti, aby byli pfipraveni na to, co se stane, a aby smrt vnimali
jako pfirozenou soucést zivota. V tomto obdobi by mél byt pacient vzdy obklopen svymi

blizkymi, nikdy by nemél umirat sdm, pokud to neni jeho vyslovené piani (Vytejckova, 2020).

Post finem je obdobi po smrti. V této fazi kon¢i v§echny biologické funkce téla, které zadina
podléhat rozkladu. Tento proces zahrnuje ohledani téla, oficidlni konstatovani smrti,
informovani pozustalych a ptedani poztstalosti. Péce o télo zesnulého je obvykle povazovana
za mén¢ problematickou ¢ast, ktera vSak stale vyzaduje tctu a respekty k zesnulému (Ticha,

2023).

2.3 Obecna paliativni péce

Obecna paliativni péce je dobra klinickd péce, kterou by mél umét poskytnout kazdy zdravotnik
a lékai kazdé odbornosti. Souc¢asti obecné paliativni péce je dobra komunikace S pacientem
a jeho rodinou, orientace 1écby na kvalitu zivota, G€inna lécba symptomd, psychosocialni
podpora. Pfechod mezi obecnou a specializovanou paliativni pé¢i by mél byt plynuly (Slama,
a kol., 2022).

Zéakladem obecné paliativni péce je vCasné rozpoznani nevylécitelného charakteru nemoci
a identifikovani a ovlivnéni oblasti, které jsou pro kvalitu Zivota pacienta dileZzité. Tuto péci
zajist'uji prakticti 1ékafi ve spolupraci s agenturami domaci péce, geriatrické ambulance, 1ékari
se specializaci (nejCastéji: onkologové, internisti, geriatfi, neurologové). V ramci oboru
se vyuzivaji aspekty nezdravotnické péCe, napt.: socidlni poradenstvi a sluzby, psycholog,

pastoracni péce a prace dobrovolnikl (Kabelka, a kol., 2016).
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2.4 Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce (dale jen SPP) piedstavuje vysoce odbornou péci poskytovanou
zdravotnickym zafizenim, které je pod vedenim lékaie specialisty v oblasti paliativni mediciny.
Tento typ je uren pro pacienty, jejichz zdravotni stav je natolik vazny a slozity, ze jejich
potieby nelze uspokojit v ramci bézného odd€leni nemocnice nebo ordinace praktického 1¢kare.
Pacienti, ktefi vyzaduji specializovanou paliativni péci, trpi onemocnénimi, kterd jsou cCasto
terminalniho charakteru a jejich symptomy jsou natolik komplexni a obtizn¢ zvladnutelné,
7e vyzaduji multidisciplinarni pistup a intenzivni pééi (Ceska spole¢nost paliativni mediciny,

2021).

SPP se poskytuje v zatizenich uréenych pro paliativni pé¢i nebo v domacim prostiedi pacienta.
SPP je poskytovana mobilnim hospicem, lazkovym hospicem, konziliarnim tymem paliativni
péce v nemocnicich, ambulanci paliativni péce, oddéleni paliativni péce (popis jednotlivych
zafizeni viz niZe). V zahrani¢i jsou déle rozSifené dalSi formy SPP, napt.: denni hospicovy

stacionaf, specializovana hospicova poradna (Slama, a kol., 2022).

2.5 Zasady terapie v paliativni péci

Paliativni péce predstavuje komplexni pfistup zaméfeny na pacienty s nevylécitelnou chorobou.
Tato kapitola se zaméfuje na zakladni aspekty terapie v paliativni péci, véetné komunikace
S pacientem a jeho rodinou, orientace 1é¢by na kvalitu Zivota, psychosocialni podpory a 1écbu

symptom1 (Slama, a kol., 2022).

2.5.1 Komunikace s pacientem a jeho rodinou

Komunikace se zdravotnickym personalem hraje klicovou roli v Gspé&snosti 1écby, ovliviiuje
délku trvani a jeji naklady. Spatna komunikace ma negativni dopad nejen na pacienty,
ale 1 na persondl, je spojena s horSenim klinickych i psychickych vysledkti. Dobra komunikace

zlepSuje dodrzovani 1é€ebného rezimu, schopnost vybavit si informace a kvalitu jejich Zivota

(Slama, 2020).

Pacienti se se sdélovanim nepfiznivych zprav v paliativni péci setkavaji nékolikrat
napt.: sdéleni diagndzy, relaps nebo progrese onemocnéni. Sd€lovani nepiiznivych zprav
je narocny proces, ktery vyzaduje od lékafe a zdravotnického persondlu schopnost dobré
formulace zpravy, reagovat na emoce pacienta, ziskat jeho diivéru, zapojit ho do rozhodovani
o dal§im postupu. Pro sdéleni Spatnych zprav je vyuzivan protokol SPIKES, ktery obsahuje
6 zakladnich krokd: 1. krok setting — pfiprava na rozhovor, 2. krok — patient

perspective — zacnete pohledem pacienta, 3. krok invitation — ziskejte souhlas s predanim
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informace, 4. krok knowledge — poskytnéte informace, 5. krok emotions — reflektujte emoce,
6. krok summary and strategy — dohodnéte dalsi postup (Slama, 2020).

Komunikace mezi zdravotnickym personalem a pacientem hraje klicovou roli pfi vytvareni
pozitivniho pracovniho prostfedi, pficemz zakladnim prvkem je kvalitni vztah mezi sestru
a pacientem. Je nezbytné dodrzovat urcité zasady pii vedeni rozhovoru, vybér vhodného
prostiedi (soukromi, klid), ziskani pacientovy divéry a zajisténi, ze sdilené informace nebudou
zneuzity. Dale je dulezité udrzovat o¢ni kontakt, projevit opravdovy zajem o rozhovor
a vyuzivat pozitivni neverbalni signaly, jako je prikyvnuti nebo pohlazeni. Komunikace
by méla byt pfizplisobena jazykové urovni pacienta, coz zahrnuje vyhybani se odbornym
termindm, a pomalou zietelnou mluvu. Otazky by mély byt jasné a strukturované, je dilezité
vyhnout se pferuSovani pacienta vlastnimi nazory a uplatiiovat aktivni naslouchani. Aktivni
naslouchani znamena vice nez pouze poslouchdni slov, vyzaduje nase plné soustfedéni,
otevienost a zajem o to, co ndm pacient sdéluje. Aby se ze zdravotnického personalu stal dobry
posluchac, musi se zbavit predsudkil, zaujatosti, rozptyleni a dalSich rusivych vlivi. Mezi dalsi
principy aktivniho naslouchani patii udrZzovani o¢niho kontaktu, zkoumani podstaty pacientova

sdéleni a vénovani pozornosti jak obsahu, tak i formé komunikace (Zacharova, 2016).

2.5.2 Orientace 1é¢by na kvalitu Zivota

Kvalita zivota je subjektivni pocit jedince o jeho Zzivotni situaci, ktery je ovlivnén kulturou
a hodnotami v ramci, kterych Zije, stejné jako jeho osobnimi cili, o¢ekavanimi a obavami.
Kvalita zivota bere ohledem na schopnost fungovani z fyzického, emocionalniho, dusevniho

a socialniho hlediska (nzip.cz, 2025).

Paliativni péce se zaméiuje na udrzeni kvality zivota pacienti a jejich rodin. V rdmci této péce
je kvalita Zivota chipana jako individualni a subjektivni pocit spokojenosti, ktery zahrnuje
vSechny aspekty lidského Zivota, vcetné fyzického, psychického, socialniho a duchovniho

rozméru (Buzgova, 2015).

2.5.3 Psychosocialni podpora

Proces umirdni je bolestivd kapitola zivota pro vSechny zucastnéné casem krize, strachu
a nejistoty z divodu velké psychosocialni zatéze. Pfed pacientem stoji fada ukold, napf.: nova
Zivotni role, stdva se nesobéstatny a uvédomuje si blizkost smrti, najiti smyslu zivota a ocenéni

Zivota, ktery dosud Zil, vyrovnani se s obavami o sebe a ostatni (Buzgova, 2015).

Pacienti maji Casto pocit dlouhodobé nejistoty, fesi existencni otazky, premysli o svém
dosavadnim zivot¢ a jeho smyslu. Pacienty nejcastéji v ohledu psychiky trapi vlastni emoce,
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vyrovnavani se s nemoci a s jejimi symptomy, 1é¢bou a omezenimi, které zpuisobuje, neustala
adaptace na neustale se ménici situaci, dale je tézka 1 interakce s blizkymi a pecujicimi, kteti
se vyrovnavaji s Novou situaci, adaptuji se na zménu a maji limity v poskytovani podpory

a péce (Slama, 2020).

2.5.4 Lécba symptomi
Lécba symptomu v paliativni péci se zamétuje na zmirnéni ptiznaka, které pacientim zpusobuji
utrpeni. Mezi nejCastéjsi symptomy patii bolest, dusnost, kaSel, nevolnost a zvraceni

(Slama, a kol., 2022).

Bolest neboli dolor ma kli¢ovy dopad na pohodli a kvalitu zivota pacienta. Paliativni medicina
se v feSeni bolesti zamé&fuje na zmirnéni bolesti pacienta samotného, nikoli pouze na bolest
nervovych zakonceni. Pro uc¢innou 1écbu bolesti se v paliativni péci voli také konanalgetika,
to jsou adjuvantni analgetika, které obsahuji vice lékovych skupin (napf.: kortikoidy,
alfa-agonisty,  antidepresiva, antikonvulziva, lokalni  anestetika, = myorelaxancia)

(Slama, a kol., 2022).

DusSnost neboli dyspnoe je subjektivni pocit nedostatku vzduchu, ktery je Casto provazen
zvySenym dychacim usili nemocného, déli se na exspiracni (vydechovou), inspiraéni
(nddechovou). Nejcastéji se dusnost v paliativni pé¢i objevuje pii obstrukci dychacich cest
(napf.: u nadoru), pleurdlnim vypotku, plicni lymfostaze, rozsdhlém metastatickém postizeni

plic, metabolické acidoze a oslabeni ¢i unavé dychacich svali (Soucek, a kol., 2019).

Kasel neboli tussis je reflex vybaveny pii podrazdéni dychacich cest a ma za tkol udrzet
prichodné dychaci cesty. Nejcastéjsi diivod kasle v PP jsou infekce, onemocnéni dychacich
cest, gastroezofagealni reflux, aspirace, léky (ACE inhibitory), plicni metastazy, srdecni

selhavani (KuSnirova, 2020).

Nevolnost neboli nauzea je neptijemny subjektivni pocit, trvala nevolnost se Casto vaze
na ztratu chuti k jidlu a mize vést k ubytku télesné hmotnosti. Zvraceni neboli vomitus
je vypuzeni zalude¢niho obsahu a je Casto doprovazen nevolnosti. V PP se s nevolnosti
a zvracenim mizeme setkat v souvislosti s ozafenim, zvySenym nitrolebnim tlakem, 1éky,
nepiijemnymi zdpachy nebo chutémi, strachu, uzkosti, selhani jater nebo ledvin, infekei,

drazdéni hltanu pfi kasli, postizeni zaludku (Soucek, a kol., 2019).

Zacpa neboli obstipace je stav, pro ktery je charakteristické obtizné a méné Ccasté

vyprazdiovanim tuhého stievniho obsahu. Prijem neboli diarrhoea je stav, kdy dochazi
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k cetnému vyprazdnovani tidké stolice, vede k dehydrataci, mineralni dysbalanci, renalni

insuficienci, zhorSenému traveni a vstfebavani zivin (Ku$nirova, 2020).

2.6 MozZnosti poskytovani paliativni péce

V Ceské republice se moznosti poskytovani paliativni péée rozvijeji v nékolika riznych
formach, které umoznuji ptizptisobit péci konkrétnim potfebam pacientti. Mezi hlavni formy
patii mobilni hospic, lizkovy hospic, konziliarni tym paliativni péce, ambulance paliativni péce
a oddéleni paliativni péfe. Kazdd ztéchto forem nabizi specifické vyhody a pfistupy

(Buzgova, 2015).

2.6.1 Mobilni hospic

Mobilni hospicova péce poskytuje specializovanou paliativni péci ptimo v domacim prostiedi
pacientli. Tato forma péce zahrnuje pravidelné navstévy riznych odbornikl, mezi které patii
1ékati riznych odbornosti, vSeobecné a praktické sestry, osetfovatelé, socialni pracovnici,
dobrovolnici a dalsi ¢lenové hospicového tymu. Multidisciplinarni tym pracuje na zajisténi
komplexni zdravotni péce pacientovi 24 hodin denné, 7 dni v tydnu (paliativnicentrum.cz,
2025).

Hlavni vyhoda mobilniho hospicu je poskytovani péfe v domacim prostiedi, to prispiva
Kk pohodli, stabilit¢ a emocionalniho klidu pacienta. Znamé prostiedi zajist'uje pocit bezpeci
a zlepSuje kvalitu zivota. Péce je individualni, je pfizplisobena konkrétnim potfebam pacienta
a jeho rodiné, podporuje rodinu a pecujici. | kdyz mobilni hospic nabizi Sirokou Skalu pozitiv,
jsou tu 1 negativa. Pé¢e v domacim prostredi mize byt pro rodinu a pe€ujici ndro¢nd, zejména
z fyzické a emociondlni stranky, 1 kdyZ hospic poskytuje podporu roding, miiZzou stale celit
vyCerpani a stresu z kazdodenni péce. Nekteré specializované 1é¢ebné nebo diagnostické
postupy neni mozné v domacim prostiedi uskute¢nit nebo se v tomto prostredi vyskytuji takové
podminky, ze tyto postupy lze provést pouze omezené. Tato péfe muze byt o dost financné
Poskytovani péce v domadacnostech miize byt slozité na dojizdéni do vzdalenych lokalit

a nedostatecného pokryti zaméstnanct (JanoSkova, 2023).

Mezi poskytovatele mobilnich hospicti v Ceské republice patii napiiklad Mobilni hospic
Anezky Ceské, Domaci hospicova pé¢e (Oblastni charita Pardubice), Centrum socialnich
a zdravotnich sluzeb Podébrady (Domaci hospic Doma nejlip) a Domaci hospic sv. Michaela

Polic¢ka (Umirani.cz, 2025).
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2.6.2 Luzkovy hospic

Lizkovy hospic je samostatné lazkové zafizeni, které se zaméiuje na poskytovani
specializované paliativni péCe zejména v pretermindlni a termindlni fazi nevylécitelného
onemocnéni. Je vhodny pro pacienty, kteti nemohou nebo nechtéji prozit zavér zivota doma.
Provoz lazkového hospice zajistuje komplexni multidisciplinarni paliativni tym, ktery se snazi
co nejvice pacientim priblizit prostfedi hospicu domacimu prostiedi. Poskytuji péc¢i a podporu
jak pacientlim, ale i pfibuznym pacientiim, ktefi maji neomezené navstévni hodiny a mohou byt

se svymi blizkymi ubytovani ptimo v hospicu (paliativnicentrum.cz, 2025).

V lazkovém hospici je poskytovana péce odborného zdravotnického personalu 24 hodin denné.
Pacienti jsou hospitalizovani ve specialnim zdravotnickém prostredi, které se snazi co nejvice
napodobit domaci prostiedi, aby byl pacientiim zajistén distojny a klidny zavér zivota. Pobyt
v lizkovém hospici zbavuje rodiny pacientii plné zodpovédnosti za péci. Mnohdy rodiny
pacientti nejsou schopny se starat v domacim prostiedi, at’ uz z dtivodu ¢asovych, psychickych,
¢i fyzickych moznosti. Lizkovy hospic je schopen poskytnout Sirokou Skalu sluzeb. Zmirnéni
pocitu izolace a osamélosti mtize pacientiim nabidnout moznost setkavani se s jejich rodinnymi
piislusniky a prateli, ale i s ostatnimi pacienty s podobnym osudem. Pro mnoho pacientti mize
byt ndro¢né opustit domov a mize vzniknout omezeny kontakt s okolim. Kvalita péce je zavisla

na zafizeni (Ceské spoleénost paliativni mediciny, 2021).

Na uzemi Ceské republiky poskytuji paliativni pé¢i mimo jiné lizkové hospice, mezi které patii
napiiklad Hospic Anezky Ceské, Domaci hospic Setkani, o.p.s., Nadaéni fond Kli¢ek, Hospic

sv. Lazara, Hospic sv. Zdislavy, Domaci hospic David (Umirani.cz, 2025).

2.6.3 Konziliarni tym paliativni péce v nemocnicich

Konziliarni tym je soucasti zdravotnického zafizeni a sestava ze specialist, ktefi piindSeji
odborné znalosti v oblasti paliativni mediciny. Tento tym posiluje kontinuitu péce a pfispiva
ke zlepseni jeji kvality. Konziliarni tymy se zacaly vyuzivat od 90. let 20. stoleti (Buzgova,
2015).

Konziliarni tym v paliativni péci se sklada z riznych odbornikti, jako jsou lékafi, sestry,
psychologové, socialni pracovnici, duchovni a dalsi specialisté. Tento tym poskytuje Sirokou
Skalu pohledi a zajist'uje komplexni péci, kterd zahrnuje rychlou a efektivni reakci na potieby
pacienta a zajiSténi kvalitni symptomatické 1é€by. Ddle se soustfedi na poskytovani
emociondlni podpory pacientiim a jejich rodindm, Skoli nemocni¢ni personal s cilem zlepsit

celkovou troven paliativni péce a koordinuje spolupraci mezi riznymi odborniky, muize celit
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omezenim v Case, ktery je k dispozici pro individualni péc¢i. Koordinace mezi odborniky miize
byt slozitd, a nékdy mohou nastat komunikac¢ni bariéry, které zpomali rozhodovaci procesy.
V nékterych nemocnicich maze byt také problematicka dostupnost konziliarniho tymu, coz

mize komplikovat poskytovani péée pacientim (Ceské spole¢nost paliativni mediciny, 2021).

Nékteré nemocnice maji ziizené konziliarni tymy pro paliativni péci, mezi né lze zahrnout:
FNHK, Nemocnice Pardubického kraje, Fakultni nemocnice u sv. Anny, Masaryklv
onkologicky ustav, Oblastni nemocnice Nachod, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

a mnoho dalSich. (Umirani.cz, 2025).

2.6.4 Ambulance paliativni péce
Ambulance paliativni péce nabizi sluzby pacientim v domacim prostiedi nebo v zafizenich
socialnich sluzeb. Tym poskytujici ambulantni péci se zamétuje na pacienty s fyzickymi nebo

psychosocialnimi symptomy, ale neni nutna, hospitalizace v nemocnici (Slama, 2022).

Ambulance paliativni péfe umoziuje pacientim ztstat doma. Péce je flexibilni, pacient dostava
péci podle svych aktualnich potieb. Ambulance PP zahrnuje pravidelné kontroly, mozZnost
upravovat 1é¢bu podle stavu pacienta a zajist'uje i pééi o rodiny. Neni vhodna pro pacienty, ktefi
pottebuji neustaly dohled nebo maji akutni zdravotni problémy, které vyzaduji okamzity zdsah
nebo intenzivni péci. Stejné jako u mobilniho hospice je nutna pfitomnost pecujici osoby
v domacim prostiedi. Kvalita poskytované péce muze byt ovliviiovana, pokud pacient zije

z mobilniho hospice (Ceska spole¢nost paliativni mediciny, 2021).

Mezi ambulance paliativni péce patii naptiklad: Ambulance podpiirné a paliativni onkologie
(Masarykiv onkologicky tustav), Ambulance paliativni péce (Nemocnice Havlickiv Brod,
Kftizovnicky domaci hospic) — ambulance paliativni mediciny, Ambulance Podptrné

a paliativni péce (VSeobecna Fakultni nemocnice) (Umirani.cz, 2025).

2.6.5 Oddéleni paliativni péce

Tento model se nejvice blizi tradi¢nimu hospicovému pojeti. Liuzkové odd€leni by mélo
poskytovat domaci atmosféru, zajiStovat maximalni soukromi pacient a umoznit volny rezim
navstév. Je potfebna pro pacienty, ktefi potiebuji paliativni péci a soucasné potiebuji

diagnostiku a 1écbu (Buzgova, 2015).

Oddéleni paliativni péCe poskytuje pacientim vysoce odbornou komplexni Iékatskou,

osetfovatelskou, psychologickou a socidlni podporu, vSe je zajiSténo na jednom misté.
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Na odd¢leni je zajiSténa 24hodinova odbornéd pomoc. Péce je vhodna pro pacienty s tézkymi
symptomy (bolest, dusnost), které nelze efektivné zvladnout v domacim prostredi. Odd¢leni
paliativni péce ma nedostateCnou dostupnost v nékterych oblastech, pacient ztraci domaci
prostiedi, prostfedi na oddé€leni je nemocni¢ni, hospitalizace muze piinést pocit izolace
a odlouceni od blizkych. Na ukor vysoké odbornosti péce neni dostatecny ¢as na osobni péci

(Ceska spole¢nost paliativni mediciny, 2021).

Odd¢leni paliativni péCe jsou zfizena V ramci nemocnic, napiiklad: VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze, Nemocnice milosrdnych sester sv. Karla Boromejského, Ustfedni vojenské
nemocnice, Nemocnice Turnov krajské nemocnice Liberec, Odborny Iécebny ustav
Albertinum, Nemocnice Jihlava, Nemocnice Jindfichiiv Hradec, Nemocnice Kutna Hora

(Umirani.cz, 2025).

2.7 VSeobecna sestra v paliativni péci

Vseobecna sestra hraje nezastupitelnou roli v paliativni péci, ktera se zaméfuje na zmirnéni
utrpeni a zajisténi kvalitniho zivota pacientll v pokrocilych stadiich nemoci. Sestra poskytuje
nejen ptimou zdravotni péci, ale podili se i na psychické podpoie pacienta a jeho rodiny, ¢imz
zajistuje holisticky pfistup k péci, kterd zahrnuje fyzické, psychické i emociondlni aspekty

(Svébisova, 2023).

Ve své praci se sestra v paliativni péci setkava s nelehkou vyzvou, kdy musi balancovat mezi
profesionalni distanci s lidskym pfistupem. Pacienti a jejich rodiny €asto prochézeji ndroénym
obdobim smifeni a pfipravy na konec Zivota, coz vyzaduje schopnost sestry poskytovat nejen
odbornou pomoc, ale také empatii, podporu a porozumeéni. V takovych chvilich se setra stava
nejen odbornikem, ale i oporou, kterd pomaha pacientiim i jejich blizkych celit téZkym Zivotnim
momentim. VSeobecna sestra v paliativni péci se tedy nejen specializuje na zdravotni oblast,
ale 1 na koordinaci péce v terénu a poskytovani praktickych, emocionalnich a psychologickych
nastrojii pro pacienty i jejich rodiny, coz jeji roli ¢ini nezastupitelnou a komplexni.
(Hrda, a kol., 2018).

2.8 Psychicka zatéz v paliativni péci

Vyskyt psychickych problémt mezi zdravotniky V paliativni péci dosahuje 25 %. Faktory, které

mohou vést kK psychické zatézi, jsou rozdéleny do 5 skupin: osobni faktory, psychologické

faktory, provozni faktory, faktory na stran¢ tymu, faktory na stran¢ pacienta (Amery, 2017).
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Nadmérné stresové situace mohou zasahovat do nasi produktivity a vykonu, ovliviiuji nase

fyzické a psychické zdravi a mohou ovliviiovat i nas zivot mimo praci (BOZP.CZ, 2019).

Zdravotnicky personal je ohroZen sekundarnim traumatickym stresem (STS). STS je stav,
kdy clovek proziva stresové a traumatické reakce vlivem dlouhodobého piisobeni piibéhu
a zkuSenostem druhych, ktefi zazili trauma. Zastupnym traumatem je hlubokd emocni
a psychickd zmeéna, ktera nastdva, pifi dlouhodobém vystaveni clov€éka praci
s traumatizovanymi lidmi. Unavou ze soucitu, ktery nastava pii dlouhodobém vystavovani
Klientovu traumatu a zazije jeho trauma, jde o kombinaci sekundarniho traumatického stresu
a syndromu vyhoteni. Syndrom vyhoteni je psychicky stav, vyvolany chronickym stresem

(Henderson, et. al., 2024).

2.8.1 DuSevni zdravi
Dusevni zdravi je stav dusSevni celkové pohody, ktery lidem umoznuje vyrovnat se se stresem

Zivota, realizovat své schopnosti, dobfe se ucit a dobfe pracovat a piispivat ke své komunite.

(who.int, 2025).

Problematikou dusevniho zdravi se zabyvé obor pozitivni psychologie. Tento smér vznikl jako
odpovéd’ na dlouholeté zaméfeni psychologie, které se pievazné soustfedilo na zkoumani
a 1é¢bu potizi, nemoci a poruch psychiky. Tradi¢ni psychologie se soustfedila na diagnostiku
a terapii negativnich stavi, jako je napf.: deprese, uzkost, trauma. Pozitivni psychologie klade
diiraz na zkoumani, jak mohou jednotlivci a skupiny dosahnout vétsi pohody, $tésti a naplnéni.
Zaméfuje se na prevenci problému a rozvoji silnych stranek, osobnim rustu a celkové psychické

pohody. (Jochmannova, a kol., 2022)

Mezi nejcastéjsi patii stres a soubéZné s nim problémy v praci, ve Skole ¢i spole¢enskych
vztazich, na vSech urovnich od rodiny az po zndmé¢, které¢ obcas vidame. V rdmci dusevniho
zdravi neni faktorem kratkodoby stres, ale pifedevs$im se jedna o stres vznikajici v dusledku

kazdodenni zatéze, naro¢nych zivotnich situaci nebo dlouhodobého tlaku (szu.gov.cz, 2025).

Dulezitou soucast péce o duSevni zdravi predstavuje dusevni hygiena, ktera zahrnuje zlepSovani
stavu v emociondlni dusevni a socialni oblasti. Soucasti je také dodrzovani zdravého zivotniho
stylu, ktery pozitivné ovlivituje jak duSevni, tak fyzické zdravi. Naptiklad deprese je spojovana
s mnoha chronickymi nemocemi, jako je diabetes mellitus, astma, onkologické onemocnéni
nebo kardiovaskularni onemocnéni. Zde je nékolik zpusobt, jak o sebe pecovat po fyzicke,

tak psychické strance: pravidelny pohyb, jist spravnou stravu, vyhybat se alkoholu a drogdm,
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dostatek spanku, relaxacni techniky (viz. Ptistupy ke zvladani stresu), rozvijeni mentalnich

praktik (zaméfeni na pozitivni emoce), hledat pomoc u ostatnich (webmd.com, 2023).

2.8.2 Faktory vedouci k psychické zatézi
Psychické zatéz je nevyhnutelnou soucéasti mnoha profesi, zejména zdravotnického persondlu,
jejichz prace zahrnuje vysoké naroky na pracovni vykon, rozhodovani pod tlakem, nebo

interakci s lidmi v krizovych situacich (Clayton, Marczak, 2023).

Amery popsal 5 skupin zplsobujici psychickou zat€z, mezi né patii osobni faktory,
psychologické faktory, provozni faktory, faktory na stran¢ tymu, faktory na strané pacienta.
Mezi osobni faktory patii pocit neschopnosti zvladat situaci, nedostatek podpory od okoli,
osamélost a obavy o blizké doma. Do psychologickych faktori se fadi psychické problémy,
abuzus, nevyiesené osobni trauma Mezi provozni faktory se fadi pracovni pfetizeni, nejasné
hranice mezi pracovnim a osobnim zivotem, strach z mozného ztraceni zaméstnani, Sikana,
pfehnand disciplina, Casté zmény a nerealistickd ocekdvani a cile. Faktory na strané tymu
predstavujici predevsim rozpad tymu. Tym poskytujici paliativni péci se pfirozené potyka
S vysokou mirou zarmutku a bolesti. Kdyz tato bolest ptekro¢i odolnost jednotlivych ¢lend,
muze to vést k rozpadu tymu. Rozklad tymu se projevuje hledanim obétniho beranka, tvotfeni
mensSich skupinek, kdy jedna skupinka za¢ne obviniovat druhou, tym odmitd zménu, tymové
vyhoteni. Existuji ur¢ité faktory ze strany pacienti, které mohou ohrozit ¢leny tymu. Mezi
tyto faktory patii: mlady pacient, pacient ptipominajici nékoho blizkého, traumatizujici proces

umirani, blizky vztah s pacientem, n¢kolik tmrti v kratkém intervalu (Amery, 2017).

2.8.3 Stres zdravotnického personalu
Zdravotnicka profese je jiz ze své podstaty stresujici, jeji soucasti je feSeni zdravotni krize
a rozhodovani o zivoté a smrti. Stres se poji s negativnimi psychickymi stavy, mezi které

se fadi deprese, uzkosti ¢i vyhoteni (Ayers, 2015).

Stres je pfirozena reakce organismu na psychické, emocni i fyzické vytizeni. Dochazi k nim,
kdyz ¢lovek usoudi, Ze naroky jsou vyssi, nez jsou jejich schopnosti ke zvladnuti. Reakci na
stres zpusobuji stresory, které mohou byt vnéjsi a vnitini. Stresory se dale dé€li podle délky na
akutni (zkouska) a chronické (péCe o nemocného), traumatické stresory (po napadeni), napéti

roli (zvladani roli v domacnosti, v praci) (Clayton, Marczak, 2023).

Existuji dva druhy stresu, negativni distres a pozitivni eustres. Distres vznikd vystavovanim
chronickému stresu, jenz lze oznacit jako dlouhodoby ¢i nadmérny stres, ktery je Skodlivy.
Eustres je povazovan za pozitivni, protoze jeho vliv na ¢lovéka je velmi pfinosny a dilezity
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z diivodu schopnosti podavat lepsi vysledky, nez je obvyklé, coz vede k lepSimu dosazeni cila.
Dalim pozitivem tohoto typu stresu je, Ze p¥inasi aktivni a pozitivni energii (Zuchadarova,

2024).

Zakladem zvladani stresu je porozumét stresu a jeho procesu. Existuje Sest hlavnich ptistupt
ke zvladani stresu, mezi které patii: relaxace, télesna zdatnost, kognitivni restrukturalizace,

meditace, nacvik asertivity a oCkovani proti stresu. (Ayers, 2015).

2.8.3.1 Pristupy ke zvladani stresu

Zvladani stresu hraje klicovou roli v udrzeni fyzické a psychické pohody. Kazdy ¢lovék reaguje
na stres odlisné a ma i riznou strategii k jeho zvladani. Ayers popsal 6 hlavnich piistupt
ke zvladani stresu (relaxace, télesna zdatnost, kognitivni restrukturalizace, meditace, nacvik

asertivity a o¢kovani proti stresu) (Ayers, 2015).

Relaxacni technika je jednim z nejucinnéjSich zplisobll, mezi nej€astéji vyuzivané relaxacni
metody patii: hluboké dychéni, progresivni svalova relaxace, aromaterapie. Télesna zdatnost
je jedna z neptirozenéjsich zptsobu zvladani stresu. Pohyb podporuje uvoliovani endorfind,
které pomdhaji redukovat napéti 1 tizkost. Pravidelny pohyb zvySuje fyzickou a psychickou
odolnost. Kognitivni restrukturalizace se zaméfuje na zménu negativnich vzorcii mysleni.
Mnoho stresovych reakci je zpasobeno nasi interpretaci. Meditace je technika zaméfena
na uvédomovani si pfitomného okamziku. Poméaha zklidnit mysl, zvysit soustfedéni a sniZit
stresovou reaktivitu. Nacvik asertivity pomaha snizovat stres souvisejici s mezilidskymi
vztahy a konflikty. Asertivni lidé maji nad svym Zivotem vyssi kontrolu, a to pfispiva pocitu
sebejistoty a duSevniho klidu. Oc¢kovani stresu spocivd v postupném vystavovani
potenciondlnimu stresu v nahranych stresovych situacich a nacviku strategii pro zvladnuti

(Kolat, 2021).

2.8.4 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhofteni, neboli burn-out syndrom, piedstavuje psychicky stav vyvolany chronickym
stresem. Je nebezpecny svou nenapadnou povahou a obtiznou rozpoznatelnosti pro postizeného
jedince (Zacharova, 2017). Burn-out je velice plizivy a zékefny, objevuje se zejména

u pomahajicich profesi (Vojtiskova, 2023).

Stres a syndrom vyhofeni neohrozuji pouze jednotlivce, ale maji i Siroky dopad na cely tym
a pacienty. Tyto stavy mohou vést k podrazdénosti, paranoie, konfliktim, zpomaleni
pracovniho tempa, chybam, frustraci, oslabeni komunikace, ztrat¢ empatie a trpélivosti,

a dokonce 1 fyzickym problémiim (Amery, 2017).
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Hlavni faktory, které pfispivaji k syndromu vyhoteni, zahrnuji nedostatek uznani,
at’ uz osobniho, materidlniho, ¢i necitlivého chovani od nadfizenych, problematické vztahy
na pracovisti, vysokou pracovni zatéz, nadmérny emocionalni stres a piepracovani.

(Zacharova, 2017).

Hlavnim tii pfiznaky syndromu vyhoteni patfi: Emocni vy€erpani — zdravotnik mé pocit
télesn¢ho vycerpani, opottebeni. Odosobnéni — na své okoli je necitelny, mize byt cynicky
a chybi mu angazovanost ve vztahu k praci s lidmi. SniZzena osobni vykonnost — Ztraci viru

ve vlastni schopnosti, nezapojuje se, je oddany (Ayers, 2015).

Lidé se syndromem vyhoteni chodi do prace se zpozdénim, protahuji poledni pauzy, snazi
se odejit co nejdiiv domu. Dtive byli plni energie a idealismu, nyni chodi do prace s nechuti,
divaji se Casto na Cas, snazi se odlozit kontakt s druhymi, nesoustfedi se na rozhovory, nejsou

tolerantni. Syndrom vyhoteni také ni¢i vztahy (Vojtiskova, 2023).

V pozd¢jsich fazich syndromu vyhoifeni se mohou projevovat i télesné ptiznaky, jako jsou
napiiklad: bolesti hlavy, gastrointestinalni poruchy, hypertenze, nachlazeni, chiipky a poruchy

spanku (Ayers, 2015).

Faze syndromu vyhoieni

Syndrom vyhofteni je stav, ktery vznika v diisledku celé fady okolnosti a jedna se 0 permanentné
vyvijejici proces. Pfichazi s dlouhodobé nefeSenym stresem, ktery negativné ovliviiuje vasi
praci i celkovy Zivot. Prochézi péti riznymi fazemi, zac¢inaji nadSenim, poté nasleduje stagnace,

frustrace, apatie a kon¢i syndromem vyhoteni (Cervinkova, 2020).

Prvni fazi syndromu vyhoteni je faze nadSeni, kdy ma pracovnik vysoké idealy, je velmi
motivovany a vklada do své prace veskeré usili. Druhou fazi je faze stagnace, ve které
zaméstnanec zjistuje, ze se mu nedafi napliiovat své idealy. Zacinaji ho obtéZovat ménici
se pozadavky od klientt, jejich rodin nebo zaméstnavatele. Nasleduje faze frustrace, ktera
se vyznacuje tim, Ze ¢lovek zacina negativné vnimat klienty a jeho pracoviste se stava zdrojem
zklamani. Ctvrtou fazi je fize apatie, kdy mezi pracovnikem a pacientem panuje napéti,
zamé&stnanec se vyhyba odbornym diskuzim s kolegy. Posledni fazi je faze syndromu
vyhoreni, ve které cloveék dospéje do stavu uplného vyc€erpani, ztrati smysl své prace, projevuje

cynismus, odosobnéni a snazi se vyhybat pracovnim povinnostem (Zacharova, 2017).
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2.8.4.1 Prevence a zpiisoby FeSeni syndromu vyhoreni

Je potteba vénovat pozornost jemnym piiznakiim a nezleh¢ovat v€asné varovné signaly nez
je prehlizet a nechat rozvinout samotny syndrom vyhoteni. Standardni piistupy, které¢ zahrnuji
distancovani se od problémt, pasivni pfistup a snahu ignorovat naro¢né situace, se casto
neukazuji jako ucinné v prevenci psychického vyc€erpani a néasledného syndromu vyhoteni.

(Cervinkova, 2020).

V ramci prevence vyhofeni se doporucuje soustiedit se na osobni rozvoj, coz zahrnuje
pravidelné vzdelavani se, aktivni praci na sobé, fyzické aktivity a zdjmové Cinnosti. Nezbytné
je také udrzovani a rozvijeni socialnich kontaktd, které mohou poskytnout podporu
a psychickou oporu. Dulezité je najit ¢as na kvalitni vztahy s lidmi, na kterych nam zélezi,
a to i pfesto, ze pracovni tempo Casto vyCerpava naSe schopnosti se jim vénovat. Klicem
k prevenci vyhoteni je naucit se vyhledavat pozitivni stranky zivota, radovat se z malic¢kosti
a vénovat si ¢as na aktivity, které ndm pfinaseji potéSeni a naplnéni, zlepSit pracovni prostiedi

a podpora ze strany zaméstnavatele (VojtiSkova, 2023).

V ramci 1écby syndromu vyhoteni se vyuziva psychoterapie, pficemz se konkrétné vyuziva
kognitivné-behavioralni terapie nebo mindfullness, ktera je zaméfena na feSeni problémul.
Kromé psychoterapie je také dulezitd zména Zivotniho stylu, u toho je kliCovy pravidelny
pohyb, vyvaZena pestra strava a dostateCny pohyb. V nékterych piipadech se mize vyuzivat
1 farmakoterapie, kdy se vyuzivaji antidepresiva a anxiolytika. Nezbytnou soucasti procesu

zotaveni je také podpora od rodiny, ptatel a blizkych osob (tym méam lékate, 2024).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika praktické casti

Pro praktickou ¢ast byla zvolena kvantitativni metoda prostfednictvim dotaznikového Setfeni.
Dotaznik je rozdélen do dvou ¢asti — na dotaznik vlastni tvorby a upraveny standardizovany
Meisteruv dotaznik tak, aby zjistil relevantni informace o psychické zatézi respondentt

a demografické tidaje.

Prvni cast obsahuje obecné otazky, které se tykaji demografickych udaji a pracovnich
podminek respondentli. Druhd ¢ast zahrnuje upraveny Meisteriv dotaznik, ktery hodnoti
psychicky stav zdravotnického persondlu v pracovnim prostfedi. Tento dotaznik je bézné

vyuzivan pii zjiStovani pracovniho stresu a jeho dopadu.

3.1.1 Dotaznik vlastni tvorby

Dotaznik vlastni tvorby obsahuje celkem 17 otazek. Prvni tfi se zamétuji na zjisténi zakladnich
charakteristik zkoumaného vzorku. Otazky €. 4 az 10 se zamétuji na charakteristiky vSeobecné
sestry, zatimco otazky €. 11 az 17 se soustfedi na pracovni prostiedi a zaméstnavatele. Dotaznik
vlastni tvorby byl vytvofeno pro zjisténi charakteristiky vyzkumného vzorku a doplnéni

informaci.

3.1.2 Meistertiiv dotaznik

Dotaznik byl vytvoten v roce 1975 W. Meisterem. V soucasnosti je pouzivana upravena verze
z roku 1987, ktera byla vyuZita 1 pro sbér dat v této bakalarské praci. Pfednosti dotazniku jsou
stru¢nost, dobrad srozumitelnost a spolehlivost. Dotaznik pomahé identifikovat pracovisté

s konkrétnimi problémy, nacez je nutné pouzit detailnéjsi metody (Hola, 2019).

3.1.3 Pilotni Setfeni

Pred samotnym sbérem dat bylo provedeno pilotni Setfeni. Pilotni Setfeni se zlcastnilo
10 vSeobecnych sester, které pracovaly v domovech pro seniory, kde je paliativni péce soucasti
péce o klienty. Na zdklad¢ zpétné vazby od respondentli byla potvrzena piehlednost dotazniku
a jeho jasnost. U pilotniho Setieni byly zachovany stejné podminky jako u samotného sbéru dat,

tedy anonymita a dobrovolnost. Pilotni Setfeni nebylo zahrnuto do celkovych vysledk.
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3.2 Charakteristika vybranych respondentii

Prizkumny vzorek je tvofen vSeobecnymi sestrami pracujicimi v paliativni pé¢i. Z davodu
ziskani co nejvyssi validity odpovédi byl dotaznik distribuovan do nékolika typi
zdravotnickych zafizeni, a to do lizkového hospice, mobilniho hospice a ambulance paliativni
péce, ktera zahrnovala i konziliarni tym. Tento zptisob byl zvolen z diivodu, co nejriznéjsiho
sbéru dat, aby byla moznost ziskéani, co nejvyssi prehlednosti, protoze piesto, Ze se stale jedna
o paliativni péci, je intenzita péce a interakce s pacienty v jednotlivych typech zatizeni odlisna.
Cilen¢ byl dotaznik poskytnut respondentim pracujicich v téchto typech zdravotnickych
zatizeni paliativni péce z diivodu nejvyssich poctii zastoupeni téchto zdravotnickych zatizeni
paliativni péée, jak dokazuji ¢isla ze serveru umirani.cz viz Uvod. Jediné zdravotnické zafizeni,
kde nebylo provedeno dotaznikové Seteni je oddéleni paliativni péce z dlivodu nemoznosti

spoluprace.

3.3 Sbér dat

Ucast v dotaznikovém Setieni probihal na zékladé dobrovolnosti. P¥i vypracovani dotazniku
byla zachovéna anonymita. Ta byla zajiSténa tim, Ze vyplnéné dotazniky jsou vkladany
do neprtihledné obalky, ktera byla ponechdna na sesterné. Dotaznik byl distribuovan v tisténé
podobé do 4 zdravotnickych zafizeni, po domluvé s vedenim zdravotnického zatizeni a jejich
schvalenim vyzkumu, ktery byl schvdlen 1 Fakultou zdravotnickych studii Univerzity

Pardubice.
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3.4 Vysledky dotazniku vlastni tvorby

Odpovédi respondenti byly nejprve zaznamenany a nasledné systematicky sefazeny
do ptehlednych tabulek pro jednotlivé otazky. Po tomto tfidéni byly pro kazdou otazku
vytvofeny piislusné grafy, které slouzi k vizualizaci rozlozeni odpovédi. Grafy usnadnily
identifikaci zakladnich trendd v odpovédich a poskytly jasny prehled o tom, jak respondenti
reagovali na jednotlivé otazky. Vizualizace dat byla klicova pro zajisténi prehlednosti. Nebot’

podpoftila snadnou interpretaci a umoznila rychly prehled o celkovém rozlozeni odpovédi.

1. Jaké je Vase pohlavi?

1. Jaké je Vase pohlavi?
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Zena muz nechci uvadét

Obriazek 1 Graf: Jaké je Vase pohlavi?
Respondenti byli z velké vétsiny zeny konktrétné 51 respondentt (99,1 %), muz byl pouze
jeden respondent (1,9 %).
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2. Jak dlouho pracujete na pozici v§eobecna sestra?

2. Jak dlouho pracujete na pozici vSeobecné sestry ?
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Obrazek 2 Graf: Jak dlouho pracujete na pozici v§eobecné sestry?

Na pozici vieobecné sestry vétSina respondentl pracuje 5 a vice let, konkrétné 26 respondentti

(50 %), 14 respondentt (26,9 %) pracuje 1-2 roky, 12 respondentti (23,1 %) pracuje 3-5 let.

Ywr

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani
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Obrazek 3 Graf: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

A4

Otazka ¢. 3 se zabyvala nejvyS$im dosaZzenym vzd€lanim u vSeobecnych sester. Nejvice
respondenti mélo stfedni odborné vzdélani s maturitou, konkrétné 18 respondentd (34,6 %).
Vyssi odborné vzdélani (DiS.) mélo 15 respondentii (28,8 %). Bakalatské vzdélani mélo

13 respondentil (25 %). Magisterské studium mélo 6 respondenti (11,5 %).
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4. Jaké strategie pouZzivate ke zvladani psychické zatéze
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Obrazek 4 Graf: Jaké strategie pouzivate ke zvladani psychické zatéze?

Respondenti uvedli, Ze nejvice vyuzivana strategie ke zvladani psychické zatéze, pro né
je fyzickd aktivita, pro kterou odpovédélo 30 respondentii (44,8 %). Druhé dvé nejvice
zodpovidané odpovédi jsou: zadné nepouzivam, 14 respondentti (20,9 %) a jiné 14 respondentti
(20,9 %) do jinych respondenti odpovedéli viru, pobyt v pfirodé mimo civilizaci, hudba
a tvofeni. Dalsi volenou technikou jsou relaxaéni techniky, pro které hlasovali 4 respondenti
(6 %). 3 respondenti zvolili meditaci 4,5 % a nejméné odpovédi meéla kognitivni

restrukturalizace, 2 odpovédi (3 %).
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5. Jste se svoji praci spokojeni?
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Obrazek 5 Graf: Jste se svoji praci spokojeni?
U otazky €. 5 ,,Jste se svoji praci spokojeni?* respondenti nejéastéji odpovidali ano, konkrétné
32 respondentd (61,5 %). SpiSe ano zvolilo 19 respondentt (36,5 %). Spise ne zvolil jeden

respondent (1,9 %), ne nezvolil Zddny respondent.

6. Ovliviiuje VaSe prace vztah s rodinou nebo prateli?

6. Ovliviiuje Vase prace vztah s rodinou nebo prateli ?
35
30 55,8 %

25

44,2 %

20

15

10

ano ne

Obrazek 6 Graf: Ovliviiuje VaSe prace vztah s rodinou nebo prateli?

29 respondentl (55,8 %) neovliviluje jejich prace vztah s rodinou a prateli, u 23 respondentil

(44,2 %) dochazi k ovlivnéni vztahu s rodinou a pfateli.
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7. Méte nékdy pocit vyhoreni?

7. Mate nékdy pocit vyhoreni ?
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Obrazek 7 Graf: Mate nékdy pocit vyhoteni?

(S,]

ne

17 respondentti (30,8 %) odpovédelo, ze ma nékdy pocit vyhoteni. Vétsina tedy 35 respondentli

(69,2 %) nezazivaji pocit vyhoteni.

8. Mite nékdy mySlenky na zménu povolani?
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Obrazek 8 Graf: Mate nékdy myslenky na zménu povolani?
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U otazky ¢. 8 ,,Mate nékdy myslenky na zménu povolani?* odpovédelo ano 16 respondenti

(32,7 %). Vétsina respondentil zvolila odpovéd’ ne, konkrétné 36 respondentt (67,3 %).
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9. Citite se psychicky vycerpan/vyéerpana po praci?

9. Citite se psychicky vycerpan/vycerpana po praci?
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Obrazek 9 Graf: Citite se psychicky vyCerpan/vy€erpana po praci?

33 respondentti (63,5 %) se citi po praci psychicky vy€erpana. 19 respondentii se neciti po praci

psychicky vycerpani, proto pokracovali na otazku ¢. 12.

10. Jak Casto po skonceni smény se citite psychicky vycerpan/vycerpana?
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Obrazek 10 Graf: Jak ¢asto po skonceni smény se citite psychicky vy&erpan/vy&erpana?

Otézka cislo 10. byla urcena pouze pro respondenty, kteti odpoveédéli na otazku 9. ano, tedy
33 respondentl. 6 respondentii (18,2 %) se citi vyCerpana pouze ziidka. 23 respondentli
(69,7 %) citi psychickou vycerpanost obcas, 2 respondenti (6,1 %) jsou ¢asto vycerpani. Velmi

Casto se psychicky vycerpani se citi 2 respondenti (6,1 %).
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11. Jaké hlavni faktory prispivaji k Vasi psychické zatézi?

11. Jaké hlavni faktory prispivaji k Vasi psychické

zatéizi
30
43,1 %
25
20
15 24,1%
17,2 %
10 15,5 %
5
0%
0
emocnivazbas interakces péce o télo po péce o jiné
pacientem rodinou amrti pozUstalé
pacienta

Obrazek 11 Graf: Jaka hlavni faktory ptispivaji k Vasi psychické zatézi?

Otazka ¢. 11 byla také urcend pouze pro respondenty, kteti odpovédéeli v otazce €. 9 ano.
Nejvétsi faktor, ktery prispiva k psychické zatézi, je dle respondentd interakce s rodinou
pacienta, konkrétné byl zvolen 25 respondenty (43,1 %), druhym faktorem byla oznacena
odpovéd’ jiné, konkrétné ji oznacilo 14 respondentl (24,1 %). Respondenti do této odpoveédi
zahrnuli dilema v rozhodovani, naro¢nost smény a ukoli, soulad v kolektivu, nedostatek
personalu, mlady pacient, rodiny s malymi détmi. 10 respondentt (17,2 %) oznacilo emocni
vazbu s pacientem, 9 respondenti (15,5 %) odpovédélo péci o pozistalé. Zadny respondent

neoznacil péci o télo po umrti jako faktor ke vzniku psychické zatéze.
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12.V jakém typu zdravotnického zafrizeni pracujete?

12.V jakém typu zdravotnického zafizeni pracujete?

25

44.2 %

20

15

10
13,5%

(6]

0%

mobilni hospic IGzkovy hospic ambulance jiné
paliativni péce

Obrazek 12 Graf: V jakém typu zdravotnického zafizeni pracujete?

Tato otdzka jiz byla ur¢ena pro vSechny respondenty. Nejvice respondentil pracuje v lizkovém
hospici, konkrétné 23 respondent (44,2 %). V mobilnim hospici pracuje 22 respondentt
(42,3 %). V ambulanci paliativni pé¢e pracuje 7 respondentti (13,5 %).

13. Jaka je vySe Vaseho uvazku?

13. Jaka je vySe Vaseho Uvazku?

40
i 67,3%
30
25
20
15
10 17,3 % 15,4%

- R .

0

0,2-0,5 0,55-0,7 0,75-1
Obrazek 13 Graf: Jaka je vySe Vaseho tvazku?

VétSina respondentl ma pracovni tvazek v rozmezi 0,75 — 1, konkrétné 35 respondentii
(67,3 %). 9 respondentt (17,3 %) ma pracovni Gvazek v rozmezi 0,2 — 0,5. 8 (15,4 %)

respondentll ma pracovni uvazek 0,55 - 0,7.
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14. Jak dlouho pracujete v tomto zdravotnickém zartizeni?
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Obrazek 14 Graf: Jak dlouho pracujete v tomto zdravotnické zatizeni?

VétSina respondentli pracuje v tomto zdravotnickém zafizeni paliativni péce 5 a vice let,
konkrétné¢ 25 respondentt (48,1 %). 11 respondenti odpovédélo 3-5 let (21,2 %)
a 16 respondentt (30,8 %) odpovédelo 1 — 2 roky.

15. Je dle Vaseho nazoru na pracovisti zajiSténo dostate¢né personalni obsazeni?
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Obrazek 15 Graf: Je dle Vaseho nazoru na pracovisti zajisténo dostate¢né personalni obsazeni?
16 respondentl (53,8 %) si mysli, Ze na jejich pracovisti zajiSt€éno dostatecné personalni
obsazeni, 28 respondentil (30,8 %) odpovedélo spise ano. 8 respondentil (15,4 %) odpovedélo

spise ne. Zadny respondent neodpovédél ne.
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16. Dostavate od zaméstnavatele psychickou podporu?

16. Dostavate od zaméstnavatele psychickou
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Obrazek 16 Graf: Dostavate od zaméstnavatele psychickou podporou

VétSina respondentt tedy, 36 respondentt (69,2 %) dostavd od zaméstnavatele psychickou

podporu. 16 respondentd nedostava od svého zaméstnavatele psychickou podporu.
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17. Jaké formy psychické podpory ziskavate od svého zaméstnavatele?
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Obrazek 17 Graf: Jaké formy psychické podpory ziskavate od svého zaméstnavatele?

Tato otazka byla uréena pouze pro respondenty, kteti odpovédeli v otazce 16. ano. Otazka byla
oteviend a kazdy respondent mohl vypsat nékolik forem podpor, které =ziskava
od zaméstnavatele. V dotazniku se dvacetSestkrat (32,9 %) opakovala odpovéd supervize,
intervize byla zminéna osmkrat (10,1 %). 11 odpovédi zminovalo vedeni, které je podporuje
rozhovorem, vstiicnosti a ocenénim snahy a prace zaméstnance. 11 odpovédi zduraznilo
dilezitost dobrého kolektivu. Pétkrat (6,3 %) bylo zodpovézeno skoleni, tiikrat (3,8 %) byl
zminén piispévek na odpodinek. Sestkrat (7,6 %) byl odpovédéna duchovni péce. 9 odpovédi

(11,4 %) zminovalo psychologickou pomaoc.
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18. Citite se dostate¢né informovani o0 moZnostech psychologické podpory, kterou mate

k dispozici v pripadé potieby?
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Obrazek 18 Graf: Citite se dostate¢né informovani o moznostech psychologické podpory, kterou mate k
dispozici v ptipadé¢ potteby?

29 respondentt (85,3 %) se citi, ze jsou dostatecn¢ informovani o moznostech psychologické
podpory. 5 respondentt (14,7 %) se citi, Zze nejsou dostatecné informovani o moznostech

psychologické podpory.
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3.5 Vysledky dotazniku Meisterova dotazniku
Druhou ¢asti pruzkumného Setieni byl standardizovany dotaznik podle Meistera. Jeho analyzu

1ze provést dvéma zpiisoby: na zaklad¢ faktorti nebo jednotlivych polozek.

Pro vyhodnoceni vysledka z Meisterova dotazniku byla vyuzita analyza jednotlivych polozek,
coz umoznilo podrobné a systematicky zpracovat odpovédi respondenti. Tento pristup
zahrnoval né€kolik fazi, od sbéru dat az po jejich analyzu.

Prvnim krokem bylo zpracovani jednotlivych otazek. Odpovédi respondentti byly pecliveé
zaznamenany a nasledn¢ sefazeny do prehlednych tabulek pro kazdou otazku zvlast. Tento
proces umoznil 1épe se orientovat v jednotlivych odpovédich a v dalSich krocich zajistoval
prehlednost celkovych vysledkii. Po zafazeni odpovédi do tabulek byly pro kazdou otazku
vytvoreny prislusné grafy, které slouzily k vizualizaci rozlozeni odpovédi. Grafy umoznily
snadno identifikovat zakladni vzorce v odpovédich a zaroven poskytly piehled o tom,
jak respondenti na jednotlivé otdzky odpovidali. Vizualizace byla kli¢ova pro celkovou

prehlednost, protoze usnadnila interpretaci dat a umoznila rychly ptehled o rozlozeni odpovédi.

Dalsim krokem bylo vypocitani hodnot medidnu pro kazdou z jednotlivych otazek. Median
je vhodna hodnota, jelikoZ nepodléhd extrémnim hodnotdm, které by mohly zkreslit vysledek.
Tento vypocet poskytl informaci o stfedni hodnoté odpovédi a pomohl urcit, jak se odpovedi
respondentl soustfedily kolem urc¢itého bodu. Po vypocétu medidnu pro kazdou otazku byly
vysledky porovnany s kritickymi hodnotami medidnu, které byly stanoveny autorem dotazniku
pro jednotlivé oblasti. Pokud median odpovédi na urcitou otazku se rovnal nebo byl vyssi nez
kriticka hodnota medianu, byly hodnoty zvyraznény Cervené. Timto krokem byla usnadnéna

piehlednost a vizualizace tabulky.

Celkové analyza jednotlivych polozek, vypocet medianti a jejich porovnani s kritickymi
hodnotami umoznily ziskat kvalitni i kvantitativni pohled na vysledky dotazniku a poskytly

cenné informace pro dalsi interpretaci a zavéry v ramci bakalatské prace.
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1. P¥i praci mivam pocit ¢asového tlaku
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Obrazek 19 Graf: Pti praci mivam ¢asto pocit Casového tlaku

V prvni otazce odpoveédéli 3 respondenti (5,76 %) 5 — ano, plné€ souhlasim, 7 respondentt

(13,44 %) odpovédelo 4 — spise ano, 26 respondenti (49,92 %) odpovédélo 3 — nevim, nékdy

ano, n¢kdy ne, 12 respondentd (23,04 %) odpovédélo 2 — spiSe nesouhlasim, 1 respondent

(7,68 %) odpoveédel 1 — ne, viibec nesouhlasim.
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2 Prace v paliativni péci mé neuspokojuje
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Obrazek 20 Graf: Prace v paliativni pé&i mé neuspokojuje

U druhé otazky zddny respondent nezvolil odpovéd’ 5 — ano, pln€ souhlasim, odpovéd’ 4 — spise
ano, vybrali 2 respondenti (3,84 %), odpovéd” 3 zvolilo 26 respondenti (5,76 %), odpoveéd’
2 — spiSe nesouhlasim, vybralo 8 respondentt (15,36 %), 1 — ne, viibec nesouhlasim, vybralo

39 respondentu (74,88 %).
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3. Prace mé velmi psychicky zatéZuje z diivodu ¢astého umirani pacienti
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Obrazek 21 Graf: Prace mé velmi psychicky zatéZuje z divodu ¢astého umirani pacientt

U otazky €. 3, zadny respondent nezvolil odpovéd’ 5 — ano, plné souhlasim, odpovéd’ 4 — spise
ano, zvolil 1 respondent (1,92 %), odpovéd’ 3 — nevim, n€kdy ano, n¢kdy ne, zvolilo
10 respondentt (19,2 %), odpoveéd’ 2 — spiSe nesouhlasim, zvolilo 16 respondenti (30,72 %),

odpovéd’ 1 —ne, viibec nesouhlasim, zvolilo nejvice respondentt, a to 25 (48 %).
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4. Prace je malo zajimava, duSevné je spiSe otupujici
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Obrazek 22 Graf: Prace je malo zajimava, dusevné je spiSe otupujici

U otéazky €. 4 nejvice respondentl zvolilo odpovéd’ 5 — ano plné€ souhlasim, a to 40 respondentt
(76,8 %), odpoveéd 4 — spise ano zvolilo 9 respondentt (17,28 %), odpovéd’ 3 — nevim, nékdy
ano, n¢kdy ne zvolilo 2 respondenty (3,84 %), odpoveéd’ 2 — spise nesouhlasim, nezvolil ani

jeden respondent, odpovéd’ 1 — zvolil jeden respondent (1,92 %).
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5.V praci mam ¢asté konflikty a problémy, od nichZ se nemohou odpoutat ani po skonéeni

pracovni doby
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Obrazek 23 Graf: V praci mam ¢asté konflikty a problémy, od nichz se nemohu odpoutat ani po skonéeni
pracovni doby

U otazky €. 5 nejvice respondentt zvolilo odpovéd’ 5 —ano, plné souhlasim a to 35 respondentt
(67,2 %), odpoved’ 4 — spise ano zvolilo 16 respondenti (30,72 %), odpoveéd’ 3 — nevim, nékdy
ano, n¢kdy ne zvolil 1 respondent (1,92 %), odpoveéd’ 2 — spise nesouhlasim a odpovéd’ 1 — ne,

viibec nesouhlasim, nezvolil ani jeden respondent.
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6. Pri praci udrZuji jen s namahou pozornost, protoze se po dlouhou dobu nic nového

nedéje
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Obrizek 24 Graf: P¥i prici udruji jen s nAmahou pozornost, protoZe se po dlouhou dobu nic nového nedgje

U otazky €. 6 zvolilo nejvice respondenti odpovéd’ 5 — ano, plné¢ souhlasim 41 respondenti
(78,72 %), odpovéd 4 — spiSe ano zvolilo odpovéd’ 7 respondenti (13,44 %), odpoveéd
3 — nevim, nékdy ano, nékdy ne zvolili 2 respondenti (3,84 %), odpovéd’ 2 — spise nesouhlasim,
zvolil jeden respondent (1,92 %), odpovéd’ 1 — ne, viibec nesouhlasim, zvolil jeden respondent
(1,92 %).
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7. Prace v paliativni pé€i je velice narofna, Ze po nékolika hodinich citim nervozitu

a rozechvélost
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Obrazek 25 Graf: Prace v paliativni péci je velice naro¢na, Ze po nékolika hodinach citim nervozitu a rozechvélost
U otazky ¢. 7, zvolilo 29 respondentti (55,68 %) odpovéd 5 — ano, plné souhlasim,
14 respondentt (26,88 %) odpovédélo odpoveéd 4 — spise ano, 7 respondentd (13,44 %)
odpovédélo odpovéd’ 3 — nevim, nékdy ano, nékdy ne, zadny respondent si nevybral odpoveéd’

2 — spiSe nesouhlasim, odpovéd’ 1 — ne viibec nesouhlasim, zvolili 2 respondenti (3,84 %).
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8. Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych chtél/a délat néco nového
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Obrazek 26 Graf: Po n¢kolika hodinach mam prace natolik dost, ze bych chtél/a d€lat néco nového

U otazky ¢. 8 zvolilo 31 respondenti (59,52 %) odpovéd” 5 — ano, pln¢ souhlasim,
16 respondentu (30,72 %) odpovédélo odpovéd 4 — spiSe ano, 4 respondenti (7,68 %)
odpovédéli odpovéd’ 3 — nevim, nékdo ano, nékdy ne, zadny respondent si nevybral odpovéd

2 — spise nesouhlasim, odpovéd’ 1 —ne, viibec ne, nesouhlasim, zvolil 1 respondent (1,92 %).
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9. Prace je psychicky tak narocna, Ze po nékolika hodinach citim inavu a ochablost
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Obrazek 27 Graf: Prace je psychicky tak naro¢na, Ze po nékolika hodinach citim unavu a ochablost

U otazky €. 9 zvolilo 19 respondentl (36,48 %) odpovéd 5 — ano, pln¢ souhlasim,
21 respondentl (40,32 %) odpovéd’ 4 — spiSe ano, 9 respondentli (17,28 %) odpovedélo
odpovéd’ 3 —nevim, nékdy ano, nékdy ne, 2 respondenti (3,84 %) odpoveédéli odpoveéd’ 2 — spise

nesouhlasim, respondent zvolil odpovéd’ 1 — ne, nesouhlasim (1,92 %).
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10. Prace je psychicky tak narocna, Ze ji nelze délat po 1éta se stejnou vykonnosti
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Obrazek 28 Graf: Prace je psychicky tak naroéna, Ze ji nelze délat po 1éta stejnou vykonnosti

U otazky ¢. 10 zvolilo 8 respondentt (15,36 %) odpovéd 5 — ano, pln¢ souhlasim,
27 respondenti (51,84 %) odpoveéd 4 — spiSe ano, 11 respondentd (21,12 %) odpovédéli
odpovéd’ 3 — nevim, nékdy ano, n€kdy ne, 3 respondenti (5,76 %) odpovédéli odpoved

2 —ne, nesouhlasim, 3 respondenti (5,76 %) odpoveédéli odpovéd’ 1 — ne, nesouhlasim.
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Tabulka 1 Porovnani kritickych hodnot mediant

Cisl lozk dia
cI510 poroziy otazka (zkracen¢) norma kritické hodnoty median
1. . .
Casova tisen 3,0 3,0
2. . o
malé uspokojeni 2,5 1,0
3. . 5
vysoka odpovédnost 3,0 2,0
4. G
otupujici prace 2,5 5,0
5 problémy a
' konflikty 2,5 5,0
6. .
monotonie 2,5 5,0
7. .
nervozita 3,0 5,0
8. 5 )
presyceni 3,0 5,0
9. ,
unava 3,0 4,0
10 dlouhodoba
' Gnosnost 2,5 4,0

Tabulka ¢. 1 porovnava kritické hodnoty s medianem. Tyto kritické hodnoty byly stanoveny
autorem dotazniku, W. Meisterem. Pokud median nedosahuje kritické hodnoty, je hodnocen
pozitivné, naopak pokud ji prekracuje, hodnoceni je negativni, Hodnoty, které dosdhly nebo
piekrocily kritickou hranici, jsou v tabulce zvyraznény cCervené. Kritické hodnoty byly
ptekroCeny u 8 z 10 otazek, které¢ se zamétuji na oblasti jako Casova tiseil, otupujici prace,

monotonnost, nervozita, piesyceni, inava a dlouhodoba unosnost.

Casova tisefi se rovnala normé kritické hodnoty. Jedna otazka byla prekrodena
0 1,0 a to konkrétné otazka zaméfend na unavu. Pouze u jedné otazky dlouhodoba unosnost
bylo ptfekroc¢eno o 1,5. U dvou otdzek, nervozita a presyceni bylo piekroceno o 2,0. U tfech
otazek ptekrocila o 2.5, konkrétné se jednalo o otazky problémy a konflikty, monotonie,

nervozita.
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4 DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo prozkoumat psychickou zatéz, které ¢eli vseobecné
sestry pracujici v oblasti paliativni péCe. K ziskani dat pro analyzu byl pouzit dotaznikovy
prazkum, ktery zahrnoval dotaznik vlastni tvorby a standardizovany dotaznik podle Meistera.
Vysledky bakalarské prace byly porovnavany s bakalatskymi pracemi, které budou popsany,
viz nize. Psychicka zatéz v§eobecnych sester na oddéleni klinické hematologie (Novotnd, 2021)
se zaméfuje na psychickou zatéz sester na standardnim oddéleni, ambulantnim oddéleni
a jednotce intenzivni péce klinické hematologie. Dalsi relevantni praci je bakalarska prace
Psychicka zatéz nelékaiského zdravotnického personalu (Kristkova, 2020), ktera kombinaci
kvantitativniho a kvalitativniho Setfeni, zkouma psychickou zatéz sester na internim
a chirurgickém oddéleni. Syndrom vyhoteni v paliativni pé&i (Sediva, 2020) se pomoci
kvantitativniho vyzkumu zamétuje na to, jak pracovnici v paliativni péci vnimaji syndrom
vyhoteni. Psychicka a fyzickéa z4téz vSeobecnych sester v péci o geriatrické pacienty (Jelinek,
2023) zkouma pomoci kvantitativniho prizkumu psychickou a fyzickou zatéz sester, které

se staraji o geriatrické pacienty v nemocnici v Havlickové Brodé.

Hlavni cil tedy zjistit psychickou z4téZ vSeobecnych sester pracujicich v paliativni péci, byl
porovnan S bakalafskymi pracemi na téma Psychickd zatéz nelékatského zdravotnického
personalu (Kristkova, 2020) a s praci Psychicka a fyzicka zatéz vSeobecnych sester v péci
o geriatrické pacienty (Jelinkova, 2023), protoZe také vyuzivaly Meisterova dotazniku. V této
bakalarské praci s ndzvem Psychicka zatéz sester v paliativni péci bylo zjiSténo 8 kritickych
hodnot medianti, konkrétné¢ casova tisen — 3,0, otupujici prace — 5,0, problémy
a konflikty — 5,0, monotonie — 5,0, nervozita — 5,0, ptesyceni — 5,0, unava — 4,0, dlouhodoba

anosnost — 4,0.

Kristkova (2020) ve své praci zjistila nékolik kritickych hodnot medianu na internim oddéleni.
Nejvyssi  hodnoty byly u  c¢asové tisné — 3,66, nasledovala  vysoka
odpovédnost — 3,14 a dlouhodoba tinosnost — 3,2. Na chirurgickém oddéleni se situace trochu

lisila. Tady byly kritické hodnoty u ¢asové tisné — 3,26 a dlouhodobé inosnosti — 3,02.

Jelinkova (2023) ve své bakalaiské praci také ptiSla na tfi kritické hodnoty mediant,
ato v oblasti casové tisn€ — 4,0, vysoké odpovédnosti — 3,0 a dlouhodobé unosnosti — 3,0. Tyto
hodnoty ukazuji na urc¢ité vyzvy, kterym sestry celi, zejména v souvislosti s casovym tlakem

a odpovédnosti, kterd je soucasti jejich prace.
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4.1 Zjistit, miru psychické zatéZe vSeobecnych sester v paliativni péci.

Pro zjisténi tohoto dil¢iho cile, byly otazky €. 6., 7., 8., 10. V otazce €. 10 ,,Jak casto po skonceni
smeny se citite psychicky vycerpana? “, kde 23 respondentt (69,7 %) se citi ob¢as psychicky
vycerpano po smeéng, 6 respondentd (18,2 %) bylo vyCerpano ziidka po smén¢, na odpoveédi

Casto a velmi €asto odpovédé€lo stejny pocet respondentd, a to 2 respondenti (6,1 %).

29 respondenti (55,8 %) ovliviiovala jejich prace vztah s rodinou nebo prateli, 23 respondentil
(44,2 %) nepocitovala, ze by jejich zaméstnani ovliviiovalo vztah s rodinou nebo pftateli.
17 respondentti (30,8 %) uvedlo, Ze n€kdy zazily pocit vyhoteni, zbyly pocet respondenti, tedy
35 respondentl (69,2 %) napsali, Ze nikdy neméli pocit vyhotfeni. 36 respondentt (67,3 %)
nemélo nikdy mysSlenku na zménu povolani a pouze 16 respondentti (32,7 %) mélo nékdy

myslenku na zménu prace.

Novotna (2021) ve své bakalaiské praci polozila otazku: ,, Jak se nejcastéji citite, kdyz odchdzite
ze zamestnani domu?“ Nejvice respondentl odpovédélo, Ze se citi unavené, konkrétné
37 (82,2 %). 4 respondenti uvedli, Ze odchazeji vesele, dalsi 4 neciti zadny rozdil mezi naladou

pfed a po sméné€. 2 respondenti se citi naStvané a 2 respondenti uvedli, Ze jsou nékdy smutni.

Kristkova (2020) ve své bakalatské praci polozila otazku ,, Pocitujete pri svem vykonu povolani
negativni pocity? ““. Vysledky ukézaly, Ze 7 % respondentl odpovédélo, Ze negativni pocity pii
své praci pocituji rozhodné. 33 % respondentll odpovédélo, ze spise ano. 15 % respondentil
odpovédélo, Ze nevi. Nejvétsi skupina, a to 44 % respondentd, uvedlo, Ze spiSe ne.

1 % respondenttli uvedlo, ze rozhodné nepocit'uji zadné negativni pocity.

4.2 Zjistit, jaké faktory prispivaji k psychické zatézi sester v paliativni péci.
Pro tento dil¢i cil byla klicova otazka z dotazniku vlastni tvorby, a to konkrétné
otazka €. 11. V otazce €. 11 ,,Jaké hlavni faktory prispivaji K Vasi psychické zatézi? “, kde mohli
respondenti volit z vice moznosti, bylo nejvice odpovédi na moznosti interakce s rodinou
pacienta, piesnéji 25 odpoveédi (43,1 %), druha nejéastéjsi odpoveéd byla jiné, 14 (24,1 %),
u které respondenti upozoriovali na dilemata v rozhodovani, naro¢nosti smén a tkolt, soulad
v kolektivu, mlady pacient, rodiny s malymi détmi, nedostatek persondlu. 10 odpovédi
(17,2 %) zminovalo emo¢ni vazbu s pacientem. 9 respondentt (15,5 %) povazuje jako faktor,

ktery prispiva k psychické zatézi péci o pozustalé.

Novotnd, 2021 ve své bakalaiské praci zjistila, u otdzky, kde mohli respondenti vybirat vice

odpovédi ,Jaké situace jsou pro Vas v zaméstnani psychicky zatezujici? “, ze nejvice zatézujici
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bylo zvoleno dvacetosmkrat (29,8 %) umrti pacienta, dvacetSestkrat (27,7 %) péce o mladého,
tézce nemocného pacienta, devatenactkrat (20,2 %) novy pacient s nepfiznivou diagndzou,
desetkrat (10,6 %) paliativni péce, osmkrat (8,5 %) podani cytostatik, pétkrat (5,3 %) vztahy
na pracovisti, pétkrat (5,3 %) byla zvolena mozZnost jiné, u které respondenti vypsali nedostatek

persondlu, nevhodné pracovni prostfedi, hluk, mnozstvi telefont.

Sediva, 2020 zmifiuje, e respondenti na zakladé jejich zkusenosti jmenovali jako faktory
prispivajici kK psychické zatézi, tizky kontakt s pacientem, pravidelny kontakt se smrti, velké

pracovni nasazeni, kontakt s umirajicimi lidmi

Kristkova, 2020 ve své bakalatské praci v otazce ,,Nejvice zatézujici vlivy pri praci sester,
kdy 100 respondenti oznacovalo miru psychické zat€ze u 22 pracovnich situaci
od 5 do 1 (5 je vysokd psychicka zatéz, 1 zadnd psychicka zatéz). Kristkova zminuje tyto
zatézujici vlivy: agresivni pacient — 3,98, nedostatek personalu — 3,69, ¢asova tisenn — 3,67,
administrativa — 3,64, teSeni konflikta — 3,51, vysoka odpovédnost — 3,42, odklanéni
pozornosti — 3,41, terminalni stav pacienta — 3,35, nizké finan¢ni ohodnoceni — 3,33,

hendikepovany pacient — 3,14.

4.3 Zjistit, jaky vliv ma typ pracovniho prostiedi na psychickou zatéz sester
Pro zjisténi tohoto dilciho cile, bylo nutné porovnat otdzky ¢&. 9 ,,Citite se psychicky
vycerpan/vycerpana po prdci?“ a otazky ¢. 12 ,V jakém typu zdravotnického zarizeni
pracujete?“ v dotazniku vlastni tvorby. Nejvyssi zastoupeni v dotaznikovém Setfeni mél
luzkovy hospic s 23 respondenty (44,2 %), mobilni hospic 22 respondentt (42,3 %), ambulance

paliativni péce 7 respondentti (13,5 %).

Nejvice respondenti zatiZzenych psychickou zatézi byli respondenti z mobilniho hospice, tedy
17 respondentti (77,3 %) pocituje psychickou zatéz a 5 respondentt (22,7 %) psychickou zatéz
nepocituje. Dal§im nejvice psychicky zatézujicim zdravotnickym zatizenim v paliativni péci
je lazkovy hospic, u kter¢ho vyhodnotilo psychickou z4téz 13 respondentil
(56,5 %), 10 respondentt (43,5 %) nepocituje psychickou zatéz. Nejméné psychicky
zatézujicim zdravotnickym zafizenim v paliativni pé¢i je ambulance paliativni péce,
kde vyhodnotili 3 respondenti (42,9 %) psychickou zatéz, 4 respondenti (57,1 %) se necitili
psychicky vycerpani.

Novotna, 2021 ve své bakalaiské praci porovnava ambulanci, standardni oddé€leni a jednotku
intenzivni péce na klinické hematologii. Pro porovnani byla vybrana otazka ,,Jak se nejcastéji

citite, kdyz odchazite ze zaméstnani domii? ““. Unavené se citilo 14 respondentti z ambulance,
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15 respondentti ze standardniho oddéleni a 8 respondentil z jednotky intenzivni péce. NaStvané
uvedlo na ambulanci 0 respondentll, 1 respondent na standardnim oddéleni a 1 respondent
na jednotce intenzivni péce. Stejné jako po pfichodu na sménu, uvedl 1 respondent
na ambulanci a 3 respondenti na jednotce intenzivni pé¢i. Veselou naladu po skonceni smény
pocitovali pouze na jednotce intenzivni péce, a to konkrétné¢ 4 respondenti. Smutnou naladu
uvedli 2 respondenti, a to 1 respondent na standardnim oddéleni a 1 respondent na jednotce
intenzivni péce.

4.4 Zjistit, jaké strategie vyuZivaji vSeobecné sestry ke zlepSeni psychické

zatéze

Pro tento dil¢i cil byla klicova otazka €. 4. Jaké strategie pouzivate ke zviddani psychickeé
zateze? ““. Nejvice vyuzivand strategie ke zvladani psychické zatéze je fyzicka aktivita, kterou
vyuziva 30 respondenti (44,8 9%). 14 respondentd (20,9 %) nepouziva zadné strategie
ke zvladani psychické zatéze. 14 respondentti (20,9 %) pouziva jiné techniky, ve kterych
jmenovali: viru, rozhovory s bohem, pobyt v pifirodé (mimo civilizaci), hudba a tvofeni.
Relaxa¢ni techniky vyuzivali 4 respondenti (6 %), meditaci vyuzivali 3 respondenti
(4,5 %), kognitivni restrukturalizaci zuzitkovavali 2 respondenti (3 %). 36 respondentt
(69,2 %) z 52 ziskava psychickou podporu od zaméstnavatele, 16 respondenti (30,8 %)
ji nedostava. Formy ziskdvané od zaméstnavatele byla nejCastéji zminéna supervize,
dvacetSestkrat (32,9 %), vedeni jedenactkrat (13,9 %), Kkolektiv jedenactkrat
(13,9 %), psycholog devétkrat (11,4 %) intervize osmkrat (10,1 %), Skoleni pé&tkrat
(6,3 %), prispévek na odpocinek tiikrat (3,8 %), duchovni péce Sestkrat (7,6 %).

Novotné, 2021 ve své bakalafce praci v otdzce ,,Jaké metody odreagovani se od zaméstnani
vyuzivate nejcasteji? “, kde respondenti vybirali z vice odpovédi. Zaznamenala 34 odpovedi
na prochazku v ptirod¢, 29 odpovédi nachdzelo podporu v traveni €asu s rodinou a 23 odpoveédi
v traveni Casu s prateli, 20 odpovédi se odreagovava pohybem, 19 odpovédi se odprostuje
poslechem hudby a 15 odpovédi ¢tenim knih, 13 odpovédi naslo odreagovani v koufeni,
10 odpovédi pouzivaji k odreagovani samotu, 9 odpovédi se odreagovava jogou, 8 odpoveédi
naSlo odreagovani v alkoholu, 7 odpovédi se odproStuje navstévami kina a 2 navStévami

divadla a 1 odpovéd pouziva tanec.

Sediva, 2020 se ve své bakalatské praci se k tomuto tématu vénovala ve dvou otazkach ,, Jakym
zpusobem si udrzujete psychickou podporu‘ a ,,Co vam pomdha lépe zvladat stresové situace

ve vasi praci “. \V prvni otazce ,, Jakym zpiisobem si udrzujete psychickou podporu * respondenti
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odpovidali ¢etbu dvakrat, rodina dvakrat, setkani s ptateli dvakrat, pobyt v ptirod¢ dvakrat,
meditace dvakrat, kvalitni spanek dvakrat, relaxace jedenkrat, tanec jedenkrat, hra na housle
jedenkrat, dobré jidlo jedenkrat, spanck jedenkrat, joga jedenkrat, pravidelny denni rezim
jedenkrat. Ve druhé otazce ,,Co vam pomdhad lépe zviadat stresové situace ve vasi prdci*
odpovidali ¢tyfikrat ¢okoladu, tiikrat podporu kolegi, dvakrat optimismus, jedenkrat védomi
hranic, jedenkrat nebrat si vSe osobné, jedenkrat vnitini vyrovnanost, jedenkrat modlitba,

jedenkrat nic nedélam, jedenkrat se zastavit.

Jelinkova, 2023 se v otdzce Jak relaxujete, kde respondenti mohli oznacit vice odpovédi.
Nejvice respondentll oznacilo 58 odpovédi (57,4 %) rodinu a 58 odpovédi (57,4 %) pratele,
40 odpovédi (39,6 %) cetbu, 33 odpovédi (32,7 %) sport, 22 odpovédi (21,8 %) hudbu,
22 odpoveédi (21,8 %) kamarady. V moZznosti vypsat jiné druhy relaxace napsali respondenti

filmy, samotu, vino, odpocinek a scrabble.

4.5 Doporuceni pro praxi

Vysledky prizkumné ¢asti ukazuji vysokou psychickou zatéz, které Celi sestry v paliativni péci.
Je nezbytné vénovat se prevenci psychické zatéze a podpote dusevniho zdravi sester v paliativni
péci, vcetné pravidelnych Skoleni ohledné zvladani stresu a prevenci syndromu vyhoteni. Déle
je potieba i Skoleni ohledné poskytovani psychické podpory, jelikoz 14,7 % (5 respondentil)
uvedlo, Ze se citi nedostatecné informovani Ohledné psychické podpory, kterou ziskavaji
od svého zaméstnavatele.

Pro zmirnéni Casové tisné a stresu je dilezité, aby byla prace v paliativni péci dobie
organizovana a planovana. Dale je dulezité, aby zdravotnicka zatizeni zajisSt'ovala dostateCny

kvalifikovany personal.
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5 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo analyzovat psychickou zatéz sester v paliativni péci
a identifikovat faktory, které tuto zatéz ovliviiuji. Teoreticka Cast se zaméfila na vymezeni
pojmu paliativni péce, proces umirani a smrti, poskytovatelé paliativni péce, a predevSim
na psychickou zatéz, kde byly uvedeny faktory, které piispivaji k psychické zatézi. Dale
se teoreticka Cast vénovala oblastem duSevniho zdravi, stresu, syndromu vyhoteni a strategiim,
které pomahaji pti psychické zatézi. V ramci priazkumu byl stanoven jeden hlavni cil a Ctyti

diléi cile.

Prizkumna ¢ast byla provedena kvantitativni metodou pomoci dotaznikli. Dotaznik byl tvofen
upravenym standardizovanym Meisterovym dotaznikem a dotaznikem vlastni tvorby. Byl
vyplnén 52 respondenty. Vysledky priizkumu ukézaly, Ze sestry pracujici v paliativni péci Celi
vysoké mife psychické zatéze. Zejména Meisteriv dotaznik ukazal oblasti, které mohou
vyrazné prispivat k psychické zatézi: Casova tisen, otupujici prace, problémy a konflikty,
monotonie, nervozita, piesyceni, inava a dlouhodoba unosnost.

Prvni dil¢i cil se zaméfil na zjisténi miry psychické zatéze vSeobecnych sester v paliativni péci.
Vysledky ukézaly, ze znacna cast respondentl, konkrétné 69,7 % (23 respondentlt),
se po skonceni smény citi vyCerpana. Kromé toho 55,8 % respondentti uvedlo, Ze jejich prace
ovlivituje jejich vztahy s rodinou a ptateli, to naznacuje, Ze pracovni zat€Z presahuje rdmec
pracovni doby. Na otazku tykajici se syndromu vyhoteni 30,8 % pfiznalo, Ze n¢kdy citili pocit

vyhoteni. Tento vysledek potvrzuje vysokou miru psychického stresu.

Druhy dil¢i cil se zamétoval na identifikaci faktort, které prispivaji k psychické zatézi sester
Vv paliativni péci. Nejvice zminovanym faktorem byla interakce s rodinou (43,1 %), dalsi
zminované faktory byly dilemata v rozhodovani, naro¢nost smén, konflikty v kolektivu
a nedostatek personalu, ty byly zminény v 24,1 % odpovédi, coz ukazuje na organizacni

a personalni vyzvy, které ovliviiuji psychickou pohodu sester.

Treti dil¢i cil se zaméfil na vliv pracovniho prostiedi na psychickou zatéz sester. Z pruzkumu
vyplynulo, Ze nejvice psychické zatéze pocituji sestry pracujici v mobilnim hospici, kde
77,3 % respondentli uvedlo, Ze se citi psychicky vycerpani. Nejmén¢ psychicky narocna

se jevila prace v ambulanci paliativni péce, kde psychickou zatéz uvedlo 42,9 %.
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Ctvrty diléi cil se zamé&foval na strategie, které sestry vyuzivaji ke zvladani psychické zatéze.
Nejcastéjsi strategie byla fyzickd aktivita (44,8 %), dalsi uvedené byly supervize (32,9 %),

20,9 % uvedlo, Ze nepouzivaji zddné strategie ke zmirnéni zatcze.

Limity této bakalarské prace spocivaji predevsim v n¢kolika aspektech vyzkumu, které mohou
ovlivnit jeho relevantnost. Jednim z hlavnich limitt je absence porovnani s pracemi tykajicimi
se paliativni péce na obdobnych odd¢lenich. V této praci bylo provedeno srovnani s prizkumy
na oddélenich klinické hematologie, internim odd¢€leni a chirurgickém oddéleni, které se také
zabyvaly psychickou zatézi sester, stejné tak jako prizkum, ktery se zabyval vnimanim
syndromu vyhoteni pracovnikl v paliativni péci a u psychické zatéze sester pecujicich
o geriatrické pacienty. Dlivodem tohoto omezeni je omezeny pocet relevantnich praci
zamétenych vyhradné na paliativni pé¢i. Dal§im limitem je skute¢nost, ze ve vyzkumu nebyli
zahrnuti vSichni poskytovatelé paliativni péCe, a to z divodu geografické vzdalenosti

zdravotnickych zatizeni, coz vedlo k izkému vybéru respondentt ze zatizeni.
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Priloha A Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Anna Kotlantova a jsem studentka 3. roéniku Vieobecného oSetfovatelstvi Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Vramei svého studia vypracovavam swvaji
bakalafskou praci s nazvem ,, Psychicka zdréz sester v paliativai péci*.

Tento dotaznik je klicovy k vypracovani mého prizkumu. Cilem mé prace je lépe porozumét
psychickému stavu vieobecnych sester v paliativni pé€i. Vase odpovédi mi pomohou ziskat
cenné informace k vypracovini mé bakalaiské prace. Dotaznik se déli na 2 &asti:

1. ¢ast obsahuje obecné otizky zaméfené na informace o Vis a Vasi préci.
2. East zahmuje upraveny Meisteriiv dotaznik
Pii vyplnéni dotazniku poprosim vzdy oznaéit pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Dotarnik je anonymni a viechny informace budou zpracovany pouze pro iéely mé bakaldfské
prace. Vyplnéni dotazniku Vam zabere priblizné 10-15 minut.

Piedem dékuji za Vas ¢as, ktery vénujete dotazniku a ochotu podélit se o své zkusenosti.
3 pozdravem,

Kotlantova Anna

68



1. ¢ast dotazniku:
1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) zena
b) muz
¢) nechci uvadét
2. Jak dlouho pracujete na pozici vSeobecné sestry v paliativai péci?
a) 1-2 roky
b) 3-5 let
¢) 5 avice let
3. Jaké je vaSe nejvysSi dosazené vzdélani?
a) stfedni odborné s maturitou
b) vy3si odborné (DiS.)
¢) bakalafské studium
d) magisterské studium
4. Jaké strategie pouzivite ke zvlidani psychické zatéze?
a) relaxacni techniky (hluboké dychani, aromaterapie, progresivni svalova relaxace)
b) meditace
c) fyzicka aktivita
d) kognitivni restrukturalizace (zména negativnich vzorcd chovéni)
e) Zzadné nepouzivam
f) jiné
5. Jste se svoji praci spokojen/spokojena?
a) ano
b) spise ano
c) spide ne
d) ne
6. Ovliviiuje Vase price vztah s rodinou nebo piiteli?
a) ano

b) ne
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7. Mate nékdy pocit vyhoieni?
a) ano
c) ne
8. Miite nékdy myslenky na zménu povolini?
a) ano
b) ne
9. Citite se psychicky vy¢erpan(a) po praci?
a) ano
b) ne
Pokud jste odpovédéii ano, odpavé=te prosim na otdzku 10.
Pokud jste odpovédéii ne, pokracujte na otdzku 11.
10. Jak ¢asto po skonceni smény se citite psychicky vy¢erpina?
a) zfidka
b) ob¢as
c) ¢asto
d) velmi Casto
11. Jaké hlavni faktory pfispivaji k vasi psychické zatézi? (vyberte vice moznosti)
a) emodni vazba s pacientem
b) interakce s rodinou pacienta
c) péte o tlo po imrti
d) péte o pozistalé
e) jiné...
12. V jakém typu zdravotnickém zafizeni pracujete?
a) mobilni hospic
b) lizkovy hospic
¢) ambulance paliativni pée
d) jiné

13. Jaka je vySe vaseho avazku?

) 02-0,5
b) 0,55 0.7
) 0751
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14. Jak dlouho pracujete v tomto zdravotnickém zafizeni?
a) 1-2 roky
b) 3-5 let
c) 5 avice let
15. Je dle Vaieho ndzoru na pracovisti zajisténo dostateCné personilni obsazeni?
a) ano
b) spife ano
) spide ne
d) ne
16. Dostavite od zaméstnavatele psychickou podporu?
a) ano
b) ne
pokud jste odpovédéli ano, odpovézte prosim na otdzku 17., 18,
pokud jste odpovedéli ne, pokradujte dale v dotazniku
17. Jaké formy psychické podpory ziskivite od svého zaméstnavatele?

18. Citite se dostateéné informovini o moZnostech psychologické podpory, kterou mate
k dispozici v pripadé potfeby?

a) ano

b) ne
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2. ¢ast dotazniku: Meistertv dotaznik (HPZ Meister)

Meistertiv dotaznik slouzi k hodnoceni vlivii pracovni ¢innosti na psychické zdravi pracovniki. Jedna
se o orientadni vySetfeni psychické zatéZze pfi praci. Dotaznik byl pfevzat od autora W. Meistera.
Ovefovan byl v letech 1976 — 1984 hygienickou sluzbou.

Zde bych Vis poprosila u kazdé otazky zakrouzkovat odpoved', kterd nejvice vystihuje Vase pocity pii
praci.

5 — ano, plné souhlasim

4 - spise ano

3 — nevim, n€kdy ano, nékdy ne

2 — spiSe nesouhlasim

1 — ne, viibec nesouhlasim

PFi prici mivim Casto pocit Easového

o

1. daku 5 4 3 2 1

2 Price v paliativni pé¢i mé neuspokojuje 5 4 3 2 1

3 Price mé& velmi psychicky zatéZuje z 5 4 3 9 1
i divodu ¢astého umirdni pacientd - -

4. Price je milo zajimava, duSevné je spise 5 4 3 2 1

otupujici

V prici miam &asté konflikty a problémy,
5. od nichZ se nemohu odpoutat ani po 5 4 3
skonceni pracovni doby

[

PFi prici udrZuji jen s nimahou
6. pozornost, protoZe se po dlouhou dobu 5 4 3
nic nového nedéje

o

Price v paliativni pédi je velice naroéna,
7. Ze po nékolika hodinach citim nervozitu 5 4 3
a rozechvélost

(=]

Po nékolika hodinich mim price natolik
dost, Ze bych chtél/a délat néco nového .

Price je psychicky tak nirofna, Ze po
9. nékolika hodindch citim tnavu a 5 4 3
ochablost

(=]

Price je psychicky tak nirona, Ze ji

i nelze délat po léta stejnou vykonnosti
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