Kvalita profesniho zivota sester v hospicové péci

Leona Bendova

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2025 Fakulta humanitnich studii







Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Akademicky rok: 2024/2025

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, umeleckého vykonu)

Jménoaprijmeni:  LeonaBendova

Osobni cislo: H21334

Studijniprogram:  B0913P360015 Vseobecné osetrovatelstvi
Forma studia: Prezendni

Téma prace: Kvalita profesniho Zivota sester v hospicové pédi

Lasady pro vypracovani

Rederée literatury.

Vymezeni pojmil a teoretickjch vychodisek v oblasti kvality profesniho Zivota sester v hospicové pédi.
Pfiprava metodiky kvantitativniho Setfeni.

Formulace kritérii pro vybér respondent(.

Realizace Setfeni technikou dotazniku.

Ipracovani, vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat.

Prezentace vysledkd vyzkumu, jejich shemuti a ndveh doporuceni pro praxi.



Forma zpracovani bakaldfské prace: tisténd/elektronickd

Seznam doporucené literatury:

KRIVOHLAVY, Jaro, Sestra a stres: piirucka pro dusevni pohodu. Praha: Grada, 2010 ISBN 978-80-247-3149-0.
KUTHOHORSKA, Jana. Historie osetiovatelstwi. Praha: Grada, 2010. 1SBM 978-80-247-3224-4,

PAVELKOVA, Helena and BUIGOVA, Radka. Bumout among healthcare workers in hospice care. Onli-
ne. Central Furopean Journal of Mursing and Midwifery. 2015, wol. 6, nol, s 218-223. Dostupné z= htt-
ps://doi.org/10.15452/CEJNM.2015.06.0006. [cit. 2024-10-30].

PESEK, Roman a PRASKD, Jan. Syndrom vyhofeni: jak se prac a pomdhdnim druhym neznicit: pohledem kognitivné behai-
ordlni terapie. Praha: Pasparta, 2016. 15BN 978-80-88163-00-8.

SVATOSOVA, Marie. Hospic a uméni doprovdzet. 7. piepracované a doplnéné vydani. Praha: Karmelitinské nakladatelstvi,
2011, ISBN 978-80-7195-580-1.

Vedouci bakalafské prace: Mar. Sylvie Chvatikova
Ustav zdravotnickych véd

Datumn zaddni bakaldfské prace: 4. listopadu 2024
Termin odevzdani bakalafskeé prace: 30, kvétna 2025

LS.

Mgr. Libor Marek, Ph.D. Mar. Véra Vranova, Ph.D.
dékan feditelka dstavu

Ve Zliné dne 9. ledna 2025



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

e odevzdanim bakalafské prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle zdkona
¢. 111/1998 Sb., v platném znéni bez ohledu na vysledek obhajoby;

e bakalafska prace bude uloZena v elektronické podobé€ v univerzitnim informacnim
systému a bude dostupnd k nahlédnuti;

e jedno vyhotoveni bakalafské prace v listinné podobé bude ponechdno Univerzité
Tomase Bati ve Zlin¢€ k ulozeni;

e namoji bakalatskou praci se pln€ vztahuje zédkon €. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zmén¢ nékterych zéakonti (autorsky
zékon) ve znéni pozd¢jSich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3;

e podle § 60 odst. 1 autorského zdkona ma Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢ pravo
na uzavieni licenéni smlouvy o uZiti Skolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského
zakona;

e podle § 60 odst. 2 a 3 mohu uzit své dilo — bakalaifskou praci — nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuziti jen s predchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zling, ktera je opravnéna v takovém piipad¢ ode mne pozadovat piiméreny
piispévek na thradu ndklada, které byly Univerzitou Tomdase Bati ve Zliné
na vytvoreni dila vynaloZeny (az do jejich skutecné vyse);

e pokud bylo k vypracovani bakalaiské prace vyuzito softwaru poskytnutého
Univerzitou TomasSe Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim
a vyzkumnym uceliim (tj. k nekomer¢nimu vyuziti), nelze vysledky bakalaiské prace
vyuzit ke komerénim uceltim;

e pokud je vystupem bakalarské prace jakykoliv softwarovy produkt, povazuji se
za soucast prace rovnéz i zdrojové kody, popi. soubory, ze kterych se projekt sklada;
neodevzdani této soucasti mize byt divodem k neobhéjeni prace.

ProhlaSuji, Ze

e jsem na bakaldiské praci pracoval(a) samostatné a pouzitou literaturu jsem fadné
citoval(a); v pfipadé publikace vysledki budu uveden(a) jako spoluautor;

e odevzdana verze bakalafské prace a verze elektronickd nahrana do IS/STAG jsou
obsahové totozné.

VEZINE, ANC .o e
podpis autora






ABSTRAKT

Bakalarska préace je zamétena na kvalitu profesniho zivota vSeobecnych sester pracujicich v
hospicové péci. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast obsahuje
tfi hlavni kapitoly. Prvni kapitola se vénuje paliativni a hospicové péci, jejim formam,
organizaci a financovani. Druhd kapitola popisuje profesi vSeobecné sestry, jeji vzdélani,
kompetence a specifika prace v hospicové péci. Treti kapitola se zabyvéa kvalitou profesniho
zivota a nastrojem ProQOL. Prakticka ¢ast je zaméfena na kvantitativni vyzkum realizovany
prostfednictvim standardizovaného dotazniku ProQOL-CZ, jehoz cilem bylo zjistit uroven

profesni kvality Zivota vSeobecnych sester pracujicich v hospicové péci.

Klicova slova: Hospicova péce, vSeobecnd sestra, kvalita profesniho zivota, ProQOL,

soucitné uspokojeni, syndrom vyhoteni, sekundarni traumaticky stres

ABSTRACT

The bachelor's thesis focuses on the professional quality of life of general nurses working in
hospice care. The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part
consists of three main chapters. The first chapter addresses palliative and hospice care,
including its forms, organization, and funding. The second chapter describes the profession
of the general nurse, her education, competencies, and the specifics of working in hospice
care. The third chapter deals with the professional quality of life and the ProQOL tool. The
practical part is focused on quantitative research conducted using the standardized ProQOL-
CZ questionnaire, with the aim of determining the level of professional quality of life among

general nurses working in hospice care.

Keywords: Hospice care, general nurse, professional quality of life, ProQOL, compassion

satisfaction, burnout, secondary traumatic stress
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UvVOD

Téma bakalatské prace Kvalita profesniho zivota vseobecnych sester pracujicich v hospicové
peci jsem si zvolila predevSsim z hlubokého osobniho zdjmu o problematiku paliativni a
hospicové péce. Jiz béhem studia a praktickych stazi mé oslovila myslenka doprovazeni
pacientil na konci jejich zivota. Fascinuje mé, jak zasadni roli mize sehrat citliva a distojna

péce v tomto naro¢ném obdobi — nejen pro samotného pacienta, ale 1 pro jeho blizké.

Hospicova péce je vyjimecna tim, Ze piesahuje ramec bézné zdravotnické praxe —
vyzaduje empatii, respekt, schopnost naslouchat a byt oporou v tézkych chvilich. Role
vSeobecné sestry zde nabyva hlubsiho vyznamu. Zaroven si ale uvédomuji, Ze prace v tomto
prostfedi miize byt psychicky velmi naro¢na. Pravé proto mé zacalo zajimat, jak se sestry v
hospicové péci citi, co je motivuje, co jim praci zt€¢Zuje a jaka je celkova kvalita jejich
profesniho Zivota.

Bakalatskd prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. Teoretickd Cast je
Clenéna do tii kapitol. Prvni se vénuje paliativni a hospicové péci — jejich formam,
podminkam poskytovani, rozdilim mezi nimi, organizaci a financovani v Ceské republice.
Druha kapitola se zamétuje na profesi vSeobecné sestry, jeji vzdélavani, kompetence, roli v
multidisciplindrnim tymu a specifika prace v hospicovém prostiedi. Tteti kapitola pojednava
o kvalité profesniho zivota, pouzivanych méficich néstrojich a predstavuje standardizovany

dotaznik ProQOL, ktery byl pouzit ve vyzkumné ¢asti prace.

Prakticka Cast se zabyva kvantitativnim vyzkumem realizovanym pomoci dotazniku
ProQOL-CZ. Cilem bylo zjistit Groven profesni kvality Zivota vSeobecnych sester v
hospicové péci, konkrétné v oblastech soucitného uspokojeni, syndromu vyhofeni a

sekundarniho traumatického stresu.



12

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

I

TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI A HOSPICOVA PECE

Péce o nevylécitelné nemocného ¢loveéka a poskytovani komplexni podpory patii mezi
nejcennéjsi, ale zaroven nejnarocnéjs$i ukoly zdravotnického persondlu. Kdyz uz 1écba
nepiinasi u¢inek a blizi se zavér zivota, nastdva Cas na pristup, ktery presahuje pouhé
zvladani fyzickych ptiznaki.

Kazdy clovék by mél mit ptilezitost stravit svij zbyvajici ¢as co nejkvalitnéji a
nejpohodIngji, v pfitomnosti svych blizkych.

,,Doprovazeni umirajicich ubere kus sil, ale prida kus moudrosti a zralosti.*

(SvatoSova, 2011, str.116)

Dr. Kiibler-Rossova zminuje ze: ,, Pravé od nasich umirajicich pacientii se ucime

poznavat pravé hodnoty zivota. Kdybychom byli schopni dosahnout stadia prijeti jiz v mladi,

vvvvvv

.......

1.1 Paliativni péce

Paliativni péce je zaméfena na zajisténi co nejlepsi mozné kvality Zivota u osob s vaznymi,
zivot ohrozujicimi nemocemi a jejich blizkych. Jejim hlavnim cilem neni 1écba samotného
onemocnéni, ale zmirnéni bolesti a dalSich obtézujicich symptomi, stejn¢ jako poskytnuti
psychické a socidlni podpory. Zéasadni roli v paliativni péci hraje oteviena a empaticka
komunikace s pacientem i jeho rodinou, kterd umoznuje respektovat jejich piani, hodnoty a
individudlni potfeby. Tento typ péfe lze realizovat jak v nemocniénim zafizeni, tak i v

domacim prostredi (Teoli et al., 2023).

Jak uvadi Wantonora a kol. (2022), neodmyslitelnou soucésti efektivni paliativni péce
je spoluprace mezi riznymi odborniky. Multidisciplindrni tym tvofii 1€kafi, zdravotni sestry,
psychologové, socialni pracovnici a dalsi profesionalové, kteti spolecné usiluji o komplexni

podporu nemocného.

Paliativni pfistup neni uréen pouze pacientim s nddorovym onemocnénim. Vztahuje se
rovnéz na osoby s pokro€ilym srde€nim selhanim, chronickou obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN), zavaznymi neurologickymi onemocnénimi, jako je amyotroficka laterdlni

skler6za (ALS), a také na pacienty v pokrocilych fazich demence (Oechsle, 2019).
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1.2 Hospicova péce

Hospicova péce predstavuje specifickou oblast paliativni pée urenou pro osoby v
zavérecném stadiu nevylécitelného onemocnéni, kdy se ocekava omezend délka Zzivota,
zpravidla v fadu nékolika mésict. Jejim cilem je vytvofit distojné, klidné a podptirné
prostiedi, ve kterém mutze pacient stravit své posledni dny v bezpeci a v blizkosti rodiny

(Sheikh et al., 2022).

Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce (2017, str. 2) definuje hospicovou
péci jako ,, integrovanou formu zdravotni, socialni a psychologické péce poskytovanou
nemocnym vSech indikacnich, diagnostickych i vékovych skupin, u nichz oSetrujici lékar
predpoklada délku Zivota kratsi nez 6 mésicii. Soucasti hospicové péce je predevsim
paliativni péce.

Hospicova péce miize byt poskytovana jak ve specializovanych lazkovych zatizenich,
tak prostfednictvim mobilnich hospicovych sluzeb v domacim prosttedi. Klicovym prvkem
je tymova spoluprace odbornikli z rtznych oblasti — zahrnujici zdravotniky, socialni
pracovniky a duchovni — ktefi spole¢né zajistuji komplexni podporu pacienta i jeho rodiny

(Rome et al., 2011).

1.2.1 Formy hospicové péce

Hospicova péce zahrnuje tii hlavni formy poskytovani, které se 1isi podle prostiedi, kde je
péCe poskytovana, a intenzity zdravotni podpory. Jednd se o domdaci hospicovou péci,

stacionarni hospicovou péci a lizkovou hospicovou péci.
1) Domaci hospicova péce

"Mobilni hospic nebo téz domaci hospic je tym terénnich pracovniku, kteri poskytuji
komplexni péci nevylécitelné nemocnym pacientiim a jejich rodindm, které se o né doma

staraji." (Markova, 2021, str. 12)

Tento tym, oznacovany jako multidisciplinarni, zahrnuje lékate, zdravotni sestry,

socidlni pracovniky, oSetfovatele, terapeuty a pastoracni pracovniky (Markova, 2021).

Podle Markové (2021) multidisciplinarni tym pti poskytovani domaci hospicové péce
respektuje nékolik klicovych principli: pacient a jeho pfani jsou prioritou, ¢lenové tymu
jednaji dle hodnot organizace, dbaji na odbornou troven poskytovanych sluzeb, vzajemné

respektuji svou odbornost a zajistuji respekt k lidské diistojnosti.
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Tento typ péce je urCen pacientiim, kteti si preji travit posledni ¢ast zZivota doma a mayji

podporu rodiny (Parkes et al., 2007).

Nabizi fadu vyhod, zejména moznost stravit posledni dny v pfijemném a znamém

prostiedi (Ryan, 2024).

Az 70 % pacientd si pfeje zustat na konci zivota doma, coz domaci hospicova péce

umoziuje (Hamel et al., 2017).

Tento model péce klade vysoké naroky na zdravotniky, ktefi se stdvaji soucasti
rodinného prostiedi a musi reagovat na krizové situace. Intenzivni kontakt s pacientem 1
rodinou vyzaduje emocni odolnost a pravidelnou supervizi pro podporu tymu (Markova,

2010).
2) Stacionarni hospicova péce

Stacionarni hospicova péce je moderni forma péce, ktera umoznuje pacientim s vaznym
onemocnénim stravit ¢ast dne v hospicovém dennim stacionafi a vecer se vratit domt. Tato
dojizdéni na dlouhé vzdalenosti by bylo pro rodinu a pacienta pfiliS§ narocné. Rodina

zajistuje dopravu, piipadné¢ mize pomoci hospic (Jelinkova, 2018; SvatoSova, 2011).

Stacionarni forma péCe doCasné prebird roli rodiny v péci o pacienta a umoznuje
pecujicim osobam nacerpat sily nebo si vyfidit své zalezitosti. Tato forma sluzby je vhodna
v piipadech, kdy neni nutnd hospitalizace, ale rodina potiebuje kratkodobou vypomoc

(Jelinkova, 2018; Svatosova, 2011).
Jak uvadi Kupka (2014), k nejcastéjSim divodim vyuziti stacionarni hospicové péce
patfi:
e Lécebny diivod: Mnoho pacientll vyuziva stacionarni péci za ucelem podavani

medikace pod odbornym dohledem.

e Diagnosticky diivod: Napiiklad pfi zhorSujici se bolesti, kterd vyZzaduje

intenzivnéj$i sledovani, tpravu 1écby nebo podrobné;jsi vySetieni.

e Psychoterapeuticky diivod: Pacienti Casto pocituji nepochopeni. Rodina jim
sice naslouchad, ale jen tézko dokaze pln€ porozumét tomu, jaké je zit s védomim
bliZiciho se konce Zivota. Diskuze o budoucnosti a obavach jsou pro pacienty i

jejich blizké citlivym tématem, a proto se jim Casto vyhybaji. Ve stacionarni
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péci pacienti nachdzeji podporu u lidi, ktefi prochézeji obdobnymi zkuSenostmi

a sdileji podobné pocity.

e Azylovy diivod: Obcas se stava, Ze pacient je nemocny dlouhou dobu a rodina
se 0 n¢j musi starat po del§i casovy usek. U pacienta ¢i rodiny mtiiZze nastat
okamzik, kdy citi potiebu si od sebe na chvili odpocinout. Stacionarni péce
pacientovi poskytne zménu prostiedi a rodiné¢ dostatek casu na odpocinek a
¢innosti, které je naplnuji. Diky stacionarni pé¢i tak nedochazi k castym
konfliktlim v rodin€ ani k jejimu vyCerpani.

3) Lizkova hospicova péce

Liuzkova hospicova péce je zamétfena na komplexni podporu pacientli v terminalnim stadiu
nemoci, ktefi vyzaduji neptetrzitou péci, ale nikoli intenzivni 1é€bu. Pacienti ptichézeji na
kratkodobé, Casto opakované pobyty dobrovolné, kdyz citi, ze jim to piinese prospéch.
Hospic se zaméfuje na zmirnéni fyzickych obtizi a poskytuje psychickou, socidlni a

duchovni podporu (Svatosova, 2011; Kupka, 2014).

Cilem je zajistit pacientim kvalitni zivot a zachovat jejich dustojnost.
Multidisciplindrni tym odbornikl poskytuje individualni péci pacientim i jejich rodindm
(Kupka, 2014).

Hospicova péce vytvari prostiedi, které ptipomina domov. Zafizeni jsou navrzena tak,
aby klienti méli co nejvétsi pohodli a soukromi. V hospici jsou k dispozici spolecné prostory
pro setkavani s rodinou a prateli, coz ptispiva k jejich psychické pohod¢. Piitomnost
blizkych je podporovana, protoze pomahd zvladat narocnou situaci a poskytuje pocit
bezpeci. Kazdy mé moznost zapojit se do dennich aktivit, avSak cast je zcela dobrovolna.
Denni program si mohou pfizpiisobit vlastnim potiebdm a ndladé, napiiklad volbou doby
jidla ¢i spanku. Diraz je kladen na kvalitni komunikaci, pfi¢emz zdravotni personal je vzdy

pfipraven naslouchat a pomoci, a to i béhem noci (SvatoSova, 2011; Kupka, 2014).

Luazkova hospicova péce je urCena pacientiim, kteti potfebuji paliativni péci, ale z
riznych divodi nemohou tuto péci pfijimat doma. MiZe jit napfiklad o nedostatek
vhodnych domacich podminek, neschopnost zajistit potfebnou odbornou péci, zdravotni
nebo fyzické omezeni rodinnych pecovateld, ¢i potfebu 24hodinového dohledu, ktery neni
v domacim prostfedi mozny (SvatoSova, 2011; Kupka, 2014).

Ne vSichni pacienti ptijati do hospicové péce v zatizeni doziji sviij zivot. Zhruba tfetina

hospitalizovanych pacientli je po stabilizaci zdravotniho stavu nebo po piizpiisobeni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

podminek pro jejich dalsi péci propusténa zpeét do domaciho prostiedi. Témto pacientlim je
poskytovana péfe s podporou mobilntho hospice rodiny, nebo domaéciho
multidisciplinarniho tymu, ktery zajistuje navaznost péce v domacim prostredi. Pfrevaznou
¢ast pacientll tvoii osoby s nddorovym onemocnénim, jelikoz u téchto diagnédz lze

jednoznaéné urcit, ze kurativni 1écba jiz neptindsi zadny terapeuticky ptinos (Markova,

2010).

V Ceské republice je v souc¢asnosti 19 lizkovych hospicti, kde pacienti mohou ziskat

odbornou péci a podporu v téchto nadroénych obdobich zivota (Goodbye, 2025).

V Ceské republice dominuji mezi pacienty v hospicové pééi osoby s terminalnimi stadii
onkologickych onemocnéni. Vedle nich vSak hospicova péce zahrnuje 1 jedince s
neonkologickymi diagnézami, mezi néz patii pokrocilé srdecni selhani, chronicka
obstrukéni plicni nemoc, neurologickd onemocnéni (naptiklad amyotrofickd laterdlni

skler6za) a pokrocilé formy demence (Kala a Dorkova, 2015).

1.2.2 Indikace a podminky pro poskytovani hospicové péce

Hospicova péce je urCena pro pacienty s pokroc¢ilymi a nevylécitelnymi onemocnénimi, kdy
kurativni 1écba jiz neni G¢inna a ocekavana délka Zivota je omezena. Primarnim cilem této
péce je zmirnovani fyzického a psychického utrpeni a podpora kvality zivota pacientti i jejich

blizkych (Rome et al., 2011).

v

Podle Teoliho, Schoo a Kalish (2023) patii mezi nejcastéjsi indikace:
e Onkologicka onemocnéni: Pokrocilé stadium rakoviny s omezenymi mozZnostmi
1écby.
e Pokrocila srde¢ni, respira¢ni nebo renalni selhani: Pacienti trpici zdvaznymi
symptomy, které ovliviiuji kvalitu jejich zivota.

e Neurodegenerativni onemocnéni: Pacienti s diagnézami jako amyotroficka

lateralni skler6za nebo demence v pokrocilém stadiu.

e Pokrocilé stavy po cévni mozkové prihodé: Pacienti s trvalymi neurologickymi

deficity a omezenou progndzou.

Zatazeni pacienta do hospicové péce zavisi nejen na zdravotnich indikacich, ale také

na nékolika dalSich podminkach:



18

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Informovany souhlas: Pacient nebo jeho zdkonny zastupce musi souhlasit s

paliativnim pfistupem zamétenym na kvalitu zZivota (Teoli et al., 2023).

Pristup k multidisciplinarnimu tymu: Hospicova péce by méla byt zajisténa
tymem specialisti zahrnujicim 1ékare, sestry, socidlni pracovniky a duchovni

podporu (Wantonoro et al., 2022).

Podpora rodiny: V piipadé¢ domaci hospicové péce je dilezité, aby byla rodina
schopna spolupracovat na poskytovani péce (Sheikh et al., 2022).

Pristup k multidisciplinarnimu tymu: Hospicovd péfe by meéla byt zajisténa
tymem specialisti zahrnujicim 1€kate, sestry, socidlni pracovniky a duchovni
podporu (Wantonoro et al., 2022).

Podpora rodiny: V piipadé domaci hospicové péce je dilezité, aby byla rodina

schopna spolupracovat na poskytovani péce (Sheikh et al., 2022).

Podminky pro zatazeni mohou byt specifické podle jednotlivych hospicovych zatizeni

a mely by byt pfizptisobené individualnim potifebam pacienta (Oechsle, 2019).

Podle National Hospice and Palliative Care Organization (NHCPO) zahajuje 87 %

pacientil vyuzivani sluZzeb hospicové péce ve vhodnou dobu, 11,4 % je zacind vyuZivat

pozd¢ji, nez by bylo optimalni, a 1,4 % pacientil je zahajuje diive, nez by bylo nutné (Teno

et al., 2007).

1.2.3 Financovani hospicové péce

Financovani hospicové péce je v ruznych zemich zajiSt€éno kombinaci vetejnych a

soukromych zdroji:

Vefejné zdravotni pojisténi: V mnoha zemich, véetnd Ceské republiky, je
hospicova péce ¢astené hrazena ze zdravotniho pojisténi (Oechsle, 2019).

Platby od pacientii: Pacienti nebo jejich rodiny casto pfispivaji na pokryti ndklad
spojenych s pobytem v hospici nebo poskytovani domaci péce (Sheikh et al., 2022).
Dotace a granty: Stat a regionalni samospravy poskytuji finanéni podporu na provoz

hospici, veetné specifickych projekti (Teoli et al., 2023).

Dary a fundraising: Neziskové organizace a jednotlivci Casto poskytuji financni

dary, které pomahaji pokryt provozni naklady hospicli (Rome et al., 2011).
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o Prispévek na péci: V Ceské republice mohou pacienti Cerpat prispévek na péci,

ktery pomaha pokryt nédklady na hospicovou péci (Wantonoro et al., 2022).

Podle informaci hospice Cesta domu (2023) zdravotni pojisténi pokryva pouze
polovinu nakladi na poskytované sluzby. Zbyvajici prostfedky jsou zajistovany

prostiednictvim dotaci a darti od vefejnosti.

Stejn¢ tak Hospic knizete Vaclava a Hospic Jordan zduraznuji, ze bez prispévka od
soukromych osob a podnikt by jejich provoz nebyl mozny (Hospic knizete Vaclava, 2025;
Hospic Jordan, 2025).

1.3 Rozdil mezi paliativni a hospicovou péci

Paliativni péce a hospicova péce maji spolecny cil zmirnit utrpeni pacientti s nevylécitelnymi

onemocnénimi, avSak 1i8i se v n€kolika klicovych ohledech (Wantonoro et al., 2022).

Paliativni péce muze byt poskytovana v raznych stadiich onemocnéni a Casto probiha
soubézn¢ s kurativni 1écbou. Je zaméfena na zmirnéni ptiznakl a zlepSeni kvality Zivota

pacienta (Wantonoro et al., 2022).

Hospicova péce naopak nastupuje v okamziku, kdy je kurativni 1é€ba ukoncena a
pacientovi zbyva omezeny Cas zivota, obvykle v fadu nékolika mésicti. Jedna se tedy o
soucast paliativni péce, ktera je vSak specificky zaméfena na terminalni fazi zivota (Sheikh

et al., 2022).

Dalsi rozdil spociva v organizaci a poskytovani sluzeb. Paliativni péCe miize byt
poskytovdna v nemocnicich, ambulancich nebo v domécim prostfedi, zatimco hospicova
péce je Casto spjata s lizkovymi nebo specializovanymi zafizenimi (Oechsle, 2019).

Pacienti v paliativni péci mohou jesté¢ podstupovat nékteré formy lécby ke zmirnéni
ptiznakli nebo prodlouzeni zivota, zatimco v hospicové péci se 1é€ba soustfedi vyhradné na

komfort pacienta (Teoli et al., 2023).

1.4 Personailni obsazeni tymu v hospicové péci

Hospicovy tym je tvofen multidisciplinarni skupinou odborniki, kteti spole¢né zajist'uji

komplexni paliativni péci.

Podle Teoli a kol. (2023) jsou kli¢ovymi ¢leny tymu nésledujici profese:
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o Lékari: Specializovani na paliativni medicinu a schopni zvladat symptomatickou
1écbu.
e VSeobecné sestry: Zajistuji 24hodinovou pé¢i o pacienty, aplikaci léCiv a

monitoring zdravotniho stavu.

e Socialni pracovnici: Pomdhaji rodindm feSit administrativni otazky a poskytuji

psychickou podporu.
e Psychologové: Zajist'uji individualni a skupinovou podporu pacientl a jejich rodin.
e Duchovni asistenti: Poskytuji duchovni a spiritudlni podporu podle pfani pacienta.

o Fyzioterapeuti, nutri¢ni specialisté a dobrovolnici: Tito odbornici pomahaji

vytvaret pratelské prostfedi a poskytovat praktickou pomoc.

Role a odpovédnosti sester jsou v hospicoveé péci zcela klicové, nebot’ zajistuji nejen
zdravotni péci, ale také psychickou a socidlni podporu pacienti a jejich rodin. Podle
Neuwirthové  (2016)  predstavuji  vSeobecné  sestry  nezastupitelny  Clanek
multidisciplinarniho tymu, ktery zajistuje komplexni péci o umirajiciho ¢loveéka 1 jeho
blizké. Nasledujici kapitola se proto zaméii na jejich profesni vzdélani a kompetence, které

jsou specifické v tomto typu zdravotni péce.
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2 PROFESE VSEOBECNE SESTRY V PALIATIVNI PECI

Prace vSeobecné sestry je nejen krasna, ale také velmi naro¢nd. Je brana jako jeden
z hlavnich pilifa zdravotni péce. Tato profese klade diiraz na znalosti, psychickou odolnost,
schopnost komunikace a empatii. Spoustu lidi si neuvédomuje, jak psychicky i fyzicky
narocna tato prace je, a proto by na sebe vSechny sestry mély byt pys$né. Vyzaduje neustalé
vzdélavani a osvojovani novych technik i dovednosti po cely Zivot (Kutnohorska, 2010;

Venglarova, 2011).

Koncepce Ceského oSetfovatelstvi uvadi definici sestry jako: ,,Sestra je osoba, ktera
ziskala odbornou zpusobilost v oboru vSeobecna sestra a je oprdavnéna vykonavat profesi

sestry ve sve zemi.* (Pochyla, 2005, str. 42).

2.1 Soucasné vzdélani v§eobecné sester

Profese vSeobecné sestry je charakterizovana vysokou odbornou naro¢nosti a jasné
stanovenymi pozadavky, které jsou definovany legislativou a odbornou literaturou. Pro
vykon této odpovédné prace je nezbytné splnit presné stanovené podminky, véetné ziskani

odborné zptisobilosti a dodrzovani etickych a pravnich norem (Dingova Slikova et al., 2018).

V soucasné dobé¢ se odborna zptisobilost k vykonu préace tidi dle zdkona ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani zpiisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a o zméné nékterych souvisejicich zakonii (Ceska republika, 2004). V tomto zakoné
nalezneme podminky, které musi ¢lovek splitovat, aby mohl vykondvat tuto profesi (viz

Priloha P I).

Odbornou zptsobilost 1ze ziskat riznymi zplsoby, pficemz vSechny smétuji ke
stejnému cili:

a) absolvovanim nejméné triletého akreditovaného zdravotnického bakalarského

studijniho oboru pro pripravu vseobecnych sester,

b) absolvovanim nejméné triletého studia v oboru diplomovana vseobecna sestra na

vys$sich zdravotnickych Skolach,

¢) absolvovanim rocniho studia v oboru diplomovana vSeobecnd sestra na vyssi
zdravotnickeé Skole, pokud jde o zdravotnického pracovnika, ktery jiz spliuje
pozadavky na praktickou sestru, zdravotnického zachranaie, porodni asistentku nebo

détskou sestru, a byl pfijat do vyssiho nez prvniho ro¢niku,



22 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

d) absolvovanim studijniho oboru vseobecnd sestra na stredni zdravotnické skole,
pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce
2003/2004, nebo oboru zdravotni sestra, pokud bylo studium zahdjeno nejpozdéji ve

skolnim roce 1996/1997 (Ceska republika, 2004).

2.1.1 Specifika vzdélani sester v paliativni péci

Pro vykon povolani v oblasti paliativni péce je nutné nejen zdkladni vzdélani vSeobecné
sestry, ale 1 specializované vzdélani zaméfené na paliativni péci, které sestra ziska po splnéni
podminek odborné zpusobilosti (viz. 3.1). Po ziskani zakladni odborné kvalifikace se mtize
sestra dale rozvijet prostiednictvim vzdélavani zaméfeného na paliativni péci, které

zahrnuje:
1) Specializa¢ni vzdélavani

Specializa¢ni vzd€lavani v oboru Domdaci péce a hospicova péce je akreditovanym
programem, ktery je soucasti celozivotniho vzd€lavani zdravotnickych pracovnikd. K
zatazeni do specializa¢niho vzdélavani v tomto oboru je potieba dolozit alespon ro¢ni praxi
pii poskytovani zdravotni péce v domécim prostiedi pacienta nebo v hospici, piipadné
dvouletou praxi na lizkovém odd¢leni, v ambulantni péci nebo v zatizeni socidlnich sluzeb,
vzdy alespon na polovi¢ni uvazek, v souladu se zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach (viz Priloha ¢. II) a zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (viz Priloha ¢.
11I) (Ceska republika, 2011; Ceska republika, 2006).

Diky tomuto vzdélani ziské sestra roz$ifené znalosti a dovednosti v oblastech jako jsou:
e planovani a poskytovani komplexni domaci a hospicové péce,
e symptomatické zvladani bolesti a jinych obtizi,
e komunikace s pacienty a jejich rodinami,

e prace v multidisciplinarnim tymu a organizace péce (Ministerstvo zdravotnictvi CR,

2022).

Program kombinuje teoretické vzdélavani s praktickym vycvikem na specializovanych
pracovistich, aby sestry ziskaly potfebné zkusenosti pro zvladani narocnych situaci pii péci
o pacienty v domdacim prostiedi i hospicich. Po dokonceni tohoto studia absolvent ziska
specializovanou zpiisobilost s ozna¢enim odbornosti Sestra pro domaci a hospicovou péci

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022).
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2) Praxe a staze

Praktickd cast vzdélavani je neodmyslitelné spojena s odbornou praxi. Sestry maji
prilezitost rozvijet své schopnosti na specializovanych pracovistich, naptiklad v hospicich,
zatizenich pro osoby se zvlaStnimi potfebami ¢i v nemocnicnich paliativnich tymech. Diky
témto stazim si rozvijeji praktické dovednosti a ziskévaji hlub$i porozumeéni principim
multidisciplindrniho pfistupu k péci.

3) Certifikované kurzy

Kromé specializaniho vzdélavani mohou sestry absolvovat i1 kratkodobé certifikované
kurzy zaméfené na konkrétni oblasti paliativni péce. Tyto kurzy jsou vedeny zkuSenymi
odborniky a poskytuji ticastnikiim moznost rychle ziskat praktické dovednosti, které mohou
okamzit¢ vyuzit v kazdodenni péci. Nekteré kurzy také obsahuji praktické workshopy, které
pomahaji procvicit realné situace, s nimiZ se vSeobecné sestry mohou setkat pii praci s

pacienty (Paliativni centrum, 2025).
Priklady certifikovanych kurzii pro paliativni péci:
e planovani péce v zavéru zivota,
e zlepSeni komunikacnich dovednosti s pacientem, rodinou 1 s dalSimi

spolupracovniky (Paliativni centrum, 2025).
4) Postgradualni studium

V nékterych ptipadech maji vSeobecné sestry moznost pokracovat v postgradualnim
studiu na vysokych Skolach, kde se specializuji na pokrocilé oblasti paliativni péce, véetné

zapojeni do vyzkumu a ucasti na riznych vzdelavacich aktivitach.

2.2 Predpoklady pro praci v oblasti paliativni péce

Prace v oblasti paliativni péce klade vysoké naroky na psychickou odolnost a specifické
osobnostni vlastnosti pracovnikl. Kli¢ovym pfedpokladem tspéchu v této profesi je dobré
duSevni zdravi, které pomaha zvladat stres a vypjaté situace spojené s péci o t€Zce nemocné
a umirajici pacienty. DuSevni stabilita je zdkladnim kamenem, protoZe tato prace vyZzaduje
nejen schopnost zvladnout vlastni emoce, ale také empaticky a vstiicny piistup k pacientlim
a jejich rodinam. Podpora je v této oblasti nezbytnd a miZe byt zajiSténa napiiklad
pravidelnou supervizi, pfistupem k odborné psychologické péc¢i nebo konzultacemi s kolegy.

Mezi zésadni osobnostni vlastnosti, které by m¢l pracovnik v paliativni péci mit, patii
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trpélivost, empatie, sebeovladani a schopnost racionalniho uvazovani i v emoc¢né vypjatych
situacich. Pracovnici by méli byt klidni, spolehlivi a schopni pracovat se svymi emocemi
tak, aby neovlivilovali negativné pacienty nebo své kolegy. Naopak osoby vybusné,
neklidné, nevrlé by v tomto oboru mohly selhavat a nebyly by schopny zajistit potiebnou
kvalitu péce. Vyznamnou roli zde hraji také komunika¢ni dovednosti — pracovnik musi umét
komunikovat s pacienty i jejich blizkymi citlivé, ale zaroven jasné a profesionalné.
Pravidelna supervize a tymova podpora piedstavuji klicové nastroje pro zvladani emocni
zatéze a udrzeni motivace pracovnikii. Jednou z osvédcenych metod podpory jsou
Balintovské skupiny, které umoziuji sdileni zkusenosti, feseni problémt spojenych s péci o

pacienty a zvladani emoc¢né€ naro¢nych situaci (Kupka, 2014).

Nedostatek psychické odolnosti ¢i komunikacnich dovednosti mize vést k syndromu
vyhoteni, cynickému pfistupu k pacientim ¢i snizeni kvality péce. Prevence spociva ve

vzdélavani, supervizi, psychoterapii a podptirném pracovnim prostiedi (Kupka, 2014).

Paliativni péce tedy vyzaduje nejen odborné znalosti a praktické dovednosti, ale
predevsim psychickou stabilitu, empatii a vyborné¢ komunikac¢ni schopnosti. Systematicka
podpora a prevence syndromu vyhotfeni jsou nezbytné pro zachovani kvality péce i

spokojenosti pracovnikli v tomto ndrocném oboru (Kupka, 2014).

2.3 Kompetence sester v paliativni péci
Mezinarodni rada sester (ICN) vyzdvihuje zasadni ulohu sestry v paliativni péci, ktera se
soustifedi na zmirnéni utrpeni a zvySeni kvality zivota umirajicich pacienti 1 jejich rodiny
v té¢zkém obdobi. Klicovym prvkem této péce je v€asné hodnoceni, identifikace a feSeni
bolesti a dalSich potieb pokryvajicich fyzickou, socidlni, psychologickou, duchovni a
kulturni rovinu (International Council of Nurses, 2023).

Pii poskytovani péce je dilezité vénovat kazdému pacientovi dostatek Casu a
respektovat jejich ptani, hodnoty a nazory.

Vorlicek a kol. (2012) uvadéji, ze hlavnimi tkoly sester v paliativni péci jsou:

e poskytovat péfi nemocnému s maximalni ohleduplnosti a podporovat jeho

sobéstacnost;

o poskytovat odbornou oSetfovatelskou péci jak pacientiim, tak jejich rodindm;
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e dbat dostatecnou pozornost na posuzovani a vyhodnocovani ptiznakd
doprovazejicich proces umirani a zaméfit se na i€innost 1écby, predevsim pii tlumeni

bolesti;
e zajistovat koordinaci péce o pacienta v ramci multidisciplindrniho tymu;
e pfizplsobovat prostfedi na zéklad¢ preferenci pacienta;
e ve spolupraci s pacientem stanovit pfijatelnou uroven komfortu;
e spolecné s pacientem a rodinou planovat pribéh péce;
o realizovat péci dle pfedem stanoven¢ho dohodnutého planu;

o vést dikladnou dokumentaci, kterd je nezbytnym néstrojem pro poskytovani kvalitni

péce.
2.4 Role sestry

Vseobecna sestra v paliativni péci hraje kliCovou roli v doprovazeni nejen nemocného, ale 1
jeho rodiny, coz €ini tuto oblast zdravotni péce naro¢nou a emocionalné vycCerpavajici. Je
proto nezbytné, aby si osvojila potiebné védomosti a dovednosti, které ji umozni poskytovat
kvalitni a citlivou pé¢i. K tomu patii hluboké porozumeéni principim paliativni péce,
schopnost reflektovat etické otazky tykajici se umirdni a smrti, stejné¢ jako znalost

biologickych procest, které tento ptirozeny proces provazeji (Vorlicek a kol., 2012).

Podle Payne a kol. (2008) sehravaji vSeobecné sestry v paliativni péci klic¢ovou roli
nejen pii zajisténi fyzické péce, ale 1 v navazovani a udrzovani divérnych vztahti s pacienty.
Diky castému kontaktu mohou vc€as zachytit zmény zdravotniho 1 psychického stavu

nemocného a adekvatné reagovat.
Plevova (2018) ve své knize formulovala jednotlivé role sester jako:

e Pecovatelka: Jeji hlavni ulohou je poskytovat zékladni oSetfovatelskou péci,
zamé&fenou na fyzické potieby pacienta. PeCuje o pacienty nejen v nemocnicich, ale
1 v domacim prostiedi, pfi¢emz se snazi identifikovat jejich problémy a planovat
jejich fesent.

e Edukatorka nemocného a jeho rodiny: Pomahd pacientim a jejich rodindm
pochopit onemocnéni, jeho pribéh a zplsoby lécby. Svou cinnosti podporuje

prevenci komplikaci a u¢i sobéstacnosti v péci o vlastni zdravi.
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Obhajkyné nemocného: Zastupuje pacienta v situacich, kdy neni schopen vyjadrit
své potfeby a prani. Jejim cilem je zajistit, aby byly respektovany jeho zajmy a

zachovana lidska distojnost.

Koordinatorka: Zajist'uje spolupraci mezi jednotlivymi ¢leny zdravotnického tymu
i dal§imi institucemi, jako jsou socialni sluzby. Koordinuje osetfovatelské procesy

tak, aby byly efektivni a pfinosné pro pacienta.

Asistentka: Podporuje 1ékaiskou péc¢i prostiednictvim piipravy pacientli na
vySetfeni a asistence pti nich. Zajistuje také provadéni terapeutickych ¢innosti podle
1ékatskych pokyntl.

Vyzkumnice: Aktivné se podili na rozvoji oSetfovatelstvi skrze ziskavani a aplikaci

novych poznatki. Ptispiva k tvorbé standardi péce a podili se na vyzkumnych

projektech pro zlepSeni kvality zdravotni péce.
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3 KVALITA PROFESNiHO ZIVOTA

3.1 Vymezeni pojmu kvality Zivota

Kvalita zivota se za poslednich tficet let stala pfedmétem intenzivniho védeckého zkoumani.
Presto vSak stale postrada jasnou a jednotnou definici, Ize ji vSak vnimat jako vysledek
plusobeni rtiznych faktorli, jako jsou zdravotni, ekonomické, socialni a environmentalni
podminky. Tyto aspekty ovliviiuji rozvoj jak jednotlivct, tak celych skupin. Tento koncept
se postupné zaradil mezi kliova témata napfi¢ riznymi védnimi disciplinami a pevn¢ si
nasel své misto zejména v oblasti spoleCenskych véd. Kvalitu zivota mizeme rozdélit na
subjektivni, kterd odrazi celkovou spokojenost se zivotem, a objektivni, jez se vztahuje k

materidlnim a socidlnim podminkam i socidlnimu postaveni (Payne, 2005; Gurkova, 2011).

Svétovd zdravotnicka organizace (WHO) pfistoupila k vyzkumu kvality Zivota
prostiednictvim projektu WHOQOL (1997), ktery vychazi z konceptu rozd€lujiciho kvalitu

zivota do Sesti zakladnich oblasti:
e t¢lesné zdravi;
e psychicky stav;
e stupen nezavislosti;
e socialni vztahy;
e environment;
e gpiritualita, osobni presvédceni.

Kyvalita Zivota je komplexni fenomén zahrnujici rtizné dimenze — materialni, duchovni,
socialni a individudlni. V praxi se mize stat, Ze nc¢kterd z téchto dimenzi ziska pfevahu,
zatimco jiné mohou byt potlaceny nebo zkresleny. Jeji definovani a ur€ovani jednotlivych
ukazateld je multidisciplindrni zaleZitosti, ktera vyzaduje propojeni pfistupii z oblasti
psychologie, filozofie, ekonomie, etiky a dalSich védnich obort. Kvalita Zivota je zaroveil
uzce propojena s hodnotovym systémem clovéka, ktery odrazi jeho vnitini piesvédceni o

vyznamu a dulezitosti jednotlivych aspektt zivota (Dvotackova, 2012).

3.1.1 Vymezeni pojmu kvalita profesniho Zivota

Kvalita profesniho zivota zahrnuje pracovni spokojenost, psychickou pohodu i schopnost

zvladat naroky spojené s vykonavanim konkrétni profese. Pracovni spokojenost zavisi na
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uspokojovani potfeb zaméstnanci a jeji vysoké urovné lze dosdhnout cilenym piistupem
organizace ¢i zaméstnavatele. Jedna se vSak o subjektivni pojem, ovlivnény osobnostnimi

charakteristikami a individualnimi preferencemi jedince (Kocianova, 2010).

Pro zdravotniky je dobra kvalita profesniho Zzivota kliCova, protoze umoziuje
poskytovat kvalitni péc¢i pacientim. Je ovlivnéna fadou faktori, vcetné pracovnich
podminek, benefitl, jistoty zaméstnani, mezilidskych vztahti a pocitu smyslu v zivoté (Battu

a Chakravarthy, 2015).

Dilezita je rovnéZ rovnovdha mezi pracovnim a osobnim Zivotem a moZzZnosti
profesniho rozvoje. Zvlast€¢ v hospicové péci, kde zdravotnici Casto pracuji s téZce
nemocnymi a umirajicimi pacienty, je tfeba klast diraz na prevenci syndromu vyhoteni a
podporu dusevniho zdravi. Zdravotnici by méli peovat o své zdravi, uvédomovat si rizikové
faktory a volit preventivni strategie, které jim pomohou udrzet dobrou kvalitu profesniho 1

osobniho zivota.

3.2 Mérici techniky

Pojem kvalita zivota byl zkouméan z riznych thli pohledu a jeho vyznam se prolina napfic¢
mnoha védnimi obory. Nasledujici text podrobnéji predstavuje dotaznik, ktery jsem pouzila

ve svém vyzkumu.

3.2.1 Professional Quality of Life Scale (ProQOL-CZ)

Skala profesni kvality Zivota, znama jako ProQOL, je $iroce pouzivany nastroj k hodnoceni
pozitivnich a negativnich dopadi prace s lidmi, ktefi prosli extrémné stresujicimi situacemi.
Plivodné byla vyvinuta Charlesem Figleym koncem 80. let pod nazvem Compassion Fatigue
Self Test (Samotest soucitu a inavy). V roce 1988 navazal Figley spolupraci s Beth Hudnall
Stamm, se kterou spolecné pokracovali ve zdokonalovdni nastroje. Roku 1993 Stamm
zavedla koncept spokojenosti z pomoci (compassion satisfaction), coz vedlo k pfejmenovani
nastroje na Compassion Satisfaction and Fatigue Test (Test spokojenosti a inavy ze soucitu),
jenz byl postupné publikovan v né€kolika verzich. V prabéhu 90. let byl néstroj zndm pod
spole¢nymi jmény Figley a Stamm, pfipadné Stamm a Figley. Koncem 90. let vSak ptesla
sprava nastroje na Beth Hudnall Stamm, ktera jej pfejmenovala na Professional Quality of

Life Scale (Skala profesni kvality Zivota) (Stamm, 2010).
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Piivodni dotaznik vznikl v angli¢ting, avSak ¢asem byl pielozen do mnoha svétovych
jazykt. Prosel také nékolika revizemi, pfi¢emz aktualné pouzivana je pata verze z roku 2009.

Cesky preklad dotazniku vytvofily Jaro$ova a Curdova v roce 2012 (Stamm, 2010).

Stamm (2010) popisuje dotaznik ProQOL-5 jako ndstroj sestavajici z 30 polozek

rozdélenych do tfi subskal:

e Spokojenost ze soucitu (Compassion Satisfaction, CS): M¢ti pocit uspokojeni z
vykonavané prace a z pomahéani druhym (napt. ,,Méam pocit uspokojeni z toho, Ze

mohu pomahat lidem®).

e Syndrom vyhoreni (Burnout, BO): Mé&fi pocity vycerpani, odcizeni a negativniho
vztahu k pracovnimu prostfedi, které mohou vést k syndromu vyhoteni (napft. ,,Citim

se vyCerpan/a ze své prace.*).

e Sekundarni traumaticky stres (Secondary Traumatic Stress, STS): M¢ti dopady
sekundarniho vystaveni traumatickym =zazitkim, které zazivaji peCovatelé pfi
pomoci druhym (napf. ,,Vyhybam se urcitym aktivitam nebo situacim, protoze mi
piipominaji désivé zazitky lidi, kterym pomaham.*).

Kazda subskala obsahuje 10 poloZek hodnocenych na Likertové Skale od 1 (nikdy) do
5 (velmi Ccasto), reflektujici frekvenci zazivani pozitivnich ¢i negativnich dopadi

poskytovani pomoci v poslednich 30 dnech (Stamm, 2010).
1) Spokojenost ze soucitu

Soucit v oSetrovatelstvi je klicovy pro zajiSténi kvalitni péce, zejména v hospicové péci
zamétfené na pacienty v termindlni fazi zivota. Schopnost vcitit se do pacientovy situace a
poskytovat mu emociondlni podporu zvySuje spokojenost pacientli i jejich rodin a soucasné
ptispiva k pracovni spokojenosti sester, protoze jim pomaha zvladdat naro¢né emocni situace

(Kadochové, 2011; Huang et al., 2014).

Projevovani soucitu sice pfispivda k vnimadni smysluplnosti prace a profesni
spokojenosti, avSak pii absenci dostatecné podpory miiZze vést k psychickému vycerpani a
rozvoji syndromu vyhoteni. Trvalé vystaveni stresu spolu s nedostatecnymi mechanismy
zvladani zatéZze nepfiznivé ovliviiuje jak duSevni a télesné zdravi sester, tak i jejich

schopnost poskytovat kvalitni a bezpe¢nou péci (Fialova, 2022; Gaines et al., 2015).

Pracovni podminky, podpora kolegli a moZnosti profesniho rozvoje jsou zasadni pro

zachovani schopnosti projevovat soucit. Pozitivni pracovni prostiedi, kde sestry dostavaji
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podporu a mohou rozvijet své dovednosti, zvySuje jejich motivaci i celkovou pracovni
spokojenost. Tyto faktory také ptimo ovliviiuji kvalitu poskytované péce, coz potvrdily i

ceské vyzkumy (Kadochova, 2011).
2) Syndrom vyhoieni

Syndrom vyhoteni je charakterizovan jako stav postupného emocniho, fyzického a
dusevniho vycerpani, ktery mtze vést ke ztrat¢ pracovni motivace, negativnimu postoji k
vykonavané ¢innosti a snizeni vykonnosti. Za jeho hlavni pti¢inu je povazovan dlouhodoby
pracovni stres vyplyvajici z nerovnovahy mezi naroky pracovniho prostfedi a dostupnymi

prostfedky k jejich zvladani (Kfivohlavy, 2010; PeSek a Prasko, 2016).

VSeobecné sestry v hospicové péci patii mezi skupiny s vySS§im rizikem vyhoteni,
protoze jejich prace zahrnuje Casty kontakt s utrpenim a smrti pacientd. Podle vyzkumu
Pavelkoveé a Buzgové (2015) byly hlavnimi zdroji stresu administrativni povinnosti, casovy
tlak a emoc¢ni zatéZ spojend s péci o pacienty v termindlnim stadiu. Ackoli pouze 5,8 %
zkoumanych pracovnikii vykazovalo znamky vyhofeni, u 28,2 % respondentd byly

identifikovany alarmujici hodnoty.

Pesek a PraSko (2016) zdiraznuji vyznam prevence vyhotfeni pomoci technik
kognitivné-behavioralni terapie. Tyto metody zahrnuji identifikaci a zménu negativnich
myslenkovych vzorcii, praci s emocemi a nacvik mindfulness, coz pomaha snizovat stres a
zlepsovat schopnost zvladat naro¢né situace. Stamm (2010) navic doporucuje pravidelny
monitoring pracovniho prostiedi pomoci nastroji, jako je ProQOL, které umoziuji vcas

identifikovat rizikové faktory vyhoteni.

Pro zajisténi prevence je klicové vytvoteni podpiirného pracovniho prostredi, které
zahrnuje tymovou spolupréci, uznani a zpétnou vazbu od vedeni. Kfivohlavy (2010) uvadi,
ze zdravé mezilidské vztahy na pracovisti a podpora supervize vyznamné prispivaji k
prevenci vyhoteni a zaroven zlepSuji celkovou kvalitu péce o pacienty.

3) Sekundarni traumaticky stres
Sekundarni traumaticky stres je zavazny jev, ktery muze vznikat pii praci s osobami
prozivajicimi tézké nebo traumatické zkuSenosti. NejCastéji se vyskytuje u profesiondlii

pusobicich v poméhajicich oborech, jako jsou zdravotnici, terapeuti nebo ucitelé (Stamm,

2010).
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STS miize vést k riznym projeviim, jako jsou pocity strachu, problémy se spankem,
vtiravé myslenky nebo vyhybani se situacim, které pfipominaji traumatické zkuSenosti
druhych. Tyto symptomy se Casto podobaji tém, které se vyskytuji u posttraumatické
stresové poruchy (PTSD), avsak na rozdil od PTSD nevychazi sekundarni traumatizace z

primé zkusenosti s traumatem (Stamm, 2010; Ptacek a Svandova, 2022).

Je dilezité zdlraznit, Ze sekundarni traumatizace neni selhanim jedince, ani neni
dusledkem nedostatku odolnosti, vile nebo odhodlani. Tento stav se muze rozvinout
napiiklad tehdy, pokud pecujici osoba intenzivné naslouchd traumatickym piibéhim
pacientli, nebo kdyz si emocionalni téZkosti druhych pfili§ pfenasi na sebe (Ptacek a

Svandova, 2022).

Disledky sekunddrni traumatizace zahrnuji pokles motivace k praci, snizeni
produktivity, naruseni empatie a zvySenou snahu vyhybat se pracovnim povinnostem. Proto
je dulezité vénovat této problematice pozornost a hledat zplsoby, jak témto ndsledkiim

piedchézet (Stamm, 2010).

3.2.2 Vyzkumy pouZziti dotazniku ProQOL ve svété

Vyzkum zaméteny na profesiondlni kvalitu Zivota zdravotnickych pracovniki se ¢asto opira
o Skalu Professional Quality of Life, ktera hodnoti tfi dimenze — spokojenost ze soucitné

péce, syndrom vyhoieni a sekundarni traumaticky stres (Stamm, 2010).

Studie z roku 2021 analyzovala spokojenost a unavu ze soucitné péce u vseobecnych
sester na onkologickych oddélenich onkologickych sester pomoci skaly ProQOL. Studie
zahrnula 47 vyzkumil provedenych v riiznych regionech, coz odrazi globalni charakter
problému. Napiiklad vyzkum z roku 2020 v Severni Americe analyzoval data od 500
zdravotnich sester pomoci Skaly ProQOL a zjistil, Ze spokojenost z péce dosahovala 25 %,
zatimco syndrom vyhofeni byl zaznamenan u 60 % respondentti. Podobn¢ evropska studie z
roku 2019, zahrnujici 300 sester z péti zemi, ukazala vy$s$i miru vyhoteni (65 %) a nizsi
spokojenost (20 %). Naopak vyzkum v Asii z roku 2021, zaméteny na 200 sester, naznacil
niz8i troven sekundarniho traumatického stresu (55 %) diky vétsi mife komunitni podpory.

Studie zdlrazituje emocni naro€nost péce a potiebu podpory pracovnikl (Algamdi, 2022).

Dalsi studie z roku 2020, provedend v riznych zemich, mezi néz patii Jizni Korea, USA
a Némecko, analyzovala podobné faktory. Rovnéz byl pouzit ProQOL. Vyzkum v USA,
ktery zahrnoval 400 sester, zjistil, Ze 60 % respondentl vykazovalo syndrom vyhoteni a 55

% sekundarni traumaticky stres, zatimco spokojenost byla u 25 %. Némecky vyzkum, ktery
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se zaméfil na 350 sester, ukézal podobné vysledky, kdy 58 % sester vykazovalo vyhoteni a
50 % sekundarni traumaticky stres. Naopak vyzkum v Jizni Koreji, do kterého se zapojilo
300 sester, ukazal pozitivni vliv mindfulness intervenci, s niz§imi arovnémi stresu (Ortega-

Campos et al., 2020).

Studie provedena ve Slovenské republice v roce 2024, ktera rovnéz vyuzila dotaznik
ProQOL, se zaméfila na kvalitu Zivota sester v intenzivni péci na konci pandemie COVID-
19. Cilem vyzkumu bylo analyzovat, jak pandemie ovlivnila profesni spokojenost a stres
zdravotnickych pracovnikii. Vysledny soubor tvotilo 120 respondentd, sester, pracujicich v
intenzivni pé¢i v nekolika zdravotnickych zatizenich. Vysledky ukézaly, Zze 70 % sester
vykazovalo vysokou trovenl syndromu vyhoteni, zatimco spokojenost s profesi byla
zaznamenana u 30 % respondentl. Studie rovnéz zkoumala efektivitu intervenci, jako jsou
relaxacni techniky a skupinova podpora, které prispély k mirnému zlepsSeni spokojenosti a

snizeni stresu (Bobkowska et al., 2024).

Vsechny tyto vysledky poukazuji na potiebu pravidelného sledovani zatéze
zdravotnickych pracovnikli a zavadéni programi, které cilené zmirnuji negativni dopady,
jako jsou syndrom vyhofeni a sekundarni stres. Skala ProQOL se ukézala jako
nepostradatelny nastroj pro identifikaci rizikovych faktorii a ndvrh u¢innych intervenci, které

podporuji zlepSeni pracovniho prostiedi a psychické pohody pracovnik.
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II PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM A METODIKA

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

4.1.1 Hlavni cil
Cilem této prace je zhodnotit profesni kvalitu zivota vSeobecnych sester pracujicich v
hospicové péci.
4.1.2 Dil¢i cile
e Zhodnotit miru soucitného uspokojeni u vSeobecnych sester v hospicoveé péci.
e Zhodnotit miru vyhoteni u vSeobecnych sester v hospicové péci.
e Zjistit troven sekundarniho traumatického stresu u vSeobecnych sester v hospicové
péci.
e Porovnat jednotlivé dimenze profesni kvality Zivota mezi domaéci a lizkovou formou
hospicové péce.
4.1.3 Vyzkumné otazky

e VO 1: Jakéd je mira soucitného uspokojeni u vSeobecnych sester pracujicich v

hospicové péci?
e VO 2: Jaka je mira vyhoteni u vSeobecnych sester pracujicich v hospicové péci?

e VO 3: Jakd je mira sekundarniho traumatického stresu u vSeobecnych sester

pracujicich v hospicové péci?
e VO 4: Lisi se mira jednotlivych dimenzi profesni kvality Zivota mezi sestrami
pracujicimi v domadci a lazkové hospicové péci?
4.2 Realizace vyzkumného Setfeni

Tato kapitola popisuje proces realizace vyzkumného Seteni, vcetné metody sbéru dat,

charakteristiky vzorku respondentii a zptisobu distribuce dotazniku.

4.2.1 Metoda sbéru dat

Kvantitativni vyzkum se zamétuje na sbér a analyzu numerickych dat, ktera jsou nasledné

statisticky zpracovana (Svaticek, Sed’ova, 2014). Hlavnim cilem kvantitativniho vyzkumu
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je ovérit predem stanovené hypotézy, pricemz diraz je kladen na objektivitu a moznost
zobecnéni vysledkl na $irsi populaci (Disman, 2011). Tento typ vyzkumu pracuje s veétSimi
soubory respondentil a data jsou zpracovavana pomoci matematickych a statistickych metod

(Hendl, 2016).

Pro kvantitativni vyzkum je typickd deduktivni logika, kdy na zdklad¢ teorie
formulujeme hypotézy a ty nasledné ovéiujeme (Svatidek a Sed’ova, 2014). Kvantitativni

vyzkum probiha ve vice na sebe navazujicich fazich:

1. Pripravna (koncepéni) faze: V této fazi dochazi k formulaci vyzkumného

problému, stanoveni cilti a hypotéz (Hendl, 2016).

2. Faze planovani: Je sestaven vyzkumny plan a stanovena vyzkumna metoda, ktera

bude pro vyzkum pouzita (Disman, 2011).
3. Empiricka faze: Probiha samotny sbér dat v terénu (Svaiicek a Sed'ova, 2014).

4. Analyticka a interpreta¢ni faze: Data jsou statisticky vyhodnocena a

interpretovana (Svaticek a Sed’'ova, 2014).

5. Diseminaéni faze: Vysledky vyzkumu jsou zvetfejnény a prezentovany odborné i

laické vetejnosti (Hendl, 2016).

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci kvantitativni metody, konkrétné
prostiednictvim standardizovaného dotazniku Skéla kvality profesniho Zivota (ProQOL-CZ)

(viz Ptiloha P IV).

Dotaznik byl rozdélen do dvou ¢asti. Prvni ¢ast obsahovala osm demografickych
otazek, které jsem sestavila s cilem ziskat relevantni informace o respondentech, naptiklad
jejich vek, délku praxe nebo typ zatizeni (10zkovy ¢1 domaci hospic), ve kterém pracuji (viz
Piiloha P V). Druhou &ast dotazniku tvofila standardizovana Skéla kvality profesniho Zivota,

ktera je podrobnéji popsana v kapitole 3.2.1.

4.2.2 Charakteristika vzorku respondenti

Vyzkumny soubor tvofily vSeobecné sestry pracujici v hospicové péci ve Zlinském,
Jihomoravském, Moravskoslezském a Olomouckém kraji. Kritériem pro zafazeni do
vyzkumu byla minimaln€ ro¢ni praxe v zatizeni hospicového typu, at’ uz v lizkovém, nebo

domécim hospici.
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4.2.3 Zpisob distribuce dotazniku

Pro realizaci vyzkumu jsem nejprve kontaktovala vedouci hospicovych zafizeni
prostfednictvim e-mailu, kde jsem je pozadala o souhlas se sbérem dat. Po obdrzeni souhlasu
jsem dotazniky osobné dorucila do jednotlivych zatizeni. Vedouci zatizeni nasledné predali
dotazniky svym podfizenym zaméstnanciim, tedy vSeobecnym sestrdm pracujicim v
hospicové péci. Po vyplnéni dotazniki mi byly tyto formulafe zaslany zp€t poStou nebo jsem

si je vyzvedla osobné.

Zvolila jsem tisténou formu dotazniki, protoze jsem ji povazovala za osobngjsi a

vhodnéjsi nez elektronické vyplnovani, které by mohlo vést k niZ§i ndvratnosti.

4.2.4 Doba sbéru dat

Sbér dat probihal v obdobi od 6. ledna do 31. bfezna 2025. Tento ¢asovy rdmec umoZznil

oslovenym respondentim dostatek prostoru pro vyplnéni dotaznikti a jejich odeslani zpét.

Celkem bylo rozdano 110 dotaznikti, z nichz se vyplnénych vratilo 90. Devét dotaznik

vSak nebylo mozné vyuzit z diitvodu netiplného vyplnéni.

4.2.5 Etické aspekty vyzkumu

Vyzkumné Setieni bylo realizovano v souladu s etickymi principy védeckého vyzkumu.
Respondenti byli pfedem informovéni o anonymit¢ Setfeni a o dobrovolnosti ucasti. Ziskana
data byla vyuzita vyhradné pro ucely této bakalaiské prace a nebyla poskytnuta zadnym
tretim stranam.

Pted zahajenim sbéru dat byl vyzkum konzultovdn s vedoucimi jednotlivych

hospicovych zafizeni a byl ziskan jejich souhlas s realizaci vyzkumu v jejich zafizenich.

4.3 Analyza a interpretace dat

Tato kapitola se zamé&fuje na prezentaci a zakladni analyzu ziskanych vysledkt vyzkumného
Setfeni. Pro zpracovani dat byl pouZit tabulkovy procesor Microsoft Excel. Vysledky jsou
pfehledné znazornény ve formé grafl, které ilustruji rozlozeni odpovédi respondentl na
jednotlivé otazky dotazniku. Grafy zaroven umoziiuji snadnéjsi orientaci v datech a vizuélni

porovnani odpovédi.

4.3.1 Vysledky Setfeni sestavené na zakladé autorkou navrzenych otazek

Otazka ¢. 1: Jste:
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Graf 1 Pohlavi respondenti
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Graf 1 zndzoriiuje rozd€leni respondent podle pohlavi. Ze 100 % vyplnénych
dotaznikil, tedy celkem 81, tvofily naprostou vétSinu Zeny (77 respondentek, tj. 95 %),
zatimco muZi byli zastoupeni pouze minimalné (4 respondenti, tj. 5 %). Tento vysledek
odpovida obecné situaci v oSetfovatelské profesi, kde ptevazuji zeny. Nizky pocet muzskych
respondentil muze byt faktorem ovlivitujicim moznosti generalizace vysledkii na muzskou

¢ast populace.

Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?
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Graf 2 znazoriuje vékové rozlozeni respondentl. Nejveétsi zastoupeni méli respondenti
ve vekové kategorii 51-60 let (29 respondenti, tj. 35,8 %), tésn€ nésledovani skupinou 41—
50 let (28 respondentd, tj. 34,6 %). Kategorie 31-40 let zahrnovala 16 respondentti (19,8 %).
Mladsi veékova skupina 20-30 let byla zastoupena 7 respondenty (8,6 %). Nejmensi

zastoupeni méla skupina 60 a vice let, kterou uvedl pouze 1 respondent (1,2 %).

Tyto vysledky ukazuji, ze vétSinu tvori sestry ve stfednim a vy$$im véku, coz muze
souviset s dlouhodobou praxi a zkuSenostmi, ale také s tim, jak jednotlivé vékové skupiny

vnimaji kvalitu profesniho Zivota v kontextu hospicové péce.

Otazka ¢. 3: S kym Zijete ve spole¢né domacnosti?
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Graf 3 ukazuje sloZeni domacnosti respondentil. Nejéast&j§i odpovédi bylo ,.Ziji s
manZzelem/manzelkou a détmi“ (28 respondentt, tj. 34,6 %), coZ naznacuje, Ze velka Cast

respondentll zije v tradicni rodinné domécnosti. Druhou nejcastéjs$i skupinou byli

vvvvvv

manZzelem/manzelkou bez déti (14 respondentt, tj. 17,3 %). Dalsi zastoupené skupiny

zahrnovaly domécnosti s partnerem/partnerkou a détmi (9 respondenttli, tj. 11,1 %), s

cey

partnerem/partnerkou bez déti (6 respondentd, tj. 7,4 %), osoby zijici samostatné (5

cey

respondentd, tj. 6,2 %) a ti, ktefi ziji s rodi¢i (3 respondenti, tj. 3,7 %). Mezi mén¢ Casté
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odpovédi pattily individualné uvedené moznosti jako: ,,se synem a matkou®, ,,s dcerou a
matkou a ,,s dédeckem* — kazdou z nich uvedl jeden respondent (1,2 %). Rozmanitost
slozeni domacnosti miize mit vliv na miru podpory, kterou sestry pocituji ve svém osobnim

zivote, a tim i na jejich celkovou kvalitu profesniho zivota.

Y7

Otazka ¢. 4: Uved’te Vase nejvyssi dosazené odborné vzdélani:

Graf 4 Nejvyssi dosazené odborné vzdélani
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Graf 4 zobrazuje rozlozeni respondenti podle nejvyssiho dosazeného odborného
vzdélani. Nejvice respondentli uvedlo, ze maji ukoncenou stfedni zdravotnickou Skolu (28
respondentl, tj. 34,6 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo vysokoskolské vzdélani
zakoncené bakalafskym titulem (23 respondentd, tj. 28,4 %). Specializa¢ni studium a vyssi
odborné vzdélani uvedlo shodné¢ po 12 respondentech (tj. 14,8 %). Vysokoskolské
magisterské vzdélani mélo 6 respondentit (tj. 7,4 %). Tato data poukazuji na pestré
vzdélanostni slozeni respondentil, pfi¢emzZ vyrazna ¢ast ma alespon bakalaiské vzdélani, coz
muze ovliviiovat jejich profesni zkuSenosti i pohled na kvalitu pracovniho Zivota v

hospicoveé péci.

Otazka €. 5: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
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Graf 5 Délka praxe ve zdravotnictvi
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Graf 5 ukazuje rozdéleni respondentt podle délky praxe ve zdravotnictvi. Nejvetsi ¢ast
respondentli uvedla, Ze ve zdravotnictvi pracuji déle nez 15 let (48 respondenti, tj. 59,3 %),
coz vypovida o vysoké mife profesni zkusenosti. Skupina s praxi 11-15 let zahrnovala 17
respondentli (). 21 %), zatimco kategorie 1-5 let a 610 let byly zastoupeny shodné po 8
respondentech (tj. po 9,9 %). Tento vysledek naznaCuje, Ze vétSina respondentd ma
dlouholetou praxi, coz miize ovliviiovat jejich pohled na pracovni podminky a kvalitu

profesniho Zivota.

Otazka €. 6: Jak dlouho pracujete v hospicové péci?

Graf 6 Délka praxe v hospicové péci
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(zdroj: vlastni)

Graf 6 znazornuje délku praxe respondentii v oblasti hospicové péce. Nejpocetnési
skupinu tvofili respondenti s praxi 1-5 let (39 respondentt, tj. 48,2 %). Druhou nejcastéjsi
kategorii byla skupina se 610 lety praxe (19 respondentd, tj. 23,5 %). Praxi v rozmezi 11—
15 let uvedlo 13 respondentt (tj. 16 %), a nejméné pocetna byla skupina s vice nez 15 lety
praxe (10 respondentd, tj. 12,3 %). Vysledky ukazuji, Ze témét polovina dotazanych pracuje
v hospicové péci relativné kratkou dobu. To mize odrazet postupny vyvoj a rozvoj této

specializované oblasti zdravotni péce v Ceské republice.

Otazka ¢. 7: Ve kterém typu hospicové péce pracujete?
Graf 7 Typ hospicové péce
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Graf 7 zachycuje zastoupeni respondentti podle typu hospicové péce, ve které aktudlné
pracuji. VétSina dotazovanych (47 respondentd, tj. 58 %) piisobi v doméci hospicové péci,
zatimco 33 respondentil (tj. 42 %) pracuje v liZzkovém hospici. Tato data poukazuji na
vyznamné zastoupeni doméci hospicoveé péce, kterd vyzaduje specificky ptistup k pacientovi
1 jeho rodin€. Oba typy péce ptinaseji odlisné pracovni podminky, které mohou ovliviiovat

vnimani profesniho zivota vSeobecnych sester.

Otazka ¢. 8: PovaZujete se za vérici/duchovné zaloZenou osobu?
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Graf & Vztah k vife/ duchovnimu zaloZeni
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Graf 8 ukazuje, jak respondenti vnimaji svou viru nebo duchovni orientaci. Nejvice
respondentli uvedlo, Ze se za vétici nepovazuji (34 respondentd, tj. 42 %). Pomérné velka
skupina (30 respondenttl, tj. 37 %) odpovédéla, ze viru ma, ale aktivné ji nepraktikuje.
Praktikujici véfici tvorili mensi ¢ast (11 respondentd, tj. 13,6 %), zatimco 5 respondentti (6,2
%) nechtélo na otazku odpovidat. Jeden respondent zvolil vlastni odpovéd’, Ze ,,v néco ve&ri®.
Z odpovédi vyplyva, Ze duchovni vira hraje u ¢asti respondentii roli, ale vétSina se nehlasi k

formalnimu nébozenskému zivotu. Téma viry muze ncékterym pomadhat zvladat narocné

situace, které s sebou prace v hospicové péci prinasi.

4.3.2 Vysledky Setreni standardizovaného dotazniku ProQOL

V této Casti prace jsou prezentovany vysledky ziskané prostfednictvim standardizovaného
dotazniku ProQOL verze 5, ktery hodnoti tfi zdkladni dimenze profesniho Zivota
pomahajicich pracovnikli — soucitné uspokojeni, vyhoteni a sekundarni traumaticky stres

(Stamm, 2010).

Tento nastroj byl v rdmci mého vyzkumu zvolen z diivodu své Siroké mezinarodni
vyuzitelnosti, psychometrické ovéfenosti a vhodnosti pro praci s cilovou skupinou
vSeobecnych sester v hospicové péci. Dotaznik poskytuje uceleny pohled nejen na pozitivni
aspekty vykonu pomadhajici profese, ale 1 na mozné negativni disledky dlouhodobé

psychické zatéze.
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Na zakladé odpovédi 81 respondentl byly jednotlivé Skaly vyhodnoceny dle metodiky
autorky dotazniku, a vysledky nasledné rozdéleny do tii urovni — nizka, stfedni a vysoka.
Tyto vysledky jsou dale interpretovany a porovnavany s teoretickym rdmcem i osobnimi
poznatky z terénu. Vysledky odrazeji nejen aktualni profesni situaci zdravotnich sester, ale

rovnéz poukazuji na miru duSevni odolnosti a miru vnimaného naplnéni v jejich profesi.

Ziskana data jsou prezentovana ve formé piehlednych grafi s doprovodnymi

komentafi, které rozvijeji vyznam jednotlivych dimenzi v kontextu prace v hospicové péci.

Uroveii soucitného uspokojeni

Graf 9 Urovei soucitného uspokojeni
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Soucitné uspokojeni pfedstavuje pozitivni stranku profesiondlni zkuSenosti
pomadhajicich pracovniki, kterd se vztahuje k uspokojeni plynoucimu z moznosti pomahat
druhym, vykonéavat smysluplnou praci a ptispivat k dobrému fungovani tymu nebo
organizace. Tato dimenze se v kontextu hospicové péce jevi jako mimofadné vyznamna,
protoZze muze pusobit jako silny ochranny faktor proti negativnim disledkim emocné

narocné prace, véetné vyhoteni a sekundarniho traumatického stresu (Stamm, 2009).

Dotaznik ProQOL méfi tuto dimenzi prostfednictvim 10 polozek (otazky €. 3, 6, 12,
16, 18, 20, 22, 24, 27, 30), pficemz respondenti odpovidaji na skale od 1 (nikdy) po 5 (velmi

casto). Celkové skore se pohybuje v rozmezi 10—-50 bodi a interpretace tirovni je nésledujici:

e nizka droven: 22 a méné
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+ stfedni uroven: 2341
* vysoka uroveii: 42 a vice (Stamm, 2010).

V mém vyzkumném souboru dosahlo 49 respondentt (60,5 %) stfedni irovné CS, coz
naznacuje, Ze vét§ina sester vnima svou praci jako relativné uspokojivou, ale zarovein miize
byt jejich profesni naplnéni ovlivnéno kazdodennim stresem, unavou nebo nedostatkem
ocenéni. Vyznamné je, Zze 31 respondentt (38,3 %) vykazuje vysokou uroven soucitného
uspokojeni — tedy takovou miru spokojenosti, ktera ziejme prameni z hlubokého vnitiniho
piesvédceni o smyslu své prace a z pozitivniho pfistupu ke kazdodennim vyzvam. Pouze
jedina respondentka (1,2 %) uvedla skore odpovidajici nizké urovni CS, coz je velmi

pozitivni vysledek.

Vysledky mohou byt ovlivnény faktory, jako je délka praxe v oboru, mira osobniho
nasazeni, styl fizeni pracovisté nebo dostupnost psychické podpory. Zjisténi, ze témet 40 %
respondentli dosédhlo vysokého skoére a zadna vyznamna ¢ast nevykazuje nizkou uroven CS,

1ze hodnotit jako velmi pfiznivy obraz pracovniho klimatu v oblasti hospicové péce.

Uroveii vyhoreni
Graf 10 Uroven vyhoteni

45
40
35
30
25
20

15

Pocet respondent(

10

Nizka Stiedni Vysoka
Uroven
(zdroj: vlastni)

Vyhoteni je negativni sloZkou kvality profesniho Zivota a byva spojovano s chronickym

pracovnim stresem, emoc¢ni uUnavou, ztritou motivace a pocitem neefektivity. V
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pomahajicich profesich, jako je prace vSeobecné sestry v hospicové péci, je riziko vyhoteni

zvysené zejména z divodu dlouhodobé psychické i fyzické zatéze (Stamm, 2009).
Dotaznik ProQOL méfi vyhoteni pomoci 10 polozek: otazky €. 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19,
21,26 a 29. U polozek 1, 4, 15, 17 a 29 se provadi reverzni skoérovani. Vysledné skore se
pohybuje v rozmezi 10-50 bodt a interpretuje se nasledovné:
* nizka aroven: 22 bodi a mén¢é
» stiedni uroven: 23-41 bodu

» vysoka urovei: 42 bodi a vice (Stamm, 2010).

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze 41 respondentt (50,6 %) spadé do stfedni irovné
vyhoteni a 40 respondentt (49,4 %) do Grovné nizké. Vysokou miru vyhoieni nevykazal
z4dny respondent, coZ je velmi pozitivni zjisténi, zejména s ohledem na naro¢nost péce o
pacienty v termindlnim stadiu Zivota. To mlZe naznaCovat, Ze vétSina zucastnénych
disponuje ochrannymi faktory proti rozvoji vyhoieni, jako je smysluplnost prace, stabilita

pracovniho prostiedi, kolegialni podpora nebo schopnost regenerace mimo pracovni dobu.

Vysledek zaroven ukazuje, ze stfedni uroven vyhoteni je v populaci sester stale Casta,
coz by mélo byt impulsem pro vedeni organizaci k posileni systémové podpory, napf.

formou supervize, psychohygieny nebo moznosti oteviené komunikace o zatézi.

Uroven sekundarniho traumatického stresu

Graf 11 Uroven sekundarného traumatického stresu

~J
o

62

[+2]
o

(4]
o

B
o

W
o

17

. :
I

Nizka Stredni Vysoka
Uroven

Pocet respondent(

[ [
o o

o

(zdroj: vlastni)



46 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Sekundérni traumaticky stres je definovan jako emocni stres a psychické ptiznaky,
které vznikaji v dusledku opakovaného kontaktu s traumatizovanymi nebo trpicimi klienty.
V hospicové péc¢i se mize STS objevit napiiklad pfi intenzivnim doprovazeni pacientll v

termindlnim stadiu (Stamm, 2009).

STS je v dotazniku ProQOL hodnoceno pomoci 10 otazek: ¢. 2, 5,7, 9, 11, 13, 14, 23,
25 a 28. Celkové skore se pohybuje mezi 10-50 body a interpretuje se takto:

* nizka aroven: 22 bodu a méné
» stiedni uroven: 23-41 bodu
* vysoka urovei: 42 bodu a vice (Stamm, 2010).

Z vysledkli mého vyzkumu vyplyva, ze 62 respondenti (76,5 %) vykazuje nizkou
uroven STS, coz je velmi ptiznivy udaj. Stfedni troven byla zaznamenana u 17 respondentil
(21 %) a vysoka troven pouze u 2 respondentt (2,5 %). Vysoké skore je alarmujici, nebot’
muze byt spojeno s piiznaky, jako jsou vtiravé vzpominky, nespavost, zvySena podrazdénost
nebo naruSeni pracovni vykonnosti. Nizka mira STS u vétSiny respondenti muze byt
vysledkem profesni zkuSenosti, emocni stability a schopnosti zvladat naro¢né situace s
odstupem. Vysledky vSak zaroven ukazuji, Ze urcité riziko pietrvava, a proto je nezbytné

vénovat dusevnimu zdravi personalu v paliativni péci trvalou pozornost.
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S DISKUZE

V této Casti se zamétuji na interpretaci dosazenych vysledkl a jejich vyznam v kontextu
vyzkumu, ktery se zabyval profesni kvalitou Zivota vSeobecnych sester pracujicich v
hospicové péci. Vyzkum se orientoval na tii zékladni dimenze — soucitné uspokojeni,
syndrom vyhoteni a sekundarni traumaticky stres — s cilem 1épe porozumét tomu, jak sestry

vnimaji svou praci v psychicky naroéném prostiedi.

Ackoli bylo pivodnim zamérem oslovit SirS$i spektrum zafizeni, moznosti Sifeni
dotazniku byly ¢aste¢né omezeny charakterem poskytované péce a preferenci tisténé formy
dotazovani. Piesto se podatilo ziskat dostatecny pocet odpoveédi, které umoziuji orientacni
nahled na profesni kvalitu Zivota sester v hospicové péci a zaroven odpovédi na stanovené
vyzkumné otazky. Soucasti této kapitoly je také osobni reflexe autorky zalozena na

dosavadnich poznatcich a zkuSenostech z praxe.

Vyzkumna otiazka ¢. 1: Jaka je mira soucitného uspokojeni u vSeobecnych sester

pracujicich v hospicové péci?

Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze vétSina vSeobecnych sester dosahuje stfedni az
vysoké miry soucitného uspokojeni. Konkrétné 60,5 % respondentek (49 sester) vykazovalo
sttedni miru a 38,3 % (31 sester) vysokou miru. Pouze jedna respondentka (1,2 %) spadala
do kategorie nizkého soucitného uspokojeni. Tyto tidaje potvrzuji, Ze sestry vnimaji svou
profesni roli jako smysluplnou a osobné obohacujici, a to i navzdory naro¢nosti péce o
umirajici pacienty. Soucitné uspokojeni Ize povazovat za diilezity stabiliza¢ni prvek, ktery

pomdha vyrovnavat zatézové aspekty prace v hospicovém prostiedi.

Zajimaveé je, ze vysokeé skore se objevovalo napfi¢ riznymi typy zatizeni i délkou praxe,
coz muze naznacovat, ze pozitivni postoj k praci neni dan pouze zkuSenosti, ale také vnitini

motivaci a osobni hodnotovou orientaci sester.

Tento vysledek mé osobné velmi potésil — ze své vlastni zkuSenosti z praxe vim, Ze
vétsina sester pisobicich v hospicové péci o své praci hovoti s hlubokou pokorou, respektem
k zivotu a silnym vnitinim pfesvédenim. Pro budouci praxi je proto dilezité s timto
faktorem védomé pracovat — podporovat jeho rozvoj jiz béhem studia a odborné ptipravy
budoucich sester a vytvaret pracovni prostiedi, které poskytuje prostor pro profesni riist 1

naplnéni.
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Vyzkumna otazka €. 2: Jaka je mira vyhoreni u vSeobecnych sester pracujicich v

hospicové péci?

Polovina vSeobecnych sester vykazala stfedni miru vyhoteni (50,6 %, tj. 41
respondentek), druha polovina miru nizkou (49,4 %, tj. 40 respondentek). Zadna z G&astnic
nevykézala vysoké skore, coz naznacuje, ze vSeobecné sestry jsou sice do urcité miry

zatizeny, ale zavazna forma profesniho vycerpani se v tomto souboru zatim nevyskytuje.

Ptesto vSak nelze tento vysledek vnimat zcela pozitivn€. Sttedni mira vyhoteni mize
predstavovat varovny signal, Ze se sestry jiZ nachazeji ve fazi psychického ptetizeni, aniz by

mély k dispozici dostatek ¢asovych, emocnich €1 institucionalnich zdrojh ke zvladani zatéze.

Z vlastni zkuSenosti vim, ze o téchto tématech se mezi sestrami Casto nemluvi, a presto
mohou v sob¢ nosit znacnou emocni zatéz. Praveé proto vyzkum poukazuje na diilezitost
podplrnych opatieni — naptiklad zavedeni pravidelné supervize, rozvoj vzdélavani v oblasti
psychohygieny, lepsi dostupnost psychologické pomoci nebo vytvofeni prostoru pro
odpocinek a regeneraci. Posileni téchto struktur muze sehrat klicovou roli v prevenci

syndromu vyhoteni a dlouhodobé udrzitelnosti prace v hospicové péci.

Vyzkumna otazka €. 3: Jaka je mira sekundarniho traumatického stresu u vS§eobecnych

sester pracujicich v hospicové péci?

Nizkou miru sekundarniho traumatického stresu vykézalo 76,5 % respondentek (62
sester), sttedni miru 21 % (17 sester) a vysokou miru pouze 2,5 % (2 sestry). Tyto vysledky
ukazuji, ze vétSina vSeobecnych sester se s opakovanym kontaktem s té¢zkymi emocemi a
lidskym utrpenim dokaZe vnitin€ vyrovnat bez vyrazné;si traumatizace, coz Ize hodnotit jako
velmi ptiznivé zjisténi.

Lze ptedpokladat, ze sestry si v pribéhu své profesni drahy osvojily Gi€inné strategie,
jak se s emociondlné¢ naro€nymi situacemi vyrovnavat. Vyznamnou roli pfitom
pravdépodobné hraje 1 pracovni prostiedi, ve kterém panuje diivéra, soudrznost a vzajemna
podpora. Sama jsem vnimala, Ze kolektivy v hospicové péci Casto vytvateji bezpecny prostor

pro sdileni, odleh¢eni psychické zatéze a neformalni oporu mezi kolegy.

Zajimavé je, Ze vysoka mira STS se objevila pouze u dvou jednotlived. To mize byt
diisledkem osobniho nastaveni, aktudlni zivotni situace nebo nedostate¢né podpory okoli.
Vysledek tak upozorniuje na skutecnost, Ze i v prostiedich s dobrym zdzemim mohou byt
pfitomni zranitelni jedinci, kterym je tfeba vénovat zvySenou individudlni pozornost a

nabidnout cilenou podporu.
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Vyzkumna otazka €. 4: LiSi se mira jednotlivych dimenzi profesni kvality Zivota mezi

sestrami pracujicimi v domaci a liZkové hospicové péci?

Vysledky vyzkumu neprokézaly zadné zasadni rozdily mezi vSeobecnymi sestrami
pracujicimi v domaci a lizkové hospicové péci v oblasti soucitného uspokojeni, syndromu
vyhoteni ani sekundarniho traumatického stresu. To naznacuje, ze typ pracovisté sam o sob&
neni rozhodujicim faktorem kvality profesniho Zivota. Ackoli se forma poskytované péce
1181 — v domacim prostiedi sestry Casto pracuji samostatné a maji vétsi autonomii, zatimco v
liZkovych hospicich je vyhodou dostupnost tymu — emocionalni naroky i pozitivni aspekty

prace jsou v obou typech péfe vnimany jako srovnatelné.

Z mého pohledu to potvrzuje, Ze kli€ovou roli v profesni kvalité Zivota nehraje pouze
typ zafizeni, ale spiSe vnitini stabilita sestry, mira tymové podpory a schopnost zvladat
emocné naro¢né situace. Zavery zaroven oteviraji prostor k hlubSimu zkoumani — napiiklad
by bylo vhodné zohlednit vliv po¢tu pacientli, organiza¢ni kultury, miry autonomie nebo
kvality mezilidskych vztahii v tymu. Vysledky vyzkumu tak naznacuji, ze kvalitu profesniho
zivota nelze z(zit pouze na zpiisob poskytované péce — ovliviiuje ji $irsi spektrum vzajemné

propojenych aspekti.

5.1 Doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ vysledkt kvantitativniho Setfeni a jejich interpretace formuluji nasledujici
doporuceni, ktera by mohla napomoci ke zlepseni profesni kvality Zivota vSeobecnych sester
v hospicové péci. Doporuceni vychazeji nejen z dat vyzkumu, ale také z osobniho zamysleni

nad potiebami, které se v této oblasti dlouhodobé¢ ukazuji jako klicové.
1) Podpora soucitného uspokojeni

Vzhledem k tomu, Ze vétSina sester ve vyzkumu vykazovala stfedni az vysokou miru
tohoto pozitivniho aspektu, povazuji za dilezité ho dale rozvijet. Podpora miiZze spocivat v
tom, Ze se v tymech vytvoii prostor pro sdileni pozitivnich zkuSenosti — napiiklad pfi
poradach nebo supervizich. Za pfinosné povazuji také to, pokud je smysluplnost prace
ocenovana nejen formalné, ale 1 lidsky — slovnim uznanim od kolegl ¢i vedeni. DileZitou
roli mize sehrat i moZnost ucastnit se vzdélavacich aktivit zaméfenych na etiku, spiritualitu

nebo komunikaci, které mohou podpofit hlubsi osobni vztah k profesi.

2) Prevence syndromu vyhoreni
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Polovina respondentek v mém vyzkumu dosahovala stfedni miry vyhoteni, coz je podle
mého nazoru jasny signal k zavedeni konkrétnich preventivnich krokt. Za zdsadni povazuji
pravidelné supervize jako ptirozenou soucast pracovni napln¢. Vhodna by byla i dostupnost
psychologické podpory — nejen v akutnich situacich, ale také pii kazdodennim zvladani
emocn¢ naroénych momenti. Dale povazuji za dulezité, aby byly piestdvky v praci
respektovany a smény planovany s ohledem na dostate¢ny ¢as na odpocinek. K vytvoreni
podpirného prostiedi mize prispét i tymova kultura, ve které je mozné oteviené mluvit o

vycerpani bez pocitu selhani.
3) Podpora pri sekundarnim traumatickém stresu

Jako tieti doporuceni bych zminila podporu téch sester, které mohou byt ohrozeny vyssi
mirou sekundarniho traumatického stresu. Pfestoze se v mém vyzkumu jednalo pouze o malé
procento, domnivam se, ze tato skutecnost by neméla byt opomijena. Moznosti mize byt
naptiklad zavedeni anonymniho prostoru, kde mohou sestry bezpecné sdilet své obtize — at’
uz formou dotazniki nebo jiné zpétné vazby. Vhodné by bylo také skoleni vedoucich
pracovnikli v rozpoznavani ptiznaki psychické zatéze a vedeni citlivého rozhovoru. V
kazdodenni praxi pak hraje vyznamnou roli 1 atmosféra v kolektivu — n¢kdy totiz staci malé

projevy empatie, které mohou mit velky dopad.
4) Individualita jednotlivych sester

Ackoli miij vyzkum neprokézal rozdily mezi doméci a lazkovou péci, domnivam se, ze
je dilezité vnimat kazdou sestru jako osobnost s vlastnimi preferencemi, silnymi strankami
1 stylem prace. Pokud ma sestra zajem poznat jiny typ péce, méla by mit moznost
ptilezitostného stfidani pracovisté. Pti zaSkolovani novych zaméstnanct by bylo vhodné
ptihlédnout ke specifikiim oddéleni a vytvofit podplirné prostiedi, ve kterém se budou moci
postupné adaptovat. V tymu by se také mohlo oteviené hovofit o tom, komu vice vyhovuje

samostatna prace a komu kolektivni spoluprace — a podle toho rozdélovat tikoly a sluzby.
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6 ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyvala profesni kvalitou zivota vSeobecnych sester ptisobicich v
hospicové péci. Hospicova péce predstavuje specifické prostredi, které klade na sestry nejen
vysoké odborné naroky, ale i znaénou psychickou a emoc¢ni zatéz. Cilem prace bylo zjistit,
jak sestry vnimaji jednotlivé slozky profesni kvality Zivota — tedy soucitné uspokojeni,
syndrom vyhoteni a sekundarni traumaticky stres — a navrhnout opatfeni, kterd mohou

prispét ke zlepSeni jejich pracovniho prozivani.

Vysledky ukazaly, Ze vétSina respondentek dosahovala stiedni az vysoké miry
soucitného uspokojeni, sttedni aZ nizké miry syndromu vyhoteni a pirevazné nizké miry
sekundarniho traumatického stresu. Tyto udaje poukazuji na relativné ptiznivy stav profesni
kvality zivota v hospicové péci, zaroven ale upozoriiuji na potiebu cilené podpory v oblasti

prevence psychické zatéze.

Na zaklad¢ ziskanych dat byla navrzena Ctyii konkrétni doporuceni, ktera mohou
prispét k udrzeni a posileni profesni kvality Zivota: podpora pozitivnich aspekt profese,
systematicka prevence syndromu vyhoteni, citlivé vnimani psychické zatéze a individualni

pristup k sestram jako jedineCnym osobnostem.

Tato prace ptinasi vhled do prozivani sester v paliativnim prostfedi a upozoriiuje na
dualezitost péce nejen o pacienty, ale i o ty, ktefi jim tuto pé¢i kazdodenn€ poskytuji. Podpora
sester v hospicové péci je zasadni nejen pro kvalitu poskytovanych sluzeb, ale také pro
zachovani jejich profesni a osobni rovnovahy. Péce o zdravotnicky personal, ktery se denn¢
setkava s umirdnim, ztratou a utrpenim, by méla byt nedilnou soucasti systému podpory v

oblasti paliativni mediciny.
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PRILOHA P I: ZAKON C. 96/2004 SB., O PODMINKACH
ZISKAVANI A UZNAVANI ZPUSOBILOST K VYKONU
NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH POVOLANI

(1) Odborna zptisobilost k vykonu povolani v§eobecné sestry se ziskava absolvovanim

a) nejmeéné tfiletého akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro

ptipravu vSeobecnych sester,

b) nejméné trilet¢tho studia v oboru diplomovana vSeobecnd sestra na vysSSich

zdravotnickych Skolach,

¢) studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra na vyssi zdravotnické Skole v délce nejméné
jeden rok, jde-li o zdravotnického pracovnika, ktery ziskal odbornou zptsobilost k vykonu
povolani praktické sestry, zdravotnického zachranate, porodni asistentky nebo détské sestry

podle § 5a odst. 1 pism. a) nebo b), byl-li ptijat do vysSiho nez prvniho ro¢niku vzdélavani,

d) vysokoskolského studia ve studijnich programech a studijnich oborech psychologie —
péce o nemocné, pedagogika — oSetfovatelstvi, psychologie — péce o nemocné, péce o
nemocné nebo ucitelstvi odbornych predméta pro stfedni zdravotnické Skoly, pokud bylo

studium prvniho ro¢niku zahéjeno nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004,

e) tiiletého studia v oboru diplomovana détskd sestra nebo diplomovand sestra pro
psychiatrii na vysSich zdravotnickych skolach, pokud bylo studium prvniho roc¢niku

zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004,

f) studijniho oboru vSeobecnd sestra na stfedni zdravotnické Skole, pokud bylo studium

prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004,

g) studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro intenzivni
péci, Zenskd sestra nebo porodni asistentka na stfedni zdravotnické Skole, pokud bylo

studium prvniho ro¢niku zahéjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997, nebo

h) tfiletého studia v oboru diplomovanad porodni asistentka na vysSich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahijeno nejpozd¢ji ve Skolnim roce

2003/2004.



PRILOHA P II: ZAKON C. 372/2011 SB., O ZDRAVOTNICH
SLUZBACH
§ 11 — Misto poskytovani zdravotnich sluzeb

(5) Zdravotni sluzby mohou byt poskytovany pouze ve zdravotnickych zatizenich v mistech
uvedenych v opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud déle neni stanoveno jinak.

Mimo zdravotnické zatizeni 1ze poskytovat:

a) konzultacni sluzby,

b) zdravotni sluzby poskytované centrem dusevniho zdravi podle § 44b,

¢) preventivni péci podle § 11a,

d) zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta,

e) zdravotnickou dopravni sluzbu a piepravu pacientll neodkladné péce,

f) prednemocni¢ni neodkladnou péci poskytovanou v ramci zdravotnické zachranné sluzby,

g) zdravotni sluzby poskytované za krizovych situaci a pii zdravotnickém zabezpeceni
vojenského vycviku v mobilnich zafizenich ozbrojenych sil uréenych k poskytovani

zdravotnich sluzeb za takovych situaci,

h) prohlidku téla zemfelého mimo zdravotnickd zafizeni podle § 84 odst. 2 pism. a) nebo b),
1) pfevoz téla zemielého na pitvu a z pitvy podle zakona o pohiebnictvi, nebo

) telemedicinské zdravotni sluzby podle § 11c odst. 2.

Konzulta¢ni sluzby mimo zdravotnické zatizeni lze poskytovat prostiednictvim dalkového
pfistupu nebo ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta, popiipadé¢ v jiném misté jeho
aktualniho vyskytu. Poskytovatel, ktery poskytuje pouze doméci péci nebo pouze prohlidky

tél zemfelych mimo zdravotnické zatfizeni, musi mit kontaktni pracoviste.
§ 11¢ — Telemedicinské zdravotni sluzby

(1) Telemedicinskymi zdravotnimi sluzbami se rozumi zdravotni sluzby, které jsou
poskytovany na dalku za pouziti informacnich a telekomunikac¢nich technologii nebo
zdravotnického prostredku. Telemedicinské zdravotni sluzby mohou byt poskytovany pouze
tehdy, jsou-li splnény technické pozadavky na kvalitu a bezpecnost komunikace,
komunikacni kanal je Sifrovany a je zajiSténo prokazani identity komunikujicich stran.

Zaznam komunikace miize byt poskytovatelem nahravan jen se souhlasem pacienta.



§ 54 — Zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
(1) Do specializa¢niho vzdélavani mize byt zafazen zdravotnicky pracovnik, ktery:
a) ziskal odbornou zptisobilost podle tohoto zédkona,

b) splituje podminky stanovené vzdélavacim programem.



PRILOHA P III: ZAKON C. 108/2006 SB., O SOCIALNICH
SLUZBACH

§ 116 - Pracovnici v socidlnich sluzbach
(1) Pracovnikem v socialnich sluzbach je ten, kdo vykonava

a) piimou obsluznou péc¢i o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zatfizenich socidlnich
sluzeb spocivajici v nacviku jednoduchych dennich ¢innosti, pomoci pii osobni hygiené a
oblékani, manipulaci s pfistroji, pomtickami, pradlem, udrzovani Cistoty a osobni hygieny,
podporu sobéstacnosti, posilovani Zivotni aktivizace, vytvafeni zdkladnich socialnich a

spolecenskych kontaktii a uspokojovani psychosocialnich potieb,

b) zakladni vychovnou nepedagogickou Cinnost spocivajici v prohlubovani a upeviovani
zékladnich hygienickych a spolecenskych navyki, plisobeni na vytvaieni a rozvijeni
pracovnich néavyktli, zru¢nosti a pracovni aktivity, provadéni volnocasovych aktivit
zaméienych na rozvijeni osobnosti, zajmi, znalosti a tvofivych schopnosti formou vytvarné,

hudebni a pohybové vychovy, zabezpecovani zajmové a kulturni Cinnosti,

c¢) pecovatelskou ¢innost v domacnosti osoby spocivajici ve vykonavani praci spojenych s
piimym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi obtizemi, komplexni péci o jejich
domadcnost, zajiStovani socialni pomoci, provadéni socialnich depistazi pod vedenim
socialniho pracovnika, poskytovani pomoci pii vytvafeni socialnich a spoleCenskych
kontaktli a psychické aktivizaci, organizacni zabezpeCovani a komplexni koordinovani

pecovatelské ¢innosti a provadeéni osobni asistence,

d) pod dohledem socidlniho pracovnika ¢innosti ptfi zakladnim socidlnim poradenstvi,
depistazni ¢innosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni €innosti, ¢innosti pii zprostiedkovani
kontaktu se spolecenskym prostiedim, ¢innosti pfi poskytovani pomoci pii uplatiiovani prav

a opravnénych z4jmu a pfi obstaravani osobnich zéleZitosti.
(2) Podminkou vykonu ¢innosti pracovnika v socidlnich sluzbach je plnd svéprévnost,
bezthonnost, zdravotni zptisobilost a odborné zpiisobilost podle tohoto zdkona.

(3) Beztihonnost se posuzuje a prokazuje podle § 79 odst. 2 a odst. 3 véty prvni az tieti.

(4) Zdravotni zpusobilost zjistuje a Iékarsky posudek o zdravotni zpusobilosti vydava
registrujici poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru vseobecné praktické lékatstvi a u

zamé&stnancl poskytovatel pracovnélékarskych sluzeb.



(5) Odbornou zptsobilosti pracovnika v socidlnich sluzbach

a) uvedeného v odstavci 1 pism. a) je zdkladni vzdélani nebo stfedni vzdélani a absolvovani
akreditovaného kvalifikaéniho kurzu; absolvovani akreditovaného kvalifika¢niho kurzu se
nevyzaduje u fyzickych osob, které ziskaly podle zvlastniho pravniho ptedpisuds5)
zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani v oboru oSetrovatel, u fyzickych osob, které
ziskaly odbornou zptsobilost k vykonu povolani sociadlniho pracovnika podle § 110, a u
fyzickych osob, které ziskaly stfedni vzdélani v oboru vzdélani stanoveném provadécim

pravnim piedpisem,

b) uvedeného v odstavci 1 pism. b) je sttedni vzdélani s vyucnim listem nebo sttedni vzdélani
s maturitni zkouSkou a absolvovani akreditované¢ho kvalifika¢niho kurzu; absolvovani
akreditovaného kvalifika¢niho kurzu se nevyZaduje u fyzickych osob, které ziskaly podle
zvlastniho pravniho predpisu46) zplsobilost k vykonu zdravotnického povolani
ergoterapeut, u fyzickych osob, které ziskaly odbornou zpusobilost k vykonu povolani
socialniho pracovnika podle § 110, a u fyzickych osob, které ziskaly stfedni vzdélani v oboru

vzdélani stanoveném provadécim pravnim predpisem,

¢) uvedeného v odstavci 1 pism. ¢) je zakladni vzdélani, stfedni vzdélani, sttedni vzdelani s
vyucnim listem, stfedni vzdélani s maturitou nebo vyssi odborné vzdélani a absolvovani
akreditovaného kvalifika¢niho kurzu; absolvovani akreditovaného kvalifika¢niho kurzu se
nevyzaduje u fyzickych osob, které ziskaly podle zvlastniho pravniho ptedpisud5)
zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani v oboru oSetfovatel, u fyzickych osob, které
ziskaly odbornou zptisobilost k vykonu povolani socialniho pracovnika podle § 110, a u
fyzickych osob, které ziskaly stfedni vzdelani v oboru vzdélani stanoveném provadécim

pravnim predpisem,

d) uvedeného v odstavci 1 pism. d) je zdkladni vzdélani, stiedni vzdelani, sttedni vzdélani s
vyuénim listem, stfedni vzdélani s maturitni zkouskou nebo vyssi odborné vzdélani a
absolvovani  akreditovaného kvalifikacniho kurzu; absolvovani akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu se nevyZaduje u fyzickych osob, které ziskaly odbornou zptsobilost k

vykonu povolani socidlniho pracovnika podle § 110.

(6) Obsah kvalifika¢niho kurzu podle odstavce 5 a jeho minimalni rozsah stanovi provadéci

pravni predpis.

(7) Podminku absolvovani kvalifika¢niho kurzu podle odstavce 5 je tfeba splnit do 18 mésict

ode dne nastupu zaméstnance do zaméstnani. Do doby splnéni této podminky vykonava



zameéstnanec ¢innost pracovnika v socialnich sluzbach pod dohledem odborné zpisobilého

pracovnika v socidlnich sluzbéach.

(8) Pfi uznavani odborné kvalifikace nebo jiné zpiisobilosti statnich ptislusnika ¢lenskych

statli Evropské unie se postupuje podle zvlastniho pravniho predpisu3l).

(9) Zaméstnavatel je povinen zabezpecit pracovniku v socialnich sluzbach dalsi vzdélavani
v rozsahu nejméné 48 hodin za 2 po sob¢ jdouci kalendaini roky, kterym si obnovuje,
upeviiuje a doplituje kvalifikaci. Ugast na dalsim vzdélavani se povazuje za prohlubovani
kvalifikace podle zvlastniho pravniho ptedpisu43). Dalsi vzdélavani se uskuteciiuje formami
uvedenymi v § 111 odst. 2. Ustanoveni § 111 odst. 1 vét druhé az ¢tvrt€ a odst. 3 az6 a 8
plati obdobné s tim, Ze program akce odborného charakteru podle § 111 odst. 6 se tyka oboru
¢innosti pracovnika v socialnich sluzbach. Povinnost u¢asti na dal$im vzdélavani podle véty
prvni se nevyzaduje za kalendarni rok, v némzZ pracovnik v socialnich sluzbach absolvoval

akreditovany kvalifika¢ni kurz.

§ 116a

(1) Odbornou zptisobilosti manzelského a rodinného poradce je vysokoskolské vzdélani
ziskané fadnym ukoncenim studia jednooborové psychologie nebo magisterského programu
na vysoké Skole humanitniho zaméfeni soucasné s absolvovanim postgradualniho vycviku
v metodach manzelského poradenstvi a psychoterapie v rozsahu minimalné 400 hodin nebo

obdobného dlouhodobého psychoterapeutického vycviku akreditovaného ve zdravotnictvi.

(2) Odbornou zpiisobilosti dalsiho odborného pracovnika uvedeného v § 115 odst. 1 pism.

e) je vysokoskolské vzdélani.



PRILOHA P IV: DOTAZNIK PROQOL (CESKA VERZE)

Nize jsou uvedena tvrzeni (pozitivni i negativni) tykajici se VaSich zkuSenosti jako
pomahajiciho.

Zamyslete se nad kazdym tvrzenim o Vas a Vasi soucasné pracovni situaci v oblasti
pomahani.

Oznacte Cislem, které nejlépe vyjadiuje, jak Casto jste zazil/a tyto situace v poslednich 30

dnech:

Hodnoceni Vyznam

1 Vibec ne
2 Trochu

3 Stredné

4 Hodné

5 Maximalné

1. Jsem Stastny/a.

2. Prili§ se zaméstndvam myslenkami na lidi, kterym pomaham.
3. Mam pocit uspokojeni z toho, ze mohu pomahat lidem.

4. Citim se byt ,,propojen/a‘“ s druhymi.

5. Pfineocekavanych zvucich sebou trhnu nebo se polekam.

6. Po praci s témi, kterym poméaham, se citim posilen/a.

7. Je pro mé¢ narocné oddélit sviij osobni a pracovni Zivot.

8. Nejsem tak produktivni v praci, protoZe nespim kvili traumatickym zazitkim lidi,

kterym poméaham.
9. Myslim, Ze mé mohl ovlivnit traumaticky stres téch, kterym pomaham.
10. Jako pomahajici mam pocit, jako kdyby z mé prace nebylo tniku.
11. Kvili poméhani se z riznych véci citim ve velkém napéti.

12. Mam rad/a svoji praci pomahajiciho.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Citim se depresivné kvuli traumatickym zazitktim lidi, kterym pomaham.
Citim se tak, jako kdybych zazival/a trauma n¢koho, komu pomaham.
Moje zivotni filozofie mi poméha vydrzet v mé praci.

Tési me, jak dokazu drzet krok s technikami a postupy v poméhani.

Jsem tim, kym jsem vzdy chtél/a byt.

Ma prace me uspokojuje.

Citim se vyCerpan/a ze své prace.

Mam kladné myslenky a pocity o téch, kterym pomahdm, a o tom, jak bych jim

mohl/a pomoci.
Citim se ,,zahlcené®, protoze moje pracovni vytizeni se zda byt nekonecné.
V¢&fim, ze mohu néco zménit prostiednictvim své prace.

Vyhybam se urCitym aktivitdm nebo situacim, protoze mi piipominaji désivé zazitky

lidi, kterym pomaham.

Jsem hrdy/a na to, Ze mohu pomahat.

Jako diisledek své prace mam vtiravé a désivé myslenky.
Citim se byt ,,pohlceny/a* systémem.

Myslim si, ze jsem jako pomahajici iispéSny/a ve své praci.
Nedokazu si vybavit dilezité ¢asti své prace s obétmi traumat.
Jsem velmi starostlivy ¢lovek.

Jsem S$tastny/4, ze jsem si vybral/a tuto préci.



PRILOHA P V: DEMOGRAFICKE OTAZKY DOTAZNIKU

Jste

a) muz
b) Zena
c) jiné

d) nechci uvadet

Kolik je Vam let?
a) 20-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let

e) 60 a vice

S kym zijete ve spolecné domécnosti?

(Zaskrtnéte jednu moznost, kterd nejlépe odpovida Vasi situaci)
a) 7iji sim/sama

b) ziji s manzelem/manzelkou

¢) ziji s manZelem/manzelkou a détmi

d) Ziji s partnerem/partnerkou

e) ziji s partnerem/partnerkou a détmi

f) ziji pouze s détmi

g) ziji s rodici

h) jina moZnost:

Uved’te VaSe nejvyssi dosazené odborné vzdélani



a) SZS

b) VOS

¢) specializacni studium
d) VS (ukongeno Bc.)
e) VS (ukonéeno Mgr.)

f) jiné, uvedite:

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) méné nez 1 rok

b) 1-5 let

c) 6-10 let

d) 11-15 let

e) vice nez 15 let

Jak dlouho pracujete v hospicové péci?
a) méné nez 1 rok

b) 1-5 let

c) 6-10 let

d) 11-15 let

e) vice nez 15 let

Ve kterém typu hospicové péce pracujete?
a) doméci hospicova péce
b) stacionarni hospicova péce

¢) lizkova hospicova péce



Povazujete se za véfici/duchovné zaloZzenou osobu?
a) ano, jsem praktikujici vérici
b) ano, ale svou viru nepraktikuji

¢) ne, nejsem verici

d) jind odpovéd’ — specifikujte:

e) nechci odpoveédét
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