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Uvod

Paliativni péCe zahrnuje komplexni péci o pacienty, u kterych uz byly vyCerpany
moznosti kurativni [éCby. Zahrnuje komunitu, rodinu a pacienta a je svym pfistupem
interdisciplinarni (Marinic et al., 2021, s. 26). Smrt je ¢asto vnimana negativné, coz
muUze byt emocionalné vy€erpavajici (Ma et al., 2021, s. 2). Autofi Lin et al. (2021,
s. 3) uvadi, Zze po smrti pacienta se u vSeobecnych sester objevuji ruzné
emocionalni reakce vcCetné strachu, viny a sebeobvifiovani, coz naznacuje,
Ze si neosvojily schopnost vyrovnat se se smrti pacienta.

Prace ve zdravotnickém prostfedi je tedy povazovana za jednu z nejnachylngjsich
ke vzniku stresu a dalSich souvisejicich onemocnéni. Toto neustalé vystavovani
se stresu v pracovnim prostfedi a jeho chronicita mohou vyustit ke vzniku syndromu
vyhofeni (Gomez-Urquiza et al., 2020, s. 1). VSeobecné sestry poskytujici paliativni
péci mohou pocitovat riizné negativni emoce, pocity nedostate¢nosti, bezmoci,
obranyschopnosti nebo uzkost. To mize potencialné ovlivnit kvalitu poskytované
péCe vSeobecnych sester a jejich pracovni spokojenost, fluktuaci a ubytek
(Ma et al., 2021, s. 2). Kdyz jsou jednotlivci vystaveni stresu, rizné zpUsoby jeho
zvladani jsou nazyvany copingovymi strategiemi. Coping je definovan jako souhrn
jistych €innosti a chovani potfebné ke zvladani vnitfnich a vnéjSich stresovych
situaci (Algorani a Gupta, 2021, s. neuvedena). VSeobecné sestry poskytujici
paliativni péci vyuzivaji rizné mechanismy zvladani, jako je suprese (potlaCovani)
a vyhybani se.

V souvislosti s témito skuteCnostmi si Ize polozit otazku: Jaké jsou aktualni validni
poznatky o copingovych strategiich, jez jsou vyuzZivany vSeobecnymi sestrami

poskytujicimi paliativni péci?

Cilem bakalafrské prace je prezentovat aktualni dohledané publikované poznatky

tykajici se copingovych strategii vSeobecnych sester poskytujicich paliativni pé&ci.

Cil prace je specifikovan v dilCich cilech:

1. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o zatézi vSeobecnych sester
poskytujicich paliativni péci.

2. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o copingovych strategiich

vSeobecnych sester poskytujicich paliativni péci.
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2 Zatéz vSeobecnych sester poskytujicich paliativni péci

Kazdy ¢lovék ma pravo na dlstojné umirani a poklidnou smrt. Kromé toho
maji vSichni kriticky nemocni a umirajici pacienti pravo na komplexni |lékaiskou,
oSetfovatelskou, psychosocialni a duchovni péci, ktera zohledriuje jejich individualni
situaci a potfeby paliativni pécCe. Dale pak maji pravo na pfiméfenou
a kvalifikovanou péc¢i multidisciplinarnim tymem, zaloZenou na osvédcenych
postupech. Mit prospéch z péce, ktera bere v uvahu mezinarodné uznavana
a pfijata doporuceni a standardy tykajici se poskytovani paliativni péce (Diehl et al.,
2021, s. 2). CilG paliativni péce je dosahovano prevenci a zmirnénim utrpeni,
v€asnym rozpoznanim, bezchybnym posouzenim a potlacenim bolesti a pomoci
s dalSimi psychofyzickymi, socialnimi a duchovnimi problémy (Marinic et al., 2021,
s. 18). Usttedni filozofie paliativni pé&e je zaloZena na naslouchani, reakci a rychlém
jednani v dobé, kdy je Zivot pacienta ohroZen (Huta, 2018, s. 14). Rostouci pocet
pacientd vyZadujicich paliativni péci z riznych divodd, jako je narust chronickych
onemocnéni na celém svété a prodlouZeni délky Zivota, zpUsobuje,
Ze se vSeobecné sestry setkavaji a poskytuji péci vice umirajicim pacientiim.
Je dulezité, aby byla zachovana kvalita oSetfovatelské péce, i pfes zvySenou
potfebu paliativni péce. VSeobecné sestry maji kliCovou roli v péci o umirajici
pacienty, protoze s pacienty travi vice ¢asu nez kdokoli jiny (Ozdemir Koken et al.,
2020, s. 365).

Narocnost poskytovani paliativni péCe byla prokazana ¢etnymi vyzkumnymi
studiemi. Mezi nejvyraznégjsi faktory ovliviiujici naro€nost poskytovani paliativni
péCe patfi organizaéni ramcové podminky, mnoho administrativnich ukolu,
nedostatek personalu a s nim souvisejici stala pracovni zatéz. Kvantitativni
poZadavky, jako je Casovy tlak, pozadavky vyplyvajici z oSetfovatelské péce, jako
je bolest odolna vuci terapii nebo zvedani pacientd, a zejména konfrontace
s nemoci, utrpenim a smrti pacientl a jejich rodin se ukazaly jako velmi narocné,
a to jak fyzicky, tak psychicky (Diehl et al., 2021, s. 3). Zapojeni do oSetfovatelské
péCe o pacienty s terminalnim onemocnénim je ze své podstaty vyzvou, ktera
zahrnuje fadu praktickych, emocionalnich a koncepcnich pfekazek. Jakykoli
problém, s nimz se vSeobecna sestra setkala pfi péCi o pacienty na konci jejich
Zivota, mize byt smysluplnou zkuSenosti. VSeobecné sestry pfi praci s pacienty

v terminalnim stadiu vytvareji texturu s moralni specifikaci. V tomto smyslu vyuZivaji
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Zivotni dilemata pacientd k tomu, aby se informovaly o jejich osobnim i pracovnim
Zivoté a smifily se tak s pfedstavou vlastni smrtelnosti a univerzalni zkuSenosti
utrpeni. Reflexe zkuSenosti s péci o terminalni pacienty a jejich rodiny ma jisté
potencial stat se dllezitou soucasti osobniho rozvoje. Muze to byt také uZziteCny
zpusob, jak vSeobecné sestry naucit poskytovat nejlepSi kvalitu a citlivost vU i
pacientim (Huta, 2018, s. 14).

Strachu ze smrti Celi kazdy, kdo je v bezprostfednim ohroZeni Zivota.
Je zvlasté zduraznén u téch, ktefi nejsou obklopeni laskavosti a pozornosti blizkych
lidi. VSeobecné sestry poskytujici paliativni péci hraji kliCovou roli
v multidisciplinarnim tymu a je velmi dulezité, aby mély velké mnozZstvi znalosti
o této oblasti. Je nutné provadét CastéjSi edukaci o paliativni péc¢i a zdiraznovat
dulezitost péCe o paliativniho pacienta (Marini¢ et al., 2021, s. 26). Vyzkumna
studie, soustfedici se na pracovni motivaci vSeobecnych sester poskytujicich
paliativni péci, dospéla k zavéru, Ze vnéjSi odmény (platby, povySeni a okrajové
davky) jsou zakladnimi zdroji motivace. Naopak vnitfni motivace, jako je uznani,
se zda byt pro spokojenost vSeobecnych sester poskytujicich paliativni pé¢i méné
ddlezita. Z toho je patrné, Ze vétSina vSeobecnych sester se neciti byt uznana svym
platem. Budouci usili by se mélo soustfedit na rovnovahu vnéjsi a vnitini odmény
v prostifedi vSeobecnych sester, aby se dosahlo nejlepSi rovnovahy podporujici
zdravi a spokojenost sester. VSeobecné sestry jsou si védomy narocnosti
poskytovani paliativni péCe pacientim a jejich rodinam, ale zda se, Ze si také
uvédomuiji, jak je tato péce nesmirné pfinosna (Diehl et al., 2021, s. 12).

VSeobecné sestry ve 21. stoleti Celi vyzvam, jako jsou rlzné pracovni
prilezitosti, nedostatek vSeobecnych sester, negativni efektivita, problémy
s pracovni zatézi, systémové zmény a zvySujici se sloZitost klinickych postupa.
V téchto situacich musi byt schopni reagovat v€as, efektivné, kreativné a flexibilnég.
Své kazdodenni ukoly plni v nepfetrzitém kontaktu s ostatnimi lidmi, coZ je spojeno
s prebiranim odpovédnosti za nejvysSi hodnoty: lidsky Zivot a zdravi. Zaroven
kromé plInéni povinnosti kladou vétSi oCekavani jejich nadfizeni, ostatni ¢lenové
terapeutického tymu, ale i pacienti a jejich blizci (Betke et al., 2021, s. 2). Povolani
vSeobecné sestry bylo identifikovano jako zaméstnani s vysokou urovni stresu
a jeho prozivani zahrnuje poskytovani profesionalni pomoci a péce pacientim
s ruznymi fyzickymi a emocionalnimi potfebami a jejich rodinam (Oginska-Bulik
a Michalska, 2021, s. 398). Zatimco pracovni stres a vyCerpani jsou ve zdravotnictvi
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béZné a rozhodné se netykaji pouze paliativni péce, v paliativni péci jako
specializaci existuji rysy, které vyzZaduji zvlastni pozornost. Pochopeni filozofie
paliativni péce, stresu a dulezitosti Cinnosti paliativni pée na jedné strané
a schopnost sebereflexe a reflexe v tymech jsou kli€em k uspéchu na strané druhé
(Huta, 2018, s. 15).

Spiritualita oSetfovatelského pracovisté oznacuje stav, ve kterém vSeobecné
sestry prozivaji radost a seberealizaci prostfednictvim reflexe svého vnitiniho svéta
a oSetfovatelského chovani. Clenové o$etfovatelského tymu vnimaiji, Ze hodnoty
jich samotnych a jejich Cinnosti jsou v souladu a maji pocit spolupatficnosti
prostfednictvim vzajemného propojeni mezi sebou. VyS8Si urovné spirituality
na pracovisti mezi sestrami jsou spojeny s niz§imi urovnémi syndromu vyhofeni
a vySSi spokojenosti s praci. Zejména spiritualita na pracovisti ma pfimy vliv na péci
odbornikl paliativni pécCe, protoze se ocekava, Ze vySSi uroven spirituality
péci o nevylécitelné nemocné pacienty (Cho, 2021, s. 14). VSeobecné sestry jako
jedny z kli€ovych postav v Zivoté pacientl v terminalnim stadiu hraji dulezitou roli
v péci 0 né na konci jejich Zivota. Jejich znalosti o Zivoté a postoje ke smrti pfimo
ovliviiuji kvalitu jejich prace. VSeobecné sestry na onkologickych oddélenich jsou
vystaveny rliznym stresortim, jako je napjaté pracovni prostiedi, pfistrojové alarmy,
nestabilni stav pacientd a zodpovédnost za Zivoty pacientl. Psychické zdravi
vSeobecnych sester na onkologii je obecné nizSi nez u vSeobecnych sester
na jinych oddélenich a cCeli rizikim, jako je pracovni vyhofeni, posttraumaticka
stresova porucha a dalSi poruchy dusevniho zdravi (Ma et al., 2021, s. 2).

Vyhoteni je psychicka zatéZz zpusobena dlouhotrvajici reakci na chronicky
pracovni stres, ktery je charakterizovan emocnim vyCerpanim, depersonalizaci
a sniZzenymi osobnimi uspéchy (Mefoh et al., 2019, s. 101). | kdyZ k nému dochazi
ve vétsiné pracovnich prostfedi, nejvétsi riziko syndromu vyhofeni maji zdravotnici,
zejména vSeobecné sestry poskytujici paliativni péci (Biksegn et al., 2016, s. 107).
Hlavni souvisejici faktory s mirou vyhofeni u sester v paliativni péci jsou pracovni
(pracovni vytiZeni, nasazeni, pracovni prostfedi, smiflivost a vztahy s pacienty
arodinou) a psychologické (extroverze, neuroticismus, zmocnéni, smysl Zivota
a negativni vliv) (Gomez-Urquiza et al., 2020, s. 9). Vyhoteni Ize popsat jako
specificky typ pracovniho stresu, ktery se sklada ze tfi korelovanych, ale koncep¢né
odlisSnych, dimenzi (Chullen, 2018, s. 45). Emoc¢ni vyCerpani se tyka pocitl
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emocionalniho vylerpani z fyzické a psychické zatéZe v praci. Depersonalizace
se tyka negativnich nazord a cynického zachazeni s lidmi jako s objekty (napf.
Jledvina“ na pokoji 12). Nizky osobni uspéch souvisi s nespokojenosti s vlastni praci
(Gomez-Urquiza et al., 2020, s. 1). Obecné plati, Ze syndrom vyhofeni
u zdravotnického personalu negativné ovliviiuje efektivitu oSetfovatelské péce
(Joaquim et al., 2018, s. 318) a potencialné by mohl ohrozit pacienty a pfedstavovat
hlavni problém v oblasti bezpecCnosti pacientl (Bugaj et al., 2016, s. 24). Z toho
pfimo vyplyva, ze prevence nebo zmirnéni syndromu vyhofeni vSeobecnych sester
muaze prispét ke zlepSeni kvality Zivota vSeobecnych sester a kvality péce
v nemocnicich souvisejici se zdravim (Mefoh et al., 2019, s. 101). BuZgova
a Janikova (2017, s. 363) definuji syndrom vyhofeni jako celkové vyCerpani
se zfetelnym snizenim energie, doprovazené celkovou slabosti a chronickou
unavou. Pavliskova (2015, s. 21) definici doplfiuje, Ze se syndrom vyhofeni
vyznaduje mimo jiné ztratou davéry a citovym uzavienim do sebe sama. Clovék
trpici syndromem vyhofeni neni schopen prozivat uspokojeni a mit radost z prace,
kterou vykonava a dodava, Ze burnout syndrom nejCastéji postihuje lidi, ktefi hledaji
svUj smysl Zivota v praci, napf. workoholici, perfekcionisté, popf. lidé, ktefi si praci
kompenzuji rizné osobni problémy.

Mezi nejzavaznéjSi duasledky syndromu vyhofeni snizena kvalita
oSetfovatelské péce, pracovni nespokojenost zdravotnického personalu a zména
povolani, ke kterému jsou sestry nuceny, aby nemusely byt vystaveny neustalému
stresu (Vévodova et al., 2015, s. 25). Syndrom vyhofeni je nasledkem pracovniho
pretaZzeni, emocionalniho vyCerpani, nerovnovahy mezi pracovni a osobni sférou,
a predevSim nevyjasnéni pracovnich pozic, jejich naplni prace a kompetenci
neohleduplnost vedeni k potfebam zaméstnancl, Casté konflikty a soupefeni
na pracovisti, absence supervize a neustaly tlak ve formé poZadavki na vysoky
a staly pracovni vykon (BuzZgova, Janikova 2017, s. 364). Na individualni urovni
je syndrom vyhofeni u vSeobecnych sester spojen s fadou zdravotnich komplikaci,
vCetné muskuloskeletalnich poruch, nespavosti, unavy, pociti bezmoci a deprese
a uzkosti (Duan-Porter et al., 2018, s. 68). Podobné na organiza&ni Urovni, vyhofeni
u sester je spojeno s rlznymi institucionalnimi vysledky, v€etné zvySené umrtnosti

pacientll, sniZzené spokojenosti s praci, sniZzené organiza¢ni angaZovanosti,
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snizené kvality provedeni jednotlivych €innosti a nespokojenosti pacientt (Chullen,
2018, s. 45).

Skodova (2016, s. 6) ve své vyzkumné studii potvrzuje, Ze ddleZitou prevenci proti
vzniku syndromu vyhofeni jsou i copingové strategie (tzn. schopnost zvladat
stresové situace, které Clovéka obklopuji). Vévodova et al. (2016, s. 28) doporuéuji
lidem, ktefi se setkavaji Casto se stresem relaxovat, pfedavat myslenky a zkuSenosti
kolegum na pracovisti, starat se o sebe sama. Je dokazano, Ze spravné pouzivané
copingové strategie pomohou zlepSit Zivotni pohodu a klid nejen u vSeobecnych
sester, ale i napfi¢ profesemi, které se se syndromem vyhoieni setkaji. MareSova
a TreSlova (2017, s. 57) mimo jiné uvadi, Ze nepostradatelnym faktorem je socialni
podpora, at’ uz ze strany kolegli a zaméstnavatell, nebo ze strany rodiny a pratel.
Nelze opomenout i podporu sebe sama, ktera je jako prevence taktéz velmi dulezita,
protoZze pokud bude sestra v psychické a fyzické pohodé, bude svoji praci
vykonavat dobfe.

VSeobecné sestry pracujici v klinickém prostfedi paliativni péce jsou
vystaveny mnoha rizikovym faktordm vzniku syndromu vyhofeni, jako
je nepravidelna pracovni doba, nadmérna pracovni zatéz, nedostateCna podpora
ze strany supervizorl a partnerl a kontakt s utrpenim nebo smrti. Tyto faktory
mohou mit zavazné nasledky pro fyzické i duSevni zdravi vSeobecnych sester,
ovlivAuji jejich pracovni vykon a vyvolavaji hypertenzi, astma, ztratu koncentrace,
apatii, ztratu motivace, potize s rozhodovanim, snizenou ucinnost, depresi,
nespavost, Uzkost atd. (Martinez-Zaragoza et al. 2020, s. 2). Casté vystavovani se
udalostem souvisejicim se smrti vede k unavé ze soucitu (termin pouZivany
k popisu vyCerpani, které je disledkem dlouhodobého vystaveni stresu ze soucitu
mezi témi, ktefi pracuji v peCovatelské profesi, podrobnéji se ji budeme vénovat
v textu niZe) a vzniku syndromu vyhofeni. Tyto udalosti proto mohou nepfiznivé
ovlivnit fyzickou a psychickou pohodu vSeobecnych sester, a to muzZe ohrozit
produktivitu, vykonnost, fluktuaci zaméstnancu, a dokonce i kvalitu péce (Lin et al.,
2020, s. 2). VSeobecné sestry poskytujici paliativni péci, které zazivaji syndrom
vyhofeni, jsou nachylnéjSi k utrpeni pacientd a maji méné energie na zvladani
pracovniho stresu; ¢imz se stavaji zranitelngjSimi vici unavé ze soucitu (Oginska-
Bulik a Michalska, 2021, s. 402). Dimenze emoc¢niho vycCerpani vyhofeni
je charakterizovana nedostatkem energie a pocitem, Ze jsou vyCerpany emocionalni

zdroje Clovéka, Casto oznaCovane jako ,Unava ze soucitu“. Ma se za to, ze emocni
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vyCerpani je dusledkem emocionalné nabitych interakci s pacienty a pfedpoklada
se, Ze koexistuje s pocity frustrace a napéti, kdyz si zaméstnanci uvédomi, Ze takto
dal fungovat nemohou (Chullen, 2018, s. 48). Autofi Bageas et al. (2021, s. 1)
doplnuji, Ze dlouhodoby kontakt s pacienty v paliativni péci pfedurCuje vSseobecné
sestry k emoCnimu a psychickému stradani, jako je unava ze soucitu.

Unava ze soucitu je negativni jev, ke kterému dochazi, kdyz jsou lidé v roli
zaméstnance ovliviiovani mentalné, emoc¢né a fyzicky jinymi osobami, které zaZily
udalosti s vysokym stresem, internalizaci jejich bolesti a utrpeni pfi interakci
a pomoci jim v tésné blizkosti (Cho, 2021, s. 14). Unava ze soucitu je také
popisovana jako snizena schopnost citit soucit nebo empatii pfi poskytovani péce
(Bageas et al. 2021, s. 1). Zejména vSeobecné sestry poskytujici paliativni péci patfi
k nejcitlivéjSim rizikovym skupinam vzniku unavy ze soucitu. Mohou interiorizovat
podobnou uroven hnévu, uzkosti, strachu a smutku, jakou pocituji jejich pacienti
pfi poskytovani péce na konci zivota a zvladani symptomua a bolesti zpusobené
terminalnim onemocnénim. VysSSi urovné traumatického stresu a syndromu
vyhofeni vnimaného vSeobecnymi sestrami — coz zahrnuje unavu ze soucitu — byly
spojeny s vaznéjsi incidenci depresi, uzkosti a poruchami spanku. Bylo zjisténo,
Ze také unava z neustalého délani kompromisu ma silny vliv na sniZeni produktivity
oSetfujiciho personalu. Kromé toho byla unava ze soucitu potvrzena jako dilezita
proménna, ktera sniZuje kvalitu oSetfovatelskych sluzeb z hlediska péce o pacienty
(Cho, 2021, s. 14). Bageas et al. (2021, s. 11) uvadi rizné organizacni faktory (napf.
zmocnéni souvisejici s praci, absolvovani Skoleni v paliativni pé€i a uznani jako
sestra v paliativni péci) a demografické faktory (napf. stav zaméstnani jako ¢asteCny
uvazek nebo plny Uvazek a zkuSenosti v paliativni péci), které ovlivriuji vyskyt unavy
ze soucitu a spokojenosti ze soucitu napfi€¢ vSeobecnymi sestrami, které poskytu;ji
paliativni péci. Dale bylo konstatovano, Ze nékteré osobni faktory spojené s unavou
ze soucitu a uspokojenim ze soucitu nelze ménit (napf. psychicka odolnost). Mezi
dalSi faktory patfily povaha a praktikovani copingovych strategii, schopnost
vyrovnat se se smrti, uroven disociace a pouZzivani strategii péCe o sebe sama. Lze
tedy ucinit zavér, ze unavu ze soucitu a uspokojeni ze soucitu pfedpovida mnoho
faktor(l, z nichZ nékteré nelze ovlivnit.

Unava ze soucitu mezi vSeobecnymi  sestrami  pracujicimi
ve specializovanych zafizenich hospicové a paliativni péCe ukazala spojitost
se spokojenosti ze soucitu, pracovnim stresem, spiritualitou oSetfovatelského
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pracovisté, stresem vychazejicim z paliativni péce (Cho, 2021, s. 14). Naproti tomu
uspokojeni ze soucitu souvisi s potéSenim plynoucim ze zmirnéni utrpeni pacienta
a pozitivni pracovni zkuSenosti. Pojem spokojenost ze soucitu souvisi s pozitivni
pracovni zkuSenosti, zatimco unava ze soucitu je spojena s fyzickym a emo&nim
vyCerpanim zpUsobenym neustalymi, progresivnimi a kumulativnimi negativnimi
zkugenostmi spojenymi s riiznymi klinickymi situacemi. Unava ze soucitu
ma negativni dopady na spokojenost s praci a stavem pacientl (Bageas et al.,
2021, s. 2).

Smrt a umirani maji velky dopad na osobni Zivot a praxi vSeobecnych sester
v paliativni péci a mohou ovlivnit nejen jejich pohodu, ale také kvalitu péce (Chan
etal. 2015, s. 33). VSeobecné sestry trpici vysokymi naroky nebo nadmérnym
pracovnim vytiZzenim s malou kontrolou nebo autonomii pfi plnéni svych ukolu, maji
tendenci predstavovat vétsi riziko pro vyskyt zdravotnich problému. Kromé toho
by nerovnovaha mezi usilim vynaloZenym v praci a ziskanymi odménami (uznani,
plat a prilezitosti pro povyseni) také vedla k vy$Simu riziku vyhofeni (Martinez-
Zaragoza et al. 2020, s. 1-2). Autofi Lin et al. (2021, s. 3) uvadi, Ze vSeobecné
sestry, které se nedokazou vyrovnat se smrti pacienta, nemusi byt schopny
podporovat umirajici pacienty a jejich rodiny, a tim snizuji kvalitu paliativni péce.
Autofi Martinez-Zaragoza et al. (2020, s. 2) ve své vyzkumné studii upozoriuji
na to, Ze u v8eobecnych sester poskytujici paliativni péci, byl pozorovan pokles
ucinnosti  klinického rozhodovani v prabéhu pracovniho dne a béhem vice
pracovnich smén po sobé&. Usili spojené s dlouhymi a nepietrzitymi pracovnimi
sménami vyvolava vysokou uroven unavy, ktera negativné ovliviiuje vykon
a bezpec¢nost pacientl. Mezi zatatkem a koncem kazdé smény bylo u mnoha
vSeobecnych sester pozorovano kolisani nalady. Stres béhem péce o pacienty
na konci Zivota se tyka stavu, kdy vSeobecné sestry pocituji fyziologickou,
psychologickou a socialni zatéz souvisejici s praci a souCasné poskytuji péci
pacientim Celicim bezprostfedni smrti a jejich rodinam (Cho 2021, s. 14).

VSeobecné sestry pracujici v prostfedi paliativni péCe vnimaji vysokou
uroven stresu zplsobenou péci o pacienta, ktery je na konci svého Zivota. VysSi
stres objevujici se béhem paliativni péce, je spojen s vySSim vyskytem syndromu
vyhofeni, coZ zase negativné ovliviiuje fyzické a duSevni zdravi a profesni pfistup,
coz ma za nasledek snizeni kvality oSetfovatelskych sluzeb a vySSi
pravdépodobnost chyb v procesu prace. Vétsina prace vSeobecné sestry vyzaduje
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okamzZitou reakci a jen velmi malo ukoll, které provadi, Ize odlozit. Pravé proto neni
snadné najit si ¢as na sdileni problému se spolupracovnikem, obzvlasté kdyz
vétSina ukonu ma dany standardizovany postup (Martinéz-Zaragoza et al., 2020,
s. 15).

Autofi Lin et al. (2021, s. 3) tvrdi, Ze mezi nékteré z hlavnich stresord béhem
paliativni péCe patfi rozzlobeni ¢lenové rodiny, Spatné chapani oSetfovatelské péce
¢leny rodiny, necitlivé chovani lékafl a vztahy mezi sestrami. Oc&ekava se,
Ze vSeobecné sestry v ramci pfipravy na umrti pacienta projevi aktivni zajem
o blizici se smrt, s niz se pacient potyka, Ze oddéli své emoce od své prace a budou
fesit pfipadné konflikty.

Ugastnici vyzkumné studie autord Chan et al. (2016, s. 36), jimiZ byly
vSeobecné sestry poskytujici paliativni péci, vnimali rozbiti zakladnich pfedpoklad
Zivota a smrti jako podstatnou vyzvu v paliativni péci. Napfiklad pro né bylo tézkeé
vidét zemfit mladého pacienta, protoZe to porusuje jejich pfedpoklad, ze starsi lidé
by méli zemfit jako prvni. Pro vSeobecné sestry bylo také obtizné pochopit, pro¢
se dobrym lidem déji Spatné véci, kdyz byly svédky utrpeni a velké bolesti laskavého
pacienta. Lin et al. (2020, s. 9) upozorfiuji na to, Ze po smrti pacientl, se kterymi
vSeobecné sestry navazaly citovou vazbu, se sestry hafe vyrovnavaji s jejich smrti
a jsou nachylné k negativnim emoc¢nim reakcim. Kromé toho se od vSeobecnych
sester vzdy oCekava, ze budou pomahat jinym, pficemz jejich vlastni smutek a ztrata
jsou Casto ignorovany. VSeobecné sestry ve studii Zulfiqara a Rafiqa (2020, s. 48)
uvadély, Ze maji mnoho fyzickych problémd, jako je bolest hlavy, zad, bolesti nohou
z priliSného stani, letargii a unavu. Kvili pracovni zatézi se sestry nemohou radovat
ze spolecenského Zivota. Nejsou schopny vénovat ¢as sobé&, rodiné nebo pratellim.
VSeobecné sestry misto venkovnich prochazek preferuji izolaci a odpoc€inek doma.
Vyzkumna studie ukazuje, Ze nedostate¢na socializace vSeobecnych sester brani
Zadouci a kvalitni oSetfovatelské péci. Socializace v ramci profese muaze
u vSeobecnych sester vést k seberozvoji, zvysit odolnost ¢lovéka v pfislusné profesi
a zvysit pracovni spokojenost.
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3 Copingové strategie sester poskytujicich paliativni pé¢i

Copingové strategie jsou zplUsoby chovani a taktiky, které pomahaji lidem
predchazet stresu a umét se vyporadat se stresovymi situacemi (Tesfaye, 2018,
s. 3). Autofi Algorani a Gupta (2021, s. neuvedena) doplriuji, Ze se jedna o soubor
relativné stabilnich vlastnosti, které urCuji chovani jedince reagujiciho na stres.
Ty jsou konzistentni v Case a napfic€ situacemi. Obecné se techniky zvladani stresu
déli na reaktivni zvladani (reakce nasledujici stresor) a proaktivni zvliadani (s cilem
neutralizovat budouci stresory). Proaktivni jedinci vynikaji ve stabilnim prostfedi,
protoZe jsou vice rutinizovani, rigidni a méné reaguji na stresory, zatimco reaktivni
jedinci dosahuiji lepSich vykonu ve variabilnéjSim prostfedi. Autofi Savic et al. (2019,
s. 2), potvrzuji, Ze copingové strategie lze kategorizovat bud jako zaméfené
na problém (napf. pomoci strategii feSeni problému a fizeni ¢asu), nebo zaméfené
na emoce (napf. vSimavosti, relaxaci a ziskanim emocionalni podpory od kolegu
nebo pratel). V kontextu oSetfovatelské péce byla schopnost vyrovnat se
se stresovymi faktory spojena se zlepSenim dusevniho zdravi. Diehl et al. (2021,
s. 12) doplfuji, Ze péce o sebe sama je Siroce definovana jako chovani iniciované
sebou samym, které se lidé rozhodnou zaclenit do kazdodenniho zivota. Tento
proces podporuje dobré zdravi a celkovou pohodu. V neposledni fadé nejde jen
o to byt zdravy, ale také o zaclenéni copingovych strategii do Zivota, za ucelem
vyporadani se se stresory v bézném Zivoté.

Autofi Chan et al. (2015, s. 39) ve své vyzkumné studii uvadi zjisténi
o emocnich vyzvach, jejich zvladani a naznacuji, Ze paliativni pé€e ma dvoji u€inek
na emoce vSeobecnych sester. Na osobni urovni mizZe u vSeobecnych sester
poskytujicich paliativni péci vzbudit vlastni strach ze smrti a smutek nad ztratami
pacientl, o které peCovaly. Na profesionalni urovni mize ve vSeobecnych sestrach
vzbudit pocit viny a bezmoci. To odhaluje jedineCnou podstatu paliativni péce:
profesionalni a sou€asné osobni. Hodnoceni stresu a zahajeni procesu zvladani
zavisi mimo jiné na osobnostnich predispozicich jednotlivce, jako je napf. vlastni
ucinnost, optimismus a odolnost. Jedinci s vysokou urovni odolnosti maji pozitivni
pfistup k ZzZivotu, jsou emocCné stabilni, citi kontrolu nad svymi rozhodnutimi
a prekazky berou jako vyzvu a Sanci na rozvoj. Odolnost vSeobecnych sester

podporuje efektivnéjSi zvladani profesni zatéZze a umozniuje také udrzovat
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rovnovahu mezi pracovnim a soukromym Zzivotem, mimo jiné vysoka uroven
odolnosti navic brani vzniku syndromu vyhofeni (Mréz, 2015, s. 78). Znalosti
paliativni péCe a zkuSenosti z praxe jsou kliCem k dosazeni vlastni u€innosti
paliativni pécCe. Lze fict, Ze sebeucCinnost oSetfujiciho personalu v prostfedi
paliativni pée muze byt ovlivnéna pracovnimi zkuSenostmi, vékem, tymovym
duchem, ochotou a pfistupem k péci o pacienty a tim, zda maiji formalni Skoleni
v oblasti paliativni péCe a souvisejici znalosti (Lin et al., 2021, s. 3). Odolnost
je definovana jako efektivni zvladani a pfizpasobeni se nepfizni osudu a jako
schopnost ,odrazit se“ nebo se zotavit ze stresu (Oginska-Bulik a Michalska, 2021,
s. 399). Odolnost, ktera doslova oznacuje schopnost vratit se do plvodniho stavu,
oznacuje pozitivni schopnost jednotlivcl odrazit se od neuspéchl a protivenstvi
a vnitfni schopnost uspésné se vyrovnat se stresem nebo krizi (Ho a Ho, 2020,
s. 14). VSeobecné sestry s vysokou odolnosti maji nizkou vnimanou uroven
vyhofeni a stresu, vysokou pracovni adaptabilitu a pracovni spokojenost
a organizaCni nasazeni ve stresovych situacich zpusobenych zménami pracovnich
ukolu. Zejména bylo potvrzeno, Ze odolnost ovliviiuje vykon sester v paliativni péci,
coz ma za nasledek zmény v kvalité oSetfovatelské péce. Bylo zjisténo, Zze odolnost
negativné koreluje se syndromem vyhofeni v zaméstnani, coZ naznacuje,
Ze psychicka odolnost je dulezitym zdrojem, ktery mlze chranit jednotlivce pred
negativnimi dUsledky stresu souvisejiciho s praci. Otevienost vi&i novym
zkusenostem a smyslu pro humor, stejné jako tolerance neuspéchu a pojimani
Zivota jako vyzvy, hraji zvlasté silné ochranné role (Oginska-Bulik a Michalska,
2021, s. 402).

Zdravé a spokojené vSeobecné sestry maji na celém svété obrovsky vyznam,
protoZe jejich zdravi mize mit vliv na kvalitu sluZeb nabizenych systémem zdravotni
péce (Diehl et al., 2021, s. 3). Dle vysledkt vyzkumné studie autori Oginskeé-Bulik
a Michalske (2021, s. 402) je odolnost vnimana jako preventivni faktor
sekundarniho traumatického stresu a syndromu vyhofeni mezi odborniky v oblasti
lidskych sluzeb a vSeobecnymi sestrami poskytujici paliativni péci. Odolni jedinci
optimisti¢ti a flexibilni a budou mit schopnost regulovat emoce. Odolné vSeobecné
sestry dokazou snizZit emoc¢ni vy€erpani a naucit se vice adaptivhim strategiim
pro zvladani pracovnich pozadavkl. Postoje k smrti se tykaji toho, jak se jedinec
citi k celkovému pojeti smrti, at' uz jde o vlastni skon nebo smrt jiné osoby. Postoj
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vSeobecnych sester ke smrti ma tendenci souviset s jejich osobnimi zkusenostmi
a s tim, jak se vyrovnavaji s konkrétnimi okolnostmi kolem smrti (Barnett et al.,
2021, s. 296). Dva hlavni postoje ke smrti — strach ze smrti a vyhybani se smrti —
se tykaji negativnich, ustrasenych a vyhybavych postoju vuci smrti. Strach ze smrti
zahrnuje negativni myslenky a pocity o smrti a umirani, zatimco vyhybani se smrti
zahrnuje pokusy vyhnat myslenky na smrt z mysli. Naproti tomu tfi vedlejSi, neméné
dulezité, postoje ke smrti — neutralni pfijeti, pfijeti pfiblizeni a pfijeti uniku —
predstavuji rizné zpusoby pfijeti smrti (Esnaashari a Kargar, 2015, s. 156).
Neutralni pfijeti znamena pohliZet na smrt jako na pfirozenou soucast zivota, nevitat
ji, ale ani se ji nebat. Pfistup pfijimani zahrnuje nahlizeni na smrt jako na vstup
do Stastného posmrtného zivota a shledani s milovanymi. Pfijeti utéku znamena
vidét smrt jako osvobozeni od bolesti a utrpeni. Ukazalo se, Ze pfrijeti smrti sniZuje
uzkost jednotlivcu z pfedstavy smrti (Wong a Tomer, 2011, s. 101).

Byly identifikovany &tyfi metody emocéniho zvladani stresu u vSeobecnych
sester poskytujici paliativni pécCi. Prvni metodou je oCekavani smrti, dalSim
zpusobem je hledani smyslu b&éhem prace, tfeti metodou je umét rozlisit praci
a sebe sama a Ctvrtym zpusobem emocniho zvladani je zlepSeni ocekavani
v profesni identité. OCekavani smrti mizZe zahrnovat rozvoj vhodnych cill, pfijeti
reality pacientd, rodin a dosaZzeni pokojné smrti pro pacienta. Uprava oéekavani
v praci muze zahrnovat rozvoj vhodnych cilli, pfijeti reality pacientd a rodin
a dosazeni poklidné a dustojné smrti pro pacienta. Strategie diferenciace mezi praci
a sebou sama zahrnuje schopnost uc¢astniki oddélit praci od osobniho Zivota tak,
aby stres z prace nezasahoval do osobniho Zivota a naopak. Zahrnuje odliSeni
vlastnich potfeb nebo emoci od potfeb a emoci pacienti a udrzovani optimalni
vzdalenosti od pacientl. Strategie, zlepSeni oekavani v profesni identité, vyZaduije,
aby sestry uvazovaly o svych profesnich rolich a omezenich. Je duleZité, aby sestry
pochopily, Ze se nelisi od pacient(, ktefi ¢eli smrti a umirani, Ze nemohou ovladat
kone¢nou fazi Zivota pacientl, ale mohou byt pouze jejich spoleniky, Ze musi
pfijmout sva vlastni omezeni, nepfevzit odpovédnost v Zivoté pacientl, ale spise
byt jejich oporou (Chan et al., 2016, s. 37). V copingovych strategiich je moznost
pouziti kterékoli z nich ovlivnéna stresorem, momentalnimi okolnostmi
a zkusenostmi z konfrontace. Zplsob, jakym kazdy jednotlivec reaguje na stresové
faktory, je proto osobni a je ovlivnén strategiemi zvladani a individualnimi rozdily
(Santos et al., 2016, s. 5). Vysledky studie autori Ma et al., (2021, s. 7) naznacuiji,
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Ze styly copingovych strategii sester poskytujici paliativni péci se liSily a jejich
celkova schopnost zvladani stresovych situaci vyzadovala zlepSeni. Poté,
co pacient zemfiel, vSeobecné sestry pfijaly rizné strategie, jako je zaméreni
se na praci, sdileni svych pocitu s kolegy, ventilovani emoci, pfemysleni o zlepSeni
kvality poskytované péde a presunuti své pozornosti k jinym vécem. Uginky
copingovych dovednosti zavisi na typu stresord, osobnosti a prostfedi. Pfi volbé
efektivni copingové strategie je tfeba vzit v uvahu proménlivost stresoru a reakci
jedince na stresor (Jan et al., 2017, s. 106). Volba copingovych strategii, které jsou
prospésné pro lidské zdravi, ma vliv na udrZeni zdravotniho potencialu a fungovani
ve stresujicim pracovnim prostfedi. Aktivni strategie usnadnuji udrzeni zdravi.
Uhybné strategie mohou snizZit pozitivni dopad pro koherenci a ztizit udrzeni
dobrého zdravi (Betke et al., 2021, s. 9).

Tfemi nejCastéjSimi formami copingu pouzZivanymi vSeobecnymi sestrami
poskytujicich paliativni péci jsou strategie zaméfené na problém, na emoce
a hledani socialni podpory (Tesfaye, 2018, s. 1). V nasledujicim textu se budeme

témto tfem strategiim vénovat podrobnéji.

Strategie zamérené na problém

Strategie zvladani stresovych situaci zaméfené na problém jsou taktikou
feSeni problému. Tyto strategie zahrnuji snahy definovat problém, generovat
alternativni feSeni, zvaZovat naklady a pfinosy riznych ¢innosti, podnikat kroky
ke zméné toho, co je modifikovatelné, a v pfipadé potfeby se ucit novym
dovednostem (Tesfaye, 2018, s. 1). Pfi zvladani zaméfeném na problém se jedinec
snazi jednat v situaci, ktera zpasobuje stres, snazi se to zménit zménou problémové
situace, ktera existuje mezi prostfedim a sebou samym, pfistupovanim ke stresoru
(Santos et al., 2016, s. 5). Nékteré strategie zaméfené na problém naznacuiji,
Ze jednotlivci Celi problému (napf. feSeni problému), zatimco jiné jsou disledkem
odmitnuti €elit mu (napf. vyhybani se) (Martinéz-Zaragoza et al., 2020, s. 2).
Zvladani zaméfené na problém se zaméfuje na zménu nebo Upravu zakladni pficiny
stresu. To muUzZe byt uc€inna metoda copingu, jestlize je stresor proménlivy
a modifikovatelny. Tento typ zvladani se zaméfuje na to, aby jednotlivec prevzal
kontrolu nad konkrétnim vztahem mezi nim a stresorem (Jan et al., 2017, s. 106).
Studium copingovych strategii zalozenych na problému ukazalo, Ze oSetfovatelské

¢innosti, umoznuji zmény v chovani na pracovisti a nasledné vedou ke zméné
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vhimani stresorového prvku. Mezi tyto €innosti patfi participativni fizeni, prabézné
nebo dalSi vzdélavani, tymova setkani s cilem odhalit potize ve skupiné, vedeni
praktik a Skoleni k feSeni individualnich obtiZi (Santos et al., 2016, s. 6). Mezi dalsi
vyznamné copingoveé strategie patfi, uCinné strategie o zlepSeni znalosti
o stresovych situacich, zlepSeni védeckych a technickych znalosti o stresovych
situacich za pomoci spolupracovniku, vzdélavaci kurzy, pomoc a uceni k rozvoiji
efektivniho zvladani, konstrukce vyznaml a pochopeni vnimani smrti, vedena
prostfednictvim setkani, aby pomohla pfi zméné stresového prostfedi (Santos et al.,
2016, s. 4)

Strategie zamérfené na emoce

Strategie zvladani zaméfené na emoce jsou zaméfeny na snizeni emocniho
utrpeni. Tyto taktiky zahrnuji usili jako distancovani, vyhybani se, selektivni
pozornost, obviflovani, minimalizace, zbozné pfani, ventilovani emoci, cvieni
a meditace. Zvladani zaméfené na emoce je bé&zngjSi formou zvladani, kdyz
se udalosti nedaji zménit (Tesfaye, 2018, s. 1). Copingové strategie zaméiené
na emoce pouzivané vSeobecnymi sestrami, které poskytuji paliativni péci,
se zaméfily na nabozensky aspekt a ukazovaly vztah k osobni nabozenské
orientaci. Zejména se jednalo o zplsob, jak zmirnit pracovni stres, hledani rusivych
elementll, odchod z prace domua a podporu od pratel a rodiny (Santos et al., 2016,
s. 4). Tyto mechanismy copingu zahrnuji proces kognitivnhiho pfehodnoceni, ktery
zahrnuje sebereflexi a prevzeti kontroly nad vlastnimi emocemi (Jan et al., 2017,
s. 106). Nékteré strategie zaméfené na emoce znamenaiji feSeni problému (napf.
pozitivni reinterpretace), zatimco jiné znamenaji odmitnuti (napf. sebeobvifiovani)
(Martinéz-Zaragoza et al., 2020, s. 2). Bylo zjisténo, Ze vSeobecné sestry se velmi
Casto obraceji ke strategiim ke snizeni emocniho napéti, jako jsou: hledani rusivych
podnétd, pozitivni reinterpretace a rust a pfijeti. Nejméné vyuZivané jsou vyhybavé
strategie, které jsou primarné zameéfeny na zapomenuti ¢i odvedeni pozornosti
od problému (Betke et al., 2021, s. 8). Santos et al. (2016, s. 5) doplfiuji ucinné
copingoveé strategie o fizeni emoci prostfednictvim rusSivych aktivit, cviceni, hudby,
meditace a pouzivani humoru, zména stresovych situaci, feSeni problému,
teoretické zlepSeni ve stresovych situacich, pracovni zkuSenosti, religiozita
a duchovno, podpora. Pfi zvladani zaméfeném na emoce, jedinec velmi Casto
reguluje svlj emocni stav, kdy Celi stresu, uzivanim trankvilizérl (skupina I€ku
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zmirfiujici uzkost a napéti), koufenim cigaret, fyzickou aktivitou, distancovanim
se od problémove situace nebo jejim zmirnénim.

VSeobecné sestry poskytujici paliativni pé€i velmi Casto pouZivaji copingove
strategie zaméfené na emoce, a to tak, Ze potlacuji své pocity vici pacientovi a jeho
rodiné. Ke zmirnéni utrpeni rodiny a pacienta vyuZzivaji poklidnou komunikaci
a modlitby (Henao-Castano a Quifionez-Mora, 2019, s. 163). Emo¢né orientované
copingové strategie Castéji pouzivaji lidé, pro které je podle jejich osobnostnich rysa
snazS$i podstoupit a udrzet si stav emoc¢niho vzruSeni v reakci na emoc¢né zatézujici
udalosti nebo je predvidaji (Betke et al., 2021, s. 8). V provedenych vyzkumnych
studiich, které se zabyvaly copingovymi strategiemi zaméfenym na emoce, byla
pozorovana rovnovaha v prvcich spirituality a rodinného Zivota. Dale pak byl
evidentni velky vliv religiozity a spirituality jako uc€inné copingové strategie. Tato
zjisténi byla v souladu s dalSimi vyzkumnymi studiemi, které nalezly spiritualitu jako
podporu a u¢innou copingovou strategii mezi vSeobecnymi sestrami, které poskytuji
paliativni pécCi. NabozZenstvi je povazovano za néco, co souvisi s mirem a klidem.
Kdyz vSeobecné sestry Celi situacim vyzadujici feSeni problém, hledaji v religiozité
silu postavit se problému Celem a odstranit jej. Nabozenskou orientaci, pfesvédceni,
duchovno a spiritualitu Ize zafadit mezi u€inné copingové strategie pfi poskytovani
paliativni péce (Santos et al., 2016, s. 6).

Copingové strategie zaméfené na emoce prokazaly trvale silnou souvislost
s emo¢nim vyCerpanim a depersonalizaci (Shin et al., 2014, s. 46). Smysl pro
vytvareni souvislosti a jeho slozky koreluji se strategiemi pouzivanymi k feSeni
stresovych situaci. Vysoka mira srozumitelnosti jednotlivych copingovych strategii
snizuje intenzitu hodnoceni stresovych situaci, zejména téch, které souviseji
s ohrozenim a ztratou Zivota pacientd. Obdobné funguje i pocit ovladatelnosti, ktery
navic ovliviiuje vnimani situace jako vyzvy. Zatimco silny pocit smysluplnosti
maximalizuje vnimani stresorl jako vyzev, naopak omezuje vnimani situace jako
ztraty. Lidé se silnym smyslem pro smysluplnost pfijimaji vyzvy zivota, snazi
se problémy feSit a vyporadat se s nimi. VSeobecné sestry se silnéjSim smyslem
pro srozumitelnost, ovladatelnost a smysluplnost ¢astéji voli emocionalné zamérené
strategie a nejméné Casto pouzivaji neadaptivni strategie, jejichz dlsledky mohou
byt Skodlivé pro jejich fungovani a zdravi (Betke et al., 2021, s. 8). Obecné Ize fici,
Ze vétSina vSeobecnych sester poskytujicich paliativni péci pouziva copingoveé
strategie vice zaméfené na emoce nez strategie zvladani zaméfené na problém
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(Ramezanli et al., 2015, s. 158). Autofi Kupcewicz a Jozwik (2019, s. 11) ve své
vyzkumne studii zjistili, Ze vSeobecné sestry se zvySenou pozitivni orientaci Castéji
pouzivaly jak strategie zaméfené na problém (jako je planovani a aktivni zvladani),
tak strategie, které sniZuji stres a negativni emoce (jako je pozitivni revalidace,
hledani emocni podpory a pfijeti). Tyto strategie tim, Ze stimuluji pozitivhi emoce,
hraji adaptivni roli. Pouzivani neadaptivnich strategii, které demonstruji
bezmocnost, jako je obvifilovani, vyplyva z nizké urovné pozitivni orientace. Jak
ukazuji vysledky této vyzkumné studie studie, vSeobecné sestry ve své praci
vyuzivaji jak aktivni strategie zvladani stresu, tak i méné efektivni strategie, které

se mohou také ukazat jako jista mira flexibility pfi zvladani.

Strategie zamérené na hledani podpory

Dalsi skupina strategii zvladani problému, zvlasté dilezita, je hledani socialni
podpory. Socialni podpora miiZze pomoci vyrovnat se s emocionalnimi poZadavky
situace (napf. ziskat od nékoho sympatie a porozuméni) nebo vyfesit problémy
(napf. ziskat radu) (Martinéz-Zaragoza et al., 2020, s. 2). Dulezita je také schopnost
vyrovnat se se stresem a najit socialni podporu. Kombinace socialni podpory
a odolnosti snizuje riziko vzniku negativnich disledkd pracovniho stresu (Oginska-
Bulik a Michalska, 2021, s. 403). Socialni podpora funguje jako faktor, ktery mize
zmirnovat kazdodenni problémy, pfedstavuje bezpecnost a podporu, a tim pomaha
snizovat stres. Ve stejném smeéru mizZe podpora rodiny pozitivné pomahat
vSeobecnym sestram pfi zvladani pracovniho stresu (Santos et al., 2016, s. 6).
podpory v§ak nemusi nutné znamenat, Ze bude pfijato. Neschopnost hledat takovou
podporu se podoba vzdaleni se od feSeni problému. Hledani utéchy, porozuméni
a soucitu muze na jedné strané v nékterych ohledech pomoci pfi ziskavani sily
a navratu k praci, ale na druhé strané muze vést k nadmérnému soustfedéni na
emoce a k opusténi Cinnosti (Mréz, 2015, s. 79) OSetfovatelsky tym nebo podpora
spolupracovnikll a supervizorl v sesterském prostiedi jsou vnimany jako zasadni
zdroj podpory v oblasti paliativni péfe. Uznani prostfednictvim pacientl
a pfibuznych bylo popsano jako klicovy prvek pfi vytvareni a udrZzovani zdravého
pracovniho prostfedi (Diehl et al., 2021, s. 12). Zvladani zaméfené na hledani
podpory zahrnuje ziskavani rad od blizkych a pouzivani riznych metod ke zvladani
stresovych situaci. Socialni podpora sniZuje stres a unavu u sester poskytujicich
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paliativni péci (Zulfigar a Rafiq, 2020, s. 48). Intervence na pracovisti (tymova
setkani, klinicky dohled a psychoedukace zaloZzena na vyuce strategii péce o sebe),
intervence provadéné komunitnimi sestrami (ritudaly sniZujici negativni emoce
po smrti pacienta) a individualni intervence sestry (zmény v Zivotnim stylu sestry,
rozvoj odolnosti a empatie a sebeuvédoméni), mohou snizit syndrom vyhofeni mezi
oSetfujicim personalem (Oginska-Bulik a Michalska, 2021, s. 403). Velmi dulezité
je vyuziti poradenskych sluzeb a terapeutickych programi zaméfenych
na budovani emocni podpory. VSeobecné sestry ucCastnici se preventivnich
programi nebo vyuzivajici jiné typy intervenci, které pusobi proti syndromu
vyhofeni, jsou spokojenéjsi se Zivotem. Dale pak vykazuji vy$Si miru spokojenosti
v zameéstnani a nizSi miru uzkosti a dokazou adekvatné posoudit a prizpUsobit
uroven zdroju pozadavkim prace. Kromé toho maji lepsi fyzické i duSevni zdravi
a jsou nachylngjsi k vyuzivani osobnich zdrojl, jako je odolnost sebe sama, vUci
vystaveni se stresu v praci. SniZzeni nebo prevence syndromu vyhofeni muize
prispét k lepSimu psychosocialnimu fungovani vseobecnych sester (Chan et al.,
2016, s. 36)
Sebeucinnost paliativni péCe se tyka vnimané schopnosti sestry vykonavat ukoly
souvisejici s pé€i na konci pacientova zivota. Lze ji popsat jako sebedlvéru ve
vlastni schopnosti (Phillips et al., 2011, s. 1099). Sebeucinnost paliativni pé€e ma
dva dil¢i aspekty: vnimanou schopnost reagovat na obavy tykajici se péce
o pacienta na konci zivota a vnimanou schopnost reagovat na pacientovy
symptomy. Vnimana schopnost odpovédét na obavy tykajici se pece na konci Zivota
zahrnuje pocit sebevédomi diskutovat o otazkach o procesu umirani, podporovat
pacienta nebo €lena rodiny, kdyZ jsou rozruseni, a informovat lidi o dostupnych
podpurnych sluzbach. Vnimana schopnost reagovat na symptomy pacientd
na konci Zivota zahrnuje pocit jistoty v reakci na hlaseni bolesti od pacienta,
terminalnim deliriu, terminalni dusSnosti a vyrovnavani se s nimi. VSeobecné sestry,
2013, s. 190) a vétsi schopnost efektivné se vyporadat s vyznamnymi stresory
(Barnett et al., 2021, s. 296

Religiozita a spiritualita, smysluplnost prace, sebereflexe, sport, péce o sebe,
koniCky, profesionalni pfistup/disociace (schopnost oddélit pracovni Zivot
od osobniho), vdécnost pfibuznych a pozitivni mysSleni jako pomoc pfi feSeni
pozadavku béhem prace pomahaji vSeobecnym sestram vyrovnat se stresem, ktery
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paliativni péce obnasi (Diehl et al., 2021, s. 9). Autofi Ozdemir et al. (2021, s. 2)
doplnuji, Ze sestry v paliativni péci jako styly copingovych strategii pouZzivaji
nabozenstvi, planovani, pozitivni reinterpretaci a instrumentalni socialni podporu.

Podle Diehl et al. (2021, s. 3) se zda, Ze sestry paliativni péce disponuiji
Sirokou Skalou pozitivnich zdroju copingovych strategii. Napfiklad organizacni
zdroje, jako je smysluplnost prace nebo supervize a socialni zdroje, jako je tym, byly
uvadény jako velmi dulezité. Kromé toho, osobni zdroje, jako je odolnost, humor,
péce o sebe, konicky, fyzicka aktivita, spiritualita, empatie a socio-demografické
faktory, jako je vék a odborna praxe, by mohly pomoci zvladnout pracovni
pozadavky a podpofit tak zdravi vSeobecnych sester. Ve vyzkumné studii autort
Beqgease et al. (2021, s. 10), jejiz u€astniky byly vSeobecné sestry poskytujici
paliativni péci, byla popsana pozitivni pfijeti riznych copingovych strategii, v€etné
stanoveni profesnich hranic, hledani podpory u kolegl a supervizorQ, reflexe,
fyzické cviCeni a socialni aktivity mimo praci. V8eobecné sestry uvedly, Ze nej¢astéji
vyuzivaji své zkuSenosti s poskytovanim paliativni péce. SnazZi se porozumét
metodam pouzivanym k posileni sebeovladani a uznani vlastnich limiti a velmi
dalezité je pro né pfijeti faktu, Ze mnoho véci nelze zménit, a naucit se s nimi zZit.
DalSi copingove strategie zahrnuji u€ast na skoleni v paliativni peci, zdokonalovani
jejich  komunikacnich schopnosti a rozvoj osobnich koni¢kd. Konkrétné
by vSeobecnym sestram méla byt nabidnuta psychologicka podpora, ktera jim
poskytuje bezpecny prostor pro sdileni svych zkuSenosti. Kromé toho mohou
aktivity jako joga, masaZze a prochazka pomoci sestram zvladat smutek. Mezi dalSi
ucinna opatfeni patfi vyuzZivani socialnich siti, kde vSeobecné sestry mohou sdilet
svUj smutek a ziskat podporu (Ma et al., 2021, s. 6).

Autor Tesfaye (2018, s. 1) ve své vyzkumné studii uvadi, ze sedm
nejpreferovanéjSich zvladacich mechanismu sester ke sniZzeni pracovniho stresu
bylo; mit blizkého pfritele, schopnost oddélit praci a osobni Zivot, konicky,
volnoCasové aktivity, rekreace, obratit se k modlitbam nebo duchovnim myslenkam
a budovat normy spoluprace v pracovnich skupinach. Mechanismy copingovych
strategii vSeobecnych sester byly v sestupném poradi sebekontrola, socialni
podpora, unik a zvladani stresovych symptomu. Zatimco uzivani trankvilizér/drog,
pfenechat praci jiné sestfe a vénovani se rodiné/pfatelim byly mechanismy
zvladani, které vSeobecné sestry v sestupném pofadi nikdy neupfednostriiovaly.
Autor Tesfaye (2018, s. 2) dale dokazuje, Ze vétSina vSeobecnych sester preferuje
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aktivnéjSi strategie zvladani/pozitivni pfehodnoceni, komplexni feSeni problému
a hledani socialni podpory, zatimco vyrazna mensina vSeobecnych sester pouziva
strategie zvladani vyhybani se, jako je obvifovani nékoho jiného ze svého
problému, vice spanku nez obvykle a vice jidla. Z adaptivnich copingovych strategii
byly mezi vSeobecnymi sestrami dominantné vyuzivanymi copingovymi strategiemi
socialni opora nasledovana komplexnim feSenim problému. Nejlépe hodnocené
poloZzky copingové strategie, které sestry vzdy a Casto pouzivaji, byly pouze
soustfedéni se na to, co maji délat dal. Naopak hledani pomoci u vrchnich
sester/supervizort nebo Iékafl, nechut chodit do prace a pfimo vyjadfovat hnév na
rodinu nebo pratele byly nejméné pouzivanymi mechanismy zvladani. Co se ty€e
celkové copingové strategie pouzivané mezi vSeobecnymi sestrami, tato vyzkumna
studie ukazala, Ze adaptivni copingova strategie se pouziva vétSinou nez
maladaptivni coping (vyhybani se uniku). Autorky Paskova a Rapcikova (2020,
s. 51) doplnuji, Ze vSeobecné sestry v nejvétsi mife vyuzivaji strategie feSeni
problému, kognitivni restrukturalizace, dale socialni oporu, unik do fantazie
a vyjadfeni emoci. V mensi mife vyuZivaji vyhnuti se problému, sebeobvifiovani
a socialni izolaci. Vzhledem ke kategorii nejCastéjSich pfiin pracovni zatéze
je logické, Ze zdravotnicky pracovnik voli aktivni feSeni problému v praci, nema
ho na koho pfenést a nemuiZze se vyhnout plnéni svych pracovnich povinnosti
Santos et al. (2016, s. 6) zdUrazniuji, Ze pro danou situaci neexistuji zadné
spravné nebo Spatné strategie zvladani, ale pouze ty, které jsou, nebo nejsou
uginné, v zavislosti na jednotlivci/situaci. Ukolem jednotlivce je rozvijet se a védét,
jak zvolit nejefektivnéjsi strategii k odstranéni napéti nebo sniZeni hrozby situace.
Strategie je povazovana za efektivni, pokud miZze snizit nepfijemné pocity, hrozby
nebo ztraty zménou chovani, a je neucinna, pokud ohroZujici situace pfetrvava
a zpusobuje krizi, psychickou a fyziologickou nerovnovahu. Proto by mély byt
sdileny copingové strategie vyvinuté a vytvofené sestrami poskytujici paliativni péci,
protoZe charakterizuji individualni zpusob preziti v pracovnich situacich, které jsou
povazovany za nepfiznivé, a mohou byt v tomto pracovnim kontextu povazovany

za faktor ochrany zdravi pro sestry.
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3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Tato bakalarska prace se zamérfuje na copingové strategie u vSeobecnych
sester poskytujicich paliativni péci. Prace se zabyva zatézi vSeobecnych sester
v paliativni péCi a copingovymi strategiemi, jez jsou jimi vyuzivany. Autofi vétsSiny
dohledanych studii se shoduji vtom, Ze je bezpodminecné nutné, aby vSseobecné
sestry poskytujici paliativni péci byly schopné spravné zvolit copingové strategie.
Pro zlepSeni znalosti sester o paliativni péci je kromé fady vzdélavacich aktivit
na toto téma nutné pfizvat odborniky z rliznych prostifedi, ktefi jsou v pfimém
kontaktu s paliativnimi pacienty, aby sdileli vlastni zkuSenosti, se kterymi
se setkavaji kazdy den. Podpora poskytovana manaZery oSetfovatelstvi
ma vyznamny dopad na syndrom vyhofeni u vSeobecnych sester, které pravidelné
Celi umrtim pacientd. Negativhi emoce neprospivaji profesnimu pokroku
a osobnimu rozvoji sester. Kromé vSeobecnych sester, které se setkavaji
s pacienty, ktefi potfebuji paliativni péci, je nutné zvat do praktickych hodin
potencialni pacienty a jejich rodiny a zvySovat tak povédomi o vazné nemocnych,
kterym je tfeba poskytnout pomoc s distojnym odchodem.

Manazefi oSetfovatelstvi by méli zvazit profesni a socialni role sester a posilit
emocni management, ktery je jim poskytovan. Cilem dalSiho vzdélavani by mélo
byt vytvofeni bezpecného prostfedi pro pravidelné hovory vSeobecnych sester
a vytvoreni podplrné skupiny pro smutek, ktera zahrnuje psychologické poradce,
ktefi vS8eobecnym sestram poskytuji podporu. Zameéstnavatelé mohou syndrom
vyhofeni vSeobecnych sester feSit fadou intervenci, v€etné Skoleni v kognitivnich
a behavioralnich copingovych strategiich. Dale pak nabizenim program( pomoci
zameéstnancim, nabidkou programu zameéfenych na techniky zvladani stresu
¢i nabidkou mentorskych programu. Pro pfedchazeni stresu a podporu schopnosti
uzivani copingovych strategii, bude nezbytné podporovat planované diskuse,
brifingové sezeni a pribézné vzdélavani vSeobecnych sester s cilem zlepsSit
poradenské dovednosti souvisejici s umrtim. Zvladnuti pracovniho prostfedi
vyZaduje dostatecné zdroje a zlepSenou komunikaci, ktera pomize FeSit stres
a rozvijet schopnosti copingovych strategii u vSeobecnych sester pracujicich
na oddélenich paliativni péce. Mél by byt zvySen poCet oSetfovatelského personalu
v paliativni péci, aby byl zajiStén rozvoj této zvlastnosti. To by zlepSilo nejen kvalitu

Zivota pacientl s pokro€ilym onemocnénim, ale také pohodu oSetfujiciho personalu.
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Implementace strategii zaméfenych na prevenci stresu a jeho disledki
na pracovisti by méla probihat jak na osobni, tak na organizaéni urovni. Programy
zvladani stresu, vCetné vzdélavani a Skoleni o zvladani stresu, jsou strategii
na osobni urovni, ktera poskytuje podporu sestram zazivajicim stres. Je tfeba
zvysovani psychické odolnosti vSeobecnych sester a rozvoje kliCovych
osobnostnich pfedpokladu tréninkovymi a intervenénimi aktivitami. Stejné tak
dalezité se jevi budovani a rozvoj interpersonalnich vztaht na pracovisti. Vysledky
mnoha vyzkumnych studii byly limitovany zejména malymi soubory respondentu.
Jejich velikost se bohuZel neda zobecnit a vysledky tudiz nelze zahrnout na vSechny
vSeobecné sestry poskytujici paliativni péci. Vzhledem k tomu, Ze v bakalarske byly
pouzity primarné zahranicni studie, z toho tfi Ceské, nelze vysledky uplatnit pro praxi
v8eobecnych sester poskytujicich paliativni pégi v Ceské republice. Tato
prehledova prace mize byt vyuZita jako podklad pro vyzkum ve statech, ve kterych
nedospéli k podobnym zjisténi, jakozto i v Ceské republice.
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Zaver

Poskytovani paliativni péce je velmi zatézujici zkuSenosti. Jedna se o péci
o pacienty, ktefi jsou v terminalnim stadiu a oSetfovatelsky personal se jim snazi
zajistit nejkvalitnéj§i a co mozna nejpokojnéjSi a nejdustojnéjsSi konec Zivota.
Hlavnim cilem prace bylo prezentovat aktualni dohledané publikované poznatky
tykajici se copingovych strategii vSeobecnych sester poskytujicich paliativni péci.
Hlavni cil byl rozdélen na dva dilCi.

Prvnim dil€im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o zatézi
vSeobecnych sester poskytujicich paliativni péci. Béhem paliativni péce
se vSeobecna sestra dostava do zatézovych situaci. Na vSeobecné sestry je vyvijen
C¢asovy natlak, mnoho administrativnich uUkold a Castd setkani se smrti jsou
vyCerpavajici jak po fyzické, tak po psychické strance. Dlouhodobé pusobeni stresu
se na vSeobecnych sestrach negativné projevuje unavou, podrazdénim, sniZzenou
pracovni vykonnosti, neschopnosti koncentrace, a to vSe muZe prejit
az do syndromu vyhoteni. Prvni dilCi cil prace byl spinén.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky
o copingovych strategiich pouZivanymi vSeobecnymi sestrami poskytujicimi
paliativni péci. Jako prevenci syndromu vyhofeni mohou vSeobecné sestry
poskytujici paliativni péci pouzivat rlzné copingové strategie. Jako nejCastéjSi
a nejucinnéjSi se jevily copingové strategie zaméfené na problém, na emoce
a hledani socialni opory. Copingové strategie zaméfené na problém se soustiedi
zejména na postaveni se problému Celem a zménou vnimani daného stresoru.
Strategie zaméfené na emoce se snazi pozitivné reinterpretovat danou situaci
a jako velmi ucinné se ukazalo i obraceni se na viru a vnitfni duchovno. Strategie
zamérfené na hledani podpory zahrnuji zejména porozuméni, moznost sdélit sva
trapeni, Ci si vyslechnout radu. PouZivani copingovych strategiich se liSi v zavislosti
na zkuSenostech, véku €i povaze. Nelze je rozliSit na spravné a Spatné, ale na vice
¢i méné ucinné. Kazda vSeobecna sestra by si méla vyzkouset rizné strategie, aby
védéla, co vdané situaci pouzit, a tim se vyhnula pfipadnému riziku vzniku
syndromu vyhoteni. Druhy dilCi cil prace byl splnén.

Prezentované poznatky vyuZiji zejména vSeobecné sestry poskytujici
paliativni péci v rdznych klinickych prostfedich, aby se inspirovaly, jak bojovat

se stresem. DalSi mozné vyuZiti je jako studijni material pro studenty pfipravujici
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se na povolani vdeobecnych sester, pfipadné maze slouzit jako podklad pro ¢lanek
do recenzovanych Casopisu ke zvySeni informovanosti Siroké vefejnosti

o copingovych strategiich, jez jsou vSeobecnymi sestrami pouZzivany.
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