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ANOTACE

Tato prace se zabyva prizkumem literatury na téma syndrom vyhotenim. Zabyva se popsanim
problematiky syndromu vyhoteni a dale nalezenim preventivnich opatieni a programti u€¢innych
proti syndromu vyhoieni u v§eobecnych sester. Zdaraziuje, ze je prevence vyhoteni je velmi

dulezita a neméla by byt zanedbavana.

KLICOVA SLOVA

Prevence, syndrom vyhoteni, v§eobecna sestry

TITLE
Prevention of burnout among nurses — scoping review.
ANNOTATION

This thesis is deal with the literature research on theme burnout syndrome. It deals with
describing the issue of burnout and finds an effective preventive measure and programs of

burnout syndrome among nurses. Prevention is very important and should not be neglect.
KEYWORDS

Prevention, burnout syndrome, nurse
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UVOD
Tato bakalaiska prace je na téma prevence syndromu vyhoieni u vSeobecnych sester, jejimz
cilem je zjistit, jaké jsou nynéjsi preventivni programy v prevenci onemocnéni a hleda dostupné

preventivni programy a metody pomoci vyhledavéani v databazich.

Syndrom vyhoteni je Stav Uplného psychického vyCerpani. Je to psychické onemocnéni
projevujici se fadou ptiznakll ve vSech slozkach ¢lovéka — psychické, télesné i emocionalni
(Kopecka, 2015). Postihnout mize kazdého z nas, ale nejcastéji se vyskytuje u pomahajicich
profesi, z divodu, Zze pfi vykonu jejich zaméstnani maji uzky vztah s lidmi a pecuji o né.
Do pomahajicich profesi se fadi napt. 1€kari, uclitelé, oSetfovatelé, socialni pracovnici,

zdravotnické sestry, studenti atp. (Capek a kol., 2021).

Prevence je velmi dualezity aspekt, ktery hraje velmi vyraznou roli pfed vyhotfenim.
U vSeobecnych sester mize dochézet z divodu vyhoteni ke sniZzeni kvality poskytované
osetfovatelské péce. Napomahat k tomu mohou nedostatek personélu a s tim spojené zkraceni
¢i uplna absence prestavek na jidlo ¢i odpocinek, nedostatek pomucek, Spatny kolektiv
na pracovisti nebo nedostatek motivace a ohodnoceni od zaméstnavatele (Russell, 2016,
Boateng a kol., 2021). Lepsi je se diky prevenci Gplné vyhofeni vyhnout, nebo ho zachytit
v poc¢atku nez se nasledné potykat s nepfijemnymi disledky, které mohou vygradovat

az do suicidalnich myslenek &i pokusti o né (Svamberk Sauerova, 2018).

U syndromu vyhofeni se ale prvni pfiznaky rozpoznéavaji velmi $patné. Pfiznaky mohou
pfipominat jind onemocnéni jako je stres ¢i uzkost a mohou byt podcenény. Mohou souviset
S tim, Ze si jedinec nepfipousti vlastni pochybeni a nev§imne si pfemény ve svém jednani, které
se z puvodniho vysoce optimistického se spoustou ideald a plant stane odtazité a negativistické.
Casto je doprovazen i fadou jinych onemocnéni a p¥iznakti z diivodu oslabeni téla a zvyseni
jeho nachylnosti k nim. Proto je prevence velmi dilleZita a mnohdy i podcefiovana (Svamberk

Sauerova, 2018, Canu et al., 2021).

Toto téma je pro mé jako budouci v§eobecnou sestru velmi aktudlni, a proto jsem si ho vybrala.
Je dulezité znat preventivni opatfeni a preventivni programy pouzivané v praxi, aby se zamezilo
syndromu vyhoteni, ktery postihuje zejména mladé sestry, nebo ty sestry, které zrovna piisly

do praxe plné ocekavani, idedlii a pland (Kelnarova, Matéjkova, 2014).
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1. Cile prace

1.1 Hlavni cil

Vyhledat a popsat aktudlni védecké poznatky o syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester a jeho

prevenci.
1.2 Dil¢i cile
1) Zjistit, jaké jsou moznosti prevence syndromu vyhoteni pro vSeobecné sestry.

2) Popsat nalezené preventivni programy syndromu vyhoieni.

1.3 Metody k dosazeni cile
Teoreticka ¢ast prace se zamétuje obecné na problematiku syndromu vyhoteni, jeho popis, faze,
diagnostiku, 1écbu a prevenci. Je zpracovana cerpanim informaci z odborné literatury

a odbornych studii.

Praktickd Cast se zabyva pouze prevenci syndromu vyhotfeni a hleda, jaké jsou dostupné

moznosti prevence. Pomoci reSerSni otazky hleda dostupné studie, které nasledné popisuje.
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2. Teoreticka cast

Teoreticka cast popisuje zdkladni pojmy a informuje o problematice onemocnéni, jeho
pfiznacich, diagnostice, 1é€bé a piipadné prevenci, které se bude vénovat hlavné vyzkumna ¢ast

této prace.

2.1 Definice syndromu vyhorieni

Syndrom vyhoieni neboli také burnout je stav Uplného psychického vycerpéani. Zpravidla

vychézi z dlouhodobého chronického stresu (Kopecka, 2015).

wyndrom vyhoreni, ktery se projevuje po letech terénni, emocné vycerpavajici prdce ztratou
profesionalniho zajmu nebo osobniho zajeti a tyka se zejména tzv. pomahajicich profesi, je
spojen se ztratou cinorodosti a poslani, s pocity zklamani, horkosti, ztratou zdjmu o prdci:

nastupuje kazdodenni stereotyp, rutina, snaha prezit a nemit probléemy.” (Hartl, Hartlova, 2010)

»Vyhoreni je proces extrémniho emocniho a fyzického vycerpdni se soucasnym cynickym,
distancovanym postojem a snizenym vykonem jako nasledek chronické emocni a mezilidské

zateze pri intenzivnim nasazeni pro jinée lidi.* (Poschkamp, 2013)

Dle Maslachové se syndrom vyhoteni vyskytuje u lidi, u kterych jejich pracovni ¢innost uzce
souvisi s praci s ostatnimi lidmi. Nepfetrzity emociondlni stres Spatné¢ zvladaji a vyhofi.
Pocatecni idedly, cit pro starost o druhé mizi a zacinaji se stavét ke vSemu negativisticky
a cynicky. S psychickymi obtizemi ptichazi i oslabeni fyzického zdravi, osoba je nachylna

k onemocnéni, nespavosti i t€Zkym onemocnénim (Canu et al., 2021).

Dodnes vSak neni jednotnd definice, ktera by syndrom vyhoteni definovala nejlépe

(Poschkamp, 2013).

2.2 Historické pozadi syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni byl poprvé popsan v roce 1974 americkym psychologem Herbertem
Freudenbergem v cCasopise Journal of Social Issues. Definoval ho jako odpovéd
na dlouhotrvajici stres a dale se jim zabyval ve své knize Burnout — vysoka cena za uspéch a

jak s nim zachazet (Poschkamp, 2013).

O ti1 roky dfive (1971) bylo popsano u americké letecké spolenosti vyCerpani projevujici se
zhorSenou pracovni ¢innosti letct z divodu Spatného pracovniho prostiedi (nedostatecné
mnozstvi pauz pro odpocinek, unavenost, nedostacujici prostiedky na vycviky, nepravidelné

smény a jejich velké zmény a jednotvarnost prace z diivodu zdokonalovéni strojii a jejich
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automatizace (Samra, 2018). V pozd¢jsich letech byl syndrom vyhoteni zkouman naptiklad
psycholozkou v oboru sociologie Christinou Maslachovou. Pozorovala pracovniky v profesich,
které poméhaji. Popsala syndrom vyhoteni jako diisledek vyCerpani psychické i fyzické stranky
jedince z jeho negativniho postoje k okoli (Y1lmaz a kol., 2019, Capek a kol., 2021). Od 80. let
minulého stoleti vzrostl zadjem o syndrom vyhoteni a do 90. let vznikalo az 300 studii a dél
roénd). V Ceské republice patii k nejvyznamnéjsim psychologiim Jaro K¥ivohlavy, ktery roku

1998 vydal své prvni dilo s touto problematikou (Kelnarova, Matéjkova, 2014).

2.3 Projevy syndromu vyhoreni

Projevy syndromu vyhoieni se vyznacuji fadou symptomd, které mohou pfipominat jina
psychicka ¢i télesna onemocnéni. Vyhoteni se miize projevovat velkou Skalou obtizi a pfiznakd.
Zasahuje nejprve psychickou stranku, pozdé&ji se projevi i v t€lesné a socialni (Kopecka, 2015).
Rozfazujeme je do ¢tyt zakladnich rovin: psychické projevy, télesné projevy, emocni a socidlni
projevy a kognitivni projevy. Projevy dale délime na subjektivni (pocity, které jedinec zaziva)
a objektivni (takové projevy, kterych si v§ima okoli). Mezi prvnimi ptiznaky se mohou objevit
pocity ztracené nadéje, ze se ¢loveéku nedafi nic z toho, co si naplanoval. Mize tedy potom

pusobit podrazdéne, Casto nespokojené a roztrzité¢ (Poschkamp, 2013, Kelnarovad Matéjkova,

2014).

Projevuje se nejvice u lidi, ktefi maji nedostatecné pracovni ohodnoceni, ¢asové narocné
zaméstnani nebo u pracujicich se socidlni skupinou osob. NejohroZenéjsi skupiny lidi jsou ti,
kteti si mysli, Ze jsou nepostradatelni, Ziji jen praci a nemaji Zadné jiné konicky. Neumi fikat
ne, Spatn¢ nesou své neuspéchy, pracuji vice nez by méli a nevnimaji syndrom vyhoteni jako

mozZnou hrozbu (Kopecka, 2015).

2.3.1 Psychické projevy

Jednim z prvnich projevil byvéa postupna ztrata pocateéniho nadseni. Clovék ztraci pozitivni
idedly a predstavy o praci. Za€ina byt spiSe negativisticky k sobé&, pozdéji mize byt i k ostatnim.
Nevéti si, nepfijima zadné nové pfileZitosti, zapomind, jeho soustfedéni je naruSené. Zaziva
pocity bezmocnosti, nizkého uznani, je nespokojeny. Mize se objevit i agresivita az ztrata

smyslu prace, Zivota a sebevrazedné tivahy (Venglafova a kol., 2011, Kopecka, 2015).

2.3.2 Télesné projevy
Télesné ptiznaky se projevi vyCerpanim a unavenosti v disledku nekvalitniho spanku, s tim je
spojeny nedostatek energie a celkova slabost. Dal§imi projevy jsou snizend imunita s moznou

zvySenou nemocnosti a Ubytek nebo piibytek na vaze (u kazdého jednotlivce je to jiné)
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(Venglarova a kol., 2011). Mezi dalsi Casté télesné projevy syndromu vyhoteni patfi: bolesti
hlavy, problémy se zazivanim, ztuhlé Sijové svaly nebo problémy s kardiovaskuldrnim
syst¢tmem (Poschkamp, 2013). Kardiovaskularni onemocnéni se projevi jako vysoky krevni
tlak. Mozné jsou i projevy, které jsou charakteristické¢ pro zavislost na navykovych latkach,

jako jsou alkohol, drogy nebo nékteré 1€ky (Kopecka, 2015).

2.3.3 Emocionalni projevy a socidlni vztahy

Vyhotely jedinec se citi emotivné vyprahly. V socialni oblasti ubyva vztahi s lidmi. Postizeny
se citi emotivné vyCerpany a ztraci zdjem o kontakty s druhymi. Nejdiive pfichazi ztrata vztahi
s kolegy v praci, pozd¢ji s prateli a s rodinou. Strani se lidem a travi ¢as sam se sebou, uzavieny
pomahat a zvysSuje se pocet konfliktli v profesnim i osobnim zivoté. Pfevazuje defenzivni az
paranoidni postoj k lidem. Objevuje se ztrata empatie a prevlada negativni postoj k okoli. Klesa
osobni ucta k sobé samému a objevuji se pocity pietiZzeni, zoufalstvi, zbyte¢nosti az deprese

(Poschkamp, 2013).

2.3.4 Kognitivni projevy
Mezi kognitivni pfiznaky spadd neschopnost organizace prace a nepifesnost. Nemocny neni
schopny se pln¢ soustfedit a koncentrovat, mize mit vypadky paméti. Dal§im projevem je ztrata

flexibility a neschopnost spravné vykonavat celé a zejména ty slozitéjs$i ukoly (Poschkamp,

2013).

2.4 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je proces, ktery miize trvat i nékolik rokt. V jeho pribéhu si jedinec prochézi
péti fazemi. V prvni fazi je postizend osoba optimisticka, plnd idedlti a nadSeni do prace.
Postupem ¢asu dochézi k zjisténi, ze prvotni naplanovani cilii neni redlné a ochabuje jeho
motivace k praci, okoli i sobé samému. To zpusobuje nejenom psychické ale i fyzické
vycerpani. U kazdé osoby ovSem mohou urcité faze probéhnout zcela odlisné — nékdo nemusi
proZzivat Zadné projevy, jiny proziva kazdou fazi velmi intenzivné. Nékdy se miiZe stat i to, Ze
faze syndromu vyhoteni budou probihat zpfehazen¢ nebo se mtize nékolikrat k dané fazi vratit.
Vzdy ziistava stejnd prvni faze — nadsSeni a posledni faze — vyhoteni (Kelnarova, Matéjkova,

2014).

NadSeni
Nadseni je prvni fazi syndromu vyhoteni. Vyznacuje se motivovanosti, zapalenim do prace

scili, které¢ jsou nepfiméfené vysoké. Zameéstnanec je velmi napadity, do prace chodi
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S natéSenim, slouzi pfescasy a pfemysli nad tim, co jest¢ by mohl udélat. VEfi v to, Ze jeho prace

je smyslem jeho zivota (Ktivohlavy, 2012, Kelnarova, Matéjkova, 2014).

Stagnace
Dalsi fazi je stagnace. Ta nastava v momenté, kdy zacina opadavat poc¢ate¢ni nadseni a zapaleni
do prace. Zacina si uvédomovat, Ze jeho cile jsou pfilis vysoké a jeho okoli s nim nesdili radost

a takové pracovni zapaleni, s kterym pfisel (Kelnarova, Matéjkova, 2014).

Frustrace

Tieti fazi je frustrace. Zacina piemyslet, zda je jeho prace efektivni a jaky je jeji smysl. Zde se
objevuje tzv. tunelové vidéni. Tunelové vidéni je, kdyZz jedinec mysli jen na svou praci.
Premysli, co mohl vykonat jinak a proziva velké zklamani a osaméni, protoze ma pocit, ze je

se svymi problémy sam (Kelnarova, Matéjkova, 2014, Venglarova a kol., 2011).

Apatie
Apatie piedstavuje oslabeni zdjmi. Soustfedi se jenom na svou praci, nedéla nic navic.
Neucastni se ani kurzl a Skoleni, které jsou nad ramec. Ztraci smysl toho, co déla. SnaZzi se

vyhybat kontaktu a komunikaci s druhymi, strani se. Citi se bez nad¢je a bezmocny (Kelnarova,

Matéjkové, 2014).

Vyhoteni

Posledni fazi je vyhoteni. Projevuje se nejenom negativnim piistupem k ostatnim, ale i k vlastni
osobé. Pfibyvaji pocity jako neschopnost radosti z ¢ehokoliv. Ztraci pocit, Ze je zodpovédny.
Kolegiim a praci se vyhybd, je velmi unaveny aZ vyCerpany a netrpélivy aZ agresivni

(Kelnarova, Matéjkova, 2014).

2.5 Rizikové faktory

K syndromu vyhotfeni mohou napomoci nejvice faktory jako stres (pokud je dlouhodoby), volba
zaméstnani, v jakém prostfedi pracovnim se jedinec nachazi. Zaméstnanci v pomahajicich
profesich mohou lehce zanedbat své vlastni potieby z divodi plnéni potieb pro druhé.
Vychazejici kolektiv zamé&stnanct, kteti se podpofi, pracujici ve vhodném a kladném prostiedi,
je velmi dualezity a zmirfiuje mnozstvi stresu, ktery miize nabouravat psychiku jedince. OvSem
nejenom tyto faktory napomahaji k vyhoteni, dilezita je také osobnost a charakter jedince
(Kopecka, 2015).
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2.5.1 Pomahajici profese

Nejohrozengjsi profesi syndromu vyhoteni jsou pravé pomahajici profese. Je to nazev pro ta
povolani, kde je hlavnim cilem pomoc a blizky a neustaly kontakt s lidmi. Do téchto profesi
radime lékare, sestry, socidlni pracovniky, fyzioterapeuty, rehabilitacni terapeuty, pedagogy
a dalsi. Spolecnd je pro tato povolani velkd psychicka zatéz, zodpovédnost za druhé
a pracovnici jsou vystaveni riziku vlastniho psychického zdravi (Capek a kol., 2021). Tato
povolani mohou byt brana i jako poslani z divodu, ze druhym lidem ,,pfedavaji“ kus sebe
(Poschkamp, 2013). Pro zacinajici sestry je rizikovym faktorem provoz ve sménach, nabyta
vysoka zodpovédnost, stres z pocitu nedostatku ¢asu, pocit, Ze nemize uz nijak pomoci

(napf. umirajicim), neustaly styk s pacienty anebo nezkuSenost (Venglatova a kol., 2011).

2.5.2 Stres

Stres miizeme definovat jako celkovou fyziologickou odpovéd organismu na urcitou udalost
v zivoté. Clovék se stresem zaziva psychicky i télesny diskomfort a pocituje pretiZent,
nejistotu, pochyby a strach z nezvladnuti situace. Ne vzdy je stres bran jako Spatny, v jisté mite
ho miizeme brat jako motivaci k zvladani ukolti. V nékterych ptipadech (adrenalinové sporty)

je zamérné podstupovan pro vyplaveni adrenalinu a endorfinli (Vagnerova, 2014).

Stres je emoc¢ni zazitek, ktery mize byt kratkodoby nebo dlouhodoby. Délime ho na eustres
a distres, hypostres a hyperstres. Eustres je pozitivni stres, ktery nas motivuje k lepSim
vykoniim (napf. test ve Skole). Distres je naopak negativni stres, ktery miiZe byt, zejména pokud
je dlouhodoby, nebezpecny (napt. rozvod, t€Zké onemocnéni, umrti blizkého). Hypostres je
maly stres na ktery se pomalu a postupné adaptujeme. Hyperstres je velky stres, ktery je pro
nas velmi narocny a nejde ndm se na n¢j adaptovat a je stejné jako distres pro Clovéka
nebezpecny. Z toho ndm vyplyva, ze pokud je ¢lovék dlouhodobé& pod chronickym stresem,
zejména tedy pokud se jedna o distres a hyperstres, dochazi k psychickym zménam a mize dojit

lehce k syndromu vyhoteni (Kopecka, 2015).

Stresory jsou faktory negativné ovliviiyjici Zivot. Je to nadmérné zatéz, ktera zplisobuje stres.
Stresory vznikaji s pocity ze ztraty kontroly, ohroZeni nebo strachu z néc¢eho, co by se mohlo
stat. Typicky to jsou udalosti nebo prozitky, kdy si myslime, ze jsme selhali, neptijemné situace,
kter¢ nemtizeme sami ovlivnit, negativismus, feSeni probléml za druhé, chtivost
po spolecenském uzndni a pocit obétovani se pro druhé. RozliSujeme ministresory (mensi zatéz
pro ¢lovéka — napt. poniZovani, posmivani) a makrostresory, které délime na kratkodobé (silna

stresova situace, kterd ale netrva dlouho dobu — napt. zachrana zivota, bolest akutné¢ vznikla
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U pacienta) a dlouhodobé (napt. chronické onemocnéni se Spatnou progndézou nebo netisici se
chronicka bolest u pacienta) (Venglatova a kol., 2011). Dale je délime na vnitini a vnéj$i. Mezi
vnitini fadime télesné (napf. neuspokojeni zakladnich zivotnich potieb — potieba jidla,
spanku...) a psychické (emoce nepfinaSejici nam piijemny prozitek — strach, tizkost, smutek).
Vnéjsi rozdéluje na fyzikalni (zmény v prostiedi, ve kterém pobyvame — hlu¢né prostiedi, zima

x horko) a socialni (rozvod, umrti ale i svatba) (Kopecka, 2015).

Salutory jsou naopak faktory, které pozitivné ovliviiuji zivot. Pomahaji nam zvladat stres.
Ptikladem salutorii je pochvala nebo odména za vykonanou ¢innost nebo pocit smysluplnosti
V tom, co délame. Idealni je, kdyz jsou stresory a salutory v rovnovaze (Venglafova a kol.,

2011).

2.5.3 Pracovni prostredi

Zatezoveé a stresujici pro pomdhajici profese je prostiedi, kde se staraji zejména o pacienty
chronicky nemocné, s nepfiznivou progndzou, s depresivnimi stavy, s lécbou zavislosti,
mentalné postizené, na psychiatrickych osetfovatelskych jednotkach a v krizovych centrech.
Velmi dilezité je také, v jakém pracovnim prostiedi se zaméstnanec nachazi, jaké tam jsou
podminky organizace prace i jak vypadd prostiedi pracovisté. Pokud dochazi ke Spatnym
vztahlim na pracovisti mezi kolegy, nedostatecnému ohodnoceni zaméstnance, Spatnému
a nevhodnému chovani od nadfizenych, snizeni po¢tu persondlu na dané oddéleni a s tim
souvisejici pretizenosti a pfepracovanosti, nevyhovujicimu vybaveni k poskytnuti dostatecné
péce, nedostate¢né organizaci prace a nekvalitnim pracovnim podminkdm nebo nemoZnosti

vlastniho rozhodnuti, zaméstnanec je pietiZeny a nachylny k vyhoteni (Kopecka, 2015).

2.6 Rozdily mezi vyhofenim a jinymi zatéZovymi situacemi
Jak bylo jiz vySe v projevech syndromu vyhoteni psano, projevy mohou byt velmi podobné

jinym onemocnénim a staviim. V této kapitole jsou popsany specifika syndromu vyhoteni.

2.6.1 Vyhoreni a stres

Rozdil mezi stresem (viz kapitolu 2.5.2.) a vyhotenim je, Ze Stresu podlehne kazdy jedinec, ale
vyhoteni se tyka pouze téch, ktefi jsou pracovné namotivovani, az premotivovani, maji
pfehnané cile a ocekavani. Jedinec ve stresu nevyhoti, kdyZ ma jeho prace smysl, nema zvySena
oc¢ekavani a dokdze piekonat obtize. A 1 kdyz je stres rizikovym faktorem pro syndrom
vyhoteni, vyhofeni neni z diivodu stresu, ale z komplexniho vyCerpani ze stresové situace

(Ktivohlavy, 2012).
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2.6.2 Vyhoreni a deprese

Deprese spadd do castych dusevnich chorob. Projevuje se snizenim energie a cinnosti,
naladovymi zménami a zménou piemysleni v negativistickém smyslu. Hlavnim projevem je
»patologicka depresivni nalada®. Ta je bez ohledu, v jaké Zivotni situaci (Stastné, nebo smutné)
se jedinec nachdzi a objevuje se s rtiznou délkou i intenzitou, kterd nesouzni s nynéjSim
zatizenim osoby. MuiZe se objevit i tzv. afektivni stupor, kdy postizeny neni schopen emoc¢niho
citéni — pocit'uje pocit prazdna. Postizeny neni schopny citit radost, mohou se objevit i izkostné
stavy, ale ¢im t€zs8i depresivni syndrom zaziva, tim bude Gzkosti méné. V pokrocilé depresi
muze zazivat beznad¢j, bezmocnost a zoufalstvi. Nemocny miize vnimat i bludy nebo
halucinace. U né€kterych se mohou projevit i sebevrazedné sklony (az 15 % lidi trpicich depresi

spacha sebevrazdu) (Vagnerova, 2014).

Nemocni s depresi maji naruSeny spanek, v noci se zpravidla dvakrat probouzeji, rano se budi
diive a citi se polamani. Objevuje se anhedonie, coZ je neschopnost citit radost a jiné kladné
emoce. Projevuje se rozmrzelou naladou, nemd snahu o zapojovani se, citi se prazdny.
Depresivni sami sebe podhodnocuji, nevéti si, jsou nerozhodni a v§echno je pro né problémem,
ktery nemtzou zvladnout. Dal§im projevem muze byt i snizeni chuti k jidlu a tim i velmi Casté

snizeni hmotnosti bez jakékoli snahy o redukci (Honzék, 2015).

Deprese mtize byt jeden z projevli syndromu vyhoteni, ale postihne osobu i bez néj. Na rozdil
od syndromu vyhoteni je deprese farmakologicky 1é€itelnd a mohou ji mit jak lidé s vysokym
pracovnim nasazenim, tak i ti, kteti ho nemaji. Deprese je vétSinou néjaky predchozi negativni

zazitek z raného Zivota, kdeZto syndrom vyhoteni vzniké v prub¢hu zivota (Ktivohlavy, 2012).

2.6.3 Vyhoreni a inava

Unava je fyziologicky dg&j, ktery se projevi po vyssi télesné nebo psychické zatézi. Po ukonéeni
zatéze se organismus pomalu vraci zpét do svého ptivodniho fungovani pied inavou. Objevuje
se ale 1 patologicka tinava. Je to dlouhodoby pocit jedince vy€erpanosti a nedostatku sily bez
ptredeslého zatizeni. Na rozdil od té fyziologické, kterd po odpocinku odezni, tato patologicka

zUstava 1 po ném (Sucha, 2016).

Unava je jednim z pfiznakd syndromu vyhoteni. Takovato Uinava, neni ale tou patologickou,
kde bychom nevéd¢li jeji pficinu. Pti¢inou Gnavy u syndromu vyhoteni je celkové vycerpani
télesné 1 psychické stranky jedince, které po odpocinku neodezni, a je pocitovana jako

negativni a pfitéZujici (Ktivohlavy, 2012).
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2.6.4 Vyhoreni a odcizeni
Odcizeni nebo také depersonalizace je subjektivni pocit jedince, kdy dochézi k pocitu odlouceni
od svého téla. Zaziva pocity ztraty kontroly nad svymi myslenkami, ¢innostmi a celym télem.

Objevuje se hlavné u psychiatrickych onemocnéni jako je deprese nebo uzkost (Heydrich a kol.,

2019).

Depersonalizace (odcizeni) je také jednim z pfiznakd syndromu vyhoteni, ale na rozdil
od vyhoteni, u kterého se objevi az v poslednich fazich a v prvnich fazich je ¢lovék nadseny
a zapaleny do prace, odcizeni se objevuje u lidi, ktefi nejsou do niceho zapaleni (Kiivohlavy,

2012).

2.6.5 Vyhoreni a pesimismus

Pesimismus je nastaveni mysli. Vyznacuje se pfemySlenim nad vécmi s negativnim az
tragickym pohledem a v§imé&nim si negativnich véci v okoli. Pfi pomysleni na piekazky v cesté
za uspéchem ztraci nadéji na dosazeni cile. Pesimisté jsou pasivni a kazda snaha jim piipada

zbyte¢na (Hecht, 2013).

Na rozdil od vyhoteni je pesimismus vlastnost, se kterou se ¢loveék narodi. U vyhotelého
¢lovéka je ale negativni vnimani a mysleni vniméno tak, ze si za to jedinec mize sam. Situace
jsou pro n¢j bez feSeni a nemuze se nikam hnout. Pesimisté vnimaji své problémy negativng,
jelikoZ pro né¢ nemé dana situace zadné feSeni, ne Ze by si za to mohli sami jako u vyhoteni

(Ktivohlavy, 2012).

2.7 Diagnostika

Diagnostikovat syndrom vyhofeni mizeme rtiznymi zptsoby. Nejcastéji se k diagnostice ale
pouzivaji dotazniky. Zname dotazniky MBI (Maslach Burnout Inventory) a BM (Burnout
Measure), které jsou nejvice uzivané. MlZeme ale také vyuZit S§kaly nebo osobni ohodnoceni

miry vyhoteni (Venglafova a kol., 2011, Kfivohlavy, 2012).

Maslach Burnout Inventory — MBI

Dotaznik, ktery vytvofila psycholoZzka Maslachovd a Jacksonovd, poprvé prezentovan
roku 1981. Je nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi. Sklada se ze tii zkoumanych slozek: Vycerpani
emociondlni, depersonalizace a pracovni uspokojeni. Emocionalni vyhoteni je zna¢eno — EE,
depersonalizace — DP a pracovni uspokojeni — PA, kazda z téchto slozek se vyhodnocuje zvlast.

Nékdy se miZzeme setkat 1 se Ctvrtou slozkou, tou je télesné vycerpani, které je v kombinaci

s emo¢nim — EP + EE. Kazdou polozku ohodnotime ¢islem od nuly do sedmicky. Pfi¢emz nula
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se rovna nikdy/viibec a sedm znamena stale/velmi silné. Pokud nam po secteni jednotlivych
kategorii vychdzi v emocionalnim vyhoteni vice jak 27 bodi, v depersonalizaci vice nez
13 bodii a v pracovnim uspokojeni 31 bodii a méné, znamena to vyhoteni (Venglafova a kol.,

2011, Honzak a kol., 2019, Svamberk gauerové, 2018).

BM dotaznik

Burnout Measure dotaznik, ktery vytvofili psychologové A. M. Pines, Ph.D. a E. Aronson,
Ph.D., zkouma tfi slozky: fyzické vyCerpani, emociondlni vycCerpani a psychické vycerpani.
Obsahuje 21 otazek a hodnotime ho bodovym systémem jedna az sedm, kdy jedna je nikdy
a sedm vzdy. Jednotlivé otazky jsou rozdéleny do kategorii pismen — A a B, u kterych se¢teme
hodnoty. Dale vypocitame polozku C, kterou vypocitime tak, ze od B odecteme cislo 32.
Po vypocitani polozky C, musime zjistit D. D se vypocita souctem A+C. A poslednim krokem
je zjistit celkové vysledné ¢islo BQ. To vypocitame jako podil D a ¢isla 21. BQ vétsi nez 5 nam

ukazuje vyhoteni (Ktivohlavy, 2012).

PSS — Perceived Stress Scale
Skala vnimani zatéze hodnoti, do jaké miry jedinec zaZiva stres. Vysledek 0-13 bodi je maly

stres, 14-26 bodd je stiedni stres a 27-40 bodi je velky stres (Koressel a kol., 2020).

Connor-Davidson Scale
Tato $kdla hodnoti miru odolnosti. Nejcastéji se pouziva pro zdravotnické pracovniky (1ékate,
sestry) Obsahuje 10 otazek a jejich maximalni bodové ohodnoceni je celkem 40 bodi. Cim

veétsi vysledek, tim vétsi odolnost zotaveni se z negativnich zkuSenosti (Koressel a kol., 2020).

PSA — Personal subjective analysis

Osobni subjektivni analyza je technika, ktera neni dotaznikovou metodou. Jedné se o osobni
ohodnoceni dané situace. Pfedstavime si dva extrémy, v kterych bychom se mohli v tu danou
situaci nachazet — nejlepsi a nejhorsi. Pomysln€ zachytime, kde se mezi nimi nalézame a takto

ziskame ptehled o situaci (Kfivohlavy, 2012).

2.8 Lécba

Pokud dojde k vyhoteni je diilezita pomoc od okoli, ale 1 samotny jedinec se by se mél zapojit
do péce o sebe. Diilezité je nebat se fict si o pomoc, at’ uz od rodiny nebo kolegii v praci.
Postizend osoba by méla popfemyslet o Zivotnich prioritach a ujasnit si, co je pro néj nejvice

vvvvvv

potieby osoby a ¢innosti co ¢loveku piivodi radost, rodina, ptatelé, cas sdm pro sebe, péce
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0 svlj spanek a naucit se odpocivat. Odpocinek muze byt aktivni (prochéazka, sport) nebo
pasivni (posadit se a ptecist si knihu). Vhodné je navstivit i odbornou pomoc v podobé

psychologické poradny (Kopecka, 2015).

2.9 Coping — zvladani zatéze

Coping jsou cCinnosti, které nam pomahaji zvladat zatézové situace. Copingové strategie
muzeme rozdélit na ty, které jsou zaméfené na feSeni problému a ty které, jsou zamérené
na udrzeni ptijatelné subjektivni pohody. Coping se zaméienim na feSeni problému piedstavuje
myslenku toho, Ze situaci, kterou prozivame, je mozné zvladnout a hledd jiné c¢innosti
a zpusoby, jak toho dosdhnout, piipadné nalézt pomoc od druhych. Zaméfeni na udrzeni
subjektivni pohody se soustfedi na to, aby se snizilo mnozstvi negativnich prozitkli nejenom
hledanim feSeni problému, ale i moznych ochrannych prostfedkii. Pokud nenachdzime feSent,
muzeme problém zapfit, zleh¢ovat, podélit se o n¢j s nékym nebo si ho nebrat jako hlavni zatéz,
predstavit si, ze mize byt néco daleko horsiho za uc¢elem psychické pohody. Pokud nam to se
zatézi pomuze, je mozno se vykficet, vyplakat, navstivit blizké, myslet na jiné idey, fantazirovat
o moznych feSenich, izolovat se od ostatnich pro klidné prostfedi k pfemysleni, pfevést situaci
ze Spatné na lepsi — napf. pii zlomeni dolni koncetiny nemyslet na trapeni, ale fict si, Ze si aspoinl

odpocinu (Vagnerova, 2014, Kopecka, 2015).

2.10 Prevence a psychohygiena
Prevence syndromu vyhoteni je velmi diilezita, proto by se ji méli zabyvat vSichni zaméstnanci
I zamé&stnavatelé v riziku. Prevenci mizeme rozd¢lit na osobni prevenci, pracovni prevenci

a nedilnou soucasti je 1 psychohygiena.

2.10.1 Osobni prevence

jedinec zajistit sam. Vyznamnou prevenci vsyndromu vyhofeni je sebepoznani
a sebeuvédomovani. Jde o to naucit se rozpoznat zdroje stresu, jak na n¢ emoc¢n¢ reagujeme
a jak se pozdé&ji zachovame. Sebepoznani 1ze rozvijet vice zptisoby. Mlize to byt individudalni,
skupinova, verbalni ¢i neverbalni prace. Umét se sebehodnotit a sebepoznavat je podstatné i pro
pochopeni pacienti a jejich potfeb. V ramci sebepoznavani se je uvédomeni si svych prednosti,
ale 1 nedostatkli. Pfi prevenci syndromu vyhoteni je vhodné slevit z ndrokt, které byvaji
mnohdy zbyte¢né vysoké a urcit si prioritni ¢innosti, naucit se asertivit¢ — neni nic Spatného

na tom fici ne, kdyz je toho moc, a naopak se nebat pozadat si o pomoc. Radovat se z malickosti
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misto smutnéni nad nepovedenymi vécmi (Kopecka, 2015, Venglarova a kol. 2011, Czeglédi,

Tandari-Kovacs, 2019).

Tak jako sestra pecuje o pacienty, neméla by zapominat peCovat ani o sebe. Najit si Cas
na uspokojeni zakladnich potieb jako je tfeba jidlo, piti nebo spanek. Mit sviij osobni zivot, kde
se stfetdva s prateli a rodinou, ale i se svymi kolegy udrzovat pozitivni vztahy. Nesmime
opomenout zatradit néjaké konicky a aktivni nebo pasivni odpocinek, které ¢loveéka odreaguji
od starosti z prace. Snazit se udrzovat zivotospravu — dostatek kvalitniho spanku, najit si
sportovni aktivitu, dbat na kvalitu potravin a pitny rezim, umét odpocivat a usporadat si Cas
(naucit se usporadat si aktivity tak, aby se vSe dalo zvladnout). Naucit se doma nepiemyslet
O praci a co nejméné se tak zaté¢Zovat moznymi myslenkami nad trapenim nemocnych
a oteviené¢ mluvit o svych pocitech a emocich (Venglatova a kol. 2011, Kopecka, 2015,

Pugnerova a kol., 2019).

2.10.2 Pracovni prevence

Adaptacni praxe mad budouciho zdravotnika pfipravit do svého zaméstnani. Sklada se ze
znalosti teoretickych i praktickych, které si osoba odnesla ze Skoly, dostacujici odborné praxe
a z ptedpokladanych osobnostnich ryst. Osobnostni rysy zdravotnika by se mély skladat
Z empatie, ochoty pomoc druhym, vstiicnosti, zodpovédnosti atp. Kazdy novy zdravotnik by si
mél uvédomovat rizika souvisejici s danym povolanim (Venglarova a kol., 2011, Kopecka,

2015).

V ramci adaptacni praxe muze byt i supervize. Jedna se o praci za dohledu jiné sestry, kterd je
uz zkuSena a zapracovana. Ma za kol pomoci novému zamé&stnanci a podpofit ho. Supervize
v zamé&stnani ndm mimo jiné poskytuje ucit se stale nové véci. Dulezité je pfi ni aktivni zapojeni
pracovnikl. Mame tfi formy supervize: tymova, skupinova a individudlni. Tymova supervize,
pfi které se schazi zdravotnici z jednoho odd¢leni, se ve zdravotnictvi déla nejcasteji. Ma za cil
podpofit praci v kolektivu a zvysit efektivitu vykonané prace. Skupinové supervize je pro
pracovniky, ktefi jsou ze stejnych oddéleni, ale mohou byt i z jinych zdravotnickych zatizeni.
Cilem je pfedani novych znalosti a umi. Individualni supervize je pro jednotlivce, ktery vede

strukturovany rozhovor se supervizorem (Vengléarova a kol., 2011).

Dilezitou roli hraje 1 postaveni zaméstnavatele k prevenci syndromu vyhoteni. Povzbuzovani,
motivovani, umoznéni divérné a oteviené komunikace s moznosti promluveni si o obavach,
které suzuji jejich zaméstnance. Takovym chovanim zmiriiuje u svych zaméstnancii projevy

stresu. Ddale by m¢l zajistit vhodné pracovni prostiedi (napt. dostatecné vybaveni), umet
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ohodnotit své zaméstnance za vykonanou praci — at’ uz slovni pochvalou nebo penézni
odménou, poskytnout moznost dal§iho vzdélavani svym zaméstnanciim ale i moznost

spole¢nych udalosti. (Ma Ying et al., 2021, Venglatova a kol., 2011).

2.10.3 Psychohygiena

Psychohygiena se zamétuje na dusevni zdravi. Pro spravné fungovani celého organismu vcetné
dusevniho zdravi je podstatné myslet na zaklady zdravého zivotniho stylu — dostate¢ny pohyb,
pravidelny a vhodny piijem stravy i tekutin a vyhybani se latkam jako je alkohol nebo drogy,
v neposledni fad¢é spanek a odpocinek. ZlepSenim a dodrZzenim spankové hygieny dochézi
k piedejiti vyCerpani a unavé. Velkou roli hraji i vlastni zajmy a konic¢ky pracovnika. U profesi
s aktivni té€lesnou namahou je vhodny pasivni odpocinek (lusténi kiizovek, Cetba knih,
sledovani filmi a seriall). Naopak u profesi s nizkou télesnou ndmahou je doporucovan aktivni
odpocinek (jakékoliv pohybova aktivita — sport, prochazka ...). Nékdy ale i peCovani o zdravy
zivotni styl nestaci a zejména u zaméstnani se zvysenou psychickou ndmahou je vhodné védét

ptipadné dal$i moznosti psychohygieny (Kopecka, 2015, Czeglédi, Tandari-Kovacs, 2019).

Kazdy jedinec je jiny a kazdému bude vyhovovat néco jiného. Moznosti psychohygieny je ale
nespocet. Mlizeme sem zatadit relaxaci a jeji rizné formy. Tou je naptiklad meditace. Meditace
muze byt formou tvofeni mandal, meditace jogou, masaze, rizné formy relaxacnich tréninkii
se zapojenim dechového cviceni. Meditace jako takova je ovladnuti mysli a nasledné zklidnéni
celého téla 1 mysSlenek, nastoleni vnitiniho klidu a pokoje. K meditaci mohou byt pouzity
mantry, coZ je zvukova pomucka, kterou vyslovime pro lepsi soustfedéni a vnimani (napt. 6m).
Imaginace je také forma relaxovani, ale na principu pfedstavovani si riznych chuti, zvuk,
predmétl, zivotnich cili. Mlzeme fici, Ze se jedna o snéni v bd€¢lém stavu. Vyuziti ma
individualni, ale i skupinové (Kopecka, 2015, Czeglédi, Tandari-Kovacs, 2019, Pugnerova
a kol., 2019).

Dalsimi neboli dodatkovymi moznostmi psychohygieny mohou byt aromaterapie, kdy nam
vin¢ z esencialnich oleji pomahaji odolavat vuc¢i stresu, zklidnit télo 1 dusi. Formy
aromaterapie jsou prostfednictvim aromalamp, inhalace, masazemi, vonnych ty¢inek a svicek,
krémi nebo i kofeni. MiiZze to byt ale i akupunktura €i terapie bylinami (Kopeckd, 2015,

Pugnerovi a kol., 2019).

Mezi psychoterapeutické techniky patfi napf. muzikoterapie, arteterapie nebo zooterapie.
Muzikoterapie nemusi byt pouze poslech hudby, mliZze to byt i zp&v ptakili, Suméni vétru, zvuk

dopadajiciho desté. Zpév i1 poslech hudby nam pomahaji s naSimi emocemi (uvoliiuje, koriguje
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a umociiyje). K muzikoterapii bychom mohli zatadit i terapii tancem. Arteterapie je nejenom
1é¢ba uménim, ale arteterapie slouzi i k diagnostice problému a své vyuziti najde 1 pfi vychoveé.
Miuizeme malovat, kreslit, modelovat z hliny, $it nebo tfeba 1 vySivat. Pomoci kreativniho
tvofeni zesilujeme svou kreativitu, zvySujeme své sebepojeti a snizujeme vnitini napéti.
Do arteterapie fadime i biblioterapii, coz je terapie ctenim knih. A zooterapie, ktera je zalozena
na relaxaci a 1é€b€ pomoci zvifat — canisterapie (1éba se psy), felinoterapie (1écba s kockami)
nebo hippoterapie (I1écba s konimi). Kdy jenom kontakt s danym zvifetem je pro nas jakymsi

zpusobem uvoliujici a relaxac¢ni (Kopecka, 2015, Pugnerova a kol., 2019).
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3. Pruzkumna c¢ast

3.1 Prizkumna otazka

Jaké jsou moznosti prevence syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester?

3.2 Dil¢i cile

1) Zjistit, jaké jsou dostupné moznosti prevence syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester.

2) Popsat nalezené vysledky prevence syndromu vyhoteni.
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4. Metodika pruzkumu

Zpracovani metodiky prizkumu bylo jako sekundarni prizkum pomoci literarni
reSerSe — scoping review, pro vyhledani a nasledné srovnani jiz provedenych studii na téma

prevence syndromu vyhoteni u vS§eobecnych sester.

Scoping review je druh reserSe, kterou roku 2005 jako prvni popsali Arksey and O’Malley, se
kterou dale roku 2010 pracoval Levac a jeho tym tim, ze podrobnéji popsali jednotlivé faze
procesu. Dodnes se jim zabyva Peters a jeho kolektiv v institutu Joanny Briggs, kdy
nejaktualnéjsi postupy jsou z roku 2020. Scoping review slouzi jako ,,zmapovani* dosavadnich
studii. Diky tomuto piezkoumdni mizeme odhalit mnozstvi dostupnych dukazii, nalézt

piipadné mezery a tim mizZeme piinést doporuceni pro praxi (Peters a kol., 2020).

Myslenkou Evidence based nursing (EBN) neboli oSetiovatelstvi zaloZzené na dukazech je
shromazdit dostupné vyzkumy a studie, které budou odpovidat na stanovené otazky. Oznacit
hodnotné vysledky a posoudit, zda jsou pfinosné. A nakonec je zafadit do praxe nebo navrhnout
mozné postupy nebo opatfeni vychazejici z vysledkii danych vyzkumi. Jejim cilem je zlepsit
znalosti sester a tim co nejvice zlepsit kvalitu poskytovani oSetfovatelské péce (JaroSova,

Zelenikova, 2014).

4.1 Scoping review otazka

Dle vzorce PCC byla vytvorena otazka tak, aby odpovidala hlavnimu cili celé této prace. Jeji
znéni je:

Jaké jsou moZnosti prevence syndromu vyhoieni u v§eobecnych sester?

4.2 Vyhledavaci strategie

Pro vyhledavani dle vzorce PCC, byla uréena kritéria, ktera byla dopsana za kazdé pismeno

vzorce: P (Population/populace), C (Concept/Koncept) a C (Context/Kontext). Pro znadzornéni
byla vlozena Tabulka 1:

Tabulka 1 — Kritéria podle PCC vzorce

Population (Populace) Vseobecné sestry
Concept (Koncept) Prevence
Context (Kontext) Syndrom vyhoteni
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Jako vyhledavaci strategie bude pouZzita metoda autort Arksey and O’Malley. Jedna se o vzorec
a Sesti krocich: stanoveni reSerSni otdzky, zvéazeni dostatku studi, vybér studii pomoci
zafazovacich a vyfazovacich kritérii, zmapovani dat, sbér, shrnuti dat a nasledné jejich

interpretace a diskuse (Peter a kol., 2020).

| ad |

1

1

Obrazek 1 — Vzorec vyhledavaci strategie dle metody autori Arksey a O’Malley

Clanky pro mijj priizkum byly vyhledavany v databazich PubMed a Ovid — Nursing Database.
Pro lepsi vysledky bylo uskuteénéno vyhledavani v anglickém jazyce. Pro co nejaktudlné;si
vysledky byl vyzkum zizen na ¢lanky a studie zvefejnéné od roku 2012 do konce tinora roku

2022.

4.2.1 Klicova slova
Za kazdou kategorii pismena vzorce byla vybrana klicova slova. U P — Populace bylo dosazena
slova nurse, nurses, nursing care. Za C — Concept byla dosazena prevention, prevention

program, prevention programs a za C — Context byl dosazen burnout (viz Tabulka ¢. 1).

Pro lepsi vyhledavani bylo pouzito ke klicovym sloviim Booleovskych operatorti ,,AND*

a,,OR*, které nam poméhaji s reder$nim vyhledavanim (Cerny, 2017).
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Tabulka 2 — Vyhleddani v databdazi PubMed

Cislo PCC Klic¢ové slovo Pocet
vysledki
1. Nurse 94 665
2. Populace Nurses 94 665
3. Nursing care 139 532
4. 10R20R3 223189
5. Prevention 64 107
6. Koncept Prevention program 8490
7. Prevention programs 13 202
8. 50R60R7 641 064
9. Kontext Burnout 16 429
10. 9 16 429
11. 4 AND 8 AND 10 96

Tabulka 3 — Vyhledavani v databazi Ovid

Klicové slovo Pocet
vysledkii

1. Populace Nurse 13 298
2. Nurses 13 298
3. Nursing care 13799
4. 10R20R3 108 901
5. Koncept Prevention 15540
6. Prevention program 1333
7. Prevention programs 19214
8. 50R60R7 810
9. Kontext Burnout 4130
10. 9 4130
11. 4 AND 8 AND 10 9
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4.2.2 Stanoveni zarazovacich a vyrazovacich kritérii
Po prvnim vyhledavani v databéazich byla upravena klicova slova a byla zvolena zatazovaci

a vyrazovaci kritéria pro studie a ¢lanky.

4.2.3 Zarazovaci kritéria

Zarazeny do prizkumu byly takové studie, které se tykaly oboru vSeobecna sestra na rtiznych
pracovnich pozicich, syndromu vyhoteni postihujici vS§eobecné sestry, pouze ty studie, které
byly v anglickém jazyce, studie odpovidajici na reSerSni otazku a ty, které byly zvetfejnéné

po roce 2012 (viz Tabulka 4).

Tabulka 4 — Zarazovaci kritéria

IC1 Populace Vseobecné sestry pracujici v riznych pracovnich pozicich a
zafizenich.

IC2 Intervence Syndrom vyhofeni postihujici vS§eobecné sestry.

IC3 Jazyk Publikace zvetejnéné v anglickém jazyce.

IC4 Téma Publikace odpovidajici reSersni otazce.

IC5 Publikace Publikace zvetejnéné od roku 1. 1. 2012 do 31. 12. 2021

IC6 Metodologie Primarni studie

IC — zatazovaci kritéria (inclusions criteria)

4.2.4 Vyrazovaci kritéria

Vytazeny z prizkumu byly naopak takové studie, které se tykaly jinych oborli nez v§eobecnych
sester, tématem neodpovidaly reSer$ni otazce nebo nebyla dostate¢né popsana metodika dané
prace. Dale to byly ty, které byly zvetejnéné pted rokem 2012 a pokud byly v jiném nez
anglickém jazyce (viz Tabulka 5).

Tabulka 5 — Vyrazovaci kritéria

EC1 Populace Studie tykajici se jiného oboru nez vSeobecnych sester.
EC2 Téma Publikace neodpovidajici resersni otazce.

EC3 Publikace Publikace zvetejnéné pied rokem 2012.

EC4 Jazyk Publikace zvefejnéna v jiném nez anglickém jazyce.
EC5 Metodologie Sekundarni studie

EC6 Metodologie Nedostatecné popsana metodika (absence plného textu).

EC — vyrazovaci kritéria (exclusion criteria)
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4.3 Postup vyhledavani dat

Vyhledanim v databazi Ovid bylo nalezeno 9 ¢lanka (viz Tabulka 3). Po vyfazeni publikaci
starSich roku 2012 byly zatazeny 2. Ob¢ byly v anglickém jazyce, odpovidaly reSer$ni otazce
a byly primérni studii, byly tedy zahrnuty do tohoto prizkumu.

Po vyhledavani v databazi PubMed dle vybranych klicovych slov (viz Tabulka 2) bylo
vyhledano 96 ¢lankt. Bylo provedeno posouzeni ¢lankii na zaklad€é nazvu a bylo jich vytazeno
12. Déle byly vytazeny ty studie, které byly zvetejnény pred rokem 2012, a tim se vybér zazil
na 55. Odstranén byl jeden clanek nezabyvajici se oborem vSeobecnd sestra
a 14 neodpovidajicich na resSerSni otazku. Po vytazeni studii, které byly v jiném jazyce nez
anglickém, zbylo 36 studii. Poté byly vyfazeny dvé sekundarni reSerSe a ¢lanku, kde chybél

plny text prace, bylo vytazeno 29 studii. Vysledny pocet byl 5 studii.

Do prizkumu bylo tedy celkem zafazeno 7 studii (viz PRISMA Flow Diagram).
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4.4 PRISMA Flow diagram

Pro ptehlednost vyhledavani a vyfazovani studii byl vytvoreny diagram dle PRISMA. PRISMA
je Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses, tedy v piekladu
preferované hlaseni polozek pro systematické review a metaanalyzy. Pomoci Flow diagramu
nam udava prehled o postupu resersniho vyhledavani — pocet celkovych studii, zahrnutych

| vyfazenych, a divody vytazeni (PRISMA, 2021).

[ Postup reSerse studii ]

Pocet vyhledanych studii Pocet vyhledanych studii
PubMed (n = 96) Ovid (n=9)

Pocet po odstranéni duplikati

(n= 103)
'

Pocet k posouzeni studii na
zéklad€ nazvu (n=103)

!

Clanky k posouzeni (n=91) —>

—> Vytazené studie (n= 12)

Vyfazené studie z divodi:

EC1 — Jiny obor nez vSeobecna sestra (n= 1)

EC2 — Neodpovida resersni otazce (n= 14 )
EC3 — Zvefejnéné pied rokem 2012 (n= 34)

EC4 — Jiny nez anglicky jazyk (n=4)

Studie zahrnuté v reSersi EC5 — Sekundarni studie (n=2)
(n=7)
EC6 — Absence plného textu prace (n=29)

n — pocet studii

EC — vyrazovaci kritéria (exclusion criteria)
Obrazek 2 — PRISMA Flow Diagram (upraveno autorkou Novotnou)
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4.5 Prehled zarazenych studii
Pro ptehlednost vyhledanych zafazenych studii byla vytvofena tabulka, kde zafazené studie

jsou sefazeny podle abecedy (viz Tabulka 6).

Tabulka 6 - Prrehled zarazenych studii

Alenezi A. a 2019 Burning out physical and emotional fatigue: Australie
kol. Evaluating the effects of a programme aimed
at reducing burnout among mental health
nurses
Cao X. a kol. 2016 The effect of perceived organisational Anglie
support on burnout among community health
nurses in China: the mediating role of
professional self-concept
Dincer B. a D. 2021 The effect of Emotional Freedom Techniques USA
Inangil on nurses' stress, anxiety, and burnout levels
during the COVID-19 pandemic
Chang Y. a H. 2015 Optimism and proactive coping in relation to Anglie
J. Chan burnout among nurses
Li X. a kol. 2014 Core self-evaluation and burnout among USA
Nurses: the mediating role of coping styles
Russell K. 2016 Perceptions of Burnout, Its Prevention, and Its USA
Effect on Patient Care as Described by
Oncology Nurses in the Hospital Setting
Watanabe N. a 2015 A mindfulness-based stress Anglie
kol. management program and treatment with
omega-3 fatty acids to maintain a healthy
mental state in hospital nurses (Happy Nurse
Project): study protocol for a randomized

controlled trial
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5. Prezentace vysledku

5.1 Studie¢. 1

Burning out physical and emotional fatigue: evaluating the effects of a programme aimed

at reducing burnout among mental health nurses

Atallah Alenezi, Sue McAndrew a Paul Fallon roku 2019 publikovali v Australii studii zabyvajici

se programem zaméfenym na snizeni syndromu vyhoteni a jeho ucinki.

Cilem je zméfeni ucinkl programu prevence syndromu vyhoteni u sester tykajici se duSevniho

zdravi v dlouhodob¢jsim hledisku.
Metodika:

Vyzkum probihal v Satidské Arabii ve dvou nemocnicich. Nemocnice byly ndhodné rozdéleny
na kontrolni a intervenéni skupinu. Kritéria pro piijeti do vyzkumu byla: minimaln¢ dva roky
praxe, pracujici v prostiedi, které plisobi na jeji dusevni zdravi, a nasledné podepsany informovany

souhlas. VSem byl nasledné rozdan dotaznik o demografickych udajich a MBI.

Samotny program byl formou dvoudenniho workshopu (dva dny po Sesti hodinéach), ktery byl
zaméteny na péci o dusevni zdravi a preventivni postupy jako rizna dechova cviceni, relaxace,
socialni podpora (kulturni tradice, zvyky, rodinné hodnoty), nacvik komunika¢nich dovednosti
(verbalni a neverbdlni). Program také na zdvér obsahoval samotné pojeti syndromu vyhoteni,

ptiznaky, pfic¢iny vzniku, disledky, zdsady prevence a tipy pro relaxaci.

Intervencni skupina méla 154 Gcastnikll a kontrolni skupina jich méla 142 — na konci ale
obsahovala intervenéni 130 a kontrolni 125 tcastnikti. Po ukonceni workshopu byli vSichni
ucastnici pozadani, jak intervencni skupina, tak skupina bez intervence (kontrolni) k vyplnéni

dotazniku MBI jeden, tfi a Sest mésicti po dokonceni programu.

Tabulka 7 — Priimérné bodové score v jednotlivych kategoriich MBI dotazniku

Mésice Pfed | 1m&. 3mé. 6mé. |Pied | Imés. | 3md. | 6mss.
Emocionalni 34,79 | 1552 23,81 H 25,45 | 31,63 | 33,85 3543 35,33
vyéerpani

Depersonalizace 1423 | 6,42 @ 9,23 10,02 | 12,93 13,76 @ 12,71 13,82

Pracovni uspokojeni 22,12 | 41,22 1 36,85 35,31 | 21,72 | 20,32 20,62 20,84
(Alenezi a kol., 2019)
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Vysledky: Piedtest neukazoval zadny rozdil mezi skupinami v oblasti pohlavi, irovné vzdélani,
pracovisté, sménnosti nebo umyslu odejit mezi skupinami. Rozdil se objevil v mife
vyhoteni — konkrétné¢ v oblasti emociondlniho vyCerpani — V intervencni skupiné byl vyssi.
Po prvnim testu, ktery byl mésic po programu, doslo u intervencni skupiny ke snizeni vyhoteni,
ale u kontrolni naopak ke zvyseni. U testu po tiech a Sesti mésicich doslo nasledné u obou skupin

ke zvyseni miry vyhofeni, avSak u interven¢ni byla mira vyhoteni stale mensi.

Zavér: Syndrom vyhoteni je globaln¢ rozsahly problém ovliviijici kvalitu a efektivitu
poskytované péce. Dle studie ma snizovani vyhoteni velky vyznam a preventivni programy vedou
ke snizeni stresu, emocniho vycerpani a vyhoteni. Pfi zavedeni vhodnych intervenci
a preventivnich programii musi ale vedouci organizace nebo zdravotnického zatfizeni myslet na
dlouhodobé udrzZeni. Jak je z této studie patrné, po mésici od workshopu byla mira vyhotfeni
sniZzena, ale pozd¢ji nadale znovu stoupala, i kdyz stale byla niz$i nez u kontrolni skupiny.
Nejlepsim fesenim by bylo vyvinout programy, které by byly dlouhodob¢ udrzitelné a mira

vyhoteni i po nich dale nestoupala.
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5.2 Studie ¢. 2

The effect of perceived organisational support on burnout among community health nurses

in China: the mediating role of professional self-concept

V roce 2016 publikoval kolektiv Xiaoyi Cao, Lin Chen, Lang Tian a Yongshu Diao tuto studii,

zabyvajici se vlivem vnimané organizacni podpory a syndromem vyhoteni u sester, v Cin¢.

Cilem této prace je vyzkum za ucelem zjisténi ucinku sebepojeti v profesni roviné souvisejici

S vnimanim organizacni podpory a syndromem vyhoieni.
Metodika:

Do studie bylo vybrano 551 sester. Ucast byla dobrovoln4, a tak se zilastnilo 456 sester
Z puvodnich 551. Vyzkum probihal v ¢inském mésté Chengdu. Metodou k vyzkumu bylo rozdani
anonymnich dotaznikii skladajicich se z prizkumu vnimané podpory (SPOS), dotazniku vnimani
sebepojeti sester (NSCQ), MBI a demografickych 0daji. Z vyzkumu byly vylouceny sestry

nepracujici v komunitnich stiediscich, na matetské dovolené a nemocenské dovolené.

SPOS — je prizkum, jak vnimaji zaméstnanci organiza¢ni podporu. Hodnoti, jak moc zaméstnanci

Ve, Ze organizace, ve které pracuji, je pro n€ piinosna a pecuje se o n¢.

NSCQ — je dotaznik sebepojeti u sester pouzivajici se pro hodnoceni, jak vnimaji sestry samy sebe
V praci a pracovnim prostiedi (komunikace, obecné sebepojeti, péce, vztahy v kolektivu, vedeni

préce, vlastni znalosti).

Pted vyzkumem byl rozdan informovany souhlas s vyzkumem a byl proveden pomoci asistentt.
Asistenti byli vySkoleni absolventi s magisterskym studiem, aby dotazniky nerozdavali vedouci

zuastnénych sester. Pro zachovani anonymity byl vyplnény dotaznik vkladan do obalek.

Tabulka 8 — Otdzky dotazniku prizkumu organizacni podpory

Moje organizace je hrda na mé uspéchy v praci.
(0 = zcela nesouhlasim, 6 = zcela souhlasim)
Moje organizace se 0 mé zajima jen velmi malo.
(0 = zcela nesouhlasim, 6 = zcela souhlasim)
Mé organizaci zalezi na mé celkové spokojenosti v praci.

(0 = zcela nesouhlasim, 6 = zcela souhlasim)
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Organizace se opravdu stara o mé blaho.
(0 = zcela nesouhlasim, 6 = zcela souhlasim)

Organizace by ignorovala jakoukoli moji stiZnost.
(0 = zcela nesouhlasim, 6 = zcela souhlasim)

I kdybych odvedl nejleps$i moZnou praci, organizace by si toho nevS§imla.
(0 = zcela nesouhlasim, 6 = zcela souhlasim)
Organizace nedokazZe ocenit jakoukoliv mou snahu navic.

(0 = zcela nesouhlasim, 6 = zcela souhlasim)

Organizace si vazi mého prinosu pro jejimu blahu.
(0 = zcela nesouhlasim, 6 = zcela souhlasim)

(Cao a kol., 2016)

Vysledkem zkoumani vztahu organiza¢ni podpory se syndromem vyhotfeni bylo, ze sestry
vnimajici organiza¢ni podporu maji vyznamné pozitivni sebepojeti v pracovnim prostiedi a tim
sniZzené riziko vniku syndromu vyhoteni. A organiza¢ni podpora také napomahd k posilovéani

sebepojeti ve vSech oblastech.

Zavér: Studie poukazuje na to, Ze organizaéni podpora je velmi vyznamnou a dileZitou podporou
sester v prevenci pied vyhofenim a je dilezité vytvafet vhodné pracovni prostiedi a odborna

Skoleni na toto téma.
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5.3 Studie ¢. 3
The effect of emotional freedom techniques on nurses ¢ stress, anxiety, and burnout levels during
the COVID-19 pandemic

Studie byla publikovana roku 2019 dvojici autortt Berna Dincera a Demeta Inangila v USA,
konkrétné ve stat¢ New York. Vénuji se technikdm emocni svobody souvisejici se syndromem

vyhoteni u vS§eobecnych sester.

Cilem bylo zkoumani prevence syndromu vyhotfeni pomoci technik emocni svobody (pod

zkratkou EFT) u sester starajicich se o COVID pozitivni pacienty. Sezeni probihalo online formou.
Metodika:

EFT metoda je zaloZena na principu stimulace mozku pomoci drazdéni bodii na kizi poklepem na
né nebo jinym dotykem. Tyto body jsou shodné s body pouzivanymi v tradi¢ni ¢inské mediciné
pti akupresufe ¢i akupunktufe. Tato metoda mé pomoci k zrelaxovani a uvolnéni téla, mysli

i emoci.

Studie probihala v nemocnici v Turecku. Bylo vybrano 80 sester z oddéleni s COVID pozitivnimi
pacienty. Kritérii pro zafazeni do studie bylo: dobrovolna ucast, osoba bez psychiatrické diagnozy
a neabsolvovani kurzi pomahajicich s tizkosti. Nasledné byly ndhodné rozdéleny do dvou skupin.
Osm ucastnikd bohuzel studii opustilo. Jedna skupina tedy o po¢tu 35 zucastnénych byla zatfazena
do skupinového online sezeni o zkoumani emoc¢nich technik, kde absolvovali pouze jedno sezeni,

a druhd skupina o poctu 37 zucastnénych byla bez intervence.

Pted samotnym zahajenim EFT metody byly rozdany ucastnikiim formulare a skaly k vyplnéni
zédkladnich informaci (pohlavi, v€k, poc€et odpracovanych hodin tydné&, rodinny stav, vzdélani),
stupnici vyhoteni, inventat uzkostnych stavii a skalu subjektivnich jednotek tisng, jako forma
predtestu. Skupina bez intervence po vyplnéni téchto dokumenti byla pozadéana, aby dalSich
patnact minut sedéla v klidu, uvolnila se a poté vyplnila znovu dokumenty. Skupina s intervenci
po vyplnéni potfebnych dokumentli absolvovala EFT metodu a poté také znovu vyplnila stejné

listiny jako na zacatku.
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Tabulka 9 — Priimeérné skére vyhoreni u EFT metody

Mira vyhoteni pred 3,62 3,56
Mira vyhoieni po 2,48 3,43
(Dincer, Inangil, 2019)

Vysledek: Studii dokoncilo 72 sester z pivodnich 80. V demografickych tudajich nebyly zadné
rozdily pted i po intervenci. Skupina, kterd podstoupila EFT metodu méla po absolvovani pouze
jednoho dvacetiminutového online sezeni velmi zna¢né snizeni pocitu uzkosti a vyhoteni, kdezto
u druhé skupiny byly vysledky témér stejné jako u predtestu. Programem byly potvrzeny vSechny
tfi hypotézy vyzkumu: jedno online sezeni dokaze snizit miru stresu, dokaze snizit miru uzkosti

a snizuje vyhoteni u sester pracujicich s COVID pozitivnimi pacienty.

Zavér: Sestry pracujici s COVID pozitivnimi pacienty byly a jsou vystavovany vysokému
emociondlnimu i fyzickému nétlaku, ktery zna¢né ovlivituje dusevni zdravi. S timto mlize pomoci
prave tato EFT metoda, jelikoZ i diky kratkému sezeni, které mlize probihat online, pomuze snizit
miru vyhoteni, tzkosti i stresu. V zavéru studie autofi poukazuji na otazku toho, jak dlouhodoby
muze byt ucinek této metody. Diky kratkosti a u¢innosti mize byt tato metoda pouzita po celém

svété pro sestry pracujici na oSetfovatelskych COVID jednotkach.
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5.4 Studie ¢. 4

Optimism and proactive coping in relation to burnout among nurses

Studie z roku 2015 publikovana dvojici Yuhsuan Chang a Hsin-Ju Chan v Anglii se zabyva
pozitivni psychologii na rozdil od jinych studii, které¢ se zam¢tuji na pasivni chovani a negativni

faktory tykajici se syndromu vyhoteni.

Cilem této prace je zjistit, jak optimismus a proaktivni zvladani dokaze bojovat proti syndromu
vyhoteni. Pfedpokladaji, ze samotny optimismus snizuje vyhoteni a zaroven i plisobeni optimismu

spolecné s copingovymi strategiemi bude snizovat iroven syndromu vyhoteni.
Metodika:

Studie zahrnovala 314 sester z nemocnic z Tchaj-wanu. Sestry, které byly ve vyzkumu zahrnuty,
byly zambulanci, internich oddé¢leni, JIP, pohotovosti, pediatrie, dialyza¢niho stiediska

a porodnicko-gynekologického oddé€leni. Studie zahrnovala 312 Zen a 2 muze.

Ucastnikim vyzkumu byl rozdan dotaznik skladajici se ze $kil a dotaznikii. Pro posouzeni
optimismu u zGc¢astnénych slouzil upraveny test Zivotni orientace, konkrétné CLOT — R, kde je
kazda polozka hodnocena na $kale od 1 — zcela nesouhlasim az 6 — zcela souhlasim. Pro vyzkum
miry vyhoteni MBI a proaktivni zvladani bylo méteno pomoci PCS (Skéla proaktivniho zvladani).
Spolec¢né s témito Skalami byl rozdan i dotaznik s demografickymi tidaji (vek, pohlavi, vzdélani,

rodinny stav).

Tabulka 10 — Polozky skaly CLOT-R

.V nejistych ¢asech obvykle o¢ekavam to nejlepsi.
. Pokud se mi néco miZe pokazit, stane se to.

. VZidy se divam na véci z té lepsi stranky.

. Ohledné své budoucnosti jsem vZdy optimisticky.
. Malokdy pocitam s tim, Ze se mi déji dobré véci.
. Véci nikdy nejdou tak, jak bych chtél.

. Jsem zastancem mysSlenky, Ze ,,kazdy mrak ma stribro“

L N SN N AW

. Stézi nékdy ocekavam, Ze véci pijdou podle mého.

(Li, 2012)

Vysledkem studie bylo, Ze sestry, které¢ jsou optimistické a maji vyssi troven proaktivniho

chovani, maji niZsi riziko vzniku syndromu vyhoteni. Optimismus ovlivituje 1 miru proaktivniho
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chovéni, protoze pozitivné naladéné sestry vice vyuzivaly copingové strategie. Vyzkum také
poukazuje na to, Ze sestry, které jsou vice optimistické, maji mensi emocni vycCerpani, stres,

nepocit'uji depersonalizaci a celkove jsou psychicky a fyzicky odolnéjsi.

Zavér: Studie na zaklad¢ pozitivni psychologie potvrdila, Ze pracovnici nereaguji pouze
na stresujici negativni prostiedi, ale ze pokud jsou dostupné pozitivni zdroje jako v tomto pripade
proaktivni zvladani, pomaha to udrzet si pozitivnéj$i a optimisti¢téjsi mysl. Studie tika, jak
dulezitou prevenci syndromu vyhofeni optimismus a copingové strategie u vSeobecnych sester
jsou. Manazefi by méli podporovat své zaméstnance i jejich pracovni prostiedi a organizovat

vhodné programy pro sestry pro zvyseni jejich optimismu.
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5.5 Studie €. 5

Core self-evaluation and burnout among nurses: the mediating role of coping styles

Xiaofei Li, Lili Gua, Hui Chang a Bo Zhang vydali tuto studii ve Spojenych statech ve staté

Kalifornie roku 2014 zabyvajici se sebehodnocenim a syndromem vyhoteni u v§eobecnych sester.

Cilem Dbylo zjistit pomoci dotaznikového Setieni, zda je souvislost mezi sebehodnocenim

a syndromem vyhoteni ve vztahu s copingovymi strategiemi.
Metodika:

Pro prizkum bylo zvoleno p&t nemocnic v mésté Shenyang v Cing. Uastnikiim byl rozdan
dotaznik slozeny z: Maslach Burnout Inventory, Core Self-Evaluation Scale (Skala zaméfena na
zakladni sebehodnoceni), Coping Style Qurstionnaire (dotaznik, ktery se zaméfuje na aktivni
a pasivni zvladani zatéze) a dale dotaznik demografickych udaja (pohlavi, vek, stupen vzdélani,
pracovni zkuSenosti). Pocet zucastnénych sester pro vyzkum byl celkem 1559. Z vyzkumu byli

vylouceni administrativni pracovnici a vrchni sestry.

Pomoci statistickych postuptt byly nasledné vypracovany vysledky dotaznikd. Dle
demografickych vysledkt je vidét, Ze se mira emociondlniho vycerpani, Zivotni postoj a profesni
vykon se li§i ve vékovych skupindch i poctem pracovni zkuSenosti. Dale nam vyzkum ukazuje, Ze
sestry s vyssim CSE maji lepsi profesni vykon, a naopak sestry s niz§im CSE jsou nachylnéjsi
k emoénimu vyé&erpani. Cim vyssi CSE, tim vy3$§i aktivnéjsi zvladani zatéze maji.

Tabulka 11 — Polozky CSE skaly

1. Jsem si jisty, Ze dosahnu tGspéchu, jaky si zaslouzim, v Zivoté.
(1 — zcela nesouhlasim, 5 — zcela souhlasim)
2. Nékdy se citim v depresi.
(1 — zcela souhlasim, 5 — zcela nesouhlasim)
3. Kdyz se snazim, obvykle uspéji.
(1 — zcela nesouhlasim, 5 — zcela souhlasim)
4. Nékdy, kdyzZ nespéji, citim se bezcenny.
(1 — zcela souhlasim, 5 — zcela nesouhlasim)
5. Dokoncuji ukoly aspéSné.

(1 — zcela nesouhlasim, 5 — zcela souhlasim)
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6. Obcas necitim kontrolu nad svou praci.

(1 — zcela souhlasim, 5 — zcela nesouhlasim)
7. Celkové jsem sam se sebou spokojeny.

(1 — zcela nesouhlasim, 5 — zcela souhlasim)
8. Mam pochybnosti o svych kompetencich.

(1 — zcela souhlasim, 5 — zcela nesouhlasim)
9. Ur¢uji, co se mi stane v Zivoté.

(1 — zcela nesouhlasim, 5 — zcela souhlasim)
10. Nemam pod kontrolou uspéchy své kariéry.

(1 — zcela souhlasim, 5 — zcela nesouhlasim)
11. Jsem schopny se vyrovnat s vétSinou svych problémii.

(1 — zcela nesouhlasim, 5 — zcela souhlasim)
12. Jsou chvile, kdy mi vSe pripada bez radosti a nadéje.

(1 — zcela souhlasim, 5 — zcela nesouhlasim)

(Judge a kol., 2003)

Vysledkem této studie je, ze sestry ve véku od 30 do 40 let byly nejvice emocné vycerpané
a cynické, kdezto sestry s vékem nad 40 let byly nejvice vyhotelé v oblasti pracovni spokojenosti.
Sestry, které mé&ly praxi v rozmezi 10 az 15 let, byly nejvice vyhotelé, a to ve vSech oblastech
MBI. Sestry, které maji vyssi sebehodnoceni, maji niz§i emoc¢ni vyc€erpani a tim niz§i riziko
syndromu vyhoteni. Copingové strategie jsou dulezitym faktorem, ktery dle vysledkl studie

naznacuje, ze posiluje sebehodnoceni nad syndromem vyhoteni.

Zavér: Sebehodnoceni ma vliv na syndrom vyhoteni a copingové metody pomahaji sestram zvysit
své sebehodnoceni. VylepSovani zvladani zatéZze (copingovych strategii) hraje proto velmi
dalezitou roli v prevenci syndromu vyhoteni u osetfovatelské péce sester. Syndrom vyhoteni se
tim znacné¢ snizi a efektivita poskytované oSetfovatelské péce bude mnohem vyssi. Copingové

strategie by proto mély byt aktivné pfijaty a m€lo by se s nimi pracovat na pracovistich.
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5.6 Studie ¢. 6

Perceptions of burnout, its prevention, and its effect on patient care as described by oncology

nurses in the hospital setting

Studii publikovala Kimberly Russell vroce 2016 v USA ve stat¢ New York. Zabyvala se

vnimanim a prevenci syndromu vyhoteni u sester pracujicich na onkologickych pracovistich.

Cilem jeho prace bylo zjistit, jak sestry vnimaji syndrom vyhoteni, jak je ovliviiuje pfi praci a jaké

si mysli, Ze jsou moznosti jeho prevence.
Metodika:

Pro tuto studii byla vybrana tfi lizkovd oddé€leni onkologie v Pittsburghu v Pensylvanii. Ze
100 oc¢ekavanych ucastniki, se vyzkumu zicastnilo 61 zdravotnickych sester. Oddéleni onkologie
byla vybrana z diivodu vysokého emoc¢niho vycCerpani a stresu puisobiciho na sestry pracujici na

téchto oddélenich, jelikoZ péce o pacienty s nepfiznivymi a nejistymi progndzami je narocna.

K vyzkumu bylo pouzito upraveného MBI dotazniku — MBI-HSS. Tento dotaznik je upraven tak,
aby byl vhodny pro pracovniky v oblasti péce o lidi — zdravotnické sestry. Dale byl pouzit
demograficky dotaznik, ktery obsahoval udaje o pohlavi, v€ku, sménnost, pocet pres€asi, jak
sestry vidi vyhofeni a jak ovliviiuje jejich praci a zda si mysli, Ze ho lze sniZit a jak ho snizit.

Dotaznik byl anonymni, individudlni a dobrovolny.

Tabulka 12 — Udaje z IONQ

Sestry pracujici na

onkologickém oddéleni

n=39 n=19 n=1 n=2
vnimaji, Ze mira vyhoreni
ovliviiuje poskytovanou
péci.
Sestry vnimaji, ze vysoky
nepomér poctu sester a
n=35 n=23 n=2 n=1

pacientii negativné
ovliviiuji poskytovanou
péci

(Russell, 2016)
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Vysledek: Po vyhodnoceni dotaznikt se doslo k vysledkiim, Ze Sestry zucastnéné vyzkumu jsou
mirné vyhotelé. Nasledkem toho maji pocit, Ze nejsou schopné plnit své pracovni povinnosti fadn¢.
Dale se objevila mira depersonalizace, kterd poukazuje a souvisi s pocity odcizeni od sebe ale
| pacientd a nedokazou tak odvadét svou praci tak empaticky, jak by chtély. Sestry uvedly, ze
vyhoteni zmiriiuje spoluprace mezi spolupracovniky, dostate¢né mnozstvi pomticek, personalu,

vice kvalitniho spanku, dostatek ¢asu na obéd a ptestavky v pracovni dobg.

Zavér: Tato studie poukazuje na to, ze sestry vnimaji miru emocialniho vycerpani
I depersonalizaci, kvtli naro¢nosti jejich prace a k tomu napomahajici dalsi faktory jako absence
prestavek, nedostacujici ¢as na odpocinek a obéd v pracovni dobé, ale i nedostatek persondlu a tim
zvysena pracovni zatéz nad mnozstvim pacientl. Diillezitou soucasti v pracovnim prostiedi sester
by mél byt diiraz na péci o sebe a dusevni zdravi. Autoii doporucuji zavést metody, které by davaly
na védomi dulezitost sester a péci o jejich zdravi. Dale pak pfezkoumani nedodrzeni piestavek

a pripomenuti diilezitosti tymové prace a spoluprace mezi kolegy.
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5.7 Studie ¢. 7

A mindfulness-based stress management program and treatment with omega-3 fatty acids
to maintain a healthy mental state in hospital nurses (Happy Nurse Project): study protocol for
a andomized controlled trial

Studie autort Norio Watanabe, Toshi A Furukawa, Masaru Horikoshi, Fujika Katsuki, Tomomi
Narisawa, Mie Kumachi, Yuki Oe, Issei Shinmei, Hiroko Noguchi, Kei Hamazaki a Yutaka

Matsuoka z roku 2015. Byla publikovana v Anglii.

Cilem je zjisténi efektivity intervencnich postupl této studie Vv prevenci syndromu vyhoteni,

depresi a uzkosti.
Metodika:

Pro vyzkum bylo vybrano 120 sester nepracujicich na vedoucich pozicich v Japonsku. Byly
nahodné¢ rozdéleny do Ctyt skupin. Prvni skupina méla program zvladani stresu psychoedukaci,
druhd pomoci informacnich brozur, tfeti skupina dostdvala pilulky omega-3 mastné kyseliny

a ¢tvrtd skupina pouze placebo pilulky vzhledové stejné jako omega-3 mastné kyseliny.

Prvni skupina méla ctyfi 30minutové sezeni vedené vedoucimi sestrami. Aby sestry mohly vést
toto sezeni, musely absolvovat workshop. Celd sezeni byla nahravana formou audiozdznamu.
Druhd skupina méla individualni feSeni pomoci psychoedukacnich materidlti. Brozurka
od ministerstva zdravotnictvi, prace a socialni péée obsahovala informace o tom, jak pecovat
0 dusevni zdravi, jak kontrolovat stres, spravné spankové navyky a jak zvladat stresové situace
(podpora blizkych, cviteni, relaxace). Uastnici jsou pouceni, aby si tuto brozurku piecetli vzdy,
kdyz pocituji znamky stresu. Treti skupina dostavala po dobu 90 dnid 1200 mg kyseliny
eikosapentaenové a 600 mg kyseliny dokosahexaenové a ¢tvrtad skupina po dobu 90 dni placebo

pilulky, které obsahovaly oleje (olivovy, sojovy, fepkovy tuk).

Podminkou pfijeti do vyzkumu bylo: pisemny informovany souhlas, sestry pracujici na lizkovych
oddélenich, sestry pecujici o pacienty — nikoliv s administrativni praci a zeny ve véku od 20 do
59 let, neplanuje pracovni dovolenou, neuziva antidepresiva ¢i antipsychotika, neuzivd omega-3
mastné kyseliny ¢i jiné vyzivové dopliiky, netrpi poruchami ndlad, depresi ¢i tizkosti, CMP ¢i IM

vV anamnéze anebo nekonzumuje ryby vice nez 4x tydné.

Pro zhodnoceni vysledki prizkumu ucastnici vyplnili na zacatku, po tiech, Sesti a dvanacti
mesicich vyzkumu skalu HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale — skala k hodnoceni

uzkosti a deprese). Soucasné budou pouzivany i Skaly samostatné: na zjiSténi miry moznych
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depresivnich epizod PHQ-9 — dotaznik zdravi pacienta, na miru uzkosti Skala GAD — hodnoceni
generalizované uzkostné poruchy, pro vyhoteni MBI dotaznik, nespavost ISI — index zdvaznosti
nespavosti, dotaznik na zdravotni a pracovni vykonnost — HPQ, pro somatické ptiznaky
BSI — Bradfordiiv somaticky inventar, pro kvalitu Zivota QoL — hodnoceni kvality Zivota
V souvislosti se zdravim a miru oxidac¢niho stresu krevnimi testy. Tteti skupiné budou navic

provadény krevni testy pro stanoveni hladiny mastnych kyselin.

Tabulka 13 — Obsah intervencniho sezeni

1) Pochopeni kognitivné behavioralniho modelu stresu a emoci tcastnika

2) Kontrola predchoziho kroku a poznavani téla a dechova cviceni

3) Kontrola predchoziho bodu a podpora zvySeni povédomi o poznavani

4) Kontrola predchoziho bodu a planovani strategii zvladani budoucich stresovych
situaci

(Watanabe a kol., 2015)

Vysledkem studie bylo, ze vSechny sestry z prvni skupiny uvedly, ze tato sezeni jsou velmi
napomocnd a mohla by i dale pomoci sestram v boji proti stresu a syndromu vyhoteni. Z divoda
vy$$i konzumace ryb v Japonsku nez v jinych statech, jsou dle studie vysledky se suplementaci
omega-3 mastnymi kyselinami pochybnd, i kdyz ti, ktefi konzumovali ryby ve vys$§i miie
(4% avice tydné), byli vyfazeni ze studie. O vysledcich dalSich dvou skupin se ve studii nepiSe.

Kromeé toho bylo zjiSténo, Ze jedna ze Ctyt sester trpi nespavosti a nadmérnou iinavou.

Zavér: V boji proti syndromu vyhoteni a dal§im nezddoucim onemocnénim jsou intervence velmi
napomocné. Stacila ¢tyfi 30minutova sezeni o psychoedukaci, aby se sestry citily méné vyhotelé.
Dle studie by mohl byt i vyzkum s intervenéni skupinou, ktera pfijimala omega-3 mastné kyseliny,

uspésny, a to v jinych statech, kde je obecné piijem ryb v potravé niZsi.
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6. Diskuse

Syndrom vyhoteni je celosvétoveé rozsahla problematika nejenom v oSetfovatelské péci u oboru
vSeobecna sestra. Cilem této prace bylo pomoci reSerSni otazky najit dostupné prostiedky
k prevenci syndromu vyhofeni u v§eobecnych sester. Dale pomoci dil¢ich cilti nalezené vysledky
uvést a popsat. Dle vyzkumu je moznosti prevence opravdu mnoho a vétim, ze jich je jesté vice,

jen nebyly mnou nalezené.

V databazich bylo po vyhledavani pomoci klicovych slov nalezeno celkem 105 studii. Ty byly
nasledn¢ dle zatazovacich a vytazovacich kritérii roztfidény ke kone¢nému poctu sedmi studii.
Studie, které byly piijaty, musely byt publikované od roku 2012 do konce roku 2021 a musely byt
v anglickém jazyce. Pro dalSi pfijeti se musela prace zabyvat syndromem vyhofeni,
ato u vSeobecnych sester na riznych pracovnich pozicich 1 v riiznych zatfizenich. Nakonec
to musela byt primarni studie odpovidajici na reSer$ni otazku (viz Tabulka 4). Z vyzkumu byly
vytazeny studie, které byly publikovany diive nez v roce 2012, studie zabyvajici se jinymi obory,

nez je vSeobecna sestra, anebo pokud nemély dostateéné popsanou metodiku (viz Tabulka 5).

Prvni studie se zabyvala, jak program formou dvoudenniho workshopu, zaméfeny na dusevni
zdravi, snizuje syndrom vyhoteni z dlouhodobého hlediska. Pietestovani probihalo po jednom,
tiech a Sesti mésicich. Vysledkem bylo, ze workshop byl G¢inny. Vyhoteni se zmirnilo vice nez
0 polovinu, ale po tfech mé&sicich jiZ doslo k mirnému nartistu vyhoteni. Stale ale k mensimu nez
u kontrolni skupiny (Alenezi a kol., 2019). Studie, ktera se také zabyvala workshopy na dusevni
zdravi, byla od autord Watanabe a kol. (2015). V této studii jedna z intervencnich skupin
absolvovala sezeni zaméfené na zvladani stresu a duSevni hygienu. Toto sezeni zmirnilo miru
vyhofteni, ale bohuzZel pouze z kratkodobého hlediska, jelikoz studie nezkoumala dlouhodoby
ucinek (Watanabe a kol., 2015). Dle vysledkl je patrné, Ze workshopy zaméfené na duSevni
hygienu pomohly a snizily miru vyhoteni, protoZe je to dobra a dostupna forma prevence. Myslim
si ale, Ze po Case na to sestry piestanou myslet a klast takovy diraz. Proto by bylo vhodné tento
workshop aplikovat opétovné a pravidelné naptiklad po pil roce (sestry by si tak udrzely
a nezapominaly, jakymi preventivnimi postupy predchazet vyhoteni), nebo tento program vhodné

nakombinovat jesté s jinymi metodami.

Druha studie pojednava o tom, jestli sebepojeti souvisi s organizacni podporou a tim se snizuje
syndrom vyhoteni. Uspésnym vysledkem bylo, Ze sestry, které vnimaji podporu od organizace,
samy sebe vnimaji vice pozitivné a tim se sniZuje riziko vyhoteni (Cao a kol., 2016). Organiza¢ni

podpora byla dle studie autord Liu a kol. (2018) nejvyznamnéj$im diavodem toho, jestli
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zaméstnanci opusti své zamé&stnani. Ti, ktefi méli vyssi organizacni podporu, ve svém zaméstnani
zUstavali a méli vyssi profesni vykon a motivaci. Vnimani organiza¢ni podpory ma i velkou roli
na vyskyt nasili na pracovisti a syndrom vyhoteni. Podpora organizaci snizuje nespokojenost
anasili sester na pracovisti 1 syndrom vyhoieni (Liu a kol., 2018). Domnivam se, ze studie maji
stejné pozitivni vysledky proto, Ze zaméstnanci, ktefi jsou spokojeni a podporovani, budou mit
jisté lepsi vysledky svého pracovniho vykonu, a tim snizenou miru vyhoteni. To je v oSetfovatelské

péci velmi dilezité. Organizacni podpora by méla byt samoziejmosti kazdého zatizeni.

Treti studie byla od dvojice autord Dincera a Inagila (2019), fesila, jak mohou ovlivnit techniky
emoc¢ni svobody (EFT) prevenci syndromu vyhoteni u sester pracujicich na COVID jednotkach.
Tato metoda je zaloZena na stimulaci bodi na kuzi pomoci doteku. Podobnou studii se zabyvali
Bach a kol. (2019), kteti zjistovali jednak, jak EFT ovliviiuje fyziologické funkce lidského téla,
ale také jak ovliviiuje psychické symptomy. Mira G€¢inku EFT metody byla vyznamna u obou
studii. Ve studii od Bacha a kol. (2019) snizila miru deprese a uzkosti témét o polovinu,
ale vysledky Dincera a Inagila (2019) ukazuji je$té vyssi snizeni miry uzkosti a deprese. Myslim
si, ze studie zafazend v mém priuzkumu méla o néco lepsi vysledky z diivodu, Ze byla zamétena
pouze na psychické obtize a vyhoteni, kdezto studie od Bacha a kol. (2019) byla kromé
psychickych zmén zaméfena také na zmény fyziologickych funkci. Tato metoda je skvélou
moznosti prevence syndromu vyhofeni a mohla by byt diky svému snadnému a casové

nendro¢nému provedeni aplikovéna na vSech oddé€lenich, nejenom na COVID, a to po celém svété.

Ctvrta studie se zabyvala tim, jak optimismus a copingové strategie souvisi se syndromem
vyhoteni. Vysledkem bylo, Ze sestry, které jsou vice optimistické, maji lepsi zvladani zatéze a tim
jsou odolng&jsi vii¢i syndromu vyhoieni (Chang a Chan, 2015). Malagon-Aguilera a kol. (2020)
se zabyvali také optimismem a jeho vztahem k syndromu vyhoteni. Ti ve své studii zjistili,
ze sestry, které mély néjaké chronické onemocnéni nebo potize v roding, mély niz$i miru
optimismu a vétsi riziko vyhoteni. Sestry jiZ s mirou vyhoteni mély niZsi skore optimismu. Zjistili
také, Ze nejenom optimismus, ale i socidlni podpora sniZzuji miru emocniho vyc€erpani, a tim
celkového vyhoteni (Malagon-Aguilera a kol., 2020). Domnivam se, Ze tyto studie maji stejné
pozitivni vysledky v oblasti optimismu a jeho pusobeni proti syndromu vyhoteni, protoze
optimisticky postoj nas zkratka kladné ovliviiuje v zivoté. Optimismus nam napomaha s lepSim

zvladanim syndromu vyhoteni, ale i jinymi zivotnimi situacemi a nemocemi.

Pata studie zkoumala, jestli je n€jaka souvislost mezi osobnim sebehodnocenim a copingovymi

strategiemi. Vysledkem bylo, Ze sestry, které maji vyssi sebehodnoceni maji i vyssi vykon
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V povoléni, a ty, které maji niz8i sebehodnoceni, jsou nachylnéjsi k emocnimu vycerpani. Sestry,
které 1épe zvladaly zatéz, mely lepsi sebehodnoceni i niz§i miru vyhoteni (Li a kol., 2014). Chang
a Chan (2015) se zabyvali také copingovymi strategiemi, ale v souvislosti s optimismem. Jejich
vysledkem bylo, Ze sestry, které vykazuji vice optimismu, maji lepsi zvladaci strategie a niz§i miru
vyhoteni. Jak copingové strategie zmiriiuji syndrom vyhoteni, zkoumali i Barmawi a kol. (2019).
Ti se konkrétné zajimali o to, jak copingové strategie snizuji unavu ze soucitu, syndrom vyhoteni
a stres. Zjistili, Ze copingové strategie zmiriiuji jak unavu ze soucitu, tak stres i syndrom vyhoteni
(Barmawi a kol., 2019). I studie autori Boateng a kol. (2021) zkoumala syndrom vyhoieni
a zvladaci strategie. Respondenti méli jistou miru vyhofeni a copingové strategie, které jim
pomadhali s nim bojovat, byly emoc¢ni podpora blizkych, poslech hudby, pouzivani humoru,
strategie zaméfené na problém a emoce (Boateng a kol., 2021). Dle mého nazoru maji vysledky
studii zaméfené na copingové strategie pozitivni vztah k syndromu vyhoteni, protoze sestry, které
umé;ji 1épe zvladat zatézujici situace, maji nizsi riziko vzniku syndromu vyhoteni. Myslim si, Ze
proaktivni zvladani zatéze a zaméfeni se na n¢j by mélo byt v kazdém zdravotnickém zafizeni.
Posiluje sebehodnoceni pracovnikli, jejich optimismus, a tim by doSlo i ke zkvalitnéni

oSetrovatelské péce.

Sesta studie byla od autorky Kimberly Russell (2016) a méla za cil zjistit, jak vnimaji sestry
vyhoteni, jak je ovliviiuje v péci o pacienty a co by bylo vhodné zménit, aby nedochazelo
K vyhoteni. Sestry ve vyzkumu byly mirné vyhotelé a uvadély, ze nejsou schopné fadné plnit své
ukoly a peCovat o pacienty. Uvadély také, ze by pomohla organiza¢ni podpora (dostatek pomucek,
zamestnancl a S tim souvisejici dostatek ¢asu na obéd a ptestdvky (Russell, 2016). Podobnym
problémem se zbyvali Boateng a kol. (2021). Ve své studii fesili syndrom vyhoteni a copingové
strategie, kdy sestry uvadeély, Ze pro boj s vyhofenim jim pomaha (jiz zminéné v ptedchozi studii)
poslech hudby, humor, podpora od blizkych a strategie, které feSily dany problém a emoce. Sestry
uvedly podobné vysledky jako ve studii od Russell (2016). Opatieni pro zmirnéni vyhoteni by
mohly byt motivace persondlu, zvyseni poctu persondlu, dobré pracovni prostiedi, dobré vztahy
na pracovisti, dostatek pomiicek k praci a zfizeni poraden pro sestry v nemocnicich (Boateng
a kol., 2021). Domnivam se, ze vysledky porovnanych studii jsou podobné, protoze personalni
tisett se objevuje ve velkém mnoZstvi zdravotnickych zafizeni a organizac¢ni podpora neni tak
velka, jak by méla byt. V dnesni dobé¢, kdy je problémem nedostatek zdravotnich sester, jsou dle
této studie sestry ohrozeny syndromem vyhoteni vice, vedouci by proto méli byt schopni zajistit

dostatetné mnozstvi personalu. Myslim si, Ze jak je jiz patrné z piedchozich studii, prace
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S copingovymi strategiemi pozitivn¢ ovliviiuje vyhofeni u sester a je vhodné s nimi pracovat. Tim

by se i celkova oSetiovatelska péce zvysila a spokojenost zaméstnancii by byla také vyssi.

Sedma studie se zbyvala ¢tyfmi interven¢nimi skupinami a zkoumala, jaky maji vliv na syndrom
vyhotfeni. Prvni skupina byla formou workshopu o duSevni hygiené¢, druha byla v podobé
psychoedukacni brozurky, tfeti skupina dostdvala kapsle s omega-3 mastnymi kyselinami
aposledni skupina pouze placebo pilulky. Vysledek tieti a ctvrté studie bohuzel nevysel,
ato z divodu zkresleni, protoze v Japonsku je zvySena konzumace ryb. Prvni dvé skupiny mély
ale pozitivni vysledek vii¢i syndromu vyhoieni (Watanabe a kol., 2015). Spojitosti mezi dusevni
hygienou a syndromem vyhotenim se zabyvali Alenezi a kol. (2019) v mé prvni studii. Vysledek
byl stejny a to, Ze dusevni hygiena ma pozitivni vliv na snizovani vyhoteni (Alenezi a kol., 2019).
Jahangard a kol. (2019) uvedli studii zabyvajici se omega-3 mastnymi kyselinami a placebo
ucinkem u syndromu vyhoteni u sester. Uvedli, Ze se emocionalni vyCerpani a depersonalizace
Vv pritbéhu snizily vice u skupiny s omega-3 nez u placeba. Stejné tak mira pracovniho uspokojeni
byla vys$si u omega-3 neZ u placeba skupiny (Jahangard a kol., 2019). Jak jsem jiz zminovala
u prvni studie, myslim si, Ze dusevni hygiena je velmi dulezita v prevenci. Vysledky Jahangard
a kol. (2019) a Watanabe a kol. (2015) jsou ale rozdilné. V mém prizkumu nemél Watanabe a kol.
(2015) zvetejnény zadny vysledek, a to z divodu zvysené konzumace ryb u populace v Japonsku.
Kdezto Jahangard a kol. (2019) dosahl pozitivnich vysledkt ve vyzkumu vlivu omega-3 mastnych
kyselin vi¢i syndromu vyhoteni, jelikoz zkoumal jiny vzorek populace. Myslim si, ze vhodnou
moznosti muze tedy byt i suplementace tablet s omega-3 mastnymi kyselinami. Suplementace
omega-3 mastnych kyselin by mohla byt dlouhodobé&jsi formou prevence nez jednorazovy

workshop duSevni hygieny, ktery po Case své preventivni U€inky ztracel.

6.1 Doporudeni pro praxi

Z mého pruzkumu je patrné, Ze sestry nejvice trp€ly prav€ emocionalnim vycerpanim, a to
nejenom na oddélenich s ndro¢nou péci. Muzeme tedy fict, Zze se na vyhoteni nevice podili
emocionalni vy¢erpani. Jisté podobnosti jsou i ve spokojenosti s pracovnim prostiedi. Sestry maji

riziko vyhotet v prostiedi, kde nejsou spokojené.

Prevence syndromu vyhofteni je velmi dulezita a bohuzel je patrné, ze je dosti zanedbavana. Piitom
aplikovani riznych preventivnich opatieni se ukazuje jako velmi efektivni. Prevence by ale m¢la

byt zavedena jesté diive, nez propuknou pifiznaky vyhoteni, aby se mu v ¢as zabranilo.

V prvni fad€ je prevence na kazdém zaméstnanci. Mél by se klast vétsi diiraz na péci o své zdravi

— a to nejenom to dusevni, ale i télesné. VSichni, kdo jsou v riziku vyhoteni, by méli védét, jak
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0 sebe pecovat, aby nevyhoteli. Diilezité je umét odpocivat a relaxovat, at’ uz aktivné nebo pasivne.
Mit dostatek kvalitniho spanku a pfijmu hodnotné potravy. Najit si néjaky konicek, ktery bude
¢loveka napliovat. Muze se jednat o jakykoli sport, ¢teni, néjaké rukodéIné prace, chovani zvirat
a domacich mazlicki, schazeni se s prateli a rodinou, zkratka cokoli, co bude dé€lat rad a odvede

myslenky od zaméstnani.

Kazdé zdravotnické zatizeni by se mélo dbat o své zaméstnance a nespoléhat na to, ze si poradi
Vv tézkych situacich sami. M¢l by se klast diiraz na organiza¢ni podporu. Podpofit své zaméstnance
Ize nejenom co nejpiijemnéjSim pracovnim prostfedim, kde maji dostatek pomicek
a zaméstnanci, ale také poskytnout jiné metody k vyhnuti se vyhoteni. Zavedeni spoluprace
S copingovymi strategiemi se zda jako vhodna volba. Mohou byt zaméteny jiz na vznikly problém

nebo na potencialné vznikly problém udrzenim pohody zaméstnancii.

Dal$imi vhodnymi metodami k zatazeni k boji proti syndromu vyhoteni jsou metody jako rizné
workshopy nebo prednaSky o duSevni hygiené, rizné informacni brozurky, plakéity nebo
ptednasky o této problematice. Jako spolehlivda metoda miiZze byt pouZita i suplementace omega-3
mastnych kyselin ve formé¢ tabletek, nebo vyzkouseni EFT metody, kterd mtize byt pouzita online
formou a pod vedenim ji zvladne kazdy zaméstnanec saim. U téchto metod a programi bohuzel
mira vyhofeni po Case zafina opét mirné stoupat, a tak bych doporucila, aby tyto metody byly
vhodné¢ kombinovany a opakovany pravidelné. Tim by nedochédzelo opctovné k navySeni
vyhoteni, zaméstnanci by byli obecné spokojenéjsi a vykonavali by o néco kvalitné;si

oSetfovatelskou péci nez ti, ktefi jsou postizeni syndromem vyhoteni.
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(. Zavér

Cilem této prace bylo zjistit a popsat aktudlni védecké poznatky o syndromu vyhofeni a jeho
prevenci u vseobecnych sester pomoci reserSni otazky. V teoretické ¢asti se prace zabyva tim, co
to syndrom vyhoteni je, jaka je jeho definice, popisuje jeho faze a projevy, jaké jsou mozné
diagnostické metody a jak se mu muze predchazet. Druha Cast se zabyva vyzkumem prevence
syndromu vyhoteni. Stanovenim reSersni otazky a dil¢ich cilti byly vyhledany vhodné studie ve

dvou databazich. Dil¢imi cili prace bylo nalézt preventivni opatfeni a programu syndromu

vyhoteni a jejich popsani.

Z mého pruzkumu je patrné, ze sestry na pracovistich jsou vyhoielé, nebo maji ur¢itou miru
vyhoteni. Nejstézejnéjsi prevenci syndromu vyhoteni je péce o duSevni hygienu. O tu by méli
zaméstnanci peCovat sami a jejich organizace by jim méla poskytnout podporu v této oblasti
formou workshopti, pfednéasek, sezeni atp. Druhou stéZzejni formou prevence je organizacni
podpora. Organizace, ktera pecuje o své zaméstnance, je bude mit méné vyhotelé. Organizacni
podpora se mize projevit zapojenim copingovych strategii, vylepSenim pracovniho prostiedi,

zajisténim dostatku personalu a peCovanim o dusevni pohodu.

To by pfineslo samotné organizaci mnoho benefitd. Tim nejhlavnéj§im by byla zvySena kvalita
osetfovatelské péce, jelikoz sestry, které nemaji znamky vyhoteni, se citi vice optimistické,
na dobré emocionalni Grovni a citi, ze jejich pée je vykonavana kvalitnéji. Metody v tomto
prizkumu mohou pomoci v prevenci, ale mély by byt vhodné kombinovany, pravidelné

vyuZzivany, a hlavné by se na né¢ nemélo zapominat.

Syndrom vyhoteni je onemocnéni postihujici nejenom vSeobecné sestry. Jako studentka oboru
Vseobecna sestra jsem se zaméfila praveé na problematiku v tomto oboru. Dle vyhledanych studii
a provedeného vyzkumu se vyhoteni na pracovistich objevuje ve velké mite. Praveé u sester je ale
dalezité dbat na prevenci, jelikoz pecuji o zdravi jinych lidi. A disledky tohoto syndromu mohou

byt aZ sebevrazedné myslenky nebo pokus o sebevrazdu, tomu by méla byt snaha pfedchazet.
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9. PRILOHY
Pfiloha 1 — MBI dotaznik

Piiloha 2 — PSS dotaznik.
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9.1 MBI dotaznik

V tomto dotazniku doplite do vyznacenych policek u kazdého tvrzeni ¢isla, oznacujici podle nize

uveden¢ho klice silu pocitii, které obvykle prozivate.

Sila pocitt: Vibec = 0-1-2—-3-4-5-6-7 = Velmi siln¢
1 Prace mne citoveé vysava
2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil
3 Kdyz réno vstdvam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
4 Velmi dobfe rozumim pocitim svych klientii/pacientti
5 Mam pocit, ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi
6 Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢n¢ namahava
7 Jsem schopen velmi u¢inné vytesit problémy svych klientli/pacienti
8 Citim “vyhoteni”, vy€erpani ze své prace
9 Mam pocit, ze lidi pti své préci pozitivné ovliviuji a nalad’uji.
10 | Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivym k lidem
11 | Mam strach, ze vykon mé prace mne ¢ini citové tvrdym
12 | Mam stale hodn¢ energie
13 | Moje prace mi piinasi pocity marnosti, neuspokojeni
14 | Mam pocit, Ze plnim své tkoly tak usilovné, ze mne to vyCerpava
15 | UZ mne dnes moc nezajima, co se d¢je s mymi klienty/pacienty
16 | Préce s lidmi mi pfinasi silny stres
17 | Dovedu u svych klientti/pacientti vyvolat uvolnénou atmosféru
18 | Citim se svéZi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty
19 | Zaroky své prace jsem byl Gispé€Sny a udélal/a hodné dobrého
20 |Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil
21 | Citové problémy v praci feSim velmi klidné — vyrovnané.
22 | Citim, ze klienti/pacienti mi pficitaji n¢které své problémy
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9.2 PSS dotaznik

Nasledujici otazky zjisStuji vaSe pocity a mySlenky béhem posledniho mésice. Oznacte

zakrouzkovanim, jak Casto se citite uvedenym zptisobem.

1. Jak Casto jste byl/a rozrusen/a, protoze se stalo néco neocekavane?

0 = nikdy 1 = témer nikdy 2 =nekdy 3 =Ccasto 4 = témer stale

2. Jak casto jste citil/a, Ze jste neschopen/a ovladat dulezité udalosti ve vasem zivoté?

0 = nikdy 1 =témer nikdy 2 =nekdy 3 = casto 4 =témér stdile

3. Jak Casto jste se citil/a nervozni a “stresovany/a?”

0 = nikdy 1 = témer nikdy 2 =nekdy 3 =Ccasto 4 = témer stale

4. Jak casto jste citil/a nediivéru ve své schopnosti vyfesit osobni problémy?

0 =nikdy 1 = témer nikdy 2 =nekdy 3 =Ccasto 4 =témér stale

5. Jak Casto jste citil/a, ze se véci neubiraji smérem, ktery chcete?

0 = nikdy 1 = témer nikdy 2 =nékdy 3 =Ccasto 4 =témeér stale

6.Jak cCasto jste shledal/a, Ze nemtiZete zvladnout vSechny ukoly, které jste mé¢l/a udé€lat?

0 = nikdy 1 =témér nikdy 2 =neékdy 3 = casto 4 =témeér stale

7.Jak cCasto jste nebyl/a schopen/a zvladnout podrdzdéni z problémil ve vasem Zivot&?

0 =nikdy 1 = témer nikdy 2 =nekdy 3 =Ccasto 4 =témér stale

8. Jak Casto jste se citil/a, Ze nejste “ nad véci ”, naopak jste udalostmi vlecen/a?

0 =nikdy 1 = témer nikdy 2 =nekdy 3 =Ccasto 4 =témeér stale

9. Jak casto jste byl/a rozezlen/a, protoZe véci se vymkly vasi kontrole?

0 = nikdy 1 =témér nikdy 2 =nekdy 3 = casto 4 = témer stale

10. Jak cCasto jste citil/a, Ze vam problémy natolik “pferostly pies hlavu”, Ze nejste schopen/a je

prekonat?

0 = nikdy 1 =témér nikdy 2 =nekdy 3 = casto 4 = témer stale

(Zidkova, 2013)
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