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ABSTRAKT

Bakalarska prace ,,Syndrom vyhoteni u vSeobecnych sester si klade za cil zjistit prevalenci
syndromu vyhoteni v Evrop&. Teoreticka Cast se zabyva profesi vSeobecné sestry a jeji ndplni prace,
vénuje se stresu, jeho pfiznaklim, jednotlivym formam stresu, jeho zvladani (copingu). Pozastavuje
se také 1 nad konflikty na pracovisti a samotnou prevenci syndromu vyhoteni. Dale se ve druh¢ ¢asti
zabyva samotnym syndromem vyhoteni, jeho pfi¢inami, projevy a lécbou. Treti ¢ast bakalarské
prace je zamétena také na diileZitost supervize ve zdravotnictvi. Prakticka ¢ast analyzuje prevalenci
syndromu vyhoteni na JIP a v paliativni péc¢i ve vybranych zemich Evropy a tato data mezi sebou

porovnava.

Kli¢ové slova: vSeobecna sestra, stres, syndrom vyhoteni, supervize, JIP, paliativni péce

ABSTRACT

The bachelor's thesis "Burnout syndrome in general nurses" aims to determine the prevalence of
burnout syndrome in Europe. The theoretical part deals with the general nurse's profession and its job
content, it is devoted to stress, its symptoms, individual forms of stress, its management (coping). It
also focuses on workplace conflicts and the prevention of burnout syndrome itself. Furthermore, the
second part deals with the burnout syndrome itself, its causes, manifestations and treatment. The third
part of the bachelor thesis is also focused on the importance of supervision in healthcare. The practical
part analyzes the prevalence of burnout syndrome in the ICU and in palliative care in selected

European countries and compares these data with each other.

Keywords: general nurse, stress, burnout syndrome, supervision, ICU, palliative care
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Uvob

Nase populace se ocitd ve vyspélé dobé. Diky nariistu novych modernich technologii se ucime
mnohym vécem rychleji, pracujeme efektivnéji a osvojeni téchto klicovych kompetenci je od nés v
pracovnim zivoté ocekavano. V dusledku toho je doba obzvlasté uspéchana a na jedince jsou kladeny
¢im dal vétsi naroky. To s sebou také pfinasi vyssi pozadavky v zaméstnani, emocionalni vypéti a
stres, obzvlasté v profesich, kdy jsou zaméstnanci ve vysokém méfitku v kontaktu s lidmi. Tento stav
s sebou pfindsi 1 nedostatek Casu na piestavky béhem vykonu pracovni ¢innosti, minimalni, nékdy
takika zadny prostor na konzumovani potravy, ale vyssi fyzickou a pfevazné psychickou zatéz. Tento
cévni mozkova piihoda, obezita, nddorovd onemocnéni, deprese ¢i zavislosti. Jak uz jsme vyse
zminili, v povolanich, kterd maji co do€inéni s lidmi, mize dochézet k syndromu vyhoteni, ktery je
také fazen mezi novodoba civiliza¢ni onemocnéni. Jedna se o stav organismu, kdy je takika vycCerpan,
a tak si naSe té€lo touto reakci ,,fika“ o pomoc. V mnoha piipadech, kdy se zdravotnicky pracovnik
neciti po delsi dobu psychicky stabilni, at’ uz kvuli profesi ¢i mimoprofesné, a jeho trvaly stav se
nelepsi, je pravdépodobné, Ze zacne hledat unik od reality. Mze se jednat napft. o alkohol nebo riizné

typy navykovych latek.

Neplanovanou inspiraci pro tuto bakalaiskou praci se pro mé stala odborna blokova praxe na détském
psychiatrickém oddéleni ve Fakultni nemocnici v Brné€. Tato praxe na mé¢ méla po celou dobu velky
emocionalni dopad, kdy jsem se mnohdy nad vaznymi problémy détskych pacientii rozplakala. Tudiz

1 sama, jako prakticka sestra, rozumim, jak je obtizné zachovat profesionalitu a ubranit se vin¢ emoci.

Teoretické ¢ast se zabyva obecnou charakteristikou syndromu vyhoteni, projevem tohoto syndromu,
pri¢inami a samotnou Ié¢bou. Ve druhé kapitole se zdiirazni diilezitost supervize ve zdravotnickych

povoléanich. Objasni se, co samotna supervize je a k cemu slouzi.

Praktickd ¢ast bakalaiské prace se bude zabyvat kvantitativnim vyzkumem. Za cil jsme si stanovili
zjistit prevalenci syndromu vyhoteni na JIP a v Paliativni péci ve vybranych zemich Evropy. Tato
data mezi sebou budeme porovnavat a klademe si za cil zjistit, kde dochazi k nejvétsi prevalenci

syndromu vyhoteni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VSEOBECNA SESTRA

Vseobecna sestra je zdravotnickym pracovnikem, ktery ma odbornou zpusobilost k vykonu sluzeb ve
zdravotnim povolani dle §86 zakona ¢.96/2004 Sb. K vykonu zdravotnického povolani nebo povolani

jiného odborného pracovnika na izemi CR podle ust. §85b zékona ¢.96/2004 Sb. (Cesko, 2004).

Sestra je nenahraditelnym c¢lenem zdravotnického tymu. Mezi hlavni role vSeobecné sestry patii
poskytovat komplexni oSetrovatelskou péci P/K v §iroké Skale zdravotnickych zatizeni. Mezi né€ patii
piedevs§im nemocnice, domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy

se zvlastnim rezimem, agentury domaci péce, ambulantni péci, rehabilitacni centra, 1dzn€ apod.

Povolani sestry vyzaduje vysoce kvalifikovanou pfipravu a profesionalni vykon. Od sestry se
predpokladéa schopnost ovliviiovat prozivani a chovani pacientil, zvladat fyzické naroky své profese

a fesit dalsi vyzvy spojené s vykonem této profese (Kutnohorska, 2007, s. 40-41).

Mezi klicové vlastnosti, které by vSeobecna/praktickd sestra méla splnovat, fadime zodpovédnost,
peclivost, komunikativnost, organizaci prace, flexibilitu, rychlé rozhodovani, empatii a psychickou
odolnost. Kromé své osobnostni vizaze, ktera o samotné sestie mnohé vypovi, by méla brat zretel i
na péci o sebe sama. Sestra by se méla vhodné oblékat, byti upravend a na pracovisti se pohybovat
v neposkozené, nepokréené, neuSpinéné pracovni uniformé odpovidajici jeji pozadované velikosti.
Vlasy by mé¢la mit pevné sepnuty. Nehty by méla mit ostiihdny. Neméla by nosit umé¢lé nehty nebo

jakykoliv lak. Tato opatfeni slouzi k zamezeni rizika infekce.

Diivéryhodnost sester ma vyznamny dopad na vniméni oSetfovatelského povolani ve spolecnosti a
ovliviiuje jeho prestiz. Je to také projev jejich vztahu k praci. Divéryhodnost vyZaduje pravidelnou
péci a Usili. Mezi zékladni indikatory divéryhodnosti 1ze fadit postoj k povolani, etiku v projevu a

chovani, odborné znalosti a zevnéjSek.

Mezi zékladni indikatory diveéryhodnosti patfi:

Postoj sestry k povolani

Slusnost projevu, chovani

Odborna znalost

Vnéjsi stranka sestry (Staiikova, 2002, s. 13-14)
Mezi charakteristické rysy sestry se fadi:
- Poskytovani aktivni oSetfovatelské péce

- Poskytovani individualni péce skrze oSetrovatelsky proces
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- Poskytovani osetfovatelské péce zalozené na védeckych poznatcich
- Komplexni holisticky ptistup k pacientim
- PéCe zaméiena na prevenci

- Poskytovani péce ve spolupréci s oSetfovatelskym tymem (Plevova, 2018, s. 57-58)

1.2 Naplii prace sestry

Tato kapitola je vénovana naplni prace vSeobecné sestry a vykoniim, které vSeobecna sestra
poskytuje ve zdravotnickém zatizeni. Dale jsou zde uvedeny vykony, ke kterym je vSeobecnd sestra
kompetentni, tudiz ma zpiisobilost k provadéni téchto ¢innosti. VSechny nize zminéné Cinnosti jsou

dilezité a je klicové, aby je sestra vykonavala s maximalnim nasazenim. Mezi tyto ¢innosti fadime:

- Zékladni oSetfovatelska péce — soubor ¢innosti, které jsou zaméieny na zjisStovani a planované
uspokojeni zékladnich lidskych potieb ¢lovéka, které se mohou vlivem onemocnéni vyrazné
zménit nebo nemocny nezvlada si tyto zakladni lidské potieby sam zajistit (Stanikova, 2002,

5. 13-14),

- Diagnostickéd ¢innost — zahrnuje pfipravu a provedeni riznych vysetieni, sledovani stavu
nemocného a provadeéni lécebnych procedur vcéetné odbérti biologického materialu pro

diagnostické ucely (Stanikova, 2002, s. 13-14).

- Psychosocialni ¢innosti — jsou klicové pro oSetfovatelskou diagnostiku a pro spolupraci s
pacientem a jeho rodinou, pii tvorbé€ a realizaci oSetfovatelského planu, jakoZ i pro zajisténi
celkového pohodli pacienta. Zahrnuji rizné formy komunikace, poskytovéani instrukci a
informaci, edukaci, ochranu prav pacienta, podporu, pomoc pii komunikaci a interakci s

okolim a dalsi (Staiikkova, 2002, s. 13-14).

- Administrativni prace — jsou dulezitou soucésti prace sestry, avSak nemély by ji odvadét od
hlavniho tkolu, a to péci o nemocné. Proto je stézejni rozliSovat mezi zbyteCnymi a
nezbytnymi administrativnimi tkoly. V dobfe fizenych zdravotnickych zafizenich Easto
technika pfebira vétSinu administrativnich praci vcéetné vedeni dokumentace, zaznamti o
pacientech, vypliovani zZadosti na vySetfeni a vykazi pro zdravotni pojiStovny. (Staiikova,

2002, s. 13-14).

- Ptripravné a dokoncCovaci prace — zahrnuji se zde cCinnosti spojené s piipravou pro

oSetfovatelské, 1écebné a diagnostické procedury, organizace pomucek vcetné jejich
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dezinfekce, doplnovani zasob materialu a 1ékd apod. Tyto prace mohou byt obvykle
vykonavany osetfovatelkou nebo sanitaikou s vyjimkou specializovanych vykont (Stankova,

2002, s. 13-14).

Mezi hlavni kompetence, které sestra vykonava bez odborného dohledu, fadime:

Ziskavani osobni, rodinné, pracovni, farmakologické, socidlni anamnézy pacienta. Pozorovani a
hodnoceni fyziologickych funkci pacientti (tlak, puls, teplotu, saturaci kyslikem). Zhodnoceni
psychického a fyzického stavu. Vyhodnoceni potieb a sobéstacnosti P/K. Pozorovani a hodnoceni
psychického stavu pacienta. Hodnoceni, pifevazy a péci o porusenou celistvost kiize. Zavedeni a péci
o mocovy a periferni zilni katétr. Odbéry a zhodnoceni biologického materidlu. Vykonavat
rehabilitacni Cinnost, polohovani P/K, nacvik sebeobsluhy, posazovani, aktivni a pasivni dechova
cviCeni. Manipulace, ptijem a skladovani 1é¢ivych preparatli. Provedeni odsavani sekretu z hornich
dychacich cest vcetné odsavani sekretu z tracheostomické kanyly. Edukovat P/K v oblasti svého

zdravi a pécCi o n¢j. Zajistit ptijem, preklad nebo propusténi P/K (Prehledné;jsi oSettovatelstvi, 2020).

1.2 Stres

Pojem stres vychazi z anglického ptekladu — napor nebo natlak. Vyskytuje se v mnoha podobach.
Pojem stres se stal synonymem toho, Ze momentalné nebo dlouhodobé neni néco v pofadku nebo také
dlouhodobé¢ ptesahuje schopnost jedince. Také to, Ze nékomu néco prertistd pies hlavu a je porusena

vnitini rovnovaha (Venglarova, 2011, s. 47).

Sestra se dennodenné potyka se stresory na pracovisti. Z pohledu psychické zatéze patii k jedném
z nejnaro¢néjSich povolani na lidskou psychiku a zaroven je obzvlasté naro¢nd v ramci fyzické
zatéze. Sestra se setkdva se smrti, pecuje o mrtvé télo, komunikuje s pozlstalymi osobami, se
kterymi se poté ocitne v kontaktu a ma tu povinnost jim findlné pfedat osobni véci po jejich milované
osob¢. Setkava se s bolesti klientli, plaem déti, dospélych i starych osob. Rovnéz vidi klienta
v situacich, kdy je jeho télo postizeno ireverzibilnim druhem onemocnéni a vi, ze pacient brzy zemie.
V téchto pripadech je slozité udrzet si profesionalni postoj. V tomto piipad¢ by sestra neméla byt
prevazné labilni ¢i precitlivéld, aby nezpiisobila i v tak zavazné situace klientovi nebo rodiné klienta
psychickou ijmu. Na druhou stranu by neméla byt emocionalné chladna a lhostejnd uz v jiz tak
zavazné situaci.

Stres je béznou soucasti lidského Zivota. Nemél by byt ovSem kaZdodenni zaleZitosti. Kazdy jedinec

je pravidelné vystavovan urcité zatézi. Mira odolnosti vici stresu je vSak individudlné variabilni,
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napft., ze kazdy z nas ma jiné pfiCiny stresu. OdlisSnd métitka v pfikladu, co n€koho vystresuje na
vysoké urovni, jiného ¢lovéka viibec nestresuje. Kazda osoba by méla ovsem mit svij vlastni zpiisob

a rizné druhy strategii s jeho vypotadavanim. Odborny termin pro tuto strategii se nazyva ,,Coping*.

Kdyz se ¢lovek ocitne v situaci, kterd vyvolava stres, reaguje télo pomoci starych mechanism, jako
je ,,boj nebo utek™, které slouzi k ochrané organismu pfti ohrozeni zivota. Tato reakce je provdzena
zvysenou aktivitou sympatického nervového systému, ktery ovliviiuje rtizné télesné funkce, jako je
srde¢ni frekvence a travici procesy. Clovék je vystaven rtiznym stresortim, predeviim socidlnim
faktoriim a tlakiim souvisejicim s pracovnim prostfedim, které jsou nazyvany jako stresory nebo

mikrostresory dle druhu jejich intenzity (Matousek, 2003, s. 3-4).

Je dilezité zminit, Ze odolnost ¢loveéka vici stresu je zavisla na fad¢ faktord, jako je v€k, geneticka
predispozice, intelekt, akutni stav organismu, spole¢enské okolnosti, pracovni aktivity nebo Zivotni

zkusenosti (Zacharova, Hermanova a Sramkova, 2017, s. 56).

1.1.1 Ptiznaky stresového stavu

Ptiznaky stresového stavu mohou byt variabilni, vyskytovat se v jiném méftitku, protoze kazdého stres
ovliviiuje jinym zplGsobem. Stres s sebou zahrnuje pifiznaky na urovni fyzické, psychické a

fyziologické.
Ptiznaky na Grovni fyzické:

- Zékladnimi ptfiznaky jsou nejistota a nerozhodnost v situacich, kdy je potfeba vybrat si
z vicero moznosti. Tato nerozhodnost se projevuje pfili§ dlouhym vdhanim pti rozhodovani,

zda zvolit jednu moZnost, a nebo druhou.

- Zmény ve vztahu k jidlu mohou zahrnovat bud’ ztratu chuti k jidlu, nebo naopak zvyseny
pfijem jidla ve vétSich mnozZstvi. Osoba tedy takzvané ,,zajida stres* a nebo naopak vlivem
stresu nebo nervozity neni schopna vést adekvatni piijem potravy. S tim se poji mozny

piibytek nebo ubytek hmotnosti.

- Zména denniho rytmu — problémy se spankem az nespavost (insomnie). Osoba, ktera proziva
hluboky stres, ma problémy s usindnim, budi se béhem noci s naslednymi problémy znovu
upadnout do spanku. Nebo do néj osoba béhem noci viibec nevpadne. Osoby poté mohou
zacCit uzivat medikamenty na spani. Pozor by si mély davat v ptipadé, kdyz se jednd o takzvané

Benzodiazepiny, u kterych se po dels$i dob¢ uzivani objevuje zavislost.

- Neustalé stiznosti a projevy zoufalstvi — jedinec vnima vSechno negativné a vidi vSe v

temnych barvach.
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Snaha vyhnout se praci, ukolim a zodpovédnosti — ztrata chuti do prace, zhorSuje se samotna

vykonnost a kvalita prace.

Sklony k alkoholismu, tabakismu a zavislosti — v tomto ptipad¢ se jedna o unik pred problémy
a snahu uklidnit se. V zdravotnickém prostiedi se jednd o Casty jev (Ktivohlavy, 2009, s. 22-

24). Viz kapitola 2.2.1. Navykové latky, jako moznost uniku pred stresem.

Ptiznaky na Grovni psychické:

Zvysena nepozornost — s projevy c¢asté chybovosti ve vykonech, absence organizace ¢asu ¢i
odkladani tkolti na posledni chvili pak samotné myslenky jedince uvadi k pfemysleni nad

jinymi vécmi nebo nenaslouchani pfi zaddvani samotného tikolu.

Vyrazné vykyvy nalad az sklony k agresi —nalada se u jedince pohybuje jako na horské draze.
Béhem nékolika minut proziva stavy smutku, Stésti, radosti nebo pla¢e vedouci az

k emocionalni nestabilité a stavu celkové nevyvazenosti.

Absence emocionalni ndklonnosti — jedinec neni schopen soucitit, odpovida chladné. Jeho

reakce maji dojem, Ze ho situace nezajima, chybi adekvéatni citovad odezva.

ZvySend Unava — objevuje se vlivem nedostatku spanku, dlouhotrvajiciho chronického
stresového obdobi zrodinného, pracovniho nebo vztahového divodu nebo vlivem
nezadoucich Zivotnich situaci. Posléze tato unava vede k celkové télesné a psychické

vycerpanosti a ma psychické i fyzické diisledky na celkové zdravi jedince.

Sklony k disociaci a izolaci —jedinec je vlivem stresu vycerpan. Nema kapacitu na to udrzovat
bézné komunikace, boji se nepiijemnych otdzek na jeho osobu. Snazi se skryt své problémy

se snahou celkové tyto problémy potlacit (Kiivohlavy, 2009, s. 22-24).

Ptiznaky na urovni fyziologické:

Casta nutkavost na mo&eni (polakisurie) — vlivem stresu dojde ke zvySené produkci
glukokortikoidli, coz jsou hormony kiry nadledvin. Za stresovych podminek miize dojit k
nadmérné produkci aldosteronu — nejdiilezitéjSiho mineralokortikoidu, jenz mé kli¢ovou roli
v regulaci produkce moci ledvinami a v udrzovéani rovnovahy vody a mineralnich latek v téle.

To muze ovlivnit moc¢eni a metabolismus mineralnich latek v téle (Paulik, 2017, s. 47).

Palpitace (buseni srdce) — den nadledvin utvaii dopamin, adrenalin a noradrenalin, které jsou

klicové pro reakci téla na stres. Tyto hormony pomahaji mobilizovat energii pro zvladani
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stresovych situaci. Jejich produkce je vyznamné zvySena béhem stresu a vede ke stimulaci
sympatiku. Adrenalin ma rizné ucinky, jako je zrychleni srde¢niho tepu, ziizeni cév vnitinich
organu a zvyseni krevniho tlaku. S témito pfiznaky se tedy poji samotna palpitace (Paulik,

2017, s. 47).

- Mezi dalsi fyziologické ptiznaky patii také nechutenstvi, meteorismus (plynatost), nepiijemné
bolesti a sevieni za hrudni kosti. Nesnesitelné bolesti hlavy, které jsou lokalizovany v kréni
oblasti a pronikaji az do temene a ¢ela. Dale se objevuje pokles libida, zmény v menstrua¢nim

cyklu a mozné migrény (Kitivohlavy, 2009, s. 22-24).

1.1.2. Zvladani stresu (coping)

Coping je mozné definovat jako aktivni myslenky a soubor chovani, které jedinec vyuziva ke zvladani
stresovych situaci jak uz vnitinich, tak i vnéjSich (Folkman, 2004).
Termin ,,Coping® je proces, ktery jednotlivec vyuziva ke zvladani stresoril, nepiijemnych situaci

nebo kazdodennich obtizi v Zivoté Clov€ka. Je to urCity typ strategie, kterd slouzi k redukci

kteréhokoliv typu nepohodli nebo zmény vyvoje vniméani situace.

Kdyz lidé ¢eli stresortim, jejich reakce na né€ se nazyvaji ,,styly zvladani, coz je soubor osobnostnich
vlastnosti, které ovliviiuji jejich chovani v dané situaci. Tyto vlastnosti zlistavaji relativné stabilni v

Case a pretrvavaji ptes riizné situace (Coppens, et al., 2010).

Existuje rozliSeni mezi reaktivnim zvladanim, kdy jedinec reaguje na stresor po jeho vzniku, a
proaktivnim zvladadnim, které se snazi predchazet budoucim stresoriim. Lidé s proaktivnim pfistupem
a spiSe se spoléhaji na osvédcené postupy, zatimco reaktivni jedinci mohou byt lepsi v neustéle se

ménicim prostiedi, protoze jsou schopni rychleji reagovat na vzniklé situace (Coppens, et al., 2010).
Strategie copingu obvykle zahrnuji tyto 4 zakladni kategorie:

- Zaméfené na problém — tato strategie se soustfedi na aktivni feSeni zdroje stresu. Ptiklady
zahrnuji planovani, hledani alternativnich moznosti feSeni a Upravu prostfedi (Folkman,

2004).

- Zaméfené na emoce — tento styl copingu se snazi zredukovat negativni emoce spojené se
stresem. To miZe zahrnovat pozitivni pfe organizaci situace, piijeti skute¢nosti, vyhledavani

humoru nebo vyuziti ndbozenstvi (Folkman, 2004).
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- Zamgéfené na vyznam — tento pristup zahrnuje kognitivni strategie, které pomahaji jednotlivei

nalézt smysl a fidit vyznam stresujici situace (Folkman, 2004).

- Socialni coping (vyhledavani podpory) — jedinec snizuje sviyj stres tim, Ze hleda podporu a
2
porozuméni od ostatnich, blizkych osob ve svém socidlnim prostiedi, at’ uzZ emocionalné, nebo

pouze instrumentalné (Folkman, 2004).

Dalsi vhodné strategie dle Kfivohlavého — distancovat se od vzniklé situace, pfijmout osobni
zodpovédnost za vzniklou situaci, snazit se vyhnout stresovym situacim. DalSim ptikladem muze byt
vyuzivani riznych druht relaxace, a to ku pfikladu meditaci, jogu, imaginaci nebo individualni formy

relaxace (Kfivohlavy, 2009. s.27-28).

Mezi cile zvladani stresu (copingu) patii minimalizovat faktory, které nds mohou uvést do stresu,
tolerovat, byt schopen zvladnout nepfijemné Zivotni situace, udrzet si pozitivni sebeobraz, umeét
zachovat emociondlni stabilitu, zlepSit faktory, které nam jsou schopny zregenerovat se po naro¢nych
stresovych udélostech a udrzeni si socialni interakci v zZivote s ostatnimi lidmi (Ktivohlavy, 2009, s.

87).

1.1.1.1 Konflikty na pracovisti

Konflikty na pracovisti patii mezi béznou soucast pracovniho prostiedi. Mohou byt zplisobeny
ruznymi divody, jako jsou napt. rozdilné nazory na situace, osobni nesnasenlivost pracovnikd nebo
soutéziveé prostiedi. Velkou roli v této problematice hraje nedostatek komunikace a také nejasné role
zaméstnancu. Tyto konflikty mohou mit negativni dopad na celkovou produktivitu, pracovni klima
a celkovy pozitivni vztah mezi zaméstnanci. Je dileZzité, aby byly konflikty feSeny vcas, efektivné a
konstruktivné, prosttednictvim oteviené komunikace, snahy vyslechnuti a porozuméni druhé strané
a hledani spole¢ného feSeni vzniklého problému. To milze zahrnovat zapojeni manazerii a nebo
tréninku v oblasti feSeni téchto konfliktli a zamezeni rizika vzniku budoucich problémd, a to napf.
v podobé definovanych roli, zlepSeni urovné komunikace nebo podpory tymové prace.

Na druhou stranu konflikty mohou v né€kterych piipadech vést i k pozitivnimu piinosu pro
zaméstnance, ale 1 pro jeho firmu. Tyto konflikty se mohou tykat at’ uz varovani pred moznymi
problémy, povzbuzovani inovace na pracovisti, podpory komunikaci na pracovisti, iniciativy zmeény,

podnécovani kreativity nebo komplexniho posileni tymu (Belz a Siegrist, 2001, s. 270) .
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Z hlediska druhti konfliktd na pracovisti se konflikty rozd¢luji na:

- Konflikty, které se odehravaji uvnitf jedince, tedy jsou intrapersondlni a nebo také
intrapsychické konflikty. Nastavaji uvnitt jednotlivce v jeho vlastni psychice, kde se stfetavaji
pozitivni motivace a cile (apetence) s negativnimi motivacemi a cili (averze) ( Kiivohlavy,

2002, s. 20).

- Konflikty mezi dvéma jedinci jsou oznacovany jako interpersonalni konflikty, kdy dojde ke

stfetu z4jml, vyméné ndzorll nebo stietu potieb dvou lidi ( Kiivohlavy, 2002, s. 20).

- Skupinové konflikty vznikaji uvnitf konkrétni skupiny lidi, kde se mohou objevit rozpory,

rivalita nebo celkovy nesoulad mezi ¢leny této skupiny ( Kiivohlavy, 2002, s. 20).

- Mezi skupinové konflikty jsou konflikty, které se odehravaji mezi dvéma nebo vice skupinami
lidi, kde mtze dojit k napéti, rivalit€ nebo konfliktim z diivodu rozdilnych nazord, z4jmda,

hodnot nebo cilii ( Kiivohlavy, 2002, s. 20).

1.2 Prevence syndromu vyhoreni

,,Sestra, ktera zapominda na osobni Zivot, ho postupné ztraci. “ - Venglatova Martina

(Venglarova, 2011, s. 36)

Existuje n€kolik preventivnich faktort, kterymi miZeme docilit ke zmirnéni tohoto syndromu nebo
uplného predejiti. Mezi né fadime fyzickou aktivitu, kontakt s rodinou a ptateli, zdravé stravovani

apod.

- Fyzicka aktivita — je zna¢n¢ dilezité se po dobu celého naseho zivota drzet v kondici a dbat o
své fyzické zdravi. Pro nékteré jedince mize byt problematické po dvanactihodinové sméné
nebo na druhy den provadét jakykoliv druh fyzické aktivity, ale z dlouhodobého hlediska je
to zcela nevhodné. Tato situace muze zapficinit riizné druhy onemocnéni. Nemusime nutné
podavat vysoké vykony v podob¢ spalovani nékolika desitek kalorii denn€. Je potteba, aby si
kazda sestra naSla sport, ktery ji bude napliovat a ptinaSet ji radost. Do pohybovych aktivit
muzeme zafadit napf. plavani, jizdu na kole, prochdzky, fitness, béh atd., dle toho, jakd ma

jedinec privilegia.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

- Sladéni mezi pracovnim a osobnim Zivotem — stanoveni hranic mezi pracovnim a osobnim
zivotem, uvédomeéni si, co jedinec od Zzivota ocekdva a uvédomeéni si, Ze prace neni
nejdalezitéjsim a hlavné jedinym aspektem v lidském zivoté. Toto uvédomeéni hraje kliCovou
roli ve zvladani fyzické a psychické zatéze. Mezi nejdileZzitéjsi aktivity v této problematice
patfi odpocinek. Jakmile skon¢i pracovni sména v zaméstnani, je zéasadni nadmiru
nepfemyslet o tom, co se za ten den piihodilo. Nesdélovat své rodin€ ¢i partnerovi ve vetsi
mife to, co se za ten den v nemocni¢nim prostfedi dopodrobna udélo. Kazdodenni sdélovani
si pouze negativnich interakci v Zivoté by mohlo zavést az k mozné partnerské ¢i rodinné
krizi. Na druhou stranu také neni nikterak dobré viibec nesdélovat své problémy v zaméstnani.

Tudiz je vhodné si mezi témito dvéma body vytvofit jisté sladéni.

- Kontakt s rodinou a ptateli — je neskonale dilezitym Zivotnim aspektem k udrzeni si zdravé
psychické rovnovéhy. Pfindsi pfilezitost vypovidat se z negativnich mySlenek a pfijit na

myslenky pozitivnéjsi s moznosti pozéadat o jakykoliv druh pomoci.

- Zdravé stravovani — je béhem nepfetrzit¢tho provozu obzvlasté tézké. Sestry se stravuji
nepravidelné, v mnoha piipadech na stravu nemaji témét zadny cas. Obéd, na ktery by si
kazda sestra méla umét vynahradit Cas, je v nékterych naroénych dnech vlivem vétsiho
mnozstvi piijmi a odchodl pacientti téZké, ale ne nemozZné. Toto jisté odkladani pfestavek
pfindsi s sebou rizika kardiovaskuldrnich a gastrointestindlnich poruch. V nemocni¢nim
prostiedi jsou sestry denné vystaveny nc¢kolika mnohdy nezdravym pokrmiim, které obdrzi
od spokojenych pacienti v podobé zakuski, chlebickii nebo bonboniér. To s sebou piinasi
rizika obezity ¢i diabetu. Proto je zasadni stravovat se pestie dle pravidla 80/20. Toto pravidlo
neni natolik striktni. Funguje ve smyslu, ze osmdesat procent dne ¢lovék konzumuje pestrou,
vyvazenou stravu s dostatkem bilkovin a sacharidl, ve zdravé mife tukii a cukrl, vlakniny a
dale mineralii jako je napt. zinek, hoicik, vapnik, jod, Zzelezo. Také vitaminy rozpustné
v tucich, mezi které fadime vitamin A, D, E, K a také vitaminy rozpustné ve vod¢, mezi které

spada vitamin C, B1, B2, B5, B6, B12, Biotin.

- Cas na dovolenou a odpo¢inek — odpocinek by se nikdy nemél podcefiovat a ani odkladat, a
proto je vice nez dilezité alespon jedenkrat za rok vyrazit na dovolenou. Nacerpat pozitivni
energii ze zazitkl, kterych ndm dovolena mtze pfinést nespocet. Behem vykonu zaméstnani
si udé€lat po naro¢nych pracovnich nasazenich alespon pétiminutovou pauzu na zregenerovani

se a urovnani si svych vlastnich myslenek. K ¢astym neSvarim ve zdravotnickych profesich
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patii absence konzumace potravy. Nikdy by se tato ¢innost neméla odkladat a je dilezité,

abychom v tomto pfipad¢ mysleli pfedev§im na sebe a na své zdravi.

Komunikace — je kli¢ovym aspektem k prevenci syndromu vyhoteni. Rovnéz je zasadni ke
sdéleni probléml a potizi. Mezi ¢leny tymu by pracovnik mél byt schopen oteviené a
transparentné komunikovat. Dorozumivani musi byt jasné a srozumitelné, zejména, kdyz se
jedna o péc¢i o pacienta. Vlivem vnitinich faktor je jedinec v jinych mefitkach zvykly
komunikovat, ale o pracovnich zalezitostech musi umét komunikaci zvladat. OvSem je nutné

respektovat individualitu kazdého pracovnika tymu.

Spoluvytvateni si pracovniho prostfedi — vést pozitivni fungovani na pracovisti, aktivné se
podilet na fungovani zdravotnického tymu. Umét fikat v nékterych ohledech slovo NE.
Nenechat se ovlivnit negativnimi kolegy. Nepoustét se do agresivnich konverzaci mezi ¢leny

tymu. Nepomlouvat se mezi sebou a vyuZzivat asertivni chovani (Zacharova, 2008, s.42).

Relaxace — k tspéSnému splnéni spravné relaxace bychom méli spliiovat tyto podminky —
harmonické prostiedi a svézi vzduch, obleceni, ve kterém se citime pohodIng, vyhradit si
kazdy den dostatek ¢asu pro danou relaxaci, spravnou polohu pii vykonu relaxace, uméni se
soustiedit na vykon aktivity, spravné dychat, dostate¢n€ uvolnit svaly, byt trpélivy a dodrzovat

pravidelnost v relaxaci (Kiivohlavy, 2010, s. 65).

Mezi techniky relaxace, které jsou dostupné k vyuziti ve zdravotnickém prostiedi, zahrnujeme
relaxaci pomoci spravného dychani, poslech hudby, rizné formy dechovych cviceni,

meditaci, imaginaci nebo ¢teni knih (Zacharova, Hermanova a Sramkova, 2017, s. 61).
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2 SYNDROM VYHORENI

Syndrom vyhoteni z anglického ptfekladu Burn-out syndrome byl poprvé vysloven v roce 1974
americkym psychologem Herbertem Freudenberegem. Tento zndmy psychoanalytik si tento
syndrom vyhoteni prozil na vlastni kiizi. Diagnostikoval si jej, zacal se sam lé€it a pozdéji tento
syndrom zahdjil jeho analyzu. Definuje jej jako: ,,Stav psychického a fyzického vycCerpani
zpiisobeného profesnim Zivotem.” Na zéklad¢ svych zkuSenosti si osvojil vlastni pfesvédceni, Ze
tato zalezitost ovliviiuje mnohem Sirsi okruh lidi, pfedevsim ty, ktefi pracuji v profesi pomdhajicich

(Medical tribune, 2012).
Henrich Freudenberger (1974) definuje syndrom vyhoteni takto:

,,Syndrom vyhoreni je konecnym stadiem procesu, pri némz lidé, kteri se hluboce emocionalné nécim
zabyvaji, ztraceji své puvodni nadSeni (sviij entuziasmus) a svou motivaci (své viastni hnaci sily).

(Freudenberger, 1974 cit. podle Kiivohlavy, 2012, s. 47).

Ayala Malach-Pinesova a Elliot Aronson (1981):

, Burnout je formalné definovan a subjektivné prozivan jako stav fyzického, emociondlniho a
mentdlniho vycerpani, které je zpiisobeno dlouhodobym zabyvanim se situacemi, jeZ jsou
emocionalne tézké (ndarocné). Tyto emocionalni pozadavky jsou nejcastéji zpiisobeny kombinacit
velkého ocekavani a chronickych situacnich stresu.“ (Malach-Pinesova a Aroson, 1981 cit. podle

Kfivohlavy, 2012, s. 65).

EvZen Rehulka:
»Syndrom vyhoteni je situace emocionalniho vycerpani, ktera mize postihnout jednotlivce
v pracovnim procesu. Vyjevuje se nedostatkem motivace a vasni k praci. Soucasné s tim se

objevuje rostouci pocit nespokojenosti z diivodu ztraty iluzi nebo ideali spojenych s praci.”

(Rehulka a Rehulkova, 1998, s. 67).

O nékolik desitek let pozdé&ji se jiz tento pojem vyskytuje vSude kolem nds a je na néj kladen zvySeny
diraz v ramci prevence profesniho zivota.

Jedna se o komplexni stav organismu, kdy je t€lo natolik emocionalné, fyzicky a psychicky vycerpano

v disledku dlouhodobého gradujiciho chronického stresu, Ze se dopracuje v podstaté k jeho
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,»vyhoteni®. Toto vyhoteni se projevi naptiklad neschopnosti vstat z postele po dobu nékolika dni
v disledku toho, aby si té€lo odpocinulo a nacerpalo energii, ktera mu byla na dlouhou dobu tak

odepiena.

Nékteré osoby mohou byt disponovangjsi pro rozvoj syndromu vyhoteni. Miize se jednat o nadSence
do daného povolani, workoholiky, ktefi pracuji ,,od nevidim, do nevidim®, dale emo¢né citlivéjsi
osoby, zdravotniky, pedagogy, pracovniky v socidlnich sluzbach, manaZery a pracovniky ve
vedoucich pozicich, déale psychology, psychiatry, terapeuty, hasice, policisty, pravniky, zeny na
matetské dovolené, osoby pecujici o své blizké nebo pracovniky v oboru informacnich technologii,

ale muze postihnout rovnéz kazdého z nas.

2.1. Rizikové faktory a prifiny syndromu vyhoreni

Mezi hlavni pficiny tohoto onemocnéni patii dlouhodoby, chronicky stres, ktery neni nikterak po
dlouhou dobu feSen. Miize se jednat o stres pracovni, stres z osobniho zivota a nebo o jejich
kombinaci. Kazdy jedinec ma individudlni reakce na feSeni a zvladani stresu. Jsou na nas kladeny
jednotlivé kvanta poZzadavkil v zamé&stnani a my zkratka nestithame nebo nezvlddame z fyzické nebo

psychické priciny tyto pozadavky plnit.

Dle vyzkumu se vyskyt syndrom vyhoteni postupné nartsta s ptibyvajicim vékem a délkou praxe. U
mladych zdravotnikli se setkame s pfiCinou syndromu vyhoteni v dasledku pracovniho stresu a

nedostatkem adaptace v pracovnim prostiedi (Vitukova et al., 2023).

Existuji rovnéz jedinci, ktefi se v disledku zatéze chovaji spiSe pasivné, ale také jedinci, ktefi si
mohou tento syndrom viceméné aktivne ptivodit i sami. Ma-li osoba charakteristické vlastnosti a je
vystavena podminkam vné&j$Sim (prostiedi) a svému okoli, hovofime v tomto ptfipadé o takzvaném
wearout = opotfebeni, Cemuz se rozumi pasivni vyhoteni. Naopak pokud hovotfime o tzv. vnitini
touze, kterd nuti jedince neustale pracovat, tak tato skute¢nost miize ptredstavovat predpoklad pro

vznik aktivniho syndromu vyhoteni (Stock, 2010).

Existuji jedinci, ktefi maji mozné ptedpoklady pro syndrom vyhoteni, a to zejména jedinci, kteti jsou
zprvu neskonale nadSeni do vykonu svého zaméstnani a splituji nadmiru své pracovni naplné. Toto
nadSeni do prace ale postupné vyprchava a uvnitf mysli se rozviji pfedstava, Ze jen pouze timto
uplnym pracovnim nasazenim mohou smysluplné naplnit sviij Zivotni potencial. Neustale si tyto
osoby ptidavaji naroky, které na sebe kladou, nejsou spokojeny s vykonem své prace bez ohledu na

svij talent a schopnosti. Potom si mohou tito jedinci zacit uvédomovat jisté pocity jako osobni
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porazku nebo vnitini selhani v sobé samém. Neum¢;ji se oprostit od nadmérnych pozadavkl svého

okoli.

r~r

NesniZzi svoji pracovni zat€z na pfiméfenou uroven, protoze odmitaji piedat své povinnosti na ostatni
a touzi mit nad v§im svou vlastni kontrolu. Tyto osoby trpi neschopnosti dostatecné relaxovat a
odpocivat. Jedinci, kteti maji ptfedpoklady pro syndrom vyhoteni, jsou Casto pod jistym tlakem z
ruznych sméra. Jejich sebevédomi se frekventované pohybuje na nizké urovni, ale trpi idedlem

vysok¢ aspirace. Povazuji jakykoliv netspéch za zna¢né osobni selhani (Zacharova, 2008, s. 41).

Priciny vzniku rozdé&lujeme do tii skupin, a to na osobni, profesni a na kombinaci obou vyse
zminénych. Dale mizeme pfic¢iny vzniku syndromu vyhoteni rozdélit na vnitini a vnéjsi faktory.
Osobni faktory vzniku mohou zahrnovat nepfijemné az neurcité chovani v komunikaci a jednani s
lidmi, nepfiliSna psychickd odolnost, zdravotni problémy, zvySené ocekavani z pohledu rodiny,
nesplnénd pracovni oc¢ekavani, nedostacujici socialni opora a nezvladani rliznych aspektl Zivota

(Jobankova, 2002).

Profesni faktory se zptsobuji v disledku jakékoliv interakce na pracovisti. V konsekvenci mnoha
pri¢in, mezi které fadime nesoulad pracovniho tymu, osobni nesympatie mezi kolegy, nedostatek
persondlu a s tim 1 zvySena pracovni napln, zvySena zatéz, prace prescas, neustaly dopad rusivych
faktorii, ponizovani a narazky na pracovisti ze strany nadfizenych a kolegli nebo také neustaly dozor

pfi vykonu prace a s tim 1 sniZend samostatnost (Stock, 2010).

Mezi vnitini faktory patii piehnana soutézivost, cilevédomost, snizena schopnost vciténi se do
druhych, sniZend schopnost zvladani pracovni zatéZze. Déle neschopnost smifit se s nékterymi
chybami, které jedinec provadi, taktéz perfekcionismus, ktery ma mnohdy az sklony k pedantstvi. At
uz v jednotlivych pracovnich tkonech a nebo na pracovisti, klademe si ptilisné, ne vzdy realné cile,
mame mnohdy az nerealné cile pro vykonnost svého povolani a poté se je na ukor svého zdravi
snazime dosahovat. Mezi takzvané vné&jsi faktory zahrnujeme nadmérnou psychickou a fyzickou
zaté¢z napiiklad v duasledku deficitu pracovnikd v zaméstnani. Dale nedostatecnd motivace
zdravotnického pracovnika v diisledku absence pracovnich benefitli, pochval a odmén. Dale snizena
schopnost komunikovat se ¢leny pracovniho tymu, nadfizenymi i v osobnim zivoté. Mezi pficCiny

nekomunikativnosti zafazujeme stud, nechut’ nebo celkovou uzavienost (Medicspark, 2023).

Mrve o

Dalsi pfi¢inou miize byt mobbing a bossing na pracovisti. V pfipadé mobbingu — z anglického
piekladu psychické tyrani nebo ,,buzerace® — se jedna o jisty natlak zaméstnance na svého kolegu na

pracovisSti. Osoba, kterd tyto ¢innosti provadi, mize mit odliSny zamér. Jedna se napt. o zahnani
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kolegy do kouta, aby praci opustil, nebo mu je pouze nesympaticky a ma naladu mu provadét Spatnosti

(Svobodova, 2007, s. 18).

Projevuje se formou obtézovani, Sikany, narazky, pomluv nebo jistym urCitym druhem tlaku.

Dlouhodobé nefeSenti této situace miize dojit ku piikladu az k fyzickému napadeni z obou stran.

Naopak bossing je Sikana nebo natlak ze strany vedouciho na zaméstnance. V této situaci nadfizeny
zneuziva svych pravomoci a Sikanuje zaméstnance (Svobodova, 2007, s. 18).

Projevuje se formou nadmérného zadavani ukoli, zvySenym tlakem na zaméstnance, ponizovanim,

wrwe

2.3 PRIZNAKY

Jakmile ¢lovek zvySuje svou aktivitu s cilem kompenzovat pokles produktivity, ¢asto to vede pouze

k emocionalni frustraci, ktera ptivodné zptsobila pokles produktivity (Rush, 2003).

Tim se situace jen zhorSuje, jako kdyz se do ohné naléva olej, coz nakonec miize vyustit ve vétsi
problémy. Cim vice ¢lovék trpi syndromem vyhofeni, tim rychleji vy&erpava svou energii. P¥iznaky
tohoto syndromu mohou postupné béhem nékolika let gradovat. Osoba, ktera je timto zasaZzena, si
dlouho nemusi uvédomovat viibec Zadné pifiznaky, ale mohou se projevit, az kdyz je pfili§ pozd¢ a

télo je jiz vyCerpano a dojde jiz k samotnému vyhoteni. A timto vyhofenim v podstaté zada o pomoc.
Jednotlivé syndromy vyhoteni se rozd€luji na vnéjsi a vnitini.

Kazdé tclo reaguje na dlouhodoby napor stresu v jinych méfitkach, tedy ptfiznaky a projevy jsou
v mnohych ptipadech individudlni. Tyto jednotlivé piiznaky si miZeme rozdélit na fyzické,

psychické a socidlni (Kapounova, 2020).

Nejprve se zaméetime na psychické projevy, které se u tohoto syndromu objevuyji.

- Psychické projevy:

Dochézi k celkovému vycerpani, zejména duSevnimu, projevujicimu se emocionalni Uinavou a
poklesem nebo ztratou motivace. Je popisovana intenzivni unava, coz je v kontrastu s celkovym
pocitem bezvyznamnosti. Aktivita se utlumuje — zejména spontaneita, kreativita, iniciativa a invence.
Ptevahuje depresivni ndlada se smutkem, frustraci, beznadéji a pocitem marnosti vykonaného usili.
Dochazi k ptesvédceni o vlastni nepotiebnosti az bezcennosti, nékdy az k mikromanickym bludim.
Projevuje se negativismus, cynismus a neptatelstvi vii¢i lidem, se kterymi se pracuje (pacienttim,

klientim, zakazniklim). Ztrata zdjmu o témata souvisejici s praci, ¢asto 1 negativni hodnoceni
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instituce, kde se profese vykonava. Sebelitost a pocit nedostatku uznani. Podrazdénost a nékdy i
senzitivita v mezilidskych vztazich. Omezeni aktivity na rutinni postupy, pouzivani frazi podobné

stereotypu a klisé (Kebza, 2003, s. 9).

Dale mezi psychické pifiznaky miiZze patfit Uiplna nebo Castecnd ztrata zajml o okolni aktivity €i
konicky, které¢ jsme diiv méli tak radi. Projevuje se také citova otupé€lost v rodinném prostiedi ¢i
partnerskych vztazich, kterd s sebou mize nést 1 snizené libido, coz mulze vyustit az k

vyhrocené partnerské krizi.
- Fyzické projevy:

Rychla tnava, kterd se objevuje i po kratkych obdobich relativniho odpocinku. Problémy s
vegetativni funkci, jako jsou bolesti u srdce, zmény srde¢niho tepu, potize s travenim, dechové obtize
a narueny dech. Casté bolesti hlavy pfevazné neuréitého ptivodu. Mohou se objevovat poruchy
krevniho tlaku, nespavost nebo jiné poruchy spanku. Svalové bolesti. Trvalé napéti v téle. ZvySené
riziko vzniku riznych zavislosti. Poruchy v rytmu, frekvenci a intenzité télesné aktivity (Kebza, 2003.

s. 9).

Pti fyzickych projevech Casto dochazi ke kardiovaskularnim zménam zmeénou srde¢ni frekvence,
bolesti na hrudi, nizkym tlakem (pod 100/60 mmHg) nebo naopak vysokym tlakem (nad 140/90
mmHg) (Stock, s.29).

Vycerpani — tento ptiznak je veden mezi fyzické i psychické ptiznaky vysilenosti. Mezi psychické
vycerpani patii pocit bezmoci, zjevna sklicenost, deprese, absence v sebeovladani v podobé emocni
nestability, neur€ité projevy strachu, pocity prazdna, apatie, snizend odvaha a pocit osamoceni. Mezi
fyzické projevy vycCerpani patii poruchy paméti a koncentrace, zvySend nachylnost k infekcim,
svalové napéti, vyssi riziko urazli, nedostatek energie, slabost, poruchy traviciho a srde¢né-cévniho

systému a chronickd tinava (Stock, s.29).

Chronickd unava se projevuje nedostatkem energie, pocitem nevyspani se, i kdyz jsme nad
spankovym procesem stravili dostateCny pocet hodin. Dale zaznamendvame zaludeCni potize,
zvySenou Cetnost prijmi a tiesti. Objevuje se pocit neodchazejiciho zhorSeného psychického

rozpoloZeni ve formé Spatnych pociti, izkosti ¢i deprese.

- Socialni ptiznaky:

Socialni ptiznaky se projevuji zvySenou izolaci a celkovou nechuti komunikovat s lidmi. Zjevny

odpor provadét zdravotnické povolani a vSe, co s touto praci souvisi. V souvislosti pldnovani prace,
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zpracovavani vysledktl. Nezvedanim telefonli, nechuti provadét piijmy nebo pieklady pacienti.
Zaznamenava se také snizena empatie. Tento jev je typicky pro jedince, kteti naopak dfive empatii
meli nadmiru. Tendence k mySleni v konkrétnich a praktickych terminech. Postupné zintenzivnéni
konfliktd, které obvykle nejsou zplisobeny aktivnim vyvolavanim, ale spiSe vznikaji nedostatkem

zajmu, patrnou lhostejnosti a socialni neptitomnosti vii¢i okoli (Kebza, 2003. s. 10).

Za 5 let praxi v nemocni¢nim prostiedi jsem se setkala se stovkami sester a nékteré z nich, které jsou
Jiz Caste¢né postihnuty syndromem vyhotenim, mi utkvély v paméti a ptekypovaly t€mito vlastnostmi
nebo chovanim. Mezi né zafadim narazky a averze na studenty na praxich. V tomto piipad¢ bylo lepsi
se témto sestram vyhybat a rad¢ji k nim mluvit co nejméné. Narazky a averze k pacientim, nadmérné
zadavani kol na studenty, aby si sestra ulevila od denni prace nebo zjevna lhostejnost
k oSetfovatelskym vykontim. Luskani na studenty, nesoustiedénost béhem oSetfovatelskych vykonti.
Odrazovani od navazujiciho magisterského studia. RovnézZ jsem se setkala s druhym typem sestry,
ktera byla pfili§ nadSena do vykonu zdravotnického povolani. Na smény ptichdzela i o dvé hodiny

diive (sestra neméla pry doma co dé€lat) a s tim souvisela 1 samotna absence ptatel a blizkych osob.

2.3.2 Navykové latky jako moznost uniku pred stresem

Navykové latky, neboli drogy, jsou skupinou latek, které u jedince mohou vyvolat zavislost. Podle
jednotlivych zemi a dle jejich platné legislativy se latky rozdéluji na legalni a nelegélni. Dle svych
ucinka také na stimulacni, halucinogenni a tlumivé. Mezi legalni drogy patii alkoholické napoje,
tabak, kratom, 1éky a také fedidla. Naopak mezi nelegalni drogy evidujeme extazi, heroin, marihuanu,

pervitin, kokain a hasis.

Vseobecné sestry mohou rovnéz vlivem nadmérného stresu dospét k moznym sklontiim k navykovym
latkam, jako jsou drogy se stimula¢nimi G¢inky. Mezi n¢ fadime extazi, kofein, amfetaminy, kokain
a efedrin. Dale do nadvykovych latek fadime naptiklad antidepresiva a anxiolytika, alkohol, cigarety
nebo také sladkosti. Vpadd do mozného rizika zévislosti je na vysoké Urovni, protoZe sestra
s nékterymi témito ndvykovymi latkami pracuje a mohou v téchto piipadech predstavovat zdroj.
Latky, které jsou stimula¢ni a maji schopnost zavislosti, mizeme najit v podob¢ antidepresiv,

anxiolytik, kokainu, pervitinu, extdze nebo novinkou na trhu, ktera se nazyva kratom.

Antidepresiva patii mezi bézné€ uzivana 1é¢iva ve zdravotnictvi. Ovliviiuji chovani jedince a tyto Iéky
maji schopnost ovlivnit chemické latky nazyvané neurotransmitery — prevazné serotonin,
noradrenalin a dopamin. Tyto medikamenty mohou pomoci obnovit rovnovahu téchto
neurotransmiterti, coZ miize zlepSit naladu a snizit symptomy deprese. Je nadmiru dilezité zminit,

ze antidepresiva maji byt uzivany pouze na ptedpis a pod dohledem oSetiujiciho 1ékafte.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

Mezi jejich funkce patii zmirnit klinickou depresi a slouzit k rovnéz k jeji prevenci, také socidlné
uzkostné poruchy, PTSD, panické poruchy, OCD nebo zabranit potenciondlnimu strachu z blizici se
operace nebo dilezitého vysetieni. Mezi zastupce této 1ékové skupiny fadime Asentru a nebo takeé

Zoloft (SUKL, 2021).
Anxiolytika jsou 1ékovou skupinou, jez je rovnéz uzivana bézné ve zdravotnickém prostredi.

Mezi jejich funkce patii ovlivnit neurotransmitery jako je serotonin, dopamin a norepinefrin.
Ovliviyji spanek, naladu a stresovou odpovéd’. Jsou piedepsany ke kratkodobé 1écbé tizkosti u
dospélych. Tyto latky se uzivaji rovnéz jako soucdst premedikace pfed operaci nebo dilezitym
vySetfenim. Mezi zastupce patii Apaurin, Diazepam, Neurol a nebo Lexaurin. Lexaurin, Apaurin a

nebo Diazepam se pouzivaji také i k abstinenéni 16¢bé& k chronického alkoholismu (SUKL, 2021).

Kratom je stalezeleny strom z latky alkaloidl péstujici se prevazné v jihovychodni Asii. (European

Kratom Alliance, 2023).

Na svété se vyskytuje nékolik desitek druht, napf. Serveny, zeleny a bily. V Ceské republice je
kratom relativni novinkou. Na ¢eském trhu je v roce 2024 veden, jako dopln¢k stravy a nebo

sbératelsky predmét.

V Evropé je kratom ilegalni napt. v t€chto zemich: Bulharsko, Estonsko, Francie, Irsko, Italie, Polsko,
Rumunsko, Rusko, Slovensko, Slovinsku, Svycarsko, Turecko nebo Velka Britanie. Naopak
v zemich Evropy, jako je Ceska republika, Némecko, Belgie, Spanélsko, Ukrajina nebo Mad’arsko je
konzumace kratomu legéalni. Mezi jeho UCinky patfi zmirnit miru Uzkosti, zvysit kreativitu a
soustiedénost, navodit pocit relaxace a euforie. Pomoci zlepsit nasi naladu a také dopomoci pfi 1écbé

zavislosti (European Kratom Alliance, 2023).
Sam kratom je ale psychoaktivni latkou, na kterou si mize jedinec také vybudovat zavislost.

Prodava se ve formé prasku a podava se v tekuté formeé smichany napt. s dzusem nebo ovocnou

st'avou. Uziva se rovnéz v tabletové forme.

Kofein je latka, bez které by si vétSina z nds nedokazala predstavit rano. Patii do kazdodenni rutiny
milionu lidi, at’ uz k zvladnuti naro¢ného dne v praci a nebo jako studijni ,,nakopavac* na vysoké
skole, v narocném zkouskovém obdobi. Ma pozitivni vliv na produktivitu clovéka, ale setkavame se

1 se situaci, kdy je nebezpecny a hrozi az pfedavkovani se kofeinem.
Je také latkou stimulujici a ma ucinek na adenosin. Vyskytuje se napriklad v kave, kakau, ¢aji,

c¢okolad¢é nebo energetickych népojich. Vstiebava se v tenkém stievé. Maximalni denni davka

kofeinu ¢ini 300 mg, coZz predstavuje piiblizn€ 3 Salky Cerné kavy za den. V ptipadé, kdy dojde
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k akutnimu predavkovani kofeinem, kdy maximalni denni davku neodhadneme nebo se jedinec
dychtivé snazi o co nejvyssi doplnéni zdroje energie, miize dospét k predavkovani = akutni otrava.
Mezi ptiznaky akutni otravy patii tzkost, tachykardie, neklid, nespavost atd. K chronické otravé
dojde pfi dlouhodobém uZivani vétSiho mnozstvi latek obsahujicich kofein. U chronické otravy
dochazi k porucham traveni, nechutenstvi, trvalému neklidu nebo nesoustfedénosti. Stav, kde
pravidelné prekracujeme denni davku kofeinu, mize vzejit az do stavu, jez se nazyva ,,Kofeinismus*.
Tomu se rozumi syndrom charakteristicky témito pfiznaky: neklid, tachykardii, izkost, zvySenou
diurézu, nespavost, svalovy tres, potize kardiovaskularni a gastrointestindlni a bolesti hlavy. Smrt
v souvislosti s touto latku, cemuz se rozumi davka nad 150 mg/kg, byla v minulosti evidovéna, ale

7w

byla potvrzena bezmala jen u nékolika mélo ptipadt (Blazickova, 2020).
Alkohol patii mezi nejrozsitencjsi drogy na svété. Negativné ovliviiuje zivot jedince 1 jeho okoli.

Roc¢né zabiji az 3 miliony lidi po celém svété. Toto uzivani alkoholu vede k zdvaznym ekonomickych
a socialnim disfunkcim. VIiv konzumace alkoholu na chronické a akutni dtsledky je do zna¢né miry
dan celkovou spotiebou alkoholu a zptlisoby piti, obzvlasté¢ témi, které maji vyraznou spojitost s

epizodami nadmérného konzumovani alkoholu (WHO, 2022).

Problém nastava, kdy zavislost na alkoholu za¢ina vyrazn€ omezovat profesni zivot jedince. U sestry,
ktera ma problém s alkoholem s moznymi pfiznaky na pracovisti, mohou kolegové jednoduse

vypozorovat.

Mezi n¢ fadime pfimou konzumaci alkoholu na pracovisti, zapach dechu alkoholem, ospalost, ties,
vravoravou chilizi, apatii apod. Jedinec poté na sebe muize upoutat pozornost ¢astymi odchody na
toaletu. Dale se mtize projevit emocni nestabilita ve formé napt. zachvati vzteku, neobvyklé zmény

rozpoloZeni, kdy se druhy emoci stfidaji, faze deprese a mozné projevy sebelitosti (Nespor, 2007).

Zavislost na alkoholu s sebou pfinasi mnohd druhotna zdvazna onemocnéni, jako je jaterni cirhoza,
alkoholicka hepatitida, hypertenze, kardiomyopatie, oslabeny imunitni systém, demenci, gastritidu,
pankreatitidu, poruchy reprodukéniho systému, depresi, uzkosti nebo alkoholickému zanétu ocniho

nervu.

Cigarety patii do hojné skupiny uzivanych navykovych latek ve zdravotnictvi. Z okoli Casto
slychame, Ze hojny pocet sester za¢ne koufit aZ po nastupu do zaméstnani. S tim se poji vicemén¢ i
znama problematika, a to cigaretové pauzy. Tato oblast byva v posledni dob¢ fesena, a to z divodu
nadmiry pauz a Casu na odpocinek oproti nekurdkiim. Déle sestry kufacky maji méné Casu na
pacienty. Viditelné koufeni v aredlu nemocnice nebo nasledny zdpach mize u pacientli vzbudit pocit

nesmyslné edukace, Ze neefektivné sestry upozoriuji na rizika spojend s koufenim, coz miize snizit
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jejich motivaci k odvykani této zavislosti. Mezi dalS$i nevyhody koufeni sester patii riziko

kardiovaskularnich, respiracnich a nddorovych chorob.

V dnesni dobé& v nemocnicich v Ceské republice kouii piiblizné 40 % sester, coZ predstavuje vice Zen
kufacek nez ve zbytku populace. U sester, které jsou kutacky, bylo prokézano, Ze koufeni podlehly
v priméru ve v€ku 17 letech zivota a za spoustéci mechanismus uvedly: ovlivnéni svymi kolegy,
stresové situace v zameéstnani, pratele a nebo také spoluzaky na stiedni Skole. Malé procento sester

uvadi jako pficinu svého rodic¢e (Madlova, 2000, s.31).

2.3.2.1 Vyvoj jednotlivych fazi syndromu

Jak jsme jiz vySe zminili, syndrom vyhoteni je dasledek dlouhodobého chronického stresu, kdy je
télo natolik vycCerpano, Ze dojde v podstaté k jeho vyhoteni. V této kapitole jsou vypsany jednotlivé
faze syndromu vyhoteni a jejich postupny vyvoj.

Tyto faze probihaji postupné, ovSem nékteré fadze mohou byti tplné preskoceny (Stock, 2010, s. 37).
Jednotlivé faze jsou v nékterych piipadech zjevné dle konkrétnich projevii nebo symptomu a
rozpoznaji jej nejlépe lidé, ktefi se na pracovisti pohybuji periodicky, napf. studenti a ucitelé. Pro
pracovniky, ktefi pracuji s jedincem, ktery je postizen syndromem vyhoteni, rozpoznani nemusi byt
thned zfejmé, protoze tuto osobu znaji delsi dobu a nevi, jestli se jedna pouze o celkovou negativni
osobnost jedince, nebo naopak pocinajici syndrom vyhoteni.

Tato problematika se vyviji v péti jednotlivych stadiich:

1. Nadseni — tato faze se poji s prvotnim nadSenim jedince v povolani. Jedince prace bavi, je v ni
spokojeny, angazuje se, jeho idedly cili mimotfadné vysoko a snazi se vytvaret jen dobré
vztahy na pracovisti. K praci ma jen a pouze pozitivni vztah a je nadmiru motivovan k vykonu

tohoto povolani (Zacharova,2008, s.41).

2. Stagnace — postupem Casu piedesla faze miize byt ukoncena a miize vzejit k zvySenému stresu
a pracovni zatézi. Jedinec se mtize citit neustale pod tlakem, v disledku toho, Ze idedly se
nedafi zrealizovat tak, jak by skute¢né chtél. V souvislosti s pracovnimi pozadavky a tim
pocinajici vzrlst stavu pietizeni. Naroky, které klade zaméstnavatel a pacienti na pracovnika,

zacinaji byt obtézujici (Zacharova,2008, s.41).

3. Frustrace — v této fazi zacind jedinec pocitovat jisty nezdjem o profesi. Citi se apaticky a ma

dojem, ze je vyhotely. Objevuje se nedostatek energie, inava a ztraci iluzi o svém zaméstnani.
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Objevuji se jisté negativni vztahy k pacientim. Mohou se vyskytnout narazky, vulgarismy,

negativismy. Profese pro néj predstavuje zklamani (Zacharova, 2017, s.326).

4. Apatie — v pracovnim prostfedi koluje nepratelstvi. Sestra a pacient se nesnesou, navzajem se
pomlouvaji. Pracovnik se vyhyba jakymkoliv rozhovorim s pacienty, kolegy a nadfizenymi

se snahou se izolovat (Zacharova, 2017, s.326).

5. Vyhoteni — dojde k zjevnému sniZzeni pracovniho procesu a produktivity. Zajem o své
povoléani a o pacienty je takika na nule. Sestra pocit'uje jistou beznad¢j a depresivni stavy

(Zacharova, 2017, 5.326).

2.3.3 Lécba syndromu vyhoreni

Je klicové brat v tvahu, ze 1éba syndromu vyhoteni zahrnuje dlouhodoby proces, pii kterém hraje
klic¢ovou roli aktivni ucast jedince ke svému vlastnimu uzdraveni. Profesionalni pomoc a podpora
blizkych mtze byt klicem k GispéSnému zvladnuti uz tak obtizné situace.

Nejprve je vhodné domluvit schiizku s psychologem nebo psychiatrem, ktefi provedou diagnostiku a
stanovi spravnou diagnézu. Poté, co je diagndza stanovena, nasleduje navrzeni feSeni problému, coz
zavisi na zavaznosti syndromu vyhofeni. LéCba syndromu vyhotfeni obvykle probihd formou
psychoterapie, kterd mize byt provadéna v nemocnici nebo ambulantné v zavislosti na zadvaznosti
stavu jedince. Terapeut vyuZziva své znalosti z oblasti klinické psychologie k poskytnuti odpovidajici
péce. Dulezitym prvkem 1é¢by syndromu vyhoieni je dodrzovani a intenzivni aplikace principt

z oblasti dusevni hygieny (Kolinsky, 2013) .

Mnoho jedinct, u kterych se Syndrom vyhoteni rozvinul, hled4 utéchu v rizném typu navykovych
latek, v podobé 1€kt na spani, alkoholu a nebo nikotinu. Nicméné tyto latky pouze kratkodobé
zmirnuji symptomy tohoto onemocnéni a ve sttednédobém horizontu mohou stav stresové poruchy
vyrazné¢ zhorsit. Existuje také vysoké riziko rozvoje nekteré z téchto zavislosti. Pokud se rizikové piti
pfida k syndromu vyhoteni, je vhodné zvazit kombinaci terapie s prvky Kontrolované konzumace.
Tato terapie spociva v komunikaci mezi klientem a terapeutem, ktefi spolu aktivné pracuji na
posilovani sebekontroly, vnitini motivace a divéry ve své vlastni schopnosti. LéCba ovSem také
spociva v tréninku a nacviku dechovych strategii, které maji za cil zvladnout stres (AdiCare,

Psychologicka a psychiatricka klinika).

Autofi Kebfa a Solcova (2003) formuluji n&kolik principt, které napomahaji aktivnimu feseni

problému:
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- Byt otevieny k tomu, co se déje kolem nds, projevovat zajem o okolni prostfedi a snazit se

chapat vSechny udalosti a jevy v nasem okoli jako zajimavé a smysluplné.

- Nemit strach z novych situaci a zmén. Vnimat je jako b&znou a pfirozenou soucast zZivota,
kterou je tieba chapat a pfijimat.

- Byt aktivni pfi setkdni se stresujicimi udalostmi a aktivné hledat zpisoby a kroky, jak cCelit
Zivotnim situacim.

- Uvédoménti si stresujicich situaci a pfijmout, Ze v dneSni dobé& jsou nevyhnutelné. Pti jejich
hodnoceni je diilezité vzit v tvahu toto védomi a pfijmout jej jako fakt.

- Zvladnout odd¢lit stresové situace od ostatnich Zivotnich aktivit - zahrnuje schopnost uzaviit

pracovni starosti za dvetmi kancelare a také uméni nepienaset stres do osobniho zivota.

- Pecovat o pozitivni a plodné vztahy s ostatnimi lidmi je klicové. Silné socialni pouto a pevna

opora ve vztazich s ostatnimi ndm vyznamn¢ usnadiiuje zvladani stresu

- Vytvorit si prostiedi, které podporuje pohodu - zaméftit se na faktory stresu, které jsou

ovlivnitelné clovékem samotnym.

- Pfijmout zdravy Zivotni styl. Aktivni angazovanost v Zivoté a osobni zodpovédnost za své
zdravi jsou spojeny s dodrzovanim spravnych Zzivotnich norem, zajisténim dostate¢ného

spanku a pravidelnou fyzickou aktivitou (Kebra a Solcova, 2003, s. 20-21).
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3 SUPERVIZE VE ZDRAVOTNICTVi

Fenoménem dne$ni doby se nejen ve zdravotnickém prostiedi stdva pojem supervize.

Jedna se o spolecné setkavani se pracovnikl, at’ uz tymu, skupiny nebo jednotlivce se samotnym
supervizorem. S jasnym cilem sdé€leni si zazitkl a zkuSenosti a celkovou interakei s P/K. Klade si za
cil profesni rist, poskytnuti dostatecného prostoru, pro sdéleni si zkusenosti ventilovat pozitivni nebo
negativni emoce a hledat nové pohledy na riizné druhy problematik, pohledl a napadii. Rovnéz dal§im
cilem supervize je podpora profesniho ristu, zlepSeni pracovniho prostiedi a zefektivnéni

organizacnich procesti. Moralnim méfitkem je samotné blaho pacienta (Venglaiova, 2011, s. 153).

Dulezitym prvkem v procesu supervize je supervizor, ktery je ¢lenem managementu a ma kli¢ovou
roli v fizeni pracovnikil. Supervizor slouzi jako spojovaci ¢lanek mezi vedenim a zaméstnanci,
pomaha novym zaméstnanclim pii jejich zaclenéni do prace a udrzuje blizky vztah s nimi, coZ snizuje
jejich tizkost a posiluje jejich pocit prislusnosti k organizaci. Motivuje zaméstnance k dosahovani cilt
organizace, fesi pracovni problémy a konflikty, poskytuje podporu a poradenstvi a pfispiva k udrzeni

pracovni discipliny a produktivity (Bastecka, 2001, s. 365).

Supervizor piinasi své externi pohledy na problémy a komplexni feSeni problému a nabizi
zaméstnancim své zkuSenosti a doporuceni. Slouzi jako opora zaméstnanciim, posiluje jejich
dovednosti a ptedstavuje nové moznosti a postupy. Supervize miize probihat individudlné, ve skupiné
nebo ve formé tymovych setkani. Jejim cilem je podpora budovani tymu nebo tymové spoluprace,
zlepSeni a sjednoceni pracovnich procesii, prevence syndromu vyhoteni, podpora efektivniho fizeni

a komunikace napfti¢ tymy (Venglarova, 2011 s. 153).

Formy supervize:

- Tymova — je vhodna pro cely tym a zamétuje se na podporu spoluprace, zvysSeni efektivity
prace a zlepSeni samotné komunikace mezi jeho ¢leny. Pfedem je dileZité dohodnout, zda-li
se na supervizi zacastni i1 ¢len vedeni, napiiklad stani¢ni sestra (Venglarova, 2011, s. 155-

156).

- Individudlni — jedna se o setkani mezi pracovnikem a supervizorem, které probiha ve formé

strukturovaného rozhovoru. (Venglarova, 2011, s. 155-156).
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- Skupinova — je setkdni pracovniki, ktefi maji podobnou pracovni naplii nebo pracuji s

podobnymi pacienty v podobnych zatizenich (Venglatova, 2011, s. 155-156).

Supervize ma tyto 3 zakladni funkce:
- Normativni — tyka se dodrzovani pfedepsanych norem a standardl a podporuje poskytovani
kvalitnich a bezpe¢nych sluzeb. Také napomaha rozvoji profesni odpovédnosti jednotliveil,

skupin nebo tymu (Spirudova, 2015, s. 381).

- Formativni — umoziiuje rozvoj profesnich znalosti a dovednosti prostfednictvim reflexe praxe.

Jedna se tedy o vzdélavaci a edukacéni funkci (Spirudova, 2015, s. 381).

- Posilujici (restorativni) — poskytuje podporu pro profesni rlst a rozvoj. Je zamétena na
seberozvoj a uvédomeni si vlastnich schopnosti a pomahé obnovit energii, silu a motivaci
pracovniki, aby zvladli dal§i vyzvy a zmény ve svém profesnim zivoté (Spirudova, 2015, s.

381).

Zavérem bychom méli uvést, ze syndrom vyhoieni piedstavuje zavazny problém dnesni doby.
S pocinajicim narGistem pozadavkll v zaméstnani a zvysujicim se ndporem stresu v budoucnosti dojde
k vysoké prevalenci syndromu vyhoteni. Je dulezité, abychom v této problematice co nejvice
vyuzivali primarni prevence. Mezi né patii dulezitost vyuziti supervize, traveni Casu s prateli a
rodinou, mluveni o svych problémech, ale je také vhodné klast diraz na pohybové aktivity a udrzeni
si zdravé Zivotospravy.

Cela teoreticka Cast se zabyva samotnou vSeobecnou sestrou, naplni jeji prace a jejimi kompetencemi.
Vénuje se také stresu, jeho ptfiznakim, vyvoji a konfliktim na pracovisti. Ve druhé kapitole se
soustfedime na samotny komplex syndromu vyhoteni. Tteti kapitola je vénovana problematice
supervize, jejim formam a funkci.

Pokud se citime emoc¢né vycCerpani, musime si na chvili odpocinout, zastavit se a uvédomit si, ze
prace je ovSemze soucasti naseho zivota, ale nemélo by to byti naopak. V rdmci prevence je kliCovym
aspektem, pravidelné, v intervalu, ktery uzname za vhodny, zvazit zménu pracovniho prostiedi. A

na zaver je dilezité fici, ze zdravi madme pouze jedno a méli bychom s nim zachazet co nejSetrné;ji.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 PREHLEDOVA STUDIE —- PREVALENCE SYNDROMU VYHORENI U
VSEOBECNYCH SESTER NA ODDELENI JEDNOTKY INTENZIVNI PECE A

PALIATIVNI PECE

Cilem této praktické Casti bakalafské prace jsme si stanovili zjistit prevalenci syndromu vyhoteni.
Vyzkum byl avizovan na dvou oddélenich, na kterych dochazi k €astému vyskytu syndromu

vyhoteni, v souvislosti, s vysokou mirou pracovni zaté¢ze a psychickému a fyzickému natlaku.

4.2 Cile a otazky systematické prehledové studie

Tato piehledova studie, ktera je soucasti bakalafska prace na téma Syndrom vyhoteni u vSeobecnych
sester si prednostné klade za cil, sumarizovat prevalenci syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester na
Jednotce intenzivni péce a v oblasti paliativni péce v Evropé. Cilem bylo nashromazdit data od roku

2016 az po rok 2024 a tato data mezi sebou porovnat. Vyhledavani se uskute¢nilo dne 20. 3. 2024.

Hlavni cil: Které evropské zemé v oblasti paliativni péce a na oddélenich JIP dosahuji nejvyssi
prevalence syndromu vyhoreni.

wewr

4.3 Druhy prehledovych studii

Pro vyhledavani a spravné vypracovani praktické cCasti jsem intenzivné vénovala pozornost
doporucenych rad od J. Marese (2013), ktery ve své knize systematicky popisuje a také vysvétluje
jednotlivé typy piehledovych studii.

RozliSujeme vice nez jeden druh ptehledové studie. Ve vysledku jsme schopni rozliSovat dva druhy
téchto studii. Prvni typ patii mezi ty ¢ast&j§i a méa funkci zaméfit se pouze na jeden vyzkum. Casto
se vyskytuje napt. v bakalarskych, magisterskych a doktorskych pracich a diskutuje se zde o
dosavadnich vyzkumech, zamétenych na tuto problematiku. Pievazné se tento piehled nachazi na
zaCatku prace, ovSem ve vyzkumnych c¢lancich a ¢asopisech mlize byt soucasti ivodniho textu a

zahrnovat jeden az tfi ti$téné stranky psaného textu (Mares, 2013, s. 429).

Druhy typ, ktery je vice specifictéjsi, predstavuje konkrétni piehledovou studii, kterd postupné
mapuje vyzkum v urcité oblasti. Tato studie se zamétuje pouze na souhrnny pohled, na stav prizkumu
v daném oboru: vybira relevantni prace, provadi jejich analyzu, hodnoti a shrnuje vysledky desitky

vyzkumnych praci na ur€ity druh tématu (Mares, 2013, s. 429).
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Literarni piehled —jedna se o obecny pichled, zaopatiené oznaceni pro rizné druhy piehledt zdroja
literatury. V oblasti vyzkumného kontextu jde o ptehled existujicich poznatkl za urcity ¢asovy usek.
Autor se v tomto piipad¢ spoléha na vyzkumné studie na urcité téma, analyzu a generalizaci jejich

vysledkt (Mares, 2013, s. 430).

Tradi¢ni/narativni pirehled — piedstavuje prehled shrnujici, ktery se zabyva souborem rozsahlejsich
praci na dané téma za urcitou ¢asovou periodu. Autor v této studii peclivé voli vyzkumnou otazku a
nebo stanovena hlediska. Kvalita takového ptehledu zavisi na riiznych faktorech véetné volby zdroj,

vyhrazené metod¢ analyzy a dosavadnimi zkuSenostmi s danym typem teorie (Mares, 2013, s. 430).

Mapujici prehled / systematické mapovani — charakterizuje piehled, ktery se rovnéz zabyva
rozsahlej$imi pracemi na dané téma. Tyto vyzkumy se seskupuji do celkil vétSich. VyuZzivaji se zde

,»pojmové mapy* k zobrazeni vztahli mezi zkoumanymi tématy (Mares, 2013, s. 430).

Systematicky prehled — jedna se o studii opirajici se, je-li to mozné, o komplexni vycerpavajici
komplex praci na dané téma za urcité obdobi. Tato studie obsahuje popisy postupll a analyzu

ziskanych vyzkumt (Mares, 2013, s. 430).

Kriticky prehled — jedna se o piehled shrnujici, ktery se rovnéz zabyva rozsahlejsSimi soubory témat
za urcité obdobi. Autor se pfi tvorbé piehledu soustfedi na nadhled nad popisem ziskanych poznatk.
Peclivé zkouma jednotlivé teoretické ptistupy, kriticky posuzuje jejich kvalitu a ma specifikovat

konkrétni slabé a silné stranky (Mares, 2013, s. 431).

Integrativni prehled — predstavuje specificky typ studie, ktera shrnuje aktualni poznatky fady
vyzkumnych studii, at’ uz experimentalnich nebo neexperimentalnich. Jedna se také o teoretické prace
za urcitou casovou osu. Slouzi k hlubSimu pochopeni urcitého procesu, problému, at’ uz védecké nebo

aplikacni problematiky (Mares, 2013, s. 431).

Rychly piehled — studie, kterd ma odpovédét na jeden vyzkumny problém. Ukolem autora je
zpracovavat literarni reSerSe, popisovat data z vyzkumi, vSe uspotradat a vypracovat finalni odpoveéd

na tuto otazku (Mares, 2013, s. 431).
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Meta-analyza — studie, kterd ma za cil vyuzivat statistické metody ke shrnuti vysledkt z fady
kvantitativné zaméfenych vyzkumnych studii, které zkoumaji podobny nebo stejny problém (Mares,

2013, s.431).

Meta-syntéza — piehled shrnujici. Opird se o Sirokou $kalu metaanalyz za urcité casové obdobi.
Kritéria, ktera jsou pfedem stanovend, slouzi k vybirani vhodné metaanalyzy, ktera generalizuje

poznatky o daném tématu ( Mares, 2013, s. 429-431).

Kvalitativni systematicky prehled — ptehled shrnujici. Opird se o Sirokou $kalu kvalitativnich
vyzkumi na uréité téma za dané Gasové obdobi. Ukolem autora je zkoumat jednotlivé, kvantitativné
zaméiené studie, a sleduje, jaka témata byla identifikovana vyzkumniky a k jakym vysledkiim poté

ptisli ( Mares, 2013, s. 429-431).

4.4 Sestaveni souboru analyzované literatury

Vyhledavani poZadovanych zdroji k praktické casti bakalarské prace bylo provedeno skrze
elektronické databaze PubMed, Scopus a také Google Scholar. Tyto internetové zdroje umoznuji
systematické vyhledavani, filtraci a adekvatni ptehled pozadovanych studii. Oddéleni relevantnich a
nerelevantnich zdrojti probéhlo zprvu objektivné. PouZzitim vhodnych kritérii a vyhodnocenim, zdali
je soubor vhodny pro zatazeni do vyzkumu, ¢i nikoliv, jelikoz nesplituje dané pozadavky. A také
probéhla subjektivni analyza. V tomto ptipadé je dilezité vyhodnoceni, zdali je studie vhodna pro

zatazeni do vyzkumu, ¢i nikoliv.

Vyhledavani bylo omezeno na rozpéti od roku 2016 - 2024. Vyhledavaci jazyk byl omezen na
anglicky. Databaze PubMed nalezla celkem 37 dokumenti. Google Scholar vygeneroval celkem
6 574 dokumentd. A databaze Scopus nalezla 51 dokumentl. Nejprve probihalo vyrazeni ¢lank
v souvislosti s nazvem a také abstraktem. Nékteré studie vyZadovaly podrobnéjsi analyzu.
Vyhledavani dle pozadovanych kritérii a nasledna detekce urcila, Ze celkoveé bylo do studie zahrnuto
13 studii.

Scopus je internetovym vyhleddvacem a fadi se mezi nejvyuzivangjsi databazi citaci a abstraktu ve
svéte. Patii pod spolecnost Elsevier. Poskytuje ¢tyfi hlavni tematické oblasti jako jsou piirodni védy,

spole¢enské védy, fyzikalni védy a také védy zdravotni (Knihovna Akademie véd Ceské republiky).

Google Scholar je internetovou platformou obsahujici Sirokou $kalu odbornych publikaci, ¢lankd

v Casopisech, konferencnich ptispévkl, zaveéreCnych praci, dizertaci, knih, preprintli, abstrakti,
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technickych zprav a dalsi akademickeé literatury naptic riznymi vyzkumnymi obory. Obsahuje dila
od mnoha akademickych nakladateli, odbornych spolecnosti, univerzitnich repozitati a riznych
dalSich renomovanych zdroji. Kromé toho také zahrnuje soudni posudky a patenty (Google Scholar,

2004).

4.4.1 Kritéria vyhledavani

Mezi klicové vyhledavani bylo zésadni zvolit si spravné klinickou otdzku. Obdobi vyzkumu bylo
ohraniceno od roku 2016 az do roku 2024. Zvoleny jazyk byl nastaven na anglicky. Pfedpoklad pro
vhodny vyzkum byly viditelné hodnoty Maslach Burnout inventory (MBI). Tento dotaznik zahrnuje
specifické elementy, které se nazyvaji Emo¢ni vy€erpani (EE), Depersonalizace (DP) a SniZzeny

osobni uspéch (PA).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40
L, e- zdroje:
VYHLEDAVANI 7 NICH
texti PUBMED: n= 37 )
ODSTRANENY
GOOGLE SCHOLAR: n= 6574 DUPLICITY: n= 1 428
SCOPUS: n= 51
n=2 662
HODNOCENI
ﬂ Z nich odstranéno
relevance ’
nerelevantnich:
nazvu Hod -
— odnoceno
a abstraktu :>
n=1234
HODNOCENI ﬂ'
Relevance plnych textl Z nich odstranéno
Hodnoceno nerelevantnich:
n= 1011 n =508
RELEVANTNI
; o VYSTUPY A RESEN{
VYSTUP RESERSE
n= 13

Obrazek 1Postupovy diagram

Zdroj: vlastni vyzkum




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

4.4.2 Popis reserse a vyhledavaci strategie

Reserse byla provadéna v obdobi bfezen az duben 2024. ResSersnim cilem bylo nalézt pozadovany
pocet studii, které se opiraly o cilena data s prevalenci syndromu vyhoteni v zemich Evropy. Sbér dat
zahrnoval slozku Depersonalizace, Emo¢niho vyCerpani a Snizeného osobniho uspéchu. Studie
probihaly pomoci Maslach Burnout Inventory. Relevantni ¢lanky se analyzovaly pomoci databaze

Scopus, PubMed a také Google Scholar.

4.5 MASLACH BURNOUT INVENTORY

Maslach Burnout Inventory (MBI) je uZite€nym nastrojem v klinické praxi na komplexni méfeni
intenzity syndromu vyhoieni, pfevazné u pracovnikii ve zdravotnictvi. Poprvé byl publikovan v roce

1981 americkou psycholozkou Christinou Maslach (Maslach, 2021).

MBI dotaznik se sklada ze tii dimenzi. Emo¢ni vycerpani, Depersonalizace a také SniZzeny osobni
uspéch. Kazdy z téchto okruhti je rozd€len na cilené otazky, kterych je celkem 22 a spadaji do této

kategorie (Maslach, 2021) viz. seznam pfiiloh (dotaznik Maslach Burnout Inventory).

Emocni vycerpani (EE) je charakterizovano nepiijemnym pocitem zoufalstvi, duSevniho vysileni,
nadmérnou tinavou a také pocity bezradnosti. Je také siln€ spojeno s celkovym negativismem k sob¢

samému, ale také k pracovnimu a soukromému zivotu (Zacharova, 2008).

Depersonalizace (DP) je stav, kdy jedinec postupné ztraci kontakt se svymi vlastnimi prozitky a
objevuje se pocit, Ze je odtrZzen od své osobnosti, t€la, mySlenek a pocitli. Mohou nastat i situace, kdy
se jedinec citi, jako by byl ,,mimo své t€lo* a vnima se v této situaci cizi a nezainteresovany (Raszka

a Prasko, 2008).

Osobni uspéch (PA) je stav, ktery je charakterizovan dosaZenim spokojenosti nebo uspéchu
v osobnim, profesnim nebo socidlnim zivoté. V souvislosti se syndromem vyhoteni je osobni uspech

snizen. A tadi se tedy mezi rizikové faktory syndromu vyhoteni.

4.6 PALIATIVNI PECE

Paliativni péce je odvozena od slova ,,pallium” = plast’ a nebo také rouska (Buzgova, 2015, s. 14).

Definice paliativni péce dle WHO: ,, aktivni, komplexni péce o pacienty, jejichz nemoc nereaguje na

kurativni lecbu. NejdulezZitejsi je lecba bolesti a dalSich symptomii, stejne jako FeSeni
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psychologickych, socidalnich a duchovnich problémii nemocnych.Cilem paliativni péce je dosazeni,

co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin” (Buzgova, 2015, s. 14).

P/K, ktefi jsou v paliativni 16Cb¢, trpi progresivnim ireverzibilnim onemocnénim. Tato situace trvale
ovlivituje fyzicky a psychicky stav nemocného a jeho nejblizSich. Tento druh péce je poskytovan v
terminalni fazi onemocnéni, u zavaznych chronickych onemocnéni, ale také v brzkém stadiu

zévazného onemocnéni (Buzgova, 2015, s. 14).

Paliativni péce také slouzi jako néstroj ke zlepSeni kvality Zivota nemocnych a jejich milovanych.
Klade si rovnéz za cil zmirnit bolest a utrpeni v souvislosti s v€asnou diagnostikou, vyhodnocenim a

také k zajisténi psychickych, psychosocialnich a duchovnich potieb (Buzgova, 2015, s. 14).

Sestra v paliativni péci poskytuje symptomatickou 1é¢bu, komplexni edukacni Cinnost, pecuje o
celkovou psychickou a fyzickou pohodu nemocného a zajistuje podporu pro nemocné P/K a jejich
rodiny. Z hlediska uplatnéni na trhu sestry najdou své misto napi. v hospicich, v domaci paliativni
péci, v komunitni péci nebo také v paliativnich nemocni¢nich oddélenich, kterych bohuzel neni ptilis

mnoho.

Socialné Sestra
zdravotnicky Pacient a rodina
pracovnik

MULTIDISCIPLINARNi Fyzioterapeut
Psycholog PALIATIVNI TYM
Klinicky
Kaplan farmaceut Lékar

Obrazek 20 Multidisciplinarni paliativni tym

Zdroj: vlastni zpracovani (dle Buzgova, 2015, s. 71)
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4.7 JEDNOTKA INTENZIVNI PECE

Jednotka intenzivni péce (JIP) je vysoce specializovanym nemocni¢nim oddélenim, poskytujicim
komplexni oSetfovatelskou a I€katskou péci 24 hodin denné. Pacienti, jsou hospitalizovani na tomto
odd€leni, v dusledku ohroZzeni vitdlnich funkci, akutnich nebo chronickych onemocnéni.
Hospitalizace je také nutna v ptipad¢ ohrozeni jedné a nebo vice vitalnich funkei (Barttinék a kolektiv

2016, s.6).

Pokud se jedna o pristrojové vybaveni, tak JIP musi byt vybavena monitorovanymi zatizenimi, jako
je tlakomér a oxymetr. Dale musi disponovat infuznimi pumpami, EKG monitory, ventilatory,
odsavacimi zafizenimi, intubac¢nimi sety, nebulizatory, defibrilatory, resuscitatnim vozikem a

elektronickymi zdravotnimi zaznamy atd.

Vramci historie je vhodné zminit nejvyznamnéj$i osobnost oSetfovatelstvi, a to Florence
Nightingale. V roce 1854 se vyrazné angazovala béhem Krymské valky, na kterou byla povolana
tehdejSim ministrem valky Sidney Herbertem. Vyznamnou ¢innost, kterou aplikovala béhem valky,
byla separace zranénych a méné zranénych vojakl. Timto klicovym krokem redukovala umrtnost na

bitevnim poli ze 40 % na 2 % (Bartin¢k a kolektiv 2016, s.4).

Vojéky navstévovala 1 ve veCernich hodinach a na cestu si svitila lampou. V disledku toho byla poté

oznacovana jako ,,Dadma s lampou* a tato lampa je v dneSni dobé symbolem oSetfovatelstvi.
Vznik Jednotky intenzivni péce spada do poloviny 20. stoleti, kdy byla formulovana myslenka tzv.
,koncepce podpory Zivota®, coZ je program zamétfeny na poskytovani komplexni péce pacientim v

rezimu udrzovani sedace a ventilace v prostfedi intenzivni péce (Bartin¢k a kolektiv 2016, s.4).
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5 EVROPSKE ZEME ZARAZENE DO VYZKUMU

V tabulce jsou znazornény jednotlivé zemé& Evropy, ktera splnila kritéria pro zatazeni do naseho
vyzkumu v rdmci prevalence syndromu vyhoteni. Jsou zde rovnéz znazornéna oddéleni JIP a

paliativni péce, rok vydani a autor vyzkumu.

Poradi |Evropsky Pocet paliativni Rok Autor
stat sester péce vydani
ucastnici X
se JIP
vyzKum
u
1. Chorvatsko 620 JIP 2020 Friganovi¢
A., & Seli¢
P.
2. Italie 84 JIP 2021 Stocchetti,
et al.
3. Polsko 560 JIP 2018 Nowacka
et al.
4. Rumunsko 29 JIP 2019 Cotrau et
al.
5. Rusko 881 JIP 2022 Kastanov
A., etal.
6. Recko 348 JIP 2024 Pakou V.,
et al.
7. Velka 157 JIP 2019 Vincent
Britanie L., etal.
8. Italie 75 paliativni 2020 Ercolani
péce G., etal.
9. Portugalsko 300 paliativni 2016 Pereira S.,
péce et al.
10. |Spanélsko 162 paliativni 2020 Campos J.,
péce et al.
11. |Rumunsko 65 paliativni 2020 lorga M.,
péce et al.
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12. |Chorvatsko 171 paliativni 2017 Neuberg
péce D, etal.
13. [Ceska 53 paliativni 2023 Novakova,
republika péce L.

Tabulka 1 Mira prevalence syndromu vyhoteni ve vybranych zemich Evropy

Zdroj: vlastni zpracovani

UROVEN SYNDROMU VYHORENI

( sniZeny)

FAKTORY
Nizké riziko Stiedni riziko Vysoké riziko
Emoc¢ni vyCerpani 0-16 17-26 27 avice
EE
Depersonalizace DP 0-6 7-12 13 a vice
Osobni tspéch PA 39 a vice 38-32 0-31

5.2 Analyza dat u sester pracujicich na jednotce intenzivni péce a v paliativni

péci

Vyzkum se zabyva porovnanim prevalence syndromu vyhotfeni u sester pracujicich v oblasti
paliativni péce a sester pracujicich na JIP. Vzhledem k tomu, Ze s obéma pracovnimi prostfedimi
souvisi vysoka fyzicka a psychicka zaté¢z, klademe si za cil porovnat, na kterém odd¢€leni dochézi vice

k rizikim syndromu vyhoteni. Komplexnim cilem bude analyzovat jednotlivé studie a nalezené

Tabulka 2 Uroveti syndromu vyhofeni

hodnoty poté mezi sebou porovnat.

Zdroj: vlastni zpracovani (dle Honzak, 2018, s. 38)
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5.3 Vyzkum u sester pracujicich v paliativni péci

V oblasti paliativni péte vyzkumu participovala Italie, Portugalsko, Spanélsko, Rumunsko,
Chorvatsko a Ceska republika. Ve vyzkumu paliativni péée jsme nalezli mensi pocet relevantnich

dat, kterd spliiovala kritéria pro zatazeni, do nami zvolen¢ho vyzkumu.

5.3.1 Italie

Paliativni tym se dennodenné potykd se stresory na pracovisti. PeCuje o umirajici, spolupracuje
s rodinnymi pfisluSniky a tato situace je neskonale stresujici. Tudiz je velkd pravdépodobnost, ze

pracovnici maji vysoke riziko k pocinajicimu syndromu vyhoteni.

Vyzkumu ke zjisténi prevalence syndromu vyhoteni se Gc€astnil tym paliativni péce v Italii. Studie
zahrnovala 75 sester, coz piedstavovalo 36 % respondentil z celého vyzkumu. Vyrazné zastoupeni
zde Cinilo 54 Zen. Muzi se tohoto vyzkumu ucastnilo 21. Primérny vék respondentl byl 37 let.
Respondenti byli pracovniky Narodniho programu pro pomoc nadorim (ANT), ktera slouzi
k poskytovani specializacni komplexni péCe svymi zdravotnickymi pracovniky. Nachazi se v 10
regionech v Italii. Studie pro§la souhlasem etické komise. Priizkum byl provadén od Cervence do zafi

2016 (Ercolani et al., 2020).

Bylo zjisténo, ze nizké riziko EE bylo klasifikovano u 62 sester (83 %), stfedni riziko u 8 sester (10
%) a vysoké riziko EE u 5 sester (7 %). Nizké riziko DP se objevilo u 11 sester (15 %), stiedni riziko
u 15 sester (20 %) a vysoké riziko DP se objevilo u 49 sester (65 %). Nizké riziko PA bylo objeveno
u 38 sester (51 %), stiedni riziko u 17 sester (22 %) a snizeny PA ve vysokém riziku se objevilo u

20 sester (27 %) (Ercolani et al., 2020).
Vysledky dokazuji, Ze EE a DP maji co doCinéni s vyhybanim se copingovym strategiim, avSak
mozné feSeni problémil a pozitivni piistup byly negativné spojeny s EE a pozitivné s PA. VyuZivani

strategii vyhybani souviselo s nizsi psychickou a fyzickou pohodou (Ercolani et al., 2020).

Hodnoty MBI v Italii
100%
» _ B -
Emoc¢ni vycerpani Depersonalizace  Snizeny osobni Gspéch

Nizké riziko Stfedni riziko ™ Vysoké riziko

Tabulka 3 Hodnoty MBI v oboru paliativni péce v Italii

Zdroj: vlastni zpracovani
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5.3.2 Portugalsko

Tato studie se tykala syndromu vyhoteni a kvality Zivota portugalskych zdravotnikii v oboru
paliativni péce.
Vyzkum byl proveden v obdobi srpen az ¢erven 2016. V tomto vyzkumu kooperovalo 92 sester z

paliativni péce (Pereira et al., 2016).

Navic v tomto vyzkumu zaznély dotazy na nejblizsi datum umrti pacienta, konflikty v rodinném nebo
pracovnim zivoté, komunikaci s nejbliz§imi piibuznymi nebo poskytovani péci o umirajiciho
pacienta v terminalnim stadiu. Tyto aspekty jsou ve vyzkumu klicové, protoze mohou ovlivnit

celkovy vysledek MBI a jeho hodnoty.

U sester v paliativni péci bylo zjisténo, ze EE v nizkém riziku uvedlo 40 sester (43 %), stfedni riziko
27 sester (29 %) a vysoké 26 sester (28 %). V oblasti DP se nizké riziko jevilo u 50 sester (54 %),
stiedni riziko u 33 sester (36 %) a vysoké u 9 sester (10 %). V oblasti PA se objevilo nizké riziko u

40 sester (43%), sttedni riziko u 28 sester (30%) vysoké riziko u 25 sester (27%) (Pereira et al., 2016).

Z komplexnich vysledkli této studie a analyzou jednotlivych dat bylo zjisténo, ze 13 sester

piedstavuje vysoké riziko syndromu vyhoieni.

Hodnoty MBI v Portugalsku

100%
50%
0% [ — [
Emocni vyCerpani Depersonalizace  SniZeny osobni

uspéch

Nizké riziko Stredni riziko ™ Vysoké riziko

Tabulka 4 Hodnoty MBI v oboru paliativni péce v Portugalsku

Zdroj: vlastni zpracovani

5.3.3 Spanélsko

Ve Spanélsku se tohoto vyzkumu na Lanzarote zu¢astnilo 161 sester z domaci péée a paliativni péce
v nemocnicich. Vyzkum byl avizovan v cervenci 2016. Respondenti vyplnili poZzadovany MBI
dotaznik. Cilem tohoto vyzkumu bylo sledovat pracovni spokojenost pracovnikd a jestli jejich
vysledek ovliviiuje miru stresu. Vyzkum tvotily z 89 % Zeny a z 11 % muzi. Vice neZ polovina
pracovala v nemocnicich a zbytek respondentti tvotily sestry v domovech pro seniory. Sbér dat byl
anonymni a proSel souhlasem etické komise. EE v nizkém riziku bylo zjiSténo u 73 sester (45,3 %),

stiedni riziko u 39 sester (24,3 %) a vysoké riziko EE u 49 sester (30,4 %). V oblasti DP se nizké
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riziko jevilo u 82 sester (50,9 %), stiedni riziko u 38 sester (23,6 %) a vysoké riziko u 41 sester (25,5
%). V dusledku snizeného PA v nizkém riziku objevilo u 38 sester (23,6 %), stiedni riziko u 29 sester
(18 %) a vysoké riziko PA se vyskytlo u 94 sester (58,4%). Bylo zjisténo, Ze ptiblizné polovina sester
meéla stfedné vysoké riziko EE a dasledku toho maji pracovnici na tomto typu oddéleni vyss$i miru

stresu (Campos, et al., 2020).

Hodnoty MBI ve Spanélsku
100.00%

0.00% L - ]

Emocni vycerpani Depersonalizace  SniZzeny osobni uspéch

Nizké riziko Stfedni riziko B Vysoké riziko

Tabulka 5 Hodnoty MBI v oboru paliativni péée ve Spanélsku

Zdroj: vlastni zpracovani

5.3.4 Rumunsko

Vyzkumu v Rumunsku se tc¢astnilo 65 sester. Studie byla provadéna v obdobi leden az duben 2019.
Tento vyzkum byl provadén pomoci MBI dotazniku. Studie se mimo jiné zamétovala na pohlavi,
vék, nejvysSi dosazené vzdélani, délku praxe, pocet déti a jestli respondenti trpi chronickym
onemocnénim. Studie byla také veénovana poznatkim, zdali sestry maji tendenci vytvaret si
emocionalni vazby k P/K, coz se v praxi stava Casto a neni mnohdy jednoduché tomuto stavu zabranit.
Bylo zjisténo, ze bezmala 40 % sester si Casto vytvaii k P/K emociondlni vazby. Rovnéz ze studie
vyplynulo, Ze sestry, které jsou svobodné, maji vyssi riziko EE (25,15 % x 16,18 %). Z vyzkumu
bylo zjisténo, Ze riizné faktory pracovniho prostiedi mohou zvysit riziko syndromu vyhoteni ve vSech
ttech rozmérech MBI (emocni vyCerpani, depersonalizace, snizeny osobni uspéch). Naopak

respondenti s vysokoskolskym vzdélanim maji nizsi skore EE (Iorga et al., 2020).

Bylo zjisténo, Ze EE, v nizkém riziku postihuje sester 35 sester (53%), stfedni riziko 10 sester (16%),
vysokeé 20 sester (31%). DP v nizkém riziku je evidovano u 47 sester (73%), stfedni riziko u 11 sester
(17%) a vysoké riziku u 7 sester (10%). Snizeny PA byl zjiStén u 11 sester (17%), stfedni riziko u 21
sester (32%) a vysokeé riziko u 33 sester (51%) (Iorga et al., 2020).
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Hodnoty MBI v Rumunsku

100.00%
0.00% - — [ |

Emocni vyCerpani  Depersonalizace SniZzeny osobni tspéch

Nizké riziko Stredni riziko ™ Vysoké riziko

Tabulka 6 Hodnoty MBI v oboru paliativni pée v Rumunsku

Zdroj: vlastni zpracovani

5.3.5 Chorvatsko

Vyzkumu v Chorvatsku se zic€astnilo 171 sester. Studie se skladala z MBI dotazniku. RovnéZ jako
studie predeslé dotaznik proSel souhlasem etické komise. Participanti pochazeli z hospicové péce a
také z nemocni¢niho zafizeni. Vyzkum byl realizovan v obdobi fijen aZ prosinec 2016. Cilem
vyzkumu bylo zjistit prevalenci syndromu vyhoteni a jak toto onemocnéni ovlivituje zachazeni se
seniory. Tento dlouhodoby stav vyhofeni mize zaptiCinit az agresivitu a mozné napadeni seniora.
Diivodu pro tyto ¢iny miize byt mnoho a jeden z nich je nedostatek personalu. Bylo zjisténo, ze EE
v nizkém riziku pocituje 52 sester (30,4 %), stfedni riziko 44 sester (25,7 %) a vysoké riziko se
projevilo u 75 sester (43,9 %). V dimenzi DP se nizké riziko jevilo u 106 sester (62 %), stiedni u 27
sester (15,8 %) a vysoké riziko bylo objeveno u 38 sester (22,2 %). V oblasti snizeného PA se objevila
59 sester (34,5 %), ve sttednim riziku u 44 sester (25,7 %) a ve vysokém u 68 sester (39,8 %) (Neuberg
etal., 2017).

Hodnoty MBI v Chorvatsku
100.00%
50.00%
Emocni vyCerpani  Depersonalizace Snizeny osobni
uspéch

Nizké riziko Stfedni riziko B Vysoké riziko

Tabulka 7 Hodnoty MBI v oboru paliativni péce v Chorvatsku

Zdroj: vlastni zpracovani

5.3.6 Ceska republika

V ramci praktické casti Bakalarské prace na téma Syndrom vyhoteni v paliativni a hospicové péci

Bc. Lucie Novéakova zkoumala troven syndromu vyhoteni u sester v paliativni a hospicové péci a
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tato data mezi sebou porovnavala. Ke sbéru dat rovnéz vyuzila MBI dotaznik. Vyzkumu se celkem
zucastnilo 53 sester z této oblasti péce.

Diky tomuto cennému vyzkumu poskytla Bc. Novakova hledanad data k realizovani mé praktické
casti bakalarské prace. Porovnavaly se zde rovnéz hledané MBI hodnoty v souvislosti s délkou praxe.
Studie zjistila, ze EE na nizké urovni se jevila u 25 sester (47 %). Stfedni riziko vykazovalo 14 sester
(26 %). Tato data byla stejn¢ diagnostikovana i pro vysoké riziko EE (26 %) V oblasti DP se nizké
riziko objevilo u 29 sester (55 %). Stedni riziko se jevilo u 15 sester (28 %) a vysoké riziko u 9 sester
(17 %).Zavérem se v oblasti snizené¢ho PA jevila nizk4 Groveii u 20 sester (38 %). Stfedni riziko u 19
sester (36 %). Ve vysokém riziku u 14 sester (26 %) (Novakova, 2023).

V jeji bakalarské praci bylo zjisténo, ze k riziku syndromu vyhoteni a nebo k jiz samotnému projevu

ma prekvapiveé vétsi pravdépodobnost skupina sester s délkou praxe kratsi 20 let (Novakova, 2023).

Hodnoty MBI v Ceské republice

100%
50%
Emocni vyCerpani Deperzonalizace ~ Snizeny osobni
uspéch
Nizké riziko Stfedni riziko ™ Vysoké riziko

Tabulka 8 Hodnoty MBI v oboru paliativni péée v Ceské republice

Zdroj: vlastni zpracovani
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6 VYZKUM U SESTER NA JIP

Vyzkum, ktery se zamétoval na sbér dat u sester pracujicich na oddéleni JIP, mél patiicné rozsahle;jsi
oblast sbéru dat, coz usnadnilo postupné analyzovani vSech dat v jednotlivych zemich. Tato kapitola

piedstavuje vybrané studie, které spliiovaly kritéria, pro zafazeni do vyzkumu.

6.1.1 Recko

Studie byla provadéna na 31 oddélenich v 10 mé&stech na JIP po celém Recku. Celkové se studie
ucastnilo bezmala 348 sester. Proces analyzy vzorki probihal v obdobi prosinec 2021 az ¢erven 2022.
Sestry byly pozadany, aby vyplnily MBI a dalsi dva dotazniky dulezité pro tento druh studie. Vyzkum
prosel souhlasem etické komise. Studie byla rozd€lena do tfi dimenzi dle délky praxe. V rozmezi
méné nez pét let, pét az deset let a vice nez deset let. Tento aspekt ma vyznamny vliv na riziko
syndromu vyhoteni. Je tedy vhodné z hlediska prevence ménit nemocni¢ni prostfedi v priméru okolo
5 let, nebo kdyZ sestra za€ina mit pocit, Ze svou situaci na oddéleni nema ve svych rukou a prace ji
intenzivné psychicky a fyzicky vycerpava.. Hodnota pro sniZzeny PA v primeéru ¢inila 30,1 % (Pakou

etal., 2024).

Ve vyzkumu EE bylo zjisténo nizké riziko u 189 sester (54%), stiedni riziko u 68 sester (20%) , Ze
91 sester pocituje vysoké riziko EE (26%). V oblasti DP nizké riziko se objevilo u 100 sester (28,5%),
stiedni riziko u 89 sester (25,5%) a vysoké riziko postihuje 159 sester (46%). SniZzeny PA, v nizkém
riziku se objevil u nizké riziko u 194 sester ( 55%), stiedni riziko u 72 sester ( 20%) a vysoké riziko

u 87 sester ( 25%) (Pakou et al., 2024).

Bylo zjisténo, ze zdravotnicky personal pracujici na JIP v menSich méstech ma vyssi tendenci
k neuroticismu. Tento jev mlze ovliviiovat nase emoc¢ni jednani a zvladani necekanych zivotnich
udalosti. Vede k emocionalni nestabilité, depresi, skloniim k tizkostem nebo také k vyraznou
nespokojenosti. Vyrazny rozdil se objevil u pracovnikil s vice nez 10letou praxi. Zavérem je tieba
fici, ze u sester s vice zkusenostmi hrala roli také zvySend mira psychotismu a byla sniZzena také mira
extraverze. Tato dlouhodob4 situace mize zhorSovat vztahy mezi zdravotniky, ale 1 zhorSeni celkové
péce o P/K. S tim se poji i samotnd prodlouZend hospitalizace nebo i zvySend umrtnost na oddéleni

(Pakou et al., 2024).
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Hodnoty MBI v Recku
100%
0% | [ |
Emocni vy€erpani  Depersonalizace Snizeny osobni
uspéch
Nizké riziko Stfedni riziko ™ Vysoké riziko

Tabulka 9 Hodnoty MBI na JIP v Recku

Zdroj: vlastni zpracovani

6.1.2 Italie

Druhd studie se tykala zjiSténi prevalence syndromu vyhoteni na JIP v Italii béhem druhé viny
pandemie v obdobi od 11. do 28. ledna 2021.Mezi zem¢, ktera byla zasazena pandemii nejvice v celé
Evropé, pattila pravé Italie. Vyzkumu se Gcastnilo celkem 84 italskych nemocnic na oddé€leni JIP,
které splitovaly pozadavky pro jejich zatazeni. Vyzkum tvofilo 54 Zen a 30 muZza. Studie probihala
v podob¢ online dotazniku a byla schvalena etickou komisi. Dotaznik byl slozen z MBI a mimo jiné
1z Insomnia Severity Index, ktery slouzi ke zjisténi povahy a také zavaznosti a disledku nespavosti.
V této studii se objevilo vyrazné procento uzkosti a nespavosti. Nicméné zde zaznély dilezité dotazy
na psychickou pohodu zaméstnanci, tj. jestli se u zaméstnancti objevily obtize pii zafazeni se do
kolektivu a nového prosttedi, srovnani miry pracovni zatéze pired COVID-19 a béhem COVID-19,
srovnani vztahll mezi kolegy a nebo také jestli se sestry citi na pracovisti dostatecné chranény. Mezi
odpovéd'mi prevladaly problémy s adaptaci na pracovni prosttedi, zlepSeni vztahi mezi kolegy,

zvysena pracovni zatéz a dostatecna ochrana pracovnikil na pracovisti ( Stochetinni et al., 2021).

V oblasti MBI uvedlo nizké riziko EE 27 sester (32,1 %), stfedni 22 (26,1 %) a vysoké riziko se
kalkuluje u 35 sester (41,6 %). V oblasti DP nizké riziko uvedlo 19 sester (22,6 %), stfedni také 19
sester (22,6 %) a vysoké 46 sester (54,7 %). Snizeny PA uvedlo 44 sester (52,4 %), stiedni 29 (34,5
%) a vysoké 11 sester (13,1 %). Primérné hodnoty ¢ini 35,24 % pro EE, 44,77 % DP a 36,71 %
snizeny PA. Dle vysledkli diagnostikujeme, ze az 62 % sester spliiovalo kritéria pro syndrom
vyhotfeni. Zavérem je dulezité fici, Ze vysledky této studie naznacuji, Ze pandemie COVID-19

vyznamné negativné ovlivnila dusevni pohodu pracovnikl na JIP( Stochetinni et al., 2021).
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Hodnoty MBI v Italii
100.00%
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Emocni vyCerpani  Depersonalizace ~ SniZzeny pracovni
uspéch

Nizké riziko Stfedni riziko  ® Vysoké riziko

Tabulka 10 Hodnoty MBI na JIP v Italii

Zdroj: vlastni zpracovani

6.1.3 Chorvatsko

V Chorvatsku se vyzkumu v roce 2020 ucastnilo celkem 620 sester z péti nemocnic v hlavnim mésté
Zahteb. Vyraznou vétsinu tvorily zeny (544) a 76 €lent tvofili muzi. Vyzkum prosel souhlasem etické
komise. Sestry obdrzely MBI dotaznik. Mimo jiné ve studii zaznély dotazy na nejvyssi dosazené
vzdélani, délku praxe, v€k pracovnika, odd€leni, na kterém sestra pracuje a ve které nemocnici
v Zahtebu sestra pracuje. Pfevaznou vétSinu sester v tomto vyzkumu tvotily zeny ve véku 26-35 let.
Cilem vyzkumu bylo zjistit prevalenci syndromu vyhoteni u sester v Chorvatsku (Friganovic¢ et al.,

2020).

Byla zjiSténa tato jednotliva data. Riziko EE na nizké tirovni uvedlo 285 sester (46 %), na stfedni
riziko 248 sester (31,9 %) a na vysoké riziko 136 sester (22,1 %). DP na nizké Grovni uvedlo 421
sester (67,7 %), na stiednim riziku 149 (24,4 %) a vysoké riziko se vyskytlo u 50 sester (7,9 %).
Snizeny PA na nizké trovni uvedlo 217 sester (34,5 %), na stiedni Grovni 211 (33,9 %) a na vysoké
urovni 192 sester (31,3 % sester). Tyto vysledky dokazuji, ze ptiblizné kazda pata sestra trpi EE
(Friganovic et al., 2020).

Hodnoty MBI v Chorvatsku
100%
0% [ — |
Emocni vycerpani Depersonalizace  Snizeny osobni ispéch

Nizké riziko Stfedni riziko B Vysokeé riziko

Tabulka 11 Hodnoty MBI na JIP v Chorvatsku

Zdroj: vlastni zpracovani
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6.1.4 Rumunsko

Studie se tykala hodnoceni tirovné stresu a zjisténi vyskytu syndromu vyhoieni na JIP u sester
v nemocnicich v Rumunsku. Vyzkumu se zicastnilo 29 sester. Vyzkum zahrnoval 28 Zen a 1 muze.
Z toho 21 sestram bylo méné& nez 45 let a 8 sestrdm bylo vice nez 45 let. S ohledem na vzdélani, 16
sester absolvovalo pouze stfedni zdravotnickou Skolu, 9 sester bylo vysokoskolsky vzdélanych a 4
sestry absolvovaly postgradualni studium. Setieni si kladlo za cil zjistit miry spokojenosti, stresu a
syndromu vyhoteni. Vyzkum probihal od biezna do kvétna 2018. Bylo zjisténo, ze na nizké urovni
nepocituje EE Zadna sestra, stfedné vycerpano se citi 6 sester (21 %) a 23 sester se citi vysoce emocné
vycerpano (79 %). DP na nizké urovni nepocituje zadna sestra, stiedni riziko tvoii 7 %, coz zahrnuje
2 sestry, a vysoka DP se objevila u 93 % (27 sester). Snizeny PA na nizké Grovni je evidovan u 83 %
sester (24 sester), stfedni riziko u 5 sester (17 %).Z vysledki je jasné, ze mira stresu je v této studii

nadmérnd (Cotrau et al., 2019).

Hodnoty MBI v Rumunsku
100% I
i
Emocni vycerpani Depersonalizace  SniZeny osobni Gspéch

Nizké riziko Stfedni riziko  ® Vysoké riziko

Tabulka 12 Hodnota MBI na JIP v Rumunsku

Zdroj: vlastni zpracovani

6.1.5 Polsko

Studie, ktera probihala v Polsku, se zabyvala zjisténim sociodemografickych a profesnich faktora
syndromu vyhoteni. Studie se zc¢astnilo 560 sester naptic¢ celym Malopolskem. K vyzkumu byl
pouzit MBI dotaznik. Vyzkum zahrnoval dvé ¢asti. Prvni spocivala ve zjisténi sociodemografickych
faktorii, jako je pohlavi, v€k, rodinny a rodicovsky vztah, pracovisté¢ a vyse vzdélani (stfedni,
bakaléafské, magisterské). Vyzkumy prokazuji, Ze EE na nizké mife vykazuje 189 sester (33,75 %).
Stiedni riziko uvedlo 163 sester (29,11 %). Vysoké riziko syndromu vyhoteni se ukazalo u 208 sester
(37,14 %). Primérna hodnota pro tuto slozku €ini 22,90 %. DP na nizké mife vykazuje 300 sester
(53,57 %), stredni riziko 143 sester (53,57 %). Stfedni riziko bylo prokazano u 143 sester. Vysoké
riziko kalkuluje 117 sester (20,89 %). SniZzeny PA na nizké Grovni uvedlo 360 sester (64,29 %),
stiedni riziko 128 sester (22,86 %) a vysoké riziko 72 sester (12,86 %). Primérné se snizeny PA
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vykazuje u 57,9 % sester. Studie ukazuje, ze syndrom vyhoteni je ovlivnén demografickymi faktory
a pracovnimi podminkami sester. Analyza ukazala, Ze sestry pocituji symptomy vyhoteni, jako je
psychické vycCerpani, depersonalizaci a nizkou spokojenost s pracovnim vykonem. Dtlezitymi
faktory jsou vzdélani, pracovni doba a pracovisté. Mezi navrhované strategie ke zlepSeni pracovnich
podminek patii snizeni pracovni zatéze, zlepSeni piistupu k informacim a podpora profesniho rozvoje

(Nowacka et al., 2018).

Hodnoty MBI v Polsku
200.00%
Emocni vyCerpani ~ Depersonalizace Snizeny pracovni vykon
Nizké riziko Stfedni riziko ™ Vysoké riziko
Tabulka 13 Hodnota MBI na JIP v Polsku
Zdroj: vlastni zpracovani
6.1.6 Velka Britanie

Studie ve Velké Britanii se Ucastnil cely l1ékaisky a nelékaisky persondl na jednotkach intenzivni
péce. Studie byla provedena pomoci online dotazniku MBI. Dotaznik byl pracovnikiim zaslan online
a data byla zkoumana s ohledem na pohlavi, v€k a dobu praxe a profesi. Studie se zi€astnilo celkem
157 sester. Ve vyzkumu participovalo 125 Zen a 32 muzii. Nejvétsi vékovou skupinu v této studii
zahrnovaly Zeny a muzi ve véku 35-55 let. Bylo zjiSté€no, Ze nizké riziko EE uvedlo 34 sester (21,5%),
stiedni riziko 74 sester (47,3 %) a vysoké riziko 49 sester (31,2 %). V oblasti DP bylo zjisténo, ze v
nizkém riziku ji uvedlo 79 sester (50 %) sester, stfedni riziko 49 sester (31 %) a vysoké riziko se
objevilo u 31 sester (19%). V oblasti PA bylo zjisténo, Ze nizké riziko ptedstavovalo 71 sester (45
%), stfedni riziko 26 sester (17 %) a vysoké riziko 60 sester (38 %) (Vincent et al., 2019).

Hodnoty MBI ve Velké Britanii
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Emocni vyCerpani  Depersonalizace SniZeny osobni uspéch

Nizké riziko Stfedni riziko ™ Vysoké riziko

Tabulka 14 Hodnoty MBI na JIP ve Velké Britanii

Zdroj: vlastni zpracovani
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6.1.7 Rusko

V obdobi pandemie COVID-19 se v ruské metropoli provadél vyzkum na zjisténi miry syndromu
vyhoteni. Vyzkumu se zacastnilo 380 sester. Prizkum neprosel etickou komisi, ale byl vytvoten dle
zasad Helsinské deklarace lidskych prav. U sester na jednotce intenzivni pé¢e COVID-19 se syndrom
vyhoteni projevoval v rizné mite s variabilni délkou vykonavani praxe na oddéleni. Ti s kratsi
pracovni dobou (1 az 4 mésice) méli nejnizsi uroven emocniho vyc€erpani, depersonalizace a snizené
fyzické, implicitni agrese a agresivni chovani mély sestry s 1 az 9 roky uvazku. EE se objevilo na
nizké arovni u 114 sester (30 %), u 60 sester (15,8 %), ve sttednim riziku a ve vysokém riziku u 206
sester (54,2 %).DP byla evidovdna v nizkém riziku u 39 sester (10,3 %), u 20 sester se objevila se
sttednim rizikem (5,3 %) a 321 sester uvedlo vysoké riziko DP (84,5 %). Snizeny PA se vyskytl u
149 sester (39,2 %) v nizkém riziku, ve stfednim se projevil u 90 sester (23,7 %) a u 141 sester (37,1
%) se jevil ve vysokém riziku. Studie vykazuje, ze vysledky vyzkumu jsou zna¢né vysoké. Témét
EE. Mezi rizikové faktory, které maji co doCinéni s takovymi radikalnimi vysledky, sestry uvedly
no¢ni smény, Casté umrti P/K a jejich zhorSeny stav a také nedostatek placené dovolené (KasStanov et

al., 2022).

Hodnoty MBI v Rusku
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Emocni vycerpani Depersonalizace Snizeny osobni tspéch

Nizké riziko Stfedni riziko B Vysoké riziko

Tabulka 15 Hodnota MBI na JIP v Rusku

Zdroj: vlastni zpracovani
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7 TABULKY K POROVNANI DAT PREVALENCE SYNDROMU VYHORENI

Tabulky se skladaji z jednotlivych zemi Evropy, které byly relevantni pro zatazeni do vyzkumu. Déle
se zde nachéazi dany typ oddéleni ( JIP x paliativni péde) a polet sester ve vyzkumu. Cisla 1,2,3
pfedstavuji stupen rizika. 1 — nizké riziko, 2 — stiedni riziko, 3 — vysokeé riziko. Tato ¢isla jsou vzdy
piirazena ke kazdé slozce MBI — Emoc¢ni vycerpani, Depersonalizace a SniZzeny osobni uspéch.

Jednotliva data se vypocitala pomoci vazené¢ho priméru pro kazdou slozku.
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Evropskd | Oddéleni | Pocet | Emoc¢ni vyCerpani | Depersonalizace SniZeny osobni EE - DP — PA —
zeme sester uspéch vazeny Vézeny | Vazeny
primer prumér | prumer
1 2 3 1 2 3 1 2 3
Chorvatsko | JIP 669 285 | 248 |[136 | 421 | 149 |50 217 |24 192 |5,39% | 1,30% | 1,82%
Italie JIP 84 27 22 35 19 19 46 44 29 11 2,01% |2,32% | 1,61%
Polsko JIP 560 189 | 163 | 208 |300 |143 |117 |360 |128 |72 2,03% | 1,67% | 1,49%
Rumunsko | JIP 29 0 6 23 0 2 27 24 5 0 2,80% |2,93% | 1,17%
Rusko JIP 380 114 | 60 206 |39 20 321 | 149 |90 141 |2,24% |2,74% | 1,98%
Velka JIP 157 34 74 49 79 49 31 71 26 60 2,10% | 1,71% | 1,92%
Britanie
Recko JIP 348 189 | 68 91 100 | 89 159 | 194 |72 87 1,71% | 2,16% | 1,72%

Tabulka 16 Prevalence syndromu vyhoteni na JIP

Zdroj: vlastni zpracovani




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59
Evropskda | Oddéleni Pocet Emocni vyéerpani | Depersonalizace SniZeny osobni EE - DP — PA —
zeme sester uspéch vazeny Vézeny | Vézeny
pramér - o o
primér | pramér
1 2 3 1 2 3 1 2 3
Italie paliativni 75 62 8 5 11 15 49 38 17 20 5,80% 1,30% 1,82%
péce
Portugalsko paliativni 84 38 26 25 19 19 46 44 29 11 5,20% 2,32% 1,61%
péce
Spanélsko paliativni 161 73 39 49 82 38 41 38 29 94 5,10% 5,20% 3,54%
péce
Rumunsko paliativni 65 35 10 20 47 11 7 11 21 33 1,76% 1,38% 2,33%
péce
Chorvatsko paliativni 171 52 44 75 106 |27 38 59 44 68 4,70% 5,30% 3,77%
péce
Ceska paliativni 53 25 14 14 29 15 9 20 19 14 5,20% 1,62% 1,87%
republika péce

Tabulka 17 Prevalence syndromu vyhoteni v paliativni péci

Zdroj: vlastni zpracovani
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8 DISKUZE

Bakalaiska prace se zabyvala syndromem vyhoteni u vSeobecnych sester. Vyzkum na toto dualezité
téma poskytuje cennd data k zmapovani a vyhodnoceni syndromu vyhoieni na oddéleni JIP a
paliativni pé€e v Evropé€. Pro sbér dat byla pouzita kvantitativni metoda dat stylem piehledové studie.
Nasim cilem bylo zjistit, jaka je prevalence syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester na oddéleni JIP
a paliativni péce v Evropé. A také ve které zemi Evropy a na jakém z té€chto dvou vybranych odd¢leni
vyzkumu Italie, Portugalsko, Spanélsko, Rumunsko, Chorvatsko a Ceska republika. A v oblasti JIP
Chorvatsko, Italii, Polsko, Rumunsko, Rusko, Velka Britanie a Recko. Pro sbér dat byl pouzit MBI
dotaznik, ktery zahrnuje aspekty Emocniho vycerpani, Depersonalizace a Snizeného osobniho

uspéchu. Tento dotaznik obsahuje celkem 22 otazek.

Hlavni cil: Které evropské zemé v oblasti paliativni péce a na oddélenich JIP dosahuji nejvyssi
prevalence syndromu vyhoreni.

Muzeme fici, Ze prevalence syndromu vyhoteni v Evropé€ je zna¢né vysoka. Z naseho Setfeni a vlastni
V dimenzi EE dosdhla nejvys$si hodnoty Italie (5,80 %). V DP doslo k nejvétsi prevalenci
v Chorvatsku ( 5,30 %). A snizeny PA dosahl nejvyssi hodnoty v Chorvatsku (3,77 %) . Na odd¢€leni

wewvr

N 24

wewrs

Dle vypocitanych vazenych priimért jsme zjistili, Ze k vyS$si prevalenci syndromu vyhoteni celkové
dochazi v paliativni péci. Tento stav zapfi€ifiuje nadmérna psychicka i fyzicka zat€z. Sestra se tomto
oddéleni dennodenné potyka s nadmérnymi stresory na pracovisti a ma vétsi predpoklad pro syndrom
vyhoteni nez sestry na JIP. Zjistili jsme, Ze dle naseho vypocitaného vazeného priméru dochazi
nejvice k prevalenci syndromu vyhoteni na oddé€leni paliativni péce ve staté Chorvatsko. V oblasti
EE se sice neumistilo na prvnim misté, ale v kategorii DP a PA disponuje nejvy$§imi hodnotami.
Tento vyzkum v Chorvatsku byl provadén v roce 2017, tudiz pandemie COVID-19 na tento vysledna

stav neméla zadny vliv.

Tyto dva cile byly komplexné zodpovézeny a splnény a cile bakalatské prace povazujeme za splnéné.
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8.2 VYSTUP PRO PRAXI

Diulezitym aspektem pro vyvarovani se syndromu vyhoifeni je ve spolenosti ¢asto zmiflovana
prevence. Tato psychologicka oblast je Casto probirdna na stfednich zdravotnickych $kolach, také na

vysokych Skolach a mimo jiné i mezi zdravotnickym personéalem.

Myslim, ze je diilezité zminit, ze projevy syndromu vyhoieni mohou jednoznacéné trpét sestry, ale 1
studenti bakalafského programu VSeobecné oSetfovatelstvi, na které je v této oblasti zapominéno.
Jedna se o nadmérné pocty hodin odbornych praxi, které se avizuji kromé zimniho a letniho semestru
mimo jiné i v letnim obdobi. A rovnéz pozadavky v podobé poctu prfedméth jsou neskonale
vycerpavajici. V disledku toho se mohou dostat do situace, kdy mohou mit riziko syndromu vyhoteni.

Proto bych rada vénovala vystup pro praxi sestram, ale také studentlim zdravotnického oboru.

Zamgéteni problematiky syndromu vyhotfeni u vSeobecnych sester bych se rdda vénovala nadale,
pokud mozno v ramci navazujiciho magisterského studia v oboru Intenzivni péce. Tato oblast

vyzkumu se pro me stala obzvlasté zajimavou a naucila me si vice vazit svého zdravi a peCovat o n¢;.

RovnéZ mi piijde vhodné pro tento vyzkum navrhnout intervenéni plan. Je navrZzen prostfednictvim
letaku. ,, Co d¢lat, kdyz se citim vyhotely/a?* Brozura by mohla slouzit jako pomoc pro sestry v nouzi
nebo pro kolegyné v pracovnim prostiedi, aby mohly timto zplisobem dopomoci svym kolegynim s

vyhledanim pomoci a na koho se v této situaci obratit.

Polued s2 ditite, 7o vas 3

Co délat, kdyZ se citim
vyhotrely/a?

prace piilis vyferpava, fe
jif situaci nerviadare,

rmédite ji, nehojte se

Kontaktuj linku
psychicke p
1212

odpory:

16 123

Upfednostnéte zdrave
spankove navyky,
Spravnou vwIiva a

piiméfeny pahyb

N @ Univerzita Tomade Batl we Zling
B Tomas Bata University in Zlin

Naucte se
odpotivat

Obrazek 28 Intervencni plan pro sestry a studenty.

Zdroj: vlastni zpracovani
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8.3 LIMITY VYZKUMU

Ve vyzkumu bylo problematické najit dostatecné mnozstvi pozadovanych ¢lankli a praci, aby
spliiovaly kritéria naseho avizovaného vyzkumu. Ur€ujicimi prvky pro zaclenéni studii do naseho
vyzkumu bylo vyuziti MBI dotazniku zachycujiciho aspekty emoc¢niho vyCerpani, depersonalizace i

snizen¢ho osobniho uspéchu a realizace Setfeni v evropském staté v letech 2016 - 2024.
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9 ZAVER
Bakalafska prace na téma Syndrom vyhofeni u vSeobecnych sester zachycuje prevalenci syndromu

vyhoteni v evropskych zemich na oddéleni JIP a v oblasti paliativni péce. Vyzkum byl avizovan

formou kvantitativniho Setieni, piehledovou studii.

Teoreticka cast obsahuje tii kapitoly. Prvni z nich si klade za cil objasnit profesi vSeobecna sestra,
jeji napln prace ve zdravotnictvi, vénuje se rovnez stresu, pfiznakiim stresového stavu a jeho zvladani

(copingu). Zajima se rovnéz o konflikty na pracovisti a samotnou prevenci syndromu vyhoteni.

Druh4 kapitola je zaméfena na syndrom vyhoteni, rizikové faktory, pti¢iny syndromu vyhoteni a jeho
priznaky, navykové latky jako moznost uniku pied stresem, vyvoj jednotlivych stadii syndromu
vyhofeni a 1écbu syndromu vyhoteni. Zavérecna, tieti kapitola syndromu vyhoteni je zamétena na

supervizi ve zdravotnictvi.

Prakticka ¢ast se zabyvala samotnou prevalenci syndromu vyhoteni v Evropé. Do pozadovaného
vyzkumu jsme zafadili staty, které spliiovaly dand kritéria. V oblasti JIP se to tykalo stati —

Chorvatsko, Italie, Polsko, Rumunsko, Rusko, Recko a Velké Britanie.

V paliativni pééi se oblast vyzkumu tykala — Ceské republiky, Chorvatska, Italie, Portugalska,

Spanélska a Rumunska.

Prakticka cast si stanovila hlavni a vedlejsi cil, a to zjistit prevalenci syndromu vyhoteni v Evrop¢ a

24

vewr

nastala v oblasti paliativni péce v Chorvatsku.

Povazujeme za dilezité zminit zde i situaci v Ceské republice. Vyzkum byl avizovan na oddéleni
paliativni pée. Ceska republika v dimenzi EE dosahla druhé nejvy3si hodnoty spoleénd
s Portugalskem (5,20%). V dimenzi DP se umistila na étvrtém misté (5,30 %). A snizeného PA

vvoow

dosahla rovnéz ctvrtého mista (1,87 %).

Zaveérem této bakalarské prace je tieba fici, Ze vyzkum na téma prevalence syndromu vyhoteni, u
sester pracujicich na JIP a v oblasti paliativni péCe s sebou piinasi dilezité informace ke zjisténi
syndromu vyhoteni v Evropé. Na zaklad¢ vyzkumu, ktery jsme analyzovali, jsme zjistili, Ze mira
prevalence syndromu je znacné€ vysoka. Vyzkumy poukazuji na zavaznost syndromu vyhoteni, ktery

ovliviiuje jak zdravotnicky persondl, tak z vysoké miry i samotného P/K.

Mezi navrhy na mozna fesSeni je navrh na vyuziti primarni prevence u pracovnikl. Dulezitou roli

v této problematice rovnéz hraje podpora. Tato intervence ma za cil pomoci zaméstnanctim a podpofit



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

jejich psychickou odolnost. Je rovnéz klicové dbat na primarni prevenci vyhoteni. Svéfit se blizké
osob¢ se svymi problémy, najit si dovednost ¢i zalibu, kterda bude mit pozitivni dopad na mentalni a
fyzické zdravi. S tim se poji také dodrzovani zdravé Zivotospravy ve formé zdravého stravovani,

dostatku pohybu nebo vyhybani se navykovym latkam.

Je nezbytné upozornit, ze studie o syndromu vyhoteni v Evropé maji pozitivni dopad na zlepSeni
zivotni pohody a vykonnosti zaméstnanct a také na zajiSténi udrzitelné pracovni sily v rtiznych

zemich Evropy pfi formulaci a realizaci opatfeni.

Na zavér povazujeme za klicové zminit, aby kazdy z nas dbal na své psychické a fyzické zdravi.
V dnesni uspéchané dobé¢, kdy jsou na nas kladeny vysoké naroky a neni jednoduché najit si chvili
pro odpocinek, se tato jiz znamd véta mize zdat vSedni a nevénujeme ji tolik pozornosti. AvSak
nem¢li bychom na tuto personalizovanou prevenci zapominat. Je nanejvys dalezité travit ¢as s nasimi
blizkymi, na kterych nam zalezi. Pokud moZno vyvarovat se stresu, nepoustét se zbytecné do
pracovnich konfliktd, umét si sami sebe vazit, peCovat o sebe a byt na sebe hodni. Tudiz bychom

nem¢éli zapominat na fakt, Ze prace je soucasti naSeho zivota, ale rozhodn¢ by to nemélo byt naopak.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ANT Narodni program pro pomoc nadorim
aj. ajiné

atd. a tak dale

EE emocni vycerpani

EHR elektronické zdravotni zdznamy
EKG  elektrokardiograf

DP depersonalizace, ztrata zajmu

¢. ¢islo

GDPR General Data Pretection Regulation (Obecné natizeni o ochrané osobnich udajit)

JIP  Jednotka intenzivni péce

MBI Maslach Burnout Inventory (dotaznik Maslach burnout)
mg/kg miligram na kilogram

mmHg milimetr rtuti

napi. napiiklad

OCD Obsedantné kompulzivni porucha

OLBI Oldenburg Burnout Inventory

PA osobni tspéch

P/K  pacient/ klient

PTSD Posttraumaticka stresova choroba

Sh. Sbirky
S. strana
ust. ustanoveni

WHO World health organization ( Svétova zdravotnicka organizace)
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SEZNAM PRILOH
Otazky Nikdy | Zridka | Obcas Casto Vidy

L Emo¢ni vycerpani 0 1 2 3 4
Citim se ze své prace emocné vycerpany/a. 0 1 2 3 4
Na konci pracovniho dne se citim vycerpany/a. 0 1 2 3 4
Citim se unaveny/a, kdyz musim ¢elit dal§imu dni v zamé&stnani. 0 1 2 3 4
Celodenni prace s lidmi je pro m¢ namahava. 0 1 2 3 4
Citim se vyhotely/a ze své prace. 0 1 2 3 4
Citim se frustrovany/a svou praci. 0 1 2 3 4
Mam pocit, Ze na své praci pracuji pfili§ tvrde. 0 1 2 3 4
Piima prace s lidmi mé ptili§ stresuje. 0 1 2 3 4
Citim se, jako kdybych byl/a na konci lana. 0 1 2 3 4

I1. Osobni tuspéch
Snadno porozumim tomu, jak mi pacienti o vécech mluvi. 0 1 2 3 4
Velmi efektivné feSim problém se svymi pacienty. 0 1 2 3 4
Citim, Ze pozitivné skrze moji praci ovliviuji zivoty lidi. 0 1 2 3 4
Citim se velmi energeticky/a. 0 1 2 3 4
Jednoduse vytvorim uvolnénou atmosféru se svymi pacienty. 0 1 2 3 4
Po praci se svymi pacienty se citim nadSeny/a. 0 1 2 3 4
Citim, ze jsem v praci vykonal/a mnoho uziteénych véci. 0 1 2 3 4
V praci ¢elim problémtim velmi jednoduse. 0 1 2 3 4

II1. Depersonalizace
Mam pocit, ze s nékterymi pacienty zachazim, jako kdyby byli neosobnimi 0 1 2 3 4
predméty.
Od té doby, kdy jsem zacal/a pracovat v tomto zaméstnani jsem bezcitnéjsi. 0 1 2 3 4
Obavam se, ze me toto zamestnani emocionalné zoceluje. 0 1 2 3 4
Nezajima mé¢, co se stane s nékterymi pacienty. 0 1 2 3 4
Citim, ze mé& mi pacienti vini ze svych problémd. 0 1 2 3 4

Tabulka 18 Maslach Burnout Inventory

Zdroj: vlastni zpracovani (dle Maslach C.,et al., 1981)
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