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BakaláZská práce „Syndrom vyhoZení u vbeobecných sester< si klade za cíl zjistit prevalenci 

syndromu vyhoZení v Evrop�. Teoretická �ást se zabývá  profesí vbeobecné sestry a její náplní práce, 

v�nuje se stresu, jeho pZíznakpm, jednotlivým formám stresu, jeho zvládání (cop

se také i nad konflikty na pracovibti a samotnou prevencí syndromu vyhoZení. Dále se ve druhé �ásti  

zabývá samotným syndromem vyhoZení, jeho  pZí�inami, projevy a lé�bou. TZetí �ást bakaláZské  

práce je zam�Zena také na dple~itost supervize ve zdravotnictví. Praktická �ást analyzuje prevalenci 

syndromu vyhoZení na JIP a v aliativní pé�i ve
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Nabe populace se ocitá ve vysp�lé dob�. Díky nárpstu nových moderních technologií se u�íme 

mnohým v�cem rychleji, pracujeme efektivn�ji a osvojení t�chto klí�ových kompetencí je od nás v 

pracovním ~ivot� o�ekáváno. V dpsledku toho je doba obzvlábt� usp�chaná a na jedince jsou klade

�ím dál v�tbí nároky. To s sebou také pZinábí vybbí po~adavky v zam�stnání, emocionální vyp�tí a  

stres,  obzvlábt� v profesích, kdy jsou zam�stnanci ve vysokém m�Zítku v kontaktu s

sebou pZinábí i nedostatek  �asu na pZestávky b�hem výkonu pracovní �innosti, minimální, n�kdy 

takZka ~ádný prostor na konzumování potravy, ale vybbí fyzickou a pZevá~n�  psychickou zát�~. Tento 

stav mp~e zapZí�init  mnohé civiliza�ní choroby, jako je vysoký krevní tlak,  akutní infarkt myokardu, 

ková pZíhoda, obezita, nádorová onemocn�ní, deprese �i závislosti. Jak u~ jsme výbe 

zmínili, v povoláních, která mají co do�in�ní s mp~e docházet  k syndromu vyhoZení, který je 

také Zazen mezi novodobá civiliza�ní onemocn�ní. Jedná se o stav organismu, kdy je takZka vy�erpán, 

a tak si nabe t�lo touto reakcí „Zíká< o pomoc. V mnoha pZípadech, kdy se zdravotnický pracovník 

necítí po delbí dobu psychicky stabilní, ae u~  kvpli profesi �i mimoprofesn�, a jeho trvalý stav se 

nelepbí, je pravd�podobné, ~e za�ne hledat únik od reality. Mp~e se jednat napZ. o alkohol  nebo rpzné 

Neplánovanou inspirací pro tuto bakaláZskou práci se pro m� stala odborná bloková praxe na  d�tském 

psychiatrickém odd�lení ve Fakultní nemocnici v Brn�. Tato praxe na m� m�la po celou dobu velký 

emocionální dopad, kdy jsem se mnohdy nad vá~nými problémy d�tských pacientp rozplakala. Tudí~ 

i sama, jako praktická sestra, rozumím, jak je  obtí~né zachovat profesionalitu a ubránit se vln� emocí. 

Teoretická �ást se zabývá obecnou charakteristikou syndromu vyhoZení, projevem tohoto syndromu, 

pZí�inami a samotnou lé�bou. Ve druhé kapitole se zdprazní dple~itost supervize ve zdravotnických 

�emu slou~í.

Praktická �ást bakaláZské práce se bude zabývat kvantitativním výzkumem. Za cíl jsme si stanovili 

zjistit prevalenci syndromu vyhoZení na JIP a v Paliativní pé�i ve

nejv�tbí prevalenci 

syndromu vyhoZení. 
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aEOBECNÁ SESTRA

Vbeobecná sestra je zdravotnickým pracovníkem, má odbornou zppsobilost k výkonu slu~eb ve 

zdravotním povolání dle §86 zákona �.96/2004 Sb. K

jiného odborného pracovníka na území R podle ust. §85b zákona �.96/2004 Sb. (esko, 2004)

m �lenem zdravotnického týmu. Mezi hlavní rol vbeobecné sestry  patZí 

poskytovat komplexní obetZovatelskou pé�i P/K v biroké bkále zdravotnických zaZízení. Mezi n� patZí 

pZedevbím nemocnice, domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotním posti~ením, d

se zvlábtním re~imem, agentury domácí pé�e, ambulantní pé�i, rehabilita�ní centra, lázn� apod.

vy~aduje vysoce kvalifikovanou pZípravu a profesionální výkon. 

pZedpokládá schopnost ovlivHovat pro~ívání a chování pacientp, zvládat fyzické nároky své profese 

a Zebit dalbí výzvy spojené s výkonem této profese 

Mezi klí�ové vlastnosti, které by vbeobecná/praktická sestra m�la splHovat, Zadíme  zodpov�dnost, 

pe�livost, komunikativnost, organizaci práce, flexibilitu, rychlé rozhodování, empatii a psychickou 

odolnost. Krom� své osobnostní vizá~e, která o samotné sestZe  mnohé vypoví, by m�la brát zZetel  i 

na pé�i o sebe sama. Sestra by se m�la vhodn� oblékat, býti  upravená  a na pracovibti se pohybovat 

nepobkozené, nepokr�ené, neubpin�né pracovní uniform� odpovídající její po~adované velikosti. 

Vlasy by m�la mít pevn� sepnuty. Nehty by m�la mít ostZihány Nem�la by nosit �l

Tato opatZení slou~í k

Dpv�ryhodnost sester má významný dopad na vnímání obetZovatelského povolání ve spole�nosti a 

ovlivHuje jeho presti~. Je to také projev jejich vztahu k práci. Dpv�ryhodnost vy~ad

pé�i a úsilí. Mezi základní dpv�ryhodnosti lze Zadit

chování, odborné znalosti a zevn�jbek.

dpv�ryhodnosti patZí:

Slubnost projevu, chování 

Vn�jbí stránka sestry  (StaHková, 2002, s. 13

Mezi charakteristické rysy sestry se Zadí:

aktivní obetZovatelsk pé�

individuální pé� obetZovatelsk
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obetZovatelsk pé� zalo~ené na v�deckých poznatcích

olistický pZístup k pacientpm 

Pé�e zam�Zena na prevenci

pé� obetZovatelským týmem

NáplH práce  sestry

Tato kapitola je v�nována nápln práce vbeobecné sestry a  výkonpm, které vbeobecná sestra 

poskytuje ve zdravotnickém zaZízení. Dále jsou zde uvedeny výkony, ke kterým je vbeobecná sestra 

kompetentní, tudí~ má zppsobilost k provád�ní t�chto �inností. Vbechny ní~e zmín�né �innosti jsou 

dple~ité a je klí�ové, aby je maximálním nasazením. Mezi tyto �innosti Zadíme:

Základní obetZovatelská pé�e – soubor �inností, které jsou zam�Zeny na zjibeování a plánované 

základních lidských potZeb �lov�ka, které se mohou vlivem onemocn�ní výrazn� 

zm�nit nebo nemocný nezvládá si tyto základní lidské potZeby sám zajistit (StaHková, 2002, 

Diagnostická �innost – zahrnuje pZípravu a provedení rpzných vybetZení, sledování stavu 

nemocného a provád�ní lé�ebných procedur v�etn� odb�rp biologického materiálu pro 

diagnostické ú�ely (StaHková, 2002, s. 13

Psychosociální �innosti – jsou klí�ové pro obetZovatelskou diagnostiku a pro spolupráci s 

pacientem a jeho rodinou, pZi tvorb� a realizaci obetZovatelského plánu, jako~ i pro zajibt�ní 

celkového pohodlí pacienta. Zahrnují rpzné formy komunikace, poskytování instrukcí a 

edukaci, ochranu práv pacienta, podporu, pomoc pZi komunikaci a interakci s 

okolím a dalbí (StaHková, 2002, s. 13

– jsou dple~itou sou�ástí práce sestry, avbak nem�ly by ji odvád�t od 

pé�i o nemocné. Proto je st�~ejní rozlibovat mezi zbyte�nými a 

nezbytnými administrativními úkoly. V dobZe Zízených zdravotnických zaZízeních �asto 

technika pZebírá v�tbinu administrativních prací v�etn� vedení dokumentace, záznamp o 

pacientech, vyplHování ~ádostí na vybetZení a výkazp pro zdravotní pojibeovny. (StaHková, 

PZípravné a dokon�ovací práce – zahrnují se zde �innosti spojené s pZípravou pro 

obetZovatelské, lé�ebné a diagnostické procedury, organizace pompcek v�etn� jejich 
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dezinfekce, doplHování zásob materiálu a lékp apod. Tyto práce mohou být obvykle 

vykonávány obetZovatelkou nebo sanitáZkou s výjimkou specializovaných výkonp (StaHková, 

sestra vykonává bez odborného dohledu, Zadíme:

hodnocení fyziologických funkcí pacientp (tlak, puls, teplotu, saturaci kyslíkem). Zhodnocení 

psychického a fyzického stavu. Vyhodnocení potZeb a sob�sta�nosti P/K. Pozorování a hodnoce

psychického stavu pacienta. Hodnocení, pZevazy a pé�i o porubenou celistvost kp~e. Zavedení a pé�i 

mo�ový a periferní ~ilní katétr. Odb�ry a zhodnocení biologického materiálu. Vykonávat 

rehabilita�ní �innost, polohování P/K, nácvik sebeobsluhy, posazo

cvi�ení. Manipulace, pZíjem a skladování lé�ivých preparátp. Provedení odsávání sekretu z

dýchacích cest v�etn� odsávání sekretu z

zdraví a pé� o n�j. Zajistit pZíjem, pZeklad nebo propubt�ní P/K (PZehledn�jbí obetZovatelství, 2020).

anglického pZekladu –

Pojem stres se stal synonymem toho, ~e momentáln� nebo dlouhodob� není n�co v poZádku nebo také 

dlouhodob� pZesahuje schopnost jedince ~e n�komu n�co pZerpstá pZes hlavu a  je porubena 

vnitZní  rovnováha (VengláZová, 2011, s. 47).

Sestra se dennodenn� potýká se stresory na pracovibti. Z pohledu psychické zát�~e patZí k �

nejnáro�n�jbích povolání na lidskou psychiku a zároveH je obzvlábt� náro�ná

zát�~e. Sestra se setkává se smrtí, pe�uje  o mrtvé t�lo, komunikuje s pozpstalými osobami, se 

kontaktu a má tu povinnost jim fináln� pZedat osobní v�ci po jejich milované 

osob�. Setkává se s bolestí klientp, plá�em d�tí, dosp�lých i starých osob. Rovn�~ vidí klienta 

situacích, kdy je jeho t�lo posti~eno ireverzibilním druhem onemocn�ní a ví, ~e pacient brzy zemZe. 

t�chto pZípadech je slo~ité udr~et si profesionální postoj. V tomto pZípad� by sestra nem�la 

pZevá~n� labilní �i pZecitliv�lá, aby nezppsobila i v tak záva~né situace klientovi nebo rodin� klienta 

a druhou stranu by nem�la být emocionáln� chladná a lh u~ v ji~ tak 

záva~né situaci. 

Stres je b�~nou sou�ástí lidského ~ivota. Nem�l by být ovbem ka~dodenní zále~itostí. Ka~dý jedinec 

je pravideln� vystavován ur�ité zát�~i. Míra odolnosti vp�i stresu je vbak individuáln� variabilní, 
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napZ., ~e ka~dý nás má jiné pZí�iny stresu dlibná m�Zítka v pZíkladu, co n�koho vystresuje na 

vysoké úrovni, jiného �lov�ka vpbec nestresuje. Ka~dá osoba  by m�la ovbem mít  svpj vlastní zppsob 

a rpzné druhy strategií s jeho vypoZádáváním. Odborný termín pro tuto strategii se nazývá „Coping<.

Kdy~ se �lov�k ocitne v situaci, která vyvolává stres, reaguje t�lo pomocí starých mechanismp, jako 

je „boj nebo út�k<, které slou~í k ochran� organismu pZi ohro~ení ~ivota. Tato reakce je provázena 

zvýbenou aktivitou sympatického nervového systému, který ovlivHuje rpzné t�lesné funkce, jako je 

srde�ní frekvence a trávicí procesy. lov�k je vystaven rpzným stresorpm, pZedevbím sociálním 

faktorpm a tlakpm souvisejícím s pracovním prostZedím, které jsou nazývány jako stresory nebo 

krostresory dle druhu jejich intenzity (Matoubek, 2003, s. 3

Je dple~ité zmínit, ~e odolnost �lov�ka vp�i stresu je závislá na Zad� faktorp, jako je v�k, genetická 

, spole�enské okolnosti, pracovní aktivity nebo ~ivotní 

zkubenosti (Zacharová, arámková, 2017, s. 56).

PZíznaky stresového stavu 

PZíznaky stresového stavu mohou být variabilní, vyskytovat se v jiném m�Zítku, proto~e ka~dého stres 

ovlivHuje jiným zppsobem sebou zahrnuje pZíznak

PZíznaky na úrovní fyzické

Základními pZíznaky jsou nejistota a nerozhodnost v situacích, kdy je potZeba vybrat si 

vícero mo~ností. Tato nerozhodnost se projevuje pZílib dlouhým váháním pZi rozhodování, 

zvolit jednu mo~nost, a nebo druhou.

Zm�ny ve vztahu k jídlu mohou zahrnovat buď ztrátu chuti k jídlu, nebo naopak zvýbený 

pZíjem jídla ve v�tbích mno~ství. Osoba tedy takzvan� „zajídá stres< a nebo naopak vlivem 

ekvátní pZíjem potravy.  S tím se pojí mo~ný 

pZíbytek nebo úbytek hmotnosti.

Zm�na denního rytmu – problémy se spánkem a~ nespavost (insomnie). Osoba, která pro~ívá 

b�hem noci s

out do spánku. Nebo do n�j osoba b�hem noci vpbec nevpadne. Osoby  poté mohou 

za�ít u~ívat medikamenty na spaní. Pozor by si m�ly dávat v pZípad�, kdy~ se jedná o takzvané 

u kterých se po delbí dob� u~ívání objevuje závislost.  

í~nosti a projevy zoufalství – jedinec vnímá vbechno negativn� a vidí vbe v 
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Snaha vyhnout se práci, úkolpm a zodpov�dnosti – ztráta chuti do práce, zhorbuje se samotná 

– tomto pZípad� se jedná o únik pZed problémy 

zdravotnickém prostZedí se jedná o �astý jev (KZivohlavý, 2009, s. 22

Viz kapitola 2.2.1. Návykové látky, jako mo~nost úniku pZed stresem.

PZíznaky na úrovní psychické

Zvýbená – s projevy �asté chybovosti ve výkonech, absence organizace �asu �i 

odkládání úkolp na poslední chvíli samotné myblenky jedince uvádí k pZemýblení nad

jinými v�cmi nenaslouchání pZi zadávání samotného úkolu. 

Výrazné výkyvy nálad a~ s –

�hem n�kolika minut pro~ívá stavy smutku, bt�stí, radosti nebo plá�e vedoucí a~ 

emocionální nestabilit� a stav celkové nevyvá~enosti. 

– jedinec není schopen soucítit, odpovídá chladn�

reakce mají dojem, ~e ho situace nezajímá, chybí adekvátní citová odezva.

Zvýbená únava –

vztahového dpvodu nebo vlivem 

ne~ádoucích ~ivotních situací. Posléze tato únava vede  k  celkové t�lesné a psychické 

vy�erpanosti a má psychické fyzické dpsledky  na celkové zdraví jedince. 

– jedinec je vlivem stresu vy�erpán. Nemá kapacitu na to udr~ovat 

b�~né  komunikace, bojí se nepZíjemných otázek na jeho osobu. Sna~í se skrýt své problémy 

se snahou celkov� tyto problémy potla�i (KZivohlavý, 2009, s. 22

PZíznaky na úrovní fyziologické

astá nutkavost na mo�ení ( – vlivem stresu dojde ke zvýbené produkci 

glukokortikoidp, co~ jsou kpry nadledvin Za stresových podmínek mp~e dojít k 

nadm�rné produkci aldosteronu – nejdple~it�jbího mineralokortikoidu, jen~ má klí�ovou roli 

v regulaci produkce mo�i ledvinami a v udr~ování rovnováhy vody a minerálních látek v t�le. 

To mp~e ovlivnit mo�ení a metabolismus minerálních látek v t�le (Paulík, 2017, s. 47).

Palpitace (bubení srdce) – dZeH nadledvin utváZí dopamin, adrenalin a noradrenalin, které jsou 

klí�ové pro reakci t�la na stres. Tyto hormony pomáhají mobilizovat energii pro zvládání 
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stresových situací. Jejich produkce je významn� zvýbena b�hem stresu a vede ke stimulaci 

sympatiku. Adrenalin má rpzné ú�inky, jako je zrychlení srde�ního tepu, zú~ení cév vnitZních 

orgánp a zvýbení krevního tlaku. S t�mito pZíznaky se tedy pojí samotná palpitace (Paulík, 

Mezi dalbí fyziologické pZíznaky patZí také nechutenství, meteorismus (plynatost), nepZíjemné 

bolesti a sevZení za hrudní kostí kr�ní 

oblasti a pronikají a~ do temene a �ela. Dále se objevuje pokles libida, zm�ny v menstrua�ním 

cyklu a mo~né migrény  (KZivohlavý, 2009, s. 22

je mo~né definovat jako aktivní myblenky a soubor chování, které jedinec vyu~ívá ke zvládání 

stresových situací jak u~ vnitZních, tak i vn�jbích

Termín „Coping<  je proces, který jednotlivec vyu~ívá ke zvládání stresorp, nepZíjemných 

nebo ka~dodenních obtí~í v ~ivot� �lov�ka. Je to ur�itý typ strategie, která slou~í k

kteréhokoliv typu nepohodlí nebo zm�ny vývoje  vnímání situace.

Kdy~ lidé �elí stresorpm, jejich reakce na n� se nazývají „styly zvládání<, co~ je soubor 

vlastností, které ovlivHují jejich chování v dané situaci. Tyto vlastnosti zpstávají relativn� stabilní v 

�ase a pZetrvávají pZes rpzné situace (Coppens, et al., 2010).

Existuje rozlibení mezi reaktivním zvládáním, kdy jedinec reaguje na stres

proaktivním zvládáním, které se sna~í pZedcházet budoucím stresorpm. Lidé s proaktivním pZístupem 

jsou �asto úsp�bn�jbí v stabilním prostZedí, proto~e jsou více strukturovaní, mén� ovlivn�ní stresory 

a spíbe se spoléhají na osv�d�ené postupy, zatímco reaktivní jedinci mohou být lepbí v neustále se 

m�nícím prostZedí, proto~e jsou schopni rychleji reagovat na vzniklé situace

Zam�Zené na problém – strategie se soustZedí na aktivní Zebení zdroje stresu. PZíklady 

zahrnují plánování, hledání alternativních mo~ností Zebení a úpravu prostZedí

Zam�Zené na emoce – tento styl copingu se sna~í zredukovat negativní emoce spojené se 

o mp~e zahrnovat pozitivní pZe organizaci situace, pZijetí skute�nosti, vyhledávání 

humoru nebo vyu~ití nábo~enství
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Zam�Zené na význam – tento pZístup zahrnuje kognitivní strategie, které pomáhají jednotlivci 

nalézt smysl a Zídit význam s

– jedinec sni~uje svpj stres tím, ~e hledá podporu a 

porozum�ní od ostatních, blízkých osob ve svém sociálním prostZedí, ae u~ emocionáln�, nebo 

pouze instrumentáln� (Folkman, 2004).

Dalbí vhodné strategie dle KZivohlavého – distancovat se od vzniklé situace, pZijmout osobní 

zodpov�dnost za vzniklou situaci, sna~it se vyhnout stresovým situacím. Dalbím pZíkladem mp~e být 

vyu~ívání rpzných druhp relaxace, a to ku pZíkladu meditaci, jógu

relaxace (KZivohlavý, 2009. s.27

Mezi cíle zvládání stresu (copingu) patZí minimalizovat faktory, které nás mohou uvést do stresu, 

tolerovat, být schopen zvládnout nepZíjemné ~ivotní situace, udr~et si pozitivní sebeobraz, um�t 

zachovat emocionální stabilitu, zlepbit faktory, kter nám jsou schopny zregenerovat se po náro�ných 

stresových událostech a udr~ení si sociální interakci v ~ivot� s lidmi (KZivohlavý, 2009, s. 

Konflikty na pracovibti

Konflikty na pracovibti patZí mezi b�~nou sou�ást pracovního prostZedí. Mohou být zppsobeny 

rpznými dpvody, jako jsou napZ. rozdílné názory na situace, osobní nesnábenlivost pracovníkp nebo 

sout�~ivé prostZedí. Velkou roli v

zam�stnancp. Tyto konflikty mohou mít negativní dopad na celkovou  produktivitu, pracovní klima 

a celkový pozitivní vztah mezi zam�stnanci. Je dple~ité, aby byly konflikty Zebeny v�as, efektivn� a 

konstruktivn�, prostZednictvím otevZené komunikace, snahy vyslechnutí a porozum�ní  druhé stran� 

a hledání spole�ného Zebení vzniklého problému. To mp~e zahrnovat zapojení mana~erp a nebo 

tréninku v oblasti Zebení t�chto konfliktp a zamezení rizika vzniku budoucích problémp, a to napZ. 

podob� definovaných rolí, zlepbení úrovn�  komunikace nebo podpory týmové práce.

n�kterých pZípadech vést i k pozitivnímu pZínosu pro 

zam�stnance, ale i pro jeho firmu. Tyto konflikty se mohou týkat ae u~ varování pZed mo~nými 

problémy, povzbuzování inovace na pracovibti, podpory komunikaci na pracovibti, iniciativy zm�ny, 

podn�cování kreativity nebo komplexního posílení týmu (Belz a Siegrist, 2001, s. 270) .
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Z hlediska druhp konfliktp na pracovibti se  konflikty rozd�lují na: 

Konflikty, které se odehrávají uvnitZ jedince, tedy jsou intrapersonální a nebo také 

astávají uvnitZ jednotlivce v jeho vlastní psychice, kde se stZetávají 

( KZivohlavý, 

Konflikty mezi dv�ma jedinci jsou ozna�ovány jako interpersonální konflikty, kdy dojde ke 

stZetu zájmp,  vým�n� názorp  nebo stZetu potZeb dvou lidí Zivohlavý, 2002, s. 20).

Skupinové konflikty vznikají uvnitZ konkrétní skupiny lidí, kde se mohou objevit rozpory, 

rivalita nebo celkový nesoulad mezi �leny této skupiny ( KZivohlavý, 2002, s. 20).

jí mezi dv�ma nebo více skupinami 

lidí, kde mp~e dojít k nap�tí, rivalit� nebo konfliktpm z dpvodu rozdílných názorp, zájmp, 

hodnot nebo cílp ( KZivohlavý, 2002, s. 20)

Prevence syndromu vyhoZení

„Sestra, která zapomíná na osobní život, ho postupně ztrácí.< VengláZová Martina 

(VengláZová, 2011, s. 36)

Existuje n�kolik preventivních faktorp, kterými mp~eme docílit ke zmírn�ní tohoto syndromu nebo 

úplného pZedejití.  Mezi n� Zadíme fyzickou aktivitu, kontakt s rodinou a pZáteli, zdravé stravování 

– zna�n� dple~ité se po dobu celého nabeho ~ivota dr~et v

své fyzické zdraví. Pro n�které jedince mp~e být problematické po dvanáctihodinové sm�n� 

nebo na druhý den provád�t jakýkoliv druh fyzické aktivity, ale z

to zcela nevhodné. Tato situace mp~e zapZí�init rpzné druhy onemocn�ní. Nemusíme nutn� 

podob� spalování n�kolika desítek kalorií denn�. Je potZeba, aby si 

ka~d sestra nabla sport, který ji bude naplHovat a pZináb

mp~eme zaZadit napZ. plavání, jízdu na kole, procházky, fitness, b�h atd., dle toho, jaká má 
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Slad�ní mezi pracovním a osobním ~ivotem –

~ivotem, uv�dom�ní si, co jedinec od ~ivota o�ekává a uv�dom�ní si, ~e práce není 

nejdple~it�jbím a hlavn� jediným aspektem v lidském ~ivot�. Toto uv�dom�ní hraje klí�ovou 

roli ve zvládání fyzické a psychické zát�~e. Mezi nejdple~it�jbí aktivity v této problematice 

patZí odpo�inek. Jakmile skon�í pracovní sm�na v zam�stnání, je zásadní nadmíru 

nepZemýblet o tom, co se za ten den pZihodilo. Nesd�lovat své rodin� �i partnerovi ve v�tbí 

míZe to, co se za ten den  v nemocni�ním prostZedí dopodrobna událo. Ka~dodenní sd�lování 

~ivot� by mohlo zavést a~ k mo~né partnerské �i rodinné 

krizi. Na druhou stranu také není nikterak dobré vpbec nesd�lovat své problémy v zam�stnání. 

Tudí~ je vhodné si mezi t�mito dv�ma body vytvoZit jisté slad�ní.

inou a pZáteli – dple~itým ~ivotním aspektem k udr~ení si zdravé 

psychické rovnováhy. PZinábí pZíle~itost vypovídat se z negativních myblenek a pZijít na 

myblenky pozitivn�jbí s mo~ností po~ádat o jakýkoliv druh pomoci.

– b�hem nepZetr~itého provozu obzvlábt� t�~ké. Sestry se stravují 

nepravideln�, v mnoha pZípadech na stravu nemají tém�Z ~ádný �as. Ob�d, na který by si 

ka~dá sestra m�la um�t vynahradit �as, je v n�kterých náro�ných dnech vlivem v�tbího 

mno~ství pZíjmp a odchodp pacientp t�~ké, ale ne nemo~né. Toto jisté odkládání pZestávek  

pZinábí s nemocni�ním 

prostZedí jsou sestry denn� vystaveny n�kolika mnohdy nezdravý pokrmpm, které obdr~í 

ch pacientp v podob� zákuskp, chlebí�kp sebou pZinábí 

rizika obezity �i diabetu. Proto je zásadní stravovat se pestZe dle pravidla 80/20. Toto pravidlo 

není natolik striktní. Funguje ve smyslu, ~e osmdesát procent dne �lov�k konzumuje 

vyvá~enou stravu s dostatkem bílkovin sacharidp, ve zdravé míZe tukp a cukrp, vlákniny

dále minerálp jako je napZ. zinek, hoZ�ík, vápník, jód, ~elezo. 

tucích, mezi které Zadíme vitamín A, D, E, K a také vitamíny rozpustné ve vod�, mezi které 

as na dovolenou a odpo�inek – odpo�inek by se nikdy nem�l podceHovat a ani odkládat, a 

proto je více ne~ dple~ité alespoH jedenkrát za rok vyrazit na dovolenou.  Na�erpat pozitivní 

ergii ze zá~itkp, kter nám dovolená mp~e pZinést nespo�et. B�hem výkonu zam�stnání 

si ud�lat po náro�ných pracovních nasazeních alespoH p�timinutovou pauzu na zregenerování 

se a urovnání si svých vlastních myblenek. K �astým nebvarpm ve
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patZí absence konzumace potravy. Nikdy by se tato �innost nem�la odkládat a je dple~ité, 

tomto pZípad� mysleli pZedevbím na sebe a na své zdraví. 

– klí�ovým prevenci syndromu vyhoZení. Rovn�~ je zásadní ke 

sd�lení problémp a potí~í. Mezi �leny týmu by pracovník m�l být schopen otevZen� a 

transparentn� komunikovat. Dorozumívání musí být jasné srozumitelné, zejména, kdy~ se 

jedná o pé�i o pacienta. Vlivem vnitZních faktorp je jedinec v jiných meZít

komunikovat, ale o pracovních zále~itostech musí um�t komunikaci zvládat. Ovbem je nutné 

respektovat individualitu ka~dého pracovníka týmu. 

SpoluvytváZení si pracovního prostZedí – vést pozitivní fungování na pracovibti, aktivn� se 

gování zdravotnického týmu. Um�t Zíkat v n�kterých ohledech slovo NE. 

Nenechat se ovlivnit negativními kolegy. Nepoubt�t se do agresivních konverzací mezi �leny 

týmu. Nepomlouvat se mezi sebou a vyu~ívat asertivní chování (Zacharová, 2008, s.42).

– úsp�bnému spln�ní správné relaxace bychom m�li splHovat tyto podmínky –

harmonické prostZedí a sv�~í vzduch, oble�ení, ve kterém se cítíme pohodln�, vyhradit si 

ka~dý den dostatek �asu pro danou relaxaci, správnou polohu pZi výkonu relaxace, um�ní se 

oustZedit na výkon aktivity, správn� dýchat, dostate�n� uvolnit svaly, být trp�livý a dodr~ovat 

relaxaci (KZivohlavý, 2010, s. 65).

Mezi techniky relaxace, které jsou dostupné k vyu~ ve zdravotnickém prostZedí, zahrnujeme

správného dýchaní, poslech hudby, rpzné formy dechových cvi�ení, 

nebo �tení knih (Zacharová, Hermanová a arámková, 2017, s. 61).
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VYHOYENÍ

Syndrom vyhoZení z anglického pZekladu Burn

syndrom vyhoZení pro~il na vlastní kp~i. Diagnostikoval si jej, za�al se sám lé�it a pozd�ji tento 

syndrom zahájil jeho analýzu. Definuje jej jako: „Stav psychického a fyzického vy�erpání 

zppsobeného profesním ~ivotem.<  Na základ� svých zkubeností  si osvojil vlastní pZesv�d�ení, ~e 

tato zále~itost ovlivHuje mnohem birbí okruh lidí, pZedevbím ty, kteZí pracují v profesi pomáhajících

denberger (1974) definuje syndrom vyhoZení takto: 

„Syndrom vyhoření je kone�ným stadiem procesu, při němž lidé, kteří se hluboce emocionálně ně�ím 

zabývají, ztrácejí své původní nadšení (svůj entuziasmus) a svou motivaci (své vlastní hnací síly).<

Freudenberger, 1974 cit. podle KZivohlavý, 2012, s. 47)

„Burnout je formálně definován a subjektivně prožíván jako stav fyzického, emocionálního a 

mentálního vy�erpání, které je způsobeno dlouhodobým zabýváním se situacemi, jež jsou 

emocionálně těžké (náro�né). Tyto emocionální požadavky jsou nej�astěji způsobeny kombinací 

velkého o�ekávání a chronických situa�ních stresů.< 

KZivohlavý, 2012, s. 65)

Ev~en Yehulka:

„Syndrom vyhoZení je situace emocionálního vy�erpání, která mp~e postihnout jednotlivce 

pracovním procesu. Vyjevuje se nedostatkem motivace a vábní k práci. Sou�asn� s tím se 

objevuje rostoucí pocit nespokojenosti z dpvodu ztráty iluzí nebo ideálp spojen <  

(Yehulka a Yehulková, 1998, s. 67).

O n�kolik desítek let pozd�ji se ji~ tento pojem vyskytuje vbude kolem nás a je na n�j kladen zvýbený 

dpraz rámci prevence profesního ~ivota. 

Jedná se o komplexní stav organismu, kdy je t�lo ocionáln�, fyzicky a psychicky vy�erpáno 

dpsledku dlouhodobého gradujícího chronického stresu, ~e se dopracuje v podstat� k jeho 
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„vyhoZení<. Toto vyhoZení se projeví napZíklad neschopností vstát z postele po dobu n�kolika dní 

dpsledku toho, aby si t�lo odpo�inulo a na�erpalo energii, která mu byla na dlouhou dobu tak 

odepZena. 

N�které osoby mohou být disponovan�jbí pro rozvoj syndromu vyhoZení. Mp~e se jednat o nadbence 

do daného povolání, workoholiky, kteZí pracují „od nevidím, do nevidím<, dále emo�n� citliv�jbí 

osoby, zdravotníky, pedagogy, pracovníky v sociálních slu~bách, mana~ery a pracovníky ve 

vedoucích  pozicích, dále psychology, psychiatry, terapeuty, hasi�e, policisty, právníky, ~eny na 

mateZské dovolené, osoby pe�ující o své blízké nebo pracovníky v oboru informa�ních technologií, 

ale mp~e postihnout rovn�~ ka~dého z nás. 

Rizikové faktory a pZí�iny syndromu vyhoZení

Mezi hlavní pZí�iny tohoto onemocn�ní patZí dlouhodobý, chronický stres, který není nikterak po 

dlouhou dobu Zeben. Mp~e s osobního ~ivota a nebo o jejich 

kombinaci. Ka~dý jedinec má individuální reakce na Zebení a zvládání stresu. Jsou na nás  kladeny 

jednotlivé kvanta po~adavkp v zam�stnání a my zkrátka nestíháme nebo nezvládáme z

psychické pZí�iny tyto po~adavky plnit. 

Dle výzkumu se výskyt syndrom vyhoZení postupn� narpstá s pZibývajícím v�kem a délkou praxe. U 

mladých zdravotníkp se setkáme s pZí�inou syndromu vyhoZení v dpsledku pracovního stresu a 

acovním prostZedí (VHuková et al., 2023).

Existují rovn�~ jedinci, kteZí se v dpsledku zát�~e chovají spíbe pasivn�, ale také jedinci, kteZí si 

mohou tento syndrom vícemén� aktivn� pZivodit i sami. Má

odmínkám vn�jbím (prostZedí) , hovoZíme v tomto pZípad� o takzvaném 

wearout = opotZebení, �emu~ se rozumí pasivní vyhoZení. Naopak pokud hovoZíme o tzv. vnitZní 

nutí jedince neustále pracovat, tak tato skute�nost mp~e pZedstavovat pZedpoklad pro 

vznik aktivního syndromu vyhoZení

Existují jedinci, kteZí mají mo~né pZedpoklady pro syndrom vyhoZení, a to zejména jedinci, kteZí jsou 

nadbeni do výkonu svého zam�stnání a splHují nadmíru své pracovní nápln�.

nadbení do práce  ale postupn� vyprchává  a uvnitZ mysli se rozvíjí pZedstava, ~e jen pouze tímto 

úplným pracovním nasazením mohou smyslupln� naplnit svpj ~ivotní potenciál. Neustále si tyto 

osoby pZidávají nároky, které na sebe kladou, nejsou spokoj

svpj talent a schopnosti. si mohou tito jedinci za�ít uv�domovat
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porá~ku nebo vnitZní  selhání v sob� samém. Neum�jí se oprostit  od nadm�rných po~adavkp svého 

Nesní~í svoji pracovní zát�~ na pZim�Zenou úroveH, proto~e odmítají pZedat své povinnosti na ostatní 

a tou~í mít nad vbím svou vlastní kontrolu. Tyto osoby trpí neschopností dostate�n� relaxovat a 

odpo�ívat. Jedinci, kteZí mají pZedpoklady pro syndrom vyhoZení, jsou �asto po

rpzných sm�rp. Jejich sebev�domí se frekventovan�

vysoké aspirace. Pova~ují jakýkoliv neúsp�ch za zna�né osobní  selhání (Zacharová, 2008, s. 41).

PZí�iny vzniku rozd�lujeme do tZí skupin, a to na osobní, profesní  a na kombinaci obou výbe 

zmín�ných. Dále mp~eme pZí�iny vzniku syndromu vyhoZení rozd�lit na vnitZní a vn�jbí faktory.  

Osobní faktory vzniku mohou  zahrnovat nepZíjemné  a~ neur�ité chování v komunikaci a jednání s 

lidmi, nepZílibná psychická odolnost, zdravotní problémy, zvýbené o�ekávání z

nespln�ná pracovní o�ekávání, nedosta�ující sociální opora a  nezvládání rpzných aspektp ~ivota

Profesní faktory se zppsobují v dpsledku jakékoliv interakce na pracovibti. V

pZí�in, mezi které Zadíme nesoulad pracovního týmu, osobní nesympatie mezi kolegy, nedostatek 

tím i zvýbená pracovní náplH, zvýbená zát�~, práce pZes�as, neus dopad rubivých 

faktorp, poni~ování a nará~ky na pracovibti ze strany nadZízených a kolegp nebo také neustálý dozor 

pZi výkonu práce a s tím i sní~ená samostatnost (Stock, 2010).

Mezi vnitZní faktory patZí pZehnaná sout�~ivost, cílev�domost, sní~ená schopnost vcít�ní se do 

druhých, sní~ená schopnost zvládání pracovní zát�~e. ále neschopnost smíZit se s n�kterými 

chybami, které jedinec provádí, takté~ perfekcionismus, který má a~ sklony k pedantství. Ae 

u~ v jednotlivých pracovních úkonech a nebo na pracovibti, klademe si pZílibné, ne v~dy reálné 

máme mnohdy a~  nereálné cíle pro výkonnost svého povolání a poté se je na úkor svého zdraví 

sna~íme dosahovat. Mezi takzvané vn�jbí faktory zahrnujeme nadm�rnou psychickou a fyzickou 

zát�~ napZíklad v dpsledku deficitu pracovníkp v zam�stnání. Dále nedostate�ná motivace 

dpsledku absence pracovních benefitp, pochval a odm�H. Dále sní~ená 

�leny pracovního týmu, nadZízenými i v osobním ~ivot�. Mezi pZí�iny 

nekomunikativnosti zaZazujeme stud, nechue nebo celkovou uzavZenost

Dalbí pZí�inou mp~e být mobbing a bossing na pracovibti. V pZípad� –

pZekladu psychické týrání nebo „buzerace< – se jedná o jistý nátlak zam�stnance na svého kolegu na 

pracovibti. Osoba, která tyto �innosti provádí, mp~e mít odlibný zám�r. se napZ. o zahnání 
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je pouze nesympatický a má náladu mu provád�t bpatnosti 

Projevuje se formou obt�~ování, bikany, nará~ky, pomluv nebo jistým ur�itým druhem tlaku. 

Dlouhodobé neZebení této situace mp~e dojít ku pZíkladu a~ k

Naopak bossing je bikana nebo nátlak ze strany vedoucího na zam�stnance. V této situaci nadZízený 

zneu~ívá svých pravomocí a bikanuje zam�stnance

Projevuje se formou nadm�rného zadávání úkolp, zvýbeným tlakem na zam�stnance, poni~ováním, 

nará~kami, manipulací. Dlouhodobé setrvání tohoto stavu mp~e zapZí�init a~ syndrom vyhoZení. 

PYÍZNAKY

Jakmile �lov�k zvybuje svou aktivitu s cílem kompenzovat pokles produktivity, �asto to vede pouze 

pvodn� zppsobila pokles produktivity (Rush, 2003).

Tím se situace jen zhorbuje, jako kdy~ se do ohn� nalévá olej, co~ nakonec mp~e vyústit ve v�tbí 

problémy. ím více �lov�k trpí syndromem vyhoZení, tím rychleji vy�erpává svou energii PZíznaky 

romu mohou postupn� b�hem n�kolika let gradovat. Osoba, která je tímto zasa~ena, si 

dlouho nemusí uv�domovat vpbec ~ádné pZíznaky, ale mohou se projevit, a~ kdy~ je pZílib pozd� a 

t�lo je ji~ vy�erpáno a dojde ji~ k samotnému vyhoZení. A tímto vyhoZením v podstat� ~ádá o pomoc. 

Jednotlivé syndromy vyhoZení se rozd�lují  na vn�jbí a vnitZní. 

Ka~dé t�lo reaguje na dlouhodobý nápor stresu v jiných m�Zít , tedy pZíznaky a projevy jsou 

mnohých pZípadech individuální. Tyto jednotlivé pZíznaky si mp~eme rozd�lit na fyzické

Nejprve se zam�Zíme na psychické projevy, které se u tohoto syndromu objevují. 

Dochází k celkovému vy�erpání, zejména dubevnímu, projevujícímu se 

co~ je v kontrastu s celkovým 

–

PZevahuje depresivní nálada se smutkem, frustrací, beznad�jí a pocite

Dochází k pZesv�d�ení o vlastní nepotZebnosti a~ bezcennosti, n�kdy a~ k mikromanickým bludpm. 

Projevuje se negativismus, cynismus a nepZátelství vp�i lidem, se kterými se pracuje (pacientpm, 

klientpm, zákazníkpm). Ztráta zájmu o témata související s prací, �asto i negativní hodnocení 
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instituce, kde se profese vykonává. Sebelítost a pocit nedostatku uznání. Podrá~d�nost a n�kdy i 

senzitivita v mezilidských vztazích. Omezení aktivity na rutinní postupy, pou~ívání frází podobné 

ereotypu  a klibé (Kebza, 2003, s. 9).

Dále mezi psychické pZíznaky mp~e patZit úplná nebo �áste�ná ztráta zájmp o okolní aktivity �i 

koní�ky, které jsme dZív m�li tak rádi. Projevuje se také citová otup�lost v rodinném prostZedí �i 

která s sebou mp~e nést i sní~ené libido, co~ mp~e vyústit a~ k 

Rychlá únava, která se objevuje i po krátkých obdobích relativního odpo�inku. Problémy s 

vegetativní funkcí, jako jsou bolesti u srdce, zm�ny srde�ního tepu, potí~e s trávením, dechové obtí~e 

a narubený dech. asté bolesti hlavy pZevá~n� neur�itého ppvodu. Mohou se objevovat poruchy 

krevního tlaku, nespavost nebo jiné poruchy spánku. Svalové bolesti. Trvalé nap�tí v t�le. Zvýbené 

pzných závislostí. Poruchy v rytmu, frekvenci a intenzit� t�lesné aktivity

PZi fyzických projevech �asto dochází ke kardiovaskulárním zm�nám zm�nou srde�ní frekvence, 

Vy�erpání – ento pZíznak je veden mezi fyzické i psychické pZíznaky vysílenosti. Mezi psychické 

vy�erpání patZí pocit bezmoci, zjevná sklí�enost, deprese, absence v podob� emo�ní

nestability, neur�ité projevy strachu, pocity prázdna, apatie, sní~ená odvaha a pocit osamocení.  Mezi 

fyzické projevy vy�erpání patZí poruchy pam�ti a koncentrace, zvýbená náchylnost k infekcím, 

svalové nap�tí, vybbí riziko úrazp, nedostatek energie, slabost, poruchy trávicího a srde�n�

Chronická únava se projevuje nedostatkem energie, pocitem nevyspání se, i kdy~ jsme nad 

spánkovým procesem strávili dostate�ný po�et hodin. Dále zaznamenáváme ~alude�ní potí~e, 

zvýbenou �etnost prpjmp a  tZesp. Objevuje se pocit neodcházejícího zhorbeného psychického 

rozpolo~ení ve form� bpatných pocitp, úzkostí �i deprese.

Sociální pZíznaky

Sociální pZíznaky se projevují zvýbenou izolací a celkovou nechutí komunikovat s

odpor provád�t zdravotnické povolání a vbe, co s touto prací souvisí. V
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zpracovávání výsledkp. telefonp, nechutí provád�t pZíjmy nebo pZeklady pacientp. 

Zaznamenává  se také sní~ená empatie. Tento jev je typický pro jedince, kteZí naopak  dZíve empatií 

m�li nadmíru.  Tendence k myblení v konkrétních a praktických termínech. Postupné zintenzivn�ní 

konfliktp, které obvykle nejsou zppsobeny aktivním vyvoláváním, ale spíbe vznikají  nedostatkem 

lhostejností a sociální nepZítomností vp�i okolí (Kebza, 2003. s. 10).

Za 5 let praxí v nemocni�ním prostZedí jsem se  setkala se stovkami sester a n�které z nich, které jsou 

ji~ �áste�n� postihnuty syndromem vyhoZením, mi utkv�ly v pam�ti a pZekypovaly t�mito vlastnostmi 

nebo chováním. Mezi n� zaZadím nará~ky a averze na studenty na praxích. V tomto pZípad� bylo lepbí 

se t�mto sestrám vyhýbat a rad�ji k nim mluvit co nejmén�. Nará~ky a averze k pacientpm, nadm�rné 

zadávání úkolp na studenty, aby si sestra

obetZovatelským výkonpm. Luskání na studenty, nesoustZed�nost b�hem obetZovatelských výkonp. 

Rovn�~ jsem se setkala s

která byla pZílib nadbena do výkonu zdravotnického povolání. Na sm�ny pZicházela i o dv� hodiny 

dZíve (sestra nem�la prý doma co d�lat) a s tím souvisela i samotná absence pZátel a blízkých osob. 

Návykové látky jako mo~nost úniku pZed stresem

jednotlivých zemí a dle jejich platné legislativy se látky rozd�lují na legální a nelegální

ú�inkp také na stimula�ní, halucinogenní a tlumivé. Mezi legální drogy patZí 

tabák, kratom, léky a také Zedidla.

pervitin, kokain a habib. 

Vbeobecné sestry mohou rovn�~ vlivem nadm�rného stresu dosp�t mo~ným sklonpm k návykovým 

drogy se stimula�ními ú�inky. Mezi n� Zadíme extázi, kofein, amfetaminy, kokain 

a  efedrin. Dále do návykových látek Zadíme napZíklad antidepresiva a anxiolytika, alkohol, cigarety 

nebo také sladkosti.  Vpád do  mo~ného rizika závislosti je na vysoké úrovni, proto~e sestra 

n�kterými t�mito návykovými látkami pracuje a mohou v t�chto pZípadech pZedstavovat zdroj. 

jsou stimula�ní a mají schopnost závislosti, mp~eme najít  v podob� antidepresiv, 

Antidepresiva patZí mezi b�~n� u~ívaná lé�iva ve zdravotnictví. OvlivHují chování jedince a tyto léky 

– pZevá~n� serotonin, 

edikamenty mohou pomoci obnovit rovnováhu t�chto 

neurotransmiterp, co~ mp~e zlepbit náladu a sní~it symptomy deprese Je nadmíru dple~ité  zmínit, 

~e antidepresiva mají být u~ívány pouze na pZedpis a pod dohledem obetZujícího lékaZe. 
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atZí zmírnit  klinickou depresi a slou~it k rovn�~ k její prevenci, také sociáln� 

blí~ící se 

operace nebo dple~itého vybetZení. Mezi zástupce této lékové skupiny Zadíme As

Anxiolytika jsou lékovou skupinou, je~ je rovn�~ u~ívaná b�~n� ve zdravotnickém prostZedí.

Mezi jejich funkce patZí ovlivnit neurotransmitery jako je serotonin, 

OvlivHují spánek, náladu a stresovou odpov�ď. Jsou pZedepsány ke krátkodobé lé�b� úzkosti u 

dosp�lých. Tyto látky se u~ívají rovn�~ jako sou�ást premedikace pZed operací nebo dple~itým 

vybetZením. Mezi zástupce patZí Apaurin, Diazepam, Neurol a  nebo Lex

nebo Diazepam se pou~ívají také i k abstinen�ní lé�b� k

látky alkaloidp p�stující se pZevá~n� v

Na sv�t� se vyskytuje n�kolik desítek druhp, napZ. �ervený, zelený a bílý eské republice je 

kratom relativní novinkou. Na �eském trhu je v roce 2024 veden, jako dopln�k stravy a nebo 

sb�ratelský pZedm�t. 

V Evrop� je kratom ilegální napZ. v t�chto zemích: Bulharsk

Rumunsko, Rusko, Slovensko, Slovinsku, avýcarsko, Turecko nebo Velká Británie. Naopak 

zemích Evropy, jako je eská republika, N�mecko, Belgie, apan�lsko, Ukrajina nebo Maďarsko je 

zi jeho ú�inky patZí zmírnit míru úzkosti, zvýbit kreativitu a 

soustZed�nost, navodit pocit relaxace a euforie. Pomoci zlepbit nabi náladu a také dopomoci pZi lé�b� 

erou si mp~e jedinec také vybudovat závislost

Prodává se ve form� prábku a podává se v tekuté form� smíchaný napZ. s d~usem nebo ovocnou 

beávou. U~ívá se rovn�~ v tabletové form�. 

Kofein je látka, bez které by si v�tbina z nás nedokázala pZedstavit ráno. PatZí do ka~dodenní rutiny 

milionu lidí, ae u~ k zvládnutí náro�ného dne v práci a nebo jako studijní „nakopáva�< na vysoké 

bkole náro�ném zkoubkovém období.  Má pozitivní vliv na produktivitu �lov�ka, ale setkáváme se 

i se situací, kdy je nebezpe�ný a hrozí a~ pZedávkování se kofeinem.

Je také látkou stimulující a má ú�inek na adenosin. Vyskytuje se napZíklad v káv�, kakau, �aji, 

�okolád� nebo energetických nápojích. VstZebává se v tenkém stZev�. Maximální denní dávka 

kofeinu �iní 300 mg, co~ pZedstavuje pZibli~n� 3 bálky �erné kávy za den. V pZípad�, kdy dojde 



UTB ve Zlín�, Fakulta 

akutnímu pZedávkování kofeinem, kdy maximální denní dávku neodhadneme nebo se jedinec 

dychtiv�  sna~í o co nejvybbí dopln�ní zdroje energie, mp~e dosp�t k pZedávkování = akutní otrava. 

Mezi pZíznaky akutní otravy patZí úzkost, tachykardie, neklid, nespavost atd. K chronické otrav� 

dojde  pZi dlouhodobém  u~ívání v�tbího mno~ství látek obsahujících kofein.

Zed�nosti. Stav, kde 

pravideln� pZekra�ujeme denní dávku kofeinu, mp~e vzejít a~ stavu, je~ se nazývá „Kofeinismus<. 

se rozumí syndrom charakteristický t�mito pZíznaky: neklid, tachykardii, úzkost, zvýbenou 

diurézu, nespavost, svalový tZes, potí~e 

touto látku, �emu~ se rozumí dávka nad 150 mg/kg, byla v

byla potvrzena bezmála jen u n�kolika málo pZípadp (Bla~í�ková, 2020).

Alkohol patZí mezi nejrozbíZen�jbí drogy na sv�t�. Negativn� ovlivHuje ~ivot jedince i jeho okolí.

Ro�n� zabíjí a~ 3 miliony lidí po celém sv�t�. Toto u~ívání alkoholu vede k záva~ným ekonomických 

a sociálním disfunkcím. Vliv konzumace alkoholu na chronické a akutní dpsledky  je do zna�né míry 

dán celkovou spotZebou alkoholu a zppsoby pití, obzvlábt� t�mi, kter

epizodami nadm�rného konzumování alkoholu

Problém nastává, kdy závislost na alkoholu za�íná výrazn� omezovat profesní ~ivot jedince. U 

mo~nými  pZíznaky na pracovibti,  mohou kolegové jednodube 

n� Zadíme pZímou konzumaci alkoholu na pracovibti, zápach dechu alkoholem, ospalost, tZes, 

vrávoravou chpzi, apatii apod. Jedinec poté na sebe mp~e upoutat pozornost �astými odchody na 

toaletu. Dále se mp~e projevit emo�ní nestabilita ve form� napZ. záchvatp vzteku, neobvyklé zm�ny 

rozpolo~ení, kdy se druhy emocí stZídají, fáze deprese a mo~né projevy sebelítosti (Nebpor, 2007)

Závislost na alkoholu s sebou pZinábí mnohá druhotná záva~ná onemocn�ní, jako je jaterní cirhóza, 

pankreatitidu, poruchy reproduk�ního systému, depresi, úzkosti  nebo alkoholickému zán�tu o�ního 

Cigarety patZí do hojné skupiny u~ívaných návykových látek ve zdravotnictví. Z okolí �asto 

slýcháme, ~e hojný po�et sester za�ne kouZit a~ po nástupu do zam�stnání. S tím se pojí vícemén� i 

poslední dob� Zebena, a to z dpvodu  

nadmíry pauz a �asu na odpo�inek oproti nekuZákpm. Dále sestry kuZa�ky mají mén� �asu na 

Viditelné kouZení v areálu nemocnice nebo následný zápach mp~e u pacientp v

, ~e neefektivn� sestry upozorHují na rizika spojená s kouZením, co~ mp~e sní~it 
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Mezi dalbí nevýhody kouZení sester  patZí riziko 

kardiovaskulárních, respira�ních a nádorových chorob. 

dnební dob� v eské republice kouZí pZibli~n� 40 % sester, co~ pZedstavuje více ~en 

kuZa�ek ne~ ve zbytku populace. U sester, které jsou kuZa�ky, bylo prokázáno, ~e kouZení podlehly 

prpm�ru ve v�ku 17 letech ~ivota  a za spoubt�cí mechanismus uvedly: ovlivn�ní svými kolegy, 

zam�stnání, pZátele a nebo také spolu~áky na stZední bkole. Malé procento sester 

uvádí jako pZí�inu svého rodi�e (Mádlová, 2000, s.31).

Jak jsme ji~ výbe zmínili, syndrom vyhoZení je dpsledek dlouhodobého chronického stresu, kdy je 

t�lo natolik vy�erpáno, ~e dojde v podstat� k jeho vyhoZení. V

fáze syndromu vyhoZení a jejich postupný vývoj. 

probíhají postupn�, ovbem n�které fáze mohou býti úpln� pZesko�eny (Stock, 2010, s. 37).

n�kterých pZípadech zjevné dle konkrétních projevp nebo symptomp a 

rozpoznají jej nejlépe lidé, kteZí se na pracovibti pohybují periodicky,  napZ.  studenti a u�itelé. Pro 

pracovníky, kteZí pracují s jedincem, který je posti~en syndromem vyhoZení, rozpoznání nemusí být 

ihned zZejmé, proto~e tuto osobu znají delbí dobu a neví, jestli se jedná pouze o celkovou negativní 

po�ínající syndrom vyhoZení.  

p�ti jednotlivých  stádiích:

Nadbení – prvotním nadbením jedince v

spokojený, anga~uje se,  jeho ideály cílí mimoZádn� vysoko a sna~í se vytváZet jen dobré 

vztahy na pracovibti. K

– postupem �asu pZedeblá fáze mp~e být ukon�ena a mp~e vzejít k zvýbenému stresu 

zát�~i. Jedinec se mp~e cítit neustále pod tlakem, dpsledku toho, ~e ideály se 

nedaZí zrealizovat tak, jak by skute�n�  cht�l. V souvislosti s pracovními po~adavky a tím 

po�ínající  vzrpst stavu pZetí~ení. Nároky, které klade zam�stnavatel a pacienti na 

za�ínají být obt�~ující  (Zacharová,2008, s.41).

– této fázi za�íná jedinec pocieovat jistý nezájem o profesi. Cítí se apaticky a má 

dojem, ~e je vyhoZelý. Objevuje se nedostatek energie, únava a ztrácí iluzi o svém zam�stnání. 
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pacientpm. Mohou se vyskytnout nará~ky, vulgarismy, 

negativismy. Profese pro n�j pZedstavuje zklamání

– pracovním prostZedí koluje nepZátelství. Sestra a pacient se nesnesou, navzájem se

pomlouvají. Pracovník se vyhýbá jakýmkoliv rozhovorpm s pacienty, kolegy a nadZízenými 

VyhoZení – zjevnému sní~ení pracovního procesu a produktivity. Zájem o své 

povolání a o pacienty je takZka na nule. Sestra pocieuje jistou beznad�j a depresivní stavy

Lé�ba syndromu vyhoZení 

Je klí�ové brát v úvahu, ~e lé�ba syndromu vyhoZení zahrnuje dlouhodobý proces, pZi kterém hraje 

klí�ovou roli aktivní ú�ast jedince 

blízkých mp~e být klí�em k úsp�bnému zvládnutí u~ tak obtí~né situace.

Nejprve je vhodné domluvit schpzku s psychologem nebo psychiatrem, kteZí provedou diagnostiku a 

diagnóza stanovena, následuje navr~ení Zebení problému, co~ 

závisí na záva~nosti syndromu vyhoZení. Lé�ba syndromu vyhoZení obvykle probíhá formou 

psychoterapie, která mp~e být provád�na v nemocnici nebo ambulantn� v závislosti na záva~nosti 

. Terapeut vyu~ívá své znalosti z oblasti klinické psychologie k poskytnutí odpovídající 

pé�e. Dple~itým prvkem lé�by syndromu vyhoZení je dodr~ování a intenzivní aplikace principp 

oblasti dubevní hygieny (Kolínský, 2013) .

Mnoho jedincp, u kterých se Syndrom vyhoZení rozvinul, hledá út�chu v rpzném typu návykových 

podob� lékp na spaní, alkoholu a nebo nikotinu. Nicmén� tyto látky pouze krátkodob� 

zmírHují symptomy tohoto onemocn�ní a ve stZedn�dobém horizontu mohou stav stresové poruchy 

výrazn� zhorbit. Existuje také vysoké riziko rozvoje n�které z t�chto závislostí. Pokud se rizikové pití 

pZidá k syndromu vyhoZení, je vhodné zvá~it kombinaci terapie s prvky Kontrolované konzumace

Tato terapie spo�ívá v eZí spolu aktivn� pracují na 

posilování sebekontroly, vnitZní motivace a dpv�ry ve své vlastní schopnosti. Lé�ba ovbem také 

spo�ívá v

AutoZi KebZa a aolcová (2003) formulují n�kolik principp, které napomáhají aktivnímu Zebení 
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Být otevZený k tomu, co se d�je kolem nás, projevovat zájem o okolní prostZedí a sna~it se 

chápat vbechny události a jevy v nabem okolí jako zajímavé

Nemít strach z nových situací a zm�n. Vnímat je jako b�~nou a pZirozenou sou�ást ~ivota, 

kterou je tZeba chápat a pZijímat.

Být aktivní pZi setkání se stresujícími událostmi a aktivn� hledat zppsoby a kroky, jak �elit 

~ivotním situacím.

Uv�dom�ní si stresujících situací a pZijmout, ~e v dnební dob� jsou nevyhnutelné. PZi jejich 

hodnocení je dple~ité vzít v úvahu toto v�domí a pZijmout jej jako fakt.

Zvládnout odd�lit stresové situace od ostatních ~ivotních aktivit zahrnuje schopnost uzavZít

pracovní starosti za dveZmi kanceláZe a také um�ní nepZenábet stres do osobního ~ivota.

Pe�ovat o pozitivní a plodné vztahy s ostatními lidmi je klí�ové. Silné sociální pouto a pevná 

opora ve vztazích s ostatními nám významn� usnadHuje zvládání stresu

voZit si prostZedí, které podporuje pohodu zam�Zit se na faktory stresu, které jsou 

ovlivnitelné �lov�kem samotným. 

PZijmout zdravý ~ivotní styl. Aktivní anga~ovanost v ~ivot� a osobní zodpov�dnost za své 

zdraví jsou spojeny s dodr~ováním správných ~ivotních norem, zajibt�ním dostate�ného 

(Kebra a aolcová, 2003, s. 20
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Fenoménem dnební doby se nejen ve zdravotnickém prostZedí stává pojem supervize. 

spole�né setkávání se pracovníkp, ae u~ týmu, skupiny nebo jednotlivce se samotným 

supervizorem. S jasným cílem sd�lení si zá~itkp a zkubeností a celkovou interakcí s

cíl profesní rpst, poskytnutí dostate�ného prostoru, pro sd�lení si zkubeností ventilovat poz

negativní emoce a hledat nové pohledy na rpzné druhy problematik, pohledp a nápadp. Rovn�~ dalbím 

pstu, zlepbení pracovního prostZedí a zefektivn�ní 

�ních procesp. Morálním m�Zítkem je pacienta (VengláZová, 2011, s. 153).

Dple~itým prvkem v procesu supervize je supervizor, který je �lenem managementu a má klí�ovou 

roli v Zízení pracovníkp. Supervizor slou~í jako spojovací �lánek mezi vedením a zam�stnanci, 

pomáhá novým zam�stnancpm pZi jejich za�len�ní do práce a udr~uje blízký vztah s nimi, co~ sni~uje 

jejich úzkost a posiluje jejich pocit pZíslubnosti k organizaci. Motivuje zam�stnance k dosahování cílp 

organizace, Zebí pracovní problémy a konflikty, poskytuje podporu a poradenství a pZispívá k udr~ení 

pracovní disciplíny a produktivity (Babtecká, 2001, s. 365).

Supervizor pZinábí své externí pohledy na problémy a komplexní Zebení problému a nabízí 

zam�stnancpm své zkubenosti a doporu�ení. Slou~í jako opora zam�stnancpm, posiluje jej

dovednosti a pZedstavuje nové mo~nosti a postupy. Supervize mp~e probíhat individuáln�, ve skupin� 

nebo ve form� týmových setkání. Jejím cílem je podpora budování týmu nebo týmové spolupráce, 

zlepbení a sjednocení pracovních procesp, prevence syndromu vyhoZení, podpora efektivního Zízení 

a komunikace napZí� týmy (VengláZová, 2011 s. 153).

– je vhodná pro celý tým a zam�Zuje se na výbení

zlepbení samotné mezi jeho �leny. PZedem je dple~ité dohodnout, zda

se na supervizi zú�astní i �len vedení, napZíklad stani�ní sestra (VengláZová, 2011, s. 155

– jedná se o setkání  mezi pracovníkem a supervizorem, které probíhá ve form� 

(VengláZová, 2011, s. 155
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– je setkání pracovníkp, kteZí mají podobnou pracovní náplH nebo pracují s 

podobnými pacienty v podobných zaZízeních (VengláZová, 2011, s. 155

– týká se dodr~ování pZedepsaných norem a standardp a podporuje poskytování 

kvalitních a bezpe�ných slu~eb. Také napomáhá rozvoji profesní odpov�dnosti jednotlivcp, 

(apirudová, 2015, s. 381).

– umo~Huje rozvoj profesních znalostí a dovedností prostZednictvím reflexe praxe. 

Jedná se tedy o vzd�lávací a eduka�ní funkci (apirudová, 2015, s. 381).

– poskytuje podporu pro profesní rpst a rozvoj. Je zam�Zena na 

seberozvoj a uv�dom�ní si vlastních schop

pracovníkp, aby zvládli dalbí výzvy a zm�ny ve svém profesním ~ivot� (apirudová, 2015, s. 

Záv�rem bychom m�li uvést, ~e syndrom vyhoZení pZedstavuje záva~ný problém dnební doby. 

po�ínajícím nárpstem po~adavkp v zam�stnání a zvybujícím se náporem stresu v

vysoké prevalenci syndromu vyhoZení. Je dple~ité, abychom v

vyu~ívali primární prevence. Mezi n� patZí dple~itost vyu~ití supervize, trávení �asu s pZá

rodinou, mluvení o svých problémech, ale je také vhodné klást dpraz na pohybové aktivity a udr~ení 

si zdravé ~ivotosprávy. 

Celá teoretická �ást se zabývá samotnou vbeobecnou sestrou, náplní její práce a jejími kompetencemi. 

V�nuje se také stresu, jeho pZíznakpm, vývoji a konfliktpm na pracovibti. Ve druhé kapitole se 

soustZedíme na samotný komplex syndromu vyhoZení. TZetí kapitola je v�nována  problematice 

Pokud se cítíme emo�n� vy�erpáni, musíme si na chvíli odpo�inout, zastavit se a uv�domit si, ~e 

práce je ovbem~e sou�ástí nabeho ~ivota, ale nem�lo by to býti naopak. V rámci prevence je klí�ovým 

aspektem, pravideln�, v intervalu, který uznáme za vhodný, zvá~it zm�nu pracovního  prostZedí. A 

na záv�r je dple~ité Zíci, ~e zdraví máme pouze jedno a m�li bychom s ním zacházet co nejbetrn�ji.
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ÁST
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PYEHLEDOVÁ – VYHOYENÍ
VaEOBECNÝCH NA ODD�LENÍ JEDNOTKY INTENZIVNÍ PÉE A 

PALIATIVNÍ PÉE

Cílem této praktické �ásti bakaláZské práce jsme si stanovili zjistit prevalenci syndromu vyhoZení

Výzkum byl avizován na dvou odd�leních, na kterých dochází k �astému výskytu syndromu 

vyhoZení vysokou mírou pracovní zát�~e

Cíle a otázky systematické pZehledové studie

Tato pZehledová studie, která je sou�ástí bakaláZská práce na téma Syndrom vyhoZení u vbeobecných 

Zednostn� sumarizovat prevalenci syndromu vyhoZení u vbeobec

Jednotce intenzivní pé�e a v aliativní pé�e v Evrop�. Cílem nashromá~dit data od roku 

a~ po rok 2024 a tato data mezi sebou porovnat. Vyhledávání se uskute�nilo dne 20. 3. 2024

Které evropské zem� v oblasti paliativní pé�e a na odd�leních JIP dosahují nejvybbí 
prevalence syndromu vyhoZení

Vedlejbí cíl: Ve které zemi Evropy je prevalence syndromu vyhoZení nejzáva~n�jbí

Druhy pZehledových studií 

Pro vyhledávání a správné vypracování praktické �ásti jsem intenzivn� v�novala pozornost 

doporu�ených rad od J. Marebe (2013), který ve své knize systematicky popisuje a také  vysv�tluje 

jednotlivé typy pZehledových studií. 

Rozlibujeme více ne~ jeden druh pZehledové studie. Ve výsledku jsme schopni rozlibovat dva druhy 

t�chto studií. První typ patZí mezi ty �ast�jbí a  má funkci zam�Zit se pouze na jeden výzkum. asto 

se vyskytuje napZ. v bakaláZských, magisterských a doktorských pracích a diskutuje 

výzkumech, zam�Zen na tuto problematiku. PZevá~n� se tento pZehled nachází na 

za�átku práce, ovbem ve výzkumných �láncích a �asopisech mp~e být sou�ástí úvodního textu a 

zahrnovat jeden a~ tZi tibt�né stránky psaného textu (Mareb, 2013, 

Druhý typ, který je více specifi�t�jbí, pZedstavuje konkrétní pZehledovou studii, která postupn� 

ur�ité oblasti. Tato studie se zam�Zuje pouze na souhrnný pohled, na stav prpzkum

výzkumných prací na ur�itý druh tématu (Mareb, 2013, s. 429).
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Literární  pZehled – jedná se o obecný pZehled, zaopatZené ozna�ení pro rpzné druhy pZehledp zdrojp 

oblasti výzkumného kontextu jde o pZehled existujících poznatkp za ur�itý �asový úsek. 

tomto pZípad� spoléhá na výzkumné studie na ur�ité téma, analýzu

výsledkp (Mareb, 2013, s. 430).

Tradi�ní/narativní pZehled – pZedstavuje pZehled shrnující, který se zabývá souborem rozsáhlejbích 

prací na dané téma za ur�itou �asovou periodu. Autor v této studii pe�liv� volí výzkumnou otázku a 

bo stanovená hlediska. Kvalita takového pZehledu závisí na rpzných faktorech v�etn� volby zdrojp, 

vyhrazené metod� analýzy a dosavadními zkubenostmi s daným typem teorie (Mareb, 2013, s. 430).

Mapující pZehled / systematické mapování – charakterizuje pZehled, který se rovn�~ zabývá 

rozsáhlejbími pracemi na dané téma. Tyto  výzkumy se seskupují do celkp v�tbích. Vyu~ívají se zde 

„pojmové mapy< k zobrazení  vztahp mezi zkoumanými tématy (Mareb, 2013, s. 430).

Systematický pZehled – li to mo~né, o komplexní vy�erpávající 

prací na dané téma za ur�ité období. Tato studie obsahuje popisy postupp a analýzu 

získaných výzkump (Mareb, 2013, s. 430).

Kritický pZehled – jedná se o pZehled shrnující, který se rovn�~ zabývá rozsáhlejbími soubory témat 

za ur�ité období. Autor se pZi tvorb� pZehledu soustZedí na nadhled nad popisem získaných poznatkp. 

Pe�liv� zkoumá jednotlivé teoretické pZístupy, kriticky posuzuje jejich kvalitu a má specifikovat 

slabé a silné stránky (Mareb, 2013, s. 431).

Integrativní pZehled – pZedstavuje specifický typ studie, která shrnuje aktuální  poznatky Zady 

výzkumných studií, ae u~ experimentálních nebo neexperimentálních.

za ur�itou �a Slou~í k hlubbímu pochopení ur�itého procesu, problému, ae u~ v�decké nebo 

aplika�ní problematiky (Mareb, 2013, s. 431).

Rychlý pZehled – studie, která má odpov�d�t na jeden výzkumný problém. Úkolem autora je 

zpracovávat literární reberbe, popi výzkump, vbe uspoZádat a vypracovat finální odpov�ď 

na tuto otázku (Mareb, 2013, s. 431).
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– studie, která má za cíl vyu~ívat statistické metody ke shrnutí výsledkp z Zady 

kvantitativn� zam�Zených výzkumných studií, které zkoumají (Mareb, 

– pZehled shrnující. Opírá se o birokou bkálu metaanalýz za ur�ité �asové období. 

Kritéria, která jsou pZedem stanovená, slou~í k

( Mareb, 2013, s. 429

Kvalitativní systematický pZehled – pZehled shrnující. Opírá se o birokou bkálu kvalitativních 

výzkump na ur�ité téma za dané �asové období. Úkolem autora je zkoumat jednotlivé, kvantitativn� 

zam�Zené studie, a sled jakým výsledkpm poté 

pZibli ( Mareb, 2013, s. 429

Vyhledávání po~adovaných zdrojp k praktické �ásti bakaláZské práce bylo provedeno skrze 

tabáze PubMed, Scopus a také Google Scholar. Tyto internetové zdroje umo~Hují 

systematické vyhledávání, filtraci a adekvátní pZehled po~adovaných studií. Odd�lení relevantních a 

nerelevantních zdrojp prob�hlo zprvu objektivn�. Pou~itím vhodných kritérií a 

je soubor vhodný pro zaZazení do výzkumu, �i nikoliv, jeliko~ nesplHuje dané po~adavky. A také 

prob�hla subjektivní analýza. V tomto pZípad� je dple~ité vyhodnocení, zdali je studie vhodná 

zaZazení do výzkumu, �i nikoliv.

ní bylo omezeno na rozp�tí od roku 201

dokumentp.

574 dokumentp. A databáze Scopus nalezla 51 dokumentp. Nejprve probíhalo vyZazení �lánkp 

názvem a také abstraktem. N�které studie vy~adovaly podrobn�jbí analýzu.

Vyhledávání dle po~adovaných kritérií a následná detekce ur�ila, ~e celkov� bylo do studie zahrnuto 

Scopus je internetovým vyhledáva�em a Zadí se mezi nejvyu~ívan�jbí databázi citací a abstraktu ve 

sv�t�. PatZí pod spole�nost Elsevier. Poskytuje �tyZi hlavní tematické oblastí jako jsou  pZírodní v�dy, 

spole�enské v�dy, fyzikální v�dy a také v�dy zdravotní (Knihovna Akademie v�d eské republiky). 

le Scholar je internetovou platformou obsahující birokou bkálu orných publikací, �lánkp 

�asopisech, konferen�ních pZísp�vkp, záv�re�ných prací, dizertací, knih, preprintp, abstraktp, 
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technických zpráv a dalbí akademické literatury napZí� rpznými výzku

od mnoha akademických nakladatelp, odborných spole�ností, univerzitních repozitáZp a rpzných 

dalbích renomovaných zdrojp. Krom� toho také zahrnuje soudní posudky a patenty (Google Scholar, 

Mezi klí�ové vyhledávání bylo zvolit si správn� klinickou otázku. Období výzkumu bylo 

ohrani�eno od roku 201 a~ do roku 2024. Zvolený jazyk byl nastaven na anglický PZedpoklad pro 

specifické elementy, které se nazývají Emo�ní vy�erpání (EE), Depersonalizace  (DP) a Sní~ený 

osobní úsp�ch (PA).
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textp ODSTRAN�NY 

Z nich odstran�no 

ázvp

abstraktp

Relevance plných textp Z nich odstran�no 

VÝSTUP REŠERŠE VÝSTUPY A YEaENÍ
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Popis reberbe a vyhledávací strategie

Reberbe byla provád�na v bZezen a~ duben 2024. Reberbním cílem bylo nalézt po~adovaný 

po�et studií, které se opíraly o syndromu vyhoZení v zemích Evropy. Sb�r dat 

zahrnoval slo~ku Depersonalizace, Emo�ního vy�erpání a Sní~eného osobního úsp�chu. Studie 

probíhaly pomocí Maslach Burnout Inventory. Relevantní �lánky se analyzovaly pomocí databáze 

Maslach Burnout Inventory (MBI) je u~ite�ným nástrojem v klinické praxi na komplexní m�Zení 

intenzity syndromu vyhoZení, pZevá~n� u pracovníkp ve zdravotnictví. Poprvé byl publikován v

981 americkou psycholo~kou Christinou Maslach (Maslach, 2021)

MBI dotazník se skládá ze tZí dimenzí. Emo�ní vy�erpání, Depersonalizace a také Sní~ený osobní 

úsp�ch. Ka~dý z t�chto okruhp je rozd�len na cílené otázky, kterých je celkem 22 a spadají do této

kategorie (Maslach, 2021) viz. seznam pZíloh (dotazník Maslach Burnout Inventory)

Emo�ní vy�erpání (EE) je charakterizováno nepZíjemným pocitem zoufalství, dubevního vysílení, 

nadm�rnou únavou a také pocity bezradnosti. Je také siln� spojeno s sob� 

racovnímu a soukromému ~ivotu

Depersonalizace (DP) je stav, kdy jedinec postupn� ztrácí kontakt se svými vlastními pro~itky a 

objevuje se pocit, ~e je odtr~en od své osobnosti, t�la, myblenek a pocitp. Mohou nastat i situace, kdy 

se jedinec cítí, jako by byl „mimo své t�lo< a vnímá se v

a Prabko, 2008).

Osobní úsp�ch (PA) je stav, který je charakterizován dosa~ením spokojenosti nebo úsp�chu 

fesním nebo sociálním ~ivot�. V souvislosti se syndromem vyhoZení je osobní úsp�ch 

sní~en. A Zadí se tedy mezi rizikové faktory syndromu vyhoZení.

PALIATIVNÍ PÉE 

Paliativní pé�e je odvozena od slova „pallium= = plábe a nebo tak roubka (Bu~gová, 20

Definice paliativní pé�e dle WHO: „aktivní, komplexní pé�e o pacienty, jejichž nemoc nereaguje na 

kurativní lé�bu. Nejdůležitější je lé�ba bolesti a dalších symptomů, stejně jako řešení 
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psychologických, sociálních a duchovních problémů nemocných.Cílem paliativní pé�e je dosažení, 

co nejlepší kvality života nemocných a jejich rodin= (Bu~gová, 2015

P/K, kteZí jsou v paliativní lé�b�, trpí progresivním ireverzibilním onemocn�ním. Tato situace trvale 

ovlivHuje fyzický a psychický stav nemocného a jeho nejbli~bích. Tento druh pé�e je poskytován v 

terminální fázi onemocn�ní, u záva~ných chronických onemocn�ní, ale také v brzkém 

záva~ného  onemocn�ní (Bu~gová, 2015, s. 14).

Paliativní pé�e také slou~í jako nástroj ke zlepbení kvality ~ivota nemocných a jejich milovaných. 

Klade si rovn�~ za cíl zmírnit bolest a utrpení v souvislosti s v�asnou diagnostikou, vyhodnocením a 

také k zajibt�ní psychických, psychosociálních a duchovních potZeb (Bu~gová, 2015, s. 14).

é�i poskytuje symptomatickou lé�bu, komplexní eduka�ní �innost, pe�uje o 

celkovou psychickou a fyzickou pohodu nemocného a zajibeuje podporu pro nemocné P/K a jejich 

rodiny. Z hlediska uplatn�ní na trhu sestry najdou své místo napZ. v hospicích, v domácí p

pé�i, v komunitní pé�i nebo také v paliativních nemocni�ních odd�leních, kterých bohu~el není pZílib 

dle Bu~gová, 2015, s. 71)

Sociáln� 

Sociáln� 

Sociáln� 

Sociáln� 

LékaZ

LékaZ

LékaZ
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JEDNOTKA INTENZIVNÍ PÉE

Jednotka intenzivní pé�e (JIP) je vysoce specializovaným nemocni�ním odd�lením, poskytující

komplexní obetZovatelskou a lékaZskou pé�i 24 hodin denn�. Pacienti,  jsou hospitalizováni na tomto 

odd�lení, v dpsledku ohro~ení vitálních funkcí, akutních nebo chronických onemocn�ní. 

pZípad� ohro~ení jedné a nebo více vitálních funkcí (Bartpn�k a kolektiv 

dná o pZístrojové vybavení, tak JIP musí být vybavena monitorovanými zaZízeními, jako 

je tlakom�r a oxymetr

odsávacími zaZízeními, intuba�ními sety, nebulizátory, defibrilátory, resuscita�

zmínit nejvýznamn�jbí osobnost obetZovatelství, a to  Florence 

roce 1854 se výrazn� anga~ovala b�hem Krymské války, na kterou byla povolána 

tehdejbím ministrem války Sidney Herbertem. Významnou �innost, kterou aplikovala b�hem války, 

byla separace zran�ných a mén� zran�ných vojákp. Tímto klí�ovým krokem redukovala úmrtnost na 

(Bartpn�k a kolektiv 2016, s.4).

Vojáky navbt�vovala i ve ve�erních hodinách a na cestu si svítila lampou. V dpsledku toho byla poté 

ozna�ována jako „Dáma s lampou< a tato lampa je v dnební dob� symbolem obetZovatelství.

Vznik Jednotky intenzivní pé�e spadá do poloviny 20. století, kdy byla formulována myblenka 

„koncepce podpory ~ivota<, co~ je program zam�Zený na poskytování komplexní pé�e pacientpm v 

re~imu udr~ování sedace a ventilace v prostZedí intenzivní pé�e (Bartpn�k a kolektiv 2016, s.4).
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ZEM� ZAYAZENÉ

znázorn�ny jednotlivé zem� Evropy, kte splnila kritéria pro zaZazení do nabeho

rámci prevalence syndromu vyhoZení. sou zde rovn�~ znázorn�na odd�lení JIP a 

aliativní pé�e, rok vydání a autor výzkumu. 

PoZadí Po�et 

ú�astnící 
pé�e

Friganovi� 
& Seli� 

Kabtanov 

Yecko

pé�e

pé�e
apan�lsko

pé�e

pé�e
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pé�e
eská 

�e 

Míra prevalence syndromu vyhoZení 

Analýza dat u sester pracujících na jednotce intenzivní pé�e a v
pé�i

Výzkum se zabývá porovnáním prevalence syndromu vyhoZení u sester pracujících v

paliativní pé�e a sester pracujících na JIP. Vzhledem k tomu, ~e s ob�ma pracovními prostZedími 

souvisí vysoká fyzická a psychická zát�~, klademe si za cíl porovnat, na odd�lení dochází více 

rizikpm syndromu vyhoZení. Komplexním cílem bude analyzovat jednotlivé studie a nalezené 

ÚROVEG SYNDROMU VYHOYENÍ

StZední riziko 

Emo�ní vy�erpání 

Osobní úsp�ch PA
( sní~ený)

ÚroveH syndromu vyhoZení
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aliativní pé�

oblasti paliativní pé�e tálie, Portugalsko, apan�lsko, Rumunsko, 

Chorvatsko a eská republika. výzkumu paliativní pé�e jsme nalezli menbí po�et relevantních 

splHoval pro zaZazen

Paliativní tým se dennodenn� potýká se stresory na pracovibti. Pe�uje o umírající

rodinnými pZíslubníky a tato situace je stresující. Tudí~ je velká pravd�podobnost, ~e 

po�ínajícímu syndromu vyhoZení.

Výzkumu ke zjibt�ní prevalence syndromu vyhoZení se ú�astnil tým paliativní pé�e v Itálii. Studie 

zahrnovala 75 sester, co~ pZedstavovalo 36 % respondentp z

zde �inilo 54 ~en. Mu~p se tohoto výzkumu ú�astnilo 21. Prpm�rný v�k respondentp byl 37 let.  

spondenti byli pracovníky Národního programu pro pomoc nádorpm (ANT), která slou~í 

poskytování specializa�ní komplexní pé�e svými zdravotnickými pracovníky. Nachází se v

Itálii. Studie probla souhlasem etické komise. Prpzkum byl provád�n od �ervence do záZí 

Bylo zjibt�no, ~e nízké riziko EE bylo klasifikováno u 62 sester (83 %), stZední riziko u 8 sester (10 

15 %), stZední riziko 

u 38 sester (51 %), stZední riziko u 17 sester (22 %)  a sní~ený PA ve vysokém riziku se objevilo u 

Výsledky dokazují, ~e EE a DP mají co do�in�ní s vyhýbáním se copingovým strategiím, avbak 

mo~né  Zebení problémp a pozitivní pZístup byly negativn� spojeny s EE a pozitivn� s PA. Vyu~ívání 

ni~bí psychickou a fyzickou pohodou

Hodnoty MBI v oboru paliativní pé�e v Itálii

Emo�ní vy�erpání Sní~ený osobní úsp�ch

StZední riziko
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Tato studie se týkala syndromu vyhoZení a kvality ~ivota portugalských zdravotníkp v

pé�e

srpen a~ �erven 2016

aliativní pé�e 

tomto výzkumu zazn�ly dotazy na nejbli~bí datum úmrtí pacienta, konflikty v

pracovním ~ivot�, komunikaci s nejbli~bími pZíbuznými nebo poskytování pé�i o umírajícího 

klí�ové proto~e mohou ovlivnit 

paliativní pé�i bylo zjibt�no, ~e EE v sester (43 %), stZední riziko 

stZední riziko u 33 sester (36 %) a vysoké u 9 sester (10 %). 

, stZední riziko u

komplexních výsledkp této studie a analýzou jednotlivých dat bylo zjibt�no, ~e 13 sester 

pZedstavuje vysoké riziko syndromu vyhoZení

Hodnoty MBI v oboru paliativní pé�e v Portugalsku

apan�lsko

Ve apan�lsku se tohoto výzkumu na Lanzarote zú�astnilo 16 sester z domácí pé�e a paliativní pé�e 

v nemocnicích. Výzkum byl avizován v �ervenci 2016. Respondenti vyplnili po~adovaný MBI 

ovníkp a jestli jejich 

výsledek ovlivHuje míru stresu. Výzkum tvoZily z 89 % ~eny a z 11 % mu~i. Více ne~ polovina 

pracovala v nemocnicích a zbytek respondentp tvoZily sestry v domovech pro seniory. Sb�r dat byl 

anonymní a probel souhlasem etické komise. EE v nízkém riziku bylo zjibt�no u 73 sester (45,3 %), 

stZední riziko u 39 sester (24,

Emo�ní vy�erpání Sní~ený osobní
úsp�chStřední riziko
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riziko jevilo u 82 sester (50,9 %), stZední riziko u 38 sester (23,6 %) a vysoké riziko u 41 sester (2

%). V dpsledku sní~eného  PA v nízkém riziku objevilo u 38 sester (23,6 %), stZední riziko u 29 sester 

. Bylo zjibt�no, ~e pZibli~n� polovina sester 

m�la stZedn� vysoké riziko EE a dpsledku toho mají  pracovníci na tomto typu  odd�lení vybbí míru 

Hodnoty MBI v oboru paliativní pé�e ve apan�lsku

Rumunsku se ú�astnilo 5 sester. Studie byla provád�na v období leden a~ duben 2019. 

Tento výzkum byl provád�n pomocí MBI dotazníku. Studie se mimo jiné zam�Zovala na pohlaví, 

v�k, nejvybbí dosa~ené vzd�lání, délku praxe, po� d�tí a jestli respondenti trpí chronickým 

onemocn�ním. Studie byla také v�nována poznatkpm, zdali sestry mají tendenci vytváZet si 

P/K, co~ se v praxi stává �asto a není mnohdy jednoduché tomuto stavu zabránit. 

Bylo zjibt�no, ~e bezmála 40 % sester si �asto vytváZí k by. Rovn�~ ze studie 

vyplynulo, ~e sestry, které jsou svobodné, mají vybbí riziko EE (25,15 %

bylo zjibt�no, ~e rpzné faktory pracovního prostZedí mohou zvýbit riziko syndromu vyhoZení ve vbech 

tZech rozm�rech MBI (emo�ní vy�erpání, depersonalizace, sní~ený osobní úsp�ch). Naopak 

vysokobkolským vzd�láním mají ni~bí skóre EE

Bylo zjibt�no, ~e EE, v nízkém riziku postihuje  sester 35 sester (53%), stZední riziko 10 sester (16%), 

nízkém riziku je evidováno u 47 sester (73%), stZední riziko u 11 sester 

(17%) a vysoké riziku u 7 sester (10%). Sní~ený PA byl zjibt�n u 11 sester (17%), stZední riziko u 21 

Emo�ní vy�erpání Sni~ený osobní úsp�ch

Hodnoty MBI ve apan�lsku 

StZední riziko
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Hodnoty MBI v oboru paliativní pé�e v

Chorvatsku se zú�astnilo 17 MBI dotazníku. Rovn�~ jako 

studie pZedeblé dotazník probel so hospicové pé�e a 

nemocni�ního zaZízení. Výzkum byl realizován v období Zíjen a~ prosinec 2016. Cílem 

výzkumu bylo zjistit prevalenci syndromu vyhoZení a jak toto onemocn�ní ovlivHuje zacházení se 

ory. Tento dlouhodobý stav vyhoZení mp~e zapZí�init a~ agresivitu a mo~né napadení seniora

Dpvodp pro tyto �iny mp~e být mnoho a jeden z nich je nedostatek personálu. Bylo zjibt�no, ~e EE 

nízkém riziku pocieuje 52 sester (30,4 %),  stZední riziko 44 ses

dimenzi DP se nízké riziko jevilo u 106 sester (62 %), stZední u 27 

oblasti sní~eného PA

ve stZedním riziku u 44 sester (25,7 %) a ve vysokém u 68 sester (39,8 %)

Hodnoty MBI v oboru paliativní pé�e v

eská republika

rámci praktické �ásti BakaláZské práce na téma Syndrom vyhoZení v paliativní a hospicové pé�i 

Bc. Lucie Nováková zkoumala úroveH syndromu vyhoZení u sester v paliativní a hospicové pé�i a 

Emo�ní vy�erpání Sní~ený osobní úsp�ch

StZední riziko

Emo�ní vy�erpání Sní~ený osobní
úsp�ch

StZední riziko
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tato data mezi sebou porovnávala. Ke sb�ru dat rovn�~ vyu~ila MBI 

zú�astnilo 53 sester z této oblasti pé�e. 

�ásti bakaláZské práce. Porovnávaly se zde rovn�~ hledané MBI hodnoty v

Studie zjistila, ~e EE na nízké úrovni se jevila u 25 sester (47 %). StZední riziko vykazovalo 14 sester 

(26 %). Tato data byla stejn� diagnostikována i pro vysoké riziko EE (26 %)

riziko objevilo u 29 sester (55 %). StZední riziko se jevilo u 15 sester (28 %) a vysoké riziko u 9 sester 

�rem se v oblasti sní~eného PA jevila nízká úroveH u 20 sester (38 %). StZední riziko u 19 

její bakaláZské práci bylo zjibt�no, ~e k riziku syndromu vyhoZení a nebo k ji~ samotnému pro

má pZekvapiv� v�tbí pravd�podobnost skupina sester s délkou praxe kratbí 20 let

Hodnoty MBI v oboru paliativní pé�e v eské republice

Emo�ní vy�erpání Sní~ený osobní
úsp�ch

Hodnoty MBI v eské republice

StZední riziko
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který se zam�Zoval na sb�r dat u sester pracujících na odd�lení JIP, m�l patZi�n� rozsáhlejbí 

oblast sb�ru dat, co~ usnadnilo postupné analyzování vbech dat v jednotlivých zemích.

pZedstavuje vybrané studie, kter splHoval kritéria, pro zaZa

Yecko

Studie byla provád�na na 31 odd�leních v 10 m�stech na JIP po celém Yecku. Celkov� se studie 

ú�astnilo bezmála 348 sester. Proces analýzy vzorkp probíhal v 2021 a~ �er

Sestry byly po~ádány, aby vyplnily MBI a dalbí dva dotazníky dple~ité pro tento druh studie. Výzkum 

probel souhlasem etické komise. Studie byla rozd�lena do tZí dimenzí dle délky praxe. V

mén� ne~ p�t let, p�t a~ deset let a více ne~ deset le

syndromu vyhoZení. Je tedy hlediska prevence m�nit nemocni�ní prostZedí v prpm�ru okolo 

5 let, nebo kdy~ sestra za�íná mít pocit, ~e svou situaci na odd�lení nemá ve svých rukou a práce ji 

intenzivn� hicky a fyzicky vy�erpává.. Hodnota pro sní~ený PA v prpm�ru �inila 30,1 %

Ve výzkumu  EE bylo zjibt�no nízké riziko u  189 sester (54%), stZední riziko u 68 sester (20%) , ~e 

pocieuje

stZední riziko u 89 sester (25,5%) Sní~ený PA, v

%), stZední riziko u 72 sester ( 2

Bylo zjibt�no, ~e zdravotnický personál pracující na JIP v menbích m�stech má vybbí tendenci 

neuroticismu. Tento jev mp~e ovlivHovat nabe emo�ní jednání a zvládání ne�ekaných ~ivotních 

ní nestabilit�, depresi, sklonpm k

nespokojeností. Výrazný rozdíl se objevil u pracovníkp s více ne~ 10letou praxí. Záv�rem je tZeba 

Zíci, ~e u sester s více zkubenostmi hrála roli také zvýbená míra psychotismu a byla sní~ena 

extraverze. Tato dlouhodobá situace mp~e zhorbovat vztahy mezi zdravotníky, ale i zhorbení celkové 

pé�e o P/K. S tím se pojí i samotná prodlou~ená hospitalizace nebo i zvýbená úmrtnost na odd�lení
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Yecku

Druhá studie se týkala zjibt�ní prevalence syndromu vyhoZení na JIP v Itálii b�hem druhé vlny 

Mezi zem�, kter zasa~en

Evrop�, patZila práv� Itálie se ú�astnilo celkem 84 italských nemocnic na odd�lení JIP, 

které splHovaly po~adavky pro jejich zaZazení. Výzkum tvoZilo 54 ~en a 30 mu~p. Studie probíhala 

podob� online dotazníku a byla schválena etickou komisí. Dotazník byl slo~en z

Insomnia Severity Index, který slou~í ke zjibt�ní povahy a také záva~nosti a dpsledku nespavosti. 

této studii se objevilo výrazné procento úzkosti a nespavosti. Nicmén� zde zazn�ly dple~ité dotazy 

zam�stnancp, tj. jestli se u zam�stnancp objevily obtí~e pZi zaZazení se do 

kolektivu a nového prostZedí, srovnání míry pracovní zát�~e pZed a b�hem 

srovnání vztahp mezi kolegy a nebo také jestli se sestry cítí na pracovibti dostate�n� chrán�ny. Mezi 

odpov�ďmi pZevládaly problémy s adaptací na pracovní prostZedí, zlepbení vztahp  mezi kolegy, 

zvýbená pracovní zát�~ a dostate�ná ochrana pracovníkp na pracovibti

uvedlo nízké riziko EE  27 sester (32,1 %), stZední 22 (26,1 %) a vysoké riziko se 

oblasti DP nízké riziko uvedlo 19 sester (22,6 %), stZední také 19 

sester (22,6 %) a vysoké 46 sester (54,7 %). Sní~ený PA uvedlo 44 sester (52,4 %), stZední 29 (34,5 

%) a vysoké 11 sester (13,1 %). Prpm�rné hodnoty �iní 35,24 % pro EE, 44,77 % DP a 36,71 % 

sní~ený PA. Dle výsledkp diagnostikujeme, ~e a~ 62 % sester splHoval

vyhoZení. Záv�rem je dple~ité Zíci, ~e výsledky této studie nazna�ují, ~e pandemie COVID

významn� negativn� ovlivnila dubevní pohodu pracovníkp na JIP

Emo�ní vy�erpání Sní~ený osobní
úsp�ch

Hodnoty MBI v Yecku

StZední riziko
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roce 2020  ú�astnilo celkem 620 sester z p�ti nemocnic v hlavním m�st� 

ZáhZeb. Výraznou v�tbinu tvoZily ~eny (544) a 76 �lenp tvoZili mu~i. Výzkum probel souhlasem etické 

komise. Sestry obdr~ely MBI dotazník. Mimo jiné ve studii zazn�ly dotazy na nejvybbí dosa~ené 

vzd�lání, délku praxe, v�k pracovníka, odd�lení, na kterém sestra pracuje a v

ZáhZebu sestra pracuje. PZevá~n v�tbin tomto výzkumu tvoZily ~eny ve v�ku 26

prevalenci syndromu vyhoZení u sester v (Friganovi� et al., 

Byla zjibt�na tato jednotlivá data. Riziko EE na nízké úrovni uvedlo 285 sester (46 %), na stZední 

7 %), na stZedním riziku 149 (24

Sní~ený PA na nízké úrovni uvedlo 217 sester (34 5 %), na stZední úrovni 211 (33

výsledky dokazují, ~e pZibli~n� ka~dá pátá sestra trpí EE

Friganovi� et al., 2020)

Emo�ní vy�erpání Sní~ený pracovní
úsp�ch

StZední riziko

Emo�ní vy�erpání Sní~ený osobní úsp�ch

StZední riziko
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Studie se týkala hodnocení úrovn� stresu a zjibt�ní výskytu syndromu vyhoZení na JIP u sester 

Rumunsku. Výzkumu se zú�astnilo 29 sester. Výzkum zahrnoval 28 ~en a 1 mu~e. 

toho 21 sestrám bylo mén� ne~ 45 let a 8 sestrám bylo více ne~ 45 let. S ohledem na vzd�lání, 16 

sester absolvovalo pouze stZední zdravotnickou bkolu, 9 sester bylo vysokobkolsky vzd�laných a 4 

aetZení si kladlo za cíl zjistit míry spokojenosti, stresu a 

syndromu vyhoZení. Výzkum  probíhal od bZezna do kv�tna 2018. Bylo zjibt�no, ~e na nízké úrovni 

nepocieuje EE ~ádná sestra, stZedn� vy�erpáno se cítí 6 sester (21 %) a 23 sester se cítí vysoce emo�n� 

vy�erpáno (79 %). DP na nízké úrovni nepocieuje ~ádná sestra, stZední riziko tvoZí 7 %, co~ zahrnuje 

27 sester). Sní~ený PA na nízké úrovni je evidován u 83 % 

sester (24 sester), stZední riziko u 5 sester (17 %).Z výsledkp je jasné, ~e míra stresu je v

nadm�rn

Polsku, se zabývala zjibt�ním sociodemografických a profesních faktorp 

syndromu vyhoZení. Studie se zú�astnilo 560 sester napZí� celým Malopolskem. K

pou~it MBI dotazník. Výzkum zahrnoval dv� �ásti. První spo�ívala ve zjibt�ní sociodemografických 

faktorp, jako je pohlaví, v�k, rodinný a rodi�ovský vztah, pracovibt� a výbe vzd�lání (stZední, 

bakaláZské, magisterské). Výzkumy prokazují, ~e  EE na nízké míZe vykazuje 189 sester (33,75 %). 

StZední riziko uvedlo 163 sester (29,11 %). Vysoké riziko syndromu vyhoZení se ukázalo u 208 sester 

(37,14 %). Prpm�rná hodnota pro tuto slo~ku �iní 22,90 %. DP na nízké míZe vykazuj

(53,57 %), stZední riziko 143 sester (53,57 %) tZední riziko bylo prokázáno u 143 sester. 

riziko kalkuluje 117 sester (20,89 %). Sní~ený PA na nízké úrovni uvedlo 360 sester (64,29 %), 

stZední riziko 128 sester (22,86 %) a vysoké riziko 72 sester (12,86 %).  Prpm�rn� se sní~ený PA 

Emo�ní vy�erpání Sní~ený osobní úsp�ch

StZední riziko
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vykazuje u 57,9 % sester. Studie ukazuje, ~e syndrom vyhoZení je ovlivn�n demografickými faktory 

a pracovními podmínkami sester. Analýza ukázala, ~e sestry pocieují symptomy vyhoZení, jako je 

psychické vy�erp s pracovním výkonem. Dple~itými 

faktory jsou vzd�lání, pracovní doba a pracovibt�. Mezi navrhované strategie ke zlepbení pracovních 

podmínek patZí sní~ení pracovní zát�~e, zlepbení pZístupu k informacím a podpora p

Studie ve Velké Británii se ú�astnil celý lékaZský a nelékaZský personál na jednotkách intenzivní 

pé�e. Studie byla provedena pomocí online dotazníku MBI. Dotazník byl pracovníkpm zaslán online 

ohledem na pohlaví, v�k a dobu praxe a profesi. Studie se zú�astnilo celkem 

157 sester. Ve výzkumu participovalo 125 ~en a 32 mu~p. Nejv�tbí v�kovou skupin

~eny a mu~i ve v�ku 35 55 let. Bylo zjibt�no, ~e nízké riziko EE uvedlo 34 sester (21,5%), 

stZední riziko 74 sester (47,3 oblasti DP bylo zjibt�no, ~e v 

, stZední riziko 

oblasti PA bylo zjibt�no, ~e nízké riziko pZedstavovalo 

%), stZední riziko 

Emo�ní vy�erpání Sní~ený pracovní výkon

StZední riziko

Emo�ní vy�erpání Sní~ený osobní úsp�ch

StZední riziko
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ruské metropoli provád�l výzkum na zjibt�ní míry syndromu 

vyhoZení. Výzkumu se zú�astn sester.  Prpzkum neprobel etickou komisí, ale byl vytvoZen dle 

zásad Helsinské deklarace lidských práv. U sester na jednotce intenzivní pé�e COVID

vyhoZení projevoval v rpzné míZe s variabilní délkou vykonávání praxe na odd�lení. Ti s kratbí

pracovní dobou (1 a~ 4 m�síce) m�li nejni~bí úroveH emo�ního vy�erpání, depersonalizace a sní~ené 

osobní výkonnosti. Nejni~bí míru verbální agrese m�ly sestry s 5 a~ 8m�sí�ním ejni~bí

fyzické, implicitní agrese a agresivní chování m�ly sestry s 1 a~ 9 

%), ve stZedním riziku a ve vysokém riziku u 206 

stZedním rizikem ( Sní~ený PA se vyskytl u 

149 sester (39,2 %) v nízkém riziku, ve stZedním se projevil u 90 sester (23,7 %) a u 141 sester

Studie vykazuje, ~e výsledky výzkumu jso zna�n� vysoké. Tém�Z 

68,3 % sester vykazuje pZíznaky syndromu vyhoZení. Nejzáva~n�jbí

EE. Mezi rizikové faktory, které mají co do�in�ní s

no�ní sm�ny, �asté úmrtí P/K a jejich zhorbený stav a také nedostatek placené dovolené (Kabtanov et 

Emo�ní vy�erpání Sní~ený osobní úsp�ch

StZední riziko
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VYHOYENÍ

relevantní pro zaZazení do výzkumu. Dále 

se zde nachází daný typ odd�lení ( JIP x aliativní pé�e) a po�et sester ve výzkumu. ísla 1,2,3 

pZedstavují stupeH rizika. 1 – – stZední riziko, 3 – vysoké riziko. Tato �ísla jsou v~dy 

pZirazena ke ka~dé slo~ce MBI – Emo�ní vy�erpání, Depersonalizace a Sní~ený osobní úsp�ch. 

Jednotlivá data se vypo�ítala pomocí vá~eného prpm�ru pro ka~dou slo~ku.
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zem�

Odd�lení Po�et Emo�ní vy�erpání Sní~ený osobní 
úsp�ch

–

vá~ený 

prpm�r

–

Vá~ený 

prpm�r

–

Vá~ený 

prpm�r

Yecko

Prevalence syndromu vyhoZení na JIP
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zem�

Odd�lení Po�et Emo�ní vy�erpání Sní~ený osobní 
úsp�ch

–

vá~ený 

prpm�r

–

Vá~ený 

prpm�r

–

Vá~ený 

prpm�r

pé�e

pé�e

apan�lsko

pé�e

pé�e

pé�e

eská 

pé�e

Prevalence syndromu vyhoZení v paliativní pé�i
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BakaláZská práce se zabývala syndromem vyhoZení u vbeobecných sester. Výzkum na  toto dple~ité 

zmapování a vyhodnocení syndromu vyhoZení na odd�lení

paliativní pé�e Evrop�. Pro sb�r dat byla pou~ita kvantitativní metoda dat stylem pZehledové studie

Nabim cílem bylo zjistit, aká je prevalence syndromu vyhoZení u vbeobecných sester na odd�lení

aliativní pé�e v Evrop� t�chto dvou vybraných odd�lení 

je prevalence syndromu vyhoZení nejzáva~n�jbí aliativní pé�e splHovala kritéria nabeho 

, Portugalsko, apan�lsko, Rumunsko, Chorvatsko a esk

a Yecko. Pro sb�r dat byl pou~it MBI 

který zahrnuje aspekty Emo�ního vy�erpání, Depersonalizace a Sní~eného osobního 

úsp�chu. Tento dotazník obsahuje celkem 22 otázek.  

Které evropské zem� v oblasti paliativní pé�e a na odd�leních JIP dosahují nejvybbí 
prevalence syndromu vyhoZe

Mp~eme Zíci, ~e prevalence syndromu vyhoZení v Evrop� je zna�n� vysoká. nabeho betZení a vlastní 

analýzy vyplynulo, ~e v oblasti paliativní pé�e je situace nejzáva~n�jbí v následujících zemích

dimenzi EE dosáhla nejvybbí  hodnoty Itálie (5,80 DP doblo k nejv�tbí prevalenci 

ní~ený PA dosáhl nejvybbí hodnoty Na odd�lení 

JIP je situace nejzáva~n�jbí v t�chto zemích. V oblasti EE dosáhla nejvybbí hodnoty Chorvatsko (5,39 

va~n�jbí ve stát� Rumunsko (2,93 %). Ke sní~enému PA doblo nejvíce 

Vedlejbí cíl: zemi Evropy je prevalence syndromu vyhoZení nejzáva~n�jbí

Dle vypo�ítaných vá~ených prpm�rp jsme zjistili, ~e k vybbí prevalenci syndromu vyhoZení celkov� 

paliativní pé�i. Tento stav zapZí�iHuje nadm�rná  psychická i fyzická zát�~. Sestra se tomto 

odd�lení dennodenn� potýká s nadm�rnými stresory na pracovibti a má v�tbí pZedpoklad  pro syndrom 

vyhoZení ne~ sestry na JIP. Zjistili jsme, ~e nabeho vypo�ítaného vá~eného prpm�ru dochází 

syndromu vyhoZení na odd�lení aliativní pé�e ve stát� Chorvatsko. V

EE se sice neumístilo na prvním míst�, ale v nejvybbími hodnotami. 

Chorvatsku byl provád�n v roce 2017, tudí~ pandemie COVID

stav nem�la ~ádný vliv. 

Tyto dva cíle byly komplexn� zodpov�zeny a spln�ny a cíle bakaláZské práce pova~ujeme za spln�né.
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Dple~itým aspektem pro vyvarování se syndromu vyhoZení je ve spole�nosti �asto zmiHovaná 

prevence. Tato psychologická oblast je �asto probírána na stZedních zdravotnických bkolách, také na 

vysokých bkolách a mimo jiné i mezi zdravotnickým personálem. 

, ~e dple~ité zmínit, ~e projevy syndromu vyhoZení mohou jednozna�n� trp�t sestry, ale i 

studenti bakaláZského programu Vbeobecné obetZovatelství, na které je v

Jedná se o nadm�rné po�ty hodin odborných praxí, které se avizují krom� z

mimo jiné i v letním období. A rovn�~ po~adavky podob� po�tu pZedm�tp 

vy�erpávající. V dpsledku toho se mohou dostat do situace, kdy mohou mít riziko syndromu vyhoZení. 

Proto bych ráda v�novala výstup pro praxi se studentpm 

Zam�Zení problematiky syndromu vyhoZení u vbeobecných sester bych se ráda v�novala nadále, 

pokud mo~no v oboru Intenzivní pé�e. Tato oblast 

výzkumu se pro m� stala bzvlábt� zajímavou a nau�ila m� si více vá~it svého zdraví a pe�ovat o n�j. 

Rovn�~ mi pZijde pro tento výzkum navrhnout interven�ní plán. Je navr~en prostZednictvím 

„ Co d�lat, kdy~ se cítím vyhoZelý/á?< Bro~ura by mohla slou~it jako pomoc 

nebo pro kolegyn� v pracovním prostZedí, aby mohly tímto zppsobem 

Interven�ní plán pro sestry a studenty.
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problematické najít dostate�né mno~ství po~adovaných �lánkp a prací, aby 

splHovaly kritéria nabeho Ur�ujícími prvky pro za�len�ní studií do nabeho 

výzkumu bylo vyu~ití MBI dotazníku zachycujícího aspekty emo�ního vy�erpání, depersonalizace i 

sní~eného osobního úsp�chu a realizace betZení v evropském stát� v letech 2016 
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ZÁV�R

BakaláZská práce na téma Syndrom vyhoZení u vbeobecných sester zachycuje prevalenci syndromu 

vyhoZení v evropských zemích na odd�lení JIP a v aliativní pé�e. Výzkum byl avizován 

formou kvantitativního betZení, pZehledovou studií. 

Teoretická �ást obsahuje tZi kapitoly. První z beobecn

její náplH práce ve zdravotnictví, v�nuje se rovn�~ stresu pZíznakpm stresového stavu a jeho zvládání 

(copingu). Zajímá se rovn�~ o konflikty na pracovibti a samotn syndromu vyhoZení. 

Druhá kapitola je zam�Zena na syndrom vyhoZení, rizikov pZí�in syndromu vyhoZení

pZíznak jako mo~nost úniku pZed stresem, vývoj jednotlivých stádií syndromu 

vyhoZení a lé�b dromu vyhoZení. áv�re�ná, tZetí kapitola syndromu vyhoZení je zam�Zena na 

Praktická �ást se zabývala samotnou prevalencí syndromu vyhoZení v Evrop�. Do po~adovaného 

výzkumu jsme zaZadili státy, kter splHoval oblasti JIP se to týkalo státp –

Chorvatsko, Itálie, Polsko, Rumunsko, Rusko, Yecko a Velké Británie. 

aliativní pé�i se oblast výzkumu týkala – eské republiky, Chorvatska, Itálie, Portugalska, 

apan�lska a Rumunska. 

Praktická �ást si stanovila hlavní a vedlejbí cíl, a to zjistit prevalenci syndromu vyhoZení v Evrop� a 

odd�lení, ejzáva~n�jbí Výzkum ukazuje, ~e 

prevalence syndromu vyhoZení je zna�n� vysoká. A rovn�~ jsme zjistili, ~e nejzáva~n�jbí

aliativní pé�

Pova~ujeme za dple~ité zmínit zde i situac eské republice. Výzkum byl avizován na odd�lení 

paliativní pé�e. esk dimenzi EE dosáhla druhé nejvybbí hodnoty spole�n� 

dimenzi DP  se umístila na �tvrtém míst� . A sní~en

dosáhla rovn�~  �tvrtého místa (1,87 %).

Záv�rem této bakaláZské práce je tZeba Zíci, ~e výzkum na téma prevalence syndromu vyhoZení

ativní pé�e s sebou pZinábí dple~ité informace ke zjibt�ní 

syndromu vyhoZení v Evrop�. Na základ� výzkumu, který jsme analyzovali, jsme zjistili, ~e míra 

prevalence syndromu je zna�n� vysoká. Výzkumy poukazují na záva~nost syndromu vyhoZení, který 

ovlivHuj

Mezi návrhy na mo~ná Zebení je návrh na vyu~ití primární prevence u pracovníkp. Dple~itou roli 

této problematice rovn�~ hraje podpora. Tato intervence má za cíl pomoci zam�stnancpm a podpoZ
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jejich psychickou odolnost. Je rovn�~ klí�ové dbát na prevenci vyhoZení. Sv�Zit se blízké 

osob� se svými problémy, najít si dovednost �i zálibu, která bude mít pozitivní dopad na mentální a 

tím se pojí také dodr~ování zdravé ~ivotosprávy ve form� zdravého stravování, 

, ~e studie o syndromu vyhoZe Evrop� mají pozitivní dopad na  zlepbení 

~ivotní pohody a výkonnosti zam�stnancp a také na zajibt�ní udr~itelné pracovní síly v rpzných 

zemích Evropy pZi formulaci a realizaci opatZení. 

Na záv�r pova~ujeme za klí�ové zmínit, aby ka~dý z

dnební usp�chané dob�, kdy jsou na nás kladeny vysoké nároky a není jednoduché najít si chvíli 

pro odpo�inek, se tato ji~ známá v�ta mp~e zdát vbední a nev�nujeme jí tolik pozornosti. Avbak 

nem�li bychom na tuto personalizovanou prevenci zapomínat. Je nanejvýb dple~ité trávit �as s nabimi 

blízkými, na kterých nám zále~í okud mo~no vyvarovat se stresu, nepoubt�t se zbyte�n� do 

pracovních konfliktp, um�t si sami sebe vá~it, pe�ovat o sebe a být na sebe hodní. Tudí~ bychom 

em�li zapomínat na fakt, ~e práce je sou�ástí nabeho ~ivota, ale rozhodn� by to nem�lo být naopak. 
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OBRÁZKŮ

Obrázek 3 Interven�ní plán pro sestry a studenty.
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Tabulka 3 Hodnoty MBI v oboru paliativní pé�e v Itálii
Tabulka 4 Hodnoty MBI v oboru paliativní pé�e v Portugalsku
Tabulka 5 Hodnoty MBI v oboru paliativní pé�e ve apan�lsku
Tabulka 6 Hodnoty MBI v oboru paliativní pé�e v

Hodnoty MBI v oboru paliativní pé�e v
Tabulka 8 Hodnoty MBI v oboru paliativní pé�e v eské republice

Yecku

Tabulka 16  Prevalence syndromu vyhoZení na JIP
Tabulka 17 Prevalence syndromu vyhoZení v paliativní pé�i
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PYÍL
ZZídka Ob�as asto V~dy

Emo�ní vy�erpání

Cítím se ze své práce emo�n� vy�erpaný/á.

Na konci pracovního dne se cítím vy�erpaný/á.

Cítím se unavený/á, kdy~ musím �elit dalbímu dni v zam�stnání. 

lidmi je pro m� namáhavá.

Cítím se vyhoZelý/á ze své práce.

Mám pocit, ~e na své práci pracuji pZílib tvrd�.

PZímá práce s lidmi m� pZílib stresuje. 

Osobní úsp�ch

tomu, jak mí pacienti o v�cech mluví.

Velmi efektivn� Zebím problém se svými pacienty.

Cítím, ~e pozitivn� skrze moji práci ovlivHuji ~ivoty lidí.

Jednodube vytvoZím uvoln�nou 

Po práci se svými pacienty se cítím nadbený/á.

Cítím, ~e jsem v práci vykonal/a mnoho u~ite�ných v�cí.

V práci �elím problémpm velmi jednodube. 

Mám pocit, ~e n�kterými pacienty zacházím, jako kdyby byli neosobními 

pZedm�ty.

Od té doby, kdy jsem za�al/a pracovat v tomto zam�stnání jsem bezcitn�jbí. 

Obávám se, ~e m� toto zam�stnání emocionáln� zoceluje.

Nezajímá m�, co se stane n�kterými pacienty.

Cítím, ~e m� mí pacienti viní ze svých problémp.
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