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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva syndromem vyhoieni u sester v souvislosti s pandemii
covid-19. Je strukturovana do teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka ¢ast poskytuje prehled
o stresu, syndromu vyhoteni a onemocnéni covid-19 a jejich vliv na zdravotnicky personal,
predevsim sestry. Prakticka ¢ést je zpracovana jako piehledova studie, kterd se zaméfuje na
identifikaci relevantnich vyzkumi na dané téma. Cilem prace bylo zjistit, které faktory
pfispivaji ke vzniku syndromu vyhoteni v souvislosti s pandemii covid-19 a zjistit, jaka je

mira vyhoteni u sester.

Kli¢ova slova: syndrom vyhoteni, stres, covid-19, pandemie, vSeobecna sestra

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with burnout syndrome in nurses in the context of the covid-19
pandemic. It is structured into theoretical and practical parts. The theoretical part provides
an overview of stress, burnout syndrome and covid-19, and their impact on healthcare staff,
especially nurses. The practical part is designed as a review study that focuses on identifying
relevant research on the topic. The aim of the thesis was to find out which factors contribute
to the development of burnout syndrome in relation with the covid-19 pandemic and to find

out what the burnout rate is among nurses.

Keywords: burnout syndrome, stress, covid-19, pandemic, general nurse
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UvVOoD

Syndrom vyhoteni je stale aktualni téma, které se tyka vsech profesi vykonavajici praci s
lidmi. V oblasti zdravotnictvi je vyhofeni vyznamnym problémem, a to hlavné u sester.
Sestry, jakozto klicové zdravotnické pracovnice, byly v prvni linii boje proti koronavirové
nakaze, proto neni divu, Ze se riziko vyhoteni v souvislosti s pandemii covid-19 zvysilo.

Nicméné, profese sestry nejenze piinesla dopad na fyzické zdravi, ale 1 duSevni.

V této profesi je bézné, ze jsou sestry vystavovany psychickému, fyzickému a pracovnimu
tlaku. Plsobi zde tada faktord, které mohly mit vliv na emocni vyCerpani, a to zejména
duasledek kontaktu s pacienty, také strach z vlastni nakazy a moznosti pienosu nemoci na své
blizké. Nedostatek odpocinku spolu s pocitem bezmoci pted nepfetrzitym narustem poctu
nakazenych pacientil a nedostatek ochrannych pomiicek. Tyto faktory spole¢né¢ mohou vést

ke stresu a syndromu vyhoteni u sester pracujicich v dobé pandemie covid-19.

Béhem této pandemie se fada zdravotnickych pracovniki, véetné mé, potykala s riznymi
vyzvami, at’ uz ptes zvladani nevyhnutelnych stresovych situaci spojenych s péci o pacienty,
nebo nejistoty ohledné vlastniho zdravi a bezpecnosti, izolace od rodiny a ptatel. Byli jsme
svédky kazdodenniho utrpeni pacientli, Casto bez moZnosti poskytnuti u¢inné 1écby c¢i
utéchy. Proto jsem se rozhodla zaméfit se na toto téma kviili negativnim dopadiim, které s

sebou pandemie covid-19 pfinesla.

Prakticka ¢ast bakalarské prace je zpracovana jako piehledova studie, kterd se zaméfuje na
identifikaci relevantnich vyzkumii na dané téma. Cilem prace bylo zjistit, které¢ faktory
piispivaji ke vzniku syndromu vyhoteni v souvislosti s pandemii covid-19 a zjistit, jaka je
mira vyhoteni u sester. Byla provedena analyza a nésledné vytvotena diskuze, ve které jsou

zahrnuty vysledky analyzy a jejich aplikace do oSetfovatelské praxe.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STRES

wevr

po sestrach pozaduje soustavné vzdélavani a ziskavani novych schopnosti a dovednosti. V
tomto povolani je mnoho stresori rizného ptivodu. Sestry ptichazi do kontaktu s lidmi, ktefi
maji nevylécitelnou chorobu, s umirajicimi pacienty a v neposledni fadé i se smrti. Ze strany
pacientl je reakce na pobyt v nemocnici riznoroda a tato reakce muze vyvolat konflikt.
Pokud na pracovisti vladne Spatny pracovni kolektiv, a navic se zdravotnik potyka s
tézkostmi v osobnim zivoté, muze se zdravotnik ocitnout v nadmérném stresu a narocné

zivotni situaci. (Venglafova, 2011)

Hans Selye se odpoutal od specifickych ptfiznakii onemocnéni, zaméfil se na univerzalni
reakci téla na nemoc a poprvé pouzil termin stresu v Iékarské terminologii. Diky svému
konceptu stresu ovlivnil jak odbornou, tak i laickou komunitu v nejriiznéjSich oblastech.

(Tan a Yip, 2018)

1.1 Definice

Definice stresu m4a mnoho podob a stal se synonymem toho, Ze je néco v nerovnovaze a
dlouhodobém nepotadku. Nejprve se termin stres pouZzival v technickych a primyslovych
oborech k popisu fyzikalniho ptsobeni sily na material. Napftiklad lis, ktery vyviji tlak na
dany predmét. Se Clovékem je to stejné, jako kdyby na néj pusobil lis ze vSech stran

najednou. (Venglarova, 2011)

Za léta 1€karskeé a psychoterapeutické praxe, Priel dospéla k nasledujici definici ,,stres

ptichéazi tehdy, kdyz néco nejde tak, jak chei.* (2015, s. 15)

Stres muze byt vniman jako télesny a dusevni stav. Télesné zmény jsou spjaty se zménami
vegetativnimi, u kterych dochazi k zvySené aktivaci sympatiku a endokrinnich zmén. Do
duSevnich zmén fadime napéti a emocni proZivani, které jedinec vnima ve zvySené mife.

(Bartosikova, 2006)

Dle Dutkové (2023) je stres automatickd odpovéd’ na vzniklé nebezpeci, kterd aktivuje

organismus k tomu, aby pteZil.

Hans Seley oznacil stres jako nespecifické zmény biologického systému vyvolané riznymi
Skodlivymi vlivy napf. intoxikace, horko, nedostatek potravy, infekce a dalsi. (Venglarova,

2011)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

1.2 Mechanismus vzniku stresu

Stresovou reakci prozivaji vSechny zivé organismy a hraje vyznamnou roli pro zachranu
zivota. Pfipravuje nas na uték, obranu nebo na krizovou situaci, s cilem zajistit nase pieziti
v extrémnich podminkéch. Bez stresové reakce bychom nepiezili hned pii prvni pfilezitosti.
Poplachova reakce nastava, kdyz se naptiklad lekneme nebo potkdme dravou zvér.
Sympaticky nervovy systém za¢ne vyplavovat hormony adrenalin a noradrenalin. Dochazi
ke zvysené aktivité svall, srdce, krevniho tlaku a spotiebé kysliku. Parasympatikus piisobi
opacné, tlumi reakci a ovliviiuje vyplaveni kortikoidi z nadledvin. Pro metabolismus jsou
tyto faze naro¢né a postupné¢ miize dojit k vyCerpani organismu, pokud ptisobi nadmérné
dlouho. (Dutkova, 2023)

Stresova reakce u Cloveéka vyvolava pocit nedostatku sil, neschopnost snést urcitou véc a
pocit bezmoci. Samotna situace stres nezpusobuje, ale vyplyva z toho, jak s danou situaci

nalozime my. (PrieB3, 2015)

1.2.1 Faze stresové reakce

Podafilo se vytvofit jednotny obraz stresu diky spojeni pivodniho Cannonova konceptu
akutni reakce na okamZzité nebezpeci a Seleyho dlouhodobéjSiho pohledu na stres. Prvni faze
se nazyva poplachova, druha faze rezistence je kontrolovana HPA osou (hypothalamus —
hypofyza — nadledviny). Jako posledni faze je vyCerpani, vyhofeni a nakonec smrt.

(Vecetova Prochazkové a Honzak, 2008)
1. Poplachova faze

Nastava bezprosttedni reakce na stresor, kdy hypotalamus dostavé signély z ostatnich ¢asti
mozku. To vede k aktivaci osy HPA, coz zpisobuje sekreci ACTH a glukokortikoida.
Zaroven dochazi k vyplaveni katecholaminii z dfen¢ nadledvin pomoci aktivace SAS z

retikularni formace hypotalamu. (Vozeh, 2017)
Prvni faze po poskozeni trva 6-48 hodin, pfi niZ dochazi k fadé¢ zmén jako napt. k Ubytku
tukové tkan¢, zmenSeni sleziny ¢i hromadéni pleurdlniho a peritonedlniho transsudatu.

Kromé toho klesa télesna teplota a dochdzi ke vzniku akutnich erozi v travicim traktu.

(Vecetova Prochazkova a Honzék, 2008)
2. Faze rezistence

Aktivita ACTH s klirou nadledvin je rozvinuta a obdobi adaptace na stres dosahla svého

maxima. Pfesto jsou stile pfitomny rezervy. Nastup této faze ptichdzi, kdyz se jedinec
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dlouhodob¢ nebo opakované vystavuje proti stresu. Zatim ale neptechazi do tieti faze,
protoze intenzita stresu neni nadmérna. AvSak béhem tohoto obdobi mize dojit k oslabeni

odolnosti vii¢i jinym vliviim. (Vozeh, 2017)
3. Faze vyCerpani

Dochézi k ni pfi nedostateéné rezistenci vici stresu. Intenzita stresu je neimérnd a jeho
pusobeni dlouhodobé, proto dochazi k vy€erpani rezerv organismu. Mohou nastat poruchy
adaptacnich reakci. V zéavislosti na délce trvani stresu tato fdze mize nastat pomalu nebo

rychle. V akutnich ptipadech mize vést az ke smrti. (Vozeh, 2017)

1.3 Déleni stresu

Terminem eustres se oznacuje stres, ktery ptisobi v mensi mife a je vniman jako pfijemny a
radostny zazitek, ktery nam dodava energii. Objevuje se v situacich, kterych chceme docilit

s pocitem radosti. Situace mohou byt namahavé, ale aktivita ndm piinasi radost. Jsou to

napiiklad rodinné oslavy nebo narozeni ditéte. (Venglarova, 2011)

Obecné je znadmé, Ze urCitd mira stresu muize byt prospéSnd, protoZe motivuje lidi
k dosahovani vynikajicich vykonl a cili. Rozumné hladina eustresu ma pozitivni vliv na
vykon jedince, kdeZto neptiznivy vliv psychosocidlniho distresu na vykon je Skodlivy.
Distres mtize byt destruktivni pro dusevni a fyzické zdravi jedince, kdy muze byt ohrozen i

jedinctv zivot. (Vecetova Prochazkova a Honzak, 2008)

Distres se vyskytuje, zdali je hranice tolerance stresu prekro¢ena coz ma negativni nasledek.

(Hekelova, 2018)

Stres miize byt vniman jako silné frustrace. Frustrace je stav neuspokojeni potieb, dochézi
ke zklamani jedince, ktery nedosdhl vytycené¢ho cile. Mohou se dostavit i zdravotni
nasledky. Potieba jedince mize byt naptiklad touha po rodinném Stésti ¢i lasce. Rozumi se
tomu 1 situace, kdy jedinci doma, ¢i v praci nikdo neprojevi ani kapku uznani. Frustrace je
spjatd s terminem deprivace. Jedinec stradd a nema dostatek podnétii, smyslovych a
citovych. Je to docasné neuspokojeni potieb a tykd se to napiiklad menSich

hospitalizovanych déti. (Venglatova, 2011)

1.4 Priznaky stresu

Ptiznaki, které se vyskytuji u stresu je mnoho, proto vzniklo i n¢kolik seznami. Ve Svétové

zdravotnické organizaci doslo k dohodé o tom, co je pro stres vystizné. (Kiivohlavy, 2010)
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Fyzickym ptiznakem tresu mize byt typicka bolest hlavy pocinajici v kréni oblasti, ktera se
§iti smérem dopiedu od temene hlavy k ¢elu. Mohou se objevit i migrény a zvyseny svalovy
tonus v kréni oblasti a v oblasti dolni patete, ktery se projevuje silnou bolesti. Lidé mohou
pocitovat sevieni za hrudni kosti. Také bolesti bficha provazené s pocitem castého nuceni

na moceni a u Zen muze dojit ke zménam menstruac¢niho cyklu. (K#ivohlavy, 2010)

Chronicky stres muze zhorSit jiz vzniklé zdravotni problémy a muze zvysit uzivani
navykovych latek, a to zejména alkoholu a tabaku. Vyjimkou nejsou problémy se spankem

ani nevolnost. (WHO, 2023)

Kwvili zvysené produkci adrenalinu a noradrenalinu dochazi ke zrychleni reflexti, zvySeni
krevniho tlaku a tepu. Nasledné dojde také ke zvysSeni glukozy v krvi, celkové aktivité a
vykonu jedince. Dalsi proces, ktery napomahd zvysit energii je uvolnéni cholesterolu z jater
do krve, coZz ma za negativni nasledek riziko vzniku aterosklerdzy. Dochazi také ke kozni
reakci, kdy krev putuje z kize do jinych cilovych oblasti, a kvili tomu vznika bledost.
Zaroven se zvysi produkce potu, kterd napomaha ochladit svaly prehiaté velkym mnozstvim

ptivalu krve. (Fontana, 2016)

U psychickych ptiznakl se v prvni fad€ dostavi urcita nejistota a nerozhodnost v situacich,
jedinec se nemtiZze rozhodnout, zda zvolit to €1 ono. U stresu je typickd zvySend podrazdénost
a nadmérny pocit unavy. Dochazi k omezeni kontaktdi s lidmi, k upadku emocionalnich
postojii k druhym 1 k sobé samému. Nadmérny stres ma 1 kognitivni disledky a do nich
fadime neschopnost udrZet pozornost, kdy jedinec ma problém se plné soustiedit. ZhorSuje
se kratkodoba i dlouhodoba pamét. Emocni dopady se projevuji napétim télesnym 1
duSevnim s neschopnosti se uvolnit. Dochazi ke sniZeni sebevédomi, objevi se deprese a
pocit bezmoci. Je zde zména denniho rytmu, kdy doty¢ny dlouho bdi a ma problém
s usindnim. Jedinec se vyhyba ukolim a odpovédnosti, ¢imz se zhorSuje kvalita prace.

(Fontana, 2016)

Stres nam ztézuje relaxaci a muze pfijit s fadou emoci, véetné tzkosti a podrazdeénosti.
Stresova situace miize zpusobit ¢i zhorSit duSevni stav jedince, kdy se nejcastéji dostavi
uzkost nebo deprese. U osob s duSevnim onemocnénim stres pfetrvava a ovliviiuje jejich

kazdodenni fungovani, i ve Skole nebo v praci. (WHO, 2023)
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1.5 Stresory a salutory

Salutory v obtiznych situacich ¢loveka posilni a dodaji mu silu. Jsou to pozitivni faktory,
které jedinci pomahaji zvladnout stresovou situaci. Miize to byt smysl konané ¢innosti nebo
uznani a pochvala za odvedeni dobré prace. Stres a stresory ndm zivot dava sam. Jak se
s nimi vypotrddame zalezi jen na nds. Stresory jsou faktory, které clovéka zatézuji a
negativné ovliviiuji. Stresor vyvolava pocit nebezpeci, obavy z moznych udalosti a pocit, ze
nemame vladu sami nad sebou. Do stresu nas piivadi nadmérna touha byt uznany mezi
spoleCenstvim lidi, piebirani zodpovédnosti za ostatni a feSeni jejich problému. Stres
vyvolava negativni mysleni s pocitem, ze vSe Spatn¢ dopadne a udalosti, ve kterych se citime
nekomfortné, jejich negativni dopad pfipisujeme vlastnimu selhani s dojmem, Ze my jsme

neschopni. (Venglarova, 2011)

Fyzické stresory jsou charakterizovany hlukem, chladem nebo nadmirou vizualnich
podnétd. Mezi psychické faktory fadime Casovy tlak, rychlou sekvenci zmén v kratkém
casovém useku, intenzivni emociondlni nepohodli spojené s nepiijemnymi myslenkami,
pfedstavami nebo vzpominkami. Socidlni stresory se nazyvaji psychosocialni stresory,
protoze se promitaji do psychické oblasti. Tyto stresory jsou konflikty mezi lidmi, odmitnuti

od druhych nebo odchod ¢i ztrata blizkého cloveka. (Pesek a Prasko, 2016)

Fyzické a psychické stresory se navzdjem ovliviiuji, proto vliv tohoto plisobeni zavisi na
celkovém stavu organismu v dobé¢ stresu. ZaleZi na véku jedince, onemocnéni, prahu bolesti

apod. (Vozeh, 2017)

1.6 Profese sestry a stres

Poskytovani zakladni oSetfovatelské péce je hlavni funkci oSetfovatelstvi. Napln prace sestry
byla poskytovat zakladni péci a tato profese nepochybné patfila mezi zdravotnicky tym.
funkéni okruhy, které se ve zdravotnictvi vyskytuji. Medicinsky okruh, do kterého fadime
1€kate, oSetfovatelsky okruh, a v posledni fade administrativni, jehoZ souc¢asti jsou ttednici.
Tyto okruhy se navzajem propojuji a jejich komplexnost se stdva ucelenéjsi. Profese sestry
je vedena dvéma zptisoby, a to 1€kati, davajici pokyny sestram a sesterskym managementem,
pozadujici povinnosti sester. V minulych letech role sestry se ménila a jeji vyvoj byl slozity.
I dodnes se role sestry stile méni. Nové standardy péce pozaduji po sestrach nové

dovednosti, které¢ v minulosti nebyli potfebné. (Bartosikova, 2006)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

V ptipad¢ Ze sestra ptebira i pozici manazerskou, je ji pfipisovana zodpoveédnost nejen za
sebe, ale 1 za své podiizené. Lidé na téchto postech musi zvladat své emoce a vyporadat se

s nimi a az poté mohou pomoci svym podiizenym. (Hekelova, 2018)

1.6.1 Reakce na zatéz

Jsou dva zpusoby, kterymi jedinec muize reagovat na situaci, kvili které se nachazi
v nebezpeci. Bud’ se d4 na uték, anebo za¢ne bojovat. Malokdy se dostaneme do situace, kdy
jsme v ohrozeni Zivota, ptesto ale naSe télo reaguje podobné&. Zprvu zaina aktivace rezerv
a ptiprava na akci. U stresové situace, u které nedochazi k ohroZeni Zivota miiZe jit o ipadek
hodnot jako je postaveni, Cest, spolecensky status, dochazi pti ni k potlaeni reakce a nase
télo se tak dostdva na vysokou uroven aktivace, ktera mize byt zdrojem problému, pokud
neni napé€ti snizeno ptirozenym zpiisobem. Zdali je stres nepiimétené velky a organismus je
nadmérné zatizeny nebo zatizeni mirnéjsi, ale stres je zde dlouhodoby, dochdzi k trvalym

priznakim, které prechdzi k nemocem ze stresu. (Venglaiova, 2011)

1.6.2 Reakce na stres

Mizeme je délit do ctyt kategorii, a to reakce v emocich, které miiZzeme vyjadrfit placem,
smutkem, vztekem nebo uzkosti. Reakce ve fyzickych projevech jako zrychleni dechu a
tepu, zvySené poceni a tlak, sevieni Zaludku, zrudnuti ¢i zblednuti. Zména reakce v jednani
a ¢innosti, kdy jsme diky stresu nuceni délat riizné aktivity. MySlenkové reakce se projevuji
v mysli, kdy se jedinec nedokaZe soustfedit a mysleni je omezeno pouze na rozebirani stresu,
jedinec stres znovu proziva, napadaji ho nové odpovédi, strategie feSeni problému, co mohl
fict jinak nebo jinak udélat. Mysleni ndm ubira energii a asto narusuje spanek. (Venglarova,

2011)

1.7 Zatéz ve zdravotnictvi

v

Nadmérny stres se vyskytuje u osob pracujicich ve zdravotnickém zafizeni, piiCemz vétsi
mira stresu méni zdravotni stav k horSimu. Dochdzi k zhorSeni produktivni stranky
zdravotnikd, kterd se miiZze prenést i do jejich rodinného zdzemi. Nepochybné dochazi i1 k
riziku nespravného provedeni vykonli a pochybeni, je zde véEtsi riziko vzniku pracovnich
Girazii a psychosomatického onemocnéni. Castym déivodem odchodu ze zaméstnani sester i

1ékart je pravé nadmérna zatéz. (Bartosikova, 2006)
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1.7.1 Zatéz v praci sestry

Zatez, kterd se tyka podminek pracovni ¢innosti: fyzické, chemické a fyzikalni. Staticka
zatéz je vyvijena u Cinnosti, které zdravotnik vykonava ve stoje. Jsou to Cinnosti jako
priprava ¢kt a infuzi nebo asistence u vykoni. Zatéz je vyvijena i na patet pii zvedani
pacienta, u polohovani a pfti Gpraveé lizka. Zdravotnik ptichdzi do styku s otevienymi a
hnisajicimi rdnami, zapachy, exkrementy a podobné. U sménného provozu dochézi ke
zmén¢ spankového rytmu. Psychickd, emocionalni a socialni zaté¢z se muze vyskytnout
v souvislosti se zodpovédnosti za svou praci. Déle komunikace s pfibuznymi a rodinou

pacienta i nizké ohodnoceni mize byt zdrojem zatéze. (Venglarova, 2011)

Rozd¢leni se odviji od podminek pracovni ¢innosti. V porovnani s praci v ambulantnim
provozu a praci u lizka, ma prace u lazka vyssi dopad na zménu zdravi a zivotniho stylu.
Sménny provoz zpisobuje naruseni spankového rytmu, coZ je hlavni pfi¢innou vycerpani.
Pocit beznadéje vznika pfi oSetfovani pacientli v terminalnim stadiu, ktery nepochybné
ovlivni sestry i I€kate. Zasazen je i rodinny zZivot zdravotnikii, protoZe jsou nuceni pracovat

o vikendech a mnohdy i pfesc¢as. (BartoSikova, 2006)

1.7.2 Vztah sestry a 1ékare

Dulezity pozadavek od sester je zvladani problémul na pracovisti a zajisténi dostateéné
spoluprace. MliZze dochéazet k soupetfeni mezi pracovniky a k nedostatecnému ohodnoceni.
Komplikovany mutze byt profesionalni vztah mezi sestrou a Iékafem, jakozto
spolupracovniky, jejichZ spoluprace je dilezitd. Dost asté je nepochopeni, neslusné chovani
a nedocenéni jejich prace. Sestry jsou snadnym a Castym teréem reakci pacienta i 1€kate ve

stresové situaci. Vztah mezi 1ékafem a sestrou by mél byt rovnopravny. (BartoSikova, 2006)

1.7.3 Vztah sestry a pacienta

Profese sestry je naro¢né z hlediska odborné piipravy a profesionalniho vykonu, pficemz
zaméfeni prace sestry je na ¢lovéka. Od sestry se o¢ekava schopnost ovlivnit prozivani a
jednani nemocnych, zvlddnout fyzické naroky své profese a dal§i problémy spojené
s vykonem prace. Sestra by méla brat v uvahu nejen nasledky svych rozhodnuti, ale i moralni
hodnoty, zejména uctu k ¢lovéku. Mezi zédkladni povinnosti sestry patii podpora a obnova
zdravi, prevence nemoci a zmirnéni utrpeni. Vzhledem k tomu, Ze sestry mohou v praci celit

obtiznym situacim, mtiize se jejich nalada a chovani proménit zptisobem, ktery neni
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povazovan za pozitivni. Zdravotnici s nepfizpisobivymi osobnostnimi rysy mohou byt pro

pacienty i kolegy piekdzkou a zdrojem napéti. (Zacharova, 2017)

1.8 Prevence stresu

Soucasti primarni prevence je salutogeneze, ktera zahrnuje srozumitelnost kdy jedinec
ptijima svét a jeho pravidla, zvladnutelnost, kdy jedinec divétfuje svym schopnostem a ma
dostate¢nou miru sebevédomi a jako posledni smysluplnost, kdy ma jedinec védomi o tom,
Ze se problémy musi feSit a jejich podstata md smysl. Obecnym pravidlem prevence
psychosocialniho stresu je, Ze jedinec by mél znat své schopnosti a moznosti, m¢l by dokazat
ovladat své emoce, nenechat se odradit a piijmout nastavajici problémy. Uéinnou prevenci
stresu je pohybova aktivita, kterou je tfeba zatadit do kazdodenniho rezimu. Také je dilezita
vhodna tprava zivotniho stylu. Nalezeni konickil a z4jmt s dostatecnym odpocinkem. Mezi
specificka pravidla prevence ptfedchazeni pracovniho stresu patii schopnost jedince
rozpoznat nastavajici problém a umét si zvolit priority. Také nalezeni kompromisu, kdy je
nemozné splnit optimalni feSeni. At uz nadfizeny ¢i podiizeny pracovnik by mél umeét
ovladnout své emoce, spravné si zorganizovat ¢as a odmitnout riskantni a nezvladnutelné
ukoly. U psychickych poruch je soucésti 1écby 1 vyuziti vhodnych farmak a
psychoterapeutickych cviceni. (Bartiinkova, 2010)

1.8.1 Mechanismus zvladnuti stresu

Zvladani stresovych situaci miize byt dosazeno tim, ze eliminujeme stresory za pomoci
vnéjSich zdrojti. Za zaklad ochrany sebelcty a sebejistoty spojené s ustalenym a souvislym
hodnocenim sebe sama, lze povazovat nevédomy mechanismus vytésnéni a védomé
potlaceni. Tyto mechanismy spocivaji ve zmén¢ hodnoceni a vniméni skute¢nosti. (Paulik,

2017)

Pasivni techniky nam pomahaji zvladnout psychicky stres, ktery piisobi dlouhodobg.
Vétsinou souvisi s ,,anikem* a pouZzivani téchto technik se povaZzuje za osobnostni znak
jedince. Miizeme rozliSovat popfeni, ¢i rezignaci feSeni problému, cozZ jedince na chvili
uklidni. Regrese a zjednoduSeni situace, kdy se jedinec brani pted stresem. Izolace, samota
a nefeSeni situace. Timto postojem se eliminuje moZnost fesit nové vzniklé stresové situace
a schopnost socialni adaptace. Denni snéni je unik pted realitou zndmé predevsim u déti a
mladistvych. Unik do nemoci, kdy chce jedinec docilit zvyseného zajmu od konkrétni osoby.

U této situace musime rozliSit simulaci nebo nezdmérnou hypochondrii. Aktivni techniky
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pomahaji zvladnout dlouhodoby stres. Mlze se projevit formou agrese, kterd je mnohdy
povazovana za hrdinstvi, v jinych ptipadech za nepftijatelné feseni, napt. u terorismu. Agresi
muzeme eliminovat sportovni aktivitou, coz je jedna z pfijatelnych moznosti. (Barthiikova,

2010)

Abychom zabranili dopadu negativniho stresu je tfeba mit vzor. Doty¢ného, ktery se umi se
stresovou situaci vyporadat 1épe, tim mizeme piispet tomu, Ze se motivujeme od néj a tim
zménime pohled na danou situaci. Dilezité je vést harmonicky a spokojeny zivot, a proto
naSe pevné vztahy v rodiné nebo s pfateli ndm mohou pomoci se vyrovnat se stresem.
Vyjimkou neni ani zdravy zivotni styl, zatadit do aktivit dostatek pohybu a zdravé vyzivy.
Tyto mnohdy jednoduché Cinnosti jsou velmi Casto zanedbavané i ptesto ze maji pozitivni

vliv na odolnost vii¢i stresu. (Hekelova, 2018)
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2 SYNDROM VYHORENI

Syndromem vyhoteni jsou nejvice ohrozeni lidé, kteti do pracovniho procesu vstupuji s
obrovskym nadSenim. Tito lidé jsou velice motivovani a predpokladaji, ze jejich zaméstnani

YV

vyhoteni. (Kftivohlavy, 2012)

V Zivoté se se syndromem vyhoteni setka ptiblizné 20-30 % profesionald, kteti vykondvaji

praci s lidmi. (Pesek a Prasko, 2016)
H. Freudenberg poprvé popsal syndrom vyhoteni v roce 1974. (Javirkova et al., 2018)

Syndrom vyhoteni je zatazen v Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-11 jako pficina
spojend s praci, nikoliv v8ak jako samostatny zdravotni stav. Je popsan v kategorii ,,Faktory
ovliviiyjici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami.®, ktera zahrnuje diivody,
pro¢ lidé vyhledavaji lékafskou pomoc. Zaroven ale nejsou povazovany za nemoci ani

zdravotni problémy. (WHO, 2019)

2.1 Definice

Syndrom vyhoteni je stav subjektivniho télesn¢ho, citového a dusevniho vycerpani, ktery
vznikd kvili neobvykle ndro€nym a dlouhodobé plisobicim situacim. VétSinou jde o
chronicky situani stres s velkym oc¢ekavanim. Kvili vlivu extrémni stresové situace dochazi
k vyhoteni a takova situace by negativné ovlivnila kazdého jedince, ktery by se s ni setkal.

(Kiivohlavy, 2012)

Dle Reitha (2018) je syndrom vyhofeni kombinaci vycerpdni, cynismu a vnimané

neefektivity vyplyvajici z dlouhodobého pracovniho stresu.

Syndrom vyhofteni je charakterizovan primarné emocionalnim vycerpanim, depersonalizaci

a selhanim v osobnim Zivoté¢ s neuspe€sSnym dosazenim cilt. (Javirkova et al., 2018)

Postupem casu byl syndrom vyhoteni vice definovan a zkouman. Obecné lze fict, ze jde o

psychickou vycerpanost v disledku stresujicich pracovnich podminek. (Bartosikova, 2006)

2.2 Priznaky

Vzhledem k tomu, Ze syndrom vyhoteni je zpisoben chronickym stresem, je uzite¢né si také

uvédomit, jak tento stres obecné ovliviiuje télo. Chronicky stres mlize byt pocitovan fyzicky
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v tom smyslu, Ze jsou pfitomny silngjsi bolesti, snizena energie a zména chuti k jidlu. (Scott,

2022)

Vyhoteni je postupny proces, ktery nenastane pifes noc. Pfiznaky mohou byt zpocatku
nenapadné, ale postupem casu se zhorsuji. Fyzickymi pfiznaky je Gnava, Casté bolesti hlavy
nebo svald. Nechutenstvi, zména stravovacich a spankovych navyki. Je zde vys$si vyskyt
onemocnéni a snizend imunita. Vyhotely Clovek piendsi frustraci na ostatni, upousti od

zodpovédnosti a izoluje se od ostatnich lidi. (Smith, 2024)

Psychicky vyhotely jedinec ma nékolik negativnich emocnich stavii a myslenek. Neni
schopny vyjadiit své emoce, je citoveé chladny. Pocituje jak dusevni, tak i duchovni upadek.
Citi se byt ve svété bezmocny. Pfichdzi stav unavenosti a celkového vyftizeni. Osoba s
vyhofenim je plnad pesimismu, smutku, beznadéje, sklesla na téle i dusi. Nachdzi se v

neustalém stavu napéti, 1 kdyz nevykonava zadnou ¢innost. (Kfivohlavy, 2012)

Do télesného vycerpani spada celkovy pocit slabosti, ibytek energie a chronicka unava. U
sportovcu se po fyzické namaze dostavuje unava a po odpocinku ustava. Kdezto u syndromu
vyhofeni je unava chapana v souvislosti s pocitem selhani a viny. Dochézi k ibytku télesné
hmotnosti v disledku zmény stravovacich navyki. Pozdé&ji prichdzi i riziko uZivani
navykovych latek. Psychicky vyCerpany jedinec je pesimisticky, nepfijimé nic nového, je
negativni vic¢i sobé 1 okoli. Porucha pozornosti a €asté zapominani zde neni vyjimkou.
Cinnosti jsou provadény spiSe jako rutina a stereotyp, novych kol a aktivit se jedinec
vyhyba. Postrad4 smysl jeho préace, pozd¢ji 1 zivota, miiZze ptejit do stavu sebevrazednych
sklonii. Dochazi ke zméndm v socidlni interakci, kdy se jedinec vyhybé kontaktu s lidmi
nebo jej minimalizuje. Co se tyCe zdravotnictvi, pracovnik omezuje kontakt s pacienty
nasledné 1 se spolupracovniky. Kvili psychickému vycerpani dochazi castéji ke vzniku
konfliktl a k zaujmuti neptatelského postoje. Je zde prevaha lhostejnosti, nezdjmu a apatie.

(Bartosikova, 2006)

2.3 Priciny

Pravdépodobnost vzniku vyhoteni je u osob, které na sebe kladou nadmérné vysoké naroky
ve studiu, zaméstnani, tvorbe i sportu. U osob, které nejsou schopny dostate¢né odpocivat.
U lidi, ktefi se nachdzi v dlouhodobé¢ trvajicim konfliktu. Lidé, kteti maji kromé svého
zaméstnani 1 velmi nemocného nebo handicapovaného ¢lena rodiny, ocitaji se v situaci, kdy

prakticky pracuji ,,na dvou mistech najednou®. Psychické vyhoteni mize zplsobit prace, ve

které jsou lidé v bezprosttednim kontaktu s dalsimi lidmi. Déle pii pracovnim vytizeni, kde
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jsou kladeny vysoké pozadavky na pracovnika. V praci, kde je velké mnozstvi ukold,
zakaznikd, pacientll v poméru ke kapacité pracovnikii. Vznika v pracovnim prostiedi, kde
chybi respekt a ucta k lidem. Kde se lidé setkavaji s pomluvami, ponizovanim na pracovisti
a s nepiiznivymi pracovnimi podminkami, které jsou netnosn¢ dlouhotrvajici. (Kiivohlavy,

2012)

Syndrom vyhoteni se mize naskytnout u ambicidznich, schopnych a zodpovédnych lidi.
Taktéz vznika u rodicu starajicich se o dité, za které¢ho ptijimaji velkou miru zodpovédnosti.
Vyhotenim jsou ohroZené i Zeny, které se snazi perfektné vykonavat roli matky, pecovatelky,
manzelky i zaméstnankyn¢. Zanedbavaji tim své potieby a potieby ¢leni rodiny. (PeSek a

Prasko, 2016)

2.4 Faze syndromu

Syndrom vyhofeni neni okamzitym jevem, ale pasobi individudlné v rizném casovém
obdobi. Existuji riizné modely, které rozd¢€luji tento proces na rizny pocet fazi, obvykle mezi
tf1 a dvanact. Tyto fdze nemaji pevné hranice, délku nebo potadi a mohou se u kazdého
¢lovéka lisit. Nékteré mohou chybét tplné€ nebo se mohou opakovat. Nejcastéji je popisovan
model z péti fazi. V prvni fazi idealistického nadSeni je ¢loveék zapaleny do své prace, je
nadSeny z toho pomahat lidem. Rozumi jim, chape je a ma pottebu jim co nejvice pomoci.
Ve fazi stagnace se jedinec citi pretizen mnozZstvim ukold a nedokdze porozumét jejich
zaplavé. Nevi, pro¢ by se mél snazit a nékteré pracovni poZadavky prosté musi prehliZzet. Za
dilezité povazuje udrzet klidnou pracovni atmosféru. Dalsi fazi je frustrace, kdy doty¢nou
osobu vSechno roz€iluje. Ma pocit, Ze si klienti vymysleji a zneuzivaji jeho laskavosti a
dobroty. V apatické fazi cloveék ma pocit jako by nestal za nic, ale nevzdava to, hlavné musi
vydrzet. Posledni fazi je syndrom vyhoteni, kdy doty¢ny ma vSeho dost, vi, Ze by s tim mél

néco délat, ale nejde to a ani se mu nechce. (Pesek a Prasko, 2016)

Dle Prie3 (2015) vychazi syndrom vyhoteni na zékladé ctyifazového modelu. Poplachova
faze vznika na zékladé¢ stfetu potieb, nazorli, pedstav a ocekavani. Namisto ustanoveni
kompromisu dochézi ke stietu a ke vzniku konfliktu kdy jeden ze zacastnénych rezignuje.
Ptiznaky této faze jsou typické pro plisobeni stresu a jeho intenzita plsobi na ¢lovéka
individualné. Faze odporu nastava pti druhém hodnoceni situace, kdy si jedinec znovu utvari
nazor na situaci a hodnoti ji. Dochazi ke stfetu, kde neni mozny ani dialog ani shoda a obé
varianty stoji proti sob¢. Odpor stoji mnoho sil a je to zdsadni moment na cesté k vyhoteni.

, Ve fazi vyCerpani je zatéz vnimana jako vysoka, trvala a nevyhnutelna. Neda se zmirnit ani
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pfekonanim, ani odpo€inutim. Nelze provést ani korekci ve vnéjsim svéte, ani kompenzaci

ve sveéte vnitinim.* (Prie3 2015, s. 36)

2.5 Diagnostika

Béhem poslednich let v ndvaznosti na Freudenbergera, socidlni psycholozka Christina
Maslach na Kalifornské univerzit¢ v Berkeley vytvorila Maslach model vyhoteni. Tento
model zahrnuje tifi dimenze: emocCni vycCerpani, depersonalizace a nedostate¢ny pocit
osobniho uspéchu. V roce 1981 byl predstaven Maslach Burnout Inventory (MBI), ktery
obsahuje tii podskupiny pro posouzeni zavaznosti ptiznakt jednotlivce v kazdé oblasti. MBI

zustava nejcastéji pouzivanym nastrojem pro hodnoceni syndromu vyhoteni. (Reith, 2018)

Dotaznik Burnout Measure (BM) — test miry vycerpani udava 21 polozek, které posuzuji
celkovy stupenl vy€erpani. Kazda polozka je hodnocena na sedmibodové Likertove stupnici,
ktera vyjadiuje frekvenci pocitu daného tvrzeni. Nastrojem BM jsou identifikovany tfi

hlavni projevy vycerpani: fyzické, emociondlni a mentalni. (Prokelova a JaroSova, 2013)

1. Té&lesné vycerpani — pocit celkové slabosti a inavy, kdy se ¢lovék nachazi v blizkosti

onemocnéni.
2. Emocionalni vy€erpani — pocit zoufalstvi, tisné a uv€znéni s neschopnosti uniknout.

3. DusSevni vycerpani — ztrata idealti, dilezitost lidskych principti a pocity beznadé&je

ohledné vlastniho Zivota. (Ktivohlavy, 2012)

2.6 Profese a syndrom vyhoreni

Mimo zdravotnictvi se s vyhofenim setkdvame u profesi, které travi ¢as s lidmi a sou€asné
jim pomaha. (Javiirkova et al., 2018)

Mezi nejcastejsi zaméstnani, kde syndrom vyhoteni nalezneme je také Skolstvi, hospodatstvi
a administrativa, socialni sluzby a dal$i. Syndrom vyhoteni byl poprvé prokazan pravé ve
zdravotnictvi, a to u zdravotnich sester, které pracovaly v hospicich. Vyhoteni ve
zdravotnictvi predstavuje jeden z hlavnich pfi¢in odchodu ze zaméstnani nebo zménu
pracovniho prostiedi. (Ktivohlavy, 2012)

Syndrom vyhoteni se miiZe objevit 1 béhem matetské dovolené, v manZelstvi nebo v jinych

vztazich. (KubeSova, 2019)
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Syndrom vyhoteni se téz popisuje u rodinnych ptislusniki, ktefi dlouhodobé¢/intenzivné
pecuji o umirajiciho ptibuzného. Tito 1lidé si toto ,,poslani“ nevybrali, ale byli nuceni

okolnostmi jej vykonat. (Bartosikova, 2006)

2.6.1 Profese sestry

Existuji urcité profese, které jsou nachylné k vyhoteni vzhledem k specifickym okolnostem.
Zdravotni sestry pracuji na tom, aby zlepSovaly pacientiv zdravotni stav. Mnozi pacienti a
klienti si této péce vazi a jsou za ni vdécni. Nekteti vSak neprojevi uznani a vdek. Z hlediska
psychického a socidlniho mohou byt sestry frustrovany, protoze jejich zékladni potieba
nebyla uspokojena, a proto dochdzi ke zméné sebehodnoceni a k postoji prace zdravotni

sestry. (Kfivohlavy, 2012)

Zdravotnik, ktery vyhotel, je neschopny emocionalné¢ odpovidat na podnéty, a to i na
pozitivni. Zdravotnik se syndromem vyhoteni chodi do prace s odporem, pacienti jsou pro
n¢j pritéz a udrzuje s nimi minimalni kontakt. Z toho vyplyva ze chovani vici pacientim je
hrubé. Krom¢ toho byva snizena i pracovni moralka a pievaha Spatné atmosféry na

pracovisti. (BartoSikova, 2006)

2.7 Lécba

V prvni fazi vyhoteni je ¢lovék schopen samostatné pomoci, ale tato skute¢nost je velmi
vzéacna a podcenovana. V uvazeni by mohl byt odchod ze zaméstnani, pracovni neschopnost
¢i del8i dovolend. Za uZite¢né se povazuje zmeénit mysleni a pfesméerovat jej na sebe nikoliv
na praci a vydélek. Komunikace je nepochybné dulezita, proto je dobré udrzet kontakt
s bliznimi a ptateli. V dalSich fazich je nezbytné€ nutné vyhledat 1€kaiskou pomoc a navstivit
psychoterapii. Pokud je zde vznikld zdvislost na ndvykovych latkach je vhodné tuto

zalezitost fesit zavCasu. (MICoch, 2016)

Lécba zavisi na tom, v jaké fazi se doty¢nd nachdzi. U zdvaznych ptiznakt delsi dovolena
neni dostacujici. V takovém piipadé je potieba pomoc od druhé osoby. Stresujici a obtizné
ukoly je tfeba na n&jaky Cas odlozit a zacit se zajimat o néco jiného, mnohdy hlavné sam o
sebe. Velkou pomoci mohou byt spolupracovnici, ktefi se sami setkali s vyhofenim a zrovna
si jim neprochazi. Napomocny miize byt pracovni tym starajici se nejen o pacienty, ale 1 o
¢leny tymu. Svou situaci je tfeba sdilet s nékym, kdo ji rozumi. Pfijmuti faktu, Ze jedinec
muze selhat pomdaha posilit sebevédomi. S vdznymi piiznaky pfichazi i stav deprese.

(Bartosikova, 2006)
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Vyuziti psychologickych a psychoterapeutickych metod dokaze zménit jedinctv pristup
k praci. Béhem 1écby by mél pacient spolu s terapeutem zaméfit svou pozornost nejen na
eliminaci akutnich problémii a symptomu, ale také na rozvijeni realisti¢téjSiho piistupu
k préci a k zivotu obecné. Pokud jde o konkrétni pracovni pozici, je uzite¢né zvazit moznost

zmény zaméstnani nebo dokonce profese. (Kubesova, 2019)

2.8 Prevence

Jako klicovy preventivni faktor, ktery ma vliv na odolnost jednotlivce vii¢i negativnimu
stresu, je povazovana socidlni podpora, kterd spoc¢iva v systému socidlnich vztahti a spojeni.
Socialni podpora zahrnuje Sest hlavnich slozek: rodinu, blizké pratele, sousedy,
spolupracovniky, komunitu a profesiondly. Tento systém slouzi jako ochrana proti mozné

Skodlivé sile stresovych udalosti. (Kozékova et. al., 2017)

Je dobré nepodléhat praci a nedovolit, aby byla prace jedinym zamétenim doty¢né osoby. Je
klicové si stanovit hranice a neptekracovat je, kdy maximalni tietina casu bude vénovana
pracovnim povinnostem. Napldnovat si aktivni odpocinek v kazdodennich ¢innostech, kdy
délka odpocinku by méla vyjit minimalné na ¢tyfi hodiny. Dulezité je mit konicky mimo

pracovni Zivot a nezanedbavat je s vymluvou na nedostatek ¢asu. (Ml€och, 2016)

2.9 Odliseni syndromu vyhoreni od stresu

Stres je fazen do negativnich emocialnich zaZitkd, stejné jako syndrom vyhoteni. Tento stav
je vyjadien rozdilem mezi stresory, kterym je €lovek vystaven a zdroji, které mu umoznuji
témto tlaktim celit. Stres muze zazit kazdy, kdezto vyhotfeni postihne ¢loveka, ktery je
soustavné zaujat svou praci. Takovy lidé jsou velmi motivovani, maji velké cile a o¢ekavani.
Ten, kdo nema tak vysokou motivaci, mize pocitit stres, ale nedojde u néj k vyhoteni.
Syndrom vyhoteni se dostavi pfi Cinnostech, ve kterych ptfichdzime do kontaktu s lidmi,
naopak stres se muze objevit v nejriznéjSich situacich. Lidé mohou ze stresu pfejit k
syndromu vyhoteni, ale ne kazdy stresovy stav ptrechazi do faze celkového vycCerpani.
K syndromu vyhoteni nemusi dojit, pokud ¢lovék dokdze zdolat prekdzky a ma pro néj prace

smysl. (Kfivohlavy, 2012)

Stres je bézny jev, pokud neplisobi nadmérné dlouho a jedinec je schopen jej zvladnout.
Stresovou situaci zazije témét kazdy. Naopak vyhoteni je definovano jako posledni faze

stresové odpovédi organismu. (Bartosikova, 2006)
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3 COVID-19

Na konci roku 2019 byly v ¢inském mést¢ Wu-chanu zaznamenény prvni ptipady nakazeni
pneumonii nejasného piivodu. Toto onemocnéni nazvané covid-19 zplisobuje nove zjistény
B-koronavirus, SARS-CoV-2. Zac¢atkem roku 2020 se infekce vyznamné rozsifila do mnoha
sveétovych oblasti, a proto Svétova zdravotnickd organizace 30. ledna vyhlasila stav ohrozeni
vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu. Za pandemii byla oznaCena dne 11. biezna.

(Trojanek et. al., 2020)

Covid-19 je novym typem infek¢éni nemoci zptisobeny virem SARS-CoV-2, ktery pievazné

postihuje respiraéni systém. (Dlouhy, Stefan a Chrdle, 2022)

Zprvopodatku se nakaza ifila do dalsi ¢asti Ciny a poté se postupné odhalovaly piipady
v zemich jako Asie, Austrélie, ndsledné Evropa, Afrika a Amerika. K datu 1. bfezna v Ceské

republice byl evidovan prvni ptipad nakazy. (NZIP, 2020)

Onemocnéni covid-19 mél dopad na celou nasi spolecnost a zasahl zdravi nemalo lidi. Tato
situace pfimela vladu zavést nekolik nevidanych opatieni k zamezeni jeho Sifeni na uzemi
statu. I kdyZ se nékteti jedinci vyhnuli kontaktu s ndkazou, i tak se setkali s omezenim, které
ndkaza pfinesla jako napf. uzavirani Skol, zakaz konani sportovnich, kulturnich ¢i
nabozenskych setkani. Dilezitou povinnosti bylo 1 noSeni ochrannych pomiicek nebo

omezeni podnikatelskych vykont. (Keisler, Lobotka a Kotulkova, 2020)

3.1 Puvodce onemocnéni

Koronaviry postihuji ptaky, ryby a savce, zplsobuji rizné nemoci jako gastroenteritidu,
encefalitidu, myokarditidu a respira¢ni infekci vcetné pneumonie. Tyto nemoci mohou
zpusobit vyznamné ztraty chovatelim hospodaiskych zvifat napt. prasat nebo dribeze. Od
60. let 20. stoleti byly identifikovany koronaviry jako plivodci mirnych respiracnich infekci
u lidi. Je uvadéno, ze viry jsou zodpoveédné za 15-30 % ptipadi nachlazeni. Jejich ptivodci
ptekonali druhovou piekazku a ziskali schopnost silného pienosu mezi lidmi. (Dlouhy,

Stefan a Chrdle, 2022)

Ptenos zvitecich koronavirii na lidskou populaci se déje pii izkém kontaktu mezi lidmi a
zvitaty, a idealni podminky pro takovy pfenos byly v pfipadé SARS-CoV-2 vytvoreny na
trzich v ¢inském Wu-chanu. (Trojanek et. al., 2020)

Novy koronavirus je z rodu Betacoronavirus, ktery je obvykle rozsiteny v lidské populaci a

ma za piicinu onemocnéni respiracniho, nervového a traviciho systému. Clovék muze byt
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infikovan virem SARS-CoV-2, ktery je sedmy v poradi identifikovanych koronavirii. Dle
prvniho uvazeni se virus vyvinul do patogenni podoby ve zvifeciho hostitele, coz
nejpravdépodobnéjsim zvifetem byl netopyr a dalSim mezihostitelem mohl byt luskoun. Poté
doslo k pfenosu nakazy na clovéka. Druhou verzi byl pifenos Skodlivého zvifeciho
koronaviru na ¢lovéka a pak doslo k jeho nasledné mutaci. Do konce roku 2019 se virus
nepovazoval za ptivodce onemocnéni u lidské populace. (Keisler, Lobotka a Kotulkova,

2020)

3.2 Epidemiologie a prenos nakazy

Covid-19, stejné jako vétSina dalSich akutnich virovych respiracnich infekci se Sifi
kapénkovou cestou. Hlavnim zdrojem viru je ¢lovek s infekei, ktery ho vylucuje prevazné

respiraénimi sekrety béhem kasle a kychani. (Trojanek et. al., 2020)

Vsechny nahlaSené ptipady tuzce souviseli s Huananskym trhem, kde se prodavala zvirata
povazovana za nejvice pravdépodobny zdroj ndkazy. Virus SARS-CoV-2 je velmi snadno
pfenosny a muize se dostat na sliznici skrze kontaminované ruce, proto je diilezité¢ dodrzovat
dikladnou hygienu rukou. Pienos pfes kontaminované pfedméty je méné pravdépodobny.
Hlavnim zdrojem vzdusné kapénkové nakazy je nosni sekret, sliny a sputum. Potravou ani
hmyzem virus neni pfenosny. Z pohledu epidemiologie je dulezité, ze virus muize byt
prenasen i od jedinct, ktefi nemaji zddné ptiznaky onemocnéni covid-19 a to bud’ od trvale
asymptomatickych jedinct nebo od téch, ktefi jsou ve fazi pred vypuknutim infekce, coz je
1-3 dny pied vyskytem ptiznakt. V nékterych situacich zistava PCR test pozitivni i nékolik
mésich po ptivodnim testu. (Dlouhy, Stefan a Chrdle, 2022)

Sifeni viru v teplém a vlhkém prostiedi probiha hif. Pienos pies pfedméty je mozny, zdali
infikovana osoba je kontaminovala v kratké dob¢. Virus je odstranén dezinfekci do 1 minuty,
avSak dezinfekce musi byt na bazi alkoholu nebo peroxidu. (Keisler, Lobotka a Kotulkova,

2020)

3.3 Klinické projevy

Vliv onemocnéni covid-19 miize byt riznorody. U vétSiny nakaZenych jedincti se objevuji
lehkeé az stiedné tézké ptiznaky onemocnéni, proto se jejich 1écba obejde bez hospitalizace.
Jako nejCast¢jsi priznaky se uvadi horecka, kaSel, ztrata chuti nebo ¢ichu. Za mén¢ cCasté
ptiznaky se povazuji bolest hlavy a krku. Déle prijem, vyrazka a zména barvy kiize i prsti.

Mohou se vyskytnout i podrazdéné nebo zarudlé oci. Do zavaznych piiznaki spadaji potize
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s respiracnim systémem jako ztizené dychani nebo dusnost, bolest na hrudi a ztrata feci ¢i
zmatenost. Pfiznaky se mohou objevit v priméru za 5-6 dni od doby infekce. Rizikovym
s kardiovaskularnim onemocnénim, diabetem mellitem a respiranim onemocnénim.

(WHO, 2020)

Inkubac¢ni doba je 2-14 dni, a to u Ctvrtiny infikovanych osob je priitbéh asymptomaticky. U
respiracni infekce jsou piiznaky jako suchy a drazdivy kaSel, ryma a Skrabani v krku. Do
celkovych pfiznakii fadime Gnavu, malatnost, nechutenstvi, nauzeu a zvraceni. (Dlouhy,

Stefan a Chrdle, 2022)

3.3.1 Postcovidovy syndrom

»Postcovidovy syndrom (také oznacovan jako chronicky covid) je soubor ptiznaki, které
pretrvavaji po 12 a vice tydnech od infekce SARS-CoV-2.“ Cvi€eni a rehabilitacni program
ma vyznamny dopad na celkové =zlepSeni zdravotniho stavu pacienti trpicich

postcovidovymi nasledky. (NZIP, 2021)

Dle WHO (2022) je to oznaceni pro symptomy, které se objevuji nejméné tii mésice po

infekci SARS-CoV-2 a trvaji minimalné dalsi dva mésice bez dalsiho vysvétleni.

Cas potiebny k zotaveni po onemocnéni covid-19 je individualni a u kazdého jedince se ligi.
Néktefi se mohou zotavit za par dni, néktefi za n€kolik tydn. Béhem 12 tydn dochazi
k plnému navréaceni zdravi. O postcovidovém syndromu hovotime tehdy, pokud zdravotni
potize pretrvavaji déle nez 4 tydny. Do postcovidovych obtizi mohou spadat pfiznaky jako
chronicka Uinava, bolest hlavy, zvySena teplota. Také respiracni obtize, a to zejména dusnost,
zavrat, porucha paméti, bolest kloubli a svalii apod. U Zen mohou nastat problémy

menstruaéniho cyklu. (MZCR, 2023)

3.4 Diagnostika a testovani

Od 1. kvétna 2023 jsou prioritné pouzivany antigenni testy pro diagnostiku onemocnéni
covid-19. PCR testovani je rezervovano pouze pro naléhavé piipady. Poplatek se hradit
nemusi, zdali testovana osoba ma zadanku od 1ékare. Pokud osoba nema zadanku od l1ékare,
a presto testovani vyzaduje, v takovém piipadé poplatek neni hrazen z vetejného
zdravotniho pojiSténi. Vysledek antigenniho testu bude okamzité¢ k dispozici na misté

odbéru, zatimco vysledek PCR testu bude obvykle k dispozici do 48 hodin od odbéru vzorku.
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Laboratoi automaticky odesle vysledek testu ve formé SMS zpravy testované osobg.
V ptipad¢ pozitivniho testu at’ uz PCR nebo antigenniho je vhodné kontaktovat praktického
lékate a s nim rozhodnout o dalSim postupu. Dilezité je dodrzovat zvySena hygienicka
opatieni a pravidelné monitorovat zdravotni stav az do doby konzultace s 1ékafem. (MZCR,

2023)

PCR testovani je povazovano za nejlepsi metodu pro detekci infekce SARS-CoV-2. Tento
test se provadi odbérem vzorku z nosohltanu a pozitivni vysledek potvrzuje ptitomnost viru.
Nicméné negativni vysledek neznamena zcela vylouceni infekce a je tfeba ho porovnat s
klinickym stavem pacienta. Pokud ma pacient stale podezieni na infekci, doporucuje se
opétovné odebrani vzorku s odstupem 1-3 dny. Antigenni testovani provedené na vzorku
z hornich dychacich cest u pacienta s pfiznaky je povaZovén za dikaz infekce SARS-CoV-
2, coz naznacuje vyssi hladinu viru ve vzorku a vysS§i nakaZlivost osoby. U pacienta bez
ptiznakl je tieba pozitivni vysledek potvrdit PCR testem. Negativni vysledek antigenniho
testu vSak infekci nevylucuje a v pfipad¢ podezieni se doporucuje provést citlivéjsi PCR test.

(Dlouhy, Stefan a Chrdle, 2022)

3.5 Lécba

Vétsina pripadt infekce SARS-CoV-2 nepotiebuje hospitalizaci a 1é¢ba je mozna
v domécim prostedi nebo v ambulantnim zafizeni. Lécba onemocnéni covid-19 je vétSinou
podplirnd, ale u pacientl s rizikem zavazného prib¢hu by méla byt zvaZena antivirotika a
antivirové monoklonalni protilatky. U vaznych a kritickych ptipadii se doporucuje pouziti
kortikosteroidiit a blokatorit interleukin-6 receptori. WHO nedoporucuje pouzivani
hydroxychlorochinu a lopinaviru-ritonaviru k 1é€bé covid-19. Obecné plati, Ze informace o
1é¢bé covid-19 se neustidle meni a je dilezité, aby lékati sledovali aktualni doporuceni pro

1é¢bu. (European Centre for Disease Prevention and Control, 2023)

Lécba se zaméfuje na zmirnéni symptomti podle jejich zavaznosti. Poskytnuti 1€cby muze
byt ambulantni, na liZzkovém odd¢leni nebo na jednotce intenzivni péce. Dostupné jsou
antipyretika pfi télesné teplot¢ nad 38 °C napf. paracetamol, ibuprofen, metamizol.
Antitusika (kodein) spolu s expektorancii. Zdali je saturace hemoglobinu kyslikem nizsi nez
93 % je vhodné podéavat oxygenoterapii nejlépe za pomoci kyslikové masky. Dulezita je
dostatecna hydratace a udrzeni vlhkého prostiedi. Kazdy pacient by mél mit individudlni
1é¢bu upravenou podle jeho stavu a soucasnych nemoci. Od toho se odviji volba

symptomatické 1€cby a davkovani 1€€iv. (Trojanek et. al., 2020)
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3.6 Preventivni opatieni

Podle WHO (2020) je vhodné podstoupit ockovani jako preventivni opatfeni k zabranéni
Siteni infekce a zpomaleni jejiho pfenosu. Zachovavat vzdalenost 1 metru od ostatnich lidi,
1 kdyz neprokazuji znamky infekce. Zdali neni mozné dodrzovat fyzicky odstup nebo se lidé
nachazi v uzavieném prostoru, je vhodné mit dobfe nasazeny respirator ¢i rousku. Zasadni

je spravna hygiena rukou a dezinfekce.

Primarni opatfenim je dodrzovat rozestup od ostatnich osob vice nez 1,5 metru, hlavné
v uzavienych a nevétranych prostorech. Na urcitou dobu omezit cestovani a vyhybat se
shluku lidi. Spravna hygiena rukou a noseni ochrannych pomiicek ust a nosu. Pii kaslani a
kychani si zahalovat Usta. Sekundéarni opatieni spocivaji v identifikaci osob s nakazou a
jejich néslednd izolace. Tercialni opatieni pro covid-19 je zamétena na sniZzeni symptomil a

komplikaci u jedince, ktery je jiz infikovan. (Dlouhy, Stefan a Chrdle, 2022)

3.6.1 Izolace a karanténa

Podle MZCR (2023) v sou¢asné dobé& neni automaticky natizena karanténa v souvislosti
s onemocnénim covid-19. Nové€ plati nafizeni izolace pouze v ptipadech ohroZeni zdravi
noveé od 20. dubna 2023. Ministerstvo zdravotnictvi v reakci na zkuSenosti a poznatky o
onemocnéni covid-19 ve spolupraci s odborniky upravilo postup pfi nafizovani izolace osob
s potvrzenym onemocnénim covid-19 a novelizovalo platnou vyhlasku ¢. 101/2022 Sb.
Izolace se uskute¢ni pouze v situacich, kdy je to nezbytné nutné napi. lidé pracujici
s imunitné oslabenymi a chronicky nemocnymi pacienty, kde neni mozné provést jina

protiepidemiologické opatteni.

3.6.2 Vakcinace

Ockovani proti nemoci covid-19 za€alo v Evropské unii 27. prosince 2020. V tomto procesu
ma ockovani dilezitou roli pfi ochrané zivotl, potlaceni pandemie, udrzeni zdravotnich
systémt a podpote ekonomické obnovy. Vakciny proti covid-19, které jsou dostupné v EU,
podléhaji stejnym piisnym standardim tykajicich se kvality, bezpecnosti a ti¢innosti jako
vSechny ostatni vakciny v EU. Pandemie ani naléhava situace neovliviiyji tyto pozadavky.

(Rada Evropské unie, 2021)

Ockovani v Ceské republice je povoleno pouze s vakcinami, které jsou registrované a
schvalené Evropskou lékovou agenturou a Evropskou komisi pro pouziti v Evropské unii.

Dostupné vakciny v CR jsou pro déti od 6 mé&sicti do 4 let: Comirnaty Omicron XBB.1.5, 5-
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11 let: COMIRNATY Original/Omicron BA.4-5, Comirnaty Omicron XBB.1.5, 12 let a
vice: COMIRNATY Original/Omicron BA.4-5, Comirnaty Omicron XBB.1.5, Nuvaxovid
XBB.1.5 (MZCR, 2024)

v

Dal$i podrobngjsi informace ohledn& o¢kovani Ize dohledat na strankach MZCR.

3.7 Odolnost sester béhem pandemie covid-19

Sestry pracujici v dobé pandemie covid-19 byly znacné ovlivnény a tato situace méla dopad
na jejich osobni zivot. Nachédzely se v nepfetrzitém pracovnim procesu, kde ptrevazoval
strach o jejich bezpeci béhem vykonu prace. Naptiklad u italskych sester pracujicich za prvni
linie covid-19 dochazelo ke kolapsu. Diivodem kolapsu byl nedostatek odpocinku a spanku
kvili 10hodinovym sméndm. Nedodrzovaly pravidelny pitni rezim a kvili ¢asovému
vytizeni bylo nemozné pravidelné dochdzet na toaletu. Z ditvodu nedostatku personélu
nebyla moznost odchodu do rodinného zazemi, stejn¢ tak i kvili kontaktu s infikovanymi
pacienty. Schopnost poskytovat zdravotni péci se soucitem byl velky ukol, se kterym se
sestry potykaly, ale ani nedostatek persondlu jim nevzalo pfesvéd€eni ucinit takovou péci
realitou. Tym sester je nejveétsi skupinou, kterd predstavuje pracovni zat€Zz a ma vliv na
chovani ostatnich ¢lend a skupin zdravotnického tymu. Jsou primarnim zdrojem odolnosti
organizaci. Mezi Ctyfi principy odolnosti patii monitorace, predvidani, reakce a schopnost
vnimat nejzékladngj$i potieby. Dilezity je také lidsky faktor potiebny ke zkoumdani
vzajemnych vztahli mezi lidmi, néstroji a vybavenim pouZivaném na pracovisti. Pokud se
v situacich uplatni lidsky faktor, 1ze zabranit n¢kolika nezadoucim udalostem. Za pomoci
lidského faktoru mohou sestry vyuzivat bezpecné postupy a komunikovat v tymu a predavat
informace dal§im zdravotnickym pracovnikim. Kvili rostoucim pozadavkiim systému

vvvvvv

vSeho. (Buheji a Buhaid, 2020)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 PREHLEDOVA STUDIE

Prakticka cast této bakalatské prace byla zvolena jako ptehledova studie.

Oznacuje se jako obecny termin pouzivany k oznaceni rtiznych typt prehledt literarnich
zdrojii. V kontextu vyzkumu zahrnuje pfehled dosavadnich poznatki o daném tématu v
uritém casovém obdobi. Tento ptehled se zaklada na vyhledanych vyzkumnych studiich

tykajicich se daného tématu a zahrnuje analyzu a zobecnéni jejich vysledki. (Mares, 2013)

Cilem ptehledové prace je poskytnout piehled soucasnych poznatkl ve védé a vyzkumu.
Obvykle je psana jednim autorem a je zaméfeno vétSinou na Siroky cil, avSak informace
mohou byt selektivni a omezené na urcité databaze. Vyzkum je limitovan vyhledavanim v
poslednich 2-5 letech. Autofi téchto praci mohou byt ovlivnéni svym vlastnim vyzkumem

nebo ndzory, coZz mize vést k subjektivnim zkreslenim vysledki. (Klugar, 2015)
Vyhledavani relevantnich zdroji bylo uskute¢néno pomoci databazi EBSCO, PubMed a

Scopus. Vyhledavani probihalo v obdobi od bfezna do dubna roku 2024.

4.1 Cil prehledové studie

Hlavnim cilem pfehledové prace je sumarizace poznatki o stresu a syndromu vyhoteni sester

v souvislosti s pandemii covid-19.
Diléi vyzkumné cile:
1. Zjistit, které faktory pfispivaji ke vzniku vyhoteni v souvislosti s pandemii covid-19.

2. Zjistit, jaka je mira vyhoteni u sester v souvislosti s pandemii covid-19.

4.2 Zvolena kritéria pro vybér publikaci piehledové studie
Kritéria pro zatazeni:
e Databaze, v nichz je vyhledavani umoznéno: EBSCO, PubMed, Scopus.
e Préce za poslednich 5 let, tudiZ v casovém obdobi od roku 2019 do 2024.
e Prace publikované v anglickém a ¢eském jazyce.
e Plno-textové prace s pfistupem zdarma v databazich.
Kritéria pro vyfazeni:

e Duplicita.
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e Kvalifikaéni prace.

e Nesplnéni vyhledavacich kritérii.

4.2.1 Vybér a analyza studii

Hodnoceni relevance studii probéhlo pomoci hodnoceni relevance nazvl a abstrakti, které
byly kriticky procteny. V tomto procesu doslo k vyfazeni nerelevantnich zdrojii. Nasledné
bylo provedeno hodnoceni relevance plnych textl, kdy byl dikladné procten cil a vysledky

studie. Déle byly studie zatazeny do piehledové studie a nerelevantni z nich byly odstranény.

4.2.2 Kilifova slova a vyhledavaci strategie

Tabulka 1 Pouzita klicova slova v oblasti: syndrom vyhoteni

Syndrom vyhoteni

Burnout OR Burnout OR Burn-out

syndrome

Tabulka 2 Pouzita klicova slova v oblasti: sestra

Sestra

Nurse OR Nurses OR General nurse

Tabulka 3 Pouzita klicova slova v oblasti: covid-19

covid-19

Covid-19 OR Covid OR coronavirus

pandemic

Tabulka 4 Pouzita klicova slova v oblasti: Evropa

Evropa

European OR EU OR Europe

union
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e-zdroje

PubMed (n = 714)
EBSCO (n =4 173)
SCOPUS (n = 632)

(n=5519)

z nich odstranéné

VYHLEDAVANI duplicity
textd (n=5283)
HODNOCENI hodnoceno z nich odstranéno
relevance nazvi (n = 236) _ nerelevantnich
a abstrakti (n=158)
HODNOCENI hod
0dnoceno z nich odstranéno
relevance ~78
(n=78) _— nerelevantnich
plnych texth
(n=63)
VYSTUP RELEVANTNI VYSTUPY RESERSI
RESERSE

Obrazek 1 Postupovy diagram (zdroj: vlastni vyzkum)
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4.3 vyhledané prehledové studie

Tabulka 5 Prehled studie: Polsko, 2024

Nazev studie

Factors associated with burnout among hospital-based healthcare workers during the
COVID-19 pandemic: A cross-sectional CRACoV-HHS study

Autori Katarzyna Szczerbinska, Ilona Baranska, Violetta Kijowska, Agata Stodolska, Grzegorz
Woijcik, Anna Rozanska, Jadwiga Wojkowska-Mach
Metodologie |Priiezova studie, dotaznik MBI — HSS, Checklist Individual Strenght, dotaznik WHO

Pocet acéastniku

Zdravotnicky personal = 1412, z toho pocet sester = 748

Cil Zjistit prevalenci syndromu vyhoifeni a souvisejicich faktori mezi zdravotnickymi
pracovniky, ktefi pecuji o pacienty s onemocnénim covid-19.
Vysledky Prevalence syndromu vyhoteni se pohybovala od 10,0 % do 22,0 %.

Tabulka 6 Piehled studie: Italie, 2021

Nazev studie

Facing COVID-19 Pandemic in a Tertiary Hospital in Milan: Prevalence of Burnout
in Nursing Staff Working in Sub-Intensive Care Units

Autori Alberto Bisesti, Andrea Mallardo, Simone Gambazza, Filippo Binda, Alessandro
Galazzi, Silvia Pazzaglia, Dario Laquintana
Metodologie |Priifezova studie, MBI

Pocet ucastniku

Zdravotni sestry = 87, zdravotnicky asistent = 18, celkovy pocet = 105

Cil Zhodnoceni prevalence syndromu vyhotfeni na dvou jednotkdch subintenzivni péce
(SICU) centra covid-19 v regionu Lombardia v Milané¢.
Vysledky Prevalence vysokého syndromu vyhoteni ¢inila 61,9 % u emoc¢niho vy€erpani, 47,6 %

u depersonalizace a 34,3 % u osobniho tispéchu.

Tabulka 7 Piehled studie: Polsko, 2023

Nazev studie

Occupational Burnout in Healthcare Workers, Stress and Other Symptoms of Work
Overload during the COVID-19 Pandemic in Poland

Autori Zbigniew lzdebski, Alicja Kozakiewicz, Maciej Biatorudzki, Joanna Dec-Pietrowska,
Joanna Mazur
Metodologie |Prifezova studie, stupnice BAT-12, stupnice PSS-14

Pocet ucastniku

Zdravotnicky personal 5 skupin = 2196 v¢etné zdravotnich sester

Cil Zkoumani Urovné a vybrané determinanty syndromu vyhotfeni mezi 5 skupinami
zdravotnickych pracovnikli (Iékafi, zdravotni sestry, zdravotni¢ti zachranaii, dalsi
1ékatsky a nelékatsky personal).

Vysledky Prevalence syndromu vyhoteni se pohybovala od 27,7 % u ostatniho nelékatského

personalu az po 36,5 % u sester.

Tabulka 8 Ptehled studie: Spanélsko, 2022

Nazev studie

Burnout, resilience and psychological flexibility in frontline nurses during the acute
phase of the COVID-19 pandemic (2020) in Madrid, Spain
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Autori Raquel Jiménez-Fernandez, Inmaculada Corral-Liria, Bibiana Trevissén-Redondo,
Daniel Lopez-Lopez, Marta Losa-Iglesias, Ricardo Becerro-de-Bengoa-Vallejo
Metodologie |Prifezova korelacni studie, 10 CD-Risk, Connor-Davidson Risk Resilience Scale,

Acceptance and Action Questionnaire-II a Maslach Burnout Inventory

Pocet acéastniku

Zdravotni sestry — celkovy pocet = 375

Cil Prokazat pfi¢inny vztah mezi odolnosti, pfijetim, vyhybanim se zkuSenostem,
psychickou neflexibilitou a syndromem vyhoteni.
Vysledky Sestry vykazovaly stfedni miru emoc¢niho vycerpani, osobniho tuspéchu a

depersonalizace. Také stiedni Giroven odolnosti a vyhybani se zkuSenostem.
Byla zjisténa korelace mezi v§emi dimenzemi dotazniku vyhoteni ve vztahu k datim
ziskanym z dotazniku odolnosti.

Tabulka 9 Piehled studie: Italie, 2024

Nazev studie

Burnout symptoms, work motivation and their relationships among Italian ICU’s
nurses after COVID-19 emergency. A multicenter study

Autori

V. Muschitiello, M. Milani, C. Marseglia, V. Damico

Metodologie

Multicentricka prurezova studie, MBI, multidimenzionalni skala motivace

Pocet acéastnika

Zdravotni sestry = 409

Cil Sledovani ptiznakt vyhoteni a pracovni motivace u sester intenzivni péce jeden rok po
ptijeti na JIP u poslednich pozitivnich pacientl s onemocnénim covid-19.
Vysledky Stfedni nebo vysoka mira vyhoteni byla zjisténa u 79 % sester, a to ve vSech dimenzich

MBI, které byly spojeny s demotivaci. Zavazné ptiznaky vyhoteni byly pozorovany u
41,3 % sester.

Tabulka 10 Ptehled studie: Belgie, 2023

Nazev studie

Association of burnout and intention-to-leave the profession with work environment:
A nationwide cross-sectional study among Belgian intensive care nurses after two
years of pandemic

Autori Arnaud Bruyneel, Nicolas Bouckaert, Charline Maertens de Noordhout, Jens
Detollenaere, Laurence Kohn, Magali Pirson, Walter Sermeus, Koen Van den Heede
Metodologie |Prifezova studie, Skéla Practice Environment Index of the Nursing Work Index, MBI

Pocet ucastniku

Sestry pracujici na JIP = 2321

Cil Popsani prevalence rizika vyhofeni a zamér opustit zaméstnani ¢i oSetfovatelskou
profesi.
Vysledky Prevalence vysokého rizika vyhofeni na Urovni nemocnice byl 17,6 % pfi striktni

definici a 71,6 % pii pouZiti Siroké definice. Zameér opustit zaméstnani uvedlo 42,9 %
sester a zamer opustit oSetfovatelskou profesi uvedlo 23,8 %.

Tabulka 11 Ptehled studie: Belgie, 2022

Nazev studie

Determinants of the risk of burnout among nurses during the first wave of the COVID-
19 pandemic in Belgium: A cross-sectional study

Autori

Yasmine Khan, Arnaud Bruyneel, Pierre Smith

Metodologie

Prarezova studie, MBI

Pocet acéastniku

Sestry pracujici na JIP, chirurgii, domaci péci a na pohotovosti = 4552
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Cil Odhadnuti prevalence rizika vyhoteni mezi sestrami béhem vrcholu prvni pandemie
covid-19 a identifikovat rizikové skupiny, ochranné a rizikové faktory.
Vysledky Vysoké riziko syndromu vyhoteni bylo zjisténo u 70 % respondenti. Mezi hlavni

rizikové faktory patfilo nedostatek osobnich ochrannych pomtcek, zmény ve vnimané
pracovni zatézi a prace s pacienty s covid-19.

Tabulka 12 Piehled studie: Italie, 2021

Nazev studie

Factors Related to Nurses’ Burnout during the First Wave of Coronavirus Disease-19 in
a University Hospital in Italy

Autori Francesco Bellanti, Aurelio Lo Buglio, Erika Capuano, Michat Dobrakowski,
Aleksandra Kasperczyk, Stawomir Kasperczyk, Antonio Ventriglio, Gianluigi
Vendemiale
Metodologie |Priifezova studie, MBI, OBI — olderburg burnout inventory

Pocet acastnika

Zdravotni sestry

Cil Zaméteni se na syndrom vyhoteni a souvisejici faktory u sester pracujicich v italské
univerzitni nemocnici béhem prvni viny pandemie covid-19.
Vysledky Stiedni/vysoké emocni vycCerpani u 76,5 %, depersonalizace u 50,2 % a osobni uspéch

u 54,6 % ucastniki. Naskytly se prediktivni faktory vyhoteni, které bylo zvazovani
odchodu ze zaméstnani a pracovni zatéz.

Tabulka 13 Ptehled studie: Belgie, 2021

Nazev studie

Prevalence of burnout risk and factors associated with burnout risk among ICU nurses
during the COVID-19 outbreak in French speaking Belgium

Autori Arnaud Bruyneel, Pierre Smith, Jérome Tack a Magali Pirson
Metodologie |Prifezova studie, MBI
Pocet icastniku |Sestry pracujici na JIP — celkovy pocet = 1135
Cil Posoudit prevalenci rizika vyhoteni a identifikovat rizikové faktory mezi sestrami na
JIP beéhem prvni viny covid-19.
Vysledky Celkova prevalence rizika vyhoteni byla 68 % sester.

Rizikovymi faktory patfil nedostatek ochrannych pomiicek a vystaveni se nakaze.

Tabulka 14 Prehled studie: Rumunsko, 2024

Nazev studie

The Prevalence of Burnout Syndrome Among Emergency Department Nurses

Autori

Cosmina-Alina Moscu, Ciprian Vlad, Pusica Zainea, Anamaria Ciubara

Metodologie

Prufezova studie, MBI-HSS

Pocet acéastniku

Sestry pracujici na urgentnim piijmu — celkovy pocet = 112, obdrzeno 80 platnych
dotaznikt

Cil Zjistit prevalenci syndromu vyhoteni mezi sestrami na urgentnim pfijmu v souvislosti s
pandemii covid-19.
Vysledky Studie zjistila, ze 46,2 % sester trpi primérnou mirou vyhoteni a pouze 32,5 % trpi

vysokou urovni. Emoc¢ni vyc€erpani se zvySuje s rostoucimi profesnimi zkusenostmi a
vekem.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

40

Tabulka 15 Pfehled studie: Spanélsko, 2022

Nazev studie

The effect of pandemic on health and Burnout Syndrome in ICU nursing professionals

Autori

Beatriz Montes-Berges, Elena Fernandez-Garcia

Metodologie

Priufezova deskriptivni studie, MBI, Dotaznik kvality Zivota SF-36 a Revidovana skala
somatickych symptomt (ESS-R)

Pocet ucastniku

Sestry pracujici na JIP — celkovy pocet = 68

Cil Zjistit dopad na riizné oblasti zdravi a na vykon jejich prace u sester pracujicich na JIP
béhem pandemie covid-19.
Vysledky Bylo zjisténo, Ze sestry maji syndrom vyhoteni a ziskaly vysoké skore v kazdé z jeho

dimenzi. Také vykazovaly psychosomatické symptomy, zejména v subskalach
Muskuloskeletal a Female Reproduction.

Tabulka 16 Piehled studie: Cerna Hora, 2023

Nazev studie

Burnout syndrome among employees in a clinical center in Montenegro during
COVID-19.

Autori

D Backovi¢, D Jovanovi¢, Z Bukmiri¢, M Paut Kusturica, M Asotic

Metodologie

Prufezova studie, MBI, CSS

Pocet acéastnika

Zdravotnicky personal — celkovy pocet =299 z ¢ehoz 160 sester

Cil Zkoumat syndrom vyhofeni u zaméstnancti v Klinickém centru Cerné Hory, kteii se
podileli na 1é€bé pacientt s covid-19.
Vysledky Byla zjisténa vysoka mira v dimenzi emoc¢niho vycerpani. Déle bylo zji$téna nizka mira

v dimenzi depersonalizace a osobniho Uspé&chu.

Tabulka 17 Piehled studie: Recko, 2021

Nazev studie

Nursing staff fatigue and burnout during the COVID-19 pandemic in Greece

Autori Christos Sikaras, loannis Ilias, Athanasios Tselebis, Argyro Pachi, Sofia Zyga, Maria
Tsironi, Andrea Paola Rojas Gil, Aspasia Panagiotou
Metodologie |Praiezova studie, FAS, CBI

Pocet acéastniku

Zdravotnicky personal — celkovy pocet = 701 z velké ¢asti zdravotni sestry

Cil

Zkoumat uroven unavy a vyhoteni u oSetfovatelského persondlu béhem pandemie.

Vysledky

Byla zjisténa silnd korelace mezi syndromem vyhoteni a unavou. Sestry pracujici s
pacienty s covid-19 mély vys§i miru Gnavy a vyhofeni ve srovnani s témi, které
pracovaly jinde.

Tabulka 18 Piehled studie: Spanélsko, 2022

Nazev studie

Job strain and burnout in Spanish nurses during the COVID-19: resilience as a
protective factor in a cross-sectional study

Autori Maria del Mar Molero Jurado, Africa Martos Martinez, Maria del Carmen Pérez-
Fuentes, Héctor Castifieira Lopez, José Jesus Gazquez Linares
Metodologie |Priifezova studie, MBI, Resilience Scale, Job Demand Control-Support
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Pocet ucastniku

Sestry — celkovy pocet = 1013

Cil Analyzovat vztah mezi dimenzemi modelu Job Demand Control-Support, resilience a
burnout u sester a prozkoumat zprostredkujici roli resilience mezi pracovni zatézi a
syndromem vyhoteni u sester.

Vysledky Dimenze psychologické narocnosti a pracovniho vypéti pozitivné souvisi s emocnim

vyCerpanim a depersonalizaci. Dimenze kontroly zaméstnani a socialni podpory
pozitivné souvisi s odolnosti a osobnim uspéchem.

Tabulka 19 Ptehled studie: Ceska republika, 2023

Nazev studie

COVID-19 pandemic through the eyes of general nurses in the South Bohemian
Region: a qualitative study

Autoii Véra Hellerova, FrantisSek Dolédk, Ivana Chloubova, Sylva Bartlova, Valérie Téthova,
Jana Kimmerova, David Kimmer
Metodologie |Kvalitativni studie, forma polostrukturované¢ho rozhovoru
Pocet ucastnikii |VSeobecné sestry — celkovy pocet = 15
Cil Zjistit ndzory a zkuSenosti vS§eobecnych sester v Jiho¢eském kraji o dopadech pandemie
covid-19.
Vysledky Pandemie méla pozitivni i negativni dopad. Pozitivni byl spjat pfedevSim s rozvojem

dovednosti a kompetenci sester. Negativni efekt byl spojen se strachem, neo¢ekavanymi
zménami v praxi, pochybnostmi o znalostech a dovednostech.
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S5 DISKUZE

Hlavnim cilem ptehledové studie bylo sumarizovat poznatky o stresu a syndromu vyhoteni

sester v souvislosti s pandemii covid-19.

V diskusi pifindsime odpoveéd na dil¢i vyzkumné cile, které jsme si v praktické casti

stanovili.

1. Vyzkumny cil: Zjistit, které faktory ptispivaji ke vzniku vyhoteni v souvislosti s

pandemii covid-19.

2. Vyzkumny cil: Zjistit, jakd je mira vyhoteni u sester v souvislosti s pandemii covid-

19.

Celkem bylo nalezeno 15 studii, které pochéazeji z evropskych zemi. Mezi zastoupené zemé

patii Polsko, Spanélsko, Recko, Cerna Hora, Belgie, Rumunsko, Itdlie a Ceska republika.

Pro lepsi ptehlednost byli studie rozdéleny na studie zamétené na zdravotnicky personal
véetn¢ sester a na studie zaméfené pouze na sestry, kde jsou zobecnény vysledky

odpovidajici na vyzkumné cile.

1. Vyzkumny cil: Zjistit, které faktory prispivaji ke vzniku vyhoreni v souvislosti

s pandemii covid-19.
Studie zamérené na zdravotnicky persondl vcetné sester:

Od autorii Sikaras et al. (2021) byly sledovany faktory napomahajici vzniku vyhoteni, mezi
které nepochybné patfila prace na odd€leni primarné zamétend na pacienty s onemocnénim
covid-19 a vliv pracovniho prostfedi. Sestry na tomto oddéleni prokazovaly vyssi skore na
stupnici unavy FAS 1 dotazniku vyhoteni CBI nez sestry, které pracovaly na oddé€leni bez

pfitomnosti nakaZenych pacientd.

Stejné vysledky pfinasi studie od autorii [zdebski et al. (2023), kdy 40,9 % respondentl byli
vytizeni béhem pandemie a méli vyssi pravdépodobnost rizika vzniku vyhoteni. Do faktort
predikujici vyhoteni spadala nepochybné i1 délka pracovni ¢innosti, ve které byly nejvice
ohrozeny osoby s délkou praxe 6-10 let.

Totéz uvadeéji 1 autoii Backovic et al. (2023), Ze se syndrom vyhoteni vyskytl u osob

pracujicich déle a které Castéji pfichdzely do kontaktu s pacienty s onemocnénim covid-19.

Dale bylo zjisténo, ze personal s potvrzenou ndkazou mél vice nez dvojnasobn¢ vyssi Sanci
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na vyskyt syndromu vyhoteni. Z profesniho hlediska nejvice ohrozenou skupinou

s vyskytem vyhoteni byla profese sestry.

Ve studiich od Szczerbinska et al. (2024) a Sikaras et al. (2021) byly zkoumany faktory jako
pohlavi, vék a pracovni podminky. Zeny mély ve srovnani s muzi niz$i miru depersonalizace
a osobniho tspéchu, presto vyssi miru emocniho vycerpani. V souvislosti s vékem byl vyskyt
syndromu vyhofeni nejcastéji u personalu ve véku 26-30 let s vyskytem depersonalizace.
Dalsimi faktory byla expozice personalu nebo jejich nejistota kontaktu s kontaminovanym
materidlem od pacienta, coZ zpusobilo vyssi miru emocniho vyc€erpani a depersonalizace.
Také vyskyt mobbingu na pracovisti zvysil riziko vyhoteni a nejcastéjsi skupinou, ktera se
s nim setkala byly sestry. Déle se objevily predikujici faktory, a to zejména trauma na

pracovisti a Spatna financni situace.

Studie zamérené pouze na sestry:

Studie od autorG Moscu et al. (2024) zjistila, Ze rizikovym faktorem u sester, ktery zvysil
emocni vycerpani a snizil pocit osobniho tspéchu byla délka praxe vice nez 5 let.
Depersonalizace se objevila u sester s rozsédhlejSimi zkuSenostmi v daném oboru.

Totéz uvéadi studie od Montes-Berges a Ferndndez-Garcia (2022), kdy velky pocet
odpracovanych let byl spjat s vy$$im rizikem fyzické bolesti. Personal pracujici déle vnimal
stres v mens$i mife neZ ti, ktefi pracovali méné nez 2 roky a neméli zkuSenost s jakoukoliv
zavaznou situaci. Personal vnimal svilj zdravotni stav hlife nez v pfedchozim roce kvili péci
o pacienta s covid-19 s délkou péce vice nez 6 mésicii. DalSim faktorem bylo umrti pacienta,
ktery vyznamné& ovlivnil socidlni funkci personalu i1 kvili vysokému poc¢tu umrti za den.
Umirti pacienta taktéZ uvedli autofi Bruyneel et al. (2021) a Khan, Bruyneel a Smith et al.
(2022). Do faktorli nepochybné patfil i nedostatek ochrannych pomtcek v souvislosti
s pandemii covid-19, pfes¢asové pracovni doby a nedostatek oSetfujiciho personalu.

S ohledem na vék bylo zjisténo v italské studii od autorti Bisesti et al. (2021), Ze sestry
mladsSiho véku mély vyssi riziko vyhoteni, a to v dimenzich depersonalizace a sniZzené¢ho
osobniho tspéchu.

Autofi Molero Jurado et al. (2022) a Jiménez-Fernandez et al. (2022) uvedli nadmérnou
pracovni zatéZ souvisejici s vy$Sim skore syndromu vyhoteni.

Belgickéd studie od autorti Bruyneel et al. (2023) zjistila rozdily 1 v dosaZzeném stupni
vzdélani. Sestry s magisterskym titulem mély vyssi riziko zdméru opustit oSetfovatelskou

profesi ve srovnani se sestrami bakalafského studia.
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Riziko vyhoteni zvysil nadmérny pocet pacientl ku sestram, které bylo zaznamenano i ve
studii od autord Bellanti et al. (2021). V této studii se nasel rozdil i v pohlavi, kde Zzeny
vykazovaly vys$s§i miru emoc¢niho vyCerpani nez muzi. Dale sestry, které mély onemocnéni
covid-19 nebo byly pozitivné testovany na SARS-CoV-2 béhem pandemie, mély véEtsi
pravdépodobnost vyhoteni ve vSech tfech dimenzich MBI
Autofi italské studie Muschitiello et al. (2024) navic zaznamenali, Ze emocni vycerpani a
snizeny osobni uspéch byl spojeny s demotivaci.
Studie z Ceské republiky od autorti Hellerova et al. (2023) zjistily, Ze uréitymi faktory pro
vznik vyhoteni byla prace na oddéleni, ktera zahrnovala specifické pozadavky a vlastnosti
sester vzhledem k situaci. Sestry délaly rozdilné aktivity v zavislosti na misté zaméstnani,
byl na né kladen duraz v souvislosti se zvySovanim profesnich narok béhem pandemie.
Také flexibilni pfistup a poskytovdni podpory pacientim a dal$im zdravotnickym
pracovnikim. Pandemie méla vliv na jejich profesni i osobni Zivot, ktera jim pfinaSela pocit
beznad¢je a nejistoty. Reakce pacientl byla riiznoroda od respektu a vdécnosti po frustraci
a agresivitu. Ke zvySenému stresu ptispela koordinace s regiondlnimi hygienickymi Gfady a
rozpor mezi informacemi z médii a praktickou realitou.

2. Vyzkumny cil: Zjistit, jaka je mira vyhoreni u sester v souvislosti s pandemii

covid-19.

Studie zamérené na zdravotnicky persondl vcéetné sester:

Polska studie od autorii Szczerbinska et al. (2024) uvedla nizkou miru osobniho tGspéchu u
83,6 % respondentll. Déle byla zjisténa vysokd mira emocniho vycerpani u 22,9 % a vysoka
mira depersonalizace 18,7 %. Sestry a lékafi méli nejvyssi miru v dimenzich emoc¢niho
vycerpani a depersonalizace ve srovnani s administrativnim persondlem a ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky. Sestry vykazovaly stfedni a vysokou miru emoc¢niho vyc€erpani
a depersonalizace.

Autofi polské studie Izdebski et al. (2023) zjistili, Ze mira vyhoteni dle BAT-12 se liSila
napti¢ zkoumanymi skupinami, z ¢ehoz nejvyssi byla u sester. Dle BAT-12 riziko vyhoteni
uvedlo 18,1 % sester, se znaénym rizikem vyhoteni 18,4 % a absence vyhoteni 63,5 %.
Nejvice ohrozenou skupinou syndromem vyhoteni byly sestry (18,4 %), dale nelékatské
profese (16,8 %), 1ékaii (15,8 %), zdravotnicti zachranati (14,4 %) a osoby vykonavajici jiné
zdravotnické profese (13,2 %).

Autofi studie z Cerné Hory Backovi¢ et al. (2023) zaznamenaly nejvys$si miru vyhoteni

vdimenzi emocniho vyCerpani. Zatimco nizkd mira se vyskytla v dimenzich
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depersonalizace a osobniho uspéch. Ze vSech ucastnikli studie bylo 53,5 % (160 z 299)
sester. Z téch, které mely syndrom vyhoteni bylo z celkového poctu sester 25 (59,5 %) a
sester bez syndromu vyhoteni bylo 135 (52,5 %).

Dalsi studie ptivodem z Recka od autorti Sikaras et al. (2021) uvedla, Ze ze skore FAS a CBI
byla zjisténa silna korelace mezi syndromem vyhoteni a inavou. Podle CBI bylo zjisténo
vyhoteni u 42,9 % sester. Pfi¢emz osobni vyhoteni mélo 54 %, pracovni vyhoteni 56,8 % a
syndrom vyhoteni souvisejici s pacientem mélo 33,1 % sester. Sestry pracujici na odd¢leni
pro pacienty s onemocnénim covid-19 vykazovaly statisticky vyssi skore CBI ve vSech tfech
subskalach (osobni vyhoteni, pracovni vyhoteni, syndrom vyhoteni souvisejici s pacientem).
Studie zamérené pouze na sestry:

Ve studii od autord Bisesti et al. (2021) vykazovalo celkové 61,9 % sester vysokou miru
emoc¢niho vycerpani, depersonalizace 47,6 % a 34,3 % nizkou miru osobniho tspéchu. Mira
vyhoteni byla ovlivnéna faktory, které napomahaly vzniku syndromu vyhoteni.

Autofi Jiménez-Fernandez et al. (2022) ve své studii piivodem ze Spanélska uvedli, Ze se
syndrom vyhoteni u sester objevil, ale nebyl v tak vysoké mite, jaka byla o¢ekavéana. Z toho
vyplyva, Ze mira vyhoteni u sester se nachdzela na stfedni tirovni ve vSech tfech dimenzich,
a to vemoc¢nim vycerpani, depersonalizaci a osobnim uspéchu. Tato uroven byla uzce
spojena s rtiznymi profesnimi a demografickymi faktory, které ovlivnily miru vyhoteni.

V dalsi studii plivodem z Itdlie od Muschitiello et al. (2024) se ukdzalo, Ze vétSina sester
(86,3 %) uvedla nizkou troven emocniho vycerpani, kdezto malé procento z nich (2,2 %)
uvedlo miru vysokou. V dimenzi depersonalizace, 67 % sester uvadéla nizkou droven a
mensi ¢ast vysokou, ktera ¢inila 19,3 %. Osobni uspech €inil 34 % ve vysoké mite. Z téchto
vysledkd vyplyva, Ze vétsi ¢ast sester zazivala nizkou uroven vyhoteni béhem pandemie
covid-19 a jen mala ¢ast z nich méla stfedni nebo vysokou troven vyhotfeni v dimenzich
MBI

Autofi belgické studie Bruyneel et al. (2023) zanalyzovali riziko syndromu vyhoteni a
vysledky ukazaly vysokou miru vyhoteni, ktera ¢inila 46 % u emoc¢niho vycerpani, 45 % pro
depersonalizace a snizeny osobni uspéch 42,9 %. Dale zjistili zdmér opustit zaméstnani,
které uvedlo 42,9 % sester a opustit oSetiovatelskou profesi 23,8 % sester.

Dalsi belgicka studie od autortit Khan, Bruyneel a Smith (2022) udavala, ze 70 % sester bylo
vystaveno vysokému riziku vyhofeni. V dimenzi emo¢niho vycerpéni byla zjiSténa vysoka
mira, kterd Cinila 34,9 %, vysoké riziko depersonalizace 23,5 % a sniZeny osobni uspéch

37,7 %. Tato mira souvisela s fadou ovliviiyjicich faktort.
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Bellanti et al. (2021) jsou autoii italské studie, ve které¢ byla pomoci MBI vyhodnocena
vysoka mira pro emocni vy€erpani u 52,6 % sester. V dimenzi depersonalizace naopak 49,8
% sester uvedlo nizkou miru. Déle byl uveden sniZzeny osobni Uspéch u 45,4 % sester.
Syndrom vyhoteni souvisejici s covid-19 méfeny pomoci OBI mél u 89,1 % ucastnika
stiedni az vysoké vysledky.

Studie z Belgie od autorit Bruyneel et al. (2021) uvedly vysledky rizika vyhoteni, kde
nejvice negativné ovlivnénou dimenzi bylo emocni vycerpani, které dosahovalo vysoké miry
29 9% sester. Nasledoval sniZeny osobni Gspéch u 31 % sester a depersonalizace, jejiZ mira
byla vysoka a ¢inila 38 %. Kromé toho riziko vyhoteni zvySovaly rtizné rizikové faktory.
Moscu et al. (2024), autoii rumunské studie, uvedli vysledek, ze emocni vycerpani je hlavni
pfi¢inou celkového vyCerpani u sester. Vysokou miru vyhotfeni uvedlo 32,5 % sester
v dimenzi depersonalizace. Stfedni mira vyhofeni s nejvét§im poctem emocniho vycerpani
uvedlo 46,2 % sester. Nizkou miru vyhoteni uvedlo 21,3 % sester zastoupenou dimenzi
osobniho uspéchu.

Autofi Spanélské studie Montes-Berges a Ferndndez-Garcia (2022) odhalili vysokou miru v
Zvysena mira vyhotfeni méla negativni dopad na celkovou pohodu a spokojenost v zivoté
sester.

Dalsi Spanélska studie od Molero Jurado et al. (2022) naznacuje, Ze sestry Celily znaénému
riziku syndromu vyhoteni, zejména pokud byly vystavovany vysoké psychické naro¢nosti a
nedostate¢né kontrole a podpofe v pracovnim prostfedi. Naskytla se vysoka korelace mezi
emoc¢nim vycerpanim, depersonalizaci a faktory pracovniho prostfedi. Pravé vysoka mira
odolnosti byla zaznamenana u sester, které pracovaly v prostfedi, jeZ jim poskytovalo
adekvatni miru kontroly a podpory.

Studie z Ceské republiky od Hellerova et al. (2023) zjistila, Ze vyhoieni mezi sestrami bylo
vyznamné, pticemz mnoho z nich vyjadfilo pocity vyCerpani a pochybnosti o své schopnosti
pokracovat v praci za téchto podminek. V souvislosti s pandemii mély sestry pocit
beznad¢je, vyCerpani, kolaps a vyhoteni. Nékteré zvazovaly opustit profesi kvili stresu a

zatezi béhem pandemie.
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Komparace analyzovanych studii

Vétsina studii uvadéji, ze nejvice zastoupenou dimenzi v MBI bylo emo¢ni vycerpani, které
dosahovalo vysoké urovné. Ve studiich od Bruyneel et al. (2021), Bisesti et al. (2021) a
Montes-Berges a Fernandez-Garcia (2022) byly zjistény obdobné vysledky. Naopak ve od
Jiménez-Fernandez et al. (2022) bylo zjiSténo, ze syndrom vyhofeni mezi sestrami nemusi
byt tak rozsiteny, jak se obecné predpoklada. Stejné vysledky méla i studie od Muschitiello
et al. (2024), kdy vétSina sester méla nizkou uroven vyhoteni a pouze mensi pocet z nich

dosahovaly stfedni ¢i vysoké urovné vyhoteni.

Dulezité je také uvazit, ze faktory ovlivitujici syndrom vyhoteni se mohou lisit v zavislosti
na pracovnim prostiedi, demografickych faktorech a profesnim postaveni sester. Studie
ukazuji, Ze existuje fada faktort, které pfispivaji k vzniku syndromu vyhoteni u sester a

vyskyt téchto faktorti byl ve vétSing studii totozny.

Aplikace vysledki analyzy do oSetfovatelské praxe

Z hlediska ziskanych poznatkl z ptehledové studie predkladame tyto doporuceni:

Utvofeni programt, které by zahrnovaly psychickou podporu, poradenstvi a urcili strategie
pro zvladani zatéZovych situaci v souvislosti s pandemii covid-19 nebo s béznymi

stresovymi situacemi.
Posileni personalniho obsazeni a zajisténi rovnovahy mezi pracovnim a osobnim zZivotem.

V souvislosti s pandemii zajistit dostatecnou dodavku ochrannych pomicek ¢i vhodné
opatfeni. Zvysit informovanost ohledné onemocnéni covid-19 nebo jakékoliv nemoci, aby

doslo ke snizeni pocitli obavy pacientdl, vefejnosti i samotnych zdravotnickych pracovnikd.

Podpora tymové spoluprace a zlepSeni komunika¢nich dovednosti mezi sestrami 1 dalSimi
zdravotnickymi pracovniky. Vytvoteni prostiedi solidarity ke sdileni pocitii, které pracovnik
proziva.

Zavedeni intervencnich strategii, supervize ¢i terapeutické intervence, které mohou zrychlit

proces odreagovani se a odbourani nadmiry stresu. Také monitorovani miry vyhoteni u

sester a zjiSténi faktort piispivajicich ke vzniku vyhoteni.
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5.1 Limity prehledové studie

Pro tvorbu ptfehledové studie jsme vyuzili tii databaze: EBSCO, PubMed a Scopus. Stanovili
jsme si kritéria pro vyhledavani vhodnych vyzkumt, zaméfili jsme se pfitom na studie
dostupné pouze v anglickém a ¢eském jazyce. Pfi prvotnim vyhledavani jsme nenalezli
zadné studie v Ceském jazyce, které by byly relevantni z hodnoceni abstraktu i nazvu a
nasledného procteni celého textu. Z tohoto ditvodu nebyly zahrnuty do ptehledové studie.
Nalezli jsme pouze jednu relevantni studii z Ceské republiky, aviak byla napsana v jazyce
anglickém. Déle jsme zahrnuli pouze vyzkumy publikované v obdobi od roku 2019 do roku
2024 a ty, které byly dostupné v plném textu. I pres kritérium tato kritéria se objevily i

placené vyzkumy, které jsme nemohli zatadit do nasi piehledové studie.
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ZAVER

Bakalatska prace je zaméfena na stres a syndrom vyhoteni sester v dobé pandemie covid-
19. Teoretickou Casti, ktera je rozd€lena do tii kapitol, se snazime priblizit dana témata, a to
stres, syndrom vyhoteni a covid-19. Prakticka ¢ast je zpracovand jako ptehledova studie,
ktera popisuje vybér publikaci a zvoleni kritérii pro zafazeni a vytazeni. Déle je zde popsan
vybér a analyza studii, ve které doslo k hodnoceni relevance nazvii, abstraktt, cili a vysledkt
studii. V dalsi ¢asti jsou znadzornéné relevantni studie, které byly zahrnuté do této prace. Pro
prehlednost jsou rozdéleny do tabulek, kde jsou popsany zakladni informace o dané studii.
Jako posledni je vytvorena diskuze, kde odpovidame na stanovené vyzkumné cile. Hlavnim
cilem ptehledové studie bylo sumarizovat poznatky o stresu a syndromu vyhoteni sester v

souvislosti s pandemii covid-19.
Byly stanoveny dva vyzkumné cile:

1. Vyzkumny cil: Zjistit, které faktory pfispivaji ke vzniku vyhoteni v souvislosti s pandemii

covid-19.

Analyza pfinesla zjisténi, ze faktory se vyrazné neliSi mezi studiemi. Zejména zde patfila
prace na oddéleni s pacienty nakazenymi covid-19, délka pracovniho ptisobeni, nedostatek
ochrannych pomiicek, nadmérna pracovni zatéz, vystaveni se traumatickym udalostem a
nedostatek podpory na pracovisti. Rovnéz se ukazalo, Ze osobni charakteristiky, jako je
pohlavi a vek, hraji dulezitou roli, pficemZz mladSi sestry a Zeny vykazuji vy$$i miru

vyhoteni.
2. Vyzkumny cil: Zjistit, jaka je mira vyhoteni u sester v souvislosti s pandemii covid-19.

Z uvedenych vysledkd vyplyva, Ze sestry vykazuji vysokou miru emocéniho vycerpani,
depersonalizace a snizeny osobni Uspéch, coz naznafuje vysokou zaté€z a stres spojeny s
jejich praci. Dale se ukézalo, Ze napti¢ zkoumanymi zdravotnimi profesemi byly sestry

nejvice zasaZeny vyhotfenim.

Syndrom vyhoteni v oblasti zdravotnictvi je téma, které je nejen citlivé, ale 1 nesmirné
dalezité. Profese sestry ¢asto vyzaduje obrovské usili a emocni odolnost, coz miize vést k
vysoké mife stresu a vyhoteni. ZvySend pozornost vénovana tomuto tématu by mohla vést k

lepSimu porozuméni jeho pficin a prevence.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ACTH
Apod.
BAT-12
BM

CSS

CR
ESS-R
EU
FASS
HPA
MBI
MBI-HSS
MKN-11
Napt.
OBI
PCR

PSS-14

SAS

adrenokortikotropni hormon

a podobné

Burnout Assessment Tool

burnout measure

covid-19 stress scale

Ceska republika

Emotion Sickness Scale - Revised
Evropské unie

Fatigue Assessment Scale
hypotalamus-hypofyza-nadledviny
Maslach burnout inventory
Maslach burnout inventory-Human services survey
mezinarodni klasifikace nemoci
napftiklad

Olderburg burnout inventory
polymerase chain reaction
Perceived Stress Scale - 14 items

sympatoadrendlni systém

SARS-CoV-2 Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus

SMS
WHO

10 CD-Risk

Short message service
World Health Organization

10 - item Connor-Davidson Resilience Scale
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Postupovy diagram (zdroj: vlastni vyzkum)
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