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NAZEV: Supervize jako prevence syndromu vyhoteni

ANOTACE: Diplomova prace se zaméfuje na Supervizi jako prevenci syndromu
vyhoteni formou scoping review. V diplomové praci je nejprve popsan syndrom vyhoteni
jakozto samostatny problém, nasledn¢é je popsana problematika supervize a v ramci
posledni kapitoly je popsan piinos supervize v ramci prevence syndromu vyhoieni.
Empirickd ¢ast diplomové prace je zpracovana formou sekundarniho vyzkumu. Dle
pfedem stanovenych kritérii byly vyhledany aktudlni odborné studie, zabyvajici
vyznamem supervize v prevenci syndromu vyhoteni. Nasledn¢ byla data analyzovana a

komparativné vyhodnocena.

KLICOVA SLOVA: supervize, syndrom vyhofeni, o$etiovatelstvi

TITLE: Supervision as prevention of burn-out syndrome

ANNOTATION: The diploma thesis focuses on Supervision as a prevention of burnout
by scoping review. The diploma thesis first describes burnout syndrome as a separate
problem, then describes the issue of supervision and in the last chapter describes the
benefit of supervision in the prevention of burnout syndrome. The empirical part of the
thesis is processed in the form of secondary research. According to previously established
criteria of current professional studies dealing with the importance of supervision in the
prevention of burnout syndrome. Subsequently, the data were analyzed and comparatively

evaluated.
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UvVOD

., Nejvetsi chybou lékaru je, ze se snazi lécit telo, aniz by lécili dusi.
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Pritom télo a duse jedno jsou. Nelze je lécit oddélené.

Platon

Supervize se v poslednich desetiletich dostava do poptedi zajmu v ramci podpory
psychického zdravi zaméstnanct zdravotnickych sluzeb. Jeji prospésnost v rdmci snizeni
poctu zaméstnancli zasaZzenych syndromem vyhoteni, napfi¢ témito zafizenimi, byla
prokdzana mnohymi studiemi, a to multioborové. Jeji role spociva zejména v poskytnuti
nezbytné podpory zaméstnanci tak, aby byl schopen fesit problémy pracovni, tak i mimo
pracovni, piiCemz téz piispivd k profesnimu a osobnostnimu rastu (Hawkins
a Shohet, 2016). Jeji popularita je v poslednich letech na vzestupu, a to zejména z toho
divodu, Ze dochazi k velké diferenciaci spolecnosti, je kladen daleko vétSi diraz na
autonomii a individualitu kazdého jedince, pticemz spolecny hodnotovy rdmec se pomalu
vytraci a neni jiz mozné situace fesit vesmés univerzalné (Takacs, Sobotkové a Sulova,
2015). VySe zminéné pfispiva k rostouci zat€Zzi na zaméstnance pracujici v oblasti
zdravotnictvi, ale i v ramci jinych profesi, které se vénuji praci s lidmi. Zvyseny stres pak
v kone¢ném diisledku potencuje moznost vzniku syndromu vyhoteni, kterym jsou tyto
profese ohrozeny. Jedna se o stav emocionalniho vycCerpani, depersonalizace a snizené¢ho
osobniho vykonu. Jeho diagnostika je velmi slozita, ¢asto byva zaménovan za deprese,
¢1 uzkosti. Lécba byva dlouha a jeji ispéSnost miize byt znacné nejista. Proto je vhodnéjsi
syndromu vyhoteni piedchazet, nez jej pak fesit (Svamberk Sauerova, 2018). Vyzkumné
Setfeni bylo vedeno formou sekundarniho vyzkumu. Pivodné planované vyzkumné
Setfeni bylo oslovenym zdravotnickym zafizenim zamitnuto, proto nebylo mozno
vyzkum realizovat. V ramci sekundarniho vyzkumného Setfeni byly vyhledany aktudlni
odborné studie, jenz se zabyvaji problematikou supervize, které byly nésledné

analyzovany a komparativn¢ vyhodnoceny.
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CIiLE A METODY PRACE

Cil prace
Cilem teoretické Casti prace je popsat problematiku syndromu vyhofeni a supervize.
V empirické ¢asti pak zjistit, jaky je vliv supervize na prevenci syndromu vyhoteni
u zdravotnich sester pomoci scoping review. Vyhledat relevantni studie, zhodnotit je dle
stanovenych kritérii a vysledky analyzovat.
Dil¢i cile
1. Popsat problematiku syndromu vyhotfeni a supervize pomoci literarni
reSerse.
2. Identifikovat a popsat nejcastéji pouzivané dotazniky k hodnoceni
syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester.
3. Zhodnotit jednotlivé intervence, které se pouzivaji k prevenci syndromu
vyhofteni a které by méli byt soucasti supervizniho procesu.
Metody k dosaZeni cile
V teoretické Casti je pomoci literdrni reserSe popsan syndrom vyhofteni,
model vzniku, diagnostika, 1écba a prevence. Stejnou metodou je definovana
supervize, jeji klasifikace, prab¢h, role supervizora a jeji role v prevenci syndromu
vyhoteni. V empirické ¢asti byly dle pfedem stanovenych kritérii vyhledany
relevantni primarni studie, zabyvajici se syndromem vyhoteni a metodami, jak mu
pfedchazet ve smyslu profesiondlniho rozvoje, podpory, rastu, uceni a osobniho
rozvoje, tak jak byla definovana supervize. Pomoci metody scoping review byla data
analyzovédna a hodnocena s cilem popsat a zhodnotit metody, které se vyuZzivaji

k prevenci syndromu vyhoteni a které odpovidaji definicim supervize.
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1 TEORETICKA CAST

V ramci teoretické ¢asti diplomové prace bude popsan samotny syndrom vyhoieni
se svymi rizikovymi faktory, teorii vzniku, fazemi, diagnostikou, 1é€bou a moZznou
prevenci. Déle se bude zabyvat supervizi, jeji definici, historii a funkci v rdmci klinické

oSetfovatelské praxe. A v neposledni fad€ se zaméfi na roli supervize v rdmci prevence

syndromu vyhoteni.

1.1 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhofteni, ¢asto nazyvany téz Burnout syndrome je nejcastéji definovan
jako stav emocionalniho vycerpani, depersonalizace a snizeného osobniho vykonu, ktery
se bézné vyskytuje u jedincti pracujicich s lidmi. Tuto definici prvné uzili Maslachova
a Jackson v roce 1986 (Schaufeli a Enzmann, 2020).

Syndrom vyhoteni je historicky relativné mlady pojem, poprvé byl popsan
v 70. letech 20. stoleti a za jeho autora je povazovan americky psycholog
a psychoanalyticky psychoterapeut Herbert Freudenberger. Pravé ten poprvé
systematicky popsal a analyzoval dusevni stav, ktery pozoroval u nékterych svych kolegti
a sam ho také zazil. V pivodnim Freundenbergerové clanku zroku 1974 je stav
popisovan jako vycCerpani nadmérnymi naroky na energii, silu nebo zdroje na pracovisti.
Dle Freudenbergera je vyhoteni charakterizovano zejména fyzickymi ptiznaky jako
je Unava, vycerpani, ¢asté bolesti hlavy, gastrointestinalni poruchy, nespavost a dusnost.
Dale mtze byt vyjadieno behavioralnimi ptiznaky jako jsou frustrace, hnév, podeziivavy
postoj, pocit vS§emohoucnosti, ¢i ptilisné sebevédomi, miizeme sem tadit také nadmérné
uzivani latek ovliviujicich psychickou slozku. Je obdivuhodné, ze Freudenberger zvladl
nejen poméerné presné popsat ptiznaky tohoto syndromu, pficemz jeho popis vychazel
zejména z pozorovani a introspekce, ale také tvrdil, Ze nejvice ohroZeni jsou timto
syndromem zejména praci oddani jedinci. Ve stejném casovém obdobi se i psycholozka
Christina Maslachova se svymi kolegy vénovala problematice syndromu vyhoteni.
V ramci rozhovort s lidmi pracujicimi v sociélni sféfe, zjistila, Ze jsou dusevné vycerpani
a negativné hovoti o svych klientech. Jednalo se zejména o emocionalni vycerpani, které
se tyka pocitu, ze jiz profesional neni schopen davat dal sdm sebe na psychologické

urovni, citi se na konci svych sil. Déle depersonalizace, ktera poukazuje na rozvoj
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negativnich, n¢kdy az bezcitnych a cynickych postoji vici ptijemctiim vlastnich sluzeb.
Pfijemci Casto byvaji oznacovani hanlivymi vyrazy a mnohdy od slovni agrese prechazi
1 k necitlivému zachdzeni s nimi. PiestoZe uziti terminu depersonalizace miize piisobit
lehce zmatecné, jelikoz v psychiatrii jim byva Casto oznaCovano extrémni odcizeni
jedince od svéta, v pojeti Maslachové a Jacksona je tento termin uzivan spiSe jako
neosobni jednani poskytovatele viici ptijemctim péce. Prave diky depersonalizaci dale
dochazi k pocitu nedostatecnosti a nizkého profesniho svédomi, coz sti prave ke snizeni
osobniho vykonu (Schaufeli, 2018). Stfedem z4jmu Maslachové se tedy v tu chvili staly
vyse zminované symptomy, o kterych socidlni pracovnici hovofili, a na jejich zaklade
nasledné navrhla definici tohoto syndromu a dotaznik, jehoz cilem bylo zjisténi, zda
se 1 dalsi pracovnici, jejichz profese vyzaduje kontakt s lidmi, potykaji se stejnym
problémem. Dotaznik dostal ndzev The Maslach Burnout Inventory (dale jen MBI)
(Schaffner, Wagner a Necker, 2017).

Z vySe zminéného vyplyva, Ze syndrom vyhotfeni byl popisovdn zejména
ve spojitosti s profesnimi skupinami, kde odbornici jednaji pfimo s piijemci sluzeb.
Vztahoval se tedy zejména na osoby pracujici v oblasti zdravotnictvi, Skolstvi a socidlni
prace. Nicméné v soucasné dobé byl tento koncept rozsiten za hranice téchto odvétvi,
ajenyni vniman jako krize ve vztahu k praci, nikoliv lidem v praci (Schaufeli
a Enzmann, 2020). Syndrom vyhofeni s projevy depersonalizace, poklesu nalad
a zvySené iritability byva v soucasné literatufe Casto popisovan i u studentii mediciny,
¢i jinych zdravotnickych obori (Latova, Koncelikova a Prasko, 2015).

Studie uvadi, Ze syndrom vyhoteni béhem svého profesniho zivota zazZije okolo
20-30 % osob zaméstnanych v prostiedi, ve kterém je nutno kooperovat s lidmi (PeSek
a Prasko, 2016). Je téz prokazano, ze 90 % ceskych 1ékaii vnimé svou préci jako
nadlimitné stresujici, pfi¢emz nejvétsim zdrojem stresu byva administrativni ¢innost,
Casova tisen a zdravotnicka legislativa. V souCasné dobé se pfiblizn¢ jedna tretina
¢eskych 1¢karti se syndromem vyhoteni potyka, a zbylé dvé tfetiny jsou jim ohrozeny
(Ptacek et al., 2013). Tato situace nastava zejména z ditvodu, Ze v oblasti poméhajicich
profesi se vice dava, nez dostava. Zaméstnanci kazdodenné musi fesit problémy druhych
osob, jsou v neustalém kontaktu s lidmi, prochazi ptes riizné mezilidské konflikty a jsou
v neustalé tenzi. N&ktefi autofi téz uvadi, ze zvySené zZivotni tempo dnesSni spolecnosti,
které je jedinec nucen vyvinout, zejména z divodu zvySujicich se pozadavkl na
ekonomické, socidlni a emocni zdroje v sou¢asném materidlnim svété se téz vyznamnym

zptisobem podepisuje na vzniku syndromu vyhoteni (Snydrova, 2019).
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Faktory, které jsou oznaCovany jako rizikové vzhledem k moznosti rozvoje
syndromu vyhoteni jsou ¢lenény na vnitini a vn&jsi (Snydrova, 2019).

Mezi vnitini faktory fadime stresory vychézejici ze samotné osobnosti jako je
naptiklad perfekcionismus, anankastické rysy neboli osoby trpici obsedantné
kompulzivni poruchou, osoby s vyrazné naruSenymi emocnimi potfebami v détstvi,
¢1 osoby které maji stresujici myslenkové postoje, nizké sebevédomi a vysokou miru
empatie. Rizikovi jsou téZ jedinci, ktefi maji nadmérna o€ekéavani z prace pii kariérnim
zacatku, ¢i jsou nadmiru soutézivi (Pesek a Prasko, 2016). Jako rizikova vlastnost je téz
chapana nizka mira asertivity, neschopnost relaxace, nadmérna potieba zalibit se druhym,
¢1 neschopnost raciondlniho planovani Casu, nizkd mira sebereflexe a presvédCeni
o nedostate¢ném spoletenském uznani a finanénim ohodnoceni (Snydrova, 2019).
Za rizikovou je t€Z chapana osobnost typu A, jenz je nachylna ke stresu, dle rozdéleni
Friedmana a Rosenmana. Ta je typickd svou kompetitivnosti, agresivitou az hostilitou
a neschopnosti relaxovat (Pugnerova a Kvintova, 2016).

Mezi vnéjsi faktory je mozno fadit faktory vychézejici z pracovni a mimopracovni
sféry. Do mimopracovni sféry fadime predevsim stresory vychézejici z prostiedi domova
a spolednosti. (Snydrova, 2019). Konkrétné je mozno do pracovnich rizik fadit
nedostatecCnou prestiz povolani, zvysené pozadavky na vykon, nadmérné mnozstvi prace,
¢1 nizkd mira samostatnosti, nekvalitni pracovni vztahy, nedostate¢ny pocit uspéchu
v zaméstnani, financni odmeény, ¢i Spatnd organizace spolecnosti (Pesek a Prasko, 2016).
Déle mezi tyto faktory fadime nespravedlivé poméry na pracovisti, rutinni ¢innost ¢i
neucelnost pracovni naplné, obtizni klienti, absence kvalitni supervize, absence dalSiho
vzdelavani, nevyuziti dosazené profesni kvalifikace, €1 nemoznost ze své pozice protlacit
zmény v chodu organizace, pti¢emz chybi pozornost vedeni ohledné potfeb zaméstnancti
a byrokracie (Snydrova, 2019).

Do mimopracovnich rizik fadime absenci partnera, neempatického nebo
konfliktniho partnera, pfili§ ctizddostivého partnera, kompetitivnost mezi partnery,
nedostatek hlubSich pratelskych vztahti, konickt, z&jma, télesného pohybu, Spatné
stravovani, ¢i vysoké skore téZkych Zivotnich udalosti (PeSek a PraSko, 2016). Dal§im
aneméné podstatnym rizikem jsou existenéni podminky zahrnujici starost o bydleni,
finance, ¢i nemoc v roding. Zvysujici se tempo a naroky spole¢nosti (Snydrova, 2019).

Z vyse zminéného vyplyva, Zze syndrom vyhoteni se nejcastéji tyka jedinct, jenz

jsou intenzivné a nadmiru zaujati svou praci a péci o ostatni. Jedna se o jedince,
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ktefi neumi odmitnout pozadavky ostatnich, neumi fict ne. V mnohych ptipadech trpi
pocitem nepostradatelnosti, n¢kteti z nich mohou mit i syndrom pomocnika, ktery se
v profesich pracujicich s lidmi ¢asto vyskytuje. Tyto osoby také té€zce prozivaji svij
neuspéch. Maji velkou vykonovou motivaci, pro své zaméstnani, a tak se ocitaji
v chronickém stresu. Nicméné paradoxem zustava, ze tito lidé si vétSinou neuvédomuyji,
ze by je syndrom vyhoteni mohl postihnout (Kopecka, 2015). Syndrom vyhoteni nemusi
byt zptisoben dlouhodobym stresem a vysokym nasazenim pouze v praci, ¢astou pri¢inou
jeho vzniku byvaji kombinace rlznych faktorti, které jsou v konecném disledku pro

jedince extrémni (Ondruskova a kol, 2020).

Model vzniku syndromu vyhoreni

Pro vysvétleni procesu vyhoteni bylo navrzeno nékolik modelti. Prvni konstrukt
vytvotfeny Maslachovou uvadi, Ze neuspokojiva prace mize vést k dlouhodobym pocitim
emociondlniho vycerpani, depersonalizace a cynismu, nedostate¢né angazovanosti
v praci a nizké urovni osobnich uspéchli. Syndrom vyhoteni mize dle Maslachové téz
nastat, kdyZ existuje rozpor mezi organizaci a jednotlivcem s ohledem na to, co chapou
jako hlavni oblasti pracovniho Zzivota. PficemZ jsou zvaZovany zejména hodnoty
spole¢nosti, spravedlnost, komunita, odména, kontrola a pracovni zatéz. Navrhla tedy,
ze syndrom vyhoteni postupuje od emoc¢niho vycerpani k depersonalizaci a od emo¢niho
vyCerpani k nedostatku osobniho tuspéchu. Emocni vycerpani je povazovano
za nejdulezitéjsi dimenzi syndromu vyhoteni, pficemz byva v uzkém vztahu s dalSimi
typy dusevnich onemocnéni, jako jsou deprese a tzkostné poruchy. Emoc¢ni vycerpani
se tyka pocitli emocionalniho pietizeni a vyCerpani ostatnimi. Pfesto je syndrom vyhoteni
obvykle povaZovan za individudlni zkuSenost, ktera je specifickd pro pracovni kontext.
Druhy konstrukt vytvoreny Golembiewski naopak tvrdi, ze syndrom vyhotfeni mtize
postupovat od depersonalizace pies nedostatek osobnich uspéchii az po emocni
vycerpani. Tento model byl zaloZen na fdzovém ptistupu, ktery rozd¢€lil odpovédi MBI na
dv€ moznosti a pouzival primér jako hrani¢ni skoére. Na zaklade tohoto skorovani MBI,

nasledné rozd¢lil syndrom vyhoieni do fazi. (Schaufeli a kol., 2018).

Syndrom vyhofteni se rozviji se v riznych fazich jako ¢tyfstupiiovy proces. Prvni
faze se objevuje na zacatku zaméstnani jeji dominujici emoci je idealistické nadSeni,
které se vyznacuje nerealistickymi o¢ekavanimi a ptehnanou angaZovanosti. Jedinec svou
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praci zije, je pro n&j extrémné napliujici a vénuje ji znacné mnozstvi Casu i energie.
Je dlouhodobé pretézovan. Po fazi idealistického nadSeni nasleduje druha faze zvana
stagnace. V této fazi se objevuje nespokojenost s obecnymi organizacnimi podminkami,
pfi¢emz je zachovana ptiliSna angazovanost. Pfichazi zjiSténi, ze zvnitinéné idealy nejsou
v souladu se skute¢nosti, pak piihazeji pochyby o smysluplnosti povolani. Méni
se motivace, clovek zacina pracovat ne pro idealy, ale pro penize. Ve tieti fazi, frustraci,
jsou zmatena idealisticka pracovni ocekavani. Pracovni aktivita se sniZuje, pracovnik
se vyhyba novym tkoliim, prace se stdva rutinou, objevuji se obranné mechanismy jako
depersonalizace. Nariistd pocit bezmoci, negativismu a frustrace. V disledku toho
ve ¢tvrté fazi prevlada apatie, frustrace, cynismus a emociondlni odchod do diichodu,
zasazena osoba se vyhyba kontaktu s pfijemci péce. Po fazi Ctyfi nakonec nastava
kompletni syndrom vyhoteni, nékterymi laterdlnimi zdroji oznaCovany jako faze pét
(Snydrova, 2019; Brunning, 2018).

Kazdd porucha ma své projevy, které jsou pro ni charakteristické, to plati
1 0 syndromu vyhoieni. Tento syndrom neni nijak neobvykly, trpi jim pomérn¢ velka ¢ast
populace, a to je praveé ditvodem, pro¢ vede Casto k prehlizeni v pocatecnich fazich. Pro
syndrom vyhoteni je charakteristické znacné mnozstvi projevt, které spolu na prvni
pohled nesouvisi a mohou byt typické i pro jiné zdravotni obtize. Nutné je si uvédomit,
ze pocatecni projevy jsou pouze uvodni fazi procesu, které ale pfti jejich prehlizeni dospéji
az do faze kompletniho vyhoteni (Svamberk Sauerova, 2018). Pfiznaky se objevuji
ve ttech rovinach psychické, fyzické a socidlni. Mezi psychické piiznaky fadime
vycerpani, ztratu motivace, pocity smutku a beznad¢je, nalada je spiSe sub-depresivni,
muze se dokonce objevit 1 ztrata chuti do zivota, ¢i hostilni reakce. Fyzické ptiznaky
zahrnuji naptiklad bolesti hlavy, svalli, poruchy zazivani, poruchy spanku, nespecifické
bolesti zad, zmény srde¢niho rytmu, ¢i dechovou tiseni atp. Pfiznaky v socialni sféfe
zahrnuji nechut’ k praci, omezeni socialnich kontaktli, ale 1 volnocasovych aktivit,
tendence ke konfliktnimu jednani, az socidlni izolaci. V konec¢né fazi zaCne zasazeny

zaujimat negativni emoce k vii¢i sobé samému (Snydrova, 2019).

Diagnostika

Dosud neexistuji zadna stanovend, klinicky platnd diagnosticka kritéria
pro syndrom vyhoteni. Vypracovani diagnostickych kritérii pro syndrom vyhoteni

by zahrnovalo specifikaci konzistentniho vzorce soub&zné se vyskytujicich ptiznakl
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a znamek, které je tfeba vzit v uvahu pfi klinickém hodnoceni, dale minimalni
pozadovanou dobu trvani, Cetnost a zavaznost projevil, ocekavany dopad projevenych
ptiznaki v Zivoté zasazeného jedince, popis prubéhu onemocnéni a postupy diferencidlni
diagnostiky umoziujici piesné vymezeni stavu od jinych stavi, jako je deprese atp.
(Bal, 2024). Diagnostika syndromu vyhofeni je tedy velmi obtiZznd a neztidka se stava,
7e mnoha psychiatry, &i psychology zfistavd nediagnostikovan. Casto byva ukryt
za diagnozou deprese, stresové reakce, chronické unavy, ¢i uzkosti. Pficemz osoby trpici
syndromem vyhoteni zcela nespliiuji diagnosticka kritéria pro vySe zminé€né poruchy.
Kli¢ové je u kazdého jednotlivce odlisSit specifické pfi¢iny a projevy, které nastaly
v disledku emocniho vy€erpani. V praxi se pro tyto uely pouZzivaji standardizované
dotazniky, jenz maji za cil odhalit riziko syndromu vyhofeni u konkrétni osoby.
(Pesek a Prasko, 2016)

Mezi prvni odborné metody, jez se snazily detekovat syndrom vyhoteni pattily
dotazniky The Tedium Scale a Tedium Measure, jenZ navrhla Ayala Pines pocatkem
80. let. Tyto dotazniky byly dale pfepracovavany ve spolupraci s jejimi kolegy a dali
vzniknout dotazniku Burnout Measure (dale jen BM). Tento dotaznik je sméfovan
na detekci pociti uplného psychického, fyzického a citového vycerpani. BM je tvoten
z 21 tvrzeni, kterym dotazovany pfifazuje hodnotu na Likertové stupnici od 1 do 7,
pfi¢emz 1 oznaduje moznost ,,nikdy* a 7 ,,vzdy* (Svamberk Sauerova, 2018).

Nejvice rozsifenym dotaznikem pro detekci syndromu vyhoteni je dotaznik MBI,
ktery byl navrzen Christine Maslachovou a Susan E. Jacksonovou, zpocatku byl navrzen
pouze pro potieby analyzy tohoto syndromu u pomahajicich profesi, pozdé€ji byl rozsiten
i za tuto hranici. (Svamberk Sauerové, 2018)

Svétova zdravotnickd organizace, kterd je soucasti Organizace spojenych narodi
se poprvé o syndromu vyhoteni okrajové zmiiluje v Mezinarodni klasifikaci nemocni
(dale jen MKN) v 10. revizi (CESKO, MZCR, 2022). V kapitole Problémy spojené
s obtizemi pfi vedeni zivota, a to pod kddem Z73.0 — Vyhasnuti (vyhoteni), pficemz je
v ramci tohoto textu definovano jako ,.stav Zivotniho vycerpani* (UZIS, 2024). V MKN11
je jiz syndrom vyhoteni podrobnéji popsan v kapitole Faktory ovliviiujici zdravotni stav
nebo kontakt se zdravotnimi sluzbami pod kodem QD85 — Vyhoteni, pfi¢emZz
je definovan jako disledek chronického stresu na pracovisti, ktery nebyl uspésné
zvladnut. Je charakterizovan ptiznaky — pocit vyCerpani Zivotni energie, zvySeny odstup
od zaméstnani, ¢i pocity negativismu, az cynismu souvisejici s jeho zaméstnanim,

¢1 snizend profesionalni efektivita. Vyhoteni se v ramci tohoto textu tyka konkrétné jeva
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v profesnim kontextu a nemélo by se pouzivat k popisu skutecnosti v jinych oblastech

zivota. (Anon, 2024)

Lécba

Stejné jako u somatickych onemocnéni i psychickym onemocnénim je lépe
predchazet, je-li to mozné. Syndrom vyhoteni je kriticky zejména tim, Zze nastupuje
plizivé a jen téZko se rozpoznava. Idealni moment k feSeni syndromu vyhoteni je v ramci
jeho prvnich fazi a nejpozdéji ve fazi stagnace. Prave na jeho pocatku je nejvyssi Sance
pro jeho pozitivni vyfeSeni. Nicméné, je potieba zminit, Ze pomoci lze pouze clovéku,
ktery o pomoc stoji a uvédomuje si, Ze néco neni tak, jak ma byt (Svamberk Sauerova,
2018).

Pokud se jiz osoba dostane do faze vyhoteni je stav feSen pomoci psychoterapie.
Psychoterapie se fadi mezi aplikované psychologické discipliny. Jedna se
o interdisciplinarni obor, jelikoz Cerpa nejen z aplikovanych i teoretickych disciplin.
Taktéz je oborem transdisciplinarnim, nebot’ se uplatiiuje napti¢ obory (Pugnerova,
2019). K 1é¢bé vyuziva rizné psychoterapeutické prostiedky jako jsou slovo, rozhovor,
neverbalni chovani, podnécovani emoci, vytvoteni terapeutického vztahu, sugesce, uceni,
vtahy a interakce ve skupiné aj. (Cipro, 2015). Psychoterapeut v rdmci sezeni provazi
jedince na cesté sebepoznani, aby mohlo byt nasledn¢ vyuzito k rozvoji jeho osobnosti
a nasledné seberealizaci. Cilem je zmirnit, ¢i zcela odstranit problémy daného jedince.
(Raboch a kol., 2020)

Dalsi metodou, kterd v ramci 1é¢by syndromu vyhoteni Casto vyuzivdna jsou
metody kognitivné behavioralni terapie (dale jen KBT). Pravé KBT patii k nejacinnéjSim
metoddm zvladani, ale i prevence syndromu vyhoteni (PeSek a Prasko, 2016). KBT
vychazi z predpokladu, Ze pticina psychickych potizi spo¢iva v chybnych zptisobech
chovani a mysleni, a Ze tyto chybné zplsoby jsou naucené a udrzované znamymi
vnitinimi a vn€jS$imi faktory. Jedinec se tedy mtize tyto chybné zplisoby mysleni a chovani
odnaucit, pfeucit, nebo si 1 vytvofit zcela nové strategie pro zvladani téchto situaci.
KBT vychazi z faktu, Ze emoce a jednani clovéka jsou do velké miry ur€ovany tim, jak
vnima svét. PfiCemZ nepiiméfené chovani je rozdéleno na tii Casti: A = spoustéce,
B = chovani a C = nasledky. KBT byva ¢asové kratka a omezend, prevazné strukturovana

a vedouci roli v ni hraje terapeut, spoluprace klienta je ale klicova. (Gavendova, 2021)
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Prevence

Prevenci syndromu vyhoteni je mozno dé€lit na dvé skupiny, a to na interni
a externi metody. Interni metody jsou cileny na postupy, které ovliviiuje jedinec sdm,
naproti tomu externi metody ovliviiuji vnéjsi podminky, které by mohli syndrom vyhoteni
podnécovat (Svamberk Sauerova, 2018).

Interni prevence ma za cil ujasnit si pochody a pocity uvniti jednotlivce.
Technikou pro zvladani téchto stavil je zejména psychohygiena, jejimz smyslem je dovést
jedince k uvédomeéni si, Ze to, co prozivame v nas nevyvolavaji druzi, ale nase vnimani
svéta. Soucasti této prevence by meéla byt predevsim péce o vlastni télesné a duSevni
zdravi, coz znamena mit dostatek spanku, zdravou vyzivu, pohyb, dokdzat se radovat
z malickosti, znat své hranice, vyfazovat pracovni problémy z bézného Zivota, umét
odpocivat, rozvijet zdravou sebereflexi, mit konicky, udrzovat dobré mezilidské vztahy
v rodiné 1 mimo ni, celozivotné se vzdélavat. Lze sem fadit snizeni narokll na sebe
samého, nepropadat syndromu pomocnika, naucit se fikat ,,NE*“, vyhnout se negativnim
myslenkdm, hledat podporu mezi kolegy, pravidelné¢ dopliovat chybé&jici energii.
Vyznamnou pomoci pii piecerpani svych osobnich limitt je socialni opora, ktera spoc¢iva
zejména v naslouchani a povzbuzeni. Pozitivni vliv na dusevni zdravi ¢lovéka ma téz
pravidelny kontakt s piirodou (Svamberk Sauerové, 2018).

Externi prevence zahrnuje upravu vnéjSich podminek zaméstnance s pomoci
zaméstnavatele nebo kolegli. Nejjednodussim fesenim je ziizeni odpocinkové mistnosti,
ackoliv to z hlediska realizace nebyva zcela jednoduché. Zaméstnavatel mize syndromu
vyhoteni téz pfedchazet za pomoci zafazeni riznych podpirnych programii v rdmci
pracovisté. Klicové pro harmonické pracovni prostiedi jsou zejména tii oblasti. Prvni
oblasti je ujasnéni pracovnich tkold, hlidani hranic a kompetenci jednotlivce. Druhou
oblasti je zajisténi odpovidajicich kompetenci v souladu s dosazenym vzdélanim. A tieti
oblasti je snaha o vytvotfeni harmonického mista, pfiCemz chapani harmonického mista
miiZe byt pojato mnoha zptisoby (Svamberk Sauerova, 2018).

V poslednich desetiletich doslo k vzriistu zdjmu odborné spolecnosti ve sméru
efektivni podpory a péCe poskytované pravé pomahajicim profesim, u kterych hraji
velkou roli v ramci jejich bézného pracovniho procesu psychosocidlni aspekty, jako je
zejména komunikace s klientem a schopnost vyrovnat se s jeho emocemi. Doslo téz
k vzrlstu popularity supervize, jelikoz se jedna o jednu z moznosti prevence a pomoci

pravé témto zaméstnancam (Takécs, Sobotkova a Sulova, 2015).
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1.2 Supervize

Supervize je spojenectvi mezi supervizorem a supervidovanym, které ma
nabidnout zpétnou vazbu nebo i vedeni, a tim dosdhnout lepsi schopnosti
supervidované¢ho pomahat lidem (Hordk, 2022). V soucasnosti je chdpana jako jedna
z velmi dulezitych forem prevence, ale 1 1écby syndromu vyhoteni. Jeji role spoc¢iva
v poskytnuti nezbytné podpory jedinci, pfiCemz je ale schopen se soustfedit na vlastni
problémy, jenz v klinické praxi prozivd. Na druhé strané supervize téZ napomaha
profesnimu 1 osobnostnimu riistu, ddva supervidovanému novy pohled na moznosti feSeni
problémli, a napomahd tak lepSimu vyuziti naSich kompenzacnich zdroja
(Hawkins a Shohet, 2016). Zajem o ni v poslednich desetiletich stoupd také zejména
zdivodu, ze postmoderni spole¢nost klade daleko vétsi diraz na autonomii
a individualitu kazdého jednotlivce. Zplsoby komunikace, zpracovani emoci a vztaha
zaCinaji byt daleko rozvrstvenéjsi, nez tomu bylo v minulosti a orientace v nich za¢ina
byt slozitd. Spole¢ny hodnotovy ramec spolecnosti se pomalu, ale jisté tfisti, univerzalni
jednani tedy zacina ztracet na hodnovérnosti a zavaznosti. Interpersondlni komunikace
a vztahy jsou méné predvidatelné, Citelné a srozumitelné. Tato tvrzeni pfitom plati nejen
pro komunikaci s klienty, ale téz pro komunikaci v rdmci jednoho tymu, ¢i mezioborové.
Lidské jednani a rozhodovani je stale vice fizeno situacné a v kontextu nez dle ustalenych
zvyklosti. Pravé z toho diivodu v soucasnosti stale vzrista potieba profesionalniho vedeni
v tomto sméru (Takécs, Sobotkova a Sulova, 2015).

Praktické uplatnéni supervize v oSetfovatelstvi se li§i mezi jednotlivymi staty,
pfiCemz procesy jejtho spoleCenského formovani, definovéani, legitimizace
a profesionalizace Casto prekracuji geografické hranice. Tento trend lze ¢asteéné vysvétlit
globalizaci a vznikem Evropské unie. Piesto vSak existuji vyznamné rozdily mezi
americkym a anglosaskym modelem supervize. Americky pfistup klade diraz na
administrativni a manaZerskou roli supervize a supervizora, zatimco anglosasky model
vnima supervizi predev$im jako ndstroj vzdélavani a rozvoje. Oba pfistupy vSak maji
spolecné to, ze supervizi obvykle provadéji odbornici z oblasti oSetfovatelstvi, jejichz
kvalifikace a profesionalni povést jsou pro tuto roli klicové. Hlavnim cilem obou modelil
je profesni rozvoj zdravotnich sester a zajisténi kvality péce poskytované pacientlim, coz
prispiva k tomu, Ze tyto koncepty prekracuji hranice jednotlivych stat. VIiv narodnich
vzdélavacich systému se postupné oslabuje, a naopak vznikaji mezinarodni vzdélavaci

struktury, které reflektuji globalizaci a internacionalizacni trendy v oSetfovatelstvi.
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I kdyZ si uvédomime existenci mnohych sociokulturnich rozdili, poznatky o vyuziti
supervize v zahranici, zejména v oblasti vzdélavani sester, mohou byt inspirativni i pro
Ceské oSetfovatelstvi. Tyto zkuSenosti mohou pfispét k rozvoji konceptualizace,
legitimizace a profesionalizace supervize v Ceské republice (Vaiikova, 2015).

V minulosti supervize nebyla samostatnym védnim oborem a byla spiSe spojovéana
s ¢innostmi vedouciho pracovnika, jeji prosazeni jako samostatného védniho oboru
v ramci klinické praxe, ale nebyva jednoduché ani v soucasnosti. Piekazky pro jeji
zatazeni do bézného chodu organizace vyplyvaji zejména z kultury samotné organizace
a povahy vztahd, které jsou Casto hluboce zakotfenény. Ptistupy v ramci poskytovani péce
se v této spolecnosti velmi rychle a neorganicky proménuji, a to zejména v souvislosti se
zménami pozadavkli spolecnosti, populacnimi a socioekonomickymi tlaky.
Doslo k vyraznému posileni postaveni pacienta, nyni nazyvaného klienta, coz naznacuje
odklon od paternalistického stylu fizeni zdravotnictvi. Tento trend, ale nenasledovalo
zrovnopravnéni managmentu a stfedniho zdravotnického personalu (déle jen SZP), zde
stale prevlada hierarchicky styl fizeni. Na jedné stran¢ jsou tedy na SZP vytvareny tlaky
na individualizaci, kvalitu komunikace a symetrii ve vztahu klienta a zdravotnika,
na druhé strané¢ zdravotnicky systém SZP bonifikuje spiSe za kvantitu nez za kvalitu.
To miize ¢asto budovat interpersonalni konflikt mezi pojetim kvalitni poskytované péce
a sebepojetim zdravotnika, coZ bez kvalitni psychické podpory miize byt velmi obtizné
na zpracovani a pusobit stres, ktery muze opét pfispét k syndromu vyhoteni. Vyse
zminéné opét podporuje zvySujici se potfebu pro zavedeni supervize do bézné
organizaéni struktury (Takacs, Sobotkova a Sulova, 2015).

V Ceské republice se klinicka supervize, jakoZto metoda zaméfena na zvySovani
kvality prace a profesionality, objevila jako povinné soucast psychoanalytického vycviku
v 60. letech 20. stoleti. Pocatkem 90. let se pak objevili i moznosti celistvéj$iho
vzdélavani v tomto sméru (MatouSek, 2013). Od roku 1995 byla supervize integrovana
nejdiive do sluzeb pro drogové zavislé. Prvni skupinovy vycvik supervize probéhl v roce
1996 v Praze. Od roku 2018 poskytuji vycvik v supervizi: Cesky institut pro supervizi
(CIS), Fakulta fizeni a supervize v socialnich a zdravotnich organizacich UK FHS,
Remédium, Hermés Group Praha a Hestia. Z nadnarodnich organizaci pisobi v CR
Association National Organisations Supervision (ANSE) a European Association for
Supervision and Coaching (EASC) (Horék, 2022).

V roce 2015 zahdjila fakultni nemocnice v CR &innost svého supervizniho tymu.

Supervizory jsou jeji zaméstnanci a pozdéji byla navazana i spoluprace s externisty.
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Kazdy novy zaméstnanec se seznami s ¢innosti supervizniho tymu na zac¢atku pracovniho
poméru a muze ji vyuzit kdykoliv citi potfebu, objednat se na ni mize v online formulafi
a sezeni je zapocitdno do pracovni doby. Béhem své Cinnosti se superviznimu tymu
podaftilo zleps$it pracovni prostfedi na nékterych odd€lenich a vyfesit 1 individudlni
problémy nékterych zaméstnanct, ktefi napiiklad nevhodné zvolili pracovni pozici.
Néekdy se ocekavani, kterda zaméstnanec ma, nenaplni a je lepSi najit pro n¢ho jiné
uplatnéni v ramci jedné organizace nez o n¢ho piijit ukoncenim pracovniho pomeéru.
Nemocnice pravidelnd potada konference na téma supervize ve zdravotnictvi (Spackova,

2023).

Klasifikace supervize

Supervizi 1ze rozliSovat podle mnoha kritérii.

Funkce supervize mohou byt tedy vzdé€lavaci, podptirné, ¢i administrativni.
Vzdélavaci supervize se tykd zejména rozvoje dovednosti a schopnosti porozuméni
ucastnikli supervize. Podptrny cil naproti tomu sméruje k uvédomeéni si emocni zatéze
pii praci anasledné zvladani svych vlastnich emoci. Je profesiondlni podporou pro
pracovnika, jde o podstatu supervize. A v neposledni fad¢ funkce administrativni, ta se
uplatiiuje zejména v ramci kontroly kvality poskytované péce a nastavovani pravidel
s ¢imz je spojena fada administrativnich zalezitosti (Horak, 2022).

Mezi typy klinickych supervizi lze zatadit individualni a skupinovou supervizi,
téz tymovou, specifickym typem muze byt intervize, skupinova intervize a autovize.
Pficemz vramci individudlni supervize se jedna o strukturovany rozhovor mezi
supervidovanym a supervizorem. Skupinova supervize ma za cil hovor o praci,
¢1 pacientech, naproti tomu tymova supervize se zamétuje na spolupraci v ramci tymu,
efektivitu prace a komunikaci v ramci pracovisté. Intervize je specificka podoba
supervize, kdy ji supervidovany provadi sdim bez pfitomnosti supervizora, naproti tomu
autovize je forma sebereflexe v rdmci klinické praxe. Skupinova intervize, tézZ nazyvana
jako peer-podpora je provadéna mezi pracovniky vradmci téze profese
(Gurkova a Zelenikova, 2017).

Z hlediska Eetnosti 1ze supervizi rozdélit na jednordzovou nebo kontinudlni.
Jednorazovou supervizi mize poskytnout supervizor pii feseni konkrétniho problému,
spiSe jako konzultaci. Nekdy byva poskytovana jako sezndmeni se supervizi pro
organizaci. Pro vétSinu pfipadl je vSak tfeba kontinudlni supervize, pro pochopeni vSech
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vztahll a ziskadni uceleného obrazu o pracovisti nebo tymu s jednotlivymi vztahy.
Minimalni pocet setkani je Sestkrat rocn¢, jednou za dva mésice. Optimalni je osm setkani
v intervalu jednou za Sest tydna (Hordk, 2022).

Dle zaméfeni supervize rozdélujeme na ptipadové, tymové, metodicke,
mentorskeé, ristové, manazerské a supervizi organizace. Piipadové supervize se zabyvaji
konkrétni kazuistikou, tymové fungovanim tymu, metodicka hledd metodicka feseni,
mentorskd je nejblize pozici uclitele a zéka, riistova rozviji schopnosti jednotlive,
manazerska je poskytovana vedoucim pracovnikim, supervize organizace je zacilena na

jeji fungovani (Hordk, 2022).

Supervizor

V minulosti funkci supervizora Casto plnil pravé vedouci pracovnik daného
pracovisté, tedy stanicni sestra, ktera ale nedisponovala adekvatni kvalifikaci. Nicméné
v soucasné¢ dob¢, se ale stdle vice uplatiluje organizacni forma, kdy supervizor je
externista, ktery ma pro tuto funkci néalezité vzdélani. Tento fakt davad supervidovanym
vEtsi pocit divery a bezpeci, zejména ze strany podiizenych, jelikoZ dochazi ke vztahu
vEétsi rovnosti mezi supervizorem a supervidovanym. V minulosti tedy funkci supervizora
vétSinou plnil vedouci pracovnik, nyni se jednd o samostatnou védni disciplinu
(Takacs, Sobotkova a Sulova, 2015).

Obecné lze fici, ze supervizor je v kontaktu se supervidovanym a vzajemné
navazuji davéru, aby mohla byt supervize funkcni. Supervizor md vysokoskolské
vzdélani, absolvoval vycvik v supervizi, umi vést a podporovat pracovniky. Mezi jeho
osobnostni kvality patfi flexibilita, ndhled z mnoha perspektiv, znalosti oboru, ve kterém
provadi supervizi, multikulturalismus, citlivost, schopnost zvladat uzkost, otevienost
k uceni, humor a skromnost. Pro supervidované by mél byt vzorem, vzbuzovat divéru
a poskytovat vhodné zpé&tnou vazbu (Horak, 2022).

Vzhledem k tomu, ze se jednd o pomérné mlady obor nejsou zcela jasné
a jednotné kvalifikaéni standardy. Supervizoti Ceského institutu pro supervizi (dale jen
CIS) jsou odbornici disponujici vysokoskolskym diplomem v humanitnich védach,
¢i mediciny, déle maji minimalné 15 let praxe v sektoru pomdhajicich profesi a téz
zkuSenost s dlouhodobym vedenim kolektivu. Tito pracovnici maji dokonceny
psychoterapeuticky vycvik, jenz byl akreditovan Ceskou psychoterapeutickou

spole¢nosti, absolvovali 140 hodin piimé vyuky a dal$ich 400 hodin v rdmci vzdélavacich
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aktivit spojenych se superviznim tématem. Vycvik je néasledné zakoncen zavérecnou
zkouskou, kdy clenem komise je nezavisly pozorovatel ze zahranicni supervizni
instituce, ktera je soucasti Evropské asociace pro supervizi a kouc¢ink (EASC). VSichni
supervizofi se té zavazuji dodrzovat Eticky kodex supervizora (CIS, 2006). Supervizofi
téz na zéklad¢ svého vzdélani dosahuji uritych kompetenci, ty zahrnuji napiiklad,
ze supervizor dokaze dojednat kontrakt o supervizi, jesi védom toho, co v ramci
supervize aktualn¢ probihd — vi co déla, pro¢ to déla a jak to d€la. Pouzivané metody
v ramci konkrétni supervize voli na zakladé¢ teoretickych cilti supervize, typu zvolené
supervize, dale pak také dle vzdélani, profese a profesiondlni praxe jedinct.
A samoziejm¢ zavisi t€Z na zkuSenostech a preferencich konkrétniho supervizora,
pficemz strategie feSeni problémi jsou vzajemné propojeny mezi stranou
supervidovanych i1 nadfizenych. Obraz dobrého supervizora je subjektivni, odviji
se zejména od uspokojeni potieb supervidovanych, tudiz jako adekvatni supervizor
je posuzovan ten, na které¢ho supervidovani pozitivné reaguji, maji ho radi a davéiuji mu
(Matousek, 2013). ZvySe zminéného vyplyva, Ze v soucCasnosti pominula doba
poskytovani supervize bez jakykoliv predchozich zkuSenosti, ¢i odpovidajiciho vycviku,
jen na zaklad¢ vlastni domnénky o své ,,vhodnosti®, jak tomu byvalo v ptedchozich letech
(Venglarova a kolektiv, 2013).

Supervizor se také zavazuje k dodrzovani etického kodexu. Jeho ucelem je
zkoumani zdsad supervize a poskytnuti ndhledu Siroké vetejnosti na jeji ucely. Pficemz
také upravuje vztahy mezi zadavateli supervize, supervizory a supervidovanymi. Plocha
supervizni prace je Sirokd, ale velmi intimni vzhledem k supervidovanym, zadavateli
supervize, kterym je vétSinou zdravotnickd organizace, ale i k supervizorovi. Zcela
logicky tedy etika supervize musi odpovidat etice obecné zejména v oblasti dodrzovéani
zékladnich lidskych prav napt. musi respektovat Chartu lidskych prav, Umluvu o pravech
ditéte aj. Téz musi byt v souladu s jednotlivymi etickymi kodexy profesnich komor napf-.
Eticky kodex nelékarskych zdravotnickych profesi, Eticky kodex ceské 1ékatské komory,
aj. Nicméné samostatny oficialni eticky kodex doposud formulovan nebyl, CIS vychazi
z Etického kodexu EASC, ktery je pro &leny CIS zavazny (Horska, 2017). Za zakladni
etickd pravidla v supervizi se povazuje prospéch, coz je piani prospivat a provadét
supervizi na zaklad¢é dobrych timysli. Dale neSkodit, coZ znamena nezneuzivat supervizi
pro osobni prospéch, nepoSkodit supervidované svou nezralosti, neznalosti
¢i nekompetentnosti. Zasada vérnosti své odbornosti, kompetencim a zdsadam. Princip

spravedlInosti, ktery v konecném dusledku znamena rovnost roli, nevytvareni zévislosti
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na supervizorovi. Déle je potfeba dodrzeni autonomie, kdy supervizor musi respektovat
volbu supervidovaného. A v neposledni fad¢ je dulezité mit kryta zada, coz znamena
vénovat se dalSimu vzdelavani, seberozvoji a mit také supervizi pro svoji osobu

(Vengléarova, 2013).

Priibéh supervize

Zpisoby, jakymi Ize supervizi realizovat, je mnoho. Je mozné je tfidit dle toho za
jakym tucelem probihd, v jakém prostiedi a kdo je supervidovan. Vzdy je ale potieba
zvazit, jejich vhodnost, jelikoz kazdd je vhodnd pro rizné tymové sloZeni
a ruzné organizace. Probiha vétSinou v péti fazich, jako prvni je volba tématu supervize,
které vybira zdravotnicka organizace, ¢i samotny supervidovany. Nasleduje zamérenti, to
znamena zmapovani situace a formulovani problému ve vybrané oblasti. Treti fazi je faze
nazyvana prostor, kdy dochazi k vyjadfeni supervidovaného. Na tu navazuje fdze most,
ktera si klade za cil zlepSeni situace, jsou vybirdny vhodné metody a modely supervize.
Ty jsou voleny dle konkrétniho supervidovaného, a také zadani zdravotnické organizace.
Koneénou fazi supervize je shrnuti. Jedna se o rekapitulaci celého procesu, pojmenovani
metod, jeZ byly pouZity a je zde i prostor pro zpétnou vazbu (Venglafova a kol, 2013).

Prostor, ve kterém bude supervize probihat, miize byt na pracovisti organizace, na
pracovisti supervizora nebo online. Prvni z moZznosti Setfi Cas supervidovanych
a supervizor ma moznost poznat atmosféru na pracovisti, nevyhodou mtize byt nedostatek
klidu a odstupu pro supervidované. Naopak pracovisté supervizora (mimo organizaci)
nabizi klid a nadhled nad situaci na pracovisti. Tfeti z moznost (online) supervize
je relativné nova, vétSiho vyuziti dosdhla béhem koronavirové pandemie, vyhodou
je rychlost a dosazitelnost, nevyhodou Ze chybi osobni setkani. Kombinaci téchto
moznosti mize vzniknout situace, kdy se jeden ze ¢lent ptipoji k supervizi online, pokud
nemuze byt pfitomen osobné&, coz je lepsi, nez kdyby se nezucastnil viilbec. B€hem
zminované pandemie se mohl supervizor online pfipojit k supervizi probihajici na
pracovisti s celym pracovnim tymem (Horak, 2022).

Pro poskytovani ucelné supervize ma supervizor moznost zvolit z n¢kolika
modell. Prvni model nazyvany Proctoriv tfifunkéni model je celkem populdrni ramec,
jenz je definovan tfemi samostatnymi oblastmi dohledu. Tento model je povazovan
za definitivni model, na kterém jsou zalozeny nize uvedené modely. Jeho prvni oblast

je normativni — zaméfuje se na manazerské aspekty uceni, které mohou zahrnovat
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zakladni povinné Skoleni a dalsi profesni rozvoj, podporuje administrativni rozvoj.
Druhé oblast zajmu je formativni — zaméiuje se na rozvoj znalosti a dovednosti
v profesnim rozvoji a vyuziti sebereflexe. Treti oblast je obnovujici — zde se jedna
0 osobni rozvoj se zaméfenim na podporu, prevenci syndromu vyhoteni a uceni se 1épe
zvladat stres. Tento model supervize mize probihat ve formé jeden na jednoho, supervize
ve skuping, ale i jako kombinace obojiho (Fagrnés, 2023). DalSim uzivanym modelem je
model Klinické supervize zaloZené na odolnosti, jedna se o rdmec klinické supervize,
ktery se zamé&fuje na pochopeni emocnich systémt, jenz vyvolavaji ur¢itou reakci na
situaci. U¢1 ucastniky, jak zmirnit tuto emociondlni reakci pochopenim a premyslenim
o tom, pro¢ reagovali uréitym zpisobem, a v pravy ¢as maji byt schopni tuto reakci
regulovat a vénovat pfitom pozornost své vlastni psychické pohodé. Tento model je
uzite¢ny pro pracovniky v klinické praxi ve velkém mnozstvi riiznych situaci, jelikoZz se
zaméfuje na zdkladni emociondlni reakce. V ramci supervize je vytvofen bezpecny
prostor pro moznost diskuse a zkoumani svych pociti. Techniky zvladani navrzené jako
soucast tohoto modelu Ize pouzit béhem pracovniho dne k opétovnému zacileni se na
svoji osobu a k pozitivnimu feSeni obtizné situace (Blake a Stacey, 2022).
Ttfetim uzivanym modelem je Restorativni supervize, kterd prebird prvky Proctorova
ttifunkéniho modelu a dale je rozviji, pficemz piekracuje myslenku tfi funkci supervize
tim, Ze zahrnuje dal$i funkci, kterd se zaméfuje na osobni jednani a jeho kvalitu.
Zachovava obnovujici prvky Proctorova modelu, ale zavadi koncept vyuZiti supervize
k rozvoji dovednosti obhdjit jednani ostatnim, a to at’ uz jde o pacienty, ¢i jiny

zdravotnicky persondl. (McBride a Oozageer Gunowa. 2024).

Role supervize v prevenci syndromu vyhoreni

V poslednich desetiletich podléha ptinos klinické supervize fad¢ vyzkumt napiic
pracovnimi oblastmi, které obnasi kontakt s lidmi. Pfi¢emz studie shodné prokazuji,
Ze organizace, jeZ pracuji se svymi zaméstnanci pomoci supervize maji niz$i vyskyt
syndromu vyhoteni neZ ty, jenzZ tuto sluzbu zfizenu nemaji (Janikova a Buzgova, 2015).
Kli¢ové vyhody organizaci majici zavedenu klinickou supervizi jsou zlepSeni péce
o0 pacienty prostfednictvim zvySeni znalosti a dovednosti SZP; sniZzeni urovné stresu,
stiznosti a zvySeni moralky zaméstnanci; zvySena sebediivéra a sniZzeni vyhoteni
a emocCniho vypéti; zvySené znalosti a povédomi o moznych feSenich klinickych
problémii a zejména vytvofeni novych oSetfovatelskych roli (Priya a kol, 2021).
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Postupem Casu se vyznam supervize meénil, nejprve byla podptirnym a reflektivnim
prostorem pro socialni pracovniky, pak byla asimilovana s modely supervize vazanymi
na poradenstvi nebo psychoterapii, a nakonec se jeji zaméfeni piesunulo na osoby
vykonavajici praci s lidmi. Pficemz supervizor funguje jako most mezi zaméstnanci,
organizaci a seberozvojem (losim a kol, 2021). Jednim z nezbytnych vyzkumnych sméri
do budoucna je podle Carpentera zpétna vazba od piijemcti ohledné¢ efektti odborné
supervize. Zaveéry vychazeji z korelaci provedenych zejména v USA na pozitivni
vysledky z téchto sluzeb (Carpenter a Webb, 2015). Vyzkumy, které se zaméiuji na efekt
odborné supervize nejcastéji k monitorovani syndromu vyhoteni a jeho néslednému

porovnani vyuzivaji nejcastéji dotaznik MBI (Gilbert, 2015).
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2 EMPIRICKA CAST
Cilem empirické Casti diplomové prace je tzv. scooping review, vyhledani
relevantnich studii, které se zabyvaji supervizi ve vztahu k syndromu vyhoteni
u zdravotnickych profesi, zejména vSeobecnych sester. Nasledné jejich analyza

a vyhodnoceni potencialu supervize predchazet syndromu vyhoteni.

Definice vyzkumné otazky
Jaky je vliv supervize na prevenci syndromu vyhoteni u zdravotnich sester?
Dil¢i cile
1. Zjistit, zda ma supervize potencial predchdzet syndromu vyhoteni
u vSeobecnych sester.
2. Jak je supervize vnimdna v zahrani¢nich studiich a jaké intervence mohou
pfedchazet syndromu vyhoteni.

3. Popsat dotaznikové metody pouzité ve studiich.
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2.1 Metodika

K vypracovéani scooping review byl zvolen postup dle Joanna Briggs Institute
(dale jen JBI). Tato instituce vypracovala postup pro systematické review tzv. PRISMA
Statement (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses —
doporuceny postup pro publikovani systematickych review). Na zacatku stanovime
zdravotnicky problém, kterym se chceme zabyvat. Na zakladé tohoto problému
stanovime review otazku. V dal$im kroku stanovime kritéria pro zahrnuti nebo vylouceni
vyhledanych studii do systematického review, vybereme databéaze, v kterych budeme
vyhleddvat a stanovime klicova slova pro vyhledavani. Kazdou vyhledanou studii
hodnotime dle kvality. Kdyz méme dostatek vhodnych studii provedeme syntézu

ziskanych dukazt, které prezentujeme (Klugar, 2015).

Definice
Stanoveni - zafazovacich a - e g
, L o . Vyhleddavani studii
vyzkumné otazky L vyfazovacich ’ﬁ y

L L kritérif L

Hodnoceni kvality Vybér relevantnich
Extrakce dat j studii j studii

Analyza a syntéza { _ Prezentace
dat = vysledk

Obrazek 1 Schéma vyhledavaci strategie dle JBI (upraveno autorkou prdce)
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Stanoveni review otazky

Pro stanoveni vyzkumné otazky byl pouzit systém PCC (Population, Concept,

Context), ktery vychazi z metodiky JBI.

P (Population): Kdo je cilovou skupinou? (zdravotnicti pracovnici-sestry)

C (Concept): Supervize (individudlni, skupinova, klinicka supervize).

Prevence syndromu vyhoteni (intervence pomahajici piedchazet syndromu

vyhoteni, zvladani stresu).

C (Context): syndrom vyhoteni

Review otazka je: Jaky je vliv supervize na prevenci syndromu vyhoteni

u vSeobecnych sester?

V anglickém jazyce: What is the effect of supervision on the prevention of burnout

syndrome in nurses?

Po stanoveni vyzkumné otazky nasleduje vybér klicovych slov, kterd vychazeni

ze systému PCC.

Tabulka 1. Kli¢ova slova

Cesky jazyk Anglicky jazyk
Supervize Supervision
Intervence Interventions

Syndrom vyhoteni

Burnout syndrome

Zdravotni sestry

Nurse

Béhem vyhledavani byly pouzity Booleovské operatory ,,AND* a ,,OR*.

Tabulka 2. Zatazovaci a vyfazovaci kritéria

Z-zafazovaci kritéria

V-vytazovaci kritéria

Z1 vSeobecné sestry \"2! jiny zdravotnicky personal
79 Supervize Vv studie bez propojeni superv1zve/1r,1tervence
se syndromem vyhoteni
73 intervence odpovidajici charakteru V3 intervence, které neodpovidaji charakteru
supervize supervize
prevence synfi romu v }V/}Vlorem’ Snzem studie, kde nebyla popsdna dotaznikova
74 stresu, zvladani zatéze, pracovni V4
X metoda
spokojenost
kvantitativni randomizované svstematickd review nebo
75 | kontrolované studie publikované v letech [ V5 Y meta-analVz
2015-2025 yZy
76 anglicky a Cesky jazyk V6 jiny jazyk
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Po stanoveni review otazky, klicovych slov, zafazovacich a vytazovacich kritérii

bylo provedeno vyhledavani a posuzovani studii. Tento postup je popsan v tzv. flow

diagramu, ktery vychazi z postupu PRISMA institutu JBI (PRISMA, 2020).

)

ani

Vyhledav

[

Posuzovani

Identifikace studii prostiednictvim databazi

Studie vyhledané pomoci
databazi
(n=2818)

}

Studie k posouzeni dle
nazvu/abstraktu
(n=798)

Studie k posouzeni metody
(n=30)

Studie k posouzeni plného
textu
(n=20)

Zarazeni

Obrazek 2 PRISMA diagram (upraveno autorkou prace)

Studie zafazené do review
(n=10)
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Studie po odstranéni
duplikaci
(n=20)

Vytazené studie
(n=768)

Vytazené studie
(n=10)

Vytazené studie z diivodu:
V3 (n=7)
V4 (n=3)




Literarni resSerse

Jak bylo popsano v teoretické Casti, supervizi je tfeba chapat, jako systém
psychické podpory, vzdélavani a vedeni, které ma zaméstnanciim pomoci s feSenim
osobnich 1 pracovnich problémt, n€kdy 1 s vhimanim sebe samych. Pomaha upravovat
mezilidské vztahy s kolegy 1 pacienty/klienty. Supervizor absolvuje psychoterapeuticky
vycvik, mé tedy kompetence k terapii, vzdélavani i vedeni. V tomto smyslu neni ve svété
vzdy tato podpora nazyvana supervizi. Proto byly ve vybéru zahrnuty studie, kde se
vyskytuje néjaky podplirny model (psychoterapeuticky, vzdélavaci nebo podporujici),
ktery ma za cil pfedchéazet syndromu vyhoteni, 1 kdyZ nebyl nazyvéan slovem supervize.
Naopak v nékterych studiich je supervize stale vnimana jako pracovni dohled nad sestrou
a vykonem jejiho povoléni (tzv. pracovni dozor).

Podminkou pro zatazeni do vybéru bylo, Ze se jednd o primarni vyzkum.
Vylouceny byly tedy vSechny systematicka review, sekundarni studie a meta-analyzy.
Dale studie, kterych se ucastnili 1 jiné profese (naptiklad 1ékafi a sestry), 1 kdyz z hlediska
efektivity vlivu prevence na syndrom vyhoteni, maji jisté také vypoveédni charakter.

Vyhledavani bylo omezeno na studie publikované od roku 2015 do roku 2025,
bylo provedeno ve vyhledavaCich ProQuest, PubMed a Google Scholar v obdobi
prosinec 2024 az leden 2025.

34



Hodnoceni kvality studii

Kazda studie byla hodnocena z hlediska kvality, dle roku publikace, cile studie,

pouzité metodologie a klicovych vysledkd.

Tabulka 3. Hodnoceni studii

self-eficacii (sebevédomi pfi zvladéni dkoll) u
vedoucich sester.
Studie také méla poskytnout teoretickou podporu
pro implementaci psychologickych intervenci.

ocet
autor rok ”p L cil studie metodologie
ucastnika
Zhodnotit efektivitu supervize u sester pracujicich v Kvantitativni vyzkum - srovnani mezi skupinou
Circenis K. etal | 2015 60 psychiatrické |écebné v LotySsku se zamérenim na | supervidovanou a kontolni skupinou(bez supervize)
prevenci vyhoreni. *DOTAZNIK: MBI
Prozkoumat moderacni ucinky chovani pecujicich - , i L,
Y . . Y Prirezova studie - kvantitativni vyzkum.
PutraK.R.etal | 2021 485 manazerl a pracovniho prostredi na syndrom -
. *DOTAZNIKY: MBI + CAT Admn. + MRW
vyhofeniu sester.
Berry . and Zjistit, do jaké miry je vyhofeniu forenznich PrGfezova studie s vyuZitim dotaznikd - kvatitativni
Rob?ll'ts.on N 2019 137 psychiatrickych sester ovlivnéno efektivitou vyzkum
. klinické supervize a prostfedim oddéleni. *DOTAZNIK: MBI
Zhodnotit vliv psychologického vzdélavaciho . . i X o,
L ., Dotazniky pfed a po intervenci - kvantitativni vyzkum.
Mohamed et al. | 2022 51 programu na zvladani stresu a syndrom vyhoreniu 5
L *DOTAZNIKY: MBI + PSS
sester pracujicich na JIP.
Zjistit efektivitu intervence zamérené na vyhorenia Kvazi-experimentalni studie s experimentalnia
Scerri J. et al 2023 120 emocni stav u sester pracujicich v psychiatrické kontrolni skupinou.
|éCebné. *DOTAZNIK: MBI + DASS-21
Kvazi-experimentdlni studie s experimentdlnia
Joana Duarte J. - q 2 p o
S Pinte 2016 04 Prozkoumat efektivitu zkracené mindfulness kontrolni skupinou.
GouveiaJ intervence u sester. *DOTAZNIKY: ProQOL-5 + DASS-21 + AAQ-II + RRS +
’ FFMQ + SCS + SWL
Zjistit efektivitu WeChat-based "Three Good
Things" pozitivni psychoterapie na zlepseni Experimentini a kontrolni skupina.
Guo Yu-Fang et al | 2019 102 & ,p , psy , P p . ’p ws P "
pracovniho vykonu a osobniho uspokojeniu *DOTAZNIKY: MBI-GS + GSES + "job performance
zdravotnich sester.
Analyzovat dopad aktivniintervence na emocni
. vycerpani, depersonalizaci a osobni Gspéch u sester Experimentlnia kontrolni skupina.
WeiR. etal 2017 102 X ) ) .
na pohotovosti pomoci Maslachova dotazniku *DOTAZNIK: MBI
vyhoteni (MBI-GS)
Hlavnim cilem studie bylo zhodnotit vliv vyuky Experimentini a kontrolni skupina
Yektatalab S. et al | 2019 104 Zivotnich dovednosti na symptomy vyhoreniu P . pina.
*DOTAZNIK: MBI
sester.
Hlavnim cilem studie bylo prozkoumat efektivitu
aktivit Balintovy skupiny pfi snizovani vyhoreniu
vedoucich sester.
Dal$im cilem bylo posoudit vliv Balintovy skupiny na Experimentlni a kontrolni skupina.
QuShanetal. |2023| 80 MLy YAl . -

*DOTAZNIKY: MBI-HSS + GSES
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Dotazniky pouzité ve studiich:

MBI - Maslach Burnout Inventory: Tento dotaznik obsahuje 22 polozek
ve tfech oblastech: emocni vyCerpani (EE; 9 polozek), depersonalizace
(DP; 5 polozek) a osobni uspéch (PA; 8 polozek). Bodovaci rozsah pro
kazdou polozku je 0 (nikdy nepocitil) az 6 (citil kazdy den). Subskala EE
(emoc¢ni vycCerpani) hodnoti pocit nadmérného emocniho stresu
avyCerpani v duasledku prace, ktery je charakterizovan mentalnim,
emocnim a fyzickym vycerpanim. Subskala DP (depersonalizace) méfi
nesympatické a neosobni reakce vii¢i pacientiim a je povazovana za formu
odcizeni. Subskala PA (osobni uspokojeni) hodnoti pracovni schopnosti
a smysl pro uspéch. Skore pro kazdou subskalu se vypocitava samostatné
a neslucuje se do jediného celkového skore. (MBI-GS - Maslach Burnout
Inventory - General Survey, MBI-HSS - Maslach Burnout Inventory-
Human Services Survey, jsou upravené verze pavodniho MBI).
Nejcastéji pouzivany dotaznik, byl pouzity v 9 z 10 vybranych studii.
CAT Admn - Caring Assessment Tool - Administration: K identifikaci
citlivého pfistupu u zdravotnich sester ve vedoucich pozicich.
Ma 25 polozek se stupnici hodnoceni od 1 = ,nikdy* do 5 = ,,vzdy*.
Cim vyssi skore, tim lepsi interpretace.

MRW - My Relationship with Work test: K identifikaci kvality
pracovniho prostiedi. Se sklada z 60 polozek s podrobnostmi o kontrole
(10 polozek), pracovni zatézi (10 polozek), komunit¢ (10 polozek),
odménach (10 polozek), spravedlnosti (10 polozek) a hodnoté¢
(10 polozek) s hodnocenim. z 0 = ,,Spravné®, 1 =, Neshoda“ a 2 = ,,Velka
neshoda“. Interpretace je dobra, pokud je skore nizsi.

PSS - The Perceived Stress Scale: Psychologicky ndstroj pro méteni
vnimani stresu. Je méfitkem miry, do jaké jsou situace v zivoté clovéka
hodnoceny jako stresujici. Polozky byly navrzeny tak, aby byly
nepredvidatelné. Skala je 10 polozkova, kde byly sestry pozadany, aby
ohodnotily své pocity a mySlenky béhem predchoziho mésice na

petibodové skale od nikdy (0) po velmi Casto (4). Vysledkem je, ze skore
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kazdého ucastnika mize byt kdekoli od 0 do 40. Vyssi Groven stresu je
indikovana vysSim skore.

DASS-21- Depression, Anxiety, Stress Scale: 21 polozek skladajicich se
ze 3 subskal, kazda po 7 polozkach, méticich priznaky deprese, uzkosti
a stresu. Pouziva 4bodovou hodnotici stupnici (0 = na mé viibec neplatilo
az 3 = na m¢ se vztahovalo velmi nebo vétSinou).

ProQOL-5 - Professional Quality of Life Scale: Sklada se ze ti1 podskal;
Mira potéSeni z vykonavani prace (vyssi skore znamena vétsi spokojenost
s roli peCovatele). Pocity beznad¢je a obtize pii zvladani prace (vyssi skore
indikuje vys$si miru vyhoteni). Sekundarni stres souvisejici s praci
a vystavenim se traumatickym udalostem (vyssi skore indikuje vyssi miru
unavy).

AAQ-II - Acceptance and Action Questionnaire: Tento dotaznik méii
psychologickou flexibilitu / vyhybani se zazitkim. Vyssi skore indikuje
vEtSi miru nepruznosti a vyhybani se zazitkiim.

RSS - Ruminative Responses Scale-Short: Tento dotaznik méfi tendenci
k obsedantnimu mysleni, coZ je opakované piemitdni o negativnich
mysSlenkach a pocitech. Sklada se ze dvou faktorii: 1. Reflexe: Zaméteni
na premysleni o situaci s cilem zlepsit naladu; 2. Brooding: Anxi6zni
a pesimistické premitani o problémech. Vyssi skore indikuje vétsi miru
obsedantnich myslenek.

FFMQ - The Five Facets of Mindfulness Questionnaire: Tento dotaznik
meii pét aspekti mindfulness: 1. (Observing): VSiméni si vnitinich
a vnéjSich prozitkdi; 2. (Describing): Schopnost pojmenovat vnitini
prozitky slovy; 3. (Acting with awareness): Soustfedéni na Cinnosti
v pfitomném okamziku; 4. (Non-judging of inner experience): Nezaujimat
hodnotici postoj k mySlenkam a pocitiim; 5. (Non-reactivity to inner
experience): Nechat mysSlenky a pocity pfichazet a odchazet bez zapojeni
se do nich. Vyssi skore indikuje vy$si miru mindfulness.

SCS - Self-Compassion Scale: Tento dotaznik méfi soucit se sebou
samym. Skldda se ze 6 subskal: Sebelaskavost (Self-kindness),

sebehodnoceni (Self-judgment), lidskost (Common humanity), izolace
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(Isolation), mindfulness, pfehnana identifikace (Over-identification).
Vys$i skére indikuje vyssi miru pro soucit se sebou samym.

e SWL - Satisfaction with Life Scale: Tento dotaznik méti celkovou
spokojenost se zivotem. Jedna se o 5 polozkovou stupnici navrzenou
k méteni globalnich kognitivnich tsudkd o vlastni Zivotni spokojenosti.
Ucastnici ozna¢uji, jak moc souhlasi nebo nesouhlasi s kazdou
z 5 polozek, pomoci 7bodové Skaly, kterd se pohybuje od 7=silné
souhlasim po 1=siln¢€ nesouhlasim. Vyssi skore indikuje vEtsi spokojenost
se Zivotem.

e GSES - General Self-Efficacy Scale: 10 polozkova stupnice pouzivana
k méfeni celkové sebediivéry jednotlive, pifi feSeni riznych
environmentalnich problémi nebo bezprecedentnich situaci. Uéastnici
maji ohodnotit 10 otazek vybérem jedné ze Ctyf moZznosti odpovéedi:
1 (zcela nespravnd), 2 (téméf nespravnd), 3 (relativné spravna) nebo
4 (zcela spravnd). Vyssi skore ukazuje na vyssi uroven sebediivéry.

e ,job performance“ (Job Performance Scale): Tato Skala pracovniho
vykonu ma tii subskdly: pracovni pfinos, plnéni ukoll a mezilidska
podpora. Motowidlo, Packard a Manning v roce 1986 vytvotili hodnotici
stupnice pro rizné oblasti pracovniho vykonu, pfi¢emz se zaméfili na vliv
pracovniho stresu na vykon zameéstnanct. Byla pouzita 6 bodova Skala

cvwr

pracovniho vykonu.

Metody a zavery v jednotlivych studiich:

1. Nazev studie: Supervision in Nursing: Latvian sample study.
Autor/rok: Circenis K. et al, 2015

V této studii provedené v LotySsku byla provedena klinicka supervize u vybrané
skupiny 30 zdravotnich sester. Experimentdlni skupina se zGcastnila individualni
i skupinové supervize, konkrétn¢ 8 superviznich sezeni béhem tii mésici. Cilem
supervize bylo snizeni vyhoteni. Supervize byla zaméfena na to, aby sestry Iépe
porozumély samy sobé&, svym emocim a chovani v riiznych pracovnich situacich dle
Proctorova modelu. Supervize probihala jak ve skupinové, tak i individualni formé.

Proti nim dalSich 30 sester neabsolvovala zadnou supervizi. Uroven vyhoteni byla métena
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pomoci Maslach Burnout Inventory (MBI) dvakrat: pfed zahajenim supervize a po jejim
ukonceni. Ve stejné dobé byla troven vyhotfeni métfena i u kontrolni skupiny (bez
supervize).

Vysledky studie ukézaly, ze u experimentalni skupiny doslo ke statisticky
vyznamnému sniZzeni emocionalniho vycerpani a depersonalizace po absolvovani
supervize, a to jak ve srovnani s hodnotami pted intervenci, tak ve srovnani s kontrolni
skupinou po intervenci. Hodnoty emocionalniho vycerpani v experimentalni skupiné se
vyrazné snizily po supervizi. Konkrétné, primérné skére emociondlniho vycerpani
v experimentalni skupiné kleslo z 24,07 pted supervizemi na 16,60 po supervizich.
V kontrolni skupiné doSlo naopak ke zvySeni emocionalniho vycerpani z 10,27 na 15,63.
Stejné tak se snizily hodnoty depersonalizace v experimentalni skupiné, z primérného
skore 5,43 na 3,03. V kontrolni skupiné se hodnoty depersonalizace zvysily z 2,20 na
3,43. U experimentalni skupiny se zvysil pocit osobniho uspokojeni z 29,80 na 37,23.
V kontrolni skupiné doslo k poklesu osobniho uspokojeni z 36,97 na 33,57. Je dilezité
poznamenat, ze sestry v experimentalni skupiné, které se dobrovolné ptihlasily
k supervizim, vykazovaly pfed intervenci vys$si troveil vyhoteni nez kontrolni skupina.
I ptes to supervize pfinesla pozitivni zmény a snizila miru vyhoteni u ucastnikd.

Tato studie zkoumala konkrétn¢ vliv klinické supervize na syndrom vyhoteni
u sester v LotySsku. Z vysledka vyplyva, ze pravidelna supervize mize byt efektivni
strategii pro sniZeni emocionalniho vycerpani a depersonalizace a také pro zvySeni pocitu

osobniho uspokojeni u sester.

2. Nazev studie: The impact of nurse manager caring behaviors and work
environment on burnout syndrome among nurses.
Autor/rok: Putra K.R. et al, 2021
Tato studie se zaméfuje na dopad citlivého chovani ze strany vedoucich sester
a pracovniho prostfedi na syndrom vyhofeni u sester. Studie zkoumala, jak citlivé
chovani vedoucich sester ovlivituje osobni uspokojeni sester. Také zkoumala Sest aspektti
pracovniho prostiedi: pracovni zatéZ, kontrolu, odmény, spravedlnost, komunitu
a hodnotu v praci. Studie méfila dotaznikem MBI-HSS tfi slozky syndromu vyhoteni:
emocni vycerpani, depersonalizaci a osobni uspokojeni u sester. Dotaznik CAT: Admn
obsahoval 25 polozek, které se zamétovaly na rizné aspekty citlivého chovani. Vyssi

v v

skore v dotazniku CAT: Admn znamenalo lepsi interpretaci, tedy vys$si arovei citlivého
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chovani vedoucich sester a nésledné¢ byl porovnavan s dalSimi faktory pracovniho
prostiedi (MRW dotaznik).

Byla nalezena vyznamna korelace mezi pracovni zatézi a emocnim vycerpanim
(koeficient = 0,15; p = 0,013) a také pracovni zatézi a depersonalizaci (koeficient = 0,15;
p = 0,013). Dale byla nalezena korelace mezi kontrolou a emocionalnim vycerpanim
(koeficient = 0,19; p= 0,001) a mezi kontrolou a depersonalizaci (koeficient = 0,16;
p=0,019). Studie zjistila vyznamnou korelaci mezi odménami a emoc¢ni Unavou
(koeficient=0,15; p = 0,044) a také mezi odménami a depersonalizaci (koeficient = 0,20;
p = 0,007). Pozitivni koeficienty 0-1 oznacuji silu vztahu mezi proménnymi a hodnoty
p <0,05 statistickou vyznamnost.

Studie zjistila negativni korelaci mezi citlivym chovanim vedoucich a pracovnimi
faktory: odmény (koeficient = —0,25; p <0,001), spravedlnost (koeficient = —0,23;
p <0,001), kontrola (koeficient = —0,30; p <0,001), komunita (koeficient = —0,20;
p <0,001), pracovni zatéz (koeficient = —0,13; p <0,005) a hodnota (koeficient = —0,22;
p <0,001). Tyto negativni koeficienty ukazuji, ze ¢im lepsi je citlivé chovani vedoucich,
tim lepsi je pracovni prostfedi z pohledu téchto faktorii. Negativni korelace naznacuje,
ze kdyz jedna proménnd (v tomto piipadé¢ citlivé chovani vedoucich) stoupd, druha
proménna (napf. vhimana pracovni zatéz) klesa. ZlepSeni citlivého chovani vedoucich ma
za nasledek pozitivni dopad na faktory pracovniho prostiedi (tj. lepSi podminky). Nizké
hodnoty p (p <0,001) znamenaji, Ze pravdépodobnost ndhody je extrémné nizka. Miizeme
tedy s vysokou jistotou fict, ze nalezené vztahy jsou spolehlivé. Hodnoty mezi -1 a 0 znaci
negativni korelaci (¢im bliZe-1, tim silng;$i vztah).

Studie zjistila, ze citlivé chovani vedoucich sester ovlivituje emoc¢ni vycerpani
a depersonalizaci prostfednictvim zprostiedkujicich faktori, jako jsou odmény, kontrola
a pracovni zatéz. Z vysledkd studie vyplyva, ze by se nemocni¢ni management m¢l
zam¢fit na vytvareni zdravého pracovniho prostiedi a na rozvoj citlivého chovani

u vedoucich sester, aby se snizilo vyhoteni u sester podfizenych.

3. Nazev studie: Burnout within forensic psychiatric nursing: its relationship
with ward environment and effective clinical supervision?
Autor/rok: Berry S. and Robertson N., 2019
V této studii, kterd se zaméfuje na vyhoteni u forenznich psychiatrickych sester,
byly zkoumany tfi hlavni proménné a jejich vztah k vyhoteni: klinicka supervize,

prostiedi oddéleni a vék sester. V této studii byl pouzit dotaznik MBI. Konkrétné byl
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pouzit Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS). Tento dotaznik
byl pouzit k méfeni trovné vyhoteni u sester. Mira podpory prostfednictvim klinické
supervize byla navic méfena pomoci dotazniku Manchester Clinical Supervision
Survey-26 (MCSS-26). Tento dotaznik hodnotil, jak sestry vnimaji efekt klinické
supervize. Sestry ji obecn¢ povazovaly za uzitecnou. Nicméngé, studie zjistila, ze klinicka
supervize méla minimalni vliv na miru vyhofeni u sester naproti dal$im faktorim
(prostiedi a ve€k). Prostiedi odd€leni bylo hodnoceno pomoci dotazniku English Essen
Climate Evaluation Schema (EssenCES). Tento dotaznik se zaméfoval na ti1 aspekty
prostiedi: Soudrznost kolegii a vzajemna podpora (PC), terapeuticky ptistup (TH), tedy
do jaké miry prostiedi podporuje terapeutické potieby zaméstnanct, pocit bezpeci (ES),
ktery se tykda vnimané hrozby nasili a agrese. Studie také zkoumala vliv véku sester na
miru vyhoteni. Zjistilo se, ze mladSi sestry vykazovaly vyS$S§i miru emocionalniho
vycerpani a depersonalizace.

syndrom vyhoteni. Klinické supervize se ukdzala neti¢innd, jako samostatnd intervence.
Zduraznuje potiebu zaméfit se na vytvafeni pozitivniho pracovniho prostiedi, kde se
sestry citi bezpecné a podporované a vénovat zvlastni pozornost mladSim sestram,

které jsou vice ohrozeny vyhotenim.

4. Nazev studie: Effect of Psychological Intervention on Stress coping
Mechanisms and Burnout Syndrome among Critical care Nurses
Autor/rok: Mohamed et al., 2022
Tato studie se zaméfila na efekt psychologického intervencéniho programu na
zvladani stresu a syndrom vyhoreni u sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce.
Studie byla provedena jako kvazi-experiment s pre-testem a post-testem na jedné skupiné
sester. Studie probihala na riznych jednotkdch intenzivni péce (vSeobecné,
traumatologické, pediatrické, interni a kardiochirurgické) v nemocnici Sohag University
Hospital. Do studie byl zahrnut vhodny vzorek 51 sester pracujicich na vybranych
odd¢€lenich, které byly v pracovnim poméru v dobé trvani studie. Sestry musely byt
ochotné se studie zi€astnit a mit alespoil jeden rok praxe na JIP. Data byla sbirana pomoci
online dotazniku MBI a PSS. Interven¢ni program byl vyvinut na zakladég studia literatury
a skladal se z péti setkani (véetn€ ivodniho). Program se zam¢til na témata jako syndrom
vyhoteni, psychologicka adaptace, feSeni problému v praci a strategie zvladani stresu.
VyuzZival prezentace, broZzury a skupinové diskuse. Sestry byly rozdéleny do 3 skupin,
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aby lépe porozumély obsahu. VétSina sester byla mladsi 25 let, s oSetfovatelskym
vzdélanim a byly vdané. Nejvice sester pracovalo na vSeobecné JIP a mély méné nez 5 let
praxe na JIP.

Data byla analyzovana pomoci dotazniku PSS. Pouzita byla deskriptivni statistika,
chi-kvadrat test a t-test. P-hodnota <0,05 byla povazovana za statisticky vyznamnou. Po
interven¢nim programu doslo ke statisticky vyznamnému snizeni emocniho vycerpani
a depersonalizace a ke statisticky vyznamnému zvyseni osobniho uspokojeni. Primérné
skoére emocionalniho vycerpani kleslo z 32,29 na 23,69. Primérné skore depersonalizace
kleslo z 12,73 na 10,61. Primérné skore osobniho uspokojeni se zvysilo z 37,35 na 43,37.
Po intervencnim programu doslo ke statisticky vyznamnému snizeni vnimaného stresu
(PSS). Primérné skore stresu kleslo z 19,06 na 11,06.

Studie prokazala, Ze psychologicky intervenéni program mél pozitivni vliv na
snizeni syndromu vyhoteni a stresu u sester pracujicich na JIP a pomohl jim [épe zvladat
stres. Bylo doporuceno pravidelné provadét workshopy o technikach zvladani stresu a

o syndromu vyhoteni.

5. Nazev studie: Targeting Burnout and Emotional State in Nurses within
a Mental Health Care Setting.
Autor/rok: Scerri J. et al, 2023
Tato studie se zaméfila na wcinnost intervenéniho programu zaméreného
na sniZeni vyhoreni, izkosti a stresu u zdravotnich sester pracujicich v psychiatrické
péci. Studie byla provedena jako kvazi-experiment s pre-testem, post-testem a kontrolni
skupinou. Celkem se studie zucastnilo 120 sester pracujicich v psychiatrické nemocnici.
Byly rozdéleny do intervencni skupiny (68 sester) a kontrolni skupiny (52 sester). Studie
zkoumala, jak intervence ovlivnila Groven vyhoteni, deprese, Uzkosti a stresu.
Intervencni skupina absolvovala jednodenni workshop, opakovany Ctyfikrat po sobé,
ktery obsahoval:
e Mindfulness (1,5 hodiny)
e Expresivni uméni (1,5 hodiny)
¢ Dokumentace v kontextu psychiatrické péce (1 hodina)
e Kritické a kreativni mySleni (1,5 hodiny)
e Pravni otazky (1,5 hodiny)

Kontrolni skupina neobdrzela zadnou intervenci.
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Data byla sbirana anonymné pied (T1) a po (T2) intervenci, pomoci MBI
a DASS-21 dotaznikli. Nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily mezi intervencni
a kontrolni skupinou v urovni vyhoteni, deprese, uzkosti a stresu na zacatku studie.
Ptiblizn¢ polovina ucastniki (55,8 %) vykazovala emocéni vycerpani (EE),
52,5 % depersonalizaci (DP) a 74,2 % vnimala pocit osobniho uspokojeni (PA).

Intervencéni skupina vykazovala vyznamné snizeni depersonalizace, Uzkosti
a stresu po absolvovani programu. Pokud je p <0.05 vysledek byl povazovan za
statisticky vyznamny. Depersonalizace se sniZila (z Mdn = 6,00 na Mdn = 5,50; p = .03).
Uzkost se snizila (z Mdn = 4,00 na Mdn = 3,00; p = .03). Stres se vyznamné& sniZil
(zMdn=7,00 na Mdn = 5,00; p <0.001). Kontrolni skupina nevykazovala zadné
vyznamné zmény v zadné z méfenych oblasti. Byla zjisténa pozitivni korelace mezi
vy$§imi skore deprese (DASS-21) a vysSimi skére DP a EE. Vyssi skore PA bylo naopak
negativné korelovano s depresi (DASS-21), DP, uzkosti a stresem (DASS-21).

Intervence zahrnujici mindfulness, kritické a kreativni mysleni, pravni otazky,
dokumentaci a expresivni uméni byla u¢inna pfi snizovani vyhoieni, uzkosti a stresu.
Kritické a kreativni mySleni mlze zlepSit postoje sester k pacientim a tim sniZit
depersonalizaci. Pravni a dokumentac¢ni Skoleni mohou snizit stres a uzkost spojenou

s pracovnimi povinnostmi. Expresivni uméni miize pomoci ke sniZeni uzkosti a stresu.

6. Nazev studie: Effectiveness of a mindfulness-based intervention on oncology
nurses’ burnout and compassion fatigue symptoms.
Autor/rok: Joana Duarte J. and Pinto-Gouveia J., 2016
Tato studie se zaméfila na u€innost mindfulness intervencniho programu na
sniZzeni syndromu vyhofeni a unavy z empatie u onkologickych sester. Studie
zkoumala, jak mindfulness intervence ovlivnila rtizné psychologické proménné, vcetné
vyhoteni, Unavy ze soucitu, deprese, uzkosti, stresu, spokojenosti se Zzivotem,
mindfulness, soucit se sebou samym, ulpivavé mysleni a vyhybani se zazitkiim. Ze vSech
studii je nejobsahlejsi. Ucastnici byli z dvou velkych nemocnic v Portugalsku. Byli
rozdéleni do experimentalni (n=45) a srovnavaci skupiny (n=48) c¢ekajici na intervenci.
Experimentalni skupina absolvovala Sestitydenni mindfulness program. Kazda
dvouhodinova lekce zahrnovala didaktickou ¢ést a praktické cviceni. Program zahrnoval
mindfulness dechu, téla, emoci, myslenek, a také laskavost a mezilidské vztahy. Utastnici
obdrzeli CD s meditacemi a manudl s klicovymi body a dennim zdznamem pro doméci
cviceni.
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Data byla sbirana pomoci dotaznikti (ProQOL-5 + DASS-21 + AAQ-IT + RRS +
FFMQ + SCS + SWL) pfed intervenci a ihned po skonceni Sesti tydenniho programu.
Pouzity byly metody ANOVA (Analysis of Variance-statistickd metoda pouzivana
k porovnani primérit mezi vice skupinami) a ANCOVA (Analysis of Covariance-je
rozsifenim ANOVY, zohlediiuje vliv jedné nebo vice kontrolnich proménnych, bere
v uvahu faktory, které mohou ovlivnit vysledky, napt. v€k nebo vychozi urovei stresu).
Uroveti vyznamnosti byla nastavena na p <0,05. Pro vypocet velikosti u¢inku byly
pouzity partial eta squared a Cohen’s d (ukazatel ctverce eta a Cohenovo d, v rdmci
statistiky a vyzkumu, metody k vyjadieni velikosti efektu).

Srovnavaci skupina vykazovala vyznamné vys$S§i uroven vSimani si vnitinich
a vngjsSich prozitki (FFMQ-Observing) na zacatku studie nez intervencni skupina.
U sester v interven¢ni skupiné doslo k vyznamnému snizeni inavy z empatie (ProQOL)
ve srovnani s kontrolni skupinou. Intervencni skupina vykazovala vyznamné snizeni
v mife vyhoteni, stresu a vyhybani se zazitkiim, a také zvySeni spokojenosti se zZivotem,
mindfulness a soucit se sebou samym. Srovnavaci skupina nevykazala zadné vyznamné
zmény v téchto proménnych. Po kontrole vychozich rozdilh mezi skupinami zlstaly
vyznamné rozdily mezi skupinami v unavé z empatie, vyhybani se zazitkim
a mindfulness. Sestry, které meditovaly castéji, vykazovaly vétSi sniZzeni vyhoteni,
deprese a vyssi soucit se sebou samym.

Tato studie poskytuje pfedbézné diikazy o tom, ze mindfulness intervence miize
byt ucinnad pii snizovani psychologickych symptomi a zlepSovani celkové pohody
u onkologickych sester. Mindfulness trénink miize pomoci sestram regulovat emoce a tim
sniZit Unavu z empatie. Zkraceny mindfulness program miize byt snadno zaclenén do

pracovniho rozvrhu sester.

7. Nazeyv studie: A WeChat-based “Three Good Things” positive psychotherapy
for the improvement of job performance and self-efficacy in nurses with
burnout symptoms.

Autor/rok: Guo Yu-Fang et al, 2019
Tato studie se zamétila na ucinnost pozitivni psychoterapie ,, T¥i dobré véci
(BGT) zaloZené na platform¢é¢ WeChat na zlepSeni pracovniho vykonu a osobniho
uspokojeni u zdravotnich sester s pfiznaky vyhoteni. Pouzit byl randomizovany
kontrolovany experiment. Ugastnici byli nahodné rozdéleni do intervenéni a kontrolni

skupiny. Studie se zucastnily registrované zdravotni sestry z Cinské vSeobecné
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nemocnice, které pracovaly na plny tvazek a poskytovaly piimou klinickou péci
pacientim. Sestry se skoére vysSim nez 1,5 v Maslach Burnout Inventory (MBI-GS) byly
zatazeny do studie. Sestry, které se jiz dfive ucastnily psychoterapie, byly vylouceny.
Celkem bylo vybrano 102 sester, z nichz 49 bylo v intervencni skupiné a 53 v kontrolni
skuping. Po intervenci dokoncilo studii 73 sester (33 z interven¢ni a 40 z kontrolni
skupiny). Intervencni skupina pouzivala WeChat aplikaci k zaznamenavani tii dobrych
veci kazdy den po dobu 6 mésicli, a musely zodpoveédét dve otazky: ,,Proc se tyto dobré
véci staly?* a ,,Jaka byla vase role pfi jejich uskute¢néni?*.

Data byla shromazdovana pted (T1) a po (T2) intervenci pomoci Skaly
pracovniho vykonu (Job Performance Scale) a Skaly sebedtvéry (General Self-efficacy
Scale-GSES). Byly pouzity t-test, chi-kvadrat test a analyza rozptylu (ANOVA) pro
zjisténi rozdili mezi skupinami a u€inkt intervence, ¢asu a interakce ¢asu a intervence.

Nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily mezi intervencni a kontrolni skupinou
v socio-demografickych charakteristikach, vyhoteni, pracovnim vykonu a sebediivéry

pied intervenci.

Vysledky GSES:

Intervencni skupina: Kontrolni skupina:
T1:25,15+5,74 T1: 25,63 5,82
T2: 30,64 + 4,65 T2:25,30 + 5,58

Analyza ANOVA ukézala, Ze intervence méla vyznamny vliv na sebedlvéru,
(F =5,058, p = 0,028). Casovy efekt byl také vyznamny (F = 13,326, p <0,001), coz
znamena, ze skore sebedlivéry se v ¢ase mezi skupinami liSila. Interakce mezi intervenci
a ¢asem byla vyznamna (F = 16,895, p <0,001), coz naznacuje, Ze zmény Vv intervencni
skupiné byly ¢asove specifické a vyraznéjsi nez u kontrolni skupiny. Hodnota F vyjadiuje
pomér mezi variabilitou mezi skupinami (tedy rozdily zplsobené intervenci)
a variabilitou uvnitt skupin (tedy pfirozenymi rozdily mezi jednotlivci). Cim vyssi je
hodnota F, tim vétsi jsou rozdily mezi skupinami oproti nahodné variabilité uvniti skupin.
Pokud p-hodnota spojend s F je mensi nez 0,05 rozdil se povazuje za statisticky
vyznamny.

Vysledky Job Performance Scale:

Pracovni prinos (Job contribution)

Intervencni skupina: T1: 25,64 + 5,24, T2: 26,58 + 4,38

Kontrolni skupina: T1: 25,18 + 6,38, T2: 22,23 £ 3,17
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Plnéni ukolii (Task performance)

Intervencni skupina: T1: 23,48 + 4,03, T2: 25,27 + 2,98

Kontrolni skupina: T1: 22,43 + 4,47, T2: 19,23 £ 2,97

Merzilidska podpora (Facilitation of interpersonal relations)

Intervenc¢ni skupina: T1: 25,55 + 4,05, T2: 27,36 + 3,03

Kontrolni skupina: T1: 24,15 £ 4,62, T2: 22,55 + 3,33

Analyza ANOVA ukazala, Ze intervence méla vyznamny vliv na pracovni piinos
(F = 6,425, p = 0,013), plnéni tkola (F = 29,252, p <0,001) a mezilidskou podporu
(F=17,682, p <0,001). Interakce mezi intervenci a ¢asem byla vyznamna pro pracovni
piinos (F = 8,379, p = 0,005), plnéni tkold (F = 19,501, p <0,001) a mezilidskou podporu
(F=11,009, p = 0,001), coz naznaCuje, ze zmeny Vv intervencni skupin¢ byly Casové
specifické a vyraznéjsi nez u kontrolni skupiny. Po intervenci bylo skoére pro pracovni
pfinos, plnéni tkold a mezilidskou podporu statisticky vyssi u intervencni skupiny nez u
kontrolni skupiny (kazdé p <0,05). V intervencni skupiné bylo skore pro plnéni tkolil
a mezilidskou podporu statisticky vyssi po intervenci (T2) nez pted intervenci (T1)
(kazdé p <0,05).

3GT intervence mize pomoci sestram objevit pozitivni aspekty jejich pracovniho
zivota a podpofit jejich sebediivéru v klinické praxi. PouZiti online komunikacnich

aplikaci je doporuceno jako dulezity zptisob implementace intervenci.

8. Nazev studie: Active intervention can decrease burnout in ed nurses.
Autor/rok: Wei R. et al, 2017

Tato studie zkoumala, zda aktivni intervence mize snizit vyhoteni a zlepsit
vykonnost u sester na pohotovosti. Bylo vybrano celkem 102 sester z pohotovostnich
oddéleni, ze tii nemocnic v Cing. Sestry byly nahodn& rozdéleny do dvou skupin
(intervencni a kontrolni). Sestry, které pracovaly na pohotovosti mén¢ nez 1 rok, vrchni
sestry a manazerky byly vylouceny. Aktivni intervence trvala 6 mésicti a zahrnovala
kurzy o komunika¢nich dovednostech, feseni konfliktli, zvySovani efektivity, kontrole
emoci a pracovnich dovednostech. Data byla shromazd’ovdna pomoci dotazniki na
zacatku studie a na konci. PouZit byl dotaznik Maslach Burnout Inventory—General
Survey (MBI-GS), ktery se skladd ze 3 subskal: emocionalni vycerpani (EE),
depersonalizace (DP) a osobni uspokojeni (PA). Pfed intervenci nebyly zjistény zadné

vyznamné rozdily mezi kontrolni a intervencni skupinou ve skore vyhoteni.
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Pro vyhodnoceni u¢inku na snizeni vyhoteni byl pouzit Studentiiv t-test. P <0,05 bylo
povazovano za statisticky vyznamné.

Kli¢ové prvky aktivni intervence:

e Skoleni v komunikaénich dovednostech: Sestry se u¢ily, jak efektivng
komunikovat v ndro¢nych situacich.

e Pristupy k FeSeni konflikti: Intervence zahrnovala nacvik strategii pro
zvladéni a feSeni konfliktl, se kterymi se sestry setkavaji v praci.

e ZvySovani efektivity: Soucasti intervence byly techniky a postupy, které
mély za cil zlepsit efektivitu prace sester.

e Kontrola emoci: Sestry byly Sskoleny v technikach pro regulaci a kontrolu
emoci, aby 1épe zvladaly stresové situace.

e Pracovni dovednosti: Aktivni intervence se zaméfovala i na rozvoj
specifickych pracovnich dovednosti nutnych pro praci na pohotovosti.

Po aktivni intervenci doslo u sester v intervenéni skupiné k vyznamnému sniZeni
emocionalniho vycCerpani (EE) a depersonalizace (DP) ve srovnani s kontrolni skupinou
(p <0.01). Skore EE se v intervencni skupiné snizilo z 15,76 na 9,65; zatimco v kontrolni
skupiné se zvysilo z 15,13 na 15,39. Skore DP se v intervencni skupin€ snizilo z 11,63 na
6,92; zatimco v kontrolni skupiné se zvysilo z 11,21 na 11,49. Osobni uspokojeni (PA) se
po intervenci vyznamné nezvysilo.

Studie naznacuje, Ze aktivni intervence mtize efektivné sniZit pracovni vyhoteni
u sester na pohotovosti a miize prispet ke snizeni pracovniho stresu. Snizeni EE a DP

muZe vést ke zlepSeni dusevniho i fyzického stavu sester.

9. Nazev studie: Effect of web-based life skills education on nurses” job burnout
Autor/rok: Yektatalab S. et al, 2019
Tato studie zkoumala vliv webové vyuky Zivotnich dovednosti na vyhoteni
u zdravotnich sester. Jednalo se o kvazi-experimentalni studii s pre-testem a post-testem.
Studie se zhi¢astnilo 104 zdravotnich sester z dvou nemocnic v franu. Byly stanoveny
vstupni kritéria, jako minimalné¢ dva roky klinické praxe, vysS§i odborné nebo
vysokoskolské vzdélani v oboru oSetfovatelstvi a stiedni az vysoké skore v alespont jedné
dimenzi vyhoteni. Mezi vylu€ovaci kritéria patfila neochota i¢astnit se, vice nez dvé
absence na skupinovych interakcich a uzivani stimulantd nebo antidepresiv. Uastnici

byli nahodné rozd¢€leni do intervencni skupiny (52 sester) a kontrolni skupiny (52 sester).
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Interven¢ni skupina absolvovala 10tydenni program vyuky zivotnich dovednosti.
Program byl zaloZen na definici Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 2005
a zahrnoval deset dovednosti: sebeuvédoméni, empatie, rozhodovani, feSeni problémi,
kreativni mysleni, kritické mysleni, efektivni komunikace, mezilidské vztahy, zvladani
emoci a zvladani stresu. Struktura vyuky:

e Sebeuvédoméni bylo vyuCovdno jako prvni dovednost, kterd je
povazovana za zakladni pro dal$i. Sestry hodnotily své siln¢ a slabé
stranky, myslenky, hodnoty a postoje.

e Nasledovaly dovednosti jako zvladani stresu a emoci, které vyZadovaly
denni praktickd cviCeni. Sestry praktikovaly relaxaci, vizualizaci
a hluboké dychani.

e Dovednosti jako komunikace a mezilidské vztahy zahrnovaly techniky
verbalni i neverbalni komunikace.

e Kreativni a Kkritické mySleni byly procviCovany prostifednictvim
modelovych situaci a tvah nad minulymi postoji.

e Empatie byla vyucovana s dlirazem na rozdil mezi empatii a sympatii
a jeji vyznam na pracovisti.

e ReSeni problémi a rozhodovani byly vyuovany s popisem riznych
situact.

Data byla shromazdéna pomoci Maslach Burnout Inventory (MBI) pied intervenci
a tyden po jejim ukonceni. Data byla analyzovana s vyuzitim deskriptivnich
a analytickych statistickych metod, v¢etn€ chi-kvadrat testu a t-testu. Pred intervenci
nebyly mezi skupinami zadné vyznamné rozdily ve skoére vyhoteni.

Po intervenci se v interven¢ni skupiné vyznamné zménily vysledky ve vSech
subskalach. Celkové skore vyhoteni pied intervenci 51,42 £ 13,92 (primérné skore
a smérodatna odchylka); po intervenci 29,38 = 13,78 (p <0,001). Emocionalni vycerpani
pred intervenci 23,75 + 9,73; po intervenci 13,32 £ 6,04 (p <0,001). Depersonalizace pied
intervenci 8,88 + 5,36; po intervenci 5,12 + 4,40 (p <0,001). Osobni uspokojeni pted
intervenci 29,21 + 6,69; po intervenci 37,05 £ 5,82 (p <0,001).

V kontrolni skupiné nedoslo k vyznamnym zménam v EE a DP, a skore PA se
dokonce mirn¢ snizilo. Celkové skore vyhoteni se v intervencni skupiné vyznamné

snizilo, zatimco v kontrolni skupiné se nezménilo.
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Vysledky MBI testd ukazaly, ze vyuka zivotnich dovednosti vyznamné snizila
vyhoteni u sester v interven¢ni skupin€. Konkrétné se snizilo emocionalni vyCerpani

a depersonalizace a zvySilo osobni uspokojeni.

10. Nazev studie: Effect of Balint Group on Burnout and Self-efficacy of Nurse
Leaders in China.
Autor/rok: Qu Shan et al., 2023

Tato studie zkoumala vliv Balintovské skupiny na syndrom vyhoreni
a sebeduvéru u vedoucich sester v ¢inské nemocnici. Studie pouzila randomizovanou
kontrolovanou studii s pre-testem a post-testem, kdy 80 vedoucich sester bylo nahodné
rozdéleno do dvou skupin: Balintovska skupina (n=40) a kontrolni skupina (n=40).
Ucastnice v Balintovské skuping absolvovaly tiimé&si¢ni trénink, zatimco kontrolni
skupina nedostala zadnou intervenci. Uastnice byly z rtiznych specializaci, v&etnd
interniho 1ékatstvi, chirurgie, gynekologie, porodnictvi, pediatrie, urgentni mediciny,
oftalmologie, radiologie a anesteziologie. Interven¢ni skupina absolvovala tiimési¢ni
trénink, ktery zahrnoval dvé€ prednasky a 10 diskusnich setkdni v malych skupinach
(jednou mési¢né, 1 hodinu). Balintovska skupina je standardizovany tréninkovy model.
Kazdé skupina zahrnovala jednoho az dva vedouci a 6 az 12 uéastnikt. Ugastnici se pred
kazdym setkdnim piipravovali na prezentaci pifipadu obtizného vztahu s pacientem.
Béhem setkani ucastnici sdileli své pocity, diskutovali o pfipadu a snazili se porozumét
situaci z riznych uhli pohledu.

Data byla shromazdéna pomoci Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) a General
Self-Efficacy Scale (GSES). Pouzity byly statistické metody, jako analyza rozptylu
s opakovanymi méfenimi, chi-kvadrat testy a t-testy pro porovnani skupin. Byl také
vypocitan efekt velikosti (Cohenovo d).

Utastnice v Balintovské skuping vykazovaly zlepSeni v pocitu osobniho
uspokojeni (PA) ve srovnani s kontrolni skupinou. Primérné skore PA se v Balintovské
skuping zvysilo z 26,91 na 31,15; zatimco v kontrolni skupiné se snizilo z27,30 na 21,70.
Tento rozdil byl statisticky vyznamny (p = 0,003), coz naznacuje, Ze Balintovska skupina
méela pozitivni vliv na vnimani osobniho uspokojeni z prace. Emocionalni vyCerpani (EE)
se v Balintovska skupinég snizilo z 32,42 na 28,30 a v kontrolni skupiné€ z 31,85 na 27,65.
Rozdil mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny (p=0,740). Depersonalizace (DP) se
v Balintovské skupiné snizilo z 8,88 na 6,18 a v kontrolni skupiné z 8,87 na 7,97. Rozdil
mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny (p=0,387).
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Ttimési¢ni intervence Balintovské skupiny pomohla snizit vyhoteni u vedoucich
sester, zejména v oblasti osobniho uspokojeni. Nebylo zjiSténo vyznamné zlepSeni

v oblasti emo¢niho vycCerpani a depersonalizace.

2.2 Syntéza ziskanych diikazi

Na zaklad¢ téchto studii lze provést syntézu zjiSténych vysledki ohledné
intervenci zaméfenych na snizovani syndromu vyhoteni u zdravotnického personalu,
zejména u sester. Podle riiznych ptistuptl, které se vyskytuji v jednotlivych studiich, jsou

data rozdélena do Ctyt skupin.

1. Supervize:

Pojem supervize, konkrétné klinickad supervize, se vyskytuje ve dvou studiich.
V prvni je klinicka supervize definovéana jako proces profesionalni podpory a ucent, kde
jsou sestry vedeny k rozvoji své praxe prostiednictvim pravidelnych diskusi se zkusenymi
kolegy. Umozinuje sestram diskutovat o pé€i o pacienty v bezpecném a podpiirném
prostfedi. Supervize probihala formou diskusi s cilem rozsifit znalosti praktikujicich
profesiondli, byla zaméfena dle Proctorova modelu na formativni (vzdélavaci),
normativni (dodrzovani standardi) a restorativni (podpora a validace) funkce. Studie
prokazala, ze supervize snizila ukazatele vyhoteni v experimentalni skupin€ ve srovnani
s kontrolni skupinou. V experimentalni skupin¢ doslo ke statisticky vyznamnému snizeni
v ukazatelich emociondlniho vyc€erpani a depersonalizace, a ke zvySeni v osobnim
uspokojeni, pied a po supervizi. VSechny tfi subskdly MBI se vyznamné zlepsily
u skupiny, ktera absolvovala supervize. Uéastnice supervize vykazovaly po supervizich
niz$i miru emocionalniho vycCerpani a depersonalizace. Kontrolni skupina vykazovala
naopak horsi vysledky na konci studie nez na zacatku (Circenis, 2015). Druha studie ke
klinické supervizi také vyuzila Proctorova modelu: normativni, restorativni a formativni
funkce. Navic vSak porovnavala klinickou supervizi s dal§imi proménnymi, jako
prostfedi oddéleni a ve€k sester. Sestry dle dotazniku MCSS-26 vnimali supervizi jako
obecné efektivni. Nicméné studie zdlrazituje potfebu zameéfit se na prostfedi oddélent,
konkrétné¢ na pocit bezpeci a soudrznosti mezi kolegy, jakozto faktory, které vice
ovlivituji miru vyhoteni nez samotna klinickd supervize (Berry, Robertson, 2019).

V kontextu vySe uvedenych informaci lze shrnout, Ze supervize ve druhé studii byla
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zkoumana jako formalni systém podpory s diirazem na percepci jeji efektivity. Nicméné
studie prokazala, Zze nemé¢la zdsadni vliv na miru vyhoteni u zkoumaného vzorku
forenznich psychiatrickych sester. Misto toho, prostfedi odd€leni a pocit bezpeci se
ukdzaly byt vyznamnéj$imi faktory ovliviiujicimi vyhoteni. Prvni studie naopak ukazuje
pozitivni vliv supervize na snizovani vyhoteni. Prokazala, Ze supervize, ktera probihala
formou skupinovych a individuélnich sezeni, pomohla u sester snizit miru emocionalniho
vyCerpani a depersonalizace a zvysit pocit osobniho uspokojeni. V této studii byla
klinickd supervize 1épe definovana (forma a casova dotace) a pomdhala sestram lépe
porozumét samy sob¢ a ziskat podporu v pracovnim prostiedi. Zde byl diraz kladen na
diskusi o péci o pacienty v bezpecném prostiedi a rozvoj profesnich dovednosti sester.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze ucinnost klinické supervize miize i nemusi byt
efektivni, a Ze by se neméla posuzovat izolované, ale jako soucast Sir§itho systému

podpory pro zdravotnicky personal.

2. Intervence zamérené na zivotni dovednosti:

Webova vyuka zivotnich dovednosti se ukézala jako efektivni metoda pro snizeni
miry vyhoteni u zdravotnich sester. Tento program trval 10 tydni a zahrnoval interaktivni
prvky, jako jsou texty, videa, diskusni fora a testy. Zaméfoval se na deset klicovych
zivotnich dovednosti véetn¢ sebeuvédomeni, empatie, rozhodovani, feSeni problémd,
kreativniho mysleni, kritického mysleni, komunikace, mezilidskych vztahli, zvladani
emoci a zvladani stresu. Studie ukazala, ze webova forma je pro zdravotniky flexibilni
a dostupna (Yektatalab, 2019). Dalsi aktivni intervence zivotnich dovednosti trvala
6 mé&sict a zahrnovala kurzy o komunikac¢nich dovednostech, feseni konfliktli, zvySovani
efektivity, kontrole emoci a pracovnich dovednostech. Takova aktivni intervence miize
efektivné snizit pracovni vyhoteni u sester a miize prispet ke snizeni pracovniho stresu.
SniZeni emocionalniho vycerpani a depersonalizace mize vést ke zlepSeni duSevniho

1 fyzického stavu sester (Wei, 2017).

3. Skupinova intervize:

Ke skupinové intervizi, tak jak je definovana v teoretické Casti, Ize ptiradit dvé
studie, a to konkrétné¢ vyzkum Balintovskych skupin a vliv empatického jednani
vedoucich sester. Balintovské skupiny jsou efektivni pro snizeni syndromu vyhoteni
u vedoucich sester, zejména v oblasti osobniho uspokojeni. Intervence trvala tfi mésice

a zahrnovala diskuse o naro¢nych pracovnich situacich a vztazich s pacienty. Ucastnice
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se citily vice kompetentni a efektivni ve své praci. Studie vSak neprokdzala vyznamné
zlepseni v emocionalnim vyCerpani a depersonalizaci. Mohlo by byt potieba del§iho
trvani intervence pro dalsi zlepSeni v téchto oblastech (Qu Shan, 2023). Dalsi vyzkum
ukdzal, Ze empatické jednani vedoucich sester ovliviiuje emocni vycerpani
a depersonalizaci skrze faktory, jako jsou odmény, mira kontroly a pracovni zatéz.
Na zaklad¢é téchto vysledkd se doporucuje, aby se vedeni nemocnic soustfedilo na
vytvareni zdravého pracovniho prostfedi a podporu citlivého ptistupu u vedoucich sester,

¢imz by mohlo pfispét ke snizeni syndromu vyhoteni u sester podtizenych (Putra, 2021).

4. Mindfulness intervence a psychoterapie:

Intervence zalozené na vSimavosti (mindfulness) se ukazaly jako U¢inné pro
sniZzeni vyhoteni, inavy z empatie a stresu u onkologickych sester. Programy mindfulness
také zvysuji celkovou pohodu, v§imavost a soucit se sebou samym. Tyto intervence
mohou vést ke snizeni vyhybani se zaZitkiim, stresu a zvySeni spokojenosti se Zivotem
(Joana Duarte, Pinto-Gouveia , 2016). Pozitivni psychoterapie, jako je "Tti dobré véci"
(Three Good Things - 3GT), mlze zlepSit pracovni vykon a sebediivéru u sester
s ptiznaky syndromu vyhoteni. Tato metoda se zamétuje na pozitivni aspekty pracovniho
Zivota, coz zvysSuje sebediivéru a motivaci (Guo Yu-Fang, 2019). Program zahrnujici
mindfulness, kritické a kreativni mySleni, pravni problematiku, dokumentaci a expresivni
uméni prokdzal ucinnost pfi zmirfiovani syndromu vyhoteni, uzkosti a stresu. Kritické
a kreativni mysleni mtize pozitivn€ ovlivnit pfistup sester k pacientiim, coz pfispiva ke
snizeni depersonalizace. Skoleni zaméfené na pravni otazky a dokumentaci poméha
sniZovat stres a Uzkost spojenou s pracovnimi povinnostmi. Expresivni uméni muze
ucinné piispét ke zmirnéni Uzkosti i stresu (Scerri, 2023). Dalsi psychoterapeuticky
program zaméfeny na témata jako syndrom vyhoteni, psychologicka adaptace, feSeni
problémt v praci a strategie zvladani stresu, ktery uzival prezentace, brozury a skupinové
diskuse prokézal, Ze psychologicky intervenéni program mé pozitivni vliv na snizeni

syndromu vyhoteni a stresu u sester a pomohl jim 1épe zvladat stres (Mohamed, 2022).
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2.3 Diskuze

Syndrom vyhoteni u v§eobecnych sester je aktudlnim tématem, jeho prevalence
se zvysuje. Meta-analyza 94 studii uvadi prevalenci syndromu vyhoteni u v§eobecnych
sester 30 % a ukézala, ze v poslednich 10 letech méla tendenci se postupné zvySovat
(t=3,71,p=.006) zejména v Evropé (t = 4,23, p =.006) Bylo zjisténo, ze u vyznamného
poctu sester se v poslednich 10 letech projevuje stfedné vysokd mira syndromu vyhoteni.
Z metaanalyzy rovnéz vyplynul rostouci trend v Case. Proto je tfeba vénovat veétsi
pozornost prevalenci syndromu vyhoteni u sester (Ge, 2023). Do dalsiho systematického
piehledu bylo zahrnuto 113 studii a do metaanalyzy 61 studii, které¢ zahrnovaly 45 539
sester z celého svéta ve 49 zemich s rliznymi specializacemi. Celkova souhrnna
prevalence symptomu vyhoteni mezi zdravotnimi sestrami ve svété byla 11,23 %. Zjisténi
naznacuji, ze u sester je vysokd prevalence symptomi vyhoteni, coz si zaslouZzi
pozornost. Tato studie slouzi jako podnét pro intervencni studie a zménu politiky s cilem
zlepsit pracovni podminky sester a celkovou kvalitu zdravotni péce (W00,2020). Studie
ze Spanélska po provedeni resere zahrnula do metaanalyzy 8 studii, které predstavovaly
celkovy vzorek 1110 sester v primarni péci. Prevalence vyhoteni v subSkalach MBI byla
u emocniho vycerpani 28 % u depersonalizace 15 % a 31 % u osobniho uspokojeni
(Monsalve-Reyes, 2018).

Resenim problému by mohla byt supervize. Ale definovat supervizi je t&zké,
protoze definovani znamend urCité ohranicovani, a to je zejména u humanitnich obora
nezadouci, proto neexistuje jednotnd definice ani teorie. Neexistence jednotného ramce
pfispiva ke vzniku mytd, a to zt¢Zuje zavadeéni supervize do praxe. VéEtsina definic se vSak
shoduje, ze supervize zahrnuje profesiondlni rozvoj a podporu, rdst, ueni a osobni
rozvoj. Objevuji se dva modely, jeden zamé&feny na funkci administrativni a manaZerskou,
druhy na vzdé€lavani a rozvoj (Vankova, 2015). Proto tato prace zahrnula v empirické ¢asti
do scoping review vyzkumy, které se zabyvali riznymi intervencemi v té€chto oblastech,
klinickou supervizi, podporu vedoucich sester, mindfulnes, rozvoj zivotnich dovednosti,
zvySovani sebedtvery a skupinové feseni obtiznych situaci.

Dalsi zdroje popisuji, Ze syndrom vyhoteni je stav emocionalniho, fyzického
1 socialniho vycerpani. Je disledkem dlouhodobého stresu, a mize vést ke ztraté zajmu
o praci a k pocitim beznadé&je. Mezi faktory pfispivajici k syndromu vyhoteni u sester
patii, vysoka pracovni zat¢z a nedostatek personalu, coz vede k pretézovani sester, které
pak slouzi mnoho smén do mésice. Fyzicka zat¢z zahrnujici statické zatizeni pii praci,
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kontakt s infekcemi, otevienymi ranami a dezinfekcemi, a praci na smény, ktera narusuje
spankovy rytmus. Psychickd zatéz zahrnujici neustdlou pozornost, rychlé reakce na
zmeény, velkou zodpovédnost, rychlé rozhodovani, komunikaci s ptibuznymi a plisobeni
bolesti druhym. Neadekvatni ohodnoceni narocné prace a nedostatek uznani pfispivaji
k pocitim frustrace. Sestry ¢asto nedokdazi fict ne a ob&tuji se pro druhé, maji nerealisticka
ocekavani a prehnané naroky na sebe, a to miize vést k vyhoteni. Syndrom vyhoteni mtize
byt spojen i1 s nespokojenosti se sebou samym. Sestry jsou si védomy, Ze jsou nachylné
k syndromu vyhofeni, a mnoh¢é z nich se snazi s timto problémem bojovat, ale ¢asto jim
chybi dostate¢né informace a efektivni ndstroje, jako je supervize nebo relaxacni
techniky, a jak se syndromu vyhoteni branit (Chmelatova 2017). Mezi dalsi faktory lze
zaradit, ze sestry Casto pracuji s lidmi v tézkych situacich, coz vyzaduje vysokou miru
empatie, kterd ale miize vést k emocionalnimu vycerpani. Spolecné tyto faktory mohou
mit disledky v podobé zvysSené chybovosti a riziko poskozeni pacientd, naruSeni
pracovnich vztahtl, snizeni pracovni moralky, problémy v osobnim zivot¢ a celkovy pocit
vy&erpani, beznadéje a odcizeni (Rehakovd, 2021). Mezi hlavni pfi¢iny syndromu
vyhoteni tedy patii chronicky stres v pracovnim prostiedi, pfedev§im neustaly kontakt
s pfijemci péfe — ¢im intenzivnéjsi je tato interakce, tim vyssi je pravdépodobnost
vyhoteni. Déle hraje roli nadmérné pracovni zatizeni, Spatné pracovni podminky (jako je
smeénny provoz nebo neékteré pracovni smlouvy) a nedostatek socialni podpory ze strany
nadfizenych i kolegl. Vysoce empatické osoby, které se siln¢ angazuji ve vztahu
k pacientiim, jsou obzvlasté nachylné k vyhoteni, protoze se stavaji zranitelnéjsimi vici
stresu. Diulezitym faktorem je také nemoZnost efektivné zvladat stresové situace,
nedostatek uznani a ocenéni, nizkd mira kontroly nad pracovnimi ukoly ¢i konflikty
v pracovnim prostfedi. DalSim rizikovym aspektem je nevyvazenost mezi pracovnim
a osobnim zivotem, stejné jako individudlni charakteristiky jednotlivce, jeho odolnost
a schopnost zvladat stres (Velando-Soriano, 2019).

Prevence syndromu vyhoteni u zdravotnich sester vyZaduje komplexni pfistup,
ktery zahrnuje jak individudlni strategie, tak i organizacni zmény na pracovisti. Dilezité
je zaméfit se na identifikaci rizikovych faktorti a implementovat opatfeni, ktera pomohou
sestram zvladat stres a udrzet si duSevni i fyzickou pohodu. Tento komplexni ptistup by
mél byt zohlednén v poskytované supervizi, tak aby byla schopna ptedchdzet syndromu
vyhotfeni. Zpétnou vazbou na supervizi se zabyvala diplomova prace Ing. Pavliny
Strnadové: ,,Zavadeni supervize do zdravotnického zarizeni z pohledu supervizantu .

Zkusenosti ze supervizi se rizni a jsou ovlivnény mnoha faktory, vetné predchozich
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zkuSenosti, organiza¢ni kultury a individualnich potieb. Supervize mize byt vnimana
jako uzite¢na podpora, ale také jako ztrata Casu, v zavislosti na tom, jak je realizovana
a jaké ma sestra od supervize ocekavani. Pozitivni zkuSenosti se supervizi byli ve zlepSeni
komunikace a vztahl. Supervize mlze vést ke zlepSeni vztahti mezi kolegy a mezi
persondlem a vedenim, umoziuje otevienou diskuzi o pracovnich problémech a sdileni
pocitli v bezpecném prostiedi. V Prevenci syndromu vyhoteni mize supervize pomoci
predchazet vyhofeni tim, Ze umoznuje ventilovat stres a nejistoty, uvédomit si rutinu
a pfehodnotit pracovni postupy. Pfinos ma ve sdileni zkuSenosti, kde supervize umoziuje
vzajemnou vyménu informaci a zkuSenosti, a to 1 mezi pracovniky z riznych oddéleni,
coz muze vést k novym napadiim a inspiraci. Naopak negativné byl vniman nedostatek
zpétné vazby, sestry potiebuji zpétnou vazbu na vystupy ze supervize od vedeni, aby mély
pocit, ze jejich snaha ma smysl. Pokud zpétnd vazba chybi, mize supervize ztratit na
vyznamu. Nekteré sestry mohou mit obavy z oteviené diskuze a mohou se bat fict sviij
nazor. Sménny provoz a dojizdéni mohou ztéZzovat ucast na superviznich setkanich
(Strnadova, 2021). Pro sestry je tedy dulezité mit pocit, ze jsou soucasti kvalitniho
pracovniho tymu a Ze jejich prace ma smysl. Pracovni prostfedi a vztahy s kolegy maji
velky vliv na vitalitu sester. Dulezity je zdjem o obor a vira v pozitivni fungovani
pracovisté. Sestry by se mély snazit o pozitivni pfistup a vytvafet dobré prostiedi
(Komendova, 2017).

Dalsi studie zpracovana formou literarni review identifikuje n€kolik ucinnych
preventivnich opatfeni a intervenci zaméfenych na zvladani syndromu vyhoteni.
Individudlni intervence se soustfedi na posilovani vnitinich zdroji jednotlivce
prostfednictvim aktivniho chovani. Mezi osvédcené metody patii joga, kognitivni
strategie zvladani stresu, meditace a programy dusevniho zdravi, které Casto zahrnuji
poslech audio nahravek s mentalnimi cvi¢enimi. Skupinové intervence se zamétuji na
zlepSeni komunikace, mezilidskych vztahli a tymové spoluprace. Jejich cilem je nejen
podpora profesionality pracovnikli, ale také zvySeni kvality péce o pacienty.
Tyto programy zahrnuji trénink komunikacnich dovednosti a technik pro rozvoj odolnosti
vici stresu. Organizacni intervence se orientuji na prevenci prostfednictvim vzdélavani,
podpory zdravi a posilovani socialnich vztah. Klicovou roli zde hraji zmény
v pracovnim prostiedi, politiky vefejného managementu v oSetfovatelstvi a programy na
podporu zdravého Zivotniho stylu, naptiklad pravidelné cviceni a zdravé vyziva. Kromé
téchto obecnych opatieni existuji programy zaméfené na specifické aspekty vyhoteni.

Napftiklad programy ke sniZzeni unavy ze soucitu, které pomahaji profesionalim lépe
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zvladat emocni zatéz spojenou s péci o pacienty. Programy, které uci zdravotniky
techniky zvladani stresu a posiluji jejich odolnost vii¢i naroénym situacim. Pomocniky
jsou i webové programy pro zvladdani stresu, umoziujici sestram identifikovat hlavni
stresory a ziskat praktické rady, jak se s nimi vypotadat (Oliveira, 2019).

Dalsi systematické review se shoduje s ostatnimi na pti¢inach syndromu vyhoteni
a zduraznuje nedostatecné rozvinuté strategie zvladani stresu. Mnoho studii se zamétuje
na specifické poruchy, jako je uzkost nebo deprese, ale méalo z nich zkouma ucinky
mindfulness tréninku. Kazda lekce zahrnuje rizné formy meditace, jako je joga, dechova
cviceni, socidlni podpora nebo vystaveni se a odolavani stresorim. Cilem je urcit vztah
mezi emocemi a negativnimi mySlenkami a reakcemi, kladen je diraz na posileni
individualni odolnosti. Programy zahrnuji tydenni skupinové lekce a doméci praxi.
Meditace pomaha zklidnit mysl a zvySit vnimani pfitomného okamziku. Joga a dalsi
fyzicka cviceni, jako je strecink, pfispivaji k uvolnéni napéti a podpoie celkového zdravi.
Dechové cviceni se zaméfuji na kontrolu dechu a relaxaci, ¢imz pomahaji regulovat
stresovou reakci organismu. Kognitivni trénink uc¢i jednotlivce identifikovat a ménit
negativni myslenkové vzorce, ¢imz zvySuje psychickou odolnost. Dillezitou soucésti
prevence je také rozvoj komunikacnich dovednosti, které umoznuji efektivnéjsi
mezilidskou interakci a lep$i zvladani pracovnich vyzev. Mindfulness intervence jsou
povazovany za U€inny ndstroj na odde€lenich, kde jsou sestry obzvlast€¢ nachylné
k vyhotenti, jako jsou jednotky intenzivni péce a onkologie (Suleiman-Martos, 2020).

Skupinové intervence podpotila i dalsi studie realizovana jako systematické
review, ta navrhuje vytvareni podplrnych skupin jako néstroje proti zvladani stresu
souvisejicim s praci. Studie zjistila, Ze ¢im vétsi je vnimana socidlni podpora, tim vyssi
je turoven osobniho uspokojeni Tyto skupiny by mohly diskutovat o problémech
vzniklych na pracovisti a pomoci je fesit nebo snizit jejich dopad, aby pomohly sestrdm
zvladat stres, rozvijet schopnosti zvladat zatéz nebo zvySovat znalosti a dovednosti
(Velando-Soriano, 2019).

Studie se vzdjemné doplituji a potvrzuji, ze syndrom vyhoteni u zdravotnich sester
je komplexni problém vyzadujici kombinaci individualnich, skupinovych a organiza¢nich
intervenci. Supervize se jevi jako slibny néstroj prevence, avsak jeji efektivita zavisi na
zpisobu implementace, obsahu superviznich setkani a ochoté vedeni poskytnout zpétnou
vazbu. Nejvétsi diraz je kladen na psychickou odolnost, zvladani stresu a podporu ze
strany kolegl, supervizori a vys$iho managementu, pfi¢emz mindfulness techniky

a trénink komunikacnich dovednosti se ukazuji jako klicové nastroje prevence.
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Systematicka review a dalSi vysokoskolské kvalifikani prace se shoduji na pti¢inach
syndromu vyhoteni a komplexnim zpiisobu jeho prevence, moznosti, jak mu pfedchazet,

bylo ptedstaveno mnoho a kazd4 intervence ma urcity podil na snizovéni jeho vyskytu.

Doporuceni pro praxi:

Z prostudovanych zdrojii se zdé, e supervize byla v Ceské republice na vzestupu
po roce 2010, tomu odpovidé 1 vétSina odbornych textl, které jsou starSiho data a v téch
novych uz se neobjevuje novy pfistup nebo model poskytovani supervize, jako podpory
pro pomahajici profese. V roce 2015 zah4jil svou ¢innost supervizni tym, ktery se stal
soucCasti jedné fakultni nemocnice, avroce 2023 nabidl semindi ,Supervize ve
zdravotnictvi pro vedouci pracovniky“, kterého jsem se zucCastnila. Pfesto, ze zprvu
nevyloucili moznost ucastnit se dotaznikového prizkumu na téma ,,supervize jako
prevence syndromu vyhoteni®, kdyz jsem je oslovila, odpoveédéli Ze posuzovat ucast na
supervizi, jako jediné kritérium pro prevenci syndromu vyhoteni, se jim zd4 zavadéjici.
Proto jsem ve své praci vyuzila metodu scopin review a z vysledkl se zda namitka byla
opravnéna, protoze ucast na supervizi neni jediné relevantni kritérium k posouzeni pro
prevenci syndromu vyhoteni. V praxi je diilezité, jak je supervize realizovana, co je jejim
obsahem a cilem, jak je vnimana ze strany klientd. Proménnych, které maji vliv na
prevenci syndromu vyhoteni je mnoho a pro kazdého je vhodny jiny pfistup nebo
intervence. Lze tedy fici, ze prevence syndromu vyhotfeni u vSeobecnych sester je
komplexni proces, ktery vyzaduje aktivni pfistup na vSech tdrovnich, vzijemnou
spolupraci a implementaci efektivnich strategii. Supervize se ukazuje jako uZiteCny
nastroj pro podporu, ale je dilezité brat v uvahu specifické potieby a obavy jednotlivych
pracovnikd.

Pro praxi bych doporucila vice prostudovat strategie, které maji potencial
pfedchazet syndromu vyhoteni a ty pak implementovat do procesu supervize, ktery bude

sestaven na miru pro konkrétni cilovou skupinu, ktera se bude supervize ucastnit.
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3 ZAVER

Diplomova préace se zabyvala problematikou supervize jako prevenci syndromu
vyhoteni u zdravotnického personalu, zejména u vSeobecnych sester. Teoretickd cast
prace se vénovala vymezeni syndromu vyhoieni, jeho pfi¢indm, fazim a diagnostice,
a dale se zabyvala supervizi, jeji definici, funkcemi a klasifikaci. Empirické ¢ast prace se
zaméfila na analyzu odbornych studii, které zkoumaly vliv supervize a dalSich intervenci
na prevenci syndromu vyhoteni. Syndrom vyhoteni je definovan jako stav emocionalniho
vycerpani, depersonalizace a snizené¢ho osobniho vykonu, ktery se vyskytuje zejména
u jedincti pracujicich s lidmi. Historicky byl tento syndrom popisovan ptfedevSim
ve spojitosti s profesnimi skupinami ve zdravotnictvi, Skolstvi a socidlni praci, ale nyni
je vniman jako krize ve vztahu k praci obecné. Mezi rizikové faktory pro vznik syndromu
vyhoteni se tadi jak vnitini faktory (perfekcionismus, nizké sebevédomi, nadmérna
empatie), tak vné&jsi faktory (nedostate¢nd prestiz povolani, nadmérné mnozstvi prace,
nekvalitni pracovni vztahy, stres v mimopracovni sféfe).

Supervize se v poslednich desetiletich dostava do popiedi zajmu jako nastroj
podpory psychického zdravi zaméstnanch. Jeji role spocivd v poskytnuti nezbytné
podpory zaméstnanci, pfi¢emz prispiva k profesnimu a osobnostnimu rdstu, osobni
spokojenosti, zlepSovani komunikace a vztahli na pracovisti a tim ptfedchazeni syndromu
vyhoteni nebo jeho feseni. Supervize se déli dle riznych kritérii.

V empirické Casti prace byly vyhleddny relevantni studie, které se zabyvaji
supervizi ve vztahu k syndromu vyhoteni u sester. Do analyzy bylo zahrnuto 10 studii,
které splnily pfedem stanovena kritéria. Kazda studie byla hodnocena z hlediska kvality,
metodologie a klicovych vysledkl. Na zakladé analyzy studii bylo zji§téno, Ze supervize,
at’ uz klinicka nebo skupinova, mize efektivné snizovat miru emocionalniho vycerpani
a depersonalizace. Klinicka supervize je proces profesionalni podpory a uceni, kde jsou
sestry vedeny k rozvoji své praxe prostiednictvim pravidelnych diskusi se zkuSenymi
kolegy a supervizory. Umoziuje sestram diskutovat o praci v bezpecném a podplirném
prostiedi. Dale se ukazalo, Ze intervence zamétfené na rozvoj Zivotnich dovednosti,
mohou vyznamné snizit miru vyhoteni u sester. Tyto programy se zamétovaly na rozvoj
sebeuvédomeéni, empatie, feSeni problémul, komunikace, zvladani emoci a stresu.
I webova forma vyuky méla pozitivni vliv na zlepSeni v subskalach dotazniku MBI, navic

je flexibilni a dostupna.
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Skupinové intervence (jako Balintovské skupiny) se ukéazaly jako efektivni pro
snizeni vyhoteni, zejména v oblasti osobniho uspokojeni. Skupinové intervence poskytuji
prostor pro sdileni naro¢nych pracovnich situaci a vztahii s pacienty, coZ pomdha
ucastnikim citit se vice kompetentni a efektivni ve své praci. Studie také ukézaly,
ze empatické jednani vedoucich sester ma pozitivni vliv na pracovni prostiedi a snizuje
emocni vycerpani a depersonalizaci.

Dalsi zkoumané intervence a psychologické programy zaméfené na syndrom
vyhofteni, psychologickou adaptaci a zvladani stresu, zahrnovaly workshopy, prezentace,
brozury, mindfulness, kritické a kreativni mysleni, expresivni uméni, administrativni
vzdélavani a skupinové diskuse, a prokdzaly pozitivni vliv na snizeni stresu a prevenci
syndromu vyhoteni. Vysledky studii také poukazaly na vyznam pracovniho prostiedi
a empatického vedeni pro prevenci syndromu vyhoteni. Studie potvrdily, Ze soudrznost
v tymu, bezpeci na pracovisti a podpora ze strany vedeni jsou kli¢ové faktory pro prevenci
syndromu vyhofeni. Analyza studii uk4zala, Ze neexistuje univerzalni feSeni pro prevenci
syndromu vyhoteni, a ze je potieba kombinovat rizné pfistupy. Supervize by méla byt
doplnéna o dalsi intervence zaméfené na rozvoj zivotnich dovednosti, zvladani stresu
a vytvafeni pozitivniho pracovniho prostiedi nebo by mély tyto intervence byt jeji
soucasti. Je také dulezité, aby se organizace zamétily na podporu svych zaméstnanct
a vytvarely prostiedi, ve kterém se citi bezpe¢n€é, mohou byt otevieni, najdou oporu
a pochopeni, citi se byt platni a jsou ocenovani.

Vzhledem k nartistajicimu poc¢tu pracovnikll ve zdravotnictvi, kteti jsou ohrozeni
syndromem vyhoteni a nedostatkem zajemcu o tuto praci na pracovnim trhu, je nutné se
1 nadale vénovat vyzkumu a hledani efektivnich strategii prevence syndromu vyhoteni.
Vysledky mohou byt inspiraci pro zdravotnicka zafizeni, kterd chtéji zlepsit pracovni
podminky svych zaméstnancti a snizit riziko syndromu vyhoteni. Zavérem lze fici, ze
supervize v kombinaci s dal§imi podpirnymi opattenimi je diilezitou soucasti komplexni
strategie pro prevenci syndromu vyhoteni u zdravotnického personalu. Délka a intenzita
intervence mize hrat vyznamnou roli v efektivité. Je potieba dalSich vyzkumi k urceni

nejlepsich postuptl pro snizovani vyhoteni a zvySeni pohody u zdravotnického personalu.
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