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ANOTACE

STIEGLITZOVA, Petra. Syndrom vyhofeni — pichledova prace. Pardubice: Fakulta

zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, 2025, Bakalafska zavérecna prace.

Bakalarskda prace s ndzvem ,,Syndrom vyhotfeni — piehledova prace* se zabyva
problematikou syndromu vyhoteni u vS§eobecnych sester. Je zamétena se na prizkum literatury
a odbornych studii. Popisuje problematiku stresu, burnout syndromu, pfiblizuje preventivni

opatfeni, popisuje moznosti duSevni hygieny a nastinuje mozné intervence.

Cilem vyzkumné ¢asti je vyhledani a popsani dosavadnich studii tzv. scoping review a

zjistit, jaké jsou moznosti intervence syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester.

KLICOVA SLOVA

Syndrom vyhofteni, intervence, vSeobecné sestry, duSevni hygiena

ANNOTATION

STIEGLITZOVA, Petra. Burnout syndrome - A Review Thesis. Pardubice: Faculty of Health
Studies, University of Pardubice, 2025, Bachelor thesis.

The bachelor thesis entitled "Burnout Syndrome - A Review Thesis" deals with the issue of
burnout syndrome in general nurses. It focuses on a review of literature and professional studies.
It describes the issues of stress and burn-out syndrome, presents preventive measures, describes

mental hygiene options and outlines possible interventions.

The aim of the research part is to find and describe the existing studies, called scoping review,
and to find out what are the possibilities of interventions for burnout syndrome in general

nurses.
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UvVOD

Bakalaiska prace je zamétena na téma syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester. Cilem je zjistit
moznosti intervence pii projevu syndromu vyhoifeni a vyhledani soucasnych preventivnich

metod a programi pii tomto onemocnéni pomoci prizkumu v odbornych databazich.

V odborné literatufe lze najit rizné definice, které pohliZeji na syndrom vyhoifeni z mnoha

hledisek a projevi.

Pojem syndrom vyhoieni vznikl v 70. letech 20. stoleti. Projevem tohoto syndromu jsou stavy
celkového vycCerpani. Nékdy se pouziva vyraz syndrom vypaleni ¢i vyhaslosti. V anglickém
jazyce se nazyva ,.burnout syndrome®. Tento pojem poprvé pouzil H. J. Freudenberger.
Nejcasteji se projevuje u pomahajicich profesi, u lidi, ktefi maji vysokou pracovni naro¢nost a

mnohdy nejsou spravedlivé ohodnoceni (Kopecka, 2015).

Honzak (2019) ve své publikaci trefn¢ vystihuje pojem syndrom vyhoieni jako cenu za to, ze

¢loveék obétuje vSechno své viding uspéchu a uznani.

Syndrom vyhoteni je dnesni dobé stale CastéjSim problémem, ktery postihuje nejen jednotlivcee,
ale 1 celé kolektivy. Nikdo neni imunni vii¢i tomuto onemocnéni a postihnout mtize kazdého
Z nés. Vyskytuje se predevsim u lidi s charakteristickymi vlastnostmi jako je nadSeni pro préaci,
pocit nepostradatelnosti, jedinci, ktefi neumi fikat ne a tim samy sebe pretézuji praci a
V neposledni fad¢ u lidi, ktefi neuméji odpocivat a nemaji Zadné aktivity mimo praci. Nejcastéji
se vyskytuje u profesi jako jsou napf. 1ékafi, vSeobecné a praktické sestry, osetiovatelé, socialni

pracovnici, studenti, uéitelé (Kopecka, 2015).

Tento stav je charakterizovany vy€erpanim, cynismem a ztratou motivace. Ma vazné dopady
na duSevni 1 fyzické zdravi lidi stejné jako na efektivitu prace. Syndrom mé neblahé disledky
i pro rodinny zivot a vychovu potomku. S nartstajicimi naroky na vykon, dlouhou pracovni
dobou, stresem a tlakem vedenym na vysledky roste i riziko vyhoteni. V poslednich desetiletich

se burnout syndrom stal klicovym tématem v oblasti psychologie a managementu.

Cilem této bakalaiské prace je vyhledat a analyzovat dosavadni studie a poznatky formou tzv.
scoping review. Prace je zamétena na teoretické piistupy k vyhoteni, diagnostiku a na nasledné

intervence u syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester.



1 CILE PRACE

1.1 Hlavni cil prace

Vyhledat a popsat souc¢asné védecké poznatky o syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester.

1.2 Diléi cil prace

a) Vyhledat a popsat pfi¢iny syndromu vyhoteni u sester.
b) Vyhledat a popsat moznosti intervence syndromu vyhoteni u vSeobecné sestry.
c) Popsat a porovnat v ¢em se od sebe lisi vyhledané strategie k ptekonani burnout

syndromu.

1.3 ReSersni otazka

Jakeé jsou védecké poznatky k intervenci syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester a ¢im se od

sebe jednotlivé strategie odlisuji?



2 TEORETICKA CAST

Teoreticka cast bakalaiské prace je zamétfena na problematiku stresu a syndromu vyhoteni u
sester. Pfiblizuje Ctenafi onemocnéni, popisuje rizné diagnostické postupy, a moznosti

intervence v této oblasti.

2.1 Stres

2.1.1 Definice stresu

Slovo stres je pouzivané v riznych souvislostech. Jedna se o reakci jedince, ktera se vyskytuje
u vSech zivych organismil a je dulezité pro jejich Zivot. Bez existence stresové reakce by nemohl
existovat zivot. Stres nds ma pripravit na reakci organismu formou akce, utoku nebo ztuhnuti.
Stres je soucasti Zivota a nelze ho obejit. Je moZné se s nim naucit spravné a pracovat. Stres

neni jednozna¢né¢ negativni, ale mize pusobit i pozitivn¢ na ¢loveéka (Dutkova, 2023).

U stresu existuji dvé varianty stresu, eustres a distres. Popisuji odlisné reakce organismu na
stresové podnéty. Termin eustres zavedl endokrinolog Hans Selye v 70. letech 20. stoleti. Spojil
feckou piedponu ,,eu-" (dobry) se slovem ,,stres", ¢imzZ oznacil ,,dobry stres" a pifedponu "di-"

(Spatny) se slovem ,,stres a tim oznacuje ,,nepiijemny stres* (Paulik, 2017).

Stres zvySuje vykonnost, tvorivost a soustfedéni. Stresova situace ma 2 ¢asti, mobilizacni a
utlumovou. V piipad€é ohrozeni a nebezpeci se organismus mobilizuje pomoci stresu, aby
ptrezil. Stres zac¢ind vzdy poplachovou fazi, kde se do téla vyplavi hormony adrenalin a
noradrenalin a tim se zvysi vykonnost srdce, stoupne krevni tlak a naroste spotieba kysliku.
V atlumové reakci, kdy je potieba piezit v krajné nepiiznivych okolnostech, se vyplavuji
hormony napfiklad kortikoidy znadledvinek. Ob& faze jsou pro metabolismus a imunitu
energeticky narocné a miize dojit k vycerpani a poSkozeni organismu, pokud plisobeni stresort

ma dlouhé trvani (Dutkové, 2023).

Neexistuje zadny pozitivni nebo negativni stres, ale jsou to stavy, kdy je stresu ptili§ malo anebo
pfili§ mnoho. Je pouze dilezité, zda je stres spojen s pozitivnimi nebo negativnimi emocemi

(Kolat, 2021).
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Stres je jednou z nejvice piehlizenych obtizi, které sestry mohou pti své praci celit. Pfesto mtze
ovlivnit mnoho véci v pracovnim 1 osobnim zivoté. OSetiovatelstvi u lizka klade na zdravotni

sestra vysoké emocionalni a fyzické naroky (Morris, 2023).

2.1.2 Stresory a symptomy stresu

Véci, které se déji kolem ¢loveka, vSechny situace, podnéty a vlivy nazyvame stresory. Stresor
zvnitrku. Je zcela nepodstatné, zda podnéty vyjdou z nas samotnych nebo ptichazeji z vnéjsku
je nasemu organismu jedno. Dilezité je, aby se jednotlivé stresory vzajemné neumociiovaly.
Mozek rozliSuje pouze slabé a silné stresory a své reakce dava podle toho, jak je vi¢i nim
organismus odolny. Neni dulezité, zda to, co zpisobuje stres je néco Spatného nebo
bezvadného, protoze jeho reakce jsou totozné. Neexistuje pozitivni nebo negativni stres, ale
jsou pouze stavy, kdy je stresu malo nebo mnoho. Stresory, které piisobi chronicky a je jich
prilis, maji negativni dopad. Podle sily vychyleni zrovnovéhy je vliv podnécujici nebo
zatézujici. Stresory jsou vazané na spoustéce psychické, nebo nasledkem vnéjsich fyzikalnich
vlivli. VSechny stresory plisobi na na§ organismus a prevadi se do stresovych reakci, na které
mohou navazovat dal$i stresory, které reak¢éni odezvu jesté zvysi. Stresory jsou 1 pfirozenou
soucasti naSeho Zivota a museli jsme jim vzdorovat vzdy. Jsou to zima, horko, télesna zatéz,

piijem jidla a nedostatek spanku (Kolat, 2021).

konflikty v rodinném a partnerském zivoté, amrti blizkych osob, rozvod €1 jiné zdsadni zmény
v osobnim zivoté. Moznym socialnim stresorem je i narozeni ditéte. S témito Stresory jsou
spojené i ekonomické obtize a nejistoty V zameéstnani, které mohou vyznamné ovlivnit psychiku

jedince (Grosmanova, 2024).

Fyzikalni stresory predstavuji faktory, jez plisobi na organismus z vnéjsiho prostredi a mohou
narusit jeho fyziologickou rovnovéhu. Mezi tyto stresory lze zatadit dlouhodobé vystaveni
hluku nebo prudké zmeény teplot, které mohou vést k fyzickému i psychickému vycerpani
(Grosmanova, 2024).
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Vnitini stresory zahrnuji vSe, CO je spojeno s biologickym fungovanim organismu. Mezi né
patii bolest, akutni nebo chronicka onemocnéni, pocit hladu a zizné, nedostatek spanku a
nedostatecné mnozstvi odpocinku. Tyto stresory mohou vyznamné narusit odolnost jedince.
Psychické wvnitini stresory se vztahuji k emociondlnim a kognitivnim procesim jedince.
Kli¢ovou roli zde hraje subjektivné prozivany stres v podob¢ strachu, uzkosti a napéti. Mezi
vyznamné psychické stresory Ize zaradit také perfekcionismus a nadmérnou orientaci na vykon,
které mohou vést k chronickému psychickému pietizeni a v kone¢ném dusledku k syndromu

vyhoteni (Grosmanova, 2024).

Stresory, at’ uz vng&jsiho nebo vnitiniho prostiedi, maji zasadni vliv na psychickou i fyzickou
pohodu c¢loveéka. Jejich intenzita a dopad se muze liSit v zavislosti na individudlnich

predispozicich a schopnostech zvladani stresovych situaci (Grosmanova, 2024).

Symptomy stresu lze kategorizovat do nékolika zdkladnich skupin. Nejcastéji se rozliSuji
symptomy psychické, fyzické a behaviordlni. Mezi psychické projevy patii zejména tzkost,
neklid a emoc¢ni labilita. Fyzické symptomy zahrnuji zrychlenou srde¢ni frekvenci, chronické
vycCerpani, poruchy spanku, tfes, zazivaci obtize, pokles sexualniho apetitu a erektilni
dysfunkci. Behavioralni projevy se vyznacuji zvySenou podrazdénosti, agresivitou a snizenou
toleranci vici stresovym podnétim. Dlouhodobé vystaveni stresovym faktorim casto vede k
maladaptivnim strategiim zvladani stresu, mezi néZ patii napiiklad nadmérnd konzumace
alkoholu ¢i kouteni, které mohou kratkodob¢ poskytnout tilevu, avSak z dlouhodobého hlediska
zhorSuji celkovy zdravotni stav. Vzhledem k zdvaZnosti negativnich dopadl chronického stresu

je nezbytné v€asné rozpoznani téchto pifiznakli a zahajeni adekvatni 1écby. Cilem lécby je

wewr

Mezi béZné stresory pro sestry lze zatadit praci v dobé nedostatku zdravotnického personalu.
Ocekava se, ze souCasny nedostatek se bude stale vice prohlubovat, protoZe posledni z generace

baby boomu se stavaji seniory (Morris, 2023).
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2.1.3 Strategie zvladani stresu

Je velmi dilezité zvladat a fidit iroven stresu. Existuji osvédc¢ené strategie, které eliminuji stres.
Jedna se o jednoduché postupy, které mizeme vyuzivat ve svém bézném zivote. Je dulezité si
vSak uvédomit, Ze stres je béznou soucasti zivota. Chronicky stres vSak muze zvySovat riziko

infarktu myokardu, cévni mozkové piihody a diabetu mellitu 2. typu (Morris, 2023).

Zvladani stresu je vzdy spojené s piislusSnymi déji, které v zat€zové situaci probihaji. Vzdy se
uvazuje nad tim, zZe stres ma urcity priabeh. Tento prubéh Ize charakterizovat jako zacatek, b¢h

problému, ukonceni a disledky (Paulik, 2017).

Adaptace na subjektivné nepiijemné skutecnosti a pocit jistoty je zabezpeCovan obranymi
mechanismy, jsou to neuvédomélé zplisoby omezovani uzkosti a prozivani vnimané reality.
Podrobné se jimi zabyva psychoanalytik S. Freud a A. Freudova. Freud popsal deset obrannych
mechanismd, ale za zdklad obrannych mechanismt se povazuje nevédomé vytésnéni a védomé
potlaceni. Vytésnéni je zalozené na odstranéni nepiijemnych pociti a mySlenek z védomi.
Potlaceni vychazi z popieni dilezitosti a vyuziti pfesunu problému k jinym zalezitostem. Dalsi
obranné mechanismy jsou napiiklad regrese, projekce, racionalizace, bagatelizace, od¢inéni,
opacné postoje, socialni izolace, sebeprezentace a vzdani se néceho ve prospéch jiného. Smysl
téchto postupli spociva v obrané sebelcty a eliminace emocné negativnich pocitd,
vychazejicich z negativnich posuzovani jeho ¢inti a usnadnéni socidlniho prizpisobeni jedince

(Paulik, 2017).

V novych moznostech 1€cby se uptednostiiuji méné slozité obranné mechanismy ke zvladani

stresu.

Rozvrzeni prace a pracovnich postupt piedstavuje klicovy nastroj pro minimalizaci pracovniho
stresu. Kazdodennim planovanim ukold a stanoveni cili odpovidajicich individudlnim
schopnostem zvySuje produktivitu prace a snizuje riziko prepracovani. Dlsledna organizace

casu tak vede k vétsi pracovni stabilit¢ a omezuje negativni dopady stresu (Bobkova, 2024).

Piestavky béhem pracovni doby jsou zasadni pro udrZeni pozornosti, produktivity a snizeni
stresu. Kratké pauzy umoZziuji obnovu energie, zlepSuji koncentraci a pfispivaji k vyssi
pracovni efektivité. Fyzicka aktivita a pobyt na Cerstvém vzduchu ve spojeni se stravovanim

beéhem téchto prestavek dale podporuje psychickou i fyzickou regeneraci jedince. Systematické

13



zatazovani odpocinku tak predstavuje ucinnou strategii pro prevenci pracovniho vycerpani a

stresu (Paulik, 2017).

Strava bohata na ovoce, zeleninu, vldkninu a bilkoviny zajistuje potiebnou energii a posiluje
odolnost vici stresu. Pravidelny pohyb, naptiklad chiize, béh ¢i joga, podporuje uvoliiovani
endorfind, ¢imz pfispiva k psychické pohodé¢ a snizuje stres. Cviceni alespon tfikrat za tyden

prospiva k celkovému zdravi ¢loveéka (Grosmanova, 2024).

Dodrzovani zasad spanku je zakladni zasada pro efektivni zvladani stresu a pracovni
vykonnosti. Dospéli by méli spat minimaln¢ 7-8 hodin denn¢, pfic¢emz pravidelny spankovy
rezim podporuje fyzickou i psychickou odolnost. Vyhybani se stimulujicim faktortim, jako je

modré svétlo obrazovek ¢i kofein, prispiva ke zkvalitnéni spanku (Bobkova, 2024).

Dutkova (2023) ve sv¢ literatufe uvadi, Ze techniky meditace, soustfedéni a hlubokého dychani
ucinné snizuji akutni stres a podporuji mentélni stabilitu. Meditace a fizené dychdni pomahaji

eliminovat napéti a tim obnovuji potiebnou koncentraci.

2.1.4 Stres ve spojitosti se syndromem vyhoreni

Stres a syndrom vyhoteni jsou mezi sebou tizce spojeny. Maji vyznamny dopad na dusevni a
fyzické zdravi jedincl.. Za vznik syndromu vyhofeni mize dlouhodoby pracovni stres. Na
pracovniky je vyvijen extrémni pracovni tlak ze strany zaméstnavatele a zaméestnanec je fyzicky

a psychicky vycerpany, dochazi ke ztraté motivace a nadSeni do prace (VZP, 2021).

Chronicky stres se povazuje za spoustéée syndromu vyhotfeni, zejména v profesich, kde se
pracuje v kontaktu s lidmi. Jedna se o prace v oblasti zdravotnictvi, Skolstvi a v socialnich
sluzeb (Pines, Maslach, 2017).

V mnohych studiich se ukazuje, zZe vysoce stresujici pracovni podminky, jako jsou napiiklad
vysoké naroky, nedostatek uznani a vysoké pracovni tempo jsou kliCovymi faktory ptispivajici

ke vzniku syndromu vyhoteni (Maslach, Leiter, 2016).
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2.2 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni by se dal nazvat jako moderni nemoc vystresovanych. U uspésnych lidi pak

vvvvvv

chtéli, ale neciti se §t'astni. Prozivaji chronicky stres a dochazi u nich k vyhoteni a nasledné

ztraté smyslu zivota (Dutkova, 2023).

2.2.1 Definice syndromu vyhoieni

WHO (2019) popisuje ve své klasifikaci MKN-11 vyhoteni jako syndrom vznikajici
disledkem chronického stresu na pracovisti. Tento stres je nezvladatelny a vyznacuje se tremi

rozmery:

e Jako pocity unavy a vycerpani.
e Nezajem o praci a pocity negativismu nebo cynismu souvisejici s praci;

e Snizovani profesionalniho pfistupu.

Kopecka (2015) ve své publikaci definuje syndrom vyhoteni, jako syndrom, ktery mizeme znat
také pod nazvy burnout syndrom, syndrom vyhaslosti anebo syndrom vyprahlosti. V odbornych
literaturach je popisovan jako prozitek uplného vycerpani organismu. Mezi nejéastéji postizené
osoby mizeme zatadit ty, které: neumi fikat ne, 0soby pracujici pfili§ usilovné, S pocitem
nepostradatelnosti, osoby prozivajici netispéch obtizné¢ a v osobnim Zivoté nemaji pfilis

zajmovych aktivit.

Nejcastéji zasahuje osoby, které pracuji v zaméstnanich vyzadujici kazdodenni kontakt s lidmi
naptiklad ucitelé, 1€kafi, zdravotni sestry, manazetfi. Pivodné bylo vSak vyhoteni popisovano
u osob zavislych na drogach a narkomant, kterym z faze vyhasnuti mohla pomoci pouze droga
(Vitkova, 2018).
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2.2.2 Syndrom vyhoteni v profesi v§eobecné sestry

Ve zdravotnictvi se u jako prvni profese objevil syndrom vyhoteni. Tyto problémy byly nejvice
u zdravotnich sester v hospicich, na onkologickych odd€lenich, na jednotkach intenzivni péce,
oddéleni psychiatrie, na internich oddélenich a na neurologii. Bylo popsano a zji§téno, Ze
nejcastéj$im pocitovanym problémem zdravotnich sester bylo to, ze Skolni pfiprava nebyla
dostateCné zaméiena na emocionalni zatéz, s niz se sestry setkaly v nemocnicich a hospicich.
Zvlasté velmi tézce nesly predkladani Spatnych zprav rodinnym piislusnikim pacienti,
nedostatek persondlu a pietizenost praci. V mnoha piipadech mélo rozhodujici vliv vedeni
organizaci. Tato psychicka i fyzickd zatéz zplsobila vznik burnout syndromu (Pugnerova,

2019).

Vyhoteni sestry je stav duSevniho, fyzického a emociondlniho vycerpani zplsobeny
dlouhodobymi stresory souvisejicimi s praci. To mlize zahrnovat dlouhou pracovni dobu, tlak
na rychlé rozhodovani a ndmahu spojenou s péci o pacienty. Veskera snaha sestry nemusi vést
ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, nedostavuji se dobré vysledky a zlepSeni stavu.
Pokud zdravotni sestra Celi témto faktoriim, miize se zacit citit neangazovan¢ a odtazité. Toto

jsou prvni varovné signaly vyhoieni sestry. Pokud tato situace neni feSena dobrou péci o sebe,

mize vyhoteni vést k pocitim cynismu, beznadéje, a dokonce k depresi (Smith, Reid, 2024).

Povolani zdravotni sestry patfi mezi velmi naro¢na povolani. Mimo vysoké pracovni zatéze
vyzaduje neustalé profesni vzdélavani a uceni se novym dovednostem. Nemocni rizné reaguji
na pobyt v nemocnici, ¢asto mohou byt vyvolavany i konflikty z divodu 1é¢by. U tohoto vyétu
zdravotnich probléml se mnohdy piidavaji Spatné vztahy na pracovisti a potiZze v soukromém
Zivote€. Stava se, ze sestra se ocitne v ndro¢né zivotni situaci zapfi¢inénou nadmérnym stresem

(Venglarova, 2011).
2.2.3 Zasazeni problematiky syndromu vyhoreni do historie

Burnout syndrom byl poprvé popsan v 70. letech 20. stoleti. V roce 1974 ho publiku pftiblizil
americky psychoanalytik Herbert Freudenberger. Ve svém clanku "Staff Burnout"
publikovaném v casopise Journal of Social Issues popsal tento stav na zdkladé svych
pozorovani dobrovolnikti pracujicich na klinice pro drogové zavislé. Freudenberger na zakladé

pozorovani identifikoval soubor symptomu zahrnujicich vycerpani, bolesti hlavy, nespavost,
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podrazdénost a uzaviené mysleni, které spojoval s nadmérnymi pracovnimi pozadavky a

chronickym stresem (Kubesova, 2019).

Po této publikaci se zdjem o syndrom vyhoteni vyrazné zvysil. V nasledujicich letech byl
vymyslen prvni Siroce pouzivany nastroj pro hodnoceni tohoto syndromu. Je znamy pod
nazvem Maslach Burnout Inventory. Piivodné se vyzkum zamétoval jen na pomahajici profese,

jako jsou socialni pracovnici, ale postupné se rozsitil i na dalsi povolani (Kubesova, 2019).

V roce 2019 Svétova zdravotnicka organizace (WHO) oficidlné zatadila syndrom vyhoteni
mezi nemoci. Vyhoieni je zahrnuto Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-11) jako nemoc
Z povolani. Oznaceni nemoci je popsano v kapitole ,,Faktory ovlivitujici zdravotni stav nebo
kontakt se zdravotnickymi sluzbami®. Tato kapitola zahrnuje divody, pro¢ se lidé obraceji na

zdravotnické sluzby (WHO, 2019).

2.2.4 Pri¢iny syndromu vyhoreni

Zakladnim pocitem pii syndromu vyhoteni je nutkava snaha sebeprosazeni, ktera je postupné
posilovana. Toto vede k vyraznému zvySeni pracovniho nasazeni a vys$Simu usili v profesni
oblasti. V tomto procesu jsou casto piehlizeny potieby druhych, ¢imz dochéazi k oslabeni
mezilidskych vztahil a ndsledné naruseni socialnich vazeb. Konfliktni situace jsou piesouvany
do jinych oblasti Zivota. Problémy, které v tomto obdobi vznikaji jsou Casto ptehlizeny, coz
prispiva k postupnému omezovani kontaktli s ostatnimi lidmi. S postupujicim vyvojem
syndromu vyhasnuti se daji pozorovat vyrazné zmény v chovani, které mohou zahrnovat
depersonalizaci a pocity vnitini prazdnoty. Clovék ztraci schopnost vnimat sim sebe a ostatni
v plné mife. Vidi pouze sam sebe. Tyto stavy se mohou nasledné rozvinout v depresivni
symptomy. Pokud neni tento problém feSen, miize vyvrcholit az v plnohodnotny syndrom

vyhoteni (Honzéak a kol., 2019).
2.2.5 Priznaky syndromu vyhoreni u sester
Ptiznaky syndromu vyhotfeni miiZzeme dé¢lit na:

e Psychické ptiznaky
e Fyzicke ptiznaky

e Socialni vztahy
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Psychické priznaky
Psychické ptiznaky lze rozdélit do dvou zékladnich rovin: kognitivni a emocionalni.

V kognitivni (pozndvaci a rozumove) roviné dochazi k postupné ztraté nadSeni pro
vykonavanou ¢innost. Soucasné je oslabena schopnost plného pracovniho nasazeni a klesa mira
odpovédnosti za svéfené tkoly. Postupné se objevuje nechut’ k pracovnim povinnostem, ktera
je doprovazena lhostejnosti nejen k samotné praci, ale také k organizaci. U ¢lovéka se formuje
negativni piistup k vlastni osob€, profesnimu uplatnéni a instituci, ve které ptisobi. Vykonnost
je narusovana potizemi se soustfedénim, coz vede ke zhorSené schopnosti udrzet pozornost pii
pracovnich i béznych ¢innostech. Rovnéz se objevuje sklon k ¢astému zapominani, které miize

mit dopad na efektivitu prace (Kopecka, 2015).

V oSetfovatelstvi je vyZadovana neustdld emocionalni angazovanost, zejména v zafizenich,
kterd poskytuji akutni péci. Sestry se musi v priitbéhu pracovni doby vyrovnavat s utrpenim
pacientl, starostmi rodin. Velmi emocionalné narocna je péce o pacienta s nevylécitelnou

nemoci (Meeker, 2024).

NejcastéjSimi problémy je nedostatecnd podpora ze strany vedeni, nedostatecné personalni
zajisténi a nedostatek zdroja, které zt€zuji sestram vykon jejich povinnosti, coz zvySuje stres a

frustraci (Meeker, 2024).

S disledkem psychickych ptiznakl se poji i mnoho pficin vzniku. Vyhotelé sestry mohou byt
mén¢ vykonné, dé€laji vice chyb a poskytuji méné kvalitni péci. Tento jev ohrozuje nejen

bezpecnost pacientd, ale i vysledky jejich 1écby (Meeker, 2024)
Fyzické priznaky

Mezi télesné priznaky se fadi rizné somatické obtize, které mohou ovlivnit celkovy zdravotni
stav jedince. Mezi tyto projevy patii zejména poruchy spanku, zménéna chut’ k jidlu, zvySena
nachylnost k infekénim a jinym onemocnénim, coZ souvisi s oslabenim imunitniho systému.
Casto se objevuji také bolesti hlavy a bolesti pohybového aparatu. Byla rovnéZ potvrzena
souvislost mezi témito symptomy a vyskytem vysokého krevniho tlaku. V nékterych ptipadech
byl zaznamenén abuzus alkoholu, drog a 1€k, ktery miiZe slouzit jako strategie zvladani stresu

a zatéze (Kopecka, 2015).
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Pokud maji sestry ptili§ mnoho pacientl a musi zvladat vice ukola soucasné, vede k fyzickému
vycerpani a psychickému vypéti. Dlouhd pracovni doba a povinné piescasy prohlubuji tnavu a

omezuji ¢as na zotaveni, coz prispiva k vyhoieni (Meeker, 2024).
Socialni vztahy

V oblasti socidlnich vztahii bylo zaznamenano postupné snizovani angazovanosti. Omezena
snaha poskytovat pomoc problémovym osobam. Doslo k redukci kontaktu s kolegy na
pracovisti. V oblasti soukromého Zivota bylo zaznamenéno nardstani konfliktnich situaci, coz
mohlo negativné ovlivnit celkovou pracovni vykonnost. Zaroven vznika nedostatecna piiprava

k vykonu pracovnich povinnosti, coz vede ke snizeni efektivity prace (Kopecka, 2015).

2.2.6 Vyvojova stadia syndromu vyhoieni u sester

Syndrom vyhoteni je charakterizovan jako dusledek nerovnovdahy mezi profesnimi
oc¢ekavanimi a realitou. Tento stav nevznika nahle, ale ptedstavuje vysledek dlouhodobého a

¢asto 1 n¢kolik let trvajiciho stresového zatizeni (KubeSova, 2019).

V pocatecni fazi je nadseni, prace je vykonavana s velkym elanem a idealismem. Pfitomna jsou
vysoka, Casto nerealistickd o¢ekavani a jedinec je naplnén energii. Je pfipraven pfijmout nové

povinnosti a touzi ukazat, co vSechno umi. Citi se produktivni a kreativni (Smith, Reid, 2024).

Nasledujici fazi je nastup stresu. Tato faze je charakterizovana Gstupem pocate¢niho nadseni.
Dochazi k postupné konfrontaci s realitou. Zdravotni sestra zaéne zanedbavat své potieby a
péci o sebe, kvalita spanku se zhorSuje, objevuje se Gizkost, bolest hlavy a tinava. Dochazi ke
zjisténi, Ze ne vSechny idealy je moZzné naplnit. Objevuje se zklamani a znechuceni z prace.
Stava se méné produktivni, hiife se soustiedi a snazi se vyhybat dilezitym rozhodnutim (Smith,

Reid, 2024).

Ve fazi frustrace se zacinaji projevovat prvni fyzické 1 emocionalni obtize. Smysl pracovniho
usili je zpochybnovan, pfi¢emz nartsta pocit bezmoci a deziluze. MizZe se objevit 1 uzivani

drogy nebo alkoholu k samolécbé (Kopecka, 2015).

Dalsi fazi je apatie, kdy se pracovni Cinnost stavd pouhym zdrojem obzivy, neni pocit
uspokojeni. Pracovni tkoly jsou vykonavany s odporem a jakakoliv zména je vnimana
negativné (Kubesova, 2019). Zdravotni sestra zanedbava své osobni zdravi, a to pfichdzi s
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fyzickymi problémy. M4 gastrointestindlni problémy a chronické bolesti hlavy. Nastupuji

pochybnosti o své osobé a snaha o spolecenskou izolaci (Smith, Reid, 2024).

Posledni fazi je vyhoteni, které je spojeno s emocionalnim, psychickym i fyzickym vycerpanim.
Dochazi ke ztraté¢ smyslu prace a depersonalizaci. Je oslabeno vnimani vlastni identity a
existence (Kopecka, 2015). Prichazi smutek a fyzickd tnava. V této fazi se mize rozvinout

projevy deprese (Smith, Reid, 2024).

2.2.7 Dopady syndromu vyhoieni na v§eobecné sestry

Stav vyhotfeni u zdravotni sestry je zpisoben vzajemnym ptisobenim nékolika kli¢ovych
faktori, které negativné ovliviuji psychickou a emo¢ni pohodu jedince. Mezi hlavni dopady
tohoto stavu patéi postupna ztrata smyslu prace s pacienty, ktera vede k oslabeni vnitini
motivace a pocitu naplnéni. Dal§im dopadem je omezeni pfilezitosti pro spolupraci a
komunikaci s kolegy, coz vede k profesni izolaci a nizsi spokojenosti s praci. Dale je
pozorovano postupné vymizeni pozitivniho vnimani sebe sama, coz miize mit za nasledek pocit

sniZeni sebedlivéry a pocity nedocenéni. Disledkem je snizeni moralky, motivace a celkového

sebepojeti jedince (Meeker, 2024).

Dal$im vyznamnym aspektem je prohlubujici se pocit osamélosti, jenz je doprovazen ztratou
socialnich vazeb a omezenim interakci s okolim. Vyhoteni je rovnéz provazeno pocity zasti a
hotkosti, kter¢é mohou vést k narlstajicimu cynismu a negativnimu postoji k pracovnim 1
osobnim vztahtim. V neposledni fad¢ je stav vyhofeni charakterizovan piitomnosti pocitu
beznad€je a bezmoci, ktery pfispiva k celkovému psychickému vycerpani a rezignaci na

moznost pozitivnich zmén (Kopecka, 2015).

2.2.8 Diagnostika syndromu vyhoreni

Stav vyhoteni lze rozpoznat riiznymi metodami. Diagnostika formou pozorovani, rozhovorem
a vyhodnocenim anamnézy klienta maji obrovsky vyznam pifi odborném vySetieni

psychologem (Svamberk Sauerova, 2018).

Venglafova (2011) ve své publikaci popisuje, ze k diagnostikovani syndromu vyhoteni se

pouzivaji rizné formy dotaznikového Setfeni. Jedna se o Maslach Burnout Inventory (MBI), ve
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kterém se mapuji tii oblasti, a to jsou oblast emociondlniho vyc€erpéni, oblast depersonalizace
a posledni ¢asti je oblast uspokojeni z prace. Dalsim piikladem dotazniku je Burnout Measure

(BM) dotaznik psychického vyhoteni.
Maslach Burnout Inventory (MBI)

Jedna se o nejpouzivanéjsi dotaznik, pomoci kterého zjistujeme miru vyhoteni. Poprvé ho
vroce 1981 uvedly Christine Maslachova a Susan E. Jacksonova. V tomto dotazniku se
zkoumaji oblasti emociondlniho vycCerpani, slozka depersonalizace a v posledni tadé
zkoumame snizeni pracovni vykonnosti. V tomto dotazniku se oblasti projevuji postupné a
nejprve se ukaze ¢ast emocionalniho vycerpani, ktera je vysledkem nadmérného tlaku okoli.
Vycerpanost se prolind s depersonalizaci, kdy se jedinec stahuje sam do sebe a izoluje se od
ostatnich lidi. VSechny tyto slozky maji za nasledek snizeni vykonnosti jedince. Tato metoda
byla vymySlena pro diagnostikovani syndromu vyhofeni u pomdhajicich profesi. Tento
dotaznik obsahuje dvacet dva otdzek zamétenych na vyse uvedené slozky. Respondenti maji za
moznost vybrat na hodnotici §kale ¢islo od nuly (nikdy) do sedmicky (kazdy den). Kazd4 slozka
se da zkoumat samostatn¢, coz vede ke tfem vysledkiim. Doba trvani tohoto dotazniku by méla

byt 10 aZ 15 minut (Svamberk Sauerova, 2018).
Burnout Measure (BM)

Tento dotaznik je vytvofen z jiz dfive vypracovanych dotazniki The Tedium Scale a Tedium
Measure. Jedna se o jednu z nejvice vyuZivanych metod ve zjiStovani syndromu vyhoteni.
Tento dotaznik byl vytvofen pro Sirokou Skalu povolani a také se da vyuZit 1 u nezaméstnanych.
V dotazniku jsou popsany tii slozky vyhoteni. Jedna se o psychickou, fyzickou a emocni
slozku. Dotaznik se sklada z 21 otazek, na které se da odpoveédét pomoci sedmibodové Skaly
od 1 (nikdy) az po 7 (vzdy). Vysledné ¢islo je jen jedno. Vznikla i kratsi verze tohoto dotazniku,
snazvem BMS (Burnout Measure Short). Jednd se o krat§i verzi jen s deseti otdzkami a
jednodussim vyhodnocenim. Tento zkraceny dotaznik se mize vyuzit jako screeningova

metoda (Svamberk Sauerova, 2018).
Copenhagen Burnout Inventory

Tento dotaznik je nejnovejsi v oblasti diagnostiky burnout syndromu. Vznikl v Kodani a hlavni
polozkou dotazovani je tzv. ,,vyCerpani‘. Autofi u tohoto dotazniku rozlisuji pracovni vyhoteni,

osobni vyhoteni a vyhofeni zaméfené na klienta (Svamberk Sauerova, 2018).
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Shirom-Melamed Burnout Measure (SMBM)

Tento dotaznik je zaméfen na dvé problematiky. Prvni je pocit fyzické unavy a druhy je pocit
otupélosti v oblasti vnimani a emoci. Dotaznik se sklada ze tii ¢asti, a to jsou fyzicka unava,
emoc¢ni vyCerpani a kognitivni opotfebovanost. Ma celkem ctrnact polozek hodnocenych na
sedmistupniovém skale. V tomto dotazniku je zajimavé, Ze je zaméten na zdroj energie a jejich
propojeni. Dotaznikem se zjist'uje, zda se jednd o vyhasnuti, bézny stres nebo copingovou

strategii (Svamberk Sauerové, 2018).
Inventai pojmi syndromu vyhoreni

Tento dotaznik je na podobném principu jako ostatni dotazniky. Je odlisny grafickou podobou
a stupnici ¢isel. Sklada se z 24 otazek a respondenti mohou odpovidat na skale od 0 (nikdy) do
4 (vzdy). Otazky jsou pokladany na oblasti rozumové, fyzické, socidlni a emocionalni. Jedna

se pouze o orientacni zjiSténi stavu osobnosti (Svamberk Sauerova, 2018).
Orientac¢ni dotaznik

Dal$i metodou zjistovani syndromu vyhoieni je orienta¢ni dotaznik. Dotaznik byl vytvofen D.
Hawkinsem a dalSimi autory K poznani psychického stavu jedince a zhodnoceni jeho stavu
vyhoteni. Sklada se ze 24 otazek a odpovida se pouze ,,ano* a ,,ne“. Vysledek rozhoduje pocet

odpovédi ,,ano* (Svamberk Sauerova, 201 8).
Dopliikové diagnostické metody

K diagnostice miizeme dale vyuZivat i jiné metody jako je napiiklad rozhovor, pozorovani,

nastroje, pii kterych vyuzivame kresleni apod. (Svamberk Sauerova, 2018).

2.2.9 Intervence syndromu vyhoreni

Pfi burnout syndromu je jedinec v situaci, kdy se mu zdaji v§echny problémy nepiekonatelné a
je t€Zké najit energii pro potiebnou péci o pacienty i o sebe. Existuji pozitivni kroky, které se

daji podniknout a tim vratit sviij zivot zpét do rovnovahy (Smith, Reid, 2024).

Terapii syndromu vyhoteni provadi odbornik, psycholog nebo psychiatr. Jedinec je v této fazi
natolik psychicky a fyzicky vy€erpany, Ze si neni sdm schopen pomoci. Mezi mozné prosttedky

terapie patii psychoterapie a medikace. Psychoterapie je diilezita pro samotné pochopeni faktu,
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ze je jedinec postizen syndromem vyhoteni. Je zaloZena na presné identifikaci problému a
nacvik zvladani nezaddoucich situaci a myslenek. Medikace je dalezita pro zrychleni samotného
procesu uzdraveni. Vyuzivame léky proti uzkosti, strachiim, pocitu napéti a mizou se

kombinovat s antidepresivy (Studentova, 2016).

Okoli by mélo byt nedilnou soucasti v pomoci postizenému pracovnikovi. Postizeny by si ale
sam mél uvédomit, Ze je nutné pievzit zodpovédnost nad svym Zivotem a najit si 1 jiny smysl
Zivota nez jen praci. M¢l by si najit mimopracovni zajmy a snazit se zit fyzicky aktivni zivot.
MEél by se zamétit na vhodnou stravu, zajistit si dostatecny spanek a odpocinek. Vhodné je si
vytvofit misto a ¢as na relaxaci. V neposledni fade je dobré vyhledat pomoc odbornikd na

mezilidské vztahy a dusevni zdravi (Kopecka, 2015).

Kubesova (2019) ve svém c¢lanku uvadi moznosti 1é¢by syndromu vyhofeni s vyuzitim
psychologickych a psychoterapeutickych piistupti. Tyto pfistupy se snazi zménit postoj

pacienta k praci. Mezi vhodné piiklady fadime:
o Kognitivné-behavioralni terapii
o Existencialni psychoterapii
e Transformacni systemickou terapii

e Logoterapii V. E. Frankla

2.2.10 Prevence syndromu vyhoreni

Nezbytnym piedpokladem pro jakoukoli zménu je uvédomeéni si vlastnich potieb. Z tohoto
divodu by méla byt rozvijena schopnost sebereflexe. K jejimu rozvoji lze vyuzit otazky, jako
naptiklad: ,,M4 to pro m¢ smysl?*, ,,Pfinasi mi to radost?*, ,,Stoji mi to za to?*, ,,Chci se této
¢innosti vénovat?*, ,,Je tato prace stdle mou odpovédnosti?*“. Postupnym zjiStovanim vlastnich
potteb mlze byt dosaZzeno vétsiho souladu s profesnim i osobnim zivotem. Tento proces by

vSak mél probihat bez zbyte¢ného tlaku, nebot’ rychlost neni urcujici (Dutkova, 2016).

Pravidelné prestavky jsou nezbytné€ nutnou soucasti pro zachovani duSevni i fyzické rovnovahy.

Je tfeba si uvédomit, ze lidské energetické zdroje jsou omezené, a proto by mél kazdy vyuzivat
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ptestavky a tfeba i formou dovolené. K vyvazeni pracovniho zatizeni pfispiva odpovidajici mira

odpocinku (Pugnerova, 2019).

Dilezitym aspektem psychohygieny je také vyuzivani volného ¢asu k udrzeni duSevni pohody.
Zdravi by mélo byt vniméno jako priorita. Signaly téla by mély byt brany vazné a v piipade
potieby je nutné zmirnit pracovni nasazeni, zajistit dostate¢ny spanek, dbat na vyvazenou
stravu, pravidelny pohyb a odpovidajici odpo¢inek. Pii volbé mezi aktivnim a pasivnim
odpocinkem je vhodné naslouchat vlastnim potiebam. Pokud je aktivni odpocinek vykonavan
spontann¢, mize byt vniman jako u¢inny zplsob odreagovani. V piipad¢, ze k nému dochazi
pod tlakem, je na misté volba pasivniho odpocinku, naptiklad v podobé¢ klidného posezeni na
balkoné ¢i v parku, pozorovani okolniho prostiedi nebo poslechu hudby. K regeneraci sil mize

postacovat jiz 10-20 minut relaxace (Svamberk Sauerova, 2018).

Podpora rodiny a okoli hraje daleZitou roli pii feSeni problémi. Nelze o¢ekavat, ze vechny
obtize budou vyfeSeny samostatng€. Z tohoto diivodu je vhodné obratit se na kolegy, pozadat o
radu ¢i nabidnout vzéjemnou pomoc. Soucasné by mélo byt pamatovano na ocenéni vlastnich
1 cizich uspécht, pfiCemz pozitivni pifistup a uznani mohou piispét k ptiznivé atmosfére

(Pugnerova, 2019).

Schopnost odmitat nadmérné pozadavky piedstavuje dilezity aspekt v pécéi o vlastni dusevni
zdravi. V ptipadé pocitu pietizeni je vhodné fici ,,ne* a vymezit si hranice v souladu s vlastnimi
moznostmi. Pfi jednani s ostatnimi je Zzadouci udrzovat rovnovahu mezi empatii a
emocionalnim odstupem, ¢imZ lze pfedejit nadmérnému zatizeni. V kritickych situacich je
nezbytné zachovat klid a vyvarovat se impulzivnich reakci. Pokud je nabizena pomoc, potom
by méla byt vyuzivana bez obav. Pokud se v krizovych situacich objevuji neadekvatni reakce,
je vhodné usilovat o zménu piistupu, napiiklad prostfednictvim odborného vycviku, konzultace

s kolegy ¢i supervize prace (Kopecka, 2015).

Efektivni planovani Casu mulze vyznamné piispét k produktivite. Rozumné rozdéleni
pracovnich povinnosti a vyhybani se odkladani tkold mohou vést k lepsi organizaci a snizeni

stresu (Dufkova, 2016).
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2.3 DuSevni psychohygiena

Dusevni psychohygiena je soubor preventivnich opatfeni a navykti zamétenych na podporu
dusevniho zdravi. Mezi zakladni prvky fadime fyzickou aktivitu, zdravy zivotni styl, dostate¢né
mnozstvi spanku, riizné relaxacni techniky, podpora z okoli a spiritualitu. U lidi, ktefi fyzicky
pracuji, je dulezity odpocinek a traveni volného ¢asu klidnéji. U jedinct, ktefi maji sedavé
zaméstnani je dobré provadét pravidelnou fyzickou aktivitu, ktera piispiva ke sniZzeni stresu a

zlepSeni nalady (Moravcova, Formanek, 2024).

Pti stresu se v téle tvoii zvySené mnozstvi adrenalinu a télo neni schopno jeho vétsi mnozstvi
zpracovat. Potiebujme fyzickou aktivitu, kterd ndm napoméha hormon zpracovat, aby na télo
nepusobil Skodlivé. Zatimco zdravy zivotni styl a kvalitni spanek podporuji celkovou
regeneraci organismu, tak relaxace a meditace pomahaji sniZzovat tizkost a napéti, coz je klicové

pro prevenci vyhofeni (Moravcova, Formanek, 2024).

2.3.1 Techniky zvladani stresovych situaci

Svamberk Sauerova (2018) ve své knize popisuje nékolik druhti technik, pomoci kterych se da

stres 1épe zvladnout.

wewvr

riziko vzniku psychdz, koZnich onemocnéni, onemocnéni rakovinou, srdecniho infarktu a

vzniku cévni mozkové piihody. Emoce se nejlépe uvoliiuji pomoci place (Dutkova, 2023).

Dutkova (2023) ve své publikaci uvadi soubor technik, pomoci kterych lze eliminovat nebo
snizit stres. Mezi zakladni zptisoby fadime smich, jako dulezity pozitivni prvek, ktery vede
k uvolnéni emoci a napéti. Cteni literatury mazeme zafadit do zakladnich technik, protoze kniha

funguje jako nahradni stimul, ktery zivot bud’ uklidiiuje anebo povzbudi.

Jako kli¢ovou techniku Dutkova (2023) vnima duSevni pfipravu na praci. Vytvoreni si vlastniho
systému a zpusobu soustfedéni, ma vliv na pfipadné naruseni fadu, které vytrhuje z pracovniho

soustfedéni a vytvari v ¢lovéku stres.

Dale doporucuje prodlouzeni pfestavek. Zamezit manipulaci do ptekotnych a nepromyslenych

rozhodnuti a vyzadovat patficny ¢as na provedeni ukoll. Naucte se fikat slovo ,,NE“. Neni
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nutné, aby vse probihalo ve zrychleném tempu a nalozit si velké mnozstvi ukoll (Dutkova,

2023).

Nekteré publikace doporucuji i meditace, zvlast¢ pokud je Cloveék véfici. Budhismus je
nejvhodnéjsi typ nadbozenstvi. Tato metoda ¢isti mysl a umoznuje vyporadani s kazdodennimi

problémy (Moravcovd, Formanek, 2024).

2.3.2 Osobni prevence

Mezi interni moznosti prevence syndromu vyhofeni mizeme fadit vlastni uvédomeéni si
vnitinich pochodl a pociti. Technikami, jak zvladat vnitini stres se zabyva psychohygiena,
kterd se nam snaZzi pomoci si uvédomit, vlastni prozivani a vnimani vlastniho svéta (Svamberk

Sauerova, 2016).

Clovek by si mél najit vlastni pocit smysluplnosti svého Zivota a soustavné predchazet stresu.
Velice dilezitou slozkou interni prevence je dostateCny odpocCinek, spéanek, relaxace a
pohybova aktivita. Nedilnou soucésti duSevni hygieny je péce o své télo, télesné a dusevni

zdravi. (Moravcova, Formanek, 2024).

K vyrovnani se se stresem potiebujeme dvojnasobné mnozstvi ¢asu, neZ kterym na nds stres
pusobil. Dale je dilezité, abychom stres a psychickou zatéz kompenzovali dostateCnym
mnozstvim fyzické aktivity a spravného odpocinku. Nespravny odpocinek ma za nasledek

vznik télesnych a duSevnich onemocnéni a mé zasadni vliv na 1écbu (Kolat, 2021).

2.3.3 Kolektivni prevence v organizacich

Pracovni prostfedi a vztahy v organizacich jsou vyznamnou soucésti okoli pracovnika. Je velmi
vhodné mit moznost ventilovat problémy, mit né¢koho, kdo nasloucha, povzbuzuje a emocné
podporuje. Problémy, které na pracovisti vznikaji ve vétSim kolektivu, je potfeba fadné
prodiskutovat a nalézt k nim feSeni. Pracovnici maji moZnost vyuzit i poradenstvi, tymovou
spolupraci a mohou mit Sanci ovlivilovat chod organizace tak, aby ptfedchazeli potiZim na

pracovisti (Svamberk Sauerova, 2018).
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Mezi dalsi moznosti kolektivni prevence lze zatradit i o vhodné podminky v zaméstnani, kde
jsou jasn¢ vymezené kompetence a srozumitelné pracovni podminky. Jedna se o tyto oblasti,

na které se musi pracovnici zamefit:

e Vyjasnéni pracovnich ukola.
e Spravné kompetence.
e Klidn¢ pracovni prostiedi.
e Dobra organizace prace.
Clovék by si mél nastavit priority. Mezi dal§i moZnosti prevence je vyhledat mozné zdroje

syndromu vyhoteni v povolani (Moravcova, Formanek, 2024).
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 Pruzkumna otazka

Jaké jsou védecké poznatky k intervenci syndromu vyhofeni u v§eobecnych sester a ¢im se od

sebe jednotlivé strategie odlisuji?

3.1.1 Dildi cile

1) Vyhledat a popsat moznosti intervence syndromu vyhoteni u v§eobecné sestry.
2) Popsat a porovnat, jak se od sebe odlisuji vyhledané strategie k pifekonani burnout

syndromu.
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3.2 Metodika prizkumu

Prizkumna metodika byla realizovana prostiednictvim literarni reserSe odbornych publikaci.
Priizkum probihal ve vybranych voln¢ dostupnych a licencovanych databézich. K prizkumu
byly zvoleny databaze PubMed a Ovid — nursing database z duvodu, ze se zabyvaji
nejnove&jSimi vyzkumy v oblasti mediciny. Nejprve byl proveden priazkum odborné literatury s
cilem ziskat komplexni ptfehled o zkoumané problematice a nasledné byly identifikovany a

popsany dostupné moznosti intervence ur¢ené pro sestry ve zdravotnictvi.

3.2.1 Scoping review otazka

V prvnim kroku pruzkumu byla zformulovana review otazka tak, aby byla v souladu s hlavnim
cilem prace. Otazka byla sestavena jak v Ceském, tak v anglickém jazyce, pro vyhledavani

publikaci pomoci anglickych klicovych slov:

Jaké jsou védecké poznatky k intervenci syndromu vyhoreni u v§eobecnych sester a ¢im

se od sebe jednotlivé strategie odliSuji?

What is the scientific evidence for burnout intervention in general nurses and how do the

different strategies differ?
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3.2.2 Vyhledavaci kategorie dle vzorce PCC

Pro vyhledavani moznosti intervence syndromu vyhoieni u zdravotnich sester byl zvolen
pristup reSerSe literatury neboli scoping review jiz publikovanych odbornych studii. Pred
vyhledavanim ¢lankid bylo nezbytné si stanovit kritéria pro vybér. Byl zvolen vzorec PCC a za
kazdé kritérium bylo zvoleno pismeno vzorce: P = Population (populace), C = Concept
(Koncept) a C = Context (Kontext).

Tabulka 1- Kritéria dle vzorce PCC

P — Populace Vseobecné sestry
C — Koncept Intervence
C — Kontext Syndrom vyhoteni

Tabulka 2 - Criteria PCC

P — Population General nurses
C — Concept Intervention
C — Context Burnout syndrome

3.2.3 Vyhledavaci strategie

Scoping review je druh reSerSe, ktera byla popsdna v roce 2005. Jako prvni ji popsali autofi
Arksey a O’Malley. V roce 2010 tuto metodu rozpracoval Levac se svym tymem a vice
rozpracovali jednotlivé faze procesu. V soucasnosti se jim zabyva Peters a jeho kolektiv v

institutu Joanny Briggs (Chrastina, 2019).

Vyhledavaci strategie byla realizovana metodou vychazejici z pristupu Arkseyho a
O’Malleyho, ktery poskytuje strukturovany ramec pro provedeni systematické reserSe. Tento
rdmec zahrnuje Sest na sebe navazujicich fazi, jez umoznuji dikladnou analyzu relevantnich

zdrojti. Jednotlivé kroky zahrnuji:
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e formulaci reSers$ni otazky,
e identifikaci studii souvisejicich s danym tématem,
e vybér studii na zdklad¢ pfedem stanovenych kritérii pro zafazeni a vytazeni,
e systematickou extrakci a kategorizaci relevantnich dat,
e syntézu a interpretaci ziskanych poznatkt
e jejich prezentaci a naslednou kritickou diskusi.
Tento metodologicky ptistup zajist'uje transparentnost a opakovatelnost procesu, ¢imz ptispiva

k vysoké kvalité provedené reSerse (Peter a kol., 2024).

5. faze - Sbér, shrnuti a nasledna prezentace vysledku

6. faze - Diskuse
7

Obrazek 1 - Vyhledavaci strategie dle metody autorti Arksey a O’Malley
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3.2.4 Zarazovaci a vyrazovaci strategie

Pted samotnym vyhledavanim byly definovany klicové pojmy a stanovena kritéria zatazeni a
vyfazeni (inclusion and exclusion criteria, dale IC a EC) s cilem zajistit maximalni pfesnost a
relevanci ziskanych publikaci (viz Tabulka ¢. 3 a Tabulka €. 4). Proces vyhledavani byl
realizovan ve tiech fazich v souladu s metodologii Joanna Briggs Institute. V prvni fazi byly
publikace predbézné selektovany na zaklad¢ jejich nazva. Nasledné, ve druhém kroku,
probé&hlo posouzeni abstraktli a klicovych slov za uc¢elem vylouceni nerelevantnich studii. Ve
treti, findlni fazi, bylo provedeno podrobné hodnoceni plnych textd jednotlivych c¢lank,
pficemz byla disledné aplikovana stanovena kritéria IC a EC. Tento systematicky piistup

umoznil identifikaci studii s nejvyssi relevanci pro danou vyzkumnou oblast (The Joanna

Briggs Institute, 2024).

3.2.4.1 Zarazovaci kritéria

V této bakalatské praci byly do prizkumné ¢ésti zafazeny pouze studie, které se zabyvaji druhy
a moznostmi intervence syndromu vyhoieni. Do prizkumu byly zatazeny vSeobecné sestry

pracujici na riznych pracovnich pozicich.

Tabulka 3 - Zarazovaci Kritéria

IC1 Utastnik vyzkumu Vseobecné sestry pracujicich na rGznych pracovnich

pozicich a v rliznych zatizenich.

IC2 Zkoumany jev Syndrom vyhoteni vyskytujici se u vS§eobecnych sester

IC3 Téma Publikace odpovidajici reSersni otazce

IC4 Metodologie Primarni studie

IC5 Kontext Publikace zvefejnéné v anglickém jazyce V rozmezi
2015-2025
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3.2.4.2 Vyrazovaci Kritéria

Z pruzkumu byly vytazeny studie, které svym obsahem neodpovidaly stanovené reSerSni

otazce. A dale studie, které se tykaji studentd oSetfovatelstvi a 1ékafa.

Tabulka 4 - Vyrazovaci kritéria

EC1 Ugastnik vyzkumu Publikace zaméfené na jiny obor nez vSeobecna sestra.

EC2 Zkoumany jev Publikace, které se nezamétuji na intervenci syndromu
vyhoteni.

EC3 Téma Publikace neodpovidajici reSerSni otdzce.

EC4 Metodologie Pichledova studie nebo jina literarni reserse.

ECS5 Kontext Publikace zvefejnéna v jiném nez anglickém jazyce.

3.2.5 Klicova slova pro vyhledavani ve vybranych databazich

Pro kazdy prvek vzorce PCC byla stanovena klicova slova, kterd piesné odpovidaji zaméieni
vyzkumu. V ramci P — Populace byla zvolena klicova slova nurse, nurses, nursing care, ktera
umoziuji jednoznacné vymezeni skupiny zdravotnickych pracovnikili, na které se analyza
soustfedi. Pro C — Concept byla ur¢ena klicova slova intervention, intervention program,
intervention programs ¢imz je zajisténo pokryti mnoho intervencnich pfistupd a strategii.
Posledni kategorie, C — Context, je reprezentovana klicovym slovem burnout, burnout
syndrome, které specifikuje oblast, v niz jsou intervence aplikovany. Umoziuje Se zaméfit na
problematiku syndromu vyhoteni v profesi vSeobecné sestry. Tento vybér kliCovych slov
zajist'uje cilené vyhledavani relevantnich studii a poskytuje védecky podlozeny zaklad pro dalsi

analyzu (viz tabulka ¢.1).

Pro vyhledani relevantnich vysledkti byla aplikovdna reSerSni strategie vyuzivajici kliCova
slova, ktera odpovidaji formulované vyzkumné otazce. Za i¢elem piesného vymezeni vztahi

mezi vyhleddvanymi terminy byly vyuZity Booleovské operatory ,,OR* a ,,AND*. Operator
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,»OR® rozsifil okruh vysledkli zahrnutim synonym a souvisejicich vyrazl. Naopak operator
»~AND“ byl pouzit k identifikaci dokumenti obsahujicich vSechna zadand klicova slova,
pomoci kterého byla zajiSt€éna vyS$i relevance nalezenych studii. Vyhledavani probihalo

samostatné v jednotlivych databazich (Cerny, 2017).

Na obrazku €. 2 je znazornén vyhledavaci fetézec s vyuzitim Booleovskych operatorti.

Burnout

Intervention

Doctors

Nursing student

Obrazek 2 - Vyhledavaci ietézec s vyuzitim Booleovskych operatori

3.2.6 Postup vyhledavani dat

Clanky relevantni pro tento vyzkum byly systematicky vyhledavany v odbornych databazich
PubMed a Ovid — Nursing Database. S cilem maximalizovat spravnost a komplexnost
ziskanych daji bylo vyhledavani realizovano v anglickém jazyce. Pro zajiSténi aktudlnosti a
nejnovejsich védeckych poznatki byl vybér omezen na studie a odborné ¢lanky publikované v
obdobi od roku 2015 do roku 2025. Pro pichlednost vyhledanych dat byl vytvofen Prisma Flow

diagram, ktery nam udava ptehledné informace o postupu reser$niho vyhledavani v databazich.
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Tabulka 5 - Vyhleddvani v databazi PubMed v anglickém jazyce

1.

2. POPULATION
3.

4.

5.

6. CONCEPT
7.

8.

9. CONTEXT
10.

11.

Nurse

Nurses

Nursing care
10R20R3
Intervention
Intervention program
Intervention programs
50R60R7
Burnout

9

4 AND 8 AND 9

159 882
159 882
386 754
444,108
5 588 527
652 847
652 847

5 588 527
22 293
22 293
353

Tabulka 6 - Vyhledavani v databazi OVID — Nursing database v anglickém jazyce

1.

2. POPULATION
3.

4.

5.

6. CONCEPT
7.

9. CONTEXT
10.

11.

Nurse

Nurses

Nursing care
10R20R3
Intervention
Intervention program
Intervention programs
50R60R7
Burnout

9

4 AND 8 AND 9
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6 077
6077
770
4615
8 983
473
8 986
473
3255
3255
592



VYHLEDANI STUDIi POMOCI DATABAZI

PUBMED  DATABASE
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vSeobecna sestra (n= 198)
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syndromu vyhoteni (n= 68)
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Obrazek 3 - PRISMA Flow diagram (upraveno autorkou prace)
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3.3 Vysledky vyhledavani

V tabulce €. 6 jsou uvedeny zdkladni informace k vybranym studiim pro dalsi zpracovani v

této bakalarské praci.

Tabulka 6 - Seznam zaiazenych studii

1. 2025 Gumhee Baek, Al-Assisted Tailored Umélou inteligenci  Jizni
Chiyoung Cha Intervention for Nurse  podporovana Korea
Burnout: A Three- intervence na miru
Group Randomized pro vyhotelé
Controlled Trial sestry:
Ttiskupinova
randomizovana
kontrolovana
studie
2. 2021 Kelly Hilcovea Holistic Nursing in Celostni USA
kol. Practice: Mindfulness-  oSetfovatelstvi v
Based Yoga as an praxi: Joga
Intervention to Manage zalozena na
Stress and Burnout v§imavosti jako
intervence pro
zvladani stresu a
vyhoteni
3. 2020 Berna Dincer, The effect od Vliv technik Turecko
Demet Inangil Emotional Freedom emocni svobody na
Techniques on nurses”  uroven stresu,
stress, anxiety and uzkosti a vyhoteni
burnout levels during sester béhem
the COVID-19 pandemie COVID-
pandemic: A 19:
randomized controlled  Randomizovana
trial kontrolovana
studie
4. 2022 Catherine Urso Mindfulness as an Mindfulness jako USA

a kol.

Antidote to Burnout for
Nursing and Support

1€k proti vyhoteni
pro oSetiovatelsky

Staff in an Oncological a pomocny
ICU: A Pilot Study personal na
onkologické JIP:
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Pilotni studie



5. 2022 Ash Sis Celik,
Tiilay Kiling

6. 2021 Cynthia
Bianchini,
Donna
Copeland

2023 LiHua Liu, Li

Tian a kol.

8. 2021 Julia Sarazine
a kol.

Tabulka 6 - Seznam zaiazenych studii (pokracovani)

The effect of laughter
yoga on perceived
stress, burnout, and
life satisfaction in
nurses during the
pandemic: A
randomized controlled
trial

The Use of
Mindfulness-Based
Interventions to
Mitigate Stress and
Burnout in Nurses

Effect of an Online
Mindfulness-Based
Stress Reduction
Intervention on
Postpandemic Era
Nurses’ Subjective
Well-being, Job
Burnout, and
Psychological
Adaptation

Mindfulness
Workshops Effects on
Nurses’ Burnout,
Stress, and
Mindfulness Skills

38

Vliv jogy smichu
na vnimany stres,
vyhoteni a zivotni
spokojenost
zdravotnich sester
béhem pandemie:
Randomizovana
kontrolovana
studie

Vyuziti intervenci  USA
zalozenych na
vSimavosti ke
zmirnéni stresu a
vyhoteni u
zdravotnich sester
Vliv online Cina
intervence
zameétene na
sniZovani stresu
pomoci v§imavosti
na subjektivni
pohodu, pracovni
vyhoteni a
psychickou
adaptaci sester v
postpandemické
éfe

Vliv seminait USA
mindfulness na

vyhoteni, stres a
dovednosti

mindfulness u

sester

Turecko



3.4 Prezentace vysledki

Do praktické ¢asti bakalaiské prace bylo vyhledano a nasledné vybrano celkem 8 studii.
Informace o zatazenych studiich jsou popsany v tabulce ¢. 7. Tato tabulka obsahuje zdkladni

data o autorech, zemich, roku vydani publikace, po¢tu respondentl zafazenych do studie a

cilech studii (viz. tabulka €. 7).

Tabulka 7 — Prezentace vysledki

Baek a kol. Jizni Korea,
2025

Hilcove a kol. USA, 2021

Dincer a kol. Turecko,
2020

Urso a kol. USA, 2022

120 sester

(3 skupiny po 40
sestrach — 1
experimentalni a 2
kontrolni skupiny)

80 sester

(2 skupiny —
Intervenc¢ni 41
sester a Kontrolni
39 sester)

72 sester

(2 skupiny —
Intervencni 35
sester a Kontrolni
37 sester)

45 sester

(2 skupiny —
Intervencni 24 a
Kontrolni 21

39

Prozkoumat G¢innost programu
Nurse Healing Space,
intervence na miru s pomoci
umélé inteligence pfi snizovani
vyhoteni sester.

Prozkoumat ucinky intervence
zalozené na Mindfulness-Based
joze (MB) na miru stresu a
syndrom vyhoteni u
vSeobecnych sester.

Utinnost kratké online verze
Technik  Emoc¢ni  Svobody
(EFT, The Emotional Freedom
Techniques) pii intervenci proti
stresu, Uzkosti a vyhofeni u
sester, které pecuji 0 pacienty s
COVID-19.

Hodnoceni intervence zalozené
na  principech  vSimavosti
(Mindfulness-Based

Intervention, MBI) cilem snizit
vyskyt syndromu vyhoteni,
stresu, Uzkosti a depresivnich
symptomli u zdravotnického
persondlu, ktery pracuje na
onkologické jednotce
intenzivni péce (JIP).



Tabulka 7 — Prezentace vysledki (pokracovani)

Celik a kol. Turecko,
2022
Bianchini a kol. USA, 2021
Liu a kol. Cina, 2024
Sarazine a kol. USA, 2021

101 sester
(Experimentalni 51
sester a Kontrolni
50 sester)

150 sester

90 sester

(2 skupiny —
Intervencni 45
sester a Kontrolni
45 sester)

52 sester

40

Zkouma 1ucinky jogy, ktera
kombinuje cvi¢eni a smich
(dechova cviceni) a klade si za
ukol snizeni urovné vnimaného
stresu a vyhofeni u sester
béhem pandemie a na zvyseni
jejich zivotni spokojenosti.

Realizovat projekt zaméfeny na
snizeni vnimaného stresu a
syndromu vyhoieni u sester na
ttech  odd€lenich  pomoci
intervenci  zaloZzenych  na
v§imavosti (Mindfulness-Based
Interventions).

Zkoumat ucinky online
intervence na snizeni
pracovniho vyhofeni a proces
psychické adaptace. Vyuziva
ptistup zalozeny na vSimavosti
(Mindfulness-Based Stress
Reduction).

Zjistit, zda 4hodinovy
workshop zaméteny na
vSimavost (mindfulness) by byl
ucinny na snizovani syndromu
vyhoteni, vnimani drovné
stresu a zvySovani v§imavosti.



3.5 Vysledky vztahujici se k dil¢éimu cili ¢islo 1 - Vyhledat a popsat moZnosti

intervence syndromu vyhoreni u v§eobecné sestry.

V tabulce ¢. 8 jsou prezentovany studie vyuzité v praktické ¢asti bakalarské prace. Je zde
uvedeno 8 vyhledanych studii, kde je zminén zptsob intervence. Studie jsou popsany v textové

¢4sti za tabulkou.

Tabulka 8 - Intervence syndromu vyhoieni

Baek a kol. 2025 Pomoci umélé inteligence. Intervence probihala po
dobu 4 tydnd a v této studii byla poskytnuta pomoci
jednoho ze 4 programu. Jedna se o techniky jako
mindfulness meditaci, terapii smichem, storytelling,
reflexivni psani a terapii pfijeti a odhodlani.

Hilcove a kol. 2021 Intervence pomoci Mindfulness-Based jogy (MB) jako
nastroj pro snizovani stresu a syndromu vyhofeni u
vSeobecnych sester.

Dincer a kol. 2020 Utinnost online verze Technik Emoéni Svobody (EFT,
The Emotional Freedom Techniques). Tato studie
zkouma ucinnost jedné 20minutové terapie v oblasti
intervence syndromu vyhoteni a snizeni stresu.

Urso a kol. 2022 Snizit vyskyt syndromu vyhofeni, stresu, Gzkosti a
depresivnich symptomi u zdravotnického personalu,
ktery pracuje na onkologické jednotce intenzivni péce
(JIP) pomoci jogové terapie (LOTUS). Program trval 8
tydnd.

Celik a kol. 2022 Zkouma ucinky jogy smichu, ktera kombinuje cviceni
a smich (dechova cviceni). Program trval 4 tydny a
probéhl v 8 sezenich jogy.

Bianchini a kol. 2021 Probihal pomoci intervenci zalozenych na v§imavosti
(Mindfulness-Based Interventions) a byl v rozsahu 12
tydnd.

Liu a kol. 2023 Probihala pomoci kurzu Mindfulness-Based Stress

Reduction (MBSR). Doba trvani intervence byla 8
tydni a byla realizovdna prostfednictvim online
vzdélavaci platformy.

Sarazine a kol. 2021 Probihala ~ pomoci  4hodinového  workshopu
zaméeieného na vSimavost (mindfulness) jako nastroje
na U¢inné snizeni syndromu vyhoteni, vnimané
urovngé stresu a zvySovani v§imavosti.
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Ve vsech zde popsanych studiich byly pouzity strategie, které byly zamétfeny na vSeobecné
sestry, kde bylo zdtiiraznéno vnimani, psychické zdravi, zvladani stresovych situaci a moznosti
intervence proti syndromu vyhoieni. Tyto techniky lze vyuzit nejen na pracovisti, ale i
v soukromém zivote. V nekterych ptipadech to bylo i formou elektronickych aplikaci (zvlasté
v dobé pandemie Covid 19). Baek a kol. (2025) ve studii vyuziva i nejnovéjsi soudobé
technologie, kde byl zplsob intervence nastaven pomoci umélé inteligence kazdé osobé
individualné. Mezi nejéastéji pouzivané metody patii Mindfulness-Based terapie (MBCT,
MBSR), Technika Emoc¢ni Svobody (EFT) a Joga smichu. Kazda z téchto metod vyuziva jiny
typ cileni. Jednotlivé studie jsou zde kratce popsany z divodu vyuziti riznych nastroji

K intervenci syndromu vyhofeni a jsou mezi sebou rizné kombinovany.

Studie od autord Baek a kol. (2025) si klade za cil prozkoumat G¢innost programu Nurse
Healing Space, intervence na miru s pomoci umélé inteligence na snizovani vyhoteni
vSeobecnych sester. Konkrétné porovnava ucinky na snizeni vyhoteni u 120 v§eobecnych sester
rozdélenych do 3 skupin po 40 G¢astnicich. Sestry jsou déleny na experimentalni skupinu, ktera
dostavala program na snizeni vyhoteni s pomoci umélé inteligence, kontrolni skupinou 1, ktera
si sama vybrala program na snizeni vyhoteni, a kontrolni skupinou 2, ktera dostavala textové
informace o vyhoteni prostfednictvim online blogu, ale nepodstoupila zaddnou intervenci.
Intervence probihala po dobu 4 tydnl a v této studii byla poskytnuta pomoci jednoho ze 4
programi. Jednd se o techniky jako mindfulness meditaci, terapii smichem, storytelling,
reflexivni psani a terapii pfijeti a odhodlani. Vysledky jednozna¢né prokazuji, Zze
personalizovana podpora zalozena na umé¢lé€ inteligenci vyznamné snizuje vyhoteni souvisejici

s kontaktem s pacienty a celkové osobni vyhoteni (Baek a kol., 2025).

Studie od Hilcove a kol. (2021) zkouma u¢inky intervence zalozené na Mindfulness-Based joze
(MB) jako nastroje pro snizovani stresu a syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester. Do studie
bylo zatazeno celkem 80 vSeobecnych sester, které byly rozdéleny do skupiny intervenéni (41
vSeobecnych sester), které absolvovaly program Mindfulness-Based joga (MB) a do skupiny
kontrolni (39 vSeobecnych sester), kterd neméla Zadnou jogovou terapii. Pfed zahajenim studie
a po ukonceni byla provedena lékaiska prohlidka. Byly méteny hladiny slinného kortizolu a
krevniho tlaku. Kromé této prohlidky ucastnice vyplnily standardizované dotazniky. U
intervencni skupiny, kterd absolvovala program, doSlo k pozitivnim zméndm napfi¢ vSemi
hodnocenymi Skalami. Hladiny kortizolu a krevniho tlaku nebyly vyznamné zlepSeny (Hilcove
a kol., 2021).
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Dincer a kol. (2020) ve své studii zkoumaji uc¢innost a vliv online verze Technik Emo¢ni
Svobody (EFT, The Emotional Freedom Techniques) na intervenci proti stresu, uzkosti a
vyhofeni u vSeobecnych sester, které pecujic o pacienty s COVID-19. Studie probéhla
V univerzitni nemocnici v Turecku. Do studie bylo zafazeno 72 respondentl, ktefi byli
rozdéleni do 2 skupin (Intervencni — 35 a kontrolni 37). Tato studie se zaméfila na ucinnost
jedné 20minutoveé terapie v oblasti intervence syndromu vyhoteni a snizeni stresu. Vysledkem
bylo zjisténi, ze 1 kratka online terapie vedla k vyznamnému snizeni syndromu vyhoteni, stresu

a uzkosti (Dincer a kol., 2020).

Studie od autortt Urso a kol. (2022) si klade za cil snizit vyskyt syndromu vyhoteni, stresu,
uzkosti a depresivnich symptomu u v§eobecnych sester, které pracuji na onkologické jednotce
intenzivni péce (JIP). Intervence probiha pomoci v§imavosti (Mindfulness-Based Intervention,
MBI). Pomoci testit DASS-21 a MBI-HSS bylo vybrano 45 vSeobecnych sester, které byly
rozdéleny do dvou skupin (kontrolni 21 a intervencni 24). VSeobecné sestry z intervencni
skupiny se zapojili do jogové terapie (LOTUS). Program trval 8 tydni. Po skonceni programu
a vyhodnoceni u¢innosti intervence autofi konstatovali, Ze hodnoty ziistaly stejné jako pted
zahajenim studie. Mezi skupinami nebyly zaznamenany vyznamné rozdily v mife deprese,
uzkosti, stresu, emoc¢niho vycerpani a depersonalizace. Navzdory tomuto vysledku bylo
V porovnani mezi skupinami prokdzano, ze doslo k vyznamnému zlepSeni profesni vykonnosti

u interven¢ni skupiny v8eobecnych sester (Urso a kol., 2022).

Studie od autori Celik a kol. (2022) zkouma G¢inky jogy smichu, ve které je kombinovana joga
a smich (dechova cvicéeni). Studie si klade za cil snizit Giroven stresu a vyhoteni u v§eobecnych
sester behem pandemie. Studie zahrnovala 101 vSeobecnych sester, které se staraly o pacienty
s COVID — 19 v nemocnici v Turecku. Ugastnice byly rozdéleny do experimentalni skupiny
(51 sester) a kontrolni skupiny (50 sester). VSeobecné sestry z experimentalni skupiny, kterou
tvofilo 51 respondentek, absolvovalo osm sezeni jogy smichu b&hem &ty tydnd. Pred
zahdjenim studie sestry vyplnily vstupni dotazniky a po ctyfech tydnech sestry vyplnily stejné
$kaly. Pouzité néstroje zahrnovaly Uvodni informaéni formula¥, Perceived Stress Scale (PSS,
Skalu vnimaného stresu), Maslachtiv inventat vyhoteni (Maslach Burnout Inventory, MBI) a
Skalu zivotni spokojenosti (Life Satisfaction Scale). Lekce jogy smichu probihaly online
prostfednictvim Zoomu. Vysledky studie ukazuji, Ze intervence ve formé jogy smichu je velmi
ucinny nastroj s kladnym dopadem na psychicky stav sester. Vysledky dale ukazuji, ze u
kontrolni skupiny nebyly pozorovany zadné dilezité zmény (Celik a kol., 2022).
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Bianchini a kol. (2021) ve sv¢ studii vytvofili projekt, ktery je zaméfeny na snizeni vnimaného
stresu a syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester pomoci intervenci zalozenych na v§imavosti
(Mindfulness-Based Interventions). Projekt trval po dobu 12 tydnd. Studie byla realizovana na
vzorku 150 vSeobecnych sester ze tii oddéleni. Do $koliciho programu Mindfulness-Based
Intervention se zapojilo 86 sester, které absolvovaly Skoleni pro rozvoj mindfulness technik.
Utinnost této studie byla hodnocena pomoci Maslachova inventate syndromu vyhofeni (MBI)
a Skaly vnimaného stresu (PSS, Perceived Stress Scale). Pred zacatkem programu absolvovalo
vstupni dotazniky MBI a PSS 76 respondentek. Po absolvovéani programu poskytlo zpétnou
vazbu pouze 57 respondentek. Vysledky studie ukazuji, Ze po absolvovani $koliciho programu
doslo k vyznamnému zlepSeni v oblasti syndromu vyhoteni a vnimané trovné stresu (Bianchini

a kol., 2021).

Liu a kol. (2023) ve své studii zkoumaji ucinky online intervence jako pomoc na snizeni miry
pracovniho vyhoteni a proces psychické adaptace na stresové situace. Pii intervenci byl
vyuzivan ptistup zalozeny na vSimavosti (Mindfulness-Based Stress Reduction). Studie byla
realizovana v nemocnici v Ciné na vzorku 68 vieobecnych sester, rozdélenych do dvou skupin
(31 v interven¢ni skupiné a 37 v kontrolni). Pouze intervencni skupina podstoupila kurz
Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR). Terapie probihala po dobu 8 tydni a byla
realizovana prostfednictvim online vzdéladvaci platformy. Hodnoceni G¢inki intervence bylo
provedeno pomoci Maslach Burnout Inventory (MBI), Dotazniku psychologické adaptability,
Skaly subjektivni pohody (SWB), skély pozitivnich a negativnich emoci (PANAS) a Skaly
spokojenosti se Zivotem (SWLS). Vysledkem studie bylo zvySeni Zivotni spokojenosti a
psychické adaptace sester na stres. Dale naopak doslo ke sniZeni skdre pracovniho vyhoteni a
nedostatku osobnich Gspéchu. Studie prokazala, ze online programy Mindfulness-Based Stress
Reduction umi efektivné sniZovat pracovni vyhoteni, zlepSuje pohodu a psychickou

adaptabilitu vSeobecnych sester (Liu a kol., 2023).

Ve studii od autorti Sarazine a kol. (2021) bylo cilem zjistit, zda je 4hodinovy workshop
zamétfeny na vSimavost (mindfulness) €¢inny na snizeni syndromu vyhoteni, vnimani urovné
stresu a zvySovani v§imavosti. 52 v§eobecnych sester bylo vybrano a osloveno pomoci emailu
S pozvankou na workshop zaméteny na v§imavost. Vyplnéni dotaznikl bylo realizovano pred
zahajenim workshopu, po jednom mésici a Sest mésicii po jeho skonceni. Nasledné doslo
k porovnani téchto vysledkt. Dotaznikova baterie se skladala z téchto skal: Maslachtv inventaf
vyhofeni — priizkum lidskych sluzeb, Skala vnimaného stresu, Skala kognitivni a afektivni
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vSimavosti — revidovand. Mésic po ukonceni workshopu vyplnilo dotazniky 31 ucastnikli a v
Sestém mésici to bylo 20 vSeobecnych sester. Vysledkem je zlepSeni ve vSech dotazovanych

Skalach pted a po absolvovani workshopu (Sarazine a kol., 2021).

Vybrané studie jsou dale kombinovany i s dalSimi dopliiujicimi aktivitami pro odbourdvani
stresu a napéti v profesnim zivote. Mezi tyto dopliujici aktivity se zafazuje terapie hudbou,

kterou uvadi autoti Finnerty a kol. (2022) ve své systematické analyze.
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3.6 Vysledky vztahujici se k dil¢imu cili ¢islo 2 — Popsat a porovnat v ¢em se od

sebe liSi vyhledané strategie k pirekonani burnout syndromu.

V tabulce €. 9 jsou prezentovany studie vyuzité v praktické ¢asti bakalarské prace. Je zde blize
specifikovano 8 vyhledanych studii, kde jsou zminény jednotlivé strategie k prekondni burnout
syndromu. V nasledujicim textu jsou jednotlivé studie s dirazem na vyhodnoceni u¢innosti pti

naplnovani cilt jednotlivych studii.

Tabulka 9 — Strategie k pfekonani burnout syndromu

Urso a kol., 2022 Pomoci v§imavosti
(Mindfulness-Based
Intervention, MBI).
Bianchini a kol., 2021 Pomoci intervenci
zalozenych na v§imavosti
(Mindfulness-Based
Interventions).
Liu a kol., 2023 Pomoci pristupu zaloZzeném
na vsimavosti (Mindfulness-
Based Stress Reduction).
Hilcove a kol., 2021 Zalozena na Mindfulness-
Based joze (MB) jako
Mindfulness-Based joga  nastroj pro snizovani stresu a

Mindfulness-Based terapie

syndromu vyhoteni u
vSeobecnych sester.

Sarazine a kol., 2021 Mindfulness-Based a Pomoci 4hodinového
interaktivni setkani workshopu zaméteného na
vS§imavost (mindfulness).
Baek a kol., 2025 Pomoci umélé inteligence  Na miru s pomoci umélé

inteligence pi1 sniZovani
vyhoteni sester.

Celik a kol., 2022 Joga smichu Uginky jogy a smichu
(dechova cviceni).
Dincer a kol., 2020 Techniky Emo¢ni Svobody  Formou online verze

Technik Emo¢ni Svobody
pfi intervenci proti stresu,
uzkosti a vyhoteni u sester,
pecujicich o pacienty s
COVID-19
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Vyse uvedend tabulka ¢. 9 uvadi popis strategii k pfekonani burnout syndromu a cilt
jednotlivych studii. Syndrom vyhofeni mezi zdravotnickym persondlem, zejména mezi
vSeobecnymi sestrami, je zdvaznym problémem, ktery muize vést k vyznamnému poklesu
kvality péce 1 celkové pracovni spokojenosti sester. Vyhledané a vybrané studie se zamétily na
hodnoceni efektivity rtiznych intervenénich metod s cilem poskytnou intervenci u syndromu
vyhoteni. Nize uvedend srovnavaci analyza vychdzi z osmi studii, které¢ se 1isi svymi

metodologiemi, délkou trvani a pouzitymi strategiemi v intervenci burnout syndromu.

Nejvice uzivana metoda Mindfulness-Based terapie se zamétuje na psychiku jedince. Jedna se
o celosvétove nejvice pouzivanou strategii, ktera je rozsifena hlavné v Evropé a USA. Tato
metoda je v nalezenych studiich vyuzivana celkem v péti piipadech (Hilcove a kol., 2021; Urso
a kol., 2022; Bianchini a kol., 2021; Liu a kol., 2023; Sarazine a kol., 2021). Ve tiech studiich
je vyuzita pouze tato metoda Mindfulness-Based terapie samostatné. V dalSim pifipadé je
vyuzita v kombinaci s technikou Mindfulness-Based jogy (Hilcove a kol., 2021) a nakonec
v kombinaci s interaktivnim setkanim (Sarazine a kol., 2021). Dalsi z technik, ktera se ¢asto
vyuziva v intervenci syndromu vyhoteni, je technika pomoci jogy. Autorka Hilcove a kol.
(2021) vyuziva jogu ve spojitosti s Mindfulness-Based terapii, zatimco Celik a kol. (2022) ve
své studii vyuziva jogu ve spojeni s terapii smichu. Spojuje smich, dechova cviéeni a pohyb,
coz ma za nasledek zvySeni hladiny endorfinii a uvolnéni stresu. Posledni moznosti terapie
z vyhledanych studii je terapie formou techniky emocni svobody (EFT, The Emotional
Freedom Techniques). Tato ¢inska metoda je vyuzivana ve studii autorti Dincer a kol., (2020).
Spojuje tradi¢ni ¢inské 1€katstvi se zvladanim stresu a zvySovanim psychické odolnosti. Tato

strategie je silné€ regionalni a jeji uc¢innost neni védecky podlozena.

Kazda z téchto metod ma své vyhody, ale také i mnoha omezeni. Mindfulness-Based terapie je
nejvhodnéjsi pro dlouhodobé zvladani a prevenci syndromu vyhoieni. Podporuje odolnost viici
stresu a umoznuje zmeénit vnimani stresovych situaci. Technika emocni svobody mize byt
uzite¢na pro zvladani akutnich stresovych situaci a emocnich problémi, ale neni tak i¢inné pro
dlouhodobé¢ feSeni. Joga smichu je vyuzitelna pro okamzité zlepSeni nalady, ale nema

dostatecné silny dopad na zvladani vyhoteni.

Pro dosazeni nejlepsich vysledkl je doporucena kombinace vSech vise popsanych metod.

Vyuziti mindfulness pro dlouhodobé¢ zvladani stresu, EFT pro praci s emocemi a jogu smichu
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pro okamzité zlepSeni nalady. Timto zplisobem lze efektivné podporovat jak prevenci, tak 1écbu

syndromu vyhoteni.

Pfi vzajemném porovnani studii Baek a kol. (2025) a Hilcove a kol. (2021) je ziejmé, ze
program Nurse Healing Space od autorti Back a kol. (2025) predstavuje ucelengjsi ptistup
k feSseni syndromu vyhofeni. Umoznuje individudlni podporu prostiednictvim umélé
inteligence a Sir§i moznost vyuziti terapeutickych metod. Proti tomu je intervence vyuzivana
autori Hilcove a kol. (2021) orientovana na Mindfulness-Based jogu se zaméfend primarné na
télesnou a psychickou relaxaci. Vyznamnou vyhodou programu Nurse Healing Space od autort
Baek a kol. (2025) je jeji rozdéleni do tfi experimentalnich skupin. Toto rozdéleni umoziuje
hlubsi porozuméni G€innosti jednotlivych typl intervence. Obé tyto studie poskytuji cenné
poznatky o strategiich prevence a intervenci vyhoteni u v§eobecnych sester. Vysledky Baek a
kol. (2025) ukazuji, ze cilena a personalizovana podpora mtize byt efektivnéjSim nastrojem v
porovnani s generalizovanymi piistupy, jako je naptiklad joga, kterou vyuzivaji autofi Hilcove
a kol. (2021). Z vysledku studie je patrné, ze vyuziti jogy ma pozitivni dopad na subjektivni
prozivani stresu. Joga je vhodna jako doplikové intervence. Pro dal$i vyzkum by bylo vhodné
vice zkoumat dlouhodoby efekt téchto pfistupi a jejich vyuziti pro optimalizaci strategii

zamétenych na redukci vyhoteni v profesi vSeobecné sestry.

Z porovnani studii Dincer a kol. (2020) a Urso a kol. (2022) vyplyva nékolik zasadnich rozdila.
Studie od autorti Dincer a kol. (2020) ukazuje, Ze i kratka a cilend intervence miiZe mit okamzity
amétitelny dopad na snizeni negativnich symptomi stresu a syndromu vyhoteni. Naopak studie
autorti Urso a kol. (2022) ukazuje, ze 1 dlouhodobgjsi intervence nemusi vést ke zlepSeni a
sniZzeni stresu a syndromu vyhofeni. Ma pozitivni vliv na zlepSit profesni vykonnost
vSeobecnych sester. Vysledky studii naznacuji, ze ti€innost psychologickych intervenci zavisi
nejen na délce a formé, ale i na konkrétnich potfebach vSeobecnych sester. Je mozné
konstatovat, ze EFT, kterou vyuZivaji autofi Dincer a kol. (2020), se ukazala jako efektivni
nastroj pro akutni psychologickou podporu, program MBI od autort Urso a kol. (2022) m¢l
pfinos spise v oblasti profesni vykonnosti nez v pfimém snizeni psychické zatéze. Dalsi vyzkum
by se mohl zamé&fit na kombinaci téchto pfistupli. Cilem by bylo zefektivnit kratkodobé a

dlouhodobé¢ piinosy pro vSeobecné sestry.

48



Srovndnim studii od autorit Celik a kol. (2022) a Bianchini a kol. (2021) mizeme konstatovat,
ze rozdil je v délce intervence. Joga smichu, kterou vyuzivaji autofi Celik a kol. (2022)
probihala ¢tyfi tydny, tak intervence zalozena na mindfulness probihala dvanact tydnt ve studii
autorti Bianchini a kol. (2021). Dilezitym rozdilem v porovnavanych studii je i velikost vzorku.
Studie autorti Bianchini a kol. (2021) m¢la 150 respondentti oproti 101 respondentim
zapojenych do studie Celik a kol. (2022). Joga smichu se ukazuje jako efektivni kratkodoba
intervence s okamzitymi psychologickymi efektem, zatimco mindfulness program vyzaduje
delsi terapii, ale poskytuje dlouhodobé;jsi a udrziteln€jsi zmeény. Obé metody maji pozitivni vliv
na psychickou pohodu v§eobecnych sester, ale jejich G¢innost je ovlivnéna v zavislosti na délce

intervence.

Studie Liu a kol. (2023) a Sarazine a kol. (2021) prokézaly pozitivni vliv mindfulness
intervence na snizeni pracovniho vyhoteni a zlepsSeni psychické pohody. Studie Liu a kol.
(2023) poskytla lepsi vysledky diky kontrolni skupiné a delsi interven¢ni dob€. Timto je mozné
dospét k zavéru, ze MBSR program ma dlouhodobé&jsi a trvalejSi efekt intervence. Lze
konstatovat, Ze ob& studie podporuji efektivni vyuziti mindfulness intervenci pii redukci
pracovniho vyhoteni u vSeobecnych sester. Osmitydenni online program MBSR vykazuje
vysledky ve srovnani s jednorazovym workshopem. Jednodenni workshop od autorti Sarazine

a kol. (2021) nemusi byt dostate¢n¢ dlouhy k dosazeni dlouhodobych zmén.

Srovnanim jednotlivych studii je zfejmé, Ze jsou patrné rozdily efektivité jednotlivych
intervenci. Nejvétsi pozitivni ucinky byly zaznamenany ve studii Baeka a kol. (2025). Tato
studie vyuzivala personalizovanou intervenci s pomoci umélé inteligence. Tento pfistup
umoznil cilené zamé&feni na jednotlivé sestry a jejich individualni potieby. Tento ptistup vedl k
vyznamnému snizeni vyhoteni. Podobné uspé$nou metodou byla joga smichu (Celik a kol.,
2022), ktera méla pozitivni ucinky na psychicky stav respondentti. Tento ptistup ukazuje, ze

smich a relaxacni techniky hraji diileZitou roli pfi zvladani stresu.

Studie zamétené na mindfulness od autorii Urso a kol. (2022), Bianchini a kol. (2021) a Liu a
kol. (2023) ptinesly razné vysledky. Dlouhodobé&jsi mindfulness program vyuzivané ve studii
autort Bianchini a kol. (2021) v délce 12tydenni intervence vedl k vyznamnému snizeni
syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester. Kratsi intervence vyuzivané napiiklad v programu
na onkologické JIP Urso a kol. (2022), neukazaly zadné vyrazné zmény v psychice ucastnikd.

Liuakol (2023) v online program MBSR ukazali, Ze je efektivni v oblasti snizovani pracovniho

49



vyhoteni a zlepSovani psychické odolnosti. Tento vysledek naznacuje, ze i digitalni formy

intervenci mohou byt u¢inné a funk¢ni.

Studie zaméfené na kratkodobé intervence (Dincer a kol., 2020; Sarazine a kol., 2021)
naznacuji, ze 1 kratka terapie, mize prinést okamzité pozitivni vysledky. Dincer a kol. (2020)
prokézali, ze 20minutova terapie mlize vést k vyznamnému snizeni stresu, uzkosti a vyhoteni.
Sarazine a kol. (2021) zjistili, ze ucinky kratkodobého mindfulness workshopu byly pozitivni,

ale zlepSeni bylo zaznamendno pouze u ¢asti respondent.

Celkové lze konstatovat, Ze nejucinnéjSimi intervencemi se ukazaly byt personalizované
programy, dlouhodobé mindfulness intervence a metody zamétené na jogu smichu. Kratkodobé
programy mohou pfinést okamzité pozitivni ucinky, ale jejich dlouhodoba efektivita neni vzdy
zarucena. Vysledky studii naznacuji, ze budouci vyzkum by mél klast diiraz na kombinaci
personalizovanych a dlouhodobych intervenci s moznosti online pfistupu. Timto by byla
umoznéna implementace efektivnich strategii pro intervenci syndromu vyhoteni u v§eobecnych

sester.
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4 DISKUZE

Cilem této bakalatské prace bylo vyhledat a popsat dostupné moznosti intervence syndromu
vyhoteni u v§eobecnych sester pomoci novych a aktualnich védeckych poznatkti. Prakticka ¢ast
této bakalafské prace byla provedena metodou scoping review (literarni piehled) s cilem

zmapovat odborné poznatky o intervenci burnout syndromu u v§eobecnych sester.

Po vyhodnoceni a vytazeni studii, které neodpovidali stanovenym kritériim, bylo do dalSiho
zpracovani zafazeno celkem 8 studii z riznych zemi (Jizni Korea, Cina, USA, Turecko). Do
vSech téchto vybranych studii se zapojilo celkem 710 respondentii (vSeobecnych sester).
Analyza poukazala na rozdily zaméfeni jednotlivych nemocnic a odliSnosti v pracovnich
pozicich v§eobecnych sester (rtizna oddéleni nemocnic). Odlisovali se tim, Ze pracovni zatiZzeni
bylo urované, o jaké pacienty sestry pecovaly. ZatiZzeni a moznost vyhoteni byla riizna podle
oddéleni nemocnic, kde nejvétsi psychické zatizeni bylo u sester, které pecovaly o pacienty na
jednotce intenzivni péce onkologickych pacientl, pacientd s onemocnénim Covid 19. Z dat
vypliva, ze péce o tento typ pacientll je nejvice stresujici a psychicky naro¢na. Je to z diivodu

dlouhodobé péce o tyto pacienty a dochéazi zde s nejvétsim kontaktem s imrtim pacienti.

Pro potieby diskuse byly vyhledany v odbornych databazich PubMed a Ovid — Nursing
database dalsi 2 studie. Prvni studie s ndzvem Inovace v intervencich proti syndromu vyhoteni
u sester: Systematicky ptehled od autort Rahmayanti a kol. (2021) z univerzity v Indonésii.
Dalsi studie byla od autorti Lee a kol. (2023) z univerzity v Jizni Koreji s ndzvem Intervence

ke snizeni syndromu vyhoteni u klinickych sester: systematicky prehled a metaanalyza.

Diléi cil ¢islo jedna byl zaméfen na vyhledani a popsani moZnosti intervence syndromu
vyhofeni u vSeobecnych sester. Ze studii je ziejmé, ze k intervenci syndromu vyhofeni se
vyuzivaji strategie Mindfulness-Based terapie, Mindfulness-Based joga, Mindfulness-Based ve
spojeni s interaktivnim setkanim, joga smichu, Techniky Emo¢ni Svobody a Mindfulness-
Based terapie s vyuzitim umélé inteligence. Jednotlivé studie nerozliSovaly pohlavi, byly
obecné zaméfené na vSeobecné sestry (vétSinou se jednalo o Zeny). V systematické analyze a
metaanalyze od autorti Lee a kol. (2023) bylo cilem zhodnotit ¢innost raznych intervenci
urcenych ke sniZzeni syndromu vyhoteni u klinickych sester. Do systematického piehledu bylo

zatazeno 30 studii, z nichz 24 bylo zahrnuto do metaanalyzy. Nejcastéjsi intervenci byla

skupinova setkani zaloZend na v§imavosti (mindfulness) a to byl stejny vysledek jako u studii
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od autorti Urso a kol. (2022), Bianchini a kol. (2021) a Liu a kol. (2023). U téchto studii bylo
zjiSténo, ze vyhotfeni se odehrdva ve tfech dimenzich, a to jako emocni vycerpani,

depersonalizace a osobni rovina.

Rahmayanti a kol. (2021) ve své systematické analyze se zabyva zlepSenim oSetifovatelského
vykonu prostfednictvim vybranych programi pro potteby vzdélavani, zlepSeni v§imavosti a
zlepSeni komunikace v kolektivu sester. V ramci systematické analyzy bylo vyhledano 12
vyzkumd, které byly zapojeny do tohoto piehledu. Studie ukazala, Ze nejucinnéjsi intervenci u
syndromu vyhoteni sester je forma provadénd individualné nebo ve skupinach. Je potieba
vyhodnotit i mozné pfi€iny vzniku syndromu vyhoteni z diivodu postupu intervence pro
vhodnou kombinaci terapeutickych nastroji. Na stejnou problematiku poukazuji i studie od

autoru Bianchini a kol. (2021), Liu a kol. (2023), Hilcove a kol. (2021) a Sarazine a kol. (2021).

Diléi cil ¢islo dva popisuje a porovnava v cem se od sebe lisi vyhledané strategie k ptekonani
burnout syndromu. Vysledky uvedenych studii pouzivaji nejriznéjsi pfistupy k intervencim
zaméfenym na syndrom vyhoteni a stres u vSeobecnych sester. I ptes odlisné metodologické
ptistupy jednotlivych studii, je mozné mezi nimi identifikovat n€kolik klicovych trendd a

rozdilt ve strategii pfekondvani burnout syndromu.

Autofi studie Lee a kol. (2023) potvrdili efektivitu intervenci zalozenych na vS§imavosti
(mindfulness) ve sniZeni celkové Urovné vyhofeni. Poukazali na multifaktorialni povahu
vyhoteni, kdy je zapotfebi komplexni opatfeni vcetné zmén pracovniho prostredi, omezeni
nadmérné zatéze a zlepSeni pracovnich podminek. S ohledem na transformaci zdravotnickych
zafizeni v postpandemické éfe je vhodné zvazit rozsiteni intervenci 1 do virtualniho prostiedi
jako ve studii provedli autofi Dincer a kol. (2020) u techniky emoc¢ni svobody a autoti Baek a
kol. (2025), kteti vyuzivaji umélou inteligenci pro konkrétni nastaveni intervence syndromu
vyhoteni pro jednotlivé sestry. Lee a kol. (2023) doporucuji vytvoreni individualizovanych

programu pro zvladani syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester.

Ze systematické analyzy Rahmayanti a kol. (2021) vyplyva pfistup k intervenci syndromu
vyhoteni v kombinovani individualnich a skupinovych metod s diirazem na vyuziti vice druht
terapeutickych nastrojii. Ke snizeni syndromu vyhoteni je nezbytny komplexni piistup, tak jako
uvadéji autofi Lee a kol. (2023). Autoii doporucuji rozvoj interpersondlnich dovednosti,
usmérnovani negativnich emoci, zdokonaleni komunikaénich schopnosti a aplikaci relaxacnich

technik. Tyto intervence by mély byt provadény na individualni i institucionalni tirovni. Cilem
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by mélo byt nalezeni optimalni rovnovahy mezi pracovnimi povinnostmi a osobnim rozvojem

vSeobecné sestry.

Studie Baek a kol. (2025) nesporné potvrzuje vyznamny piinos personalizované podpory
zalozené¢ na umélé inteligenci. Tato metoda ma vyznamny dopad na redukci osobniho i
profesniho vyhoteni souvisejiciho s kontaktem s pacienty. Podobné Liu a kol. (2023) poukazuji
na ucinnost online programu Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), ktery nejen ze
snizuje syndrom vyhoteni, ale i pfispiva k celkové psychické pohod¢ a adaptabilité
vSeobecnych sester. Studie Bianchini a kol. (2021) zdtraziuje vyznamné sniZeni urovné stresu
a vyhoteni u v§eobecnych sester i€astnicich se interven¢nich programt, které jsou zalozené na

vSimavosti (Mindfulness-Based Interventions).

Studie autorti Urso a kol. (2022) nezaznamenala vyznamné rozdily v mife deprese, Gzkosti,
stresu, emoc¢niho vy¢erpani a depersonalizace mezi kontrolni a interven¢ni skupinou. Presto tito
autofi uvadéji pozitivni dopad na profesni vykonnost vSeobecnych sester. Stejné tak Hilcove a
kol. (2021) zdiraziuji zlepSeni u intervenéni skupiny ve vSech hodnocenych skalach (Skéla
vnimaného stresu (Perceived Stress Scale), Skala vyhoteni (Maslach Burnout Inventory), skala
vitality (Medical Outcomes Study Short Form-36), skala spanku (GSQ), prizkum v§imavosti
(Mindfulness Awareness Survey) a $kala klidu (Brief Serenity Scale), avSak zmény hladiny

kortizolu a krevniho tlaku nemély Zadnou zménu.

Studie Celik a kol. (2022) poukazuje na to, ze ti¢innost jogy smichu jako intervencni strategie
je vysoka. Vyrazné pfispiva k psychické pohodé sester. Tento vysledek je v souladu s
vyzkumem Dincer a kol. (2020), kde autofi zjistili, ze i kratka online terapie formou online
verze Technik Emoc¢ni Svobody miiZze vyrazné sniZit stres, izkost a syndrom vyhoteni sester

pecujicich o pacienty.

Z §irsiho thlu pohledu se problematikou syndromu vyhofeni zabyvaji metaanalyticka studie
Rahmayantiho a kol. (2021). Rahmayanti a kol. (2021) zduraziuji, ze efektivni strategie
zahrnuji 1 preventivni vzdélavaci programy, techniky mindfulness, a rozvoj komunikace.
Hlavnim poznatkem je, Ze u¢inné intervence se nezametuji pouze na projevy vyhoteni, ale také
na jeho pficiny. Tim je umoZnéno dlouhodob¢jsi feSeni tohoto problému. Studie Lee a kol.
(2023) dale upozornuje na geografické rozdily ve vyskytu syndromu vyhoteni. VétSina

zahrnutych studii pochdzi z asijskych zemi. Autofi Lee a kol. (2023) poukazuji také na nutnost
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komplexnich opatfeni. Zamétfuji se nejen na individudlni intervence, ale také zmény v

pracovnim prostiedi. Dtlezitym faktorem je i omezeni nadmérné zatéze v pracovnim prostiedi.

Porovnani studii autord Rahmayanti a kol. (2021) a Lee a kol. (2023) se zavéry studii
zpracovanych v bakalaiské praci ukazuje, ze nejucinnéjsi piistupy ke zvladani vyhoteni
kombinuji individualni i organiza¢ni opatieni. Studie zaméfené na konkrétni intervence jako je
joga smichu, online terapie nebo Mindfulness-Based Stress Reduction potvrzuji pozitivni dopad
na sniZeni stresu a syndromu vyhoieni. Na druhé strané metaanalyzy Rahmayanti a kol. (2021)
a Lee a kol. (2023) ukazuji, ze dlouhodobé prevence vyhoteni vyzaduje komplexni strategii.

Zahrnuje individualni techniky zvladani stresu, ale i zmény v pracovnim prostiedi.

Na zavér lze konstatovat, ze efektivita riznych strategii zvladani syndromu vyhoteni se lisi v
zavislosti na typu intervence a kontextu pouziti. Studie potvrzuji dilezitost personalizovanych
a komplexnich pfistuptl, které nejen intervenuji ptiznaky syndromu vyhotenti, ale také podporuji

dlouhodobé zmény v pracovnim prostfedi vSeobecnych sester.

54



4.1 Doporuceni pro vyuZiti v praxi

Syndrom vyhoteni je jeden z nendpadnych a intenzivnich problémi, se kterymi se lidé mohou
V zaméstnani setkat. Mnozi zaméstnanci ve zdravotnictvi z tohoto diivodu hledaji jinou praci,
protoze se domnivaji, ze budou vice spokojeni a neuvédomuji si, ze syndrom vyhoteni je
pritomen vSude. Samotna pracovisté¢ by méla zavadet programy jako prevenci proti vzniku
syndromu vyhoteni. Ugelem je pedejit zdravotnim problémtim, které u sester mohou vzniknout
v disledku zvySenych narokti a nepiiznivého pracovniho prostfedi. S touto problematikou,
ktera je celosvétova a vznikd ve vSech zdravotnickych zafizenich, je nutné pfedem pocitat a
ptipravit se na ni. Na zdklad¢é dosavadnich poznatktl je zfejmé, ze vétSina pracovist’ se s touto
problematikou setkala, pocitd s ni a do urcité miry ma piipravené mozné postupy na zvladani
téchto krizovych situaci. Jednotlivé techniky, které jsou popsané v bakalatské praci, 1ze oznacit
jako specifické pro ur¢ité kulturni prostiedi (Evropa, USA, Turecko, Cina, Jizni Korea).
V mnoha piipadech jsou tyto techniky vyuzitelné pouze v danych zemich, kde vznikly.
Vzhledem Kk piistéhovalectvi dochazi i ke vzniku multikulturnich zdravotnickych kolektivi
v &eskych nemocnicich. Do budoucna miize dojit k tomu, ze i v Ceské republice bude nutné
vyuzit techniky, které jsou z jinych kulturnich oblasti. Neni pravidlem, Ze se nemtizou vyuzivat
techniky, které vzniky v jinych kulturnich oblastech (napt. joga). Terapie formou jogy je
rozsifena celosvétove a vyuziva se nejen k intervenci syndromu vyhoteni. Z toho vypliva, ze
informace a poznatky z problematiky syndromu vyhoteni se dostavaji i k bézné populaci a neni
to pouze vysadou zdravotnického persondlu. Tento fenomén se samoziejmée dotyka 1 jinych
obori lidské ¢innosti, ale ve zdravotnickych zafizenich je syndrom vyhofeni umocnén tim, Ze
dochdazi ke kazdodennimu kontaktu s pacienty. Syndrom vyhoteni vyZaduje komplexni pfistup,
ktery kombinuje fyzickou aktivitu, psychohygienu, relaxacni techniky, dostatek spanku a
vhodnou vyvézenou stravu. Propojenim téchto opatieni v praxi pfispiva nejen k prevenci, ale
také k efektivnimu zvladani ptiznakt tohoto syndromu. Ucelend intervence vede k obnoveni
psychické pohody, zvySeni odolnosti proti stresu a celkovému zlepSeni kvality Zivota. Proto je
sestrdm doporucovana pravidelna psychohygiena a dostatek odpocinku jako prevence nebo

intervence u syndromu vyhoteni.

Tato problematika nebyla dle mych poznatkh doposavad dostate¢né zpracovavana
Vv bakalafskych a diplomovych pracich. Z tohoto divodu je tato bakalarska prace pro praxi
vyuzitelna. Porovnani preventivnich programt Vv bakalatskych a diplomovych pracich je

dostupné, ale ucinnost intervence ve znamych zdrojich nebyla analyzovana.
55



5 ZAVER

Syndrom vyhoieni pfedstavuje zavazny fenomén predevSim v oblasti zdravotnictvi. Ma
dalekosahlé dusledky pro praci a Zivot vSeobecné sestry. Projevuje se to pfedevsim na snizené
kvalité¢ poskytované péCe a efektivité zdravotnickych zafizeni. Tato prace se zabyva
problematikou syndromu vyhoteni u vS§eobecnych sester s diirazem na jeho pficiny, projevy a
moznosti intervence. Na zaklad¢ ziskanych poznatkl a informaci 1ze konstatovat, Ze syndrom
vyhoteni je mnohdy disledkem dlouhodobého plisobeni stresovych faktorti, mezi néz patii
vysoké pracovni zatéz, nedostatek personalu, emoc¢ni narocnost povolani a omezené moznosti
profesni seberealizace. Tyto faktory nejenze ptispivaji k fyzickému a psychickému vycerpani
sester, ale zaroven vedou ke snizeni pracovni spokojenosti, zvySené fluktuaci a v koneéném

duasledku 1 k ohrozeni kvality poskytované péce.

Z vysledku literarni reserSe je zifejmé, ze klicovou roli v intervenci syndromu vyhoteni hraji
predevsim systémova opatieni na urovni zdravotnickych zafizeni. Dilezitou roli maji i
zejména podpora duSevniho zdravi sester. Dillezitd je 1 adekvatni organizace prace, zajiSténi
dostatecného mnozstvi persondlu na pracovni ukony a v neposledni fadé i rozvoj profesnich

kompetenci zdravotnika.

Ve své bakalatské praci jsem se zabyvala intervenci syndromu vyhoteni. VétSina zdroja, které
jsou vV literatufe i na internetu, se vSak nezabyva intervenci, ale pouze prevenci. Z tohoto

ditvodu Ize vyuzit tuto bakaldfskou praci pro praxi ve zdravotnickych zatizenich.

Cilem této bakalatfské prace bylo pomoci literarni reSerSe vyhledat a popsat mozné dosavadni
studie a poznatky formou tzv. scoping review V oblasti intervence syndromu vyhoteni.
V teoretické Casti je popsana problematika syndromu vyhofeni, diagnostika a nasledna
intervence syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester. V praktické ¢asti této prace bylo pomoci
reSerSe nalezeno a zpracovano 8 zahrani¢nich studii zabyvajicich se interven¢nimi programy u
syndromu vyhoteni vS§eobecnych zdravotnich sester. Dale v praktické ¢asti bakalaiské prace
byly zodpovézeny dvé otazky k dil¢im cilim. Prvni otazka se tykala vyhledani v odbornych

databazich PubMed a OVID — Nursing database a nasledné popsdni moznosti intervence

syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester. Druhd dil¢i otdzka byla zaméfena na popsani a
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nasledné porovnani odlisnosti ve strategiich k pfekonani burnout syndromu. V diskusi doslo

k porovnani vyhledanych a popsanych strategii s metaanalyzami a systematickymi piehledy.

Na zéklad¢ ziskanych poznatka z vyhledanych studii z odbornych databazi Pubmed a Ovid —
nursing database lze konstatovat, ze v zahrani¢nich zdravotnickych zafizenich existuji mozné
intervencni programy, které maji fesit a zmirnit nésledky dlouhodobého stresu a syndromu
vyhoteni. Jsou predev§im zaméfeny na psychologické ptipravy piekonavani nepiiznivych
situaci, jak kolektivné, tak i individudlné. Nejcastéjsi technikou je metoda zaloZzena na
v§imavosti (Mindfulness-Based Stress Reduction). Lze ji spojit sjogou v kombinaci se
smichem a dechovym cvi¢enim (Laughter yoga). U nékterych zahrani¢nich studii byl vyuzit
novy fenomén internetu uméla inteligence (Al) pro individualni navrhnuti intervence syndromu
vyhoteni. Pouze komplexni pfistup zahrnujici pfedevsim systémové zmény, ale i1 individudlni
strategie pro zvladani stresu, mize efektivné pispét ke snizeni vyskytu syndromu vyhoteni u

vSeobecnych sester a zajistit dlouhodobou udrzitelnost této dilezité profese.
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