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UvoD

Cilem prehledové bakai&ké prace bylo odp@dét na otazku: ,Jaké existuji
publikované poznatky o syndromu vyiemi u vSeobecnych sester?*

Pro prehledovou bakak&kou praci byly stanoveny tyto dilcile:

Cil1

PredlozZit publikované poznatky o syndromu vyhpi u vSeobecnych sester.
Cil 2

Piredlozit poznatky o zvladani a prevenci syndromuoigmi.
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ReSerSni strateqie:

Pro reSersni strategii bylo stanoveno vyhledavédiobi od roku 2003 do
roku 2014. ReSerSe préila v odbornych periodicich Profese-online, Kontakt
OSetovatelstvi a porodni asistence a databazich PraQédsco, PubMed a
BMC. ZvySe uvedenych databazi bylo na zaklat¢ovych slov: syndrom vy-
hoteni, sestra, ipciny syndromu vyheéeni, prevence syndromu vyfeni, onko-
logie, JIP ziskano 61 recenzovanygdhnka.

Prvni vyhledavani prathlo v databazi ProQuest a z této reSerSe bylo né-
sledre ziskano 2&lanki. Po blizSim prostudovani byly ¥gzeny 4¢lanky pro
duplicitni vyskyt a 3¢lanky z divodu informaci nevztahujicich se k zadanym
cilam. Pro tvorbu bakakdké prace bylo diky této databazi pouzito 21 recen-
zovanych¢lanka.

Druha faze reSerSe se uskinda v databazi Ebsco. Z tohoto vyhledavani
bylo ziskano 24&lanka sphujicich kritéria pro reSersSni strategii. Péegteni
nalezenych plnotext byly vyfazeny 2¢lanky pro informace tykajici se syn-
dromu vyhdeni u lékan a 2 ¢lanky, které nesplovaly stanovenda kritéria pro
vyhledavani. Z této databaze bylo pouzito pro twoprace celkem 20 recen-
zovanychélanka.

Tieti faze vyhledavani preéhla v databazi BM a PubMed, dohledano
bylo 9 plnotexi, jez byly z&azeny do bakaldké prace. Celkem bylo pro

tvorbu prehledoveé bakakgkeé prace vyuzito 50 relevantni¢tanka.



Tento celkovy poet tvari 42 ¢lanka v anglickém jazyce, které byly na-
sledré pteloZzeny a pomoci parafraziiaaeny do pehledové prace. ¥eském

jazyce bylo pouzito &lanka, prevazre z ceskych periodik.



1 POJETI SYNDROMU VYHO RENi U VSEOBECNYCH
SESTER

Poprvé byl syndrom vyheni popsan vroce 1974 H. Freudbergerem.
Velky zajem o vyheéeni byl zejména v druhé polovirdvacatého stoleti, avSak
publikovano bylo velmi malo. Mezéeské autory zabyvajici se syndromem
vyhoteni pati zejména Kebza, Solcova,fikohlavy &i Venglaova (Kebza,
2003, 2013; Solcova 2013;iKohlavy, 1998, 2004; Vengtava, 2011). Ze
zahranénich autodé piSicich o vyhteni lze uvést Stocka, Kallwass a Rushe
(Stock, 2010; Kallwass, 2007; Rush, 2003). V &mné dob vysSlo na toto
téma mnoho odbornych publikacicam dal ¢astji se objevuji bakal&ke ¢i
diplomové prace popisujici syndrom vyieai z fiznych perspektiv. Syndrom
vyhoreni je ¢asto definovan jako stav citového agrpani, ktery je zisoben
prilisnymi naroky jak psychickymi, tak eninimi (Kebza, Solcova, 2003,
s. 7). Morovicsova uvadi, Ze syndrom vyhlnoi je ozna&ovan jako pocit fyzic-
vystavenim se citavnaranym situacim. Nejastji se syndrom vyhteni vy-
skytuje u osob, jeZz vykonavaji pomahajici profeedy u Iékdt, vSeobecnych
sester, psycholagatd. (Morovicsova, 2008, s. 67). Syndrom vigoi sestava
ze #i dimenzi: emociondlni Werpéani, které poukazuje na pocityepizeni
a celkové vyerpani citovych a fyzickych zdrdj depersonalizace, ktera kore-
luje s negativnici |lhostejnou reakci &i klientam a v neposlednfade také
snizeni pracovniho uspokojeni, ¢ceghoz vyplyva pocit neZjsobilosti
k pracovnimu vykonu (Pedrini et al., 2009, s. 154 aftopoulos et al., taktéz
uvadi, Ze pojem vyheni je chapéan jako syndrom, charakterizovany citovy
vyprahnutim, poklesem osobniho s§i a depersonalizaci (Raftopoulos et al.,
2012, s. 457). Vyznamné zvySeni emtho vycerpani a depersonalizace bylo
zaregistrovano ip zvySené namaze, dale jako nasledek Spatnych uzdtole-
gy a dezorganizace pracowgiQuattrin et al., 2006, s. 815-817).

9



Vargas et al., navic dodava, Ze vysSi émovycerpani a depersonalizace je
c¢asto zmsobena sniZzenim uro¥rpracovni spokojenosti (Vargas et al., 2014,
s. 36). Italia et al., uvadi, Zze syndrom vy&ni je definovan jako enta¢ ne-
gativni reakce vyvolana problémy na pracovisti. éuice ohroZzenym skupi-
nam pati pomahajici profese. Kazdy den jsou v intenzivikiomtaktu s klienty

a poskytuji citovowi kognitivni podporu (ltalia et al., 2008, s. 6787. Jan-
kechova navic dodava, Ze syndrom vkgmu vznikd nejastji tam, kde jedinec
ze sebe vice dava, nefijpma a tam, kde je nerovhovaha mezieg@stavami

a skuténosti (Jankechova, 2011, s. 138).

1.1 PRICINY SYNDROMU VYHO RENi U VSEOBECNYCH
SESTER

Prostedi, ve kterém sestra pracuje a komunikuje s pagiarjejich rodi-
nami zmsobuje velké emii vypéti. Zejména frustrujici je pro sestru situace,
kdy nemize nalézteSeni problér pacienta (Hertel, 2009, s. 16). Robinson et
al., uvadi, ze syndrom vyheni vznika jako dsledek pracovniho stresu a je
definovan jako odosolimi a emocionalni Werpani.Cim vice se zvysuje Uro-
ven emaniho vyerpani a depersonalizace, tim vice klesa osobnicis(Ro-
binson et al., 2003, s. 34).

Z vyzkumu, ktery provedl Kowalski et al., vyplyvae syndrom vyhieni
se vyskytuje u 45% sester pracujicich v nemocnia&padnich zemi a je cha-
rakterizovan eménim vycerpanim, depersonalizaci a poklesem pracovniho
vykonu. V Kanad byla zjiS€na vyznamna propojeni mezi pracovni &zat
a vznikem emoéniho vyprahnuti. Eméni vycerpani nastavaippocitu nadmir-
ného citového zatiZzeni a Uunavy z neustalé komumkadkontaktu s lidmi. Na
citové vyterpani nize mit vliv zejména &k, pohlavi a délka praxe v oboru.
Kowalski et al., uvadi, Ze Zenské pohlavispbi jako prediktor vyhi@ni
u sester v Mexiku (Kowalsi et al., 2010, s. 165460%
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Z vyzkumi realizovanych ve Francii, Turecku a Australii vypulo, Ze na
emacni vycerpani sester ma vliv jejichék. Pojem depersonalizace je vyjéd
jako netaktni a Ihostejné reakcécv lidem, ktei jsou gijemci oSetovatelské
p&e (Kowalsi et al., 2010, s. 1654-1660).

Ktivohlavy uvadi, Ze mezi mnohé Zipin syndromu vyheéeni pati ne-
rovnovaha mezi stresory a salutory. Mezi stresayasli situace, kteréloveé-
ka zatZuji a vyerpavaji, naopak mezi salutory piaaktivity, které jedinci
pomahaji nartnou situaciresit. V piipad prevahy stresar nad salutory do-
chazi ke stresu. Dlouhodobé vystaveni se stresledi@svede ke vzniku dis-
tresu, ktery pro jedince znamena nadnou, téngt nereSitelnou zatz (Kiivo-
hlavy, 1998, s. 39-40). K tomu navic Kebza a So&alodavaji, Ze jednou
nickému stresu (Kebza, Solcova, 2003, s. 9). Velky na vznik vyhdeni méa
zejména pracovni pra®di, kdy se jednaipdevSim o fistup zamistnavatele,
zduraziovani pracovniho selhani, nedostatek Gcty a praictwvsil (Zacharova,
2008, s. 305). ObzvléStSetovatelska pée je slozity proces plny stresujicich
situaci. Nedostatekasu a velka odpasdnost za p& poskytovanou klientm,
jsou negastjSi davody stiznosti sester na pracovni stres (Drozddlehza,
2011, s. 292).

Robinson et al., navic uvadi, Z&ilgd mnoho zodpo¥dnosti, nepimé,
ptenesené traumatizovani a mnoho let v praxi vedéarkstu ema@niho vyer-
pani. Vysoka arovie nepgimého traumatizovani a odosaim naopak smi¥uje
k signifikantnimu poklesu pracovniho uspokojeni KR®son et al., 2003,
s. 38). Neporr mezi a@ekdvanimi zamstnance a rozsahem jejich phi na
a Nicol. Ri delSim trvani této nerovnovahy se zsmimanec citi neusggny,
nasledw ztraci smysl a zapaleni pro praci (Fearon, Ni@dl1l, s. 35-36).
Quattrin mezi piciny vyhoreni takéiadi potiZze p feSeni problérn pacienta
z divodu nedostatku technickych znalosti a nedostateh zkuSenosti (Quat-
trin et al., 2006, s. 815-817).
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Dle Rushe mezi neépsgjSi priciny vyhoreni taktéz paft: neschopnost
zpomalit pracovni tempo a udrZzovat vyvazenost npeaci a osobnim zivotem.
Jednani s druhymi lidméasto gindSi zklamani. V fipad, Ze druhym nerin
Zeme pomoci s jejich problémyj reSeni danych obtiZzi neni v silach pomaha-
jiciho, prinasi to pro ®j pocit selhani a neugphu. Nadnérna snaha udat vSe
sam, odpowdét si na kazdou otazku, vgsit vSechny problémy a splnit kazdy
zadany ukol vede k ubytku energie. Nesplniteln&,c8patd sestavené priori-
ty, kazdodenni rutina a Spatny fyzicky stavagpbuje syndrom vyheni
(Rush, 2003, s. 18-29).

Vzajemneé fisobeni odbornych nemocmich standanil, potteb pacieni
a vlastniho ega v ramci débného proceswasto vede k vysSi zranitelnosti
sester w¢i stresu a Unav Sestry jsou nachy#jsi k vyhareni z divodu zjev-
ného misobeni nad@rného pracovniho stresu. S@sné nastaveni zdravotnic-
tvi je povazovano jako vysoce stresujici pracovwnisffedi (Raftopoulos et al.,
2012, s. 457-458). Jamal a Baba navic dodavéa, aeopni stres je pojiman
jako odezva jednotlivce na povahu pihesti, ve kterém pracuje (Jamal, Baba,
2012, s. 454). Ndist mnozstvi léebnych a zdravotnickych dokumentaci, ne-
dostatek pracovnik a zvySeny tlak ze strany zdravotnického systémirzem
taktéz veést ke zvySenému riziku vzniku burnout symdu (Sherman et al.,
2006, s. 65).

Hlavnimi pricinami zejména citového ¥grpani je nad@rné pracovni
vytizeni a interpersonalni spory na pracovisti, r&tevyZzaduji dlouhodobé
uplatreni citovych a fyzickych zdrdj jednotlivce (Vladut, Kallay, 2010,
S. 264). Vy¥erpani nastava, kdyz za&stnanci zjisti, Zze nemaji zadné dalsi
emocionalni zdroje, které by jim pomohly vyjgaat se se stresory (Mihai et
al., 2011, s. 81). Zady vyzkumu vyplyva, Ze nejvyssSiho st@paitového vy-
prahnuti dosahuji registrované psychiatrické segtrgcujici na odéenich
vyZadujicich akutni p#, ¢i poskytujici domaci nebo komunitni oBmtani
(Robinson et al., 2003, s. 36-37).
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Casta zmina zangstnani, pilis mnoho zodpo¥dnosti, zprostedkované
trauma a odosol#mi jsou taktézéastymi gicinami citového vygerpani. Efek-
tivni komunikace sice vede k poklesu tohotategpani, naopakifliS mnoho
odpowdnosti a odosohimi emani vycerpani znasobuje (Robinson et al.,
2003, s. 36-37). Vyzkum Kaliaske et al., ukazal, Ze vyheni ovliviiuje kvali-
tu Zivota zamistnand, snizuje vykon a ma vliv na pohodu nemocnych. Ssiy
mirou vyhdeni klesa arovie poskytované p&e a komunikace s klientem (Ka-
licinska et al., 2012, s. 598). Burnout syndromzm pak byt nasledkem dlou-
hodobé neschopnostilovéka pizpasobit se pracovnim streson (Vladut,
Kallay, 2010, s. 262). Mezi zdroje psychosocialaf¢ze sester péit postaveni
se obtiznym situacim. Sestry si vétdin¢ piipadi nevi rady, jakéelit proje-
vam klienta, ktery umird a verbalnim projew agrese. Jako nejvice 2abvé
vnimaji sestry situace, kdyrg@davaji postalost po zedelém jeho rodia ne-
bo musicelit stiznostem blizkych na zanedbant@® nemocnéh@Jobankova,
Kvapilovéa, 2007, s. 18-19).
domeéni si vlastni smrtelnosti, pocit bezmoci, ztotéah se s pacientem, jez
pitipomina blizkou osobwi pocit nedspchu @i péi o smrteld nemocné. Na
pracovisti jsou za entmé naracné povazovany spory léka a sestry, kdy sest-
ra chape konflikt jako ponizujici, protoZze se w&sdin¢ pripadi odehrava fed
klientem samotnym. Sestra se poté ueado sebe, igstane komunikovat, pra-
cuje samostatha svou pitomnost po boku Iéka omezuji na minimum (Jan-
kechova, 2011, s. 138-139). Naopak Helft uvadi,negsétSim zdrojem psy-
chosocialni zatze sester je komunikace o prognoze klienta. Sdstity situaci
vnimaji jako genaseni zodpadnosti, citi se ve stresu a reap(Helft, 2011,
S. 468-469). Oproti tomu, z vyzkumu Hildebrandt igy#& jako velmi stresujici
faktor smutek, ktery sestry nejvice ptwji pti ztrdt klienta (Hildebrandt,
2012, s. 601-603).
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1.2 SYNDROM VYHO RENI U VSEOBECNYCH SESTER

Poprvé se psychologové setkali se syndromem kghiopra¥ u sester,
které poskytovaly p& o t¢Zce nemocné a umirajici. Sestry si braly smrt a-umi
rani klienti osobré a casto nély pocit, Ze pro klienty neflaji dost (Morovis-
cova, 2008, s. 67). Taktéz Zacharova uvadi, Zes@ji postiZzenymi sestrami,
co se tye vyhaeni, jsou sestry pracujici na jednotkach intenzivéie, onko-
logii, v Iééebnach pro dlouhod@bnemocné a v Zéazenich poskytujici p@ pro
umirajici (Zacharovéa, 2008, s. 305). ®eti, jez provedla Snopkova ndp
zdravotnictvim, poukazaly na prvni mista vyskytindsomu vyhdeni, a to
pifedevSim na obory onkologie, psychiatrie, jednotkyenzivni pée a také
zatizeni poskytujici paliativni pé (Snopkova, 2007, s. 37). Alacacioglu
k tomu taktéZ dodava, Zze zdravatiipracovnici jsou velmi nachylni k pra-
covnimu selhani, frustraci a syndromu vyéoi, pokud pracuji na odtenich,
kde secasto setkavaji se smrti a newit&lnou nemoci klienta (Alacacioglu et
al., 2009, s. 544).

Kanadsky vyzkum, kterého seastnilo vice, nez 1000 odborrilkha on-
kologickou pé€i ukazal vysledky, ve kterych té&mjedna tetina sester vykazu-
je ptiznaky pro syndrom vyheni (Edmonds et al., 2012, s. 27-28). Neade-
kvatni psychické zatizeni sester vede ke vznikuovghi, coz méa za nasledek
dopad na pracovni vykon a poskytovani égeatelské p&. Divodem, pra
sestry pracujici na psychicky n&rg/ch pracovistich vyhid, je kazdodenni
stretavani se s néfnivymi progno6zami klient, emani nerovhovaha a pra-
covni nespokojenost (Jankechova, 2011, s. 138-189o priciny potvrzuji
vysledky vyzkumu Shermana et al., ale zanoeetor dodava, Ze mira pracov-
niho stresu je u onkologickych sester smavysoka, ale ne vzdy je vysSsi, nez
u sester pracujicich na jinych addnich (Sherman et al., 2006, s. 77).

“Compassion fatigue“ je anglicky pojem, jez nekesky geklad. Jedna
se o stresovou reakci, ktera je nahla, akutni defgnovana jakodlesnéa a ci-
tovA  Unava i vyprahnuti  (McMullen, 2007, S. 491-492).
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Piebira vladu nad jedincem, ma za nasledek poklessta@d nadSeni pro pé
o0 nemocné. V fipak, Ze nedojde k rozpoznani této reakce, zhorsi sditlv
poskytované p&e, sestra fyzicky i psychicky strada, az nakonenik& syn-
drom vyhdeni (McMullen, 2007, s. 491-492).

P&e o pacienty trpici rakovinou ime vést aZz v neuspokojeni z prace
a psychické unav sester. Mezi faktory vedouci k pracovnimu stressester
na onkologickych pracovistich gatfrekventovawjSi amrti klienti, narané
lé¢ba spojena sadou komplikaci a zavazné klinick&ipnaky. “Compassion
fatigue” a snahy pomoci druhym fastym divodem zatiZzeni u onkologickych
sester. Vyzkumy ukazaly, Ze podr&adst, vyskyt chronické Uunavy, neahdo
prace, zhorSeni fyzické kondice a nedostatek radeskivota jsou charakteris-
tické pro “compassion fatigue“. Tento jev se objeahle, bez varovani a &p
sobuje pocit smutku, bezmoci a zmateni. Onkologiskstry trpi timto jevem
vice, a to z tohowvodu, Ze opakovanceli reakcim klieni na agresivni I&u
rakoviny a jsou fitomny v konénych fazich jejich Zivota. Pojem “compassion
fatigue” a syndrom vyhi@ni spolu Uzce souvisi, ale ne vzdy jsaegre defi-
novany. V roce 2002 byl definovan “compassion fagj jako forma syndro-
mu vyhdadeni. U sester pracujicich na adeini onkologie vice jak 6-10 let se
vyskytuje vysSi riziko vzniku vyhi@ni a pokles spokojenosti. Mira vyitemi
a “compassion fatigue“ se také odviji od aréwzrdélani. Z vyzkumu Potter et
al., vyplyva, Ze u sester s vysokoSkolskym baksdgm titulem je vySSi riziko
pro vznik ,compassion fatigue“, sestry s vySSim odtym stupgm vzdlani
naopak vykazuji znmeé riziko pro vyheeni. Mezi stresory onkologickych pra-
covi& dle Potter et al., p#tlécba rakoviny, konfrontace se smrti, pocit bez-
nadje, zbyte&nosti a zklamani, etické otazky tykajici s€ldg a problematika
umirani a smrti (Potter et al., 2010, s. 56-60).

Kvalitni oSetovatelska p& o nevyléiteIné nemocné ma také sva uskali.
Souwdasti pée o umirajici klienty je vztah mezi sestrou a patéen, stejs tak
jako s jeho rodinou, coZz zahrnuje duSevni a fyzielk&iZzeni sestry. Nadaémné
zatiZzeni sester Zigobuje vySSi miru stresu a nasledné snizeni ospbmnddy

(Sabo, 2008, s. 23-27).
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V ptipad, Ze stres a emdoi vycerpani pokrauje v nadndrné mie, dochazi
u sester k syndromu vyheni ¢i zastupné traumatizaci. Zakladnfignou pro
“compassion fatigueti zastupné trauma jsou mezilidské vztahy a jejitbv@
chapani. “Compassion fatigue“ je popisovan jakov&rd a emoce, které ply-
nou ze snahy pomoci trpici ospla jsou v korelaci se syndromem vykai
u sester (Sabo, 2008, s. 23-27).

Vedle “compassion fatigue® je jakdigina syndromu vyhieni popisova-
no i zastupné trauma. Tatdipina nefastji postihuje sestry paijici o klien-
ty, které suzuje bolest vidledku Zivot ohroZujici nemoci umirani. Sestry,
které jsou neustale 8dky umirani klienta, i fes intenzivni terapii davajici
nadji na vylé&eni, nasled& pocituji bezmoc, beznag a vyhaeni. Ackoli
spousta sester vnima svou préci jako poslani, my\jou gipraveny na
emacni zatz vyplyvajici z pée o nemocné trpici rakovinou. Syndrom vi#o
ni u onkologickych sester vznika postéprdlouhodobym vystavenim se na-
rocnym situacim. Naopak “compassion fatigue* u taktpedalizovanych
sester vznikd nahle z nadmého emoniho vypeti (Aycock, 2009, s. 183-
185).

Zdravotnici péujici o onkologicky nemocné jsou exr&, ale i fyzicky
vytizeni, nasledkem toho vznikaji komunéka bariéry mezi pacientem, jeho
rodinou nebo kolegy. Dlouhodobé a kumulativni vystai se stresuimasi
syndrom vyhoeni s vySSi zranitelnosti onkologickych sesteréePé onkolo-
gicky ¢i jinak nevyl&itelné nemocné je jednim z hlavnich zdigtresu. Sestry
Si prochézi citovou nestabilitou, &évem, odmitanim &y a beznaé&ji ze stra-
ny klienta. Tyto opakované, na&noé, stresujici situace s seboiindsi syn-
drom vyhdeni. Autdi ¢lanku provedli vyzkum ohlednvyhoteni, kterého se
uc¢astnilo 548 onkologickych sester. Z &ati vyplyva, Ze u 23,83 % sester
byla zjiS€na vysoka mira emmiho vy¢erpani, 5,56 % sester vykazuje odo-
sobréni a pokles osobniho Usghu byl zaznamenan u 38,29 % onkologickych
sester (Kovacs, 2010, s. 855-859).
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Pri¢inou stresu u vSeobecnych sester pracujicich nalogk je prede-
v8im sledovani gib¢hu zavazné nemoci klienta, jeho strasti, zklamawoigst
a neshody; monitorovani a §& o pacienty v terminalnim stadiu nemoci. Ko-
munikace s klientem, emoce spojené s fBettelskou p& a etické Uvahy
o lI&b¢ mohou vést KastjSimu vyhdeni u sester pracujicich prawna onko-
logii. K syndromu vyhoeni dochdazi v situaci, kdy je u klienta diagnosti&no
nevyl&itelné onemocéni, které vyZzaduje intenzivni o§etvatelskou pé&, a té
se mu nedostava zZidodu nedostatku personalniho vybaveni tdeci jed-
notky. Vysledky ptizkumu, tykajici se 30 sester ukazuji, Ze 66,7 %esgsra-
cujicich na onkologii nepotiije radost ze své prace. T&hH0 % sester uvadi,
Ze je pro & psychicky naroéné byt neustale v kontaktu s umiranim a smrti kli-
entl; 60 % sester tvrdi, Ze prace na onkologii m& dopadjejich rodinny
a spoléensky Zivot. Vnimaji nedostatalasu pro rodinu a vedou téda nulo-
vy spolg&ensky Zivot z dvodu vy¢erpani, stresu a nervozity. Pozitivni vliv na
stres a syndrom vyhlteni u onkologickych sester ma program na vyuku zvla
dani stresu a stresovych situaci (Onan et al., 261321-130).

Ostacoli et al., uvadi, Zze syndrom vykai se vyskytuje v nizsi rd
u sester poskytujicich paliativni @év hospicich, nez u sester pracujicich na
onkologickych jednotkdch navzdory tomu, Ze sefkakkazdy den setkavaji se
smrti. Na rozdil od této skutrosti, neexistuje vyznamny rozdil mezi Uzkosti
a depresi mezi sestrami pracujicimi na onkologilv hospicich. Sestry pracu-
jici v hospicich vykazuji niZsi incidenci emocionéio v¢erpani a depersona-
lizace, naopak uvadi vyssi miru osobniho nedbp ve srovnéni s onkologic-
kymi sestrami. Zaroveu sester v hospicich dochézi k poklesu vyskytmik}i
kych priznaki vyhoreni (Ostacoli et al., 2009, s. 427-432).

Emold et al., popisuji vysledky zZkolika vyzkumi, které byly realizo-
vany za @elem zjiS&ni miry emocionélniho Werpani a depersonalizace také
u onkologickych sester. Pro srovnani, vyzkum z TWeea Italie ukazuje, Ze
5,4 % tureckych a 36 % italskych onkologickych sedtpi emocionalnim vy-
cerpanim (Emold et al., 2011, s. 358-362).
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Stejre tak depersonalizace byla zgéia ve vySSi incidenci u italskych onkolo-
gickych sester. Taktéz byla zkoumana unowhoreni mezi sestrami pracuji-
cimi na oddleni onkologie v nemocnici a sestrami pracujicimhospici.
Oproti vyzkumu Ostacoliho et al., Emold et al., dyjaZze sestry pracujici
v hospicic¢asto vyhdi, jelikoZz poct'uji nesoulad mezi @ekavanym a realnym
nastavenim svého zastnani. Onkologické sestry na adeni maji sklony
k vyhoteni z divodu ¢astych pestasi, nadnérného kontaktu s pacientem, jeho
rodinou a také z nedostatku personalniho zab&zgpepracovidt. Z Seteni
o0 39 respondentech, které atitdlanku uskutenili je ziejmé, Ze 30,8 % onko-
logickych sester po€uje em@ni vycéerpani velmicasto, tedy i tkolikrat za
tyden, avSak opakované pocity depersonalizace pé&opouze 5,1 % sester.
Naopak pes 66,7 % onkologickych sester uvedlo, Ze v 85 &b jschopny vy-
hodnotit, zda klient po€uje uzkosti depresi. VysSSi incidence emmiho vy-
cerpani a depersonalizace ptgi sestry pi komunikaci s pacientem, ktery
skluje obavy a nejistoty z vyvoje svého onem&éch (Emold et al., 2011,
S. 358-362).

Opakované setkavani se smrti je povazovano za ramgsi cast prace
oSetovatelského tymu. Klient ve chvili umirani pégje bolest a utrpeni, coz
¢asto u oSeébvatelského personalu vyvolava pocit bez¥jadzoufalstvi a Uz-
kosti. Jednou z hlavnichiigin vyhofeni u sester v hospicich je nizka urtve
socialni opory na pracovisti. Jen 18 % polskychteseposkytujicich paliativni
p&i pocituje dostatek socialni opory od rodiny (Kaliska et al., 2012,
s. 595-598). Paliativni gé vede u wutSiny sester k fyzickému, duSevnimu
a ema@&nimu vyerpani s naslednym vybkenim. Kazdy den se sestry musi vy-
poradat s etickymi otazkami jako je euthanasie, neposkii ¢i odejmuti |&€by
a doporéeni neresuscitovat, coZippiva k jejich stradani (Pereira et al., 2011,
s. 317-318).

Nutnost ungt se vypdadat s umiranim a smrti klienta bez pomoci, pouze
s moznostmi mediciny a klinickym stavem nemoci je pSefovatelsky perso-
nal vysoce stresujici (Quattrin et al., 2006, s5-820).
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Quattrin et al., uskutaili v Italii praizkum syndromu vyhi@ni mezi on-
kologickymi sestrami. Z celkového P responderit (100 onkologickych
sester) bylo zjigno, Zze 20 % sester se potyka se syndromem igrtio Ema-
ni vy¢erpani podiuji sestry ve ¥ku naddétyficet let, majici rodinu a vice jak
15 odpracovanych let. Vyznamné zvySeni &€nibo vycerpani a depersonali-
zace bylo zaregistrovanoripzvysené namaze, dale jako nasledek Spatnych
vztahl s kolegy a dezorganizace pracovisVysledky provedeného vyzkumu
tedy ukazuji na podstatnou miru (11,9 %) €émibo vycerpani u sester posky-
tujici p&i o pacienty s onkologickym onemaamm (Quattrin et al., 2006,
s. 815-820). Sestry pracujici na hematoonkologgli kazdy den utrpeni
a ztratam svych pacieint coz zvySuje pocit zbytmosti, smutek, frustraci, ci-
tové vypsiti a nasledné vyhybani se pracovnim povinnostemyzkumu o 229
respondentech jefejmeé, Ze 31,9 % sester poagje vysoké eméni vycerpani,
23,1 % prochazi depersonalizaci a 62,5 % sestélujedpokles pracovniho
nadSeni. Nicméhi pres tyto pomdrné vysoké hodnoty situjici k vyhaeni,
75 % sester uvedlo, Ze své zgmmani nechlyji meénit a v gipad volby, by
jejich rozhodnuti pro onkologickou specializaci bybktejné (Bressi et al.,
2008, s. 1046-1050).

DalSimi pracovisti s vysokou mirou stresové¢zét jsou jednotky inten-
zivni p&e (dale jen JIP). Zdrojem stresu je zde nedostaexisondalu, vysoce
kvalifikovana pé€e a ffenaseni zodpaxnosti, ktera by rla nalezet lékaim.
Vyzkum, ktery provedl Merlani et al., ukazuje, Zeakového poétu respon-
denti (2415 sester), 28 % sester na jednotkach intemzée vykazuje vyso-
Ky stuper vyhoteni. Vyskyt stresu mezimito sestrami byl zjign v 99,8 %.
Nadnerné zapaleni do prace,ék pod 40 let a neptomnost rodiny vede
u sester na intenzivni piek ¢astjSimu vyhdeni (Merlani et al., 2011, s. 1140-
1145). Jednotky intenzivni pé jsou typické pro vyskytipliSného pracovniho
stresu, coz naslednvede k vyhdeni sester, poklesu vyrovnanosti aeetitel-
ského tymu s naslednou fluktuaci pracovniKeixeira et al., provedli S&tni
zabyvajici se vyskytem syndromu vyieni u sester na JIP v Portugalsku (Tei-

xeira et al., 2013, s. 41-53).
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Vysledky Seteni ukazuji, Ze z celkového @to responderit (218 sester), 28 %
sester vykazuje vysokou incidenci etmého vycerpani, u 10 % se objevila
depersonalizace a 38 % sester o pokles pracovniho Usphu a nadSeni.
Sestry trpi vice emimim vyerpanim nez depersonalizaci. U lékge to nao-
pak. Jako dlezity prvek pro vznik vyhteni sestry udavaji nevhodnou komu-
nikaci v tymu, zejména s Iékia Pretrvavajici neshody, ipnaseni zodpad-
nosti a lékaskych vykori na sestry je zdrojem konflikt které zgmgsobuji
nadnerné emani a fyzické vygti. VysSi incidence vyh@ni, pracovni nespo-
kojenosti a duSevni morbidity byla zj&ta u sester, které jsou zastnany na
dobu ugitou. Casgjsi vyskyt umirani klient, rozhodovani o odépni 1&by,
zadrZzena terapie a smrfigobi jako zdroj vyhteni. Pro zlepSeni kvality gé
na JIP je dlezité udrZzovani pozitivnich vztahzejména mezi |ékaa sestrami,
snizeni poétu lizek a zaji&ni efektivnich komunikénich strategii (Teixeira et
al., 2013, s. 41-53).

Z vyzkumu, ktery provedla Poncet et al., jejmeé, Zze 32,8 % ze 785 zu-
castrenych sester vykazuje vysokou urdgiveyhoreni. Mezi faktory ovliviujici
vznik vyhoreni na JIP mizeme z&adit: v 95 % ¥k jedince, nedostateé zapo-
jeni do pracovniho tymu, kvalita vztéma pracovisti, spory s klienty, komu-
nikace s naidlzenymi, organizéni faktory a pée o pacienta v terminélnim sta-
diu nemoci. Jako nasledek vyitemi byla zjiS¢éna u 12 % sester na JIP deprese
a 60 % sester uvazuje o #Zn¢ zamestnani. Oddleni intenzivni pée je narg-
né a stresujici pracovni prostli, které v propojeni se syndromem vigoi
ma za nasledek pokles kvality & vysokou miru pracovni absence a Spatnou
komunikaci s klienty a jejich rodinami. Terapie @l&ani vyhdeni na JIP je
velmi nakladnou zalezitosti, proto jeéldzité zajistit kvalitni prevenci (Poncet
et al., 2007, s. 699-703). Verdon et al., se sheduPoncet et al., a taktéZ uva-
di, Ze zamistnanci JIP pracuji ve velmi n&mém stresujicim prostdi. Du-
Sevni rozpoloZeni oSetvatelského personéalu poté owvliyje kvalitu poskyto-
vané pée. Pracovni stresigsobi na psychické a fyzické zdravinibe zapici-
novat konflikty na pracovisti, absenci a vyemi zejména u sester na JIP

(Verdon et al., 2008, s. 152-156).
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Z vysledlka autorova plizkumu o 93 respondentech vychazi, ze 91 %
sester ma problém s vyjgghim svych pocit. NejwtSi obavy jsou z mozného
konfliktu ¢i Spatné pracovni atmosféry. Az 70 % sester nand¢dl® moZznost
pohovdit si s nadizenym o svych pocitech aekavanich, aviak pouze 49 %
sester séluje, Ze jejich nazory byly brany v potaz. Pro ueing kvalitni pée
a pozitivniho nalaéhi sester je @llezité zapojit pracovigtdo strategii zawte-
nych na zmirani stresu, eminiho vypeti, zajistit dostatek socialni opory
a poskytnou prostor préerpani dovolené (Verdon et al., 2008, s. 152-156).

Reader et al., ve svéttanku uvadi, Ze mnoho studii, které byly zgmm
ny na zanistnance JIP popisuji vysokou incidenci syndromuoigni. Na jed-
notk&ch intenzivni p#e sestry pracuji dvanact hodin dénmocituji ptiliSné
pracovni vytizeni, absenci spanku a naslednou unayto rizikové faktory
maji vliv na vyhdeni s postupnym pracovnim selhavanim. Je prokazaeo,
vysoka mira pracovniho stresu a syndromu vend na JIP zfisobuje nefi-

pustnd oSébvatelska pochybeni ze stran sester (Reader e2@08, s. 4-6).
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2 PREVENCE A ZVLADANIi SYNDROMU VYHO RENI
U VSEOBECNYCH SESTER

Pro prevenci vzniku syndromu vyleni jsou zapdtbi organizani Gpra-
vy. Zejména organizai znmeny a strategie za#iiené na zvladani emoci mohou
poskytnout ochranuipd timto syndromem. Jegmé, Ze zlepSeni osobni po-
hody sester zajisti kvalitysi oSetovatelskou pé& o pacienty. Mezi mecha-
nismy zvladani a prevenci syndromu vyhoi pati ¢tyii klicovd témata: za-
méteni se na zvladani problému a emoci; sebdameni a emeni inteligence;
Zivotni styl, jeho zvladani a klinicka supervizevli@adani problém a emoci
zahrnuji strategie orientované na spravnou orgamigasu,ieSeni a projedna-
vani problému s ostatnimi kolegy. Schopnost jedimgevnat se se stresujici
situaci je ovlivena tim, jak vnima svou kontrolu nad problémentebi sebe-
reflexe pomaha k ziskani nadhledu a porogmirsol# samému, poméahéa utvo-
fit alternativni pohled na vlastni mysSlenky, dojmghovani aciny. Emasni
inteligence zn& umeéni zpracovat, ovladat a chapat své&wgita to gedevsSim
vuci druhym lidem. Kombinace strategie pozitivnich esha spravné organi-
zacecasu je vhod#jSi variantou pro zvladani a prevenci syndromu \igmd.
Byla také zjiS¢na korelace mezi vySSi arovni etmd inteligence a zdraySim
zptisobem Zivotniho stylu. Na rozdil od sebereflexaiklka kontrola obsahuje
odbornou podporu, rady a je ve své podstadmbinaci strategii za&enych
na pozitivni emoce a zvladani problénKlinicky dohled je dilezitou inter-
venci @i reSeni potizi pracovnik avSak selhani pracovitkteré tutocinnost
provadi, nmiZze zapicinit prohloubeni citového Werpéani a depersonalizaci
sester vytvéenim vzajemnych rozdil (Fearon, Nicol, 2011, s. 35-39). Kebza
a Solcova uvadi, ze ochranny vliv proti vyeai méa odolnost proti z&ti, ne-
zdolnost,¢ili hardiness. Lidé s vysokou mirou nezdolnostidt schop#jsi
a kompetent&Si k feSeni narénych situaci i kazdodennich probléniKebza,
Solcova, 2003, s. 18).
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Pro lepSi zvladnuti obtiznych situaci a celk®yndromu vyhéeni je di-
lezita jeho ¥asna diagnostika a identifikace provazejicich syt Mezi
preventivni opdaeni proti vyhdeni pati podle Zacharové kladny postoj jedin-
ce k sokk samému, byt zodp@&dny za sv&iny, umt si pfiznat chybu, ale také
se untt pochvalit (Zacharova, 2008, s. 306). McLeod et diale uvadi, ze
zejména rozvoj vzélavani vykazuje nizsi incidenci citového dgrpani a sest-
ry vnimaji még piekdzek k provedeni jednotlivych intervenci tykagftise
svého jednéni. DalSi interpretaci vyslédikzdélavani sester je sniZzeni syn-
dromu vyhdeni prostednictvim roz&ieni novych dovednosti a modifikactip
stupi, které nejsou flnosem. Podpora rozvoje klinickych dovednosti a&lad
vani predstavuje pilezitost, jak zménit postoje sestry, které se¢ide &astnily
na vzniku syndromu vyheni. Dle McLeoda i velmi kratky trénink a odborné
vzdélani po dobu par gsici maze zpisobit zneény ve vztahu k vyhieni
a zlepSuje sebehodnoceni (McLeod et al., 2006;3. 2

Stock navic sduje, Ze zaklad prevence syndromu vyéwoi je ziskat si
odstup, sestavit siasovy graf, vytyit cile, kterych chceme dosahnout, relaxo-
vat, zorganizovat si praci, upravit sva stanoviakait dostatek socialni opory.
Prvnim krokem v ziskani si odstupu jéizmani si svych slabych stranek, mit
nadhled nad situaci. Slova ,Musim to zvladnout!“z@potebi nahradit ,Kdyz
to nezvladnu, nic se nestane!* Pro dosazéhdsného odstupu je nutné odjet
pry¢ ze stavajiciho prostdi a to minimala na tyden, zuzitkovat volngas
vyhradre pro sebe a své mysSlenkyjga danym problémem se neschovavat,
naopak se snazit ho ¥gSit. Casovy diagram poskytuje informace o tom, jaké
udalosti byly nebo jsou nejvice stresujici, ber@amnpotebnou energii. Poté
nasleduje usp@dani si novych cil, ty by mély byt promySlené a sestavené
tak, aby je dany jedinec zvladl zrealizovat. RekaxXacviceni je poteba pro-
vadkt v pravidelnych intervalech a po ditou dobu. Ri kratkodobém cueni
kleséa efekt na jedince, jako je sniZeni &épstabilizace krevniho tlaku a psy-
chicka pohoda. Kvalitni socialni opora brani jedinged pisobenim chronic-

kého stresu a snizuje nachylnost k syndromu vgho (Stock, 2010, s. 60-85).
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2.1 PRACOVNI PROSTREDI

Mezi prevenci vyhéeni by nély byt také z#azeny intervence, jako je po-
skytovani zgtné vazby od zagstnavatele tykajici se Uro¥rmpracovniho vy-
konu, jasné ufeni pracovni napkha nabidnuti podpory. K prevendi zmirneé-
ni syndromu vyhteni je dilezité, aby bylo neustale hodnoceno a sledovano
pracovni progedi sester, jelikoZ vylreni mize byt vyvolano stresujicimi pra-
covnimi podminkami (Pedrini et al., 2009, s. 154l7aktéz Friese poukazal na
dalezitost budovéani a posilovani pracovniho predt jako prevence vylteni
a “compassion fatigue“ (Friese, 2005, s. 765-772).

V psychicky bezpé&ném prostedi ¢lovék nema strach z potrestaniip
provedeni chyby. MZze se spolehnout na své kolegy a pozadat jéipapk
potreby o radu. Stejhtak, jako ma bezpmost @i praci a ochra#é zdravi ge-
dejit fyzickému zra#ni, tak i psychicka bezgaost chrani fed duSevni Ujmou
(Kebza a Solcova, 2013, s. 331). Velkyépb vysledk hodnoceni ochrany
zdravi @i praci poukazalo natdezitost porozumdni vtahu mezi stresem a syn-
dromem vyhoeni pro udrZzeni spokojenosti zasthan@ i zaméstnavatele (Ja-
mal, Baba, 2009, s. 454). Kebza a Solcova uvadi #mci gedchazeni syn-
dromu vyhdeni vytvaili Leiter a Maslach v roce 2004 dotaznik na hoderic
arovré zamestnavatelské organizace, jako mozného zdroje vznikboreni
u pracovnik. DalSi alternativou, jak secinn¢ branit proti vyhdéeni, je hledani
pozitivnich protistran syndromu, ve kterych by bytwZzné zvratit abytek za-
paleni do prace a Zivota (Kebza, Solcovéa, 201338).

Morovicsova dodava, Ze do skupiny ochrannych faktwyhoreni ze stra-
ny jedince pati tddna duSevni hygiena aipnivé mezilidské vztahy nejen
s kolegy na pracovisti, ale i vdomacim ptesti. Zangstnavatel by rél vytvo-
fit vhodné pracovni prostdi, probouzet v za&stnancich tymovou spolupraci,
dat sestram iplezitost k dalSimu vz&lavani a ocenit jejich odvedenou praci
(Morovicsova, 2008, s. 68).
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Velmi dulezitad je schopnostipmérené komunikace ip feSeni spatr, dostatek
odpcaiinku a ¢erpani energie prodnictvim svych zajiin. V pracovnim okoli
je vyznamné udrzovani dobrych vztak kolegy, nenechat se oviigvat, ale
zarover podporovat druhé (Zacharova, 2008, s. 306).

2.2 SOCIALNI OPORA

Raftopoulos et al., uvadietnou socialni oporu jakoutezity faktor pre-
vence a poklesu miry syndromu vyeai (Raftopoulos et al., 2012, s. 458).
K tomu navic Kebza dodava, Ze opora, ktera je jeidposkytovana od dru-
hych lidi a blizkych mé& vliv na to, jak se jedinbade vyrovnévat se stresem
a stresovymi situacemi (Kebza, 2005, s. 149-15(9ktéZ z vyzkumu, ktery
provedli Glingen a Ustun vyplyva, Ze pro pokles pracovniho stiesnejvy-
znamrgjSi podpora ze strany spolupracovinikOpora poskytovana ostatnimi
zamestnanci je levnym afpnosnym prosedkem pro zmiréni vyhaeni (Gu-
nusen, Ustun, 2010, s. 486). Vhodélrposkytnuta socialni opora jetlézita
zejména pro pohodu, udrzeni zdravi Zatmand@ a pracovni usfch. Socialni
oporu na pracovisti lze chapat jako zdroj pomoigiyyrovnavani se pracovni-
ki se stresem a jako podpora salutogeneze. Vyslegkkumu ukazuji, Ze so-
cialni vztahy napoméahaji kétSimu blahu jedince (Kowalski et al., 2010,
s. 1656). Socialni opora jako prevence vigrd ma hlavni zdroje v rodén
piatelich, blizkych, ale i v za¥stnani. Nej¥¢tSi vahu v prevenci vyhleni ma
v8ak opora, ktera je poskytovana prestnictvim koleg na pracovisti (Barto-
Sikova, 2006, s. 41). Z vyzkumu Jezorské a Tomanoydyva, Ze zkoumana
skupina sester s vySSi mirou vykai vykazovala nizsi hladinu socialni opory.
Vysledky toho vyzkumu tedy prokazuji, Ze vh@&dposkytnuta socialni opora

ma pozitivni vliv na psychiku jedince (JeZzorskdnlanova, 2011, s. 149).
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Naproti tomu, z vyzkumu Kowalskiho et al., vyplyvae vhodrg poskytnuta
socialni opora rinize byt také chapana jako prevence proti emimu vycerpani
(Kowalski et al., 2010, s. 1656).

2.3 SUPERVIZE

ZlepSeni pracovniho prasidi, pracovnich dovednosti, komunikace mezi
klientem a zdravotnikem méa za cil supervize. Tepdgem je velmi rozgen
mezi pomahajicimi profesemi, avSak ve zdravotniaatim nejméda. Supervi-
ze mize byt zamiena jak na jednotlivce, tak na skupiny zZstmané a snazi
se o zlepSeni pracovniho priedi, nalady, urovh poskytované p#& a komu-
nikace. Umo#uje ziskat jakysi nadhled nad stresovymi situacenpomaha
najit cestu k jejichreSeni. Sotasre ma vliv na prevenci syndromu vyteni.
Supervizi poskytuje jedinec zkuSeny v oboru irqzenou autoritou a &ro-
hodnosti. MiZze ji poskytovat naidzeny zamistnanec dané organizacs, ex-
terni supervizor (BartoSikova, 2006, s. 60-63).0kht navic Koivu a Cross et
al., dodavaji, Ze zejména klinicka supervize v todetelstvi je velmi dinna
strategie proreSeni pracovniho stresu. Podstata tohoto potho programu
spaiiva v pomoci ostatnich spolupracovijk ktefi se snazi najit smysl
v zatzujicich situacich a n&t se je efektive feSit (Cross et al., 2010, s. 246;
Koivu, 2011, s. 2567-2568). Naopak Edwards et avadi, Ze klinicka super-
vize je proces zahrnujici odbornou podporu a&adani, umo#uje sestram
rozvijet znalosti a schopnostifgvzit odpo¥dnost za svou vlastni praci a zvy-
Suje ochranu a bezpeost poskytované @é v klinicky nar@nych situacich.
Taktéz je to prosedek, jez funguje jako prevence stresu, syndromhokgni
a pomaha zlepsSovat pracovni vysledky (Edwards e2@06, s. 1008). Burge-
rova dale sdluje, Ze supervize by #&ha byt sokasti kazdého pracovidt je na
kazdém zarmsstnanci, zda ji vyuzije¢i nikoli. Na mnoha pracovistich supervi-

ze chybi a zagstnanci by ji naopakifpvitali (Burgerova, 2010, s. 25).
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Ne vSichni vSak chapou supervizi jaktijpmnou zalezitost, proto by se n&m
la stat povinnosti. Odbornéa konzulta¢e poradenstvi se fize uskuténovat
prostednictvim supervize&i konzultace s psychologem. Péatrani poipbtch
pracovniki je dilezitou sowdasti prevence vyheni. V gipad, Ze se naidze-
ny nezajima o paeby svych zamstnand, celi poté nafistu konflikti a vyssi-
mu riziku vzniku syndromu vyheni (Burgerova, 2010, s. 25).

Dle Snopkové je v prevenci vybeni dilezité dbat na udrZzovani dobrych
mezilidskych vztah, nebat se z#n, aktivré reSit nastalé problémy, ufh si
fici o radu, uéit priority, uc¢elné si zorganizovatas a udrzovat rodinné vztahy
(Snopkova, 2007, s. 38). Pro profese pracujicidsij tedy gedevSim pro
zdravotniky, je vyznamné vytveni si utitého odstupu od kliefit Kebza
a Solcova uvadi, Ze dle Maslachové Ize k ziskarsituu dojit #kolika zpi-
soby: koncipovat klienta jako diagnézu pripad; komunikace bez emoci, ro-
zumnym zmsobem; jasné vymezeni postoje ke klienta k ostatnim lidem.
Podstatné je, aby jedinec nezadrzoval své pocityrablémy v sob, mluvil
o nich & uz se svymi kolegyi prateli. Dialezitym bodem v pkbéhu pracovni-
ho dne je dodrZzovat pauzy a @hoddlovat swij pracovni Zivot od soukromé-
ho (Kebza, Solcovéa, 2003, s. 20).

Technika copingu je jednou z variant jakedchazet syndromu vybeni
a odolavat stresu. Tento proces &jpa v boji sestry proti stresu s pomoci je-
jich blizkych, gatel, kolegi, ale i klienti. Uménim je rozliSit ¥ci dulezité od
nedilezitych jak v pracovnim, tak v osobnim zZi¢¥otkazda sestra se se stre-
sem vyrovnava po svém. Do zvolenych positkp zvladani stresu u sester pat-
fi: kazdy den vytvtit zadznam stresovych situaci, patrat po tom, colwed
k jejich vzniku, stanovit si splnitelné cile a nédie je realizovat; v pipac
negativniho nalaghi fict ,stop” a vzpomenout si natipemné eventuality své-
ho Zivota (Kelnarovd, 2007, s. 37-38). Jankechoe&vé praci uvadi, Ze mezi
moznosti zvladani stresu a psychickéézat sester pat nawit se chapat a re-
spektovat duchovni pidby jedince; wfit naph prace, vymezit kompetence

sester a posilit tymovou sdimnost (Jankechova, 2011, s. 138-139).
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Fungovani zamstnandé jako tym, jasna organizace a program &ddi
ma pozitivni vliv na prevenci syndromu vyifemi a snizeni wWerpani pracov-
nika. Intervence jako je Skoleni, budovani pracovnifimu, posileni tymové
spoluprace a supervize by seilgn zajistit pro zanistnance, ktd pri vykonu
své prace nepotuji dostatek sebejistoty. Dojde tak ke sniZzeni decice syn-
dromu vyhdeni a posili se kladny postoj k ofmtatelské p& o narané kli-
enty (Bowers et al., 2011, s. 147).

Burgerova dle svého vyzkumu uvadi, Ze v rdmci pneeesyndromu vy-
hoteni u sester pracujicich vé&bnach pro dlouhod@bnemocné je dlezita
spravna komunikaci v kolektivu, supervize, dobravioky program, hledani
a zji¥ovani novych pdaeb pracovnilt, vytvoreni podminek pro moznost na-
cerpani energie na obnovu sil pracovhik zaji¥ovani odbornych konzultaci.
Spravna komunikace v kolektivu sgga v aktivhnimteSeni nastalych problé-
mi, které jsou p nespravné komunikaci odsouvany do pozadi. iNahi by
méli umét pochvalit svého za#sstnance za odvedenou praci, naopak &tm
nanci by ngli brat své natizené jako piklad a oporu. Podstatna je takévdra
mezi nadizenym a pracovnikem (Burgerova, 2010, s. 25). Qlaeret al., do-
dava, Ze v prevenci syndromu vyleai u sester pracujicich na onkologii ma
vyznam zejména Skoleni pro zvladani stresu, seiaimpdpisujici zpsob ko-
munikace s umirajicimi a z2¥ny na organizéni arovni (Sherman et al., 2006,
s. 78). Mezi prevenci a zabré&m vyha‘eni a “compassion fatigue“ pattaké
program na obnovu sil. Zatfuje se na duSevni zdravi pracovinik je navrzen
tak, aby rozpoznal a wgSil priciny Unavy a zarovie pomohl rozvijet pé&

0 sebe sama. Program redukce stresu zaloZzeny maavésti «&i Gcastniky
feSit a zvladat stresové situace, bolest, nemocst&raddy kazdodenniho Zivota.
Cilem tohoto programu je pomoctastnikim Iépe reagovat na vyzvy a zmirnit
nepiznivé &inky stresu. Znalost vyskytu syndromu vykai a Gnavy ze sou-
citu je v ramci zdravotnické organizace velmileZita a je prvnim krokem
k realizaci preventivnich programkteré se zagtuji na vytvdeni optimalni-
ho pracovniho pros¢di (Potter et al., 2010, s. 57-60).
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Uroven klinického pracovidt, ¢i obecné zkuSenosti zdravotnictvi, jsotle¥i-

ta kritéria pro poskytovani pomoci a zvySovani oudti proti stresu u zdra-
votnickych pracovnik (Potter et al., 2010, s. 57-60). BartoSikova uy&ui
pokud syndrom vyhieni vznikl na zakla&g nerovnovadhy mezi pracovnime-
kadvanim a jeho realitou, je mozné tento nepoamirnit a to jak ze strany je-
dince, tak i zamsstnavatele. V fipac jedince je dlezité, aby si osvojil za-
kladni techniky zvladani stresu a &mvyhodnotit stresogenni situace. Za-
méstnavatel by se #h zangiit predevSim na organizai zneny (BartoSikova,
2006, s. 41).

Mezi zakladni principy zvladani stresu faztmirnéni dopadu stresogenni
situaci. Sestry by se &ty vyvarovat subjektivnimu prozivani problémuule-
Zité je také usili vnimat okolnosti kolem sebe jgkautavé, pinosné pro Zivot
a smysluplné. Ve chvili, kdy nastane &ma, nebat se, chapat ji jako vyzvu
a pilezitost dokazat ¢co nového. Kazdy den se setkavame se stresem¢-naro
nymi situacemi, kterym musiméelit. Vychodiskem takovychto situaci je ak-
tivni feSeni, chybou je odsouvani problémo pozadi a jejich nasledné pro-
hlubovani. Podstatné je @moddlit problémy pracovni od osobnich, starosti,
které jedinec ziskaldhem dne v praci, by si nethodnaset s sebou dambDu-
sledkem by mohlo byt naruSeni partnerskych vitgiokles podpory ze strany
blizkych a horSi vyrovnavani se stresem. & se zakladnim postam
a technikam zvladani stresu, je nevyhnutelné preadeni dobré prevence
syndromu vyheeni (Kebza, 2005, s. 149-150).

Dle Coopera je k porazeni syndromu vybioi dilezité zjistit gicinu
stresu, zda pochazi z prace, osobniho Zivota, odndeh probléni ¢i Zivot-
nich znén. Podstatné je si @domit, Zetfadu problém a nar@nych situaci
vychéazejicich z kazdodenniho Zivota ngrame ovlivnit. Naopak, co v Zivét
miazeme zmnit, ¢i ovlivnit je organizacetasu a také to, s kyrdas stravime.
Pro prevenci vyhieni je dilezita zejména spravna organizagasu, dostatek

spanku a aktivni relaxace (Cooper, 2003, s. 29-30).
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Z vyzkumu na prevenci Unavy ze soucitu a syndronyhoieni, ktery
provedl Aycock et al., vyplyva, Ze 22 % sester &kového pétu 103), méa
pristup k psychologovi¢i odbornému poradci, avSak jako vyznamndekaz-
ku pro konzultaci vnimaji sestrgasovou prodlevu mezi podanou zadosti
a planovanou nav&tou. Dostatek socialni opory ze strany zatmavateleci
pracovis€ vnima pouze 12 % sester. Moznosastnit se pod@rnych skupin
vyuziva jen 5 % sester a to awbdu, Ze po zahajeni skupiny se dalSitsakly
konaly Zidka. Osmnact sester, tedy 17 % udava, Ze neni&gtup k zadné
odborné pomoci. Moznost dalSiho avani vyuzilo 28 % sester a to ve for-

mé volitelnych kurzi ¢i pomoci online prograf(Aycock, 2009, s. 186).
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ZAV ER

Hlavnim cilem bakal&ké prace bylo shrnout publikované poznatky tyka-
jici se syndromu vyh@ni u vieobecnych sester. Kebza a Solcova uvadi, Ze
syndrom vyhoeni je definovan jako stav citového derpani, ktery je zfpso-
ben @ilisnymi naroky jak psychickymi, tak i emdnimi (Kebza, Solcovéa, 2003,
s. 7). Dle Pedriniho et al., syndrom vyeai sestava ze&itdimenzi: emocio-
nalni vy¢erpani, které poukazuje na pocitiepZzeni a celkové Werpani cito-
vych a fyzickych zdrqj; depersonalizace, ktera koreluje s negatiinihostej-
nou reakci uci klientim a v neposledniack také snizeni pracovniho Gsjhu,

z ¢ehoz vyplyva pocit neZjsobilosti k pracovnimu vykonu (Pedrini et al.,
2009, s. 1547).

Prvnim cilem bakak&ké prace bylo sumarizovat publikované poznatky
o pricinach a vyskytu syndromu vykeni u vSeobecnych sester. Jankechova
uvadi, Ze syndrom vyhkeni vznikd nejastji tam, kde jedinec ze sebe vice
dava, nez fijima a tam, kde je nerovnovaha meziegstavami a skut@osti
(Jankechova, 2011, s. 138). Podle Kebzy a Solcevjégnou z hlavnichipsin
syndromu vyheeni kazdodenni vystaveni se chronickému stresu Z&eBol-
cova, 2003, s. 9). Zacharova naopak uvadi, Ze mikweyhoreni ma velky po-
dil kvalita pracovniho prostdi. Jedna serpdevSim o fistup zangstnavatele,
zdurazinovani pracovniho selhani, nedostatek Gcty a praicbvsil (Zacharova,
2008, s. 305)Castou picinou syndromu vyhieni je dle Fearona a Nicol ne-
pomér mezi aéekdvanimi zamstnance a rozsahem jejich pii na pracovisti
(Fearon, Nicol, 2011, s. 35-36). Nejvice ohroZzeswy jedinci vykonavajici
pomahajici profesi. Kazdy den jsou v intenzivnimntaktu s klienty a posky-
tuji citovou ¢i kognitivni podporu (Italia et al., 2008, s. 678+9. Alacacioglu
uvadi, Ze zdravotgti pracovnici jsou vice néchylni k pracovnimu sealha
frustraci a syndromu vyheni, pokud pracuji na odkenich, kde s&asto se-
tkavaji se smrti a nevytéelnou nemoci klienta (Alacacioglu et al., 2009,

s. 544).
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Vysoka arové syndromu vyheeni byla shledana u zdravotidilracujicich na
onkologii. Sestry poskytujici onkologickou gése ¢asto vciti do ztrat svého
Klienta, poctuji selhani a marnost (Edmonds et al., 2012, s2&7Sherman et
al., 2006, s. 77).

Nasledujicim pracovi8i s vysokou mirou stresu je ofldni intenzivni
p&e. Zdrojem stresové zi#e je dle Merlani et al., nedostatek personalu, vy-
soce kvalifikovana p&, nadmirna zodpo¥dnost, nadrérné zapaleni do prace
a negitomnost rodiny (Merlani et al., 2011, s. 1140-11L48aopak Teixeira et
al., uvadi, Zefastou pic¢inou vyhdeni na jednotkach intenzivni §& je ne-
vhodna komunikace v tymu, zejména s l@k@eixeira et al., 2013, s. 41-53).
vedouci k syndromu vyheni na JIP pdt nedostatené zapojeni do pracovni-
ho tymu, kvalita vztath na pracovisti, spory s klienty a komunikace s iae-
nymi (Poncet et al., 2007, s. 699-703). Prvni aik&dlaské prace spkn.

Druhym cilem préace bylo sumarizovat poznatky o eresi a zvladani
syndromu vyheeni u vSeobecnych sester. Mezi mechanismy zvladapfe-
venci syndromu vyhieni pati ¢tyri klicova témata: zasteni se na zvladani
problému a emoci; sebetdoméni a emdani inteligence; Zivotni styl, jeho
zvladani a klinicka kontrola. K prevenctj zmirnéni syndromu vyh#eni je
taktéz dilezité, aby bylo neustale hodnoceno a sledovancqmai prostedi
sester, jelikoz vyhieni mize byt vyvolano stresujicimi pracovnimi podmin-
kami (Fearon, Nicol, 2011, s. 35-39; Pedrini et aD09, s. 1547). Pro preven-
ci vyhoreni je také dlezita socialni opora. Brani jedinceeg pisobenim
chronického stresu a sniZuje nachylnost k syndreytwieni. Vhodri poskyt-
nuta socialni opora jeiatkezita zejména pro pohodu, udrZzeni zdravi Zstman-
cu a pracovni usgch. Socialni oporu na pracovisti Ize chapat jakooggpomo-
ci pri vyrovnavani se pracovnik se stresem a jako podpora salutogeneze
(Stock, 2010, s. 60-85; Kowalski et al., 2010, 654).
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DalSimi protektivhimi faktory proti syndromu vykeni je udrzovani
smysluplného Zivota, ujagni priorit a vylokeni ze Zivota co neniutezité
a ubird nam energii. Podstatné je, sédomit, Zefadu problénd a nar@nych
situaci vychéazejicich z kazdodenniho Zivota fgeme ovlivnit. Naopak, co
v Zivot¢e muzeme zngnit, ¢i ovlivnit je organizacetasu a také to, s kymas
stravime (Cooper, 2003, s. 29-30). Druhy cil bakskté prace spkn.

Vyznam vyuZiti pro praxi a teorii

Mz

vyhoreni pati nadneérny pracovni stres, endai vytizeni a Spatné pracovni
podminky. Je tedy patrné, Ze zejména Uprava prabovprostedi, navysSeni
pracovnich sil a tim sniZzeni pracovni vytiZzenos$ter niiZze vést ke snizeni
vyhoteni (Jamal, Baba, 2009, s. 454; Kebza, Solcova32607; Fearon, Ni-
col, 2011, s. 35-36; Kowalsi et al., 2010, s. 18%60; Pedrini et al., 2009,
S. 1547).

Syndromem vyhteni u vSeobecnych sester se zabyi&dpvsim vyzkum
v zahranéi. V Ceské republice nejvice zaostavéa terapie toho syndrdNao-
pak v zapadnich zemich, zejména &MNecku je upednostovana I€éba syn-
dromu vyhdeni pred propu&nim pracovnikaCetrgjsi publikovani a vyzkumy
tykajici se syndromu vyheni u sester by mohly byt velkymiiposem pro

oSetovatelstvi a snizeni miry fluktuace vieobecnychesesCeské republice.
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