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UvVOoD

Syndrom vyhoteni lze popsat jako profesiondlni selhavani. Vyhoteni
vyplyva z vyCerpani vyvolané¢ho stale se zvysSujicimi pozadavky od okoli nebo
samotného jedince. Zahrnuje ztratu zdjmu, potéSeni, idedll, energie, negativni
sebehodnoceni a negativni postoj ke svému povolani (Janackova, 2006, s. 77).
Pohlova, Kozakova a JaroSova (2011, s. 277) syndrom vyhofeni definuji jako
multifaktorialné podminény jev charakteristicky celkovym vycerpanim, ztratou
potéSeni ze své prace a depersonalizaci (Pohlova, Kozdkova, JaroSova, 2011, s.

277).

Zkoumany problém piehledové bakalaiské prace: ,Jaké existuji
publikované poznatky o syndromu vyhofeni u vSeobecnych sester a studentil

oboru oSetfovatelstvi®.

Stanovené dilci cile jsou:

Cil 1.

Ptredlozit publikované poznatky o rizikovych a protektivnich faktorech
syndromu vyhofeni u v§eobecnych sester.

Cil 2.

Ptredlozit publikované poznatky o projevech a terapii syndromu vyhofeni
u v§eobecnych sester.

Cil 3.

Ptedlozit publikované poznatky o syndromu vyhofeni u studentii oboru

oSetfovatelstvi.

Vstupni studijni literatura:

1. STOCK Christian. Syndrom vyhoreni a jak jej zvladnout. Grada, Praha, 2010.
112 s. ISBN 978-80-247-3553-5.

2. BARTOSIKOVA Ivana. O syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry. Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatfskych zdravotnickych obori, Brno, 2006. 86 s.
ISBN 10:80-7013-439-9.

3. KEBZA Vladimir, SOLCOVA Iva. Syndrom vyhoieni. Geoprint, Praha, 1998.



223 5. ISBN 80-7071-231-7.

4. VENGLAROVA Martina. Sestry v nouzi: syndrom vyhoieni, mobbing,
bossing. Grada, Praha, 2011. 192 s. ISBN 978-80-247-3174-2.

5. KALLWASS Angelika. Syndrom vyhoreni v praci a osobnim Zivoté. Portal,
Praha, 2007. 139 s. ISBN 978-80-7367-299-7.

6. KRIVOHLAVY Jaro. Jak neztratit nadseni. Grada, Praha, 1998. 131 s. ISBN
80-7169-551-3.

Resersni strategie:

Resersni strategie byla provedena v databazich MEDLINE, BMC-
Bibliographia Medica Cechoslovaca a ProQuest. Dale také v odbornych
recenzovanych Casopisech Kontakt, Profese online, OSetfovatelstvi a porodni
asistence a Ceskoslovenské psychologie.

Kritériem pro vybér ¢lankG pro pifehledovou bakaldiskou préaci bylo:
dokumenty tykajici se dané tematiky dle stanovenych cili piehledové
bakalaiské prace, pfristupnost plnotexti téchto dokumenti, rok vydéani
dokumenti od roku 2005 do roku 2014.

V ramci reSerSni strategie byla vyuzita tato klicovd slova: syndrom
vyhoteni, burnout, studenti, oSetfovatelstvi, stres, socialni opora, supervize,
salutogeneze, terapie.

Bylo dohleddno 73 dokumentl ze zahrani¢nich databdzi a 23 dokumentt
z databdze BMC. Ze 73 dohledanych dokumenti ze zahraniénich zdroji bylo
pouzito 37 dokumentt, které splnily zadana kritéria. Zbyvajicich 36 dokumentt
nebylo pouzito kvilli neodpovidajici tematice stanovenych cili pifehledové
bakalafské prace a duplicitnimu vyskytu dokument. Z 23 dohledanych
dokumenti v databazi BMC bylo pouzito 5 dohledanych dokumentt. 18
dokumentii neodpovidalo tematice stanovenych cili pifehledové bakalarské
prace. Z 8 dohledanych dokumentl v Casopisu Kontakt bylo pouzito 5
dokumentil, z 5 dohledanych dokumentt v ¢asopisu Profese online byly pouzity
3 dokumenty, ze 2 dohledanych dokumentt v ¢asopisu OSetiovatelstvi a porodni
asistence byl pouzit 1 dokument a z 5 dohledanych dokumentii v Casopisu
Ceskoslovenska psychologie byl pouzit 1 dokument. Pro tvorbu piehledové

bakalafské prace tedy bylo pouzito celkem 63 dohledanych dokumentd.



1 RIZIKOVE A PROTEKTIVNI FAKTORY
SYNDROMU VYHORENI U VSEOBECNYCH SESTER

Zkoumanim rizikovych a protektivnich faktord syndromu vyhoteni
u vSeobecnych sester se z Ceskych autorli nejvice zabyva Hosdk, Hosdkova,
Gurkova, Prokelova, JaroSova a Bartlova. Ze zahrani¢nich autori je to naptiklad
Rudman, Gustavson, Fonseca, Fleming a Pereira. Syndrom vyhoteni je zatfazen
do Mezinarodni klasifikace nemoci WHO (World Health Organization — Svétova
zdravotnicka organizace) pouze jako doplikovd diagnéza diagnozy Z73
Problémy spojené s obtiZzemi pifi vedeni Zivota, a to jako diagndéza Z73.0

Vyhasnuti — stav zivotniho vycerpani (World Health Organization, 2010).

Na vSeobecnou sestru jsou vyvijeny vysoké naroky v oblasti flexibility a
adaptability, a to jak v oblasti fyzické, psychické, socidlni, tak i duchovni.
Kladenim téchto vysokych narokil je ovlivilovan jak pracovni, tak i1 soukromy
zivot sester (Drozdova, 2011, s. 49). Mnoho vSeobecnych sester ma potiebu
starat se o druhé, ktefi jsou v krizi nebo nemocni. Nicméné né&kdy ztraci ze
zietele, ze je tfeba postarat se i o sebe, pokud se nachazeji v zdvazné zivotni

situaci (Hooper at al., 2010, s. 426).

1.1 Rizikové faktory

Témét kazda pata sestra je ohroZena extrémnim rizikem vzniku syndromu
vyhotfeni v ur€itém okamzZiku vykondvani své profese (Rudman, Gustavson,
2012, s. 999). Z fyzickych zatézovych faktort byl v sesterské profesi negativné
hodnocen zejména nedostatek zdravotnického persondlu, prace prescas a fyzicky
namahava manipulace s imobilnimi klienty. Mezi vnéjsi rizikové faktory se fadi
ndro¢na organizace prace. Mezi vnitini rizikové faktory patii netimérna
odhodlanost nemocnému clovéku pomoci, a to i pokud to neni v silach sestry,
nizka, nebo naopak velmi vysokd sebedlvéra, nezdrava soutézivost, Spatny
fyzicky stav a neschopnost efektivni relaxace (Blazkova, Kratkd, Kramatikova,
2011, s. 47). Priciny vzniku syndromu vyhofeni muzeme hledat také
v neschopnosti pozadat druhého o pomoc, v dlouhodobém stresu a celkovém
napéti u vSeobecnych sester. Do pracovnich a organizaénich rizikovych faktort
v zaméstnani patfi konflikty mezi sestrami, nedostatek autonomie a Spatna

organizace prace (Bartlova, Hajduchova, 2010, s. 110).



Rizikovym faktorem dale mize byt nedostatek komunikac¢nich
dovednosti, ¢asovy tlak, pod kterym vSeobecné sestry denné pracuji, setkavani
se s pacienty trpicimi bolesti, umirajicimi pacienty a smrti (Pereira, Fonseca,
Carvalho, 2011, s. 326). Smrt pacienta pro vSeobecné sestry neni
nejvyznamnéj§im faktorem pro vznik stresu, avSak 21,8 % vSeobecnych sester
pocituje strach pii oSetfovani umirajiciho. 90 % vSeobecnych sester hiif proziva
smrt pacienta niziiho véku. Cim je vék pacienta niz§i, tim t&z3i je pro sestru se
se smrti pacienta vyrovnat. To, jak se se smrti pacienta sestry vyrovnaji, zavisi

na jejich individudlnich schopnostech pro zvladadni stresu (Zrubakova,

JadviSova, Gilanova, 2011, s. 489-490).

Rizikem pro vznik syndromu vyhofeni je také nedostatek uznani od
nadfizenych. VSeobecné sestry musi vykondvat stale vice povinnosti z divodu
uspornych persondlnich opatieni, pficemz jsou kladeny vysoké naroky na jejich
odvedenou praci (Rihova, 2013, s. 18). V dusledku vysokych narokd pfi malé
pozitivni socialni odezvé dochazi k prohlubovani nespokojenosti, vyhasnuti,
porucham pfizplisobeni a pracovni demotivaci vSeobecnych sester (Bartlova a

Hajduchova, 2010, s. 110).

Vseobecna sestra provadi fadu nepiijemnych vykont, je v nepietrzitém
kontaktu s lidmi a musi se pfizpisobovat stdle se mé€nicim pracovnim postuptim.
To vSe u ni vede ke vzniku stresu. Pusobeni dlouhodobého nadmérného stresu,
kdy se jedinec nedokaze vyrovnat se zatézi, pak muze vést ke vzniku syndromu
vyhoteni (Hosdkova, 2007, s. 80-81). VSeobecné sestry hodnoti negativné
psychickou zatéZz v zaméstnani, kam patii stresové situace jako jsou neseni
absolutni odpovédnosti za své jednani, naro¢na péce o klienty v kritickém stavu
a také zvySovani odpovédnosti bez dalSiho financniho ocenéni (Blazkova,
Kratka, Kramatikova, 2011, s. 47). Na sestry jsou kladeny vysoké néroky také

v oblasti pozornosti a paméti. Vyzaduje se od nich bezchybny pracovni

vykon, empatie a rychlé pracovni tempo (Drozdova, 2011, s. 49-51).
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Vznikem syndromu vyhoteni jsou ohrozeny zejména vSeobecné sestry
pracujici v tfisménném provozu se stfidanim sluzeb, ktery vyznamné ovliviiuje
jejich denni rezim a zivotni styl. Je u nich zménén pomér prace a odpocinku, jez
jsou zcela nevyvazené (Drozdova, 2011, s. 49-51). Sménny provoz sestradm
znemoznuje sjednotit svij denni Casovy rozvrh s rozvrhem partnera a déti
(Rihova, 2013, s. 89). To zapiiGifiuje naruseni chodu rodiny, &asto vede
k partnerskym neshodam a netspéchim ve vztazich. Tim je nasledné ovlivnéna
zivotni spokojenost jedinci, kterd s prozitymi partnerskymi neuspéchy klesa
(Drozdova, 2011, s. 51). Zahrani¢nim prizkumem bylo zjisténo, ze vSeobecné
sestry pracujici ve sménach trvajicich vice nez tfinact hodin maji vyssi riziko
vzniku syndromu vyhofeni a Cast¢j$i zaméer opustit pracovni misto. Sestry vSak
tyto smény vitaji, protoZe pracovat tfi dny v tydnu misto péti je pro né atraktivni
a vyhodné. S vysSim podilem sester se sménou trvajici vice nez tfindct hodin se
vSak zaroven zvysSila nespokojenost pacientll s poskytovanou péci (Witkoski et

al., 2012, s. 2501-2507).

VSeobecné sestry negativné hodnoti svou finanéni sobé&stacnost. Jsou
zévislé na platovych podminkach, které neodpovidaji jejich pozadavkim
(Drozdova, 2011, s. 49-51). Nedostate¢na financni odména pracovnika utvrzuje
v domnéni, Ze si nadfizeni nevazi jeho odvedené prace (Rihova, 2013, s. 19).
VSeobecné sestry uvedly mzdu na prvnim misté hodnotového Zebticku a saturaci
tohoto faktoru na ¢trnactém misté ze Sestndcti. Faktor jistota pracovniho mista
byl druhym nejvice negativné hodnocenym faktorem, z ¢ehoz vyplyva nejistota
budoucnosti pracovniho mista (Vévoda et al., 2010, s. 208-217). Pficemz 40 %
vieobecnych sester uvedlo nespokojenost s finanénimi odménami (Rihova,
2013, s. 77). Vyssi spokojenost s finanénimi odménami byla zjiSténa
u svobodnych a bezdétnych sester v porovnéani s vdanymi sestrami, které maji
déti. Tento fakt si mGZeme vysvétlit tim, ze vdané sestry, které jiz maji rodinu,
maji vyssi finan¢ni naklady a naroky na financni odmény oproti sestram, které
deti nemaji (Hordkova, Gurkova, 2012, s. 407-408). Nespokojenost vSeobecnych
sester s faktorem mzda ukazuje, ze by se mél management zdravotnickych
zatizeni snazit svym pracovniklim zajistit vyssi financni odmény. A déle by jim
méla byt poskytnuta perspektiva dlouhodobé zajiSténého pracovniho mista

(Vévoda et al., 2010, s. 208-217).

11



Ptic¢inou syndromu vyhoteni mlze byt situace, kdy se clovék domniva, ze
nadmérné stresujici situace v jeho zaméstnani zlstane v trvalé pracovni naplni,
pficemz forma tohoto stresu je pro jedince nepfijatelna. Obava ze setkani
s agresivnim pacientem a nizky socidlni status sestry versus status lékate, i to
jsou pfic¢iny vzniku syndromu vyhoteni. Pfi¢emz silny stres v povolani udava
37 % sester (Rihova, 2013, s. 89). Rizikovym chovanim vieobecnych sester pro
vznik syndromu vyhofeni je nutkavd potfeba pomdhat pro vlastni pozitivni
sebeobraz, perfekcionalismus a nepfijeti vlastniho selhdni (Bartlova,

Hajduchova, 2010, s. 110).

v

Intenzita syndromu vyhoteni je vyrazné vys$si u vSeobecnych sester na
onkologickém oddé€leni oproti sestram pracujicim na chirurgickém oddé¢leni.
Empatie s nevylécitelné nemocnymi pacienty konfrontuje sestry s védomim
vlastni smrtelnosti a pfipomind jim, Ze ztrata zdravi a zivota jsou nevyhnutelné
(Zek et al., 2011, s. 349). Sestry pracujici na standardnich lizkovych oddélenich
byly vice spokojené v porovndni se sestrami pracujicimi na jednotkach
intenzivni péce (Horakova, Gurkova, 2012, s. 407-408). Vyssi mira syndromu
vyhofeni byla dale zjisténa u vSeobecnych sester pracujicich v ambulanci
v porovnani se sestrami pracujicimi na standardnich ltuzkovych oddélenich
(Prokelova, Jarosova, 2013, s. 136-139). Bylo shleddno, ze vSeobecné sestry
pracujici na psychiatrii nejsou burnoutem postizeny tolik jako sestry na internim
oddéleni. Vysvétlenim mize byt, Ze tito pracovnici maji lepsi poznatky v oblasti
hygieny duSevniho Zivota a uginné relaxaci (Hosak, Hosakovd, Cermékova,
2005, s. 205-206). Mira syndromu vyhofeni pifimo souvisi s pracovni
spokojenosti vieobecnych sester. Cim je spokojenost sester vys$si, tim nizsi je
mira syndromu vyhoteni. Vyzkum provadény u vSeobecnych sester v Ostravé
prokazal vys$$i miru syndromu vyhotfeni u sester pracujicich v soukromém
neziskovém zdravotnickém zafizeni, neZ u sester pracujicich ve statnim
zdravotnickém zafizeni (Prokelova, Jarosova, 2013, s. 136-139). Vys$si mira
syndromu vyhofeni v soukromém neziskovém zdravotnickém zatizeni naznacuje
horsi pracovni prostiedi v porovnani se statnim zdravotnickym zatizenim. Nelze
vSak obecné tvrdit, Ze pracovni naroky ve statnim zdravotnickém zafizeni jsou
niz§1 a pracovni zdroje lepsi, nez tomu je u soukromych neziskovych

zdravotnickych zatizeni (Hansen, Sverke, Naswall, 2009, s. 105).
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Vliv na riziko syndromu vyhoteni, fluktuaci v§eobecnych sester, kvalitu
poskytované péce a pracovni spokojenost ma zejména vztah mezi sestrou a
lékatem. Tento vztah je téZ vyznamny pro motivaci, sebevédomi a spokojenost
sester (Bartlova a Treslova, 2010, s. 8). Lékafi mohou vnimat vSeobecnou sestru
pouze jako jim odborné podfizenou pracovnici, kterd musi respektovat a plnit
jejich ptikazy. Jejich vzajemny vztah je jednim z vyznamnych aspekti celkové
atmosféry na pracovisti. V pfipad¢ pozitivnich pracovnich vztahi neni Clovék
svazan piedsudky a strachem ze svého pochybeni a atmosféra na pracovisti je

uvolnénéjsi (Bartlova, Chloubova, 2009, s. 253).

S vékem a délkou praxe se zvySovala spokojenost vSeobecnych sester.
Sestry se stfedoSkolskym vzdélanim byly vice spokojené se vztahy na
pracovisti, uzndnim a pochvalou, oproti v§eobecnym sestram s vysokoSkolskym
vzdélanim (Hordkova, Gurkové, 2012, s. 407-408). Sestrdm s vySSim stupném
vzdélani a sestram pracujicim v ambulancich vyjadiuji 1ékafi uznani castéji.
54,8 % sester pak uvadi, Ze je 1¢ékati vnimaji jako rovnocenného partnera v péci
o pacienta. Sestry s praxi del$i nez 31 let jsou vnimany castéji jako rovnocenni
partnefi v porovnani se sestrami s praxi krat$i nez 5 let. 11,8 % vSeobecnych
sester uvedlo negativni hodnoceni vztahu mezi sestrou a lékafem, kdy poukézaly
na nadfazené a direktivni chovani ze strany lékatfe vic¢i nim (Bartlova, Tteslova,

2010, s. 9-15).

Dals§im rizikem pro vznik syndromu vyhofeni je Sikana na pracovisti.
Vétsina Sikanovanych jsou Zeny. Sikana se nejéastéji projevuje nucenim do
provadéni prace pod uroven sesterské profese. S timto se setkalo 50 %
vSeobecnych sester. Vystaveni nezvladnutelné zatézi, kterou uvadélo 50 %
vSeobecnych sester a v neposledni fadé nadmérna kontrola vykonané prace, se
kterou se setkalo 36 % vsSeobecnych sester (S4, Fleming, 2008, s. 411-425).
Sestry jsou nedostate¢né pfipravené na uspokojovani vlastnich psychickych
potieb. Se svymi problémy se snazi vypotadat pouze s vlastni pomoci a to

bohuzel i tam, kde je vhodna pomoc od lékate (Nespor, 2007, s. 371).

Vyzkum provadény u vSeobecnych sester na Slovensku nepotvrdil vztah
mezi vékem, vzdélanim a syndromem vyhoteni. AvSak potvrdil vySsi vyskyt

cey

syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester Zijicich na vesnici (Dimunova, 2008,
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s. 56-63). U sester pracujicich v Psychiatrické 1¢¢ebné Opava se téz neprokazal
vztah mezi vékem, po¢tem odpracovanych let ve zdravotnictvi a mirou vyskytu
syndromu vyhofeni (Hosak, Hosakova, Cerméakova, 2005, s. 205-206). Naopak
vyzkumem provadéném na neurochirurgickém oddéleni Moravskoslezského
kraje byla zjisténa vys$$i mira syndromu vyhoteni u star§ich vSeobecnych sester,
sester s niz§im vzdélanim, u sester nespokojenych se zaméstnanim a u sester
s delsi praxi. NejvySsi mira burnoutu byla zjisténa u sester se stiedoskolskym a
vysokoSkolskym bakalafskym vzdélanim. Vyrazné niz§i mira burnoutu byla
u vSeobecnych sester s vysokoSkolskym magisterskym titulem (Prokelova,

JaroSova, 2013, s. 136-139).

1.2 Protektivni faktory
Ochrannymi faktory pfed syndromem vyhotfeni jsou osobni a profesni

spokojenost, dostatek ¢asu pro pacienta a jeho rodinu. Dale dobré komunikacni
schopnosti a efektivni copingové strategie pro vyrovnani se smrti pacienta
(Pereira, Fonseca, Carvalho, 2011, s. 326). Moravkova (2013, s. 11) uvadi, ze
znalost problematiky vzniku syndromu vyhotfeni je nejlep$im zplsobem, jak

vyhoteni pfedchazet.

Dobré kolegialni vztahy, kdy jsou si pracovnici navzijem schopni
porozumét a maji pro druhého pochopeni, napomadahaji ptfedchizet vzniku
syndromu vyhoteni. Pro v§eobecné sestry je vhodné si osvojit potfebné pracovni
dovednosti, mit dobrou schopnost organizace svého Casu, stfedni miru zatéze ve
své profesi, kladné vnimani své osoby sebou samym a schopnost odmitnout
nadmérné pracovni zatizeni (NeSpor, 2007, s. 371-372). Sestry s tendenci
zvelebovat pracovni prostfedi jsou méné nachylné ke vzniku syndromu
vyhoteni. To je dano lepSim pfedvidanim a pochopenim pracovnich problému,
které provazi sesterskou profesi (Zek et al, 2011, s. 347-350). Profesionalni
rozvoj patfi mezi faktory chranici pfed vyhotenim. Osvojené poznatky sestra
vnasi do praxe a tim jeji prace ztrdci monoténnost. Zaméstnavatelé mohou
prispét v prevenci burnoutu piijemnym pracovnim prosttedim, ptatelskou
atmosférou na pracovisti a pifiméfenou odménou za vykonanou praci

(Moravkova, 2013, s. 35).
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Sestry vyzaduji vétsi zapojeni do klinického rozhodovani a lepsi socialni
postaveni své profese. Rozsifeni kompetenci u sester by poskytlo novy pohled
na tuto profesi. Zaroven by tyto zmeény zlepSily kvalitu poskytované péce a
snizily riziko vzniku syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester (Zek et al., 2011,
s. 347-350). Sestry pracujici na specializovanych pracovistich vykazuji tendenci
zaméfit se na specifické stresory pracovniho prostfedi a jejich efektivni
zvladani, coz jim umoznuje 1épe se vyrovnat se stresem specifickym pro jejich

pracovisté (Hooper et al., 2010, s. 426).

Dilezitd v prevenci syndromu vyhotfeni je motivace vSeobecnych sester.
Té mlze byt dosaZzeno uznanim osobnich vysledkli prace od piimych
nadfizenych ¢i managementu zdravotnického zatizeni (Vévoda et al., 2010, s.
208-217). Drozdova (2011, s. 52) uvadi, ze spokojenost se svym povolanim je

silnou motivaci k vykonavani sesterské profese a dalSimu sebevzdélavani.

K preventivnim faktorim vzniku syndromu vyhoteni se fadi nauceni se
adaptivnimu zvladani stresové situace, schopnost oddélit pracovni zivot od
osobniho a rovnovaha mezi praci a odpo¢inkem. Clovék by si mél vzdy najit das
na oblibené aktivity, ¢as pro svého partnera a kamarady, nemél by ptijit o smysl
pro humor a piejimat starosti druhych na sva bedra (Rihova, 2013, s. 30). Dle
Drozdové (2011, s. 52) dochazi dosazenim téchto protektivnich faktort
k posileni sebevédomi, sebetcty, sebejistoty a Zivotni spokojenosti v§eobecnych

sester.

Profesiondlnimu stresu sestra muze predchézet relaxacnimi technikami,
budovanim kvalitnich vztahi, spiritualitou a schopnosti vyhledat odbornou
pomoc pii projeveni prvnich pfiznakli syndromu vyhoteni (NeSpor, 2007, s.
371). VSeobecnym sestram se doporuCuje promluvit si se svymi blizkymi ¢i
kolegy o svych problémech a ziskat tak kontrolu nad svymi emocemi. Nestydét
se pozadat o dovolenou, pokud Clovek citi, ze ji potfebuje, uzit si ji, nemyslet
b&hem ni na starosti v praci a snazit se nacerpat novou energii (Schneider, 2007,

5. 48).
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Dle Rihové (2013, s. 26-27) by si vieobecné sestry mély béhem pracovni
byly béhem toho ¢asu co nejméné ruSeny. Bartlova a Hajduchova (2010, s. 110)
uvedly, Ze sam zaméstnavatel by se mél podilet na ptedchdzeni vzniku
syndromu vyhoteni u svych pracovniku z diivodu dopadu tohoto onemocnéni na
pracovni neschopnost, odchod vSeobecnych sester ze zaméstnani a také kvili

snizenému pracovnimu vykonu vyhotelych sester.

Dilezité je, jak vSeobecné sestry vnimaji pracovni prostfedi. Pokud jim
poskytuje podporu, pak sestry dosahuji lepSich pracovnich vysledki a
pacientim poskytuji kvalitnéj$i oSetfovatelskou péci (Spence Laschinger, Leiter,
2006, s. 265). Pro sestru je vyhodou si uvédomit, Ze i ona mize byt ohrozena
vznikem syndromu vyhofeni. To napomlZze jejimu profesnimu ristu, uvédoméni
si svych silnych a slabych stranek a zaméfeni se na jejich posileni (Mickerova,
BureSova, 2006, s. 81). Pokud jsou zaznamenany u kolegy pfiznaky syndromu
vyhoteni, v§eobecné sestry by na sebe nemély nakladat dalsi pecovatelskou roli.
Maji nabidnout pomoc, ktera by viak neméla piekradovat uréité meze (Rihova,

2013, s. 30).

Supervize je prospésna pro dusSevni zdravi a pracovni spokojenost, ma
vliv na urovenl stresu a syndromu vyhofeni vSeobecnych sester. Efektivni
supervize sniZzuje riziko vzniku syndromu vyhoteni, neefektivni supervize vede
ke zvyseni pracovni nespokojenosti. 78 % vSeobecnych sester si mize vybrat
svého supervizora. Nejlépe jsou hodnocena setkani se supervizorem, ktera
probihaji kazdy druhy tyden, trvaji 45 minut a probihaji mimo pracovisté
(Hyrkés, 2005, s. 531-541). Supervize vSeobecnym sestrdm poskytuje ptileZitost
pro jejich vyslechnuti, sdileni a reflexi zkuSenosti se svymi kolegy a stanoveni
si profesnich cili. Rozvijeni alternativnich pfistupti a strategii k feSeni a
vylozeni si vyznamu chovani kolegti, pacientl a jejich ptibuznych. VSeobecné
sestry jsou rady za vénovany Cas, ktery jim pfindsi pocit, Ze si jich nadiizeni

ceni (Cross, Moore, Ockerby, 2010, s. 245-253).
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N4

Supervize ma tii zakladni funkce. Prvni z nich je formativni funkce, coz je
vychovna ¢innost, druhou je funkce normativni, ve smyslu klinického dohledu,
ktery umoziuje dusledny pfistup v pééi o pacienta. Posledni funkce je
regeneracni, kterd podporuje vztahy mezi kolegy prostfednictvim zpétné vazby.
Tyto funkce se v praxi bézné prolinaji (Brunero, Stein-Parbury, 2008, s. 87, s.
93). Supervize mize byt uUspésSné implementovana i v rusném klinickém
prostiedi. Je zde vSak dulezitd kontinuita a dostupnost supervize pro vSechny
sestry. Pro manazery zdravotnickych zatizeni maze byt uzite¢nym nastrojem pro
udrzeni zkuSenych vSeobecnych sester na pracovisti (Cross, Moore, Ockerby,

2010, s. 245-253).
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2  PROJEVY A TERAPIE SYNDROMU VYHORENI
U VSEOBECNYCH SESTER

Mezi ceské autory, ktefi se zabyvaji problematikou projevil a terapie
syndromu vyhofeni u vieobecnych sester patii Kebza, Solcova, Macejkova,
Mickerova, Drozdova a Chloubova. Ze zahrani¢nich autord jsou to naptiklad

Schneider, Peery, Wetsel, Hooper a Craig.

2.1 Projevy

Ptitomnost rizikovych a protektivnich faktord ma vliv na pfitomnost
projevii syndromu vyhoieni a jejich miru (Moravkova, 2013, s. 12-14). Pocity
neuspokojeni ze sesterské profese nédsleduji zdravotni obtize. Dochazi k poklesu
vykonnosti, sebedivéry a k problémim v interpersondlnich vztazich (NeSpor,
2007, s. 371). Pokud je jedinec vyCerpan natolik, Ze mu jiz nestaci sila na péci
o druhé, snazi se co nejvice omezit své aktivity a svou praci nestihd vykonat
b&hem pracovni doby. Clovék nasledné méni sviij postoj k pacientim, bere je
jako nevdécné, neukaznéné a mysli si, ze znéj vycerpavaji zbytek energie
(Rihova, 2013, s. 13-14, s. 19). VSeobecna sestra do prace chodi otravena, ¢asto
se musi pfemlouvat, aby vstala z l[izka a §la do prace. Koleglim i pacientiim se
snazi vyhybat, aby na ni neméli dal$i pozadavky (Mickerova, BureSova, 2006, s.

81).

Vycerpani se pii burnout syndromu projevuje jak v emocni, tak ve
fyzické oblasti. V emoc¢ni oblasti jsou to pocity skli¢enosti, beznad€je a sniZzena
schopnost sebeovladani. Ve fyzické oblasti se objevuje celkova slabost a
zazivaci obtize. Déale se mohou objevit poruchy pozornosti a paméti, které se
projevuji ¢astéjsim hlagenim pracovnich urazti (Rihova, 2013, s. 11). Jsou
znamé Ctyfi faze stresovych reakci, které vedou ke vzniku syndromu vyhoteni.
V prvni fazi se objevuje nezajem a pocity uzkosti. Nasleduje faze mirného
snizeni emociondlni kontroly, bolest svali a socidlni stazeni. Ve tfeti fazi se
objevuji tézké migrény, nechutenstvi, zvySeny pfijem alkoholu, kozni vyrazky a
rigidita mySlenkovych procest. V posledni fazi je jedinec ohroZen vznikem
ischemické choroby srde¢ni, vznikem astmatu, infarktu myokardu, diabetu

mellitu a sebevrazednymi pocity (Schneider, 2007, s. 45-47).
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Byl prokdzan vztah mezi pfitomnosti syndromu vyhofeni a urovni
rizikovych faktori kardiovaskularnich onemocnéni. Koncentraci lipida a jejich
metabolismus ovliviiuje osobnostni a psychosocidlni charakteristika jedince.
Vys§8i vzdélani souvisi s niz§i hladinou cholesterolu v krvi. Prediktorem vyssi
hladiny celkového cholesterolu v krvi je negativni afektivita, prediktorem vyssi
hladiny HDL — vysokodenzitni lipoprotein — je syndrom vyhotfeni (Kebza,
Solcova, 2010, s. 6-14).

Ptiznaky syndromu vyhofeni vedou k nepfijemnému pracovnimu
prostfedi, ztraté motivace a pasivité vyhotelych pracovniki. Spatnou naladu si
jedinci také prenaseji do osobniho zivota, kde se projevuje jejich podrazdénti,
piipadaji si ménécenni a ztraci svou sebetictu (Rihova, 2013, s. 11). Problémy se
zprvu projevi v zaméstnani a muze dojit k vylouceni jedince z daného
pracovniho kolektivu. NezkuSeni kolegové si totiZ nedokazou vysvétlit zmény
v chovéni vyhotelého jedince, a proto se mu strani. Vyhotely ¢lovék se uzavira
do sebe, neni spoleCensky a mily jako dfiv (Moravkova, 2013, s. 97). 60 %
vyhotelych sester uvedlo, Ze se citi unavené az polovinu dne. Vice nez 45 %
vSeobecnych sester uvedlo problémy se spankem a ztratu z4jmu o oblibené véci
uvedlo témétr 60 % vsSeobecnych sester (Gurkova, Macejkova, 2012, s. 333).
Diagnostika syndromu vyhofeni je nelehkym tkolem. Je to dano také tim, Ze
postizeny jedinec muZze své problémy simulovat, nebo naopak bagatelizovat

(Moravkova, 2013, s. 25).

Za ptiznaky syndromu vyhofeni byla dle vyzkumu oznacena také bolest
zad, kterou uvedlo 57 % vyhotelych sester, 35 % vyhotelych sester uvedlo
bolesti dolnich koncetin, 34 % vyhotelych sester uvedlo bolesti §ijovych svall a
10 % vyhotelych sester uvedlo bolesti predlokti. Bolesti ptedlokti se castéji
objevovaly u sester kuracek (Jaworek et al., 2010, s. 370-371). U vSeobecnych
sester, které konzumuji alkohol ve velké mife, je prokdzan castéjs$i vyskyt
bolesti rukou a =zapésti, nez u sester, které alkohol konzumuji pouze
prilezitostné. Naopak vétsi pracovni zkuSenosti vSeobecnych sester se ukazaly
jako protektivni faktor pro bolest zad a dolnich konéetin (Daraiseh et al., 2010,
s. 20-22).
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U vSeobecnych sester pracujicich v penzionech pro seniory je statisticky
vyznamna zavislost mezi vékem a mirou odosobnéni. V oblasti odosobnéni se
jednd zejména o sestry ve véku 50-59 let, pficemz tyto sestry maji zaroven
i snizeny pracovni vykon. Setienim se prokéazala téz zavislost mezi Getnosti
zvazovani odchodu ze zdravotnictvi a mirou citového vycerpani (Wimmerova,
Archalousova, 2008). Vyzkum provadény u vSeobecnych sester v Australii
potvrdil, Ze pohlavi a troven kvalifikace vSeobecnych sester ma vliv na zvysSené
riziko vzniku syndromu vyhofeni. U muzt byla vyS$§i Uroven miry
depersonalizace. Niz§i vék souvisi s vy$si arovni depersonalizace. Cim vyssi je
kvalifikace zdravotni sestry, tim vys$s$i je mira depersonalizace. Potvrdil se také
vliv véku na emocionalni vycCerpani, kdy ucastnici prizkumu do tficeti let

uvadeli vyssi troven emocionalniho vycerpani (Stewart, 2011, s. 38-39).

Nebyla prokazana souvislost mezi vékem a télesnym vycerpanim, avSak
byla prokézana souvislost mezi télesnym vycerpanim a vzdélanim. Vys$si vyskyt
télesného vycerpani byl u sester se stfedné¢ odbornym vzdélanim, méné se pak
télesné vycerpani vyskytovalo u vSeobecnych sester s vys$Sim vzdélanim.
Télesné vycerpani Castéji pocit'uji sestry ve sménném provozu oproti sestram
v provozu jednosménném. Smutek a beznadéj usebe pozorovalo 15,6 %
vyhotelych sester (Bartlova, Hajduchova, 2010,s. 114-115). Hooper et al. (2010,
s. 424) vysledky své studie nepotvrdili vztah mezi syndromem vyhofteni,
emocionalnim vyc€erpanim, depersonalizaci, délkou praxe, vzdélanim, etnickym

ptivodem a pracovnimi sménami.

49,6 % vseobecnych sester uvadi, Ze maji Casto fluktuacni pocity. 34,1 %
sester uvedlo, Ze je negativni zkuSenost s lIékafem na oddéleni vedla k opusténi
pracovniho mista (Bartlova, Hajduchova, 2010, s. 114-115). Vyzkum
u slovenskych sester potvrdil vztah mezi emociondlni inteligenci, mirou
vyhotfeni a mirou depersonalizace. Schopnost regulace emoci se ukéazala jako
jeden z nejdilezitéjSich faktord determinujicich vyskyt depersonalizace (Pilarik,

A4

TobakoSova, 2013, s. 8-9). VSeobecné sestry disponujici vys§s$i mirou prozivané
smysluplnosti své profese vykazovaly niz§i miru emociondlniho vycerpani.
S vy$§i mirou smysluplnosti klesd mira syndromu vyhofeni ve slozce

depersonalizace a zvy§uje se mira osobni spokojenosti (Rihova, 2013, s. 82-88).
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U tficetiletych a mladSich sester je prokdzano niz$i emociondlni
vyCerpani nez u sester starSich 30 let. Nebyl potvrzen vztah mezi pocdtem
pacientt, které ma na starost jedna vSeobecna sestra po dobu své smény, mirou
emocionalniho vy€erpani, depersonalizace a pocitem osobniho uspokojeni. Vyssi
depersonalizace byla potvrzena u sester kutfacek (Iglesias, Vallejo, Fuentes,
2010, s. 334-335). Vysledky studie ukazaly, ze ovdovélé sestry hlasi vys$si
uroven symptomi syndromu vyhofeni nez vdané sestry. Z toho vyplyva
dulezitost poskytovani socidlni podpory pii vyrovnavani se se stresem (Mike,

Ifeagwazi, 2006, s. 368-373).

Dominantni sestry se citi méné fyzicky a emociondlné vycerpané diky
tomu, ze umi fikat ,ne®“, pokud jim mé& byt pfidélena prace, kterou nejsou
povinny vykonavat. Sestry, které vice projevuji altruismus, byly méné
odosobnéné a mély vyssi miru osobni spokojenosti. Vyss$i mira depersonalizace
u sester souvisi se zvy$enym vyzadovanim uznani od pacienti (Rihové, 2013, s.
82-88). Ucta a starost o jiné ma nejvétsi vliv na osobni usp&ch a spokojenost.
Zmirnéni pfiznakii syndromu vyhofeni muze pfispét k setrvani vSeobecnych

sester na pracovisti a tim ke snizeni nedostatku sester (Peery, 2006, s. 1-2).

Emociondlni vyCerpani a cynismus se lis§i napfi¢ vékovymi skupinami a
platovym pfijmem vSeobecnych sester. Rodinné konflikty maji vliv na cynismus
a emociondlni vycerpani. Zaméstnanci, ktefi pocituji napéti a rozpor
v mezilidskych vztazich v jejich zaméstnani, se zaméfuji na pracovni ¢innosti a
dosahuji tak vyssiho pracovniho vykonu a vys$si odbornosti. Opakem jsou sestry,
které vice Casu a energie vénuji rodiné na ukor pracovniho vykonu a odbornosti

(Wang et al., 2012, s. 2-7).

Pocity psychického vycerpani se objevily u 53,3 % vSeobecnych sester.
Vseobecné sestry, které hodnotily vztah mezi sebou a Iékafem jako vyborny,
neprokazovaly pocity psychického vycerpani. Naopak sestry, které tento vztah
hodnotily jako uspokojivy, €astéji trpély pocity psychického vyc€erpani. Smutek
a beznadéj na sob¢é pozorovalo 15,6 % vSeobecnych sester, které hodnotily vztah
mezi sebou a lékarem jako negativni (Bartlova, Hajduchova, 2010, s. 112-114).
Z divodu Sikany na pracovisti chtélo svou préaci opustit 50 % Sikanovanych

sester, 71 % Sikanovanych sester trpi poruchou spanku a 43 % znich se
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nedokaze radovat. U Sikanovanych sester se projevila také vyS§i mira

emocionalniho vycerpani a vyssi mira odosobnéni (Sa, Fleming, 2008, s. 411-

425).

Vyzkum ukézal, Ze 20,2 % vSeobecnych sester vykazuje nizkou miru
spokojenosti se svou praci, 26,6 % sester je ohrozeno vyhofenim a 28,4 %
vSeobecnych sester se citi psychicky vycerpanych z vykondvani sesterskeé
profese. Vysoké riziko vzniku depersonalizace u sester je 28,4 %, mirné riziko
vzniku depersonalizace je 15,6 %. Sestry uvad¢jici vyS$s$i miru spokojenosti maji
nizs§i vyskyt syndromu vyhoteni (Hooper et al., 2010, s. 424). Mladsi sestry ve
veéku 18-35 let hodnotily uspokojeni z prace vyS$Sim skore nez star$i sestry.
U vSeobecnych sester Zzijicich bez partnera se cCastéji objevuje vysokd mira
emocionalniho vycerpéani, vyss$i frekvence depersonalizace a nizky pocit
uspokojeni z prace. Stupent emociondlniho vycerpani je zavisly na hodnoceni
spokojenosti sester. Vyzkumem byl také potvrzen vztah mezi spokojenosti sester

a pracovnimi podminkami (Pohlova, Kozakova, JaroSova, 2011, s. 276-277).

Nebyl prokazan rozdil v emocionalnim vycerpani mezi vSeobecnymi
sestrami pracujicimi v soukromém neziskovém zdravotnickém zatizeni a
vefejném zdravotnickém zatizeni. Soukromd neziskovd zdravotnickd zafizeni

v

méla vSak vys$Si vyskyt cynismu u vSeobecnych sester. Vyskyt cynismu se
Castéji vyskytuje =zaroven s vyS§i mirou pracovniho vytizeni. Pracovni
vytizenost sester byla niz§i u vetfejného zdravotnického zatizeni, zatimco mira
nejistoty zaméstnani byla niz§i u soukromého neziskového zdravotnického
zafizeni. Sestram pracujicim ve vefejném zdravotnickém zafizeni byla

poskytovdvand vét§Si mozZnost pracovni autonomie, kterd snizuje miru

emocionalniho vycerpani (Hansen, Sverke, Niaswall, 2009, s. 102-105).

Dle tvrzeni Prokelové a JaroSové (2013, s. 136) vyssi miru ptiznaki
syndromu vyhotfeni vykazuji vSeobecné sestry pracujici na standardnich
lizkovych oddélenich a v ambulantnim provozu nez sestry pracujici na

jednotkach intenzivni péce a spinalni jednotce.
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82 % vSeobecnych sester pracujicich na oddéleni urgentniho piijmu
vykazovalo vysokou uroven syndromu vyhoteni. 86 % sester vykazovalo stfedni
az vysoky pocit vyCerpani. Prdce na urgentnim oddéleni vSeobecnym sestram
pfindS§i mensi uspokojeni v porovnani se sestrami pracujicimi na oddéleni
intenzivni péce (Hooper et al., 2010, s. 426). Zeket el al. (2011, s. 347-350)
uvedli, ze niz8i pracovni zatéz je spojend s niz§i emocionalni vycCerpanosti a

depersonalizaci.

2.2 Terapie

V piipad€, Ze na sob¢& vSeobecnd sestra pozoruje pifiznaky syndromu
vyhoteni, si mnohdy nevi rady, kde vyhledat odbornou pomoc, nebo se obava,
jak na vyhoteni bude reagovat jeji okoli, a proto se ptfiznaky snazi tajit. Pokud
vSak vyhotela sestra v¢as nevyhledd odbornou pomoc, dochazi ke stupnovani
ptiznakil syndromu vyhoteni (Moravkova, 2013, s. 14). A dle NeSpora (2007, s.
371) muze nasledné dojit k tomu, Ze sestra neni schopna dale vykonavat svou
praci .

Sestram, které jsou se svym zaméstnanim nespokojené, se doporucuje
zména povolani, nebo odchod na jiné oddéleni (Rihova, 2013, s. 26-27). Pokud
sestra zméni zaméstnani pouze ve svém oboru, nemusi to vést k trvalému efektu
a syndrom vyhoteni se u ni mize objevit znovu. Pokud vyhoteld sestra zlstane
na svém nyn¢j§im pracovnim misté, jeji prace je Casto neefektivni a spoluprace
s ni neucCelna. Vyhoteld sestra na vys$i pozici miize prenést vyhoteni na své
podiizené. Proto spoluprace s touto sestrou pfina$i riziko pro cely pracovni
kolektiv (Mickerova, Buresova, 2006, s. 81).

Jako jedna z moZnosti terapie syndromu vyhoteni mize byt vyuzita Reiki
terapie. Navozuje relaxaci, zmiriiuje piiznaky syndromu vyhoteni, stresu a muze
se vyuzivat i1k 1écbé tizkosti a deprese. Béhem terapie je jedinec obleCeny a
mistr Reiki umistuje své ruce, aniz by se ho dotykal, na riizné oblasti téla.
Nejcastéji je to oblast hlavy, o¢i, usi a hrudniku. Sezeni trva zhruba 30 minut.
Sestry uvadéji, ze Reiki vyuzivaji téz k prevenci vyhoteni, relaxaci a uklidnéni
se po narocném pracovnim dnu. I kratké Reiki cvi¢eni zmirfiuje negativni
dopady pracovniho stresu u sester trpicich syndromem vyhoteni (Rodriguez et

al., 2011, s. 1134-1137).
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Efektivni v terapii syndromu vyhofeni u vSeobecnych sester jsou téz
intervenéni programy. 68 % intervenCnich programii pfedstavuji persondlné
fizené intervenéni programy, kam patii kognitivné-behaviordlni trénink,
psychoterapie, poradenstvi, ndcvik komunika¢nich dovednosti a relaxacni
cviceni. 8 % intervencnich programui tvofi organiza¢né tfizené programy. Sem
patii restrukturalizace pracovniho procesu, pravidelné hodnoceni pracovniho
vykonu kazdé ze sester a Uprava prace na smény. Zbylych 24 % je kombinaci
persondlné a organizacné fizenych intervencnich programi. Persondlné fizené
zasahy snizuji vyskyt pfiznakti vyhofeni v délce trvani 6 mésict, zatimco
kombinace personalné a organizacné fizenych zasahli ma trvalejsi efekt, a to az
2,5 roku. Pokud se intervencni programy neopakuji, dochazi v prubchu casu
k poklesu jejich pozitivnich u¢inkt. U 84 % vyhotelych sester se intervenénimi
zésahy dosdhne sniZeni miry pfiznakd syndromu vyhoteni (Awa, Plaumann,
Walter, 2010, s. 184-188).

Individudlni usili vSeobecnych sester, jejich pozitivni myS$leni, stanoveni
a dodrzovani ptredpisti, usili ze strany zdravotnické organizace a manazera
o poskytnuti dobré socialni podpory a ptatelské pracovni atmosféra, to vSe jsou
faktory, jejichz efektivni zvladnuti napomaha k pfekonani syndromu vyhoteni.
Manazerskd podpora snizuje vliv stresu v povolani a riziko vzniku syndromu
vyhotfeni tim, Ze se snaZi o spokojenost svych pracovnikli. Pokud jsou tyto
faktory ucinné kombinovdny a propojeny, mohou vyfeSit vyskyt syndrom
vyhoteni (Bektas, Peresadko, 2013, s. 880-883).

K terapii dale slouzi kognitivné-behavioralni terapie, kterd se vyuziva pti
15 po sobé jdoucich sezenich. VSeobecné sestry, které podstoupily kognitivné-
behavioralni terapii, ndsledné uvedly sniZeni miry pfiznakl syndromu vyhoteni
jako je unava, uvedly lepsi kvalitu spanku, snizeni poétu probuzeni béhem noci,
zkréceni doby usinani, sniZeni miry uzkosti a deprese. Tfi1 mésice po této lécbe
bylo ze 23 zkoumanych vyhotelych sester 12 sester stadle v pracovni
neschopnosti, 8 jich pracovalo na ¢astecny uvazek a 3 sestry se vratily do prace

na plny tvazek (Ekstedt, Soderstrom, Akerstedt, 2009, s. 267-271).
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Spojeni kognitivné-behaviordlni terapie a muzikoterapie vykazuje jesté
lepsi vysledky ve zmirnéni projevli syndromu vyhoteni nez tradi¢ni kognitivné-
behavioralni terapie. Hudebni terapie je nabizena jako prostfedek psychosocialni
podpory a posileni mechanisml pro vyrovnani se s pracovnim stresem a jako
moznost pro budovani kvalitnéjsich kolegiadlnich vztahli. VSeobecné sestry se po
absolvovani této terapie citi uvolnéné a uvadi zlepSeni kolegidlnich vztahii na
pracovisti (Hilliard, 2006, s. 398-400). Muzikoterapie spojend s obrazovymi
asociacemi ma pozitivni vliv na pocit spokojenosti a lepsi hodnoceni fyzického
stavu u vieobecnych sester. Uastnici tohoto sezeni jsou schopni 1épe vyjadfit
své mysSlenky a pocity. Uvadéji pocity klidu, Glevu od stresu, bolesti, pokles
nervozity a Castéjsi pocity Stésti. Sezeni jim umoziuje naerpat novou energii a
osvojit si strategii hudebné - obrazovych zazitkl, kterd jim pomuZze kontrolovat
a redukovat stres. Délka jednoho sezeni trvd 60 minut. Sezeni probiha jednou
tydné po dobu 3 az 6 tydni (Brooks et al., 2010, s. 257-260).

Dobry psychicky kapital byl zjistén jako velmi dilezity faktor pro boj
proti syndromu vyhofeni. Programy, které slouzi sestram ke zvySeni
psychického kapitadlu, mohou téz pomoci zvysit pracovni vykonnost a kvalitu
poskytované péce (Wang et al., 2012, s. 2-7). Dle tvrzeni Ekstedt, Soderstrom a
Akerstedt (2009, s. 267-271) vyhotelé sestry, které subjektivné hodnoti svij
spanek jako kvalitni, se rychleji zotavuji z vyhotfeni. Moravkova (2013, s. 97)
uvedla, Ze mnoho zazitkl a situaci charakteristickych pro profesi sestry je velmi
naroénych a sestry se obcas s témito zazitky a situacemi nevyrovnaji bez
pozdéjsich nasledkl, proto ma mit kazda vSeobecna sestra moZnost vyhledat

odbornou pomoc, pokud se u ni vyskytne syndrom vyhoieni.
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3  VYSKYT SYNDROMU YYHORENi U STUDENTU
OBORU OSETROVATELSTVI

Syndromem vyhoieni u studentii se ze zahrani¢nich autori nejvice
zabyvad Rudman, Gustavson, Michalec, Diefenbeck, Mahoney a Akbal Ergun.

Ze slovenskych autori jsou to napiiklad Skodova a Lajéiakova.

Na studenty oSetfovatelského oboru jsou kladeny velmi vysoké naroky
jak v oblasti akademického vzdélavani, tak v oblasti klinické praxe, kterou
studenti béhem svého studia absolvuji. Od studentli je vyZzadovana znacna
psychicka odolnost a dobra schopnost vyrovnat se s naro¢nymi situacemi béhem
studia, zotavit se z nich a rychle nacerpat novou energii (Rudman, Gustavson,
2012, s. 996-999). Fakulty své studenty pusobenim vysokych narokt vystavuji
velkému mnozZstvi stresorii. Vystaveni témto stresorim miize vést k zdvaznym
stresovym reakcim, vzniku syndromu vyhotfeni a negativnimu dopadu na

psychické a fyzické zdravi studentti (Shirey, 2006, s. 95).

Watson et al. (2008, s. 1534) uvad¢ji, ze mira dopadu negativnich
podminek souvisi s individudlni osobnostni charakteristikou studenta a jeho
schopnosti efektivné zvladat zatéz. Michalec, Diefenbeck a Mahoney (2013, s.
314) ve svém c¢lanku uvedli, ze stdle neni jasné do jaké miry jsou studenti
vystaveni negativnim podminkdm. Shirey (2006, s. 95) svym vyzkumem
dokézal, Ze novi ¢lenové fakult, ktefi pfichdzeji s nerealistickym ocekavanim a

nizkou urovni psychické odolnosti, jsou ohrozeni nejvice.

3.1 Projevy

Syndrom vyhoteni se ustudentl projevuje zejména negativhim
hodnocenim dusSevni pohody. Nese s sebou nizsi pracovni i studijni vysledky a
vys$$i miru depresivniho ladéni (Rudman, Gustavson, 2012, s. 996-999).
Studenti se zaroven neciti dobie pfipraveni pro oSetfovatelskou praci, chybi jim
studijni zdjem a to zejména v poslednim ro¢niku studia. Téméi kazdy druhy
student dva roky po ukonceni studia prokazal vysokou uroven miry syndromu

vyhoteni (Rudman, Gustavson, 2011, s. 292-302).
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Béhem tfiletého studia oboru oSetfovatelstvi na vysoké Skole dochazi
k nartdstu vyskytu syndromu vyhoteni z 30 % vyhotelych studentd v prvnim
ro¢niku studia na 36,9 % vyhotelych studentli béhem druhého ro¢niku a vzestup
az na 41 % vyhotelych studentii v poslednim ro¢niku studia. Také mira Ginavy se
zvySuje umérné s ro¢nikem, ve kterém studenti studuji (Rudman, Gustavson,
2012, s. 988-991). Nebyla vSak prokazana rozdilnost miry pisobeni rizikovych
faktortt mezi studenty jednotlivych ro¢nikG (Michalec, Diefenbeck, Mahoney,
2013, s. 314). Studenti posledniho semestru vysokoskolského vzdélavani uvedli
casté problémy s bolestmi §ije a ramen. Citili se vycCerpani a nebyli si jisti
volbou svého povolani, coz pro né bylo jednim ze zdroji stresu (Rudman,

Gustavson, 2011, s. 302).

Ptitomnost vy$§i emocionalni inteligence ma pozitivni vztah k vys$S§imu
pocitu blahobytu, naopak pfitomnost stresu méa negativni vliv na hodnoceni
psychické pohody. 52,8 % studenti uvadi teSeni problému jako nejcastéji
pouzivanou strategii pro zvladani zatéze, 30,2 % studentl uvadi jako svou
strategii vyhybani se problému pro zvladani zatéze. 68 % studentd uvedlo, ze je
spokojeno se svym zivotem. Urovefi emocionalniho vy&erpani souvisi s vékem a
vnimanim zatéze. Pozitivni vztah k emocionalnimu vycerpani ma strategie
feSeni problému, pozitivni mySleni a aktivni hledédni socidlni opory, naopak
negativni vztah k emociondlnimu vycerpani mé strategie Uté€ku pro zvladani

zatéze (Por et al., 2011, s. 855-860).

Ptitomnost tzkosti je spojena s introverzi, neurotickym rysem osobnosti
a potizemi v ptizptisobeni se. Uzkostni studenti mohou byt nachyln&jsi
k psychickému vycerpani a stresu, pfiCemz 20,7 % studentli vykazuje vysokou
hladinu psychického vycerpani (Warbah et al., 2007, s. 597-601). Téz byla
potvrzena korelace mezi neuroticismem, extroverzi a svédomitosti. Vyssi vyskyt
neuroticismu souvisi s vy$§i mirou emociondlniho vycerpani a depersonalizaci
u studentll oboru oSetfovatelstvi. Extroverze negativné koreluje s emocionalnim
vyCerpanim. Hlavnim prediktorem stresu, vyhotfeni a psychické morbidity je
neuroticismus. Svédomiti studenti castéji uzivaji strategie orientované na

zvladani stresu a tim dosahuji vyss$i miry osobni spokojenosti (Watson et al.,

2008, s. 1534-1542).
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3.2 Srovnani vyhoreni u studentii prezen¢ni a kombinované formy
studia

Studenti kombinované formy studia nevykazuji takovou miru
depresivnich symptomu oproti studentim prezen¢ni formy studia. Nemaji
rizikovou spotfebu alkoholu, méné¢ casté jsou u nich poruchy spanku a
vycCerpanost ze studia, vykazuji niz§i miru prozivaného stresu a jsou vice
spokojeni s vybérem své profese (Rudman, Gustavson, 2011, s. 292-294, s.
302). Studenti kombinované formy studia uvedli niz§i emocionalni vycerpani
oproti studentiim prezencni formy studia, coZ mize byt ddno vétSim mnozstvim
zivotnich zkuSenosti a lepSim osvojenim strategii pro zvladani stresu (Gibbons,

2010, s. 1299-1306).

Studenti kombinované formy studia se li§i vyskytem rizikovych faktort
oproti studentim prezen¢ni formy studia, coz jim poskytuje ochranu pted
vznikem syndromu vyhoteni. Témito protektivnimi faktory syndromu vyhofeni
u studentlt kombinované formy studia jsou veék vyssi nez 35 let, zkuSenosti
z vykondvéani sesterské profese a zkuSenosti se vzdéldvanim v oblasti
zdravotnické péce (Rudman, Gustavson, 2011, s. 292-302). Pro studenty je
béhem studia velmi dilezita také motivace. Motivace se povazuje za proces,
ktery nds vede k vybéru €innosti a vyznamné se projevuje i ve vybéru profese.
Prizkumem nebyly zjiStény rozdily v zdjmech, které souvisely s vybérem
profese mezi studenty denni a kombinované formy studia. Avsak byly zjiS§tény
rozdily v zdjmech mezi témito studenty v oblasti zajmu o sport, domacnost a
z4jmu o literaturu (Bubenikova, 2005, s. 243-344). Vyhoteli studenti prezen¢ni
formy studia uvedli iimysl ukonc¢it studium. U studenti kombinované formy
studia se objevil umysl opustit své zaméstnani a ukoncit studium (Rudman,

Gustavson, 2011, s. 292-294, s. 302).

3.3 Prevence
Ptitomnost vyhotfeni u studentll oSetfovatelstvi plsobi na zhorSeni

soucasné situace ve zdravotnictvi, kde je nedostatek sester. Tento nedostatek
navic prohlubuje nedostate¢né mnozstvi fakult oSetfovatelstvi, které by studenty
ptipravovaly k vykonavani sesterské profese. Proto se kliCovou stava prevence,

ktera zabrani vzniku syndromu vyhoteni u téchto studentl (Shirey, 2006, s. 95).
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Preventivni ptsobeni proti syndromu vyhoieni by se mélo odehrédvat jiz
od pocatku vzdélavani novych studentt. AvsSak tato prevence je silné
podceiniovana jak ze strany studentt, tak 1 fakultami oSetfovatelstvi. Vhodné je,
aby si studenti osvojili efektivni zpisoby pro zvladani stresovych situaci, které
prindsi jejich studium na vysoké Skole (Rudman, Gustavson, 2012, s. 996-999).
Pedagogové by méli svym studentim poskytovat zpétnou vazbu a pro studenty
cennou soicalni podporu. Neptitomnost socialni podpory ma negativni dopad na
hodnoceni pocitu osobniho uUspéchu zejména pro ty studenty, ktefi socidlni
podporu vyhledavaji a potiebuji. Pedagogové by si zdroven méli uvédomit
zdroje stresu, které plsobi na studenta v ramci vysokoSkolského vzdélavani a
dopad pusobeni tohoto stresu na zdravi studentii. Z hlediska prevence vzniku
syndromu vyhotfeni u studentl se zd4d byt vhodnad socialni podpora jako ta

vvvvvv

podpory (Gibbons, 2010, s. 1306-1308).

Socialné-psychologicky vycvik ma pozitivni dopad na tGroveit syndromu
vyhoteni a na pocity soudrznosti mezi studenty oboru oSetfovatelstvi. Socidlné-
psychologicky vycvik je zaméfen na podporu efektivni socidlni interakce,
komunikace, vnimani sebe sama, zvladani stresu a na osvojeni relaxac¢nich
technik. Pocit soudrZnosti mezi studenty je poklddan za vyznamny faktor pro
prevenci vyhofeni, zatimco vysoké sebevédomi jako ochranny faktor nebyl
potvrzen. Zasahy na zlepSeni copingovych strategii pro zvladani zatéze
u studentli se pokladaji za velmi u¢inné z hlediska prevence syndromu vyhoteni,
protoze ne viechny aspekty zatéze vzdélavani mohou byt odstranény (Skodova,

Lajc¢iakova, 2013, s. 1311-1315).

80 % absolventl vysokych $kol oSetfovatelstvi ma v imyslu vykonavat
vybranou profesi po vice nez 10 let. Ukolem zdravotnického managementu je
proto zajistit idedlni podminky pracovniho prostfedi pro podporu novych
absolventl. Pfedchazet jejich vyhofeni, Spatnému zdravotnimu stavu a zajistit
tak, aby nové absolvujici sestry zustaly ve své profesi (Laschinger, Grau, 2012,
s. 86-90). Warbah et al. (2007, s. 597-601) uvadéji, ze by skoly mély mit
k dispozici studijni poradce a studenti by méli byt vyzyvani, aby s nimi fesili

studijni a osobni zaleZzitosti, které jsou pro né€ stresujici.
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3.4 Vliv klinické praxe

Diky klinické praxi dochazi u studenti ke zvySeni zdjmu o sesterskou
profesi. Coz muze slouzit jako ochranny faktor proti vzniku syndromu vyhoteni
(Michalec, Diefenbeck, Mahoney, 2013, s. 314). Uginnym z hlediska prevence
syndromu vyhoteni se zdaji byt 1programy mentoringu, které pomdhaji
studentiim ziskat potfebné dovednosti v oblasti klinické praxe. Mentoii studenty
provazeji vSemi nastrahami klinické praxe (Shirey, 2006, s. 95). Poskytuji jim
podporu ve smyslu neseni odpovédnosti za studentem provedené vykony. Tuto
odpovédnost nese za pfidéleného studenta mentor klinické praxe. Mentor na
studenta dohlizi pii vSech vykonech a je mu napomocny, pokud student

potiebuje jeho radu a pomoc (Michalec, Diefenbeck, Mahoney, 2013, s. 319).

Studenti uvadéji, ze je socidlni podpora ze strany mentorit v obdobi
klinické praxe casto neefektivni a dochazi tak k prohloubeni problému pti plnéni
ukolt, se kterymi si student nevi rady. Student mé pocit odosobnéni od mentora,
coz vede ke snizeni pocitu osobniho uspéchu a miize zapfi¢init vyhybani se
kontaktu s mentorem. Naopak dobrda socidlni podpora od mentora byla
hodnocena jako pozvednuti pocitu osobniho tuspéchu, snizeni rizika vzniku

syndromu vyhoteni a kvalitni potencial pro eustres (Gibbons, 2010, s. 1306-

1308).

Klinické zkuSenosti se u studentli zaroven projevily zvySenim empatie.
Vziti se do role sestry ustudenti vSak zdroven mnohdy vzbudilo obavy
z vyhoteni v pozdé&jsich letech vykonavani sesterské profese. Tyto obavné pocity
se objevovaly jiz od pocatkl jejich klinické ptipravy a to zejména u studentii 1.
a 2. roCnikl. Klinickd praxe ovSem nemusi byt hlavnim spoustécem syndromu
vyhofeni a inavy u studentii. Mnozi studenti klinickou praxi hodnoti jako velmi
pfinosnou, poskytuje jim totiZz moznost nacviku dovednosti naufenych

v simulac¢nich laboratofich (Michalec, Diefenbeck, Mahoney, 2013, s. 318).
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Pfechod mezi studiem a vykonavanim sesterské profese miize byt
definovan jako proces pfizptisobovani se nové roli. 49 % novych absolventi
hodnoti jako nedostatecnou svou klinickou praxi. Jako nedostatecné potom 38 %
studentli zaroven hodnoti ziskané teoretické znalosti, které by mohli uplatnit
v praxi. 52 % novych absolventl uvedlo, Ze by si znovu nevybralo sesterskou
profesi za své povolani. 73 % novych absolventi si mysli, Zze zvySeni poctu
hodin klinické praxe béhem studia by mohlo mit protektivni vliv na pocatecni
Sok pfi vstupu do vykonédvani sesterské profese. 79 % novych absolventl by
chtélo mit moznost volby na jakém oddéleni budou pracovat (Caliskan, Akbal
Ergun, 2012, s. 1392-1397). Po prvnim roce provadéni sesterské profese jsou
vSeobecné sestry nejvice ohrozeny syndromem vyhoteni. Je to zptisobeno nizsi
schopnosti zvlddnout pracovni vykony, nedostateCnou pfipravenosti na
vykondvani sesterské profese a v neposledni tfad€¢ také tim, Ze v poslednim
ro¢niku studia jsou studenti oboru oSetfovatelstvi ze svého studia ¢asto velmi

vycCerpani (Rudman, Gustavson, 2012, s. 996-999).

Zdrojem stresu je pro nové sestry také uvedeni teoretickych znalosti do
praxe a osvojeni si veSkerych klinickych dovednosti (Gibbons, 2010, s. 1306).
Dobry psychologicky kapitdl novych absolventil ma pozitivni vliv na jejich

vycCerpani se odrazi na fyzickém zdravi (Laschinger, Grau, 2012, s. 86, §89-90).

Novi absolventi, ktefi si nevybrali toto povolani dobrovolné, vykazuji
niz§i miru pracovni spokojenosti, vykazuji vysokou miru syndromu vyhoteni a
jejich profesni ocekavani nejsou naplnéna. 53 % novych absolventl pracuje na
specializovanych jednotkach. Prace na specializovanych jednotkach v nich vSak
vzbuzuje strach z vysoké pracovni zatéze a délani chyb, které muize mit fatalni
nasledek pro pacienty. Podle nich je vhodné pracovni zatéz zvySovat postupné a
bylo by vhodné zvysit pocCet hodin klinické praxe na specializovanych
jednotkach béhem studia na vysoké Skole (Caliskan, Akbal Ergun, 2012, s.
1392-1397).
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ZAVER

Prvnim cilem ptehledové bakalaiské prace bylo predlozit publikované
poznatky o rizikovych a protektivnich faktorech syndromu vyhoteni
u vSeobecnych sester. Autofi se v dohledanych c¢lancich shoduji, ze profese
sestry je velmi naro¢nda a na psychiku vSeobecnych sester klade vysoké naroky
(Bartlova, Jobankova, 2011, s. 224; Drozdova, 2011, s. 49). Jako nejcCastéjsi
pfi¢iny vzniku syndromu vyhoteni autofi uvad¢ji nedostatek vSeobecnych sester,
naro¢nost organizace prace, nejistotu pracovniho mista a nizky plat (Bartlova,
Hajduchova, 2010, s. 110; Pereira, Fonseca, Carvalho, 2010, s. 326; Rihova,
2013, s. 18; Moravkova, 2013, s. 35; Vévoda et al., 2010, s. 216-217; Drozdova,
2011, 49-51). Neharmonicky vztah mezi vSeobecnou sestrou a lékafem je
rizikovym faktorem pro vznik syndromu vyhofeni u vSeobecnych sester a
negativné ovliviiuje také atmosféru na pracovisti (Rihové, 2013, s. 53; Bartlova,
Tteslova, 2010, s. 8-15; Bartlova, Chloubova, 2009, s. 253).

Ochrannymi faktory pfed syndromem vyhofeni jsou zejména dobré
kolegialni vztahy, pfijemné pracovni prostfedi a pratelskd atmosféra na
pracovisti (NeSpor, 2007, s. 371-372; Spence Laschinger, Leiter, 2006, s. 265).
VSeobecné sestry pottebuji béhem pracovni doby vice casu, kdy by se mohly
vénovat svym pacientim a mély Cas také pro sebe, své potieby a odpocinek,
kterého se jim dostava nedostatecné, a to zejména kvuli ndro¢né administrativni
¢innosti (Pereira, Fonseca, Carvalho, 2011, s. 326; Nespor, 2007, s. 371-372;
Moravkova, 2013, s. 35). Supervize je na pracovisti prospésna pro duSevni
zdravi, pracovni spokojenost a snizeni rizika vzniku syndromu vyhoteni (Cross,
Moore, Ockerby, 2010, s. 245-253; Hyrkis, 2005, s. 531, s. 534; Brunero, Stein-
Parbury, 2008, s. 87, 93). Prvni cil pfehledové bakalaiské prace byl splnén.

Druhym cilem piehledové bakalarské prace bylo piedlozit publikované
poznatky o projevech a mozZnostech terapie syndromu vyhoieni u v§eobecnych
sester. Dle tvrzeni autorii pfiznaky syndromu vyhofeni pfichazeji nenédpadné,
miizou zustat neodhaleny, jak samotnym jedincem, tak i jeho kolegy. Kolegové
ndsledné mizou vyhofelého jedince vytadit z pracovniho kolektivu pro jeho
vyhybavé chovani (Moravkova, 2012, s. 16, 97; Rihova, 2013, s. 13-14; Nespor,
2007, s. 372).
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Bylo zjisténo, Ze mira projevi syndromu vyhoteni je spojena s pohlavim
a urovni kvalifikace sester (Stewart, 2011, s. 38-39). Dle vyzkumu Hoopera et
al. (2010, s. 424) byl vSak vliv véku na miru projevit syndromu vyhoteni
vyvracen.

Ptiznaky psychického vycerpani pfi syndromu vyhofeni jsou spojeny
zejména s negativnim vztahem mezi vSeobecnou sestrou a lékafem (Bartlova,
Hajduchova, 2010, s. 112-114, S4, Fleming, 2008, s. 411-425, Hooper el al.,
2010, s. 424). Z ptiznakli syndromu vyhoteni vSeobecné sestry nejcastéji
uvadéji depersonalizaci, emocionalni vyCerpani a unavu (Gurkova, Macejkova,
2012, s. 333, Bartlova, Hajduchova, 2010, s. 114-115).

Syndrom vyhotfeni u vSeobecnych sester lze 1é¢it odchodem na jiné
oddéleni, nebo zmé&nou povolani, kterd ma trvalejsi efekt (Rihova, 2013, s. 26-
27; Mickerova, BureSova, 2006, s. 81). Efektivni jsou v prevenci také
personalni, organiza¢ni, nebo kombinované intervencni programy (Awa,
Plaumann, Walter, 2010, s. 184-188; Bektas, Peresadko, 2013, s. 880-883).
Kognitivné-behavioralni terapie snizuje projevy unavy, uzkosti, deprese a
zlepSuje kvalitu spanku u vyhotelych sester (Ekstedt, Sdderstrom, Akerstedt,
2009, s. 267-271). Rodriguez el al. (2011, 1134-1137) uvedl, ze Reiki terapie
zmirnuje ptfiznaky syndromu vyhoteni, stresu, tizkosti a deprese u vSeobecnych
sester. Druhy cil pfehledové bakalarské prace byl splnén.

Tietim a zaroven poslednim cilem piehledové bakalarské prace bylo
ptfedlozit publikované poznatky o syndromu vyhoteni u studentli oboru
oSetfovatelstvi. Autofi uvedli, Ze naro¢nost akademického vzdélavani a klinicka
praxe klade na studenty vysoké naroky a ohrozuje je tak vznikem syndromu
vyhoteni (Rudman, Gustavson, 2012, s. 996-999; Shirey, 2006, s. 95; Michalec,
Diefenbeck, Mahoney, 2013, s. 314).

Mnoho studentli je na konci svého studia vyCerpanych a nejsou si jisti
spravnosti volby svého povolani, 52 % studentd by si jiZ znovu nevybralo
sesterskou profesi za své povolani (Rudman, Gustavson, 2011, s. 302; Caliskan,
Akbal Ergun, 2012, s. 1392-1397).

Vyhoteni u studentll je$té vice =zhorSuje soucasnou situaci ve

zdravotnictvi, kde je nedostatek vSeobecnych sester. Proto se klicovou stava
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prevence, ktera by méla probihat jiz od pocatku vzdélavani novych studentl
(Shirey, 2006, s. 95; Rudman, Gustavson, 2012, s. 95). Syndromem vyhoteni
jsou nejvice ohrozeni novi studenti, ktefi pfichazeji s velkym ocekavanim a
nizkou trovni psychické odolnosti (Shirey, 2006, s. 95; Rudman, Gustavson,
2011, s. 292-294, 302). Socialni podpora ze strany pedagogl by studentim méla
byt ndpomocnéd pro zlepSeni jejich duSevni pohody (Gibbons, 2010, s. 1306-
1308; Spence Laschinger, Grau, 2012, s. 86, 89-90; Warbah et al., 2007, s. 597-
601). TaktéZ mentoii pomahaji studentim prochézet nastrahami klinické praxe a
snizuji tak u nich riziko vzniku syndromu vyhoteni (Shirey, 2006, s. 95;
Michalec Dienfenbeck, Mahoney, 2013, s. 319; Gibbons, 2010, s. 1306-1308).

Dle vysledkil studii jsou studenti kombinované formy studia vznikem
syndromu vyhoteni ohroZzeni méné oproti studentim prezenéni formy studia
(Rudman, Gustavson, 2011, s. 292-294, 302). Z ptiznakl syndromu vyhoteni
u studentll se nejcastéji vyskytuje emociondlni vycCerpani a depersonalizace
(Michalec, Diefenbeck, Mahoney, 2013, s. 316; Bibbons, 2010, s. 1299-1306).
DalSim projevem muaze byt depresivni ladéni, unava a podavani nizSich
studijnich vysledkt (Rudman, Gustavson, 2012, s. 996-999). Treti cil
ptehledové bakalarské prace byl splnén.

Vyznam vyuZiti pro teorii a praxi

M¢élo by byt provedeno vice studii tykajicich se syndromu vyhoteni
u studentll oboru oSetfovatesltvi. A tyto studie by mély probihat po delsi dobu,
nejlépe az do ukonceni vzdélavani pozorovanych studentii a jejich néastupu do
klinické praxe (Watson et al., 2008, s. 1542). Syndrom vyhotfeni mlze vyvolat
lavinovou reakci. Vyskyt burnoutu u jednoho pracovnika v pracovnim kolektivu
muze byt spoustécem jeho vyskytu u kolegli vyhotelého jedince. Proto je velmi
dulezité poukazat na jeho prevenci (Bartlova, Hajduchova, 2010, s. 115).

Syndrom vyhoteni u vSeobecnych sester je zavaznym faktorem negativné
ovliviiujicim jejich psychické, ale i fyzické zdravi a jeho disledky se odrdzi na
zhorsené kvalité poskytované péce vyhotfelymi sestrami. O syndromu vyhofeni

bylo provedeno mnoho vyzkumu a publikovano mnoho odbornych ¢lanka.
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