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SOUHRN

Cil: Cilem piehledové prace bylo vyhledat a analyzovat nalezené odborné pifspévky tykajici se problematiky syndromu vyhoteni
v institucionalni péci o seniory a zjistit jaké standardizované nastroje jsou vyuzivany k posouzeni syndromu vyhofeni v této ob-
lasti péce.

Metodika: Zdrojem ziskanych dat za obdobi 2000-2016 byly licencované a volné dostupné elektronické databaze. Hodnoceni
nalezenych piispevki bylo realizovano podle urovné dakazt konkretizovanych Melnykovou a Fineout-Overholtovou. Na zaklade
stanovenych kritérii bylo do podrobné analyzy a nasledného zpracovani zafazeno 8 studii.

Vysledky: K detekei syndromu vyhotfeni byly v ramci nalezenych vyzkumu pouzivany dva standardizované nastroje — Maslach
Burnout Inventory, Burnout Measure. Ze studif, u kterych byl vyuzit Maslach Burnout Inventory vyplyva, ze personal pecujici
o seniory vykazuje mirny stupent emocionalniho vycerpani, nizky stupen depersonalizace a mirny stupenl osobnfho uspokojeni. Dle
nastroje Burnout Measure trpélo syndromem vyhoteni 5,8-6,5 % pracovnika pecujici o seniory.

Zavér: Vzhledem k demografické situaci a potfebe zachovat kvalitu poskytované péce je dilezité pistoupit k véasné identifikaci
tohoto fenoménu pomoci standardizovaného nastroje a také se zaméfit na dusevni hygienu a vhodné intervence k feseni syndro-
mu vyhofenf u personalu v institucionalni péci o seniory.
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SUMMARY

Aim: The aim of the review was to identify and analyze professional and scientific contributions to the issue of burnout syndro-
me in institutional care for the elderly, and to find out what standardized instruments are used to assess burnout in this area of care.

Methodology: The source of the data obtained during the 2000-2016 period was from licensed and free available electronic da-
tabases. Evaluation of collected contributions was performed using the level of evidence specified by Melnyk and Fineout-Over-
holt. A total of 8 studies was selected for in-depth analysis and post-processing on the basis of established criteria.

Results: For detection of burnout syndrome two standardized instruments were used — Maslach Burnout Inventory and Bur-
nout Measure. Maslach Burnout Inventory revealed that staff caring for the eldetly have a moderate degree of emotional exhaus-
tion and low degree of depersonalization and moderate degree of professional accomplishment. According to Burnout Measure,
5.8% to 6.5% personnel in institutional care for the elderly suffered burnout.

Conclusions: Due to the demographic situation and the need to maintain the quality of care early identification of this pheno-
menon, using standardized tools, is important as well as focus on mental hygiene and appropriate intervention for dealing with
burnout syndrome among personnel in institutional care for the elderly.
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Uvod

V odborné literatufe se setkavame s velkym mnoz-
stvim definic pojmu syndrom vyhoteni (1-3). Poprvé
byl tento pojem uveden do odborné literatury Herber-
tem J. Freudenbergerem (4). Tento americky psycholog
némeckého puvodu uvadi, ze vyhofet znamend vycer-
pat se z fyzickych a dusevnich sil, opotfebovat se nad-
mérnou snahou dosahnout nerealistickych pozadavkdy,
které si na sebe klade clovék sim, nebo se snazi dosah-
nout hodnotam spole¢nosti (5). V Mezinarodni klasi-
fikaci nemocif MKN-10 je syndrom vyhoten{ zatazen

v kategorii Z-73.0 (stav vyhasnuti/vyhotfeni/zivotniho
vycerpani) (6). Syndrom vyhofeni se projevuje na arov-
ni psychické, fyzické i na urovni socialnich vztaha (4).
Mnoho autort upozornuje, ze syndrom vyhoten{ se
objevuje u zdravotnickych nebo socialnich profesi, kte-
ré jsou charakterizovany vysokou pracovni naroc¢nosti,
intenzivnim kontaktem s lidmi a mnohdy neadekvatnim
ohodnocenim (7-11). Havrdova a kol. uvadéji, ze pra-
covnici ve zdravotnich a socidlnich sluzbach (zejména
v rezidencni péci pro seniory) se potykaji s celou fadou
obtiz{ spojenych se stoupajicimi naroky, aniz by byli
vzdy adekvatné podporovani ze strany vedeni organi-



zaci (12). Vzhledem k demografické prognéze je aktu-
alnf se zabyvat syndromem vyhoteni u pracovnikt pe-
cujicich o seniory. Prace se seniory je specificka z du-
vodu jejich multimorbidity, funkénich zmén, kiehkosti,
nestability v chovani a také z davodu otazek konce Zi-
vota. To jsou faktory, které mohou piispekt k zvysené-
mu riziku vzniku syndromu vyhoteni (13). Vyzkumy po-
tvrzuji, Ze osoby pracujici v oblasti institucionalni péce
o seniory jsou syndromem vyhoteni zvlast’ ohrozeni (14,
15). Sanchez a kol. poukazuji na zakladé svého vyzku-
mu, ze se syndrom vyhoten{ vyskytuje u 21,7 % osetfo-
vatelského personalu pracujiciho v institucionalni péci
u senioru (16). Gonzalez-Losa a kol. dokonce upozor-
nuji, ze v jejich studii 87 % pracovniki v domovech pro
seniory trpélo néjakou drovni syndromu vyhoteni (17).

Pokud ma dochazet ke kvalitnimu poskytovan{ slu-
zeb institucionalizovanym seniort, je dulezité se zaby-
vat touto problematikou a to z toho diivodu, ze syndrom
vyhoteni zpusobuje skody osobni, ale také se v jeho du-
sledku zhorsuje kvalita poskytovanych sluzeb (7). To po-
tvrzuje i realizovany vyzkum, ktery predklada zjistént,
ze syndrom vyhotfeni ma dopad na kvalitu péce o seni-
ory s demenci (11). Proto by se management vybranych
zafizeni mél zaméfit na prevenci a ¢asnou diagnostiku
syndromu vyhoteni.

K c¢asnému diagnostikovani syndromu vyhoteni lze
vyuzit métici $kaly/nastroje. Existuje pomérné rozsah-
14 nabidka standardizovanych nastroji k posouzeni syn-
dromu vyhoten{ — napt. Burnout Measure (18), Mas-
lach Burnout Inventory (3), BoTeLis (19), Copenhagen
Burnout Inventory (20). V odborné literatufe je moz-
né nalézt mnoho vyzkumu zabyvajicich se syndromem
vyhofeni, pfi kterych jsou vyuzivany standardizované
nastroje. Nicméné neexistuje mnoho informaci, tyka-
jicich se realizovani vyzkumu v oblasti institucionalni
péce o seniory.

Cil prace a metodika

Cilem ptehledové prace bylo vyhledat a analyzovat od-
borné a védecké piispevky tykajici se problematiky syn-
dromu vyhofeni v institucionalni pé¢i o seniory a zjistit,
jaké standardizované nastroje jsou vyuzivany k posou-
zeni syndromu vyhoteni v této oblasti péce.

Zpracovan{ dat probihalo metodou praxe zalozené
na dikazech. Zdrojem dat, které byly nasledné podro-
beny analyze, byly licencované a volné dostupné elektro-
nické databaze (EbscoHost, PubMed,Cinahl, ProQuest,
Web of Science, Springer, Willey, ScienceDirect, Biblio-
graphia Medica Cechoslovaca) a vyhledava¢ Google.

Manualni vyhledavani bylo zahajeno specifickou vy-
hledavaci strategii, kdy je vyhledano méné zaznamau, ale
vice odpovidajf zadani dotazu. Prostfednictvim této stra-
tegie bylo nalezeno malo publikovanych ¢lankut. Proto
bylo nasledné pracovano se senzitivni vyhledavaci stra-
tegif. Pfi vyuziti senzitivn{ strategie dojde k vyhledani
vice informaci, nabizejicich sirsi aspekty, ale informace
o stanovené problematice nejsou hned zjevné. Pii vy-
hledavani byl vyuzit booleovsky operator AND a OR.

Pro vyhledani dukazt ke stanovenému cili byla zvo-
lena tato klicova slova v ¢eském jazyce: syndrom vyho-
feni, senior, osetfovatelsky persondl, pecovatelé, tstav-
nf péce a v anglickém jazyce: burnout, nursingstaff, ca-
regier, geriatric, elderly, care.

V ramci zafazeni publikovaného ptispévku do po-
drobné analyzy byla stanovena nasledujici kritéria: pub-
likovani ptispévku v obdobi 2000-2016, v ¢eském a an-
glickém jazyce, plné texty ¢lanku, recenzované clanky,
clanky zaméfené na institucionalni péci o seniory, pri-
marni studie.

Hodnoceni nalezenych diakazt bylo realizovano pod-
le arovné dukazu konkretizovanych Melnykovou a Fi-
neout-Overholtovou (21), které rozlisuji sedm specific-
kych kategorif studii (tab. 1). Do vybéru této studie byly
zatazeny dukazy urovné VI a to z toho davodu, Ze byly
vyhledany deskriptivni (prafezové) studie, které odpo-
vidaly stanovené problematice. U prufezovych studii se
data sbiraji v jednom casovém okamziku a vyuziva se
dotaznikové setfeni u reprezentativniho souboru.

Do vybéru této studie byly zatazeny dikazy turovné
VI a to z toho davodu, Ze byly vyhledany deskriptivni
(prutfezové) studie, které odpovidaly stanovené proble-
matice. U prafezovych studif se data sbiraji v jednom
casovém okamziku a vyuziva se dotaznikové Setfeni
u reprezentativniho souboru.

Vysledky a diskuse

Cilem tohoto pfispévku bylo zjistit, na zakladé pu-
blikovanych ¢lankd, jaky je vyskyt syndromu vyhofeni
v institucionalni pé¢i u senioru a jaké nastroje jsou vyu-
zivany k posouzeni syndromu vyhofeni v institucionalni
péci u senioru. Vyhledavani bylo realizovano prostfed-
nictvim renomovanych databdzi.

Autofi se v odbornych periodicich vénuji syndromu
vyhoteni ¢asto, ale bylo nalezeno maélo studif zabyvaji-
cich se problematikou syndromu vyhoteni v oblasti ge-
riatrické péce. Vyhledavani bylo omezené stanovenymi
kritérii. Z dtvodu posouzeni relevantnosti piispévki se
jednalo se o clanky popisujici realizované vyzkumy, kte-

Tab. 1: Hierarchie dlikazt konkretizovanych Melnykovou a Fineout-Overholtovou (21)

Uroveti | Dukaz vyplyvajici ze systematického prehledu nebo meta-analyzy vSech relevantnich randomizovanych kontro-
lovanych studii (RCT)

Uroveri I Dukaz vyplyvajici z dobfe koncipovanych randomizovanych kontrolovanych studii

Uroven Il Dukaz vyplyvajici z dobfe koncipovanych kontrolovanych studii bez randomizace

Uroven IV Dukaz vyplyvajici z dobfe koncipovanych studii pfipad( a kontrol a kohortovych studii

Uroven V Dukaz vyplyvajici ze systematickych pfehledt deskriptivnich a kvalitativnich studii

Uroven VI Dukaz vyplyvajici z jednotlivych deskriptivnich nebo kvalitativnich studii

Uroven VII Dukaz vyplyvajici ze stanoviska odbornych autorit nebo odbornych komisi
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ré byly publikované v obdobi 2000—-2016, byly v anglic- Na zakladé naseho piehledu (tab. 2) mizeme konsta-

E,J kém, nebo ceském jazyce. Jednalo se o deskriptivni stu-  tovat, ze syndrom vyhoteni je diskutovanym problémem
b die, u kterych bylo vyuzito dotaznikové Setfent, zjist'u- v raznych zemich Evropy. V Ceské republice byly nale-
14 jici vyskyt syndromu vyhofeni u personalu pracujictho  zeny dvé realizované studie (22, 23). Jedna z nalezenych
\E v institucionalni péci u seniort. Na zakladé stanovenych  ceskych studii byla z hospicové péce, ale byla zafazena
Z kritérif bylo do podrobné analyzy zahrnuto 8 studii. do nasf analyzy vzhledem k primérnému véku klientt
(]
(@)
>
°2 Tab. 2: Souhrn osmi studii hodnoticich vyskyt syndromu vyhofeni pracovnik v institucionalni pé&i u seniort (prafezové studie s dliikazy Grovné VI)
. Vysledek Rizikové fakt -
Rok, zemé MéfFici nastroj Cetnost vzorku (n) yslede . ,IZI ové faktory/pre
(syndrom vyhofteni) diktory
2002, Nizozemsko (25) MBI (1995, Dutch verze) | n=551 (pracovniciz 33 Emocionalni vyCerpani - agresivni chovani kli-
DPS) 12,6 entd,
Depersonalizace - pocet odpracovanych
5,7 hodin tydné
Osobni uspokojeni
27,3
2003, Italie (27) MBI (1981) n=3bb5 DPS/GO - pracovni zarazeni,
172 z domovu pro seni- Emocionalni vy&erpani - Zenské pohlavi,
ory, 183 z akutnich geri- 15,0/22,0 - pomér persondlu na po-
atrickych oddéleni (279 | pepersonalizace et klientd
sester, 16 technikd, 49 4,0/5.7
lékafd, 11 nespecifiko- e
valo) Osobni uspokojeni
38,0/34,0
2009, Spanélsko (29) MBI (1996) n=42 (sestry z dvou Emocionalni vy&erpani - osobnostni proménné,
DPS) 18 - motivaéni hodnoty
Depersonalizace
6
Osobni uspokojeni
42
2009, Ceska republi- BM (1998) n=452 zaméstnanct pfi- | U 6,5 % byl zji$té€n syn- - délka praxe,
ka (31) mé péce z 12 domovt drom vyhofeni, - hodnoceni naro&nos-
pro seniory U 28,5 % byly zjistény ti prace,
alarmujici hodnoty - spokojenosti zamést-
nancl s pracovnimi pod-
minkami,
- fyzické a psychické
= agrese klient(
N—
S 2009, UK (30) MBI (1996) n=61 (38 oSetfovate- Emocionalni vyCerpani - nizky vék personalu,
] 14, 19 sester, 4 manage- 26,7 - self-efficacy,
L fi) v DPS i
S Fi) v Depersonalizace - reciprocita s kolegy
e\ 7.2
" Osobni uspokojeni
<
4 32,6
E 2010, Svédsko (28) MBI (1985) n=146 (50 sester, 96 Emocionalni vyCerpani -
g zdravotnickych asistentd | 19,3
T v rezidentni peci) Depersonalizace
3,4
Osobni uspokojeni
38,4
2012, Turecko (26) MBI (1981) n=106 (31 sester, 49 Emocionalni vyCerpani - self-efficacy
oSetfovatelll, 26 personal | 7,8
pro specialni potfeby Depersonalizace
v domové pro seniory) 3.9
Osobni uspokojeni
29,9
2015, Ceska republi- BM (1998) n=241 zdravotnickych u 6 % byl zjistén syndrom | - administrativa,
ka (32) pracovnikd ve 20 hos- vyhoteni, u 28 % byly zji$- | _\nfrontace s utrpenim,
picich tény alarmujici hodnoty . 3 .
/ - Casovy tlak pf¥i praci

MBI — Maslach Burnont Inventory, BM — Burnout Measure, DPS — domov pro seniory, GO — geriatrickd oddéleni




hospicové péce v Ceské republice, ktery odpovida se-
dmdesati letam (23). V Ceské republice bylo realizova-
no vice vyzkumu, ale nemohly byt zafazeny do této pfe-
hledové studie, jelikoz nesplnovaly stanovena kritéria.

Pro presnéjsi interpretaci zjisténych vysledkt tykaji-
cich se vyskytu syndromu vyhoteni budou nejdfive ana-
lyzovany nastroje, které byly vyuzity pro posouzeni syn-
dromu vyhofeni v instituciondlni péci pro seniory.

V ramci dohledanych a realizovanych vyzkumu bylo
zjisténo, ze nejcastéji vyuzivanym nastrojem, pro zjis-
téni syndromu vyhoten{ je Maslach Burnout Invento-
ry. Vsechny nalezené zahrani¢ni studie byly realizova-
ny pomoci tohoto nastroje. Jednalo se o vice verzi to-
hoto néstroje — viz tabulka 2. Poprvé byl tento nastroj
zvefejnén v roce 1981 kalifornskou psycholozkou Chris-
tine Maslachovou (4). Puvodni verze obsahuje 22 polo-
zek a je rozdélena na tii subskaly: emocionalni vycer-
pani — EE, depersonalizace — DP, osobni uspokojeni
— PA. Dvé subskaly (emocionaln{ vycerpani, deperso-
nalizace) jsou ladény negativné a tfeti (osobni uspokoje-
ni) je ladéna pozitivné. Vsechny polozky jsou posuzova-
ny na dvou skadlach — frekvence vyskytu posuzovanych
prozitkt a z hlediska jejich intenzity. Hodnoceni spoci-
va v souctu vsech bodovych hodnoceni v jednotlivych
subskalach (4, 23). U subskaly emocionalniho vycer-
pani znaci syndrom vyhoteni skore vyssi nez 27 bodu,
u depersonalizace je oznacovan syndrom vyhofeni, po-
kud je dosazeno 13 a vice bodt a u osobniho uspokojeni
je syndromu vyhotfeni dosazeno pfi 31 a méné bodu (23).

V ceskych vyzkumech, které byly zahrnuty do nasi
analyzy, bylo posouzeni syndromu vyhofeni v instituci-
onaln{ péci pro seniory realizovano prostfednictvim na-
stroje Burnout Measure. Tento nastroj poprvé zvefejni-
la Pinesova se svymi spolupracovniky v roce 1981. Bur-
nout Measure posuzuje pocit télesného vycerpani, emo-
cionalniho vycerpani a dusevniho vycerpani (4, 18). Na
zakladé vyhodnoceni jsou jedinci kategorizovani na je-
dince s dobrym vysledkem z hlediska psychického zdra-
vi; jedince, kterym je doporucovano se zamyslet nad Zi-
votnim stylem, pocitem smysluplnosti zivota; jedince,
u kterych je prokazany syndrom psychického vycerpani
a posledni kategorif jsou jedinci, u kterych je stav alar-
mujici, vyzadujici intervenci psychologa ¢i psychotera-
peuta (24).

Autofi Sanchez a kol. jiz zminované prehledové stu-
die uvadeji, ze u deviti nalezenych studif byl pouzit na-
stroj Maslach Burnout Inventory (MBI), u dvou stu-
dif byl vyuzit Copenhagen Burnout Inventory (CBI)
a u jedné studie byl vyuzit Staff Burnout Scale for He-
alth Profesionals (13).

V ramci nami nalezenych studif nebyl specifikovan
personal, u kterého mel byt zjistovan vyskyt syndro-
mu vyhofeni, a to z toho duvodu, ze do péce o senio-
ry je zapojen cely multidisciplinarni tym. U nalezenych
studif byly do vyzkumu zafazeny sestry, osetfovatelky,
zdravotnicti asistenti, lékafi, socidlni pracovnici, tech-
nici a manazefi.

Studie, které vyuzily pro posouzeni vyskytu vyhofeni
Maslach Burnout Inventory podrobné analyzuji vysled-
ky jednotlivych subskal: emocionalni vycerpani, deper-
sonalizace, osobni uspokojeni. Na nizky stupen emoci-
ondlniho vycerpani poukazuji studie realizované v do-
movech pro seniory (25, 26, 27). Mirny stupen emocio-
nalnfho vycerpani byl zaznamenan na akutnich ldzkach

geriatrického oddéleni (27), ale také v domovech pro se-
niory (28—30). Vysoky stupet emocionalniho vycerpani
nebyl zaznamenan u zadné studie.

Nizky stupen depersonalizace byl zjistén u veétsiny
studif, bez ohledu na druh institucionalni péce (25-29).
Mirny stupen depersonalizace byl pouze u personalu
v domové pro seniory ve Svédsku (29). Vysoky stuperi
depersonalizace nebyl zjisten v zadné realizované stu-
dii, ktera byla zahrnuta do nasi analyzy.

U subskaly ,,0sobni uspokojeni® probiha vyhodno-
ceni odlisné, nez u predchazejicich dvou skal. Cim niz-
$1 bodové skore, tim vyssi je riziko vyhoteni. U tif nale-
zenych studii bylo dosazeno mirného stupné osobniho
uspokojeni (27, 28, 30). Nizky stupent osobniho uspo-
kojen{ byl zjistén u personalu v domovech pro seniory
v Nizozemsku (25) a Turecku (26). Vysoky stupen osob-
nfho uspokojeni byl zjistén u jedné studie realizované
v domovech pro seniory ve Spanélsku (29). Na zakla-
dé nalezenych studii, ve kterych byl k detekei syndro-
mu vyhoteni vyuzit Maslach Burnout Inventory muze-
me konstatovat, ze personal pecujici o seniory vykazu-
je mirny stupen emocionalniho vycerpani, nizky stupen
depersonalizace a mirny stuper osobniho uspokojent.

Autorky vyzkumu z Ceské republiky vyuzily k posou-
zeni vyskytu syndromu vyhofeni Burnout Measure (31,
32). Vyzkum, ktery byl realizovan v domovech pro seni-
ory v Moravskoslezském kraji, ukazuje, ze 6,5 % pracov-
nika v pfimé péci trpi syndromem vyhofeni a u 28,5 %
pracovniku byly zjistény alarmujici hodnoty (31). Pomo-
cf tohoto nastroje byl realizovany také vyzkum ve 20
hospicich (32) a dosazené vysledky jsou obdobné tém,
ve vyzkumu v domovech pro seniory (31). Z 241 zdra-
votnickych pracovnikt pracujicich ve 20 hospicich, byl
u 5,8 % zjistén syndrom vyhoteni, u 28,2 % byly zjiste-
ny alarmujici hodnoty (32).

Na zaklad¢ publikovanych studif byly také analyzo-
vany rizikové faktory/prediktory syndromu vyhote-
ni. Autofi studif uvadéji, ze vyskyt syndromu vyhofeni
uzce souvisi s pracovnimi podminkami, jako je napii-
klad pocet odpracovanych hodin tydné (25), pomér per-
sonalu na pocet klientt (27), naroc¢nost prace (31), vel-
ké mnozstvi administrativy a casovy tlak pfi praci (32),
ale také celkova spokojenost s pracovnimi podminkami
(31). Tyto poznatky potvrzuje ¢esky vyzkum, ve kterém
autofi uvadéji, ze zasadni vliv na vznik syndromu vyho-
fenf ma nedostatecna saturace faktort jako jsou: klima
na pracovisti, pracovni podminky, spoluprace na praco-
visti, nepenézni uznani vysledkt prace (9). Z vysledkta
regresni analyzy se ukazalo, ze agresivni chovani klien-
tu (fyzické a psychické nasilf) ma vyznamnou souvislost
s emociondlnim vycerpanim zaméstnancu (25). Také dal-
§1 studie poukazuje na to, ze fyzické a psychické agrese
klientt majf signifikantni vliv na vznik syndromu vyho-
fen{ (31). Dalsi faktory, které mely souvislost se syndro-
mem vyhofeni, byly: pracovni zatazeni osetfovatelské-
ho persondlu - nizsi vzdélani, zenské pohlavi (27), nizsi
vek osetfovatelského personalu (30) a délka praxe (31).
U 3$panclské studie autort Gandoy-Crego a kol. bylo
zjisténo, ze osobnostni proménné a motivacni hod-
noty vyznamné souvisi s vyskytem stresu na pracovis-
ti (29). Autofi Duffy a kol. naznacuji, ze self-efficacy
a reciprocita s kolegy pfispivaji k pocitim vyhoteni (30).
Self-efficacy se z anglického jazyka pteklada vyjimecne,
a to jako vnimani vlastni u¢innosti, vaimana osobni
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ucinnost. Jedna se o psychologicky koncept kanadsko-
amerického psychologa Alberta Bandury, ktery je defi-
novany jako sebeduvéra ve vlastni schopnosti, sebetcin-
nost, sebeuplatnéni (33). Na tento faktor ve vztahu se
syndromem vyhofenim poukazuji také Ozcakar a kol.
(26). Autorky ceského vyzkumu dale poukazuiji, ze cas-
ta konfrontace s utrpenim patif k velkému zdroji stresu,
ktery muze vést k rozvoji syndromu vyhoteni (32). Jut-
hberg a kol. ve své publikaci upozorfuji na moznou sou-
vislost syndromu vyhofeni s vaimanim vlastniho svédo-
mi v ramci vykonavani oSetfovatelské praxe (28). Nic-
méné tyto piedpoklady nebyly na zakladé realizované-
ho vyzkumu potvrzeny. Autofi vyuzili nastroj Percep-
tions of Conscience Questionnaire (Dotaznik vnimani
svedomi) a Stress of Conscience Questionnaire (Dotaz-
nik konfliktu svédomi SCQ). Podrobné vysledky nale-
zenych studii prezentuje tabulka 2.

Zaver

Neexistuje mnoho relevantnich publikovanych vy-
zkumt zaméfujicich se na vyskyt syndromu vyhofeni
u persondlu v institucionalni péci pro seniory. Vzhle-
dem k demografické situaci a v zajmu zachovani kvali-
ty poskytované péce o tuto cilovou skupinu je dulezité
se touto problematikou zabyvat. Je dulezité pfistoupit
k veasné identifikaci tohoto fenoménu a to naptiklad po-
moci standardizovaného nastroje a také na analyzu de-
terminant, které vedou k poruse dusevni i télesné rov-
novahy. Na zdklad¢ provedené analyzy publikovanych
vyzkumu se nam jevi vhodny pro detekei syndromu vy-
hotenf{ standardizovany nastroj Maslach Burnout Inven-
tory, ktery je také pfelozen do ¢eského jazyka. Nicmé-
né pouze véasna identifikace nestaci, je dulezité se za-
mefit na dusevni hygienu a vhodné intervence k feseni
syndromu vyhofeni u personalu v institucionalni péci
o seniory. Analyza realizovanych intervenci by mohla
byt pfedmétem dalsi pfehledové studie.
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