a to pomoci 22polozkového Maslach Burn-out Inventory (MBI) do-
tazniku. Prevalence BOS mezi zdravotniky pred intervenci (n = 15891)
byla 59,4 %. Navratnost dotazniku v dobé po pfipadné intervenci (dle
randomizace pracovisté) byla 59 %. Prevalence BOS se v intervenova-
né populaci signifikantné snizila (52,2 % vs. 63,3 %; aOR 0,56; 95% Cl
0,46-0,68; p < 0,001). Rovnéz pocit vycerpani a depersonalizace byly
v této skupiné nizsi. Tito zdravotnici byli také vice spokojeni se zamést-
nanim, bezpecim pracoviste, péci cilenou na pacienty a rodiny a méné
Casto zvazovali zménu zaméstnani. Jistou limitaci uvedenych zjisténi
mUZe byt samotny MBI dotaznik a jeho relativné mald navratnost po
pripadné intervenci. Lze rovnéz diskutovat o vhodné a potiebné délce
samotné intervence i o tom, ktera z jejich komponent byla skute¢né
uzite¢na. | pres tato omezeni vsak studie zanechdva pozitivni dojem
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a pocit, ze i zcela jednoduchou intervenci, kterou mdze byt Usmév i
mild komunikace a chovani na pracovisti, mtzeme dosdhnout lepsiho
a zdravéjsiho pracovniho prostredi, coz se mlze v disledku pozitivné
odrazit i na kvalité nasfi péce.

Zaveér

Jakjiz bylo zminéno v Uvodu, tento pfehled rozhodné nema byt vycer-
pdvajicim zdrojem vsech novych informaci v problematice sepse. Spise
ma byt cestou k zamysleni se nad kvalitou a uzite¢nosti informaci, které
nam jsou predkladany v odborné literature. Je na kazdém ctenafi, aby
si vybral téma blizké a podrobil prezentovana data adekvatni kritice
a konfrontaci s logikou, vlastnimi znalostmi a dosavadnimi dostupnymi

informacemi.
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