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ANOTACE 

Bakalářská práce se zabývá syndromem vyhoření se zaměřením na jeho prevenci 

u všeobecných sester. Definuje a popisuje syndrom vyhoření jak obecně, tak v souvislosti 

s povoláním všeobecné sestry. Představuje aktuální poznatky týkající se možností prevence 

syndromu vyhoření u všeobecných sester a užívaných preventivních programů na podkladech 

odborných studií z posledních let. Literární průzkum byl proveden formou rešerše s použitím 

metodiky scoping review s cílem nalézt možnosti prevence syndromu vyhoření u všeobecných 

sester.  
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TITLE 

Prevention of burnout syndrome in nurses – a scoping review 

ANNOTATION 

The bachelor thesis addresses burnout syndrome with a focus on its prevention in general 

nurses. It defines and describes burnout syndrome both in general and in the context of the 

profession of the general nurse. It presents the current knowledge concerning the burnout 

prevention in general nurses and preventive programs used, based on recent research studies. 

A literature review was conducted using a scoping review methodology to identify options for 

the prevention of burnout syndrome in general nurses. 
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ÚVOD 

Syndrom vyhoření je psychický stav, rozvíjející se v reakci na chronické působení stresorů, 

vedoucí k vyčerpání. Doprovází jej mnoho příznaků tělesných i duševních − negativně tak 

ovlivňuje emoční prožívání, myšlení, chování a tím i mezilidské vztahy. Nepříznivě se též 

projevuje v zaměstnání, kde vede ke snižování kvality odvedené práce a zanedbávání 

pracovních povinností. Rizikovým faktorem pro rozvoj syndromu vyhoření jsou povolání 

vyžadující častý mezilidský kontakt. (Pešek, Praško, 2016, s. 16–21) Mezi nejohroženější 

v tomto směru patří tzv. pomáhající profese orientované na poskytování podpory a pomoci 

ostatním, zahrnující lékaře či všeobecné sestry (Jochmannová, 2021, s. 87). 

Dle studie Vévodové et al. (2016, s. 65) trpěla syndromem vyhoření přibližně čtvrtina (23,66 %) 

všeobecných sester. Rozsáhlý systematický přehled prevalence příznaků syndromu vyhoření 

v globálním měřítku, který provedli Woo et al. (2020, s. 17), odhalil výskyt syndromu vyhoření 

u 11,23 % světové populace sester. 

Všeobecná sestra je v rámci svého povolání v úzkém kontaktu s nemocnými i zdravými jedinci 

a je vystavena působení mnoha stresorů. Poskytuje ošetřovatelskou péči, usiluje o zmírnění 

utrpení nemocných, ošetřuje a doprovází umírající. Jedná se o náročnou profesi po stránce 

psychické i fyzické, vyžadující empatickou osobu schopnou sebereflexe. (Špirudová, 2015a, 

s. 39) Případný nedostatek personálu dále zvyšuje pracovní nároky, kterým jsou sestry 

vystaveny a může vést až k zanechání výkonu tohoto povolání (Mellanová, 2017, s. 101–102).  

Vyhoření je proces rozvíjející se dlouhodobě, v řádu měsíců až let, jehož příznaky nastupují 

pozvolna. Změny chování vyhořelého jedince jsou pozorovatelné v osobním životě 

i v zaměstnání. Pracovní zápal a nadšení postupně přecházejí v lhostejnost vůči práci 

i pacientům a ustupují pocitu bezmoci. Tento stav může vyústit až v projevy hněvu 

a nenávisti k pacientovi, nebo dokonce jeho poškození sestrou. Jedná se tedy o nežádoucí stav, 

jehož rozvoji je zapotřebí předcházet. Znalosti o příznacích syndromu vyhoření pomáhají 

včasnému určení problému a zahájení opatření k jeho řešení. (Mellanová, 2017, s. 89–92) 

Na závažnost tématu a potřebu nalezení účinných preventivních opatření ukazují studie 

zkoumající rozšíření příznaků vyhoření v profesi sestry. Syndrom vyhoření je jev spojený 

s výkonem zaměstnání a na jeho rozvoj mají vliv faktory související s prací, jakými jsou 

pracovní prostředí či organizace práce. Další rizikové faktory plynou z osobnosti člověka a jeho 

návyků. Možnosti prevence syndromu vyhoření je tak třeba hledat v rámci aktivit či technik, 

jenž může jedinec využít k podpoře svého psychického i fyzického zdraví a úpravě některých 
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osobnostních charakteristik. Na prevenci by se měl podílet také zaměstnavatel vytvořením 

vhodných pracovních podmínek a zavedením preventivních opatření. (Pešek, Praško, 2016, 

s. 17–18) 

Téma bakalářské práce bylo vybráno z důvodu vysokého výskytu syndromu vyhoření v profesi 

všeobecné sestry. Pro studentku všeobecného ošetřovatelství se jedná o důležité a aktuální téma 

z hlediska sebevzdělání a přípravy na vykonávání náročného povolání. Znalost problematiky 

pomůže účinněji předcházet vyhoření u sebe sama a poskytne potenciál pomoci dalším osobám 

ohroženým vyhořením s řešením jejich situace. 

Bakalářská práce se skládá ze dvou hlavních částí. První část popisuje problematiku syndromu 

vyhoření a povolání všeobecné sestry se zaměřením na prevenci. Následuje průzkumná část 

zpracovaná metodou scoping review, přinášející přehled aktuálních poznatků o možnostech 

prevence vyhoření u všeobecných sester. Zahrnuje doporučení pro praxi a další výzkum.  
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1 CÍLE A METODY PRÁCE 

1.1 Cíl práce 
Cílem práce bylo nalézt a popsat aktuální vědecké poznatky o možnostech prevence syndromu 

vyhoření u všeobecných sester. 

1.1.1 Dílčí cíle 
Hlavní cíl práce je možné rozdělit do dvou dílčích cílů: 

1) Vyhledat aktuální vědecké poznatky o možnostech prevence syndromu vyhoření 

u všeobecných sester. 

2) Popsat zjištěné možnosti prevence syndromu vyhoření u všeobecných sester. 

1.2 Metody k dosažení cíle 
Kapitola nazvaná „Teoretická východiska syndromu vyhoření“ poskytuje formou rešerše 

odborné literatury uvedení do problematiky syndromu vyhoření a vysvětlení souvisejících 

pojmů. Definuje syndrom vyhoření, popisuje rizikové faktory, projevy, fáze, diagnostiku a 

zaměřuje se na jeho prevenci. Popisuje povolání všeobecné sestry a rizika s ním spojená ve 

vztahu k syndromu vyhoření. 

Metodikou průzkumné části byla zvolena literární rešerše aktuálních publikovaných odborných 

článků, zabývajících se prevencí syndromu vyhoření u všeobecných sester, s použitím metody 

scoping review. Byla stanovena scoping review otázka, zvolena zařazovací a vyřazovací 

kritéria a klíčová slova pro vyhledávání v určených databázích literárních zdrojů. Relevantní 

literatura, získaná na základě tohoto vyhledávání, byla zahrnuta do průzkumu. Následoval popis 

a analýza nalezených literárních zdrojů, zahrnuta jsou též doporučení pro praxi a další výzkum.  
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2 TEORETICKÁ VÝCHODISKA SYNDROMU VYHOŘENÍ 
Pojem syndrom vyhoření, anglicky „syndrom burnout“, byl poprvé použit v druhé polovině 

20. století psychologem a psychoanalytikem Herbertem J. Freudenbergerem (Pešek, Praško, 

2016, s. 16, 45). Vyhoření popsal následovně (Durand-Moreau, 2019, s. 938): „Stav únavy nebo 

frustrace způsobený oddaností věci, způsobu života nebo vztahu, jež nepřinesli očekávanou 

odměnu“ (Freudenberger, 1981 cit. podle Durand-Moreau, 2019, s. 938), (překlad vlastní) 1.  

Desátá revize Mezinárodní statistické klasifikace nemocí a přidružených zdravotních problémů 

(MKN-10) definuje vyhoření pouze jako „Stav životního vyčerpání“ (ÚZIS ČR, 2019, s. 841). 

V její novější, jedenácté revizi (MKN-11) je definice rozšířena a syndrom vyhoření je popsán 

jako „důsledek chronického stresu na pracovišti, který nebyl úspěšně zvládnut“, 

a charakterizován pocity neúspěchu, vyčerpání a negativismu spojeného s prací (ÚZIS ČR, 

2025). Dle Světové zdravotnické organizace (dále jen WHO) je klasifikován jako profesní jev, 

nikoliv nemoc či zdravotní stav (WHO, 2019). Často se vyskytuje u zdravotníků, pedagogů, 

sociálních či administrativních pracovníků (Jochmannová a kol., 2021, s. 87–88). 

Syndrom vyhoření je neodmyslitelně spjat s pojmem stres, který je považován za hlavní faktor 

zapříčiňující jeho rozvoj. Stres je subjektivní stav, v němž se nachází jedinec vystavený 

podmínkám či situacím, které se mu jeví jako náročné, nevyhnutelné, neovlivnitelné. Je spojen 

s pocitem bezmoci. (Prieß, 2015, s. 13–15) Negativní stres, zatěžující organismus nadměrně, se 

označuje jako distres. Eustres je pozitivní stres, jedná se o přiměřenou zátěž mající kladný vliv 

na výkon organismu. (Kožinová, 2022, s. 18)  

Stres může vznikat působením mnoha různých faktorů – stresorů, tj. zatěžujících podnětů. 

Rozlišujeme stresory fyzické, sociální a psychické. Fyzickými jsou například nadměrné 

množství zrakových podnětů, nízká teplota, hlasité zvuky. Do psychických stresorů patří 

nedostatek času, mnoho změn v krátkém časovém období, nepříjemné vzpomínky či myšlenky. 

Sociální stresory zahrnují neshody a spory s lidmi nebo ztrátu osoby blízké. Obvykle se silně 

přenášejí do psychického prožívání, označují se proto též jako psychosociální. (Pešek, Praško, 

2016, s. 13) Podle délky trvání rozlišujeme stresory akutní, působící krátce, a chronické, jež 

zatěžují jedince dlouhodobě (Rokyta et al., 2015, s. 387).  

Působení stresorů aktivuje v organismu stresovou reakci, jíž Hans Selye nazval „obecný 

adaptační syndrom“ (Paulík, 2017, s. 71). Začíná poplachovou reakcí připravující organismus 

 
1 A state of fatigue or frustration brought about devotion to a cause, way of life, or relationship that failed to 
produce the expected reward. 
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k boji či útěku, umožňující rychlou mobilizaci jeho energetických zásob. Následuje stádium 

rezistence, ve kterém se organismus snaží na zátěž adaptovat. Je preferováno získávání energie 

prostřednictvím trávení stravy nad dalšími zdroji. V této fázi je důležité odstranit působící 

stresory, neboť dlouhotrvající zátěž udržuje organismus ve stavu pohotovosti a hrozí vyčerpání 

jeho energetických zásob. Pokud je překročena adaptační schopnost organismu, přechází do 

stádia vyčerpání. (Paulík, 2017, s. 71–72) Chronický stres negativně ovlivňuje činnost 

imunitního systému a zvyšuje riziko vzniku onemocnění kardiovaskulárních, duševních či 

metabolických (Rokyta et al., 2015, s. 388–389, 391). Zahrnují např. ischemickou chorobu 

srdeční, hypertenzi, žaludeční vředy, astma (Paulík, 2017, s. 109). 

Zvýšená míra stresu doprovází výkon profese zdravotnických pracovníků, kteří jsou v praxi 

vystaveni řadě různorodých stresorů (Zacharová, 2017, s. 62). Všeobecná sestra je nelékařský 

zdravotnický pracovník způsobilý vykonávat povolání bez odborného dohledu. Činnosti, jež je 

oprávněna provádět, jsou stanoveny vyhláškou č. 55/2011 Sb. Ošetřovatelská péče se pak řídí 

zákonem č. 201/2017 Sb., jež mění zákon č. 96/2004 Sb. (Plevová a kol., 2018, s. 47, 73) 

Úkolem sestry je pomáhat osobám zdravým i nemocným vykonávat aktivity zaměřené na 

ochranu a zlepšování jejich zdravotního stavu. Sestra pomáhá těmto osobám provádět dané 

úkony v případech, kdy jsou neschopny vykonávat je samostatně, nebo pokud nemají 

dostatečné vědomosti nutné pro jejich provedení. (Zacharová, 2017, s. 74) 

Jakožto profese zaměřená na potřeby druhých, vyžaduje práce sestry empatický, zodpovědný 

a morální přístup. Jsou na ní kladeny vysoké nároky nejen v oblasti odborných znalostí, ale také 

po stránce fyzické a psychické. (Zacharová, 2017, s. 74–75, 79) Všeobecná sestra s pacientem 

tráví mnoho času, představuje pro něho oporu a poskytuje pochopení. Pacienti se jí mnohdy 

svěřují se svými obavami i osobními potížemi a považují ji za zprostředkovatele komunikace 

mezi nimi (tj. pacienty) a lékařem. Při své práci je tak vystavena celé škále emocionálních stavů 

pacientů i jejich příbuzných, s nimiž přichází do kontaktu při péči o pacienta. (Zacharová, 2017, 

s. 77, 80, 86) 

Povolání sestry je spojeno s mnoha stresory a rizikovými faktory vedoucími k rozvoji 

syndromu vyhoření. Patří mezi ně např. nedostatek personálu a z něj plynoucí přetížení. 

(Jochmannová a kol., 2021, s. 87) Dalším stresorem je práce na směnný režim (Zacharová, 

2017, s. 63). Časová tíseň a vysoké pracovní nároky vedou k psychické a tělesné únavě, jež 

může vyústit v odchod sestry ze zdravotnictví. Negativně působí také nedostatek autonomie při 

rozhodování, obavy z chyb a následného poškození pacienta či neschopnost zmírnit jeho 
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utrpení, dále špatné vztahy v pracovním kolektivu sester nebo mezi sestrou a lékařem, 

a nedostatečné předávání informací. (Mellanová, 2017, s. 100–102) Může se objevit 

tzv. morální distres, jež jedinec pociťuje, je-li mu kolegy či institucí znemožňováno jednat 

způsobem, který považuje za správný (Kebza, Mareš, 2024, s. 212–213).  

Dalšími rizikovými faktory jsou nedostatečné ocenění vykonané práce ze strany 

spolupracovníků či z hlediska finančního ohodnocení, nevhodná organizace práce 

a nevyhovující podmínky na pracovišti. Vyhořením jsou více ohroženy osoby empatické, 

projevující velké nadšení do práce a mající přehnaná očekávání, lidé se sklonem 

k perfekcionismu, s nedostatkem sebedůvěry, nízkou asertivitou. Nepříznivě působí absence či 

nedostatek hlubokých mezilidských vztahů, zálib a koníčků. (Pešek, Praško, 2016, s. 18) 

Vyhořením bývají více ohroženy sestry s méně než desetiletou zkušeností práce v oboru 

(Špirudová, 2015b, s. 74). 

Diagnostika syndromu vyhoření je prováděna posuzováním přítomnosti specifických příznaků 

z tělesné, duševní a sociální oblasti jedince. Nejčastěji jsou k tomuto účelu používány 

specializované dotazníky. (Jochmannová a kol., 2021, s. 97) Níže jsou uvedeny dva často 

využívané dotazníky – Maslach Burnout Inventory a dotazník Burnout Measure (Švamberk 

Šauerová, 2018, s. 62). 

Maslach Burnout Inventory (dále jen MBI) je dotazník publikovaný Christine Maslachovou 

a Susan E. Jacksonovou roku 1981. V současnosti se jedná o nejužívanější diagnostický nástroj 

syndromu vyhoření (Švamberk Šauerová, 2018, s. 62). MBI obsahuje celkem 22 položek, 

z nichž 9 je zaměřených na emoční vyčerpání, 5 hodnotí depersonalizaci (tj. odcizení od klientů 

či pacientů a bezohlednost vůči nim) a zbylých 8 hodnotí pocit osobního uspokojení prací. 

Dotazovaný jednotlivá tvrzení posuzuje dle toho, jak silně daný pocit prožívá. Odpověď 

označuje číslicí na stupnici od nuly do sedmi, kdy 7 znamená velmi silně a 0 vůbec. Body se 

sčítají pro každý okruh zvlášť a hodnotí, zda je přítomno vyhoření. (Honzák, 2018, s. 36–38) 

Jedná se o dotazník původně vytvořený pro tzv. pomáhající profese (Švamberk Šauerová, 2018, 

s. 62). Postupem času byly však sestaveny jeho verze pro další povolání či pro studenty 

(Maslach et al., 2001 cit. podle King et al., 2022, s. 56). 

Dotazník BM (Burnout Measure) vytvořili Ayala Pinesová a Elliot Aronson (Pines, 1981 cit. 

podle Riethof, Bob, 2019, s. 4). Skládá se z 21 položek hodnotících fyzickou, emoční 

i psychickou složku a pocity s nimi spojené, např. únavu, beznaděj, bezcennost či úzkost 

(Špirudová, 2015b, s. 32). Odpovědi se značí na sedmibodové tzv. Likertově škále od 1 
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znamenající „nikdy“ po 7 „vždy“ (Malach-Pines, 2005 cit. podle Riethof, Bob, 2019, s. 4). 

Výsledný součet bodů hodnotí vyhoření. Dotazník je možno použít u mnoha různých profesí, 

včetně nezaměstnaných. (Schaufeli et al., 1993, s. 199–215 cit. podle Riethof, Bob, 2019, s. 4) 

Rozvoj syndromu vyhoření lze rozdělit na čtyři fáze (Prieß, 2015, s. 22). Popis příznaků 

v jednotlivých fázích má dle Prieß (2015, s. 23) pomoci při prevenci a umožnit jedinci včas 

zasáhnout, identifikuje-li tyto příznaky u sebe či osob ve svém okolí.  

První fáze, fáze poplachová, zahrnuje pocení, zrychlený pulz, mělké dýchání, svíravý pocit 

v hrdle, chladné ruce, nevolnost, neklid, strach, nutkavý pocit na močení či na stolici. Jedinec 

se soustředí na nalezení způsobu zvládnutí dané situace. (Preiß, 2015, s. 25–27) 

Druhá fáze, fáze odporu, následuje, není-li možno situaci vyřešit, ani opustit. Objevují se 

např. bolesti hlavy či zad, žaludeční obtíže, tíseň na hrudi, napětí, hučení v uších či alergické 

projevy na kůži. Pocit strachu střídá vztek, který je v této fázi dominantní. Opakované 

přemýšlení o konfliktní situaci, jež se jedinci jeví jako bezvýchodná, vede k pocitu bezmoci. 

Projevuje se snaha uniknout před realitou. Východisko bývá nalézáno v podvědomém 

přenesení pozornosti na fyzické příznaky a snaze o jejich léčbu či vykonávání řady dalších 

činností ve snaze se zaměstnat. Rizikem je případný nárůst konzumace alkoholu, tabákových 

výrobků, léků či nadměrná sportovní aktivita. (Preiß, 2015, s. 28–29, 32–35) 

Třetí fáze, fáze vyčerpání, je již považována za počátek vyhoření. Jedinec pociťuje silnou, 

stálou zátěž, která po odpočinku neustupuje. Chronické příznaky zahrnují vysoký krevní tlak, 

opakující se bolesti hlavy až migrény, bolesti v oblasti žaludku, vyšší riziko nákazy infekčními 

onemocněními, únavu, vyčerpání či poruchy spánku. Objevuje se smutek, beznaděj a strach. 

Klesá schopnost soustředění, zvyšuje se zapomnětlivost. Jedinci se mimo nezbytně nutných 

sociálních interakcí kontaktu s lidmi spíše vyhýbají. Hlavní prioritou bývá jejich zaměstnání. 

Zvyšují konzumaci návykových látek. (Preiß, 2015, s. 36–39) 

Čtvrtá fáze, ústup, je fází konečnou. Narůstá vyčerpání, slabost, tělesné příznaky se vyskytují 

dlouhodobě a mohou značně narušovat život. Běžné denní činnosti se zdají být nezvládnutelné. 

Stupňuje se sebenenávist, sebezničující a riskantní chování. V krajním případě může vyústit 

v sebevraždu. Práci není věnována potřebná pozornost a zvyšuje se chybovost v zaměstnání. 

Jedinec se projevuje lhostejně a necitlivě k lidem kolem sebe, zvyšuje se jeho sociální izolace. 

(Preiß, 2015, s. 40–42)  
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Odlišný popis, rozlišující pět fází syndromu vyhoření, udává Zacharová (2017, s. 66) či 

Šupšáková (2017, s.154). Jako první fázi popisují nadšení, kdy se jedinec aktivně a usilovně 

věnuje své práci, snaží se o dosažení ideálů. Pracovníkovi se ovšem nedaří vytyčených cílů 

dosáhnout a dostává se do fáze stagnace. V zaměstnání již není tak aktivní, požadavky 

nadřízených či klientů mu začínají být na obtíž. Následuje fáze frustrace, která se projevuje 

záporným vnímáním klientů a pocitem zklamání. Přechází ve fázi apatie, kdy se jedinec straní 

profesních rozhovorů se spolupracovníky a ke klientům přistupuje negativně. Apatie vyúsťuje 

v syndrom vyhoření, kdy je pracovník již zcela vyčerpán. Je nezúčastněný, bezohledný, práce 

pro něj pozbyla smyslu a pracovním povinnostem se vyhýbá. (Zacharová, 2017, s. 66) 

Syndrom vyhoření tedy negativně ovlivňuje nejen daného jedince, ale i jeho okolí. Je spojen 

s pracovní nespokojeností sester, může vést až k odchodu z profese a tím dále 

prohlubovat problém nedostatku personálu vyúsťujícího v přetěžování zaměstnanců. 

(Špirudová, 2015b, s. 43) Způsobuje nárůst nemocnosti, absencí v zaměstnání a výskytu 

konfliktů na pracovišti i v soukromém životě (Pešek, Praško, 2016, s. 20–21). Zvyšuje 

chybovost, čímž zhoršuje kvalitu poskytované péče ve zdravotnickém zařízení. Ve stádiu 

vyhoření je důležité zásadně upravit pracovní režim, např. snížením úvazku. Pozitivní vliv 

může mít také vyhledání pomoci psychologa. (Šupšáková, 2017, s. 154–156) Z hlediska 

závažnosti dopadů syndromu vyhoření je jeho prevence velmi důležitým prostředkem ochrany 

(Jochmannová a kol., 2021, s. 90, 95). 

2.1 Prevence syndromu vyhoření 
Pojem prevence označuje opatření zabraňující vzniku nemoci nebo nežádoucího jevu, 

zaměřující se na jejich předcházení. Dle průběhu nemoci v čase je rozlišována primární, 

sekundární a terciární prevence. Primární prevence usiluje o předcházení vzniku nemoci, 

odstranění rizikových faktorů a podporu zdraví. Sekundární prevence zahrnuje co nejčasnější 

diagnostiku nemoci a zahájení léčby. Terciální prevence se zaměřuje na co nejvyšší zmírnění 

následků probíhající nemoci. (Machová a kol., 2015, s. 13) 

Dle zaměření jsou rozlišovány dva druhy postupů pomáhajících předcházet vyhoření. Interní 

postupy se orientují na osobu ohroženou vyhořením, na její vnímání, přemýšlení a chování. 

Vůči vyhoření jsou dle výzkumů odolnější jedinci, jež si určili více různých cílů, kterých chtějí 

dosáhnout. Vnímají úspěch jako doplněk svého úsilí, nikoliv cíl jejich konání. Dále jsou 

odolnější osoby, které si umějí práci naplánovat a udržovat soulad plánů krátkodobých 

s dlouhodobými. Mají potřebu zpětné vazby ohledně svého jednání a rizika podstupují 
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s rozvahou. Externí postupy se soustředí na ovlivnění vnějších faktorů podporujících vyhoření 

a zahrnují sociální oporu. (Křivohlavý, 2009 cit. podle Jochmannová a kol., 2021, s. 95–96) 

Patří mezi ně např. úprava pracovního prostředí či podpora týmové spolupráce (Švamberk 

Šauerová, 2018, s. 59). 

Prieß (2015, s. 56) klade důraz na vliv, jež má hodnocení vnitřní reality jedince na vznik 

syndromu vyhoření. Ovlivňují jej pozitivní i negativní zkušenosti, vědomé i nevědomé. Velkou 

důležitost mají zážitky z raného dětství získané prostřednictvím interakcí rodičů s dítětem. 

Situace, okolní osoby i sama sebe jedinec posuzuje na základě předchozích zkušeností. Vnitřní 

reality mohou mít značný vliv na pociťování stresu a vnímání situace jako nezvládnutelné. Pocit 

vnitřní bezmoci či další nevyřešené vnitřní reality se přenášejí do reality vnější. Základem 

prevence a léčby vyhoření je znalost vnitřních realit, jejich zpracování a snaha jim 

nepodlehnout. Zaměřuje se na změnu jedince a jeho niterného prožívání. (Prieß, 2015,  

s. 56–62) 

Pochopení a následnému přehodnocení dosavadního myšlení jedince, nacházejícího se ve 

stresující situaci, může pomoci kognitivně behaviorální terapie (dále KBT), která je 

považována za jednu z účinných možností prevence syndromu vyhoření. (Roeser a kol., 2013 

cit. podle Pešek, Praško, 2016, s. 39) Subjektivní hodnocení určité situace se u různých osob 

liší. Toto rozdílné hodnocení může být dáno mnoha faktory, např. emocionálním stavem 

jedince, jeho zkušenostmi či chybnou úvahou. Odlišné hodnocení následně vede k odlišným 

reakcím na danou situaci a rozdílným prožívaným pocitům. KBT je založena na uvědomění si 

svých myšlenek a přístupu ke stresující situaci, hledání vhodnějších alternativ uvažování a 

chování v dané situaci a jejich následnému používání v každodenním životě. Výsledkem je 

změna myšlení a vnímání situace jako méně stresující. (Pešek, Praško, 2016, s. 39–41) 

Dle přístupu člověka k hodnocení životních situací a pohledu na jejich ovlivnitelnost jsou 

rozlišovány dva typy lokalizace kontroly. Osoby mající externí místo kontroly přisuzují zásadní 

vliv na běh událostí vnějším faktorům, například osudu, náhodě či působení jiných osob. 

Vzdávají se možnosti průběh situace řídit i tam, kde by to bylo uskutečnitelné. Naopak jedinci 

s interním místem kontroly vnímají potenciál situace aktivně měnit a ve výsledku mohou 

události významně ovlivnit. (Paulík, 2017, s. 49) Vykazují vyšší odolnost vůči vzniku vyhoření 

i větší spokojenost v zaměstnání (Koeske, Kirk, 1995 cit. podle Paulík, 2017, s. 163).  

Tato vlastnost, zvaná nezdolnost či odolnost, pomáhá předcházet vyhoření. Osoby odolné jsou 

si vědomy svých pocitů, znají jejich příčiny a dávají jim volný průběh. Soustředí se na situaci, 
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ve které se nacházejí a mají schopnost vzniklé problémy řešit v klidu a s nadhledem. Jsou 

otevřeni změnám a tvůrčímu řešení problémů. Jedná se o osoby s interním místem kontroly. 

Život vnímají jako výzvu a nastalé krize jako situace, které je možno překonat. (Honzák, 2018, 

s.126, 169) 

Určitá míra odolnosti je každému jedinci vrozená a dále je získávána prostřednictvím 

zkušeností. Pro rozvoj odolnosti je uvedeno několik doporučení: Pohlížet na věci optimisticky, 

snažit se v každé situaci najít něco pozitivního. Budovat důvěru ve své dovednosti, cvičit řešení 

problémů a podporovat představivost. Jednou za čas obměnit své rutinní návyky, neboť 

plánované změny slouží jako příprava na zvládnutí změn nepředvídatelných. Je důležité klást 

důraz na vytváření kvalitních mezilidských vztahů. Nezanedbávat péči o sebe sama a své 

potřeby, vyhradit si čas na zájmové aktivity a činnosti přinášející radost. (Honzák, 2018, s. 171) 

Důležité je dokázat odmítat žádosti ostatních a naučit se vyjádřit nesouhlas, nebát se říkat ne 

(Prieß, 2015, s. 167). Jasně vyjádřit a prosadit svůj názor, a současně být ohleduplný k pocitům 

a právům ostatních, umožňuje asertivní komunikace. Tento typ komunikace není agresivní, 

manipulativní ani pasivní. Mezi tzv. asertivní dovednosti se řadí verbální i neverbální 

schopnosti, např. udržení pohledu z očí do očí a vzpřímené držení těla, udělování a přijímání 

komplimentů a kritiky, uznání vlastního pochybení i svých předností, umění odmítnutí či 

požádání o laskavost. Jedinec má asertivní práva, např. právo na změnu názoru, možnost činit 

chyby a nést za ně odpovědnost. Sám může hodnotit své myšlení, pocity a jednání, posuzovat 

míru odpovědnosti za řešení potíží druhých lidí a určit, zda se v dané situaci chce chovat 

asertivně či nikoliv. Jedná se o dovednosti, jímž je třeba se učit. Asertivita pomáhá mírnit stres 

a předcházet vyhoření. (Pešek, Praško, 2016, s. 94–101) 

Prevence syndromu vyhoření se opírá také o postupy duševní hygieny (Švamberk Šauerová, 

2018, s. 57). Duševní hygiena je souborem opatření a doporučení umožňujících zachování 

a posílení psychického zdraví (Míček, 1984 cit. podle Jochmannová a kol., 2021, s. 97). Zabývá 

se úpravou životosprávy a dodržování doporučených postupů působí příznivě na duševní 

rovnováhu jedince. Zahrnuje vyvážený jídelníček, dostatečně dlouhý spánek, sociální oporu 

a pocit bezpečí, fyzickou aktivitu, relaxaci, organizaci práce a volného času, vnímání smyslu 

života. (Jochmannová a kol., 2021, s. 97, 256–258) 

Přijímaná strava by měla obsahovat dostatek živin, být pestrá a pravidelná. Doporučuje se jíst 

5–6x denně po cca třech hodinách, tři větší a tři menší porce a snížit příjem jednoduchých 

cukrů. Poslední příjem stravy by měl proběhnout nejpozději 2 hodiny před spánkem. Na 
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konzumaci jídla je vhodné se soustředit, což pomáhá zabraňovat přejídání. Důležitý je také 

pitný režim v rozmezí 1,5–2 litry tekutin denně. (Pešek, Praško, 2016, s. 85–87) 

Spánek je významný pro regeneraci organismu, ovlivňuje paměť a pomáhá regulovat emoce. 

Potřeba spánku je ovlivňována věkem a u jedinců se liší, pro dospělé bývá uváděno 6–8 hodin 

denně. Kvalitu spánku ovlivňují okolní podmínky, pomáhá např. ticho, tma, vhodná teplota 

okolí, pravidelná doba usínání, vyhrazené místo ke spánku, teplá koupel či další rituály 

prováděné před ulehnutím. (Pešek, Praško, 2016, s. 87–88) 

Pravidelná tělesná aktivita pozitivně působí na fyzické i psychické zdraví. Doporučuje se 

alespoň 30 minut trvající pohybová aktivita nízké až střední intenzity prováděná 3–4x týdně. 

Prospěšná je chůze, jízda na kole, plavaní a další. (Pešek, Praško, 2016, s. 82–83) Pohyb působí 

jako zdravý kompenzační mechanismus při obtížných životních situacích (Jochmannová a kol., 

2021, s. 262). Stres lze dále mírnit prostřednictvím relaxace. Soustředěním veškeré pozornosti 

na určitý děj či pocit lze dosáhnout fyzického a psychického uvolnění. Zahrnuje dechová 

cvičení, mezi něž patří brániční dýchání neboli hluboké dýchání soustředěné do oblasti břicha. 

Mezi další relaxační techniky patří Jacobsonova progresivní relaxace či Schultzův autogenní 

trénink. Vhodná je též meditace nebo jóga. (Paulík, 2017, s. 293–301) 

Z hlediska duševní hygieny je důležité se učit co nejúčinněji hospodařit s časem a plánovat 

průběh dne. Určovat si priority, sestavovat uskutečnitelné plány aktivit, úkoly začínat plnit včas 

a neodkládat je, nebo jejich plnění za určitých okolností odmítnout. (Jochmannová a kol., 2021, 

s. 259–260) 

Sociální opora je rovněž důležitým preventivním faktorem syndromu vyhoření. Utváří ji 

pozitivními vztahy mezi jedincem a jemu blízkými osobami, nejčastěji členy rodiny, přáteli 

a spolupracovníky, kteří jedince podporují a v případě potřeby jsou ochotni mu pomoci. 

(Křivohlavý, 2009 cit. podle Jochmannová a kol., 2021, s. 96) Sociální opora má 

tzv. nárazníkový vliv snižující působení stresu na osobu. Může pomoci s určením stresorů 

působících na jedince, pochopením problému a s výběrem vhodného řešení. Podporuje 

sebevědomí, sebedůvěru ve vlastní schopnosti a pozitivní přístup ke zvládnutelnosti dané 

situace. (Jochmannová a kol., 2021, s. 96) Vnímaná a reálně existující podpora přispívá 

k rozvíjení kladných mezilidských vztahů, pozitivnímu pohledu na svět a pocitu bezpečí 

a jistoty. Její vliv na zdraví prokazuje řada výzkumů. (Paulík, 2017, s. 37, 39) 

Vztahy mezi spolupracovníky, podmínky na pracovišti a přístup zaměstnavatele 

k zaměstnancům hrají v prevenci taktéž důležitou roli. Motivačně působí přijatelné finanční 
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ohodnocení, možnost dalšího vzdělávání a karierního růstu. Vliv mají vhodné parametry 

prostředí, např. okolní teplota, osvětlení, hluk či materiální vybavení pracoviště, dostatek 

pomůcek a nástrojů. V tomto směru jsou důležité předpisy zajišťující bezpečnost a ochranu 

zdraví při práci (zkratka BOZP) a jejich dodržování. Nezbytná je možnost odpočinku, 

zaměstnanec by měl mít umožněnou dovolenou trvající bez přerušení alespoň čtrnáct dní. 

(Pešek, Praško, 2016, s. 115, 128–131, 136) 

Dobré mezilidské vztahy v zaměstnání jsou podporovány pozitivní zpětnou vazbou a udělením 

pochvaly, milé chování pomáhá udržovat příjemnou atmosféru na pracovišti. Důležitá je 

schopnost vyřešit konflikty způsobem přijatelným pro všechny účastněné. Významná je 

podpora ze strany zaměstnanců na stejné pracovní pozici, tzv. peer support. Pozitivní a správně 

fungující pracovní kolektiv vede k větší spokojenosti a vyššímu pracovnímu výkonu. Provádění 

společných aktivit v zaměstnání i mimo něj napomáhá navázání bližších vztahů a umožňuje 

kolegy lépe poznat. Zaměstnavatel má pro tyto účely k dispozici organizování 

teambuildingových akcí či skupinové supervize. (Pešek, Praško, 2016, s. 114–115, 136–137) 

Teambuilding lze z angličtiny přeložit jako budování týmu a skládá se z aktivit navržených 

k zefektivnění fungování dané skupiny. Společné zážitky, řešení úkolů a překonávání překážek 

podporují spolupráci, zlepšují komunikaci a vztahy v kolektivu a uvědomění si své role v něm. 

(Barták, 2023, s. 190) 

Supervize má podpůrnou funkci. Pomáhá řešit problémy na pracovišti např. v oblasti vztahů se 

spolupracovníky. Vytváří bezpečné a kreativní prostředí pro sebereflexi, poskytování zpětné 

vazby a náhledu na danou situaci. Může být individuální či skupinová a vždy by měla probíhat 

pod vedením externího supervizora s patřičným výcvikem. Skupinová supervize může mít 

formu Balintovské skupiny, jež se skládá z několika fází a má určitou strukturu. (Pešek, Praško, 

2016, s. 147-148) V souvislosti s ošetřovatelstvím je uváděna klinická supervize, jež se 

zaměřuje na reflexi klinické praxe. Umožňuje sestrám podělit se o své prožitky, přemýšlet 

o pociťovaných emocích a obtížných situacích, s nimiž se v průběhu plnění pracovních činností 

setkaly. Podporuje spolupráci sester, umožňuje předávání znalostí a zkušeností. (Janíková, 

Bužgová, 2017, s. 365) 

Adaptační proces neboli precepting, slouží k podpoře zaměstnance v adaptaci na nové pracovní 

prostředí a požadavky dané pracovní pozice. Umožňuje začlenění do skupiny spolupracovníků, 

seznámení s organizací, standardy pracoviště, zavedenými postupy řešení situací apod. Využívá 

se při přijetí sestry, která v oboru delší dobu nepracovala, je absolventem či nastupuje na 
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pracoviště s jiným zaměřením, než kde pracovala doposud. Nově nastupující sestře je přidělen 

tzv. školící pracovník a je stanoven plán adaptace, jež je třeba školícím pracovníkem 

i nastupující sestrou schválit a v určitém časovém období splnit. Po jeho uplynutí proběhne 

vyhodnocení adaptačního procesu. Školící pracovník, též školící sestra, je zkušený pracovník 

pomáhající adaptaci nové sestry a jejímu zapracování. Ukazuje a vysvětluje postupy 

vykonávání pracovních činností, sleduje jejich provádění novou sestrou a hodnotí jejich 

zvládnutí, posuzuje dovednosti sestry. Pomáhá předcházet chybám způsobeným neznalostí 

nového zaměstnance. (Špirudová, 2015b, s. 72–73)  

Novotná (2022) se v bakalářské práci zabývala možnostmi prevence syndromu vyhoření 

u všeobecných sester, z hlediska metodiky se jednalo o scoping review. Vyhledávání proběhlo 

v anglickém jazyce a zahrnovalo odbornou literaturu publikovanou v období 

1. 1. 2012 – 31. 12. 2021. Do průzkumu autorka zařadila celkem sedm studií, z nichž všechny 

poukazovali na pozitivní vliv zkoumaných opatření pro prevenci syndromu vyhoření. 

(Novotná, 2022) 

Protokol studie Watanabe et al. (2015) z Japonska zkoumal možnost užití omega-3 mastných 

kyselin a programu zvládání stresu založeného na mindfulness, neboli všímavosti, k udržení 

duševního zdraví sester. Program zahrnoval porozumění kognitivně behaviorálnímu modelu 

emocí a stresu, seberegulaci pozornosti, uvědomění si prožitků daného okamžiku bez jejich 

posuzování a také dechová cvičení. Byl prováděn body scan, což je meditační technika 

všímavosti zaměřená na soustředění pozornosti na své tělo a tělesné vjemy. Sestry zařazené do 

pilotní studie vyjadřovaly přesvědčení o nápomocnosti programu při zvládání pracovního 

stresu. Studie z roku 1998 uvádí korelaci mezi vysokou konzumací ryb a nižším výskytem těžké 

deprese. I přes vyšší konzumaci ryb v Japonsku oproti jiným zemích, výzkumníci vyjadřují 

přesvědčení o aplikovatelnosti jejich budoucích zjištění i v ostatních státech. (Watanabe et al., 

2015) 

Studie Li et al. (2014) posuzovala souvislost mezi základním sebehodnocením (z anglického 

Core self-evaluations, dále jen CSE), syndromem vyhoření a copingovými styly neboli styly 

zvládání stresu. CSE je založené na čtyřech faktorech: sebeúctě, sebedůvěře ve vlastní 

schopnosti, lokalizaci kontroly a neuroticismu. Jsou rozlišovány aktivní copingové strategie, 

usilující o řešení problematické situace nebo o změnu přemýšlení nad daným stresorem 

a pasivní copingové strategie představující únik ze stresující situace či vyhýbání se problému. 
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Výsledky naznačovaly nižší míru vyhoření u sester s vyšším scóre CSE a pozitivní vliv 

aktivních copingových strategií na snížení rizika vyhoření. (Li et al., 2014)  

Chang a Chan (2015) se zabývali vlivem optimismu a proaktivního copingu, jež zahrnuje 

postupy zaměřené na předcházení působení budoucích stresorů, např. schopnost plánování či 

stanovování cílů. Optimistický pohled jedincům pomáhal při řešení problémů, snižoval stres 

a podporoval psychickou pohodu. (Chang, Chan, 2015) 

Studie Dincer a Inangil (2021) zkoumala účinnost tzv. technik emoční svobody (z anglického 

Emotional Freedom Techniques, dále jen EFT) v prevenci vyhoření, úzkosti a stresu. EFT je 

prováděno poklepem na určitá místa na kůži, korespondující s akupresurními body tradiční 

čínské medicíny, jejichž stimulace by měla vést k vyslání aktivačních a deaktivačních signálů 

do mozku. Současně s prováděním této stimulace by se měl jedinec soustředit na své pocity. 

EFT proběhlo online formou a vedlo ke snížení úzkosti, stresu a vyhoření. (Dincer, Inangil, 

2021) 

Cao et al. (2016) zkoumali vztah mezi vyhořením, profesním sebepojetím a vnímanou 

organizační podporou u sester. Dospěli k závěru, že pracovní prostředí vnímané sestrami jako 

podporující pozitivně ovlivňuje způsob, jakým sestry vnímají samy sebe a jak hodnotí role, 

které zastávají v rámci své profese. (Cao et al., 2016) 

Russell (2016) se zabývala vnímáním vyhoření ze strany sester pracujících s onkologickými 

pacienty. Sestry udávaly střední úroveň vyhoření a vnímaly negativní vliv vyhoření na 

poskytovanou péči. Prevenci spatřovaly v týmové spolupráci sester, dostatku vybavení 

a personálu na pracovišti, dostatečném odpočinku a spánku. (Russell, 2016) 

Studie Alenezi et al. (2019) popisovala dvoudenní pracovní seminář zaměřený na zvládání 

stresu a prevenci syndromu vyhoření. Zahrnoval informování účastníků o této problematice 

a možnostech prevence, trénink sociálních dovedností a komunikace, dechová cvičení 

a relaxační aktivity snižující stres. (Alenezi et al., 2019) 

Na bakalářskou práci Novotné lze navázat provedením scoping review zaměřeným na 

vyhledání aktuální odborné literatury publikované od roku 2022 v anglickém a českém jazyce, 

mapující možnosti prevence syndromu vyhoření u všeobecných sester v období posledních let.  
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3 PRŮZKUMNÁ ČÁST 

3.1 Průzkumná otázka 
Jaké jsou možnosti prevence syndromu vyhoření u všeobecných sester? 

3.1.1 Dílčí cíle 
1) Vyhledat možnosti prevence syndromu vyhoření u všeobecných sester. 

2) Popsat nalezené možnosti prevence syndromu vyhoření u všeobecných sester. 

 

3.2 Metodika průzkumu 
Metodikou zpracování byl sekundární průzkum formou literární rešerše publikovaných 

odborných článků zabývajících se prevencí syndromu vyhoření u všeobecných sester. Byl 

zvolen typ rešerše nazývaný scoping review, jež si klade za cíl zjistit rozsah a nabídnout přehled 

dostupných poznatků k vybranému tématu (Munn et al., 2022, s. 950–951). Vychází 

z metodologického postupu vypracovaného dvojicí autorů Arksey a O’Malley (2005). Na jejich 

práci navázali další autoři usilující o zdokonalení a rozšíření tohoto metodologického rámce 

(Peters et al., 2024, s. 419).  

Scoping review v této bakalářské práci vychází z metodických pokynů vytvořených organizací 

JBI (dříve Joanna Briggs Institute) (Pollock et al., 2024). Postup se skládá z několika na sebe 

navazujících kroků: 

• sestavení scoping review otázky; 

• vytvoření zařazovacích kritérií; 

• popis strategie vyhledávání a výběru zdrojů; 

• vyhledávání relevantních zdrojů; 

• výběr relevantních zdrojů; 

• extrakce dat z vybraných zdrojů; 

• analýza získaných dat; 

• prezentace výsledků (Peters et al., 2021, s. 6–8). 

3.2.1 Scoping review otázka 
Scoping review otázka byla sestavena za pomoci vzorce PCC (podrobněji viz kapitola 3.2.2), 

jehož využití se doporučuje i při volbě názvu práce a mělo by mezi nimi zajistit shodu 

(Peters et al., 2021, s. 6).  
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Stanovená scoping review otázka je uvedena v českém i anglickém jazyce, neboť vyhledávání 

zdrojů proběhlo v obou jazycích:  

• Jaké jsou možnosti prevence syndromu vyhoření u všeobecných sester? 

• What are the options for preventing burnout in nurses? 

3.2.2 Vzorec PCC 
Vzorec PCC se skládá ze tří kategorií: P – population (česky populace), C – concept (koncept), 

C – context (kontext) a je využíván při tvorbě scoping review otázky, stanovení názvu práce 

a zařazovacích kritérií (Peters et al., 2021, s. 6). Tabulka 1 obsahuje kritéria vzorce PCC 

v českém jazyce, anglická verze je uvedena v tabulce 2.  

Tabulka 1 – Vzorec PCC v českém jazyce 

Vzorec PCC Kritéria 

Populace Všeobecné sestry 

Koncept Prevence 

Kontext Syndrom vyhoření 
PCC (population, concept, context) 

Tabulka 2 – Vzorec PCC v anglickém jazyce 

The PCC framework Criteria 

Population  General nurses, registered nurses 

Concept  Prevention 

Context  Burnout syndrome 
PCC (population, concept, context) 

V kategorii populace byly pro kritérium všeobecné sestry použity v anglickém jazyce 

(tabulka 2) dva výrazy – general nurses a registered nurses. General nurse je přímý překlad 

výrazu všeobecná sestra. Registered nurse (zkratka RN) je označení používané např. ve 

Spojených státech amerických a popisuje univerzitně vzdělanou sestru 

s absolvovanou klinickou praxí, jež úspěšně zakončila studium v délce alespoň tří let a je 

oprávněna vykonávat povolání sestry (Porta, Last, 2018). 

3.2.3 Zařazovací kritéria 
Zařazovací kritéria, anglicky inclusion criteria (zkratka IC), vycházející ze vzorce PCC, 

vymezují rozsah průzkumu a jsou užívána při rozhodování o zahrnutí nalezených zdrojů 
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literatury do průzkumu (Peters et al., 2021, s. 6–7). V tabulce 3 jsou uvedena IC v českém 

jazyce, tabulka 4 obsahuje IC v anglickém jazyce. 

Tabulka 3 – Zařazovací kritéria v českém jazyce 

Označení Kategorie Zařazovací kritéria 

IC1 Populace Vzorek zahrnuje všeobecné sestry. 

IC2 Koncept Publikace zabývající se prevencí syndromu vyhoření. 

IC3 Kontext Období publikace v rozmezí 1. 1. 2022 – 28. 2. 2025. 

IC4 Jazyk Literární zdroj publikovaný v českém či anglickém 

jazyce. 

IC5 Téma Poskytuje odpověď na scoping review otázku. 

IC6 Publikace Primární studie. 

IC7 Publikace Zdroj literatury dostupný v plném textu. 
IC (inclusion criteria) 

Tabulka 4 – Zařazovací kritéria v anglickém jazyce 

Number Category Inclusion criteria 

IC1 Population General nurses or registered nurses are included in the 

sample.  

IC2 Concept Publication addressing prevention of burnout syndrome. 

IC3 Context Publication released from January 1, 2022, 

to February 28, 2025.  

IC4 Language Publication in Czech or English. 

IC5 Topic Provides an answer to the scoping review question. 

IC6 Publication Primary study. 

IC7 Publication Full-text literature source. 
IC (inclusion criteria) 

3.2.4 Vyřazovací kritéria 
Vyřazovací kritéria, anglicky exclusion criteria (zkratka EC), vycházejí z daných IC, vylučují 

literární zdroje ze zařazení do průzkumu a jsou uvedena pro zamezení případných nejasností 

a zvýšení přehlednosti (Aromataris et al., 2024, s. 122). V tabulce 5 jsou uvedena EC v českém 

jazyce, EC v anglickém jazyce jsou v tabulce 6. 
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Tabulka 5 – Vyřazovací kritéria v českém jazyce 

Označení Kategorie Vyřazovací kritéria 

EC1 Populace Vzorek zahrnuje studenty. 

EC2 Populace Vzorek obsahuje kromě sester i jiné zdravotnické pracovníky, 

kteří nejsou zkoumáni či popisováni odděleně od skupiny 

sester a nelze tedy odlišit, jaký vliv měla případná intervence 

na sestry oproti ostatním zdravotnických pracovníkům. 

EC3 Koncept Publikace nezabývající se prevencí syndromu vyhoření. 

EC4 Kontext Literární zdroj publikovaný před rokem 2022 nebo od 1. března 

2025.  

EC5 Jazyk Publikace v jiných jazycích než českém nebo anglickém. 

EC6 Téma Publikace neodpovídající na scoping review otázku. 

EC7 Publikace Sekundární studie. 

EC8 Publikace Zdroj literatury nebyl dostupný v plném textu. 
EC (exclusion criteria)  

Tabulka 6 – Vyřazovací kritéria v anglickém jazyce 

Number Category Exclusion criteria 

EC1 Population Students are included in the sample. 

EC2 Population The sample includes nurses as well as other healthcare 

professionals, who are not researched or described separately, 

making it impossible to distinguish the effects of any 

intervention on nurses compared to the other included groups. 

EC3 Concept Publication not addressing the prevention of burnout syndrome. 

EC4 Context Publication released prior to 2022 or starting from March 1, 

2025. 

EC5 Context Publication in a language other than Czech or English. 

EC6 Topic Does not provide an answer to the scoping review question. 

EC7 Publication Secondary study. 

EC8 Publication Source of literature unavailable in full-text. 
EC (exclusion criteria)  
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3.2.5 Vyhledávací strategie a výběr literárních zdrojů 
Dle doporučení Peters et al. (2024, s. 433) bylo provedeno první vyhledávání v databázích, 

jehož účelem bylo prozkoumat názvy a abstrakty publikací pro určení vhodných klíčových slov 

nezbytných pro následující vyhledávání.  

Zvolená klíčová slova a vyhledávací řetězce z nich sestavené byly využity pro vyhledávání 

v licencovaných databázích Ovid (Ovid EMCARE & Ovid MEDLINE & Ovid NURSING Full 

Text+), EBSCOhost, SCOPUS a Web of Science zpřístupněným studentům Univerzity 

Pardubice. Vyhledávání bylo omezeno na zdroje literatury v českém a anglickém jazyce 

a pokud to databáze umožnila, období publikování bylo nastaveno v rozmezí od 1. 1. 2022 do 

28. 2. 2025.  

Nalezené odborné publikace byly podrobeny procesu výběru vhodných zdrojů pro zařazení do 

průzkumu. Dle zařazovacích a vyřazovacích kritérií byly nejprve posouzeny názvy a abstrakty 

nalezených publikací. U potenciálně vhodných zdrojů literatury byly vyhledány plné texty, jež 

byly následně hodnoceny dle zařazovacích a vyřazovacích kritérií. Postup byl popsán slovně 

a prostřednictvím vývojového diagramu PRISMA. (Peters et al., 2021, s. 7) Zkratka PRISMA 

znamená Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (Page et al., 

2021). 

3.2.6 Klíčová slova 
Klíčová slova byla zvolena s cílem poskytnout odpověď na scoping review otázku a spolu 

s vyhledávacími operátory byla použita pro vyhledávání v daných databázích. Nejprve byla 

stanovena klíčová slova v českém jazyce (viz tabulka 7).  

Pro spojení klíčových slov byly využity Booleovské operátory „AND“, „OR“ a „NOT“. 

Operátor „AND“ pomohl vyhledat pouze zdroje obsahující všechna jím propojená klíčová 

slova. Operátor „OR“ sloužil k vyhledání alespoň jednoho z propojených klíčových slov či 

jejich kombinaci. Operátor „NOT“ z vyhledávání vyloučil klíčové slovo po něm uvedené. 

(Ústav vědeckých informací 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy a Všeobecné fakultní 

nemocnice v Praze, ©2025) 

Zástupný znak * (hvězdička) byl použit k rozšíření vyhledávání. Vložení tohoto znaku do slova 

vede k jeho nahrazení žádným či libovolným počtem písmen a vyhledání odvozených slov. Při 

použití hvězdičky ve slově sestra, např. sest* umožní vyhledání slov sestra, sestry, sester apod. 

Bylo použito uvozovek pro vyhledání přesného znění víceslovného klíčového slova. (Ústav 
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vědeckých informací 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy a Všeobecné fakultní nemocnice 

v Praze, ©2025) 

Proximitní operátor NEAR, zapisován např. „N#“ umožnil stanovit maximální vzdálenost 

klíčových slov nezávisle na jejich pořadí. Symbol # se nahradí číslicí, která určuje maximální 

počet slov mezi danými klíčovými slovy. Jeho zápis se v jednotlivých databázích může lišit. 

(Ústav vědeckých informací 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy a Všeobecné fakultní 

nemocnice v Praze, ©2025) 

Tabulka 7 – Klíčová slova v českém jazyce 

Kategorie vzorce 

PCC 

Číslo Klíčová slova Řetězec klíčových slov 

Populace 1 všeobecn* 1 AND 2 

2 sest* 

Koncept 3 prevenc* 3 OR 4 OR 5 

4 preventiv* 

5 předcház* 

Kontext 6 syndrom* (6 AND 7) OR 7 

7 vyhoře* 

 ((1 AND 2) AND (3 OR 4 OR 5) 

AND ((6 AND 7) OR 7)) 
PCC (population, concept, context)  

Spojením klíčových slov vznikly řetězce pro vyhledávání ve vybraných databázích.  

Vyhledávací řetězec složený z českých klíčových slov (viz tabulka 7): 

((všeobecn* AND sest*) AND (prevenc* OR preventiv* OR předcház*) AND ((syndrom* 

AND vyhoře*) OR vyhoře*)) 

Řetězec byl použit pro vyhledávání v databázích EBSCOhost, SCOPUS a Web of Science. Pro 

vyhledávání v databázi Ovid byla z řetězce odstraněna diakritika.  

Použití řetězce českých klíčových slov pro vyhledávání v uvedených databázích nepřineslo 

žádné výsledky. Následovalo vyhledávání pomocí anglických klíčových slov, stanovených 

v tabulce 8. 
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Tabulka 8 – Klíčová slova v anglickém jazyce 

Kategorie vzorce 

PCC 

Číslo Klíčová slova Řetězec klíčových slov 

Populace 1 registered N1 nurs* (1 OR 2) NOT 3 

2 general N1 nurs* 

3 student* 

Koncept 4 prevent* 4 

Kontext 5 burnout 5 OR 6 

6 "burn-out" 

 ((4 AND (5 OR 6)) AND ((1 OR 2) 

NOT 3)) 
PCC (population, concept, context) 

Vyhledávací řetězec složený z anglických klíčových slov (viz tabulka 8): 

((prevent* AND (burnout OR "burn-out")) AND (((registered N1 nurs*) OR (general N1 

nurs*)) NOT student*)) 

Řetězec v identické podobě byl použit pro vyhledávání v databázi EBSCOhost, pro ostatní 

databáze musel být upraven z důvodu užívání odlišných proximitních operátorů. Databáze Web 

of Science využívá „NEAR/x“, kdy „x“ značí maximální počet slov mezi spojenými klíčovými 

slovy (Clarivate™, ©2023). Databáze Ovid používá proximitní operátor „ADJn“ 

(Wolters Kluwer: Ovid Technologies, ©2025). Databáze SCOPUS užívá proximitní operátor 

„W/n“ a vůči ostatním databázím se liší v Booleovském operátoru „NOT“, v případě této 

databáze musí být použit ve tvaru „AND NOT“ (Scopus Support Center, ©2025). 

Tezaurus Medical Subject Headings (neboli MeSH) je slovník termínů vytvářený Národní 

knihovnou medicíny Spojených států amerických, která též provozuje databázi MEDLINE. 

MeSH termíny poskytují kontrolovaný slovník používaný pro zpracování a vyhledávání 

zdravotnických informací. Zajišťují konzistentní používání terminologie, což pomáhá 

zlepšovat přesnost vyhledávání. Lze je použít pro vyhledávání v databázích MEDLINE. 

(National Library of Medicine, 2023)  

MeSH termíny pro vyhledávání v databázi Ovid MEDLINE: 

exp Nurses/ AND (exp Primary Prevention/ OR exp Secondary Prevention/) AND exp 

Burnout, Psychological/ 
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3.2.7 Postup vyhledávání v databázi Ovid 
Přístup do databáze Ovid byl umožněn prostřednictvím vzdáleného přístupu knihovny 

Univerzity Pardubice. Do vyhledávání byly zahrnuty všechny dostupné části této databáze 

prostřednictvím označení All Resources při výběru zdrojů pro vyhledávání. Způsobem 

vyhledávání byl zvolen Advanced Search, jež umožňuje použití vyhledávacího řetězce 

klíčových slov, filtraci jazyku publikace i časového úseku publikování. Pro zúžení vyhledávání 

na oblast názvu (anglicky Title) je možno použít zkratku TI, pro vyhledávání v abstraktu 

publikace (anglicky Abstract) slouží zkratka AB. Pro vyhledávání klíčových slov v názvu 

a abstraktu publikací byly za vyhledávací řetězec vloženy zkratky TI a AB oddělené čárkou 

a ohraničené tečkou z každé strany. Výsledný vyhledávací řetězec vypadal následovně: 

(((prevent* AND (burnout OR "burn-out")) AND (((registered ADJ1 nurs*) OR (general 

ADJ1 nurs*)) NOT student*))).ti,ab. 

Období publikace bylo stanoveno od roku 2022 do současnosti (26. 3. 2025). Jazyk publikací 

byl omezen na anglický a český jazyk. Vyhledáváním bylo získáno 99 výsledků. Bylo 

provedeno odstranění duplicit v rámci databází Ovid s preferencí zachování plnotextového 

výsledku. Po odstranění duplicit zůstalo 38 zdrojů literatury (viz tabulka 9).  

Tabulka 9 – Popis vyhledávání v databázi Ovid za použití klíčových slov 

Číslo Vyhledávací dotaz Počet výsledků 

1 (registered N1 nurs*).ti,ab. 51338 

2 (general N1 nurs*).ti,ab. 4154 

3 (student*).ti,ab. 894212 

4 (1 OR 2) NOT 3 47713 

5 (prevent*).ti,ab. 3202887 

6 (burnout).ti,ab. 57221 

7 ("burn-out").ti,ab. 21497 

8 6 OR 7 78193 

9 5 AND 8 AND 4  187 

10 limit 9 to yr="2022 -Current" 99 

11 limit 10 to (czech or english) [Limit not valid in 

Journals@Ovid,Your Journals@Ovid; records were retained] 

99 

12 remove duplicates from 12 38 
ti (title), ab (abstract) 



34 
 

Následovalo vyhledávání pomocí MeSH termínů: 

exp Nurses/ AND (exp Primary Prevention/ or exp Secondary Prevention/) AND exp 

Burnout, Psychological/ 

Vyhledávání pomocí MeSH termínů bylo omezeno na literaturu publikovanou od roku 2022 do 

současnosti (26. 3. 2025) v anglickém a českém jazyce. Výsledkem hledání byly dva literární 

zdroje (viz tabulka 10). Celkem se v databázi Ovid podařilo vyhledat 40 literárních zdrojů. 

Tabulka 10 – Popis vyhledávání v databázi Ovid za použití MeSH termínů 

Číslo Vyhledávací dotaz Počet výsledků 

1 exp Nurses/ 432759 

2 exp Primary Prevention/ 213080 

3 exp Secondary Prevention/ 36980 

4 2 OR 3 243947 

5 exp Burnout, Psychological/ 42568 

6 1 AND 4 AND 5 8 

7 limit 6 to yr="2022 -Current" 2 

8 limit 7 to (czech or english) [Limit not valid in 

Journals@Ovid,Your Journals@Ovid; records were retained] 

2 

 

3.2.8 Vyhledávání v databázi EBSCOhost 
Vyhledávání v databázi EBSCOhost proběhlo v režimu rozšířeného vyhledávání. V případě 

omezení vyhledávání na oblast názvu (Titul – TI) nebyly nalezeny žádné výsledky. 

Vyhledáváním v oblasti abstraktu (Abstrakt – AB) bylo získáno 16 literárních zdrojů 

v anglickém jazyce (viz tabulka 11). Byly prohledávány zdroje literatury publikované v období 

1. 1. 2022 – 28. 2. 2025.  

Vyhledávací řetězec klíčových slov pro databázi EBSCOhost: 

TI (TI ((burnout OR "burn-out") AND prevent*) AND TI ((registered N1 nurs* OR 

general N1 nurs*) NOT student*)) OR AB (AB ((burnout OR "burn-out") AND prevent*) 

AND AB ((registered N1 nurs* OR general N1 nurs*) NOT student*)) 
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Tabulka 11 – Popis vyhledávání v databázi EBSCOhost za použití klíčových slov 

Číslo Vyhledávací dotaz Počet výsledků 

1 TI registered N1 nurs* 1 759 

2 TI general N1 nurs* 422 

3 TI student* 288 332 

4 (1 OR 2) NOT 3 2 059 

5 TI prevent* 191 463 

6 TI burnout 11 417 

7 TI "burn-out" 348 

8 6 OR 7 11 747 

9 5 AND 8 AND 4 0 

10 AB registered N1 nurs* 13 267 

11 AB general N1 nurs* 2 357 

12 AB student* 1 021 156 

13 (10 OR 11) NOT 12 14 112 

14 AB prevent* 1 277 612 

15 AB burnout 22 397 

16 AB "burn-out" 1 342 

17 15 OR 16 23 506 

18 14 AND 17 AND 13 40 

19 9 OR 18 40 

20 19 (Zvoleno období publikace 1. 1. 2022 – 28. 2. 2025.)  16 

21 20 (Zvolen anglický jazyk.) 16 
TI (title), AB (abstract)  

3.2.9 Vyhledávání v databázi SCOPUS 
Databáze SCOPUS byla v rozšířeném vyhledávání (Advanced document search) omezena na 

prohledávání oblastí názvu (TITLE) a abstraktu (ABS), proximitní operátor byl upraven dle 

potřeb databáze, byla vyhledávána literatura publikovaná od roku 2022 do současnosti 

(26. 3. 2025). Nakonec bylo vyhledávání zúženo pouze na anglický jazyk. Vyhledáváním 

v databázi SCOPUS bylo získáno 39 literárních zdrojů (viz tabulka 12). 
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Výsledný vyhledávací řetězec pro databázi SCOPUS vypadal následovně:  

TITLE-ABS (prevent*) AND TITLE-ABS ((burnout) OR ("burn-out")) AND (TITLE-

ABS ((registered W/1 nurs*) OR (general W/1 nurs*)) AND NOT TITLE-ABS (student*)) 

AND PUBYEAR > 2021 AND PUBYEAR < 2026 AND (LIMIT-TO (LANGUAGE, 

"English")) 

Tabulka 12 – Popis vyhledávání v databázi SCOPUS za použití klíčových slov 

Číslo Vyhledávací dotaz Počet výsledků 

1 TITLE-ABS (registered W/1 nurs*) 19,903 

2 TITLE-ABS (general W/1 nurs*) 4,214 

3 TITLE-ABS (student*) 1,688,230 

4 (1 OR 2) AND NOT 3 20,728 

5 TITLE-ABS (prevent*) 3,150,198 

6 TITLE-ABS (burnout) 46,579 

7 TITLE-ABS ("burn-out") 4,223 

8 6 OR 7 50,060 

9 5 AND 8 AND 4 80 

10 9 AND PUBYEAR > 2021 AND PUBYEAR < 2026 39 

11 10 AND (LIMIT-TO (LANGUAGE, "English")) 39 
ABS (abstract)  

3.2.10 Vyhledávání v databázi Web of Science 
Vyhledávání proběhlo v režimu Advanced search. Databáze Web of Science umožnila nastavit 

přesné časové rozmezí publikace zdrojů literatury, tj. 1. 1. 2022 – 28. 2. 2025. Proximitní 

operátor byl upraven dle požadavků databáze. Vyhledávání proběhlo v oblastech názvu 

(TI=Title) a abstraktu (AB=Abstract) pomocí upraveného vyhledávacího řetězce: 

(TI=(((prevent* AND (burnout OR "burn-out")) AND (((registered NEAR/1 nurs*) OR 

(general NEAR/1 nurs*)) NOT student*)))) OR AB=(((prevent* AND (burnout OR 

"burn-out")) AND (((registered NEAR/1 nurs*) OR (general NEAR/1 nurs*)) NOT 

student*))) 

Vyhledáváním v databázi Web of Science bylo získáno 33 literárních zdrojů (viz tabulka 13). 
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Tabulka 13 – Popis vyhledávání v databáze Web of Science za použití klíčových slov 

Číslo Vyhledávací dotaz Počet výsledků 

1 TI=(registered NEAR/1 nurs*) 2,981 

2 TI=(general NEAR/1 nurs*)  427 

3 TI=(student*) 439,493 

4 (1 OR 2) NOT 3 3,226 

5 TI=(prevent*) 438,223 

6 TI=(burnout) 20,268 

7 TI=("burn-out") 587 

8 6 OR 7 20,843 

9 5 AND 8 AND 4 0 

10 AB=(registered NEAR/1 nurs*) 13,250 

11 AB=(general NEAR/1 nurs*) 2,318 

12 AB=(student*) 1,079,989 

13 (10 OR 11) NOT 12 13,378 

14 AB=(prevent*) 2,174,075 

15 AB=(burnout) 33,455 

16 AB=("burn-out") 1,942 

17 15 OR 16 35,094 

18 14 AND 17 AND 13 68 

19 9 AND 18 68 

20 19 (Zvoleno Publication Date 2022-01-01 to 2025-02-28.) 33 

21 20 (Zvolen anglický jazyk.) 33 
TI (title), AB (abstract)  

3.2.11 Posuzování a výběr literárních zdrojů 
Výše popsanými postupy vyhledávání v daných databázích bylo získáno celkem 128 literárních 

zdrojů, z nichž se v 83 případech jednalo o duplicitní záznamy. Po odstranění duplicit proběhlo 

posouzení názvů a abstraktů 45 zdrojů dle zařazovacích a vyřazovacích kritérií, což vedlo 

k vyřazení třiceti sedmi zdrojů literatury. U zbývajících osmi článků bylo usilováno o získání 

plného textu, jež byl dostupný pro šest článků a podmíněn uhrazením poplatku u dvou článků, 

které z tohoto důvodu nebyly zařazeny do dalšího posuzování. Dle zařazovacích a vyřazovacích 

kritérií byly posuzovány plné texty zbývajících šesti článků, přičemž došlo k vyřazení dvou 

z nich. Jedna publikace nesplňovala kritérium pro oddělený popis účinků intervence na skupiny 
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účastníků, pokud jsou ve výzkumném vzorku zahrnuti se skupinou sester i ostatní zdravotničtí 

pracovníci. Jeden článek neodpovídal na scoping review otázku. Do průzkumu byly nakonec 

zařazeny čtyři zdroje literatury.  

Obrázek 1 zobrazuje proces posuzování a výběru literárních zdrojů formou PRISMA flow 

diagramu autorů Page et al. (2021), jež byl přeložen do českého jazyka a upraven pro použití 

v této bakalářské práci. Původní anglická verze PRISMA flow diagramu se nachází v příloze A. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obrázek 1 – PRISMA flow diagram 2020 (Page et al., 2021), (upraveno, překlad vlastní) 
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3.2.12 Extrakce dat 
Data extrahovaná z publikací zařazených do průzkumu jsou pro přehlednost uvedena 

v tabulkách 14 a 15. Jednotlivé studie jsou vždy identifikované jmény autorů a rokem 

publikace. Tabulka 14 obsahuje zemi provedení studie a cíle studie. Tabulka 15 doplňuje tyto 

informace o výzkumný design jednotlivých studií a popis populací zkoumaných vzorků.  

 
Tabulka 14 – Přehled informací o studiích zařazených do průzkumu I: země provedení a cíle studií 

Autoři, rok 

publikace 

Země provedení studie Cíle 

Dahlgren et 

al. (2022) 

Švédsko Prozkoumat potenciál zotavovacího programu 

pro předcházení rozvoje spánkových obtíží, 

syndromu vyhoření, únavy a tělesných příznaků 

u čerstvě vystudovaných sester. 

Jang et al. 

(2022) 

Jižní Korea Prozkoumat vliv dílčích faktorů soucitu se 

sebou (self-compassion) na syndrom vyhoření 

nemocničních sester a poskytnout informace pro 

preventivní program. 

Klatt et al. 

(2025) 

Spojené státy americké Zhodnotit účinek preventivního programu 

založeného na všímavosti nazvaného 

Mindfulness in Motion (MIM) na vyhoření, 

odolnost, stres a pracovní nasazení sester 

a ostatních zdravotnických pracovníků. 

Liu et al. 

(2025) 

Čína Prozkoumat vztah mezi různými faktory soucitu 

se sebou (self-compassion) a vyhořením u 

čínských sester za použití síťové analýzy. 

Poskytnout informace pro potenciální 

intervence snižující vyhoření. 
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Tabulka 15 – Přehled informací o studiích zařazených do průzkumu II: výzkumný design a výzkumné vzorky 
zařazených studií 

Autoři, rok 

publikace 

Výzkumný design Výzkumný vzorek 

Dahlgren et 

al. (2022) 

Paralelní, 

randomizovaná 

kontrolní studie, 

dotazníkové šetření. 

Celkem 207 všeobecných sester (Registered 

nurses, dále jen RNs) s méně než roční praxí. 

Intervenční skupinu tvořilo 99 sester, kontrolní 

skupinu 108 sester. Data získána před zahájením 

programu, po intervenci a po šesti měsících. 

Jang et al. 

(2022) 

Průřezová studie, 

dotazníkové šetření. 

Celkem 208 sester, zahrnujících všeobecné sestry 

(General nurses), pracující v univerzitní 

nemocnici. 

Klatt et al. 

(2025) 

Nerandomizovaná 

jednoramenná studie, 

dotazníkové šetření. 

Celkem 631 zdravotnických pracovníků 

akademického zdravotního střediska, z toho 128 

sester včetně všeobecných sester (RNs). Data 

získána před zahájením programu a po intervenci. 

Liu et al. 

(2025) 

Multicentrická 

průřezová studie, 

dotazníkové šetření. 

Síťová analýza dat. 

Celkem 1476 všeobecných sester (RNs) ze třiceti 

nemocnic v Číně. 

RNs (registered nurses) 

 
3.3 Výsledky 

3.3.1 Charakteristiky zařazených studií 
Do průzkumu byly zařazeny čtyři články psané v anglickém jazyce, jež byly publikovány mezi 

roky 2022 a 2025. Studie pochází ze Spojených států amerických (Klatt et al., 2025), dále ze 

Švédska (Dahlgren et al., 2022), Jižní Koreji (Jang et al., 2022) a Číny (Liu et al., 2025) 

viz tabulka 14.  

Designy uvedených studií byly různé (viz tabulka 15). Ve dvou případech se jednalo 

o tzv. průřezovou studii (Jang et al., 2022; Liu et al., 2025). Průřezová studie zachycuje data 

v jednom konkrétním časovém období, často používaná k analýze určitých charakteristik dané 

populace a měření jejich prevalence (Wang, Cheng, 2020, s. 65). Studie Liu et al. (2025) byla 
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multicentrická čili probíhala ve více centrech, v tomto případě se jednalo o 30 čínských 

nemocnic. Oproti tomu studie Jang et al. (2022) proběhla pouze v jedné nemocnici v Jižní 

Koreji.  

Dahlgren et al. (2022) provedli randomizovanou kontrolní studii s náhodným zařazením 

účastníků do kontrolní či intervenční skupiny, jež byly souběžně sledovány. Intervenční 

skupina je složena z účastníků studie, na nichž je testována efektivita daného programu 

v porovnání s kontrolní skupinou, která intervenci není vystavena (Dahlgren et al., 2022). 

Studie Klatt et al. (2025) byla realizována bez náhodného rozdělení účastníků a bez kontrolní 

skupiny, proběhla pouze se skupinou intervenční.  

U všech studií se jednalo o kvantitativní výzkum, sběr dat se uskutečnil prostřednictvím 

dotazníkového šetření (Dahlgren et al., 2022; Jang et al., 2022; Klatt et al., 2025; Liu et al., 

2025). Tři studie využily online dotazníky (Dahlgren et al., 2022; Klatt et al., 2025; Liu et al., 

2025). V případě jedné studie byly dotazníky vyplňovány na jednotlivých odděleních 

nemocnice (Jang et al., 2022). 

Výzkumný vzorek dvou studií se skládal výhradně z všeobecných sester (Dahlgren et al., 2022; 

Liu et al., 2025). Jedna studie obsahovala ve vzorku sestry, z nichž většina byly všeobecné 

sestry (Jang et al., 2022). Studie Klatt et al. (2025) ve vzorku obsahovala kromě skupiny sester 

zahrnujících všeobecné sestry také další zdravotnické pracovníky, avšak účinek intervence na 

tyto skupiny byl hodnocen odděleně. Všeobecné sestry, v anglickém jazyce general nurses, 

byly ve vzorku jedné studie (Jang et al., 2022). Ve třech případech vzorek zahrnoval registered 

nurses (Dahlgren et al., 2022; Klatt et al., 2025; Liu et al., 2025). Počty účastníků jednotlivých 

studií jsou uvedeny v tabulce 15. 

Nalezené studie bylo možno podle jejich cílů týkajících se vyhoření rozdělit do dvou skupin. 

Do jedné skupiny patřily dvě studie hodnotící účinek uvedených intervenčních programů na 

prevenci syndromu vyhoření (Dahlgren et al., 2022; Klatt et al., 2025). Další skupina 

zahrnovala dvě studie zkoumající vliv soucitu se sebou na syndrom vyhoření (Jang et al., 2022; 

Liu et al., 2025).  

Všechny čtyři články zařazené do průzkumu byly publikovány v zahraničních recenzovaných 

odborných časopisech (Dahlgren et al., 2022; Jang et al., 2022; Klatt et al., 2025; Liu et al., 

2025). 
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3.3.2 Nalezené možnosti prevence syndromu vyhoření u všeobecných sester 
Intervenční program autorů Dahlgren et al. (2022) se zabýval podporou zotavování sester 

v souvislosti s nepravidelnou pracovní dobou a stresem. Byl sledován preventivní vliv 

programu na tělesné symptomy, únavu, spánkové obtíže a vyhoření. Program byl vyvinut 

psychology a cílen na všeobecné sestry zaměstnané ve vystudovaném oboru méně než 12 

měsíců. (Dahlgren et al., 2022) 

Intervenční skupina čítala 99 účastníků, kontrolní skupinu tvořilo 108 sester. Data byla získána 

prostřednictvím souboru online dotazníků vyplněných měsíc před účastí ve studii, měsíc po 

skončení intervence a následně po šesti měsících. Pro hodnocení příznaků syndromu vyhoření 

byl použit dotazník Shirom-Melamed Burn-out Questionnaire (SMBQ), složený z 22 položek 

hodnocených na škále od 1 (téměř nikdy) do 7 (téměř vždy). (Dahlgren et al., 2022) 

Program se skládal ze tří skupinových sezení konajících se jednou za 14 dní a trvajících 

2,5 hodiny, vedených psychologem. Každé sezení obsahovalo několik částí, tj. vzdělávací, 

diskuzní, nácvik naučených technik. Účastníci studie byli motivováni k vyzkoušení nových 

strategií, úpravě svého chování a k reflexi vlastních zkušeností s používáním daných strategií. 

Intervence se soustředily na mírnění stresu, podporu spánku a podporu regenerace pro zvládání 

únavy. (Dahlgren et al., 2022) 

Použité metody zahrnovaly kognitivně-behaviorální terapii, jež se skládala z analýzy chování 

během stresujících pracovních situacích, strategie expozice a přijetí s následnou změnou 

chování směrem k vhodnějším alternativám. K zvládání stresu sloužila technika všímavosti 

(mindfulness), založená na soustředění se na přítomný okamžik. Byla užívána např. pro 

předcházení přemýšlení o stresujících pracovních situacích mimo zaměstnání a dále k relaxaci 

před spánkem, zahrnovala cvičení zvané body scan. (Dahlgren et al., 2022) 

Z důvodu narušení spánku směnným pracovním režimem bylo třeba podporovat spánek 

úpravou návyků. Byl doporučen rozvrh spánku zahrnující tzv. anchor sleep, což je určitý 

časový úsek během dne, který je vždy stráven spánkem, nezávisle na tom, zda se jedná 

o pracovní den, či volno. Jedná se o časový úsek, ve kterém se jednotlivé rozvrhy spánku 

překrývají. Dále bylo doporučováno plánovat spánek podle cirkadiánního rytmu 

např. odkládáním ulehnutí ke spánku či pobytem na denním světle. (Dahlgren et al., 2022) 

Pro podporu regenerace v zaměstnání bylo doporučeno dělat přestávky či se soustředit pouze 

na daný okamžik. Pro regeneraci i po pracovní době byly strategie různé, záleželo dle volby 
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účastníka, např. poslech hudby, krátká relaxační cvičení, kontakt s přáteli či tělesná aktivita. 

(Dahlgren et al., 2022) 

Efekt programu byl měřen dotazníky po jednom a po šesti měsících od skončení intervence. 

Intervenční skupina po měsíci vykazovala snížení výskytu příznaků vyhoření oproti kontrolní 

skupině, avšak tyto účinky nepřetrvávaly při kontrole po šesti měsících od intervence. Kromě 

vyhoření studie hodnotila vliv na další oblasti, tj. výskyt somatických příznaků zahrnujících 

např. bolesti hlavy či břicha. Zatímco u kontrolní skupiny se jejich výskyt zvyšoval, 

u intervenční skupiny zůstával téměř stejný. Měsíc po intervenci bylo měřeno snížení únavy 

způsobené prací, jež přetrvávala ve volném čase, nikoliv však po šesti měsících. Nebyl 

pozorován významný vliv na kvalitu spánku a výskyt nespavosti. (Dahlgren et al., 2022) 

Druhým nalezeným intervenčním programem byl program Mindfulness in Motion (zkratka 

MIM), jehož účinnost testovala studie Klatt et al. (2025). Studie zkoumala vliv tohoto programu 

na vyhoření, odolnost, stres a pracovní nasazení zdravotnických pracovníků v porovnání se 

skupinou sester. MIM je program vycházející z principů všímavosti založený na vědeckých 

důkazech. Umožňuje zdravotnickým pracovníkům naučit se strategiím pomáhajícím snížit stres 

(tzv. copingové strategie) a zmírnit vyhoření, zároveň budovat odolnost a podporovat pracovní 

zapojení. (Klatt et al., 2025) 

Programu se účastnilo 631 zdravotnických pracovníků zaměstnaných v akademickém 

zdravotním středisku, z toho 128 sester zahrnujících všeobecné sestry. Data byla získána 

pomocí souboru online dotazníků týden před zahájením intervence a po jejím skončení. 

Vyhoření bylo hodnoceno dotazníkem MBI (viz str. 17). (Klatt et al., 2025) 

Program MIM probíhal po dobu osmi týdnů, každý týden se uskutečnilo jedno hodinu trvající 

online skupinové sezení, zahrnující vzdělávací část, techniky všímavosti, cvičení gentle jógy a 

skupinové diskuze se zaměřením na utváření komunity. Účastníkům studie bylo doporučeno 

alespoň pětkrát týdně věnovat cca 10 minut procvičování naučených technik prostřednictvím 

mobilní aplikace. (Klatt et al., 2025) 

Účinnost programu Mindfulness in Motion byla posuzována analýzou dat dotazníků 

vyplněných po jeho absolvování, jež ukázala snížení vyhoření u sester o 36 %. Míra odolnosti, 

pracovní nasazení a pocit osobního uspokojení prací se u sester zvýšily a došlo ke snížení 

emočního vyčerpání, vnímaného stresu a depersonalizace. Programu MIM měl téměř shodný 

vliv na výše uvedené ukazatele i u zbylých zdravotnických pracovníků s tím rozdílem, že u této 

skupiny pokleslo vyhoření o 26 %. Výsledky ukazují vyšší efektivitu programu pro sestry 
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v porovnání s ostatními zdravotnickými pracovníky. (Klatt et al., 2025) Srovnání obou 

preventivních programů je uvedeno v tabulce 16. 

Tabulka 16 - Porovnání nalezených preventivních programů 

Autoři 

studie, rok 

Preventivní program, intervence Zjištění  

Dahlgren 

et al. (2022) 

Celkem 3 skupinová sezení, 1x za 14 dní, 

v délce 2,5 hod. Složená z edukační části, 

skupinové diskuze, nácviku technik, 

motivace účastníků ke zkoušení nových 

strategií – motivační rozhovor. 

Mírnění stresu: kognitivně-behaviorální 

terapie, techniky mindfulness, body scan 

relaxace před spánkem. 

Podpora spánku: úpravou návyků, 

odkládáním ulehnutí, pobytem na denním 

světle, využitím tzv. anchor sleep. 

Podpora zotavování: přestávky 

v zaměstnání, dle volby účastníků – 

poslech hudby, krátká relaxační cvičení, 

tělesná aktivita, setkání s přáteli. 

Intervenční skupina měsíc po 

skončení programu: Snížení 

syndromu vyhoření. Snížení 

únavy způsobené prací, jež 

přetrvávala ve volném čase 

Preventivní vliv na výskyt 

somatických příznaků oproti 

kontrolní skupině. 

Nebyl pozorován významný vliv 

na kvalitu spánku a výskyt 

nespavosti. 

Účinky nepřetrvali při kontrole 

po šesti měsících kromě 

preventivního vlivu na výskyt 

somatických příznaků. 

Klatt et al. 

(2025) 

Celková doba 8 týdnů, skupinová online 

sezení 1x týdně trvající 1 hodinu 

Edukační část 

Skupinové diskuze pro utváření komunity 

Nácvik technik všímavosti – mírnění 

stresu, copingové strategie 

Gentle jóga cvičení 

Trénink technik prostřednictvím mobilní 

aplikace 5-10 min denně alespoň 5x týdně 

Snížení vyhoření u všeobecných 

sester o 36 % a u ostatních 

zdravotnických pracovníků 

o 26 %. 

Míra odolnosti, pracovní 

nasazení a pocit osobního 

uspokojení prací se u obou 

skupin zvýšily a došlo ke snížení 

emočního vyčerpání, vnímaného 

stresu a depersonalizace. 
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Další poznatky k možnostem prevence syndromu vyhoření přinesly studie Jang et al. (2022) 

a Liu et al. (2025), jejichž autoři zkoumali vliv soucitu se sebou (self-compassion) na vyhoření 

u vzorku sester. 

Soucit se sebou znamená přistupovat k sobě v obtížných situacích, např. při selhání či 

pociťování utrpení a bolesti vstřícně, laskavě, bez obviňování a potlačování bolesti. Soucit se 

sebou je složen ze tří složek. Patří k nim laskavost k sobě (self-kindness), což je přijetí sebe 

sama s porozuměním a bez výčitek. Všímavost (mindfulness) znamená vnímat bolestivé 

myšlenky a emoce bez potlačování či přehánění. Společná lidskost (common humanity) 

představuje pochopení nepříznivé situace jako součásti zkušeností člověka místo pocitů 

osamění a izolace zažívaných během selhání. (Neff, 2003 cit. podle Jang et al., 2022) 

Studie Jang et al. (2022) analyzovala data od 208 sester, jejichž vyhoření bylo měřeno 

dotazníkem MBI. zkoumala korelace (tj. vzájemný vztah) mezi dílčími faktory soucitu se sebou 

a syndromem vyhoření a hledala faktory mající vliv na vyhoření. Celkově byla mezi vyhořením 

a soucitem se sebou zjištěna negativní korelace. Významná souvislost byla nalezena mezi 

všímavostí, izolací a vyhořením, tzn. nižší míra izolace a vyšší všímavost byla spojena s nižší 

mírou vyhoření. V rámci studie byl také posuzován vztah mezi vyhořením a charakteristikami 

účastníků studie. Vyhoření bylo nižší u sester, které udávaly vysokou sociální podporu ze strany 

spolupracovníků, byly vdané a vyjadřovali spokojenost se svou prací. (Jang et al., 2022) 

Výsledky této studie naznačují, že syndromu vyhoření by mohlo být předcházeno posilováním 

soucitu se sebou. Autoři doporučují podporovat strategie všímavosti a programy prevence 

rozvoje pocitu izolace sester, např. peer programy či mentoringové programy ze strany 

zaměstnavatele. (Jang et al., 2022) 

Studie autorů Liu et al. (2025) pracovala s daty 1476 sester. Vyhoření bylo hodnoceno čínskou 

verzí Maslach Burnout Inventory general survey (C-MBI-GS), hodnotící oblasti emočního 

vyčerpání, depersonalizace a sníženého pocitu osobních úspěchů. Studie využila síťové analýzy 

pro posuzování vztahů mezi faktory soucitu se sebou a vyhořením (Liu et al., 2025). Síťová 

analýza umožňuje zkoumat sílu vztahů mezi proměnnými, povahu těchto vztahů a důležitost 

jednotlivých proměnných v rámci sítě. Poskytuje více informací než analýza korelací 

a umožňuje volbu cílenějších a účinnějších intervencí. (Jones et al., 2021 cit. podle Liu et al., 

2025) 

Nejvýznamnějšími prvky sítě byla všímavost, izolace a „snížený pocit osobních úspěchů“. 

Všímavost byla prvkem nejvíce negativně ovlivňujícím spojení mezi vyhořením a soucitem se 
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sebou, což značí ochranný účinek všímavosti vůči vyhoření. Naopak izolace na spojení mezi 

vyhořením a soucitem se sebou působila nejpozitivněji, tzn. izolace zvyšovala riziko rozvoje 

syndromu vyhoření. (Liu et al., 2025) 

Studie zjistila negativní korelaci mezi všímavostí a všemi oblastmi vyhoření a pozitivní 

korelaci mezi izolací a všemi oblastmi vyhoření. Závěrem uvádí, že programy podporující 

soucit se sebou by měli klást důraz na všímavost a předcházení pocitům izolace sester, čímž by 

mohly docílit velké efektivity v prevenci syndromu vyhoření. Autoři doporučují zaměřit 

intervence na „snížený pocit osobních úspěchů“, což je oblast vyhoření mající nejbližší vazby 

k dílčím faktorům soucitu se sebou, pro co nejlepší účinek programu prevence syndromu 

vyhoření. Zlepšení ohodnocení všeobecných sester může zvýšit jejich pocit osobních úspěchů. 

(Liu et al., 2025)  
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4 DISKUZE 
Cílem scoping review bylo nalézt publikace zabývající se možnostmi prevence syndromu 

vyhoření u všeobecných sester. Tato bakalářská práce tematicky navazuje na bakalářskou práci 

Lucie Novotné (2022), která mapovala stejné téma metodikou scoping review v minulosti. 

Autorka do průzkumu zahrnula studie publikované mezi roky 2012 až 2021. Do průzkumu 

v rámci této bakalářské práce byly zařazeny pouze studie publikované od začátku roku 2022 do 

konce února roku 2025. 

Pomocí klíčových slov sestavených ve vyhledávací řetězce byly prohledávány databáze Ovid, 

EBSCOhost, SCOPUS a Web of Science a bylo nalezeno celkem 128 literárních zdrojů. 

Vyhledávání publikací proběhlo v českém i anglickém jazyce. Vyhledávání v českém jazyce 

nepřineslo žádné výsledky, což by mohlo značit malý zájem výzkumníků v České republice 

o tuto problematiku v porovnání se zahraničím. Výsledkem vyhledávání v anglickém jazyce 

bylo po odstranění duplicitních záznamů 45 zdrojů, z nichž byly po zhodnocení pomocí 

zařazovacích a vyřazovacích kritérií vybrány čtyři publikace, které byly zařazeny do průzkumu.  

Scoping review otázka byla položena následovně: Jaké jsou možnosti prevence syndromu 

vyhoření u všeobecných sester? 

Dvě z nalezených studií zkoumaly účinnost intervenčních programů pro prevenci syndromu 

vyhoření u všeobecných sester (Dahlgren et al., 2022; Klatt et al., 2025). Dahlgren et al. (2022) 

vytvořili intervenční program zaměřený na podporu zotavování sester vzhledem k nepravidelné 

pracovní době a stresu a sledovali vliv tohoto programu na vyhoření, únavu, spánek a výskyt 

tělesných příznaků. Program byl cílen na čerstvé absolventy s méně než roční praxí v oboru 

(Dahlgren et al., 2022). Jak uvádí Špirudová (2015b, s.74), právě sestry s praxí kratší deseti let 

bývají více ohroženy syndromem vyhoření. 

Pozitivem studie Dahlgren et al. (2022) byla přítomnost intervenční i kontrolní skupiny 

umožňující srovnání a posouzení účinku programu na sledované oblasti. Efekt programu byl 

hodnocen po měsíci od jeho skončení a po šesti měsících. Účinnost programu byla prokázána 

snížením vyhoření u intervenční skupiny při měření měsíc po skončení programu. Po šesti 

měsících byl však opět zaznamenán nárůst syndromu vyhoření. (Dahlgren et al., 2022) 

Stresorem souvisejícím s povoláním sestry je směnný režim (Zacharová, 2017, s. 63). Pro 

podporu spánku narušeného nepravidelnou pracovní dobou zahrnuli Dahlgren et al. (2022) do 

programu řadu intervencí, proto bylo překvapením zjištění, že vliv těchto opatření na kvalitu 

spánku byl nevýznamný. Za možný důvod autoři považují omezené možnosti úpravy spánku 
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z důvodu rozvrhnutí naplánovaných směn (Dahlgren et al., 2022). Zaměstnavatelé by měli 

umožňovat vhodnější plánování pracovní doby a podporovat preventivní opatření. Syndrom 

vyhoření negativně ovlivňuje pracovní výsledky jedince, čímž má vliv i na zaměstnavatele 

(Pešek, Praško, 2016, s. 20-21). 

Součástí intervenčního programu Dahlgren et al. (2022) byla celá řada technik podporujících 

zotavování, zahrnující kognitivně behaviorální terapii užívanou k analýze a následné změně 

chování jedince ve stresujících situacích. Kognitivně behaviorální terapie je uváděna jako jeden 

z nejúčinnějších postupů prevence syndromu vyhoření (Roeser a kol., 2013 cit. podle Pešek, 

Praško, 2016, s. 39). Pro zvládání stresu byly též používány techniky všímavosti neboli 

mindfulness založené na věnování pozornosti danému okamžiku a prožitkům s ním spojených 

bez jejich hodnocení (Dahlgren et al., 2022). Účinnost těchto metod na prevenci vyhoření byla 

prokázána také ve studii Sawyer et al. (2023). 

Sawyer et al. (2023) zkoumali vliv devítitýdenního intervenčního skupinového programu na 

duševní pohodu všeobecných sester zastávajících vedoucí pozice. Program byl založen na 

přijetí myšlenek a pocitů jedince, nácviku všímavosti a kognitivně behaviorální terapie. 

Skupinová sezení trvala 90 minut jednou týdně a skládala se z edukační části, terapeutické části 

a cvičení naučených dovedností. Vyhoření bylo měřeno jako součást škály Professional Quality 

of Life (ProQOL), hodnotící kvalitu profesního života. Intervenční skupina sester vykazovala 

významné snížení vyhoření při měření po skončení programu i po jednom měsíci od jeho 

ukončení. (Sawyer et al., 2023) Obě studie byly provedeny formou kontrolované studie 

s náhodným rozřazením účastníků do kontrolní či intervenční skupiny a prokázali snížení 

syndromu vyhoření při měření měsíc po skončení programu (Dahlgren et al., 2022; Sawyer et 

al., 2023). Dahlgren et al. (2022) se zaměřovali na všeobecné sestry s méně než roční praxí 

v oboru, zatímco studie Sawyer et al. (2023) cílila na sestry ve vedoucích pozicích. 

Mezi techniky všímavosti ve studii Dahlgren et al. (2022) byl řazen tzv. body scan, relaxační 

technika zaměření pozornosti na tělesné vjemy jedince. Kognitivně behaviorální terapie 

a techniky všímavosti včetně body scan byly též součástí starší studie Watanabe et al. (2015), 

zahrnuté ve scoping review Novotné (2022), kde sestry zmiňovaly spokojenost s těmito 

technikami a vyjadřovaly přesvědčení o jejich nápomocnosti při zvládání pracovního stresu.  

Účinnost technik všímavosti byla dále hodnocena ve studii Klatt et al. (2025) zařazené do 

průzkumu, jež posuzovala vliv programu intervencí zvaných Mindfulness in Motion (dále 

MIM) na prevenci syndromu vyhoření, zvýšení pracovního nasazení a posílení odolnosti 
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zdravotnických pracovníků. Odolnost jako důležitou vlastnost pomáhající předcházet vyhoření 

popisuje např. Honzák (2018, s. 126).  

Studie Klatt et al. (2025) byla provedena pouze s intervenční skupinou, kontrolní skupina pro 

srovnání chyběla. Přes tuto limitaci se využití programu MIM pro prevenci syndromu vyhoření 

u všeobecných sester jeví velmi slibně. Výsledky dotazníkového šetření po skončení programu 

ukázaly snížení vyhoření u výzkumného vzorku sester o 36 % v porovnání s výchozím stavem. 

(Klatt et al., 2025) Účastníci dříve provedených programů MIM byli zahrnuti do dotazníkového 

šetření uskutečněného v roce 2020, které hodnotilo dlouhodobé účinky tohoto programu na 

zdravotnické pracovníky. Bylo analyzováno 66 dotazníků, které ukázaly významné zlepšení 

v oblastech vyhoření, odolnosti a vnímaného stresu u zdravotnických pracovníků, jež bylo 

patrné i po dvanácti měsících po skončení programu. (Klatt et al., 2022) 

Mindfulness in Motion je program založený na vědeckých důkazech a byl navržen přímo pro 

zdravotnické pracovníky. Učil účastníky copingové strategie pro mírnění stresu a vyhoření, 

podporu odolnosti a pracovního zapojení a zahrnoval cvičení jógy. (Klatt et al., 2025) Jóga 

pomáhá při relaxaci a podporuje odolnost vůči stresu (Paulík, 2017, s. 301). MIM je intervence 

podložená vědeckými důkazy, jež nevyžaduje příliš nákladné pomůcky, lze ji provést online 

a není příliš časově náročná na to, aby jí nebylo možno zařadit v rámci směny sester. (Klatt 

et al., 2025) Výše uvedené by mohlo přesvědčit zaměstnavatele o důležitosti podobného 

preventivního programu založeného na všímavosti a vést k jeho zavedení do praxe i v prostředí 

českého zdravotnictví.  

Společnými prvky nalezených preventivních programů byla přítomnost edukační části, jejich 

provedení formou skupinových rozhovorů, využívání technik všímavosti pro mírnění stresu a 

dalších relaxačních technik (Dahlgren et al., 2022; Klatt et al., 2025). V případě Dahlgren et al. 

(2022) se jednalo o krátká relaxační cvičení či poslech hudby, ve studii Klatt et al. (2025) bylo 

využito cvičení jógy. Důležitost technik všímavosti pro prevenci syndromu vyhoření uvádějí 

také autoři Jang et al. (2022) a Liu et al. (2025). 

Zbývající dvě studie zařazené do průzkumu nehodnotily účinek určitého preventivního 

programu, neboť se jednalo o průřezové studie, ale poskytovaly poznatky k možnostem 

prevence syndromu vyhoření zkoumáním vztahů mezi dílčími faktory soucitu se sebou  

(self-compassion) a syndromem vyhoření (Jang et al., 2022; Liu et al.,2025). Soucit se sebou 

byl založen na buddhistickém pojetí soucitu, jež je široké a směřované na všechny včetně sebe 
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sama (Neff, 2023). Tento fakt může být důvodem zájmu autorů ze zemí východní Asie o danou 

problematiku. 

Soucit se sebou se vztahuje k postoji jedince vůči sobě sama v okamžicích selhání, prožívání 

pocitu nedostatečnosti či utrpení. Jedinec si je vědom svých nedostatků, a přesto si k sobě 

zachovává laskavý přístup, což pomáhá snižovat pocity méněcennosti. (Neff, 2023) Jang et al. 

(2022) na základě analýzy dat vzorku sester nalezli souvislosti mezi složkami soucitu se sebou, 

tj. izolací a všímavostí, a výskytem syndromu vyhoření. Nižší míra vyhoření byla pozorována 

u jedinců s vyšší mírou všímavosti a nižší mírou izolace. 

Stejnou problematiku zkoumala Studie Liu et al. (2025) na širším vzorku všeobecných sester. 

Využili síťové analýzy, která umožňuje nalezení komplexnějších vztahů mezi jednotlivými 

složkami soucitu se sebou a syndromem vyhoření. Studie potvrdila výsledky autorů Jang et al. 

(2022) a přidala další poznatky, zdůraznila důležitost oblasti syndromu vyhoření, kterou 

označovali jako „snížený pocit osobních úspěchů“ v rámci síťového modelu. Intervence 

zaměřené na tuto oblast vyhoření by mohly přinést nejlepší výsledky pro jeho prevenci, 

např. zlepšením ohodnocení sester a nabídkou motivačních podnětů v zaměstnání. (Liu et al., 

2025) Patří sem možnost dále se vzdělávat, kariérně růst či pobírat adekvátně vysokou mzdu 

(Pešek, Praško, 2016, s. 115).  

Autoři Jang et al. (2022) a Liu et al. (2025) se shodují v důležitosti zaměřit programy založené 

na soucitu se sebou na jeho specifické dílčí složky: podporovat všímavost a usilovat o snížení 

izolace. Díky tomu budou mít největší potenciál pro prevenci syndromu vyhoření. Ve vzorku 

sester studie Jang et al. (2022) byla větší míra vyhoření u sester ve věkové skupině 20-30 let, 

udávající nízkou sociální oporou od kolegů. Pro snížení izolace byla navrhnuta větší podpora 

peer programů či mentoringové programy (Jang et al., 2022). Dále by mohla pomoci supervize, 

jež umožňuje podělit se s ostatními o svých zkušenostech (Janíková, Bužgová, 2017). Tyto 

programy mohou sestrám pomoci ukázat, že prožívají podobné obtížné situace jako ostatní 

a získat rady a podporu. Předcházení izolace sester s omezenou praxí v oboru by mohl pomoci 

adaptační proces pomáhající začlenit sestry do pracovního týmu a seznámit je se zavedenými 

postupy na pracovišti (Špirudová, 2015b).  

Autoři zmiňují nutnost dalšího výzkumu pro ověření vztahů mezi dílčími faktory soucitu se 

sebou a syndromem vyhoření (Jang et al., 2022; Liu et al., 2025). Delaney a Soundy (2018) 

provedli pilotní studii programu zvaného Mindful Self-Compassion, jež se zaměřoval na rozvoj 

soucit se sebou a kladl důraz na podporu všímavosti. Program trval osm týdnů a zahrnoval 
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výzkumný vzorek třinácti sester, které se každý týden účastnili meditačního tréninkového 

sezení a byly vyzvány k dennímu cvičení dle obdržených materiálů. Vyhoření bylo, stejně jako 

u studie Sawyer et al. (2023), měřeno jako součást škály Professional Quality of Life (ProQOL). 

Kvantitativní data byla získána před zahájením programu a po jeho skončení. Výsledky studie 

ukázaly významné snížení vyhoření po absolvování programu a růst odolnosti sester. Byly 

pozorovány souvislosti mezi nižší mírou vyhoření a vyšším mírou soucitu se sebou a 

všímavostí. (Delaney, Soundy, 2018). Jednalo se však o malý výzkumný vzorek. Bylo by 

vhodné provést např. randomizovanou kontrolovanou studii pro ověření výsledků.  

Scoping review zpracované Novotnou (2022) nabídlo v rámci průzkumu sedm studií 

v porovnání s čtyřmi studiemi zahrnutými v této práci. Větší množství nalezených studií je 

pravděpodobně dáno zvolením širšího časového období publikace studií a odlišnou volbou 

klíčových slov, kdy u Novotné (2022) bylo pro vyhledávání výrazu všeobecná sestra použito v 

anglickém jazyce slovo nurse, což nejspíš umožnilo nalezení více výsledků, než omezení na 

general nurse nebo registered nurse stanovené v této práci. Novotná (2022) použila databáze 

PubMed a Ovid, v této práci bylo použito vyhledávání v databázích Ovid, EBSCOhost, 

SCOPUS a Web of Science. Průzkumná otázka v obou bakalářských pracích byla shodná. 

Novotná (2022) ve své práci popsala několik možností prevence syndromu vyhoření: Pracovní 

seminář podpory duševního zdraví, zahrnující edukaci, relaxační aktivity a trénink komunikace 

(Alenezi et al., 2019). Studii hodnotící vnímanou podporu sester ze strany organizace a její 

vztah k vyhoření (Cao et al., 2016). Použití technik emoční svobody, které zahrnují stimulaci 

specifických míst na kůži, v prevenci vyhoření (Dincer, Inangil, 2021). Pozitivní vliv 

proaktivního copingu a optimismu při snižování stresu (Chang, Chan, 2015). Využití aktivních 

copingových strategií a vlivu sebehodnocení na snížení rizika vyhoření (Li et al., 2014). Dále 

zahrnula názory na prevenci vyhoření od sester pracujících s onkologickými pacienty, jež 

uváděly důležitost dostatku vybavení, personálu, času na spánek a odpočinku (Russell, 2016). 

Zahrnuta byla také studie zmiňující užívání omega-3 mastných kyselin, model kognitivně 

behaviorální terapie a využívání technik všímavosti pro zvládání stresu (Novotná, s.48).  

Scoping review prezentované v této práci potvrdilo účinek technik všímavosti v prevenci 

syndromu vyhoření u všeobecných sester (Klatt et al., 2022) a ukázalo důležitost technik 

všímavosti, neboť byly uvedeny jako možnost prevence syndromu vyhoření ve všech čtyřech 

nalezených studiích (Dahlgren et al., 2022; Klatt et al., 2022; Jang et al., 2022; Liu et al., 2025). 

Ukázalo účinek programu založeného na kognitivně behaviorální terapii v prevenci syndromu 
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vyhoření (Dahlgren et al., 2022). Poskytlo nové poznatky v podobě nalezení studií 

zkoumajících koncept soucitu se sebou a jeho vztah k syndromu vyhoření u všeobecných sester 

(Jang et al., 2022; Liu et al., 2025). 

4.1 Limity práce 
Mezi limity práce patří malé množství studií publikovaných ve vymezeném období (celkem 

čtyři). Dvě ze zařazených studií byly zpracovány formou průřezové studie (Jang et al., 2022; 

Liu et al., 2025). Obě tyto průřezové studie pozorovaly prevalenci syndromu vyhoření a soucitu 

se sebou ve zvoleném vzorku populace a nelze z nich vyvozovat závěry o příčině a následku 

mezi jednotlivými faktory (Jang et al., 2022). Dvě další studie s potenciálem pro zahrnutí do 

průzkumu byly vyřazeny z důvodu nedostupnosti plného textu. 

4.2 Doporučení pro praxi a budoucí výzkum 
Prevence syndromu vyhoření se skládá z postupů zaměřených přímo na jedince s cílem změnit 

jeho chování a myšlení, zahrnuje také ovlivnění okolních podmínek (Křivohlavý, 2009 cit. 

podle Jochmannová a kol., 2021, s. 95–96). Vytvoření ideálních vnějších podmínek nemusí být 

v silách každého jedince, může ale pozitivně působit na svoji vlastní osobu využitím množství 

technik, které jsou v prevenci nápomocny a dále se sebevzdělávat.  

Řadu různých opatření k prevenci syndromu vyhoření mohou sestry využívat samostatně, 

např. techniky všímavosti pro snižování stresu (Dahlgren et al., 2022; Klatt et al., 2022), 

relaxační techniky body scan či jiné techniky relaxace (Dahlgren et al., 2022), cvičení jógy 

(Klatt et al., 2022), úpravu spánkových návyků pro jeho zkvalitnění či udržování rovnováhy 

mezi aktivitou a odpočinkem pro podporu regenerace (Dahlgren et al., 2022). Důležitý je 

kontakt s přáteli (Dahlgren et al., 2022) a sociální opora, kterou poskytuje udržování kvalitních 

mezilidských vztahů a jež napomáhá snižování působení stresu na jedince a má řadu dalších 

pozitivních vlivů (Jochmannová a kol., 2021). Důležité je provádět volnočasové aktivity, 

jakými jsou např. sport či poslech hudby (Dahlgren et al., 2022). 

Pro prevenci syndromu vyhoření je však významná také podpora zaměstnavatelů. Je třeba, aby 

poskytovali vhodné pracovní podmínky a plány směn poskytující dostatek času pro zotavení 

(Dahlgren et al., 2022), nabízeli adekvátní ohodnocení odvedené práce a motivační nabídky 

(Liu et al., 2025), mentoringové programy pro nově nastupující všeobecné sestry a peer 

programy (Jang et al., 2022), a podporovali integraci preventivních programů v rámci 

pracoviště (Klatt et al., 2022).  
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Pro prevenci syndromu vyhoření ze strany zaměstnavatele by byla vhodná podpora 

preventivních programů založených na všímavosti, např. Mindfulness in Motion. Tento 

program je navržený pro použití na pracovišti, s testovanou účinností u všeobecných sester 

i ostatních zdravotnických pracovníků. Zároveň se jedná o časově nenáročnou metodu. (Klatt 

et al., 2025) Podobný preventivní program by mohl být účinný v prostředí českého 

zdravotnictví.  

Důležitost technik založených na všímavosti pro prevenci syndromu vyhoření byla zmíněna ve 

všech čtyřech nalezených studiích. Mohlo by být vhodné zahrnout seznámení s těmito 

technikami již do vzdělávání sester, aby byly o těchto technikách informovány a mohly je 

aplikovat pro snižování pociťovaného stresu ve svém životě.  

Konceptu soucitu se sebou a jeho posilování pro prevenci syndromu vyhoření u všeobecných 

sester se jeví slibně, avšak je třeba dalšího výzkumu. Výzkum by se mohl týkat programu 

prevence vyhoření, jež by byl založen na podpoře specifických složek soucitu se sebou, 

tj. posilování všímavosti a snižování izolace u všeobecných sester, které byly ve studiích 

identifikovány jako potenciálně nejdůležitější v prevenci syndromu vyhoření (Jang et al., 

2022, Liu et al.,2025). Pro ověření vlivu soucitu se sebou by bylo vhodné provedení výzkumu 

formou randomizované kontrolované studie.  

Scoping review provedené v této bakalářské práci nenašlo žádné výsledky v českém jazyce. 

Novotná (2022) ve svém scoping review vyhledávání v českém jazyce neprováděla. Další 

průzkum možností prevence syndromu vyhoření u všeobecných sester by se mohl zaměřit 

přímo na prostředí českého zdravotnictví a využít jako zdroje literatury kromě primárního 

výzkumu také sekundární zdroje či šedou literaturu pro zmapování situace v českém prostředí. 
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5 ZÁVĚR 
Syndrom vyhoření je rozšířeným problémem postihujícím všeobecné sestry v zahraničí 

i v České republice. Chronický stres, jemuž bývají v zaměstnání vystaveny, je příčinou rozvoje 

tohoto psychického stavu spojeného s celou řadou negativních tělesných i duševních projevů.  

Cílem bakalářské práce bylo nalézt a popsat aktuální vědecké poznatky o možnostech prevence 

syndromu vyhoření u všeobecných sester. První část práce tvoří kapitola popisující teoretická 

východiska syndromu vyhoření a povolání všeobecné sestry. Průzkumná část zpracovaná 

metodikou scoping review popisuje aktuální vědecké poznatky nalezených studií vztahující se 

k možnostem prevence syndromu vyhoření u všeobecných sester a užívané preventivní 

programy. 

Prvním dílčím cílem bylo vyhledat aktuální vědecké poznatky o možnostech prevence 

syndromu vyhoření u všeobecných sester. Byla provedena literární rešerše metodikou scoping 

review, vyhledávání proběhlo v licencovaných databázích Ovid, EBSCOhost, SCOPUS a Web 

of Science. Po posouzení výsledků vůči zařazovacím a vyřazovacím kritériím byly do 

průzkumu zahrnuty čtyři studie, publikované v recenzovaných odborných časopisech, v období 

od začátku roku 2022 do konce února 2025 pro nalezení aktuálních poznatků. Průzkum odhalil 

dvě studie zkoumající preventivní programy založené na kognitivně behaviorální terapii a 

technikách všímavosti (mindfulness) pro zvládání stresu a prevenci syndromu vyhoření. Další 

dvě studie posuzovaly vztah konceptu soucitu se sebou (self-compassion) a syndromu vyhoření 

a potenciál tohoto konceptu pro prevenci syndromu vyhoření. 

Druhým dílčím cílem bylo popsat zjištěné možnosti prevence syndromu vyhoření 

u všeobecných sester. Byl popsán vliv soucitu se sebou (self-compassion) na syndrom vyhoření 

a posilování dílčích faktorů soucitu se sebou jako možnost prevence syndromu vyhoření 

u všeobecných sester. Byl popsán intervenční program zaměřený na podporu zotavení nově 

vystudovaných všeobecných sester z pracovního stresu a směnného provozu, založený na 

kognitivně behaviorální terapii a dalších technikách. Dále byl popsán intervenční program 

založený na technikách všímavosti (mindfulness) a posilování odolnosti všeobecných sester pro 

prevenci syndromu vyhoření.  

Prevence syndromu vyhoření by měla zahrnovat aktivní přístup jedince využíváním strategií 

zvládání stresu, relaxačních cvičení a dalších metod, podílet by se na ní měli i zaměstnavatelé 

vytvářením vhodných pracovních podmínek a zaváděním preventivních programů v rámci 

zdravotnických zařízení. Posilování soucitu se sebou a jeho účinek v prevenci syndromu 
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vyhoření musí být ještě ověřen v rámci dalších studií, avšak preventivní programy nalezené 

pomocí scoping review byly potvrzeny jako v praxi účinné. Program založený na kognitivně 

behaviorální terapii ukazoval snížení syndromu vyhoření u sester při měření měsíc po skončení 

programu. Program založený na všímavosti vykazoval snížení vyhoření u všeobecných sester 

o 36 %.  

Zavedení podobných programů do prostředí českých zdravotnických zařízení by mohlo mít 

preventivní vliv vůči syndromu vyhoření, zvýšit spokojenost zaměstnanců a ve svém důsledku 

zlepšit péči o pacienty. Slibně se jeví program založený na všímavosti, který byl navržen pro 

začlenění do provozu pracoviště, není příliš časově náročný a vykazoval vysokou účinnost 

v prevenci syndromu vyhoření. 

Scoping review bylo účinnou metodou nalezení aktuálních vědeckých poznatků a přineslo nové 

informace o možnostech prevence syndromu vyhoření u všeobecných sester, čímž doplnilo 

dříve zpracované scoping review na stejné téma.  

Budoucí výzkum by mohl zahrnovat použití preventivního programu založeného na všímavosti 

v českém zdravotnickém zařízení a zhodnocení jeho účinku na prevenci syndromu vyhoření. Je 

třeba ověřit vliv posilování soucitu se sebou na prevenci syndromu vyhoření, například 

provedením randomizované kontrolované studie. Bylo by možné provést průzkum možností 

prevence syndromu vyhoření u všeobecných sester v prostředí českého zdravotnictví. 
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Příloha A – PRISMA 2020 flow diagram (Page et al., 2021)  
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