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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyvd syndromem vyhofeni se zaméfenim na jeho prevenci
u vSeobecnych sester. Definuje a popisuje syndrom vyhoteni jak obecné, tak v souvislosti
s povolanim vSeobecné sestry. Predstavuje aktualni poznatky tykajici se moznosti prevence
syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester a uzivanych preventivnich programu na podkladech
odbornych studii z poslednich let. Literarni priizkum byl proveden formou reSerSe s pouZzitim
metodiky scoping review s cilem nalézt moznosti prevence syndromu vyhoteni u v§eobecnych

sester.

KLICOVA SLOVA

prevence, scoping review, syndrom vyhoteni, v§eobecna sestra

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.
KEYWORDS

burnout syndrome, general nurse, prevention, registered nurse, scoping review
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UVOD

Syndrom vyhoteni je psychicky stav, rozvijejici se v reakci na chronické pusobeni stresort,
vedouci k vyCerpani. Doprovazi jej mnoho pfiznakd télesnych i duSevnich — negativné tak
ovlivitluje emoc¢ni prozivani, mysleni, chovani a tim i1 mezilidské vztahy. Neptiznivé se téz
projevuje v zaméstnani, kde vede ke snizovani kvality odvedené prace a zanedbévani
pracovnich povinnosti. Rizikovym faktorem pro rozvoj syndromu vyhoteni jsou povolani
vyzadujici Casty mezilidsky kontakt. (Pesek, Prasko, 2016, s. 16-21) Mezi nejohrozené;si
v tomto sméru patii tzv. pomahajici profese orientované na poskytovani podpory a pomoci

ostatnim, zahrnujici 1ékate ¢i vSeobecné sestry (Jochmannova, 2021, s. 87).

Dle studie Vévodové et al. (2016, s. 65) trpéla syndromem vyhoteni ptiblizné ¢tvrtina (23,66 %)
vSeobecnych sester. Rozsahly systematicky piehled prevalence ptiznakli syndromu vyhoteni
v globalnim méftitku, ktery provedli Woo et al. (2020, s. 17), odhalil vyskyt syndromu vyhoteni

u 11,23 % svétoveé populace sester.

VSeobecnd sestra je v ramci svého povolani v uzkém kontaktu s nemocnymi i zdravymi jedinci
a je vystavena puisobeni mnoha stresorii. Poskytuje oSetfovatelskou péci, usiluje o zmirnéni
utrpeni nemocnych, oSetfuje a doprovazi umirajici. Jedna se o naro¢nou profesi po strance
psychické i fyzické, vyzadujici empatickou osobu schopnou sebereflexe. (Spirudova, 2015a,
s. 39) Pripadny nedostatek personalu dale zvySuje pracovni ndroky, kterym jsou sestry

vystaveny a miize vést az k zanechani vykonu tohoto povolani (Mellanova, 2017, s. 101-102).

Vyhoteni je proces rozvijejici se dlouhodobé, v fadu mésict az let, jehoz ptiznaky nastupuji
pozvolna. Zmény chovani vyhoifelého jedince jsou pozorovatelné v osobnim zivoté
1 v zaméstnani. Pracovni zdpal anadSeni postupné piechazeji v lhostejnost vici praci
1 pacientim a ustupuji pocitu bezmoci. Tento stav mize vyustit az v projevy hnévu
a nendvisti k pacientovi, nebo dokonce jeho poskozeni sestrou. Jedna se tedy o nezaddouci stav,
jehoZz rozvoji je zapotiebi predchazet. Znalosti o pfiznacich syndromu vyhotfeni pomdhaji

v€asnému urceni problému a zahajeni opatfeni k jeho feseni. (Mellanova, 2017, s. 89-92)

Na zavaZznost tématu a potfebu nalezeni ucinnych preventivnich opatfeni ukazuji studie
zkoumajici rozsifeni piiznakli vyhoteni v profesi sestry. Syndrom vyhofeni je jev spojeny
s vykonem zaméstnani a na jeho rozvoj maji vliv faktory souvisejici s praci, jakymi jsou
pracovni prostiedi €i organizace prace. Dalsi rizikové faktory plynou z osobnosti ¢lovéka a jeho
navykl. MozZnosti prevence syndromu vyhoteni je tak tfeba hledat v ramci aktivit Ci technik,
jenz miize jedinec vyuzit k podpote svého psychického i fyzického zdravi a Gpraveé nekterych
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osobnostnich charakteristik. Na prevenci by se m¢l podilet také zaméstnavatel vytvorenim
vhodnych pracovnich podminek a zavedenim preventivnich opatieni. (PeSek, Prasko, 2016,

5. 17-18)

Téma bakalarské prace bylo vybrano z divodu vysokého vyskytu syndromu vyhoteni v profesi
vSeobecné sestry. Pro studentku vSeobecného oSetrovatelstvi se jednd o diilezité a aktualni téma
z hlediska sebevzdélani a piipravy na vykonavani narocného povolani. Znalost problematiky
pomuze ucinngji predchazet vyhoteni u sebe sama a poskytne potencidl pomoci dal§im osobam

ohroZenym vyhotenim s feSenim jejich situace.

Bakalatska prace se sklada ze dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast popisuje problematiku syndromu
vyhoteni a povolani vSeobecné sestry se zamefenim na prevenci. Nasleduje prizkumna ¢ast
zpracovana metodou scoping review, piinasSejici prehled aktualnich poznatkii o moznostech

prevence vyhoteni u vSeobecnych sester. Zahrnuje doporuceni pro praxi a dalsi vyzkum.

13



1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Cilem préce bylo nalézt a popsat aktualni védecké poznatky o moznostech prevence syndromu

vyhoteni u vS§eobecnych sester.

1.1.1 Dil¢éi cile

Hlavni cil prace je mozné rozdélit do dvou dil¢ich cilu:

1) Vyhledat aktualni védecké poznatky o moznostech prevence syndromu vyhoteni
u vSeobecnych sester.

2) Popsat zjisténé moznosti prevence syndromu vyhoteni u vseobecnych sester.

1.2 Metody k dosazZeni cile

Kapitola nazvana ,,Teoretickd vychodiska syndromu vyhoteni poskytuje formou reserSe
odborné literatury uvedeni do problematiky syndromu vyhoteni a vysvétleni souvisejicich
pojmu. Definuje syndrom vyhoteni, popisuje rizikové faktory, projevy, faze, diagnostiku a
zaméfuje se na jeho prevenci. Popisuje povolani vSeobecné sestry a rizika s nim spojend ve

vztahu k syndromu vyhofteni.

Metodikou prizkumné ¢asti byla zvolena literarni reserSe aktualnich publikovanych odbornych
¢lankt, zabyvajicich se prevenci syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester, s pouzitim metody
scoping review. Byla stanovena scoping review otdzka, zvolena zafazovaci a vyfazovaci
kritéria a kli¢ova slova pro vyhledavani v ur€enych databazich literarnich zdroji. Relevantni
literatura, ziskana na zaklad¢ tohoto vyhledavani, byla zahrnuta do prizkumu. Nésledoval popis

a analyza nalezenych literarnich zdrojii, zahrnuta jsou téz doporuceni pro praxi a dalsi vyzkum.

14



2 TEORETICKA VYCHODISKA SYNDROMU VYHORENI

Pojem syndrom vyhoteni, anglicky ,,syndrom burnout*, byl poprvé pouzit v druhé poloviné
20. stoleti psychologem a psychoanalytikem Herbertem J. Freudenbergerem (PeSek, Prasko,
2016, s. 16, 45). Vyhoteni popsal nasledovné (Durand-Moreau, 2019, s. 938): ,, Stav unavy nebo
frustrace zpusobeny oddanosti véci, zpusobu Zivota nebo vztahu, jez neprinesli ocekavanou

odmeénu *“ (Freudenberger, 1981 cit. podle Durand-Moreau, 2019, s. 938), (pfeklad vlastni) .

Desata revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémi
(MKN-10) definuje vyhoteni pouze jako ,, Stav Zivotniho vycerpani (UZIS CR, 2019, s. 841).
V jeji nové§jsi, jedenacté revizi (MKN-11) je definice rozsifena a syndrom vyhoteni je popsan
jako ,,dusledek chronického stresu na pracovisti, ktery nebyl uspésne zvladnut“,
a charakterizovan pocity neuspéchu, vy&erpani a negativismu spojeného s praci (UZIS CR,
2025). Dle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) je klasifikovan jako profesni jev,
nikoliv nemoc &i zdravotni stav (WHO, 2019). Casto se vyskytuje u zdravotnikii, pedagogii,

socialnich ¢i administrativnich pracovnikti (Jochmannova a kol., 2021, s. 87—88).

Syndrom vyhoteni je neodmyslitelné spjat s pojmem stres, ktery je povazovan za hlavni faktor
zapticinujici jeho rozvoj. Stres je subjektivni stav, vnémz se nachdzi jedinec vystaveny
podminkdm ¢i situacim, které se mu jevi jako ndro¢né, nevyhnutelné, neovlivnitelné. Je spojen
s pocitem bezmoci. (Prie3, 2015, s. 13—15) Negativni stres, zatézujici organismus nadmeérngé, se
oznacuje jako distres. Eustres je pozitivni stres, jedna se o pfiméienou zaté¢z majici kladny vliv

na vykon organismu. (Kozinova, 2022, s. 18)

Stres mize vznikat pasobenim mnoha riznych faktorti — stresord, tj. zatézujicich podnétu.
RozliSujeme stresory fyzické, socidlni a psychické. Fyzickymi jsou napiiklad nadmérné
mnozstvi zrakovych podnétl, nizka teplota, hlasité zvuky. Do psychickych stresor patii
nedostatek ¢asu, mnoho zmén v kratkém ¢asovém obdobi, nepiijemné vzpominky ¢i mySlenky.
Socialni stresory zahrnuji neshody a spory s lidmi nebo ztratu osoby blizké. Obvykle se silné
prenaseji do psychického prozivani, oznacuji se proto téz jako psychosocialni. (Pesek, Prasko,
2016, s. 13) Podle délky trvani rozliSujeme stresory akutni, piisobici kratce, a chronické, jez

zatézuji jedince dlouhodobé (Rokyta et al., 2015, s. 387).

Pisobeni stresorti aktivuje v organismu stresovou reakci, jiz Hans Selye nazval ,,obecny

adaptacni syndrom* (Paulik, 2017, s. 71). Zacina poplachovou reakci pfipravujici organismus

! 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 ¢i atéku, umoziujici rychlou mobilizaci jeho energetickych zasob. Nasleduje stadium
rezistence, ve kterém se organismus snazi na zatéz adaptovat. Je preferovano ziskdvani energie
prostiednictvim traveni stravy nad dalSimi zdroji. V této fazi je dulezité odstranit pusobici
stresory, nebot” dlouhotrvajici zatéz udrzuje organismus ve stavu pohotovosti a hrozi vycerpani
jeho energetickych zasob. Pokud je pfekrocena adaptacni schopnost organismu, piechazi do
stadia vyCerpani. (Paulik, 2017, s. 71-72) Chronicky stres negativné ovliviluje ¢innost
imunitniho systému a zvysuje riziko vzniku onemocnéni kardiovaskularnich, duSevnich ¢i
metabolickych (Rokyta et al., 2015, s. 388-389, 391). Zahrnuji napt. ischemickou chorobu
srde¢ni, hypertenzi, zaludecni viedy, astma (Paulik, 2017, s. 109).

Zvysena mira stresu doprovazi vykon profese zdravotnickych pracovniki, ktefi jsou v praxi
vystaveni fadé riznorodych stresort (Zacharova, 2017, s. 62). VSeobecna sestra je nelékarsky
zdravotnicky pracovnik zpiisobily vykonavat povolani bez odborného dohledu. Cinnosti, jeZ je
opravnéna provadeét, jsou stanoveny vyhlaskou €. 55/2011 Sb. Osetrovatelska péce se pak fidi
zakonem ¢. 201/2017 Sb., jez méni zakon ¢. 96/2004 Sb. (Plevova a kol., 2018, s. 47, 73)
Ukolem sestry je poméhat osobam zdravym inemocnym vykonavat aktivity zaméfené na
ochranu a zlepSovani jejich zdravotniho stavu. Sestra pomaha témto osobam provadét dané
ukony v ptipadech, kdy jsou neschopny vykonavat je samostatné, nebo pokud nemaji

dostate¢né védomosti nutné pro jejich provedeni. (Zacharova, 2017, s. 74)

JakoZzto profese zaméfena na potfeby druhych, vyzaduje prace sestry empaticky, zodpovédny
a moralni pfistup. Jsou na ni kladeny vysoké naroky nejen v oblasti odbornych znalosti, ale také
po strance fyzické a psychické. (Zacharova, 2017, s. 74-75, 79) VSeobecna sestra s pacientem
travi mnoho casu, predstavuje pro né¢ho oporu a poskytuje pochopeni. Pacienti se ji mnohdy
svéfuji se svymi obavami i osobnimi potiZzemi a povazuji ji za zprostfedkovatele komunikace
mezi nimi (tj. pacienty) a Iékafem. Pfi své praci je tak vystavena celé Skale emocionalnich stavii
pacientli 1 jejich piibuznych, s nimiz ptichazi do kontaktu pfi péci o pacienta. (Zacharova, 2017,

s. 77, 80, 86)

Povolani sestry je spojeno s mnoha stresory arizikovymi faktory vedoucimi k rozvoji
syndromu vyhoteni. Patfi mezi n¢ napf. nedostatek personalu a znéj plynouci pfetizeni.
(Jochmannova a kol., 2021, s. 87) DalSim stresorem je prace na sménny rezim (Zacharova,
2017, s. 63). Casova tiset a vysoké pracovni naroky vedou k psychické a télesné inavé, jez
muze vyustit v odchod sestry ze zdravotnictvi. Negativné ptisobi také nedostatek autonomie pfi

rozhodovani, obavy zchyb anasledného poskozeni pacienta ¢i neschopnost zmirnit jeho
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utrpeni, dale Spatné vztahy v pracovnim kolektivu sester nebo mezi sestrou a lékafem,
a nedostate¢né predavani informaci. (Mellanova, 2017, s. 100-102) Muze se objevit
tzv. moralni distres, jez jedinec pocituje, je-li mu kolegy Ci instituci znemoznovano jednat

zpusobem, ktery povazuje za spravny (Kebza, Mares, 2024, s. 212-213).

DalSimi rizikovymi faktory jsou nedostatené ocenéni vykonané prace ze strany
spolupracovnikii ¢i z hlediska finanéniho ohodnoceni, nevhodnd organizace prace
anevyhovujici podminky na pracovisti. Vyhofenim jsou vice ohrozeny osoby empatické,
projevujici velké nadSeni do prace a majici prehnand ocekévani, lidé se sklonem
k perfekcionismu, s nedostatkem sebedtivery, nizkou asertivitou. Nepiiznivé plisobi absence ¢i
nedostatek hlubokych mezilidskych vztaht, zalib a konicka. (PeSek, Prasko, 2016, s. 18)
Vyhotenim byvaji vice ohrozeny sestry s méné¢ nez desetiletou zkuSenosti prace v oboru

(Spirudova, 2015b, s. 74).

Diagnostika syndromu vyhoteni je provadéna posuzovanim ptitomnosti specifickych ptiznakt
z télesné, dusevni a socidlni oblasti jedince. NejCastéji jsou k tomuto ucelu pouzivany
specializované dotazniky. (Jochmannova a kol., 2021, s. 97) Nize jsou uvedeny dva casto
vyuzivané dotazniky — Maslach Burnout Inventory a dotaznik Burnout Measure (Svamberk

Sauerova, 2018, s. 62).

Maslach Burnout Inventory (dale jen MBI) je dotaznik publikovany Christine Maslachovou
a Susan E. Jacksonovou roku 1981. V soucasnosti se jedna o nejuzivanéjsi diagnosticky nastroj
syndromu vyhoteni (Svamberk Sauerova, 2018, s. 62). MBI obsahuje celkem 22 polozek,
z nichz 9 je zamétenych na emocni vy€erpani, 5 hodnoti depersonalizaci (tj. odcizeni od klient
¢i pacientli a bezohlednost vii¢i nim) a zbylych 8 hodnoti pocit osobniho uspokojeni praci.
Dotazovany jednotliva tvrzeni posuzuje dle toho, jak siln¢ dany pocit proziva. Odpovéd
oznacuje Cislici na stupnici od nuly do sedmi, kdy 7 znamena velmi siln¢ a 0 viibec. Body se
sCitaji pro kazdy okruh zvlast a hodnoti, zda je pfitomno vyhoteni. (Honzak, 2018, s. 36-38)
Jedna se o dotaznik ptivodné vytvofeny pro tzv. pomahajici profese (Svamberk Sauerova, 2018,
s. 62). Postupem casu byly vSak sestaveny jeho verze pro dalsi povolani ¢i pro studenty

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

Dotaznik BM (Burnout Measure) vytvofili Ayala Pinesové a Elliot Aronson (Pines, 1981 cit.
podle Riethof, Bob, 2019, s. 4). Skldda se z 21 polozek hodnoticich fyzickou, emocni
1 psychickou slozku a pocity s nimi spojené, napt. unavu, beznadéj, bezcennost ¢i uzkost

(Spirudova, 2015b, s. 32). Odpovédi se znadi na sedmibodové tzv. Likertové $kale od 1
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znamenajici ,,nikdy* po 7 ,,vzdy* (Malach-Pines, 2005 cit. podle Riethof, Bob, 2019, s. 4).
Vysledny soucet bodi hodnoti vyhoteni. Dotaznik je mozno pouZzit u mnoha riznych profesi,

vcetné nezaméstnanych. (Schaufeli et al., 1993, s. 199-215 cit. podle Riethof, Bob, 2019, s. 4)

Rozvoj syndromu vyhoteni lze rozdé€lit na Ctyfi faze (PrieB, 2015, s. 22). Popis piiznaki
v jednotlivych fazich mé dle PrieB (2015, s. 23) pomoci pii prevenci a umoznit jedinci vcas

zasahnout, identifikuje-li tyto piiznaky u sebe ¢i osob ve svém okoli.

Prvni faze, faze poplachovd, zahrnuje poceni, zrychleny pulz, mélké dychani, sviravy pocit
v hrdle, chladné ruce, nevolnost, neklid, strach, nutkavy pocit na moceni ¢i na stolici. Jedinec

se soustfedi na nalezeni zptisobu zvladnuti dané situace. (Preif3, 2015, s. 25-27)

Druha faze, faze odporu, nasleduje, neni-li mozno situaci vytesit, ani opustit. Objevuji se
napf. bolesti hlavy ¢i zad, Zalude¢ni obtize, tiseii na hrudi, napéti, huceni v uSich ¢i alergické
projevy na kiizi. Pocit strachu stfidd vztek, ktery je v této fdzi dominantni. Opakované
pfemysleni o konfliktni situaci, jez se jedinci jevi jako bezvychodna, vede k pocitu bezmoci.
Projevuje se snaha uniknout pfed realitou. Vychodisko byva nalézéno v podvédomém
pieneseni pozornosti na fyzické piiznaky a snaze o jejich 1é¢bu ¢i vykonavani fady dalSich
¢innosti ve snaze se zaméstnat. Rizikem je ptfipadny narist konzumace alkoholu, tabakovych

vyrobkd, 1€kii ¢i nadmérna sportovni aktivita. (Preil3, 2015, s. 28-29, 32-35)

Treti faze, taze vyCerpani, je jiZ povazovana za pocatek vyhoteni. Jedinec pocituje silnou,
stalou zatéz, kterd po odpocinku neustupuje. Chronické piiznaky zahrnuji vysoky krevni tlak,
opakujici se bolesti hlavy az migrény, bolesti v oblasti zaludku, vyssi riziko nédkazy infekénimi
onemocnénimi, unavu, vycerpani ¢i poruchy spanku. Objevuje se smutek, beznadéj a strach.
Klesa schopnost soustfedéni, zvySuje se zapomnétlivost. Jedinci se mimo nezbytné nutnych
socialnich interakci kontaktu s lidmi spiSe vyhybaji. Hlavni prioritou byva jejich zaméstnani.

Zvysuji konzumaci navykovych latek. (Preif3, 2015, s. 36-39)

Ctvrta faze, Gstup, je fazi koneénou. Nartista vyGerpani, slabost, télesné piiznaky se vyskytuji
dlouhodob¢ a mohou zna¢né naruSovat zivot. BézZné denni Cinnosti se zdaji byt nezvladnutelné.
Stuptiuje se sebenendvist, sebeznicujici a riskantni chovani. V krajnim pfipadé¢ mtize vyustit
v sebevrazdu. Praci neni vénovana potfebna pozornost a zvysuje se chybovost v zaméstnani.
Jedinec se projevuje lhostejné a necitlivé k lidem kolem sebe, zvySuje se jeho socidlni izolace.

(PreiB, 2015, s. 40-42)
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Odlisny popis, rozliSujici pét fazi syndromu vyhoteni, udava Zacharova (2017, s. 66) ci
Supsakova (2017, s.154). Jako prvni fazi popisuji nadseni, kdy se jedinec aktivné a usilovné
veénuje sveé praci, snazi se o dosazeni idedlii. Pracovnikovi se ovSem nedaii vytyCenych cila
dosahnout a dostavd se do faze stagnace. V zaméstnani jiz neni tak aktivni, pozadavky
nadfizenych ¢i klientd mu zacinaji byt na obtiz. Nasleduje faze frustrace, kterd se projevuje
zapornym vnimanim klientt a pocitem zklamani. Pfechazi ve fazi apatie, kdy se jedinec strani
profesnich rozhovort se spolupracovniky a ke klientlim pfistupuje negativné. Apatie vyustuje
v syndrom vyhoteni, kdy je pracovnik jiz zcela vyCerpan. Je neziCastnény, bezohledny, prace

pro n¢j pozbyla smyslu a pracovnim povinnostem se vyhyba. (Zacharova, 2017, s. 66)

Syndrom vyhoteni tedy negativné ovlivituje nejen daného jedince, ale i1 jeho okoli. Je spojen
s pracovni nespokojenosti sester, mtize vést az kodchodu z profese a tim dale
prohlubovat problém nedostatku persondlu vyuUstujiciho v pfetézovani zaméstnanci.
(Spirudova, 2015b, s. 43) Zptsobuje nariist nemocnosti, absenci v zaméstnani a vyskytu
konflikth na pracovisti i v soukromém zivoté (PeSek, Prasko, 2016, s. 20-21). ZvySuje
chybovost, ¢imz zhorSuje kvalitu poskytované péce ve zdravotnickém zafizeni. Ve stadiu
vyhoteni je dilezité zdsadné upravit pracovni rezim, napt. snizenim uvazku. Pozitivni vliv
miZe mit také vyhledani pomoci psychologa. (Supsakova, 2017, s. 154—156) Z hlediska
zavaznosti dopadii syndromu vyhoteni je jeho prevence velmi dillezitym prostfedkem ochrany

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

2.1 Prevence syndromu vyhoreni

Pojem prevence oznacuje opatfeni zabrafujici vzniku nemoci nebo nezadouciho jevu,
zamé&fujici se na jejich predchazeni. Dle pribéhu nemoci v Case je rozliSovana primarni,
sekundarni a terciarni prevence. Primarni prevence usiluje o pfedchazeni vzniku nemoci,
odstranéni rizikovych faktorii a podporu zdravi. Sekundarni prevence zahrnuje co nejcasnéjsi
diagnostiku nemoci a zahdjeni 1écby. Tercidlni prevence se zaméfuje na co nejvyssi zmirnéni

nasledki probihajici nemoci. (Machova a kol., 2015, s. 13)

Dle zaméteni jsou rozliSovany dva druhy postupti pomahajicich ptfedchazet vyhoteni. Interni
postupy se orientuji na osobu ohrozenou vyhotenim, na jeji vnimani, pfemysleni a chovani.
Vci vyhoteni jsou dle vyzkumi odolnéjsi jedinci, jez si urcili vice riznych cila, kterych chtéji
dosahnout. Vnimaji Gspéch jako doplnék svého usili, nikoliv cil jejich konani. Dale jsou
odoln¢jsi osoby, které si uméji praci naplanovat a udrzovat soulad plant kratkodobych

s dlouhodobymi. Maji potiebu zpétné vazby ohledné svého jedndni a rizika podstupuji
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s rozvahou. Externi postupy se soustfedi na ovlivnéni vnéjsich faktor podporujicich vyhoteni
a zahrnuji socialni oporu. (Kfivohlavy, 2009 cit. podle Jochmannova a kol., 2021, s. 95-96)
Patii mezi n& napf. Uprava pracovniho prostiedi ¢i podpora tymové spoluprace (Svamberk

Sauerova, 2018, s. 59).

PrieB (2015, s. 56) klade diiraz na vliv, jez mé hodnoceni vnitini reality jedince na vznik
syndromu vyhoieni. Ovliviiuji jej pozitivni 1 negativni zkuSenosti, védomé i nevédomé. Velkou
dalezitost maji zazitky z rané¢ho détstvi ziskané prostfednictvim interakci rodict s ditétem.
Situace, okolni osoby i sama sebe jedinec posuzuje na zédklad¢ predchozich zkuSenosti. Vnitini
reality mohou mit zna¢ny vliv na pocitovani stresu a vnimani situace jako nezvladnutelné. Pocit
vnitini bezmoci ¢1 dal$i nevyfeSené vnitini reality se prendseji do reality vnéjsi. Zakladem
prevence a léCby vyhotfeni je znalost vnitinich realit, jejich zpracovani a snaha jim
nepodlehnout. Zaméiuje se na zménu jedince ajeho niterného prozivani. (PrieB, 2015,

5. 56-62)

Pochopeni a néslednému ptrehodnoceni dosavadniho mysleni jedince, nachazejiciho se ve
stresujici situaci, mize pomoci kognitivné behavioralni terapie (dale KBT), kterd je
povazovana za jednu z u¢innych moznosti prevence syndromu vyhoteni. (Roeser a kol., 2013
cit. podle Pesek, Prasko, 2016, s. 39) Subjektivni hodnoceni urcité situace se u rtiznych osob
lisi. Toto rozdilné hodnoceni miize byt dano mnoha faktory, napt. emocionalnim stavem
jedince, jeho zkusenostmi ¢i chybnou tivahou. Odlisné hodnoceni nésledné vede k odliSnym
reakcim na danou situaci a rozdilnym prozivanym pocitim. KBT je zaloZena na uvédomeénti si
svych myslenek a piistupu ke stresujici situaci, hleddni vhodnéjSich alternativ uvazovani a
chovani v dané situaci a jejich naslednému pouzivani v kazdodennim Zivoté. Vysledkem je

zména mysleni a vinimani situace jako méné stresujici. (PeSek, Prasko, 2016, s. 39—41)

Dle piistupu Clovéka k hodnoceni Zivotnich situaci a pohledu na jejich ovlivnitelnost jsou
rozliSovany dva typy lokalizace kontroly. Osoby majici externi misto kontroly pfisuzuji zasadni
vliv na béh udalosti vnéjsSim faktorim, napiiklad osudu, ndhod€ ¢i plsobeni jinych osob.
Vzdévaji se moznosti prub¢h situace fidit i tam, kde by to bylo uskute¢nitelné. Naopak jedinci
s internim mistem kontroly vnimaji potencidl situace aktivné meénit a ve vysledku mohou
udalosti vyznamné ovlivnit. (Paulik, 2017, s. 49) Vykazuji vyssi odolnost vii¢i vzniku vyhoteni

1 vétsi spokojenost v zaméstnani (Koeske, Kirk, 1995 cit. podle Paulik, 2017, s. 163).

Tato vlastnost, zvana nezdolnost ¢i odolnost, pomaha ptedchazet vyhoteni. Osoby odolné jsou

si védomy svych pocitll, znaji jejich pfiiny a davaji jim volny prubéh. Soustiedi se na situaci,
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ve které se nachazeji a maji schopnost vzniklé problémy fesit v klidu a s nadhledem. Jsou
otevieni zméndm a tvir¢imu feSeni problému. Jednd se o osoby s internim mistem kontroly.
Zivot vnimaji jako vyzvu a nastalé krize jako situace, které¢ je mozno prekonat. (Honzék, 2018,

5.126, 169)

Urc¢itd mira odolnosti je kazdému jedinci vrozena a dale je ziskdvana prostiednictvim
zkuSenosti. Pro rozvoj odolnosti je uvedeno nékolik doporuceni: Pohlizet na véci optimisticky,
snazit se v kazdé¢ situaci najit néco pozitivniho. Budovat diivéru ve své dovednosti, cvicit feSeni
problémil a podporovat piedstavivost. Jednou za ¢as obménit své rutinni navyky, nebot
planované zmény slouZi jako pfiprava na zvladnuti zmén nepiedvidatelnych. Je dulezité klast
diraz na vytvareni kvalitnich mezilidskych vztahli. Nezanedbavat péci o sebe sama a své

potieby, vyhradit si ¢as na zdjmov¢ aktivity a ¢innosti pfindsejici radost. (Honzék, 2018, s. 171)

Dilezité je dokazat odmitat zadosti ostatnich a naucit se vyjadfit nesouhlas, nebat se fikat ne
(PrieB, 2015, s. 167). Jasné vyjadiit a prosadit sviij nazor, a soucasné byt ohleduplny k pocitim
a pravim ostatnich, umoziuje asertivni komunikace. Tento typ komunikace neni agresivni,
manipulativni ani pasivni. Mezi tzv. asertivni dovednosti se fadi verbalni ineverbalni
schopnosti, napt. udrzeni pohledu z o¢i do o¢i a vzptimené drzeni téla, ud¢lovani a pfijimani
komplimentl a kritiky, uznani vlastniho pochybeni i svych ptfednosti, uméni odmitnuti ¢i
pozadani o laskavost. Jedinec ma asertivni prava, napt. pravo na zménu nazoru, moznost ¢init
chyby a nést za né¢ odpovédnost. Sam mize hodnotit své mysleni, pocity a jednani, posuzovat
miru odpovédnosti za feSeni potizi druhych lidi a urcit, zda se v dané situaci chce chovat
asertivné ¢i nikoliv. Jedna se o dovednosti, jimzZ je tfeba se ucit. Asertivita pomaha mirnit stres

a predchazet vyhoteni. (Pesek, Prasko, 2016, s. 94-101)

Prevence syndromu vyhofeni se opira také o postupy dusevni hygieny (Svamberk Sauerova,
2018, s. 57). DuSevni hygiena je souborem opatieni a doporuceni umoziujicich zachovani
a posileni psychického zdravi (Micek, 1984 cit. podle Jochmannova a kol., 2021, s. 97). Zabyva
se upravou zivotospravy a dodrzovéani doporucenych postupli piisobi pfiznivé na dusevni
rovnovahu jedince. Zahrnuje vyvazeny jidelnicek, dostatecné dlouhy spanek, socialni oporu
a pocit bezpeci, fyzickou aktivitu, relaxaci, organizaci prace a volného ¢asu, vnimani smyslu

zivota. (Jochmannova a kol., 2021, s. 97, 256-258)

Pfijimand strava by méla obsahovat dostatek zivin, byt pestrd a pravidelna. Doporucuje se jist
5—6x denné po cca tfech hodinach, tfi vétsi a tfi mensi porce a snizit pfijem jednoduchych

cukrii. Posledni pfijem stravy by mél probéhnout nejpozdéji 2 hodiny pied spankem. Na
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konzumaci jidla je vhodné se soustiedit, coz pomaha zabranovat ptejidani. Dulezity je také

pitny rezim v rozmezi 1,5-2 litry tekutin denné. (Pesek, Prasko, 2016, s. 85-87)

Spanek je vyznamny pro regeneraci organismu, ovlivituje pamét’ a pomaha regulovat emoce.
Potieba spanku je ovliviiovana vékem a u jedinct se 1isi, pro dospélé byva uvadéno 6—8 hodin
denné. Kvalitu spanku ovliviiuji okolni podminky, pomaha napt. ticho, tma, vhodna teplota
okoli, pravidelnd doba usinani, vyhrazené misto ke spanku, tepla koupel ¢i dalsi ritudly

provadeéné pied ulehnutim. (Pesek, Prasko, 2016, s. 87—-88)

Pravidelnd télesnd aktivita pozitivné pusobi na fyzické i1 psychické zdravi. DoporuCuje se
alespon 30 minut trvajici pohybova aktivita nizké az stiedni intenzity provadénad 3—4x tydné.
Prospésna je chilize, jizda na kole, plavani a dalsi. (Pesek, Prasko, 2016, s. 82—83) Pohyb plisobi
jako zdravy kompenzacni mechanismus pii obtiznych Zivotnich situacich (Jochmannova a kol.,
2021, s. 262). Stres 1ze dale mirnit prostfednictvim relaxace. Soustfedénim veskeré pozornosti
na urcity d¢j ¢i pocit lze dosahnout fyzického a psychického uvolnéni. Zahrnuje dechova
cviceni, mezi n€z patii brani¢ni dychéni neboli hluboké dychéani soustfedéné do oblasti biicha.
Mezi dalsi relaxacni techniky patii Jacobsonova progresivni relaxace ¢i Schultzliv autogenni

trénink. Vhodna je téz meditace nebo joga. (Paulik, 2017, s. 293-301)

Z hlediska duSevni hygieny je dulezité se ucit co nejucinnéji hospodafit s Casem a planovat
pribéh dne. Ur€ovat si priority, sestavovat uskutecnitelné plany aktivit, ikoly za¢inat plnit v¢as
a neodkladat je, nebo jejich plnéni za urcitych okolnosti odmitnout. (Jochmannova a kol., 2021,

5. 259-260)

Socidlni opora je rovnéz dilezitym preventivnim faktorem syndromu vyhoteni. Utvafi ji
pozitivnimi vztahy mezi jedincem a jemu blizkymi osobami, nej€astéji ¢leny rodiny, prateli
a spolupracovniky, ktefi jedince podporuji a v ptipadé potfeby jsou ochotni mu pomoci.
(Ktivohlavy, 2009 cit. podle Jochmannovd akol., 2021, s. 96) Socidlni opora ma
tzv. naraznikovy vliv snizujici plisobeni stresu na osobu. Miize pomoci s uréenim stresort
plisobicich na jedince, pochopenim problému a s vybérem vhodného feSeni. Podporuje
sebevédomi, sebediveéru ve vlastni schopnosti a pozitivni piistup ke zvladnutelnosti dané
situace. (Jochmannova akol., 2021, s. 96) Vnimand a redln¢ existujici podpora piispiva
k rozvijeni kladnych mezilidskych vztahli, pozitivnimu pohledu na svét a pocitu bezpeci

a jistoty. Jeji vliv na zdravi prokazuje fada vyzkumu. (Paulik, 2017, s. 37, 39)

Vztahy mezi spolupracovniky, podminky na pracovisti a pfistup zaméstnavatele

k zaméstnanclim hraji v prevenci taktéz dilezitou roli. Motiva¢né plsobi pfijatelné finanéni
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ohodnoceni, moznost dalS§iho vzdélavani a karierniho rastu. V1iv maji vhodné parametry
prostiedi, napt. okolni teplota, osvétleni, hluk ¢i materidlni vybaveni pracovisté, dostatek
pomucek a nastrojii. V tomto sméru jsou dulezité predpisy zajistujici bezpecnost a ochranu
zdravi pii praci (zkratka BOZP) a jejich dodrZzovéani. Nezbytna je moznost odpocinku,
zaméstnanec by mél mit umoznénou dovolenou trvajici bez preruSeni alespon Ctrnact dni.

(Pesek, Prasko, 2016, s. 115, 128-131, 136)

Dobré mezilidské vztahy v zaméstnani jsou podporovany pozitivni zpétnou vazbou a udélenim
pochvaly, milé chovani poméaha udrzovat pifijemnou atmosféru na pracovisti. Dilezitd je
schopnost vyfesit konflikty zplisobem pfijatelnym pro vSechny ucastnéné. Vyznamna je
podpora ze strany zaméstnancil na stejné pracovni pozici, tzv. peer support. Pozitivni a spravné
fungujici pracovni kolektiv vede k vétsi spokojenosti a vys$Simu pracovnimu vykonu. Provadéni
spolecnych aktivit v zaméstnani i mimo n¢j napomaha navazani blizSich vztahli a umoziuje
kolegy 1épe poznat. Zaméstnavatel ma pro tyto ucely k dispozici organizovani

teambuildingovych akci ¢i skupinové supervize. (PeSek, Prasko, 2016, s. 114—-115, 136—137)

Teambuilding l1ze z anglictiny pielozit jako budovani tymu a sklada se z aktivit navrzenych
k zefektivnéni fungovani dané skupiny. Spolecné zazitky, feSeni tikolil a ptekondvani prekazek
podporuji spolupréci, zlepSuji komunikaci a vztahy v kolektivu a uvédomeéni si své role v ném.

(Bartdk, 2023, s. 190)

Supervize ma podptrnou funkci. Pomaha fesit problémy na pracovisti napft. v oblasti vztahti se
spolupracovniky. Vytvari bezpecné a kreativni prostfedi pro sebereflexi, poskytovani zpétné
vazby a nahledu na danou situaci. MiiZe byt individudlni ¢i skupinova a vzdy by méla probihat
pod vedenim externiho supervizora s patficnym vycvikem. Skupinovéa supervize mize mit
formu Balintovské skupiny, jez se sklada z n¢kolika fazi a ma urCitou strukturu. (Pesek, Prasko,
2016, s. 147-148) V souvislosti s oSetfovatelstvim je uvadéna klinicka supervize, jez se
zamétuje na reflexi klinické praxe. Umoziuje sestram podélit se o své prozitky, premyslet
o pocitovanych emocich a obtiznych situacich, s nimiz se v priabéhu plnéni pracovnich ¢innosti
setkaly. Podporuje spoluprici sester, umoziuje ptredavani znalosti a zkuSenosti. (Janikova,

Buzgova, 2017, s. 365)

Adaptacni proces neboli precepting, slouzi k podpoie zaméstnance v adaptaci na nové pracovni
prostiedi a pozadavky dan¢ pracovni pozice. Umoznuje zaclenéni do skupiny spolupracovnik,
seznameni s organizaci, standardy pracovisté, zavedenymi postupy feseni situaci apod. Vyuziva

se pfi pfijeti sestry, ktera v oboru del$i dobu nepracovala, je absolventem ¢i nastupuje na
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pracovisté s jinym zaméfenim, nez kde pracovala doposud. Nové nastupujici sestie je ptidélen
tzv. Skolici pracovnik a je stanoven plan adaptace, jez je tfeba Skolicim pracovnikem
1 nastupujici sestrou schvalit a v uritém ¢asovém obdobi splnit. Po jeho uplynuti probéhne
vyhodnoceni adaptaéniho procesu. Skolici pracovnik, téZ 8kolici sestra, je zkueny pracovnik
pomadhajici adaptaci nové sestry a jejimu zapracovani. Ukazuje a vysvétluje postupy
vykonavani pracovnich c¢innosti, sleduje jejich provadéni novou sestrou a hodnoti jejich
zvladnuti, posuzuje dovednosti sestry. Pomaha ptedchazet chybam zplisobenym neznalosti

nového zaméstnance. (Spirudova, 2015b, s. 72-73)

Novotnd (2022) se v bakalarské praci zabyvala moZnostmi prevence syndromu vyhoteni
u vSeobecnych sester, z hlediska metodiky se jednalo o scoping review. Vyhledavani probéhlo
v anglickém jazyce a zahrnovalo odbornou literaturu publikovanou v obdobi
1.1.2012 —-31. 12. 2021. Do priizkumu autorka zatadila celkem sedm studii, z nichZ vSechny
poukazovali na pozitivni vliv zkoumanych opatifeni pro prevenci syndromu vyhofeni.

(Novotna, 2022)

Protokol studie Watanabe et al. (2015) z Japonska zkoumal moznost uziti omega-3 mastnych
kyselin a programu zvladani stresu zalozeného na mindfulness, neboli vSimavosti, k udrzeni
dusevniho zdravi sester. Program zahrnoval porozuméni kognitivné behavioralnimu modelu
emoci a stresu, seberegulaci pozornosti, uvédoméni si prozitkli daného okamziku bez jejich
posuzovani a také dechové cvi¢eni. Byl provadén body scan, coz je meditacéni technika
v§imavosti zaméfend na soustfedéni pozornosti na své télo a té€lesné vjemy. Sestry zarazené do
pilotni studie vyjadiovaly pfesvédCeni o ndpomocnosti programu pii zvladani pracovniho
stresu. Studie z roku 1998 uvadi korelaci mezi vysokou konzumaci ryb a niz§im vyskytem tézké
deprese. I pfes vyssi konzumaci ryb v Japonsku oproti jinym zemich, vyzkumnici vyjadiuji
presvédceni o aplikovatelnosti jejich budoucich zjisténi i v ostatnich statech. (Watanabe et al.,

2015)

Studie Li et al. (2014) posuzovala souvislost mezi zdkladnim sebehodnocenim (z anglického
Core self-evaluations, dale jen CSE), syndromem vyhofeni a copingovymi styly neboli styly
zvladani stresu. CSE je zalozené na ctyfech faktorech: sebeucté, sebediivére ve vlastni
schopnosti, lokalizaci kontroly a neuroticismu. Jsou rozliSovany aktivni copingové strategie,
usilujici o feSeni problematické situace nebo o zménu pfemysSleni nad danym stresorem

a pasivni copingové strategie piedstavujici Unik ze stresujici situace ¢i vyhybani se problému.
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Vysledky naznaCovaly niz§i miru vyhoteni u sester s vy$$im scére CSE a pozitivni vliv

aktivnich copingovych strategii na sniZeni rizika vyhoteni. (Li et al., 2014)

Chang a Chan (2015) se zabyvali vlivem optimismu a proaktivniho copingu, jez zahrnuje
postupy zamétené na predchézeni ptisobeni budoucich stresorti, napi. schopnost planovani ¢i
stanovovani cilti. Optimisticky pohled jedincim pomadhal pfi feSeni problémil, snizoval stres

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

Studie Dincer a Inangil (2021) zkoumala u¢innost tzv. technik emoc¢ni svobody (z anglického
Emotional Freedom Techniques, dale jen EFT) v prevenci vyhoteni, uzkosti a stresu. EFT je
provadéno poklepem na urcita mista na kazi, korespondujici s akupresurnimi body tradi¢ni
¢inské mediciny, jejichz stimulace by méla vést k vyslani aktivacnich a deaktivacnich signala
do mozku. Soucasné s provadénim této stimulace by se mél jedinec soustfedit na své pocity.
EFT prob¢hlo online formou a vedlo ke snizeni uzkosti, stresu a vyhoteni. (Dincer, Inangil,

2021)

Cao et al. (2016) zkoumali vztah mezi vyhofenim, profesnim sebepojetim a vnimanou
organiza¢ni podporou u sester. Dospéli k zavéru, Ze pracovni prostfedi vnimané sestrami jako
podporujici pozitivné ovlivituje zptsob, jakym sestry vnimaji samy sebe a jak hodnoti role,

které zastavaji v ramci své profese. (Cao et al., 2016)

Russell (2016) se zabyvala vnimanim vyhoteni ze strany sester pracujicich s onkologickymi
pacienty. Sestry udavaly stfedni Groven vyhoieni a vnimaly negativni vliv vyhofeni na
poskytovanou péci. Prevenci spatiovaly vtymové spolupraci sester, dostatku vybaveni

a personalu na pracovisti, dostate¢ném odpocinku a spanku. (Russell, 2016)

Studie Alenezi et al. (2019) popisovala dvoudenni pracovni seminéi zaméteny na zvladani
stresu a prevenci syndromu vyhoteni. Zahrnoval informovani G¢astnikli o této problematice
a moznostech prevence, trénink socidlnich dovednosti a komunikace, dechovéd cviceni

a relaxacni aktivity snizujici stres. (Alenezi et al., 2019)

Na bakaladfskou praci Novotné lze navazat provedenim scoping review zaméfenym na
vyhledani aktualni odborné literatury publikované od roku 2022 v anglickém a ¢eském jazyce,

mapujici moznosti prevence syndromu vyhoieni u vSeobecnych sester v obdobi poslednich let.
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Pruzkumna otazka

Jaké jsou moznosti prevence syndromu vyhoteni u vseobecnych sester?

3.1.1 Diléi cile

1) Vyhledat moznosti prevence syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester.

2) Popsat nalezené moznosti prevence syndromu vyhofeni u vS§eobecnych sester.

3.2 Metodika prizkumu

Metodikou zpracovani byl sekunddrni prizkum formou literarni reSerSe publikovanych
odbornych ¢lanki zabyvajicich se prevenci syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester. Byl
zvolen typ reSerSe nazyvany scoping review, jeZ si klade za cil zjistit rozsah a nabidnout prehled
dostupnych poznatkli k vybranému tématu (Munn et al., 2022, s. 950-951). Vychazi
z metodologického postupu vypracovaného dvojici autorit Arksey a O’Malley (2005). Na jejich
praci navazali dal$i autofi usilujici o zdokonaleni a rozsifeni tohoto metodologického ramce

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

Scoping review v této bakalarské praci vychazi z metodickych pokynli vytvofenych organizaci
JBI (dfive Joanna Briggs Institute) (Pollock et al., 2024). Postup se sklad4 z né€kolika na sebe

navazujicich krokt:

e sestaveni scoping review otazky;

e vytvofeni zatazovacich kritérii;

e popis strategie vyhledavani a vybéru zdroju;
e vyhledavani relevantnich zdroju;

e vybér relevantnich zdroji;

e extrakce dat z vybranych zdroji;

e analyza ziskanych dat;

e prezentace vysledki (Peters et al., 2021, s. 6-8).

3.2.1 Scoping review otazka
Scoping review otdzka byla sestavena za pomoci vzorce PCC (podrobnéji viz kapitola 3.2.2),
jehoz vyuziti se doporucuje ipii volbé nadzvu prace a mélo by mezi nimi zajistit shodu

(Peters et al., 2021, s. 6).
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Stanovena scoping review otazka je uvedena v ¢eském 1 anglickém jazyce, nebot’ vyhledavani

zdroji probéhlo v obou jazycich:

e Jaké jsou moznosti prevence syndromu vyhoieni u vSeobecnych sester?

e What are the options for preventing burnout in nurses?

3.2.2 Vzorec PCC

Vzorec PCC se sklada ze tii kategorii: P — population (¢esky populace), C — concept (koncept),
C — context (kontext) a je vyuzivan pfi tvorbé scoping review otdzky, stanoveni ndzvu prace
a zafazovacich kritérii (Peters et al., 2021, s. 6). Tabulka 1 obsahuje kritéria vzorce PCC

v Ceském jazyce, anglickd verze je uvedena v tabulce 2.

Tabulka 1 — Vzorec PCC v Ceském jazyce

Vzorec PCC Kritéria
Populace Vseobecné sestry
Koncept Prevence

Kontext Syndrom vyhoteni

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 vSeobecné sestry pouzity v anglickém jazyce
(tabulka 2) dva vyrazy — general nurses a registered nurses. General nurse je piimy pireklad
vyrazu vSeobecna sestra. Registered nurse (zkratka RN) je oznaeni pouzivané napi. ve
Spojenych  stitech  americkych a  popisuje  univerzitn¢  vzdélanou  sestru
s absolvovanou klinickou praxi, jez GspéSné zakoncila studium v délce alespon tii let a je

opravnéna vykonavat povolani sestry (Porta, Last, 2018).

3.2.3 Zarazovaci kritéria
Zatazovaci kritéria, anglicky inclusion criteria (zkratka IC), vychazejici ze vzorce PCC,

vymezuji rozsah prizkumu a jsou uzivana pii rozhodovani o zahrnuti nalezenych zdroja
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literatury do prizkumu (Peters et al., 2021, s. 6—7). V tabulce 3 jsou uvedena IC v ¢eském

jazyce, tabulka 4 obsahuje IC v anglickém jazyce.

Tabulka 3 — Zatazovaci kritéria v ¢eském jazyce

Oznaceni Kategorie Zarazovaci kritéria

IC1 Populace Vzorek zahrnuje vSeobecné sestry.

IC2 Koncept Publikace zabyvajici se prevenci syndromu vyhoteni.

IC3 Kontext Obdobi publikace v rozmezi 1. 1. 2022 — 28. 2. 2025.

1C4 Jazyk Literdrni zdroj publikovany v ¢eském ¢i anglickém
jazyce.

ICS Téma Poskytuje odpoveéd’ na scoping review otazku.

ICe6 Publikace Primarni studie.

1C7 Publikace Zdroj literatury dostupny v plném textu.

IC (inclusion criteria)

Tabulka 4 — Zatazovaci 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.

ICé6 Publication Primary study.

1C7 Publication Full-text literature source.

IC (inclusion criteria)

3.2.4 Vyrazovaci kritéria

Vytazovaci kritéria, anglicky exclusion criteria (zkratka EC), vychézeji z danych IC, vylucuji

literarni zdroje ze zatazeni do priizkumu a jsou uvedena pro zamezeni piipadnych nejasnosti

a zvySeni prehlednosti (Aromataris et al., 2024, s. 122). V tabulce 5 jsou uvedena EC v ¢eském

jazyce, EC v anglickém jazyce jsou v tabulce 6.
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Tabulka 5 — Vytazovaci kritéria v ¢eském jazyce

Oznaceni Kategorie

Vyrazovaci Kritéria

EC1
EC2

EC3
EC4

ECS
ECé6
EC7
ECS8

Populace

Populace

Koncept

Kontext

Jazyk
Téma
Publikace
Publikace

EC (exclusion criteria)

Vzorek zahrnuje studenty.

Vzorek obsahuje kromé sester i jiné zdravotnické pracovniky,
ktefi nejsou zkoumani ¢i popisovani oddélené od skupiny
sester a nelze tedy odlisit, jaky vliv méla ptipadna intervence
na sestry oproti ostatnim zdravotnickych pracovnikiim.
Publikace nezabyvajici se prevenci syndromu vyhoteni.
Literarni zdroj publikovany pfed rokem 2022 nebo od 1. bfezna
2025.

Publikace v jinych jazycich nez ¢eském nebo anglickém.
Publikace neodpovidajici na scoping review otazku.
Sekundarni studie.

Zdroj literatury nebyl dostupny v plném textu.

Tabulka 6 — Vytazovaci 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.

ECé6 Topic Does not provide an answer to the scoping review question.

EC7 Publication Secondary study.

ECS8 Publication Source of literature unavailable in full-text.

EC (exclusion criteria)
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3.2.5 Vyhledavaci strategie a vybér literarnich zdroja
Dle doporuceni Peters et al. (2024, s. 433) bylo provedeno prvni vyhledavani v databazich,
jehoz ticelem bylo prozkoumat nazvy a abstrakty publikaci pro urceni vhodnych kli¢ovych slov

nezbytnych pro nésledujici vyhledavani.

Zvolena klicova slova a vyhledavaci fetézce z nich sestavené byly vyuzity pro vyhledavani
v licencovanych databazich Ovid (Ovid EMCARE & Ovid MEDLINE & Ovid NURSING Full
Text+), EBSCOhost, SCOPUS a Web of Science zpfistupnénym studentim Univerzity
Pardubice. Vyhledavani bylo omezeno na zdroje literatury v Ceském a anglickém jazyce
a pokud to databaze umoznila, obdobi publikovani bylo nastaveno v rozmezi od 1. 1. 2022 do

28.2.2025.

Nalezené odborné publikace byly podrobeny procesu vybéru vhodnych zdrojii pro zatazeni do
pruzkumu. Dle zatazovacich a vyfazovacich kritérii byly nejprve posouzeny nazvy a abstrakty
nalezenych publikaci. U potencidln¢ vhodnych zdroju literatury byly vyhledany plné texty, jez
byly néasledné hodnoceny dle zatazovacich a vyfazovacich kritérii. Postup byl popsan slovné
a prostfednictvim vyvojového diagramu PRISMA. (Peters et al., 2021, s. 7) Zkratka PRISMA
znamend Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (Page et al.,

2021).

3.2.6 Klicova slova

Klicova slova byla zvolena s cilem poskytnout odpovéd na scoping review otazku a spolu
s vyhledavacimi operatory byla pouzita pro vyhledavani v danych databazich. Nejprve byla

stanovena klicova slova v ¢eském jazyce (viz tabulka 7).

Pro spojeni klicovych slov byly vyuzity Booleovské operatory ,,AND*, ,,OR* a , NOT*.
Operator ,,AND* pomohl vyhledat pouze zdroje obsahujici vSechna jim propojena klicova
slova. Operator ,,OR* slouzil k vyhleddni alespont jednoho z propojenych klicovych slov ¢i
jejich kombinaci. Operator ,,NOT* z vyhledavani vyloucil kli¢ové slovo po ném uvedené.
(Ustav védeckych informaci 1. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy a Vieobecné fakultni

nemocnice v Praze, ©2025)

Zastupny znak * (hvézdicka) byl pouzit k rozsifeni vyhledavani. Vlozeni tohoto znaku do slova
vede k jeho nahrazeni Zadnym ¢i libovolnym poctem pismen a vyhledani odvozenych slov. Pti
pouziti hvézdic¢ky ve slové sestra, napt. sest® umozni vyhledani slov sestra, sestry, sester apod.

Bylo pouzito uvozovek pro vyhledani ptesného znéni viceslovného klicového slova. (Ustav
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védeckych informaci 1. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice

v Praze, ©2025)

Proximitni operator NEAR, zapisovan napt. ,,N#“ umoznil stanovit maximalni vzdalenost
klicovych slov nezavisle na jejich potadi. Symbol # se nahradi ¢islici, kterd uréuje maximalni
pocet slov mezi danymi klicovymi slovy. Jeho zépis se v jednotlivych databazich muze liSit.
(Ustav védeckych informaci 1. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy a Vieobecné fakultni

nemocnice v Praze, ©2025)

Tabulka 7 — Kli¢ova slova v ¢eském jazyce

Kategorie vzorce Cislo Klicova slova Retézec kli¢ovych slov
PCC
Populace 1 vSeobecn™ 1 AND 2
2 sest™*
Koncept 3 prevenc*® 30R40R5
4 preventiv*
5 ptedchaz*
Kontext 6 syndrom* (6 AND 7) OR 7
7 vyhote*

((1 AND 2) AND (3 OR 4 OR 5)
AND ((6 AND 7) OR 7))

PCC (population, concept, context)

Spojenim klicovych slov vznikly fetézce pro vyhledavani ve vybranych databazich.
Vyhledavaci fetézec slozeny z Ceskych klicovych slov (viz tabulka 7):

((vSeobecn* AND sest*) AND (prevenc* OR preventiv* OR predchaz*) AND ((syndrom*
AND vyhoie*) OR vyhoie*))

Retézec byl pouzit pro vyhledavani v databazich EBSCOhost, SCOPUS a Web of Science. Pro

vyhledavani v databazi Ovid byla z fetézce odstranéna diakritika.

Pouziti fetézce Ceskych klicovych slov pro vyhleddvani v uvedenych databazich nepftineslo
zadné vysledky. Nasledovalo vyhleddvani pomoci anglickych klicovych slov, stanovenych

v tabulce 8.

31



Tabulka 8 — Klicova slova v anglickém jazyce

Kategorie vzorce Cislo @ Klifova slova Retézec klicovych slov
PCC
Populace 1 registered N1 nurs* (1OR2)NOT 3
2 general N1 nurs*
3 student*
Koncept 4 prevent*® 4
Kontext 5 burnout 50R6
6 "burn-out"

((4 AND (5 OR 6)) AND ((1 OR 2)
NOT 3))

PCC (population, concept, context)

Vyhledavaci fetézec slozeny z anglickych klicovych slov (viz tabulka 8):

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

Retézec v identické podobé byl pouzit pro vyhledavani v databazi EBSCOhost, pro ostatni
databaze musel byt upraven z diivodu uzivani odliSnych proximitnich operétori. Databaze Web
of Science vyuziva ,,NEAR/x*, kdy ,,x* znaci maximalni pocet slov mezi spojenymi klicovymi
slovy (Clarivate™, ©2023). Databaze Ovid pouzivd proximitni operator ,,ADJn*
(Wolters Kluwer: Ovid Technologies, ©2025). Databaze SCOPUS uziva proximitni operator
»W/n“ a vici ostatnim databazim se 1i§i v Booleovském operatoru ,,NOT®, v piipadé této

databaze musi byt pouzit ve tvaru ,,AND NOT* (Scopus Support Center, ©2025).

Tezaurus Medical Subject Headings (neboli MeSH) je slovnik terminti vytvareny Narodni
knihovnou mediciny Spojenych stati americkych, kterd téz provozuje databazi MEDLINE.
MeSH terminy poskytuji kontrolovany slovnik pouzivany pro zpracovani a vyhleddvani
zdravotnickych informaci. Zajistuji konzistentni pouzivani terminologie, coz pomaha
zlepSovat ptesnost vyhledavani. Lze je pouzit pro vyhledavani v databazich MEDLINE.
(National Library of Medicine, 2023)

MeSH terminy pro vyhledavani v databazi Ovid MEDLINE:
exp Nurses/ AND (exp Primary Prevention/ OR exp Secondary Prevention/) AND exp

Burnout, Psychological/
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3.2.7 Postup vyhledavani v databazi Ovid

Ptistup do databaze Ovid byl umoznén prosttednictvim vzdalené¢ho ptistupu knihovny
Univerzity Pardubice. Do vyhleddvani byly zahrnuty vSechny dostupné casti této databaze
prostfednictvim oznaceni All Resources pii vybéru zdroji pro vyhledavéani. Zptsobem
vyhledavani byl zvolen Advanced Search, jez umoziuje pouziti vyhledavaciho ftetézce
kli¢ovych slov, filtraci jazyku publikace i ¢asového tiseku publikovéni. Pro zazeni vyhledavani
na oblast nazvu (anglicky Title) je mozno pouzit zkratku TI, pro vyhledavani v abstraktu
publikace (anglicky Abstract) slouzi zkratka AB. Pro vyhledévani klicovych slov v ndzvu
a abstraktu publikaci byly za vyhledavaci fetézec vlozeny zkratky TI a AB oddélené carkou
a ohranicené teckou z kazdé strany. Vysledny vyhledavaci fetézec vypadal nasledovné:
(((prevent* AND (burnout OR "burn-out")) AND (((registered ADJ1 nurs*) OR (general
ADJ1 nurs*)) NOT student*))).ti,ab.

Obdobi publikace bylo stanoveno od roku 2022 do soucasnosti (26. 3. 2025). Jazyk publikaci
byl omezen na anglicky a Cesky jazyk. Vyhledavanim bylo ziskdno 99 vysledki. Bylo
provedeno odstranéni duplicit v ramci databazi Ovid s preferenci zachovani plnotextového

vysledku. Po odstranéni duplicit ziistalo 38 zdrojt literatury (viz tabulka 9).

Tabulka 9 — Popis vyhledavani v databazi Ovid za pouziti klicovych slov

Cislo ' Vyhledavaci dotaz Pocet vysledku
1 (registered N1 nurs*).ti,ab. 51338

2 (general N1 nurs™®).ti,ab. 4154

3 (student™®).ti,ab. 894212
4 (1O0R2)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 § AND 4 187

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

11 limit 10 to (czech or english) [Limit not wvalid in 99

Journals@Ovid,Y our Journals@Ovid; records were retained]

12 remove duplicates from 12 38

ti (title), ab (abstract)
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Nasledovalo vyhleddvani pomoci MeSH terminti:

exp Nurses/ AND (exp Primary Prevention/ or exp Secondary Prevention/) AND exp
Burnout, Psychological/

Vyhledavani pomoci MeSH termina bylo omezeno na literaturu publikovanou od roku 2022 do
soucasnosti (26. 3. 2025) v anglickém a Ceském jazyce. Vysledkem hledani byly dva literarni

zdroje (viz tabulka 10). Celkem se v databazi Ovid podaftilo vyhledat 40 literarnich zdroj.

Tabulka 10 — Popis vyhledavani v databazi Ovid za pouziti MeSH terminQ

Cislo  Vyhledavaci dotaz Pocet vysledkii
1 exp Nurses/ 432759

2 exp Primary Prevention/ 213080

3 exp Secondary Prevention/ 36980

4 20R3 243947

5 exp Burnout, Psychological/ 42568

6 1 AND4 AND 5 8

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

8 limit 7 to (czech or english) [Limit not wvalid in 2

Journals@Ovid,Y our Journals@Ovid; records were retained]

3.2.8 Vyhledavani v databazi EBSCOhost

Vyhledavani v databazi EBSCOhost probéhlo v rezimu rozsifeného vyhledavani. V ptipadé
omezeni vyhledavani na oblast nazvu (Titul — TI) nebyly nalezeny zadné vysledky.
Vyhledavanim v oblasti abstraktu (Abstrakt — AB) bylo ziskano 16 literarnich zdroja
v anglickém jazyce (viz tabulka 11). Byly prohledavéany zdroje literatury publikované v obdobi
1.1.2022 —28. 2. 2025.

Vyhledavaci fetézec klicovych slov pro databazi 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 vyhledavani v datab4azi EBSCOhost za pouziti kli¢ovych slov

Cislo ' Vyhledavaci dotaz Pocet vysledku
1 TI registered N1 nurs* 1759

2 TI general N1 nurs* 422

3 TI student™ 288 332
4 (10R 2)NOT 3 2059

5 TI prevent™ 191 463

6 TI burnout 11417

7 TI "burn-out" 348

8 6 OR 7 11747

9 5 AND § AND 4 0

10 AB registered N1 nurs* 13267

11 AB general N1 nurs* 2 357

12 AB student* 1021 156
13 (10 OR 11) NOT 12 14 112
14 AB prevent* 1277612
15 AB burnout 22397

16 AB "burn-out" 1342

17 150R 16 23 506

18 14 AND 17 AND 13 40

19 90R 18 40

20 19 (Zvoleno obdobi publikace 1. 1. 2022 — 28. 2. 2025.) 16

21 20 (Zvolen anglicky jazyk.) 16

TI (title), AB (abstract)

3.2.9 Vyhledavani v databazi SCOPUS

Databaze SCOPUS byla v rozsiteném vyhledavani (Advanced document search) omezena na
prohledévani oblasti nazvu (TITLE) a abstraktu (ABS), proximitni operator byl upraven dle
potieb databaze, byla vyhledavéna literatura publikovana od roku 2022 do soucasnosti
(26. 3. 2025). Nakonec bylo vyhleddvani ziZeno pouze na anglicky jazyk. Vyhleddvanim
v databazi SCOPUS bylo ziskano 39 literarnich zdroja (viz tabulka 12).
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Vysledny vyhledéavaci fetézec pro databazi SCOPUS vypadal nasledovné:

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 vyhledavani v datab4azi SCOPUS za pouziti klicovych slov

Cislo ' Vyhledavaci dotaz Pocet vysledku
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 § 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 Vyhledavani v databazi Web of Science

Vyhledavani probéhlo v rezimu Advanced search. Databaze Web of Science umoznila nastavit
pfesné Casové rozmezi publikace zdrojii literatury, tj. 1. 1.2022 —28. 2. 2025. Proximitni
operator byl upraven dle pozadavkl databaze. Vyhledavani probéhlo v oblastech nazvu

(TI=Title) a abstraktu (AB=Abstract) pomoci upraveného vyhledavaciho tetézce:

(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*)))

Vyhledavanim v databazi Web of Science bylo ziskano 33 literarnich zdrojt (viz tabulka 13).
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Tabulka 13 — Popis vyhledavani v databaze Web of Science za pouziti klicovych slov

Cislo ' Vyhledavaci dotaz Pocet vysledku
1 TI=(registered NEAR/1 nurs*) 2,981

2 TI=(general NEAR/I 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 § AND 4 0

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

11 AB=(general NEAR/I 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 150R 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 anglicky jazyk.) 33

TI (title), AB (abstract)

3.2.11 Posuzovani a vybér literarnich zdroju

Vyse popsanymi postupy vyhledavani v danych databézich bylo ziskano celkem 128 literarnich
zdroji, z nichz se v 83 ptipadech jednalo o duplicitni zdznamy. Po odstranéni duplicit probéhlo
posouzeni nazvu a abstraktl 45 zdroji dle zarazovacich a vyfazovacich kritérii, coz vedlo
k vytazeni tiiceti sedmi zdroji literatury. U zbyvajicich osmi ¢lanka bylo usilovano o ziskéni
plného textu, jez byl dostupny pro Sest ¢lankt a podminén uhrazenim poplatku u dvou ¢lanki,
které z tohoto diivodu nebyly zatazeny do dalSiho posuzovani. Dle zatfazovacich a vyfazovacich
kritérii byly posuzovany plné texty zbyvajicich Sesti ¢lanki, pticemz doslo k vyfazeni dvou

z nich. Jedna publikace nespliovala kritérium pro oddéleny popis ucinki intervence na skupiny
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ucastnikii, pokud jsou ve vyzkumném vzorku zahrnuti se skupinou sester i ostatni zdravotnicti
pracovnici. Jeden ¢lanek neodpovidal na scoping review otazku. Do prizkumu byly nakonec

zafazeny Ctyfi zdroje literatury.

Obréazek 1 zobrazuje proces posuzovani a vybéru literarnich zdroji formou PRISMA flow
diagramu autort Page et al. (2021), jeZ byl pteloZzen do ¢eského jazyka a upraven pro pouziti

v této bakalarské praci. Pavodni anglicka verze PRISMA flow diagramu se nachazi v pfiloze A.

[ Vyhledavani studii pomoci databazi ]
: Publikace vyhledané )
é v databazich: Y Pubhkac’e ’ V?/fazené pred
= OVId (n _ 40) pOSUZOVﬂnl}’n.’ L
E EBSCOhost (n = 16) > sttranene B duplicitni
é SCOPUS (n — 39) zaznamy (n = 83)
Web of Science (n = 33)
A
Pl}bllkace posouzené dle Publikace vyfazené
nazvu a abstraktu (n=37)
(n=45)
v
' Publikace, unichz  se Publikace s neziskanymi
"g usilovalo o ziskani pIného >| plnymi texty
= textu (n=2)
& (n=28)
. 7
Publikace posouzené na [ »| Vyfazené publikace:
zéklad¢ plného textu EC2: Sestry a ostatni
(n=06) zdravotni¢ti pracovnici
posuzovani spolecné
— EC6: Neodpovidd na
E Studie zafazené do scoping review otazku
N prizkumu (n=1)
G (n=4)
N “
L n (pocet)

Obrazek 1 — PRISMA flow diagram 2020 (Page et al., 2021), (upraveno, pieklad vlastni)
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3.2.12 Extrakce dat

Data extrahovand z publikaci zatazenych do prizkumu jsou pro piehlednost uvedena

v tabulkdch 14 a 15. Jednotlivé studie jsou vzdy identifikované jmény autorit a rokem

publikace. Tabulka 14 obsahuje zemi provedeni studie a cile studie. Tabulka 15 dopliuje tyto

informace o vyzkumny design jednotlivych studii a popis populaci zkoumanych vzorkd.

Tabulka 14 — Prehled informaci o studiich zafazenych do priizkumu I: zemé& provedeni a cile studii

Autofi, rok Zemé provedeni studie

publikace

Cile

Dahlgren et
al. (2022)

Jang et al.
(2022)

Klatt et al.
(2025)

Liu et al.
(2025)

Svédsko

Jizni Korea

Spojené staty americké

Cina

Prozkoumat potencial zotavovaciho programu
pro piedchazeni rozvoje spankovych obtizi,
syndromu vyhofeni, inavy a télesnych pifiznakt

u Cerstve vystudovanych sester.

Prozkoumat vliv dil¢ich faktori soucitu se
sebou (self-compassion) na syndrom vyhoteni
nemocni¢nich sester a poskytnout informace pro

preventivni program.

Zhodnotit ucinek preventivniho programu
zalozeného  na  vS8imavosti  nazvan¢ho
Mindfulness in Motion (MIM) na vyhoteni,
odolnost, stres apracovni nasazeni sester

a ostatnich zdravotnickych pracovniki.

Prozkoumat vztah mezi riznymi faktory soucitu
se sebou (self~compassion) a vyhofenim u
¢inskych sester za pouziti sitové analyzy.
Poskytnout  informace  pro  potencialni

intervence snizujici vyhoteni.
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Tabulka 15 — Ptehled informaci o studiich zatfazenych do prizkumu II: vyzkumny design a vyzkumné vzorky
zafazenych studii

Autori, rok Vyzkumny design Vyzkumny vzorek

publikace

Dahlgren et Paralelni, Celkem 207 vSeobecnych sester (Registered

al. (2022) randomizovana nurses, dale jen RNs) s méné nez rocni praxi.
kontrolni studie, | Intervencni skupinu tvofilo 99 sester, kontrolni

dotaznikové Setfeni. | skupinu 108 sester. Data ziskdna pied zahdjenim

programu, po intervenci a po Sesti mésicich.

Jang et al. Prifezova studie, Celkem 208 sester, zahrnujicich vSeobecné sestry

(2022) dotaznikové Setteni. | (General  nurses),  pracujici v univerzitni
nemocnici.

Klatt et al. Nerandomizovana Celkem 631  zdravotnickych  pracovniki

(2025) jednoramennd studie, = akademického zdravotniho stfediska, z toho 128

dotaznikové Setfeni. | sester vcetné vSeobecnych sester (RNs). Data

ziskéana pted zah4jenim programu a po intervenci.

Liu et al. Multicentricka Celkem 1476 vseobecnych sester (RNs) ze tiiceti
(2025) prufezova studie, = nemocnic v Cing.

dotaznikové Setfeni.

Sitové analyza dat.

RN (registered nurses)

3.3 Vysledky

3.3.1 Charakteristiky zarazenych studii

Do prizkumu byly zatfazeny ¢tyfti ¢lanky psané v anglickém jazyce, jez byly publikovany mezi
roky 2022 a 2025. Studie pochazi ze Spojenych stat americkych (Klatt et al., 2025), dale ze
Svédska (Dahlgren et al., 2022), Jizni Koreji (Jang et al., 2022) a Ciny (Liu et al., 2025)
viz tabulka 14.

Designy uvedenych studii byly rtzné (viz tabulka 15). Ve dvou piipadech se jednalo
o tzv. prafezovou studii (Jang et al., 2022; Liu et al., 2025). Prafezova studie zachycuje data
v jednom konkrétnim ¢asovém obdobi, casto pouzivand k analyze urcitych charakteristik dané

populace a méfeni jejich prevalence (Wang, Cheng, 2020, s. 65). Studie Liu et al. (2025) byla
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multicentrickd Cili probihala ve vice centrech, v tomto pfipadé se jednalo o 30 ¢inskych
nemocnic. Oproti tomu studie Jang et al. (2022) probé&hla pouze v jedné nemocnici v Jizni

Koreji.

Dahlgren et al. (2022) provedli randomizovanou kontrolni studii s ndhodnym zafazenim
ucastnikit do kontrolni ¢i intervencni skupiny, jez byly soubézné sledovany. Intervenéni
skupina je sloZzena zucastnikli studie, na nichz je testovana efektivita daného programu
v porovnani s kontrolni skupinou, ktera intervenci neni vystavena (Dahlgren et al., 2022).
Studie Klatt et al. (2025) byla realizovana bez ndhodného rozdé€leni ucastnikd a bez kontrolni

skupiny, prob&hla pouze se skupinou intervenéni.

U vsech studii se jednalo o kvantitativni vyzkum, sbér dat se uskutecnil prostiednictvim
dotaznikového Setfeni (Dahlgren et al., 2022; Jang et al., 2022; Klatt et al., 2025; Liu et al.,
2025). Tt studie vyuzily online dotazniky (Dahlgren et al., 2022; Klatt et al., 2025; Liu et al.,
2025). V ptipad¢ jedné studie byly dotazniky vyplilovany na jednotlivych oddélenich

nemocnice (Jang et al., 2022).

Vyzkumny vzorek dvou studii se skladal vyhradné z vSeobecnych sester (Dahlgren et al., 2022;
Liu et al., 2025). Jedna studie obsahovala ve vzorku sestry, z nichz vétSina byly vSeobecné
sestry (Jang et al., 2022). Studie Klatt et al. (2025) ve vzorku obsahovala kromé skupiny sester
zahrnujicich vSeobecné sestry také dalSi zdravotnické pracovniky, avSak ucinek intervence na
tyto skupiny byl hodnocen oddé€lené. VSeobecné sestry, v anglickém jazyce general nurses,
byly ve vzorku jedné studie (Jang et al., 2022). Ve tiech ptipadech vzorek zahrnoval registered
nurses (Dahlgren et al., 2022; Klatt et al., 2025; Liu et al., 2025). Pocty ucastnikl jednotlivych

studii jsou uvedeny v tabulce 15.

Nalezené studie bylo mozno podle jejich cila tykajicich se vyhoteni rozdélit do dvou skupin.
Do jedné skupiny patiily dvé studie hodnotici u€inek uvedenych interven¢nich programii na
prevenci syndromu vyhoteni (Dahlgren et al., 2022; Klatt et al., 2025). Dalsi skupina
zahrnovala dv¢ studie zkoumajici vliv soucitu se sebou na syndrom vyhoteni (Jang et al., 2022;

Liu et al., 2025).

VSechny ¢tyfi ¢lanky zatazené do priizkumu byly publikovany v zahrani¢nich recenzovanych
odbornych Casopisech (Dahlgren et al., 2022; Jang et al., 2022; Klatt et al., 2025; Liu et al.,
2025).
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3.3.2 Nalezené moznosti prevence syndromu vyhoreni u v§eobecnych sester

Intervencni program autorti Dahlgren et al. (2022) se zabyval podporou zotavovani sester

v souvislosti s nepravidelnou pracovni dobou a stresem. Byl sledovan preventivni vliv
programu na télesné symptomy, Unavu, spankové obtize a vyhoteni. Program byl vyvinut
psychology a cilen na vSeobecné sestry zaméstnané ve vystudovaném oboru méné nez 12

mésict. (Dahlgren et al., 2022)

Intervencni skupina ¢itala 99 tcastniki, kontrolni skupinu tvofilo 108 sester. Data byla ziskana
prostfednictvim souboru online dotaznikd vyplnénych mésic pred ucasti ve studii, mésic po
skonceni intervence a nasledné po Sesti mésicich. Pro hodnoceni piiznakii syndromu vyhoieni
byl pouzit dotaznik Shirom-Melamed Burn-out Questionnaire (SMBQ), slozeny z 22 polozek
hodnocenych na skéle od 1 (téméft nikdy) do 7 (témét vzdy). (Dahlgren et al., 2022)

Program se skladal ze tfi skupinovych sezeni konajicich se jednou za 14 dni a trvajicich
2,5 hodiny, vedenych psychologem. Kazdé sezeni obsahovalo nékolik ¢asti, tj. vzdélavaci,
diskuzni, nacvik naugenych technik. Utastnici studie byli motivovani k vyzkouseni novych
strategii, upravé svého chovani a k reflexi vlastnich zkuSenosti s pouzivanim danych strategii.
Intervence se soustfedily na mirnéni stresu, podporu spanku a podporu regenerace pro zvladani

unavy. (Dahlgren et al., 2022)

Pouzité metody zahrnovaly kognitivné-behavioralni terapii, jez se skladala z analyzy chovani
behem stresujicich pracovnich situacich, strategie expozice a piijeti s naslednou zménou
chovani smérem k vhodnéjSim alternativam. K zvladani stresu slouzila technika v§imavosti
(mindfulness), zaloZzena na soustfedéni se na pfitomny okamzik. Byla uzivdna naptf. pro
pfedchazeni pfemysleni o stresujicich pracovnich situacich mimo zaméstnani a dale k relaxaci

pied spankem, zahrnovala cvi¢eni zvané body scan. (Dahlgren et al., 2022)

Z divodu naruSeni spanku sménnym pracovnim rezimem bylo tfeba podporovat spanek
upravou navykl. Byl doporucen rozvrh spanku zahrnujici tzv. anchor sleep, coz je urcity
Casovy usek béhem dne, ktery je vzdy straven spankem, nezdvisle na tom, zda se jedna
o pracovni den, ¢i volno. Jedna se o Casovy usek, ve kterém se jednotlivé rozvrhy spanku
piekryvaji. Déle bylo doporuCovdno planovat spanek podle cirkadidnniho rytmu

napft. odkladanim ulehnuti ke spanku ¢i pobytem na dennim svétle. (Dahlgren et al., 2022)

Pro podporu regenerace v zaméstnani bylo doporuceno de€lat prestavky ¢i se soustiedit pouze

na dany okamzik. Pro regeneraci i po pracovni dob¢ byly strategie rtizné, zalezelo dle volby
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ucastnika, napf. poslech hudby, kratka relaxacni cviceni, kontakt s ptateli ¢i télesna aktivita.

(Dahlgren et al., 2022)

Efekt programu byl méfen dotazniky po jednom a po Sesti mésicich od skonceni intervence.
Interven¢ni skupina po mésici vykazovala sniZzeni vyskytu pfiznakd vyhotfeni oproti kontrolni
skupiné, avSak tyto ucinky nepfetrvavaly pfi kontrole po Sesti mésicich od intervence. Kromé
vyhoteni studie hodnotila vliv na dal$i oblasti, tj. vyskyt somatickych ptiznaka zahrnujicich
napf. bolesti hlavy ¢i bficha. Zatimco u kontrolni skupiny se jejich vyskyt zvySoval,
u intervencni skupiny zlstaval téméf stejny. Mésic po intervenci bylo méfeno sniZeni Gnavy
zpusobené praci, jez pretrvavala ve volném case, nikoliv vSak po Sesti mésicich. Nebyl

pozorovan vyznamny vliv na kvalitu spanku a vyskyt nespavosti. (Dahlgren et al., 2022)

Druhym nalezenym interven¢nim programem byl program Mindfulness in Motion (zkratka

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

na vyhoteni, odolnost, stres a pracovni nasazeni zdravotnickych pracovnik v porovnani se
skupinou sester. MIM je program vychdzejici z principi v§imavosti zaloZzeny na védeckych
dikazech. Umoziuje zdravotnickym pracovniklim naucit se strategiim pomahajicim snizit stres
(tzv. copingové strategie) a zmirnit vyhoteni, zaroven budovat odolnost a podporovat pracovni

zapojeni. (Klatt et al., 2025)

Programu se ucastnilo 631 zdravotnickych pracovnikii zaméstnanych v akademickém
zdravotnim stfedisku, z toho 128 sester zahrnujicich vSeobecné sestry. Data byla ziskdna
pomoci souboru online dotaznikli tyden pied zahdjenim intervence a po jejim skonceni.

Vyhoteni bylo hodnoceno dotaznikem MBI (viz str. 17). (Klatt et al., 2025)

Program MIM probihal po dobu osmi tydnti, kazdy tyden se uskute¢nilo jedno hodinu trvajici
online skupinové sezeni, zahrnujici vzdélavaci ¢ast, techniky v§imavosti, cviceni gentle jogy a
skupinové diskuze se zaméfenim na utvaieni komunity. Ugastnikiim studie bylo doporu¢eno
alespon pétkrat tydné vénovat cca 10 minut procvi¢ovani naucenych technik prostfednictvim

mobilni aplikace. (Klatt et al., 2025)

Utinnost programu Mindfulness in Motion byla posuzovana analyzou dat dotaznik®
vyplnénych po jeho absolvovani, jez ukézala snizeni vyhoteni u sester o 36 %. Mira odolnosti,
pracovni nasazeni a pocit osobniho uspokojeni praci se u sester zvySily a dosSlo ke snizeni
emoc¢niho vycCerpani, vnimaného stresu a depersonalizace. Programu MIM m¢l témét shodny
vliv na vySe uvedené ukazatele i u zbylych zdravotnickych pracovniki s tim rozdilem, Ze u této

skupiny pokleslo vyhoteni o 26 %. Vysledky ukazuji vyssi efektivitu programu pro sestry
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v porovndni s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky. (Klatt et al., 2025) Srovnani obou

preventivnich programt je uvedeno v tabulce 16.

Tabulka 16 - Porovnani nalezenych preventivnich programt

Autori

studie, rok

Preventivni program, intervence

Zjisténi

Dahlgren
et al. (2022)

Klatt et al.
(2025)

Celkem 3 skupinova sezeni, 1x za 14 dni,
v délce 2,5 hod. SloZena z edukacni casti,
skupinové diskuze, nacviku technik,
motivace ucastniki ke zkouSeni novych

strategii — motivacni rozhovor.

Mirnéni stresu: kognitivné-behavioralni
terapie, techniky mindfulness, body scan

relaxace pred spankem.

Podpora spanku: upravou navykda,
odkladanim ulehnuti, pobytem na dennim

svétle, vyuzitim tzv. anchor sleep.

Podpora zotavovani: prestavky

v zam¢stnani, dle volby ucastniki —

poslech hudby, kratkd relaxacni cviceni,

télesna aktivita, setkani s prateli.

Celkova doba 8 tydnt, skupinova online

sezeni 1x tydné trvajici 1 hodinu
Edukacni ¢ast
Skupinové diskuze pro utvareni komunity

Nacvik technik vSimavosti — mirnéni

stresu, copingoveé strategie
Gentle joga cviceni

Trénink technik prostfednictvim mobilni

aplikace 5-10 min denné alesponl 5x tydné
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Intervenéni skupina mésic po

skonfeni  programu: SniZeni

syndromu vyhofeni. SniZeni

unavy zpisobené praci, jez

pfetrvavala ve volném cCase

Preventivni vliv na  vyskyt

somatickych pfiznakii  oproti

kontrolni skuping.

Nebyl pozorovan vyznamny vliv

na kvalitu spanku a vyskyt

nespavosti.

Uginky nepietrvali pii kontrole

po Sesti meésicich  kromé
preventivniho vlivu na vyskyt

somatickych ptiznak.

Snizeni vyhoteni u v§eobecnych

sester 036 % a u ostatnich

zdravotnickych pracovnik
026 %.

Mira odolnosti, pracovni
nasazeni  apocit  osobniho
uspokojeni praci se uobou

skupin zvysily a doslo ke snizeni
emoc¢niho vyCerpani, vnimaného

stresu a depersonalizace.



Dalsi poznatky k moznostem prevence syndromu vyhoteni pfinesly studie Jang et al. (2022)

a Liu et al. (2025), jejichz autofi zkoumali vliv soucitu se sebou (self-compassion) na vyhoteni

u vzorku sester.

Soucit se sebou znamend pfistupovat k sobé v obtiznych situacich, naptf. pifi selhani ¢i
pocitovani utrpeni a bolesti vstiicné, laskaveé, bez obviflovani a potlacovani bolesti. Soucit se
sebou je slozen ze tii slozek. Patfi k nim laskavost k sob¢ (self-kindness), coz je ptijeti sebe
sama s porozumeénim abez vycitek. VSimavost (mindfulness) znamend vnimat bolestivé
myslenky aemoce bez potlacovani ¢i prehanéni. Spolecnd lidskost (common humanity)
pfedstavuje pochopeni nepfiznivé situace jako soucasti zkuSenosti ¢lovéka misto pociti

osaméni a izolace zazivanych béhem selhani. (Neff, 2003 cit. podle Jang et al., 2022)

Studie Jang et al. (2022) analyzovala data od 208 sester, jejichZz vyhoteni bylo méteno
dotaznikem MBI. zkoumala korelace (tj. vzajemny vztah) mezi dil¢imi faktory soucitu se sebou
a syndromem vyhoteni a hledala faktory majici vliv na vyhoieni. Celkové byla mezi vyhofenim
a soucitem se sebou zjiSténa negativni korelace. Vyznamné souvislost byla nalezena mezi
v§imavosti, izolaci a vyhofenim, tzn. niz§i mira izolace a vyssi v§imavost byla spojena s nizsi
mirou vyhofeni. V ramci studie byl také posuzovan vztah mezi vyhofenim a charakteristikami
ucastnikl studie. Vyhoteni bylo nizsi u sester, které udavaly vysokou socidlni podporu ze strany

spolupracovniki, byly vdané a vyjadfovali spokojenost se svou praci. (Jang et al., 2022)

Vysledky této studie naznacuji, ze syndromu vyhoteni by mohlo byt pfedchazeno posilovanim
soucitu se sebou. Autoii doporuCuji podporovat strategie vSimavosti a programy prevence
rozvoje pocitu izolace sester, napf. peer programy ¢i mentoringové programy ze strany

zameéstnavatele. (Jang et al., 2022)

Studie autort Liu et al. (2025) pracovala s daty 1476 sester. Vyhoteni bylo hodnoceno ¢inskou
verzi Maslach Burnout Inventory general survey (C-MBI-GS), hodnotici oblasti emo¢niho
vycerpani, depersonalizace a snizené¢ho pocitu osobnich tspéchti. Studie vyuZila sitové analyzy
pro posuzovani vztahti mezi faktory soucitu se sebou a vyhotfenim (Liu et al., 2025). Sitova
analyza umoziuje zkoumat silu vztahli mezi proménnymi, povahu téchto vztaha a dilezitost
jednotlivych proménnych vramci sité. Poskytuje vice informaci nez analyza korelaci
a umoziuje volbu cilen¢jSich a G¢innéjsich intervenci. (Jones et al., 2021 cit. podle Liu et al.,

2025)

NejvyznamnéjS$imi prvky sit¢ byla vS§imavost, izolace a ,,snizeny pocit osobnich uspéchi®.

Vsimavost byla prvkem nejvice negativné ovliviiujicim spojeni mezi vyhofenim a soucitem se
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sebou, coz znaci ochranny ucinek v§imavosti vi¢i vyhoteni. Naopak izolace na spojeni mezi
vyhofenim a soucitem se sebou plisobila nejpozitivnéji, tzn. izolace zvySovala riziko rozvoje

syndromu vyhoteni. (Liu et al., 2025)

Studie zjistila negativni korelaci mezi vS§imavosti a v§emi oblastmi vyhofeni a pozitivni
korelaci mezi izolaci a vS§emi oblastmi vyhoteni. Zavérem uvadi, ze programy podporujici
soucit se sebou by méli klast diiraz na v§imavost a predchazeni pocitiim izolace sester, ¢imz by
mohly docilit velké efektivity v prevenci syndromu vyhoteni. Autofi doporucuji zaméfit
intervence na ,,snizeny pocit osobnich uspéchti®, coz je oblast vyhoteni majici nejblizsi vazby
k dil¢im faktorGm soucitu se sebou, pro co nejlepsi ucinek programu prevence syndromu
vyhoteni. ZlepSeni ohodnoceni vS§eobecnych sester miize zvysit jejich pocit osobnich uspéchu.

(Liu et al., 2025)
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4 DISKUZE

Cilem scoping review bylo nalézt publikace zabyvajici se moznostmi prevence syndromu
vyhoteni u v§eobecnych sester. Tato bakalaiska prace tematicky navazuje na bakalarskou praci
Lucie Novotné (2022), ktera mapovala stejné téma metodikou scoping review v minulosti.
Autorka do prizkumu zahrnula studie publikované mezi roky 2012 az 2021. Do prazkumu
v ramci této bakalarské prace byly zatazeny pouze studie publikované od zacatku roku 2022 do

konce tnora roku 2025.

Pomoci klicovych slov sestavenych ve vyhledavaci fetézce byly prohledavany databaze Ovid,
EBSCOhost, SCOPUS a Web of Science a bylo nalezeno celkem 128 literarnich zdroji.
Vyhledavani publikaci probéhlo v ¢eském i anglickém jazyce. Vyhledadvani v ¢eském jazyce
nepiineslo zadné vysledky, coz by mohlo znaéit maly zajem vyzkumnikt v Ceské republice
o tuto problematiku v porovnani se zahrani¢im. Vysledkem vyhledavani v anglickém jazyce
bylo po odstranéni duplicitnich zdznamt 45 zdroju, znichz byly po zhodnoceni pomoci
zatazovacich a vytazovacich kritérii vybrany ¢tyii publikace, které byly zatazeny do prizkumu.
Scoping review otdzka byla polozena nasledovné: Jaké jsou moznosti prevence syndromu

vyhoteni u v§eobecnych sester?

Dvé z nalezenych studii zkoumaly ¢innost interven¢nich programi pro prevenci syndromu
vyhoteni u v§eobecnych sester (Dahlgren et al., 2022; Klatt et al., 2025). Dahlgren et al. (2022)
vytvorili intervenéni program zaméieny na podporu zotavovani sester vzhledem k nepravidelné
pracovni dobé a stresu a sledovali vliv tohoto programu na vyhoteni, unavu, spanek a vyskyt
télesnych pfiznakl. Program byl cilen na Cerstvé absolventy s méné neZ ro¢ni praxi v oboru
(Dahlgren et al., 2022). Jak uvadi Spirudova (2015b, s.74), pravé sestry s praxi kratsi deseti let

byvaji vice ohrozeny syndromem vyhoieni.

Pozitivem studie Dahlgren et al. (2022) byla pfitomnost interven¢ni i kontrolni skupiny
umoziujici srovnani a posouzeni u¢inku programu na sledované oblasti. Efekt programu byl
hodnocen po mésici od jeho skondeni a po $esti mésicich. U¢innost programu byla prokazana
snizenim vyhoteni u intervencni skupiny pfi méfeni mésic po skonceni programu. Po Sesti

mesicich byl vSak opét zaznamenan nartist syndromu vyhoteni. (Dahlgren et al., 2022)

Stresorem souvisejicim s povolanim sestry je sménny rezim (Zacharova, 2017, s. 63). Pro
podporu spanku naruSené¢ho nepravidelnou pracovni dobou zahrnuli Dahlgren et al. (2022) do
programu fadu intervenci, proto bylo piekvapenim zjisténi, ze vliv té€chto opatfeni na kvalitu

spanku byl nevyznamny. Za mozny diivod autoii povazuji omezené moznosti upravy spanku
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z dlivodu rozvrhnuti naplanovanych smén (Dahlgren et al., 2022). Zaméstnavatelé by méli
umoziovat vhodnéjsi planovani pracovni doby a podporovat preventivni opatfeni. Syndrom
vyhoteni negativné ovliviiuje pracovni vysledky jedince, ¢imz ma vliv i na zaméstnavatele

(Pesek, Prasko, 2016, s. 20-21).

Soucasti interven¢niho programu Dahlgren et al. (2022) byla celé fada technik podporujicich
zotavovani, zahrnujici kognitivné behavioralni terapii uzivanou k analyze a nasledné¢ zméné
chovani jedince ve stresujicich situacich. Kognitivné behavioralni terapie je uvadéna jako jeden
z nejucinngjsich postupii prevence syndromu vyhoteni (Roeser a kol., 2013 cit. podle Pesek,
Prasko, 2016, s. 39). Pro zvladani stresu byly téZ pouzivany techniky vSimavosti neboli
mindfulness zalozené na vénovani pozornosti danému okamziku a prozitklim s nim spojenych
bez jejich hodnoceni (Dahlgren et al., 2022). U¢innost téchto metod na prevenci vyhoteni byla

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

Sawyer et al. (2023) zkoumali vliv devititydenniho intervencniho skupinového programu na
dusevni pohodu vSeobecnych sester zastavajicich vedouci pozice. Program byl zalozen na
pfijeti myslenek a pocitii jedince, nacviku vS§imavosti a kognitivné behaviordlni terapie.
Skupinova sezeni trvala 90 minut jednou tydné a sklddala se z edukacni ¢asti, terapeutické casti
a cviceni naucenych dovednosti. Vyhoteni bylo méteno jako soucast Skaly Professional Quality
of Life (ProQOL), hodnotici kvalitu profesniho zivota. Intervencni skupina sester vykazovala
vyznamné snizeni vyhofeni pifi méfeni po skonceni programu i po jednom mésici od jeho
ukonceni. (Sawyer et al., 2023) Ob¢ studie byly provedeny formou kontrolované studie
s nahodnym rozfazenim ucastnikii do kontrolni ¢i interven¢ni skupiny a prokdzali sniZeni
syndromu vyhoteni pii méfeni mésic po skonceni programu (Dahlgren et al., 2022; Sawyer et
al., 2023). Dahlgren et al. (2022) se zamétovali na vSeobecné sestry s méné nez ro¢ni praxi

v oboru, zatimco studie Sawyer et al. (2023) cilila na sestry ve vedoucich pozicich.

Mezi techniky vSimavosti ve studii Dahlgren et al. (2022) byl fazen tzv. body scan, relaxacni
technika zaméfeni pozornosti na télesné vjemy jedince. Kognitivné behaviordlni terapie
a techniky v§imavosti vcetné body scan byly téz soucasti starsi studie Watanabe et al. (2015),
zahrnuté¢ ve scoping review Novotné (2022), kde sestry zminovaly spokojenost s témito

technikami a vyjadfovaly pfesvédCeni o jejich ndpomocnosti pii zvladani pracovniho stresu.

Uginnost technik viimavosti byla dale hodnocena ve studii Klatt et al. (2025) zatazené do
pruzkumu, jez posuzovala vliv programu intervenci zvanych Mindfulness in Motion (déle

MIM) na prevenci syndromu vyhoteni, zvySeni pracovniho nasazeni a posileni odolnosti
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zdravotnickych pracovniki. Odolnost jako dulezitou vlastnost pomahajici pfedchazet vyhoteni

popisuje napt. Honzék (2018, s. 126).

Studie Klatt et al. (2025) byla provedena pouze s interven¢ni skupinou, kontrolni skupina pro
srovnani chybéla. Pfes tuto limitaci se vyuziti programu MIM pro prevenci syndromu vyhoieni
u vSeobecnych sester jevi velmi slibné. Vysledky dotaznikového Setieni po skonceni programu
ukézaly snizeni vyhoteni u vyzkumného vzorku sester o 36 % v porovnani s vychozim stavem.
(Klatt et al., 2025) Ucastnici difve provedenych programt MIM byli zahrnuti do dotaznikového
Setfeni uskute¢néného v roce 2020, které hodnotilo dlouhodobé ucinky tohoto programu na
zdravotnické pracovniky. Bylo analyzovano 66 dotazniki, které ukdzaly vyznamné zlepSeni
v oblastech vyhoteni, odolnosti a vhimaného stresu u zdravotnickych pracovnikii, jez bylo

patrné i po dvanacti mésicich po skonceni programu. (Klatt et al., 2022)

Mindfulness in Motion je program zalozeny na védeckych diikazech a byl navrZzen pfimo pro
zdravotnické pracovniky. Ucil Gcastniky copingové strategie pro mirnéni stresu a vyhoteni,
podporu odolnosti a pracovniho zapojeni a zahrnoval cviceni jogy. (Klatt et al., 2025) Joga
pomaha pfi relaxaci a podporuje odolnost vici stresu (Paulik, 2017, s. 301). MIM je intervence
podlozend védeckymi dikazy, jez nevyzaduje ptili§ ndkladné pomucky, lze ji provést online
a neni pfili§ ¢asové narocna na to, aby ji nebylo mozno zaradit v ramci smény sester. (Klatt
etal.,, 2025) VySe uvedené by mohlo piesvéd¢it zaméstnavatele o dilezitosti podobného
preventivniho programu zalozeného na vS§imavosti a vést k jeho zavedeni do praxe i v prostfedi

¢eského zdravotnictvi.

Spole¢nymi prvky nalezenych preventivnich programt byla pfitomnost edukacni ¢asti, jejich
provedeni formou skupinovych rozhovort, vyuzivani technik v§imavosti pro mirnéni stresu a
dalSich relaxacnich technik (Dahlgren et al., 2022; Klatt et al., 2025). V ptipad¢ Dahlgren et al.
(2022) se jednalo o kratka relaxacni cviceni ¢i poslech hudby, ve studii Klatt et al. (2025) bylo
vyuzito cviceni jogy. Dulezitost technik vS§imavosti pro prevenci syndromu vyhoteni uvadéji

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

Zbyvajici dvé studie zafazené¢ do prazkumu nehodnotily uc¢inek urcitého preventivniho
programu, nebot se jednalo o prifezové studie, ale poskytovaly poznatky k moznostem
prevence syndromu vyhoteni zkoumanim vztahi mezi dil¢imi faktory soucitu se sebou
(self-compassion) a syndromem vyhoteni (Jang et al., 2022; Liu et al.,2025). Soucit se sebou

byl zalozen na buddhistickém pojeti soucitu, jez je Siroké a sméfované na vSechny vcetné sebe
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sama (Neff, 2023). Tento fakt mtize byt diivodem zajmu autorti ze zemi vychodni Asie o danou

problematiku.

Soucit se sebou se vztahuje k postoji jedince vici sobé sama v okamzicich selhani, prozivani
pocitu nedostatecnosti ¢i utrpeni. Jedinec si je védom svych nedostatki, a pfesto si k sobé
zachovava laskavy ptistup, cozZ poméha snizovat pocity ménécennosti. (Neff, 2023) Jang et al.
(2022) na zaklad¢ analyzy dat vzorku sester nalezli souvislosti mezi slozkami soucitu se sebou,
tj. izolaci a v§imavosti, a vyskytem syndromu vyhoteni. Niz§i mira vyhoteni byla pozorovana

u jedinct s vy$s$i mirou vS§imavosti a niz$i mirou izolace.

Stejnou problematiku zkoumala Studie Liu et al. (2025) na SirSim vzorku vSeobecnych sester.
Vyuzili sitové analyzy, kterd umoziuje nalezeni komplexnéjSich vztahit mezi jednotlivymi
slozkami soucitu se sebou a syndromem vyhoteni. Studie potvrdila vysledky autort Jang et al.
(2022) apftidala dalsi poznatky, zdaraznila dalezitost oblasti syndromu vyhoteni, kterou
oznacovali jako ,,sniZzeny pocit osobnich uspéchi® v ramci sitového modelu. Intervence
zaméfené na tuto oblast vyhoteni by mohly pfinést nejlepsi vysledky pro jeho prevenci,
napf. zlepSenim ohodnoceni sester a nabidkou motivacnich podnétti v zaméstnani. (Liu et al.,
2025) Patii sem moznost dale se vzdelavat, kariérné riist i pobirat adekvatné vysokou mzdu

(Pesek, Prasko, 2016, s. 115).

Autofi Jang et al. (2022) a Liu et al. (2025) se shoduji v dllezitosti zaméfit programy zalozené
na soucitu se sebou na jeho specifické dil¢i slozky: podporovat v§imavost a usilovat o snizeni
izolace. Diky tomu budou mit nejvétsi potencial pro prevenci syndromu vyhoteni. Ve vzorku
sester studie Jang et al. (2022) byla vétsi mira vyhoteni u sester ve vékové skupiné 20-30 let,
udavajici nizkou socialni oporou od kolegl. Pro snizeni izolace byla navrhnuta vétsi podpora
peer programu ¢i mentoringové programy (Jang et al., 2022). Déle by mohla pomoci supervize,
jez umoznuje podé¢lit se s ostatnimi o svych zkuSenostech (Janikova, Buzgova, 2017). Tyto
programy mohou sestram pomoci ukdzat, ze prozivaji podobné obtizné situace jako ostatni
a ziskat rady a podporu. Pfedchazeni izolace sester s omezenou praxi v oboru by mohl pomoci
adaptacni proces pomahajici zaclenit sestry do pracovniho tymu a seznamit je se zavedenymi

postupy na pracovisti (Spirudova, 2015b).

Autofi zminuji nutnost dalSiho vyzkumu pro ovéfeni vztahi mezi dil¢imi faktory soucitu se
sebou a syndromem vyhoteni (Jang et al., 2022; Liu et al., 2025). Delaney a Soundy (2018)
provedli pilotni studii programu zvané¢ho Mindful Self-Compassion, jez se zaméroval na rozvoj

soucit se sebou a kladl diraz na podporu v§imavosti. Program trval osm tydnt a zahrnoval
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vyzkumny vzorek tfinacti sester, které se kazdy tyden ucastnili meditacniho tréninkového
sezeni a byly vyzvany k dennimu cviceni dle obdrzenych materialii. Vyhoteni bylo, stejné jako
u studie Sawyer et al. (2023), méfeno jako soucast Skaly Professional Quality of Life (ProQOL).
Kvantitativni data byla ziskéna pfed zahajenim programu a po jeho skonceni. Vysledky studie
ukazaly vyznamné snizeni vyhofeni po absolvovéani programu a riist odolnosti sester. Byly
pozorovany souvislosti mezi niz§i mirou vyhofeni a vyS$§im mirou soucitu se sebou a
vSimavosti. (Delaney, Soundy, 2018). Jednalo se vSak o maly vyzkumny vzorek. Bylo by

vhodné provést napt. randomizovanou kontrolovanou studii pro ovéteni vysledk.

Scoping review zpracované Novotnou (2022) nabidlo v ramci prizkumu sedm studii
v porovnani s ¢tyimi studiemi zahrnutymi v této praci. VEtSi mnozstvi nalezenych studii je
pravdépodobné dano zvolenim SirSiho ¢asového obdobi publikace studii a odliSnou volbou
klicovych slov, kdy u Novotné (2022) bylo pro vyhledavéani vyrazu vSeobecna sestra pouzito v
anglickém jazyce slovo nurse, coz nejspi§ umoznilo nalezeni vice vysledkll, nez omezeni na
general nurse nebo registered nurse stanovené v této praci. Novotna (2022) pouzila databaze
PubMed a Ovid, v této praci bylo pouzito vyhledavani v databazich Ovid, EBSCOhost,
SCOPUS a Web of Science. Prizkumna otdzka v obou bakalaiskych pracich byla shodna.

Novotna (2022) ve své praci popsala nékolik moznosti prevence syndromu vyhoteni: Pracovni
seminaf podpory dusevniho zdravi, zahrnujici edukaci, relaxacni aktivity a trénink komunikace
(Alenezi et al., 2019). Studii hodnotici vnimanou podporu sester ze strany organizace a jeji
vztah k vyhoteni (Cao et al., 2016). PouZiti technik emoc¢ni svobody, které zahrnuji stimulaci
specifickych mist na ktzi, vprevenci vyhotfeni (Dincer, Inangil, 2021). Pozitivni vliv
proaktivniho copingu a optimismu pii snizovani stresu (Chang, Chan, 2015). Vyuziti aktivnich
copingovych strategii a vlivu sebehodnoceni na snizeni rizika vyhoteni (Li et al., 2014). Dale
zahrnula nazory na prevenci vyhoteni od sester pracujicich s onkologickymi pacienty, jez
uvadély dulezitost dostatku vybaveni, personalu, ¢asu na spanek a odpocinku (Russell, 2016).
Zahrnuta byla také studie zminujici uzivani omega-3 mastnych kyselin, model kognitivné

behavioralni terapie a vyuzivani technik v§imavosti pro zvladani stresu (Novotna, s.48).

Scoping review prezentované v této praci potvrdilo uc¢inek technik vSimavosti v prevenci
syndromu vyhoieni u vSeobecnych sester (Klatt et al., 2022) aukazalo dulezitost technik
vSimavosti, nebot’ byly uvedeny jako moznost prevence syndromu vyhoteni ve vsech ¢tyfech
nalezenych studiich (Dahlgren et al., 2022; Klatt et al., 2022; Jang et al., 2022; Liu et al., 2025).

Ukaézalo tcinek programu zalozeného na kognitivné behavioralni terapii v prevenci syndromu
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vyhofeni (Dahlgren et al., 2022). Poskytlo nové poznatky v podobé nalezeni studii
zkoumajicich koncept soucitu se sebou a jeho vztah k syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester

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

4.1 Limity prace

Mezi limity prace patfi malé mnozstvi studii publikovanych ve vymezeném obdobi (celkem
Ctyti). Dv€ ze zatazenych studii byly zpracovany formou prafezové studie (Jang et al., 2022;
Liu et al., 2025). Obé tyto praiezové studie pozorovaly prevalenci syndromu vyhoteni a soucitu
se sebou ve zvoleném vzorku populace a nelze z nich vyvozovat zavéry o pfiCiné a nasledku
mezi jednotlivymi faktory (Jang et al., 2022). Dv¢ dalsi studie s potencialem pro zahrnuti do

prazkumu byly vytazeny z divodu nedostupnosti plného textu.

4.2 Doporuceni pro praxi a budouci vyzkum

Prevence syndromu vyhoteni se sklada z postupii zamétenych pfimo na jedince s cilem zménit
jeho chovani a mysleni, zahrnuje také ovlivnéni okolnich podminek (Kiivohlavy, 2009 cit.
podle Jochmannova a kol., 2021, s. 95-96). Vytvoteni idealnich vnéjSich podminek nemusi byt
v silach kazdého jedince, muze ale pozitivné plisobit na svoji vlastni osobu vyuzitim mnoZzstvi

technik, které jsou v prevenci ndpomocny a déle se sebevzdélavat.

Radu riiznych opatieni k prevenci syndromu vyhofeni mohou sestry vyuZivat samostatng,
napf. techniky vSimavosti pro sniZzovani stresu (Dahlgren et al., 2022; Klatt et al., 2022),
relaxacni techniky body scan ¢i jiné techniky relaxace (Dahlgren et al., 2022), cviceni jogy
(Klatt et al., 2022), upravu spankovych navyku pro jeho zkvalitnéni ¢i udrzovani rovnovahy
mezi aktivitou a odpo¢inkem pro podporu regenerace (Dahlgren et al., 2022). Dulezity je
kontakt s ptateli (Dahlgren et al., 2022) a socialni opora, kterou poskytuje udrzovani kvalitnich
mezilidskych vztahl a jez napoméha sniZovani plisobeni stresu na jedince a ma fadu dalSich
pozitivnich vlivli (Jochmannova akol., 2021). Dilezité je provadét volnocasové aktivity,

jakymi jsou napft. sport ¢i poslech hudby (Dahlgren et al., 2022).

Pro prevenci syndromu vyhoteni je v§ak vyznamna také podpora zaméstnavatell. Je tfeba, aby
poskytovali vhodné pracovni podminky a plany smén poskytujici dostatek ¢asu pro zotaveni
(Dahlgren et al., 2022), nabizeli adekvatni ohodnoceni odvedené prace a motivacni nabidky
(Liu et al., 2025), mentoringové programy pro nove nastupujici vSeobecné sestry a peer
programy (Jang et al., 2022), a podporovali integraci preventivnich programi v ramci

pracoviste (Klatt et al., 2022).
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Pro prevenci syndromu vyhofeni ze strany zaméstnavatele by byla vhodnd podpora
preventivnich programi zalozenych na vSimavosti, napt. Mindfulness in Motion. Tento
program je navrzeny pro pouziti na pracovisti, s testovanou ucinnosti u vSeobecnych sester
1 ostatnich zdravotnickych pracovnikl. Zaroven se jedna o casové nenarocnou metodu. (Klatt
et al.,, 2025) Podobny preventivni program by mohl byt ucinny v prostfedi ceského

zdravotnictvi.

Dilezitost technik zaloZenych na v§imavosti pro prevenci syndromu vyhoteni byla zminéna ve
vSech ctyfech nalezenych studiich. Mohlo by byt vhodné zahrnout sezndmeni s témito
technikami jiz do vzd¢lavani sester, aby byly o téchto technikach informovany a mohly je

aplikovat pro snizovani pocitovaného stresu ve svém Zivote.

Konceptu soucitu se sebou a jeho posilovani pro prevenci syndromu vyhoteni u vseobecnych
sester se jevi slibng, avsak je tfeba dalsitho vyzkumu. Vyzkum by se mohl tykat programu
prevence vyhoteni, jez by byl zalozen na podpoie specifickych slozek soucitu se sebou,
tj. posilovani vSimavosti a snizovani izolace u vSeobecnych sester, které byly ve studiich
2022, Liu et al.,2025). Pro ovéteni vlivu soucitu se sebou by bylo vhodné provedeni vyzkumu

formou randomizované kontrolované studie.

Scoping review provedené v této bakalaiské praci nenaslo zadné vysledky v ¢eském jazyce.
Novotna (2022) ve svém scoping review vyhledavani v Ceském jazyce neprovadéla. Dalsi
pruzkum moznosti prevence syndromu vyhotfeni u vSeobecnych sester by se mohl zaméfit
piimo na prostfedi ¢eského zdravotnictvi a vyuzit jako zdroje literatury kromé primarniho

vyzkumu také sekundérni zdroje ¢i Sedou literaturu pro zmapovani situace v ceském prostiedi.
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5 ZAVER
Syndrom vyhoteni je rozSifenym problémem postihujicim vSeobecné sestry v zahranici
1 v Ceské republice. Chronicky stres, jemuz byvaji v zaméstnani vystaveny, je pfi¢inou rozvoje

tohoto psychického stavu spojeného s celou fadou negativnich télesnych i duSevnich projevi.

Cilem bakalatské prace bylo nalézt a popsat aktudlni védecké poznatky o moznostech prevence
syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester. Prvni ¢ast prace tvoii kapitola popisujici teoreticka
vychodiska syndromu vyhotfeni a povolani vSeobecné sestry. Prizkumné cast zpracovana
metodikou scoping review popisuje aktualni védecké poznatky nalezenych studii vztahujici se
k moZnostem prevence syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester a uzivané preventivni

programy.

Prvnim dil¢im cilem bylo vyhledat aktudlni védecké poznatky o moznostech prevence
syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester. Byla provedena literarni reSerSe metodikou scoping
review, vyhledavani prob¢hlo v licencovanych databazich Ovid, EBSCOhost, SCOPUS a Web
of Science. Po posouzeni vysledki vac¢i zafazovacim a vyfazovacim kritériim byly do
pruzkumu zahrnuty Ctyfi studie, publikované v recenzovanych odbornych ¢asopisech, v obdobi
od zacatku roku 2022 do konce tnora 2025 pro nalezeni aktudlnich poznatkt. Prizkum odhalil
dvé studie zkoumajici preventivni programy zalozené na kognitivné behavioralni terapii a
technikach vSimavosti (mindfulness) pro zvladani stresu a prevenci syndromu vyhoteni. Dalsi
dv¢ studie posuzovaly vztah konceptu soucitu se sebou (self~-compassion) a syndromu vyhoteni

a potencial tohoto konceptu pro prevenci syndromu vyhoteni.

Druhym dil¢im cilem bylo popsat zjiSténé moznosti prevence syndromu vyhoieni
u vSeobecnych sester. Byl popsan vliv soucitu se sebou (self-compassion) na syndrom vyhoteni
a posilovani dil¢ich faktori soucitu se sebou jako moznost prevence syndromu vyhoteni
u vSeobecnych sester. Byl popsan interven¢ni program zaméieny na podporu zotaveni nove
vystudovanych vSeobecnych sester z pracovniho stresu a sménného provozu, zalozeny na
kognitivné behavioralni terapii a dalSich technikach. Dale byl popsan intervencni program
zalozeny na technikéch vS§imavosti (mindfulness) a posilovani odolnosti vSeobecnych sester pro

prevenci syndromu vyhotenti.

Prevence syndromu vyhoteni by méla zahrnovat aktivni pfistup jedince vyuzivanim strategii
zvladani stresu, relaxacnich cviceni a dalSich metod, podilet by se na ni méli i zaméstnavatelé
vytvatenim vhodnych pracovnich podminek a zavadénim preventivnich programi v ramci

zdravotnickych zafizeni. Posilovani soucitu se sebou ajeho ucinek v prevenci syndromu
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vyhotfeni musi byt jeSté¢ ovéfen v ramci dalSich studii, av§ak preventivni programy nalezené
pomoci scoping review byly potvrzeny jako v praxi uc¢inné. Program zalozeny na kognitivné
behavioralni terapii ukazoval snizeni syndromu vyhoteni u sester pfi méfeni mésic po skonceni
programu. Program zalozeny na v§imavosti vykazoval snizeni vyhoteni u vSeobecnych sester

036 %.

Zavedeni podobnych programi do prostiedi ¢eskych zdravotnickych zatizeni by mohlo mit
preventivni vliv vli¢i syndromu vyhoteni, zvysit spokojenost zaméestnanct a ve svém dusledku
zlepSit péci o pacienty. Slibné se jevi program zalozeny na vS§imavosti, ktery byl navrzen pro
zaClenéni do provozu pracovisté, neni piili§ ¢asové ndrocny a vykazoval vysokou uGcinnost

v prevenci syndromu vyhoteni.

Scoping review bylo €innou metodou nalezeni aktualnich védeckych poznatkt a ptineslo nové
informace o moznostech prevence syndromu vyhoieni u vSeobecnych sester, ¢imz doplnilo

diive zpracované scoping review na stejné téma.

Budouci vyzkum by mohl zahrnovat pouZiti preventivniho programu zalozeného na vS§imavosti
v Ceském zdravotnickém zafizeni a zhodnoceni jeho u¢inku na prevenci syndromu vyhoteni. Je
tteba ovéfit vliv posilovani soucitu se sebou na prevenci syndromu vyhoteni, napiiklad
provedenim randomizované kontrolované studie. Bylo by mozné provést prizkum moznosti

prevence syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester v prostiedi ceského zdravotnictvi.
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Ptiloha A — PRISMA 2020 flow diagram (Page et al., 2021)
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“*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database
or register searched (rather than the total number across all databases/registers)” (Page et al.,

2021).

“**[f automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and

how many were excluded by automation tools” (Page et al., 2021).
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