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Abstrakt v ČJ: Přehledová bakalářská práce se zabývá problematikou syndromu vy-

hoření u všeobecných sester. Výsledkem práce je sumarizace dohledaných publikova-

ných poznatků na dané téma. Ze získaných zdrojů vyplývá, že mezi nejčastější příčiny 

syndromu vyhoření u všeobecných sester patří nadměrná pracovní zátěž a stres. Nejví-

ce zkoumanou skupinou pro syndrom vyhoření jsou sestry pracující na onkologii, JIP, 

v hospicích či poskytující paliativní péči. Pro prevenci a zvládání vyhoření je důležitá 

především správná organizace času, vhodně poskytnutá sociální opora a smysluplný 

život. Informace k bakalářské práci byly získány především z cizojazyčných recenzo-

vaných periodik, jako je Clinical Journal of Oncology Nursing, Nursing Ethics, Inter-

national Journal of Nursing Practice, Psychooncology, Journal of Psychosocial Nur-

sing and Mental Health Services a také Journal of Clinical Nursing. Z českých periodik 

bylo čerpáno zejména z Československé psychologie.  



 
 

 

Abstrakt v AJ: The survey Bachelor’s thesis discusses burnout syndrome in general 

nurses. The result is a summarization of identified and published findings on the topic. 

Based on the research available, the most common causes of burnout syndrome among 

general nurses include excessive workload and stress. Most studied groups for burnout 

syndrome are nurses working in oncology, intensive care units, hospices, and palliative 

care units. Proper time management, right provision of social support, and meaningful 

life are especially important for the prevention and dealing with burnout syndrome. 

Information used in the Bachelor’s thesis was primarily obtained from foreign langu-

age, peer-reviewed journals such as Journal of Clinical Oncology Nursing, Nursing 

Ethics, International Journal of Nursing Practice, Psychooncology, Journal of Psy-

chosocial Nursing and Mental Health Services, and Journal of Clinical Nursing. In-

formation from Czech journals was largely obtained from Ceskoslovenska psychologie. 

 

Klí čová slova v ČJ: syndrom vyhoření, sestra, příčiny syndromu vyhoření, prevence 
syndromu vyhoření, onkologie, JIP 

Klí čová slova v AJ: burnout syndrome, nurse, causes of burnout, prevention of bur-
nout, oncology, ICU 

 

Rozsah práce: 45 s.   



 
 

 

Prohlašuji, že jsem bakalářskou práci vypracovala samostatně s použitím uvede-

ných bibliografických a elektronických zdrojů. 

Olomouc 30. dubna 2014   Podpis  



 
 

 

Děkuji Mgr. Šárce Ježorské, Ph.D. za poskytování odborných rad a vedení mé 

bakalářské práce. Dále děkuji rodině a všem blízkým za podporu během studia.  



 
 

OBSAH 

 

ÚVOD ....................................................................................................................................................... 6 

1 POJETÍ SYNDROMU VYHO ŘENÍ U VŠEOBECNÝCH SESTER ....................................... 9 

1.1 PŘÍČINY SYNDROMU VYHOŘENÍ U VŠEOBECNÝCH SESTER .................. 10 

1.2 SYNDROM VYHOŘENÍ U VŠEOBECNÝCH SESTER .................................... 14 

2 PREVENCE A ZVLÁDÁNÍ SYNDROMU VYHO ŘENÍ U VŠEOBECNÝCH SESTER ... 22 

2.1 PRACOVNÍ PROSTŘEDÍ ................................................................................ 24 

2.2 SOCIÁLNÍ OPORA ......................................................................................... 25 

2.3 SUPERVIZE ................................................................................................... 26 

ZÁV ĚR .................................................................................................................................................. 31 

SEZNAM BIBLIOGRAFICKÝCH A ELEKTRONICKÝCH ZDROJ Ů ........................................ 34 

 

 

 



6 
 
 

 

 

ÚVOD 

Cílem přehledové bakalářské práce bylo odpovědět na otázku: „Jaké existují 

publikované poznatky o syndromu vyhoření u všeobecných sester?“ 

 

Pro přehledovou bakalářskou práci byly stanoveny tyto dílčí cíle: 

Cíl 1 

Předložit publikované poznatky o syndromu vyhoření u všeobecných sester. 

Cíl 2 

Předložit poznatky o zvládání a prevenci syndromu vyhoření.  

 

Vstupní literatura: 

 

BARTOŠÍKOVÁ, Ivana. 2006. O syndromu vyhoření pro zdravotní sestry. 1. 

vyd. Brno: Národní centrum ošetřovatelství a nelékařských zdravotnických 

oborů, 2006. 86 s. ISBN 80-7013-439-9.  

 

KEBZA, Vladimír, ŠOLCOVÁ, Iva. 2013. Současné sociální změny, jejich 

důsledky a syndrom vyhoření. Československá psychologie. 2013, roč. 57, č. 4, 

s. 329-341. ISSN 0009-062X. 

 

KEBZA, Vladimír, ŠOLCOVÁ, Iva. 2003. Syndrom vyhoření: informace pro 

lékaře, psychology a další zájemce o teoretické zdroje, diagnostické a inter-

venční možnosti tohoto syndromu. 2. doplněné vyd. Praha: Státní zdravotní 

ústav, 2003. 23 s. ISBN 80-7071-231-7. 

 

KŘIVOHLAVÝ, Jaro, PEČENKOVÁ, Jaroslava. 2004. Duševní hygiena zdra-

votní sestry. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. 78 s. ISBN 80-247-0784-

5. 
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STOCK, Christian. 2010. Syndrom vyhoření a jak jej zvládnout. 1. vyd. Praha: 

Grada Publishing, 2010. 103 s. ISBN 978-80-247-3553-5.  

 

VENGLÁŘOVÁ, Martina a kol. 2011. Sestry v nouzi: syndrom vyhoření, mob-

bing, bossing. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2011. 184 s. ISBN 978-80-

247-3174-2.  

 

Rešeršní strategie: 

Pro rešeršní strategii bylo stanoveno vyhledávací období od roku 2003 do 

roku 2014. Rešerše proběhla v odborných periodicích Profese-online, Kontakt, 

Ošetřovatelství a porodní asistence a databázích ProQuest, Ebsco, PubMed a 

BMČ. Zvýše uvedených databází bylo na základě klíčových slov: syndrom vy-

hoření, sestra, příčiny syndromu vyhoření, prevence syndromu vyhoření, onko-

logie, JIP získáno 61 recenzovaných článků.  

První vyhledávání proběhlo v databázi ProQuest a z této rešerše bylo ná-

sledně získáno 28 článků. Po bližším prostudování byly vyřazeny 4 články pro 

duplicitní výskyt a 3 články z důvodu informací nevztahujících se k zadaným 

cílům. Pro tvorbu bakalářské práce bylo díky této databázi použito 21 recen-

zovaných článků.  

Druhá fáze rešerše se uskutečnila v databázi Ebsco. Z tohoto vyhledávání 

bylo získáno 24 článků splňujících kritéria pro rešeršní strategii. Po přečtení 

nalezených plnotextů byly vyřazeny 2 články pro informace týkající se syn-

dromu vyhoření u lékařů a 2 články, které nesplňovaly stanovená kritéria pro 

vyhledávání. Z této databáze bylo použito pro tvorbu práce celkem 20 recen-

zovaných článků.  

Třetí fáze vyhledávání proběhla v databázi BMČ a PubMed, dohledáno 

bylo 9 plnotextů, jež byly zařazeny do bakalářské práce. Celkem bylo pro 

tvorbu přehledové bakalářské práce využito 50 relevantních článků.  
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Tento celkový počet tvoří 42 článků v anglickém jazyce, které byly ná-

sledně přeloženy a pomocí parafrází zařazeny do přehledové práce. V českém 

jazyce bylo použito 8 článků, převážně z českých periodik.   
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1 POJETÍ SYNDROMU VYHO ŘENÍ U VŠEOBECNÝCH 

SESTER 

Poprvé byl syndrom vyhoření popsán v roce 1974 H. Freudbergerem. 

Velký zájem o vyhoření byl zejména v druhé polovině dvacátého století, avšak 

publikováno bylo velmi málo. Mezi české autory zabývající se syndromem 

vyhoření patří zejména Kebza, Šolcová, Křivohlavý či Venglářová (Kebza, 

2003, 2013; Šolcová 2013; Křivohlavý, 1998, 2004; Venglářová, 2011). Ze 

zahraničních autorů píšících o vyhoření lze uvést Stocka, Kallwass a Rushe 

(Stock, 2010; Kallwass, 2007; Rush, 2003). V současné době vyšlo na toto 

téma mnoho odborných publikací a čím dál častěji se objevují bakalářské či 

diplomové práce popisující syndrom vyhoření z různých perspektiv. Syndrom 

vyhoření je často definován jako stav citového vyčerpání, který je způsoben 

přílišnými nároky jak psychickými, tak emočními (Kebza, Šolcová, 2003, 

s. 7). Morovicsová uvádí, že syndrom vyhoření je označován jako pocit fyzic-

kého, psychického a citového vyprahnutí, který je zapříčiněn dlouhodobým 

vystavením se citově náročným situacím. Nejčastěji se syndrom vyhoření vy-

skytuje u osob, jež vykonávají pomáhající profesi, tedy u lékařů, všeobecných 

sester, psychologů atd. (Morovicsová, 2008, s. 67). Syndrom vyhoření sestává 

ze tří dimenzí: emocionální vyčerpání, které poukazuje na pocity přetížení 

a celkové vyčerpání citových a fyzických zdrojů; depersonalizace, která kore-

luje s negativní či lhostejnou reakcí vůči klientům a v neposlední řadě také 

snížení pracovního uspokojení, z čehož vyplývá pocit nezpůsobilosti 

k pracovnímu výkonu (Pedrini et al., 2009, s. 1547). Raftopoulos et al., taktéž 

uvádí, že pojem vyhoření je chápán jako syndrom, charakterizovaný citovým 

vyprahnutím, poklesem osobního splnění a depersonalizací (Raftopoulos et al., 

2012, s. 457). Významné zvýšení emočního vyčerpání a depersonalizace bylo 

zaregistrováno při zvýšené námaze, dále jako následek špatných vztahů s kole-

gy a dezorganizace pracoviště (Quattrin et al., 2006, s. 815-817).  
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Vargas et al., navíc dodává, že vyšší emoční vyčerpání a depersonalizace je 

často způsobena snížením úrovně pracovní spokojenosti (Vargas et al., 2014, 

s. 36). Italia et al., uvádí, že syndrom vyhoření je definován jako emočně ne-

gativní reakce vyvolána problémy na pracovišti. K nejvíce ohroženým skupi-

nám patří pomáhající profese. Každý den jsou v intenzivním kontaktu s klienty 

a poskytují citovou či kognitivní podporu (Italia et al., 2008, s. 676-677). Jan-

kechová navíc dodává, že syndrom vyhoření vzniká nejčastěji tam, kde jedinec 

ze sebe více dává, než přijímá a tam, kde je nerovnováha mezi představami 

a skutečností (Jankechová, 2011, s. 138). 

1.1 PŘÍČINY SYNDROMU VYHO ŘENÍ U VŠEOBECNÝCH 

SESTER 

Prostředí, ve kterém sestra pracuje a komunikuje s pacienty a jejich rodi-

nami způsobuje velké emoční vypětí. Zejména frustrující je pro sestru situace, 

kdy nemůže nalézt řešení problémů pacienta (Hertel, 2009, s. 16).  Robinson et 

al., uvádí, že syndrom vyhoření vzniká jako důsledek pracovního stresu a je 

definován jako odosobnění a emocionální vyčerpání. Čím více se zvyšuje úro-

veň emočního vyčerpání a depersonalizace, tím více klesá osobní úspěch (Ro-

binson et al., 2003, s. 34).  

Z výzkumu, který provedl Kowalski et al., vyplývá, že syndrom vyhoření 

se vyskytuje u 45% sester pracujících v nemocnicích západních zemí a je cha-

rakterizován emočním vyčerpáním, depersonalizací a poklesem pracovního 

výkonu. V Kanadě byla zjištěna významná propojení mezi pracovní zátěží 

a vznikem emočního vyprahnutí. Emoční vyčerpání nastává při pocitu nadměr-

ného citového zatížení a únavy z neustálé komunikace a kontaktu s lidmi. Na 

citové vyčerpání může mít vliv zejména věk, pohlaví a délka praxe v oboru. 

Kowalski et al., uvádí, že ženské pohlaví působí jako prediktor vyhoření 

u sester v Mexiku (Kowalsi et al., 2010, s. 1654-1660).  
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Z výzkumů realizovaných ve Francii, Turecku a Austrálii vyplynulo, že na 

emoční vyčerpání sester má vliv jejich věk. Pojem depersonalizace je vyjádřen 

jako netaktní a lhostejná reakce vůči lidem, kteří jsou příjemci ošetřovatelské 

péče (Kowalsi et al., 2010, s. 1654-1660). 

Křivohlavý uvádí, že mezi mnohé z příčin syndromu vyhoření patří ne-

rovnováha mezi stresory a salutory. Mezi stresory se řadí situace, které člově-

ka zatěžují a vyčerpávají, naopak mezi salutory patří aktivity, které jedinci 

pomáhají náročnou situaci řešit. V případě převahy stresorů nad salutory do-

chází ke stresu. Dlouhodobé vystavení se stresu následně vede ke vzniku dis-

tresu, který pro jedince znamená nadměrnou, téměř neřešitelnou zátěž (Křivo-

hlavý, 1998, s. 39-40). K tomu navíc Kebza a Šolcová dodávají, že jednou 

z nedůležitějších příčin burnout syndromu je vystavení se každodennímu chro-

nickému stresu (Kebza, Šolcová, 2003, s. 9). Velký vliv na vznik vyhoření má 

zejména pracovní prostředí, kdy se jedná především o přístup zaměstnavatele, 

zdůrazňování pracovního selhání, nedostatek úcty a pracovních sil (Zacharová, 

2008, s. 305). Obzvláště ošetřovatelská péče je složitý proces plný stresujících 

situací. Nedostatek času a velká odpovědnost za péči poskytovanou klientům, 

jsou nejčastější důvody stížností sester na pracovní stres (Drozdová, Kebza, 

2011, s. 292).  

Robinson et al., navíc uvádí, že příliš mnoho zodpovědnosti, nepřímé, 

přenesené traumatizování a mnoho let v praxi vede k nárůstu emočního vyčer-

pání. Vysoká úroveň nepřímého traumatizování a odosobnění naopak směřuje 

k signifikantnímu poklesu pracovního uspokojení (Robinson et al., 2003, 

s. 38). Nepoměr mezi očekáváními zaměstnance a rozsahem jejich plnění na 

pracovišti je další příčinou vyhoření, kterou ve svém výzkumu popisují Fearon 

a Nicol. Při delším trvání této nerovnováhy se zaměstnanec cítí neúspěšný, 

následně ztrácí smysl a zapálení pro práci (Fearon, Nicol, 2011, s. 35-36). 

Quattrin mezi příčiny vyhoření také řadí potíže při řešení problémů pacienta 

z důvodu nedostatku technických znalostí a nedostatečných zkušeností (Quat-

trin et al., 2006, s. 815-817). 
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Dle Rushe mezi nejčastější příčiny vyhoření taktéž patří: neschopnost 

zpomalit pracovní tempo a udržovat vyváženost mezi prací a osobním životem. 

Jednání s druhými lidmi často přináší zklamání. V případě, že druhým nemů-

žeme pomoci s jejich problémy, či řešení daných obtíží není v silách pomáha-

jícího, přináší to pro něj pocit selhání a neúspěchu. Nadměrná snaha udělat vše 

sám, odpovědět si na každou otázku, vyřešit všechny problémy a splnit každý 

zadaný úkol vede k úbytku energie. Nesplnitelné cíle, špatně sestavené priori-

ty, každodenní rutina a špatný fyzický stav způsobuje syndrom vyhoření 

(Rush, 2003, s. 18-29).  

Vzájemné působení odborných nemocničních standardů, potřeb pacientů 

a vlastního ega v rámci léčebného procesu často vede k vyšší zranitelnosti 

sester vůči stresu a únavě. Sestry jsou náchylnější k vyhoření z důvodu zjev-

ného působení nadměrného pracovního stresu. Současné nastavení zdravotnic-

tví je považováno jako vysoce stresující pracovní prostředí (Raftopoulos et al., 

2012, s. 457-458). Jamal a Baba navíc dodává, že pracovní stres je pojímán 

jako odezva jednotlivce na povahu prostředí, ve kterém pracuje (Jamal, Baba, 

2012, s. 454). Nárůst množství léčebných a zdravotnických dokumentací, ne-

dostatek pracovníků a zvýšený tlak ze strany zdravotnického systému může 

taktéž vést ke zvýšenému riziku vzniku burnout syndromu (Sherman et al., 

2006, s. 65).  

Hlavními příčinami zejména citového vyčerpání je nadměrné pracovní 

vytížení a interpersonální spory na pracovišti, které vyžadují dlouhodobé 

uplatnění citových a fyzických zdrojů jednotlivce (Vladut, Kallay, 2010, 

s. 264). Vyčerpání nastává, když zaměstnanci zjistí, že nemají žádné další 

emocionální zdroje, které by jim pomohly vypořádat se se stresory (Mihai et 

al., 2011, s. 81). Z řady výzkumu vyplývá, že nejvyššího stupně citového vy-

prahnutí dosahují registrované psychiatrické sestry pracující na odděleních 

vyžadujících akutní péči, či poskytující domácí nebo komunitní ošetřování 

(Robinson et al., 2003, s. 36-37).   
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Častá změna zaměstnání, příliš mnoho zodpovědnosti, zprostředkované 

trauma a odosobnění jsou taktéž častými příčinami citového vyčerpání. Efek-

tivní komunikace sice vede k poklesu tohoto vyčerpání, naopak příliš mnoho 

odpovědnosti a odosobnění emoční vyčerpání znásobuje (Robinson et al., 

2003, s. 36-37). Výzkum Kalicińske et al., ukázal, že vyhoření ovlivňuje kvali-

tu života zaměstnanců, snižuje výkon a má vliv na pohodu nemocných. S vyšší 

mírou vyhoření klesá úroveň poskytované péče a komunikace s klientem (Ka-

lici ńska et al., 2012, s. 598). Burnout syndrom může pak být následkem dlou-

hodobé neschopnosti člověka přizpůsobit se pracovním stresorům (Vladut, 

Kallay, 2010, s. 262). Mezi zdroje psychosociální zátěže sester patří postavení 

se obtížným situacím. Sestry si ve většině případů neví rady, jak čelit proje-

vům klienta, který umírá a verbálním projevům agrese. Jako nejvíce zátěžové 

vnímají sestry situace, kdy předávají pozůstalost po zemřelém jeho rodině ne-

bo musí čelit stížnostem blízkých na zanedbání péče o nemocného (Jobánková, 

Kvapilová, 2007, s. 18-19). 

Jankechová uvádí mezi nejčastější příčiny stresu v paliativní péči uvě-

domění si vlastní smrtelnosti, pocit bezmoci, ztotožnění se s pacientem, jež 

připomíná blízkou osobu, či pocit neúspěchu při péči o smrtelně nemocné. Na 

pracovišti jsou za emočně náročné považovány spory lékaře a sestry, kdy sest-

ra chápe konflikt jako ponižující, protože se ve většině případů odehrává před 

klientem samotným. Sestra se poté uzavře do sebe, přestane komunikovat, pra-

cuje samostatně a svou přítomnost po boku lékaře omezují na minimum (Jan-

kechová, 2011, s. 138-139). Naopak Helft uvádí, že největším zdrojem psy-

chosociální zátěže sester je komunikace o prognóze klienta. Sestry tuto situaci 

vnímají jako přenášení zodpovědnosti, cítí se ve stresu a napětí (Helft, 2011, 

s. 468-469). Oproti tomu, z výzkumu Hildebrandt vyplývá jako velmi stresující 

faktor smutek, který sestry nejvíce pociťují při ztrátě klienta (Hildebrandt, 

2012, s. 601-603).  
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1.2 SYNDROM VYHO ŘENÍ U VŠEOBECNÝCH SESTER 

Poprvé se psychologové setkali se syndromem vyhoření právě u sester, 

které poskytovaly péči o těžce nemocné a umírající. Sestry si braly smrt a umí-

rání klientů osobně a často měly pocit, že pro klienty nedělají dost (Morovis-

cová, 2008, s. 67). Taktéž Zacharová uvádí, že nečastěji postiženými sestrami, 

co se týče vyhoření, jsou sestry pracující na jednotkách intenzivní péče, onko-

logii, v léčebnách pro dlouhodobě nemocné a v zařízeních poskytující péči pro 

umírající (Zacharová, 2008, s. 305). Šetření, jež provedla Snopková napříč 

zdravotnictvím, poukázaly na první místa výskytu syndromu vyhoření, a to 

především na obory onkologie, psychiatrie, jednotky intenzivní péče a také 

zařízení poskytující paliativní péči (Snopková, 2007, s. 37). Alacacioglu 

k tomu taktéž dodává, že zdravotničtí pracovníci jsou velmi náchylní k pra-

covnímu selhání, frustraci a syndromu vyhoření, pokud pracují na odděleních, 

kde se často setkávají se smrtí a nevyléčitelnou nemocí klienta (Alacacioglu et 

al., 2009, s. 544).  

Kanadský výzkum, kterého se účastnilo více, než 1000 odborníků na on-

kologickou péči ukázal výsledky, ve kterých téměř jedna třetina sester vykazu-

je příznaky pro syndrom vyhoření (Edmonds et al., 2012, s. 27-28). Neade-

kvátní psychické zatížení sester vede ke vzniku vyhoření, což má za následek 

dopad na pracovní výkon a poskytování ošetřovatelské péče. Důvodem, proč 

sestry pracující na psychicky náročných pracovištích vyhoří, je každodenní 

střetávání se s nepříznivými prognózami klientů, emoční nerovnováha a pra-

covní nespokojenost (Jankechová, 2011, s. 138-139). Tyto příčiny potvrzují 

výsledky výzkumu Shermana et al., ale zároveň autor dodává, že míra pracov-

ního stresu je u onkologických sester značně vysoká, ale ne vždy je vyšší, než 

u sester pracujících na jiných odděleních (Sherman et al., 2006, s. 77).  

“Compassion fatigue“ je anglický pojem, jež nemá český překlad. Jedná 

se o stresovou reakci, která je náhlá, akutní a je definována jako tělesná a ci-

tová únava či vyprahnutí (McMullen, 2007, s. 491-492).
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Přebírá vládu nad jedincem, má za následek pokles radosti a nadšení pro péči 

o nemocné. V případě, že nedojde k rozpoznání této reakce, zhorší se kvalita 

poskytované péče, sestra fyzicky i psychicky strádá, až nakonec vzniká syn-

drom vyhoření (McMullen, 2007, s. 491-492).  

Péče o pacienty trpící rakovinou může vést až v neuspokojení z práce 

a psychické únavě sester. Mezi faktory vedoucí k pracovnímu stresu u sester 

na onkologických pracovištích patří frekventovanější úmrtí klientů, náročná 

léčba spojena s řadou komplikací a závažné klinické příznaky. “Compassion 

fatigue“ a snahy pomoci druhým je častým důvodem zatížení u onkologických 

sester. Výzkumy ukázaly, že podrážděnost, výskyt chronické únavy, nechuť do 

práce, zhoršení fyzické kondice a nedostatek radosti ze života jsou charakteris-

tické pro “compassion fatigue“. Tento jev se objeví náhle, bez varování a způ-

sobuje pocit smutku, bezmoci a zmatení. Onkologické sestry trpí tímto jevem 

více, a to z toho důvodu, že opakovaně čelí reakcím klientů na agresivní léčbu 

rakoviny a jsou přítomny v konečných fázích jejich života. Pojem “compassion 

fatigue“ a syndrom vyhořeni spolu úzce souvisí, ale ne vždy jsou přesně defi-

novány. V roce 2002 byl definován “compassion fatigue“ jako forma syndro-

mu vyhoření. U sester pracujících na oddělení onkologie více jak 6-10 let se 

vyskytuje vyšší riziko vzniku vyhoření a pokles spokojenosti. Míra vyhoření 

a “compassion fatigue“ se také odvíjí od úrovně vzdělání. Z výzkumu Potter et 

al., vyplývá, že u sester s vysokoškolským bakalářským titulem je vyšší riziko 

pro vznik „compassion fatigue“, sestry s vyšším odborným stupněm vzdělání 

naopak vykazují značné riziko pro vyhoření. Mezi stresory onkologických pra-

covišť dle Potter et al.,  patří léčba rakoviny, konfrontace se smrtí, pocit bez-

naděje, zbytečnosti a zklamání, etické otázky týkající se léčby a problematika 

umírání a smrti (Potter et al., 2010, s. 56-60).  

Kvalitní ošetřovatelská péče o nevyléčitelně nemocné má také svá úskalí. 

Součástí péče o umírající klienty je vztah mezi sestrou a pacientem, stejně tak 

jako s jeho rodinou, což zahrnuje duševní a fyzické vytížení sestry. Nadměrné 

zatížení sester způsobuje vyšší míru stresu a následné snížení osobní pohody 

(Sabo, 2008, s. 23-27).   
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V případě, že stres a emoční vyčerpání pokračuje v nadměrné míře, dochází 

u sester k syndromu vyhoření či zástupné traumatizaci. Základní příčinou pro 

“compassion fatigue“ či zástupné trauma jsou mezilidské vztahy a jejich citové 

chápání. “Compassion fatigue“ je popisován jako chování a emoce, které ply-

nou ze snahy pomoci trpící osobě a jsou v korelaci se syndromem vyhoření 

u sester (Sabo, 2008, s. 23-27).  

Vedle “compassion fatigue“ je jako příčina syndromu vyhoření popisová-

no i zástupné trauma. Tato příčina nejčastěji postihuje sestry pečující o klien-

ty, které sužuje bolest v důsledku život ohrožující nemoci či umírání. Sestry, 

které jsou neustále svědky umírání klienta, i přes intenzivní terapii dávající 

naději na vyléčení, následně pociťují bezmoc, beznaděj a vyhoření. Ačkoli 

spousta sester vnímá svou práci jako poslání, ne vždy jsou připraveny na 

emoční zátěž vyplývající z péče o nemocné trpící rakovinou. Syndrom vyhoře-

ní u onkologických sester vzniká postupně, dlouhodobým vystavením se ná-

ročným situacím. Naopak “compassion fatigue“ u takto specializovaných 

sester vzniká náhle z nadměrného emočního vypětí (Aycock, 2009, s. 183-

185).  

Zdravotníci pečující o onkologicky nemocné jsou emočně, ale i fyzicky 

vytížení, následkem toho vznikají komunikační bariéry mezi pacientem, jeho 

rodinou nebo kolegy. Dlouhodobé a kumulativní vystavení se stresu přináší 

syndrom vyhoření s vyšší zranitelností onkologických sester. Péče o onkolo-

gicky či jinak nevyléčitelně nemocné je jedním z hlavních zdrojů stresu. Sestry 

si prochází citovou nestabilitou, hněvem, odmítáním léčby a beznadějí ze stra-

ny klienta. Tyto opakované, náročné, stresující situace s sebou přináší syn-

drom vyhoření. Autoři článku provedli výzkum ohledně vyhoření, kterého se 

účastnilo 548 onkologických sester. Z šetření vyplývá, že u 23,83 % sester 

byla zjištěna vysoká míra emočního vyčerpání, 5,56 % sester vykazuje odo-

sobnění a pokles osobního úspěchu byl zaznamenán u 38,29 % onkologických 

sester (Kovács, 2010, s. 855-859).   
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Příčinou stresu u všeobecných sester pracujících na onkologii je přede-

vším sledování průběhu závažné nemoci klienta, jeho strasti, zklamání, bolest 

a neshody; monitorování a péče o pacienty v terminálním stádiu nemoci. Ko-

munikace s klientem, emoce spojené s ošetřovatelskou péčí a etické úvahy 

o léčbě mohou vést k častějšímu vyhoření u sester pracujících právě na onko-

logii. K syndromu vyhoření dochází v situaci, kdy je u klienta diagnostikováno 

nevyléčitelné onemocnění, které vyžaduje intenzivní ošetřovatelskou péči, a té 

se mu nedostává z důvodu nedostatku personálního vybavení ošetřovací jed-

notky. Výsledky průzkumu, týkající se 30 sester ukazují, že 66,7 % sester pra-

cujících na onkologii nepociťuje radost ze své práce. Téměř 50 % sester uvádí, 

že je pro ně psychicky náročné být neustále v kontaktu s umíráním a smrtí kli-

entů; 60 % sester tvrdí, že práce na onkologii má dopad na jejich rodinný 

a společenský život. Vnímají nedostatek času pro rodinu a vedou takřka nulo-

vý společenský život z důvodu vyčerpání, stresu a nervozity. Pozitivní vliv na 

stres a syndrom vyhoření u onkologických sester má program na výuku zvlá-

dání stresu a stresových situací (Onan et al., 2013, s. 121-130).  

Ostacoli et al., uvádí, že syndrom vyhoření se vyskytuje v nižší míře 

u sester poskytujících paliativní péči v hospicích, než u sester pracujících na 

onkologických jednotkách navzdory tomu, že se takřka každý den setkávají se 

smrtí. Na rozdíl od této skutečnosti, neexistuje významný rozdíl mezi úzkostí 

a depresí mezi sestrami pracujícími na onkologii, či v hospicích. Sestry pracu-

jící v hospicích vykazují nižší incidenci emocionálního vyčerpání a depersona-

lizace, naopak uvádí vyšší míru osobního neúspěchu ve srovnání s onkologic-

kými sestrami. Zároveň u sester v hospicích dochází k poklesu výskytu klinic-

kých příznaků vyhoření (Ostacoli et al., 2009, s. 427-432). 

Emold et al., popisují výsledky z několika výzkumů, které byly realizo-

vány za účelem zjištění míry emocionálního vyčerpání a depersonalizace také 

u onkologických sester. Pro srovnání, výzkum z Turecka a Itálie ukazuje, že 

5,4 % tureckých a 36 % italských onkologických sester trpí emocionálním vy-

čerpáním (Emold et al., 2011, s. 358-362). 
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Stejně tak depersonalizace byla zjištěna ve vyšší incidenci u italských onkolo-

gických sester. Taktéž byla zkoumána úroveň vyhoření mezi sestrami pracují-

cími na oddělení onkologie v nemocnici a sestrami pracujícími v hospici. 

Oproti výzkumu Ostacoliho et al., Emold et al., uvádí, že sestry pracující 

v hospici často vyhoří, jelikož pociťují nesoulad mezi očekávaným a reálným 

nastavením svého zaměstnání. Onkologické sestry na oddělení mají sklony 

k vyhoření z důvodu častých přesčasů, nadměrného kontaktu s pacientem, jeho 

rodinou a také z nedostatku personálního zabezpečení pracoviště. Z šetření 

o 39 respondentech, které autoři článku uskutečnili je zřejmé, že 30,8 % onko-

logických sester pociťuje emoční vyčerpání velmi často, tedy i několikrát za 

týden, avšak opakované pocity depersonalizace prožívá pouze 5,1 % sester. 

Naopak přes 66,7 % onkologických sester uvedlo, že v 85 % jsou schopny vy-

hodnotit, zda klient pociťuje úzkost, či depresi. Vyšší incidence emočního vy-

čerpání a depersonalizace pociťují sestry při komunikaci s pacientem, který 

sděluje obavy a nejistoty z vývoje svého onemocnění (Emold et al., 2011, 

s. 358-362).  

Opakované setkávání se smrtí je považováno za nejnáročnější část práce 

ošetřovatelského týmu. Klient ve chvíli umírání pociťuje bolest a utrpení, což 

často u ošetřovatelského personálu vyvolává pocit beznaděje, zoufalství a úz-

kosti. Jednou z hlavních příčin vyhoření u sester v hospicích je nízká úroveň 

sociální opory na pracovišti. Jen 18 % polských sester poskytujících paliativní 

péči pociťuje dostatek sociální opory od rodiny (Kalicińska et al., 2012, 

s. 595-598). Paliativní péče vede u většiny sester k fyzickému, duševnímu 

a emočnímu vyčerpání s následným vyhořením. Každý den se sestry musí vy-

pořádat s etickými otázkami jako je euthanasie, neposkytnutí či odejmutí léčby 

a doporučení neresuscitovat, což přispívá k jejich strádání (Pereira et al., 2011, 

s. 317-318). 

Nutnost umět se vypořádat s umíráním a smrtí klienta bez pomoci, pouze 

s možnostmi medicíny a klinickým stavem nemoci je pro ošetřovatelský perso-

nál vysoce stresující (Quattrin et al., 2006, s. 815-820). 
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Quattrin et al., uskutečnili v Itálii průzkum syndromu vyhoření mezi on-

kologickými sestrami. Z celkového počtu respondentů (100 onkologických 

sester) bylo zjištěno, že 20 % sester se potýká se syndromem vyhoření. Emoč-

ní vyčerpání pociťují sestry ve věku nad čtyřicet let, mající rodinu a více jak 

15 odpracovaných let. Významné zvýšení emočního vyčerpání a depersonali-

zace bylo zaregistrováno při zvýšené námaze, dále jako následek špatných 

vztahů s kolegy a dezorganizace pracoviště. Výsledky provedeného výzkumu 

tedy ukazují na podstatnou míru (11,9 %) emočního vyčerpání u sester posky-

tující péči o pacienty s onkologickým onemocněním (Quattrin et al., 2006, 

s. 815-820). Sestry pracující na hematoonkologii čelí každý den utrpení 

a ztrátám svých pacientů, což zvyšuje pocit zbytečnosti, smutek, frustraci, ci-

tové vypětí a následné vyhýbání se pracovním povinnostem. Z výzkumu o 229 

respondentech je zřejmé, že 31,9 % sester pociťuje vysoké emoční vyčerpání, 

23,1 % prochází depersonalizací a 62,5 % sester sděluje pokles pracovního 

nadšení. Nicméně i přes tyto poměrně vysoké hodnoty směřující k vyhoření, 

75 % sester uvedlo, že své zaměstnání nechtějí měnit a v případě volby, by 

jejich rozhodnutí pro onkologickou specializaci bylo stejné (Bressi et al., 

2008, s. 1046-1050).  

Dalšími pracovišti s vysokou mírou stresové zátěže jsou jednotky inten-

zivní péče (dále jen JIP). Zdrojem stresu je zde nedostatek personálu, vysoce 

kvalifikovaná péče a přenášení zodpovědnosti, která by měla náležet lékařům. 

Výzkum, který provedl Merlani et al., ukazuje, že z celkového počtu respon-

dentů (2415 sester), 28 % sester na jednotkách intenzivní péče vykazuje vyso-

ký stupeň vyhoření. Výskyt stresu mezi těmito sestrami byl zjištěn v 99,8 %. 

Nadměrné zapálení do práce, věk pod 40 let a nepřítomnost rodiny vede 

u sester na intenzivní péči k častějšímu vyhoření (Merlani et al., 2011, s. 1140-

1145). Jednotky intenzivní péče jsou typické pro výskyt přílišného pracovního 

stresu, což následně vede k vyhoření sester, poklesu vyrovnanosti ošetřovatel-

ského týmu s následnou fluktuací pracovníků. Teixeira et al., provedli šetření 

zabývající se výskytem syndromu vyhoření u sester na JIP v Portugalsku (Tei-

xeira et al., 2013, s. 41-53). 
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Výsledky šetření ukazují, že z celkového počtu respondentů (218 sester), 28 % 

sester vykazuje vysokou incidenci emočního vyčerpání, u 10 % se objevila 

depersonalizace a 38 % sester pociťuje pokles pracovního úspěchu a nadšení. 

Sestry trpí více emočním vyčerpáním než depersonalizací. U lékařů je to nao-

pak. Jako důležitý prvek pro vznik vyhoření sestry udávají nevhodnou komu-

nikaci v týmu, zejména s lékaři. Přetrvávající neshody, přenášení zodpověd-

nosti a lékařských výkonů na sestry je zdrojem konfliktů, které způsobují 

nadměrné emoční a fyzické vypětí. Vyšší incidence vyhoření, pracovní nespo-

kojenosti a duševní morbidity byla zjištěna u sester, které jsou zaměstnány na 

dobu určitou. Častější výskyt umírání klientů, rozhodování o odepření léčby, 

zadržená terapie a smrt působí jako zdroj vyhoření. Pro zlepšení kvality péče 

na JIP je důležité udržování pozitivních vztahů zejména mezi lékaři a sestrami, 

snížení počtu lůžek a zajištění efektivních komunikačních strategií (Teixeira et 

al., 2013, s. 41-53). 

Z výzkumu, který provedla Poncet et al., je zřejmé, že 32,8 % ze 785 zú-

častněných sester vykazuje vysokou úroveň vyhoření. Mezi faktory ovlivňující 

vznik vyhoření na JIP můžeme zařadit: v 95 % věk jedince, nedostatečné zapo-

jení do pracovního týmu, kvalita vztahů na pracovišti, spory s klienty, komu-

nikace s nadřízenými, organizační faktory a péče o pacienta v terminálním stá-

diu nemoci. Jako následek vyhoření byla zjištěna u 12 % sester na JIP deprese 

a 60 % sester uvažuje o změně zaměstnání. Oddělení intenzivní péče je nároč-

né a stresující pracovní prostředí, které v propojení se syndromem vyhoření 

má za následek pokles kvality péče, vysokou míru pracovní absence a špatnou 

komunikaci s klienty a jejich rodinami. Terapie a zvládání vyhoření na JIP je 

velmi nákladnou záležitostí, proto je důležité zajistit kvalitní prevenci (Poncet 

et al., 2007, s. 699-703). Verdon et al., se shoduje s Poncet et al., a taktéž uvá-

dí, že zaměstnanci JIP pracují ve velmi náročném stresujícím prostředí. Du-

ševní rozpoložení ošetřovatelského personálu poté ovlivňuje kvalitu poskyto-

vané péče. Pracovní stres působí na psychické a fyzické zdraví, může zapříči-

ňovat konflikty na pracovišti, absenci a vyhoření zejména u sester na JIP 

(Verdon et al., 2008, s. 152-156). 
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Z výsledků autorova průzkumu o 93 respondentech vychází, že 91 % 

sester má problém s vyjádřením svých pocitů. Největší obavy jsou z možného 

konfliktu či špatné pracovní atmosféry. Až 70 % sester na JIP mělo možnost 

pohovořit si s nadřízeným o svých pocitech a očekáváních, avšak pouze 49 % 

sester sděluje, že jejich názory byly brány v potaz. Pro udržení kvalitní péče 

a pozitivního naladění sester je důležité zapojit pracoviště do strategií zaměře-

ných na zmírnění stresu, emočního vypětí, zajistit dostatek sociální opory 

a poskytnou prostor pro čerpání dovolené (Verdon et al., 2008, s. 152-156).  

Reader et al., ve svém článku uvádí, že mnoho studií, které byly zaměře-

ny na zaměstnance JIP popisují vysokou incidenci syndromu vyhoření. Na jed-

notkách intenzivní péče sestry pracují dvanáct hodin denně, pociťují přílišné 

pracovní vytížení, absenci spánku a následnou únavu. Tyto rizikové faktory 

mají vliv na vyhoření s postupným pracovním selháváním. Je prokázáno, že 

vysoká míra pracovního stresu a syndromu vyhoření na JIP způsobuje nepří-

pustná ošetřovatelská pochybení ze stran sester (Reader et al., 2008, s. 4-6).  
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2 PREVENCE A ZVLÁDÁNÍ SYNDROMU VYHO ŘENÍ 

U VŠEOBECNÝCH SESTER 

Pro prevenci vzniku syndromu vyhoření jsou zapotřebí organizační úpra-

vy. Zejména organizační změny a strategie zaměřené na zvládání emocí mohou 

poskytnout ochranu před tímto syndromem. Je zřejmé, že zlepšení osobní po-

hody sester zajistí kvalitnější ošetřovatelskou péči o pacienty. Mezi mecha-

nismy zvládání a prevenci syndromu vyhoření patří čtyři klíčová témata: za-

měření se na zvládání problému a emocí; sebeuvědomění a emoční inteligence; 

životní styl, jeho zvládání a klinická supervize. Zvládání problémů a emocí 

zahrnují strategie orientované na správnou organizaci času, řešení a projedná-

vání problému s ostatními kolegy. Schopnost jedince vyrovnat se se stresující 

situací je ovlivněna tím, jak vnímá svou kontrolu nad problémem. Učení sebe-

reflexe pomáhá k získání nadhledu a porozumění sobě samému, pomáhá utvo-

řit alternativní pohled na vlastní myšlenky, dojmy, chování a činy. Emoční 

inteligence značí umění zpracovat, ovládat a chápat své cítění a to především 

vůči druhým lidem. Kombinace strategie pozitivních emocí a správné organi-

zace času je vhodnější variantou pro zvládání a prevenci syndromu vyhoření. 

Byla také zjištěna korelace mezi vyšší úrovní emoční inteligence a zdravějším 

způsobem životního stylu. Na rozdíl od sebereflexe klinická kontrola obsahuje 

odbornou podporu, rady a je ve své podstatě kombinací strategií zaměřených 

na pozitivní emoce a zvládání problémů. Klinický dohled je důležitou inter-

vencí při řešení potíží pracovníků, avšak selhání pracoviště, které tuto činnost 

provádí, může zapříčinit prohloubení citového vyčerpání a depersonalizaci 

sester vytvořením vzájemných rozdílů (Fearon, Nicol, 2011, s. 35-39). Kebza 

a Šolcová uvádí, že ochranný vliv proti vyhoření má odolnost proti zátěži, ne-

zdolnost, čili hardiness. Lidé s vysokou mírou nezdolnosti se cítí schopnější 

a kompetentnější k řešení náročných situací i každodenních problémů (Kebza, 

Šolcová, 2003, s. 18). 



23 
 
 

 

 

Pro lepší zvládnutí obtížných situací a celkově syndromu vyhoření je dů-

ležitá jeho včasná diagnostika a identifikace provázejících symptomů. Mezi 

preventivní opatření proti vyhoření patří podle Zacharové kladný postoj jedin-

ce k sobě samému, být zodpovědný za své činy, umět si přiznat chybu, ale také 

se umět pochválit (Zacharová, 2008, s. 306). McLeod et al., dále uvádí, že 

zejména rozvoj vzdělávání vykazuje nižší incidenci citového vyčerpání a sest-

ry vnímají méně překážek k provedení jednotlivých intervencí týkajících se 

svého jednání. Další interpretací výsledků vzdělávání sester je snížení syn-

dromu vyhoření prostřednictvím rozšíření nových dovedností a modifikací pří-

stupů, které nejsou přínosem. Podpora rozvoje klinických dovedností a vzdělá-

vání představuje příležitost, jak změnit postoje sestry, které se dříve účastnily 

na vzniku syndromu vyhoření. Dle McLeoda i velmi krátký trénink a odborné 

vzdělání po dobu pár měsíců může způsobit změny ve vztahu k vyhoření 

a zlepšuje sebehodnocení (McLeod et al., 2006, s. 2-3).  

Stock navíc sděluje, že základ prevence syndromu vyhoření je získat si 

odstup, sestavit si časový graf, vytyčit cíle, kterých chceme dosáhnout, relaxo-

vat, zorganizovat si práci, upravit svá stanoviska a mít dostatek sociální opory. 

Prvním krokem v získání si odstupu je přiznání si svých slabých stránek, mít 

nadhled nad situací. Slova „Musím to zvládnout!“ je zapotřebí nahradit „Když 

to nezvládnu, nic se nestane!“ Pro dosažení tělesného odstupu je nutné odjet 

pryč ze stávajícího prostředí a to minimálně na týden, zužitkovat volný čas 

výhradně pro sebe a své myšlenky, před daným problémem se neschovávat, 

naopak se snažit ho vyřešit. Časový diagram poskytuje informace o tom, jaké 

události byly nebo jsou nejvíce stresující, berou nám potřebnou energii. Poté 

následuje uspořádání si nových cílů, ty by měly být promyšlené a sestavené 

tak, aby je daný jedinec zvládl zrealizovat. Relaxační cvičení je potřeba pro-

vádět v pravidelných intervalech a po určitou dobu. Při krátkodobém cvičení 

klesá efekt na jedince, jako je snížení napětí, stabilizace krevního tlaku a psy-

chická pohoda. Kvalitní sociální opora brání jedince před působením chronic-

kého stresu a snižuje náchylnost k syndromu vyhoření (Stock, 2010, s. 60-85). 
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2.1 PRACOVNÍ PROSTŘEDÍ 

Mezi prevenci vyhoření by měly být také zařazeny intervence, jako je po-

skytování zpětné vazby od zaměstnavatele týkající se úrovně pracovního vý-

konu, jasné určení pracovní náplně a nabídnutí podpory. K prevenci či zmírně-

ní syndromu vyhoření je důležité, aby bylo neustále hodnoceno a sledováno 

pracovní prostředí sester, jelikož vyhoření může být vyvoláno stresujícími pra-

covními podmínkami (Pedrini et al., 2009, s. 1547). Taktéž Friese poukázal na 

důležitost budování a posilování pracovního prostředí jako prevence vyhoření 

a “compassion fatigue“ (Friese, 2005, s. 765-772).  

V psychicky bezpečném prostředí člověk nemá strach z potrestání při 

provedení chyby. Může se spolehnout na své kolegy a požádat je v případě 

potřeby o radu. Stejně tak, jako má bezpečnost při práci a ochraně zdraví pře-

dejít fyzickému zranění, tak i psychická bezpečnost chrání před duševní újmou 

(Kebza a Šolcová, 2013, s. 331). Velký počet výsledků hodnocení ochrany 

zdraví při práci poukázalo na důležitost porozumění vtahu mezi stresem a syn-

dromem vyhoření pro udržení spokojenosti zaměstnanců i zaměstnavatele (Ja-

mal, Baba, 2009, s. 454). Kebza a Šolcová uvádí, že v rámci předcházení syn-

dromu vyhoření vytvořili Leiter a Maslach v roce 2004 dotazník na hodnocení 

úrovně zaměstnavatelské organizace, jako možného zdroje vzniku vyhoření 

u pracovníků. Další alternativou, jak se účinně bránit proti vyhoření, je hledání 

pozitivních protistran syndromu, ve kterých by bylo možné zvrátit úbytek za-

pálení do práce a života (Kebza, Šolcová, 2013, s. 333). 

Morovicsová dodává, že do skupiny ochranných faktorů vyhoření ze stra-

ny jedince patří řádná duševní hygiena a příznivé mezilidské vztahy nejen 

s kolegy na pracovišti, ale i v domácím prostředí. Zaměstnavatel by měl vytvo-

řit vhodné pracovní prostředí, probouzet v zaměstnancích týmovou spolupráci, 

dát sestrám příležitost k dalšímu vzdělávání a ocenit jejich odvedenou práci 

(Morovicsová, 2008, s. 68). 
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Velmi důležitá je schopnost přiměřené komunikace při řešení sporů, dostatek 

odpočinku a čerpání energie prostřednictvím svých zájmů. V pracovním okolí 

je významné udržování dobrých vztahů s kolegy, nenechat se ovlivňovat, ale 

zároveň podporovat druhé (Zacharová, 2008, s. 306).  

2.2 SOCIÁLNÍ OPORA 

Raftopoulos et al., uvádí četnou sociální oporu jako důležitý faktor pre-

vence a poklesu míry syndromu vyhoření (Raftopoulos et al., 2012, s. 458). 

K tomu navíc Kebza dodává, že opora, která je jedinci poskytována od dru-

hých lidí a blízkých má vliv na to, jak se jedinec bude vyrovnávat se stresem 

a stresovými situacemi (Kebza, 2005, s. 149-150). Taktéž z výzkumu, který 

provedli Günüşen a Üstün vyplývá, že pro pokles pracovního stresu je nejvý-

znamnější podpora ze strany spolupracovníků. Opora poskytována ostatními 

zaměstnanci je levným a přínosným prostředkem pro zmírnění vyhoření (Gü-

nüşen, Üstün, 2010, s. 486). Vhodně poskytnutá sociální opora je důležitá 

zejména pro pohodu, udržení zdraví zaměstnanců a pracovní úspěch. Sociální 

oporu na pracovišti lze chápat jako zdroj pomoci při vyrovnávání se pracovní-

ků se stresem a jako podpora salutogeneze. Výsledky výzkumu ukazují, že so-

ciální vztahy napomáhají k většímu blahu jedince (Kowalski et al., 2010, 

s. 1656). Sociální opora jako prevence vyhoření má hlavní zdroje v rodině, 

přátelích, blízkých, ale i v zaměstnání. Největší váhu v prevenci vyhoření má 

však opora, která je poskytována prostřednictvím kolegů na pracovišti (Barto-

šíková, 2006, s. 41). Z výzkumu Ježorské a Tomanové vyplývá, že zkoumaná 

skupina sester s vyšší mírou vyhoření vykazovala nižší hladinu sociální opory. 

Výsledky toho výzkumu tedy prokazují, že vhodně poskytnutá sociální opora 

má pozitivní vliv na psychiku jedince (Ježorská, Tomanová, 2011, s. 149). 
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Naproti tomu, z výzkumu Kowalskiho et al., vyplývá, že vhodně poskytnutá 

sociální opora může být také chápána jako prevence proti emočnímu vyčerpání 

(Kowalski et al., 2010, s. 1656).  

2.3 SUPERVIZE 

Zlepšení pracovního prostředí, pracovních dovedností, komunikace mezi 

klientem a zdravotníkem má za cíl supervize. Tento pojem je velmi rozšířen 

mezi pomáhajícími profesemi, avšak ve zdravotnictví zatím nejméně. Supervi-

ze může být zaměřena jak na jednotlivce, tak na skupiny zaměstnanců a snaží 

se o zlepšení pracovního prostředí, nálady, úrovně poskytované péče a komu-

nikace. Umožňuje získat jakýsi nadhled nad stresovými situacemi a pomáhá 

najít cestu k jejich řešení. Současně má vliv na prevenci syndromu vyhoření. 

Supervizi poskytuje jedinec zkušený v oboru s přirozenou autoritou a věro-

hodností. Může ji poskytovat nadřízený zaměstnanec dané organizace, či ex-

terní supervizor (Bartošíkova, 2006, s. 60-63). K tomu navíc Koivu a Cross et 

al., dodávají, že zejména klinická supervize v ošetřovatelství je velmi účinná 

strategie pro řešení pracovního stresu. Podstata tohoto podpůrného programu 

spočívá v pomoci ostatních spolupracovníků, kteří se snaží najít smysl 

v zatěžujících situacích a naučit se je efektivně řešit (Cross et al., 2010, s. 246; 

Koivu, 2011, s. 2567-2568). Naopak Edwards et al., uvádí, že klinická super-

vize je proces zahrnující odbornou podporu a vzdělávání, umožňuje sestrám 

rozvíjet znalosti a schopnosti, převzít odpovědnost za svou vlastní práci a zvy-

šuje ochranu a bezpečnost poskytované péče v klinicky náročných situacích. 

Taktéž je to prostředek, jež funguje jako prevence stresu, syndromu vyhoření 

a pomáhá zlepšovat pracovní výsledky (Edwards et a., 2006, s. 1008). Burge-

rová dále sděluje, že supervize by měla být součástí každého pracoviště a je na 

každém zaměstnanci, zda ji využije, či nikoli. Na mnoha pracovištích supervi-

ze chybí a zaměstnanci by ji naopak přivítali (Burgerová, 2010, s. 25). 
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Ne všichni však chápou supervizi jako příjemnou záležitost, proto by se nemě-

la stát povinností. Odborná konzultace či poradenství se může uskutečňovat 

prostřednictvím supervize či konzultace s psychologem. Pátrání po potřebách 

pracovníků je důležitou součástí prevence vyhoření. V případě, že se nadříze-

ný nezajímá o potřeby svých zaměstnanců, čelí poté nárůstu konfliktů a vyšší-

mu riziku vzniku syndromu vyhoření (Burgerová, 2010, s. 25). 

Dle Snopkové je v prevenci vyhoření důležité dbát na udržování dobrých 

mezilidských vztahů, nebát se změn, aktivně řešit nastalé problémy, umět si 

říci o radu, určit priority, účelně si zorganizovat čas a udržovat rodinné vztahy 

(Snopková, 2007, s. 38). Pro profese pracující s lidmi, tedy především pro 

zdravotníky, je významné vytvoření si určitého odstupu od klientů. Kebza 

a Šolcová uvádí, že dle Maslachové lze k získání odstupu dojít několika způ-

soby: koncipovat klienta jako diagnózu či případ; komunikace bez emocí, ro-

zumným způsobem; jasné vymezení postoje ke klientům a k ostatním lidem. 

Podstatné je, aby jedinec nezadržoval své pocity a problémy v sobě, mluvil 

o nich ať už se svými kolegy či přáteli. Důležitým bodem v průběhu pracovní-

ho dne je dodržovat pauzy a umět oddělovat svůj pracovní život od soukromé-

ho (Kebza, Šolcová, 2003, s. 20).  

Technika copingu je jednou z variant jak předcházet syndromu vyhoření 

a odolávat stresu. Tento proces spočívá v boji sestry proti stresu s pomocí je-

jich blízkých, přátel, kolegů, ale i klientů. Uměním je rozlišit věci důležité od 

nedůležitých jak v pracovním, tak v osobním životě. Každá sestra se se stre-

sem vyrovnává po svém. Do zvolených postupů ke zvládání stresu u sester pat-

ří: každý den vytvořit záznam stresových situací, pátrat po tom, co vedlo 

k jejich vzniku, stanovit si splnitelné cíle a následně je realizovat; v případě 

negativního naladění říct „stop“ a vzpomenout si na příjemné eventuality své-

ho života (Kelnarová, 2007, s. 37-38). Jankechová ve své práci uvádí, že mezi 

možnosti zvládání stresu a psychické zátěže sester patří naučit se chápat a re-

spektovat duchovní potřeby jedince; určit náplň práce, vymezit kompetence 

sester a posílit týmovou součinnost (Jankechová, 2011, s. 138-139). 
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Fungování zaměstnanců jako tým, jasná organizace a program oddělení 

má pozitivní vliv na prevenci syndromu vyhoření a snížení vyčerpání pracov-

níků. Intervence jako je školení, budování pracovního týmu, posílení týmové 

spolupráce a supervize by se měly zajistit pro zaměstnance, kteří při výkonu 

své práce nepociťují dostatek sebejistoty. Dojde tak ke snížení incidence syn-

dromu vyhoření a posílí se kladný postoj k ošetřovatelské péči o náročné kli-

enty (Bowers et al., 2011, s. 147).  

Burgerová dle svého výzkumu uvádí, že v rámci prevence syndromu vy-

hoření u sester pracujících v léčebnách pro dlouhodobě nemocné je důležitá 

správná komunikaci v kolektivu, supervize, dobrovolnický program, hledání 

a zjišťování nových potřeb pracovníků, vytvoření podmínek pro možnost na-

čerpání energie na obnovu sil pracovníků a zajišťování odborných konzultací. 

Správná komunikace v kolektivu spočívá v aktivním řešení nastalých problé-

mů, které jsou při nesprávné komunikaci odsouvány do pozadí. Nadřízení by 

měli umět pochválit svého zaměstnance za odvedenou práci, naopak zaměst-

nanci by měli brát své nadřízené jako příklad a oporu. Podstatná je také důvěra 

mezi nadřízeným a pracovníkem (Burgerová, 2010, s. 25). Sherman et al., do-

dává, že v prevenci syndromu vyhoření u sester pracujících na onkologii má 

význam zejména školení pro zvládání stresu, semináře popisující způsob ko-

munikace s umírajícími a změny na organizační úrovni (Sherman et al., 2006, 

s. 78). Mezi prevenci a zabránění vyhoření a “compassion fatigue“ patří také 

program na obnovu sil. Zaměřuje se na duševní zdraví pracovníků a je navržen 

tak, aby rozpoznal a vyřešil příčiny únavy a zároveň pomohl rozvíjet péči 

o sebe sama. Program redukce stresu založený na všímavosti učí účastníky 

řešit a zvládat stresové situace, bolest, nemoc a nástrahy každodenního života. 

Cílem tohoto programu je pomoci účastníkům lépe reagovat na výzvy a zmírnit 

nepříznivé účinky stresu. Znalost výskytu syndromu vyhoření a únavy ze sou-

citu je v rámci zdravotnické organizace velmi důležitá a je prvním krokem 

k realizaci preventivních programů, které se zaměřují na vytvoření optimální-

ho pracovního prostředí (Potter et al., 2010, s. 57-60).  
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Úroveň klinického pracoviště, či obecné zkušenosti zdravotnictví, jsou důleži-

tá kritéria pro poskytování pomoci a zvyšování odolnosti proti stresu u zdra-

votnických pracovníků (Potter et al., 2010, s. 57-60). Bartošíková uvádí, že 

pokud syndrom vyhoření vznikl na základě nerovnováhy mezi pracovním oče-

káváním a jeho realitou, je možné tento nepoměr zmírnit a to jak ze strany je-

dince, tak i zaměstnavatele. V případě jedince je důležité, aby si osvojil zá-

kladní techniky zvládání stresu a uměl vyhodnotit stresogenní situace. Za-

městnavatel by se měl zaměřit především na organizační změny (Bartošíková, 

2006, s. 41). 

Mezi základní principy zvládání stresu patří zmírnění dopadu stresogenní 

situaci. Sestry by se měly vyvarovat subjektivnímu prožívání problému. Důle-

žité je také úsilí vnímat okolnosti kolem sebe jako poutavé, přínosné pro život 

a smysluplné. Ve chvíli, kdy nastane změna, nebát se, chápat ji jako výzvu 

a příležitost dokázat něco nového. Každý den se setkáváme se stresem, nároč-

nými situacemi, kterým musíme čelit. Východiskem takovýchto situací je ak-

tivní řešení, chybou je odsouvání problémů do pozadí a jejich následné pro-

hlubování. Podstatné je umět oddělit problémy pracovní od osobních, starosti, 

které jedinec získal během dne v práci, by si neměl odnášet s sebou domů. Dů-

sledkem by mohlo být narušení partnerských vztahů, pokles podpory ze strany 

blízkých a horší vyrovnávání se stresem. Naučení se základním postupům 

a technikám zvládání stresu, je nevyhnutelné pro dosažení dobré prevence 

syndromu vyhoření (Kebza, 2005, s. 149-150).  

Dle Coopera je k poražení syndromu vyhoření důležité zjistit příčinu 

stresu, zda pochází z práce, osobního života, zdravotních problémů či život-

ních změn. Podstatné je si uvědomit, že řadu problémů a náročných situací 

vycházejících z každodenního života nemůžeme ovlivnit. Naopak, co v životě 

můžeme změnit, či ovlivnit je organizace času a také to, s kým čas strávíme. 

Pro prevenci vyhoření je důležitá zejména správná organizace času, dostatek 

spánku a aktivní relaxace (Cooper, 2003, s. 29-30).  
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Z výzkumu na prevenci únavy ze soucitu a syndromu vyhoření, který 

provedl Aycock et al., vyplývá, že 22 % sester (z celkového počtu 103), má 

přístup k psychologovi, či odbornému poradci, avšak jako významnou překáž-

ku pro konzultaci vnímají sestry časovou prodlevu mezi podanou žádostí 

a plánovanou návštěvou. Dostatek sociální opory ze strany zaměstnavatele či 

pracoviště vnímá pouze 12 % sester. Možnost účastnit se podpůrných skupin 

využívá jen 5 % sester a to z důvodu, že po zahájení skupiny se další schůzky 

konaly zřídka. Osmnáct sester, tedy 17 % udává, že nemají přístup k žádné 

odborné pomoci. Možnost dalšího vzdělávání využilo 28 % sester a to ve for-

mě volitelných kurzů či pomocí online programů (Aycock, 2009, s. 186). 
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ZÁVĚR 

Hlavním cílem bakalářské práce bylo shrnout publikované poznatky týka-

jící se syndromu vyhoření u všeobecných sester. Kebza a Šolcová uvádí, že 

syndrom vyhoření je definován jako stav citového vyčerpání, který je způso-

ben přílišnými nároky jak psychickými, tak i emočními (Kebza, Šolcová, 2003, 

s. 7). Dle Pedriniho et al., syndrom vyhoření sestává ze tří dimenzí: emocio-

nální vyčerpání, které poukazuje na pocity přetížení a celkové vyčerpání cito-

vých a fyzických zdrojů; depersonalizace, která koreluje s negativní či lhostej-

nou reakcí vůči klientům a v neposlední řadě také snížení pracovního úspěchu, 

z čehož vyplývá pocit nezpůsobilosti k pracovnímu výkonu (Pedrini et al., 

2009, s. 1547). 

Prvním cílem bakalářské práce bylo sumarizovat publikované poznatky 

o příčinách a výskytu syndromu vyhoření u všeobecných sester. Jankechová 

uvádí, že syndrom vyhoření vzniká nejčastěji tam, kde jedinec ze sebe více 

dává, než přijímá a tam, kde je nerovnováha mezi představami a skutečností 

(Jankechová, 2011, s. 138). Podle Kebzy a Šolcové je jednou z hlavních příčin 

syndromu vyhoření každodenní vystavení se chronickému stresu (Kebza, Šol-

cová, 2003, s. 9). Zacharová naopak uvádí, že na vznik vyhoření má velký po-

díl kvalita pracovního prostředí. Jedná se především o přístup zaměstnavatele, 

zdůrazňování pracovního selhání, nedostatek úcty a pracovních sil (Zacharová, 

2008, s. 305). Častou příčinou syndromu vyhoření je dle Fearona a Nicol ne-

poměr mezi očekáváními zaměstnance a rozsahem jejich plnění na pracovišti 

(Fearon, Nicol, 2011, s. 35-36). Nejvíce ohroženi jsou jedinci vykonávající 

pomáhající profesi. Každý den jsou v intenzivním kontaktu s klienty a posky-

tují citovou či kognitivní podporu (Italia et al., 2008, s. 676-677). Alacacioglu 

uvádí, že zdravotničtí pracovníci jsou více náchylní k pracovnímu selhání, 

frustraci a syndromu vyhoření, pokud pracují na odděleních, kde se často se-

tkávají se smrtí a nevyléčitelnou nemocí klienta (Alacacioglu et al., 2009, 

s. 544).  
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Vysoká úroveň syndromu vyhoření byla shledána u zdravotníků pracujících na 

onkologii. Sestry poskytující onkologickou péči se často vcítí do ztrát svého 

klienta, pociťují selhání a marnost (Edmonds et al., 2012, s. 27-28; Sherman et 

al., 2006, s. 77).  

Následujícím pracovištěm s vysokou mírou stresu je oddělení intenzivní 

péče. Zdrojem stresové zátěže je dle Merlani et al., nedostatek personálu, vy-

soce kvalifikovaná péče, nadměrná zodpovědnost, nadměrné zapálení do práce 

a nepřítomnost rodiny (Merlani et al., 2011, s. 1140-1145). Naopak Teixeira et 

al., uvádí, že častou příčinou vyhoření na jednotkách intenzivní péče je ne-

vhodná komunikace v týmu, zejména s lékaři (Teixeira et al., 2013, s. 41-53). 

S těmito názory se shoduje Poncet et al., která navíc dodává, že mezi příčiny 

vedoucí k syndromu vyhoření na JIP patří nedostatečné zapojení do pracovní-

ho týmu, kvalita vztahů na pracovišti, spory s klienty a komunikace s nadříze-

nými (Poncet et al., 2007, s. 699-703). První cíl bakalářské práce splněn. 

Druhým cílem práce bylo sumarizovat poznatky o prevenci a zvládání 

syndromu vyhoření u všeobecných sester. Mezi mechanismy zvládání a pre-

venci syndromu vyhoření patří čtyři klíčová témata: zaměření se na zvládání 

problému a emocí; sebeuvědomění a emoční inteligence; životní styl, jeho 

zvládání a klinická kontrola. K prevenci, či zmírnění syndromu vyhoření je 

taktéž důležité, aby bylo neustále hodnoceno a sledování pracovní prostředí 

sester, jelikož vyhoření může být vyvoláno stresujícími pracovními podmín-

kami (Fearon, Nicol, 2011, s. 35-39; Pedrini et al., 2009, s. 1547). Pro preven-

ci vyhoření je také důležitá sociální opora. Brání jedince před působením 

chronického stresu a snižuje náchylnost k syndromu vyhoření. Vhodně poskyt-

nutá sociální opora je důležitá zejména pro pohodu, udržení zdraví zaměstnan-

ců a pracovní úspěch. Sociální oporu na pracovišti lze chápat jako zdroj pomo-

ci při vyrovnávání se pracovníků se stresem a jako podpora salutogeneze 

(Stock, 2010, s. 60-85; Kowalski et al., 2010, s. 1656). 
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Dalšími protektivními faktory proti syndromu vyhoření je udržování 

smysluplného života, ujasnění priorit a vyloučení ze života co není důležité 

a ubírá nám energii. Podstatné je, si uvědomit, že řadu problémů a náročných 

situací vycházejících z každodenního života nemůžeme ovlivnit. Naopak, co 

v životě můžeme změnit, či ovlivnit je organizace času a také to, s kým čas 

strávíme (Cooper, 2003, s. 29-30). Druhý cíl bakalářské práce splněn. 

 

Význam využití pro praxi a teorii 

Z výše uvedených výzkumů vyplývá, že mezi hlavní příčiny syndromu 

vyhoření patří nadměrný pracovní stres, emoční vytížení a špatné pracovní 

podmínky. Je tedy patrné, že zejména úprava pracovního prostředí, navýšení 

pracovních sil a tím snížení pracovní vytíženosti sester může vést ke snížení 

vyhoření (Jamal, Baba, 2009, s. 454; Kebza, Šolcová, 2003, s. 7; Fearon, Ni-

col, 2011, s. 35-36; Kowalsi et al., 2010, s. 1654-1660; Pedrini et al., 2009, 

s. 1547). 

Syndromem vyhoření u všeobecných sester se zabývá především výzkum 

v zahraničí. V České republice nejvíce zaostává terapie toho syndromu. Nao-

pak v západních zemích, zejména v Německu je upřednostňována léčba syn-

dromu vyhoření před propuštěním pracovníka. Četnější publikování a výzkumy 

týkající se syndromu vyhoření u sester by mohly být velkým přínosem pro 

ošetřovatelství a snížení míry fluktuace všeobecných sester v České republice.  
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