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ABSTRAKT 

Tato bakaláZská práce se zabývá syndromem vyhoZení u sester v souvislosti s pandemií 

covid-19. Je strukturována do teoretické a praktické �ásti. Teoretická �ást poskytuje pZehled 

o stresu, syndromu vyhoZení a onemocn�ní covid-19 a jejich vliv na zdravotnický personál, 

pZedevbím sestry. Praktická �ást je zpracována jako pZehledová studie, která se zam�Zuje na 

identifikaci relevantních výzkump na dané téma. Cílem práce bylo zjistit, které faktory 

pZispívají ke vzniku syndromu vyhoZení v souvislosti s pandemií covid-19 a zjistit, jaká je 

míra vyhoZení u sester.  
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ABSTRACT 

This bachelor thesis deals with burnout syndrome in nurses in the context of the covid-19 

pandemic. It is structured into theoretical and practical parts. The theoretical part provides 

an overview of stress, burnout syndrome and covid-19, and their impact on healthcare staff, 

especially nurses. The practical part is designed as a review study that focuses on identifying 

relevant research on the topic. The aim of the thesis was to find out which factors contribute 

to the development of burnout syndrome in relation with the covid-19 pandemic and to find 

out what the burnout rate is among nurses.  
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ÚVOD 

Syndrom vyhoZení je stále aktuální téma, které se týká vbech profesí vykonávající práci s 

lidmi. V oblasti zdravotnictví je vyhoZení významným problémem, a to hlavn� u sester. 

Sestry, jako~to klí�ové zdravotnické pracovnice, byly v první linii boje proti koronavirové 

nákaze, proto není divu, ~e se riziko vyhoZení v souvislosti s pandemií covid-19 zvýbilo. 

Nicmén�, profese sestry nejen~e pZinesla dopad na fyzické zdraví, ale i dubevní.  

V této profesi je b�~né, ~e jsou sestry vystavovány psychickému, fyzickému a pracovnímu 

tlaku. Ppsobí zde Zada faktorp, které mohly mít vliv na emo�ní vy�erpání, a to zejména 

dpsledek kontaktu s pacienty, také strach z vlastní nákazy a mo~nosti pZenosu nemoci na své 

blízké. Nedostatek odpo�inku spolu s pocitem bezmoci pZed nepZetr~itým nárustem po�tu 

naka~ených pacientp a nedostatek ochranných pompcek. Tyto faktory spole�n� mohou vést 

ke stresu a syndromu vyhoZení u sester pracujících v dob� pandemie covid-19.  

B�hem této pandemie se Zada zdravotnických pracovníkp, v�etn� m�, potýkala s rpznými 

výzvami, ae u~ pZes zvládání nevyhnutelných stresových situací spojených s pé�í o pacienty, 

nebo nejistoty ohledn� vlastního zdraví a bezpe�nosti, izolace od rodiny a pZátel. Byli jsme 

sv�dky ka~dodenního utrpení pacientp, �asto bez mo~nosti poskytnutí ú�inné lé�by �i 

út�chy. Proto jsem se rozhodla zam�Zit se na toto téma kvpli negativním dopadpm, které s 

sebou pandemie covid-19 pZinesla.  

Praktická �ást bakaláZské práce je zpracována jako pZehledová studie, která se zam�Zuje na 

identifikaci relevantních výzkump na dané téma. Cílem práce bylo zjistit, které faktory 

pZispívají ke vzniku syndromu vyhoZení v souvislosti s pandemií covid-19 a zjistit, jaká je 

míra vyhoZení u sester. Byla provedena analýza a následn� vytvoZena diskuze, ve které jsou 

zahrnuty výsledky analýzy a jejich aplikace do obetZovatelské praxe. 

  



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 11 

 

  TEORETICKÁ 
ÁST 

 

  



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 12 

 

1 STRES  

Profese sestry je jedno z nenáro�n�jbích povolání. Mimo bezprostZední pracovní zát�~e se 

po sestrách po~aduje soustavné vzd�lávání a získávání nových schopností a dovedností. V 

tomto povolání je mnoho stresorp rpzného ppvodu. Sestry pZichází do kontaktu s lidmi, kteZí 

mají nevylé�itelnou chorobu, s umírajícími pacienty a v neposlední Zad� i se smrtí. Ze strany 

pacientp je reakce na pobyt v nemocnici rpznorodá a tato reakce mp~e vyvolat konflikt. 

Pokud na pracovibti vládne bpatný pracovní kolektiv, a navíc se zdravotník potýká s 

t�~kostmi v osobním ~ivot�, mp~e se zdravotník ocitnout v nadm�rném stresu a náro�né 

~ivotní situaci. (VengláZová, 2011)  

Hans Selye se odpoutal od specifických pZíznakp onemocn�ní, zam�Zil se na univerzální 

reakci t�la na nemoc a poprvé pou~il termín stresu v lékaZské terminologii. Díky svému 

konceptu stresu ovlivnil jak odbornou, tak i laickou komunitu v nejrpzn�jbích oblastech. 

(Tan a Yip, 2018)  

1.1 Definice  

Definice stresu má mnoho podob a stal se synonymem toho, ~e je n�co v nerovnováze a 

dlouhodobém nepoZádku. Nejprve se termín stres pou~íval v technických a prpmyslových 

oborech k popisu fyzikálního ppsobení síly na materiál. NapZíklad lis, který vyvíjí tlak na 

daný pZedm�t. Se �lov�kem je to stejné, jako kdyby na n�j ppsobil lis ze vbech stran 

najednou. (VengláZová, 2011)  

Za léta lékaZské a psychoterapeutické praxe, Prieß dosp�la k následující definici „stres 

pZichází tehdy, kdy~ n�co nejde tak, jak chci.“ (2015, s. 15) 

Stres mp~e být vnímán jako t�lesný a dubevní stav. T�lesné zm�ny jsou spjaty se zm�nami 

vegetativními, u kterých dochází k zvýbené aktivaci sympatiku a endokrinních zm�n. Do 

dubevních zm�n Zadíme nap�tí a emo�ní pro~ívání, které jedinec vnímá ve zvýbené míZe. 

(Bartobíková, 2006) 

Dle Dutkové (2023) je stres automatická odpov�ď na vzniklé nebezpe�í, která aktivuje 

organismus k tomu, aby pZe~il.  

Hans Seley ozna�il stres jako nespecifické zm�ny biologického systému vyvolané rpznými 

bkodlivými vlivy napZ. intoxikace, horko, nedostatek potravy, infekce a dalbí. (VengláZová, 

2011)  
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1.2 Mechanismus vzniku stresu  

Stresovou reakci pro~ívají vbechny ~ivé organismy a hraje významnou roli pro záchranu 

~ivota. PZipravuje nás na út�k, obranu nebo na krizovou situaci, s cílem zajistit nabe pZe~ití 

v extrémních podmínkách. Bez stresové reakce bychom nepZe~ili hned pZi první pZíle~itosti. 

Poplachová reakce nastává, kdy~ se napZíklad lekneme nebo potkáme dravou zv�Z. 

Sympatický nervový systém za�ne vyplavovat hormony adrenalin a noradrenalin. Dochází 

ke zvýbené aktivit� svalp, srdce, krevního tlaku a spotZeb� kyslíku. Parasympatikus ppsobí 

opa�n�, tlumí reakci a ovlivHuje vyplavení kortikoidp z nadledvin. Pro metabolismus jsou 

tyto fáze náro�né a postupn� mp~e dojít k vy�erpání organismu, pokud ppsobí nadm�rn� 

dlouho. (Dutková, 2023)  

Stresová reakce u �lov�ka vyvolává pocit nedostatku sil, neschopnost snést ur�itou v�c a 

pocit bezmoci. Samotná situace stres nezppsobuje, ale vyplývá z toho, jak s danou situací 

nalo~íme my. (Prieß, 2015) 

1.2.1 Fáze stresové reakce  

PodaZilo se vytvoZit jednotný obraz stresu díky spojení ppvodního Cannonova konceptu 

akutní reakce na okam~ité nebezpe�í a Seleyho dlouhodob�jbího pohledu na stres. První fáze 

se nazývá poplachová, druhá fáze rezistence je kontrolována HPA osou (hypothalamus – 

hypofýza – nadledviny). Jako poslední fáze je vy�erpání, vyhoZení a nakonec smrt. 

(Ve�eZová Procházková a Honzák, 2008)  

1. Poplachová fáze  

Nastává bezprostZední reakce na stresor, kdy hypotalamus dostává signály z ostatních �ástí 

mozku.  To vede k aktivaci osy HPA, co~ zppsobuje sekreci ACTH a glukokortikoidp. 

ZároveH dochází k vyplavení katecholaminp z dZen� nadledvin pomocí aktivace SAS z 

retikulární formace hypotalamu. (Vo~eh, 2017)  

První fáze po pobkození trvá 6-48 hodin, pZi ní~ dochází k Zad� zm�n jako napZ. k úbytku 

tukové tkán�, zmenbení sleziny �i hromad�ní pleurálního a peritoneálního transsudátu. 

Krom� toho klesá t�lesná teplota a dochází ke vzniku akutních erozí v trávicím traktu. 

(Ve�eZová Procházková a Honzák, 2008)  

2. Fáze rezistence  

Aktivita ACTH s kprou nadledvin je rozvinutá a období adaptace na stres dosáhla svého 

maxima. PZesto jsou stále pZítomny rezervy. Nástup této fáze pZichází, kdy~ se jedinec 
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dlouhodob� nebo opakovan� vystavuje proti stresu. Zatím ale nepZechází do tZetí fáze, 

proto~e intenzita stresu není nadm�rná. Avbak b�hem tohoto období mp~e dojít k oslabení 

odolnosti vp�i jiným vlivpm. (Vo~eh, 2017)  

3. Fáze vy�erpání  

Dochází k ní pZi nedostate�né rezistenci vp�i stresu. Intenzita stresu je neúm�rná a jeho 

ppsobení dlouhodobé, proto dochází k vy�erpání rezerv organismu. Mohou nastat poruchy 

adapta�ních reakcí. V závislosti na délce trvání stresu tato fáze mp~e nastat pomalu nebo 

rychle. V akutních pZípadech mp~e vést a~ ke smrti. (Vo~eh, 2017)  

1.3 D�lení stresu  

Termínem eustres se ozna�uje stres, který ppsobí v menbí míZe a je vnímán jako pZíjemný a 

radostný zá~itek, který nám dodává energii. Objevuje se v situacích, kterých chceme docílit 

s pocitem radosti. Situace mohou být namáhavé, ale aktivita nám pZinábí radost. Jsou to 

napZíklad rodinné oslavy nebo narození dít�te. (VengláZová, 2011)  

Obecn� je známé, ~e ur�itá míra stresu mp~e být prosp�bná, proto~e motivuje lidi 

k dosahování vynikajících výkonp a cílp. Rozumná hladina eustresu má pozitivní vliv na 

výkon jedince, kde~to nepZíznivý vliv psychosociálního distresu na výkon je bkodlivý. 

Distres mp~e být destruktivní pro dubevní a fyzické zdraví jedince, kdy mp~e být ohro~en i 

jedincpv ~ivot. (Ve�eZová Procházková a Honzák, 2008)  

Distres se vyskytuje, zdali je hranice tolerance stresu pZekro�ena co~ má negativní následek. 

(Hekelová, 2018)  

Stres mp~e být vnímán jako silná frustrace. Frustrace je stav neuspokojení potZeb, dochází 

ke zklamání jedince, který nedosáhl vyty�eného cíle. Mohou se dostavit i zdravotní 

následky. PotZeba jedince mp~e být napZíklad touha po rodinném bt�stí �i lásce. Rozumí se 

tomu i situace, kdy jedinci doma, �i v práci nikdo neprojeví ani kapku uznání. Frustrace je 

spjatá s termínem deprivace. Jedinec strádá a nemá dostatek podn�tp, smyslových a 

citových. Je to do�asné neuspokojení potZeb a týká se to napZíklad menbích 

hospitalizovaných d�tí. (VengláZová, 2011) 

1.4 PZíznaky stresu  

PZíznakp, které se vyskytují u stresu je mnoho, proto vzniklo i n�kolik seznamp. Ve Sv�tové 

zdravotnické organizaci doblo k dohod� o tom, co je pro stres výsti~né. (KZivohlavý, 2010)  
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Fyzickým pZíznakem tresu mp~e být typická bolest hlavy po�ínající v kr�ní oblasti, která se 

bíZí sm�rem dopZedu od temene hlavy k �elu. Mohou se objevit i migrény a zvýbený svalový 

tonus v kr�ní oblasti a v oblasti dolní páteZe, který se projevuje silnou bolestí. Lidé mohou 

pocieovat sevZení za hrudní kostí. Také bolesti bZicha provázené s pocitem �astého nucení 

na mo�ení a u ~en mp~e dojít ke zm�nám menstrua�ního cyklu. (KZivohlavý, 2010) 

Chronický stres mp~e zhorbit ji~ vzniklé zdravotní problémy a mp~e zvýbit u~ívání 

návykových látek, a to zejména alkoholu a tabáku. Výjimkou nejsou problémy se spánkem 

ani nevolnost. (WHO, 2023)  

Kvpli zvýbené produkci adrenalinu a noradrenalinu dochází ke zrychlení reflexp, zvýbení 

krevního tlaku a tepu. Následn� dojde také ke zvýbení glukózy v krvi, celkové aktivit� a 

výkonu jedince. Dalbí proces, který napomáhá zvýbit energii je uvoln�ní cholesterolu z jater 

do krve, co~ má za negativní následek riziko vzniku aterosklerózy. Dochází také ke ko~ní 

reakci, kdy krev putuje z kp~e do jiných cílových oblastí, a kvpli tomu vzniká bledost. 

ZároveH se zvýbí produkce potu, která napomáhá ochladit svaly pZehZáté velkým mno~stvím 

pZívalu krve. (Fontana, 2016)   

U psychických pZíznakp se v první Zad� dostaví ur�itá nejistota a nerozhodnost v situacích, 

jedinec se nemp~e rozhodnout, zda zvolit to �i ono. U stresu je typická zvýbená podrá~d�nost 

a nadm�rný pocit únavy. Dochází k omezení kontaktp s lidmi, k úpadku emocionálních 

postojp k druhým i k sob� samému. Nadm�rný stres má i kognitivní dpsledky a do nich 

Zadíme neschopnost udr~et pozornost, kdy jedinec má problém se pln� soustZedit. Zhorbuje 

se krátkodobá i dlouhodobá pam�e. Emo�ní dopady se projevují nap�tím t�lesným i 

dubevním s neschopností se uvolnit. Dochází ke sní~ení sebev�domí, objeví se deprese a 

pocit bezmoci. Je zde zm�na denního rytmu, kdy doty�ný dlouho bdí a má problém 

s usínáním. Jedinec se vyhýbá úkolpm a odpov�dnosti, �ím~ se zhorbuje kvalita práce. 

(Fontana, 2016)  

Stres nám zt�~uje relaxaci a mp~e pZijít s Zadou emocí, v�etn� úzkosti a podrá~d�nosti. 

Stresová situace mp~e zppsobit �i zhorbit dubevní stav jedince, kdy se nej�ast�ji dostaví 

úzkost nebo deprese. U osob s dubevním onemocn�ním stres pZetrvává a ovlivHuje jejich 

ka~dodenní fungování, i ve bkole nebo v práci. (WHO, 2023) 
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1.5 Stresory a salutory  

Salutory v obtí~ných situacích �lov�ka posilní a dodají mu sílu. Jsou to pozitivní faktory, 

které jedinci pomáhají zvládnout stresovou situaci. Mp~e to být smysl konané �innosti nebo 

uznání a pochvala za odvedení dobré práce. Stres a stresory nám ~ivot dává sám. Jak se 

s nimi vypoZádáme zále~í jen na nás. Stresory jsou faktory, které �lov�ka zat�~ují a 

negativn� ovlivHují. Stresor vyvolává pocit nebezpe�í, obavy z mo~ných událostí a pocit, ~e 

nemáme vládu sami nad sebou. Do stresu nás pZivádí nadm�rná touha být uznaný mezi 

spole�enstvím lidí, pZebírání zodpov�dnosti za ostatní a Zebení jejich problémp. Stres 

vyvolává negativní myblení s pocitem, ~e vbe bpatn� dopadne a události, ve kterých se cítíme 

nekomfortn�, jejich negativní dopad pZipisujeme vlastnímu selhání s dojmem, ~e my jsme 

neschopní. (VengláZová, 2011)  

Fyzické stresory jsou charakterizovány hlukem, chladem nebo nadmírou vizuálních 

podn�tp. Mezi psychické faktory Zadíme �asový tlak, rychlou sekvenci zm�n v krátkém 

�asovém úseku, intenzivní emocionální nepohodlí spojené s nepZíjemnými myblenkami, 

pZedstavami nebo vzpomínkami. Sociální stresory se nazývají psychosociální stresory, 

proto~e se promítají do psychické oblasti. Tyto stresory jsou konflikty mezi lidmi, odmítnutí 

od druhých nebo odchod �i ztráta blízkého �lov�ka. (Pebek a Prabko, 2016)   

Fyzické a psychické stresory se navzájem ovlivHují, proto vliv tohoto ppsobení závisí na 

celkovém stavu organismu v dob� stresu. Zále~í na v�ku jedince, onemocn�ní, prahu bolesti 

apod. (Vo~eh, 2017)  

1.6 Profese sestry a stres  

Poskytování základní obetZovatelské pé�e je hlavní funkcí obetZovatelství. NáplH práce sestry 

byla poskytovat základní pé�i a tato profese nepochybn� patZila mezi zdravotnický tým. 

Avbak její funkce se neustále rozbiZují a naskytují se nové odpov�dnosti. Jsou popsány tZi 

funk�ní okruhy, které se ve zdravotnictví vyskytují. Medicínský okruh, do kterého Zadíme 

lékaZe, obetZovatelský okruh, a v poslední Zade administrativní, jeho~ sou�ástí jsou úZedníci. 

Tyto okruhy se navzájem propojují a jejich komplexnost se stává ucelen�jbí. Profese sestry 

je vedena dv�ma zppsoby, a to lékaZi, dávající pokyny sestrám a sesterským managementem, 

po~adující povinnosti sester. V minulých letech role sestry se m�nila a její vývoj byl slo~itý. 

I dodnes se role sestry stále m�ní. Nové standardy pé�e po~adují po sestrách nové 

dovednosti, které v minulosti nebyli potZebné. (Bartobíková, 2006) 
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V pZípad� ~e sestra pZebírá i pozici mana~erskou, je ji pZipisována zodpov�dnost nejen za 

sebe, ale i za své podZízené. Lidé na t�chto postech musí zvládat své emoce a vypoZádat se 

s nimi a a~ poté mohou pomoci svým podZízeným. (Hekelová, 2018)  

1.6.1 Reakce na zát�~  

Jsou dva zppsoby, kterými jedinec mp~e reagovat na situaci, kvpli které se nachází 

v nebezpe�í. Buď se dá na út�k, anebo za�ne bojovat. Málokdy se dostaneme do situace, kdy 

jsme v ohro~ení ~ivota, pZesto ale nabe t�lo reaguje podobn�. Zprvu za�íná aktivace rezerv 

a pZíprava na akci. U stresové situace, u které nedochází k ohro~ení ~ivota mp~e jít o úpadek 

hodnot jako je postavení, �est, spole�enský status, dochází pZi ní k potla�ení reakce a nabe 

t�lo se tak dostává na vysokou úroveH aktivace, která mp~e být zdrojem problémp, pokud 

není nap�tí sní~eno pZirozeným zppsobem. Zdali je stres nepZim�Zen� velký a organismus je 

nadm�rn� zatí~ený nebo zatí~ení mírn�jbí, ale stres je zde dlouhodobý, dochází k trvalým 

pZíznakpm, které pZechází k nemocem ze stresu. (VengláZová, 2011)  

1.6.2 Reakce na stres  

Mp~eme je d�lit do �tyZ kategorií, a to reakce v emocích, které mp~eme vyjádZit plá�em, 

smutkem, vztekem nebo úzkostí. Reakce ve fyzických projevech jako zrychlení dechu a 

tepu, zvýbené pocení a tlak, sevZení ~aludku, zrudnutí �i zblednutí. Zm�na reakce v jednání 

a �innosti, kdy jsme díky stresu nuceni d�lat rpzné aktivity. Myblenkové reakce se projevují 

v mysli, kdy se jedinec nedoká~e soustZedit a myblení je omezeno pouze na rozebírání stresu, 

jedinec stres znovu pro~ívá, napadají ho nové odpov�di, strategie Zebení problému, co mohl 

Zíct jinak nebo jinak ud�lat. Myblení nám ubírá energii a �asto narubuje spánek. (VengláZová, 

2011)  

1.7 Zát�~ ve zdravotnictví  

Nadm�rný stres se vyskytuje u osob pracujících ve zdravotnickém zaZízení, pZi�em~ v�tbí 

míra stresu m�ní zdravotní stav k horbímu. Dochází k zhorbení produktivní stránky 

zdravotníkp, která se mp~e pZenést i do jejich rodinného zázemí. Nepochybn� dochází i k 

riziku nesprávného provedení výkonp a pochybení, je zde v�tbí riziko vzniku pracovních 

úrazp a psychosomatického onemocn�ní. 
astým dpvodem odchodu ze zam�stnání sester i 

lékaZp je práv� nadm�rná zát�~. (Bartobíková, 2006)  
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1.7.1 Zát�~ v práci sestry  

Zát�~, která se týká podmínek pracovní �innosti: fyzické, chemické a fyzikální. Statická 

zát�~ je vyvíjena u �inností, které zdravotník vykonává ve stoje. Jsou to �innosti jako 

pZíprava lékp a infuzí nebo asistence u výkonp. Zát�~ je vyvíjena i na páteZ pZi zvedání 

pacienta, u polohování a pZi úprav� lp~ka. Zdravotník pZichází do styku s otevZenými a 

hnisajícími ránami, zápachy, exkrementy a podobn�. U sm�nného provozu dochází ke 

zm�n� spánkového rytmu. Psychická, emocionální a sociální zát�~ se mp~e vyskytnout 

v souvislosti se zodpov�dností za svou práci. Dále komunikace s pZíbuznými a rodinou 

pacienta i nízké ohodnocení mp~e být zdrojem zát�~e. (VengláZová, 2011)  

Rozd�lení se odvíjí od podmínek pracovní �innosti. V porovnání s prací v ambulantním 

provozu a prací u lp~ka, má práce u lp~ka vybbí dopad na zm�nu zdraví a ~ivotního stylu. 

Sm�nný provoz zppsobuje narubení spánkového rytmu, co~ je hlavní pZí�innou vy�erpání. 

Pocit beznad�je vzniká pZi obetZování pacientp v terminálním stádiu, který nepochybn� 

ovlivní sestry i lékaZe. Zasa~en je i rodinný ~ivot zdravotníkp, proto~e jsou nuceni pracovat 

o víkendech a mnohdy i pZes�as. (Bartobíková, 2006) 

1.7.2 Vztah sestry a lékaZe  

Dple~itý po~adavek od sester je zvládání problémp na pracovibti a zajibt�ní dostate�né 

spolupráce. Mp~e docházet k soupeZení mezi pracovníky a k nedostate�nému ohodnocení. 

Komplikovaný mp~e být profesionální vztah mezi sestrou a lékaZem, jako~to 

spolupracovníky, jejich~ spolupráce je dple~itá. Dost �asté je nepochopení, neslubné chování 

a nedocen�ní jejich práce. Sestry jsou snadným a �astým ter�em reakcí pacienta i lékaZe ve 

stresové situaci. Vztah mezi lékaZem a sestrou by m�l být rovnoprávný. (Bartobíková, 2006) 

1.7.3 Vztah sestry a pacienta  

Profese sestry je náro�né z hlediska odborné pZípravy a profesionálního výkonu, pZi�em~ 

zam�Zení práce sestry je na �lov�ka. Od sestry se o�ekává schopnost ovlivnit pro~ívání a 

jednání nemocných, zvládnout fyzické nároky své profese a dalbí problémy spojené 

s výkonem práce. Sestra by m�la brát v úvahu nejen následky svých rozhodnutí, ale i morální 

hodnoty, zejména úctu k �lov�ku. Mezi základní povinnosti sestry patZí podpora a obnova 

zdraví, prevence nemocí a zmírn�ní utrpení. Vzhledem k tomu, ~e sestry mohou v práci �elit 

obtí~ným situacím, mp~e se jejich nálada a chování prom�nit zppsobem, který není 
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pova~ován za pozitivní. Zdravotníci s nepZizppsobivými osobnostními rysy mohou být pro 

pacienty i kolegy pZeká~kou a zdrojem nap�tí. (Zacharová, 2017)   

1.8 Prevence stresu  

Sou�ástí primární prevence je salutogeneze, která zahrnuje srozumitelnost kdy jedinec 

pZijímá sv�t a jeho pravidla, zvládnutelnost, kdy jedinec dpv�Zuje svým schopnostem a má 

dostate�nou míru sebev�domí a jako poslední smysluplnost, kdy má jedinec v�domí o tom, 

~e se problémy musí Zebit a jejich podstata má smysl. Obecným pravidlem prevence 

psychosociálního stresu je, ~e jedinec by m�l znát své schopnosti a mo~nosti, m�l by dokázat 

ovládat své emoce, nenechat se odradit a pZijmout nastávající problémy. Ú�innou prevencí 

stresu je pohybová aktivita, kterou je tZeba zaZadit do ka~dodenního re~imu. Také je dple~itá 

vhodná úprava ~ivotního stylu. Nalezení koní�kp a zájmp s dostate�ným odpo�inkem. Mezi 

specifická pravidla prevence pZedcházení pracovního stresu patZí schopnost jedince 

rozpoznat nastávající problém a um�t si zvolit priority. Také nalezení kompromisu, kdy je 

nemo~né splnit optimální Zebení. Ae u~ nadZízený �i podZízený pracovník by m�l um�t 

ovládnout své emoce, správn� si zorganizovat �as a odmítnout riskantní a nezvládnutelné 

úkoly. U psychických poruch je sou�ástí lé�by i vyu~ití vhodných farmak a 

psychoterapeutických cvi�ení. (BartpHková, 2010)  

1.8.1 Mechanismus zvládnutí stresu  

Zvládání stresových situací mp~e být dosa~eno tím, ~e eliminujeme stresory za pomocí 

vn�jbích zdrojp. Za základ ochrany sebeúcty a sebejistoty spojené s ustáleným a souvislým 

hodnocením sebe sama, lze pova~ovat nev�domý mechanismus vyt�sn�ní a v�domé 

potla�ení. Tyto mechanismy spo�ívají ve zm�n� hodnocení a vnímání skute�nosti. (Paulík, 

2017)  

Pasivní techniky nám pomáhají zvládnout psychický stres, který ppsobí dlouhodob�. 

V�tbinou souvisí s „únikem“ a pou~ívání t�chto technik se pova~uje za osobnostní znak 

jedince. Mp~eme rozlibovat popZení, �i rezignaci Zebení problému, co~ jedince na chvíli 

uklidní. Regrese a zjednodubení situace, kdy se jedinec brání pZed stresem. Izolace, samota 

a neZebení situace. Tímto postojem se eliminuje mo~nost Zebit nov� vzniklé stresové situace 

a schopnost sociální adaptace. Denní sn�ní je únik pZed realitou známé pZedevbím u d�tí a 

mladistvých. Únik do nemoci, kdy chce jedinec docílit zvýbeného zájmu od konkrétní osoby. 

U této situace musíme rozlibit simulaci nebo nezám�rnou hypochondrii. Aktivní techniky 
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pomáhají zvládnout dlouhodobý stres. Mp~e se projevit formou agrese, která je mnohdy 

pova~ovaná za hrdinství, v jiných pZípadech za nepZijatelné Zebení, napZ. u terorismu. Agresi 

mp~eme eliminovat sportovní aktivitou, co~ je jedna z pZijatelných mo~ností. (BartpHková, 

2010)  

Abychom zabránili dopadu negativního stresu je tZeba mít vzor. Doty�ného, který se umí se 

stresovou situací vypoZádat lépe, tím mp~eme pZisp�t tomu, ~e se motivujeme od n�j a tím 

zm�níme pohled na danou situaci. Dple~ité je vést harmonický a spokojený ~ivot, a proto 

nabe pevné vztahy v rodin� nebo s pZáteli nám mohou pomoci se vyrovnat se stresem. 

Výjimkou není ani zdravý ~ivotní styl, zaZadit do aktivit dostatek pohybu a zdravé vý~ivy. 

Tyto mnohdy jednoduché �innosti jsou velmi �asto zanedbávané i pZesto ~e mají pozitivní 

vliv na odolnost vp�i stresu. (Hekelová, 2018) 
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2 SYNDROM VYHOYENÍ  

Syndromem vyhoZení jsou nejvíce ohro~eni lidé, kteZí do pracovního procesu vstupují s 

obrovským nadbením. Tito lidé jsou velice motivovaní a pZedpokládají, ~e jejich zam�stnání 

jim dá smysl ~ivota. 
ím více je �lov�k nadbený, tím více upadá do nejt�~bích forem 

vyhoZení.  (KZivohlavý, 2012)  

V ~ivot� se se syndromem vyhoZení setká pZibli~n� 20-30 % profesionálp, kteZí vykonávají 

práci s lidmi. (Pebek a Prabko, 2016)  

H. Freudenberg poprvé popsal syndrom vyhoZení v roce 1974. (Javprková et al., 2018) 

Syndrom vyhoZení je zaZazen v Mezinárodní klasifikaci nemocí MKN-11 jako pZí�ina 

spojená s prací, nikoliv vbak jako samostatný zdravotní stav. Je popsán v kategorii „Faktory 

ovlivHující zdravotní stav a kontakt se zdravotnickými slu~bami.“, která zahrnuje dpvody, 

pro� lidé vyhledávají lékaZskou pomoc. ZároveH ale nejsou pova~ovány za nemoci ani 

zdravotní problémy. (WHO, 2019)  

2.1 Definice  

Syndrom vyhoZení je stav subjektivního t�lesného, citového a dubevního vy�erpání, který 

vzniká kvpli neobvykle náro�ným a dlouhodob� ppsobícím situacím. V�tbinou jde o 

chronický situa�ní stres s velkým o�ekáváním. Kvpli vlivu extrémní stresové situace dochází 

k vyhoZení a taková situace by negativn� ovlivnila ka~dého jedince, který by se s ní setkal. 

(KZivohlavý, 2012)  

Dle Reitha (2018) je syndrom vyhoZení kombinací vy�erpání, cynismu a vnímané 

neefektivity vyplývající z dlouhodobého pracovního stresu.  

Syndrom vyhoZení je charakterizován primárn� emocionálním vy�erpáním, depersonalizací 

a selháním v osobním ~ivot� s neúsp�bným dosa~ením cílp. (Javprková et al., 2018) 

Postupem �asu byl syndrom vyhoZení více definován a zkoumán. Obecn� lze Zíct, ~e jde o 

psychickou vy�erpanost v dpsledku stresujících pracovních podmínek. (Bartobíková, 2006)   

2.2 PZíznaky  

Vzhledem k tomu, ~e syndrom vyhoZení je zppsoben chronickým stresem, je u~ite�né si také 

uv�domit, jak tento stres obecn� ovlivHuje t�lo. Chronický stres mp~e být pocieován fyzicky 
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v tom smyslu, ~e jsou pZítomny siln�jbí bolesti, sní~ená energie a zm�na chuti k jídlu. (Scott, 

2022)  

VyhoZení je postupný proces, který nenastane pZes noc. PZíznaky mohou být zpo�átku 

nenápadné, ale postupem �asu se zhorbují. Fyzickými pZíznaky je únava, �asté bolesti hlavy 

nebo svalp. Nechutenství, zm�na stravovacích a spánkových návykp. Je zde vybbí výskyt 

onemocn�ní a sní~ená imunita. VyhoZelý �lov�k pZenábí frustraci na ostatní, upoubtí od 

zodpov�dnosti a izoluje se od ostatních lidí. (Smith, 2024)  

Psychicky vyhoZelý jedinec má n�kolik negativních emo�ních stavp a myblenek. Není 

schopný vyjádZit své emoce, je citov� chladný. Pocieuje jak dubevní, tak i duchovní úpadek. 

Cítí se být ve sv�t� bezmocný. PZichází stav unavenosti a celkového vyZízení. Osoba s 

vyhoZením je plná pesimismu, smutku, beznad�je, skleslá na t�le i dubi. Nachází se v 

neustálém stavu nap�tí, i kdy~ nevykonává ~ádnou �innost. (KZivohlavý, 2012) 

Do t�lesného vy�erpání spadá celkový pocit slabosti, úbytek energie a chronická únava. U 

sportovcp se po fyzické námaze dostavuje únava a po odpo�inku ustává. Kde~to u syndromu 

vyhoZení je únava chápána v souvislosti s pocitem selhání a viny. Dochází k úbytku t�lesné 

hmotnosti v dpsledku zm�ny stravovacích návykp. Pozd�ji pZichází i riziko u~ívání 

návykových látek. Psychicky vy�erpaný jedinec je pesimistický, nepZijímá nic nového, je 

negativní vp�i sob� i okolí. Porucha pozornosti a �asté zapomínání zde není výjimkou. 


innosti jsou provád�ny spíbe jako rutina a stereotyp, nových úkolp a aktivit se jedinec 

vyhýbá. Postrádá smysl jeho práce, pozd�ji i ~ivota, mp~e pZejít do stavu sebevra~edných 

sklonp. Dochází ke zm�nám v sociální interakci, kdy se jedinec vyhýbá kontaktu s lidmi 

nebo jej minimalizuje. Co se tý�e zdravotnictví, pracovník omezuje kontakt s pacienty 

následn� i se spolupracovníky. Kvpli psychickému vy�erpání dochází �ast�ji ke vzniku 

konfliktp a k zaujmutí nepZátelského postoje. Je zde pZevaha lhostejnosti, nezájmu a apatie. 

(Bartobíková, 2006) 

2.3 PZí�iny  

Pravd�podobnost vzniku vyhoZení je u osob, které na sebe kladou nadm�rn� vysoké nároky 

ve studiu, zam�stnání, tvorb� i sportu. U osob, které nejsou schopny dostate�n� odpo�ívat. 

U lidí, kteZí se nachází v dlouhodob� trvajícím konfliktu. Lidé, kteZí mají krom� svého 

zam�stnání i velmi nemocného nebo handicapovaného �lena rodiny, ocitají se v situaci, kdy 

prakticky pracují „na dvou místech najednou“. Psychické vyhoZení mp~e zppsobit práce, ve 

které jsou lidé v bezprostZedním kontaktu s dalbími lidmi. Dále pZi pracovním vytí~ení, kde 
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jsou kladeny vysoké po~adavky na pracovníka. V práci, kde je velké mno~ství úkolp, 

zákazníkp, pacientp v pom�ru ke kapacit� pracovníkp. Vzniká v pracovním prostZedí, kde 

chybí respekt a úcta k lidem. Kde se lidé setkávají s pomluvami, poni~ováním na pracovibti 

a s nepZíznivými pracovními podmínkami, které jsou neúnosn� dlouhotrvající. (KZivohlavý, 

2012)  

Syndrom vyhoZení se mp~e naskytnout u ambiciózních, schopných a zodpov�dných lidí. 

Takté~ vzniká u rodi�p starajících se o dít�, za kterého pZijímají velkou míru zodpov�dnosti. 

VyhoZením jsou ohro~ené i ~eny, které se sna~í perfektn� vykonávat roli matky, pe�ovatelky, 

man~elky i zam�stnankyn�. Zanedbávají tím své potZeby a potZeby �lenp rodiny. (Pebek a 

Prabko, 2016)  

2.4 Fáze syndromu  

Syndrom vyhoZení není okam~itým jevem, ale ppsobí individuáln� v rpzném �asovém 

období. Existují rpzné modely, které rozd�lují tento proces na rpzný po�et fází, obvykle mezi 

tZi a dvanáct. Tyto fáze nemají pevné hranice, délku nebo poZadí a mohou se u ka~dého 

�lov�ka libit. N�které mohou chyb�t úpln� nebo se mohou opakovat. Nej�ast�ji je popisován 

model z p�ti fází. V první fázi idealistického nadbení je �lov�k zapálený do své práce, je 

nadbený z toho pomáhat lidem. Rozumí jim, chápe je a má potZebu jim co nejvíce pomoci. 

Ve fázi stagnace se jedinec cítí pZetí~en mno~stvím úkolp a nedoká~e porozum�t jejich 

záplav�. Neví, pro� by se m�l sna~it a n�které pracovní po~adavky prost� musí pZehlí~et. Za 

dple~ité pova~uje udr~et klidnou pracovní atmosféru. Dalbí fází je frustrace, kdy doty�nou 

osobu vbechno roz�iluje. Má pocit, ~e si klienti vymýblejí a zneu~ívají jeho laskavosti a 

dobroty. V apatické fázi �lov�k má pocit jako by nestál za nic, ale nevzdává to, hlavn� musí 

vydr~et. Poslední fází je syndrom vyhoZení, kdy doty�ný má vbeho dost, ví, ~e by s tím m�l 

n�co d�lat, ale nejde to a ani se mu nechce. (Pebek a Prabko, 2016)  

Dle Prieß (2015) vychází syndrom vyhoZení na základ� �tyZfázového modelu. Poplachová 

fáze vzniká na základ� stZetu potZeb, názorp, pZedstav a o�ekávání. Namísto ustanovení 

kompromisu dochází ke stZetu a ke vzniku konfliktu kdy jeden ze zú�astn�ných rezignuje. 

PZíznaky této fáze jsou typické pro ppsobení stresu a jeho intenzita ppsobí na �lov�ka 

individuáln�. Fáze odporu nastává pZi druhém hodnocení situace, kdy si jedinec znovu utváZí 

názor na situaci a hodnotí ji. Dochází ke stZetu, kde není mo~ný ani dialog ani shoda a ob� 

varianty stojí proti sob�. Odpor stojí mnoho sil a je to zásadní moment na cest� k vyhoZení. 

„Ve fázi vy�erpání je zát�~ vnímána jako vysoká, trvalá a nevyhnutelná. Nedá se zmírnit ani 
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pZekonáním, ani odpo�inutím. Nelze provést ani korekci ve vn�jbím sv�te, ani kompenzaci 

ve sv�t� vnitZním.“ (Prieß 2015, s. 36)  

2.5 Diagnostika  

B�hem posledních let v návaznosti na Freudenbergera, sociální psycholo~ka Christina 

Maslach na Kalifornské univerzit� v Berkeley vytvoZila Maslach model vyhoZení. Tento 

model zahrnuje tZi dimenze: emo�ní vy�erpání, depersonalizace a nedostate�ný pocit 

osobního úsp�chu. V roce 1981 byl pZedstaven Maslach Burnout Inventory (MBI), který 

obsahuje tZi podskupiny pro posouzení záva~nosti pZíznakp jednotlivce v ka~dé oblasti. MBI 

zpstává nej�ast�ji pou~ívaným nástrojem pro hodnocení syndromu vyhoZení. (Reith, 2018)  

Dotazník Burnout Measure (BM) – test míry vy�erpání udává 21 polo~ek, které posuzují 

celkový stupeH vy�erpání. Ka~dá polo~ka je hodnocena na sedmibodové Likertov� stupnici, 

která vyjadZuje frekvenci pocitu daného tvrzení. Nástrojem BM jsou identifikovány tZi 

hlavní projevy vy�erpání: fyzické, emocionální a mentální. (Prokelová a Jarobová, 2013)  

1. T�lesné vy�erpání – pocit celkové slabosti a únavy, kdy se �lov�k nachází v blízkosti 

onemocn�ní. 

2. Emocionální vy�erpání – pocit zoufalství, tísn� a uv�zn�ní s neschopností uniknout. 

3. Dubevní vy�erpání – ztráta ideálp, dple~itost lidských principp a pocity beznad�je 

ohledn� vlastního ~ivota. (KZivohlavý, 2012)  

2.6 Profese a syndrom vyhoZení  

Mimo zdravotnictví se s vyhoZením setkáváme u profesí, které tráví �as s lidmi a sou�asn� 

jim pomáhá. (Javprková et al., 2018)  

Mezi nej�ast�jbí zam�stnání, kde syndrom vyhoZení nalezneme je také bkolství, hospodáZství 

a administrativa, sociální slu~by a dalbí. Syndrom vyhoZení byl poprvé prokázán práv� ve 

zdravotnictví, a to u zdravotních sester, které pracovaly v hospicích. VyhoZení ve 

zdravotnictví pZedstavuje jeden z hlavních pZí�in odchodu ze zam�stnání nebo zm�nu 

pracovního prostZedí. (KZivohlavý, 2012)   

Syndrom vyhoZení se mp~e objevit i b�hem mateZské dovolené, v man~elství nebo v jiných 

vztazích. (Kubebová, 2019)  
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Syndrom vyhoZení se té~ popisuje u rodinných pZíslubníkp, kteZí dlouhodob�/intenzivn� 

pe�ují o umírajícího pZíbuzného. Tito lidé si toto „poslání“ nevybrali, ale byli nuceni 

okolnostmi jej vykonat. (Bartobíková, 2006) 

2.6.1 Profese sestry 

Existují ur�ité profese, které jsou náchylné k vyhoZení vzhledem k specifickým okolnostem. 

Zdravotní sestry pracují na tom, aby zlepbovaly pacientpv zdravotní stav. Mnozí pacienti a 

klienti si této pé�e vá~í a jsou za ni vd��ní. N�kteZí vbak neprojeví uznání a vd�k. Z hlediska 

psychického a sociálního mohou být sestry frustrovány, proto~e jejich základní potZeba 

nebyla uspokojena, a proto dochází ke zm�n� sebehodnocení a k postoji práce zdravotní 

sestry. (KZivohlavý, 2012)  

Zdravotník, který vyhoZel, je neschopný emocionáln� odpovídat na podn�ty, a to i na 

pozitivní. Zdravotník se syndromem vyhoZení chodí do práce s odporem, pacienti jsou pro 

n�j pZít�~ a udr~uje s nimi minimální kontakt. Z toho vyplývá ~e chování vp�i pacientpm je 

hrubé. Krom� toho bývá sní~ena i pracovní morálka a pZevaha bpatné atmosféry na 

pracovibti. (Bartobíková, 2006) 

2.7 Lé�ba  

V první fázi vyhoZení je �lov�k schopen samostatné pomoci, ale tato skute�nost je velmi 

vzácná a podceHovaná. V uvá~ení by mohl být odchod ze zam�stnání, pracovní neschopnost 

�i delbí dovolená. Za u~ite�né se pova~uje zm�nit myblení a pZesm�rovat jej na sebe nikoliv 

na práci a výd�lek. Komunikace je nepochybn� dple~itá, proto je dobré udr~et kontakt 

s bli~ními a pZáteli. V dalbích fázích je nezbytn� nutné vyhledat lékaZskou pomoc a navbtívit 

psychoterapii. Pokud je zde vzniklá závislost na návykových látkách je vhodné tuto 

zále~itost Zebit zav�asu. (Ml�och, 2016)  

Lé�ba závisí na tom, v jaké fázi se doty�ná nachází. U záva~ných pZíznakp delbí dovolená 

není dosta�ující. V takovém pZípad� je potZeba pomoc od druhé osoby. Stresující a obtí~né 

úkoly je tZeba na n�jaký �as odlo~it a za�ít se zajímat o n�co jiného, mnohdy hlavn� sám o 

sebe. Velkou pomocí mohou být spolupracovníci, kteZí se sami setkali s vyhoZením a zrovna 

si jím neprochází. Nápomocný mp~e být pracovní tým starající se nejen o pacienty, ale i o 

�leny týmu. Svou situaci je tZeba sdílet s n�kým, kdo ji rozumí. PZijmutí faktu, ~e jedinec 

mp~e selhat pomáhá posílit sebev�domí. S vá~nými pZíznaky pZichází i stav deprese. 

(Bartobíková, 2006) 
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Vyu~ití psychologických a psychoterapeutických metod doká~e zm�nit jedincpv pZístup 

k práci. B�hem lé�by by m�l pacient spolu s terapeutem zam�Zit svou pozornost nejen na 

eliminaci akutních problémp a symptomp, ale také na rozvíjení realisti�t�jbího pZístupu 

k práci a k ~ivotu obecn�. Pokud jde o konkrétní pracovní pozici, je u~ite�né zvá~it mo~nost 

zm�ny zam�stnání nebo dokonce profese. (Kubebová, 2019)  

2.8 Prevence  

Jako klí�ový preventivní faktor, který má vliv na odolnost jednotlivce vp�i negativnímu 

stresu, je pova~ována sociální podpora, která spo�ívá v systému sociálních vztahp a spojení. 

Sociální podpora zahrnuje best hlavních slo~ek: rodinu, blízké pZátele, sousedy, 

spolupracovníky, komunitu a profesionály. Tento systém slou~í jako ochrana proti mo~né 

bkodlivé síle stresových událostí. (Kozáková et. al., 2017)  

Je dobré nepodléhat práci a nedovolit, aby byla práce jediným zam�Zením doty�né osoby. Je 

klí�ové si stanovit hranice a nepZekra�ovat je, kdy maximální tZetina �asu bude v�nována 

pracovním povinnostem. Naplánovat si aktivní odpo�inek v ka~dodenních �innostech, kdy 

délka odpo�inku by m�la vyjít minimáln� na �tyZi hodiny. Dple~ité je mít koní�ky mimo 

pracovní ~ivot a nezanedbávat je s výmluvou na nedostatek �asu. (Ml�och, 2016)  

2.9 Odliaení syndromu vyhoZení od stresu 

Stres je Zazen do negativních emociálních zá~itkp, stejn� jako syndrom vyhoZení. Tento stav 

je vyjádZen rozdílem mezi stresory, kterým je �lov�k vystaven a zdroji, které mu umo~Hují 

t�mto tlakpm �elit. Stres mp~e za~ít ka~dý, kde~to vyhoZení postihne �lov�ka, který je 

soustavn� zaujat svou prací. Takový lidé jsou velmi motivovaní, mají velké cíle a o�ekávání. 

Ten, kdo nemá tak vysokou motivaci, mp~e pocítit stres, ale nedojde u n�j k vyhoZení. 

Syndrom vyhoZení se dostaví pZi �innostech, ve kterých pZicházíme do kontaktu s lidmi, 

naopak stres se mp~e objevit v nejrpzn�jbích situacích. Lidé mohou ze stresu pZejít k 

syndromu vyhoZení, ale ne ka~dý stresový stav pZechází do fáze celkového vy�erpání. 

K syndromu vyhoZení nemusí dojít, pokud �lov�k doká~e zdolat pZeká~ky a má pro n�j práce 

smysl. (KZivohlavý, 2012)  

Stres je b�~ný jev, pokud neppsobí nadm�rn� dlouho a jedinec je schopen jej zvládnout. 

Stresovou situaci za~ije tém�Z ka~dý. Naopak vyhoZení je definováno jako poslední fáze 

stresové odpov�di organismu. (Bartobíková, 2006) 
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3 COVID-19  

Na konci roku 2019 byly v �ínském m�st� Wu-chanu zaznamenány první pZípady naka~ení 

pneumonií nejasného ppvodu. Toto onemocn�ní nazvané covid-19 zppsobuje nov� zjibt�ný 

β-koronavirus, SARS-CoV-2. Za�átkem roku 2020 se infekce významn� rozbíZila do mnoha 

sv�tových oblastí, a proto Sv�tová zdravotnická organizace 30. ledna vyhlásila stav ohro~ení 

veZejného zdraví mezinárodního významu. Za pandemii byla ozna�ena dne 11. bZezna. 

(Trojánek et. al., 2020)  

Covid-19 je novým typem infek�ní nemoci zppsobený virem SARS-CoV-2, který pZevá~n� 

postihuje respira�ní systém. (Dlouhý, atefan a Chrdle, 2022)  

Zprvopo�átku se nákaza bíZila do dalbí �ásti 
íny a poté se postupn� odhalovaly pZípady 

v zemích jako Asie, Austrálie, následn� Evropa, Afrika a Amerika. K datu 1. bZezna v 
eské 

republice byl evidován první pZípad nákazy. (NZIP, 2020)  

Onemocn�ní covid-19 m�l dopad na celou nabi spole�nost a zasáhl zdraví nemálo lidí. Tato 

situace pZim�la vládu zavést n�kolik nevídaných opatZení k zamezení jeho bíZení na území 

státu. I kdy~ se n�kteZí jedinci vyhnuli kontaktu s nákazou, i tak se setkali s omezením, které 

nákaza pZinesla jako napZ. uzavírání bkol, zákaz konání sportovních, kulturních �i 

nábo~enských setkání. Dple~itou povinností bylo i nobení ochranných pompcek nebo 

omezení podnikatelských výkonp. (Keisler, Lobotka a Kotulková, 2020)  

3.1 Ppvodce onemocn�ní  

Koronaviry postihují ptáky, ryby a savce, zppsobují rpzné nemoci jako gastroenteritidu, 

encefalitidu, myokarditidu a respira�ní infekci v�etn� pneumonie. Tyto nemoci mohou 

zppsobit významné ztráty chovatelpm hospodáZských zvíZat napZ. prasat nebo drpbe~e. Od 

60. let 20. století byly identifikovány koronaviry jako ppvodci mírných respira�ních infekcí 

u lidí. Je uvád�no, ~e viry jsou zodpov�dné za 15-30 % pZípadp nachlazení. Jejich ppvodci 

pZekonali druhovou pZeká~ku a získali schopnost silného pZenosu mezi lidmi. (Dlouhý, 

atefan a Chrdle, 2022)  

PZenos zvíZecích koronavirp na lidskou populaci se d�je pZi úzkém kontaktu mezi lidmi a 

zvíZaty, a ideální podmínky pro takový pZenos byly v pZípad� SARS-CoV-2 vytvoZeny na 

trzích v �ínském Wu-chanu. (Trojánek et. al., 2020)  

Nový koronavirus je z rodu Betacoronavirus, který je obvykle rozbíZený v lidské populaci a 

má za pZí�inu onemocn�ní respira�ního, nervového a trávicího systému. 
lov�k mp~e být 
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infikován virem SARS-CoV-2, který je sedmý v poZadí identifikovaných koronavirp. Dle 

prvního uvá~ení se virus vyvinul do patogenní podoby ve zvíZecího hostitele, co~ 

nejpravd�podobn�jbím zvíZetem byl netopýr a dalbím mezihostitelem mohl být luskoun. Poté 

doblo k pZenosu nákazy na �lov�ka. Druhou verzí byl pZenos bkodlivého zvíZecího 

koronaviru na �lov�ka a pak doblo k jeho následné mutaci. Do konce roku 2019 se virus 

nepova~oval za ppvodce onemocn�ní u lidské populace. (Keisler, Lobotka a Kotulková, 

2020) 

3.2 Epidemiologie a pZenos nákazy   

Covid-19, stejn� jako v�tbina dalbích akutních virových respira�ních infekcí se bíZí 

kapénkovou cestou. Hlavním zdrojem viru je �lov�k s infekcí, který ho vylu�uje pZevá~n� 

respira�ními sekrety b�hem kable a kýchání. (Trojánek et. al., 2020)  

Vbechny nahlábené pZípady úzce souviseli s Huananským trhem, kde se prodávala zvíZata 

pova~ována za nejvíce pravd�podobný zdroj nákazy. Virus SARS-CoV-2 je velmi snadno 

pZenosný a mp~e se dostat na sliznici skrze kontaminované ruce, proto je dple~ité dodr~ovat 

dpkladnou hygienu rukou. PZenos pZes kontaminované pZedm�ty je mén� pravd�podobný. 

Hlavním zdrojem vzdubné kapénkové nákazy je nosní sekret, sliny a sputum. Potravou ani 

hmyzem virus není pZenosný. Z pohledu epidemiologie je dple~ité, ~e virus mp~e být 

pZenáben i od jedincp, kteZí nemají ~ádné pZíznaky onemocn�ní covid-19 a to buď od trvale 

asymptomatických jedincp nebo od t�ch, kteZí jsou ve fázi pZed vypuknutím infekce, co~ je 

1-3 dny pZed výskytem pZíznakp. V n�kterých situacích zpstává PCR test pozitivní i n�kolik 

m�sícp po ppvodním testu. (Dlouhý, atefan a Chrdle, 2022)  

aíZení viru v teplém a vlhkém prostZedí probíhá hpZ. PZenos pZes pZedm�ty je mo~ný, zdali 

infikovaná osoba je kontaminovala v krátké dob�. Virus je odstran�n dezinfekcí do 1 minuty, 

avbak dezinfekce musí být na bázi alkoholu nebo peroxidu. (Keisler, Lobotka a Kotulková, 

2020) 

3.3 Klinické projevy   

Vliv onemocn�ní covid-19 mp~e být rpznorodý. U v�tbiny naka~ených jedincp se objevují 

lehké a~ stZedn� t�~ké pZíznaky onemocn�ní, proto se jejich lé�ba obejde bez hospitalizace. 

Jako nej�ast�jbí pZíznaky se uvádí hore�ka, kabel, ztráta chuti nebo �ichu. Za mén� �asté 

pZíznaky se pova~ují bolest hlavy a krku. Dále prpjem, vyrá~ka a zm�na barvy kp~e i prstp. 

Mohou se vyskytnout i podrá~d�né nebo zarudlé o�i. Do záva~ných pZíznakp spadají potí~e 
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s respira�ním systémem jako ztí~ené dýchání nebo dubnost, bolest na hrudi a ztráta Ze�i �i 

zmatenost. PZíznaky se mohou objevit v prpm�ru za 5-6 dní od doby infekce. Rizikovým 

faktorem pro vznik záva~n�jbího prpb�hu onemocn�ní mp~e být starbí v�k, osoby 

s kardiovaskulárním onemocn�ním, diabetem mellitem a respira�ním onemocn�ním. 

(WHO, 2020)  

Inkuba�ní doba je 2-14 dní, a to u �tvrtiny infikovaných osob je prpb�h asymptomatický. U 

respira�ní infekce jsou pZíznaky jako suchý a drá~divý kabel, rýma a bkrábání v krku. Do 

celkových pZíznakp Zadíme únavu, malátnost, nechutenství, nauzeu a zvracení. (Dlouhý, 

atefan a Chrdle, 2022)  

3.3.1 Postcovidový syndrom  

„Postcovidový syndrom (také ozna�ován jako chronický covid) je soubor pZíznakp, které 

pZetrvávají po 12 a více týdnech od infekce SARS-CoV-2.“ Cvi�ení a rehabilita�ní program 

má významný dopad na celkové zlepbení zdravotního stavu pacientp trpících 

postcovidovými následky. (NZIP, 2021)  

Dle WHO (2022) je to ozna�ení pro symptomy, které se objevují nejmén� tZi m�síce po 

infekci SARS-CoV-2 a trvají minimáln� dalbí dva m�síce bez dalbího vysv�tlení.  


as potZebný k zotavení po onemocn�ní covid-19 je individuální a u ka~dého jedince se libí. 

N�kteZí se mohou zotavit za pár dní, n�kteZí za n�kolik týdnp. B�hem 12 týdnp dochází 

k plnému navrácení zdraví. O postcovidovém syndromu hovoZíme tehdy, pokud zdravotní 

potí~e pZetrvávají déle ne~ 4 týdny. Do postcovidových obtí~í mohou spadat pZíznaky jako 

chronická únava, bolest hlavy, zvýbená teplota. Také respira�ní obtí~e, a to zejména dubnost, 

kabel a bolest v krku. Zm�na chuti a �ichu, i deprese a úzkost. Záva~n�jbí obtí~e mohou být 

závrae, porucha pam�ti, bolest kloubp a svalp apod. U ~en mohou nastat problémy 

menstrua�ního cyklu. (MZ
R, 2023)  

3.4 Diagnostika a testování  

Od 1. kv�tna 2023 jsou prioritn� pou~ívány antigenní testy pro diagnostiku onemocn�ní 

covid-19. PCR testování je rezervováno pouze pro naléhavé pZípady. Poplatek se hradit 

nemusí, zdali testovaná osoba má ~ádanku od lékaZe. Pokud osoba nemá ~ádanku od lékaZe, 

a pZesto testování vy~aduje, v takovém pZípad� poplatek není hrazen z veZejného 

zdravotního pojibt�ní. Výsledek antigenního testu bude okam~it� k dispozici na míst� 

odb�ru, zatímco výsledek PCR testu bude obvykle k dispozici do 48 hodin od odb�ru vzorku. 
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LaboratoZ automaticky odeble výsledek testu ve form� SMS zprávy testované osob�. 

V pZípad� pozitivního testu ae u~ PCR nebo antigenního je vhodné kontaktovat praktického 

lékaZe a s ním rozhodnout o dalbím postupu. Dple~ité je dodr~ovat zvýbená hygienická 

opatZení a pravideln� monitorovat zdravotní stav a~ do doby konzultace s lékaZem. (MZ
R, 

2023)  

PCR testování je pova~ováno za nejlepbí metodu pro detekci infekce SARS-CoV-2. Tento 

test se provádí odb�rem vzorku z nosohltanu a pozitivní výsledek potvrzuje pZítomnost viru. 

Nicmén� negativní výsledek neznamená zcela vylou�ení infekce a je tZeba ho porovnat s 

klinickým stavem pacienta. Pokud má pacient stále podezZení na infekci, doporu�uje se 

op�tovné odebrání vzorku s odstupem 1-3 dny. Antigenní testování provedené na vzorku 

z horních dýchacích cest u pacienta s pZíznaky je pova~ován za dpkaz infekce SARS-CoV-

2, co~ nazna�uje vybbí hladinu viru ve vzorku a vybbí naka~livost osoby. U pacienta bez 

pZíznakp je tZeba pozitivní výsledek potvrdit PCR testem. Negativní výsledek antigenního 

testu vbak infekci nevylu�uje a v pZípad� podezZení se doporu�uje provést citliv�jbí PCR test. 

(Dlouhý, atefan a Chrdle, 2022)  

3.5 Lé�ba  

V�tbina pZípadp infekce SARS-CoV-2 nepotZebuje hospitalizaci a lé�ba je mo~ná 

v domácím prostZedí nebo v ambulantním zaZízení. Lé�ba onemocn�ní covid-19 je v�tbinou 

podpprná, ale u pacientp s rizikem záva~ného prpb�hu by m�la být zvá~ena antivirotika a 

antivirové monoklonální protilátky. U vá~ných a kritických pZípadp se doporu�uje pou~ití 

kortikosteroidp a blokátorp interleukin-6 receptorp. WHO nedoporu�uje pou~ívání 

hydroxychlorochinu a lopinaviru-ritonaviru k lé�b� covid-19. Obecn� platí, ~e informace o 

lé�b� covid-19 se neustále m�ní a je dple~ité, aby lékaZi sledovali aktuální doporu�ení pro 

lé�bu. (European Centre for Disease Prevention and Control, 2023)  

Lé�ba se zam�Zuje na zmírn�ní symptomp podle jejich záva~nosti. Poskytnutí lé�by mp~e 

být ambulantní, na lp~kovém odd�lení nebo na jednotce intenzivní pé�e. Dostupné jsou 

antipyretika pZi t�lesné teplot� nad 38 °C napZ. paracetamol, ibuprofen, metamizol. 

Antitusika (kodein) spolu s expektorancii. Zdali je saturace hemoglobinu kyslíkem ni~bí ne~ 

93 % je vhodné podávat oxygenoterapii nejlépe za pomoci kyslíkové masky. Dple~itá je 

dostate�ná hydratace a udr~ení vlhkého prostZedí. Ka~dý pacient by m�l mít individuální 

lé�bu upravenou podle jeho stavu a sou�asných nemocí. Od toho se odvíjí volba 

symptomatické lé�by a dávkování lé�iv. (Trojánek et. al., 2020)  
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3.6 Preventivní opatZení  

Podle WHO (2020) je vhodné podstoupit o�kování jako preventivní opatZení k zabrán�ní 

bíZení infekce a zpomalení jejího pZenosu. Zachovávat vzdálenost 1 metru od ostatních lidí, 

i kdy~ neprokazují známky infekce. Zdali není mo~né dodr~ovat fyzický odstup nebo se lidé 

nachází v uzavZeném prostoru, je vhodné mít dobZe nasazený respirátor �i roubku. Zásadní 

je správná hygiena rukou a dezinfekce.  

Primární opatZením je dodr~ovat rozestup od ostatních osob více ne~ 1,5 metru, hlavn� 

v uzavZených a nev�traných prostorech. Na ur�itou dobu omezit cestování a vyhýbat se 

shluku lidí. Správná hygiena rukou a nobení ochranných pompcek úst a nosu. PZi kablání a 

kýchání si zahalovat ústa. Sekundární opatZení spo�ívají v identifikaci osob s nákazou a 

jejich následná izolace. Terciální opatZení pro covid-19 je zam�Zena na sní~ení symptomp a 

komplikací u jedince, který je ji~ infikován. (Dlouhý, atefan a Chrdle, 2022)  

3.6.1 Izolace a karanténa  

Podle MZ
R (2023) v sou�asné dob� není automaticky naZízena karanténa v souvislosti 

s onemocn�ním covid-19. Nov� platí naZízení izolace pouze v pZípadech ohro~ení zdraví 

nov� od 20. dubna 2023. Ministerstvo zdravotnictví v reakci na zkubenosti a poznatky o 

onemocn�ní covid-19 ve spolupráci s odborníky upravilo postup pZi naZizování izolace osob 

s potvrzeným onemocn�ním covid-19 a novelizovalo platnou vyhlábku �. 101/2022 Sb. 

Izolace se uskute�ní pouze v situacích, kdy je to nezbytn� nutné napZ. lidé pracující 

s imunitn� oslabenými a chronicky nemocnými pacienty, kde není mo~né provést jiná 

protiepidemiologická opatZení.   

3.6.2 Vakcinace  

O�kování proti nemoci covid-19 za�alo v Evropské unii 27. prosince 2020. V tomto procesu 

má o�kování dple~itou roli pZi ochran� ~ivotp, potla�ení pandemie, udr~ení zdravotních 

systémp a podpoZe ekonomické obnovy. Vakcíny proti covid-19, které jsou dostupné v EU, 

podléhají stejným pZísným standardpm týkajících se kvality, bezpe�nosti a ú�innosti jako 

vbechny ostatní vakcíny v EU. Pandemie ani naléhavá situace neovlivHují tyto po~adavky. 

(Rada Evropské unie, 2021)  

O�kování v 
eské republice je povoleno pouze s vakcínami, které jsou registrované a 

schválené Evropskou lékovou agenturou a Evropskou komisí pro pou~ití v Evropské unii. 

Dostupné vakcíny v 
R jsou pro d�ti od 6 m�sícp do 4 let: Comirnaty Omicron XBB.1.5, 5-
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11 let: COMIRNATY Original/Omicron BA.4-5, Comirnaty Omicron XBB.1.5, 12 let a 

více: COMIRNATY Original/Omicron BA.4-5, Comirnaty Omicron XBB.1.5, Nuvaxovid 

XBB.1.5 (MZ
R, 2024)  

Dalbí podrobn�jbí informace ohledn� o�kování lze dohledat na stránkách MZ
R.   

3.7 Odolnost sester b�hem pandemie covid-19  

Sestry pracující v dob� pandemie covid-19 byly zna�n� ovlivn�ny a tato situace m�la dopad 

na jejich osobní ~ivot. Nacházely se v nepZetr~itém pracovním procesu, kde pZeva~oval 

strach o jejich bezpe�í b�hem výkonu práce. NapZíklad u italských sester pracujících za první 

linie covid-19 docházelo ke kolapsu. Dpvodem kolapsu byl nedostatek odpo�inku a spánku 

kvpli 10hodinovým sm�nám. Nedodr~ovaly pravidelný pitní re~im a kvpli �asovému 

vytí~ení bylo nemo~né pravideln� docházet na toaletu. Z dpvodu nedostatku personálu 

nebyla mo~nost odchodu do rodinného zázemí, stejn� tak i kvpli kontaktu s infikovanými 

pacienty. Schopnost poskytovat zdravotní pé�i se soucitem byl velký úkol, se kterým se 

sestry potýkaly, ale ani nedostatek personálu jim nevzalo pZesv�d�ení u�init takovou pé�i 

realitou. Tým sester je nejv�tbí skupinou, která pZedstavuje pracovní zát�~ a má vliv na 

chování ostatních �lenp a skupin zdravotnického týmu. Jsou primárním zdrojem odolnosti 

organizací. Mezi �tyZi principy odolnosti patZí monitorace, pZedvídání, reakce a schopnost 

vnímat nejzákladn�jbí potZeby. Dple~itý je také lidský faktor potZebný ke zkoumání 

vzájemných vztahp mezi lidmi, nástroji a vybavením pou~ívaném na pracovibti. Pokud se 

v situacích uplatní lidský faktor, lze zabránit n�kolika ne~ádoucím událostem. Za pomoci 

lidského faktoru mohou sestry vyu~ívat bezpe�né postupy a komunikovat v týmu a pZedávat 

informace dalbím zdravotnickým pracovníkpm. Kvpli rostoucím po~adavkpm systému 

zdravotní pé�e se tyto úkony stávají slo~it�jbí, kde~to kdysi byly pova~ovány za základ 

vbeho. (Buheji a Buhaid, 2020)  
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4 PYEHLEDOVÁ STUDIE  

Praktická �ást této bakaláZské práce byla zvolena jako pZehledová studie.  

Ozna�uje se jako obecný termín pou~ívaný k ozna�ení rpzných typp pZehledp literárních 

zdrojp. V kontextu výzkumu zahrnuje pZehled dosavadních poznatkp o daném tématu v 

ur�itém �asovém období. Tento pZehled se zakládá na vyhledaných výzkumných studiích 

týkajících se daného tématu a zahrnuje analýzu a zobecn�ní jejich výsledkp. (Mareb, 2013) 

Cílem pZehledové práce je poskytnout pZehled sou�asných poznatkp ve v�d� a výzkumu. 

Obvykle je psána jedním autorem a je zam�Zeno v�tbinou na biroký cíl, avbak informace 

mohou být selektivní a omezené na ur�ité databáze. Výzkum je limitován vyhledáváním v 

posledních 2-5 letech. AutoZi t�chto prací mohou být ovlivn�ni svým vlastním výzkumem 

nebo názory, co~ mp~e vést k subjektivním zkreslením výsledkp. (Klugar, 2015)  

Vyhledávání relevantních zdrojp bylo uskute�n�no pomocí databází EBSCO, PubMed a 

Scopus. Vyhledávání probíhalo v období od bZezna do dubna roku 2024. 

4.1 Cíl pZehledové studie  

Hlavním cílem pZehledové práce je sumarizace poznatkp o stresu a syndromu vyhoZení sester 

v souvislosti s pandemií covid-19.  

Díl�í výzkumné cíle:  

1. Zjistit, které faktory pZispívají ke vzniku vyhoZení v souvislosti s pandemií covid-19.  

2. Zjistit, jaká je míra vyhoZení u sester v souvislosti s pandemií covid-19.  

4.2 Zvolená kritéria pro výb�r publikací pZehledové studie  

Kritéria pro zaZazení: 

• Databáze, v nich~ je vyhledávání umo~n�no: EBSCO, PubMed, Scopus.  

• Práce za posledních 5 let, tudí~ v �asovém období od roku 2019 do 2024.  

• Práce publikované v anglickém a �eském jazyce.  

• Plno-textové práce s pZístupem zdarma v databázích.  

Kritéria pro vyZazení:  

• Duplicita.  
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• Kvalifika�ní práce.  

• Nespln�ní vyhledávacích kritérií.  

4.2.1 Výb�r a analýza studií  

Hodnocení relevance studií prob�hlo pomocí hodnocení relevance názvp a abstraktp, které 

byly kriticky pro�teny. V tomto procesu doblo k vyZazení nerelevantních zdrojp. Následn� 

bylo provedeno hodnocení relevance plných textp, kdy byl dpkladn� pro�ten cíl a výsledky 

studie. Dále byly studie zaZazeny do pZehledové studie a nerelevantní z nich byly odstran�ny.  

4.2.2 Klí�ová slova a vyhledávací strategie  

Tabulka 1 Pou~itá klí�ová slova v oblasti: syndrom vyhoZení 

Syndrom vyhoZení 

Burnout OR Burnout 

syndrome 

OR Burn-out 

 

Tabulka 2 Pou~itá klí�ová slova v oblasti: sestra 

Sestra 

Nurse OR Nurses OR General nurse 

 

Tabulka 3 Pou~itá klí�ová slova v oblasti: covid-19 

covid-19 

Covid-19 OR Covid 

pandemic 

OR coronavirus 

 

Tabulka 4 Pou~itá klí�ová slova v oblasti: Evropa 

Evropa 

European 

union 

OR EU OR Europe 
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Obrázek 1 Postupový diagram (zdroj: vlastní výzkum) 
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4.3 vyhledané pZehledové studie  

Tabulka 5 PZehled studie: Polsko, 2024   

Název studie Factors associated with burnout among hospital-based healthcare workers during the 

COVID-19 pandemic: A cross-sectional CRACoV-HHS study 

AutoZi Katarzyna SzczerbiDska, Ilona BaraDska, Violetta Kijowska, Agata Stodolska, Grzegorz 

Wójcik, Anna RóżaDska, Jadwiga Wójkowska-Mach  

Metodologie PrpZezová studie, dotazník MBI – HSS, Checklist Individual Strenght, dotazník WHO  

Po�et ú�astníkp Zdravotnický personál = 1412, z toho po�et sester = 748 

Cíl Zjistit prevalenci syndromu vyhoZení a souvisejících faktorp mezi zdravotnickými 
pracovníky, kteZí pe�ují o pacienty s onemocn�ním covid-19.  

Výsledky  Prevalence syndromu vyhoZení se pohybovala od 10,0 % do 22,0 %.  

Tabulka 6 PZehled studie: Itálie, 2021 

Název studie Facing COVID-19 Pandemic in a Tertiary Hospital in Milan: Prevalence of Burnout 

in Nursing Staff Working in Sub-Intensive Care Units 

AutoZi Alberto Bisesti, Andrea Mallardo, Simone Gambazza, Filippo Binda, Alessandro 

Galazzi, Silvia Pazzaglia, Dario Laquintana 

Metodologie PrpZezová studie, MBI  

Po�et ú�astníkp Zdravotní sestry = 87, zdravotnický asistent = 18, celkový po�et = 105  

Cíl Zhodnocení prevalence syndromu vyhoZení na dvou jednotkách subintenzivní pé�e 
(SICU) centra covid-19 v regionu Lombardia v Milán�. 

Výsledky  Prevalence vysokého syndromu vyhoZení �inila 61,9 % u emo�ního vy�erpání, 47,6 % 
u depersonalizace a 34,3 % u osobního úsp�chu.  

Tabulka 7 PZehled studie: Polsko, 2023 

Název studie Occupational Burnout in Healthcare Workers, Stress and Other Symptoms of Work 

Overload during the COVID-19 Pandemic in Poland 

AutoZi Zbigniew Izdebski, Alicja Kozakiewicz, Maciej BiaBorudzki, Joanna Dec-Pietrowska, 

Joanna Mazur  

Metodologie PrpZezová studie, stupnice BAT-12, stupnice PSS-14  

Po�et ú�astníkp Zdravotnický personál 5 skupin = 2196 v�etn� zdravotních sester  

Cíl Zkoumání úrovn� a vybrané determinanty syndromu vyhoZení mezi 5 skupinami 
zdravotnických pracovníkp (lékaZi, zdravotní sestry, zdravotni�tí záchranáZi, dalbí 
lékaZský a nelékaZský personál). 

Výsledky  Prevalence syndromu vyhoZení se pohybovala od 27,7 % u ostatního nelékaZského 
personálu a~ po 36,5 % u sester.  

Tabulka 8 PZehled studie: apan�lsko, 2022 

Název studie Burnout, resilience and psychological flexibility in frontline nurses during the acute 

phase of the COVID‐19 pandemic (2020) in Madrid, Spain  
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AutoZi Raquel Jiménez-Fernández, Inmaculada Corral-Liria, Bibiana Trevissón-Redondo, 

Daniel Lopez-Lopez, Marta Losa-Iglesias, Ricardo Becerro-de-Bengoa-Vallejo  

Metodologie PrpZezová korela�ní studie, 10 CD-Risk, Connor-Davidson Risk Resilience Scale, 

Acceptance and Action Questionnaire-II a Maslach Burnout Inventory 

Po�et ú�astníkp Zdravotní sestry – celkový po�et = 375  

Cíl Prokázat pZí�inný vztah mezi odolností, pZijetím, vyhýbáním se zkubenostem, 
psychickou neflexibilitou a syndromem vyhoZení.  

Výsledky  Sestry vykazovaly stZední míru emo�ního vy�erpání, osobního úsp�chu a 

depersonalizace.  Také stZední úroveH odolnosti a vyhýbání se zkubenostem.  

Byla zjibt�na korelace mezi vbemi dimenzemi dotazníku vyhoZení ve vztahu k datpm 
získaným z dotazníku odolnosti. 

Tabulka 9 PZehled studie: Itálie, 2024  

Název studie Burnout symptoms, work motivation and their relationships among Italian ICU’s 
nurses after COVID-19 emergency. A multicenter study  

AutoZi V. Muschitiello, M. Milani, C. Marseglia, V. Damico   

Metodologie Multicentrická prpZezová studie, MBI, multidimenzionální bkála motivace  
Po�et ú�astníkp Zdravotní sestry = 409  

Cíl Sledování pZíznakp vyhoZení a pracovní motivace u sester intenzivní pé�e jeden rok po 
pZijetí na JIP u posledních pozitivních pacientp s onemocn�ním covid-19. 

Výsledky  StZední nebo vysoká míra vyhoZení byla zjibt�na u 79 % sester, a to ve vbech dimenzích 
MBI, které byly spojeny s demotivací. Záva~né pZíznaky vyhoZení byly pozorovány u 
41,3 % sester.  

Tabulka 10 PZehled studie: Belgie, 2023 

Název studie Association of burnout and intention-to-leave the profession with work environment: 

A nationwide cross-sectional study among Belgian intensive care nurses after two 

years of pandemic  

AutoZi Arnaud Bruyneel, Nicolas Bouckaert, Charline Maertens de Noordhout, Jens 

Detollenaere, Laurence Kohn, Magali Pirson, Walter Sermeus, Koen Van den Heede 

Metodologie PrpZezová studie, bkála Practice Environment Index of the Nursing Work Index, MBI  

Po�et ú�astníkp Sestry pracující na JIP = 2321  

Cíl Popsání prevalence rizika vyhoZení a zám�r opustit zam�stnání �i obetZovatelskou 
profesi. 

Výsledky  Prevalence vysokého rizika vyhoZení na úrovni nemocnice byl 17,6 % pZi striktní 
definici a 71,6 % pZi pou~ití biroké definice. Zám�r opustit zam�stnání uvedlo 42,9 % 
sester a zám�r opustit obetZovatelskou profesi uvedlo 23,8 %.  

Tabulka 11 PZehled studie: Belgie, 2022 

Název studie Determinants of the risk of burnout among nurses during the first wave of the COVID-

19 pandemic in Belgium: A cross-sectional study  

AutoZi Yasmine Khan, Arnaud Bruyneel, Pierre Smith  

Metodologie PrpZezová studie, MBI  
Po�et ú�astníkp Sestry pracující na JIP, chirurgii, domácí pé�i a na pohotovosti = 4552  
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Cíl Odhadnutí prevalence rizika vyhoZení mezi sestrami b�hem vrcholu první pandemie 
covid-19 a identifikovat rizikové skupiny, ochranné a rizikové faktory.   

Výsledky  Vysoké riziko syndromu vyhoZení bylo zjibt�no u 70 % respondentp. Mezi hlavní 
rizikové faktory patZilo nedostatek osobních ochranných pompcek, zm�ny ve vnímané 
pracovní zát�~i a práce s pacienty s covid-19.  

Tabulka 12 PZehled studie: Itálie, 2021  

Název studie Factors Related to Nurses’ Burnout during the First Wave of Coronavirus Disease-19 in 

a University Hospital in Italy  

AutoZi Francesco Bellanti, Aurelio Lo Buglio, Erika Capuano, MichaB Dobrakowski, 
Aleksandra Kasperczyk, SBawomir Kasperczyk, Antonio Ventriglio, Gianluigi 

Vendemiale 
Metodologie PrpZezová studie, MBI, OBI – olderburg burnout inventory  

Po�et ú�astníkp Zdravotní sestry  
Cíl Zam�Zení se na syndrom vyhoZení a související faktory u sester pracujících v italské 

univerzitní nemocnici b�hem první vlny pandemie covid-19. 

Výsledky  StZední/vysoké emo�ní vy�erpání u 76,5 %, depersonalizace u 50,2 % a osobní úsp�ch 
u 54,6 % ú�astníkp. Naskytly se prediktivní faktory vyhoZení, které bylo zva~ování 
odchodu ze zam�stnání a pracovní zát�~.  

Tabulka 13 PZehled studie: Belgie, 2021 

Název studie Prevalence of burnout risk and factors associated with burnout risk among ICU nurses 

during the COVID-19 outbreak in French speaking Belgium 

AutoZi Arnaud Bruyneel, Pierre Smith, Jérôme Tack a Magali Pirson 

Metodologie PrpZezová studie, MBI  
Po�et ú�astníkp Sestry pracující na JIP – celkový po�et = 1135  

Cíl Posoudit prevalenci rizika vyhoZení a identifikovat rizikové faktory mezi sestrami na 
JIP b�hem první vlny covid-19.  

Výsledky  Celková prevalence rizika vyhoZení byla 68 % sester.  

Rizikovými faktory patZil nedostatek ochranných pompcek a vystavení se nákaze.   

Tabulka 14 PZehled studie: Rumunsko, 2024 

Název studie The Prevalence of Burnout Syndrome Among Emergency Department Nurses 

AutoZi Cosmina-Alina Moscu, Ciprian Vlad, Pusica Zainea, Anamaria Ciubara 

Metodologie PrpZezová studie, MBI-HSS  

Po�et ú�astníkp Sestry pracující na urgentním pZíjmu – celkový po�et = 112, obdr~eno 80 platných 
dotazníkp 

Cíl Zjistit prevalenci syndromu vyhoZení mezi sestrami na urgentním pZíjmu v souvislosti s 
pandemií covid-19.  

Výsledky  Studie zjistila, ~e 46,2 % sester trpí prpm�rnou mírou vyhoZení a pouze 32,5 % trpí 
vysokou úrovní. Emo�ní vy�erpání se zvybuje s rostoucími profesními zkubenostmi a 
v�kem. 
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Tabulka 15 PZehled studie: apan�lsko, 2022 

Název studie The effect of pandemic on health and Burnout Syndrome in ICU nursing professionals 

AutoZi Beatriz Montes-Berges, Elena Fernández-García 

Metodologie PrpZezová deskriptivní studie, MBI, Dotazník kvality ~ivota SF-36 a Revidovaná bkála 
somatických symptomp (ESS-R) 

Po�et ú�astníkp Sestry pracující na JIP – celkový po�et = 68  

Cíl Zjistit dopad na rpzné oblasti zdraví a na výkon jejich práce u sester pracujících na JIP 
b�hem pandemie covid-19. 

Výsledky  Bylo zjibt�no, ~e sestry mají syndrom vyhoZení a získaly vysoké skóre v ka~dé z jeho 
dimenzí. Také vykazovaly psychosomatické symptomy, zejména v subbkálách 
Muskuloskeletal a Female Reproduction. 

Tabulka 16 PZehled studie: 
erná Hora, 2023 

Název studie Burnout syndrome among employees in a clinical center in Montenegro during 

COVID-19. 
AutoZi D Backovi�, D Jovanovi�, Z Bukmiri�, M Paut Kusturica, M Asotic  

Metodologie PrpZezová studie, MBI, CSS  

Po�et ú�astníkp Zdravotnický personál – celkový po�et = 299 z �eho~ 160 sester  

Cíl Zkoumat syndrom vyhoZení u zam�stnancp v Klinickém centru 
erné Hory, kteZí se 
podíleli na lé�b� pacientp s covid-19. 

Výsledky  Byla zjibt�na vysoká míra v dimenzi emo�ního vy�erpání. Dále bylo zjibt�na nízká míra 
v dimenzi depersonalizace a osobního úsp�chu.  

Tabulka 17 PZehled studie: Yecko, 2021 

Název studie Nursing staff fatigue and burnout during the COVID-19 pandemic in Greece 

AutoZi Christos Sikaras, Ioannis Ilias, Athanasios Tselebis, Argyro Pachi, Sofia Zyga, Maria 

Tsironi, Andrea Paola Rojas Gil, Aspasia Panagiotou 

Metodologie PrpZezová studie, FAS, CBI  

Po�et ú�astníkp Zdravotnický personál – celkový po�et = 701 z velké �ásti zdravotní sestry  

Cíl Zkoumat úroveH únavy a vyhoZení u obetZovatelského personálu b�hem pandemie. 
Výsledky  Byla zjibt�na silná korelace mezi syndromem vyhoZení a únavou. Sestry pracující s 

pacienty s covid-19 m�ly vybbí míru únavy a vyhoZení ve srovnání s t�mi, které 
pracovaly jinde.  

Tabulka 18 PZehled studie: apan�lsko, 2022 

Název studie Job strain and burnout in Spanish nurses during the COVID-19: resilience as a 

protective factor in a cross-sectional study 

AutoZi María del Mar Molero Jurado, África Martos Martínez, María del Carmen Pérez-

Fuentes, Héctor Castiñeira López, José Jesús Gázquez Linares 

Metodologie PrpZezová studie, MBI, Resilience Scale, Job Demand Control-Support  
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Po�et ú�astníkp Sestry – celkový po�et = 1013 

 Cíl Analyzovat vztah mezi dimenzemi modelu Job Demand Control-Support, resilience a 

burnout u sester a prozkoumat zprostZedkující roli resilience mezi pracovní zát�~í a 
syndromem vyhoZení u sester. 

Výsledky  Dimenze psychologické náro�nosti a pracovního vyp�tí pozitivn� souvisí s emo�ním 
vy�erpáním a depersonalizací. Dimenze kontroly zam�stnání a sociální podpory 

pozitivn� souvisí s odolností a osobním úsp�chem.  

Tabulka 19 PZehled studie: 
eská republika, 2023  

Název studie COVID-19 pandemic through the eyes of general nurses in the South Bohemian 

Region: a qualitative study 

AutoZi V�ra Hellerová, Frantibek Dolák, Ivana Chloubová, Sylva Bártlová, Valérie Tóthová, 
Jana Kimmerová, David Kimmer 

Metodologie Kvalitativní studie, forma polostrukturovaného rozhovoru  
Po�et ú�astníkp Vbeobecné sestry – celkový po�et = 15  

Cíl Zjistit názory a zkubenosti vbeobecných sester v Jiho�eském kraji o dopadech pandemie 
covid-19.  

Výsledky  Pandemie m�la pozitivní i negativní dopad. Pozitivní byl spjat pZedevbím s rozvojem 

dovedností a kompetencí sester. Negativní efekt byl spojen se strachem, neo�ekávanými 
zm�nami v praxi, pochybnostmi o znalostech a dovednostech.  
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5 DISKUZE 

Hlavním cílem pZehledové studie bylo sumarizovat poznatky o stresu a syndromu vyhoZení 

sester v souvislosti s pandemií covid-19.  

V diskusi pZinábíme odpov�ď na díl�í výzkumné cíle, které jsme si v praktické �ásti 

stanovili.  

1. Výzkumný cíl: Zjistit, které faktory pZispívají ke vzniku vyhoZení v souvislosti s 

pandemií covid-19.  

2. Výzkumný cíl: Zjistit, jaká je míra vyhoZení u sester v souvislosti s pandemií covid-

19.   

Celkem bylo nalezeno 15 studií, které pocházejí z evropských zemí. Mezi zastoupené zem� 

patZí Polsko, apan�lsko, Yecko, 
erná Hora, Belgie, Rumunsko, Itálie a 
eská republika. 

Pro lepbí pZehlednost byli studie rozd�leny na studie zam�Zené na zdravotnický personál 

v�etn� sester a na studie zam�Zené pouze na sestry, kde jsou zobecn�ny výsledky 

odpovídající na výzkumné cíle.  

1. Výzkumný cíl: Zjistit, které faktory pZispívají ke vzniku vyhoZení v souvislosti 

s pandemií covid-19.  

Studie zaměřené na zdravotnický personál v�etně sester:  

Od autorp Sikaras et al. (2021) byly sledovány faktory napomáhající vzniku vyhoZení, mezi 

které nepochybn� patZila práce na odd�lení primárn� zam�Zená na pacienty s onemocn�ním 

covid-19 a vliv pracovního prostZedí. Sestry na tomto odd�lení prokazovaly vybbí skóre na 

stupnici únavy FAS i dotazníku vyhoZení CBI ne~ sestry, které pracovaly na odd�lení bez 

pZítomnosti naka~ených pacientp.  

Stejné výsledky pZinábí studie od autorp Izdebski et al. (2023), kdy 40,9 % respondentp byli 

vytí~eni b�hem pandemie a m�li vybbí pravd�podobnost rizika vzniku vyhoZení. Do faktorp 

predikující vyhoZení spadala nepochybn� i délka pracovní �innosti, ve které byly nejvíce 

ohro~eny osoby s délkou praxe 6-10 let.  

Toté~ uvád�jí i autoZi Backovi� et al. (2023), ~e se syndrom vyhoZení vyskytl u osob 

pracujících déle a které �ast�ji pZicházely do kontaktu s pacienty s onemocn�ním covid-19. 

Dále bylo zjibt�no, ~e personál s potvrzenou nákazou m�l více ne~ dvojnásobn� vybbí banci 
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na výskyt syndromu vyhoZení. Z profesního hlediska nejvíce ohro~enou skupinou 

s výskytem vyhoZení byla profese sestry.   

Ve studiích od SzczerbiDska et al. (2024) a Sikaras et al. (2021) byly zkoumány faktory jako 

pohlaví, v�k a pracovní podmínky. }eny m�ly ve srovnání s mu~i ni~bí míru depersonalizace 

a osobního úsp�chu, pZesto vybbí míru emo�ního vy�erpání. V souvislosti s v�kem byl výskyt 

syndromu vyhoZení nej�ast�ji u personálu ve v�ku 26-30 let s výskytem depersonalizace. 

Dalbími faktory byla expozice personálu nebo jejich nejistota kontaktu s kontaminovaným 

materiálem od pacienta, co~ zppsobilo vybbí míru emo�ního vy�erpání a depersonalizace. 

Také výskyt mobbingu na pracovibti zvýbil riziko vyhoZení a nej�ast�jbí skupinou, která se 

s ním setkala byly sestry. Dále se objevily predikující faktory, a to zejména trauma na 

pracovibti a bpatná finan�ní situace. 

Studie zaměřené pouze na sestry: 

Studie od autorp Moscu et al. (2024) zjistila, ~e rizikovým faktorem u sester, který zvýbil 

emo�ní vy�erpání a sní~il pocit osobního úsp�chu byla délka praxe více ne~ 5 let. 

Depersonalizace se objevila u sester s rozsáhlejbími zkubenostmi v daném oboru.  

Toté~ uvádí studie od Montes-Berges a Fernández-García (2022), kdy velký po�et 

odpracovaných let byl spjat s vybbím rizikem fyzické bolesti. Personál pracující déle vnímal 

stres v menbí míZe ne~ ti, kteZí pracovali mén� ne~ 2 roky a nem�li zkubenost s jakoukoliv 

záva~nou situací. Personál vnímal svpj zdravotní stav hpZe ne~ v pZedchozím roce kvpli pé�i 

o pacienta s covid-19 s délkou pé�e více ne~ 6 m�sícp. Dalbím faktorem bylo úmrtí pacienta, 

který významn� ovlivnil sociální funkci personálu i kvpli vysokému po�tu úmrtí za den.  

Úmrtí pacienta takté~ uvedli autoZi Bruyneel et al. (2021) a Khan, Bruyneel a Smith et al. 

(2022). Do faktorp nepochybn� patZil i nedostatek ochranných pompcek v souvislosti 

s pandemií covid-19, pZes�asové pracovní doby a nedostatek obetZujícího personálu. 

S ohledem na v�k bylo zjibt�no v italské studii od autorp Bisesti et al. (2021), ~e sestry 

mladbího v�ku m�ly vybbí riziko vyhoZení, a to v dimenzích depersonalizace a sní~eného 

osobního úsp�chu.  

AutoZi Molero Jurado et al. (2022) a Jiménez-Fernández et al. (2022) uvedli nadm�rnou 

pracovní zát�~ související s vybbím skóre syndromu vyhoZení.  

Belgická studie od autorp Bruyneel et al. (2023) zjistila rozdíly i v dosa~eném stupni 

vzd�lání. Sestry s magisterským titulem m�ly vybbí riziko zám�ru opustit obetZovatelskou 

profesi ve srovnání se sestrami bakaláZského studia.  
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Riziko vyhoZení zvýbil nadm�rný po�et pacientp ku sestrám, které bylo zaznamenáno i ve 

studii od autorp Bellanti et al. (2021). V této studii se nabel rozdíl i v pohlaví, kde ~eny 

vykazovaly vybbí míru emo�ního vy�erpání ne~ mu~i. Dále sestry, které m�ly onemocn�ní 

covid-19 nebo byly pozitivn� testovány na SARS-CoV-2 b�hem pandemie, m�ly v�tbí 

pravd�podobnost vyhoZení ve vbech tZech dimenzích MBI.  

AutoZi italské studie Muschitiello et al. (2024) navíc zaznamenali, ~e emo�ní vy�erpání a 

sní~ený osobní úsp�ch byl spojeny s demotivací.  

Studie z 
eské republiky od autorp Hellerová et al. (2023) zjistily, ~e ur�itými faktory pro 

vznik vyhoZení byla práce na odd�lení, která zahrnovala specifické po~adavky a vlastnosti 

sester vzhledem k situaci. Sestry d�laly rozdílné aktivity v závislosti na míst� zam�stnání, 

byl na n� kladen dpraz v souvislosti se zvybováním profesních nárokp b�hem pandemie. 

Také flexibilní pZístup a poskytování podpory pacientpm a dalbím zdravotnickým 

pracovníkpm. Pandemie m�la vliv na jejich profesní i osobní ~ivot, která jim pZinábela pocit 

beznad�je a nejistoty. Reakce pacientp byla rpznorodá od respektu a vd��nosti po frustraci 

a agresivitu. Ke zvýbenému stresu pZisp�la koordinace s regionálními hygienickými úZady a 

rozpor mezi informacemi z médií a praktickou realitou.  

2. Výzkumný cíl: Zjistit, jaká je míra vyhoZení u sester v souvislosti s pandemií 
covid-19.   

Studie zaměřené na zdravotnický personál v�etně sester: 

Polská studie od autorp SzczerbiDska et al. (2024) uvedla nízkou míru osobního úsp�chu u 

83,6 % respondentp. Dále byla zjibt�na vysoká míra emo�ního vy�erpání u 22,9 % a vysoká 

míra depersonalizace 18,7 %. Sestry a lékaZi m�li nejvybbí míru v dimenzích emo�ního 

vy�erpání a depersonalizace ve srovnání s administrativním personálem a ostatními 

zdravotnickými pracovníky. Sestry vykazovaly stZední a vysokou míru emo�ního vy�erpání 

a depersonalizace.  

AutoZi polské studie Izdebski et al. (2023) zjistili, ~e míra vyhoZení dle BAT-12 se libila 

napZí� zkoumanými skupinami, z �eho~ nejvybbí byla u sester. Dle BAT-12 riziko vyhoZení 

uvedlo 18,1 % sester, se zna�ným rizikem vyhoZení 18,4 % a absence vyhoZení 63,5 %. 

Nejvíce ohro~enou skupinou syndromem vyhoZení byly sestry (18,4 %), dále nelékaZské 

profese (16,8 %), lékaZi (15,8 %), zdravotni�tí záchranáZi (14,4 %) a osoby vykonávající jiné 

zdravotnické profese (13,2 %).  

AutoZi studie z 
erné Hory Backovi� et al. (2023) zaznamenaly nejvybbí míru vyhoZení 

v dimenzi emo�ního vy�erpání. Zatímco nízká míra se vyskytla v dimenzích 
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depersonalizace a osobního úsp�ch. Ze vbech ú�astníkp studie bylo 53,5 % (160 z 299) 

sester. Z t�ch, které m�ly syndrom vyhoZení bylo z celkového po�tu sester 25 (59,5 %) a 

sester bez syndromu vyhoZení bylo 135 (52,5 %).  

Dalbí studie ppvodem z Yecka od autorp Sikaras et al. (2021) uvedla, ~e ze skóre FAS a CBI 

byla zjibt�na silná korelace mezi syndromem vyhoZení a únavou. Podle CBI bylo zjibt�no 

vyhoZení u 42,9 % sester. PZi�em~ osobní vyhoZení m�lo 54 %, pracovní vyhoZení 56,8 % a 

syndrom vyhoZení související s pacientem m�lo 33,1 % sester. Sestry pracující na odd�lení 

pro pacienty s onemocn�ním covid-19 vykazovaly statisticky vybbí skóre CBI ve vbech tZech 

subbkálách (osobní vyhoZení, pracovní vyhoZení, syndrom vyhoZení související s pacientem). 

Studie zaměřené pouze na sestry:  

Ve studii od autorp Bisesti et al. (2021) vykazovalo celkov� 61,9 % sester vysokou míru 

emo�ního vy�erpání, depersonalizace 47,6 % a 34,3 % nízkou míru osobního úsp�chu. Míra 

vyhoZení byla ovlivn�na faktory, které napomáhaly vzniku syndromu vyhoZení.  

AutoZi Jiménez-Fernández et al. (2022) ve své studii ppvodem ze apan�lska uvedli, ~e se 

syndrom vyhoZení u sester objevil, ale nebyl v tak vysoké míZe, jaká byla o�ekávána. Z toho 

vyplývá, ~e míra vyhoZení u sester se nacházela na stZední úrovni ve vbech tZech dimenzích, 

a to v emo�ním vy�erpání, depersonalizaci a osobním úsp�chu. Tato úroveH byla úzce 

spojena s rpznými profesními a demografickými faktory, které ovlivnily míru vyhoZení.  

V dalbí studii ppvodem z Itálie od Muschitiello et al. (2024) se ukázalo, ~e v�tbina sester 

(86,3 %) uvedla nízkou úroveH emo�ního vy�erpání, kde~to malé procento z nich (2,2 %) 

uvedlo míru vysokou. V dimenzi depersonalizace, 67 % sester uvád�la nízkou úroveH a 

menbí �ást vysokou, která �inila 19,3 %. Osobní úsp�ch �inil 34 % ve vysoké míZe. Z t�chto 

výsledkp vyplývá, ~e v�tbí �ást sester za~ívala nízkou úroveH vyhoZení b�hem pandemie 

covid-19 a jen malá �ást z nich m�la stZední nebo vysokou úroveH vyhoZení v dimenzích 

MBI.  

AutoZi belgické studie Bruyneel et al. (2023) zanalyzovali riziko syndromu vyhoZení a 

výsledky ukázaly vysokou míru vyhoZení, která �inila 46 % u emo�ního vy�erpání, 45 % pro 

depersonalizace a sní~ený osobní úsp�ch 42,9 %. Dále zjistili zám�r opustit zam�stnání, 

které uvedlo 42,9 % sester a opustit obetZovatelskou profesi 23,8 % sester.  

Dalbí belgická studie od autorp Khan, Bruyneel a Smith (2022) udávala, ~e 70 % sester bylo 

vystaveno vysokému riziku vyhoZení. V dimenzi emo�ního vy�erpání byla zjibt�na vysoká 

míra, která �inila 34,9 %, vysoké riziko depersonalizace 23,5 % a sní~ený osobní úsp�ch 

37,7 %. Tato míra souvisela s Zadou ovlivHujících faktorp.  
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Bellanti et al. (2021) jsou autoZi italské studie, ve které byla pomocí MBI vyhodnocena 

vysoká míra pro emo�ní vy�erpání u 52,6 % sester. V dimenzi depersonalizace naopak 49,8 

% sester uvedlo nízkou míru. Dále byl uveden sní~ený osobní úsp�ch u 45,4 % sester. 

Syndrom vyhoZení související s covid-19 m�Zený pomocí OBI m�l u 89,1 % ú�astníkp 

stZední a~ vysoké výsledky.   

Studie z Belgie od autorp Bruyneel et al. (2021) uvedly výsledky rizika vyhoZení, kde 

nejvíce negativn� ovlivn�nou dimenzí bylo emo�ní vy�erpání, které dosahovalo vysoké míry 

29 % sester. Následoval sní~ený osobní úsp�ch u 31 % sester a depersonalizace, její~ míra 

byla vysoká a �inila 38 %. Krom� toho riziko vyhoZení zvybovaly rpzné rizikové faktory.  

Moscu et al. (2024), autoZi rumunské studie, uvedli výsledek, ~e emo�ní vy�erpání je hlavní 

pZí�inou celkového vy�erpání u sester. Vysokou míru vyhoZení uvedlo 32,5 % sester 

v dimenzi depersonalizace. StZední míra vyhoZení s nejv�tbím po�tem emo�ního vy�erpání 

uvedlo 46,2 % sester. Nízkou míru vyhoZení uvedlo 21,3 % sester zastoupenou dimenzí 

osobního úsp�chu.  

AutoZi bpan�lské studie Montes-Berges a Fernández-García (2022) odhalili vysokou míru v 

dimenzích emo�ního vy�erpání a depersonalizace a zároveH ni~bí úroveH osobního úsp�chu. 

Zvýbená míra vyhoZení m�la negativní dopad na celkovou pohodu a spokojenost v ~ivot� 

sester. 

Dalbí bpan�lská studie od Molero Jurado et al. (2022) nazna�uje, ~e sestry �elily zna�nému 

riziku syndromu vyhoZení, zejména pokud byly vystavovány vysoké psychické náro�nosti a 

nedostate�né kontrole a podpoZe v pracovním prostZedí. Naskytla se vysoká korelace mezi 

emo�ním vy�erpáním, depersonalizací a faktory pracovního prostZedí. Práv� vysoká míra 

odolnosti byla zaznamenána u sester, které pracovaly v prostZedí, je~ jim poskytovalo 

adekvátní míru kontroly a podpory.  

Studie z 
eské republiky od Hellerová et al. (2023) zjistila, ~e vyhoZení mezi sestrami bylo 

významné, pZi�em~ mnoho z nich vyjádZilo pocity vy�erpání a pochybnosti o své schopnosti 

pokra�ovat v práci za t�chto podmínek. V souvislosti s pandemií m�ly sestry pocit 

beznad�je, vy�erpání, kolaps a vyhoZení. N�které zva~ovaly opustit profesi kvpli stresu a 

zát�~i b�hem pandemie. 
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Komparace analyzovaných studií   
V�tbina studií uvád�jí, ~e nejvíce zastoupenou dimenzí v MBI bylo emo�ní vy�erpání, které 

dosahovalo vysoké úrovn�. Ve studiích od Bruyneel et al. (2021), Bisesti et al. (2021) a 

Montes-Berges a Fernández-García (2022) byly zjibt�ny obdobné výsledky. Naopak ve od 

Jiménez-Fernández et al. (2022) bylo zjibt�no, ~e syndrom vyhoZení mezi sestrami nemusí 

být tak rozbíZený, jak se obecn� pZedpokládá. Stejné výsledky m�la i studie od Muschitiello 

et al. (2024), kdy v�tbina sester m�la nízkou úroveH vyhoZení a pouze menbí po�et z nich 

dosahovaly stZední �i vysoké úrovn� vyhoZení.   

Dple~ité je také uvá~it, ~e faktory ovlivHující syndrom vyhoZení se mohou libit v závislosti 

na pracovním prostZedí, demografických faktorech a profesním postavení sester. Studie 

ukazují, ~e existuje Zada faktorp, které pZispívají k vzniku syndromu vyhoZení u sester a 

výskyt t�chto faktorp byl ve v�tbin� studií toto~ný.  

Aplikace výsledkp analýzy do oaetZovatelské praxe  
Z hlediska získaných poznatkp z pZehledové studie pZedkládáme tyto doporu�ení:  

UtvoZení programp, které by zahrnovaly psychickou podporu, poradenství a ur�ili strategie 

pro zvládání zát�~ových situací v souvislosti s pandemií covid-19 nebo s b�~nými 

stresovými situacemi.  

Posílení personálního obsazení a zajibt�ní rovnováhy mezi pracovním a osobním ~ivotem.   

V souvislosti s pandemií zajistit dostate�nou dodávku ochranných pompcek �i vhodné 

opatZení. Zvýbit informovanost ohledn� onemocn�ní covid-19 nebo jakékoliv nemoci, aby 

doblo ke sní~ení pocitp obavy pacientp, veZejnosti i samotných zdravotnických pracovníkp.  

Podpora týmové spolupráce a zlepbení komunika�ních dovedností mezi sestrami i dalbími 

zdravotnickými pracovníky. VytvoZení prostZedí solidarity ke sdílení pocitp, které pracovník 

pro~ívá.  

Zavedení interven�ních strategií, supervize �i terapeutické intervence, které mohou zrychlit 

proces odreagování se a odbourání nadmíry stresu. Také monitorování míry vyhoZení u 

sester a zjibt�ní faktorp pZispívajících ke vzniku vyhoZení.  
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5.1 Limity pZehledové studie  

Pro tvorbu pZehledové studie jsme vyu~ili tZi databáze: EBSCO, PubMed a Scopus. Stanovili 

jsme si kritéria pro vyhledávání vhodných výzkump, zam�Zili jsme se pZitom na studie 

dostupné pouze v anglickém a �eském jazyce. PZi prvotním vyhledávání jsme nenalezli 

~ádné studie v �eském jazyce, které by byly relevantní z hodnocení abstraktu i názvu a 

následného pro�tení celého textu. Z tohoto dpvodu nebyly zahrnuty do pZehledové studie. 

Nalezli jsme pouze jednu relevantní studii z 
eské republiky, avbak byla napsána v jazyce 

anglickém. Dále jsme zahrnuli pouze výzkumy publikované v období od roku 2019 do roku 

2024 a ty, které byly dostupné v plném textu. I pZes kritérium tato kritéria se objevily i 

placené výzkumy, které jsme nemohli zaZadit do nabí pZehledové studie.  
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ZÁV�R 

BakaláZská práce je zam�Zena na stres a syndrom vyhoZení sester v dob� pandemie covid-

19. Teoretickou �ástí, která je rozd�lena do tZí kapitol, se sna~íme pZiblí~it daná témata, a to 

stres, syndrom vyhoZení a covid-19. Praktická �ást je zpracovaná jako pZehledová studie, 

která popisuje výb�r publikací a zvolení kritérií pro zaZazení a vyZazení. Dále je zde popsán 

výb�r a analýza studií, ve které doblo k hodnocení relevance názvp, abstraktp, cílp a výsledkp 

studií. V dalbí �ásti jsou znázorn�né relevantní studie, které byly zahrnuté do této práce. Pro 

pZehlednost jsou rozd�leny do tabulek, kde jsou popsány základní informace o dané studii. 

Jako poslední je vytvoZena diskuze, kde odpovídáme na stanovené výzkumné cíle. Hlavním 

cílem pZehledové studie bylo sumarizovat poznatky o stresu a syndromu vyhoZení sester v 

souvislosti s pandemií covid-19.  

Byly stanoveny dva výzkumné cíle:  

1. Výzkumný cíl: Zjistit, které faktory pZispívají ke vzniku vyhoZení v souvislosti s pandemií 

covid-19.  

Analýza pZinesla zjibt�ní, ~e faktory se výrazn� nelibí mezi studiemi. Zejména zde patZila 

práce na odd�lení s pacienty naka~enými covid-19, délka pracovního ppsobení, nedostatek 

ochranných pompcek, nadm�rná pracovní zát�~, vystavení se traumatickým událostem a 

nedostatek podpory na pracovibti. Rovn�~ se ukázalo, ~e osobní charakteristiky, jako je 

pohlaví a v�k, hrají dple~itou roli, pZi�em~ mladbí sestry a ~eny vykazují vybbí míru 

vyhoZení.  

2. Výzkumný cíl: Zjistit, jaká je míra vyhoZení u sester v souvislosti s pandemií covid-19.  

Z uvedených výsledkp vyplývá, ~e sestry vykazují vysokou míru emo�ního vy�erpání, 

depersonalizace a sní~ený osobní úsp�ch, co~ nazna�uje vysokou zát�~ a stres spojený s 

jejich prací. Dále se ukázalo, ~e napZí� zkoumanými zdravotními profesemi byly sestry 

nejvíce zasa~eny vyhoZením.  

Syndrom vyhoZení v oblasti zdravotnictví je téma, které je nejen citlivé, ale i nesmírn� 

dple~ité. Profese sestry �asto vy~aduje obrovské úsilí a emo�ní odolnost, co~ mp~e vést k 

vysoké míZe stresu a vyhoZení. Zvýbená pozornost v�novaná tomuto tématu by mohla vést k 

lepbímu porozum�ní jeho pZí�in a prevence. 
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SEZNAM POU}ITÝCH SYMBOLo A ZKRATEK 

ACTH  adrenokortikotropní hormon  

Apod.   a podobn�  

BAT-12 Burnout Assessment Tool  

BM  burnout measure  

CSS  covid-19 stress scale 


R   
eská republika  

ESS-R  Emotion Sickness Scale - Revised 

EU   Evropská unie  

FASS  Fatigue Assessment Scale  

HPA   hypotalamus-hypofýza-nadledviny  

MBI   Maslach burnout inventory  

MBI-HSS Maslach burnout inventory-Human services survey  

MKN-11  mezinárodní klasifikace nemocí  

NapZ.   napZíklad  

OBI  Olderburg burnout inventory  

PCR   polymerase chain reaction  

PSS-14 Perceived Stress Scale - 14 items  

SAS   sympatoadrenální systém  

SARS-CoV-2  Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus  

SMS  Short message service 

WHO   World Health Organization  

10 CD-Risk 10 - item Connor-Davidson Resilience Scale  
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