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Abstrakt v CJ:

Hlavnim a stéZejnim tématem bakalaiské prace je vliv a vyuZiti motivacnich
prvkli pii syndromu vyhofeni u registrovanych sester v Ceské republice. Prace se
zabyva predevsim zjisténim a predlozenim specifickych poznatki v této oblasti.

Ptrehledova bakalétské prace je rozd€lena do tfi hlavnich kapitol, které osvétluji
hlediska jednotlivych problematik. Uvodni kapitola pojednava a piedklada ptizna¢né
projevy, pfiznaky a pfiiny psychického vyhasnuti. Druhym stéZejnim tématem je
predlozeni dostupnych publikovanych poznatki o prevenci syndromu vyhasnuti, jak,
do jaké miry a zdali je mozné syndromu vyhoteni ptedchazet. Zavérecnou kapitolu
tvoii vyznam aplikaci, moznosti, vyuziti, plisobeni a vlivu motiva¢nich elementl na
syndrom vyhasnuti.

Cilem prace je zjistit, jak dalece je spjata problematika syndromu vyhoteni

s praci registrovanych sester v CR. Jakymi mechanismy a kroky lze problematice
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vyhoteni piedejit ¢i jaké motivacni mechanismy lze vyuzit k jeho potlaceni nebo
odstranéni, jaké nabizeji fesent.

Zaverem je predlozena rekapitulace a sumarizace tématu.

Abstrakt v AJ:

The main theme and the most important work is to influence and use of
motivational factors in the burnout of registered nurses in the Czech Republic. The
work deals mainly with finding and presenting the specific knowledge in this field.
The surveillance work is divided into three main chapters that illuminate different
aspects of issues. The introductory chapter discusses and presents characteristic signs,
symptoms and causes of psychological burnout. The second main theme is to make
available published knowledge on the prevention of burnout syndrome, as to what
extent and whether it is possible to prevent the burnout syndrome. The final chapter
consists of important applications, and resources, uses, impact and influence of the
motivational elements of burnout syndrome. The aim is to find out how far the issue of
burnout associated with the work of registered nurses in the country. What
mechanisms and steps can prevent burnout issue or what incentive mechanisms can be
used for the suppression or removal, which offer a solution.
Finally, it is submitted to recap and summarize the topic.
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UvVoD

Duvodem vybéru tématu bakalaiské prace je stale aktualni problematika
syndromu vyhofeni registrovanych sester v Ceské republice. V dusledku syndromu
vyhoteni dochazi ke zvySené fluktuaci sester at’ uz na zékladé nedostatecného
spolecenského uznani ¢i neodpovidajiciho finanéniho ohodnoceni.

Zamérem bakalafské prace je zmapovat moznosti a poznatky v oblasti pisobeni
jednotlivych motivacnich element pfi syndromu vyhotfeni u registrovanych sester

v Ceské republice.

ZKOUMANY PROBLEM:

,»Jaké poznatky byly publikovany o vlivu a vyuziti motiva¢nich prvkl pfi

syndromu vyhoteni u registrovanych sester?*

CILE BAKALARSKE PRACE:

Cil 1. Predlozit poznatky o projevech, pfiznacich, pfi¢inach syndromu vyhoteni
u registrovanych sester.

Cil 2. Predlozit poznatky o prevenci vzniku syndromu vyhoteni u registrovanych
sester.

Cil 3. Predlozit poznatky vlivu, vyuziti, aplikaci jednotlivych motivac¢nich prvki

pii syndromu vyhofeni u registrovanych sester.
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Prehled publikovanych poznatki

1 CHARAKTERISTIKASYNDROMU

Pojem syndrom vyhoteni neboli burnout byl poprvé popsan v USA v roce 1974 -
1975. Definoval ho americky psychoanalytik H. J. Freudenberger, ktery jej popsal
jako posledni stadium déje, kdy osoby, jeZ maji snahu se zabyvat uréitymi tématy v
hluboké emoéni roving, nasledné mohou ztratit svoji pivodni motivaci a entuziasmus.?
»Termin burnout slouzi k oznaceni stavu emo¢niho vycerpani, ke kterému dochazi
v disledku chronického stresu.

V Ceské odborné literatuie je syndrom vyhofeni nej¢astéji uvadén v kontextu
problematiky osobnosti ve zdravotnickych nebo socialnich profesich.«® , Burnout
syndrom zaznamenavame piedevs§im v téch povolanich, kde hraje roli vysoké pracovni
nasazeni a tempo, dlouhodobd a intenzivni spolupriace s jednotlivci a taktéz
nepfiméfené pracovni ocenéni vzhledem k pracovnimu nasazeni. Bezpochyby sem
nalezi 1 jednotlivé zdravotnické profese.* * Jsou to zejména l¢€kafi, psychologové,
sestry, psychoterapeuti a socialni pracovnici. Jedna se tak predev§im o jedince, jez
pracuji na oddé€lenich, kde vyléCeni pacienta je jen mizivou nadé&ji. Tento stav pak
muizeme vidét velmi brzy u jednotlivych pracovnikll jiz behem pocatku a b&hem
kariéry jedince, kdy dochazi k citové a fyzické vyprahlosti, ztraté fyzické kondice
doprovazené celkovym oslabenim organismu, to vSe vzhledem k dlouhodobému
pusobeni zatézovych situaci neboli stresu. Zminéné vyprahnuti spociva ve ztraté

motivace jak v pracovnim prostiedi, tak v osobnim Zivoté, objevuji se negativni pocity

! Srov. BARTOSIKOVA, L., O syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry, s. 20

2 Srov. HOSAK L., HOSAKOVA J., CERMAKOVA E., Psychiatrie pro praxi, Syndrom vyhoreni
zdravotnickych pracovnikii, S. 205

$ ZACHAROVA E., Interni medicina pro praxi, Syndrom vyhofeni — riziko ohrozujici zdravotnické
pracovniky, S. 41

* Srov. BARTOSIKOVA, 1., O syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry, s. 20
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ve vztahu k sob¢, nasleduje apatie, tnava, kdy jedinec nejevi zajem o sviyj dal$i rozvoj
v rovin¢ profesionalni ¢i osobni a jeho zivot tak ztraci smysl.

Nejvice ma syndrom Vvyhofeni dopad na jednotlivce, ktery zpocatku hyii
obrovskym nadSenim a entuziasmem pro danou véc, nicmén¢ tato horlivost neni trvala
a zadhy nabyva na ustupu. Jedna se o jedince, ktefi maji nepfiméiena a znacna
ocekavani k sobé samému, neumeérna realité¢ svych moznosti a schopnosti, vyznacuji se
znaénym problémem se odpoutat od pozadavkd okolniho svéta, nejsou schopni
redukovat kvantitu pracovni ¢innosti na pfijatelnou uroven, ponechévaji si veskerou
zodpovédnost v jednani, trvaji na tom, aby méli vSe pod kontrolou, maji problém
s relaxaci a odpo¢inkem, Casto podléhaji presu, vyznacuji se nizkym cenénim si sebe
sama. Na druhé strané si voli vysoké cile a pokud nejsou Gspésni, nabyvaji dojmu, Ze
jako jedinci selhali.”

»Burnout syndrom je formalné¢ definovan a subjektivné prozivan jako stav
télesného, citového a mentalniho vycerpani, zpisobené¢ho dlouhodobym pobyvanim
V situacich, které jsou emocionalné¢ mimofadné narocné. Tato emociondlni narocnost je

nejcastdji zpisobena spojenim velkého o&ekavani s chronickymi situadnimi stresy.«

1.1 Syndrom vyhoteni - kdo je v ohroZeni

Nejvice jsou syndromem vyhoteni ohrozeni zejména jedinci, jez jevi zpocatku:

1. Pifehnany entuziasmus pro danou zéleZitost, nicméné toto horlivé vzplanuti
postupné opaddva. Velkou roli zde hraje motivace z presvédCeni, Ze maximalni
nasazeni mize byt smyslem jejich Zivota.

2. Precenuji své schopnosti a dovednosti neumérné realité, dochazi k neustalému
zvySovani ambici a pozadavki. Pokud se nedostavi pozadované vysledky, situaci
vnimaji jako selhdni.

3. Maji problém se zprostit vysokych pozadavkl okoli.

® Srov. HERKUCZOVA, E., < http//www.zdn.cz/clanek/sestra/syndrom - vyhoreni — riziko — ohrozujici
— zdravotnicke - pracovniky >

® ZACHAROVA, E., Interni medicina pro praxi, Syndrom vyhoreni - riziko ohrozujici zdravotnické
pracovniky, S. 41
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4. Neumi redukovat Kkvantitu pracovniho nasazeni na pfijatelnou uroven.
Nechtéji se zprostit Casti zodpoveédnosti a Cast tak pirenechat na druhé jedince, neustale
maji potiebu vSe kontrolovat.

5. Odpocinek a relaxace je pro né malo ptijatelna.

6. Podléhaji zatézi okoli.

7. Vyznacuji se nizkou hodnotou sebe sama, soucasn¢ vSak maji velké ambice.

8. Pokud neuspg&ji v dané oblasti, nabyvaji dojmu selhani.’

Syndrom vyhasnuti ohroZzuje ptedevs§im jedince, kteti projevuji hned od pocatku
¢innosti nadmérné nadSeni pro jistou aktivitu a myslenka byt plné vytizen se tak stava
smyslem jejich Zivota. Kontinualné zvysuji své ambice, a pokud neuspé&ji v dané
oblasti, ptipadaji si netispésni a porazeni. Naroky okoli neuméji redukovat na tmérnou
miru. Nechtéji taktéz redukovat objem pracovni Cinnosti a nasazeni, aplikovat ¢ast
zodpové&dnosti na jiné a veskeré aktivity potiebuji kontrolovat. Odpocinek je pro né
takika nepfijatelny. Snadno podléhaji tlaku rodiny, pracovisté, maji problém s nizkym
sebevédomim. Jejich pomérn¢ vysoké ambice jsou pak konfrontovany s realitou, jez
mutiZze byt ndkdy Sokujici.®

Syndrom vyhofeni ohrozuje predevSim zdravotnicky personal, ktery je
kazdodenné konfrontovan s bolesti, utrpenim a problémy druhych lidi, kde neni snadné

nastolit rovnovahu mezi tim, co zdravotnik svym jednanim dava a tim, co oekava.?

1.1.1. Syndrom vyhoreni u sester

»dyndrom vyhotfeni (burnout) se vyskytuje ve vSech subjektivné néaroc¢nych
povolanich, kdy nastdva nerovnovaha mezi emoc¢nimi stavy a postupnym vycerpanim
psychickych a fyzickych rezerv ¢loveka.

Prace ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich k takovym povoldnim patii.

Profese zaméfené na préci s lidmi, a to zejména s témi, ktefi se ocitaji v téZkych

" Srov. Tamtéz, s. 41

8 Srov. ZACHAROVA, E., < htpp://www.zdn.cz/clanek/zdravotnicke-noviny/nebezpeci-zvane-syndrom-
vyhoreni >

% Srov.ZACHAROVA E., Interni medicina pro praxi, Syndrom vyhofeni — riziko ohroZujici
zdravotnické pracovniky, s. 41
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zivotnich ¢i  zdravotnich situacich, jsou pro pracovniky psychicky naro¢né.
Dlouhodobé subjektivni prozivani stavu télesného, citového a dusevniho vyCerpani
muiZze vést az k syndromu vyhofeni.«*

Velkou roli zde hraje vysokd narocnost sesterského povolani, premira
zodpovédnosti a ndmahy jak na oddé€lenich, tak v ambulantnim provozu i jinych
zdravotnickych sektorech, coz v kone¢ném dusledku pfinasi pocit vycerpani, unavy,
nedostatku energie, vyvolava bezmoc, agresivni jednani. Soucasné dochazi ke
stresovym jevum se vSemi dusledky. Zdravotnicky personal se nasledné vyznacuje
chovanim, které jak na Klienty, tak spolupracovniky ptsobi nepfijemnym dojmem.
Jedinec poté unika od kontaktu s okolim, ma tendenci zustat sam. Dusledkem byva
vyrazné snizeni jeho pracovniho vykonu. Dochazi k pocitu télesného, citového i
mentalniho vyCerpani. Zminovana role je v socidlnim postaveni velmi zatézova,
jednotlivci se nachazi ve stadiu, které ozna¢ujeme jako burnout syndrom.

Tato situace je u zdravotnickych profesionalli velmi zavazna, syndromem
vyhoteni byvaji postizeni predevsim mladsi jedinci, jez jsou plni entuziasmu a nadéje
ve zdravotnickou profesi, ktera vSak neni schopna plné uspokojit jejich ocekavani.
Postizeny timto syndromem byvaji piedevS§im sestry vykondvajici svoji praci na
oddé€lenich jednotek intenzivni péce, gerontologie, onkologie ¢i v 1é¢ebnach

dlouhodob& nemocnych, kde je vyzadovéna péée o klienty s vysokymi naroky.™

1.1.2. Sestra a situa¢ni jevy syndromu vyhoieni

V povolanich, kde je pomoc jednotlivci na prvnim misté, zaznamenavame
syndrom vyhoteni velmi ¢asto. Pfemira odpovédnosti ve vztahu k pacientské klientele
muze byt zdrojem urcité satisfakce z pracovniho nasazeni, nicméné u sester nasledné

s o Y« y .12
dochazi ur¢itému citovému vycerpani a opotfebovanosti.

10 7ZACHAROVA, E., < htpp:// www.zdn.cz/clanek/zdravotnicke -noviny/nebezpeci-zvane-syndrom-
vyhoreni >

1 Srov. Tamtéz

2 Srov. NOVOTNA, H., HLAVACOVA, M., <htpp:// www.zdn.cz/clanek/sestra/syndrom-vyhoreni-

bohuzel-neni-minulosti >
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Profese zdravotnich sester se mitize jevit diskutabilni, piesto zdravotnicti
pracovnici tuto realitu kazdodenné zazivaji. Leckdy je situace v pracovnim prostiedi
podnétem reakce, kterou zdravotni setra vnima jako obranu pii psychickém vypéti.
Tato reakce je Casto nepfiméfend realné situaci a jednani sestry tak postradd na
profesionalit¢.

K provéteni psychické kondice a fyzickych ptredpokladi k profesi zdravotnika
dochazi jiz zpocatku ptipravy na toto povolani. Jednoznacnym diivodem je predevsSim
adaptace a akceptovani odpoveédnosti nejen za své povolani, ale i sama za sebe.

Velmi nepiijemné a zatézové jsou situace, kdy v jednani sestra - pacient
dochazi k castym utokim ve verbalni komunikaci, objevuji se sexudlni narazky,
popieni péce, snaha uplatit zdravotnicky personal, ¢imz pacient ¢asto dava najevo
svoje obavy souvisejici s jeho zdravotnim stavem. Jsou i taci, jez sazi na svoji roli
pacienta — klienta a hie$i na to, Ze soucasti profese sestry je péée o pacienta, kterou
sestra bezpodmine¢n¢ dodrzi.

Zvlastnimi jednotlivei jsou pacienti, jez trpi dezorientaci a neklidem, a ktefi se
vyznacuji utokem na zdravotnicky personal.

Casto dochazi také ke kontaktu s rodinou pacienta, kdy jsou zdravotni sestry
vystavovany tlaku ze strany rodiny k akceptovani ,,dard“ za ucelem zkvalitnéni

dosavadni péce nebo vyzaduji ¢innosti, které nejsou v souladu s odbornou péci.

1.1.3. Vliv stresu na psychiku sestry

Mezi stresové a zat€ézové momenty v praxi sestry patii bezesporu konfrontace
s ptibuznymi pfi pfedavani pozistalosti. Ze stran piibuznych miize dochazet k riznym
reakcim vcetné agresivniho chovani, vycitek a obvinéni zdravotnického personalu.

Pacienti vyuzivajici ubytovani V nemocnicnich zatizenich v ramci nadstandardu
maji n€kdy tendenci se doZadovat téz nadstandardnich oSetfovatelskych aktivit, coz
pfirozené neodpovida standardu oddé€leni. Profesiondlni pfistup musi sestra zachovat i
Vv pfipadé, Ze pacient pozaduje provedeni ¢innosti, jez zvlada sam.

Ve vztahu na pracoviSti jsou pro sestru znacn€ potupné oteviené konflikty
s 1ékafi, predev§im za piitomnosti pacienti nebo pracovnich kolegl. Ke sporim

dochazi zejména pii piesouvani odpovédnosti z lékafe na sestru. Pfi¢inou jsou
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nastavajici situace, kdy je sporem mezi lékafem a sestrou priorita oSetfovatelského
vykonu zaloZeném na pozadavku asistence sestry pti 1ékarském vykonu, diskutabilné
akutnim. Bez vzajemné tolerance a respektu dochazi zjevné k destrukci pracovnich
vztahl. K naruSeni pozitivni atmosféry Vv pracovnim prostiedi pfispivaji i konfliktni
vztahy sester, jez vedou k napjatym situacim s kone¢nym negativnim dopadem na
pacienta.

Nedostatek materialu nebo tstavniho pradla je ¢asto pro sestry dal$im stresovym
momentem. Zna¢ny podil ma $patna organizace pracovni doby i nevyhovujici prostory
podminujici omezeni sesterskych aktivit. Pisobeni hluku a nizké finan¢ni ohodnoceni
spolu s nedostatkem pomocného zdravotnického personalu a sester nadale zhorSuje
celou situaci. Stava se, Ze v né€kterych piipadech si sestra nevi rady. Sestra, jez
neventiluje svoje prozivani, zlost i litost, tento stav sama nezvlada. Nezastupitelnou
ulohu zde ma oSetfovatelsky management, ktery mize sestry podpofit ¢i jim
poskytnout spolehlivé rady. Nastavaji bohuzel i takové situace, kdy oSetfovatelsky

management neplni svoji roli a tyto situace vyrazné podcefiuje.™

114 Diisledky syndromu vyhoreni u sester

Mnohdy vedou neuspokojivé pracovni podminky a dlouhotrvajici stav vycerpani
sestru ke zmeéné pracovniho mista. V né€kterych ptipadech mlize byt feSenim skutecné
nova pracovni pozice. Realita je vSak jina, mnoho sester a ostatnich zdravotnickych
pracovnikti si nese sebou rysy syndromu vyhasnuti na nové pracovni misto. Tito
jedinci maji sklon k pasivité a nejsou zpusobili tymové spoluprace.

| vnovém pracovnim prostfedi tak nadale setrvavaji negativni pocity. Nové
pracovni podminky, prostfedi a pracovni napln vedou k neustéale se prohlubujicimu se
stresu. Jednotlivec neni schopen nalézt rovnovahu a jeho postoj spociva v zaporném
pfistupu K pracovni ¢innosti i kolegim. Situace se nadale zhorsuje.

Pro sestru je dilezité rozpoznani této skutecnosti, pipusténi si, Ze je v ohrozeni a
nasledné uc¢inéni potiebnych opatieni pro sebe sama. Jestlize sestra sama Svoji Situaci

nezvlada, je dobré¢, aby se obratila na odbornika.

B Srov. ZACHOVA, V., SKOCHOVA, D., Dermatologie pro praxi, Boj s profesiondini deformaci,
s. 249
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Syndrom vyhasnuti se netyka pouze sestry jako jednotlivce. Dulezitou ulohu
zastava vliv profesniho mista, interni politika zdravotniho zafizeni, piistup
managementu, respekt, kolegialita, vzajemné vazby mezi jedinci. Bohuzel i v dne$ni
dobé jsme konfrontovani s realitou nevstficného postoje managementu, ktery neni
ochoten pfiznat, ze syndrom vyhasnuti se netykd pouze jednotlivce, nybrz vznika na
zéklad¢ jist¢ho podilu interni politiky zdravotnického zafizeni, jez je podnétem
stresujiciho vlivu na doty¢ného. Vedouci pracovnici Si nejsou védomi plynoucich
disledkt ve vztahu k jedinci, u néhoz dochazi ke snizeni pracovnich aktivit a ¢innosti,

a tim k negativnimu dopadu na pacienty i celou strukturu.*

1.2 Faktory ovliviiujici syndrom vyhoreni u sester

Vznik syndromu vyhofeni je podminén jak pracovnim prostfedim, tak
pasobenim lidského faktoru. Jedna se o piehnané naroky zaméstnavatele, direktivni a
rigidni postoj, znemozilujici vyuziti kreativnich prvki v pracovnim prostiedi, pfehnané
zduraznovani netGspésnosti soucasné s nemoznosti verifikace, chybé&jici respekt, jez
narusuje kolegialni vztahy v pracovnim prostiedi.

Mezi dalsi dilezité prvky syndromu vyhasnuti patii postradani zdravotnického
persondlu, materialniho zabezpeceni, nedostatek ¢asu nebo zdlouhava a malo Gspésna
terapie klient(.™

Mezi stresové podnéty lze zatadit pfiliSné vytizeni na pracovisti, v oblasti vztahi
s nadfizenymi malo uspokojivou komunikaci, neuspokojivé pracovni vztahy a aktualné
i kompetence sester, jez nejsou stale dofeSené. Vyznamnou roli ve vzniku syndromu
vyhasnuti hraje nepravidelnost pracovniho rytmu. Pfesto, Ze sestra nema veSkeré
kompetence k rozhodovani a prevzeti zodpovédnosti tykajici se terapeutického
postupu, stejnou mérou podléha stresujicim vlivim. Zasadnim divodem je fizeni a
nemald zodpovédnost za osSetfovatelsky plan a dokumentaci. V porovnani s 1ékafi je

¢as vénovany pacientlim ze strany sester nesrovnatelny. Z toho vyplyva, Ze sestra byva

Y Srov. VANA, P., HEPNEROVA, I., Zdravotnické noviny, Syndrom vyhoreni miiZe byt pricinou
fluktuace a chyb zdravotniki, S. 24
%% Srov. ZACHAROVA, E., < htpp:// www.zdn.cz/clanek/zdravotnicke-noviny/nebezpeci-zvane-

syndrom-vyhoreni >
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vice vnimava ve vztahu k fyzickym i citovym problémim klienta, coz se ji znacné

dotyka.*®

1.2.1 Vyznam osobni charakteristiky sestry

,Osobnostni charakteristika sestry je rozhodujici v jeji praci z hlediska
optimalnich organiza¢nich schopnosti, schopnosti feSit problémy, pfevazujiciho
optimistického ¢i negativistického ladéni, zajmu o profesi, pracovitosti a Ucty ¢i
schopnosti efektivné komunikovat.

Osobnost sestry se méni a formuje rychleji v opakovaném stfetu S naro¢nymi

17 - . C
“*" Pokud je sestra vyrovnanou osobnosti, snadno si ziskdva

Zivotnimi situacemi.
davéru pacienta. Vyznamnou roli v osobnosti sestry hraje pfirozend harmonie, klid,
sebevédomi. Pokud sestra plisobi rozvazné a je pecliva, jeji chovani je diveéryhodné.
Nemén¢ diilezitou soucast osobnosti sestry tvoii jeji zevnéjSek a projevy komunikace.
Timto zpusobem pozitivné uplatiiuje svoji profesionalitu. PovySenosti, nervozitou,

’ o . v PV . o0 v 18
nevhodnym chovanim naopak negativné ovliviiuje pacientovu daveéru.

1.2.2 Projevy syndromu vyhoi‘eni u sester

»Syndrom vyhofeni miizeme sledovat na tiech irovnich.

Na psychické urovni se projevuje pocitem celkového vycCerpani, ztratou
motivace, depresivnim ladénim, pocity smutku a frustrace, projevy cynismu,
negativismu a hostility vaci klientim.

Na fyzické trovni se objevuje rychld unavitelnost, bolesti hlavy, poruchy spanku,

poruchy krevniho tlaku, zvySené riziko zavislosti v§eho druhu.

16 Srov. NOVOTNA, H., HLAVACOVA, M., < htpp://www.zdn.cz/clanek/sestra/syndrom-vyhoreni-
bohuzel-neni-minulosti>

" ZACHOVA, V., SKOCHOVA D., Dermatologie pro praxi, Boj s profesiondini deformaci, s. 249

18 Srov. Tamtéz, s. 249
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Na urovni socialnich vztahti 1ze pozorovat vyraznou tendenci redukovat kontakt
s klienty, Casto i kolegy a rodinnymi piislusniky, zjevnou nechut’ k vykonavané profesi,

nizkou empatii.“19

1.3  Syndrom vyhoreni u sester a jeho faze

Vznik syndromu vyhoteni neni nahly. Jednotlivé faze, kterymi sestra prochdzi,
signalizuji mozné nebezpeéi. U sestry, jez podléha neustalému vlivu stresujiciho
prostiedi zaznamenavame nervozitu, potize se spankem, nechutenstvi, poruchu
imunity, vegetativni problémy spojené se srde€nimi a dychacimi obtizemi. Dochézi
nejen knaruSeni vztahu sestra pacient, ale také vztahu s rodinnymi
piislusniky v souvislosti s psychosocialnimi problémy se piipojuje porucha
soustiedéni, zapomnétlivost, pracovni apatie, v soukromém zivot¢ dochazi Kk
nartistajicim konfliktnim situacim a jedinci maji tendenci utikat do svéta iluzi.®

U sestry, ktera prochazi jednotlivymi fazemi profesionalni deformace, dochazi k
urCité citové otrlosti ve vztahu Kk pacientovi, projevujici se nizkou citovou
angaZovanosti. Sestra se tento stav vSak snazi nedavat na zietel. Nasleduje lhostejné
chovéani a pfistup v pracovnim prostiedi, niz§i pracovni nasazeni a plnéni pracovnich
povinnosti. Nashromdzdéné neventilované emoce vyuastuji v posledni fazi ve zlost a
nenavist. Béhem procesu, kdy se sestra zpocatku adaptuje na prostiedi ve zdravotnické
profesi, prochazi mnoha intenzivnimi emocemi. Z hlediska vyvoje zdravotnickych
profesionald je respektovani této etapy nesmirné podstatné.?*

,R0zvoj syndromu vyhoteni je kontinualni, miiZeme vSak rozpoznat n€kolik
fazi:

1. Entuziasmus — velké nadSeni, vysoké idealy, vysoka angazovanost.

2. Stagnace — idealy se nedafi realizovat. Pozadavky klientti, jejich pfibuznych

¢i nadfizenych je zacinaji obtézovat.

¥'NOVOTNA, H..HLAVACOVA, M., < htpp:// www.zdn.cz/clanek/sestra/syndrom-vyhoreni-bohuzel-
neni-minulosti >

20 Srov. ZACHAROVA, E., Florence, Syndrom vyhoreni v klinické praxi, s. 305

2 Srov. ZACHOVA, V, SKOCHOVA, D., Dermatologie pro praxi, Boj s profesiondini deformaci, s.
249 — 250
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3. Frustrace — negativni vnimani klienta. Zklamani z pracovniho prostiedi a
systému prace.

4. Apatie piechazejici v izolaci (depersonalizace) — odpoutani az distancovani
od druhych, tnik do samoty. Neschopnost vyrovnat se vzniklou situaci a neschopnost
rozhodovat i v jednoduchych zaleZitostech.“?

Timto zptisobem dochazi k minimalizaci pracovniho nasazeni, pracovni ¢innost
pozbyva své smysluplnosti. Socialni oporou, jez spociva ve vzajemné podpofe, lze
fesit prvni dvé faze syndromu vyhoieni. Bez kolegiality a ohleduplnosti viici
pracovnim koleglim nedochazi k rozeznani zminovanych negativnich symptomii,
rozviji se mozné riziko postupu stadii Gstici v burnout. 23

Pocinajici etapy syndromu vyhasnuti se vyznacuji vysokym pracovnim
nasazenim, touhou po perfektné odvedeném pracovnim vykonu, snahou dosahnout
uspéchu. Nasleduje faze nelspéchu, realita naplnéni idealli je vzdalend. Jedinec se
nachdzi v casovém presu, téZko nachdzi smysluplnost svého kondni. Veskeré
pozadavky ze strany okoli vnima obtézujicim zpltisobem. Dale se objevuje tzkost,
potieba neustalé ¢innosti Ustici v chaotické jednani, frustrujici pocity, pocit zklamani
z profesniho prostiedi. Jedinec se distancuje od ostatnich, ma tendenci byt sam.
Entuziasmus nahrazuje vycerpani, situace je z pohledu jedince obtizné feSitelna. Tyto
faktory vedou jednozna¢né k minimalizaci pracovniho nasazeni a profesni Cinnost

postrada na smysluplnosti.24

2 SMYSLUPLNA OPATRENI U SYNDROMU VYHORENI

Sestry i ostatni zdravotnicky personal by si mél udrzovat v kontaktu s pacientem

pfimétenou vzdalenost, soucasné vSak se zachovanim empatie.

22 7ZACHAROVA, E., Interni medicina pro praxi, Syndrom vyhoreni — riziko ohrozujici zdravotnické
pracovniky, S. 41

% Srov. Tamtéz, s. 41

% Srov. HERKUCZOVA, E., < htpp://www.zdn.cz/clanek/sestra/syndrom-vyhoreni-riziko-ohrozujici-

zdravotnicke-pracovniky >
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Jednani sester vlivné ptisobi na pacienty a piispiva k celkové atmosféte
pracovniho prostiedi. Pacienti se citi dobie zejména tam, kde na jednotkach zdravotni
péce prevlada kolegialita, vzajemna tolerance a spoluprace zdravotnického personalu.
Naopak na odd¢lenich, kde jsou neustalé rozepfe mezi personalem, dochazi

k negativnimu dopadu i na pacienta.25

2.1 Jak predejit syndromu vyhoreni

Mezi jednotlivd preventivni opatieni, jez maji vyznam v feSeni syndromu
vyhoteni, patii zejména pozitivni vnimani vlastni osobnosti, ptevzeti odpoveédnosti za
své ¢iny, védomi jedinecnosti, pripusténi pochybnosti. Uvédomeéni si vlastni hodnoty,
schopnost se radovat, nastoleni psychické vyrovnanosti v souladu S pozitivnim
vnimdnim. Dulezitym faktorem v konfliktnich situacich je zachovani rovnovazného
postoje bez rysit impulzivniho chovani. Vhodnymi a dulezitymi prvky v ramci
prevence syndromu vyhasnuti jsou piedev§im pravidelny odpocinek a relaxace,
zachovani pfirozeného postoje vyjadienim vlastniho i negativniho sdéleni, asertivni
odmitnuti, Kolegialni spoluprace, realizace tymového pracovniho prostiedi.

Prevenci konfliktlh v komunikacni rovin€ lze vytvaret a rozvijet naplitujici vazby
mezi jednotlivci. Zcela zasadni je vyvarovani se manipula¢nim technikdm a jednanim.
Podstatné jsou kladné vjemy a zazitky z volného €asu a z riznych aktivit. Napliovani
sni, dosahovani dil¢ich cili dle vlastniho hodnotového systému a piresvédceni.
Neméné vyznamnou roli hraje satisfakce a uspokojeni z vykonané ]prélce.26

Jednim z moznych feSeni, jak pfedejit syndromu vyhoteni u sester i ostatniho
zdravotnického persondlu je aktivni systematicky pfistup managementu, jeZ mize vcas
odhalit pfipadnou socialn¢-psychickou nerovnovahu zdravotnikii v pracovnim

prostiedi.

% Srov. ZACHOVA, V., SKOCHOVA, D., Dermatologie pro praxi, Boj s profesiondini deformaci,
s. 250
% Srov. ZACHAROVA, E. < htpp:// www.zdn.cz/clanek/zdravotnicke-noviny/nebezpeci-zvane-

syndrom-vyhoreni >
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Vasna diagnostika syndromu vyhoteni vede k véasnému a pohotovéjSimu feseni

naro¢nych okamzikt kazdého jednotlivce.

Zasadni postaveni Vjednotlivych odvétvich zdravotniho prostfedi maji

preventivni opatfeni, jez vSak bohuzel stale nejsou samoziejmosti. Patii sem hlavn¢:

1.

10.

Kladné vnimani sebe sama — pfevzeti odpovédnosti za vlastni skutky. Védomi
moznosti ucinit chybné kroky platné pro kazdého jedince. Vyjadiovani projevi
radosti, ocenéni sebe sama.

Kladné pocity — umoziuji nastoleni rovnovazného stavu vlastni osobnosti.
V situacich konfliktniho charakteru je nezbytné cilené zachovat rovnovazny
postoj, vyvarovat se impulzivnim projevim chovani, dbat zasad spolecenského
standardu.

Vénovani c¢asti svého casu odpocinku, relaxaci ruzného charakteru. Témito
technikami dochazi ke shromazd’ovani potfebné pozitivni energie.

Vyuzivani asertivniho jednani pomoci aplikace projevli odmitnuti — naucit se
sdélovat nesouhlasny postoj.

Spole¢né utvareni vyhovujicich podminek na pracovisti — vyuzitim organizacni
zdatnosti, tymového postoje.

Aplikace pozitivni komunikace do vztahli s pracovnimi kolegy, pacienty.
Smyslem je vyvarovat se problémim v komunikaéni roving, neuvazlivych
rozhodnuti.

Distancovani se manipulacnich technik v jednani.

Podpoteni kladnych vjemi sebe sama — naptiklad sportovnimi aktivitami,
pobytem v pfirodé, zajmem o kulturni aktivity.

Snaha o smysluplné naplnéni vlastniho Zivota — uvédoméni si vlastnich hodnot,
dosahovani a uskute¢niovani zvolenych cil.

Projevovani vstficnosti ostatnim — pozitivnim diisledkem je pocit naplnéni a
satisfakce z pracovnich aktivit.?’

Vyznam prevence syndromu vyhoieni spo¢iva ve smysluplném prozivani

vlastniho zivota, akceptovani faktu, zejména pro ty, jez maji sklon k perfekcionalismu,

ze kazdy jedinec se miize mylit, ve vytyceni a nasledném uskutec¢iiovani osobnich cili,

%" Srov. ZACHAROVA, E., Florence, Syndrom vyhoreni v klinické praxi, s. 306
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prozivani kladnych pocitli, nalezeni rovnovahy vnitiniho svéta, kladném pohledu na
sebe sama, v pochvaleni sebe sama, u¢inéni si radosti.

Dulezitou roli hraji vyrovnané mezilidské vztahy, podpora v partnerském vztahu,
Vv roding, nesouhlasné projevy propojené sdélenim ne, asertivni chovani a komunikace,
validni spoluprace pro tvorbu pozitivniho prostiedi na pracovisti, tymova spoluprace,
kolegialita, kladné vijemy z prozivani; vstficnost ostatnim ve form¢ pomoci a zejména
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uspokojeni z osobni profesni Cinnosti sestry.

2.1.1 Podstata jednetlivych technik p¥i zvladani syndromu vyhoieni

V feSeni problematiky syndromu vyhoteni, korekce a usmérnéni nezddoucich
projevii a postoji v chovani sester maji zvlastni vyznam terapeutické slozky, kde
soucasn¢ se stavem pacienta se jednotlivé sestry zaobiraji svym emotivnim a dusevnim
naladénim. Je velmi vzacné se v jednotlivych zdravotnickych zafizenich a oSetfovacich
jednotkach s timto postupem setkat, i kdyz tradiéné v dne$ni dobé celkem adekvatné
nahrazuji tuto terapeutickou skupinu zavedené porady sester, kde kazda sestra mlze
ventilovat svoji psychickou zatéz.

Klicovou tlohu pfizplisobovani se V jednotlivych situacich zaujima piedevsim
asertivita, jejimz prostfednictvim sestra vyjadfuje formu odmitnuti asertivnim ne,
vhodnym zplsobem z4da o vstiicnost, adekvatnimi pozadavky vyjadiuje svoje potieby,
pozitivni 1 negativni emoc¢ni naladéni, v komunikacni rovin€ zaujima patficnou pozici

Vv zahajovani, pribéhu 1 ukonc¢ovani diskuze ¢i dialogu.

2.1.2 Vnitini postoj sestry a syndrom vyhoreni

KaZzda sestra se pfizpisobuje riznym etapam svého Zivota odlisng, sviij postoj
Vjedndni tak davad najevo pasivné nebo aktivné. Doty¢nd sestra by méla pfi
piekonavani zatézovych zivotnich situaci vychazet z presvédceni, ze pripadné aktudlni

piekazky jsou zdolatelné.

%8 Srov. HERKUCZOVA, E., < htpp:// www.zdn.cz/clanek/sestra/syndrom-vyhoreni-riziko-ohrozujici-

zdravotnicke-pracovniky >
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Vyrovnani se negativnim zplisobem spociva v riznych formach agrese Cci
tniku.? ,,Mezi zastfené formy agresivity patii naptiklad skadleni, vtipkovéani na tkor
druhého, karikovani, ignorovani proseb, zleh¢ovani situace, ironie, jizlivost a pomluvy.
Oteviené formy agrese se mohou projevovat odmitavou mimikou, slovnimi urazkami,
vyhruznou gestikulaci, vulgarnimi vyrazy, rebelovanim, brachialni agresi ¢i zachvaty
vzteku.“® Dalgim zpusobem, jak sestry feSi uvolnéni psychického pretlaku je urcita
forma tniku. Castymi jevem je vymlouvani se, zamér preslechu, zimémé prehlédnuti,
uzavirani se do sebe nebo naopak kompenzace nadmérnou ¢innosti. Castou unikovou
cestou se stava premira fantazie, tendence k nemoci, sklon k alkoholismu a konzumace
navykovych latek. Tyto tendence se manifestuji v komunikaéni roving, pficemz sestra
vykonava jednotlivé oSetfovatelské ¢innosti bez projevu z4jmu o kontakt s pacientem.
Situace vyznacujici se psychickou naroc¢nosti pak vyrazné Casové redukuje. Zaporny
postoj tedy negativné ovliviluje nejen psychiku zdravotnich sester, ale ma nemaly

dopad i na pacienta, ktery je v jeji péci3t

2.1.3 Vyznam socialni podpory sester

Vyznamem socidlni podpory se zabyvala fada studii, jez prokéazala jeji zna¢né
pozitivni vliv v u€innosti prevence syndromu vyhofeni. Tuto podporu lze provadét
nékolika zplsoby:

1. Podpora jedince (sestry, zdravotnického pracovnika) peclivym poslouchanim
jeho problému, aniz by naslouchajici doty¢ného kritizoval, udéloval mu rady,
jak se mé zachovat nebo vyjadfoval sdhodlouhé komentare k danému tématu.

2. Citova podpora — vyjadieni projevu dilezitosti jedince, pozitivnim krokem je
V nemalé fad¢ smysluplna ttécha.

3. Podpora citovym apelem — jedinec vede svym postojem doty¢ného
k pitehodnoceni hodnotového systému piesvédCeni, pocitovych vjemu,

celkového postoje.

# Srov. ZACHOVA, V..SKOCHOVA, D., Dermatologie pro praxi, Boj s profesiondlni deformaci, s.
250
30 r v

Tamtéz, s. 250

31 Srov. Tamtéz, s. 250
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4. Podpora utvrzovanim realného déni — doty¢ny jednotlivec si uvédomuje urcitou
podobnost s danou osobou, ma podobny nahled na situaci, socialni vypomoc
tak spociva v souhlasném konstatovani dané¢ho tématu.

5. Podpora spocivajici kladném profesnim ohodnoceni — doty¢ny si je védom, Ze
druhy jedinec ptiznivé hodnoti jeho vynalozenou snahu a vazi si jeho odvedené
prace.

6. Profesni podpora — doty¢ny si uvédomuje vyznam smétovani druhého jedince
ke zméné uvazovani, zmeéné trendit v dané pracovni naplni. Motiva¢nimi prvky
jedinec dosahuje u doty¢ného vyznamného uplatnéni kreativity, vnitiniho
postoje.

7. Podpora v roviné materialniho zabezpeceni — doty¢ny si vazi hmotné podpory
druh¢ osoby finan¢ni formou, hmotnym zajisténim nebo prezentem.

8. Osobni podpora — doty¢ny si je védom jednotlivych krok ze strany
podporujiciho jedince, jez spocivaji v konkrétni vypomoci véci, které sam
nezvlada.

Vyznam socialni podpory spocivd u danych jednotlivel v mensim rozsahu
projevu psychického Vyhatsnuti.32

»Mezi znamé faktory socidlni opory patii: naslouchani, potfeba socidlniho
zrcadla, uznani, povzbuzovani, empatie, emocionalni vzpruha, provéfovani stavu svéta,
dé€lba prace, spoluprace, ptejny prosocidlni postoj a nezistna pomoc.

Pravé tyto moZnosti vzajemné podpory by méli umét vyuZivat zdravotnici ve
svych kolektivech. Vzijemna opora a pochopeni vytvaii pfiznivou atmosféru na

pracovisti a je ptredpokladem kvalitniho 1é¢ebného procesu.“33

%2 Srov. ZACHAROVA, E., Interni medicina pro praxi, Syndrom vyhoreni — Tiziko ohrozujici
zdravotnické pracovniky, s. 41 - 42

%% Tamtéz, s. 42
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2.2 Soucasné trendy FeSeni syndromu vyhoreni

2.2.1 Trendy FeSeni syndromu vyhoreni v roviné organiza¢ni slozky

Nastaveny standard fizeni lidskych zdroji ve zdravotnickych zatizenich se podili
jak na vzniku psychického vyhasnuti sester, tak na jeho feSeni uplatnénim svych
kompetenci. Personalni oddéleni se nevyznacuje pouze piijimanim ¢i propousténim
pracovnikd. Jednd se o vyznamnou slozku organizace, kde dochazi k neustalému
zvySovani jednotlivych narokt na kvalitni péci 0 sestry, zdravotniky, kdy je soucasné
o¢ekavana kladna podpora sesterského personalu v feseni jednotlivych dennich aktivit.
Nicméné aktudlnim trendem personalniho oddéleni ve zdravotnickych zafizenich je
spiSe pfijiméni novych uchazect, ptficemz se o¢ekava, ze vyznamnou slozkou strategie
bude 1 realizace uspokojivého zaméstnaneckého prostiedi, vytvotfeni dobrych
zaméstnaneckych podminek, ¢ili v disledku dojde Kk vyssi spokojenosti sester i
ostatniho zdravotnického personalu. V této souvislosti dochazi k formovani organizace
a jejiho kulturniho standardu.

Pokud hovofime o prostedi na pracovisti vV souvislosti se syndromem vyhasnuti,
myslime tim pfedev§im dany standard mezilidskych vztaht sester a zdravotnickych
pracovnikll V jednotlivych zdravotnickych zafizenich, slusné chovani, schopnost
jedince vyslechnout druhou osobu, motivacni zdatnost, spolupraci a spoleny systém
hodnot. Standard kulturniho prostfedi dané organizace je faktorem, jeZ vlivné pisobi
na chovani jedince, psychiku zdravotnika, ma kvalitativni dopad na vykondvané
pracovni ¢innosti. Management zamé&stnanct je soucasti procesu neustalého zlepSovani
a rozvoje kultury organizace. Podstatou je efektivni komunikace, jeZ vyrazné ovlivituje
atmosféru pracovniho prostfedi. Spolupodilejicim se faktorem syndromu vyhasnuti je

bezesporu nizka uroven komunikac¢ni zdatnosti.

2.2.2 Trendy feSeni syndromu vyhoteni na urovni jednotlivce

V ptipadé, Ze zminované kroky dostatecné nezabranily postiZzeni sestry nebo
zdravotnika syndromem vyhasnuti, je nezbytné hledat piipadné feSeni v aktudlné
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dostupné psychoterapii nebo v moznosti supervize. Nejvice ucinné jsou skupinové
terapie, jez timto zpisobem vyuzivaji rozdilné nézory jednotlivcli. Vyznacuji se
poskytnutim opory jedinci, ktery se potyka s problematickym tématem Vv urcité oblasti.
Danéd osoba ma timto zpisobem moznost pod¢lit se o své obavy, prozivani jistot,
nejistot, ispeéSnych i neuspésnych zivotnich okamzika. Nabyva dojmu piesvédceni, ze
vtomto dilezittm Zivotnim okamziku neni osamocena. Spolecné¢ sdélovani
problematickych témat vyustujice v tolik dalezité pocity bezpe&i.>*

»dupervize poskytuji ucinnou zpétnou vazbu a jsou efektivnim prostiedkem
korekce profesionalniho chovani. Pomahaji fesit vztahové problémy a naro¢né situace,
ale slouzi i k odbornému rozvoji sester.“® V/ soudasné dobé se v feseni a predchazeni
syndromu vyhasnuti uplatiiuji rizné projektové kampané a programy, kam spada
analytické vyhodnoceni faktord syndromu vyhasnuti s moznosti vyuziti nasledné
aplikace jednotlivych prvkl pii jeho odstraiovani. Vyznam mé aplikace programi
kompetence nebo stimulace motivace. Dulezitym jevem V prevenci a feSeni jsou
neustdle probihajici procesy v persondlni roving€, jenz je tfeba ucinné nastavit na
podporu zdravotnické profese. Jednou z dostupnych moznosti supervize je vytvareni
kladného prostfedi terapeutickych skupin.

Pfedchdzeni syndromu vyhasnuti je kompetenci vybranych tréninkovych
programt, jejichz cilena implementace spociva v efektivnim zdolavani stresovych
podminek, vyuzivani kontroly a sebekontroly v mezilidskych vztazich osobnich i
profesnich a komunika¢ni zdatnosti jednotlivce. Tyto se podileji na osobnostnim

rozvoji sester v potiebné vzdélavaci roving.*

2.2.3 Strategie FeSeni a prevence syndromu vyhofeni u sester

Vyznam pii zvladnuti a prevenci syndromu vyhasnuti maji riizné strategie:
e Uspokojivé mezilidské vztahy — funguji jako kvalitni ochrana pfed vznikem

syndromu vyhasnuti.

% Srov. VANA, P., HEPNEROVA, I., Zdravotnické noviny, Syndrom vyhoreni miize byt pricinou
fluktuace a chyb zdravotnikii, s. 24 - 25
* Tamtéz, s. 25

% Srov. Tamtéz, s. 25
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Vzajemna kolegialita na pracovisti - jednotlivei sdilejici tutéz profesi si
vetSinou dobfe rozumi, maji pro sebe pochopeni, Casto si vymeénuji své profesni
zkuSenosti.

Budovani sebedtvery - u sestry, zdravotnického pracovnika dochézi k rozvoji

sebedlivéry na zékladé vyuziti ziskanych informaci a praktickych dovednosti.

Kvalitni orientace v psychoterapii — nachazi vyuziti ve vztahu k pacienttim,
pracovnim kolegim. V socidlni roviné¢ je kladen diraz na komunikacni

zdatnost zdravotnika.

Relaxace, meditace - je dalsi dalezitou sloZkou preventivni strategie syndromu

vyhoteni zdravotnického personalu.

Pfiméfena pracovni zatéz — smyslem je vyuziti organiza¢nich schopnosti
zdravotnika Vv planovani pracovniho Casu.

Pozitivni postoj k sobé samému — uvédomovani si sebe sama psychicky

I fyzicky — vede k v€asnému rozpoznani varovnych signali syndromu vyhoteni.
Pracovni rozmanitost — zvySuje toleranci proti profesnimu vyhoteni.

Vyty€eni si redlnych cilt a jejich realizace.

Ptevzeti zodpoveédnosti v ramci svych kompetenci.

Aktivni pfistup k zajmovym aktivitdm a zalibam mimo pracovni napli — vede

k nacerpani potiebné energie.

Podpora psychické kondice — spociva v zajisténi dostatecného mnozstvi
kvalitniho spanku.

Asertivni odmitnuti nepfimétené pracovni zatéze.

Vyvarovani se uzivani navykovych latek.

Vykonavani fyzické aktivity v pfiméfené mife — dochazi k eliminaci toxickych
latek, po ukonceni nasleduje pocit uvolnéni.

Duslednost v péci o vlastni zdravotni stav — pii pfiznacich onemocnéni
zah4jeni potiebné lécby.

Projev smichu — zvySuje toleranci proti stresu, dochazi ke sniZeni napéti,ma
pozitivni dopad v komunikacni roving.

Uvédomovani si vlastniho smyslu Zivota — dlleZitost vlastnich hodnot, ma

pozitivni vliv na osobni rozvoj.
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e Satisfakce a pocit naplnéni v pracovni oblasti.*’

2.2.4 VyuZiti programi v prevenci a FeSeni syndromu vyhoieni

Management pracovniku ve zdravotnictvi

V dne$ni dobé dochazi ke zvySovani naroki na zdravotnické pracovniky, ktefi
zastavaji vedouci pozice. Je kladen diiraz na soucasné moderni trendy fizeni lidskych
zdroji. Profesionalni postoj, jeho uplatnéni pfi fizeni zaméstnanci a fizeni pohovoru
pii vybéru zaméstnance nasledné vede ke stanoveni konkrétnich vystupti, vytyceni cili
a jednotlivych kritérii delegovani.

Komunika¢ni zdatnost, motiva¢ni faktory, hodnotici prvky

V komunikaéni rovin¢ se mohou uplatiovat rizné formy komunikace —
agresivita, manipulace, asertivita, submisivni chovani, sohledem na druh situace,
podstatné je zvladnuti agresivity a manipulace v jednéni.

Ve vzajemné komunikaci je kladen diraz na ochotu naslouchat a klast otazky,
principielni zvladani komunikace s nadfizenym, podfizenym, jejiz dulezitou slozkou
jsou komunika¢ni neverbalni projevy téla. Podstatné jsou rozhovory v roviné diskuze,
jejich zvladnuti a hledani feSeni spornych diskuzi, vyuziti motiva¢nich prvkl ve vztahu
k jednotlivci, rozeznani jednotlivych typa pracovnika, ohodnoceni jeho kvalit i zapord,
vyuziti zpétné vazby.

Vyhodnoceni a FeSeni stresu

Primarné je nezbytné rozlisit jednotlivé stresové projevy, které mohou mit dopad
na psychiku i fyzicky stav jedince. Klicovou tlohu zde maji praktické techniky
prevence stresu, vztahujici se na vazbu k jednotlivci, kolektivu, souvisejici s osobnim

postojem.®

%" Srov. NESPOR, K., Medicina pro praxi, Prevence profesiondlniho stresu a syndromu vyhoreni, s. 371
-372

% Srov. VANA, P., HEPNEROVA, Zdravotnické noviny, Syndrom vyhoreni miize byt pricinou fluktuace
a chyb zdravotnikii, S. 24
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3  MOTIVACE SESTER A JEJi PROBLEMATIKA

V ramci prevence nebo feSeni syndromu vyhofeni na urovni managementu
nemocnic je nezbytné brat v ivahu jednotlivé motivacni prvky, jez se vyznacuji
urcitou potiebou, chténim, podnétem nebo impulsem a které zpiisobi zménu v chovani
¢1 v ¢inech doty¢ného. Predstavy managementu na urovni fizeni lidskych zdroji se
vSak v obsahu a formé ne vzdy ztotoziuji s predstavou zaméestnance.

Niésledn& pak veskera snaha motivovat zaméstnance piichdzi nazmar.Uspéina
motivace je zalozena na vytyCeni smysluplnych cill, jejichz realizace je plné
uspokojiva.

V dnesni dobé postihuje fadu zdravotnickych =zatizeni ekonomickéd krize.
Management nemocnic tak ¢asto voli nepopularni opatteni, coz v realit¢ zaméstnanec
zaznamena na irovni odnéti ohodnoceni v osobni roving. Uskalim jsou také jisté limity
ze stran zdravotnich pojistoven ohledné stanovené¢ho poctu zdravotnického personalu
a neustale rostouci naroky zvySovani vykont. Zminovana opatieni v§ak mohou byt
také podnétem, proc¢ usilovat o riist v oblasti osobni a profesni satisfakce.

Tato satisfakce ovSem neni zarukou rostouci pracovni tendence, nicméné je
ur¢itym predpokladem, proto aby jeji dopad byl pozitivni. Zkoumani této problematiky
zahraniénimi médii poukazuje na kladné souvislosti ve vztahu spokojenosti
zameéstnance a nizkého poctu fluktujicich zaméstnanci.

Ze strany ftizeni lidskych zdrojli ve zdravotnické sféfe by tato skute¢nost méla
byt rozhodné padnym divodem ke sledovani spokojenosti sester a ostatniho

zdravotnického personalu.
3.1 Motivace a jeji teorie

Jednu z nejpopularnéjSich motivacnich teorii vytvoril Herzberg, ktery rozlisil

jednotlivé motivacni faktory na externi (hygienika, udrzovaci) a interni.*®

¥ Srov. VEVODA, J., IVANOVA, K., HORVATH, M., Zdravotictvi v Ceské republice, Pracovni

motivace zdravotnich sester, S. 24 -25
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»Mezi hygienika Herzberger zaradil: podnikovou politiku, administrativni i
odborné fizeni prace, plat, pracovni podminky, jistotu pracovniho mista, vztahy
s kolegy,vliv prace na osobni zivot, statut profese. Tyto faktory (podle né&j) nemaji
pfimy vliv na pracovni nespokojenost, ale vedou k ni, pokud jsou na nizké tirovni nebo
dokonce chybi. Mezi motivatory je fazen obsah a vykon prace (prace sama o sob¢ a
dosahovani cili v praci), uznani prace, odpovédnost za praci, postup v pracovni
hierarchii a odborny rust. Zamérné pusobeni na tyto faktory ptredpoklada ze strany
manazera znalost hodnotovych zebtickli svych podtizenych. Je-li totiz piisobeno na

jiné hodnoty, motivace se miji i¢inkem

3.1.1 Motivaéni faktory z pohledu sester a managementu

Mezi nejdtlezitéjsi motivacni faktory na pomyslném hodnotovém Zzebiicku
z pohledu sester patii stabilita sesterské profese, finan¢ni a platové ohodnoceni,
oSetfovatelska ¢innost ve vztahu k pacientské klientele, vzdjemnd spoluprace a ocenéni
dosazenych profesnich aktivit. Ne zcela vyznamnou soucast tohoto hodnotového
zebticku tvori ambice kariérniho vzestupu.

Management zdravotnickych zafizeni prezentuje motivacni faktory ze svého
pfesvédCeni a pohledu rozdiln€. Na Zebtficek hodnot tadi dle priority péci 0
pacientskou klientelu, nasleduje image zdravotniho sektoru, informacni dostupnost,
zafizeni modernimi pfistroji a technikou, vzajemna spoluprace, vliv pracovniho
prostiedi, vzdélavaci systém, vazby s nadfizenymi, mezioborova spolupréace, profesni
podminky zdravotnického zafizeni, prestizni postaveni, socialni benefity, kariéra,

platové ohodnoceni, zam&stnanecka stabilita a jako posledni profesni ocenéni.**

3.12 Faktory motivace v sesterské profesi

Sesterské povolani je jednou z profesi, ktera zaujima vysadni postaveni mezi

0 Tamtéz, s. 25

“ Srov. Tamtéz, s. 25
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ostatnimi zaméstnanimi. DlleZitou a podstatnou roli hraje nespornd prospésnost tohoto
povolani a v nemalé mife také nepopiratelna naro¢nost sesterské profese. Soucasn¢ se
zde vsak s témito kladnymi atributy sesterské profese vyskytuji jista problematicka
témata, kterd spocivaji ve vyrazné odpovédnosti v rdmci pracovni ndplné, vyrovnavani
se zatézovymi momenty a v nemalé mife neodpovidajicim platovém ohodnocenim.

Povolani sestry a stim spojena osetfovatelska péce zajistuje odbornou a
preventivni ¢innost 0 pacienta propojenou s moderni vyzkumnou ¢innosti.

Stézejni hodnoty si vybudovalo osetiovatelstvi moralné i eticky. Podporuje a
pomahd nemocnym v kritickych okamzicich zivota souvisejicich s bolesti, nemoci a
utrpenim.

K zékladdm demokracie a jeji spolecnosti bezesporu patii zdravotni péce
postavena na zakladech humanniho pfistupu kazdého jednotlivce. Jednou z nejvétsich
lidskych hodnot je hodnota zivota a zdravi jedince.

Dynamika, jeZ je uzce spjata srozvojem oSetfovatelstvi, vlivné plsobi i na
osobnostni vyvoj sestry. Profese oSetfovatelstvi je pfevazné spjata s zenami, jak v nasi
republice, tak v zahrani¢nich statech svéta, nicméné v soucasnosti zde pfibyva neustale
vice muzt. Urcité souvislosti miZzeme spatfit v historickém hledisku, které v sestie
spatfuje Zenu a tak zfejmé jeSté pfiliS nepfipousti alternativu muZe. Pojem Zena zde
souvisi s obétavym a vytrvalym pfistupem, Zivotni energii, empatii a intuici v roviné
reality. Tyto atributy sestra uplatiiuje v mezilidskych vztazich.

Profese sestry je v jejim profesionalnim i osobnostnim rozvoji pomérné naro¢na.
Sestra neustale prichazi do kontaktu s novymi situacemi a riznymi jedinci. Casto je
pritomna fyzickému a dusevnimu tradpeni doty¢ného jedince, coz vede k ovlivnéni
jejiho hodnotového systému, ptistupu i celé osobnosti. Nejvétsi situani narocnost pro
ni pfedstavuje umirani a smrt jedince.

Poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce spoc¢iva nejen v uspokojovani télesnych
potieb, zmirnéni bolesti, ale také v jejim citlivém postoji. Tyto zat€zové momenty Si
vyZaduji osobnostné vyzralého jedince.

Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce jsou motivacni faktory, jez pozitivné
pusobi v oblasti profesniho a odborného rozvoje sestry. Z doposud provedenych
pruzkumu vyplyva, ze stéZejnim motivaénim prvkem pro fadu sester jiz pii zvazovani
této profese je snaha pomoci druhym. Jedna se o takzvanou prosocialni motivaci.
Sestry, jez zvolily svou profesi stimto umyslem, by pravdépodobné tuto volbu
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opakovaly. Jedna se o sestry s vékovym primérem nad tficet let v€ku. VétSina sester
vyjadifuje pozitivitu, stabilitu a samostatnost v pracovni néaplni vzhledem ke své
profesni odbornosti. Kazdodenné se vSak bohuzel sestry potykaji s podcefiovanim,
nuceném suplovani ¢innosti nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, coz je stavi do
role neplnohodnotného partnera. Cast sester naopak supluje aktivity, jeZ jsou
kompetenci 1ékari.

Nizké finan¢ni ohodnoceni, stres spojeny s naroénym provozem nékterych
zdravotnickych zafizeni, neuspokojivé vazby s nadfizenymi, komunika¢ni absence
v ramci perspektivy zdravotnického sektoru jsou naopak faktory, jez mizeme oznacit
jako demotivujici.

To, Ze jsou sestry vyrazné motivované k ¢innosti své narocné profese, potvrdila
fada provadénych vyzkumu. Tyto projekty taktéZ prokazaly vyrazny vliv motivace na
pracovni aktivitu sester. Na zaklad¢ téchto poznatkli mize zdravotnicky management
V rdmci z4jmu o zaméstnance vypracovat konkrétni strategii jednotlivych motivacnich
krokt za ti€elem zlepSeni pracovnich podminek. Management zdravotnickych subjektt
by tak mé¢l investovat své usili ve formé motivacnich kroki s cilem budovani kultury
organizace, vzdjemné kolegiality na pracovisti, vynaloZeni investici do profesniho
vzdélani, efektivity komunikace.

Sesterskd profese spociva pievdzné v ochoté a profesionalni péci o jedince
potfebujici pomoc. K naplnéni téchto uslechtilych cili zdravotnické profese potiebuje
sestra podnétné stimuly a motivaéni prvky, na kterych se muize zdravotnicka

organizace na Grovni fizeni lidskych zdrojii svym zpisobem podilet.*?

3.1.3 Studium zdravotnickych obori a mira motivace

Je znamo, ze pomérné vysoka naro¢nost nelékarské profese spociva v ndporu na
fyzickou 1 duSevni oblast jedince. Rozdilné¢ vysledky jednotlivych Setfeni shodné
ukazuji, Ze hodnota spolecenské prestize tohoto povolani u nas neni vysoka.

Mezi nevyhody sesterské profese fadime praci V tfisménném provozu a

nedostatecné platové podminky. Vyhodou tak tedy nadale zistava jisty deficit

*Srov.ZACHAROVA, E.,.< htpp://www.zdn.cz/clanek/sestra/motivacni-faktory-v-sesterskem-povolani>
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pracovnich sil v nasem zdravotnictvi, jez mlze byt pro potenciondlni sestry motivem
ke studiu a urc¢itou zarukou profesni jistoty a stability.

Mezi jednoznac¢né motivujici prvky pii volbé nelékarské zdravotnické profese
patii autonomni pracovni napln, kladné reference, atraktivita oboru a ucelené odborné
vzdélani v ramci vysoké Skoly. Dalsi dulezitou soucasti je prace s lidmi, ktera je

vnimana uchazeci jako dalsi pozitivni stimul pii volbé tohoto povolaini.43

3.1.4 Finanéni motivace sester

Management zdravotnickych zatizeni na urovni fizeni lidskych zdroji poukazuje
na to, Ze stimul ve formé financ¢niho ohodnoceni zaméstnance neni zdaleka dostacujici.
Spokojenost zaméstnanci mimo jiné spociva v nalezeni smyslu tohoto povolani.
Nektefi jedinci vSak prezentuji jako vyraznou motivaci pro zlepSeni pracovniho
vykonu dostatecné a adekvatni finan¢ni ohodnoceni, dobré podminky a pohodové
profesni prostiedi. Tyto prvky mohou byt podnétem k dosazeni tGspéchu, z ¢ehoz
vyplyva, Ze profese sestry neni pouze poslanim.

Management zdravotnickych subjektd poukazuje na to, ze samotné finanéni
ohodnoceni zaméstnance je z hlediska dlouhodobé perspektivy motivace nedostacujici.
Motivovaného zdravotnického pracovnika lze poznat na zakladé velkého pracovniho
nasazeni, jehoz soucasti je i jina motivace, nez pouze finan¢ni. Sesterska profese stavi
na urcité motivujici predstaveé potfeby autonomniho vykonavani pracovni naplné.

Zameéstnanci, ktefi jsou soucasti zdravotnickych zatizeni bohuzel leckdy neznaji
jednotlivé cile dané managementem piislusného subjektu, coz muze byt uskalim
motivace téchto pracovnikli. Tymovou atmosféru pracovniho prostiedi pak znacné
ovliviiyje to, jakym zplisobem dany management uplatituje svoje kompetence vedeni.
vedoucich pracovniki. Tymové pracovni prostiedi ma nesporny vliv na
zdravotnického pracovnika, na jeho postoj kv praci, ochot¢é pomoci nemocnému

jedinci, druhé osobé a na to, jakym zplisobem bude vnimat medicinskou podstatu.

* Srov. MAURITZOVA, 1..AJGLOVA, J., < htpp://www.zdn.cz/clanek/sestra/motivace-ke-studiu-

zdravotnickych-oboru >
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Autonomni postaveni sesterské profese dava prostor k vyuziti odbornych znalosti,
dovednosti a zkuSenosti, jejichz vysledkem je uspokojeni z vlastni ¢innosti.

V otdzce motivace sester i jiného zdravotnického persondlu je tfeba odlisSit
stimulaci od motivace. U vétSiny jedincli zastavajicich zdravotnické profese se
setkdvame s velkym motivaénim stimulem. Tento potencial miize sestra vyuZzit ve
vztahu K pacientovi za podpory vyuziti externich prvkd motivace.Finance zde
ptredstavuji stimul, ne vSak motivaci.

Uz volba samotného povolani souvisi s motivaci, ktera vSak sama o sob¢& nestaci.
Pracovni nasazeni motivované¢ho jedince je tak ovlivnéno Cetnymi stimuly. Mezi
stimulujici prvky patfi finanéni ohodnoceni, konkurenéni prostiedi, ctizddostivost,
jistota zaméstnaneckého poméru, oteviend komunikace s kolegy, vedoucimi
pracovniky. Dulezitym prvkem z hlediska motivace zaméstnancti zdravotnickych
subjektl v ramci fizeni lidskych zdrojt je cilena tvorba motiva¢niho systému.

U sester, které se neztotoziiuji s firemni kulturou daného zdravotnického
subjektu a jeho vizemi dochazi postupné ke ztrat¢ elanu a pracovni motivace.
Pracovnici na manazerskych pozicich proto musi hledat feseni, kterd povedou ke
zlepSeni motivace podfizenych pracovnikli, tak aby zaméstnanci pochopili

smysluplnost své profese.*!

3.2 Motivace sester z pohledu ekonomiky a praxe

Podstatou motivace sesterské profese a ostatniho zdravotnického personalu je
nastaveni systému odménovani jednotlivého zaméstnance a to jednoznac¢né dostupnym
a legalnim zplsobem. Ve srovnani s jinymi resorty nebyla sféra prace a mezd ve
zdravotnictvi V porovndni s jinymi resorty pfisluSné systematicky usmériiovdna. Je
tedy nezbytné brat v potaz riizné motivacni zdroje naproti obvyklému poskytnuti
platového ohodnoceni.

Dulezitym prvkem v oblasti zdravotnictvi je stabilita zaméstnani zdravotnického
personalu z hlediska potieb praxe a rostoucich narokli na odbornost zdravotnické

profese.

* Srov. BLAHOVA — BEZDEKOVA, I, < htpp://www.zdn.cz/clanek/zdravotnicke-noviny/motivace-
zdravotniku-na-prvnim-miste-jsou-penize >
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Podstatou motivace sester je neustdle sporné vytvareni rozpoctovych

predpokladii pro zvySeni mezd a finan¢nich odmén.

Casto se setkavame s faktem, Zze v povédomi lidi pretrvava nazor, Ze obétavost a
vstiicnost je ve zdravotnictvi normalni, je vyzadovana a je faktem, na rozdil od jinych

profesi.

V dobé¢ otevieni pracovniho prostoru v ramci zdravotnickych profesi v zemich
Evropské unie vzniklo jisté napéti ve sféfe zdravotnického persondlu. Jazykoveé
vybaveni jedinci odchazi do zahrani¢i s motivaci né€kolikanasobné vyssiho vydélku.
V diisledku toho u nas dochazi k neustalému snizovani poétu zaméstnancti. Castym
projevem reality naseho zdravotnictvi je fakt, ze spousta zdravotnickych subjekti
nedostava adekvatni finanéni odménu za zajisténé vykony z diivodu nedostate¢né
disponibility rozpoétovych prostfedki. Ridici slozky, jez se nepiimo podileji na
vykonnosti zdravotnického subjektu, vyzaduji vysoké financni néklady, v jejichz
dusledku dochazi k napéti v oblasti mezd. Vydaje na mzdy jednotlivych subjektt ¢asto

nestaci pokryt fakturované zdravotnické vykony.

Nékteré soukromé zdravotnické subjekty a nemocnice tfizené krajem jiz ucCinily
potiebna opatieni vedouci k redukci rozpo¢tovych nékladl a vytvoreni odménovaciho
systému. Ve vétsiné pripadt doslo k omezeni poctu zaméstnancli managementu a
administrativnich pracovnikd. Vytvofil se tak prostor pracovnich mist pro tiskové
mluv¢i, uklidové sluzby, pravnické slozky, ¢innosti auditu, adrzbu zatizeni a dalsi.
Tyto cilené racionaliza¢ni kroky vedou k vétsim moznostem ziskani finan¢nich zdroju

a adekvatnimu finanénimu ohodnoceni sester 1 ostatniho zdravotnického personalu.

3.2.1 Stimuly motivace a racionalizace poctu sester

V dne$ni dobé je ve zdravotnictvi kladen diraz na efektivni vyuziti
zaméstnaneckych zdrojti. Podstatou je zvySovani produktivity, odbourani nadbyte¢né
administrativni ¢innosti a vy$s$i zaméstnanecky vykon. Stabilizace poctu sester spo¢iva
Vv uplatiiovani a realizaci benefiti, které mohou spocivat ve vétsi dostupnosti zajisténi
levnéjsiho bydleni, poskytovani finan¢nich i nefinancnich odmén. To jak stavajicim
sestram, tak nové€ ptichozim.
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Ocenéni pracovniho vykonu formou vefejného uznani je jist€¢ motivacnim
stimulem. BéZzné socidlni vyhody mohou zaméstnanci dostavat formou pfispévkl na

stravu, proplacenych prescasu, tfinactého platu.

3.2.2 Podstata stimuld motivace u sester

Stale aktualnim tématem dneSni doby je nalezeni adekvatnich a validnich
stimuli motivace, jez vedou u sester ke zvySovani vykonu. Vyznamnou Stimula¢né
motivacni slozkou je systém odménovani sester, ktery jde ruku v ruce snizovanim
nakladu.

V dnesni dob¢ je velmi podstatné se zaobirat dikladnym vybérem kvalitniho
zamé&stnance, podporovat jeho stabilitu a pfipravu v odborné sféfe. Tito jedinci jsou
schopni svym postojem, ochotou a vstiicnosti docilit kvalitni profesionalni péce ve
vztahu k pacientské klientele. Iniciativa téchto se pak sester odrazi v tolik potiebnych
vykonech hrazenych zdravotni pojistovnou.

Nedostatecné odménovani zaméstnancli zacind byt netnosné a nepiijatelné a

v mnoha piipadech mize byt také padnym diivodem odchodu sester do zahrani¢i.*

* Srov. BUCHAR, J., Zdravotnictvi a pravo: pravai a daiiovy privvodce pro zdravotnictvi, Potieba
zajistit audity v persondini oblasti na oprdavnénost systemizovanych pocti zaméstnancii, zpiisoby
motivace K odmérnovani za provedené vykony a oprdvnénost cerpani mzdovych prostiedkii ve

zdravotnickych sluzbach, s..19 - 22
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ZAVER

Jednotlivé dostupné zdroje se shoduji v tom, ze syndrom vyhoteni se vyskytuje
zejména v profesich, kde je dilezitym a vyznamnym faktorem vysoké pracovni
nasazeni, které neni vzdy Uumérné a odpovidajici finanénimu ohodnoceni. Ve
zdravotnické profesi jsou to pfedevsim registrované sestry, které pracuji na oddélenich
vyzadujicich intenzivni, trvaly, vysoce profesionalni pfistup k jednotlivci a vysoké
pracovni nasazeni. Dochazi k vysoké zatézi na lidsky organismus i psychiku sestry
S naslednou ztrdtou motivace a smyslu zivota jak v osobni, tak profesni sféfe. Nejvice
jsou syndromem vyhoteni ohrozeni jednotlivei s neredlnymi ocekdvanimi a plany,
které jsou netiméerné jejich schopnostem a moznostem. Disponuji ptehnanym nadSenim,
které postupné opadava, naproti tomu maji tendence k neustalému zvySovani ambici.
Dochazi k nerovnovaze mezi emo¢nim stavem a postupnym vycerpanim psychickych
a fyzickych rezerv ¢lovéka. Pro sestru je péce o pacienty, ktefi se ocitaji v té¢zkém
zdravotnim stavu velmi psychicky naro¢na. Dulezitou roli zde hraje také vysoka mira
zodpovédnosti, kterda muze byt pro sestru urcitym zdrojem satisfakce a uspokojeni.
Tyto faktory vedou K postupnému vycerpani, tnaveé, stresu s disledky télesného,
citového i mentalniho vy&erpani a syndromu vyhoteni.( BARTOSIKOVA, 1., 2006, s.
20, HERKUCZOVA, E, 2008, s. 56, ZACHAROVA, 2008, s. 41, ZACHAROVA, E.,
2009, s. 18 — 19, NOVOTNA, H., HLAVACOVA, M., 2006, s. 23 — 24)

Publikované zdroje vyhodnocuji jednotlivé zatézové a stresujici momenty
Vv profesiondlni praxi sestry. Téchto zatéZovych, naroénych situaci je pro sestru pfi
plnéni jejich kaZzdodennich povinnosti, zodpovédného a vysoce profesionalniho
pracovniho pfistupu cela tfada. Mezi nejdulezitéjsi patii konflikty na pracovisti,
nevyhovujici organizace pracovni doby, nepfiméfené finan¢ni ohodnoceni, politika
zdravotnického zatizeni, pracovni prostiedi, lidsky faktor, vysoké ndroky nadfizenych,
nedostatek zdravotnického personalu a nedofesené kompetence sester. V téchto
situacich mize mit nezastupitelnou tlohu oSetrovatelsky management. Jeho spoluucast
na feSeni a prevenci syndromu vyhoteni vSak neni samoziejmosti. V nékterych
pfipadech se snaZzi sestry fesit tuto situaci samy zménou pracovniho mista, coz vSak
mnohdy nemé ocekévany pozitivni dopad a negativni situace se nadale prohlubuje.
(ZACHOVA, V., SKOCHOVA, D., 2008, S. 249 — 250, VANA, P., HEPNEROVA, J.,
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2008, s. 24 — 25, ZACHAROVA, E. 2009, s. 18 — 19, NOVOTNA, H., HLAVACOVA,
M., 2006, s. 23 - 24)

Cetni autofi se shoduji v tom, Ze rozvoj syndromu vyhoteni ma nékolik fazi,
Castym projevem je nervozita, nespavost, lhostejnost, apatie, depersonalizace, dochazi
k naruseni vztahd v osobni i profesni sféfe. Tomuto vSak na poc¢atku dominuje vysoké
pracovni nasazeni ndsledovdno ztritou motivace a snizenim pracovniho vykonu.
(ZACHAROVA, E., 2008, s. 305, ZACHOVA, V., SKODOVA, D., 2008, s. 249 —
250, ZACHAROVA, 2008, s. 41, HERKUCZOVA, E., 2008, s. 56)

Ne¢kolik publikovanych zdrojii se ztotoziiuje s nazorem moznosti urcitého
pfedejiti syndromu vyhoteni. Podstatnym a U¢innym mechanismem se jevi
uvédomovani si vlastni hodnoty, rovnovazny postoj, odpocinek, asertivni jednani,
aktivni spoluprace. Preventivni opatfeni vedou ke smysluplnému prozivani zivota
v profesni i osobni sféfe. (ZACHAROVA, E., 2009, s. 18 — 19, ZACHAROVA, E.,
2008 s. 306, HERKUCZOVA, E., 2008, s. 56)

Dostupné zdroje publikovaly poznatky vyznamu socialni podpory jako ucinné
prevence syndromu vyhotfeni. Na urovni personalniho oddé€leni jednotlivych
zdravotnickych subjektil je pak tato podpora ocekavana formou realizace uspokojivého
pracovniho prostfedi, na urovni jednotlivel muze byt manifestovana formou
psychoterapie nebo supervize. (ZACHAROVA, E., 2008, s. 41 — 42, VANA, P.,
HEPNEROVA, J., 2008, s. 24 — 25)

Jednotlivé publikované zdroje se v ramci motivace, vlivu a vyuZiti motivacnich
prvkl pfi syndromu vyhoteni u registrovanych sester shoduji v tom, Ze rozhodujici
vyznam Vv této oblasti ze strany zaméstnance ma profesni stabilita, jistota zaméstnani,
konkuren¢ni prostiedi, financni ohodnoceni, dobré pracovni podminky, pohodové
profesni prostiedi, kolegialni spoluprace, uznani, autonomni pracovni néplii a potieba
pomahat druhym — prosocialni motivace. Mezi motivacni prvky pii vybéru povolani
budoucich sester patii taktéZ autonomni pracovni napli, atraktivita oboru, kladné
reference a ucelené vysokoskolské vzdélani.

Jednim z nejvyznamnéjSich stimulti motivace sester tak nadale ziistava adekvatni
finan¢ni odménovani. Snahou nékterych zdravotnickych subjekti je aktudlné snizeni
nakladli a realizace smysluplného odméinovaciho systému. Naopak management
nékterych zdravotnickych zafizeni se domnivé, ze samotna finan¢ni motivace sester
neni dostatecnd, a tak soucasti motivujictho podnétu se stava zminovand potieba
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autonomniho vykonavani sesterské profese.(VEVODA, J., IVANOVA, HORVATH,
M., 2005, s. 24 — 25, ZACHAROVA, E., 2010, s. 30 - 31, MAURITZOVA, I,
AJGLOVA, 20010, s. 21, J., BLAHOVA — BEZDEKOVA, I, 2005, S. 24 — 25,
BUCHAR, J., 2007, s. 19 — 22)
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