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Abstrakt

PIROHANICOVA, Milude: Vyskyt syndromu vyhoieni u porodnich asistentek
v soucasné dobé a jeho prevence. (Bakalaiska prace) Miluse Pirohanicova — Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze. Stupen odborné kvalifikace: Bakalaé v porodni
asistenci. Skolitel: PhDr. Marie Hlavacova, Vysoka $kola zdravotnicka Praha, 2007.

Syndrom vyhoteni je negativni jev, ktery ohroZuje profese, jejichz hlavni naplini je
pomahat lidem. Hlavnim tématem bakalaiské prace je zmapovani miry vyskytu
syndromu vyhoieni u porodnich asistentek v soucasné dobé a jeho prevence. V
teoretické ¢asti je vysvétlen pojem ,syndrom vyhoieni®. Déle je popsana osobnost
porodni asistentky a charakteristika jeji prace. Prace se zabyva také pticinami, vznikem
a projevy syndromu vyhoteni. Poukazuje na nekteré rizikové faktory, které vyskyt
vyhoteni ovliviuji. Prace rovnéZ pojednava o moznostech prevence syndromu vyhoieni.
Vyskyt vyhoieni u poméhajicich pracovnikii ve zdravotnictvi signalizuje sniZeni kvality
oSetiovatelské péce i kvality Zivota postizeného zdravotnika.

V praktické casti se jedna o celkové vyhodnoceni dotazniku, které vyplnily porodni
asistentky. Byl pouZit standardizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI) a
dotaznik vlastni konstrukce. MBI hodnoti miru syndromu vyhoieni ve tiech oblastech —
v oblasti emocionélni (EE), v oblasti depersonalizace (DP) a v oblasti osobniho
uspokojeni z prdce (PA). Dale byly zjistovany zavislosti jednotlivych poloZek

dotazniku vlastni konstrukce se syndromem vyhoteni.

Klicova slova: syndrom vyhoteni, porodni asistentka prevence, Maslach Burnout
Inventory (MBI), emocionalni vyhoieni EE, depersonalizace DP, osobni uspokojeni

z préce PA (Personal acomplishment)



Abstract

The burnout syndrome is negative phenomenon endangering professions, which
contents is help to people. Basic theme in this bachelor work is measurement of
occurrence burnout syndrome of midwives on the present and exhaustion prevention.
The burnout syndrome conception is described in the theoretic part. Bachelor work then
continues in characterizing of the midwif’s personality and her daywork.

Bachelor thesis is engaged in problems of causes, genesis and manifestations of
burnout syndrome. There is pointed at some hazard factors, which can influence the
exhaustion. There is also treatised on burnout syndrome prevention. The exhaustion
occurrence in assisting persons indicates quality reduction of nursing care and
deterioration in quality life of assisting persons.

Practical part of the bachelor thesis deals with analysing of questionnaires, which
was answered by midwives. There was used questionnaires Maslach Burnout Invetory
MBI and questionnaires one’s own construction. MBI rates the exhaustion occurrence
in three spheres: emotional exhaustion, depersonalization and personal acomplishment.
Relations between single entry questionnaire and burnout syndrome levels were

analysed.

Key words: Burnout syndrom, midwife, prevention, Maslach Burnout Inventory (MBI),
emotional exhaustion (EE), depersonalization (DP), personal acomplishment (PA)



Predmluva

Uroveni poskytovani o3etiovatelské péce je vizitkou kazdého zdravotnického
zarizeni. Vysledkem dobie poskytované péce je spokojenost pacienta, ktera je nejéastéji
zjistovana dotaznikovou metodou, kdy pacienti odpovidaji na cilené otazky, tykajici se
poskytované oSetiovatelské péce. Na druhe strané bychom se mely zabyvat i
spokojenosti  zdravotniki, poskytujicich oSetiovatelskou péci. Je-li  spokojeny
zdravotnik, jeho préace pak bude odvadéna kvalitnéji.

Téma syndrom vyhoieni je zaméieno na zjisténi miry vyhoieni u porodnich
asistentek. Cilem préace je rovnéz snaha zmapovat miru odpocinku porodnich asistentek
a prevence proti vyhoteni.

Vybér tématu ovlivnila ma dlouholeta praxe, béhem niz jsem na sobé i jinych
kolegynich vypozorovala n¢které znamky vyhoieni. Vznik syndromu vyhoieni
ovliviiuje fada faktora pracovnich i mimopracovnich, o kterych je v praci zminovano.
Pii prevenci vyhoieni se velkou mérou podili Zivotni styl porodnich asistentek, jejich
odpocinek, relaxace, sebehodnoceni a fada dalSich aspektd, o kterych je v préaci také
pojednano.

Préce je urcena studentim porodni asistence, porodnim asistentkdm v praxi a
asistentkdm ve vedoucich pozicich, které v ni mohou najit inspiraci pti zjistovani
pracovniho uspokojeni svych kolegyi a pti hledani moZnosti prevence proti vyhoteni.
Touto cestou vyslovuji podékovani:

— PhDr. Marii Hlavacové, z Ustavu o3etrovatelstvi pii FN v Motole, vedouci mé
bakalaiske prace za odborné vedeni, za podnétné rady, trpélivost a podporu pfi
vypracovavani bakalarské préce.

— vrchni sestie Ann¢ Mrézové za vstricnost a pomoc pii ziskavani dat pro mou
zavérec¢nou praci.

— MUDr. Kiepelkovi P. za podnétné rady a projeveni zajmu pti vypracovavani mé
zavérecné préace.

— v3em staniénim sestram a porodnim asistentkam v UPMD Praha 4, Podoli a
porodnim asistentkdm ve FN Liberec za umoznéni prazkumného Setieni, a za

ucast a spolupréci pii vyplnovani dotaznika.
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Seznam zkratek

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

ICM - International Confederation of midwifes = Mezinarodni konfederace porodnich
asistentek

FIGO - International Federation of Obstetrics and Gynaecologists = Mezinarodni
federace gynekologu a porodnikt

CVVM - Centrum vyzkumu veiejného minéni

MBI - Maslach Burnout Inventory — dotaznik syndromu vyhoieni dle Christiny
Maslach

EE - emocionalni vyhoteni (Emocional exhause)

DP - depersonalizace (Depersonalization)

PA - osobni uspokojeni z prace (Personal acomplishment)



Uvod

Syndrom vyhoieni je pojem, ktery je stale ¢astéji diskutovan. Stava se predmétem
prazkumi a vyzkumnych Setteni, zabyvajicich se mirou vyskytu nejen u zdravotnickych
pracovniku. Vyskyt syndromu vyhoteni je porovnavan s riznymi aspekty v souvislosti
s pracovni i mimopracovni zatéZi zaméstnancu, s rizikovymi faktory v pracovnim
prostiedi, se stresem, naro¢nosti prace a s mezilidskymi vztahy. Syndrom vyhoieni Ize
konfrontovat také s mirou odpocinku, s Urovni socialnich vztaha - socialni opory (social
support) a dalSich aspektt. Cilem prace je zjistit vyskyt miry vyhoteni porodnich
asistentek u vybraného vzorku respondentek a do jaké miry se vyskytuji rizikové
faktory u definovaného vzorku respondentek.

Prvni kapitola definuje, co znamena syndrom vyhoteni, jaké jsou priciny jeho
vyskytu, vyvojova stadia vyhoieni a jak se projevuje. DalSi podkapitoly jsou vénovany
diagnostice syndromu vyhoieni a rizikovym faktoram, které se na jeho vyskytu podileji.

V préci je vysvétlen pojem porodni asistentka, dale je zde popséna charakteristika
jeji profese vsoucasné dobé a mozné piiciny vyskytu vyhoieni v praci porodni
asistentky.

Treti podkapitola zahrnuje vyzkumy jinych autori v této problematice. Je zde
pojednano o ohroZenych oborech ve zdravotnictvi.

Zaver teoretické ¢asti hovoti o prevenci a terapii syndromu vyhoieni a moznostech
prevence na Urovni jedince a organizace. Je zde zmifiovan také vyznam sociélni opory,
kterd je dulezitym aspektem pro zachovani dusevniho zdravi.

Ve druhé, empirické ¢asti jsou stanoveny 4 hypotézy, z nichz 3 se potvrdily, a jedna
hypotéza se nepotvrdila. Vzorek respondentek tvoii 122 porodnich asistentek z riaznych
oddé¢leni. Pro vyzkum Setieni byla vybrana dotaznikovd metoda, ktera zahrnuje
standardizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory, dale jen MBI, pro diagnostiku
syndromu vyhoteni a dotaznik vlastni konstrukce. Pro néasledné vyhodnocovani
ziskanych dat jsme pouZily metodu kontingencnich tabulek a test Chi kvadréat. V préaci
byly detailn¢ji analyzovany pouze potvrzené zavislosti mezi moznymi rizikovymi

faktory z dotazniku vlastni konstrukce a syndromem vyhoieni. Vysledné hodnoceni



potvrzenych a nepotvrzenych zavislosti je znazornéno v kontingenénich tabulkéch a
grafech, které jsou uvedeny v priloze zavére¢né prace.
Tieti kapitola je vénovana diskusi, ve které se blize vyjadiujeme k jednotlivym

hypotézam.

Zaveér prace se zabyva vyhodnocenim a interpretaci ziskanych dat, kde se I. hypotéza
nepotvrdila, protoZe nejvice vyhoielé byly porodni asistentky v oblasti pracovniho
uspokojeni. Vyhoteni v emocionalni sféfe zastupovalo vSak také pomérné vysoké
procento. Dale se potvrdily hypotézy 2 - 4, kde se projevily zavislosti na veku,
pracovnim prostiedi, organizaci prace, piescasovych hodinach, relaxaci a nekvalitnim
spanku. Dale jsou zde navrZena doporuceni vhodné relaxace a navrhy, jak eliminovat

negativni vlivy, které je mozné aplikovat do praxe.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Syndrom vyhoreni = Burnout syndrome

Vyzkumu burnout syndromu (vyhoieni) se ve svété vénuji uz vice nez 30 let. V
Cesku byla syndromu vyhoteni vénovana pozornost zhruba pred 10-15 lety. V roce
1998 vysla monotematicka publikace autora J. Ktivohlavého, ve které autor popsal, co
je pri¢inou syndromu vyhoieni a jakymi etapami ¢lovék prochazi, nez se dostane do
kone¢ného stadia vyhoieni. Burnout syndrom postihuje stale vice lidi. Nejvice jsou
timto syndromem ohroZeni lidé pracujici v pomahajicich profesich, ktefi jsou
Vv neustalém kontaktu s lidmi.

Syndrom vyhoieni byl nejéastéji popsan jako stav vycéerpani, citového stazeni, ztraty
davéry v osobni vykonnost, pocit vlastni neschopnosti a neschopnosti proZivat
uspokojeni a radost z prace. Vysledkem je nizk4 mira osobni spokojenosti z prace a
snizend osobni vykonnost postizeného. SniZzeni kvality a kvantity poskytované
oSetiovatelské péce je nésledné zietelné v dyskomfortu a nespokojenosti klienta.
Zhorsend je rovnéZ kvalita Zivota zdravotnika postizeného syndromem vyhoieni. (10)

Pro ucel této bakalaiské prace byly vybrany definice vymezujici pojem syndrom
vyhoteni riznymi autory. Vymezeni tohoto pojmu vSak neni konec¢né, nebot’ je stéle
predmeétem zkoumani v raznych oblastech lidskeho Zivota a neustéale se meéni.

Poprvé popsal tento syndrom americky psychiatr Henrich Freudenberger v roce
1974, ktery si vSiml pii své praci stejnych ¢i podobnych pi#iznaka emoc¢niho vycerpani a
nasledné ztraty motivace k praci u pracovniki dobrovolné organizace pro alternativni
péci. Freudenberger nazval syndrom vyhoteni koneénym stadiem procesu, pti némz
lide, tim myslel piedevsim lidi, Ktefi pracuji ve zdravotnictvi jako Iékafi, sestry a
socialni pracovnice, ktefi se hluboce emocionalné nécim zabyvaji, ztraceji své pavodni
nadSeni a svou motivaci. Edelwich, Brodsky, (1984) definovali vyhoteni takto:
»Vyhoieni je postupna ztrata ideald, energie, smysluplnosti. Je to jev, ktery zaZivaji
lidé v profesich orientovanych na pomoc druhym lidem, zejména zdravotnici, socialni

pracovnici, soudci a u¢itelé.” (10)



Agnes Pines a Elliott Aronson ftikaji:,, Burnout je formalné definovan a subjektivné
prozivan jako stav fyzického, emocionédlniho a mentélniho vycerpani, zptisobeného
dlouhodobym pobyvanim v situacich, které jsou emocionadlné naro¢né.“ Tato
emocionalni naro¢nost je nejcastéji zpasobena spojenim velkého ocekavani
s chronickymi situacnimi stresy.“(in Krivohlavy, 1998, s. 49)

Cary Cherniss (1980) rika:,, Vyhoieni je vysledek procesu, v némz lidé velice
intenzivné zaujati urcitym Okolem (ideou) ztréceji své nadSeni.” Tento proces zacina
mimoiadné vysokym, dlouhodobé trvajicim napétim (stresem). Stres zpusobuje
napéti, nervozitu, podrdzdeéni a vycéerpani. Kdyz pracovnik tyto piiznaky stresu pasivné
prekond a neni emocéné zainteresovan, stava se netecnym, nékdy i cynickym a krutym a
dostava se do stadia vyhoieni. (in Ktivohlavy, 1998, s. 49)

K. Kopriva zdiraznuje vyznam positivniho mysleni ¢lovéka. Popisuje vznik syndromu
vyhoieni takto: ,,Je-li naSe energeticka bilance dlouhodobé zéaporna, to je nemame-li
zdroje radosti v zivoté a nejsme-li dobie zakotveni v téle, dostaneme se do stavu, pro
ktery se ustalil termin syndrom vyhoteni. “Zminuje stres, pracovni pietizeni mnozstvim
Klientt, kterym maji poméhat nékdy i za nevhodnych podminek k préci. (Kopfiva, s.
101)

Potterova definovala vyhoteni jako ztratu motivace, nejéastéji v zaméestnani,
zpusobenou pocitem bezmocnosti. (Potterova, 1997, s. 9)

Syndrom vyhoteni byl nej¢astéji popsan jako stav vycerpani, citového stazeni, ztraty
duveéry v osobni vykonnost, pocit vlastni neschopnosti a neschopnosti proZivat
uspokojeni a radost z prace. Vysledkem je sniZzeni osobni vykonnosti a spokojenosti
postizeného, sniZzeni kvality i kvantity poskytované oSetiovatelské péce, dyskomfort a
nespokojenost klienta a zhorSeni kvality Zivota zdravotnika postizeného syndromem

vyhoteni

1.1.1 Stédia vyvoje vyhoieni

Syndrom vyhoteni nevznikd nahle, ale jednd se o plizivy proces, kdy dochazi

K urcitym zménam v chovani a jednani ¢lovéka a ke zméndm postoju ke klientam a
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spolupracovnikam. Tento proces tedy nastdva uz s nastupem pracovnika do pomahajici
profese.

V literatute se obvykle cituje ¢tyifdzovy model vyhoieni dle C. Maslachové.
Rozeznavame ctyii faze:

1. Faze - NadSeni, kde v poptedi jsou idealy, zaujeti a dochazi k pietéZovani se.

2. Féaze - Vycerpani- psychické i fyzické

3. Féaze - Dehumanizace- dehumanizované vnimani socialniho okoli, odcizeni,

obranné
postoje.
4. Féze - Vycerpani, negativismus, Ihostejnost (10)

Nadseni

VétSina zaméstnanct je pii nastupu plna elanu. Prochéazi adapta¢nim procesem,
seznamuji se s pracovistém, s kolektivem a zaclenuji se do pracovniho déni. Maji své
predstavy o préci, kterd se stdva soucasti a smyslem jejich Zivota. Béhem adaptacniho
procesu spoji své teoretické znalosti s osvojenim si praktickych zkuSenosti. Zcela nové
je pro nastupujici porodni asistentky piebirdni odpovédnosti za vykonané ¢innosti.
Vysoké nédroky na rychlé, ucinné a sprdvné rozhodovani pii akutnich stavech leckdy
zpusobi, Ze tuto odpoveédnost nezvladnou psychicky. Nespravné rozhodnuti nebo pozdni
privolani lékaie maze skongit fatalné pro klientku ¢i novorozence. Porodni asistentky,
které v adaptacnim procesu na pracovisti prokdZou sve teoretické znalosti, charakterové
rysy a osobnostni predpoklady, se vétSinou, za pomoci starSich spolupracovnika,
adaptuji, zapracuji a zacleni do kolektivu. Pokud, ale nejsou positivné stimulovany a
motivovany, nadSeni postupné vyprcha a vystiida ho vystiizlivéni.

Porodni asistentky jsou pti své praci v kontaktu s bolesti, strachem a obavou
klientek. NejvétSim nebezpecim tohoto stadia je ztotoZnéni se s klientkami v jejich
prozivani. K tomuto jevu dochazi, preroste-li empatie v soucit. Pomahajici je zaplaven
litosti, uzkosti a sebeobétovanim se pro klientku. Klientka potiebuje, abychom ji

rozumeli, ale zaroven, abychom zastali sami sebou. Mame-li zdravou miru empatie,
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jsme piipraveni pomahat, abychom druhého podpoftili a na druhé strané sami sebe
emocn¢ nevycerpali.

DalSim jevem, ktery se dnes v praxi vyskytuje a ktery se objevil s humanizaci
v porodnictvi, je podileni se klientky a jejich doprovodu na rozhodovéani o prabéhu
péce. Stavaji se tak partnery zdravotnikti v péci o sebe. Nékdy jsou vsak jejich
poZadavky nesplnitelné a porodni asistentky se dostavaji do konfrontace ,, piéni
klientky* versus ,, dané normy, pravidla a predpisy v poskytovani oSetiovatelské pece*.
To v8e ssebou nese zvySenou zatéZz na psychiku pomahajiciho. Nejsou-li asistentky
dostate¢né vybaveny obrannymi mechanismy, znalostmi obrannych technik a
psychologie, nevénuji-li dostatek ¢asu odpocinku a relaxaci dostanou se do faze

stagnace.

Stagnace

Pocit zklaméani, nerealisticka o¢ekavani, ale i absence positivniho hodnoceni mohou
zpusobit ztratu pracovni aktivity. RovnéZz pracovni pietiZeni, Spatnd organizace préce,
rodinné problémy a snizend sebedivéra mohou prohloubit ohroZeni syndromem

vyhoteni.
Frustrace a deprese

Frustrace Uzce souvisi se stresem. ,,Jedna se o psychicky stav, ktery nastava pti
neuskute¢néni nebo nesplnéni potieb ¢i zmarnéni né¢eho pro ¢loveka velmi dulezitého.“
(Paulinovd, 1998, s. 87) ,,Kazdy mame jinou miru frustra¢ni tolerance, ktera urcuje
intenzitu a zpusob, jak budeme nepiijemné situaci celit”, jak fika L. Paulinova.(16)
Kazdy mame nacvicené své vzorce jednadni a chovani, podle situaci, se kterymi jsme se
jiz setkali. Nékdy pii setkani s novou situaci ¢i konfliktem, ale selhavaji. Dochazi
k negaci, zhorSuje se socialni komunikace a objevuji se prvni psychické a somatické
obtize. Vysledkem je wvyskyt béZnych symptomt neurdéz a chaos. Piidruzuje se
Ihostejnost ve vztahu k praci, zacneme o sobé pochybovat, sniZuje se naSe sebevédomi a
sebehodnoceni. Postupné vytvaiime negativni postoj k sobé samému, k préaci, k

institucim a celé spole¢nosti. ,,Nabalujeme* na sebe problémy, dochazi ke konfliktnim
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situacim s klienty ¢i jejich doprovodem, se spolupracovniky, s nadiizenymi pracovniky
a nasledn¢ s rodinnymi ptislusniky a préateli.
Postupné se dostavame do deprese a izolujeme se od okoli.

Depresivni stavy vznikaji na zaklad¢ dlouhodobého neuspokojovani potieb.
Projevujeme litost, zklamani, trpime pocity neschopnosti, sebeobvinovanim, citime
beznad¢j a ztracime Zivotni energii. Dostavuje se pocit marnosti, apatie a vnitini
psychicka bolest. Slovo ,,musim* vystiida slovo ,,nemusim nic*, ,,vSechno je zbyte¢né“,

,»vsechno je marné®. Jsme unaveni a zklamani.

Apatie a izolace

Apatie je ptirozenou reakci na frustraci a depresi, kterou nelze ovlivnit. Délame
pouze to, co mame v naplni prace, chybi nam aktivita a akceptace vSeho nového, vytrati
se flexibilita, zajem, i nadeni. Reime jen nejnutngjsi problémy a uzavirame se do sebe.
Jsme unaveni, nic nestihAme, nic nas nezajimé, nepodilime se na zménach, odmitame se
vzdélavat.

Vystupnuji se konflikty mezi spolupracovniky, ,houstne atmosféra na pracovisti“,
sniZzuje se pracovni vykon a zvySuje se riziko ¢astych pochybeni.

»,Dochazi k situaci, kdy se préace stava zdrojem obZivy, ale ne uspokojeni. Sestra
zac¢ina pracovat, jen do vySe svého platu“, hlida si pracovni dobu nebo z ni hleda razné
uniky — pod raznymi zdminkami chodi stile pozdéji a odchazi stale diiv*. (BartoSikova,
2006, s. 32)

1.1.2 Symptomatologie syndromu vyhoieni

Prvni ptiznaky syndromu vyhoteni nemusi byt viilbec rozpoznany. VétSinou si toho
jako prvni vSimnou spolupracovnici. Pfiznaky vyhoieni se mohou podobat riznym
jevim jako napft. deprese, unavovy syndrom apod. Tyto jevy je nutné od sebe odlisit.
K tomu slouZzi diferencialni diagnostika.

Kebza ve své publikaci uvadi rozdeleni symptomu na drovni psychicke, fyzické a na

arovni socialnich vztah.
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Symptomatologie syndromu vyhoreni:

Psychicka Groveri

Zasahuje emocionalni (citové) i kognitivni sféru.

Pfiznaky se projevuji:

pocitem, Ze vynakladané usili o néco, trva nadmeérné dlouho a efektivita je nizka
pocitem celkového zejména duSevniho vycerpéani v oblasti emocionalniho
prozivani

poruchami paméti a soustredéni a poklesem motivace

Unavou, ktera je popisovéna jako ,,mdm toho po krk*, ,citim se jako vyzdimany
hadr“, ,,jsem UplIné na dng“.

utlumem celkové aktivity, poklesem aZ redukci spontaneity, kreativity, iniciativy
a invence.

depresivnim ladénim osobnosti, pocity smutku a beznadg¢je, pocit marnosti a
zbyte¢nosti projevy negativismu, cynismu a hostility ve vztahu k osobam,
kterym pomaha

neschopnosti vnimat lidi osobné a identicky, veSkeré ukony jsou pojimany jako
zatéz

nezdjmem o témata souvisejici s profesi, redukce loajality k instituci, kde byla
profese vykonavana

iritabilitou (podrazdénosti) a zvySenou senzitivitou (precitlivélosti)

vyskytem sebeobvinovani, sebevycitek a pocity obéti a sebeobétovani se

tendenci k navyku na psychoaktivni latky (alkohol, tabak, drogy).

Fyzicka droveri

Ptiznaky se projevuji:

celkovou Unavou organismu, apatii, ochablosti

rychlejsi unavitelnosti, kterd se dostavuje po kratkych etapach relativniho
zotaveni,

vegetativnimi obtizemi (bolesti u srdce, zmény srdec¢ni frekvence, zaZivaci
obtize, dychaci obtize)

bolestmi hlavy
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- poruchami krevniho tlaku

- poruchami spanku

- bolesti sval, Sije a zad

- chronickou Unavou, celkovou podrazdénosti

- zvySenym rizikem zavislosti vieho druhu

Urovesi socialnich vztaha

Piiznaky se projevuji:

utlumem sociability, nezdjmem o hodnoceni ze strany druhych osob

- tendenci sniZit ¢i redukovat kontakt s klienty, ale i s kolegy a ostatnimi osobami,
majicimi vztah k profesi

- nechuti vykonavat profesi a ke vSemu, co s ni souvisi

- nizkou empatii (hlavné u osob s pavodné vysokou mirou empatie)

- postupnym narastanim konfliktd, nikoli v dasledku aktivniho vyvolavani, ale

spiSe v dusledku nez&jmu, Ihostejnosti a socialni apatie ve vztahu k okoli. (7)

1.1.3 Diferencialni diagnostika burnout

Syndrom vyhoi®eni a stres

Stres je definovan napétim mezi tim, co cloveka zatéZuje tzv. stresory a zdroji
moZnosti tyto zatéZe zvladat tzv. salutory. Rozdil mezi pracovnim stresem a stresem,
ktery vede k syndromu vyhoteni, vystihuje Yvonne Lucké a Lubomir Kobrle: ,,Pracovni
stres, na jehoZ konci stoji vyhoteni, je spojen s poklesem chuti podavat vykon, se
zazitky zbytecnosti a beznadégje, s postupnou ztratou osobni sily, srastem pocitu
bezmoci vyjadienych postoji ,, nema cenu, abych se o néco snaZil...pro¢ se

v

namahat...at’ to délam tak nebo tak, stejné je to Spatne*. (24, s. 174)

Syndrom vyhoieni a deprese

Deprese je duSevni porucha charakterizovana dlouhodobé zhorSenou néaladou, pocity
beznad¢je a bezvychodnosti. Byva vedlejSim ptiznakem vyhoieni. MiZe se vSak
vyskytovat i nezavisle v dusledku negativnich z&Zitka v mladi a je vSudyptitomna.

Deprese se d& lécit farmakologicky. U syndromu vyhoieni se projevuje v souvislosti se
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zamestnanim. V 1é¢b¢ burnout jsou hlavnimi metodami logoterapie a existencidlni

psychoterapie. (10)

Syndrom vyhoieni a tnava

Unava je stav organizmu, ktery nasleduje po fyzické ¢i dudevni zatézi. Podle Kebzy
a Solcové ma Gnava Uzky vztah k fyzické zatéZi, kterd po odpo¢inku odezniva. U
burnoutu jde o Unavu spojenou s pocitem selhani a marnosti, ktery trva i po odpogcinku,
jako tizivy bezvychodny stav. Chronicky Unavovy syndrom neni vdzan na pracovni

prostiedi a vykazuje vice somatickych stiznosti a projevi (7)

Syndrom vyhoieni a depersonalizace
»,Odcizeni se vyskytuje u lidi, pro které to, co délali, nebylo smyslem jejich Zivota,
~celoZivotnim cilem* (idealem ¢i idolem). U burnoutu je tomu naopak, piiznaky

odcizeni se vSak objevuji az v poslednim stadiu procesu vyhoteni. (10)

V mezinarodni klasifikaci nemoci (ICD)10 je syndrom vyhoteni oznacen kodem
Z 73.0 a nachazi se ve XXI. kapitole pod nazvem ,, Problémy spojené s obtizemi
v usporadani Zivota* a dalSi polozky této kategorie: Vyprahlost (vyhasnuti, vyhoieni),

Chybeéni relaxace a odpoginku.

1.1.4 Syndrom vyhoreni a stres
Profesor Hans Selye nazval burnout koneénym stadiem procesu, ktery pojmenoval
GAS - General Adaptation syndrom (obecny soubor piiznaki vyrovnavani se s
téZkostmi). Proces mé 3 faze: |I. faze - pusobeni stresu
I1. f4ze - zvySena rezistence (obranyschopnost organismu)
I1l. fAze — vycerpani rezerv sil a obrannych mechanisma. Do této faze se

obvykle zarazuje prabéh syndromu burnout), (10)




Obr. ¢. 1 Prabéh procesu stresu podle Hanse Selyeho. |. faze — pasobeni stresoru a
I1. f&ze zvySena rezistence organismu vlivem mobilizace obrannych sil organismu.

I1. f&ze vycerpéni rezerv, sil a obrannych moZznosti, t — jak plyne ¢as.

Hlavnim faktorem, ktery zpasobuje syndrom vyhoieni je stres. Stres na nas maze mit
podnétny a posilujici vliv, jednad se o tzv. positivni stres tzv. eustres, ktery k Zivotu
potiebujeme. Vodackova iika: ,Lidé jsou schopni a casto i ochotni pracovat
v naro¢nych podminkach a vysokém stresovém zatiZeni, jestlize zaZivaji, Ze jejich
pracovni aktivita ma smysl a Ze je tak satisfakci podnécovana jejich energie a motivace
pokracovat.” (Vodackova, 2002, s. 174)

Na druhé strané negativni stres tzv. distres, ktery vznika pusobenim dlouhodobé
zatéze tzv. stresoru na cloveéka (hluk, neustdly spéch, finanéni potize, konflikty,
naro¢nost prace, vysoka odpovédnost, vysoka pracovni vytiZzenost, nedocenéna prace
apod.) je vnimén jako stav ohroZeni. ,,Nadmérna Uroven stresu vSak pasobi neptiznive,
oslabuje vykon, znemoZnuje uvolnéni. Lidé, kteti Ziji v silné stresujicich podminkéch,
jsou vice nachylni k rozvoji Uzkosti a deprese.” (Prasko, 2005, s. 26)

Kazdy ¢lovék mé v sobé urcité dispozice k odolavani stresu a urc¢itou kapacitu pro
jeho vniméani. Kompenza¢nimi mechanismy eliminuje stresové cinitele. Prekroci-li
dlouhodoba zatéz hranici téchto obrannych systému, objevi se prvni ptiznaky vycerpani.
Postupné dochazi k naruSeni rovnovahy organismu. PietéZovani organismu vede
k vycerpanosti, kterd je provazena nejrazngjSimi  priznaky. Vznika ftada
psychosomatickych onemocnéni.

Vnimani stresu je zcela individualni. Kazdy ¢lovék mé sva kritéria, podle kterych
vnima urcité skutecnosti a podnéty jako stresové. Béhem Zivota si vytvaiime své vzorce
jednéni, chovani a zpiasoba zvladani stresu, které se méni v dynamice vlastnich
zkuSenosti. Aby se ¢lovék mohl chrénit, je tieba znat ¢initele, které stres vyvolavaji a
snazit se jich vyvarovat. Obdobi vyznamného stresu ¢asto souvisi s problémy nejen na

pracovisti, ale i v soukromém Zivot¢. Tyto oblasti se vzajemné ovliviuji.

PraSko rozdéluje stresory do 4 kategorii:
- vztahové stresory

- pracovni a vykonové stresory
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- stresory souvisejici s Zivotnim stylem

- nemoci a handicapy

Vztahové stresory

mezi nejcastéjSi spoustéce patti neshody s rodic¢i, zavislost (materialni nebo
citova) na rodic¢ich, spole¢né bydleni s rodici, ztizeny kontakt s rodic¢i (velka
vzdalenost)

rozvod rozchod s partnerem, zavislost na partnerovi, neshody v partnerském
vztahu, Zarlivost (oboustrannd), nesoulad v sexualnim Zivoté

narozeni ditéte a vliv této udalosti na celou rodinu - pfijeti novych roli,

problémy déti ve Skole, vychovné problémy s détmi, neposlunost, potize
s détmi v puberte

odchod ditéte z rodiny

smrt nékoho z rodiny ¢i blizkych piibuznych

odchod do dtchodu a jiné stresory tykajici se Zivotnich udalosti a jejich zmén

Pracovni a vykonové stresory

tizivd financni situace, ztrata nebo hrozba ztraty zaméstnani, dluhy, splatky,
hrozba exekuce

konfliktni vztahy s nadiizenymi, kolegy ¢i podiizenymi

nedostate¢nd organizace prace, chaoti¢cnost, ménici se podminky, nestihani,
potiZe delegovat praci na druhé

neschopnost Fici ne pii pretéZzovani

nedostate¢né ohodnoceni prace, nedspéch

prace ve zhorSenych zevnich podminkéach (hluk, prach, Spatné osvétlenti,
chemické latky, vihko, horko, zima apod.)

nuda, nesmyslnost pracovni ¢innosti, nerozhodnost, nespravedlnost, kritika,
nedostatek uznani, podcenovani ze strany okoli

workoholismus (vlastni nebo u partnera)
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Stresory souvisejici s Zivotnim stylem

Mezi tyto stresory patii napi. nevyhovujici bydleni, 3patna Zivotospréava,
nedostatek prijemnych aktivit (relaxace, odpocinek, aktivni odpocinkové c¢innosti),
monotonni a stereotypni Zivotni styl, chybéni koni¢ka zajmut, nedostatek prétel a
izolace, uzavienost rodiny.(17) Jedinec se miZe vyznamné stresovat chybami ve vlastni

zivotospraveé. Nejcastéjsi chybou je nedostatek spanku, spéch, neporadek, nepravidelna

strava, koufeni, pouzivani povzbuzujicich latek apod. (12)

Nemoci a handicapy

Objevi-li se vrodiné zaméstnance negativni jevy jako je zavislost na alkoholu,
drogéach, ¢i lécich, gamblerstvi apod. ma to vétSinou negativni dopad na celou rodinu.
Handicapem muZe byt i vlastni fyzickd nebo psychickd nemoc nebo nemoc ¢lena

rodiny. Také zhorSovani zdravotniho stavu rodi¢t apod. (17)

1.1.5 Syndrom vyhoreni a pracovni prostiedi

Pracovni podminky patii mezi stale aktualné reSené otdzky v ramci psychologie
prace, protoZe pusobi na vykonnost, spokojenost a spolehlivost pracovniki. Pusobi na
neurofyziologickou a psychickou podstatu jedince v pracovnim procesu jak positivng,

tak negativné. Ovliviuji takeé zdravotni stav pracovnika.

Podminky pracovniho prostiedi zahrnuji zejména tyto oblasti:
= Prostorové a funkeni reSeni pracovisté i estetické
» Fyzické podminky préce
= Optimalizace techniky a pracovnich prostredki
= Bezpecénost prace
= Organizacni podminky prace
= Zdravotné-preventivni péce o pracovniky
= Hygienické podminky

= Socialn¢-psychologické faktory pracovniho prostiedi
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Nepiiznivé podminky prace ovliviuji pusobeni ¢lovéka v pracovnim procesu a
pasobi negativné na jeho zdravi, vykon i spokojenost. Ve zdravotnictvi se pak promita
negativni pusobeni pracovnich podminek na zdravotnika do kvality poskytované
oSetrovatelské pécée a do spokojenosti nemocnych, klienti i samotného pracovnika.

Kombinaci pracovnich a mimopracovnich stresovych zalezitosti se vyvoj burnoutu
prohlubuje a urychluje (napf. neurovnané manzelské poméry, neschopnost v praci,
konflikty se spolupracovniky, neschopnost relaxace, malo odpog¢inku). (17)

NejrizikovejSi pracovisté jsou ta, kde ,vydej“ pievazuje nad ,pFijmem*, kde
zaméstnanci pracuji s vysokym osobnim a emoc¢nim nasazenim a dostava se jim jen
malo ocenéni a uznani nebo vysledky jejich prace jsou malo uspokojivé. Prace
v poméahajici profesi mtize na jedné strané energii dodavat, na druhé stran¢ ji maze
odcerpévat. Pravé takovd soudobé zapornd energetickd bilance vede k symptomu
vyhoteni. Do syndromu vyhoteni je vpletena otdzka smysluplnosti vlastni prace. Kdyz
se prace dafi, je zaZitek smysluplnosti prace poméhajiciho silngjsi, nez by byl v mnoha
jinych povoléanich. KdyZ se nedati, je zrovna tak siln¢jSi i pochybnost. (Koptiva, 1997
in 2, s. 28)
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1.2 Mozné pri¢iny syndromu vyhoieni v profesi porodni asistentky

1.2.1 Porodni asistentka

Mezinarodni definice porodni asistentky (asistenta) dle WHO, ICM a FIGO tika: je-
li vzdélavaci program uznavan vladou, ktera udéluje porodnim asistentkdm licenci pro
vykonavani praxe, pak je takova osoba porodni asistentkou (Peters 1995). Porodni
asistentka je kompetentni poskytovat porodnickou péci a je specialn¢ vyskolena v péci
pti normélnim porodu. Méla by byt schopna zhodnotit rizikové faktory, rozpoznat
pocinajici komplikace, provadét sledovani matky a monitorovat stav plodu a ditéte po
porodu. (21)

V Cesku pracuji porodni asistentky pod supervizi lékate a v riznych zdravotnickych
zafizenich maji vice ¢i méné prostoru pro samostatnou préci. To znamena, Ze na
nekterych pracovistich mohou odvadét fyziologické porody porodni asistentky, i kdyz
pod dohledem lékaie a na nekterych pracovistich porodni asistentky pouze asistuji u
porodu, porody neodvadgji.

Role porodnich asistentek se zménila stejné, jako se zmenil piistup klientek k Ucasti
na svém zdravi, téhotenstvi a porodu. Porodni asistentky zajistuji péc¢i o Zenu a dité
v holistickém pojeti péce a podporuji prava Zen aktivné se Ucastnit v rozhodovani pii
péci o né. Porodni asistentky reaguji na psychologické, fyzické, emocionalni a duchovni
potieby Zen. Ridi se Mezinarodnim etickym kodexem porodnich asistentek (ICM 1993).
(21)

Porodni asistentky tvoii 4,22 % z celkového poétu cca 135 tisic registrovanych
zdravotniki jednotlivych obora ke dni 3. 12. 2007. (viz 7, priloha ¢. 3). Profese
porodnich asistentek je velice specificka a ndro¢na. PoZadavky jsou kladeny zejména na
vysokou odbornost, zodpoveédnost, na praktické dovednosti, vysokou miru empatie, na
celoZivotni vzdelavani, spolehlivost a osobnostni charakterové vlastnosti. Finanéni
hodnoceni i spolecensky status téchto pracovniki je vSak mnohdy nepiiméieny
narokam jejich ¢innosti. (MI¢ak, 2004) V poslednich prazkumech CVVM, zabyvajicich
se prestiZzi povolani v ¢ervnu 2007, nebyla porodni asistentka ani zafazena do tabulky

prestiznich povolani (viz ptiloha ¢. 4).
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Porodni asistentky by mély projevovat positivni postoje a emoce a dobie ovladat své
emoce negativni. MEly by vykazovat vysokou miru empatie ke klientce a positivné
pasobit na socialni vztahy. Ptizpasobit se klientce a jejimu doprovodu, byt empaticky,
usmeévavy, ochotny, za kazdych okolnosti piivétivy a k tomu zvladat odpoveédné a
flexibiln¢ spoustu pracovnich ¢innosti, dodrZzovat normy a pravidla, adekvatné reagovat
na neobvyklé situace, to vSe klade vysoké naroky na psychiku porodni asistentky a jeji
odolnost vaci stresu.

Toto povolani je velice emocionalné naro¢né a v kombinaci se zvySenou zatézi muze
dojit k ohroZeni porodnich asistentek syndromem vyhoieni. Syndrom vyhoieni hrozi
vSude tam, kde pracujeme s lidmi a kde je ,,vysoka koncentrace emoci“. V provozech
s negativnimi vystupy je vétSinou vyskyt syndromu vyhoieni vysSi (onkologie).
OhroZené jsou predevsim porodni asistentky, od kterych je vyZadovana emocionalné
podminénd prace. Jedna se o porodni asistentky, které pracuji na exponovanych
pracovistich, jako jsou porodni saly, gynekologickéa oddéleni s onkologicky nemocnymi
Zenami a dalSi. Charakter préace je dan jednotlivymi pracovisti. Na odd¢leni Sestinedéli
je préce vice monotonni, kterd& muZe vyvolavat piiznaky syndromu vyhoteni.
Gynekologicka oddéleni s onkologicky nemocnymi pacientkami je ndro¢na na psychiku
asistentek, protoZe se setkavaji se smrti. Na porodnich sélech je prace narazova a velmi
naro¢nad na pozornost, peclivost, rozhodnost, zodpovédnost a emocionalni stranku
porodni asistentky. DalSim faktorem predisponujicim k syndromu vyhoteni je fyzické
vycerpani. Nékdy neni dostatek ¢asu k odpocinku, protoZe se asistentky musi neustéle
prizptisobovat pribéhu porodu a provozu na porodnim sale. Métitkem hodnoceni préce
porodni asistentky je spokojenost a podékovani klientky, které maji vliv na
sebehodnoceni a pocit uspokojeni z prace. Absence positivniho hodnoceni je dalSim
rizikem syndromu vyhoieni a v souc¢innosti s ptisobenim dalSich rizikovych faktora
muZe vyvolat u zdravotnika nespokojenost a frustraci.

Jednani a chovéni porodnich asistentek se promitd do proZivani klientek a do
celkového pocitu, ktery si ve styku s porodni asistentkou pacientky odnesou. Je-li
porodni asistentka postizena vyhoienim, projevi se to v kvalité poskytované péce a
nespokojenosti pacientky ¢i klientky a zaroven i v kvalité Zivota postizeného
pracovnika. Samoziejmé se to velmi dotykd i tymu, ve kterém porodni asistentka

pracuje. Aby porodni asistentka byla vzdy ptipravena a mohla odvadét kvalitni préci,
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musi vénovat dostatek ¢asu odpocinku a relaxaci. Porodni asistentka vSak neni pouze
zamestnancem, ale vykonava zaroven nespocet dalSich roli, jako napf. dcera, matka,
manZelka, babicka apod. Domnivame se, Ze ji nezbyva pro odpocinek tolik ¢asu, kolik

by potiebovala nebo ho neumi dostate¢né vyuzit.

1.2.2 Syndrom vyhoreni v profesi porodni asistentky

Profese porodni asistentky je velice specifickd, je charakterizovina zna¢nou pracovni
narocnosti, intenzivnim kontaktem s klienty a vysokou zodpovédnosti. Zaujimé Siroke
zameieni v oblasti péce o Zenu. Kazdy Usek prace ma sva specifika, at se tyka
poskytovani péce v prenatalnich ¢i gynekologickych ambulancich, na poopera¢nich
oddélenich ¢i luzkové casti gynekologie nebo na porodnické casti v péci o Zenu
s rizikovym téhotenstvim a na porodnich sélech v péci o rodicku a novorozence. V préci
uvadime nékteré aspekty, které mohou byt ptricinou vyhoieni u porodnich asistentek

e Faktor véku a délky praxe

Na pracovistich jsou zaméstnané porodni asistentky raznych vékovych kategorii.
Porodni asistentky s dlouhou praxi pracuji vice rutinng, mladsi kolegyné si teprve
zpusoby pracovnich ¢innosti osvojuji, uc¢i se organizovat si praci a prebirat
zodpovédnost. StarSi porodni asistentky jsou se svymi zkuSenostmi neocenitelnou
devizou pracovisté. DuleZitou roli maji v zapracovani novych porodnich asistentek.
Mohou v3ak po letech praxe ponékud ustrnout, nevzdélavaji-li se ve svém oboru. Tyto
asistentky huie akceptuji zmény v poskytovani oSetiovatelské péce a zmeény na
pracovisti. Svoji nespokojenost vétSinou projevuji kritikou a zatvrzelosti v zabéhnutych
zvyklostech.

e Osobnostni faktory

Osobnostni charakteristiky v zatéZovych situacich ovliviuji hodnoceni stresogennich
faktora a vybér strategii k jejich zvladani (coping). Urcité osobnostni charakteristiky tak
predisponuji k ur¢itému stylu hodnoceni a zvladani stresu. To muaze vysvétlit rizné

Syndromem jsou vice ohroZeni lidé, ktefi jsou ambiciézni a okolim oznacovani jako

workholici, lidé oddani praci. (19) Dale jsou to lidé, ktefi si kladou vysoké cile a jejich
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nesplnéni pocituji jako porazku. OhroZeny jsou také osoby s nadmérnou zodpoveédnosti,
Uzkostlivosti, perfekcionismem a vysokou drovni altruismu. Rizikova je i nizka
frustra¢ni tolerance a mala schopnost odpogivat.

Na osobnost porodni asistentky jsou kladeny vysoké naroky. Porodni asistentka by
méla mit vysokou miru empatie ke klientkdm, méla by byt zodpovédna, pecliva,
pohotova a flexibilni, m¢la by mit nekonfliktni povahu. Duraz je kladen na schopnosti a
dovednosti v poskytovani oSetiovatelské péce, ale také na schopnosti odolavat stresu a
nahlym situacim, které vyZaduji urgentni feSeni.

K ohroZzenym patii také porodni asistentky, které maji nizké sebevédomi a
sebehodnoceni, ale také ty, které maji sniZzenou toleranci zatéZe. Do kontrastu se
dostavaji porodni asistentky s velkym sebevédomym a kratkou praxi, ktera neni nekdy
v souladu s odbornymi znalostmi a pfitahuje moznd pochybeni pti vykonu préace a
narast konfliktnich situaci, vyvolanych nedtslednosti, omyly a zavaznymi chybami v
praci. Na pracovisti se vystupovani takové asistentky projevuje nespokojenosti a nevoli
ostatnich spolupracovniku, ktefi s ni pracuji v tymu.

e Faktor vysoké pracovni vytiZzenosti a pracovniho vyéerpani

DalSi moZnou piicinou, muZe byt piiliS vysoka pracovni vytizenost a stim
souvisejici nedostatek ¢asu pro jednotlivé pracovni ¢innosti a pro odpocinek. Na
nékterych pracovistich stdle asistentky vykonavaji ¢innosti, spadajici do nédpliné préce
niz8§iho zdravotnického personalu. Na vyhoieni se velkou mérou miaZze podilet
prescasova prace, zejména na vysoce vytizenych pracovistich.

e Faktory interakce s klientkou a doprovodem rodi¢ky u porodu

Porodni asistentky pracujici na porodnich sélech jsou vice ohroZeny v emocionalni
oblasti, nebot’ pracuji pod velkym tlakem zodpovédnosti a spravného vyhodnocovani
situaci.

Dnes, kdy jsou rodicky doprovazeny svymi partnery Kk porodu, pracuji pod
drobnohledem partnert a musi se ptizpusobovat jak rodicce, tak i doprovodu. Velmi
naroc¢né jsou situace, kdy si nepadne porodni asistentka a néktery z klienta ,,do oka*.
Casto se také porodni asistentky dostavaji do problému piani rodicky versus normy a
pravidla, zejména u alternativné¢ vedenych porodid. Neékteré poZadavky je tézkeé
realizovat, protoZe se neslucuji s vykony lege artis. Velmi obtizna je nékdy i edukace

Klientky, kterd je negativné nastavena proti zdravotnikam a tvrdosijné zastava nazory,
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které v dané situaci ohroZuji jeji Zivot nebo Zivot plodu. To muze byt zdrojem konflikta
a nasledné frustrace zdravotnika.

e Rizika spojené s vykonem préace

Préce porodnich asistentek nese i rizika, spojena s vykonem prace, ktera spocivaji
v kontaktu s krvi a exkrementy, setkavaji se s venerologicky nemocnymi klientkami,
s rodickami s infekénimi onemocnénimi, s drogové zavislymi rodickami apod. Porodni
asistentky jsou pievaznou dobu pracovniho ¢asu u rodicky, stavaji se jejim radcem,
oporou Vv bolesti, zpovédnikem, odbornym konzultantem a ¢lovékem, od kterého se
oc¢ekava, Ze bude akceptovat pocity a reakce rodic¢ky. Pti své praci se porodni asistentky
dostavaji do nejintimngjSich zon rodicek. Jsou svédky reakci obou partnert pti porodu i
vitdni novorozence na svét. Tyto situace jsou nékdy velmi emotivni i pro samotné
pomahajici porodni asistentky.

¢ Nedostate¢na motivace

DalSim rizikovym faktorem je nizkd podpora od nadtizenych spojena s pocity
ktivdy, nespravedInosti a neobjektivnosti nadiizeného. To muZe navodit Spatnou
atmosféru na pracovisti. Napjaté celkové socialni klima na pracovisti a Spatné
mezilidské nebo mezioborové vztahy mezi spolupracovniky jsou dalSimi faktory, které
se podileji na vyskytu vyhoteni. V kontrastu je nizké finanéni ohodnoceni s poZadavky
na vzdélani, na vysokou zodpovédnost, na schopnosti a dovednosti porodni asistentky,
kterd zaujima roli nejen jako porodni asistentka, ale také jako edukéatorka, manaZerka,
mentorka, obhajce a dalsi.

¢ Nedostate¢né organizace prace

Problémy s organizaci prace pti vykonu jednotlivych ¢innosti jsou zietelné zejména
u nastupujicich a mladSich kolegyn, které teprve hledaji zpusoby, jak pracovat
efektivnéji. Organizace prace, kterd je v kompetenci vedoucich pracovnika je dana
normami a pravnimi predpisy, které si musi pracovnici osvojit a dodrZovat je.
Organizacni podminky vytvareji dulezity rdimec pracovniho prostiedi, ktery do zna¢né
miry ovliviiuje nejen vykonnost, ale i spokojenost a celkove socialni klima. Tam, kde je
organizace prili§ strnuld, kde nejsou vndSena Z&dna zlepSeni do praxe a inovace

efektivnéjSich postupi, muZe vzristat stereotyp prace a nespokojenost zaméstnanci.
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DalSimi faktory jsou nedostatek kompetenci, nizkd& mozZnost participace
(spolupodileni se) na zménach na pracovisti, nedostatek pracovniki a kumulace préce,
prescasova prace, nevhodné podminky pro vzdélavani, nedostatek klidu a casu na

pravidelnou stravu, nedostatek odpoc¢inku, hluk a dalsi.

1.3 OhrozZené obory ve zdravotnictvi

Nejvice ohroZeny jsou urcité profese, jejichz podstatou je poméahat druhym.

Na zéklad¢ provedenych vyzkumt o vyskytu syndromu vyhoteni ve zdravotnictvi se
jako nejvice ohroZené obory jevi onkologie, interna, anesteziologicko-resuscitacni obor,
péce o seniory a dal§i. Zminéné obory jsou vysoce emocionalné naro¢né. Zdravotnici,
ktefi zde pracuji, se setkavaji s bolesti a ¢asto v konfrontaci se smrti a umirajicimi
zaZzivaji pocit bezmocnosti. Syndrom vyhoteni vSak miZe vzniknout i na jinych
oddé¢lenich, protoZze témer vSude, kde pracuje sestra u lizka, se objevuji prescasové
hodiny a mohou zde pasobit i jiné rizikové faktory. Vychazime z nekterych vyzkumu,
které jiz ve zdravotnictvi v souvislosti s témito obory probéhly a kde se objevil syndrom
vyhoteni u sester.

M. Bohutinska srovnavala profesionalni stres v ambulantnim a laZzkovém
zdravotnickém zarizeni. V ambulantnim zatizeni byly sestry spokojenéjSi nez
v liZzkovém zatizeni, kde byly sestry zatizené pies¢asovou praci a mensim ¢asovym
prostorem pro odpocinek. Zatimco ambulantni sestry oznacily za stresory psychickou
narocnost prace, sestry u lizka oznacily, jako stresory fyzickou i psychickou naro¢nost,
mnoZstvi préce, platové ohodnoceni, pocit zodpovédnosti za své zdravi a péce o téZce
nemocné a umirajici pacienty. (3, s. 16)

Vyzkum Kocmanové z roku 2005 sledoval soubor 48 sester z pracovist’ resuscitaéni
péce a operacnich salu, kde se v souvislosti s vyskytem piiznaka vyhoteni objevovala
spiSe nespokojenost s vedoucimi pracovniky a pracovni atmosférou. U téchto sester se
projevila vice nadmeérna Gnava, piepracovanost a pocit tlaku na vykon. (8, s. 20 a 22)

H. Novotnd, M. Hlavacova zjistovaly souvislost mezi syndromem vyhoteni a vékem
sester, jejich zdravotnim stavem, délkou praxe na stdvajicim oddéleni, vyskytem

mysSlenky na odchod ze zdravotnictvi, koutrenim, a délkou cesty do zaméstnani.
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Porovnavaly vyskyt syndromu vyhoteni na dvou pracovistich, u sester pracujicich
v oblasti akutni a chronické péce. Do vyzkumu (2004) bylo zaiazeno 104 sester z obou
pracovist’, z nichZ 52 pracovalo na metabolické a koronarni JIP a 52 sester pracovalo na
standardnich oddélenich geriatrie. Autorky pouzily metodu standardizovaného
dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI), kterym zjistily miru syndromu vyhoteni
v oblasti citového vycerpani, odosobnéni a snizeni pracovniho vykonu. U celého
souboru respondentek se objevila vysokd mira emocionalniho vycerpani. Otazkami
z dotazniku vlastni konstrukce potvrdily vliv rizikovych faktori na vyskyt priznaka
vyhoteni. (14, s. 23 a 24)

Srovnani vyzkumného Setieni vyskytu syndromu vyhoteni v profesi porodnich
asistentek s jinymi vyzkumy v tomto oboru bylo ztiZzené, protoZe ve zjisténych reerSich

se tyto vyzkumy neobjevily.

1.4 Prevence syndromu vyhoieni a terapie

Posledni stddium syndromu je hledani cesty ven z problému. KdyZ se do stavu
vyhoteni (burnout) dostaneme, je mozné proti nému bojovat. Je viak mnohem lepSi
vyhoteni piedchazet (Kiivohlavy, 1998). ZkuSenosti ze soustavného studia faktor,
které ovliviuji vznik syndromu vyhoieni, ukazuji, Ze prevenci a terapii je tieba zamérit
na dve oblasti. Prvni oblast je oblast individualni — v3e, co pro sebe mize udélat ¢lovek
sdm. Druhou oblast tvoii soubor negativnich vlivia prostiedi, které ptsobi na lidi,
Zivotnich a pracovnich podminek. (10) Vyznamnym ¢initelem v prevenci proti vyhoteni

je také sociélni opora. (18)

1.4.1 Individuélni moznosti prevence na urovni jedince

Z fady studii psychicky vyhotelych lidi se vynotuje otazka smysluplnosti existence
(byti), kterd je jednim z hlavnich faktora pti vzniku, ale i pti zvladani jevu burnout.
Jednou z nejdulezitéjSich sloZzek smysluplnosti existence a celkové Zivotni spokojenosti

je smysluplnost préce, kterou vykondvdme a motivace, pro¢ to délame, o co se snazime
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a co si prejeme. Prevence na drovni osobni piedstavuje vytvaieni si zdravého systému
sebepodpory, coZ znamena postarat se o vlastni smysluplny, piijemny a fyzicky aktivni
Zivot mimo roli poméhajiciho. (2)

Ktivohlavy, Pecenkova (2004) doporucuji zdravotnim sestrdm zajimat se o
rovnovahu mezi zatéZi - stresory a tim, co ndm dodéava silu a zdravi - salutory. (11)
Bilancovat svoji situaci musi viak ¢loveék s predstihem, nez si o to télo nebo duse
,» fekne ,,. Nékdy je tieba zacit zménami v Zivotnim stylu, jindy zmapovat svou socialni

Sit’.

Neékdy postaci vice odpocivat, jindy néco aktivné meénit. (2) Dulezité je osvojit si
zakladni postupy hodnoceni stresovych situaci a U¢inné strategie zvladani zatéze a
naucit se techniky pro zvladani stresu. Zdokonalovat se v komunika¢nich dovednostech
a v posilovani odolnosti proti zatézi.

»Zdravé je mit svoje hranice vymezené, ale polopropustné a to obéma sméry — ven i
dovniti. Pomahajici maZe byt obétavy, starat se o druhé s velkym nasazenim, ale pfitom
nemusi ztracet sdm sebe s pocitem, Ze je druhym zneuZivany, manipulovany ¢i
vysavany. Ten, kdo méa své hranice jasné (coZ neznamena, Zze nemohou byt ani trochu
pruzné), a kdo je respektuje u sebe i u druhych, ten se muze stat dobrym pomocnikem,
dobrym priavodcem. Prace s lidmi ho nemusi ni¢it ¢i vycerpavat, ale naopak se z ni
muZe tesit.” (BartoSikova, 2006, s. 50)

Nejvice positivniho, co pro sebe ¢lovék muZe udélat je dodrzovani zasad zdravého
zivotniho stylu a duSevni hygieny. Patii sem zdravd vyZiva, spanek a odpocinek,
pohybova aktivita, relaxace, zajmy a koni¢ky, udrzovani sociélnich vztaht i mimo

zamgéstnani.

VyZiva

Strava krom¢ toho, Ze je Zivotni potiebou ovliviiuje zdravi a vykonnost ¢lovéka a
jeho odolnost vici stresu. Méla by byt vyvéaZena a obsahovat vSechny duleZité prvky ve
sprdvném mnozstvi a poméru tukut, cukri, bilkovin, vldknin, vitamind a stopovych
prvki.
Ve zdravotnictvi neni obvykle dostatek ¢asu a klidu na jidlo, nejsou-li dané ordina¢ni
hodiny s piestavkou na obéd. Tak je tomu ve sménném provoze, kde sestry ptizpusobuji

dobu jidla aktualnimu provozu. Casto se jedna ,, o jidlo za pochodu* nebo ,jidlo
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preruSovane“. Domnivadm se, Ze ani zakonik préace, ktery pamatuje na piestavku po 4

hodinach préce, tuto problematiku nefesi.

Odpocinek
Hovotime-li o odpo¢inku, mame tim na mysli regeneraci vlastnich sil. Odpocivat
muzeme pasivné i aktivné. Oba typy odpogcinku jsou z hlediska duSevni hygieny nutné.

Problémem lidi je v3ak ptevaha pasivniho odpocinku nad aktivnim.

Pasivni odpo¢inek:
Spanek

Pro pasivni odpocinek je stéZejni spanek, ktery je piirozenym zptasobem k odpocinku
a regeneraci sil, a zaroven duleZitym pomocnikem k odbouravani nasledku stresu. Ve
spanku stravime asi jednu tietinu naSeho Zivota. Vlastni spanek ma dvé stiidajici se
faze, jednd se o REM (rapid eye movements, rychlé o¢ni pohyby) a NON-REM (no
rapid eye movements, bez rychlych o¢nich pohybu).

Vyznamna z hlediska regenerace organismu je faze REM, ve které dochazi
k uvolnéni svala. Je-li faze REM nedostatecna, neposkytne ¢lovéku kyzeny odpocinek
ani télesny ani duSevni. Spanek je nekvalitni a po probuzeni se necitime osvézZeni ani
odpocati. Podle toho, ktera faze spanku je funk¢éné naruSena, mtZzeme diagnostikovat
poruchu usinani nebo poruchu buzeni se v noci. Jejich hlavnimi pfi¢inami vétSinou
byvaji stres, Spatna Zivotosprava, nedostatek pohybu a Spatné socialni klima.
Problémem ve sménném provozu muZe byt nepravidelny a nedostatec¢ny spanek,
obzvlasté po noéni sluzbé, kdy doba spanku byva kratsi, nebo naopak velmi dlouha.
Kratka doba spanku po no¢ni sluzbé zputsobi, Ze ¢loveék neni dostateéné odpocaty,
rychleji se unavi a sniZuje se odolnost vuci zatéZi. Dlouhd doba spanku naopak muze
zpusobit poruchu usindni. DuleZité je upravit si fyzikalni podminky spanku. Kvalitu
spanku ovliviuje i kvalita a mnoZstvi jidla pred spanim. Vecete by méla byt leh¢i a ne
tésné pied spanim. Nedostatek spanku ovliviiuje negativné cévni a imunitni systém,
zhorSuje pamét, podili se na sniZeni pozornosti, zvySené Gnaveé a snizené odolnosti vici
nemocem. Sledovani televize, lenoSeni a nicnedélani mtze clovéku piinést castecné
odpocinek, ale muze také prohloubit Unavu. Ten, kdo se nedovede pied spankem

odtrhnout od svych nedoteSenych probléma a starosti, at’ uZ souvisejicich s praci nebo
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soukromim, negativn¢ ovlivni kvalitu svého spanku. To ma vliv na jeho cely pristi den a
Vytvaii to podminky pro dalSi nartst stresort. Zbavit se emo¢né negativné zbarvenych

myslenek a tenze pred usnutim je praktickou ¢asti duSevni hygieny. (12)

Aktivni odpoéinek:

Pravidelné cviceni sniZzuje Uroven UGzkosti a deprese a zvySuje positivni
sebehodnoceni a celkové podporuje nejen psychiku, ale utuzuje i télesnou kondici.
Keller a Hennig (1996) uvadi pozitiva pravidelného pohybu:

= odreagovani emoci
= uvolnéni napéti fyzického i psychického
= redukci vahy, sniZeni krevniho tlaku
= posileni ¢innosti srdce a cév
= posileni imunitniho systemu
= upevnéni pocitu pohody a vyrovnanosti
= zvySovani odolnosti proti stresu
MozZnosti k odstranéni negativnich pri¢in stresu a obrana proti vyhoreni

K odstranéni negativnich pficin stresu je treba si uvédomit a pfiznat si p¥itomnost

negativniho stresového stavu, snazit se odhalit pticiny a hledat reSeni.
Dlouhodobéjsi je cesta, kterd vyZaduje zménu Zivotniho stylu a pravidelny odpoginek.
Znamena védome kultivovat vztahy s rodinou, prételi, kolegy, dopiat si ¢as na koni¢ky,
mit dostatek pohybu, radovat se z pracovnich Uspécha, dbat na zdravou vyZivu, aktivné
pecovat 0 své zdravi a kondici. Kiivohlavy (1998) navrhuje rtizné preventivni aktivity
tykajici se nacviku relaxace nebo posilovani komunikaénich dovednosti a posilovani
vlastni nezdolnosti. Vhodné jsou G¢inky psychologické a psychoterapeutické techniky.
Jako jsou relaxace, meditace, fizené imaginace, koncentrace, cviceni jogy. VSechny jsou
zaloZeny na uklidnéni mysli, uvolnéni svaloveho napéti a védomé regulaci dechu. Tyto
techniky jsou vyuZivany k duSevnimu tréninku, prohlubuji sebepoznéni a zvysuji
psychickou vykonnost. Jednd se zejména o Schultztiv autogenni trénink, Jacobsonovu

progresivni relaxaci, meditaci a dalSi.

30



Schultzizv autogenni trénink

Autogenni trénink vypracoval berlinsky lékai prof. J. H. Schultz. Tato relaxa¢ni
metoda je postavena na poznani interakce psychickeho napéti, stavem nervové soustavy
a svalovym napétim. Clovék svoji vali ovliviiuje napéti a uvolnéni svalstva a tim
ovlivni i napéti psychické. Zakladem autogenniho tréninku je relaxace (uvolnéni) a
koncentrace (soustredéni). (PraSko, 2005), Autogenni trénink zvySuje schopnost
koncentrace a duSevniho vykonu. Je duleZitou soucasti preventivni mediciny
(Geisselhart, Hofmann-Burkart, 2006).

Relaxace je komplexni protistresovd reakce, psychofyziologicky stav intenzivni
regenerace organismu, ve kterém dochdazi k posileni imunitniho systému, zpomaleni
latkové vymeény a hloubkoveé regeneraci bunék, zejména nervového systému.

Svalové napéti spotiebuje hodné energie, zptsobuje Unavu, podrazdeni, bolesti hlavy
a Sije, svirani na hrudi a poruchy spanku. Relaxace pomuaZe uvolnit spasmy a napéti
svalstva a zlepsit soustredéni a kondici. Té&lesnym uvolnénim ziskdme i uvolnéni
psychické. Svalova relaxace ma blahodarny vliv na centralni nervovou soustavu,
vyplavuji se stresové hormony, dochazi k vnitini rovnovaze. Clovék se musi naug¢it
rozpoznat a lokalizovat napéti na svém téle, pricinu, kterd vede k napéti a zméné
dychéani a tepové frekvence. Tato technika spociva ve dvoutydennim sledovani reakci
sveho organismu na urcité stresové situace a zjisténi, na kterych castech téla nejvice
dochazi k napéti. Pfi nacviku je nutné pripravit priznivé podminky pro relaxaci, jako je
volny odév, klidné prostiedi bez vyruSovani, cerstvy vzduch, postupem casu je mozné
vyzkouset tuto techniku v obtizn¢jSich podminkach.

Vyznam relaxace spociva v psychohygienickém a psychoterapeutickém u¢inku.
Poméaha také k sebepoznéni a sebereflexi. Kazdy ¢lovék si odpocine jinak, je tedy
dulezité vybrat si takovou relaxaci, ktera ndm ptinese ocekdvany vysledek.

Pro lepsi piehled jsou nekteré relaxa¢ni techniky zobrazeny v nasledujici tabulce.
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K ziskani informaci o dalSich relaxa¢nich metodach doporucuji knihu Evy a Lucie

Drotarovych (2003) Relaxac¢ni techniky.

zplisoby relaxace
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Obr. ¢. 2 Zptsoby relaxace (4)

K odstranéni fyzické a psychické Unavy se provadéji masaze, které eliminuji
ztuhlost pohybové soustavy a navozuji uvolnéni od stresujiciho zpusobu Zivota. Je to
metoda, kterou muzZe vyuZzit témetr kazdy zdravy ¢lovék. Dnes se masdZ pouZziva jako
Iécebny a rehabilita¢ni prostiedek pro rychlejsi regeneraci organismu.

Pro praktické provadéni akupresury, reflexologie a jinych relaxacnich metod je
potieba hlubSich znalosti a nacviku.

Pti stresu byva obvykle zrychlené dychéani. Clovék hyperventiluje pii namaze,
strachu, Uzkosti, zlosti nebo ve stresu. Dochazi k nerovnovaze v hladiné kysliku v krvi a
hladiné oxidu uhli¢itého, ktera zpusobuje fadu nepiijemnych fyzickych symptomu.
Vycerpani, pocit navy, mravenéeni az brnéni v obliceji, v kongéetinach, mize dojit ke
kie¢im a tiesu svali, k rozostienému videni, k nauzee, k bolesti v bfiSe nebo na hrudi,
k tachykardii a k jinym obtiZzim. Spradvnym dych&nim odstranime nebo upravime tyto
ptiznaky.

Dnes existuje celd rada relaxa¢nich metod, ze kterych je mozné vybrat si ty, které

nam pomohou ziskat télesnou i dusevni rovnovahu.

Prevenci proti syndromu vyhoieni na urovni jednotlivce je:
> vetit ve smysl svého povolani a v moZnosti svého daliho rozvoje
» uvédomovat si potiebnost a umét nalézat néco, na co se Ize tésit

» odpocivat, pecovat o sebe
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t&Sit se z drobnosti, d¢lat si radost

neustéle si ujasinovat priority Zivota

védome posilovat pozitivni myslenky a pocity
udrZovat positivni vztahy na pracovisti i v soukromém Zivoté
védome posilovat smysluplnost zivota
pouZivat metody ke zvIladani stresu

pozadat o pomoc, tam kde Vam sily nestaci
najit si pro sebe cas

udrZovat se v dobré télesné kondici, sportovat
umét si zorganizovat si ¢as

rozliSovat velmi duleZité od mén¢ dualezitého
naucit se fikat ,,ne*

nenosit si praci domu, oddélit praci a soukromi

vyhybat se rutinné a stereotypu

vV V V V V V V V V VYV V V V V V

vzdélavat se odborné i v komunika¢nich dovednostech

Vyznamné pro zachovani duSevniho zdravi je, aby se ¢lovéek mohl vypovidat
druhému c¢loveku, kterému davéiuje. Tiha biemene, které ¢lovék postiZzeny timto
syndromem nese, je poté o mnoho men3i. Micek (1988) tika: ,,Cim vice rozumime
tomu, co nas frustruje, tim Iépe miZeme zvladat situaci, abychom prekonali piekazku*.
Cim vétsi mame kontrolu nad situaci, tim méng podléhame negativnim emocim. (12)
Nevi-li ¢lovek ,kudy kam* je nejlepsi vyhledat odbornou pomoc u psychoterapeuta.
PostiZzeny ¢lovek by nemél dojit aZz k pouZiti neefektivnich strategii zvladani stresu, ke
kterym nejcastéji patii uzivani ndvykovych latek, Uniky od problémd, agrese a
obvinovani druhych. Uchyleni se ktémto strategiim problém vyhoieni jesté vice

zhorsuje.

1.4.2 Prevence syndromu vyhoieni na Grovni organizace

»Predchazeni syndromu vyhoteni u pracovnikt je vyjadienim organizace o

podiizené, ktefi v dusledku neztraceji svoji vykonnost a sebedavéru. Pacientim se pak
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dostava vlidné, zaujaté péce lidi, kteti praci nepiedstiraji, ale pIné se ji vénuji, ktefi
nejsou stale vycerpani, podrazdéni, nevrli a citoveé okorali.” (Vodackova, 2002, s. 50)

Vodackova a kol. (2002) doporuc¢uje na krizovych pracovistich, podporovat péci o
sebe sama, tzn. podporovat pracovniky v tom, Ze poméhat druhym ptedpoklada dobie
pecovat o sebe. Organizace nabizi

ZlepSenim pracovnich podminek, organizaci prace a konkrétnimi pracovnimi
otazkami se zabyva supervize ve zdravotnictvi. Supervize se zamétuje na jednotlivce i
tymy ¢i skupiny spolupracovniki. Supervize miZe byt interni, kterou vykonava
zaméstnanec zdravotnického zatizeni a externi, jeZ je v naplni préace supervizora, ktery
neni zaméstnancem zdravotnického zarizeni. Ve statnich zdravotnickych zatizenich
vyuZzivaji predevsim vnitini supervizi vedoucim lékaiem ¢i primaiem, ale supervizorem
mohou byt i ptimy nafizeni nebo zkuSené kolegyné, které vedou nastupni praxe sester.
Externi supervizi provadi pracovnik zvenci, ktery ma nezaujaty pohled a je zde
omezeno kiizeni roli, kdyZ odpadne vztah nadiizenosti a podtizenosti. V. CR vyuZivaji
externi supervizi predevsim nestétni zdravotnicka zatizeni a statni organizace socialnich
sluzeb (2). Jednim z typt supervize jsou balintovské skupiny, zabyvajici se vztahem
zdravotnik-pacient, ktera napomaha porozumét vztahu k nemocnému, k druhym lidem i

k sobé samému a mize byt cestou k osobnostnimu zréni. (HaSkovcova, 2000, in 2)

1.4.3 Socialni opora

Sociélni opora ma hlavni zdroje (,,support resources“) v roding, v zaméstnani od
spolupracovnik, mimo praci od piatel a dobrych znamych v ramci trdveni volného
¢asu, realizace konickt a zajmt. Nejvyznamnéjsi se jevi opora poskytovana stejné
postavenymi spolupracovniky. (7)

DuleZité je udrZzovat a péstovat tyto socialni vztahy a mit dostate¢nou socialni sit’
(»social network®), nebot’ socialni zaclenéni ¢lovéka do spole¢nosti je vyznamnou
determinantou jeho psychické pohody, zdravi a spokojenosti. ,,Sociélni faktory hraji
prvoradou dalezitou roli jak v souboru piic¢in, tak i v souboru terapeutickych faktora

burnout.“(Ayala Pines a Elliot Aronson)
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Americky psychiatr Gerald Caplan definuje sociélni oporu jako ,.trvajici mezilidské
spoje a vztahy daného ¢lovéka ve skuping lidi, na které se tento ¢lovek miZe spolehnout
a které mu mohou poskytnout emocionalni podporu, asistenci a potrebné zdroje ve
chvilich, kdy to pottebuje.“ (in 10) Socialni podporou rozumime pomoc, jez je
poskytovana jinymi lidmi ¢lovéku v nouzi, tedy ¢innost, ktera ¢lovéku v tisni jeho
situaci ur¢itym zptasobem ulehéuje. (10)

Tato opora zvySuje odolnost ¢loveéka vici stresu a chut’ piekonavat Zivotni prohry a
krize. Je proto duleZzitym pilitem duSevniho zdravi (Hartl, Hartlova, 2000, in 4) Socialni
opora vsob¢ zahrnuje naslouché&ni, empatii, uznani, povzbuzovani, emocionalni
vzpruhu, zhodnoceni nasi ¢innosti tzv. zpétna vazba, dudevni ndklonnost a dalsi atributy
socialni opory, které ¢lovek zrovna potiebuje.

Kvalitu socialni opory urcuje hlavné charakter, kvalita socialnich vztaht a védomi,
Ze ¢loveék muze ocekavat v pripadé potieby poskytnuti této pomoci. Dostate¢né sociélni
opora uspokojuje dileZité potieby ¢lovéka, jako jsou potieba jistoty a bezpeci, lasky,
préatelstvi, komunikace s jinymi lidmi, potieba spoluprace, respektu a socialniho uznani.
Podle Brannonové a Fiesta ,,...socialni opora...zmirtiuje, az eliminuje Skodlivé

negativni vlivy stresu, a poskytuje tak ochranu pfi nemoci a amrti*. (4)
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2 Empiricka ¢ast
2.1 Vymezeni problému

Jsou porodni asistentky v sou¢asné dobé ohroZeny syndromem vyhoieni?

Cile vyzkumu

Cilem této prace bylo zmapovat vyskyt syndromu vyhoieni u porodnich asistentek.
V oblasti prevence jsme zjistovali nékteré oblasti Zivotniho stylu porodnich asistentek.
Porodni asistentky odpovidaly na otdzky, tykajici se vyZivy a pitného rezimu, spanku a
odpocinku, spolecenského vyZiti apod. Neékteré otdzky se zamérovaly na oblast

odpocinku, relaxace a udrzovani fyzické a dusevni kondice.

Stanoveni hypotéz vyzkumu

H 1. Piedpokladame, Ze porodni asistentky budou nejvice vyhoielé v emocionalni

oblasti.

H 11: Piedpokladame, Ze se piesc¢asova prace podili na syndromu vyhoteni.

H 111: Predpokladame, Ze znalost asertivnich technik ovliviiuje miru vyskytu syndromu
vyhoteni u porodnich asistentek.

H 1V: Piedpokladame, Ze syndromem vyhoieni jsou vice ohroZené porodni asistentky,

které

nedostate¢né odpocivaji a malo relaxuji.

2.2 Metody zpracovani vyzkumu

Dotaznikova metoda

Dotaznikovd metoda dovoluje oslovit vétsi pocet respondenta (lidi) a ziskat tak
hromadné (daje. Pomoci dotazniku je zjistovdno minéni lidi v jednotlivych
zkoumanych jevech. Ziskané udaje lze vétSinou pIné kvantifikovat a pocitacoveé

zpracovat. V préci byly pouZzity dva typy dotazniki.
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Dotaznik ¢. 1 (viz ptiloha ¢. 1) - standardizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory
(dale jen MBI) od Christiny Maslach.
Dotaznik ¢ 2 (viz ptiloha ¢. 2) — dotaznik vlastni konstrukce

Dotaznik ¢. 1 -

Dotaznik MBI, sestaveny Christinou Maslach, je nejzndméjSim a nejpouzivanégjsim
nastrojem k detekci a diagnostice syndromu vyhoieni u zkoumanych profesi. Dotaznik
hodnoti pocity jednak na stupnici ¢astosti vyskytu, jednak na stupnici intenzity (sily)
pocitu a vyhodnocuje se celkovy skor pro jednotlivé oblasti. V naSi praci pouzijeme

ukazatel sily pociti.

Cetnost pocita Sila pocita

nikdy , 0
nékolikrat za rok W 1
jendou za mésic 2
nékolikrat za mésic 3
jdnout tydné& 4
nékolikrat tydné 5
kazdy den 6

7

o Ol WN - O

velmi silné

Dotaznik MBI obsahuje 22 otazek, které sleduji syndrom vyhoteni ve tiech oblastech za
pomoci bodové Skaly, sedmibodové stupnice subjektivniho hodnoceni pociti od 1
=viibec do 7=velmi siln&: Dosud nejsou ¢eské normy. Ceska verze byla vytvotena pro
Zdravotni Gstav se sidlem v Brné. (In Kocmanova, 2005)
Rozdéleni jednotlivych otdzek, které mapuji syndrom vyhoieni v nasledujicich
kategoriich:
emociondlni vyéerpani EE (Emotional exhaustion)
(otdzka ¢. 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20)
depersonalizace DP (Depersonalization)

(otdzka ¢. 5, 10, 11, 15, 22)
osobni uspokojeni z prace PA (Personal Accomplishment)

(otdzka ¢. 4,7,9, 12, 17, 18, 19, 21)
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MBI méii vyhoteni v kazdé kategorii ve trech stupnich — vysoky, mirny, nizky.

Stupen emocionalniho vyéerpani EE

nizky 0-16
mirny 17-26
vysoky | 27 a vice vyhoreni

Stupen depersonalizace DP

nizky 0-6
mirny 7-12
vysoky | 13 a vice vyhoreni

Stupen osobniho uspokojeni z prace PA
nizky 31-0 vyhoreni
mirny 38-32

vysoky | 39 a vice

Respondentky mély oznacit kiizkem vybranou hodnotu, ktera nejvice vyjadiuje silu
jejich pociti. Vysledna hodnota v jednotlivych oblastech zkoumani se rovnala souc¢tu
hodnot vybranych odpovédi na bodové Skale. V oblasti emocionalniho vycerpani a
depersonalizace ukazovaly vyssi vysledné hodnoty na vysokou miru vyhoteni. V oblasti
osobniho uspokojeni z prace znamenaly niZsi vysledné hodnoty vysokou miru vyhoteni.
(TOSNEROVI, T. aJ, 2000, s. 34).

V souc¢asné dobé byl dotaznik MBI novelizovan a preformulovan. Psychodiagnostika
s.r.o. piipravila vydani posledni verze dotazniku “Maslach Burnout Inventory — General
Survey*, vytvoienou mezindrodnim tymem evropskych, kanadskych a americkych
odbornika.

Kontaktovala jsem firmu Psychodiagnostika, protoZe jsem méla zajem o tento dotaznik,
ale pracovni komplet byl vyprodan a neni nyni v edi¢nim planu. Proto jsem zvolila

starsi verzi dotazniku MBI.

Dotaznik ¢. 2

Dotaznikem ¢&. 2 byly zjistovany Udaje o porodnich asistentkach, tykajici se véku, délky
praxe, soucasného pracovisté a dale byly sledovany nektereé rizikové faktory pracovniho
prostiedi, které se podileji na vyskytu syndromu vyhoteni. V oblasti prevence proti
syndromu vyhoieni odpovidaly porodni asistentky na otazky tykajici se Zivotniho stylu
a odpocinku. Dotaznik obsahoval 22 otazek, které nabizely moZnost vybéru odpovédi.

Jednalo se 0 19 otdzek uzavienych a 3 otdzky polouzaviené.
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2.3 Zpracovani ziskanych dat

Otazky dotazniku ¢. 1 MBI byly zpracovany tak, Ze pro kazdy vyplInény dotaznik
byly sumarizovany hodnoty poc¢tu bodu v jednotlivych oblastech vyhoieni. Na zakladé
vyslednych hodnot boda byl zjistén stupen vyhoieni u respondentek. V emocionalni
oblasti, v depersonalizaci a v oblasti osobniho uspokojeni z prace byly vypoéteny
mediany, pramérné hodnoty a smérodatné odchylky. Poté byly vysledky dotazniku ¢. 1
a dotaznikt ¢. 2 zpracovany do kontingenc¢nich tabulek. Pro ovérovani stanovenych

hypotéz byl pouzit test nezavislosti x*(Chi kvadrat). Nulovd hypotéza H 0

predpokladd Uplnou nezavislost mezi rizikovym faktorem a syndromem
vyhoienim, tzn., Ze rizikovy faktor neovliviiuje syndrom vyhoieni a naopak. Platnost
nulové hypotézy HO byla vyhodnocovana testovaci statistikou x> na hlading
vyznamnosti 0,05. U potvrzenych zavislosti mezi rizikovym faktorem a vyhotenim byl
vypocten Pearsoniv koeficient kontingence a Cramerav koeficient kontingence,
které slouzi k méfeni sily vztahu v kontingencni tabulce, tj. k méteni tésnosti zavislosti
mezi rizikovym faktorem a syndromem vyhoteni. K ¢iselnému zpracovani testu
nezavislosti x> bylo pouzito programu Microsoft Excel a jeho standardni funkce.

Pearsoniv koeficient kontingence je pocitan dle vzorce:

2

4

2°+n

kde
- n je pocet respondentek, v naSem piipadé 122,
- x° je zmétena testovaci statistika Chi kvadrat, jejiz konkrétni hodnota je uréena

skutecnymi a ocekavanymi hodnotami prvkua kontingenéni tabulky,

- ¢ je vysledny Pearsonuv koeficient kontingence.

Hodnoty Pearsonova koeficientu c lezi v intervalu od 0 do 1, tj. c e <0;1>. Sila vztahu

je charakterizovéana nasledujicimi intervaly:
c =0 - zadny vztah mezi dvéma znaky

¢ €(0;0,25) - zavislost slaba
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¢ (0,26;0,65) - zavislost stiedni

c €(0,65;1) - zavislost intenzivni

Cramerav koeficient kontingence je pog¢itan dle nasledujiciho vzorce

- n je pocet respondentek, v naSem pripadé 122,
-V je vysledny Crameruv koeficient kontingence,
- m je mensi &islo ze dvou &isel r a s, t. m=min{r,s}, kde r je pocet radki
v kontingen¢ni tabulce a s je pocet sloupct v kontingenéni tabulce.
Hodnoty Cramerova koeficientu kontingence V lezi vintervalu od 0 do 1, tj.

V €(0;1). Cim je hodnota V blize k nule, tim je sila vztahu mensi a &im je hodnota

V bliZsi k jedné, tim je sila vztahu vétsi.

Vyhodnoceni dotaznikového Setieni bylo provedeno analyzou zjisténych dat. Otazky
dotazniku ¢. 2 byly zpracovany popisnou statistikou céetnosti vyskytu odpovedi.
Setienim tohoto dotazniku byly nésledné vyhodnoceny odpovédi o spokojenosti
porodnich asistentek s pracovnim prostredim, metodami prace, ohodnocenim préace a
Udaje v otézkéch tykajicich se Zivotniho stylu a odpocinku porodnich asistentek. Dale
otazky tykajici se socialni opory a znalosti asertivnich technik. Udaje byly znazornény
v tabulkdch absolutnich a relativnich cetnosti a v grafech. K porovnani zavislosti
intenzity syndromu vyhoieni jsme zvolili otazky, tykajici se véku respondentek, délky
praxe, pracovni spokojenosti, pies¢asové prace, znalosti asertivnich technik, odpo¢inku,
zivotniho stylu a spolec¢enského Zivota. Otazky, které se piimo netykaji stanovenych
hypotéz, jsme zvolili pro zisk&ni vice informaci, které souvisi s Zivotnim stylem

porodnich asistentek
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2.4 Zdroje odbornych poznatki

Védecké poznatky byly ziskany prostudovanim odborné literatury a casopisu a
z ¢eskych odbornych reSersi, zabyvajicich se syndromem vyhoteni. Dale bylo vyuZito

internetovych zdroja.

2.5 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vyzkum jsme vybrali porodni asistentky z Ustavu pro pééi o matku a dité
v Praze a zFN v Liberci Celkem se vyzkumu zucastnilo 122 respondentek. Vzorek
tvorily porodni asistentky pracujici v prenatalnich ambulancich, gynekologickych
ambulancich, oddélenich gynekologie a Sestinedé¢li, na oddéleni rizikového oddéleni a
na porodnim séle. Mensi skupinu tvorily asistentky, které pracovaly v ambulantni péci v
8 hodinovych sluzbach, veétsi skupinu reprezentovaly porodni asistentky pracujici ve

sménném provozu a v akutni péc¢i ve 12 hodinovych sluzbach.

2.6 Organizace vyzkumu

Vyzkum na jednotlivych oddélenich schvalily hlavni sestry obou pracovist. Na
zaklad¢ podepsaného pisemného povoleni byly rozdany dotazniky na jednotlivych
oddélenich prostiednictvim stani¢nich sester. K dotaznikovému Setteni bylo pripraveno
160 dotaznikia. V UPMD bylo rozdano 110 dotazniki a ve FN Liberec 50 dotazniki.
V UPMD vyplnilo dotazniky 100 porodnich asistentek, Z FN Liberec se vrétilo 32
dotazniki. Celkem vyplnilo dotazniky 132 porodnich asistentek, z toho bylo vytrazeno
10 dotaznikia pro jejich nedplné vyplnéni. Navratnost dotaznika byla 76,25 %

z pavodné rozdanych 160 dotaznikii.
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2.7 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Vysledky vyzkumu byly rozdéleny do dvou ¢asti. V prvni ¢asti jsme interpretovali
vysledky dotazniku MBI z celého vzorku respondentek v jednotlivych oblastech MBI.
Ve druhé c¢asti jsme zpracovali viechny odpovédi a porovnali je s dotaznikem MBI.
Celkovy piehled odpovédi na otdzky z dotazniku vlastni konstrukce je zndzornén
v priloze ¢. 5. Pro prehlednost vysledkt a potvrzeni nebo vyvraceni nulovych hypotéz
uvadime tabulku, kde jsou ¢ervené vyznaceny potvrzené zavislosti, které budou dale
Vv préci rozpracovany a znazornény piislusnymi grafy. Porovnani zavislosti mezi MBI
a otdzkami dotazniku vlastni konstrukce, které nebyly potvrzeny, jsou znazornény

v ptiloze v kontingenénich tabulkach a grafech.

2.8 Vysledky dotazniku MBI v celém vzorku respondentek

Z vysledki naSeho vyzkumu vyplynulo, Ze v oblasti emocionélniho vyhoteni byl
nizky stupen vyhoieni u 49 (40,2 %) porodnich asistentek, mirny stupen se pohyboval u
34 (27,9 %) respondentek a vysoky stupen emocionélniho vyhoieni se vyskytl u 39 (32
%) porodnich asistentek. V oblasti depersonalizace zastupoval nizky stupen 69 (56,6 %)
asistentek, mirny stupen 33 (27 %) a vysoky stupen depersonalizace byl zastoupen 20
(16,4 %).

Vyhoieni v oblasti osobniho uspokojeni z prace, které definuje nizky stupen, bylo
vyhotelych 52 (42,6 %) asistentek, 38 (31,1 %) respondentek vyjadiuje mirny stupen a
vysoky stupen, ktery na rozdil od predchozich dvou oblasti, signalizuje malé vyhoieni
tvoii 32 (26,2 %) porodnich asistentek.(viz tabulka ¢. 1, graf. ¢. 1)
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Tabulka 1: Vyskyt syndromu vyhoieni v oblastech MBI u celého souboru respondentek

Absolutni a relativni éetnosti vyskytu syndromu vyhoieni v
celém vzorku respondentek

Stupen Oblasti MBI
vyhoteni EE DP PA
nizky 49 40,2% 6Y 56,6% 52 42 6%
mirny 34 27.9% 33 27.0% 38 31.1%
vysoky 39 32.0% 20 16.4% 32 26.2%
Celkem 122 100,0% 122 100,0% 122 100,0%

Graf 1: Vyskyt syndromu vyhoieni v oblastech MBI u celého souboru respondentek

Vyskyt syndromu vyhofeniv celém vzorku
respondentek
- [16.4%]

80%7 77777777777 . .

60% | Wsoky
0 mimy

40% @ nizky

20% 42,6%

0%
EE DP PA
Oblasti MBI

Nejvys8i mira vyhoteni u dotazovanych asistentek se objevila v oblasti osobniho
uspokojeni z prace, kterou tvoii témetr polovina. Vysokeé procento vyhoteni bylo
zaznamenano také v oblasti emocionalni, kterou predstavuje vice nez 1/3 dotazovanych.
V oblasti depersonalizace bylo zjisténo vyhoieni u 16,4 % porodnich asistentek, coZ je
znatelné méné nez v emocionalni oblasti a v osobnim uspokojeni z prace. Pasmo
mirného vyhoteni porodnich asistentek se procentudlné pohybovalo témet stejné mezi
27-31 % v jednotlivych oblastech MBI
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2.9 Porovnani vysledka dotazniki 1 a 2

Nésledujici tabulka ukazuje potvrzeni nékterych zavislosti syndromu vyhoteni
v souvislosti s (se):

o vékem

e pracovnim prostiedim

e oOrganizaci prace

e piescasovou praci

e pocitem odpocinku po probuzeni

e vyuZivani relaxa¢nich technik a odpog¢inku

e znalosti asertivity

Vyhoteni se tyké zejmeéna oblasti emocionalni a oblasti osobniho uspokojeni z prace,
s kterou souvisi snizeny pracovni vykon. V oblasti depersonalizace se Zadna zavislost
neprojevila a jeji procentualni zastoupeni v jednotlivych kategoriich se pohybovalo
spiSe na nizkych hodnotéch.
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Tabulka 2: Celkovy piehled vyslednych testi zavislosti mezi otdzkami dotaznika vlastni
konstrukce a MBI.

Oblast Chi-kvadrat Hiadina ) Tesnost
. . o Platnost vyznamnosti Tésnost s .
- . syndromu | Chi-kvadrat | na hladiné . . i . zavislosti
Rizikovy faktor - . . . nulové neplatnosti | zavislosti dle
vyhofeni zméfeny | vyznamnosti hypotézy nuloveé Cramerovo V dle
MBI 0,05 . Pearsona
hypotézy
DP 7,43 12,59 Plati
1 Vék EE 16,41 12,59 NEPLATI 0,012 0,259 0,344
PA 1,62 12,59 Plati
DP 6,23 12,59 Plati
2 Délka praxe EE 297 12,59 Plati
PA 6,08 12 58 Plati
DP 7,89 12,59 Plati
3 Oddéleni EE 3,62 12 58 Plati
PA 3,39 12,59 Plati
DP 2,34 949 Plati ! Vstupni data nekorektni )*
4 Charakter prace EE 2,85 9,49 Plati
PA 167 949 Plati
DP 0,57 9.49 Plati
5 Pracovni prostredi EE 16,08 949 NEPLATI 0,003 0,257 0,341
PA 469 9.49 Plati
DP 2,46 5,99 Plati
6 Mezilidské vztahy EE 0,97 5,99 Plati
PA 253 5,99 Plati
Spokojenost s DP 1,07 5,99 Plati ! Vstupni data nekorektni )*
7 fin.ohodnocenim EE 2,35 5,99 Plati
PA 0,19 5,99 Plati
DP 7,61 9.49 Plati
8 Organizace prace EE 17,77 949 NEPLATI 0,001 0,270 0,357
PA 5,30 9.49 Plati
DP 123 599 Plati
9 Preséasova prace EE 0,58 5,99 Plati
PA 983 599 NEPLATI 0.007 0283 0,273
DP 8,03 9.49 Plati
10 | Moznest prestavek EE 7,74 949 Plati
PA 6,74 9.49 Plati
Ovoce,zelenina v DP 2,83 9.49 Plati
11 jidelnidku EE 2,85 9.49 Plati
PA 6,50 9.49 Plati
DP 1,67 5,99 Plati
12 Dostatek tekutin EE 356 5,99 Plati
PA 1,24 5,99 Plati
DP 452 5,99 Plati
13 Dostatek spanku EE 0,10 5,99 Plati
PA 1,84 5,99 Plati
. - DP 0,83 599 Plati
14 P°°';‘::ES:;T;" po EE 6,61 599 | NEPLATI 0,037 0,233 0,227
PA 409 599 Plati
DP 0,20 5,99 Plati
15 Koureni EE 143 599 Plati
PA 0,92 5,99 Plati
DP 3,20 949 Plati
16 Sportovni aktivity EE 0,82 9,49 Plati
PA 2,55 9.49 Plati
sozex . DP 0,69 9.49 Plati ! Vstupni data nekorektni )*
17 Na"s“w:kt‘i"t"m'ch EE 12,23 940 | Plati ! Vstupni data nekorektni )7
PA 5,90 9.49 Plati ! Vstupni data nekorektni )*
Vyuzivini relax. DP 3,00 5,99 Plati
18 technik EE 1,74 5,99 Plati )
PA 6,53 5,99 NEPLATI 0,038 0,231 0,225
DP 0,50 5,99 Plati
19 Zaliby, koniéky EE 445 5,99 Plati
PA 079 599 Plati
DP 1,11 5,99 Plati
20 Znalost asertivity EE 6,98 599 NEPLATI 0,031 0,239
PA 8,80 5,99 NEPLATI 0,012 0,269
DP 3,91 949 Plati
21 Pomoc v potizich EE 1,18 9,49 Plati
PA 918 949 Plati
Vyuzivani regener. DP 1,39 5,99 Plati
22 programii EE 1,44 5,99 Plati
PA 1,49 5,99 Plati
DP Depersonalizace ¥ Vice jak 20% prvka kontingenéni tabulky je mensich nef 5

EE Emocni whofeni
PA Pracovni uspokojeni
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Otézka ¢. 1: Vék - EE

Z celkového poctu 122 asistentek bylo 36 (29,9 %) respondentek ve vékovém
rozmezi 20 - 29 let, 33(27 %) respondetek ve vékové kategorii 30 - 39 let, 26 (21,3 %)
asistentek ve véku od 40 — 49 a 27 (22,1 %) tvorila vékova kategorie 50 a vice let.
Ve vekové kategorii 20 - 29 let zastupovalo v emocionalni oblasti 18 (50 %) asistentek
nizky stupen vyhoieni, 10 (27,8 %) stiedni stupen a 8 (22,2 %) respondentek me¢lo
vysoky stupenn emociondlniho vyhoteni. U vékového rozmezi 30 - 39 let byl zjistén
nizky stupen vyhoteni u 11 (33,3 %) zUcastnénych, 6 (18 %) bylo na mirném stupni a
16 (48,5 %) na vysokém stupni citového vyhoieni. U vékového ohraniceni 40 — 49 let se
pohybovalo na nizkém stupni 5 (19,2 %) asistentek, na mirném stupni 13 (50 %) a 8
(30,8 %) na vysokém stupni vyhoteni. Patnact asistentek (55,6 %) ve véku 50 a vice let
zastoupilo nizky stupeni emocionalniho vyhoteni, 5 (18,5 %) respondentek mirny stupen
a7 (25,9 %) vysoky stupen citového vyhoieni.

Tabulka 3: Zavislost véku na emocionalnim vyhoieni

Kontingenéni tabulka "EE x Vék"

Stu;:len’ Vék _ Radk.souéty
vyhoteni 20-29 let 30-39 let 40-49 let 50 a vic
nizky 18 / 50,0% 11/ 33,3% 5/19.2% 15/ 55,6% 49 7 40,2%
mirny 10/ 27.8% 6/18,2% 13/ 50,0% 5/718,5% 347 27,9%
vysoky §/222% 16/ 48,5% 8 /30,8% 7/25,9% 391 32,0%
| Celkem | 36 1 29,5% 331 27,0% | 26721,3% 200 21% || 122/100,0% |
Chi-kvadrat zméreny : 16,413
Chi-kvadrat pro hladinu wwznamnosti 0,05: 12,592
Hladina wznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,012
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,259
16.413=12,592 == Nulova hypotéza neplati | Zavislost je potvrzena |
na hlading wznamnosti alfa = 0,0117
Graf 2: Podil stupnt vyhoteni v zavislosti na véku
Podil stupnt vyhoteni EE x Vék
B nizky Omirny @ vysoky ‘
100% v oommmEE T T T i
80% -
60% - e I o] ] e
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20% | . 7777777777777777777777777777777777777
0% -~
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Vék




Zavislosti v oblasti depersonalizace a osobniho uspokojeni z prace se v souvislosti
s vékem nepotvrdily. Vyhodnoceni dotazniki v téchto oblastech jsou zobrazeny

v ptiloze 6

Otézka ¢. 5: Pracovni prostiedi — EE

S pracovnim prostiedim bylo spokojeno 51 (41,8 %) dotazovanych porodnich
asistentek, spiSe ano odpovédélo 39 (32 %), spiSe ne a ne odpovédélo 32 (26,2 %).
Z poctu spokojenych asistentek s pracovnim prostiedim jich 25 (49 %) mélo nizky
stupen vyhoieni, 16 (31 %) mirny stupen a 10 (19,6 %) vysoky stupeni vyhoteni. Nizky
stupen byl u skupiny asistentek 18 (46 %), které byly spiSe spokojeny, mirny 11 (28,2
%) a vysoky 10 (25,6 %). Tieti skupinu tvofily asistentky, které nebyly spise nebo Upiné
nespokojeny. Na vysokém stupni vyhoteni se podilelo 19 (59,4 %) respondetek, mirny
stupen tvofilo 7 (21,9 %) a nizky stupen byl zaznamenan u 6 (18,8 %) porodnich
asistentek. Mira emocionalniho vyhoieni vzrastd s nespokojenosti pracovnika
s pracovnim prostiedim. (viz graf 3)

Tabulka 4: Zavislost pracovniho prostiedi na emocionalnim vyhoteni

Kontingenéni tabulka "EE x Pracovni prostredi”
= - - — -
Stup::en' Vyhovuje prar.':::lvm prostredi i _ Radk.souéty
vyhoreni Ano Spise ano Spise ne aZ ne

nizky 251 49,0% 15/ 46.2% 6/18.8% 49 [ 40,2%

mirny 16/ 31.4% 11/28.2% 7i21.9% 341 27,9%

vysoky 10/ 19.6% 10/ 25.6% 19/ 59.4% 391 32,0%
| Celkem | 517 41,8% 397 32,0% | 327262% || 122/100%
Chi-kvadrat zméfeny : 16,081
Chi-kvadrat pro hladinu wyznamnaosti 0,05: 9,488
Hladina wyznamnosti pro Chi-kvadrat zméfeny: 0,003
Cramerovo W (tésnost zavislosti): 0,257
16,081=9,488 == Nulova hypotéza neplati ! Zavislost je potvrzena !
na hladiné wznamnosti alfa = 0,0029

Graf 3: Podil stupnt v emocionédlnim vyhoteni na pracovnim prostiedi

Podil stupnti vyhofeni EE x Pracovni prostredi

‘lnizky O mirny lvysoky‘
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80%
60%
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Ano ‘

SpiSe ano

SpiSe ne az ne

Vyhovuje pracovni prostredi ?
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Otézka ¢. 8: Organizace préace - EE
Nespokojenost s organizaci prace potvrdila vliv na emocionalni vyhoieni u
respondentek. Asistentky, které byly spokojené s organizaci préce, tvotily skupinu 32
(26,2 %), spiSe ano odpovédelo 62 (50,8 %) a nespokojenych ¢i spiSe nespokojenych
asistentek bylo 28 (23 %). Nizky stupen citového vyhoteni byl zaznamenan u 15 (46,9
%) spokojenych respondentek, mirny u 11 (34,4 %) a vysoky u 6 (18,8 %). U odpovédi
spiSe ano se pohyboval mirny stupen u 28 (45,2 %), mirny u 19 (30,6 %) a vysoky u 15
(24,2 %). Nespokojenost s organizaci prace se projevila ve vysokém emoc¢nim vyhoieni
u 18 (64,3 %) dotazanych, mirny stupen tvofily 4 (14,3 %) asistentky a nizky 6 (21,4
%).

Tabulka 5: Zavislost spokojenosti s organizaci prace na emocionalnim vyhoteni

Kontingencni tabulka "EE x Spokojenost s organizaci prace”
Stu;:len' Spokojenost s"organlzacl pracf _ Radk.souéty
vyhoreni ano spige ano spiée ne ai ne

nizky 16 1 46,9% 28/45 2% 6/21.4% 49 7 40,2%

mirny 11734 4% 19/ 30,6% 4/14.3% 3417 27.9%

vysoky 6/ 18,8% 16 /24, 2% 18 / 64.3% 3917 32,0%
| Celkem | 32126,2% 62 / 50,8% | 287230 || 122/100% |
Chi-kvadrat zméfeny - 17,772
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0.05: 9,488
Hladina wyznamnosti pro Chi-kvadrat zméfeny: 0,001
Cramerova V (tésnost zavislosti): 0,270
17,772=9,488 == Nulova hypotéza neplati ! Zavislost je potvrzena !
na hladiné vwyznamnosti alfa = 0,0014

Graf 4 Podil stupii v emocionalnim vyhoieni na spokojenosti s organizaci prace

Podil stuphd vyhofeni EE x Spokojenost s organizaci
‘ Enizky Omirny ®@vysoky
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Spokojenost s organizaci prace
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Otézka ¢. 9: Pres¢asové prace - PA

Pies¢asovou praci do 20 hodin za mésic vykonavalo 102 (83,6 %), nad 20 hodin
mésiéné 20 (16,4 %). Vyzkumnym Setienim byl prok&zan vliv piescasové préce
na osobni uspokojeni z prace. U asistentek, které vykonavaji pres¢asovou praci, se
objevil nizky stupenn osobniho uspokojeni, ktery signalizuje vyhoieni v PA u 37 (36,3
%) asistentek, mirny stupen se projevil u 33 (32,4 %) a vysoky u 32 (31,4 %). U
asistentek, které pracuji o vice, nez 20 hodin mési¢né vice je vySSi narast vyhoteni u 15
(75 %). V mirném pasmu se pohybuje 5 (25 %) respondentek. Z grafu 5 Ize usoudit, Ze
¢im vice prescasovych hodin asistentky odslouZi, tim vice se to projevi v jejich
pracovnim neuspokojeni.

Tabulka 6: Zavislost pies¢asovych hodin na vyhoteni v oblasti osobni spokojenosti s

praci
Kontingenéni tabulka "PA vs. Pfeséasoveé hodiny/mésic"
Stupa:n ) Presca.save hadmyfmesu': Radk soutty
uspokojeni do 20 hodin 20 hod a vice
nizky 37/ 36.3% 16/ 75,0% 52 1 42,6%
mirny 33/32.4% 57250% 387 31,1%
vysoky 32/31.4% 0/0,0% 321 26,2%
| Celkem | 102/ 83,6% 20/ 16,4% I 1227100%
Chi-kvadrat zméfeny : 12,448
Chi-kvadrat pro hladinu wwznamnosti 0,05: 5,991
Hladina vyznamnaosti pro Chi-kvadrat zméfeny: 0,002
Cramerova V (tBsnost zavislosti): 0,318
12,4455 991 == Nulovd hypotéza neplati | Zavislost je potvrzena |
na hlading wznamnaosti alfa = 0,0020

Graf 5: Podil stupnt vyhoieni uspokojeni z prace na pies¢asovych hodinach

Podil stupnt uspokojeni PA x Pfes€éasova prace
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Otézka ¢. 14: Pocit odpocinku po spanku - EE

Na otazku, zda se citi porodni asistentky po probuzeni odpocinuté, odpovédélo 67
(54,9%) ano a 55 (45,1 %) ne. Asistentky, které se citily odpocinuté po probuzeni,
zastupovaly nizky stupen v poé¢tu 32 (47,8 %), mirny v poctu 20 (29,9 %) a vysoky
v poctu 15 (22,4 %). Respondentky, které nebyly odpoginuté se podilely na nizkém
stupni poétem 17 (30,9 %), na mirném stupni 14 (25,5 %) a na vysokém 24 (43,6 %).
Z grafu 6 lIze vycist, Ze ve skupiné asistentek, které se necitily odpocinuté po spanku,
jsou vice vycéerpané po emocionalni strance.

Tabulka 7: Zavislost pocitu odpocinku po spanku na emocionalnim vyhoteni

Kontingencni tabulka EE x "Pocit odpoginku po spanku”
Stu;::en’ Pocit odpoéinku po spanku Radk.souéty
vyhoreni Ano Ne

nizky 327 47,8% 17 £30,9% 497 40,2%

mirny 20/29.9% 14/ 25.5% 34 127,9%

vysoky 15 /22 4% 24143 .6% 397 32,0%
| Celkem | 67 / 54,9% 551 451% N 1227100% |
Chi-kvadrat zméfeny - 6,611
Chi-kvadrat pro hladinu wwznamnosti 0,05: 5,991
Hladina wyznamnosti pro Chi-kvadrat zméfeny: 0,037
Cramerovo V (tEsnost zavislosti): 0,233

6,611=5,991 == Nulova hypotéza neplati | Zavislost je potvrzena !
na hladiné wznamnasti alfa = 0,0367

Graf 6: Podil stupnti emocionalniho vyhoteni na pocitu odpocinku po spanku

Podil stupid vyhoteni EE x Pocit odpoéinku po spanku
‘ @ nizky Omirny @ vysokﬂ
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Otézka ¢. 18: VyuZivani relaxaénich technik - PA

Vyuziti relaxacnich technik k odpocinku ovliviiuje vyhoteni v osobnim uspokojeni
z préce. Z celkového poctu respondentek vyuZiva relaxac¢ni techniky 87 (71,3 %) a
nevyuziva jich 35 (28,7 %). Skupina, jejiz odpovéd’ byla ano, je ve stupnich vyhoteni
srovnatelnd, nizky stupen tvoti 32 (36,8 %), mirny 27 (31 %) a vysoky 28 (32,2 %).
Z poctu 35 u odpovedi ne je vSak zietelné vyhoieni u 20 (57,1 %) asistentek, které maji
nizké uspokojeni z prace.Mirny stupen méa 11 (31,4 %), nejmensi zastoupeni 4 (11,4 %)

se pohybuje ve vysokém stupni uspokojeni.

Tabulka 8: Zavislost vyuzivani relaxa¢nich technik na vyhoteni v osobnim uspokojeni z

prace

Kontingencni tabulka PA x "VyuZiti relaxaénich metod"
= 5iva &ni ? f
Stupe_n ’ Vyuzivate relaxacni metody 7 fiidk oty
uspokojeni Ano Ne
nizky 32/36,8% 20/57,1% 52 1 42,6%
mirny 2771 31,0% 11/31.4% 38131,1%
vysoky 28/32.2% 4/11,4% 321 26,2%

[ Celkem | 87 171,3% 351 28,1% Il 1227100% |
Chi-kvadrat zméreny : 6,528
Chi-kvadrat pro hladinu vwznamnosti 0,05: 5,991
Hladina vyznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny 0,038
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,231
6,528>5,991 => Nulova hypotéza neplati | Zavislost je potvrzena !
na hladiné vwznamnosti alfa = 0,0362

Graf 7: Podil stupni uspokojeni z prace v zavislosti na vyuZziti relaxa¢nich metod

Podil stupfit uspokojeni PA x Wuziti relaxaénich metod
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Otézka ¢. 20: Znalost asertivity - EE

Znalosti asertivity se prokazalo 93 (76,2 %) respondentek, které byly zastoupeny
vV nizkém stupni poc¢tem 40 (43 %), v mirném stupni hodnotou 29 (31,2 %) a ve
vysokém stupni vyhoteni ¢islem 24 (25,8 %). Asistentek, které neznaly techniky
asertivity, bylo 29 (23,8 %) z toho po¢tu bylo vyhotelych 15 (51,7 %), mirny stupen byl
zjistén u 5 (17,2 %) a nizky stupeni u 9 (31 %).

Tabulka 9: Vliv znalosti asertivni techniky na emocionalni vyhoteni

Kontingenéni tabulka "EE vs. Znalost techniky asertivity"
Stupen i ivi .
F! ) Znalost techniky asertivity Radk.soucty
vyhoreni Ano Ne
nizky 40/ 43,0% 9731,0% 49 1 40,2%
mirny 291 31,2% 5017.2% 34 1 27,9%
vysoky 24 [ 25,8% 15/ 51.7% 39 1 32,0%
| Celkem |  93776,2% 291 23,8% N 122z1100% |
Chi-kvadrat zméfeny - 6,976
Chi-kvadrat pro hladinu vwznamnosti 0.05: 5,991
Hladina vyznamnosti pro Chi-kvadrat zméfeny: 0,031
Cramerova V (tBsnost zavislosti): 0,239
6,976=5,991 == Nulova hypotéza neplati | Zavislost je potvrzena |
na hlading wwznarmnosti alfa = 0,0306

Graf 8: Podil stupii emocionalniho vyhoieni na znalosti asertivni techniky

Stupen vyhoteni EE x Znalost techniky asertivity
B nizky Omirny @ vysoky
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Otézka ¢. 20: Znalost asertivity - PA

Vliv znalosti asertivity byl prokazén i ve vyhoieni v oblasti osobniho uspokojeni
z préce. Vyhorelych asistentek v této oblasti, které znaly techniky asertivity, bylo 33
(35,5 %), 34 (36,6 %) se pohybovalo v mirném stupni a 26 (28 %). Asistentky, které
neznaly techniky asertivity, mély nizké uspokojeni z prace v poctu 19 (65,5 %), v
mirném stupni byly zaznamenany 4 (13,8 %) a vysoké uspokojeni mélo 6 (20,7 %)
respondetek. Z grafu 9 je opét porovnatelna skupina znajici asertivitu, i kdyZ nejvice
zastoupeny je stupen mirny. Z poctu 29 asistentek, neznalych technik asertivity byla
zaznamenana vysoka hodnota vyhorelych respondentek.

Tabulka 10: Vliv znalosti asertivni techniky na vyhoieni v oblasti uspokojeni z prace

Kontingenéni tabulka "PA vs. Znalost techniky asertivity"
Stupa:n ) Znalost techniky asertivity Radk.soucty
uspokojeni Ano Ne

nizky 3373558% 19/ 65.5% 52 1 42,6%

mirny 34736.6% 4/13,8% 381 3M,1%

vysoky 26/ 28,0% 6/ 20,7% 32126,2%
| Celkem | 93/ 76,2% 297 23,8% N 1227100% |
Chi-kvadrat zméfeny : 8,802
Chi-kvadrat pro hladinu wwznamnosti 0,05: 5,991
Hladina vyznamnosti pro Chi-kvadrat zméfeny: 0,012
Cramerova V (tBsnost zavislosti): 0,269
8,802=5 991 == Nulova hypotéza neplati | Zavislost je potvrzena |
na hlading wznamnosti alfa = 0,0123

Graf 9: Podil stupnt vyhoteni v oblasti uspokojeni z prace na znalosti asertivni techniky
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3 Diskuse

Syndrom vyhoteni je pliZzivy proces, ktery postihuje stale vice lidi. PovaZzujeme za
dulezité zabyvat se timto tématem, zjiStovat rizikové faktory a zaméfit se na jejich
eliminaci. Abychom ziskali odpovédi od vétSiho poctu respondentd, zvolili jsme pro
naSe vyzkumné Setieni metodu dotaznikd. Vychazime ztoho, Ze dotazniky jsou
vyplnovany respondenty subjektivné a jsou tedy zatizeny moZnou chybou v piehledu
sledovanych skutec¢nosti.

H 1. Predpokladame, Ze porodni asistentky budou nejvice vyhoselé v emocionalni
oblasti.

Vyhodnocenim v3ech dotazniki MBI jsme zjistili oblast s nejvyssi ¢etnosti vyhoteni.
Snahou bylo potvrdit, Ze nejvice vyhoielé budou porodni asistentky v emocionalni
sfére. Hypotéza | se viak nepotvrdila, nebot’ nejvice vyhotelé byly porodni asistentky
v osobnim uspokojeni z prace (dale jen PA) Z celkového poctu respondentek bylo
postizeno 42,6 % porodnich asistentek v oblasti PA. Naslednym zkoumanim se
objevily rizikové faktory, které se na vyskytu nizkého pracovniho uspokojeni podili.
Jednd se o presc¢asovou praci, nedostatecnou relaxaci a nizkou droven znalosti
asertivnich technik. Syndrom vyhoieni se za¢ina objevovat uZ i u mladSich porodnich
asistentek. Nastupuji s velkym eldnem, jsou ochotné vydat ze sebe co nejvice, ale
nemaji dostatek zkuSenosti. Jsou také vnimaveéjsi, a proto i maly nelspéch muzZze mit
vliv na postupné se vyvijejici vyhoieni v této oblasti. Jaro Ktivohlavy popisuje osobni
uspokojeni z prace jako sniZeni pracovniho vykonu. Z toho vyplyva, Ze neni-li ¢lovek
spokojeny, nepodava takovy vykon, ktery se od né&j ocekava. Pii méreni vysledka
odpovédi na otdzku, zda jsou asistentky spokojeny s finanénim ohodnocenim,
odpovédélo 82 % ne a 18 % ano. PrestoZe se vyhoieni objevilo v oblasti sniZzeného
uspokojeni z prace, byla oblast PA u této otazky zastoupena u obou moznosti odpoveédi
procentudln¢é stejné. Tzn., Ze zavislost vyhoieni na finanénim ohodnoceni nebyla
potvrzena. MuZeme se domnivat, Ze ackoli jsou asistentky nespokojené s platem,
pracuji tak, aby to rodic¢ky a pacientky nepocitily.

Vyhoieni v emocionalni oblasti v celkovém vzorku respondetek zastoupila 1/3

porodnich asistentek. HlubSim zkoumanim bylo zjisténo, Ze hypotéza souvisejici
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s emocionalnim vyhotenim korelovala s vékem, nespokojenosti s pracovnim prostredim
a organizaci prace, s nekvalitnim spankem a neznalosti asertivnich technik.

Pro vyhodnoceni vysledka a potvrzeni hypotéz jsme vybrali naroénéjsi metodu
téidéni do kontingen¢nich tabulek a test chi kvadrat, abychom zjistili existenci
statistickych zavislosti mezi syndromem vyhoteni a jednotlivymi rizikovymi faktory.
Nejvetsi procento emocionalné vyéerpanych porodnich asistentek se vyskytlo u vékové
kategorie 30 — 39 let. Je to vek, kdy vétSina porodnich asistentek otéhotni a odchézi na
matefskou dovolenou. Téhotenstvi se pro nekteré muze stat Unikem z pracovniho
procesu, ktery jim nepiinaSi takové uspokojeni, jaké oc¢ekavaly nebo se citi vycerpané.
Vychazime z predpokladu, Ze vétSina porodnich asistentek vtéto veékové kategorii
pecuje alespon o jedno dité a jejich emocionalni stranka je ,rozdélena na pracovni a
rodinnou“. To klade vy3Si naroky na emocionalni odolnost porodni asistentky.
Z vysledka vyplynulo, Ze s pribyvajicim vékem se mira emocionalniho vycerpani
snizuje. Jednim zrizikovych faktora, ktery zavisi na emocionalnim vyhoteni, se
prokazalo také pracovni prostiedi. Vice neZ polovina asistentek nespokojenych
s pracovnim prostiedim a organizaci prace byla emocionaln¢ vyhoteld.

Pracovni prostiedi zahrnuje Siroké spektrum faktort, o kterych bylo pojednano
v teoretické ¢asti. V naSi otdzce se této problematiky dotykame vSak pouze okrajove,
nebot’ nezkoumd, co je konkrétnim zdrojem nespokojenosti porodnich asistentek
v souvislosti s pracovnim prostiedim. Pracovnimi podminkami je treba se zabyvat i
v ptipadé, Ze neovliviji pracovniky negativné. Koncepéni teSeni a zlepSovani
pracovnich podminek umoZnuje vytvorit takové prostiedi, kterym zvySime pohodu a
efektivitu pracovniku pii vykonu pracovni ¢innosti.

V oblasti depersonalizace (dale jen DP) se vyskytl jen maly pocet vyhotelych
porodnich asistentek (16,4 %) z celkového vzorku dotdzanych. V souvislosti s vékem
bylo vyhoteni DP nejvice zastoupeno ve vékové kategorii 30 - 39 let a 40 - 49 let. Tato
skutec¢nost vypovida o tom, Ze je nejvice postiZzena skupina Zen, které vétSinou pecuji o
domacnost a rodinu. Z hlediska zavislosti se vSak neobjevila Z&dna souvislost
s prezentovanymi rizikovymi faktory. Nizke procento vyhoteni v oblasti DP ukazuje na

to, Ze se odosobnéni v poskytovani péce vyskytuje pouze minimalng.
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H 11: Predpokladame, Ze se prescasova prace podili na syndromu vyhoreni.

S nérustem prescasovych hodin roste i nizké uspokojeni z préce. Toto zjisténi
potvrzuje hypotézu Il, Ze se prescasovd prace podili na vyskytu vyhoieni. Z poctu
asistentek, které odpracuji méné nez 20 hodin mési¢né je zastoupeni v jednotlivych
stupnich vyhoteni srovnatelné. Zatimco u asistentek s velkym pocétem pies¢asové prace
se objevuji vySSi hodnoty nizkého pracovniho uspokojeni. Nadmérna zatéz
prescasovych hodin zptasobuje u asistentek vycerpani po strance fyzické i duSevni.
Nedavé prostor k dostatecnému odpocinku a relaxaci, mazZe zvysit vyskyt omyla a chyb
v pracovnim procesu. Nedostatek odpoc¢inku miZe zpasobit poruchy pozornosti,

e

soustiedeni a paméti, zmeény nélady a castéjsi podrazdénost. V kontaktu s pacienty vSak

musime udrZovat tyto pocity na co nejnizsi drovni.

H 111: Predpokladame, Ze znalost asertivnich technik ovliviiuje miru vyskytu syndromu
vyhoseni u porodnich asistentek.

Fungovani dobré komunikace mezi pacienty, klienty ¢i spolupracovniky nam
poskytuje znalost asertivnich technik, kterych mazeme v interakci s lidmi pouzit. Jak se
ukézalo v odpovédich, ne vSechny asistentky byly proSkoleny v téchto dovednostech.
Hypotéza 111 byla potvrzena z odpovédi respondentek, zda znaji asertivni techniky. U
65,5 % respondentek, které techniky asertivity neznaji, se projevilo vyhotieni v PA a
zaroven 51,7% bylo emocionalné vycerpanych. U asistentek, které znaly techniky
asertivity, se vyhoteni v této oblasti projevilo 35 % v PA a 25,8 % vemo¢nim
vycerpani. NejspiSe se jedna o respondentky, které techniky asertivity znaji, ale neumgji
je ziejmé vhodné pouzit nebo nejsou v této problematice tak pohotové. Zpusob, jak by
mély reagovat, se pak dostavi, aZz pozdéji. Pro starSi porodni asistentky, které neznaji
techniky asertivity je komunikace snazsi, protoZe cerpaji vice ze zkuSenosti ze Zivota a
z praxe. Mladsi kolegyné jsou béhem studia seznamovéany s témito technikami i po
praktickeé strance, ale s pfichodem na pracovisté jsou v realnych situacich nezkuSené.
Navic zde spoluptsobi fada rdaznych cinitela, jako je piebirdni odpovédnosti,
organizovani pracovnich ¢innosti, adaptace na prostiedi, zac¢lenéni do tymu a dalsi.
S pribyvajici praxi se nau¢i jednat a prizpusobit své chovani jednotlivym pacientim a

spolupracovnikam.
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Potvrzenim hypotézy 111 jsme doSly k nazoru, Ze je treba vice Skolit asistentky i jiné
zdravotniky v komunikaci nejen spacienty, ale i skolegy a piipravovat je na
nestandardni situace. Nestandardni situaci ndm muize napt. pripravit agresivni pacient
nebo jeho doprovod. Rada asistentek neni pripravena ani na situace spojené s umiranim
a smrti. Bezradnost v takovych piipadech pak zpusobi selhani komunikace. V3e se
prechazi rad¢ji micenim a vyhybani se tématu. Prokazanou zavislost mezi vyhotenim
v emociondlni sféfe a znalosti asertivity si vysvétlujeme tim, Ze si respondentky
odnaseji nevyieSené nebo hodné emotivni situace po sluzbé do soukromého Zivota.
V prevenci proti vyhoteni se projevuje schopnost odreagovani se od pracovnich

problému.

H 1V: Predpokladame, Ze syndromem vyhoreni jsou vice ohrozené porodni asistentky,
které nedostatecne odpocivaji a mélo relaxuji.

Predmétem zkoumani bylo take, jak asistentky odpocivaji a jaky je jejich Zivotni
styl. Analyza odpovédi tykajicich se odpocinku a relaxace potvrdila hypotézu IV, ve
které predpokladame, Ze vice vyhoielé jsou porodni asistentky, které nedostate¢né
odpogivaji. BlizSim zkoumanim odpoveédi jsme zjistili, Ze ackoli je doba spanku u
prevazné vétsiny respondetek dostatec¢nd, neciti se po probuzeni odpocaté. Nekvalitni
spanek byl pti¢inou emocniho vycéerpani u 43,6 % asistentek, které udavaly, Ze se
necitily po procitnuti dostate¢né odpocaté a 25,5 % se pohybovalo na mirném stupni
vyhoteni. Tuto potvrzenou zavislost si vysvétlujeme tim, Ze vétSina sester, které
odpovidaly na tuto otazku, pracuje ve dvanacti hodinovych sménach a jejich spanek je
nepravidelny. Prace na smény muZe zapti¢init poruchy spanku a usindni. Abychom vsak
zjistili jejich vyskyt, museli bychom se timto problémem zabyvat detailngji. Z praxe
viak vim, Ze spanek po noc¢ni sluzbé je mnohem kratSi nez spanek v noci a take je
zna¢né poznamendm ruSivymi vnéjSimi vlivy okolniho Zivota. Vénujeme-li spanku po
no¢ni sluzbé ptilis mnoho ¢asu, byva narusen spanek v noci a po probuzeni se dostavuji
misto odpocinku znamky Unavy. NejéastéjSim problémem sménného Zivota byvaji
poruchy usinani nebo probouzeni se béhem noci.

Zavislost se potvrdila i u vyuZivani relaxa¢nich technik, kterd méla nejvyssi dopad
na pracovni uspokojeni. Z 87 porodnich asistentek, které vyuZivaji relaxa¢ni metody

k odpoc¢inku, m¢lo 36,8 % nizké uspokojeni z prace. Hodnoty ve stupni mirném a
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vysokém byly stouto hodnotou srovnatelné. U 35 respondentek nevyuZivajicich
relaxacni metody se vSak nizké PA enormné zvysilo a ¢inilo 57,1 %. Jako nejvice
pouZivané relaxa¢ni metody udavalo 46 respondentek plavani, 19 masaze, 12 asistentek
udavalo relaxa¢ni cviceni a 12 saunu, 36 respondentek uvedlo moZnost jiné a 33
nevyuziva Zadné relaxacni metody. Nejmeén¢ byly zastoupeny relaxacni metody, z nichz
napi. dechova cviceni (1) jsou pro rychlou relaxaci a uvolnéni velmi G¢inné. Joga (1) a
meditace (1) patti mezi naroénéjSi metody, kterym je tieba se vénovat a naucit se je
pouZivat. V dneSnim uspéchaném Zivoté je pro ¢asové ndroc¢néjsi relaxace dan mensi
prostor. Kazdému vyhovuje néco jiného, nékomu staci pasivni odpocinek u televize,
jiny se vénuje radgji sportovnim aktivitdim nebo svym zélibdm. Z celkového poctu
dotdzanych uvedlo pouze 14 porodnich asistentek, Ze nemaji Zadné konicky. Z toho
vyplyva, Ze vétSina z nich nachazi odreagovani pravé ve svych zalibach. Ukazalo se
viak, Ze provozovani koni¢ka vyhoieni v Zadné z oblasti neovliviuje. Dopliujici
otazkou, zda wvyuZivaji porodni asistentky regeneracni programy, které nabizi
organizace, byla snaha zjistit, kolik asistentek tuto nabidku vyuZivd. MoZnosti
regeneracnich aktivit vyuziva 49 respondentek a 73 téchto moznosti nevyuziva.
Domnivame se, Ze si porodni asistentky zajist'uji svaj program, ktery jim vyhovuje
¢asove i finanéné. Pro organizace lze doporucit, aby udélaly nejdrive prazkum, o jake
aktivity by pracovnici mély zajem a teprve poté zaradily tyto programy do kolektivni
smlouvy. Jisté vSak je, Ze i zdravotnickd zafizeni maji pouze omezené moZnosti.

MoZznym teSenim mohou byt také prispévky na aktivity dle vlastniho vybéru.
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Zavér

Zamérem této prace bylo zjistit vyskyt syndromu vyhoteni u porodnich asistentek
v soucasné dobé a zmapovat vliv nékterych rizikovych faktori na jeho vyskyt. Jednim
z cila vyzkumného Setteni bylo zjistit, jak porodni asistentky odpocivaji a jaké zptsoby
v prevenci proti syndromu vyhoteni pouZivaji. Vyzkumu se zucastnilo celkem 122
porodnich asistentek, které pracovaly na oddéleni Sestinedéli, rizikového téhotenstvi,
pooperacni gynekologie, oddéleni gynekologické onkologie, v prenatalnich poradnach,
v gynekologickych ambulancich a na porodnich salech. Jednd se tedy o v3echna
pracovisté, kterd zajistuji péci o zenu.
Vyzkumny vzorek tvofilo 100 porodnich asistentek z Ustavu pro péci o matku a dité a
22 porodnich asistentek z Gynekologicko-porodnické kliniky v Liberci

N&S predpoklad, Ze nejvice budou porodni asistentky vyhoielé v emocionalni sfére,
se nepotvrdil (hypotéza I.). Zjistili jsme, Ze nejvice postizené byly asistentky v oblasti
osobniho uspokojeni z prace a to 42,6 % z celkového poctu respondentek. Déle byly
zkoumany néekteré rizikové faktory, u nichZz se potvrdil vliv na vyskyt syndromu
technik a nedostate¢né vyuzivani relaxacnich technik. Ptsobenim dalSich negativnich
¢initeli se zvySuje stupen vyhoieni. Pies¢asovad prace je bohuZel ve zdravotnictvi
castym jevem, ke kterému dochazi pii nedostatku pracovnikt. Provazi také obdobi
pracovnich neschopnosti a c¢as dovolenych, kdy se porodni asistentky vzajemné
zastupuji a kdy je néarust presc¢asovych hodin nejvyssi. VyreSeni této problematiky
zaleZi hlavné na managementu zdravotnickych zafizeni a na jejich personaln¢é a
provozné ekonomickych mozZnostech. Analyzou odpovédi z dotaznikt byl potvrzen
vyskyt syndromu vyhoieni v souvislosti s pres¢asovou praci (hypotéza Il). Pies¢asova
prace Kkoreluje nedostate¢cnym odpocinkem a relaxaci. Na mnoha odbornych
konferencich pro zdravotniky byvaji ¢asto prednasky o syndromu vyhoteni, kde jsou
prezentovany jeho pii¢iny a piiznaky, ale problematika se mén¢ tykd mozZnosti
relaxa¢nich metod a zpusobt rychlé relaxace. Vznikd potieba zvySovat znalosti o
mozZnostech relaxac¢nich aktivit a dovednosti v praktickém pouziti, aby porodni

asistentky ziskaly dalsi energii k pracovnimu vykonu. Z odpovédi porodnich asistentek
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bylo nej¢astéji pouzivanou relaxaci plavani a masaze. Dechové cviceni, joga a meditace
byly zastoupeny nejméné. Z téchto vysledka je patrné, Ze zde jsou jeSté rezervy pro
dalsi vzdelavani a zarazovani témat o zpusobech odpogcinku (hypotéza IV).

Ve vzdelavani sester se jevi dalezitym soustredit se na zafazeni vice programi na
vyuku asertivnich technik a psychologie. Pro nezkusené nebo mén¢ pohotové a méné
obratné porodni asistentky byva nedostatek umeni této komunikace s pacienty, ale i se
spolupracovniky, jednim z rizikovych ¢initel, ktetfi se podileji na vzniku vyhoieni. To
asertivity (hypotéza Ill).

Emocionélni vyhoteni souviselo ptedevsim srizikovymi faktory, jako je wek,
pracovni prostiedi, spokojenost sorganizaci prace, nekvalitni spanek a znalost
asertivnich technik. Vyhoteni v EE v souvislosti s vékem, kterou zastupuje kategorie 30
- 39 let, koreluje s vyhotenim v EE v souvislosti s délkou praxe, ktera ¢ini 11-20 let.
Zavislost na délce praxe vSak potvrzena nebyla.

.Z vyslednych hodnot dotaznik je potéSujici, Ze piestoZe se objevilo vyhoteni i
v oblasti depersonalizace, je zde zaznamendna hodnota 16,2 %, ktera vypovidd o
prevaze positivniho pristupu porodnich asistentek k pacientkam. U ostatnich rizikovych
faktora uvedenych v naSi préci napt. vyZiva, socialni opora a jiné se zavislost na
vyskytu syndromu vyhoteni ve zkoumaném vzorku respondentek nepotvrdila. To viak
neznamena, Ze by byly tyto faktory mén¢ vyznamné. Domnivame se, Ze tato préce bude
ptinosem ve zkoumani vyskytu syndromu vyhoieni a odhalovani rizikovych faktor,
prispivajicich k rozvoji vyhoteni. Zaroven muze toto vyzkumné Setreni prispét jako
voditko k postupné eliminaci negativnich ¢initela v prokézanych zavislostech a jako
inspirace k zavadéni novych témat na odborné konference pro porodni asistentky. Na
zaveér bakalarské prace chceme navrhnout néktera doporuceni.

Doporuceni pro porodni asistentky:

» seznamit se s relaxacnimi metodami.
0svojit si strategie zvladani stresu
eliminovat rizikové faktory

zvySovat a prakticky nacvicovat zpusoby asertivniho jednani

vV V VYV V

rozSirovat e znalosti v otdzkach Zivotniho stylu a duSevni hygiené
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Doporudeni pro organizace a vedouci pracovniky:
» podporovat tymovou spolupréaci
vzdélavat vedouci pracovniky v managementu a supervizi
projevovat zajem o podiizené a spolupracovniky
predavat srozumitelné potrebné informace k vykonu prace
pripravit optimalni podminky k praci
pochvalit a ocenit pracovni vykon
podporovat osobni a profesionalni rast pracovniku (staZe, studijni pobyty apod.)
mapovat zatéZe a na zakladeé vysledku pripravovat opatieni Kk jeji eliminaci

zajistit bezpecnost porodnich asistentek (ochranné pomucky)

vV V V V V V V V V

pecovat o psychické zdravi porodnich asistentek (programy Kk osvojeni si
dovednosti pro piedchazeni stresu, na ventilaci pocita, prakticky nacvik relaxaci,

akce zamérené na zdravy Zivotni styl apod.)

Y

pravideln¢ vyhodnocovat praci porodnich asistentek

» zatazovat programy pro porodni asistentky k posileni komunika¢nich dovednosti
a ke zvySeni odolnosti proti stresu (kurzy asertivity apod.)

> ziskat pracovniky k vétsi participaci na rozhodovani o zmeénach na pracovisti.

» vychazet z individuality pracovnika.
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: Dotaznik MBI

Priloha ¢. 1

Dotaznik MBI - Maslach Burnout Inventory

Sila pocita:

Otazka -

vibec < > <,.m_3‘_

silné
1 | Prace mne citové vysava 0 1 3 4 5 7
2 | Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil 0 1 3 4 5 7
3 | Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a 0 1 3 4 5 7
4 | Velmi dobfe rozumim pocitéim svych klientdi/pacientd 0 1 3 4 5 7
5 | Mam pocit, Ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi 0 1 3 4 5 7
6 | Celodenni prace s lidmi je pro mne skutecné namahava. 0 1 3 4 5 7
7 | Jsem schopen velmi tcinné vyFesit problémy svych klientii/ pacientd 0 1 3 4 5 7
8 | Citim “vyhoteni”, vyCerpani ze své prace 0 1 3 4 5 7
9 | Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuji a nalad'uji. 0 1 3 4 5 7
10 | Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivym k lidem 0 1 3 4 5 7
11 | Mam strach, Ze vykon mé prace mne Cini citové tvrdym 0 1 3 4 5 7
12 | Mam stale hodné energie 0 1 3 4 5 7
13 | Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni 0 1 3 4 5 7
14 | Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, Zze mne to vycerpava 0 1 3 4 5 7
15 | Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty 0 1 3 4 5 7
16 | Prace s lidmi mi pFinasi silny stres 0 1 3 4 5 7
17 | Dovedu u svych klient{i/pacienti vyvolat uvolnénou atmosféru 0 1 3 4 5 7
18 | Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty 0 1 3 4 5 7
19 | Za roky své prace jsem byl ispésny a udélal/a hodné dobrého 0 1 3 4 5 7
20 | Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil 0 1 3 4 5 7
21| Citové problémy v praci Fesim velmi klidné — vyrovnané. 0 1 3 4 5 7
22| Citim, Ze klienti/pacienti mi pFicitaji nékteré své problémy 0 1 3 4 5 7
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Priloha €. 2: Dotaznik vlastni konstrukce

Vazené porodni asistentky,

jmenuji se MiluSe Pirohani¢ova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalairskeho studia na
Vysoké Skole zdravotnické, Duskova 7, Praha 5. Tématem mé zavérecné préce
je:,,Vyskyt syndromu vyhoteni u porodnich asistentek v souc¢asné dobé.*

Dovolte mi, abych Vas poZadala o vyplnéni téchto dotaznika, které budou
zpracovany anonymng. Prosim, vypliujte dotazniky co nejobjektivnéji. VAmi zvolenou

odpovéd’, prosim, zakrouzkujte. Dékuji za spolupraci.

1) Kolik je Vam let?
a) 20-29
b) 30-39
c) 40-49
d) 50 a vice let

2) Kolik let pracujete v oboru?..........
3) Na jakém oddéleni pracujete v
soucasné dobé?
a) v prenatalni ambulanci
b) na oddéleni Sestinedéli
c) naporodnim séle

4) Jaky je charakter Vasi prace?:
a) narazova
b) rovnomérné rozlozena

5) Vyhovuje vdm pracovni prostiedi?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne
6) Jak hodnotite mezilidské vztahy na
VaSem pracovisti?
a) dobré
b) spiSe dobré
c) spiSe Spatné
d) Spatné
7) Jste spokojena s finanénim
ohodnocenim Vasi prace?
a) ano
b) ne

8) Jste spokojena s organizaci prace
na
oddéleni?
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a) ano
b) spiSe ano
c) spise ne
d) ne
9) Jaky pocet pies¢asovych hodin za
mésic pramérné odpracujete?
a) do 20 hod
b) 21-30 hod
c) 31 avice hod
10) Mate moznost vyuZzit piestavku v
praci?
a) pravidelng
b) spiSe pravidelné
C) spiSe nepravidelng
d) wvelmi nepravidelng
11) Zaiazujete do svého jidelni¢ku
dostatek
ovoce a zeleniny?
a) ano
b) spiSe ano
c) spise ne
d) ne

12) Kolik tekutin vypijete béhem
pracovni

doby?

a) Do 1litru

b) Do 2 litra

c) Vice nez 2 litry

13) Kolik hodin denné spite?
a) Mén¢ neZ 6 hodin
b) 6-8 hodin
c) 9 hodina déle
14) Citite se po probuzeni
odpo¢inuta?
a) ano



b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

15) Kourite?
a) ano
b) ne

16) Jak ¢asto se vénujete sportovnim
aktivitdm?

a) kazdy tyden

b) kazdych 14 dni

c) 1xzamésic

d) nepravideln¢
17) Jak ¢asto navstévujete kulturni
akce?

a) casto

b) obcas

c) vibec

18) VyuZivéate nékteré z uvedenych
relaxa¢nich metod? (lze
zaSkrtnout vice
moZnosti)
a) relaxacni cviceni
b) jéga
C) masaze
d) meditace
e) dechova cviceni
f) sauna
g) plavani
h) jiné......coovviiiinee,
i) nevyuzZivam Zadné metody

19) Méte néjakeé zaliby a konicky,
kterym se
vénujete?
a) ano
b) ne

20) Znate techniky asertivity?
a) ano
b) ne

21) Kdo Vam pomaéha zvladnout
naroc¢neé

67

Zivotni situace? Lze zvolit vice
odpovédi.
a) Rodina
b) Piatelé

22) Vyuzivate regenera¢ni programy
nabizené organizaci (plavenky,
kulturni
akce, rehabilitace apod.)?
a) ano
b) ne
c) nevimo nich

Dékuji za spolupraci



Piiloha €. 3: Poéty registrovanych osob v jednotlivych oborech
ke dni 3. 12. 2007

Zdravotnické obory pocet registrovanych
Asistent ochrany vetejného zdravi 1128
Biomedicinsky inZzenyr 42
Biomedicinsky technik 6
Dentalni hygienistka 108
Ergoterapeut 572
Farmaceuticky aistent 3889
Fyzioterapeut 7876
Klinicky logoped 345
Klinicky psycholog 717
Nutri¢ni terapeut 948
Odb. prac. v lab. metodach a v ptiprave I1€¢. pripr. 1288
Odborny pracovnik v ochrané verejného zdravi 254
Optometrista 576
Ortoptista 115
Ortotik protetik 19
Porodni asistentka 5703
Radiologicky fyzik 90
Radiologicky asistent 3367
Radiologicky technik 1
VSeobecna sestra 95788
Zdavotnég-socialni pracovnik 422
Zdravotnicky zachranar 935
Zdravotni laborant 7732
Zubni technik 3184
Celkem 135105

Zdroj: http://www.nconzo.cz/
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Piiloha ¢. 4:
Prestiz povolani v letech 2004 a 2007

Profese Poradi v r.2007 Poradi v r.2004
Lékar 1 1
Védec 2 2
Ucitel na vysoké Skole 3 3
Ucitel na zakladni Skole 4 4
Programator 5 5
Projektant 6 7
Soudce 7 6
Soukromy zeméde¢lec 8 10
Starosta 9 8
Profesionalni sportovec 10 11
Manazer 11 9
Novinar 12 12
Policista 13 20
Truhla# 14 16
Ucetni 15 14
Majitel malého obchodu 16 15
Ministr 17 13
Opravat elektrospotiebict 18 17
Soustruznik 19 19
Bankovni uiednik 20 18
Vojak z povolani 21 22
Knéz 22 21
Prodavac 23 24
Sekretaika 24 23
Poslanec 25 25
Uklizecka 26 26

Pramen: CVVM - prizkum CVVM (SOU AV CR) — prestiz povolani

http://www.financninoviny.cz/kariera/index view.php?id=260510 dne 20.10.2007
URL]| http://archiv.newton.cz/mf/2007/07/12/9f8ac447e39f79b0bdd95946f1e065b6.asp
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Piiloha 5: Seznam odpovédi na otazky dotazniku €. 2

Otazka €. 1:

Kolik je Vam let ?

Kategorie odpovédi : 20-29 let 30-39 let 40-49 let 50 a vic Celkem
Potet odpovédi v kategoriich : 36 33 26 27 122
Otazka &. 2: Jakd je Vase délka praxe v oboru ?
Kategorie odpovédi : do 5 let 6 aZz 10 let 11 az 20 let 21 a vice let Celkem
Potet odpovédi v kategoriich : 41 19 25 37 122
Otazka €. 3: Na jakém oddéleni v soucasné dobé pracujete ?
Kategorie odpovédi : renatalni ambulanc Sestinedéli Porodni sal Jiné odd. Celkem
Potet odpovédi v kategoriich : 18 33 35 36 122
Otazka . 4: Jaky je charakter Vasi priace ?
Kategorie odpovédi : Narazova Rovnomérna Jina Celkem
Potet odpovédi v kategoriich : 49 56 17 122
Otazka €. 5: Vyhovuje Vam pracovni prostiedi ?
Kategorie odpovédi : Ano Spise ano Spise ne aZ ne Celkem
Potet odpovédi v kategoriich : 51 39 32 122
. L Jak hodnotite mezilidské vztahy na Vasem
Otazka £. 6: .
pracovisti ?
Kategorie odpovédi : Lepsi Horsi Celkem
Potet odpovédi v kategoriich : 54 68 122
. L Jste spokojena s finanénim ohodnocenim Vasi
Otazka £. T: .
prdce ?
Kategorie odpovédi : Ano Ne Celkem
Potet odpovédi v kategoriich : 22 100 122
Otazka &. 8: Jste spokojena s organizaci prace na oddéleni ?
Kategorie odpovédi : Ano Spise ano Spise ne aZ ne Celkem
Potet odpovédi v kategoriich : 32 652 28 122
Otézka £. 9: Ja.fry J’? p?cer pfesc¢asovych hodin za mésic
pramérné ?
Kategorie odpovédi : Do 20 hodin 20 hod a vice Celkem
Potet odpovédi v kategoriich : 101 21 122
Otazka €. 10: Madte moinost vyuiit prestavku v praci ?
Kategorie odpovédi : Pravidelné Spise nepravidelné |Velmi nepravidelné Celkem
Potet odpovédi v kategoriich : 32 51 39 122

Otazka €. 11: Zarazujete do svého jidelni¢ku dostatek ovoce a zeleniny ?
Kategorie odpovédi : Ano Spise ano Spise ne aZ ne Celkem
Potet odpovédi v kategoriich : 44 53 25 122
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Piiloha 5: Seznam odpovédi na otazky dotazniku €. 2 - pokracovani

Otazka €. 12: Kolik tekutin vypijete béhem pracovni doby ?
Kategorie odpovédi : Do 1 litru Nad 1 litr Celkem
Potet odpovédi v kategoriich : 61 61 122
Otazka €. 13: Kolik hedin denné spite ?
Kategorie odpovédi : Do 6 hod. 6 a vice hod. Celkem
Potet odpovédi v kategoriich : 27 95 122
Otazka €. 14: Citite se po probuzeni odpocatd ?
Kategorie odpovédi : Ano Ne Celkem
Potet odpovédi v kategoriich : 67 55 122
Otazka &. 15: Kouvite ?
Kategorie odpovédi : Ano Ne Celkem
Potet odpovédi v kategoriich : 37 85 122
Otazka &. 16: Jak ¢asto se vénujete sportovnim aktivitam ?
Kategorie odpovédi : Tydné Mésiéné Témér vabec Celkem
Potet odpovédi v kategoriich : 38 19 655 122
Otazka &. 17: Jak ¢asto navstévujete kulturni akce ?
Kategorie odpovédi : Casto Obtas Vibec Celkem
Potet odpovédi v kategoriich : 12 100 10 122
Otazka &. 18: VyuZivate nékteré relaxacni metody ?
Kategorie odpovédi : Ano Ne Celkem
Potet odpovédi v kategoriich : 87 35 122
Otazka &. 19: Mate néjaké zaliby a konicky, kterym se vénujete ?
Kategorie odpovédi : Ano Ne Celkem
Potet odpovédi v kategoriich : 109 13 122
Otazka &. 20: Znate techniky asertivity ?
Kategorie odpovédi : Ano Ne Celkem
Potet odpovédi v kategoriich : 93 29 122
Otazka €. 21: Kdo Vdm pomaha zvilddnout ndarocné Zivotni situace ?

. . Jen rodina Rodina+piatelé Rodlna+pratuele+kol Celkem
Kategorie odpovédi : egyne
Potet odpovédi v kategoriich : 43 59 20 122

Vyuiivate regeneracni programy nabizené
Otazka &. 22: organizaci (plavenky,kulturni akce, rehabilitace
apod.)) ?

Kategorie odpovédi : Ano Ne Celkem
Potet odpovédi v kategoriich : 49 73 122
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Piiloha ¢. 6: Tabulkova ¢ast vyhodnoceni zavislosti syndromu vyhoieni na
rizikovych faktorech
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1 Vék x EE a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "EE x Vék"
Stup‘en' vek Radk.souéty
vyhoreni 20-29 let 30-39 let 40-49 let 50 a vic
nizky 18 /50,0% 11/33,3% 5/19,2% 15/ 55,6% 49/40,2%
mirny 10/27,8% 6/18,2% 13/50,0% 5/18,5% 34/27,9%
vysoky 8/222% 16/48,5% 8/ 30,8% 7125,9% 39/32,0%
| Celkem | 36/29,5% 33/27,0% | 26/21,3% | 271221% Il 122/1000% |
Chi-kvadrat zméreny : 16,413
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 12,592
Hladina vyznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,012
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,259
16,413>12,592 => Nulova hypotéza neplati ! Zavislost je potvrzena !
na hladiné vyznamnosti alfa =0,0117
Podil stupna vyhofeni EE x Vék
Enizky Omirny Wvysoky
100%
80%
60%
40%
20%
0% .
20-29 let 30-39 let ‘ 40-49 let ‘ 50 avic
Vék
1Vék x DP a prislusny graf
Kontingenéni tabulka "DP x Vék"
Stu p'en ; Veék : Radk.souéty
vyhoreni 20-29 let 30-39 let 40-49 let 50 avic
nizky 23/63,9% 18/54,5% 11/42,3% 17/ 63,0% 69/56,6%
mirny 11/ 30,6% 7121,2% 9/ 34,6% 6/22,2% 33/27,0%
vysoky 2/5,6% 8/24,2% 6/23,1% 4/14,8% 20/ 16,4%
I Celkem [ 367/295% 33/27,0% [ 267213% | 271221%  |[ 12271000% |
Chi-kvadrat zméfeny : 7,426
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 12,592
Hladina wznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,283
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,174
7,426<12,592 => Nulovéa hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena !

100% ~
80% -
60% -
40% -
20% -

0%

Podil stupna vyhoreni DP x Vék

Enizky Omirny

Evysoky

-

20-29 let

30-39let

Vék

40-49 let

50 avic
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1Veék x PA a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "PA x Vék"

Stupen Veék 5 <
L Radk.souéty
uspokojeni 20-29 let 30-39 let 40-49 let 50 a vic
nizky 16 / 44,4% 141 42,4% 10/ 38,5% 12 /1 44,4% 52/42,6%
mirny 9/25,0% 10/ 30,3% 10/ 38,5% 9/33,3% 38/31,1%
vysoky 11 /30,6% 9/27,3% 6/23,1% 6/22,2% 32/26,2%
| Celkem | 36/295% 33/27,0% | 26/21,3% | 27122,1% || 122/100,0% |
Chi-kvadrat zméreny : 1,622
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 12,592
Hladina vwyznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,951
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,081
1,622<12,592 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena !

100%
80%
60%
40%
20%

0%

20-29 let

Podil stupit vyhofeni PA x Vék

Hnizky Omirny Bvysoky

30-39 let

40-49 let

50 avic

2 Praxe x EE a prisludny graf

Kontingenéni tabulka "EE x Délka praxe"

Stupen Délka praxe oy <
. Radk.soucéty
vyhoreni do 5let 6 az 10 let 11 az 20 let 21 a vice let
nizky 19/ 46,3% 8/42,1% 8/32,0% 14/ 37,8% 49/40,2%
mirny 12/29,3% 5/26,3% 6/24,0% 11/29,7% 34 127,9%
vysoky 10 / 24,4% 6/31,6% 11/440% 12 / 32,4% 39 /32,0%
| Celkem | 41/33,6% 19/15,6% | 25/205% | 37/30,3% ]| 122/100,0% |
Chi-kvadrat zméfeny : 2,970
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 12,592
Hladina wznamnosti pro Chi-kvadrat zméfeny: 0,813
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,110
2,970<12,592 => Nulova hypotéza plati! Zavislost nenipotvrzena!
Podil stupnud vyhofeni EE x Délka praxe
Hnizky Omirny Mvysoky
100%
80% -
60% 1
40% -
20% A
0%
do 5let 6 az 10 let 11 az 20 let 21 avice let
Délka praxe
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2 Praxe x DP a prisludny graf

Kontingenéni tabulka "DP x Délka praxe"

Stupen Délka praxe B2 .
. - - - Radk. soucty
vyhoteni do 5let 6 az 10 let 11 a7 20 let 21 avice let
nizky 28 /68,3% 8/42,1% 13/52,0% 20 /54,1% 69/ 56,6%
mirny 10/ 24,4% 6/31,6% 8/32,0% 9/24,3% 33/27,0%
vysoky 3/7,3% 5/ 26,3% 4/16,0% 8/ 21,6% 20/ 16,4%
[ Celkem [ 41/336% 197 15,6% [ 25/205% ] 37/303% ][ 122/100,0% ]
Chi-kvadrat zméfeny : 6,233
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 12,592
Hladina vyznamnosti pro Chi-kvadrat zméfeny: 0,398
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,160
6,233<12,592 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena !
Podil stupnt vyhofeni DP x Délka praxe
Enizky Omirny Mvysoky
100%
80% -
60% -
40%
20% -
0%
do 5let 6az 10 let 11az20let 21 avice let
Délka praxe

2 Praxe x PA a prisludny graf

Kontingen¢éni tabulka "PA x Délka praxe"

Stupen Délka praxe R .
L adk.soucty
uspokojeni do 5let 6 az 10 let 11 a7 20 let 21 a vice let
nizky 20/ 48,8% 10/52,6% 9/36,0% 13/35,1% 52/ 42,6%
mirny 10/ 24,4% 3/15,8% 9/36,0% 16 / 43,2% 38/31,1%
vysoky 11/26,8% 6/31,6% 7/28,0% 8/21,6% 32/26,2%
| Celkem | 41/33,6% 19/ 15,6% | 25/205% | 37/30,3% |l 122/1000% |
Chi-kvadrat zméfeny : 6,064
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 12,592
Hladina vyznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,416
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,158

6,064<12,592 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena !

100% -
80% -
60% -
40% -
20% -

0%

Podil stupnti vyhoreni PA x Délka praxe

Enizky Omirny @ vysoky

-

do 5 let 6 az 10let 11 az 20let

Délkapraxe

21 avice let
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3 Oddéleni x EE a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "DP x Oddéleni"
Stupen . Oddéleni _ Radk.sougty
vyhoteni renatalni ambulanc Sestinedéli porodni sal jiné odd.
nizky 8/44,4% 141/ 42,4% 16/ 45,7% 11/ 30,6% 49 / 40,2%
mirny 6/333% 8/24,2% 10/ 28,6% 10/ 27,8% 341/27,9%
vysoky 4/22,2% 11/ 33,3% 9/25,7% 15/41,7% 39/32,0%
[ Celkem | 18/ 14,8% 33/27,0% [ 35/287% | 36/295%  |[ 1227100006 |
Chi-kvadrat zméreny : 3,616
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 12,592
Hladina vyznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,728
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,122
3,616<12,592 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena !
Podil stupnd vyhofeni EE x Oddélenf
‘ Enizky Omirny Mvysoky ‘
100% +
60% - e[ pe e
40%
20% - |WL L
0%
prenatalni Sestinedéli porodni sal jiné odd.
ambulance
Oddéleni
W s w7 v 7
3 Oddéleni x DP a prislusny graf
Kontingen€ni tabulka "DP x Oddéleni"
Stup'en' __ _ f)ddelem __ __ Rédk. souéty
vyhoteni renatalni ambulancg Sestinedéli porodni sal jiné odd.
nizky 13/72,2% 21/63,6% 21/60,0% 14 / 38,9% 69/56,6%
mirny 3/16,7% 7121,2% 8/22,9% 15/ 41,7% 33/27,0%
vysoky 2/11,1% 5/15,2% 6/17,1% 7119,4% 20/16,4%
| Celkem | 18/ 14,8% 33/27,0% | 35/28,7% 36/29,5% |l 122/100,0% |
Chi-kvadrat zméreny : 7,892
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 12,592
Hladina wznamnosti pro Chi-kvadrat zméfreny: 0,246
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,180
7,892<12,592 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena !

100% ~
80% -
60% -
40% -
20% -

0%

Podil stupna vyhofeni DP x Oddéleni

Enizky Omirny Mvysoky

prenatalni ambulance

Sestinedéli

Oddéleni

porodni sél

jiné odd.
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3 Oddéleni x PA a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "PA x Oddéleni"
Stupgn ] : Oddéleni _ Radk souéty
uspokojeni prenatdlni ambulance Sestinedéli porodni sél jiné odd.
nizky 9/50,0% 14/ 42,4% 14/ 40,0% 15/41,7% 52 /42,6%
mirny 4122,2% 11/33,3% 9/25,7% 14 /38,9% 38/31,1%
vysoky 5/27,8% 8/24,2% 12/ 34,3% 7119,4% 32/26,2%
| Celkem | 18 / 14,8% 33/27,0% | 35/28,7% | 36 /29,5% || 122/100,0% |
Chi-kvadrat zméreny : 3,394
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 12,592
Hladina wznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,758
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,118
3,394<12,592 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena !
Podil stupnt vyhofeni PA x Oddéleni
Enizky Omirny M@vysoky
100% -
80% +
60% -
40% 4
20% +
0%
prenatdlni Sestinedéli porodni sal jiné odd.
ambulance
Oddéleni
4 Charakter préace x EE a prislusny graf
Kontingenéni tabulka "EE x Charakter prace"
Stupen 4 - N
pv ) _ _ Charakter E)raf:e __ Radk soucty
vyhoteni Narazova Rovnomérna Jin&a
nizky 20/ 40,8% 23/41,1% 6/35,3% 49/ 40,2%
mirny 16 /32,7% 15/26,8% 3/17,6% 34/27,9%
vysoky 13/26,5% 18/32,1% 8/47,1% 39/32,0%
| Celkem | 49/ 40,2% 56/ 45,9% | 17/13,9% |1 122 / 100% |
Chi-kvadrat zméreny : 2,845
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 9,488
Hladina vwznamnosti pro Chi-kvadrat zméfeny: 0,584
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,108
2,845<9,488 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena !
Podil stupni vyhofeni EE x Charakter prace
Enizky Omirny B vysoky
100% +
80% -
60% -
40% -
20% -
0% -
Nérazova Rovnomérna Jina
Charakter préace
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4 Charakter préace x DP a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "DP x Charakter prace"

Stupen Charakter prace R4 <
., - adk.soucty
vyhoteni Narazova Rovnhomérna Jina
nizky 25/51,0% 34/ 60,7% 10/ 58,8% 69/ 56,6%
mirny 16 / 32,7% 14/ 25,0% 3/17,6% 33/27,0%
vysoky 8/16,3% 8/14,3% 4/23,5% 20/ 16,4%
| Celkem | 49/ 40,2% 56/ 45,9% | 17/139% || 122 / 100%
Chi-kvadrat zméreny : 2,343
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 9,488
Hladina vwznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,673
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,098

2,343<9,488 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena !

Podil stupit vyhofeni DP x Charakter prace

Enizky Omirny Mvysoky

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Narazova Rovnomérna

Charakter prace

4 Charakter préace x PA a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "PA x Charakter prace"
Stu pgn ] i i Charakter PraFe __ Radk souéty
uspokojeni Narazova Rovnomérna Jina
nizky 18/ 36,7% 26/ 46,4% 8/47,1% 52/42,6%
mirny 18/ 36,7% 15/ 26,8% 51/29,4% 38/311%
vysoky 13/26,5% 15/ 26,8% 4/ 23,5% 32/262%
| Celkem | 49/ 40,2% 56/ 45,9% | 17/139% || 122 / 100%
Chi-kvadrat zméreny : 1,572
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 9,488
Hladina wznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,814
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,081

1,572<9,488 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena'!

Podil stupnd uspokojeni PA x Charakter prace

Bnizky Omirny @vysoky

Narazovéa Rovnomérna

Charakter prace
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5 Pracovni prostiedi x EE a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "EE x Pracovni prostredi"

Stup'en’ Vyhovuje pracovni prostiedi ? Radk souéty
vyhoteni Ano SpiSe ano SpiSe neazne
nizky 25/ 49,0% 18/46,2% 6/18,8% 49 /40,2%
mirny 16 / 31,4% 11/28,2% 7121,9% 34 /27,9%
vysoky 10/ 19,6% 10/ 25,6% 19/59,4% 39/32,0%
| Celkem | 51/41,8% 39/32,0% | 32/26,2% 1 122 /100%
Chi-kvadrat zméfeny : 16,081
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 9,488
Hladina wznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,003
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,257

16,081>9,488 => Nulova hypotéza neplati ! Zavislost je potvrzena !
na hladiné vyznamnosti alfa = 0,0029

Podil stupna vyhofeni EE x Pracovni prostiedi

| Wnizky Ominy  @vysoky |

100%
60%
40%
20%
0%
Ano ‘ SpiSeano ‘ SpiSe neazne
Vyhovuje pracovni prostredi ?

5 Pracovni prostiedi x DP a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "DP x Pracovni prostredi"

Stu pef Vyhovuje pracovni prostiedi ? Rédk.souéty
vyhofeni Ano SpiSe ano SpiSene az ne
nizky 29/ 56,9% 22/56,4% 18/56,3% 69/56,6%
mirny 15/ 29,4% 10/ 25,6% 8/ 25,0% 33/27,0%
vysoky 7113,7% 7117,9% 6/18,8% 20/164%
| Celkem | 51/418% 39/32,0% | 32/26,2% |1 122/ 100%
Chi-kvadrat zméreny : 0,572
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 9,488
Hladina vwwznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,966
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,048

0,572<9,488 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena !

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Podil stupnt vyhofeni DP x Pracovni prostiedi

Ano

Hnizky Omirmny Mvysoky

SpiSe ano

SpiSe neazne

Vyhovuje pracovni prostredi ?
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5 Pracovni prostiedi x PA a p¥is

ludny graf

Kontingenéni tab

ulka "PA x Pracovniprostredi"

Stupeln ] Vyhovuje pracovni prostredi ? Radk.souéty
uspokojeni Ano SpiSe ano SpiSeneaZne
nizky 231/451% 17 /43,6% 12/37,5% 52 /42,6%
mirny 11/ 21,6% 14/ 35,9% 13/40,6% 38/31,1%
vysoky 17 / 33,3% 8/20,5% 7/21,9% 32 /26,2%
| Celkem 1 51/41,8% 39/32,0% 1 32/262% 1 122 /100% |
Chi-kvadrat zméfeny : 4,685
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 9,488
Hladina vyznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,321
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,139

4,685<9,488 => Nulova hypotéza plati! Zavislost neni potvrzena !

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Podil stupina uspokojeni PA x Pracovni prostfedi

BMnizky Omirny Mvysoky

Spise ano

SpiSe neazne

Vyhovuje pracovniprostredi ?

6 Mezilidské vztahy x EE a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "EE x Mezilidské strany"”
Stupven, Mezilidské vztahy Radk.souéty
vyhoteni Lepsi Hor§i
nizky 24 ] 44,4% 25/36,8% 49/40,2%
mirny 15/27,8% 19/27,9% 34 /27,9%
vysoky 15/27,8% 24/ 35,3% 39/32,0%
| Celkem | 54/ 44,3% 68/ 55,7% I 122/ 100% |
Chi-kvadrat zméfeny : 0,974
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
Hladina wznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,614
Cramerovo V (t&snost zavislosti): 0,089
0,974<5,991 => Nulové hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena!

Podil stupfiti vyhofeni EE x Mezilidské vztahy

Enizky Omirny Mvysoky

100%
80%
60%
40%
20%

0%

LepSi

Mezilidské vztahy

Horsi
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6 Mezilidské vztahy x DP a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "DP x Mezilidské strany"

Stupven, Mezilidské vztahy Radk.souéty
vyhofeni Lepsi Horsi
nizky 29 /53, 7% 40 / 58,8% 69/56,6%
mirny 13 /24,1% 20 /29,4% 33/27,0%
vysoky 12 /122.2% 8 /11,8% 20/16,4%
I Celkem | 54 /44,3% 68 /55,7% 11 122 / 100%
Chi-kvadrat zm éfeny : 2,464
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
Hladina vyznamnosti pro Chi-kvadratzméfeny: 0,292
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,142

2,464<5,991 => Nulova hypotéza plati! Zavislost neni potvrzena !

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Podil stupint vyhofeni DP x Mezilidské vztahy
Enizky Omirny Mvysoky

Mezilidské vztahy

6 Mezilidské vztahy x PA a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "PA x Mezilidské strany"

Stupe_n ] Mezilidské vztahy Radk souéty
uspokojeni Lepsi Hor §i
nizky 21/ 38,9% 31/ 45,6% 52/ 42,6%
mirny 15/27,8% 23/ 33,8% 38/31,1%
vysoky 18/ 33,3% 14/ 20,6% 32/ 26,2%
| Celkem | 54/ 44,3% 68/ 55,7% || 122 / 100%
Chi-kvadrat zméreny : 2,534
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
Hladina vyznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,282
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,144

2,534<5,991 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena !

100% +
80% +
60% -
40% -
20% +

0% -

Podil stupnti uspokojeni PA x Mezilidské vztahy

Enizky Omirny Mvysoky

LepSi

Mezilidské vztahy

Horsi
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7 Finanéni ohodnoceni x EE a prislusny graf

Kontingenénitabulka "EE x Spokojenost s finanénim ohodnocenim
Stu pven, Spokojenost s finanénim ohodnocenim Radk soudty
vyhoreni Ano Ne
nizky 12/ 54,5% 37 /37,0% 49 1 40,2%
mirny 5/22,7% 29/29,0% 34 /27,9%
vysoky 5/22,7% 34 /34,0% 39 /32,0%
| Celkem | 22718,0% 100 /82,0% 1 122 /100%
Chi-kvadrat zméreny : 2,354
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
Hladina vwznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,308
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,138
2,354<5,991 => Nulovéa hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena !

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Podil stupnti vyhofeni EE x Spokojenosts fin.ohodnocenim

Enizky Omirny Evysoky

Ano ‘ Ne

Spokojenosts finanénim ohodnocenim

7 Finanéni ohodnoceni x DP a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "DP x Spokojenost s finanénim ohodnocenim

Stu pveﬁ, Spokojenost s finanénim ohodnocenim Radk souéty
vyhoteni Ano Ne
nizky 14/ 63,6% 55 /55,0% 69 / 56,6%
mirny 4/18,2% 29/29,0% 33/27,0%
vysoky 4/18,2% 16 /16,0% 20/ 16,4%

I Celkem | 221 18,0% 100 /82,0% [ 1227100%
Chi-kvadrat zméfeny : 1,070
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991

JHladina wznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,586

|Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,093

1,070<5,991 => Nulova hypotéza plati | Zavislost neni potvrzena !

100% +
80%
60% -
40% -
20% -

0% ~

Ano

E nizky Omirny M vysoky

Podil stupind vyhoreni DP x Spokojenost s fin.ohodnocenim

Ne

Spokojenost s finanénim ohodnocenim
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7 Finanéni ohodnoceni x PA a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "PA Spokojenost s finanénim ohodnocenim"
Stupe_n ) Spokojenost s finanénim ohodnocenim Radk.soudty
uspokojeni Ano Ne
nizky 10/45,5% 42 /42,0% 52/42,6%
mirny 6/27,3% 32/32,0% 38/31,1%
vysoky 6/27,3% 26 /26,0% 32/26.2%
| Celkem | 22/18,0% 100 /82,0% " 122/ 100% |
Chi-kvadrat zméreny : 0,191
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
Hladina vyznamnosti pro Chi-kvadrat zméfreny: 0,909
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,040

0,191<5,991 => Nulova hypotéza plati! Zavislost neni potvrzena !
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Ano

Enizky Omirny @vysoky

Podil stupiti uspokojeni PA x Spokojenost s fin.ohodnocenim

Ne

Spokojenosts finanénim ohodnocenim

8 Organizace préace x EE a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "EE x Spokojenost s organizaci prace"

Stupven, Spokojenost s organizaci prace Radk souéty
vyhofteni ano spide ano spiSene az ne
nizky 15/ 46,9% 28/ 45,2% 6/21,4% 49/ 40,2%
mirny 11/ 34,4% 19/ 30,6% 4/14,3% 34/27,9%
vysoky 6/18,8% 15/ 24,2% 18/64,3% 39/32,0%
| Celkem | 32/26,2% 62/ 50,8% | 28/23,0% 1 122 /100%
Chi-kvadrat zméreny : 17,772
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 9,488
Hladina wznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,001
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,270

17,772>9,488 => Nulova hypotéza neplati ! Zavislost je potvrzena !
na hladiné vyznamnosti alfa= 0,0014
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40%
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0%

ano

Podil stupnti vyhoteni EE x Spokojenost s organizaci prace

Hnizky Omirny Mvysoky

spiSeano

spiSene az ne

Spokojenost s organizaci prace
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8 Organizace prace x DP a prislusny graf

Kontingenénitabulka "DP x Spokojenost s organizaci prace"

Stu p_en’ Spokojenost s organizaci prace Réadk.soudty
vyhoteni ano spise ano spiSene azne
nizky 23171,9% 35/56,5% 11/393% 69 / 56,6%
m irny 6/18,8% 18/29,0% 9/32,1% 33/27,0%
vysoky 3/9,4% 9/14,5% 8/ 28,6% 20/ 16,4%
| Celkem | 32/26,2% 62 /50,8% | 28/23,0% |l  122/100% |
Chi-kvadrat zméreny : 7,606
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 9,488
Hladina vwwznamnosti pro Chi-kvadrat zméfeny: 0,107
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,177

7,606<9,488 => Nulova hypotéza plati! Zavislost neni potvrzena !
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HMnizky Omirny

BEvysoky
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Spokojenost s organizaciprace

Podil stupna vyhofeni DP x Spokojenost s organizaci prace

spiSe ne az ne

8 Organizace prace x PA a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "PA x Spokojenost s organizaci prace"

Stupe_n ) Spokojenost s organizaci préace Rédk.souéty
uspokojeni ano spise ano spiSene azne
nizky 15/ 46,9% 26/41,9% 11/39,3% 52/42,6%
mirny 71219% 18/29,0% 13/46,4% 38/311%
vysoky 10/31,3% 18/29,0% 4/14,3% 32/262%
| Celkem | 32/26,2% 62/50,8% | 28/23,0% |1 122/ 100% |
Chi-kvadrat zméreny : 5,303
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 9,488
Hladina vwznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,258
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,147

5,303<9,488 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena!
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Podil stupit uspokojeni PA x Spokojenost s organizaci prace
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9 Pies¢asova préce x EE a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "EE x Pres€éasové hodiny/mésic"
Stu pven, Prescgsove hodlny/mesm’ Radk sougty
vyhofeni do 20 hodin 20 hod a vice
nizky 42 1 41,6% 7133,3% 49 /40,2%
mirny 27 126,7% 7133,3% 34 /27,9%
vysoky 32/31,7% 7133,3% 39/32,0%
| Celkem | 101/828% 21/17,2% |l 122/ 100%
Chi-kvadrat zméfeny : 0,581
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
Hladina vyznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,748
Cramerovo V (t&snost zavislosti): 0,069
0,581<5,991 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena!

Stupen vyhoteni EE x Pres€asova prace

‘ M nizky Omirny Mvysoky ‘

100%
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0%

20 hod avice

do 20 hodin

9 Pies¢asova prace x DP a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "DP x Pres€asové hodiny/mésic"
Stupven, Prescqsove hodiny/mésic Radk soudty
vyhoreni do 20 hodin 20 hod a vice
nizky 59 / 58,4% 10/ 47,6% 69 /56,6%
mirny 271 26,7% 6/28,6% 33/27,0%
vysoky 15/ 14,9% 5/23,8% 20/16,4%

I Celkem [ 101/828% 21717,2% [ 1227100%
Chi-kvadrat zméfeny : 1,231
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
Hladina vyznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,540
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,100
1,231<5,991 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena !

Stupen vyhoreni DP x Pfes€asova prace

‘Inl’zky Omirny lvysoky‘

100%
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0%

do 20 hodin 20 hod a vice
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9 Pies¢asova prace x PA a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "PA x Pres¢asové hodiny/mésic"

Stupen Pres€asové hodiny/mésic R “
T = adk.soucéty
uspokojeni do 20 hodin 20 hod a vice
nizky 37 /36,6% 15/ 71,4% 52/ 42,6%
mirny 33/32,7% 5/238% 38/31,1%
vysoky 31/30,7% 1/4,8% 32/26,2%
| Celkem | 101/828% 21/17,2% Il 122/100% |
Chi-kvadrat zméreny : 9,834
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
Hladina vyznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,007
Cramerovo V (t&snost zavislosti): 0,283

9,834>5,991 => Nulova hypotéza neplati ! Zavislost je potvrzena !
na hladiné vyznamnosti alfa = 0,0073
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20 hod a vice

10 Prestavky v praci x EE a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "EE x VyuZiti prestavek"

Stupen Charakter prace Ré -
.. - - - - adk.soucty
vyhoteni Pravidelné SpiSe nepravidelné Velmi nepravidelné

nizky 16/ 50,0% 241 471% 9/23,1% 49740,2%

mirny 9/28,1% 12/235% 13/33,3% 34 /27,9%

vysoky 7/21,9% 15/29,4% 17/43,6% 39/32,0%

| Celkem | 32/26,2% 51/41,8% | 39/32,0% |1 122 /100%
Chi-kvadrat zméreny : 7,745
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 9,488
Hladina vyznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,101
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,178

7,745<9,488 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena !

Podil stupna vyhofeni EE x VyuZiti prestavek

Hnizky Omirny @vysoky

Velmi nepravidelné

Pravidelné SpiSe nepravidelné

VyuZiti pfestavek
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10 Piestavky v préci x DP a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "DP x Vyuziti pfestavek”
Stu p'en' . Charakter prace : . Radk.souéty
vyhoteni Pravidelné SpiSe nepravidelné Velmi nepravidelné
nizky 23/71,9% 30/58,8% 16/41,0% 69/ 56,6%
mirny 7121,9% 13/255% 13/33,3% 33/27,0%
vysoky 2/6,3% 8/15,7% 10/ 25,6% 20/ 16,4%
| Celkem | 32/26,2% 51/41,8% | 39/32,0% | [ 1227100% |
Chi-kvadrat zméfeny : 8,028
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 9,488
Hladina wznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,091
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,181
8,028<9,488 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena !

100% -
80%
60% +
40% +
20% +

0% -

Podil stupnti vyhofeni DP x Vyuziti pfestavek

Pravidelné

Hnizky Omirny Mvysoky

SpiSe nepravidelné

VyuZziti pfestavek

Velmi nepravidelné

10 Piestavky v préci x PA a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "PA x VyuZiti prestavek"

Stupen

Charakter prace

T Radk.souéty
uspokojeni Pravidelné SpiSe nepravidelné [Velminepravidelng
nizky 18 / 56,3% 21/41,2% 13/ 33.3% 52/ 42,6%
mirny 10/ 31,3% 13/25,5% 15/ 38,5% 38/31L,1%
vysoky 4/125% 17/33,3% 11/28,2% 32/ 26,2%

I Celkem [ 327262% 51/41,8% 39/320% |[ 1227100%
Chi-kvadrat zméreny : 6,742
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 9,488
Hladina vyznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,150
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,166

6,742<9,488 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena!

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Podil stupid uspokojeni PA x Vyuziti pfestavek

Pravidelné

Enizky Omirny MWvysoky

SpiSe nepravidelné

VyuZiti pfestavek

Velmi nepravidelné
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11 Jidelni¢ek x EE a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "EE x Dostatek zeleniny a ovoce"

Stu p'en ] Dostatek zeleniny a ovoce Rédk souéty
vyhoreni ano spiSe ano spiSene az ne
nizky 19/ 43,2% 18/ 34,0% 12/ 48,0% 49/40,2%
mirny 13/29,5% 14/ 26,4% 7128,0% 34/279%
vysoky 12/ 27,3% 21/39,6% 6/24,0% 39/32,0%
| Celkem | 44/ 36,1% 53/43,4% | 25/ 20,5% |1 122 / 100%
Chi-kvadrat zméreny : 2,846
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 9,488
Hladina wznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,584
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,108

2,846<9,488 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena!

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ano

Hnizky Omimy Bvysoky

spiSe ano

Jite dostatek zeleniny a ovoce ?

Podil stupina vyhofeni EE x Dostatek ovoce a zeleniny

spiSene azne

11 Jidelni¢ek x DP a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "DP x Dostatek zeleniny a ovoce"

Stupen Dostatek zeleniny a ovoce R4 N
.. adk.souéty
vyhofeni ano spiSe ano spiSene az ne
nizky 26 /59,1% 30/56,6% 13/52,0% 69/56,6%
mirny 9/20,5% 17732,1% 7128,0% 33/27,0%
vysoky 9/20,5% 6/11,3% 5/20,0% 20/ 16,4%
| Celkem | 44/ 36,1% 53/ 43,4% | 25/205% 11 122/ 100%
Chi-kvadrat zméreny : 2,825
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 9,488
Hladina vwwznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,587
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,108

2,825<9,488 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena !

ano

Hnizky Omimy Mvysoky

spiSe ano

Jite dostatek zeleniny a ovoce ?

Podil stupit vyhofeni DP x Dostatek ovoce a zeleniny

spiSene az ne
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11 Jidelni¢ek x PA a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "PA x Dostatek zeleniny a ovoce"

Stupe_n ) Dostatek zeleniny a ovoce Radk souéty
uspokojeni ano spiSe ano spiSene azne
nizky 14/ 31,8% 26/ 49,1% 12/ 48,0% 52/42,6%
mirny 13/ 29,5% 18/ 34,0% 7128,0% 38/31,1%
vysoky 17 / 38,6% 9/17,0% 6/ 24,0% 32/26,2%
I Celkem | 447 36,1% 53/ 43,4% [ 25/205% [ 1227100% ]
Chi-kvadrat zméreny : 6,498
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 9,488
Hladina wznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,165
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,163

6,498<9,488 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena!

Podil stupnd uspokojeni PA x Dostatek zeleniny a ovoce

Enizky Omirny Mvysoky

ano

spiSe ano

spiSene az ne

Jite dostatek zeleniny aovoce

12 Dostatek tekutin x EE a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "DP x MnoZstvi vypitych tekutin denné"

Stupuen, KoIl_k vypijete tekutin denng Radk souéty
vyhoteni do 1 litru nad 1 litr
nizky 20/32,8% 29/ 47,5% 49/40,2%
mirny 21/34,4% 13/21,3% 34/27,9%
vysoky 20/32,8% 19/31,1% 39/32,0%
| Celkem | 61 /50,0% 61 /50,0% || 122/100% |
Chi-kvadrat zméreny : 3,561
Chi-kvadrét pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
Hladina wznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,169
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,171

3,561<5,991 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena!

Podil stupit vyhoteni DP x MnozZstvi vypitych tekutin denné

W nizky Omirny Wvysoky

100%
80%
60%
40%
20%

0%

do 1 litru

nad 1 litr

Kolik vypijete tekutin denné
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12 Dostatek tekutin x DP a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "DP x MnoZstvi vypitych tekutin denné"
Stupen i ij i é N
pv ) KO!Ik vypijete tekutin den n.e Radk.souéty
vyhofeni do 1 litru nad 1 litr
nizky 31/50,8% 38/62,3% 69 / 56,6%
mirny 19/31,1% 14/ 23,0% 33/27,0%
vysoky 11/18,0% 9/14,8% 20/16,4%
| Celkem | 61 /50,0% 61/ 50,0% I 122 / 100%
Chi-kvadrat zméreny : 1,668
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
Hladina wznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,434
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,117

1,668<5,991 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvizena !

100% -
80% -
60% -
40% -
20% -

0% -

do 1litru

Enizky Omirny Mvysoky

Podil stupna vyhofeni DP x MnoZstvi vypitych tekutin denné

nad 1 litr

Kolik vypijete tekutin denné

12 Dostatek tekutin x PA a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "PA x MnoZstvi vypitych tekutin denné"

Stupe_n ] Kolik vypijete tekutin denné Radk sougty
uspokojeni do 1 litru nad 1 litr
nizky 23/37,7% 29/ 47,5% 52 /42,6%
mirny 21/34,4% 17 127,9% 38/31,1%
vysoky 17 /27,9% 15/ 24,6% 32/26,2%
| Celkem | 61 /50,0% 61/50,0% I 1227100% |
Chi-kvadrat zméreny : 1,238
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
Hladina vwznamnosti pro Chi-kvadrat zmeéreny: 0,538
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,101

1,238<5,991 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena!

100%
80% -+
60%
40%
20% +

0% -

do 1 litru

W nizky Omirny B vysoky

Kolik vypijete tekutin denné

Podil stupnt uspokojeni PA x MnoZstvi vypitych tekutin denné

nad 1litr
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13 Dostatek spanku x EE a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "EE x Doba spanku"

= - - T s -
Stupven’ Kolik hodin denné spite ~ Radk souéty
vyhoteni do 6 hod. 6 avice hod.
nizky 11/ 40,7% 38/40,0% 49/ 40,2%
mirny 8/29,6% 26 /27,4% 34/27,9%
vysoky 8/29,6% 31/32,6% 39/32,0%

I Celkem | 27 122,1% 957 77,9% [ 227100% |
Chi-kvadrat zméreny : 0,101
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
Hladina wznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,951

0,029

Cramerovo V (tésnost zavislosti):

0,101<5,991 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena !

Stupen vyhofeni EE x Doba spanku

| Wnizky Omimny Mvysoky|

100%
80%
60%
40%
20%

0% -

do 6 hod.

Kolik hodin denné spite ?

6avice hod.

13 Dostatek spanku x DP a p¥islusny graf

Kontingenéni tabulka "DP x Doba spanku”

Stupen Kolik hodin denné spite ? R4 N
., adk.souéty
vyhoreni do 6 hod. 6 avice hod.
nizky 20/74,1% 49/ 51,6% 69 / 56,6%
mirny 5/18,5% 28/ 29,5% 33/ 27,0%
vysoky 2/7,4% 18 / 18,9% 20/ 16,4%

[ Celkem | 27122,1% 95/ 77,9% [ 1227100% |
Chi-kvadrat zméfeny : 4,522
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
Hladina vwznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,104

0,193

Cramerovo V (tésnost zavislosti):

4,522<5,991 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena !

100% -
80% -
60% -
40%
20% -

0%

Podil stupnti vyhofeni DP x Doba spanku

Mnizky Omirny Wvysoky

do 6 hod.

6avicehod.

Kolik hodin denné spite ?
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13 Dostatek spanku x PA a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "PA x Doba spanku"

Cramerovo V (tésnost zavislosti):

Stupen Kolik hodin denné spite ? Ra <
L adk.soucty
uspokojeni do 6 hod. 6 a vice hod.
nizky 11/40,7% 41/ 43,2% 52/ 42,6%
mirny 11/ 40,7% 27128,4% 38/31,1%
vysoky 5/185% 271 28,4% 32/ 26,2%
| Celkem | 27 122,1% 95/77,9% ] 122 / 100%
Chi-kvadrat zméreny : 1,839
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
Hladina wznamnosti pro Chi-kvadratzméreny: 0,399
0,123

1,839<5,991 => Nulova hypotéza plati! Zavislost neni potvrzena !

100% -
80% ~
60% -
40% ~
20% -

Podil stupnd uspokojeni PA x Doba spanku

do 6 hod.

Enizky Omirny Mvysoky

6 avice hod.

Kolik hodin denné spite ?

14 Pocit odpo¢inku x EE a prislusny graf

Cramerovo V (tésnost zavislosti):

Kontingenéni tabulka EE x "Pocit odpoéinku po spanku”
Stu pef Pocit odpoc€inku po spanku Radk.souéty
vyhoreni Ano Ne
nizky 32 /47,8% 17 1 30,9% 49 / 40,2%
mirny 20/29,9% 14/ 25,5% 34 /27,9%
vysoky 15 /22,4% 24 43,6% 39 / 32,0%
| Celkem | 67 /54,9% 55 / 45,1% [ 1227100%
Chi-kvadrat zméreny : 6,611
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
Hladina vwwznamnosti pro Chi-kvadrat zméfreny: 0,037
0,233

6,611>5,991 => Nulova hypotéza neplati ! Zavislost je potvrzena!
na hladiné vyznamnosti alfa = 0,0367

100% ~
80%
60%
40%
20%

0%

Pocit odpoé€inku po spanku

Ne

Podil stupnt vyhofeni EE x Pocit odpoéinku po spanku
Enizky Omirny Bvysoky
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14 Pocit odpo¢inku x DP a prislusny graf

Kontingenéni tabulka DP x "Pocit odpo&inku po spanku”

Stup‘en, Pocit odpoé€inku po spanku Radk.souéty
vyhoreni Ano Ne
nizky 39/58,2% 30/ 54,5% 69/ 56,6%
mirny 16 /23,9% 17 / 30,9% 33/27,0%
vysoky 12 /17,9% 8/14,5% 20/16,4%
| Celkem | 67 /54,9% 55 / 45,1% [ 1227100%
Chi-kvadrat zméreny : 0,832
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
Hladina vwznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,660
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,083

0,832<5,991 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena !

100% A
80% -
60% -
40% -
20% ~

Ano

Pocit odpoé€inku po spanku

Podil stupnt vyhofeni DP x Pocit odpo€inku po spanku
W nizky Omimy @vysoky

14 Pocit odpocinku x PA a prislusny graf

Kontingenéni tabulka PA x "Pocit odpo€inku po spanku"
Stu pgn ) Pocit odpo€inku po spanku Radk souéty
uspokojeni Ano Ne
nizky 28/41,8% 24143,6% 52/42,6%
mirny 17 1 25,4% 21/38,2% 38/31,1%
vysoky 22/ 32,8% 10/18,2% 32/26,2%
| Celkem | 67 /54,9% 55/45,1% || 122/ 100%
Chi-kvadrat zmereny : 2,088
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
Hladina vyznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,130
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,183

4,088<5,991 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena!

Podil stupnti uspokojeni PA x Pocit odpoéinku po spanku

100% -
80%
60% -
40% —
20% —

0% -

W nizky Omirny Wvysoky

Pocit odpoé€inku po spanku

Ne
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15 Koureni x EE a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "EE x Koureni"
Stupen fite ? .
p. . KO G Radk.souéty
vyhoteni Ano Ne
nizky 12 / 32,4% 37/43,5% 49/40,2%
mirny 11/ 29,7% 23/ 27,1% 34/27,9%
vysoky 14/ 37,8% 25/ 29,4% 39/32,0%
| Celkem | 37/30,3% 85/ 69,7% || 122/ 100%
Chi-kvadrat zméreny : 1,429
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
Hladina wznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,489
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,108

1,429<5,991 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena !

Podil stupnt vyhofeni EE x Koufeni

Enizky Omirny Wvysoky

Koufite ?

15 Koufteni x DP a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "DP x Koureni"

Stu pven, Koufite ? Radk.sougty
vyhofeni Ano Ne
nizky 20/54,1% 49/ 57,6% 69 /56,6%
mirny 11/29,7% 22125,9% 33/27,0%
vysoky 6/16,2% 14/16,5% 20/16,4%
| Celkem | 37/30,3% 85/ 69,7% | 122/ 100%
Chi-kvadrat zméreny : 0,201
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
Hladina wznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,904
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,041

0,201<5,991 => Nulov& hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena !

Podil stupid vyhofeni DP x Koufeni

‘Inl’zky Omirny Evysoky

100%
80% -
60% -
40% ~
20% -

0% -

Koufite ?
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15 Koufteni x PA a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "DP x Koureni"

Stupgn ) Koufrite ? Radk.souéty
uspokojeni Ano Ne

nizky 18/ 48,6% 34/40,0% 52/ 42,6%

mirny 11/29,7% 271/31,8% 38/31,1%

vysoky 8/21,6% 241 28,2% 32/26,2%

| Celkem | 37/30,3% 85/69,7% || 122 / 100%
Chi-kvadrat zméreny : 0,917
Chi-kvadréat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
Hladina wznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,632
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,087

0,917<5,991 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena !

16 Sp

Podil stupna uspokojeni PA x Koufeni
‘Inl’zky Omirny Mvysoky

100% -
80% -
60% —
40% -

Ano

Koufite ?

Ne

ortovni aktivity x EE a p¥islusny graf

Kontingenéni tabulka "EE x Sportovni aktivity"

Stupven' Sportujete ? Rédk souéty
vyhoteni Tydné Mésiéné TéméF vibec
nizky 14 /36,8% 9/ 47,4% 26 /40,0% 49/ 40,2%
mirny 11/28,9% 4/21,1% 19/29,2% 34/27,9%
vysoky 13 /34,2% 6/31,6% 20/30,8% 39/32,0%

l Celkem | 38/31,1% 19/ 15,6% 65 / 53,3% || 122/100%
Chi-kvadrat zméreny : 0,816
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 9,488
Hladina vyznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,936
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,058

0,816<9,488 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena !

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Podil stupid vyhofeni EE x Sportovni aktivity

Tydné

Mnizky

Omirny Mvysoky

Mési¢né

Sportovni aktivity

Témér vibec
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16 Sportovni aktivity x DP a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "DP x Sportovni aktivity"
i i 2 N
Stur{en, Sportujete * Radk.sou éty
vyhoreni Tydné Mésiéné Témér viibec
nizky 23/60,5% 13/ 68,4% 33/50,8% 69/56,6%
mirny 9/23,7% 5/26,3% 19/29,2% 33/27,0%
vysoky 6/15,8% 1/5,3% 13/20,0% 20/ 164%
I Celkem | 3873L,1% 19715,6% 65/53,3%  |[ 122/100%
Chi-kvadrat zmé-fen{/ R 3,201
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 9,488
Hladina vyznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,525
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,115
3,201<9,488 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena !

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Podil stupna vyhofeni DP x Sportovni aktivity

Tydné

Enizky Omirny Mvysoky

Mésiéné

Sportovni aktivity

Témér vabec

16 Sportovni aktivity x PA a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "PA x Sportovni aktivity"

Stupgn . S QUTERE 2 Radk.souéty
uspokojeni Tydné Mésiéné TéméF vibec
nizky 17 1 44,7% 6/31,6% 29/44,6% 52/42,6%
mirny 10/ 26,3% 6/31,6% 22/338% 38/31,1%
vysoky 11/28,9% 7/36,8% 14/ 215% 32/26,2%
| Celkem | 38/31,1% 19/15,6% 65/533% || 122 / 100%

Chi-kvadrat zméreny :

2,550
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 9,488
Hladina wznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,636
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,102

2,550<9,488 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena !

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Podil stupna uspokojeni PA x Sportovni aktivity

Tydné

Enizky Omirny Wvysoky

Mésiéné

Témér vibec

Sportovni aktivity
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17 Navstéva kulturnich akci x EE a pFislusny graf

Kontingenénitabulka "EE x NavStéva kulturnich akci"

Stupen Navstéva kulturnich akci - .
. . - Radk.souéty
vyhoteni Casto Obé&as Viibec
nizky 5/41,7% 43/ 43,0% 2/20,0% 50/41,0%
mirny 5/41,7% 28/28,0% 0/0,0% 33/27,0%
vysoky 2116,7% 29/29,0% 8/80,0% 39/32,0%
| Celkem | 12/9,8% 100/ 82,0% | 10/ 8,2% |1 122 / 100%
Chi-kvadrat zméreny : 13,233
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 9,488
Hladina vwwznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,010
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,233

13,233>9,488 => Nulova hypotéza neplati ! Zavislost je potvrzena !

na hladiné vyznamnosti alfa = 0,0102

17 Navstéva kulturnich akci x DP a prislusny graf

100%
80%
60%
40%
20%

0%

HEnizky Omirny Mvysoky

Obéas

Navstéva kulturnich akci

Podil stupit vyhofeni EE x Navstéva kulturnich akci

Kontingenéni tabulka "DP x NavStéva kulturnich akci"

Stupen NavStéva kulturnich akci - <
.. = Radk.souéty
vyhoreni Casto Obé&as Vibec
nizky 6/50,0% 59/59,0% 5/50,0% 70/57,4%
mirny 4/333% 25/25,0% 3/30,0% 32/26,2%
vysoky 2/16,7% 16/16,0% 2/20,0% 20/ 16,4%
| Celkem | 12/9,8% 100/ 82,0% | 10/ 8,2% |1 122 / 100%
Chi-kvadrat zméreny : 0,687
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 9,488
Hladina wznamnosti pro Chi-kvadrat zméfeny: 0,953
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,053

0,687<9,488 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena!

Hnizky Omirny BEvysoky

Obéas

Navstévakulturnich akci

Podil stupnit vyhofeni DP x Nav§téva kulturnich akcfi
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17 Navstéva kulturnich akci x PA a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "PA x Navstéva kulturnich akci"

Stu pe_n ] ' Navstéva kulturnich akci Rédk souéty
uspokojeni Casto Obé&as Viibec
nizky 4] 33,3% 44 ] 44,0% 4/ 40,0% 52/ 42,6%
mirny 2116,7% 31/31,0% 5/50,0% 38/31,1%
VySoky 6/50,0% 25/ 25,0% 1/10,0% 32/26,2%
| Celkem | 12 /9,8% 100/ 82,0% | 10/8,2% 11 122/ 100%
Chi-kvadrat zméreny : 5,900
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 9,488
Hladina vwznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,207
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,156

5,900<9,488 => Nulovéa hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena !

Enizky Omirny MWvysoky

Obéas

Navstéva kulturnich akci

Podil stupint uspokojeni PA x Navstéva kulturnich akci

18 Relaxace x EE a prislusny graf

Kontingenéni tabulka EE x "VyuZiti relaxaénich metod"

Stu pven' VyuZivéate relaxa€ni metody ? Radk.sougty
vyhoteni Ano Ne
nizky 38/43,7% 11/31,4% 49/ 40,2%
mirny 22 /25,3% 12 /34,3% 34/27,9%
vysoky 27 /131,0% 12 /34,3% 39/32,0%

I Celkem | 87 1 71,3% 357 28,7% I[1227100% ]
Chi-kvadrat zméfeny : 1,740
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
Hladina vwznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,419
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,119

1,740<5,991 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena!

100%

80% -

60% -+

40% -

20%

0%
Ano

‘Inl’zky Omirny Wvysoky

Ne

Vyuziti relaxa€nich metod

Podil stupnud vyhofeni EE x Vyuziti relaxaénich metod
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18 Relaxace x DP a pr¥islusny graf

Kontingenéni tabulka DP x "Vyuziti relaxaénich metod"

Stupven' Vyuzivate relaxaéni metody ? Radk.souéty
vyhoteni ANno Ne
nizky 46 /52,3% 24/ 68,6% 70/56,9%
mirny 27 /30,7% 6/17,1% 33/26,8%
vysoky 15/17,0% 5/14,3% 20/16,3%
| Celkem | 88/ 71,5% 35/28,5% |l 123/100% |
Chi-kvadrat zméreny : 2,997
Chi-kvadréat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
Hladina vyznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,223
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,157

2,997<5,991 => Nulové hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena!

18 Relaxace x PA a prislusny graf

100% +
80% -
60% -
40% ~

Enizky Omirny Wvysoky

Ano

Ne

Vyuziti relaxa€nich metod

Podil stupit vyhoteni DP x Vyuziti relaxaénich metod

Kontingenéni tabulka PA x "VyuZiti relaxaénich metod"
= S T > -
Stupgn ) VyuZzivate relaxaéni metody 7 Radk. sougty
uspokojeni Ano Ne
nizky 32/36,8% 20/57,1% 521/42,6%
mirny 27 131,0% 11/31,4% 38/31,1%
vysoky 28 /32,2% 4/11,4% 32/26,2%
| Celkem | 87 /71,3% 35/28,7% |l 122 /100%
Chi-kvadrat zméfeny : 6,528
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
Hladina vyznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,038
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,231

6,528>5,991 => Nulovéa hypotéza neplati ! Zavislost je potvrzena!
na hladiné vyznamnosti alfa = 0,0382

100% ~
80% -
60%
40% -
20%

0%

VyuZiti relaxaénich metod

Podil stupntuspokojeni PA x Vyuziti relaxaénich metod
B nizky Omirny Mvysoky
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19 Zaliby x EE a prisludny graf

Kontingenéni tabulka "EE x Zaliby, koni€ky"

Stu pven' Mate néjaké zaliby, konicky? Rédk souéty
vyhoteni Ano Ne
nizky 47 143,1% 2/15,4% 49/ 40,2%
mirny 30/27,5% 4/30,8% 34/27,9%
vysoky 32/29,4% 7153,8% 39/32,0%
| Celkem | 109 /89,3% 13/10,7% | 122 / 100%
Chi-kvadrat zméreny : 4,447
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
Hladina vyznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,108
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,190

4,447<5,991 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena!

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Podil stupnt vyhoteni EE x Zaliby,koniéky

‘I nizky Omirny B vysok)’/‘

Zaliby, koniéky

19 Zaliby x DP a prisludny graf

Kontingenéni tabulka "DP x Zaliby, koni¢ky"

Stupven, Mate néjaké zdaliby, konicky? Radk souéty
vyhoteni Ano Ne
nizky 62 /56,9% 7153,8% 69 /56,6%
mirny 30/27,5% 3/23,1% 33/27,0%
vysoky 17 /15,6% 3/23,1% 20/16,4%
| Celkem | 109 /89,3% 13/10,7% || 122/100%
Chi-kvadrat zméreny : 0,500
Chi-kvadréat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
Hladina vwznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,779
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,064

0,500<5,991 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena !

100% ~
80%
60% ~
40% ~
20%

0%

Podil stupit vyhofeni DP x Zaliby, koni¢ky
Enizky Omirny Evysoky

Ano Ne

Zaliby, koni€ky
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19 Zaliby x PA a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "PA x Zaliby, koniéky"

Stupgn ) Mate néjaké zaliby, konicky? Radk.souéty
uspokojeni Ano Ne
nizky 45/ 41,3% 7153,8% 52 /42,6%
mirny 35/32,1% 3/23,1% 38/31,1%
vysoky 29/ 26,6% 3/23,1% 32/26,2%
Celkem | 109 / 89,3% 13/10,7% I 1227100%
Chi-kvadrat zméreny : 0,789
Chi-kvadréat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5991
Hladina vwwznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,674
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,080

0,789<5,991 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena!

100% -+
80% -+
60%
40%
20%

0% -

Podil stupna uspokojeni PA x Zaliby, konicky

W nizky Omirny Bvysoky

Ano

Ne

Zaliby, koni€ky

20 Znalost techniky asertivity x EE a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "EE vs. Znalost techniky asertivity"

Stupven, Znalost techniky asertivity Radk souéty
vyhoteni Ano Ne
nizky 40/ 43,0% 9/31,0% 49/40,2%
mirny 29/31,2% 5/17,2% 34127,9%
vysoky 24 | 25,8% 15/51,7% 39/32,0%
| Celkem | 93/76,2% 29/ 23,8% Il 122/ 100%
Chi-kvadrat zméreny : 6,976
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
Hladina wznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,031
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,239

6,976>5,991 => Nulova hypotéza neplati ! Zavislost je potvrzena !
na hladiné vyznamnosti alfa = 0,0306

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Znalost techniky asertivity

Stupen vyhoreni EE x Znalost techniky asertivity
Enizky Omirny Ivysoky‘

Ne
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20 Znalost techniky asertivity x DP a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "DP x Znalost techniky asertivity"
Stupven’ Znalost techniky asertivity Rédk.soudty
vyhoteni Ano Ne
nizky 55/59,1% 14/ 48,3% 69 / 56,6%
mirny 24 /25,8% 9/31,0% 33/27,0%
vysoky 14/15,1% 6/20,7% 20/ 16,4%
| Celkem | 93/76,2% 29 / 23,8% I 1227100% |
Chi-kvadrat zméfeny : 1,113
Chi-kvadréat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
JHladina wznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,573
|Cramerov0 V (tésnost zavislosti): 0,096
1,113<5,991 => Nulové hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena!

Podil stupnu vyhofeni DP x Znalost techniky asertivity
B nizky O mirny Evysoky

100% ~
80% -

60% -~

40% -
20% -

0% -

Ano Ne

Znalost techniky asertivity

20 Znalost techniky asertivity x PA a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "PA vs. Znalost techniky asertivity"
Stupe_n ) Znalost techniky asertivity Radk.souty
uspokojeni Ano Ne
nizky 33/355% 19/65,5% 52/ 42,6%
mirny 34/ 36,6% 4/13,8% 38/31,1%
vysoky 26 / 28,0% 6/20,7% 32/26,22%
| Celkem | 93/ 76,2% 29/23,8% I 122 / 100%
Chi-kvadrat zméreny : 8,802
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
Hladina vwznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,012
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,269
8,802>5,991 => Nulova hypotéza neplati! Zavislost je potvrzena !
na hladiné vyznamnosti alfa = 0,0123

Podil stupnt uspokojeni PA x Znalost techniky asertivity

Enizky Omirny Evysoky

100% —
80% -
60% -
40% -
20% -

0% ~

Znalost techniky asertivity
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21 Pomoc v potizic

s~ s

h x EE a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "DP x Pomoc v potizich"

Stupen Pomoc v potizich Ra -
L - - - - adk.soucty
vyhoteni jen rodina rodina+pratelé rodina+pratelé+kolegyné
nizky 19/44,2% 22 /37,3% 8/40,0% 49/ 40,2%
mirny 10/23,3% 19/32,2% 5/25,0% 34/27,9%
vysoky 14 /32,6% 18 /30,5% 7/ 35,0% 39/32,0%
[ Celkem | 43735,2% 59 /48,4% | 20/ 16,4% ][ 1227100% |
Chi-kvadrat zméreny : 1,181
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 9,488
Hladina wznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,881
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,070

1,181<9,488 => Nulova hypotéza plati! Zavislost neni potvrzena !

100%
80%
60%
40%
20%

0%

jen rodina

Podil stupnti vyhofeni DP x Pomoc v potizich

Enizky Omirny Mvysoky

rodina+pfatelé

Pomoc v potizich

rodina+pratelé+kolegyné

21 Pomoc v potiZich x DP a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "DP x Pomoc v potizich"

Stupen Pomoc v potiZich Ra <
L. - - = - adk.soucty
vyhoteni jen rodina rodina+pratelé rodina+pratelé+kolegyné

nizky 26 /60,5% 32/54,2% 11/55,0% 69/56,6%

mirny 9/20,9% 16 /27,1% 8/40,0% 33/27,0%

vysoky 8/18,6% 11/18,6% 1/5,0% 20/16,4%

[ Celkem | 43735,2% 59 /48,4% | 20/ 16,4% ][ 1227100%
Chi-kvadrat zméreny : 3,911
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 9,488
Hladina vyznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,418
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,127

3,911<9,488 => Nulovéa hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena !

jenrodina

Podil stupna vyhofeni DP x Pomoc v potizich

Enizky Omirny Mvysoky

rodina+pfatelé

Pomoc v potiZzich

rodinatpratelé+kolegyné
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21 Pomoc v potizich x PA a pr

islusny graf

Kontingenéni tabulka "DP x Pomoc v potizich"

Stupen

Pomoc v potizich

T Radk.souéty
uspokojeni jen rodina rodina+pratelé ina+pratelé+kolegyn
nizky 18 /41,9% 26/44,1% 8/40,0% 52/42,6%
mirny 19/ 44,2% 12/20,3% 7135,0% 38/31,1%
vysoky 6/ 14,0% 21/ 35,6% 5/25,0% 32/26,2%
| Celkem | 43/352% 59/ 48,4% | 20/ 16,4% |1 122 / 100%
Chi-kvadrat zméreny : 9,176
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 9,488
Hladina vwyznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,057
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,194

9,176<9,488 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena !

100% ~
80% —
60% —
40% -
20% -

Podil stupna uspokojeni PA x Pomoc v potizich

jen rodina

Enizky Omirny MWvysoky

rodina+pratelé

Pomoc v potizich

rodina+pratelé+kolegyné

22 Vyuzivani regenera¢nich programi x EE a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "EE x VyuZzivani regeneraénich programa"”

Stup'en’ VyuZzivani regeneraénich programu Radk.soudty
vyhoteni Ano Ne
nizky 20/ 40,8% 29/39,7% 49/40,2%
mirny 16 / 32,7% 18/24,7% 34/27,9%
vysoky 13/ 26,5% 26/ 35,6% 39/32,0%

I Celkem | 497402% 73/59,8% I 1227100%
Chi-kvadrat zméreny : 1,438
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
Hladina wznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0,487
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,109

1,438<5,991 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena!

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Enizky Omirny Wvysoky

VyuZzivani regeneraénich programua

Stupen vyhoteni EE x Vyuzivani regeneraénich programua
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22 Vyuzivani regenera¢nich programi x DP a prislusny graf
Kontingenéni tabulka "DP x VyuZivani regeneraénich programd”
Stupven, VyuZivani regeneraénich programu Rédk.sou gty
vyhoteni Ano Ne
nizky 25/51,0% 44 ] 60,3% 69 / 56,6%
mirny 16 /32,7% 17/ 23,3% 33/27,0%
vysoky 8/16,3% 12 /16,4% 20 / 16,4%

I Celkem | 49/40,2% 73759,8% I 1227100%
Chi-kvadrat zméreny : 1,395
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
Hladina wznamnosti pro Chi-kvadrat zméfeny: 0,498
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,107

1,395<5,991 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena!

Enizky Omirny Evysoky

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Ano

Podil stupnt vyhoifeni DP x Vyuzivani regeneraénich programu

Ne
VyuZzivani regeneraénich programu

22 Vyuzivani regenera¢nich programi x PA a prislusny graf

Kontingenéni tabulka "PA x VyuZivani regeneraénich programu"

Stupe_n ) Vyuzivani regeneraénich programu Radk souéty
uspokojeni Ano Ne
nizky 18/36,7% 34/ 46,6% 52 / 42,6%
mirny 18/ 36,7% 20/ 27,4% 38/3L,1%
vysoky 13/ 26,5% 19/ 26,0% 32 /26,2%
| Celkem | 49 / 40,2% 73/59,8% I 122/100% |
Chi-kvadrat zméreny : 1,490
Chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05: 5,991
Hladina wznamnosti pro Chi-kvadrat zméreny: 0475
Cramerovo V (tésnost zavislosti): 0,111

1,490<5,991 => Nulova hypotéza plati ! Zavislost neni potvrzena!

Enizky Omirny Mvysoky

100% -
80% -
60% -
40% -
20% -

0% ~

Ano Ne

Vyuzivani regeneraénich programu

Podil stupntiuspokojeniPA x Vyuzivaniregeneraénich programu
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Pifloha ¢. 8: Souhlas s vyzkumnym 3etienim v UPMD Praha 4

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s. USTAV PRO PECI O MATKU A DITE
Dugkova 7 Podolské nébfezi 157
150 00, Praha 5 147 10, Praha 4 — Podoli

K rukém hlavnf sestry G. Kalouskové

Vé: ZADOST O UMOZNENI VIZKUMNEHO SETRENI v UPMD, VRAMCI
BAKALARSKE PRACI NA TEMA: Syndrom vvhoteni u_porodmich_asistentek

v soulasnosti a jeho prevence.

VéZena Pani Kalouskova,

Jsem studentkou tfetfho rodnfku Vysoké Zkoly zdravotnickd, 0.p.s., se shdlem v Praze 5,

Duskova ulice £.7, 150 00.

Réda bych Vés timto dopisem pozadala o laskavé umoznéni provést vyzkumné Setfeni
v rimci bakala¥ské prace v Ustavi pro pédi o matku a dité. Tématem bakalatské prace je Syndrom
vyhofeni u porodnich asistentek. Vyzkumné ¥etieni bude provédéno formou dotaznikd, které bych
rada dala k vyplnéni porodnim asistentkdm na viech odd&lenich UPMD. Dotazniky pfiklidam

v piiloze.
STUDENTKA:
Prijmeni, jméno studentky: Miluse Pirohaniov.
Forma studia: Presenéni
Studijni program: Osetfovatelstvi
Obor studia: Porodni asistentka
Studijni skupina: APA
Akademicky rok: 2007/2008
Roénik: II1.
Pedem velice dékuiji za vadi odpovéd’.
S pozdravem
s o // i 7 ._/ L
V Praze dne 30.10.2007 .0 el S
Milu3e Pirohanitova
Augustinova 2075/9
Praha 4

Vyjadieni hlavni sestry

USTAV PRO PEEE O MATKU A DETE
Podolské nablelf 157
147 00 Praha 4 - Podoll
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Piiloha ¢. 9: Souhlas s vyzkumnym Setienim na Gynekologicko-porodnickém oddéleni
v
Liberci

\8 Zdta,,
45 04?‘

vrchni sestra
Be. Paukertovad Zuzana

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.5. Krajskd nemocnice Liberec, a.s.
Dugkova 7 gynekologicko-porodnické odd.
Praha 5 Husova 10

150 00 Liberec

Vée: ZADOST 0 UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI na gynekologicko-
porodnickém oddsleni v Liberci, V RAMCI BAKALARSKE PRACE NA TEMA:

Svndrom vyhoFeni u porodnich asistentek v soucasnosti.

VéZena pani Paukertova, vaZena vrchni sestro.

Jsem studentkou tietiho rocniku Vysoké 3koly zdravotnické, o.p.s., se sidlem v Praze 5,
Duskova ulice &.7, 150 00. Rada bych Vs timto dopisem pozédala o laskavé umoZnéni provést
vyzkumné Setfeni v rimei bakalafské prace na gynekologicko porodnickém odd&leni KNL
a.8.v Liberci. Tématem mé bakalafské prace je Vyskyt syndromu vyhofeni u porodnich asistentek
v soucasnosti, Vyzkumné Setfeni bude provadéno formou 2 dotazniki, které pFikladdm ke shlédnuti
a schvdleni Jedn4 se o dotaznik vlastni konstrukce a standardizovany dotaznik MBI.,

STUDENTKA:

Pfijmeni, jméno studentky: Miluge Pirohani¢ova
Forma studia: Presenéni

Studijni program: Osetfovatelstvi

Obor studia: Porodni asistentka
Studijni skupina: APA

Akademicky rok: 2007/2008

Roénik: I1I.

Piedem velice dékuji za va&i odpoved’.

S pozdravem

Tinl

V Praze dne 19.listopadu 2007 ‘

Milu3e Pirohanitova
Augustinova 2075
vyzkumu: Praha 4, 148 00
¢t 778087783
email: miluse.pirohanicova@upmd.cz

Souhlasim s provadéat

......... T T e e
vrehni sesttd gyn.-por
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Piiloha ¢. 10: Potvrzeni o Ggasti na konferenci

DTO CZ, s.r.o.
Maridnské nam. 480/5, 709 28 Ostrava - Marianské Hory

12, - 13 zii"i 2007
Kulturni dum Krakov, Praha

POTVRZENI O UCASTI

! -
Jméno;: _12O#ANICOVA MILUSE  Datum narozeni:

Registrovand akce pod &islem: CAS/KK/3806/2007 (die whlasky MECR & 423/2004 5b.§3)

Podet hodin akce: 10,15 hodin teorie

Utast: B pasivni tcast

Akce je uréena (dle Zakona & 96/2004 Sb.):

Vieobecnd sestra B Zubni technik

Porodni asistentka Dentdlni hygienista
Zdravotni laborant Farmaceuticky asistent

B Nutrieni terapeut B Zdravotne socidini pracovnik
Ortoptista Zdravotnicky zdchrand?

Asistent ochrany vefejného zdravi

Ostrava, 13. zafi 2007

prof. “RlZena Petfikova, CSc.

feditelka DTO CZ
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