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Abstrakt

PIROHANI OVÁ, Miluše: Výskyt syndromu vyho ení u porodních asistentek

v sou asné dob  a jeho prevence. (Bakalá ská práce) Miluše Pirohani ová – Vysoká

škola zdravotnická, o.p.s. v Praze. Stupe  odborné kvalifikace: Bakalá  v porodní

asistenci. Školitel: PhDr. Marie Hlavá ová, Vysoká škola zdravotnická Praha, 2007.

     Syndrom vyho ení je negativní jev, který ohrožuje profese, jejichž hlavní náplní je

pomáhat lidem. Hlavním tématem bakalá ské práce je zmapování míry výskytu

syndromu vyho ení u porodních asistentek v sou asné dob  a jeho prevence. V

teoretické ásti je vysv tlen pojem „syndrom vyho ení“. Dále je popsána osobnost

porodní asistentky a charakteristika její práce. Práce se zabývá také p inami, vznikem

a projevy syndromu vyho ení. Poukazuje na n které rizikové faktory, které výskyt

vyho ení ovliv ují. Práce rovn ž pojednává o možnostech prevence syndromu vyho ení.

Výskyt vyho ení u pomáhajících pracovník  ve zdravotnictví signalizuje snížení kvality

ošet ovatelské pé e i kvality života postiženého zdravotníka.

     V praktické ásti se jedná o celkové vyhodnocení dotazník , které vyplnily porodní

asistentky. Byl použit standardizovaný dotazník Maslach Burnout Inventory (MBI) a

dotazník vlastní konstrukce. MBI hodnotí míru syndromu vyho ení ve t ech oblastech –

v oblasti emocionální (EE), v oblasti depersonalizace (DP) a v oblasti osobního

uspokojení z práce (PA). Dále byly zjiš ovány závislosti jednotlivých položek

dotazníku vlastní konstrukce se syndromem vyho ení.

Klí ová slova: syndrom vyho ení, porodní asistentka prevence, Maslach Burnout

Inventory (MBI), emocionální vyho ení EE, depersonalizace DP, osobní uspokojení

z práce PA (Personal acomplishment)
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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)
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edmluva

Úrove  poskytování ošet ovatelské pé e je vizitkou každého zdravotnického

za ízení. Výsledkem dob e poskytované pé e je spokojenost pacienta, která je nej ast ji

zjiš ována dotazníkovou metodou, kdy pacienti odpovídají na cílené otázky, týkající se

poskytované ošet ovatelské pé e. Na druhé stran  bychom se m ly zabývat i

spokojeností zdravotník , poskytujících ošet ovatelskou pé i. Je-li spokojený

zdravotník, jeho práce pak bude odvád na kvalitn ji.

     Téma syndrom vyho ení je zam eno na zjišt ní míry vyho ení u porodních

asistentek. Cílem práce je rovn ž snaha zmapovat míru odpo inku porodních asistentek

a prevence proti vyho ení.

     Výb r tématu ovlivnila má dlouholetá praxe, b hem níž jsem na sob  i jiných

kolegyních vypozorovala n které známky vyho ení. Vznik syndromu vyho ení

ovliv uje ada faktor  pracovních i mimopracovních, o kterých je v práci zmi ováno.

i prevenci vyho ení se velkou m rou podílí životní styl porodních asistentek, jejich

odpo inek, relaxace, sebehodnocení a ada dalších aspekt , o kterých je v práci také

pojednáno.

     Práce je ur ena student m porodní asistence, porodním asistentkám v praxi a

asistentkám ve vedoucích pozicích, které v ní mohou najít inspiraci p i zjiš ování

pracovního uspokojení svých kolegy  a p i hledání možností prevence proti vyho ení.

Touto cestou vyslovuji pod kování:

PhDr. Marii Hlavá ové, z Ústavu ošet ovatelství p i FN v Motole, vedoucí mé

bakalá ské práce za odborné vedení, za podn tné rady, trp livost a podporu p i

vypracovávání bakalá ské práce.

vrchní sest e Ann  Mrázové za vst ícnost a pomoc p i získávání dat pro mou

záv re nou práci.

MUDr. K epelkovi P. za podn tné rady a projevení zájmu p i vypracovávání mé

záv re né práce.

všem stani ním sestrám a porodním asistentkám v ÚPMD Praha 4, Podolí a
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ast a spolupráci p i vypl ování dotazník .
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Seznam zkratek
WHO - Sv tová zdravotnická organizace

ICM - International Confederation of midwifes = Mezinárodní konfederace porodních

asistentek

FIGO - International Federation of Obstetrics and Gynaecologists = Mezinárodní

federace gynekolog  a porodník

CVVM - Centrum výzkumu ve ejného mín ní

MBI – Maslach Burnout Inventory – dotazník syndromu vyho ení dle Christiny

Maslach

EE - emocionální vyho ení (Emocional exhause)

DP - depersonalizace (Depersonalization)

PA - osobní uspokojení z práce (Personal acomplishment)
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Úvod

     Syndrom vyho ení je pojem, který je stále ast ji diskutován. Stává se p edm tem

pr zkum  a výzkumných šet ení, zabývajících se mírou výskytu nejen u zdravotnických

pracovník . Výskyt syndromu vyho ení je porovnáván s r znými aspekty v souvislosti

s pracovní i mimopracovní zát ží zam stnanc , s rizikovými faktory v pracovním

prost edí, se stresem, náro ností práce a s mezilidskými vztahy. Syndrom vyho ení lze

konfrontovat také s mírou odpo inku, s úrovní sociálních vztah  - sociální opory (social

support) a dalších aspekt . Cílem práce je zjistit výskyt míry vyho ení porodních

asistentek u vybraného vzorku respondentek a do jaké míry se vyskytují rizikové

faktory u definovaného vzorku respondentek.

     První kapitola definuje, co znamená syndrom vyho ení, jaké jsou p iny jeho

výskytu, vývojová stádia vyho ení a jak se projevuje. Další podkapitoly jsou v novány

diagnostice syndromu vyho ení a rizikovým faktor m, které se na jeho výskytu podílejí.

     V práci je vysv tlen pojem porodní asistentka, dále je zde popsána charakteristika

její profese v sou asné dob  a možné p iny výskytu vyho ení v práci porodní

asistentky.

     T etí podkapitola zahrnuje výzkumy jiných autor  v této problematice. Je zde

pojednáno o ohrožených oborech ve zdravotnictví.

     Záv r teoretické ásti hovo í o prevenci a terapii syndromu vyho ení a možnostech

prevence na úrovni jedince a organizace. Je zde zmi ován také význam sociální opory,

která je d ležitým aspektem pro zachování duševního zdraví.

     Ve druhé, empirické ásti jsou stanoveny 4 hypotézy, z nichž 3 se potvrdily, a jedna

hypotéza se nepotvrdila. Vzorek respondentek tvo í 122 porodních asistentek z r zných

odd lení. Pro výzkum šet ení byla vybrána dotazníková metoda, která zahrnuje

standardizovaný dotazník Maslach Burnout Inventory, dále jen MBI, pro diagnostiku

syndromu vyho ení a dotazník vlastní konstrukce. Pro následné vyhodnocování

získaných dat jsme použily metodu kontingen ních tabulek a test Chí kvadrát. V práci

byly detailn ji analyzovány pouze potvrzené závislosti mezi možnými rizikovými

faktory z dotazníku vlastní konstrukce a syndromem vyho ení. Výsledné hodnocení
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potvrzených a nepotvrzených závislostí je znázorn no v kontingen ních tabulkách a

grafech, které jsou uvedeny v p íloze záv re né práce.

    T etí kapitola je v nována diskusi, ve které se blíže vyjad ujeme k jednotlivým

hypotézám.

     Záv r práce se zabývá vyhodnocením a interpretací získaných dat, kde se l. hypotéza

nepotvrdila, protože nejvíce vyho elé byly porodní asistentky v oblasti pracovního

uspokojení. Vyho ení v emocionální sfé e zastupovalo však také pom rn  vysoké

procento. Dále se potvrdily hypotézy 2 - 4, kde se projevily závislosti na v ku,

pracovním prost edí, organizaci práce, p es asových hodinách, relaxaci a nekvalitním

spánku. Dále jsou zde navržena doporu ení vhodné relaxace a návrhy, jak eliminovat

negativní vlivy, které je možné aplikovat do praxe.
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1 Teoretická ást

1.1 Syndrom vyho ení = Burnout syndrome

     Výzkumu burnout syndromu (vyho ení) se ve sv  v nují už více než 30 let. V

esku byla syndromu vyho ení v nována pozornost zhruba p ed 10-15 lety. V roce

1998 vyšla monotematická publikace autora J. K ivohlavého, ve které autor popsal, co

je p inou syndromu vyho ení a jakými etapami lov k prochází, než se dostane do

kone ného stádia vyho ení. Burnout syndrom postihuje stále více lidí. Nejvíce jsou

tímto syndromem ohroženi lidé pracující v pomáhajících profesích, kte í jsou

v neustálém kontaktu s lidmi.

     Syndrom vyho ení byl nej ast ji popsán jako stav vy erpání, citového stažení, ztráty

ry v osobní výkonnost, pocit vlastní neschopnosti a  neschopnosti prožívat

uspokojení a radost z práce. Výsledkem je nízká míra osobní spokojenosti z práce a

snížená osobní výkonnost postiženého. Snížení kvality a kvantity poskytované

ošet ovatelské pé e je následn  z etelné v dyskomfortu a nespokojenosti klienta.

Zhoršená je rovn ž kvalita života zdravotníka postiženého syndromem vyho ení. (10)

     Pro ú el této bakalá ské práce byly vybrány definice vymezující pojem syndrom

vyho ení r znými autory. Vymezení tohoto pojmu však není kone né, nebo  je stále

edm tem zkoumání v r zných oblastech lidského života a neustále se m ní.

     Poprvé popsal tento syndrom americký psychiatr Henrich Freudenberger v roce

1974, který si všiml p i své práci stejných i podobných p íznak  emo ního vy erpání a

následné ztráty motivace k práci u pracovník  dobrovolné organizace pro alternativní

pé i. Freudenberger nazval syndrom vyho ení kone ným stádiem procesu, p i n mž

lidé, tím myslel p edevším lidi, kte í pracují ve zdravotnictví jako léka i, sestry a

sociální pracovnice, kte í se hluboce emocionáln  n ím zabývají, ztrácejí své p vodní

nadšení a svou motivaci. Edelwich, Brodsky, (1984) definovali vyho ení takto:

„Vyho ení je postupná ztráta ideál , energie, smysluplnosti. Je to jev, který zažívají

lidé v profesích orientovaných na pomoc druhým lidem, zejména zdravotníci, sociální

pracovníci, soudci a u itelé.“ (10)
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     Agnes Pines a Elliott Aronson íkají:„ Burnout je formáln  definován a subjektivn

prožíván jako stav fyzického, emocionálního a mentálního vy erpání, zp sobeného

dlouhodobým pobýváním v situacích, které jsou emocionáln  náro né.“ Tato

emocionální náro nost je nej ast ji zp sobena spojením velkého o ekávání

s chronickými situa ními stresy.“(in K ivohlavý, 1998, s. 49)

     Cary Cherniss (1980) íká:„ Vyho ení je výsledek procesu, v n mž lidé velice

intenzivn  zaujati ur itým úkolem (ideou) ztrácejí své nadšení.“ Tento proces za íná

mimo ádn  vysokým, dlouhodob  trvajícím nap tím (stresem). Stres zp sobuje

nap tí, nervozitu, podrážd ní a vy erpání. Když pracovník tyto p íznaky stresu pasivn

ekoná a není emo  zainteresován, stává se nete ným, n kdy i cynickým a krutým a

dostává se do stádia vyho ení. (in K ivohlavý, 1998, s. 49)

K. Kop iva zd raz uje význam positivního myšlení lov ka. Popisuje vznik syndromu

vyho ení takto: „Je-li naše energetická bilance dlouhodob  záporná, to je nemáme-li

zdroje  radosti  v  život  a  nejsme-li  dob e  zakotveni  v  t le,  dostaneme  se  do  stavu,  pro

který se ustálil termín syndrom vyho ení. “Zmi uje stres, pracovní p etížení množstvím

klient , kterým mají pomáhat n kdy i za nevhodných podmínek k práci. (Kop iva, s.

101)

Potterová definovala vyho ení jako ztrátu motivace, nej ast ji v zam stnání,

zp sobenou pocitem bezmocnosti. (Potterová, 1997, s. 9)

     Syndrom vyho ení byl nej ast ji popsán jako stav vy erpání, citového stažení, ztráty

ry v osobní výkonnost, pocit vlastní neschopnosti a  neschopnosti prožívat

uspokojení a radost z práce. Výsledkem je snížení osobní výkonnosti a spokojenosti

postiženého, snížení kvality i kvantity poskytované ošet ovatelské pé e, dyskomfort a

nespokojenost klienta a zhoršení kvality života zdravotníka postiženého syndromem

vyho ení

1.1.1 Stádia vývoje vyho ení

     Syndrom vyho ení nevzniká náhle, ale jedná se o plíživý proces, kdy dochází

k ur itým zm nám v chování a jednání lov ka a ke zm nám postoj  ke klient m a
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spolupracovník m. Tento proces tedy nastává už s nástupem pracovníka do pomáhající

profese.

     V literatu e se obvykle cituje ty fázový model vyho ení dle C. Maslachové.

Rozeznáváme ty i fáze:

1. Fáze - Nadšení, kde v pop edí jsou ideály, zaujetí a dochází k p et žování se.

2. Fáze - Vy erpání- psychické i fyzické

3. Fáze - Dehumanizace- dehumanizované vnímání sociálního okolí, odcizení,

obranné

          postoje.

4. Fáze - Vy erpání, negativismus, lhostejnost (10)

Nadšení

     V tšina zam stnanc  je p i nástupu plná elánu. Prochází adapta ním procesem,

seznamují se s pracovišt m, s kolektivem a za le ují se do pracovního d ní. Mají své

edstavy o práci, která se stává sou ástí a smyslem jejich života. B hem adapta ního

procesu spojí své teoretické znalosti s osvojením si praktických zkušeností. Zcela nové

je pro nastupující porodní asistentky p ebírání odpov dnosti za vykonané innosti.

Vysoké nároky na rychlé, ú inné a správné  rozhodování p i akutních stavech leckdy

zp sobí, že tuto odpov dnost nezvládnou psychicky. Nesprávné rozhodnutí nebo pozdní

ivolání léka e m že skon it fatáln  pro klientku i novorozence. Porodní asistentky,

které v adapta ním procesu na pracovišti prokážou své teoretické znalosti, charakterové

rysy a osobnostní p edpoklady, se v tšinou, za pomoci starších spolupracovník ,

adaptují, zapracují a za lení do kolektivu. Pokud, ale nejsou positivn  stimulovány a

motivovány, nadšení postupn  vyprchá a vyst ídá ho vyst ízliv ní.

     Porodní  asistentky  jsou  p i  své  práci  v  kontaktu  s  bolestí,  strachem  a  obavou

klientek. Nejv tším nebezpe ím tohoto stádia je ztotožn ní se s klientkami v jejich

prožívání. K tomuto jevu dochází, p eroste-li empatie v soucit. Pomáhající je zaplaven

lítostí, úzkostí a sebeob továním se pro klientku. Klientka pot ebuje, abychom jí

rozum li, ale zárove , abychom z stali sami sebou. Máme-li zdravou míru empatie,
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jsme p ipraveni pomáhat, abychom druhého podpo ili a na druhé stran  sami sebe

emo  nevy erpali.

     Dalším jevem, který se dnes v praxi vyskytuje a který se objevil s humanizací

v porodnictví, je podílení se klientky a jejich doprovodu na rozhodování o pr hu

 pé e. Stávají se tak partnery zdravotník   v pé i o sebe. N kdy jsou však jejich

požadavky nesplnitelné a porodní asistentky se dostávají do konfrontace „ p ání

klientky“ versus „ dané normy, pravidla a p edpisy v poskytování ošet ovatelské pé e“.

To vše s sebou nese zvýšenou zát ž na psychiku pomáhajícího. Nejsou-li asistentky

dostate  vybaveny obrannými mechanismy, znalostmi obranných technik a

psychologie, nev nují-li dostatek asu odpo inku a relaxaci dostanou se do fáze

stagnace.

Stagnace

     Pocit zklamání, nerealistická o ekávání, ale i absence positivního hodnocení mohou

zp sobit ztrátu pracovní aktivity. Rovn ž pracovní p etížení, špatná organizace práce,

rodinné problémy a snížená sebed ra mohou prohloubit ohrožení syndromem

vyho ení.

Frustrace a deprese

     Frustrace úzce souvisí se stresem. „Jedná se o psychický stav, který nastává p i

neuskute ní nebo nespln ní pot eb i zmarn ní n eho pro lov ka velmi d ležitého.“

(Paulínová, 1998, s. 87) „Každý máme jinou míru frustra ní tolerance, která ur uje

intenzitu a zp sob, jak budeme nep íjemné situaci elit“, jak íká L. Paulínová.(16)

Každý máme nacvi ené své vzorce jednání a chování, podle situací, se kterými jsme se

již setkali. N kdy p i setkání s novou situací i konfliktem, ale selhávají. Dochází

k negaci, zhoršuje se sociální komunikace a objevují se první psychické a somatické

obtíže. Výsledkem je výskyt b žných symptom  neuróz a chaos. P idružuje se

lhostejnost ve vztahu k práci, za neme o sob  pochybovat, snižuje se naše sebev domí a

sebehodnocení. Postupn  vytvá íme negativní postoj k sob  samému, k práci, k

institucím a celé spole nosti. „Nabalujeme“ na sebe problémy, dochází ke konfliktním
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situacím s klienty i jejich doprovodem, se spolupracovníky, s nad ízenými pracovníky

a následn  s rodinnými p íslušníky a p áteli.

Postupn  se dostáváme do deprese a izolujeme se od okolí.

     Depresivní stavy vznikají na základ  dlouhodobého neuspokojování pot eb.

Projevujeme lítost, zklamání, trpíme pocity neschopnosti, sebeobvi ováním, cítíme

beznad j a ztrácíme životní energii. Dostavuje se pocit marnosti, apatie a vnit ní

psychická bolest. Slovo „musím“ vyst ídá slovo „nemusím nic“, „všechno je zbyte né“,

„všechno je marné“. Jsme unavení a zklamaní.

Apatie a izolace

     Apatie je p irozenou reakcí na frustraci a depresi, kterou nelze ovlivnit. D láme

pouze to, co máme v náplni práce, chybí nám aktivita a akceptace všeho nového, vytratí

se flexibilita, zájem, i nadšení. ešíme jen nejnutn jší problémy a uzavíráme se do sebe.

Jsme unavení, nic nestíháme, nic nás nezajímá, nepodílíme se na zm nách, odmítáme se

vzd lávat.

Vystup ují se konflikty mezi spolupracovníky, „houstne atmosféra na pracovišti“,

snižuje se pracovní výkon a zvyšuje se riziko astých pochybení.

     „Dochází k situaci, kdy se práce stává zdrojem obživy, ale ne uspokojení. Sestra

za íná pracovat, jen do výše svého platu“, hlídá si pracovní dobu nebo z ní hledá r zné

úniky – pod r znými záminkami chodí stále pozd ji a odchází stále d ív“. (Bartošíková,

2006, s. 32)

1.1.2 Symptomatologie syndromu vyho ení

     První p íznaky syndromu vyho ení nemusí být v bec rozpoznány. V tšinou si toho

jako první všimnou spolupracovníci. P íznaky vyho ení se mohou podobat r zným

jev m jako nap . deprese, únavový syndrom apod. Tyto jevy je nutné od sebe odlišit.

K tomu slouží diferenciální diagnostika.

     Kebza ve své publikaci uvádí rozd lení symptom  na úrovni psychické, fyzické a na

úrovni sociálních vztah .
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Symptomatologie syndromu vyho ení:

Psychická úrove

Zasahuje emocionální (citové) i kognitivní sféru.

íznaky se projevují:

- pocitem, že vynakládané úsilí o n co, trvá nadm rn  dlouho a efektivita je nízká

- pocitem celkového zejména duševního vy erpání v oblasti emocionálního

prožívání

- poruchami pam ti a soust ed ní a poklesem motivace

- únavou, která je popisována jako „mám toho po krk“, „cítím se jako vyždímaný

hadr“, „jsem úpln  na dn “.

- útlumem celkové aktivity, poklesem až redukcí spontaneity, kreativity, iniciativy

a invence.

- depresivním lad ním osobnosti, pocity smutku a beznad je, pocit marnosti a

zbyte nosti projevy negativismu, cynismu a hostility ve vztahu k osobám,

kterým pomáhá

-  neschopnosti vnímat lidi osobn  a identicky, veškeré úkony jsou pojímány jako

zát ž

- nezájmem o témata související s profesí, redukce loajality k instituci, kde byla

profese vykonávána

- iritabilitou (podrážd ností) a zvýšenou senzitivitou (p ecitliv lostí)

- výskytem sebeobvi ování, sebevý itek a pocity ob ti a sebeob tování se

- tendencí k návyku na psychoaktivní látky (alkohol, tabák, drogy).

Fyzická úrove

íznaky se projevují:

- celkovou únavou organismu, apatií, ochablostí

- rychlejší unavitelností, která se dostavuje po krátkých etapách relativního

zotavení,

- vegetativními obtížemi (bolesti u srdce, zm ny srde ní frekvence, zažívací

obtíže, dýchací obtíže)

- bolestmi hlavy
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- poruchami krevního tlaku

- poruchami spánku

- bolestí sval , šíje a zad

- chronickou únavou, celkovou podrážd ností

- zvýšeným rizikem závislosti všeho druhu

Úrove  sociálních vztah

íznaky se projevují:

- útlumem sociability, nezájmem o hodnocení ze strany druhých osob

- tendencí snížit i redukovat kontakt s klienty, ale i s kolegy a ostatními osobami,

majícími vztah k profesi

- nechutí vykonávat profesi a ke všemu, co s ní souvisí

- nízkou empatií (hlavn  u osob s p vodn  vysokou mírou empatie)

- postupným nar stáním konflikt , nikoli v d sledku aktivního vyvolávání, ale

spíše v d sledku nezájmu, lhostejnosti a sociální apatie ve vztahu k okolí. (7)

1.1.3 Diferenciální diagnostika burnout

Syndrom vyho ení a stres

     Stres je definován nap tím mezi tím, co lov ka zat žuje tzv. stresory a zdroji

možností tyto zát že zvládat tzv. salutory. Rozdíl mezi pracovním stresem a stresem,

který vede k syndromu vyho ení, vystihuje Yvonne Lucká a Lubomír Kobrle: „Pracovní

stres, na jehož konci stojí vyho ení, je spojen s poklesem chuti podávat výkon, se

zážitky  zbyte nosti  a  beznad je,  s  postupnou  ztrátou  osobní  síly,  s  r stem  pocitu

bezmoci vyjád ených postoji „ nemá cenu, abych se o n co snažil…pro  se

namáhat…a  to d lám tak nebo tak, stejn  je to špatn “. (24, s. 174)

Syndrom vyho ení a deprese

     Deprese je duševní porucha charakterizovaná dlouhodob  zhoršenou náladou, pocity

beznad je a bezvýchodnosti. Bývá vedlejším p íznakem vyho ení. M že se však

vyskytovat i nezávisle v d sledku negativních zážitk  v mládí a je všudyp ítomná.

Deprese se dá lé it farmakologicky. U syndromu vyho ení se projevuje v souvislosti se
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zam stnáním. V lé  burnout jsou hlavními metodami logoterapie a existenciální

psychoterapie. (10)

Syndrom vyho ení a únava

     Únava je stav organizmu, který následuje po fyzické i duševní zát ži. Podle Kebzy

a Šolcové má únava úzký vztah k fyzické zát ži, která po odpo inku odeznívá. U

burnoutu jde o únavu spojenou s pocitem selhání a marnosti, který trvá i po odpo inku,

jako tíživý bezvýchodný stav. Chronický únavový syndrom není vázán na pracovní

prost edí a vykazuje více somatických stížností a projev  (7)

Syndrom vyho ení a depersonalizace

     „Odcizení se vyskytuje u lidí, pro které to, co d lali, nebylo smyslem jejich života,

„celoživotním cílem“ (ideálem i idolem). U burnoutu je tomu naopak, p íznaky

odcizení se však objevují až v posledním stádiu procesu vyho ení. (10)

     V mezinárodní klasifikaci nemocí (ICD)10 je syndrom vyho ení ozna en kódem

Z 73.0 a nachází se ve XXI. kapitole pod názvem „ Problémy spojené s obtížemi

v uspo ádání života“ a další položky této kategorie: Vyprahlost (vyhasnutí, vyho ení),

Chyb ní relaxace a odpo inku.

1.1.4 Syndrom vyho ení a stres

     Profesor Hans Selye nazval burnout kone ným stadiem procesu, který pojmenoval

GAS – General Adaptation syndrom (obecný soubor p íznak  vyrovnávání se s

žkostmi). Proces má 3 fáze: I. fáze - p sobení stresu

           II. fáze - zvýšená rezistence (obranyschopnost organismu)

    III. fáze – vy erpání rezerv sil a obranných mechanism . Do této fáze se

obvykle za azuje pr h syndromu burnout), (10)

                                                a
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Obr. . 1 Pr h procesu stresu podle Hanse Selyeho. I. fáze – p sobení stresoru a

II. fáze zvýšená rezistence organismu vlivem mobilizace obranných sil organismu.

II. fáze vy erpání rezerv, sil a obranných možností, t – jak plyne as.

     Hlavním faktorem, který zp sobuje syndrom vyho ení je stres. Stres na nás m že mít

podn tný a posilující vliv, jedná se o tzv. positivní stres tzv. eustres, který k životu

pot ebujeme. Vodá ková íká: „Lidé jsou schopni a asto i ochotni pracovat

v náro ných podmínkách a vysokém stresovém zatížení, jestliže zažívají, že jejich

pracovní aktivita má smysl a že je tak satisfakcí podn cována jejich energie a motivace

pokra ovat.“ (Vodá ková, 2002, s. 174)

     Na druhé stran  negativní stres tzv. distres, který vzniká p sobením dlouhodobé

zát že tzv. stresor  na lov ka (hluk, neustálý sp ch, finan ní potíže, konflikty,

náro nost práce, vysoká odpov dnost, vysoká pracovní vytíženost, nedocen ná práce

apod.) je vnímán jako stav ohrožení. „Nadm rná úrove  stresu však p sobí nep ízniv ,

oslabuje výkon, znemož uje uvoln ní. Lidé, kte í žijí v siln  stresujících podmínkách,

jsou více náchylní k rozvoji úzkosti a deprese.“ (Praško, 2005, s. 26)

     Každý lov k má v sob  ur ité dispozice k odolávání stresu a ur itou kapacitu pro

jeho vnímání. Kompenza ními mechanismy eliminuje stresové initele. P ekro í-li

dlouhodobá zát ž hranici t chto obranných systém , objeví se první p íznaky vy erpání.

Postupn  dochází k narušení rovnováhy organismu. P et žování organismu vede

k vy erpanosti, která je provázena nejr zn jšími p íznaky. Vzniká ada

psychosomatických onemocn ní.

     Vnímání stresu je zcela individuální. Každý lov k má svá kritéria, podle kterých

vnímá ur ité skute nosti a podn ty jako stresové. B hem života si vytvá íme své vzorce

jednání, chování a zp sob  zvládání stresu, které se m ní v dynamice vlastních

zkušeností. Aby se lov k mohl chránit, je t eba znát initele, které stres vyvolávají a

snažit se jich vyvarovat. Období významného stresu asto souvisí s problémy nejen na

pracovišti, ale i v soukromém život . Tyto oblasti se vzájemn  ovliv ují.

Praško rozd luje stresory do 4 kategorií:

- vztahové stresory

- pracovní a výkonové stresory
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- stresory související s životním stylem

- nemoci a handicapy

Vztahové stresory

- mezi nej ast jší spoušt e pat í neshody s rodi i, závislost (materiální nebo

citová) na rodi ích, spole né bydlení s rodi i, ztížený kontakt s rodi i (velká

vzdálenost)

- rozvod rozchod s partnerem, závislost na partnerovi, neshody v partnerském

vztahu, žárlivost (oboustranná), nesoulad v sexuálním život

- narození dít te a vliv této události na celou rodinu - p ijetí nových rolí,

- problémy d tí ve škole, výchovné problémy s d tmi, neposlušnost, potíže

s d tmi v pubert

- odchod dít te z rodiny

- smrt n koho z rodiny i blízkých p íbuzných

- odchod do d chodu a jiné stresory týkající se životních událostí a jejich zm n

Pracovní a výkonové stresory

- tíživá finan ní situace, ztráta nebo hrozba ztráty zam stnání, dluhy, splátky,

hrozba exekuce

- konfliktní vztahy s nad ízenými, kolegy i pod ízenými

- nedostate ná organizace práce, chaoti nost, m nící se podmínky, nestíhání,

potíže delegovat práci na druhé

- neschopnost íci ne p i p et žování

- nedostate né ohodnocení práce, neúsp ch

- práce ve zhoršených zevních podmínkách (hluk, prach, špatné osv tlení,

chemické látky, vlhko, horko, zima apod.)

- nuda, nesmyslnost pracovní innosti, nerozhodnost, nespravedlnost, kritika,

nedostatek uznání, podce ování ze strany okolí

- workoholismus (vlastní nebo u partnera)
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Stresory související s životním stylem

Mezi tyto stresory pat í nap . nevyhovující bydlení, špatná životospráva,

nedostatek p íjemných aktivit (relaxace, odpo inek, aktivní odpo inkové innosti),

monotónní a stereotypní životní styl, chyb ní koní  zájm , nedostatek p átel a

izolace, uzav enost rodiny.(17) Jedinec se m že významn  stresovat chybami ve vlastní

životospráv . Nej ast jší chybou je nedostatek spánku, sp ch, nepo ádek, nepravidelná

strava, kou ení, používání povzbuzujících látek apod. (12)

Nemoci a handicapy

Objeví-li se v rodin  zam stnance negativní jevy jako je závislost na alkoholu,

drogách, i lécích, gamblerství apod. má to v tšinou negativní dopad na celou rodinu.

Handicapem m že být i vlastní fyzická nebo psychická nemoc nebo nemoc lena

rodiny. Také zhoršování zdravotního stavu rodi  apod. (17)

1.1.5 Syndrom vyho ení a pracovní prost edí

     Pracovní podmínky pat í mezi stále aktuáln ešené otázky v rámci psychologie

práce, protože p sobí na výkonnost, spokojenost a spolehlivost pracovník . P sobí na

neurofyziologickou a psychickou podstatu jedince v pracovním procesu jak positivn ,

tak negativn . Ovliv ují také zdravotní stav pracovník .

Podmínky pracovního prost edí zahrnují zejména tyto oblasti:

Prostorové a funk ní ešení pracovišt  i estetické

Fyzické podmínky práce

Optimalizace techniky a pracovních prost edk

Bezpe nost práce

Organiza ní podmínky práce

Zdravotn -preventivní pé e o pracovníky

Hygienické podmínky

Sociáln -psychologické faktory pracovního prost edí
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     Nep íznivé podmínky práce ovliv ují p sobení lov ka v pracovním procesu a

sobí negativn  na jeho zdraví, výkon i spokojenost. Ve zdravotnictví se pak promítá

negativní p sobení pracovních podmínek na zdravotníka do kvality poskytované

ošet ovatelské pé e a do spokojenosti nemocných, klient  i samotného pracovníka.

     Kombinací pracovních a mimopracovních stresových záležitostí se vývoj burnoutu

prohlubuje a urychluje (nap . neurovnané manželské pom ry, neschopnost v práci,

konflikty se spolupracovníky, neschopnost relaxace, málo odpo inku). (17)

     Nejrizikov jší pracovišt  jsou ta, kde „výdej“ p evažuje nad „p íjmem“, kde

zam stnanci pracují s vysokým osobním a emo ním nasazením a dostává se jim jen

málo ocen ní a uznání nebo výsledky jejich práce jsou málo uspokojivé. Práce

v pomáhající profesi m že na jedné stran  energii dodávat, na druhé stran  ji m že

od erpávat. Práv  taková soudob  záporná energetická bilance vede k symptomu

vyho ení. Do syndromu vyho ení je vpletena otázka smysluplnosti vlastní práce. Když

se práce da í, je zážitek smysluplnosti práce pomáhajícího siln jší, než by byl v mnoha

jiných povoláních. Když se neda í, je zrovna tak siln jší i pochybnost. (Kop iva, 1997

in 2, s. 28)
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1.2 Možné p iny syndromu vyho ení v profesi porodní asistentky

1.2.1 Porodní asistentka

     Mezinárodní definice porodní asistentky (asistenta) dle WHO, ICM a FIGO íká: je-

li vzd lávací program uznáván vládou, která ud luje porodním asistentkám licenci pro

vykonávání praxe, pak je taková osoba porodní asistentkou (Peters 1995). Porodní

asistentka je kompetentní poskytovat porodnickou pé i a je speciáln  vyškolena v pé i

i normálním porodu. M la by být schopna zhodnotit rizikové faktory, rozpoznat

po ínající komplikace, provád t sledování matky a monitorovat stav plodu a dít te po

porodu. (21)

     V esku pracují porodní asistentky pod supervizí léka e a v r zných zdravotnických

za ízeních mají více i mén  prostoru pro samostatnou práci. To znamená, že na

kterých pracovištích mohou odvád t fyziologické porody porodní asistentky, i když

pod dohledem léka e a na n kterých pracovištích porodní asistentky pouze asistují u

porodu, porody neodvád jí.

     Role porodních asistentek se zm nila stejn , jako se zm nil p ístup klientek k ú asti

na svém zdraví, t hotenství a porodu. Porodní asistentky zajiš ují pé i o ženu a dít

v holistickém pojetí pé e a podporují práva žen aktivn  se ú astnit v rozhodování p i

pé i o n . Porodní asistentky reagují na psychologické, fyzické, emocionální a duchovní

pot eby žen. ídí se Mezinárodním etickým kodexem porodních asistentek (ICM 1993).

(21)

     Porodní asistentky tvo í 4,22 % z celkového po tu cca 135 tisíc registrovaných

zdravotník  jednotlivých obor  ke dni 3. 12. 2007. (viz 7, p íloha . 3). Profese

porodních asistentek je velice specifická a náro ná. Požadavky jsou kladeny zejména na

vysokou odbornost, zodpov dnost, na praktické dovednosti, vysokou míru empatie, na

celoživotní vzd lávání, spolehlivost a osobnostní charakterové vlastnosti. Finan ní

hodnocení i spole enský status t chto pracovník  je však mnohdy nep im ený

nárok m jejich innosti. (Ml ák, 2004) V posledních pr zkumech CVVM, zabývajících

se prestiží povolání v ervnu 2007, nebyla porodní asistentka ani za azena do tabulky

prestižních povolání (viz p íloha . 4).
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    Porodní asistentky by m ly projevovat positivní postoje a emoce a dob e ovládat své

emoce negativní. M ly by vykazovat vysokou míru empatie ke klientce a positivn

sobit na sociální vztahy. P izp sobit se klientce a jejímu doprovodu, být empatický,

usm vavý, ochotný, za každých okolností p ív tivý a k tomu zvládat odpov dn  a

flexibiln  spoustu pracovních inností, dodržovat normy a pravidla, adekvátn  reagovat

na neobvyklé situace, to vše klade vysoké nároky na psychiku porodní asistentky a její

odolnost v i stresu.

     Toto povolání je velice emocionáln  náro né a v kombinaci se zvýšenou zát ží m že

dojít k ohrožení porodních asistentek syndromem vyho ení. Syndrom vyho ení hrozí

všude tam, kde pracujeme s lidmi a kde je „vysoká koncentrace emocí“. V provozech

s negativními výstupy je v tšinou výskyt syndromu vyho ení vyšší (onkologie).

Ohrožené jsou p edevším porodní asistentky, od kterých je vyžadována emocionáln

podmín ná práce. Jedná se o porodní asistentky, které pracují na exponovaných

pracovištích, jako jsou porodní sály, gynekologická odd lení s onkologicky nemocnými

ženami a další. Charakter práce je dán jednotlivými pracovišti. Na odd lení šestined lí

je práce více monotónní, která m že vyvolávat p íznaky syndromu vyho ení.

Gynekologická odd lení s onkologicky nemocnými pacientkami je náro ná na psychiku

asistentek, protože se setkávají se smrtí. Na porodních sálech je práce nárazová a velmi

náro ná na pozornost, pe livost, rozhodnost, zodpov dnost a emocionální stránku

porodní asistentky. Dalším faktorem predisponujícím k syndromu vyho ení je fyzické

vy erpání. N kdy není dostatek asu k odpo inku, protože se asistentky musí neustále

izp sobovat pr hu porodu a provozu na porodním sále. M ítkem hodnocení práce

porodní asistentky je spokojenost a pod kování klientky, které mají vliv na

sebehodnocení a pocit uspokojení z práce. Absence positivního hodnocení je dalším

rizikem syndromu vyho ení a v sou innosti s p sobením dalších rizikových faktor

že vyvolat u zdravotníka nespokojenost a frustraci.

     Jednání a chování porodních asistentek se promítá do prožívání klientek a do

celkového pocitu, který si ve styku s porodní asistentkou pacientky odnesou. Je-li

porodní asistentka postižena vyho ením, projeví se to v kvalit  poskytované pé e a

nespokojenosti pacientky i klientky a zárove  i v kvalit  života postiženého

pracovníka. Samoz ejm  se to velmi dotýká i týmu, ve kterém porodní asistentka

pracuje. Aby porodní asistentka byla vždy p ipravena a mohla odvád t kvalitní práci,
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musí v novat dostatek asu odpo inku a relaxaci. Porodní asistentka však není pouze

zam stnancem, ale vykonává zárove  nespo et dalších rolí, jako nap . dcera, matka,

manželka, babi ka apod. Domníváme se, že jí nezbývá pro odpo inek tolik asu, kolik

by pot ebovala nebo ho neumí dostate  využít.

1.2.2 Syndrom vyho ení v profesi porodní asistentky

     Profese porodní asistentky je velice specifická, je charakterizována zna nou pracovní

náro ností, intenzivním kontaktem s klienty a vysokou zodpov dností. Zaujímá široké

zam ení v oblasti pé e o ženu. Každý úsek práce má svá specifika, a  se týká

poskytování pé e v  prenatálních i gynekologických ambulancích, na poopera ních

odd leních i l žkové ásti gynekologie nebo na porodnické ásti v pé i o ženu

s rizikovým t hotenstvím a na porodních sálech v pé i o rodi ku a novorozence. V práci

uvádíme n které aspekty, které mohou být p inou vyho ení u porodních asistentek

Faktor v ku a délky praxe

     Na pracovištích jsou zam stnané porodní asistentky r zných v kových kategorií.

Porodní asistentky s dlouhou praxí pracují více rutinn , mladší kolegyn  si teprve

zp soby pracovních inností osvojují, u í se organizovat si práci a p ebírat

zodpov dnost. Starší porodní asistentky jsou se svými zkušenostmi neocenitelnou

devizou pracovišt . D ležitou roli mají v zapracování nových porodních asistentek.

Mohou však po letech praxe pon kud ustrnout, nevzd lávají-li se ve svém oboru. Tyto

asistentky h e akceptují zm ny v poskytování ošet ovatelské pé e a zm ny na

pracovišti. Svoji nespokojenost v tšinou projevují kritikou a zatvrzelostí v zab hnutých

zvyklostech.

Osobnostní faktory

     Osobnostní charakteristiky v zát žových situacích ovliv ují hodnocení stresogenních

faktor  a výb r strategií k jejich zvládání (coping). Ur ité osobnostní charakteristiky tak

predisponují k ur itému stylu hodnocení a zvládání stresu. To m že vysv tlit r zné

chování a jednání lidí p i stejné situaci. (7)

     Syndromem jsou více ohroženi lidé, kte í jsou ambiciózní a okolím ozna ovaní jako

workholici, lidé oddaní práci. (19) Dále jsou to lidé, kte í si kladou vysoké cíle a jejich
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nespln ní poci ují jako porážku. Ohroženy jsou také osoby s nadm rnou zodpov dností,

úzkostlivostí, perfekcionismem a vysokou úrovní altruismu. Riziková je i nízká

frustra ní tolerance a malá schopnost odpo ívat.

     Na osobnost porodní asistentky jsou kladeny vysoké nároky. Porodní asistentka by

la mít vysokou míru empatie ke klientkám, m la by být zodpov dná, pe livá,

pohotová a flexibilní, m la by mít nekonfliktní povahu. D raz je kladen na schopnosti a

dovednosti v poskytování ošet ovatelské pé e, ale také na schopnosti odolávat stresu a

náhlým situacím, které vyžadují urgentní ešení.

     K ohroženým pat í také porodní asistentky, které mají nízké sebev domí a

sebehodnocení, ale také ty, které mají sníženou toleranci zát že. Do kontrastu se

dostávají porodní asistentky s velkým sebev domým a krátkou praxí, která není n kdy

v souladu s odbornými znalostmi a p itahuje možná pochybení p i výkonu práce a

nar st konfliktních situací, vyvolaných ned sledností, omyly a závažnými chybami v

práci. Na pracovišti se vystupování takové asistentky projevuje nespokojeností a nevolí

ostatních spolupracovník , kte í s ní pracují v týmu.

Faktor vysoké pracovní vytíženosti a pracovního vy erpání

     Další možnou p inou, m že být p íliš vysoká pracovní vytíženost a s tím

související nedostatek asu pro jednotlivé pracovní innosti a pro odpo inek. Na

kterých pracovištích stále asistentky vykonávají innosti, spadající do nápln  práce

nižšího zdravotnického personálu. Na vyho ení se velkou m rou m že podílet

es asová práce, zejména na vysoce vytížených pracovištích.

Faktory interakce s klientkou a doprovodem rodi ky u porodu

     Porodní asistentky pracující na porodních sálech jsou více ohroženy v emocionální

oblasti, nebo  pracují pod velkým tlakem zodpov dnosti a správného vyhodnocování

situací.

Dnes, kdy jsou rodi ky doprovázeny svými partnery k porodu, pracují pod

drobnohledem partner  a musí se p izp sobovat jak rodi ce, tak i doprovodu. Velmi

náro né jsou situace, kdy si nepadne porodní asistentka a n který z klient  „do oka“.

asto se také porodní asistentky dostávají do problému p ání rodi ky versus normy a

pravidla, zejména u alternativn  vedených porod . N které požadavky je t žké

realizovat, protože se neslu ují s výkony lege artis. Velmi obtížná je n kdy i edukace

klientky, která je negativn  nastavena proti zdravotník m a tvrdošíjn  zastává názory,
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které v dané situaci ohrožují její život nebo život plodu. To m že být zdrojem konflikt

a následné frustrace zdravotník .

Rizika spojená s výkonem práce

     Práce porodních asistentek nese i rizika, spojená s výkonem práce, která spo ívají

v kontaktu s krví a exkrementy, setkávají se s venerologicky nemocnými klientkami,

s rodi kami s infek ními onemocn ními, s drogov  závislými rodi kami apod. Porodní

asistentky jsou p evážnou dobu pracovního asu u rodi ky, stávají se jejím rádcem,

oporou  v  bolesti,  zpov dníkem,  odborným  konzultantem  a  lov kem,  od  kterého  se

ekává, že bude akceptovat pocity a reakce rodi ky. P i své práci se porodní asistentky

dostávají do nejintimn jších zón rodi ek. Jsou sv dky reakcí obou partner  p i porodu i

vítání novorozence na sv t. Tyto situace jsou n kdy velmi emotivní i pro samotné

pomáhající porodní asistentky.

Nedostate ná motivace

     Dalším rizikovým faktorem je nízká podpora od nad ízených spojená s pocity

ivdy, nespravedlnosti a neobjektivnosti nad ízeného. To m že navodit špatnou

atmosféru na pracovišti. Napjaté celkové sociální klima na pracovišti a špatné

mezilidské nebo mezioborové vztahy mezi spolupracovníky jsou dalšími faktory, které

se podílejí na výskytu vyho ení. V kontrastu je nízké finan ní ohodnocení s požadavky

na vzd lání, na vysokou zodpov dnost, na schopnosti a dovednosti porodní asistentky,

která zaujímá roli nejen jako porodní asistentka, ale také jako edukátorka, manažerka,

mentorka, obhájce a další.

Nedostate ná organizace práce

     Problémy s organizací práce p i výkonu jednotlivých inností jsou z etelné zejména

u nastupujících a mladších kolegy , které teprve hledají zp soby, jak pracovat

efektivn ji. Organizace práce, která je v kompetenci vedoucích pracovník  je dána

normami a právními p edpisy, které si musí pracovníci osvojit a dodržovat je.

Organiza ní podmínky vytvá ejí d ležitý rámec pracovního prost edí, který do zna né

míry ovliv uje nejen výkonnost, ale i spokojenost a celkové sociální klima. Tam, kde je

organizace p íliš strnulá, kde nejsou vnášena žádná zlepšení do praxe a inovace

efektivn jších postup , m že vzr stat stereotyp práce a nespokojenost zam stnanc .
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     Dalšími faktory jsou nedostatek kompetencí, nízká možnost participace

(spolupodílení se) na zm nách na pracovišti, nedostatek pracovník  a kumulace práce,

es asová práce, nevhodné podmínky pro vzd lávání, nedostatek klidu a asu na

pravidelnou stravu, nedostatek odpo inku, hluk a další.

1.3 Ohrožené obory ve zdravotnictví

     Nejvíce ohroženy jsou ur ité profese, jejichž podstatou je pomáhat druhým.

Na základ  provedených výzkum  o výskytu syndromu vyho ení ve zdravotnictví se

jako nejvíce ohrožené obory jeví onkologie, interna, anesteziologicko-resuscita ní obor,

pé e o seniory a další. Zmín né obory jsou vysoce emocionáln  náro né. Zdravotníci,

kte í  zde  pracují,  se  setkávají  s  bolestí  a  asto  v  konfrontaci  se  smrtí  a   umírajícími

zažívají pocit bezmocnosti. Syndrom vyho ení však m že vzniknout i na jiných

odd leních, protože tém  všude, kde pracuje sestra u l žka, se objevují p es asové

hodiny a mohou zde p sobit i jiné rizikové faktory. Vycházíme z n kterých výzkum ,

které již ve zdravotnictví v souvislosti s t mito obory prob hly a kde se objevil syndrom

vyho ení u sester.

     M. Bohutínská srovnávala profesionální stres v ambulantním a l žkovém

zdravotnickém za ízení. V ambulantním za ízení byly sestry spokojen jší než

v l žkovém za ízení, kde byly sestry zatížené p es asovou prací a menším asovým

prostorem pro odpo inek. Zatímco ambulantní sestry ozna ily za stresory psychickou

náro nost práce, sestry u l žka ozna ily, jako stresory fyzickou i psychickou náro nost,

množství práce, platové ohodnocení, pocit zodpov dnosti za své zdraví a pé e o t žce

nemocné a umírající pacienty. (3, s. 16)

     Výzkum Kocmanové z roku 2005 sledoval soubor 48 sester z pracoviš  resuscita ní

pé e a opera ních sál , kde se v souvislosti s výskytem p íznak  vyho ení objevovala

spíše nespokojenost s vedoucími pracovníky a pracovní atmosférou. U t chto sester se

projevila více nadm rná únava, p epracovanost a pocit tlaku na výkon. (8, s. 20 a 22)

     H. Novotná, M. Hlavá ová zjiš ovaly souvislost mezi syndromem vyho ení a v kem

sester, jejich zdravotním stavem, délkou praxe na stávajícím odd lení, výskytem

myšlenky na odchod ze zdravotnictví, kou ením, a délkou cesty do zam stnání.
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Porovnávaly výskyt syndromu vyho ení na dvou pracovištích, u sester pracujících

v oblasti akutní a chronické pé e. Do výzkumu (2004) bylo za azeno 104 sester z obou

pracoviš , z nichž 52 pracovalo na metabolické a koronární JIP a 52 sester pracovalo na

standardních odd leních geriatrie. Autorky použily metodu standardizovaného

dotazníku Maslach Burnout Inventory (MBI), kterým zjistily míru syndromu vyho ení

v oblasti citového vy erpání, odosobn ní a snížení pracovního výkonu. U celého

souboru respondentek se objevila vysoká míra emocionálního vy erpání. Otázkami

z dotazníku vlastní konstrukce potvrdily vliv rizikových faktor  na výskyt p íznak

vyho ení. (14, s. 23 a 24)

Srovnání výzkumného šet ení výskytu syndromu vyho ení v profesi porodních

asistentek s jinými výzkumy v tomto oboru bylo ztížené, protože ve zjišt ných rešerších

se tyto výzkumy neobjevily.

1.4 Prevence syndromu vyho ení a terapie

     Poslední stádium syndromu je hledání cesty ven z problému. Když se do stavu

vyho ení (burnout) dostaneme, je možné proti n mu bojovat. Je však mnohem lepší

vyho ení p edcházet (K ivohlavý, 1998). Zkušenosti ze soustavného studia faktor ,

které ovliv ují vznik syndromu vyho ení, ukazují, že prevenci a terapii je t eba zam it

na dv  oblasti. První oblast je oblast individuální – vše, co pro sebe m že ud lat lov k

sám. Druhou oblast tvo í soubor negativních vliv  prost edí, které p sobí na lidi,

potenciáln i akutn  postižené, kte í v tomto prost edí žijí a pracují, tj. vliv okolností,

životních a pracovních podmínek. (10) Významným initelem v prevenci proti vyho ení

je také sociální opora. (18)

1.4.1 Individuální možnosti prevence na úrovni jedince

     Z ady studií psychicky vyho elých lidí se vyno uje otázka smysluplnosti existence

(bytí), která je jedním z hlavních faktor  p i vzniku, ale i p i zvládání jevu burnout.

Jednou z nejd ležit jších složek smysluplnosti existence a celkové životní spokojenosti

je smysluplnost práce, kterou vykonáváme a motivace, pro  to d láme, o co se snažíme
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a co si p ejeme. Prevence na úrovni osobní p edstavuje vytvá ení si zdravého systému

sebepodpory, což znamená postarat se o vlastní smysluplný, p íjemný a fyzicky aktivní

život mimo roli pomáhajícího. (2)

     K ivohlavý, Pe enková (2004) doporu ují zdravotním sestrám zajímat se o

rovnováhu mezi zát ží - stresory a tím, co nám dodává sílu a zdraví - salutory. (11)

     Bilancovat svoji situaci musí však lov k s p edstihem, než si o to t lo nebo duše

„ ekne „. N kdy je t eba za ít zm nami v životním stylu, jindy zmapovat svou sociální

sí .

kdy posta í více odpo ívat, jindy n co aktivn  m nit. (2) D ležité je osvojit si

základní postupy hodnocení stresových situací a ú inné strategie zvládání zát že a

nau it se techniky pro zvládání stresu. Zdokonalovat se v komunika ních dovednostech

a v posilování odolnosti proti zát ži.

     „Zdravé je mít svoje hranice vymezené, ale polopropustné a to ob ma sm ry – ven i

dovnit . Pomáhající m že být ob tavý, starat se o druhé s velkým nasazením, ale p itom

nemusí ztrácet sám sebe s pocitem, že je druhým zneužívaný, manipulovaný i

vysávaný. Ten, kdo má své hranice jasné (což neznamená, že nemohou být ani trochu

pružné), a kdo je respektuje u sebe i u druhých, ten se m že stát dobrým pomocníkem,

dobrým pr vodcem. Práce s lidmi ho nemusí ni it i vy erpávat, ale naopak se z ní

že t šit.“ (Bartošíková, 2006, s. 50)

     Nejvíce positivního, co pro sebe lov k m že ud lat je dodržování zásad zdravého

životního stylu a duševní hygieny. Pat í sem zdravá výživa, spánek a odpo inek,

pohybová aktivita, relaxace, zájmy a koní ky, udržování sociálních vztah  i mimo

zam stnání.

Výživa

     Strava krom  toho, že je životní pot ebou ovliv uje zdraví a výkonnost lov ka a

jeho odolnost v i stresu. M la by být vyvážena a obsahovat všechny d ležité prvky ve

správném množství a pom ru tuk , cukr , bílkovin, vláknin, vitamín  a stopových

prvk .

Ve zdravotnictví není obvykle dostatek asu a klidu na jídlo, nejsou-li dané ordina ní

hodiny s p estávkou na ob d. Tak je tomu ve sm nném provoze, kde sestry p izp sobují

dobu jídla aktuálnímu provozu. asto se jedná „ o jídlo za pochodu“ nebo „jídlo
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erušované“. Domnívám se, že ani zákoník práce, který pamatuje na p estávku po 4

hodinách práce, tuto problematiku ne eší.

Odpo inek

     Hovo íme-li o odpo inku, máme tím na mysli regeneraci vlastních sil. Odpo ívat

žeme pasivn  i aktivn . Oba typy odpo inku jsou z hlediska duševní hygieny nutné.

Problémem lidí je však p evaha pasivního odpo inku nad aktivním.

Pasivní odpo inek:

Spánek

     Pro pasivní odpo inek je st žejní spánek, který je p irozeným zp sobem k odpo inku

a regeneraci sil, a zárove  d ležitým pomocníkem k odbourávání následk  stresu. Ve

spánku strávíme asi jednu t etinu našeho života. Vlastní spánek má dv  st ídající se

fáze, jedná se o REM (rapid eye movements, rychlé o ní pohyby) a NON-REM (no

rapid eye movements, bez rychlých o ních pohyb ).

     Významná z hlediska regenerace organismu je fáze REM, ve které dochází

k uvoln ní sval . Je-li fáze REM nedostate ná, neposkytne lov ku kýžený odpo inek

ani t lesný ani duševní. Spánek je nekvalitní a po probuzení se necítíme osv ženi ani

odpo ati. Podle toho, která fáze spánku je funk  narušena, m žeme diagnostikovat

poruchu usínání nebo poruchu buzení se v noci. Jejich hlavními p inami v tšinou

bývají stres, špatná životospráva, nedostatek pohybu a špatné sociální klima.

Problémem ve sm nném provozu m že být nepravidelný a nedostate ný spánek,

obzvlášt  po no ní služb , kdy doba spánku bývá kratší, nebo naopak velmi dlouhá.

Krátká doba spánku po no ní služb  zp sobí, že lov k není dostate  odpo atý,

rychleji se unaví a snižuje se odolnost v i zát ži. Dlouhá doba spánku naopak m že

zp sobit poruchu usínání. D ležité je upravit si fyzikální podmínky spánku. Kvalitu

spánku ovliv uje i kvalita a množství jídla p ed spaním. Ve e by m la být leh í a ne

sn  p ed spaním. Nedostatek spánku ovliv uje negativn  cévní a imunitní systém,

zhoršuje pam , podílí se na snížení pozornosti, zvýšené únav  a snížené odolnosti v i

nemocem. Sledování televize, lenošení a nicned lání m že lov ku p inést áste

odpo inek, ale m že také prohloubit únavu. Ten, kdo se nedovede p ed spánkem

odtrhnout od svých nedo ešených problém  a starostí, a  už souvisejících s prací nebo
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soukromím, negativn  ovlivní kvalitu svého spánku. To má vliv na jeho celý p íští den a

vytvá í to podmínky pro další nár st stresor . Zbavit se emo  negativn  zbarvených

myšlenek a tenze p ed usnutím je praktickou ástí duševní hygieny. (12)

Aktivní odpo inek:

     Pravidelné cvi ení snižuje úrove  úzkosti a deprese a zvyšuje positivní

sebehodnocení a celkov  podporuje nejen psychiku, ale utužuje i t lesnou kondici.

Keller a Hennig (1996) uvádí pozitiva pravidelného pohybu:

odreagování emocí

uvoln ní nap tí fyzického i psychického

redukci váhy, snížení krevního tlaku

posílení innosti srdce a cév

posílení imunitního systému

upevn ní pocitu pohody a vyrovnanosti

zvyšování odolnosti proti stresu

Možnosti k odstran ní negativních p in stresu a obrana proti vyho ení

     K odstran ní negativních p in stresu je t eba si uv domit a p iznat si p ítomnost

negativního stresového stavu, snažit se odhalit p iny a hledat ešení.

Dlouhodob jší je cesta, která vyžaduje zm nu životního stylu a pravidelný odpo inek.

Znamená v dom  kultivovat vztahy s rodinou, p áteli, kolegy, dop át si as na koní ky,

mít dostatek pohybu, radovat se z pracovních úsp ch , dbát na zdravou výživu, aktivn

pe ovat o své zdraví a kondici. K ivohlavý (1998) navrhuje r zné preventivní aktivity

týkající se nácviku relaxace nebo posilování komunika ních dovedností a posilování

vlastní nezdolnosti. Vhodné jsou ú inky psychologické a psychoterapeutické techniky.

Jako jsou relaxace, meditace, ízené imaginace, koncentrace, cvi ení jógy. Všechny jsou

založeny na uklidn ní mysli, uvoln ní svalového nap tí a v domé regulaci dechu. Tyto

techniky jsou využívány k duševnímu tréninku, prohlubují sebepoznání a zvyšují

psychickou výkonnost. Jedná se zejména o Schultz v autogenní trénink, Jacobsonovu

progresivní relaxaci, meditaci a další.
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Schultz v autogenní trénink

     Autogenní trénink vypracoval berlínský léka  prof. J. H. Schultz. Tato relaxa ní

metoda je postavena na poznání interakce psychického nap tí, stavem nervové soustavy

a svalovým nap tím. lov k svojí v lí ovliv uje nap tí a uvoln ní svalstva a tím

ovlivní i nap tí psychické. Základem autogenního tréninku je relaxace (uvoln ní) a

koncentrace (soust ed ní). (Praško, 2005), Autogenní trénink zvyšuje schopnost

koncentrace a duševního výkonu. Je d ležitou sou ástí preventivní medicíny

(Geisselhart, Hofmann-Burkart, 2006).

     Relaxace je komplexní protistresová reakce, psychofyziologický stav intenzivní

regenerace organismu, ve kterém dochází k posílení imunitního systému, zpomalení

látkové vým ny a hloubkové regeneraci bun k, zejména nervového systému.

     Svalové nap tí spot ebuje hodn  energie, zp sobuje únavu, podrážd ní, bolesti hlavy

a šíje, svírání na hrudi a poruchy spánku. Relaxace pom že uvolnit spasmy a nap tí

svalstva a zlepšit soust ed ní a kondici. T lesným uvoln ním získáme i uvoln ní

psychické. Svalová relaxace má blahodárný vliv na centrální nervovou soustavu,

vyplavují se stresové hormony, dochází k vnit ní rovnováze. lov k se musí nau it

rozpoznat a lokalizovat nap tí na svém t le, p inu, která vede k nap tí a zm

dýchání a tepové frekvence. Tato technika spo ívá ve dvoutýdenním sledování reakcí

svého organismu na ur ité stresové situace a zjišt ní, na kterých ástech t la nejvíce

dochází k nap tí. P i nácviku je nutné p ipravit p íznivé podmínky pro relaxaci, jako je

volný od v, klidné prost edí bez vyrušování, erstvý vzduch, postupem asu je možné

vyzkoušet tuto techniku v obtížn jších podmínkách.

     Význam relaxace spo ívá v psychohygienickém a psychoterapeutickém ú inku.

Pomáhá také k sebepoznání a sebereflexi. Každý lov k si odpo ine jinak, je tedy

ležité vybrat si takovou relaxaci, která nám p inese o ekávaný výsledek.

Pro lepší p ehled jsou n které relaxa ní techniky zobrazeny v následující tabulce.
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K získání informací o dalších relaxa ních metodách doporu uji knihu Evy a Lucie

Drotárových (2003) Relaxa ní techniky.

Obr. . 2 Zp soby relaxace (4)

     K  odstran ní fyzické a psychické únavy se provád jí masáže, které eliminují

ztuhlost pohybové soustavy a navozují uvoln ní od stresujícího zp sobu života. Je to

metoda, kterou m že využít tém  každý zdravý lov k. Dnes se masáž používá jako

lé ebný a rehabilita ní prost edek pro rychlejší regeneraci organismu.

     Pro praktické provád ní akupresury, reflexologie a jiných relaxa ních metod je

pot eba hlubších znalostí a nácviku.

     P i stresu bývá obvykle zrychlené dýchání. lov k hyperventiluje p i námaze,

strachu, úzkosti, zlosti nebo ve stresu. Dochází k nerovnováze v hladin  kyslíku v krvi a

hladin  oxidu uhli itého, která zp sobuje adu nep íjemných fyzických symptom .

Vy erpání, pocit únavy, mraven ení až brn ní v obli eji, v kon etinách, m že dojít ke

ím a t esu sval , k rozost enému vid ní, k nauzee, k bolesti v b iše nebo na hrudi,

k tachykardii a k jiným obtížím. Správným dýcháním odstraníme nebo upravíme tyto

íznaky.

     Dnes existuje celá ada relaxa ních metod, ze kterých je možné vybrat si ty, které

nám pomohou získat t lesnou i duševní rovnováhu.

Prevencí proti syndromu vyho ení na úrovni jednotlivce je:

it ve smysl svého povolání a v možnosti svého dalšího rozvoje

uv domovat si pot ebnost a um t nalézat n co, na co se lze t šit

odpo ívat, pe ovat o sebe
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šit se z drobností, d lat si radost

neustále si ujas ovat priority života

dom  posilovat pozitivní myšlenky a pocity

udržovat positivní vztahy na pracovišti i v soukromém život

dom  posilovat smysluplnost života

používat metody ke zvládání stresu

požádat o pomoc, tam kde Vám síly nesta í

najít si pro sebe as

udržovat se v dobré t lesné kondici, sportovat

um t si zorganizovat si as

rozlišovat velmi d ležité od mén  d ležitého

nau it se íkat „ne“

nenosit si práci dom , odd lit práci a soukromí

vyhýbat se rutinn  a stereotypu

vzd lávat se odborn  i v komunika ních dovednostech

     Významné pro zachování duševního zdraví je, aby se lov k mohl vypovídat

druhému lov ku, kterému d uje. Tíha b emene, které lov k postižený tímto

syndromem nese, je poté o mnoho menší. Mí ek (1988) íká: „ ím více rozumíme

tomu, co nás frustruje, tím lépe m žeme zvládat situaci, abychom p ekonali p ekážku“.

ím v tší máme kontrolu nad situací, tím mén  podléháme negativním emocím. (12)

Neví-li lov k „kudy kam“ je nejlepší vyhledat odbornou pomoc u psychoterapeuta.

Postižený lov k by nem l dojít až k použití neefektivních strategií zvládání stresu, ke

kterým nej ast ji pat í užívání návykových látek, úniky od problém , agrese a

obvi ování druhých. Uchýlení se k t mto strategiím problém vyho ení ješt  více

zhoršuje.

1.4.2 Prevence syndromu vyho ení na úrovni organizace

     „P edcházení syndromu vyho ení u pracovník  je vyjád ením organizace o

pod ízené, kte í v d sledku neztrácejí svoji výkonnost a sebed ru. Pacient m se pak
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dostává vlídné, zaujaté pé e lidí, kte í práci nep edstírají, ale pln  se jí v nují, kte í

nejsou stále vy erpaní, podrážd ní, nevrlí a citov  okoralí.“ (Vodá ková, 2002, s. 50)

     Vodá ková a kol. (2002) doporu uje na krizových pracovištích, podporovat pé i o

sebe sama, tzn. podporovat pracovníky v tom, že pomáhat druhým p edpokládá dob e

pe ovat o sebe. Organizace nabízí

     Zlepšením pracovních podmínek, organizací práce a konkrétními pracovními

otázkami se zabývá supervize ve zdravotnictví. Supervize se zam uje na jednotlivce i

týmy i skupiny spolupracovník . Supervize m že být interní, kterou vykonává

zam stnanec zdravotnického za ízení a externí, jež je v náplni práce supervizora, který

není zam stnancem zdravotnického za ízení. Ve státních zdravotnických za ízeních

využívají p edevším vnit ní supervizi vedoucím léka em i primá em, ale supervizorem

mohou být i p ímý na ízení nebo zkušené kolegyn , které vedou nástupní praxe sester.

Externí supervizi provádí pracovník zven í, který má nezaujatý pohled a je zde

omezeno k ížení rolí, když odpadne vztah nad ízenosti a pod ízenosti. V  R využívají

externí supervizi p edevším nestátní zdravotnická za ízení a státní organizace sociálních

služeb (2). Jedním z typ  supervize jsou bálintovské skupiny, zabývající se vztahem

zdravotník-pacient, která napomáhá porozum t vztahu k nemocnému, k druhým lidem i

k sob  samému a m že být cestou k osobnostnímu zrání. (Haškovcová, 2000, in 2)

1.4.3 Sociální opora

     Sociální opora má hlavní zdroje („support resources“) v rodin , v zam stnání od

spolupracovník , mimo práci od p átel a dobrých známých v rámci trávení volného

asu, realizace koní  a zájm .  Nejvýznamn jší se jeví opora poskytovaná stejn

postavenými spolupracovníky. (7)

     D ležité je udržovat a p stovat tyto sociální vztahy a mít dostate nou sociální sí

(„social network“), nebo  sociální za len ní lov ka do spole nosti je významnou

determinantou jeho psychické pohody, zdraví a spokojenosti. „Sociální faktory hrají

prvo adou d ležitou roli jak v souboru p in, tak i v souboru terapeutických faktor

burnout.“(Ayala Pines a Elliot Aronson)
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     Americký psychiatr Gerald Caplan definuje sociální oporu jako „trvající mezilidské

spoje a vztahy daného lov ka ve skupin  lidí, na které se tento lov k m že spolehnout

a které mu mohou poskytnout emocionální podporu, asistenci a pot ebné zdroje ve

chvílích, kdy to pot ebuje.“ (in 10) Sociální podporou rozumíme pomoc, jež je

poskytována jinými lidmi lov ku v nouzi, tedy innost, která lov ku v tísni jeho

situaci ur itým zp sobem uleh uje. (10)

     Tato opora zvyšuje odolnost lov ka v i stresu a chu  p ekonávat životní prohry a

krize. Je proto d ležitým pilí em duševního zdraví (Hartl, Hartlová, 2000, in 4) Sociální

opora v sob  zahrnuje naslouchání, empatii, uznání, povzbuzování, emocionální

vzpruhu, zhodnocení naši innosti tzv. zp tná vazba, duševní náklonnost a další atributy

sociální opory, které lov k zrovna pot ebuje.

     Kvalitu sociální opory ur uje hlavn  charakter, kvalita sociálních vztah  a v domí,

že lov k m že o ekávat v p ípad  pot eby poskytnutí této pomoci. Dostate ná sociální

opora uspokojuje d ležité pot eby lov ka, jako jsou pot eba jistoty a bezpe í, lásky,

átelství, komunikace s jinými lidmi, pot eba spolupráce, respektu a sociálního uznání.

Podle Brannonové a Fiesta „…sociální opora…zmír uje, až eliminuje škodlivé

negativní vlivy stresu, a poskytuje tak ochranu p i nemoci a úmrtí“. (4)
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2 Empirická ást

2.1 Vymezení problému

Jsou porodní asistentky v sou asné dob  ohroženy syndromem vyho ení?

Cíle výzkumu

     Cílem této práce bylo zmapovat výskyt syndromu vyho ení u porodních asistentek.

V oblasti prevence jsme zjiš ovali n které oblasti životního stylu porodních asistentek.

Porodní asistentky odpovídaly na otázky, týkající se výživy a pitného režimu, spánku a

odpo inku, spole enského vyžití apod. N které otázky se zam ovaly na oblast

odpo inku, relaxace a udržování fyzické a duševní kondice.

Stanovení hypotéz výzkumu

H I: edpokládáme, že porodní asistentky budou nejvíce vyho elé v emocionální

oblasti.

H II: P edpokládáme, že se p es asová práce podílí na syndromu vyho ení.

H III: P edpokládáme, že znalost asertivních technik ovliv uje míru výskytu syndromu

             vyho ení u porodních asistentek.

H IV: edpokládáme, že syndromem vyho ení jsou více ohrožené porodní asistentky,

které

            nedostate  odpo ívají a málo relaxují.

2.2 Metody zpracování výzkumu

Dotazníková metoda

Dotazníková metoda dovoluje oslovit v tší po et respondent  (lidí) a získat tak

hromadné údaje. Pomocí dotazníku je zjiš ováno mín ní lidí v jednotlivých

zkoumaných jevech. Získané údaje lze v tšinou pln  kvantifikovat a po íta ov

zpracovat. V práci byly použity dva typy dotazník .
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0 nikdy 0 bec
1 kolikrát za rok 1
2 jendou za m síc 2
3 kolikrát za m síc 3
4 jdnout týdn 4
5 kolikrát týdn 5
6 každý den 6

7 velmi siln

 Síla pocitetnost  pocit

Dotazník . 1 (viz p íloha . 1) - standardizovaný dotazník Maslach Burnout Inventory

(dále jen MBI) od Christiny Maslach.

Dotazník  2 (viz p íloha . 2) – dotazník vlastní konstrukce

Dotazník . 1 -

Dotazník MBI, sestavený Christinou Maslach, je nejznám jším a nejpoužívan jším

nástrojem k detekci a diagnostice syndromu vyho ení u zkoumaných profesí. Dotazník

hodnotí pocity jednak na stupnici astosti výskytu, jednak na stupnici intenzity (síly)

pocitu a vyhodnocuje se celkový skór pro jednotlivé oblasti. V naší práci použijeme

ukazatel síly pocit .

Dotazník MBI obsahuje 22 otázek, které sledují syndrom vyho ení ve t ech oblastech za

pomocí bodové škály, sedmibodové stupnice subjektivního hodnocení pocit  od 1

=v bec do 7=velmi siln : Dosud nejsou eské normy. eská verze byla vytvo ena pro

Zdravotní ústav se sídlem v Brn . (In Kocmanová, 2005)

Rozd lení jednotlivých otázek, které mapují syndrom vyho ení v následujících

kategoriích:

emocionální vy erpání EE (Emotional exhaustion)

(otázka . 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20)

depersonalizace DP (Depersonalization)

      (otázka . 5, 10, 11, 15, 22)

osobní uspokojení z práce PA (Personal Accomplishment)

      (otázka . 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21)
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nízký 0-16
mírný 17-26

vysoký 27 a více vyho ení

nízký 0-6
mírný 7-12

vysoký 13 a více vyho ení

nízký 31-0 vyho ení
mírný 38-32

vysoký 39 a více

Stupe  osobního uspokojení z práce PA

Stupe  emocionálního vy erpání EE

Stupe  depersonalizace DP

MBI m í vyho ení v každé kategorii ve t ech stupních – vysoký, mírný, nízký.

Respondentky m ly ozna it k ížkem vybranou hodnotu, která nejvíce vyjad uje sílu

jejich pocit . Výsledná hodnota v jednotlivých oblastech zkoumání se rovnala sou tu

hodnot vybraných odpov dí na bodové škále. V oblasti emocionálního vy erpání a

depersonalizace ukazovaly vyšší výsledné hodnoty na vysokou míru vyho ení. V oblasti

osobního uspokojení z práce znamenaly nižší výsledné hodnoty vysokou míru vyho ení.

(TOŠNEROVI, T. a J, 2000, s. 34).

V sou asné dob  byl dotazník MBI novelizován a p eformulován. Psychodiagnostika

s.r.o. p ipravila vydání poslední verze dotazníku “Maslach Burnout Inventory – General

Survey“, vytvo enou mezinárodním týmem evropských, kanadských a amerických

odborník .

Kontaktovala jsem firmu Psychodiagnostika, protože jsem m la zájem o tento dotazník,

ale pracovní komplet byl vyprodán a není nyní v edi ním plánu. Proto jsem zvolila

starší verzi dotazníku MBI.

Dotazník . 2

Dotazníkem . 2 byly zjiš ovány údaje o porodních asistentkách, týkající se v ku, délky

praxe, sou asného pracovišt  a dále byly sledovány n které rizikové faktory pracovního

prost edí, které se podílejí na výskytu syndromu vyho ení. V oblasti prevence proti

syndromu vyho ení odpovídaly porodní asistentky na otázky týkající se životního stylu

a odpo inku. Dotazník obsahoval 22 otázek, které nabízely možnost výb ru odpov di.

Jednalo se o 19 otázek uzav ených a 3 otázky polouzav ené.
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n
c 2

2

2.3 Zpracování získaných dat

     Otázky dotazníku . 1 MBI byly zpracovány tak, že pro každý vypln ný dotazník

byly sumarizovány hodnoty po tu bod  v jednotlivých oblastech vyho ení. Na základ

výsledných hodnot bod  byl zjišt n stupe  vyho ení u respondentek. V emocionální

oblasti, v depersonalizaci a v oblasti osobního uspokojení z práce byly vypo teny

mediány, pr rné hodnoty a sm rodatné odchylky. Poté byly výsledky dotazník . 1

a dotazník . 2 zpracovány do kontingen ních tabulek. Pro ov ování stanovených

hypotéz byl použit test nezávislosti 2 (Chí kvadrát). Nulová hypotéza H 0

edpokládá úplnou nezávislost mezi rizikovým faktorem a syndromem

vyho ením, tzn., že rizikový faktor neovliv uje syndrom vyho ení a naopak. Platnost

nulové hypotézy H0 byla vyhodnocována testovací statistikou 2  na hladin

významnosti 0,05. U potvrzených závislostí mezi rizikovým faktorem a vyho ením byl

vypo ten Pearson v koeficient kontingence a Cramer v koeficient kontingence,

které slouží k m ení síly vztahu v kontingen ní tabulce, tj. k m ení t snosti závislosti

mezi rizikovým faktorem a syndromem vyho ení. K íselnému zpracování testu

nezávislosti 2 bylo použito programu Microsoft Excel a jeho standardní funkce.

Pearson v koeficient kontingence je po ítán dle vzorce:

kde

- n  je po et respondentek, v našem p ípad  122,

- 2  je zm ená testovací statistika Chí kvadrát, jejíž konkrétní hodnota je ur ená

skute nými a o ekávanými hodnotami prvk  kontingen ní tabulky,

- c je výsledný Pearson v koeficient kontingence.

     Hodnoty Pearsonova koeficientu c leží v intervalu od 0 do 1, tj. 1;0c . Síla vztahu

je charakterizována následujícími intervaly:

0c  - žádný vztah mezi dv ma znaky

25,0;0c  - závislost slabá
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1-mn
V

2

0,650,26;c  - závislost st ední

1;65,0c  - závislost intenzivní

Cramer v koeficient kontingence je po ítán dle následujícího vzorce

- n  je po et respondentek, v našem p ípad  122,

- V je výsledný Cramer v koeficient kontingence,

- m je  menší  íslo  ze  dvou  ísel r a s, tj. sr,minm , kde r je po et ádk

v kontingen ní tabulce a s je po et sloupc  v kontingen ní tabulce.

     Hodnoty Cramerova koeficientu kontingence V leží v intervalu od 0 do 1, tj.

1;0V . ím je hodnota V blíže k nule, tím je síla vztahu menší a ím je hodnota

V bližší k jedné, tím je síla vztahu v tší.

Vyhodnocení dotazníkového šet ení bylo provedeno analýzou zjišt ných dat. Otázky

dotazníku . 2 byly zpracovány popisnou statistikou etností výskytu odpov dí.

Šet ením tohoto dotazníku byly následn  vyhodnoceny odpov di o spokojenosti

porodních asistentek s pracovním prost edím, metodami práce, ohodnocením práce a

údaje v otázkách týkajících se životního stylu a odpo inku porodních asistentek. Dále

otázky týkající se sociální opory a znalosti asertivních technik. Údaje byly znázorn ny

v tabulkách absolutních a relativních etností a v grafech. K porovnání závislosti

intenzity syndromu vyho ení jsme zvolili otázky, týkající se v ku respondentek, délky

praxe, pracovní spokojenosti, p es asové práce, znalosti asertivních technik, odpo inku,

životního stylu a spole enského života. Otázky, které se p ímo netýkají stanovených

hypotéz, jsme zvolili pro získání více informací, které souvisí s životním stylem

porodních asistentek
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2.4 Zdroje odborných poznatk

     V decké poznatky byly získány prostudováním odborné literatury a asopis  a

z eských odborných rešerší, zabývajících se syndromem vyho ení. Dále bylo využito

internetových zdroj .

2.5 Charakteristika výzkumného vzorku

     Pro výzkum jsme vybrali porodní asistentky z  Ústavu pro pé i o matku a dít

v Praze a z FN v Liberci Celkem se výzkumu zú astnilo 122 respondentek. Vzorek

tvo ily porodní asistentky pracující v prenatálních ambulancích, gynekologických

ambulancích, odd leních gynekologie a šestined lí, na odd lení rizikového odd lení a

na porodním sále. Menší skupinu tvo ily asistentky, které pracovaly v ambulantní pé i v

8 hodinových službách, v tší skupinu reprezentovaly porodní asistentky pracující ve

sm nném provozu a v akutní pé i ve 12 hodinových službách.

2.6 Organizace výzkumu

     Výzkum na jednotlivých odd leních schválily hlavní sestry obou pracoviš . Na

základ  podepsaného písemného povolení byly rozdány dotazníky na jednotlivých

odd leních prost ednictvím stani ních sester. K dotazníkovému šet ení bylo p ipraveno

160 dotazník .  V ÚPMD bylo rozdáno 110 dotazník  a ve FN Liberec 50 dotazník .

V ÚPMD vyplnilo dotazníky 100 porodních asistentek, Z FN Liberec se vrátilo 32

dotazník . Celkem vyplnilo dotazníky 132 porodních asistentek, z toho bylo vy azeno

10 dotazník  pro jejich neúplné vypln ní. Návratnost dotazník  byla 76,25 %

z p vodn  rozdaných 160 dotazník .
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2.7 Výsledky výzkumu a jejich interpretace

Výsledky výzkumu byly rozd leny do dvou ástí. V první ásti jsme interpretovali

výsledky dotazníku MBI z celého vzorku respondentek v jednotlivých oblastech MBI.

Ve druhé ásti jsme zpracovali všechny odpov di a porovnali je s dotazníkem MBI.

Celkový p ehled odpov dí na otázky z dotazníku vlastní konstrukce je znázorn n

v p íloze . 5. Pro p ehlednost výsledk  a potvrzení nebo vyvrácení nulových hypotéz

uvádíme tabulku, kde jsou erven  vyzna eny potvrzené závislosti, které budou dále

v práci rozpracovány a znázorn ny p íslušnými grafy. Porovnání závislostí mezi MBI

a otázkami dotazníku vlastní konstrukce, které nebyly potvrzeny, jsou znázorn ny

v p íloze v kontingen ních tabulkách a grafech.

2.8 Výsledky dotazníku MBI v celém vzorku respondentek

     Z výsledk  našeho výzkumu vyplynulo, že v oblasti emocionálního vyho ení byl

nízký stupe  vyho ení u 49 (40,2 %) porodních asistentek, mírný stupe  se pohyboval u

34 (27,9 %) respondentek a vysoký stupe  emocionálního vyho ení se vyskytl u 39 (32

%) porodních asistentek. V oblasti depersonalizace zastupoval nízký stupe  69 (56,6 %)

asistentek, mírný stupe  33 (27 %) a vysoký stupe  depersonalizace byl zastoupen 20

(16,4 %).

     Vyho ení v oblasti osobního uspokojení z práce, které definuje nízký stupe , bylo

vyho elých 52 (42,6 %) asistentek, 38 (31,1 %) respondentek vyjad uje mírný stupe  a

vysoký stupe , který na rozdíl od p edchozích dvou oblastí, signalizuje malé vyho ení

tvo í 32 (26,2 %) porodních asistentek.(viz tabulka . 1, graf. . 1)
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Výskyt syndromu vyho ení v celém vzorku
respondentek

42,6%
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Tabulka 1: Výskyt syndromu vyho ení v oblastech MBI u celého souboru respondentek

Graf 1: Výskyt syndromu vyho ení v oblastech MBI u celého souboru respondentek

Nejvyšší míra vyho ení u dotazovaných asistentek se objevila v oblasti osobního

uspokojení z práce, kterou tvo í tém  polovina. Vysoké procento vyho ení bylo

zaznamenáno také v oblasti emocionální, kterou p edstavuje více než 1/3 dotazovaných.

V oblasti depersonalizace bylo zjišt no vyho ení u 16,4 % porodních asistentek, což je

znateln  mén  než v emocionální oblasti a v osobním uspokojení z práce. Pásmo

mírného vyho ení porodních asistentek se procentuáln  pohybovalo tém  stejn  mezi

27-31 % v jednotlivých oblastech MBI
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2.9 Porovnání výsledk  dotazník  1 a 2

      Následující tabulka ukazuje potvrzení n kterých závislostí syndromu vyho ení

v souvislosti s (se):

kem

pracovním prost edím

organizací práce

es asovou prací

pocitem odpo inku po probuzení

využívání relaxa ních technik a odpo inku

znalostí asertivity

     Vyho ení se týká zejména oblasti emocionální a oblasti osobního uspokojení z práce,

s kterou souvisí snížený pracovní výkon. V oblasti depersonalizace se žádná závislost

neprojevila a její procentuální zastoupení v jednotlivých kategoriích se pohybovalo

spíše na nízkých hodnotách.
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Tabulka 2: Celkový p ehled výsledných test  závislostí mezi otázkami dotazník  vlastní
konstrukce a MBI.
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Podíl stup  vyho ení EE  x V k
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Otázka . 1: V k - EE

     Z celkového po tu 122 asistentek bylo 36 (29,9 %) respondentek ve v kovém

rozmezí 20 - 29 let, 33(27 %) respondetek ve v kové kategorii 30 - 39 let, 26 (21,3 %)

asistentek ve v ku od 40 – 49 a 27 (22,1 %) tvo ila v ková kategorie 50 a více let.

Ve v kové kategorii 20 - 29 let zastupovalo v emocionální oblasti 18 (50 %) asistentek

nízký stupe  vyho ení, 10 (27,8 %) st ední stupe  a 8 (22,2 %) respondentek m lo

vysoký stupe  emocionálního vyho ení. U v kového rozmezí 30 - 39 let byl zjišt n

nízký stupe  vyho ení u 11 (33,3 %) zú astn ných, 6 (18 %) bylo na mírném stupni a

16 (48,5 %) na vysokém stupni citového vyho ení. U v kového ohrani ení 40 – 49 let se

pohybovalo na nízkém stupni 5 (19,2 %) asistentek, na mírném stupni 13 (50 %) a 8

(30,8 %) na vysokém stupni vyho ení. Patnáct asistentek (55,6 %) ve v ku 50 a více let

zastoupilo nízký stupe  emocionálního vyho ení, 5 (18,5 %) respondentek mírný stupe

a 7 (25,9 %) vysoký stupe  citového vyho ení.

Tabulka 3: Závislost v ku na emocionálním vyho ení

Graf 2: Podíl stup  vyho ení v závislosti na v ku
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Podíl stup  vyho ení EE  x Pracovní prost edí
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Závislosti v oblasti depersonalizace a osobního uspokojení z práce se v souvislosti

s v kem nepotvrdily. Vyhodnocení dotazník  v t chto oblastech jsou zobrazeny

v p íloze 6

Otázka . 5: Pracovní prost edí – EE

S pracovním prost edím bylo spokojeno 51 (41,8 %) dotazovaných porodních

asistentek, spíše ano odpov lo 39 (32 %), spíše ne a ne odpov lo 32 (26,2 %).

Z po tu spokojených asistentek s pracovním prost edím jich 25 (49 %) m lo nízký

stupe  vyho ení, 16 (31 %) mírný stupe  a 10 (19,6 %) vysoký stupe  vyho ení. Nízký

stupe  byl u skupiny asistentek 18 (46 %), které byly spíše spokojeny, mírný 11 (28,2

%) a vysoký 10 (25,6 %). T etí skupinu tvo ily asistentky, které nebyly spíše nebo úpln

nespokojeny. Na vysokém stupni vyho ení se podílelo 19 (59,4 %) respondetek, mírný

stupe  tvo ilo 7 (21,9 %) a nízký stupe  byl zaznamenán u 6 (18,8 %) porodních

asistentek. Míra emocionálního vyho ení vzr stá s nespokojeností pracovník

s pracovním prost edím. (viz graf 3)

Tabulka 4: Závislost pracovního prost edí na emocionálním vyho ení

Graf 3: Podíl stup  v emocionálním vyho ení na pracovním prost edí
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Podíl stup  vyho ení EE x Spokojenost s organizací
práce
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Otázka . 8: Organizace práce - EE

Nespokojenost s organizací práce potvrdila vliv na emocionální vyho ení u

respondentek. Asistentky, které byly spokojené s organizací práce, tvo ily skupinu 32

(26,2 %), spíše ano odpov lo 62 (50,8 %) a nespokojených i spíše nespokojených

asistentek bylo 28 (23 %). Nízký stupe  citového vyho ení byl zaznamenán u 15 (46,9

%) spokojených respondentek, mírný u 11 (34,4 %) a vysoký u 6 (18,8 %). U odpov dí

spíše ano se pohyboval mírný stupe  u 28 (45,2 %), mírný u 19 (30,6 %) a vysoký u 15

(24,2 %). Nespokojenost s organizací práce se projevila ve vysokém emo ním vyho ení

u 18 (64,3 %) dotázaných, mírný stupe  tvo ily 4 (14,3 %) asistentky a nízký 6 (21,4

%).

Tabulka 5: Závislost spokojenosti s organizací práce na emocionálním vyho ení

Graf 4 Podíl stup  v emocionálním vyho ení na spokojenosti s organizací práce
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Podíl stup  uspokojení PA x P es asová práce
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Otázka . 9: P es asová práce - PA

es asovou práci do 20 hodin za m síc vykonávalo 102 (83,6 %), nad 20 hodin

sí  20 (16,4 %). Výzkumným šet ením byl prokázán vliv p es asové práce

na osobní uspokojení z práce. U asistentek, které vykonávají p es asovou práci, se

objevil nízký stupe  osobního uspokojení, který signalizuje vyho ení v PA u 37 (36,3

%) asistentek, mírný stupe  se projevil u 33 (32,4 %) a vysoký u 32 (31,4 %). U

asistentek, které pracují o více, než 20 hodin m sí  více je vyšší nár st vyho ení u 15

(75 %). V mírném pásmu se pohybuje 5 (25 %) respondentek. Z grafu 5 lze usoudit, že

ím více p es asových hodin asistentky odslouží, tím více se to projeví v jejich

pracovním neuspokojení.

Tabulka 6: Závislost p es asových hodin na vyho ení v oblasti osobní spokojenosti s

prací

Graf 5: Podíl stup  vyho ení uspokojení z práce na p es asových hodinách
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Podíl stup  vyho ení EE x Pocit odpo inku po spánku
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Otázka . 14: Pocit odpo inku po spánku - EE

Na otázku, zda se cítí porodní asistentky po probuzení odpo inuté, odpov lo 67

(54,9%) ano a 55 (45,1 %) ne. Asistentky, které se cítily odpo inuté po probuzení,

zastupovaly nízký stupe  v po tu 32 (47,8 %), mírný v po tu 20 (29,9 %) a vysoký

v po tu 15 (22,4 %). Respondentky, které nebyly odpo inuté se podílely na nízkém

stupni po tem 17 (30,9 %), na mírném stupni 14 (25,5 %) a na vysokém 24 (43,6 %).

Z grafu 6 lze vy íst, že ve skupin  asistentek, které se necítily odpo inuté po spánku,

jsou více vy erpané po emocionální stránce.

Tabulka 7: Závislost pocitu odpo inku po spánku na emocionálním vyho ení

Graf 6: Podíl stup  emocionálního vyho ení na pocitu odpo inku po spánku
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Otázka . 18: Využívání relaxa ních technik - PA

Využití relaxa ních technik k odpo inku ovliv uje vyho ení v osobním uspokojení

z práce. Z celkového po tu respondentek využívá relaxa ní techniky 87 (71,3 %) a

nevyužívá jich 35 (28,7 %). Skupina, jejíž odpov  byla ano, je ve stupních vyho ení

srovnatelná, nízký stupe  tvo í 32 (36,8 %), mírný 27 (31 %) a vysoký 28 (32,2 %).

Z po tu 35 u odpov dí ne je však z etelné vyho ení u 20 (57,1 %) asistentek, které mají

nízké uspokojení z práce.Mírný stupe  má 11 (31,4 %), nejmenší zastoupení 4 (11,4 %)

se pohybuje ve vysokém stupni uspokojení.

Tabulka 8: Závislost využívání relaxa ních technik na vyho ení v osobním uspokojení z

práce

Graf 7: Podíl stup  uspokojení z práce v závislosti na využití relaxa ních metod

Podíl stup  uspokojení PA x Využití relaxa ních metod
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Stupe  vyho ení EE x Znalost techniky asertivity
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Otázka . 20: Znalost asertivity - EE

Znalostí asertivity se prokázalo 93 (76,2 %) respondentek, které byly zastoupeny

v nízkém stupni po tem 40 (43 %), v mírném stupni hodnotou 29 (31,2 %) a ve

vysokém stupni vyho ení íslem 24 (25,8 %). Asistentek, které neznaly techniky

asertivity, bylo 29 (23,8 %) z toho po tu bylo vyho elých 15 (51,7 %), mírný stupe  byl

zjišt n u 5 (17,2 %) a nízký stupe  u 9 (31 %).

Tabulka 9: Vliv znalosti asertivní techniky na emocionální vyho ení

Graf 8: Podíl stup  emocionálního vyho ení na znalosti asertivní techniky
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Podíl stup  uspokojení PA x Znalost techniky asertivity
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Otázka . 20: Znalost asertivity - PA

Vliv znalosti asertivity byl prokázán i ve vyho ení v oblasti osobního uspokojení

z práce. Vyho elých asistentek v této oblasti, které znaly techniky asertivity, bylo 33

(35,5 %), 34 (36,6 %) se pohybovalo v mírném stupni a 26 (28 %). Asistentky, které

neznaly techniky asertivity, m ly nízké uspokojení z práce v po tu 19 (65,5 %), v

mírném stupni byly zaznamenány 4 (13,8 %) a vysoké uspokojení m lo 6 (20,7 %)

respondetek. Z grafu 9 je op t porovnatelná skupina znající asertivitu, i když nejvíce

zastoupený je stupe  mírný. Z po tu 29 asistentek, neznalých technik asertivity byla

zaznamenána vysoká hodnota vyho elých respondentek.

Tabulka 10: Vliv znalosti asertivní techniky na vyho ení v oblasti uspokojení z práce

Graf 9: Podíl stup  vyho ení v oblasti uspokojení z práce na znalosti asertivní techniky
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3 Diskuse
     Syndrom vyho ení je plíživý proces, který postihuje stále více lidí. Považujeme za

ležité zabývat se tímto tématem, zjiš ovat rizikové faktory a zam it se na jejich

eliminaci. Abychom získali odpov di od v tšího po tu respondent , zvolili jsme pro

naše výzkumné šet ení metodu dotazník . Vycházíme z toho, že dotazníky jsou

vypl ovány respondenty subjektivn  a jsou tedy zatíženy možnou chybou v p ehledu

sledovaných skute ností.

H I: edpokládáme, že porodní asistentky budou nejvíce vyho elé v emocionální

oblasti.

     Vyhodnocením všech dotazník  MBI jsme zjistili oblast s nejvyšší etností vyho ení.

Snahou bylo potvrdit, že nejvíce vyho elé budou porodní asistentky v emocionální

sfé e. Hypotéza I se však nepotvrdila, nebo  nejvíce vyho elé byly porodní asistentky

v osobním uspokojení z práce (dále jen PA) Z celkového po tu respondentek bylo

postiženo 42,6 %  porodních asistentek v  oblasti PA. Následným zkoumáním se

objevily rizikové faktory, které se na výskytu nízkého pracovního uspokojení podílí.

Jedná se o p es asovou práci, nedostate nou relaxaci a nízkou úrove  znalostí

asertivních technik. Syndrom vyho ení se za íná objevovat už i u mladších porodních

asistentek. Nastupují s velkým elánem, jsou ochotné vydat ze sebe co nejvíce, ale

nemají dostatek zkušeností. Jsou také vnímav jší, a proto i malý neúsp ch m že mít

vliv na postupn  se vyvíjející vyho ení v této oblasti. Jaro K ivohlavý popisuje osobní

uspokojení z práce jako snížení pracovního výkonu. Z toho vyplývá, že není-li lov k

spokojený, nepodává takový výkon, který se od n j o ekává. P i m ení výsledk

odpov dí na otázku, zda jsou asistentky spokojeny s finan ním ohodnocením,

odpov lo 82 % ne a 18 % ano. P estože se vyho ení objevilo v oblasti sníženého

uspokojení z práce, byla oblast PA u této otázky zastoupena u obou možností odpov di

procentuáln  stejn . Tzn., že závislost vyho ení na finan ním ohodnocení nebyla

potvrzena. M žeme se domnívat, že a koli jsou asistentky nespokojené s platem,

pracují tak, aby to rodi ky a pacientky nepocítily.

     Vyho ení v emocionální oblasti v celkovém vzorku respondetek zastoupila 1/3

porodních asistentek. Hlubším zkoumáním bylo zjišt no, že hypotéza související
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s emocionálním vyho ením korelovala s v kem, nespokojeností s pracovním prost edím

a organizací práce, s nekvalitním spánkem a neznalostí asertivních technik.

     Pro vyhodnocení výsledk  a potvrzení hypotéz jsme vybrali náro jší metodu

íd ní do kontingen ních tabulek a test chí kvadrát, abychom zjistili existenci

statistických závislostí mezi syndromem vyho ení a jednotlivými rizikovými faktory.

Nejv tší procento emocionáln  vy erpaných porodních asistentek se vyskytlo u v kové

kategorie 30 – 39 let. Je to v k, kdy v tšina porodních asistentek ot hotní a odchází na

mate skou dovolenou. T hotenství se pro n které m že stát únikem z pracovního

procesu, který jim nep ináší takové uspokojení, jaké o ekávaly nebo se cítí vy erpané.

Vycházíme z p edpokladu, že v tšina porodních asistentek v této v kové kategorii

pe uje alespo  o jedno dít  a jejich emocionální stránka je „rozd lena na pracovní a

rodinnou“. To klade vyšší nároky na emocionální odolnost porodní asistentky.

Z výsledk  vyplynulo, že s  p ibývajícím v kem se míra emocionálního vy erpání

snižuje. Jedním z rizikových faktor , který závisí na emocionálním vyho ení, se

prokázalo také pracovní prost edí. Více než polovina asistentek nespokojených

s pracovním prost edím a organizací práce byla emocionáln  vyho elá.

     Pracovní prost edí zahrnuje široké spektrum faktor , o kterých bylo pojednáno

v teoretické ásti. V naší otázce se této problematiky dotýkáme však pouze okrajov ,

nebo  nezkoumá, co je konkrétním zdrojem nespokojenosti porodních asistentek

v souvislosti s pracovním prost edím. Pracovními podmínkami je t eba se zabývat i

v p ípad , že neovliv ují pracovníky negativn . Koncep ní ešení a zlepšování

pracovních podmínek umož uje vytvo it takové prost edí, kterým zvýšíme pohodu a

efektivitu pracovník  p i výkonu pracovní innosti.

     V  oblasti depersonalizace (dále jen DP) se vyskytl jen malý po et vyho elých

porodních asistentek (16,4 %) z celkového vzorku dotázaných. V souvislosti s v kem

bylo vyho ení DP nejvíce zastoupeno ve v kové  kategorii 30 - 39 let a 40 - 49 let. Tato

skute nost vypovídá o tom, že je nejvíce postižena skupina žen, které v tšinou pe ují o

domácnost a rodinu. Z hlediska závislostí se však neobjevila žádná souvislost

s prezentovanými rizikovými faktory. Nízké procento vyho ení v oblasti DP ukazuje na

to, že se odosobn ní v poskytování pé e vyskytuje pouze minimáln .
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H II: edpokládáme, že se p es asová práce podílí na syndromu vyho ení.

     S nár stem p es asových hodin roste i nízké uspokojení z práce. Toto zjišt ní

potvrzuje hypotézu II, že se p es asová práce podílí na výskytu vyho ení. Z po tu

asistentek, které odpracují mén  než 20 hodin m sí  je zastoupení v jednotlivých

stupních vyho ení srovnatelné. Zatímco u asistentek s velkým po tem p es asové práce

se objevují vyšší hodnoty nízkého pracovního uspokojení. Nadm rná zát ž

es asových hodin zp sobuje u asistentek vy erpání po stránce fyzické i duševní.

Nedává prostor k dostate nému odpo inku a relaxaci, m že zvýšit výskyt omyl  a chyb

v pracovním procesu. Nedostatek odpo inku m že zp sobit poruchy pozornosti,

soust ed ní a pam ti, zm ny nálady a ast jší podrážd nost. V kontaktu s pacienty však

musíme udržovat tyto pocity na co nejnižší úrovni.

H III: edpokládáme, že znalost asertivních technik ovliv uje míru výskytu syndromu

             vyho ení u porodních asistentek.

     Fungování dobré komunikace mezi pacienty, klienty i spolupracovníky nám

poskytuje znalost asertivních technik, kterých m žeme v interakci s lidmi použít. Jak se

ukázalo v odpov dích, ne všechny asistentky byly proškoleny v t chto dovednostech.

Hypotéza III byla potvrzena z odpov dí respondentek, zda znají asertivní techniky. U

65,5 % respondentek, které techniky asertivity neznají, se projevilo vyho ení v PA a

zárove  51,7% bylo emocionáln  vy erpaných. U asistentek, které znaly techniky

asertivity, se vyho ení v této oblasti projevilo 35 % v PA a 25,8 % v emo ním

vy erpání. Nejspíše se jedná o respondentky, které techniky asertivity znají, ale neum jí

je z ejm  vhodn  použít nebo nejsou v této problematice tak pohotové. Zp sob, jak by

ly  reagovat,  se  pak  dostaví,  až  pozd ji.  Pro  starší  porodní  asistentky,  které  neznají

techniky asertivity je komunikace snazší, protože erpají více ze zkušeností ze života a

z praxe. Mladší kolegyn  jsou b hem studia seznamovány s t mito technikami i po

praktické stránce, ale s p íchodem na pracovišt  jsou v reálných situacích nezkušené.

Navíc zde spolup sobí ada r zných initel , jako je p ebírání odpov dnosti,

organizování pracovních inností, adaptace na prost edí, za len ní do týmu a další.

S p ibývající praxí se nau í jednat a p izp sobit své chování jednotlivým pacient m a

spolupracovník m.
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     Potvrzením hypotézy III jsme došly k názoru, že je t eba více školit asistentky i jiné

zdravotníky v komunikaci nejen s pacienty, ale i s kolegy a p ipravovat je na

nestandardní situace. Nestandardní situaci nám m že nap . p ipravit agresivní pacient

nebo jeho doprovod. ada asistentek není p ipravena ani na situace spojené s umíráním

a smrtí. Bezradnost v takových p ípadech pak zp sobí selhání komunikace. Vše se

echází rad ji ml ením a vyhýbání se tématu. Prokázanou závislost mezi vyho ením

v emocionální sfé e a znalostí asertivity si vysv tlujeme tím, že si respondentky

odnášejí nevy ešené nebo hodn  emotivní situace po služb  do soukromého života.

V prevenci proti vyho ení se projevuje schopnost odreagování se od pracovních

problému.

H IV: edpokládáme, že syndromem vyho ení jsou více ohrožené porodní asistentky,

            které nedostate  odpo ívají a málo relaxují.

     P edm tem zkoumání bylo také, jak asistentky odpo ívají a jaký je jejich životní

styl. Analýza odpov dí týkajících se odpo inku a relaxace potvrdila hypotézu IV, ve

které p edpokládáme, že více vyho elé jsou porodní asistentky, které nedostate

odpo ívají. Bližším zkoumáním odpov dí jsme zjistili, že a koli je doba spánku u

evážné v tšiny respondetek dostate ná, necítí se po probuzení odpo até. Nekvalitní

spánek byl p inou emo ního vy erpání u 43,6 % asistentek, které udávaly, že se

necítily po procitnutí dostate  odpo até a 25,5 % se pohybovalo na mírném stupni

vyho ení. Tuto potvrzenou závislost si vysv tlujeme tím, že v tšina sester, které

odpovídaly na tuto otázku, pracuje ve dvanácti hodinových sm nách a jejich spánek je

nepravidelný. Práce na sm ny m že zap init poruchy spánku a usínání. Abychom však

zjistili jejich výskyt, museli bychom se tímto problémem zabývat detailn ji. Z praxe

však vím, že spánek po no ní služb  je mnohem kratší než spánek v noci a také je

zna  poznamenám rušivými vn jšími vlivy okolního života. V nujeme-li spánku po

no ní služb  p íliš mnoho asu, bývá narušen spánek v noci a po probuzení se dostavují

místo odpo inku známky únavy. Nej ast jším problémem sm nného života bývají

poruchy usínaní nebo probouzení se b hem noci.

     Závislost se potvrdila i u využívání relaxa ních technik, která m la nejvyšší dopad

na pracovní uspokojení. Z 87 porodních asistentek, které využívají relaxa ní metody

k odpo inku, m lo 36,8 % nízké uspokojení z práce. Hodnoty ve stupni mírném a
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vysokém byly s touto hodnotou srovnatelné. U 35 respondentek nevyužívajících

relaxa ní metody se však nízké PA enormn  zvýšilo a inilo 57,1 %. Jako nejvíce

používané relaxa ní metody udávalo 46 respondentek plavání, 19 masáže, 12 asistentek

udávalo relaxa ní cvi ení a 12 saunu, 36 respondentek uvedlo možnost jiné a 33

nevyužívá žádné relaxa ní metody. Nejmén  byly zastoupeny relaxa ní metody, z nichž

nap . dechová cvi ení (1) jsou pro rychlou relaxaci a uvoln ní velmi ú inné. Jóga (1) a

meditace (1) pat í mezi náro jší metody, kterým je t eba se v novat a nau it se je

používat. V dnešním usp chaném život  je pro asov  náro jší relaxace dán menší

prostor. Každému vyhovuje n co jiného, n komu sta í pasivní odpo inek u televize,

jiný se v nuje rad ji sportovním aktivitám nebo svým zálibám. Z celkového po tu

dotázaných uvedlo pouze 14 porodních asistentek, že nemají žádné koní ky. Z toho

vyplývá, že v tšina z nich nachází odreagování práv  ve svých zálibách. Ukázalo se

však, že provozování koní  vyho ení v žádné z oblastí neovliv uje. Dopl ující

otázkou, zda využívají porodní asistentky regenera ní programy, které nabízí

organizace, byla snaha zjistit, kolik asistentek tuto nabídku využívá. Možnosti

regenera ních aktivit využívá 49 respondentek a 73 t chto možností nevyužívá.

     Domníváme se, že si porodní asistentky zajiš ují sv j program, který jim vyhovuje

asov  i finan . Pro organizace lze doporu it, aby ud laly nejd íve pr zkum, o jaké

aktivity by pracovníci m ly zájem a teprve poté za adily tyto programy do kolektivní

smlouvy. Jisté však je, že i zdravotnická za ízení mají pouze omezené možnosti.

Možným ešením mohou být také p ísp vky na aktivity dle vlastního výb ru.
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Záv r

     Zám rem této práce bylo zjistit výskyt syndromu vyho ení u porodních asistentek

v sou asné dob  a zmapovat vliv n kterých rizikových faktor  na jeho výskyt. Jedním

z cíl  výzkumného šet ení bylo zjistit, jak porodní asistentky odpo ívají a jaké zp soby

v prevenci proti syndromu vyho ení používají. Výzkumu se zú astnilo celkem 122

porodních asistentek, které pracovaly na odd lení šestined lí, rizikového t hotenství,

poopera ní gynekologie, odd lení gynekologické onkologie, v prenatálních poradnách,

v gynekologických ambulancích a na porodních sálech. Jedná se tedy o všechna

pracovišt , která zajiš ují pé i o ženu.

Výzkumný vzorek tvo ilo 100 porodních asistentek z Ústavu pro pé i o matku a dít  a

22 porodních asistentek z Gynekologicko-porodnické kliniky v Liberci

     Náš p edpoklad, že nejvíce budou porodní asistentky vyho elé v emocionální sfé e,

se nepotvrdil (hypotéza I.). Zjistili  jsme,  že  nejvíce  postižené  byly  asistentky  v  oblasti

osobního uspokojení z práce a to 42,6 % z celkového po tu respondentek. Dále byly

zkoumány n které rizikové faktory, u nichž se potvrdil vliv na  výskyt syndromu

vyho ení. Jedná se zejména o p es asovou práci, nižší úrove  znalostí asertivních

technik a nedostate né využívání relaxa ních technik. P sobením dalších negativních

initel  se zvyšuje stupe  vyho ení. P es asová práce je bohužel ve zdravotnictví

astým jevem, ke kterému dochází p i nedostatku pracovník . Provází také období

pracovních neschopností a as dovolených, kdy se porodní asistentky vzájemn

zastupují a kdy je nár st p es asových hodin nejvyšší. Vy ešení této problematiky

záleží hlavn  na managementu zdravotnických za ízení a na jejich personáln  a

provozn  ekonomických možnostech. Analýzou odpov dí z dotazník  byl potvrzen

výskyt syndromu vyho ení v souvislosti s p es asovou prací (hypotéza II). P es asová

práce koreluje nedostate ným odpo inkem a relaxací. Na mnoha odborných

konferencích pro zdravotníky bývají asto p ednášky o syndromu vyho ení, kde jsou

prezentovány jeho p iny a p íznaky, ale problematika se mén  týká možností

relaxa ních metod a zp sob  rychlé relaxace. Vzniká pot eba zvyšovat znalosti o

možnostech relaxa ních aktivit a dovednosti v praktickém použití, aby porodní

asistentky získaly další energii k pracovnímu výkonu. Z odpov dí porodních asistentek
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bylo nej ast ji používanou relaxací plavání a masáže. Dechová cvi ení, jóga a meditace

byly zastoupeny nejmén . Z t chto výsledk  je patrné, že zde jsou ješt  rezervy pro

další vzd lávání a za azování témat o zp sobech odpo inku (hypotéza IV).

Ve vzd lávání sester se jeví d ležitým soust edit se na za azení více program  na

výuku asertivních technik a psychologie. Pro nezkušené nebo mén  pohotové a mén

obratné porodní asistentky bývá nedostatek um ní této komunikace s pacienty, ale i se

spolupracovníky, jedním z rizikových initel , kte í se podílejí na vzniku vyho ení. To

potvrzuje závislost výskytu syndromu vyho ení v souvislosti s nižší úrovní znalosti

asertivity (hypotéza III).

     Emocionální vyho ení souviselo p edevším s rizikovými faktory, jako je v k,

pracovní prost edí, spokojenost s organizací práce, nekvalitní spánek a znalost

asertivních technik. Vyho ení v EE v souvislosti s v kem, kterou zastupuje kategorie 30

- 39 let, koreluje s vyho ením v EE v souvislosti s délkou praxe, která iní 11-20 let.

Závislost na délce praxe však potvrzena nebyla.

     .Z výsledných hodnot dotazník  je pot šující, že p estože se objevilo vyho ení i

v oblasti depersonalizace, je zde zaznamenána hodnota 16,2 %, která vypovídá o

evaze positivního p ístupu porodních asistentek k pacientkám. U ostatních rizikových

faktor  uvedených v naší práci nap . výživa, sociální opora a jiné se závislost na

výskytu syndromu vyho ení ve zkoumaném vzorku respondentek nepotvrdila. To však

neznamená, že by byly tyto faktory mén  významné. Domníváme se, že tato práce bude

ínosem ve zkoumání výskytu syndromu vyho ení a odhalování rizikových faktor ,

ispívajících k rozvoji vyho ení. Zárove  m že toto výzkumné šet ení p isp t jako

vodítko k postupné eliminaci negativních initel  v prokázaných závislostech a jako

inspirace k zavád ní nových témat na odborné konference pro porodní asistentky. Na

záv r bakalá ské práce chceme navrhnout n která doporu ení.

Doporu ení pro porodní asistentky:

seznámit se s relaxa ními metodami.

osvojit si strategie zvládání stresu

eliminovat rizikové faktory

zvyšovat a prakticky nacvi ovat zp soby asertivního jednání

rozši ovat e znalosti v otázkách životního stylu a duševní hygien
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Doporu ení pro organizace a vedoucí pracovníky:

podporovat týmovou spolupráci

vzd lávat vedoucí pracovníky v managementu a supervizi

projevovat zájem o pod ízené a spolupracovníky

edávat srozumiteln  pot ebné informace k výkonu práce

ipravit optimální podmínky k práci

pochválit a ocenit pracovní výkon

podporovat osobní a profesionální r st pracovník  (stáže, studijní pobyty apod.)

mapovat zát že a na základ  výsledk  p ipravovat opat ení k její eliminaci

zajistit bezpe nost porodních asistentek (ochranné pom cky)

pe ovat o psychické zdraví porodních asistentek (programy k osvojení si

dovedností pro p edcházení stresu, na ventilaci pocit , praktický nácvik relaxací,

akce zam ené na zdravý životní styl apod.)

pravideln  vyhodnocovat práci porodních asistentek

za azovat programy pro porodní asistentky k posílení komunika ních dovedností

a ke zvýšení odolnosti proti stresu (kurzy asertivity apod.)

získat pracovníky k v tší participaci na rozhodování o zm nách na pracovišti.

vycházet z individuality pracovníka.
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íloha . 2: Dotazník vlastní konstrukce

Vážené porodní asistentky,
     jmenuji se Miluše Pirohani ová a jsem studentkou 3. ro níku bakalá ského studia na
Vysoké škole zdravotnické, Duškova 7, Praha 5. Tématem mé záv re né práce
je:„Výskyt syndromu vyho ení u porodních asistentek v sou asné dob .“
     Dovolte mi, abych Vás požádala o vypln ní t chto dotazník , které budou
zpracovány anonymn . Prosím, vypl ujte dotazníky co nejobjektivn ji. Vámi zvolenou
odpov , prosím, zakroužkujte. D kuji za spolupráci.

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

2) Kolik let pracujete v oboru?..........
3) Na jakém odd lení pracujete v
    sou asné dob ?

a)  v prenatální ambulanci
b)  na odd lení šestined lí
c)  na porodním sále
d) na jiném odd lení:……….

4) Jaký je charakter Vaší práce?:
a) nárazová
b) rovnom rn  rozložená
c) jiná……………..

5) Vyhovuje vám pracovní prost edí?
a) ano
b) spíše ano
c) spíše ne
d) ne

6) Jak hodnotíte mezilidské vztahy na
    Vašem pracovišti?

a) dobré
b) spíše dobré
c) spíše špatné
d) špatné

7) Jste spokojena s finan ním
    ohodnocením Vaší práce?

a) ano
b) ne

8) Jste spokojena s organizací práce
na
    odd lení?

a) ano
b) spíše ano
c) spíše ne
d) ne

9) Jaký po et p es asových hodin za
       m síc  pr rn  odpracujete?

a) do 20 hod
b) 21-30 hod
c) 31 a více hod

10) Máte možnost využít p estávku v
      práci?

a) pravideln
b) spíše pravideln
c) spíše nepravideln
d) velmi nepravideln

11) Za azujete do svého jídelní ku
dostatek
      ovoce a zeleniny?

a) ano
b) spíše ano
c) spíše ne
d) ne

12) Kolik tekutin vypijete b hem
pracovní
       doby?

a) Do 1 litru
b) Do 2 litr
c) Více než 2 litry

13) Kolik hodin denn  spíte?
a) Mén  než 6 hodin
b) 6-8 hodin
c) 9 hodin a déle

14) Cítíte se po probuzení
odpo inutá?

a) ano
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b) spíše ano
c) spíše ne
d) ne

15) Kou íte?
a) ano
b) ne

16) Jak asto se v nujete sportovním
       aktivitám?

a) každý týden
b) každých 14 dní
c) 1x za m síc
d) nepravideln

17) Jak asto navšt vujete kulturní
akce?

a) asto
b) ob as
c) bec

18) Využíváte n které z uvedených
       relaxa ních metod? (lze
zaškrtnout více
       možností)

a) relaxa ní cvi ení
b) jóga
c) masáže
d) meditace
e) dechová cvi ení
f) sauna
g) plavání
h) jiné……………………
i) nevyužívám žádné metody

19) Máte n jaké záliby a koní ky,
kterým se
       v nujete?

a) ano
b) ne

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

21) Kdo Vám pomáhá zvládnout
náro né

      životní situace? Lze zvolit více
odpov dí.

a) Rodina
b) átelé
c) Kolegyn
d) Jiné…………………

22) Využíváte regenera ní programy
       nabízené organizací (plavenky,
kulturní
       akce, rehabilitace apod.)?

a) ano
b) ne
c) nevím o nich

kuji za spolupráci
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íloha . 3: Po ty registrovaných osob v jednotlivých oborech
ke dni 3. 12. 2007

Zdravotnické obory po et registrovaných

Asistent ochrany ve ejného zdraví 1128

Biomedicínský inženýr 42
Biomedicínský technik 6

Dentální hygienistka 108

Ergoterapeut 572

Farmaceutický aistent 3889
Fyzioterapeut 7876

Klinický logoped 345

Klinický psycholog 717

Nutri ní terapeut 948

Odb. prac. v lab. metodách a v p íprav  lé . p ípr. 1288
Odborný pracovník v ochran  ve ejného zdraví 254

Optometrista 576

Ortoptista 115

Ortotik protetik 19
Porodní asistentka 5703

Radiologický fyzik 90

Radiologický asistent 3367

Radiologický technik 1
Všeobecná sestra 95788

Zdavotn -sociální pracovník 422

Zdravotnický záchraná 935

Zdravotní laborant 7732
Zubní technik 3184

Celkem 135105

Zdroj: http://www.nconzo.cz/

http://www.nconzo.cz/


69

Prestiž povolání v letech 2004 a 2007

Profese Po adí v r.2007 Po adí v r.2004
Léka 1 1

dec 2 2
itel na vysoké škole 3 3
itel na základní škole 4 4

Programátor 5 5
Projektant 6 7
Soudce 7 6
Soukromý zem lec 8 10
Starosta 9 8
Profesionální sportovec 10 11
Manažer 11 9
Noviná 12 12
Policista 13 20
Truhlá 14 16

etní 15 14
Majitel malého obchodu 16 15
Ministr 17 13
Opravá  elektrospot ebi 18 17
Soustružník 19 19
Bankovní ú edník 20 18
Voják z povolání 21 22
Kn z 22 21
Prodava 23 24
Sekretá ka 24 23
Poslanec 25 25
Uklíze ka 26 26

Pramen: CVVM - pr zkum CVVM (SOÚ AV R) – prestiž povolání

íloha . 4:

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

http://www.financninoviny.cz/kariera/index_view.php?id=260510
http://archiv.newton.cz/mf/2007/07/12/9f8ac447e39f79b0bdd95946f1e065b6.asp
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íloha 5: Seznam odpov dí na otázky dotazníku . 2
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íloha 5: Seznam odpov dí na otázky dotazníku . 2 - pokra ování
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íloha . 6: Tabulková ást vyhodnocení závislosti syndromu vyho ení na
                      rizikových faktorech
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20-29 let 30-39 let 40-49 let 50 a víc
nízký 18 / 50,0% 11 / 33,3% 5 / 19,2% 15 / 55,6% 49 / 40,2%
mírný 10 / 27,8% 6 / 18,2% 13 / 50,0% 5 / 18,5% 34 / 27,9%

vysoký 8 / 22,2% 16 / 48,5% 8 / 30,8% 7 / 25,9% 39 / 32,0%

Celkem 36 / 29,5% 33 / 27,0% 26 / 21,3% 27 / 22,1% 122 / 100,0%

Chí-kvadrát zm ený : 16,413
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 12,592
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,012
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,259

16,413>12,592 => Nulová hypotéza neplatí ! Závis lost je potvrzena !
na hladin  významnosti alfa = 0,0117

Stupe
vyho ení

ádk.sou tyk
Kontingen ní tabulka "EE x V k"

Podíl stup  vyho ení EE  x V k

0%
20%
40%
60%
80%

100%

20-29 let 30-39 let 40-49 let 50 a víc

k

nízký mírný vysoký

20-29 let 30-39 let 40-49 let 50 a víc
nízký 23 / 63,9% 18 / 54,5% 11 / 42,3% 17 / 63,0% 69 / 56,6%
mírný 11 / 30,6% 7 / 21,2% 9 / 34,6% 6 / 22,2% 33 / 27,0%

vysoký 2 / 5,6% 8 / 24,2% 6 / 23,1% 4 / 14,8% 20 / 16,4%

Celkem 36 / 29,5% 33 / 27,0% 26 / 21,3% 27 / 22,1% 122 / 100,0%

Chí-kvadrát zm ený : 7,426
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 12,592
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,283
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,174

7,426<12,592 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "DP x V k"
Stupe

vyho ení
k ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení DP x V k

0%
20%
40%
60%
80%

100%

20-29 let 30-39 let 40-49 let 50 a víc

k

nízký mírný vysoký

1 V k x EE a p íslušný graf

1V k x DP a p íslušný graf
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20-29 let 30-39 let 40-49 let 50 a víc
nízký 16 / 44,4% 14 / 42,4% 10 / 38,5% 12 / 44,4% 52 / 42,6%
mírný 9 / 25,0% 10 / 30,3% 10 / 38,5% 9 / 33,3% 38 / 31,1%

vysoký 11 / 30,6% 9 / 27,3% 6 / 23,1% 6 / 22,2% 32 / 26,2%

Celkem 36 / 29,5% 33 / 27,0% 26 / 21,3% 27 / 22,1% 122 / 100,0%

Chí-kvadrát zm ený : 1,622
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 12,592
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,951
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,081

1,622<12,592 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "PA x V k"
Stupe

uspokojení
k ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení PA  x V k

0%
20%
40%
60%
80%

100%

20-29 let 30-39 let 40-49 let 50 a víc

k

nízký mírný vysoký

do 5 let 6 až 10 let 11 až 20 let 21 a více let
nízký 19 / 46,3% 8 / 42,1% 8 / 32,0% 14 / 37,8% 49 / 40,2%
mírný 12 / 29,3% 5 / 26,3% 6 / 24,0% 11 / 29,7% 34 / 27,9%

vysoký 10 / 24,4% 6 / 31,6% 11 / 44,0% 12 / 32,4% 39 / 32,0%

Celkem 41 / 33,6% 19 / 15,6% 25 / 20,5% 37 / 30,3% 122 / 100,0%

Chí-kvadrát zm ený : 2,970
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 12,592
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,813
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,110

2,970<12,592 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Stupe
vyho ení

Kontingen ní tabulka "EE x Délka praxe"
Délka praxe ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení EE x Délka praxe

0%
20%
40%
60%
80%

100%

do 5 let 6 až 10 let 11 až 20 let 21 a více let

Délka praxe

nízký mírný vysoký

1V k x PA a p íslušný graf

2 Praxe x EE a p íslušný graf
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do 5 let 6 až 10 let 11 až 20 let 21 a více let
nízký 28 / 68,3% 8 / 42,1% 13 / 52,0% 20 / 54,1% 69 / 56,6%
mírný 10 / 24,4% 6 / 31,6% 8 / 32,0% 9 / 24,3% 33 / 27,0%

vysoký 3 / 7,3% 5 / 26,3% 4 / 16,0% 8 / 21,6% 20 / 16,4%

Celkem 41 / 33,6% 19 / 15,6% 25 / 20,5% 37 / 30,3% 122 / 100,0%

Chí-kvadrát zm ený : 6,233
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 12,592
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,398
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,160

6,233<12,592 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Stupe
vyho ení

Kontingen ní tabulka "DP x Délka praxe"
Délka praxe ádk. sou ty

Podíl stup  vyho ení DP x Délka praxe

0%
20%
40%
60%
80%

100%

do 5 let 6 až 10 let 11 až 20 let 21 a více let

Délka praxe

nízký mírný vysoký

do 5 let 6 až 10 let 11 až 20 let 21 a více let
nízký 20 / 48,8% 10 / 52,6% 9 / 36,0% 13 / 35,1% 52 / 42,6%
mírný 10 / 24,4% 3 / 15,8% 9 / 36,0% 16 / 43,2% 38 / 31,1%

vysoký 11 / 26,8% 6 / 31,6% 7 / 28,0% 8 / 21,6% 32 / 26,2%

Celkem 41 / 33,6% 19 / 15,6% 25 / 20,5% 37 / 30,3% 122 / 100,0%

Chí-kvadrát zm ený : 6,064
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 12,592
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,416
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,158

6,064<12,592 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Stupe
uspokojení

Kontingen ní tabulka "PA x Délka praxe"
Délka praxe ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení PA x Délka praxe

0%
20%
40%
60%
80%

100%

do 5 let 6 až 10 let 11 až 20 let 21 a více let

Délka praxe

nízký mírný vysoký

2 Praxe x DP a p íslušný graf

2 Praxe x PA a p íslušný graf
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prenatální ambulance šestined lí porodní sál jiné odd.
nízký 8 / 44,4% 14 / 42,4% 16 / 45,7% 11 / 30,6% 49 / 40,2%
mírný 6 / 33,3% 8 / 24,2% 10 / 28,6% 10 / 27,8% 34 / 27,9%

vysoký 4 / 22,2% 11 / 33,3% 9 / 25,7% 15 / 41,7% 39 / 32,0%

Celkem 18 / 14,8% 33 / 27,0% 35 / 28,7% 36 / 29,5% 122 / 100,0%

Chí-kvadrát zm ený : 3,616
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 12,592
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,728
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,122

3,616<12,592 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "DP x Odd lení"
Stupe

vyho ení
Odd lení ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení EE x Odd lení

0%
20%
40%
60%
80%

100%

prenatální
ambulance

šestined lí porodní sál jiné odd.

Odd lení

nízký mírný vysoký

prenatální ambulance šestined lí porodní sál jiné odd.
nízký 13 / 72,2% 21 / 63,6% 21 / 60,0% 14 / 38,9% 69 / 56,6%
mírný 3 / 16,7% 7 / 21,2% 8 / 22,9% 15 / 41,7% 33 / 27,0%

vysoký 2 / 11,1% 5 / 15,2% 6 / 17,1% 7 / 19,4% 20 / 16,4%

Celkem 18 / 14,8% 33 / 27,0% 35 / 28,7% 36 / 29,5% 122 / 100,0%

Chí-kvadrát zm ený : 7,892
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 12,592
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,246
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,180

7,892<12,592 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "DP x Odd lení"
Stupe

vyho ení
Odd lení ádk. sou ty

Podíl stup  vyho ení DP x Odd lení

0%
20%
40%
60%
80%

100%

prenatální ambulance šestined lí porodní sál jiné odd.

Odd lení

nízký mírný vysoký

3 Odd lení x EE a p íslušný graf

3 Odd lení x DP a p íslušný graf
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prenatální ambulance šestined lí porodní sál jiné odd.
nízký 9 / 50,0% 14 / 42,4% 14 / 40,0% 15 / 41,7% 52 / 42,6%
mírný 4 / 22,2% 11 / 33,3% 9 / 25,7% 14 / 38,9% 38 / 31,1%

vysoký 5 / 27,8% 8 / 24,2% 12 / 34,3% 7 / 19,4% 32 / 26,2%

Celkem 18 / 14,8% 33 / 27,0% 35 / 28,7% 36 / 29,5% 122 / 100,0%

Chí-kvadrát zm ený : 3,394
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 12,592
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,758
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,118

3,394<12,592 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "PA x Odd lení"
Stupe

uspokojení
Odd lení ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení PA x Odd lení

0%
20%
40%
60%
80%

100%

prenatální
ambulance

šestined lí porodní sál jiné odd.

Odd lení

nízký mírný vysoký

Nárazová Rovnom rná Jiná
nízký 20 / 40,8% 23 / 41,1% 6 / 35,3% 49 / 40,2%
mírný 16 / 32,7% 15 / 26,8% 3 / 17,6% 34 / 27,9%

vysoký 13 / 26,5% 18 / 32,1% 8 / 47,1% 39 / 32,0%

Celkem 49 / 40,2% 56 / 45,9% 17 / 13,9% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 2,845
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 9,488
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,584
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,108

2,845<9,488 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "EE x Charakter práce"
Stupe

vyho ení
Charakter práce ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení EE  x Charakter práce

0%
20%
40%
60%
80%

100%

Nárazová Rovnom rná Jiná

Charakter práce

nízký mírný vysoký

3 Odd lení x PA a p íslušný graf

4 Charakter práce x EE a p íslušný graf
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Nárazová Rovnom rná Jiná
nízký 25 / 51,0% 34 / 60,7% 10 / 58,8% 69 / 56,6%
mírný 16 / 32,7% 14 / 25,0% 3 / 17,6% 33 / 27,0%

vysoký 8 / 16,3% 8 / 14,3% 4 / 23,5% 20 / 16,4%

Celkem 49 / 40,2% 56 / 45,9% 17 / 13,9% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 2,343
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 9,488
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,673
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,098

2,343<9,488 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "DP x Charakter práce"
Stupe

vyho ení ádk.sou tyCharakter práce

Podíl stup  vyho ení DP  x Charakter práce

0%
20%
40%
60%
80%

100%

Nárazová Rovnom rná Jiná

Charakter práce

nízký mírný vysoký

Nárazová Rovnom rná Jiná
nízký 18 / 36,7% 26 / 46,4% 8 / 47,1% 52 / 42,6%
mírný 18 / 36,7% 15 / 26,8% 5 / 29,4% 38 / 31,1%

vysoký 13 / 26,5% 15 / 26,8% 4 / 23,5% 32 / 26,2%

Celkem 49 / 40,2% 56 / 45,9% 17 / 13,9% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 1,572
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 9,488
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,814
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,081

1,572<9,488 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "PA x Charakter práce"
Stupe

uspokojení
Charakter práce ádk.sou ty

Podíl stup  uspokojení PA x Charakter práce

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Nárazová Rovnom rná Jiná

Charakter práce

nízký mírný vysoký

4 Charakter práce x DP a p íslušný graf

4 Charakter práce x PA a p íslušný graf
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Ano Spíše ano Spíše ne až ne
nízký 25 / 49,0% 18 / 46,2% 6 / 18,8% 49 / 40,2%
mírný 16 / 31,4% 11 / 28,2% 7 / 21,9% 34 / 27,9%

vysoký 10 / 19,6% 10 / 25,6% 19 / 59,4% 39 / 32,0%

Celkem 51 / 41,8% 39 / 32,0% 32 / 26,2% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 16,081
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 9,488
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,003
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,257
16,081>9,488 => Nulová hypotéza neplatí ! Závislost je potvrzena !
na hladin  významnosti alfa = 0,0029

Kontingen ní tabulka "EE x Pracovní prost edí"
Stupe

vyho ení
Vyhovuje pracovní prost edí ? ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení EE  x Pracovní prost edí

0%
20%
40%
60%
80%

100%

Ano Spíše ano Spíše ne až ne

Vyhovuje pracovní prost edí ?

nízký mírný vysoký

Ano Spíše ano Spíše ne až ne
nízký 29 / 56,9% 22 / 56,4% 18 / 56,3% 69 / 56,6%
mírný 15 / 29,4% 10 / 25,6% 8 / 25,0% 33 / 27,0%

vysoký 7 / 13,7% 7 / 17,9% 6 / 18,8% 20 / 16,4%

Celkem 51 / 41,8% 39 / 32,0% 32 / 26,2% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 0,572
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 9,488
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,966
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,048

0,572<9,488 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "DP x Pracovní prost edí"
Stupe

vyho ení
Vyhovuje pracovní prost edí ? ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení DP x Pracovní prost edí

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Ano Spíše ano Spíše ne až ne

Vyhovuje pracovní prost edí ?

nízký mírný vysoký

5 Pracovní prost edí x EE a p íslušný graf

5 Pracovní prost edí x DP a p íslušný graf
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An o S píš e  an o Sp íše  n e  až  n e
nízk ý 23 / 45,1% 17 / 4 3 ,6% 12 /  3 7 ,5% 52  /  42 ,6 %
m írný 11 / 21,6% 14 / 3 5 ,9% 13 /  4 0 ,6% 38  /  31 ,1 %

vys ok ý 17 / 33,3% 8 / 20 ,5% 7 / 21 ,9% 32  /  26 ,2 %

C e lk em 51 /  41 ,8% 39 / 3 2 ,0% 32 /  2 6 ,2% 122 /  10 0%

C hí-kva drá t  zm en ý  : 4,68 5
C hí-kva drá t  p ro  h ladinu  význam nosti  0 ,0 5: 9,48 8
H lad ina  význam n osti  p ro  C hí-k vadrá t  zm ený: 0,32 1
C ram e ro vo V ( t sn ost závis l osti) : 0,13 9

4 ,6 85<9,48 8 => N ulov á h yp o té za p la t í ! Z áv is los t nen í po tvrze na !

Kontinge n n í  tab ulka "P A x Prac ovn í  pros t ed í"
Stu pe

usp ok ojení
Vyhov uje p rac ovní p rost edí ? á d k.s o u ty

P odíl  stup  usp oko je ní  PA x P ra co vní  p ro st e dí

0%

20%

40%

60%

80%

100%

A n o S píše  an o Sp íš e  n e  a ž  n e

V yh ovu je prac o v ní p ro st ed í ?

níz ký m írný vyso ký

Lepší Horší
nízký 24 / 44,4% 25 / 36,8% 49 / 40,2%
mírný 15 / 27,8% 19 / 27,9% 34 / 27,9%

vysoký 15 / 27,8% 24 / 35,3% 39 / 32,0%

Celkem 54 / 44,3% 68 / 55,7% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 0,974
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,614
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,089

0,974<5,991 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "EE x Mezilidské strany"
Stupe

vyho ení
Mezilidské vztahy ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení EE x Mezilidské vztahy

0%

20%

40%

60%
80%

100%

Lepší Horší

Mezilidské vztahy

nízký mírný vysoký

5 Pracovní prost edí x PA a p íslušný graf

6 Mezilidské vztahy x EE a p íslušný graf
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L e p š í H o rš í
n íz k ý 2 9 /  53 ,7 % 4 0 /  58 ,8 % 6 9  /  5 6 ,6 %
m ír n ý 1 3 /  24 ,1 % 2 0 /  29 ,4 % 3 3  /  2 7 ,0 %

v y s o k ý 1 2 /  22 ,2 % 8  /  11 ,8 % 2 0  /  1 6 ,4 %

C e lk em 5 4 /  44 ,3 % 6 8 /  55 ,7 % 1 22  /  10 0 %

C h í-k v a d rá t  z m e n ý : 2 ,46 4
C h í-k v a d rá t  p ro  h la d in u  v ýz n a m no s t i  0 ,0 5 : 5 ,99 1
H l ad in a  vý z n am n o s t i  p ro  C h í-k v ad r á t  z m e ný : 0 ,29 2
C r a m e ro v o  V  ( t s n o s t  z áv is l os t i) : 0 ,14 2

2 ,4 6 4< 5 ,9 9 1  = >  N u lo v á  h yp o té z a  p la t í  !  Z áv is l o s t  n e n í  p o tv rz e n a  !

K o n tin g e n n í  ta b u lk a  "D P  x  M e z i lid s ké  s tr a n y"
S tu p e

vy ho en í
M ez i lid sk é vz ta h y ád k .so u ty

P o d íl  s t u p  v yh o e n í  D P  x  M ez i lid s k é  v z t ah y

0 %
2 0 %
4 0 %
6 0 %
8 0 %

10 0 %

L e p ší H o r ší

M e z ilid s ké  v z ta h y

n íz k ý m ír n ý v ys o k ý

Lepší Horší
nízký 21 / 38,9% 31 / 45,6% 52 / 42,6%
mírný 15 / 27,8% 23 / 33,8% 38 / 31,1%

vysoký 18 / 33,3% 14 / 20,6% 32 / 26,2%

Celkem 54 / 44,3% 68 / 55,7% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 2,534
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,282
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,144

2,534<5,991 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "PA x Mezilidské strany"
Stupe

uspokojení
Mezilidské vztahy ádk.sou ty

Podíl stup  uspokojení PA x Mezilidské vztahy

0%
20%
40%
60%
80%

100%

Lepší Horší

Mezilidské vztahy

nízký mírný vysoký

6 Mezilidské vztahy x DP a p íslušný graf

6 Mezilidské vztahy x PA a p íslušný graf
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Ano Ne
nízký 12 / 54,5% 37 / 37,0% 49 / 40,2%
mírný 5 / 22,7% 29 / 29,0% 34 / 27,9%

vysoký 5 / 22,7% 34 / 34,0% 39 / 32,0%

Celkem 22 / 18,0% 100 / 82,0% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 2,354
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-k vadrát zm ený: 0,308
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,138

2,354<5,991 => N ulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "EE x Spokojenost s finan ním ohodnocením
Stupe

vyho ení
Spokojenost s finan ním ohodnocením ádk.sou ty

Podíl  stup  vyho ení EE x Spokojenost s fin.ohodnocen ím

0%

20%
40%

60%

80%
100%

Ano Ne

Spokojenost s finan ním ohodnocením

nízký m írný vysoký

Ano Ne
nízký 14 / 63,6% 55 / 55,0% 69 / 56,6%
mírný 4 / 18,2% 29 / 29,0% 33 / 27,0%

vysoký 4 / 18,2% 16 / 16,0% 20 / 16,4%

Celkem 22 / 18,0% 100 / 82,0% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 1,070
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,586
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,093

1,070<5,991 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "DP x Spokojenost s finan ním ohodnocením
Stupe

vyho ení
Spokojenost s finan ním ohodnocením ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení DP x Spokojenost s fin.ohodnocením

0%
20%
40%
60%
80%

100%

Ano Ne

Spokojenost s finan ním ohodnocením

nízký mírný vysoký

7 Finan ní ohodnocení x EE a p íslušný graf

7 Finan ní ohodnocení x DP a p íslušný graf
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Ano Ne
nízký 10 /  45,5% 42 /  42,0% 52 /  42,6%
m írný 6 /  27,3% 32 /  32,0% 38 /  31,1%

vysoký 6 /  27,3% 26 /  26,0% 32 /  26,2%

Celkem 22 /  18,0% 100 /  82,0% 122 /  100%

Chí-kvadrát zm ený : 0,191
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti  0,05: 5,991
Hladina významnosti  pro Chí-k vadrát zm ený: 0,909
Cram erovo V (t snost závislosti): 0,040

0,191<5,991 => N ulová hypotéza plat í ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabu lka "PA Spokojenost s finan ním ohodnocením"
Stupe

uspokojení
Spokojenost s finan ním ohodnocením ádk.sou ty

Podíl  stup  uspokojení  PA x Spokojenost  s  f in.ohodnocením

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Ano Ne

Spokojenost  s  finan ním ohodnocením

nízký mírný vysoký

ano spíše ano spíše ne až ne
nízký 15 / 46,9% 28 / 45,2% 6 / 21,4% 49 / 40,2%
mírný 11 / 34,4% 19 / 30,6% 4 / 14,3% 34 / 27,9%

vysoký 6 / 18,8% 15 / 24,2% 18 / 64,3% 39 / 32,0%

Celkem 32 / 26,2% 62 / 50,8% 28 / 23,0% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 17,772
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 9,488
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,001
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,270
17,772>9,488 => Nulová hypotéza neplatí ! Závislost je potvrzena !
na hladin  významnosti alfa = 0,0014

Stupe
vyho ení

Kontingen ní tabulka "EE x Spokojenost s organizací práce"
Spokojenost s organizací práce ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení EE x Spokojenost s organizací práce

0%

20%

40%

60%

80%

100%

ano spíše ano spíše ne až ne

Spokojenost s organizací práce

nízký mírný vysoký

7 Finan ní ohodnocení x PA a p íslušný graf

8 Organizace práce x EE a p íslušný graf
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ano spíše ano spíše ne až n e
nízký 23 /  71,9% 35 / 56,5% 11 /  39,3% 69 / 56,6%
m írný 6 / 18,8% 18 / 29,0% 9 / 32,1% 33 / 27,0%

vysoký 3 / 9 ,4% 9 / 14,5% 8 / 28,6% 20 / 16,4%

Celkem 32 /  26,2% 62 / 50,8% 28 /  23,0% 122 /  100%

Chí-kvadrát  zm ený : 7,606
Chí-kvadrát  pro  h ladinu význam nosti  0 ,05: 9,488
Hladina význam nosti  pro  Chí-kvadrát  zm ený: 0,107
Cram erovo V (t snost závislosti): 0,177

7,606<9,488 => N ulová hypotéza platí ! Závislost nen í potvrzena !

Stupe
vyho ení

Kontingen ní tabulka "DP x Spokojenost s organizací práce"
Spokojenost s organizací práce ádk.sou ty

P odíl stup  vyho ení DP x Spokojenost s org an izací práce

0%

20%

40%

60%

80%

100%

ano spíše ano spíše ne až ne

S pokojenost  s  o rganizací  p ráce

nízký m írný vysoký

ano spíše ano spíše ne až ne
nízký 15 / 46,9% 26 / 41,9% 11 / 39,3% 52 / 42,6%
mírný 7 / 21,9% 18 / 29,0% 13 / 46,4% 38 / 31,1%

vysoký 10 / 31,3% 18 / 29,0% 4 / 14,3% 32 / 26,2%

Celkem 32 / 26,2% 62 / 50,8% 28 / 23,0% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 5,303
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 9,488
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,258
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,147

5,303<9,488 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "PA x Spokojenost s organizací práce"
Stupe

uspokojení
Spokojenost s organizací práce ádk.sou ty

Podíl stup  uspokojení PA x Spokojenost s organizací práce

0%

20%

40%

60%

80%

100%

ano spíše ano spíše ne až ne

Spokojenost s organizací práce

nízký mírný vysoký

8 Organizace práce x DP a p íslušný graf

8 Organizace práce x PA a p íslušný graf
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do 20 hodin 20 hod a více
nízký 42 / 41,6% 7 / 33,3% 49 / 40,2%
mírný 27 / 26,7% 7 / 33,3% 34 / 27,9%

vysoký 32 / 31,7% 7 / 33,3% 39 / 32,0%

Celkem 101 / 82,8% 21 / 17,2% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 0,581
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,748
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,069

0,581<5,991 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "EE x P es asové hodiny/m síc"
Stupe

vyho ení
es asové hodiny/m síc ádk.sou ty

Stupe  vyho ení EE x P es asová práce

0%
20%
40%
60%
80%

100%

do 20 hodin 20 hod a více

nízký mírný vysoký

do 20 hodin 20 hod a více
nízký 59 / 58,4% 10 / 47,6% 69 / 56,6%
mírný 27 / 26,7% 6 / 28,6% 33 / 27,0%

vysoký 15 / 14,9% 5 / 23,8% 20 / 16,4%

Celkem 101 / 82,8% 21 / 17,2% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 1,231
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,540
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,100

1,231<5,991 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "DP x P es asové hodiny/m síc"
Stupe

vyho ení
es asové hodiny/m síc ádk.sou ty

Stupe  vyho ení DP x P es asová práce

0%
20%
40%
60%
80%

100%

do 20 hodin 20 hod a více

nízký mírný vysoký

9 P es asová práce x EE a p íslušný graf

9 P es asová práce x DP a p íslušný graf
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do 20 hodin 20 hod a více
nízký 37 / 36,6% 15 / 71,4% 52 / 42,6%
mírný 33 / 32,7% 5 / 23,8% 38 / 31,1%

vysoký 31 / 30,7% 1 / 4,8% 32 / 26,2%

Celkem 101 / 82,8% 21 / 17,2% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 9,834
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,007
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,283

9,834>5,991 => Nulová hypotéza neplatí ! Závislost je potvrzena !
na hladin  významnosti alfa = 0,0073

Kontingen ní tabulka "PA x P es asové hodiny/m síc"
Stupe

uspokojení
es asové hodiny/m síc ádk.sou ty

Podíl stup  uspokojení PA x P es asová práce

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

do 20 hodin 20 hod a více

nízký mírný vysoký

Pravideln Spíše nepravideln Velmi nepravideln
nízký 16 / 50,0% 24 / 47,1% 9 / 23,1% 49 / 40,2%
mírný 9 / 28,1% 12 / 23,5% 13 / 33,3% 34 / 27,9%

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

Celkem 32 / 26,2% 51 / 41,8% 39 / 32,0% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 7,745
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 9,488
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,101
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,178

7,745<9,488 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "EE x Využití p estávek"
Stupe

vyho ení
Charakter práce ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení EE  x Využití p estávek

0%
20%
40%
60%
80%

100%

Pravideln Spíše nepravideln Velmi nepravideln

Využití p estávek

nízký mírný vysoký

9 P es asová práce x PA a p íslušný graf

10 P estávky v práci x EE a p íslušný graf



87

Pravideln Spíše nepravideln Velmi nepravideln
nízký 23 / 71,9% 30 / 58,8% 16 / 41,0% 69 / 56,6%
mírný 7 / 21,9% 13 / 25,5% 13 / 33,3% 33 / 27,0%

vysoký 2 / 6,3% 8 / 15,7% 10 / 25,6% 20 / 16,4%

Celkem 32 / 26,2% 51 / 41,8% 39 / 32,0% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 8,028
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 9,488
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,091
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,181

8,028<9,488 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "DP x Využití p estávek"
Stupe

vyho ení
Charakter práce ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení DP  x Využití p estávek

0%
20%
40%
60%
80%

100%

Pravideln Spíše nepravideln Velmi nepravideln

Využití p estávek

nízký mírný vysoký

Pravideln Spíše nepravideln Velmi nepravideln
nízký 18 / 56,3% 21 / 41,2% 13 / 33,3% 52 / 42,6%
mírný 10 / 31,3% 13 / 25,5% 15 / 38,5% 38 / 31,1%

vysoký 4 / 12,5% 17 / 33,3% 11 / 28,2% 32 / 26,2%

Celkem 32 / 26,2% 51 / 41,8% 39 / 32,0% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 6,742
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 9,488
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,150
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,166

6,742<9,488 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "PA x Využití p estávek"
Stupe

uspokojení
Charakter práce ádk.sou ty

Podíl stup  uspokojení PA x Využití p estávek

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Pravideln Spíše nepravideln Velmi nepravideln

Využití p estávek

nízký mírný vysoký

10 P estávky v práci x DP a p íslušný graf

10 P estávky v práci x PA a p íslušný graf
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ano spíše ano spíše ne až ne
nízký 19 / 43,2% 18 / 34,0% 12 / 48,0% 49 / 40,2%
mírný 13 / 29,5% 14 / 26,4% 7 / 28,0% 34 / 27,9%

vysoký 12 / 27,3% 21 / 39,6% 6 / 24,0% 39 / 32,0%

Celkem 44 / 36,1% 53 / 43,4% 25 / 20,5% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 2,846
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 9,488
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,584
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,108

2,846<9,488 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "EE x Dostatek zeleniny a ovoce"
Stupe

vyho ení
Dostatek zeleniny a ovoce ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení EE x Dostatek ovoce a zeleniny

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

ano spíše ano spíše ne až ne

Jíte dostatek zeleniny a ovoce ?

nízký mírný vysoký

ano spíše ano spíše ne až ne
nízký 26 / 59,1% 30 / 56,6% 13 / 52,0% 69 / 56,6%
mírný 9 / 20,5% 17 / 32,1% 7 / 28,0% 33 / 27,0%

vysoký 9 / 20,5% 6 / 11,3% 5 / 20,0% 20 / 16,4%

Celkem 44 / 36,1% 53 / 43,4% 25 / 20,5% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 2,825
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 9,488
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,587
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,108

2,825<9,488 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "DP x Dostatek zeleniny a ovoce"
Stupe

vyho ení
Dostatek zeleniny a ovoce ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení DP x Dostatek ovoce a zeleniny

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

ano spíše ano spíše ne až ne

Jíte dostatek zeleniny a ovoce ?

nízký mírný vysoký

11 Jídelní ek x EE a p íslušný graf

11 Jídelní ek x DP a p íslušný graf
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ano spíše ano spíše ne až ne
nízký 14 / 31,8% 26 / 49,1% 12 / 48,0% 52 / 42,6%
mírný 13 / 29,5% 18 / 34,0% 7 / 28,0% 38 / 31,1%

vysoký 17 / 38,6% 9 / 17,0% 6 / 24,0% 32 / 26,2%

Celkem 44 / 36,1% 53 / 43,4% 25 / 20,5% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 6,498
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 9,488
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,165
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,163

6,498<9,488 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "PA x Dostatek zeleniny a ovoce"
Stupe

uspokojení
Dostatek zeleniny a ovoce ádk.sou ty

Podíl stup  uspokojení PA x Dostatek zeleniny a ovoce

0%

20%

40%

60%

80%

100%

ano spíše ano spíše ne až ne

Jíte dostatek zeleniny a ovoce

nízký mírný vysoký

do 1 litru nad 1 litr
nízký 20 / 32,8% 29 / 47,5% 49 / 40,2%
mírný 21 / 34,4% 13 / 21,3% 34 / 27,9%

vysoký 20 / 32,8% 19 / 31,1% 39 / 32,0%

Celkem 61 / 50,0% 61 / 50,0% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 3,561
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,169
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,171

3,561<5,991 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "DP x Množství vypitých tekutin denn "
Stupe

vyho ení
Kolik vypijete tekutin denn ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení DP x Množství vypitých tekutin denn

0%

20%

40%

60%

80%

100%

do 1 litru nad 1 litr

Kolik vypijete tekutin denn

nízký mírný vysoký

11 Jídelní ek x PA a p íslušný graf

12 Dostatek tekutin x EE a p íslušný graf
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do 1 litru nad 1 litr
nízký 31 / 50,8% 38 / 62,3% 69 / 56,6%
mírný 19 / 31,1% 14 / 23,0% 33 / 27,0%

vysoký 11 / 18,0% 9 / 14,8% 20 / 16,4%

Celkem 61 / 50,0% 61 / 50,0% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 1,668
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,434
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,117

1,668<5,991 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Stupe
vyho ení

Kontingen ní tabulka "DP x Množství vypitých tekutin denn "
Kolik vypijete tekutin denn ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení DP x Množství vypitých tekutin denn

0%

20%
40%

60%

80%
100%

do 1 litru nad 1 litr

Kolik vypijete tekutin denn

nízký mírný vysoký

do 1 litru nad 1 litr
nízký 23 / 37,7% 29 / 47,5% 52 / 42,6%
mírný 21 / 34,4% 17 / 27,9% 38 / 31,1%

vysoký 17 / 27,9% 15 / 24,6% 32 / 26,2%

Celkem 61 / 50,0% 61 / 50,0% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 1,238
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,538
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,101

1,238<5,991 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "PA x Množství vypitých tekutin denn "
Stupe

uspokojení
Kolik vypijete tekutin denn ádk.sou ty

Podíl stup  uspokojení PA x Množství vypitých tekutin denn

0%
20%
40%
60%
80%

100%

do 1 litru nad 1 litr

Kolik vypijete tekutin denn

nízký mírný vysoký

12 Dostatek tekutin x DP a p íslušný graf

12 Dostatek tekutin x PA a p íslušný graf
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do 6 hod. 6 a více hod.
nízký 11 / 40,7% 38 / 40,0% 49 / 40,2%
mírný 8 / 29,6% 26 / 27,4% 34 / 27,9%

vysoký 8 / 29,6% 31 / 32,6% 39 / 32,0%

Celkem 27 / 22,1% 95 / 77,9% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 0,101
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,951
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,029

0,101<5,991 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "EE x Doba spánku"
Stupe

vyho ení
Kolik hodin denn  spíte ? ádk.sou ty

Stupe  vyho ení EE x Doba spánku

0%
20%
40%
60%
80%

100%

do 6 hod. 6 a více hod.

Kolik hodin denn  spíte ?

nízký mírný vysoký

do 6 hod. 6 a více hod.
nízký 20 / 74,1% 49 / 51,6% 69 / 56,6%
mírný 5 / 18,5% 28 / 29,5% 33 / 27,0%

vysoký 2 / 7,4% 18 / 18,9% 20 / 16,4%

Celkem 27 / 22,1% 95 / 77,9% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 4,522
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,104
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,193

4,522<5,991 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "DP x Doba spánku"
Stupe

vyho ení
Kolik hodin denn  spíte ? ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení DP x Doba spánku

0%

20%

40%

60%

80%

100%

do 6 hod. 6 a více hod.

Kolik hodin denn  spíte ?

nízký mírný vysoký

13 Dostatek spánku x EE a p íslušný graf

13 Dostatek spánku x DP a p íslušný graf
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do 6 hod. 6 a více hod.
nízký 11 / 40,7% 41 / 43,2% 52 / 42,6%
mírný 11 / 40,7% 27 / 28,4% 38 / 31,1%

vysoký 5 / 18,5% 27 / 28,4% 32 / 26,2%

Celkem 27 / 22,1% 95 / 77,9% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 1,839
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,399
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,123

1,839<5,991 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "PA x Doba spánku"
Stupe

uspokojení
Kolik hodin denn  spíte ? ádk.sou ty

Podíl stup  uspokojení PA x Doba spánku

0%

20%

40%

60%

80%

100%

do 6 hod. 6 a více hod.

Kolik hodin denn  spíte ?

nízký mírný vysoký

Ano Ne
nízký 32 / 47,8% 17 / 30,9% 49 / 40,2%
mírný 20 / 29,9% 14 / 25,5% 34 / 27,9%

vysoký 15 / 22,4% 24 / 43,6% 39 / 32,0%

Celkem 67 / 54,9% 55 / 45,1% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 6,611
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,037
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,233

6,611>5,991 => Nulová hypotéza neplatí ! Závislost je potvrzena !
na hladin  významnosti alfa = 0,0367

Kontingen ní tabulka EE x "Pocit odpo inku po spánku"
Stupe

vyho ení
Pocit odpo inku po spánku ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení EE x Pocit odpo inku po spánku

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Ano Ne

Pocit odpo inku po spánku

nízký mírný vysoký

13 Dostatek spánku x PA a p íslušný graf

14 Pocit odpo inku x EE a p íslušný graf
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Ano Ne
nízký 39 / 58,2% 30 / 54,5% 69 / 56,6%
mírný 16 / 23,9% 17 / 30,9% 33 / 27,0%

vysoký 12 / 17,9% 8 / 14,5% 20 / 16,4%

Celkem 67 / 54,9% 55 / 45,1% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 0,832
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,660
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,083

0,832<5,991 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka DP x "Pocit odpo inku po spánku"
Stupe

vyho ení
Pocit odpo inku po spánku ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení DP x Pocit odpo inku po spánku

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Ano Ne

Pocit odpo inku po spánku

nízký mírný vysoký

Ano Ne
nízký 28 / 41,8% 24 / 43,6% 52 / 42,6%
mírný 17 / 25,4% 21 / 38,2% 38 / 31,1%

vysoký 22 / 32,8% 10 / 18,2% 32 / 26,2%

Celkem 67 / 54,9% 55 / 45,1% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 4,088
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,130
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,183

4,088<5,991 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka PA x "Pocit odpo inku po spánku"
Stupe

uspokojení
Pocit odpo inku po spánku ádk.sou ty

Podíl stup  uspokojení PA x Pocit odpo inku po spánku

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Ano Ne

Pocit odpo inku po spánku

nízký mírný vysoký

14 Pocit odpo inku x DP a p íslušný graf

14 Pocit odpo inku x PA a p íslušný graf
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Ano Ne
nízký 12 / 32,4% 37 / 43,5% 49 / 40,2%
mírný 11 / 29,7% 23 / 27,1% 34 / 27,9%

vysoký 14 / 37,8% 25 / 29,4% 39 / 32,0%

Celkem 37 / 30,3% 85 / 69,7% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 1,429
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,489
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,108

1,429<5,991 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "EE x Kou ení"
Stupe

vyho ení
Kou íte ? ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení EE x Kou ení

0%
20%
40%
60%
80%

100%

Ano Ne

Kou íte ?

nízký mírný vysoký

Ano Ne
nízký 20 / 54,1% 49 / 57,6% 69 / 56,6%
mírný 11 / 29,7% 22 / 25,9% 33 / 27,0%

vysoký 6 / 16,2% 14 / 16,5% 20 / 16,4%

Celkem 37 / 30,3% 85 / 69,7% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 0,201
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,904
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,041
0,201<5,991 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "DP x Kou ení"
Stupe

vyho ení
Kou íte ? ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení DP x Kou ení

0%
20%

40%
60%
80%

100%

Ano Ne

Kou íte ?

nízký mírný vysoký

15 Kou ení x EE a p íslušný graf

15 Kou ení x DP a p íslušný graf
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Ano Ne
nízký 18 / 48,6% 34 / 40,0% 52 / 42,6%
mírný 11 / 29,7% 27 / 31,8% 38 / 31,1%

vysoký 8 / 21,6% 24 / 28,2% 32 / 26,2%

Celkem 37 / 30,3% 85 / 69,7% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 0,917
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,632
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,087

0,917<5,991 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "DP x Kou ení"
Stupe

uspokojení
Kou íte ? ádk.sou ty

Podíl stup  uspokojení PA x Kou ení

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Ano Ne

Kou íte ?

nízký mírný vysoký

Týdn sí Tém  v bec
nízký 14 / 36,8% 9 / 47,4% 26 / 40,0% 49 / 40,2%
mírný 11 / 28,9% 4 / 21,1% 19 / 29,2% 34 / 27,9%

vysoký 13 / 34,2% 6 / 31,6% 20 / 30,8% 39 / 32,0%

Celkem 38 / 31,1% 19 / 15,6% 65 / 53,3% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 0,816
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 9,488
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,936
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,058

0,816<9,488 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Stupe
vyho ení

Kontingen ní tabulka "EE x Sportovní aktivity"
Sportujete ? ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení EE x Sportovní aktivity

0%
20%
40%
60%
80%

100%

Týdn sí Tém  v bec

Sportovní aktivity

nízký mírný vysoký

15 Kou ení x PA a p íslušný graf

16 Sportovní aktivity x EE a p íslušný graf
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Týdn sí Tém  v bec
nízký 23 / 60,5% 13 / 68,4% 33 / 50,8% 69 / 56,6%
mírný 9 / 23,7% 5 / 26,3% 19 / 29,2% 33 / 27,0%

vysoký 6 / 15,8% 1 / 5,3% 13 / 20,0% 20 / 16,4%

Celkem 38 / 31,1% 19 / 15,6% 65 / 53,3% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 3,201
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 9,488
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,525
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,115

3,201<9,488 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "DP x Sportovní aktivity"
Stupe

vyho ení
Sportujete ? ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení DP x Sportovní aktivity

0%
20%
40%
60%
80%

100%

Týdn sí Tém  v bec

Sportovní aktivity

nízký mírný vysoký

Týdn sí Tém  v bec
nízký 17 / 44,7% 6 / 31,6% 29 / 44,6% 52 / 42,6%
mírný 10 / 26,3% 6 / 31,6% 22 / 33,8% 38 / 31,1%

vysoký 11 / 28,9% 7 / 36,8% 14 / 21,5% 32 / 26,2%

Celkem 38 / 31,1% 19 / 15,6% 65 / 53,3% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 2,550
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 9,488
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,636
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,102

2,550<9,488 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "PA x Sportovní aktivity"
Stupe

uspokojení
Sportujete ? ádk.sou ty

Podíl stup  uspokojení PA x Sportovní aktivity

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Týdn sí Tém  v bec

Sportovní aktivity

nízký mírný vysoký

16 Sportovní aktivity x DP a p íslušný graf

16 Sportovní aktivity x PA a p íslušný graf
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asto Ob as bec
nízký 5 / 41,7% 43 / 43,0% 2 / 20,0% 50 / 41,0%
mírný 5 / 41,7% 28 / 28,0% 0 / 0,0% 33 / 27,0%

vysoký 2 / 16,7% 29 / 29,0% 8 / 80,0% 39 / 32,0%

Celkem 12 / 9,8% 100 / 82,0% 10 / 8,2% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 13,233
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 9,488
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,010
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,233

13,233>9,488 => Nulová hypotéza neplatí ! Závislost je potvrzena !
na hladin  významnosti alfa = 0,0102

Kontingen ní tabulka "EE x Návšt va kulturních akcí"
Stupe

vyho ení
Návšt va kulturních akcí ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení EE  x Návšt va kulturních akcí

0%

20%

40%

60%

80%

100%

asto Ob as bec

Návšt va kulturních akcí

nízký mírný vysoký

asto Ob as bec
nízký 6 / 50,0% 59 / 59,0% 5 / 50,0% 70 / 57,4%
mírný 4 / 33,3% 25 / 25,0% 3 / 30,0% 32 / 26,2%

vysoký 2 / 16,7% 16 / 16,0% 2 / 20,0% 20 / 16,4%

Celkem 12 / 9,8% 100 / 82,0% 10 / 8,2% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 0,687
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 9,488
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,953
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,053

0,687<9,488 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "DP x Návšt va kulturních akcí"
Stupe

vyho ení
Návšt va kulturních akcí ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení DP  x Návšt va kulturních akcí

0%

20%

40%

60%

80%

100%

asto Ob as bec

Návšt va kulturních akcí

nízký mírný vysoký

17 Návšt va kulturních akcí x EE a p íslušný graf

17 Návšt va kulturních akcí x DP a p íslušný graf
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asto Ob as bec
nízký 4 / 33,3% 44 / 44,0% 4 / 40,0% 52 / 42,6%
mírný 2 / 16,7% 31 / 31,0% 5 / 50,0% 38 / 31,1%

vysoký 6 / 50,0% 25 / 25,0% 1 / 10,0% 32 / 26,2%

Celkem 12 / 9,8% 100 / 82,0% 10 / 8,2% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 5,900
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 9,488
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,207
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,156

5,900<9,488 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "PA x Návšt va kulturních akcí"
Stupe

uspokojení
Návšt va kulturních akcí ádk.sou ty

Podíl stup  uspokojení PA  x Návšt va kulturních akcí

0%

20%

40%

60%

80%

100%

asto Ob as bec

Návšt va kulturních akcí

nízký mírný vysoký

Ano Ne
nízký 38 / 43,7% 11 / 31,4% 49 / 40,2%
mírný 22 / 25,3% 12 / 34,3% 34 / 27,9%

vysoký 27 / 31,0% 12 / 34,3% 39 / 32,0%

Celkem 87 / 71,3% 35 / 28,7% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 1,740
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,419
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,119

1,740<5,991 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka EE x "Využití relaxa ních metod"
Stupe

vyho ení
Využíváte relaxa ní metody ? ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení EE x Využití relaxa ních metod

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Ano Ne

Využití relaxa ních metod

nízký mírný vysoký

17 Návšt va kulturních akcí x PA a p íslušný graf

18 Relaxace x EE a p íslušný graf



99

Ano Ne
nízký 46 / 52,3% 24 / 68,6% 70 / 56,9%
mírný 27 / 30,7% 6 / 17,1% 33 / 26,8%

vysoký 15 / 17,0% 5 / 14,3% 20 / 16,3%

Celkem 88 / 71,5% 35 / 28,5% 123 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 2,997
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,223
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,157

2,997<5,991 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka DP x "Využití relaxa ních metod"
Stupe

vyho ení
Využíváte relaxa ní metody ? ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení DP x Využití relaxa ních metod

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Ano Ne

Využití relaxa ních metod

nízký mírný vysoký

Ano Ne
nízký 32 / 36,8% 20 / 57,1% 52 / 42,6%
mírný 27 / 31,0% 11 / 31,4% 38 / 31,1%

vysoký 28 / 32,2% 4 / 11,4% 32 / 26,2%

Celkem 87 / 71,3% 35 / 28,7% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 6,528
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,038
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,231

6,528>5,991 => Nulová hypotéza neplatí ! Závislost je potvrzena !
na hladin  významnosti alfa = 0,0382

Kontingen ní tabulka PA x "Využití relaxa ních metod"
Stupe

uspokojení
Využíváte relaxa ní metody ? ádk.sou ty

Podíl stup  uspokojení PA x Využití relaxa ních metod

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Ano Ne

Využití relaxa ních metod

nízký mírný vysoký

18 Relaxace x DP a p íslušný graf

18 Relaxace x PA a p íslušný graf
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Ano Ne
nízký 47 / 43,1% 2 / 15,4% 49 / 40,2%
mírný 30 / 27,5% 4 / 30,8% 34 / 27,9%

vysoký 32 / 29,4% 7 / 53,8% 39 / 32,0%

Celkem 109 / 89,3% 13 / 10,7% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 4,447
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,108
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,190

4,447<5,991 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "EE x Záliby, koní ky"
Stupe

vyho ení
Máte n jaké záliby, koní ky? ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení EE x Záliby,koní ky

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Ano Ne

Záliby, koní ky

nízký mírný vysoký

Ano Ne
nízký 62 / 56,9% 7 / 53,8% 69 / 56,6%
mírný 30 / 27,5% 3 / 23,1% 33 / 27,0%

vysoký 17 / 15,6% 3 / 23,1% 20 / 16,4%

Celkem 109 / 89,3% 13 / 10,7% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 0,500
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,779
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,064

0,500<5,991 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "DP x Záliby, koní ky"
Stupe

vyho ení
Máte n jaké záliby, koní ky? ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení DP x Záliby, koní ky

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Ano Ne

Záliby, koní ky

nízký mírný vysoký

19 Záliby x EE a p íslušný graf

19 Záliby x DP a p íslušný graf
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Ano Ne
nízký 45 / 41,3% 7 / 53,8% 52 / 42,6%
mírný 35 / 32,1% 3 / 23,1% 38 / 31,1%

vysoký 29 / 26,6% 3 / 23,1% 32 / 26,2%

Celkem 109 / 89,3% 13 / 10,7% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 0,789
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,674
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,080

0,789<5,991 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "PA x Záliby, koní ky"
Stupe

uspokojení
Máte n jaké záliby, koní ky? ádk.sou ty

Podíl stup  uspokojení PA x Záliby, koní ky

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Ano Ne

Záliby, koní ky

nízký mírný vysoký

Ano Ne
nízký 40 / 43,0% 9 / 31,0% 49 / 40,2%
mírný 29 / 31,2% 5 / 17,2% 34 / 27,9%

vysoký 24 / 25,8% 15 / 51,7% 39 / 32,0%

Celkem 93 / 76,2% 29 / 23,8% 122 / 100%
Chí-kvadrát zm ený : 6,976
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,031
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,239

6,976>5,991 => Nulová hypotéza neplatí ! Závislost je potvrzena !
na hladin  významnosti alfa = 0,0306

Kontingen ní tabulka "EE vs. Znalost techniky asertivity"
Stupe

vyho ení
Znalost techniky asertivity ádk.sou ty

Stupe  vyho ení EE x Znalost techniky asertivity
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100%

Ano Ne

Znalost techniky asertivity

nízký mírný vysoký

19 Záliby x PA a p íslušný graf

20 Znalost techniky asertivity x EE a p íslušný graf
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Ano Ne
nízký 55 / 59,1% 14 / 48,3% 69 / 56,6%
mírný 24 / 25,8% 9 / 31,0% 33 / 27,0%

vysoký 14 / 15,1% 6 / 20,7% 20 / 16,4%

Celkem 93 / 76,2% 29 / 23,8% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 1,113
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,573
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,096

1,113<5,991 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "DP x Znalost techniky asertivity"
Stupe

vyho ení
Znalost techniky asertivity ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení DP x Znalost techniky asertivity

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Ano Ne

Znalost techniky asertivity

nízký mírný vysoký

Ano Ne
nízký 33 / 35,5% 19 / 65,5% 52 / 42,6%
mírný 34 / 36,6% 4 / 13,8% 38 / 31,1%

vysoký 26 / 28,0% 6 / 20,7% 32 / 26,2%

Celkem 93 / 76,2% 29 / 23,8% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 8,802
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,012
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,269

8,802>5,991 => Nulová hypotéza neplatí ! Závislost je potvrzena !
na hladin  významnosti alfa = 0,0123

Kontingen ní tabulka "PA vs. Znalost techniky asertivity"
Stupe

uspokojení
Znalost techniky asertivity ádk.sou ty

Podíl stup  uspokojení PA x Znalost techniky asertivity

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Ano Ne

Znalost techniky asertivity

nízký mírný vysoký

20 Znalost techniky asertivity x DP a p íslušný graf

20 Znalost techniky asertivity x PA a p íslušný graf
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jen rodina rodina+p átelé rodina+p átelé+kolegyn
nízký 19 / 44,2% 22 / 37,3% 8 / 40,0% 49 / 40,2%
mírný 10 / 23,3% 19 / 32,2% 5 / 25,0% 34 / 27,9%

vysoký 14 / 32,6% 18 / 30,5% 7 / 35,0% 39 / 32,0%

Celkem 43 / 35,2% 59 / 48,4% 20 / 16,4% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 1,181
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 9,488
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,881
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,070

1,181<9,488 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "DP x Pomoc v potížích"
Stupe

vyho ení
Pomoc v potížích ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení DP x Pomoc v potížích

0%

20%

40%

60%

80%

100%

jen rodina rodina+p átelé rodina+p átelé+kolegyn

Pomoc v potížích

nízký mírný vysoký

jen rodina rodina+p átelé rodina+p átelé+kolegyn
nízký 26 / 60,5% 32 / 54,2% 11 / 55,0% 69 / 56,6%
mírný 9 / 20,9% 16 / 27,1% 8 / 40,0% 33 / 27,0%

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

Celkem 43 / 35,2% 59 / 48,4% 20 / 16,4% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 3,911
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 9,488
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,418
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,127

3,911<9,488 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "DP x Pomoc v potížích"
Stupe

vyho ení
Pomoc v potížích ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení DP x Pomoc v potížích

0%

20%

40%

60%

80%

100%

jen rodina rodina+p átelé rodina+p átelé+kolegyn

Pomoc v potížích

nízký mírný vysoký

21 Pomoc v potížích x EE a p íslušný graf

21 Pomoc v potížích x DP a p íslušný graf
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jen rodina rodina+p átelé rodina+p átelé+kolegyn
nízký 18 / 41,9% 26 / 44,1% 8 / 40,0% 52 / 42,6%
mírný 19 / 44,2% 12 / 20,3% 7 / 35,0% 38 / 31,1%

vysoký 6 / 14,0% 21 / 35,6% 5 / 25,0% 32 / 26,2%

Celkem 43 / 35,2% 59 / 48,4% 20 / 16,4% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 9,176
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 9,488
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,057
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,194

9,176<9,488 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Kontingen ní tabulka "DP x Pomoc v potížích"
Stupe

uspokojení
Pomoc v potížích ádk.sou ty

Podíl stup  uspokojení PA x Pomoc v potížích
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40%
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80%

100%

jen rodina rodina+p átelé rodina+p átelé+kolegyn

Pomoc v potížích

nízký mírný vysoký

Ano Ne
nízký 20 / 40,8% 29 / 39,7% 49 / 40,2%
mírný 16 / 32,7% 18 / 24,7% 34 / 27,9%

vysoký 13 / 26,5% 26 / 35,6% 39 / 32,0%

Celkem 49 / 40,2% 73 / 59,8% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 1,438
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,487
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,109

1,438<5,991 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Stupe
vyho ení

Kontingen ní tabulka "EE x Využívání regenera ních program "
Využívání regenera ních program ádk.sou ty

Stupe  vyho ení EE x Využívání regenera ních program

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Ano Ne

Využívání regenera ních program

nízký mírný vysoký

21 Pomoc v potížích x PA a p íslušný graf

22 Využívání regenera ních program  x EE a p íslušný graf
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Ano Ne
nízký 25 / 51,0% 44 / 60,3% 69 / 56,6%
mírný 16 / 32,7% 17 / 23,3% 33 / 27,0%

vysoký 8 / 16,3% 12 / 16,4% 20 / 16,4%

Celkem 49 / 40,2% 73 / 59,8% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 1,395
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,498
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,107

1,395<5,991 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Stupe
vyho ení

Kontingen ní tabulka "DP x Využívání regenera ních program "
Využívání regenera ních program ádk.sou ty

Podíl stup  vyho ení DP x Využívání regenera ních program

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Ano Ne

Využívání regenera ních program

nízký mírný vysoký

Ano Ne
nízký 18 / 36,7% 34 / 46,6% 52 / 42,6%
mírný 18 / 36,7% 20 / 27,4% 38 / 31,1%

vysoký 13 / 26,5% 19 / 26,0% 32 / 26,2%

Celkem 49 / 40,2% 73 / 59,8% 122 / 100%

Chí-kvadrát zm ený : 1,490
Chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05: 5,991
Hladina významnosti pro Chí-kvadrát zm ený: 0,475
Cramerovo V (t snost závislosti): 0,111

1,490<5,991 => Nulová hypotéza platí ! Závislost není potvrzena !

Stupe
uspokojení

Kontingen ní tabulka "PA x Využívání regenera ních program "
Využívání regenera ních program ádk.sou ty

Podíl stup  uspokojení PA x Využívání regenera ních program

0%
20%
40%
60%
80%

100%

Ano Ne

Využívání regenera ních program

nízký mírný vysoký

22 Využívání regenera ních program  x DP a p íslušný graf

22 Využívání regenera ních program  x PA a p íslušný graf
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íloha . 8: Souhlas s výzkumným šet ením v ÚPMD Praha 4
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íloha . 9: Souhlas s výzkumným šet ením na Gynekologicko-porodnickém odd lení
v
                    Liberci
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íloha . 10: Potvrzení o ú asti na konferenci


