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ABSTRAKT

TOPLAKOVA, Vladimira. Syndrom vyhofeni u porodnich asistentek.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace:

Mgr. Jana Kocurova. Praha 2010

Hlavnim tématem bakalarské prace je syndrom vyhofeni. Nemoc se
vyskytuje u lidi, ktefi druhym lidem poskytuji jisty druh pomoci, nejCastéji
u zdravotnického personalu. Teoreticka Cast prace charakterizuje syndrom
vyhofeni, priiny vzniku, pfiznaky, prevence. Jednou z kliCovych kapitol
teoretické cCasti je kapitola vénujici se problému syndromu vyhofeni
u zdravotnického personalu, tedy sester a Iékail. Jednim z cild mého vyzkumu
v praktické casti je zjistit, rozdil v mife vyhofeni u porodnich asistentek
pracujicich na porodnich salech a na oddélenich Sestinedéli. DalSi cile se
zabyvaiji tim, zda si porodni asistentky vubec pfipousti riziko vzniku této
nemoci a miru informovanosti o tomto problému. Také jsem se snazila ziskat
od respondentl nazory a informace tykajici se jejich reakci na stres, zplsobu

zvladani stresu a jeho vlivu na Zivotospravu.

Klidova slova:

Syndrom vyhofeni. Zdravotnicka profese. Zatéz. VyCerpani. Prevence vyhofeni.



ABSTRACT

TOPLAKOVA, Vladimira. Burnout Syndrome in Midwives. The College of
Nursing, o0.p.s, Bachelor degree, Tutor: Mgr. Jana Kocurova. Prague 2010; 86

pages

The main title of my bachelor thesis is Burnout Syndrome. The disease
occurs in people who have provided certain kind of help, most frequently in
health care provider. The theoretical part of the thesis characterizes the
burnout syndrome, causes, signs and symptoms, and prevention. One of the
main chapters in the theoretical part is the chapter addressing the issue of
burnout syndrome in health care provider especially in nurses and physicians.
The purpose of my research in the practical part is to find out the range of
burnout syndrome in midwives working in the delivery rooms and department
of puerperium. Next purposes are whether the midwives admit such disease
and the knowledge about this problem. | also tried to obtain opinions from
respondents and information concerning to their respond to stress, method

how to cope with stress and it impact on their lifestyle.

Key words:
Burnout syndrome. Medical Profession. Burden. Exhaustion. Burnout

prevention.



Predmluva

Tato prace vznikla ve snaze poukazat na tento Casto opomijeny
problém. Ukazat jakym psychickym, fyzickym a emocionalnim zatézim jsou
porodni asistentky a ostatni zdravotnici vystavovany a jaky vliv maji na

pracovni ale i soukromy zivot.

Béhem své praxe, v rlznych zdravotnickych zafizenich v ramci studia
i mého zaméstnaneckého poméru, jsem se méla moznost setkat s odliSnymi
typy porodnich asistentek, zdravotnich sester. Priibézné jsem sledovala, jak se
porodni asistentky ke svym pacientkdm, kolegim i nadfizenym chovaiji.
Nemohu fici, Ze bych nékdy spolupracovala s porodni asistentkou, ktera by
trpéla syndromem vyhoteni, ale dovoluji si fici, ze jisty typ chovani k tomu
sméfoval. Asi nejvice negativné na mne pusobilo, kdyZ sestra odborné plnila
pouze to, co musela. Mimo sesterské cinnosti byl kontakt s pacientkami
kdyz jednou budu také takova“? Nemyslim si, ze v8echny sestry mély jiz na
zaCatku sveé profesni kariéry tento pfistup. Kde se ztratilo to nadSeni, ta snaha
pomahat, byt lidem nablizku pfi jejich smutku, utrpeni? Kdo nebo co za to
muze?

Prace je urCena vedoucim pracovnikim oddélenich Sestinedéli,
porodnich salu ale i samotnym porodnim asistentkam, které v praci mohou
nalézt dulezité informace krozpoznani pocateCnich pfFiznakid syndromu

vyhoreni, jeho prevenci a |éCbé.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Burnout — Syndrom vyhoreni

Dehumanizace — neucta k ¢lovéku

Depersonalizace - odosobnéni

Edukace — vychova a vyuCovani

Exhausce - vy€erpanost

Frustrace — stav zavazného neuspokojovani lidskych potfeb

General Adaption Syndrom — soubor pfiznaku procesu vyrovnavani se s tézkostmi

Self — esteem - sebehodnoceni



Uvop

Zdravotnictvi jako vysostné pomahajici profese klade vysoké pozadavky
na vykon a zodpovédnost zdravotnického personalu. Pfinasi zatéze v podobé
chronickych stresli, tlaki a neustdlého vzdélavani. Oc&ekava vysokou
nasazenost |ékafu a sester. Porodni asistentky, jakoZ i ostatni zdravotnicky
personal, jsou vystaveny mnohym zatézim, které mohou vyvolat ztratu
osobniho i pracovniho zaujeti. Tyto ztraty profesionalniho zajmu a osobniho
zaujeti se obecné pfipisuji syndromu vyhofeni. Dostatek informaci o této
problematice poskytuje porodnim asistentkdm tu nejjednodussi prevenci
vyskytu syndromu vyhoreni. Vzhledem k témto skute€nostem je mym hlavnim
cilem zjistit rozdil v mife vyhofeni u porodnich asistentek pracujicich na
porodnich salech a porodnich asistentek pracujicich na oddélenich Sestinedéli.
Jednim z dalSich cilt je zjistit informovanost o syndromu vyhofeni, dale zjistit

nejvice  zatézujici a stresové faktory prace porodni asistentky.
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TEORETICKA CAST

1 SYNDROM VYHORENI

Prvni zminky o syndromu vyhofeni (burnout), byly publikovany v USA
v letech 1974 — 1975. Vyhoteni se pak dale stava jednou z nejzkoumanéjsich
oblasti pfi studiu dopadu pracovniho stresu na psychiku ¢lovéka. Obecné Ize
konstatovat, ze vsouCasné psychologické literatufe prevliada pojeti
psychického stavu vyCerpani, které je dasledkem chronickych stresovych
podminek (MI¢ak, 2002). Tento syndrom se objevuje v profesich, které maji
vysokou pracovni naroCnost, intenzivni kontakt s lidmi, vétSinou

s neadekvatnim ohodnocenim.

1.1 Co je syndrom vyhofreni

Syndrom vyhofeni, jako ,nemoc zklamanych“, nema svoji pFfesnou
definici. Tento stav duSevniho, emocionalniho a fyzického vy€erpani Ize popsat
mnoha zpusoby. Jeden ze zpusobu fika: ,Pokud zapalite oba konce svicky,
ziskate tim dvakrat vice svétla. Svicka v8ak zaroven dvakrat rychleji vyhofi.*
(Rush, 2003, str. 7).

Co to pfesné znamena? Muzeme to vysvétlit nasledovné: ,Vstupujeme
do Zivota s ur€itou mirou energie, s nadéji oekavame, Ze se nam podafi
uskutecnit to, nac se té€Sime. Po urcité dobé vSak tam, kde jsme se setkal
s pfekazkami, tézkostmi a neuspéchy, toto pocCateCni nadSeni ztracime.
Syndrom vyhofeni je tedy dulsledek stfetu mezi oCekavanim a realitou.
(KFivohlavy, 1998)

BartoSikova ve své publikaci O syndromu vyhofeni pro zdravotni sestry
(2006) definuje burnout, jako dlouhodobé zabyvani se situacemi, které jsou
emocionalné naro¢né. Objevuje se pfi praci slidmi v tzv. “pomahajicich
profesich®. Pfi jeho vzniku se kombinuje velké oCekavani pracovnika a zatéze,
které plynou z vysokych naroku. Pracovnik jiz nemlGze dale témto narokim
vyhovét, ve spojeni s pfesvédCenim, ze vloZené usili je neadekvatni nizkému

vyslednému efektu.
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Maslach a Jakson (1996): ,Burnout je syndromem emocionalniho
vyCerpani, depersonalizace a sniZzeného osobniho vykonu. Dochazi k nému

tam, kde lidé pracuiji s lidmi, tj. tam, kde se lidé vénuiji potfebnym lidem.®

Podle mezinarodni klasifikace nemoci spada syndrom vyhofeni do
kategorie Z 73.0 - problémy spojené s obtizemi v uspofadani Zivota. Pro
porovnani, do této kategorie spadaji napf. vyprahlost, chybéni odpoc€inku

a relaxace.

MuUzeme najit dalSi definice, ovdem vSechny, by uz pojednavaly o tom,
Ze podstatou syndromu vyhofeni je ztrata motivace zplsobena prozitkem
bezmoci. Vyhoreni je tedy i socialni problém, protoze se jedna o dulsledek

prace s lidmi a ma dopad v socialni sféfe. (BartoSikova, 2006)

Syndrom vyhofeni neni nemoc, je to proces, ktery se objevuje v pribéhu
kariéry pomahajiciho. Syndrom vyhofeni zpusobuje Skody osobni, ale také

zhorSujici se kvalitu poskytovanych sluzeb.

1.2 Priznaky syndromu vyhofeni

Prvni pfiznaky syndromu vyhofeni nejsou na prvni pohled okolim
rozeznatelné. Na zacatku se objevuji vnitini symptomy, které pFechazeji
k vnéjSim. Vnitfini symptomy se tykaji zmény vztahu k praci. Mohou se
projevovat jako ztrata odhodlani, emocionalni vyCerpani, ubytek radosti
z prace. Tyto zmény Clovék proziva v sobé, snazi se nedavat je navenek znat,
ale vyvolavaji u néj pocity nespokojenosti. Po jisté dobé se Clovék jizZ nedokaze
ovladat a zanecha pretvarfovani. Nasledkem toho dojde ke zméné jeho
chovani, podrazdénost, unava, neochota, apod., coz jsou vnéjSi symptomy.
(Rush, 2003, str. 40 - 47).

Pfiznaky syndromu vyhofeni se projevuji na vSech urovnich naseho

zdravi, tedy v rovinach bio-psycho-socialnich. (Kfivohlavy, 1998, str. 16 - 18)
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1.2.1 Psychické priznaky

Tamara a Jifi ToSnerovi (2002), rozdéluji pfiznaky takto:
Kognitivni rovina (poznavaci a rozumova):

- ztrata nadSeni, schopnosti pracovniho nasazeni, zodpovédnosti

- nechut, Ihostejnost k praci

- negativni postoj k sobé, k praci, k instituci, ke spole€nosti, k Zivotu
- Unik do fantazie

- potize se soustifedénim, zapominani
Emocionalni rovina

- skli€enost, pocity bezmoci, popudlivost, agresivita, nespokojenost

- pocit nedostatku uznani.

1.2.2 Télesné priznaky

Télesné pfiznaky zahrnuiji:

- poruchy spanku, chuti k jidlu, nachylnost k nemocim, vegetativni obtize
(srdce, dychani, zazivani)

- rychla unavitelnost, vyCerpanost svalové napéti, vysoky krevni tlak

1.2.3 Socialni vztahy

- ubyvani angazovanosti, snahy pomahat problémovym klientim
- omezeni kontaktu s klienty a jejich pfibuznymi

- omezeni kontaktu s kolegy

- pfibyvani konflikt( v oblasti soukromi

- nedostateCna priprava k vykonu prace

15



Kfivohlavy (2001) pfiznaky syndromu vyhofeni rozdéluje do dvou skupin:

1.2.4  Subjektivni pfiznaky

Jedna se o mimofadné velkou Unavu, snizené sebecenéni
a sebehodnoceni (tzv. self-esteem), vyplyvajici z pociti snizené profesionalni
kompetence, tj. schopnosti a dovednosti néco délat a udélat. Do této kategorie
lze zahrnout dale problémy Spatného soustfedéni, pozornosti, snadného

podrazdéni a negativismu, celou Ffadu pfiznaku stresového stavu.

Clovék se syndromem vyhofeni méa dojem, jako by uz jako &lovék nemél
Zzadnou hodnotu. Proziva odliv veSkeré sily, energie, osobniho zaujeti
i nadSeni, neni s to se pro néco rozhodnout, proti néemu se postavit a do
néceho se dat. Ma sam o sobé nevalné minéni a to samé plati o jeho Cinech.
| sebemensi &innost zdd se mu nadlidskou a nesmirmné tézkou. Clovék
,vyhorely“ ztratil vSechny iluze, ideje, nadéje a plany, Zije v neustalém napéti —

ackoli nic nedéla.

1.2.5 Objektivni priznaky

Objektivnim pfiznakem je v prvni fadé po fadu mésicu trvajici snizena
celkova vykonnost. Tato okolnost je patrna nejen spolupracovnikim, ale
i Clenim rodiny a pfijemcum sluzeb (zakaznikim, pacientim, klientiim atd.). Je
na misté podotknout, Ze burnout nepostihuje vSechny lidi stejnou intenzitou.
Syndrom vyhofeni mize umoznovat, nebo naopak mu branit, nejen osobnostni
charakteristiky, ale také druh c&innosti, pfi nékteré cinnosti se vyhoreni

dostavuje dfive, pfi jiné pozdéji.
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2 FAZE SYNDROMU VYHORENI

Syndrom vyhofeni je stav procesu, ktery se pomalu vyviji. Tento
dlouhodoby proces muzeme nazyvat ,vyhofivanim“. Toto ,vyhofivani“ maze

trvat i nékolik let.

Béhem tohoto procesu se Clovék méni. Objevuji se pfiznaky, které
zasahuji do zivota jedince i jeho blizkych. Symptomy, které se projevovaly na
zacatku, se stupnuji anebo je vystfidaji jiné, vétSinou horSi — napf. ze snizené
aktivity mUze vyustit az apatie. (Kfivohlavy, 1998, str. 57 - 59) Burnout se
rozviji v nékolika fazich, které trvaji riznou dobu. O délce jednotlivych stadii
rozhoduje mnoho faktord napf. osobnostni zvlastnosti postizeného. Aby se
pfesné mohla stanovit jednotliva stadia, ktera pfedchazi uplnému fyzickému
a emocionalnimu vycCerpani, bylo by tfeba dlouhodobého sledovani
zaméstnancul s rizikovym povolanim. Ziskavat informace timto zpusobem je
vSak velice naro¢né i pro odborniky. Psychologové Castéji voli jednodusSi
zpusoby, jak ziskat tyto informace. Jednim ze zpUlsobu jsou rozhovory s lidmi,
ktefi se v tomto stavu ocitli. Smyslem rozhovor( je napf. snaha najit pocate¢ni
spoustéCe syndromu vyhofeni, popsat zmeény osobnosti, které syndrom

Zpusobi.

S cilem popsat jednotliva stadia syndromu vyhofeni, bylo provedeno
mnoho vyzkumd. Z vysledku téchto studii vzeSlo nékolik teorii, jak syndrom
vyhoteni probiha. (Kebza, V., Solcova, 1., 1998, str. 13)

2.1 Faze vyhoreni dle Jaroslava Krivohlavého

KFivohlavy (1998) mluvi o tfech ,fazich“ syndromu burnout, ktery oviem
neni osamocenym jevem, ale da se mluvit o kone€ném stadiu procesu GAS —
General Adaption Syndrom — obecny soubor pfiznakl procesu vyrovnavani se

s téZkostmi. Tyto tfi faze jsou:

1. faze — plsobeni stresoru
2. faze — zvySena rezistence (obranyschopnost organismu)
3. faze — vyCerpani rezerv sil a obrannych moznosti; do této faze se

obvykle zafazuje pribé&h syndromu burnout
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2.2 Faze vyhoreni dle Tamary a Jifiho ToSnerovych

nadseni: vysoké idealy, vysoka angazovanost

stagnace: idealy se nedafi realizovat, méni se jejich zaméfeni,
pozadavky klientl, jejich pfibuznych, ¢i zaméstnavatele zacinaji
obtézovat

frustrace: pracovnik vnima klienta negativné, pracovisté pro
néj predstavuje velké zklamani

apatie: mezi pracovnikem a klientem vladne nepfatelstvi, pracovnik se
vyhyba odbornym rozhovorim s kolegy a jakymkoliv aktivitam
syndrom vyhoreni: dosazeno stadia uplného vy€erpani - ztrata smyslu
prace, cynismus, odosobnéni, odcizeni, vymizeni reflexe vnitfnich
norem.

(ToSner, J., ToSnerova, T., 2002)

2.3 Faze vyhoreni dle Christiny Maslach
Nejjednodussim modelem je ¢tyffazovy model Christiny Maslach:

- ldealistické nadSeni a pretézovani

- Emocionalni a fyzické vyCerpani

- Dehumanizace druhych lidi jako obrany pfed vyhofenim

- Terminalni stadium: stavéni se proti vSem a proti vSemu a objeveni se
syndromu vyhoreni v celé jeho pestrosti — ,sesypani se“ a vyhoreni
vSech zdroju energie
(Maslach, C., Jacson, S., Leiter, M., 1996)

2.4 Faze vyhoreni z hlediska zdravotni sestry

BartoSikova (2006) ve své publikaci uvadi model fazi syndromu
vyhofeni dle C. Maslach (Ctyffazovy model), a dale na jednotlivé stupné nahlizi

Z hlediska zdravotni sestry:
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2.4.1 Nadseni

Prvni faze, ktera je charakterizovana nadSenim symbolizuje pfichod
novackud do nové profese, ktefi do své profese pfinaseji nadéje, nerealistickych
oCekavani, energii, vnimavost, napady. S chuti se vrhaji do své prace, o které
mohou mit ze zaCatku zkreslené nebo nejasné predstavy. V této fazi ma sestra
z prace uspokojeni, bavi ji a na €as se stava nejdllezitéjsi Cinnosti ve svém
zivoté. Bohuzel, velmi Casto se stava, ze tento nadSeny Cclovék neumi
hospodafit se svymi silami a pfeceni se. Tato faze muze trvat rizné dlouho,
a v dobrém kolektivu a pfi dobré podpofe lze stimto nadSenim pracovat
i dlouhodobé. (BartoSikova, 2006 str. 30)

2.4.2  Vystrizlivéni

Jedna se o fazi, kdy pocatecni nadSeni uz dohasina, pracovnik
poznava, Ze nékteré pfipady se opakuji, postupné dochazi k ziskavani
zkuSenosti a s tim, Zze ne vzdy se vynaloZzena prace zuroCuje, ze existuji
i klienti, ktefi dobrych rad nedbaji a tim padem se vraceji a svym zpusobem
i poskytovani sluzeb zneuzivaji. Pracovnik zacina pocitovat nevdék,
promarnéné Sance, neuspéch. Slevuje ze svych ideall, prace zevSedriuje,
pracovnik ziskava rutinu, ktera umoznuje Setfit sily a profese uz nestoji
v centru jeho zajmu. Pracovnik zacCina pomyslet na to, Ze by mohl mit vice
volného Casu, Cas na pfatele, na koniCky, pomysli napf. na koupi nového bytu,
zalozeni rodiny apod. Na tyto velké plany mu ovSem nestaCi platove
ohodnoceni a tim padem se dostavuje nespokojenost. Jesté se nemusi jednat
o vyhofeni — pracovnik stale jeSté mize odvadét dobrou praci a pfitom se také
vénovat rozvijeni svého osobniho Zivota. V této fazi lze opét setrvat rizné
dlouho a v pfipadech, kdy se pracovnikovi podafi vybudovat si dobré zazemi
a zit vlastni spokojeny zivot vyhofeni viibec nemusi nastat. (BartoSikova, 2006,
str. 30 - 31)

2.4.3 Nespokojenost

Tato faze byva také nazyvana fazi frustrace. Pracovnik se zacina

kriticky vyjadfovat k vécem, se kterymi nesouhlasi a mnohdy se pokousi
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I 0 zménu. Ma uz zkuSenosti, takZe vidi, Ze by se prace mohla délat daleko
efektivnéji, nez se déje. Pracovnik prestava byt ochoten pracovat navic,
vykonavat praci, kterou povaZuje za zbyteCnou (vétSinou se jedna
o0 administrativni zalezitosti), coz ovSem logicky vede ke konflikttm se
spolupracovniky i s nadfizenymi. Nespokojenost se tyka i finanéniho
ohodnoceni, nedostatku uspéchl. Objevuji se uvahy, zda bylo spravné
zvoleno povolani a pracovnik si zaCina pohravat s mysSlenkou, ze by bylo
mozna jednodussi vykonavat jinou praci. Opét tato faze muze trvat razné
dlouho, ale vzasadé vyZaduje né&jakou zménu — nespokojenost je vzdy
odrazovym mustkem ke zméné. Aktivnéjsi jedinci se o zmény pokouSeji
a mohou i né€eho docilit, ovsem tém, ktefi se o nic nepokusi €i se jim zadna

zména nedafi, nastupuje nevyhnutelné dalsi faze. (Bartosikova, 2006, str. 31)

2.4.4  Apatie x vlastni intervence

Na konci faze apatie hrozi rozvinuty syndrom vyhoreni. Jedna se o fazi,
kdy se prace stava zdrojem obzivy, ale uz ne zdrojem uspokojeni. Pracovnik si
peclivé hlida pracovni dobu nebo zni hleda drobné uniky (pod rdznymi
zaminkami chodi stale pozdéji a odchazi stale dfive). Drzi se zabéhlych
zpusobu prace, které ho ovSsem netéSi taktéz. Vyhyba se novym ukolim,
zacCina se vyhybat i klientlim, voli si radéji praci, pfi které s klienty byt nemusi,
pod rdznymi zaminkami minimalizuje kontakt s nimi. Pozdéji se zacne vyhybat
i spolupracovnikim. Dochazi k pfenechavani ukoll jinym, vitézi snaha udrzet
si misto za cenu minimalni namahy. O zméné muze mluvit, ale v podstaté uz ji
neni schopen. O klientech se vyjadfuje nelichotivé, urazlivé, zduraznuje
rozdéleni na ,oni“ a ,my“ zaclina klienty vidét pfevazné jako narokujici
a nevdécné. Brani se dalsimu vzdélavani, inovacim apod. Faze apatie se da
nazvat jako cesta do ,slepé ulicky®, ta ale neni jedinym vychodiskem.
(Barto$ikova, 2006, str. 31)

Na druhé strané se mulzeme setkat s pfistupem aktivnim, kdy se
pracovnik rozhodne udélat zménu sam. Mdzeme mluvit o feSeni pomoci
vlastni intervence. Ktéto zméné vétSinou dochazi ve fazi nespokojenosti,
pracovnik si uvédomi svou situaci a zvoli k ni aktivni pfistup ve formé hledani

feSeni. Pokud u sebe zpozoruje nékteré pfiznaky vyhoreni, vétSinou staci delSi
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dovolena, doasna zmeéna pracovniho zafazeni v organizaci nebo jen lepsSi
organizace osobniho volna, kde mlze pracovnik Cerpat silu a nabirat novou
energii. Pozitivni zmé&nou muze byt i dalSi vzdélavani. Nékdy staci zacit
s osobnimi zménami, nékdy je ovSem ale potfeba dané misto opustit. Zména
ovSem muze mit i podobu vybudovani si svého osobniho Zivota, kdy je
potifeba, aby si ¢lovék ujasnil, jaké misto ma v jeho Zivoté prace a za jakych
podminek by mohl v zaméstnani setrvat, aniz by se zhorSila jeho kompetence
k poskytovani danych sluzeb klientdm, spoluprace s kolegy, jde tedy
0 pfehodnoceni postoju nejen ke klientim, ale i k pracovnikim. Proto tato faze
muUzZe byt nazyvana i jako obdobi ,nové mizy“. Pracovnik dava prednost
tymové praci, protoZze uz vi, Ze dobry kolektiv mize podrzet spolupracovniky,
dat pocit sounalezitosti a posilit kompetence pracovnikl. Vzajemna duvéra
a spoluprace vytvari i dobrou atmosféru na pracovisti, ktera je pro praci

a udrzeni dobrych vztah( v kolektivu velmi duleZita. (Goldberger, 1992)

21



3 PROFESE SE ZVYSENYM RIZIKEM VZNIKU VYHORENI

Mezi profese se zvySenym rizikem vyskytu syndromu vyhofeni fadime napf.:
(KFivohlavy, 1998, str. 23 - 26)

- zdravotni sestry, Iékafe a dalSi zdravotnicky personal

- psychology a psychoterapeuty

- socialni pracovniky

- ucitelé

- policisty

- duchovni a fradové sestry

- adalsi velkou fadu pracovnikd, ktefi jsou v kontaktu s lidmi — napf.
zaméstnanci za pfepazkami banky, posty, dispecefi, pravnici, ufednici,

prodavacéky apod. (Kebza, V., Solcova, I., 1998, str. 8 - 9)

3.1 Charakter rizikovych lidi

Dle zminénych rizikovych faktord bychom mohli dospét k zavéru, ze
syndromem vyhoreni by méla trpét vétSina pracujici populace. Ale neni tomu
tak z davodu individuality kazdého jedince. Zalezi na vlivu osobnostnich
charakteristik, temperamentu, schopnosti zvladat stres, naseho okoli, druhu
vykonavané prace apod. Tyto individualni dispozice zpusobuiji, ze kazdy z nas
reaguje na zatéze jinym zpUlsobem. U lidi nachylné&jSich k rozvoji burnout, se

mohou objevovat: (Kfivohlavy, 1998, str. 15 - 16)

- vysoké naroky na sebe sama

- priliSna zodpovédnost

- uzkostné stavy

- rysy perfekcionismu

- touha po dokonalosti

- celkova a emocionalni nezralost
- nedokonalé sebepoznani

- snizena sebeduvéra

- nizka frustraCni tolerance

- nedostate¢na schopnost odpocivat
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- projevy tzv. ,syndromu pomahace“ a ,spasitelsky komplex®, apod.
(Bartosikova, 2006, str. 25 - 26), (Rush, 2003, str. 35 - 38)
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4 PROFESE SESTRY A SYNDROM VYHORENI

NejCastéjSim oborem, kde se setkavame se syndromem vyhoteni
u zameéstnancu, je zdravotnictvi. Prace v tomto oboru je naro¢na. ,Ale v ¢em
se lisi od jinych naro¢nych zaméstnani? Zdravotnici pracuji s nemocnymi lidmi.
Nemocny Clovék ma své specifické potfeby. Sestry jsou u pacienta, kdyz spi,
vstava, provadi hygienu, ji, Casto jsou pfimo napomocny pfi nékterych béznych
ukonech. PFi oSetfovani se dostavaji k pacientovi velmi blizko, zasahuji do
oblasti intimni zony. Kromé toho, Ze vidi pacienta v jeho nahoté téla, jsou Casto
pfitomny i pfi jeho odhaleni dusevnim — kdy trpi, nafika, selhava, kdyz je slaby,
bezmocny. Pacienti jsou si toho vztahu védomi, vytvareji si k sestfe vztah,
ktery maze byt velmi duavérny, blizky, komplikovany zavislosti, pocity studu
nebo selhani. Nemocni si také vétSinou nedovoli k |ékafi to, co k sestfe. Kromé
toho sestry byvaji prvnim ,naraznikem® pfi konfliktech s pfibuznymi pacientu.
(BartoSikova, 2006 stranky 13-14).

Sestra by méla byt stale k dispozici pro klienty, pro Iékafe i pro ostatni
sestry. Sestra musi vzdy dodrzovat vhodné zplsoby jednani ve vztahu ke
klientlim i spolupracovnikiim. Od sester se dale oCekava zrucnost, schopnost
rychle se pfizplasobit, orientace v administrativnich &innostech, schopnost
pozitivné ovliviiovat nemocné a jejich nejbliz8i. Kdyz se k tomu pfibude dalSi
zatizeni (fyzické, psychické), zvySuje se riziko vzniku chyby, ktera muze mit ve

zdravotnictvi i fatalni nasledky.

4.1 Zatéze v praci sestry

YV vV,

k nejrizikovéjSim. Nadmérna zatéz zvySuje riziko chybnych vykonu
a rozhodnuti, pracovnich urazl, psychosomatickych onemocnéni a je ¢astym
dlvodem pro¢, pro¢ sestry opoustéji zdravotnictvi. Nadmérny stres zhorSuje

zdravotni stav a produktivitu prace a pfenasi se i do jejich rodin.
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4.1.1  Zatéze fyzické, chemické, fyzikalni
Mezi tyto zatéze radime:

- Stani pfi praci a asistence u l0Zka, u vykona, stani u vizity.

- Pochazeni, vyfizovani, pfechazeni mezi provozy.

- ZatiZeni patefe pfi zvedani pacienta, polohovani, Upravy luzka.

- Zatizeni svalového a kloubniho systému.

- Setkavani se s nepfijemnymi podnéty - exkrementy, oteviené rany,
zapach, deformity, vyrazky.

- Rizika infekce.

- NaruSeni spankoveého rytmu pfi sménovani.

- Nedostatek klidu a ¢asu na pravidelnou stravu a dodrZovani pitného
rezimu.

- Kontakt s léky, dezinfekEnimi pfipravky, pomackami.

- (BartoSikova, 2006, str. 11 - 12)

4.1.2 Zatéze psychické, emocionalni, socialni

- Neustala pozornost, sledovani pacient, pfistroju, instrukci.
- Okamzité reagovani na ruznorodé pozadavky a zmény.

- Naroky na pamét.

- Obrovska zodpovédnost za vysledky své prace.

- Nutnost samostatného rozhodovani.

- Setkavani se s lidmi v tézkych emocnich stavech.

- Konfrontace s utrpenim, bolesti, smrti, vyrovnavani se s pocity bezmoci.
- Pusobeni bolesti jinym.

- Komunikace s pfibuznymi pacientd.

- Nizké ohodnoceni narocné prace.

- Naroky na neustalé u€eni a vzdélavani se.

- (BartoS$ikova, 2006, str. 11 - 12)

Mala pfipravenost zdravotnika zabyvat se sam sebou, svymi potfebami mize

vést, k narustajicimu napéti a kupeni nedofeSenych osobnich problému.
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Prace pfes€as a o vikendech zasahuji a vyrazné ovliviuji rodinny zivot
sester. Nastava konflikt roli, kdy naroky se strany profese nelze uspokojit, aniz
by tim Castecné netrpéla rodina a naopak naroky rodiny neni mozné uspokaoijit,
aniz by tim netrpéla profese. Upfednostriovani potieb jinych pfed svymi, mize
vzbudit pocit viny a vycitky, vzhledem k nedostatku ¢asu straveného s rodinou.
(Bartlova, 2005)

4.2 Vztah lékar - sestra

Spoluprace lékare a sestry by méla byt na urovni rovnopravnych vztahu.
Sestry si Casto stéZuji na nevhodné chovani, nepochopeni, pfehlizeni, chybi
jim ocenéni a pochvala. Stres na pracovisti vede k odreagovani |ékafu a sestry
se stavaji terCem jejich reakci. Spousta problému ve vztahu |ékaf — sestra
vyplyva ze vzajemného nepochopeni roli. Lékafi i sestry kladou rozdilny duraz
na urcité casti IéCebného procesu. Sestry nejsou spokojeny s nizSim
respektem ze strany lékarl. Lékafi vnimaji sestru jako jim odborné podfizenou

pracovnici, ktera musi plné respektovat jejich prikazy a ordinace.

Vztahy mezi sestrami a l|ékafi jsou tvurci celkové atmosféry na
pracovisti. Tam kde jsou vztahy napjaté, nekolegialni a konfliktni, narlsta
nespokojenost a snizuje se kvalita odvadéné prace. Kazdodenni kontakt mezi
sestrami a lékafi silné ovlivhuje spokojenost sester. Nespokojené sestry nemaji

zajem se dal rozvijet, ani jinak angazovat. (BartoSikova, 2006, str. 15 - 16)
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5 PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

Abychom se mohli tomuto pracovnimu postizeni vyhnout, je nutné mit
teoretické znalosti o tomto onemocnéni. MUzeme tedy fici, Ze nejjednodussi
prevenci je poznat rizikové faktory syndromu vyhofeni. Cilem prevence
burnout je udrzet rovnovahu mezi praci a odpoCinkem, a zachovani duSevni
zdravi. Pokud chceme aktivné pfedchazet rozvoji syndromu vyhofeni, musime
tomu pfizpasobit své chovani, pfistup k Zzivotu, snazit se o dokonalé
sebepoznani a stale rozvijet své schopnosti zvladat zatéze. Zajem o prevenci
burnout by méli také projevit zaméstnavatelé. Vzdy je pfiznivéjSi pracovat se
skupinou spokojenych a vyrovnanych zaméstnancl nez se kazdy den stykat
s vyhofelymi spolupracovniky. Proto by zaméstnavatelé neméli vahat
s investicemi do edukaci zabyvajicich se riznymi metodami prevence burnout.
Z vnéjSich okolnosti je pozornost vénovana pfedevSim vlivu socialni opory.
Socialni opora ma hlavni zdroje v roding, zaméstnani, mimo praci od pratel
a dobrych znamych v ramci traveni volného Casu, realizace zajmu, konicku.
Nejvétsi vyznam ma v této souvislosti opora poskytovana stejné postavenymi

spolupracovniky. (Kebza, V., Solcova, 1., 1998)

5.1 Osobni ochrana pred syndromem vyhoreni

Prevence na urovni osobni predstavuje vytvareni si zdravého systému
sebepodpory, tedy postarat se o vlastni smysluplny pfijemny a fyzicky aktivni
zivot mimo roli pomahajiciho. V knize DuSevni hygiena zdravotni sestry
(KFfivohlavy, J., PeCenkova, J., 2004) autofi doporucuji trvale se zajimat
0 rovnovahu mezi tim, co nas zatézuje (stresory), a tim co nam dodava zdravi
a silu (salutory). O stresy a stresory se starat nemusime, ty nam dodava sam
zivot. To co nam dodava silu, energii, radost ze Zivota, se musime postarat

sami.

V péci o sebe je dulezité (BartoSikova, 2006):

Odpocivejte, myslete i na své potreby

Mit se rad, sam sebe pfijimat je podminkou pro lidi, ktefi pracuji

v pomahajici profesi. Zakladatel transakcni analyzy Eric Berne tvrdil, Ze:
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,Clovék potfebuje nékolik pohlazeni dennég, jinak mu vysycha miza."
Pohlazenim se rozumi nejen fyzicky kontakt, ale také ocenéni sebe i druhych.
Kazdy by mél umét pohladit sam sebe. To neni nerozmazlovani, to je napInéni
skutecCné potfeby. Do peCovani o sebe patfi i udélat si radost, doprat si koupel,
masaz, kosmetiku, kadefnika. Odménujte se co nejCastéji, kdyz si myslite, ze

si ocenéni zaslouzite.

Pozadejte o pomoc, tam kde vase sily nestaci

Kazdy zdravotnik by se mél ucit znat hranice svych moznosti. Uvédomit
si, Zze jiné hranice ma CcClovék svobodny, jiné mozZnosti ma c¢lovék starsi.
Nesrovnavejte se druhymi a klast si pfilis vysoké cile. Pozadat druhého

o pomoc neni selhani. Naopak je projevem duvéry v druhého Clovéka.

Udélejte si ¢as na svij zivot, na ,,své“ lidi, na koni¢ky

Velké nadSeni, osobni angaZzovanost v kombinaci se zajimavou praci
a dobrym kolektivem, mize na €as postavit zaméstnani na nejdulezitéjSi misto
v zivoté. Ale kazdy zijeme kromé své prace, také sv0j osobni Zzivot.
Dlouhodobé nefedené partnerské konflikty, rodinné neshody, to vSe vysava
energii. Uspokojivé zazemi, kde nas maji radi, kam se radi vracime, se muze
stat zdrojem naS$i zivotni energie. Také péstovani osobnich zalib, koni¢kul
pfinasi do Zivota radost a uspokojeni. Zajmy obohacuji nas Zivot, ztracet je jen
kvlli nedostatku C€asu se nevyplaci. To co délame radi, je zdrojem naSi

energie.

Udrzujte se v dobré télesné kondici

Sport a jakékoliv pohybové aktivity, dostatek spanku jsou zakladem
a bez nich to nepujde. Nase télo je zdrojem nasi Zivotni energie a nenechame-
li ho odpocCivat a rozhybavat nebude nam dobre slouzit. Zakladni doporuceni
tedy zni: ,Naslouchejte potfebam svého téla“, radéji praci odlozte a dopfejte si

odpocinek, spanek.
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Nenoste si praci domu

Setkavame-li se s tézkymi lidskymi osudy, soucitime-li s trpicimi,
vzivame se do jejich pocitl, pak byva velmi téZké oddélit se od nich s koncem
pracovni doby a naladit se na domov. Projdéte se psem, osprchujte se
a smyjte pomysiné nanosy zprace, vypijte si kavu, pohrajte s détmi,

poslouchejte hudbu. To vSe by vam mélo pomoci.

Odborna pomoc

KdyZz uZz nestaCite feSit své problémy vlastnimi silami, nebojte se
vyhledat psychoterapeutickou pomoc. Pomuize vam porozumét pocitim, které
prozivate, miUze pomoci zmapovat pfiCiny. Nevahejte pfili§ dlouho, jde

o hledani smyslu prace a o usporadani vlastniho Zivota. (Zvolensky, 2006)

5.2 Neefektivni strategie vyrovnavani se stresem

- Uzivani navykovych latek — tabak a kava zatéz zvySuji. Podobné pusobi
i alkohol

- Uniky — neutikejte od nevyfeSenych problém(. Pfistupem ,Ono se to
néjak vyresi“ nic neziskame. Vyhnuti je kratkodoba strategie.

- Agrese — obviflovanim druhych, okolnosti nic nezlepSime. Naopak
agresivnim napadanim lidi kolem sebe oslabujeme zdroje socialni
podpory. Jestlize lidi kolem sebe odezeneme, zUstavame na vSechno
sami. (BartoSikova, 2006, str. 47)

5.3 Abychom nevyhoreli
Co si v praci pohlidat, abychom se vyhnuli vyhofeni:

Casovy stres — nastava kdyz musime udé&lat pfili§ mnoho prace
v kratkém Case. Jde-li o narazovou praci, pak je nutné napnout vSechny
sily, ale dopfat si pak vice odpocinku. Pokud jde ale o chronicky Casovy
stres musime si praci jinak zorganizovat, poZzadat o pomoc, pfehodnotit

kompetence.
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Odména za praci — Cim vice vlastnich sil vénujete a ¢im menSi je
finanéni ohodnoceni, tim vétSi byva frustrace. Realitu platd ve
zdravotnictvi zname. Co tedy délat s pocitem, Ze moje prace je finanéné
podhodnocena? Mohu se tim trapit, uzirat, bojovat za vyssi platy sester.
Nebo tuto skutecnost pfijmout a najit si svUj osobni dobry divod pro¢
presto v této profesi zlistavam. (Plevova, 2005)

Vztahy na pracovisti - vytvafi prfedevSim lidé samotni. Zavaznost
diagndz osetfovanych pacientl v tomto nehraje vyznamnou roli. Vztahy
souvisi s komunikaci. U¢te se mluvit o vSem co se tyka prace. Sdélujte
co vam vadi, s ¢im nesouhlasite, ale také co ocenujete a co vas tési. Je
dulezité nepotlatovat své pocity, ale mluvit o nich, vyjadfovat je.
(Petrova, 2004)

Dodrzovani hranic — setkavani s lidmi v nouzi sebou nese urcité riziko.
Timto rizikem je splynuti, kdy se vzileme do pacienta, Zze zaCneme Zzit
jeho zivot, trapit se jeho problémy, nez tfeba svymi blizkymi i sami
sebou. Jsme-li vtaZzeni, nemame patficny odstup a nevidime vSechny
souvislosti. Jak si tedy zachovat citlivy a profesionalni pfistup? Jde
o proces hledani optimalni blizkosti a vzdalenosti s pacientem ve
vzajemném vztahu. Opakem splynuti je pfili§ pevné vystavena hranice
nepropoustéjici nic zvenku. Tito lidé jsou chranéni proti utokim, ale také
pronikdnim radosti z vnéjSiho svéta. Zdravé je tedy mit hranice
vymezené, ale polopropustné a to obéma sméry — ven i dovnitf.
Pomahajici mize byt obétavy, starat se o druhé, ale pfitom nemusi
ztracet sam sebe spocitem, Ze je druhymi vyuzivany nebo

manipulovany. (BartoSikova, 2006, str. 48)
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6 LECBA SYNDROMU VYHORENI

Lidé z okoli jedince, postizeného burnout, si mohou vSimnout

negativnich zmén, které se u néj zacCaly projevovat. V této situaci je na misté

nabidnout pomoc, moznost otevien& hovorit. Clovék, ktery je postizen

syndromem vyhofeni sam sobé ve vétsiné pfipadu, jiz neni schopen pomoci.
(Ponésicky, 2004)

6.1 Doporuéeni pri lécbé

Pfi 1éEbé syndromu vyhofeni je nutné:

oo

N o o A~ wDdPRE

Docasné odlozit stresujici ukoly.

Vyuzivat pozitiv, ktera nabizi dobra socialni sit.

Upravit Zivotospravu.

Nebat se konzultace s psychoterapeutem (Casté predsudky).

Najit motivaci, urcit si priority, vytvofit si realny plan na urcité obdobi.
Vénovat se sam sobé.

Snazit se o dokonalé sebepoznani — poznat své stresové reakce,
pracovat s nimi.

Hovofit se spolupracovniky, ktefi syndromem vyhoreni netrpi.

9. Zména zaméstnani, pracovni pozice — vymeéna oddéleni.
(Pacesova, 2004)

Clovék postizeny syndromem vyhofeni si pfi uzdravovani musi uvédomit:

uték a odvraceni od blizkych nic nevyresi

negativni pocity (zlosti a horkosti), které mohou byt zakofenény az
hluboko v lidské dusi je nutno odstranit

Zadna situace neni zcela beznadéjna (pfijmout pomoc).

vhodnou terapeutickou podporu nabizi fungujici tymova spoluprace mezi

sestrami. (PaCesova, 2004)
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6.2 Balintovské skupiny

Balintovska skupina je formou supervize pro pracovniky v pomahajicich
profesich, l|ékafe, sestry, psychoterapeuty, duchovni, socialni pracovniky,
vychovatele, uCitele apod. Je urCena predevSim tém, ktefi prozivaji né&jaky
problematicky profesni vztah, ve kterém se nedokazZou orientovat, a ktery by si
chtéli lépe ujasnit. Balintovska supervize neni individualni ¢€i skupinovou

psychoterapii ani kazuistickym seminafem.

Autorem metody je Michael Balint (1896-1970) — Iékaf, psychoanalytik,
ktery se mj. zabyval vztahem mezi praktickym lékafem a jeho pacientem.
Zjistil, Zze prekazky v tomto vztahu pFekazeji ucinné lécbé. Od 60.let je
balintovsky zpusob prace vyuzivan i v ostatnich pomahajicich profesich,
protoze prace S lidmi vzdy prinasi vztahové problémy.
Prace v balintovské skupiné kultivuje naslouchani, empatii, porozuméni
a pfinasi nové poznatky o vztahu. Poskytuje pomoc pfi feSeni profesionalnich
problémU v neohroZzujici atmosfére, ktera dovoli pochopit osobni podil ¢lovéka
na jeho profesnim problému. Je prevenci syndromu vyhofeni, napomaha
udrzeni schopnosti divat se na praci a svét otevienyma o€ima, ucit se novému,
byt zvédavy a mit radost z prace. Pfednosti je mimo jiné i univerzalni jazyk

pristupny odbornikim rdznych specializaci. (Pacesova, 2004)

Struktura skupiny:

Nejprve vedouci skupiny vyzve ucastniky, aby nabidli pfipad profesniho
vztahu, ktery prozivaji jako problematicky a s nimz by chtéli pomoci. Po vybéru
pfipadu nasleduje 1. faze: pfedneseni pfipadu. BEéhem ni pfedkladatel popise
pfipad a pokusi se definovat balintovskou otazku, s ¢im by chtél od skupiny
pomoci. Nasleduje 2. faze: diskuze. U&astnici se snazi ziskat potfebné udaje
k vytvofeni komplexnéjSi pfedstavy o pfipadu. Béhem 3. a 4. faze predkladatel
mi&i a nasloucha. Ugastnici sdéluji svoje pocity, pfedstavy, fantazie, tykajici se
pfipadu a jeho aktéra. Poté navrhuji praktické naméty na feSeni, j. jak by dany
problém fesili na misté prfedkladatele. Posledni 5. fazi: vyjadfeni — zpétna
vazba predkladatele. Mize ocenit to, co mu pfipada uzite¢né, co mozna

vyuzije, ma posledni slovo. (Simic¢kova, 2001)
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7 STUDIE ZAMERENE NA SYNDROM VYHORENI

Od doby, kdy roku 2003 v Berliné doslo k ,Prohlaseni Evropského fora
medicinskych asociaci, se pomoci mnohych vyzkumu a studii zaméfenych na

syndrom vyhoreni, zaCala vice mapovat situace ve zdravotnictvi.

V Berliné zaznéla tato tvrzeni:

- Vyjadfily se obavy z narustu vyskytu burnout.
- Pfiznala se skuteCnost, Ze syndrom vyhofeni ohrozuje nejen zdravi
pracovnik(, ale i kvalitu péce.

- Doporucilo se zvySovani informovanosti o této problematice.

Pocet vyzkum, které se na toto téma provadéji, se stale zvySuje. Problémem
je, ze prozatim nedoS$lo k sjednoceni metodiky studii. Z rozdilnych prizkuma
vychazeji tedy rozdilné vysledky, které jsou jen obtizné srovnatelné. V Ceské
republice v poslednich nékolika letech také probihaly studie a pruzkumy,
pokousSejici se 0 zmapovani této situace. U zdravotniho personalu, provadély

vyzkum napf. M. Hlavacova a H. Novotna.

Vyzkum Kocmanové z roku 2005 (spolupracovala se sestrami z JIP),
pfinesl napf. tyto vysledky:

- Zdravotni sestry uvadély jako pficiny syndromu vyhofeni hlavné: ,velké
idealy“,nedostateéné ocenénou praci®.

- Pocity na konci pracovniho dne, sestry nejCastéji popisovaly jako: ,jsem
na konci svych sil*.

- Pro vznik syndromu vyhofeni nebyl pro sestry tolik dilezity charakter
prace s klienty. Sestry vice ovliviiovala celkova atmosféra na pracovisti,

hlavné vzajemné vztahy s kolegy i vedoucimi pracovniky.

V zavéru této studie autorka zdUraznila dulezitost dobrych vztahu, funkénost

socialni opory a také pfitomnost hodnoceni prace sester. (Kocmanova, 2005)
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V roce 2004 byl proveden srovnavaci vyzkum mezi pracovniky

z psychiatrickych oddéleni a internich pracovist. Hodnotil se vyskyt pfiznak

syndromu vyhofeni, a to v oblasti rozumové, emocionalni, télesné i socialni.

Vysledky byly takové:

Pfiznaky syndromu vyhofeni se u sester z psychiatrie vyskytovaly
mnohem meéneé.

Tento jev byl vysvétlen tim, Ze sestry z tohoto oddéleni jsou vice
edukovany v oblasti péCe o duSevni zdravi a zvladani stresovych situaci.
Z téchto vysledkl vzeSel zavér, ze v prevenci zvladani syndromu
vyhoreni, ma své misto Skoleni vSech pracovniku.

Tato studie neprokazala jakoukoli souvislost mezi zvySujicim se vékem
sester nebo délkou praxe a mirou vyskytu syndromu vyhofeni. (Mikova,
2007)

V roce 2003 probéhl vyzkum v ramci jedné nemocnice na 4 klinikach. | tento

vyzkum byl zaméfeny na pfitomnost pfiznakd syndromu vyhofeni. Vysledky

byly nasleduijici:

Pfiznaky byly u vétSiny sester pfritomny, ale nedosahovaly extrémnich
projeva.

Byla vyhodnocena nejrizikovéjSi skupina sester, a to ve vékovée kategorii
18 — 29 let. Tento vysledek se daval do souvislosti s pocateCnim
nedostatkem profesionalnich zkuSenosti.

Sestry vSech vékovych kategorii souhlasily s tvrzenim: ,frustrace ze

zaméstnani narusuje moje soukromeé vztahy*.

V roce 2007 byla provedena srovnavaci studie i mezi sestrami z JIP a LDN.

SlouZici také ke zmapovani vyskytu syndromu vyhoreni:

Vysledky odhalily naruseni zejména citové oblasti u sester z LDN.
U sester pracuijicich na JIP se objevovalo naruseni télesné oblasti.

Tento vyzkum byl doplnén o rozhovor. Z néhoz vyplynulo:
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sestry negativné vnimaly nedostateCny prostor pro vyjadfeni
svych nazor(

sestry mély pocit malé sounalezitosti

sestry mély minimalni mozZnost zapojovat se do feSeni problému
na oddéleni

sestry Spatné snasSely naruSené interpersonalni vztahy.
(Macajovska, 2007)

To, Ze socialni opora ma preventivni charakter pfi vzniku syndromu

vyhoreni, potvrdila studie autorl A. Pinesové a E. Aronsona. Vysledky ziskaly

pomoci dotaznikového Setfeni a naslednym rozhovorem s respondenty. Zavér

znél: u lidi, ktefi maiji funk&ni socialni oporu, se pfiznaky syndromu vyhofeni,

projevuji nejméné. (Kfivohlavy, 1998, str. 55).

Z uvedenych vyzkumu je zfejmé, Ze nejvice se syndrom vyhoreni

vyskytuje tam, kde se na pracovistich objevuiji tyto nedostatky:

vedouci pracovnici neprojevuji zajem o nazory, pocity zdravotnich sester
sestry nejsou za svou praci chvaleny

pozadavky sester nejsou nadfizenymi spravné vnimany

pfi problému nadfizeni navrhuji takové feseni, které ostatnim nevyhovuje
na oddéleni jsou naruseny vzajemné vztahy

sestry nejsou edukovany o syndromu vyhofeni (podcenovani prevence).
(Bartosikova, 2006, s. 35 —41)
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PRAKTICKA CAST

8 EMPIRICKY PRUZKUM

8.1 Pruzkumny problém

Syndrom vyhofeni u porodnich asistentek

8.2 Pruzkumné cile

Cil 1: Zzjistit rozdil v mife vyhofeni u porodnich asistentek pracujicich
na porodnich salech a na oddélenich Sestinedéli.

Cil 2: Zjistit informovanost o syndromu vyhofeni mezi porodnimi asistentkami
vSeobecné.

Cil 3: Zjistit nejvice zatézujici a stresové faktory profese porodni asistentky,

zpUsob reakce na né a zda maji vliv na jejich Zivotospravu.

8.3 Pruzkumné hypotézy

Hypotéza 1. Predpokladame, ze vétSi mira vyhofeni bude u porodnich
asistentek pracujicich na porodnich salech, nez u porodnich asistentek
pracujicich na standardnich gynekologickych oddélenich.

Hypotéza 2. Pfedpokladame, Ze vice nez 50 % porodnich asistentek nebude
dostatec¢né informovano o syndromu vyhoreni.

Hypotéza 3. Predpokladame, Ze porodni asistentky budou Castéji uvadét jako
nejvice stresovy faktor konflikt s Iékafem nez ostatni stresové faktory.

Hypotéza 4. Predpokladame, Ze vice porodnich asistentek kvuli pracovnimu
stresu zacCalo koufit nebo pit nadmérné mnozZstvi kavy nez porodnich

asistentek, které své stravovaci navyky nezmenily.
Hypotetické tvrzeni

Pfedpokladame, Ze jednou z nejvétSich pracovnich zatézi bude: pfFilis

psychického napéti
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8.4 Metodika prizkumu

Nasim cilem bylo ziskat nazory porodnich asistentek na probiranou

problematiku.

Metodika prazkumu je nestandardizovana, kvantitativni. Jako
prizkumnou metodu pro ziskavani informaci jsme zvolily dotaznik. Je to
metoda pisemného kladeni otazek a tedy i ziskavani pisemnych odpovédi.
Dotaznik je fazen mezi nejfrekventovanéjsi uzivané metody pro sbér dat,
zejména u velkého mnozstvi respondentd, coz je jeho velka vyhoda. Dotaznik
je tedy soubor otazek, na které chce autor znat odpovédi od vybranych
respondent(. Casovy plan vyzkumu byl stanoven na mésic leden az dnor
2010.

8.5 Prizkumny vzorec

Prazkumny vzorec, tvofily porodni asistentky z prazské Kliniky. Byl to
vzorek vzorek Sedesati porodnich asistentek. Polovina z nich pracuje
na porodnich salech, druha polovina na oddélenich Sestinedéli. Patfi do
riznych vékovych kategorii, majici rdznou délku praxe ve zdravotnictvi

a rozdilné nejvyse dokoncené vzdélani.

8.6 Technika dotazniku

V prizkumu jsme pouzily dva typy dotaznikd. Jednim z nich je MBI
(Maslach Burnout Inventory) — autorky C. Maslach, S. Jackson (1981 a 1986).
Dotaznik diagnostikuje emocionalni exhausci, depersonalizaci a snizeny
pracovni vykon. Existuji dvé verze tohoto dotazniku. V puvodni verzi jsou
vSechny polozky posuzovany ve dvou dimenzich, a to na dvou Skalach.
Z hlediska frekvence vyskytu posuzovanych prozitki a z hlediska jejich
intenzity. Rozhodla jsem se pro druhou $kalu, respondentky polozky

posuzovaly podle intenzity prozitk(.

Do vyznacCenych policek u kazdého tvrzeni asistentky psaly Cisla,
oznacujici, podle nize uvedeného klice silu pocitl, které obvykle prozivaiji.
Sila pocitd: Vubec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné
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Emocionalni rovina:

Polozky €. 1. +¢€.2+¢.3+¢C.6+C.8+¢C. 13+¢C. 14 + 816 + .20

= ... bodu

Depersonalizace:

Polozky €. 5+ ¢. 10 + €. 11 + ¢. 15+ ¢. 22

= ... bodu

Osobni uspokojeni:

Polozky €. 4 +¢.7+¢.9+¢C. 12+¢. 12+ €. 17+ 18 + . 19 + €. 21
= ... bodu

Vyhodnoceni dotazniku

Pro emocionalni vyhofeni a depersonalizaci koresponduji vysoké
hodnoty s vysokym stupném vyhofeni, naopak u osobniho uspokojeni
koresponduji s vyhofenim nizké hodnoty. Vyhodnoceni spocCivani v souctu

v8ech bodovych hodnoceni v jednotlivych sub-Skalach.

Stupen emocionalniho  vycerpani EE
Nizky 0 - 16

Mirny 17 - 26

Vysoky 27 a vice vyhoreni!
Stupen depersonalizace DP
Nizky 0-6

Mirny 7

Vysoky 13 a vice vyhoteni!
Stupen osobniho uspokojeni PA

Vysoky 39 a vice
Mirny 38 - 32
Nizky 31 - 0 vyhoteni!

(Smahela, 2009)
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Druhy, dotaznik k problematice syndromu vyhoreni, byl slozen ze 14
poloZzek. VétSina z téchto polozek nam poslouzila k ovéfeni hypotéz. Obsah
a vybér polozek jsme volily podle cili této prace. PoloZzky v dotazniku jsme
rozdélila do tfi skupin. Prvni skupinou jsou demografické otazky. Druha Cast
otazek je zaméfena na syndrom vyhoreni. Od porodnich asistentek jsem chtéla
ziskat nazory tykajici se této problematiky. Treti skupinu otazek jsme vénovaly

problematice stresu.

Na zacCatku dotazniku jsem respondenty ve zkratce seznamila
s problematikou mé prace. Pozadala jsem je o vyplnéni dotazniku, zddraznila
jeho anonymitu a vyuZiti jen pro potfeby k bakalafské praci. V uvodu jsem

uvedla instrukce, podle kterych maiji respondetky dotaznik vyplfiovat.

Do dotazniku jsem zahrnula tyto typy polozZek:

Uzaviené otazky — je to typ dotazovani, kdy jsou u otazky nabidnuty mozné

odpovédi a respondent si vybere tu, ktera mu je nejblize.

Polozaviené otazky — tento typ je podobny jako pfedeSly, ale liSi se tim,
ze k nabizenym moznostem je dana respondentlim moznost o vlastni doplnéni,

pokud jim ani jedna z nabizenych moznosti nevyhovuje.

Obou dotaznikd bylo rozdano 60. Navratnost 100%

K hypotéze 1 se vztahoval dotaznik €. 1, Maslach Burnout Inventory. Hypotézu
2 jsme ovéfovaly polozkami 4, 5, 6, 7, 9, 10. K hypotéze 3 se vztahovala
poloZzka 12, 13. Hypotézu 4 jsme ovéfovaly polozkou 14. Hypotetické tvrzeni
jsme ovéfovaly polozkou 11. Polozky 1, 2, 3, byly zaméfené na sbér
demografickych udaju.

39



8.7 Zpracovavani ziskanych dat

Se v8emi dotazniky jsme zacali pracovat. Data jsme prevadéli do
tabulek a grafi. Toto zpracovani napomohlo pfehlednosti a jasnosti pfi slovni
interpretaci vysledkl Setfeni. Nejdfive jsem vyuZili tzv. ,Carkovaci“metodu. Kdy
jsme museli urcit, kolik sester z celkového poctu Sedesati, zvolilo stejnou
odpovéd (jednu nebo vice z uvedenych moznosti). Toto Cislo jsme zapsali do
tabulky jako hodnotu absolutni éetnosti. Tyto Ciselné udaje, jsme dale
prevadéli do procentualniho vyjadfeni. Do tabulek jsme tyto hodnoty zapisovali
jako relativni €etnost. Pfi tomto pfevadéni jsme pracovali v poméru, kdy
100% = 60 respondentl (v pfipadé, kdy sestry volily jednu odpovéd). Anebo
100% byla hodnota vSech odpovédi (v pfipadé, Ze respondenti mohli odpovidat
vice moznostmi). Poté jsme vytvofili tabulku ke kazdé otazce, presné v jejim
znéni i s moznostmi. Do ni jsme ziskana data zapsali. Z téchto tfi prvku
(zadani otazky s odpovédmi, absolutni Cetnost, relativni Cetnost) je sloZena
tabulka, s kterou jsem dale pracovala a vytvarela grafy. V praci jsme vyuzivali
hlavné kruhové vyseCové grafy. V sedmi pfipadech jsme zvolili grafy

sloupcové, z divodu ziskani lepSi prehlednosti ziskanych vysledku.

Pfi pocitani relativni Cetnosti jsme pracovali s Ciselnymi udaji, které jsme

pfi zapisovani do tabulek zaokrouhlovali na jedno desetinné misto.

8.8 Vysledky vlastniho prizkumu

Ziskana data od respondentl jsem zpracovala graficky, pomoci tabulek,

grafu a jejich slovni interpretace.
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Dotaznik €.1 Maslach Burnout Inventory

Tabulka 1: Stupné vyhoreni

Absolutni ¢etnost (pocet) [Emocionalni slozka Osobni uspokojeni Depersonalizace Celkem
Stupen vyhofeni Gg"fdk;;ffr:fk Porodni sl G;'”:dk;;ffr'ﬂck Porodni sl GZ”::;;?SI'“CK Porodni sl GZ”:::;TS:‘fk Porodni sl
Nizky 23 18 19 19 11 13 53 50
Mirmy 3 11 3 7 15 16 21 34
Vysoky 4 1 8 4 4 1 16 6
Celkem odpovédi 30 30 30 30 30 30 90 90
Relativni éetnost (%) |Emocionalni slozka Osobni uspokojeni Depersonalizace Celkem
Stupen vyhofeni - celkem Gz":dk;;ffl:k Porodni sl G;,’”:dkg;’fl'ﬂck Porodni sl GZ”::;);TSI'“CK Porodni sl GZ”::;’:I’S:EK Porodni sl
Nizky 76,7% 60,0% 63,3% 63,3% 36,7% 43,3% 58,9% 43,3%
Mirny 10,0% 36,7% 10,0% 23,3% 50,0% 53,3% 23,3% 53,3%
\V/ysoky 13,3% 3,3% 26,7% 13,3% 13,3% 3,3% 17,8% 3,3%
Celkem odpovédi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Graf 1: Stupné vyhoreni

Stupen vyhoteni

100,0%

90,0%

80,0%

70,0% — — — — — — — — —

60,0% — —— — —— —— — —— — —

50,0% — —— —— —— —— — —— —— —

40,0% — — — — — — — — —

30,0% — — — — — — — — —

20,0% — — — — — — — — —

10,0% — —— —— —— —— — —— —— —

0,0%

Gynekologicka  Porodnisal | Gynekologickd  Porodnisal | Gynekologickd  Porodnisal | Gynekologickd  Porodni sal
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Emocionalni slozka Osobni uspokojeni Depersonalizace Celkem

B Vysoky

Mirny
Nizky

Dotaznikového Setfeni se zucCastnily dvé skupiny porodnich asistentek.
Porodni asistentky pracujicich na porodnich salech a porodni asistentky
pracujici na oddélenich Sestinedéli. Posuzovala jsem rozdil stupné vyhofeni
mezi obéma skupinami porodnich asistentek, z hlediska emocionalni
vyCerpanosti, osobniho uspokojeni a depersonalizace. U emocionalni slozky
byl u porodnich asistentek pracujicich na oddéleni Sestinedéli ve 23 pfipadech
stupen vyhoreni nizky (77 %). Mirny stupen vyhofeni ve 3 pfipadech (10 %)
a vysoky stupenn vyhofeni ve 4 pfipadech (13 %). Stupenn vyhofeni
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u emocionalni slozky asistentek na porodnich salech byl nizky v 18 pfipadech
(60 %), mirny v 11 pfipadech (37 %) a vysoky pouze v 1 pfipadé (3 %). Pri
hodnoceni stupné vyhofeni, u slozky osobniho uspokojeni, byl u porodnich
asistentek pracujicich na oddélenich Sestinedéli nizky v 19 pfipadech (63 %),
mirny ve 3 pfipadech (10 %) a vysoky v 8 pfipadech (27 %). U asistentek
z porodnich salt byl stuperi vyhofeni nizky v 19 pfipadech (63 %), mirny v 7
pfipadech (23 %) a vysoky ve 4 pfipadech (13 %). Prizkum u slozky
depersonalizace pfinesl tyto vysledky. U porodnich asistentek pracujicich na
oddélenich Sestinedéli je nizky stupen vyhofeni v 11 pfipadech (37 %), mirny
v 15 pfipadech (50 %) a vysoky ve 4 pfipadech (13 %). U porodnich asistentek
z porodnich salu byl ve slozce depersonalizace stuper vyhofeni nizky ve 13

pfipadech (43 %), mirny v 16 pripadech (53 %) a vysoky v 1 pfipadé (3 %).
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Srovnani stupné vyhoreni s vékem

VEKOVE SROVNANI EMOCIONALNI SLOZKY

Tabulka 2: Emocionalni slozka

Absolutni cetnost (pocet) Vék
Stupeni vyhofieni - Celk
Hpen vyhorent 1825 26-30 31-49 5055 | 56avyse | oo
emocionalni slozka odpovédi
Nizky 7 3 20 5 6 41
Mirny 1 4 6 1 2 14
Vysoky 0 0 1 1 3 5
Celkem odpovédi 8 7 27 7 11 60
Relativni ¢etnost (%) Vék
Stupeh vyhofeni - 18-25 26-30 31-49 5055 | 56avyse | COKeM
emocionalni slozka odpovédi
Nizky 87,5% 42,9% 74,1% 71,4% 54,5% 68,3%
Mirny 12,5% 57,1% 22,2% 14,3% 18,2% 23,3%
Vysoky 0,0% 0,0% 3, 7% 14,3% 27,3% 8,3%
Celkem odpovédi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Graf 2: Emocionalni slozka
Stupen vyhofeni - emocionalni sloZka
Celkem odpovédi h
h
Nizky
Mirny
’é 31-49 . B Vysoky
26-30 ‘ )
[ ——
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 80% 90% 100%

Dotaznik vyplnily porodnich asistentky ve véku od 18 — 56 let a vySe. Pri

posuzovani nizkého stupné vyhoreni

se ve skupiné 31 — 49 let

nachazi

nejvice porodnich asistentek s timto stupném vyhoreni, tedy 20 porodnich
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asistentek (74 %). Nasledovala skupina od 18 — 25 let. Kde bylo 7 porodnich
asistentek (88 %). Ve skupiné 56 a vySe je 6 porodnich asistentek s nizkym
stupném vyhofteni (55 %). Ve skupiné 50 — 55 bylo s nizkym stupném vyhofeni
5 porodnich asistentek (71 %). Posledni skupina 26 — 30 obsahovala 3

porodni asistentky s nizkym stupném vyhoreni (42 %).

Pfi posuzovani mirného stupné vyhofeni se nachazelo nejvice
porodnich asistentek ve skupiné 31 — 49, 6 porodnich asistentek (22 %).
Nasledovala skupina 26 — 30 kde byly 4 porodni asistentky (57 %). S mirnym
stupném vyhotreni byly 2 porodni asistentky ve vékové kategorii 56 a vyse
(18 %). Ve skupiné 50 — 55 a 18 — 25 bylo po 1 porodni asistence s mirnym

stupném vyhofeni.

Vysoky stupen vyhofeni byl nejvice zastoupen ve vékové kategorii 56
a vyse, tfremi porodnimi asistentkami (27 %). V kategorii 50 — 55 a 31 — 49 se
nachazela pouze 1 porodni asistentka s vysokym stupném vyhofeni.
V kategorii 18 — 25 a 26 — 30 se nenachazela ani jedna porodni asistentka

s vysokym stupném vyhoreni (0 %).
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VEKOVE SROVNANi SLOZKY OSOBNIHO USPOKOJENI

Tabulka 3: Osobni uspokojeni

31-49

26-30

g T T T T T ) + |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

100%

Absolutni etnost (pocet) Vék
= vvhofeni - - K
Stupen vyhofeni - osobni | o 26-30 31-49 5055 | 56avyse | COem
uspokojeni odpovédi
Nizky 6 5 18 4 5 38
Mirny 1 2 4 2 1 10
Vysoky 1 0 5 1 5 12
Celkem odpovédi 8 7 27 7 11 60
Relativni ¢etnost (%) Vék
St n vyhoreni - bni Celk
upen vyhoreni-osobni| g 55 26-30 31-49 5055 | 56avyse | oo
uspokojeni odpovédi
Nizky 75,0% 71,4% 66,7% 57,1% 45,5% 63,3%
Mirny 12,5% 28,6% 14,8% 28,6% 9,1% 16,7%
Vysoky 12,5% 0,0% 18,5% 14,3% 45,5% 20,0%
Celkem odpovédi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Graf 3: Osobni uspokojeni
Stupen vyhofeni - osobni uspokojeni
Celkem odpovédi ‘
56a vyse
Nizky
| Mirny
,§ | Vysoky

Pfi posuzovani nizkého stupné vyhoreni, se ve skupiné 31 — 49 let

nachazelo nejvice porodnich asistentek s timto stupném vyhofeni, tedy 18

porodnich asistentek (67 %) Nasledovala skupina od 18 — 25 let. Kde bylo 6

porodnich asistentek (75 %). Ve skupiné 56 a vySe bylo 5 porodnich asistentek

S nizkym stupném vyhoreni (46 %), stejné jako ve skupiné 26 — 30, kde se také
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nachazelo 5 porodnich asistentek. Ve skupiné 50 — 55 byly s nizkym stupném

vyhofeni 4 porodni asistentky (57 %).

Pfi posuzovani mirného stupné vyhofeni se nachazelo nejvice
porodnich asistentek opét ve skupiné 31 — 49, 4 porodnich asistentky (15 %).
Nasledovala skupina 26 — 30 kde byly 2 porodni asistentky (29 %), stejné jako
ve skupiné 50 — 55 (29 %), kde se také nachazely 2 porodni asistentky. Ve
skupiné 18 - 25 byla s mirnym stupném vyhofeni 1 porodni asistentka (13 %),

stejné jako ve vékové kategorii 56 a vyse (9 %).

Vysoky stupen vyhofeni byl nejvice zastoupen ve vékové kategorii 56
a vyse, 5 porodnimi asistentkami (46 %), stejné jako v kategorii 31 — 49, kde
se také nachazelo 5 porodnich asistentek s vysokym stupném vyhoteni (19 %).
V kategorii 18 — 25 a 50 — 55 se nachazela 1 porodni asistentka s vysokym
stupném vyhofeni (13 % a 14 %). V kategorii 26 — 30, nebyla ani jedna porodni

asistentka s vysokym stupném vyhoreni.
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VEKOVE SROVNANi SLOZKY DEPERSONALIZACE

Tabulka 4: Depersonalizace

Absolutni ¢etnost (pocet) Vék
= vvhofeni - Ik
Stupeh vyhofeni 1825 26-30 31-49 5055 | 56avyse | COKem
depersonalizace odpovédi
Nizky 6 4 11 2 4 27
Mimny 1 3 15 4 4 27
Vysoky 1 0 1 1 3 6
Celkem odpovédi 8 7 27 7 11 60
Relativni cetnost (%) Vék
Stupen vyhoreni - Celk
upen vyhoren 18-25 26-30 31-49 5055 | 56avyse | oo
depersonalizace odpovédi
Nizky 75,0% 57,1% 40,7% 28,6% 36,4% 45,0%
Mirny 12,5% 42,9% 55,6% 57,1% 36,4% 45,0%
Vysoky 12,5% 0,0% 3, 7% 14,3% 27,3% 10,0%
Celkem odpovédi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Graf 4: Depersonalizace
Stupen vyhoreni - depersonalizace
Celkem odpovédi ﬁ h
56a vyse ’
Nizky
J Mirny
© 3149 . W Vysoky
26-30 | s, '
18-25
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Pfi posuzovani nizkého stupné vyhofeni, se ve skupiné 31 — 49 let

nachazelo nejvice porodnich asistentek s timto stupném vyhoreni, tedy 11

porodnich asistentek (41 %). Nasledovala skupina od 18 — 25 let, kde bylo 6
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porodnich asistentek (75 %). Ve skupiné 56 a vySe byly 4 porodni asistentky
S nizkym stupném vyhoreni (36 %), stejné jako ve skupiné 26 — 30 (57 %). Ve
skupiné 50 — 55 byly s nizkym stupném vyhofeni 2 porodni asistentky (29 %).

Pfi posuzovani mirného stupné vyhofeni se nachazelo nejvice
porodnich asistentek opét ve skupiné 31 — 49, 15 porodnich asistentek (56 %).
Nasledovala skupina 50 — 55, kde byly 4 porodni asistentky (57 %), stejné jako
ve skupiné 56 a vySe (36 %). Ve skupiné 26 - 30 byly s mirnym stupném
vyhofeni 3 porodni asistentky (43 %). Posledni skupina 18 — 25 obsahovala 1

porodni asistentku s mirnym stupném vyhoreni (12 %).

Vysoky stupen vyhoreni byl nejvice zastoupen ve vékové kategorii 56
a vyse, 3 porodnimi asistentkami (27 %). Kategorie 50 -55, 31 — 49 a 18 — 25
obsahovala 1 porodni asistentku, s procentualnim vyjadienim 14 %, 4 %
al3 %. V kategorii 26 — 30, nebyla ani jedna porodni asistentka s vysokym

stupném vyhofeni.
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Tabulka 5: Souhrn stupiii vyhoreni

Absolutni ¢etnost (pocet) Vék
Celk
Stupefi vyhofeni - celkem |  18-25 26-30 31-49 5055 | 56avyse | oo
odpovédi
Nizky 19 12 49 11 15 106
Mirny 3 9 25 7 7 51
Vysoky 2 0 7 3 11 23
Celkem odpovédi 24 21 81 21 33 180
Relativni ¢etnost (%) Vék
Stupen vyhoreni - celkem 18-25 26-30 31-49 50-55 56 a vyse Celke[n .
odpovédi
Nizky 79,2% 57,1% 60,5% 52,4% 45,5% 58,9%
Mirny 12,5% 42,9% 30,9% 33,3% 21,2% 28,3%
Vysoky 8,3% 0,0% 8,6% 14,3% 33,3% 12,8%
Celkem odpovédi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Graf 5: Souhrn stupnt vyhoreni
Stupen vyhorteni - celkem
Celkem odpovedi | e —— h
Nizky
i Mirny
26-30 '
-
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Pfi souhrnu vSech tfi posuzovanych slozek syndromu vyhofeni

( emocionalni, osobni uspokojeni a depersonalizace ) v nejvyS$Sim poctu na

nizkem stupni vyhofeni byly porodni asistentky z vékové kategorie 31 — 49.

Celkem 49 porodnich asistentek (61 %). Nasledovala kategorie 18 — 25, kde

bylo na nizkém stupni vyhofeni 19 porodnich asistentek (79 %). Dale 15
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porodnich asistentek (46 %) na nizkém stupni vyhofeni bylo z kategorie 56
a vySe. Nasledovala kategorie 26 — 30 s 12 porodnimi asistentkami (57 %).
Nejméné pocetna skupina, celkem 11 porodnich asistentek (52 %), obsahovala
kategorie 50 — 55.

NejpocetnéjSi skupinou na mirném stupni vyhofeni byla v poctu 25
porodnich asistentek (31 %), opét vékova kategorie 31 — 49. Nasledovala
kategorie 26 — 30 s 9 porodnimi asistentkami (43 %) s mirnym stupném
vyhoreni. Kategorie 50 — 55 a 56 a vySe obsahovaly stejny pocCet 7 porodnich
asistentek, 33 % a 21 %. Nejméné porodnich asistentek na mirném stupni

vyhofeni bylo v kategorii 18 — 25let. Obsahovala 3 porodni asistentky (13 %).

Na vysokém stupni vyhofeni byla nejpocCetné&jSi vékovou kategorii,
kategorie 56 a vySe v poCtu 11 porodnich asistentek (33 %). Velky pocet
porodnich asistentek, na vysokém stupni vyhofeni, obsahovala i kategorie 31 —
49. Zde se nachazelo 7 porodnich asistentek (9 %). Nasledovala kategorie 50 -
55, ktera méla na vysokém stupni vyhofeni 3 porodni asistentky (14 %).
Kategorie 18 — 25 méla na vysokém stupni vyhofeni 2 porodni asitentky (8 %).
Kategorie 26 — 30 neméla, na vysokém stupni vyhofeni, ani jednu porodni

asistentku.
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Dotaznik ¢. 2

Otazka ¢. 1

Tabulka 6: Vékové rozmezi

Do jaké vékové kategorie patrite?

Absolutni cetnost

Relativni cetnost

(pocet) (%)
18-25 8 13,3%
26 - 30 7 11,7%
31-49 27 45,0%
50 — 55 7 11,7%
56 a wySe 11 18,3%
Celkem odpovédi 60 100,0%
Graf 6: Vékové rozmezi
Do jaké vékové kategorie patfrite?

mis-25

m26-30

b31-49

ms50-55

O56 a vyse

Dotaznikoveého Setfeni se zuCastnily porodni asistentky vSech vékovych

kategorii v rozmezi od 18 do 56 let a vice. Nejvice byla zastoupena kategorie

ve véku od 31 — 49 let, poCtem 27 (45 %). Nasledovala kategorie ve véku 56

avice, zastoupena poctem 11 porodnich asistentek (18 %). Vyzkumného

Setfeni se také zucastnily porodni asistentky ve vékovém rozmezi 18 -25 let

a to poctem 11(13 %). Dotaznik vyplnilo i 7 asistentek ve véku 26 - 30 (12 %)

a nakonec také asistentky ve véku 50 - 55 let, kterych bylo 12 %, tedy 7

porodnich asistentek.
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Otazka ¢. 2

Tabulka 7: Délka praxe

. Absolutni ¢etnost |Relativni cetnost
Jak dlouho pracujete v oboru? «
(pocet) (%)
do 1 roku 0 0,0%
2-5let 15 25,0%
6 -10 let 16 26,7%
o 11-20Iet 14 23,3%
21 a wse 15 25,0%
Celkem odpovédi 60 100,0%
Graf 7: Délka praxe
Jak dlouho pracujete v oboru?
0%
Edo 1roku
E2-5let
O6- 10 let
EHo 11-20let
d21a vyse

Dotaznik vyplnily porodni asistentky s délkou praxe od 2 let do 21 let

praxe a vice. Nejvice byla zastoupena kategorie asistentek s praxi 6 - 10 let
a to poctem 16 (27 %). Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 15 asistentek s
délkou praxe 2 — 5 let, z celku tedy 25 %. 15 sester (25 %), které mélo praxi v
oboru 21 a vySe. 14 sester (23 %) se zafadilo do kategorie s délkou praxe 11 -

0 let. Dotaznikového Setfeni se nezucastnila ani jedna asistentka s praxi do

jednoho roku.
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Otazka €. 3

Tabulka 8: Vzdélani porodnich asistentek

Nejvyse dokonéené vzdélani?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

(pocet) (%)

Stredni zdravotnicka Skola 16 26,7%
Specializace ve zdravotnictvi (ARO, JIP) 31 51,7%
VysSiodborné 3 5,0%
o Bakalarské 10 16,7%
Magisterské 0 0,0%
Celkem odpovédi 60 100,0%

Graf 8:Vzdélani porodnich asistentek

5%

Nejvyse dokoncené vzdélani?

0%

@ Stredni

@ Specializace ve

O Vyssi odborné

Eo Bakalarské

O Magisterské

zdravotnicka skola

zdravotnictvi (ARO,
JIP)

Dotaznikového Setreni

se zucastnilo

51 %,

tedy 31 porodnich

asistentek, které mély specializaci ve zdravotnictvi. Nasledovala kategorie

asistentek, které mély stfedni zdravotnickou Skolu 27%, 16 asistentek. 10
porodnich asistentek (17 %), mélo bakalarské vzdélani a 3 porodni asistentky

5% mélo vzdélani vysSi odborné. Ani jedna porodni asistentka neméla

vzdélani magisterskeé.
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Otazka €. 4

Tabulka 9: Skupiny nejéastéjSiho vyskytu syndromu vyhoreni

K syndromu vyhofeni nejcastéji Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost

dochazi: (pocet) (%)

V pomar’lajlcv:lch p.rc’)feIS|ch ( zdravotvr.n 43 71.7%
sestra, lékaf, socialni pracovnik, ucitel...)

U urednikd 3 5,0%

V partnerském vztahu 5 8,3%

o V kolektivu 9 15,0%

Celkem odpovédi 60 100,0%

Graf 9: Skupiny nejéastéjSiho vyskytu syndromu vyhoreni

K syndromu vyhoreni nejcastéji dochazi:

[l V pomahajicich
profesich ( zdravotni
sestra, lekar, socialni
pracovnik, ucitel...)

B U drednikd

8%

5%

OV partnerském vztahu

WMo V kolektivu

Porodni asistentky odpovidaly, Ze k syndromu vyhofeni nejCastéji
dochazi v pomahajicich profesich (72 %). Tedy 43 porodnich asistentek.
Druhou nejzastoupenéjSi skupinou bylo 15 % porodnich asistentek, tedy 9,
které se domnivaly, Ze k syndromu vyhofeni dochazi v kolektivu. V 8 %, 5
porodnich asistentek si mysli, Ze syndromu vyhofeni dochazi v partnerském
vztahu a pouze 5 %, tedy 3 porodni asistentky se domnivaji, Zze syndrom

vyhorfeni se vyskytuje u ufedniku.
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Otazka ¢. 5

Tabulka 10: P¥i€iny vzniku syndromu vyhoreni

Pfi¢inou vzniku syndromu vyhofeni:

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

(pocet) (%)

Prace s lidmi 11 18,3%
Nedostate¢né ocenéna prace 13 21,7%
Velké nadSeni 2 3,3%
0 Nesplnéné idealy 6 10,0%
Vse 28 46,7%
Celkem odpovédi 60 100,0%

Graf 10: PFfi€iny vzniku syndromu vyhoreni

Pric¢inou vzniku syndromu vyhoreni:

HE Prace s lidmi

Bl Nedostateéné
ocenéna prace

O Velké nadseni

EHo Nesplnéné
idealy

d Ve

NejCastéjSi odpovédi v 47 % byla odpovéd ,vse“, tedy, Ze nejCastéjsi

priCinou je prace slidmi, nedostateCné ocenéna prace, velké nadSeni

i nesplnéné idealy. Takto odpovidalo 27 porodnich asistentek. 13 porodnich

asistentek (22 %) si mysli, Ze pfi€inou vzniku je nedostateCné ocenéna prace.

DalSi kategorii byla odpovéd nesplnéné idedly. Jako pfi€inu vzniku syndromu

vyhofeni ji udava 10 %, tedy 6 porodnich asistentek. Pouze 3 % si mysli, Ze

velké nadSeni mize byt pfi€¢inou vzniky syndromu vyhofeni. Takto odpovidaly

2 porodni asistentky.

55




Otazka ¢. 6

Tabulka 11: Projevy syndromu vyhoreni

Svndrom vvhoFeni se broievuie: Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost
y y projevuje: (poiet) (%)
Psvychlc’:kym, télesnym a citovym 50 86.7%
vyCerpanim
Pou%e urCitymi bolestmi ( hlavy, zad, 8 13.3%
svalu...)
Celkem odpovédi 60 100,0%

Graf 11: Projevy syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoreni se projevuje:

M Psychickym,
télesnym a citovym
vycerpanim

HE Pouze urcitymi
bolestmi { hlavy,
zad, svald...)

Dotaznik vyplnilo 87% porodnich asistentek, které si mysli, Zze syndrom
vyhofeni se projevuje psychickym, télesnym a citovym vyCerpanim. Takto
odpovidalo 52 porodnich asistentek. Zbylych 13%, tedy 8 porodnich asistentek

se domniva, Zze syndrom vyhofeni se projevuje pouze urcitymi bolestmi.
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Otazka ¢. 7

Tabulka 12: Pripustnost vzniku syndromu vyhoteni

Myslite si, ze se syndrom vyhoreni tyka | Absolutni cetnost |Relativni cetnost
ivas? (pocet) (%)
Ano, mize postihnout i mé a7 78,3%
Ne, mé se to stat nemize 13 21,7%
Celkem odpovédi 60 100,0%

Graf 12: Pripustnost vzniku syndromu vyhoreni

Myslite si, Ze se syndrom vyhoreni tyka i vas?

B Ano, mlze
postihnout i mé

E Ne, mé se to stat
nemduze

Porodni asistentky, které vyplnily dotaznik si v 78%, tedy 47 porodnich

asistentek mysli, ze syndrom vyhofeni mize postihnout i je. Zbylych 22% je

presvédCeno, ze se jich syndrom vyhoreni netyka. Takto odpovidalo 13

porodnich asistentek.
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Otazka ¢. 8

Tabulka 13: Kde by porodni asistentky hledaly pomoc
Pokud byste u sebe objevila priznaky
syndromu vyhoreni (nebo by vas na né | Absolutni cetnost |Relativni cetnost

nékdo upozornil), vyhledala byste (pocet) (%)
pomoc?

Anov,’hled'ala bych pomoc hlavné u svého 5 8.3%

nadfizeného

An.o,.rv\IvedaIa bych pomoc hlavné u 1 1.7%

nejbliz§iho kolegy

Anp, hvledala bych’ pomoc hlavné u 20 36.7%

nejlepsiho kamarada

Ano, hledala bych pomoc hlavné u 9 15.0%

psychologa

Nevim 0 0,0%

Ne, pokusila bych se to zviadnout sama 23 38,3%
Celkem odpovédi 60 100,0%

Graf 13: Kde by porodni asistentka hledala pomoc

Pokud byste u sebe objevila pfiznaky syndromu vyhoreni (nebo by
vas na né nékdo upozornil), vyhledala byste pomoc?

37% ~_

15% 0%

B Ano, hledala bych pomoc hlavné u svého nadfizeného
B Ano, hledala bych pomoc hlavné u nejlepsiho kamarada
B Ano, hledala bych pomoc hlavné u psychologa

HENevim

Porodni asistentky, které by u sebe objevily pfiznaky syndromu vyhoreni
v 62 % by vyhledaly pomoc, tedy 37 porodnich asistentek. Z 37 porodnich
asistentek by 5 hledalo pomoc u svého nadfizeného, coz je 8 %. Pomoc

u nejblizsiho kolegy by hledala 1 porodni asistentka, tedy 2%. Pomoc
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u nejlepSiho kamarad by hledalo 22 porodnich asistentek (37 %) a pomoc
u psychologa uvedlo 15 %, tedy 9 porodnich asistentek. Sami by se pokusilo
zvladnout pfiznaky vyhofeni 23 porodnich asistentek (38 %). Odpovéd nevim,

neuvedla ani jedna porodni asistentka.
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Otazka ¢. 9

Tabulka 14: : Informovanost o syndromu vyhoreni

Myslim si, ze jsem dostate€né na
pracovisti informovana, co je minéno

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

pojmem syndrom vyhofreni (burnout (pocet) (%)
syndrome):

Ano 25 41,7%

SpiSe ano 8 13,3%

SpiSe ne 13 21,7%

Ne 14 23,3%

Celkem odpovédi 60 100,0%

Graf 14: Informovanost o syndromu vyhofteni

Myslim si, Ze jsem dostatecné na pracovisti
informovana, co je minéno pojmem syndrom
vyhoreni (burnout syndrome):

EAno

E Spise ano

OSpise ne

@ Ne

Porodni asistentky, které vyplnily dotaznik si

42 % mysli, Zze jsou

dostate€né na pracovisti informovany o syndromu vyhofeni, tedy 25 porodnich

asistentek. Moznost spiSe ano uvedlo 13 % porodnich asistentek, tedy 8.
SpiSe ne uvedlo 13 porodnich asistentek (22 %). MozZnost, Ze nejsou

informovany o syndromu vyhoreni uvedlo 23 %, tedy 14 porodnich asistentek.
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Otazka ¢. 10

Tabulka 15: Prevence syndromu vyhoreni

Vim, jak u€inné predchazet syndrom

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

vyhoreni? (pocet) (%)

Ano 32 53,3%
SpiSe ano 11 18,3%
Spise ne 17 28,3%
Ne 0 0,0%
Celkem odpovédi 60 100,0%

Graf 15: Prevence syndromu vyhoreni

0%

Vim, jak ucinné predchazet syndrom vyhoreni?

EAno

@ Spiseano

OSpisene

@ Ne

Porodni asistentky, které vyplnily dotaznik si v 53 % mysli, Ze znaji jak
ucinné predchazet syndromu vyhoreni, tedy 32 porodnich asistentek. Moznost
spiSe ano uvedlo 18 % porodnich asistentek, tedy 11. SpiSe ne uvedlo 17

porodnich asistentek (28 %). Moznost, ze nevi jak pfedchazet syndromu

vyhofeni neuvedla ani jedna porodni asistentka.
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Otazka ¢. 11

Tabulka 16: Zatéze v praci porodni asistentky

Co je pro vas v praci nejvice Absolutni ¢etnost |Relativni cetnost

zatézujici? (pocet) (%)

PfesCasy 0 0,0%
Mnoho fyzické prace 7 11,7%
PfiliS psychického napéti 30 50,0%
Dlouhotrvajici problémy, které se nefesi 20 33,3%
Spatna atmosféra na oddéleni 3 5,0%
Dvanactihodinova pracovni doba 0 0,0%
Celkem odpovédi 60 100,0%

Graf 16: Zatéze v praci porodni asistentky

Co je pro vas v praci nejvice zatézujici?

@ Prescasy

B Mnoho fyzické
prace

O Prilis psychického
napéti

E Dlouhotrvajici
problémy, které se
neresi

@ Spatna atmosféra
na oddéleni

0% |59

Jako nejvice zatézujici z prizkumu vySel faktor pfFilis§ psychického
napéti. Tuto zatéz uvedlo 50 %, tedy 30 porodnich asistentek. Nasledovala
zatéz dlouhotrvajicich problém(, které se nefeSi. Tuto moznost uvedlo 20
porodnich asistentek (33 %). Mnoho fyzické prace je nejvice zatézujici pro
12 %, tedy 7 porodnich asistentek. Spatna atmosféra je zatéZujici pro 3
porodni asistentky, tedy 5%. PfesCasy a 12-ti hodinova pracovni doba neni

zatézujici ani pro jednu porodni asistentku.
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Otazka €. 12

Znéni otazky: Nasledujici popsané situace, prosim ohodnotte Cislovkou, podle

toho, jako moc stresové na vas plsobi.

Tabulka 17: Pasobeni stresovych situaci

Absolutni ¢etnost (pocet)

2-2zalezina | 3- pocit'uji .
. P . o ilaax L 4 — mam . .
Nasledujici situace prosim ohodnotte - mé naladé, zvyseny - 5 — plsobi to
. . . | 1—zvladam . e kvuli tomu - Celkem
Cislovkou podle toho jak moc stresové ) na mém fyzicky i . . | namé velice .
P B to v klidu Lo .~ . | znepfijemné " odpovédi
na vas pusobi? nynéjSim psychicky . ; stresové
ny cely den
stavu tlak
Prace s konfliktnim pacientkou 24 16 10 5 5 60
Hadka s kolegou 4 16 21 15 4 60
Prace v ¢asové tisni 12 17 15 8 8 60
Musim dodélat praci za nékoho jiného 14 26 13 3 4 60
Konflikt s Iékafi 6 15 5 15 19 60
Relativni ¢etnost (%)
2 —zalezina | 3 - pocituji .
. s . o ilaax L 4 —mam . .
Nasledujici situace prosim ohodnotte A mé naladé, zvyseny - 5 — plisobi to
. . . | 1—zvladam . A kvuli tomu - Celkem
Cislovkou podle toho jak moc stresové . na mém fyzicky i . . | namé velice -
P . to v klidu Ll .~ . | znepfijemné . odpovédi
na vas pusobi? nynéjSim psychicky . . stresové
ny cely den
stavu tlak
Prace s konfliktnim pacientkou 40,0% 26,7% 16,7% 8,3% 8,3% 100,0%
Hadka s kolegou 6,7% 26,7% 35,0% 25,0% 6,7% 100,0%
Prace v ¢asové tisni 20,0% 28,3% 25,0% 13,3% 13,3% 100,0%
Musim dodélat praci za nékoho jiného 23,3% 43,3% 21,7% 5,0% 6,7% 100,0%
Konflikt s lékafi 10,0% 25,0% 8,3% 25,0% 31,7% 100,0%

Graf 17: Plsobeni stresovych situaci

Konflikt s 1ékafi

Musim dodélat praci za nékoho jiného

Prace v €asové tisni

Hadka s kolegou

Préce s konfliktnim pacientkou

Pusobeni stresovych situaci

e e

0%

1-zvladam to v klidu

4 - mam kvali tomu znepfijemnény cely den

\_\\ —
— \)
S
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Nazev osy

M 2-zaleZi na mé naladé, na mém nynéjsim stavu

B 5- pisobi to na mé velice stresové

3 - pocituji zvyseny fyzicky i psychicky tlak

24 porodnich asistentek (40 %) praci s konfliktnim klientem zvlada bez

problému. 16 porodnich asistentek (27 %), praci s takovym ¢&lovékem zvlada

podle toho, v jakém se nachazi momentalnim stavu. Deset asistentek (17 %),
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pfi této praci pocituje zvySeny fyzicky i psychicky tlak. Péti sestram (8 %), tato
spoluprace dokaze zneprijemnit cely den a na pét porodnich asistentek (8 %),

tato situace pUlsobi velice stresové.

U situace hadky s kolegou 4 porodni asistentky (7 %), tuto situaci zvlada
v klidu. U 16 asistentek zalezi na jejich naladé. ZvySeny fyzicky a psychicky
tlak pfi tomto stavu pocituje 21 porodnich asistentek (35 %). Znepfijemnény
cely den ma 15 asistentek (25 %) a na 4 porodni asistentky (7 %), tato situace

pusobi velmi stresové.

Praci v ¢asové tisni 12 porodnich asistentek (20 %), zvlada v klidu. 17
asistentek (27 %), zvlada tuto zatéz podle své aktualni nalady. ZvySeny fyzicky
a psychicky tlak pfi praci v Casové tisni pocituje 15 oslovenych asistentek
(35 %). 8 porodnich asistentek (13 %) ma kvdli tomuto zatizeni znepfijemnény
cely den. A pro 8 asistentek, tedy pro 13 % z celku, je tato prace velice

stresujici.

Ctrnéacti porodnim asistentkam (23 %), nevadi, pokud maji dodé&lat praci
za nékoho jiného. U 26 asistentek (34 %) zalezi na aktualni naladé. ZvySeny
fyzicky i psychicky tlak u této prace pocituje 13 porodnich asistentek (22 %).
Znepfijemnény cely den ma kvuli této praci navic 3 asistentky (5 %). A 4

asistentky tuto situaci vnimaji velice stresové (7 %).

Konflikt s Iékafi 6 porodnich asistentek (10 %), zvlada v klidu. 15
asistentek (25 %), zvlada tuto zatéz podle své aktualni nalady. ZvySeny fyzicky
a psychicky tlak pfi konfliktu s Iékafem ma 5 oslovenych asistentek (8 %). 15
porodnich asistentek (25 %) ma kvdli tomuto zatizeni znepfijemnény cely den.

Pro 19 asistentek, tedy pro 32 % z celku, je tato situace velice stresujici.
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Otazka ¢. 13

Tabulka 18: Zpusob reakce na stres

Na stres vétSinou reagujete? (zZaskrinéte

Absolutni cetnost

Relativni ¢etnost

max. 3 odpov&di) (pocet) (%)

Kfikem 12 20,0%
Plactivosti 12 20,0%
Izolaci, uzavienosti 16 26,7%
ZvySenou aktivitou 7 11,7%
Podrazdénosti 33 55,0%
Zbrklosti 2 3,3%
Celkem odpovédi 60 100,0%

Graf 18: ZpUsob reakce na stres

Zbrklosti u‘ 39%

Podrazdénosti

Zvysenou aktivitou

Izolaci, uzavfenosti

Plactivosti

20%

Kfikem

20%

[l Na stres vétSinou reagujete? (Zaskrtnéte max. 3 odpovédi)

55%

0,0% 10,0% 20,0%

30,0% 40,0%

50,0% 60,0%

Z prizkumu vyplyva, Ze porodni asistentky na stres predevsim reaguji

podrazdénosti. Tuto moznost uvedlo 55 %, tedy 33 asistentek. Nasledovala

reakce izolaci a uzavienosti, kterou uvedlo 27 % dotdzanych, coz je 16

porodnich asistentek. Reakci kfikem a plactivosti uvedlo shodné 20 %, tedy 12

asistentek. ZvySenou aktivitou reaguje 12 % dotazanych, tedy 7 asistentek.

Zbrklosti reagovalo pouze 3 %, tedy 2 porodni asistentky.
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Otazka ¢. 14

Tabulka 19: Zmény Zivotospravy

Zagala jste kviili praci Absolutni cetnost [Relativni Cetnost
(pocet) %)
Kouiit cigarety, nebo vice koufit 9 15,0%
Pit nadmérné mnozZstvi kavy 16 26,7%
Ani jedno z uvedenych moznosti 35 58,3%
Celkem odpovédi 60 100,0%

Graf 19: Zmény zivotospravy

Zacala jste kvuli praci

@ Koufit cigarety,
nebo vice kourit

@ Pit nadmérné
mnozstvi kavy

O Anijedno z
uvedenych
moznosti

35 porodnich asistentek (58 %) kvuli praci nezménilo Zadnym
negativnim zpusobem svoji Zivotospravu. 25 asistentek se svéfilo, Ze kvuli
pracovnimu stresu zménily svou Zivotospravu (42 %). Pit nadmérné kavu
zaCalo 16 dotazanych (27 %). Koufit cigarety, nebo vice koufit uvedlo 9

asistentek, tedy 15 % dotézanych.
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9 DISKUZE

Jednim z hlavnich cili naseho prlizkumu v praktické ¢asti bylo zjistit,
rozdil v mife vyhofeni u porodnich asistentek pracujicich na porodnich salech
a porodnich asistentek pracujicich na oddélenich Sestinedéli. Ovéfit miru
informovanosti o tomto problému a ziskat od respondenti nazory a informace
tykajici se jejich reakci na stres, zpUsobl zvladani stresu a jeho vlivu na
Zivotospravu. Svym dotaznikovym Setfenim jsme se dale snazili zjistit co je pro

asistentky, pfi vykonu svého povolani, nejvice zatézuijici.

Hypotéza €islo 1 (H1)

Predpokladame, ze vétSi mira vyhofeni bude u porodnich asistentek
pracujicich na porodnich salech, nez u porodnich asistentek pracujicich na

oddélenich Sestinedéli.

Hypotézu H1 jsem si ovéfila na zakladé dotazniku ¢.1 Maslach Burnout
Inventory. Hypotéza H1 se nepotvrdila. Mira vyhofeni byla vétSi u porodnich
asistentek pracujicich na oddélenich Sestinedéli. Tyto vysledky jsou zfejme

z tabulky €. 2 a grafu €. 1.

Z naSich vysledku vyplyva, Ze pfi hodnoceni vSech tfi slozek, tedy
emocionalni, osobni uspokojeni a depersonalizace, je mira vyhofeni podstatné
vySSi u porodnich asistentek pracujicich na oddélenich Sestinedéli. PFi
jednotlivém hodnoceni sloZzek miry vyhofeni, byla u emocionalni sloZzky vysoka
mira vyhofeni u 4 asistentek z Sestinedéli (13 %) a u 1 asistentky z porodniho
salu (3 %). U slozky osobniho uspokojeni byla opét vysoka mira vyhofeni u 8
asistentek (27 %) z gynekologické Casti a u 4 asistentek (13%) z porodniho
salu. Pfi hodnoceni sloZzky depersonalizace byla vysoka mira vyhofeni u 4
asistentek gynekologické ¢asti (13 %) a opét pouze u 1 asistentky z porodniho
salu (3 %). Pfi souhrnu v8ech tfi slozek, z prizkumu vyplyva, Ze vysoky stupen
vyhofeni ma 16 porodnich asistentek z Sestinedéli (18 %) a pouze 6 asistentek
z porodnich sali (3 %). Mira vyhoreni je tedy vyS$Si u porodnich asistentek

pracujicich na oddélenich Sestinedéli.
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PFi hlubSi analyze vysledkl a otazce pro¢ tomu tak je, kdyZz veSkeré
aspekty syndromu vyhoreni, jako je prace ve stresovém prostfedi, dlouhodoby
stres, psychické napéti, fyzicka vyCerpanost by méli ukazovat, Ze vétsi mira
vyhofeni bude na porodnich salech, jsme si uvédomily, Ze na porodnich salech
pracuji podstatné mladsi porodni asistentky. Zacali jsme data analyzovat
a srovnavat v zavislosti na véku. Tato analyza nebyla predmétem mé
bakalarské prace, a proto uvadime ma zjiSténi pouze pro zajimavost. Pfi
hodnoceni a srovnani miry vyhofeni s vékem porodni asistentky, jsme zjistily,
Ze Cim vySSi vék, tim vyS8Si mira vyhofeni. Nejvétsi mira vyhofeni byla ve
veékové kategorii 56 a vysSe, a v kategorii 50 — 55. Vysledky naseho prlizkumu,
nemohou potvrdit vysledky vyzkumu z roku 2004 (viz. Teoreticka Cast, str. 32),
mezi pracovniky z psychiatrickych oddéleni a internich pracovist, kdy jednim
z vysledku studie bylo, Ze se neprokazala souvislost mezi zvySujicim se vékem
sester a mirou vyhofeni. V dal8im vyzkumu by bylo Iépe porodni asistentky
rozdélit, nejen podle oddéleni, ale i podle véku, jelikoz porodnich asistentek
pracujicich na porodnich salech ve vysSim véku, je podstatné méné nez na
oddélenich Sestinedéli. Také vypovédnost prizkumného vzorku by méla byt

vétsi. V dalSich vyzkumech je vhodné zvolit vétSi poCet respondenta.

Hypotéza Cislo 2 (H2)

Pfedpokladame, ze vice nez 50 % porodnich asistentek nebude

dostatec¢né informovano o syndromu vyhoreni.

Odpovédi na tuto otazky byly nasledujici. U polozky &. 4 naprosta
vétSina (72 %) asistentek odpovidala spravné, ze k syndromu vyhofeni
nejCastéji dochazi v pomahajicich profesich viz. tab. & 11 a graf ¢. 10. U
poloZzky €. 5 odpovidalo spravné 47 % asistentek. Jednou z moznych pficin
vzniku syndromu vyhoteni jsou faktory, prace s lidmi, nedostateéné ocenéna
prace, velké nadSeni, tak nesplnéné idealy. DalSim vyznamnym faktorem, ktery
se podle porodnich asistentek podili na vzniku syndromu vyhofeni je faktor,
nedostatecné ocenéna prace. Takto odpovidalo 13 asistentek (22 %). Vysledky
mého prizkumu se shoduji s prizkumem Kocmanové zroku 2005 (viz.
teoreticka cast, str. 32), kde sestry také uvadély jako nejvyznamnéjsSi faktor

nedostate€né ocenénou praci a nesplnéné idealy. Faktor nesplnéné idealy, se
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v mém pruzkumu Fadil na jednu z poslednich pozic pfi¢in vzniku syndromu

vyhofeni tabulka ¢. 11, graf €. 10.

Na polozku €. 6, jakym zplsobem se syndrom vyhofeni projevuje
odpovédélo 87 % porodnich asistentek spravné, tabulka ¢. 12 a graf €. 11.
vyhofeni. U polozky €. 7 si 78 % porodnich asistentek si pfipousti riziko vzniku
syndromu vyhofeni a 22 % si mysli, Ze se jich tento problém netyka. Vysledky
jsou zaznamenany do tabulky €. 13 a grafu €. 12. Dostate¢na informovanost
0 hrozicim riziku je jednim ze zakladnich preventivnich opatfeni. Pfi osobnim
rozdavani dotaznikl na oddélenich, mé velice pfekvapilo, kdyZ se mne nékteré
sestry zeptaly, co to syndrom vyhofeni vibec je. U polozky €. 9, zda jsou na
pracovisti dostate¢né informovany o syndromu vyhoreni, 55 % z oslovenych
asistentek odpovidalo, Ze bud jsou, nebo spiSe jsou, na pracovisti dostateéné
informovany o syndromu vyhofeni. 44 % asistentek odpovidalo, Ze nejsou
nebo spiSe nejsou dostatecné informovany o syndromu vyhofeni. Tyto
informace jsou zpracovany v tabulce €. 15 a grafu ¢. 14. Konec¢ny vysledek je,

Ze informace o syndromu vyhofeni v zaméstnani ziskava vétsina asistentek.

Dal8i poloZzkou zkoumajici informovanost porodnich asistentek byla
polozka €. 10. Syndromu vyhofeni zna ucinné pfedchazet 54 % asistentek
a spise zna, 18 % asistentek. Tyto informace jsou zpracovany v tabulce ¢. 16
agrafu ¢ 15. Ve vSech polozkach, které jsem zaméfila na informovanost
o syndromu vyhofeni, prokazaly porodni asistentky velké znalosti. Nemohu
tedy potvrdit, vysledky vyzkum z teoretické ¢asti prace. Z uvedenych vyzkumu
vyplyva, Ze zdravotni sestry nejsou dostateCné edukovany. Vysledky naseho
prizkumu prokazaly opak. U vSech polozek tykajici se ovéfeni informovanosti,
bylo vice jak 50 % porodnich asistentek dostatec¢né informovano o syndromu
vyhofeni. Hypotéza H2 se mi tedy nepotvrdila. Tento jev mize souviset
I s nejvy8Sim dokonCenym vzdélanim. 44 porodnich asistentek z 60 ma
specializaci ve zdravotnictvi, vyS$Si odborné nebo bakalarské vzdélani, tedy
74 %.
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Hypotéza €islo 3 (H3)

Predpokladame, Ze porodni asistentky budou Castéji uvadét jako nejvice

stresovy faktor konflikt s I€kafem nez ostatni stresové faktory.

Hypotézu H3 jsme si ovéfili polozkou €. 12. Vysledek je zaznamenan

v tabulce €. 17 a grafu €. 16. Ma hypotéza se potvrdila.

V zadani u této polozky jsem oslovené porodni asistentky poprosila, aby
popsané zatézové situace, které se nejCastéji vyskytuji pfi vykonu jejich
povolani, ohodnotily Cislovkou (dle nabidky u polozky), podle toho, jak moc

stresové na né tyto situace pusobi.

Prace s konfliktnim klientem

Pokud se klient na oddéleni projevi jako konfliktni, ze svych zkuSenosti
vim, Ze sestry o tomto CElovéku hodné diskutuji. Navzajem si radi, co na
klientku ,zabira“, co ji uklidni, co naopak roz€ili. Z vysledkl v tabulce €. 17 je
ziejmé, Ze prozivani této situace je u 40 % asistentek zvlada v klidu. 27 %
asistentek je ovlivnéno jejich momentalni naladou. Tato reakce je pochopitelna.
V urcité dobé, muize asistence chybét chut, snaha, energie pro to, aby se
snazila vychazet s timto klientem, podle zasad spravné komunikace
s konfliktnim ¢lovékem. Vhodnym chovanim pfi praci s takovym klientem sestry
chrani sebe samy i klienta. Jako velice stresové pusobi konflikt s pacientkou

uvadi pouze 8 % asistentek.

Hadka s kolegou

Hadka je vzdy vnimana jako nepfijemnost. 35% 2z oslovenych
asistentek natuto situaci reaguje velice intenzivné. U 27 % porodnich
asistentek zalezi na jejich naladé a 25 % asistentek, dokaze tato situace
znepfijemnit cely den. Jako velice stresové pusobi hadka s kolegou na 7 %
asistentek. Jak ukazuje tabulka €. 17. At jsou jiz vztahy mezi sestrami na
pracovisti jakékoli, jejich prozivani by nemélo ovlivnit kvalitu péce o klienty.
Tyto situace mohou souviset s prevazné Zenskym kolektivem, ktery ve
zdravotnictvi jednoznaéné prevazuje. Tento aspekt mnoho respondentd vnima

spiSe jako negativum.
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Prace v ¢asové tisni

Sama vim, ze prace v Casové tisni neni nic pfijemného. Vyzaduje
zvySenou koncentraci, zru€nost atd. a vSechny smysly musi mit sestra ve
stfehu. ZvySeny fyzicky i psychicky tlak v této situaci pocituje také 25 % z
oslovenych asistentek. 13 % asistentek uz prace pod tlakem pulsobi velice

stresové.

Musim dodélat praci za nékoho jiného

O vysledcich hovofi tabulka ¢. 17 a graf €. 16. Ale pfi své praxi jsem
registrovala, Ze praci za nékoho jiného, sestry nedélaji moc rady. Samoziejmé
zalezi za jakych okolnosti. 43 % sester, na tuto situaci také podle toho reaguje
a jejich prozivani ovliviiuje jejich aktualni stav. 23 % sester tyto situace proziva
bez problému. Dovoluji si, domnivat se, Ze reakce na tuto situaci, mohou
ovlivnit také osobni vztahy mezi sestrami. Mizeme tady opét zminit rizika
zenského kolektivu. Z vysledku této polozky vyplyva, Zze pro naprostou vétSinu
sester tato situace neni pfitézi. | kdyz tento vysledek mohl byt neumysiné
ovlivnén tim, Ze tato situace byla povaZovana v porovnani s ostatnimi
za ,nejmensi zlo“. Graf €. 16 znazoriuje procentualni zastoupeni vybranych

situaci u konkrétniho typu reakce.

Konflikt s Iékafi

Z vysledkd jasné vyplyva, Ze na 32 % asistentek puasobi konflikt
s lékafem velice stresové a 25 % ma kvuli hadce s Iékafem znepfijemnény cely
den. Konflikt s Iékafem vySel z tohoto prizkumu jako nejvic stresujici situace

pro porodni asistentky. Dle vysledk( prizkumu se hypotéza H3 potvrdila.

Polozkou €. 13 jsem navic chtéli zjistit jak porodni asistentky nejCastéji
na stres reaguji. Vysledek je zaznamenan v tabulce €. 19 a grafu €. 18.
Z celkového poctu odpovédi (kdy sestry mohly oznacit max. 3 zpusoby reakce
na stres), byla nejCastéjsi volbou: podrazdénost. Protoze sestry mohly oznadit
az tfi reakce, snazila jsem se vypozorovat, ktera kombinace se u sester

objevovala nejCastéji. Je to: plactivost, izolace, podrazdénost.

71



Hypotéza Cislo 4 (H4)

Predpokladame, ze vice porodnich asistentek kvili pracovnimu stresu
zacalo koufit nebo pit nadmérné mnozstvi kavy nez porodnich asistentek, které

sveé stravovaci navyky nezménily.

Na z&kladé ziskanych vysledku u polozky &. 14 musim Fici, Ze hypotéza
H4 se mi nepotvrdila. Pfesné znéni vysledkl popisuje tabulka &. 20 a graf €.
19. Domnénka, Ze vice porodnich asistentek zménila svoji Zivotospravu kvuli
pracovnimu stresu, byla mylna. Ménit své stravovaci navyky zacCalo pouze
28 % porodnich asistentek. Nejcastéji asistentky pfiznaly, ze kvali své praci,
zacCaly pit vice kavy (13 %), vice koufit zaCalo 15 % porodnich asistentek.

Stravovaci navyky nezménilo 72 % porodnich asistentek.

Hypotetické tvrzeni

Pfedpokladame, Ze nejvétSich pracovnich zatézi pro porodni asistentky

bude: pfilis psychického napéti.

K ovéfeni tvrzeni jsme v dotazniku zvolili polozku €. 11. Hypotetické
tvrzeni se potvrdilo, 50% porodnich asistentek volila psychické napéti jako
jednu z nejvétSich pracovnich zatézi. Jako druhy nejvyznamnéjsi faktor
asistentky uvedly, dlouhodoby problém, ktery se nefesi. Z vysledku vyplyva, ze
i kdyz se tento faktor neumistnil, na pfedni pficce je pro porodni asistentky
velmi dullezity, jelikoz 33 % asistentek ho uvedlo jako nejvice zatézujici. Na
tfetim misté se umistnil faktor, mnoho fyzické prace. Z vysledkl je evidentni,
ze fyzicka prace neni pro sestry jednoznacnou pfiCinou pocatecniho
vyhofivani.

Prekvapivym vysledkem, této polozky, bylo umistnéni faktoru Spatné
atmosféry na oddéleni, na jednu z poslednich pfi¢ek pracovnich zatézi. Pouze
3 asistentky, tedy 5 % z celku, by volilo tuto zatéz. Faktor pfesCasu a faktor
dvanactihodinové pracovni doby neni ani pro jednu porodni asistentku
pracovni zatézi. BEhem mého pracovniho poméru jsem se mnohokrat setkala
s tim, Ze si sestry stézovaly, styskaly si, Ze maji mnoho presc¢asu. A tedy trpi
dojmem, Ze jsou stale v praci. Z toho jsme usoudili, Ze smény navic jsou pro né

zatézi. Predpokladali jsem, Ze tento faktor se umistni ne na prvni pozici
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pracovnich zatézi, ale urcité mezi prvnimi tfemi faktory. VeSkeré vySe uvedené
informace pracovnich zatézi porodnich asistentek jsou uvedené v tabulce ¢. 17

a grafu €. 16. Z téchto udaju vyplyva, Ze se hypotetické tvrzeni potvrdilo.
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ZAVER

Prvnim cilem naseho prizkumu v praktické ¢asti bylo zjistit rozdil v mife
vyhofeni u porodnich asistentek pracujicich na porodnich salech a porodnich
asistentek pracujicich na oddélenich Sestinedéli. Druhy cil se zabyval
informovanosti porodnich asistentek o syndromu vyhofeni. Poslednim cilem
bylo zjistit nejvice zatézujici a stresoveé faktory profese porodni asistentky,
zpUsob reakce na né a zda maji vliv na jejich Zivotospravu. Vysledky poukazuji
na souvislost miry vyhofeni s vékem a délkou praxe, ale i na napln prace,

kterou porodni asistentky na daném oddéleni maji.

Zjistili jsme, Ze vétSi mira vyhofeni je na oddélenich Sestinedéli. Vysoky
stupen vyhofeni ma 16 porodnich asistentek z oddéleni Sestinedéli (18 %)
a pouze 6 asistentek z porodnich salu (3 %). Mira vyhofeni je tedy vySSi
u porodnich asistentek pracujicich na oddélenich Sestinedéli. Jednou z divodu
pro¢ je mira vyhofeni menSi na porodnich salech je, Ze zde panuje urcita
akénost, asistentky musi byt neustale ve stfehu, musi reagovat na nové vzniklé
situace, a béhem par hodin vidi, v drtivé vétsingé, pozitivni vysledky sveé prace,
svého snazeni. Vzhledem krychlému vyvoji poznatkd v porodnictvi jsou
nuceny se neustale vzdélavat a doplfiovat informace. Ve srovnani s oddélenim
Sestinedéli kde panuje vétSinou urcity stereotyp a klid, mize vést ke stagnaci
asistentek a nezajmu se rozvijet. Prace porodni asistentky na oddélenich
Sestinedéli je tvofena pfedevsim z edukace Sestinedélky. P&Ci o sebe vétsinou
maminky zvladaji sami. Kojeni a péfe o novorozence presli také do
kompetenci détskych sester a porodnich asistentek pracujicich na
novorozeneckych oddélenich. Porodnim asistentkam na Sestinedéli chybi pocit
vetsi uziteCnosti a vidéni adekvatnich vysledkl své prace.

PFfi hodnoceni a srovnani miry vyhofeni s vékem porodni asistentky,
jsme zjistili, Zze ¢im vysS8i vék, tim vy8Si mira vyhofeni. Nejvétsi mira vyhofeni
byla ve vékové kategorii 56 a vySe, 50 — 55.

Ve vSech polozkach, které jsme zaméfili na informovanost o syndromu

vyhofeni, prokazaly porodni asistentky velké znalosti. Vice jak 50 % porodnich

asistentek bylo dostateCné informovano o syndromu vyhofeni. Vysledek
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prizkumu mé mile pFekvapil. Informovanost midze souviset i s nejvySSim
dokonCenym vzdélanim. 44 porodnich asistentek z 60 ma specializaci ve
zdravotnictvi, vy88i odborné nebo bakalaiské vzdélani, tedy 74 %. Srovnani
véku a informovanosti o syndromu vyhofeni by opét mohlo byt pfedmétem
dalS$iho zkoumani. Dale z naSeho pruzkumu vychazi, ze 78 % porodnich
asistentek si pfipousti riziko vzniku syndromu vyhofeni To, ze si vétSina
asistentek toto riziko pfipousti je potéSujici. Dava Siroké pole pusobnosti
vedoucim pracovnikim dale se sestrami pracovat, Skolit a pusobit v oblasti
prevence syndromu vyhofeni. DostateCna informovanost o hrozicim riziku je

jednim ze zakladnich preventivnich opatfeni.

Porodnich asistentky volily psychické napéti jako jednu z nejvétSich
pracovnich zatézi. Bylo by zajimavé zjistit, co v sestrach vyvolava tyto pocity
napéti. Zda je to prace s klienty, zodpovédnost, kolegialni vztahy, neschopnost
odpoutat se od osobnich problému, apod. Ale na tuto oblast jsem se dotazniku
nezamérovala. Jako druhy nejvyznamnéjsi faktor asistentky uvedly,dlouhodoby
problém, ktery se nefeSi. | kdyz tento faktor neumistnily asistentky na predni
pficce je pro né& velmi dllezity. Pfi rozhovoru s porodnimi asistentkami,
uvadeély, Ze se jejich problémy zlehluji, pfehlizeji, odkladaji nebo rovnou
odmitaji fesit. | tento faktor muze byt pocate¢nim ,spoustéCem® syndromu
vyhofeni. Z vysledkl je také evidentni, ze fyzicka prace neni pro sestry
jednoznacnou pficinou pocateéniho vyhofivani. Pfekvapivym vysledkem bylo
umistnéni faktoru Spatné atmosféry na oddéleni, na jednu z poslednich pficek
pracovnich zatézi. Sama za sebe mohu fict, Ze Spatna atmosféra na oddéleni
by byl pro mne divod, pro& bych zadala ztracet zajem o svou praci. Casté
pfesCasy porodni asistentky nepovaZzuji za tolik zatézujici, aby zpUsobily rozvoj
vyhofivani. Vnimani pracovnich zatézi je individualni a je ovlivnéno mnoha
dalSimi faktory (osobnost jedince, zkuSenosti, socialni siti apod.) Jako nejvétsi
stresor v prlzkumu asistentky uvedly ,konflikt s Iékafem” Spoluprace |ékafe a
sestry by méla byt na arovni rovnopravnych vztaht. Asistentky poukazovaly na
nevhodné chovani, nepochopeni, pfehlizeni, chybi jim ocenéni a pochvala.
Porodni asistentky se v souCasné dobé snazi ziskat respekt ze strany lékafu

k jejich praci, Ze jejich vzdélani je opravnuje pfijmout na sebe zodpovédnost
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samostatné pracovat. Kazdodenni kontakt mezi sestrami a lékafi silné

ovliviiuje spokojenost sester.

Priazkum nepotvrdil, Ze stresové a zatézZujici faktory v praci asistentky

maji vliv na jejich zivotospravu.

Syndrom vyhofeni je aktualni problém zdravotnické profese, je to
problém stale podcenovany. Na sestry jsou kladeny velké pozadavky, co se
tyka informaci o nemocech a oSetfovatelskych procesech. Mam pocit, Ze
potfeby klientl jsou pro nékteré nadfizené o hodné vySe nez potieby sester,
které se maji empaticky a zaroven profesionalné vénovat klientim. Ale tomuto

pozadavku vyhovi maloktera sestra, u které se zacina projevovat vyhofivani.

Vigwviv s

¢i malé zméné, je tfeba vira. VéfFit, Ze to pljde, Ze mi to pomUze. Nase mysl je
neuvéfitelné silna a méli bychom ji ovladat my, pozitivnimi mysSlenkami, a ne

ona nas, katastrofickymi scénafri.

Na zaveér, preji vSem porodnim asistentkam, aby pro svou praci stale jen
hofely. A pokud se Vam néco nepovede, nezabyvejte se tim pfilis dlouho.

Stalo se, vy uz to nezménite, ale mate moznost jit dal.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Jednou z moZzZnosti prevence vyhofeni pro porodni asistentky, na

zakladé poznatku z prizkumu, Ize doporucit nasleduijici:

provadét v pravidelnych intervalech rotace porodnich asistentek/sester
na rizna oddéleni. Porodni asistentky by poznaly i jina pracovisté

a ziskaly dalSi zkuSenosti, informace a mozna i motivaci k dalSimu
vzdélavani

dat starSim porodnim asistentkam vice pravomoci k provadéni ukond,

které doposud nesmély délat a s tim spojené adekvatni ohodnoceni

Jednou z nejvétSich pracovnich zatézi, které asistentky uvadély, bylo pfilis

psychického napéti. Z tohoto zjisténi by bylo pro asistentky vhodné:

nalézt zpusoby relaxace. Zde je prostor pro zaméstnavatele, ktery by mél
byt pfipraven nabidnout asistentkdm/sestram vhodnou formu relaxace
vramci zaméstnaneckych benefitl, napf. masaze, rehabilitace,
pfispévky na navstévu kulturnich zafizeni

pravidelné komunikovat se stani¢ni sestrou

fesit problémy, které asistentky trapi, nezleh€ovat je a neodkladat

dat asistentkam pocit dulezitosti jejich prace formou vétSich pravomoci

Jako nejvétsi stresovy faktor asistentky uvadély konflikt s Iékafi. Z vyzkumu je

zfejmé, Ze vztahy |ékaf — sestra, silné ovliviiuji atmosféru na oddéleni. ReSenim

je pravidelné:

tydenni sezeni, tedy komunikace sester a Iékaft oddéleni

tymova spoluprace

precizni pfedavani informaci

vymezeni nebo ujasnéni kompetenci a s tim spojené dalsi vzdélavani
sester.

Outdorové aktivity, napf. formou teambuildingu
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PRILOHA A: Dotaznik é.1 - Maslach Burnout Inventory (Smahela, 2009)
Sila pocitd: Vibec1-2-3-4-5-6 -7 Velmi

MBI Maslach Burnout Inventory

1. |Prace mne citové vysava
2. | Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil
3. |Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unavena
4. | Velmi dobfe rozumim pocitim svych pacientu
5. |Mam pocit, Ze nékdy s pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi
6. |Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava.
7. |Jsem schopna velmi ucinné vyfesit problémy svych pacientu
8. |Citim “vyhofeni”, vyCerpani ze své prace
9. |Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovlivhuji a naladuiji.
Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivym k
10. [lidem
11. |Mam strach, ze vykon mé prace mne cini citové tvrdym
12. |Mam stale hodné energie
13. |Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni
14. |Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze mné to vyCerpava
15. |UZz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi pacienty
16. |Prace s lidmi mi pfinasi silny stres
17. |Dovedu u svych pacientu vyvolat uvolnénou atmosféru
18. [Citim se svézi a povzbuzena, kdyz pracuji se svymi pacienty
19. |Zaroky své prace jsem byl uspésna a udélala hodné dobrého
20. |Mam pocit, ze jsem na konci svych sil
21. |Citové problémy v praci feSim velmi klidné — vyrovnané.
22. | Citim, ze pacienti mi pfiCitaji nékteré své problémy




PRILOHA B: Dotaznik ¢. 2

1. Do jaké vékové kategorie patrite ?

18 -25
26 — 30
31-49
50-55
56 a vyse

0O O O O O

2. Jak dlouho pracujete v oboru?

do 1 roku
2-5let

6 - 10 let
11 - 20 let
21 avyse

O O O O O

3. NejvySe dokoncené vzdélani ?

Stredni zdravotnicka Skola

Specializace ve zdravotnictvi (ARO, JIP)
Vyssi odborné

Bakalatské

Magisterskeé

0 O O O O

4. K syndromu vyhoreni nejéastéji dochazi:

o 'V pomahajicich profesich ( zdravotni sestra, 1ékat, socialni pracovnik,
ucitel...)

o U tfednika

o V partnerském vztahu

o V kolektivu

5. Pricinou vzniku syndromu vyhoreni:

Prace s lidmi

Nedostatecné ocenéna prace
Velké nadseni

Nesplnéné idedly

Vse

0 O O O O



6. Syndrom vyhoieni se projevuje:

o Psychickym, télesnym a citovym vycerpanim
o Pouze ur¢itymi bolestmi ( hlavy, zad, svalt...)

7. Myslite si, Ze se syndrom vyhoreni tyka i vas? Prosim zkuste kratce oduvodnit
svoji odpovéd’ ano ci ne.

o Ano, mize postihnout i m¢, protoze:

8. Pokud byste u sebe objevila priznaky syndromu vyhoreni (nebo by vas na né

nékdo upozornil), vyhledala byste pomoc?

o Ano, hledala bych pomoc hlavné u ...

- Svého nadfizeného

- Nejblizsiho kolegy

- Nejlepsiho kamarada

- Psychologa
o Ne, pokusila bych se to zvladnout sama
o Nevim



9. Myslim si, Ze jsem dostatecné na pracovisti informovana, co je minéno pojmem
syndrom vyhoieni (burnout syndrome):

Ano
Spise ano
SpiSe ne
Ne

0 O O O

10. Vim, jak uc¢inné predchazet Syndromu vyhoreni

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

0O O O O

11. Co je pro vas v praci nejvice zatéZujici?

PresCasy

Mnoho fyzické prace

P1ili§ psychického napéti
Dlouhotrvajici problémy, které se netesi
Spatna atmosféra na oddéleni
Dvanactihodinova pracovni doba

0O O O O O O

12. Nasledujici popsané situace prosim ohodnot’te ¢islovkou podle toho, jak moc
stresové na vas pusobi.

1 —zvladam to v klidu

2 — zalezi na mé naladeé, na mém nynéejsim stavu
3 — pocituji zvyseny fyzicky i psychicky tlak

4 — mam kvuli tomu zneprijemnény cely den

5 — pusobi to na mé velice stresové



© O O O O

Préce s konfliktnim pacientkou

Hadka s kolegou

Prace v Casové tisni
Musim dodélat praci za nékoho jiného

Konflikt s 1ékafi

13. Na stres vétSinou reagujete? Zaskrtnete max. 3 odpovedi

O O O O O O

Kiikem
Placétivosti

Izolaci, uzavienosti
Zvysenou aktivitou

Podrazdénosti
Zbrklosti

14. Zacala jste kviili praci ...Miizete zaskrtnout i vice odpovédi.

o koutfit cigarety, nebo vice koufit

o pit nadmérné mnozstvi kavy
o ani jedno z uvedenych

Vi



