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ABSTRAKT

NOVAKOVA, Zuzana. Syndrom vyhoieni u porodnich asistentek. Vysoka 8kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana
Kocurova. Praha. 2016. 57 s.

Tématem bakalaiské prace je syndrom vyhofeni u porodnich asistentek jako
negativni jev souvisejici s vykonem zdravotnické profese. Teoreticka Cast prace je
zameétena na charakteristiku syndromu vyhoteni a hlavnich faktorii, které¢ vyvoldvaji
jeho vznik. U zdravotnického personalu, ktery se fadi k profesim pomahajicim, se
syndrom vyhoteni vyskytuje c¢astéji nez u jinych profesi. Toto psychosomatické
onemocnéni se nevyhyba ani profesi porodni asistentky, coz velmi uzce souvisi
S nartistem stresu, ktery je obecné velmi zavaznym jevem nejen ve zdravotnickych
profesich, ale ve spolecnosti jako celku. Priizkumné Setfeni praktické Casti je zaméfeno
na zjisténi vyskytu symptomi syndromu vyhoteni u porodnich asistentek. Metoda
kvantitativniho prizkumu je dotaznikové Setfeni formou dotazniku vlastni konstrukce.
Vysledky dotaznikového Setfeni jsou interpretovany pomoci tabulek, grafi a pomoci
testu nezavislosti chi-kvadrat. V zavéru je zdlraznéna dualezitost a vyznam

informovanosti porodnich asistentek o syndromu vyhoteni.

Klicova slova
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ABSTRACT

NOVAKOVA, Zuzana. Burnout Syndrome in the Case of Female Obstetris Assistants.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana Kocurova. Prague.
2016. 57 pages.

The topic of the thesis is burnout in midwives as a negative phenomenon related
to the performance of their medical profession. The theoretical part of the thesis is
focused on the characteristics of burnout and the main factors causing it. For medical
personnel who rank among helping professions, burnout occurs more frequently than in
other professions. This psychosomatic illness is also present in midwives, which is
closely connected with the increase of stress, which is generally a very serious issue not
only in the health professions but in society as a whole. The survey conducted in the
practical part is focused on the detection of symptoms of burnout among midwives. As
the method for quantitative research, a questionnaire survey of an own design was used.
The results of the survey are interpreted in tables, graphs, and chi-square test of
Independence. In the conclusion, the importance of awareness of burnout among

midwives is emphasized.
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UVOD

Syndrom vyhoteni je jednim ze zavaznych psychickych stavl, ktery se
V soucasnosti vyskytuje ¢im dal vice. Jeho vyskyt se nejvice objevuje u pomahajicich
profesi, tzn. u I€kati, sester, peCovatelek nebo ucitell, hasici, policistii. Neni ale
vyjimkou, Ze se vyskytuje i u vrcholovych manazerd, podnikatelli, pravnikid a jinych.
Dilezitou otazkou je, co jej zpusobuje a pro¢. Nynéjsi doba je natolik uspéchana a plna
narokli na to jak spravné zit dokonce i na to jak spravné umfit, Ze neni divu, ze
nejcastéjSim negativnim psychickym jevem je stres. Je to stres, ktery clovéka
destabilizuje a to nejen psychicky, ale i fyzicky. Pravé dlouhodoby stres je divodem
mnoha nemoci, ale také syndromu vyhoteni. Zistat dnes v psychické pohodé v jedné

z vySe uvedenych profesi se zda byt nadlidskym ukolem.

Téma syndromu vyhoteni jsem si zvolila hlavné proto, ze mne kariéra pomahajici
profese Ceka také. Syndrom vyhoteni je velkym strasdkem a také Castym diivodem
odchodu zdravotnického personélu z prace. Myslim si, Ze je potfeba neustale se o tomto
problému vzdélavat a védét o ném tolik, kolik je potfeba, aby ho zdravotni setra
dokazala na sobé¢ rozpoznat a vyhledat tak co nejrychleji pomoc nebo si dokazat pomoci

Sama.

Cile teoretické ¢asti se zamétfuji hlavné na podéni uceleného piehledu
0 syndromu vyhoteni, jaky ma pribé¢h a co jsou jeho symptomy. Dulezitym cilem je
identifikovat co zplisobuje syndrom vyhoteni u zdravotnického persondlu se zamétenim
na porodni asistentky. Dal§im cilem je podrobnéji uvést co je stres, jaky mliZze mit vliv
na zdravi jedince a jak mu piedchdzet, jelikoz je stres hlavni pfic¢inou syndromu

vyhoteni.

Cile praktické ¢asti je vyhodnoceni prizkumného dotazniku u porodnich
asistentek Motolské nemocnice a primarné zjistit, zda se u nich vyskytuji symptomy
syndromu vyhoteni a které to jsou. DalSim cilem je identifikovat nejCastéjsi zdroj stresu
u téchto respondentek. Dil¢im cilem je zjistit, jaké maji asistentky povédomi
0 syndromu vyhoteni, zjistit jestli dodrZuji prevenci syndromu a jaky mize mit vztah

délka jejich praxe s vyskytem symptomi syndromu vyhoteni.
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Popis reSersni strategie

Vyhledavéani odbornych publikaci, které byly pouzity jako vstupni literatura pro
tvorbu bakalaiské prace s ndzvem Syndrom vyhoteni u porodnich asistentek, prob&hlo
V obdobi prosinec 2015 az leden 2016. Pro vyhledavani byla pouzita databaze knihovny
Narodni 1ékaiské knihovny, internetové clanky zdravotnickych casopisii a stranky

Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

Primarné byla vyhledavana slovni spojeni syndrom vyhoteni, porodni asistentka,
stres, prevence stresu.
Vstupni literatura:

1. BARTOSIKOVA, Ivana, 2006. O syndromu vyhofeni pro zdravotni
sestry. Vyd. 1. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obort. 86 s. ; ISBN: 80-7013-439-9.

2. KRIVOHLAVY, Jaro, 2012. Horet, ale nevyhoret. 2., pieprac. vyd.
Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi. 175 s. ISBN: 978-80-7195-
573-3.

3. KRIVOHLAVY, Jaro, 2010. Sestra a stres. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-3149-0.
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1 SYNDROM VYHORENI

Termin syndrom vyhoieni byl poprvé publikovan v americkém cCasopise Journal
of Social Issues psychoanalytikem némeckého ptivodu Herbertem J. Freudenbergerem
v letech 1974 - 1975 a ten pouzil pojem burnout. Postupné se syndromem vyhoieni
zacalo zabyvat stale vice studii, které zkoumaly vliv pracovniho stresu na psychiku
clovéka. Dodnes neexistuje ustdlend definice. Né&kdy je syndrom vyhoteni
konceptualizovan jako specifickd, stabilni osobnostni vlastnost, nékdy jako
mechanismus zvladani zatéze a jindy je Siroce pojat jako rovnocenny termin k odcizeni,
depresi, uzkosti, ztraté¢ idealismu nebo energie. Presto dnes ptevlada pojeti syndromu
vyhoteni jako psychicky stav vycerpani, které je disledkem stresu v praci. Syndrom se
objevuje hlavné v profesich, které jsou naro¢né jak pracovné, tak i z hlediska
intenzivniho kontaktu s lidmi a ruku v ruce s nizkym ohodnocenim (BARTOSIKOVA,
2006, s. 20).

Pokud se podivame na syndrom vyhoteni z historické¢ho hlediska, zjistime, Ze jsou
o ném zminky jiz v bibli, kterd popisuje piibéhy o ztraté Zivotni energie. V Reckych
bajich a povéstech je pribéh o Sysifovi, ktery dostal za trest od bohti nikdy nekoncici

praci.

Nejprve se termin burnout pouzival pro oznaceni stavu alkoholiktl, ktefi natolik
propadli alkoholu, Ze ztratili zdjem o cokoli jiného. Pozd¢ji termin burnout oznacoval 1
toxikomany, ktetfi se podobné jako alkoholici zajimali pouze o ziskani davky a vse
ostatni bylo pro né lhostejné. Dokonce se jeden Cas pouzival termin burnout misto
dnedniho terminu pro workoholiky, tedy lidi, ktefi jevili zdjem jen o svoji préci a o nic

jiného (KRIVOHLAVY, 2012, s. 10).
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1.1 DEFINICE SYNDROMU VYHORENI

Definic syndromu vyhoteni je nespocetné mnoho. Herbert J. Freudenberger, ktery
pojem burnout pouzil poprvé, jej definoval v roce 1975 v Casopise Journal of Social

Issues takto:

~Burnout je kone¢nym staddiem procesu, pfi némz lidé, ktefi se hluboce

emocionalné né¢im zabyvaji, ztraceji své ptivodni nadsSeni a svou motivaci.*

,Oficidln€ tento stav neni nazyvan nemoci. Jedna se o stav extrémniho vycerpani,
vnitini  distance, silného poklesu vykonnosti a psychosomatickych obtizi.*

(KALLWASS, 2007, s. 9)

V prubéhu tiiceti let se objevilo zna¢né mnozstvi definic. Tento pojem se muze
nazyvat tfeba ztratou a to ve tfech paralelnich oblastech zivota jako je jeho kvalita,
zdravi a zdatnost, a to vSe bez jakékoli priikazné organické ptic¢iny. VSechny definice se
vSak shoduji vtom, Ze jde o psychicky stav prozivani vyCerpani, a Ze se vyskytuje
u profesi, kde se pievazné pracuje slidmi. Symptomy se objevuji jak v oblasti
psychické, tak fyzické 1 socidlni. Hlavni sloZzkou syndromu vyhofeni je emocni
exhausce, kognitivni vy€erpani a celkovy pocit tinavy. Déle je znamo, Ze vSechny tyto

slozky vychazeji z chronického stresu (RAUDENSKA, 2011, s. 142).

Syndrom vyhoteni lze charakterizovat také jako ztratu ideald, které existuji pii
nastupu do prace. Sestra, kterd nastupuje, je plna ideald a neredlnych predstav, které
nabyde pfi studiu. Dokonce tyto idedly miizou pfinaset média (BLATNICKA, 2013, s.
24).
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1.2

podle kterych se diagnostikuje. U jedince se
pfiznakli, nemusi ale nutné jit o to, ze dany

(Mezinarodni kvalifikace nemoci) je syndrom

PRICINY A RIZIKO VZNIKU SYNDROMU VYHORENI

Kazdy syndrom obecné, aby se mohl nazyvat syndromem, provazi fadu ptiznaka,

muze vyskytnout fada negativnich
Clovék méa burnout. VMKN — 10

vyhotfeni definovan pod diagnézou

Z73.0 — Problémy spojené s obtizemi v uspofaddani zivota. Mezi dals$i polozky této

kategorie pak také patii Chybéjici relaxace a odpoc¢inek nebo Vyprahlost.

342):

Kritéria pro diagnézu syndromu vyhofeni jsou nasledujici (DUSEK, 2015, s.

Psychické ptiznaky

Kognitivni rovina

negativni postoj k sobg, instituci, spole¢nosti, praci a zivotu;
lhostejnost a nechut’ k praci;

uteky do fantazie;

absence pracovniho nasazeni, ztrata nadSeni a zodpovédnosti;

potize se soustiedénim a zapominani.

Emocionalni pfiznaky
bezmoc, skli¢enost, popudlivost, vé¢na nespokojenost, nékdy az agresivita;

pocit nedostatecného uznani.

Télesné ptiznaky
nechut’ k jidlu, poruchy spanku, vegetativni potize (srdce, dychani, zazivani)
anebo nachylnost k nemocim;

vycerpanost, rychla unavitelnost, napéti ve svalech, vysoky krevni tlak.

Socidlni vztahy

omezeni kontaktu s lidmi, rodinou nebo spolupracovniky;
ubyvani snahy nékomu pomahat;

nedostatecna piiprava k praci;

ptibyvani konflikt v soukromi.

18



Syndrom vyhoteni neni snadné diagnostikovat a ¢asto se ho dafi rozpoznat velmi
pozd¢. Existuje nékolik profesi, kde je vyskyt burnoutu castéj$i. VéEtSinou se jedna
0 profese ve zdravotnictvi jako napt. lékafi a sestry, tak také psychologové,
psychoterapeuti a psychiatéi. Dale je Casty napf. u socialnich pracovniku, policisti,
hasictl, uciteld, duchovnich, politikti, pravnikli, obchodnikll, pracovniki ve vézenstvi

nebo u manazert a vedoucich pracovnika (DUSEK, 2015, s. 343).

Vyskyt syndromu vyhoteni stale stoupa spolu s rostoucim a rychlej§im zivotnim
tempem. ZvySuji se i naroky nejen na socidlni statuty, vzhled jedince, ale hlavné na
pracovni vykonnost. S vyvojem civilizace jako takové dochazi i1 k zvySovani
produktivniho véku a tim stoupd i hranice odchodu do dichodu. Toto vSechno je jednou
z pti€¢in vzniku burnout. Dal$i pfi¢iny vzniku syndromu vyhoteni lze rozdélit do tii
skupin faktortt (SNOPKOVA, 2007):

Pracovni faktory

Mezi pracovni faktory patii nejCastéji chronicky stres, ¢asovy tlak a vysoké
emocni napéti. Stres v praci mohou zpiisobovat rizni Cinitelé jako napt. fyzicka zatéz,
smény narusuji spankovy rytmus, nepravidelna strava, pfesuny z mista na misto a jiné.
V praci se setkdvame také s psychickou zatézi, ktera miize byt zpisobena napf. nutnosti
neustalé pozornosti a sledovani stavu, pruzné reagovani a rozhodovani, vysoké pracovni
tempo, potfeba improvizace v nenadalych situacich, naroky na pamét, vysoka mira
zodpovédnosti a tim padem strach z omyld a jiné. Prace se také Casto stava rutinni
a s malymi viditelnymi vysledky. Casto se na pracoviiti setkivame s konfliktem roli,

nizkym ohodnocenim a neustalou nutnosti se dovzdélavat.

Osobni faktory

Osobni faktory jsou nejcastéji tim, jak uspokojujici vedeme osobni zivot. Také

mezi né patii to, jak se ze zivota radujeme, jaké mame vztahy s rodinou nebo partnerem.
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Osobnostni a povahové rysy

Mezi rysy osobnosti patii napf. pevnd vule a odhodlanost, rozhodnost,
sobéstacnost, nezavislost, sklony k samotafstvi, nizka sebedlvéra, perfekcionismus,
pedantstvi, vysoké naroky na organizovanost a nutnost mit vSe pod kontrolou, odpor
Kk pravidlim, cilevédomost, nadSeny postoj a vysoka angazovanost, ochota riskovat,

neschopnost asertivniho chovani a jiné.

1.3 FAZE SYNDROMU VYHORENI

O syndromu vyhoteni lze také mluvit nejenom jako o stavu, ale i jako o neustale
se vyvijejicim procesu. Tento proces muze trvat i n€kolik let. Jako pocatek vSeho lze
brat i nadSené¢ho a motivovaného pracovnika, ktery uz s nastupem do nové prace, je
plny optimizmu a ocekavani. Takovyto Clovék je leckdy hluchy k signaliim unavy
a trvale se prepind. Syndrom vyhoteni mé n¢kolik stupni a kazdy z nich néjak ovliviiuje
uréitou oblast Zivota. Na pocatku je emocni vyhoteni, které je zietelnéjSi u zen nez
u muzu. Dale mize dochazet ke ztraté inspirace a psychickému vyhoteni. Posledni byva
fyzické vyCerpani, které muze piejit az do psychosomatického onemocnéni. To byva
vetSinou nasledek dlouhodobého a potlaCovaného stresu nebo potlatované agresivity,

hnévu nebo strachu a place.

Dalsi mozné pojeti fazi je (VENGLAROVA, 2011, s. 29, 30):

Nadseni — smysluplnost, jasny cil, idealy, ale dochazi k pfepinani;

Stagnace — upadek nadsSeni, slevovani z ideald;

Frustrace — pfichdzi otazky ohledn€ smyslu prace, nezajem o cokoli jiného,
tunelové vidéni (v hlave je pouze préce), deziluze, pocity osamélosti a zklamani;

Apatie — pracovnik bere praci jen jako zdroj obzivy, bezmoc a beznadé¢j,
vyhybani se komunikace s lidmi, pracovnik d€la jen to nejnutné;jsi;

Vyhoteni — negativismus, vycerpani, Ihostejnost.

Podle autorky Mirriam Priess (2015, s. 25) mize mit syndrom vyhoteni ¢tyfi faze.
Prvni je tzv. poplachova faze, kterd znamena ohroZeni své pozice. Jako piiklad miize

byt vznik konfliktu, kdy jednotlivec trva na svém nazoru a nékdo jiny mu jej vyvraci.
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Ptiznaky poplachové faze jsou napf. poceni, rychlé buseni srdce, knedlik v krku a jiné,

V podstaté tak jste o pfiznaky stresu.

Druhou fazi je tzv. faze odporu, ktery znamenda boj za sviij ndzor a postoj a je
dosti vycCerpavajici, obzvlast¢ pokud protivnik je vytrvaly vice nez dany jedinec.

Ptiznaky jsou napt. hu€eni v usich, nevolnost, bolest hlavy ¢i napéti.

Tieti je faze vyCerpani a jde o to, ze jedinec ustoupi protivnikovi a zacina citit
vlastni bezmocnost. Jedinec nemd dostatek energie k dalSimu odporu. Pfiznaky jsou

neustala tnava, problémy se spankem nebo dokonce vysoky krevni tlak.
Posledni ¢tvrtou fazi je faze ustupu, kdy uz je syndrom vyhoteni plné rozvinuty

a zhorsuji se i fyzické projevy. Jedinec je naprosto neschopny cokoli udélat, je bez

energie a je az apaticky ( PRIESS, 2015, s. 25 —41).
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1.4 DUSEVNI HYGIENA

Dusevni hygiena je dnes velmi opomijend, i kdyZz v soucasné uspéchané dobé se

jevi jako naprosto nezbytna k udrzeni psychického zdravi.

,,Dusevni hygiena je obor, ktery se zabyva rozvojem a podporou dusevmniho
Zdravi. Kromé pojmu dusevni hygiena se miizeme setkat i s dalSimi oznacenimi -

psychohygiena ¢i mentalni hygiena (VOBORILOVA, 2015, s. 11).

Hlavnim cilem dusSevni hygieny je upeviiovat a chranit dusevni zdravi a zaroven
zvySovat psychickou odolnost ¢lovéka. Je mozné fici, ze tato disciplina stoji mezi
I€katskou, socidlni a psychologickou védou, jde tedy o interdisciplindrni obor. DuSevni
hygiena se zamé¢tfuje na hledani efektivniho zplisobu Zivota nebo cesty pro kazdého
Z nas. V sirSim pojeti se dusevni hygiena zaméiuje na uchovavani dusevniho zdravi
a obsahuje i procedury, které v tom clovéku pomohou. Mize jit také i o harmonicky
rozvoj osobnosti. DuSevni hygiena v podstaté¢ poskytuje navod na to, jak si udrZovat
zivotni styl a podminky tak, aby se zabrédnilo pisobeni neptiznivych vlivil a posilila se
tak dusevni kondice a rovnovaha. DusSevni hygiena se uplatiiuje hlavné v prevenci
psychickych onemocnéni, zahrnuje zasady spravné zivotospravy, feSeni konfliktd,
jednani s lidmi, zvladani emociondlniho napéti, stresu a jinych psychickych zatézi

(VOBORILOVA, 2015, s. 11 — 14).
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2 SYNDROM VYHORENI U PORODNICH ASISTENTEK

Profese zdravotni sestry prodé¢lala v relativné kratkém obdobi pomérné¢ mnoho
zmeén oproti jinym povolanim. Diive byla sestra povazovana za cClena tymu
a poskytovala zakladni fyzickou péci pacientim. To je 1 nadale jeji hlavni naplni prace,
nicmén¢ se rozsifila o dal$i odpovédnosti. Pokud se podivame na nemocnici jako celek,
tak zde existuji tfi funkéni okruhy. Prvni je hierarchicky na Spicce a jde o okruh
medicinsky, ktery predstavuji 1ékaii. Druhy okruh je oSetfovatelsky a patii sem sestry.
Posledni je administrativni, kam patii Gfednici. Dochézi vSak ke stale vétSimu propojeni
a to je komplexngjsi. Sestry jsou tak podfizeny dvojimu a to medicinskému okruhu
i tomu administrativnimu a to pfina$i komplikace. Povolani zdravotni sestry je v Ceské
republice profesi, vyvstdva vSak otazka postaveni sestry ve stavajici legislativé. Dal§imi
otazkami jsou podminky pro efektivni vykon profesnich tloh, jak pacienti respektuji
odbornou kompetenci, jaka je uroven vztahii spoluprace a jaké jsou postoje veiejnosti

k této profesi a jaka je jeji prestiz.

V dnesni dobé je tedy na sestry vyvijen natlak na nové dovednosti, které se 1isi od

vvvvvv
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2.1 ZATEZ A STRES U PORODNICH ASISTENTEK

Pracovni a fyzicka zatéz je u zdravotnich sester dana pfedevSim manipulaci
S pacienty a bfemeny. Tato tézka fyzickd prace miize vést i k zdravotnim problémim
sester a to predevSim v oblasti pohybového systému. Zdravotni sestra kazdy den
manipuluje s imobilnimi pacienty a S pacienty se snizenou pohybovou schopnosti, coz
Casto nerespektuje doporucené limity pro hmotnost a manipulaci s bfemenem. Pro
prevenci poskozeni pohybového aparatu sestry je potieba zvladat bezpecné techniky
manipulace s pacientem a minimalizovat také vertikalni zdvihani a pfenaSeni pacientd.

K tomu by mély dopomoci vhodné manipulacni technické pomtcky.

Fyzickd zatéZz zdravotni sestry neni jedinou negativni z4tézi, druhou a vice
narocnou na zvladani je psychickd zatéz. Sestra proziva v kazdodenni praxi problémy
spojené s utrpenim nemocného, jeho bolesti nebo v nejhor§im piipadé smrti pacienta.
To je pravé obrovska psychickd zatéz, kterd se sebou nese riziko vzniku syndromu
vyhofeni. Sestra by tak méla ziskat zru¢nost a schopnost efektivné zvladat zat€zové
situace jak ve své praci, tak v osobnim zivoté a zarovenn by v téchto situacich méla
pomoci jak pacientovi, tak jeho piibuznym tyto situace zvladnout (KOMACEKOVA,
2009).

V soucasné dobé, nejen u nds, ale i na celém svété, se objevuje krize ve
zdravotnictvi. Pfi¢inou je nejen nedostatek personalu, ale i nedostatek studentl
studujicich zdravotni obory. Zdravotnictvi také bojuje s ¢im déal vétSim vyskytem
syndromu vyhoteni, ktery méa negativni dopady na kvalitu poskytované péce. Bylo
zjisténo, ze pracovni doba, vztahy na pracovisti a jiné psychosocialni faktory maji vliv
na odchod zdravotnického persondlu a tyto faktory u nich Castéji vyvolavaji stres, ktery
je hlavni pfic¢inou syndromu vyhoteni. Cilem souc¢asného zdravotnictvi je zvysit pohodu

na pracovisti a eliminovat $patné pracovni podminky (BETLEHEM, 2015, s. 1 -2).
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2.2 PRICINY ZATEZE A STRESU

Priciny zatéze a stresu u sester vyplyvaji z charakteristiky profese a toho, co se
V dnesni dobé od zdravotni sestry oCekava a jaké jsou na ni kladeny naroky. Dle

Bartosikové (2006, s. 19) jsou podminky vzniku vyhoteni u sester nasledujici:

PietiZenost — celkovy podstav zdravotnického personalu v CR;

Spatné vztahy na pracovisti, nevhodné chovani nadtizenych a necitlivy piistup;
Nizka loajalita k pracovisti, k zafizeni, k oboru;

Nadmérna emocionalni zatéz;

Nemoznost ventilace pociti — dochézi k potlacovani;

Nevyhovujici pracovni podminky a Spatnd organizace prace;

Stale se zvySujici zodpovédnost a to 1 mimo kompetence;

Vétsi vydej energie nez piijem a to dlouhodobg;

Nedostatek radosti v profesnim i osobnim zivotg.

Pti dlouhodobé z4tézi se u sester také muze stat, Ze zbyvajici energii vynalozi na
svoji obranu. Obranou se mysli, e skryva svoji vy¢erpanost nebo jiné pocity. Casto se
I stava, Ze sestry své problémy bagatelizuji a pak muze dojit i k nahlému zhrouceni.
Pokud se podivame na pracovni cil sestry, je dosti nejednoznacny. Sestra ma poskytovat
pomoc, ale neexistuje jasna zpétnd vazba o uspésnosti, napt. u psychicky nemocnych ¢i
umirajicich. Vysledky profesionalni ¢innosti jsou tedy malo zjevné a hodnota vykonané
prace je v podstaté nekvantifikovatelna, Spatné vycislitelnd a proto 1 nedostatecné
ocenénd. Pracovni uspéch se tak ¢asto méfi moralnimi a duchovnimi hodnotami, proto

je zde velka nachylnost k syndromu vyhoteni (BARTOSIKOVA, 2006, s. 19-20).

Porodni asistentka, ktera je vice manazerkou nez sestrou, ma zodpoveédnost nejen
za sebe, ale také za své podiizené. Primarné sestra — manazerka musi zvladat stres sama
u sebe a pak jest¢ pomahat podiizenym, které se na ni obraci jako na né¢koho, kdo si ve
vSech situacich vi rady. Takovy napor stresu a zodpovédnosti je velmi tézké unést

(HEKELOVA, 2014, s. 33).

V soucasném zdravotnictvi, které se potykd s nedostatkem persondlu, je na

zamé&stnance vyvijen velky tlak a naroky na to, co vSechno musi zvladat a na druhé
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stran¢ je nedostate¢né ohodnoceni. To mé za nasledek vyssi vyskyt syndromu vyhoteni

(JEZORSKA, 2014, s. 10).

Dle Komacekové (2009) by se na poli zvladani fyzické zatéze u zdravotnich sester
mélo primarné vénovat pozornosti jiz pifi piipravé sester na povolani. Problematika
cilené prevence ochrany zdravi pifed nadmérnou fyzickou zatézi by méla byt
implementovana do vzdélavacich programii pregradualniho i specializacniho studia
stejné jako do kontinualniho vzdélavani sester. V oblasti fyzické zatéze sester by mélo
mit hlavni slovo samo zafizeni, ve kterém sestry pracuji. Materidlné-technické vybaveni
by mélo skytat hlavné hydraulickd zatizeni ulehcujici zdvihani, manipulaci a ptfenos
imobilnich pacientti, didle by mélo byt k dispozici ergonomické vybaveni ve smyslu
prevence nadmérné fyzické zatéze. Neopomijet by se také mélo i hygienické zatizeni

pro pacienty s omezenou a snizenou hybnosti.

V oblasti prevence nadmérné psychické zatéZze je stézejni se tomuto tématu
vénovat hlavné ve vzdélavani a zaméfit se na efektivni zvladani stresovych situaci.
V praxi by pak sestram m¢éla byt k dispozici zkuSena setra s vycvikem a pomahat jim
fesit profesni problémy v neohrozujici atmosfére. To je nejlepsi preventivni opatfeni

proti vzniku syndromu vyhoteni ( KOMACEKOVA, 2009).
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2.3 PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

Prevence je obecné u vSech negativnich jevi zaklad. Horsi vSak vzdy byva
prevence V praxi. Hlavnim zpGsobem prevence syndromu vyhoteni je vzdy
informovanost, kterd v praxi znamena, ze takovy Clovek je schopen ho sdm na sobé
pozorovat jiz v zarodku. Takovy ¢lovék je schopen pomoci sdm sobé nebo vyhledat

odbornou pomoc (KELNAROVA, 2014, s. 67).

,Obranou proti vyhoteni je vira ve smysl poslani, védomi potiebnosti i toho, Ze je
vzdy mozny dal$i rozvoj. Pomaha dusevni hygiena, relaxace, supervize*“(HARTL, 2010,

s. 575).

Je nezbytné nutné, aby se na prevenci podilel kazdy zaméstnanec a zaméstnavatel
a mélo by jit o aktivni ucast, nikoli jen o pfisun informaci. Jako piiklad Ize uvést

teambuildingové aktivity.

Postupy prevence syndromu vyhoieni mizeme rozdélit do dvou skupin. Interni
postupy ukazuji, ze k syndromu vyhoteni dochazi prevazné u lidi, ktefi jsou pfili§
zaméteni na jeden cil. Témto lidem chybi napt. pfimétené riskovani, snaha o dlsledné
informovani o vysledcich své ¢innosti, planovitost a subjektivni pojem uspéchu. Mezi
externi postupy patii napf. socidlni opora v podobé rad a zkuSenosti lidi, ktefi si
syndromem prosli nebo se o takto nemocné starali. Jde o formu predavani zkuSenosti

arad (KELNAROVA, 2014, s. 67).

Dtlezitd je prevence také pfimo na pracovisti, kde vznikaji nejproblémové;jsi
vztahy. Pokud na pracovisti existuje vypjata atmosféra nebo se dokonce objevuje
mobbing, je zde vétsi pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoteni. Mélo by se tedy
vice dbat a pecovat o atmosféru na pracovistich. Velkym otaznikem je také ohodnoceni
profese zdravotnického personalu. Kazdy clovék potitebuje védét, ze to co déla ma
smysl a potiebuje za to byt fadn¢ ohodnocen, nejen finan¢né, ale 1 od zaméstnavatele
napt. pochvalou. Zdravotni sestry nesou v profesi obrovskou tihu a strach z omylu. Tim
dochazi k tomu, Ze jsou neustdle ve stichu a to ma za disledek velké psychickeé

vycerpani. Na pracovisti by se m¢l nastavit takovy kontrolni systém, ktery pomulze
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odhalit sebemensi chybu a zabrani fatalnim dusledkiim. Tento systém by nemél byt

byrokraticky narocny ani ponizujici, mél by pracovnikli maximaln¢ pomahat.

Na prevenci syndromu vyhoteni se podili také spravné nacasovani jednotlivych
pracovnich tkonll a dobfe stanoveny systém piestdvek. Jakmile jsou zaméstnanci
pretézovani, dochazi k poklesu vykonnosti a mohou se dostavit i chyby
(KELNAROVA, 2014, s. 68).

»dupervize je soucasti odborné pripravy na urcité povolani, béhem niz novacek
pracuje ve skutecnych terénnich situacich pod vedenim zkuSeného odbornika nejméné
jeden rok, v psychoterapii 3 — 5 let, zlepSuje komunikaci v organizaci, cilem je ochrana
klienta, posileni dusevniho zdravi terapeuta a prevence syndromu vyhoteni“(HARTL,

2010, s. 56).

Nejen prevence na pracovisti, ale hlavné osobnostni prevence je dtlezita v boji
proti syndromu vyhoteni. Pracovnici by méli dbat na to, aby méli vhodné volnocasové
aktivity a konicky, nezapomnéli zatadit i dostatek pohybu. M¢li by pracovat na svém

sebehodnoceni a sebevédomi a znat své hranice (KELNAROVA, 2014, s. 68).
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3 STRES JAKO HLAVNI PRIiCINA SYNDROMU
VYHORENI

»otres je pfimym disledkem naseho uspéchaného zivota, ktery v dnesni dobé
vedeme. Je to zplisob, jakym naSe télo reaguje na napéti, uzkost a namahavé ¢innosti,

kterym musime ¢elit v kazdodennim zivoté“ (BOJ PROTI STRESU, 2008, s. 63).

Je pravdou, ze dnesni doba je velice rychla a pro nékteré lidi je velmi obtizné ji
zvladat. Stres je dnes tématem ¢islo jedna nejen v psychologii, ale i v mediciné jako
takové. Néktefi odbornici dokonce tvrdi, ze stres je pficinou rakoviny a celkové ma
negativni vliv na nase zdravi a ¢asto se projevuje praveé riznymi nemocemi. Co to stres

vibec je, jaké jsou priCiny a jak jej zvladat je tématem nasledujici kapitoly.

3.1 TEORIE A DEFINICE STRESU

Problematikou stresu se zabyvalo i zabyva mnoho védct. K prvnim badatelim
patfil rusky Ivan Petrovi¢ Pavlov, dale americky fyziolog Walter Cannon a Hans Selye.
Tito védci zkoumali stres na zvifatech. V 70. letech 20. stoleti prav€ Hans Selye
vypracoval studii, ktera znamenala pro pochopeni stresu velky zlom. Byl to pravé Hans
Selye, ktery je zakladatelem kortikoidniho pojeti stresu, které prokazuje spojitost mezi
stresovou zatézi a zvySenou Cinnosti nadledvinek. Zjistil, Ze organismus na kazdy
stresor reaguje stejnym souborem fyziologickych reakci. Tento soubor nazval jako
obecny adaptacni syndrom (GAS- General Adption Syndrom). GAS ma tii faze, kdy
prvni je tzv. poplachova faze GAS. V této fazi se organismus setkdva poprvé se
stresorem a odpovida na né&j tak, ze spusti vS§echny obranné¢ mechanismy. V prvé fad¢ se
ozve sympaticky nervovy systém, v krvi zacne proudit vice adrenalinu, zrychluje se
srdecni frekvence a zvySuje se krevni tlak. Zrychluje se také dychéni, ¢lovek se zacne
potit a krev zane zasobovat koncetiny. V podstaté se organismus zacne pfipravovat na
jednu z reakci: boj nebo uték. To prameni z poztstatku reakci v pravéku, kdy lidé zili
V neustalé pfipravenosti na to, co pfijde a co mohlo ohrozit jejich Zivot. Tato reakce
lidem ziistala s tim rozdilem, Ze vétSinou neni proti komu bojovat nebo kam utéci. Diky
tomu se v organismu zacne kumulovat napéti. Nasleduje faze rezistence GAS. V této

fazi organismus bojuje se stresorem. Pokud je plisobeni stresoru dlouhodobé, za¢nou se
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v organismu objevovat negativni nasledky jako napt. zazivaci potize, hypertenze,
kardiovaskularni obtize, bronchidlni astma aj. Ve fazi vyCerpani GAS organismus
spousti parasympaticky systém, poddava se stresu, ¢lovék zacina podléhat depresi
a mnohdy i smrti. Prace byla velmi uznavana, ale i kritizovana. Diivodem kritiky bylo,
ze Selye uskuteciioval své pokusy na zvifatech a pozapomnél na emocni stranku

¢loveka, kterd hraje pfi reakcei na stres vyznamnou roli.

R. Lazarus se zaméfil pfimo na zkoumani specifiky lidského zptisobu zvladani
stresu. Sestavil model, kdy ma jedinec na vybér dvoji zhodnoceni situace ohrozeni. Za
prvé do zhodnoceni situace zahrnul vSechno, co Clovéka v situaci, kdy se stfetne se
stresorem, ovliviluje, tzn. soucasny stav situace, ale 1 ptemysleni o disledcich situace
V budoucnosti. Za druhé se vyjadiuji moznosti cloveka zvladnout tuto situaci. Lazarus
vzal v potaz nejenom to, jak je ¢loveék schopen situaci zvladnout, ale hlavné to, zda se
jedinec citi dost silny k boji se stresorem. Lazarus objasnil i tzv. vulnerabilitu —
zranitelnost. Clovék, ktery je psychicky vyrovnany mé vzdy vétsi Sanci piekonat
stresor, nez lovék, ktery je psychicky labilni (PAULIK, 2010, s. 46-48).

Definic stresu existuje mnoho. Muzeme se na stres divat z pohledu

psychologického nebo medicinského.

,»Negativni emocionalni zazitek, ktery je doprovazen urCitym souborem
biochemickych, fyziologickych, kognitivnich a behavioralni zmén, jez jsou zaméieny
na zménu situace, ktera clovéka ohrozuje nebo na ptizplsobeni se tomu, co nelze

zménit. “ (KRIVOHLAVY, 2012, s. 170).

»dtav disharmonie anebo ohroZeni homeostazy, vyvolavajici fyziologické
a behavioralni adaptivni odpovédi, které mohou byt specifické nebo generalizované
a nespecifické, projevujici se stereotypné a vyvolavajici nespecificky stresovy syndrom

vV situaci, kdy ohrozeni homeostazy prekroci prah* (ROKYTA, 2015, s. 385).

Pokud se hovoii o déleni stresu, tak je dvoji. Eustres a distres je zakladni
rozdéleni. Distres je negativni stres, ktery nas ovliviiuje nepfiznive. Eustres je naopak
pozitivni stres, protoze kdyby cEloveék nebyl vystaven malé mife stresu, nic by ho

nemotivovalo (KRIVOHLAVY, 2010, s. 11).
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3.2 PRIZNAKY STRESU

Existuji tfi hlediska tfidéni ptiznakd stresu a to psychologické, fyziologické
a behavioralni (chovani). Pfiznaky stresu je nutné pozorovat a nahlizet na n¢ jako na
celek, protoze spolu souvisi. Nejvyrazn€jsi ptiznaky jsou ty fyziologické, tedy ty, které
se projevuji pfimo tzv. na téle. Mezi nejcastéjs$i fyziologické priznaky patii bolest
a sevieni hrudi, buseni srdce (palpitace), nechutenstvi, kieCovité bolesti bficha i prijem,
plynatost v bfi$ni oblasti, ¢asté nuceni k moc¢eni, nedostatek sexualni touhy, impotence,
zména menstruacniho cyklu. Méné cCasté je svalové napéti nebo bolesti v oblasti kréni
nebo dolni ¢asti patefe, bodavé, fezavé a palcivé pocity v pazich a v nohéach, uporné
bolesti hlavy, exantém — vyrazka v obli¢eji. Dalsi piiznaky mohou byt napt. dvojité
vidéni a obtizné soustiedéni pohledu o¢i do jednoho bodu (tzv. fokusace), pocit
knedliku v krku, zrychleni a oplosténi dechu, zvySeni hladiny cukrd v Krvi nebo zvysena
distribuce krve do svali, poceni (KRIVOHLAVY, 2010, s. 22-23).

Psychologické neboli emocionalni ptfiznaky jsou mnohdy nesnadno viditelné
lI¢katem nebo okolim osoby, jez stres proziva, jsou to tedy niterni pocity a mezi
nejCastéjsi patii napt. nadmérné trapeni se s podifadnymi vécmi, prudké a velmi rychlé
zmény nalad, ptecitlivélost, neschopnost projevovat emocionalni naklonnost, Citova
labilita, sympatizovani S ostatnimi, uzkostnost (anxiozita), zvySena podrazdénost
(iritabilita), pocit bezmoci, strach, obavy, beznadgj, pocit ohrozeni, pesimismus a

negativni postoje aj. (KRIVOHLAVY, 2010, s. 23).

Pokud jde o pfiznaky behavioralni, nebo-li pfiznaky v chovani patéi do této
skupiny nejcastéji zvySena nemocnost a nasledné pomalé uzdravovani, nerozhodnost,
nerozumné naiky, ¢asté chyby nebo nepozornost, $patna kvalita prace, vymluvy, snaha
utéci pred plnénim ukold, vyhybani se odpovédnosti, podvadéni, zvySena konzumace
alkoholu, cigaret, moznost stat se zavislym na drogach, lécich, nechutenstvi nebo
naopak piejidani, problémy se spankem, nadmérné snéni, vyhybani se lidem nebo
dokonce agresivita vici nim. Neékdy se v pfiznacich spojenych s chovanim objevuji
paradoxni reakce jako je nesoustiedénost, nepiiméfena veseloSt, z ni¢eho nic
kolektivnost, roztékanost, inava, zapomnétlivost, pfebihani od jedné Cinnosti ke druhé,
vyraz tvare (stisknuté Celisti, svrastélé celo, rty atd.), Spatné drzeni téla (zalozené ruce,

shrbena ramena), zrychlena fe¢, hlasitost, ttes rukou, sucho v ustech, studené a zpocené
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ruce, podrazdénost, nesnaSenlivost, znudénost, podeziravost, nelogické chovani

(KRIVOHLAVY, 2010, s. 24 - 25).

3.3 STRESORY

Stresory jsou podnéty, okolnosti, které spoustéji stresovou reakci. Stresory jsou
samoziejm¢ individudlni, to co jednoho stresuje, druhému nevadi. Mohou to byt i dil¢i
podnéty jako napt. nadmérny hluk, nepfijemné blikajici svétlo, Spatny vzduch nebo

tfeba privan. Castdji maji stresory podobu spise situaci.

Stresory se dé€li na vnéjsi, které se nachazi mimo daného jedince a vnitini, kdy
hodnoceni situaci existuje jen v samotném jedinci. Pokud mozek vyhodnoti stresory
jako ohrozujici, tak dojde ke spusténi stresové reakce. S touto reakci dochézi k celé fade
biochemickych zmén, jez narusuji télesnou a psychickou rovnovahu. Jedinec je kazdy
den vystaven mnoha druhy rozlisnych stresovych situaci. Tyto situace se odliSuji nejen

svou povahou, ale 1 dobou, po kterou ptsobi i svoji intenzitou.

Stresory nebo situace se muizou délit pravé i podle charakteru. Siln¢ stresujici
mohou byt situace nebo udalosti nebezpecné, které se vyskytuji vyjimecné a jsou silné
traumatizujici. Tyto situace se oznacuji jako katastroficky stres. Jak z ndzvu vyplyva,
jednd se hlavné o nejriznéjsi pfirodni katastrofy, ale i1 situace zpisobené lidskou
¢innosti jako napt. valky, primyslové havarie, leteckd nestésti, autonehody aj. Mezi tyto
situace muzou ale i patfit ty, které zptsobi jiny ¢lovek nebo zvife a dojde k fyzickému

napadeni nebo psychickému tyrani.

Dalsi udélosti nebo situace, které patii do stresujicich, jsou ty, kdy dochazi
k zasadnim zménam v Zivoté daného jedince. Clovék je obvykle stresovan jakoukoli
zménou, kterd nastane a pokud je zdsadni, stres se nasobi. Tyto situace méni styl
a dosavadni zvyklosti a je nutné vynaloZit usili na pfizpsobeni se. Tyto situace vedou
mnohdy i Kk lepSimu, pfesto je organismus vyhodnocuje jako stresujici. Jde napf.
0 snatek, zména zaméstnani, prest¢thovani nebo tieba zahdjeni studia na nové skole.
Vice stresujici jsou samoziejmée udalosti, které znamenaji zménu k hor§imu. Jedinec se
S nimi nechce smifit a proto se s nimi 1 hiife vyrovnava. Vzdy ale zéalezi na osobnostnich

charakteristikach a na vnimani dané situace individualné.

32



Udalosti a situace vnimané jako neovlivnitelné jsou dal§im zdrojem stresu. Jako
neovlivnitelné byvaji vnimany situace jako napi. smrt blizkého ¢lovéka, vazna nemoc,
ztrata zaméestnani, opusténi zivotnim partnerem aj. Co se ty¢e hodnoceni ovlivnitelnosti,

vzdy je to individudlni.

Udalosti, které jsou neptedvidatelné, jsou v podstaté vSechny piedeslé. Jde o to, Ze
pokud jedinec pfedem vi, Ze stresova situace nastane, snizuje to miru intenzity stresové
reakce a to 1 pfesto, ze vi, ze situaci nemuze ovlivnit. Jako ptiklad 1ze uvést predem
nahlasené povodné, vichfice, nebo napft. jedinec vi, ze bude citit bolest pii lékarském
zakroku, ze se blizi smrt milované osoby apod. (NOLEN-HOEKSEMA, 2012, s. 25 -
30).

3.3.1 DRUHY STRESORU

Stresory ve vétSiné zivotnich situaci ptsobi najednou a jsou komplexni. Pro
jednodussi identifikaci stresorid se seskupuji do urcitych kategorii a tfidit je lze riznymi

kritérii.

Vngjsi stresory

Vnéj$imi stresory jsou ty, které se d&ji mimo jedince a mohou byt jak
ovlivnitelné, neovlivnitelné, predvidatelné i nepfedvidatelné a rGzné intenzity. Je
vhodné, aby byl jedinec schopen identifikovat a snazit se je odstraniovat nebo se jim
vyhybat. Problém nastava, kdyZz jedinci stresory mirné intenzity ponechavaji bez
poviimnuti. Ziji tak v chronickém stresu, aniz by si to uvédomovali. Vngjsi stresory je

déale mozné tfidit na materialni, organizacni a interpersonalni.

Materialni stresory

Materidlnimi stresory se rozumi ty stresory, které nepfiznivé ovliviiuji nase télo,
aproto si jich na psychické roviné nemusime ani vSimnout. Charakteristikou téchto
stresorti je to, Ze na vétSinu lidi pusobi piiblizn€ stejné, a zavisi jen na télesné

konstituci. Lze je tfidit jesté na chemickeé, fyzikalni a biologické.
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Chemické stresory

Chemickymi stresory jsou napiiklad nadmérny pobyt ve zneCiSténém Zzivotnim
prostiedi, Spatny vzduch, Spatnd vyziva (nedostatek potravin, nedostatek tekutin,
nevhodné sloZeni potravy, cizorodé latky v potravinach), uzivani 1€kt s nezadoucimi

vedlej$imi ucinky, drogy, alkohol aj.

Fyzikalni stresory

Mezi fyzikdlni stresory patii napf. nadmérny hluk, vystaveni riznym druhtim
zafeni, nedostatek prostoru, fyzicky namdhavd prace, prace vykonavana

V neptirozenych polohach, v podzemi, ve vyskach aj.

Biologické stresory

Biologické stresory jsou napf. prace, kterd je vykonavana v rozporu s pfirozenymi
biorytmy (napf. prace vykonavand v noci, brzo rano) nebo je vykondvéana
V nepfirozeném rytmu bez moznosti délani prestavek podle individualnich potieb. Patii

sem také prace, kdy je jedinec vystaven virim, bakteriim, parazitim, plisnim aj.

Organizacni stresory

Mezi tyto stresory patii vSe, co souvisi s organizaci prace na pracovisti, ale 1 s
organizaci soukromého zivota. Jako piiklad lze uvést nekteré postoje — malo prace,
nebo mnoho prace, kterou je nutno vykonat do néjakého terminu a vysokou mirou
odpovédnosti. Jedince mize stresovat i nutnost vykonavat vice kol najednou, jejich

provedeni ledabyle z divodu omezenosti casem.

Interpersonalni

Interpersonalni stresory se tykaji hlavné vztahy mezi lidmi. Do této kategorie
stresort patii 1 vykonové situace, v nichz je ohroZena naSe prestiZ a idedlni sebe pojeti.
VéEtsi mira téchto stresort je tam, kde je soutéziva atmosféra, zavist, Zzarlivost

a nenavist, problematicka komunikace, kde uspéch jednoho pracovnika je netispéchem
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druhého a kde je kladen velky diiraz na kariérni postup. Specifickym interpersondlnim

stresorem na pracovisti je mobbing, coz je zamérny psychicky teror.

Vnitini stresory

Vnitini stresory jsou myslenky a piedstavy, kterymi jedinec stresuje sam sebe.
Mnohdy se tak d¢je, aniz by byl ¢imkoli ohrozen. NasSe télo i mozek reaguje nejen
stresovou reakci na vnéjsi impulsy, ale 1 na ty nerealné, jez si jedinec vytvaii. Nekteti
jedinci se tak udrzuji ve stresu vlastné sami tim, ze na stresové situace jenom mysli.
Velkou roli zde hraje strach z neo¢ekavanych udalosti. Paradoxné jsou vnitini stresory

s sebou. Intrapsychické stresory lze vSak odstranit n€kterou z antistresovych metod
a osvojenim si novych mentalnich navykti (NOLEN-HOEKSEMA, 2010, s. 31-35).

3.4 VLIV STRESU NA ZDRAVi

Stres Vv jedinci vyvolavd emoce a ty jsou promitnuty do Cinnosti autonomni
nervové soustavy, a to bylo jiz védecky prokazano. Vzijemné ovliviiovani
a prostupovani stresu a emoci vede k mechanickému pievadéni psychickych tenzi

Z jedné roviny na druhou.

V souvislosti s vlivem stresu se pouzivaji dva terminy. Termin psychosomatika
vymezuje jevy, kde se zkouma vztah mezi psychikou nebo dusevnim zdravim a nemoci.
Tyto nemoci jsou nazyvany stresové choroby nebo nemoci ze Spatné adaptace.
Psychosomatické poruchy se n€kdy nazyvaji reakce organismu na emoc¢né ndrocné

situace.

Terminem somatopsychicky jev je naopak vliv nemoci na psychiku clovéka. Bylo
zjisténo, ze pokud jedinec vytésnuje a potlacuje urcité pocity a emoce, pretvaruje tak
svllj metabolismus, imunitni 1 nervovy systém po dlouhy ¢as. Chronické vytésiiovani
a potlacovani ovlivituje organismus dlouhodobé a dochdzi k pieladovani a zménam

trvalého razu.
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K onemocnéni dojde, pokud se adaptacni systém nevyrovna emoc¢né narocnou
situaci @ nezvladne ji. Jde o to, ze n&jaky stresor pusobi natolik siln€, Ze se mu
organismus neni schopen branit a dochazi tak po¢atku procesu nemoci. Mezi nejéastéjsi
choroby a problémy, které jsou pravdépodobné zplsobeny stresem, patii napf. infarkt
myokardu, ischemicka choroba srdecni, hypertenze, drazdivy tracnik, ekzémy a jina
kozni onemocnéni, impotence, zalude¢ni viedy, onemocnéni dvanactniku,
hyperventilace, astma, alergie, mozkova mrtvice, rakovina, diabetes mellitus, tzkosti
a deprese, neurdzy nebo dokonce rychlejsi starnuti a opotiebovani organismu (DUSEK,

2015).

3.5 ZVLADANI STRESU

Dnes je nemozné se stresu vyhnout Upln¢, proto by kazdy jedinec mél zvladat
techniky, jak se stresu branit. Mél by umét odpoutat se od starosti, umét odpocivat a to
vse cilen¢ jak pomoci jednoduchych fyzickych (sport), tak naro¢né&jSich
psychologickych (relaxace) technik jako napf. autogenni trénink, progresivni svalova

relaxace a jiné.

Jednou z dalSich moznosti zvladani stresu jsou napt. meditace. Nékomu se muze
zdat, Ze je meditace néco velmi zvlastniho, divného. Opak je pravdou, Gi¢inky meditace
jsou v soucasné dobé predmétem intenzivniho medicinského vyzkumu. Meditace jsou
vnimany jako standardni a G¢inné techniky zvladani stresu. Meditace maji mnoho
ruznych definic, jednd se v podstaté 0 zklidhovani aktivit mysli pomoci riznych
specifickych postupli. Mezi novéjsi techniky podrobené rozsahlému vyzkumu je napf.
meditace sahadZa jogy. Tato metoda vychézi z tradi¢ni tisicileté techniky meditace,
jejimz zékladem je dosahnout stavu tzv. bezmyslenkového védomi, kde je potlacena
nadbytecna aktivita mysli bez sniZzeni urovné védomi ¢i pozornosti. Dosazeni stavu
zklidnéné mysli je ptfedpoklad pozitivniho efektu meditace. Dochazi k ovlivnéni
limbického systému, ke sniZeni tonu sympatiku a zvySeni aktivity parasympatického
systému, dale k poklesu hladiny katecholaminti i kortisolu. Klesa také krevni tlak, dech,
tep Ci spotfeba kyslik, a je navozen hypometabolicky stav a fyzicka relaxace. Dale
dochazi ke zménam aktivity mozkové kary, coz lze dolozit pomoci EEG nebo

magnetické rezonance. Souhrnné lze fici, Ze meditace ovliviiuje elektrickou
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I chemickou aktivitu mozku a dochazi k potlaceni nadbytecnych myslenek, zlepseni

pozornosti a vice pozitivnich emoci (HANDL, 2014, s. 10 — 11).

Prevence stresu je také spravna Zivotosprava a dostatek pohybové aktivity. Spatné
stravovaci navyky jsou problémem obecné. Je potieba se skutetné zaméfit na to, co
¢lovék ji. Tim se da predchazet nejen stresu, ale i jinym chorobam, které se stravou
souvisi. Co se ty¢e pohybovych aktivit, pii zatézi jakou ma porodni asistentka, je nutné,

aby zatadila pohyb mezi své volno¢asové aktivity (KOPECKA, 2014, s. 23).

37



4 SYNDROM VYHORENI U PORODNICH ASISTENTEK

Prakticka ¢ast prezentuje vysledky a hodnoceni prizkumného Setfeni zaméfeného
na zjistovani symptomi syndromu vyhoieni v souboru porodnich asistentek. Priazkum

probihal formou dotaznikového Setieni ve Fakultni nemocnici Motol.
Prizkumny problém:

Zéakladnim problémem prizkumného Setfeni je zhodnotit, zda a do jaké miry se ve
sledovaném souboru porodnich asistentek vyskytuji jednotlivé symptomy syndromu

vyhoteni.
Prizkumné cile

Cil 1: Zjistit, zda se u zkoumaného vzorku vyskytuji vyraznéjsi symptomy zpusobujici
syndrom vyhoteni.
Cil 2: Postihnout vztah mezi délkou praxe a mnozstvim symptomu evokujicich syndrom

vyhoteni.
Prizkumné otazky:

Otazka 1 : Jaké jsou konkrétni symptomy, které¢ se vyskytuji u zkoumaného
vzorku?
Otazka 2 : Existuje vztah mezi délkou praxe a poctem vyskytu symptomi

syndromu vyhoteni?

Pruzkumny soubor

Pro prizkum byla vybrana Fakultni nemocnice Motol v Praze. Osloveny byly

porodni asistentky z gynekologicko-porodnické kliniky.

Ke kone¢nému zpracovani se tedy dostalo celkem 43 dotaznikti, coz je 61,4 %

z celkového poctu rozdanych 70 dotaznikd.
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Metodika pruzkumu

Zakladni metodikou kvantitativniho prizkumu byl zvolen nestandardizovany
dotaznik. Pro sbér dat byl pouzit anonymni dotaznik vlastni konstrukce, ktery obsahuje
20 polozek. Celkem bylo vyplnéno 43 dotaznikti. Prizkum se konal v obdobi od 23. 12.
2015 do 31. 1. 2016 a na dotazniky z celkového poctu 70 odpovédelo 43 respondentek.

Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 15 uzavienych polozek, 4 oteviené a 1 polootevienou

polozku. Celkem bylo rozdano 70 dotaznikii. Navratilo se 43 dotaznikd, tedy 61,4 %.

Kprvni prizkumné otdzce se vztahuji polozky 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13.

K priizkumné otazce €. 2 se vztahuji tytéz otazky a zdroven polozka 5.

Ziskané tdaje byly zpracované na pocitaci v programu MS Excel 2013, MS Word

2013 a pomoci statistického zpracovani dat — testu nezavislosti chi-kvadrat (y 2).

4.1 ANALYZA DAT

Data jsme vyhodnotili prostiednictvim statistickych metod. NiZe prezentované
tabulky uvadéji absolutni a relativni Cetnosti odpovédi. Pro kvalitnéjSi znazornéni

a lepsi pochopeni vysledkt byly pouzity sloupcové grafy.

4.1.1 ZAKLADNIi UDAJE

V prvni ¢asti dotazniku jsme méli za cil charakterizovat a pfibliZit zkoumany
vzorek. Otazky jsme zaméfili hlavné na vek, vzdélani, rodinny stav, oddéleni, na kterém

respondentka pracuje a jaka je délka jeji praxe.
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Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Prvni otazka se dotazovala na v€k a byla ponechédna volné odpovéd’. V nasledujici
tabulce jsou pro lepsi znazornéni vysledky zatazeny do tii skupin s rozmezim 23-30 let,

31-45 let a 46 a vyse.

Tabulka 1 Vé&kova struktura

Odpovédi APSOhltlli Rvelativni
cetnost cetnost

23-30 18 41,90 %
31-45 13 30,20 %
46 a vyse 12 27,90 %

Celkem 43 100,00 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 1 Vékova struktura
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Podivame-li se do tabulky a grafu, zjistime, Ze 42 % dotazovanych je ve véku od
23 let do 30 let. Dalsi dvé skupiny jsou zastoupeny 28 % a 30 %. Otazkou je, jestli Ize
Z tohoto jevu vyvodit, ze ¢im vyssi vek, tim vétsi pravdépodobnost syndromu vyhoteni
a tim padem nasleduje odchod ze zaméstnani. Kdyz se podivame na realitu a vyplnéné

dotazniky, nad 55 let je pouze 6 respondentek.
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Otazka €. 2: VaSe nejvyssi ukonéené Skolni vzdélani?

Otazka se vénovala nejvyssimu ukon¢enému vzdélani, které porodni asistentky
maji. Na vybér bylo Sest moznosti a to stfedni zdravotnicka $kola, specializace ve
zdravotnictvi, vyss§i odborné, bakaldiské vzdé€lani, magisterské vzdélani, nebo Zze
vzdélavani praveé probiha. Pro piehlednost je uvedena tabulka a graf.

Tabulka 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

 1: Absolutni | Relativni

Steerel ¢etnost Cetnost
Stredni zdravotnicka
Skola 2 4,70 %
Specializace ve
zdravotnictvi 7 16,30 %
VysSi odborna Skola 13 30,20 %
Bakalarské vzdélani 20 46,50 %
Magisterské vzdélani 1 2,30 %
Pravé probiha 0 0,00 %
Celkem 43 100,00 %

Zdroj: autor, 2016

A4

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani
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Z tabulky vyplyva, Ze nejvétsi Cetnost v dosazeném vzdélani je v bakalaiském
stupni a to 46,5 % a druhy nejvyssi pocet ma vys$i odborna skola a to 30,2 %.

Zajimavosti neunikne, ze pouze jedna z respondentek ma magisterské vzdélani.

Otazka ¢. 3: Rodinny stav?

Otazka se zabyvala rodinnym stavem dotazovanych. Na vybér byly ¢tyii moznosti
a to svobodna, vdana, rozvedena nebo vdova. Nasledujici tabulka a graf shrnuji

vysledky odpovédi.

Tabulka 3 Rodinny stav

Odpovédi A?SOIthi Rvelativni
cetnost Cetnost

Svobodna 23 53,50 %
Vdana 16 37.20 %
Rozvedena 3 7.00 %
Vdova 1 2.30 %

Celkem 43 100,00 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 3 Rodinny stav
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Vysledky ukazaly, ze 53,5 % respondentek je svobodnych a 37,2 % je vdanych,

pouze 3 jsou rozvedené a 1 je vdova.
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Otazka ¢. 4: Na jakém oddéleni pracujete?

Otazka mé za cil zmapovat, na jakych oddélenich respondentky pracuji. Byla

ponechana volna odpoveéd’ a vysledky shrnuje néasledujici tabulka a graf.

Tabulka 4 Oddéleni vykonu profese

« 1s Absolutni | Relativni

DCpere ¢etnost Cetnost
Porodni sal 20 46,50 %
Pooperaéni oddéleni 2 4,70 %
Rizikové téhotenstvi 4 9,30 %
Konzervativni
gynekologie 2 4,70 %
Sestinedéli 4 9,30 %
Novorozenecké
oddéleni 5 11,50 %
Gynekologicka JIP 6 14,00 %
Celkem 43 100,00 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 4 Oddéleni vykonu profese
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Zdroj: autor, 2016

Mezi odpovédmi se objevilo sedm variant oddéleni. Nejvice respondentek
pochazi zporodniho silu a to 46,5 %. Dal§i respondentky pochazely nejvice
z gynekologické JIP a to 14 % a 11,5 % z novorozeneckého oddéleni. Rozdéleni souvisi

s tim, kolik bylo rozdano dotazniku a kolik respondentek bylo ochotno je vyplnit.
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Otazka €. 5: Jaka je délka Vasi praxe?

Otazka €. 5 je jednou ze stézejnich a zjist'uje, jaka je délka praxe respondentek.
Byla ponechana moznost volné odpovédi, a proto jsou vysledky shrnuty do rozpéti.

Vysledky jsou uvedeny v nésledujici tabulce a grafu.

Tabulka 5 Délka praxe

« 3. Absolutni | Relativni
Odpovédi 9 x
cetnost cetnost
1-7 let 18 41,90 %
8-15 let 9 20,90 %
16-25 let 4 9,30 %
25 let a vyse 12 27,90 %
Celkem 43 100,00 %
Zdroj: autor, 2016
Graf 5 Délka praxe
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Zdroj: autor, 2016

Ze zjisténych dat vypliva, Ze témét polovina dotazovanych vykonava praxi
vrozmezi 1 az 7 let. Zajimavym tkazem je 27,9 % asistentek, které jsou v oboru vice
nez 25 let. Mohla by z toho vzniknout domnénka, ze ze zacatku jsou porodni asistentky
nadSené, nez se dostavi prvni negativni symptomy syndromu vyhoteni, kdezto ty
asistentky co jsou v praxi déle nez 25 let, jsou tzv. ty nejsilnéjsi, co piekonaly vse
negativni a v praci zustaly.
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4.1.2 SYNDROM VYHORENI

V druhé c¢asti dotazniku jsme se zaméfili na symptomy syndromu vyhoteni.
Otazky se tykaly toho, zda chodi porodni asistentka do prace rada, jestli by svoji praci
doporucila za¢inajicim asistentkam, kolik hodin denné spi, jaké jsou vztahy na oddélent,

jak vnima chovani spolupracovnikii k pacientiim a jak je to s jejim ocenénim.
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Otazka ¢. 6: Do prace chodim:

Tato otdzka méla dvé moznosti odpovédi a to ano nebo ne. Z této otazky lze
vyvodit i vztah K praci, popf. se podivat na to, co mize byt divodem, pro¢ chodi

porodni asistentka do prace nerada. Vysledky shrnuje nésledujici tabulka a graf.

Tabulka 6 Oblibenost prace

e
Ano 33 76,70 %
Ne 10 23,30 %
Celkem 43 100,00 %

Zdroj: autor, 201

Graf 6 Oblibenost prace
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Zdroj: autor, 2016

Pozitivni informaci je, ze 76,7 % dotazanych odpovédélo, ze do prace chodi
rddo. Z vyhodnocenych informaci vyplynulo, Ze do prace chodi nerady porodni
asistentky z porodniho salu, Sestined¢li, novorozeneckého oddéleni a oddéleni
rizikového téhotenstvi. Z dotaznikd vyplynulo, Ze ty co nechodi do prace rady, maji

délku praxe niz8i nez 7 let.
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Otazka ¢. 7: Kolik hodin denné vénujete spanku?

Zjistit, kolik hodin denné porodni asistentky spi, je velmi dilezité pro nalezeni

jednoho ze symptomil syndromu vyhoteni. Byla ponechana volnad odpovéd’ a asistentky

pfevazné odpovidaly rozpétim, které casto bylo pomérné Siroké. Z rozpéti byly udélany

aritmetické praméry a v tabulce pak uvedeno rozumné rozpéti, kam byl zatazen dany

aritmeticky primér. Vysledky jsou interpretovany v tabulce a grafu.

Tabulka 7 Délka spanku

Odpovedi Absolutni | Relativni
p cetnost cetnost
1-4 hod 0 0,00 %
5-7 hod 28 65,10 %
8-10 hod 15 34,90 %
10 hod
a vice 0 0,00 %
Celkem 43 100,00 %
Zdroj: autor, 2016
Graf 7 Délka spanku
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Zdroj: autor,

2016

Vysledky ukazaly, Ze 65,1 % porodnich asistentek spi okolo 5 aZ 7 hodin, coZ je

pomérné malo. Zbyla ¢ast spi 8 az 10 hodin, coz se pifi povaze profese zda byti

rozumng. Je potfeba uvést, ze ve vysledcich byly zna¢né extrémy a pomérné Siroké
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rozpéti, z kterého lze usuzovat, ze pokud asistentka slouzi, spi v rozmezi okolo 4-6

hodin, coz je opravdu malo, spankovy deficit pak dohani ve dnech volna.

Otazka ¢. 8: Doporucdila byste svoji praci za¢inajicim porodnim asistentkam?

U této otazky byly na vybér opét dvé odpovedi a to ano nebo ne. Otdzka se

zaméfovala na to, zda by respondentka svoji praci doporucila mlad$sim kolegynim.

Vysledky shrnuje nasledujici tabulka a graf.

Tabulka 8 Doporuceni své prace

Ano 29 67,40 %
Ne 14 32,60 %
Celkem 43 100,00 %
Zdroj: autor, 2016

Graf 8 Doporuceni své prace
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Zdroj: autor, 2016

VétSina respondentek odpovédela na tuto otazku kladné a doporucila by tak svoji

praci mladsim kolegynim. Naslo se vSak 32,6 %, které by svoji praci nedoporucily, coz

je v absolutni Cetnosti 14 porodnich asistentek. Ty co by praci nedoporudily, jsou ty,

které nechodi do prace rady a jest¢ se k nim piidaly 4 porodni asistentky, které svému

povolani vénovaly vice jak 25 let.
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Otazka ¢. 9: Pracovni vztah mezi mnou a stani¢ni sestrou je:

Pracovni vztahy na pracovisti jsou jednim z nejdilezit

N4

¢jsic

h aspektd v kazdém

zaméstnani. Pokud jsou vztahy dobré, motivuje to mnoho lidi v zaméstnani setrvavat

i kdyZ je napt. mzda nizka. Naopak, pokud jsou vztahy Spatné, je to jeden z hlavnich

divodu, pro¢ lidé zaméstnéni opousti. Nasledujici otdazka je vénovéana vztahu porodni

asistentky se stani¢ni sestrou. Vysledky shrnuje tabulka a graf.

Tabulka 9 Vztah se stani¢ni sestrou

odpovedi | Sl etnost
Vyborny 17 39,50 %
Primérny 22 51,20 %
Spatny 4 9,30 %
Celkem 43 100,00 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 9 Vztah se staniéni sestrou
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Zdroj: autor, 2016

Vyborny vztah se stani¢ni sestrou ma 39,5 % dotazanych, zajimavé ovSem je

pramérny vztah, ktery méa 51,2 % respondentek. Pouhych 9,3 % ma se stani¢ni sestrou

Spatny vztah. Porodni asistentky, které maji Spatny vztah se stani¢ni sestrou, jSou ty,
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které odpovédély, ze do prace nechodi rady a ani by svoji praci nedoporucily mladSim

kolegynim.

Otazka ¢. 10: Pracovni vztah mezi mnou a 1ékafi jsou:

Pracovni vztahy s lékafi na oddéleni jsou také velmi dualezitym ukazatelem

spokojenosti porodni asistentky Vv praci. Otadzka ¢. 10 méla na vybér opét tfi moznosti

a to vyborny, primérny a $patny. Odpovédi jsou uvedeny v tabulce a grafu.

Tabulka 10 Vztah s 1ékaii

v .. | Absolutni| Relativni
Odpovédi - -
cetnost Cetnost
Vyborny 11 25,60 %
Primérny 31 72,10 %
Spatny 1 2,30 %
Celkem 43 100,00 %
Zdroj: autor, 2016
Graf 10 Vztah s 1ékafi
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Zdroj: autor, 2016

Odpovédi u této otazky vysly daleko 1épe, nez u otazky na vztahy s lékafi.

Celych 72,1 % respondentek odpovédelo, Ze je jejich vztah s 1ékafi primérny, u 25,6 %
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vyslo, ze je dokonce vyborny. Pouze 2,3 % odpovédélo, ze vztah s 1€kaii je Spatny, coz

je v absolutni ¢etnosti jedna respondentka.
Otazka €. 11: Na nasem oddéleni dochazi ¢asto k nedorozumeéni:
Zda dochazi na oddélenich k nedorozuméni, zkoumala otazka ¢. 11.
Nasledujici tabulka a graf interpretuji odpovédi.

Tabulka 11 Nedorozuméni na oddéleni

oupoia [t e
Ano 18 41,90 %
Ne 25 58,10 %
Celkem 43 100,00 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 11 Nedorozuméni na oddéleni
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Zdroj: autor, 2016

Odpovédi na tuto otdzku byly opét pozoruhodné, 58,1 % odpovédélo, zZe
k nedorozuméni ¢asto nedochazi, ale 41,9 % odpovédélo, Ze ano. V prostiedi, kde se

vyskytuje nedorozuméni, je stresujici pracovat.
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Otazka ¢. 12: S chovanim ostatnich spolupracovnikii k pacientiim jsem:

To jak se spolupracovnici chovaji k pacientim, je jednim z dalSich moZnych

zdroju stresu. Pokud je chovani Spatné a porodni asistentka s tim nemtize nic d€lat, ji

muze velmi zatéZovat a mize to byt i zdrojem Spatnych vztahl na pracovisti. Otazka ¢.

12 se zabyvala chovanim spolupracovnikli k pacientim a vysledky jsou zobrazeny

v tabulce a grafu.

Tabulka 12 Chovani spolupracovniki k pacientim

“ 1 Absolutni | Relativni
Odpovedi cetnost cetnost
Spokojena 36 83,70 %
Nespokojena 7 16,30 %
Nezajima mé 0 0,00 %
Celkem 43 100,00 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 12 Chovani spolupracovnikt k pacientim
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Zdroj: autor, 2016

Pozitivni odpovédi mélo 83,7 % respondentek, ale zbylych 16,3 % spokojeno

neni. To muze vyvolavat stres a konflikty na pracovisti, které mohou byt jednim

z davodi syndromu vyhoteni.
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Otazka €. 13: Byla jste nékdy za Vasi praci pochvalena, ocenéna?

Ocenéni v praci je velmi dilezité pravé v pomdhajicich profesich. Pochvala,

podékovani a jiné formy ocenéni jsou kolikrat daleko cennéjsi nez tfeba penize, protoze

pracovnik se pak citi potiebny. Muze se ale stat, ze pracovnik je natolik vyrovnany

a psychicky silny, ze zddné takové ocenéni nepotiebuje. U otazky €. 13 byly na vybér tii

moznosti a to ano, nebo Ze dotdzané nebyla pochvalena, ale pteje si to nebo o to vibec

nestoji.

Tabulka 13 Ocenéni v praci

g Absolutni | Relativni
Odpovédi . -
cetnost cetnost
Ano 35 81,40 %
Ne, piala bych si to 8 18,60 %
Ne, nestojim o to 0 0,00 %
Celkem 43 100,00 %
Zdroj: autor, 2016
Graf 13 Ocenéni v praci
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Zdroj: autor, 2016

Ptes 81 % porodnich asistentek odpovédélo, Ze jsou v praci ocenény a jen 8

z nich, tedy 18,6 % odpovedély, ze nejsou, ale ze by si to praly. Onéch 8 porodnich

asistentek, jak ukéazaly dotazniky, teprve zacinaji a maji kratkou dobu praxe do 2 let.
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4.1.3 DOPLNUJICI INFORMACE

Ve treti Casti dotazniku jsme méli za cil zjistit, jaké maji porodni asistentky

povédomi o syndromu vyhofeni. Pro pomdhajici profese je dilezit¢ znat nejen

symptomy syndromu vyhoteni, ale i jeho prevenci.

Otazka ¢. 14: PriSla jste se syndromem vyhoreni do kontaktu?

Pro porodni asistentky je dulezité, aby védély, jak vypada syndrom vyhoteni

v praxi. To miZze znamenat, Ze dokdzi rozeznat ptfiznaky nejen na sobé&, ale 1 na

pacientech. Otazka €. 14 se respondentek ptala, jestli se nékdy setkaly se syndromem

vyhoteni a tabulka a graf ukazuji vysledky.

Tabulka 14 Kontakt se syndromem vyhoteni

Ano 28 65,10 %
Ne 15 34,90 %
Celkem 43 100,00 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 14 Kontakt se syndromem vyhoteni
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Zdroj: autor, 2016

Vysledky ukazaly, ze 65,1 % respondentek se jiz setkalo se syndromem

vyhoteni a 34,9 % se s nim dosud nesetkalo. Ty, které s nim byly v kontaktu, jsou
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porodni asistentky, které maji delsi praxi. Z otazky bohuzel neni zfejmé, zda ho n¢ktera

porodni asistentka prozila sama.
Otazka ¢. 15: Syndrom vyhorteni se projevuje:

Cilem této otazky bylo zjistit, zda porodni asistentky védi, jak se syndrom
vyhoteni projevuje. Na vybér byly dvé moznosti a to, ze se syndrom projevuje
psychickym, télesnym a citovym vycerpanim nebo jen uritymi bolestmi (hlavy, zad,
zubl...). U této otdzky neni potfeba ani tabulky ani grafu, protoze vSechny porodni
asistentky odpoveédély spravné, a to tak, ze se syndrom projevuje psychickym, télesnym

a citovym vycerpanim.
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Otazka €. 16: Béhem volného dne vykonavam zajmovou ¢innost:

Zajmova cinnost je pro kazdého clovéka velice dulezitou soucésti zivota a

v mnoha piipadech je ptredchiidcem psychickych onemocnéni. Pokud c¢lovék ma

dostatecné odreagovéni, néco co mu pomulze odpocinout si od prace, je to jedna

Z prevenci nejen syndromu vyhoteni, ale i jinych psychickych chorob. Otazka ¢. 16 se

zamétfuje na to, zda porodni asistentky maji néjakou zdjmovou cinnost. Vysledky

shrnuje tabulka a graf.

Tabulka 15 Zajmova ¢innost

Odpovédi AE)solutm' Rvelativni
cetnost cetnost
Ano 36 83,70 %
Ne 7 16,30 %
Celkem 43 100,00 %
Zdroj: autor, 2016
Graf 15 Zajmova ¢innost
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Zdroj: autor, 2016

Vétsina porodnich asistentek vykonavéa zajmovou ¢innost a to 83,7 %. Zbylych

16,3 % Zadnou Ccinnost nevykonava. V absolutni cetnosti to je 7 respondentek.

Z dotaznikl vyplynulo, Ze to jsou ty asistentky, které nechodi do prace rady a ani by

svoji praci nedoporucily mlad$im kolegynim.
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Otazka ¢. 17: Je Vam znam pojem dusevni hygiena? Pokud ano Kkratce slovy

vyjadrete:

DuSevni hygiena je velmi opomijenou zaleZitosti v souasné dobg&. Dnesni
uspéchany cas potiebuje, aby lidé dbali na duSevni hygienu stejné jako na hygienu
svého téla. Otdzka €. 17 se porodnich asistentek ptala, zda vibec znaji pojem dusevni
hygiena a pokud ano, aby jej kratce vyjadrily. Vysledky shrnuje nasledujici tabulka

a graf.

Tabulka 16 Dusevni hygiena

oupmea | R
Ano 36 83,70 %
Ne 7 16,30 %
Celkem 43 100,00 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 16 Dusevni hygiena
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Zdroj: autor, 2016

Vysledky ukdzaly, Ze 83,7 % porodnich asistentek zna pojem duSevni hygiena a
dokaze ho i spravné popsat. Trochu alarmujici je 16,3 %, v absolutni Cetnosti 7

porodnich asistentek tento pojem nezna.
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Otazka €. 18: Myslim si, Ze jsem dostate¢né informovana o tom, co je minéno

syndromem vyhoreni (burnout syndrome).

Znalost toho, co je syndrom vyhofeni, je nezbytné pro jeho spravné
diagnostikovani anebo pfimo rozpoznani na sob& sama. Otazka €. 18 se porodnich
asistentek ptala, jestli si mysli, ze jsou o syndromu vyhoteni dostate¢né informovany

a védi, co to je. Vysledky shrnuje nasledujici tabulka a graf.

Tabulka 17 Informovanost o syndromu vyhoteni

« qe Absolutni | Relativni
Lipwesit cetnost cetnost
ANo 38 88,40%
Ne 5 11,60%
Celkem 43 100,00%

Zdroj: autor, 2016

Graf 17 Informovanost o syndromu vyhoteni
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Zdroj: autor, 2016

Vysledky ukazaly, ze 88,4 % respondentek vi, co je syndrom vyhoteni a je pro
0 ném dostate¢n¢ informovana. Bohuzel se i1 ukazalo, ze 11,6 % porodnich asistentek si
nemysli, Zze by byly dostatetn¢ informovany a véd€ly, co syndrom je. V absolutni
cetnosti to je 5 porodnich asistentek, co o ném nevi. Z dotaznikli vyplynulo, Ze to jsou

porodni asistentky, které jsou v praxi méné jak dva roky.
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Otazka ¢. 19: Syndrom vyhoreni miZe vzniknout u:

Ptredposledni otazka dotazniku se porodnich asistentek ptala, u koho muze
syndrom vyhofeni vzniknout a sledovala tim, jaké je jejich hlubsi povédomi
0 problému. Na vybér byly dvé moznosti a to, ze syndrom vyhoteni vznika u profesi,
které pracuji s lidmi anebo u lidi, kteti nepracuji. Vysledky jasné ukazaly, ze 100 %

respondentek zvolilo prvni moznost a tu spravnou.

Otazka €. 20: Pri¢inou vzniku syndromu vyhoreni je:

Posledni otazka se porodnich asistentek ptala na konkrétni pfi¢inu vzniku
syndromu vyhoteni. Na vybér byly dvé moznosti a to, ze ho zplisobuje samostatna
prace, dostate¢né ocenéna prace, splnéné idealy nebo prace s lidmi, velké nadSeni,
nedostate¢né ocenéna prace a nesplnéné idealy. U této otazky opét vSechny porodni

asistentky odpoveédély spravné a zvolily druhou moznost.

414 CHI KVADRAT TEST: VZTAH MEZI DELKOU PRAXE
A MNOZSTVIM SYMPTOMU EVOKUJICICH SYNDROM VYHORENI

Spojeni skupin
Test nezavislosti chi kvadrat a Crameruv koeficient

Provedli jsme testovani pomoci chi kvadratu. Vzhledem k tomu, Ze mame pouze
43 respondentek, bylo potieba spojit skupiny, aby byly splnény podminky pro hodnoty
Vv tabulce o¢ekavanych Cetnosti. Test chi kvadrat jsme provedli pro skupiny 1-15 let a 16
let a vice. Testovani jsme provedli pomoci aplikace

http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/. Sestavili jsme kontingen¢ni tabulky

a vypocitali ocfekavané cetnosti. Dale jsme vypocetli hodnotu testového kritéria
a srovnali ji s kritickou tabulkovou hodnotou pro dany pocet stupiiii volnosti na hlading
vyznamnosti 5 %. Pokud je vypocitand hodnota men$i nez kriticka hodnota,
nezamitdme hypotézu o nezavislosti zkoumanych znakt, pokud je vypocitana hodnota

vetsi nez kriticka hodnota, zamitame hypotézu o nezavislosti zkoumanych znakd.

V ptipad¢ zavislosti jsme urcili silu vztahu. Pro ur€eni sily vztahu jsme vypocitali
Crameriv koeficient. Je-1i Cramertiv koeficient 1, je mezi veli€inami silna zavislost. Je-

li Cramertv koeficient 0, mezi veli¢inami neni zavislost.
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Provedli jsme testovani zavislosti nedorozuméni a délka praxe. Byly slouceny

dvé skupiny délka praxe 16-25 let a 25 let a vice.

Symptom €. 6: Dochazi na oddéleni ¢asto k nedorozuméni?

Nulova hypotéza: Vyskyt nedorozuméni na odd€leni nezavisi na délce praxe.
Alternativni hypotéza: Vyskyt nedorozuméni na oddéleni zavisi na délce praxe.

Hladina vyznamnosti je 0,05. Pocet stupniii volnosti je 2. Pocet stupnii volnosti jsme
vypocitali podle vzorce (r - 1)(s - 1) = 1, kde r je pocet fadkt v kontingenéni tabulce, S

je pocet sloupcti v kontingencni tabulce.

Tabulka 18 Skuteéné ¢etnosti - Nedorozumeéni na oddéleni

Nedorozumeéni
Délka praxe Ano Ne Celkem
1-7 let 10 8 18
8-15 let 5 4 9
16 let a vice 3 13 16
Celkem 18 25 43

Zdroj: autor, 2016

Tabulka 19 O&ekavané ¢etnosti - Nedorozuméni na oddéleni

Nedorozuméni
Délka praxe Ano Ne Celkem
1-7 let 7,53 10,47 18
8-15 let 3,77 5,23 9
16 let a vice 6,7 9,3 16
Celkem 18 25 43

Zdroj: autor, 2016
Kontrola podminek pro pouziti testu nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce:
e nejvice 20 % ocekavanych Cetnosti mohlo byt mensich nez 5

e 7adna ocekdvana Cetnost nesméla byt mensi nez 1

e pro tabulku 2x2 spliiuje ndhodny vybér podminku n > 40

Podminky pro pouZiti testu jsou splnény, nejvice 20 % ocekavanych Cetnosti mohlo byt
mensSich nez 5 (16,67 % ocekavanych Cetnosti je mensich nez 5).
Vypoctend hodnota testového kritéria je 5,599.

Kriticka tabulkova hodnota pro 2 stupné volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05 je 5,991
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Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych

znakd nezamitame.

Vyskyt nedorozuméni na oddéleni nezavisi na délce praxe.

Provedli jsme testovani zavislosti vztah se stani¢ni sestrou a délka praxe.
Testovali jsme skupiny délka praxe 1-7 let a 8 a vice let. U vztahu se stani¢ni sestrou

vyborny vztah a jiny.
Symptom ¢. 4: Vztah se stanicni sestrou:

Nulovéa hypotéza: Vztah se stani¢ni sestrou nezavisi na délce praxe.

Alternativni hypotéza: Vztah se stani¢ni sestrou zavisi na délce praxe.

Hladina vyznamnosti je 0,05. Pocet stupni volnosti je 1. Pocet stupiiti volnosti jsme
vypoéitali podle vzorce (r - 1)(s - 1) = 1, kde r je pocet fadkt v kontingenéni tabulce, S

je pocet sloupcti v kontingenc¢ni tabulce.

Tabulka 20 Skuteéné ¢etnosti — Vztah se stani¢ni sestrou

Vztah se stanicni sestrou

Délka praxe | Vyborny| Jiny Celkem
1-7 let 4 14 18
8 let a vice 13 12 25
Celkem 17 26 43

Zdroj: autor, 2016

Tabulka 21 O&ekavané ¢etnosti - Vztah se staniéni sestrou

Nedorozuméni
Délka praxe ano Ne Celkem
1-7 let 7,12 10,88 18
16 let a vice 9,88 15,12 25
Celkem 17 26 43

Zdroj: autor, 2016

Kontrola podminek pro pouziti testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce:

e nejvice 20 % oCekavanych ¢etnosti mohlo byt mensich nez 5
e 7adna ocekdvana Cetnost nesméla byt mensi nez 1

e pro tabulku 2x2 spliiuje ndhodny vybér podminku n > 40

61



Podminky pro pouziti testu jsou splnény.

Vypoctend hodnota testového kritéria je 3,891.
Kriticka tabulkova hodnota pro 1 stupen volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05 je 3,841.

Rozhodnuti: Na hladin€ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych
znakil zamitame a piijimame alternativni hypotézu, kterd nam fika, ze urCitd zavislost
existuje.

Existuje zavislost mezi vztahem se stanicni sestrou a délkou praxe (1-7 let a 8 a

vice let).
Vypocet sily vztahu podle Cramerova koeficientu
Cramerav koeficient V se vypocte podle vztahu

¥?
n(m-—1)

kde y? je vypoctena hodnota testového kritéria, n je rozsah souboru, m je pocet fadki
nebo sloupcu (je-li vétsi pocet sloupct, je m pocet sloupct, je-li vétsi pocet fadkd, je m

pocet radka).

¥2 3,891

= hm=D " |B3z-D

= 0,301

Crameruv koeficient je pro zavislost mezi vztahem se stani¢ni sestrou a délkou praxe

(1-7 let a 8 a vice let) 0,301, odtud mizeme konstatovat, ze sila vztahu je slaba.

Provedli jsme testovani zavislosti doporuceni své prace a délka praxe. Byly

slouCeny dvé skupiny délka praxe 16-25 let a 25 let a vice.
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Symptom ¢&. 3: Doporudeni své prace:
Nulové hypotéza: Doporuceni své prace nezavisi na délce praxe.
Alternativni hypotéza: Doporuceni své prace zavisi na délce praxe.

Hladina vyznamnosti je 0,05. Pocet stupiii volnosti je 2. Pocet stupiiti volnosti jsme
vypocitali podle vzorce (r - 1)(s - 1) = 1, kde r je pocet fadkt v kontingenéni tabulce, S

je pocet sloupctl v kontingenc¢ni tabulce.

Tabulka 22 Skute¢né Cetnosti — Doporuceni své prace

Doporuceni své prace
Délka praxe Ano Ne Celkem
1-7 let 9 9 18
8-15 let 6 3 9
16 let a vice 14 2 16
Celkem 29 14 43

Zdroj: autor, 2016

Tabulka 23 Ocekavané ¢etnosti - Doporuceni své prace

Doporuceni své price
Délka praxe Ano Ne Celkem
1-7 let 12,14 5,86 18
8-15 let 6,07 2,93 9
16 let a vice 10,79 5,21 16
Celkem 29 14 43

Zdroj: autor, 2016

Kontrola podminek pro pouZiti testu nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce:

e nejvice 20 % oCekavanych ¢etnosti mohlo byt mensich nez 5
e 7adna ocekdvana Cetnost nesméla byt mensi nez 1

e pro tabulku 2x2 spliiuje ndhodny vybér podminku n > 40

Podminky pro pouZiti testu jsou splnény, nejvice 20 % ocekavanych cetnosti mohlo byt

mensSich nez 5 (16,67 % ocekavanych Cetnosti je mensich nez 5).

Vypoctend hodnota testového kritéria je 5,43.

Kriticka tabulkova hodnota pro 2 stupné volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05 je 5,991
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Rozhodnuti: Na hladin€ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych

znakll nezamitame.
Doporuceni své prace nezéavisi na délce praxe.

Provedli jsme testovani zavislosti délka spanku a délka praxe. Byly slouceny dvé

skupiny délka praxe 16-25 let a 25 let a vice.

Symptom ¢. 2: Délka spanku?

Nulova hypotéza: Délka spanku nezavisi na délce praxe.
Alternativni hypotéza: Délka spanku zavisi na délce praxe.

Hladina vyznamnosti je 0,05. Pocet stupni volnosti je 2. Pocet stupiiti volnosti jsme
vypoditali podle vzorce (r - 1)(s - 1) = 1, kde r je pocet fadkt v kontingenéni tabulce, S

je pocet sloupctl v kontingenc¢ni tabulce.

Tabulka 24 Skute¢né Cetnosti — Délka spanku

Délka spanku
Délka praxe 5-7 hodin | 8-10 hodin Celkem
1-7 let 15 3 18
8-15 let 5 4 9
16 let a vice 8 8 16
Celkem 28 15 43

Zdroj: autor, 2016

Tabulka 25 Ocekavané ¢etnosti — Délka spanku

Délka spanku
Délka praxe 5-7 hodin | 8-10 hodin Celkem
1-7 let 11,72 6,28 18
8-15 let 5,86 3,14 9
16 let a vice 10,42 5,58 16
Celkem 28 15 43

Zdroj: autor, 2016

Kontrola podminek pro pouZiti testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce:

e nejvice 20 % ocekavanych cetnosti mohlo byt mensich nez 5
e 7adna ocekdvana Cetnost nesméla byt mensi nez 1

e pro tabulku 2x2 spliiuje ndhodny vybér podminku n > 40
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Podminky pro pouZziti testu jsou splnény, nejvice 20 % ocekavanych ¢etnosti mohlo byt

mensich nez 5 (16,67 % ocekavanych Cetnosti je mensich nez 5).

Vypoctena hodnota testového kritéria je 4,604.
Kriticka tabulkova hodnota pro 2 stupné volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05 je 5,991

Rozhodnuti: Na hladin¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych

znakd nezamitame.

Délka spanku nezavisi na délce praxe.
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Cilem prizkumu jsme si stanovili zjistit, jestli se mezi porodnimi asistentkami
vyskytuji syndromy vyhoteni a jaké viibec maji porodni asistentky povédomi o tomto
jevu. Prizkum byl provadén ve Fakultni nemocnici Motol a navratnost dotaznika byla
61,4 %.

Cil 1: Zjistit, zda se u zkoumaného vzorku vyskytuji vyraznéj$i symptomy
zpusobujici syndrom vyhoteni.

Symptomy syndromu vyhoteni se zabyvaly otazky ¢. 6 — 13. Tyto otazky se
ptaly na délku spanku, to zda chodi porodni asistentka do prace rada, jestli by svoji
praci doporucila za¢inajicim porodnim asistentkam, jaky je jeji vztah se stani¢ni sestrou
¢i lékaft, jestli na oddé€leni dochdzi ¢asto k nedorozuméni, zda je spokojena s chovanim
spolupracovnikii k pacientim a zda byla za svoji praci pochvélena. Dle vysledkl bylo
zjisténo, ze 26,2 % dotazanych odpovédelo tak, ze to evokuje vyskyt syndromu
vyhoteni a z vétsi Casti to jsou porodni asistentky, které jsou v praxi krats$i dobu.
Mtuzeme tedy fici, Ze bylo zjisténo, Ze téméf tfetina dotdzanych mé ptiznaky syndromu

vyhoteni.

Dle vysledkt dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze nejcastéjSim symptomem
je nedostate¢ny spanek. Celych 28 dotazanych, coz je 65,1 % respondentek, spi mezi 5
az 7 hodinami denné, coz je z dlouhodobého hlediska velmi malo. Druhym nejcastéjSim
symptomem syndromu vyhoteni je nedorozuméni na oddé¢leni, ktery potvrdilo 18
dotazanych, coz je témeét 42 %. Tietim nejcastéjSim symptomem bylo doporuceni své
prace zacCinajicim porodnim asistentkdm, coz by nedoporucilo 14 dotadzanych, coz je

32,6 %.

Cil 2: Postihnout vztah mezi délkou praxe a mnoZstvim symptomi

evokujicich syndrom vyhorteni.

Vztah mezi délkou praxe a poctem symptomu syndromu vyhoteni byl podroben
chi kvadrat testu. Prvni chi kvadrat test byl proveden na symptomu vyskytu
nedorozuméni na oddéleni a délce praxe. Z testu vyslo, ze na délce praxe nezavisi
mnozstvi nedorozuméni na oddé€leni. Dale byl testovan vztah mezi stanicni sestrou

a délkou praxe. Test ukazal, Ze zavislost existuje, ale je slaba.
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Déle bylo testovano doporuceni své prace ve vztahu s délkou praxe, kde vysledek
testu nepotvrdil zadnou zavislost. Posledni se testovala délka spanku ve vztahu s délkou
praxe. Opét nebyla zavislost nijak potvrzena. Lze tedy usuzovat, ze délka praxe nema
souvislost s vyskytem symptom syndromi vyhofeni. A lze tedy fici, Ze jde

0 individualni jev, mozna zavisly na charakteru daného jedince.
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6 DISKUSE

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 43 porodnich asistentek ze 7 oddéleni
Fakultni nemocnici Motol. Pro praktickou ¢ast byly stanoveny 2 cile a 2 pruzkumné

otazky.

e Vyskyt konkrétnich symptomii syndromu vyhoieni u zkoumaného vzorku

Timto tvrzenim se zabyvala prizkumna otazka ¢. 1.

Symptomy syndromu vyhotfeni se zabyvala druhd cast dotazniku nazvéna
Syndrom vyhoteni. Otazky se ptaly na spanek, oblibenost prace, vztahy na pracovisti,
doporuceni své prace, pochvalu za praci, chovani spolupracovnikii k pacientim nebo
nedorozuméni na pracovisti. Pokud Ize brat nedostatek spanku za symptom syndromu
vyhoteni, tak se vyskytuje u 65,1 % respondentek, které¢ spi mezi 5 az 7 hodinami.
Vyskyt dalSich symptom vykazovaly 1 odpovédi u dalSich otazek. 23,3 %
dotazovanych nechodi rddo do prace. 9,3 % respondentek potvrdilo Spatny vztah se
stanicni sestrou a jedna porodni asistentka potvrdila Spatny vztah s lékati. 41,9 %
porodnich asistentek odpovédélo, ze ¢asto u nich na oddéleni dochazi k nedorozuméni.
16,3 % asistentek je nespokojeno s chovanim spolupracovnikti k pacientim. 18,6 %
respondentek neni v praci pochvéleno, i kdyz by si to pialy. 32,6 % asistentek

nedoporucuje svoji praci zacinajicim kolegynim.

e Vztah mezi délkou praxe a po¢tem vyskytu symptomu syndromu vyhoreni

Timto tvrzenim se zabyvala prizkumna otazka ¢. 2.

Tato otazka byla podrobena testovani pomoci chi kvadrat testu. Z testu
vyplynulo, Ze mezi délkou praxe a jednotlivymi symptomy syndromu vyhoieni neni
zadny vztah, vyjma jednoho a to je vztah se stani¢ni sestrou, kde se zavislost potvrdila,

ale slaba.

V porovnani s bakaldifskou praci Jirmanové (2008), kterd ve svém pruzkumu
zjistila, Ze znalosti vSeobecnych sester o syndromu vyhoteni jsou dostatecné. Déle

uvedla, ze prizkum ukazal, ze sestry na svych kolegynich syndrom vyhoteni spatiuji
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ato i pfes to, ze dotaznikové Setfeni zddné vyrazné symptomy neodhalilo. Naprosta
vétSina sester uvedla, Ze do prace chodi rada a préace je bavi.

Pliskova ve své bakalafské praci (2011) naopak pruzkumem zjistila, ze
pomahajici profese maji dostatecné znalosti o syndromu vyhoieni a vi, jakd ma byt
prevence, i pfesto se ve vzorku vyskytli jedinci, ktefi symptomy vykazuji a nékteti
dokonce syndromem jiz prochazeji.

Pokud porovname vySe zminéné vysledky prizkumu bakalarskych praci a této
prace, zjistime, Ze neexistuje moznost jednoznacného zavéru, kde se vice €1 méné
syndrom vyhoteni vyskytuje. Vzhledem k této prace, kde bylo zjisténo, ze nékteré
porodni asistentky vykazuji symptomy syndromu vyhoteni, nelze urcit, ze jiz
syndromem vyhoteni trpi. Je mozné vSak zhodnotit, Ze znalosti pomdahajicich profesi

0 syndromu vyhofteni jsou dostate¢né, nedostate¢na je potom aplikace prevence.

6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro porodni asistentky:

e pracovat sama na sob¢ a na svém osobnim rozvoji;

e zajimat se o informace tykajici se syndromu vyhoteni;

e dodrZovat prevenci syndromu vyhofeni;

e dbat na duSevni hygienu, nepodcenovat dillezitost pohybu, vénovat se zajmové

¢innosti.

Doporuceni pro stani¢ni sestry:

e zavést pravidelna Skoleni zaméfend na syndrom vyhoteni a jeho prevenci;

e byt oporou pro své podfizené;

Doporuceni pro zdravotnické Skoly:
e zavést intenzivni vyuku zaméfenou na syndrom vyhofeni, jeho pficiny
a prevenci;
e zprostfedkovat studentkdm rozhovor s ¢lovékem, ktery syndromem vyhoteni
trpi;
e zam¢fit vyuku na osobni rozvoj a dusevni hygienu.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo detailné popsat syndrom vyhoteni, pfi¢iny jeho
vzniku 1 moznou prevenci. K potiecbam prace byl vyuzit prizkum pomoci
dotaznikového Setfeni, ktery mél zjistit situaci u porodnich asistentek ve Fakultni

nemocnici Motol.

V teoretické c¢asti jsme podrobné rozebrali syndrom vyhoteni, jeho historii
I definice vcetné identifikace faktort, ktery jej zplsobuji. Detailngji jsme se zabyvali
teorii stresu. Stres je jeden z hlavnich divodi vzniku syndromu vyhoteni. Dlouhodoby
stres totiZ nestoji jen za syndromem vyhoteni, ale také za dal§imi chorobami, které trapi

soucasnou populaci.

Za nejzajimav¢jsi vysledek nasi prace povazujeme vztah mezi délkou praxe
porodnich asistentek a poftem symptomil syndromu vyhoteni. Pro testovani jsme
pouzili chi kvadrat test a u naseho vybérového souboru jsme zjistili, Ze neexistuje vztah
mezi délkou praxe porodnich asistentek a poctem symptomi syndromu vyhoteni. Dale
jsme zjistili, Ze porodni asistentky maji dostatecné znalosti syndromu vyhoteni a snazi

se dodrzovat i zasady prevence vzniku syndromu.

Prace shrnuje zdkladni informace o syndromu vyhoieni a informace, jak se

syndromem bojovat jiZ v pocatcich praxe.

Veskereé cile, které byly stanoveny, byly splnény.
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Pfiloha A - Dotaznik

Mila porodni asistentko!

Jsem studentka 3. ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s., obor Porodni
asistentka. Pro svou bakalarskou praci jsem si vybrala téma: Syndrom vyhoteni
U porodnich asistentek. Chtéla bych Vés timto pozadat o vyplnéni anonymniho
dotazniku.

Spravnou odpovéd’ prosim zaskrtnéte.
Novakova Zuzana

1. Kolik Vam je let?

2. Vase nejvyssi ukoncené Skolni vzdélani:
a) stfedni zdravotnicka skola
b) specializace ve zdravotnictvi
C) vyssi odborné
d) bakalaiské vzd¢lani
e) magisterské vzdélani
f) pravé probihajici

3. Rodinny stav:
a) svobodna
b) vdana
C) rozvedena
d) vdova

4. Na jakém odd¢leni pracujete?

6. Do prace chodim rada:
a) ano
b) ne

7. Kolik hodin denn¢ vénujete spanku:



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Doporucila byste svoji praci zacinajicim porodnim asistentkdm?
a) ano
b) ne

Pracovni vztah mezi mnou a stani¢ni sestrou je:
a) vyborny

b) primérny

C) Spatny

Pracovni vztah mezi mnou a lékati jsou:
a) vyborny

b) primérny

C) Spatny

Na nasem oddéleni dochazi ¢asto k nedorozumeéni:
a) ano
b) ne

S chovanim ostatnich spolupracovniki k pacientim jsem:
a) spokojena

b) nespokojena

C) nezajima meé

Byla jste nékdy za Vasi praci pochvalena, ocenéna?
a) ano

b) ne, piala bych si to

¢) ne, nestojim o to

PiiSla jste se syndromem vyhoteni do kontaktu?
a) ano
b) ne

Syndrom vyhoteni se projevuje:
a) psychickym, télesnym a citovym vycerpanim
b) jen urcitymi bolestmi (hlavy, zad, zubdt...).

Béhem volného dne vykondvam zajmovou ¢innost:
a) ano
b) ne



17.

18.

19.

20.

Je Vam znam pojem dusevni hygiena? Pokud ano kratce slovy vyjadiete:

Myslim si, ze jsem dostate¢né informovana o tom, co je minéno syndromem
vyhoteni (burnout syndrome)

a) ano

b) ne

Syndrom vyhoteni mtize vzniknout u:
a) profesi, které pracuji s lidmi
b) lidi, ktefi nepracuji

Pfi¢inou vzniku syndromu vyhoteni je.

a) samostatna prace, dostateéné ocenéna prace, splnéné idealy
b) prace s lidmi, velké nadseni, nedostate¢né ocenéna prace a nesplnéné idealy



Ptiloha B - ReSersni protokol

SYNDROM VYHORENI U PORODNICH ASISTENTEK

Zuzana Novakova

Jazykové vymezeni: Cestina, angli¢tina

Kli¢ova slova:

porodni asistentka — midwife, pfiznaky syndromu vyhoteni -
symptoms of burnout, stres — stress, stresory — stressors, syndrom

vyhofeni — burnout.

Casové vymezeni: 2006 - 2016

Druhy dokumenti: knihy, odborné ¢lanky

Pocdet zaznamu:

30 (knihy: 18, odborné ¢lanky: 12)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (&eské verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)

Zakladni prameny: - katalog Narodni 1ékai'ské knihovny (www.medvik.cz)

- Bibliographia medica Cechoslovaca
- databaze Medline
- KRIVOHLAVY, Jaro, 2012. Horet, ale nevyhoret. 2., pfeprac.
vyd. Kostelni Vydii : Karmelitinské nakladatelstvi. 175 s. ISBN:
978-80-7195-573-3.

- BARTOSIKOVA, Ivana, 2006. O syndromu vyhofeni pro
zdravotni sestry. Vyd. 1. Brno : Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych oboril. 86 s. ISBN: 80-7013-439-9.

- KRIVOHLAVY, Jaro, 2012. Sestra a stres. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-3149-0.
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P¥iloha C - Zadost o umoznéni sbéru dat
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PROTOKOL K PROVADENf SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soulasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného zné&ni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovin)

P¥{jmeni a jméno studenta oNkoNd 2 ANSA
Studijni obor Pcoroona ASISTEN CE Roénik A
Téma prace v Teu Ve R

Nazev pracoviité, kde bude realizovén sbér | 1, 1 1oy
podkladit

Jméno vedouciho prace PWOY Nemey o aue oy

Vyjadfeni vedouciho prace k finan¢nimu | Vyzkum
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu (O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
@ nebude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace © souhlasim
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Ptiloha D - Potvrzeni o profesiondlnim piekladu abstraktu

FAKTURA

Faktura ¢&.:
Dodavatel:
Ondrej Houdek
Siroky ddl 129
57201

163 00

IC:

IC:

Neplatce DPH

Podnikatel zapsan v Ziv.rejstriku Méstského uradu v Policce

Platebni podminky:
Forma uhrady
Bankovni spojeni:
Cislo uétu:

Variabilni symbol:
Splatnost:

BIC (SWIFT): BREXCZPP
Fakturujeme vam: KE/NS
200

Celkem k Ghradé:

Vyfizuje:

Ondrej Houdek

Tel: +420 604 749 993

E-mail: preklady.houdek@seznam.cz

Datum vystaveni:

2016026
Odbératel:

Zuzana Novakova
Mrkvi¢kova 1350
Praha 6 — Repy
88119092

DIC

Bankovnim pfevodem

21.3.2016 mBank
670100-2209131473/6210

2016026

IBAN: CZ70 6210 6701 0022 0913 4.4.2016

Cena Pocet NS
Preklad
200 K¢
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