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ANOTACE

Bakalaiska prace je zamétena na zkuSenosti porodnich asistentek se syndromem vyhofteni.
Prace ma teoreticko-prizkumny charakter. Teoreticka ¢ast se zabyva charakteristikou
syndromu vyhoteni, stresem v profesi porodni asistentky, dusevni hygienou a supervizi
v kontextu porodni asistence. Praktickd c¢ast je zalozena na kvantitativni prizkumné
metodologii s vyuzitim néstroje dotazniku. Data byla sbirdna prostfednictvim anonymniho
dotazniku vlastni tvorby.

Cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit zkuSenosti porodnich asistentek se syndromem vyhoteni.
Déle jejich zkuSenosti s duSevni hygienou a preventivnimi opatienimi v syndromu vyhoieni.
Prizkum se také zaméfil na vnimani stresu v profesi porodni asistentky. Ziskand data byla

analyzovana pomoci popisné statistiky za pomoci programu Microsoft Excel.

KLICOVA SLOVA

syndrom vyhoteni, porodni asistentka, stres, duSevni hygiena, prevence, supervize

TITLE

The Experiences of Midwives with Burnout Syndrome.

ANNOTATION

The bachelor thesis focuses on the experiences of midwives with burnout syndrome. The
work has a theoretical-research character. The theoretical part deals with the characteristics
of burnout syndrome, stress in the midwifery profession, mental hygiene, and supervision
in the context of midwifery. The practical part is based on a quantitative research
methodology using a self-designed questionnaire. Data were collected through an anonymous

questionnaire created by the author.

The aim of the research part was to determine the experiences of midwives with burnout
syndrome. Furthermore, their experiences with mental hygiene and preventive measures
related to burnout syndrome were examined. The research also focused on the perception
of stress in the midwifery profession. The collected data were analyzed using descriptive

statistics with the help of Microsoft Excel.

KEYWORDS

burnout syndrome, midwife, stress, mental hygiene, prevention, supervision
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1 UVOD

Tato bakaladiska prace je teoreticko-prizkumného charakteru. Zabyva se problematikou
syndromu vyhotfeni u porodnich asistentek a jeho souvislosti s jejich profesnimi
kompetencemi, stresem v pracovnim prosttedi, duSevni hygienou a supervizi. V prvni ¢asti
prace je kapitola vénovanad syndromu vyhoteni a jeho vymezeni, ptiznaklim, pfi¢indm, fazim
a moznostem prevence. V dalsi kapitole jsou vymezeny kompetence porodnich asistentek
a jejich odpovédnost v rdmci zdravotnického systému. Nésledné¢ se zaméfim na stres
v porodni asistenci, jeho pfi¢iny a dopady na fyzické i psychické zdravi porodnich asistentek.

Posledni cast prace je zaméfena na supervizi a intervenéni sluzbu v nemocnicich

Pardubického kraje.

Druhd cast této prace je zalozena na kvantitativnim Setfeni, které bylo realizovano
prostiednictvim anonymniho dotazniku vlastni tvorby. Cilem tohoto Setieni bylo zjistit
povédomi porodnich asistentek o syndromu vyhofeni a jejich zkuSenosti s nim. Zjistit
zkuSenosti porodnich asistentek s duSevni hygienou, motivaci k praci a informovanost
o moznostech prevence syndromu vyhoteni v jejich zatizeni. Vysledky tohoto Setfeni mohou
prispét k hlubSimu porozumeéni této problematiky a nabidnout praktickd doporuceni pro

zlepseni pracovnich podminek a dusevni pohody porodnich asistentek.

Prace v pomahajicich profesich, jako je zdravotnictvi je spojena s vysokou mirou psychické
i fyzické zatéze. Lidé vykonavajici tyto profese jsou ¢asto vystaveni dlouhodobému stresu,
emoc¢né naronym situacim a velké odpovédnosti, coz mize vést k rozvoji syndromu
vyhoteni. Tento stav, poprvé popsany v roce 1975 americkym psychiatrem Herbertem
Freudenbergerem, se projevuje chronickou unavou, ztratou motivace, pocitem vycerpani
a snizenou pracovni vykonnosti. Syndrom vyhoteni postihuje predev§im osoby, jejichZ prace
zahrnuje intenzivni kontakt s lidmi, jako jsou zdravotnici, ucitelé, hasici, policisté ¢i socidlni

pracovnici (Rapcan, 2021).

V pribéhu praktické vyuky béhem studia porodni asistence jsem se setkala s rlznymi
zdravotniky, u nichZz se projevuji symptomy syndromu vyhotfeni. Tato problematika
m¢ dlouhodobé zajimd, a proto jsem si ji zvolila jako téma své bakalaiské prace. Profese
porodni asistentky je psychicky i fyzicky naro¢nd, zahrnuje praci v nepietrzitém provozu,
vysokou miru zodpoveédnosti a Castou konfrontaci s emocné vypjatymi situacemi. Tyto
faktory mohou vést k vyCerpani, snizeni motivace a v konecném diisledku k rozvoji syndromu

vyhoteni (Jochmannové, Kimplova, 2022).
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2 CILE PRACE

Hlavnim teoretickym cilem prace je charakterizovat syndrom vyhofeni v profesi porodni

asistence.

Hlavnim priizkumnym cilem je zjistit , jaké zkuSenosti maji porodni asistentky se syndromem

vyhoteni.

Teoretické cile prace

l.

Charakterizovat zakladni terminologii souvisejici se syndromem vyhofeni.
Charakterizovat ndpln profese porodnich asistentek.

Charakterizovat zakladni terminologii souvisejici se stresem v porodni asistenci.
Charakterizovat zdkladni terminologii souvisejici s dusevni hygienou v porodni asistenci.

Charakterizovat zdkladni terminologii supervize v porodni asistenci.

Dil¢i prizkumné cile prace

1.

Zjistit zkuSenosti porodnich asistentek s vyskytem syndromu vyhoteni v souvislosti

s jejich odbornou praxi.

Zjistit zkuSenosti porodnich asistentek se stresem v jejich profesi v souvislosti s rizikem

vzniku syndromu vyhoteni.
Zjistit zkusenosti porodnich asistentek s dusevni hygienou.

Zjistit jaké maji respondentky zkuSenosti s prevenci syndromu vyhoteni na pracovisti.

12



TEORETICKA CAST

3 SYNDROM VYHORENI

3.1 Vymezeni syndromu vyhoreni

Pojem syndrom vyhotfeni se v soufasné dobé sklonuje potfdd castéji. A to zejména
v souvislosti s pomahajicimi profesemi. OvSem syndrom vyhoteni mize postihnout kohokoliv
z nas, teditele ¢i bankéfe ve vysokém postaveni, porodni asistentku pracujici v nemocnici,
prodavacku pracujici v obchod€ ¢i matku na matetské dovolené. Nejdiive zacneme tento
syndrom vyhoteni pozorovat na ¢lovéku po psychické strance a poté az uvidime fyzické

projevy (Venglatova a kol., 2011).

Honzék (2018) uvadi, Ze H. Freudenberger popsal syndrom vyhoteni jako: ,, celkovy emocni,
psychicky i télesny kolaps, ktery miize byt duvodem k vyhledani Iékarské pomoci.
V extrémnich pripadech se soucasnou pritomnosti deprese se mohou objevit i sebevrazedné

tendence”.

Syndrom vyhoteni je dlouhodoba reakce organismu na nadmérny stres spojeny s praci, ktera
se projevuje fyzickym, psychickym a emoc¢nim vycerpanim. Tento stav vede k poklesu pocitu
osobniho a profesniho naplnéni, coz mlize mit negativni dopad nejen na pracovni vykon, ale
1 na celkovou kvalitu Zivota. Mezi hlavni rizikové faktory pfispivajici k vyhoteni patii
konflikty na pracovisti, finan¢ni nejistota, nadmérnad pracovni zatéz, Spatnd komunikace
v tymu a organiza¢ni problémy. Tyto faktory mohou postupné vést k pocitim bezmoci,

frustrace a ztrat¢ motivace (Maresca et al., 2022).

3.2 Rizikové profese v syndromu vyhoreni

Riziko syndromu vyhoteni je nejvyssi u profesi, které zahrnuji praci s lidmi, zejména
u zdravotnikli, socidlnich pracovnikli, pedagogii a dalSich poméhajicich profesi. Tito
odbornici Casto vykazuji vysoka ocekavani a perfekcionismus, coz muze vést k frustraci,
pokud vysledky neodpovidaji jejich standardim. Problémem je také omezend schopnost
pozéddat o pomoc, nizka tolerance vii€i stresu a nedostatek odpocCinku, coz zvySuje
pravdépodobnost vyhoteni. Pfi¢iny mohou byt zakofenény jak v osobnostnich faktorech, tak
1 v naro¢nych pracovnich podminkach, véetné mezilidskych vztahl a organizacnich struktur

(Pelcak Tomecek, 2011).
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3.3 Rizikové faktory syndromu vyhoreni

Stock (2010) popisuje dva typy osobnosti podle jejich chovani. Tyto osoby pojmenoval jako
typ A a typ B. Typ A zahrnuje lidi s vysokymi ambicemi, smyslem pro povinnost a sklony
k soutéZivosti, netrpélivosti a perfekcionismu. Casto jsou usp&sni, ale jejich piistup k praci
muze vést k nadmérnému stresu. Berou na sebe pfili§ mnoho ukoll a nespravné odhaduji své
schopnosti, coZ zplsobuje nerovnovahu mezi napétim a uvolnénim. Postupem casu to miize
vést k vy€erpani a syndromu vyhoteni. Typ B je opakem lidi typu A. Tito lidé jsou klidnéjsi,
mén¢ souteézivi a vice trpélivi. Diky tomu maji nizsi riziko vyhofeni, ale jejich uvolnény
pristup muize snizovat jejich efektivitu a produktivitu. Stock dale také zdiraziuje, ze jednim
z faktori vedoucich k vyhoteni je stres, ktery definuje jako obecnou reakci organismu

na jakoukoli zatéz. Stres tedy vznika jako odpovéd’ téla na riizné vlivy, které na néj plsobi.

3.4 Priznaky syndromu vyhoreni

Dle Venglatové (2011) se prvni varovné zndmky projevuji pocitem, ze ¢lovék nezvlada
své pracovni povinnosti a zalina ztracet smysl své profese. Tyto pocity jsou Ccasto
doprovazené nervozitou, vnitini nespokojenosti a podrazdénim. Pfiznaky syndromu vyhoteni

muzeme rozdélit do 3 kategorii:

Télesné vy€erpani je charakterizovano dlouhodobou tinavou, nedostatkem energie a pocity
slabosti. Mohou se objevit svalové bolesti, zmény télesné hmotnosti nebo ¢astéj$i nemocnost.
Typickym znakem je rychlej$i tinava, doprovazena zvySenou potiebou spanku, ktery vsak
byva nekvalitni. Lidé s timto stavem casto rano vstavaji neodpocati a unaveni. Na rozdil
od fyzické unavy zplsobené napiiklad sportem, kterd po odpocinku odezni, je unava

pfi syndromu vyhoteni spojend s pocity viny a selhdni (Kupka, 2014).

Psychické vycerpani se projevuje vyraznymi negativnimi zménami v postoji ¢lovéka vici
sob¢ samému 1 okolnimu svétu. Dochédzi k proméné dosavadniho pohledu na zivot, ktery
je Casto vniman jako neustaly sled problému a nezdarii. Postizeny jedinec se stava cynickym,
pesimistickym a negativné naladénym, vyhybd se novym podnétim ¢i zméndm a ztréci
davéru v sebe 1 své okoli. Mezi dalsi projevy patii obtize se soustfedénim, zapominani
a snaha izolovat se od ostatnich. Typickym pfistupem se stavd postoj ,, nechte m¢ vSichni
byt.“ Psychickd tinava vede k poklesu aktivity, ztrat¢ kreativity a smysluplnosti prace i zivota,
coz v krajnich pfipadech mulze vyustit az v myslenky na sebepoSkozeni ¢i sebevrazdu

(Venglarova a kol., 2011).
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Emo¢ni vy€erpani se projevuje ztratou schopnosti citové reagovat na ostatni. Clovék se citi
emoc¢n¢ vycerpany, nema chut’ naslouchat problémim ¢i starostem druhych. Zaziva pocity
prazdnoty, beznadé&je a bezmoci, a ztraci touhu byt empaticky. Zac¢ina se vyhybat kontaktu
s lidmi a uzavird se do sebe. Radost z mezilidskych vztahi, nejprve v pracovnim prostiedi,
postupné mizi 1 v osobnim zivoté. Rodina a ptatelé uz pro néj nepiedstavuji zdroj radosti nebo
podpory, ale spiSe zatéz. Na jejich pfitomnost reaguje podrazdéné, coz dale prohlubuje jeho

odstup (Kupka, 2014).

3.5 Diagnostika syndromu vyhoreni

Pro spravnou diagnostiku je kli¢ové odlisit syndrom vyhoteni od jinych problému, jako jsou
stres, deprese, inava nebo depersonalizace. Deprese, pokud je spojena s dusevni poruchou,
se nemiize zaménovat s vyhofenim, piestoze vykazuje podobné ptiznaky jako depresivni
epizoda. Vyhoteni tizce souvisi s postoji k praci. Naopak deprese ovliviiuje vSechny oblasti
zivota Clovéka. U bézné tnavy obvykle pomaha odpocinek nebo dovolena, zatimco
u vyhoteni Uinava pfetrvava i ptes pouziti diive u¢innych metod zvladani. Vyhoteni je spojeno
nejen s pretizenim, ale i s tim, ze selhavaji osobni strategie zvladani stresu. Nejde o nemoc
v tradi¢nim slova smyslu, ale o proces, ktery negativné ovlivituje nejen osobni zivot jedince,

ale také jeho pracovni vykon, coz vede ke snizeni kvality poskytovanych sluzeb (Ptacek a kol.,

2013).

K diagnostikovani syndromu vyhotfeni je mozno vyuzit vice metod. Nejvice preferovanou
diagnostickou metodou je dotaznikové Setifeni. Jednim z téchto dotazniki je Maslach
Burnout Inventory. Tento dotaznik vytvofily C. Maslach a S. Jackson. Je zaméfen
na tfi oblasti: psychicka inava, odosobnéni a pracovni spokojenost. Dalsi dotaznik zamétujici
se na syndrom vyhoteni je Burnout Measure. Byl vytvofen autory Ayalou Pinesovou, Ph. D.
a Elliotem Aronsonem, Ph. D. A v roce 1980 byl tento dotaznik pielozen do ceStiny
J. Kiivohlavym. Sklad4 se z 21 polozek, které respondent hodnoti na sedmibodové Skale

( Dall'Ora et al., 2020).
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3.6 Faze syndromu vyhoreni

Dle Rapcana (2021) je syndrom vyhoteni vice popisovan jako neustdle probihajici proces,
ktery muze mit délku nckolika mésici, ale 1 let. Tento proces milize nastat uz u nového
a motivovaného jedince nastupujici do pomahajici profese. Tito jedinci se pretézuji a ignoruji
signaly tinavy. Prvni fazi je emocionalni vyhoteni, kdy ¢lovek ztraci inspiraci a chut’ do prace.
Nésledn¢ dochazi k psychickému vyc€erpani a nakonec k fyzickému vycerpani, které muize
ptertist v psychosomaticka onemocnéni. To je disledkem dlouhodobé potlacovaného stresu
a emoci, jako je hnév nebo strach. Podle modelu Christiny Maslachové byl syndrom vyhoteni

rozdélen do péti fazi:

NadSeni je prvni fize syndromu vyhoteni charakterizovana vysokou motivaci a zaujetim
pro praci. Jedinec ma velké idedly a snazi se je naplnovat. V této fazi se jedinec intenzivné
zapojuje do pracovniho procesu, Casto vénuje praci veSkerou svou energii a ¢as. Muze se zdat,
ze je pln€ oddany svym ukoliim, ale zaroven si neuvédomuje riziko vyc€erpani, které ptichdzi,

pokud nepftijde rovnovaha mezi praci a odpoCinkem (Pelcdk, Tomecek, 2011).

Stagnace je druha faze. Postupem Casu se zacinaji objevovat prvni obtize. Idealy a cile, které
si Cloveék stanovil, se nedaii realizovat. Pozadavky klientii, kolegii nebo nadfizenych
se zacinaji zdat ptrehnané a obtéZzujici. Pracovnik miiZze zacit pocit'ovat frustraci, protoze jeho
usili nevede k ofekavanym vysledkiim. Postupné klesa nadsSeni a pracovni zapojeni (Rapcan,

2021).

Frustrace je tfeti fazi. Jedinec zac¢ind vnimat pracovni prostiedi negativné. To, co ho dfive
motivovalo, se nyni jevi jako zdroj zklaméni. Klienti, kolegové nebo nadfizeni mohou byt
vnimani jako prekazky. Clovék ztraci smysl prace a citi, Ze je jeho usili nedocenéno.
Frustrace se Casto promitd do osobniho zivota, coz zvySuje stres a podrdzdénost (Kupka,

2014).

Apatie je Ctvrtou fazi syndromu vyhoteni. Tato faze je charakterizovana lhostejnosti.
Pracovnik se zacind vyhybat kontaktu s kolegy, klienty i ostatnimi lidmi. Jeho zapojeni
do prace se minimalizuje a vykon klesa. Clovék pfestava vénovat pozornost detailiim
a pracovni povinnosti vykonava pouze mechanicky, bez jakéhokoliv osobniho zapojeni. Tento

stav mlZe byt pro ostatni v pracovnim prostiedi velmi ndpadny (Rapcan, 2021).
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Vyhoieni je posledni faze, kterd predstavuje uplné vycerpani a ztratu smyslu prace.
Pracovnik se citi odcizeny, cynicky a ztraci veskerou motivaci. Dochéazi k hluboké fyzické
i psychické inavé, ktera ovliviiuje nejen profesni, ale i osobni Zivot. Casto se objevuji
zdravotni problémy, jako jsou deprese, uzkost, nebo fyzické potize zplisobené chronickym
stresem. Pracovnik se snazi vyhnout vSem pracovnim povinnostem a interakcim (Pelcék,

Tomecek, 2011).

Kazda faze syndromu vyhoieni mé své specifické pfiznaky a disledky. Proto je dilezité
rozpoznat problémy vcas a pfijmout vhodné opatieni, jako je napiiklad zména pracovniho
rezimu, vyhledani odborné pomoci nebo zlepSeni rovnovahy mezi praci a osobnim zivotem

(Rapcan, 2021).

3.7 Prevence syndromu vyhoreni

Dle Venglatové (2011) je prevence syndromu vyhoteni kliCova, protoze miize vyrazné
pomoci piedchazet tomuto jevu. BohuZel je ¢asto podcetiovana, i kdyz by stac¢ilo mélo k tomu,
aby lidé mohli ziskat podporu a radu. Néktera preventivni opatfeni jsou zaloZena na osobni
odpovédnosti jedince, ktery by mél prevzit zodpovédnost za své pracovni povinnosti nebo

alespoil umoznit jejich efektivnéjsi organizaci.

Hlavnimi faktory prevence vyhaslosti jsou tfi klicové okolnosti. Prvnim je nalezeni
smysluplné pracovni ¢innosti, kterd clovéka naplituje. Druhym faktorem je ziskani a udrzeni
profesni autonomie a opory v pracovnim prostiedi. Ttetim je vytvofeni pfirozeného vztahu
k praci, coz zahrnuje uvédoméni si jejiho pfinosu jak pro jednotlivee, tak pro spolecnost,

a propojeni prace s dalSimi zivotnimi aktivitami (Kupka, 2014).

Prevence syndromu vyhoteni zahrnuje rtizné kroky a strategie, které maji za cil udrzet
rovnovahu mezi pracovnim a osobnim Zzivotem, posilit psychickou odolnost a ptedchéazet
nadmérnému stresu. Prvnim krokem je sniZeni vysokych narokii na sebe i ostatni.
Uvédomit si, Ze nikdo neni dokonaly, a pfijmout vlastni i cizi chyby jako soucast ptirozené¢ho
procesu. Perfekcionismus je casto zdrojem zbyte¢ného stresu. Druhym krokem naudit
se Fikat ne. Odmitat nadmémé pozadavky a rozpoznat své limity. Pfijeti pfili§ mnoha

povinnosti mize vést k vyCerpani (Hajkova, 2023).

Jako dalsi krok si musime stanovit priority a zaméfit se na nejdilezitéjsi ukoly, nenechat
se zavalit nepodstatnymi ¢innostmi. Poméaha i rozdéleni prace na mensi ¢asti. Vyhybat
se prokrastinaci. Plnit Ukoly vcas, aby se predeslo nahromadéni prace a stresu. Délat

pravidelné prestavky. Neptfechdzet z jedné aktivity do druhé bez oddechu. Prestavky
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umoznuji obnovit energii a zvysit efektivitu. Vyhybat se syndromu ,,pomocnika®.
Neobétovat se neustale pro potieby ostatnich, ale najit rovnovahu mezi pomoci druhym a péci

o sebe (Venglarova a kol., 2011).

Dale je také potfeba otevFit se v emocich. Sdilet své pocity s okolim, ale s ohledem na to,
aby nebyly zranujici vuci ostatnim. Vyvarovat se negativniho mysleni. Zamérit
se na pozitivni aspekty sebe sama a radovat se z vlastnich uspéchiti. Negativni pohled na véci
jen zhorSuje duSevni stav. Hledat emocionalni podporu. Mit diivérniky, s nimiz lze sdilet
problémy, napiiklad ptatelé nebo rodinu, kteti mohou poskytnout pomoc. Zapojit se do
komunitnich aktivit. Spoluprdce s ostatnimi pomdha uvolnit napéti a pifinasi pocit
sounalezitosti. Dopliiovat energii a dopfat si odpocinek, spanek a ¢as na regeneraci. T¢lo
1 mysl potfebuji obnovit sily. Pfedchazet komunikaénim problémim. Jasn¢ vyjadfovat své
potteby a naslouchat ostatnim, aby se pfedeslo zbyte¢nym konfliktim. Zachovavat rozvahu
v kritickych situacich. Regit problémy s klidem a analyzovat situaci racionalnd. Piemyslet
o alternativnich feSenich. OtevFit se novym vécem a zkoumat nové informace, poznavat nové
lidi a ucit se nové dovednosti. PeCovat o své zdravi a pravidelné¢ se veénovat svému
fyzickému a duSevnimu zdravi. Preventivni péce pomaha predchézet vaznéjsim problémim

(Rapcan, 2021).
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4 SYNDROM VYHORENI V PORODNI ASISTENCI

Pomahajici profese, jako je prace porodni asistentky, patii mezi povoldni s vysokym rizikem
vzniku syndromu vyhoteni. Porodni asistentky, stejn¢ jako ostatni zdravotnicti pracovnici,
jsou casto vystaveny dlouhodobému psychickému i fyzickému zatizeni. Prace zahrnuje nejen
odbornou péci o rodicky, ale také intenzivni komunikaci a empatii, kteréd je kli€ova pti praci
s lidmi. Empatie, tedy schopnost vzit se do situace druhého a porozumét jeho pocitlim, hraje
v této profesi zésadni roli. Porodni asistentky denné Celi emoc¢né vypjatym situacim, které
vyzaduji maximalni soustfedéni a odolnost. Tato dovednost je zaroven jednim z hlavnich
materidly. Radkin Honzék ve své knize popisuje, Ze schopnost empatie je vice nez pouhd
sympatie — znamena to naladéni se na stejné emoce a sdileni ptibéhu toho, kdo situaci proziva.
Tento aspekt je pro porodni asistentky kazdodenni realitou, coz je zaroven obohacujici,

ale 1 zna¢né vycerpavajici (Honzak, 2013).

4.1 Vybrané kompetence porodnich asistentek

Kompetence lze chapat jako schopnost jednotlivce nejen rozhodovat, ale zaroven nést
odpovédnost za disledky svych rozhodnuti. V $ir§im smyslu se tento pojem vztahuje
na soubor znalosti, dovednosti, zkuSenosti, metod a postupti, které cloveék vyuziva
k wspé€Snému feSeni riznorodych ukolli a situaci v Zivoté. Kompetence nejsou pouze
teoretickym konceptem, ale maji pfimy dopad na osobni rozvoj a naplnéni Zivotnich aspiraci
jednotlivee. V soucasné odborné terminologii jsou kompetence ¢asto chapany jako kombinace
n¢kolika faktori — nejen védomosti a praktickych dovednosti, ale i postojui a strategii, které
¢lovek uplatiiuje pii feSeni problémi. Dilezitym aspektem je jejich vyuziti v profesnim Zivoté,
zejména v kontextu trhu préace, kde ovliviiuji zaméstnatelnost jednotlivce a jeho profesni

uplatnéni (Veteska, Tureckiova, 2008).

Porodni asistentka vykonava c&innost podle vyhlaSky ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikl. Poskytuje odbornou zdkladni
i specializovanou péci zenam v tehotenstvi, pfi porodu i v Sestined€li prostfednictvim

osetiovatelského procesu (Ceska republika, 2017).

Mezi jeji pravomoci patii vzdélavani a poradenstvi — poskytuje informace o pribéhu
téhotenstvi, porodu a Sestined¢li. Edukuje zeny v oblasti kojeni, péfe o novorozence,
antikoncepce a zdravého zivotniho stylu. Soucasné radi v socidlné-pravnich otazkach

nebo zprostiedkovava odbornou pomoc.
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Domaci navsStévy — sleduje zdravotni stav t€hotnych zen, Zen po porodu a pacientek
s gynekologickymi obtizemi. Podpora kojeni — pomaha matkam s kojenim a ptredchézi jeho
moznym komplikacim. Monitorovani téhotenstvi — provadi vySetieni nutnd ke sledovani
fyziologického tchotenstvi, doporucuje nebo provadi preventivni testy a poskytuje Zendm
potiebné informace o jejich zdravotnim stavu. V piipad€ zjiSténi komplikaci zajist'uje
odborné vysetieni gynekologem ¢i porodnikem. Asistence pii porodu — poméha
pii fyziologickém porodu a sleduje pribeh porodniho procesu. V piipadé potieby konzultuje
nebo spolupracuje s 1ékafem. Péce o novorozence — po porodu poskytuje novorozenci prvni
osSetfeni a zahajuje resuscitaci, pokud je nutnd. Péce o Sestinedélky — oSetiuje porodni
poranéni a sleduje proces hojeni. Hygienické a organizacni ¢innosti — zajistuje spravnou
manipulaci se zdravotnickymi prostiedky, dezinfekci, sterilizaci a kontrolu zasob 1éCivych
ptipravkl. Porodni asistentka rovnéz asistuje 1€kati pii porodu, gynekologickych vykonech
a komplikovanych ptipadech. Pokud se jedna o fyziologicky porod, miiZe jej vést samostatné,
ale v pfipadé¢ patologickych stavii je povinna piivolat lékafe. Péce porodni asistentky
se zaméfuje nejen na té¢hotné Zeny a rodicky, ale také na Zeny v Sestinedéli a pacientky

s gynekologickymi onemocnénimi (Ceské republika, 2017).
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5 STRES V PORODNI ASISTENCI

5.1 Vymezeni pojmu stres

Dle Prokopové a Jezové (2013) byl koncept stresové reakce, ktery byl poprvé predstaven
Hansem Selyem v roce 1936 jako nespecifickd odpovéd’ organismu na rizné podnéty. Selye
definoval stres jako,, komplexni reakci organismu na vnéjsi nebo vnitrni zatez, ktera ovliviiuje
témeéi vsechny organy a tkané téla. Ucelem stresu je pripravit organismus na zviddnuti

narocnych situaci” .

Stresova reakce je pfirozeny mechanismus organismu, ktery se vyvinul k tomu, aby télo
pfipravil na krizové situace. Jde o biologickou a hormondlni odpovéd’, kterd umoznuje rychle
reagovat na ohrozeni — bud’ bojem, nebo Utékem. Tento stav predstavuje vyraznou odchylku
od normalu a mize narus$it rovnovahu organismu. Aktivuji se silnéj$i obranné a nahradni
mechanismy nez pfi bézném udrzovani rovnovéhy. Nicméné hranice mezi homeostazou

a stresem neni vzdy zcela jasné (Barttitkova, 2010).

Dle Baluwa a kol. (2021) je stres chéapan jako urcity fyzicky nebo psychologicky podnét,
ktery naruSuje pfirozenou rovnovahu ¢i adaptabilitu jedince. Tento podnét zplsobuje,
ze organismus reaguje specifickymi mechanismy, jejichz cilem je vyrovnat se s danou
zatézovou situaci nebo problémem. Jinymi slovy, stres je stav, kdy néjaky vnéjsi nebo vnitini
faktor ovlivituje psychickou nebo fyzickou pohodu clovéka, coz vede k aktivaci zvladacich

reakcl.

5.2 Stresory

Stresory jsou faktory, které zplsobuji stres a aktivuji produkci hormonu ACTH. Jejich
intenzita se muze velmi liSit — od drobnych nepiijemnosti az po velké katastrofy. Dulezité
neni jen to, jak silny stresor je, ale také jak ho jedinec vnima a zvlada. Stresory lze rozdélit
do n¢kolika skupin. Prvni skupina jsou fyzikalni stresory, které zahrnuji vlivy jako teplotni
zmeény, tlak, vibrace, zatfeni nebo elektricky proud. Dalsi stresory jsou chemické stresory,
které obsahuji Skodlivé latky, jako jsou jedy, toxiny, alkohol, infekce nebo poruchy
metabolismu. Biologické stresory zahrnuji télesné potieby (hlad, Zizen), bolest nebo zavazné
zdravotni stavy, napiiklad po urazech nebo operacich. A psychosocidlni stresory souviseji
s emocemi a socialnimi situacemi, napiiklad strachem z testil, vetejného vystoupeni, nemoci,

bolesti, hospitalizace nebo smrti (Barttinkova, 2010).

21



5.3 Délenti stresu

Pozitivni stres = eustres pomaha organismu zlepSit vykon a pfispiva k jeho rozvoji. Tento
druh stresu muze byt uziteCny, napiiklad pii snaze dosdhnout vyjimecnych vysledkd,
pfi sportu, prezentacich nebo feseni narocnych situaci. Adrenalin a zvySeny tlak v téle mohou
kratkodobé podporit nasi aktivitu, ale je dulezité, aby stres neptekrocil uréitou hranici. Pokud
je zatéz ptim¢efend, pomahd nam zachovat rovnovéhu, ale pokud pfekro¢i inosnou mez, mize

byt $kodliva. Casto si ani neuvédomujeme, Ze stres dosahl tohoto bodu (KoZzinova, 2022).

Negativni stres, znamy jako distres, ktery vznika pfi nadmérné zatézi, kterd presahuje
schopnosti organismu se s ni vyrovnat. Pokud je tento stres dlouhodoby, dochazi k vycerpani
a oslabeni téla 1 mysli. Negativni stres mize byt spojen s riznymi zivotnimi udéalostmi,
at’ uz se jedna o minulost, soucasnost, nebo obavy z budoucnosti. Tato zatéz je Casto

kumulativni a ma vyrazn¢ skodlivé dopady na organismus (Dolezal, Machal, Lacko, 2012).

Dulezité je naucit se zvladat stresové situace tak, aby nas neovliviiovaly negativné. Pomoci
mohou rizné techniky, jako naptiklad planovani ¢asu, vénovani se oblibenym ¢innostem nebo
nalezeni prostoru pro odpocinek. Je tfeba také vnimat své t€lo a jeho reakce, aby bylo mozné
rozpoznat, kdy je potieba zastavit a relaxovat. VyvaZeny pfistup a schopnost piepnout
z pracovniho tempa do klidu jsou klicem k lepSimu zvladdani stresu a k celkové rovnovaze

(Kozinova, 2022).

5.4 Faze stresové reakce

Prvni je poplachova faze, kterd odpovida reakci ,,bojuj nebo ute¢”. T¢€lo se pripravuje na
zvladnuti stresové situace, spousti se akutni stresova reakce, ktera muze trvat od n¢kolika
minut aZ po hodiny. Organismus mobilizuje veskeré sily k preZziti. Pokud je stresor pfilis§ silny
a nelze jej odstranit ani mu uniknout, ptechazi télo do dalsi faze. Jako dalsi je faze rezistence.
V této fazi se t€lo snazi stres zvladnout a prizptisobit se. Aby si udrzelo rovnovahu, méni své
fyziologické funkce, naptiklad reguluje krevni tlak nebo srde¢ni tep. Pokud je stres
dlouhodoby a télo ho nedokaze zvladnout, postupné¢ dochazi k vycerpani. A posledni fazi
je vylerpani nastava, pokud stres trva pfili§ dlouho, organismus uz nema dostatek sil
a dochazi k jeho unavé. Muze dojit ke kolapsu fyzickych i psychickych funkci, protoze télo

neni schopné stresovou zatéz dale snaset (Kozinova, 2022).
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5.5 Prevence a techniky zvladani stresu

V Evropé zaziva pracovni stres kazdy ctvrty zaméstnanec. Tento druh stresu mize negativné
ovlivnit zdravi a vést k vysoké mife pracovni neschopnosti. Mezi €asté dusevni problémy
spojené s pracovnim stresem patii deprese a uzkosti, které jsou hlavnimi pfi¢inami pracovni
neschopnosti. Naptiklad 22% z celkového pocétu dnli pracovni neschopnosti je zplisobeno
psychickymi obtizemi, jako je vycerpani nebo ptetiZzeni stresem. Opatfeni na Urovni
organizaci, zaméfend na zvladani pracovniho stresu, maji pozitivni vliv jak na snizeni
nemocnosti tak na zvySeni produktivity. Kromé organiza¢nich opatieni se ukazalo,
ze zvladani stresu na individudlni Grovni, naptiklad prostfednictvim programl zaméfenych
na vSimavost nebo trénink asertivity, ma pozitivni vliv na duSevni zdravi zaméstnancu.
Pomaha snizovat vnimany stres, emoc¢ni vycerpani a tizkost. Piestoze existuje mnoho dikaz
o téchto ptinosech, je piekvapujici, Ze organizace jen ziidka zavadéji opatfeni na zvladani
pracovniho stresu, a to i pfesto, ze naklady spojené s jeho dusledky jsou zna¢né (Hoe et al.,

2017).

5.5.1 Pasivni techniky zvladani stresu

Pasivni techniky se pouzivaji ke zvladani dlouhodobého psychického stresu. Tyto metody
casto souvisi s tendenci k ,,uniku“ a byvaji povazovany za osobnostni rysy. Psychologové
je déli na nékolik typd. Prvni je popreni, kdy jedinec ignoruje problém nebo ptedstira,
ze neexistuje (,,détinské zavirani o¢i“, ,,pStrosi reakce). Tato strategie mize docasné uklidnit,
ale problém neteSi. Regres je navrat k chovani z détstvi, kdy cloveék hledd utéchu
ve zjednodusenych nebo diive osvédcenych zplsobech zvladani stresu. Dale zde patii izolace.
Pti izolaci se Clovék zamérné vyhyba stresovym situacim, ¢imZ omezuje svou schopnost
ptizplsobit se novym podminkdm. Denni snéni je unik do fantazie nebo snéni jako zptsob,
jak se distancovat od stresujici reality. A posledni technika je unik do nemoci. Zde je snaha
ziskat pozornost okoli prostfednictvim piehanéni nebo pfedstirani zdravotnich problémii,
Casto pozorované u déti. Zde je dilezité rozliSovat mezi védomym piedstiranim a nevédomou

hypochondrii (Bartinkova, 2010).

5.5.2 Aktivni techniky zvladani stresu

Aktivni techniky slouzi k aktivnimu zvladani dlouhodobého stresu, mezi které patii agrese.
Agrese je jeden z nejucinngjSich zplsobu, jak zvladat frustraci a konflikty. V né&kterych
situacich je povazovédna za projev odvahy (napiiklad ve sportu), ale v jinych miize byt
spoleCensky nepfijatelnd (naptiklad terorismus). Pfijatelnou formou agrese je naptiklad

sportovni soutézeni. Dalsi technikou je upoutiani pozornosti. ZvySovanim vlastniho
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sebevédomi se clovék snazi byt stfedem zdjmu, napfiklad prostfednictvim chovani
nebo oblékani. Identifikace je ztotoznéni se s obdivovanou osobou (hrdinou), coz muze
posilit vlastni sebedivéru. Kompenzaci se ¢lovék vyrovnava s vlastnimi nedostatky tim,
ze exceluje v jinych oblastech. Naptiklad n€kdo s pocitem ménécennosti mize usilovat
o vynikajici vysledky ve sportu. Posledni aktivni technika je sublimace. Sublimace se rozumi
pfesmérovani nepfijatelnych impulzi do spolecensky akceptovatelnych nebo oceniovanych
aktivit. Pozitivnim piikladem je vyuziti agrese v boxu, zatimco negativnim mutize byt extrémni
oddanost ideologiim nebo autoritativnim rolim, napfiklad fanatickym vidcim

nebo radikalnim skupinam (Bartinkova, 2010).
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6 DUSEVNI HYGIENA V PROFESI PORODNI ASISTENCE

6.1 Vymezeni pojmu duSevni hygiena

Vacinova (2010) definovala duSevni hygienu takto: ,, DuSevni hygiena je samostatny vedni
obor. Je zamérena na vytvareni optimdlnich podminek pro dusevni cinnost, udrzeni dusevniho
zdravi, posileni odolnosti viici nejruznéjsim vliviim, na otazky prevence dusevnich nemoci

apod. Tato veédni disciplina ma blizko k lékarskym oboriim a sociologii

Dle Kiivohlavého (2010) poznamenal profesor Libor Micek ve své knize DuSevni hygiena
toto: ,, Zivot clovéka moderni doby je charakterizovan zvysenym shonem, neklidem a velkym
mnozstvim podnétii, jez je treba zvladat. U mnoha lidi se vytvdri zvysené napéti svalii (tenze).
Toto napeéti pretrvad cinnost, kterd jej privodila. Situace, kterd privolala nase napéti jiz davno
pominula, ale tenze stale jesté trva. Ma tendenci se hromadit, pokud neni neutralizovana
relaxaci (svalovym uvolnénim). Kdyz jedinec nedovede snizZit své napéti, stava se citlivéjsim,

pristupnym negativnim vliviim a dochazi k dalSimu zvySovani jeho napéti.

6.2 Techniky duSevni hygieny

DuSevni hygiena zahrnuje rizné metody a postupy zaméfené na ochranu a posileni
psychického zdravi. Jejim cilem je pfedchazet stresu, snizovat negativni dopady psychického
napéti a podporovat celkovou dusevni pohodu. Tyto techniky lze rozdé€lit do nékolika
zakladnich skupin. Prvni skupinou jsou fyziologické postupy. Tato skupina zahrnuje metody,
které pracuji s prirozenymi funkcemi téla a jejich vlivem na psychiku. Patii sem napiiklad:
Pravidelna fyzickd aktivita — pohyb podporuje tvorbu endorfind, které zlepSuji naladu
a snizuji uroven stresu. Dostatecny spanek — kvalitni spanek je nezbytny pro regeneraci
mozku a psychickou stabilitu. Zdrava vyziva — vyvdZend strava s dostatkem vitaminQ
a minerald pfispiva k dusevni rovnovaze. Druhou skupinou jsou dechové techniky. Spravné
dychani ovliviluje nervovou soustavu a pomaha zvladat stres. Mezi nejucinngj$i dechové
techniky patii: Hluboké bfisni dychdni — snizuje napéti a podporuje relaxaci. Dychani
ve Ctyfech fazich (box breathing) — technika pouzivana ke zklidnéni mysli a zvySeni
soustfedéni. Progresivni svalovd relaxace spojend s dychdnim — uvoliiuje télesné napéti

a podporuje dusevni pohodu (Svamberk Sauerova, 2018).

Tteti skupinou je odstup od situace. V nékterych situacich je klicové umét si vytvotit odstup
a nenechat se pohltit emocemi. K tomu mohou pomoci: Mindfulness (v§imavost) — zaméteni
na pfitomny okamzik bez hodnoceni. Meditace — pravidelné meditovani vede ke sniZeni

stresu a zvySeni emocni stability. Zména perspektivy — piehodnoceni situace a jeji vnimani
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z jiného thlu miiZze pomoci lépe zvladat psychickou zatéz. Ctvrtou skupinou jsou secialni
kontakty. Podpora od blizkych lidi hraje zésadni roli v dusevni pohodé. Mezi dilezité
socialni faktory patii: Komunikace s ptateli a rodinou — sdileni emoci a mySlenek
s davéryhodnymi osobami pomahé sniZzovat psychicky tlak. Podpora komunitnich aktivit —
ucast na skupinovych setkanich nebo dobrovolnickych aktivitach posiluje pocit sounélezitosti.
Vyhledani odborné pomoci — v ptipad¢ dlouhodobého stresu ¢i psychickych obtizi je vhodné
obratit se na terapeuta ¢i psychologa. Patou skupinou jsou techniky flow. Flow je stav,
kdy je ¢loveék zcela ponoten do urcité ¢innosti, ktera ho naplituje a stimuluje. Podpora tohoto
stavu muze pfispét k duSevnimu zdravi: Vénovani se konickim — aktivity jako hudba,
malovani nebo sport pomahaji navodit flow. Stanoveni jasnych cild — soustiedéni
se na dosazitelny a motivujici cil usnadiiuje dosazeni flow. Eliminace ruSivych faktort —
odstranéni rozptyleni pomaha k lepsi koncentraci a ponoteni do ¢innosti. Pravidelna aplikace
téchto technik mize vyznamné pfispét k psychické odolnosti, zvysit Zivotni spokojenost

a snizit riziko psychickych onemocnéni (Svamberk Sauerova, 2018).
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7 SUPERVIZE V PORODNI ASISTENCI

7.1 Vymezeni pojmu

Supervize je proces zaméfeny na reflexi profesni role a aktivit pracovnikli, zejména
v profesich zaméfenych na praci s lidmi, jako je zdravotnictvi, Skolstvi ¢i socidlni sluzby.
Muze byt vyuzivana v ruznych oblastech, kde dochédzi ke kontaktu s klienty. V odborné
literatute je supervize definovana riiznymi zplsoby, ale Casto se objevuje v pomahajicich
profesich, kde ma za cil podporovat pracovniky v jejich profesnim rozvoji a pomoci jim
s emoc¢ni a odbornou zatézi. Existuje nékolik piistupt k supervizi, napiiklad integrovany
pristup, ktery se zaméfuje na vzdélavani pracovnikli, podporu profesnich postupt
a dodrZovani etickych principt. Supervizor, ktery mize byt zkuSeny kolega nebo odbornik,
pomahé pracovnikiim Iépe chépat jejich emoce, fesit problémy v praxi a reflektovat vlastni
postupy. Béhem superviznich setkani se ¢asto fesi konkrétni situace, které pracovnici zazivaji,
vcetné stresu z kontaktu s nemocnymi, problému v tymech ¢i vztahti mezi kolegy. Supervize
tak slouzi nejen k hledani feSeni obtiznych situaci, ale i k lepSimu uvédoméni vlastnich emoci
a pfistupu k praci. Supervize nabizi pohled zvenci, sdili zkuSenosti a poskytuje doporuceni.
V situacich, kdy jde o slozité pfipady nebo mimotadné udalosti, poskytuje pracovnikiim
potifebnou podporu a pomaha jim rozvijet profesni dovednosti. Supervize mize inspirovat
k novym postuptim a doporucit dal$i vzdelavani. Nejde o kontrolu nebo piimé fizeni
pracovnika, ale o jeho rozvoj. Odpovédnost za praci zlstavd na samotném pracovnikovi
a jeho vedeni. V piipadé¢ vazného poruSeni pravidel ¢i etickych zasad muze supervizor

rozhodnout o dalsim postupu (Venglarova a kol., 2013).

Supervizor je odbornik se vzdélanim v oblasti supervize, obvykle z poméhajicich profesi,
jako jsou psychologové, specidlni pedagogové nebo socialni pracovnici. Méa bohaté
zkuSenosti s praci s lidmi, vedenim tymi a ¢asto i vzdélani v psychoterapii. Jeho hlavnim
ukolem je podporovat pracovniky v jejich profesnim rozvoji a reflektovat jejich préci.
Supervize nesmi byt zaménovana s hodnocenim nebo manaZerskou kontrolou. Supervizofi
se zaméfuji na problémy v kazdodenni préci s klienty, ale také na organizacni potize, vztahy
mezi pracovniky a podminky v organizaci. Pokud by supervize zahrnovala hodnoceni vykonu
¢i zadavani ukolti, mohla by naruSit atmosféru davéry, kterd je pro supervizi klicova

(Venglarova a kol., 2013).
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Supervidovany se ¢lovék stava zejména tehdy, pokud vnima potfebu zamyslet se nad svou
praci a rozvijet se prostfednictvim tohoto procesu. Zasadni je i to, zda dany pracovnik chape
supervizi jako soucdst svého profesniho ristu a akceptuje, ze se od néj ocekava ucast
na supervizi v ramci pracovisté. V praxi se vSak casto objevuje zdrzenlivy az odmitavy
pfistup k supervizi, ktery prameni z nedostatku informaci o jejim pfinosu a fungovani. Nékteti
zdravotnici maji pocit, ze reflexe je zbyteénd, nebo se citi pfiliS pfetizeni na to,
aby se do supervize aktivné zapojili. Casto preferuji vzdélavani &isté teoretického charakteru

a nechtéji se do procesu aktivné zapojovat (Havrdova, Hajny, 2008).

7.2 Formy supervize

Individualni supervize piedstavuje strukturovany dialog, ktery se odehravd mezi
zaméstnancem a supervizorem. Jejim hlavnim cilem je rozvijet schopnosti zaméstnance
a podporovat jeho pracovni vykon prostiednictvim odborného vedeni. Hranice mezi supervizi
a psychoterapii: V ramci supervize je nezbytné vénovat zvySenou pozornost oddéleni
pracovnich témat od psychoterapeutickych otazek. Tato forma supervize se zamctuje
vyhradné na pracovni problematiku a jeji pfinos spoc¢iva v tom, ze pomaha zaméstnanci nalézt
feSeni v ramci pracovniho prostfedi. Supervizor hraje kli¢ovou roli pfi zajisténi toho,

aby nedochdzelo k pfekracovani hranic mezi supervizi a psychoterapii (Havrdova, 2013).

Skupinova supervize predstavuje pravidelnd setkdni pracovnikll zaméfena na diskuzi
o profesnich tématech, véetné sdileni zkuSenosti, rozvoje znalosti a dovednosti. Tyto skupiny
byvaji sestaveny na zdklad€ spole¢nych profesnich zajmi nebo obdobného zpiisobu prace,
pficemz se nemusi jednat o osoby stejné profese, ale spiSe o osoby pracujici na obdobném
principu. Vyznamnou vyhodou je absence hierarchickych vztahti v ramci skupiny, diky
¢emuz ucastnici nemaji obavy z hodnoceni jejich nazort mimo supervizni prostiedi. Setkani
se mohou ucastnit anonymn¢, aniz by odhalovali ndzev instituce ¢i organizace, ve které

pracuji (Venglarova a kol., 2013).

Tymova supervize je forma supervize zaméfend na celé tymy pracovnikil. Jejim cilem
je podpora spoluprace mezi ¢leny tymu, zlepSeni efektivity jejich prace a posileni komunikace.
Pro jeji komplexnost a specifické naroky byva obvykle vénovéna samostatna pozornost

(Havrdova, 2013).
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Intervize ptedstavuje typ supervize, ktery se obejde bez piitomnosti profesiondlniho
supervizora. Organizacni zalezitosti, jako je ¢as, misto ¢i slozeni skupiny, byvaji dohodnuty
mezi samotnymi ¢leny tymu. Skupinova intervize, znama také jako peer-supervize, je slozena
z kolegli nebo spolupracovnikil a jejim cilem je vzajemnd podpora. Tento typ supervize byva
volen naptiklad v pfipadech, kdy neni mozné zajistit supervizora z divodi finan¢nich
¢i ¢asovych, nebo kdyz je potieba konzultovat zalezitosti flexibilné bez ptitomnosti autority

(Venglarova a kol., 2013).

Autovize je specificka metoda zaméfend na sebepoznani a vlastni rozvoj. Jedna se o neustaly
proces sebereflexe, ktery zahrnuje sebeanalyzu profesnich postupti a dopada své prace. Tento
pristup zahrnuje dva klicové aspekty: Sebepozorovani, tedy uvédomeéni si svych myslenek,
pocitil a reakci ve vztahu ke klientovi, Sebehodnoceni, které je zaméfené na zhodnoceni
vlastnich metod préce a jejich vlivu na klienta ¢i pacienta. Autosupervize pomaha odpoveédét
na otazky spojené s vlastnimi pracovnimi postupy, emocionalnimi reakcemi a rozhodnutimi.
Vyznamna je i schopnost v§imat si zpétné vazby od ostatnich, at’ uz kolegt, klientd,

nebo pacienttl, a pracovat s touto zpétnou vazbou v budoucnosti (Pilat, 2022).

7.3 Intervencni sluzba nemocnic Pardubického kraje

7.3.1 SPIS

Systém psychosocialni intervenéni sluzby je garantovan Asociaci zdravotnickych
zachrannych sluzeb CR, pii¢emz odbornou garanci zajistuje Spole¢nost urgentni mediciny
a mediciny katastrof CLS JEP. Fungovani systému je zaloZeno na dobrovolné ¢innosti peerii
a zdravotnickych interven¢nich pracovnikti. Systém psychosocidlni intervenéni sluzby (SPIS)
se zaméfuje na dva zdkladni sméry podpory. Prvnim smérem je poskytovani pomoci
zdravotnickym pracovnikiim pfi jejich préaci v narocnych a krizovych situacich. Tato podpora
ma za cil pfedchézet negativnim dopadiim na jejich psychiku, které by mohly ovlivnit kvalitu
jejich prace. Duraz je kladen na predchazeni syndromu vyhoteni, ktery by mohl vzniknout
v dasledku dlouhodobého ptisobeni stresovych faktort. Druhym smérem je podpora pacient
a jejich blizkych v mimotddnych a krizovych situacich, které casto vyzaduji okamzitou
fyzickou 1 psychickou péci. Tato podpora zahrnuje zajisténi zakladniho bezpeci a vytvoteni
podminek pro zvladnuti akutnich stresovych reakci. Dilezitou soucasti je i poskytnuti

potiebnych informaci a zakladni télesné péée (MZCR, 2019) .
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7.3.2 Krizova intervence

Krizova intervence je zasah nebo pomoc poskytovana lidem, ktefi se ocitli v krizové situaci,
tedy v momenté, kdy doSlo k naruSeni jejich obvyklého zplsobu Zivota a prozivaji stres
¢1 ohroZeni. ProtoZe tato situace ptesahuje bézné obranné mechanismy a adaptacni schopnosti
jedince, neni mozné ji zvladnout pouze obvyklymi zplsoby zvladani problémi. Jedna se
o odbornou psychickou pomoc poskytovanou lidem zasazenym neptiznivou udalosti
prostfednictvim zdravotnickych intervenci. Tato pomoc je sméfovana na blizké osoby
pacienta nebo pozistalé, kteti projevuji akutni stresovou reakci. Cilem je zmirnit obtiZe
v naro¢nych zivotnich situacich, obvykle v kratké dobé po udalosti. Tento druh podpory
zajistuji vyskoleni zdravotnici a v piipad¢ potfeby muize byt rozsifen o dalsi formy péce,

jako je psychologicka, psychiatricka &i psychoterapeuticka (Spatenkova a kol., 2017).

7.3.3 PEER

Kolegiélni psychickd podpora spo¢ivd v kontaktu s osobou, kterda mé podobnou profesni
zkuSenost. Tuto podporu poskytuji zdravotnici, kteti prosli certifikovanym vycvikem.
Zamétuje se na zvladani psychicky naroénych profesnich situaci a je postavena na rozhovoru
a setkdni mezi peery. Nejde o formu léCby ani psychoterapie. Systém PEER podpory
je zaméten na poskytovani pomoci v narocnych situacich, zejména pii dlouhodobém stresu
a pracovni zatézi. Systém se orientuje na vzajemnou podporu mezi kolegy (peery) a predani
osoby k odborné péci, pokud je to nutné. Existuji dva hlavni typy této podpory. Individudlni
podpora, ktera je realizovana mezi jednotlivci a skupinova podpora ur¢ena pro vice osob,

které zasahla stejna situace (Hoffmann a kol., 2017).
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PRUZKUMNA CAST

8 CILE PRUZKUMU

Hlavni cil
Hlavnim prizkumnym cilem bylo zjistit, jaké maji porodni asistentky zkuSenosti

se syndromem vyhoteni.

Diléi prizkumné cile prace
1. Zjistit zkuSenosti porodnich asistentek s vyskytem syndromu vyhofeni v souvislosti

s jejich odbornou praxi.

2. Zjistit zkuSenosti porodnich asistentek se stresem v jejich profesi v souvislosti s rizikem

vzniku syndromu vyhoteni.
3. Zjistit zkuSenosti porodnich asistentek s dusevni hygienou.

4. Zjistit jaké maji respondentky zkuSenosti s prevenci syndromu vyhoteni na pracovisti.

Prizkumné otazky

1. Jaké maji porodni asistentky zkusenosti s vyskytem syndromu vyhoteni v souvislosti
s jejich profesni praxi?

2. Jak porodni asistentky vnimaji stres ve své profesi a jak jej spojuji s rizikem vzniku
syndromu vyhoteni?
Jaké zkuSenosti maji porodni asistentky s vyuzivanim duSevni hygieny ve své profesi?

4. Jaké maji porodni asistentky zkuSenosti s preventivnimi opatfenimi proti syndromu

vyhoteni ve zdravotnickém zatizeni, kde pracuji?
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9 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Prizkumna ¢ést je vypracovana v ramci kvantitativni metodologie za pouziti dotaznikového
nastroje vlastni tvorby. Dotaznik byl vyhotoven v tisténé (papirové) podobé a byl osobné
prizkumnici administrovan mezi porodni asistentky ptsobici v konkrétnim zdravotnickém
zafizeni. Oslovené respondentky byly vybrany na zidkladé spoluprice s naméstkyni
oSetfovatelské péce zdravotnického zafizeni. VSem respondentkam byla zajiSténa uplna
anonymita v jejich ucasti v tomto prizkumném Setfeni, dale vSechny respondentky byly
predem informovany o ucelu vyzkumu. Jejich zapojeni do tohoto prizkumu bylo zcela
dobrovolné. Vyplnéné dotazniky byly odevzdany prizkumnici osobné. Dotaznik obsahoval
24 dotaznikovych polozek s charakterem polootevienych, uzavienych a Skalovych otazek.
Dotaznikové polozky byly sestaveny z odborné literatury a sledovaly cile prace. Byly
zaméfeny na problematiku syndromu vyhoteni u porodnich asistentek, jejich zkuSenosti
se syndromem vyhofeni a duSevni hygienou, stresem a preventivni opatifeni na jejich
pracovisti. Prizkum probihal v obdobi od zafi do prosince 2023 ve vybranych nemocnicich
Pardubického kraje za spoluprace odborného persondlu konkrétnich pracovist, kde pasobi

porodni asistentky.

9.1 Zpracovani dat

Tento zplsob analyzy je podle Dismana (2011) a Hendla (2016). Po ukonceni sbéru dat byly
vSechny odpovédi z jednotlivych dotaznikli ru¢né piepsdny do tabulkového procesoru
Microsoft Excel. V tomto programu nasledné probé¢hla zékladni kvantitativni analyza, ktera
zahrnovala vypocet absolutnich a relativnich cetnosti (v %). Vysledky byly dale zpracovany
do ptehledné vizualni podoby prosttednictvim grafli, které umoznily jasnou a srozumitelnou
interpretaci zjiSténych udajii. Tento zpiisob analyzy je v rdmci kvantitativniho vyzkumu
béznou praxi, nebot’ umoznuje efektivné zpracovat data ziskand pomoci standardizovanych
nastroji, jako jsou strukturované dotazniky. Vyhodou tohoto postupu je schopnost analyzovat

vEtsi soubor dat a porovnat odpoveédi mezi riznymi skupinami respondenti.

Déle autofi Surynek (2014) a Reichel (2009) zde specifikuji, ze kvantitativni metodologii,
kterd vychazi z principi méfitelnosti a objektivity. Zaméfuje se na ziskavani ciselné
vyjadritelnych tdajt, které lze dale statisticky zpracovavat a zobectiovat na $ir$i populaci.
Vyuziva standardizované nastroje, jako jsou dotazniky s uzavienymi otazkami, které
umoznuji systematické a opakovatelné méteni danych jevl. Kvantitativni vyzkum se casto

pouziva v oblasti zdravotnictvi, kde je tfeba ziskat piehled o vyskytu urcitych jevi, postojich
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¢i zkuSenostech zdravotnickych pracovnikd nebo pacientd. Diky své strukturdlni povaze
poskytuje kvantitativni metodologie pevny ramec pro sbér a analyzu dat, ¢imz pfispiva

ke zvySeni validity a reliability vyzkumu.

9.2 Charakteristika prizkumného vzorku

Respondentky zahrnuté v této bakalarské praci jsou porodni asistentky, které pracuji ve dvou
vybranych nemocnicich. Jedna se o zdravotnickd zafizeni rizného typu — prvni nemocnice
je okresniho typu a druhd nemocnice spad4d do kategorie nemocnic krajského typu. Porodni
asistentky ptsobi na oddé€lenich gynekologie, Sestined¢li a porodniho sélu, ¢imz byla zajisténa

pestrost pracovniho prostfedi i riizné profesni zkusenosti respondentek.

Celkem se pruzkumného Setfeni zucastnilo 50 porodnich asistentek. Tento zplsob
administrace pfispél k vysoké néavratnosti a celkové kvalit¢ sbéru dat. VSechny rozdané
dotazniky byly vyplnény a vraceny zpét, coz znamend 100% navratnost. Zakladni
charakteristiky prizkumného souboru, tedy demografické a profesni tidaje o respondentkach,
jsou podrobné zndzornény v grafech 1 az 6. Tyto grafy poskytuji piehled napiiklad

o vékovém rozlozeni respondentek, délce jejich praxe, typu pracoviste, na kterém ptisobi.
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Otazka €. 1: V jakém typu nemocnice pracujete?
a) Nemocnice okresniho typu

b) Nemocnice krajského typu

Typ nemocnice

Memocnice okresniho typu Nemocnice krajskeho typu

Obrazek 1 Typ pracoviste

Otazka ¢. 1 je zaméfena na typ pracovisté. Z celkového poctu 50 porodnich asistentek pracuje
nejvice respondentek 30 (60%) v zafizeni krajského typu. V zafizeni okresniho typu pracuje

20 (40%) porodnich asistentek.
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Otazka €. 2: Kolik je vam let?

a) 19-30let
b) 31-40 let
) 41-50Ilet

d) Vice nez 50 let

Vek

a0 18
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¥ 14
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12 10
10
g Fi
&
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>
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18- 30 let 31 - 40 let 41 - 50 let Vice nef R0 ket

Obrazek 2 Vékové rozmezi respondentek

Otazka €. 2 je zaméfena na v€kové rozmezi respondentek. Z celkového poctu 50 porodnich
asistentek patii nejvice respondentek (19) do véku 3140 let (38%). Druhym nejpocetnéjSim
vékem je 14 porodnich asistentek ve véku 41-50 let (28%). Dalsi v&k je vice nez 50 let,
kde se tadi 10 respondentek (20%). Posledni vék je 19-30 let, kam patfi 7 respondentek
(14%).
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Otazka €. 3: Jaka je délka vaSi praxe?
a) Méné nez 5 let

b) 6az10 let

c) 11az20let

d) Vice jak 21 let

Delka praxe

25
22
20
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5
| : .
, 1
Mené nez b let 6 a7 10 let 11 aZ 20 let Vice jak 21 let
Obrazek 3 Délka praxe

Otazka ¢. 3 je zaméfena na délku praxe respondentek. Z celkového pocétu 50 porodnich
asistentek patii nejvice respondentek 22 (44%) do rozmezi délky praxe 6 az10 let. Dale
nasleduje 20 porodnich asistentek s praxi v délce 11 az 20 let (40%). Délku praxe vice jak 21
let uvadi 5 respondentek (10%) a méné nez 5 let uvadéji 3 respondentky (6%).
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Otazka ¢. 4: Na jakém oddéleni pracujete?
a) Gynekologické odd€leni
b) Odd¢leni Sestinedéli

¢) Porodni saly

Typ oddéleni

21
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I I |

Gynekologicke oddéleni Oddéleni Sestinedéli Porodni saly

15
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Obrazek 4 Typ oddéleni

Otazka ¢. 4 je zaméfena na typ oddéleni respondentek. Z celkového poctu 50 porodnich
asistentek patfi nejvice respondentek 21 na gynekologické oddéleni (42%). Druhou
nejpocetnéjsi ¢ast tvori 15 porodnich asistentek pracujici na odd€leni Sestinedé€li (30%). Dale

nasleduji porodni saly, kde se zatadi 14 respondentek (28 %).
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Otazka €. 5: Na jaky typ smén pracujete?
a) Ranni
b) Ranni - odpoledni - no¢ni

¢) Denni - no¢ni

d) Jiné (prosim uved'te)
Typ smén
% 44
45
40
35
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2%
20
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5
0 0
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Ranni Ranni - odpoledni - Denni - nocni Jing
noCni
Obrazek 5 Typ smén

Otazka ¢. 5 je zaméfena na typ smén respondentek. Z celkového poctu 50 porodnich
asistentek uvadi 44 (88%), Ze pracuji na denni a no¢ni smény. Na ranni smény pracuje
6 porodnich asistentek (12%). Ranni—odpoledni—no¢ni smény neuvadi Z4dnad respondentka

(0%), stejné tak ani jiné typy smeén (0%).
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Otazka €. 6: Vyhovuje vam vas typ smén ve vaSem zaméstnani? ( 0 - zcela vyhovuje a 10
- zcela nevyhovuje)

Prosim zakrouzkujte jednu hodnotu.

| | | | | | | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

® Nedokazu posoudit

Spokojenost se sménami

3
7

i
I I | |

& #‘E}@D&@QS@ Gﬁiﬁ* & ® &iﬁﬁ*
-E’t

[ R L S N ol RN e ]

Obrazek 6 Spokojenost respondentek se sménami

Otazka ¢. 6 je zaméfena na spokojenost se sménami respondentek. Z celkového poctu
50 porodnich asistentek 6 respondentek vyhodnocuje smény jako ,.zcela vyhovuje” (10%),
5 respondentek (10%) uvadi, Ze smény ,velmi dobfe vyhovuje“. O néco méné,
3 respondentky (6%), je hodnocuji jako ,,dobie vyhovuje®. Pouze 2 respondentky (4%) uvadi,
ze smény ,,pomérn¢ dobife vyhovuje”. 6 respondentek (12%) uvadi, ze smény ,spiSe
vyhovuje“. Neutralni postoj zaujimaji 4 respondentky (8%), 7 respondentek (14%) uvadi,
ze ,,spiSe nevyhovuje“. 5 respondentek (10%) uvadi, Ze ,pomé&mé nevyhovuje”. Nejvice
odpovédi spadd do kategorie ,,nevyhovuje® (8 respondentek, 16%). Nasleduje kategorie
,velmi nevyhovuje“ (4 respondentky, 8%). Jako ,zcela nevyhovuje* hodnoti smény

0 respondentek (0%). Hodnoceni ,,nedokazu posoudit™ uvadi 0 respondentek (0%).
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢.7: Souhlasite s tvrzenim Ze ,,Syndrom vyhoreni je velmi ¢astym problémem v
porodni asistenci? ”

a)
b)
©)
d)
e)
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L= R O B L~ L I = =

Ur¢ité souhlasim
Spise souhlasim
SpiSe nesouhlasim
Ur¢ité nesouhlasim

Nedokazu posoudit

Cetnost syndromu vyhofeni

17
16
12
4
l 1
=
Urité Spise Spie Uriité Nedokaiu
souhlasim souhlasim nesouhlasim nesouhlasim posoudit

Obriazek 7 Cetnost syndromu vyhoieni

Otazka €. 7 je zaméfena na Cetnost syndromu vyhoteni. Z celkového poctu 50 porodnich

asistentek odpovida 12 respondentek (24%), ze ,urcit€ souhlasim®. Nejpocetnéji odpovida

17 porodnich asistentek, které uvadi, ze ,,spiSe souhlasim™ (34%). Dale odpovida ,,spise

nesouhlasim* 16 respondentek (32%). Odpovéd’ ,,ur¢ité nesouhlasim® zvolily 4 respondentky

(8 %). Moznost ,,nedokézu posoudit* oznacila 1 respondentka (2%).
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Otazka ¢.8: Jak Casto se setkavate se syndromem vyhoreni ve vasi praxi?
a) Neustale

b) Casto

c) Prilezitostné

d) Zridkakdy

e) Nikdy

f) Nedokdzu posoudit

Vyskyt syndromu vyhofeni
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Neustale Casto PrileZitostné  Zridkakdy Nikdy Nedokaiu
posoudit

Obrazek 8 Vyskyt syndromu vyhoreni

Otazka ¢. 8 je zaméfena na vyskyt syndromu vyhotfeni v praxi. Z celkového poctu
50 porodnich asistentek odpovida 5 respondentek (10%), ,,neustile se setkavaji®. Dale
13 porodnich asistentek uvadi, ze ,,Casto se setkavaji“ (26%). Nejvice respondentek odpovida
»prilezitostn¢ se setkavaji“, coz wuvadi 20 respondentek (40%). Odpovéd ,ziidka
se setkavaji“ uvadi 11 respondentek (22%). Porodni asistentky, které se nikdy nesetkaly
se syndromem vyhoteni, tvofily 0% (0 respondentek). Moznost ,nedokdzu

posoudit* oznacuje 1 respondentka (2%).
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Otazka ¢.9: S jakymi fyzickymi priznaky, které mohou souviset se syndromem vyhoreni
jste se setkala ve vasi praxi? (Ize zvolit vice odpovédi)

a) Silna unava

b) Nespavost

¢) Nechutenstvi

d) Nachylnost k nemocem

e) Potize se zazivanim

f) Hypertenze

g) Potize se srdcem ¢i s dychanim

h) S zddnymi piiznaky

1) Nedokdzu posoudit

j)  Jiné (prosim vypiste)
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Obrazek 9 Fyzické priznaky

Otazka ¢. 9 je zaméfena na fyzické pfiznaky syndromu vyhotfeni. Z celkového poctu
50 porodnich asistentek odpovidd 11 respondentek (22%), ze pocit'uji ,,silnou tnavu®. Dale
uvadi 5 porodnich asistentek ,nespavost® (10%). Odpovéd ,nechutenstvi® zminuji
4 respondentky (8%). NejcCastéjsi odpoveédi je ,,nachylnost k nemocem®, kterou uvadi
15 respondentek (30%). Odpoveéd’ ,,potize se zazivanim™ voli 3 respondentky (6%). Odpoved’
Shypertenze uvadeéji 4 respondentky (4%). Odpovéd ,potize se srdcem Ci
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s dychanim“ uvadéji 2 respondentky (4%). Se ,zadnymi ptiznaky“ se setkadvaji
3 respondentky (6%). Moznost ,,nedokdzu posoudit“ voli 2 porodni asistentky (4%).

Do kolonky ,,jiné* zapisuje 1 porodni asistentka odpovéd’ ,,palpitace™ (2%).
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Otazka ¢.10: S jakymi psychickymi priznaky, které mohou souviset se syndromem
vyhoreni jste se setkala ve vasi praxi? (Ize zvolit vice odpovédi)

a) Ztrata nadSeni

b) Pocit nedostatku uznani

¢) Lhostejnost k praci

d) Negativni postoj k praci, zivotu i sobé
e) Deprese

f)  Uzkostné stavy

g) Poruchy paméti a soustiedéni

h) Pocity bezmoci a smutku

i)  Nespokojenost, pocity hnévu, agresivita
j)  Nedokéazu posoudit

k) Jiné (prosim vypiste)

Psychicke pfiznaky
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Obrazek 10 Psychické priznaky

Otazka ¢. 10 je zaméfena na psychické pfiznaky syndromu vyhofeni. Z celkového poctu
50 porodnich asistentek uvadi 14 respondentek (28%), ze pocituji ,,ztratu nadSeni*. Dale
7 porodnich asistentek uvadi ,,pocit nedostatku uznani“ (14%). Odpovéd ,lhostejnost
k praci“ zminuje 5 respondentek (10%). Dalsich 8 respondentek (16%) oznacuje odpoved

»hegativni postoj k praci, zivotu i1 sobé“. Odpovéd’ ,,deprese* neuvadi zddnad respondentka
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(0%). Odpoveéd’ ,,uzkostné stavy™ zmiiuje 5 respondentek (10%). Odpoveéd’ ,,poruchy paméti
a soustiedéni® uvadéji 4 respondentky (8%). Odpovéd’ ,,pocity bezmoci a smutku* zminuji
3 respondentky (6%). Stejny pocet respondentek (3, tj. 6%) uvadi také odpoveéd
»hespokojenost, pocity hnévu, agresivita®. Odpoveéd’ ,,nedokdzu posoudit* zminuje 1 porodni

asistentka (2%). Odpovéd’ ,,jiné* neuvadi Zadna respondentka (0%).
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Otazka ¢.11: S jakymi socialnimi projevy, které mohou souviset se syndromem vyhoreni
jste se setkala ve vasi praxi? (Ize zvolit vice odpovédi)

a) Socialni apatie

b) Konflikty

¢) Minimalni kontakt s kolegy

d) Utlum sociélnich vztaht

e) Nechut k profesi

f) Nedokdzu posoudit
g) Jiné (prosim vypiste)

Socialni projevy
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kolegy vztahd

Obrazek 11 Socialni projevy

Otazka ¢. 11 je zaméfena na socidlni projevy syndromu vyhoifeni. Z celkového poctu
50 porodnich asistentek uvadi 13 respondentek (26%), ze pocituji ,,socialni apatii*“. Dale
16 porodnich asistentek voli odpovéd ,konflikty* (32%). Odpovéd’ ,,minimalni kontakt
s kolegy* zminuje 6 respondentek (12%). Odpovéd ,utlum socidlnich vztahd*“ uvadi
5 respondentek (10%). Odpoveéd’ ,,nechut’ k profesi uvadi 7 respondentek (14%). Moznost
»hedokazu posoudit™ oznacuji 3 porodni asistentky (6%). Odpoveéd ,,jiné* neuvadi Zadna

respondentka (0%).
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Otazka ¢.12: Do jaké miry na vas negativné pusobi projevy syndromu vyhoieni u vasich

kolegyn? (0 - zcela piisobi, 10 - zcela nepiisobi)

Prosim zakrouzkujte jednu hodnotu.

| | | | | | | | | | |
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Obrazek 12 Negativni ptuisobeni kolegyi
Otazka €. 12 je zaméfena na to, do jaké miry negativné plsobi na respondentky jejich
kolegyné s projevy syndromu vyhoteni. Z celkového poctu 50 porodnich asistentek hodnoti
1 respondentka, Ze kolegyné na ni ,zcela pisobi“ (2%). Odpoved ,,velmi hodné
pusobi uvadeéji 3 respondentky (6%). Moznost ,,dost ptisobi” voli 6 respondentek (12%)
a ,,pomérn¢ dost plsobi“ oznacuje 5 respondentek (10%). Odpoveéd’ ,,spiSe pusobi® uvadi
dalsich 6 respondentek (12%). Neutralni postoj zaujima nejvice respondentek — 8 (16%).
Moznost ,,spiSe neplsobi® voli 3 respondentky (6%), zatimco ,,pomérn¢ neplsobi® uvadi
6 respondentek (12%). Odpovéd ,neptisobi“ uvadi 5 respondentek (10%) a ,,velmi
nepusobi® zminuji 3 respondentky (6%). Jako ,,zcela neptisobi* hodnoti 2 respondentky (4%).

Moznost ,,nedokdzu posoudit* uvadéji 2 respondentky (4%).
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Otazka €.13: Mate zkuSenost ve své praxi porodni asistence, Ze kviili syndromu vyhoieni
musela kolegyné porodni asistentka opustit zaméstnani?

a) Ano
b) Ne
¢) Nedokazu posoudit

Opusténi zaméstnani

30
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e NedokaZu posoudit
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Obrazek 13 Opusténi zaméstnani

Otazka €. 13 je zaméfena na zkuSenosti respondentek s opusténim zaméstnani kviili syndromu
vyhoteni. Z celkového pocétu 50 porodnich asistentek uvadi 16 respondentek (32%) odpoved’

»ano®“. Moznost ,ne“ voli 30 porodnich asistentek (60%). Odpovéd ,,nedokézu

posoudit* uvadeji 4 respondentky (8%).
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Otazka ¢.14: Jak casto pocit'ujete pracovni stres pri vykonu své profese?
a) Denné
b) Neékolikrat tydné

c) Neékolikrat mésicné

d) Ztidka
e) Nikdy
Cetnost pracovniho stresu
18
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0
Mékolikrat Nekolikrat Zridka Nikdy
tydné mesicne

Obrizek 14 Cetnost pracovniho stresu

Otazka ¢. 14 je zaméfena na Cetnost vyskytu pracovniho stresu na pracovisti respondentek.
Z celkového poctu 50 porodnich asistentek uvadi 12 respondentek (24%) odpoveéd’ ,,denné*.

p{13

Moznost ,,n¢kolikrat tydné* voli 8 respondentek (16%). Nejcastéjsi odpovédi je ,,n¢kolikrat
mesiéné, kterou uvadi 16 respondentek (32%). Odpovéd’ ,,ziidka* voli 14 respondentek

28%). Moznost ,,nikdy* nezmiiuje zadna respondentka (0%).
y
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Otazka ¢.15: Ktery z nasledujicich faktort u vas nejcastéji vyvolava pracovni stres?
a) Nedostatek personalu

b) Casovy tlak

¢) Emoc¢né narocné situace

d) Sménny provoz

e) Komunikace s pacientkami

f) Jiny divod

Davod stresu
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Obriazek 15 Duvod pracovniho stresu

Otazka ¢. 15 je zaméfena na divody pracovniho stresu respondentek. Z celkového poctu
50 porodnich asistentek uvadi 8 respondentek (16%) odpoveéd ,nedostatek persondlu.
Moznost ,,Casovy tlak* voli 7 porodnich asistentek (14%). Nejcastéjsi odpovédi jsou ,,emocné
naro¢né situace®, které uvadi 19 respondentek (38%). Odpoveéd’ ,,sménny provoz oznacuje
11 respondentek (22%). Moznost , komunikace s pacientkami® voli 5 respondentek (10%).

Odpovéd’ ,,jiny diivod* nezmiiluje Zadna porodni asistentka (0%).
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Otazka ¢.16: Mate ve svém zaméstnani pristup k podpore nebo nastrojum pro zvladani
stresu?

a) Ano, pravideln¢ je vyuzivam
b) Ano, ale nevyuzivam je

¢) Ne, ale chybi mi

d) Ne, nepotiebuji

Podora zvladani stresu
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Ano, pravidelné je  Ano, ale nevyuZzivam  Ne, ale chybi mi Me, nepotfebuiji
vyuZivam je
Obrazek 16 Podpora zvladani pracovniho stresu
Otazka ¢. 16 je zaméfena na podporu zvladani pracovniho stresu. Z celkového poctu
50 porodnich asistentek uvadi 5 respondentek (10%), Ze ,,ano, pravidelné je vyuzivam®.

Moznost ,,ano, ale nevyuzivam je* voli 13 respondentek (26%). Odpoveéd ,.ne, ale chybi

mi“ uvadi 26 respondentek (52%). Moznost ,,ne, nepotiebuji* oznacuje 6 respondentek (12%).
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Otazka ¢.17: V jaké mife vas zaméstnavatel podporuje v péci o duSevni hygienu? (0 je
velmi podporuje a 10 je viibec nepodporuje )

Prosim zakrouzkujte jednu hodnotu.

| | | | | | | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

® Nedokéazu posoudit

Podpora zaméstnavatele v duSevni hygiené

g 2
a8 v i
T 3] B
G 5
b 4 4
4 3 3
3 2 2
2
1 1
0
Q“
@@ﬁ @é&‘?ﬁs\“ Q;,.‘E" q::.“‘x ‘E‘ .:35%'
-«‘53’ fe:-‘“ f:?' ﬁ
'Q, h :.F" ﬁqﬂ" ;‘\-_.:S:'
'& @ 5 2

Obrazek 17 Podpora zaméstnavatele v duSevni hygiené

Otazka ¢. 17 je zamétena na podporu dusSevni hygieny ze strany zaméstnavatele. Z celkového
poctu 50 porodnich asistentek Zadna respondentka neuvadi moznost ,,velmi podporuje* (0%).
Odpovéd’ ,,vyrazné¢ podporuje” uvadéji 3 respondentky (6%), moznost ,,podporuje” voli
6 respondentek (12%). Odpoveéd’ ,,spise podporuje” oznacuji 4 respondentky (8%) a ,,mirné
podporuje 7 respondentek (14%). Odpovéd’ ,,mirn¢ nepodporuje* uvadéji 4 respondentky
(8%), ,,spiSe nepodporuje* 3 respondentky (6%). Nejcastéjsi odpovedi je ,,nepodporuje®,
kterou zminuje 8 respondentek (16%). Dale 2 respondentky (4%) uvadéji ,,vyrazné
nepodporuje” a 6 respondentek (12%) moznost ,,viilbec nepodporuje. Odpovéd ,,nemohu

posoudit* voli 2 respondentky (4%).
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Otazka ¢.18: Jak Casto se vénujete duSevni hygiené?
a) Pravideln¢

b) Nepravidelné

c) Vibec

Dusevni Hygiena
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Pravidelné Nepravidelné Vibec

Obrazek 18 DuSevni hygiena

Otazka ¢. 18 je zaméfena na Cas, ktery respondentky vénuji dusevni hygiené. Z celkového
poctu 50 porodnich asistentek uvadi 10 respondentek (20%) odpovéd’ ,,pravidelné”. VétSina,
tedy 38 respondentek (76%), oznacuje mozZnost ,nepravidelné”“. Odpoveéd ,,vibec* voli

2 respondentky (4%).
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Otazka ¢.19: Kolik hodin tydné vénujete duSevni hygiené?
a) Mén¢ nez 1 hodinu

b) 2-5hodin

¢) 6-9hodin

d) Vice nez 10 hodin

e) Nevénuji Zadny Cas dusevni hygiené

Cas na dudevni hygienu
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Obrizek 19 Cas straveny dusevni hygienou

Otazka ¢. 19 je zaméfena na mnozstvi ¢asu, ktery respondentky vénuji dusevni hygiené.
Z celkového poctu 50 porodnich asistentek uvadi 15 respondentek (30%) odpoveéd’ ,,méné nez
1 hodinu®“. Moznost ,,2 az 5 hodin“ voli 13 respondentek (26%). Nejcastéjsi odpovédi je
,»0 az 9 hodin®, kterou uvadi 17 respondentek (34%). Odpovéd’ ,,vice nez 10 hodin* oznacuji

3 respondentky (6%) a zadny ¢as dusevni hygien¢ nevénuji 2 respondentky (4%).
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Otazka ¢.20: Souhlasite s tvrzenim Ze ,,Moje profese mi umoziiuje dostatek ¢asu na
odpocinek”.

a) Urcité souhlasim
b) SpiSe souhlasim
¢) Spise nesouhlasim

d) Urcité nesouhlasim

e) Nedokazu posoudit
Odpocinek
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souhlasim souhlasim nesouhiasim  nesouhlasim posoudit

Obriazek 20 Cas na odpocinek

Otazka ¢. 20 je zaméfena na to, zda maji respondentky dostatek ¢asu na odpocinek.
Z celkového poctu 50 porodnich asistentek uvadi 9 respondentek (18%) odpovéd ,urcité
souhlasim®. Nej€ast¢js$i odpovedi je ,,spiSe souhlasim®, kterou voli 14 respondentek (28 %).
Moznost ,,spiSe nesouhlasim* uvadi 11 respondentek (22%) a ,,urCité nesouhlasim*“ oznacuje

13 respondentek (26%). Odpovéd’ ,,nedokazu posoudit™ zminuji 3 respondentky (6%).
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Otazka ¢.21: Hovorite na vaSem pracovisti o tématech spojenych se syndromem

vyhoi‘eni?
a) Urcité¢ ano
b) Spise ano
c) SpiSene
d) Urcité ne
e) Nedokazu posoudit
Komunikace o syndromu vyhofeni
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Otazka €. 21 je zaméfena na komunikaci o syndromu vyhoteni na pracovisti. Z celkového

poctu 50 porodnich asistentek uvadi 7 respondentek (14%) odpoveéd ,urc¢it¢ ano* a

8
12

Obrazek 21 Komunikace o syndromu vyhoreni

respondentek (16%) voli moznost ,spiSe ano“. Odpovéd ,spiSe ne“

respondentek (24%) a nejcastéjsi odpovedi je ,,urCité ne®, kterou uvadi 19 respondentek

(38%). Moznost ,,nedokazu posoudit voli 4 respondentky (8%).
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Otazka ¢.22: Zucastnili jste se nékdy preventivniho programu se zaméfenim na
syndrom vyhoreni?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
Ucast na preventivnim programu
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5 -
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Obrizek 22 Utast na preventivnim programu
Otazka €. 22 je zaméfena na uUcast respondentek v preventivnim programu zaméfeném na
syndrom vyhoteni. Z celkového poctu 50 porodnich asistentek uvadi 14 respondentek (28 %)
odpovéd’ ,,ano“. VétSina, tedy 31 respondentek (62 %), odpovida ,,ne*“. Moznost ,,nevim® voli

5 respondentek (10 %).
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Otazka ¢.23: Jestlize jste ve své praxi vyuzili nékdy PEER na pracovisti, uved’te na
kolik pro vas, byla tato zkuSenost prinosna v prevenci syndromu vyhoreni. ( 0 - Zadny
prinos a 10 - maximalni pFinos)

Prosim zakrouzkujte jednu hodnotu.
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Obrazek 23 Prinos PEER na pracovisti

Otazka ¢. 23 je zaméfena na hodnoceni piinosu PEER programu v prevenci syndromu
vyhoteni. Z celkového poctu 50 porodnich asistentek zadnd neoznacuje odpovéd ,,Zadny
pfinos® (0%). Odpovéd ,velmi maly pfinos* uvadeji 2 respondentky (4%), ,,maly
pfinos“ 1 respondentka (2%) a ,,nizky piinos® 2 respondentky (4%). Moznost ,,spiSe nizky
pfinos* oznacuje 7 respondentek (14%) a ,stfedni piinos® uvadi 6 respondentek (12%).
Odpovéd’ ,,spiSe vysoky piinos* voli 5 respondentek (10%) a ,,vysoky pfinos* 3 respondentky
(6%). Odpoved ,,velmi vysoky piinos® uvadi 1 respondentka (2%) a ,,téméf maximalni
prinos™ 4 respondentky (8 %). Moznost ,,maximalni pfinos“ oznacuji 2 respondentky (4%).

Nejcastéjsi odpovedi je ,,nemohu posoudit®, kterou uvadi 17 respondentek (34%).
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Otazka ¢.24: JestliZe jste ve své vlastni praxi vyuZili pomoc zdravotnického interventa
na pracoviSti, uved’te na kolik pro vas, byla tato zkuSenost prinosna v prevenci
syndromu vyhorteni. ( 0 - Zadny pFinos a 10 - maximalni pFinos)

Prosim zakrouzkujte jednu hodnotu.
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Obrazek 24 Piinos zdravotnického interventa na pracovisti

Otazka ¢. 24 je zaméfena na hodnoceni pfinosu zdravotnického interventa na pracovisti
v prevenci syndromu vyhoteni. Z celkového poc¢tu 50 porodnich asistentek zadna neuvadi
odpovéd’ ,,zadny ptinos* (0%). Odpovéd’ ,,velmi maly pfinos oznacuji 2 respondentky (4%),
»maly pfinos* 3 respondentky (6%) a ,nizky piinos“ 2 respondentky (4%). Moznost ,,spiSe
nizky pfinos® voli 5 respondentek (10%) a ,stfedni pfinos® uvadi 8 respondentek (16%).
Odpovéd ,spiSe vysoky pfinos® oznaCuje 5 respondentek (10%), ,,vysoky
prinos“ 1 respondentka (2%) a ,,velmi vysoky pfinos* 2 respondentky (4%). Moznost ,,témét
maximalni pfinos* uvadéji 4 respondentky (8%) a ,,maximdlni pfinos* 3 respondentky (6%).

Nejcastéjsi odpovédi je ,,nemohu posoudit®, kterou voli 15 respondentek (30%).
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11 DISKUZE

Tato cCast bakalafské prace se zaméfuje na shrnuti vysledkii dotaznikového Setfeni
provedené¢ho v praktické c¢asti. Vysledky jsou analyzovany a prezentovany na zakladé
odpovédi na stanovené prizkumné otazky, pricemz jsou porovnavany s dostupnou literaturou

a dal$imi relevantnimi zdvére¢nymi pracemi.

Prizkumna otazka €. 1: Jaké maji porodni asistentky zkuSenosti s vyskytem syndromu

vyhoteni v souvislosti s jejich profesni praxi?

Na prvni pruizkumnou otazku byly z dotaznikového Setfeni zaméteny otazky ¢. 7, 8, 9, 10, 11,

12, 13.

U otazky ¢. 7 bylo zjistovano, jak respondentky vnimaji vyskyt syndromu vyhoteni. Pfiblizné
polovina respondentek uvedla, Ze s tvrzenim o ¢astém vyskytu syndromu vyhoteni souhlasi
bud’ zcela, nebo spise. Mensi ¢ast porodnich asistentek s timto tvrzenim spiSe nesouhlasila
a jen n€kolik z nich uvedlo, Ze s nim nesouhlasi viibec. Jedna respondentka nedokazala vyskyt
syndromu vyhodnotit. Vysledky ukazuji, ze vétSina porodnich asistentek vniméd syndrom
vyhoteni jako Casty a zdvazny problém, coz je v souladu s odbornou literaturou. Napftiklad
Smith (2020) uvadi, ze vyhoteni je v pecujicich profesich bézné a vyzaduje systematickou
prevenci. Podobné Novakova (2019) upozoriiuje, Ze psychicka zatéz a nedostatek podpory
na pracovisti vyznamné zvysuji riziko vyhoteni. Z odpovédi tedy vyplyva, Ze si porodni
asistentky uvédomuji pfitomnost tohoto fenoménu, i kdyz vnimani jeho zdvaznosti mize byt

ovlivnéno individualnimi zkusenostmi a konkrétnim pracovnim prostfedim.

U otazky ¢. 8 bylo zjistovano, jak ¢asto se porodni asistentky v praxi setkavaji se syndromem
vyhoteni. N¢kolik respondentek uvedlo, Ze se s timto jevem setkavaji neustale, vétsi pocet
porodnich asistentek odpoveédél, ze se s vyhofenim setkavaji Casto. Nejvice odpovédi vsak
zaznélo ve smyslu, Ze se syndrom vyhoteni objevuje pfilezitostné. Nekteré respondentky se
s nim setkdvaji jen zfidka a z4dna z dotazovanych neuvedla, Ze by se s nim nikdy nesetkala.
Pouze jedna porodni asistentka nedokazala vyskyt syndromu vyhodnotit. Vysledky ukazuji,
ze syndrom vyhoteni je v profesi porodni asistentky pomérné Castym jevem. Podle studie
Garcia-Campayo et al. (2017) vznikd vyhotfeni v pomahajicich profesich jako dusledek
dlouhodobého pracovniho stresu a emocionalniho zatizeni. Aktudlni vyzkumy Rotenstein et al.
(2018) potvrzuji, ze zdravotniCti pracovnici patfi mezi nejvice ohrozené skupiny, coZz

odpovida i1 vysledkiim tohoto Setfeni. Vyplyva z nich, ze 1 kdyz neustalé vystaveni vyhoteni
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neni Casté, pfilezitostné a Casté projevy predstavuji vyznamné riziko pro pracovni pohodu

1 kvalitu poskytované péce.

U otazky ¢. 9 bylo zjiStovano, jaké fyzické piiznaky porodni asistentky v souvislosti
se syndromem vyhofeni zaznamendvaji. NejCastéji se objevovala silnd Unava a zvySena
nachylnost k onemocnénim. N¢které respondentky uvadély také nespavost, nechutenstvi,
zazivaci potize, vysoky krevni tlak nebo potize se srdcem a dychanim. Nékolik porodnich
asistentek uvedlo, ze fyzické ptiznaky nepocituji, a v ojedinélém piipadé¢ byly zminény
palpitace. Tyto vysledky potvrzuji, Ze syndrom vyhotfeni mize mit i vyrazné télesné dopady.
Podle studie Salvagioni et al. (2017) zvySuje syndrom vyhofeni riziko rozvoje
kardiovaskularnich onemocnéni, poruch spanku a oslabeni imunitniho systému. Rovnéz prace
Koutsimani et al. (2019) upozoriiuje na souvislost mezi vyhofenim a vyskytem fyzickych

somatickych obtizi, coz je v souladu se zjiSténimi tohoto Setieni.

Otazka €. 10 byla zaméfena na psychické pfiznaky syndromu vyhoteni. Nejcastéji porodni
asistentky uvadély ztrdtu nadSeni. Déle se Casto objevovaly odpovédi reflektujici negativni
postoj k praci, zivotu nebo sobé samym a také pocity nedostatku uzndni. Nékteré
respondentky zminovaly lhostejnost k praci, iizkostné stavy ¢i pocity smutku a bezmoci. Tyto
vysledky odpovidaji zavérim studie Barello et al. (2020), podle niZ jsou emocionalni
vyCerpani a ztrata smyslu pro vykonévanou ¢innost hlavnimi znaky psychického vyhoteni
u pracovnikl ve zdravotnictvi. Podobné i studie Johnson et al. (2020) potvrzuje, ze syndrom

vyhoteni je ¢asto provazen symptomy uzkosti a deprese.

Otazka ¢. 11 se zaméfila na socidlni projevy syndromu vyhoifeni. Nej€astéji porodni
asistentky uvadély, Ze se u kolegii nebo u sebe setkavaji s vyskytem konflikti. Casto byla také
zminovana socialni apatie a omezeny kontakt s kolegy. Nékteré respondentky uvedly utlum
socialnich vztahli nebo nechut’ k profesi. Vysledky odpovidaji zjiSténim vyzkumu Shanafelta
et al. (2019), ktery upozoriiuje, ze syndrom vyhotfeni zasahuje nejen vnitini prozivani
jednotlivce, ale i kvalitu mezilidskych vztahti na pracovisti. Podle Westa a kol. (2020) navic
vyhoteni oslabuje schopnost tymové spoluprace a podporuje tendenci k izolaci od ostatnich

kolegt.
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Otazka ¢. 12 byla zaméfena na zjisténi, do jaké miry na respondentky negativné pusobi
projevy syndromu vyhoteni jejich kolegl. Vysledky ukazuji, ze vétSina porodnich asistentek
vnimala tyto projevy spiSe jako mirné az stiedni. Nejcastéji byly voleny odpovédi
odpovidajici stfedni intenzité, coz naznacuje, ze negativni vliv vyhoteni u kolegli je vniman,
avSak neni vétSinou hodnocen jako vyrazné zavazny. Tento zavér je v souladu se zjiSténimi
Maslachové a Leitera (2016), ktefi upozoriiuji na fenomén tzv. ,,emocionalni
nakazy* v pracovnich kolektivech — vyhotfeni se muze §ifit mezi zaméstnanci, pficemz mira
pfenosu zdvisi na osobni odolnosti a Urovni tymové podpory. Podobné i Schaufeli
a Bakkerova (2004) uvadéji, Ze jednotlivci s vysSi mirou psychické resilience jsou méné

nachylni k piebirani negativnich emoci svych kolegt.

Otazka ¢. 13 se zameéfila na zkuSenosti respondentek s odchodem kolegynl ze zaméstnani
v diisledku syndromu vyhoteni. Vice nez tietina porodnich asistentek uvedla, Ze se s takovym
odchodem ve své praxi setkaly. VEétsi ¢ast respondentek tuto zkuSenost neméla a nékolik
z nich situaci nedokézalo posoudit. Vysledek odpovida poznatklim z odborné literatury. Podle
Kristensenové et al. (2005) je syndrom vyhoteni ¢astym diivodem odchodu ze zdravotnickych
profesi, pficemz zdravotnici Casto vykazuji vysokou miru profesniho vycerpani vedouciho
k ukonceni pracovniho poméru. Dyrbyeova a kolektiv (2017) rovnéz upozoriuji, Ze nelécené
vyhofeni vyznamné pfispiva k fluktuaci zaméstnanci v pomahajicich profesich, vcetné
porodni asistence. Vysledky tedy potvrzuji, Ze syndrom vyhotfeni ma nejen negativni dopad

na psychickou pohodu pracovniki, ale i na jejich dlouhodobé profesni setrvani v oboru.

Prizkumna otazka €. 2: Jak porodni asistentky vnimaji stres ve své profesi a jak jej spojuji

s rizikem vzniku syndromu vyhoteni?
Na druhou prizkumnou otdzku byly z dotaznikového Setfeni zaméfeny otazky ¢.14, 15, 16.

Otazka €. 14 se zaméfovala na Cetnost vyskytu pracovniho stresu pii vykonu profese porodni
asistentky. Priblizné ¢tvrtina respondentek uvedla, ze stres pocituji kazdy den. Nejcastéjsi
odpovédi bylo, ze stres zazivaji nckolikrat mési¢n€, coz uvedla zhruba tietina porodnich
asistentek. O néco mens$i Cast uvedla, Ze stres zazivaji pouze ziidka. Nékolik porodnich
asistentek uvedlo, Ze stres pocit'uji nékolikrat tydng. Zadna respondentka neuvedla, Ze by
pracovni stres nikdy nezazivala. Tyto vysledky odpovidaji zjisténim uvedenym ve zpraveé
Evropské agentury pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci (EU-OSHA, 2022), podle niz
patii zdravotnické profese mezi nejvice zatizené Castym stresem. Dlouhodobd expozice

stresovym podminkam muze pfispét ke zhorSeni zdravi 1 vyssi fluktuaci personélu.
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Otazka ¢. 15 se zabyvala diivody pracovniho stresu. Nejcastéji porodni asistentky uvadély
jako hlavni zdroj stresu emoc¢né naro¢né situace. Dale byly Casto zminovany faktory, jako je
sménny provoz a nedostatek personalu. Nékteré respondentky uvedly také ¢asovy tlak nebo
obtiznou komunikaci s pacientkami. Jiny divod pracovniho stresu nebyl uveden. Tyto
vysledky odpovidaji zavérim studie Hogh et al. (2019), kterd oznacuje emoc¢né narocné

situace, personalni podstav a nepravidelné smény za hlavni pfi¢iny stresu a rozvoje syndromu

vyhoteni mezi zdravotnickymi pracovniky.

Otazka €. 16 se zamétovala na ptistup k podpote zvladani stresu na pracovisti. Jen malé ¢ast
porodnich asistentek uvedla, Ze maji ptistup k podplirnym ndstrojim a pravidelné je vyuzivaji.
Nékteré respondentky sice pristup k témto nastrojim maji, ale nevyuzivaji je. VétSina
porodnich asistentek uvedla, Ze podplirné moznosti na pracovisti zcela chybi, a vnimaji tuto
absenci jako nedostatek. Nékolik respondentek se domniva, Ze takové nastroje nepotiebuji.
Tyto vysledky naznacuji, Ze systematicka podpora v oblasti zvladani stresu je nedostatecna.
Podle WHO (2022) ptitom praveé péce o dusevni zdravi na pracovisti predstavuje klicovy
faktor v prevenci syndromu vyhotfeni a podpofe spokojenosti zdravotnického personélu.
Jeji absence miiZze pfispivat ke zhorSeni duSevniho zdravi zaméstnancl i k vysS$i mife

fluktuace.

Prizkumna otazka ¢&. 3: Jaké zkuSenosti maji porodni asistentky s vyuzivanim duSevni

hygieny ve své profesi?
Na treti prizkumnou otazku byly z dotaznikového Setfeni zaméteny otazky €. 17, 18, 19, 20.

Otazka ¢. 17 byla zaméfena na miru podpory v oblasti duSevni hygieny ze strany
zaméstnavatele. Zadna z porodnich asistentek neoznalila svého zaméstnavatele za velmi
podporujiciho. Jen né&kolik respondentek uvedlo, Ze ze strany zaméstnavatele vnimaji
vyraznou nebo jasnou podporu. Cast porodnich asistentek hodnotila podporu jako spise &i
mirné pozitivni, zatimco dal$i vyjadfily neutrdlni postoj. Vice nez deset respondentek vSak
uvedlo, Ze zaméstnavatel péci o duSevni zdravi bud’ pfili§ nepodporuje, nebo viibec. Nekteré
respondentky nedokdazaly situaci jednoznacné posoudit. Vysledky ukazuji na celkové nizkou
urovenl podpory v oblasti duSevni hygieny ze strany vedeni zdravotnickych zafizeni. Tento
trend potvrzuje i studie Westa a kol. (2020), kterd poukazuje na to, ze nedostatecna
angazovanost zaméstnavatell vyznamné pfispiva ke zvySenému riziku vyhotfeni, nizsi

pracovni spokojenosti a castéj$i fluktuaci persondlu. Autofi zéaroven zdlraziuji,
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ze systematickd a viditelnd podpora dusevniho zdravi pfispiva nejen ke zlepSeni zdravotniho

stavu zaméstnanct, ale 1 ke kvalitnéjsi péci o pacienty.

Otazka ¢. 18 zjiStovala, jak Casto se porodni asistentky vénuji duSevni hygiené. Z padesati
respondentek uvedla mensi Cast, Ze se této oblasti vénuje pravidelné. VétSina odpovedéla,
ze tak ¢ini nepravideln€, a n€kolik porodnich asistentek priznalo, ze se dusevni hygiené
nevénuji vibec. Tato zjiSténi potvrzuji zavéry studie Nowaka a kol. (2021), podle nichz
zdravotnicti pracovnici Casto podcenuji dilezitost pravidelné péce o duSevni zdravi, ptestoze
ta hraje zasadni roli v prevenci syndromu vyhotfeni a udrzeni dlouhodobé pracovni

spokojenosti.

Otazka €. 19 se zaméfila na mnoZstvi Casu, ktery porodni asistentky tydné vénuji duSevni
hygien¢. Nejcastéji respondentky uvadély, ze této oblasti vénuji méné nez jednu hodinu tydné,
piipadné dvé az pét hodin. Nekteré uvedly ¢asovy rozsah Sest az devét hodin tydné a jen
nckolik z nich travi péci o dusSevni zdravi vice nez deset hodin tydn&. Dvé respondentky
neuvedly Zadny €as vénovany dusSevni hygiené. Tyto vysledky poukazuji na celkové nizkou
casovou investici do péfe o psychickou pohodu. Tento trend odpovida zavérim studie
De Hert (2020), ktera upozoriiuje, ze zdravotniCti pracovnici Casto zanedbavaji dusevni

hygienu, coz ptispiva ke zvySenému riziku stresu a rozvoji syndromu vyhoteni.

Otazka ¢. 20 byla zamétfena na subjektivni pocit dostatku ¢asu na odpocinek v souvislosti
s vykonem profese. Ptiblizné ¢tvrtina porodnich asistentek uvedla, ze maji dostatek ¢asu na
odpocinek, a dalsi ¢ast s timto tvrzenim spiSe souhlasila. Naopak zhruba stejn¢ velkd skupina
respondentek vyjadiila opacny nazor — bud’ spiSe, nebo zcela nesouhlasila s tim, Ze maji
dostate¢ny prostor pro regeneraci. Ne&kolik porodnich asistentek odpovédélo, ze tuto
skute¢nost nedokazi posoudit. Vysledky ukazuji, ze vnimani dostatku ¢asu na odpocinek je
mezi porodnimi asistentkami zna¢né rozkolisané. Tento poznatek je v souladu se zjiSténimi
Shanafelt et al. (2021), kteti uvadéji, ze pravé nedostatek odpocinku a moznosti regenerace
patii mezi klicové faktory prispivajici k rozvoji syndromu vyhofeni u zdravotnickych

pracovnikd.
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Prizkumna otazka €. 4: Jaké maji porodni asistentky zkuSenosti s preventivnimi opatienimi

proti syndromu vyhoteni ve zdravotnickém zatizeni, kde pracuji?

Na c¢tvrtou priizkumnou otdzku byly z dotaznikového Setfeni zaméteny otazky €. 21, 22, 23,

24.

Otazka ¢. 21 byla zaméfena na komunikaci o syndromu vyhofeni mezi zamé&stnanci. Jen
mensi ¢ast porodnich asistentek, pfiblizné patnact z padesati, uvedla, Ze se na jejich pracovisti
o tomto tématu hovoii, a to bud’ ¢asto, nebo alespon obcas. Priblizné tietina respondentek
uvedla, ze se o syndromu vyhoteni spiSe nemluvi, a téméf dvé pétiny sdélily, ze se o ném
na pracovisti nehovoii vibec. Nékolik porodnich asistentek pak uvedlo, Ze tuto skute¢nost
nedokézou posoudit. Vysledky tak ukazuji na nizkou miru oteviené komunikace o syndromu
vyhoteni mezi zaméstnanci. Podobny zavér ptinasi i studie Lemaire a Wallace (2017), podle
niz zOstava toto téma v mnoha zdravotnickych zafizenich nadale tabu, coz ptispiva k jeho

ptehlizeni a omezuje G¢innost preventivnich opatieni.

Otazka ¢. 22 se zamcéfovala na UcCast porodnich asistentek v preventivnich programech
zaméfenych na syndrom vyhoieni. Pouze mensSi ¢ést respondentek, konkrétné ctrnact
z padesati, uvedla, ze se takového programu nékdy zic€astnila. VéEtSina porodnich asistentek
odpovédéla, ze se zddného preventivniho programu nikdy netcastnila, a nékolik dalSich

uvedlo, Ze si nejsou jisté nebo si na piipadnou ucast nevzpominaji.

Nizkd ucast na téchto programech odpovidd zjisténim Montgomeryho a kol. (2021),
ktefi upozoriiuji, ze navzdory rostoucimu povédomi o rizicich spojenych se syndromem
vyhoteni stale pfetrvavaji bariéry v piistupu k prevenci. Mezi tyto prekazky patii zejména
nedostatek Casu, podceniovani vyznamu prevence i omezena nabidka programti zamétenych

na podporu dusevniho zdravi na pracovistich.

Z odpovédi rovnéz vyplyvad, ze vnimani pifinosu preventivnich programlii neni mezi
respondentkami jednotné. Podobné i studie Goémez-Urquiza et al. (2021) uvadi, Ze u¢innost
téchto opatfeni zavisi mimo jiné na jejich kvalité, délce trvani a kontinualnim odborném

vzdelavani zdravotnického personalu.

Otazka €. 23 se zamétfovala na hodnoceni piinosu PEER programt, tedy programil vzajemné
podpory mezi pracovniky. Zadna z respondentek neuvedla, Ze by tyto programy byly zcela
bez ptinosu. Mala ¢ast porodnich asistentek hodnotila jejich pifinos jako velmi nizky nebo

nizky. Dalsi skupina uvedla stfedni nebo spiSe vyssi pfinos a ne€kolik respondentek oznacilo
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v s

pfinos PEER programi za velmi vysoky az maximalni. Nejvétsi ¢ast dotazovanych vSak
uvedla, Zze pfinos téchto programt nedokaze posoudit. Vysledky tak naznacuji, Zze PEER
programy mohou mit pozitivni vliv na prevenci syndromu vyhoieni, avsak jejich efektivita
neni mezi zaméstnanci vZdy dostate¢né zndma nebo rozpoznana. Podle studie Westa et al.
(2020) je ucinnost téchto programii vyrazné ovlivnéna kvalitou tréninku a mirou podpory

ze strany vedeni organizace.

Otazka ¢. 24 byla zaméfena na hodnoceni pfinosu zdravotnickych intervenci, které
se zaméfuji na prevenci syndromu vyhofeni. Zadna z porodnich asistentek neuvedla,
ze by tyto intervence byly zcela bez ptinosu. Nékolik respondentek je hodnotilo jako velmi
malé &i nizké, zatimco dalsi skupina oznaéila jejich piinos za spiSe nizky az stiedni. Cést
porodnich asistentek uvedla, Ze pfinos téchto opatfeni vnima jako spiSe vysoky az maximalni.
Vyznamna ¢ast respondentek vSak pifinos nedokdzala posoudit. Vysledky ukazuji,
ze zdravotnické intervence realizované pfimo na pracovisti mohou byt G¢innym nastrojem
prevence syndromu vyhoteni, avSak jejich efekt neni vzdy v praxi dostate¢né¢ znadmy
nebo jednoznacné rozpoznany. Podobné zavéry uvadi i studie Melnyk et al. (2020), ktera
zdiraziiuje, ze profesionalni podpora dusevniho zdravi na pracovisti snizuje miru stresu

a prispiva ke zvySeni psychické odolnosti zdravotnického persondlu.
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12 ZAVER

Tato bakaldiska prace byla zaméfena na zkuSenosti porodnich asistentek se syndromem
vyhoteni a byla zpracovéana jako teoreticko-prizkumna. V teoretické ¢asti byla definovana
problematika syndromu vyhoteni, popsany jeho pfiznaky, pfi¢iny a faze, a dale byly
pfedstaveny moznosti jeho prevence. Diraz byl kladen na specifika profese porodni
asistentky, kterd je dlouhodobé povazovédna za jedno z povolani s vysokou mirou rizika
rozvoje syndromu vyhoteni, piredev§im z divodu psychické a emocni ndro¢nosti prace.
Hlavnim cilem prizkumné c¢asti bylo zjistit, jaké maji porodni asistentky zkuSenosti
se syndromem vyhoteni. Tento cil byl rozpracovan do né¢kolika dil¢ich oblasti: vyskyt
syndromu vyhoteni v souvislosti s jejich praxi, mira stresu v profesi, vyuzivani dusevni

hygieny a zkuSenosti s preventivnimi opatfenimi na pracovisti.

Vysledky ukézaly, ze vétSina respondentek vnima syndrom vyhotfeni jako bézny,
avSak zavazny jev, ktery negativné ovliviiuje jejich profesni Zivot. Mezi hlavni uvedené
ptic¢iny patfily dlouhé¢ smény, nedostatek personalu, nedostate¢né ocenéni a emo¢né naro¢na
komunikace. Tento pojem zahrnuje situace, kdy je nutné jednat s pacientkami nebo
jejich rodinami v krizovych ¢i stresujicich momentech, naptiklad pii sdélovani neptiznivych
zprav, feSeni konflikti nebo doprovazeni zen béhem psychicky vypjatych fazi porodu.
Takova komunikace klade vysoké naroky na empatii, seberegulaci a schopnost zvladat vlastni

i cizi emoce, coz muze dlouhodobé prispivat k psychickému vycerpani.

Zaroven se ukazalo, ze ackoli si porodni asistentky uvédomuji vyznam dusevni hygieny, ¢asto
ji nevénuji dostatecny prostor z diivodu pracovniho zatizeni. Mnohé z nich také postradaji
systematickou podporu zaméstnavatele v oblasti prevence vyhofeni a informovanost
o dostupné odborné pomoci. Vyznamnou roli zde hraje absence preventivnich opatieni, jako
je supervize, edukace v oblasti zvladani stresu a dostupnost psychologické podpory

na pracovisti.

Syndrom vyhoteni pfedstavuje riziko hned v nékolika oblastech: v oblasti psychické (napf.
vyCerpani, uzkost, ztrata motivace), fyzické (napi. chronickd unava, poruchy spanku),
profesni (snizend vykonnost, vyssi chybovost) i socidlni (naruseni vztaht s kolegy i blizkymi).
Tyto negativni diisledky mohou vyznamné ovlivnit nejen samotného pracovnika, ale i kvalitu
poskytované péce. Pozitivnim piikladem dobré praxe je zavadéni peer podpory v nekterych
zdravotnickych zafizenich Pardubického kraje. Peer program piedstavuje systém kolegidlni

pomoci mezi zdravotnickymi pracovniky, jehoz cilem je vytvorit bezpecné prostiedi
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pro sdileni obtiznych zkuSenosti a nabidnout okamzitou emocionalni oporu v naro¢nych
situacich. Tento pristup mize vyznamné pfispét k prevenci syndromu vyhoteni, a to zejména
v akutnich provozech, jako je porodni sal ¢i gynekologickd oddé€leni. Prevence syndromu
vyhofeni by méla byt povazovana za klicovy prvek ochrany dusevniho zdravi pracovniki
ve zdravotnictvi. Nejde jen o individudlni zodpovédnost zaméstnancu, ale predevSim
o zodpovédnost jejich zaméstnavateldi, ktefi mohou vytvaiet takové pracovni podminky,
které umoznuji zvladat narocnost profese bez dlouhodobych negativnich dopadi. Podpora
duSevniho zdravi, rozSifovani supervize, nabidka vzdé€lavacich programt a moznost sdileni
zkuSenosti miize vyrazné prispet k prevenci vyC€erpani a zlepSeni celkové psychické pohody

zaméstnancu.

Zavérem lze konstatovat, ze syndrom vyhoteni pfedstavuje v profesi porodni asistence
systematické a zavazné riziko. Jeho prevence nesmi byt opomijena nejen z hlediska ochrany
samotnych pracovniki, ale také pro zajisténi kvalitni péCe o pacientky. Tato prace miize
slouzit jako podklad pro dalsi vyzkum i navrh konkrétnich opatfeni zaméfenych na zlepSeni
pracovniho prostfedi, podporu duSevni hygieny a posileni profesni odolnosti porodnich
asistentek. Vysledky zaroven potvrzuji vyznam zafazeni témat souvisejicich s prevenci
syndromu vyhoteni, dusevni hygienou a kolegidlni podporou (napft. peer syst¢émem) do vyuky
studijniho programu Porodni asistence. Jiz béhem studia by méli byt budouci zdravotnicti
pracovnici vedeni k vnimani duSevniho zdravi jako nedilné soucasti profesionélni péce, stejné

jako k osvojeni strategii zvladani zatéze a péce o vlastni psychickou pohodu.
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14 PRILOHY

Ptiloha A - Dotaznik pro respondentky
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Ptiloha A - Dotaznik pro respondentky
Dotaznik

Vézena pani,
jsem studentkou oboru porodni asistence na Univerzité¢ Pardubice. Chtéla bych Vés pozadat o
vyplnéni dotazniku k mé bakalaiské praci. Vyplnéni dotazniku potrva okolo 10 minut.
Dotaznik je zcela anonymni, sklada se z 24 otazek, a pokud u otazky neni uvedeno jinak,
oznacte prosim pouze jednu odpovéd.
Vyplnénim dotazniku dobrovolné souhlasite s ucasti na tomto vyzkumném Setfeni. VaSe
odpovédi budou zahrnuty do mé bakalatské prace s ndzvem ZkuSenosti porodnich asistentek
se syndromem vyhoteni.

Za V4s cas straveny nad vyplilovanim dotazniku ptedem dekuji.

Tereza Nastoupilova
1. V jakém typu nemocnice pracujete?
a) Nemocnice okresniho typu

b) Nemocnice krajského typu

2. Kolik je vam let?

a) 19-30let
b) 31-40 let
c) 41-50let

d) Vice nez 50 let

3. Jaka je délka vasi praxe?
a) Meénénez 5 let

b) 6az10let

c) 11az20let

d) Vice jak 21 let
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4. Na jakém oddéleni pracujete?
a) Gynekologické oddé¢leni

b) Odd¢leni Sestinedéli

¢) Porodni saly

5. Na jaky typ smén pracujete?
a) Pouze ranni

b) Ranni - odpoledni - no¢ni

¢) Denni - no¢ni

d) Jiné (prosim uved’te)

6. Vyhovuje vam vas typ smén ve vaSem zaméstnani? ( 0 - zcela vyhovuje a 10 - zcela

nevyhovuje)

Prosim zakrouzkujte jednu hodnotu.

® Nedokéazu posoudit

7. Souhlasite s tvrzenim Ze ,,Syndrom vyhoreni je velmi ¢astym problémem v porodni

asistenci? ”
a) Urcité souhlasim
b) SpiSe souhlasim
c) SpisSe nesouhlasim
d) Urcité nesouhlasim

e) Nedokazu posoudit
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Jak Casto se setkavate se syndromem vyhoreni ve vasi praxi?

Neustale
Casto
Ptilezitostné
Ziidkakdy
Nikdy

Nedokazu posoudit

S jakymi fyzickymi priznaky, které mohou souviset se syndromem vyhoreni jste se

setkala ve vasi praxi? (Ize zvolit vice odpovédi)

Silna unava

Nespavost

Nechutenstvi

Néchylnost k nemocem

PotiZe se zazivanim
Hypertenze

Potize se srdcem ¢i s dychanim
S Z4dnymi piiznaky

Nedokazu posoudit

Jiné (prosim vypiste)

se setkala ve vasi praxi? (Ize zvolit vice odpovédi)

Ztrata nadSeni

Pocit nedostatku uznani

Lhostejnost k préci

Negativni postoj k praci, zivotu i sobé
Deprese

Uzkostné stavy

Poruchy paméti a soustfedéni

Pocity bezmoci a smutku

Nespokojenost, pocity hnévu, agresivita

. S jakymi psychickymi priznaky, které mohou souviset se syndromem vyhoreni jste
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j) Nedokazu posoudit
k) Jiné (prosim vypiste)

11. S jakymi socidlnimi projevy, které mohou souviset se syndromem vyhoreni jste se

setkala ve vasi praxi? (Ize zvolit vice odpovédi)
a) Socialni apatie
b) Konflikty
¢) Minimdlni kontakt s kolegy
d) Utlum socilnich vztaht
e) Nechut k profesi

f) Nedokazu posoudit
g) Jiné (prosim vypiste)

12. Do jaké miry na vas negativné piisobi projevy syndromu vyhoieni u vaSich kolegyn?

(0 - viibec neptisobi, 10 - velmi ptisobi)

Prosim zakrouzkujte jednu hodnotu.

® Nedokéazu posoudit

13. Maite zkuSenost ve své praxi porodni asistence, Ze kviili syndromu vyhoreni musela

kolegyné porodni asistentka opustit zaméstnani?
a) Ano
b) Ne

¢) Nedokézu posoudit
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. Jak Casto pocit'ujete pracovni stres pri vykonu své profese?

Denné

Nékolikrat tydné
Nékolikrat mésicné
Ztidka

Nikdy

15. Ktery z nasledujicich faktori u vas nejéastéji vyvolava pracovni stres?

a)
b)
©)
d)
e)
f)

Nedostatek personalu
Casovy tlak

Emoc¢né narocné situace
Sménny provoz
Komunikace s pacientkami

Jiny divod

16.Mite ve svém zaméstnani pristup k podpoie nebo nastrojim pro zvladani stresu?

a) Ano, pravidelné je vyuzivam

b) Ano, ale nevyuZzivam je

¢) Ne, ale chybi mi

d) Ne, nepotiebuji

17. V jaké mife vas zaméstnavatel podporuje v péci o dusSevni hygienu? (0 je viibec

nepodporuje a 10 je velmi podporuje)

Prosim zakrouzkujte jednu hodnotu.

0
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Nedokazu posoudit
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18
a)
b)
¢)
19
a)
b)
c)
d)

e)

20.

a)
b)
©)
d)
e)
21
a)
b)
©)

d)

. Jak Casto se vénujete duSevni hygiené?
Pravideln¢
Nepravidelné
Vibec
. Kolik hodin tydné vénujete dusevni hygiené?
Méné nez 1 hodinu
2 - 5 hodin
6 - 9 hodin
Vice nez 10 hodin
Nevénuji zadny Cas relaxaci
Souhlasite s tvrzenim Ze,,Moje profese mi umoZziuje dostatek ¢asu na odpocinek”.
Urcité souhlasim
Spise souhlasim
SpiSe nesouhlasim
Urcité nesouhlasim
Nedokazu posoudit
. Hovorite na vaSem pracovisti o tématech spojené se syndromem vyhoreni?
Urc¢ité ano
Spise ano
Spise ne
Urc¢ité ne

Nedokazu posoudit
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22. Zuicastnili jste se nékdy preventivniho programu se zaméfenim na syndrom vyhoreni?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

23. JestliZe jste ve své praxi vyuZili nékdy PEER na pracovisti, uved’te na kolik pro vis,
byla tato zkuSenost prinosna v prevenci syndromu vyhoreni. (0 - zcela nepFinosna a 10

je velmi prinosna)
Prosim zakrouzkujte jednu hodnotu.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
® Nedokazu posoudit

24. Jestlize jste ve své vlastni praxi vyuZili pomoc zdravotnického interventa na
pracovisti, uved’te na kolik pro vas, byla tato zkuSenost pfinosna v prevenci syndromu

vyhoteni. (0 - zcela nepfinosna a 10 je velmi prinosna)
Prosim zakrouzkujte jednu hodnotu.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

® Nedokazu posoudit

Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku.
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