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ANOTACE

Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku syndromu vyhoteni se zaméfenim na porodni
asistentky. V teoretické casti je blize popsan syndrom vyhoteni, jeho diagnostika, 1é¢ba a
prevence. Rovnéz se teoretickd Cast zaméfuje na osobnost a profesi porodni asistentky.
Prizkumna ¢ast je zaméfena na souvislosti syndromu vyhofeni s osobnostnimi
charakteristikami. K zjisténi vysledkad byly pouzity dva dotazniky, které prosly validaci na

¢eské populaci.
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TITLE

Burnout syndrome and its relation with personality characteristics in midwives
ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on the issue of burnout syndrome with a focus on midwives. The
theoretical part describes burnout syndrome, its diagnosis, treatment and prevention. The
theoretical part also focuses on the personality and profession of midwives. The exploratory
part focuses on the association of burnout syndrome with personality characteristics. Two
questionnaires that have been validated on the Czech population were used to determine the

results.
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UVOD

Tématem této bakalatské prace je ,, Souvislost syndromu vyhoreni s osobnostnimi
charakteristikami u porodnich asistentek*. Syndrom vyhoteni jiz v dne$ni dob¢ neni tabu, ale
stal se hojné diskutovanym tématem, kter¢ je soucasti ucebnich osnov. Vyskytuje se predevsim
u pomahajicich profesi. U lidi, ktefi jsou ve své praci v neustalém kontaktu s ostatnimi

lidmi a svoji praci jim davaji kus sebe (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 6).

Préace porodni asistentky je velmi narocné jak po strance fyzické, tak i po strance psychické.
Taktka denné je vystavovana momentlim, pii kterych se od ni ocekdva rychlé a spravné
vyhodnoceni ¢asto akutni situace. Samotné védomi, ze zodpovida za dva, n¢kdy i vice Zivotl
je pak pro né velmi stresujicim faktorem. KaZzdy z nas je jedinecnou osobnosti, kterd na stres
a pracovni natlak reaguje jinym zplsobem, coz je dano pravé osobnosti kazdého z nés. To
muze byt divodem, pro¢ nekteti z nas podlehnou syndromu vyhoteni snadnéji (Takacs, L. et
al., 2015, s. 157, Venglarova, 2011, s. 25). Kazda porodni asistentka by pravé proto méla byt

dostatené sezndmena s prevenci, ktera je velmi dilezitd v predejiti syndromu vyhoteni.

Bakalatska prace je rozdélend na teoretickou Cast a na cast prizkumnou. Teoreticka cast je
zaméiena na piiblizeni problematiky syndromu vyhoteni, jejim fazim, ptiznakim, diagnostice,
1é¢be a prevenci, jez pomaha v predchazeni syndromu vyhoteni. Dalsi ¢ast je zamétfena na
osobnost a blize si v ni specifikujeme praci dvou svétoznamych psychologti, a to Sigmunda
Freuda a Carla Gustava Junga, ktefi vytvofili osobnostni modely. Posledni kapitola teoretické
casti se zaméfuje na profesi porodni asistentky. Prizkumna c¢ast této prace se vénuje
vyhodnoceni dvou dotaznikd, a to Big Five Inventory 2 (BFI 2) dotazniku a dotazniku Burnout

Measure (BM), které byly poskytnuty porodnim asistentkam.
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1 CILE A METODY PRACE
CiL PRACE

Hlavnim cilem této bakalafské prace je zjistit a popsat souvislost mezi jednotlivymi

osobnostnimi charakteristikami a vyskytem syndromu vyhoteni.

METODY K DOSAZENI CILE

Teoretickd ¢ast je zaméefend v prvni ¢asti na popsani syndromu vyhoteni, jeho definice, vznik,
rizikové faktory, pfiznaky, jeho diagnostiku a 1écbu. Dalsi ¢ast teoretické ¢asti bude zaméfena
na osobnost a posledni ¢ast teorie se bude zabyvat porodni asistentkou, jejimi kompetencemi

a vzdélavanim. Kdy informace budou ¢erpany z odborné literatury.

Priizkumna ¢ést této prace se bude vénovat vyhodnoceni dvou dotaznikii, které prosly validaci
na Ceské populaci. Piesnéji BFI 2 dotazniku a dotazniku BM, které byly poskytnuty

v elektronické podob¢ porodnim asistentkam.
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2 TEORETICKA CAST

V teoretické Casti se bakalarska prace zabyva 3 hlavnimi oblastmi. Kterymi jsou: syndrom
vyhoteni, osobnost a profese porodni asistentky. Problematika syndromu vyhoteni, je zaméfena
na jeho faze, rizika, pfiznaky, diagnostiku, 1écbu a prevenci, na kterou je kladen velky dtraz.
V dalsi c¢asti je podrobné popsana osobnost dle C. G. Junga a S. Freuda. A v posledni ¢asti je
pozornost vénovana praci porodni asistentky v souvislosti s moznostmi vzdélavani a jejimi

kompetencemi.

2.1 Syndrom vyhoreni

Tato kapitola se zabyva tématem, které je v dneSni dobé velmi rozebirané, a to syndromem
vyhoteni. Kapitola je rozdé€lena do dalSich podkapitol, které slouzi k ptfiblizeni této
problematiky. Jako primarni uplatnéni odborného nazvu burnout (vyhoteni) bylo oznaceni
jedinci, ktefi se definitivné odevzdali alkoholu a opustili od svych zajmu a kontaktu s lidmi.
Postupem cCasu se pojem zacal uzivat i pro jedince, ktefi trpéli drogovou zavislosti, jejich
pozornost se zacilila pouze na drogy a ostatni véci jim byly zcela lhostejné. Az v dalSich letech
se pojmem burnout zacal uplatiiovat i pro jedince, kteti byli tak zabrani do své prace, ze vse

ostatni je jiz nezajimalo (Kfivohlavy, 2012. s. 62).

Syndrom vyhoteni se vyskytuje pievazné v profesich, pro které je charakteristicka vysoka
pracovni naroc¢nost, Casty kontakt s lidmi nebo také nedocenéni pracovniho usili. ZvySeny
vyskyt syndromu vyhoteni pak byva u profesi, které oznacujeme jako pomahajici profese.
Muize postihovat zdravotniky (jak Iékarske, tak i nelékaiské pracovniky), socidlni pracovniky,

pedagogy a dalsi (Bartosikova, 2006, s 20, Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 6).

Herbert Freudenberger je povazovan za zakladatele této problematiky. Roku 1974 popsal
syndrom vyhoteni nasledovné: ,, U nékoho jsou to pocity unavy a exhausce (vycerpadni),
neschopnost setidst pocit chladu, pocit fyzické vycerpanosti, u druhého tieba rada télesnych
obtizZi pocinajicich opakovanymi bolestmi hlavy, dechovou tisni, pres gastrointestinalni obtize
doprovazené poklesem vahy, az po nespavost a depresi. Ve strucnosti Ize Fict, Ze tento syndrom
zasahuje na nejriznéjsich mistech celou psychosomatickou oblast. To jsou prevdzné télesné
projevy. Mohou se viak objevit priznaky ve sfére psychické a behavioralni (chovani): napriklad
osoba znama povidavosti je nahle zamlkla. Objevuje se psychicka unava, nuda, rezignace, ale
také zvysend iritabilita (podrazdenost), ostie az nespravedlivé kritické postoje a dalsi zmeny.

(Venglarova, 2011, s. 23—24)
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Po objeveni odborného terminu burnout a ndsledném zjisténi, Ze se nejedna o ojedinély problém
se zacCala tfada psychologili timto fenoménem zabyvat podrobnéji. To mélo za nésledek vznik

hned nékolika definici (Kfivohlavy, 2012, s. 62).
Definice syndromu vyhoreni dle riiznych autoru

Maslachova a Jacksonova definuji syndrom vyhoteni takto: ,,Burnout je syndromem
emociondlniho vycerpani, depersonalizace a snizeného osobniho vykonu. Dochadzi k nemu tam,

kde lidé pracuji s lidmi, tj. tam, kde se lidé venuji potrebnym lidem. ** (Kiivohlavy, 2012, s. 66)

Cary Cherniss definuje syndrom jako: ,, Burnout je vysledkem procesu, v nemz lidé velice

intenzivné zaujati urcitym ukolem (ideou) ztraceji své nadseni. “ (Kiivohlavy, 2012, s. 65)

Jerry Edelwich a Geraldine Richelsonova uvadi tuto definici: ,, Burnout je proces, pri némz
dochazi k vycerpani fyzickych a dusevnich zdroju (energii), k vyplenéni celého nitra, k ,,utahani
se“ tim, Ze se clovek nadmérné intenzivné snazi dosahnout urcitych subjektivné stanovenych
nerealistickych ocekdvani nebo Ze se snazi uspokojit takovato nerealisticka ocekavani, ktera

mu stanovi nékdo jiny. “ (Ktivohlavy, 2012, s. 65—66)

Jak jiz bylo zminéno burnout definovalo mnoho psychologli, ovSem neexistuje jednotna
definice tohoto pojmu. V urcitych bodech se rizné definice ale shoduji: ,, 1. Jde predevsim
o psychicky stav, proZitek vycerpani. 2. Vyskytuje se zviasté u profesi obsahujici jako
podstatnou slozku pracovni naplne ,,praci s lidmi*, ¢i alespon pravidelny kontakt s lidmi
a zavislost na jejich hodnoceni. 3. Tvori jej fada symptomii predevsim v oblasti psychicke,
castecne vsak téz v oblasti fyzicke a socialni. 4. Klicovou sloZkou tohoto syndromu je zirejmé
emocni exhausce, kognitivni vycerpani a ,,opotiebeni* a casto i celkova unava. 5. Vsechny

hlavni slozky tohoto syndromu rezultuji z chronického stresu. “ (Kebza, Solcova, 2003, s. 7)

2.1.1 Faze syndromu vyhoieni
Vznik syndromu vyhoteni neni ndhly, jedna se o vyvijejici se a dlouhodoby proces, ktery mize
trvat jen par mésicd, ale klidné€ 1 n¢kolik let. Latentni obdobi neni jednotné a zavisi na mnoha

osobnostnich faktorech a také na tad¢ vnéjSich okolnosti (Honzak, 2022, s. 27, Jeklova,

Reitmayerova, 2006, s. 18, Stock, 2010, s. 23).

Féze syndromu vyhoteni autofi pospali a rozdé€lili do systémi, kdy ten nejjednodussi ma 3

vvvvvv

se, ze muze 1 n¢kterou z fazi ptreskocit (Stock, 2010, s. 23).
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Fazovy model Edelwiche a Brodského

1. Nadseni — B&hem tohoto stadia si jedinec na sebe, ale i na své okoli klade pfili§ velké naroky
a jeho pocatecni nasazeni je zprvu nadpramérné. Jedinec sr$i optimismem a Zije jen pro svoje

nové zaméstnani. Aktivity mimo praci zanedbava, protoze je nepovazuje za dilezité.

2. Stagnace — Dochazi ke stfetu s realitou, kdy pracovnik zazil jiz par stfetii se zklamanim,
dosel k zavéru, ze ne vSechny jeho pocatecni idealy piijdou naplnit a prace pro néj prestava byt
vzrusujici jako na samém zacatku. Na jedinci zatim nejsou rozpoznatelné piiznaky syndromu

vyhoteni.

3. Frustrace — Jedinec si uvédomuje potebu uznani, kterého se mu nedostava, zjistuje, ze je
jen par véci, které on sam muze ovlivnit ¢i zménit. Zacind pochybovat o vyznamu své prace.

Jeho zklaméni se stupniuje.

4. Apatie — Ptichazi, pokud je jedinec po delsi dobu frustrovany. Prace se stala trvalym zdrojem
zklamani, a proto dé€lé jen tu nejnutnéjsi praci. Nevyhledava kontakt s klienty ani s kolegy, svoji

praci bere jen jako zdroj obZivy.

5. Vyhoreni — Tato faze je findlni fazi, kdy jedinec je zcela vyCerpan, jak po strance
emocionalni, tak po strance fyzické. Dochazi tak k pocitu ztraty sebe samého (Stock, 2010, s.

23-24), (Svamberk Sauerova, 2018, s. 43—44).
Model dvanacti fazi podle Freudenbergera

1. Nutkava snaha po sebeprosazeni —u poc¢inajiciho syndromu vyhoteni miizeme u pracovnikti

pozorovat nékdy az nerealn¢ velké ambice a snahy sebeprosazeni.

2. Clovék zadind pracovat vice a tvrdéji — v této fazi dochazi k tomu, Ze si jedinec snazi sam
sob¢ 1 ostatnim dokdazat, Ze zvladne vSechny ukoly plnit i bez pomoci ostatnich, mysli si. Ze je
nenahraditelny. Soustfedi se a vyhledava takovou praci, kde k jejimu splnéni je potieba

vynalozit vice snahy a prace.

3. PrehliZeni potieb druhych — vSechna energie, pozornost i volny Cas jedince je ob&tovana

praci. VSe ostatni se pro n¢j stava nedilezitym.

4. Presunuti konfliktu — v této fazi si jedinec zac¢ind uvédomovat, Ze néco neni v poradku. Neni
ovSem schopen vyhodnotit misto, kde problém vznika. U nékterych jedincti se zde zacinaji

vyskytovat i prvni télesné obtize.
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5. Revize a posunuti hodnot — zde se jedinec zacina separovat od své rodiny a znamych s cilem
vyhnout se moznym konfliktim. VSechnu energii pohlcuje prace a na ostatni uz zddna nezbyva,

dochazi zde k emo¢nimu otupéni.

6. Popirani vznikajicich problémii — separace od lidi se dale prohlubuje, setkavani se s nimi

pro n¢j predstavuje neptedstavitelnou zatéz. Jedinec se stava agresivnéj$im a netolerantnim.

7. StaZeni — dochazi zde k Gplné separaci od okoli. Né&ktefi jedinci v této fazi mohou zacit

propadat alkoholu, drogadm ¢i 1éktim na zklidnéni. Rozviji se pocit beznad¢je.

8. Zcela jasné patrné zmény chovani — rodina a okoli za¢inaji na jedinci pozorovat zmény

chovani.

9. Depersonalizace — dochazi zde ke ztrat¢ vnimani sebe samého a vnimani ostatnich jako

cennych osobnosti. Zivot se proménil v sérii mechanickych funkci.

10. Vnitini prazdnota — jedinec pocituje citovou prazdnotu, kterou se snazi prekonat
aktivitami, které pfekracuji standardni socidlni meze, jako je napiiklad: piejidani, alkohol,

drogy a sex.

11. Deprese — syndrom vyhoteni s sebou muze nést i zietelnou depresivni slozku, kdy se jedinec
citi zmozeny, beznadéjny, ma pocit, ze jeho zivot ztrdci smysl a od budoucnosti neni co

ocekavat. S postupnym rozvojem této faze zacinaji piibyvat symptomy deprese.

12. Syndrom vyhoreni — findlni fazi, kterou Freudenbergeriiv model uvadi je syndrom
vyhoteni. U jedince se objevuje celkovy kolaps. V krajnich pifipadech se mohou objevit
sebevrazedné sklony, které se daji vylozit jako snaha uniknout z této situace (Honzak, 2022, s.

28-30).

2.1.2 Rizikové faktory a pri€iny
U jedinct, u kterych se vyskytuje vyssi pocet rizikovych faktorii je vétsi pravdépodobnost
vzniku syndromu vyhotfeni. Vliv rizikovych faktori se spole¢né znasobuje (Jeklova,

Reitmayerova, 2006, s. 18).
ZvySena pracovni zatéz

Béhem piedeslych nékolika desetileti doslo ke zméné svétu prace, vysledkem toho je, ze
s narustajici produktivitou vykonavd mensi pocet lidi stdle vice pracovnich povinnosti.
V dnesni dob¢ Zijeme ve spolecnosti, kterd se opird o shromazd’ovani udajl, textli, materiald,

které jsou urCeny ke vzdélani, a kterd tyto informace §ifi. V dasledku toho musime toto
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mnozstvi informaci zpracovat. Dale také Zijeme ve spole¢nosti sluzeb, z ¢ehoz vyplyva, ze si
nasi zakaznici kladou vysoké naroky na poskytovanou sluzbu, rychlost ¢i nasi ptizptsobivost.
V momenté¢, kdy si na sebe klademe vysoké naroky, které zacnou pievySovat hranici, toho, co
zvladneme, vede k prozivani stresu. Z toho vyplyva, Zze nadmérné zatizeni mize vést

k syndromu vyhoteni ¢i k jeho zesileni (Stock, 2010, s. 32.-33).
Nedostatek samostatnosti

Je potvrzené, Zze ¢im ma jedinec Sirsi pole plsobeni v zaméstnani, tim vice je ve své praci
spokojeny. Naopak mira nespokojenosti nartsta, kdyz jedinec podléhd casté a nadmérné
kontrole. Dalsi situaci, ktera miize nastat je, ze nadtfizeni nedavaji dostate¢nou volnost svym
zaméstnancim a tém poté nepretrzity dohled a nesvoboda zafne vadit. Zaméstnanci jsou
svazovani nepretrzitym dohledem nadfizenych a striktnim dodrzovanim pravidel, coz mtize mit
za nasledek ztratu moci a nasledné omezené rozhodovani, ovlivnéni situace a nedostatek

seberealizace. | tato situace mize byt dal$im stresorem, ktery miiZze zapticinit vznik syndromu

vyhoteni (Stock, 2010, s. 34—35).
Nedostatek uznani

Motivace je v praci velmi dilezitd, avSak nejsou-li zaméstnanci za svoji odvedenou praci
dostatecn¢ odménéni motivace klesd. Odménou neni v tomto smyslu mysleno jen ohodnoceni
finan¢ni, ale také pocit, Ze si nékdo jejich prace a usili vazi a dokaze to ocenit. U jedinct mtize
také rychle nartistat mira zklamani, a to z diivodu, Ze jim prace nedava prostor pro dalsi
rozvijeni a zlepSovani dovednosti. Nedostatek uznani ¢i nespravedlivé hodnoceni vysledki

vedou k demotivaci a k nespokojenosti (Stock 2010, s. 36).
Spatny kolektiv

Jednim z divoda, proC se podivat i na tento rizikovy faktor je ten, Ze ve vysledku se svymi
kolegy travime vice €asu nez se svou rodinou ¢i ptateli. Proto je dalezité, jak se k jedinci dany
kolektiv chova. Pokud se bude pracovni kolektiv viici jedinci chovat odmétené, chladné ¢i snad
nepratelsky a podle, nebude se v ném zkratka citit pfijemné. V ptipadé€, kdy v kolektivu
prevlada toto chovani kolektiv nebude dobry, a to s sebou ptinasi fadu problémi. Chybi zde
ucta, kolegialita a soudrZnost. Naopak v takovém tymu bude prevlada zavist, Spatnad atmosféra
a kvili témto faktorim se sniZuje pracovni vykonost. To pracovnici mohou vnimat velmi

negativné a vyvola to u nich stresovou reakci (Stock, 2010, s. 37).
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Nespravedlnost

Jednostranné nadrzovani na pracovisti nebo bezdliivodna vypoveéd’ vasemu kolegovi mohou byt
situace, které mohou mit za nasledek zmény chovani u zaméstnanct (jako napiiklad cynismus
¢1 vzéjemné nerespektovani se). Tyto zmény chovani u kolegi vedou ke snizené aktivité a
k napjaté atmosféfe na pracovisti. Kazdy znas ma své slabé a silné stranky, a to by mél
zameéstnavatel vzdy zhodnotit. Ne vzdy ktomuto vSak dochdzi, a naopak se objevuje
podceniovani ¢i dokonce diskriminace pracovnikd. Toto chovéni a pfistup k zaméstnancim je

zdrojem psychické zatéze, coz mize vést ke vzniku syndromu vyhoteni (Stock, 2010, s. 38).
Konflikt hodnot

Hodnoty jsou pro nas v zivoté velmi dilezité, je to motor, ktery nas motivuje k lepSim
vykonim. Ne vzdy se nase individualni hodnoty shoduji s pracovnimi hodnotami. V tomto
piipad¢€ zacne panovat disharmonie a prace, kterou vykonavame ndm zacne ptipadat neefektivni
nekdy az zbyte¢nd. Brzy se dostavi odcizeni, jeden z pifiznakii syndromu vyhoteni. Konflikt
hodnot za¢ne pulsobit jako takzvany stresor, kdy toto ma za nésledek naSe svédomi. Prave pri
poruseni naSich hodnot, dojde ke spusténi stresové reakce. Co nam ublizuje, ale ze vSeho
nejvice je prave to, jak se snazime konflikt vyfesit, protoze Sance zménit hodnoty spolecnosti
jsou mizivé a my jsme nuceni dale jednat v rozkolu s vlastnimi hodnotami. To ma za dopad

vznik jevu, ktery se nazyva ,,inkongruence* nebo také ,,vnitini rozpor.“ (Stock, 2010, s. 39-40)
Rizikové faktory osobnostni

U rizikovych faktorti pro vznik syndromu vyhoieni nesmime zapomenou na rizikové faktory
osobnosti. Kazdy z nas je jedinecnou osobnosti, kterd je neopakovatelna, kazdy z nds ma jinou
povahu a jiny charakter. Pravé toto je divodem pro¢ nékteii jedinci snadné€ji podlehnou
syndromu vyhoieni. Spociva to totiz prevazné v osobnostnich charakteristikach jedince
(motivace, sebevédomi, potteby, hodnoty) (Takacs, L. et al., 2015, s. 157, Venglatova, 2011, s.
25).

Chovani typu A popsali jiz v poloving€ 20. stoleti kardiologové Friedman a Rosenman. Za typ
A oznacili lidé, ktefi maji vysoké ambice, jsou perfekcionisté, ctizadostivi, soutézivi, netrpélivi
amaji vyssi sklony k agresivnimu chovani. Jejich zivotni tempo je uspéchané a dale se projevuji

vznétlivosti (Stock, 2010, s. 42, Venglatova, 2011, s. 60).

Chovani typu B je podle kardiologii Friedmana a Rosenmana zcela opacny k typu A.

Jedincovo chovéni je zde charakterizovano men$im projevem agresivniho a neptatelského
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chovani. Oproti tomu zde prevlada trpelivost, uvolnéni a klid. OvSem pfi trvalém niz$im
vytizeni a laxnéjSimu pfistupu k praci, dojde ke snizeni produktivity prace. V krajnich
pfipadech muize tento typ chovani a necinnost vést az k vyrazné nespokojenosti jak

v zaméstnani, tak i v rodinném zivoté (Stock, 2010, s. 43—44).

Dulezita je ovSsem rovnovaha mezi typem A a typem B. To, co pravé typu A chybi, toho ma typ
B nadbytek. Ovsem ani jeden z nich nema moznost volby, jejich podvédomi je nastaveno na

jeden uréity typ, na automaticky program (Stock, 2010, s. 44).

2.1.3 Symptomy syndromu vyhoreni

Jedna se o psychosomatické onemocnéni, které ovliviiuje cely organismus a dochazi béhem n¢j
k jeho celkovému vycerpani. Mezi prvni pfiznaky syndromu vyhofeni patii moment, kdy
jedinec za¢ind pochybovat nad tim, jaky vyznam a smysl ma jeho prace, kterou odvadi. Jako
prvni télesnym pfiznakem se objevuje tnava, naruSeny spanek, bolesti bficha, svalové bolesti

zad a §ije nebo zmény na vaze (Venglarova, 2011, s. 24).
Symptomy lze rozdélit do skupin a to nasledovné:

Jako prvni rozdéleni mizeme uvést na subjektivni a objektivni ptiznaky. Mezi ptiznaky
subjektivni fadime: extrémni Unavu, pocity ménécennosti a snizené sebepojeti, Spatnou
koncentraci pozornosti a vnimani vieho okolo sebe v derném svétle. Clovék, ktery proziva
syndrom vyhoteni, ztratil vSechnu nadéji, nema radost ze Zivota a ztraci diivéru v sobé samém.
Mezi objektivni symptomy fadime: dlouhotrvajici snizenou pracovni moralku, které si mohou

vSimnou nejen kolegové, ale 1 blizké osoby (Kiivohlavy, 2001, s. 114—115).

Dalsi rozdéleni je na fyzické vycCerpani, psychické vyCerpani a emocionalni vycerpani.
Ptiznaky, které pozorujeme u fyzického vycerpani jsou nasledujici: poruchy spanku, velké
vycerpani z fyzické aktivity, ndchylnost k onemocnéni, syndrom vyhoteni mtize vést také ke
zméné hmotnosti. U psychického vycCerpani jedinec negativné vnima sam sebe a celé okoli.
Jeho koncentrace paméti se snizuje a byva vice zapomnétlivy. Prace i zivot pro néj ztraci smysl,
prestava véfit ve zlepSeni. V krajnich ptipadech se situace mlize dostat az do takového stadia,
kdy se u jedince mohou objevit i sebevrazedné myslenky. Emociondlni vycerpani se zacina
projevovat tim, Ze se jedinec distancuje od lidi a uzavira se sdm do sebe. Nastava obdobi, kdy

vvvvv

(Alenezi, A. et al., 2019, 1042-1052, Vengléatova, 2011, s. 24-25).
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2.1.4 Dopad syndromu vyhoreni na praci

Jak jiz bylo zminéno syndrom vyhoteni ptsobi jak na fyzicky, tak i na psychicky stav jedince.
Kdy zména psychického stavu se po chvili zaéne odrazet na vztahu s kolegy a klienty, coz ma
za nasledek dopad na praci. OvSem jedna se o zcela individudlni zalezitost a zavisi na povaze
porodni asistentky. To, co se projevi u jedné se nemusi projevit u druhé. Prace pro ni byla na
prvnim misté a nyni se stava zdrojem pocitu zklamani. Mezi prvni zndmky patii: stranéni se
kolegim a vyhybani se kontaktu s klienty. Jejich problémy se dostavaji do pozadi a dochazi ke
ztraté empatie. Porodni asistentka se chova ke klientiim lhostejné, casto zlehcuje jejich skuteny
problém, chova se k nim cynicky, odtazité, nékdy se k nim mtize chovat arogantn¢ az agresivné.
o klienty chybi tUcta, zachdzi s nimi hrub& a v krajnim pfipadé mize dojit k jejich zranéni.
Takové to chovani postupem ¢asu ovlivni 1 kolegy a ma dopad na pracovni moralku a atmosféru
na pracovisti. Tyto vSechny faktory maji za nasledek zhorSeni kvality péce o pacienty. Porodni
asistentka se stdva nespolehlivou a neni schopna objektivné zhodnotit situaci (BartoSikova,
2006, s. 28, Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 21, Kebza, Solcova, 2003, s. 9). Horneyova uvadi,
ze: ,,diky narocnym pozadavkim na sebe je jedinec snadno prepracovany a vycerpany

a nasledkem toho trpi ostatni lidé““ (Horneyova, 2000, s. 279).

2.1.5 Diagnostika syndromu vyhoreni

Diagnostika syndromu vyhoieni spociva v I¢kaiské diagnostice na zakladé vyskytujicich
se symptomu. U syndromu vyhoteni hledame symptomy, které tvoii obraz pravé takového
stavu. Diagnostika miize probihat fadou metod. Jednou z nich je, ze jedinec zacne symptomy
pozorovat sam na sob¢ nebo je na ném zpozoruji ostatni. Druhou moznosti je vyuziti fady

dotaznikl (Ktivohlavy, 2012, s. 47).
Dotaznik Tedium Measure (TM)

Autorkami tohoto dotazniku jsou Christina Maslachova a Ayala Pinesova. Tento dotaznik
zjist'uje, jste-1i ohrozeni syndromem vyhoteni a také napomaha odhalit, jaky je vas vztah k préci
¢i k zivotu. Hodnoti se sila pocitll na stupnici od 1 (nikdy) az do 7 (vzdy), kdy dotaznik ma

celkem 21 otazek (Stock, 2010, s. 26).
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Dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI)

Tento dotaznik patii k nejcastéjsim dotaznikiim pro stanoveni syndromu vyhoteni. Zaméiuje se
predevsim na tfi oblasti, kterymi jsou: emociondlni vycerpani, depersonalizace a snizeny
pracovni vykon. Emocionalni vyc€erpani je charakterizovano ztracenim chuti do zivota a ztratou
motivace. Depersonalizace se vztahuje na chovani k ostatnim lidem, kdy az v krajnim ptipadé
dohazi k tomu, ze jedinec se k ostatnim chova jako k nezivym vécem. Se snizenym pracovnim
vykonem se setkdvame predev§im u jedinct, ktefi jsou nedivéfivi vici sobé a casto se
podceiiuji. Dotaznik ma celkem 22 otazek, kdy na emocionalni vyCerpani je zaméteno 9 otazek,
na depersonalizaci 5 otazek a na snizeni pracovniho vykonu v dotazniku nalezneme 8 otazek.
K odpovédi na otazky si jedinec voli vzdy jednu z moznosti z uvedené skaly od 0 do 7

(Kftivohlavy, 2012, s. 54—56, Honzak str 36—37).
Dotaznik Burnout Measure (BM)

Ayala Pines a Elliot Aronson jsou autoii tohoto dotazniku, ktery byl poprvé uveden v roce 1980.
U nas byl pteloZen a poprveé uveiejnén roku 1998 Prof. PHDr. Jarem Kiivohlavym, CSc., ktery
ho prvné€ uvefejnil ve své knize ,Jak neztratit nadSeni®. Byl vytvofen k zjiSténi miry
psychického vyhoteni a zabyva se predevSim tfemi riznymi aspekty, kterymi jsou: Pocity
fyzického (télesného) vycCerpani, Pocit emocionalniho (citového vycCerpani) a Pocity
psychického (dusevniho) vycerpani. Jedinec pii odpovidani na otazku: ,Jak casto mate
nasledujici pocity a zkusenosti?“ odpovédi vybira ze Skaly, kterd je nasledujici: 1=nikdy,
2 =jednou za cas, 3=zfidka kdy, 4=n¢kdy, S=cCasto, 6=obvykle a 7=vzdy. Dotaznik ma celkem
21 otazek. Pti vyhodnocovani tohoto dotazniku se¢teme hodnoty uvedené u otazek Cislo: 1, 2,
4,5,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 21 jejiz soucet oznacime A. Dale seCteme
hodnoty, které jsou uvedené u otazek cislo: 3, 6, 19 a 20 tento soucet oznaCime jako
B. Vypocitdame C=32—B a poté vypocitdame D=A + C. Vysledek (BQ) ziskdme tim, Ze ¢islo
D budeme délit 21 (BQ=D: 21). Kdy hodnota BQ je hodnota pravé psychického vyhoteni.
Pokud hodnota BQ je niz8i nebo rovna 2 tak se vysledek hodnoti jako dobry, jeli hodnota
v rozmezi mezi 2—3 je vysledek bran jesté jako uspokojivy. U hodnot, které se nachdzi mezi
3—4 se jedincim doporucuje utiidit si Zebficek hodnot, zamyslet se nad svou stavajici praci
a nad svym Zivotem. Pokud celkovéa hodnota BQ bude v rozmezi 4—>5 je prakticky prokézana
ptitomnost psychického syndromu vyhoteni. V tomto ptipadé¢ se jedinci doporucuje obraceni
se na psychologa, tento stav nemiiZeme jiZ nechat bez nasledného feSeni. V piipadé, kdy

hodnota BQ ptfesahuje 5 jednd se o takzvany alarmujici stav, proto je nutné v co nejkrat§im
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casovém intervalu vyhledat odbornou pomoc psychologa. Pro zjednoduseni vyhodnoceni
tohoto dotazniku, je mozno se vyhnout déleni 21. Pokud bude hodnota BQ nizsi nez 42 jedna
se o dobry vysledek. Pokud je vysledek v rozmezi 42 do 63, vysledek hodnotime jako
uspokojivy. Kdyz hodnota BQ se bude pohybovat v rozmezi 63 az 84, jedinci se doporucuje
zamyslet se nad svym zivotnim stylem. V pfipadé, kdy BQ bude 84 az 105, mluvime jiz
o pfitomnosti syndromu vyhoteni. A v momenté, kdy hodnota BQ je vyssi nebo rovna 105
mluvime o alarmujicim stavu, kdy se doporucuje jedinci neprodlené vyhledat odbornou pomoc

(Venglatova, 2011, s. 45—46, Kiivohlavy, 2012, s. 49—53, Kiivohlavy, 1998, s. 36—39).

2.1.6 Prevence syndromu vyhoreni
Jako u kazdého jiného onemocnéni 1 zde plati tvrzeni, Ze je jednodus§si samotnému problému

predejit nez mu nasledné elit (Svamberk Sauerova, 2018, s. 57).

Mezi diilezitou prevenci bezpodminecné patii sebelaska a ucta k sobé samému. Kazdého sily
maji své hranice a tyto hranice jsou zcela individudlni a neni podstatné a ani piinosné se stale
s nékym porovnavat. Jedinec by si mél ptiznat, Ze Zadost o pomoc ¢i o radu neni projevem
slabosti nebo selhanim, ba naopak. Dtlezitou prevenci je budovani a udrzovani dobrych vztahti
mezi blizkymi, ktefi jedinci mohou poskytnou nezastupitelnou podporu ve formé naslouchani.
Dalsi, ale nikoli méné dulezitou ¢asti v rdmci prevence je sebepoznani, které je potiebné pro
spravné sebehodnoceni. Kladné sebehodnoceni miize navysit sebediivéru jedince. Venglafova
uvadi: ,, Sebepoznavani je neustale uvedomovani si dobrych vlastnosti, schopnosti, nedostatku,
ale také vlastnich pocitu, a to v kazdé situaci, ve které se nachazime“. Jako dulezitou soucasti
prevence, je nezapominat na sviij osobni zivot a rozvijeni vlastnich zajmu a konicki. To jedinci
piinasi radost a uvolnéni od starosti. Dale do prevence spadaji i zasady, které jsou vS§em zname,
ale zdaleka ne vSichni je dodrzuji. Tim je mysSleno dbat na spravnou zivotospravu, na
pravidelnou pohybovou aktivitu a na dodrzovani dostate¢ného spanku. Jako dal$i moznost
prevence syndromu vyhoteni se uvadi potidit si denik, do kterého by si jedinec zaznamenéval
své uspechy, pochvaly, které béhem dne obdrzel. A v neposledni fadé¢ sem miizeme zatadit
1 aromaterapii, kdy jedinec pouzivd aromalampy, svicky ¢i vonné ty¢inky k uvolnéni napéti,
arteterapii ¢i muzikoterapii, kdy melodie zbavuje stresu a uzkosti (Kopecka, 2015, s. 195-206,

Pugnerova, s. 224-225, Venglatova, 2011, s. 33—38).

2.1.7 Lécba syndromu vyhoreni
Pokud jedinec pocituje jisté znamky syndromu vyhoteni, nebo jesté neni v pokrocilém stadiu,

muize mu pomoci jeho rodina a blizci. OvSem jedinec musi pomoc chtit. Pokud je syndrom
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vyhoteni jiz v pokroCilém stadiu je nutnd pomoc odbornika (Pugnerova, 2019, s. 226,

Vengléarova, 2011, s. 32).

U 1é¢by syndromu vyhoteni je v prvni fad¢ dilezité pochopit kviili ¢emu a proc jedinec vyhotel
a jak jedinec vnima sam sebe. Navést ho k tomu, ze prevazny uspéch 1écby zavisi praveé na ném.
Jedinec musi citit od pomahajici osoby podporu, aby si vice véfil a snadnéji se mu navazoval
vztah sdm se sebou, coz je zaklad pro uspéSnou lécbu. Dodrzenim urcitych pravidel je mozné
vyvarovat se syndromu vyhoteni. Je velmi dilezité¢ znovu najit a navazat vztah sami se sebou.
Jedinec by nemél ze své stavajici situace vinit n€koho jiného. Za to, Ze je vyhotely mlzZe pfistup,
se kterym pfiistupoval k vn¢j$Sim okolnostem nikoli samotné okolnosti. Uvédomit si, Ze zloba
ni¢emu nepomuze a zacit se soustfedit na moZnou zménu a na vytesSeni konflikti, které mu jiz
delsi dobu vadi. Dtlezitou soucasti 1écby je i snaha si uvédomit, co je pti¢inou vyhoteni. Snazit
se uzaviit vSechny kapitoly z minulosti, které jedince v ptitomnosti ovlivituji a uvédomit si, ze
U jedince, ktery zatne projevovat znamky vyhofeni mize jeho zaméstnavatel provést tyto

kroky:

- jedince oddélit od zdroje problému, kdy ho muze zaméstnat jinym ukolem ¢i ho
piesunout na jiné oddéleni

- dani vypovédi jedinci, 1 kdyZz toto feSeni mu miize naopak vice ublizit a mlze nabit
pocitu jesté vetsiho selhani

- pomoc s vyhledanim odborné pomoci (nejvhodnéjsi feseni této situace)

(Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 28—29, PrieB3, 2015, s. 157—161).

V ojedinélych ptipadech miize byt i nedilnou soucasti terapie farmakoterapie. Tato terapii je
zcela symptomatologicka a jedinci poméha snadnéji a rychleji zvladnout tuto situaci. UZivat se
mohou naptiklad anxiolytika, které zmiriiuji zkosti, ale zmirfiuji i neklid, napé€ti a strach.
Medikace ovliviluje a tlumi nékteré slozky Centralni nervové soustavy (Pugnerova, 2019,

s. 226, Vagnerova, 2008, s. 872).

2.1.8 Coping

Coping oznacuje soubor zpiisobu chovani a schopnosti, které jedinec vyuZziva pii vyporadavani
se s velmi naro¢nou Zivotni situaci a pii zvladani stresu. Definice copingu dle Cohena
a Lazaruse je nasledujici: ,, Zvladanim (copingem) se rozumi snaha-jak intrapsychicka (vnitini),
tak zamerenad na urcitou cinnost — ridit, tolerovat, redukovat a minimalizovat vnitini i vnéjsi

pozadavky kladené na cloveka a strety mezi témito pozadavky. Jde pritom o pozZadavky
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mimoradné vysoké, které cloveka znacné namahaji a zatezuji nebo prevysuji zdroje, které ma

dana osoba k dispozici. “ (Ktivohlavy, 1994, s. 43, Paulik, 2017, s. 118, Stock, 2010, s. 54)

Pti stresovych situacich se objevuji takzvané zvladaci odpovédi a nesou s sebou emoce, které
jsou velmi intenzivni. ,, Lazarus rozlisuje celkem 15 zdkladnich emoci, které vystupuji ve
stresovych situacich. Z téchto je 9 negativnich, 4 jsou pozitivni a tri smisené, SmiSené emoce
mohou v sobé nést jak pozitivni, tak i negativni emociondlni valence. Negativnimi emocemi jsou
hnév, uzkost, znechuceni, zavist, strach, pocit viny, zZarlivost, smutek a stud. Za pozitivni emoce
Jsou povazovany steésti, laska, hrdost a uleva. A konecné smiSenymi emocemi jsou nadéje, soucit

a vdecnost . (Kliment, 2014, s. 17)
Rozd€leni copingu:

1. Coping zaméreny na problém, kdy se jednd o vyvinuti Usili za cestou ke zlepSeni situace

pomoci zmény vlastniho chovéani ¢i plsobicich faktor.

2. Coping zaméieny na emoce, kdy se tento typ zaméiuje na to, aby jedinec ovladnul svoje
emoce a ty neovliviiovaly vztahy s lidmi, napiiklad prochazka, kterda méa za ucel odvést

pozornost od stresu ¢i slozité situace.

3. Neefektivni postupy, kdy jedinec si situaci nechce pfipoustét a zamérné ji vytesiuje.
Zatézove situaci se v daném okamziku vyhne, ale nedojde k vyteseni pticiny (Paulik, 2017,

s. 119, Stock, 2010, s. 54).

Zdroje zvladani stresu lze rozdélit na vnitini a vnéj$i zdroje. Jako vnitini zdroje jsou
osobnostni charakteristiky, které jedinci pomahaji se se stresovou situaci vypotadat. Do

vnitinich zdroji fadime:

- Optimismus, kdy jedinec, ktery je optimisticky vnima budoucnost kladné a byva
v leps$im psychickém a somatickém stavu.

- Misto kontroly, které Rotter rozlisil na interni a externi, coz je dano tim, jak jedinec
vnimé a udava pfic¢iny svého jednani. Jedinci, které maji interni misto kontroly plné
zodpovidaji za své jednani, mysli si, Ze ,,maji vSe ve svych rukach®. Oproti tomu jedinci
s externim mistem kontroly zaujimaji pasivni roli, za své jednani neciti zodpovédnost.

- Sense of coherence (,,smysl pro soudrznost®), kdy ,,onou soudrznosti je mysleno
soudrznost osobnosti, kterd je urcena videnim sveta jako soudrzného a smysluplného

celku “. Pti vysoké mife osobni soudrznosti je jedinec nezdolny a snadnéji se vyporada

25



se stresovymi situacemi naopak jedinci, ktefi maji nizkou miru soudrznosti je tomu
naopak.

- Nezdolnost v pojeti hardiness, kdy ma dojit k vystihnuti jedince a jeho dovednosti
zvladnou stresovou situaci. Kobasova urcila 3 slozky, které urcuji hardines, a tim jsou
kontrola, vyzva a oddanost.

- Zivotni smysl, kdy kazdy jedinec mé4 svij individudlni Zivotni smysl, ktery souvisi
s danou situaci a je proménlivy. V momenté, kdy jedinec nalezne sviij zivotni smysl
dojde k psychické spokojenosti a posileni zdravotniho stavu.

- Sebehodnoceni ,, md podobu celkového zhodnoceni vlastni osoby, jedna se o odhad
tvkajici se vlastni osoby z pohledu samotného jedince “. Pii1 kladném sebehodnocenim
dochazi k posileni sebedtivery, k posileni odolnosti vii¢i stresu a k posileni psychické
pohody.

- Ocekavana osobni zdatnost (self — efficacy), kterd u jedinct, kteti maji vysSi miru
ocekavani byvaji zdravéjsi, 1épe se socializuji a dosahuji spiSe zivotnich uspéchi. A u
jedinct, ktefi maji niz§i miru ocekavani se objevuji deprese, izkosti a rizikové chovani.

Vnéjsi zdroje jsou takové, které plisobi na jedince z venci, pfevazné se jedna o socialni

oporu, ktera se déli na materidlni a nematerialni (Kliment, 2014, s. 31—40).
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2.2 Osobnost

Tato kapitola se zabyva popisem lidské osobnosti, jeji definici a také sezndmeni se dvéma
celosvétové znamymi psychology, jejich zivoty a dilezitymi poznatky nejen pro obor

psychologie.
Definice osobnosti

Pojem osobnost se do psychologie zavedl az na pocatku 20. stoleti, kdy podstatou bylo vysvétlit
fakt, ze rizni lidé reaguji na stejné podnéty odlisné. A proto mezi ptisobici podnét a reakci na

n¢j byl vloZen faktor, ktery se po sléze pojmenoval osobnost (Nakonec¢ny, 2021, s. 11).

Pochopeni podstaty osobnosti jeji fungovani a zplsob rozvoje je velmi dilezitou soucasti
psychologie. OvSem pochopeni lidské osobnosti a jeji fungovani neni snadné, a proto definice
osobnosti prosla fadou zmén a fazi, pro které byl charakteristicky specificky pftistup.
Psychologové se v dnesni dobé pokousi vSechny ziskané informace zpracovat dohromady

a sestavit co nejpiesnéjsi definici osobnosti (Vagnerova, 2010, s. 11).

Drapela ve své knize definici osobnosti rozd€lil do dvou zcela opacnych nazorti a to:
., 1. Teoretici ,,ja* vnimaji osobnost jako néco, co skutecné existuje a co ma skutecné ucinky.
2. Behavioristé oproti tomu pokladaji osobnost za pouhou odvozeninu z chovani, jez samo je

Jjedinym primo pozorovatelnym a méritelnym jevem. “ (Drapela 2021, s. 14)

Drapela svou teorii osobnosti, ktera se spiSe shoduje s pfistupem teoretikd ,,ja*“ definuje
nasledovné: ,,Osobnost je definovana jako dynamicky zdroj chovani, identity a jedinecnosti
kazde osoby. Vyraz chovani zahrnuje procesy mysleni, emoce, rozhodovani, télesné cinnosti,

socialni interakci atd. “ (Drapela, 2021, s. 14)

Végnerova ve své knize definuje pojem osobnost ndsledovné: ,, Osobnost Ilze ponéckud
zjednodusené definovat jako komplexni a relativné stabilni systém, ktery funguje jako celek,
sklada se ze vzajemné propojenych somatickych a psychickych viastnosti a projevuje se

v reakcich na riizné podnéty a situace, resp. V interakci s nimi. “ (Vagnerova, 2010, s. 13)

2.2.1 Carl Gustav Jung

Carl Gustav Jung (1875-1961) byl vyznamnym S$vycarskym psychologem, psychiatrem, ale
také umélcem. Je zakladatelem analytické psychologie, ktera obsahuje jeho kriticky postoj
k problémtim psychologie. Jung byl u vetejnosti velmi vaZeny, jak odbornou, tak i kulturni
a Sirokou vetejnosti. V roce 1921 vydal knihu s ndzvem ,, Psychologické typy “, ve které uvedl

svou analytickou psychologii (Nakone¢ny, 2021 s. 607. Drapela, 2021, s. 31, Stein 2016, s.11).
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Jiz ve své disertacni praci, ve které se zabyval popisem vnitiniho svéta své sestfenice, uvedl
své prvotni vysledky zkoumaného psyché. Jeho sestfenice udajné méla mit médium, které
umoznilo mrtvé duchy mluvit skrz ni. Jung byl timto jevem uchvécen a s vyuzitim slovniho
asociacniho testu objevil nepopsané prvky nevédomi (Stein, 2016, s. 12). To pozdéji rozd¢lil
na nevédomi osobni ¢i individualni a kolektivni nevédomi. Soucasti osobniho nevédomi jsou
obsahy osobniho pruvodu, které se vytvari béhem zivota kazdého z nas a ¢lovek je zapomnél
¢i vytésnil. Obsahuje tedy zkuSenosti, vzpominky, které¢ zistaly neuvédomélé, ale pomoci
analyzy se mohou znovu dostat do védomi. Tento stav byva zprvu bolestivy, avSak stfet védomi
s nevédomim je velmi dilezity, protoze praveé diky tomuto dochéazi k rozvoji a obohaceni
osobnosti. Obsahem kolektivniho nevédomi jsou vSechny zkuSenosti celého lidstva a je vSem
lidem spole¢né. OvSem je specifické historicky a kulturn€é. Podle Junga se s kolektivnim
nevédomim narodime a je univerzalni (Nakonecny, 2021, s. 609, Puskarova, 1997, s. 22,

Viagnerova, 2010, s. 165—171).
Nevédomi

Osobni ¢i individualni nevédomi se tvoii béhem Zivota kazdého z nas. Jeho soucasti jsou tedy
obsahy osobniho ptivodu, které ¢lovék zapomnél ¢i vytésnil. Obsahuje tedy zkuSenosti,
vzpominky, které ztstaly neuvédomélé, ale pomoci analyzy se mohou znovu dostat do védomi.
Tento stav byva zprvu bolestivy, avSak stiet védomi s nevédomim je velmi dualezity, protoze
pravé diky tomu dochazi k rozvoji a obohaceni osobnosti. Kolektivni nevédomi obsahuje
vSechny zkuSenosti celého lidstva a je vSem lidem spolecné. OvSem je specifické historicky
a kulturn€. Podle Junga se s kolektivnim nevédomim narodime a je univerzalni (Nakonecny,

2021, s. 609, Puskarova, 1997, s. 22, Vagnerova, 2010, s. 165—171).
Persona a stin

Jako persona se dfive oznaCovaly masky, které mély v feckém dramatu vystihovat charakter
hrané postavy. I pravé v psychologickém pojeti je tento pojem spojen s maskou, kterou se
prezentujeme na vetejnosti a zaroven skryva to, kdo doopravdy jsme. Podle Junga ma sva
pozitiva ve form¢ ochrany, ale 1 negativa ve form¢ pretvarky (PuSkarova, 1997, s. 32). Jungova
definice persony: ,, SloZity systém chovani, které je diktovano poZadavky spolecnosti a castecné
viastni predstavou o sobe.“ (Jung et. al., 2015, s 166) Tlakem, ktery je na nds spolecnosti
vyvijen, jsme donuceni ptedstirat urcité role. V krajnich pifipadech clovek uvéri, Ze je skutecné
tim, jakou roli hraje. OvSem persona neni shodnd se skutecnou osobnosti. Jung hovofii

o dilezitosti uvédomeénti si tohoto rozdilu, protoZe jinak dochézi k vnitinimu rozporu (Jung et.
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al., 2015, 166). Stin je protikladem Ja. Jedna se o temnou stranku nasi osobnosti, ktera se snazi
o ukryti nasich $patnych vlastnosti, protoze se pfici predstavam spolecnosti. Jung uvadi, ze ve
stinu jsou skryty osobni i kolektivni prvky duse. Obsahy, které¢ védomi neptijme, se pozdéji
stava soucasti stinu, ovSem to, s ¢im se ja rado ztotoziuje, se stava soucasti persony. Stin touzi

po tom, co persona nedovoli (Stein, 2016, s. 108—111).
Introverze a Extroverze

Za zakladatele pojmu introverze a extroverze je povazovan pravé zminovany pan Jung, ktery
vroce 1921 ve své praci ,,Psychologické typy“ tyto pojmy poprvé uvedl. Tyto rysy dle ngj
vymezuji osobnost jedince. O tom, jak bylo vyznamné rozdé€leni na introverzi a extroverzi
napovida to, Ze se objevuje v kazdé typologii osobnosti. Déle rozliSuje ctyfi funkce (Ctyfi sily),
které dale ovliviiuji a rozvijeji osobnost jedince (introverzi a extroverzi). Mezi n¢€ patii: mysleni,
citéni, smyslové vnimani a intuice (Drapela, 2021, s. 38, Lohken, 2013, s. 26—27). Jung
introvertniho c¢lovéka pospal slovy: plachy, uzavieny a tézko pochopitelny. Naopak
extrovertniho jedince popsal t€émito slovy: vesely, ptatelsky a otevieny. Dle n¢j se jednalo
0 obecné zaméieni nikoliv o rozdily individudlni. Domnival se, Ze zaklad téchto fenoménti ma

zéklad opét v nevédomi (Jung, 2017, s. 259-263).

2.2.2 Sigmund Freud

Sigmund Freud (1856-1939) se narodil ve mésté¢ Piibor na Moravé do zidovské rodiny. Par let
po narozeni se s rodinou prestéhovali do Vidné, kde stravil zbytek svého zivota. Od roku 1873
zacal studovat na Videniské univerzité 1ékaistvi, kdy roku 1881 tuto Skolu uspésné dokoncil
a stal se doktorem mediciny. Pfi studiu se zabyval vyzkumem v odvétvi neurofyziologie. Po
absolvovani studia nastoupil do Videnské vSeobecné nemocnice a poté pracoval v laboratofi
mozkové anatomie u Theodora Meynerta. Béhem této praxe se poprvé setkal s psychiatrii.
V roce 1885 obdrzel stipendium, které mu poskytlo moznost studovat v Pafizi u Jean-Martina
Charcota. Po svém navratu si Freud oteviel soukromou ordinaci, kde se specializoval na
nervové onemocnéni. Freud béhem své dospélosti byl nemocny, onemocnél rakovinou celisti
a musel se tak podrobit fad¢ operaci. V roce 1938 odesel se svou rodinou z Vidné a prestéhovali
se do Anglie. Vroce 1939 umird. Byl oznafen za jednoho z nejvyznamnéjSich védeckych
mysliteldl jeho doby (Drapela, 2021, s. 19-20, Sheehy, 2005, s. 71—75). Jednim
z jeho nejvyznamnéjSich odkazli je psychoanalyza, coZz je soubor psychologickych teorii
a metod k 1é€bé psychickych problémd, ktery se stale se rozviji (Fonagy, Target, 2003, s. 273—
283).

29



Struktura osobnosti

Freud popsal strukturu osobnosti jako systém, ktery je zcela uzavieny a ma specifickou
psychickou energii, ktera jedince vede k ur¢itému stylu chovani. Vymezil 3 subsystémy, které
tvoii osobnost a lisi se dle podilu védomi, predvédomi a nevédomi. Tyto subsystémy se mezi
sebou stale ovliviuji. Je to: Id, ego a superego. Id (ono) Freud nazval jako ,,temnotu a chaos*
a vnima ji jako vrozenou slozku osobnosti. Vnimal ho jako energii pohlavniho pudu. Id se
z naseho nevédomi hlasi o okamzité uspokojeni vSech tuzeb. ,,Je iracionalni a ridi se principem
slasti““. Na potieby druhych nebere zietel. Prave z id se vyvinulo ego a superego, a to kvili jeho
usmérnéni. Ego (ja) ma racionalni podobu, kdy zvazuje mozné nasledky ¢inti a také uchovava
znalosti a zkuSenosti. Ego funguje na podklad€ sekundarniho procesu, ktery je zalozen na
realité. Uspokojeni potieb je opravdoveé a dosahuje toho testovanim reality (to co si pieje id je
srovnavano s realitou). Superego (nadja) se rozviji postupné v ramci socializace, tudiz se
vyviji 1 nejpozdéji. Odpovida hodnotovému systému a normam spolecnosti, ve které jedinec
zije. Dle Freuda superego je néco jako autorita, kterd jedinci rozdava zédkazy a omezeni.
,Superego lze chadpat jako mordlni slozku osobnosti, ktera se Fidi principem dokonalosti. “
Ptestupky, kterych se jedinec dopusti jsou nasledné potrestany prostiednictvim svédomi, které
navodi pocit viny a v piipad¢, kdy cloveék ud€la néco spravné superego podpoti pocit hrdosti.
Je védomé, ale 1 nevédomé. U jedincii, u kterych se superego vyvinulo nepfimétene, muze
nastat stav, kdy po velkém piestupku nemusi citit zZddnou vinu. V dal§im mozném piipad¢ se
z jedince stane perfekcionista nebo u né¢j miize vzniknout uzkost a pocit snizené sebedivéry

(Drapela, 2021, s. 20—23, Nakonec¢ny, 2021, s. 534—535, Vagnerova, 2010, s. 156—158).
Vyvoj osobnosti

Dle Freuda jedinec béhem svého vyvoje osobnosti prochazi 5 stadii, kterymi jsou: oralni

stddium, andlni stadium, falické stadium, obdobi latence a genitalni stadium.

- Oralni stadium trva od narozeni do prvniho roku Zivota. Spadaji do n¢j Usta, kterad
kojenec pouziva k poznani okolnich predméti, kdy si je klade do ust. Pomoci st saje
matetské mléko, které kojenci dodava pocit slasti. Pozdéji, kdy kojenci zacnou
profezavat prvni zuby se tento pocit slasti zméni ve zdroj bolesti.

- Analni stadium trva po dobu batoleciho v&ku. Slast prozivd v momenté¢ samovolného
vyprazdiiovani stfev a mocového méchyte. Zdroj této slasti se snazi byt odstranén

postupnym uc¢enim udrZovani Cistoty.
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- Falické obdobi je obdobi predskolniho véku. V tomto obdobi dité¢ zkouma svoje
pohlavni orgéany, ale i pohlavni orgény druhého pohlavi. V tomto obdobi také nastava
to, ze se dit¢ zamiluje do rodic¢e opaéného pohlavi a rodi¢ stejného pohlavi se pro néj
stava konkurentem. Tento stav nazyvame u chlapct Oidiptiv konflikt a u divek Elektfin
konflikt. Pozd¢ji dochdzi k upraveni a to, Ze divka se zacne vzhlizet ve své matce a kluk
ve svém otci. V pripadé pretrvani téchto konfliktu vede k zavislosti na matce ¢i otci.
Freud tvrdi, ze u divek Elektiin komplex pietrvava stale a nikdy zcela nevymizi.

- Stadium latence, do které¢ho se fadi rany Skolni vék. Dochazi zde k upadku sexualnich
impulzi. Dité se soustiedi na Skolni uspéchy a aktivity mimo Skolu, kterym dochazi
k tzv. ,,vybiti libida® neboli sublimaci. V tomto obdobi dochazi k navazani vztahu
s dal$imi lidmi.

- Poslednim stadiem je stadium genitalni, které se fadi do obdobi dospivani. Sexualni
pudy jsou opét oziveny a slasti jedinec dosahuje zprvu autoerotickymi aktivitami, ale
pozdéji se tato pozornost presune k dalSim osobam. Jedinec navazuje prvni pravé
erotické vztahy (Drapela, 2021, s. 25—26, Vagnerova, Lisa, 2021, s. 23—24,
Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011, s. 65).

Freud vyvojovou psychologii touto teorii velmi ovlivnil, pied ni totiz détstvi nebylo brano, jako

obdobi, které ma pozdéji vliv na vyvoj lidské osobnosti (Vagnerova, Lisa, 2021, s. 24).
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2.3 Profese porodni asistentky
V této kapitole si blize definujeme profesi porodni asistentky. Specifikujeme si jeji vzdélani,
které musi mit kazda porodni asistentka pro vykonavani této profese. Nakonec si ptiblizime

kompetence, které ji provazi v prubéhu plnéni pracovni ¢innosti.
Definice porodni asistentky

,,Porodni asistentka je vysokoskolsky vzdeélana zdravotnickd odbornice. Stejné jako v jinych
zemich Evropské unie i u nds samostatné pecuje o zZeny se zdravym tehotenstvim, porodem

a Sestinedelim. “ (UNIPA, 2023)

V roce 1972 vytvorila Svétova zdravotnicka organizace (WHO), Mezinarodni konfederace
porodnich asistentek (ICM) a Mezinarodni federace gynekologhi a porodniki (FIGO)
dokument, ktery se nazyva ,, Definition od the Midwife“ (Definice porodni asistentky). Tento
dokument byl poprvé pozménén v roce 1990 a poté v roce 2005 a v roce 2011. Definice z roku
2011 je nasledujici: ,, Porodni asistentka je osoba, ktery byla radné prijata do oficialniho
vzdélavaciho programu pro porodni asistentky, uznavaného v dané zemi; ktera uspésné
ukoncila dany vzdélavaci program pro porodni asistentky a ziskala tak pozadovanou kvalifikaci
a registraci pro vykon povolni porodni asistentky. Porodni asistentka je uznavana jako plné
zodpovédny zdravotnicky pracovnik; pracuje v partnerstvi se Zenami, aby jim poskytla
potirebnou podporu, péci a radu béhem tehotenstvi, porodu a v dobé poporodni; vede porod na
svou vlastni zodpovédnost, poskytuje péci novorozenciim a détem v kojeneckem véku. Tato péce
zahrnuje preventivni opatreni, podporu normdalniho porodu, zjistovani komplikaci u matky
nebo ditéte, zprostredkovani pristupu k lekarské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni
nezbytnych opatieni pri mimoradné naléhavé situaci. Porodni asistentka ma diilezitou ulohu ve
zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen Zen, ale i v ramci jejich rodin a celych komunit. Tato
prdce by méla zahrnovat predporodni pripravu a pripravu k rodicovstvi a miize byt rozsirena
ido oblasti zdravi Zen, sexualniho nebo reproduktivniho zdravi a péce o dite. Porodni
asistentka miiZe vykondvat svou profesi v jakémkoliv prostiedi, véetné domdciho prostiedi,
ambulantnich zdravotnickych zarizeni, nemocnic, klinik, nebo zdravotnickych stredisk."

(Porodni diim U ¢apa, CKPA-Kdo je porodni asistentka)

2.3.1 Vzdélavaci systém u porodnich asistentek

Podminky pro ziskani a uznani zplsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani
upravoval zdkon ¢islo 96/2004, ktery byl pozdéji novelizovan zakonem ¢islo 585/ 2020 sbirky
(Cesko, 2004).
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Absolvovanim tfilet¢ho akreditovaného zdravotnického studijniho oboru pro porodni
asistentky, ziskd zpusobilost k vykonu prace porodni asistentky. Dale tuto zpusobilost pro
vykon povolani porodni asistentky maji ti, kdo absolvovali stfedni zdravotnickou skolu v oboru
zenska sestra nebo porodni asistentka pod podminkou, Ze jejich studium bylo zahdjeno nejdéle
v roce 1996-1997. Také tuto zpisobilost maji ti, kteti absolvovali vyssi zdravotnickou Skolu
(diplomovana porodni asistentka) s podminkou, ze jejich studium zacalo do roku 2003-2004.
Po absolvovani bakalafského studia v oboru porodni asistence, miize porodni asistentka dale
pokracovat ve studiu, a to v navazujicim magisterském ¢&i doktorském studiu (MZCR, 2021,

Prochazka, 2020, s. 26).

V dnesni dobé lze obor porodni asistence studovat na Jihodeské univerzité v Ceskych
Bud¢jovicich, Masarykové univerzité v Brng€, Ostravské univerzité v Ostraveé, Slezské
univerzit¢ v Opavé, Univerzité J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Univerzité Palackého
v Olomouci, Univerzité¢ Pardubice, Univerzité¢ T. Bati ve Zling, Vysoké Skole polytechnické
v Jihlave, Zapadoceské univerzité v Plzni, Vysoké Skole zdravotnické v Praze a na Karlove

Univerzité v Praze (CKPA-skoly pro porodni asistentky).

2.3.2 Kompetence porodni asistentky

Kompetence porodni asistentky jsou ustanoveny ve vyhlaSce ¢. 55/2011 sbirky, piesnéji

v paragrafu 5 (Prochazka, 2020, s. 26).

Porodni asistentka zajist'uje a poskytuje bez odborného dohledu zékladni, ale i specializovanou
oSetfovatelskou péci. A to Zenam behem celého jejich Zivota, zen¢ t€hotné, zZen¢ pii porodu

a také do ukonceného Sestého tydne po porodu (Prochéazka, 2020, s. 26).

Prace porodni asistentky ma Sirokou Skalu kompetenci. Edukuje Zeny o moZnostech
antikoncepce, o spravné zivotospravé béhem t¢hotenstvi a po porodu, o spravné péci
o novorozence a spravnych technikéach kojeni. Porodni asistentka mtize bez odborného dohledu
diagnostikovat graviditu, sledovat zenu s fyziologickou graviditou v pribéhu celého
téhotenstvi, provadét ¢i predepisovat vySetieni pro sledovani gravidity, sledovat stav plodu
pomocich dostupnych metod. Mezi kompetence porodni asistentky dale spada ptiprava Zeny
a jeji rodiny na porod a poporodni obdobi, péce o Zenu béhem vsech dob porodnich, vedeni
fyziologického porodu a ndsledné oSetfeni moznych poporodnich poranéni, péce o Zenu béhem
celého Sestinedé€li, péce o Zenu s perinatalni ztratou. Do kompetenci porodni asistentky déle
spada péce o novorozence a jeho prvni oSetfeni a pfipadna resuscitace novorozence. Stara se

o zeny s gynekologickym onemocnénim, asistuje Iékafi pii gynekologickych vykonech ¢i pii
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komplikovaném porodu. Ale také do jejich kompetenci spada ukladdani a kontrola 1é¢ivych
ptipravki, manipulace se zdravotnickymi prostfedky a néasledné provadéni jejich dezinfekce

a sterilizace (Cesko 2011, Prochazka, 2020, s. 26).

Porodni asistentka mize svoje povolani vykonévat na porodnich salech, na oddéleni Sestined¢li
a gynekologie, také v ambulancich ¢i prenatdlnich poradnach. Také mohou pracovat
v ambulancich u soukromych gynekologli a v soukromych centrech. Mensi procento porodnich

asistentek pracuji jako soukromé porodni asistentky (Prochazka, 2020, s.26—27).
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3 PRUZKUMNA CAST

Prizkumna cast této bakalaiské prace se sklada z predstaveni hlavniho cile a prizkumnych
otazek, z predstaveni metodiky prace, sezndmeni s volbou a vybérem respondenti, s metodou

sbéru dat, se zpracovanim a vyhodnocenim dat a s kone¢nymi vysledky.

HLAVNI CIL

Hlavnim cilem této bakalatské prace je zjistit a popsat souvislost mezi jednotlivymi

osobnostnimi charakteristikami a hodnotou syndromu vyhoteni.

PRUZKUMNE OTAZKY

1. Jaké z osobnostnich charakteristik maji vétSi predispozici ke vzniku syndromu
vyhoteni?
2. Jaka je mira syndromu vyhoteni u porodnich asistentek?

3. Jaka je souvislost mezi syndromem vyhotenim a délkou praxe?

35



3.1 Metodika prizkumné ¢asti

Tato bakalafskd prace je praci teoreticko-priizkumnou. Proto bylo zvoleno kvantitativni
prizkumné Setfeni formou dotazniku. Byl pouzit jeden dotaznik vlastni tvorby a dva dotazniky,
které prosly validaci na ¢eské populaci. Vyplnéni dotazniku bylo zcela dobrovolné a anonymni.
~Kvantitativni vyzkum vyuziva nahodné vybeéry, experimenty a silné strukturovany sber dat
pomocl testii, dotaznikii nebo pozorovani. Konstruované koncepty zjistujeme pomoci merent,
vdalsim kroku ziskand data analyzujeme statistickymi metodami s cilem explodovat je,

popisovat, pripadné ovérovat pravdivost nasich predstav o vztahu sledovanych promeénnych. *

(Hendl, 2016, s. 44)

Pro vyuZiti dotazniki, jsme kontaktovali vlastniky a mame od nich svoleni k vyuZiti v této

bakalatské praci.

3.1.1 Soubor respondenti

Respondentky pro pruzkumné Setieni tvotily porodni asistentky. Osloveny byly dvé€ organizace:
Unie porodnich asistentek (UNIPA) a Ceska komora porodni asistence (CKPA). Celkem se
priazkumného Setfeni zucastnilo 94 respondentek. 5 z nich bylo vyfazeno z diivodu nesplnénych
kritérii. Vékovy primeér respondentek byl 35,8 let, kdy nejmladsi respondentce bylo 22 let

a nejstarsi respondentce bylo 68 let.

3.1.2 Technika sbéru dat

Priizkumné Setfeni probihalo od unora roku 2022 do fijna roku 2022 online formou pies
Formulare google. Organizace byly osloveny s piedstihem, a to s prosbou o rozsifeni dotazniku
mezi porodni asistentky, kdy organizace souhlasily s rozsitenim dotazniku. Pro ziskani
potiebnych dat bylo zvoleno kvantitativni Setfeni, které probihalo formou anonymniho

dotazniku, ktery se skladal ze tfi ¢asti. Dotaznik obsahoval celkem 86 otazek.

Prvni ¢ast dotazniku se tykala anamnestickych udaji. Kdy respondentkdm byly poloZeny
otazky, které slouzily pro ziskani zakladnich informaci. Obsahuje otazky, které se tykaji véku,
rodinného stavu, nejvyssiho dosazeného vzdelani, odd€leni, na kterém momentalné pracuji a na
délce jejich praxe. Tato ¢ast dotazniku obsahuje celkem 5 otazek, kdy 3 otdzky jsou uzaviené

a 2 jsou uzaviené.

Druha ¢ast dotazniku je tvofena dotaznikem Burnout Measure, ktery zkouma a hodnoti stupeii
psychického vyhoteni. Tento dotaznik obsahuje 21 otazek. Respondentky pii odpovidani na

otazku: ,,Jak casto mate nasledujici pocity a zkusenosti?“ odpovédi vybira ze Skaly, ktera je
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nasledujici: 1=nikdy, 2=jednou za Cas, 3=zfidka kdy, 4=n¢kdy, 5=¢asto, 6=obvykle a 7= vzdy
(Ktivohlavy, 2012, s. 49-53). Dale viz. podkapitola diagnostika syndromu vyhoteni- 2.1.5.

Treti ¢ast dotazniku je tvotena dotaznikem BFI-2 (Big five inventory 2), ktery je upravenou
verzi dotazniku BFI, ktery mél prvotné méfit pouze 5 $kal a neobsahoval zadné subskaly. Pri
dal$im zkoumani tohoto dotazniku se zjistilo, ze Skaly z BFI se shoduji i s jinymi subskalami
z jinych dotaznikii, a proto Christopher J. Soto a Oliver P. John zacali pracovat na BFI- 2
dotazniku, ktery subskaly obsahuje. Hodnoti 5 zékladnich s$kal, do kterych patfi: extraverze,
privétivost, svedomitost, negativni emocionalita a otevienost mysli. Kdy kazda z téchto skal ma
1 svoje subSkdly. Pro extraverzi jsou ndsledujici: sociabilita, asertivita a energicnost.
Privétivost ma subskaly nasledujici: soucit, uctivost a duvera. U svédomitosti mezi né€ fadime:
organizovanost, produktivita a zodpovédnost. Negativni emocionalita mé tyto subskaly: uzkost,
deprese a emocni nestalost. A u posledni Skaly, kterou je oteviFenost mysli jsou nasledujici
subskaly: intelektudlni zvidavost, estetické citeni a kreativni predstavivost. Tento dotaznik
obsahuje 60 polozek, kdy respondentky ve vyctu tvrzeni hodnoti vlastnosti, podle toho, jak
mohou vyjadfovat jejich osobnost. Pied za¢atkem vyctu tvrzeni je uvedena véta: ,,Povazuji se
za nékoho, kdo..”. U kazdého z nich poté respondentka oznaci na skale 1—5 do jaké miry
s danym tvrzenim souhlasi nebo nesouhlasi. Kdy 1=zcela nesouhlasim, 2=spiSe nesouhlasim,
3=ani nesouhlasim ani souhlasim, 4=spisSe souhlasim a 5=zcela souhlasim (Hiebickova M., et

al., 2020, s. 437—460).

3.2 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Kritéria pro vyhodnoceni dotaznik byla nasledujici. Kazdy dotaznik musi byt vyplnén cely
a u délky praxe musi byt uvedeno, jedné-li se o rok ¢i mésice. Po ukonceni sbéru dat byla
provedena jejich analyza. Ze vSech vyplnénych dotaznik, kterych bylo 94, bylo 5 vyfazeno
z divodi nesplnénych kritérii. Dale se pracovalo s 89 dotazniky. Odpovédi, které byly ziskany,

byly prvné preneseny do programu Microsoft Excel a poté do programu Statistica.
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3.3 Interpretace vysledku

V této kapitole bakalafské prace jsou uvedena vyhodnocena data, kterd byla ziskana

dotaznikovym Setfenim.

Otazka ¢islo 1

Prvni otazka byla zaméfena na vék respondentek. Otazka byla polozena tak, aby kazda z Zen
napsala svilj vék. Nejmladsi respondentce bylo 22 let a nejstarsi respondentce bylo 68 let.

Primérny vek respondentek dosahl celkove 36 let
Otazka ¢islo 2.

V grafu ¢islo 1., jsou uvedena data, ktera se zamétila na rodinny stav, kdy tato otazka byla
uzaviena a zeny vybiraly z 5 moznosti. 37 (41,6 %) respondentek udava, ze jsou vdané.32
(36 %) respondentek uvadi, Ze Ziji v partnerském vztahu. 11 (12,4 %) respondentek uvedlo, Ze
jsou svobodné a 9 (10,1 %) respondentek zvolilo moZnost rozvedend. Moznost 5, jestli je

respondentka vdova, nezvolila zddna z Zen.
V4as rodinny stav je?

vans | ;7
Svobodny _ 11
Rozvedena _ 9

partnersky vz |

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Graf 1- Vas rodinny stav?

Otazka ¢islo 3.

Otazka cislo 3. sndzvem: ,Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani®“ byla uzaviena otazka
a respondentky mély vybrat ze 3 moZnosti. Z grafu Cislo 2, je patrné, Ze nejvice zastoupenou
odpovédi bylo vysokoskolského vzdélani s poctem respondentek 71 (79,8 %). StiedoSkolské
a vys$i odborné vzdélani bylo uvedeno ve stejnych hodnotach, a to s po¢tem 9 respondentek

(10,1 %).
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Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
71
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Stredoskolské Vysokoskolské Vyssi odborné

Graf 2- Nejvyssi dosaZené vzdélani

Otazka ¢islo 4.

Dalsi otazkou, ktera byla v dotazniku zjiStovana byla otdzka, na kterém odd¢€leni respondentky
momentalné pracuji. Tato otdzka byla formou volné odpovédi, kdy Zeny mély uvést, na jakém
odd€leni momentéaln¢ pracuji. O této otdzce vypovida graf Cislo 3. Z celkového poctu 89
respondentek uvedlo, ze 36 (40,4 %) z nich pracuji na porodnim sale. S jiZ patrnym rozdilem
je oddéleni Sestinedéli, kdy tuto mozZnost zvolilo 17 Zen (19,1 %). Jako dalsi v zastoupeni je
oddéleni gynekologie, které uvedlo 13 (14,6 %) respondentek. S drobnym rozdilem uvedlo 10
(11,2 %) porodnich asistentek, Ze pracuji jako komunitni porodni asistentky. Oddéleni
rizikového t€hotenstvi uvedly 4 (4,5 %) respondentky, stejné tak oddéleni novorozenecké. Mezi
dalsi odd€leni, které Zeny uvadély patii: neonatologické jednotka intenzivni a resuscitacni péce
(JIRP), porodnicko-gynekologicka pohotovost, klinika asistované reprodukce, operacni
saly oddéleni perinatologie, kdy ke kazdému z téchto vypsanych oddéleni nalezi 1 (1,1 %)

respondentka.
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Nyné&jsi oddéleni

Neonatologicka jirp ™ 1
Porodnicko-gynekologicka pohotovost] = 1
Oddélenti rizikového t€hotenstvi mm—m 4
Asistovana reprodukce m 1
Opera¢nisaly = 1
Novorozenecké oddéleni mm—m 4
Oddéleni gynekologic m———— 13

Oddéleni Sestinedéli  n—— ————— |7
Oddéleni perionatologic ™ 1
Komunitni porodni asistentka I —.——— 10
Porodni sil e 36
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Graf 3- Nynéjsi oddéleni

Otazka ¢islo 5.

Z poslednich anamnestickych otazek, byla otazka, kterda se zabyvala délkou praxe v oboru.
Otéazka nebyla v dotazniku rozdélena do kategorii. Jednotlivé respondentky vypisovaly délku
celkové praxe v oboru. Za Cislovku musely uvést, jedna-li se o roky ¢i mésice (graf Cislo 4).
Pro ptehlednost dat, byla délka praxe upravena do kategorii. Celkova délka praxe se pohybuje
od 1 mésice az po 40 let, kdy primérnd hodnota je 12 let. 20 (22,5 %) respondentek se svou
celkovou délkou praxe spadaji do kategorie 5-10 let, coz je nejhojnéji zastoupena kategorie.
Nejméné zastoupenou kategorii je 10-15 let a 30-40 let, kdy do kazdé z téchto kategorii bylo

zatazeno 9 respondentek (10,1 %).

Délka praxe
25
20
20
15
12
11

10 9 9

| I

0

Do 2 let 2-5let 5-10 let 10- 15 let 15-20 let 20- 30 let 30- 40 let

Graf 4- Délka praxe
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Vysledky porovnavani syndromu vyhoieni s hodnotami z dotazniku BFI 2

Tento graf ¢. 5 zobrazuje miru korelace mezi Arubym skore (HS) extraverze a hodnotou

syndromu vyhoteni. Osa x znac¢i hodnoty syndromu vyhoteni a osa y hodnoty hrubé skore

extraverze. Korelaéni koeficient vysel v hodnoté¢ r= 0,108848814, zaokrouhlen¢ na dvé

desetinna mista r= 0,11. Byla zde prokazana slaba pozitivni zavislost.

Porodni asistentka, ktera ma vys$S$i miru hrubého skore extraverze bude vice energeticka,

spolecenska a také se bude zapojovat do spolecenského déni. Naopak nizké skore v této skale

znamna, ze porodni asistentky budou vice plaché, uzaviené a budou se stranit kolektivu

(Hrebickova, 2011, s 100-101).

vyhoteni.
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Graf 5- HS extraverze-hodnota SV
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Graf ¢islo 6 zobrazuje miru korelace mezi sociabilitou a hodnotou syndromu vyhoteni. Kdy

osa x znac¢i hodnoty syndromu vyhoteni a osa y naopak hodnoty sociability. Hodnota

korelatniho koeficientu mezi témito porovndvanymi hodnotami vysla r= -0,00121,

zaokrouhlené na dvé desetinna mista r= 0. Jedna se o linedrné nezavislé hodnoty.
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Graf 6-Sociabilita-hodnota SV
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Graf ¢islo 7 zobrazuje miru korelace mezi asertivitou a hodnotou syndromu vyhoteni. Kdy osa
x zna¢i hodnoty syndromu vyhoteni a osa y naopak hodnoty asertivity. Hodnota korela¢niho
koeficientu mezi témito porovnavanymi hodnotami vysla r=0,098754, zaokrouhlen¢ na dvé

desetinna mista r=0,1. Jedna se o slabou pozitivni zavislost.

Bodovy graf z Asertivita proti Hodnota SV
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Graf 7- Asertivita-hodnota SV
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Graf ¢islo 8 zobrazuje miru korelace mezi energicnosti a hodnotou syndromu vyhoteni. Kdy

osa x zna¢i hodnoty syndromu vyhoteni a osa y hodnoty energicnosti. Hodnota korela¢niho

koeficientu mezi témito porovnavanymi hodnotami vysla r=0,133769, zaokrouhlen¢ na dvé

desetinna mista r=0,13. Jedna se o slabou pozitivni zavislost.

Energi¢nost

Bodovy graf z Energi¢nost proti Hodnota SV
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Graf 8- Energi¢nost-hodnota SV
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Graf ¢islo 9 zobrazuje miru korelace mezi hrubym skore privétivosti a hodnotou syndromu
vyhoteni. Kdy osa x zna¢i hodnoty syndromu vyhoteni a osa y hodnoty hrubého skore
privétivosti. Hodnota korelacniho koeficientu mezi t€émito porovnavanymi hodnotami vysla r=
-0,24867, zaokrouhlen¢ na dvé desetinnd mista r= -0,25. Jednd se o nepfimou zavislost.
Privétivost je charakterizovana dobrosrdec¢nosti, pochopenim a ochotou pomahat druhym.
Naopak porodni asistentky, které maji nizké skore v této skale byvaji nepratelské, znehodnocuji
napady druhych a jsou vice soutézivé (Hiebickova, 2004. s.24). To miize vést k snadnéjsimu

vzniku syndromu vyhoteni.

Bodovy graf z HS PFivétivost proti Hodnota SV
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Graf 9- HS privétivost-hodnota SV
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Graf ¢islo 10 zobrazuje miru korelace mezi soucitem a hodnotou syndromu vyhoteni. Kdy osa
x znac¢i hodnoty syndromu vyhoteni a osa y hodnoty soucitu. Hodnota korela¢niho koeficientu

mezi témito porovnavanymi hodnotami vysla r=-0,20098, zaokrouhlené na dvé desetinna mista

r=-0,20. Jedna se o nepfimou zavislost.

Bodovy graf z Soucit proti Hodnota SV
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Graf ¢islo 11 zobrazuje miru korelace mezi uctivosti a hodnotou syndromu vyhoteni. Kdy osa

x znaci hodnoty syndromu vyhoteni a osa y hodnoty uctivosti. Hodnota korela¢niho koeficientu

mezi témito porovnavanymi hodnotami vysla r=-0,12338, zaokrouhlené na dvé desetinna mista

r=-0,12. Jedna se o nepfimou zavislost.
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Graf ¢islo 12 zobrazuje miru korelace mezi diivérou a hodnotou syndromu vyhoteni. Kdy osa
x zna¢i hodnoty syndromu vyhoteni a osa y hodnoty duvéry. Hodnota korela¢niho koeficientu

mezi témito porovnavanymi hodnotami vysla r=-0,33306, zaokrouhlené na dvé€ desetinna mista

r=-0,33. Jedna se o nepfimou zavislost.

Davéra

Bodovy graf z Duvéra proti Hodnota SV
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Graf Cislo 13 zobrazuje miru korelace mezi hrubym skore svedomitosti a hodnotou syndromu
vyhoteni. Kdy osa x zna¢i hodnoty syndromu vyhoteni a osa y hodnoty hrubého skore
sveédomitosti. Hodnota korelacniho koeficientu mezi témito porovnavanymi hodnotami vysla

r=-0,16344, zaokrouhlen¢ na dvé desetinna mista r=-0,16.

Porodni asistentky, které maji vys$si miru hrubého skore svédomitosti, byvaji velmi dobte
motivované a vzdy dokon¢i vSechny své ukoly. Naopak ty, které maji nizké skore v této skale
jsou malo motivované a obc¢as byvaji lenivé (Hiebickova, 2011, 94-105). Z naSich vysledki

jsme zjistili, Ze se jedné o nepfimou zavislost.

Bodovy graf z HS Svédomitost proti Hodnota SV
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Graf Cislo 14 zobrazuje miru korelace mezi organizovanosti a hodnotou syndromu vyhoteni.

Kdy osa x zna¢i hodnoty syndromu vyhofeni a osa y skore organizovanosti. Hodnota

korelatniho koeficientu mezi témito porovndvanymi hodnotami vysla r= -0,08244,

zaokrouhlené na dvé desetinnd mista r=-0,08. Jedna se o nepiimou zavislost, kdy hodnota je

linearné nezavisla.

Organizovanost

Bodovy graf z Organizovanost proti Hodnota SV
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Graf ¢islo 15 zobrazuje miru korelace mezi produktivitou a hodnotou syndromu vyhoteni. Kdy

osa x znaci hodnoty syndromu vyhoteni a osa y skoére produktivity. Hodnota korela¢niho

koeficientu mezi témito porovndvanymi hodnotami vysla r= -0,10551, zaokrouhlené¢ na dvé

desetinna mista r=-0,11. Jedna se o nepfimou zavislost.

Bodovy graf z Produktivita proti Hodnota SV
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Graf ¢islo 16 zobrazuje miru korelace mezi zodpovédnosti a hodnotou syndromu vyhoteni. Kdy
osa x znaci hodnoty syndromu vyhoteni a osa y skore zodpovédnosti. Hodnota korela¢niho
koeficientu mezi témito porovndvanymi hodnotami vysla r= -0,15206, zaokrouhlen¢ na dvé

desetinna mista r=-0,15. Jedna se o neptimou zavislost.

Bodovy graf z Zodpovédnost proti Hodnota SV
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Graf ¢islo 17 zobrazuje miru korelace mezi hrubym skore negativnich emoci a hodnotou

syndromu vyhoteni. Kdy osa x znaci hodnoty syndromu vyhoteni a osa y hodnoty hrubého

skore negativnich emoci. Hodnota korelatniho koeficientu mezi témito porovnavanymi

hodnotami vysla r= -0,09465, zaokrouhlené na dvé desetinnd mista r= -0,09. U porodnich

asistentek, u kterych je vyssi mira hodnoty HS negativnich emoci se mohou vyskytovat ve vyssi

mife uzkosti, deprese a emoc¢ni nestalost. To mtize vést k negativnimu pfistupu jak k praci, tak

ik pacientim. I toto mtize byt predisponujici faktor pro vznik syndromu vyhoteni. Ze ziskanych

dat se u této Skaly jedna o linearné nezavislé hodnoty.

Bodovy graf z HS negativni emoce proti Hodnota SV
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53



Graf ¢islo 18 zobrazuje miru korelace mezi uzkosti a hodnotou syndromu vyhoteni. Kdy osa x

znaci hodnoty syndromu vyhoteni a osa y hodnoty uzkosti. Hodnota korela¢niho koeficientu

mezi témito porovnavanymi hodnotami vysla r=-0,10609, zaokrouhlené na dvé desetinna mista

r=-0,11. Hodnoty jsou nepiimé zavislé.

Uzkostnost

Bodovy graf z Uzkostnost proti Hodnota SV
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Graf ¢islo 19 zobrazuje miru korelace mezi depresi a hodnotou syndromu vyhoteni. Kdy osa x

znac¢i hodnoty syndromu vyhoteni a osa y hodnoty deprese. Hodnota korela¢niho koeficientu

mezi témito porovnavanymi hodnotami vysla r=-0,00383, zaokrouhlené na dvé desetinna mista

r= 0. Hodnoty jsou linearn¢ nezavislé.

Bodovy graf z Deprese proti Hodnota SV
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Graf ¢islo 20 zobrazuje miru korelace mezi emocni nestalosti a hodnotou syndromu vyhoteni.

Kdy osa x zna¢i hodnoty syndromu vyhoieni a osa y hodnoty emocni nestalosti. Hodnota

korelacniho koeficientu mezi témito porovndvanymi hodnotami vysla r= -0,15332,

zaokrouhlené¢ na dvé desetinna mista r=-0,15. Hodnoty jsou v nepiimé linearni zavislosti.
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Graf Cislo 21 zobrazuje miru korelace mezi hrubym skore otevienosti mysli a hodnotou
syndromu vyhoteni. Kdy osa x znaci hodnoty syndromu vyhoteni a osa y hodnoty hrubého
skore otevienosti mysli. Hodnota korelatniho koeficientu mezi témito porovnavanymi
hodnotami vysla r= 0,478422, zaokrouhlen¢ na dvé desetinna mista r= 0,48. Hodnoty jsou ve
stiedni linedrni zavislosti. Porodni asistentky s vysokym skore v této Skale se nebrani novym
zkuSenostem, pristuptim a prichazi s novymi napady. Na druhou stranu ty, které maji nizké
skore v této Skale striktné dodrzuji zavedené postupy a nové odmitaji, protoze preferuji
stereotyp (HiebiCkova, 2011, 102-105). Porodni asistentky, které¢ maji vice otevienou mysl

muzou byt vice nachylny ke vzniku syndromu vyhoteni.

Bodovy graf z HS otevienost mysli proti Hodnota SV
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Graf Cislo 22 zobrazuje miru korelace mezi intelektualni zvidavosti a hodnotou syndromu
vyhoteni. Kdy osa x zna¢i hodnoty syndromu vyhoteni a osa y hodnoty intelektualni zvidavosti.
Hodnota korela¢niho koeficientu mezi témito porovnavanymi hodnotami vysla r= 0,435474,

zaokrouhlené na dvé desetinna mista r= 0,44. Hodnoty jsou ve stfedni linearni zavislosti.

Bodovy graf z Intelektualni zvidavost proti Hodnota SV
20

®)
18 1 ©)

Intelektualni zvidavost

20 40 60 80 100 120 140
Hodnota SV
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Graf Cislo 23 zobrazuje miru korelace mezi estetickym citéni a hodnotou syndromu vyhoteni.
Kdy osa x zna¢i hodnoty syndromu vyhoteni a osa y hodnoty estetického citéni. Hodnota
korelacniho koeficientu mezi témito porovnadvanymi hodnotami vysla r= 0,465373,

zaokrouhlené¢ na dvé desetinna mista r= 0,47. Hodnoty jsou ve stfedni linearni zavislosti.

Bodovy graf z Estetické citéni proti Hodnota SV
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Graf cislo 24 zobrazuje miru korelace mezi kreativni predstavivosti a hodnotou syndromu

vyhoteni. Kdy osa x znac¢i hodnoty syndromu vyhoteni a osa y hodnoty kreativni predstavivosti.

Hodnota korela¢niho koeficientu mezi t€émito porovnadvanymi hodnotami vysla r= 0,356735,

zaokrouhlen¢ na dvé desetinna mista r= 0,36. Hodnoty jsou ve stfedni linedrni zavislosti.
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Pro lepsi ptehlednost korelacnich koeficientl byla vytvorena nasledujici tabulka.

Tabulka 1- Piehled korelaénich koeficienti

Priehled korelaénich koeficientu

HS extraverze 0,11
Sociabilita 0
Asertivita 0,1
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Energicnost 0,13
HS privétivost -0,25
Soucit -0,20
Uctivost -0,12
Duvera -0,33
HS svedomitost -0,16
Organizovanost -0,08
Produktivita -0,11
Zodpoveédnost -0,15
HS negativni emoce -0,09
Uzkost -0,11
Deprese 0
Emocni nestalost -0,15
HS otevienost mysli 0,48
Intelektualni zvidavost 0,44
Esteticke citeni 0,47
Kreativni predstavivost 0,36

Se vznikem syndromu vyhoieni ma souvislost Skala hrubé skore otevienosti mysli, nebot’
hodnota korela¢niho koeficientu dosahla hodnoty 0,48. Dalsi vyznamné charakteristiky, které
souvisi se vznikem syndromu vyhoteni jsou: estetické citéni s korelaénim koeficientem 0,47,
intelektualni zvidavost s korelacnim koeficientem 0,44 a kreativni predstavivost s hodnotou
korelacniho koeficientu 0,36. 1 Skala hrubé skore extraverze ma souvislost se vznikem
syndromu vyhoteni, kdy korelacni koeficient je 0,11. Poté je to asertivita, ktera ma hodnotu
korelacniho koeficientu 0,13 a energicnost, kterda ma korelacni koeficient 0,1. Nejnizsi

souvislost se syndromem vyhoteni mé diivéera, kdy jeji korela¢ni koeficient dosahuje hodnot

- 0,33.
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Vysledky syndromu vyhoreni
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Graf 26- hodnoty syndromu vyhoreni

Vysledky syndromu hodnoceni jsou uvedeny v grafu ¢.26. V tomto grafu je viditelné, ze 10
(11,2 %) respondentek ma dobry vysledek syndromu vyhoteni, ktera neptesahuje hodnoty 42.
33 (37,1 %) respondentkdm vysla mira syndromu vyhoteni v rozmezi 42-63, kdy tyto vysledky
hodnotime jako uspokojivé. Dale z grafu vyplyva, ze 30 (33,7 %) respondentek maji miru
syndromu vyhoteni v rozmezi 63-84. Pfi téchto hodnotach, se doporucuje zamysleni se nad
svymi zivotnimi cili, Zivotnim stylem a pocitem smysluplnosti Zivota. 12 (13,5 %)
respondentkdm vysla mira syndromu vyhoteni v rozmezi od 84-105. V tomto ptipadé mluvime
JiZ o pfitomnosti syndromu vyhoieni. Hodnoty, které jsou rovny nebo vyssi nez 105, jsou
kritické. Mluvime o takzvaném alarmujicim stavu, kdy se jedincim doporucuje vyhledat
odbornou pomoc psychologa. V tomto Setfeni tohoto vysledku dosahly 4 (4,5 %) respondentky.
Primérna hodnota syndromu vyhoteni je 66. Pokud bychom se pii vypoctu syndromu vyhoteni
drzeli nasledujiciho vzorce: BQ= D:21, primérna hodnota syndromu vyhoteni by nam vysla

3,15. Nejnizsi hodnota 1,38 a nejvyssi hodnota 5,76.

Tabulka 2- Zavislost SV na délce praxe

Délka praxe Nizsi nez 42 42-63 84-105 Rovno nebo vyssi 105
Do 2 let 2 4 6 0 0
2-5 let 2 3 4 2
5-10 let 1 10 6 2 1
10-15 let 0 8 1 0 0
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15-20 let 1 6 3 3 0
20-30 let 1 1 7 1 1
30-40 let 3 1 3 2 0

Porodni asistentky, které maji délku praxe do 2 let, nevykazuji vyrazné€js$i zndmky syndromu
vyhoteni. V rozsahu délky praxe od 2-5 let Ize pozorovat vétsi miru syndromu vyhoteni, kdy
z celkového poctu (15 respondentek) pozorujeme u 6 z nich syndrom vyhoteni. 2 z porodnich
asistentek dosahuji az kritickych hodnot. U porodnich asistentek s celkovou délkou praxe 5-10
let se syndrom vyhoteni vyskytuje u 3 (z 20), u jedné porodni asistentky se jedné az o alarmuyici
stav. V kategorii 10-15 let jsme nezaznamenali ani jednu respondentku se syndromem
vyhoteni. U respondentek, kdy jejich celkova délka praxe dosahuje 15-20 let, je syndrom
vyhoteni pfitomny u 3 porodnich asistentek. V kategorii 20-30 let, je syndrom vyhoteni
prokézany u 2 z nich, kdy u 1 se jedna jiz o alarmujici stav. V posledni kategorii celkové délky

praxe 30-40 let je syndrom vyhoteni pfitomny u 2 porodnich asistentek.
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4 DISKUZE

Bakalarskda prace je vénovana problematice syndromu vyhotfeni u porodnich asistentek.
V teoretické casti je popsana problematika, kterd se zabyva syndromem vyhoteni, jeho
symptomy, rizikovymi faktory, diagnostikou, dopadem na praci, 1écbou a prevenci.
V teoretické Casti je také kapitola, kterd se vénuje osobnosti z pohledu dvou vyznamnych

psychologti, a to Sigmunda Freuda a Carla Gustava Junga. Nedilnou soucasti teoretické ¢asti

bylo popsani profese porodni asistentky, jejimi kompetencemi a moznostmi vzdélavani.

Celkem byly stanoveny 3 pruzkumné otazky na zaklad¢ stanovenych cili bakalarské prace.
Hlavnim cilem bakalarské prace bylo, za pomoci dotaznikového Setteni BM a BFI 2, zjistit
a popsat souvislost mezi jednotlivymi osobnostnimi charakteristikami a hodnotou syndromu

vyhoteni. Dotaznikového Setfeni se zucCastnilo 89 porodnich asistentek.

Prvni prizkumna otazka: Jaké z osobnostnich charakteristik maji vétsi predispozici ke

vzniku syndromu vyhoreni?

Pani Matlasové snazvem ,VIiiv typu osobnosti jedince na vzmnik syndromu vyhoreni
u vseobecnych sester* (2014), ktera se zabyva stejnym tématem u vSeobecnych sester, avSak
k ziskani dat vyuzila dotaznik NEO Five-Factor Inventory, ktery informuje o 5 zékladnich
dimenzi zkoumané osoby. Témi jsou: neuroticismus, extroverze, otevienost vici zkusenosti,
privetivost a svedomitost. Uvadi, ze syndrom vyhoteni se prezentuje u jedinct, ktefi maji
vysoké skore v oblasti neuroticismus, kdy ji korelacni koeficient vysel 0,415, jedna se o stiedni
zéavislost. V porovnani s vysledky, které byly ziskany pro tuto praci mizeme fici, ze nejvyssi
predispozici ke vzniku syndromu vyhotfeni u porodnich asistentek ma Skala hrubé skore
otevirenosti mysli. U extraverze ji korelacni koeficient dosahl hodnoty -0,33, kdy se jedna
o nepiimou linearni zavislost. Na rozdil od jejich vysledkt, jsme u porodnich asistentek zjistili,
7e hodnota korelacniho koeficientu u hrubé skore extraverze dosahovala 0,11, tedy Ze se rovna
slabé linearni zavislosti. Pii porovnani hodnot této bakalarské prace v oblasti hrubé skore
privétivost u porodnich asistentek korela¢ni koeficient dosahoval hodnoty -0,25, kdy se jednalo
o neptimou linedrni zavislost. Podobnych vysledkli dosdhla ve své praci i Matlasova, ktera

u vSeobecnych sester zjistila hodnotu korela¢niho koeficientu -0,35.

Z dat, ktera byla zji$tén pro tuto bakalaiskou praci vyplyva, ze porodni asistentky, které maji
vy$8i miru hrubého skore extraverze jsou méné nachylné ke vzniku syndromu vyhoteni. Jsou
vice energetické, spolecenské, optimistické a jsou rady sttedem pozornosti. Naopak nizké skore

v této Skale znamn4, Ze porodni asistentky budou vice plaché, uzaviené a budou se stranit
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kolektivu (Hiebickova, 2011, s. 100-101). Mohou se ostychat s prosbou o pomoc u kolegyni,
sv¢ starosti si budou drzet ve svém nitru a budou se snazit v§e vytesit samy. Proto se domnivam,
ze porodni asistentky, které maji niz$i hodnoty ve skale hrubé skore extrtaverze mohou byt vice
nachylnéjsi ke vzniku syndromu vyhoteni. Judge, Timothy A. et al. (2002) ve svém odborném
¢lanku uvadi, ze jedinec, ktery vykazuje vyssi hodnoty ve Skale extraverze se citi vice uvolnény
a vykazuje vyssi pracovni spokojenost. Autofi ¢lanku ve vysledcich uvadi, ze extraverze

koreluje s pracovni spokojenosti (r=0,25).

Skéala hrubé skore privétivosti obsahuje nasledujici subskaly: soucit, uctivost a divéru.
Privétivost je charakterizovana dobrosrdecnosti, pochopenim a ochotou pomahat druhym.
Porodni asistentky s vys$im skore v této kategorii maji vétsi tendenci diivétovat ostatnim a rady
s ostatnimi spolupracuji. Naopak porodni asistentky, které maji nizké skore v této skale byvaji
nepratelské, znehodnocuji plany druhych a jsou vice soutézivé (Hiebickova, 2004. s.24).
Nepratelské chovani a znehodnocovani svych kolegyni je ve zdravotnictvi, ve kterém ma
pievazovat spoluprace nepiipustné. Miize to zpisobit problém v kolektivu a nasledné zhorseni
péce o klienty. A proto se domnivam, ze porodni asistentky, které¢ maji nizsi skore v této skale
mohou byt ndchylnéjsi ke vzniku syndromu vyhoteni. Toto tvrzeni potvrdil 1 Stock (2010, s.37),
ktery ve své knize uvedl, Ze pokud v kolektivu prevlada neptatelské, odméeiené chovani a chybi
zde ucta ke kolegiim miize vyustit ve velmi nepiijemné situace. Které mohou u jedinct vyvolat
stresovou reakci a nasledny vznik syndromu vyhoteni. Z dat, ktera byla ziskana pro tuto
bakalaiskou praci vyplyva, ze mezi hrubym skore privetivosti a syndromem vyhofeni je
nepiima zavislost (r= -0,25). V porovnani s vysledky K.J. Divinakumar et al. (2019), ktefi ve
svém vyzkumu dosli k jinym vysledkiim, kdy jim korela¢ni koeficient syndromu vyhoieni
a privetivosti vysel = 0,32, tedy Ze se jedna o stfedni linearni zavislost. Jejich dotaznikové
Setieni bylo poskytnuto 600 respondentkdm ze 30 nemocnic v Indii. Déle pracovali s 298

platnymi dotazniky.

Zakladnim ptfedpokladem této priizkumné otazky bylo, Ze nejvyssi predispozici ke vzniku
syndromu vyhoteni bude mit hrubé skore svédomitosti, kam fadime ndsledujici subskaly:
organizovanost, produktivita a zodpovédnost. Porodni asistentky, které maji vyssi miru hrubého
skore svédomitosti, byvaji velmi dobfe motivované a vzdy dokon¢i vSechny své ukoly. Jsou
poradkumilovné, zodpovédné a velmi peclivé. Naopak porodni asistentky, které maji nizké
skore v této Skale jsou malo motivované a obcas byvaji lenivé. Nizkd motivace vede k niz§imu
vykonu v préci a nekvalitné odvedené praci (Hiebickova, 2011, 94-105). Domnivam se, Ze

porodni asistentky, které jsou malo motivované a lenivé nebudou tolik pracovité, nebudou
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dobie odvadeét svou praci a budou délat jen zcela nezbytné. Ze stran kolegyn i vedeni mohou
vznikat konflikty. Proto u porodnich asistentek, které maji nizké hodnoty v této skale mtze byt
vetsi predispozice ke vzniku syndromu vyhoteni. Ale z vysledkd, které jsme ziskali
v pruzkumné c¢asti, jsme zjistili, Ze korelacni koeficient této Skaly je -0,16, kdy se jedna se
o nepiimou zavislost. Naopak K.J. Divinakumar et al. (2019), ve svém vyzkumu zjistili, ze

sveédomitost do jisté miry souvisi se syndromem vyhoteni (r=0,31).

Jeklova a Reitmayerova ve své knize ,,Syndrom vyhoreni® (2006, s. 13-14) uvadi, ze mezi
projevy syndromu vyhoteni patii: vyCerpani, jak fyzické, tak 1 psychické, tnava, deprese
a negativni pfistup k praci a okoli. Dale uvadi, Ze tyto projevy nemusi pifimo souviset se
syndromem vyhoteni, ale mohou doprovazet jedince, ktery zaziva slozitou zivotni situaci.
S timto tvrzenim se nam vysledky ztotoznuji. Kdy korelace mezi hrubym skore negativnich
emoci a syndromem vyhoteni je nepfima linearni zavislost. Kdy r=-0,09. V porovnani subskaly
deprese proti syndromu vyhoteni nam korelacni koeficient vysel r= 0, coz znamena, Ze hodnoty
jsou linedrné nezavislé. Naopak Honzak (2022, s. 28-30) ve své knize ,,Jak Zit a vyhnout se
syndromu vyhoreni “ uvadi, ze deprese je jednou z fazi syndromu vyhoteni. Kdy se jedinec citi

zmozeny, beznadéjny a ma pocit, Ze jeho Zivot ztraci smysl a od budoucnosti neni co o¢ekavat.

Z dat, které jsme ziskali v prizkumné ¢asti jsme zjistili, ze nejvyssi predispozici ke vzniku
syndromu vyhoteni mé Skala hrubé skore otevienosti mysli (subskéaly jsou nasledujici:
intelektualni zvidavost, estetické citeni, kreativni predstavivost). Kdy korelacni koeficient mezi
HS otevienosti mysli a syndromem vyhoteni je r= 0,48, coz znamena stfedni linearni zavislost.
Porodni asistentky s vysokym skore v této Skale se nebrani novym zkuSenostem, ptistupim
a prichézi s novymi ndpady. Na druhou stranu ty, které maji nizké skore v této skale striktné
dodrzuji zavedené postupy a nové odmitaji, protoze preferu;ji stereotyp (Hiebickova, 2011, 102-
105). Z toho usuzuji, ze porodni asistentky, které¢ maji vyssi miru otevienosti mysli maji vysoké
pracovni ambice a pfichdzi s novymi napady, které se ne vzdy mohou shledat s uspéchem. Tato
situace pak pro né¢ mize byt frustrujici, vést ke snizeni pracovniho vykonu a mohou byt
nachylngjsi ke vzniku syndromu vyhoteni. Toto tvrzeni potvrdil 1 K¥ivohlavy (1998, s.88),
ktery uvadi, Ze jedinci, ktefi maji radi zmény, vitaji nové zkuSenosti a ptilezitosti jsou odolné;si
vici syndromu vyhoteni. Stock ve své knize ,,Syndrom vyhoreni a jak jej zviadnout“ (2010,
s 34-35) uvadi, ze pokud jedinec nebude mit ve své praci dostate¢nou volnost a bude pod
neustalym dohledem, tak to mlze mit za nasledek omezené rozhodovani a nedostatek

seberealizace jedince.
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K. J. Divinakumar et al. (2019) ve svém odborném c¢lanku s nazvem ,,Personality traits and its
correlation to burnout in female nurses* uvadi, Ze extraverze a svedomitost slouzi jako

ochranné mechanismy pfed syndromem vyhotenim.
Druha prizkumna otizka: Jaka je mira syndromu vyhoieni u porodnich asistentek?

Bartosikova (2006, s. 10) ve své knize uvadi, ze 1idé, kteti pracuji ve zdravotnictvi, jsou
vystavény veétsi mife stresu, nezli je tomu v jinych profesich. Dale také uvadi, ze Zeny maji

vyssi sklon k onemocnéni z povoléni.

Hejtmankova (2011) ve své bakalatské praci s nazvem ,,Syndrom vyhoreni u porodnich
asistentek” mapuje miru syndromu vyhoteni u porodnich asistentek pomoci dotaznikové
Setteni BM, ktery byl téZ vyuzit v této bakalarské praci. Hejtmankové vyzkum cital 62
respondentek, jeji zjisténé hodnoty jsou nasledujici: primeérna hodnota syndromu vyhoteni ji
vysla 2, 91 zatimco z vyzkumu v této bakalaiské praci nabyva primérna hodnota 3,15. Pii
porovnani dalSich vysledki s praci Hejtméankové si mizeme povSimnout rozdilu i mezi nejnizsi
hodnotou, kdy ji minimalni hodnota vysla 1,42 a v této bakalarské praci ¢ini 1,38. Maximalni
hodnota v této bakalaiské praci nabyva hodnoty 5,76 a u Hejtmankové maximalni hodnota
¢ini 4,33. Domnivam se, Ze rozdil mezi vysledky této prace a vysledky Hejtmankové miize byt

Mrwe

shoduje s Catling Ch., et al. (2022), ktefi ve svém odborném c¢lanku uvadi, Ze porodni

v

asistentky jsou v dne$ni dob¢ vytizenéjsi nez kdy predtim, jejich pracovni naplil je rozmanité;si
dokumentace). Tato situace ma za nasledek kladeni vétSich naroki na porodni asistentky, coz

muze vyustit k jejich nespokojenosti v praci a naslednym vznikem syndromu vyhoteni.

Jaka je souvislost mezi syndromem vyhorenim a délkou praxe?

Ptedpokladem pro tuto priazkumnou otazku bylo, ze syndromem vyhoteni budou spise trpét
porodni asistentky, které maji del$i praxi v oboru. Dle ziskanych tdaji nejvyssi miru syndromu

vyhoteni maji porodni asistentky, které jsou ve vékové kategorii 2-5 let.

V porovnani s praci pani Blahové (2017), ktera ve své bakalaiské praci ,,Syndrom vyhoreni
v profesi porodni asistentka* rozdélila respondentky do kategorii s délkou praxi méné nez
10 let, 10-20 let a vice jak 20 let. Dosla k vysledkiim, Ze nejvice ohroZenou skupinou jsou
porodni asistentky, které maji celkovou délku praxe od 10-20 let. A nejméné ohroZenou

kategorii jsou porodni asistentky s délkou praxe pod 10 let. Kfivohlavy (2012, s.33).ve své
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knize ,,Horet, ale nevyhoret varuje pted rizikem vysSiho vyskytu syndromu vyhoteni
u absolventti vysokych skol. Uvadi se, Ze zhruba po piil roce praxe se u nich za¢inaji projevovat
negativni pocity. Naopak Kebza a Solcova ve své knize ,,Syndrom vyhoieni* (2003) hovoii
o tom, ze v&k, vzdélani a délka praxe jsou brany jako neutrdlni faktory pro vznik syndromu

vyhoteni.
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5 ZAVER

Bakalaiska prace byla zaméfena na problematiku syndromu vyhoieni, osobnost a profesi
porodni asistentky. V prvni Casti teorie jsme se zabyvali syndromem vyhoteni. Jeho
definovanim, pfiznaky, rizikovymi faktory, diagnostikou, 1é¢bou, dopadem na praci a jeho
prevenci. Druha ¢ast byla zamétena na osobnost z pohledu dvou vyznamnych psychologt, a to
Sigmunda Freuda a Carla Gustava Junga. Zavére¢nou kapitolou teoretické Casti bakalarské
prace byla kapitola, kterd se zamétila na profesi porodni asistentky, jejimi kompetencemi

a vzdélanim.

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit a popsat souvislost mezi jednotlivymi osobnostnimi

charakteristikami a hodnotou syndromu vyhoteni. Dil¢i cile byly nasledujici:

- Jaké z osobnostnich charakteristik maji vétSi predispozici ke vzniku syndromu
vyhoteni?
- Jaka je mira syndromu vyhoteni u porodnich asistentek?

- Jaka je souvislost mezi syndromem vyhotenim a délkou praxe?

Pro cast prizkumnou byla zvolena metoda anonymniho dotaznikového Setieni, kdy dotaznik
byl slozen ze 3 Casti. Prvni ¢ast byla zaméfena na anamnestické udaje o respondentkach, kde
jsme zjistovali jejich veék, rodinny stav, nejvyssi dosazené vzdélani, soucasné oddéleni, na
kterém pracuji a celkovou délkou jejich praxe. Druhou ¢ast dotazniku tvotil dotaznik BM, ktery
zkouma a hodnoti stupen psychického vyhoteni. A tieti ¢ast dotazniku tvoii dotaznik BFI- 2.
Respondentky pro pruzkumné Setieni tvorily porodni asistentky. Osloveny byly dvé organizace:
Unie porodnich asistentek (UNIPA) a Cesk4 komora porodni asistence (CKPA). Celkem se
pruzkumného Setfeni zucastnilo 89 respondentek. Vysledky byly vyhodnoceny v Microsoft
excel a nasledné v programu Statistica. Ve které jsme zjiStovali, jaka z osobnostnich $kal ma

nejvyssi vliv na vznik syndromu vyhoteni.

Pfi vyhodnoceni dotazniku BM byla zji§téna pfitomnost syndromu vyhoteni u 16 (18 %)
respondentek. U 12 (13,5 %) z nich se hodnoty syndromu vyhoteni pohybovaly v rozmezi od
84-105. A u 4 (4,5 %) respondentek syndrom vyhoteni dosahoval kritickych hodnot a to nad
105.

Ve vyzkumu bylo dale zjisténo, Ze nejvyssi sklon ke vzniku syndromu vyhoteni je skdla hrubé
skore otevienosti mysli, kde byl korela¢ni koeficient nejvyssi ze vSech porovnavanych. Jedna

se o stfedni zavislost. Jako dal§imi Skalami, které maji vétsi predispozici ke vzniku syndromu
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vyhoteni jsou intelektudlni zvidavost, estetické citeni, kreativni predstavivost a extraverze.

Naopak deprese a sociabilita jsou nezavislé, pro vznik syndromu vyhoteni.

Ptedpokladem pro 3. a posledni prizkumnou otdzku s ndzvem: Jaka je souvislost mezi
syndromem vyhotenim a délkou praxe? bylo, ze syndromem vyhoteni budou spise trpét porodni
asistentky, které maji delSi praxi v oboru. Dle ziskanych tdaji nejvyssi miru syndromu

vyhoteni maji porodni asistentky, které jsou ve vékové kategorii 2-5 let.

Dulezité je si uvédomit, Ze jsme pracovali pouze s osobnostni charakteristikou respondentek.
Nikoliv s faktory, které¢ mohou jedince ovliviiovat a tvofit (naptiklad: vztahy na pracovisti).

Vysledky Ize interpretovat pouze na 89 respondentek, nikoliv na $irs§i skupinu.

Bakalatska prace poukazuje na potiebu vzdélavani nejen porodnich asistentek, ale 1 ostatniho
personalu v prevenci proti syndromu vyhoteni. Ve znalostech o dusevni hygiené, o zasadach
zdravé zivotospravy, relaxaci, odpocinku a sebehodnoceni. Pracovnici ve vedoucich pozicich
by se méli snazit o zajiStovani pravidelného Skoleni na téma syndrom vyhoteni a jeho prevence.
Pokud rozpoznaji ptiznaky syndromu vyhofeni na svém zaméstnanci, mé€li by mu umét

poskytnout rady ohledn¢ 1é¢by, ¢i mu pomoci pii vyhledavani odborné pomoci.
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