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UvVOD

Préace porodni asistentky s sebou nese vysokou psychickou a fyzickou zatéz a také
obrovskou miru zodpovédnosti. Porodni asistentka je zodpovédnd hned za dva lidské
zivoty a v nékterych ptipadech dokonce i za vice lidskych zivotl. Proto si ve své praci
nemuze dovolit chybovat. Vzdy musi byt plné soustiedéna a musi se i v téch nejtézsich
situacich umét rychle rozhodnou a jednat. Nemiize si dovolit byt nejistd a neumét si
s danou situaci poradit. K tomu vSemu by méla byt empaticka, mild, komunikativni,
nekonfliktni, stdle usmévava a pro své klientky by méla byt oporou a priuvodkyni
téhotenstvim, porodem a Sestined¢lim. U zen by si méla ziskat davéru, aby se na ni se
svymi problémy obracely a pak je mohly spolecné fesit. To muze byt pro porodni
asistentku vysoce vy€erpavajici a stresujici, proto by si méla kazdéa porodni asistentka najit
néjaky sviij vhodny a osvédceny zpisob odpocinku, aby postupné neupadala do ¢im dal
vétsiho vycCerpani, které by mohlo vyustit az v samotny syndrom vyhoteni. Protoze i ja
jsem si pro svou budouci préaci zvolila profesi porodni asistentky, rozhodla jsem se, ze se
tomuto tématu budu vénovat ve své bakalarské praci.

Teoretickd cast této prace nabidne ctenafim uceleny piehled o problematice
syndromu vyhoteni. Najdou zde samotné vysvétleni tohoto pojmu, jednotlivé féaze
syndromu a také to, ¢im je kazda faze charakterizovana. DuleZitou roli hraji rizikové
faktory syndromu vyhoteni, kterym se budu vénovat také v jedné kapitole. Nékdo si jich
s sebou neseme vice a n€kdo zase méné¢, dulezité je ale védet, jak jim Celit a nedovolit, aby
u nas zvysovali riziko rozvoje syndromu vyhoieni. K tomu mize byt napomocna kapitola o
prevenci syndromu vyhofeni a také edukacni letdk, ktery jsem se ve své praci rozhodla
vypracovat. Velice diilezité je vSak samotny problém vc¢as odhalit a zacit podnikat kroky,
které povedou k zotaveni. K diagnostice budou moci ¢tenéfi vyuzit dotazniky, které jsem
se rozhodla popsat v jedné z kapitol a nasledn¢ je uvést v ptilohach mé prace.

Prakticka ¢ast bude poté obsahovat udaje z mého vyzkumného Setfeni. Které jsem
se rozhodla provést dotaznikovou formou. Zde vyuziji standardizovany dotaznik tzv.
Maslach Burnout Inventory jehoz autorkou je Kristina Maslachové. Dotaznik obsahuje
dvacet dva tvrzeni a je rozdélen do tii oblasti, kterymi jsou emocionalni vycerpani,
depersonalizace a osobni uspokojeni z prace. Déle jsem se rozhodla, Ze tento dotaznik jesté
doplnim o faktory, které by mohly mit na vznik syndromu vyhoteni vliv, jako je naptiklad

délka praxe, vék, charakter zatfizeni (nemocnic¢ni zatizeni / soukroma ordinace) nebo typ
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provozu (sménny / nesménny). Tyto faktory budou podkladem pro mé dil¢i cile, na které si
ve své praci pokusim odpoveédét a pevné véim a doufam, ze se mi to podafi, a ze nasledné

bude moje prace pro porodni asistentky alespont malym piinosem.
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TEORETICKA CAST

1. VYMEZENI POJMU

Psychologové a I¢kati se od 70. let 20. stoleti zabyvaji problematikou stavi
celkového vycCerpani, pro které pouzivaji termin syndrom vyhotfeni. N¢kdy se muzeme
setkat naptiklad 1 s vyrazem syndrom vypaleni nebo vyhaslosti. Neziidka je vyuzivan i
pojem syndrom burnout, ktery pochazi z anglického slova ,to burn“ coz v doslovném
piekladu znamena ,hofet”, ale lze jej v pfeneseném vyznamu chapat také jako ,,byt pro
néco zapaleny“. Naopak slovo ,,burn out” je ptekladano jako ,,dohofet”, ,,vyhotet* nebo
také ,,vyhasnout®.(Pesek, Prasko, 2016) Postupem ¢asu se syndrom vyhoteni ¢im dal vice
dostaval do povédomi lidi, az se z n¢ho stal bézny pojem. Nekdy byva u lidi i zvykem,
vyuzivat vyhoteni jako modni diagnézu nebo se za n¢ho lidé skryvaji, kdyz se ocitnou
Vv nesnazich. (Poschkamp, 2013)

Némecky Zid Herbert J. Freudenberger pouzil pojem ,,syndrom vyhoteni® jako
prvni. Tim, Ze mél rodice, kteti ho z celého srdce milovali a chtéli ho za kazdou cenu
ochranit pted hrozicim nebezpefim druhé svétoveé valky, tak ho poslali k pfibuznym do
Ameriky. Zde mél Freudenberger moznost vénovat se studiim, a diky tomu se z né¢ho stal
psycholog a psychoanalytik. Jeho prace se pro ného poté stala naplni jeho Zivota, vénoval
se ji naplno, néktefi autofi uvadéji, ze pracoval az Sest dni v tydnu. A to ho dovedlo
k tomu, Ze se dostal az do faze naprostého vycerpani. A pravé zde za¢ina zrod syndromu
vyhoteni. V této dobé€ si zacal zaznamendavat své myslenky a nasledné se pak sdm vénoval
jejich rozboru. Tim zjistil, ,,...Ze zjeho myslenek prysti negativni emoce jako vztek,
zklamani, pocity viny, nenavist, strach.”“ (Pesek, Prasko, 2016, s. 45) Freudenberger byl
pfesvédcen o tom, Ze hodnota Clovéka je pfimo umérnd jeho pracovnimu vykonu a také
jeho pracovnim uspéchiim. Tento postoj byl dan tim, ze u né¢ho nebyla naplnéna dostateéné
potieba pfijeti a uznani, to se projevovalo jeho nezvladatelnou touhou po spoleenském
uznani. Domnival se, ze kdyz bude ve své praci Gspésny, tak to lidé oceni a budou k nému
vzhliZet s velkym obdivem. Zarovei ale ocekdval nemoZné 1 od ostatnich lidi a ne jen sdm
od sebe. Chtél, aby i oni se snazili s tak velkym uUsilim, jako on sam a aby sdileli i jeho
skvélé myslenky. A dalsi o ¢em byl Freudenberger presvédcen bylo to, Ze vSechno v zivoté

musi probihat lehce a bez vétSich obtizi. V této dob& Freudenberger ziejmé jesté neznal
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nebo ani nechtél piijmout realistické tvrzeni A. Schweitzera, které zni: ,.ten, kdo se
odhodla konat dobro, nesmi ocekavat, ze mu lidé a Zivot sam budou odklizet kameny
z cesty.“(Pesek, Prasko, 2016, s. 46)

U zrodu konceptu vyhoteni spolu s Herbertem J. Freudenbergerem stala i Christina
Maslach, kterd je profesorkou psychologie na Kalifornské univerzité v Berkeley a kterd je
zaroven autorkou Ctyifazového modelu procesu syndromu vyhotfeni. Cely koncept
syndromu vyhotfeni vyvinuli na podkladé fenoménu, které vypozorovali ve své
psychologicko-socialni poradné. (Poschkamp, 2013)

Od konce 70. let do zacatku 80. let 20. stoleti zacalo vychazet mnoho publikaci,
které se vénovali pravé problematice syndromu vyhoteni. A od poloviny 90. let vychazelo
dokonce az 300 publikaci za rok. To mélo za nasledek, Ze se tento pojem postupné dostal
na velmi vysokou troven. ( Poschkamp, 2013)

Pro syndrom vyhoteni byla béhem n¢kolika desetileti sepsana fada definic. Dodnes
vSak neexistuje jednotna definice. Naptiklad jiz zminovany Herbert J. Freudenberger
definoval burnout syndrom takto: ,, U nékoho jsou to pocity unavy a exhauce (vycerpani),
neschopnost setrast pocit chladu, pocit fyzické vycerpanosti, u druhého treba Fada
telesnych obtizi pocinajicich opakovanymi bolestmi hlavy, dechovou tisni, pres
gastrointestindlni obtize doprovazené poklesem vahy, az po nespavost a depresi. Ve
skutecnosti lze Fici, Ze tento syndrom zasahuje na nejruznéjsich mistech celou
psychosomatickou oblast. To jsou previzné télesné projevy. Mohou se vSak objevit
priznaky ve sfére psychické a behavioralni (chovani): naprikliad osoba znama povidavosti
je nahle zamlkla. Objevuje se psychickad unava, nuda, rezignace, ale také zvysena iritabilita
(podrazdenost), ostie az nespravedlivé kritické postoje a dalsi zmeny.* (Venglatova a kol.,
2011, s. 23, 24)

DalSim piikladem ndm muize byt definice, kterou ve své knize Vyhotfeni uvadi
Thomas Poschkamp. ,,\Vlyhoreni je proces extrémniho emocniho a fyzického vycerpani se
soucasnym cynickym, distancovanym postojem a snizenym vykonem jako nasledkem
chronické emocni a mezilidské zateze pri intenzivnim nasazeni pro jiné lidi.*“ (Poschkamp,
2013, s. 11) | Cesky psycholog a spisovatel Jaro Ktivohlavy, ve své knize definuje syndrom
vyhoteni obdobnym zptsobem. ,,Syndrom vyhoreni je psychosomatické onemocnéni, pri
kterem dochazi k fyzickému, psychickému (mentdlnimu) a emocionalnimu (citovému)
vycerpani organizmu. Pokud jde o patofyziologické mechanizmy, je zcela jednoznacné, zZe

Jje projevem dlouhotrvajiciho a nadmerného stresu.” (in Venglarova a kol., 2011, s. 24)
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Na zaklad¢ téchto uvedenych piikladd riznych definic, od rtznych autorl, je
patrné, ze jsou si vSechna tvrzeni o syndromu vyhoteni velice blizkd. Podobu nachazime
Vv téchto bodech: syndrom vyhoieni se vyskytuje pfedevSim u pracovniki pomahajicich
profesi, vznikd v disledku dlouhodobého piisobeni silného stresu, nasledné¢ se projevi
vyCerpanim, piedevsim psychickym, a u zdravotniki je také jednim z projevil ztrata zajmu
0 Kklienty. Vzdy je ale potfeba si uvédomit, ze stres neni to samé co syndrom vyhoteni.
Proto bychom m¢li umét tyto rozdily rozpoznat. Zakladem je, ze chronicky stres je pouhou
pfi¢inou syndromu a naopak vlastni vyhoifeni je jeho nasledkem. Z toho vyplyva, Ze
bychom se méli pted ,,nezdravou* formou stresu chranit, a snazit se mu predchazet. (Pesek,

Prasko, 2016, Plhakova, 2010, Stock, 2010)

14



2. FAZE SYNDROMU VYHORENI

Syndrom vyhoteni nevznikd béhem nékolika dni. Jedna se o dlouhodoby proces,
proto lze syndrom vyhoieni rozdé€lit na faze. Pii vzniku syndromu vyhoteni se jednotlivé
faze mohou piekryvat, také mize néjaka faze uplné chybét nebo se mohou jednotlivé faze 1
opakovat. Kazda faze trva u kazdého jedince rizné dlouho, proto nelze popsat délku trvani
jednotlivych fazi. V soucasné dob¢ existuje mnoho typli modeli vyvoje syndromu
vyhoteni. Nejkratsi je model, ktery obsahuje pouze tii faze a naopak nejdelsi model je
tvofen dvanacti fazemi. Asi pro vSechny je vSak nejznaméjsi tzv. fazovy model podle
Edelwiche a Brodského. (Pesek, Prasko, 2016, Prief3, 2015, Stock, 2010)

Jako prvni bych rada uvedla model téchto dvou autord. Je rozdélen do Ctyt fazi,
které se nazyvaji:

Idealistické nadSeni — Vv této fazi syndromu vyhoteni pracuje clovék s vysokym
nasazenim, typické byva, Ze si stanovuje nerealistické cile. K praci pfistupuje s vyraznym
optimismem a snazi se vSem, za kazdou cenu, pomoci. V této fazi byva tento zaméstnanec
Casto oblibeny u nadfizeného, ale naopak je tomu u jeho spolupracovnikli. Pomoci
typickych myslenek tuto fazi vystizné popisuji Roman PeSek a Jan Prasko ve své knize
Syndrom vyhoteni — jak se praci a pomahanim druhym nezniéit, kde pisi: ,,Jdu do toho na
plny plyn, tésim se na skvélou seberealizaci. Tem lidem je treba pomahat. Chapu je a
musim jim pomahat co nejvice.” (Pesek, Prasko, 2016, s. 19)

Druhou fazi je stagnace, kde dochazi k tomu, ze Clovek tzv. vysttizlivi a proto se
nékdy mizeme setkat i s oznacenim této faze jako ,,vysttizlivéni“. Doty¢ny se dostava do
kontaktu s neuspokojivou realitou, zac¢ina mu dochazet, ze jim stanovené cile se stavaji
nedosazitelné, v cest¢ mu stoji obrovské mnozZstvi prace, které neni schopny zvladnout. I
kdyz dfive pro n¢ho plat nebo napiiklad moZznost kariérniho ristu nebyly az tak dllezité,
tak nyni se zac¢inaji dostavat do poptedi. Objevuji se u ného nékdy i myslenky, ze jeho
vzdélani pro danou profesi bylo naprostou ztratou ¢asu. Pracovnik zacne slevovat ze svych
idedlli a snazi si praci jakymkoliv zpisobem odlehcit. ,,V této fazi, pokud si ji pracovnik
uvedomi, je jiz vhodné se zamyslet nad svymi myslenkovymi postoji a Zivotnim stylem a
uvazovat o zmene.* (Pesek, Prasko, 2016, s 20) Castéjéi situaci Vv této fazi ovSem byva to,
ze dotycny, kterého se dany problém tyka a ani jeho blizci nebo kolegové zatim Zadné

piiznaky vyhoteni nepozoruji. Na zavér bych tuto fazi opét doplnila typickymi myslenkami
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Z knihy Romana Peska a Jana Praska. ,,Proc¢ bych se mnél honit? Beztak to néjak dopadne.
Tech pozadavkii je moc a clovek cast musi ignorovat. Hlavne si udélat v praci pohodu.
(Pesek, Prasko, 2016, s. 19)

Nasleduje tieti faze, kterou je frustrace. Zklamani z prace se stale zvysuje, za
hlavni diivod je povazovan znac¢ny rozdil mezi tim, co vSechno by pracovnik rad udélal, ale
na druhé strané se setkava s protikladem, co muze realné uskute¢nit. Zdravotnik zacina
pochybovat o sobé 1 o své praci. Setkdva se se skutecnosti, ze se mu nedostava
dostate¢ného uznani jak ze strany pacientl, tak 1 ze strany nadfizenych. Zdravotnikiiv
pracovni vykon se zna¢n¢ snizuje a naopak nartsta jeho pocit demotivace a inavy. Martina
Venglafova se svym kolektivem v publikaci Sestry v nouzi popisuje Vv této fazi tzv.
tunelové vidéni, které vysvétluje takto: ,,...ma v hlave jen svoji praci, nic jiného ho
nezajima, citi se osamély se svymi problémy, velka deziluze a zklamani.*“ (Venglafova a
kol., 2011, s. 30) I zde fazi zakon¢im typickymi mysSlenkami. ,, Klienti si vymysleji,
manipuluji a zneuzivaji mé dobroty. Néjak mé to tady vsechno stve.* (PeSek, Prasko, 2016,
s. 19)

Posledni fazi je apatie. Zde uz zdravotnik vykonava pouze nejnutnéjsi prace, které
se snazi provést v co mozna nejkratSim ¢ase. Dale se snazi vyhybat komunikaci s pacienty,
nejevi zajem ani o dalsi vzdélavani a svoji praci uz vnima pouze jako zdroj obZivy. Mohou
se zacit objevovat rlizna psychosomatickd onemocnéji (napiiklad bolesti zad, hlavy, kozni
onemocnéni, nachylnost k infekcim, poruchy spéanku, zaZivaci problémy aj.) nebyva
vzacné ani to, ze zacne uzivat n¢jaké 1éky nebo naduzivat alkohol. Postizeny byva také
Castéji nemocny a tim se zvySuje 1 jeho absence v zaméstnani. Nékteii dokonce pro své
klienty vyuZivaji riizné druhy oznaceni (napiiklad hysterka, psychopat aj.). V této fazi se
mize objevit i ,,....zv. HH — syndrom (z angl.. helplessness — bezmoci a hopelessness —
beznadeje). (Venglatova a kol., 2011, s. 30) Zavérem opét uvadim typické myslenky.
»INestoji to za nic, ale néjak to vydrzim. Hlavne prezit.” (Pesek, Prasko, 2016, s. 19)

Nékdy se miizeme setkat 1 s tim, Ze tento model dopliuje 1 pata faze a tou je
samotné vyhoreni. Jde o findlni stddium celého procesu. Zde uz se zdravotnik dostava do
uplného emocniho vycerpani. Tato faze byva také provazena ve vétSin€ piipada
depresivnimi stavy. Zdravotnik situaci vétSinou fesi tak, ze odchazi ze zamé&stnani, existuji
vSak 1 situace, kdy setrvava v zaméstnani i ve stavu vyhoieni a to bud’ na stejném
pracovisti anebo pfechazi na jiné pracovisté (oddéleni) nebo na jinou pozici v ramci stejné
organizace. Nejlepsi vSak je, kdyz sdm dokaze danou situaci feSit a to napiiklad tak, ze

piehodnoti své postoje a Zivotni styl. Pfipadné¢ ma také moznost absolvovat psychoterapii,
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ktera mu dopomuze k tomu, aby ve svém zaméstnani setrval, ale uz s vice realistickymi
ocekavanimi. Dal$im negativem této faze je i negativni dopad na zdravotnikovo rodinné
popiipad¢ partnerské vztahy. Pro uplnost i u tohoto stadia uvadim myslenky, které ho
vystihuji. ,, Uz to nejde vydrzet, mam toho po krk. Uz abych odsud vypadl. Kaslu na to.
Vedeni je silené a klienti také, stvou meé. At mi vsichni vlezou na zada. Mel bych s tim a se
sebou néco delat, ale popravde se mi nechce. Ono to néjak vyhnije!* (Pesek, Prasko, 2016,
s. 19)

Déle bych zde chtéla uvést nejrozsahlejsi model, jehoz autorem je Herbert J.
Freudenberger. Jeho rozdéleni syndromu vyhoieni byva Casto znazoriovano jako kruh,
ktery je rozdélen na dvanact vyseéi a v kazdé z nich je vepsano jedno stadium. Nékdy se
setkavame také s oznacenim tzv. ,,cyklus vyhoieni®. VSechny faze se navzajem piekryvaji
a nelze je tedy piesné ohranicit. Zde uvadim pro uplnost téchto dvanact stadii.

WStadium 1: Nutkani prosadit se

Stadium 2: Intenzivni nasazeni

Stadium 3: Drobné zanedbavani vlastnich potieb

Stadium 4: Potlaceni konfliktu a potreb

Stadium 5: Novd interpretace hodnot

Stadium 6: Intenzivni popirani vyskytujicich se problémii
Stadium 7: Stazeni se

Stadium 8: Pozorovatelné zmény chovani

Stadium 9: Deperzonalizace / ztrata citu pro viastni osobnost
Stadium 10: Vnitini prazdnota

Stadium 11: Deprese

Stadium 12: Uplné vycerpani z vyhoreni* (Poschkamp, 2013, s. 37)
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3. RIZIKOVE FAKTORY SYNDROMU VYHORENI

Existuje velké mnozstvi faktorti, které se na vzniku syndromu vyhoteni podileji.
Pravé samotny zivot, ktery zijeme v dne$ni uspéchané dob¢, jejiz tempo se neustéle
zrychluje, a ktera si klade stale vyssi pozadavky na ¢lovéka, je jednim z nejvyznamnéjSich
rizikovych faktorti vyhoteni. Déle je to také samoziejmeé jakdkoliv prace s lidmi a prace, ve
které jsou zvysené pozadavky na vykon ¢lovéka. Nesmime zapomenout ani na nutnost celit
chronickému stresu. U vSech jiz zminénych oblasti vSak nejvice zaleZi na osobnosti
¢lovéka, na tom, jak je schopny dané situace zvladat. Vyhotenim jsou vice ohrozZeni lidé
S osobnosti typu A. Lidé s typem této osobnosti jsou zodpovédni, cilevédomi, rychli, ¢asto
skacou druhym lidem do feci, protoze se snazi vSe urychlit. Nervozitu u nich vyvola i to,
kdyz museji ¢ekat naptiklad ve fronté. Jsou to lidé, ktefi touzi po uspéchu, po stile vyssi
zivotni Urovni, jsou soutézivi, nedokazi jen tak sedét a nic nedé€lat. Typicky je pro né
workoholismus, coz je dal$i rizikovy faktor syndromu vyhoteni. (Bartova, 2011, Pesek,
Prasko, 2016)

Workoholik je ¢lovék, ktery je na své praci zavisly. Cast&ji workoholismem byvaji
postizeni muzi, lidé s vy$§im vzdélanim a také pracovnici na vysSich pozicich. VSe se
umocni, pokud se ktomu piidd potieba dokonalosti, kontroly a uspéchu. Kdyz se
takovému jedinci v préci dafi, vSe je pro n¢j v naprostém potradku, je spokojeny, pfinasi mu
to pocit, ze je lepSi nez ostatni, pfipada si dalezity a nepostradatelny, to u ného vyvolava
pocity euforie. Pokud ale zrovna nic ned¢ld, tak to vnimé jako, Ze marni Cas a hledd hned
zpusob, jak by sviyj Cas efektivné vyuzil. Tohle vSechno ma vSak negativni vliv na jeho
soukromy Zivot a postupem ¢asu se u takového ¢lovéka mize rozvinout syndrom vyhoteni.
Proto je u takovychto lidi nutnd motivace a snaha zménit danou situaci. Je pro n¢ vhodna
naptiklad kognitivné behavioralni terapie. (Pesek, Prasko, 2016, Venglarova a kol., 2011)

Dalsim vyznamnym rizikovym faktorem burnout syndromu je perfekcionismus.
V cCestiné se také miizeme setkat s vyrazem puntickaistvi nebo pedanterie. Jedna se o
problematiku, kdy se lidé snazi za kazdou cenu délat véci nebo plnit ukoly bez chyb,
dokonale, na sto procent. V ptfimétené formé mize byt i prospésny. Naopak v nepiimerené
mife se zacind objevovat strach ze selhani nebo také tfeba strach z toho, ze se ¢lovek
dopusti chyby. Jsou pfesvédceni o tom, kvalitni prace je pouze ta, ktera je bezchybna. A to

je ditvod, ktery diive nebo pozdé&ji vede k vyhofeni. Resit svoji situaci mohou tito lidé
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psychoterapii, kterd je pro né¢ vhodna. Dale by se méli naucit hledat rozdily mezi
dalezitymi ukoly, které by méli plnit porddné a naopak méné dulezitym tkolim by neméli
veénovat piili§ mnoho svych sil. Také by méli pfijit na to, ze existuji i ukoly, kterym by se
nem¢éli vénovat vitbec. Vyhodné pro né také je, kdyz se nauci piesouvat tkoly na druhé,
zvladnou ftikat ne, nauci se ptijimat kritiku a ptiznavat vlastni chyby. (Pesek, Prasko, 2016,
Takacs, Sobotkova, Sulcova a kol, 2015, Venglatova a kol., 2011)

Povazuji za piinosné zminit zde jesté tzv. anankastické poruchy osobnosti, kde jiz
zminény perfekcionismus byva jednim z projevii. Anankasticti lidé byvaji disciplinovani a
Casto také puntickari. DalSimi jejich typickymi vlastnostmi jsou napiiklad nerozhodnost,
cit pro detail, kladou duraz na vykonnost, Casto vytvareji rizna pravidla nebo normy, maji
neustalou potiebu kontrolovat sebe 1 druhé. Navenek mohou pusobit jako, ze maji vSe pod
kontrolou, ale uvnitf jsou velmi nejisti. VSechny své ukoly, ¢innosti a aktivity si potiebuji
predem diikladné naplanovat, jakédkoliv zména u nich pak vyvola silny stres. Kdyz je jejich
prace priméiend a nevyskytuji se zde konfliktni vztahy, jsou schopni fungovat témef bez

problémi. (PeSek, Prasko, 2016)
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4. DIAGNOSTIKA SYNDROMU VYHORENI

Pro diagnostiku syndromu vyhoteni se da vyuzit rozsahlé mnozstvi riznych metod.
Nejcastéji se vsak vyuziva diagnostika formou dotaznikii. Téch existuje hned nékolik,
vétsina dotaznikli je si vSak velice podobna. Nejznaméj$i z nich jsou popsany

Vv nésledujicich podkapitolach. (Venglarova a kol., 2011)

4.1.Hodnoceni miry naprostého vy€erpani

Jedna se o zfidka vyuzivanou metodu diagnostiky syndromu vyhoteni, protoze se
nejedna piimo o test na zjisténi, zda jedinec trpi nebo netrpi syndromem vyhoteni, ale spise
o pomucku, pomoci které zjiStujeme pfitomnost symptoml syndromu vyhoteni. Sklada se
Z dvaceti tvrzeni. Kazdé z nich musi dotazovany ohodnotit na stupnici od jedné do péti a to
podle toho, jak dalece se s nim ztotoznuje. Na této stupnici znamena hodnota 1 rozhodné
ne a naopak hodnota 5 rozhodné¢ ano. Pii bodovani jednotlivych vyrokti se hodnoti obdobi
poslednich Sesti mésict. Cely dotaznik je k dispozici v piiloze ¢. 1. (Venglafova a kol.,
2011)

Vyhodnoceni se provadi velice jednoduchym zptisobem. Pouze se sectou vSechny
hodnoty u jednotlivych tvrzeni a podle ziskané¢ hodnoty si pfecteme naS vysledek ve
vysledkové tabulce, kterd vypada takto.

Tabulka €. 1 Vysledky pro hodnoceni miry naprostého vy€erpani

VYSLEDKOVA TABULKA

0—30 bodil Vyhoteni vdm nehrozi.

31 — 45 bodu Vykazujete nékteré ze symptomi vyhoteni.

46 — 60 bodu Ziejme se nachazite v pocatecnim stadiu vyhoteni.
61 — 75 bodil Rozhodné procesem vyhoteni prochazite.

vice nez 75 bodu Prozivéte pokrocilé stddium vyhoteni.

Zdroj: Venglafova a kol., 2011, s. 42

4.2.Maslach Burnout Inventory

Zde se jednd o rozSiteny typ dotazniku. Je mnohem propracované€j$i nez ostatni

zminované dotazniky a je zaroven nejznaméjSim dotaznikem na zjiStovani syndromu
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vyhoteni, proto jsem si jej zvolila i pro své vyzkumné Setieni. Casto se miizeme setkat i se
zkratkou tzv. MBI dotaznik. Autorkami jsou Ch. Maslachova a S. Jacksonova.

Dotaznik se zabyva tiemi faktory. Jednim z nich je emocionalni vyhoteni (EE),
dalsSim je depersonalizace (DP) a poslednim faktorem je osobni uspokojeni (PA).
Emocionalni vy¢erpani a depersonalizace jsou faktory, které jsou negativné ladéné, naopak
od osobniho uspokojeni, coz je faktor, ktery je ladén pozitivné. V dotazniku nalezneme 22
vyroku, které respondent oboduje na stupnici od nuly do sedmi, kde nula znamena viibec a
sedm velmi silng. ,,Pocity se v origindle hodnoti jednak na stupnici castosti vyskytu, jednak
na stupnici intenzity (sily)... V praxi se zdda byt vhodnéjsi pouzivat pouze jeden z ukazatelii
— bud’ cetnost, nebo silu pocitii.” (Venglarova a kol, 2011, s. 42) Kazdé tvrzeni ohodnoti
respondent takovym c¢islem, aby odpovidalo jeho sile (Castosti) pocitl, které obvykle
proziva. (Venglafova a kol., 2011)

Nasledné vyhodnoceni se provadi souctem hodnot pro kazdou kategorii zvlast.
Vysledkem tedy je, ze ziskame celkovy skor pro oblast emocionalniho vyhoteni, dale pro
oblast depersonalizace a samoziejm& 1 pro kategorii osobniho uspokojeni z prace.
V piilozené tabulce mizeme vidét vyhodnoceni dotazniku a v piiloze €. 2 je k nahlédnuti i
cely MBI dotaznik. (Venglafova a kol., 2011)

Tabulka €. 2 Vyhodnoceni dotazniku MBI

Stupeni emocionalniho vycerpani — EE

Nizky 0 — 16

Mirny 17 — 26

Vysoky 27 a vice = vyhoreni!

Stupen depersonalizace — DP

Nizky 0 — 6

Mirny 7 — 12

Vysoky 13 a vice = vyhoreni!

Stupen osobniho uspokojeni — PA

Vysoky 39 a vice

Mirny 38 — 32

Nizky 31 — 0 = vyhoteni!

Zdroj: Venglafova a kol., 2011, s. 44
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4.3.Tedium Measure

Tedium Measure patii mezi znaméjsi dotazniky. Nékdy se mizeme setkat i s jeho
zkracenym nazvem a to sice dotaznik TM. Slovo ,,tedium* se do CeStiny pieklada jako
,znechuceni®. Tento dotaznik vypracovala Christina Maslachova ve spolupraci s Ayalou
Pinesovou v roce 1981. Velkou vyhodu piinasi tento dotaznik v tom, ze jeho vyplnéni a
vyhodnoceni ndm nezabere pfili§ mnoho ¢asu. Jeho ukol je takovy, ze ,, ... vam prozradi,
zda jste syndromem vyhoreni ohroZeni — pomuze vam zjistit, jaky mate vztah k praci a
Kk Zivotu a jak se celkové anebo pravé v tuto chvili citite.*“ (Stock, 2010, s. 26)

Dotaznik je tvofen dvéma kategoriemi otdzek. Prvni kategorie otazek je nazvana
,Otazky A, druha kategorie je oznacena ,,Otazky B*“. Prvni skupinu tvofi sedmndct otazek
a druhou uz pouze Ctyfi otazky. Kazda otdzka musi byt ohodnocena ¢islem na stupnici od
jedné do sedmi, podle toho jak moc jsou dané vyroky pravdivé. Na této stupnici 1 znamena
nikdy, 2 jednou nebo dvakrat, 3 zfidka, 4 nékdy, 5 Casto, 6 vétSinou a 7 vzdy. Samotny
dotaznik je opét k dispozici, tentokrat v ptiloze ¢. 3. (Stock, 2010)

Vyhodnoceni se provadi nasledujicim zptisobem. Sectou se zvlast’ hodnoty prvni
kategorie otdzek a zvlast’ hodnoty v druhé kategorii. Poté se hodnota otazek B odecte od
¢isla 32 a nasledné se k ziskanému vysledku pfipocte soucet otazek A. Na zavér ziskanou
hodnotu vydélime ¢islem 21. Timto dostanete vyslednou miru vaseho znechuceni.(Stock,
2010)

Vysledky dotazniku jsou nasledujici:
wHodnoty pohybujici se vrozmezi 2 az 3 jsou v porddku, mdte se dobre — tedy za
predpokladu, Ze jste odpovidali pravdive.

Hodnoty Vv rozmezi 3 az 4 znamenaji, Ze pocitujete jisté znechuceni, a bylo by vhodné
zakrocit. Poradte se s rodinou a prateli a pozddejte je o pomoc. Pokud jste vystaveni
predevsim pracovni zdtezi, proberte se svym nadrizenym ¢i podnikovou radou moznosti
ulev.

Hodnoty nad 5 vypovidaji o vzrustajici krizi. Méli byste vyhledat odbornou pomoc, napr.
rodinného ¢i firemniho lékare, podnikového psychologa, kouce nebo psychoterapeuta (s
rodinnym lékarem se muzete domluvit treba na rehabilitacnim pobytu). I kdyz jste dosahli
vysokého skore, zachovejte klid. Tento test je velmi obecny, berte ho jen jako seznameni

s tematem.* (Stock, 2010, s. 28)
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4.4 Dotaznik BM psychického vyhoteni

Zkratka v nazvu dotazniku (BM) znamena Burnout Measure. Tento dotaznik je
z velké casti podobny jiz zminovanému dotazniku Tedium Measure. Podobnost nachdzime
ve vSech jeho oblastech, od samotného zpracovani az po jeho vysledky. Jsou zde pouze
jinak postavena tvrzeni, které respondent boduje opé€t na stupnici sily pocitit od jedné do
sedmi (1 nikdy, 2 jednou za cas, 3 ziidka kdy, 4 n¢kdy, 5 Casto, 6 obvykle, 7 vzdy) a to
podle toho jak dané vyroky opravdu citi. Rozdilny je také v tom, ze tvrzeni zde nejsou
viditeln¢ rozd€lena do dvou skupin, jako tomu bylo u ptfedchoziho dotazniku, dozvidame
se to, az pfi jeho vyhodnoceni. Pro porovnani je dotaznik pfilozen v ptiloze €. 4.
Vyhodnoceni zaciname tak, ze seCteme vyroky s ¢islem: 1, 2,4, 5,7, 8, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18 a 21. Tim ziskdme hodnotu A. Pokra¢ujeme nasledujicim krokem,
kdy s¢itame hodnoty u polozek ¢&islo: 3, 6, 19 a 20. Vysledkem je hodnota B. Dale
zjistujeme hodnotu C a to sice tak, Ze od ¢isla 32 odecteme B. Posledni hodnotu, kterou
potiebujeme pro ziskani vysledného skéru zjistit je D, ta je vysledkem souc¢tu hodnot A a
C. Vysledny skor se oznacuje zkratkou BQ a vypocitame ho tak, ze ¢islo D vydélime
¢islem 21. Nyni uz jen zbyva si piecist, jak jste v testu obstdli. Zde pro uplnost uvadim
vysledky dotazniku:
»BQO < 2 (dobry vysledek z hlediska psychického zdravi)
2 < BQ <3 (vysledek uspokojivy)
3 < BQ <4 (doporucuje se zamyslet se nad zZivotnim stylem, pocitem smysluplnosti
Zivota...)
4 < BQ < 5 (zde je jiz mozno povazovat pritomnost syndromu psychického vycerpani za
prokazanou)
BQ > 5 (tento stav je tieba povazovat za alarmujici, doporucuje se obratit na psychologa

¢i psychoterapeuta)* (Venglarova a kol., 2011, s. 46)
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5. PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

Samotnd prevence hraje v problematice syndromu vyhoteni vyznamnou roli.
Abychom se mohli chranit pied vznikem syndromu vyhoteni, je dobré se udrzovat stale
v dobr¢ fyzické, psychické, ale i dusevni kondici. Pokud uz by vSak ke vzniku syndromu
vyhoteni doslo, je dulezité podnikat uc¢inné kroky hned v prvotnich fazich, abychom se
nedostali postupné do vyssich stadii vyhoteni. Jaké moznosti prevence mame? (Kallwass,
2007)

Existuje pojem tzv. adaptacni praxe, diive oznacovano jako ndstupni praxe. Toto
preventivni opatfeni je zakotveno v zakoné. Uplatiiuje se u zdravotnickych pracovnikd,
kteti dokonci studium a poprvé nastupuji do zaméstnani, je pro n¢ velice dulezité a mélo
by se dodrzovat. Jde o to, Ze zacCinajici porodni asistentka nebo jiny zdravotnicky
pracovnik pracuje po urcitou dobu pod dohledem jiné (zkuSenéjSi) porodni asistentky
(sestry), kterd byva po tuto jistou dobu nazyvéna jako Skolitelka. Jejim ukolem je doty¢né
asistentky (sestry). Usnadnit ji ho mlze zejména dostatecna teoretickd a prakticka priprava
na povolani béhem jejiho studia a osobnostni pfedpoklady pro profesi. (Venglarova a kol.,
2011)

Diilezitou roli v prevenci sehrava i dostatecna péce o sebe samé. Lidé v pracujici v
pomahajicich profesich by na sebe neméli zapominat, naopak jejich péce o sebe by méla
stat v popfedi a méla by byt dostatecnd. Pokud by o sebe nepefovali, tak by energii jen
ztraceli, ale neuméli by ji ziskat zpatky. (Bartova, 2011, Honzak, 2015, Urban, 2016,
Venglarova a kol., 2011)

Tam, kde ndm nestaci nase vlastni sily nebo néco jednoduSe nevime (neumime),
méli bychom pozadat o pomoc druhé. Tim se u¢ime i znat hranice svych moZznosti. Kazdy
clovék je mé nastavené jinak. Je pfirozené, ze jiné mnozstvi prace bude zvladat clovek
mladsi a jiné ¢lovek starsi. Ulevi se ndm v okamziku, kdy si uvédomime, Ze srovnavani se
S druhymi lidmi a kladeni si stale vySSich cilli pro nas neni Zddnym piinosem, ale naopak
nas to mize rychleji posunout blize k problematice burnout syndromu. (Honzak, 2015,
Vengléarova a kol. 2011)

I mezilidské vztahy jsou v prevenci syndromu vyhoteni nepostradatelné. Zde se

hovoii o tzv. socialni siti. Je to pojem, ktery zahrnuje rodinu a vSechny jeji ¢leny, dale celé
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ptibuzenstvo, sousedské vztahy, kolektiv (studijni skupina, pracovni tym), i napiiklad
ruzné zajmové krouzky aj. Socialni sit' ma i své znaky, kterymi jsou velikost, hustota a
Cetnost. Velikost ndm udava pocet osob, ke kterym ma dotycny vztah at’ uz blizky nebo 1
vzdaleny. Cim je velikost socialni sitd vétsi, tim je vétsi i dostupnost lidi, kteti mohou
v daném okamziku pomoci, je-li pomoc ovSem potieba. Hustota sité¢ je ukazatelem, jak
jsou jednotlivi Clenové dané sité navzajem propojeni a jak k sobé maji blizko. Poslednim
znakem je Cetnost, ktera vyjadiuje Castost kontaktt v siti. (Bartova, 2011, Maroon, 2012,
Paulik, 2010, Poschkamp, 2013, Venglaifova a kol., 2011)

Velkym pfinosem prevence jsou tzv. osviceni zaméstnavatelé. Jde o takové
zaméstnavatele, ktefi dokdzi ocenit dobfe odvedenou praci a neSetii pochvalou. Své
zaméstnance se snazi podporovat i v oblasti vzdélavani a spolecenskych akei. Patii sem
samoziejmeé 1 benefity, které dand organizace zaméstnanci nabizi, jako jsou napiiklad
ptispévky na rekreaci, vstupenky na kulturni akce, podnikové zdjezdy a spoustu dalSich
vyhod. (Bartova, 2011, Venglarova a kol., 2011)

Déale sem patii sebepoznavani a sebehodnoceni. Sebepoznavani je proces, kdy
jedinec poznava sam sebe. Aby vtom mohl byt Uspésny, je dilezité, aby si vzdy
uvédomoval, co zrovna déla. To mize probihat bud’ v rdmci introspekce (jedinec pozoruje
sam sebe) nebo prostiednictvim sd€leni od druhych lidi. Tim si o sobé béhem svého Zivota
utvaii rizné nazory a to ho posouva do faze sebehodnoceni. Pravé v naro¢nych Zivotnich
situacich se toho o sob¢é dovidame nejvice. Zjistujeme své moznosti a hranice. I samotné
vyhoteni je v této oblasti vyznamné, ukazuje ndm hranice, za které bychom se uz pfisté
poustét neméli. (Venglafova a kol., 2011)

Skute¢né vyznamnou metodou prevence je supervize. Jednd se o metodu, ktera je
uréend pro pomahajici profese. Supervize slouzi k neustalému zvySovani schopnosti a
dovednosti, profesionality, chrani pracovniky pfed stereotypem a samoziejmé ma i mnoho
dalsich funkci. V§e probiha formou uceni a povzbuzovani, naopak supervize neni zaloZzena
na kontrole nebo na fizeni pracovnikd. Ten kdo na celou situaci dohlizi a vede ji, je tzv.
supervizor. Mé&l by to byt ¢lovek, ktery ma dlouholetou praxi a zkuSenosti s praci s lidmi a
je dostatecn¢ empaticky. DalSimi Cleny supervize jsou supervidovani, nékdy se miize
setkat i S oznacenim supervizanti, zde se jedna se o zdravotnické pracovniky. Supervize ma
1 své formy, mezi kter¢ patii supervize individudlni, kterd je tvofena pouze jednim
supervidovanym a supervizorem, dale existuje forma skupinova, zde je skupina pracovniki
a supervizor a forma tymova slozena ze supervizora a celého tymu zdravotnikii. Existuji

ale 1 formy, kde jsou pfitomni pouze supervizanti bez supervizora, jedna se napiiklad o
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intervize, peer-supervize, tvoii je kolegové a autosupervize, t€¢ se UCastni jen samotny
jedinec. Supervize mize mit spoustu podob, jednou z nich mutze byt tzv. Balintovska
skupina, jejimz zakladatelem je madarsky Iékat Michael Balint. Tato skupina probiha
v urcitych krocich, které na sebe postupné navazuji. Nejprve se piihlasi pracovnik nebo
pracovnici, ktefi by s ostatnimi chtéli rozebrat sviij problém. Poté je na fadé popis dané¢ho
problému ostatnim pracovnikim, pokud dosSlo kté varianté, ze se piihlasilo vice
pracovniki, tak sviij problém ve strucnosti popisi vSichni a pak zalezi na skupiné, ktery
problém vybere a ten se v ramci dané skupiny bude dale probirat. Kdyz skupina rozhodne,
vybrany pracovni musi sviij problém popsat vice detailné. Dale nasleduje faze doptavani,
veédét. Pak se postoupi do faze, kterd se jmenuje ,, empatické fantazie*. Zde uz pracovnik,
ktery prezentoval svlij problém, ml¢i a jen naslouchd ostatnim ¢leniim skupiny, jejich
ukolem je nyni vzit se do situace jakékoliv osoby vyskytujici se v prezentovaném piib&hu.
Po této fazi se dostavame do stadia Balintovské skupiny, kdy uz pracovnici dévaji rady, jak
by jednali, kdyby byly oni v dané situaci, ani do tohoto stadia pracovnik, ktery prezentoval
problém, nezasahuje. Zavér skupiny tvoii vyjadfeni zpétné vazby. Supervizor, ktery
takovouto skupinu vede, se muze do jejiho pribéhu také zapojit.(Maroon, 2012, Pesek,
Prasko, 2016, Takacs, Sobotkova, Sulcova a kol, 2015, Venglatova a kol., 2011, 2013)
Udélat si ¢as na svlij osobni Zivot, své ptatele a kamarady, rodinu a své konicky.
Jde o zaklad, kterym by se méla fidit kazda porodni asistentka (sestra), pokud se chce
uspésné chranit pred vyhotfenim. Ke ztraté z4jmi dochdzi castéji u zen, které ve
svém osobnim zivoté zaCnou plnit roli manzelky ¢i matky. K dalS§imu omezeni casto
dochdzi na zacatku kariéry, ma to negativni dopad na soukromy Zivot. Porodni asistentka
(sestra) je plnd nadSeni pro praci, stanovuje si spoustu cild, kterych by chtéla dosdhnout.
Prace je pro ni vysoce zajimava a Casto ji v tomto obdobi stavi na prvni misto. Je vSak
dalezité nezapomenout na rodinu, ptatele a zname, vzdyt pravé oni jsou ti, ktefi nam
Vv piipad¢ potfeby mohou pomoci. Zaroven bychom si stdle méli pfipominat 1 heslo, Ze
pravé nasSe zajmy jsou to, co obohacuje nas Zivot a proto bychom si na né¢ méli udélat
dostatek Casu a ne se o né dobrovolné pfipravovat. (Urban, 2016, Venglaiova a kol., 2011)
Dalsi platnd zdsada zni: nenoste si praci domt! Prace pomaéhajicich profesi je
bezesporu narocna. Denné se setkavaji s osudy lidi, které mohou, ale 1 nemusi byt tézké.
Proto je naprosto pochopitelné, Ze je slozité jen tak zménit myslenky, kdyz skon¢i sména a
pracovnici odchédzeji domi. Na druhou stranu je dilezité, aby si kazdy jedinec vytvofil

svoji strategii a tyto situace se naucil dobie zvladat. Pokud by totiZ nebyl schopen se od
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svych myslenek oprostit, nemohl by se naplno vénovat svému soukromému Zzivotu a
roding. (Honzak, 2015, Venglatova a kol., 2011)

V dobré prevenci se neobejdeme ani bez dostatecné psychohygieny. Jedna se
oblast, kam zahrnujeme spanek, zdravy Zivotni styl, pravidelny denni rezim, pohybovou
aktivitu, stravovaci navyky, odpocinek aj. Pokud nebudeme tyto pravidla dodrzovat,
pfipravujeme sv¢ télo o energii a pak nam nebude slouzit tak, jak bychom si ptedstavovali.
Nejcastéji se dopoustime chyb v oblasti spanku. A to tak, Ze nas$ spanek je nedostate¢ny
nebo nekvalitni, proto bychom se na tuto oblast méli vice zamétit. To samé se tyka i
odpocinku. Odpocivat bychom méli vzdy, kdyz se citime unaveni a ne jen kdyZz ndm na
odpocinek zbyde ¢as. Z tohoto divodu je dobré si chvile odpocinku piedem naplanovat a
také se naucit fikat ne aniz bychom ztoho poté méli pocity viny. (Honzék, 2015,
Vengléarova a kol., 2011)

Ale co délat v ptipad¢ zacne-1i mit clovek pocit, ze uz na své problémy a smutky
nestaci a pocituje-li ptiznaky vyhoteni, mél by si umét fict o pomoc. S tim ale asto lidé
mivaji problém a to zejména zdravotnici. Pravé oni by si ale méli uvédomit, Ze se nejedna
o projev selhédni, ale spiSe tim prokazuji svoji skute€nou odpovédnost. Pokud v sobé
najdou silu a rozhodnou se vyhledat pomoc, je dobré védét, kde ji hledat. Jednou
Z moznosti je pozadat o pomoc své blizké (rodinu, pfatele). Pravé oni hraji ve vétSiné
uznavali ho, zaroven aby se nesnazili fungovat jako autoritativni poradci, ale jako partnefi.
Samoziejmé zalezi na tom, o jaky pfipad se jedna a jaka pomoc je potfebnd. O pomoc
muze doty¢ny pozadat i ve svém pracovnim tymu. Zde je piinosem dobry kolektiv
spolupracovnikli, mezi kterymi panuji dobré mezilidské vztahy. Takovito kolegové se
vétSinou velmi dobie znaji, jsou k sobé navzajem empaticti, proto uz né¢kdy sami poznaji,
ze se néco d¢je. Pokud nejsou zminéné moznosti Uspé$né, je vhodné, aby se dotycny
obratil na odborniky. Zde mé také samoziejmé n€kolik moZnosti, mize vyuzit naptiklad
telefonickou linku davéry nebo rGzna krizova centra. Dal§i moZnosti feSeni takovychto
situaci jsou konzultace a poradenstvi, které se zaméiuji pfimo na feSeni problémi. Méné
vhodnou moznosti je navstéva psychiatra. (Bartova, 2011, Honzak, 2015, Venglafova a
kol., 2011)
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6. KDO JE SYNDROMEM VYHORENI NEJVICE
OHROZEN?

Je vSeobecné znamo, ze syndromem vyhoteni jsou nejvice ohrozeni jedinci, ktefi
vykonavaji tzv. pomahajici profese, to znamena, ze naplni jejich prace je pomahani
druhym lidem. Bezesporu jsou tyto profese velice psychicky 1 fyzicky naro¢né.
~Pomahajici casto prebiraji jejich problémy, snazi se co nejvice splnit jejich potreby a své
viastni odsouvaji do pozadi.* (Venglafova a kol., 2011, s. 26) Nejen ale problémy klientu,
jsou tim hlavnim d@vodem. Jak uvadi Roman PeSek a Jan Prasko ve své knize Syndrom
vyhoteni — jak se praci a pomahdnim druhym nezni¢it i administrativa, Casovy tlak,
zdravotnicka legislativa a nepfijatelné chovani kolegli a nadfizenych jsou faktory, které
zdravotnikiim pUsobi znacény stres.

Mezi nejznaméjsi profese ohrozené syndromem vyhoteni bezesporu patii: ,, lékari
a zdravotni sestry, zdravotni persondl, psychologové a psychiatii, psychoterapeuti,
socialni pracovnici na vsech urovnich a zarizenich, ucitelé vsech stupinii, pracovnici
V napravnych zarizenich pro dospélé i pro mladistvé, policisté, manazeri a podnikatelé.*
(Bartova, 2011, s. 56) Déle bychom mohly uvést jesté naptiklad tyto profese: ,,duchovni,
pracovnici post, pracovnici véznic, urednici v bankach a na uradech. Vyhorenim mohou
trpét i Spickovi sportovci, novinari a dokonce i studenti, napr. mediciny.* (PeSek, Prasko,
2016, s. 16)

Vyznamnou roli ve vyskytu syndromu vyhoteni sehravaji i pohlavni rozdily. Podle
Herberta Freudenbergera hrozi syndrom vyhoteni vice Zendm neZ muzim. Vysvétlit si to
muzeme tak, zZe Zena zastava vice roli najednou, napiiklad roli partnerky, manzelky, matky
nebo zaméstnankyné a kazdou z nich se snaZzi plnit na maximum. Takovéto Zeny pak ale
zapominaji sami na sebe, coz vede nepochybné k hlubokému vycCerpani. ,,Nekteri autori
vysvetluji tyto pohlavni rozdily tak, Ze se Zeny silné emocionalné angazuji castéji nez jejich
muzsti kolegoveé.* (Poschkamp, 2013, s. 49) Dalsi tvrzeni, které tuto skutecnost muze
objasnit a uvadi ho ve své knize Thomas Poschkamp je: ,,Pomdahajici profese v nasi
spolecnosti vykondvaji castéji zeny nez muzi.* (Poschkamp, 2013, s. 49)

Na zavér bych zde doplnila v§eobecny a stru¢ny, ale za to vystizny seznam lidi, u
kterych je velka pravdépodobnost vyskytu syndromu vyhoteni.

o lidé pracoviti, diisledni, ti kteri se obétuji pro druhé a neuméji rict ne
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lide, kterym jde o dobrou praci, jsou pro svoji praci nadseni

lidé plni energie a ti, kteri pracuji prilis usilovné

lideé, kteri se museli mnohého vzdat, aby mohli vykonavat svoji prdci
lideé, kteri neuspéch prozivaji jako osobni prekazku

lide, kteri maji minimalni zajmy mimo praci

lide, kteri se domnivaji, Ze jsou nepostradatelni

lide, kteri netusi, ze jsou ohrozeni vyhorenim*

(Venglarova a kol., 2011, s. 26)
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PRAKTICKA CAST

7. FROMULACE PROBLEMU

Je znamo, Ze profese zdravotniki, a tim tedy i profese porodnich asistentek, patii
mezi tzv. pomahajici profese, které jsou rizikové pro vznik syndromu vyhoieni. V jejich
praci jsou na né kladené vysoké pozadavky, je dulezitd dobra psychicka, ale i1 fyzicka
kondice, nemald davka empatie a mnoho dalSiho. Tohle vSechno miize byt velice stresujici
a vycerpavajici, a praveé chronicky stres je to, co vede, k naslednému vyhoteni. Z tohoto
divodu by méla byt kazda porodni asistentka s danou problematikou seznamena a méla by
podnikat kroky, které by danému riziku ptedchazely. Z mého pohledu vSak stres neni
jediny faktor, ktery by vedl ke vzniku syndromu vyhoteni. Myslim, ze i1 naptiklad vék,
délka praxe, sménny provoz a charakter zafizeni, ve kterém porodni asistentka pracuje,
jsou faktory, které by mohly mit vliv na miru vyskytu syndromu vyhoteni v jejich profesi.
Pravé to, m¢ vedlo k tomu, ze jsem své dil¢i cile zaméfila na tyto faktory a pomoci
vyzkumného Setfeni v mé bakalarské praci bych si na né rdda odpovéd€la. Mimo vSechny
JiZz zminéné faktory, které by na vyskyt mohli mit vliv, bych ovSem chtéla také zjistit
vSeobecny vyskyt syndromu vyhoteni v profesi porodni asistentky a proto mym hlavnim
cilem vyzkumu bude: ,Zjistit miru vyskytu syndromu vyhofeni v profesi porodni

asistentky.*

8. CIL VYZKUMU

Zjistit miru vyskytu syndromu vyhoteni v profesi porodni asistentky.
8.1. Dilci cile a predpoklady

Cil 1: Zjistit, rozdil miry vyskytu syndromu vyhoteni u porodnich asistentek pracujicich

V nemocnicnich zafizenich a u porodnich asistentek pracujicich v soukromych ordinacich.

Predpoklad 1: Ptfedpokladam, Ze u porodnich asistentek pracujicich v nemocni¢nich
zafizenich bude mira vyskytu syndromu vyhofeni vys§i, neZ u porodnich asistentek

pracujicich v soukromych ordinacich.
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Otazky €. 1 z tabulky, cely Maslach Burnout Inventory
Cil 2: Zjistit, zda ma vek porodni asistentky vliv na miru vyskytu syndromu vyhoteni.

Piredpoklad 2: Predpokladam, Ze u porodnich asistentek ve véku nad 40 let bude mira

vyskytu syndromu vyhoteni vyssi, nez u porodnich asistentek ve véku pod 40 let.
Otazky ¢. 2 z tabulky, cely Maslach Burnout Inventory

Cil 3: Zjistit, zda ma délka praxe porodni asistentky vliv na miru vyskytu syndromu

vyhoteni.

Predpoklad 3a: Predpokladam, ze u porodnich asistentek s praxi krat$i nez 10 let bude
mira vyskytu syndromu vyhoteni niz§i, nez u porodnich asistentek s praxi delsi nez 10 let a
zaroven kratSi nez 20 let a také bude niz§i nez u porodnich asistentek s praxi delsi nez 20

let.

Predpoklad 3b: Piedpokladam, ze u porodnich asistentek s praxi delsi nez 10 let a zaroven
krats$i nez 20 let bude mira vyskytu syndromu vyhoteni nizsi, nez u porodnich asistentek
s praxi delsi nez 20 let, ale naopak bude vyssi, nez u porodnich asistentek s praxi kratsi nez

10 let.

Predpoklad 3c: Predpoklddam, Ze u porodnich asistentek s praxi del§i nez 20 let bude
mira vyskytu syndromu vyhoteni vyssi, nez u porodnich asistentek s praxi delsi nez 10 let
a zaroven krats$i nez 20 let a také bude vyssi, nez u porodnich asistentek s praxi kratSi nez

10 let.
Otazky €. 3 z tabulky, cely Maslach Burnout Inventory
Cil 4: Zjistit, zda ma sménny provoz vliv na miru vyskytu syndromu vyhoteni.

Piedpoklad 4: Predpokladam, ze u porodnich asistentek pracujicich na sménny provoz,
bude mira vyskytu syndromu vyhoteni vyssi, nez u porodnich asistentek nepracujicich na

sménny provoz.
Otazky ¢. 4 z tabulky, cely Maslach Burnout Inventory

Cil 5: Vypracovat edukacni letak, jako prevenci proti syndromu vyhoteni.
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9. CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Pro dotaznikové Setieni jsem zvolila zamérny vybér respondentek. Mym Kritériem
vybéru bylo oslovit porodni asistentky dvou skupin. Zaprvé jsem oslovila porodni
asistentky pracujici v nemocni¢nich zafizenich a druhou skupinu tvofily porodni asistentky
pracujici v soukromych ordinacich. Proto jsem své dotazniky rozdala do privatnich

ambulanci, do nemocnic a také porodnim asistentkam z mého okoli.

10. METODA SBERU DAT

Pro sbér dat jsem si zvolila kvantitativni vyzkum, jelikoz mym cilem je zjistit
vyskyt syndromu vyhoteni v profesi porodni asistentky, z ¢ehoz vyplyva, ze potiebuji
ziskat data od velkého poctu respondentii a nepotiebuji danou problematiku zkoumat do
hloubky. Jako formu kvantitativniho vyzkumu, jsem zvolila dotaznikové Setfeni. Zde jsem
vyuzila nejznaméjsi standardizovany dotaznik, ke sledovani syndromu vyhoteni, tzv
Maslach Burnout Inventory, zkracené dotaznik MBI, jehoz autorkou je Kristina
Maslachova.

Tento dotaznik obsahuje tfi sub-$8kaly, a to sice emocionalni vycerpani,
depersonalizace a osobni uspokojeni z prace Pro kazdou znich je tu nékolik tvrzeni,
kterych je dohromady 22. Respondentka vZdy ke kazdému z nich pfifadi ¢islo, které
oznacuje jeji silu pocitl, a to na stupnici od 0 (viibec) az do Cisla 7 (velmi siln€). Nasledné
vyhodnoceni tohoto dotazniku spociva v souctu vSech bodovych hodnoceni v jednotlivych
sub-skalach. (Venglafova a kol., 2011). Tento dotaznik jsem jesté doplnila o tabulku s
demografickymi udaji, mezi néz jsem zahrnula délku praxe a v€k porodni asistentky, také
to, zda porodni asistentka pracuje na sménny provoz nebo nikoli, a zda porodni asistentka
pracuje v soukromé ordinaci nebo v nemocni¢nim zafizeni. Dotazniky jsem poté rozdala
vybranym respondentkdm a ty je dle pokynl vyplnily, a tim projevily souhlas s

vyzkumnym Setfenim.

11. ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi od fijna 2016 do ledna 2017, v nemocnic¢nich

zafizenich v Plzeniském a StfedoCeském kraji a v privatnich ambulancich v Plzeiiském
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kraji. Do nemocni¢nich zafizeni jsem rozdala celkem 50 dotaznikti a zpét se mi jich vratilo
37. Navratnost tedy byla 74%. Z toho vSak 2 dotazniky byly nehodnotitelné, proto do
vyzkumu bylo zahrnuto, celkem 35 dotaznikd. Do soukromych ordinaci jsem rozdala 45
dotaznikli a zde se mi jich vratilo 36. Navratnost zde tedy byla 80 %. I zde, se objevil
nehodnotitelny dotaznik, ale byl pouze jeden. Z toho je tedy patrné, Ze jsem do vyzkumu
nakonec zahrnula 35 dotaznikti od porodnich asistentek ze soukromych ordinaci. Kone¢ny
vyzkumny vzorek tedy obsahoval celkem 70 respondentek. Z toho 35 porodnich asistentek

z nemocnicnich zafizeni a 35 porodnich asistentek ze soukromych ordinaci.
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12. ANALYZA UDAJU

Cil 1: Zjistit, rozdil miry vyskytu syndromu vyhoteni u porodnich asistentek pracujicich

V nemocnicnich zatizenich a u porodnich asistentek pracujicich v soukromych ordinacich.

Predpoklad 1: Piedpokladdm, Ze u porodnich asistentek pracujicich v nemocni¢nich
zafizenich bude mira vyskytu syndromu vyhotfeni vyS$$i, nez u porodnich asistentek

pracujicich v soukromych ordinacich.
Otazky €. 1 z tabulky, cely Maslach Burnout Inventory
Otazka ¢. 1 z tabulky: Kde pracujete?

Graf ¢. 1 Rozdéleni porodnich asistentek podle charakteru zarizeni

B Nemocnicni zafizeni

B Soukroma ordinace

Zdroj: vlastni

Na tuto otdzku odpovidalo celkem 70 porodnich asistentek. Zde se jednalo o
zamérny vybér respondentek. Proto vysledek byl nasledujici. Polovina, tedy 35 (50 %)
porodnich asistentek, pracovala v nemocnic¢nich zafizenich a druha polovina (50 %)

v soukromych ordinacich.
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Otazka ¢. 1 z tabulky: Kde pracujete? A otiazky pro oblast emocionalniho vycerpani

z dotazniku Maslach Burnout Inventory (otazky ¢. 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20).

Tabulka ¢. 3 Emocionalni vy¢erpani v zavislosti na charakteru zarizeni

Charakter zarizeni

Nemocnicéni zarizeni

Soukroma ordinace

Stupen

vyhoieni Pocet Procenta Pocet Procenta
Nizky 13 37,14 % 15 42,86 %
Mirny 8 22,86 % 7 20 %
Vysoky 14 40 % 13 37,14 %
Celkem 35 100 % 35 100 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 2 Emocionalni vy€erpani v zavislosti na charakteru zarizeni
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Na tyto otazky odpovidalo celkem 70 porodnich asistentek. U porodnich asistentek
pracujicich v nemocni¢nich zafizenich se jich nejvice, a to ptesné 14 (40 %), nachazelo ve
vysokém stupni emocionalniho vycerpani, dalSich 13 (37,14 %) se nachazelo v nizkém

stupni a nejméné, presné 8 (12,86 %), jich bylo v mirném stupni. Naopak u porodnich
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asistentek pracujicich v soukromych ordinacich se nejvice, tedy 15 (42,86 %) porodnich
asistentek nachazelo v nizkém stupni emocionalniho vyc¢erpani, dalsich 13 (37,14 %) ve

vysokém stupni a zbylych 7 (20 %) respondentek v mirném stupni.
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Otazka ¢. 1 ztabulky: Kde pracujete? A otazky pro oblast depersonalizace
z dotazniku Maslach Burnout Inventory (otazky ¢. 5, 10, 11, 15, 22).

Tabulka ¢. 4 Depersonalizace v zavislosti na charakteru zarizeni

Charakter zarizeni
Stupeii Nemocni¢ni zatizeni Soukromai ordinace
vyhofeni Potet Procenta Potet Procenta
Nizky 9 25,71 % 11 31,43 %
Mirny 15 42,86 % 13 37,14 %
Vysoky 11 31,43 % 11 31,43 %
Celkem 35 100 % 35 100 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 3 Depersonalizace v zavislosti na charakteru zarizeni
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Zde odpovidalo 70 respondentek a je z tohoto grafu patrné, ze nejvice (15, 42,86%)
porodnich asistentek, pracujicich v nemocni¢nich zatizenich, se nachazi v mirném stupni
depersonalizace, 11 (31,43 %) ve stupni vysokém a nejméné, tedy 9 (25,71 %), jich bylo

V nizkém stupni. U porodnich asistentek ze soukromych ordinaci je to podobné, i zde se
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jich nejvice (13, 37,14 %) nachazelo v mirném stupni, ale pro nizky a vysoky stupen byl
jejich pocet vyrovnany, z toho vyplyva, ze 11 (31,43 %) jich bylo ve stupni nizkém a i ve
stupni vysokém jich bylo 11 (31,43 %).
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Otazka ¢. 1 z tabulky: Kde pracujete? A otazky pro oblast osobniho uspokojeni z
prace z dotazniku Maslach Burnout Inventory (otazky ¢. 4,7, 9, 12,17, 18, 19, 21).

Tabulka €. 5 Osobni uspokojeni z prace v zavislosti na charakteru zarizeni

Charakter zarizeni
Stupeii Nemocni¢ni zatizeni Soukromai ordinace
vyhofeni Potet Procenta Potet Procenta
Nizky 14 40 % 14 40 %
Mirny 6 17,14 % 7 20 %
Vysoky 15 42,86 % 14 40 %
Celkem 35 100 % 35 100 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 4 Osobni uspokojeni z prace v zavislosti na charakteru zarizeni
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Na tyto otazky odpovidalo opét 70 porodnich asistentek. U porodnich asistentek
z nemocni¢nich zatizeni byl vysledek nasledujici. Nejvice (15, 42,86 %) znich se
nachéazelo ve vysokém stupni, pouze o jednu mén¢, tedy 14 (40 %), jich bylo v nizkém

stupni a nejméné (6, 17,14 %) se jich nachazelo v mirném stupni osobniho uspokojeni
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Z prace. Na rozdil od porodnich asistentek z privatni sféry, zde byl pocet pro nizky a
vysoky stupent vyrovnany, a to sice 14 (40 %) respondentek pro nizky a 14 (40 %) pro
vysoky stupen osobniho uspokojeni. Ale i1 zde mirny stupeil obsahoval nejméné

respondentek a to piesné 7 (20 %).
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Cil 2: Zjistit, zda ma vék porodni asistentky vliv na miru vyskytu syndromu vyhoteni.
Predpoklad 2: Predpokladdm, Ze u porodnich asistentek ve véku nad 40 let bude mira

vyskytu syndromu vyhoteni vyssi, nez u porodnich asistentek ve véku pod 40 let.
Otazky ¢. 2 z tabulky, cely Maslach Burnout Inventory
Otazka ¢. 2 z tabulky: Jaky je vas vék?

Graf ¢. 5 Rozdéleni porodnich asistentek podle véku

M pod 40 let vietné

M nad 40 let

Zdroj: vlastni

Na otazku odpovidalo celkem 70 porodnich asistentek. Vice nez polovina z nich, a
to presné 46 (65,71 %), bylo mladsi nez 40 let. Ostatnich 24 (34,29 %) porodnich

asistentek bylo star$i nez 40 let.
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Otazka €. 2 z tabulky: Jaky je vas vék? A otazky pro oblast emocionalniho vycerpani

z dotazniku Maslach Burnout Inventory (otazky ¢. 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20).

Tabulka ¢. 6 Emocionalni vy€erpani v zavislosti na véku porodnich asistentek

Vék porodnich asistentek
Stupet Pod 40 let véetné Nad 40 let
vyhofeni Polet Procenta Pocet Procenta
Nizky 24 52,17 % 4 16,67 %
Mirny 8 17,39 % 7 29,17 %
Vysoky 14 30,44 % 13 54,16 %
Celkem 46 100 % 24 100 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 6 Emocionalni vy€erpani v zavislosti na véku porodnich asistentek
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Zdroj: vlastni

Na tyto otdzky odpovidalo celkem 70 porodnich asistentek. U porodnich asistentek ve
véku pod 40let se jich nejvice, a to presné 24 (52,17 %), nachazelo v nizkém stupni
emocionalniho vycerpani, dalSich 14 (30,44 %) se nachazelo ve vysokém stupni a

nejméne, tedy 8 (17,39 %), jich bylo v mirném stupni. Naopak u porodnich asistentek nad
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40 let se nejvice (13, 54,16 %) z nich nachazelo ve vysokém stupni emocionalniho
vycCerpani, dal$ich 7 (29,17 %) bylo v mirném stupni a zbylé 4 (16,67 %) respondentky

V nizkém stupni.
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Otazka ¢. 2 ztabulky: Jaky je vas vék? A otazky pro oblast depersonalizace
Z dotazniku Maslach Burnout Inventory (otazky ¢. 5, 10, 11, 15, 22).

Tabulka ¢. 7 Depersonalizace v zavislosti na véku porodnich asistentek

Vék porodnich asistentek
Stupe Pod 40 let véetné Nad 40 let
vyhofeni Pocet Procenta Pocet Procenta
Nizky 17 36,96 % 3 12,50 %
Mirny 16 34,78 % 12 50 %
Vysoky 13 28,26 % 9 37,50 %
Celkem 46 100 % 24 100 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 7 Depersonalizace v zavislosti na véku porodnich asistentek
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I zde odpovidalo 70 respondentek a je z tohoto grafu patrné, Ze nejvice, tedy 17
(36,96 %) porodnich asistentek, ve v&ku pod 40let, se nachazelo v nizkém stupni
depersonalizace, pouze o jednu méng, tedy 16 (34,78 %), jich bylo ve stupni mirném a

nejméné, tedy 13 (28,26 %), jich bylo ve vysokém stupni. U porodnich asistentek ve véku
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nad 40let se nejvice znich, a to sice 12 (50 %), nachazelo v mirném stupni
depersonalizace, dalsich 9 (37,50 %) bylo ve vysokém stupni a pouze 3 (12,50 %) z nich

byly v nizkém stupni.
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Otazka ¢. 2 z tabulky: Jaky je vas vék? A otazky pro oblast osobniho uspokojeni z
prace z dotazniku Maslach Burnout Inventory (otazky ¢. 4,7, 9, 12,17, 18, 19, 21).

Tabulka ¢. 8 Osobni uspokojeni z prace v zavislosti na véku porodnich asistentek

Vék porodnich asistentek
Stupe Pod 40 let véetné Nad 40 let
vyhofeni Pocet Procenta Pocet Procenta
Nizky 16 34,78 % 12 50 %
Mirny 10 21,74 % 3 12,50 %
Vysoky 20 43,48 % 9 37,50 %
Celkem 46 100 % 24 100 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 8 Osobni uspokojeni z prace v zavislosti na véku porodnich asistentek
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Na tyto otazky odpovidalo opét 70 porodnich asistentek. V kategorii porodnich
asistentek, jejichz vé€k byl pod 40let, byl vysledek nasledujici. Nejvice, a to sice 20
(43,48%) z nich se nachazelo ve vysokém stupni, druha nejpocetnéjsi skupina obsahovala

16 (34,78 %) porodnich asistentek a ty obsadily nizky stupen a nejméné (10, 21,74 %) se
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jich nachazelo v mirném stupni osobniho uspokojeni z prace. V druhé skupiné porodnich
asistentek ve véku nad 40 let, byl nejvyssi pocet (12, 50 %) respondentek v nizkém stupni,

druhy nejvyssi pocet (9, 37,50 %) porodnich asistentek obsadil vysoky stupeil a nejméng,
tedy 3 (12,50 %), jich bylo v mirném stupni.
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Cil 3: Zjistit, zda ma délka praxe porodni asistentky vliv na miru vyskytu syndromu

vyhoteni.

Predpoklad 3a: Predpokladam, ze u porodnich asistentek s praxi krat$i nez 10 let bude
mira vyskytu syndromu vyhoteni nizsi, nez u porodnich asistentek s praxi delsi nez 10 let a
zaroven kratsi nez 20 let a také bude niz$i nez u porodnich asistentek s praxi delsi nez 20

let.

Predpoklad 3b: Piedpokladam, Ze u porodnich asistentek s praxi delsi nez 10 let a zaroven
krat§i nez 20 let bude mira vyskytu syndromu vyhoteni nizsi, neZ u porodnich asistentek
s praxi delsi nez 20 let, ale naopak bude vyssi, nez u porodnich asistentek s praxi kratsi nez

10 let.

Predpoklad 3c: Predpokladam, Ze u porodnich asistentek s praxi delsi nez 20 let bude
mira vyskytu syndromu vyhoteni vys$si, nez u porodnich asistentek s praxi delsi nez 10 let
a zaroven krat$i nez 20 let a také bude vyssi, nez u porodnich asistentek s praxi krat$i nez

10 let.

Otazky €. 3 z tabulky, cely Maslach Burnout Inventory
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Otazka €. 3 z tabulky: Uved’te délku vasi praxe.

Graf ¢. 9 Rozdéleni porodnich asistentek podle jejich délky praxe

W 10-20let
Hnad 20 let
M pod 10 let

Zdroj: vlastni

Zde na otdzku odpovidalo 70 porodnich asistentek. Nejcastéjsi délka praxe
porodnich asistentek je pod 10let, zde se nachazelo 32 (45,71 %) porodnich asistentek.
Druha nejcastéjsi délka praxe je 10 — 20 let, v této kategorii bylo 23 (32,86) respondentek.
Nejméné Casta byla délka praxe delsi nez 20 let, tuto skupinu tvofilo pouze 15 (21,43 %)

porodnich asistentek.
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Otazka €. 3 z tabulky: Uved’te délku vasi praxe. A otiazky pro oblast emocionalniho
vyCerpani z dotazniku Maslach Burnout Inventory (otazky ¢. 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16,
20).

Tabulka ¢. 9 Emocionalni vy€erpani v zavislosti na délce praxe

Délka praxe
Stupeii Pod 10 let 10— 20 let Nad 20 let
vyhoieni Pocet Procenta Pocet Procenta Pocet Procenta
Nizky 17 53,13 % 9 39,13 % 2 13,33 %
Mirny 6 18,75 % 4 17,39 % 5 33,33 %
Vysoky 9 28,12 % 10 43,48 % 8 53,34 %
Celkem 32 100 % 23 100 % 15 100 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 10 Emocionalni vycerpani v zavislosti na délce praxe
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Na tyto otazky odpovidalo celkem 70 porodnich asistentek. U porodnich asistentek
s praxi kratsi nez 10 let se jich nejvice, a to presné¢ 17 (53,13 %), nachazelo v nizkém

stupni emocionalniho vycerpani, dalSich 9 (28,12 %) se nachazelo ve vysokém stupni a
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nejméne, tedy 6 (18,75 %), jich bylo v mirném stupni. Naopak u porodnich asistentek
s praxi v rozmezi 10 — 20 let se nejvice (10, 43,48 %) z nich nachazelo ve vysokém stupni
emocionalniho vy¢erpani, pouze o jednu mén¢, tedy 9 (39,13 %), jich bylo v nizkém stupni
a zbylé 4 (17,39 %) respondentky obsadily mirny stupen. V posledni skupiné
respondentek, tedy u porodnich asistentek s praxi nad 20 let, jich nejvice (8, 53,34 %) bylo
ve vysokém stupni, v mirném stupni jich bylo 5 (33,33 %) a pouze 2 (13,33 %) se

nachazely v nizkém stupni.
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Otazka ¢. 3 z tabulky: Uved’te délku vasi praxe. A otazky pro oblast depersonalizace

Z dotazniku Maslach Burnout Inventory (otazky ¢. 5, 10, 11, 15, 22).

Tabulka ¢. 10 Depersonalizace v zavislosti na délce praxe

Délka praxe
Stupe Pod 10 let 10 - 20 let Nad 20 let
vyhoieni Potet | Procenta | Poet | Procenta | Polet | Procenta
Nizky 12 37,50 % 6 26,09 % 2 13,33 %
Mirny 11 34,38 % 39,13 % 8 53,34 %
Vysoky 9 28,12 % 8 34,78 % 5 33,33 %
Celkem 32 100 % 23 100 % 15 100 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 11 Depersonalizace v zavislosti na délce praxe
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I zde odpovidalo 70 respondentek a je z tohoto grafu patrné, Ze nejvice, tedy 12
(37,50 %), porodnich asistentek, jejichz praxe je krat$i nez 10 let se nachazelo v nizkém
stupni depersonalizace, pouze o jednu mén¢, tedy 11 (34,38 %) z nich bylo ve stupni

mirném a nejméng, tedy 9 (28,12 %), jich bylo ve vysokém stupni. U porodnich asistentek,
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s praxi v rozmezi 10 — 20 let, se nejvice z nich, a to sice 9 (39,13 %), nachazelo v mirném
stupni depersonalizace, dal$ich 8 (34,78 %) bylo ve vysokém stupni a zbylych 6 (26,09 %)
V nizkém stupni. Také u porodnich asistentek, s praxi del$i nez 20 let, se nejvice z nich, a
to sice 8 (53,34 %), nachazelo v mirném stupni depersonalizace, dalSich 5 (33,33 %) bylo

ve vysokém stupni a pouze 2 (13,33 %) v nizkém stupni.
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Otazka ¢. 3 ztabulky: Uved’te délku vaSi praxe. A otazky pro oblast osobniho
uspokojeni z prace z dotazniku Maslach Burnout Inventory (otazky ¢. 4, 7, 9, 12, 17,
18, 19, 21).

Tabulka €. 11 Osobni uspokojeni z prace v zavislosti na délce praxe

Délka praxe
Stupeii Pod 10 let 10— 20 let Nad 20 let
vyhoieni Pocet Procenta Pocet Procenta Pocet Procenta
Nizky 11 34,38 % 12 52,17 % 5 33,33 %
Mirny 8 25% 3 13,04 % 2 13,33 %
Vysoky 13 40,62 % 8 34,79 % 8 53,34 %
Celkem 32 100 % 23 100 % 15 100 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 12 Osobni uspokojeni z prace v zavislosti na délce praxe
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I na tyto otazky odpovidalo opét 70 porodnich asistentek. V kategorii porodnich asistentek,
jejichz délka praxe byla krat§i nez 10 let, byl vysledek nasledujici. Nejvice, a to sice 13

(40,62 %), z nich se nachazelo ve vysokém stupni, druha nejpocetnéjsi skupina obsahovala
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11 (34,38 %) porodnich asistentek a ty obsadily nizky stupen a nejméné (8, 25 %) se jich
nachazelo v mirném stupni osobniho uspokojeni z prace. V druhé skupiné porodnich
asistentek (délka praxe 10 — 20 let) byl nejvyssi pocet (12, 52,17 %) respondentek
V nizkém stupni, druhy nejvyssi pocet (8, 34,79 %) porodnich asistentek obsadil vysoky
stupenl a nejméné (3, 13,04 %) jich bylo v mirném stupni. Posledni skupinu tvofily porodni
asistentky, jejichz délka praxe byla del§i nez 20 let a vysledek, u této skupiny, byl
nasledujici. Nejvice, a to sice 8 (53,34 %), z nich se nachazelo ve vysokém stupni, druha
nejpocetnéjsi skupina obsahovala 5 (33,33 %) porodnich asistentek a ty obsadily nizky
stupenn a nejmén¢ (2, 13,33 %) se jich nachdzelo v mirném stupni osobniho uspokojeni

Z préce.

55



Cil 4: Zjistit, zda ma sménny provoz vliv na miru vyskytu syndromu vyhoieni.

Piedpoklad 4: Predpokladam, Zze u porodnich asistentek pracujicich na sménny provoz,
bude mira vyskytu syndromu vyhoteni vyssi, nez u porodnich asistentek nepracujicich na

sménny provoz.
Otazky €. 4 z tabulky, cely Maslach Burnout Inventory
Otazka €. 4 z tabulky: Pracujete na sménny provoz?

Graf ¢&. 13 Rozdéleni porodnich asistentek podle toho, zda pracuji nebo nepracuji na
sménny provoz

®ANO
B NE

Zdroj: vlastni

Na tuto otdzku odpovidalo celkem 70 porodnich asistentek. I zde se jednalo o
zamérny vybér respondentek. Proto vysledek byl nasledujici. Polovina, tedy 35 (50 %)
porodnich asistentek, pracovala na smé€nny provoz a druha polovina (35, 50%) porodnich

asistentek nikoli.
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Otazka ¢. 4 ztabulky: Pracujete ma sménny provoz? A otazky pro oblast
emocionalniho vyferpani z dotazniku Maslach Burnout Inventory (otazky €. 1, 2, 3, 6,
8, 13, 14, 16, 20).

Tabulka ¢. 12 Emocionalni vycerpani v zavislosti na typu provozu

Sménny provoz
Stupeii Ano Ne
vyhoieni Polet Procenta Polet Procenta
Nizky 13 37,14 % 15 42,86 %
Mirny 8 22,86 % 7 20 %
Vysoky 14 40 % 13 37,14 %
Celkem 35 100 % 35 100 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 14 Emocionalni vyCerpani v zavislosti na typu provozu
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Na otazky odpovidalo celkem 70 respondentek, a to sice 35 porodnich asistentek
pracujicich na sménny provoz a 35 porodnich asistentek, které na sménny provoz

nepracovaly. U porodnich asistentek, pracujicich na sménny provoz, se jich nejvice, a to
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ptesné Ctrnact (40 %), nachézelo ve vysokém stupni emociondlniho vycerpani, dalSich
tiinact (37,14 %) se nachazelo v nizkém stupni a nejméné, tedy osm (22,86 %), jich bylo
Vv mirném stupni. U porodnich asistentek, nepracujicich na sménny provoz, se nejvice (15,
42,86 %) porodnich asistentek nachazelo v nizkém stupni emocionalniho vycerpani,
dalsich tiinact (37,14 %) ve vysokém stupni a zbylych sedm (20 %) respondentek

V mirném stupni.
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Otazka ¢. 4 ztabulky: Pracujete na sménny provoz? A otazky pro oblast

depersonalizace z dotazniku Maslach Burnout Inventory (otazky ¢. 5, 10, 11, 15, 22).

Tabulka ¢. 13 Depersonalizace v zavislosti na typu provozu

Sménny provoz
Stupeii Ano Ne
vyhofeni Pocet Procenta Pocet Procenta
Nizky 9 25,71 % 11 31,43 %
Mirny 15 42,86 % 13 37,14 %
Vysoky 11 31,43 % 11 31,43 %
Celkem 35 100 % 35 100 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 15 Depersonalizace v zavislosti na typu provozu
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Na otazky odpovidalo celkem 70 respondentek, a to sice 35 porodnich asistentek
pracujicich na sménny provoz a 35 porodnich asistentek, které na sménny provoz
nepracovaly. U porodnich asistentek, pracujicich na sménny provoz, se jich nejvice, a to

presné 15 (42,86 %) nachazelo v mirném stupni depersonalizace, dalsich 11 (31,43 %) se
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nachazelo ve vysokém stupni a nejméné, tedy 9 (24,71 %), jich bylo v nizkém stupni. Také
u porodnich asistentek, nepracujicich na sménny provoz, se nejvice (13, 37,14 %)
porodnich asistentek nachazelo v mirném stupni depersonalizace, ale pro nizky a vysoky
stupen byl jejich pocet vyrovnany, to znamena, ze v kazdém z nich bylo 11 (31,43 %)

porodnich asistentek.
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Otazka ¢. 4 z tabulky: Pracujete na sménny provoz A otazky pro oblast osobniho

uspokojeni z prace z dotazniku Maslach Burnout Inventory (otazky €. 4, 7, 9, 12, 17,

18, 19, 21).

Tabulka €. 14 Osobni uspokojeni z prace v zavislosti na typu provozu

Sménny provoz
Stupeii Ano Ne
vyhoieni Polet Procenta Polet Procenta
Nizky 14 40 % 14 40 %
Mirny 6 17,14 % 7 20 %
Vysoky 15 42,86 % 14 40 %
Celkem 35 100 % 35 100 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 16 Osobni uspokojeni z prace v zavislosti na typu provozu

16

14

12

10

Pocet respondenti
co
|

ANO

Sménny provoz

NE

M nizky
H mirny

M vysoky

Zdroj: vlastni

Na tyto otazky odpovidalo 1 zde 70 porodnich asistentek, a to sice 35 porodnich
asistentek pracujicich na sménny provoz a 35 porodnich asistentek, které na sménny

provoz nepracovaly. U porodnich asistentek, pracujicich na sménny provoz byl vysledek
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nasledujici. Patnact (42,86 %) z nich se nachazelo ve vysokém stupni, pouze o jednu méngé,
tedy ¢trnact (40 %), jich bylo v nizkém stupni a nejméné, piesné Sest (17,14 %) se jich
nachazelo v mirném stupni osobniho uspokojeni z prace. Na rozdil od toho u porodnich
asistentek, nepracujicich na sménny provoz, byl pocet pro nizky a vysoky stupen
vyrovnany, a to sice ¢trnact (40 %) respondentek pro nizky a ctrnact (40 %) pro vysoky
stupent osobniho uspokojeni. Ale i zde mirny stupeni obsahoval nejméné respondentek, a to

piesné sedm (20 %).
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Hlavni cil: Zjistit miru vyskytu syndromu vyhoteni v profesi porodni asistentky.
Otazky: cely maslach Burnout Inventory

Otazky pro oblast emocionalniho vycerpani z dotazniku Maslach Burnout Inventory

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

Tabulka €. 15 Rozdéleni celkového poctu respondentek v ramci stupiii emocionalniho

vyCerpani
Stupeni vyhoreni Pocet Procenta
Nizky 28 40 %
Mirny 15 21,43 %
Vysoky 27 38,57 %
Celkem 70 100 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 17 Rozdéleni celkového poctu respondentek v ramei stupiii emocionalniho
vycerpani
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Na otazky odpovidalo 70 porodnich asistentek. Dvacet osm (40 %) se jich nachazelo

V nizkém stupni roviny emocionalniho vycerpani. Jen o jednu méné, tedy dvacet sedm
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(35,57 %) porodnich asistentek, bylo ve vysokém stupni. A v mirném stupni bylo pouze

patnact (21,43 %) respondentek.
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Otazky pro oblast depersonalizace z dotazniku Maslach Burnout Inventory (otazky ¢.
5, 10, 11, 15, 22).

Tabulka €. 16 Rozdéleni celkového poctu respondentek v ramci stuprii
depersonalizace

Stupei vyhoreni Pocet Procenta
Nizky 20 28,57 %
Mirny 28 40 %
Vysoky 22 31,43 %
Celkem 70 100 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 18 Rozdéleni celkového poc¢tu respondentek v ramci stupiii depersonalizace
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Zdroj: vlastni

Na otdzky odpovidalo 70 porodnich asistentek. Nejvice, ptesn¢ dvacet osm (40 %),
se jich nachazelo v mirném stupni depersonalizace. DalsSich dvacet dva (31,43 %)
respondentek bylo ve vysokém stupni. Nejméné, a to sice dvacet (28,57 %) porodnich

asistentek, obsahoval nizky stupen depersonalizace
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Otazky pro oblast osobniho uspokojeni z prace z dotazniku Maslach Burnout
Inventory (otazky ¢. 4, 7,9, 12,17, 18, 19, 21).

Tabulka €. 17 Rozdéleni celkového poctu respondentek v ramci stupiit osobniho
uspokojeni z prace

Stupei vyhoreni Pocet Procenta
Nizky 28 40 %
Mirny 13 18,57 %
Vysoky 29 41,43 %
Celkem 70 100 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 19 Rozdéleni celkového poctu respondentek v ramci stupiii osobniho
uspokojeni z prace
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Zdroj: vlastni

Na otazky odpovidalo 70 porodnich asistentek. Nejvice, pfesné dvacet devét
(41,43%), se jich nachazelo ve vysokém stupni v rovin€ osobniho uspokojeni z prace V
nizkém stupni, jich v8ak bylo jen o jednu méné, tedy dvacet osm (40 %). A v mirném

stupni bylo pouze tfinact (18,57 %) respondentek.
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13. PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH
UDAJU

Cil 1: Zjistit, rozdil miry vyskytu syndromu vyhoteni u porodnich asistentek
pracujicich v nemocni¢nich zafizenich a u porodnich asistentek pracujicich v soukromych
ordinacich.

Kdanému cili se vztahoval predpoklad 1: Pfedpokladdm, ze u porodnich
asistentek pracujicich v nemocniénich zatizenich bude mira vyskytu syndromu vyhoteni
vy$§i, nez u porodnich asistentek pracujicich v soukromych ordinacich.

K danému cili se vztahovala otdzka ¢. 1 z tabulky a vSechny otdzky z dotazniku
Maslach Burnout Inventory (MBI). Prostfednictvim téchto otazek jsem si predpoklad 1
ov¢tila.

Pomoci otazky €. 1 z tabulky jsem zjiStovala charakter zafizeni, ve kterém porodni
asistentky pracuji. Jelikoz se zde jednalo o zdamérny vybér, byly obé skupiny porodnich
asistentek naprosto vyrovnané. A to sice 50 % tvofily porodni asistentky pracujici
Vv nemocni¢nich zafizenich a zbylych 50 % obsadily porodni asistentky pracujici
v soukromych ordinacich.

Otazky z dotazniku MBI jsem vyuZila ke zji$téni vyskytu syndromu vyhoteni a to
hned ve tfech oblastech. Zaprvé jsem zjiStovala emociondlni vyCerpani, ke kterému se
vztahovala tvrzeni €. 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 a 20. Zadruhé jsem se zaméfila na oblast
depersonalizace, kterd zahrnovala tvrzeni ¢. 5, 10, 11, 15 a 22. A zatfeti jsem zjiStovala
oblast osobniho uspokojeni z prace, ktera je dana tvrzenimi ¢. 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 a 21.

Venglafova (2011) uvadi, ze vyhofeni je diagnostikovano v piipadé, Ze stupen
emocionalniho vycCerpani je 27 a vice bodi (vysoky stupen zatéze), stupenn depersonalizace
je 13 a vice bodu (vysoky stupen zatéze) a stupen osobniho uspokojeni je méné nez 31
bodu (vysoky stupen zéatéze).

Vysledky mého Setieni u skupin porodnich asistentek rozdélenych do skupin podle
charakteru zatizeni ukazuje tabulka ¢. 18

Tabulka ¢. 18 Vyhoreni u porodnich asistentek (PA) v zavislosti na charakteru
zarizeni

Vyhoteni PA v nemocni¢nim | Vyhoteni PA v soukromych

Subskaly zafizeni (%) ordinacich (%)
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Emocionélni vyCerpani 40 37,14
Depersonalizace 31,43 31,43

Osobni uspokojeni 40 40

Zdroj: vlastni
Z dotazniku vyplynulo, ze porodni asistentky pracujici v nemocnic¢nich zatizenich
trpély cCastéji syndromem vyhoteni v oblasti emociondlniho vycerpani nez porodni

asistentky v soukromych ordinacich.
Piedpoklad 1 se mi potvrdil.

Cil 2: Zjistit, zda ma veék porodni asistentky vliv na miru vyskytu syndromu
vyhoteni.

Kdanému cili se vztahoval predpoklad 2: Predpokladdm, ze u porodnich
asistentek ve véku nad 40 let bude mira vyskytu syndromu vyhoteni vyssi, nez u porodnich
asistentek ve véku pod 40 let.

K danému cili se vztahovala otdzka ¢. 2 z tabulky a vSechny otazky z dotazniku
Maslach Burnout Inventory (MBI). Prostfednictvim téchto otazek jsem si predpoklad 2
ov¢tila.

Prostfednictvim otazky ¢. 2 ztabulky jsem zjistovala vék porodnich asistentek.
Skupinu porodnich asistentek ve véku pod 40 let vCetné tvotilo celkem 65,71 % porodnich
asistentek. Druhou skupinou byla skupina nad 40 let, zde se jich nachazelo 34,29 %

Otazky z dotazniku MBI jsem vyuZila ke zji$téni vyskytu syndromu vyhoteni a to
hned ve tfech oblastech. Zaprvé jsem zjiStovala emociondlni vycerpani, ke kterému se
vztahovala tvrzeni €. 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 a 20. Zadruhé jsem se zaméfila na oblast
depersonalizace, ktera zahrnovala tvrzeni ¢. 5, 10, 11, 15 a 22. A zatfeti jsem zjiStovala
oblast osobniho uspokojeni z prace, ktera je dana tvrzenimi €. 4, 7,9, 12, 17, 18, 19 a 21.

Venglarova (2011) uvadi, Ze vyhofeni je diagnostikovano v piipadé, Ze stupen
emocionalniho vycerpani je 27 a vice bod (vysoky stupen zatéze), stupeit depersonalizace
je 13 a vice bodu (vysoky stupenl zatéze) a stupen osobniho uspokojeni je méné nez 31
bodi (vysoky stupen zatéze).

Vysledky mého Setfeni u skupin porodnich asistentek rozdélenych do skupin podle

veku ukazuje tabulka ¢. 19
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Tabulka ¢. 19 Vyhoreni u porodnich asistentek (PA) v zavislosti na véku

Subskaly Vyhoteni PA ve véku <40 | Vyhoteni PA ve v€ku > 40
let (%) let (%)
Emocionélni vyCerpani 30,44 54,16
Depersonalizace 28,26 37,50
Osobni uspokojeni 34,78 50

Zdroj: vlastni
Z dotazniku vyplynulo, ze porodni asistentky ve véku nad 40 let trpély castéji
syndromem vyhofeni v oblasti emocionalniho vyCerpani, v oblasti depersonalizace i

Vv oblasti osobniho uspokojeni nez porodni asistentky ve véku pod 40 let.
Pi‘edpoklad 2 se mi potvrdil.

Cil 3: Zjistit, zda ma délka praxe porodni asistentky vliv na miru vyskytu
syndromu vyhofteni.

K tomuto cili se vztahovaly hned 3 pifedpoklady, a to sice predpoklad 3a:
Predpokladam, Ze u porodnich asistentek s praxi krat§i nez 10 let bude mira vyskytu
syndromu vyhoteni niz8i, neZ u porodnich asistentek s praxi del$i nez 10 let a zaroven
krat$i nez 20 let a také bude niZsi neZ u porodnich asistentek s praxi del$i nez 20 let, dale
predpoklad 3b: Predpokladam, Ze u porodnich asistentek s praxi delsi nez 10 let a zaroven
krat§i nez 20 let bude mira vyskytu syndromu vyhoteni niZ§i, neZ u porodnich asistentek
s praxi delsi nez 20 let, ale naopak bude vyssi, neZ u porodnich asistentek s praxi kratsi nez
10 let a piedpoklad 3c: Predpokladam, ze u porodnich asistentek s praxi delsi nez 20 let
bude mira vyskytu syndromu vyhoteni vys$si, nez u porodnich asistentek s praxi delSi nez
10 let a zaroven kratsi nez 20 let a také bude vyssi, nez u porodnich asistentek s praxi
krat$i nez 10 let.

K tomuto cili se vztahovala otazka ¢. 3 ztabulky a vSechny otazky z dotazniku
Maslach Burnout Inventory (MBI). Prostfednictvim téchto otdzek jsem si pfedpoklad 3a,
3b a 3c ov¢ftila.

Pomoci otazky €. 3 ztabulky jsem zjiStovala délku praxe porodnich asistentek.
Skupinu porodnich asistentek s praxi krat$i nez 10 let tvotilo 45,71 % respondentek,
druhou skupinu, s praxi v rozmezi 10 — 20 let, tvofilo 32,86 % respondentek a tfeti skupina

s praxi delsi nez 20 let obsahovala 21,43% porodnich asistentek.
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Otazky z dotazniku MBI jsem vyuzila ke zjisténi vyskytu syndromu vyhoteni a to
hned ve tfech oblastech. Zaprvé jsem zjisStovala emociondlni vycerpani, ke kterému se
vztahovala tvrzeni ¢. 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 a 20. Zadruhé jsem se zaméiila na oblast
depersonalizace, ktera zahrnovala tvrzeni ¢. 5, 10, 11, 15 a 22. A zatfeti jsem zjiStovala
oblast osobniho uspokojeni z prace, ktera je dana tvrzenimi ¢. 4, 7,9, 12, 17, 18, 19 a 21.

Venglarova (2011) uvadi, ze vyhoteni je diagnostikovdno v pfipadé, Ze stupen
emocionalniho vycerpani je 27 a vice bodi (vysoky stupen zatéze), stupen depersonalizace
je 13 a vice bodu (vysoky stupenl zatéze) a stupen osobniho uspokojeni je mén¢ nez 31
bodu (vysoky stupen zatéze).

Vysledky mého Setfeni u skupin porodnich asistentek rozdélenych do skupin podle
délky praxe ukazuje tabulka ¢. 20

Tabulka & 20 Vyhoieni u porodnich asistentek (PA) v zavislosti na délce praxe

Vyhoteni PA

Vyhoteni PA

Vyhoteni PA

Subskaly s délkou praxe < 10 | s délkou praxe 10 — | s délkou praxe > 20
let (%) 20 let (%) let (%)
Emocionalni vy€erpéani 28,12 43,48 53,34
Depersonalizace 28,12 34,78 33,33
Osobni uspokojeni 34,38 52,17 33,33

Zdroj: vlastni

Z dotazniku vyplynulo, Ze porodni asistentky S délkou praxe déle nez 20 let trpély
Castéji syndromem vyhoteni v oblasti emocionalniho vyCerpani a v oblasti depersonalizace
nez porodni asistentky S délkou praxe mén¢ nez 10 let. A porodni asistentky s délkou praxe
10 - 20 let trpély cast&ji syndromem vyhoteni v oblasti depersonalizace a v oblasti
osobniho uspokojeni nez porodni asistentky S délkou praxe déle nez 20 let.

Predpoklad 3a se mi potvrdil, pfedpoklad 3b se mi nepotvrdil a predpoklad 3¢

se mi nepotvrdil.

Cil 4: Zjistit, zda ma sménny provoz vliv na miru vyskytu syndromu vyhoteni.

K tomuto cili se vztahoval predpoklad 4: Predpokladam, ze u porodnich asistentek
pracujicich na sménny provoz, bude mira vyskytu syndromu vyhotfeni vyssi, nez u
porodnich asistentek nepracujicich na sménny provoz.

K tomuto cili se vztahovala otazka ¢. 4 ztabulky a vSechny otdzky z dotazniku
Maslach Burnout Inventory (MBI). Prostfednictvim téchto otazek jsem si predpoklad 4

ovérila.
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Pomoci otazky ¢. 4 ztabulky jsem zjistovala, zda porodni asistentky pracuji na
sménny provoz nebo nikoli. Jelikoz se zde jednalo o zdmérny vybér, byly obé skupiny
porodnich asistentek naprosto vyrovnané. A to sice 50 % tvotily porodni asistentky
pracujici na sménny provoz a zbylych 50 % obsadily porodni asistentky, které na sménny
provoz nepracovaly.

Otazky z dotazniku MBI jsem vyuzila ke zjisténi vyskytu syndromu vyhoteni a to
hned ve tfech oblastech. Zaprvé jsem zjiStovala emociondlni vyCerpani, ke kterému se
vztahovala tvrzeni €. 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 a 20. Zadruhé jsem se zamé&fila na oblast
depersonalizace, kterd zahrnovala tvrzeni ¢. 5, 10, 11, 15 a 22. A zatfeti jsem zjistovala
oblast osobniho uspokojeni z prace, ktera je dana tvrzenimi ¢. 4, 7,9, 12, 17, 18, 19 a 21.

Venglatova (2011) uvadi, ze vyhoteni je diagnostikovano v piipadé, Ze stupeni
emociondlniho vycerpani je 27 a vice bodl (vysoky stupen zatéze), stupen depersonalizace
je 13 a vice bodu (vysoky stupenn zatéze) a stupenn osobniho uspokojeni je mén¢ nez 31
bodu (vysoky stupen zatéze).

Vysledky mého Setieni u skupin porodnich asistentek rozdélenych do skupin podle

typu provozu ukazuje tabulka ¢. 21

Tabulka & 21 Vyhoteni u porodnich asistentek (PA) v zavislosti na typu provozu

- Vyhoteni PA pracujicich na | Vyhoteni PA pracujicich na
Subskaly . “
sménny provoz (%) nesménny provoz (%)
Emocionélni vy€erpani 40 37,14
Depersonalizace 31,34 31,34
Osobni uspokojeni 40 40

Zdroj: vlastni
Z dotazniku vyplynulo, Ze porodni asistentky pracujici na sménny provoz trpély
Castéji syndromem vyhoteni, Vv oblasti emocionalniho vycerpani, nez porodni asistentky

pracujici na nesménny provoz.
Piedpoklad 4 se mi potvrdil.

Hlavni cil: Zjistit miru vyskytu syndromu vyhoteni v profesi porodni asistentky.

K hlavnimu cili se vztahovaly otazky celého MBI dotazniku.

Otazky z dotazniku MBI jsem vyuZila ke zji$téni vyskytu syndromu vyhoteni a to
hned ve tfech oblastech. Zaprvé jsem zjistovala emociondlni vycerpani, ke kterému se

vztahovala tvrzeni ¢. 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 a 20. Zadruh¢ jsem se zam¢fila na oblast
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depersonalizace, ktera zahrnovala tvrzeni ¢. 5, 10, 11, 15 a 22. A zatfeti jsem zjistovala
oblast osobniho uspokojeni z prace, ktera je dana tvrzenimi ¢. 4, 7,9, 12, 17, 18, 19 a 21.

Venglafova (2011) uvadi, ze vyhofeni je diagnostikovano v piipadé, Ze stupen
emocionalniho vycCerpani je 27 a vice bodi (vysoky stupen zatéze), stupen depersonalizace
je 13 a vice bodu (vysoky stupenn zatéze) a stupenn osobniho uspokojeni je méné nez 31
bodu (vysoky stupen zatéze).

Vysledky mého Setfeni u celé skupiny porodnich ukazuje tabulka ¢. 22

Tabulka €. 22 Vyhoreni u celé skupiny porodnich asistentek (PA)

Subskaly Vyhoteni u celé skupiny PA (%)
Emociondlni vyCerpani 38,57
Depersonalizace 31,43
Osobni uspokojeni 40

Zdroj: vlastni
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14. DISKUZE

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala tématem syndromu vyhoteni v profesi
porodni asistentky. Jako formu vyzkumu jsem si zvolila dotaznikové Setfeni. Mymi
respondentkami byly porodni asistentky ze soukromych ordinaci v Plzenském kraji a také
porodni asistentky z nemocni¢nich zafizeni v Plzenském a Stfedoceském kraji. Celkem
jsem do téchto zatizeni rozdala 95 dotaznikd a nazpét se mi jich vratilo 73. Néavratnost tedy
byla 77 %, z toho vSak jest¢ 3 dotazniky nebyly hodnotitelné. Nakonec bylo tedy do
vyzkumu zahrnuto celkem 70 dotaznikd.

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit vSeobecny vyskyt syndromu vyhofeni u
porodnich asistentek. Na zakladé mého vyzkumného Setfeni jsem ziskala
nasledujici vysledek. V oblasti emocionalniho vycerpani trpélo syndromem vyhoteni 38,57
% porodnich asistentek z celkového poctu vSech dotazovanych, v oblasti depersonalizace
jich bylo 31,43 % a v oblasti osobniho uspokojeni z prace vykazovalo vysoky stupei
ohrozeni nebo uz rozvinuty syndrom vyhoteni 40 % porodnich asistentek Pro porovnani
zde uvadim vysledky vyzkumu diplomové prace (Wagnerova, 2016) na téma Vyskyt
syndromu vyhofeni u porodnich asistentek. Z vysledkt této prace vyplyva, ze v oblasti
emocionalniho vyc€erpani trpélo vyhofenim 26 % porodnich asistentek, v oblasti
depersonalizace to bylo 19 % respondentek a v oblasti osobniho uspokojeni z prace trpélo
vyhotenim 29 % porodnich asistentek. Je zajimave, Ze v této praci byl vyskyt syndromu
vyhofeni ve vSech oblastech pfiblizné o 12 % niZs§i, a to mozna proto, Ze zde do
vyzkumného Setteni byly zahrnuty pouze porodni asistentky pracujici na porodnich salech.

I autofi Mollart, Skinner, Newing a Foureur uvadéji ve svém ¢lanku Factors that
may influence midwives work — related stress and burnout vyskyt syndromu vyhofeni u
porodnich asistentek na zakladé australského vyzkumu, ke kterému vyuzili také dotaznik
Maslach Burnout Inventory. Jejich vyzkumny vzorek ¢ital 56 porodnich asistentek a
vysledek byl nasledujici. V oblasti emocionalniho vyc€erpani trpélo syndromem vyhoteni
60,5 % porodnich asistentek, v oblasti depersonalizace jich bylo vyhotfenim postizeno 30,3
% a Vv roviné osobniho uspokojeni trpélo vyhofenim také 30,3 % porodnich asistentek. Pti
porovnani s mym vyzkumem je patrné, Ze v roviné emociondlniho vycerpani byl vyskyt
vyhoteni v této studii znacné vyssi a to piiblizné o 20 %. Témét shodného vysledku bylo

dosaZeno v rovin€ depersonalizace, zde rozdil ¢inil pouze cca 1 %. A Vv oblasti osobniho
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uspokojeni byl naopak vyssi vyskyt vyhotfeni v mé studii, a to piiblizné o 10%. Jednim
z diivodu téchto rozdilih miize byt odliSnost lokalit, ve kterych byl vyzkum provadén.
Dal$im divodem muze byt maly pocet respondentti, jehoz nésledkem mohlo dojit ke
zkresleni vysledkt, a proto by bylo vhodné se pokusit, v piistim vyzkumu na toto téma,
navysit pocet respondentd.

Jednim z mych dil¢ich cilii bylo zjistit, zda ma veék porodnich asistentek vliv na
miru vyskytu syndromu vyhoieni. Porodni asistentky jsem si zde rozdélila do dvou skupin
a to sice na porodni asistentky ve véku pod 40 let a porodni asistentky ve véku nad 40 let a
predpokladala jsem, ze u skupiny starSich porodnich asistentek bude vyskyt syndromu
vyhoteni vyssi. Tento pfedpoklad se mi potvrdil, i pfesto, ze v literatufe byva casto
uvadéno, Ze v€k nemd vliv na vyskyt syndromu vyhotfeni. V bakaldiské praci
(Hejtmankova, 2011) na téma Syndrom vyhofeni u porodnich asistentek je také uvedeno,
ze se nepodafilo potvrdit zavislost syndromu vyhoteni na véku porodnich asistentek a
stejné tak 1 Monika Wagnerova (Wagnerova, 2016) ve své diplomové praci také uvadi, ze
vliv véku na miru vyskytu syndromu vyhoteni nebyl prokdzan. Dalsi prace, které by se
tomuto vénovali, a tykaly se porodnich asistentek, se mi bohuzel nepodatilo najit, anebo
nebyly dostupné.

Lenka Spirudova viak ve své knize Doprovéazeni v odetfovatelstvi IT. uvadi nékolik
studii, které se zabyvaly zkoumanim syndromu vyhoieni v zavislosti na véku. Tyto studie
se sice tykaji zdravotnich sester a ne porodnich asistentek, ale i pfesto jsem se rozhodla
n¢jaké znich zde zminit, protoze sestry a stejné tak i porodni asistentky patfi mezi
nelékaiské zdravotnické pracovniky. Jedna ze studii byla provadéna u sester z riznych
pracovist’ fakultni nemocnice, zde se staly nejrizikovéj§imi sestry ve véku 18 — 29 let, ale
z neurochirurgickych pracovist’ se jednalo o sestry ve véku nad 41 let, zde se tedy vysledek
shodoval svysledkem v mé bakalaiské praci. Podobna studie probihala i v krajské
nemocnici, kde se jednalo také o rGzna pracovisté. Zde se syndrom vyhoteni nejcastéji
objevoval u sester ve vékové kategorii 51 a vice let a také v kategorii 21 — 35 let. Z téchto
vSech zminénych vysledkil 1ze tedy usuzovat na to, ze vék skute¢né nema vliv na syndrom

vyhoteni.

Mym dal$im dil¢im cilem bylo zjistit, zda mé& délka praxe vliv na miru vyskytu
syndromu vyhoteni. Pro tento dil¢i cil jsem si porodni asistentky rozdé€lila do tfi skupin
podle délky jejich praxe. V prvni skupiné byly porodni asistentky s délkou praxe do 10 let

a jednalo se o nejpocetnéjsi skupinu, byla tvofena 32 respondentkami. V této skupiné
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trpélo vyhotfenim v oblasti emocionalniho vycCerpani 28,12 % porodnich asistentek,
v oblasti depersonalizace byl vyskyt vyhoteni stejny, tedy také 28,12 % a Vroviné
osobniho uspokojeni se ve stupni vyhoteni nachazelo 34,38 % porodnich asistentek. Do
druhé skupiny patfily porodni asistentky s délkou praxe v rozmezi od 10 do 20 let. Zde se
jednalo o druhou nejpocetnéjsi skupinu, ¢itala 23 porodnich asistentek. Vyskyt vyhoteni
byl nasledujici. Pro emociondlni vycerpani to bylo 43,48 %, pro depersonalizaci 34,78 % a
v rovin¢ osobniho uspokojeni z prace se jednalo o 52,17 % porodnich asistentek. Tato
skupina byla syndromem vyhoieni zatizena nejvice. Posledni skupinu tvofily porodni
asistentky s praxi delsi nez 20 let. Jednalo se o nejméné pocetnou skupinu, bylo zde pouze
15 porodnich asistentek. To lze pfisuzovat tomu, ze vétSina porodnich asistentek Svoji
praxi prerusi v okamziku, kdy se sami stanou matkami a to na rizné dlouhou dobu.
Nekteré z nich se mohou svému povolani zacit vénovat znovu az v okamziku, kdy se jejich
déti stanou samostatnymi. U téchto porodnich asistentek se v roviné emociondlniho
vycerpani syndrom vyhoteni objevil u 53,34 %, v oblasti depersonalizace u 33,33 % a pro
oblast osobniho uspokojeni byl vyskyt stejny, tedy také 33,33%. Jednalo se tedy o skupinu,
ktera se nachdzela na druhém misté v zavislosti na vyskytu syndromu vyhoteni.

Je zajimavé, ze Lenka Spirudova (Spirudovéa, 2015) ve své knize Doprovazeni
v oSetfovatelstvi II. uvadi, Ze nejrizikovéjsi skupinou pro vznik syndromu vyhoteni jsou
zaCinajici sestry az do 10 let praxe. Je mozné, Ze v této skupiné¢ se syndrom vyhoteni
nachazi ve svych prvnich fazich, ale frustrace a apatie ptichazi dle mého Setfeni az po delsi
dobé. Prace porodni asistentky mé sva specifika. Porodni asistentka pecuje ¢asto o zdravé
téhotné Zeny, ucastni se radostnych udalosti, jako je narozeni zdravého ditéte. V pocatcich
své praxe mize citit velké uspokojeni ze své prace, podili se na zrozeni nového Zivota.
Mohou se objevovat ptiznaky prvnich fazi syndromu vyhoteni jako nadSeni, touha co
nejlépe Zenam pomadhat, altruistické jednani, potlaceni vlastnich potieb. V soucasné dobé
se porodni asistentky snazi pracovat co nejsamostatnéji, chtéji vyuzivat vSech svych
kompetenci, ale ne v kazdé nemocnici k tomu maji ptilezitost. Nespokojenost s postavenim
porodni asistentky v praxi muze vést k prvnim frustracim. Zaroven je kazdodenni
emocionalni podpora Zen pii porodu a pii zvladani bolestivych kontrakei velmi naro¢na
pro porodni asistentku. Postupné miize nadSeni vyprchat a objevuji se pfiznaky stagnace a
zklamani. Nékteré porodni asistentky méni zaméstnani nebo piechéazi na jiné oddéleni, jiné
odchdzeji na matefskou dovolenou. S pfibyvajicim v€kem mohou piibyvat starosti o
domacnost, partnersky zivot, rodinu nebo starnouci rodi¢e. Tim si vysvétluji to, ze jako

nejvice rizikova skupina se ukazaly porodni asistentky s délkou praxe 10 — 20 let a naopak
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u porodnich asistentek s praxi do 10 let byl vyskyt vyhoteni nejnizsi. Ke shod¢ dochazi u
skupin s délkou praxe nad 20 let. Tuto skupinu uvadi Spirudova na druhém misté a i v mé
praci obsadila tato skupina porodnich asistentek druhé misto.

S pribyvajici délkou praxe se postupné snizoval 1 poCet porodnich asistentek. Podle
mého jednim z divodli tohoto mulze byt nedostatecné financni ohodnoceni nebo také
ptetizeni v podob¢ vysokého poctu smén, ktery byva zptisoben nedostatkem personalu. To
pak vede porodni asistentky k tomu, zZe opoustéji svoji profesi. Je to vSak pouze moje
domnénka. Proto by bylo dobré provést na toto téma kvalitativni vyzkum a pokusit se

zjistit skutecné divody, pro¢ porodni asistentky opoustéji svoji profesi.

V zavéru bych zde chtéla uvést vycet doporuceni pro praxi, ke kterym jsem dosla
na zakladé poznatkd pii zpracovani mé bakalaiské prace. Jsou dilezité k tomu, aby
porodni asistentky netrpély syndromem vyhofeni a mohly tak poskytovat kvalitni
odbornou péci. Dulezitou roli zde hraji samotné porodni asistentky a samoziejmé také
zameéstnavatel. Porodni asistentky naleznou sva doporuceni v podobé edukaéniho letaku
(viz. Pfiloha €. 6). A ze strany zaméstnavatele je dulezité: provadét pravidelny monitoring
vyskytu syndromu vyhoteni u zaméstnancti, dodrzovat tzv. adaptaéni proces, nezapominat
na kladné hodnoceni za dobfe odvedenou praci zaméstnancii, zajistit kvalitni kontinualni
vzdélavani, snazit se zajistit dostateCny pocet zaméstnanci, snazit se péstovat dobré
interpersondlni vztahy, zajistit piijjemné a vyhovujici prostfedi pro vykon prace,
respektovat pravidelnost sluzeb, poskytovat zaméstnanclim benefity (naptiklad v podobé
kulturnich akci), a umoznit zamé&stnancim ucastnit se supervize. Podstatné vsak je, aby
porodni asistentky i zamé&stnavatel projevovali o dana doporuceni zajem a fidili se jimi ve
svém Zivoté a praci.

,Uveédom si, ze tvym ukolem je pomdhat zméndm k dobrému, ne vSak véci ¢i lidi nasilne
meénit“, fika jedno z pravidel sester z anglickych hospict, zatimco jiné, které povazuji za

nejmoudiejsi, dodava: ,,Smé& se, hraj si a nau¢ se radovat zdarG Zivota.*
(http://blog.aktualne.cz/blogy/radkin-honzak.php?itemid=7063)
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ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se veénovala problematice syndromu vyhoteni
Vv profesi porodnich asistentek. Jde o problematiku, ktera je u tzv. pomahajicich profesi,
tedy 1 u porodnich asistentek, castym problémem. Jejich prace, ale i dnesni uspéchana doba
na n¢ klade vysoké pozadavky, a pokud chtéji byt ve své praci i osobnim zivoté tispésné,
museji védet jak dané situace zvladat a jak se chranit pfed moznym vyhotfenim. Proto se
timto tématem ve své praci zabyvam

V prvni kapitole teoretické ¢asti je popsan samotny syndrom vyhoteni. V dalsi
kapitole se vénuji jednotlivym fazim tohoto syndromu a to hned z pohledu nékolika
modell. Déle jsou zde uvedeny i rizikové faktory, které mohou pftispivat ke vzniku burnout
syndromu, a proto je dobré jim ptedchazet. To mé vedlo k tomu, ze jsem i jednu z kapitol
zamétila na samotnou prevenci vyhoteni. Nechybi zde ani kapitola, ve které se zabyvam
K aspésnému zotaveni. Popisuji v ni jedny z nejznaméjsich dotazniki, které se pro zjisténi
syndromu vyhofeni pouZivaji nejcastéji. V posledni kapitole uvadim profese, které byvaji
danou problematikou nejcastéji ohroZeny.

V praktické casti jsem pro ziskdvani informaci vyuzila standardizovany dotaznik
tzv. Maslach Burnout Inventory, ktery jsem jesté doplnila o ¢tyfi faktory, které by mohly
mit na vznik syndromu vyhoteni vliv. Na zéklad¢ téchto faktord jsem sestavila i své dil¢i
cile spolu s ptfedpoklady a zjisStovala jsem, zda dané faktory maji na vznik vyhoteni
skute¢né vliv, anebo nikoliv. To zda se mi mé predpoklady potvrdily je uvedeno v kapitole
Prezentace a interpretace ziskanych tdaji. Hlavnim cilem vSak bylo zjistit vSeobecny
vyskyt syndromu vyhoteni v profesi porodnich asistentek. Zde zmého vyzkumu
vyplynulo, Ze v rovin€ emociondlniho vycerpani se nejvice porodnich asistentek nachéazelo
V nizkém stupni, ale pouze o jednu méné¢ jich bylo ve stupni vysokém, ktery znaci samotné
vyhoteni. Podobné situace se objevila i v oblasti osobniho uspokojeni z prace, kde nejvice
respondentek se nachazelo ve vysokém stupni a pouze o jednu méné jich bylo ve stupni
nizkém a to je stupen, ktery v této rovin€ znaci vyhoieni. V posledni oblasti, kterou je
depersonalizace, se nejvice porodnich asistentek nachazelo v mirném stupni vyhofeni.
Vzhledem k tomuto zjisténi jsem se rozhodla vytvofit edukacni letdk, ktery by mohl

porodnim asistentkdm pomoci v boji proti syndromu vyhoteni.
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Priloha ¢. 1 Hodnoceni miry naprostého vyc¢erpani

Hodnoceni miry naprostého vyCerpani

1 | Pfipada mi, Ze ¢im vice pracuji, tim jsou mé vysledky horsi.

2 | Dési me chodit kazdy den do prace, Skoly.

3 | Pfipadad mi, Ze mdm mén¢ fyzické energie nez diive.

4 | Roz¢€iluji mé véci, které mi diive nevadily.

5 | Zjistuji, ze se stale vice stranim lidi.

6 | Pfipada mi, Ze jsem vznétlivesi.

7 | HOf se soustfedim.

8 | Stale vice zjist'uji, ze se mi rano nechce z postele.

9 | Pfestavam vérit svym schopnostem.

10 | Piipada mi stale t€zsi sousttedit se na praci, studium.

11 | Je pro me obtizng&jsi riskovat.

12 | Stale vic m¢ rozlad’uji moje neuspéchy.

13 | Posledni dobou vinim ze své situace Boha.

14 | Nékdy mam chut’ ode vSeho utéct.

15 | Dél4 mi ¢im dal mensi starosti, zda svou praci nékdy dokoncim.

16 | Pfipada mi, Ze je vSechno pfi starém, nebo dokonce horsi.

17 Zd,é se mi, Ze vSechno, co se snazim d¢lat, pohlcuje vice energie, nez kolik ji
mam.

18 | Zjistuji, Ze je pro mé obtizné splnit i jednoduché a rutinni tikoly.

19 | Pieji si, aby mé lidé nechali na pokoji.

20 | Zmény, které na sobé¢ pozoruji, me sklicuji.

Zdroj: Venglarova a kol., 2011, s. 41




Priloha ¢. 2 Dotaznik MBI

Dotaznik MBI

1 EE | Prace me¢ citoveé vysava.

2 EE | Na konci pracovniho dne se citim byt na dné¢ sil.

3 EE Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se
unaveny / 4.

4 PA | Velmi dobfe rozumim pocitim svych klientl / pacientt.

5 DP N{ém .pocit, ze nekdy s klienty / pacienty jednam jako s neosobnimi
vécmi.

6 EE | Celodenni prace s lidmi je pro mé skute¢n¢€ namahava.

7 PA J sem scohopen / n& velmi u¢inné vyiesit problémy svych klienth /
pacienti.

8 EE | Citim ,,vyhofeni®, vyCerpani ze své prace.

9 PA | Mam pocit, ze lidi pii své praci pozitivné ovliviuji a nalad’uji.

10 DP Od té doby, co vykonavam svou profesi, jsem se stal méné citlivy

k lidem.

11 DP | Mam strach, ze vykon mé prace mne ¢ini citové tvrdym.

12 | PA | Mam stéale hodné energie.

vvvvv

13 EE | Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni.

14 EE | Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze mé to vycerpava.

15 DP | UZ mé dnes moc nezajima, co se dé¢je s mymi klienty / pacienty.

16 EE | Prace s lidmi mi pfinasi silny stres.

17 | PA | Dovedu u svych klientl / pacientli vyvolat uvolnénou atmosféru.

Citim se sv€Zi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi klienty /

18 | PA pacienty.

19 PA | Zaroky své prace jsem byl GspéSny / 4 a ud¢€lal / a hodné dobrého.

20 EE | Mam pocit, ze jsem na konci svych sil.

21 | PA | Citové problémy v praci fe§im velmi klidn€ — vyrovnang.

22 | DP | Citi, Ze klienti / pacienti mi pficitaji nékteré své problémy.

Zdroj: Venglafova a kol., 2011, s. 43, 44




Priloha ¢. 3 Tedium Measure

Tedium Measure

Otazky A: 1

Jste unaveni?

Pocit'ujete sklicenost?

Citite se fyzicky vyc€erpani?

Citite se emocionaln¢ vycerpani?

Ptipadate si ,,vyZdimani“?

Citite se vnitin¢ vyprazdnéni?

Jste nest’astni?

Jste pfepracovani?

Citite se jako v pasti?

Ptipadate si bezcenni?

Jste znechuceni?

Pocitujete obavy?

Pocitujete vici svému okoli zlost nebo zklamani?

Ptipadate si slabi a bezmocni?

Pocit'ujete beznad¢;?

Mate pocit, Ze vas okoli odmit4?

Mate strach?

Soucet A:

Otazky B: 1

Mate hezky den?

Jste St'astni?

Mate optimistickou naladu?

Jste plni energie a chuti do prace?

Soucet B:

Zdroj: Stock, 2010, s. 27




Priloha €. 4 Dotaznik BM psychického vyhoreni

Dotaznik BM psychického vyhoteni

1 | Byl(a) jsem unaven(a).

2 | Byl(a) jsem v depresi (tisni).

3 | Prozival(a) jsem krasny den.

4 | Byl(a) jsem télesn¢ vycerpan(a).

5 | Byl(a) jsem citove¢ vycerpan(a).

6 | Byl(a) jsem $tastna (Stasten).

7 | Citil(a) jsem se vyftizen(a), zni¢en(a).

8 | Nemohl(a) jsem se vzchopit a pokraovat dale.
9 | Byl(a) jsem nest’astny(a).

10 | Citil(a) jsem uhonén(a) a utahan(ana).

11 | Citil(a) jsem se jako uvéznén(a) v pasti.

12 | Citil(a) jsem jako bezmocny(4).

13 | Citil(a) jsem utrapen(a).

14 | Tizily mne starosti.

15 | Citil(a) jsem se zklaman(a) a roz€arovan(a).
16 | Byl(a) jsem slab(a) a na nejlepsi cesté k onemocnéni.
17 | Citil(a) jsem se beznadg&jné.

18 | Citil(a) jsem se odmitnut(a) a odstréen(a).
19 | Citil(a) jsem se pln(a) optimizmu.

20 | Citil(a) jsem se pln(4) energie.

21 | Byl(a) jsem pln(a) tizkosti a obav.

Zdroj: Venglarova a kol., 2011, s. 45




Priloha ¢. 5 Dotaznik

Dotaznik

Vazené porodni asistentky,
jsem studentka 3. ro¢niku oboru porodni asistentka Zapadoceské univerzity v Plzni. Timto
bych Vas chtéla srde¢né pozadat o pravdivé vyplnéni zcela anonymniho dotazniku.
Informace ziskané prostiednictvim dotazniku budou slozit pouze ke zpracovani mé
bakalarské prace na téma ,,Syndrom vyhoteni v profesi porodni asistentky*. Vyplnénim
tohoto dotazniku projevujete souhlas s jeho zpracovanim.
Za Vasi spolupraci Vam moc dékuji.
Veronika Blahova

4. Pracujete na

1. Kde pracujete? 2. Vas vék 3. Délka praxe T o
sménny provoz?

soukroma ordinace /

o, Ano / ne
nemocnicnl zarizeni

Instrukce: Dopliite do vyznacenych policek u kazdého tvrzeni Cislo oznacujici silu pociti,
které obvykle prozivate.

Sila pociti: Viibec0—-1-2-3-4—-5-6—7 Velmi siln¢

1 | Prace mne citové vysava

2 | Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

3 | KdyzZ réno vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim Se unavena
4 | Velmi dobfe rozumim pocitiim svych klienti/pacientti

5 | Mam pocit, ze n¢kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi
6 | Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava

7 | Jsem schopna velmi ucinné vyfesit problémy svych klienti/pacienta

8 | Citim ,, vyhoteni®, Vy€erpani ze své prace

9 | Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivn€ ovliviuji a nalad’uji

10 | Od té doby, co vykonavam svou profesi, stala jsem se mén¢ citliva k lidem
11 | Mam strach, Ze vykon mé prace mne €ini citové tvrdou

12 | Mam stale hodn¢ energie

13 | Moje prace mi piinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14 | Mam pocit, Ze plnim sv¢é tkoly tak usilovné, Ze mne to vycCerpava

15 | UZ mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty

16 | Prace s lidmi mi pfinasi silny stres

17 | Dovedu u svych klientd/pacienti vyvolat uvolnénou atmosféru

18 | Citi se sv€zi a povzbuzena, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty

19 | Za roky své prace jsem byla tspésna a udé¢lala hodné dobrého

20 | Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

21 | Citové problémy v praci feSim velmi klidn€ — vyrovnané

22 | Citim, ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problémy

Zdroj: Venglaiova a kol., 2011, s. 42 — 44
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