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ABSTRAKT

POSPISILOVA, Michala. Syndrom vyhoreni v porodni asistenci. Vysoka $kola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana
Kocurova, Praha. 2013. 56 s.

Tématem bakalarské prace je syndrom vyhofeni u porodnich asistentek.
Teoreticka ¢ast se zabyva zékladni orientaci v daném problému, jako je definice pojmu,
pfi¢iny a projevy syndromu vyhoteni, ¢i moznostmi lécby syndromu vyhoteni.
Prakticka cast bakalaiské prace porovnava s ohledem na délku praxe respondentek -
porodnich asistentek jejich védomosti 0 problematice syndromu vyhoieni a dale
zkouma, jaky je jejich nazor na vznik syndromu vyhofeni na rtuznych tusecich péce
o zenu (rodicku).

Kli¢ova slova: Porodni asistentka. Psychika. Stres. Syndrom vyhoteni.



ABSTRACT

POSPISILOVA, Michala. Burnout in midwifery. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.

Degree of qualification: Bachelor (Bc). Supervisor: Mgr. Jana Kocurova, Prague.
2013. 56 s.

The topic of this work is Burnout of midwives. The theoretical part deals with
the basic orientation in the problem, such as the definition of terms, causes and
symptoms of Burnout, or options of the Burnout treatment. The practical part of the
paper compares midwives' knowledge about the issue of Burnout with regard to the
length of their practice, and what is the opinion of midwives on the emergence of
Burnout at different stages of the care of a woman (a woman in labor).

Keywords: Burnout. Midwife. Psyche. Stress.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adekvatni — odpovidajici, pfiméteny

Akutni — néhly, prudky

AKktivni — ¢inny, vykonny

Alternativni 1é¢ba — jiny, ndhradni (1écba)

Ambulantni — chodici, dochazejici

Analyza - rozdéleni zkoumané oblasti na véci klicové, dllezité a nepodstatné

Apatie - nete¢nost a lhostejnost,

Cynismus - mravni otrlost, bezohlednost, nestoudnost

Definice — objasnéni obsahu, vyznam

Deprivace - stradani z nedostatku smyslovych podnétt

Diagnostika - proces rozpoznavani, napf. nemoci

Eliminace - vylouceni, vylu¢ovani, vyfazeni, odstranéni

Entuziazmus - nadSeni, zaniceni pro néco

Extrém - vysttednost, vystielek, krajnost, spolecné oznaceni pro maximum a minimum

Frustrace - stav pii zavazném neuspokojeni lidskych potteb

Charakteristika - vystizeni podstaty jevu, podstatnych znakt

Chronicky - dlouhotrvajici, vlekly

Identifikace - zjistovani totoznosti, rozeznavani

lluze - nespravna predstava, vidina, prelud

Individualni - jednotlivy, zvlastni, osobity

Intervence — zasah, pfimluva

Kategorie - uroven v hierarchické klasifikaéni stupnici

Kompetence - ptislusnost po odborné nebo vécné strance

Konflikt - neshoda, rozpor, stiet

Konkurence - soupefeni, soutézZeni

Krize - tézka, svizelna situace, potiz, zmatek

Nespecificky - pfenos zdanlivé nesouvisejicich (libovolnych) obsahii pfi uc¢eni

Optimismus - sklon vidét a posuzovat skutecnosti z té lepsi stranky

Prenatalni ambulance - tykajici se doby mezi pocetim a narozenim (ambulance)

Prezencni - vztahujici se k ucasti, vyskytu (setrvani) na uréitém misté

Proces - pribéh, vyvoj, dgj

Psychologie - obor zabyvajici se duSevnimi vlastnostmi, procesy a stavy i jejich

pfi¢inami a projevy

Psychoterapeut — psycholog zabyvajici se nékterym z obort psychologie

Relaxace - uvolnéni, proces nebo stav uvolnéni psychického a té€lesného napéti

Senzitivita - citlivost, schopnost reagovat na podnét

Respekt - vaznost, tcta

Respondentka — dotazovany, ucastnik ankety

Stagnace - zastaveni vyvoje, uvaznuti, ustrnuti

Stereotyp — stale dokola opakujici se ¢innost

Stres - zatéz, napéti, tlak, funkeni stav, ke kterému dochazi pii vystaveni organizmu
mimotadnym podminkdm

Supervize - dohled, dozor, kontrola, inspekce

Subjektivné — pohled na danou véc z osobniho hlediska

Syndrom seskupeni nékolika typickych ptiznaku. Je to jakysi komplex symptomii.

Symptom - ptiznak

Tendence - sméfovani, smér usilovani, stranici, zaujaty

Trauma - traz, poranéni (i psychické)
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UvVOD

Syndrom vyhoteni se zda byt velmi moédnim tématem. Jak je mozné, ze generace
zdravotnich sester pfed ndmi syndromem vyhoteni ,,netrpély*? Jsme pifece porad stejni
lidé, jen doba pfed nés stavi stdle nové ukoly a situace, které provefuji misty vice
¢i méné nasi odolnost. Co je na syndromu vyhoteni tak naléhavého, co zplsobuje,
ze postihuje posledni dobou tolik lidi, Ze se o ném stale vice hovoii? To byly otazky,
které jsem si kladla ve chvili, kdy jsem si zvolila toto téma pro svou bakalaiskou praci.

V pribéhu svého studia jsem se diky praxi dostala do prostiedi, které
se Vbudoucnu stane mistem mého povolani. Zaméstnani v podobé prace porodni
asistentky se mi zda skutecné byt povolanim. Vzdyt je to setkani s clovékem v mezni
situaci, ve které se zeny ocitaji jen né€kolikrat za Zzivot. Toto setkani provazi bolest,
radost, ale mnohdy i necekané neStésti. A tomu vSemu porodni asistentky Cceli,
doprovazejice rodicky v momentech, kdy velmi potiebuji oporu, a to nejen odbornou,
ale predevsim lidskou.

Tento svét teprve objevuji a se zajmem pozoruji své star$i kolegyné, jak
ptistupuji k rodickdm, ke své praci, k sobé samym. V teorii vypada vSe snadno, ale az
pii konkrétnim setkdni s realitou vyplouvaji na povrch skutecnosti a souvislosti, které
jinde nez diky praxe student nepozna. Tomuto svétu jsem chtéla blize porozumét, chtéla
jsem se dozveédét, v jakych situacich by se méla porodni asistentka sama chranit a
pecovat o svou duSevni hygienu. Chtéla jsem poznat, jak pomoci kolegyni nebo sama
sob¢ ve chvili, kdy by to bylo zapotiebi.

Proto se cilem teoretické Casti mé prace stalo zmapovani toho, co 0 syndromu
vyhoteni soudi odbornici, jaké typy lidi jsou syndromem vyhoteni nejvice ohrozeny,
které situace 1ze povazovat za vyznamné zatézujici. Rovnéz jsem se snaZila o pfibliZzeni
jednotlivych fazi syndromu vyhoteni a jeho diagnostiku. Vzhledem k tomu, Zze vyhoteni
je pomérné Siroké téma, zameéfila jsem svou praci V zavéreénych kapitolach na
pfiblizeni akutni faze syndromu vyhoteni, tedy jaké jsou prvni signaly toho, Ze se
¢lovek vystavuje nebezpeci pocinajiciho syndromu vyhoteni, a jak si v téchto chvilich
Ize pomoci.

Na zaklad€¢ svych poznatkl, ziskanych studiem této problematiky, nasledné
shrnutych v teoretické ¢asti, jsem posléze sestavila dotaznik pro porodni asistentky.

V praktické Casti jsem se pak zaobirala tim, co jsem sbérem dat za pomoci
zminéného dotazniku zjistila a co z danych informaci vyplyvé v porovnani s teorii.
Cilem praktické ¢asti prace bylo zmapovani toho, co porodni asistentky samy soudi
0 syndromu vyhoteni, nakolik ma podle nich samotna délka praxe vliv na vznik
syndromu vyhoteni, které typy usekii pée o zenu (rodicku) jsou stran rizika vzniku
syndromu vyhoteni nejkritictéjsi a jaka preventivni opatieni jsou v akutni fazi syndromu

24

vyhoteni podle nich nejvhodné&jsi.

11



TEORETICKA CAST
1 UVODEM K SYNDROMU VYHORENI

Syndrom vyhoteni je velmi zavazny stav, ktery mize v krajnich pfipadech vést
az k totalnimu vyCerpani, ztraté sebediivéry a naslednému chténi néco dokazat. Clovek
zasazeny syndromem vyhoieni ma pocit, Ze jeho prace nema smysl, a ze cokoliv co
déla, je zbytecné a nedocenéné.

V minulosti se jiz mnoho psychologii a autori pokusilo co nejlépe popsat
syndrom vyhoieni. Prvni zminky1 o syndromu vyhoteni pochazeji z USA z let 1974 -
1975, jejich autorem je Hendrich Freudenberger.

Maroon (2012) pfipominé jednu z jeho definic z pozd&jsi doby (1980), ve které
Freudenberger porovnava syndrom vyhoteni s budovou zni¢enou ohném. Ktivohlavy
(2012)* pak zmifuje definici téhoz autora:

Hendrich Freudenberger

»Syndrom vyhofeni je koneCnym stddiem procesu, pfi némz lidé, ktefi se
hluboce emocionalné nééim zabyvaji, ztraceji své ptivodni nadSeni (svlij entuziazmus)
a svou motivaci (své vlastni hnaci sily).*

A dale Kiivohlavy (2012)* uvadi dali definice pfednich odborniki:

Ayala M. Pinesova a Elliot Aronson

»dyndrom vyhofeni je formaln¢ definovan a subjektivné prozivan jako stav
fyzického, emociondlniho a mentalniho vycerpani, které je zpiisobeno dlouhodobym
zabyvanim se situacemi, jeZ jsou emocionalné téZzké (narocné). Tyto emociondlni
pozadavky jsou nejCastéji zplsobeny kombinaci velkého ocekavani a chronickych
situacnich stres?.*

Catherine M. Norrisova

»Syndrom vyhoteni je stav totalni ztraty pfedstavy, Ze jsem ,,n¢kdo* a ze to co
délam, ma néjakou hodnotu.*

! MAROQON, I., 2012. Syndrom vyhoreni u socidlnich pracovniki. Praha: Portal s.r.o, s. 9. ISBN 978-80-

262-0180-9

2MAROON, I., 2012. Syndrom vyhoreni u socidlnich pracovnikd. Praha: Portél s.r.o, s. 20. ISBN 978-80-
262-0180-9

3 KRIVOHLAVY, J., 2012. Horet, ale nevyhoret. Kostelni VydFi: Karmelitdnské nakladatelstvi. s. 65 . ISBN
978-80-7195-573-3

4 KRIVOHLAVY, J., 2012. Horet, ale nevyhoret. Kostelni VydFi: Karmelitadnské nakladatelstvi. s. 66 . ISBN
978-80-7195-573-3
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Déle Venglaiova uvadi dalsi pojeti definice této problematiky. ,,Pro syndrom
vyhoteni je charakteristické, Ze se projevuje spiSe na psychice postizeného. Navenek je
vidét az mnohem pozdéji. Nejpravdépodobnéji ho najdeme tam, kde je hlavni ¢asti
pracovni naplné& prace s lidmi.“ (Venglafova, 2011)°

Kazdy zvyse uvedenych autori tedy vnimé tento problém ze svého uhlu
pohledu, jedno vSak maji vSichni spole¢né, povazuji syndrom vyhoteni za velmi
zavazny jev, kterému je bezpodminecné nutné predejit, protoze jeho disledky mohou

vvvvvv

proménnych je vSak osobnost samotného ¢loveéka.

> VENGLAROVA, M., 2011. Sestry v nouzi. Praha: Grada publishing. s. 23 . ISBN 978- 80-247-3174-2
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2 TYPY PROFESI A LIDi, KTERE JSOU NE.[ViCE
OHROZENI SYNDROMEM VYHORENI

Syndrom vyhotfeni muze postihnout kohokoliv. Existuji ale skupiny lidi,
u kterych je pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoteni vyssi nez u ostatnich. Dale je
vetsi riziko propuknuti syndromu vyhotfeni u lidi, které spojuje narocnd profese
a kazdodenni vystavovani se zvySenému stresu a psychickému tlaku.

2.1 Typy profesi, které jsou nejvice ohrozené syndromem vyhoreni

,»Rizikovou skupinou o0sob pro rozvoj syndromu vyhoteni jsou lidé, ktefi maji
neustavajici, ndro¢ny a intenzivni kontakt s druhymi lidmi. Obecné jsou ohroZeni také
vSichni ti, na které jsou dlouhodobé kladeny vysoké naroky, je od nich vyzadovana
prace s plnym nasazenim a odpovédnosti, a jejichZ prace je neadekvatné ohodnocena®.
(PTACEK, CELEDOVA, 2011)° At jde jiz o prostou slovni pochvalu, vlastni pocit
smysluplnosti prace a naplnéni, nebo financni ohodnoceni.

Konkrétné 1ze predevSim uvést takové profese, jako jsou zdravotnici, ucitelé,
socialni pracovnici, ale také psychologové a psychoterapeuti, pracovnici post, dispecefi,
policisté, pravnici...

2.2 Typy lidi, ktefi jsou nejvice ohroZeni syndromem vyhoreni

Z osobnostniho hlediska jsou dle Kiivohlavého' syndromem vyhofeni nejvice
ohroZeni mladi lid¢, ktefi se nachdzeji v ivodu nové etapy svého Zivota, ¢i pracovnici,
kteti zacinaji v novém zaméstnani, pro néZ je typické, Ze jsou svou praci zacatecnicky
nadSeni, své zaméstnani Casto povazuji za poslani, nebo se jim citi byt zcela naplnéni,
avsak casem u nich toto nadSeni povétSinou ochabuje. A pravé ono plné odevzdani se
profesi je znacnym piedpokladem pro riziko nadmérného psychického 1 fyzického
vytizeni, které mize vést k extrémnimu vyc€erpani a syndromu vyhofteni.

Jsou to Casto 1 Upln€ béZzné Zivotni situace, které by pro mnohé z nds nebyly
viibec ohrozujici, avSak pro typy lidi ohrozenych syndromem vyhoteni mohou mit tyto
kazdodenni situace, se kterymi se spiSe utkadvaji, nez je béZné proZzivaji, zavazny
dasledek. Abychom si mohli pfedstavit, v jak béznych situacich mize u urcitych typt
lidi nenapadné a plizivé vznikat syndrom vyhofeni, uvedu, jak Kfivohlaw}'/8 takovéto
typy lidi v kontextu béznych situaci popisuje. Jsou to podle né&j predevsim lidé pracoviti,
nadSeni, obétavi, lidé, kterym déla problém fict ,,ne®, ktefi minimalné pfijimaji, zato
vSak velmi davaji, ale i takovi, kterym piehnané zalezi na odvedeni dobré prace, prilis

® PTACEK, R., CELEDOVA, L. A KOLEKTIV. 2011. Stres a syndrom vyhofeni u lékaFi posudkové sluzby.
Praha: Karolinum. s. 30 . ISBN 978-80-246-1998-9

’ KRIVOHLAVY, J., 2012. Hofet, ale nevyhoret. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi. ISBN 978-80-
7195-573-3

8KRIVOHLAVY’, J., 2012. Horet, ale nevyhoret. Kostelni Vydrfi: Karmelitanské nakladatelstvi. ISBN 978-80-
7195-573-3
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usilovné pracuji, takovi, ktefi se pro svou praci museli mnohého vzdat, at’ uz svych
konickt, nebo dokonce rodinného zivota.

,»,Za rizikové faktory lze povazovat i nevyzralost osobnosti sestry, konflikt roli,
pocit bezmoci (u umirajicich a nevyléc¢itelné nemocnych), vysoka zodpovédnost, ¢asovy
stres, nepretrzity kontakt s nemocnymi, pocit ,,nabouraného* volného ¢asu, nezvyk na
sménny provoz.“ (VENGLAROVA, 2011)°

Ohrozeni jsou ale podle Kiivohlavého'® i ti, ktefi nesnadno nesou neuspéch, maji
na sebe nepfimétené¢ vysoké ndroky, a domnivaji se, ze bez nich to v praci nemiize
dobie fungovat, a tak neodpocivaji, nejezdi na dovolenou a celkove nedbaji na pravidla
dusevni hygieny. Dalsi ohroZenou skupinou jsou lidé, kteti se velmi snazi uspét, i kdyz
se nachézeji za hranici svych schopnosti ¢i kompetenci, piipadné lidé soupefivi,
s vysokou potiebou po uznani, at’ jiz v hmotné ¢i spole¢enské roving. Naro¢né povolani
maji 1 ti, ktefi jsou dlouhodobé vystavovani mezilidskym konfliktim, at’ jiz v préci,
nebo doma.

Mimotadné ohrozenymi jsou pak lidé, ktefi se dlouhodobé ocitaji v obtiznych
zivotnich podminkach ¢i nesnadnych situacich, coZ jsou naptiklad ti, ktefi kupiikladu
pecuji dlouhodobé o blizkou osobu. Zajimavou skupinou jsou vsak také ti lidé, ktefi
nemaji tuseni, Ze pravé oni jsou syndromem vyhoteni ohrozeni. AvSak nejen profese,
nebo osobnostni typy, ale predevsim urcité situace jsou nejvyznamnéj$im spoustécem,
ktery stoji na zacatku zatéZového obdobi.

 VENGLAROVA, M., 2011. Sestry v nouzi. Praha: Grada publishing. s. 28-29 . ISBN 978- 80-247-3174-2
10 KRIVOHLAVY, J., 2012. Hofet, ale nevyhoret. Kostelni VydFi: Karmelitdnské nakladatelstvi. ISBN 978-80-
7195-573-3
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3 NEJVYZNAMEJSI ZATEZOVE SITUACE
A FAKTORY, KTERE VEDOU KE VZNIKU SYNDROMU
VYHORENI

Jednou z hlavnich pficin, které maji vliv na vznik a vyvoj syndromu vyhoieni,
jsou ruzné zivotni situace a okolnosti, do kterych se kazdy ¢lovek, at’ jiz zamérné nebo
naprosto nevinn¢, dostava. Kuptikladu vhodnym vybérem zameéstnani se lze vyhnout
zna¢nému mnozstvi rizika a stresu, které ur¢ité druhy povoldni pfinaseji. Zaméstnani
vSak lze zménit. Ne vzdy to ale plati pro osobni zivot a krizové situace, které jej
provazeji.

»Rizikovym faktorem, ktery mize v zaméstnani plsobit na vznik syndromu
vyhoteni, je nedostatecnd zpétna vazba. DalSim rizikovym faktorem je situace, kdy
nejsou jasné rozdéleny tkoly a kompetence. Tak se ¢loveék snadno dostane do uzkych,
coz si okoli obvykle vyklada spiSe jako osobni nekompetentnost. Podstatnym faktorem
je rovnéz konkurenéni situace v pracovnim prostiedi. A nesmime zapomenout ani na
$patné pracovni podminky a jednotvarnou praci.“(KALLWASS, 2007)™

3.1 Znaky situaci, ve kterych se ¢lovék ohroZeny syndromem vyhoreni
citi hir

Pro pracovnika jsou ohrozujici takové situace, kdy se ocitne kupiikladu na pro
né¢j osobnostné nevhodném pracovisti. ,,Nejrizikovéjsi pracovisté jsou ta, kde ,,vydej*
pfevazuje nad ,,pfijmem*, kde zaméstnanci pracuji s vysokym osobnim a emocnim
nasazenim a dostdva se jim jen malo ocenéni a uznani nebo vysledky jejich prace jsou
malo uspokojivé.“ (BARTOSIKOVA, 2006)*2

Nejedna se pouze o situace, které jsou svym vyznamem jednoznacné tragické.
Mohou to byt 1 docela obycejné situace, které unavuji a oslabuji pocit pohody svou
vytrvalou monotonnosti obohacené zna¢nou mirou zodpovédnosti ¢i pravidelny kontakt
S neustavajicim konfliktem. Tyto situace a okolnosti pak mohou €asto vést k pfimému
naruSeni psychické rovnovéhy, at’ uz jen docasné nebo trvale. NaruSena psychicka
rovnovaha se milze projevovat zménou mysleni, chovani, citéni a n€kdy 1 naruSenim
logického uvazovani. Naopak Claudia Harss a Karin Maire™*ve své knize uvadgji, ze
stres je v dnesni dobé povazovan za néco $kodlivého, avsak z vyvojového hlediska na
n¢j lze nahlizet i jako na reakci, ktera je pro organismus velice dllezitd, nebot’ v dobach
naSich davnych ptedki se reakce na stresovou situaci ¢asto rovnala zéchrang zivota.

' KALLWASS, A., 2007. Syndrom vyhofeni v préci a osobnim Zivoté. Praha: Portal. s. 43 . ISBN 978-80-
7367-299-7

> BARTOSIKOVA, Ivana, 2006. O syndromu vyhofeni pro zdravotni sestry. Brno: Narodni centrum
oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord. s. 28 . ISBN 80-7013-439-9

B HARSS. C., MAIRE. K., 1994. Stres, cena uspéchu?. Vimperk: Tina. ISBN 80-85618-15-X
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3.2 Typy zatézovych situaci

Stres — jedna se o ,,nespecifickou reakci organismu na jakykoliv vliv, ktery na
organismus pusobi“ (GEIST, 2000).14 Miize probihat na vice riznych turovnich
(psychologické, fyzikalni, biologické, socidlni, pracovni). Neziidka se stava, ze se
u jedince muze vyskytnout kombinace dvou nebo vice riznych faktort najednou.
Jedinec ma dojem, Ze vznik situace nemize ovlivnit ani pfedvidat a Ze zvladnuti nastalé
situace vyzaduje pfili§ mnoho usili a zmén z jeho strany. Dlouhodobé pusobeni
stresovych faktord na lidsky organismus

Frustrace — Jednd se o ,prozitek skutecného nebo domnélého netspéchu,
kiivdy. Zmareni néjakého ocekavani, snahy a z toho plynouci neuspokojeni.*“ (GEIST,
2000)" Jako reakce na neuspokojeni se u jedince objevuje zklaméani. V diisledku toho
se jedinec snazi hledat nova feseni, coz napomaha dalSimu rozvijeni jeho osobnosti.

Konflikt — jedna se o ,,rozpor, neboli soucasné stietavani protichidnych tendenci
(napt. mezi jednotlivymi osobami, ve vnitfnim zivoté individua, zejména v oblasti
psychiky. Mezi zakladni konfliktové situace patii napi. konflikt autority, sourozenct,
pohlavi atd.“(GEIST, 2000)*® Nemusi se jednat o prosty mezilidsky konflikt, kterym je
nepiijemnd situace ¢i aktivni vyména nazord, ale mize jim byt i konflikt mezi chténim
jedince a ,,stropem‘ jeho moznosti. Vyznamnym typem konfliktu je rovnéz konflikt roli,
ktery je obycejné dobfe zvlddan za pomoci riznych strategii, ale jeho negativni vliv
zacina byt obycejn¢ patrny tehdy, kdy neuspokojivy stav trva prilis dlouho, jedna se
o zévazny typ konfliktu, ktery zahrnuje osobné¢ dilezitou oblast a ¢lovék neni schopen
nalézt uspokojivé feseni. K nejzavaznéjsimu ptisobeni konflikti dochézi tehdy, pokud je
jejich kumulace nadmérnd. A je-li frustrujici zkuSenost opakovanid a dlouhodoby
konflikt neni trvale zvladany, pak miize pusobit jako stresujici faktor.

Trauma — jedna se o ,uraz, a to jak ve smyslu fyziologickém, tak
1 psychologickém. Psychologii se timto vyrazem oznacuji poruchy psychické rovnovahy
S psychickym nebo neurotickym onemocnénim jako nasledkem nahlého otfesného
zézitku.“ (GEIST, 2000)'" Tato situace v&tinou vznika nedekand a jedince zasahne
v nejméné vhodnou chvili. Nastdva pocit uzkosti, obavy a smutek. Trauma narusuje
objektivni rozhodovani a jednani jedince — je nekriticky, nesoudny a ovlivnény
predevsim svymi citovymi prozitky. Jedinec se chova neadekvatné, mize se vyskytnout
panika a deprese. V prubéhu nékolika mésici po proziti traumatu se mulze
rozvinout posttraumaticka stresova porucha.

Krize — ,,Rozhodujici chvile obratu, kdy dochazi ke zméné.“ (VYMETAL,
2003)"® Dlouhodobé hromadgni problémd, Spatné zvladnutd stresova situace a naruSeni
psychické rovnovahy vede ke vzniku krize. Adaptacni mechanismy selhavaji, a proto
musi jedinec hledat jiné.

" GEIST, B., 2000. Psychologicky slovnik, Praha: VodnaF. s. 280 . ISBN 80-86226-07-7

!> GEIST, B., 2000. Psychologicky slovnik, Praha: Vodnaf. s. 67 . ISBN 80-86226-07-7

'® GEIST, B., 2000. Psychologicky slovnik, Praha: VodnaF. s. 127 . ISBN 80-86226-07-7

7 GEIST, B., 2000. Psychologicky slovnik, Praha: VodnaF. s. 309 . ISBN 80-86226-07-7

18 VYMETAL, J., 2003. Lékarskd psychologie, Praha: Portal. s. 287 . ISBN 80-7178-740-X
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Deprivace — ,,nasledek stavi, u nichz ¢lovék nemohl po delsi dobu v dostacujici
mife uspokojit své fyzické nebo psychické potieby.“(GEIST, 2000)*° Nejhlavn&jsim
znakem deprivace, na rozdil od ostatnich zatézovych situaci, je jeji dlouhé trvani.
Deprivace se fadi mezi nejtézsi zatézové vlivy, které mohou jedince postihnout, a jeji
proziti ma vyznamny vliv na psychiku jedince a jeho budouci osobnostni rozvoj.

Jak je z vySe uvedeného ziejmé, pii¢inou pro vznik syndromu vyhofeni muize
byt docela obycejnd absence pochvaly, pochopeni, neuspokojivy rodinny zivot,
projevujici se kuptikladu navrstvenim povinnosti na jednoho ¢lena rodiny, ktery si svou
praci po case diky zna¢né inavé nedokaze jiz tak snadno zorganizovat, jeho osobni
zivot jde stranou a on jiz voli pouze mezi vétsi, ¢i mensi povinnosti, a tato nadmérna
emocionalni i1 fyzicka zaté¢z v kombinaci s minimalni moznosti odpocinku, doplnéna
nutnosti zaroven zvladat povinnosti v zaméstnani, pak snadno vycerpa pfirozené
moznosti a zdroje jedince. A pfitom na zacatku stdla pouha neochota ostatnich ¢lenti
rodiny, nebo kolegli z prace podilet se na spoleénych povinnostech. Tak snadno muze
dojit k rozvinuti syndromu vyhoteni.

' GEIST, B., 2000. Psychologicky slovnik, Praha: Vodnar. s. 40 . ISBN 80-86226-07-7
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4 FAZE A PRIZNAKY SYNDROMU VYHORENI

Vétsina odborniki — kupiikladu Venglafova,® se s mensimi, & v&tsimi rozdilnostmi
setkdva u tohoto nize uvedeného rozdéleni jednotlivych fazi syndromu vyhoteni.
Zhruba lze fict, ze jedinec trpici syndromem vyhofeni, mize postupné projit zde
uvedenymi fazemi:

4.1 Faze syndromu vyhoreni

- nadSeni: ohrozeny jedinec ma veliké pfedstavy o tom, co chce dokazat, a také velikou
snahu tyto predstavy preménit ve skutecnost;

- stagnace: vysnéné idedly se ohrozenému jedinci nedafi realizovat a méni se jejich
dilezitost nebo zaméteni. Pozadavky téch, kterym se profesné vénuje, nebo
jejich piibuznych, jej zacinaji obtézovat.

- frustrace: prace ohrozeného jedince nenapliiuje nebo dokonce zklamava. K tém, jimz

se profesné vénuje, pocit'uje negativni vztah nebo dokonce odpor;

- apatie: mezi ohrozenym jedincem a tim, Ktery ptijima jeho péci, vladne nepiatelstvi,
ohrozeny jedinec se vyhyba odbornym rozhovortim a jakymkoliv aktivitam nad
ramec svych pracovnich povinnosti;

- syndrom vyhoteni: U ohrozeného jedince je dosazeno stadia naprostého vycCerpani —

nastdva ztrdta smyslu prace, cynismus, odosobnéni, odcizeni,
vymizeni reflexe vnitinich norem.

Tento proces probihd po mnoho mésict az let. Délka jednotlivych fazi je také
velmi individudlni. VySe uvedené faze syndromu vyhofeni se mohou na jedinci
projevovat nevyrazné a skryté, nebo naopak mohou byt velmi zietelné a zjevné. Obcas
se jedinec ohroZeny syndromem vyhoteni citi pfepracované, coZ si uvédomuje, a nékdy
se citi Spatné a nevi pro€. Zalezi na osobnostni charakteristice jedince, pfedevSim na
jeho senzitivite.

Dlouhodobé prozivani a feSeni stresovych situaci a vystavovani se stresovym
faktorim nepopiratelné vede k tomu, Ze jedinec na sobé zacne pozorovat jisté znamky
unavy, nechuti k praci, touhu po prestavce, zméné pracovniho tempa, zafazeni nebo
oboru. Vsechno to, co jedinec prozivd, mizeme pojmenovat jako piiznaky pocatecni
faze syndromu vyhoteni.

*° VENGLAROVA, M., 2011. Sestry v nouzi. Praha: Grada publishing. ISBN 978- 80-247-3174-2
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4.2 Priznaky syndromu vyhoreni

Ptiznaky toho, ze se stav psychického vyhotfeni v daném piipadé zacina
objevovat, 1ze podle Kiivohlavého?!, Venglafové®, ¢i Ptacka, Celedové a kol.?® struéné
charakterizovat tak, ze ¢im vice a l1€pe se svou praci snazi jedinec vykondvat, tim mensi
ma radost z dosazenych vysledkd, vadi mu pfitomnost jinych lidi, ma pottebu vseho
ihned nechat, nema zajem o témata souvisejici s pracovnim oborem, ¢asto negativné
hodnoti svého zaméstnavatele. Doty¢ny muize milovat svou praci, a piesto pocituje
nechut' k nékterym jejim povinnym soucastem, svou cCinnost eliminuje na rutinni
postupy, nebyva vyjimkou, Ze se vyhyba pracovnim povinnostem, mize mit pocit, Ze
praci nezvladd, zpochybiiuje smysl své prace. Citi se postradatelny, bezcenny,
neadekvatné reaguje na situaci, naptiklad kiikem, placem, ¢i hnévem, na druhé pak
Casto pusobi nervoznim, nespokojenym, zlostnym a podrazdénym dojmem. Mnohdy
byva smutny, utlumeny, depresivni, podeziravy, vztahovacény.

Podle Kfivohlavého® ohrozeny jedinec miZe zagit mit potize se spanim,
bolestmi hlavy, ¢astymi infekcemi, poruchami krevniho ob¢hu, s kolisdnim vahy (jeji
ubytek ¢i piibyvani). Muze jej trapit dechova tisen, buSeni srdce, zatuhlost krku, bolesti
bficha, ¢i zad, zmény sexualni touhy a poruchy menstruacniho cyklu u Zen, zazivaci
potize. Vyjimkou nebyvaji i nespecifické telesné bolesti. Byva apaticky, ochably,
unaveny az vycerpany. Casto pak zaéne pouzivat alkohol, prasky na spani, ¢i tablety na
uklidnéni, jako prostiedek pro ,,vychod ze situace®.

Ne kazdy vSak tyto prvni pfiznaky u sebe, svych blizkych ¢i kolegl rozezna.
A ne kazdy vi, jak jingym ¢i sob¢ v takové situaci pomoci.

2 KRIVOHLAVY, J., 2012. Hofet, ale nevyhoret. Kostelni VydFi: Karmelitanské nakladatelstvi. ISBN 978-80-
7195-573-3

> VENGLAROVA, M., 2011. Sestry v nouzi. Praha: Grada publishing. ISBN 978- 80-247-3174-2

> pTACEK, R., CELEDOVA, L. A KOLEKTIV., 2011. Stres a syndrom vyhofeni u lékafi posudkové sluzby.
Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-1998-9

** KRIVOHLAVY, J., 1994. Jak zvlddat stres. Praha: Grada Avicenum. ISBN 80-7194-121-6
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5 DIAGNOSTIKA SYNDROMU VYHORENI

K diagnostice syndromu vyhoteni neni v literatufe uvedeno mnohoinformaci.
| kdyZ se hovoii o syndromu vyhoieni, ktery ma specifické ptiznaky, nebyva v Ceské
klinické praxi vniman jako diagnostickd kategorie a neni v nasich podminkéach bran
jako choroba z povolani, i pfes prokazatelny negativni vliv na pracovni vykon.

Mezinarodni klasifikace nemoci syndrom vyhoteni zatadila do skupiny diagnoz
Z 73 - , Problemy spobjené s obtizemi pri vedeni Zivota“ i do kategorie Z 73-0
., Vyhasnuti(vyhoreni)

Pfed vyslovenim diagnozy ,burnout syndrom* je dilezité se soustfedit na
jednotlivé ptiznaky a na prozivani téchto ptfiznakti u postizenych jedinci. Dale se
syndrom vyhoteni diagnostikuje pomoci specialnich psychologickych metod a jejich
vyhodnoceni. Nejéastéji jsou pouzivany dotazniky zalozené na porovnavacich skalach
a vedené rozhovory.

Kfivohlavy26 se ktéto problematice vyjadfuje blize. Casto pouzivanou
diagnostickou metodou je dotaznik psychického vyhoteni BMI (Burnout Measure
Inventory). Jedna se 0 21 popsanych pociti, které testovany jedinec oznaci na stupnici
1-7 dle intenzity jeho prozivani téchto situaci. Téchto 21 pociti je rozdéleno do tii
skupin dle jejich charakteru, a to podle miry fyzického, psychického a emocionalniho
vyCerpani. Mira psychického vyhoteni se pak vypocitda pomoci specialniho vzorce.
Jednd se o pomémé rychlou a jednoduchou metodu, jak si mlze postizeny jedinec
priblizit miru svého vyhotfeni. Tato metoda ma velmi dobré vysledky ve srovnani
S jinymi psychologickymi vySetfenimi.

Podle Kiivohlavého®’ je pfi pozorovani jednotlivych symptomt tfeba dbat na
spravnou uvodni orientaci. Syndrom vyhoteni se svymi projevy podoba nékterym jinym
nemocem a je nutné je od sebe odlisit. Podobnost pfiznaki miZzeme najit u depresivnich
¢i bipolarnich poruch. Symptomy se od sebe odlisuji v ¢asovém pribéhu. Depresivni
ladéni se pii téchto poruchach objevuje sezénné - jaro a podzim. Pfi vyhofeni se
vyskytuje ziidka.

Malo z ohroZenych jedinci se vSak ihned na zacatku vyda za odbornikem.
VétSina sama sviij problém neidentifikuje jako syndrom vyhoteni. VétSina se snazi svou
situaci fesit vlastnimi silami, nékdo se svefi blizkému Clovéku. Co lze v této chvili d€lat
a do kdy si ohrozeny jedinec mtize pomoci sam?

> DOKUMENT MKN-10 [online], [citované 17.3.2013], Dostupné na internetu:
http://www.uzis.cz/mkn-10

2 KRIVOHLAVY, J., 2012. Hofet, ale nevyhoret. Kostelni VydFi: Karmelitdnské nakladatelstvi. ISBN 978-80-
7195-573-3

27 KRIVOHLAVY, J., 2012. Hofet, ale nevyhoret. Kostelni Vydfi: Karmelitanské nakladatelstvi. ISBN 978-80-
7195-573-3
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6 MOZNOSTI PREVENCE A L,E(':BY SYNDROMU
VYHORENI

Pokud u sebe jedinec nekteré z vyse zminénych varovnych signalli zaznamena,
je témét jisté, ze syndrom vyhoteni na sebe nenecha dlouho ¢ekat. Vzhledem k tomu, ze
jsou to pouze varovné signaly, neni jesté nic ztraceno. Jedinec mé v tuto chvili moznost
sahnout po nékolika ,,pomocnicich®, ktefi ho pfed padem do propasti vyhoieni mohou
zachranit.

6.1 Zpiisob, jak si pomoci pFi prvnich priznacich syndromu vyhoreni

Ve chvili, kdy se objevi prvni varovné ptiznaky, je rozdil mezi jedincem, ktery
jiz vyhoteni zazil a tim, v jehoz Zivoté se vyhoteni objevuje poprvé. Ten, kdo vyhoteni
neprozil, oby¢ejné prvnim piiznakim nevénuje pozornost. Naopak obycejné jesté ve
vykonech ,,piida“, aby odehnal nevykonnost a inavu, kterou povazuje za slabost. Jedna
se 0 Vv této fazi nejCastéjsi, ale také nejvice sebeposkozujici reakci. Coz jedinec, ktery
zkuSenost s vyhofenim ma4, vi a S respektem vici situaci obratem zpomali, nebot’ ma uz
zkuSenost, kolik usili stoji vyhoteni zvladnout.

Existuje na prvni pohled schiidnd cesta, kterd nabizi jednoduché a okamzité
feSeni.

Alkohol, cigarety nebo jiny navykové latky nejsou vsak pro Cloveka zasazeného
syndromem vyhoteni ta nejlepsi volba. ,,Jsou to falesni pratelé, protoZe poskytuji iluzi
docasné ulevy, ale proces obrany a uspé$né adaptace dé€laji mnohem slozitéjsi.
Stresovani lidé se n¢kdy, at’ uz védomé nebo nevédomé, snazi tesit uzivanim téchto
latek svou situaci: zvladnout negfijemné priznaky stresu a odolavat tlaku, pod kterym se
citi byt ( WILKINSON, 2001) 8 Clovék zasazeny syndromem vyhofeni by mél mit na
paméti, Ze pozivani jakychkoliv navykovych latek je v jeho ptipad€ znacné riskantni
a v zadném ptipadé neni vychodiskem z jeho situace.

Je tedy nasnad¢, Ze druhd, delSi cesta, bude sice méné jednoducha, ale
efektivnéj$i, a to mozna 1 tim, Ze Clov€ka nauci pfijmout ne kratkodobé feSeni, ale
ochranujici celozivotni styl. Co Vv této chvili tedy pomaha bezpe¢nym zptisobem?

Moznosti relaxace je vice nez mnoho. Neni cilem ohrozeného jedince vyzkouset
vSechny, ale najit si takovou, kterd bude pravé jemu vyhovovat. Kazdy clovék je jiny,
a kazdy ma na sebe jiné naroky. DileZité je, aby si jedinec naSel takovy zpiisob relaxace
a odpocinku od kazdodennich starosti, ktery pro n¢j bude nejvhodnéjsi a bude mit na
jeho psychickou pohodu co nejlepsi uginky (KRASKA-LUDECKE, 2007)%.

Mit dobré pratele, optimisticky naladéné a ochotné naslouchat, kterym se lze
svefit, kterym Ize kdykoliv zatelefonovat, se kterymi Ize jit na prochazku, do kina, ¢i do
restaurace. Ktefi pochopi, ze vyhotely ¢lovék je nenaladény, smutny, miva depresivni
myslenky, byva i Gizkostny a v tomto stavu se nalézd dlouhou dobu. Mozna, Ze je to
1 Cas pro revizi, kdo je skutecnym pfitelem a kdo znamym, ktery se zi$tn¢ ptateli.

% WILKINSON, G., 2001. Stres. Praha: Grada. s. 72. ISBN 80-247-0092-1
% KRASKA-LUDECKE, K., Nejlepsi techniky proti stresu. Praha- Grada. ISBN 978-80-247-1833-0
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Diusledné dbat na pravidla duSevni hygieny, vénovat se relaxaci, at’ uz formou
sportu, jogy, nebo ji pojmout jako pravidelnou koupel ve vané, které donuti myslet na
neutralni véci, které ,,neboli*. Mit konicky, které ptinaseji uspokojeni. Tedy cokoliv, co
¢loveka ohrozeného vyhoienim uvolni, zklidni a doda jeho Zivotu pocit smysluplnosti.
Pokud je to mozné, vytvofit si, ¢i vyhradit si, pro relaxaci optimalni misto, kde se 1ze
vénovat sam sob¢, svému odpocinku.

Vénovat se praci piiméfené, nenosit Si ji domu, fict ,,ne*, rozlozit si ukoly, pies
vikend odlozit pocitac, telefon, doptat si pravidelné alesponi jeden den volna bez
pracovnich povinnosti, které jedince stresuji.

Jist zdrava a dobra jidla. Velmi dilezity je pravidelny pitny rezim, vyhybani se
kaveé a alkoholu. Vhodny je pitny rezim zahrnujici ¢istou vodu, pfirodni §tavy a dzusy,
¢aje nebo mléko. Jidelnicek daného jedince by mél byt vyvazeny, lehky a plny
kvalitnich potravin. Je ovSem nutné, aby si jedinec nasilim neodpiral véci, které ma rad,
at’ uz je to tfeba Cokoldda nebo jiné sladkosti. Pfi tvorbé jidelnicku je tfeba mit na
paméti, ze vseho moc Skodi.

Své vykona i védomi, ze stereotyp muze byt v nékterych obdobich zivota otravné
ubijejici, ale v jinych naopak muize davat zivotu fad, uklidijici védomi, Ze je ¢eho se
,»Chytit®, Ze je predvidatelné, co kdy a jak bude.

Dulezité je plné pievzeti zodpovédnosti za sebe, za svlij zivot, za své zdravi. Je
tieba ptat se sam sebe, co a zda se Ize touto situaci nauéit, zda jsem nejen na spravném,
ale 1 na svém misté, zda ma muj zivot smysl a uvazit zda jdu tou pro mne spravnou
cestou, zda je mij Zebti¢ek hodnot spravné sestaven a ja podle néj jednam.

V ptipad¢é nutnosti nalézt odvahu a zacit se v€novat jiné praci, nebo odejit
k jinému zamé&stnavateli, ktery je osvicenéjsi, dba na vhodné pracovni podminky, nabizi
vzdélavani, supervize a chova se k zaméstnanciim piimétenym zplsobem.

Stim souvisi i poctivé zhodnoceni momentéalniho stavu, zvazeni zévaznosti
situace a rozhodnuti, zda lze tuto situaci jesté zvladnout vlastnimi silami, ¢i za pomoci

blizkych lidi, nebo je uz zapotiebi obratit se na odborniky.

V piipadé, Ze je ohrozeny jedinec véftici, navstivit duchovniho, nebo vést vnitini
rozhovor s Bohem, osudem, zivotem...
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7 ZAVEREM K TEORETICKE PRACI

Syndrom vyhoteni je velmi zdvazna Zivotni zkouska. Piipravi ohrozeného jedince
o znacné mnozstvi sil 1 Casu, ktery mohl stravit radostnéji a pifijemnéji, nez musel.
Vzhledem ktomu, Ze syndrom vyhofeni doprovazi unava, sebeznehodnocujici
myslenky 1 depresivni stavy, ¢lovék je ochuzen o mnoho radosti a necha-li vyhoteni
postoupit z akutni do chronické faze, je to pak opravdu ,,dlouha cesta tmavym lesem za
svétylkem v dalce.

Z4dna véc se viak Gasto ned&je ndhodné, jestli je néco na syndromu vyhofeni
dobrého, pak je to velmi razné donuceni k revizi dosavadniho zivota. K pojeti sebe
samého, k uvaze nad vlastnimi hranicemi, nad tim, co dovolim sobé samému 1 druhym
ke své vlastni osobé. K revizi hodnot, které v zivot€é mam, k volnému casu, k volbé
prace, nebo k jeji vhodné formé podoby, k zaméstnavateli, ale i k mému vlastnimu
ptistupu k ni. Je to revize ptatel, blizkych, jejich postoji, vztahu, ptatelstvi i lasce.

Z pocatku libivé téma mne zaskoCilo svou naléhavosti a zavaznosti. Diky
literatufe jsem se dozvédéla mnoho nového a smysluplného, ale nejsem si jista, zda
bych takto ohrozeného jedince rozeznala a dokdzala jej odlisit napiiklad od c¢loveka,
ktery ma dlouhodobé ,,$patnou naladu‘, nebo od ¢lovéka, ktery trpi depresemi. Jsem si
jista, Ze vétSina lidi kolem mne by jej také spravné neidentifikovala. Neni to tak snadné,
jak to na prvni pohled vypadalo.

Jsem si védoma toho, Ze clovéku v chronické fazi vyhofeni bych pomoc
nabidnout neuméla, ale diky novym poznatklim jsem si jistd, Ze ¢loveka, ktery by se
mohl ocitnout v ohrozeni syndromem vyhoteni, bych dokéazala informovat o moznych
preventivnich opatfenich a dokazu si pfedstavit, Ze bych mu uméla byt oporou. Po tom,
o jsem se V literatuie dozvéd¢la, bych vsak trvala na tom, aby navstivil odbornika.

Cil, ktery jsem si pro teoretickou cCast své prace vytkla, jsem tedy splnila.
Zmapovala jsem v literatufe informace o tom, co je syndrom vyhoieni, jaké typy profesi
1 lidi jsou syndromem vyhoteni nejvice ohroZeny, které situace mohou stat za jeho
vznikem. Rovnéz jsem se snazila o piiblizeni jednotlivych fazi syndromu vyhoteni
a jeho diagnostice. V zavéreénych kapitolach jsem se dle vytéeného cile zamétila na
akutni fazi syndromu vyhoteni, tedy na prvni signaly toho, ze se ¢lovék vystavuje
nebezpe¢i pocinajiciho syndromu vyhofeni a pfiblizila jsem i moznosti, které mohou
ohrozenému jedinci v kritickych chvilich pomoci.
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PRAKTICKA CAST

8 EMPIRICKY PRUZKUM

8.1 Prizkumny problém

Informovanost porodnich asistentek o problematice syndromu vyhoteni.

8.2 Pruzkumné cile

Cil 1. Zmapovat informovanost porodnich asistentek o pojmu a moznostech 1é¢by
syndromu vyhofteni.

Cil 2. Zjistit, na kterém Useku péce je podle porodnich asistentek nejvétsi riziko vzniku
syndromu vyhoteni.

8.3 Priizkumné hypotézy

Hypotéza 1. Domnivame se, Ze porodni asistentky s krat$i dobou praxe (do 10ti let)
jsou lépe informované o pojmu syndrom vyhoieni nez porodni asistentky s del$i dobou
praxe (nad 10 let).

Hypotéza 2. Domnivame se, Zze porodni asistentky s krat$i dobou praxe (do 10ti let)
jsou Iépe informované o moznostech 1€€by syndromu vyhoteni neZ porodni asistentky
s delsi dobou praxe (nad 10 let).

Hypotéza 3. Domnivame se, Ze podle porodnich asistentek je porodni sal rizikovéjsi
pro vznik syndromu vyhofeni neZ ambulantni provoz (prenatidlni a gynekologické
ambulance).

Hypotéza 4. Domnivame se, Ze podle porodnich asistentek je ambulantni provoz

(prenatédlni a gynekologické ambulance) rizikovéjsi pro vznik syndromu vyhoteni nez
oddéleni (Sestined¢li, gynekologie).

8.4 Metodika prizkumu

Metodika prizkumu je nestandardizovand, kvantitativni. Jako prizkumnou
metodu k ziskavani informaci jsme zvolili dotaznik. Casovy plan prizkumu byl
stanoven na mésic tnor 2013.
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8.4.1 Priuzkumny vzorec

Prizkumny vzorec tvofily porodni asistentky ve fakultni nemocnici a v méstské
nemocnici. Respondentky byly cilené kontaktovany na gynekologicko — porodnické
klinice FN Motol a na gynekologicko- porodnickém odd¢leni Méstské nemocnice ve
Slaném. Vybér byl zdmérny.

8.4.2 Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 15 polozek. Polozky 1 a 2 byly demografického charakteru.
V polozce €. 3 se respondentky fadily do kategorii podle délky jejich praxe v oboru.

Pouze tfi polozky byly oteviené a dvé polouzaviené. Zbylé polozky byly
uzaviené s jednou moznosti odpoveédi. U polozky ¢. 12 pak respondentky vybiraly
3 moznosti.

Dotaznikl bylo rozdano 50. Névratnost dotaznikd byla 100%.

Znacnou pozornost je nutné veénovat zpracovani prizkumného Setieni, jeho
vysledkim a jejich analyze. V této Casti jsou vysledky jednotlivych polozek zpracovany
do grafti a tabulek, ke kterym je pfifazen patficny komentar. Analyzu dat jsme hodnotili
v procentech.

Stran hypotézy 1, jsme u poloZek, které se vztahuji k této hypotéze, srovnavali
odpovédi respondentek ve dvou kategoriich podle délky jejich praxe. Prvni kategorii
zastupovaly respondentky spraxi do 10-ti let a v druhé kategorii se nachazely
respondentky s praxi delsi nez 10 let. K hypotéze 1 se vztahovaly polozky 3, 6, 7, 8, 11,
13 a 14.

Stran hypotézy 2, jsme opét u polozek, které se vztahuji k této hypotéze,
srovnavali odpovédi respondentek ve dvou kategoriich rovnéz podle délky jejich praxe.
Prvni kategorii zastupovaly respondentky s praxi do 10-ti let a v druhé kategorii se
nachdzely respondentky s praxi delsi nez 10 let. Hypotézu 2 jsme ovétovali polozkami
3,11a12.

Stran hypotézy 3, jsme u poloZek, které se vztahuji k této hypotéze, srovnavali
odpovédi respondentek, a to zda hodnoti praci na porodnim sale jako rizikové&jsi pro
vznik syndromu vyhofeni neZ ambulantni provoz (prenatalni a gynekologické
ambulance). Hypotézu 3 jsme ovétovali polozkami 4, 5,9 a 10.

Stran hypotézy 4, jsme u polozek, které se vztahuji k této hypotéze, srovnavali
odpovédi respondentek, a to zda hodnoti praci v ambulantnim provozu (prenatalni
a gynekologické ambulance) jako rizikovéjsi pro vznik syndromu vyhofeni nez
oddéleni (Sestined¢li, gynekologie). Hypotézu 4 jsme ovefovali polozkami 4, 5, 9 a 10.
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8.5 Analyza a prezentace vysledkii prizkumu

Polozka ¢.1 — Definuje pohlavi respondentii/tek

a) Zena
b) Muz

Tabulka ¢.1 — Pohlavi respondenti/tek

a) zena 50 100,00%
b) muz 0 0,00%

Graf ¢.1 — Pohlavi respondentt/tek

100,00%

Urceni pohlavi respondentl ndm slouZzilo pouze jako orientacni udaj. Dle naSeho
piedpokladu uvedlo své pohlavi jako zenské 50 respondentek (100 %).
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Polozka ¢.2 — Definuje vék respondentek

a) 20-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51 avice let

Tabulka ¢.2 — V& respondentek

a) 20-30 let 16 32,00%
b) 31-40 let 18 36,00%
c)41-50 let 8 16,00%
d)51 a vice let 8 16,00%

Graf ¢.2 — Vék respondentek

16,00%

16,00%

Dotaz na veékovou kategorii byl orienta¢niho charakteru. Ve vékovém rozmezi
31-40 let veéku se pohybovalo 18 respondentek (36,00 %). 16 respondentek (32,00 %)
bylo zatazeno do vékové kategorie 20-30 let. 8 respondentek (16,00 %) se zafadilo do
kategorie 41-50 let. Zbylym 8 respondentkam (16,00 %) bylo vice nez 51 let.
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Polozka ¢.3 — Definuje délku praxe respondentek

a) 0-5 let praxe

b) 6-10 let praxe

c) 11-20 let praxe
d) 21-30let praxe

e) 31 let praxe a vice

Tabulka ¢.3 — Délka praxe respondentek

Délka praxe Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) 0-5 let praxe 16 32,00%
b) 6-10 let praxe 13 26,00%
c) 11-20 let praxe 16,00%
d) 21-30 let praxe 5 10,00%
e) 31 let praxe a vice 8 16,00%
Graf ¢.3 — Délka praxe respondentek
30
26
25 —
20 —
16 16
15
10
10
5
0
a) 0-5 let b) 6-10 let c) 11-20 let d)21-30let e) 31 let a vice

Délka praxe v oboru muze dle naSeho nazoru ovliviiovat mnozstvi znalosti
0 syndromu vyhoteni. Nejmladsi respondentky s délkou praxe 0-5 let a 6-10 let se
v souvislosti s pronikanim informaci do S$irS$iho povédomi a tim i do piednasek
osvicenych pedagogt, s timto pojmem v prubéhu svého studia jiz seznadmila. Stejné tak
se vSak domnivame, ze délka praxe mize mit vliv na celkové vnimani zkoumaného
problému. Proto nas zajimalo, jak dlouho respondentky v oboru porodni asistence

pracuji.

16 respondentek (32,00 %) ma praxi voboru do 5- ti let. 13 respondentek
(26,00 %) se v tomto oboru pohybuje 6-10 let. Shodné po 8 respondentkach (16,00 %)
byly obsazené dv¢ kategorie, a to 11-20 let a vice nez 31 let. Do kategorie s 21-30 lety

praxe se zatadilo pouze 5 respondentek (10,00 %).
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Polozka ¢.4 — Definuje nejdelsi praxi respondentek v daném provozu

a) Ambulantni provoz (gynekologicka ambulance, prenatalni ambulance)

b) Porodni sal

c) Oddéleni (Sestinedéli, gynekologie)

Tabulka ¢.4 — Nejdelsi praxe na daném provozu

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) Ambulantni provoz 13 26,00%
b) Porodni sél 25 50,00%
c¢) Oddéleni 12 24,00%
Graf ¢.4 — Nejdelsi praxe na daném provozu

60,00%

50,00%

50,00%

40,00%

30,00% 26,00% 24,00%

20,00%

10,00%

0,00%
a) Ambulantni provoz b) Porodni sal c) Oddéleni

Tato polozka definuje, se kterym druhem provozu maji respondentky nejdelsi

zkuSenost.

25 respondentek (50,00 %) uvedlo, Ze nejdelsi zkuSenost maji s praci
na porodnim séle. 13 respondentek (26,00 %) uvedlo jako pracovisté, se kterym maji
nejdelsi zkusenost, ambulantni provoz. 12 respondentek (24,00 %) uvedlo, ze maji

nejdelsi zkuSenost s praci porodni asistentky na oddéleni.
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Polozka ¢.5 — Definuje, ve kterém provozu byly respondentky nejvice spokojeny
a) Ambulantni provoz (gynekologicka ambulance, prenatalni ambulance)
b) Prace porodni asistentky na porodnim sale

€) Prace porodni asistentky na oddéleni (Sestinedéli, gynekologie)

Tabulka ¢.5 — Spokojenost na pracovistich

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 9 18,00%
b) 35 70,00%
C) 6 12,00%

Graf ¢.5— Spokojenost na pracovistich

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 18,00% 12,00%
10,00%
0,00%

70,00%

a) b) c)

V této polozce nas zajimalo, na kterém useku péce, byly respondetky nejvice
spokojeny.

Nejvétsi skupinu 35 (70,00 %) tvotily respondentky, které odpovidaly,
Zze nejvice je bavila prace na porodnim sale. 9 respondentek (18,00 %) uvedlo,
ze nejvice byly spokojené s praci v ambulantnim provozu. Nejméné respondentek, a to
6 (12,00 %), bylo nadSeno praci porodni asistentky na oddéleni.
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Polozka ¢.6 - Definuje zakladni charakteristiku syndromu vyhoreni

a) Syndrom vyhoteni je stav, kdy ¢lovék kratce po ukonceni piislusného studijniho
oboru zjisti, Ze si vybral Spatné povolani

b) Syndrom vyhoteni je stav totalni ztraty predstavy, ze jsem ,,nékdo* a Ze to co dé€lam,
ma néjakou hodnotu

¢) Syndrom vyhoteni je stav kdy ¢loveék zjistil, Ze nemize délat praci, kterou by délal
rad, protoze nema potiebné vzdélani ani potiebna l1éta praxe.

Tabulka ¢€.6 — Zakladni charakteristika syndromu vyhoteni

Kratsi praxe DelSi praxe
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi| cCetnost ¢etnost Cetnost Cetnost
a) 0 0,00% 3 6,00%
b) 29 58,00% 18 36,00%
c) 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 29 58,00% 21 42,00%
Graf ¢.6 — Zakladni charakteristika syndromu vyhoteni
UL id KratSi praxe i DelSi praxe
60,00% 28,00%
50,00% I
40,00% 36,00%
30,00%
20,00%
10,00% 6,00%
0,00% i l 0,00% 0,00%
0,00%
a) b) <)

Tato polozka byla zaméfena na zjiSténi, jaké maji respondentky zdkladni znalosti
0 charakteristice syndromu vyhoteni.

Pro zpracovani vystupli u této polozky jsme respondentky rozdélili do dvou
skupin, kdy kritériem pro zafazeni do skupiny byla délka praxe. Do 1. skupiny byly
zatazeny respondentky s délkou praxe do 10 let, do 2. skupiny byly zafazeny
respondentky s délkou praxe nad 10 let.
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Z 1. skupiny odpovédélo shodné vsech 29 respondentek (58,00 %), ze syndrom
vyhoteni je stav totdlni ztraty pfedstavy o tom, ze prace daného jedince ma néjaky
smysl a hodnotu.

Z 2. skupiny si tuto moznost vybralo pouze 18 respondentek (36,00 %)
a zbyvajici 3 respondentky (6,00 %) oznacily moznost a), ve které bylo uvedeno, ze
syndrom vyhoteni postihuje jedince po kratké dobé prace v oboru, a to z diivodu Spatné
volby povolani. Moznost C) nabizela definici, Ze syndrom vyhoieni je stav, kdy ¢lovék
zjisti, ze nemuze dé¢lat vysnénou praci, protoze k ni nema potiebné vzdélani. Tuto
moznost neoznacila zddna respondentka (0,00 %).
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PoloZka ¢.7 - Definuje ty z kategorii dle délky praxe, které jsou podle respondentek
nejvice ohroZené syndromem vyhoieni

a)
b)
c)
d)

0-5 let praxe
6-10 let praxe
11-20 let praxe
21-30let praxe

€)

31 let praxe a vice

Tabulka ¢€.7 — Nejvice ohrozené kategorie, dle délky praxe

Krat$i praxe DelSi praxe
Absolutni| Relativni Absolutni Relativni

Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost
a) 0-5 2 4,00% 0 0,00%

b) 6-10 6 12,00% 2 4,00%

c) 11-20 14 28,00% 2 4,00%

d) 21-30 6 12,00% 15 30,00%

e) 31 a vice 1 2,00% 2 4,00%
Celkem 29 58,00% 21 42,00%
Tabulka ¢€.7 — Nejvice ohrozené kategorie, dle délky praxe

S0 M Kratsi praxe i Delsi praxe

30,00%

30,00% 28,00%

25,00% '

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%
0,00%
a) 0-5 b) 6-10 c) 11-20 d) 21-30 e) 31 a vice

V této polozce nas zajimalo, jakd kategorie dle délky praxe je podle

respondentek nejvice ohroZena syndromem vyhoteni.

Pro zpracovani vystupti u této polozky jsme respondentky rozdélili do dvou
skupin, kdy kritériem pro zafazeni do skupiny byla délka praxe. Do 1. skupiny byly

34



zatazeny respondentky s délkou praxe do 10 let, do 2. skupiny byly zafazeny
respondentky s délkou praxe nad 10 let.

V 1. skupiné respondentek byla nejcastéji vybirana moznost c), tedy Ze nejvice
ohrozenou kategorii dle délky praxe jsou porodni asistentky s praxi 11-20 let. Tuto
moznost zvolilo 14 respondentek (28,00 %). Na druhém misté byly nejcastéji
oznaCovany kategorie 6-10 a 21-30 let praxe. Kazdou tuto moznost zvolilo
6 respondentek (6,00 %). Kategorii 0-5 let praxe zvolily za nejvice rizikovou
2 respondentky (4,00 %). Nejméné oznaCovanou kategorii byla ta s 31 a vice lety praxe,
kterou oznacila pouze jedna 1 respondentka (2,00 %).

V 2. skupiné respondentek byla nejéastéji oznacovana moznost d), tedy 21-30 let
praxe. Tuto moznost zvolilo 15 respondentek (30,00 %). Kategorie 6-10, 11-20 a 31
a vice let praxe oznacily shodné 2 respondentky (4,00 %). Kategorii 0-5 let praxe
nepovazuje za rizikovou zadna respondentka (0,00 %) z 2. skupiny.
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Polozka ¢.8 — Definuje nazor respondentek, uvedeny jejich vlastnimi slovy, na to,
pro¢ pravé ta kategorie dle délky praxe, kterou zvolily v predchozi
otazce, je nejvice ohroZena syndromem vyhoreni.

Tabulka ¢€.8 — Volna odpovéd’ 1

Délka praxe neni
Odpovédi Délka praxe dilezita Stereotyp Ostatni

Absol. |Relat. |Absol. |Relat. |Absol. [Relat. |Absol. |Relat.

céetnost | Cetnost |Cetnost |cetnost |cCetnost |cCetnost |Cetnost | cetnost
a) 0-5 0 0% 0 0,00% |0 0,00% |0 0,00%
b) 6-10 1 3,45% |0 0,00% |1 345% |1 3,45%
c) 11-20 6 20,69% |0 0,00% |2 6,90% |2 6,90%
d) 21-30 8 27,59% |1 3,45% |0 0,00% |2 6,90%
e) 31 avice |2 6,90% |1 345% |0 0,00% |2 6,90%
Celkem 17 58,62% |2 6,90% |3 10,34% |7 24,14%
Graf ¢.8 — Volna odpovéd’ 1
30% M Délka praxe kI Délka praxe neni dulezita Ll Stereotyp L Ostatni

27,59%
25%
20,69%
20%
15%
10%
6,90%,90% 6,90%6,90% 6,90%
5% 3,45%
0%0,00%,00%,00% i),000
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V této poloZzce jsme davali respondentkdm volny prostor k vyjadieni
a odiivodnéni své predchozi odpovedi.

Z 50 respondentek (100,00 %), mélo pouze 29 (58,00 %) potiebu vyjadfit sviyj
nazor ve volné odpovédi. Nezdjem o vyjadieni vlastniho ndzoru byl piekvapivy, avSak
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vzhledem Kk pouze orientatnimu charakteru téchto dvou otazek byla analyza dat
provedena s timto malym mnozstvim ziskanych tdaja.

Respondentky, které v ptfedchozi otdzce uvedly, ze si mysli, ze nejvice
ohroZenou kategorii dle délky praxe je kategorie 21-30 let praxe odivodnily svou volbu
takto: 8 respondentek (27,59 %) si mysli, Ze nejvice ohrozujici je pro porodni asistentky
praveé ta délka praxe, kterou zvolily v pfedchozi otazce. 1 respondentka (3,45 %) uvedla,
ze si mysli, ze délka praxe nerozhoduje o vzniku syndromu vyhoteni. 2 respondentky
(6,90 %) uvedly, Ze v dané kategorii uz porodni asistentka neni tak mlada a nadSena,
jako byvala kdysi, ale pfesto vyhlidky na zakonceni své kariéry odchodem do diichodu
jsou jesté v nedohlednu.

Respondentky, které v pfedchozi otazce uvedly, ze si mysli, Ze nejvice
ohrozenou kategorii dle délky praxe je kategorie 11-20 let praxe odtivodnily svou volbu
takto: 6 respondentek (20,69 %) si mysli, Ze nejvice ohrozujici je pro porodni asistentky
pravé ta délka praxe, kterou zvolily v pfedchozi otdzce. 2 respondentky (6,90 %)
uvedly, Ze podle nich je v dané kategorii pro porodni asistentku nejvice ohrozujici
stereotyp. 2 respondentky (6,90 %) uvedly, Ze v dané kategorii uz porodni asistentka
neni tak mladd a nadSend, jako byvala kdysi, ale pfesto vyhlidky na zakonceni své
kariéry odchodem do dtichodu jsou jesté v nedohlednu.

Respondentky, které v ptfedchozi otdzce uvedly, ze si mysli, ze nejvice
ohrozenou kategorii dle délky praxe je kategorie 31 a vice let praxe odlivodnily svou
volbu takto: 2 respondentky (6,90 %) si mysli, Zze nejvice ohrozujici je pro porodni
asistentky praveé ta délka praxe, kterou zvolily v pfedchozi otazce. 1 respondentka
uvedla, ze si mysli, ze délka praxe nerozhoduje o vzniku syndromu vyhofeni.
2 respondentky (6,90 %) uvedly, ze v dané kategorii uz porodni asistentka neni tak
mladd a nadSena, jako byvala kdysi, ale presto vyhlidky na zakonceni své kariéry
odchodem do dichodu jsou jesté v nedohlednu.

Respondentky, které v ptfedchozi otdzce uvedly, Ze si mysli, ze nejvice
ohroZenou kategorii dle délky praxe je kategorie 6-10 let praxe odivodnily svou volbu
takto: 1 respondentka (3,45 %) si mysli, Ze nejvice ohroZujici je pro porodni asistentky
prave ta délka praxe, kterou zvolila v pfedchozi otazce. 1 respondentka (3,45 %) uvedla,
ze podle ni je v dané kategorii pro porodni asistentku nejvice ohrozujici stereotyp.
1 respondentka (3,45 %) uvedla, ze porodni asistentka v této kategorii mize trpét
pocitem nedocenénosti ze strany klientek nebo vedeni.

Z respondentek, které v ptedchozi otdzce zvolily jako nejvice ohrozenou
kategorii s délkou praxe 0-5 let, se ani jedna k této volné odpovédi nevyjadtila (0,00 %).
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Polozka ¢. 9 - Definuje useky péce, kde je porodni asistentka nejvice vystavena
riziku vzniku syndromu vyhoreni.

a) Ambulantni provoz (gynekologicka ambulance, prenatalni ambulance)
b) Porodni sal
¢) Oddéleni (Sestined¢li, gynekologie)

Tabulka ¢.9 — Useky péée s nejvétsim rizikem vzniku syndromu vyhoteni

Odpovédi | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
a) 9 18,00%
b) 11 22,00%
C) 30 60,00%

Tabulka ¢.9 - Useky pé&e s nejvétsim rizikem vzniku syndromu vyhoteni

70,00%

60,00%
60,00% —
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10,00%
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V polozce €. 9 nés zajimalo, jaké je podle respondentek riziko vzniku syndromu
vyhoteni na jednotlivych pracovistich.

Nejcastéji oznaCovanym usekem péce bylo v této polozce odd€leni. Jako nejvice
rizikovy ho zvolilo 30 respondentek (60,00 %). Druhym nej¢astéji oznaovanym
usekem péce byl porodni sal, ktery povazuje za vysoce rizikovy pro vznik syndromu
vyhoteni 11 respondentek (22,00 %). Zbylych 9 respondentek (18,00 %) si mysli, ze
nejveétsi riziko vzniku syndromu vyhoteni hrozi porodni asistentce, ktera pracuje
Vv tseku ambulantni péce.
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Polozka ¢.10 — Definuje nazor respondentek, uvedeny jejich vlastnimi slovy, na to,
proc pravé ten usek péce, ktery zvolili v predchozi otizce, je nejvice
rizikovy V souvislosti se vznikem syndromu vyhoreni.

Tabulka ¢.10 — Volna odpovéd’ 2

Administrativa | Jednotvarnost | ProZité trauma Ostatni
Odpovédi
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
Cet. Cet. det. det. det. det. Cet. Cet.
a)Ambulantni
provoz 5 17,24% | 2 6,90% |0 0,00% |1 3,45%
b) Porodni sal 0 0,00% |0 0,00% |2 6,90% |1 3,45%
c¢) Odd¢leni 1 3,45% |16 55,17% |0 0,00% |1 3,45%
Celkem 6 20,69% |18 62,07% | 2 6,90% |3 10,34%
Graf ¢.10 — Volna odpoveéd 2
60,00% i Administrativa i Jednotvarnost Ll Prozite trauma L Ostatni
55,17%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 1724%
10,00% 6,90% 6,90%
3,45% 3,45% 3,45% 3,45%
0,00% ] 0,00% 0,00% \ [ 0,00%
0,00%
a) Ambulantni provoz b) Porodni sal c) Oddéleni

V poloz¢e ¢ 10. jsme chtéli znat divod, pro¢ si respondentky mysli, ze pravé
usek péce, ktery oznacily v predchozi otdzce je pro porodni asistentky nejvice rizikovy

Z hlediska vzniku syndromu vyhoteni.

5 respondentek (17,24 %), které v ptedchozi otazce oznalili jako nejvice
rizikovy pro vznik syndromu vyhotfeni ambulantni provoz si mysli, Ze je zde
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nejrizikovéj§im faktorem administrativa. 2 respondentky (6,90 %) oznacili jako nejvice
rizikovou jednotvarnost prace. Zbyla 1 respondentka (3,45 %), ktera v predchozi otazce
oznacila ambulantni provoz, jako nejrizikovejsi uvedla, Ze personal ambulantniho
provozu je skoro vzdy prvni, se kterym se klientka pii ptfichodu do zdravotnického
zafizeni setkava, a ze ne vzdy je klientka mila a piivétiva.

2 respondentky (6,90 %), které v pfedchozi otdzce zvolily jako nejvice rizikovy
usek péce porodni sil, argumentovaly tim, ze je zde nejvetsi moznost proziti traumatu
Vv podobé umrti rodicky nebo novorozence, které je na tomto useku péce nejvice
péce porodni sal, argumentovala tim, ze porodni asistentka na porodnim sale je ze vSech
téchto usekid nejvice vystavena fyzické zatézi a ze vysledky jeji prace jsou mnohdy
neadekvatni jejimu snazeni.

16 respondentek (55,17 %), které v piedchozi otazce uvedly jako nejrizikovési
usek péce o zenu oddéleni si mysli, Ze zde je nejvice rizikovym faktorem jednotvarnost
préace. 1 respondentka (3,45 %) si mysli, Ze nejvice rizikovym faktorem na oddéleni je
administrativni ¢innost. Posledni 1 respondentka (3,45 %), ktera se do dotazniku
rozhodla napsat svij ndzor, uvedla, Zze pro porodni asistentku pracujici na oddéleni
Sestined¢li je nejrizikovéjsi neustaly kontakt s precitlivélymi a plactivymi zenami po
porodu.
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Polozka ¢.11 — Definuje, zda respondentky védi, jaké moZnosti
V pocatecni fazi syndromu vyhoreni.

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

d) Volna odpoved

Tabulka ¢.11 — Moznosti jedince v pocatecni fazi syndromu vyhoteni

ma jedinec

Kratsi praxe DelSi praxe
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost ¢etnost
a) ano 20 40,00% 16,00%
b) ne 18,00% 14,00%
¢) nevim 0 0,00% 6 12,00%
d)volna
odpovéd 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 29 58,00% 21 42,00%
Graf ¢.11 — Moznosti jedince v pocateéni fazi syndromu vyhoteni
45,00%
40,00% M KratSi praxe kd DelSi praxe
40,00% |
35,00%
30,00%
25,00%
2 0 1 R,nnf’..
0,00% 16% 0
15,00% 14% 129%
10,00%
5,00%
0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
a) Ano b) Ne ¢) Nevim d) Volna

V této polozce nas zajimalo, zda respondentky védi, jaké moznosti ma jedinec,
ktery se nachazi v pocatecni fazi syndromu vyhoteni.

Pro zpracovani vystupti u této polozky jsme respondentky rozdélili do dvou
skupin, kdy kritériem pro zafazeni do skupiny byla délka praxe. Do 1. skupiny byly
zatazeny respondentky s délkou praxe do 10 let, do 2. skupiny byly zafazeny
respondentky s délkou praxe nad 10 let
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Respondentky z 1. skupiny odpovidaly takto: 20 respondentek (40,00 %)
oznacilo moznost a) ano. 9 respondentek (18,00 %) odpovédélo moznosti b) ne.
Moznost ¢) nevim nezvolila Zadna respondentka v (00,00 %).

Respondentky z 2. skupiny odpovidaly takto: 8 respondentek (16,00 %) oznacilo
moznost a) ano. 7 respondentek (14,00 %) odpovédélo moznosti b) ne. 6 respondentek

(12,00 %) zvolilo moznost ¢) nevim.

Moznost d) volnou odpovéd nezvolila zadna respondentka (00,00 %) z obou
skupin.
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Polozka ¢.12 — Definuje tii moZnosti, které respondenti vybirali jako nejvhodné;jsi
prvotni kroky pro ohroZeného jedince, Ktery se nachazi v akutni
fazi syndromu vyhoreni.

a) Rozhovor s prateli

b) Relaxace (joga, koupele, aromaterapie, masaze, dostatek spanku...)
€) Alternativni 1é¢ba (uklidiiujici ¢aje, vitaminy,...)

d) Aktivni odpocinek (sport,...)

e) Sklenka vina nebo jiného druhu alkoholu

f) Zklidivjici 1éky (neurol, rohypnol)

g) Zadost o adekvatni rozloZzeni sluzeb v zaméstnani

h) Psychoterapie

i) Psychofarmaka piedepsana lékafem

j) Pracovni neschopnost, dlouhodobé neplacené volno

Tabulka ¢.12 —Prvni tii kroky pro ¢lovéka v pocateéni fazi syndromu vyhoteni z hlediska
poctu respondentek

Kratsi praxe DelSi praxe
Absolutni Relativni Relativni
cetnost ¢etnost z poctu Absolutni ¢etnost z poctu
Odpovédi odpovédi cetnost odpovédi
a) 14 9,33% 8 5,34%
b) 18 12,00% 10 6,66%
C) 6 4,00% 4 2,68%
d) 26 17,33% 9 6,00%
e) 1 0,67% 2 1,32%
f) 1 0,67% 4 2,67%
) 6 4,00% 7 4,66%
h) 9 6,00% 6 4,00%
) 3 2,00% 5 3,33%
j) 3 2,00% 8 5,34%
Celkem |87 58,00% 63 42,00%
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Graf ¢.12 —Prvni tii kroky pro ¢lovéka v pocateéni fazi syndromu vyhoteni z hlediska
poctu respondentek

20,00%

M Kratsi praxe k4 DelSi praxe
0,
18,00% 17.33 (')

16,00%

14,00%
12,00%

10,00%

8,00%

6,00%

4,00%

2,00%

0,00%

Tabulka ¢.12a — Prvni tfi kroky pro ¢lov&ka v pocateéni fazi syndromu vyhoteni z hlediska
poctu odpovédi

Kratsi praxe Delsi praxe
Relativni Relativni

Absolutni ¢etnost z poctu Absolutni ¢etnost z poctu
Odpovédi ¢etnost respondentek Cetnost respondentek
a) 14 28,00% 8 16,00%
b) 18 36,00% 10 20,00%
C) 6 12,00% 4 8,00%
d) 26 52,00% 9 18,00%
e) 1 2,00% 2 4,00%
f) 1 2,00% 4 8,00%
) 6 12,00% 7 14,00%
h) 9 18,00% 6 12,00%
) 3 6,00% 5 10,00%
j) 3 6,00% 8 16,00%
Celkem |87 174,00% 63 126,00%

44



Graf ¢.12a — Prvni ti kroky pro ¢lovéka v pocateéni fazi syndromu vyhoteni z hlediska
poctu odpoveédi
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V polozce €. 12 mély respondentky za ukol oznacit tfi moznosti, které jsou podle
jejich ndzoru vhodné pro clovéka na pocatku akutni faze syndromu vyhoteni.
Respondentky mély na vybér z deseti moznosti od prostého rozhovoru s blizkym
¢lovékem, az po tak radikdlni feSeni, jakym je pracovni neschopnost nebo dlouhodobé
neplacené volno.

Pro zpracovani vystupti u této polozky jsme respondentky rozd¢lili do dvou
skupin, kdy kritériem pro zafazeni do skupiny byla délka praxe. Do 1. skupiny byly
zatazeny respondentky s délkou praxe do 10 let, do 2. skupiny byly zafazeny
respondentky s délkou praxe nad 10 let.

Je nutné upozornit na to, ze odpovédi respondentek s krat$i dobou praxe byly
znacné nevyvazené. Pfevazné oznaCovaly moznosti a), b), a d), kdezto odpovédi
respondentek s delsi praxi maji vyvazengjsi charakter vzhledem k po¢tu moznosti.

Z 1. skupiny respondentek jich 26 (17,33 %) zvolilo jako nejvhodné&jsi moznost
aktivni odpocinek. Dalsi nejvice oznacovanou odpovédi byla relaxace, kterou zvolilo 18
respondentek (12,00 %). 14 respondentek (9,33 %) oznacilo jako nejvhodné&jsi moznost
rozhovor s prateli.

Ve 2. skupiné byla nejcastéji oznacovana odpoveéd’ b) relaxace. S timto tvrzenim
se ztotoznuje 10 respondentek (6,66 %). Druhou nejcastéjsi odpoveédi byl aktivni
odpocinek, ktery oznacilo 9 respondentek (6,00 %). Tteti nejcastéji zvolena moznost
byl rozhovor sprateli a pracovni neschopnost. Kazdou tuto moznost vybralo
8 respondentek (5,34 %).

Za nejméné vhodnou moznost povazuji respondentky v obou skupinach alkohol.
Z celkového poctu 150 odpovédi, byla tato moZnost oznac¢ena pouze ve 3 piipadech.
Z 1. skupiny tuto moznost oznacila 1 respondentka (0,67 %). Z 2. skupiny tuto moznost
vybraly 2 respondentky (1,32 %).
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PoloZka ¢.13 — Definuje, zda dle respondentek postihuje syndrom vyhoteni jedince

jako odbornika, nebo jako ¢lovéka

a) Odbornika vykonavajiciho svou profesi
b) Clovéka subjektivné vnimajiciho miru své osobni pohody

Tabulka ¢.13 — Definice, jak syndrom vyhoteni postihuje daného jedince

Kratsi praxe Delsi praxe
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi| cetnost cetnost cetnost cetnost
a) 2 4,00% 10 20,00%
b) 27 54,00% 11 22,00%
Celkem |29 58,00% 21 42,00%

Graf ¢.13 — Definice, jak syndrom vyhoteni postihuje daného jedince
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Polozka €. 13 se zamétovala na to, zda syndrom zasahuje ohrozeného jedince
vice v jeho profesni, nebo lidské roving.

Pro zpracovani vystupti u této polozky jsme respondentky rozd¢lili do dvou
skupin, kdy kritériem pro zafazeni do skupiny byla délka praxe. Do 1. skupiny byly
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zatazeny respondentky s délkou praxe do 10 let, do 2. skupiny byly zafazeny
respondentky s délkou praxe nad 10 let.

Z 1. skupiny 27 respondentek (54,00 %) odpovédé€lo, ze podle jejich nazoru
syndrom vyhofeni zasahne ohrozeného jedince vice jako cloveéka subjektivné
vnimajiciho miru jeho vlastni osobni pohody. Pouze 2 respondentky (4,00 %) uvedly, ze
si mysli, ze syndrom vyhoieni postihuje jedince spiSe jako odbornika vykonavajiciho
svou profesi.

Z 2. skupiny 11 respondentek (22,00 %) uvedlo, Ze podle jejich nazoru syndrom
vyhoieni zasahne ohroZeného jedince vice jako ¢lovéka subjektivné vnimajiciho miru
jeho vlastni osobni pohody. 10 respondentek (20,00 %) uvedlo, ze si mysli, ze syndrom
vyhoteni postihuje jedince spise jako odbornika vykonavajiciho svou profesi.
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Polozka ¢.14 — Definuje, zda se respondentky citi byt ohroZeny

vyhoreni

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

d) Volna odpoved

Tabulka ¢.14 — Citi se respondentky ohrozeny syndromem vyhoteni

syndromem

Kratsi praxe

DelSi praxe

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost
a) ano 19 38,00% 4 8,00%
b) ne 7 14,00% 10 20,00%
) nevim 4,00% 6 12,00%
d)volna
odpovéd 1 2,00% 1 2,00%
Celkem 29 58,00% 21 42.00%

Graf ¢.14 — Citi se respondentky ohrozeny syndromem vyhoteni
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V polozce €. 14 nas zajimalo, zda se samy respondentky citi byt ohroZeny
syndromem vyhofeni.

Pro zpracovani vystupli u této polozky jsme respondentky rozdélili do dvou
skupin, kdy kritériem pro zatazeni do skupiny byla délka praxe. Do 1. skupiny byly
zatazeny respondentky s délkou praxe do 10 let, do 2. skupiny byly zafazeny
respondentky s délkou praxe nad 10 let.
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Z 1. skupiny respondentek jich 19 (38,00 %) uvedlo, Ze se citi byt ohrozeny
syndromem vyhoteni. 7 respondentek (14,00 %) uvedlo, Zze se neciti byt ohrozeny
syndromem vyhofteni. 2 respondentky (4,00 %) oznacily mozZnost ¢) nevim.

Z 2. skupiny 10 respondentek (20,00 %) uvedlo, Ze se neciti byt ohroZzeny
syndromem vyhoteni. 4 respondentky (8,00 %) uvedly, ze se syndromem vyhoteni citi
byt ohroZeny. Moznost ¢) nevim, zvolilo 6 respondentek (12,00 %).

Z obou skupin 2 respondentky (4,00 %) vyuzily moznost vlastniho vyjadieni.

Tyto shodné uvedly, ze se jedna pouze o prechodné stavy, které rychle zmizi po chvilce
odpocinku, dobrém jidle nebo ¢okoladé.
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Polozka ¢.15 — Mate-li chut’, v zavérecné otazce néco vzkazat stran syndromu
vyhofeni autorovi dotazniku nebo ostatnim porodnim
asistentkam, nabizim vam zde prostor pro vase volné vyjadieni.

K naSemu ptekvapeni z 50 respondentek (100,00 %) moznost vyjadieni se v tomto
volném prostoru nevyuzila zadna respondentka (00,00 %).
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DISKUZE

Hypotéza 1. Domnivame se, Ze porodni asistentky s krat$i dobou praxe (do 10ti let)
jsou lépe informované o pojmu syndrom vyhoteni, nez porodni asistentky s delsi dobou
praxe (nad 10 let).

V polozkach 6 a 13, které jsou védomostniho charakteru, se 0 pojmu syndrom
vyhofeni v priméru dobfe orientuje 96,50 % responentek s krat$i dobou praxe.
Respondentky s delsi dobou praxe se v téchto otazkach orientovaly pouze v 69,04%.

Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 2. Domnivame se, Zze porodni asistentky s kratsi dobou praxe (do 10ti let)
jsou lépe informovany o 1é€bé syndromu vyhoteni, nez porodni asistentky s delsi dobou
praxe (nad 10 let).

V polozkach 11 a 12, které byly zaméfeny na védomosti o 1é¢bé syndromu
vyhofeni se primérné dobfe orientuje 72,48 % respondentek skratS$i praxi.
Respondentky s delsi praxi své védomosti o této problematice prokazaly pouze
ve 41,55 %.

Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 3. Domnivame se, Ze podle porodnich asistentek je prace na porodnim sale
rizikovéjsi pro vznik syndromu vyhoteni, nez prace v ambulantnim provozu (prenatalni
a gynekologické ambulance).

V polozkach 9 a 10 respondentky uvedly ve 22%, Ze si mysli, Ze porodni sal je
nejvice rizikovym usekem péce. NejCastéji uvadely, Ze rizikovym faktorem vzniku
syndromu vyhoteni je pro porodni asistentku moZnost proziti néjakého traumatu
V pracovni oblasti. Oproti tomu ambulantni provoz jako nejrizikovéjsi tsek péce uvedlo
jen 18 % respondentek. Nejcastéji argumentovaly nazory, Ze zde je nejvice rizikovym
faktorem pro vznik syndromu vyhoteni velké mnoZzstvi administrativni ¢innosti.

Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 4. Domnivame se, Ze podle porodnich asistentek, je ambulantni provoz
(prenatélni a gynekologické ambulance) rizikovéjsi pro vznik syndromu vyhoteni nez
oddélent (Sestinedéli, gynekologie).

V polozkédch 9 a 10 respondentky uvedly v 60 %, ze si mysli, Ze odd¢leni
(Sestinedéli, gynekologie) je nejvice rizikovym tsekem péce. Nejcastéji zde uvadely, ze
nejvice rizikovym faktorem na tomto useku péce je pro porodni asistentku jednotvarnost
pracovnich ukolii a stereotypni cCinnost. Oproti tomu ambulantni provoz jako
nejrizikovéjsi tsek péce uvedlo jen 18 % respondentek. Nejvice argumentovaly nézory,
ze zde je nejvice rizikovym faktorem pro vznik syndromu vyhoteni velké mnozstvi
administrativni ¢innosti.

Hypotéza se nepotvrdila.
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V naSem pruzkumu nds zajimalo, nakolik jsou porodni asistentky informované
o této problematice a zda jsou schopny se zamyslet nad tim, komu tento syndrom
nejvice hrozi, ktery usek péce o rodicku je nejvice rizikovy pro jeho vznik a zda védi,
jaké jsou nejvhodnéjsi kroky pro ¢lovéka v pocatku syndromu vyhoteni.

Dle naseho piedpokladu se ukazalo, ze porodni asistentky, které vykonavaji toho
povolani kratsi dobu, jsou vSeobecné Iépe informované o této problematice, nez porodni
asistentky, které v tomto oboru pisobi jiz vice let. Pfedpokladame, Ze je toto zptisobeno
pronikanim informaci o této problematice do povédomi odborné i laické vefejnosti az
Vv poslednich letech. Porodni asistentky, které se v tomto oboru pohybuji déle, maji sice
vice zkuSenosti, které¢ ziskaly za mnoho let praxe, ale bohuZel nejsou dostatecné
informovany o této problematice. O této problematice se prvni zminky objevily jiz
Vv polovin¢ 70. let 20. stoleti, avSak do povédomi ceskych stfedosSkolskych
a vysokoskolskych profesorii a nasledné i jejich studentli se toho téma dostalo az
koncem 90. let minulého stoleti. Vzhledem k tomu, Ze pronikani tohoto tématu do
Skolnich osnov porodni asistentky s del§i dobou praxe v rdmci jejich vzdélavani minulo,
nejsou bohuzel informovény o tomto tématu tak, jak by pracovnik pecujici o Zenu

A4

(rodi¢ku) v nejtézsich chvilich zivota (¢imz téhotenstvi a porod bezesporu jsou), mél

byt.

Déle nas velice ptekvapilo zjisténi, ze podle porodnich asistentek je nejvice
rizikova kategorie 21-30 let praxe. Tuto odpovéd nejCastéji volily pravé ty
respondentky, které se v této kategorii momentalné samy nachdzeji. Porodni asistentky,
které se v tomto oboru pohybuji do 10 let, nejcastéji volily jako nejrizikovéjsi kategorii
11-20 let. Tedy tu, do které budou zanedlouho samy patfit. V rozporu s poznatky, které
jsme ziskali béhem zpracovavani teoretické casti je i tvrzeni, které vyplynulo
z prizkumu, a to Ze porodni asistentky si mysli, Ze nejméné ohroZenymi jedinci jsou ti,
ktefi vykonavaji své povolani jen kratce. VétSina autorli napf. Kfivohlavy3°, ¢i
Venglz’n“rové131 se k této problematice stavi opacné a uvadi, ze pravé ti pracovnici, ktefi
jsou ve svém povolani kratkou dobu, patii mezi nejvice ohrozené jedince.

V hypotézach 3 a 4 nés zajimalo, ktery tsek péce o Zenu (rodicku), povazuji
porodni asistentky za nejvice rizikovy zhlediska vzniku syndromu vyhoteni.
Predpokladali jsme, ze nejvice rizikovym usekem ur¢i dotazované porodni asistentky
porodni sal, vzhledem k vysoké mife psychické 1 fyzické naroc¢nosti prace.
Z prizkumného Setfeni k naSemu piekvapeni vyplynulo, Ze porodni asistentky povazuji
za nejvice rizikovy usek péce oddéleni (Sestined€li, gynekologie), a to z divodu
stereotypni prace a jednotvarnosti na tomto useku. Toto zjiSténi je sice prekvapivé,
avSak neni nepochopitelné. Vzdyt jak je uvedeno v literatute, tak nejen stres, ale
1 jednotvarnost pracovnich tikoli je jednou z hlavnich pfi¢in vzniku syndromu vyhoteni.

30 KRIVOHLAVY, J., 2012. Hofet, ale nevyhoret. Kostelni VydFi: Karmelitanské nakladatelstvi. ISBN 978-80-
7195-573-3
> VENGLAROVA, M., 2011. Sestry v nouzi. Praha: Grada publishing. ISBN 978- 80-247-3174-2
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ZAVER

V zavéru prace bychom chtéli zhodnotit cile, které jsme si piedem stanovili.
Hlavnim cilem bylo zmapovat informovanost porodnich asistentek o pojmu
a moznostech 1éCby syndromu vyhoteni. Dale bylo naSim cilem zjistit, na jakém tseku
péce je podle porodnich asistentek nejvetsi riziko vzniku syndromu vyhoteni.

ZnaSeho prizkumného Setfeni vyplynulo, ze informovanost porodnich
asistentek o této problematice je téméi nepiimo umeérna Vv zavislosti na jejich délce
praxe. Dale k nasemu ptekvapeni prizkumné Setieni ukazalo, ze porodni asistentky
povazuji za nejvice rizikovy tusek péce pro vznik syndromu vyhoieni oddéleni
(Sestinedéli, gynekologie).

V souladu s poznatky zjiSténymi béhem zpracovavani teoretické Casti prace si
myslim, Ze kazd4 porodni asistentka by se méla zamyslet nad tim, do jaké miry je praveé
ona, V zavislosti na jeji osobnosti, pracovnim zatfazeni i délce jeji praxe, ohrozena
syndromem vyhoteni. V dusledku tohoto zamysleni by méla zhodnotit, jaka je Groven
jeji vlastni prevence proti tomuto syndromu, popiipadé zvysit intenzitu preventivnich
opatieni.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Povolani porodni asistentky je dle mého nazoru ze vsech zdravotnickych obort
Z hlediska fyzické naro¢nosti. Proto si myslim, ze prace porodni asistentky je také
jednim z obort, ktery je nejvice ohroZen syndromem vyhoteni. V ramci prevence tohoto
syndromu bych navrhovala nasledujici opatieni:

Pro porodni asistentky:

¢ Cileng vyhledavat informace o této problematice.

¢+ Pravidelné si délat MBI test ke zjisténi miry psychického vyhoteni.

% Cas od Gasu se blizkych piatel, &i spolupracovnikii, zeptat, zda nepozoruji
znamky pocinajiciho vyhoteni.

¢ Najit si Cinnost, ktera odpoutavd od pracovniho stereotypu a negativnich
myslenek.

% Zamc¢fit se na svou dusevni hygienu a disledné o ni pecovat.

%V pripadé zaznamenani prvnich znamek vyhoteni navstivit odbornika.

Pro kolektiv pracovnikii:

X/
°

Uvédomit si v¢as na svych spolupracovnicich pfiznaky syndromu vyhoteni.
V<¢as se dotazat kolegy/gyné, zda na sob¢ neciti pfiznaky syndromu vyhoteni.
Navzajem si vychazet vstfic, pokud je to mozné (napt.: vyménovani nevhodnych
sluzeb, aj.).

Vytvaftet na pracovisti pozitivni atmosféru.

X3

*

X/
°

X/
o

Pro vedouciho pracovnika:

¢ Disledné se seznamit s touto problematikou.

% Védomé vnimat na svych podfizenych znamky unavy a pocinajiciho vyhoteni.

% Pokud je to mozné, nabidnout ohroZzenému podiizenému vhodny typ pomoci
(adekvatni rozlozeni sluzeb, neplacené volno, konzultace s odbornikem, ...).

Pro management zdravotnického zarizeni:

¢ Nabizet svym pracovnikiim dostatek informacnich zdrojii o této problematice
(brozury, ¢lanky na webovych strankéch zdravotnického zafizeni, na kazdém
useku pé€e umistit kontakt na odbornika, ...).

% Nabidnout svym pracovnikiim prednasky o této problematice.

% Zajistit supervize
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Piiloha C

Vézena kolegyng,

dovolte mi, abych se na Vas obratila s prosbou o vyplnéni nasledujiciho
dotazniku.
Vase odpovédi budou vyuzity k prizkumu informovanosti porodnich asistentek o
syndromu vyhoteni, ktery provadim v rdmci mé bakalaiské prace na Vysoké Skole
zdravotnické, obor porodni asistentka.
Vami vyplnéné informace povazuji za diavérné a budou pouzity pouze pro ucely mé
bakalaiské prace. V piipadé, Ze u pfislusné otdzky nebude uvedeno jinak, oznacte Vami
vybranou odpovéd’ kiizkem
Dotaznik je zcela anonymni, neuvadéjte do néj, prosim, Vase jméno ani jiné osobni
udaje. Vyplnény dotaznik zanechte v deskach na Vasem pracovisti.

Ptedem dékuji za vas Cas a trpélivost pii vypliiovani dotazniku.
Michala PospiSilova
ILro¢nik VSZ-PA
Duskova 7, Praha 5

DOTAZNIK

1.VasSe pohlavi

[] Zena
L1 Muz

2. Vas vék

[120-30
[131-40
[141-50
[151 avice

3. Jaka je délka vasi praxe?

[10-5 let praxe
[16-10 let praxe

[111-20 let praxe

[121-30 praxe
[131 let praxe a vice
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4. Se kterym z nasledujicich asekii péce mate nejdelsi zkuSenost?
[1 Ambulantni provoz (gynekologicka ambulance, prenatalni ambulance)
[1 Porodni sal
[J Oddéleni (3estinedéli, gynekologie)

5. Ktery typ prace v ramci oboru porodni asistentky Vas nejvice
bavil?

[1 Ambulantnim provoz (prenatalni péCe ve zdravotnickém zatizeni)

[J Prace porodni asistentky na porodnim séale

[1 Prace porodni asistentky na odd€leni (Sestined¢li, gynekologie)

6. Ktera z nasledujicich vét podle vas nejlépe vystihuje zakladni
charakteristiku syndromu vyhoreni?

[J Syndrom vyhofenti je stav, kdy ¢loveék kratce po ukondeni piislusného
studijniho oboru zjisti, Ze si vybral Spatné povolani

[1 Syndrom vyhoteni je stav totalni ztraty ptedstavy, Ze jsem ,,nékdo* a Ze to
co d¢ldm, ma néjakou hodnotu

[J Syndrom vyhoteni je stav kdy ¢lovék zjistil, ze nemtlize délat praci, kterou
by d¢lal rad, protoze nema pottebné vzdélani ani pottebna léta praxe.

7. Ktera z nasledujicich kategorii — rozlisenych dle délky praxe je
podle Vas nejvice ohrozena syndromem vyhoieni?

[10-5 let praxe

[16-10 let praxe

[111-20 let praxe

[121-30 praxe

[131 let praxe a vice
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8. Proc se domnivate, Ze pravé tato kategorie ( viz. Vami zvolena
odpovéd’ v predchozi otizce) je nejvice ohroZena syndromem
vyhoteni?(prosim popiste vlastnimi slovy Vas nazor)

9. Na kterém z nasledujicich tsekii péce je podle Vas porodni
asistentka nejvice vystavena riziku vzniku syndromu vyhoreni?
[1 Ambulantni provoz (gynekologickd ambulance, prenatalni ambulance)
[ 1 Porodni sal
[J Oddéleni (3estinedéli, gynekologie)

10. Pro¢ se domnivate, Ze pravé tento usek péce( viz. Vami zvolena
odpovéd’ v prredchozi otazce) je nejvice rizikovy v souvislosti se
vznikem syndromu vyhoieni? (prosim popiste vlastnimi slovy Vas
nazor)

..........................................................................................

11. Vite jaké moZnosti ma jedinec v pocate¢ni fazi syndromu vyhoieni?

[J Ano

[1Ne

[1 Nevim

[dVolnd odpoveéd...........ooiiiiiiiiiiis
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12. Oznacdte tii moznosti, které povazZujete za nejvhodnéjsi prvotni
kroky pro ¢lovéka, ktery se nachazi v poc¢ateéni fazi syndromu
vyhoreni.

[ Rozhovor s prateli

[1Relaxace (joga, koupele, aromaterapie, masaze, dostatek spanku...)

[ Alternativni 1écba (uklidnujici ¢aje, vitaminy, )

1 Aktivni odpoc¢inek (sport,...)
1 Sklenka vina nebo jiného druhu alkoholu

[1 Zklidnwujici 1éky (neurol, rohypnol)

[0 Zadost o adekvatni rozlozeni sluzeb v zamé&stnani
[1 Psychoterapie

[ Psychofarmaka piedepsana lékafem

[ Pracovni neschopnost, dlouhodobé neplacené volno

13. Syndrom vyhoreni, dle Vaseho nazoru, postihuje ohroZeného
jedince spiSe jako:

[1Odbornika vykonavajiciho svou profesi

[JClovéka subjektivné vnimajiciho miru své osobni pohody

14. Citite se byt ohroZen/a syndromem vyhoieni?

L1Ano
C1Ne
[INevim

LIVOINA 0dpoved . ... e

15. Mate-li chut’, v zavérecné otazce néco vzkazat stran syndromu
vyhoreni autorovi dotazniku nebo ostatnim porodnim asistentkam,
nabizim vam zde prostor pro vase volné vyjadreni.

..........................................................................................

..........................................................................................

63



64



