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Abstrakt v CJ:
Cil: Cilem vyzkumu bylo prozkoumat ohrozeni porodnich asistentek psychosocialnimi riziky
v souvislosti s vykonem prace. Dale bylo zjistovano, zdali existuji urcité vztahy mezi
vybranymi psychosocialnimi riziky (syndrom vyhofeni, mobbing) a kvalitou spanku nebo
osobnosti.
Metodika: Pro zpracovani diplomové prace byl zvolen kvantitativni vyzkum, jehoz zaklad
tvoril dotaznik slozeny z Ceskych prekladu ¢tyf standardizovanych dotaznika: International
Personality Item Pool — Big Five Markers — 50 (IPIP-BFM-50), Maslach Burnout Inventory
(MBI), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) a Nagative Acts Questionnaire — Revised (NAQ-
R). Patou casti byly sociodemografické udaje.
Vysledky: Vysledky dotaznikového Setieni ukazaly, ze nekvalitni spanek, mobbing 1 vyhoteni
jsou aktualnim tématem v porodni asistenci. Porovnavanim jednotlivych proménnych bylo
zjisténo nekolik signifikantnich korelaci. Zajimavé vysledky byly vyzkoumany pomoci
statistické metody MANOVA.
Zavér: Interesantnim vztahem, ktery by bylo vhodné blize prozkoumat je statisticky vyznamny
negativni vztah mezi emocionalnim vycerpanim a emocni stabilitou. AvSak nejzajimavéj§im
zjisténim ziskanym realizaci tohoto vyzkumu bylo nalezeni signifikantnich rozdili v extraverzi,

emocni stabilité, emociondlnim vycCerpani a kvalit¢ spanku mezi skupinou Sikanovanych



a neSikanovanych porodnich asistentek. Tyto poznatky by bylo vhodné blize prozkoumat, aby
mohly pfinést své ovoce v problematice psychosocialnich rizik.

Abstrakt v AlJ:

Goal: The goal of this research was to explore the threat of psychosocial risks on midwives in
the context of their work. Further research was also done attempting to discover if there is any
relationship between the specific psychosocial risks (burnout, mobbing) and their quality of
sleep or their personality.

Method: Quantitative research has been chosen for this thesis, and its basis is a questionnaire
consisting of the Czech translation of 4 standardized questionnaires: International Personality
Item Pool - Big Five Markers — 50 (IPIP-BFM-50), Maslach Burnout Inventory (MBI),
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Nagative Acts Questionnaire — Revised (NAQ-R).
The fifth part was sociodemographic information.

Results: The results of this questionnaire showed that poor quality sleep, mobbing and even
burnout are the current topics in midwifery. Several significant correlations were found while
comparing the individual variables. Interesting results came from the statistical method
MANOVA.

Conclusion: It would be appropriate to explore the interesting and statistically relevant negative
relationship between emotional exhaustion and emotional stability. However, the most
interesting finding acquired by the realization of this research was that there were significant
differences in the extroversion, emotional stability, emotional exhaustion and the sleep quality
between the group of midwives that experienced mobbing and the group that didn’t. It would
be beneficial to explore these findings, so they could benefit the conversation about

psychosocial risks.
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UvVOD

Prace porodnich asistentek je podobné jako prace vSech dalSich zdravotnikti psychicky
acasto 1 fyzicky wvyCerpavajici. Dulezitost organizace prace, nutnost komunikace
s ruznorodymi klientkami Casto ve velmi stresujicich situacich, dlouha pracovni doba a sménny
provoz, tlak na bezchybnost nebo prace v asové tisni jsou nedilnou soucasti specifikace prace
porodni asistentky. VSechny tyto aspekty se mohou jednoduse stat potencionalnim rizikem
(Mollart, 2013, s. 27). VSichni zdravotnicti profesionalové jsou z hlediska své pomahajici
profese nachylngjsi k psychosocialnim rizikim. Zakladem pro ucinnou minimalizaci ucinku
psychosocialnich rizik by méla byt implementace efektivni strategie organizace, jez bude
postavena na efektivni prevenci vzniku téchto rizik. Psychosocialni rizika jsou v dnesni dobé
velmi aktualnim, celosvétoveé zavaznym problémem, proto je tieba o nich mluvit, zkoumat je
a hledat zpusoby, jak je co nejvice minimalizovat (Coutinho, 2018, s. 558).

Diplomova prace je ¢lenéna do dvou Casti, a to teoretické a praktické. Teoreticka Cast
se zabyva tfemi vybranymi psychosocidlnimi riziky, kterd mohou postihovat porodni
asistentky, konkrétné se jedna o syndrom vyhotfeni, mobbing a pracovni dobu spojenou
s kvalitou spanku. Dale se vénuje také lidské osobnosti a jejim moznym souvislostem
s psychosocialnimi riziky. Prakticka cast byla realizovana pomoci vyzkumného Setieni, jehoz
zakladem byly Ctyfi anonymni standardizované dotazniky, a to International Personality Item
Pool — Big Five Markers — 50 (IPIP-BFM-50), Maslach Burnout Inventory (MBI), Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) a Nagative Acts Questionnaire — Revised (NAQ-R). Cilem
diplomové prace je prozkoumat ohrozeni porodnich asistentek psychosocialnimi riziky
v souvislosti s vykonem prace. Tento cil byl specifikovan Sesti vyzkumnymi cili a z nich

vychazejicimi hypotézami, které byly nasledné statisticky ovéfovany.



1 RESERSNI STRATEGIE

Vyhledavaci kritéria

Kli¢ova slova v CJ: psychosocialni rizika, porodni asistentka, syndrom vyhoteni, MBI,
mobbing, NAQ-R, pracovni doba, sménnost, kvalita spanku, PSQI, osobnost, osobnostni
vlastnosti, IPIP-BFM-50

Klicova slova v AJ: psychosocial risks, midwife, burnout, MBI, mobbing, NAQ-R,
working hours, shift work, sleep quality, PSQI, personality, personality traits, [IPIP-BFM-
50

Jazyk: Cesky, anglicky, polsky

Obdobi: casové nevymezeno

Databaze: EBSCO, PubMed, Medvik

Nalezeno: 228 ¢lanku

Vyftazujici kritéria:

¢ Duplicitni ¢lanky

e Clanky nesplijici cile

Sumarizace vyuzitych databazi a vyuzitych dokumentu:
EBSCO: 39 clanku

PubMed: 20 ¢lanka

Medvik: 3 ¢lanky

Déle bylo pro tvorbu teoretickych vychodisek pouzito jesté 5 webovych stranek,

11 Ceskych monografii a jedna zahranicni.




2 PSYCHOSOCIALNI RIZIKA VPRACI PORODNI
ASISTENTKY

Psychosocialni rizika vznikaji pasobenim pfedevsim pracovnich, ale i mimopracovnich
faktori a jsou zesilovany naroCnosti organizace prace, vysokymi pracovnimi pozadavky
a komplikovanymi mezilidskymi vztahy na pracovisti. Zakladnimi rizikovymi faktory jejich
vzniku jsou komunikace s naronym klientem, dlouhd pracovni doba, prace pod Casovym
tlakem, nedostate¢na komunikace a spoluprace na pracovisti, vysoké pracovni naroky ¢i stres
spojeny s praci. Psychosocialni rizika jsou definovana jako aspekty fizeni prace a jejich socialni
a organizacni souvislosti, které mohou zpusobit psychickou nebo fyzickou Gjmu, snizit
pracovni vykon, ptipadné navysit fluktuaci a pracovni neschopnost. Evropska agentura pro
ochranu zdravi pfi praci determinovala tato psychosocialni rizika: syndrom vyhoteni, pracovni
stres, pracovni dobu, mobbing, nésili a zneuzivani navykovych latek (Jong de et al., 2014, s. 83;
Nielsen et al., 2019, s. 14; LipiSova et al., 2020, s. 7-8; LipiSova et al., 2019, s. 10-11).

Kvalifika¢ni a kompetencni pozadavky na vykon prace porodni asistentky s sebou prinasi
jednozna¢né riziko pravidelného vystavovani se psychosocialnim rizikim. Odborné znalosti
a dovednosti nutné pro vykon povolani porodni asistentky jsou dle Narodni soustavy povolani,
spravované Ministerstvem prace a socialnich véci Ceské republiky (NSP, 2017, s. neuvedena),
hodnoceny na urovni 6 zosmibodové $kaly. Sesta urovefi je charakterizovana potiebou
rozSifenych teoretickych znalosti v oboru, které je nutné obnovovat rozlicnymi nové
ziskavanymi informacemi. Nutnosti je také kritické mySleni a adekvatni vyuzivani ziskanych
poznatkd. Pro zvladani kognitivnich i praktickych dovednosti je dilezita orientace ve slozitém
a specializovaném prostiedi. V dnesni moderni dobé je diraz kladen rovnéz na inovace, proto
se od vzdélané porodni asistentky ocekava, ze bude kognitivné 1 prakticky pfispivat k jejich
realizaci. NSP definuje také mékké kompetence potfebné pro vykon prace porodni asistentky,
konkrétné kompetence k/ke (NSP, 2017, s. neuvedena):

e celozivotnimu vzdélavani — aktivni vyhledavani, pfijimani a aplikace novych
informaci; byt zdrojem informaci pro ostatni

e zvladani stresu a zat€ze — podavani velmi dobrého vykonu v zatézovych
a stresovych situacich; vytrvalost; pfijimani kritiky jako moznosti ke zlepSeni;
aktivni hledani alternativnich feSeni; silna vule; znalost vlastnich hranic;

sebeduvéra



o efektivni komunikaci — jasna a srozumitelna formulace myslenek; naslouchant;
schopnost asertivni reakce; tolerance; poutavy projev; ovladani vlastnich emoci

e kooperaci — aktivni spoluprace; ochotné zapojeni do skupinové prace,
respektovani druhych

e vykonnosti — spolehlivost, stabilnost, pfinasi a realizuje inovace, loajalnost,
sebekontrola a sebemotivace, sebezdokonalovani

e samostatnosti — schopnosti v ¢lenéni slozitych ukold, soustfedénost, rychlé
a pruzné rozhodovani, pfijimani rizik a odpovédnosti vyplyvajicich z vykonu

prace.

2.1 Syndrom vyhoteni

Prvni zminky k tématu syndromu vyhofeni jsou zaznamenany v prubéhu 70. let
20. stoleti. Herbert J. Freudenberger (1974, s. 159-160) se jako jeden z prvnich zabyval
pfi¢inami a symptomy vyhoteni. Poznatky o jeho projevech ziskal pozorovanim, ale také
z osobni zkusenosti. Zjistil, ze symptomy jsou rizné a lehce se odlisuji individualitou osobnosti
a stupném vyhoteni. Obecné je rozdelil na télesné znaky a vlastnosti chovani.
K charakteristickym fyzickym znak(im pfifadil vyCerpani, unavu, gastrointestinalni potize,
Casté nachlazeni a bolesti hlavy. Typickymi charakterovymi vlastnostmi jsou hnév a ktik jako
okamzita reakce na podrazdéni ¢i frustraci, neschopnost kontrolovat své emoce, podeziivavost,
odsuzovani, odmitani zmén, tvrdohlavost nebo cynismus. Dle Freudenbergera (1974, s. 159-
160) se syndrom vyhoteni obvykle zacne projevovat po roce od nastupu do instituce, protoze
zhruba tehdy se pocateCni nadSeni a zapal zacne ménit ve zklamani z reality. Postupem Casu
zacal byt syndrom vyhoteni vidén spiSe jako dusledek dlouhodobého pretézovani profesionala,
ktery ztraci vesSkeré iluze a zajem o svou profesi. Takovy jedinec velmi Casto precefiuje svoje
sily, snadno se dostava do stavu frustrace a docileni soustfedéného vykonu nebo akceptace
zmén je pro n¢j neobvykle narocna (Tkécs, et al., 2015, s. 154).

Podobné popisuje syndrom vyhoteni 1 Christina Maslach (2003, s. 2-9), konkrétné jako
stav emocionalniho vycerpani, depersonalizace a snizeni osobniho uspokojeni u osob, jejichz
vykon povolani je zakladni prace slidmi. Syndrom vyhofeni vznika jako odpoveéd
dlouhodobého emocniho usili vynakladaného pii spolupraci s lidmi, ktefi trpi a fesi rizné
problémy. Frustrace vyvolana neschopnosti vyfesit problémy klienti maze byt umocriovana
nepiimeéfenymi vztahy na pracovisti, pfehnanou administrativni praci a samoziejmé& také

osobnimi zivotnimi vyzvami. Emocionalni vyCerpani je nejcasteji zpusobeno emocionalnim
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pretizenim osoby, ktera se prespfili§ ztotozni s pocity ostatnich lidi a je pfemozena jejich naroky
na pomoc. Charakteristické jsou pocity vyCerpani, unavy, nedostatku energie a postradani
zdroje, ze kterého by bylo mozné Cerpat novou silu k davani. Nasledkem byva omezeni
socialnich kontaktd, neschopnost poskytovat upfimnou pomoc nebo ucelné vyhybani se praci
s lidmi. S postupnym rozvojem syndromu prichazeji na scénu pocity odlouceni a odlid§téné
reakce. Depersonalizace pusobi, Ze pii pohledu na ostatni osoby si ¢lovék pomysli to nejhorsi
a neoCekava nic dobrého. Automatickou reakci se stdva nesouhlas, zatrpklost a zaujimani
negativniho postoje. Odmitani v§eho a vS§ech muze vyvolat az pocity viny a pohorSeni nad
sebou samym z divodu své lhostejnosti a odmeétenosti. Tehdy prichazi na fadu dalsi stupen
syndromu vyhoteni, konkrétné pocit snizeného osobniho uspokojeni. Typicky je pokles
sebevédomi, deprese nebo zména zameéstnani. Mnohdy se objevuji hlodavé mysSlenky
nedostatecnosti a selhani z divodu neschopnosti poskytnout adekvatni péci piijemci.

Kebza (2005, s. 137-138) cleni pfiznaky syndromu vyhoteni do tii urovni, v nichz se
manifestuji. Symptomy z psychické urovné jsou: pocit nepoméru mezi vynalozenym usilim
a témet nepatrnym efektem tohoto snazeni, celkové vyCerpani (emocionalni i kognitivni),
pokles az ztrata motivace, utlum kreativity a iniciativy, pocity smutku, nedostatku uznani,
frustrace a beznadéje, sebelitost nebo podrazdénost. Na fyzické urovni je pozorovana celkova
unava organismu az apatie, vegetativni obtize (zmény tepové frekvence, bolesti u srdce nebo
zazivaci obtize), dechové poruchy, bolesti hlavy, poruchy spanku, svalové bolesti. Posledni je
uroven socialnich vztahti. Zde je charakteristicky pokles sociability, redukce kontaktu
s ruznymi lidmi, se kterymi se poji vykon profese, nizka empatie, nezajem o druhé, nartstani
konfliktd vyvolanych ¢astokrat praveé nezajmem a apatii.

V odborné literatufe tedy neni vyhofeni popisovano jako stav, ale Castéji jako proces,
ktery se muze vyvijet v fadu mésicu i let. ,, Syndrom vyhoreni ma nékolik stuprni. V kazdém
z nich zasahuje vice urcité oblasti Zivota. Na pocdtku byva emocni vyhoreni, které vnimaji vice
Zeny nez muzi, dale miiZe dochdzet k psychickému vyhoreni a ztrdaté inspirace. Nakonec dojde
k fyzickému vycerpani, které miiZe prejit do psychosomatického onemocnéni. “ (Venglatova
etal., 2011, s. 29). Vyhoteni je zatfazeno také do 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci.
Konkrétné v kapitole , Faktory ovliviiujici zdravotni stav nebo kontakt se zdravotnimi
sluzbami“. (WHO, 2019, s. neuvedena). V této kapitole jsou zahrnuty divody, pro které lidé
kontaktuji zdravotni sluzby, ale zaroven nejsou klasifikovany jako nemoci, nebo zdravotni
stavy. Vyhoteni je definovano jako nésledek nezvladnutého chronického stresu na pracovisti
a vyznacuje se tfemi rozméry: vycCerpani, pocity negativismu nebo cynismu souvisejici se

zameéstnanim a snizend profesionalni efektivita (WHO, 2019, s. neuvedena).
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Vznik syndromu vyhoteni je nejCastéji spojovan s povolanim pomdhajicich profesi,
ke kterym se fadi prace lékari, zdravotnikd a uciteld. Okruh rizikovych zaméstnani byl
postupem casu roz§ifen napf. o socialni pracovniky, soudce, advokaty nebo vrcholové
sportovce, pracovniky post, dispeCery, policisty, Ufedniky z bank a ufadu, politiky nebo
duchovni (Kebza, 2005, s. 135-136; Vévoda, 2018, s. 413). Ptiznaky vyhoteni se nejcastéji
objevuji u lidi, ktefi jsou nadSeni pro svou praci, ale s Casem, nebo okolnostmi jejich zapaleni
slabne. Casto jde olidi peclivé, zodpovédné, pracovité, presné, dalo by se fict perfektni.
Nedostatek odpoc€inku, nizké Groverti asertivity, nerovnovaha mezi davanim a piijimanim nebo
uspéchanost jsou povazovany za rizikové chovani. Vyhoteni se mize projevit i u osob, které
jsou velmi ambicidzni az posedlé soupefivosti, touhou po moci nebo majetku (Kiivohlavy,
2012, s. 20-21; Pesek, 2016, s. 16). Riziko vyhoteni je do urcité miry zavislé na rovnovazném
stavu mezi negativnimi a protektivnimi rysy vykonu povolani. Negativnimi znamkami
vyplyvajicimi z vykonu prace porodni asistentky jsou napf. Casté socialni interakce ve
vypjatych situacich, vysoké naroky na komunikacni schopnosti a zvladani technologii
a zodpovédnost za rozhodovani v akutnich situacich. Tato negativa ale mohou byt vyvazovany
pocity dobfe odvedené prace, vdécnosti klientek, kvalitnimi a podporujicimi vztahy
na pracovisti, citénim smysluplnosti v odvedené praci nebo vnimanim profesionalniho ristu
tteba i skrze negativni zkuSenosti (Tkacs, et al. 2015, s. 158).

Existuje nékolik skal slouzicich k diagnostice syndromu vyhoteni. Nejcastéji pouzivanou
metodou je standardizovany dotaznik nazyvany Maslach Burnout Inventory (MBI), ktery
pomoci Likertovy skaly vyhodnoti stav emocionalniho vycerpani, depersonalizace a osobniho
pracovniho uspokojeni (Venglarova et al., 2011, s. 29).

Prevence mize znacn¢€ zmirnit vyskyt vyhoteni. Ili¢ (2017, s. 176) udava, ze vyznamny
vliv na snizovani prevalence syndromu vyhoteni maji pfiznivé socialni vztahy, vyjasnéni roli,
pracovni spokojenost a v neposledni fade také osobnost zaméstnance a jeho strategie zvladani
stresovych situaci. Zakladem prevence je znalost preventivnich opatieni a jejich realizace jak
na urovni osobni, tak na drovni organizace. V kategorii prevence na osobni urovni je
doporucovano pecovat o sebe, odpocivat, regenerovat sily napt. cvicenim nebo prochéazkou,
poznavat hranice vlastnich schopnosti a nepiekracovat je, oddélovat pracovni zivot od toho
osobniho, pozitivné bilancovat zivot (zit tak, aby byl kazdy den do urcité miry radostny
a uspésny), upiimné vyjadiovat své pocity (nenechat se jimi ovladnout, ale ani je prehnané
potlacovat). Souhrnné feCeno mit se rad a zit smysluplny zivot (Kebza, 2005, s. 148; Honzak,
2015, s. 204-205; Zacharova, 2008, s. 42). Prevence by méla rozhodné byt také zajmem

organizaci, protoze rozvoj syndromu vyhofeni nema negativni nasledky pouze na jedince,
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ale neptiznivé ovliviiuje cely kolektiv, respektive celou organizaci. Pracovni neschopnosti,
snizené pracovni Usili a vykonnost, narist pracovni nespokojenosti a fluktuace s sebou mohou
nést urCit¢ ekonomické konsekvence. Cilem organizace by meélo byt zajistit svym
zaméstnancum piivétivé pracovni prostiedi, podporovat je k vzajemné spolupraci, nabizet jim
moznosti k osobnimu i profesnimu rozvoji, tvorit bezpecné socialni prostiedi. Vnimani socialni
opory v pracovnim prostiedi muze znacn€ snizit riziko vzniku syndromu vyhoteni. Zakladnimi
rysy socialni opory jsou:
¢ naslouchani — vyslechnuti bez kritiky, rad a bezpredmétnych komentaia
e emocionalni opora — utéSovani, podpora jedinecnosti
e emocionalni apel — podporovani emociondlni stfizlivosti, vedeni
k prfehodnocovani pocitt, postoji a hodnot
e stvrzovani reality — ujiStovani o opravdovosti situace, vyjadreni shodného
pohledu na situaci
e odborné ocenéni — pozitivni hodnoceni usili vénovaného praci
e odborny apel — motivace a vedeni k pfiznivé zmeéné mysleni, podpora kreativity,
poskytnuti nového pohledu na situaci
e hmotna a osobni pomoc — praktickd vypomoc, ocenéni, obdarovani.
Povzbuzovani pracovnich tyma vedoucim managementem k budovani vzajemné duveéry
a podpory se fadi k preventivnim opatfenim, které mohou vyznamné zlepSit atmosféru
na pracovisti. Nedilnou soucasti prevence je také informovanost a s tim spojené vzdelavani
vedeni organizace i fadovych zaméstnanci v problematice syndromu vyhoteni. Obsahem
téchto vzdelavacich akci by méla byt zejména prevence, techniky ¢asného rozpoznani vyhoteni
a doporuceni k vyhledani adekvatni pomoci (Kebza, 2005, s. 147-148; Zacharova, 2008, s. 41-
42).

2.2 Mobbing

Ve vSech mezilidskych vztazich vznikaji s ¢asem vice ¢i méné zavazné konflikty, které
se nevyhybaji ani pracovnimu prostiedi. Podle nasledki je mozné konflikty rozdélit
na mobilizujici (ty, které vedou k vyfeSeni neuspokojivé situace) a destruktivni (nezvladnuté
konflikty, které jsou pfi€inou rozvratu vztaha). NejCastéjsimi pti¢inami konfliktt jsou rozdily
v predstavach a postojich, odli§na motivace a cile, usilovani o uznani a ocenéni nebo vzajemné

nepochopeni (Venglarova et al., 2011, s. 91, 94).
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Dlouhodobé netesené konflikty mohou piejit az do nebezpecnych, velmi zaludnych sfér
mobbingu, totiz Sikany na pracovisti. Poprvé tento pojem pouzil Svédsky psycholog Heinz
Leymann (1996, s. 167). Zvolil jej misto obdobné pouzivaného pojmu bullying, ktery souvisi
spiSe s vyhrozovanim a fyzickou agresi, kdezto mobbing je Castéji spojovan s psychickou
Sikanou. Obecné vzato ale plati pravidlo, ze termin bullying je pouzivan v anglicky mluvicich
zemich a mobbing v zemich evropskych (Fleming, 2008, s. 412; Leymann, 1996, s. 167).
Mobbingem je oznaCovan zpusob jednani, kterym je zaméstnanec dlouhodobé a vytrvale
(minimalné 1x tydné po dobu Sesti mésicu a vice) psychicky zatéZovan nebo zastraSovan.
Nasledkem je snizené pracovni sebevédomi, ponizeni, zesmesnéni, izolace jedince a Casto taky
ukonCeni pracovniho poméru. Mobbing v zaméstnani muze byt klasifikovan do dvou
zakladnich urovni. Horizontalnim mobbingem je Sikana mezi zaméstnanci na stejné Grovni,
tzn. kolegy. Obéti se nejCastéji stava osoba, ktera se néCim vyrazné odliSuje od celého
kolektivu.  Zavertikalni mobbing je povazovan negativni vztah na Grovni
podiizeny — nadfizeny. Velmi zfidka vidénou moznosti je tzv. staffing, kdy podfizeny nebo
skupina podfizenych pronasleduje nadiizeného. Jednim z diivoda takového jednani mize byt
touha po prevzeti funkce nadfizeného. Naopak bossing oznacuje Sikanu a pronasledovani
zaméstnance nadiizenym a jedna se o nejcastejsi formu mobbingu. (Cakirpaloglu, 2016a, s. 22;
Izydorczyk, 2015, s. 78-79).

Za mobbingem je vzdy skryty néjaky ucel, ktery muze byt jak védomy, tak nevédomy.
Tyto divody mohou byt riznorodé, ale vzdy zniCujici. NejcCastéji jde o odstranéni nezadouci,
nebo nevyhovujici osoby z pracovisté (Cornoiu, 2013, s. 711). K charakteristickym projevim
mobbingu se fadi omezovani moznosti vyjadiit vlastni nazor, ohrozovani, nebo poskozovani
osobni poveésti, uraZeni, znevazovani, pfifazovani nesmyslnych, nebo velmi obtiznych ukolg,
pomlouvani a neposkytovani podpory. Ve velmi zavaznych pfipadech je mozné setkat se
1 s utoky na kvalitu osobniho zZivota nebo ohrozeni zdravi (Cakirpaloglu, 2016a, s. 21).

V procesu mobbingu jsou nejcastéji popisovany Ctyfi zakladni faze. Prvni faze zaina
vznikem sporu mezi kolegy. Nekteré konflikty 1ze bez vétSich problému vyfesit, pokud se tak
nestane a konflikty pretrvavaji, mohou se pferodit v mobbing. Tato transformace charakterizuje
druhou fazi. Obc¢asné rozpory se zacinaji stupiovat v permanentni Sikanu, ktera mize negativné
ovlivilovat psychicky stav obéti. Vlivem dlouhodobého stresu se mohou objevit uzkosti
Ci nespavost. Ve tieti fazi se k feSeni problému pfipojuje vedeni, které se ale Casto ptida na
stranu vétsiny. To muze obét’ jeste vice poskodit v profesni, osobni, zdravotni i socialni oblasti
zivota. Pro Ctvrtou fazi je charakteristickd socialni izolace a nasledné i propusténi psychicky

1 fyzicky zniceného zaméstnance. (Cornoiu, 2013, s. 710; Cakirpaloglu, 20164, s. 22).
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Osobnost mobbera a obéti spole¢né s organizaci, fizenim a kulturou prace jsou Ciniteli,
ktefi maji znacny podil na vzniku a vyvoji Sikany na pracovisti. Mobber je Casto narcisticky,
neempaticky ¢lovek, ktery se snazi za agresi a kritiku schovat své pocity nizkého sebevédomi.
Zarlivost, zavist a ohrozeni jsou obvyklé pocity, které zaZiva osoba touzici dosahnout lepsiho
postaveni pomoci nezdravé soutézivosti. Typickymi schopnostmi mobbera jsou manipulace,
kritika, vyvolavani konfliktl a pociti viny, zbavovani se vlastni zodpovédnosti a vyuzivani
druhych. Agresor timto zptisobem napliiuje svou potiebu vyjimecnosti a nadfazenosti. Pokud
se mobberovi beztrestné povede uskutecnit cely proces Sikany a ob€t’ opusti pracovisté, muze
na pracovisti zavladnout klid, ktery je ale Casto jen doCasny. Pachatel totiz pouze hleda dalsi
obét’, pokud ji najde, zahaji dalsi zniCujici hru. Obétmi se stavaji nejCastéji osoby, které se
néjakym zpusobem lisi. Touto odchylkou muze byt cokoli: vzdé€lani, vzhled, etnicka
prislusnost, rasa, pozitivni charakterova vlastnost (komunikativnost, zodpovédnost, zdsadovost,
vysoka pracovni aktivita, poctivost) ita negativni (nekomunikativnost, stydlivost,
nedochvilnost). Dlouhodobé prozivani Sikany na pracovisti zanechava na obéti vazné profesni
a psychické nasledky. K tém zakladnim patii rapidni snizeni sebevédomi a pokles profesni
spokojenosti, poruchy nalady, uzkosti, deprese, sebeposkozovani, dokonce 1 sebevrazedné
mySlenky a pokusy. Dal§imi ucastniky mobbingu jsou pfihlizejici, obvykle kolegové, fadovi
zamestnanci. Jsou to prave oni, kdo svym postojem ovliviiuji cely nasledujici prubéh siliciho
konfliktu. Mobbing ovliviiuje v§echny pracovniky na daném pracovisti, 1 kdyz se povazuji jen
za piihlizejici. Nezfidka dochazi k poklesu efektivity prace, nebo ke zvysSeni fluktuace na
daném pracovisti. Protoze kazdy Clovék néjak reaguje na aktualni situaci ve svém okoli,
muizeme prihlizejici osoby rozdélit do tfi skupin. Prvni skupina vice ¢i méné védomé pomaha
agresorovi vytvaret prostfedi vhodné k utoku. Druhd skupina se pfiklani na stranu obéti. Pro
tyto pozorovatele je charakteristické empatické naslouchani, ale konkrétni akce vedouci
k zastaveni mobbingu jsou vidény zfidka. Posledni skupina je slozena z koleg, ktefi zaujimaji
neutralni postoj k celé situaci. Ignoruji chovani agresora, nepodporuji obét, dodrzuji si
bezpecny odstup, aby se ndhodou sami do konfliktu nezapletli. (Cakirpaloglu, 2016b, s. 29-32,
51-53; Venglatrova, et al. 2011, s. 116).

Mobbing je mozné rozdelit do kategorii 1 podle zvoleného postupu agresorova jednani.
Nejcasteji volenymi taktikami jsou:

e (toky na moznost vyjadrit svlij nazor a svérit se — omezovani komunikace, cilené
umlCovani, verbalni 1 pisemné vyhrozovani, kritika jakékoli odvedené prace,

zamlCovani podstatnych informaci
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e (toky na socialni vztahy — izolace od ostatnich zaméstnanct, vyvolavani pocitu
osamélosti skrze ignoraci a prehlizeni obéti, pomlouvani, zamérné zamlceni
organizované schizky ¢i neformalni pracovni akce

e (toky na socialni reputaci — Sifeni pomluv, zesmé$novani, popirani nazoru,
zpochybtiovani schopnosti, vyhruzky, zastraSovani, nemoralni navrhy, slovni
urazky vcetné pouzivani vulgarismi vici obéti

e utoky na kvalitu pracovniho a osobniho zivota — nepfidélovani zadné prace,
pridélovani podradné prace, nebo naopak nadmérné pretézovani, destruktivni
kritika, pfehnana kontrola, tresty, zabavovani osobnich véci nebo vybaveni
pottfebného k vykonu prace

e Utoky na zdravi osoby — piidélovani riskantnich ukolu, které s sebou mohou nést
ptimé ohrozeni zdravi, nepratelské chovani, vyhrozovani pésti, plivani, kiiceni,
hazeni pfedmeéty, fyzické ohrozeni ¢i napadeni, sexualni zneuzivani (Leymann,
1996, s. 170; Izydorczyk, 2015, s. 81-82).

Vhodnym nastrojem pro zhodnoceni miry mobbingu je revidovany dotaznik negativnich
akti (NAQ-R). Pomoci poctu negativnich udalosti, nebo celkového bodového skore, je mozné
odlisit osoby potykajici se se Sikanou na pracovisti, respektive obé&ti Sikany. Dotaznik je velmi
jednoduchy k vyplnéni i vyhodnoceni (Cakirpaloglu, 2017, s. 547).

Preventivni opatfeni mohou zna¢n€ omezit rozvoj mobbingu. Cilem vedouciho
managementu by mélo byt udrzovani dobré organizacni kultury a zdravého klimatu
na pracovisti, systematické feseni vzniklych konflikt, zameéfeni se na odhaleni, prozkoumani
a odstranéni negativnich dusledka Sikany jiz v jejim zarodku. Antimobbingové postupy vychazi
ze tii typu prevence, konkrétné primarni, sekundarni a tercialni prevence. Cilem prevence je
informovat vedeni i kolektivy zameéstnancti o problematice mobbingu a zabranit jeho vzniku
a rozvoji. Podkladem pro tvorbu organizacnich norem a kodexu je vzdy aktualné platna Ceska
a evropska legislativa. V ramci primarni prevence by mély organizace zabezpecit dodrzovani
pravidel, ktera podporuji divéru ve vedeni a také toleranci a spolupraci mezi pracujicimi.
Dal§im ukolem je jasné stanovit pravidla, postupy a sankce, které se poji s projevy neetického
chovani a diskriminace. Neméné dulezité je zajisténi vzd€lavani zaméstnancti o0 mobbingu, jeho
Skodlivych nasledcich na jedince i celé kolektivy zaméstnanct, a také moznostech vlastni
obrany pred agresorem napt. pomoci tréninku asertivity (Cakirpaloglu, 2016b, s. 61-63; Gillen
etal., 2017, s. 11). Sekundarni prevence se soustiedi jiz konktrétné na zasazeného zameéstnance

a jeho podporu. Zakladem je pochopeni primarniho konfliktu, ktery se vystupnioval az k Sikan¢.
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V této fazi je vhodné, aby zprostiedkovatel, nestranna, divéryhodna osoba, bud’ z kolektivu,
vedeni, nebo mimo organizaci vyslechla vSechny ucastniky mobbingu, a pokud je to mozné,
tak pomohla efektivné vyftesit dlouhodoby spor. Cilem zprostfedkovatele neni nalezeni vinika,
ale pomoc k vzajemnému porozuméni a dohodnuti redlnych moznosti dosdhnuti vzajemné
respektujici spoluprace. Ukolem tercialni prevence je odstranéni negativnich disledkd sikany
a podporeni obéti k obnoveni jejiho psychického i1 fyzického zdravi. Zamérem je Casné
rozpoznani té€chto nasledkii a podporovani jedince i jeho rodiny k posilovani vlastniho
sebevédomi. Dals§i moznosti, ktera miize pomoci obé€ti prestat se obvifiovat a pripisovat si
zodpovédnost za vzniklou situaci, je odkazani na podpirné skupiny obéti mobbingu

(Cakirpaloglu, 2016b, s. 63-64).

2.3 Pracovni doba a spanek

Pro zajisténi nepretrzité dostupnosti zdravotni péce je nutné, aby personal nemocnic
pracoval ve sménném provozu. Sménnost vyznamné ovliviiuje zdravotni stav zdravotnikd.
Proménliva pracovni doba snizuje pracovni uspokojeni, komplikuje osobni, respektive rodinny
zivot, a navic se projevuje i na celkovém stavu zaméstnance. Zarudlé ocCi se subjektivnim
pocitem svédeéni a paleni, vzestup krevniho tlaku, palpitace, pokles télesné teploty a tfes jsou
stavy, které nejednou zazivaji pracovnici nepretrzitych provozd. Nocni smeény narusuji
cirkadianni rytmus Clovéka a ptsobi fyzickou i psychickou zatéz. Nasledkem prace v noci
mohou byt poruchy metabolismu a zazivani, onemocnéni ob&hového systému, problémy
s obezitou nebo poruchy menstrua¢niho cyklu. Denni spanek byva Casto zkraceny a méné
kvalitni, tudiz neni schopen adekvatné nahradit no¢ni spanek. Kvalita spanku je ovliviiovana
tvorbou melatoninu v epifyze, kjejiz stimulaci dochazi ve tmé (Vévoda, 2018, s. 415;
Vévodova et al., 2016, s. 105; Burdelak, 2013, s. 397-398, 410-415). Pfi praci ve sménném
provozu vznika spankova deprivace, kterda se projevuje ospalosti, snizenou pozornosti,
poruchami soustiedéni a paméti, zazivacimi potizemi nebo vys§im sklonem k Graziim. Neméné
Castym projevem je také abuzus hypnotik, alkoholu ¢i navykovych latek. Dlouhodoba spankova
deprivace muze byt induktorem zavaznych psychickych problému, zejména uzkostnych
a neurotickych poruch. Znamkami nedostatecného spanku jsou unava, zpomalené reakce,
poruchy koordinace pohybt, neovladatelné nutkavé usinani, podrazdénost, neschopnost
koncentrace a zhorSeny kognitivni vykon. ZvySena zatéz v kombinaci s nedostatenym
spankem muze zhorSovat komunikacni schopnosti, ale také navySovat vyskyt pracovnich

mimoradnych udalosti a chyb (Arbour et al., 2019, s. 184; Mollart et al., 2013, s 31; Vévodova
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etal., 2016, s. 105). Vysledky polské studie podpofily vztah mezi praci na nocni smény
arozvojem nadvahy nebo obezity. Data byla ziskdvana pomoci komplexniho
antropometrického meteni a osobniho rozhovoru, jehoz cilem bylo ziskat pracovni, zdravotni
a socialni anamnézu Dale byly data sbirany i pomoci riznych standardizovanych dotaznikd,
napf. na kvalitu spanku nebo fyzickou aktivitu (Peplonska, 2015, s. 2-3, 11). No¢ni smény
narusuji celkovou fyziologii organismu. Pfi dlouhodobé praci na noc¢nich sménach byly u zen
v postmenopauzalnim obdobi zjistény vyssi hladiny pohlavnich hormont, zejména estrogenti.
Nasledkem muze byt zvySené riziko rakoviny prsu ¢i kardiovaskularnich nemoci. Porodni
asistentky pracujici na smeény trpi Castéji sexudlnimi dysfunkcemi, maji problémy
s reproduk¢énim zdravim a zivotni spokojenosti (Peloponska, 2016, s. 435, 444; Mockun-
Pietrzak, 2021, s. 58).

Ke zhodnoceni kvality spanku je mozné vyuzit razné nastroje. Pfikladem muze byt
Bergen Shift Work Sleep Questionnaire vyuzivany v Mad’arsku (Fusz, 2021, s. 3). Na ¢eském
uzemi je spiSe pouzivan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), ktery se zabyva celkovou
kvalitou spanku, ale i1jeho komponentami, tedy napf. poruchou spanku, efektivitou spanku
nebo naruSenim bd¢losti a dennich aktivit (Mankova, 2021, s. 2-3).

Porodni asistentky ze Spojenych stati americkych mély moznost vyjadfit, co jim
nejcCasteji brani k dosazeni dostate¢né kvalitniho spanku. Zakladnim problémem byla naro¢nost
pracovni doby a mnozstvi pracovnich povinnosti, protoze porodni asistentky tam musi
poskytovat kontinualné kvalitni komunitni péci. Dalsi prekazku identifikovaly v nedostate¢né
podpofe zaméstnavatelem. Jako ptiklad byl uveden rozpor mezi pristupem k Iékafum
a porodnim asistentkam. Zatimco lékafi maji v nemocnici vyznaceny inspekéni pokoj, kde
mohou odpocivat, porodni asistentky jsou nuceny byt neustale na svém oddéleni bez moznosti
odpocinuti. Jako dalsi priklad nedostatecné podpory byly uvedeny telefonické hovory z vedeni
nemocnice v dopolednich hodinach po no¢ni smén€. Tyto hodiny jsou nejcastéji vénovany
spanku a zameéstnavatel by to mél respektovat. Obtizné muize byt také rozpoznat hranici
vlastnich sil nebo vyrovnat se s natlakem okoli na vétsi vykon. Popisovany byly rovnéz pocity
viny z nadmérné unavy a potlacovani potieby spanku. Rovnéz situacni zivotni vyzvy jako napf.
rodi¢ovstvi, vzdelani €i fyziologické zmény organismu vyznamné ovliviiuji kvalitu spanku.
Nasledkem chybe¢jicich hodin spanku muze byt snizena kvalita profesniho Zivota az vyhoteni,
ale také problémy v osobnim zivot€, zhorSené rozhodovaci schopnosti nebo zdravotni obtize.
Spankova deprivace negativné ovliviiuje okoli jedince, v tomto piipadé zejména klientky.
Znacné nebezpeCi po nocni smeéné predstavuje 1 aktivni ucast v dopravé. Mnoho porodnich

asistentek radé€ji vyuziva jiné moznosti pro dopravu domu nez fizeni automobilu, napf. vefejnou
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dopravu, taxi, kolo nebo pési chuzi. Nekolik respondentek se shodlo, ze pokud je cesta
automobilem nevyhnutelna, ale ony se citi pfili§, ospalé radéji si pfed cestou zdfimnou,
etal, 2020, s. 3-5).

Sménnému provozu se veétSina pracovniki ve zdravotnictvi nevyhne, a proto je
doporucovano dodrzovat urcité taktiky a postupy, které pomuzou lidskému organismu se 1épe
vyrovnat se stresem, které sebou nesou zmeény cirkadianniho rytmu. Podle Honzéaka (2015,
s. 67, 74-76) je zakladem kvalitni strava, spankova hygiena a aktivni pohyb. Jednim
z doporuceni je kvalitni veCefe pfed noCni sménou. Méla by byt tvofend dostatenym
mnozstvim sloZenych sacharidi a bilkovin. Nocni svadinky by mély byt spiSe z kategorie
mléénych vyrobkid, nebo ovoce a zeleniny. Samoziejmosti je dodrzovani pitného rezimu
v mnozstvi pfiméreném dennimu rezimu. Rano po sméné je doporucovano omezit jakékoli
aktivity a co nejdfive ulehnout k spanku v klidném a zatemnéném prostiedi. Podstatou
pfiznivého prostiedi pro kvalitni spanek je maximalni omezeni svételného smogu, ticho, chlad,
pohodlna matrace a polstar s pfijemnou prikryvkou. Spankové ritudly pomahaji uklidnit
organismus pied spankem, vhodné jsou napf. vlaznd sprcha, bylinkovy cCaj, lehka cetba,
relaxace nebo poslech uklidiiujici hudby. Té€lesna aktivita po probuzeni spolecné s kvalitni
stravou snizuji télesnou unavu. Podstatou k nalezeni symbiozy se sménnosti je tedy zdrava
strava a pohyb, protoze tyto navyky zdravého zivotniho stylu pozitivné€ ovliviiuji 1 kvalitu
spanku. Vyzivna snidané, planovani tydenniho jidelnicku a nakupu ve shodé srozvrhem
pracovnich smén, zdravé svaciny, adekvatni pitny rezim a pravidelny aerobni pohyb jsou fazeny
k nejcastéjSim doporucenim (Pallister, 2016, s. 70-71).

Australska kvantitativni studie zkoumala, jakym zpasobem se zdravotni sestry
vyrovnavaji se smeénnou pracovni dobou. Odpovédi respondentek roztridili do péti zakladnich
kategorii, a to zdravotni praktiky, spoleCenské a volnoCasové aktivity, kognitivni copingové
strategie a pracovni copingové taktiky. Kazdd kategorie pak byla jesté specifikovana
podkategoriemi. Oblast zdravotnich praktik zahrnuje spanek a odpocinek, dale také fyzickou
aktivitu, kterd pomaha snizovat stres a udrzovat si psychické i fyzické zdravi. Respondentky se
casto shodly, ze praveé unava a spankova deprivace jsou pro né¢ mnohdy prekazkou aktivniho
pohybu. Stravovaci navyky a planovani jidla rovnéz nalezi k zakladnim zvladacim strategiim,
zejména zdrava strava, pravidelny vyhrazeny cas na jidlo nebo predpfiprava jidla.
Respondentky udavaly také uzivani povzbuzujicich latek, které se dlouhodobym uzivanim
mohou stat navykové, Slo hlavné o kofein, nebo naopak léky na spani, ale také alkohol.

Pouzivani téchto latek je fazeno spiSe k neefektivnim zvladacim strategiim. Druhd kategorie
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spoleCenskych a volnoCasovych aktivit byla charakterizovana vyhledavanim socialni opory,
planovanim spolecenskych a zajmovych aktivit jako napt. joga, zahradkateni, ale 1 kvalitni Cas
s rodinou. Neékteré respondentky naopak vyjadrily, ze ve volném cCase se radéji vyhybaji
socializaci, protoze lépe nacerpaji nové sily v klidu a soukromi. Kognitivni copingové strategie
zahrnuji napf. riizné spiritualni praktiky, které skrze meditaci, modlitbu, zpév v kostelnim sboru
nebo aktivni Gcast v cirkvi umoznuji lidem soustfedit se na své potieby a také na prostiedi ve
kterém jsou. Dalsi moznosti je aktivni zaujimani pozitivnich postoju k praci na smeény. Nékteré
respondentky ve svych odpovédich zminovaly vyhody, které jim prace ve sménném provozu
pfinasi, jiné zase popisovaly, ze svou praci piijaly bez zbyte¢nych stiznosti, nebo si zvykly, ze
takto je jejich prace nastavena. Posledni kategorii jsou pracovni copingové taktiky. Zakladem
jsou prestavky béhem pracovni doby, ale i dobfe naplanované dny volna nebo prazdniny a s tim
spojené rozvrhovani smén. Nékteré ucastnice vyzkumu uvadely naptiklad i snizeni pracovniho
uvazku, aby tak predchazely nadmérnému pracovnimu pietizeni. Dal§i moznosti zvladani prace
i riznych strasti, které s sebou nese, je pomoci supervize zhodnotit prozitou sménu a jasné tak

oddgélit pracovni a osobni zivot (Savic et al., 2019, s. 5-10).
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3 OSOBNOST

Clovék v priibéhu svého Zivota zaZiva rozliéné situace, na které musi uréitym zpasobem
zareagovat. Rizni lidé reaguji na vné&j§i okolnosti odliSnym zpasobem. ,,Osobnost je
pojmenovani pro individualni celek dispozic k psychickym reakcim, ktery zpiisobuje, zZe v téze
situaci reaguji ruzni lidé riizné pravé proto, ze ji subjektivné riizné zpracovavaji a Ze tyto reakce
vykazuji urcitou funkcni jednotu citéni, mySslent, vnimani, predstav a snah. “ (Nakonecny, 2021,
s. 12). DuSevni zivot ¢loveka je tvofen ucelenym souborem jednotlivych funkci, které funguji
jako celek interindividualné odlisnych predpokladi, a ty se nasledné projevuji v jeho chovani.
Osobnost je relativné stabilnim vnitfnim uspofadanim lidské psychiky, které spole¢né s télem
a zivotnim prostfedim vymezuje prozivani a chovani v prib&hu riznych zivotnich situaci.
Predstavuje také psychologickou jedinecnost kazdého Clovéka, ve které 1ze pomoci obecnych
zakonu najit urCité charakteristiky spolecné se skupinou jinych osob. Osobnost muze byt
objektivné posuzovana a meéfena, ale zaroven je jejim zakladem subjektivni hodnoceni
minulosti a soucasnosti, které tvoti budoucnost a podporuje uvédomovani si vlastni identity.
Osobnost tedy neni charakterizovana jako homogenni neménny celek, ale spiSe jako
heterogenni soustava jednotlivych vlastnosti, které ovliviiuji uvazovani, prozivani i chovani
jedince. Nekteré osobnostni rysy mohou tvofit urcité usporadané kombinace, které mohou byt
spole¢n€ nazyvané jako typ osobnosti. Takové zobecriovani muze zjednodusit popis osobnosti,
avSak mnohdy na ukor ptesnosti popisu (Nakonecny, 2021, s. 12-15; Vagnerova, 2010, s. 13).
Cakirpaloglu (2012, s. 16) ve své publikaci sumarizuje, ze ve vét§iné definic ,, osobnost
predstavuje souhrn, souvislost i propojeni charakteru, temperamentu, schopnosti, a také

konstitucnich vlastnosti clovéka .

3.1 Vlastnosti osobnosti

Lidskou jedinecnou osobnost je obtizné charakterizovat jako celek, proto se nejcastéji
popisuje pomoci psychickych vlastnosti, které jsou prisuzovany na zakladé pozorovaného
chovani ¢lovéka. Osobnostni charakteristika vyjadiuje zobecnéné pozorované projevy ¢loveéka.
Urcitym obecnym terminem je tedy popsan vicekrat pozorovany zptsob chovani v obdobnych
situacich. Vlastnosti osobnosti jsou ve vétsiné piipadd nauCenymi tendencemi v reakci na
konkrétni situaci. Vrozena psychicka konstituce se prubé€zné obménuje vlivem novych
zkuSenosti. Psychické vlastnosti ziskané procesem uceni jsou nasledné upeviiovany, nejcasteji
zpusobem odmeén a trestt. O tom, jestli Cloveék zpevni danou vlastnost, nebo zdali u né€j vlastnost

vyhasne, rozhoduji vné&jsi a vnitini odmeény a tresty. VnéjSimi jsou pozitivni, nebo negativni
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reakce okolnich lidi, ty vnitini jsou zalozené na sebeodménovani a sebetrestani, tedy na
subjektivnich pocitech, které urcita situace vyvola (Nakonecny, 2021, s. 199-200; Hrebickova,
2011, s. 9). Odpovedi na otazky stability a proménlivosti osobnosti nejsou zcela jednoznacné.
Neéktefi odbornici reprezentuji nazor, ze po tficatém roce je osobnost jiz stabilni. Protichidny
nazor zni, ze lidska osobnost je celozivotné proménliva a chovani je ovlivnéno aktualni situaci
a prostiedim. Tteti skupina tvrdi, Ze se osobnost stabilizuje s pfibyvajicim vékem, ale urcité
okolnosti ji mohou ménit a tvarovat. Nejmén¢ stabilni jsou rysy osobnosti v obdobi détstvi
a dospivani, nasledn& v dospélosti stabilita nariista zejména v otazkach sebepojeti. Zivotni styl
dospélych lidi je vétSinou stabilni az rutinni, a proto nedochazi k velkym zvratim, které by
vyrazn¢ ovliviiovaly vyvoj osobnosti, ale jedinec je schopen reagovat na zmény
a nevyzpytatelné okolnosti. Stafi muze pfinést urCité zmeény, které jsou nejCastéji nez vnéjsimi
vlivy podminéné biologickymi procesy starnuti (Hfebickova, 2011, s. 153; Vagnerova, 2010,
s. 131-132).

Vlastnosti, kterymi je mozné popisovat osobnost, existuje velké mnozstvi, nekteré
popisuji konkrétni rysy osobnosti, jiné spiSe vysvétluji pri¢iny chovani ¢i jednani. Proto byly
tyto vlastnosti detailné prozkoumany a roztfidény do péti kategorii, ¢cimz vznikl pétifaktorovy
model osobnosti tzv. ,,Big five“. V ramci pétifaktorového modelu osobnosti je mozné rozlisit
dva pfistupy, ato lexikalni a dotaznikovy. Lexikalni pfistup odvozuje vlastnosti na zaklade
analyzy slov vhodnych k popisu osobnosti. Lexikalni studie jsou tedy zalozené na vybé&ru vsech
slov, které mohou slouzit k popisu osobnosti nasledné dochazi k redukci a usporadani slov
pomoci faktorové analyzy. Z nejdulezitéjsich slov je pak vytvorena struktura pétifaktorového
popisu osobnosti. Cilem dotaznikového pfistupu je komplexné vysvétlit vnitini dynamiku,
motivy afungovani osobnosti, pro vyzkum neni pouzivana jazykova analyza, ale rozbor
polozek osobnostnich dotaznikd. Oba vyzkumné piistupy odvodily poctem i obsahem obdobné
zavéry. Hlavnimi faktory k popisu osobnosti jsou extraverze, pfivétivost, spolehlivost,
neuroticizmus, ktery je v lexikalnim pfistupu pojmenovan svym pozitivnim protipolem, tedy
emocni stabilitou. Poslednim faktorem je otevienost vici zkuSenosti, ktery lexikalni tradice
popisyje jako intelekt, kulturu nebo imaginaci (Hfebickova, 2011, s.10).

Kazdy faktor ma svij protipol a spolecné ustanovuji hranice zakladnich osobnostnich
charakteristik. Vétsina lidi neni zcela jednozna¢né vyhranéna, lze v§ak popsat, ke které krajni
varianté¢ se osobnost jedince piiblizuje. Extraverze zkoumda mnozstvi interpersonalnich
kontakti ataké urovenn aktivace a stimulace. Charakteristickymi vlastnostmi jsou
spoleCenskost, snadna socialni adaptace a upovidanost. Na opa¢ném polu je pak introverze,

tedy uzavienost, malomluvnost, plachost nebo tichost. Privétivost se zabyva kvalitou
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interpersonalnich vztahi na urovni myS$lenek, pocitd i ¢ind. Jedinci s vysokym skore
privetivosti jsou vstficnosti, dobrosrdecni, laskavi, skromni, snaSenlivi a ochotni pomoci,
opakem jsou lidé nepfivétivi, panovacni, pomstychtivi, podeziravi, bezcitni nebo konfliktni.
Svédomitost zjiS§tuje miru motivace a vytrvalosti. RozliSuje lidi spolehlivé, kterym jsou blizké
vlastnosti jako pracovitost, pifesnost, zodpovédnost ¢i disciplina. Protipdlem je
nezodpovédnost, tedy osobnosti bezcilné, nedbalé, lhostejné, liné, chaotické a impulzivni.
Neuroticizmus je typicky pro osoby nachylné k psychickému vycCerpani. Vystihuje je neklid,
napjatost, ustaranost, nejistota, emocionalni labilita ¢i sebelitost. Opakem je cloveék
emocionalné stabilni, ktery je vyrovnany a odolny vuci psychickému natlaku.
Charakteristickymi rysy téchto lidi jsou uvolnénost, sebejistota, stabilita, spokojenost
a nezdolnost. Patd kategorie hodnoti, jak jedinec toleruje zmény a jak moc je aktivni pfi
vyhledavani novych zazitki a zkuSenosti. Kreativita, zvidavost, predstavivost, originalita,
kultivovanost a vyrazna inteligence jsou piiznacné pro osobnosti oteviené vuci zkuSenosti.
Protikladem jsou konvencni, nepfizplsobivi, realisticti lidé, ktefi upfednostiiuji rutinni praci
(Honzak, 2015, s. 24; Hiebickova, 2011, s. 11; Vagnerova, 2011, s. 61).

Pétifaktorové modely osobnosti je mozné uplatnit v ruznych psychologickych
disciplinach. Vyuzivané jsou napiiklad v poradenské a klinické psychologii, protoze poznanim
osobnosti 1ze nasledné zvolit vhodny psychoterapeuticky postup nebo predikovat vysledek
terapie. Pétifaktorové modely pomahaji také s diagnostikou psychickych poruch. Poznani
osobnosti pomaha terapeutim rychleji navazat vztah sklientem. Znalost osobnostnich
vlastnosti pomaha také v oblasti behavioralniho 1€katstvi a psychologie zdravi. Vztah mezi
osobnosti a zdravim, respektive nemoci, umoznuje ¢asnou identifikaci rizikovych faktort nebo
odhad chovani zpasobeného zdravotnimi obtizemi. Osobnostni charakteristiky pomahaji
individualizovat 1é¢ebny plan i1 potfebu psychické podpory. V neposledni fadé je vymezeni
osobnosti nezbytné pro pracovni psychologii, konkrétné pro vybér profese (Hrebickova, 2011,

s. 189-194).

3.2 Osobnost a psychosocialni rizika

Jednim z prikladi, kde je patrny vliv osobnosti, je odolavani psychosocialnim rizikaim,
tedy uvédomovani si stresu, ale i nasledné zvladani zatézovych situaci a vyrovnavani se s nimi
(Tli¢, 2017, s. 176). Pomoci osobnostnich charakteristik je mozné predikovat, jakym zptisobem
bude jedinec za urcitych okolnosti uvazovat a nasledné 1 reagovat. Osobnostni rysy vyznamné

ovliviiuji zvladani zatéze i celkovou odolnost, respektive ji mohou navySovat a mit protektivni
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funkci, nebo ji mohou jako rizikovy faktor stupfiovat, zde hrozi nebezpeci podlehnuti. Lidé
riznych osobnostnich charakteristik v obdobnych situacich vnimaji miru ohrozeni odlisné
a zaroven také voli odlisné copingové strategie. Z pétifaktorové metody je mozné vyvodit, ze
osoby s vysokou mirou stability, konkrétné osoby s vysokou emocionalni stabilitou, vstficnosti
a svédomitosti, které maji zaroven velkou miru pruznosti v reagovani, tedy extrovertni
osobnosti oteviené vuci zkuSenostem, jsou odolngjsi a lépe se vyporadaji se zatézovymi
situacemi. Takovi jedinci dokazou odolat utokim mobbera, protoze jsou schopni vhodné
reagovat napf. tim, ze zvoli asertivni styl komunikace. Flexibilnim osobnostem hrozi mensi
riziko vyhoteni, protoze flexibilita pomaha jedinci zaujimat aktivni postoj a pfistup k feseni
aktualni situace, zatimco stabilita dlouhodob€ udrzuje pozornost a zaméfuje se na dosazeni
vytyCeného cile (Kashani, 2021, s. 163; Reknes, 2021, s. 292; Wilson, Nagy, 2017, s. 129).
Neuroticizmus neboli emocni labilita je osobnostni vlastnosti, kterd vyznamné navysuje
citlivost na stres. Senzitivita, izkostnost a podrazdénost, které jsou typické pro emocni labilitu,
oslabuji psychiku jedince a €ini jej vice zranitelnym. ZhorSené sebevédomi, sebeobviniovani
a Casté pocity neschopnosti a bezmocnosti mohou byt pficinou zhorSeného vnimani reality,
jehoz nasledkem mohou byt intenzivnéj$i pocity ohrozeni puisobené i situacemi s minimalni
zatézi. Charakteristické je, Ze to, co na emoCné vyrovnanou osobnost pusobi jen mirné
nepfijemné, mize pro emocné labiln€jsi osobnost predstavovat téméf nezvladnutelnou zatéz.
Pfi vyrovnavani se se stresem prednostné voli méné efektivni pesimistické a sebelitostné
strategie zamétfené na zlepSeni vlastniho emociondlniho stavu misto copingovych strategii
zaméfenych na problém a tfeSeni jeho podstaty. Naopak emocné stabilni osobnosti zvladaji
problémy a zatézové situace hodnotit snadhledem. Aktivné se vénuji premySleni
o alternativnich moznostech feSeni problému a pro uspéSné zvladnuti stresu vyuzivaji
riznorodé metody. Extrovertni osobnosti byvaji optimisticky ladéné, sebevédomé s divérou ve
vlastni schopnosti, neboji se pozadat o pomoc, kdyz vyhodnoti, ze problém pievySuje jejich
moznosti. Typicky vyuzivaji aktivni copingové strategie, jsou pripraveni bojovat s problémy,
nevzdavaji se a jejich cilem je dosahnout alesponi caste¢ného uspokojeni, respektive
kompromisu. Pro introvertni typy je pii zaté€zi pfiznacna izolace a uzavieni se do sebe. Cilem
izolace mize byt ochrana pied vétsi hrozbou, zarover ale nese i omezeni zisku. Piivétivi lidé
preferuji spolupraci pred soupefenim, jsou pratelsti, ale iduvérivi, aktivné nabizeji
i vyhledavaji pomoc, problém muze stanovit vyhybani se konfrontaci s alternativnim nazorem.
Nizké hodnoty vstiicnosti mohou posilovat riziko vzniku konflikti a problému. Pozitivni vliv
na vyrovnavani se se zatézi ma osobnostni vlastnost svédomitost. Trpélivost a vytrvalost, ktera

je pro svédomitost typicka, pomaha t€émto jedincim zvladat i dlouhodobé narocné situace.
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Prednostmi téchto lidi jsou schopnosti volit efektivni copingové strategie zaméfené na feSeni
problému, ale 1 na vlastni emoce. Tyto postupy casto vyzaduji dlouhotrvajici obrovské
vynakladani usili a velkou miru sebekontroly, ale nejCastéji vedou k ucinnému vyteSeni
problému. Osoby, které maji velkou miru otevienosti ke zkuSenosti si se vznikem zatézové
situace automaticky vyhledavaji co nejvice relevantnich informaci, které umozni jak lepsi
orientaci v aktudlnim problému, tak rychlejsi nalezeni feSeni. Zakladem je pro n€ pozitivni
mySleni a aktivni Celeni i velkym vyzvam. Typicka je také flexibilita, ktera se projevuje
zejména hledanim novych postupi a moznosti i po piedchozich selhanich (Vagnerova, 2010,

5. 359-368).
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4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Vyzkumné cile a hypotézy
Obecny cil
Cilem vyzkumu je prozkoumat ohrozeni porodnich asistentek psychosocialnimi riziky

v souvislosti s vykonem prace.

Vyzkumné cile
Cill
Zjistit osobnostni vlastnosti respondentek.
Cil 2
Zjistit prevalenci vyhofeni u respondentek.
Cil 3
Zjistit kvalitu spanku respondentek.
Cil 4
Zjistit prevalenci mobbingu u respondentek.
Cil 5§
Zjistit, zda existuje vztah mezi mirou syndromu vyhoteni, osobnostnimi vlastnostmi,
mobbingem a kvalitou spanku porodnich asistentek.
Cil 6
Zjistit, zda se mobbované porodni asistentky odlisuji od nemobbovanych porodnich

asistentek v osobnostnich vlastnostech, mife vyhofeni a spankovych obtizich.

Pracovni hypotézy kciliSa 6

Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou syndromu vyhoteni a osobnosti porodnich
asistentek.

Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou syndromu vyhoteni a kvalitou spanku
porodnich asistentek.

Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou syndromu vyhofeni a mirou mobbingu.

Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou mobbingu a osobnostnimi vlastnostmi
porodnich asistentek.

Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou mobbingu a kvalitou spanku.

Neexistuje signifikantni vztah mezi kvalitou spanku a osobnostnimi vlastnostmi

porodnich asistentek.
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Neexistuje signifikantni rozdil v osobnostnich vlastnostech, kvalit¢ spanku a mifte

syndromu vyhoteni u skupiny mobovanych a nemobovanych porodnich asistentek.

Statistické hypotézy k cili S
Hol Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou emocionalniho vycerpani a extraverzi.

Hal Existuje signifikantni vztah mezi mirou emocionalniho vycerpani a extraverzi.

Ho2 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou emocionalniho vyc€erpani a privétivosti.

Ha2 Existuje signifikantni vztah mezi mirou emocionalniho vycCerpani a privétivosti.

Ho3 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou emocionalniho vycerpani a svédomitosti.

Ha3 Existuje signifikantni vztah mezi mirou emocionalniho vycerpani a svédomitosti.

Ho4 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou emocionalniho vycerpani a emocni stabilitou.

Ha4 Existuje signifikantni vztah mezi mirou emocionalniho vycerpani a emocni stabilitou.

HoS Neexistuje signifikantni  vztah mezi mirou emocionalniho  vycCerpani
a intelektem/imaginaci.
HAS Existuje  signifikantni  vztah  mezi  mirou  emocionalntho  vycerpani

a intelektem/imaginaci.

Ho6 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a extraverzi.

Ha6 Existuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a extraverzi.

Ho7 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a privétivosti.

HA7 Existuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a piivetivosti.

Ho8 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a svédomitosti.

Ha8 Existuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a sv€domitosti.

Ho9 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a emocni stabilitou.

HA9 Existuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a emoc¢ni stabilitou.

Ho10 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a intelektem/imaginaci.
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Hal0 Existuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a intelektem/imaginaci.

Holl Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a extraverzi.

Hall Existuje signifikantni vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a extraverzi.

Hyp12 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a privétivosti.

Hal2 Existuje signifikantni vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a privétivosti.

Ho13 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a svédomitosti.

Hal3 Existuje signifikantni vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a sv€édomitosti.

Hol4 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a emocni stabilitou.

Hal4 Existuje signifikantni vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a emoc¢ni stabilitou.

Hy15 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a intelektem/imaginaci.

HalS Existuje signifikantni vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a intelektem/imaginaci.

Hol16 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou emocionalniho vycerpani a kvalitou spanku
porodnich asistentek.
Hal6 Existuje signifikantni vztah mezi mirou emocionalniho vycerpani a kvalitou spanku

porodnich asistentek.

Ho17 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a kvalitou spanku porodnich
asistentek.
Hal7 Existuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a kvalitou spanku porodnich

asistentek.

Ho18 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a kvalitou spanku
porodnich asistentek.
Hal8 Existuje signifikantni vztah mezi mirou osobniho uspokojeni akvalitou spanku

porodnich asistentek.

Ho19 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou emocionalniho vy¢erpani a mirou mobbingu.

Hal19 Existuje signifikantni vztah mezi mirou emocionalniho vyc¢erpani a mirou mobbingu.
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Ho20
Ha20

Ho21
Ha21

Ho22
Ha22

Ho23
Ha23

Ho24
Ha24

Ho25
Ha25

Ho26
Ha26

Ho27

Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a mirou mobbingu.

Existuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a mirou mobbingu.

Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a mirou mobbingu.

Existuje signifikantni vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a mirou mobbingu.

Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou mobbingu a extraverzi.

Existuje signifikantni vztah mezi mirou mobbingu a extraverzi.

Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou mobbingu a pfivetivosti.

Existuje signifikantni vztah mezi mirou mobbingu a piivetivosti.

Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou mobbingu a svédomitosti.

Existuje signifikantni vztah mezi mirou mobbingu a svédomitosti.

Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou mobbingu a emocni stabilitou.

Existuje signifikantni vztah mezi mirou mobbingu a emocni stabilitou.

Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou mobbingu a intelektem/imaginaci.

Existuje signifikantni vztah mezi mirou mobbingu a intelektem/imaginaci.

Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou mobbingu a kvalitou spanku porodnich

asistentek.

Ha27

Existuje signifikantni vztah mezi mirou mobbingu a kvalitou spanku porodnich

asistentek.

Ho28
Ha28

Ho29
Ha29

Ho30

Neexistuje signifikantni vztah mezi kvalitou spanku a extraverzi.

Existuje signifikantni vztah mezi kvalitou spanku a extraverzi.

Neexistuje signifikantni vztah mezi kvalitou spanku a pfivétivosti.

Existuje signifikantni vztah mezi kvalitou spanku a privétivosti.

Neexistuje signifikantni vztah mezi kvalitou spanku a svédomitosti.
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HA30 Existuje signifikantni vztah mezi kvalitou spanku a svédomitosti.

Ho31 Neexistuje signifikantni vztah mezi kvalitou spanku a emocni stabilitou.

Ha31 Existuje signifikantni vztah mezi kvalitou spanku a emocni stabilitou.

Ho32 Neexistuje signifikantni vztah mezi kvalitou spanku a intelektem/imaginaci.

Ha32 Existuje signifikantni vztah mezi kvalitou spanku a intelektem/imaginaci.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen porodnimi asistentkami z Ceské republiky, které
dobrovolné vyplnily anonymni dotaznik a tim souhlasily se zpracovanim uvedenych dat
v diplomové praci. Kritériem zafazeni do vyzkumu byla minimalni délka praxe 1 rok. Konecny

vyzkumny soubor tvofilo 71 respondentek.

4.3 Sbér dat

Vyzkumné Setieni k diplomové praci bylo schvéaleno Etickou komisi FZV (pfiloha €. 1).
Realizace probéhla formou anonymniho standardizovaného dotaznikového Setfeni ve
spolupraci s Ceskou komorou porodnich asistentek, z.s., ktera zaslala svym ¢lenkam e-mail
s privodnim slovem, jehoz soucasti byl i hypertextovy odkaz na online dotaznik. Privodni
slovo s odkazem na dotaznik bylo také zvefejnéno na facebookové strance Ceské komory
porodnich asistentek, tudiz jej mohly vyplnit i porodni asistentky, které nejsou Clenkami
profesni organizace. Dotaznik byl slozeny z péti Casti a jeho vyplnéni bylo odhadovano na
30 minut. Prvni Ctyfi Casti byly tvofeny Ceskymi preklady standardizovanych dotaznikd. Jejich
cilem bylo zjistit osobnostni rysy respondentek, prevalenci vyhoteni, kvalitu spanku a vyskyt
Sikany na pracovisti. Pata ¢ast dotazniku obsahovala otazky hodnotici sociodemografické udaje
respondentek (veék, rodinny stav, vzdélani, délka praxe, pracovni pozice, typ poskytovatele
zdravotni péce, druh a provoz pracoviste, velikost obce). Sbér dat byl naplanovany na obdobi
fijna az prosince 2021, pro nizky pocet vyplnénych dotazniki bylo obdobi prodlouzeno

do bfezna 2022.
4.3.1 IPIP-BFM- 50 (International Personality Item Pool — Big Five Markers - 50)
Osobnost, respektive osobnostni vlastnosti porodnich asistentek byly zkoumany pomoci

osobnostniho dotazniku IPIP-BFM-50. Dotazniky zalozené na ,Big Five* jsou aktualné
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nejpouzivanéj§imi v oblasti vyzkumu osobnosti. V dne$ni dobé jsou mnohdy dostupné pouze
ve forme placenych licencovanych dotaznikt, které jsou psychology vyuzivany pro védecké
ucely a individualni diagnostiku. Metoda IPIP-BFM-50 je vyjimecCnda, protoze je autory
doporucovana jako vhodna pro vyzkumniky z kategorie ,nepsychologi“. Jedna se
o celosvétoveé vyuzivany dotaznik zalozeny na lexikalnim pfistupu a jeho zakladem je
Goldbergtiv International Personality Item Pool (IPIP, 2022), aktualné Citajici 3320 polozek.
Ceska verze dotazniku IPIP-BFM-50 byla pro ugely vyzkumu k této diplomové praci ziskana
od pani doc. Hiebickové z Prazské Akademie véd, ktera pisemné potvrdila, ze metoda ma
vyhovujici vysledky méteni psychometrickych charakteristik, av§ak na publikaci stvrzyjici tyto
poznatky pani doc. Hrebickova se svym tymem teprve pracuje. Dotaznik je slozeny
z 50 polozek, které jsou formulované pomoci oznamovacich vét, arespondent pomoci
pétibodové Likertovy Skaly hodnoti, jak jej dana vypoveéd vystihuje (1 = viibec nevystihuje,
5 = velmi vystihuje). Nasledné je pfi vyhodnoceni spocitano bodové skore v péti kategoriich,
konkrétné extraverze (otazky 1, 6, 11, 16, 21, 26, 31, 36, 41, 46), privetivost (otazky 2, 7, 12,
17, 22, 27, 32, 37, 42, 47), svédomitost (otazky 3, 8, 13, 18, 23, 28, 33, 38, 43, 48), emotni
stabilita (otazky 4, 9, 14, 19, 24, 29, 34, 39, 44, 49) a intelekt/imaginace (otazky 5, 10, 15, 20,
25, 30, 35, 40, 45, 50). Sectenim bodu za jednotlivé otazky v dotazniku je mozné v kazdé z péti
kategorii ziskat 10 az 50 boda (Goldberg et al., 20006, s. 84-86; Strus et al., 2014, s. 327-332).

4.3.2 MBI (Maslach Burnout Inventory)

Pro zhodnoceni miry syndromu vyhoteni byla vyuzita stupnice MBI, kterou v roce 1981
vytvorila Christina Maslach spole¢né se Susane E. Jackson. Dotaznik obsahuje 22 otazek ve
formé oznamovacich vét. Na Likertové Skale se znali intenzita pocitt, které v respondentovi
dané tvrzeni vyvolava (0 = vibec, 7 = velmi siln€). Dotaznik se zaméfuje na tii kategorie
charakteristické pro syndrom vyhoteni. Devét otazek v dotazniku je zaméfeno na emocionalni
vycerpani (EE), osobni uspokojeni (PA), které je disledkem vykonu prace, zkouma 8 otazek
a zbylych 5 otazek hodnoti miru depersonalizace (DP). Nasledné je mozné respondenty podle
zjisténé miry syndromu vyhoteni rozdélit do dvou skupin na zaméstnance, ktefi nejsou ohrozeni
syndromem vyhofeni, a zaméstnance ohrozené vznikem syndromu vyhoteni, respektive
zaméstnance s detekovanym syndromem vyhoteni. Délici hodnoty jsou stanoveny individualné
pro kazdou kategorii (EE =27 a vice bodt, DP = 13 a vice bod, PA =31 a méné bodr). Cesky
preklad MBI byl shledan jako osvédCeny vyzkumny nastroj (Havrdova, et al., 2010, s. 247,
Maslach, Jackson, 1981, s. 100; Vévodova et al., 2020, s. S59).
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4.3.3 PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index)

Kvalita spanku byla hodnocena pomoci Pittsburského indexu kvality spanku, ktery je
slozeny z 10, respektive 19 sebehodnoticich otdzek, protoze pata otazka je zkomponovana
z deseti podotazek. Z otazek je nasledné utvofeno 7 komponent, které popisuji jednotlivé
aspekty spanku. Kazda komponenta se podle danych kritérii ohodnoti 0 az 3 body a souctem
vSech komponent je ziskano celkové skore. Prvni komponenta, subjektivni kvalita spanku, je
tvorena 6. otazkou v dotazniku. Skére druhé komponenty, nazvané spankova latence, je tvoreno
souctem zpracovanych subskore otazek Cislo 2 a Sa. Treti komponenta se zabyva délkou spanku
a v dotazniku se k ni vztahuje ¢tvrta otazka. Efektivita spanku je nazvem ctvrté komponenty,
ktera se ziskava pomoci 1., 3. a 4. otazky. Jedna se o procentudlni hodnotu, ktera se pocita jako
podil Casu straveného spankem a Casu straveného v posteli. Patd komponenta je tvorena
souttem subskore otazek 5b-5j a hodnoti narudeni spanku. Sestd komponenta (medikace)
vychazi z otazky ¢islo 7. Posledni komponenta, pojmenovana naruseni bdé€losti, je opét souctem
subskore, tentokrat otazek €. 8 a 9. Zpracovanim celkového skore je dosazeno hodnot od 0 do
21 bodu, kde 0 znamena kvalitni spanek bez obtizi a 21 oznacuje zavazné problémy ve vSech
aspektech spanku. Autofi dotazniku doporuduji jako délici hodnotu pouzivat skore 5. Cesti
autori (Mankova et al., 2021, s. 7) doporucuji pro nekvalitni spanek délici hodnotu skore vyssi
nez 10. V tomto vyzkumném Setfeni byla vyuzivana mezinarodni hranice péti bod (Buysse

etal., 1989, s. 205; Novak, 2016, s. 44-51).

4.3.4 NAQ-R (Negative Acts Questionnaire — Revised)

Pro zhodnoceni vyskytu mobbingu a jeho forem byl vyuzity Cesky pieklad dotazniku
NAQ-R. Dotaznik je tvofeny 22 polozkami, které jsou formulované pomoci oznamovacich vét,
a respondent pomoci pétibodové Likertovy Skaly hodnoti, jak Casto je vystaveny danému
negativnimu projevu (1 = nikdy, 2 = prilezitostné, 3 = mésicne, 4 = tydn€, 5 = denné).
Minimalni pocet bodu je tedy 22 a maximalni 110. Analyzou vyplnéného dotazniku je mozné
ziskat data tykajici se formy mobbingu, protoze otazky jsou roztiidéné do tfi skupin. Prvni
posuzuje mobbing zaméfeny na pracovni ¢innost (otazky 3, 4, 16, 18, 19, 21), druha zkouma
mobbing sméfovany piimo na osobu zameéstnance (otazky 1, 2, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 13, 14,
17, 20) a posledni se sousttedi na fyzické zastraSovani a vyhrozovani (otazky 8, 9, 15, 22). Dale
je mozné vyhodnocenim NAQ-R posoudit vyskyt Sikany na pracovisti. Jako mobbovany je
respondent posouzen, pokud se v odpovédich vyskytla minimalné jednou odpovéd , tydne*
nebo ,,mésicné”. Dals§i moznosti je posouzeni podle souctu vSech odpovédi respondenta. Soucet

33 a vice bodi znamena, Ze je osoba obéti prilezitostné Sikany, v piipadé, Ze je soucet nad
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hranici 45 bodd, jedna se jiz o zavaznou Sikanu na pracovisti. V této diplomové praci byla
vyuzita technika s&itani bodd a hrani¢nich hodnot. Cesky pieklad NAQ-R dotazniku byl
ohodnocen vysokou reliabilitou 1 validitou (Cakirpaloglu et al., 2017, s. 547, 551, 556;
Notelaers, 2013, s. 680).

4.4 Analyza dat

Ziskana data byla exportovana do tabulkového editoru Microsoft 365, kde byla vytvorena
datova matice, ve které jednotlivé respondentky tvofily fadky a ve sloupcich byly zaznamenany
jejich odpovédi. Po prepsani probéhlo ovéfeni spravnosti prepisu dat. Nasledné byla data
ziskana ze standardizovanych dotaznikii  zpracovana podle dostupnych  klicu.
Sociodemografické udaje byly prekddovany do Ciselné podoby, Ciselné odpovédi (vek, délka
praxe) byly rozdéleny do kategorii. Poté byla zpracovana deskriptivni a inferen¢ni statistika
pomoci programu Microsoft Excel a IBM SPSS 19.0 BASE. K ovétovani statistickych hypotéz
byl vyuzity Pearsoniv korelacni koeficient a také MANOVA (Multivariate Analysis
of Variance, vicerozmérna analyza rozptylu), statisticka vyznamnost byla ur€ovana hodnotou

0,05.
5 INTERPRETACE VYSLEDKU

5.1 Deskriptivni statistika

Ukolem deskriptivni statistiky je poskytnout informace o zakladnim souboru a odhalit
ptipadné chyby v datech. Pomoci popisné statistiky jsou zpracovany sociodemografické udaje
v Cetnostnich tabulkach a grafech, dale rovnéz pomoci stfednich hodnot nebo variability.
Obdobné jsou vypracovany také vysledky ziskané pomoci standardizovanych dotaznikt, zde

jsou vyuzity tabulky Cetnosti, stfedni hodnoty a histogramové Cetnosti (Vévodova et al., 2015,

s. 64).

S.1.1 Sociodemografické adaje

K popisu souboru bylo vyuzito deset sociodemografickych udaju. Konkrétné vek,
rodinny stav a velikost obce. V navaznosti na vykon prace pak vzdélani, délka praxe, pracovni
pozice, druh a provoz pracovisté a typ poskytovatele zdravotni péCe. Vyzkumu se zucastnilo

71 respondentek (100 % zen).
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Vék

Pramérny vek respondentek byl 36 let, kdy minimalni zaznamenana hodnota byla 21 let
a maximalni 60 let. Podle véku je mozné respondentky rozdélit do Ctyt kategorii. Nejvetsi
zastoupeni méla kategorie 20-30 let, do které bylo zafazeno 32 dotazovanych (45 %). Patnact
zen (21 %) bylo ve vékové kategorii 31-40 let, obdobné byla zastoupena také kategorie 51-60
let (14 zen, 20 %). Nejméné pocetna byla skupina porodnich asistentek ve veku 41-50 let,

ke které se prihlasilo 14 % respondentek, tedy 10 zen.
Graf 1 - Vék respondentek

Vek
20-30 let
45% 31-40 let
®41-50 let
® 51-60 let

Rodinny stav
Vétsina respondentek uvedla v otdzce na rodinny stav odpoveéd ,svobodna“ nebo
,vdana“, a to vpoméru 46 % k51 %, tedy 33 zen bylo svobodnych a 36 vdanych.

Dve respondentky (3 %) se ztotoznily s odpovédi ,,rozvedena“.

Vzdélani

Nejvice porodnich asistentek dosahlo ve svém vzdélani bakalarského titulu (n = 41,
58 %). Sedmnact respondentek (24 %) uvedlo za své nejvyssi dosazené vzdélani ziskani
magisterského titulu. Vyssi odborné vzdélani absolvovaly dvé zeny (3 %) a ukoncené

sttedoskolské vzdélani s maturitou uvedlo 15 % respondentek.
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Tabulka 1 - Vzdélani respondentek

Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost (v %)
Maturita 11 15 %
Dis. 2 3%
Be. 41 58 %
Mgr. 17 24 %
Celkem 71 100 %

Délka praxe a délka praxe u aktuilniho zaméstnavatele

Jeden rok praxe byla minimalni vyhodnocend hodnota, naopak nejzkuSenéjsi porodni
asistentka se v praxi pohybuje jiz 40 let. Pramérna hodnota délky praxe byla vypocitana na
14,23 let a medianem byla hodnota 9. Lehce niz§i byla primérna délka praxe u aktualniho

zaméstnavatele, a to 10,44 let.

Tabulka 2 - Délka praxe a délka praxe u aktualniho zaméstnavatele

Prumeér Median SD Min. Max.
Délka praxe 14,23 9 12,81 1 40
Delkva praxe u aktualniho 10,44 6 10,62 1 40
zaméstnavatele
Pracovisté

Témér polovina zen (39 %), které se ucastnily dotaznikového Setfeni, pracovaly na
porodnim sale. Deset porodnich asistentek (14 %) bylo zaméstnanych na novorozeneckém
oddéleni, 9 na oddéleni gynekologie a 8 v gynekologické ambulanci. Oddéleni Sestinedéli
a rizikového téhotenstvi si pro vykon svého povolani vybralo v obou pfipadech deset procent
dotazovanych. Posledni dvé respondentky (3 %) byly zaméstnané jako instrumentarky
na gynekologickych operacnich salech. V tabulce 2 je mozné si detailné prohlédnou vSechny

absolutni 1 relativni Cetnosti proménnych svazanych s pracovistém respondentek.

35



Tabulka 3 - Pracovist¢ respondentek

Absolutni Cetnost | Relativni cetnost (v %)

Porodni sél 28 39%
Odd¢leni Sestinedeli 7 10 %
Oddéleni rizikového téhotenstvi 7 10 %
Oddéleni gynekologie 9 13 %
Novorozenecké oddéleni 10 14 %
Gynekologicky operacni sal 2 3%

Gynekologicka ambulance 8 11 %
Celkem 71 100 %

Pracovni provoz

Valna vétSina porodnich asistentek (n =59, 83 %) vykonava svou praci ve dvousménném
provozu, to znamenda, ze absolvuji stfidavé 12hodinové denni a nocni smény. 11 %
respondentek, to znamena 8 zen, pracuje v jednosmeénném provozu (8hodinové ranni smény).
Ctyfi respondentky (6 %) uvedly, Ze pracuji v trojsménném provozu a dochazi do prace na

ranni, odpoledni nebo no¢ni 8hodinové smeény.

Pracovni postaveni
Sedesat devét zen, to znamena 97 % respondentek uvedlo, ze svou praci vykonava jako
fadovy zameéstnanec. Vyzkumného Setfeni se rovnéz zacastnily 2 porodni asistentky (3 %)

zastavajici manazerskou pozici.

Typ poskytovatele zdravotni péce

Vice nez polovina dotazovanych (53 %) byla zaméstnana ve vefejném sektoru
zdravotnictvi (krajska, okresni nebo méstska nemocnice). Ve statnim sektoru (fakultni
nemocnici) pracovalo 24 respondentek, tedy 34 %. V soukromé praxi, nemocnici nebo

ambulanci pusobilo 9 porodnich asistentek (13 %).

36



Graf 2 - Typ poskytovatele zdravotni péce

Typ poskytovatele zdravotni péce

Soukromy sektor
= Vefejny sektor

m Statni sektor

Velikost obce

Polozka velikost obce byla rozdélena do kategorii podle poctu obyvatel. Ve stfednich
a velkych méstech bydlelo 66 % respondentek. V menSich obcich, do deseti tisic obyvatel, zilo
24 (34 %) dotazovanych. Prehledy absolutnich ¢etnosti ve vSech kategoriich dle velikosti obce

jsou uvedeny ve Ctvrtém grafu.

Graf 3 - Velikost obce respondentek

Velikost obce
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5.1.2 Standardizované dotazniky

Dotaznik byl slozeny ze ¢tyf standardizovanych dotazniki zaméfenych na osobnostni
vlastnosti, syndrom vyhoteni, kvalitu spanku a mobbing. Vyhodnocenim dat ziskanych

dotaznikovym Setfenim byly splnény vyzkumné cile 1-4.

Vysledky k cili 1 - International Personality Item Pool — Big Five Markers — S0 (IPIP-
BFM- 50)

Cil 1  Zjistit osobnostni vlastnosti porodnich asistentek.

V kategorii nazvané ,extraverze® byla priméma hodnota vypocitana na 33 boda se
smérodatnou odchylkou 8,61. Nejnizsi skore stanovilo Cislo 16, naopak nejvyssi byla hodnota
50 boda. Priméma hodnota v kategorii ,,pfivetivost se rovnala 42 bodum, smérodatna
odchylka Cinila 5,12. Tato vlastnost byla vSem zucastnénym porodnim asistentkam blizka,
protoze minimalni pocet bodi byl 30 a maximalni 50. Smérodatna odchylka osobnostni
vlastnosti ,,svédomitost ve zkoumaném souboru dosahovala hodnoty 5,44 od priméru 39
bodi. Maximalni hodnota byla opét 50 bodl, ale nejnizsi 26. Pomérné velky rozptyl byl
zaznamenan v kategorii ,.emocCni stabilita“, kde minimalni hodnota stanovila 14 boda
a maximalni 48 bodd. Pramér byl spocitan na 30 bodu (SD 7,3). V posledni kategorii
,imaginace/intelekt* byla primérna hodnota stanovena 36 body se smérodatnou odchylkou 5,6.
Minimalni hodnota dosahovala 25 bodi a maximalni 49. Vysledky byly rovnéz zpracovany do

prehlednych histogramt Cetnosti pro jednotlivé vlastnosti. (pfiloha €. 2)

Tabulka 4 - Osobnostni vlastnosti

Pramér Median SD Min. Max.
Extraverze 33 33 8,61 16 50
Privétivost 42 42 5,12 30 50
Svédomitost 39 39 5,44 26 50
Emocni stabilita 30 29 7,30 14 48
Imaginace/Intelekt 36 36 5,60 25 49
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Vysledky k cili 2 — Maslach Burnout Inventory (MBI)

Cil 2 Zjistit prevalenci vyhofeni u respondentek.

Dotaznik MBI je slozeny ze tii subskal. Vyhodnocenim dotaznikd bylo shledano, ze 26
respondentek (37 %) jevi znamky vyhoteni v oblasti emocionéalniho vycerpani (EE), 4 zeny
(6 %) vykazuji znamky depersonalizace (DP) a 10 porodnich asistentek, to je 14 %, zaziva
nizké pracovni uspokojeni (PA). Vyhotelou ve vSech tfech oblastech byla pouze jedna

respondentka.

Tabulka 5 - Emocionalni vyCerpani

EE Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (v %)
Nizké (0-16) 27 38 %
Mirné (17-26) 18 25 %
Vysoké (27 a vice) 26 37 %
Suma 71 100 %

Tabulka 6 - Depersonalizace

DP Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost (v %)
Nizké (0-6) 49 69 %
Mirna (7-12) 18 25 %
Vysoka (13 a vice) 4 6 %
Suma 71 100 %

Tabulka 7 - Osobni uspokojeni

PA Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (v %)
Nizké (0-31) 10 14 %
Mirné (32-38) 25 35 %
Vysoke (39 a vice) 36 51 %
Suma 71 100 %

Kategorie ,,emocionalni vyCerpani“ v priméru dosahovala hodnoty 21 bodu se
smérodatnou odchylkou 11,29 a maximem 46 bodu, nejnizsi soucet ¢inil 0 bodu. Primérna
hodnota pro depersonalizaci se rovnala 5 bodim (SD 4,11), 0 a 17 byly krajni hodnoty.
Aritmeticky pramér ze v§ech hodnot ziskanych v kategorii ,,0sobni uspokojeni“ byl spocitan na

38,6 bodu. Minimalni hodnota dosahovala 23 bodt, maximalni pak 56.
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Tabulka 8 - Syndrom vyhoteni

Prumér Median SD Min. Max.
EE 21,0 21 11,29 0 46
DP 5.0 4 4,11 0 17
PA 38,6 39 7,31 23 56

Vysledky k cili 3 — Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Cil 3 Zjistit jaka je kvality spanku respondentek.

Primérna hodnota globalniho skére vypocCitana ze vSech odpovédi ziskanych od

respondentek dosahovala 7,7 bodu (SD 3,2). Rozptyl odpovédi byl od 0 do 16 bodi z teoreticky

moznych 21 bodu. Detailni piehled stfednich hodnot je umistén v pfiloze ¢. 3. Pomoci hrani¢ni

hodnoty péti bodl byly respondentky roztfidény do dvou skupin, a to na porodni asistentky

s objektivné kvalitnim spankem (17 %) a porodni asistentky s objektivné nekvalitnim spankem

(83 %).

Graf 4 - Kvalita spanku respondentek

Kvalita spanku

kvalitni spanek (n = 12)

= nekvalitni spanek (n = 59)

40



Vysledky k cili 4 — Negative Acts Questionaire — Revised (NAQ-R)

Cil 4 Zjistit prevalenci mobbingu u respondentek.

Nejnizsi skore ziskané v tomto dotazniku bylo 22 bodi, coz znamena, ze respondentka
na vSechny odpovédi odpovédéla , nikdy“. Nejvyssi pozorované skore bylo rovno 78 bodim.
Primérna hodnota byla 36,3 se smérodatnou odchylkou 11,8 a medianem 32. Tticet deveét
respondentek (55 %) bylo podle svych odpovédi zarazeno do kategorie nemobbovanych
porodnich asistentek, jejich aritmeticky prumér byl reprezentovan hodnotou 27,7 (SD 3,0).
Dvacet osm procent porodnich asistentek (n = 20) bylo v kategorii obCasn¢ Sikanovanych, kde
byla prumérna hodnota vypocitana na 40,3 bodu se smérodatnou odchylkou 3,2. Skupina
respondentek potykajicich se s mobbingem na svém pracovisti Citala 12 osob, tedy 17 %
z celého souboru. Primér zde dosahoval 57,4 bodi a smérodatna odchylka 7,8. Tabulka

popisuyjici ¢etnosti odpovedi u jednotlivych otdzek je umisténa v piiloze €. 4.

Tabulka 9 - Prevalence mobbingu

Relativni ¢etnost (v %) | Pramér | Median| SD Min. Max.
Nemobbované (n = 39) 55 % 27,7 28 3,0 22 32
Obcasn¢ Sikanované (n = 20) 28 % 40,3 41 3.2 34 45
Mobbované (n= 12) 17 % 57.4 56 7.8 48 78
Celkem (n=71) 100 % 36.3 32 11.8 22 78

5.2 Inferencni statistika

Pomoci inferencni statistiky je mozné hloubé&ji zkoumat proménné a objevovat
souvislosti, vztahy a rozdily. Cilem je odpovidat na polozené otazky prevedené do hypotéz,
které jsou prostiednictvim statistickych testli ovéfovany a nasledné pfijimany nebo zamitany

(Vévodovaetal., 2015, s. 71).

Vysledky k cili 5

Cil 5 Zjistit, zda existuje vztah mezi mirou syndromu vyhoteni, osobnostnimi vlastnostmi,

mobbingem a kvalitou spanku porodnich asistentek.

Pro splnéni patého cile bylo vypracovano 6 pracovnich hypotéz (a.-f.), ke kterym byly
formulovany prislusné statistické hypotézy (H1-H32). K ovéfeni statistickych hypotéz byl
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vyuzity Pearsoniv korelacni koeficient. Statistické testy byly realizovany na hlading

vyznamnosti 0,05. Pfehledna tabulka vSech korela¢nich vztahti je umisténa v piiloze €. 5.

a. Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou syndromu vyhofeni a osobnosti porodnich

asistentek (hypotézy H1-H15).

Hol Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou emocionalniho vycerpani a extraverzi.

Hal Existuje signifikantni vztah mezi mirou emocionalniho vycerpani a extraverzi.

Ho2 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou emocionalniho vyc€erpani a privétivosti.
Ha2 Existuje signifikantni vztah mezi mirou emocionalniho vycCerpani a privétivosti.

Ho3  Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou emocionalniho vycerpani a svédomitosti.
Ha3 Existuje signifikantni vztah mezi mirou emocionalniho vycerpani a svédomitosti.

Ho4 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou emocionalniho vycerpani a emocni stabilitou.
Ha4 Existuje signifikantni vztah mezi mirou emocionalniho vycerpani a emocni stabilitou.
HoS Neexistuje signifikantni  vztah mezi mirou emocionalniho  vycCerpani
a intelektem/imaginaci.

HAS Existuje  signifikantni  vztah  mezi  mirou  emocionalntho  vycerpani

a intelektem/imaginaci.

Pearsonovy korelace ukazaly, ze existuje signifikantni negativni vztah mezi mirou
emocionalniho vycerpani a extraverzi (r = -0,259%; p = 0,029). Také mezi mirou pfivetivosti
a emocionalniho vycCerpani jsou popisovany negativni korelace (r = -0,260*; p = 0,029). Treti
osobnostni vlastnosti, u které byla v souvislosti s mirou emocionalniho vycerpani nalezena
signifikantni negativni korelace, je emocCni stabilita (r =-0,464**; p = 0,000). Z téchto poznatkt
vyplyva, ze osoby, které jsou spise introvertni, emocné labilnéj§i nebo méné piivétivé, mohou
byt vice ohrozeny emocionalnim vy¢erpanim. Proto jsou pfijaty alternativni hypotézy Hal, Ha2
1 Ha4 a nulové ekvivalenty jsou zamitnuty. Provedené testy nepotvrdily statisticky vyznamné
vztahy mezi mirou svédomitosti nebo intelektu/imaginace a mirou emocionalniho vycerpani,
proto byly zamitnuty alternativni hypotézy Ha3 a Ha5 a pfijaty byly nulové hypotézy Ho3
a HoS.

Ho6 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a extraverzi.
Ha6 Existuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a extraverzi.

Ho7 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a privétivosti.
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HA7 Existuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a piivetivosti.

Ho8 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a svédomitosti.

Ha8 Existuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a sv€domitosti.

H¢9 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a emocni stabilitou.
HA9 Existuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a emoc¢ni stabilitou.

Ho10 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a intelektem/imaginaci.

Hal0 Existuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a intelektem/imaginaci.

Obdobné vysledky pfineslo 1 zkoumani miry depersonalizace ve vztahu k osobnostnim
vlastnostem. Ve vztahu k mife depersonalizace byly zjistény signifikantn€ vyznamné negativni
korelace v mife extraverze (r = -0,274*; p = 0,021), pfivétivosti (r = -0,339**; p = 0,004)
aemocni stability (r= -0,327**; p=0,005). Lze tedy konstatovat, ze osoby s vys§si mirou
extraverze, piivétivosti nebo emocni stability jsou méné nachylnéjsi k depersonalizaci. Mezi
svédomitosti, intelektem/imaginaci a mirou depersonalizace opét nebyl nalezeny signifikantni
vztah. Pfijaty jsou tudiz alternativni hypotézy Ha6, Ha7 1 Ha9 spolecné s nulovymi hypotézami
Ho8 a Ho10.

Holl Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a extraverzi.

Hall Existuje signifikantni vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a extraverzi.

Hyp12 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a privétivosti.

Hal2 Existuje signifikantni vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a privétivosti.

Ho13 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a svédomitosti.

Hal3 Existuje signifikantni vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a sv€édomitosti.

Hol4 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a emocni stabilitou.
Hal4 Existuje signifikantni vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a emoc¢ni stabilitou.
Hy15 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a intelektem/imaginaci.

HalS Existuje signifikantni vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a intelektem/imaginaci.

V kategorii ,,osobni uspokojeni, ktera je charakteristicka svym obracenym hodnocenim,
nebyly popsany signifikantni korelace ve vztahu k mife svédomitosti, ale byly objeveny
vyznamné pozitivni korelace ve vztahu k extraverzi (r = 0,509**; p = 0,000), privétivosti
(r=10,447**; p=0,000), emocni stabilité (r = 0,459**; p=0,000), a také k intelektu/imaginaci
(r = 0,442%*; p = 0,000). Je tudiz mozné, ze ¢im vetsi miru extraverze, piivétivosti, emocni

stability nebo intelektu/imaginace jedinec vlastni, tim spokojen€jsi bude ve své praci.
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Na zakladé téchto vysledkd jsou pfijaty alternativni hypotézy Hall, Hal2, Hal4 i Hal5.

Zamitnuta byla alternativni hypotéza Hal3, misto ni proto pfijimame nulovou hypotézou Hol3.

b. Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou syndromu vyhofeni a kvalitou spanku porodnich

asistentek (hypotézy H16-H18).

Hol16 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou emocionalniho vycerpani a kvalitou spanku
porodnich asistentek.

Hal6 Existuje signifikantni vztah mezi mirou emocionalniho vycerpani a kvalitou spanku
porodnich asistentek.

Ho17 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a kvalitou spanku porodnich
asistentek.

Hal7 Existuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a kvalitou spanku porodnich
asistentek.

Ho18 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a kvalitou spanku
porodnich asistentek.

Hal8 Existuje signifikantni vztah mezi mirou osobniho uspokojeni akvalitou spanku

porodnich asistentek.

Statisticky vyznamna pozitivni korelace byla nalezena mezi mirou emocionalniho
vycerpani a kvalitou spanku (r = 0,327**; p = 0,005). Obdobné také mezi kvalitou spanku
a mirou depersonalizace (r = 0,285*; p = 0,016). Mezi mirou osobniho uspokojeni a kvalitou
spanku nebyla objevena zadna signifikantni korelace. Dle vysledkt lze pfijmout alternativni
hypotézy Hal6 a Hal7 spole¢né s nulovou hypotézou Hol8 a zamitnout nulové hypotézy Hol6
a Hol7 spolecné s alternativni hypotézou Hal8. Mezi osobnim uspokojenim a kvalitou spanku
tedy neni mozno dle vysledk testu popsat zadny vztah. Naopak statisticky vyznamny pozitivni
vztah mezi mirou emocionalniho vycerpani, respektive depersonalizaci, a kvalitou spanku
znamena, ze umeérné k navysSujici se urovni emociondlniho vycerpani se zhorSuje kvalita

spanku, analogicky je to s urovni depersonalizace a kvalitou spanku.
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c. Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou syndromu vyhofeni a mirou mobbingu

(hypotézy H19-H21).

Ho19 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou emocionalniho vy¢erpani a mirou mobbingu.
Hal19 Existuje signifikantni vztah mezi mirou emocionalniho vyc¢erpani a mirou mobbingu.
Ho20 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a mirou mobbingu.

HA20 Existuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a mirou mobbingu.

Ho21 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a mirou mobbingu.

Ha21 Existuje signifikantni vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a mirou mobbingu.

Z provedenych testd vyplyva, ze existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi
mirou emocionalniho vyc€erpani a mirou mobbingu (r = 0,569**; p = 0,000). Je tedy
pravdépodobné, ze mobbovani lidé mohou ve vétsi mire zazivat emocionalni vycerpani, nebo
také naopak, emocionalné vycCerpani lidé mohou snadnéji podlehnout mobbingovym utokdm.
Signifikantni korelace nebyly nalezeny mezi mirou depersonalizace a mirou mobbingu ani mezi
mirou osobniho pracovniho uspokojeni a mirou mobbingu. Proto jsou zamitnuty alternativni
hypotézy Ha20 a Ha21 soucasné s nulovou hypotézou Ho19. Ptijaté jsou nulové hypotézy Ho20
a Ho21 a rovnéz i alternativni hypotéza Ha19, které odpovidaji vysledkiim statistickych testu.

d. Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou mobbingu a osobnostnimi vlastnostmi porodnich

asistentek (hypotézy H22-H26).

Ho22 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou mobbingu a extraverzi.

Ha22 Existuje signifikantni vztah mezi mirou mobbingu a extraverzi.

Ho23 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou mobbingu a pfivétivosti.

Ha23 Existuje signifikantni vztah mezi mirou mobbingu a pfivétivosti.

Ho24 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou mobbingu a svédomitosti.

Ha24 Existuje signifikantni vztah mezi mirou mobbingu a svédomitosti.

Ho25 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou mobbingu a emocni stabilitou.
HAa25 Existuje signifikantni vztah mezi mirou mobbingu a emocni stabilitou.

Ho26 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou mobbingu a intelektem/imaginaci.

HA26 Existuje signifikantni vztah mezi mirou mobbingu a intelektem/imaginaci.
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Signifikantni negativni korelace byla objevena mezi emocni stabilitou a mirou mobbingu
(r=-0,303*, p=0.010). Je mozné prohlasit, ze emocn¢ labilni lidé se snadnéji stanou ob&tmi
mobbingu nez osoby emocné stabilni. Na zakladé této statistické vyznamnosti je piijata
alternativni hypotéza Ha25 a zamitnutd nulova hypotéza Ho25. Mezi dalSimi osobnostnimi
vlastnostmi (extraverze, piivétivost, svédomitost a imaginace/intelekt) nebyly nalezeny
statisticky vyznamné korelace. V téchto pfipadech jsou tedy zamitnuty alternativni hypotézy
Ha22, Ha23, Ha24 a Ha26, jelikoz neexistenci vztahu urcuji nulové hypotézy Ho22, Ho23, Ho24
a Ho26, které jsou tudiz pfijaté.

e. Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou mobbingu a kvalitou spanku (hypotéza H27).

Ho27 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou mobbingu a kvalitou spanku porodnich
asistentek.
Ha27 Existuje signifikantni vztah mezi mirou mobbingu a kvalitou spanku porodnich
asistentek.

Mezi mirou mobbingu a kvalitou spanku byla zjisténa statisticky vyznamna pozitivni
korelace (r = 0,328**; p = 0,005). Na zaklad¢ této korelace je zamitnuta nulova hypotéza Ho27
a misto ni je pfijata alternativni hypotéza Ha27, ktera tvrdi, Ze mezi mirou mobbingu a kvalitou
spanku existuje signifikantni vztah. Lze tedy konstatovat, ze ¢im vySsi je mira mobbingu, tim

méné kvalitni je spanek.

f. Neexistuje signifikantni vztah mezi kvalitou spanku a osobnostnimi vlastnostmi porodnich

asistentek (hypotézy H18-H32).

Ho28 Neexistuje signifikantni vztah mezi kvalitou spanku a extraverzi.

HA28 Existuje signifikantni vztah mezi kvalitou spanku a extraverzi.

Ho29 Neexistuje signifikantni vztah mezi kvalitou spanku a piivétivosti.

HA29 Existuje signifikantni vztah mezi kvalitou spanku a pfivétivosti.

Ho30 Neexistuje signifikantni vztah mezi kvalitou spanku a svédomitosti.

HA30 Existuje signifikantni vztah mezi kvalitou spanku a svédomitosti.

Ho31 Neexistuje signifikantni vztah mezi kvalitou spanku a emocni stabilitou.
Ha31 Existuje signifikantni vztah mezi kvalitou spanku a emocni stabilitou.

Ho32 Neexistuje signifikantni vztah mezi kvalitou spanku a intelektem/imaginaci.

Ha32 Existuje signifikantni vztah mezi kvalitou spanku a intelektem/imaginaci.
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Statisticky vyznamna negativni korelace byla objevena mezi kvalitou spanku a extraverzi
(r = -0,224%; p = 0,041). Rovnéz mezi emocni stabilitou a kvalitou spanku byla zji§téna
signifikantni negativni korelace (r = -0,238%; p = 0,046). Lze tedy konstatovat, ze pokud ma
Clovek spise extrovertni vlastnosti osobnosti nebo vykazuje znamky emocné stabilni osobnosti,
bude mit pravdépodobné kvalitné€jsi spanek. Z tohoto diivodu jsou pfijaté alternativni hypotézy
Ha28 a Ha31, které potvrzuji existenci signifikantniho vztahu mezi extraverzi, respektive
emocni stabilitou, a kvalitou spanku. Naopak zadny vyznamny vztah nebyl nalezen mezi
privetivosti, svédomitosti ani intelektem/imaginaci a kvalitou spanku. Ptijaté jsou také nulové
hypotézy Ho29, Ho30 a Ho32 jejichz ovétrenim bylo potvrzeno, ze neexistuje zadny statisticky
vyznamny vztah mezi pfivétivosti, svédomitosti, intelektem/imaginaci a kvalitou spanku.

Zamitnuty jsou tudiz nulové hypotézy Ho28 a Ho31 a alternativni hypotézy Ha29, Ha30 a Ha32.

Vysledky k cili 6

Cil 6 Zjistit, zda se mobbované porodni asistentky odliSuji od nemobbovanych porodnich

asistentek v osobnostnich vlastnostech, mife vyhofeni a spankovych obtizich.

Pracovni hypotéza k cili 6: Neexistuje signifikantni rozdil v osobnostnich vlastnostech, kvalité
spanku a mife syndromu vyhofeni u skupiny mobbovanych a nemobbovanych porodnich

asistentek.

Pro splnéni Sestého cile byly vysledky vyzkumného Setfeni ovéfeny pomoci statistického
testu MANOVA (Multivariate Analysis of Variance, vicerozmérna analyza rozptylu), ktery
srovnava vSechny proménné soucasné¢. Signifikance byla stanovena na arovni 0,05.

Vysledky potvrdily, ze existuje signifikantni rozdil v extraverzi mezi skupinou
mobbovanych a nemobbovanych porodnich asistentek (p = 0,042). Tyto vysledky provedené
testovanim naznacuji, ze ¢im vice je osoba introvertni (dosahuje niz§iho skore na Skale
extraverze), tim snadn&ji podlehne Sikané. V  mife pfivétivosti, svédomitosti
a intelektu/imaginaci nebyly zjiStény zadné signifikantni rozdily v testovanych skupinéach.
Podobné jako pfi extraverzi byl statisticky vyznamny rozdil shledan také u emocni stability
(p =0,012). Znamena to, ze emocné labiln€jsi osobnosti byvaji Castéj§imi obét'mi Sikany. Dalsi
statisticky vyznamny rozdil byl objeven ve kvalité spanku mezi obéma zkoumanymi skupinami
(p =0,010). Tento vysledek naznaCuje, ze osoby, které jsou obétmi mobbingu, maji horsi

kvalitu spanku nez osoby, které se s mobbingem nesetkaly. Test také prokazal, ze Sikanované
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porodni asistentky dosahuji signifikantné vys§iho skére miry emociondlniho vycerpani
(p =0,000). U depersonalizace a osobniho uspokojeni nebyly pozorovany zadné vyznamné

rozdily.
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DISKUSE

Nejvice korelacnich vztaht je mozné objevit mezi syndromem vyhoteni (3 dimenze)
a lidskou osobnosti (5 charakteristickych vlastnosti). V nasem vyzkumu bylo nalezeno
10 signifikantnich korelaci z 15 moznych. Dimenze ,emocionalni vycerpani® (EE)
a ,,depersonalizace” (DP) signifikantné negativné korelovaly s emocCni stabilitou, extraverzi
a privétivosti. Naopak pozitivni statisticky vyznamny vztah je charakteristicky pro osobni
uspokojeni (PA) a extraverzi, privétivost, emocni stabilitu 1 intelekt/imaginaci. V iranské studii
(Kashani, et al. 2021, s. 162) koreluje EE s neuroticizmem (emocni stabilitou) a piivétivosti,
identicky jako v nasem vyzkumu, avSak navic pozorovali jesté¢ 1 korelace s otevienosti
(imaginace/intelekt), které se u nas nepotvrdily. Vztah k depersonalizaci je v iranském
vyzkumu popisovany u neuroticizmu (emoc¢ni stability) a svédomitosti, ta v nasi studii netvoftila
zadné statisticky vyznamné vztahy. Shodné s nasimi vysledky shledali korelace mezi osobnim
uspokojenim a extraverzi nebo také privétivosti. Navic jest€¢ 1 mezi osobnim uspokojenim
a svédomitosti, kdezto signifikance ve vztahu PA a emocni stability nebo intelektu/imaginace
podporujici nase vysledky nevyzkoumali. Kanadsky vyzkum (Parent-Lamarche, Marchand,
2018, s. 491) se zabyval vztahy mezi osobnosti charakterizovanou pétifaktorovym modelem
a emocionalnim vycCerpanim. Popisovany jsou signifikantni negativni korelace s extraverzi
a pozitivni korelace s neuroticizmem (tzn. negativni korelace semocni stabilitou), tyto
vysledky podporuji nase zjisténi. Mezinarodni studie (Brown et al., 2019, s. 174) li¢i souhlasné
s nami signifikantni pozitivni korelace mezi emocionalnim vycerpanim a neuroticizmem
(= negativni korelace s emocni stabilitou). Dalsi statisticky vyznamné vztahy, které jsou
v souladu s nasim vyzkumem byly konstatovany mezi depersonalizaci a pfivétivosti (negativni)
a také neuroticizmem (pozitivni). Obdobng, respektive pfimo opacné signifikantni korelace
jsou pozorovany mezi osobnim uspokojenim a ptivétivosti (pozitivni) nebo také neuroticizmem
(negativni). Podobné jako Kashani (2021, s. 162), i Parent-Lamarche (2018, s. 491) zmiiiuje
korelace mezi vyhofenim a svédomitosti, které se v nasi studii prekvapivé nepotvrdily.
Prins et al. (2019, s. 587) popisuji korelace mezi v§emi dimenzemi vyhoteni a osobnostnimi
vlastnostmi, s vyjimkou nesignifikantnich vztahti EE i DP k otevienosti (imaginace/intelekt).
Vysledky tohoto vyzkumu koresponduji s nasimi, samoziejmée opét s vyjimkou vztahu mezi
mirou vyhoteni a svédomitosti. Stru¢né feCeno, nase vysledky podporuje vzdy alespori jedna
z vySe zminénych studii, nejCastéji vSak dvé nebo tfi. Existenci signifikantniho vztahu mezi

emocionalnim vycCerpanim a emocni stabilitou podporuji vSechny srovnavaci studie.
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Signifikantni korelace byly nalezeny také mezi kvalitou spanku a dimenzemi syndromu
vyhoteni, konkrétné¢ emocionalnim vycCerpanim a depersonalizaci. Tyto vysledky podporuji
1 zahrani¢ni vyzkumy zabyvajici se danou problematiku. Jako ptiklad je mozné uvést §védskou
studii (Soderstorm et al., 2012, s. 179), ve které pomoci Pearsonovy korelace objevili
(r=0,460**; p<0,01) mezi kvalitou spanku a vyhofenim signifikantni pozitivni vztah.
Spanélska studie (Vela-Bueno et al., 2008, s. 439) porovnavala skupiny s nizkym a vysokym
skore vyhoteni azjejich vysledki vyplyva, Zze skupina vyhotelych zdravotniki méla
signifikantn€ vyssi globalni index kvality spanku nez skupina s nizkym skore vyhoteni. Toto
zjisténi podporuje nase tvrzeni existence vztahti vyplyvajicich zvysledkd. V tureckém
vyzkumu (Aylin et al., 2021, s. 1223) porovnavali rizné proménné a mimo jiné i dimenze
vyhoteni s kvalitou spanku. Pro ziskani dat vyuzivali identické standardizované dotazniky jako
v tomto Setieni k diplomové praci. Signifikantni vztahy byly ve shod€ s nasimi potvrzeny mezi
emocionalnim vycerpanim, depersonalizaci a kvalitou spanku. Zajimavé je také, ze ve slovinské
studii (Vladi¢, 2021, s. 248) byl kromé statisticky vyznamného pozitivniho vztahu mezi
emociondlnim vycCerpanim, depersonalizaci a kvalitou spanku popisovan také statisticky
vyznamny pozitivni vztah mezi osobnim uspokojenim a kvalitou spanku (r = 0,368, p <0,01).
Tento vztah vSak nebyl v nasem vyzkumu potvrzen.

Mezi mobbingem a vyhotfenim byla statistickym testem potvrzena korelace pouze
v dimenzi emocionalniho vycerpani. Signifikantni vztah mezi t€mito proménnymi byl potvrzen
v publikaci Srivasteva a Dey (2020, s. 183). Dalsi studie (Karsavuran, Kara, 2017, s. 346),
z tureckého prostiedi, taktéz shledala, Zze existuje pozitivni vztah mezi mobbingem
a emocionalnim vyc¢erpanim. Tato zjisténi naznacuji, ze mobbované osoby mohou mit vysokou
miru vyhoteni, zejména v oblasti emocionalniho vycerpani. Vévodova (2020, s. S62) uvadi,
ze existuji vyznamné vztahy mezi v§emi slozkami syndromu vyhoteni a mobbingem, nejsilnéjsi
korelace jsou znovu popisovany mezi emocionalnim vy¢erpanim a mobbingem.

Pomoci Pearsonovych korelaci byla mezi mobbingem a osobnosti objevena jedina
signifikantni negativni korelace, a to mezi mobbingem a emocni stabilitou. Z toho vyplyva, ze
pro obéti Sikany byva charakteristictéj§i vlastnost emocni lability. V norské studii (Nielsen,
Knardahl 2015, s. 139) vykazovala skupina Sikanovanych zaméstnanct taktéz vyssi hodnoty
neuroticizmu, tedy emocni lability, nez skupina neSikanovanych. Americky vyzkum (Wilson,
Nagy, 2017, s. 135) potvrdil pozitivni vztah mezi mobbingem a neuroticizmem (r = 0,210%;
p=0,020). Tyto hodnoty jsou podobné vysledkim vyzkumu ktéto diplomové praci

(r=0,303** p=0,010). Navic byly v americkém vyzkumném souboru nalezeny signifikantni
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korelace mezi mobbingem a privétivosti nebo také svédomitosti, které ale v nasem vyzkumu
nebyly pozorovany.

Dalsi statisticky vyznamna pozitivni korelace byla potvrzena mezi kvalitou spanku
a mobbingem. Analogickych vysledki bylo dosazeno i v jinych studiich. Magee (2015, s. 203)
na zaklade vyzkumného Setfeni konstatoval, Ze skupina mobbovanych ma vyrazné horsi kvalitu
spanku nez skupina nemobbovanych. Dal§im pfikladem mohou byt ¢inské vyzkumy (Sun et al.,
2017, s. 4; Zhanget al., 2018, s. 5), které popisuji signifikantni negativni korelace mezi Sikanou
a kvalitou spanku. I kdyz jsou tyto korelace negativni a v nasem vyzkumu pozitivni, jedna se
o tvrzeni, ktera se vzajemné podporuji, protoze v Cinskych studiich byl vyuzity jiny zptsob
hodnoceni kvality spanku (¢im méné kvalitni spanek, tim méné bodi na hodnotici skale).
I Rodriguez-Munoz (2011, s. 460) popisuje pozitivni vztah mezi Sikanou na pracovisti
a kvalitou spanku.

Mezi kvalitou spanku a osobnosti byl nalezen signifikantni negativni vztah s vlastnostmi
emocni stability a extraverze, u dalSich tii osobnostnich vlastnosti nebyly shledany zadné
statisticky vyznamné korelace. Americka studie (Duggan et al. 2014, s. 5) potvrzuje cast naseho
zjisténi svymi vysledky, konkrétné pozitivnim vztahem vysokého neuroticizmu (nizké hodnoty
emocni stability) a zhorSené kvality spanku. Emoc¢né nestabilni osobnosti ve znacné mite
prozivaji stresové situace a maji problémy se zvladanim svych emoci, mohou také zazivat
uzkostné stavy pred spanim a vSechny tyto skute¢nosti mohou mit negativni vliv na kvalitu
jejich spanku. Tento vztah mize plsobit i obracené, tedy ze lidé, ktefi spi nedostatecné kvalitne,
se mohou citit unavené nebo mohou byt naladovi, respektive pro né mize byt narocné ovladat
své vlastni emoce. Caste¢na neshoda byla nalezena pii porovnani s dal§im vyzkumem jinych
autort. Kim et al. (2015, s. 7) shledal signifikantni vztah mezi kvalitou spanku a vSemi
vlastnostmi pétifaktorového modelu kromé otevienosti vici zkuSenosti (imaginace/intelekt).
V nasem vyzkumu nebyl zjistén vztah mezi kvalitou spanku a piivétivosti nebo svédomitosti.
Cinské studie (Fang et al., 2019, s. 485; Jia et al., 2022, s. 6) popisuji statisticky vyznamné
negativni vztahy mezi extraverzi a kvalitou spanku, zaroven také pozitivni signifikantni vztah
mezi neuroticizmem a kvalitou spanku (tzn. negativni signifikantni vztah mezi emocni
stabilitou a kvalitou spanku). Zminén je rovnéz statisticky vyznamny negativni vztah mezi
kvalitou spanku a otevienosti (imaginace/intelekt), ktery v nasi studii nebyl zjistény.

Velmi zajimavé vysledky byly nalezeny provedenim vicerozmémé analyzy rozptylu
(MANOVA). Zjistén byl totiz signifikantni rozdil v emocionalnim vycerpani, emocni stabilit€,
extraverzi a kvalit€¢ spanku u skupiny Sikanovanych a neSikanovanych. Podobné vysledky

k tomuto nasemu zjisténi prinesla napt. korejska studie (Kim et al., 2019, s. 8), 1 v tomto Setfeni
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vyzkumnici pozorovali signifikantni asociace u skupiny obéti Sikany a skupiny
nemobbovanych pfi porovnani emocionalniho vycerpani. Také Goralewska-Stonska (2019,
s. 167-169) po provedeni podrobné analyzy vysledki své studie objevila vztah mezi
mobbingem asyndromem vyhoteni, respektive emocionalnim vycerpanim. Nasledné
konstatovala, ze ob&ti mobbingu jsou vyrazné vice ohrozeny vyhotrenim. Studie Mynardové
a Josepha (1997, s. 51), ve které se autofi zaméfili na osobnostni charakteristiky ucastnika
Sikany v ramci Eysenckovych osobnostnich dimenzi je v souladu s naSimi vysledky. Jejich
zaver totiz uvadél, ze obéti Sikany mély nizsi skore v dimenzi extraverze. Mitsopoulou (2015,
s. 69) potvrzuje existenci vztahu mezi mobbingem a osobnostnimi vlastnostmi, pfesné mezi
neuroticizmem (emocni stabilita) a také extraverzi. Vyznamnost rozdilu ve kvalit€¢ spanku
podporuje napt. japonska studie (Takaki, 2010, s.369), protoze i vtomto vyzkumu bylo
zjisténo, ze mobbing hraje vyznamnou roli ve vztahu ke kvalité spanku. Norska prufezova
studie (Nielsen, 2020, s. 10-11) porovnavala 26 vyzkumnych praci zabyvajicich se kvalitou
spanku a mobbingem. V zavéru autofi prohlasili, ze jednozna¢né existuje signifikantni vztah
mezi prevalenci mobbingu a kvalitou spanku, tedy Ze Sikana na pracovi§ti muze byt pficinou

zhorSeni kvality spanku.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyvala problematikou psychosocialnich rizik v praci porodnich
asistentek, ktera jsou v dnesni zrychlené a digitalizované dobé zivym tématem. Pfi zpracovani
diplomové prace byly stanoveny vyzkumné cile, které mely poukézat na to, ze prevalence
vyhoteni a mobbingu je pomérné vysoka. Dale bylo vyzkoumano, ze nekvalitni spanek je
celkem typicky pro praci porodni asistentky a je z velké Casti ovliviiovan psychosocialnimi
riziky jako je sménnost, vyhofeni nebo mobbing. Vyhodnocenim osobnostniho testu bylo
shledano, ze osobnostni vlastnosti porodnich asistentek jsou riznorodé a pohybuji se v rozptylu
normalniho rozlozeni dat v populaci.

Pomoci Pearsonovych korelacnich koeficienti bylo zjisténo, ze mezi jednotlivymi
proménnymi existuji signifikantni vztahy. Zajimavy a mnohocetné literaturou podpoteny je
vztah mezi emocionalnim vycerpanim a emocni stabilitou. Logicky by se dalo predpokladat, ze
pro emocné nestabilni osobnosti existuje vétsi riziko vyhoteni. Bylo by v§ak vhodné tento vztah
detailngji prozkoumat a determinovat, jak piesné se tyto proménné vzajemné ovliviiuji, a také
jakym zptsobem by mohla prevence v této oblasti ptisobit na prevalenci vyhoteni u porodnich
asistentek.

Pozoruhodné poznatky prineslo srovnavani ziskanych vysledkt v kontextu roztfidéni na
skupiny Sikanovanych a nesikanovanych porodnich asistentek. Rozdilnosti v téchto skupinach
byly pozorovany v extraverzi, emocni stabilité, emocionalnim vycerpani a kvalité spanku. Lze
tedy konstatovat, ze Sikanované osoby byvaji spiSe introvertni aemocné labilni.
Charakteristické pro né muze byt emocionalni vycCerpani, tedy profesionalni vyhoteni,
avyrazna je ihorsi kvalita spanku. Detailnéjsi prozkoumani téchto determinant v dalSich
vyzkumnych Setfenich by mohlo pomoci objasnit, jakym zpiisobem a do jaké miry se proménné
ovliviluji. Poznatky ziskané dal§im zkoumanim by mohly poukazat na to, jak je mozné
preciznéji vyhledavat osoby ohrozené mobbingem, ale 1 dal§imi psychosocialnimi riziky.
Nasledné by s témito lidmi mohla byt zah4jena prace na podporu jejich jedine¢nosti a rozvoje
jejich schopnosti, ktera by do jisté miry mohla pusobit preventivné. Zakladem vsak je, aby se
organizace zacaly aktivné zajimat o tuto rozsdhlou problematiku, aby byla tvofena
arealizovana preventivni opatfeni a intervence proti mobbingu, vyhofeni, a také aby
podporovaly zlepSeni kvality spanku svych zaméstnancu.

Hlavnim limitem vyzkumu této diplomové prace je maly vyzkumny soubor. Jednim

z divodu, pro¢ se nekteré porodni asistentky nechtély ucastnit dotaznikového Setfeni, byla
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délka dotazniku a s tim spojeny Cas, ktery by bylo potfeba obé&tovat. Vyssi efektivitu sbéru dat

by pfisté mohla podpofit mozna i jina, 1épe promyslena distribuce dotaznika.
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Priloha ¢. 2 Histogramy Cetnosti osobnostnich vlastnosti
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Priloha ¢. 3 Tabulka stfednich hodnot kvality spanku

>

>

relativni Cetnost (v %) | prumér | median | SD min. max.
kvalitni spanek (n = 12) 17 % 3,1 4 1,2 0 4
nekvalitni spanek (n = 59) 83 % 8,7 8 2,6 5 16
celkem (n = 71) 100 % 7,7 8 3,2 0 16
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Priloha ¢. 4 Tabulka Cetnosti v jednotlivych odpovédich (NAQ-R)

Otazka ¢. | 1=nikdy | 2 = pfilezitostné | 3 =meésicn¢ | 4 =tydné | 5=denné
1 37 20 9 4 1
2 36 20 6 9 0
3 14 27 6 15 9
4 31 26 8 3 3
5 26 27 12 3 3
6 40 19 7 4 1
7 36 21 7 7 0
8 33 28 6 4 0
9 58 10 2 1 0
10 63 6 2 0 0
11 36 26 3 5 1
12 49 14 5 2 1
13 44 19 4 2 2
14 34 26 3 6 2
15 62 9 0 0 0
16 54 14 2 1 0
17 48 18 3 2 0
18 35 29 3 1 3
19 37 19 9 5 1
20 50 13 5 3 0
21 27 25 9 7 3
22 68 3 0 0 0
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N 7 7 7 71 7 71 7 71 7 2 7 7 71 71 71 71 2
NAGR S = dennd,  Paarses Caeiahion. -5 073 -170 ~303 088 569" ~001 232 1 328" 278 051 2427 110 A% 024 327
1 = nikdy Sig. (2-talled) 184 548 155 010 484 000 453 052 005 019 675 042 360 ,000 845 006
N 7 7 pal 4l pal 71 7 71 7 b4 7 7 7 71 71 7 ba
GLOBAL nekvalitnl  Paarses Cameiahion. -244 067 -.105 -238 | -009 2T -164 285 328" 1 765 686" 8ar 564 654 360 535"
guc Sig. (2-4aled) 041 579 384 048] 410 005 RiZ] 016 005 ,000 000 000 ,000 000 002 000
(CR vizkum N i 7 7 7 2 12| 7 2] 7 7 7 7 i 12 7 7 7
| &g1.=10)
COM 1 syb), kvalila Paamses Careiaon. -279 060 1046 S353° | 192 3307 BETT 253 278 765" 1 585" 404" 158 A% 207 458"
Sig. (2-4aked) 019 565 102 003 100 005 008 033 019 000 000 ,000 189 ,000 03 000
N 7 Fa pal 7 pal 71 71 71 71 7 71 71 71 b4l 71 71 7
COM 2 spankovda  Paarsen Camrelation. -139 034 -017 -114 -.165 027 - 141 41 051 686~ 585" 1 248 228 AS6™ 238 130
Sig. (24aled) 248 79 AN 345 170 821 241 241 675 000 000 038 056 000 045 280
N 7 7 7 7 7 71 7 71 7 4 7 7 7 71 71 7 4
COM 3 délka Paarson Camsiaan. 77 85| -.145 ~097| 015 3047 047 228 247 63T 04 246 1 88" 259" 055 a7
spanku Sig. (2-talked) Ad0| 123 226 420 903 010 699 056 042 000 ,000 038 ,000 029 651 154
N 7 7 7 71 7 71 7 71 7 4 7 7 7 71 71 7 4
COM 4 efektivita  Paarson Corrslation -180[ -080 040 034 -040 136 012 168 110 564" A58 228 488" 1 110 ~066 012
spanku Sig. (2-4alked) 134 453 741 am| 738 259 923 160 360 000 189 056 ,000 361 587 018
N 7 7 7 7 7 71 7 71 7 4 7 7 7 71 71 7 I
COM 5 nanusenl  Paamses Carsialon. 027 066 -.130 -153[ o068 266 -052 156 4% 654 494" 456~ 259" 110 1 276 a7
spanku Sia. (2-talad) 823  s8s 280 203 570 025 669 193 000 000 000 000 029 361 020 001
N 71 7 7 71 7 71 71 71 7 2 7 71 71 71 71 71 A
COM 6 medikace  Egarsas Careiaton. -080| -014 113 -114 -,089 -126 - 107 024 024 360" 293 238 -055 -,066 276 1 232
Sig. (2-4aked) 618 07 247 342|  ae1 297 3715 845 845 002 013 045 651 587 020 051
N 7 A 7 7 7 71 71 71 7 7 7 71 7 71 71 7 A
COM 7 naruBenl  Paarson. Camsiabon. 27 o7 -3 31| -016 a2 208 204 327 535" 59" 130 a7 012 397 232 1
bdéoss Sig. (2-4aked) 202 511 005 oo8[ 89 000 082 089 006 000 000 280 154 018 001 051
N 7 Fa pal 7 pal 71 71 71 71 7 71 71 71 4l 71 71 7
. Comelation & atthe 0.01 level (2-tailed).

sandeant
*. CorTeation. & sigoisant at the 0.05 level (2-aled).
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