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ABSTRAKT

UVOD: Syndrom vyhoteni je relativné zavazny problém projevujici se psychosomatickym
onemocnénim, to je fyzickou, psychickou a emocionélni vycerpanosti jedince. Vznika pie-
dev§im u pomahajicich profesi, jako disledek chronického stresu, ztraty motivace
a rezignace ve svém povolani.

CILE A METODOLOGIE: Cilem diplomové price bylo zjistit, zda syndrom vyhofeni
ovlivituje sexualitu vSeobecnych sester na pracovistich neodkladné péce v nefakultnich
nemocnicich. Vyzkumné Setfeni probihalo pomoci dvou dotaznikl. Prvni standardizovany
dotaznik zjiSt'uje miru syndromu vyhoteni, jde o ¢eskou verzi Shironomovy-Melamedovy
Skaly (Shirom, Melamed, 2006 in Ptacek 2013). Druhy dotaznik je zamétfen na sexudlni
funkce zeny (Mellan in Kratochvil, 1999). Vyzkumny vzorek tvofily vSeobecné sestry-
zeny, pracujici na oddélenich neodkladné péce v nefakultni nemocnici.

VYSLEDKY: K vyhodnoceni dat bylo pouzito 62 dotaznikii. Byly stanoveny &tyfi pracov-
ni hypotézy: H1: Pfedpokladdme, Ze s rozvojem syndromu vyhoteni bude klesat u Zen pra-
cujicich jako vSeobecnd sestra na oddélenich neodkladné péce v nefakultnich nemocnicich
pohlavni touha. H2: Pfedpoklddame, Ze s rozvojem syndromu vyhotfeni bude klesat
u respondentek pracujicich jako vSeobecna sestra na oddé€lenich neodkladné péce
v nefakultnich nemocnicich hodnoceni sebe jako sexudlni partnerky.H3: Predpokladame,
ze respondentky s niz§im dosazenym vzdélanim pracujici na oddélenich neodkladné péce
v nefakultnich nemocnicich budou dosahovat vys$iho skoru v testu syndromu vyhote-
ni.H4: Pfedpokladame, Ze u v§eobecnych sester pracujicich na oddélenich neodkladné péce
v nefakultnich nemocnicich s delsi praxi nad 10 let bude pfitomen vys$si skoér v dotazniku
syndromu vyhoteni., z nichz tii byly potvrzeny. Skala syndromu vyhoteni byla vyhodno-
cena pomoci porovnani primérd, kdy minimalni hodnota je jedna a maximalni sedm. Po
celkovém vyhodnoceni prumért Skaly vyhoteni, stanovené hypotézy dosahuji hodnot pod
polovinou skoru, ktery je 3,50. Na celkové Skale vyhoteni dosahuji nizSich skori respon-
dentky s potfebou pohlavniho styku 2x tydné a ¢astéji, s vysokoskolskym vzdélanim a pra-
xi do 10 let ve zdravotnictvi. Ze zjisténych celkovych vysledkl vyplyva, ze syndrom vyho-
feni nejvice ovliviiuje fyzickou oblast respondentek, naopak nejméné je syndromem vyho-
feni ovlivilovana kognitivni oblast respondentek.

ZAVER: Pravem je syndrom vyhofeni oznaGovan, jako nemoc dnesni doby, ktera zasahuje
pfedev§im pomadhajici profese. Vysledky vyzkumného Setfeni budou zatfazeny
do mezinarodni studie zabyvajici se vlivem syndromu vyhoteni na lidské zdravi. V Ceské
republice studie probih4 pod zastitou Doc. PhDr. Jana Koznara, CSc. a PhDr. Sarky Dyna-
kové, Ph.D.

Klic¢ova slova: intenzivni péce, sexualita, sexudlni dysfunkce, sexudlni funkce, sexualni
zdravi, sexualni zZivot, syndrom vyhoteni, vSeobecna sestra



ABSTRACT

INTRODUCTION:Burnout syndrome is a relatively serious problem manifested by psy-
chosomatic disease, which is the physical, mental and emotional exhaustion of an individ-
ual. It arises mainly in helping professions as a result of chronic stress, loss of motivation
and resignation in the profession.

OBJECTIVES AND METHODOLOGY: The aim of the diploma thesis was to find out
whether the burnout syndrome affects the sexuality of nurses at workplaces of emergency
care in non-university hospitals. The research survey was conducted using two question-
naires. The first standardized questionnaire, which was the Czech version of the Shirom-
Melamed scale (Shirom, Melamed, 2006 in Ptac¢ek 2013), investigated the rate of burnout
syndrome. The other questionnaire focused on the sexual functions in women (Mellan in
Kratochvil, 1999). The research sample consisted of nurses working in the emergency care
departments of non-university hospitals.

RESULTS: 62 questionnaires were used to evaluate the data. Four hypotheses were de-
fined: HI: It is assumed that with the development of the burnout syndrome, the sexual
desire of women working as a general nurse in the emergency care departments of non-
university hospitals will decrease. H2: It is assumed that with the development of the burn-
out syndrome, the self-image of female respondents working as a general nurse in the
emergency care departments of non-university hospitals will decrease. H3: It is assumed
that female respondents with lower education working in the emergency care departments
of non-university hospitals will achieve a higher score in the burnout syndrome test. H4: It
is assumed that general nurses working in the emergency care departments of non-
university hospitals with a longer practice of more than 10 years will have a higher score in
the burnout syndrome questionnaire. Three of them were confirmed. The scale of the burn-
out syndrome was evaluated by comparing averages, with a minimum of one and a maxi-
mum of seven. After an overall assessment of the burnout scale averages, the established
hypotheses were below half the score of 3.50. In the overall burnout scale, respondents
with a need for sexual intercourse twice a week or more often, respondents with university
education and respondents with professional experience in health care of up to 10 years
reached the lowest scores. The overall results show that the burnout syndrome most affects
the respondents in the physical field, while their cognitive capabilities are affected the
least.

CONCLUSION: Burnout syndrome is rightly referred to as a disease of our time, which
mainly affects the helping professions. The results of the research survey will be included
in an international study dealing with the impact of burnout syndrome on human health. In
the Czech Republic, the study is being conducted under the auspices of Doc. PhDr. Jan
Koznar, CSc. and PhDr. Sarka Dynékova, Ph.D.
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1. Uvod

V diplomové praci se zabyvam, zda syndrom vyhoteni ovlivituje sexualitu vSeobecnych
sester naoddélenich neodkladné péce v nefakultni nemocnici. Prace je rozdélena
na teoretickou a empirickou ¢ast. V prvni teoretické Casti se zabyvam syndromem vyhoie-
ni, faktory, které¢ k nému vedou, diagnostikou a moznosti prevence, ktera vede k eliminaci
syndromu vyhoteni. Druha ¢ast teorie je vénovana sexualité a jejim determinantam, zenské
sexualité a zenskym sexualnim dysfunkcim. V Empirické ¢ésti prezentuji vysledky vy-
zkumného Setieni.

Pojem syndrom vyhoteni byl poprvé popsan v roce 1974 americkym psychoanalytikem
H. J. Freudenbergerem. V odborné literatufe je predkladano mnoho koncepci a definic
syndromu vyhoteni. Autofi se shoduji, ze syndrom vyhoteni je relativné zavazny problém
projevujici se psychosomatickym onemocnénim, to je fyzickou, psychickou a emocionalni
vyCerpanosti jedince. Vznikd predev§im u poméhajicich profesi jako disledek chronického
stresu, ztraty motivace a rezignace ve svém povolani. Prace vSeobecnych sester je velmi
naro¢né nejen po fyzické, ale i po psychické a emocionélni strance. V dnesni dobé mnoho
zdravotnickych zafizeni feSi otdzku velkého nedostatku zdravotnického personalu,
coz muze vést k neadekvatnimu pracovnimu tempu a piet€Zovani vSeobecnych sester.
Je na misté obava ze zvySeného rizika vyskytu syndromu vyhoteni. Vyskytem syndromu
vyhoteni ve zdravotnictvi se zabyvalo mnoho autort v Cechach i zahraniéi. Nejéastéji jsou
citovany publikace zahrani¢nich autord H. J. Freudenbergera a Ch. Maslach. K hlavnim
autorim v &eském prostfedi patii J. Kfivohlavy, V.Kebza al Solcovd, M. Jeklova
a E. Reitmayerova.

Jako prvni zahajil vyzkum lidské sexuality Sigmund Freud na zacatku 19. stoleti. Sexualitu
zkoumal pfedevS§im v psychoanalytickych souvislostech, kdy v libidu hledal hlavni zdroje
lidského chovani. Jeho objevy vyznamné ptispély k odhaleni vlivu sexuality na na$ zivot.
Sexualita je ovlivilovdna mnoha faktory, mezi které se fadi biologické faktory, sexualni
identita, rolové chovani a sexudlni orientace. Pro mnohé jedince je uspokojivy sexualni

4

zivot dalezitym a nékdy i jedinym métitkem pro spokojeny partnersky zivot.



2. Souéasny stav poznani

2.1. Reserse literatury

Zdrojem informaci pro zpracovani ¢asti diplomové prace, kterd je vénovana vlivu syndro-
mu vyhoteni na sexualitu vSeobecnych sester, se staly odborné ceské a zahrani¢ni ¢lanky
z databazi a monografie v odbornych knihovnach. Také jsem Cerpala z prehledovych Clan-
ki ajedné metaanalyzy tykajici se vyskytu syndromu vyhofeni u zdravotnich sester
v intenzivni pé&i. Mezinarodni klasifikaci nemoci lze najit na strankach Ustavu zdravot-
nickych informaci a statistiky (UZIS). Nastrojem k vyhledavani odborné literatury byly
odborné databaze Scopus, MEDLINE Complete, Science direkt, Bibliografia Medica Ce-
choslovaca- BMC, Google Scholar. Clanky byly vyhledavany pod kli¢ovymi slovy inten-
zivni péce, sexualita, sexudlni dysfunkce, sexualni funkce, sexudlni zdravi, sexudlni Zivot,
syndrom vyhoteni, vS§eobecna sestra; intensiv care, sexuality, sexual dysfunction, sexual
function, sexual health, sexual life Burnout syndrom, nurse. Pro rozsifeni zdkladu klico-
vych slov byl pouzit zastupny znak ,,** (burnout AND nurs* AND intensive care)
a kombinace Booleovskych operatorti. Kritériem vybéru pro vyhledavani publikaci byl
anglicky a Cesky jazyk, ¢asové obdobi 2012-2017 a pfistup k plnému textu. Celkem nale-
zenych zdroju z databazi bylo 8487.

2.2. Syndrom vyhofreni

,Burnout syndrome* neboli syndrom vyhoteni, pochazi z anglického slovesa ,,to burn*
tedy shotet (Freudenberger, 1974, s. 159). Jako prvni pojem syndrom vyhotfeni popsal
v roce 1974 americky psychoanalytik H. J. Freudenberger (Hosak, Hosakova, Cermakova,
2005, s.205). Definice syndromu vyhotfeni dle H. J. Freudenbergera a G. Northa fika:
., Vyhoreni je konecnym stadiem procesu, pri nemz lidé, kteri se hluboce emocionalné ne-
¢im zabyvaji, ztrdceji své puvodni nadseni (svij entuziasmus) a svou motivaci (své viastni
hnaci sily)“ (Freudenberger, North in Kfivohlavy, 2003, s. 116). Definice dle Maslach a
Jackson zni: ,, Burnout je syndromem emocionalniho vycerpani, depersonalizace a sniZe-
ného osobniho vykonu. Dochdzi k nemu tam, kde lidé pracuji s lidmi, tj. tam, kde se lidé
venuji potirebnym lidem “ (Maslach, Jackson in K¥ivohlavy, 1998, s. 50).

Syndrom vyhoteni je stav, ktery se projevuje v psychice jedince, to je v myslenkach, emo-
cich, télesnych reakcich a chovani. (Norlund, Reuterwall, H66g, a kol., 2010, s. 326) Cha-
rakteristické je emoc¢ni vycerpani, depersonalizace (negativni, cynicky a odstup k lidem
a k jejich péci) a sniZzend pracovni vykonnost (Maslach, 2001, s. 403). Divodem je chro-
nicky a intenzivni stres (PeSek, Prasko, 2016, s. 15). Pfitomnost téchto tii slozek odliSuje
vyhoteni od stresu a dalSich psychickych stavil, s nimiz sdili podobné ptiznaky (deprese,
unava, uzkost, nedostatek motivace), (Awa, Plaumann, 2010, s. 184). Syndrom vyhoieni
se nejcastéji objevuje u osob pracujicich s lidmi (Venglarova, 2011, s. 23). Se syndromem
vyhoteni se setka 20- 30 % osob pracujicich v poméhajicich profesich (Pesek, Prasko,
2016, s. 15). V mezinarodni klasifikaci nemoci MKN- 10 je syndrom vyhoteni zafazen
v kategorii Z 73.0- vyhoteni, které je vymezeno jako stav zivotniho vycerpani. Tato kate-
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gorie je uvedena v kapitole Faktory ovliviiyjici stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami
(UZIS, 2018).

Definic syndromu vyhoteni je mnoho. Dle autorek Jeklové a Reitmayerové maji nékolik
spolecnych znak:

= Pfitomnost negativnich emocionalnich ptiznakti, naptiklad deprese vycerpani atd.

= Syndrom vyhoteni je nejcastéji spojovan s urCitymi druhy povoléni, které jsou uva-
dény jako rizikovéjsi, napf.: zdravotnici.

= Mensi efektivita prace neni spojovana se Spatnymi pracovnimi schopnostmi
a dovednostmi, ale naopak s negativnimi vytvofenymi postoji a z nich vyplyvajici-
ho chovani.

= Diraz je kladen na psychické pfiznaky a na prvky chovani nez na provazejici téles-
né pfiznaky.

* Syndrom vyhoteni se vyskytuje u jinak psychicky zdravych lidi, nesouvisi nijak
s psychickou patologii (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 7).

2.2.1. Faktory vzniku syndromu vyhoreni

Faktory ovliviiyjici vznik SV miZeme rozdélit na vnitini a vnéjsi. Vné;si faktory ovliviiu-
ji situace, ve kterych se jedinec nachazi. Miizeme zde zaradit zaméstnani a jeho podminky,
rodinu a spolecnost, kde zijeme a ktera na nds klade podminky. Mezi vnitini faktory, které
mohou podpofit vznik syndromu vyhoteni, fadime osobnostni charakteristiky c¢loveka,
fyzicky stav, zptisoby chovani a reagovani v urCitych situacich. Riziko vzniku SV stoupa
s poctem vyskytujicich se rizikovych faktori u jedince (Jeklovd, Reitmayerova, 2006,
s. 15-18). Nejcastéji se syndrom vyhoteni projevuje u lidi, jejichZ povolani vyzaduje kaz-
dodenni mezilidsky kontakt. Riziko vzniku syndromu vyhofeni se zvySuje, pokud
se jedinec setkava s problémy druhych a mé snahu je emoc¢né podpofit (Jeklova, Reitmaye-
rova, 2006, s. 13).

Syndrom vyhoteni nejvice ohrozuje profese pomahajici druhym lidem, mezi né patfi povo-
lani zdravotnich sester, které je nejen fyzicky, ale 1 psychicky naro¢né. Do své prace vkla-
daji nejen své znalosti a dovednosti, ale také ¢ast své osobnosti (Venglatova, 2011, s. 25;
Honzék, 2013, s.55). Zdravotni sestry pracujici v oblastech pediatrie, onkologie
a neodkladné péce, jsou ohrozeny stavem vyhoteni kvilli intenzivnim potfebam a péci
o0 pacienty, nejistym vysledklim a zejména setkdvani se se spoustou bolesti, utrpeni a smrti
(Hylton Rushton,Batcheller, Schroeder, Donohue, 2015, s. 418). Jiz Freudenberger uvade¢l,
ze mnoho pracovnikil postihuje syndrom vyhoteni po roce od nastupu do prace (Freuden-
berger, 1974, s. 160). To potvrzuji i1 dalsi autofi. Zdravotni sestfe se dostava vysokého
emocniho zatizeni bolesti pfedevsim v prvnim roce praxe. Z toho divodu se mnoho sester
pfiblizuje stavu vyhoteni v pocatku své praxe (Honzdk, 2015, s. 38). Syndrom vyhoteni
vznika kombinaci pracovniho stresu s demotivaci, rezignaci a pfesvédCenim,
ze do vykondvané profese uz nejde dat nic nového ani dosahovat tspéchtl, nasledné profe-
se ztraci smysl (Kebza, Solcova, 2013, s. 330). Pokud neni syndrom vyhoteni véas zpozo-
rovan, mize vzniknout profesionalni deformace, kdy klesa kvalita oSetfovatelské péce

11



a vznika citova otupé€lost zdravotni sestry vici pacientovi, k jehoz stavu a osudu je sestra
lhostejna (Venglaiova, 2011, s. 30)

2.2.2. Rizikové faktory osobnostni

Kazdy jedinec ma své typické zvyky apovahové vlastnosti. RozliSujeme dva zakladni
osobnostni typy, které se 1i§i rozdilnym chovanim. Syndromem vyhoteni a dal§imi psycho-
somatickymi nemocemi jsou spiSe ohrozeni jedinci s typem chovani A (Pesek, Prasko,
2016, s. 30; Stock, 2010, s. 42).

Typ chovani A

Kardiologové M. Friedman a R. Rosenman tuto takzvanou ,,hypertenzni a infarktogenni‘
osobnost popsali uz v 50. letech 20. stoleti. Jedinci s osobnostnim typem A jsou velice
zodpovédni, ambicidzni a mnohdy jsou pfepracovani. Je pro né¢ typické potlacovani zlosti,
neustdly vnitini neklid, napéti a nervozita. Tito lidé neustdle s nékym soutézi a snazi se
stale zvySovat Zivotni Uroven. Svérodiné vénuji jen malo casu. Lékaii M. Friedman
a R. Rosenman ucili tyto jedince zpomalovat pracovni tempo, respektovat a tolerovat
ostatni lidi. U¢ili je lepsi sebereflexi jejich emoc¢niho a télesného prozivani (Friedman, Ro-
senman in Pesek, Prasko, 2016, s. 31).

Typ chovani B

Osobnostni typ B je pravym opakem typu chovani A. Tento typ chovani je charakteristicky
nizkou mirou neptatelského chovani, projevem agrese a soutézivosti. Naopak se vyznacuje
vetsi trpélivosti, klidem a uvolnénosti. Pokud dlouhodobé trva nizké vytizeni a uvolnény
ptistup, snizuje se efektivita a produktivita prace (Stock, 2010, s. 43).

2.2.3. Priznaky syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je v po€atecnich fazich téZko rozpoznatelny, protoze ho provazi mnoho
obecnych pfiznakd (Stock, 2010, s. 14). Mezi prvni té€lesné symptomy patii problémy
se spankem, bolesti hlavy, bficha, zad, ztuhly krk, castéjSi infekce, problémy s krevnim
obéhem, ubytek nebo pifibyvani na vaze. Zdravotnicky pracovnik pocituje, Ze nezvlada
svou préci, Ci ztraci smysl své prace. Na své okoli mize pusobit nervoznim, podrazdénym
¢1 nespokojenym dojmem (Venglaiova, 2011 s. 24).

Ptiznaky se mohou rozd¢lit do tif kategorii:

1) Emocionalni vy€erpani se projevuje pocity skli¢enosti, beznadgje, bezmoci, které
mohou doprovazet pocity strachu, prazdnoty, apatie, ztrata odvahy a osamoceni.
Dale se dostavuje ztrata sebeovladani. Privodnimi jevy mlze byt nekontrolovatel-
ny plac¢ ¢i podrazdénost doprovazena vybuchy vzteku (Stock, 2010, s. 20).

2) Psychické vycCerpani se projevuje v negativnich postojich k sobé&, ale 1 ostatnim,
meéni se dosavadni zivotni postoje (postoje cynismu, ironie a lhostejnosti). Zmeény
v osobnosti vedou k neosobnimu kontaktu s pacienty (de Paiva Fonseca, Mello,
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2016, s.293). Dochazi k porucham soustfedéni, zapomnétlivosti, utlumu aktivity
a tvotivosti (Venglarova, 2011, s. 25).

3) Télesné vycerpani se miiZze projevovat chronickou tnavou, nedostatkem energie,
svalovymi bolestmi, pocity télesné slabosti, ¢astéjsi nemocnosti, zménami télesné
hmotnosti. Clovék je rychle unaveny a ma zvy$enou potiebu spanku, ale spanek
nebyva kvalitni. U syndromu vyhoteni se tnava spojuje s pocity viny, selhanim
a nespokojenosti s pracovnimi vysledky (Venglarova, 2011, s. 24).

2.2.4. Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni nevznikd nahle. Je vihimén jako dlouhodoby proces, ktery muiize trvat
nékolik mésicti az let. Vyvoj syndromu vyhotfeni mizeme rozdélit na faze, kterymi muize
postizeny clovek postupné prochazet ¢i nékteré preskocit. Uplatiuje se nékolik modelt,
které popisuji tii az dvanact fazi. Stock ve své publikaci odkazuje na Ctyffazovy model
dle Edelwiche a Brodského. Model zahrnuje tyto faze idealistické nadSeni, stagnace,
frustrace a apatie (Edelwich, Brodsky in Stock, 2010, s. 23).

Idealistické nadSeni

Pro tuto fazi je typické, Ze jedinec piekypuje energii, idealistickym nadSenim, ocekavanim
a vysokym pracovnim nasazenim, chce pomahat, prosadit se. Dochazi k pieceniovani svych
sil aneefektivnimu nakladani se svou energii. Prace jedince zcela napliuje auzavira
se pted okolnim svétem (Stock, 2010, s. 23).

Stagnace

V této fazi se setkavaji idedly s realitou. Pfedstavy a ocekavani se od reality podstatné 1isi.
lavani mimo pracovisté, navazovani pracovnich kontaktl akariérni postup. Pokud
si cloveék tuto fazi uvédomi, mél by se zamyslet nad svymi postoji, Zivotnim stylem
a uvazovat o zmene (Pesek, Prasko, 2016, s. 19- 20).

Frustrace

Jedinec postupem casu zjiStuje, ze jeho moznosti jsou vcelku omezené. Dostavuji
se pochybnosti o smyslu svého snazeni. Vysledky svéprace vidi jako nedostatecné
a zpochybiiuje jejich vyznam. Mohou se objevit problémy s nadiizenymi ¢i nedostatek
uznani od klientli a nadfizenych. NarGst4 zklamani hlavné z neimérného rozdilu mezi tim,
¢eho by chtél jedinec dosédhnout a co je ve skutecnosti realné (Stock, 2010, s. 24).

Apatie

Dalsi fazi jeapatie, jde o obrannou reakci. Jedinec seuzavird do sebe, odvraci
se od vlastnich negativnich emoci, déla jen nejnutné;si tikony, strani se obtiznych pracov-
nich tkoll, nechce se bavit o pracovnich tématech. V této fazi se zainaji objevovat psy-
chosomatické problémy, jako jsou bolesti hlavy, zad, kozni onemocnéni, unava. Clovék

muze zacit byt vice nemocny ¢i zacit uzivat 1éky a alkohol.
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Autofi PeSek a Prasko popisuji jesté patou fazi, kterou je samotny syndrom vyhofeni.
Jde o Uplné emocni vyc€erpani, které mohou provazet depresivni stavy. Vyhotely pracovnik
muze i nadale setrvavat na své pracovni pozici €i ji zménit, nebo zaméstnani uplné opustit
(Pesek, Prasko,2016, s. 20).

Faze vzniku syndromu vyhoreni dle Freudenbergera

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

Nutkava snaha po sebepoznani - Jedinec si klade vysoké cile, snazi se prosadit
ve své profesi. Snaha muze pierast v patologické nutkani.

Zagina pracovat vice atvrdgji - Clovék pracuje nadrdmec svych moznosti,
aby dosahl svych cilti. Snazi se délat vSe sam.

Ptehlizeni potieb druhych - V tomto stadiu jedinec vSechen Cas a energii vénuje
praci, proto nema cas ani silu vénovat se roding, ptatelim a jidlo i spanek povazuje
za nepotiebny.

Ptesunuti konfliktu - Pokud sijedinec uvédomi, Ze trpi néjakym problémem,
ale nedokaze poznat divod, muze pocitovat ohrozeni a vnitini krizi. Mohou
se objevit prvni télesné potize- ptiznaky stresu.

Revize aposunuti hodnot - Vtéto fazi sejedinec snazi vyhybat kontaktu
s ostatnimi, a tim piedejit pfipadnym konfliktiim a popird své zakladni potieby,
acC se jiz ohlasuji t¢lesné potize. Jedinec ma stale praci na prvnim misté. Mize do-
chéazet k emocni otupélosti.

Popirani vznikajicich problémt - Socialni kontakty pro jedince, piedstavuji velkou
zatéz, narlsta agresivita a sarkasmus. Své problémy piiklada k nedostatku Casu.
StaZeni - Jedinec Zije v socialni izolaci. MliZe zacit vyhledavat alkohol, uklidiujici
1éky, drogy. Mohou se projevovat pocity beznadgje a ztraty smyslu.

Zcela jasn€ patrné zmény chovani - Tato faze je nepfehlédnutelnd. Zmény chovani
si v§imaji lidé v blizkém i §ir§im okoli.

Depersonalizace - Depersonalizace se vyznacuje ztratou kontaktu se svymi potie-

vvvvv

10) Vnitini prazdnota - Jedinec pocit'uje vnitini prazdnotou. S timto stavem se snazi

vypotadat pomoci aktivit, které piekracuji bézné socialni meze (piejidani, sex, al-
kohol).

11) Deprese - Postizeny jedinec se citi vycCerpany, beznad&jny, lhostejny k okoli, ztratil

smysl Zivota. Projevuji se charakteristické psychické a télesné depresivni znaky.

12) Syndrom vyhoteni - Projevuje se celkové emocni, psychické a fyzické vycCerpani,

které muZe iniciovat vyhledani odborné pomoci (Freudenberger, 1985 in Honzak,
2014, s. 155).

DalSi ¢lenéni dle A. Laengle

Féze nadSeni- Jedinec ma konkrétni a smysluplny cil.
Faze vedlejsiho zajmu - Cloveék uz prestava byt motivovan samotnym cilem a jeho
dosazenim. Zadouci jsou prostiedky, které za praci ziskava.
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= Faze popela - Zde jedinec ztrci tictu a respekt nejen k ostatnim lidem, ale i k sobé.
Vlastniho snazeni i pfesvédceni si nevazi, ztraci smysl zZivota (Laengle in Jeklova,
Reitmayerova, 2006, s. 19).

2.2.5. Diagnostika syndromu vyhoreni

Diagnostika syndromu vyhoteni se zamétuje na pozorovani jednotlivych symptomd, prozi-
vani postizenych jedincii, vedeni rozhovorti a vyplinovani dotazniki (Kapounova, 2007,
s. 177-178).

NejcastejSimi diagnostickymi metodami jsou dotazniky, mezi né patii:

= Maslach Burnout inventory- Human Services Survey (Maslachové skala vyho-
feni pro pomahajici profese), ktery vytvorily Maslachovéa a Jaksonova. Tento na-
stroj pro diagnostiku a méfeni syndromu vyhoteni je doposud nejrozsitenéjsim. Do-
taznik jeurcen jen pro pomahajici profese (Maroon, 2012, s.71). Zahrnuje
tf1 oblasti: emociondlni vycerpani, depersonalizaci, uspokojeni z prace (Venglafo-
va,2011, s. 29). Dotaznik obsahuje 22 otdzek, z toho se jich devét tykd emocional-
niho vycCerpani, osm seberealizace a pét odcizeni (Maroon, 2012, s. 72). Vysledek
vyhoteni je vyssi, pokud je dosazeno vysSiho skére u emociondlniho vyc€erpani
a naopak maji malo bodl v oblasti seberealizace (Goméz-Urquiza, De la Fuente-
Solana, Albendin- Garcia, 2017, s. 1).

= Maslach Burnout inventory- General Survey (Maslachoveé Skala vyhoteni
pro povolani). Dotaznik je uréen pro vSechna povolani véetné¢ pomahajicich povo-
lani. Obsahuje 16 otazek, pét se jich vztahuje k vycerpani, pét k cynismu a zbylych
Sest k osobni vykonnosti. Pomoci tohoto dotazniku Ize zjistit, jaky maji dotazovani
postoj a pohled ke své praci (Maroon, 2012, s. 73-74).

Existuje mnoho dalSich dotaznikli k vyhodnocovéani syndromu vyhoteni. Jako je dotaznik
zaméfeny na celou §ifi problematiky syndromu vyhoteni dle Hawkinse, Minirtha, Maiera
a Thursmana. Dal§im pouzivanym dotaznikem je BM- Burnout Measure (Mira vyhoteni)
od autorti Pinesové a Aronsona. Dotaznik je zaméfen na fyzické, emocionélni a psychické
vycerpani (Ktivohlavy, 2003, s. 117).

2.2.6. Lécba syndromu vyhoreni

Pokud dojde k tomu, Ze selzou v§echna doporuceni, mezi kterd patii zména Zivotniho stylu,
zlepSeni vztahli na pracovisti ale i v soukromém Zivoté, ptipadné se objevily symptomy,
které signalizuji vznik psychosomatického onemocnéni, nebo projevy zavislosti, je urcité
na mist¢ vyhledat odbornou pomoc psychologa nebo psychoterapeuta, piipadné
1ze vyuzit 1 farmakologickou moznost 1é¢by (Venglatova, 2011, s. 38-39). Nize uvadim
jednu z psychoterapeutickych moznosti.

15



Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie je jednou z metod, jak se naucit 1épe zvladat stresové situ-
ace ajinak o nich pfemyslet. Zminiovand metoda je jednou z nejucinnéjSich pfi prevenci
nebo zvladani syndromu vyhoteni (Pesek, Prasko, 2016, s. 39). Tato terapie je kombinaci
a propojenim metod behaviorismu a kognitivni psychoterapie. Pro kognitivné behavioralni
terapii je charakteristicka kratka doba 1éCby, ktera je zaméfena na konkrétni cil. Od klienta
se ocekava spoluprace a aktivni ucast na terapii. Terapie se zaklada na védeckém zdkladu
a vychazi z analyzy potieb klienta. Redi piitomné a konkrétni problémy. Cilem je vést pa-
cienta k sobéstacnosti (Dusek, Vecerova- Prochazkova, 2015, s. 357).

2.2.7. Prevence syndromu vyhofreni

Pro nékteré jedince miize byt problém pozadat o pomoc, hlavné u zdravotniki, kteti zauji-
mali dominantni postavéni na pracovisti (Venglarova, 2011, s. 38). Pokud se jedinec do-
stane do jakékoli faze syndromu vyhoteni, mél by si uvédomit, Ze néco neni v potadku.
Dulezité je, aby jedinec chtél sdm od sebe se 1é¢it a mél dostatecnou motivaci (Prieb, 2015,
s. 211). Pomoc mizeme jednoduSe rozd¢lit na pomoc sama sobé a pomoc zvenci (Jeklova,
vnimani svéta kolem nds. Dal$im pfedpokladem pro zvladnuti syndromu vyhoteni je pocit
smysluplnosti Zivota a prace, kterou vykonavame. K syndromu vyhoieni dochézi zpravidla
u lidi, ktefi intenzivné pracuji. Proto je dilezity pravidelny odpocinek, relaxace a pohyb
(Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 24). Dllezitd pomoc pii vyhoteni, je socidlni opora, kam
fadime rodinu, ptatele i spolupracovniky.

Pokud je vSeobecna sestra v dobré psychické a fyzické kondici, mlize ve svém zameéstnani
podavat dobry vykon, jinak feceno, vSeobecnd sestra by méla hoftet, ale nevyhotet. Proka-
zuje se, Ze prevence muze dosti pomoci (Ktivohlavy, Pecenkova, 2004, s. 27).

1) Adaptacni proces - V zakoné je ustanovend takzvanad adaptacni praxe. Je to doba,
kdy sestry pracuji pod dohledem sestry- Skolitelky, kterd by méla poskytnout dosta-
te¢nou pomoc a podporu (Venglarova, 2011, s. 33).

2) Péce o sebe - Zdravotni sestra by se méla mit rada, sama sebe piijimat a umét peco-
vat nejen o pacienty, ale i o sebe. PéCe o sebe samu zahrnuje nejen starost o vzhled
a télesné zdravi, ale 1 péci o télesny a dusevni zivot (Ktivohlavy, PeCenkova, 2004,
s. 9). Pokud jedinec dba o své dusevni zdravi a vyrovnanost, byva odolnéjsi viici
somatickym nemocem, stresovym situacim. Prokazuje dobrou pracovni vykonnost,
a spolecenskou spokojenost (Vobotilova, 2015, s. 12). Celkové pomaha odolnost
jednotliveim zmirnovat moralni potize avznik syndromu vyhotfeni (Hylton-
Rushton, Batcheller, Schroeder, Donohue, 2015, s. 413).

3) Pomoc tam, kde vase sily nestaCi - Kazdy, kdo pracuje v pomahajici profesi,
je vystaven velké psychické zatézi. Pozadani o pomoc druhého ¢loveéka neni selha-
nim.

4) Mezilidské vztahy- jde o blizké lidi, ktefi mohou naslouchat, povzbuzovat, emoci-
aln€ pomoci v tézkych chvilich.
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5) Zaméstnavatelé a nadfizeni, ktefi dovedou pochvalit, ohodnotit dobrou praci, pod-
poruji Gcast na vzdélavacich i spolecenskych akcich.

6) Sebepoznavani je uvédomovani si svych dobrych vlastnosti, schopnosti, nedostatki
1 pociti v kazdé situaci, ve které se nachazime. Po sebepoznavani nésleduje sebe-
hodnoceni. Kladné sebehodnoceni je diilezité pro dobry fyzicky a psychicky stav.

7) Supervize podporuje pracovni rust, zlepSeni pracovni atmosféry i organizaci prace.
(Vengléarova, 2011, s. 34-36).

8) Zabranéni vyhotfeni mize byt dosazeno zaméfenim na budovani zdjmt (Maslach,
2011, s. 44). Zajmy ptinaseji ¢lovéku radost, uvolnéni a uspokojeni. DalSim dilezi-
tym zdrojem energie je kvalitni vztah véetné sexudlniho Zivota, (Venglatrova, 2011,
s. 36, 37).

9) Prace patii do prace. Pro nékteré jedince je obtizné oddélit praci a soukromy zivot.
Je vhodné si najit pomocny ritudl, ktery pomuze pfevést myslenky z prace a naladit
se na domov, ktery by ndm mél poskytnout klid a odpocinek.

10) Pomoci mize 1 dobré télesnd kondice, kterd zahrnuje zivotospravu, sport, pohybové
aktivity, pravidelny denni rezim, dostatek kvalitniho spanku, protoZe inava je jeden
ze stézejnich faktort vyhoteni.

11)Kazdy cloveék ma své potieby. Béhem zivota bychom si méli ujasnit, které ¢innosti
a navyky maji smysl a které musime zménit (Venglarova, 2011, s. 37,38).

Pokud ma byt prevence syndromu vyhotfeni u¢innd, musi se minimalizovat ¢i odstranit
nejen rizika souvisejicich s osobnosti ¢lovéka, ale také zdroje pracovniho stresu (Kebza,
Solcova, 2013, s. 331). Mezi zdroje pracovniho stresu miizeme zafadit nedostatek persona-
lu, zdravotnického materidlu, nedostatecna systematizace oSetfovatelské péce, nadmérny
charakteristicky hluk jednotky intenzivni péce vyvolany zvukovymi alarmy
ze zdravotnickych pfistroji (de Paiva Fonseca, Mello, 2016, s. 302).

Supervize

Definic supervize je mnoho, ale vétSina z nich obsahuje hlediska tykajici se nejen profesi-
onalniho rozvoje a podpory, rastu a uceni, ale i osobni podpory (Vaiikova, Bartlova, 2015,
s. 39). Supervize je metoda urend k tpraveé profesionalniho chovéani a prevenci syndromu
vyhoteni lidi pracujicich s jinymi lidmi. Supervize je dynamicky proces, ktery uplatiuje
vz4jemnou interakci mezi supervizorem a pracovnikem (Jeklova, Reytmayerova, 2006,
s. 27; Vavreckova, 2008). Naplin supervize je podpora apéce o psychickou pohodu
a odborny rist pracovnika. Nasledn€ miiZze pracovnik 1épe poskytovat kvalitni péci pacien-
tim (Venglatova, 2013, s. 11). Supervize musi vzdy probihat dobrovolné, angazovang,
oteviené a Cestn¢ (Vankova, Bartlova, 2015, s. 39).
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3. Sexualita

Védecky vyzkum lidské sexuality zah4jil Sigmund Freud na pocatku 19. stoleti (Pastor,
2007, s. 15). Sexualitou se zaobiral ptredev§im v psychoanalytickych souvislostech. Rozdé-
lil osobnost na id, ego, superego a v libidu hledal hlavni zdroj lidského sexualniho chovani.
Ne vSechny jeho objevy jsou v dnesni dobé povazovany za platné. Vyznam jeho objevi
se zaklada na odhaleni vlivu sexuality na nas zivot (Turcan, Pokorny, Fait, 2012, s. 46-47).
Pro nékteré jedince je uspokojivy sexudlni zivot dilezitym a nékdy 1 zakladnim méfitkem
pro spokojeny partnersky zivot. Pojem spokojeny sexudlni zivot je individualni
pro kazdého znas, z velké miry nase ocekavani ovliviiuji zkuSenosti naSich znamych
a média (Venglarova, 2008, s. 63).

3.1. Determinanty lidské sexuality

Lidskd sexualita je v mnohych ohledech odlisna od jinych zivocisnych druhi, naptiklad
v tom, Ze Zena proziva orgasmus. Urcujicimi faktory lidské sexuality jsou biologické sklo-
ny vzniklé v pribéhu fylogenetického vyvoje (Weiss, Zvétina, 2001 s. 13). Kam fadime
chromozomalni pohlavi, gonaddlni diferenciace, hormonalni pomé&ry, vnitini reprodukéni
organy a zevni genital. Hormonalni regulace ovliviiuje feminizaci a maskulinizaci genitalu,
dilezitym determinantem sexualni diferenciace je testosteron. Embryonalni vyvoj sexual-
nich struktur, kdy dochazi ke vzniku anatomickych a funk¢nich predpokladt pro sexualni
diferenciaci chovani, citéni i mysleni, pokracuje psychosexudlnim vyvojem (Weiss, 2010,
s. 93).

3.2. Sexualni chovani

Piedpokladem pro pfiméfené sexualni chovani je zdravy sexudlni vyvoj jedince. Zakladem
sexualniho chovani jsou fyziologické a psychické aspekty s rozvojem sexudlnich emoci,
které serozviji predevSim v obdobi puberty a adolescence. V tomto obdobi se rozviji
schopnost sexudlniho vzruSeni, dosazeni orgasmu arozvoj citu zamilovanosti (Weiss,
2010, s. 103). Sexudlni chovani ovliviiuji prenatalni (genetické, genitalni, neuroendokrin-
ni), perinatalni (pfiduseni plodu, krviaceni do mozkovych struktur plodu) a postnatalni de-
terminanty (psychogenni- prostfedi rodiny, sociogenni - Sirsi spolecenské prosttedi, situac-
ni - pohlavni zneuziti). Sexualni chovani je dile motivovano ¢tyimi faktory: sexualni iden-
tifikace a pfijeti sexudlni role, sexudlni orientace, sexudlni preference aktivity, sexudlni
emoce (zamilovanost, vzruSeni, orgasmus). Sexudlni chovani dospélého cloveka
je vysledek dlouhého, spletitého a problémového procesu (Pavlovsky a kol., 2012, s. 173).

3.2.1. Pohlavni identita

Zaklady pohlavni identity setvoii v hypotalamu, plsobenim fetdlnich androgent,
ve druhém trimestru intrauterinniho Zivota. Pohlavni identita je vyjadfena subjektivné
vnimanym pocitem souladu nebo rozporu se svym vlastnim télem, jeho primarnimi
a sekundarnimi pohlavnimi znaky a socidlni roli. Pohlavni identita ovliviiuje myslenti, cité-
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ni, chovani, profesi, z4jmy, spoleCenské vztahy jedince (Fifkova, Weiss, Prochazka a kol.,
2008, s. 13).

3.2.2. Poruchy sexualni identity

Mezi poruchy pohlavni identity patii transsexualismus, transvestitismus dvoji role
a porucha pohlavni identity v détstvi (Pavlovsky, 2012, s. 178). Zminéné poruchy pohlavni
identity vznikaji naruSenim vyvoje prozivani muzstvi nebo zenstvi (Weiss, 2010, s. 102).

Transsexualismus je provazen touhou byt piijat jako Clen opacného pohlavi. Transsexua-
lové maji neustdlé pocity opac¢né sexudlni pfislusnosti, nez je jeho anatomické pohlavi
(Pavlovsky, 2012, s. 178). Jedinci dlouhodob¢ usiluji o zménu pohlavi. Na zmén¢ pohlavi
musi trvat minimalné dva roky, kdy projde dikladnym psychologickym, psychiatrickym,
sexuologickym sledovanim a diagnostice, poté je mozné zah4jit 1éCbu (hormonalni, chirur-
gickou), ktera vede ke zmén¢ pohlavi (Orel a kol., 2016, s. 227).

Transvestitismus dvoji role se z vétsi ¢asti vyskytuje heterosexudlnich muzi, kteti maji
potéSeni z doasné zmény identity (prevlékani do Satli opacného pohlavi), které neni do-
provazeno sexualnim vzruSenim. Neni zcela pfitomna touha po zméné pohlavi (Fifkova,
Weiss, Prochazka a kol., 2008, s. 46).

Porucha pohlavni identity v détstvi se mize projevit uz ptred ctvrtym rokem ditéte. Dité
ma odmitavy postoj ke svému anatomickému pohlavi a s nim spojené znaky (Orel a kol.,
2016, s. 227). Divky uptednostiiuji chlapecké sporty, z4jmy, obleceni, nevyhledavaji div¢i
kolektiv. Naopak chlapci si 1épe rozumi s dévc€aty, maji zdjem o panenky ¢i plySaky, neradi
hraji fotbal, neperou se. Tyto déti musi ¢asto odolévat silnému tlaku i vysméchu okoli (Fif-
kova, Weiss, Prochazka a kol., 2008, s. 44).

3.3. Sexualni preference/ orientace

Sexualni preference je dand upiednostiiovanim urcitého pohlavi sexudlni/-ho partnerky/
partnera. Sexualni orientace je celozivotni, neménny a jedincem nezapfi¢inény a nezvoleny
stav (Weiss a kol., 2010, s. 107). V naSi zemi je v sou¢asné dob¢ brana za fyziologickou
orientace  heterosexudlni  (preference sexualniho partnera opacného pohlavi)
1 homosexualni (preference sexualniho partnera stejného pohlavi). Homosexualita neni
porucha sexudlni preference, ale varianta normy. UZite¢nym piinosem byla Kinseyho $kala
sexudlni orientace (jeden pdl oznacuje Cistou heterosexualitu a druhy pdl Cistou homosexu-
alitu). Dle Kinseyho zji$téni muZzi dosahuji Castéji krajnich hodnot, dochazi k vétsimu vy-
hranéni v oblasti heterosexuality ¢i homosexuality s pocetni pfevahou heterosexudlnich
muzu. Naopak zeny jsou rozmistény po celé stupnici, ale je zde také pocetni pievaha hete-
rosexualnich Zen (Orel a kol., 2016, s. 218, 219).

3.3.1. Poruchy sexualni preference/-parafilie

Poruchy sexualni preference predstavuji odchylku sexudlné-motivac¢niho systému. Jedinec
opakovan¢ zaziva sexualni puzeni a fantazie k neobvyklym objektim ¢i aktivitam. Jedinec
se bud’ touham podIéhd, nebo se jim brani, coz vede k napéti a stresu. Dle diagnostickych
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kritérii MKN - 10 musi byt pfitomny piiznaky nejméné Sest mésicti. Casto se piiznaky
projevuji od poc¢atku sexudlni aktivity, tedy od puberty (Orel a kol., 2016, s. 228). Poruchy
sexualni preference delime na parafilie v objektu (fetiSismus, pedofilie) a parafilie
v aktivité (fetiSisticky transvestitismus, exhibicionismus, voyerismus, sadomasochismus),
(Pavlovsky a kol., 2012, s. 178).
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4. Sexualni funkce zeny

Fyziologickou sexudlni reakci miizeme definovat jako reakci na urcity stimul. Kazdy zdra-
vy Clovek reaguje na sexualni podrazdéni. Sexualni reakce jsou takzvané mimovolni ode-
zvy reflexniho charakteru, které jsou fizeny autonomnim nervovym systémem. Dale jsou
kontrolovany nadiazenymi spinalnimi a mozkovymi centry a ovliviiovany hormonalnim
systémem. Prestoze nejsou sexudlni reakce u vSech jedincu stejné, obecné principy plati
pro kazdého. Jako ptiklad miizeme zminit Hirschfeldiv graf obecného nartstu a poklesu
sexualniho vzruSeni. Model zachycuje situace, kdy s naristem stimulace nartisté i periferni
reakce pohlavnich organii. Po dosazeni vrcholu nebo poklesu stimulace dojde k jejimu
pozvolnému ustupu (Turéan, Pokorny, Fait, 2012, s. 46).

V 60. letech minulého stoleti americky gynekolog Masters definoval faze sexualniho pro-
zitku muze a Zeny, které plati dodnes. Dle Masterse mlizeme fyziologickou reakci Zeny

na sexudlni podméty rozdélit do Ctyt fazi: excitace, platod, orgasmus a uvolnéni (Masters in
Pastor, 2007, s. 32).

1) Féaze excitace se vyznacuje piekrvenim pohlavnich organli, zvySenim svalového
napéti abchem 10-30 sekund po zacatku sexudlniho drazdéni Zeny dochazi
k vaginalni lubrikaci (Sramkova, 2015, s.35). Pokud sesnizi intenzita nebo
je sexualni drazdéni nepiijemné, dojte k prodlouzeni nebo ukonceni této faze (Tur-
¢an, Pokorny, Fait, 2012 s. 49).

2) Faze plato zde se objevuje v zevni tietiné pochvy takzvana orgastickd manzeta, kte-
rd vznika nahromadénim Zilni krve. Dadle se zdufuji malé stydké pysky
a postévacek, zevni tfetina pochvy se zuzuje (Sramkova, 2015 s. 35). Zena v této
fazi dosahuje nejvysSiho stupn€ sexudlniho vzruSeni, ze kterého muize dojit
k vyvrcholeni. Stane- li se, ze nedojde k vyvrcholeni z ditvodu pferuseni sexualniho
drazdéni, nebo neni dostacujici nutkdni k orgasmu, dochazi k pozvolnému uvolio-
vani z faze plat6 do prodlouzené faze uvolnéni (Turcan, Pokorny, Fait, 2012, s. 49-
50).

3) Faze orgasmu je charakteristickd vznikajicimi rytmickymi stahy zevni ttetiny po-
chvy, perinealniho a dé€loZzniho svalstva. Subjektivné vnima zena kontrakce v celé
panevni oblasti. Spoustééem orgasmu muize byt drazdéni pochvy, klitorisu ¢i obou
mist (Sramkova, 2015 s. 35). Pokud po vyvrcholeni pokraduje sexualni drazdéni,
muze dojit k dal§imu orgasmu (Turc¢an, Pokorny, Fait, 2012, s. 50). Privodnimi
projevy orgasmu jsou piekrveni prsou, jejich zvétSeni a erekci prsnich bradavek,
hypoventilace, tachykardie, nékdy mlZe nastat zrudnuti obliceje, krku a hrudniku.
Orgasmus provéazi emoéni doprovod (Sramkova, 2015, s. 36). U nékterych Zen ne-
dochazi pti orgasmu k zddné somatické reakci, i presto uvadeéji hluboky pocitovy
zazitek. Jednd se o takzvany zazitkovy orgasmus. ,,Spokojenost se sexudlnim sty-
kem neni totozna s dosazenim orgasmu * (Turcan, Pokorny, Fait, 2012, s. 51).

4) Féze uvolnéni charakterizuje utlum piekrveni. Na rozdil od muze ziistava sexualni
drazdivost u zeny bezprostiedné po orgasmu na vySSim stupni a pfi pokracovani
sexualni stimulace miize mit dal$i orgasmy (Sramkova, 2015, s. 35- 36). Na rozdil
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od muzii, mohou zeny v jakékoli fazi uvolnéni opét dosahnout faze platd nebo or-
gasmu (Turcan, Pokorny, Fait, 2012, s. 52).

Vroce 1979 H. Singer Kaplanova zjednodusila model cyklu Zenské sexudlni aktivity
na tfi stupné sexudlniho vzruSeni: touha, vzruSeni, orgasmus. Zafazenim kategorie touhy,
byly v modelu zdiraznény psychosocialni aspekty sexuality. Tento model se stal zakladem
pro mezinarodni klasifikaci zenskych sexualnich dysfunkci (Singer, Kaplanova in Turcan,
Pokorny, Fait, 2012, s. 52).

4.1. Zenské sexualni dysfunkce

Dle mezinarodni klasifikace nemoci MKN - 10 jsou sexualni dysfunkce zatazeny
v kategorii F 52 Sexualni poruchy, které nejsou zpisobeny organickou poruchou nebo ne-
moci. Kategorie je uvedena v kapitole Syndromy poruch chovéni, spojené
s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory. Zenské sexualni dysfunkce zahrnuji
ruzné poruchy, které dospélému clovéku neumoziiuji Gcastnit se sexudlniho Zivota tak,
jak by si ptal (UZIS, 2018). Je to mnohofaktorovy problém, ktery ma vliv na kvalitu Zivota
Zen a ma negativni dopady na vSechny aspekty zivota, které vytvareji ekonomické, psycho-
logické, interpersondlni a intrapersondlni obtize (Khajehei, Doherty, Tilley, 2015, s. 423).
Etiologie zenskych pohlavnich dysfunkci je organicka (vaskuldrni, neurogenni, hormonal-
ni, muskulogenni) a psychogenni (Sramkova, 2015, s. 75). Zenské sexualni dysfunkce ob-
sahuji trvalou nebo opakujici se poruchu sexudlni touhy, nedostate¢né subjektivni nebo
genitalni vzruSeni, problémy s dosahovanim orgasmu a vyskytu bolesti ¢ijinych obtizi,
pfi pohlavnim styku (Pastor, 2015, s. 60). Zenské sexualni dysfunkce mohou byt klasifiko-
vany jako generalizované, vztahujici se na vSechny partnery nebo situacni, které
se vyskytuji u konkrétniho partnera (Sharma, Kalra, 2016, s. 625). Vyskyt Zenskych sexu-
alnich dysfunkci v poslednich letech narGst4, a to z divodu, Ze Zeny chtéji své sexudlni
problémy fesit (Sramkova, 2015, s. 75). Prevalence Zzenskych sexualnich dysfunkci je mezi
20-60 %, souvisi s mnoha ukazateli, zejména s vékem a urovni vzdélani. Sexudlni dys-
funkce jsou casto diisledkem onemocnéni, uzivani navykovych latek, farmakoterapie, part-
nerského nesouladu, potizi se sexudlni orientaci, identifikaci nebo z diivodu parafilie (Pas-
tor, 2015, s. 60).

4.1.1. Porucha sexualni apetence

Porucha sexudlni apetence je jednim z nejcastéjSich sexudlnich problémt u zen (Zvéfina,
2012, s. 69). Nizka sexudlni touha je vymezena jako trvaly nebo opakujici se nedostatek
sexudlni fantazie ¢i myslenek. Déle je definovana poklesem az ztratou chuti pfijimat sexu-
alni aktivitu. Poruchy sexualni touhy rozdélujeme na primarni (celoZivotni) a sekundéarni
(ziskané), selektivni a generalizované (napfi. vlivem situace, partnera) (Pastor, 2011, s. 60).
Pokud nizkd sexualni touha Cini Zen€ potize v osobnim a partnerském Zzivoté, jedna
se o dysfunkci. Nizka sexudlni touha je ovlivnéna biologickymi faktory, jako jsou kardio-
vaskularni, neurologickd, onkologickd onemocnéni, diabetes mellitus, hypofunkce Stitné
zlazy, nizka hladina estrogentl, inava, deprese. NemtiZeme opomenout faktory psychoso-
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cidlni, mezi které fadime rozchod, nevéru, negativni zkuSenosti z minulosti (sexualni zneu-
Zivéani, znasilnéni), (Sramkova, 2015, s. 75).

4.1.2. Sexualni averze

Sexudlni averzi definujeme jako trvaly nebo opakujici se strach z pohlavniho styku
a odmitani kontaktu s partnerem. Postoj k sexu je velice negativni (Pastor, 2007, s. 84).
Na vzniku sexudlni averze se podili vychova anegativni vlivy v détstvi a dospivani,
napf. sexualni zneuzivani. Tato porucha muze vzniknout i sekundarn€, napt. po obdobi
vynucované sexudlni aktivity (Vrzackova, 2012, s. 100).

4.1.3. Porucha vzrusivosti

Jde o pfetrvavajici ¢i navracejici se neschopnost dosahnout uspokojivého sexudlniho pro-
zitku (Zamecnik, Dvotacek, 2004, s. 204). Projevuje se v nedostate¢né vaginalni lubrikaci.
Pokud se kombinuje se ztratou sexualni apetence, jedna se o frigiditu. Zend schéazi psy-
chicky pocit sexualniho vzruseni nebo 1 lubrikace, zvlhéeni a tumescence - zdufeni pochvy.
Pfi¢inami jsou neurologické a kardiovaskuldrni nemoci, menopauza, psychické nemoci,
konflikty v partnerském Zivoté (Sramkova, 2015, s. 75- 76).

4.1.4. Anorgasmie

Pfi anorgasmii nedochazi k pocitovému vyvrcholeni pfi sexudlnim drazdéni. Zpravidla
byva u frigidnich Zen. Anorgasmie se diagnostikuje tehdy, pokud se Zena pfii sexualnim
drazdéni vzrusuje, presto nikdy nedosahuje orgasmu. Pokud Zena nedosahne vyvrcholeni
pii soulozi ani pii masturbaci jedna se o totalni anorgasmii, pokud jen pii soulozi mluvime
o koitalni anorgasmii (Kratochvil, 2008, s. 87). Mezi faktory ovliviiujici dosazeni orgasmu
patii psychosocidlni vyzralost, adekvéatni sexudlni stimulace a vhodny partner. Da-
le se na dosazeni orgasmu podili délka a kvalita predehry a délka stimulace v pochvé.
Mnoho Zen podléha predstavé o nutnosti simultanniho orgasmu, coz mize vést k frustraci
v partnerském Zivoté. Pfi¢iny, které mohou vést k anorgasmii u Zen, jsou cévni, neurolo-
gické, hormonalni, psychiatrické nemoci a frustrace v partnerském vztahu (Sramkova,
2015, s. 76-77). U nékterych Zen anorgasmie nezplisobuje ani pii normalni vzrusivosti
zadné obtiZe. Pfipohlavnim styku prozivaji psychické uspokojeni 1bez vyvrcholeni.
Po pohlavnim styku jejich vzruSeni postupn& opadne a citi se sexualné uspokojené. Casto
anorgasmie muZze vést u vzrusivych Zen po neuspokojivém pohlavnim styku k viné nespo-
kojenosti a napéti, pokud dysfunkce trva déle, mize dojit k sekundarnimu ochladnuti, vy-
hybani se pohlavnimu styku nebo ke konfliktnim partnerskym situacim, v somatické roviné
k syndromu panevni kongesce (Kratochvil, 2008, s. 87).

4.1.5. Frigidita

Frigidita je charakterizovdna chybénim sexudlni touhy a vzruSivosti (Kratochvil, 2008,
s. 87). Jedna se o relativné Castou sexualni dysfunkci, kterd mtize postihnout Zeny vsech
vekovych kategorii (Weiss, 2010, s. 342). Frigiditu rozd€lujeme na primarni, sekundarni,
generalizovanou a selektivni. Primarni frigidita se vyskytuje od poc¢atku zivota, sekundarni
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se objevuje po obdobi normalni sexualni aktivity. Generalizovana frigidita se vztahuje
na vSechny partnery a situace naopak selektivni souvisi s uritym partnerem, s urcitou situ-
aci (domaéci prostiedi) nebo s ur¢itym obdobim (po porodu). Dalsimi faktory, které nega-
tivne ovliviuji touhu a vzrusivost, jsou puritdnska sexualni vychova, sexualni trauma, sou-
¢asné neptiznivé podminky ¢i chybéjici nebo nedostate¢na sexualni stimulace. Nedostatec-
nd sexualni touha anizkd vzruSivost uzen zplisobuje osobni nepohodu, napéti
a nespokojenost (Vrzackova, 2012, s. 98, 100).

4.1.6. ZvySena sexualni touha- hypersexualita

Hypersexualitu charakterizujeme jako zvySenou sexudlni aktivitu, u Zen byva oznacovéana
jako nymfomanie (Turcan, Pokorny, Fait, 2012, s. 110). Z USA se rozsitily vzajemné
si konkurujici teorie zabyvajici se pfi¢inami hypersexuality. Teorie zavislosti na sexu, kte-
rou vytvoril Carnes, povazuje za hlavni pfi¢iny ndvykového sexualniho chovani nadmérné
soustfedéni na sex, ztratu kontroly nad sexudlnim chovdnim anasledné pocity studu
a beznadgje za takové chovani. Carnes zaradil hypersexualitu mezi zavislosti (Carnes in
Kratochvil, 2008, s.83). V dneSni dob¢ setermin zavislost nasexu nepouziva
a hypersexualitu fadime mezi poruchy chovani (Turcan, Pokorny, Fait, 2012, s. 110).

4.1.7. Dyspareunie, algopareunie, vaginismus

Pokud vznikaji nepfijemné pocity v pochvé pfirytmickych pohybech, jedna
se o dyspareunii, kdyZ je pohlavni styk bolestivy, mluvime o algopareunii. Vyvolavaci
pfic¢iny mohou byt gynekologické onemocnéni, zanét, nador, trauma, vyvojové anomalie,
onkologické 1é¢ba nebo hormonalni etiologie (Sramkova, 2015, s. 77).

Vaginismus je opakujici nebo pietrvavajici spasmus vaginalniho svalstva poSevniho vcho-
du, dochézi k zabranéni vniknuti penisu (Sharma, Kalra, 2016, s. 623). Pokud se porucha
nelédi, mize vést ke konfliktim a nesouladu v partnerském Zivoté (Sramkova, 2015, s. 78).

Zminéné diagnozy muizeme rozdélit do podkategorii:

= (CeloZivotni x ziskana.

= Generalizovana x situacni.

= Dle etiologie- organickd, psychogenni, smiSena, neznamd (Zamecnik, Dvotacek,
2004, s. 65).

4.2. Diagnostika zenskych sexualnich dysfunkci

Mezi zékladni vySetfovaci metody patii dikladny anamnesticky rozhovor, ktery by mél
probihat v klidném aintimnim prostfedi. Anamnesticky rozhovor je zamétfen
na psychogenni vlivy (rodinnd vychova, chovani rodi¢t), traumata (zneuziti, znasilnéni),
vyvojové problémy (poruchy piijmu potravy), soudobé situace (prace, stres, vztahy)
a rozebira sexualni Zivot Zeny od jeho po¢atku do soucasnosti (Sramkova, 2015, s. 78; Tro-
jan, 2011, s. 38-39). Déle by mélo probéhnout somatické, gynekologické a laboratorni vy-
Setfeni. Laboratorn¢ vysetiujeme krevni obraz, biochemicky profil (diabetes mellitus, dis-
lipidémie), zanétlivé markery, hladiny pohlavnich hormont prolaktinu a §titné¢ zlazy
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(Sramkova, 2015, s. 78). Dilezité je i mikrobiologické vysetfeni, které zahrnuje kultiva¢ni
nebo pfimy prukaz virQ, bakterii, kvasinek, parazit. Dale sérologické vysetfeni pro prukaz
protilatek (napt. HIV, lues, chlamydie) (Turcan, Pokorny, Fait, 2012, s. 93). Gynekologic-
ké vySetfeni je vhodné pii poruchach vzrusivosti a bolestech, pii podezieni na infekci nebo
jiné onemocnéni genitalu, neurologickych pacientek a pii anamnestickém traumatu panve.
V diagnostice napomaha 1 pouziti validizovanych sexuologickych dotaznikt, diky kterym
muze I¢ékar 1 pacientka kvantitativné posoudit stupen sexualni dysfunkce (Vrzackova, Sla-
ma, 2012, s. 83). Nejcastéji pouzivané dotazniky jsou:

= Dotaznik SFZ nebo rozsitena Kroméiizské verze, pro zhodnoceni sexuédlnich funkci
zeny.

= Dotaznik SGZ, ktery znazorfiuje kiivku pribéhu sexualniho vzrugeni Zeny.

= Dotaznik FSFI, hodnoti Zenské sexualni funkce.

= Dotaznik IVP, inventat vzrusivych podnéta.

=  Kuppermantiv index- dotaznik hodnoti zavaznost klimakterického syndromu (Tur-
¢an, Pokorny, Fait, 2012, s. 90).

Specialni vysetiovaci metodou je pouziti vulvopletismografu (Sramkova, 2015, s. 78).
Jde o psychofyziologické vySetieni, slouzici k funkénimu vySetieni sexudlnich dysfunkci,
napf. miry sexudlni vzruSivosti. Pfi vysetfeni se zaznamenavaji zmény prokrveni zenskych
pohlavnich organti, které souvisi s podrobenim zeny erotickym podnétim vizudlnim, audi-
ovizualnim ¢i verbalnim (Turcan, Pokorny, Fait, 2012, s. 94).

4.3. Lécba zenskych sexualnich dysfunkci

Terapie by méla byt komplexni a vést k celkovému zlepSeni emocionalni a fyzické pohody.
Pied zahajenim sexudlni terapie by méla byt vyfeSena psychologicko-psychiatricka pro-
blematika, zvlasté poruchy sebevédomi, depresivni syndrom, nasledky sexualniho trauma-
tu, problémy ve vztahu, feSeni uzivani navykovych latek, fyzickd aktivita 1 patficné dietni
opatfeni (VrzaCkova, Slama, 2012, s.83). Lécba Zenskych sexualnich dysfunkei
je predeviim symptomaticka, kdy je na prvnim misté 1é¢ba vyvolavajici pii¢iny (Sramko-
va, 2015, s. 78).

4.3.1. Nefarmakologicka lécba

Sexualni terapie je zahdjena informovanim o anatomii a fyziologii pohlavnich organt, se-
xudlniho cyklu muZe a Zeny i vhodné sexudlni stimulaci. Nemélo by se opomenout pouceni
o vhodnych erotickych pomiickach, lubrikantech ¢i Siroké fadé sexuélnich stimuld (porno-
terapie, kterd je zaloZena nabuddhistické meditaci. VyuZivd metody zaméfené
na prozivani a uvédomeéni pocitu a metody zaméefené na prozivani momentu U primarnich
dysfunkci orgasmu se kombinuje metoda fizené masturbace se sexualni edukaci, kognitiv-
né-behavioralni terapii a dalSimi metodami redukce Uzkosti (Vrzackova, Slama, 2012,
s. 83, 84).
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Pokud ma zena partnera, je vhodnd parova sexoterapie, piipadné néacvik dle Masterse
a Johnsonové, nésledné rozvinuty Kaplanovou a dal$imi autory (Trojan, 2011, s. 39; Kra-
tochvil, 2008, s.137). Nacvikovy postup se zakladd na predepsanych planovanych
a soustavnych domadcich cvicenich, kdy je diilezita spoluprace mezi partnery. Tento postup
ma zakladni smérnice, které se mohou individualné ptizpiisobit okolnostem jednotlivych
piipadii a soucasného zplsobu prozivani achovani partnerd. Piiterapii se postupuje
od toho, co uz partneti ovladaji, k Zddoucim sexualnim prozitkim a reakcim, které dosud
nebyly zvladnuty ¢i byly tlumeny (Weiss, 2010, s. 377).

Ke specifickym metoddm patii trénink Kegelovych cvikli, kterymi mize Zena podpofit
orgastickou schopnost (Weiss, 2010, s. 375). Vhodnym nacvikem dochdzi k posilovani
panevniho svalstva. Kegelovy cviky provadi zena pti moceni, kdy volnim tusilim pferusuje
proud moci, pomoci stahii panevniho svalstva. Po zvladnuti techniky, se cviceni provadi
bez moceni s pfedstavou svirani a uvoliiovani pochvy. Cviceni se vykonavéa vsedé nebo
ve stoje, tiikrat denné se zvysujicim se po&tem kontrakei (Sramkova, 2015, s. 79).

4.3.2. Farmakologicka lécba

Pokud je indikovéana farmakologické 1é¢ba, dé€li se na hormonalni a nehormondlni. Hormo-
nalni suplemetace se pouziva predev§im u poruch vzrusivosti (estrogeny), poruch libida
a orgasmu (testosteron).

Nehormonalni 1écba vyuziva bupropion, ktery zvySuje hladinu noradrenalinu a dopaminu,
a tim vyrazné zlepSuje schopnost vzruSivosti aorgasmu. Daéle se vyuziva flibanserin,
dle studii zvySuje sexudlni touhu, vzruSivost, lubrikaci, orgasmus a spokojenost. U Zen
trpicich vaginismem byl popsén pozitivni vliv injekci botulotoxinu, uZivani anxiolytik
a lokalnich anestetik. U pacientek se sekundarni bolesti je mozno vyuZzit vicestupiové lo-
kalni anestetické nervové blokady, z chirurgickych metod 1ze provést vestibulektomii (Vr-
zackova, Slama, 2012, s. 84).
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5. Empiricka ¢ast
Cil

Cilem diplomové prace je zjistit, zda syndrom vyhoteni ovliviiuje sexualitu vSeobecnych
sester na pracovistich neodkladné péce v nefakultnich nemocnicich.

Hypotézy

H1: Piedpokladame, Ze s rozvojem syndromu vyhoteni bude klesat u zen pracujicich jako
vSeobecna sestra na oddelenich neodkladné péce v nefakultnich nemocnicich pohlavni tou-
ha.

H2: Pfedpokladame, Ze s rozvojem syndromu vyhoteni bude klesat u respondentek pracu-
jicich jako vSeobecna sestra na oddélenich neodkladné péce v nefakultnich nemocnicich
hodnoceni sebe jako sexudlni partnerky.

H3: Ptredpoklddame, ze respondentky sniz§im dosazenym vzdélanim pracujici
na oddélenich neodkladné péce v nefakultnich nemocnicich budou dosahovat vy$siho sko-
ru v testu syndromu vyhoteni.

H4: Ptredpoklddame, Ze u vSeobecnych sester pracujicich na oddélenich neodkladné péce
v nefakultnich nemocnicich s delsi praxi nad 10 let bude pfitomen vyS$si skoér v dotazniku
syndromu vyhoteni.

5.1. Metodika vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni jsem zvolila kvantitativni metodu. Nastrojem pro sbér potiebnych
dat, byly dva anonymni dotazniky. Dotaznik patii k nejcastéji vyuzivanym metodam
pro sbér kvantitativnich dat. Uvod dotaznikového Setieni obsahuje identifikaéni otazky.
Prvni standardizovany dotaznik zji§t'uje miru syndromu vyhofteni, jde o ¢eskou verzi Shi-
ronomovy-Melamedovy Skaly (SMBM). Obsahuje 14 otazek, které jsou hodnoceny na
Skale, kdy minimalni hodnota je jedna a maximalni hodnota je sedm (Shirom, Melamed,
2006 in Ptacek, 2013). Druhy dotaznik je zaméfen na sexudlni funkce Zeny, obsahuje
29 otazek (Mellan in Kratochvil, 1999). Jednim z limit tohoto vyzkumu je neobvyklé té-
ma, kdy se spoléhdme na ochotu a upfimnost respondentl svéfit se s intimnimi udaji. Dal-
Sim limitem je pfesycenost nelékafského zdravotnického personalu dotaznikovymi Setie-
nimi. MoZnym limitem byla i nevhodna doba distribuce dotaznikdi, ato v obdobi letnich
dovolenych, kdy jsem musela prodlouzit dobu sbéru dotaznikii.
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5.1.1. Organizace a prubéh vyzkumného Setreni

Dotaznikové Setfeni probihalo v nefakultni nemocnici v Praze na oddélenich neodkladné
péce (resuscitacni oddéleni a jednotky intenzivni péce). Pred zahdjenim vyzkumu jsem
v dané nemocnici podala zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni, ktera byla schvalena
hlavni sestrou nemocnice. Pro zachovani anonymity neni v celé diplomové praci uveden
nazev zdravotnického zafizeni. (schvalena zadost je uloZzena u autorky diplomové prace).

Dotaznik byl urcen pro zeny - vSeobecné sestry. Distribuce a sbér dotaznikii probihal
od kvétna 2018 do fijna 2018 na Sesti oddélenich neodkladné péce. Pro zajisténi anonymity
respondentek, byla u kazdého dotazniku ptiloZena obdlka, do které byl po vyplnéni dotaz-
nik vlozen andsledné¢ vhozen douzavieného boxu. Celkem bylo distribuovéano
100 dotaznikd. Névratnost byla celkem 71 dotaznik@i, pro neuplné vyplnéni bylo
9 dotaznikii vyfazeno z vyzkumného Seteni. Ke zpracovani bylo pouzito 62 dotazniki.

5.1.2. Zpracovani dat

Vysledky byly statisticky vyhodnoceny pomoci programu Microsoft Excel a SPSS. Skala
vyhoteni byla vyhodnocena pomoci porovnani primérii, kdy minimalni hodnota je jedna a
maximalni hodnota je sedm. Grafy vizualné¢ zndzornuji rozdily mezi kategoriemi.
V tabulkach uvadim absolutni ¢etnost (n;) a relativni Cetnost (f;). U tabulek vztahujicich
se k hypotézam jsou uvedeny pruméry a pocty ptipadi. Jednotlivé skaly vyhoteni byly
porovnavany také na zakladé poradovych charakteristik- medianu, dolniho a horniho kvar-
tilu, minima a maxima a odlehlych hodnot. Tyto potfadové charakteristiky byly zobrazeny
pomoci krabicovych grafii. Pro porovnani miry vyhoteni je v rdmci pofadovych charakte-
ristik klicovy medidn, déle také horni a dolni kvartil. Hypotézy byly testovany pomoci
srovnavani prameri Skaly vyhoteni a otdzek z dotazniku sexudlnich funkei, vztahujicich se
k hypotézam.
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5.2. Vysledky

5.2.1. Popis vzorku respondenti

Otazka: VEk

Tabulka ¢. 1 a graf €. 1 prezentuji vékové zastoupeni respondentek. Dle vékové struktury
byla nejvice zastoupena kategorie do 30 let, to je 51 % (n= 32) respondentek, kategorii 31-
40 let tvoti 29 % (n=18) respondentek, kategorie 41-50 let tvoii 18 % (n=11) responden-

tek, nejméné byla zastoupena kategorie nad 51 let 2 % (n=1) respondentkou. Vé&kové za-
stoupeni respondentek je zobrazeno v grafu €. 1 a tabulce €. 1.

Tabulka 1: Vékova struktura

Graf &. 1: Vékova struktura
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Otazka: Nejvyssi dosaZené vzdélani

Pocetni a procentuelni zastoupeni vzdélani respondentek je zobrazeno v nasledujici tabulce
¢. 2 a grafu ¢. 2. StredoSkolského vzdélani dosahlo 26 % (n=16) Zen, vyssi odborné vzdé-
lani mélo 31% (n=19) Zen a nejvyssi podil €inil 43 % (n=27) zen s vysokoskolskym vzdé-
lanim.

Tabulka 2: Vzdélani

Graf ¢. 2: Vzdélani
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Otazka: Délka trvani souc¢asného pracovniho poméru.

Tabulka €. 3 a graf ¢. 3 vyjadiuji délku soucasného pracovniho poméru respondentek. Nej-
vyssi podil v délce trvani soucasného pracovniho pomeéru tvoii kategorie do 5 let 55 %
(n=34) respondentek, kategorie 6-10 let tvoii 19 % (n=12) respondentek, kategorie 11-
15 let 8 % (n=5) respondentek, v kategorii 16-20 let je 10 % (n=6) respondentek a nejméné
zastoupena je kategorie 21-25 let, kterou tvoii 6% (n=4) respondentky. Jedna respondentka

neuvadi délku trvani soucasného pracovniho poméru.

Tabulka ¢. 3:Délka pracovniho poméru

Graf &. 3: Délka pracovniho poméru
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Otazka: Délka celkové pracovni praxe ve zdravotnictvi

Tabulka €. 4 a graf €. 4 znazoriuji délku celkové praxe respondentek ve zdravotnictvi.

Dle délky praxe byla nejvice zastoupena kategorie do 5 let, kterou tvoii 39 % (n=24) Zen,
kategorii 6-10 let praxe tvofilo 21 % (n=13) Zen, v kategorii 11-15 let byly 7 % (n=4) zeny,
kategorie 16-20 let byla zastoupend 16 % (n=10) Zenami, kategorii 21-25 let tvotilo 10 %
(n=6) a v kategorii 26 a vice let bylo 7 % (n=4) Zeny, jedna respondentka neuvadi délku
celkové praxe ve zdravotnictvi.

Tabulka 4: Délka celkové praxe

Graf ¢. 4: Délka celkové praxe
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Otazka: Prumérna tydenni pracovni doba (reilny pocet hodin stravenych
na pracovisti)

Tabulka ¢. 5 a Graf €. 5 prezentuji primérnou pracovni dobu respondentek. Dle primérné
pracovni doby byla nejméné zastoupena kategorie do 30 hodin, kterou uvadi 8 % (n=5)
respondentek, naopak nejvice byla zastoupena kategorie 31-40 hodin, kterou uvedlo 45 %
(n=28), kategorie 41-50 hodin tvofila 34 % (n=21) respondentek a 13 % (n=8) responden-
tek uvedlo kategorie 51 a vice hodin. Pocetni a procentuelni zastoupeni v jednotlivych ka-
tegoriich jsou zndzornéna v grafu ¢. 5.

Tabulka 5: Primérna tydenni pracovni doba

Graf ¢. 5: Prumérna tydenni pracovni doba
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Otazka: Pfed jakou dobou jste méla naposledy dovolenou vice nez 14 dni (nedélenou)

Tabulka €. 6 a graf €. 6 prezentuji, pted jakou dobou mély respondentky nedélenou dovo-
lenou. Na otazku ,, pred jakou dobou jste mela naposledy dovolenou vice nez 14 dni (nede-
lenou) ““ odpovédélo nejvice respondentek 52 % (n=32), ze Cerpalo dovolenou pied 0-

5 mésici. Dovolenou pted 6-10 mésici cerpalo 24 % (n=15) respondentek, pied 11-

15 mésici mélo dovolenou 19 % (n=12) respondentek a nejméné byly zastoupeny kategorie
pied 16-20 mésici 2 % (n=1) respondentka a 20 a vice mésici 3 % (n=2) respondentky.

Tabulka ¢. 6: Dovolena

Graf ¢. 6: Dovolena
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5.2.2. Vyhodnoceni dotazniku - Skala vyhoreni

K ziskani dat byla pouzita Shironomova-Melamedova skala (Ceskd verze), kterd zjistuje
miru syndromu vyhoteni. SMBM obsahuje 14 otdzek. Skala vyhoteni je rozdélena do tii
subskal: fyzickéd (otazky 1-6), kognitivni (otazky 7-11) a emocni (otazky 12-14). Otazky
jsou hodnoceny na skale od 1 bodu (minimalni vyhoteni) do 7 bodli (maximalni vyhoteni).
Vysledné bodové skore je v rozmezi 14 az 98 bodi (Kebza, Solcova, Ptacek in Ptacek,
Raboch, Kebza, 2013, s. 161). Nejnizsi naméfend hodnota na Skéle vyhoteni byla 18 bodi
s pruimérnym skérem syndromu vyhotfeni 1,28 a nejvyssi hodnota byla 70 bodl
s prumérnym skorem syndromu vyhoteni 5.

Graf ¢. 7 zndzoriuje procentuelni zastoupeni respondentek jednotlivych skorii na subskale
fyzického vyhoteni. Na skale fyzického vyhoteni dosahly respondentky primérné hodnoty
3,59. Dle dosazenych hodnot je fyzicka oblast syndromem vyhoteni ovliviiovana nejvice.

Graf &. 7: Skéla vyhofeni — fyzické
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Graf ¢. 8 znazoriiuje procentuelni zastoupeni respondentek u jednotlivych skori na subska-

le kognitivniho vyhoteni. Na Skéle kognitivniho vyhoteni dosahly respondentky primérné
hodnoty 2,64.

Graf &. 8: Skéla vyhoreni- kognitivni
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Graf ¢. 9 vyjadiuje procentuelni zastoupeni respondentek jednotlivych skorii na subskale
emocniho vyhoteni. Na §kéale emoc¢niho vyhoteni doséhly respondentky primérné hodnoty
2,70.

Graf &. 9: Skéla vyhoreni- emoéni
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V nasledujicim grafu €. 10 je znazornéno procentuelni zastoupeni respondentek u jednotli-
vych skort na Skale celkového vyhoteni. Z celkovych vysledki €inil primérny skor na
skale vyhoteni 3,07 (pramérna hodnota na $kale vyhoteni je 3,50). Zadna respondentka
tedy nedosahla minimalniho ani maximalniho vyhoteni.

Celkov¢ Ize zhodnotit, Ze mezi hodnotami praméri kognitivniho (2,64) a emocniho (2,70)
vyhoteni nebyl vyznamny rozdil. Vyjimkou byla vyssi mira fyzického vyhoteni (3, 59),
ktera je vyssi nez hodnota u celkové Skaly vyhoteni (3,07).

Graf &. 10: Skéla vyhoreni- celkem
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5.2.3. Vyhodnoceni hypotéz

H1: Predpoklidame, Ze s rozvojem syndromu vyhoreni bude klesat u Zen pracujicich
jako vSeobecna sestra na oddélenich neodkladné péce v nefakultnich nemocnicich
pohlavni touha.

Hypotéza jedna se vztahuje k otazce Cislo 2 v dotazniku sexualnich funkci.
Otazka cislo 2: Potieba pohlavniho styku

Kdyby zalezelo na mé chuti a kdybych k tomu méla vhodné podminky, vyhovovalo by mi
mit pohlavni styk:

0- Vibec nikdy, nebo nejvyse 1x za rok

1- Ne¢kolikrat za rok, nejvyse 1x za mésic
2- Nc¢kolikrat za mésic, nejvyse 1x za tyden
3- 2x nebo i vicekrat tydné

Denn¢ nebo 1 vicekrat za den

Celkova mira vyhoteni a mira vyhoteni ve 3 subSkalach byla porovnana na zdkladé po-
hlavni touhy, vyjaddiené jako frekvence potifeby pohlavniho styku. Vzhledem k tomu,
ze nékteré varianty odpovédi na otazku tykajici se frekvence pohlavniho styku byly malo
zastoupeny, byly varianty sloueny do dvou kategorii: nejvyse Ix za tyden a méne a 2x
nebo i vicekrat tydné a casteji. Pro tyto dvé kategorie byl poté porovnan primér miry vy-
hoteni, a to jak pro celkovou miru vyhoteni, tak pro subskaly fyzického, kognitivniho
a emocniho vyhoteni. Dle praimért bylo zjisténo, Ze Zzeny, které maji potfebu pohlavniho
styku 2x tydné nebo Castéji, maji oproti Zenam, které maji potiebu pohlavniho styku 1x
tydn€ nebo mén¢ casto, o 0,1 vySsi primér fyzického vyhoteni (3,63 vs. 3,53), 0 0,35 nizsi
primér kognitivniho vyhoteni (2,53 vs. 2,88), 00,1 niz§i primér emoc¢niho vyhoteni
(2,67 vs. 2,77) a0 0,1 niz§i pramér celkového vyhoteni (3,03 vs. 3,13). Za vyrazné&jsi
l1ze povazovat pouze rozdil u kognitivniho vyhoteni. Vyhodnocen4 data jsou uvedena v
nasledujici tabulce €. 7.

Tabulka ¢. 7 Mira vyhorfeni/- potfeba pohlavniho styku

vyhoreni - §kdla | vyhoFeni - §ka- | vyhoteni - | vyhoteni - Ska-

Poti‘eba pohlavniho styku | (fyzické) la (kognitivni) | Skdla (emocni) | la (celkem)
Pramér nejvyse 1x za 3,53 2,88 2,77 3,13

tyden (a mén¢)

2x nebo i vice- | 3,63 2,53 2,67 3,03

krat tydné (a

Castéji)

Celkem 3,60 2,64 2,70 3,07
N nejvySe 1x za|20 20 20 20

tyden (a méng)

2x nebo i vice- |42 42 42 42

krat  tydné¢ (a

Castéji)

Celkem 62 62 62 62
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Graf ¢. 11 porovnava fyzické vyhoteni u respondentek s méné Castou potiebou pohlavniho
styku (nejvyse 1x za tyden a méné) a u respondentek s Castéjsi potfebou pohlavniho styku
(2x nebo 1 vicekrat tydné a Castéji). U fyzického vyhoteni byla zjisténa mirn¢ vyssi hodno-
ta medianu a dolniho kvartilu pro skupinu respondentek s Castéjsi potfebou pohlavniho
styku. Skupina respondentek s mén¢ Castou potiebou pohlavniho styku méla naopak o néco
vy$si horni kvartil.

Graf ¢. 11: Vyhorfeni fyzické/- ¢etnost pohlavniho styku
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Nasledujici graf ¢. 12 znazoriiuje porovnani kognitivniho vyhoteni u respondentek s méné
Castou potiebou pohlavniho styku (nejvyse 1x za tyden a méng) a u respondentek s castéjsi
potiebou pohlavniho styku (2x nebo i vicekrat tydné a castéji). U kognitivniho vyhoteni
byla zjisténa vyssi hodnota medianu, dolniho i1 horniho kvartilu pro skupinu respondentek
s mén¢ Castou potiebou pohlavniho styku. Vzhledem k rozsahu hodnot se jedna o relativné
vyznamny rozdil. Hodnota dolniho kvartilu pro respondentky s méné Castou potiebou po-
hlavniho styku je pfiblizné€ stejna, jako hodnota medianu pro respondentky s Castéjsi potie-
bou pohlavniho styku, coz znamen4, Ze hranici miry kognitivniho vyhoteni, kterou ptekra-
cuje priblizné polovina respondentek s ¢astéj$i potfebou pohlavniho styku, prekracuji pii-
blizné tfi Ctvrtiny respondentek s méné castou pottebou pohlavniho styku.

Graf ¢. 12: Vyhoreni kognitivni/- ¢etnost pohlavniho styku
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Graf ¢. 13 porovnava emocni vyhoteni u respondentek s méné ¢astou potiebou pohlavniho
styku (nejvyse 1x za tyden a méné) a u respondentek s Castéjsi potfebou pohlavniho styku
(2x nebo 1 vicekrat tydné a Castéji). U emocniho vyhoteni byla zjisténa vyssi hodnota me-
dianu, dolniho i horniho kvartilu pro skupinu respondentek s méné Castou potiebou po-
hlavniho styku. Vzhledem k rozsahu hodnot se jedna o relativné nezanedbatelny rozdil.

Graf ¢. 13: Vyhofeni emocni/-Cetnost pohlavniho styku
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Graf €. 14 znazornuje porovnani celkového vyhoteni u respondentek s méné ¢astou potie-
bou pohlavniho styku (nejvySe 1x za tyden a méné) a u respondentek s Castéjs$i potfebou
pohlavniho styku (2x nebo i vicekrat tydné a Castéji). U celkového vyhoteni byla zjiSténa
vys§i hodnota medianu, dolniho i horniho kvartilu pro skupinu respondentek s méné Castou
potifebou pohlavniho styku. Vzhledem k rozsahu hodnot se jedna o relativné nezanedbatel-
ny rozdil. Hypotézu povaZujeme za potvrzenou, Zeny s vys$i mirou vyhofeni maji mensi
pottebu pohlavniho styku. Hypotézu 1 podporuji vysledky z kategorie kognitivni, emocni 1
celkové.

Graf ¢. 14: Vyhoreni celkové/- ¢etnost pohlavniho styku
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H2: Predpokladame, Ze s rozvojem syndromu vyhoieni bude klesat u respondentek
pracujicich jako vSeobecna sestra na oddélenich neodkladné péce v nefakultnich ne-
mocnicich hodnoceni sebe jako sexualni partnerky.

Hypotéza dv¢ se vztahuje, k otazce €. 13 v dotazniku sexualnich funkci.
Otazka 13. Hodnoceni sebe jako sexualni partnerky

0- Pfipadam si nenormalni, Gpln¢ chladna, neschopna

1- Ptipadam si mélo schopnd, chladnéjsi

2- Nejsem si jista, Ze jsem v poradku

3

Jsem v potradku
4- Jsem vyborna milenka, umim to s muzi, dovedu je, kam chci

Celkova mira vyhoteni a mira vyhoteni ve 3 subskalach byla porovnana na zéklad¢ hodno-
ceni sebe jako sexualni partnerky. Ze 4 variant odpovédi byly 2 malo zastoupené (pouze 5
pozorovani) a byly proto slouceny do jedné kategorie. Celkem tii varianty byly poté po-
rovnany nazdkladé priméru miry vyhofeni, a to jak pro celkovou miru vyhoteni,
tak pro subskaly fyzického, kognitivniho a emoc¢niho vyhoteni. Nejvyssi miru fyzického
vyhoteni mély dle priméru respondentky, které uvedly, ze jsou vyborné milenky (4,01),
nasledované respondentkami, které uvedly, ze jsou v potadku (3,61) a respondentkami,
které si nejsou jisté, zda jsou v potadku, popt. se povazuji za méné schopné (3,03). Nejvys-
§i miru kognitivniho vyhoteni mély respondentky, které si nejsou jisté, zda jsou v potadku,
popf. se povazuji za méné schopné (2,92), néasledované respondentkami, které uvedly,
ze jsou v potadku (2,72) a respondentkami, které uvedly, Ze jsou vyborné milenky (2,18).
Nejvy$si miru emoc¢niho vyhofeni mély respondentky, které uvedly, zZe jsou v pofadku
(2,89), nasledované respondentkami, které uvedly, Zejsou vyborné milenky (2,46)
a respondentkami, které sinejsou jisté, zda jsou v pofadku, popf. se povazuji za méné
schopné (2,30). Zminéna data jsou uvedena v tabulce ¢. 8.

Tabulka ¢. 8 Mira vyhofeni/-hodnoceni sebe jako sexualni partnerky

Hodnoceni sebe jako sexualni vyhofieni - §kala vyhoteni - §kala | vyhofeni - §kala | vyhofeni - §kala
partnerky (fyzické) (kognitivni) (emo¢ni) (celkem)
Primér nejsem si zcela jista, | 3,03 2,92 2,30 2,84
ze jsem v poradku (a
htire)
jsem v poradku 3,61 2,72 2,89 3,14
jsem vyborna milenka, | 4,01 2,18 2,46 3,03
umim to s muzi, do-
vedu je, kam chci
Celkem 3,60 2,64 2,70 3,07
N nejsem si zcela jista, | 10 10 10 10
ze jsem v poradku (a
hiife)
jsem v poradku 39 39 39 39
jsem vyborna milenka, | 13 13 13 13
umim to s muzi, do-
vedu je, kam chci
Celkem 62 62 62 62
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Graf €. 15 porovnava fyzické vyhoteni u tii variant odpovédi, které se tykaji hodnocenim
sebe jako sexualni partnerky. U fyzického vyhoteni byly dle medianu i dolniho kvartilu
skupiny respondentek usporadany stejné jako na zaklad€¢ priméru. Tj. nejvyssi hodnoty
medidanu a dolniho kvartilu byly zjistény pro respondentky, které se povazuji za vyborné
milenky, ndsledované respondentkami, které¢ uvedly, ze jsou v potadku, a respondentkami,
které si sebou nejsou jisté. Hodnoty horniho kvartilu byly pro vSechny respondentky pii-
blizné stejné.

Graf €. 15: Vyhoreni fyzické/- potfeba pohlavniho styku
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V grafu ¢. 16 je zobrazeno porovnani vysledki hodnoceni sebe jako sexudlni partnerky
v kognitivni oblasti. U kognitivniho vyhoteni je patrnd vyrazna sestupnd tendence. Stejné
jako u prvni hypotézy je tedy kognitivni vyhotfeni nejvyraznéjSim indikatorem sexuality.
Konkrétn€, dle medianu, dolniho i horniho kvartilu byla zjisténa nejvyssi mira kognitivni-
ho vyhoteni u respondentek, které si nejsou jisté, ze jsou zcela v pofadku, nizsi mira kogni-

tivniho vyhoteni u respondentek, které¢ uvedly, Ze jsou v poradku a nejnizsi mira kognitiv-

niho vyhoteni u respondentek, které se povazuji za vyborné milenky.

Graf €. 16: Vyhoreni kognitivni/- potfeba pohlavniho styku
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U emoc¢niho vyhofeni neni patrna zddnad jednoznacnd tendence. Nejvyssi hodnoty miry
emocniho vyhofeni maji dle medidnu a dolniho kvartilu respondentky, které uvedly,
ze jsou v poradku. Ostatni dvé skupiny nelze jednoznaéné seradit, nebot’ dle medianu
a dolniho kvartilu maji vyssi hodnoty respondentky, které se neciti byt zcela v poradku,
ale dle horniho kvartilu maji vyssi hodnoty respondentky, které se citi byt vybornymi mi-
lenkami. Posledni jmenovana skupina ma dle mezikvartilového rozpéti (vzdalenost dolniho
a horniho kvartilu) nejvyssi rozptyleni hodnot, tj. odpovédi jednotlivych respondentek
se nejvice lisily v ramci této skupiny. VySe zminéna data jsou zobrazena v grafu €. 17.

Graf ¢. 17: Vyhoreni emocni/- potfeba pohlavniho styku
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Graf ¢. 18 je porovnano celkové vyhoteni u tfi variant odpovédi tykajicich se hodnoceni
sebe jako sexudlni partnerky Pficelkovém zhodnoceni miry celkového vyhoteni
dle medianu, dolniho a horniho kvartilu lze konstatovat, ze vyssi a pfiblizné srovnatelné
hodnoty vykazuji skupiny respondentek, které sinejsou jisté, popf. se citi v poradku,
a nizsi hodnoty vykazuji respondentky, které se povazuji za vyborné milenky. U této sku-
piny je patrné vétsi mnozstvi odlehlych hodnot, coz dokladuje vyssi rozdilnost miry vyho-
feni mezi jednotlivymi respondentkami fadicimi se do této skupiny. Hypotéza 2 se nepo-
tvrdila. Z vyhodnocenych dat vyplyva, ze vyssiho skoru syndromu vyhoieni dosahuji Ze-
ny, které se povazuji za vyborné milenky, proto nemohou hypotézu podpofit.

Graf ¢. 18: Vyhoreni celkem/- potfeba pohlavniho styku
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H3: Piedpoklidiame, Ze respondentky s niZ§im dosaZzenym vzdélanim pracujici
na oddélenich neodkladné péce v nefakultnich nemocnicich budou dosahovat vysSiho
skoru v testu syndromu vyhoreni.

Hypotéza tii se vztahuje, k otazce v iivodu dotazniku.
Otazka: NejvysSi dosazené vzdélani:

- SS

- Jiné

U otazky tykajici se vzdélani byly vSechny varianty odpovédi zastoupeny dostatecné na to,
aby mohly byt srovnany. Primérna mira fyzického vyhofeni Cinila pro respondentky
se stiedogkolskym vzdélanim - SS 3,70, pro respondentky s vy$§im odbornym vzdé&lanim -
VOS 3,61 a pro respondentky s vysokoskolskym vzdélanim - VS 3,53. Primérnd mira
kognitivniho vyhotfeni byla nejvyssi pro respondentky se SS (2,90), vyrazngji nizsi
u respondentek s VOS (2,62) a nejnizsi u respondentek s VS (2,50). U emoéniho vyhoteni
u respondentek s VOS a VS (2,72; 2,78). U celkového vyhoieni byly rozdily v primérech
zanedbatelné, konkrétn¢ 3,17 urespondentek se SS, 3,07 u respondentek s VOS
a 3,00 u respondentek s VS. Vyhodnocen4 data jsou zobrazeny v tabulce &. 9.

Tabulka ¢. 9 Mira vyhofeni/-vzdélani

Nejvyssi dosaZené vyhoteni - vyhoteni - §kala | vyhofeni - §kala | vyhoieni - §kala
vzdélani Skala (fyzické) (kognitivni) (emoc¢ni) (celkem)
Pramér | SS 3,70 2,90 2,56 3,17
VOS 3,61 2,62 2,72 3,07
VS 3,53 2,50 2,78 3,00
Celkem | 3,60 2,64 2,70 3,07
N SS 16 16 16 16
VOS 19 19 19 19
VS 27 27 27 27
Celkem |62 62 62 62
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Graf €. 19 zobrazuje hodnoty dosazené na $kale vyhoteni- fyzicka oblast a otdzkou vztahu-
jici se ke vzdélani. Dle medianu, dolniho a horniho kvartilu byly nejniz§i hodnoty miry
fyzického vyhofeni zjistény u respondentek s VOS. O néco vyssi hodnoty miry fyzického
vyhoteni byly zji§tény u respondentek s VS a SS, které byly vzajemné srovnatelné. Dle
mezikvartilového rozpéti mira fyzického vyhotfeni nejméné kolisa pro respondentky s
VOS.

Graf €. 19: Vyhoreni fyzické/- vzdélani
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Graf ¢. 20 zobrazuje hodnoty dosazené na Skéle vyhofeni- kognitivni oblast s otdzkou
vztahujici se ke vzdélani. S rostouci Grovni vzdélani, 1ze na zakladé medianu a horniho
kvartilu pozorovat mirnou klesajici tendenci miry kognitivniho vyhoteni. Nejvyssi hodnoty
kognitivniho vyhoteni jsou patrné u respondentek se SS, o néco niz§i u respondentek
s VOS a nejnizsi u respondentek s VS, u kterych byla zjiiténa také nejnizsi mira koliséni
kognitivniho vyhoteni prostfednictvim mezikvartilového rozpéti.

Graf ¢. 20: Vyhoreni kognitivni/- vzdélani
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Graf €. 21 porovnava hodnoty dosazené na Skéale vyhoteni- emoc¢ni oblast s otdzkou vzta-
hujici se ke vzdélani U emocniho vyhoteni je dle mezikvartilového rozpéti patrné vysoké
rozptyleni hodnot pro respondentky se SS. Hodnoty této skupiny respondentek jsou dle
medianu a dolniho kvartilu niZ§i nez hodnoty emoéniho vyhofeni respondentek s VOS a
VS, které jsou vzajemné srovnatelné. Data spolehlivé nepotvrzuji Zadnou vyrazngjsi zavis-
lost miry emocniho vyhoteni na vzdélani.

Graf ¢. 21: Vyhoreni emoc¢ni/- vzdélani
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Graf €. 22 porovnava hodnoty dosazené na celkové Skale vyhofeni s otazkou vztahujici se
ke vzdélani. Skupina respondentek se SS dosahuje nejvyssi miry celkového vyhoteni dle
medianu, nicméné dolni kvartil je nejniZsi ze vSech skupin a horni kvartil naopak nejvyssi,
coz dle mezikvartilového rozpéti znamend, ze mira celkového vyhotfeni je v rdmeci této
skupiny nejvice variabilni.

Hypotéza 3 potvrzena. Vyhodnoceni celkovych vysledkli podporuji hypotézu v tom
smyslu, Ze s rostouci urovni vzdélani klesa mira vyhoteni.

Graf ¢. 22: Vyhoreni celkem/- vzdélani
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H4: Predpokladame, Ze u v§eobecnych sester pracujicich na oddélenich neodkladné
péce v nefakultnich nemocnicich s del$i praxi nad 10 let bude pritomen vys$si skor
v dotazniku syndromu vyhoreni.

Hypotéza Ctyti se vztahuje k otazce v ivodu dotazniku.
Otazka: Délka celkové pracovni praxe ve zdravotnictvi.

Zavislost miry celkového, fyzického, kognitivniho a emoc¢niho vyhoieni na délce praxe
byla vyhodnocena pro kategorie délky praxe do 10 let a nad 10 let. U respondentek s praxi
do 10 let byla dle priméru zjisténa o 0,48 nizsi mira fyzického vyhoteni (3,43 vs. 3,91),
0 0,45 niz8i mira kognitivniho vyhoteni (2,48 vs. 2,93), 0 0,63 niz§i mira emoc¢niho vyho-
feni (2,48 vs. 3,11) a0 0,51 nizs$i mira celkového vyhoteni (2,88 vs. 3,39). U vSech typi
vyhoteni lze tedy pozorovat relativné vysoky rozdil priméri. Prezentovana data znézormu-
je tabulka ¢. 10.

Tabulka ¢. 10: Mira vyhoreni/-délka praxe

vyhoreni - §kala | vyhoreni - §kala | vyhofeni - $kala | vyhofeni - §kala
Délka praxe (fyzické) (kognitivni) (emo¢ni) (celkem)

Prameér do 101et |3,43 2,48 2,48 2,88

nad 10 let | 3,91 2,93 3,11 3,39

Celkem | 3,62 2,65 2,73 3,08
N do 10 let |37 37 37 37

nad 10 let |24 24 24 24

Celkem |61 61 61 61
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Graf ¢. 23 porovnava hodnoty dosazené na skale vyhoteni- fyzické oblasti s otazkou vzta-
hujici se k délce praxe respondentek. Mira fyzického vyhoteni byla dle medianu, dolniho 1
horniho kvartilu vyznamné vyssi u respondentek s délkou praxe nad 10 let.

Graf €. 23: Vyhoreni fyzické/- délka praxe
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Graf ¢. 24 vyjadiuje porovnani miry kognitivniho vyhoteni s délkou praxe respondentek.
Mira kognitivniho vyhoteni byla dle medianu, dolniho i horniho kvartilu vyznamné vyssi u
respondentek s délkou praxe nad 10 let.

Graf ¢. 24: Vyhofeni kognitivni/- délka praxe
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Graf ¢. 25 prezentuje porovnani miry emoc¢niho vyhoteni s délkou praxe respondentek.
Mira emoc¢niho vyhoteni byla dle medidnu a horniho kvartilu vyznamn¢ vyssi u responden-
tek s délkou praxe nad 10 let. Dolni kvartil byl naopak u této skupiny respondentek mirné
niz$i. Mira emoc¢niho vyhoteni je tedy vyrazné variabilnéjsi u respondentek s délkou praxe
nad 10 let.

Graf €. 25: Vyhoreni emocni/- délka praxe
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Graf ¢. 26 vyjadfuje porovnani celkové miry vyhoteni s délkou praxe ve zdravotnictvi.
Mira celkového vyhoteni byla dle medianu, dolniho 1 horniho kvartilu vyznamné vyssi u
respondentek s délkou praxe nad 10 let. Hodnota dolniho kvartilu pro respondentky
s délkou praxe nad 10 let je pfiblizné¢ stejna jako hodnota medidnu pro respondentky
s délkou praxe do 10 let, coZ znamen4, Ze hranici miry celkového vyhoteni, kterou prekra-
cuje priblizn€ polovina respondentek s délkou praxe do 10 let, prekracuji ptiblizné tii ctvr-
tiny respondentek s délkou praxe nad 10 let. Hypotéza 4 byla potvrzena. Vysledky pod-
poruji hypotézu, Ze s rostouci délkou praxe roste mira vyhoteni.

Graf ¢. 26: Vyhofeni celkem/- délka praxe
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6. Diskuse

Prace vSeobecnych sester je naro¢na nejen po fyzické, ale 1 po psychické a emocni strance.
V soucasné dob¢ mnoho nemocnic fesi otazku velkého nedostatku zdravotnického perso-
nalu, coz mize vést k nepiiméfenému pracovnimu tempu a pietézovani vSeobecnych
sester. Je na misté obava ze zvySeného rizika vyskytu syndromu vyhoteni. Vyskytem syn-
dromu vyhoteni ve zdravotnictvi se zabyva mnoho autorti v Ceské republice i zahraniéi.
Nejcastéji  jsou citovany publikace zahrani¢nich autort H.J. Freudenbergera
a Ch. Maslach. Mezi hlavni autory v ¢eském prostiedi patii J. Kfivohlavy, V. Kebza
a 1. Solcova, M. Jeklové a E. Reitmayerova.

Diplomovéa prace byla tvofena v ramci skupinové prace Sesti vyzkumnikl. Vysledky mé
diplomové prace jsou diskutovany s vysledky kolegyn zabyvajici se vlivem syndromu vy-
hoteni na sexualitu u v§eobecnych sester (Zen) ve fakultni nemocnici a v internetovém Set-
feni. Kolegyné pouZily stejné dotazniky (Ceskéd verze standardizovaného dotazniku Shiro-
nomovy-Melamedovy Skaly a dotaznik sexudlnich funkci Zeny dle Mellan in Kratochvil,
S.) Vyzkumny vzorek z fakultni nemocnice ¢inil 74 respondentek a z internetového Setfeni
110 respondentek. Cilem diplomové prace bylo ziskat informace o vlivu syndromu vyho-
feni na sexualitu v§eobecnych sester na oddélenich neodkladné péce v nefakultni nemocni.

V prvni ¢asti byl pouzit standardizovany dotaznik, ¢eska verze Shironomovy-Melamedovy
Skaly, ktera zjistuje miru syndromu vyhoteni. Mira vyhoteni byla vzdy vyhodnocena jako
fyzicka, kognitivni, emoéni a celkova. Skala vyhoteni byla vyhodnocena metodou porov-
nani primért (minimalni hodnota je jedna a maximalni hodnota je sedm).V druhé casti
vyzkumného Setfeni se zabyvam sexudlni funkci Zen, pomoci dotazniku sexudlni funkce
zeny dle Mellan in Kratochvil, S.

H1: Predpoklidame, Ze s rozvojem syndromu vyhoreni bude klesat u Zen pracujicich
jako vSeobecna sestra na oddélenich neodkladné péce v nefakultnich nemocnicich
pohlavni touha.

Z vyhodnocenych vysledki, které se vztahuji k této hypotéze, mizeme fici, ze zjisténa data
podporuji hypotézu o zavislosti miry vyhoteni a frekvence potteby pohlavniho styku
v tom smyslu, Ze Zeny s vy$$i mirou vyhofeni maji mensi potfebu pohlavniho styku. Po-
moci pramért byl zjiStén u Zen, které maji potiebu pohlavniho styku 2x tydné a Castéji
0 0,1 vyssi pramér fyzického vyhoteni (3,63; 3,53) a naopak o 0, 35 niz8i primér kognitiv-
niho vyhoteni (2,53; 2,88), 0 0,1 nizsi primér emoc¢niho vyhoteni (2,67; 2,77) a 0 0,1 nizsi
pramér celkového vyhoteni (3,03; 3,13) nez Zeny, které maji potfebu pohlavniho styku 1x
tydn€ nebo mén¢ Casto. Kolegyné, ktera vyhodnocovala stejny problém ve fakultni nemoc-
nici, dosla k zavéru, ze vyssi mira syndromu vyhoteni je spojena s nizsi frekvenci potieby
pohlavniho styku. Konkrétn€ u celkového vyhoteni mély zeny s denni potiebou pohlavniho
styku pramér o 0,8 nez zeny s potiebou 2x nebo vicekrat tydné (2,3; 3,1) ao 0, 9 nizsi
nez zeny s potiebou 1x tydné améné (2,3; 3,2). (viz ptiloha ¢. 1) Kolegyni, kterd
se zabyvala, stejnou problematikou v internetovém Setfeni vyslo, Ze s rostouci frekvenci
potieby pohlavniho styku je spojena klesajici mira syndromu vyhoteni. Z vyhodnocenych
dat vyplyva, ze u celkového vyhoteni byl primér Zen, které maji potiebu pohlavniho styku
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2x tydné€ nebo castéji, niz§i o 0, 22 ve srovnani s Zenami s frekvenci nékolikrat za mésic
(3,27; 3,49) anizsi o0 0,52 ve srovnani s zenami s frekvenci nékolikrat za rok (3,27; 3,79).
(viz ptiloha €. 2)

H2: Predpokladiame, Ze s rozvojem syndromu vyhoreni bude klesat u respondentek
pracujicich jako vSeobecna sestra na oddélenich neodkladné péce v nefakultnich ne-
mocnicich hodnoceni sebe sama jako sexualni partnerky.

Z vysledkl vyplyva, Ze nejvyssi miru fyzického vyhoteni mély dle priiméru respondentky,
které uvedly, ze jsou vyborné milenky (4,01), nasledné respondentky, které uvedly, Ze jsou
v poradku (3,61) arespondentky, které sinejsou jisté, zdajsou v poradku, popf.
se povazuji za mén¢ schopné milenky (3,03). U fyzického vyhoteni tedy vysledky vykazuji
zavislost v tom smyslu, Ze s vy$§im sebehodnocenim zeny jako milenky je spojena vyssi
mira fyzického vyhoteni, a naopak s niz§im sebehodnocenim zeny jako milenky je spojena
nizs§i mira fyzického vyhoteni. Naopak nejvyssi miru kognitivniho vyhoifeni mély respon-
dentky, které si nejsou jisté, zda jsou v poradku, popt. se povazuji za méné schopné milen-
ky (2,92), nésledované respondentkami, které uvedly, Zejsou v pofadku (2,72)
a respondentkami, které uvedly, Ze jsou vyborné milenky (2,18). U kognitivniho vyhoteni
tedy vysledky vykazuji zavislost v tom smyslu, Ze s vy$§im sebehodnocenim Zeny jako
milenky je spojena niz§i mira kognitivniho vyhoteni, a naopak s niz§im sebehodnocenim
zeny jako milenky je spojena vyssi mira kognitivniho vyhoteni.

Nejvyssi miru emocniho vyhoteni mély respondentky, které¢ uvedly, ze jsou v potadku
(2,89), nasledn¢ respondentky, které wuvedly, Zejsou vyborné milenky (2,46)
a respondentky, které si nejsou jisté, zda jsou v poradku, popf. se povazuji za méné schop-
né milenky (2,30). Nebyla tedy nalezena ani rostouci ani klesajici tendence mezi mirou
emocniho vyhofeni aurovni sebehodnoceni jako milenky. Lze vyslovit domnénku,
Ze strohé vyjadreni ,,jsem v pofadku® mulzZe s vys$si mirou emocniho vyhofeni souviset,
oproti zenam, které zvolily n€kterou z variant odpovédi, které vice vysvétluji emoce (jsem
vyborna/nejsem si jista) a které maji miru emoc¢niho vyhoteni nizsi.

Nejvyssi miru celkového vyhoteni mély respondentky, které uvedly, ze jsou v poradku
(3,14) nasledované respondentkami, které se povazuji za vyborné milenky (3, 03). Hypo-
téza nebyla potvrzena. Vyhodnocena data maji opacnou tendenci, tedy s vys$Sim sebehod-
nocenim Zeny stoupa skor na Skale syndromu vyhofeni.

V porovnani dat s kolegynémi zpracovéavajici data respondentek z fakultni nemocnice

a internetového Setteni, byly jejich vysledky naprosto rozdilné. U respondentek z fakultni
nemocnice, které se povazuji za vyborné milenky, byla zji$t€na nizsi mira vyhoteni celko-
vé 1 ve vSech 3 subSkalach ve srovnani s Zenami, které uvedly, ze jsou v poradku. Konkrét-
n¢é mély zeny, které se povazuji za skvélé milenky u celkového vyhoteni pramér nizsi
00,27 (2,71; 2,98) u fyzického vyhoteni pramér nizsi o 0,32 (3,06; 3,38), u kognitivniho
vyhoteni primér nizsi o 0,25 (2,49; 274) a u emoc¢niho vyhoteni primér nizsi o 0,17 (2,40;
2,57) (viz ptiloha €. 3). Dle vyhodnocenych dat respondentek internetového Setfeni bylo
opét zjisténo, ze s klesajicim sebehodnocenim Zeny jako sexualni partnerky je spojena ros-
touci mira syndromu vyhoteni. U celkového vyhoteni byl primér Zen, které se povazuji

za vyborné milenky nizsi o 0,55 (3,32; 2,77) nez pramér zen, které se citi byt v poradku,
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u fyzického vyhoteni primér nizsi o 0,69 (3,85; 3,16), u kognitivniho vyhoteni praimér
nizsi 0 0,39 (2,92; 2,53) a u emocéniho vyhoteni praimér nizsi o 0,51 (2,93; 2,42) (viz ptilo-
ha ¢. 4).H3: Predpokladame, Ze respondentky s niz§im dosaZenym vzdélanim pracuji-
cich na oddélenich neodkladné péce v nefakultnich nemocnicich budou dosahovat
vysSiho skoru v testu syndromu vyhoreni.

Z vyhodnocenych dat je opét kognitivni vyhoteni v rdmci jednotlivych typt vyhoteni nej-
vyrazn€j$im indikatorem daného faktoru, v tomto pfipadé Grovné vzdélani. U emocniho
vyhoteni byl naopak nejniz§i primér zjistén u respondentek se SS 2,56 a vyssi praméry
u respondentek s VOS a VS 2,72; 2,78. U celkového vyhoteni byly rozdily v primérech
zanedbatelné, konkrétn¢ 3,17 urespondentek se SS, 3,07u respondentek s VOS
a 3,00 urespondentek s VS. Celkové lze zhodnotit, Ze mezi hodnotami praméra
pro jednotlivé trovné dosazené¢ho vzdélani nebyly az na vyjimky nalezeny vyznamné roz-
dily. Prvni vyjimkou byla vy3§i mira kognitivniho vyhofeni u Zen se SS 2,90, druhou, mé-
né& vyraznou vyjimkou byla niz§i mira emoc¢niho vyhofeni u Zen se SS 2,56. Vysledky
podporuji hypotézu, Ze s rostouci Urovni vzdélani klesd mira celkového vyhoteni. Pte-
kvapily mé vysledky kolegyné hodnotici internetové Setieni, kdy dosahovaly nejvyssi miry
vyhoteni respondentky s vy$§im odbornym vzdélanim. Primér miry celkového vyhoteni
byl 3,54, nejvysSiho priméru dosahovaly respondentky ve fyzické mife vyhoteni 4,14,
v kognitivni mife vyhoteni 3,08 a v emoc¢ni mife vyhoteni 3,08 (viz pfiloha €. 5).

H4: Predpokladame, Ze u vSeobecnych sester pracujicich na oddélenich neodkladné
péce v nefakultnich nemocnicich s del$i praxi nad 10 let bude pritomen vys$si skor
v dotazniku syndromu vyhoreni.

Z vyslednych dat bylo zjisténo u respondentek s praxi do 10 let o0 0,48 niz§i primér miry
fyzického vyhoteni (3,43 vs 3,91), 0,45 niz8i mira kognitivniho vyhoteni (2,48 vs 2,93),
0 0,63 niz§i mira emo¢niho vyhoteni (2,48 vs 3,11) a 0 0,51 niz§i mira celkového vyhoteni
(2,88 vs 3,39). U vsech typt vyhoteni lze tedy pozorovat relativné vysoky rozdil priméri,
pfiblizn€ na poloviné smérodatné odchylky, ve prospéch skupiny respondentek s délkou
praxe nad 10 let, coz potvrzuje hypotézu, ze s rostouci délkou praxe roste mira vyhoteni.

Z vysledkti kolegyné provadéjici vyzkum ve fakultni nemocnici (viz ptiloha ¢. 6)
1 kolegyné provadégjici internetové Setfeni (viz piiloha €. 7), vyplynul stejny zavér,
s rostouci délkou praxe roste mira syndromu vyhoteni. Priimér miry celkového vyhoteni
ve fakultni nemocnici byl 3,23 a primér miry celkového vyhoteni v internetovém Setfeni
byl 3,49.

Zajimavé mi pfislo vyhodnotit a porovnat s kolegynémi dalsi otazky tykajici se vlivu syn-
dromu vyhoteni na sexualitu vS§eobecnych sester.

Otazka ¢&. 4: Castost pohlavniho styku

V hodnotach priiméru mezi skupinami Zen dle €astosti pohlavniho styku nebyly zjistény
vyrazné rozdily Ci trendy pro zadny typ vyhoieni. Nejvyssi primérnou hodnotu fyzického
vyhoteni mély Zeny, které uvedly frekvenci pohlavniho styku 2x tydné nebo castéji (3,77),
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zeny s frekvenci n€kolikrat za mésic, nejvyse 1x za tyden (3,58). Nejvyssi pramérnou hod-
notu kognitivniho vyhoteni mély Zeny s frekvenci 2x tydné nebo Castéji (2,58), nasledova-
ny obéma skupinami Zen s nizsi frekvenci s hodnotou 2,53. Nejvyssi primérnou hodnotu
emocniho vyhoieni mély zeny s frekvenci nékolikrat za mésic, nejvyse 1x za tyden (2,71),
nasledované zenami s frekvenci 2x tydné a Castéji (2,66) a zenami s frekvenci 1x za mésic
nebo méne¢ (2,42). Nejvyssi primérnou hodnotu celkového vyhoteni mély zeny s frekvenci
2x tydné nebo castéji (3,1), nasledovany zenami s frekvenci nékolikrat za mésic, nejvyse
1x za tyden (3,02) a nejnizsi hodnotu mély zeny s frekvenci 1x za mésic nebo méné (3,01)
(viz ptiloha €. 8). V porovnani s kolegyni zkoumajici castost pohlavnich styki ve fakultni
nemocnici (viz ptiloha €. 9) se potvrzuje, Ze nejvyssi primernou hodnotu celkového vyho-

v

feni maji Zeny s frekvenci nékolikrat za mésic nejvys 1x tydné (2,92).

Otazka ¢. 11: Nalada pred pohlavnim stykem

Bylo zjisténo, Ze zeny, které maji na pohlavni styk nékdy naladu nebo chut’, ale neprojevuji
iniciativu, maji ve srovnani s Zenami, které se na pohlavni styk vétSinou tési a dovedou dat
podnét, niz§i hodnoty priméra u celkového vyhoteni i 3 subskdl. Konkrétné u fyzického
vyhoteni mély zeny, které maji na pohlavni styk né¢kdy naladu nebo chut’, ale neprojevuji
iniciativu, ve srovnani se zenami, které se na pohlavni styk vétSinou t¢si a dovedou dat
podnét, hodnotu priméru niz$i 00,87 (2,93 vs. 3,80), ukognitivniho vyhoteni
00,2 (2,49 vs. 2,69), u emocniho vyhoteni o0 0,39 (2,40 vs. 2,79) a u celkového vyhoteni
00,52 (2,66 vs. 3,18) (viz pfiloha €. 10). Lepsi ndlada respondentek pred pohlavnim sty-
kem je tedy spojena s vyS$S§imi hodnotami vSech typt vyhoteni, pfi¢emz nejvétsi rozdil byl
zjistén u fyzického vyhoteni. Naopak u kolegyné zabyvajici se stejnou problematikou
v internetovém Setfeni, kde bylo zjiSté€no, ze Zeny které se na pohlavni styk tési a dovedou
dat podnét, maji vyssi skor vyhoteni. Nejvyssi je prumér fyzického vyhoteni 4,22, nasled-
né¢ prumér kognitivniho vyhoteni 3,36, primér emoc¢niho vyhoteni 3,25 a celkovy prumér
vyhoteni 3,71 (viz ptiloha ¢. 11).

Otazka ¢. 14: Aktivita pri pohlavnim styku

Zeny, které uvedly, Ze hladi partnera a rytmicky se k nému tisknou t&lem i panvi, mély
0 0,82 nizsi primérnou hodnotu fyzického vyhoteni, o 0,5 nizsi primérnou hodnotu celko-
vého vyhofeni ao 0,52 niz§i primémou hodnotu emocniho vyhoteni nez Zeny, které
od poc¢atku aktivné pohybuji panvi proti partnerovym pohybim, snazi se zvysit vzruSeni
umyslnym stahovanim svalii poSevniho vchodu i jinymi pohyby a dotyky, a o 0,93 nizsi
pramérnou hodnotu fyzického vyhoteni, o 0,39 nizsi primérnou hodnotu celkového vyho-
feni a 00,25 niz§i hodnotu emocniho vyhotfeni nez zeny, které samy drazdi partnera
na citlivych mistech ipohlavnim Udu, zasunou sitd do pochvy a aktivné tidi zpisob
itempo pohlavnich pohybi (2,89 vs. 3,71 vs. 3,82; resp. 2,69 vs. 3,19 vs. 3,08).
U fyzického, emoc¢niho a celkového vyhoteni je tedy niz§i aktivita spojena s niz§i mirou
téchto typt vyhoteni. U kognitivniho vyhoteni nebyly mezi skupinami Zen dle aktivity
pfi pohlavnim styku vyrazné rozdily. Primérnd hodnota kognitivniho vyhofeni byla
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zen snejvyssi aktivitou 2,45 (viz. ptiloha ¢.12). Prekvapivé vysledky byly u kolegyné
s internetovym Setienim, kdy nejvyss$i miru celkového vyhoteni i tfech subskalach tvorily
zeny s odpoveédi: hladim partnera, rytmicky se k nému sama tisknu telem i panvi. Opét byl
pramér fyzického vyhoteni na prvnim misté 4,33, nasledovan priimérem kognitivniho vy-
hoteni 3,38, primér emocniho vyhoteni 3,30 a celkovy prumér vyhoteni 3,77 (viz ptiloha
¢. 13).
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7. Zaver

Syndrom vyhoteni postihuje Siroké spektrum profesi, ptredev§im ty profese,
kde se intenzivné pracuje s lidmi. Mezi né se fadi povolani vSeobecnych sester, které
je velmi narocné fyzicky i psychicky. Podstatou syndromu vyhoteni je ztrata motivace
k pracovnim povinnostem, kterou doprovazi psychickd a fyzickd inava, zklamani, bezvy-
chodnost, rezignace, podrazdénost a ztrata socialnich kontakta. Nejcastéji vznika syndrom
vyhoteni u lidi, ktefi intenzivné pracuji. Jako prevence syndromu vyhoteni slouzi pravidel-
ny odpocinek, relaxace a sport. Jak uz jsem vyse zminovala, vSeobecna sestra by se m¢la
snazit hotet ale nevyhotet.

Vyzkumné Setieni probihalo v nefakultni nemocnici na oddélenich neodkladné péce a bylo
uréené pro zeny- vSeobecné sestry.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda syndrom vyhoteni ovliviiuje sexualitu vSeobec-
nych sester na pracovistich neodkladné péce v nefakultnich nemocnicich.

Ze ctyt stanovenych hypotéz byly tfi hypotézy potvrzeny, tyto hypotézy se vztahuji k otaz-
kam vzdélani a délky praxe ve zdravotnictvi respondentek. Hypotézu tykajici se otdz-
ky pohlavni touhy povazujeme za potvrzenou, prestoze dil¢i kategorie fyzického vyhoteni
vykazuje odli$nosti. Zeny s vy3sim skorem fyzického vyhoteni maji vyss§i potiebu pohlav-
niho styku.

V celkovém vyhodnoceni pramért $kaly vyhoteni, hypotézy dosahuji hodnot nizsich polo-
viny skoru, ktery je 3,50. Nizsich skoért na celkové skale vyhoteni dosahuji respondentky
s potfebou pohlavniho styku 2x tydné a Castéji, s vysokoSkolskym vzdélanim a praxi do 10
let ve zdravotnictvi.

Z celkovych vysledkll vyplyva, ze syndrom vyhotfeni nejvice ovlivituje fyzickou oblast
respondentek, naopak nejméné je syndromem vyhoteni ovliviiovana kognitivni oblast re-
spondentek.

Predpokladam, Ze pokud mély respondentky ochotu vyplnit dotaznik, nebyly vyhotele,
protoze vyhotely jedinec by nebyl pravdépodobné ochotny dotaznik vyplnit.

Cil préce byl splnén. Vysledky vyzkumného Setfeni budou soucasti mezindrodni studie
zabyvajici se vlivem syndromu vyhoteni na lidské zdravi. V Ceské Republice studii zasti-
t'uji Doc. PhDr. Jan KozZnar, CSc. a PhDr. Sarka Dynékova, Ph.D.
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Seznam zkratek

MKN Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci
SMBM Shiromova-Melamedova skala

SS Stredoskolské vzd&lani

SV Syndrom vyhoteni

VOS Vyssi odborné vzdélani

VS Vysokoskolské vzdélani
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Priloha ¢. 1 Fakultni nemocnice/-mira vyhorfeni/-potfeba pohlavniho styku

Potieba pohlavniho styku- Setieni Fa-

Kkultni nemocnice
Pramér

vyhoreni $kala

vyhoreni $kala
(kognitivni)

vyhoreni $kala

vyhofeni $kala

N Nejvyse 1x za tyden a méné 16 16 16 16
2x nebo i vicekrat tydné 46 46 46 46
denné nebo i vicekrat za den 12 12 12 12
celkem 74 74 74 74

Priloha ¢. 2 Internetové Setfeni/- mira vyhofeni/-potfeba pohlavniho styku

Potieba pohlavniho styku- vysledky
internetového Setieni

Primeér

vyhoteni $kala

vyhoteni §kala | vyhoFeni §kala

vyhoteni $kala

nékolikrat za rok, nejvyse 1x za
mésic a méné 16 16 16 16
nékolikrat za mésic, nejvyse 1x
za tyden 29 29 29 29
2xnebo i vicekrat tydné (a vice) 65 65 65 65
Celkem 110 110 110 110




Priloha ¢. 3 Fakultni nemocnice/-mira vyhofeni/-hodnoceni sebe jako sexualni partnerky

Hodnoceni sebe jako sexualni vyhoreni $kala vyhoreni $kala | vyhoreniSkala | vyhoreni $ka-
artnerky- fakultni nemocnice (fyzické) (kognitivni) (emo¢ni) la (celkové)
Pramér

N pfipadam si nenormalni 1 1 1 1
Pripadam si malo
schopna, chladnéjsi 1 1 1 1
nejsem si zcela jista, ze
jsem v poradku 4 4 4 4
jsem v poradku 53 53 53 53

jsem vyborna milenka,
umim to s muzi, dove-
du je kam chci 15 15 15 15
Celkem 74 74 74 74

Priloha ¢. 4 Internetové Setfeni/mira vyhoreni/-hodnoceni sebe sama jako sexualni partnerky

Hodnoceni sebe jako sexualni part- vyhoreni Skala | vyhoieni Skéla | vyhoreni Skidla | vyhoieni Skala
nerky- internetové Seti‘eni (fyzické) (kognitivni) (emo¢ni) (celkové)

N Ptipadam si malo schopna,
chladngjsi 16 16 16 16
nejsem si zcela jista, ze
jsem v pofadku 17 17 17 17
jsem v potadku 61 61 61 61

jsem vyborna milenka,
umim to s muzi, dovedu je
kam chci 16 16 16 16

celkem 110 110 110 110




Priloha ¢. 5 Internetové Setfeni/-mira vyhofeni/-vzdélani

Vzdélani - internetové

Setfeni

vyhoreni $kala

vyhoreni $kala

vyhoreni $kala

vyhoreni $kala

N s$ 29 29 29 29
VOS 22 22 22 22
VS 54 54 54 54
Celkem 105 105 105 105

Priloha ¢. 6 Fakultni nemocnice/-mira vyhoreni/- délka praxe

délka praxe- Setieni
fakultni nemocnice

vyhoteni $kala
(fyzické)

vyhoteni $kala
(kognitivni)

vyhofeni $kala

vyhoteni $kala

N do 10 let 34 34 34 34
nad 10 let 40 40 40 40
celkem 74 74 74 74

Priloha €. 7 Internetové Setfeni/-mira vyhoreni/-délka praxe

vyhoreni §kila | vyhoreni Skdla | vyhoieniSkala | vyhoreni Skala
(fyzické) (kognitivni) (emo¢ni) (celkem)

délka praxe interneto-
vé Seti‘eni

N do 10 let 42 42 4 4
nad 10 let 68 68 68 68
celkem 110 110 110 110




Priloha ¢. 8 Nefakultni nemocnice/- ¢astost pohlavniho styku

vyhoieni | vyhofeni- |vyhofeni | vyhoreni
Castost pohlavniho styku -Skala | skala (ko- | -Skala | -Skala
(fyzické) | gnitivni) | (emo¢ni) | (celkem)
prameér
1x za mésic nebo méné 10 10 10 10
N Neékolikrat za mésic, nejvyse 1x za tyden 27 27 27 27
2x tydn¢ a Castéji 25 25 25 25
Celkem 62 62 62 62
Priloha ¢. 9 Fakultni nemocnice/- ¢astost pohlavniho styku
vyhoteni - vyhoteni - vyhoteni - | vyhoieni -
Skala (fyzic- | Skala (kogni- | §kala (emoc¢- | Skala (cel-
Castost pohlavnich styki ké tivni ni) kem
Pramér
N nejvyse 1x za mésic 10 10 10 10
nekolikrat za mésic, 31 31 31 31
nejvyse 1x za tyden
2x nebo i vicekrat 33 33 33 33
tydné
Celkem 74 74 74 74
Priloha ¢. 10 Nefakultni nemocnice/-nalada pred pohlavnim stykem
vyhoreni - | vyhofeni- | vyhoieni | vyhoteni -
Nilada pi‘ed pohlavnim stykem Skala (fy- | Skdla (ko- | -Skala | Skala (cel-

zické) kem)

(emo¢ni)

nitivni)

N nekfi}f mam i naladg i cl.l.ut, 14 14 14 14
ale iniciativu neprojevuji
vétsinou se na styk t&sim,
dovedu dat sama i podnét 48 48 48 48
Celkem 62 62 62 62




Priloha ¢. 11 Internetové Setfeni/-nalada pfed pohlavnim stykem

stykem
Promér

Nalada pred pohlavnim

nékdy mam i nala-
du i chut’, ale ini-
ciativu neprojevuji
(a htite)

vyhoteni - §kala
(fyzické)

43

vyhoieni -
Skala (kogni-

tivni)

43

vyhoteni -
Skala (emo¢ni)

43

vyhofeni -
Skala (cel-

kem)

43

vétSinou se na styk
t¢sim, dovedu dat
sama i podnét (a
1épe)

67

67

67

67

Celkem

110

110

110

110




Priloha ¢. 12 Nefakultni nemocnice/-aktivita pfi pohlavnim styku

vyhoreni | vyhofeni - | vyhofeni| vyhofeni -
Aktivita pri pohlavnim styku -Skala | skala (ko- | - Skala Skala (cel-
(fyzické) nitivni) | (emo¢ni) kem)

Prdmeér

hladim partnera, rytmicky
se k nému sama tisknu té¢lem
i panvi

od pocatku aktivné pohybuji 32 32 32 32
panvi proti partnerovym pohy-
blim, snazim se zvysit vzruseni
umyslnym stahovanim svala
posevni

sama drazdim partnera 19 19 19 19
na citlivych mistech i pohlavnim
udu, zasunu si ud do pochvy,
aktivné fidim zpusob i tempo
pohlavnich pohybu

celkem 62 62 62 62




Priloha ¢. 13 Internetové Setfeni/-aktivita pri pohlavnim styku

Pri-
mér

Aktivita pFi pohlavnim styku

hladim partnera, rytmicky se k
nému sama tisknu télem i panvi

vyhofeni -

vyhofeni -

skala (fyzické) | Skala (kogni-

27

tivni)

27

vyhofeni -
Skala (emocni)

27

vyhoieni -
skala (cel-
kem)

27

od pocatku aktivné pohybuji panvi

proti partnerovym pohybtim, sna-

zim se zvysit vzruseni imyslnym

stahovanim svalll poSevniho vcho-
du i jinymi pohyby

46

46

46

46

sama drazdim partnera na citlivych
mistech i pohlavnim udu, zasunu si
ud do pochvy, aktivné fidim zpa-
sob i tempo pohlavnich pohybti

37

37

37

37

celkem

110

110

110

110




Priloha ¢. 14 Dotaznik SMBM a Sexualni funkce Zeny
Dobry den,

jmenuji se Lucie Safafikova. V soucasné dobé jsem studentkou 1. 1¢karské fakulty UK
v Praze, oboru specializace ve zdravotnictvi, intenzivni péce.

Dovoluji si vas touto cestou pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery ma dvé casti. Prvni Cast
zjistuje miru ,,Syndromu vyhoreni* Ceska verze Shiromovy—Melamedovy skaly (SMBM)
a druha ¢ast tohoto dotazniku ma nazev ,,Sexualni funkce Zeny,* dle Mellan in Kratochvil,
S. (1999). Vyplnéni tohoto dotazniku je zcela anonymni a ur¢ené pouze nelékaiskym zdra-
votnickym pracovniklim na pracovistich neodkladné péce. Ziskané udaje budou podkladem
pro zpracovani ~ mé diplomové  prace  pod vedenim  PhDr. Sarky  Dynakové,
Ph.D. a Doc. PhDr. Jana Koznara, CSc. a stanou se sou¢asti mezinarodni studie zkoumajici
syndrom vyhofeni ajeho vliv nalidské zdravi. Vyplnénim dotazniku souhlasite
se zpracovanim vyzkumnych tdaji.

Instrukce k vyplnéni_dotaznikového formulare: Vénujte prosim pozornost zadanym
otazkdm. Prvni ¢ast ma 14 otazek, druhd 29 otdzek. Vyplnéni dotaznikid by Vam nemélo
zabrat vice nez 15-20 minut. Prosim Vas, abyste kazdou otazku oznacili ¢islem, které nej-
vic vystihuje silu pocitll, které obvykle prozivate. Dulezité pro tento vyzkum je vyplnéni
vSech otazek v obou ¢astech dotazniku.

Predem Vam srde¢né dékujeme za Vas ¢as a ochotu

Bc. Lucie Safaiikova, PhDr. Sarka Dynakova, Ph.D. a Doc. PhDr. Jan KozZnar, CSc.

VEK: o

Pohlavi: Zena muz

Rodinny stav: svobodny/a  Zenaty/vdanad rozvedeny/a v partnerském svazku
Nejvyssi dosazené vzdélani: SS  VOS VS jiné..................

Obor: vSeobecna sestra zdravotnicky zachranar

PracoviSte: . ..o

Délka trvani soucasného pracovniho poméru: ...................

Délka celkové pracovni praxe ve zdravotnictvi: ................

Priimérna tydenni pracovni doba (realny pocet hodin stravenych
na pracovisti)i.................. hodin

Pted jakou dobou jste mél/a naposledy dovolenou vice nez 14 dni (nedélenou) — uved'te
v mésicich: ..........



Ceska verze Shiromovy-Melamedovy $kala (SMBM)

PTACEK, Radek, Jiti RABOCH a Vladimir KEBZA. Burnout syndrom jako mezioborovy jev. Praha: Grada,
2013. Edice celozivotniho vzd&lavani CLK. ISBN 978-80-247-5114-6.
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P 1. Citim se unaveny/a. 1 2 3 4 5 6 7
P 2. Necitim zadnou silu jit 1 2 3 4 5 6 7
rano do prace.
P 3. Citim se fyzicky vysi- 1 2 3 4 5 6 7
leny/a.
P 4, Citim, Ze mam vseho 1 2 3 4 5 6 7
dost.
P 5. Ptipadam si, jako 1 2 3 4 5 6 7
by se mi ,,vybily baterky*.
P 6. Citim se vyhotely/a. 1 2 3 4 5 6 7
C 7. Mysli mi to pomalu. 1 2 3 4 5 6 7
C 8. Obtizné se koncentruji. 1 2 3 4 5 6 7
C 9. Zda se mi, Ze mi 1 2 3 4 5 6 7
to nemysli jasné.
C 10. Pti pfemysleni se citim 1 2 3 4 5 6 7
nesoustiedény/a.
C 11. D¢la mi potize premys- 1 2 3 4 5 6 7
let o slozitych vécech.
E 12. Citim se, Ze se mi neda- 1 2 3 4 5 6 7
i1 byt citlivy/a k potfebam spo-
lupracovnikd a lidi, se kterymi
prichazim v praci do styku.
E 13. Citim, ze nejsem scho- 1 2 3 4 5 6 7
pen/a citové investovat
do spolupracovnikd a lidi,
se kterymi pfichazim v praci
do styku.
E 14. Citim, ze nedokazu byt 1 2 3 4 5 6 7

mily/a na spolupracovniky
a lidi, se kterymi ptichazim
v préci do styku.




Dotaznik Sexualni funkce zeny, rozsirena kromérizska verze

(Prvnich 10 bodt je prevzato z dotazniku SFZ od J. Mellana)
KRATOCHVIL, Stanislav. Léceni sexudlnich dysfunkci. Praha: Grada, 1999. ISBN 978-80-7169-678-0.

SFZ/K
Pohlavi:.......cccceee... AV/<) P Rodinny stav:........ccceeeveennnee. Pocet porodii: .........

U kazdého bodu dejte do krouzku ¢islici u toho tadku, ktery nejlépe vystihuje Vas soucas-
ny stav.

1. Chut’ k pohlavnimu styku
Sviyj vztah k pohlavnimu styku bych hodnotila takto:
0 — mam k nému odpor
1 — nepotiebuji jej, nemusela bych ho mit
2 —mirné po ném touZim
3 — potiebuji jej
4 — mam znacéné¢ silnou potiebu pohlavniho styku

2. Potieba pohlavniho styku
Kdyby zélezelo na mé chuti a kdybych k tomu méla vhodné podminky, vyhovovalo
by mi mit pohlavni styk:
0 — vibec nikdy, nebo nejvyse 1x za rok
1 — nékolikrat za rok, nejvyse 1x za mésic
2 —né¢kolikrat za mésic, nejvyse 1x za tyden
3 —2x nebo 1 vicekrat tydné
4 — denné nebo 1 vicekrat za den

3. Castost pohlavniho vyvrcholeni viibec
Bez ohledu na zpisob, jimz se tak d&je (pfi styku, ve snu nebo onanii) dosahuji po-
hlavniho vyvrcholeni — orgasmu:
0 — viibec nikdy nebo méné nez 1x za rok
1 — nékolikrat za rok, nejvyse 1x za mésic
2 — nékolikrat za mésic, nejvyse 1x za tyden
3 —2x nebo 1 vicekrat tydné
4 — denné nebo 1 vicekrat za den

4. Castost pohlavnich styki
K pohlavnimu styku s partnerem u mne dochazi:
0 — viibec nikdy nebo mén¢ nez 1x za rok
1 — nékolikrat za rok, nejvyse 1x za mésic
2 —né¢kolikrat za mésic, nejvyse 1x za tyden
3 —2x nebo 1 vicekrat tydné
4 — denné nebo i vicekrat za den



Castost pohlavniho vyvrcholeni pii souloZi

Z poctu pohlavnich styku, uvedenych v minulém bod¢, dosahuji orgasmu:
0 - nikdy, nebo jen zcela ojedinéle za cely zivot

1 — v mensSiné pfipada

2 — vétsinou

3 — za béznych podminek vzdy

4 — vzdy a snadno i za nevyhodnych podminek, téZ opakované

. Procento uspokojivych sexualnich styki

Vyjadieno v procentech, dosahla jsem v poslednim roce u uskute¢nénych pohlav-
nich stykd Gplného uspokojeni — orgasmu:

0-v 0%

1 —asiv25%

2 —asiv50%

3—asiv75%

4 —v90-100%

. Pripravné reakce — vzrusivost

Své pocity pii mazleni, milostné predehie pred stykem a pritb¢h svého vzruseni
bych charakterizovala takto:

0 — je mi to nepfijemné, nesndsim to, nebo to odmitam

1 — snasim to, ale nic necitim, jsem sucha

2 — citim mirnou vlhkost a chvilemi vzruseni, které se n€kdy rozplyva

3 — mam dostatek vlhkosti, za vhodnych podminek se siln€¢ vzrusim

. Pocitovy doprovod pri pohlavnim styku

Pfi pohlavnim styku mam spise:

0 — nepfijemné pocity aZ bolestivost

1 — dojem, Ze jsem necitliva, zlstdvam chladna

2 — ptijemné pocity, které jsou stéle stejné

3 — ptijemné pocity, které se stupiiuji jen do urcitého bodu (pak se pfip. rozplyvaji)
4 — ptijemné pocity, které se stupiiuji az k vyvrcholeni

. Rychlost sexualniho vyvrcholeni

Béhem pohlavniho styku dosahnu obvykle uspokojeni:
0 — vétSinou vubec ne

1 — za dobu delsi nez 15 minut

2 —be¢hem 6 — 15 minut

3 — beéhem 3 — 5 minut

4 —beéhem 1 — 2 minut



10. Soulad s partnerem v pohlavnim vyvrcholeni
Orgasmu pii pohlavnim styku dosahuji:
0 — nikdy
1 - pouze pfi piimém drazdéni pohlavniho Ustroji spiSe mimo souloz
2 — vétSinou az po partnerovi, dalSim drazdéni, nebo pfi dalsi soulozi
3 — vétSinou soucasné nebo skoro soucasné s partnerem
4 — opakované béhem souloze

11. Nalada pred pohlavnim stykem
Pted pohlavnim stykem citim:
0 — nechut,, strach nebo odpor, snazim se mu radéji vyhnout
1 — lhostejnost, nikdy zv1ast’ o styk nestojim
2 —né€kdy mam i naladu i chut’, ale iniciativu neprojevuji
3 — vétSinou se na styk té§im, dovedu dat sama i podnét
4 — na styk se stale velmi t€S§im, vyhledavdm ho, musim ho mit i za neptiznivych
podminek

12. Nalada po pohlavnim styku
Po pohlavnim styku (ev. po nepodatfené soulozi) mi nejcastéji byva:
0 — velmi Spatné, mam bolesti, nervové potize, zlost na partnera
1 — citim lhostejnost, jsem bez obtizi, dobfe usindm
2 — celkem dobfte, n€kdy pocit, Ze jesté néco chybi, touha pokracovat
3 — citim se dobfe, uspokojena, pfijemné unavena
4 — velmi dobfe, citim silné uspokojeni a $tésti, jsem veseld, mam vétsi chut’
do prace

13. Hodnoceni sebe jako sexualni partnerky
0 — ptipadam si nenormalni, Gplné chladna, neschopna
1 — pfipaddm si malo schopna, chladné&;jsi
2 —nejsem si zcela jista, Ze jsem v pofadku
3 —jsem v poradku
4 — jsem vybornd milenka, umim to s muzi, dovedu je, kam chci

14. Aktivita pri pohlavnim styku
0 — nechavam vSe na partnerovi, pasivn¢ lezim, pohybtli se sama neucastnim
1 — ke konci styku se mirn€ pohybuji v rytmu partnerovych pohybt
2 — hladim partnera, rytmicky se k nému sama tisknu télem 1 panvi
3 — od pocatku aktivné pohybuji panvi proti partnerovym pohybiim, snazim
se zvysit vzruSeni umyslnym stahovanim svalli poSevniho vchodu i jinymi pohyby
a dotyky
4 — sama drazdim partnera na citlivych mistech i pohlavnim udu, zasunu si ud
do pochvy, aktivné fidim zpiisob 1 tempo pohlavnich pohybt



15. Polohy pf¥i pohlavnim styku
0 — souhlasim jen s béZznou polohou na zadech, odmitdm ,,experimenty*
1 — vyjime¢né souhlasim se zménou polohy
2 — stfidam nékolik jednoduchych zakladnich poloh
3 — rada zkou$im rtizné polohy vcetné polohy, kdy jsem na partnerovi
4 — vyzaduji riznorodost v polohéch, stiidam je i v pribéhu jednoho styku, je mi
piijemna i ,,francouzska* poloha (drazdéni pohlavnich organt usty)

16. Chovani pri orgasmu
0 — orgasmus se v mém vnéjSim chovani nijak neprojevuje
1 — zrychlené dycham
2 — zieteln¢ zrychleny dech, vzdechy
3 —silné vzdechy s kieCovitym napétim téla
4 — vyrazné dechové, zvukové 1 pohybové projevy, vyjadiujici vrcholnou rozkos

17. Télesna reakce pri orgasmu
Pti pohlavnim vyvrcholeni dochdzi u mne k samoc¢innym stahiim svalstva v pochvé
(pulsujici pocity, pocit ,,tepani)
0 — nemam takové pocity
1 — nejsem si jista
2 — pocity jsou pifitomny, ale slabé
3 — stahy (tepani) jsou vyrazné, opakuji se 2 — 5x
4 — stahy jsou velmi intensivni, je jich vice nez 5

18. Castost priivodni reakce p¥i orgasmu
Pfi orgasmu mam zieteln€ pulsujici pocity (mimovolné stahy) v pohlavnich orga-
nech:
0 — nikdy
1 —asi v 25% orgasmi
2 —asi v 50% orgasmu
3 —asi v 75% orgasmi
4 — pii kazdém orgasmu

19. No¢ni orgasmus (samoc¢inné sexualni vzruSeni a vyvrcholeni béhem spanku
nebo snu)
0 — nikdy
1 — vyjimecné, nejvyse 1x za rok
2 — nékolikrat za rok
3 — nékolikrat za mésic, nejvyse 1x za tyden
4 — 2x nebo vicekrat tydné



20. Vyskyt a trvani poruchy, pokud je néjaka
0 - nikdy to nebylo lepsi, tento stav trva od pocatku pohlavniho zivota
1 — soustavné déle nez piil roku
2 — kratsi dobu nez pul roku, jiz dfive se vyskytla na kratkou dobu
3 —nestézuji si na zadnou poruchu nebo potize se objevuji jen ojedinéle
za nepiiznivych podminek nebo na pocatku intimniho vztahu
4 —nevim, co to je mit n¢jaké potize v pohlavnim zivot¢€, nikdy jsem netrpéla se-
bemensi poruchou v tomto sméru
II. U dalSich bodu zakrouZkujte pismena u v§ech radki, které se na Vas vztahuji:
(ptipadné ocislujte potadi jejich zdvaznosti)
21. Pri milostné predehi‘e mé vzrusuje nejvice:
a — slova obdivu a lasky
b — libani, objimani, hlazeni na ramenou, zddech, nohou
¢ — doteky a polibky prsou
d — jemné hlazeni na zevnim pohlavnim uGstroji
e — piimé drazdéni postévacku
f— drazdéni prstem v pochvé

22. P¥i vlastni souloZi mé nejvice vzrusi
a — drazdéni spiSe na povrchu, zejména postévacku
b — drazdéni uvnitt v pochvé pohyby muzského udu
¢ — pocity v hloubce pochvy az na déloznim ¢ipku
d — pocit pii vysttiknuti semene z muzského udu

23. Moje sexualni uspokojeni nejvice narusuje
a —nedostatek dusevniho porozuméni s partnerem
b — ptiliSny spéch partnera a kratka predehra. Pfedehra trva ptiblizné.......
¢ — kratkeé trvani souloze. Souloz trva ptibliznég......
d — bolestivost pii soulozi
e — strach z ot¢hotnéni
f — pteruseni souloze z diivodu ochrany pted otéhotnénim
24. K ochrané pred otéhotnénim praktikujeme vétSinou
a — preruseni styku pted vystfiknutim semene u muze
b — uziti muzského ochranného prostiedku
¢ —uziti zenského ochranného prostredku a to:
d — zdrazovani se styku v obdobi s nejvétsi pravdépodobnosti ot€hotnéni
e —nechranime se pfed ot¢hotnénim nijak



25. K ochrané pred otéhotnénim by mi nejvice vyhovovalo
a — preruseni styku
b — uziti muzského ochranného prostiedku
¢ — uziti zenského ochranného prostredku
d - zdrazovani se styku v obdobi s nejvétsi pravdépodobnosti otéhotnéni
e — kdyby styk probihal bez jakékoliv ochrany

26. Pri pohlavnim styku mam tyto potize
a — styk je pro mne duSevné neptijemny, event. odporny
b — styk je pro mne télesné nepiijemny, event. bolestivy
¢ — styk je mi lhostejny
d — vadi mi, Ze nedosahuji orgasmu
e —nemam zadné potize

27. CELKOVE ZHODNOCEN{ SEXUALNIHO ZIVOTA
A. Sexualné se vzrusuji, jsem sexudlné uspokojena, sexualni zivot mé t&si.
B. Sexudlné se vzrusuji, k sexualnim styktim dochazi, ale pomérné ¢asto jsem neu-
spokojena.
C. Jsem celkem chladnd, vzrusuji se malo, sexualni styk je mi celkem lhostejny.

28. Trvani sexualniho Zivota
Od kdy Zijete sexudlnim zivotem?

29. Dalsi poznamky (zkuSenosti, potiZe, problémy):
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