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ABSTRAKT

Uvod do problematiky: Diplomova price sezabyva povolanim zdravotnickych
zachranaft (muzl), zvlaste syndromem vyhoteni, ktery je Casty u pecujicich profesi.
Termin ,,vyhoteni* byl vytvofen v USA pfed 25 lety. Vyhoteni je duSevni stav definovany
jako disledek neustalé a dlouhodobé expozice stresu, zejména v souvislosti
s psychosocialnimi faktory pfipraci (Melamed, Shirom 2006). Co se ty¢e syndromu
vyhoteni a vlivu na sexualitu neni toto téma pfili§ prozkoumano. Proto jsem se rozhodla
spolupracovat s PhDr. Sarkou Dynakovou, Ph.D. a doc. PhDr. Janem KoZznarem, CSc, kteii
se v Ceské republice zabyvaji mezinrodni studii zkoumajici vliv syndromu vyhofeni
na lidské zdravi.

Metodika: Pti zpracovani teoretické Casti této diplomové prace, jsme kromé monografii,
vyuzili dostupné databaze. Praktickd cast pak probihala formou sbéru dat pomoci
standardizovanych dotaznikii rozdanych mezi pracovniky zdravotnické zachranné sluzby,
tedy metodou kvantitativni. Prvni dotaznik jsme zaméfili na syndrom vyhotfeni pomoci
validovaného dotazniku pro Ceskou republiku, a to verze Shiromovy-Melamedovy $kély
zroku 2006 (Ptacek, 2013). Pro sbér dat sexuality byl pouZzit dotaznik Sexuélni funkce
muze s rozsitenou Krométizskou verzi (Kratochvil S.1999). Po stanoveni péti pracovnich
hypotéz (déle H) nés zajimalo, zda existuje vztah mezi syndromem vyhofeni a sexualitou.
Dotaznikové Setfeni probihalo na zdravotnické zachranné sluzbé v Ceské republice
od kvétna do fijna 2018. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikl. Ke zpracovani bylo pouzito
51 dotaznikli. Data byla zpracovana metodami popisné statistiky a testovanim hypotéz.
Pro vSechny vypocty byly vyuZity jak parametrické (dvou vybérovy t-test, ANOVA),
tak neparametrické testy (Mann-Whitneyho test, Kruskal-Wallistiv test). Na zavér byl
prizkum srovnan s kontrolni skupinou muzii vSeobecnych sester jak ve fakultnim,
tak nefakultnim zafizeni.

Vysledky

H1: Predpokladame, Ze ¢im vyssi bude skére syndromu vyhoteni u muzt pracujicich jako
zachranafi, tim niz8i bude potteba pohlavniho vybiti. Hypotéza se nam nepotvrdila.

H2: Predpokladame, Ze ¢im vyss$i bude skére syndromu vyhoteni u muzi pracujicich jako
zachranafi, tim niz$i bude Castost pokusu o pohlavni styk a rovnéz bude nizsi i frekvence
uspokojivych pohlavnich stykd. Hypotéza se nam nepotvrdila.

H3: Predpokladdme, Ze s rozvojem syndromu vyhofeni bude klesat u muzli, pracujicich
jako zachranafi, pocit Gspésnosti v pohlavnim zivoté. Hypotéza se nam potvrdila.

H4: Ptedpokladame, ze ¢im vyssi bude skore syndromu vyhoteni u muza pracujicich jako
zachranafi, tim negativnéji bude ovlivnéna nalada pted pohlavnim stykem a po ném.
Hypotéza se nam potvrdila. Vysledek byl statisticky vyznamny ve vSech zkoumanych
aspektech.

HS: Predpokladame, Ze u respondentil s profesni praxi nad 5 let bude v dotazniku pfitomno
vy$si skore syndromu vyhoteni. Hypotéza se nam potvrdila.



Diskuse a zavér: V empirické ¢asti bylo posouzeno 5 hypotéz, tykajicich se souvislosti
syndromu vyhoteni a pohlavniho zivota muzi-zachranait. Dosli jsme k zavéru, Ze osoby
trpici syndromem vyhoteni maji nizkou motivaci na vyplnéni dotazniku a je velmi obtizné
je k tomu presveédcit. Vysledkem naseho vyzkumu je, ze zachranait, kteti bud’ jiz vyhoteli
anebo k tomu maji velmi blizko, se objevilo v nasem zkoumaném vzorku velmi malo.
Dany vzorek tudiz nemuze reprezentovat celou situaci na vSech pracovistich zachranné
sluzby. Z naseho dotaznikového Setfeni vyplyva, ze dany vzorek nevykazuje vysokou miru
syndromu vyhoteni. Nejvétsi zjisténi bylo v H4 v naladé po pohlavnim styku, s lepSim
pocitem byla asociovdna niz§i mira v§ech druhi vyhoteni, pficemz vysledek byl statisticky
vyznamny pro fyzické icelkové vyhoteni. Zde tedy bylo prostfednictvim statistického
testovani prokazano, ze niz§i mira fyzického icelkového vyhoteni je spojena s lepsi
naladou po pohlavnim styku. V ostatnich zkoumanych oblastech se ndm nepodaftilo
prokazatelné potvrdit statisticky vyznamny vliv syndromu vyhoieni na sexualitu.

Kli¢ova slova: Intimni zivot, problémy, sexualita, stres, syndrom vyhofeni, zdravotnicky
zachranar.



ABSTRACT

Introduction to the issue: This paper examines the impact of burnout syndrome, which
is common among caring professionals, on the sexuality of male paramedics. The term
“burnout” was coined in the US 25 years ago. Burnout is defined as a mental state resulting
from constant and long-term exposure to stress, especially in relation to psychosocial work
factors (Melamed and Shirom, 2006). The effect of burnout syndrome on sexuality is a topic
that has received very little attention. That is why I decided to cooperate with PhDr. Sarka
Dynékova, Ph.D. and doc. PhDr. Jan Koznar, CSc, who are working on an international
study in the Czech Republic on the effects of burnout syndrome on human health.

Methodology: For the theoretical part of this diploma thesis, use was made of monographs
and databases. For the practical part, quantitative data was collected using standardized
questionnaires distributed among male paramedics. The first questionnaire focused
on burnout syndrome using a validated questionnaire for the Czech Republic, one that
applies the Shirom-Melamed scale from 2006 (Ptacek, 2013). An extended Kromé&iiz
version of the Sexual Functions of Men questionnaire was used for collecting the data
on sexuality (Kratochvil, 1999). After establishing five working hypotheses (H),
the relationship between burnout syndrome and sexuality was examined. The survey was
conducted at the medical emergency facilities in the Czech Republic from May till October
2018. A total of 100 questionnaires were handed out, of which 51 were subsequently
processed. The data were processed using descriptive statistics and hypotheses testing.
Both parametric (two-selection t-test, ANOVA) and non-parametric tests (Mann-Whitney
Test, Kruskal-Wallis Test) were applied to all the calculations. The results of the survey
were subsequently compared to that of a control group of husbands of general nurses
in both teaching and non-teaching facilities.

Results

H1: The higher the burnout score among male paramedics, the lower their sexual needs.
The hypothesis was refuted.

H2: The higher the burnout score among male paramedics, the less likely they are
to attempt sexual intercourse and the lower the frequency of satisfactory sexual
intercourse. The hypothesis was refuted.

H3: The further burnout syndrome develops among male paramedics, the less sexually
successful they feel. The hypothesis was confirmed.

H4: The higher the burnout score among male paramedics, the more negative their mood
is before and after sexual intercourse. The hypothesis was confirmed. The result proved
statistically significant from all examined aspects.

HS: Respondents with more than 5 years professional experience have a higher burnout
syndrome score. The hypothesis was confirmed.

Discussion and conclusion: The empirical part of this paper examines five hypotheses
regarding the effect of burnout syndrome on the sexual lives of male paramedics. It was
found that those people suffering with burnout syndrome are less motivated to fill out



a questionnaire  and that it is difficult to convince them todoso. The results
of the conducted survey reveal that in the sample, very few male paramedics are suffering
from burnout or are close to burnout, which may not be considered representative of all
emergency service facilities. The most significant finding related to H4 regarding mood
after sexual intercourse: the lower the rate of any kind of burnout, the better the mood.
This result proved to be statistically significant for physical as well as overall burnout.
In other words, it has been statistically proven that a lower rate of physical and overall
burnout is connected to a better mood after sexual intercourse. No further statistically
significant effect was found with regards to burnout syndrome and sexuality in the rest
of the examined areas.

Keywords: Burnout, intimate life, paramedic, problems, sexuality, stress.
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1. Uvod

... Jsem pod velkym stresem, ... uplné vyhorely ..., rad bych to zabalil ..., moje baterie
jevybita ...! . Kdo neslysel podobné komentare, kdyz lidé mluvi o své praci? Jsou takova
prohlaseni, ktera jsou stejné tak soucasti moderni sluzby spolecnosti jako mobilni telefon
a pocita¢, jen kazdodenni fraze, vymluvy pro nedostatek vykonu, nebo jsou to ptiznaky
nemoci, které 1ze shrnout pod pojem ,, syndrom vyhoreni “?

Termin ,,vyhofeni“ byl vytvofen v USA pted 25]lety. Napiiklad psychoanalytik
Freudenberger publikoval jeden zprvnich védeckych popisti syndromu vyhotfeni jako
psychiatrického a fyzického zhrouceni. (Burisch 1994). Vyhoteni je dusevni stav
definovany jako dusledek neustalé a dlouhodobé expozice stresu, zejména v souvislosti
s psychosocidlnimi faktory pfi praci. (Melamed 2006).

Soucasny zivotni styl klade na jednotlivce neustéle vyS$si naroky ve vSech oblastech Zivota,
coz ovliviiuje jak pracovni, tak i emocionalni a socidlni sféru zivota. Touha po uznéani
a pracovnim uplatnéni v kombinaci s tlakem na vykon a casovym stresem mnohdy vedou
k vyCerpani, pfetizeni a v kone¢ném dusledku 1 k vyhoteni.

Profese zdravotnického zdchranafe snami vSemi ostatnimi je tak spojena hned dvoji
pomyslnou niti. Jednak tim, ze kdyz dojde k nejhor§imu, jsou to pravé oni, kdo nam
pomohou oddalit nevyhnutelné, ale také tim, ze i na né puisobi stres, ato nejen bézny,
zjejich vlastnich zivotl, aleistres profesiondlni. Prace zachranafe, ktera piinasi
kazdodenni rizika nejen stresu, ale 1 dalSich poSkozeni zdravi, at’ to jsou rizné prenosné
choroby nebo riziko napadeni ¢i sexudlniho obtéZzovani, zaroven vyZaduje, aby zachranar
dokéazal jednat chladnokrevné, rychle serozhodoval, dokéazal pfijmout inelehka
rozhodnuti. Casto sebou pfinasi zvysené fyzické usili, obzvlast pfi vyprostovani osob
a transportu osob ze ztizenych podminek. Kazdy zachranar se také setkal s marnosti svého
pocinani, kdy ipies veSkerou snahu pacienta zachranit nedokézal, spochybnostmi,
zda ud¢lal vSechno, co mohl, vidél kolem sebe tragédie, vnimal bolest a utrpéni druhych.
Neni proto divu, ze mnoho zachranafti trpi rliznymi formami stresovych dopadii
na organismus, at’ je to jen dlouhodobé tinava, nebo jiz posttraumaticka stresova porucha,
syndrom vyhoteni nebo dalsi psychosomatickd poskozeni. Je zcela logické, Ze bez odezvy
nezlistane ani tak citlivd slozka osobnosti ¢loveka, jako je sexualita. Vzhledem k tomu,
ze lidskd sexualita je zavisla nejen na fyzickych projevech, aleina psychické pohodé
clovéka a na jeho pocitech, je jisté, Ze je stresem negativné ovlivilovana.

JA)

V této praci se proto zabyvame vztahem mezi syndromem vyhofeni u zdchranait a jejich
sexualitou. Rozdélili jsme jido teoretické a praktické casti, kdy teoretickd cast
je zpracovana na zéklad¢ analyzy odborné literatury v knizni ¢i elektronické podobg,
shrnuje dosavadni poznatky ziskané natéma prace zachranné sluzby a samotnych
zachranafii. Pfinesli jsme uceleny pohled na problematiku syndromu vyhoteni, jeho
projevy, faze a dopady na €loveéka. Pozornost je také vénovana lidské sexualité.

Pro dohledani validnich a aktudlnich informaci byla provedena reSerSni c¢innost, ktera
probihala od fijna 2017 do dubna 2018. Vyhledavaci kritéria, zvolené databaze a kone¢na
sumarizace jsou popsany v nasledujicim textu. Pro tvorbu diplomové prace bylo vybrano
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73 zdroji z toho 48 Ceskych 1islovenskych a 25 zahrani¢nich. Pouzity také byly Ctyfi
zakony, Ctyii vyhlaSky a pét webovych stranek.

Pti zpracovani této diplomové prace jsme pouzili dva standardizované dotazniky, a to verzi
Shiromovy-Melamedovy Skaly zroku 2006 (Ptacek, 2013). Pro vliv sexuality dotaznik
Sexudlni funkce muze srozSifenou Kroméfizskou verzi. (Kratochvil S.1999). Pro
teoretickou ¢ast jsme kromé& monografii vyuzili pifi reSerSi zakladni databaze, a to
jak medicinské  (Bibliographia Medica Cechoslovaca, MEDLINE, EMBASE)
tak 1 polytématické (EBSCO, Web of Science, Scopus).

V praktické c¢asti jsme sledovali, zda syndrom vyhotfeni mad vliv na sexudlni Zivot
u pracovnikl zachranné sluzby. Jejich hlavnim cilem bylo ovéfit nami stanovené hypotézy.
Porovnavame zde predpoklady se ziskanymi udaji, nazadkladé komparace dat
je analyzujeme a hodnotime. Vysledky byly vyhodnoceny a graficky piehledné
zpracovany.

Véfime, Ze tato prace prinese zajimavy pohled na problémy, se kterymi se zachranati
potykaji apfipadné pomulze zlepSit péci o psychiku zachranail, rozsifit povédomost
o podpirnych programech a eliminovat nékteré negativni dopady této dalezité a narocné
profese.
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Teoreticka cast

2. Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachrannd sluzba (ZZS) zajistuje odbornou prednemocni¢ni neodkladnou
péci. Prednemocni¢ni neodkladna péce (PNP) je definovana jako péce o postizené na miste
jejich trazu nebo nahlého onemocnéni, v prabéhu jejich transportu k dalsSimu odbornému
oSetfeni apiijejich predani do zdravotnického zafizeni (zédkon ¢&.374/2011 Sb.).
Je poskytovana pii stavech, které bezprostftedné ohrozuji zivot postizeného, mohly
by zpasobit bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé nasledky, plsobi
nahlé utrpeni a bolest, mohou vést az k ndhlé smrti. Jeji dostupnost je dana pldnem pokryti
vyjezdovymi zékladnami zdravotnické zachranné sluzby tak, aby dojezdovd doba
k pacientovi byla do dvaceti minut. Tento plan se aktualizuje kazd¢ dva roky a je zaloZen
na demografickych, topografickych arizikovych parametrech tzemi jednotlivych obci
(zdkon ¢.239/2000 Sb.). Poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby je ptispévkova
organizace zfizovand krajem, kterd zajiStuje nepfetrzity provoz zdravotnické zachranné
sluzby vcetné krajského zdravotnického operacniho stfediska. Tisiova linka ZZS
ma v Cesku ¢islo 155 nebo evropské &islo 112,

2.1. Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickou zachrannou sluzbu Ilze rozdélit nanékolik ¢asti, a to na reditelstvi,
zdravotnické operacni stfedisko ana vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami.
DalSimi soucastmi jsou také pracoviSté krizové pfipravenosti, vzdélavaci a vycvikova
stiediska. Na ZZS navazuje spoluprace s poskytovateli akutni liZzkové péce, kdy je pacient
dovezen na kontaktni misto a pfedan k piijmu. Posadky také musi mit aktudlni informace
o stavu volnych akutnich ltZek, nepfetrzité¢ spolupracovat se zdravotnickym opera¢nim
sttediskem aihned je informovat o provoznich ajinych zavadach, které omezuji
poskytovani neodkladné péce posadkou. ZZS také poskytuje sou€innost pii zachrannych
a likvidacnich pracich pfifeSeni mimotfadné udalosti akrizovych situacich (zakon
¢.239/2000 Sb.). Zdravotnickd zachranna sluZzba je ¢lenem integrované¢ho zichranného
systému spolu s Hasi¢skym zachrannym sborem a Policii Ceské republiky.

Kromé organizacnich slozek je hlavni sou€ésti ZZS zdravotnické operacni stfedisko,
coz je centralni pracovisté operacniho fizeni pracujici v nepfetrzitém rezimu. Kazdy kraj
pak ma vlastni krajské zdravotnické operacni stiedisko, které je obsluhovano operatory.
VSichni operatofi musi mit vzdélani v oboru zdravotnicky zachranar nebo vSeobecna sestra
s absolvovanym certifikovanym kurzem ,,Operaéni fizeni piednemocni¢ni neodkladné
péce®. VSichni musi byt zplsobili k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu (zékon €. 96/2004 Sb.). Operatoti zajistuji piijem a vyhodnoceni tisiového volani,
které v podobé vyzvy zaSlou nejvhodnéjsi posadce - t€ podaji ziskané informace o udalosti
anavedou jina misto udalosti. Kazdé krajské zdravotnické opera¢ni stfedisko ma také
vlastniho 1ékafe, ktery mulze pracovat 1i,pfes telefon", alemusi byt schopen
se na pracovisté ZZS dostavit do 20 minut od vyzadani.
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Tistiové vyzvy se podle naléhavosti rozliSuji na ¢tyfi stupné, které vyhodnocuje operator.
Prvni stupen se tykd selhani nebo bezprostiedni hrozby selhdni zadkladnich zivotnich
funkei, pfipadné jde o mimotadnou udélost s hromadnym postizenim zdravi. Druhy stupeii
se tyka pravdépodobného hroziciho selhdni zékladnich zivotnich funkci. U tietiho stupné
bezprostfedn¢ nehrozi selhdni zékladnich zivotnich funkci, ale stav pacienta vyzaduje
poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby. Ctvrty stupeii se tyka pacienti, u kterych nejde
o urgentni ohrozeni zivota, ale operator rozhodne o vyslani vyjezdové skupiny (jedna
se vétSinou o urazy nebo ndhl¢ zmény zdravotniho stavu). Operator zdravotnického
operacniho strediska vysila vyjezdové skupiny na misto udélosti podle stupné naléhavosti
tisnového voladni, ato v pofadi od prvniho stupné naléhavosti. Operator také rozhoduje
o vyslani letecké nebo vodni zachranné sluzby k mistu udalosti (Remes, Trnovska, 2013).
Dale také operatofi zajistuji komunikaci mezi slozkami integrovaného systému, lokalizuji
misto uddlosti spolu se zjisténim zékladnich informaci o udélosti, poskytuji telefonicky
asistovanou prvni pomoc nebo telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (vyhlaska
240/2012 Sb.).

Zakladnim pravidlem komunikace operatora s ¢asto vydéSenym volajicim je klidny hlas,
jasné, durazné a jednoduché otazky a stejné¢ tak pokyny. Je potieba zjistit, zda volajici
je schopen poskytnout prvni pomoc s instrukcemi operatora a vyckat do prijezdu ZZS.
Posadka sipoté pacienta prevezme, oSetii na misté a transportuje do zdravotnického
zafizeni. VSechny tyto ndvazné situace od zjisténi udalosti az po pfedani pacienta
do zdravotnického zatfizeni se nazyvaji - zdchranny reteézec. Pokud se jednd o pacienta

vvvvvv

jde o akutni zachranu Zivota, pak je oznacovan jako retézec preZiti (zakon ¢&. 374/2011 Sb.).

Zdravotnickd zachrannd sluzba zabezpecuje kromé urgentnich zasahli také dopravni
zdravotni sluZzbu na pfevoz ranénych, nemocnych arodicek, transplantacni pievozy
arychly pfevoz krve, piepravu materidlii pro radiologii, vyZadujicich zvlastni podminky
pfepravy, repatriani transporty ranénych anemocnych ze a do zahrani¢i, zabezpecuje
koordinaci neodkladna pécfe pii hromadnych nestéstich a katastrofach, spolupracuje
s dal$imi sloZkami integrovaného zachranného systému (IZS): hasici, policii, Horskou
sluzbou. Zajistuje také provoz Iékarské pohotovostni sluzby ve spolupraci
se spadovymi nemocnicemi, provozuje leteckou zachrannou sluzbu za pomoci soukromych
provozovateli, armady apolicie CR, kdyjsou piloti zamé&stnanci zminénych
provozovatelll, ale posadku tvoii zdravotnici-zachranafi.

Zdravotnicka zachranna sluzba neni v Cesku zajiitovana soukromymi organizacemi,
ale ptispévkovymi organizacemi zfizovanymi krajskymi Ufady, takZe je sluZzbou
garantovanou statem a spravovanou prostiednictvim samospravnych kraji. Na nékterych
mistech Ceska provozuji zachrannou sluzbu i nestatni organizace, aviak pfednemocniéni
neodkladna péce je zajisténa smluvné s izemni zachrannou sluzbou piislusného kraje nebo
jsou vyjezdové skupiny zafazeny do systému poskytovani odborné prednemocnicni
neodkladné péce podle zakona 240/2012 Sb., o krizovém fizeni (vyhlaska 240/2012 Sb.).
PNP je garantovana statem a hrazena ze statniho rozpoctu a zdravotniho pojisténi.
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2.1.1. Legislativa

Chod ZZS je upraven zakonem ¢. 374/2011 Sb., o Zdravotnické zachranné sluzbé¢ - ,,Tento
zdkon upravuje podminky poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, prava a povinnosti
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, povinnosti poskytovatelii akutni liizkové péce
k zajisteni navaznosti jimi poskytovanych zdravotnich sluzeb na zdravotnickou zachrannou
sluzbu, podminky pro zajisteni pripravenosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
na reseni mimoradnych udalosti a krizovych situaci, vykon verejné spravy v oblasti
zdravotnické zachranné sluzby (vyhlaska 240/2012 Sb.). Vyhlaska upravuje stupné
naléhavosti tisnového volani, opera¢ni ftizeni letecké vyjezdové skupiny, obsah
organiza¢né-provozniho fadu zdravotnického operacniho stfediska a komunikacni fad
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby. Zakon ¢. 96/2004 Sb. upravuje odbornou
zpusobilost k vykonu povoldni zdravotnického zéachranate (zdkon ¢&.96/2004 Sb.).
Z n¢j vychazi 1vyhlaska ¢&.424/2004 Sb., kterou se stanovi c¢innosti zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovniki: ,, Zdravotnicky zdchranar vykondva cinnosti
podle § 3 odst. 1 adale bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje v ramci
prednemocnicni neodkladné péce, vietné letecké zachranné sluzby avramci akutniho
prijmu, specifickou oSetrovatelskou péci.” Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb. je dalsi pravni normou,
ktera stanovuje pozadavky natechnické avécné vybaveni zdravotnického zafizeni
zdravotnické zachranné sluzby (vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.). Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb. pak navic
upravuje pozadavky na minimdalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb (vyhlaska
¢.99/2012 Sb.). V pfiloze ¢. 6 k dané vyhlaSce jsou uvedené pozadavky na persondlni
zabezpeceni ZZS. Vybaveni poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele
pfepravy pacientll neodkladné péce dopravnimi prostfedky a jednotlivé poZadavky na tyto
dopravni prostfedky jsou stanovené vyhlaskou €. 296/2012 Sb., kterd urcuje pozadavky
na technické a vécné vybaveni, oznaceni a barevné provedeni téchto dopravnich prostiedkil
(vyhlaska & 296/2012 Sb.).

2.1.2. Vyjezdové posadky

Pfednemocni¢ni neodkladnou péci zajistuji vyjezdoveé skupiny, které seliSi podle
personalniho zabezpeceni a maji také rizna poslani vzhledem ke stuptiim akutniho feSeni
dané situace:

1) rychléd zdravotnickd pomoc (RZP) — nejméné dvouclennd posadka ve slozeni fidic-
zachranaf a zdravotnicky zachranaf;

2) rychld lékaiska pomoc (RLP) — nejméné tiiclennd posadka ve slozeni fidic-
zachranaf, zdravotnicky zachranaf a 1ékar;

3) rychla l€karskd pomoc v systému Rendez-Vous (RV) — nejméné dvouclenna
posadka  ve slozeni fidi¢-zachranat  a lékaf, kterd pracuje v soucinnosti
s vyjezdovymi skupinami rychlé¢ zdravotnické pomoci ve viceiroviovém
setkavacim systému (Remes, Trnovska, 2013);

4) leteckd zachranna sluzba (LZS) - zdravotnicka cast posadky nejméné dvouclenna
ve sloZeni zdravotnicky zachranaf a 1¢kaf.
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Rozhodnuti o vyslani jednotlivych vyjezdovych skupin je vyhradné v kompetenci
operatora. V ptipadech, kdy redlné¢ hrozi nebo doSlo k selhani zdkladnich zivotnich
funkei (dychani, krevni obéh, védomi), je na misto udalosti vysilana posadka RLP nebo
LZS. V ostatnich ptipadech mtze byt pacient kvalifikované oSetfen posadkou RZP.

Do roku 2018 bylo na uzemi Ceské republiky dislokovano celkem 505 vyjezdovych skupin
zdravotnické zachranné sluzby rozmisténych na 283 vyjezdovych stanovistich, z toho
10 skupin leteckych.

2.2. Profese zachranare

Jak jsme se jiz zminili, k vykonu prace zdravotnického zachranaie je potieba splnit
odbornou zpusobilost, ktera byla sestavena v zakoné ¢.96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani auznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani
ak vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pécCe, a upfesiiuje
j1 § 17 zdkona ¢.201/2017 Sb. Zdravotnicky zachranat je zplsobily k vykonu svého
povolani po absolvovani akreditovaného bakalarského studijniho oboru zdravotnicky
zachranaf, nebo nejméné tiiletého studia oboru diplomovany zachranat. Dale pak tuto
profesi mlze vykonavat absolvent stfedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky
zachranaf nebo zdravotnik, ktery ziskal odbornou zpisobilost k povolani vSeobecna sestra
a zaroven specializovanou zpusobilost v oboru sestra pro intenzivni péci, nebo byl ¢lenem
vyjezdové skupiny alespon polovinu pracovni doby po dobu 5 let v poslednich 6 letech.
Podle aktudlnich zmén v zdkoné musi zdravotnicky zachranadf minimalné 1 rok
po ukonceni studia pracovat napiiklad na urgentnim piijmu a az poté miZe vykondvat
préci bez odborného dohledu v ramci specifické oSetfovatelské péce, pii poskytovani PNP
(zdkon ¢. 201/2017 Sb.).

2.2.1. Specifika profese

Specifickymi rysy profese zachranafe jsou zejména prace pod tlakem a ,,chronicka*
pohotovost, protoze doba odzpracovani vyzvy dispeCerem do vyjezdu posadky
adojezdovy cas jsou terminy, které musi posaddka vzdy dodrZet. ,,Stand-by rezim®,
ve kterém  zdchrandifi po dobu celé¢ sluzby jsou, vyzaduje neustadlou pozornost
a pohotovost. Specifickymi pro praci na zachranné sluzbé jsou i piresCasy. DalSim
specifickym rysem jsou zésahy v terénu. Zasah je ¢asto spojen s nezndmym prostfedim,
proto zachranaf musi vzdy pocitat se skrytymi riziky daného prostiedi, zasahovat
pfi Spatné viditelnosti, v zimé nebo pfi extrémnich teplotdch. Pfi zasahu se musi rychle
adaptovat na podminky mista zasahu. Casto jenutné prekonat pé&sky kilometrové
vzdalenosti s vybavenim pottebnym k oSetfeni, nékolikapatrové schody a také kontakt
s mnohdy agresivnim pacientem nebo jeho ,,0Setfovatelem", coz hrozi rizikem fyzické
ujmy a vyzaduje dobrou fyzikou 1 psychickou kondici.

Samostatnou kapitolou je pak absence zpétné vazby — zachranaf se Casto ani nedozvi,
zda jeho rozhodnuti byla spravna, zda pacient piezil ¢i zemfiel, nedocké se podékovani jako
napf. 1ékafi v nemocnici.
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2.2.2. Osobnostni predpoklady

VétSina autort fesicich tuto problematiku se shoduje na tom, Ze mezi charakteristické rysy
zachranafe patii orientace na Cinnost, vysokd potfeba stimulace, touha po okamzité
viditelnych vysledcich, silnd vnitini motivace, ochota podstoupit riziko a potfeba fidit
situaci (Seblova, Kebza, 2005). Image zachranafe jen piispiva k posileni jeho osobnostnich
rysl, protoze pacienti a ucastnici krizové situace vnimaji zachranare jako profesionaly,
ktefi jsou schopni nadlidskych vykoni. Jsou ohromeni fascinujici chladnokrevnosti,
obdivuhodnou zru¢nosti a vytrvalosti zachranait. Stejn¢ tak dobré komunikaéni
schopnosti, kladny vztah zachranafe k lidem, pozornost, trpélivost, peclivost, empatie
a pokora dotvaii jeho osobnost. Je pravdou, Ze si dané povolani vybiraji lidé, ktefi si jsou
uréitym zptisobem podobni. Jsou schopni zvladat velkou psychickou zatéz, pracovat
v improvizovanych podminkach a ovladat své emoce (AndrSova, 2012). Zachranai Casto
obétuje své profesi nejen svlj cCas, aleizajmy. Nedilnou soucasti kazdé nebo kazdého
znich je i dobré fyzickd kondice, obratnost a zru¢nost pii manipulaci s riznymi néstroji,
materidlem a také technickd zdatnost. Samoziejmosti je dokonald profesni pfipravenost,
od teoretickych védomosti po praktické dovednosti, sledovani aktualit v oboru, ziskavani
novych kvalifikaci a celozivotni vzdélavani (zdkon ¢. 201/2017 Sb.).

Zachranat by tedy mél byt celkov€é psychicky isocialné zralou osobnosti. Nicméné
ijedince, ptivyklého praci v Casovém stresu a v napéti, ovlivituje jak jeho vlastni osobni
zivot, tak momentalni fyzické a psychické problémy, kterym se nevyhne nikdo z nas.
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3. Syndrom vyhofreni

Soucasny zivotni styl klade znacné néroky na nasi vykonnost, oekava se od nds vice
nez plnohodnotny vykon v praci, ¢asto na tikor osobniho zivota, coz zase ptinasi problémy
ve vztazich. Najedince jsou kladeny piiliSné naroky, kterym sesnazi vyhovét,
at’ jiz z diivodl financnich, ¢1 obavy ze ztraty zaméstnani, piipadné proto, ze mu povahové
vlastnosti nedovoluji praci odbyt nebo odmitnout.

Syndrom vyhoteni je slozity jev s vice nez 40 lety empirického vyzkumu (Schaufeli 2009).
Tento termin byl poprvé pouzit v 70. letech 20. stoleti Hendrichem Freudenbergerem.
Nejprve oznacoval stav u alkoholiktl, které zajimal jen alkohol, a k okolnimu svétu zacali
byt apaticti, dale pak u toxikomant a workoholikti, u kterych také dominovalo zaméteni
na jediny podnét. Pozd¢ji setento termin zacal pouzivat v souvislosti s pracovnim
prostfedim, kde se intenzivné pecovalo o lidi v akutnich krizovych situacich a kde jich
bylo v poméru ke klientiim vzdycky malo (Ktivohlavy, 1998).

Dnes existuje mnoho definici, ale vS§echny maji podobny vyznam a shoduji se na tom,
ze jde o psychosomatické onemocnéni, piikterém dochazi k fyzickému, psychickému
a emociondlnimu vycerpdni organizmu atyto zmény jsou projevem dlouhotrvajiciho
anadmérného stresu (Honzak, 2013). Hlavnimi vjemy syndromu jsou: pocit bezmoci
a beznadgje, fyzickd tUnava aznedostatek energie k poddvani béznych vykont,
podrazdénost, ztrata iluzi a vytvofeni sinegativnich postoji k praci ik zivotu jako
takovému. Tento syndrom ma v poméhajicich povolanich vSeobecné mnoho socidlnich
a ekonomickych nasledki. Casta onemocnéni, zpUsobujici pracovni vypadky, mohou
vyustit v opusténi povolani ¢i pfedasnému odchodu do penze. Avsak pokud se syndrom
vyhofeni v€as rozpoznd, lze omezit Skody nebo se mu dokonce ivyhnout (Ktivohlavy,
2012).

Syndrom vyhoteni je pfekladem anglického vyrazu "burnout syndrome" nebo "burn-out
syndrome," ktery se v obou formach zdomacnél 1 v ¢eské literatufe. Predstavuje vystiznou
metaforu, nakolik anglické sloveso "to burn" znamena hoftet, pfi€emZ ve slovnim spojeni
"burn out" jde o vyraz dohotet, vyhotet, vyhasnout. VSechny tyto nazvy v sobé& skryvaji
stejny problém a tim je emocni a citova inava, ktera je velmi specificka (Andrsova, 2012)
Velmi vystizn€ ptirovnal vyhofeni Myron D. Rush k svi¢ce: "Pokud zapalite oba konce
svicky, ziskate tim vice svetla. Svicka vsak zaroven rychleji vvhori." (Rush, 2003).

Podle Ktivohlavého: "Vstupujeme do zivota s urcitou mirou energie, s nadeji ocekdavame,
Ze se nam podari uskutecnit to, na co se tesime. Po urcité dobé vsak tam, kde jsme
se setkali s prekazkami, obtizemi a neuspéchy, toto pocdtecni nadseni ztracime .
(Kiivohlavy, 1998).

Psycholozka Kallvass zase charakterizuje syndrom vyhoteni jako "vseobecné znamy jev.
Je to stav extréemniho vycerpani, vnitiniho odstupu, silného poklesu vykonnosti a riuznych

psychosomatickych problémii ". (Kallwass, 2007).

-----

pasivita a zklamani ve smyslu burnout syndromu se dostavuje jako reakce na prevazné
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pracovni stres" a zafazuji ho jako "stav emocionalniho vyCerpani vznikly v disledku
nadmérnych psychickych a emocionélnich naroki“ (Kebza, Solcové, 2003).

Vyzkumnici obecné souhlasi stim, ze vyhofeni je vicerozmérny  konstrukt
(Kristensen et al.,2005) razné koncepty vyhoieni byly navrzeny riznymi skupinami
vyzkumnikti (Shirom, Melamed, 2006) vychazejici z Hobfollovy teorie udrZeni zdroju
(COR- Conservation ofresources ) (Toker etal 1992). Argumentovali, Ze centralni
charakteristiky konstrukce vyhotfeni jsou emocionalni vycerpani, fyzickd tUnava
a kognitivni Unava.

Na zakladé Shiromovy Melamedovy definice vyhoteni, védci ukdzali, ze vyhoteni ma vliv
na vysledky fyzického i duSevniho zdravi. (Melamed et al, 2006)

3.1. Pri€iny syndromu vyhofeni

Rizikové faktory vedouci k syndromu vyhoteni jsou podminény osobnosti jedince véetné
jeho vztahii (ur€ujicich nebo interpersondlnich), povolanim a pracovnimi vztahy, v nichz
jde zejména o organizaci prace, apodminkami pracovniho prostfedi, nastavenim
spole¢nosti ve vztahu k nékterym skupindm zaméstnanci.

Syndromem vyhofteni jsou ohroZeni jedinci s uritymi osobnostnimi rysy, mezi které patii
zejména: osobnost typu se silnym zaméfenim na vykon, pfehnanou soutézivosti, nizkym
stupném asertivity, zavislosti na dosahovani uznani, senzitivita, obétavost, nizké
sebevédomi a sebehodnoceni, pocatecni vysoka angazovanost, zaniceni, entuziasmus,
neschopnost odreagovat se, snaha fesit problémy jinych, absence regenerace vnitinich sil,
vztek, neptatelstvi a agresivita, workoholismus - zdvislost na praci. (Kopfiva, 2013),
(Piikrylova, et al, 2008)

Mezi charakteristiky profesi véetné zdravotnickych, spojenych s rizikem rozvoje syndromu
vyhoteni patii

= neschopnost polevit z vysokého tempa;

= 7ivot v Casovém stresu;

» extrémni naroky kladené na sebe sama;

= ziské&ni dobré pracovni pozice;

» odmitani pomoci druhych — je chapana jako vlastni selhani;

» extrémné zaméteni se na detaily;

= nerealné cile, oCekavani;

= zkresleny pohled na Zivotni hodnoty a priority;

= soutézivost jako osobnostni rys jedince;

= prace za kazdou cenu i bez dlouhodobé moznosti relaxu (naptiklad dovolend);

» problematicky zdravotni stav;

» dlouhodoby vykon rutinni prace bez moznosti zmény (Rush 2003);

* narazovy charakter prace, zdravotnicky pracovnik musi casto zabyvat nékolika
ukoly, které je tieba zvladnout ve stanoveném Case (Nespor, 2007).
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3.2. Faze syndromu vyhoreni

Vyvoj syndromu vyhoieni postupuje pozvolna v n¢kolika fazich (Maroon, 2012). Prvni fazi
je idealistické nadSeni. Jedinec, ktery ma velké ambice, vysoké idedly souvisejici s praci
aklade nasebe nesplnitelné pozadavky, muze podlehnout syndromu vyhoieni.
Ptecenovani vlastnich schopnosti jedincem vede k neefektivnimu vyuziti vlastni energie.
Dale nasleduje faze stagnace se zklamanim, zazitym v praci, které nuti cloveéka piehodnotit
vlastni idedly a priority. Plat akariérni rast, které zaméstnanec zpocatku povazoval
za mén¢ dulezité aspekty prace, se zacinaji dostavat do stfedu jeho zajmu. V této druhé fazi
se zacinaji objevovat problémy s kolegy arodinou. V tomto piipad¢ jesté ani jedinec,
ani okoli, nejsou schopni vyvoj syndromu vyhoteni odhalit. Postupem casu pfichazi treti
faze. Kdyz jedinec za¢ind vnimat, ze jeho schopnosti jsou omezené, uvédomuje si vlastni
bezmocnost, podcenuje vysledky své prace. Zacina pocitovat nedostatek uznani ze strany
kolegli, nadfizenych i pacientl. Rostouci zklamani vede k apatii, kterd je Ctvrtou fazi
syndromu vyhoteni. Vlivem frustrace postupné dochdzi k vnitini rezignaci. Jedinec
se vyhyba narocnym ukolim, kontaktim, déla jen nezbytné véci asnazi se je vyfidit
co nejrychleji. K celkovému psychickému stavu zaméstnance se piidavaji pocity rezignace
a zoufalstvi z nedostatku jinych moznosti uplatnéni.

3.3. Diagnostika syndromu vyhoreni

Jak jsme jiz uvedli, k syndromu vyhoteni vede mnoho faktori, které se Casto vyskytuji
predev§im v pomahajicich profesich, atyto faktory by se mély vzit v potaz piijeho
diagnostice.  Nejcastéji  ktémto faktorim patii dlouhotrvajici  osobni  styk
s lidmi, dlouhodobé jednani, ¢i dohadovéani se s lidmi, dlouhodobé trvani pracovniho
pfetizeni, stereotypni pracovni reZim a pretéZovani daného pracovnika kladenim vysokych
narokll. Diagnostika se provadi pomoci riznych metod, kdy nejbéZnéjSimi metodami jsou
dotazniky. Také lze diagnostiku stanovit pomoci sémantického diferencialu. Podstatou této
metody je odliSeni jemnych odstinli ve vyznamu extrémné protikladnych adjektiv.
Grafickym znazornénim je Skala, kterd je dana pfimkou s vyznaCenymi extrémy na obou
koncich. VySetfovany jedinec musi zaznamenat, ke kterému polu c¢ary je subjektivné
,oliz*“. Otdzky ohledné fyzického, psychického aemociondlniho vycerpani, které maji
bipolarni formulaci, mohou byt uzitecnymi v diagnostice burn-out syndromu (Kiivohlavy,
2009).

3.4. Dotazniky

K diagnostice vyhoteni se pouzivaji piredev§im dotazniky, naptiklad orienta¢ni dotaznik
autort Hawkins, Minirth, Maier a Thursman, ktery je zaméfen na celou §ifi problematiky
vyhoteni (Ktivohlavy 1998). Inventat projevii syndromu vyhoteni s 24 polozkami autori
ToSnerova a ToSner, ktery zjiStuje projevy vyhofeni v rozumove, télesné, socidlni
a emociondlni roviné (To$nerova, Tosner, 2002) Dalsi metodou pro diagnostiku syndromu
vyhotfeni je Burn out Measure dotaznik, ktery vypracovali A. Penesova a E. Aronson.
Tento dotaznik je zaméfen na fyzické, emociondlni a psychické vycerpani. Podle
néj se da odhalit mira vlastniho psychického vyhoteni. Tento dotaznik se sklada
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z 21 polozek, které se posuzuji pomoci sedmibodové Skaly, kdy Cislice 1 znamené nikdy
a Cislo 7 znamena vzdy. Dotaznik se po vyplnéni vyhodnoti a ziskany vysledek vyjadiuje
hodnotu vyhoteni. Vyhodou je, Ze dotaznik Ize vyplilovat ivyhodnotit osobné, nebo
to mize ud¢€lat osoba blizka, jako je napiiklad ¢len rodiny nebo spolupracovnik (PrieB3,
2015). V priblizné ve stejném obdobi jako Freudenberger psycholozka Christina Maslach
zamétovala své sledovani na zvladani pracovnich vypjatych emocionélnich situaci,
vedoucich k dlouhodobému stavu emocionalniho vycerpani. Spolu se Susan E. Jackson
popsali vyhoteni jako syndrom emociondlniho vycerpani, depersonalizace a snizeni
osobniho vykonu jedinct v téch profesich, které se vénuji potfebam lidi (Maslach at al,
1997).

Na vzniku dalsiho dotazniku se podileli Maslachova a Jacksonova a slouzi ke zjisStovani
emocionalniho vycCerpdni, depersonalizace a snizeného pracovniho vykonu. Jedna
se o jeden z nejznaméjSich dotaznikli ke sledovani syndromu vyhotfeni u exponovanych
profesi apouzivd sepfedevSim ke zjiSténi syndromu vyhotfeni u pracovnikil
ve zdravotnictvi. Uelem je zjistit, jak se pracovnici divaji nasvou praci a na osoby,
s nimiZ spolupracuji. Dotaznik ma tfi faktory. Jeden je ladén pozitivné — osobni uspokojeni
z prace (PA — personal accomplishment), zatimco dalsi dva jsou ladéné negativné. Prvnim
z téchto negativnich faktord je emociondlni vycerpani (EE - emotional exhaustion),
charakterizované¢ nedostatkem sil kdanym cinnostem, ztrdtou chuti k zivotu
a nedostatecnou motivaci. Tim druhym je depersonalizace (DP - depersonalisation),
charakterizovana jako ztrata ucty k druhym lidem - naptiklad jednani s pacienty jako
s nezivymi predméty. Dotaznik se sklada celkem z dvaadvaceti otazek, z cehoZ je devét
zaméfeno na emocionalni vycerpani, pét na depersonalizaci a osm na osobni uspokojeni
z prace. U kazdé otdzky Ize odpoveédét jednim ze sedmi stupiiti odpovédni Skaly. Vysledky
se hodnoti podle stupnice castosti vyskytu astupnici intenzity. Celkové skore
se vyhodnocuje pro jednotlivé faktory (Vagnerova, 2004).

Dotaznik Shiromovy — Melamedovy Skaly (déale jen SMBM) je zaloZzen na Hobfollové
teorii (Hobfoll 1989,1998) zachovani zdroji (COR). Stézejni principy teorie jsou takove,
ze lidé maji zakladni motivaci ziskavat, uchovévat a chranit zdroje, které si cenili. Existuje
nékolik typl zdrojh, které lidé ocenuji, v€etné materidlnich, socidlnich a energetickych
zdrojii (Hobfoll, Shirom 2000).

Koncepce "SMBM" se vztahuje pouze na energetické zdroje. Perspektiva teorie byla
aplikovana v nékolika ¢lancich ke konceptualizaci burn-out (Wilk, Moynihan 2005).

SMBM obsahuje 22 polozek ve ctyfech podkapitolach:

» Fyzickd tinava (PF);

= Kognitivni tnava (CW) (Toker,1992);
= Napéti;

= Apatie (Kushnir, 1992).

Fyzicka tnava se sklada z 8 polozek, jejichz ptiklady jsou ,, Citim se unaveny" a,,Moje

baterie jsou vybité." Sest polozek méii kognitivni opottebeni, ptikladem je ,, Mam pocit,
Ze nemyslim jasné‘“ a ,,mam potize s premyslenim o slozitych vécech“. Ctyii polozky méfi
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napéti a zahrnuji ,, citim se napjaty” a ,, citim se uvolnéné"”. Polozky méfeni apatie zahrnuji
,,ja se citim plny vitality” a ,,ja se citim pohotovy”. Kazda polozka je hodnocena pomoci
sedmibodové stupnice od 1 ,, Nikdy nebo témer nikdy* azpo 7, Vzdy nebo téemer vzdy*.
Pét polozek ma obracené¢ bodovani, jednu polozku v oblasti napéti, tiiv oblasti
bezobsaznosti a jednu v oblasti fyzické inavy. Pro kazdou subdoménu a méftitko jako celek
je celkové skore zprumérovano poc¢tem polozek v doméné (Ptacek at al. 2013).

3.5. Projevy syndromu vyhoreni

Projevy vyhotfeni u zdravotnickych pracovnikli jsou totozné s jinymi pomahajicimi
profesemi. Patii sem:

= (nava;

* pokles vykonnosti;
= deprese;

= {zkost;

» poruchy spanku, paméti a soustfedenti;

= neschopnost uvolnit se;

* nespokojenost se sebou;

* snizeni sebevédomi a sebedivéry;

» naruSeni mezilidskych vztaht;

= tendence k uzivani navykovych latek, jako je alkohol, tabak, drogy.

Mezi jeho fyzické dusledky patii:

= poruchy traveni, chuti k jidlu;

* pocit dusnosti;

* sniZeny z4jem o sex;

=  buseni srdce;

= zvySeny krevni tlak, arytmie a jiné vegetativni projevy (Gazdikova, 2015).

V roviné socidlni dochazi ke zménam v socidlnich vztazich, v chovani k pacientim,
k spolupracovniklim, méni se 1 vztah k blizkym, ¢leniim rodiny.

3.6. Syndrom vyhoreni u zachranaru

Pracovnici zdravotnickych zachrannych sluzeb se Casto setkavaji se stresujicimi situacemi,
ze vSech nejvice potom zdravotni¢ti zéachranafi, ktefi pfichazeji do bezprostiedniho
kontaktu s postizenymi osobami a prozivaji s nimi negativni emoce, jako je zoufalstvi,
beznad¢j a smutek (Vagnerova, 2004). V neposledni fad¢ se k témto situacim ftadi také
neuspeéch, pocit bezmoci piiriznych stavech a rovnéz onemocnéni. Kazdy zdravotnicky
zachranai by proto mél zvladat psychicky 1 fyzicky naro¢né situace a byt na né pfipraven.
Vétsina piipadi je ovSem neakutniho rdzu, a proto ne kazdy je na mimotadnou situaci
zcela vzdy ptipraven. Nékdo naopak miize byt zklamén z prace, ktera pfinasi jen neakutni
stavy, aproto by sikazdy zdravotnicky zachrandf mél uvédomovat, Ze je zde pro to,
aby pomahal lidem (Andrsova, 2012). Stresory, které zplsobuji stres, délime na fyzické,
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psychické a socialni stresory. Mezi fyzické patii naptiklad hluk, hlad, fyzické vycerpani,
nedostatek spanku nebo ptemira stresujicich podnétli. Psychickymi jsou ¢asova tisen, ptilis
vysoké pracovni naroky, mnoho zmén béhem kratké doby nebo dokonce nedostatecné
vytizeni. Mezi socialni stresory lze zaradit rtizné konflikty s kolegy v zaméstnani nebo
ztratu blizké osoby. ZdravotniCti zachranafi se potykaji nejCastéji pravé s omezenym
¢asem, narocnymi situacemi (napiiklad smrt ditéte po kardiopulmonalni resuscitaci nebo
oSetfovani blizké osoby), nedostatecnym planovanim C¢inespolupracujicim klientem.
Da se proto fici, Ze jejich prace je velmi frustrujici, narocnd, nevdécnd, konfliktni. Pokud
ma navic jeSt¢ zachrandf velmi vysoké ambice, potlacuje vlastni z4jmy, stava
se workoholikem, ztraci schopnost asertivné jednat anabird sivice povinnosti, jsou
to pro rozvoj vyhoteni idealni podminky. Ale i s témito faktory by mél zachranai dopiedu
pocitat. Je dilezité, aby kazdy dodrzoval urcité zasady psychohygieny, nezanedbaval svou
psychickou stranku a drzel své télo 1 mysl v dobré kondici (Vagnerova, 2004). Nejhiife mezi
zdravotnickymi  zachranafi jsou natom dispecerky a dispecefi, ktefi pracuji
na zdravotnickém operacnim stfedisku. Oni sejako prvni dostavaji do kontaktu
s rozrusenym volajicim, musi v kratkém casovém intervalu zjistit co nejvice relevantnich
informaci a celou situaci v danou chvili mohou pomahat vyiesSit jen pomoci rad pies
telefon. VétSinou nemaji zpétnou vazbu, jak dany vyjezd skoncil a za své vysledky jsou
jen ztidka ocenéni (Andrsova, 2012).

Anglicka Iékarka Sheila Cassidy, kterda pracovala v hospicové péci a vnimala syndrom
vyhoteni jako nejvétsi z problémi pomahajicich profesi, vytvotila soubor hlavnich bodi,
které by se mély ve zdravotnictvi dodrZovat jako prevence iléba syndromu vyhofeni.
Nékteré tyto body lze také uplatnit v pfednemocni¢ni péci u zdravotnickych zachranait:

1) bud k sob& mirny, vlidny a laskavy;

2) uvédom si, Ze tvym ukolem je jen pomahat druhym lidem a ne je zcela zménit;

3) najdi si misto, kam se mtzes uchylit do klidu, kdyz pottebujes uklidnéni;

4) bud oporou a povzbuzenim lidem, které osetiujes, i svym spolupracovnikiim;

5) uvédom si, zejezcela piirozené tvaii vtvar bolesti autrpeni citit se zcela
bezmocnym a bezbrannym;

6) snaz se zménit zplisoby, tedy co a jak délas, pokus se to délat pokazdé trochu jinak;

7) neber si svou praci domt, raduj se z toho, co se ti ten den povedlo;

8) snaz se sam sebe povzbuzovat a posilovat, mit vlastni iniciativu, nebyt stereotypni;

9) snaz se vyuzivat povzbuzujiciho vlivu ptéatelskych vztahli v pracovnim kolektivu;

10) fadné si uzivej volné chvile a nenech si je zkazit praci;

11)nau¢ se fikat ,,rozhodl jsem se* namisto ,,musim* nebo ,,mam povinnost®;

12) vynechej netecnost a zdrzenlivost ve vztazich s druhymi lidmi;

13) cCasto a rad se sméj, raduj se. (Cassidy, 2006)

Dodrzovéani jiz zminénych rad by mélo stacit k tomu, abychom syndromu vyhoteni
predesli. Lze ale také jako dobrou prevenci, ¢ilécbu syndromu vyhoteni, dobrovolné
vyuzivat riiznych preventivnich opatfeni zaméstnavatele, pokud je nabizi. Ve zdravotnictvi
existuje celd fada programil, seminafi natéma syndrom vyhoteni, rekreacnich pobytl
a spolecenskych vylet,, i odbornd pomoc vramci systému psychosocidlni intervencni
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sluzby. Syndrom vyhofeni mlze postihnout kohokoli v poméhajicich profesich, proto
by se neméla zanedbavat prevence, jelikoz nasledky mohou byt pro nékteré osoby
likvidaéni, a to jak po psychické strance, tak i po psychické (Seblové, Kebza, 2005).

3.7. Prevence syndromu vyhoreni

Vzhledem k tomu, Ze syndrom vyhofeni ma mnoho ptiznakli at’ uz specifickych nebo
nespecifickych a vyviji se velmi pomalu, tak mnoho osob timto syndromem ohrozenych
podceniuje prevenci a situaci zac¢nou feSit, az kdyz se projevuje vaznymi problémy.
Preventivni postupy lze rozd€lit na interni a externi. Interni postupy se zabyvaji prevenci
vyhoteni osoby, které hrozi vyhoteni, zatimco externi postupy se zamétfuji na Upravu
vnéjsich podminek, které mohou syndrom vyhoteni ovlivnit (Kfivohlavy, 2012). Interni
postupy radi lidem zit smysluplny Zivot, nezamétfovat se jen na jeden cil. Nepifehanét
pracovni zatizeni, oddélovat osobni zivot od pracovniho a nevtahovat problémy ostatnich
lidi mezi své vlastni. Velkou roli zde hraje také odolnost viici velké zatézi, a to fyzické
1 psychické (Stock, 2010). Mezi externi postupy patii pfedevS§im socialni podpora. Socialni
podporou je mysSlena ptedevS§im rodina, ptatelé a spolupracovnici. Tato podpora
by zde méla byt vzdy, kdyz dana osoba prochazi t€Zkou Zivotni situaci. Ovliviiuje velkym
podilem kvalitu zivota, jelikoz bez socialni podpory nemtize dochdzet k uspokojovani
socialnich potieb ¢loveka.

Prevenci na trovni jednotlivce je tedy mysleno, abychom se nijak nezanedbavali, dokézali
odpocivat a mysleli na své potieby. Také bychom se méli naucit pozadat o pomoc, kdyz
nam k dané véci sily nestaci. Je také nutné udrzovat mezilidské vztahy a mit socialni oporu
u blizkych osob, kdyZ to potiebujeme, udrzovat dobré vztahy, nejen v roding,
ale 1 se spolupracovniky. Zdravé sebepoznavani a sebehodnoceni udrzuje stabilitu
osobnosti. Je také dokazéano, Ze jako dobra prevence proti syndromu vyhoteni funguje
1dobra télesna kondice, proto je vhodné mezi své konicky zatadit 1 sport nebo néjaké
pohybové aktivity (Stock, 2010).

Prevence naurovni organizace je predchazeni syndromu vyhoteni, které pracovnikiim
zajiStuje  zaméstnavatel. = Tato  prevence neni  jenvzijmu  zaméstnancl,
ale ma i ekonomicky podtext, jelikoZz pracovnici se syndromem vyhotfeni ztraci vuli
pracovat a sniZuje se tim jejich pracovni vykonnost. Patii sem predev§im zajisténi dobrého
pracovniho prostiedi, které zaméstnance nestresuje. Je proto dulezité udrzovat ,,zdravy*
pracovni kolektiv s dobrou spolupraci, spole¢nymi cili, vzdjemnou diivérou. Zaméstnavatel
proto mtiZze poradat relaxacni pobyty nebo spole¢né vylety, které mohou upevnit vzajemné
vztahy na pracovisti. Lze sem také zaradit rizné preventivni pfednasky na téma syndrom
vyhoteni, kde odbornici mohou poradit zaméstnancim, jak efektivné vyuzivat
preventivnich opatfeni proti syndromu vyhotfeni, nebo kde vyhledat odbornou pomoc.
Dalsi dilezitou preventivni metodou je jiz zminény systém psychosocidlni intervenéni
sluzby. Tento systém péce a podpory je zaméfen piedevSim na zdravotnické zachranare
pracujici v pfednemocni¢ni péci a dale na pracovniky oddéleni urgentni péce
v nemocnicich. Cilem je pomoci pii zvladani psychicky ndro¢nych situaci. Tuto pomoc
zajistuje odborné¢ vyskoleny tym skladajici se z psychologa a jedenacti peerti, coz jsou
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profesni kolegové, kteti prosli certifikovanym vycvikem v NCO NZO Brno. Systém
psychosocialni interven¢ni sluzby predev§im informuje, vzdélava a napoméha k vytvoreni
odolnosti proti nadmérné psychické zatézi (https:/spis.cz).

3.8. Lééba syndromu vyhoreni

Ackoliv v CR syndrom vyhoieni nema klasifikaci nemoci, jako je tomu napiiklad v USA,
kde jej fadi mezi nemoci z povolani, iv jeho piipad¢ plati, ze ¢im diive se zaCne fesit,
tim Iépe. Pokud si jedinec ohrozeni uvédomi jiz ve fazi stagnace, kdy pociti, ze se néco
vjeho zivot¢ meéni, pak jsou piedpoklady proléceni syndromu nejlepsi. Nicméné
se nevylucuje ani uspéch ve fazich frustrace a apatie. Problém je predevSim v tom,
ze u syndromu vyhoteni jde o pomaly, plizivy proces, takze dlouho to vypada,
ze jde o Spatnou naladu, docasné problémy v praci, ¢idisledek stresu. Proto si mnozi
skute¢nost pfipusti pozdé a nejsou jiz schopni se s ni sami vyrovnat. Kdyz tedy jiz dojde
k plnému rozvoji syndromu vyhoteni, je nejlepSim feSenim svéfit se do rukou odbornika,
psychologa nebo psychiatra. Ti zajisti testovani, pfi kterém stanovi miru rozvoje syndromu
a také vhodnou terapii.

Nejcastéji se pouziva kognitivné-behaviordlni terapie a dalSich pftistupi vedoucich
k uvédomeéni siproblému analezeni jeho feSeni. Psycholog pomahd piihleddni
realistictéjsiho pfistupu k zaméstnani isobé samému, osvojeni sizakladli zdravé
zivotospravy, uméni odpocivat a vybudovani socialni podpirné sité. Také se rozebiraji
osobnostni rysy nemocného, jeho prace a mezilidské vztahy. Pouze v pfipad€, kdy jsou
se syndromem spojeny dal§i akutni obtize, jako jsou deprese, sklony k sebedestrukci,
nespavost, ¢ijiny problém spojeny s aktudlnim ohroZenim Zivota, musi zasahnout
psychiatr a ptedepsat potfebné léky. Presto itak pomoc 1¢ki nestaci, psychologicka
podpora je nutnd vzdy, protoze nestaci vylécit potize, ale Casto naprosto zménit pohled
na vlastni Zivot a priority.

Zajimavou alternativu vytvofila klinickd psycholozka PhDr. Michaela Peterkova
pro jedince ohrozené syndromem vyhoteni, kteti maji bud’ problémy dostat se na sezeni
s psychologem nebo znéjakého divodu na osobni kontakt pfistoupit nechtéji. Jsou
to online kurzy Zlutd sova sestavené psychology, zcela anonymni a dGivérné, ke kterym
mate ptistup kdykoli chcete, maji zamétfeni na pomoc s riznymi psychickymi problémy.
Jedinec tak nemusi komunikovat se,zivym" psychologem, ale dostavd rady pomoci
natocenych skecl. Programy jsou navic interaktivni, takze se aktivné zapojujete,
zapisujete, volite a premyslite (https://www.velka.zlutasova.cz).
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4. Sexualita

Ackoliv sexualita oznacuje velky soubor vlastnosti a jevi, které vyplyvaji z pohlavnich
rozdild, jako jsou anatomické, hormondlni a reprodukéni rozdily mezi muzem a Zenou,
souhrn projevii chovani a citéni, erotické projevy a chovani apiijimani rozdilnych
socialnich roli (Caponni, Hajnova, Novak, 1994), my se zamétime na ty, které jsou spojeny
s pohlavnim  rozmnozovanim,  genitdlnim  aerotickym = stykem  a genitalnim
sebeuspokojovanim.

4.1. Sexualni identita

Sexualni identita ma Gizkou spojitost se sebepojetim ¢loveka, protoze urcuje, zda se jedinec
citi byt muzem ¢i Zenou, heterosexualem, homosexualem, ¢i bisexualem. Tato identita
se ale vzdy tyka vnitiniho prozivani ¢loveka, takze nemusi byt v souladu s jeho skute¢nou
biologickou existenci (Fifkova etal, 2008). Proto ksexudlni identit¢ fadime
1 transvestitismus, kdy se jedinec touzi podobat opaénému pohlavi v nékterych znacich,
a transsexualitu, kdy se skutecné citi byt opaénym pohlavim v nespravném téle a snaZzi
se o dokonalou zménu pomoci hormonalni a chirurgické zmény (Weiss, 2010).

Sexualni identita se utvari jiz v détstvi, zhruba do 3 let veéku, nicméné védci jsou
presvédCeni, Ze sam pocit piislusnost k uritému pohlavi se vytvari jiz ve 2. trimestru
nitrodélozniho vyvoje, ackoliv sije plod neuvédomuje. Vznika na zakladé genetickych
avyvojovych Cinitel, které jsou ovladany vlivem pohlavnich steroidii na centralni
nervovou soustavu. Po porodu se pak jedinec vyviji podle této predispozice, nikoli podle
biologické existence. Urcitou roli také hraji vlivy okoli, které mohou predispozice
potlacovat nebo naopak zesilovat (Fifkova et al, 2008).

V soucasnosti, kdy se mozna az prespfili§ medializuje pravé ona sexudlni identita, dochazi
k extrémim, jak predpovédel jizpred 40 lety francouzsky filozof Michel Foucault
v zavéru, Ze lidska sexualita je konstrukt zformovany socialni a kulturni realitou a nema
mnoho spole¢ného s biologii (Eribon, 2002). Mimochodem sam Foucault natolik
experimentoval s vlastni sexudlni identitou, Ze v 57 letech zemtel na AIDS. Ale sou€asnost
jeho nazoru déava zapravdu, protoze v poslednich letech vzniklo n€kolik novych,
pro mnohé dosti absurdnich sexudlnich identit. Vytvofeni téchto novych identit v podstaté
vede k jedinému, ze se o nich hovofi a jedinci, ktefi se citi byt zafazeni do nékteré z nich,
snadng&ji hledaji kontakty a zbavuji se pocitu, Ze podobné jini jsou jen oni na celém svéte.

Profesorka Proustova (Proust, 2005, s.54) ftika: ,, VSechno to je kvili tomu, Ze k uznani
vlastni existence potiebujete jméno, néjaky ndzev, protoZe to, co nemd jméno, prosté

«

neexistuje.

Noveé vytvorené identity, které vznikly v poslednim desetileti, ale jiz nejsou striktné
zamétfené jen na pohlavi, ale na objekt nebo subjekt touhy. Miizeme se tak nové setkat
s pansexudly (sexudlné pfitazlivy kazdy cloveék bez ohledu na pohlavi), omnisexudly
(ptitahovan vSemi pohlavimi a identitami), demisexualy (vyhleddvaji silné emocni spojeni
bez ohledu na pohlavi), autosexuadly (sexualné upiednostiiuji sami sebe), gynosexudly
(ptitahovani Zenami bez ohledu na jejich sexudlni identitu), androsexudly (jsou piitahovani
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obéma pohlavimi bez viditelnych druhotnych znakt), sapiosexualy (vzrusuje je inteligence
protéjsku) a dokonce objektumsexudly (jsou vzrusovani nezivymi objekty) (Fafejta, 2016).
Nicmén¢ je nutno poznamenat, Ze ze sexuologického hlediska stale ziistdva pavodni nahled
na sexualni identitu ak uvedenym ,novinkdm" se piihlizi pouze jako k rozdilnym
sexualnim preferencim.

4.2. Sexualni role

Sexualni role je vnéjsSim projevem pohlavni identity a je utvaiena kulturné-spolecenskymi
vlivy, zpocatku zejména v rodiné, pozdéji ve Skole, mezi kamarady, pomoci médii.
V soucasné dob¢ tradiéni muzské a zenské role na jednu stranu podléhaji stereotypizaci,
ale na druhou stranu se stiraji i jejich ostré hranice, neni jiz nic neobvyklého, kdyz tatinek
zlstane ,,na matetské" a maminka pracuje. Presto se nékteré stereotypy prenaseji na déti
jiz odmalinka, takze jiz pravé ve véku 2 — 3 let zac¢ina védoma identifikace ditéte s danym
pohlavim. Dnes jsou rizné snahy tomu zabranovat, od moznosti, aby si dit¢ samo vybralo
obleceni, hracky nebo konicky, bez tzv. genderové zatéze, tedy ocekavaného chovani
vzhledem k pohlavi, az po extrémy, kdy ncktefi rodice jsou presvédceni, ze dit€¢ ma pravo
si vybrat i pohlavi, bez ohledu na to, s jakym biologickym se narodilo. V tomto piipadé
jiz nékteti psychologové nesouhlasi, protoze pravé uvédomeéni si bud’ sounalezitosti nebo
naopak rozdilu mezi biologickym chovanim a vnitinim prozivanim umoziuje snazsi
identifikaci sebe samého a pfijeti pfipadné odliSnosti v sexudlni identité. Zhruba mezi
10. - 15. rokem véku, kdy dozrava jak povédomi vlastni sexualni identity, tak sexualnich
preferenci a chovani, je mlady c¢lov€k schopen siuvédomit, zda se vnitiné ztotoZiuje
se svym biologickym pohlavim, ¢inikoliv, pfipadné jaké sexudlni identity se citi byt
(Fifkova et al, 2008).

4.3. Sexualni orientace

Sexualni orientace oznacuje trvalé zaméfeni naklonnosti ke konkrétnimu pohlavi,
k obojimu pohlavi nebo k riznym objektim - muziim, zenam ¢i obéma pohlavim, stejné
tak se vztahuje k socidlnim reprezentacim asnimi spojenym socidlnim identifikacim
(Fifkova et all, 2008). NejcCastéji se sexualni orientace ve vztahu k pohlavi hodnoti podle
Kinseyho $kaly, kterd jejakymsi systémem hodnoceni lidské sexudlni orientace
kategorizujici jedince na zékladé jeho sexualnich zkuSenosti. Skala zaéina na stupni 0,
ktery oznacuje jedince vyhradn€ heterosexudlniho, a sahd az po stupent 6, ktery oznacuje
jedince vyhradné homosexudlniho, aje v ni mySleno ina jedince bez jakékoliv sexudlni
zkuSenosti, ktefi jsou oznaCovani pismenem X. Kinsley navic tvrdi, ze jen opravdové
minimum lidi je zcela vyhranénych, tedy na Gplnych koncich $kdly, navic také véfi,
ze lidska sexualita je proménliva v zavislosti od ¢asu (Proust, 2005).

Jedinec si svoji skute¢nou sexualni orientaci nemusi nutné¢ uvédomovat nebo se nemusi
chovat podle stereotypnich ocekéavani spolecensky spjatych s jeho orientaci. Za ptiznivych
okolnosti je sexudlni orientace jednotlivce spojena se schopnosti vytvaiet plnohodnotny
citovy vztah bez ohledu na biologické dispozice a vznikd pravé k osob¢, kterou orientace
zahrnuje. V ptipadé¢ psychologickych ¢i psychiatrickych vySetieni je vzdy vyhodnocovano,
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zda jedinec svou orientaci vnitiné piijima (egosyntonie) nebo se od ni vnitiné distancuje
(egodystonie). Egodystonie sexuality, pfipadné spolecenské nepfijeti orientace mohou vést
k neurotizaci jedince, jeho asocidlnimu zpiisobu zivota nebo ptipadné k sebevrazdé (Weiss,
2010).

Celkové rozlisujeme jako hlavni sexudlni orientaci heterosexudlni a homosexualni. Nekteri
sexuologové také uvadéji parafilie jako podkategorie konkrétni orientaci podle objektu
nebo aktivity, které se pak oznacuji koncovkou ,,filie" (napt. pedofilie, zoofilie, nekrofilie,
gerontofilie apod.) Mezinarodni klasifikace nemoci ale tyto podkategorie uvadi jako
poruchy sexualni preference.

Vy¢islit zastoupeni riznych sexudlnich orientaci ve spolecnosti je velmi slozité, protoze
sami jednotlivci sinemusi byt védomi svych preferenci. Jakymsi dogmatem se stala
tzv. 4% hranice podle amerického sexuologa Kinseho, o které ale bylo dokazano dalSimi
vyzkumy, Ze neplati (Maslow, Sakoda, 1952),(Katz, 1995) a ze v kazdé zemi dosahuje jinych
hodnot. V Ceské republice provedeny vyzkum Weisse a Zvéfiny (2012) prokazal pouze
0,4 % muzu a 0,3 % Zen hlasicich se k homosexualité, 1,4 % muzi a2 % Zen sisvou
orientaci nebyla jista.

4.4. Sexualni dysfunkce

Sexualni dysfunkce chapeme jako kvantitativni poruchy sexualni vykonnosti. V literatuie
nalezneme pojeti, kladouci diiraz na funkéni nebo psychogenni povahu sexudlnich
dysfunkci, stejné tak pojeti, vychazejici z biologickych etiologickych faktorli. Nejvétsi ¢ast
odbornikt vSak prosazuje koncepci multifaktoridlni etiologie téchto stavli (Zvétina, 2000).

Mezi oblasti, které se tykaji sexudlnich dysfunkci, patii zeyména:

= gexualni vzrusivost;
= chut’ do sexu;

* reakce genitélu;

» sexualni uspokojeni.

Tradi¢ni hodnoceni sexudlnich dysfunkci vychazi z Cist€ heterosexualniho modelu
lidského sexualniho chovani. AvSak také lidé orientovani homosexudlné, mohou trpét
stejnymi sexudlnimi poruchami, jako heterosexualni vétSinova populace. Sexudlnim
dysfunkcim se vénuji sexuologové, gynekologové, urologové, psychologové a psychiatii.
Mnoho partnerskych problémt se sexualni dysfunkci také casto vyzaduje vedeni
psychoterapeutt (K¥ivohlavy, 2009).

Mezinarodni klasifikace nemoci WHO se snazi ptesné klasifikovat sexualni poruchy
»funkéni®, tedy takové, které nemaji souvislost s organickymi pfi¢inami, coZ je velmi
obtizné z diivodu Castych a typickych psychosomatickych souvislosti.

WHO rozliSuje tyto poruchy:

1) sexudlni apetence - nedostatek nebo ztrata sexudlni apetence, odpor k sexualit¢;
2) sexualni vzruseni - nedostate¢né prozivani sexuality, selhdni genitalni odpovédi;
3) orgasmus - dysfunk¢ni orgasmus, predcasna ejakulace;
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4) sexudlni bolestivé poruchy - neorganicky vaginismus, neorganickd dyspareunie;
5) zvySeny sexudlni pud - hypersexualita (Zvétina, 2000).

Sexualni dysfunkce mtize byt primarni ¢i sekundarni:

» primarni dysfunkce se vyskytuje u pacienta od poc¢atku jeho pohlavniho Zivota;
» sekundarnijsou  dysfunkce, vyskytujici se pourCitétm  delSim  obdobi
bezporuchového pohlavniho Zivota.

Sexualni dysfunkce byva také tiplna Ci Castecna:
* Uplna sexualni dysfunkce znamena praktické chybéni nékteré fyziologické sexualni
kvality, tedy chybéni lubrikace, absence pevné erekce a orgasmu apod;
= gasteCné jsou ty dysfunkce, kde prislusna sexualni funkce je narusena jen do jisté
miry, napiiklad nespolehliva erekce, spora lubrikace, obcasné chybéni orgasmu
apod.

Prevalence sexudlnich dysfunkci v populaci neni pfesné znama. Nesporné je, Ze vétSina
téchto poruch se ve své mirnéjsi podobé vyskytuje alespont nékdy v Zivoté u vétSiny lidi
(Fifkova et al, 2008).

Pfic¢iny sexudlnich dysfunkci jsou pestré. Uplatiiuji se zde faktory konstitucni, biologicke,
psychické 1isocidlni. Jen umalé c¢asti téchto poruch lze jednozna¢né stanovit jedinou
rozhodujici pfiCinu, u vétSiny dysfunkci je tteba predpokladat multifaktoridlni etiologii.
Problémy se lé¢i pomoci behaviordlni terapie zamétfené na psychosomaticky piistup
s diirazem na celostni analyzu kazdého ptipadu. Dominantni roli v terapii ma specificka
psychoterapie, sexoterapie. Ta se uplatni dobie téz u téch sexudlnich dysfunkci, které maji
jednoznaéné organickou povahu. Dilezitou roli v léfeni sexudlnich dysfunkci
ma farmakoterapie.  Pouzivaji  se medikamenty s U¢inky centrdlnimi  jako  jsou
dopaminergni Iéky, antidepresiva, anxiolytika, 1 perifernimi - vazodilatancia, spasmolytika.
Své misto v 1écbé sexualnich dysfunkci maji téZ exogenni hormony, pfedevSim androgeny
a estrogeny.

Velky vyznam pro lé€bu sexudlnich dysfunkci ma snaha po zlepSeni celkové psychické
1 télesné kondice pacientl. Stresy vSeho druhu ovliviiuji sexudlni Zivot vSech lidi negativné
(Zvéfina, 2000).

4.5. Dotaznik - sexualni funkce muze

Tuto hodnotici $kalu pro kvantifikaci aktualnich sexudlnich funkci muze vytvotil Mellan.
Tento dotaznik deseti poloZek zjiStuje u muzi jejich potfebu pohlavniho styku, frekvenci
pohlavniho vyvrcholeni, astost pohlavnich styki, vzruSivost pfi milostné pfedehte, soulad
s partnerkou v orgasmu, chut’ a postoj k pohlavnimu styku, vlastni aktivitu a iniciativu,
postkoitalni emoc¢ni ladéni, sexudlni sebehodnoceni, ptfitomnost €1 trvani ptipadné sexudlni
poruchy (Mellan, 1978). Je mozné sdruzit otazky tohoto dotazniku. Prvni tii otazky se tykaji
sexualni aktivity dotazovaného, dalsi tfi otazky se zamétuji na fakticky prabéh pohlavniho
aktu, dalsi tfi se tykaji emoc¢niho ladéni s ohledem na partnera a posledni otdzka je vlastné
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ukazatelem trvani eventudlni sexudlni poruchy. Primérnd bodova hodnota polozek
koresponduje v dotazniku tfem bodim, jez vyjadiuji normu. Sexudlné dysfunkéni muzi
dosahuji hodnot nizsich, a naopak osoby s nadprimérnou sexualni funkei hodnot vyssich,
nez odpovida uvedené normé (Mellan, 1964). Co se ty¢e celkového skore, rozmezi mezi
normou a patologii tvoii v dotazniku celkovy skor 25 bodi (Zourkova, 2002).

4.6. Sexualita a syndrom vyhoreni

Stres, nedostatek sebedlvéry, Unava, ale i Spatny spankovy rezim ohrozuji nejen zdravi
muze, aleijeho sexudlni funkce. Ackoliv 1idé neztratili sexudlni pud ani béhem valek
a jinych exponovanych situaci, konalo se tak na zdklad¢ jakéhosi atavistického pudu
s touhu po zachovéni a pokracovani zivota i ve chvili, kdy ¢lovéku hrozi likvidace.

Diky stresu vSak sexualita obvykle dostane hotkou pfichut. Vzhledem k tomu,
ze 1 syndrom vyhoteni velice Casto vznikd v dasledku chronického stresu, projevy jsou
v podstaté totozné. To se tyka hlavné ztopofeni penisu. V naprosté vétSing piipada se ocitd
v havarijnim stavu. Rada muZd povaZuje pohlavni ud za autonomni oblast lidského t&la:
vétsinou sidéla, cochce. Ztopoii se, kdyz sitonepfeji, anaopak ve chvili,
kdy by ho nejvice potiebovali, je nechd na holickach. Pravé nezbytna potieba erekce, nebo
jeji touzebné ocekavani, mize paradoxné fungovat jako brzda tohoto ptirodniho zazraku
hydromechaniky (Uzel, 2009).

Muzi Casto staci vzpominka na néjakou nepiijemnost z posledni doby. Jinou pfic¢inou byva
manazersky syndrom. Vyvolavd ho obvykle psychicky stres apfemira povinnosti.
Ty se snadno stanou vétsi sexudlni brzdou nez télesné vycerpani. AleikdyZz se zda,
ze na Zenskou sexualitu nemd stres tak zniCujici vliv, itady dokaZe psychické napéti
pusobit zhoubn¢. Obdobou muzské erekce je zenské zvlhceni, které se da docela dobfie
nahradit umélym lubrikantem. Horsi je naruSeni sloZit¢ého mechanismu Zenského orgasmu,
které souvisi s psychikou a tim 1 stresem velice vyrazné (Weiss, Zvétina, 2012).

Zcela logicky jsou problémy, které vznikaji v sexudlni oblasti, snadno zaznamenatelné
adiky tomu také mohou pfispét k brzké diagnostice syndromu vyhotfeni. Je jisté,
ze po dvacetiletém manzelstvi ¢i ve star§Sim véku jiz neni touha po sexuédlnim uspokojeni
tak vysokd, ale pokud se cokoliv, co fungovalo normalng, zméni nahle nebo necekané,
zcela jisté je potieba tomu vénovat pozornost, obzvlasté pokud se jedna napt. o opakované
selhani pfisexu, ke kterému doposavad nedochazelo. Naviné mize byt jak stres,
tak syndrom vyhoteni, ale 1 jiné, zdvazné onemocnéni.
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Prakticka cast
5. Metodologie

V praktické casti se zabyvame syndromem vyhoteni u zdravotnickych zachranaiti a jeho
moznym vlivem na jejich sexualitu a jeji prozivani. Sledovali jsme hlavni linii diplomové
prace a zkoumali, zda syndrom vyhoteni ma vliv na sexualni zivot u pracovnikti zdchranné
sluzby. Nasim hlavnim cilem bylo ovéfit ndmi stanovené hypotézy. Vysledky byly
vyhodnoceny a graficky piehledné zpracovany.

5.1. Cile prace

Cilem této prace je na zakladé vyzkumu zjistit, zda syndrom vyhoteni ovliviiuje sexualitu
u zdravotnickych zachranaia.

5.2. Hypotézy

Hypotéza HI1: Pfedpokladdme, Ze ¢im vysS$i bude skore syndromu vyhotfeni u muzi
pracujicich jako zachranafi, tim nizs§i bude potieba pohlavniho vybiti.

Hypotéza H2: Ptedpokladdme, Ze ¢im vysSi bude skore syndromu vyhotfeni u muzi
pracujicich jako zachranafi, tim nizsi bude Castost pokusu o pohlavni styk a rovnéz bude
nizsi i frekvence uspokojivych pohlavnich styk.

Hypotéza H3: Predpoklddame, Ze s rozvojem syndromu vyhofeni bude klesat u muZzi,
pracujicich jako zachranafi, pocit uspésnosti v pohlavnim zZivoté.

Hypotéza H4: Predpokladdme, Ze ¢im vys$i bude skoére syndromu vyhofeni u muzi
pracujicich jako zachranafi, tim negativnéji bude ovlivnéna nalada pted pohlavnim stykem
a po ném.

Hypotéza HS5: Pifedpokladdme, Ze urespondentd s profesni praxi nad 5let bude
v dotazniku pfitomno vyssi skére syndromu vyhoteni.

5.3. Metodika sbéru dat a popis vzorku respondentt

Prakticka cCast pak probihala formou sbéru dat pomoci dotaznikdi rozdanych mezi
pracovniky zdravotnické zachranné sluzby, tedy metodou kvantitativni. Vzor naSeho
dotazniku je k vidéni v piiloze &.2. Uvod dotazniku obsahuje identifikadni otazky. Poté
dotaznik zjiStuje miru ,,Syndromu vyhoieni a obsahuje 14 otdzek. K tomuto sbéru dat
jsme vyuzili standardizovany dotaznik, prvni Ceské verze Shiromovy a Melamedovy kaly
(2013) Dalsi dotaznik ma 21 otazek a je zaméfen na sexudlni funkce muze. Zde byl vyuzit
druhy standardizovany dotaznik, Sexudlni funkce od Kratochvila Stanislava (1999). Tyto
dotazniky jsem pouzila nejen ja, ale i ostatnich 5 studenttli, ktefi se zabyvaji syndromem
vyhoteni u zdravotnich sester Zen i muzl. Pouze ja se zabyvala pfi sbéru dat zdravotnimi
zachranaii - muzi. Do naseho vyzkumného souboru jsme zahrnuli zdravotnické zachranare
pracujici na vyjezdovych zakladnach ZZS v ramci CR. Kritériem, které respondenti museli
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splnit, bylo: muzské pohlavi, povolani zdravotnického zachranafe a pracovni uvazek
na ZZS.

Dotazniky urcené pro muze zdravotni zachranate, - jsem po schvéleni etické komise
(k nahlédnuti u autorky v emailové podob¢), - osobné dorucila na jednotlivé sluzebny
zdravotnické zachranné sluzby v Cechach. Pro zajiiténi anonymity byla u kaZdého
dotazniku piiloZena obalka, do které respondent po vyplnéni vlozil dotaznik, obalku zalepil
a vhodil do pfislusného uzavieného boxu. Ten jsem do tydne zase prevzala zpét.

Dotaznikové Setieni probihalo na zdravotnické zachranné sluzbé v Ceské republice
od kvétna do fijna 2018. Celkem bylo rozddno 100 dotaznikd. Navratnost byla celkem
53 %, pronespravné vyplnéni musely byt 2 dotazniky vyfazeny z vyzkumu. Jeden
respondent jej odevzdal prazdny a druhy odpovidal na otazky jinym zptisobem, nez bylo
zadano. Zvlastni bylo, ze respondent s nejvys$i mirou vyhofeni viibec neuvedl svou
primérnou pracovni dobu. Ke zpracovani bylo pouZito 51 dotaznikii.

V diskusni ¢asti porovnavam mé vysledky s vysledky dvou studentii zabyvajicich
se vlivem syndromu vyhotfeni na vSeobecné sestry-muze tj. vSeobecné oSetfovatele
z fakultnich a nefakultnich zafizenich.

5.4. Popis respondentu

Jedna se o popis respondentl, kteti zodpoveédéli otazky v dotazniku abyli zafazeni
do vyzkumu. Jedna se pouze o muze, pracujici na ZZS jako zdravotni zdchranafi.

Graf 1: Vék respondentt

Jaky je Vas vék?

W24 -28let

29-33 let
W34 -38let
W39-43let
W44 -48 let
W49 - 52 let

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 2: Soucasna délka pracovniho poméru

Jaka je délka Vaseho soucasného
pracovniho poméru?

4%

m1l-5let

m6-10let
m11-15let
H16-20 let
W21-25]let
MW 26-29 let

Zdroj: viastni zpracovani

Graf 3: Celkova délka pracovniho poméru

Jaka je celkova délka Vasi pracovni
praxe ve zdravotnictvi?
2%

m1-5rokd
m6-10let
W11-15let
M 16-20let
H21-25]et
M 26-30let

= Neuvedeno

Zdroj: vilastni zpracovani
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Graf 4: Primérna tydenni pracovni doba

Jaka je Vase prliimérna tydenni
pracovni doba? (realny pocet hodin
stravenych na pracovisti)

2%

M 36 - 43 hodin

44 - 48 hodin
H 49 - 54 hodin
B 55 - 60 hodin

® Neuvedeno

Zdroj: viastni zpracovani

5.5. Vyhodnoceni vysledku a jejich analyza

Data jsme zpracovali metodami popisné statistiky a testovani hypotéz. Pro ordindlni
promé&nné (napf. potfeba pohlavniho vybiti, ¢astost pohlavnich stykli apod.) jsme vytvofili
sloupcové grafy s absolutnimi a relativnimi ¢etnostmi. Mira syndromu vyhofeni, proménna
poméroveho typu, byla poté pro jednotlivé kategorie ordindlnich proménnych porovnavéana
prostifednictvim praméru a smérodatné odchylky a prostiednictvim medianu, dolniho
a horniho kvartilu v ramci krabicovych grafi. Porovnani muzii z fakultnich, nefakultnich
nemocnic a zachranaift bylo provedeno pomoci grafi priméri se smérodatnymi
odchylkami.

Porovnani miry syndromu vyhoteni zachranditi na zdkladé¢ proménnych tykajicich se
pohlavniho zivota jsme provedli pomoci dvouvybérovych testi a mnohonasobného
porovnavani. Pro vSechna porovnani jsme vypocetli jak parametrické (dvouvybérovy t-test,
ANOVA), tak neparametrické testy (Mann-Whitneyho test, Kruskal-Wallisiiv test).
Predpoklad normalniho rozdéleni jsme ovétili pomoci Shapiro-Wilkova testu. V pfipade,
ze dle Shapiro-Wilkova testu bylo mozné normalni rozdéleni ptredpokladat, byl
uptfednostnén vysledek parametrického testu, a naopak v ptipadé, ze dle Shapiro-Wilkova
testu nebylo moZzné normalni rozdéleni piedpokladat, byl upfednostnén vysledek
neparametrického testu.

Vypocty byly provedeny a grafy vytvoreny v programu STATISTICA EN 13.
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Hypotéza H1: Pifedpokladime, Ze ¢im vyssi bude skére syndromu vyhofeni u muzi
pracujicich jako zachranari, tim niZsi bude poti‘eba pohlavniho vybiti. - otdzka ¢. 1

Absolutni a relativni ¢etnosti variant proménné potieba pohlavniho vybiti byly zobrazeny
ve sloupcovém grafu.

Graf 5: H1 sloupcovy graf

28 | ' 27; 53%
s 201 18;35%
% 16 ¢
Sy
2 6; 12%
[aP} 9
2-4x za me¢sic denn¢ nebo vicekrat za den
2x nebo vicekrat tydné
Potreba pohlavniho vybiti

Zdroj: vilastni zpracovani

Jelikoz je varianta 2-4x za mésic zastoupena pouze 6 respondenty, byla sloucena
s variantou 2x nebo vicekrat tydné. Skupina zachranait s potfebou pohlavniho vybiti
vicekrat tydné nebo méné byla nasledné porovnana se skupinou zachranaiti s potiebou
pohlavniho vybiti denné nebo vicekrat za den, ato pro vSechny druhy vyhoteni: fyzické,
kognitivni, emo¢ni a celkové. Vysledky jsou uvedeny v nasledujici tabulce:

Tabulka 1: H1

Potieba pohlavniho vybiti p-hodnota
vicekrat tydné a méné denné nebo vicekrat za den
(n=33) (n=18) t-test M-W test

Vyhoteni primér SD primer SD

Fyzické 3,12 1,23 2,63 0,95 0,120 0,177
Kognitivni 2,45 1,08 1,97 0,92 0,097 0,086

Emo¢ni 2,33 1,22 2,46 1,33 0,735 0,767

Celkem 2,71 1,02 2,36 0,85 0,191 0,145

Zdroj : vlastni zpracovani

SD je zkratka pro standard deviation, tj. smérodatna odchylka

Upftednostnéné testy jsou vyznaceny tucné. Vzhledem k tomu, ze vSechny jejich p-hodnoty
byly vyssi nez 0,05, nebyl pro zadny typ vyhoteni prokazéan statisticky vyznamny rozdil
na zaklad¢ frekvence potieby pohlavniho vybiti.
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Primérna hodnota fyzického vyhotfeni Ccinila urespondentli, kteti uvedli potiebu
pohlavniho  vybiti  vicekrat tydné¢ Ciméné, 3,12 pfi smérodatné  odchylce
1,23 a u respondentt, ktefi uvedli potiebu pohlavniho vybiti denné nebo vicekrat za den,
2,63 pii smérodatné odchylce 0,95.

Primérnd hodnota kognitivniho vyhotfeni c¢inila u respondentl, kteti uvedli potiebu
pohlavniho vybiti vicekrat tydné ¢iméné, 2,45 pfi smérodatné odchylce 1,08
a u respondentli, kteii uvedli potfebu pohlavniho vybiti denné nebo vicekrat za den,
1,97 pii smérodatné odchylce 0,92.

Primérna hodnota emoc¢niho vyhoteni c¢inila urespondenti, kteti uvedli potiebu
pohlavniho  vybiti  vicekrat  tydné  Ciméné, 2,33 pii smérodatné  odchylce
1,22 a u respondenttl, ktefi uvedli potiebu pohlavniho vybiti denné nebo vicekrat za den,
2,46 pii smérodatné odchylce 1,33.

Primémé hodnota celkového vyhoteni ¢inila urespondentl, kteti uvedli potiebu
pohlavniho  vybiti  vicekrat tydné  Ciméng, 2,71 pfi smérodatné  odchylce
1,02 a u respondenttl, ktefi uvedli potiebu pohlavniho vybiti denné nebo vicekrat za den,
2,36 pti smérodatné odchylce 0,85.

Kromé primérii a smérodatnych odchylek byla data posouzena také pomoci potadovych
charakteristik — medianu, dolniho a horniho kvartilu, které byly zobrazeny v krabicovém
grafu.
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Graf 6: H1 krabicovy graf
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Zdroj: vilastni zpracovani

Median, dolni ahorni kvartil fyzického, kognitivniho a celkového vyhofeni je niz$i
pro respondenty s CastéjSi potfebou pohlavniho vybiti. Medidn a dolni kvartil emoc¢niho
vyhoteni je mirn€ vyssi pro respondenty s mén¢ Castou potifebou pohlavniho vybiti.

Celkové lze fici, Ze dle popisnych €iselnych charakteristik fyzického, kognitivniho

a celkového vyhoteni se data jevi jako potvrzena, nicmén¢ dle statistickych testi nejsou
vyznamné rozdily v syndromu vyhofeni na zaklad¢ frekvence potieby pohlavniho vybiti.
Z tohoto divodu nelze povazovat hypotézu H1 za prokdzanou. Zkoumana data byla
vytvofena z pomérné malého vzorku respondentti. Hypotéza nam tedy nepotvrdila.
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Hypotéza H2: Pifedpokladime, Ze ¢im vyssi bude skére syndromu vyhoieni u muzi
pracujicich jako zachranari, tim niZsi bude ¢astost pokusu o pohlavni styk a rovnéz
bude niZzsi i frekvence uspokojivych pohlavnich styki. otazka ¢. 3 a 4

Absolutni a relativni Cetnosti variant proménné castost pohlavnich stykii byly zobrazeny
ve sloupcovém grafu.

Graf 7: H2 &astost pohlavnich stykt - sloupcovy graf
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Varianta nékolikrat za rok byla zastoupena pouze 2 respondenty abyla tedy sloucena

s variantou nékolikrat za mésic. Vysledky popisné statistiky a statistického testovani jsou
uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 2: H2 ¢astost pohlavnich stykd

Castost pohlavnich styk p-hodnota

nékolikrat . .
« 2x nebo vicekrat . _
za mésic nebo rok o denné 3 (n=10)
(n=15) tydne€ (n=26)

Vyhoteni | primér SD primér SD primér SD

ANOVA | K-W test

Fyzické 2,87 0,98 3,17 1,27 2,50 1,04 0,291 0,306

Kognitivni 2,48 0,98 2,34 1,08 1,84 1,00 0,305 0,191

Emocni 1,98 1,06 2,73 1,25 2,07 1,38 0,120 0,070

Celkem 2,54 0,89 2,78 1,01 2,17 0,95 0,243 0,195

Zdroj: viastni zpracovani
Vzhledem ktomu, Ze vSechny p-hodnoty byly vyssi nez 0,05, nebyl pro zadny typ
vyhoteni prok4zan statisticky vyznamny rozdil na zédkladé¢ ¢astosti pohlavnich styki.

Primérna hodnota fyzického vyhoteni ¢inila u respondentt, ktefi uvedli ¢astost pohlavnich
stykli max nckolikrdt za mésic nebo rok, 2,87 piismeérodatné odchylce 0,98,
urespondentli, ktefi uvedli Castost pohlavnich stykli 2x nebo vicekrat tydné,
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3,17 pti smérodatné odchylce 1,27 a u respondentii, kteti uvedli ¢astost pohlavnich stykli
denné¢, 2,50 pti smérodatné odchylce 1,04.

Primérna hodnota kognitivniho vyhoteni c¢inila urespondentli, kteti uvedli castost
pohlavnich styki max nékolikrat za mésic nebo rok, 2,48 pii smérodatné odchylce 0,98,
urespondentti, ktefi uvedli cCastost pohlavnich styki 2x nebo vicekrat tydné¢,
2,34 pti smérodatné odchylce 1,08 a u respondentti, ktefi uvedli Castost pohlavnich stykt
denné, 1,84 pii smerodatné odchylce 1,00.

Primérna hodnota emoc¢niho vyhoteni ¢inila u respondenti, ktefi uvedli ¢astost pohlavnich
styki max n¢kolikradt za mésic nebo rok, 1,98 piismérodatné odchylce 1,06,
urespondentti, ktefi uvedli Ccastost pohlavnich stykdi 2x nebo vicekrat tydné,
2,73 pti smérodatné odchylce 1,25 a u respondentd, ktefi uvedli ¢astost pohlavnich styki
denng¢, 2,07 pti smérodatné odchylce 0,95.

Primémé hodnota celkového vyhoteni ¢inila urespondentii, ktefi uvedli castost
pohlavnich stykt max nckolikrat za mésic nebo rok, 2,54 pii smérodatné odchylce 0,89,
urespondentli, ktefi uvedli Ccastost pohlavnich stykdi 2x nebo vicekrat tydné,
2,78 pti smérodatné odchylce 1,01 a u respondentd, ktefi uvedli Castost pohlavnich styki
denné¢, 2,17 pti smérodatné odchylce 0,95.

Cvwr

kognitivniho a celkového vyhoteni. U emoc¢niho vyhoteni byl vii¢i jinym typim vyhoteni
ziskan statisticky vysledek, ktery nekopiruje ostatni typy vyhoteni (kognitivni, fyzické).
Tuto odchylku 1ze vnimat jako disledek malého vzorku respondentd.
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Graf 8: H2 ¢astost pohlavnich styku - krabicovy graf
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Zdroj: viastni zpracovani

V medianu, dolniho a horniho kvartilu byla zjiSténa nejnizs$i mira fyzického, kognitivniho
a celkového vyhoteni u respondentt s denni potfebou pohlavniho styku.
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Absolutni a relativni ¢etnosti variant proménné castost uskutecneni souloze byly zobrazeny
ve sloupcovém grafu.

Graf 9: H2 Castost uskute¢néni souloze - sloupcovy graf
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Pro nizké cetnosti byly varianty viibec nikdy av mensiné pripadi slouceny s variantou
vetsinou. Vysledky popisné statistiky a statistického testovani jsou uvedeny v nasledujici
tabulce.

Tabulka 3: H2 ¢astost uskutec¢néni souloze

Castost uskuteénéni souloze p-hodnota
vétSinou nebo za béznych absolutn¢ vzdy
méné Casto podm. vzdy (n=12) K-W
(n=14) (n=25) ANOVA |t

Vyhoteni | primér | SD |primér| SD | primér | SD

Fyzické 2,63 0,89 3,20 1,35 2,79 0,93 0,297 0,479

Kognitivni | 2,10 0,70 2,42 1,18 2,20 1,12 0,626 0,757

Emo¢ni 1,90 0,95 2,69 1,42 2,28 1,06 0,160 0,187

Celkem 2,29 0,60 2,81 1,12 2,47 0,93 0,240 0,344

Zdroj: viastni zpracovani

Vzhledem ktomu, Ze vSechny p-hodnoty byly vyssi nez 0,05, nebyl pro zadny typ
vyhoteni prokazan statisticky vyznamny rozdil na zdklad€ Castosti uskutecnéni souloze.

Primérna hodnota fyzického vyhoteni Ccinila urespondentd, kteti uvedli Ccastost
uskuteCnéni souloze vétSinou nebo méné Casto, 2,63 pfi smérodatné odchylce 0,89,
u respondentli, kteti uvedli Castost uskutecnéni souloze za béznych podminek vzdy,
3,20 pii smérodatné¢ odchylce 1,35 aurespondenti, ktefi uvedli castost uskutecnéni
souloze absolutn¢ vzdy bez ohledu na okolnosti, 2,79 pii smérodatné odchylce 0,93.
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Primérna hodnota kognitivniho vyhoteni c¢inila urespondentli, ktefi uvedli castost
uskuteCnéni souloze vétSinou nebo méné Casto, 2,10 pfi smérodatné odchylce 0,70,
u respondentti, kteti uvedli Castost uskutecnéni souloze za béznych podminek vzdy,
2,42 pti smérodatné odchylce 1,18 aurespondentti, kteti uvedli castost uskute¢néni
souloze absolutn¢ vzdy bez ohledu na okolnosti, 2,20 pii smérodatné odchylce 1,12.

Primérnd hodnota emoc¢niho vyhotfeni ¢inila urespondentti, ktefi uvedli castost
uskutecnéni souloze vétsSinou nebo méné cCasto, 1,90 pii smerodatné odchylce 0,95,
u respondentti, ktefi uvedli Castost uskutecnéni souloze za béznych podminek vzdy,
2,69 pti smérodatné odchylce 1,42 aurespondentt, kteti uvedli castost uskutecnéni
souloze absolutné vzdy bez ohledu na okolnosti, 2,28 pti smérodatné odchylce 1,06.

Primérna hodnota celkového vyhofeni c¢inila urespondent, ktefi uvedli Castost
uskute¢néni souloze vétSinou nebo méné Casto, 2,63 pfi smérodatné odchylce 0,89,
u respondentli, kteti uvedli Castost uskutecnéni souloze za béZznych podminek vzdy,
3,20 pti smérodatné odchylce 1,35 a urespondentt, ktefi uvedli cCastost uskute¢néni
souloZe absolutné vzdy bez ohledu na okolnosti, 2,79 pfi smérodatné odchylce 0,93.

Graf 10: H2 ¢astost uskute¢néni souloze - krabicovy graf
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Zdroj: viastni zpracovani

I dle poradovych charakteristik ma prostiedni skupina co do frekvence uspokojivych
pohlavnich stykii nejvyssi hodnoty vSech druhti vyhoteni.
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Celkovée lze tici, ze dle popisnych ¢iselnych charakteristik ani dle statistickych testti data
hypotézu H2 nepodporuji.

Hypotéza H3: Predpokladame, Ze s rozvojem syndromu vyhoreni bude Kklesat
u muzi, pracujicich jako zachranari, pocit uspéSnosti v pohlavnim Zivoté. otazka ¢. 9

Absolutni a relativni ¢etnosti variant promeénné pocit uspésnosti v pohlavnim Zivoté byly
zobrazeny ve sloupcovém grafu.

Graf 11: H3 sloupcovy graf
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Vsechny varianty byly zastoupeny dostate¢né a nebylo tedy potieba je slucovat. Vysledky
popisné statistiky a statistického testovani jsou uvedeny v nésledujici tabulce.

Tabulka 4: H3

Pocit uspeSnosti v pohlavnim Zivoté p-hodnota
vétSinou naprosto jisty
nejisty (n=10) uspésny (n=13) K-W
(n=28) ANOVA | st

Vyhoteni | primér | SD | primér | SD | primér | SD

Fyzické 3,47 1,30 2,97 1,13 2,50 0,99 0,137 0,200

Kognitivni | 2,68 0,99 2,29 1,08 1,97 0,96 0,274 0,222

Emocni 2,07 1,33 2,43 1,18 2,51 1,41 0,674 0,558

Celkem 2,89 1,09 2,61 0,95 2,31 0,92 0,377 0,461

Zdroj: viastni zpracovani

Vzhledem ktomu, Ze vSechny p-hodnoty byly vyssi nez 0,05, nebyl pro zadny typ
vyhoteni prokéazan statisticky vyznamny rozdil na zéklad¢é pocitu uspésnosti v pohlavnim
Zivoté.
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Primérna hodnota fyzického vyhofeni €inila u respondentil, kteti uvedli ohledné pocitu
uspésnosti v pohlavnim zivoté€ nejistotu, 3,47 pii smérodatné odchylce 1,30, u respondentt,
ktefi uvedli ohledné¢ pocitu uspéSnosti v pohlavnim zivote, ze jsou vétSinou Uspésni,
2,97 pti smérodatné odchylce 1,13 a u respondentti, ktefi uvedli ohledné pocitu uspésnosti
v pohlavnim zivoté, Ze si jsou naprosto jisti svou uspéSnosti, 2,50 pti smérodatné odchylce
0,99.

Primérnad hodnota kognitivniho vyhoteni €inila u respondentt, kteti uvedli ohledné pocitu
uspésnosti v pohlavnim zivot€ nejistotu, 2,68 pii smérodatné odchylce 0,99, u respondentt,
ktefi uvedli ohledné pocitu uspéSnosti v pohlavnim zivote, ze jsou vétSinou Uspésni,
2,29 pti smérodatné odchylce 1,08 a u respondenttl, kteti uvedli ohledné pocitu uspesnosti
v pohlavnim zivoté, Ze si jsou naprosto jisti svou uspésnosti, 1,97 pii smérodatné odchylce
0,96.

Primérnd hodnota emocniho vyhoteni €inila u respondentti, ktefi uvedli ohledn& pocitu
uspésnosti v pohlavnim zivoté€ nejistotu, 2,07 pii smérodatné odchylce 1,33, u respondentt,
ktefi uvedli ohledné pocitu uspéSnosti v pohlavnim Zivote, ze jsou vétSinou Uspésni,
2,43 pti smérodatné odchylce 1,18 a u respondenttl, kteti uvedli ohledné pocitu uspeSnosti
v pohlavnim zivoté€, Ze si jsou naprosto jisti svou uspésnosti, 2,51 pfi smérodatné odchylce
1,41.

Primérna hodnota celkového vyhoteni ¢inila u respondentt, kteti uvedli ohledné pocitu
uspesnosti v pohlavnim zivoté nejistotu, 2,89 pii smerodatné odchylce 1,09, u respondenttl,
ktefi uvedli ohledné pocitu uspéSnosti v pohlavnim Zivote, ze jsou vétSinou Uspésni,
2,61 pti smérodatné odchylce 0,95 a u respondenttl, ktefi uvedli ohledné pocitu Uspé&Snosti
v pohlavnim Zivoté, Ze si jsou naprosto jisti svou GspeSnosti, 2,31 pii smérodatné odchylce
0,92.

Priméry fyzického, kognitivniho a celkového vyhoteni klesaji spolu s klesajicim pocitem
uspesnosti v pohlavnim zivoté. U emocniho vyhoteni je trend spiSe opacny, tj. rostouci
jistota v pocitu UspéSnosti v pohlavnim Zivoté je spojena s rostouci mirou emocniho
vyhoteni, coZ je znat pfedev§im v rozdilu mezi kategoriemi nejisty a vétSinou uspésny.
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Graf 12: H3 krabicovy graf

' T
3 o o

| I

0
nejisty svou Uspés$nosti  naprosto jisty svou uspésnosti
vét§inou uspésny

Fyzické vyhoteni

o

Emocni vyhoteni
w o

2 o
o

1 1 €L

0

nejisty svou uspéSnosti  naprosto jisty svou Gspésnosti
vétsinou uspésny

Kognitivni vyhoteni

1
0

o

L

nejisty svou Uspésnosti  naprosto jisty svou uspésnosti

Celkové vyhoteni
w

1

0

vétsinou uspésny

nejisty svou uspésnosti  naprosto jisty svou Gspésnosti

vétsinou uspésny

Zdroj: viastni zpracovani

V medianu, dolnim a hornim kvartilu Ize s rostouci jistotou ve vnimani své GspéSnosti
pozorovat klesajici miru fyzického, kognitivniho a celkového vyhoteni. U emocniho

A4

vyhoteni je patrné, Ze nejnizsi hodnoty jsou dle medidnu a dolniho kvartilu u respondentt

nejistych si svou UspeSnosti.

Na zékladé popisnych ¢iselnych charakteristik 1ze pro fyzické, kognitivni a celkové
vyhoteni fici, Ze data podporuji hypotézu H3. Pro Zddny druh vyhoteni vSak nebyl

vysledek statisticky vyznamny.
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Hypotéza H4: Piedpokladime, Ze ¢im vyssi bude skére syndromu vyhofeni u muzi
pracujicich jako zichranari, tim negativnéji ovlivni niladu pred a po pohlavnim
styku. otiazka ¢. 7 a 8

Absolutni arelativni Cetnosti variant proménné ndlada pred pohlavnim stykem byly
zobrazeny ve sloupcovém grafu.

Graf 13: H4 nélada pred pohlavnim stykem - sloupcovy graf
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Varianta nekdy nejistota byla pro nizkou Cetnost sloucena s variantou predevsim touha.
Vysledky popisné statistiky a statistického testovani jsou uvedeny v nésledujici tabulce.

Tabulka 5: H4 nalada pred pohlavnim stykem

Nalada pted pohlavnim stykem p-hodnota
touha + nejistota vzdy naprosta jistota
(n=37) (n=14) t-test M-W test

Vyhoteni pramer SD prameér SD

Fyzické 3,07 1,18 2,62 1,05 0,196 0,295
Kognitivni 2,30 1,05 2,23 1,05 0,825 0,865

Emocni 2,37 1,27 2,40 1,25 0,929 0,814

Celkem 2,65 1,00 2,43 0,92 0,478 0,590

Zdroj: vilastni zpracovani

Vzhledem ktomu, Ze vSechny p-hodnoty byly vyssi nez 0,05, nebyl pro zadny typ
vyhoteni prokazén statisticky vyznamny rozdil na zdklad€ ndlady pfed pohlavnim stykem.

Primérnd hodnota fyzického vyhoteni Cinila u respondenti, ktefi popsali ndladu pied
pohlavnim stykem jako touhu po partnerce nebo nejistotu, 3,07 pii smérodatné odchylce

1,18 a u respondentii, ktefi popsali naladu pfed pohlavnim stykem jako naprostou jistotu,
2,62 pti smérodatné odchylce 1,05.
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Primérna hodnota kognitivniho vyhoteni ¢inila u respondentt, kteti popsali naladu pred
pohlavnim stykem jako touhu po partnerce nebo nejistotu, 2,30 pii smérodatné odchylce
1,05 a u respondentt, ktefi popsali naladu pfed pohlavnim stykem jako naprostou jistotu,
2,23 pti smérodatné odchylce 1,05.

Primérnd hodnota emocniho vyhoteni Cinila u respondenti, ktefi popsali ndladu pied
pohlavnim stykem jako touhu po partnerce nebo nejistotu, 2,37 pii smérodatné odchylce
1,27 a u respondentii, kteii popsali naladu pied pohlavnim stykem jako naprostou jistotu,
2,40 pii smérodatné odchylce 1,25.

Primérna hodnota celkového vyhoteni Cinila u respondentti, ktefi popsali naladu pred
pohlavnim stykem jako touhu po partnerce nebo nejistotu, 2,65 pii smérodatné odchylce
1,00 a u respondenttl, kteti popsali naladu pied pohlavnim stykem jako naprostou jistotu,
2,43 pti smérodatné odchylce 0,92.

Respondenti s naprostou jistotou v ndaladé pted pohlavnim stykem méli v priméru nizsi
hodnoty fyzického, emocniho, kognitivniho, a tedy i celkového vyhoteni.

Graf 14: H4 néalada pred pohlavnim stykem - krabicovy graf
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Zdroj: vilastni zpracovani

Dle medianu, dolniho a horniho kvartilu jsou hodnoty respondentii s naprostou jistotou
mirné niz8i u fyzického a celkového vyhoteni. U emocniho a kognitivniho vyhofeni neni
rozdil mezi srovnavanymi skupinami vyrazny.
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Na zakladé popisnych ciselnych charakteristik lze pro fyzické a celkové vyhoteni fici,
ze data mirné podporuji hypotézu H4. Pro zddny druh vyhotfeni vSak nebyl vysledek
statisticky vyznamny.

Absolutni a relativni Cetnosti variant proménné ndlada po pohlavnim styku byly zobrazeny
ve sloupcovém grafu.

Graf 15: H4 néalada po pohlavnim styku - sloupcovy graf
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Zdroj: viastni zpracovani

Varianty neprijemné a lhostejné byly pro nizké Cetnosti z porovnani vytazeny. Vysledky
popisné statistiky a statistického testovani jsou uvedeny v nésledujici tabulce.

Tabulka 6: H4 nalada po pohlavnim styku

Nalada po pohlavnim styku p-hodnota
dobie velmi dobie
(n=32) (n=19) t-test l\fes\iv
Vyhoteni primér SD primér SD
Fyzické 3,19 1,13 2,50 1,08 0,041* 0,037*
Kognitivni 2,39 1,07 2,01 0,96 0,209 0,193
Emocni 2,67 1,34 1,98 0,92 0,044* 0,087
Celkem 2,79 0,95 2,21 0,87 0,038* 0,023*

Zdroj: vlastni zpracovani

Dle dvouvybérového t-testu a Mann-Whitneyho testu bylo prokazano, ze fyzické a celkové
vyhoteni zachrandit, ktefi maji po pohlavnim styku velmi dobrou ndladu, je statisticky
vyznamné niz$i neZ fyzické vyhoteni zachranafi, ktefi se po pohlavnim styku citi dobfe.

Primérnd hodnota fyzického vyhoteni ¢inila urespondentl, ktefi popsali naladu
po pohlavnim styku jako dobrou, 3,19 pti smérodatné odchylce 1,13 a u respondentt, kteti
popsali naladu po pohlavnim styku jako velmi dobrou, 2,50 pfi smerodatné odchylce 1,08.
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Primérnd hodnota kognitivniho vyhoteni c¢inila urespondentii, ktefi popsali ndladu
po pohlavnim styku jako dobrou, 2,39 pti smérodatné odchylce 1,07 a u respondentti, ktefi
popsali naladu po pohlavnim styku jako velmi dobrou, 2,01 pfi smerodatné odchylce 0,96.

Primérnd hodnota emoc¢niho vyhofeni c¢inila urespondentli, ktefi popsali naladu
po pohlavnim styku jako dobrou, 2,67 pti smérodatné odchylce 1,34 a u respondentt, kteti
popsali naladu po pohlavnim styku jako velmi dobrou, 1,98 pti smérodatné odchylce 0,92.

Primérnd hodnota celkového vyhofeni c¢inila urespondentdi, ktefi popsali naladu
po pohlavnim styku jako dobrou, 2,79 pii smérodatné odchylce 1,05 a u respondentti, ktefi
popsali naladu po pohlavnim styku jako velmi dobrou, 2,21 pfi smerodatné odchylce 0,87.

U respondent s velmi dobrou naladou po pohlavnim styku byly zjiStény v priméru
vyrazn¢ vyssi hodnoty vSech druhii vyhotfeni nez u respondentti s dobrou naladou.

Graf 16: H4 nalada po pohlavnim styku - krabicovy graf
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Zdroj: viastni zpracovani
Dle medianu, dolniho a horniho kvartilu ma skupina respondentli s velmi dobrou naladou
po pohlavnim styku niz$i hodnoty vSech druhti vyhoteni nez skupina s dobrou néladou.

Na zakladé popisnych ¢iselnych charakteristik 1ze pro vSechny druhy vyhofeni fici, Ze data
podporuji hypotézu H4. Vysledek byl statisticky vyznamny pro fyzické a celkové
vyhoteni.
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Hypotéza HS: Predpoklidame, Ze u respondenti s profesni praxi nad Slet bude
pritomen vyssi skér v dotazniku syndromu vyhoreni. Dotaznik syndromu vyhoieni
a otazka, ktera je v uvodu Délka celkové pracovni praxe ve zdravotnictvi

Absolutni a relativni ¢etnosti variant proménné délka praxe byly zobrazeny ve sloupcovém

grafu.

Graf 17: H5 sloupcovy graf
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doSlet (22 %)

a 39 zachranaia s délkou praxe nad 5 let (78 %). Vysledky popisné statistiky a statistického

testovani jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 7: H5

Délka praxe p-hodnota
do 5 let (n=11) nad 5 let (n=39)
Vyhoteni primér SD primér SD test M-Wiest
Fyzické 2,48 0,96 3,08 1,20 0,103 0,202
Kognitivni 2,11 0,87 2,31 1,10 0,527 0,648
Emocni 1,79 0,96 2,56 1,30 0,042* 0,073
Celkem 2,20 0,72 2,69 1,02 0,084 0,143

Zdroj: viastni zpracovani

Vzhledem ktomu, Ze vSechny p-hodnoty byly vys$si nez 0,05, nebyl pro zadny typ

vyhotfeni prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi zachranafi s délkou praxe do 5 let
a zachranafi s délkou praxe nad 5 let.

Primérna hodnota fyzického vyhoteni Ccinila urespondentl s délkou praxe do 5 let

2,48 pti smérodatné

odchylce

3,08 pii smérodatné odchylce 1,20.
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Primérna hodnota kognitivniho vyhoteni ¢inila u respondenti s délkou praxe do 5 let
2,11 pti smérodatné  odchylce 0,87 aurespondenti s délkou praxe nadS5 let
2,31 pii smérodatné odchylce 1,10.

Primérnd hodnota emocniho vyhofeni cinila urespondentti s délkou praxe do 5 let
1,79 pii smérodatné  odchylce 0,96 aurespondentii s délkou praxe nadS5 let
2,56 pii smérodatné odchylce 1,30.

Primérnd hodnota celkového vyhofeni Cinila urespondentli s délkou praxe do 5 let
2,20 pti smérodatné  odchylce 0,72 aurespondenti s délkou praxe nadS5 let
2,69 pii smérodatné odchylce 1,02.

Graf 18 : H5 krabicovy graf
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Zdroj: viastni zpracovani
S vyssi délkou praxe byla spojena vyssi mira vSech druhil vyhoteni v priiméru, medianu,
dolnim 1 hornim kvartilu.

Na zakladé popisnych ¢iselnych charakteristik 1ze pro vSechny druhy vyhofteni fici, Ze data
podporuji hypotézu HS. Pro zZddny druh vyhofeni vSak nebyl vysledek statisticky
vyznamny.
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6. Diskuse

Tématem nasi diplomové prace je vliv syndromu vyhoteni na sexualitu u zdravotnickych
zachranafti. Snazili jsme se poskytnout uceleny pohled na problematiku syndromu
vyhoteni. Zmapovat sexualitu a zjistit zda, syndrom vyhoteni sexualitu néjak ovliviiuje.
Ovéreni jsme provedli na zdkladé nami stanovenych hypotéz. Vysledky jsme také
porovnali is ostatnimi studenty zabyvajici se touto problematikou, a to s vSeobecnymi
sestrami (muzi) neboli vS§eobecny oSetfovatel z fakultnich a nefakultnich nemocnic.

Zpracovani dat k prokazani hypotéz jsme provedli pomoci metod popisné statistiky vcetné
testovani hypotéz. Proménna data, v naSem v piipadé¢ mira syndromu vyhoteni, byla
pro jednotlivé kategorie ordindrnich (sexualni vybiti a jeho potteby, Cetnost takovych aktl
apod.) proménnych porovndvana prostiednictvim priméru asmeérodatné odchylky
a prostfednictvim medidnu, dolniho a kvartilu v rdmci krabicovych grafii. Zkoumany
vzorek muzi profesné pochdzel od zdchranaii a byl porovnén s kontrolni skupinou
vSeobecnych oSetfovateld z fakultnich a nefakultnich nemocnic a zpravovan statisticky
pomoci grafll - priméry s pfifazenymi smérodatnymi odchylkami.

Srovnani miry syndromu vyhoteni zachranaii probihalo na zéklad¢ ziskanych proménnych
dat tykajicich se jejich pohlavniho zivota. To bylo provedeno pomoci dvou vybérovych
testli a mnohocetného porovnavani.

Zpracovani probihalo dle zvoleného statistického klice a opiralo se piedev§sim o vychozi
zadani, kdy se ptedpokladalo, Ze se podafi do procesu sbéru dat zapojit vice respondenti.
Ziskany vzorek byl sice statisticky zajimavy, ale pro zvolenou metodu byl pfili§ maly.
Bylo by dobré pfi stavajici metod¢ pouZzit minimalné dvojndsobny pocet respondentl.
I respondentl z fakultni a nefakultni nemocnice nebylo pfili§ mnoho Vyznamnéjsi vzorek
vznikne aZ pfi vyuziti souhrnné studie tohoto $etieni, ktera se pod vedenim PhDr. Sarky
Dynakové, Ph.D adoc. PhDr. Jana Koznara, CSc. zaméfi na vliv syndromu vyhoteni
na lidské zdravi. Ziskana data a jejich interpretaci povazuji za nadéjny piispévek.

Zadané hypotézy a vysledky jejich dotazovani:

H1: Predpokladiame, Ze ¢im vysSi bude skore syndromu vyhoreni u muzi pracujicich
jako zachranari, tim nizsi bude potieba pohlavniho vybiti. - otazka ¢. 1

Potreba pohlavniho vybiti — fyzické vyhoreni viz priloha I graf ¢. 19

Stanovend hypotéza méla dokédzat, nebo vyvratit tvrzeni, syndrom vyhofeni
ma u zachranail a vSeobecnych oSetfovatelt (nefakultni, fakultni) vliv na jejich sexudlni
vybiti. Z interpretace dat uvedenych v grafu €. 19: Mezi respondenty, ktefi maji potifebu
pohlavniho vybiti 2x tydné¢ nebo méné, méli nejvyssi hodnoty fyzického vyhoteni
respondenti nefakultnich nemocnic. NiZ§i avz4jemné srovnatelné hodnoty méli
respondenti fakultnich nemocnic a zachranafi. Mezi respondenty, ktefi maji potiebu
pohlavniho vybiti denné nebo vicekrat za den, méli nejvyssi hodnoty fyzického vyhoteni
respondenti nefakultnich nemocnic, nésledovani respondenty fakultnich nemocnic
a zachranafi. Uvedena data se daji interpretovat jako potvrzeni hypotézy, ale vzhledem
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k poctu dotazovanych, struktury dat a statistické odchylky nelze kategoricky prohlésit
hypotézu H1 za vyvracenou anebo potvrzenou.

Potieba pohlavniho vybiti — kognitivni vyhoreni viz priloha 1 graf ¢. 20

Dalsim bodem hypotézy H1 je zkoumani respondentti (fakultni, nefakultni a zachranari)
a jejich stupné vyhoteni vici pohlavnimu vybiti 2x tydné nebo vyssi. V grafu ¢.20. mezi
respondenty, ktefi maji potfebu pohlavniho vybiti 2x tydné nebo mén€, méli nejvyssi
hodnoty kognitivniho vyhofeni respondenti nefakultnich nemocnic, nésledovani
respondenty fakultnich nemocnic a tésn¢ zachranari. Mezi respondenty, ktefi maji potiebu
pohlavniho vybiti denné nebo vicekrdt za den, méli nejvys$si hodnoty kognitivniho
vyhofeni respondenti nefakultnich nemocnic, nasledovani respondenty fakultnich
nemocnic a zachranafi. Data lze v zdsad¢ interpretovat ve prospéch zkoumané hypotézy
HI1, ale un¢kterych skupin jako jsou zachranafi je stupen kognitivniho vyhoteni nizsi
nez u skupiny z nefakultnich nemocnic. Tyto skupiny vSak slouzi ke srovnévani.
Vysvétleni je nutné hledat v jinych faktorech jako muze byt vék.

Potieba pohlavniho vybiti — emocni vyhoreni (H1) viz priloha 1 graf ¢. 21

V hodnoceni emoc¢niho vybiti u skupin s denni potiebou a potiebou 2y tydné se situace
opakovala, jako u pfedchozich typi vyhoteni, kdy nejvice postizenou skupinou byli
dle intepretace dotazované osoby z nefakultniho prostiedi viz graf. 21: Mezi respondenty,
ktefi maji potfebu pohlavniho vybiti 2x tydné nebo méné¢, i respondenty, kteti maji potiebu
pohlavniho vybiti denné nebo vicekrat za den, méli nejvyssi hodnoty emocniho vyhoteni
respondenti nefakultnich nemocnic. Niz8§i avzdjemné srovnatelné hodnoty méli
respondenti fakultnich nemocnic a zéchranafi.

Potireba pohlavniho vybiti — celkové vyhoreni (HI) viz priloha 1 graf ¢. 22

ZavereCny graf ilustruje celou situaci v ramci feSené hypotézy HI1, ten definoval stav —
»-- Z€ ¢iIm vy$§i bude skoére syndromu vyhoteni umuzi pracujicich jako zachranafi,
tim niz$i bude potieba pohlavniho vybiti.*:

Mezi respondenty, ktefi maji pottebu pohlavniho vybiti 2x tydné nebo méné, méli nejvyssi
hodnoty celkového vyhofeni respondenti nefakultnich nemocnic. Niz§i a vzdjemné
srovnatelné hodnoty méli respondenti fakultnich nemocnic a zachranati. Mezi respondenty,
ktefi maji potfebu pohlavniho vybiti denné nebo vicekrat za den, méli nejvyssi hodnoty
celkového vyhofeni respondenti nefakultnich nemocnic, nasledovani respondenty
fakultnich nemocnic a zachranafi.

Celkoveé lzefici, ze dle popisnych Cciselnych charakteristik fyzického, kognitivniho
a celkového vyhoteni data spiSe podporuji hypotézu H1, nicméné dle statistickych testl
nejsou rozdily ve vyhotfeni na zadkladé frekvence potteby pohlavniho vybiti statisticky
vyznamné. V tomto kontextu je nutné uvést, ze k prokazani uvedené hypotézy by bylo
nutné mit informacné bohatsi datovy vzorek a mimo jiné znat situaci jednotlivych skupin
tteba pred nastupem do vykondvané profese.

Zde se ukazuje moznost vyuZiti tzv. p-hodnoty viz Tabulka ¢. 1 — H1 k upfesnéni vysledku
hypotézy H1. Vzhledem k tomu, Ze vSechny jejich p-hodnoty byly vyssi nez 0,05, nebyl
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pro zadny typ vyhoteni prokazan statisticky vyznamny rozdil na zaklad¢ frekvence potieby
pohlavniho vybiti.

H2: Predpokladame, Ze ¢im vysSi bude skore syndromu vyhoieni u muzua pracujicich
jako zachranari, tim niZSi bude castost pokusu o pohlavni styk a rovnéz bude niZzsi
i frekvence uspokojivych pohlavnich styku.

Castost pohlavich stykii— fyzické vyhoreni (H2) viz priloha 1 graf ¢. 23

Mezi zkoumanymi respondenty, ktefi maji pohlavni styk né&kolikrdt za mésic nebo rok,
méli  nejvy$si  hodnoty fyzického vyhoteni respondenti nefakultnich nemocnic.
Respondenti fakultnich nemocnic a zachranafi méli piiblizné¢ stejné hodnoty fyzického
vyhoteni, pficemz hodnoty zachranatii o néco méné kolisaly (2,87 pti smérodatné odchylce
0,98). Rozdily ve fyzickém vyhoteni u respondentii s 2 nebo vice pohlavnimi styky tydné
(3,17 pti smérodatné odchylce 1,27 aurespondentll) byly mezi zdchranafi, fakultnimi
a nefakultnimi nemocnicemi minimalni. Mezi respondenty, ktefi maji pohlavni styk denné
nebo vicekrat za den (2,50 pfi smérodatné odchylce 1,04), méli nejvyssi hodnotu fyzického
vyhotfeni respondenti nefakultnich nemocnic. Respondenti fakultnich nemocnic
a zachranaii méli pfiblizné stejné hodnoty fyzického vyhoteni. Pfi zjisStovani statisticky
vyznamného rozdilu p-hodnoty bylo zjisténo, ze zkoumany vzorek vykazuje tyto hodnoty:
K-W test 0,306 a p-test 0,291. Zadna z uvedenych hodnot nebyla mensi nez 0,05 a tudiz
1ze konstant skute¢nost poukazujici na relevantnost hypotézy H2.

Castost pohlavich stykii — kognitivni vyhoreni (H2) viz priloha 1 graf ¢. 24

Mezi respondenty, ktefi maji pohlavni styk nékolikrat za mésic nebo rok, méli nejvyssi
hodnoty kognitivniho vyhoteni respondenti nefakultnich nemocnic. (Primérnd hodnota
kognitivniho vyhofeni ¢inila u respondentt, kteti uvedli Castost pohlavnich stykli max
nckolikrat za mésic nebo rok, 2,48 pifi smérodatné odchylce 0,98). Respondenti fakultnich
nemocnic a zachranafi méli pfiblizné stejné hodnoty kognitivniho vyhoteni, pfi¢emz
dle smérodatné odchylky hodnoty zachranait méné kolisaly. Mezi respondenty, ktefi maji
pohlavni styk nékolikrat 2x nebo vicekrat tydné, méli nejvysSi hodnoty kognitivniho
vyhofeni respondenti nefakultnich nemocnic, nésledovani respondenty fakultnich

cvwr

Cvwr

primér kognitivniho vyhoteni zachranafi ( u respondentd, kteti uvedli ¢astost pohlavnich
styki denn¢, 1,84 pfi smérodatné odchylce 1,00).Vyssi a vzajemné srovnatelné hodnoty
kognitivniho vyhoteni méli respondenti z fakultnich a nefakultnich nemocnic.

Castost pohlavniho stykii — emocni vyhoreni (H2) viz piiloha 1 graf ¢. 25

Mezi respondenty, ktefi maji pohlavni styk n€kolikrat za mésic nebo rok, méli nejvyssi
hodnoty emoc¢niho vyhoteni respondenti nefakultnich nemocnic, nésledovani respondenty
z fakultnich nemocnic a zachranaii. Mezi respondenty, ktefi maji pohlavni styk 2x nebo

[RA4

Vyssi hodnoty méli zachranafi a respondenti nefakultnich nemocnic. Mezi respondenty
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s denni frekvenci pohlavnich stykti méli nejvyssi hodnoty emo¢niho vyhoteni respondenti
nefakultnich nemocnic. Zéachranaii a respondenti fakultnich nemocnic m¢li srovnatelné
hodnoty, pficemz hodnoty respondentii fakultnich nemocnic kolisaly dle smérodatné
odchylky mén¢.

Primérnd hodnota emoc¢niho vyhotfeni ¢inila urespondentti, ktefi uvedli castost
uskutecnéni souloze vétsSinou nebo méné cCasto, 1,90 pii smerodatné odchylce 0,95,
u respondentti, ktefi uvedli castost uskutecnéni souloze za béznych podminek vzdy,
2,69 pti smérodatné odchylce 1,42 aurespondentt, kteti uvedli castost uskutecnéni
souloze absolutné vzdy bez ohledu na okolnosti, 2,28 pfi smérodatné odchylce 1,06.

Castost pohlavniho stykii — celkové vyhoreni (H2) viz priloha 1 graf ¢. 26

Mezi respondenty, ktefi maji pohlavni styk n¢kolikrat za mésic nebo rok, méli nejvyssi
hodnoty celkového vyhoteni respondenti nefakultnich nemocnic, nasledovani respondenty
z fakultnich nemocnic a zachranafi. Mezi respondenty, ktefi maji pohlavni styk 2x nebo
vicekrat tydné, méli respondenti nefakultnich nemocnic mirné¢ vyS$i hodnoty
nez respondenti fakultnich nemocnic a zachranédfi. Mezi respondenty s denni frekvenci
pohlavnich stykii méli nejvys$$i hodnoty emocniho vyhotfeni respondenti nefakultnich
nemocnic, nasledovani respondenty fakultnich nemocnic a zachranafi. Pohledem
statistickych ¢isel byli nejvice zastoupeni respondenti s cetnosti pohlavniho styku 2x nebo
vicekrat tydné, kdy statistickd hodnota vychdzela na 3,17 (smérova odchylka 1,27) oproti
hodnoté 2,50 (denn€) a 2,85 (n€kolikrat za mésic). Za tivahu stoji p-hodnota, které¢ byla
pro danou kategorii 0.291 (ANOVA) a 0,306 (K-W test) obé hodnoty potvrzovaly
statisticky relevantni vzorek vii¢i nulové varianté hypotézy.

Castost uskutecnéni souloze — fyzické vyhoreni (H2) viz priloha 1 graf ¢. 27

Mezi respondenty, u kterych dojde k uskuteénéni souloze vétSinou, v mensiné piipadi
nebo vibec nikdy, méli nejvyssi hodnoty fyzického vyhoteni respondenti nefakultnich
nemocnic, t€sné nasledovani respondenty fakultnich nemocnic. Nejnizsi hodnoty fyzického
vyhoteni méli v této kategorii zachranafi. Mezi respondenty, u kterych dojde k uskute¢néni
souloZe za béznych podminek vzdy, méli nejvyssi hodnoty fyzického vyhoteni respondenti
nefakultnich nemocnic, tésné€ nasledovani zachranafti. Nejnizsi hodnoty fyzického vyhoteni
meli v této kategorii respondenti fakultnich nemocnic. Mezi respondenty, u kterych dojde
k uskutecnéni souloze za vSech podminek vzdy, méli nejvyssi hodnoty fyzického vyhoteni
respondenti nefakultnich nemocnic. NiZ8§i a vzdjemné srovnatelné hodnoty fyzického
vyhoteni méli respondenti fakultnich nemocnic a zachranafi, pti¢emz hodnoty respondentti
fakultnich nemocnic byly dle smérodatné odchylky vice rozptylené. Pro srovnani uvadime
pramérnou hodnotu fyzického vyhotfeni ta byla u respondentli, kteti uvedli castost
uskutecnéni souloze vétSinou nebo méné cCasto, 2,63 pii smérodatné odchylce 0,89, u
respondentll, ktefi uvedli Castost uskutecnéni souloze za béZznych podminek vzdy, 3,20 pfi
smérodatné odchylce 1,35 a u respondentil, ktefi uvedli castost uskutecnéni souloze
absolutné vzdy bez ohledu na okolnosti, 2,79 pii smérodatné odchylce 0,93.
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Castost uskutecnéni souloze — kognitivni vyhoreni (H2) viz pfiloha 1 graf ¢. 28

Mezi respondenty, u kterych dojde k uskutecnéni souloze vétSinou, v mensin¢ piipadi
nebo vibec nikdy, méli nejvyssi hodnoty kognitivniho vyhoteni respondenti nefakultnich
nemocnic, nasledovani respondenty fakultnich nemocnic a zachranafi s vyrazné niz§imi
hodnotami - primérnd hodnota kognitivniho vyhoteni ¢inila u respondentti, kteti uvedli
Castost uskutecnéni souloze vétsSinou nebo méné Casto, 2,10 pii smérodatné odchylce 0,70.
Mezi respondenty, u kterych dojde k uskute¢néni souloze za béznych podminek vzdy, méli
nejvyssi hodnoty kognitivniho vyhoteni respondenti nefakultnich nemocnic. Respondenti
fakultnich nemocnic a zachranaii méli vzajemné srovnatelné hodnoty, pficemz hodnoty
zachranafi dle smérodatné odchylky vice kolisaly. Mezi respondenty, u kterych dojde
k uskuteénéni souloze za vSech podminek vzdy, méli nejniz§i hodnoty zachranaii - u
respondenttl, ktefi uvedli Castost uskutecnéni souloze za béznych podminek vzdy, 2,42 pti
smérodatné odchylce 1,18 a u respondentli, ktefi uvedli Castost uskute¢néni souloze
absolutné¢ vzdy bez ohledu na okolnosti, 2,20 pii smérodatné odchylce 1,12. Vyssi
a vzdjemné srovnatelné hodnoty meli respondenti fakultnich a nefakultnich nemocnic.

Castost uskutecnéni souloze — emocni vyhoreni (H2) viz priloha 1 graf ¢ 29

Mezi respondenty, u kterych dojde k uskuteénéni souloze vétSinou, v mensiné piipadi
nebo vibec nikdy, méli nejvyssi hodnoty emocniho vyhoteni respondenti nefakultnich
nemocnic, nasledovani respondenty fakultnich nemocnic a zachranafi - primérna hodnota
emocniho vyhoteni Cinila u respondenti, kteti uvedli castost uskute¢néni souloZze vétSinou
nebo mén¢ cCasto, 1,90 pfi smérodatné odchylce 0,95. Mezi respondenty, u kterych dojde
k uskutecnéni souloze za béZnych podminek vzdy, méli nejvysS§i hodnoty emocniho
vyhofeni respondenti nefakultnich nemocnic, nésledovani zachranafi a respondenty
fakultnich nemocnic - u respondentti, ktefi uvedli Castost uskutecnéni souloZe za béznych
podminek vzdy, 2,69 pii smérodatné odchylce 1,42. Mezi respondenty, u kterych dojde
k uskute¢néni souloze za vSech podminek vZdy, méli nejvyssi hodnoty emocniho vyhoteni
respondenti nefakultnich nemocnic - u respondentti, kteti uvedli Castost uskutecnéni
souloze absolutné vzdy bez ohledu na okolnosti, 2,28 pii smérodatné odchylce 1,06. NiZzsi
a vzajemné srovnatelné hodnoty méli respondenti fakultnich nemocnic a zachranafi.

Castost uskutecnéni souloze — celkové vyhoreni (H2) viz priloha 1 graf ¢ 30

Mezi respondenty, u kterych dojde k uskutecnéni souloze vétSinou, v menSiné piipadi
nebo vitbec nikdy, méli nejvyssi hodnoty celkového vyhoteni respondenti nefakultnich
nemocnic, nasledovani respondenty fakultnich nemocnic a zachranari. Mezi respondenty,
u kterych dojde k uskute¢néni souloZe za béznych podminek vzdy, méli nejvyssi hodnoty
celkového vyhoteni respondenti nefakultnich nemocnic, ndasledovani zachranaii
arespondenty fakultnich nemocnic. Mezi respondenty, u kterych dojde k uskutecnéni
souloze za vSech podminek vzdy, méli nejvyssi hodnoty celkového vyhoteni respondenti
nefakultnich nemocnic. NiZ§i a vzajemné srovnatelné hodnoty méli respondenti fakultnich
nemocnic a zachranafi, pficemz respondenti fakultnich nemocnic méli dle smérodatné
odchylky vys$si variabilitu. Celkové lze fici, ze dle popisnych ciselnych charakteristik
ani dle statistickych testii data hypotézu H2 nepodporuji.
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H3: Predpoklidiame, Zesrozvojem syndromu vyhoreni bude Kklesat u muZzi,
pracujicich jako zachranafri, pocit uspéSnosti v pohlavnim Zivoté.

Uspésnost v pohlavim Zivoté — fyzické vyhoreni (H3) viz priloha I graf ¢. 31

Mezi respondenty, ktefi si jsou naprosto jisti svou uspésnosti v pohlavnim zivoté€, byli mezi
zachranaii a respondenty z nefakultnich a fakultnich nemocnic v hodnotach fyzického
vyhotfeni pouze minimdlni rozdily. Malé rozdily mezi témito skupinami byli v rdmci
respondentti, ktefi sijsou svou uspéSnosti nejisti - primérna hodnota fyzického vyhoteni
¢inila u respondentd, ktefi uvedli ohledné pocitu ispésnosti v pohlavnim Zivoté nejistotu,
3,47 pti smérodatné odchylce 1,30, u respondentti, kteti uvedli ohledné pocitu uspésnosti
v pohlavnim zivoté, Ze jsou vétSinou uspésni, 2,97 pii smérodatné odchylce 1,13 a u
respondenttl, ktefi uvedli ohledné pocitu uspésnosti v pohlavnim zivoté, ze si jsou naprosto
jisti svou uspésnosti, 2,50 pti smérodatné odchylce 0,99. Nejvyssi hodnoty zde méli
respondenti nefakultnich nemocnic, mirn¢ niz§i zachranafi a mirn€¢ niz$i respondenti
fakultnich nemocnic. V ramci respondentli, ktefi se pokladaji za vétSinou Uspésné, méli
nejvyssi hodnoty respondenti nefakultnich nemocnic, nasledovani respondenty fakultnich
nemocnic, vii¢i kterym méli jen minimaln€ nizs$i hodnoty zachranafi.

Uspésnost v pohlavim Zivoté — kognitivni vyhoreni (H3) viz priloha 1 graf ¢. 32

Mezi respondenty, ktefi sijsou naprosto jisti svou uspéSnosti v pohlavnim zivoté, méli
nejvyssi hodnoty kognitivniho vyhoteni respondenti nefakultnich nemocnic. Nizsi
a vzajemn¢ srovnatelné hodnoty méli respondenti fakultnich nemocnic a zachranati. Mezi
respondenty, ktefi se citi vétSinou Usp&$ni, méli nevyssi hodnoty kognitivniho vyhoteni
respondenti nefakultnich nemocnic, tésné nasledovani respondenty fakultnich nemocnic.
Nejnizsi hodnoty méli zachranafi - primérna hodnota kognitivniho vyhoteni ¢inila u
respondentll, ktefi uvedli ohledné pocitu Gsp&$nosti v pohlavnim Zivoté nejistotu, 2,68 pfi
smérodatné odchylce 0,99, u respondentti, ktefi uvedli ohledné pocitu uspésnosti
v pohlavnim Zivoté, Ze jsou vétSinou Uspésni, 2,29 pii smerodatné odchylce 1,08 a u
respondenttl, ktefi uvedli ohledné pocitu uspésnosti v pohlavnim zivoté, ze si jsou naprosto
jisti svou uspésnosti, 1,97 pti smérodatné odchylce 0,96. Mezi respondenty, ktefi si jsou
svou uspésnosti v pohlavni Zivoté nejisti, meli nejvyssi hodnoty kognitivniho vyhoteni
respondenti nefakultnich nemocnic, nésledovani respondenty fakultnich nemocnic
a zachranafi.

Uspésnost v pohlavnim Zivoté — emocni vyhoreni (H3) viz piiloha 1 graf ¢. 33

Mezi respondenty, ktefi sijsou naprosto jisti svou uspéSnosti v pohlavnim zivoté, méli
nejvyssi hodnoty emocniho vyhotfeni respondenti nefakultnich nemocnic, néasledovani
zachranafi arespondenty fakultnich nemocnic. Mezi respondenty, ktefi se povazuji

v v

v pohlavnim Zivoté za vétSinou uspéSné, meéli nejvyssi hodnoty respondenti nefakultnich
nemocnic. Niz$i a vzajemné srovnatelné hodnoty méli zachranafi a respondenti fakultnich
nemocnic. Mezi respondenti, ktefi sijsou nejisti svou uspéSnosti, méli nejvyssi hodnoty
respondenti nefakultnich nemocnic, nésledovani respondenty fakultnich nemocnic
a zachranafi - primérna hodnota emoc¢niho vyhoteni byla u dotazovanych, ktefi uvedli v

pocitu UspéSnosti pohlavniho zivota nejistotu, 2,07 (smérodatnd odchylka 1,33), u
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respondenttl, ktefi uvedli u pocitu uspésnosti v pohlavnim zivote, Ze jsou vétSinou Uspésni,
2,43 (smérodatna odchylka 1,18) a u dotazovanych, kteti uvedli ohledné pocitu uspésnosti
v pohlavnim zivoté, ze si jsou naprosto jisti svou uspesnosti, 2,51 (smérodatnd odchylka
1,41).

Uspésnost v pohlavnim Zivoté — celkové vyhoreni (H3) viz pFiloha 1 graf ¢. 34

Mezi respondenty, ktefi sijsou naprosto jisti svou uspéSnosti v pohlavnim zivoté, méli
nejvyssi  hodnoty celkového vyhoieni respondenti nefakultnich nemocnic. Nizsi
a vzajemn¢ srovnatelné hodnoty méli respondenti fakultnich nemocnic a zachranari. Mezi
respondenty, ktefi se v pohlavnim Zivoté povazuji za vétSinou uspésné, meéli nejvyssi
hodnoty celkového vyhoteni respondenti nefakultnich nemocnic, nasledovani respondenty
fakultnich nemocnic a zachranafi, kteti uvedli ohledné pocitu tspéSnosti v pohlavnim
Zivoté, Ze jsou vétSinou uspésni, 2,61 (smérodatna odchylka 0,95). Mezi respondenty, ktefi
si jsou nejisti svou uspéSnosti, meli nejvyssi hodnoty respondenti nefakultnich nemocnic.
Vyrazné¢ niz§i hodnoty méli respondenti fakultnich nemocnic, tésné¢ nésledovani
zachranafi. — primérnd hodnota celkového vyhoteni Cinila u respondenti, ktefi uvedli
ohledné& pocitu uspeSnosti v pohlavnim zivoté nejistotu, 2,89 (smérodatnd odchylka 1,09).

Z analyzovanych dat Ize provést priméry fyzického, kognitivniho a celkového vyhoteni ty
klesaji spolu s klesajicim pocitem uspé$nosti v pohlavnim zivoté. U emocniho vyhoteni je
trend spiSe opacny, tj. rostouci jistota v pocitu uspésnosti v pohlavnim zivoté je spojena
s rostouci mirou emoc¢niho vyhoteni, coz je znat pfedevSim v rozdilu mezi kategoriemi
nejisty a vétSinou Uspésny.

Na zékladé popisnych ¢iselnych charakteristik 1ze pro vSechny druhy vyhofeni fici, Ze data
podporuji hypotézu H3. Vysledek byl statisticky vyznamny pro fyzické a celkové
vyhoteni.

H4: Piredpokladame, Ze ¢im vysSi bude skore syndromu vyhoieni u muzi pracujicich
jako zachranari, tim negativnéji bude ovlivnéna nalada pied pohlavnim stykem
a po ném.

Nalada pred pohlavnim stykem— fyzické vyhoreni (H4) viz priloha 1 graf ¢. 35

Mezi respondenty, jejichZz nalada pfed pohlavnim stykem je charakterizovana touhou
po partnerce nebo nejistotou, méli nejvyssi hodnoty fyzického vyhoteni respondenti
nefakultnich nemocnic. Nizsi a vzajemné srovnatelné hodnoty méli respondenti fakultnich
nemocnic a zachranafi. Mezi respondenty, ktefi pfed pohlavnim stykem citi vzdy
naprostou jistotu, méli nejvyssi hodnoty respondenti nefakultnich nemocnic, nésledovani
respondenty fakultnich nemocnic a zachranafi. Statistickd hodnota fyzického vyhoteni byla
u respondentti, ktefi popsali ndladu pied pohlavnim stykem jako touhu po partnerce nebo
nejistotu, 3,07 pifi smérodatné odchylce 1,18 a u respondentti, ktefi popsali naladu pied
pohlavnim stykem jako naprostou jistotu, 2,62 pii smérodatné odchylce 1,05. Z uvedeného
lze dovodit, ze syndrom vyhoteni, respektive fyzické vyhotfeni ovliviiuje touhu po
partnerce.
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Nalada pred pohlavnim stykem— kognitivni vyhoreni (H4) viz priloha 1 graf ¢. 36

Mezi respondenty, jejichz nalada pfed pohlavnim stykem je charakterizovana touhou
po partnerce nebo nejistotou, i mezi respondenty, kteii pred pohlavnim stykem citi vzdy
naprostou jistotu, méli nejvyssi hodnoty kognitivniho vyhoteni respondenti nefakultnich
nemocnic, nasledovani respondenty fakultnich nemocnic a zachranari. Praimérna statisticka
hodnota kognitivniho vyhoteni €inila u respondentt, ktefi popsali naladu pted pohlavnim
stykem jako touhu po partnerce nebo nejistotu, 2,30 pfi smerodatné odchylce 1,05 a u
respondenttl, ktefi popsali naladu pfed pohlavnim stykem jako naprostou jistotu, 2,23 pfi
smérodatné odchylce 1,05.

Ndalada pred pohlavnim stykem — emocni vyhoreni (H4) viz priloha 1 graf ¢. 37

Mezi respondenty, jejichz nalada pfed pohlavnim stykem je charakterizovana touhou
po partnerce nebo nejistotou, 1 mezi respondenty, kteti pied pohlavnim stykem citi vzdy
naprostou jistotu, méli nejvysSi hodnoty emocniho vyhoteni respondenti nefakultnich
nemocnic. Niz$i a vzajemné srovnatelné hodnoty méli respondenti fakultnich nemocnic
a zachrandfi. Emoc¢ni vyhofeni ve vztahu ksituaci pted pohlavnim stykem bylo u
respondentli z pohledu statistickych dat: touha po partnerce anebo nejistota, 2,37 pii
smérodatné odchylce 1,27 a u respondentti, ktefi popsali ndladu pfed pohlavnim stykem
jako naprostou jistotu, 2,40 pti smérodatné odchylce 1,25.

Nalada pred pohlavnim stykem — celkové vyhoreni (H4) viz priloha 1 graf ¢. 38

Celkovou situaci pfed pohlavnim stykem ve smyslu ndlady ovlivnéné celkovym vyhofenim
lze popsat statisticky takto: primérna hodnota celkového vyhoteni Cinila u respondentd,
kteti popsali naladu pfed pohlavnim stykem jako touhu po partnerce nebo nejistotu, 2,65
pfi smérodatné odchylce 1,00 a u respondenttl, kteti popsali naladu pfed pohlavnim stykem
jako naprostou jistotu, 2,43 pti smérodatné odchylce 0,92.mirn¢ niz§i hodnoty zachranafi.

Mezi respondenty, jejichz nalada pfed pohlavnim stykem je charakterizovana touhou
po partnerce nebo nejistotou, 1 mezi respondenty, ktefi pred pohlavnim stykem citi vzdy
naprostou jistotu, meli nejvyssi hodnoty celkového vyhoteni respondenti nefakultnich
nemocnic. Niz§i hodnoty méli respondenti fakultnich nemocnic. Situaci Ize také
interpretovat, tak Ze respondenti s niz§imi hodnotami fyzického a celkového vyhoteni méli
jistotu v nalad¢ pfed pohlavnim stykem.

Nalada po pohlavnim styku— fyzické vyhoreni (H4) viz priloha 1 graf ¢. 39

Mezi respondenty, kteii se po pohlavnim styku citi dobfe (primérna hodnota fyzického
vyhoteni €inila 3,19 pfi smérodatné odchylce 1,13), méli nejvysSi hodnoty fyzického
vyhoteni respondenti nefakultnich nemocnic, nasledovani zachranéfi a respondenty
fakultnich nemocnic. Mezi respondenty, ktefi se po pohlavnim styku citi velmi dobie
(primérnd hodnota 2,50 pfi smérodatné odchylce 1,08), méli nejvyssi hodnoty fyzického
vyhoteni respondenti fakultnich nemocnic, nasledovani respondenty fakultnich nemocnic
a zachranafi.

59



Nalada po pohlavnim styku— kognitivni vyhoreni (H4) viz priloha 1 graf ¢. 40

Mezi respondenty, ktefi se po pohlavnim styku citi dobfe, méli nejvyssi hodnoty
kognitivniho vyhoteni respondenti nefakultnich nemocnic — (primérnd hodnota 2,39 pfi
smérodatné odchylce 1,07). Vyrazné nizsi hodnoty méli respondenti fakultnich nemocnic,
tésn¢ nasledovani zachranafi. Mezi respondenty, kteii se po pohlavnim styku citi velmi
dobie, mé¢li nejnizsi hodnoty zachranafi. VysSi a vzajemné srovnatelné hodnoty méli
respondenti fakultnich a nefakultnich nemocnic, pficemz hodnoty u fakultnich nemocnic
kolisaly méné — primérna hodnota 2,01 pfi smérodatné odchylce 0,96.

Nalada po pohlavnim styku — emocni vyhoreni (H4) viz priloha 1 graf ¢. 41

Mezi respondenty, ktefi se po pohlavnim styku citi dobfe, méli nejvyssi hodnoty emo¢niho
vyhoteni respondenti nefakultnich nemocnic. Priimérna hodnota emoc¢niho vyhoteni ¢inila
u respondenttl, kteti popsali ndladu po pohlavnim styku jako dobrou, 2,67 pfi smérodatné
odchylce 1,34 a u respondentt, kteti popsali naladu po pohlavnim styku jako velmi dobrou,
1,98 pti smérodatné odchylce 0,92. Nizsi a vzajemné srovnatelné hodnoty méli respondenti
fakultnich nemocnic a zachranafi, pfiCemz zachranafi méli dle smérodatné odchylky
onéco vySS$i variabilitu hodnot emocniho vyhofeni. Mezi respondenty, ktefi
se po pohlavnim styku citi velmi dobfe, méli nejvyssi hodnoty emocniho vyhoieni
respondenti nefakultnich nemocnic. Vyrazné nizsi hodnoty méli respondenti fakultnich
nemocnic, tésné nasledovani zachranari.

Nalada po pohlavnim styku — celkoveé vyhoreni (H4) viz priloha I graf ¢. 42

Celkova analyza nélad po pohlavnim styku v popsanych grafech: mezi respondenty, ktefi
se po pohlavnim styku citi dobfe, méli nejvyssi hodnoty celkového vyhoteni respondenti
nefakultnich nemocnic. Vyrazné¢ niz$i hodnoty méli zachranafi, tésné¢ nasledovani
respondenty fakultnich nemocnic. Mezi respondenty, ktefi se po pohlavnim styku citi
velmi dobfe, méli nejvysSi avzdjemné srovnatelné hodnoty celkového vyhoteni
respondenti fakultnich a nefakultnich nemocnic. Zachranafi méli vyrazné nizsi hodnoty.
Celkovd primérna hodnota vyhoteni byla u dotazovanych, ktefi popsali naladu po
pohlavnim styku jako dobrou, 2,79 pii smérodatné odchylce 0,95 a u respondenti, ktefi
popsali naladu po pohlavnim styku jako velmi dobrou, 2,21 pfi smérodatné odchylce 0,87.
Zaveérem lze konstatovat, Ze u respondentii s velmi dobrou néladou po pohlavnim styku
byly zjiStény v priméru vyrazné vyssi hodnoty vSech druht vyhoteni neZ u respondentt
s dobrou, naladou.

HS: Predpokladame, Ze u respondentii s profesni praxi nad 5 let bude v dotazniku
pritomno vyssi skore syndromu vyhoreni.

Délka praxe — fyzickeé vyhoreni (H5) viz priloha 1 graf ¢. 43
Mezi respondenty s délkou praxe do 5 let méli nejvySsi hodnoty fyzického vyhoteni
respondenti nefakultnich nemocnic. Niz8§i avzdjemné srovnatelné hodnoty méli

respondenti fakultnich nemocnic a zdchranafi, pficemz hodnoty zachranaiii byly méné
variabilni. U respondentd s délkou praxe nad 5let méli nejvyssi hodnoty fyzického
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vyhoteni respondenti nefakultnich nemocnic, tésné¢ nésledovani respondenty fakultnich
nemocnic a zachranafi. Celkova primérna hodnota fyzického vyhoteni byla u respondentii
s délkou praxe do 5 let 2,48 pii smérodatné odchylce 0,96. Respondenti s délkou praxe nad
5 let 3,08 pti smérodatné odchylce 1,20.

Délka praxe — kognitivni vyhoreni (H5) viz priloha 1 graf ¢. 44

Vysledna celkova hodnota u kognitivniho vyhoteni byla u dotazovanych s délkou praxe do
5 let 2,11 pii smérodatné odchylce 0,87 a u respondentii s délkou praxe nad 5 let 2,31 pfi
smérodatné odchylce 1,10. U jednotlivych skupin respondenti byly vysledky nasledujici:
mezi respondenty s délkou praxe do 5 let m¢li nejvyssi hodnoty kognitivniho vyhoteni
respondenti nefakultnich nemocnic. Niz§i avzdjemné srovnatelné hodnoty méli
respondenti fakultnich nemocnic a zachranafi. U respondentt s délkou praxe nad 5 let méli
nejvyssi hodnoty kognitivniho vyhoteni respondenti nefakultnich nemocnic, té€sné
nasledovani respondenty fakultnich nemocnic. Nejniz§i hodnoty kognitivniho vyhoteni
v této skupin€ respondentti mé¢li zachranari.

Délka praxe — emocni vyhoreni (H5) viz priloha 1 graf ¢. 45

Mezi respondenty s délkou praxe do 5 let irespondenty s délkou praxe nad 5 let méli
nejvyssi hodnoty emocniho vyhoteni respondenti nefakultnich nemocnic. Nizsi a vzajemné
srovnatelné hodnoty méli respondenti fakultnich nemocnic a zachranafi. Analyzovana
statisticka data ukazuji, ze hodnota emoc¢niho vyhoteni ¢inila u respondentt s délkou praxe
do 5 let 1,79 pti smérodatné odchylce 0,96 a u respondentii s délkou praxe nad 5 let 2,56
pfi smérodatné odchylce 1,30.

Délka praxe — celkové vyhoreni (HS5) viz priloha 1 graf ¢. 46

Celkové vyhoteni a délka praxe byla spojena s vys§i mirou vSech druhii vyhoteni
v priméru, medianu, dolnim 1 hornim kvartilu. Mezi respondenty s délkou praxe do 5 let
méli nejvyssi hodnoty celkového vyhoteni respondenti nefakultnich nemocnic. Vyrazné
niz$i a vzdjemné srovnatelné hodnoty méli respondenti fakultnich nemocnic a zachranafi.
U respondentlt s délkou praxe nad 5 let méli nejvyssi hodnoty kognitivniho vyhofeni
respondenti nefakultnich nemocnic, nasledovani respondenty fakultnich nemocnic
a zachranaii. Hodnota celkového vyhoteni Cinila u respondentd s délkou praxe do 5 let
2,20 pti smérodatné odchylce 0,72 a u respondenti s délkou praxe nad 5 let 2,69 pfi
smérodatné odchylce 1,02.

Zaverem lze konstatovat, Ze na zédklad€ popisnych Ciselnych charakteristik 1ze pro vSechny
druhy vyhoteni napsat, ze data podporuji hypotézu H5. Pro zddny druh vyhoteni vSak
nebyl vysledek statisticky vyznamny.
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7. Zaveér

Teoreticka Céast prace nas sezndmila s praci zdravotnickych zachrandit, syndromem
vyhoteni, lidské sexualité, béznému sexudlnimu chovani, ale i odchylkam. VSechny tyto
¢asti byly potiebné k pochopeni a provedeni nasledného vyzkumu.

Vénovali jsme se proto tomu, jak funguje zdravotnicka zachranna sluzba z hlediska ¢lenéni
i sestavy vyjezdovych posadek, podivali jsme se podrobné na profesi zachranaie jako
takového, atonejen zhlediska konkrétnich specifik jeho profese, ale zamétili jsme
seinato, jaké by mél mit osobnostni rysy aptedpoklady, co by mu mélo byt vlastni
a co by mél zvladat.

Nejvétsi pozornost v teoretické ¢asti jsme vénovali syndromu vyhoteni, ktery byl potieba
zhodnotit v nékolika rovinach. Rozebrali jsme jeho projevy i faze, zabyvali jsme se jeho
diagnostikou 1 standardizovanymi dotazniky. Zvlastni kapitolu jsme potom vénovali
syndromu vyhotfeni u zdravotnickych zachranafii. Zcela logicky jsme také nemohli
vynechat jak prevenci, tak 1é¢bu syndromu.

V poslednim dile teoretické Casti jsme se vénovali lidské sexualité, rozebirali terminy, jako
je sexudlni identita a role. Bylo nutné také zminit sexudlni orientace a dysfunkce, protoze
Casto prave tyto vnitini rozpory jesté zhorSuji problémy u konkrétniho jedince.

Zajimali nas také souvislosti mezi sexualitou a syndromem vyhoteni. Z obecného hlediska
hodnoceni burnout je jasné, ze vSechny ne pfimo nutné fyzické pochody organismu jsou
béhem syndromu vyhoteni omezeny, ne-li Upln€ potlaceny. Otaznikem bylo, zda se dané
problémy budou tykat ipravé sexudlni oblasti. V urcitych pfipadech mlzZzeme
predpokladat, Ze u urcité ¢asti respondentli miiZze byt sex 1 vitanou aktivitou k potlaceni
projevll vyhasnuti.

V praktické casti jsme pracovali se vzorkem zdravotnickych zéachranaiG pracujicich
na vyjezdovych zakladnach ZZS v CR. Respondenti z naseho vzorku mohli byt réizného
véku, ale zaleZelo na vzdélani - vystudovani zdravotnického zachranéatre. Dotazniky byly
anonymni, jednak z divodu vétsiho komfortu respondentti a jednak z diivodu, aby nemohlo
dojit k jakémukoliv zneuziti udaji. Ze 100 vydanych dotaznikii jsme jich obdrzeli
vyplnénych 53, ale jest¢ dva musely byt vyfazeny z divodu nedostatecné vypovédni
hodnoty. V empirické ¢asti bylo posouzeno 5 hypotéz, tykajicich se souvislosti syndromu
vyhoteni a pohlavniho Zivota muzi-zachranata.

Vyzkumnd data byla zpracovana metodami popisné statistiky a testovani hypotéz.
Pro ordinalni proménné (napf. potifeba pohlavniho vybiti, ¢astost pohlavnich stykl apod.)
byly vytvoteny sloupcové grafy s absolutnimi a relativnimi Cetnostmi. Mira vyhoteni, byla
poté pro jednotlivé kategorie ordinalnich proménnych porovndvana prostiednictvim
praméru a smérodatné odchylky a prostfednictvim medianu, dolniho a horniho kvartilu
v ramci krabicovych grafli. Porovnani miry vyhoteni zachrandit na zékladé¢ proménnych
tykajicich se jejich pohlavniho Zivota bylo provedeno pomoci dvou vybérovych testl
a mnohondsobného porovnavani. Pro vSechna porovnani byly vypocteny jak parametrické
(dvou vybérovy t-test, ANOVA), tak neparametrické¢ testy (Mann-Whitneyho test,
Kruskal-Wallistiv test). Piedpoklad normalniho rozdéleni byl ovéfen pomoci Shapiro-
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Wilkova testu. V ptipadé, ze dle Shapiro-Wilkova testu bylo mozné normalni rozdéleni
predpokladat, byl upfednostnén vysledek parametrického testu, anaopak v pfipadé,
ze dle Shapiro-Wilkova testu nebylo mozné normélni rozdé€leni piedpokladat, byl
uptfednostnén vysledek neparametrického testu. Zvolené srovnavani testovaného kritéria
s kritickymi hodnotami pro potfebu rozhodovani o platnosti anebo neplatnosti nulové
hypotézy pomoci p-hodnoty bylo zvolenu z divodu odstranéni extrémnich odchylek
statistickych dat. Vyznam aplikace p-hodnoty spociva v ziskani nejniz$i hladiny
vyznamnosti testu pro kterou jesté plati vyslovena hypotéza. To znamend, Ze ¢im vySsi
je p-hodnota tim vice data hovoii ve prospéch nulové hypotézy. V préaci byla stanovena
hladina vyznamnosti 0,05. Pfi dosazeni p-hodnoty vyssi nez 0,05 nelze nulovou hypotézu
zamitnout (a tim prokazat alternativni hypotézu).

V ramci naSeho vybéru bylo zjisténo, ze zachranafi s ¢astéjsi potfebou pohlavniho vybiti
(H1) maji nizsi skore syndromu fyzického, kognitivniho a celkového vyhoteni, a naopak
vyss8i skore v oblasti emocniho vyhoteni. Tato zjiSténi vSak nebyla vyhodnocena jako
statisticky vyznamnda. Zkoumany vzorek na zaklad¢ analyzy vyzkumnych dat se nam
nepotvrdil.

U zavislosti miry syndromu vyhoteni na Castosti pohlavnich stykti (H2) nebyly v ramci
naseho vybéru pozorovany vyrazné tendence podporujici tuto zavislost, ato pro zadny
druh vyhoteni. Stejné tak nebyl zjistén zadny statisticky vyznamny vysledek na zaklade
statistickych testii. Pfi hodnoceni zavislosti miry vyhoteni na Castosti uskutecnéni souloze
bylo v ramci vybéru zachranait zjisténo, Ze nejvyssi miru vSech druhli vyhoteni vykazuje
prostfedni skupina zachranaiti dle frekvence uskutecnéni souloZe, tedy zachranafi, ktefi
uvedli, ze za béznych podminek dojde k uskuteénéni souloze vzdy. Vyssi i nizsi frekvence
vykézaly niz§i miru vyhoteni a Zadny ze statistickych testi nezjistil statisticky vyznamny
vysledek. Obdobné u analyzy dat H1 nebyl zjiStén zadny statisticky vyznamny vysledek
na zaklad¢ statistickych testl. Zkoumané p-hodnoty se pohybovaly v rozmezi u testu
ANOVA 0,120 AZ 0,305 a u testu K-W od 0,070 do 0,306. Hypotéza se nam nepotvrdila.

Pti hodnoceni zavislosti miry vyhoteni na pocitu uspé$nosti v pohlavnim Zivoté (H3) bylo
na zakladé vybéru zachranaii pozorovano snizujici se skore fyzického, kognitivniho
a celkového vyhotfeni spojené s rostoucim pocitem UspéSnosti. Statistické testy byly
vrozmezi utestu ANOVA 0,137az0,679 autestu K-W pakmezi hodnotami
0,200 az 0,552 (viz tabulka ¢. 4-H3). Hypotéza se nam potvrdila.

Dale bylo na zadklad¢ vybéru zachranaii zjisténo, Ze zachranafi s veétsi jistotou pied
pohlavnim stykem (H4) vykazuji niz$i miru celkového a fyzického vyhoteni. Tento fakt
vSak nebyl dle statistickych testii vyhodnocen jako statisticky vyznamny. Co se tyce nalady
po pohlavnim styku, s lepsSim pocitem byla asociovana niz8§i mira vSech druha vyhoteni,
pricemz vysledek byl statisticky vyznamny pro fyzické a celkové vyhoteni. Zde tedy bylo
prostiednictvim statistického testovani prokdzano, ze niz8i mira fyzického a celkového
vyhoteni je spojena s lepSi ndladou po pohlavnim styku. Dle dvou vybérového t-testu
(hodnoty kolisaly v rozmezi 0,038-0,209) a Mann-Whitneyho testu (hodnoty kolisaly
v rozmezi 0,023-0,193) bylo prokazano, ze fyzické a celkové vyhoteni zachranait, ktefi
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maji po pohlavnim styku velmi dobrou ndladu, je statisticky vyznamné niz$i (velmi dobie
37 %, dobie 55 %) nez fyzické vyhotfeni zachranairti. Hypotéza se nam potvrdila.

Na zavér bylo zjisténo, ze vSechny druhy vyhoteni (H5) vykazuji vy$si miru u respondentti
s délkou praxe nad 5 let, oproti respondentim s délkou praxe do 5 let. Pfesnéji priimérna
hodnota kognitivniho vyhoteni byla u respondentii s délkou praxe do 5 let 2,11 nad 5 let
2,31. U emo¢niho vyhoteni byla urespondentii s délkou praxe do 5let 1,79 nad 5 let
2,56. Rozdil vSak nebyl vyhodnocen jako statisticky vyznamny. Vybérové testy dat
ukézaly, ze ziskané p-hodnoty kolisaly v rozmezi 0,042-0,527 (t-test) a 0,073-0,648 (M-W
test) coz znamena ze data jsou statisticky vyznamné a hypotéza se nam potvrdila.

Porovnani muzii z fakultnich, nefakultnich nemocnic a zadchranati bylo provedeno pomoci
grafi priméri se smérodatnymi odchylkami. Samotny vyzkum tak pfinesl zajimavé
vysledky, protoze jsme ocekavali, Ze ve srovnani s kolegy z nemocnic budou vetsi rozdily.
PtedevS§im, Ze zdchranafi z vyjezdu budou mnohem zranitelnéjsi, tedy i ohrozené;si
syndromem vyhofeni andaslednymi sexudlnimi problémy neZjejich kolegové
v nemocnicich. Ve skute¢nosti se ukazuje, Ze rozdily mezi jednotlivymi skupinami nejsou
zasadni a jejich problémy s vyhofenim a sexualitou jsou viceméné srovnatelné ikdyz
u dokazovani nékterych hypotéz byly patrné rozdily. Ty vSak nebyly statisticky vyznamné.
Z toho dtivodu by bylo vhodné pouzit pocetnéjsi vzorek respondenti. Souhrnné vysledky
budou ptinosem pro rozsiteni studie, ktera je pod vedenim PhDr. Sarky Dynékové, Ph.D
a doc. PhDr. Jana Koznara, CSc. Zaméfujici se na vliv syndromu vyhoteni na lidské
zdravi.

Na zavér bych chtéla jeSt¢ zminit jednu skuteCnost, a to Ze by se mohla zlepSit péce
o samotné zachranafe z hlediska protistresové intervence. V zapadni Evropé jsou v této
péc¢i mnohem dale. Funguji zde takzvané Critical Incident Stress Management tymy,
ve kterych pracuji jak odbornici na duSevni zdravi, tak vySkoleni kolegialni poradci,
peeroveé, ktefi prochazeji specidlnim tréninkem a vycvikem. Jejich cilem je pomahat
pracovnikiim vytizenych profesi od negativnich nasledkl stresu po vystaveni kritické
udalosti. Dokazi také predem pfipravit pracovniky integrovan¢ho zachranného systému
na stres, ktery se vztahuje k jejich profesi. Hlavnim smyslem této pomoci je predejit
potizim sméfujicim k pretrvavajicim nasledkiim prozitého psychického traumatu.

V CR takovy systém posttraumatické intervenéni péée existuje u Policie CR od roku 2002,
ktery provozuje iintervencni linku nepfetrzité pomoci. Podobnéd sluzba byla zfizena
i u Hasi¢ského zachranného sboru CR. Je tedy namist&, aby podobna sluzba fungovala
1 pro zachrannou sluzbu. Z pohledu spolecenské prospe€snosti zdravotnickych zachranait
je péce o jejich zdravi dulezitym faktorem 1 pro vykon jejich prace.
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Priloha 1 Grafy

Graf 19: Potreba pohlavniho vybiti — fyzické vyhoreni (H1)
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Graf 20: Potfeba pohlavniho vybiti — kognitivni vyhoreni (H1)
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Graf 21: Potfeba pohlavniho vybiti — emoéni vyhoreni (H1)
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Graf 22: Potreba pohlavniho vybiti — celkové vyhoreni (H1)
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Graf 23: Castost pohlavich styki— fyzické vyhoreni (H2)
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Graf 24: Castost pohlavich stykt — kognitivni vyhofeni (H2)
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Graf 25: Castost pohlavniho styk(i — emoéni vyhofeni (H2)
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Graf 26: Castost pohlavniho stykii — celkové vyhoreni (H2)
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Graf 27: Castost uskuteénéni souloze — fyzické vyhofeni (H2)
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Graf 28: Castost uskuteénéni souloze — kognitivni vyhoreni (H2)
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Graf 29: Castost uskuteénéni souloZe — emocni vyhoreni (H2)
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Graf 30: Castost uskuteénéni souloZe — celkové vyhoreni (H2)
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Graf 31: Uspésnost v pohlavim Zivoté — fyzické vyhoreni (H3)
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Graf 32: Uspésnost v pohlavim Zivoté — kognitivni vyhoteni (H3)
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Graf 33: Uspésnost v pohlavnim Zivoté — emoéni vyhoreni (H3)
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Graf 34: Uspésnost v pohlavnim Zivoté — celkové vyhoreni (H3)
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Graf 35: Nalada pfed pohlavnim stykem— fyzické vyhoreni (H4)
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Graf 36: Nalada pred pohlavnim stykem— kognitivni vyhoreni (H4)
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Graf 37: Nalada pfed pohlavnim stykem — emocni vyhoreni (H4)
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Graf 38: Nalada pfed pohlavnim stykem — celkové vyhoreni (H4)
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Graf 39: Nalada po pohlavnim styku— fyzické vyhoreni (H4)
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Graf 40: Nalada po pohlavnim styku— kognitivni vyhoreni (H4)
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Graf 41: Nalada po pohlavnim styku — emocéni vyhoreni (H4)
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Graf 42: Nalada po pohlavnim styku — celkové vyhoreni (H4)
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Graf 43: Délka praxe — fyzické vyhoreni (H5)

5,0
45t
4,0t
35¢+ i

3,0 17 .
25| |11 | '@ Mean

20t | I MeantSD
L5t
1,0

Fyzické vyhoteni

nefakultni  fakultni  zichranafi  nefakultni  fakultni  zAchranati
Délka praxe: do 5 let Délka praxe: nad 5 let
Zdroj: viastni zpracovani

Graf 44: Délka praxe — kognitivni vyhofeni (H5)
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Graf 45: Délka praxe — emocni vyhoreni (H5)
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Graf 46: Délka praxe — celkové vyhoreni (H5)
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Priloha 2 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Kristyna KuneSova. V soucasné dob¢ jsem studentkou 1. 1ékaiské 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), adruha cast tohoto dotazniku ma nazev ,,Sexualni funkce muze, “dle Mellan
in Kratochvil, S. (1999). Vyplnéni tohoto dotazniku je zcela anonymni a urené pouze
nelékarskym zdravotnickym pracovnikiim na pracovistich neodkladné péce. Ziskané idaje
budou podkladem pro zpracovani mé diplomové prace pod vedenim PhDr. Sarky
Dynakové, Ph.D. a Doc. PhDr. Jana Koznara, CSc. a stanou se soucasti mezinarodni studie
zkoumajici syndrom vyhoteni a jeho vliv na lidské zdravi. Vyplnénim dotazniku souhlasite
se zpracovanim vyzkumnych udaji.

Instrukce k vyplnéni dotaznikového formulare: Vénujte prosim pozornost zadanym
otazkdm. Prvni ¢ast ma 14 otdzek, druha 21 otdzek. Vyplnéni dotazniki by Vam nemélo
zabrat vice nez 15 - 20 minut. Prosim Vs, abyste kazdou otazku oznacili Cislem, které
nejvic vystihuje silu pociti, které obvykle prozivate. Dilezité pro tento vyzkum
je vyplnéni vSech otadzek v obou castech dotazniku.

Pfedem Vam srde¢né dékujeme za Vas Cas a ochotu.

Be. Kristyna Kune$ova, PhDr. Sarka Dynékova, Ph.D. a Doc. PhDr. Jan Koznar, CSc.

Pohlavi: Zena muz
Rodinny stav: svobodny/4  Zenaty/vdana rozvedeny/a v partnerském svazku
Nejvyssi dosazené vzdélani: SS VOS VS jiné...................

Obor vSeobecna sestra zdravotnicky zachranat

Primérnd tydenni pracovni doba (redlny pocet hodin strdvenych na pracovisti):



Ceska verze Shiromovy- Melamedovy $kila (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.

Skala Nikdy | Velmi | Zridka | Nékdy | Celkem | Velmi | Vidy
nebo | ziidka casto casto | nebo
témér témér
nikdy vZzdy

P 1. Citim se unaveny/a. 1 2 3 4 5 6 7

P 2. Necitim zadnou silu 1 2 3 4 5 6 7

jit rdno do prace.

P 3. Citim se fyzicky 1 2 3 4 5 6 7

vysileny/a.

P 4. Citim, ze mam vseho 1 2 3 4 5 6 7

dost.

P 5. Pfipadam si, jako 1 2 3 4 5 6 7

by se mi ,,vybily
baterky*.

P 6. Citim se vyhoiely/a. 1 2 3 4 5 6 7

C 7. Mysli mi to pomalu. 1 2 3 4 5 6 7

C 8. Obtizné 1 2 3 4 5 6 7

se koncentruji.

C 9. Zda se mi, ze mi 1 2 3 4 5 6 7

to nemysli jasné.

C 10. Pii ptemysleni 1 2 3 4 5 6 7

se citim
nesoustiedény/a.

C 1. D¢la mi potize 1 2 3 4 5 6 7

premyslet o slozitych
vécech.
E 12. Citim se, 1 2 3 4 5 6 7
Ze se mi nedati byt
citlivy/a k pottebam
spolupracovniki
a lidi, se kterymi
ptichazim v praci
do styku.
E 13. Citim, Ze nejsem 1 2 3 4 5 6 7
schopen/a citove
investovat
do spolupracovniki
a lidi, se kterymi
ptichazim v praci
do styku.
E 14. Citim, 1 2 3 4 5 6 7
ze nedokazu byt
mily/a

na spolupracovniky
a lidi, se kterymi
prichazim v praci
do styku.




Dotaznik Sexualni funkce muze, rozSirena kromérizska verze
(Prvnich 10 bodt je ptevzato z dotazniku SFM od J. Mellana)
KRATOCHVIL, Stanislav. Léceni sexudlnich dysfunkci. Praha: Grada, 1999. ISBN 978-80-7169-678-0.
SFM/K
Pohlavi:........cceee. AV/<) P Rodinny stav:........ccceeeveenneee.

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

Soucasny pohlavni Zivot:

A) Zenaty:
1- pohlavni styk ziidka
2- pravidelny pohlavni styk
B) Svobodny: 0- Zadny pohlavni styk
1- ptilezitostny pohlavni styk ziidka
2- ptilezitostny pohlavni styk ¢asto
3- trvalej$i znamost s fidkym pohlavnim stykem
4- trvalejs$i zndmost s pravidelnym pohlavnim Zivotem

Pohlavni zkuSenosti: dosud jsem mél:

1- pohlavni styk s jednou Zenou

2- se dvéma Zenami

3- se 3-4 zenami

4- s péti a vice (uved'te pocet ...... )
5- pohlavni styk dosud nemél

1. Potieba pohlavniho vybiti: Kdyby zalezelo jenom na mé chuti, kdybych mé¢l
k tomu vhodné zevni podminky a dostatek vlastnich schopnosti, vyhovovalo
by mn¢ mit pohlavni styk:

0- vubec nikdy, nebo 1x za rok

1- né€kolikrat za rok, nejvys 1x mesicné
2- 2-4x za mé&sic

3- 2x nebo vicekrat tydné

4- denné nebo vicekrat za den

2. Castost pohlavniho vybiti: Semeno ze mne vychézi, lhostejnou jakou formou,
tedy at’ jiz pii pohlavnim styku, pfi poluci nebo onanii:
0 — viibec nikdy, nebo nejvyse 1x za rok
1 — nékolikrat za rok, nejvys 1x mésiéné
2 — nékolikrat za mésic, nejvyse jednou tydné
3 —2x nebo 1 vicekrat tydné
4 — denné nebo i vicekrat za den



3. Castost pohlavnich stykii: Ve snaze uskuteénit souloZ, ale bez ohledu na to,
zda k ni skute¢né dojde, se pohlavné ptiblizuji ke své partnerce (libam, objimam ji,
dotykam se, pokousim se o télesné spojeni):
0- wvubec nikdy nebo jiz alespon rok nikoliv
1- né¢kolikrat za rok, nejvyse 1x mésicné
2- né€kolikrat za mésic, nejvys jednou za tyden
3- 2x nebo vicekrat za tyden
4- denné nebo vicekrat za den

4. Castost uskuteénéni souloZe: Z uvedeného poétu pohlavnich styki jsem schopen
uskuteCnit souloz, tj. télesné spojeni (tieba 1 jen na kratkou dobu nebo
pfi nedokonalém ztopofeni):
0- vlbec nikdy
1- v mensing piipada
2- vétSinou
3- za béznych podminek vzdy
4- absolutné vzdy, i kdyZ jsou okolnosti zcela rusivé a nevyhovujici

5. Kbvalita ztoporeni pohlavniho tidu: Nejcastéji se u mne vyskytuje resp. nejvice mi

vadi tento stav:

0- ztopofeni se viibec pii pohlavnim styku nedostavuje

1- ztopofeni se na pocatku dostavi, ale ochabuje pted souloZi, takze zavedeni neni
proto mozné

2- dlouho trva, nez se ztopofeni s namahou dostavi nebo dochézi k jeho ochabnuti
po zavedeni udu jesté pred vyronem semene

3- ztopofteni staci k zavedeni udu, vydrzi do vyronu semene nebo ochabovani
je takového razu, Ze podstatnéji nerusi souloz

4- ztopoteni je vzdy naprosto spolehlivé, vydatné a dostavuje se 1 za neptiznivych
a ruSivych zevnich podminek

6. Doba trvani souloZe: K vyronu semene u mne dochazi:

0- jeste pred zavedenim udu nebo k nému pfti soulozi vitbec nedochézi

1- pfi zavedeni tdu nebo béhem nekolika vtefin souloze

2- behem 1-2 minut souloze

3a- béhem 3-5 minut

3b- béhem 6 a vice minut

4- souloz jsem schopen za vSech okolnosti libovolné prodluzovat az do tipIného
uspokojeni partnerky

Odhad trvani pohybl v pochvé do vyronu:

Nejmifl........cceoeeennnn. Nejvice....oovvvnennn.n Primémé................



7.

10.

11.

Nilada pred pohlavnim stykem: Pfed pohlavnim stykem citim:

0- silny strach z neuspéchu, proto se o nic nepokousim

1- znacnou nejistotu, proto se hledim styku spise vyhnout

2- n¢kdy nejistotu, ale styklim se nevyhybam nebo mam styky hlavné kvili
manzelce nebo proto, abych se vyzkousel

3- pfedevsim touha po partnerce a k soulozi za béznych okolnosti ptistupuji
bez obav

4- vzdy naprostou jistotu, nikdy neméam o sob& pochybnosti a nikdy netrpim
indispozici

Nalada po pohlavnim styku: Po pohlavnim styku (ev. Po nezdatené soulozi) mi

nejcasteji byva:

0- velmi $patnég, jsem podrazdény, nervosni nebo citim nechut’ k zené

1- nepfijemné, jsem otrdveny nebo zklamany, mrzuty nebo nestastny nebo
se citim nepfijemné vycCerpan

2- Tlhostejné, necitim zvlastni uspokojeni

3- dobfe, citim se pfijemné uspokojen

4- velmi dobfe, citim silné uspokojeni a $tésti, mam vétsi chut’ do prace a lepsi
naladu

Pocit aspéSnosti v pohlavnim Zivoté: Celkové si piipadam:

0- uplné neschopny, partnerka odmita mit se mnou styky

1- spi$ neuspésny, partnerka miva rizné nardzky, namitky, vycitky

2- nejsem si moc jisty svou uspésnosti, 1 kdyZ nejsem zcela neschopny

3- vétSinou UspeSny

4- naprosto jisty svou uspésnosti a schopnosti za vSech okolnosti pln€ uspokojit
svou partnerku

Vyskyt a trvani ev. poruchy, pokud je néjaka:

0- od pocatku pohlavniho Zivota

1- soustavné déle nez ptil roku

2- krat$i dobu nez ptl roku, nebo se jiz dfive nakratko vyskytla

3a- vyskytla se teprve nékolikrat, zvlasté na pocatku intimni znamosti

3b- mél jsem, ale nyni jiZ nemam Zadné potize

3- nevim, co je to mit né¢jaké potize v pohlavnim zivoté, nikdy jsem netrpé€l
sebemensi poruchou v tomto sméru

PotiZe s nedostate¢nym nebo pri styku se ztracejicim ztoporenim:
0- mam stle a vzdy od pocatku svého pohlavniho zivota

I- mam casto

2- mam ziidka

3- jsem m¢l jen na poc¢atku pohlavniho Zivota

4- nemam a nikdy jsem nem¢l



12. PotiZe s pfed¢asnym vyronem semene:
0- mam vzdy: trvani souloze je ptili$ kratké na uspokojeni partnerky
1- mam nékdy, musim se snazit vyron semene zadrzet
2- mam jen po delsi pohlavni abstinenci
3- mé¢l jsem jen na pocatku svého pohlavniho Zivota
4- nemam a nikdy jsem nem¢l

13. Moje partnerka dosahuje pii pohlavnim styku se mnou orgasmu:
0- nikdy nebo jen zcela ojedinéle
1- v mens$ing ptipadi
2- vétSinou
3- za béznych podminek vzdy
4- vzdy a snadno i za nevyhodnych podminek, i opakované

14. Zacatek mého pohlavniho Zivota byl:
0- otfesny, velmi Sokujici
1- nepiijemny
2- ptijemny, ale spojeny s problémy
3- pfevazné ptijemny
4- velmi pékny a dokonaly

U dalSich poloZek zakrouzkujte vSechna pismena, ktera se Vas tykaji

15. Problémy ve vztahu k pohlavnimu Zivotu:
a) nadmérna vzruSivost a pohlavni podrazdénost
b) obavy, Ze se mi nepodaii styk uspé$né€ uskutecnit
c) obavy, Ze neuspokojim partnerku
d) pocity ménécennosti pro netspéchy v pohlavnim styku
e) pocity ménécennosti pro maly pohlavni td
f) deprese a n¢kdy i sebevrazedné myslenky v souvislosti s pohlavnim Zivotem
g) nemam zadné problémy

16. K ochrané pred otéhotnénim praktikujeme vétSinou:
a) preruSeni styku pfed vyronem semene
b) uziti preservativu
¢) wuziti zenského ochranného prostiedku a to: .................
d) zdrzovani se styku v plodnych dnech
e) nechranime se nijak



17. Shoda v zajmu o sex: styk chce Castéji:
a) partnerka
b) ja
c) oba stejné

18. Typ reakce partnerky: reaguje pii milostné hie a soulozi vice na:
a) drazdéni spiSe na povrchu pohlavnich organii, zejména na postévacku
b) drazdéni uvnitf v pochve

19. Schopnost ovladat ejakulaci: Dovedu ovladat vyron semene pfi soulozi:

0- nedovedu, jakmile se siln¢ vzrusim, dojde k vyronu automaticky i proti mému
prani

1- dovedu vyronu zabrénit jen uplnym zastavenim pohybi nebo pferusenim styku,
dokud vzruseni neni piilis silné

2- dovedu jen ¢astecné tim, Ze se imyslné snazim potlacit pii soulozi stoupajici
vzruseni

3- dovedu svou vili do zna¢né miry oddalit ejakulaci i pfi prozivani silného
vzruSeni

4- dovedu libovolné souloz prodluzovat i na vysokém stupni vzruseni a ejakulovat
teprve tehdy, kdyz sam chci

20. Od kdy Zijete pohlavnim Zivotem? Odsvych ............. let, tj. celkem
............ rokd
Od kdy Zijete pravidelnym pohlavnim Zivotem? Od....... let, tj. celkem
......... rokd
Od kdy mate potiZe v pohlavnim Zivoté? Od ............. let, tj. celkem......... rok

21. Déle popiste podrobnéji své sexualni zkuSenosti, potiZe a problémy.
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Univerzita Karlova, 1. 1ékaiska fakulta
Katefinska 32, Praha 2
Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecniovaného na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem sivédom/a, ze zavéreCna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zptistupnéné zaveérecné prace nemohou byt pouzity k vydelecnym uceltim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviir¢i ¢innost jiné osoby
nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie

zaverecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovévat
pravidla uvedend v pfedchozim odstavci.

¢islo dokladu totoZnosti Signatura
vypijcitele Datum Podpis
(nap¥. OP, cestovni pas) | Zaverecne prace

P#ijmeni, jméno
(hilkovym pismem)




