ABSTRAKT

UVOD: Syndrom vyhofeni je relativng zavazny problém projevujici se psychosomatickym
onemocnénim, to je fyzickou, psychickou aemocionalni vycerpanosti jedince. Vznika
predevsim u pomahajicich profesi, jako dusledek chronického stresu, ztrdty motivace
a rezignace ve svém povolani.

CILE A METODOLOGIE: Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda syndrom vyhoteni
ovlivituje sexualitu vSeobecnych sester na pracovistich neodkladné péce v nefakultnich
nemocnicich. Vyzkumné Setfeni probihalo pomoci dvou dotaznikd. Prvni standardizovany
dotaznik zjiStuje miru syndromu vyhoteni, jde o Ceskou verzi Shironomovy-Melamedovy
Skaly (Shirom, Melamed, 2006 in Ptacek 2013). Druhy dotaznik je zaméfen na sexudlni
funkce Zzeny (Mellan in Kratochvil, 1999). Vyzkumny vzorek tvofily vSeobecné sestry- Zeny,
pracujici na oddé€lenich neodkladné péce v nefakultni nemocnici.

VYSLEDKY: K vyhodnoceni dat bylo pouZito 62 dotazniki. Byly stanoveny &tyii pracovni
hypotézy: HI1: Predpoklddame, Zesrozvojem syndromu vyhofeni bude klesat u Zen
pracujicich jako vSeobecnd sestra na oddélenich neodkladné péce v nefakultnich nemocnicich
pohlavni touha. H2: Ptedpokladame, Zze srozvojem syndromu vyhotfeni bude klesat
urespondentek pracujicich jako vSeobecnd sestra naoddélenich neodkladné péce
v nefakultnich nemocnicich hodnoceni sebe jako sexudlni partnerky.H3: Ptredpokladame,
ze respondentky s niz§im dosazenym vzdé€lanim pracujici na oddé€lenich neodkladné péce
v nefakultnich nemocnicich budou dosahovat vys$Siho skoru v testu syndromu vyhoteni.H4:
Predpokladame, Ze u vSeobecnych sester pracujicich na oddélenich neodkladné péce
v nefakultnich nemocnicich s del§i praxi nad 10 let bude pfitomen vys§i skor v dotazniku
syndromu vyhoteni., z nichz tii byly potvrzeny. Skala syndromu vyhoteni byla vyhodnocena
pomoci porovnani primérl, kdy minimalni hodnota je jedna a maximalni sedm. Po celkovém
vyhodnoceni primérii Skaly vyhoteni, stanovené hypotézy dosahuji hodnot pod polovinou
skoru, ktery je 3,50. Na celkové Skale vyhofeni dosahuji nizSich skoértt respondentky
s pottebou pohlavniho styku 2x tydné a Castéji, s vysokoSkolskym vzdélanim a praxi do 10 let
ve zdravotnictvi. Ze zjisténych celkovych vysledklti vyplyva, ze syndrom vyhoteni nejvice
ovliviiuje fyzickou oblast respondentek, naopak nejméné je syndromem vyhoteni ovliviitovana
kognitivni oblast respondentek.

ZAVER: Pravem je syndrom vyhofeni oznadovan, jako nemoc dneini doby, kterd zasahuje
pfedevs§im pomahajici profese. Vysledky vyzkumného Setfeni budou zatazeny do mezinarodni
studie zabyvajici se vlivem syndromu vyhofeni na lidské zdravi. V Ceské republice studie
probiha pod zastitou Doc. PhDr. Jana Koznara, CSc. a PhDr. Sarky Dynakové, Ph.D.
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