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ABSTRAKT

Uvod do problematiky: Téma syndromu vyhofeni je v sou¢asné dobé celosvétové pomérnd
aktualni téma a ne zcela dikladné prozkoumané. Cilem diplomové prace je zjisténi, zda vyssi
mira syndromu vyhotfeni mé vliv na sexualitu u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt
muzského pohlavi na pracovistich neodkladné péce ve fakultnich zafizenich. Tematika
syndromu vyhofeni mé jako zdravotnického pracovnika v neodkladné péci zaujala.
Informace ziskané z vyzkumné prace budou soucasti mezindrodni studie Setfici vliv
syndromu vyhoteni na lidské zdravi. V Ceské republice tento vyzkum probih4 pod vedenim
PhDr. Sarky Dynéakové, Ph.D. a doc. PhDr. Jana Koznara, CSc.

Metodologie: Vyzkum probihal kvantitativni metodou pomoci dvou anonymnich dotaznik.
Vyzkumny vzorek tvofili nelékais$ti zdravotnicti pracovnici muzského pohlavi na
pracovistich neodkladné péce ve fakultnich nemocnicich. Prvni standardizovany dotaznik je
zaméteny na syndrom vyhoteni dle ¢eské verze Shiromovy-Melamedovy Skaly (Shirom,
Melamed, 2006 In Ptacek, 2013), druhy dotaznik je zaméfen na sexudlni funkce muze dle
Mellan in Kratochvil, S. (1999). Celkem bylo rozddno 100 dotaznikl. Ke zpracovani bylo

pouzito 58 dotaznikii.

Vysledky: Vliv vys$i miry syndromu vyhoteni byl vyzkumnym Setfenim prokazan v oblasti
frekvence uspokojivych pohlavnich stykti (H2), na kvalité ztopoteni pohlavniho udu (H4)
a na dob¢ trvani souloze (HS). Syndrom vyhoteni na skale 1-7 u dotazovanych respondentti
dosahoval nejvyssi miry v rovin€ fyzické, a to hodnotou 3,0, dale v rovin¢ kognitivni
hodnotou 2,6 a nejméné se projevoval vrovin€ emoc¢ni hodnotou 2.,4. Na zdkladé
primérnych hodnot §kély vyhoteni Ize konstatovat, Ze respondenti nebyli vyrazné ohrozeni

vznikem syndromu vyhoteni.

Zavér a doporuceni: Vyzkumnym Setfenim bylo prokazano, Ze vyS$i mira syndromu
vyhoteni mé vliv na urcité oblasti sexuality, a to zejména na oblast frekvence uspokojivych
pohlavnich styki, na kvalitu ztopotfeni pohlavniho udu a na dobu trvani souloZe. Nejvice
byla zasaZena rovina fyzickd, a proto by bylo vhodné se zaméfit zejména na fyzickou

naroc¢nost prace nelékaiskych zdravotnickych pracovnikil na pracovistich neodkladné péce.

Kli¢ova slova: syndrom vyhoteni, sexualita, intenzivni péce, nelékaisky muzsky

zdravotnicky pracovnik, sexualni dysfunkce, sexudlni zivot, sexudlni funkce



ABSTRACT

Introduction: The topic of burnout syndrome is a considerably up-to date topic worldwide
and not completely thoroughly researched. The aim of the diploma thesis is to learn whether
a higher rate of burnout syndrome has an effect on sexuality in non-medical male health
workers in urgent care workplaces in teaching facilities. The topic of the syndrome has
fascinated me as a healthcare worker in urgent care. The information obtained from the
research work will be a part of an international study investigating the impact of the burnout
syndrome on human health. In the Czech Republic, this research is conducted under the
authority of PhDr. Sarka Dynakova, Ph.D. and doc. PhDr. Jana Koznara, CSc.

Methodology: The research was carried out using a quantitative method using two
anonymous questionnaires. The research sample consisted of non-medical male health
workers at urgent care facilities in teaching hospitals. The first standardized questionnaire is
focused on the burnout syndrome according to the Czech version of the Shirom-Melamed
scale (Shirom, Melamed, 2006 In Ptacek, 2013), the second questionnaire is focused on the
sexual functions of men according to Mellan in Kratochvil, S. (1999). A total of 100

questionnaires were distributed. 58 questionnaires were used for processing.

Result: The influence of a higher rate of burnout syndrome was demonstrated by research
in the area of frequency of satisfactory sexual intercourse (H2), on the quality of erection
(H4) and on the duration of intercourse (H5). Burnout syndrome on a scale of 1-7 in the
respondents reached the peak in the physical level, namely 3.0, then in the cognitive level
2.6, and the least in the emotional level 2.4. Based on the average values of the burnout scale,
it can be stated that the respondents were not significantly at risk of developing burnout

syndrome.

Conclusion and recommendations: Research has shown that higher rates of burnout affect
certain areas of sexuality, especially the frequency of satisfactory intercourse, the quality of
erection and the duration of intercourse. The physical level was most affected, and therefore
it would be appropriate to focus mainly on the physical demands of the work of non-medical
health professionals in urgent care workplaces.

Keywords: Burnout syndrome, sexuality, intensive care, non-medical male healthcare

worker, sexual dysfunction, sexual life, sexual function
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1 Uvod

Obor zdravotnictvi je velmi specificky. Lékatsky i nelékaisky zdravotnicky personal pracuje
kazdodenné ve vypjatych situacich, musi feSit neprodlen¢ zdravotni problémy pacientd,
kazdodenné piichazi do styku s bolesti, s lidskym utrpenim, ptipadné s umiranim, se smrti.
V ramci své profese musi zdravotnicky personal poskytnout odpovidajici zdravotnickou
péci. Pii své praci prichazi do styku nejen se samotnym pacientem, ale také s jeho rodinnymi
ptislusniky, je ucastnikem mnohdy emotivné vypjatych situaci. VSechny zdravotnické
profese vyzaduji od zaméstnancli maximalni profesionalitu, ale také empatii, odolnost viici

stresu, zvladani emoci a mnoho dalsi schopnosti a dovednosti.

Syndrom vyhoteni je vzdy spjat s otazkou vlastni Cinnosti a prace. Vznikd a vyviji se
v souvislosti s povolanim (Kapounova, 2007). Syndromem vyhoteni jsou nejvice ohrozeny
ty profese, jejichz predstavitelé pomahaji druhym lidem. Pomahajici velmi Casto piebiraji
jejich problémy, snazi se co nejlépe splnit jejich potieby a své vlastni posouvaji do pozadi
(Venglarova, 2011). Mezi takové profese patii i povolani zdravotnich sester, které je velmi
fyzicky 1 psychicky naro¢né. U syndromu vyhoteni je nejcastéj$i zaméteni vyzkumu na
povolani, délku praxe, vék a dalsi faktory. Vyzkumné Setteni, které by zkoumalo vliv
syndromu vyhoteni na sexualitu u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii nebylo zatim

provedeno.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda vy$si mira syndromu vyhoteni ma vliv
na sexualitu u nelékatskych zdravotnickych pracovnikii muzského pohlavi na pracovistich
neodkladné péce ve fakultnich zatizenich. Vysledky vyzkumu mohou poukazat ¢i naznacit
situaci syndromu vyhoteni v praxi stejné jako vliv syndromu vyhoteni na sexualitu. Mohou
také usnadnit diagnostiku syndromu vyhoteni, ktery je Casto zaménovan za pouhé jeho
symptomy, jako jsou Unava, stres a dalsi (Ptacek, 2013).



2 Soucasny stav poznani

Kapitola predstavuje teoreticky zéklad diplomové prace. Pred vyzkumnym Setfenim byl
zjistovan soucasny stav poznani dané problematiky. Vychodiskem byly reserse, které mély

za ukol seznamit se s danou problematikou.

Reserse byly provadény od prosince 2017 do kvétna 2018. ReSersni piehled byl zpracovan
Narodni 1ékatskou knihovnou v bieznu 2018. Byly pouzity databaze Bibliographia Medica
Cechoslovaca, Medvik, Medline a Ebsco za pouziti kliGovych slov: syndrom vyhoreni,
sexualita, intenzivni péce, nelekarsky muzsky zdravotnicky pracovnik, sexualni Zivot,
sexualni funkce a sexualni dysfunkce. KliCova slova byla pouzita i v anglickém jazyce:
burnout syndrome, sexuality, intensive care, non-medical male healthcare worker, sexual
life, sexual function, sexual dysfunction. Vyhledavané byly pouze zdroje v Ceském,
slovenském a anglickém jazyce v ¢asovém obdobi od roku 2010 do roku 2017. Po konzultaci
s vedouci diplomové prace byly pouzity i zdroje starsi.

Zdroj, ktery by zkoumal souvislost mezi syndromem vyhoteni ¢i s jeho stoupajicimi
hodnotami a sexualitou nelékafskych zdravotnickych pracovnikli jsem nenalezla.
V souc¢asné dobé vyzkum této problematiky probihd v Ceské republice a budou v ném

vyuzita také data ziskana v ramci mé diplomové prace.

2.1 Syndrom vyhoreni (Burnout)

,Profesiondlni selhdvani na zaklad¢ vycerpani vyvolaného zvySujicimi se pozadavky od
okoli nebo samostatného jedince. Zahrnuje ztratu ideali, energie i smyslu, negativni

sebeocenéni a negativni postoj k povolani” (Janackova in Venglarova, 2011).

Syndrom vyhoteni neboli burnout bude jev zifejmé stejné stary jako sama lidskéd ¢innost.
Nicméné pojem ,burnout® (plvodné ,burn-out“) byl prvné pouzit americkym
psychoanalytikem Herbertem J. Freudenbergerem az vroce 1974 v jeho piispévku
v Casopise ,,Journal of Social Issues®. ZvySenému zajmu se syndrom vyhoteni zacal t&Sit
nasledné na prelomu 70. a 80. let u profesi, u nichZ lze rozvoj syndromu vyhoteni
predpokladat (Kebza, 2003). Syndrom vyhofeni je dle Freudenbergera poslednim stadiem
procesu, kdy lidé, kteti se vyrazné emocionalné zabyvaji urcitou oblasti své ¢innosti, ztraceji
svou prvotni motivaci a nadSeni (Ktivohlavy, 1998). V ptipad¢ syndromu vyhoteni nejde
o unavu, ale vZdy je spjat s otazkou smyslu vlastni ¢innosti, prace (Kapounova, 2007).
BartoSikova déle uvadi, Ze se syndrom vyhoteni vyskytuje zejména pfii praci s lidmi u tzv.
»~pomahajicich profesi“. Na vzniku syndromu vyhoteni se podileji velkd ocekavani
pracovnika nebo také vysoké naroky od okoli. Uplatiuje se zde také disledek selhdni
mechanisml zvladani narokti. Opakovany pocit pracovnika, Ze nemlzZe dostat vysokym
naroklim, pozadavklim ve spojitosti s presvédcenim, Ze vlozené Gsili neni zcela adekvatni
vysledku nebo ohodnoceni, vede k vyhoteni (Bartosikova, 2006). Také Venglafova
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vysvétluje syndrom vyhoteni jako profesionalni selhdvani. Jeho zakladem je vycCerpani jako
dasledek vysokych pozadavkl od samotného jedince nebo od okoli. Jednd se o ztratu
potéSeni, z4jmu, idealli, smyslu 1 energie s pfitomnosti negativniho postoje k zamé&stnani
a negativniho sebehodnoceni (Venglarova, 2011). Syndrom vyhoteni je druh vycerpani,
frustrace, emocionalni tinavy, stresu, jez je disledkem udalosti, které se tykaji zaméstnani,
vztahu, poslani nebo zivotniho stylu, které nepiinaseji kyzené vysledky pfi maximalnim az
extrémnim nasazeni. JanaCkova definuje syndrom vyhoteni jako: ,, Profesiondalni selhavani
na zakladeé vycerpani vyvolaného zvysujicimi se pozadavky od okoli nebo od samostatného
jedince. Zahrnuje ztratu ideali, energie i smyslu, negativni sebeocenéni a negativni postoj
k povolani“ (Janackova in Venglatova, 2011). Psychologové ptirovnavaji obrazné princip
syndromu vyhoteni k siln€¢ hoticimu ohni, ktery je ziven velkou motivaci, elanem, ale kde
dochazi k postupnému dohotivani az uhasnuti, jelikoz jej nema co zivit (Ktivohlavy, 1998).
Podle soucastné platné Mezinarodni klasifikace nemoci a piidruzenych zdravotnich
problémi (MKN-10) je syndrom vyhoteni veden pod kédem Z73.0. Vyhasnuti (vyhoteni)
v kapitole pod kodem Z73- Problémy spojené s obtizemi pii vedeni zivota (MKN-10, 2018).

Moss uvadi, ze syndrom vyhoteni je velmi Casto pfitomny u zdravotnikii pracujicich
v intenzivni péc¢i u kriticky nemocnych (Moss, 2016). Jelikoz se setkdvaji s bolesti,
utrpenim, které Ize ovlivnit jen velmi malo (Ptacek, 2013). Epp ve svém clanku uvadi, Ze
syndrom vyhoteni u zdravotniki je celosvétovym problémem (Epp, 2012).

2.1.1 Priciny syndromu vyhoreni

Pti¢iny syndromu vyhofeni jsou ve vétSiné ptfipadl ve stdle rostoucich pracovnich,
spoleCenskych, ale 1 rodinnych ocekdvanich a ndrocich. I kdyz se da syndromu vyhoteni
predchazet, mnoho lidi ,,jede na doraz®, pfetézuji se, jsou unaveni a vycerpani. Jako prevenci
syndromu vyhofeni je nutné zlepsit kvalitu svého Zivota (Kallwass, 2007).

Kapounova udava, ze rizikovym faktorem vyhoteni mize byt jednak profese, jejiz soucasti
je naro¢na prace s lidmi, a jednak sam jedinec, ktery je mén¢ odolny vii¢i stresu, ma nizké
sebevédomi, je emocné¢ labilni nebo depresivné ladény (Kapounova, 2007).

Honzéak (2018) uvadi vycet pracovnich obort, kde je vysoké ohroZeni vzniku vyhoteni:

- problematika duSevniho zdravi,
- vyuka, pedagogicka Cinnost,

- socialni sluzby,

- medicina a oSetfovatelstvi,

- prosazovani prava.
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Aby se Clovek citil dobte po psychické strance, musi se citit dobie také po strance fyzické.
Na syndrom vyhoteni reaguji jednotlivi pracovnici rizné (napft. zlost, vztek, hnév, agresivita,
plac, litostivost apod.). Zejména u zacinajiciho nelékaiského zdravotnického pracovnika

existuje fada rizikovych faktord. Jsou to:

- nevyzrala osobnost pracovnika,
- konflikt roli,

- Casovy stres,

- vysoka zodpovédnost,

- nezvyk na sménny provoz, na pies¢asové hodiny a dalsi (Venglarova, 2011).

Andrsova uvadi, ze nikdo by si nemé¢l na sebe nakladat vice, nez je schopen snést (AndrSova,

2012). Syndromu vyhoteni jsou vystaveni pfedevsim jedinci, ktefi:

- neumi fikat ne,

- pusobi na né tlaky, které neumi fesit,

- neumi delegovat véci na druhé,

- neumi se svétit s problémy, podélit se o né,

- jsou prili§ dusledni a pracoviti,

- vzdaji se mnohého, aby mohli délat svou préci,

- neuspéch berou jako osobni porazku,

- jsou perfekcionalisté,

- maji dlouhodobé cile,

- maji pocit nepostradatelnosti,

- davaji pfili§ velkou emocionélni podporu druhym,

- neumi se oprostit od prace,

- neumi odpocivat,

- touzi po spoleCenském uznani,

- kladou dtraz na véci, které nejsou dilezité,

- netusi, Ze by mohli byt syndromem vyhoteni ohrozeni,
- neumi si dobfe zorganizovat svou praci,

- maji negativni mysSleni,

- neumi vyhledat pomoc,

- neziji zdravé, nedopliuji energii, nepecuji o sebe (AndrSova, 2012).

Dal$imi riziky mize byt snaha vSe zvladnout sdm, neredlna ocekavani, pfehnana pozornost
vénovana potizim druhych lidi a rutinni prace (Simkova, 2013). MiZzeme tedy fict, Ze
podkladem pro vznik vyhoteni jsou dvé véci. Prvni je osobni nastaveni pomahajiciho.
Druhou okolnosti je prostfedi, ve kterém pracujeme, tedy jaky je charakter prace, jaké je

nastaveni systému a organizace prace na pracovisti.
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Profese sestry je zaloZena na vztahu, mnohdy na snaze vytvofit si vztah i s ,,nesympatickym*
¢lovékem, akceptovat kazdého nemocného, 1 kdyz nékteti pacienti budi negativni pocity,
jsou nespokojeni a vyvolavaji konflikty.

Vznik syndromu vyhoteni ¢asto urychluje napf.:

- pracovni pietiZzenost,

- Spatna organizace prace (mnoho piescast apod.),

- nevhodné chovani nadiizeného vici pracovnikovi,

- neodpovidajici ohodnoceni pracovnika,

- prenaSeni zodpovédnosti,

- nezdravy zplsob zivota, tzn. nedostatek spanku, odpoc¢inku a pohybovych aktivit,
nezdravé stravovani apod. (Venglatova, 2011).

Taktéz Priess zminuje vliv Spatnych vztaht k lidem 1 k sobé, konflikti a také nedostatek
socialni podpory na vznik syndromu vyhoteni (Priess, 2015).

2.1.2 Priznaky syndromu vyhoreni

Prvni varovné pfiznaky syndromu vyhoteni se projevuji zpochybniovanim vyznamu
a smyslu vykonavané profese, pocity, Zze svou praci jiz pracovnik nezvladd, nervozitou,
nespokojenosti, podrazdénosti, nasledné psychosomatickymi potizemi, jako jsou nevolnost,
Spatny spanek, bolesti zad, casta infekcni onemocnéni a dalsi (Venglatova, 2011).

Bartosikova rozliSuje ¢tyti zakladni oblasti pfiznakli syndromu vyhoteni, a to:

emociondalni vycerpani — Clov€k se citi vysaty, vyhyba se lidem, je podrazdény,

nepratelsky, pirestavd byt empaticky, ztraci radost z kontaktu slidmi v praci,

postupné 1 v roding, nechce slySet o dalSim trdpeni a problémech, mé pocity
beznad¢je, bezmoci,

- psychické vycerpani — ztrata inspirace, projevujici se zmény Zivotnich postojd,
clovek je cynicky, negativni, odmitd zmény, pfestava si véfit, dochdzi k utlumu
celkové aktivity, ¢innost se redukuje pouze na rutinni postupy, upada do stereotypu,
ztraci smysl prace, pozdéji 1 Zivota, mohou se objevit sebevrazedné myslenky,

- telesné vycerpani — chronickd Unava, ztrata energie, bolest svald, télesna slabost,
Castd nemocnost, zmény télesné vahy, zvySena potieba spanku, pocity selhani,
zvysuje se riziko zneuzivani navykovych latek,

- zmeény v socialnich vztazich — vyhybéani se pacientim, postupné uplnéd izolace,

zvySuje se podrazdénost, vysoké riziko konfliktu, pfevazuje apatie, lhostejnost

(Bartosikova, 2006).
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Kazda profese se vyznacuje riznym stupném zatéze. U nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl jde o péci o nemocné v ramci neodkladné zdravotnické péce, kdy je nutné
reagovat na aktualni potfeby nemocného, fesit stresové situace. K zvladani této profese je
nutnd podpora a pochopeni ptedevSim ze strany rodiny, ale také nadfizenych

a spolupracovnika (Venglarova, 2011).

Ptiznaky syndromu vyhoteni by nemély byt brany na lehkou vahu. Po¢ate¢ni faze syndromu
vyhoteni byva ¢asto zaménovana za tnavu nebo vycCerpani. Je velmi obtizné syndrom

vyhoteni v¢as odhalit. Pfiznaky syndromu vyhoteni mizeme dé¢lit dle Stocka na:

- emocni priznaky — bezmoc, beznad¢j, ztrata sebeovladani, odvahy, pocit osamoceni,
strach, apatie, skli¢enost, stavy uzkosti, deprese,
- fyzické priznaky — ztrata energie, nachylnost k infekénim onemocnénim, k nehodam

a Urazm, poruchy spanku, funkéni poruchy sousttedéni a paméti (Stock, 2010).

Blake upozoriuje, ze poruchy spanku a s tim souvisejici inava zpiisobuji snizeni pozornosti,
paméti, pomalejsi reakce, tudiz zvySené riziko pochybeni (Blake, 2017). Jedinec nabyva
pocitu, Ze nic nema cenu, za¢ind negativn¢ hodnotit praci i zaméstnavatele a naprosto ztraci
zdjem o témata, kterd souviseji z jeho praci (Ptacek, 2013). Zafind se rovnéz vytvaret
negativni postoj k okoli, k sobé samému i k praci (Lieneweber, 2014). Jedinec se také muize
projevovat krutosti, cynismem a obvinovanim druhych (Moss, 2016).

Syndrom vyhofeni lze vnimat v nékolika rovinach, a to:

v roviné myslenek — co délat, jak odvratit urcitou hrozbu ¢i problém,

- vroviné pociti — neprijemné pocity, zapomnétlivost, nesoustfedénost, nevolnost,
nervozita, nejistota, vnitini napéti apod.,

- vroviné chovani — soustfedéni a koncentrace pozornosti na protcjsek,

- vroviné téla — bolest hlavy, zaZivaci potiZe, rizné alergické reakce a dalsi,

- vroviné socialni — zhorSeni kontakti s okolim, nevSimavost, izolace, bezcitnost,

cynismus apod. (Priess, 2015).
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2.1.3 Faze syndromu vyhoreni

Edelwich a Brodsky popsali pét fazi syndromu vyhoteni:

faze nadseni — pracovnik ma velké idedly a jasné stanoveny profesni cil, odvadi

kvalitni a smysluplnou préci, pfichdzi s novymi népady, prace ho bavi, travi v ni

vétSinu svého Casu, pretézuje se;

- faze stagnace — pocate¢ni pracovni nadSeni opadd, pracovnik zalina slevovat ze
svych idedlu a cilu;

- faze frustrace — pracovnik hleda pocatec¢ni smysl a efektivitu vykondvané prace, ma
tunelové vidéni, dostavuje se u n¢j pocit zklamani, deziluze, rozcarovani,
osamocenost;

- faze apatie — préace se stava pro pracovnika jiz pouze zdrojem piijmil, vyhyba se
komunikaci se spolupracovniky a okolim, vykonava jen nejnutnéjsi prace, ma pocit
bezmoci a beznadgje;

- faze beznadéje — emociondlni vycCerpani, depersonalizace (Edelwich, Brodsky in

Korner, 2002, In Ptacek, 2011).

Ctyii faze syndromu vyhoteni prezentovala Christina Maslach. Toto &lenéni je povazovano
za zékladni a nejjednodussi. Prvni fazi syndromu vyhoteni charakterizuje idealistické
nadSeni a pfetéZovani. Druhd faze se projevuje jiz fyzickym a emociondlnim vycerpanim.
Ve tieti fazi shleddvame obranu pted vyhotfenim v podobé dehumanizace (odosobnéni)
druhych lidi. Posledni fazi je terminalni stadium, béhem n¢hoz dochazi ke stavéni se proti
vSem a proti vS§emu. PIn¢ se projevuje vyhoteni vSech zdroju energie (Pesek, 2011).

2.1.4 Nasledky syndromu vyhoreni

Vyvoj a vznik syndromu vyhoteni muze trvat né€kolik mésicl, ale i n€kolik let. Kazdy
pracovnik ma v zamé&stnani svoje cile, ocekavani, idedly. Na pocatku je plny optimismu,

prehliZi signaly unavy, vyc€erpani, trvalého pracovniho pfetézovani apod. (Priess, 2015).

Jak bylo uvedeno jiz vyse, v disledku syndromu vyhoteni dochdzi Casto k opusténi
stavajiciho zaméstnani a k dlouhodobé nemocnosti. Pracovnik se dostava do faze, kdy ma
negativni postoj nejen k sobé samému, ale také ke svému okoli, mize se citit ménécennym,
muze ztratit sebedlivéru a sebeuctu, ma pocit selhani, je nespokojen se svymi pracovnimi
vykony, chybi mu motivace do dalSi prace. V mnoha ptipadech dochazi k rozpadu
manzelstvi, rodin, ke ztrat¢ ptatel, ke spolecenské izolaci, k problémim s uZivanim
navykovych latek, 1€k a k dal§im negativnim faktortim. Syndrom vyhoteni mize u labilnich
jedinct vyustit az v krajni feSeni, a to k sebevrazd¢ (Priess, 2015).
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2.1.5 Diagnostika syndromu vyhoreni

Pro diagnostiku syndromu vyhoteni se pouzivaji dotazniky a Skaly. Zde jsou uvedeny

nékteré z nich.

- Maslach Burnout Inventory — autorka Christine Maslach.

- The Tedium Scale — vytvofila A. Pines po¢atkem 80. let.

- Burnout Measure — autorka A. Pines.

- Copenhagen Burnout Inventory (Kristensen et.al, 2005, In Ptacek, 2013).

- BoTeList — S. Melamed, T. Kushnir a A. Shirom, 1992.

- Shirom — Melamed Burnout Measure — S. Melamed a A. Shirom — navazuje na
BoTeList (Ptacek, 2013).

Ptiznaky syndromu vyhoteni lze velmi snadno zaménit s dal§Simi nemocemi, jako jsou
deprese, stres a jiné. Proto mize byt diagnostika syndromu vyhoteni velmi obtizna. Jeho

propuknuti mize vést k mnoha dal§im nemocem (Ptacek, 2013).

2.2 Prevence syndromu vyhoreni

Prevenci syndromu vyhoteni miizeme rozd¢lit na prevenci syndromu vyhoteni jednotlivce.
Touto prevenci jsou nejen u nelékarskych zdravotnickych pracovnikli dodrzovani
zakladnich pravidel psychohygieny, zdrava zivotosprava, zdravy Zivotni styl, psychologicky
nadhled (Honzak, 2015). Také Béldkova zdlrazituje zdravotni vychovu, zejména zdravou
vyzivu, télesnou aktivitu a sexudlni zdravi (Belakova, 2007). Venglatova zdlraziuje, Ze je
dualezité mit rad sam sebe a umét o sebe pecovat, uvédomovat si své silné, ale i slabé stranky,
ale hlavné je respektovat. Klicové je mit podporu okoli, mit koho pozadat o pomoc a nestydét
se za to (Venglatova, 2006).

Vzniku syndromu vyhoteni se dle Praska da chranit z hlediska téchto dovednosti:

- vcitit se do pocitii ostatnich (empatie),

- umeét prijimat kritiku,

- uprimné ocenit druhé, rikat ,,ano “ ¢i ,,ne* podle toho, co citime,
- projevovat uctu a respekt sobé i druhym,

- deélat rozumné kompromisy,

- davat ostatnim prostor k vyjadreni svych pocitii a potreb,

- otevirené hovorit i o neprijemnych vécech,

- dokazat kritizovat i bez zranovani druhého,

- mit uprimny zdjem o city a prani druhych,

- nepomlouvat, umét prijmout odmitnuti,
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- akceptovat vlastni nedokonalost a své limity,
- zvladat konfliktni situace s nadhledem,
- umeét si obhdjit své osobni cile (Prasko, 2016).

V ramci prevence vzniku syndromu vyhoieni je dulezité mit viastni zajmy, aktivné travit
volny cas, vénovat pozornost svym blizkym, ale také svym emocim, sebepozndni
a seberozvoji (sebereflexe, zpétna vazba od pacientli, vedeni, spolupracovnikil), dalsimu
vzdelavani, udrzovat si dobrou télesnou kondici, udrzovat mezilidske vztahy.
Pomoci prevenci syndromu vyhoteni miize také meditace. V praxi jsou uplatiovany vycviky
protistresové dechoveé reakce, riizna relaxacni cviceni, vycvik asertivity a dal§i. Syndromu
vyhoteni lze piedejit také zlepsenim pracovmich podminek a pracovniho prostredi.
V souvislosti se syndromem vyhoteni nelze nezminit workoholismus (zavislost na praci).
Kazdé nova prace je zajimava, ¢lovek ma pocit seberealizace, prace jej napliiuje, vzdy vSak
musi byt vymezeny hranice mezi soukromym a pracovnim zivotem. Ve vétSin€ piipadi jsou
syndromem vyhoieni ohrozeni lidé s nizkou urovni asertivity, kteti nezvladaji krizové ¢i
konfliktni situace, lidé peclivi, s vysokou mirou perfekcionismu, s odpovédnosti, kteti
nejsou schopni ubrat pracovni tempo (Ktivohlavy, 1998).

Honzak zdaraziiuje pozitivni piistup k Zivotu a smich. Jedna se vlastn€ o aerobni cviceni,
pfi némz se posiluje a aktivuje imunitni systém a lymfaticky systém. Jde o cvi€eni, pfi kterém
se brzdi vydej stresovych hormonid, omlazuje se organismus a usnadiuje se vznik
a udrzovani socialnich vztahti (Honzak, 2015).

Kapounové uvadi, Ze podstatou je najit rovnovdhu mezi pracovnim a osobnim Zivotem
(Kapounova, 2007).

Dale prevence vzniku syndromu vyhotfeni mize probihat z hlediska organizace. Vzdélavani
hraje dulezitou roli jiz pfed nastupem do zaméstnani. Dobry vzdélavaci proces miize pomoci
vybrat spravny obor a fadné piipravit jedince na vykon povolani. Na n€j navazuje spravné
odborn¢ vedeny adaptacni proces, ktery je pii nastupu do zaméstnani velmi dilezity
(Venglarova, 2006).

Kazdy zaméstnavatel by se mél snazit o preventivni ptistup proti syndromu vyhoteni svych
zaméstnancl, zabezpecit dobré pracovni podminky, dobrou organizaci prace, odborné
vedeny adaptacni proces, moznost osobniho rozvoje a adekvatni ohodnoceni jsou pro

zaméstnance stézejni (Simkova, 2013).

Velmi dulezité jsou vztahy na pracovisti a moznost pracovat jako tym. Kazdy ¢len tymu ma
zodpovédnost a urc¢ité pravomoci. Tym ma spoleény cil, jeho Clenové se navzijem

respektuji, maji pocit, Ze n€kam patii (Bartosikova, 2006).
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Velmi zasadni roli ma i sama organizace, ktera by méla umoznit akceptovatelny rozpis
sluzeb, moznost dovolené, naplinovani pozadavki, poskytnuti svym zaméstnanciim benefitu,
které¢ umozni aktivné ¢i kvalitn€¢ odpocivat. Diilezité je také vybaveni pracovist’ a bezpecnost
prace (Bartosikova, 2006).

Déle jde o moznost supervize, jejimz cilem je zlepSeni organizace prace, pracovni situace
a atmosféry. Supervize se orientuje na podporu kvality prace a spoluprace (BartoSikova,
2006). Dulezita je také moznost spoluprace s psychologem, zjistovani spokojenosti
zaméstnanct (Venglarova, 2006). Provadét ¢i vidét kompletni praci, vysledek ¢innosti, ale
mit 1 zpétnou vazbu, kterou provadi v ramci kontrolni Cinnosti vedouci pracovnici. Mit
uznani, vyjadiit ho vSemi moznymi prostiedky, to je pro zaméstnance velmi dualezité
(Poschkamp, 2013). Rovnéz Jeklova (2006) upozoriiuje na to, Ze je na zaméstnavateli, aby
komunikoval se zaméstnanci, a pokud zjisti, Ze néco neni v poradku, mél by provést
efektivni opatfeni, napi. upravit pracovni podminky, umoznit adekvatni odpocinek

a vymezit pro n¢j vhodné prostory a dobu odpocinku naplanovat (Jeklova, 2006).
2.2.1 Léc¢ba syndromu vyhoreni

Pokud se syndrom vyhoteni rozvine v plné §ifi, je zapotiebi ho 1éCit. V pocatecnich fazich
lze proces jesté zvratit napt. kratSimi pfestdvkami v praci, zafazenim krat$i dovolené na
nagerpani novych sil. Cim je viak proces pokrodilejsi, tim déle trva zotavovani (Blatnicka,
2013).

Jako u vSech jinych onemocnéni plati i u syndromu vyhoteni, Ze ¢im dfive se zacne fesit,
tim 1épe. V idealnim ptipadné je rozpoznan ve fazi stagnace, kdy jsou ptfedpoklady pro
zabranéni dalSiho rozvoje nejlepSi. Mnozi lidé si vSak pfipusti, Ze s nimi néco neni
v poradku, az ve chvili, kdy uz jiné vychodisko neni. Syndrom vyhoteni piedstavuje plizivy
proces, jehoz vznik a vyvoj je tézké z pozice postizeného postiehnout. Plné rozvinuty
burnout patii do rukou odbornika, tj. psychologa nebo psychiatra (Jeklova, 2006).

Psychologicka 1écba nabizi rizné ptistupy, vzdy zaleZi na preferenci konkrétniho terapeuta
nebo poradce. V psychoterapii byva vyuZivana logoterapie, kterd spo¢iva v nalezeni smyslu
Zivota, feSeni frustracni situace, objeveni novych hodnot a pfijeti tohoto smyslu (Snopkova,
2007). Zakladni myslenkou logoterapie je, Ze pokud neni touha po smyslu naplnéna, vede to
od frustrace aZ existencialnimu vakuu. Clovék za¢ina pochybovat o smyslu své existence,
o smyslu Zivota viibec. Proto se tato metoda opira o osobni hodnotovy Zebticek Cloveka,
pricemz za zékladni atributy lidského Zivota povazuje svobodu, odpovédnost vici svédomi.
Zakladatelem této metody byl V. E. Frankl v prvni poloviné¢ 20. stoleti. Daseinsanalyza je
dal§im moZnym psychoterapeutickym pfistupem, jenz lze vyuzit k terapii vyhoteni. Jde
o existencialni psychoterapii, ktera pfispiva k pochopeni existence postizeného a pomaha
provadét naslednou napravu k naplnéni existence, naucit se byt sam sebou (Snopkova, 2007).
Behavioralné-kognitivni terapie byva dopliiujicim ptistupem v terapii vyhoteni, nebot’ nefesi
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podstatu problému, ale je zamétena na dil¢i problémy (Snopkova, 2007). Pln¢ indikovanou
metodou v terapii syndromu vyhoteni jsou tzv. balintovské skupiny. Cilem této metody je
porozumét vztahu, ptrekonat predsudky a pozménit sama sebe. Balintovskd skupina je
metoda feSeni problému hojné uzivana v psychoterapii. Zakladatelem byl M. Balint,
puvodné mad’arsky, pozdé€ji britsky psychoanalytik, jenz zdlraziioval vztah mezi pacientem
a terapeutem. Balintovskd skupina se soustfedi na problémy ve vztazich. Sklada se
z 812 ucastnikl, z nichz jeden az dva jsou vedouci skupiny. Skupina se schazi
v pravidelnych terminech a mé urcita pravidla ¢i strukturu. Struktura balintovské skupiny:

- Expozice ptipadu — popis a definovani vztahového problému.

- Otazky — jimi si skupina dopliuje relevantni udaje.

- Fantazie — predkladatel ptipadu ml¢i a skupina verbalizuje svoje pocity, piedstavy.

- Praktické naméty na feSeni — ,,co bych délal na tvém miste".

- Vyjadreni predkladatele ptipadu — dava skupin€ zpétnou vazbu. Jeden z ucastnikil
(byva vylosovan) referuje celé skupiné sviij ptibeh ¢i problém a skupina nasloucha.
Poté naslouchajici mohou klast dopliiujici otazky, aby ptipadu Iépe porozuméli. Od
této chvile referujici prestava zasahovat a pouze posloucha druhé, kteti sdéluji své
pocity, napady feSeni. Skupina referujicimu neradi, nekritizuje ho, ale podle svého
zalozeni a svého pochopeni pifipadu hleda kazdy néjaké své teSeni. V posledni fazi
dostane slovo referujici a sdéli, co mu pfipadalo zajimavé, co ho oslovilo, co ho
piekvapilo, co si odnasi ze skupiny apod. Neni tfeba hovotit mnoho, ale je nutné
nechat ,,pfipad doznit". Novi ucastnici skupin mohou trpét pocitem nejistoty, strachu,
ze se ztrapni, ze druzi odhali jejich slabosti, neschopnosti apod. Avsak ve skupiné
jsou vSichni ve stejné situaci a neni chybou dé€lat chyby, ale nepoucit se z nich.
Balintovskd skupina ma velky piinos pro vSechny poméhajici profese nejen
z hlediska prevence syndromu vyhofeni, ale i z hlediska rozSifovani si svych
profesionalnich dovednosti a schopnosti 1épe chapat své vztahy k osobam svéfenym
(Brichcein, 1999). Nejakutnéjsi obtize, jako jsou deprese ¢i sebevrazedné pokusy by
mély byt feSeny psychiatrem ve spolupraci s praktickym lékafem. Nekdy je nutna
farmakologicka 1écba anxiolytiky ¢1 antidepresivy.

V Ceské republice jsem nenalezla zadné specializované pracovisté zamétujici se na terapii
syndromu vyhoteni. Lécba vétSinou probiha ambulantné ¢i v psychiatrickych lé¢ebnach. Ve
svéte je ale situace rozdilna. Nalezla jsem nékolik klinik, které se mimo jiné zabyvaji 1écbou

syndromu vyhoteni.

- Park Klinik — klinika pro duSevni a psychosomatické zdravi v Némecku;
- Schon Klinik Roseneck — klinika psychickych a psychosomatickych nemoci
v Némecku;
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- Burghof-Klinik — klinika pro psychoterapii a psychosomatickou 1écbu v Némecku,
jez se zaméfuje na syndrom vyhoteni, deprese, uzkostné poruchy a poruchy piijmu
potravy;

- Paracelsus Recovery — klinika nachézejici se ve Svycarsku, zabyvaji se terapii
syndromu vyhoteni, zavislosti, poruchou pfijmu potravy a chovani, délka 1éCby
4-8 tydni;

- Dementech Neurosciences Clinic — klinika se zaméfenim na terapii neurologickych
a psychologickych onemocnéni v Londyné, program zaméfeny piimo na prevenci

vzniku syndromu vyhoteni.

2.3 Nelékarsky zdravotnicky pracovnik v intenzivni péci

Jednim z divodi, pro¢ si lidé voli povolani nelékatského zdravotnického pracovnika je, ze
chtéli ¢i chtéji pomahat lidem. Pomahat je hezké, ale také narocné, nékdy to mize byt
dokonce znicujici. Prace bez konce ve dne v noci, odménou je vdécénost uzdravenych.
V mnoha ptipadech je vSak prace bezvysledna — né¢kdo se neuzdravi, mnoho z uzdravenych

vdéénost neprojevi (Honzdk, 2015).

AndrSova iikd, ze nelékafsky zdravotnicky pracovnik by mél disponovat urcitymi
dovednostmi ke zvladnuti své narocné profese, jimiz jsou efektivni chovani, vysoka mira
sebekontroly a schopnost vhledu (AndrSova, 2012). Zejména na sestry v intenzivni péci jsou
kladeny ptisné naroky. Podileji se na intenzivni oSetfovatelské péci, na intenzivni 1é€bée, ale

musi mit i technické dovednosti a znalosti 1é¢iv a zpisobu davkovani (Gulasova, 2004).

Jde o obyc¢ejného Clovéka s narocnym povolanim, o odbornika, ale také o manazera, kolegu,
ktery by si mél byt védom toho, Ze bude muset mnohdy své praci mnoho obé&tovat, napf.
svatky. Nelékaisky zdravotnicky pracovnik by mél spliovat tyto aspekty:

- urCité fyzické dispozice (obratnost, vytrvalost, schopnost sdhnout si na dno svych
fyzickych 1 psychickych sil),

- teoretické znalosti,

- praktickou zrucnost,

- celozivotni vzdélavani (staze, rekvalifikace, samostudium apod.),

- sebevédomi,

- moralni zralost,

- ctizadostivost,

- psychicky i socidlné zralda osobnost ochotnd pomahat druhym,

- spolehlivost,

- pohotovost,

- trpélivost,

- nepodléhat panice,

- respekt k druhym, ale také urcita harmonie a klid,
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- pohotove, rozvazné a eticky vyspélé chovani,

- uprimny zdjem pomoci,

- empatie,

- kriticnost a sebekriticnost,

- uméni se oviadat,

- hodnotova orientace,

- humanni vztah k pacientiim (Andrsova, 2012).

Pracovni zatéz nelékatského zdravotnického pracovnika je vysoka, jde napt. o vysoky pocet
odpracovanych hodin, pfesCasti, o kazdodenni feSeni problémul pacientli, muze jit také
o nedobré¢ vztahy s vedenim, s ostatnimi kolegy, o problémy v rodin¢, nehledé k tomu, ze
jde o narocnou profesi po psychické i fyzické strance. VSechny tyto faktory se vzajemné
ovliviiuji a v mnoha ptipadech vyusti v fadu stresovych situaci, az vykulminuji v syndrom
vyhoteni (Poschkamp, 2013).

Profese nelékatrského zdravotnického pracovnika prevysSuje vyrazné ramec ,,normalniho*
povolani. K nutné vybavé kazdého nelékaiského pracovnika patii schopnost zviddat
psychickou zatéz, musi zdolavat ndrocné situace ohrozeni lidského Zivota, Casto je nucen
pracovat v improvizovanych podminkach, musi umét ovladat své emoce. Pii své praci je
nelékaisky zdravotnicky pracovnik svédkem Zzivotnich tragédii, spolurozhoduje o pfeziti,
nebo nepfreziti pacientti (AndrSova, 2012).

Prace nelékaiského zdravotnického pracovnika je bez konce ve dne v noci, odménou je
vdécnost uzdravenych. V mnoha piipadech je vSak bezvysledna — n¢kdo se neuzdravi,
mnoho z uzdravenych vdécnost neprojevi, nékteti pacienti umiraji. Nelékaisky zdravotnicky
pracovnik vykonava pii své profesi ukony, které se b&ézné vétsing lidi osklivi, vyvolavaji
u ostatnich odpor, coz je jedna z nejvétSich zatézi. Z tohoto pohledu se jedna o problém
v psychosocialni roving, a to jak profesi nelékaiského zdravotnického pracovnika uchopit,
jak v ni obstat, pfitom ale sdm sebe nezniCit. Role spasitele je ldkava, avSak hranice mezi
nabidnutou pomoci a neurotickym zachraiiovanim je tenkd a nejasnd. Kazdy ¢lovék by mél
mit jasné stanovené osobni cile, a to zejména kdyZ se snaha spasitele miji s poZadavky
zachraiiovanych lidi. Pokud se ocekavany Gspéch nedostavuje, dochazi k frustraci, nejdiive
se objevuji potiZe, pak ptiznaky, nakonec psychosomatické poruchy. Zdravotnicky personal
ma snadny pfistup k farmaklim a ¢asto se pousti do samolécby, coz v konecné fazi situaci
jen zkomplikuje. Pfedrazdénost, agrese, litostivost, tizkostna nastrazenost, kterd hranici se
vztahovaénosti, vedou ke sniZovani profesiondlnich 1 osobnich vztaht, az k jejich likvidaci
(Honzak, 2015).

Zejména nastupujici nelékaisky zdravotnicky pracovnik (zdravotni sestra, zdravotni bratr ¢i
zdravotni zachranat a dalSi) maji o¢ekavani, chtéji zachranovat lidské Zivoty, doufaji, ze
budou uspésni, chtéji pomahat lidem. V bézné praxi se ale setkavaji také s neakutnimi stavy
pacientdl, s notoricky intoxikovanymi apod. Rada zasahii je tak ,jen“ otdzkou méfeni
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fyziologickych funkci, ordinaci fyziologického roztoku, odvozu do spadové nemocnice.
Nelékaisky zdravotnicky pracovnik tak musi zvlddnout rozdil mezi o¢ekavanim a realitou,
musi zlstat empaticky, ohleduplny a citlivy nejen sdm k sob¢, ale predevsim k pacientovi
(Andrsova, 2012).

Kazdy ¢lovék mé uréitou motivaci pro to, co chce dokazat, at’ uz v soukromém, nebo
v profesnim zivoté. Motivaci mlize byt touha po uznani, pfani mit nad pacienty urcitou moc,
podilet se na jejich zivoté. Pokud vSak sam pracovnik anebo jeho kolegové zjisti, ze néco
neni v poradku a maji podezieni na syndrom vyhoteni, pak by mél zasahnout také

zamgéstnavatel a nabidnout pracovnikovi odbornou pomoc a podporu (AndrSova, 2012).

Syndrom vyhoveni ma dopady na kvalitu poddavané péce, na vykonnost, pracovnik ma
menSi zdjem o pacienta a je vyssi pravdépodobnost profesni chyby, kterda miiZe mit fatilni
nasledky (iatrogenné miize byt posSkozen a traumatizovan pacient). V souvislosti se
syndromem vyhoteni se mohou u nelékaiského zdravotnického pracovnika objevit deprese,
které jsou vzdy varovné, nesou s sebou zvySené riziko zneuZivani ndvykovych ldtek,

v horSim ptipad€ nebezpeci suicidia (Andrsova, 2012).

Kazdy den ptisobi na kazdého z nés fada Skodlivych a nepfiznivych myslenkovych nebo
emociondlnich vlivl. Jednd se o neviditelné nastrahy, které maji dalsi souvislosti.
V soucasném uspéchaném modernim svété nartistd pocet lidi s psychickymi problémy, roste
nervozita, agresivita a dal$i negativni jevy, které se promitaji jak do soukromého, tak do

profesniho Zivota a jeZ maji vliv na psychickou i fyzickou pohodu ¢lovéka (Syrovy, 2016).

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik se pii vykonu své profese kazdodenné setkava se
strachem ¢i tizkosti, s riznymi psychotraumaty, s bolesti, ale také s agresi ¢i se smrti, musi
se potykat v n&kterych ptipadech s etickymi problémy. Prace nelékatskych zdravotnickych
pracovniki je charakterizovdna dle AndrSové (2012) témito faktory:

- prace na delsi smény ve dne v noci,

- sebeobétovani se, poslani,

- setkavani se s ,,lidmi v nejhorsim”,

- nepredvidatelnost,

- nutna improvizace,

- stravovani a osobni hygiena ve spéchu a stresu,
- lidé nedekuji,

- vysoka zodpovédnost,

- naroky na odbornost,

- naroky na charakter, na psychickou stabilitu a efektivni chovani (AndrSova, 2012).
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2.4 Neodkladna péce ve fakultnich nemocnicich

Hlavnim znakem neodkladné péce ve fakultnich nemocnicich je to, ze se neda naplanovat,
neda se objednat. Pfi neodkladné péci je nutno zamezit anebo omezit vznik nahlych stavl

pacienta, které:

- bezprostredne ohrozuji pacienta na zivote,

- mohou vést k nahléemu umrti pacienta anebo k vaznému ohrozeni jeho zdravi,

- zpiisobuji pacientovi nahlou anebo intenzivni bolest,

- zpusobuji u pacienta nahlé zmeény v jeho chovani, kterymi ohroZuje nejen sebe, ale
i své okoli (Remes, 2013).

Neodkladnd péce je specifickou cCinnosti, vyzaduje pochopeni a zvladnuti zakladnich

dovednosti, jsou to:

vySetrieni pacienta,

- neodkladna resuscitace,

- management dychacich cest a dychani,
- zajisteni pristupu do krevniho obéhu,

- podavani farmak a infuznich roztoki,

- lécba jednotlivych akutnich stavii,

- komunikace s operacnim strediskem,

- vyhodnoceni uddlosti (Remes, 2013).

2.5 Legislativa v oblasti nelékarské zdravotnické péce

Pracovné pravni vztahy upravuje zdkon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prdace. Hlavnim zakonem,
ktery upravuje podminky ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce,
a 0 zmén¢ nékterych souvisejicich zakond, je zakon ¢ 96/2004 Sb., zakon o nelékai'skych
profesich. Tento zdkon vymezuje zékladni pojmy, odbornou zpisobilost k vykonu
zdravotnického povolani a jeji ziskavani, akreditace, formy vzdélavani a dalSi. Nelékarsti
zdravotnicti pracovnici se fidi dalSimi zdkonnymi opatfenimi, nafizenimi a vyhlaskami ¢i
etickymi kodexy. Vhodné je zminit také napt. zakon ¢ 2/1993 Sb., Listina zdkladnich prav
a svobod.
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2.6 Sexualita

Sexualita je definovana jako soubor vlastnosti a jevil vyplyvajicich z pohlavnich rozdila.
Jedna se o rozdily:

- anatomicke,

- hormondlni,

- reprodukcni,
- erotické,

- chovani a citéni — ptitazlivost (Capponi, 1994).

Sexudlni zivot do urcité miry spoluurcuje kvalitu zivota, jelikoz je vydatnym zdrojem
kladnych 1 zapornych zkuSenosti a citli (Zvéfina, 2000). Je vyznamnou sloZkou zivota
kazdého zndas. Sexualita je zdrojem silnych citovych hnuti (Zvéfina, 2012). Sexudlni
chovani je lidskou pfirozenosti. Jednd se o prozitky a vlastnosti, které vedou clovéka
k hledani a uspokojovani vlastnich sobeckych potieb, ale nuti jej brat ohled i na ostatni
a spoluurcuje kvalitu zivota (Zvétina, 2000).

Zakladem pohlavniho Zivota ze strany psychiky je ztotoZnéni se s viastni sexualni identitou.
Nejsiln€jsim sexudlnim citovym hnutim je orgasmus — pocitové vyvrcholeni (Zvéfina,
2000).

Kazdy clovek, at’ uz se jedna o muze, ¢i Zenu, mé své cile, hleda sviij smysl Zivota, své
zivotni poslani. Kazdy muz se zaobiral otdzkami, co vlastn¢€ zeny doopravdy chtéji, jak je
milovat apod. Muzské a zenské energie se vzajemné dopliyji. Jednou z rad, kterou ve své
knize ,,Cesta pravého muze* jeji autofi Deida, Viteckova (2012) davaji muzim, je neztratit

se v kazdodennich ukolech a povinnostech.
2.6.1 Determinanty lidské sexuality

Mezi rozhodujici slozky psychosexualniho vyvoje patii sexudlni identifikace, sexualni
orientace, sexualni chovani a vytvofeni sexudlni role (Weiss, 2010). Mezi determinanty
lidské sexuality patii:

e Biologické determinanty — zadklad je tvofen genotypem, fenotypem, hormony,
pohlavim a vyvojem vnéjsich a vnitinich reprodukénich organti (Weiss, 2010).

o Sexudlni identita — predstavuje pocit pfislusnosti k muzskému ¢i zenskému pohlavi,
v ptipad¢ poruchy transgender v této oblasti — male to male, female to female
(Zvétina, 2012).
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o Sexudlni orientace — kym je Clovék na zadkladé své touhy eroticky a sexudlné
pritahovan (Fafejda, 2016).
o Sexudlni role — zabyva se identifikaci roli (manzel, otec), lidské sexualni chovani ma

parovy charakter (Zvétina, 2003).
2.6.2 Muzska sexualita

Ulohu muze pietvofil soucasny moderni svét. Mezi oekavani spojovand se soucasnym

pojetim muze patii napf.:

- otevienéjsi a liberalnéjsi mentalita,
- nové naroky a aktivity,

- zména socialnich vztahii i prace,

- péce o vlastni télo,

- aktivni zajem o Zivot partnerky a dalsi (Vigué, 2006).

Zmény poslednich desetileti se staly pro muze vyzvou, muz je s nimi konfrontovan a snazi
se je vyuzit ke svému prospéchu. Patii sem i psychické a fyzické zdravi, cviceni, diety a sex.
Lidé by mé¢li zit plnohodnotnym, bezpecnym a zdravym zivotem. S dobrou fyzickou kondici
jde ruku v ruce psychickd pohoda a zdravé sebevédomi. VSichni lidé by méli dbat o své
psychické i fyzické zdravi, kam patii také sexualni aktivita (Vigué, 2006).

Sex patii ke spokojenému zivotu ¢loveka. Je k nému nutna dusevni pohoda a fyzické zdravi.
Mezi nejcastéjsi priciny sexudlnich potizi je fazen stres, negativismus, deprese, bez nichz
neni jiz daleko k syndromu vyhoteni. Bez kvalitniho odpocinku organizmus nefunguje.
Zvlasté v dnesni moderni a uspéchané dobé¢ sahaji lidé Casto k riznym uklidiiujicim ¢i
podpirnym lékiim. Sexudlni zdravi nici také kofein, nikotin, alkohol, dalsi ndvykové latky,
ale také mobilni telefony, pocitace, socidlni sité. DulleZitd je mezi partnery zejména
komunikace, vyjadfeni svych pocitl ¢i prani z hlediska sexudlniho zivota. Sexudlnimi

prozitky lze zlepsit a prohloubit také citovy vztah, nebo je mozné jej zhorsit (Vigué, 2006).

Dobry zdravotni stav, dusevni a fyzicka pohoda vede k dobrému sexu a naopak, dobry sex
muze vést k dobrému zdravi a duSevni a fyzické pohod&. Sexudlni zivot se miiZe neustale
zlepSovat, nebo naopak zhorSovat. Existuje fada rad, jak si sexudlni vitalitu udrzet co nejdéle
(zdravy Zivotni styl, tj. zdravé stravovani, pohybova aktivita, dostatek spanku apod.).
Sexudlni energie je univerzalnim palivem Zivota, vyZivuje mysl, télo i ducha. Zistat
sexualng aktivni je jednim z nejlepSich zptsobt, jak zlepSovat sviij zdravotni stav, svlij Zivot.
Muzska sexualita se od sexuality zenské 1isi vyrazn€. Pro muze jde predevsim o akt télesny,
pro Zeny spiSe o akt dusevni, ale zdkladem sexuality je u obou pohlavi touha (vétSinou po
opacném pohlavi) a vzruseni (Clement, 2018).
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MuZska sexudlni role je spojovana s vétSimi naroky na pohlavni vykonnost, nez je tomu
u zen. Aby muz své sexualni vykonnosti dostal, potiebuje byt vybaven spravné vyvinutymi
a funkénimi pohlavnimi orgény a dostatecnym sebevédomim. Muzi jsou méné zavisli na
kvalité partnerského vztahu (Zvétina, 2000).

U muze lze vyvolat vzruSeni drazdénim jakéhokoliv smyslu (zrak, sluch, ¢ich, hmat,
tj. pohled na nahou Zenu, dotyky, slova, pach, polibky a dalsi), kdy se dostavaji do mozku
signaly k reakci nervového systému a dochézi k erekci. Pohlavni styk ma nékolik fazi:

- erekce — vyplavovani hormon, zrychleni srde¢ni ¢innosti, zvyseni krevniho tlaku,
zvétSovani penisu,

- udrzZeni erekce — ztopoteni penisu, pohlavni styk,

- orgazmus — zrychleni dechu, pulsu, krevniho tlaku, ejakulace, piijemné télesné,
psychické prozitky, 1ze ho docilit také napt. masturbaci,

- uvolneni — refrakterni faze, uklidnéni (Vigué, 2006).

2.6.3 Dysfunkce v muzské sexualité

Dle Mezindrodni klasifikace nemoci (10. decendlni revize) zahrnuji sexualni dysfunkce
ruzné stavy, kdy se jedinec nemulZze podilet na sexualnim vztahu dle svych ptfani, neni
schopen erekce, orgazmu apod. Sexudlni reaktivita je proces psychosomaticky (vliv
psychologicky a somaticky). Do popfedi se podle odbornikii dostala zejména muzska
sexudlni dysfunkce, kterd vyrazné¢ ovliviiuje jejich sebevédomi, pocit GispéSnosti, zivotni
spokojenost (Kratochvil, 2008).

Dle Zvétiny by kazda sexualni dysfunkce méla byt piesnéji definovana:

- sexualni dysfunkce primdrni — sekundarni (primarni dysfunkce se vyskytuje od
zacatku pohlavniho Zivota — sekundarni se vyskytuje po delSim obdobi
bezproblémového Zivota),

- sexudlni dysfunkce uplnd — castecna (0plna dysfunkce znamena absenci nékteré
sexualni kvality napt. chybéni lubrikace, chybéni pevné erekce — o cCastecné
dysfunkci mluvime v ptipadé€ naruSeni funkce jen do urcité miry),

- sexualni dysfunkce generalizovana — selektivni (generalizované porucha neni vazana
na aktualni partnersky vztah — selektivni dysfunkce je vdzana na partnersky vztah
a jeho kvalitu);

- sexualni dysfunkce prevazné funkcni — prevazné organicky podminéna.

Priciny sexudlnich dysfunkci jsou pestré — konstitu¢ni, biologické, psychické a socidlni
(Zvétina, 2012).
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Rozdélit sexudlni dysfunkce miizeme podle sexuality (sexudlni reaktivita, sexudlni apetence,
dosazeni orgazmu, stav uspokojeni po soulozi). K psychogennim pfi¢inam sexualnich
dysfunkci fadime tyto faktory:

nedostatecné ucinna stimulace,

- rusive pusobici podnety, prozitky, psychické stavy,

- vlivy minulosti, rodinné prostiedi, vychova v détstvi, psychicka traumata ze sexualni
oblasti,

- problémy v partnerském vztahu,

- osobnostni rysy, neuroticismus, poruchy osobnosti (Kratochvil, 2008).

Sexudlni poruchy jsou urCovany narusenim nebo Uplnym zanikem nékteré ze sexualnich

funkci. Zvéiina mezi zékladni sexuélni dysfunkce muzt fadi:

- nizky zdjem o sex — spiSe vzacné u muzl, nejcastéjsi pricinou jsou pokles nalady,
deprese ¢i jind sexudlni porucha;

- poruchy erekce — jedna se o nejcastéjsi sexudlni dysfunkei u muzi;

- predcasnd ejakulace — projevuje se kratkym trvanim pohlavniho spojeni;

- retardovana a chybéjici ejakulace;

- bolesti pri soulozi (Zvétina, 2012).
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Prakticka cast

3 Pouzité metody

V této kapitole bude piedstaven hlavni cil prace a hypotézy, metodologie, kterou bylo Setieni
provadéno. Bude predstaven vyzkumny vzorek, zptisob sbéru a vyhodnoceni dat a jejich

piehledné grafické zpracovani.
3.1 Cil prace

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda zvySujici se hodnota miry syndromu vyhoteni ma
vliv na sexualitu u nelékafskych zdravotnickych pracovnikli muzského pohlavi na

pracovistich neodkladné péce ve fakultnich zafizenich.
3.1.1 Hypotézy

H1: Piedpokladédme, Ze ¢im vys$i bude hodnota miry syndromu vyhoteni u muzi pracujicich
jako nelékatsky zdravotnicky pracovnik ve fakultnich zatizenich, tim niz8i bude potiteba

pohlavniho vybiti.

H2: Piedpokladédme, Ze ¢im vyssi bude skore syndromu vyhoteni u muzii pracujicich jako

nelékaisky zdravotnicky pracovnik ve fakultnim zafizeni, tim niz§i bude Cetnost pokusii

cvwr

H3: Piedpokladame, ze s moznym rozvojem syndromu vyhoieni bude klesat u muzi
pracujicich jako nelékaisky zdravotnicky pracovnik ve fakultnich zatizenich pocit

uspé&snosti v pohlavnim Zivote.

HA4: Piedpokladame, ze ¢im vyssi skore syndromu vyhoteni bude u muzi pracujicich jako
nelékaisky zdravotnicky pracovnik ve fakultnich zatizenich, tim nizsi bude kvalita ztopoteni

pohlavniho udu.

HS5: Predpokladame, Ze ¢im bude vy$si skore u respondentl v dotazniku syndromu vyhotenti,
tim kratsi bude doba trvani souloze.

3.2 Metodologie

Vzhledem k tomu, Ze k ziskéni potfebnych dat byla zvolena metoda dotaznikového Setieni,
byl vyzkum koncipovan jako kvantitativni. Pro vyzkumné Setfeni byly vybrany dva
dotazniky, z nichZ jeden byl standardizovany, zaméteny na zjiSténi miry syndromu vyhoteni
— Ceska verze Shiromovy—Melamedovy Skaly (Shirom, Melamed, 2006 In Ptacek, 2013),
druhy dotaznik je zamé&fen na sexualni funkce muze, dle Mellan in Kratochvil, S. (1999).
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Standardizovany dotaznik Shirom-Melamedovy Skaly

Respondenti odpovidali v dotazniku na zaklad¢ skaly dle ceské verze Shiromovy —
Melademovy (SMBM — Shirom Melamed Burnout Measure), kde méli u jednotlivych
moznosti, kterych bylo celkem 14 (napf. citim se unaveny, necitim zadnou silu jit rano do
préce, citim se fyzicky vysileny, citim, Ze mam vSeho dost, citim se vyhotely apod.), sedm
naformulovanych odpovédi, a to ve Skéle od 1 do 7 (nikdy nebo téméf nikdy, velmi ztidka,
nékdy, celkem casto, velmi Casto a vzdy anebo téméft vzdy). Respondenti vybirali odpovédi,
které nejvice odpovidaly jejich pocitim. Skala se sklada ze tii subgkéal vyhoreni — $kéla
fyzickd, skala kognitivni a Skala emoc¢ni. Respondenti mohli ziskat nejméné 14 bodla

anejvice 98 bodi.
Dotaznik Sexualni funkce muze (SFM)

Druha cast dotaznikového Setfeni se veénovala jiz pohlavnimu Zzivotu nelékaiského
zdravotnického pracovnika (soucasny pohlavni Zivot, pohlavni zkuSenosti, potieba
pohlavniho vybiti a jeho Cetnost, frekvence pohlavnich stykd, trvani a uskute¢néni souloze,
nalada pted pohlavnim stykem a po ném anebo pouzivani ochrany pfi pohlavnim styku ¢i
schopnost ovladat ejakulaci a dalsi). Dotaznik se sklada ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje
14 otazek, na néz méli respondenti moznost vybéru z odpoveédi 0—4. V druhé ¢asti dotazniku
si mohli respondenti vybrat z odpovédi tu, ktera je jim nejblizsi.

Dotaznikové Setfeni probihalo zcela anonymné ve dvou fakultnich nemocnicich v Praze na
odd¢lenich neodkladné péce. Celkem bylo respondentim rozddno 100 dotaznikd —
nelékafskym zdravotnickym pracovniklim muzZského pohlavi. Navratnost byla 60 %, dva
dotazniky byly pro jiny zptsob odpovédi, nez bylo v zadani vyfazeny. Ke kone¢nému
zpracovani bylo tedy pouzito 58 dotaznikd.

Dotazniky obsahovaly v prvni casti 14 otazek, ve druhé casti to bylo 21 otazek.
Respondentiim dotaznik zabral ne vice nez 15 az 20 minut ¢asu. Byli sezndmeni s ucelem
dotaznikového Setieni, a to pro ucely zpracovani praktické ¢asti této prace s tim, Ze ziskané
podklady budou pouzity pouze pro ucely této prace a stanou se také soucasti mezinarodni
studie, kterd zkouma syndrom vyhoteni a jeho vliv na lidské zdravi.

Vyplnénim dotazniku souhlasili respondenti se zpracovanim vyzkumnych udaja.
Respondenti byli pozadani, aby odpovédéli na kazdou otazku v prvni 1 druhé ¢asti dotazniku,
a to oznacenim Cislice v dotazniku, kterd nejvice vystihuje silu pocitl, které respondent

z hlediska dan¢ otazky proziva.
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3.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumné Setfeni probihalo od Cervna 2018 do fijna 2018. Vzorek tvofili nelékarsti
zdravotniéti pracovnici muZského pohlavi pracujici na oddélenich neodkladné péce. Setfeni
probihalo ve dvou fakultnich nemocnicich na oddélenich resuscitacni péce a jednotek
intenzivni péce. Osloveno bylo celkem 100 respondenti. Kritéria pro zafazeni do
vyzkumného Setieni byli nelékai$ti zdravotnicti pracovnici muzského pohlavi pracujici na

odd¢lenich neodkladné péce ve fakultnich zatizenich.

3.4 Etické aspekty

Byly podany zadosti o povoleni vyzkumného Setieni ve fakultnich zafizenich. Tyto zadosti
byly nasledné schvéleny ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci a naméstkyni pro nelékaiska

zdravotnicka povolani.

Schvalené zadosti o umoznéni vyzkumného Setfeni jsou ulozeny a k dispozici jsou
k nahlédnuti u autorky diplomové prace. Z divodi zachovani anonymity zdravotnickych

zafizeni neni jejich ndzev uveden v celé diplomové praci.

3.5 Zpisob sbéru dat

Dotazniky po schvaleni ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci a naméstkyni pro nelékaiska
zdravotnickd povoldni danych nemocnic byly v listinné podobé rozdany na pracovisté
neodkladné péce. Byly ptidéleny na pracovisté jako anonymni, Citaly Ctyfi A4 listy, byly
seSity a uloZeny do eurofolie a ta nasledn¢ do A4 obalky. Tim byla zajiSténa anonymita
respondentli. Dotazniky byly pfedany vrchnim sestrdm danych pracovist’, které pozadaly
mym jménem Zadoucirespondenty o vyplnéni. Vyplnény dotaznik vlozeny do eurofolie a do
obalky, kterou bylo mozZno zalepit, respondenti vkladali do pfipraveného boxu, zajisténé¢ho
proti otevieni pouze otvorem pro vloZeni obalky. Box oznafeny jménem autora byl ulozen
na dennich mistnostech ¢i sesternach. Vybér boxu probihal mnou dle dohody se stani¢nimi
sestrami nejcastéji 5-7den. Bylo celkem distribuovano 100 dotaznik, jejich ndvratnost ¢inila
60 % (vysledné pouzito 58 dotaznik).

3.6 Zpusob zpracovani dat

Po ziskéni dotaznikli od respondentii byla data zpracovéana v excelovém souboru 2016,
v némz byla vytvofena matice obsahujici otazky z dotazniku. Pro piehledné&jsi analyzu byl
kvalitativnim odpovédim pftifazen Ciselny kod (1, 2,...dle moznosti odpovédi), ktery se
zapisoval do matice. U kvantitativnich odpovédi byla ¢iselnd hodnota z dotazniku byla
zachovana. Poté se pfistoupilo k tfidéni prvniho stupné. K otazkam byly stanoveny ¢etnosti
relativni a absolutni.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Demograficky popis respondentii

Jednd se demograficky popis respondenti — nelékafskych zdravotnickych pracovniki
muzského pohlavi na pracovistich neodkladné péce ve fakultnich zatizenich.

Graf 1 Vék respondentti

Vék respondentt

H21-26let
H27-32let
m33-38let
139-44 et
H45-50 let
m51-58let

Graf 1 znazoriiuje vékové zastoupeni zucastnénych respondentd. Pro lepsi piehlednost byli
respondenti rozdéleni do vékovych skupin po 5 letech. Graf zndzorniuje nejvétsi zastoupeni
27-32 let (40 %, tj. 23respondentll). Naopak vekové skupiny 39-44 let (10 %,
tj. 6 respondentli) a 51-58 (10 %, tj. 6 respondentil) maji nejmensi zastoupeni.
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Graf 2: Rodinny stav

Rodinny stav

M svobodny/a
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v partnerském svazku

4

Graf 2 znazornuje rodinny stav respondenti. Nejpocetnéjsi je skupina svobodnych
respondentd — 36 %, tj. 21 respondentl. Nejméné pocetna je skupina rozvedenych
respondenttl — 17 %, tj. 10 respondentd.

Graf 3: Dosazené vzdélani
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Dosazené vzdélani
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S
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Graf 3 zndzoriiuje dosazené vzdélani respondentii. Nejvétsi skupinu tvoii vzdélani na vyssi
odborné skole 48 %, tj. 28 respondentii. Nejmensi skupinu tvoii skupina jiné 2 %,
tj. 1 respondent — specializa¢ni studium.
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Graf 4: Pracovisté

Pracoviste
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Graf 4 znazoriiuje odbornd pracovisté respondentt. 57 %, tj. 33 respondentll, pracuje na
anesteziologicko-resuscitatnim odd¢leni, 40 %, tj. 23 respondentti, pracuje na jednotkach
intenzivni péce. Zbyvajici 3 %, tj. 2 respondenti, neuvedli své pracoviste.

Graf 5: Délka pracovniho poméru

Délka pracovniho poméru

m1-3rokd
m4-6let
m7-9let
m10-12let
H13-16let
m17-20let

Graf 5 ndm znazornuje délku soucasné¢ho pracovniho poméru respondentti. Nejdelsi ¢asové
obdobi 17-20 let a 10-12 let udava 9 %, tj. 5 respondentli. Nejkratsi trvani souasného
pracovniho poméru, tj. 1-3 let udava 33 %, tj. 19 respondent.
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Graf 6: Celkova délka praxe ve zdravotnictvi

Celkova délka praxe ve zdravotnictvi
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m13-18let
M19-24let
m 25-30let
m31-35let

Graf 6 informuje o celkové délce praxe respondentd ve zdravotnictvi. Pro lepsi pfehlednost
byli respondenti rozdéleni do 6 skupin po 6 letech. Nejdelsi Casové obdobi praxe
respondentli ve zdravotnictvi ¢ini 31-35 let, coz uvedla 3 %, tj. 2 respondenti. Nejkratsi
uvadeéné casove tdobi celkové praxe 1-6 let oznacilo 33 %, tj. 19 respondentd.

Graf 7: Realné primérna tydenni pracovni doba

Realna priimérna pracovni tydenni doba

0,

B 37 - 42 hodin
M 43 - 48 hodin
149 - 54 hodin

55 - 60 hodin

Graf 7 ndzorné ukazuje redlnou primérnou pracovni tydenni dobu respondentii. Celkem
69 %, tj. 40 respondentd, uvadi redlnou primérnou pracovni tydenni dobu v rozsahu
37-42 hodin. Nejdelsi redlnou priimérnou pracovni tydenni dobu 55-60 hodin uvedla 2 %,
tj. 1 respondent.
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Graf 8: Posledni nedélena dovolena v délce vice jak 14 dni

Posledni nedélena dovolena v délce
vice jak 14 dni
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Graf 8 informuje, kdy naposledy méli respondenti dovolenou delsi nez 14 dni. Nejdelsi
casové obdobi 145-200 mésict od doby, kdy méli respondenti tuto dovolenou uvedla 2 %,
tj. 1 respondent. Nejkratsi casové obdobi od dovolené delsi nez 14 dnii 1-36 mésict uvedlo
69 %, tj. 40 respondentl. Zbyvajici 2 respondenti. tj. 3 %, tuto otazku nezodpovedéli.

4.2 Hypotéza 1

Piredpokladame, Ze ¢im vyssi bude skore syndromu vyhoreni u muZzi pracujicich jako
nelékarsky zdravotnicky pracovnik ve fakultnich zaFizenich, tim nizsi bude potfeba
pohlavniho vybiti.

Prvni hypotéza se vztahuje k otdzce Cislo 1 v dotazniku sexudlnich funkci a ziskanym
vysledktim v dotazniku syndromu vyhoteni.

Otazka 1 Potieba pohlavniho vybiti

Kdyby zélezelo jenom na mé chuti, kdybych mél k tomu vhodné zevni podminky a dostatek
vlastnich schopnosti, vyhovovalo by mné¢ mit pohlavni styk:

0 — viibec nikdy, nebo 1x za rok

1 — nékolikrat za rok, nejvys 1x mésicné
2 — 24 x za mésic

3 — 2% nebo vicekrat tydné

4 — denné nebo vicekrat za den
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Po secteni odpovédi respondentti byly odpoveédi 0 — viibec nikdy, nebo 1% za rok (odpoveédél
pouze 1 respondent, tj. 1,7 %) a I — nekolikrat za rok, nejvys Ix mésicné (odpoveédélo
6 respondent, tj.10,3 %) slouceny na vyslednou s nejvyse 2—4 x za mésic (a méné).

Absolutni a relativni cetnost variant odpoveédi na otazku ohledné potieby pohlavniho vybiti
jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 1: Potfeba pohlavniho vybiti — absolutni a relativni ¢etnost

Odpoved Pocet %
4x za mésic (a méng) 21 36,2
2% nebo vicekrat tydné 26 44,8
denné nebo vicekrat za den 11 19,0
Celkem 58 100,0

Varianty po slouceni byly porovnany s ohledem na miru fyzického, kognitivniho, emo¢niho
a celkového vyhoteni. P-hodnota preferovaného testu pro rozhodnuti o statisticky
vyznamném rozdilu byla zvyraznéna tu¢né.

Tabulka 2: Potfeba pohlavniho vybiti respondentii

Potieba pohlavniho vybiti p-hodnota
4% za mésic 2x nebo vicekrat | denn¢ nebo vicekrat
(a méng) (n=21) tydng (n = 26) zaden (n=11) ANOV | K-W
A test
Vyhoteni | primér SD pramér SD pramer SD
Fyzické 3,0 1,3 3,1 0,8 2,9 1,7 0,862 0,569
Kogniti 0,880
Ogri“ VLl a6 1.4 2.6 0.8 2.7 13 0,974 |
Emoc¢ni 2,6 1,2 2,2 0,7 2,4 1,2 0,543 0,679
Celkem 2,8 1,2 2,7 0,6 2,7 1,4 0,995 0,734

SD zkratka pro standard deviation ¢ili smérodatnd odchylka
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U respondenti, kteti uvedli potfebu pohlavniho vybiti 4% za mésic nebo méné, byla zjisténa
pruimérma mira fyzického vyhoteni 3,0 pfi smérodatné odchylce 1,3, primérnd mira
kognitivniho vyhoteni 2,6 pfi smérodatné odchylce 1,4, primérna mira emoc¢niho vyhoteni
2,6 pti smérodatné odchylce 1,2 a primérnd mira celkového vyhoteni 2,8 ptfi smérodatné
odchylce 1,2.

U respondentd, ktefi uvedli potfebu pohlavniho vybiti 2x nebo vicekrat tydné, byla zjisténa
primérnd mira fyzického vyhoteni 3,1 pfi smérodatné odchylce 0,8, primérnd mira
kognitivniho vyhoteni 2,6 pii smérodatné odchylce 0,8, primérna mira emoc¢niho vyhoteni
2,2 pti smérodatné odchylce 0,7 a primérnd mira celkového vyhoteni 2,7 pfi smérodatné
odchylce 0,6.

U respondentd, ktefi uvedli potfebu pohlavniho vybiti denn¢ nebo vicekrat denné, byla
zjisténa prumérna mira fyzického vyhoteni 2,9 pti smérodatné odchylce 1,7, primérna mira
kognitivniho vyhoteni 2,7 pfi smérodatné odchylce 1,3, primérnd mira emocniho vyhoteni
2,4 pti smérodatné odchylce 1,2 a primérna mira celkového vyhoteni 2,7 pfi smérodatné
odchylce 1,4.

Rozdily v hodnotach jednotlivych druhti vyhotfeni nebyly dle variant potieby pohlavniho
vybiti statisticky vyznamné, nebot’ p-hodnoty u vSech testt vysly vyssi nez 0,05. Zavislost
miry vyhoteni na frekvenci potfeby pohlavniho vybiti tedy nebyla prokdzana. Na zdkladé

statistické analyzy tedy hypotézu €. 1 nelze piijmout.

Graf 9: Potteba pohlavniho vybiti
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4.3 Hypotéza 2

Piredpokladame, Ze ¢im vyssi bude skore syndromu vyhoieni u muzi pracujicich jako
nelékarisky zdravotnicky pracovnik ve fakultnim zarizeni, tim niZsi bude Cetnost

-----

Druha hypotéza se vztahuje k otdzce 3 a 4 v dotazniku sexudlnich funkci a dosazenym

vysledkiim syndromu vyhoteni.
Otazka 3 Castost pohlavnich styki

Ve snaze uskuteCnit souloz, ale bez ohledu na to, zda k ni skute¢né¢ dojde, se pohlavné
ptiblizuji ke své partnerce (libam ji, objimam ji, dotykam se, pokousim se o télesné spojeni):

0 — vibec nikdy nebo jiz alesponi rok nikoliv

1 — nékolikrat za rok, nejvys 1x mésicné

2 —nékolikrat za mésic, nejvys jednou za tyden
3 — 2x nebo vickrat za tyden

4 — denné€ nebo vicekrat za den

Moznosti vitbec nikdy nebo jiz alespon rok nikoliv a néekolikrat za rok, nejvyse jednou za
mésic zvolilo pouze 9 respondentd, tj.15,5 %. Proto odpovédi 0 a 1 byly slou¢eny na
vyslednou nékolikrat za mésic, nejvys jednou za tyden (a méng).

Po zpracovani odpovédi vznikly tii kategorie z dotazniku sexualnich funkci: nékolikrat za
mésic, nejvyse jednou za tyden (a méné), kterou zvolilo 41,38 % respondentl (n = 24),
2% nebo vicekrat za tyden, kterou uvedlo 39,66 % respondenti (n = 23) a denné nebo
vicekrat za den zvolilo 18,97 % respondentii (n = 11).

Absolutni a relativni Castosti variant odpovédi na otazku ohledné Castosti pohlavnich styki
jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 3: Castost pokusii o pohlavni styk — absolutni a relativni &etnost

Odpoved Pocet %
1% tydn€ nebo méné 24 41,4
2x nebo vicekrat za tyden 23 39,7
denné nebo vicekrat za den 11 19,0
Celkem 58 100,0
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Varianty po slouceni byly porovnany s ohledem na miru fyzického, kognitivniho, emo¢niho
a celkového vyhofeni. P-hodnota preferovaného testu pro rozhodnuti o statisticky

vyznamném rozdilu byla zvyraznéna tucné.

Tabulka 4: Castost pokusii o pohlavni styk

Castost pokusii o pohlavni styk p-hodnota
1% tydné nebo 2x nebo vicekrat | denné nebo vicekrat
méné (n = 24) za tyden (n = 23) zaden (n=11) ANOV | K-W
A test
Vyhoteni | prameér SD prumér SD pramér SD
Fyzické 3,0 1,4 3,2 0,9 2,6 1,1 0,341 0,346
Kog?mvn 2,7 1,4 2,7 0.9 2,5 1,0 0934 | 18
Emocni 2,6 1,2 2,3 0,8 2,1 0,9 0,458 0,444
Celkem 2,8 1,2 2,8 0,8 2,5 1,0 0,607 0,610

U respondent, kteti uvedli Castost pokusti o pohlavni styk 1x tydné nebo méné, byla zjisténa
pramérnd mira fyzického vyhoteni 3,0 pfi smérodatné odchylce 1,4, primérnd mira
kognitivniho vyhoteni 2,7 pfi smérodatné odchylce 1,4, primérnd mira emocniho vyhoteni
2,6 pti smérodatné odchylce 1,2 a primérnd mira celkového vyhoteni 2,8 pii smérodatné
odchylce 1,2.

U respondentti, ktefi uvedli Castost pokusii o pohlavni styk 2x nebo vicekrat tydné, byla
zjisténa prumérna mira fyzického vyhoteni 3,2 pti smérodatné odchylce 0,9, primérna mira
kognitivniho vyhoteni 2,7 pfi smérodatné odchylce 0,9, primé&rnéd mira emoc¢niho vyhoteni
2,3 pii smérodatné odchylce 0,8 a primérna mira celkového vyhoteni 2,8 pfi smérodatné
odchylce 0,8.

U respondenttl, ktefi uvedli castost pokust o pohlavni styk denné nebo vicekrat denné, byla
zjisténa primérnd mira fyzického vyhoteni 2,6 pti smérodatné odchylce 1,1, primérna mira
kognitivniho vyhoteni 2,5 pfi smérodatné odchylce 1,0, primé&ma mira emoc¢niho vyhoteni
2,1 pfi smérodatné odchylce 0,9 a primérna mira celkového vyhoteni 2,5 pfi smérodatné
odchylce 1,0.
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Rozdily v hodnotach jednotlivych druhti vyhoteni nebyly dle variant castosti pokust
o pohlavni styk statisticky vyznamné, nebot’ p-hodnoty u vSech testl vysly vyssi nez 0,05.
Zavislost miry vyhofeni na Cetnosti pokusti o pohlavni styk tedy nebyla prokdzéna.
Z nasledujicich krabicovych grafii je patrné, ze rozdily nebyly zjistény ani dle potfadovych
statistik.

Graf 10: Castost pokusii o pohlavni styk
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Absolutni a relativni Cetnosti variant odpovédi na otdzku ohledné Castosti uskute¢néni

souloZe jsou uvedeny v nésledujici tabulce.

Tabulka 5: Castost uskute¢néni souloze — absolutni a relativni ¢etnost

Odpoved Pocet | %
vubec nikdy 2 3,4
v mensin¢ piipadl 1 1,7
vétSinou 23 39,7
za béznych podminek vzdy 27 | 46,6
absolutné vzdy, i kdyZ jsou okolnosti zcela ruSivé a nevyhovujici | 5 8,6
Celkem 58 |100,0
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Po slouceni variant s ¢etnostmi niz§imi nez 10 s vedlejSimi variantami vypadala tabulka

nasledovné.

Tabulka 6: Castost uskute¢néni souloZe — absolutni a relativni ¢etnost

Odpoved Pocet %
vétsinou (a méng) 26 44.8
za béznych podminek vzdy (a vice) 32 55,2
Celkem 58 100,0

Varianty po slouceni byly porovnany s ohledem na miru fyzického, kognitivniho, emo¢niho
a celkového vyhoteni. P-hodnota preferovaného testu pro rozhodnuti o statisticky

vyznamném rozdilu byla zvyraznéna tu¢né.

Tabulka 7: Castost uskute¢néni souloze

Castost uskute¢néni souloze p-hodnota
vétSinou (a méne) (n = 26) 3;;6?2};?:50(?121231;
Y t-test M-W test

Vyhoteni pramér SD pramér SD

Fyzické 34 1,2 2,8 1,1 0,044 0,051
Kognitivni 3,0 1,3 2,4 0,9 0,051 0,063

Emo¢ni 2,7 1,0 2,1 0,8 0,012 0,016

Celkem 3,1 1,1 2,5 0,9 0,023 0,020

U respondenttl, ktefi uvedli Castost uskutecnéni souloze vétSinou (a mén¢), byla zjisténa
primé&ma mira fyzického vyhoteni 3,4 pfi smérodatné odchylce 1,2, primérnd mira
kognitivniho vyhoteni 3,0 pfi smérodatné odchylce 1,3, primérma mira emoc¢niho vyhoteni
2,7 pti smérodatné odchylce 1,0 a primérna mira celkového vyhoteni 3,1 pfi smérodatné
odchylce 1,1.

U respondenti, kteti uvedli ¢astost uskutecnéni souloze za béznych podminek vzdy (a vice),
byla zjiSténa primérna mira fyzického vyhoteni 2,8 pii smérodatné odchylce 1,1, primérna
mira kognitivniho vyhoteni 2,4 pfi smérodatné odchylce 0,9, primérnd mira emocniho
vyhoteni 2,1 pfi smérodatné odchylce 0,8 a priméma mira celkového vyhoteni 2,5 pfi
smérodatné odchylce 0,9.
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Zavislost na Castosti uskutecnéni souloze byla dle Welchova t-testu prokazana pro fyzické
vyhoteni (p = 0,044 < 0,05) a celkové vyhoteni (p = 0,023 < 0,05) a dle Mann-Whitneyho
testu pro emocni vyhoteni (p = 0,016 < 0,05). Pro kognitivni vyhoteni zavislost prokazana
dle Welchova t-testu nebyla (p = 0,051>0,05), byt pti zvolené hladin€ vyznamnosti to bylo
tésné. Bylo tedy zjisténo, ze s veétSi Castosti uskutecnéni soulozZe je spojena statisticky
vyznamné niz§i mira fyzického, emocniho a celkového vyhoteni. Tento zavér potvrzuji
i potadové statistiky obou skupin, kdy skupina B mé vyssi hodnoty medianu, dolniho

1 horniho kvartilu pro vS§echny druhy vyhoteni.

Graf 11: Castost uskuteénéni souloZe
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4.4 Hypotéza 3

Piedpokladame, Ze s rozvojem syndromu vyhoreni bude klesat u muzi pracujicich
jako nelékarsky zdravotnicky pracovnik ve fakultnich zarizenich pocit uspéSnosti
v pohlavnim Zivoté.

Tteti hypotéza se vztahuje k otazce Cislo 9 v dotazniku sexualnich funkci a naméfenym

hodnotdm v dotazniku syndromu vyhoteni.
Otazka 9 Pocit uspéSnosti v pohlavnim Zivoté

0 — Uplné neschopny, partnerka odmita mit se mnou styk
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1 — spiS$ neuspésny, partnerka miva rizné nardzky, namitky, vycitky
2 —nejsem si moc jisty svou uspesnosti, 1 kdyz nejsem zcela neschopny
3 — vétSinou Uspesny

4 - naprosto jisty svou uUspéSnosti a schopnosti za vSech okolnosti plné uspokojit svou
partnerku

Vzhledem k tomu, ze odpoveéd’ 0 — uplné neschopny, partnerka odmita mit se mnou styky,
zvolil pouze jeden respondent a odpoveéd’ spis neuspésny, partnerka miva ruzné narazky,
namitky, vycitky nezvolil zadny respondent, byly odpovédi 0 a 1 slouceny, na vyslednou
nejsem si moc jisty svou uspésnosti, i kdyz nejsem zcela neschopny (a hiire). Tuto odpovéd
zvolilo 19,6 % respondentt (n = 11). Odpovéd’ vétsinou uispésny zvolilo 60,3 % respondentii
(n = 35) a odpoveéd’ naprosto jisty svou uspésnosti a schopnosti za vsech okolnosti plné

uspokojit svou partnerku uvedlo 20,7 % respondentii (n = 12).

Absolutni a relativni Cetnosti variant odpovédi na otazku ohledné€ pocitu uspésnosti

v pohlavnim Zivoté jsou uvedeny v nésledujici tabulce.

Tabulka 8: Pocit Gsp€Snosti v pohlavnim Zivoté — absolutni a relativni ¢etnost

Odpoved Pocet %
nejisty (a hife) 11 19,0
vétSinou uspeésny 35 60,3
naprosto jisty 12 20,7
Celkem 58 100,0

Varianty byly po slou€eni porovnany s ohledem na miru fyzického, kognitivniho, emo¢niho
a celkového vyhofeni. P-hodnota preferovaného testu pro rozhodnuti o statisticky

vyznamném rozdilu byla zvyraznéna tu¢né.
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Tabulka 9: Pocit GspéSnost v pohlavnim Zivoté

Pocit uspésnosti v pohlavim zivoté p-hodnota

nejisty (a hiife) vetsSinou uspesny naprosto jisty

(n=11) (n=35) (n=12) ANOV | K-W
A test

Vyhoteni | prameér SD prumér SD pramér SD

Fyzické 3,3 1,3 3,1 1,1 2,7 1,3 0,495 0,372
Kogniti

Og?l M 30 1,1 2,8 1,1 2,0 1,0 0057 | ™03
Emoc¢ni 2,7 1,1 2,4 0,9 2,1 1,1 0,358 0,272
Celkem 3,1 1,1 2,8 0,9 2,3 1,0 0,203 0,125

U respondentd, ktefi uvedli nejistotu nebo horsi popis své uspésnosti v pohlavnim zivoté,
byla zjisténa primérnd mira fyzického vyhoteni 3,3 pfi smérodatné odchylce 1,3, primérna
mira kognitivniho vyhoteni 3,0 pfi smérodatné odchylce 1,1, primérna mira emocniho
vyhoteni 2,7 pti smérodatné odchylce 1,1 a primérnd mira celkového vyhoteni 3,1 pfi
smérodatné odchylce 1,1.

U respondentil, ktefi uvedli, Ze jsou v pohlavnim Zivoté vétSinou uspésni, byla zjisté€na
primérnd mira fyzického vyhoteni 3,1 pfi smérodatné odchylce 1,1, primérnd mira
kognitivniho vyhoteni 2,8 pfi smérodatné odchylce 1,1, primérnd mira emocniho vyhoteni
2,4 pti smérodatné odchylce 0,9 a primérnd mira celkového vyhoteni 2,8 pfi smérodatné
odchylce 0,9.

U respondenttl, kteti uvedli, ze si jsou v pohlavnim Zivoté naprosto jisti, byla zjiSténa
primé&ma mira fyzického vyhoteni 2,7 pfi smérodatné odchylce 1,3, primérnd mira
kognitivniho vyhoteni 2,0 pfi smérodatné odchylce 1,0, primérma mira emoc¢niho vyhoteni
2,1 pfi smérodatné odchylce 1,1 a primérnd mira celkového vyhoteni 2,3 pfi smérodatné
odchylce 1,0.

Rozdily v hodnotach jednotlivych druhi vyhotfeni nebyly dle variant GspéSnosti v pohlavnim
Zivoté statisticky vyznamné, nebot’ p-hodnoty u vSech testl vysly vyS$si nez 0,05. Zavislost
miry vyhotfeni na uspé$nosti v pohlavnim Zivoté tedy nebyla prokazéna. Z nasledujicich
krabicovych grafti je dle pofadovych statistik patrné urcita klesajici tendence miry vyhoteni
pro zvysujici se uspéSnost v pohlavnim Zivoté, nicméné dle statistickych testl nebyla
dostate¢né vyznamna.
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Graf 12: Pocit uspé$nosti v pohlavnim zivoté
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4.5 Hypotéza 4

Piedpokladame, Ze ¢im vyssi skore syndromu vyhoreni bude u muzi pracujicich jako
nelékarsky zdravotnicky pracovnik ve fakultnich zafizenich, tim niZs$i bude kvalita
ztoporeni pohlavniho udu.

Ctvrta hypotéza se vztahuje k otazce &islo 5 v dotazniku sexualnich funkci a naméfenym
vysledklim v dotazniku syndromu vyhoteni.

Otazka 5 Kvalita ztoporeni pohlavniho idu
Nejcastéji se u me 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 ztopotfeni s namahou dostavi nebo dochazi k jeho ochabnuti po

zavedeni Udu jesté pred vyronem semene
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3 — ztopoteni staci k zavedeni udu, vydrzi do vyronu semene, nebo ochabovani je takového

razu, ze podstatnéji nerusi souloz

4 — ztopofeni je vzdy naprosto spolehlivé, vydatné a dostavuje se i za nepiiznivych
a rusivych zevnich podminek

Pro ptehlednéjs$i hodnoceni kvality ztopoieni pohlavniho du byly odpovédi sloucené do tii
skupin. Odpoved’ ztoporeni se viibec pri pohlavnim styku nedostavuje, uvedl 1 respondent.
Odpoved ztoporeni se na pocatku dostavi, ale ochabuje pred soulozi, takze zavedeni neni
proto mozné uvedli 2 respondenti a odpoveéd’ dlouho trva, nez se ztoporeni s namahou
dostavi nebo dochazi k jeho ochabnuti po zavedeni udu jesté pred vyronem semene zvolilo
7 respondentd. Tyto odpovédi byly slouceny do jedné skupiny s ndzvem dlouho trva, nez se
ztoporeni s namahou dostavi... (a hure). Tudiz tuto odpoveéd’ zvolilo 17,9 % respondentti
(n= 10). Odpoveéd ztoporeni staci kzavedeni udu, vydrzi do vyronu semene nebo
ochabovani je takového razu, Ze podstatnéji nerusi souloz, zvolilo 42,9 % respondentl (n =
24). Celkem 39,3 % respondentii (n = 22) odpovédélo, Ze ztoporeni je vidy naprosto

spolehlivé, vydatné a dostavuje se i za nepriznivych a rusivych zevnich podminek.

Absolutni a relativni Cetnosti variant odpovédi na otdzku ohledné kvality ztopofeni
pohlavniho udu jsou uvedeny v nésledujici tabulce.

Tabulka 10: Kvalita ztopofeni pohlavniho tdu — absolutni a relativni cetnost

Odpoveéd Pocet %
dlouho trva ... (a hite) 10 17,2
podstatnéji nerusi souloz 26 44.8
naprosto spolehlivé 22 37,9
Celkem 58 100,0

Varianty po slou¢eni byly porovnany s ohledem na miru fyzického, kognitivniho, emo¢niho
a celkového vyhoteni. P-hodnota preferovaného testu pro rozhodnuti o statisticky

vyznamném rozdilu byla zvyraznéna tu¢né.
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Tabulka 11: Kvalita ztopoteni pohlavniho udu

Kvalita ztopoteni pohlavniho udu p-hodnota
dlouho trvé neflfé?sstztriz{l (n S orll::llll)lriosét(()n
uloz vé (n=
(a hiite) (n = 10) e P ’ ANOV | K-W
=26) ) A test

Vyhoteni | pramér SD prumer SD prumer SD
Fyzické 3,8 1,4 3,2 1,0 2,5 0,9 0,006 | 0,009
Koiri“tw 34 | 12 | 28 | L1 | 21 09 | o008 | *01°
Emoc¢ni 2,9 1,2 2.4 0,9 2,1 0,9 0,073 | 0,059
Celkem 3,5 1,2 2,9 0,9 2,3 0,8 0,004 | 0,004

U respondentd, ktefi uvedli, ze ztopotfeni pohlavniho udu dlouho trva (a hife), byla zjisténa
primérnd mira fyzického vyhotfeni 3,8 pii smérodatné odchylce 1,4, primérnd mira
kognitivniho vyhoteni 3,4 pfi smérodatné odchylce 1,2, primérnd mira emoc¢niho vyhoteni
2,9 pti smérodatné odchylce 1,2 a primérna mira celkového vyhoteni 3,5 pfi smérodatné
odchylce 1,2.

U respondentti, ktefi uvedli, Ze ztopoteni pohlavniho tidu podstatnéji nerusi souloz, byla
zjisténa prumérna mira fyzického vyhoteni 3,2 pti smérodatné odchylce 1,0, primérna mira
kognitivniho vyhoteni 2,8 pfi smérodatné odchylce 1,1, primérnd mira emoc¢niho vyhoteni
2,4 pti smérodatné odchylce 0,9 a primérna mira celkového vyhoteni 2,9 pfi smérodatné
odchylce 0,9.

U respondentli, ktefi uvedli, Ze ztopofeni pohlavniho udu je naprosto spolehlivé, byla
zjisténa prumérna mira fyzického vyhoteni 2,5 pti smérodatné odchylce 0,9, primérna mira
kognitivniho vyhoteni 2,1 pfi smérodatné odchylce 0,9, primérnd mira emoc¢niho vyhoteni
2,1 pti smérodatné odchylce 0,9 a primérnd mira celkového vyhoteni 2,3 pfi smérodatné
odchylce 0,8.

Kvalita ztopofeni pohlavniho tidu byla dle analyzy rozptylu prokazéana pro fyzické vyhoteni
(p = 0,006 < 0,05), kognitivni vyhoteni (p = 0,008 < 0,05) a celkové vyhoteni
(p = 0,004 < 0,05). Pro emo¢ni vyhoteni nebyla zavislost dle Kruskal-Wallisova testu
prokazana (p = 0,059 > 0,05). Bylo tedy prokazano, Ze s rostouci kvalitou ztopoieni
pohlavniho udu je spojena klesajici mira fyzického, kognitivniho a celkového vyhoteni.
Z krabicového grafu je patrnd zminéna klesajici tendence i dle pofadovych statistik.
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Graf 13: Kvalita ztopoteni pohlavniho tidu
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Piredpokladame, Ze ¢im bude vysSi skore u respondenti v dotazniku syndromu

vyhoieni, tim kratsi doba trvani souloZe bude.

Posledni hypotéza se vztahuje k otdzce 6 v dotazniku sexudalnich funkci a namétfenym

vysledklim v dotazniku syndromu vyhofeni.

Otazka 6 Doba trvani souloZe

K vyronu semene u mé dochazi:

0 — jeste pred zavedenim udu nebo k nému pii soulozi viibec nedochazi

1 — pfi zavedeni udu nebo béhem nékolika vtefin souloZe

2 —béhem 1-2 minut souloze

3a — béhem 3—5 minut
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3b — béhem 6 a vice minut

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

Pro ptehlednéjsi hodnoceni doby trvani souloze byly odpovédi sloucené do tii kategorii.
udu nebo béehem neéekolika vterin souloze a behem [I-2minut souloZe byly sjednoceny do
kategorie béhem 1-2 minut souloze (¢i dfive). Tuto odpovéd’ zvolilo 25 % respondentil
(n=14). Odpoveéd’ behem 3—5 minut zvolilo 25 % respondentil (n = 14). Odpovéedi béhem
6 a vice minut a souloz jsem schopen za vsech okolnosti libovolné prodluzovat az do uplného
uspokojent partnerky, byly sjednoceny na béhem 6 a vice minut (¢i pozdéji). Tuto odpoveéd
uvedlo 50 % respondentti (n = 28).

Absolutni a relativni ¢etnosti variant odpoveédi na otdzku ohledn¢ doby trvani souloze jsou
uvedeny v nésledujici tabulce.

Po slouceni variant s ¢etnostmi niz§imi nez 10 s vedlej$imi variantami vypadala tabulka
nasledovné.

Tabulka 12: Doba trvani souloze — absolutni a relativni ¢etnost

Odpoveéd Pocet %
1-2 minuty (¢i méng) 14 24,1
3—5 minut 16 27,6
6 minut (a vice) 28 48,3
Celkem 58 100,0

Varianty po slou¢eni byly porovnany s ohledem na miru fyzického, kognitivniho, emo¢niho
a celkového vyhoteni. P-hodnota preferovaného testu pro rozhodnuti o statisticky
vyznamném rozdilu byla zvyraznéna tu¢né.
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Tabulka 13: Doba trvani souloze

Doba trvani souloze p-hodnota
1-2 minuty 3—5 minut (n = 6 minut (a vice)

(¢i mén¢) (n = 14) 16) (n=28) ANOV | K-W

A test

Vyhoteni | prameér SD prumér SD pramér SD

Fyzické 3,6 1,4 3,2 1,1 2,7 0,9 0,036 0,064

Kogniti 2
Og?l M 30 1,4 2,6 1,3 2,5 0.8 0202 | %
Emoc¢ni 3,0 1,1 2,5 1,0 2,0 0,7 0,002 0,004
Celkem 3,3 1,2 2,9 1,0 2,4 0,8 0,034 0,075

U respondentt, kteti uvedli dobu trvani souloze 1-2 minuty (a méng), byla zjiSténa praimérna
mira fyzického vyhoteni 3,6 pfi smérodatné¢ odchylce 1,4, primérnd mira kognitivniho
vyhoteni 3,0 pfi smérodatné odchylce 1,4, primérna mira emoc¢niho vyhoteni 3,0 pfi
smérodatné odchylce 1,1 a primérna mira celkového vyhoteni 3,3 pii smérodatné odchylce
1,2.

U respondenttl, kteti uvedli dobu trvani souloZe 3—5 minut, byla zjiSténa primérna mira
fyzického vyhoteni 3,2 pti smérodatné odchylce 1,1, primérnd mira kognitivniho vyhoteni
2,6 pfi smérodatné odchylce 1,3, primérnd mira emoc¢niho vyhoteni 2,5 pfi smérodatné
odchylce 1,0 a primérna mira celkového vyhoteni 2,9 pti smérodatné odchylce 1,0.

U respondenttl, ktefi uvedli dobu trvani souloze 6 minut (a vice), byla zjiSténa primérna
mira fyzického vyhoteni 2,7 pfi smérodatné odchylce 0,9, primérnd mira kognitivniho
vyhotfeni 2,5 pfi smérodatné odchylce 0,8, primé&ma mira emocniho vyhotfeni 2,0 pii
smérodatné odchylce 0,7 a primérna mira celkového vyhoteni 2,4 pii smérodatné odchylce
0,8.

Zavislost na dobé€ trvani souloZe byla dle analyzy rozptylu prokézéana pro fyzické vyhoteni
(p =0,036 <0,05) a celkové vyhoteni (p = 0,034 < 0,05) a dle Kruskal-Wallisova testu pro
emocni vyhoteni (p = 0,004 <0,05). Pro kognitivni vyhoteni zavislost prokazana dle analyzy
rozptylu nebyla (p = 0,292 > 0,05). Bylo tedy zjiSténo, ze s vétsi dobou trvani souloZe je
spojena statisticky vyznamné niz§i mira fyzického, emoc¢niho a celkového vyhoteni. Tento
zaver potvrzuji 1 potadové statistiky obou skupin, kdy kromé kognitivniho vyhoteni je
u vSech druhti vyhoteni patrny klesajici trend.
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Graf 14: Doba trvani souloze
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5 Diskuze

Tématem diplomové prace je vliv syndromu vyhofeni na sexualitu u nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki muzského pohlavi na pracovistich neodkladné péce. Téma
vztahujici se k problematice vSeobecnych sester je jiz nckolik let velmi aktualni, ato
zejména problémy tykajici se nedostatku nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, vysoka
fluktuace a casté odchody z profese, k cemuz mtize syndrom vyhoteni dopomahat. V rdmci
projektu bych rada zminila, Ze se nejednalo o respondenty s diagnostikovanym syndromem
vyhoteni, ale posuzovali jsme respondenty pracujici v neodkladné péc¢i a hodnotili jsme
jejich skore a miru rizika syndromu vyhoteni, kterd byla dale posuzovana v souvislosti

s jejich sexualitou.

V teoretické ¢asti diplomové prace se vénuji syndromu vyhoteni, jeho pti¢inam, ptiznakim,
fazim, nasledktim, diagnostice, 1écbé a prevenci. Dalsi ¢ast je vénovana nelékarskému
zdravotnickému pracovnikovi v intenzivni péci, neodkladné péci ve fakultnich nemocnicich
a legislativé v oblasti nelékatské zdravotnické péce. Nasleduje kapitola teoretické casti, jez
je vénovand sexualité, determinantim lidské sexuality, muzské sexualit¢ a dysfunkcim
v muzské sexualité. Na ni navazuje jiz samotna praktickd ¢ast diplomové prace. V ni uvadim
cile a metodologii diplomové prace, blize seznamuji s dotazniky, které byly k vyzkumnému
Setfeni pouzity. Nasleduje popis respondenttl, popis dodrzeni etickych aspektil, zplisob sbéru

a zpracovani vyzkumnych dat.

Ukolem vyzkumné &asti bylo potvrzeni, & vyvraceni vlivu syndromu vyhoteni na sexualitu
u nelékarskych zdravotnickych pracovnikli muzského pohlavi na pracovistich neodkladné
péce ve fakultnich zafizenich. Hypotézy mély potvrdit, nebo vyvratit vliv syndromu
vyhoteni na potfebu pohlavniho vybiti, na ¢etnost pokusli o pohlavni styk, na frekvenci
uspokojivych pohlavnich stykli, na pocity uspéSnosti v pohlavnim zivoté, na kvalitu
ztopoteni pohlavniho udu a na dobu trvani souloZe. K hodnoceni hypotéz bylo pouzito
58 dotaznikli od respondenti pracujicich na pracovistich neodkladné péce z fakultnich

zafizeni.

Syndromu vyhofeni je vénovana pozornost i celosvétove, zejména u ,,poméhajicich profesi®,
a tedy 1 u vSeobecnych sester. Nej€astéji je zkoumdana prevalence syndromu vyhoteni
(Goméz, 2017; Epp, 2012) a dalsi aspekty, které mohou mit souvislost se syndromem
vyhoteni, jako jsou ve€k, nejvysSi dosazené vzdélani, délka praxe a typ oboru ve
zdravotnictvi, ale také zda se jedna o pracovnika, jenz je svobodny, ¢i Zenaty nebo zda ma

déti, nebo je bezdétny (Lahana, 2017).

Dle vyse uvedenych poznatki a vysledk lze fict, ze syndrom vyhoteni ma vliv na sexualitu,
v mém piipadé nelékatskych zdravotnickych pracovniki muzského pohlavi pracujicich na
pracovistich neodkladné péce ve fakultnich zafizenich. Jsem soucésti skupiny student
Karlovy univerzity, ktefi se této problematice vénuji. Pro lepsi ptehlednost, jak je tato
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problematika stale jest¢ neprozkoumana, uvadim zde pro porovnani vysledky mého kolegy
Bc. LukaSe Doriana Masara, DiS., ktery se na vyzkumu vlivu syndromu vyhoieni na
sexualitu nelékaiskych zdravotniki pracujicich na pracovistich neodkladné péce podilel
vramci magisterského studia pod vedenim PhDr. Sarky Dynakové, Ph.D. V ramci
skupinového projektu mi bylo ptidéleno srovnani pravé s Be. LukaSem Dorianem Masarem,
DiS., ktery vyzkumné Setieni provedl v nefakultnich zafizenich se vzorkem 52 respondentt
rovnéz muzského pohlavi.

Prvni vyzkumnou oblasti byla potieba pohlavniho vybiti u nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikit muzského pohlavi pracujicich na pracovistich neodkladné péce ve fakultnich
a nefakultnich zafizenich v zavislosti na mife vyhofeni. Z mého Setfeni vyplyva, ze
nejvyssiho celkového skore syndromu vyhoifeni dosahovali respondenti, kteii udavali
potiebu pohlavniho vybiti 4x za mésic a méné, a to 2,8. Celkového nejvyssi skore syndromu
vyhofeni dosahovali respondenti z nefakultnich nemocnic jak vroviné fyzické, tak
i1 kognitivni 1 v roviné emocni, a to skorem 3,4. Respondenti v nefakultnich zafizenich
s odpoveédi 4x za meésic a vice dosahli skore 3,6. Respondenti, ktefi udavali potiebu
pohlavniho vybiti 2x a vicekrat tydné a respondenti s odpovedi denné nebo vicekrat za den
doséhli shodné celkového skore 2,7. Nejvyssi skore syndromu vyhoteni dosahovaly vSechny
tf1 skupiny respondent shodné ve fyzické rovin€. Piekvapivé nejvyssi skore ve fyzicke
rovin¢ 3,1 dosahla skupina respondentli s odpovédi 2x a vicekrat tydné. U Be. Lukase
Doriana Masara, DiS., respondenti z nefakultnich zafizeni rovnéz dosahli nejvyssiho skore
3,6 ve fyzické rovin€, a to skupina s odpovédi 4x za meésic. Stejného skore dosahli
respondenti v nefakultnich zatizenich ve fyzické roving, a to s odpovédi 2% a vicekrat tydné,
tedy 3,6, zajimavé je, ze tato skupina doséhla zaroven stejného skore 3,6 1 v rovin€ emocni.
Pozoruhodna je skupina respondentti z nefakultnich zatizeni s odpovédi denné nebo vicekrat
za den, ktera dosahla nejvyS§siho skore syndromu vyhoteni v roviné emocni, a to skorem 3,6.
fakultnich zafizenich v roviné emocni. Zejména skupina respondenti, ktefi odpovédéli
potiebou pohlavniho vybiti denné nebo vicekrat za den dosahli skore v emo¢ni rovin€ pouze
2,4. Naopak respondenti, kteti udavali potfebu pohlavniho vybiti 4x za mésic a méné dosahli
skore 2,6. V kognitivni roviné nejvyssiho skore syndromu vyhoteni 2,7 dosahla skupina
respondentl s odpovédi denné a vicekrat za den, skupiny s odpoveédi 4% za mésic a méné
a skupina s odpovédi 2% nebo vicekrat tydné dosdhly skore 2,6. Na zavér k hypotéze
1 miizeme Fict, Ze se nam nase piedpoklady potvrdily. Cim vyssi skore syndromu vyhoteni,
tim niZ§i potfeba pohlavniho vybiti, to se ukézalo jak u respondentil ve fakultnich zafizenich,
tak v zafizenich nefakultnich, a to zejména v roviné¢ fyzické. Ale rozdily v zjist€nych
hodnotach jednotlivych rovin vyhoteni nebyly statisticky vyznamné.

Zajimavych vysledkii bylo dosazeno pii otdzce cCastosti pohlavnich stykd, kdy ndmi
stanoveny predpoklad nebyl potvrzen. Nejvyssiho celkového skoére syndromu vyhoteni
2,8 doséhli respondenti s odpovedi 1x tydné nebo méné stejné jako respondenti s odpoveédi
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2x nebo vicekrat za tyden. NejvySsi skoére 3,2 dosahli respondenti ve fyzické roviné
s odpoveédi 2% nebo vicekrat za tyden. Naopak nejnizsi skoére 2,1 dosahli respondenti
v roviné emocni s odpovédi denné nebo vicekrat za den. Opét nejvysSich skore bylo
dosazeno v roviné emocni také u vSech tfi moznych skupin odpovédi. U respondentt
v nefakultnich zafizenich bylo dosazeno nejvyssiho celkového skore 4,0 s odpovédi
nékolikrat za rok, nejvyse 1x mési¢né. Tato odpoveéd’ u respondentti ve fakultnich zatizenich
nebyla zvolena ani jednou. NejnizSiho celkového skore 3,2 bylo dosazeno u respondentil
sodpoveédi 2x a vicekrat za tyden. Ptrekvapivy je vysledek respondenti s odpovéedi

nekolikrat za rok, nejvyse 1x meési¢n€, kdy nejvyssi skére je v roviné emocni, a to 4,3.

cvwr

Nami stanovena hypotéza tykajici se Cetnosti uskutecnéni souloze byla potvrzena v roviné
fyzické, emocni a celkové. Respondenti z fakultnich zatizeni doséhli nejvyssiho celkového
skore 3,1 s odpovédi vétSinou a méné. Naopak respondenti s odpovédi za béznych podminek
vzdy a vice dosahli celkového skoére pouze 2,5. NejvyssSich skore bylo dosazeno v roving
fyzické u obou moznych odpovédi (vétsinou a méné — 3.4, za béznych podminek vzdy a vice

podminek vzdy a vice — 2,5).

Béhem vyzkumného Setfeni se statisticky nepotvrdil vliv syndromu vyhotfeni na pocit
uspésnosti v pohlavnim zivoté, i kdyz ze zjisténych skore je patrné souvislost. Respondenti,
ktefi oznacili pocit ispé$nosti v pohlavnim Zivoté jako nejisty, dosahli nejvyssiho celkového
skore 3,1. Naopak respondenti s odpoveédi naprosto jisty dosahli celkového skore 2.3.
Vsechny tfi skupiny moznych odpovédi dosahli nejvyssich skore v roviné fyzické. A to
respondenti s odpovédi — nejisty dosahli skore 3,3, respondenti odpovidajici — vétSinou
uspésny 3,1 a respondenti, jiz si jsou naprosto jisti 2,7. U respondentti v nefakultnich
zafizenich s odpovédi — nejisty dosahli nejvyssiho celkového skore 3,7. Nejvyssiho skore
syndromu vyhoteni dosahli respondenti v roviné emocni, a to 3,8, v roviné fyzické bylo
usp&$ny pocit v pohlavnim Zivoté. Zajimavé je, Ze obé skupiny moZnych odpovédi
z nefakultnich zatfizeni dosahovaly nejvysSich hodnot syndromu vyhoteni v roviné fyzické

~3,0).

U otazky kvality ztopotfeni pohlavniho udu bylo zjiSténo nejvyssi celkové skére syndromu
vyhoteni 3,5 u respondentd, ktefi zvolili odpovéd” — dlouho trva, naopak nejnizsi celkové
skore 2,3 doséhli respondenti s odpovedi naprosto spolehlivé. Nejvyssich hodnot dosahovaly
vSechny tfi odpovédi v roving fyzické. Respondenti, kteti oznacili odpovéd’—dlouho trva,
dosahli nejvyssiho skore ve fyzické roviné 3,8, naopak nejnizsiho skore 2,9 dosahli v roviné
emocni. Respondenti, ktefi odpoveédeli, ze ztopoteni pohlavniho tdu je naprosto spolehlivé,

dosahli nejvyssiho skore 2,5 ve fyzické roviné a nejnizs$iho skoére 2,1 v rovin€é emocni.

54



Stejné¢ho vysledku doséhli respondenti z nefakultnich zatizeni, kdy nejvyssiho celkového
skore 4,0 syndromu vyhoteni dosahla skupina s odpovédi — dlouho trva. Stejného skore 4,0
dosahli respondenti nefakultnich zafizeni s odpovédi — dlouho trva v roviné fyzické
a to jak v roviné fyzické 3,1, v rovin¢€ kognitivni 2,8, tak i v roviné emoc¢ni 3,2. Hypotéza
byla tak potvrzena jak ve fakultnich, tak v nefakultnich zatfizenich. Ve fakultnich zatizenich
byla potvrzena i statisticky v roviné fyzické, kognitivni i celkové.

Zkoumana oblast doby trvani souloze byla piinosna a hypotéza se potvrdila v roviné
fyzického, emocniho a celkového vyhoteni. Celkové nejvyssi skore 3,3 syndromu vyhoteni
dosahla skupina respondentt, kteti udali dobu trvéani souloze 1-2 minuty, naopak skupina
respondentl s odpovédi 6 minut a vice dosahla skore pouze 2,4. Opét vSechny tfi skupiny
moznych odpovédi dosahly nejvyssich skore v roviné fyzické, naopak nejnizsich skore
dosahli v roviné¢ emoc¢ni. Skupina respondentll s odpoveédi 1-2 minuty ve fyzické roviné
dosahla skore 3,6, v emocni roving ziskala skore 3,0. Skupina respondentt s odpovédi 3—5
minut v roviné fyzické dosédhla skore 3,2 a v roviné emocni 2,5. Skupina s odpovédi 6 minut
a vice ziskala skore ve fyzické rovin€é pouze 2,7 a v emocni rovin¢ 2,0. Velmi zajimavé
vysledky byly zjistény u respondentil v nefakultnich zatizenich, kdy celkové nejvyssi skore
3,5 ziskali respondenti s odpovédi doby trvani souloZe 6 a vice minut. Tato skupina zaroven
dosahla nejvyssiho skore 4,0 v roviné emocni. Naopak skupina respondentt z nefakultnich

SV v

2,8 v roviné emoc¢ni, naopak nejvyssiho skore 3,4 v rovin€ kognitivni.
5.1 Porovnani s nefakultnimi zarizenimi

Bé&hem srovnavani zjisténych skor ve fakultnich a nefakultnich zatizenich byla zji$téna vétsi

mira syndromu vyhofteni.

Priiméry a smérodatné odchylky fyzického, kognitivniho, emo¢niho a celkového vyhoteni
pro fakultni a nefakultni pracovniky jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tabulka 14: Porovnani s nefakultnimi zafizenimi

Fakultni Nefakultni p-hodnota
Vyhoteni -~
Ich M-
N prumér SD N pramér | SD Welchuv W
t-test test
Fyzické 58 3,0 1,2 52 3,5 1,2 0,036 0,074
Kognitivn
; 58 2,6 1,1 52 3,2 1,4 0,032 0,059
Emoc¢ni 58 24 1,0 52 3,5 1,5 0,000 0,000
Celkem 58 2,8 1,0 52 3.4 1,1 0,002 0,004

U pracovniki ve fakultnich zafizenich byla zjiSténa primérna mira fyzického vyhoteni 3,0
pfi smérodatné odchylce 1,2, primérnd mira kognitivniho vyhoteni 2,6 pfi smérodatné
odchylce 1,1, primérnd mira emocniho vyhotfeni 2,4 pifi smérodatné odchylce 1,0

a prumérné mira celkového vyhoteni 2,8 pii smérodatné odchylce 1,0.

U pracovniki nefakultnich zatizeni byla zjiSténa pramérna mira fyzického vyhoteni 3,5 pfi
smeérodatné odchylce 1,2, primérnd mira kognitivniho vyhoteni 3,2 pfi smérodatné odchylce
1,4, praimérnd mira emocniho vyhoteni 3,5 pifi smérodatné odchylce 1,5 a primérna mira

celkového vyhoteni 3,4 pti smérodatné odchylce 1,1.

Pro vSechny druhy vyhoteni byla tedy vy$$i mira vyhoteni dle priméru zjisténa pro
pracovniky nefakultnich zatizeni. Stejny vysledek byl zjiStén pro potadové statistiky, které

jsou zobrazeny v nésledujicim krabicovém grafu.
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Graf 15:; Srovnani fakultnich a nefakultnich zafizeni
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Dle Welchova t-testu bylo na hladin¢€ vyznamnosti 0,05 zjisténo, ze mira celkového vyhoteni
je u pracovnikid nefakultnich zafizeni statisticky vyznamné vy$§i nez u pracovnikil
fakultnich zatizeni. Dle Mann-Whitneyho testu bylo na hladiné vyznamnosti 0,05 zjiSténo,
Ze mira emoc¢niho vyhoteni je u pracovnikli nefakultnich zatizeni statisticky vyznamné vys3si
neZ u pracovniki fakultnich zatizeni. U fyzického a kognitivniho vyhoteni neby] statisticky
vyznamny rozdil mezi pracovniky fakultnich a nefakultnich zafizeni na zdkladé¢ Mann-
Whitneyho testu na hladiné vyznamnosti 0,05 prokazan, byt byl vysledek tésny. Celkove
lze shrnout, Ze data vykazuji jasnou tendenci k vys$Simu vyhoteni pracovnikli nefakultnich

zafizeni.
5.2 Doporuceni pro praxi

Jednoznaéné nejlepsi 1écbou je prevence, tzn. vice mluvit, upozoriiovat, seznamovat jiz

studenty se syndromem vyhoteni, jak mu ptedejit, jak se projevuje.

Vyzkumnym Setfenim jsme zjistili, Ze je nejvice zasazena oblast fyzickd. Jak mlZeme
nelékarskému zdravotnickému persondlu ulevit? Na prvnim mist¢ vidim dostate¢né
persondlni zajisténi, dale zajisténi dostatecného pomocného persondlu. A zcela na miste je

dostatecné napomocné moderni technické vybaveni.
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Svou vyznamnou roli zde sehrava i oblast legislativy, kdy kompetence nelékaiskému
zdravotnickému persondlu narlstaji a zvySuji se, zatimco kompetenci, které by ptevzal

pomocny personal, neptibyva.

K prevenci syndromu vyhofeni miize pfispét kazdy zaméstnavatel v prvni fadé jiz
zminénymi dobrymi pracovnimi podminkami, kvalitni organizaci prace, odborné¢ vedenym
adaptacnim procesem novych zaméstnancli, moznosti osobniho rozvoje a velmi dulezité je
adekvatni ohodnoceni zaméstnancti. Dale je zde moznost zahrnout zajisténi rtznych
benefitd, jako jsou poukazy na sportovni aktivity nebo relaxacni procedury, ¢i dokonce
pobyty, at’ uz pohybové, relaxacni nebo pouze pobytové. Poukazy na kulturni akce jako
divadlo, koncerty a podobné¢ také piispéji k odreagovani pracovnikt z tak vysoce rizikovych

pracovist’.

Jisté je také na misté moznost psychosocialni intervencni sluzby, ktera slouzi jak sekundarné
zasazenym, tedy pozlstalym, tak svédkim tragickych udélosti, jimiz zdravotnici na
pracovistich neodkladné péce jisté jsou. Stejné tak mohou poslouzit jako prvni psychicka
pomoc zdravotnikiim, ktefi jsou po konfrontaci s nadlimitni zit€Zovou situaci nebo
v dlouhodobé psychické zatézi. Vzdyt nekdy staci se jenom svéfit nebo ziskat pocit, Ze nas
nékdo opravdu se zdjmem posloucha.

Jist¢ mohou k prevenci pfispét i nadiizeni a kolegové. Nebyt k sobé lhostejni, ale naopak
ohleduplni a v8§imavi. Moznost mit dovolenou alespot dva tydny vcelku a zménit okoli
1 prostiedi kolem sebe. Kazdy je zodpovédny sdm za sebe. Kazdy z nds by mél dbat na
zdravou Zivotospravu, vést adekvatni aktivni Zivot, ale soucasné si i uvédomit, ze kazdy
Z nas ma sve vlastni limity a jejich hranice jsou casto velmi tenké.
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6 Zavér

Diplomova prace se zabyva vlivem syndromu vyhofeni na sexualitu u nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli muzského pohlavi na pracovistich neodkladné péce ve

fakultnich zatizenich. Cilem prace bylo zjistit, zda ma syndrom vyhoteni vliv na sexualitu.

Dvé hypotézy (H4 a HS) byly statisticky potvrzeny. Jedna se o hypotézy, jez se vztahuji
k otazkam kvality ztopoteni pohlavniho tdu a dob¢ trvani souloze.

K hypotéze vztahujici se ke kvalité ztopoteni pohlavniho udu (H4) byla prokazana statisticka
spojitost. S rostouci kvalitou ztopofeni pohlavniho udu je spojena klesajici mira fyzického,
kognitivniho a celkového vyhofeni. Pro emoc¢ni vyhofeni nebyla zavislost statisticky
prokéazana.

Taktéz hypotéza zabyvajici se dobou trvani souloze (H5) prokéazala statisticky spojitost.
Bylo tedy zjisténo, Ze s vétsi dobou trvani souloZe je spojena statisticky vyznamné niz§i mira
fyzického, emocniho a celkového vyhoteni. Pro kognitivni vyhoteni tato zavislost prokazéna
nebyla.

Hypotéza zabyvajici se potifebou pohlavniho vybiti (H1) neprokazala souvislost se
syndromem vyhoteni. Taktéz hypotéza tykajici se pocitu ispéSnosti v pohlavnim zivoté (H3)

neprokdzala spojitost se syndromem vyhoteni.

Hypotéza zabyvajici se ¢etnosti pokusii o pohlavni styk a ¢astosti uskute¢néné souloze (H2)
byla potvrzena ¢astecné, a to v ¢asti, ktera se zabyvala ¢astosti uskuteénéné souloze. Zde
muzeme konstatovat, Ze ¢im vEtsi je Castost uskutecnéni souloze, tim je statisticky vyznamné
niz§i mira fyzického, emoc¢niho a celkového vyhoteni. U kognitivniho vyhofeni tato spojitost

nebyla, byt’ jen té€sné€ pfi zvolené hladiné vyznamnosti, prokazéana.

Na zavér lze na zakladé zjisténych vysledkt fict, ze syndrom vyhoteni zasahuje nejvice do
fyzické sféry respondentli. Naopak nejméné je zasaZzena oblast emocni, nasledné oblast

kognitivni.

Skore celkového syndromu vyhoteni se u vSech hypotéz pohybuje v primérném hodnoceni
pod polovinou, coz ¢ini 3,5. Takového skore dosahla pouze skupina respondentli, ktefi
oznacili horsi kvalitu ztopoteni pohlavniho udu.

Provedenym vyzkumem byla prokazdna spojitost mezi syndromem vyhoteni a urcitymi
oblastmi sexuality. Nutno si uv€domit rozsah vyzkumného vzorku, na jehoz zakladé nelze
délat vyznamné zavéry v oblasti spojitosti syndromu vyhoteni a sexuality. Ale zcela jisté
poukazal na diilezitost tento vzorek nadéle rozSifovat stejné jako oblasti, na které mize mit

syndrom vyhoteni vliv.
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Pro dalsi vyzkum by bylo jist¢ vhodné déle pracovat s respondenty s jiz diagnostikovanym
syndromem vyhoteni, kdy by bylo vhodné zjistit i stav sexuality v dob¢, kdy neméli zadné
obtiZe spojené se stresem ¢i syndromem vyhoteni.

Cil diplomové prace byl splnén. Zjisténé vysledky Setieni budou soucasti mezinarodni
studie, kterd se zabyva syndromem vyhoteni a jeho vlivem na lidské zdravi. Doc. Jan
Koznar, CSc., a PhDr. Sarka Dynékova tuto studii v Ceské republice zastit'uji.

60



7 Seznam pouzité literatury

MONOGRAFIE

1. ANDRSOVA, A., 2012. Psychologie a komunikace pro zdchrandre: v praxi. Praha:
Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4119-2.

2. BARTOSIKOVA, 1., 2006. O syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry. Brno: Narodni
centrum oSetiovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obori. ISBN 80-7013-439-9.

3. BRICHCIN, M., 1999. Viile a sebekontrola: teorie, metody, experimenty. Praha:
Karolinum. ISBN 80-7184-753-4.

4.  CAPPONI, V., 1994. Sexuologicky slovnik. Praha: Grada. Sdm sob&. ISBN 80-716-
9115-1.

5. CLEMENT, B. R. a A. M. CLEMENT, 2018. 7 klicu k celoZivotni sexualni vitalité:
jak na lepsi sex, pevnéjsi zdravi a spokojenéjsi Zivot. Ptelozil René FEJL. Praha:
Dobrovsky. Knihy Omega. ISBN 978-80-7390-608-5.

6. DEIDA, D., 2012. Cesta pravého muZe. Praha: Synergie. ISBN 978-80-737-0021-8.

7.  FAFEJTA, M., 2016. Sexualita a sexudlni identita: socialni povaha prirozenosti.
Praha: Portal. ISBN 978-80-262-1030-6.

8.  GRAY, I., 1994. Muzi jsou z Marsu, Zeny z Venuse. Prelozil Vaclav A. CERNY.
Praha: Prah. ISBN 978-808-5809-411.

9.  GRUN, A, 2014. Vyhoreni: jak rozproudit viastni energii. Praha: Portdl. ISBN 978-
80-262-0587-6.

10. HONZAK, R.,2015. Jak zit a vyhnout se syndromu vyhoreni. 2. vyd. Praha: Vysehrad.
ISBN 978-80-7429-552-2.

11. HONZAK, R., 2015. Svépomocnd prirucka sestry: (psychothriller). Praha: Galén.
ISBN 978-80-749-2142-1.

12. HONZAK, R.,2018. Jak zit a vyhnout se syndromu vyhoreni. 3. vyd. Praha: Vysehrad.
ISBN 978-80-7601-004-8.

13.  JEKLOVA, M. a E. REITMAYEROVA, 2006. Syndrom vyhoreni. Praha: Vzdélavaci
institut ochrany déti. ISBN 80-869-9174-1.

14. KALLWASS, A., 2007. Syndrom vyhoreni v prdci a v osobnim Zivoté. Praha: Portal.
ISBN 978-80-7367-299-7.

15. KAPOUNOVA, G., 2007. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-1830-9.

16. KEBZA, V. a 1. SOLCOVA, 2003. Syndrom vyhoreni: (informace pro lékare,

psychology a dalsi zajemce o teoretické zdroje, diagnostické a intervencni moznosti
tohoto syndromu). 2., 10z8. a dopl. vyd. Praha: Statni zdravotni tstav, 2003. ISBN 80-
7071-231-7.

61



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

KRATOCHVIL, S., 2008. Sexudlni dysfunkce. 3., dopl. a aktualiz. vyd. Praha: Grada.
Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-2476-8.

KRIVOHLAVY, J., 1998. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada. Psychologie pro
kazdého. ISBN 80-7169-551-3.

KRIVOHLAVY, J., 2010. Sestra a stres: piirucka pro dusevni pohodu. Praha: Grada.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3149-0.

KRIVOHLAVY, I., 2012. Horet, ale nevyhoret. Kostelni Vydii: Karmelitanské
nakladatelstvi. Orientace (Karmelitanské nakladatelstvi). ISBN 978-80-7195-573-3.
MKN-10: mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich
problémii: desata revize: obsahova aktualizace k 1. 1. 2018, 2018. Praha: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR. ISBN 978-80-7472-168-7.

PESEK, R. aJ. PRASKO, 2016. Syndrom vyhoreni: jak se praci a pomdhdnim druhym
neznicit: pohledem kognitivné behaviordlni terapie. Praha: Pasparta. ISBN 978-808-
8163-008.

POSCHKAMP, T., 2013. Vyhoreni: rozpoznani, lécba, prevence. Brno: Edika. Radce
pro pedagogy. ISBN 978-802-6601-616.

PRIESS, Mirriam, 2015. Jak zvladnout syndrom vyhoreni: najdéte cestu zpatky k sobé.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5394-2.

PTACEK, R. a P. BARTUNEK, 2011. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada.
Edice celozivotniho vzdélavani CLK. ISBN 978-80-247-3976-2.

PTACEK, R., J. RABOCH a V. KEBZA, 2013. Burnout syndrom jako mezioborovy
Jjev. Praha: Grada. Edice celozivotniho vzdélavani CLK. ISBN 978-802-4751-146.
REMES, R. a S. TRNOVSKA, 2013. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni
mediciny. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4530-5.

SAKSLOVA, V. a E. SIMKOVA, 2013. Zdklady fizeni lidskych zdrojii: systematicky
prehled zdkladni persondlni problematiky. 4., aktualiz. a roz$. vyd. Hradec Kralové:
Gaudeamus. ISBN 978-80-7435-331-4.

STOCK, C., 2010. Syndrom vyhoreni a jak jej zviddnout. Praha: Grada. Poradce pro
praxi. ISBN 978-80-247-3553-5.

SYROVY, V., 2016. Jak ochraiiovat ¢istotu duse. Praha: Vit Syrovy. ISBN 978-809-
0313-767.

SULOVA, L., T. FAIT a P. WEISS, 2011. Vychova k sexudiné reprodukcénimu zdravi.
Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-238-4.

VENGLAROVA, M. a G. MAHROVA, 2006. Komunikace pro zdravotni sestry.
Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 80-247-1262-8.

VENGLAROVA, M., 2011. Sestry v nouzi: syndrom vyhoreni, mobbing, bossing.
Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3174-2.

VIGUE, J., ed., 2006. Zdravi muze. Ptelozil Bretislav NEVRLY, prelozil Ludmila
HETCLOVA. Cestlice: Rebo. Knihovna zdravi (Rebo). ISBN 80-723-4526-5.
WEISS, P., 2010. Sexuologie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2492-8.

62



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

WEISS, P., 2017. Poruchy sexualni preference. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-
310-4.

Zékon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péCe a o zmeén¢ nekterych souvisejicich zakoni (zakon o
nelékarskych zdravotnickych povoléanich), 2004.

Zdravy sexudlni Zivot, 2006. Pielozil Radana JURKEMIKOVA. Cestlice: Rebo.
Knihovna zdravi (Rebo). ISBN 80-723-4537-0.

ZVERINA, J. a V. BUDINSKY, 2004. Ve o sexu: sexuologie a sexudlni praxe pro
kazdého. Praha: Ikar. ISBN 80-249-0460-8.

ZVERINA, J., 2000. Sexudini poruchy u Zen: Sexudlni poruchy u muzii. Praha: Triton.
Vim vic. ISBN 80-7254-134-x.

ZVERINA, J., 2003. Sexuologie (nejen) pro lékare. Brno: CERM. ISBN 80-7204-264-
5.

ZVERINA, 1., 2012. Lékar'skd sexuologie. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-
2049-7.

PERIODIKA A PUBLIKACE

1.

BELAKOVA, J. a K. IVANOVA, 2007. Vyzkum zdravého Zivotniho stylu u studentt
osetfovatelstvi a porodni asistence metodou KAB. In: Osetrovatelstvo - teoria, vyskum
a vzdelavanie. 1. vyd. Martin: Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova
lekarska fakulta, s. 37—47. ISBN 978-80-88866-43-5.

BLAKE, N., 2017. The Importance of a Balanced Life for Nurses. A4CN advanced
critical care. 28(1), 21-22. DOI: 10.4037/aacnacc2017494.

BLATNICKA, J. a J. NOVOTNA, 2013. Syndrom vyhoteni trochu jinak. Sestra.
23(3), 24-25. ISSN 1210-0404.

EMBRIACO, N. et al.,, 2007. Burnout syndrome among critical care healthcare
workers.  Current opinion in critical care. 13(5), 482-488. DOI:
10.1097/MCC.0b013e3282efd28a.

EPP, K. B., 2012. Burnout in critical care nurses: a literature review. Dynamics. 23(4),
25-31.

EPP, K. B., 2012. Burnout in critical care nurses: a literature review. Dynamics. 23(4),
25-31.

FREUDENBERGER, H. j., 1974. Staft Burn-Out. Journal of Social Issues [online].
30(1), 159-165 [cit. 2018-12-18]. DOI: 10.1111/j.1540-4560.1974.tb00706.x. ISSN
00224537. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/j.1540-4560.1974.tb00706.x
GOMEZ-URQUIZA, J. L. et al., 2017. Prevalence of burnout syndrome in emergency
nurses: a meta-analysis. Critical care nurse. 37(5), el-€9. DOI: 10.4037/ccn2017508.
GULASOVA, 1. a H. SURANIOVA, 2004. Stresové faktory posobiace na pracu sestry
na jednotke intenzivnej starostlivosti. Kontakt. 6(1), 9-25. ISSN 1212-4117.

63



10.

11.

12.

13.

LAHANA, E. et al., 2017. Burnout among nurses working in social welfare centers
for the disabled. BMC nursing. 16(1), 15. DOI: 10.1186/s12912-017-0209-3.
LEINEWEBER, C. et al.,, 2014. Nurses' practice environment and work-family
conflict in relation to burn out: a multilevel modelling approach. PLoS One. 9(5),
€96991.

MOSS, M. et al., 2016. An official critical care societies collaborative statement—
burnout syndrome in critical care health-care professionals: a call for action. Chest.
150(1): 17-26. DOI: 10.1016/j.chest.2016.02.649

WEIL R. et al., 2017. Active Intervention Can Decrease Burnout In Ed Nurses. Journal
of Emergency Nursing. 43(2), 145-149. ISSN 0099-1767.

WEBOVA SIDLA

1.

Burghof-Klinik Bad Nauheim — Fachklinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie,
2018 [online]. Copyright © 2018 [cit. 2019-01-08]. Dostupné z: https://burghof-
klinik.com

Dementech / Dementia, Parkinson’s, Alzheimer’'s & Psychology Experts, 2019
[online]. Copyright © 2019. All Eights Reserved by Dementech LTD. [cit. 2019-01-
08]. Dostupné z: https://dementech.com/

Exclusive Addiction Treatment & Luxury Rehab, 2018 [online]. Copyright © 2018 [cit.
2019-01-08]. Dostupné z: https://www.paracelsus-recovery.com/en/home

Parkklinik Wiesbaden Schlangenbad — Private Akutklinik fiie psychische und
psychosomatische Gesundheit, 2018 [online]. Copyright © 2018 [cit. 2019-01-08].
Dostupné z: https://parkklinik-schlangenbad.de/

Psychosomatchische Klinik Roseneck Chiemsee — Psychosomatische Klinik am
Chiemsee, 2018 [online]. Copyright © 2018 [cit. 2019-01-08]. Dostupné z:
https://www.schoen-klinik.de/roseneck

64



Seznam zKkratek

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci a piidruzenych zdravotnich problému
SD — Smérodatna odchylka

SFM — Sexudlni funkce muze

SFM/K — Sexualni funkce muze, roz§ifena kromé&rizska verze

SMBM - Shirom-Melamed Burnout Measure

SS — Stiedni skola

VOS — Vys§i odborna skola

VS — Vysoka §kola



Seznam grafi

Graf 1 VEK 1eSPONAEntll........cc.eeiiiiiiiiieeiiieeciee ettt tee e et e e e e seveeenaeeenaeeennneas 31
Graf 2: ROAINNY STAV....oiiiiiiiiiiieciie ettt et s e e e e ae e e sabeeesseeesnneeeneneas 32
Graf 3: D0sazene VZACIANI .........cccueiiiiiieiie et 32
(€Y B S o v 1o 4 1) 7 SRS 33
Graf 5: Délka pracovniho POMEIU .......ccvieiuiiiiieiiecieeeeett e 33
Graf 6: Celkova délka praxe ve ZdravotniCtV .......cccueeevieeiiienieiiieiiecieesie e 34
Graf 7: Redlnd primérnd tydenni pracovini doba............cccveevieiiiiiniieiiienieeiiee e 34
Graf 8: Posledni nedélend dovolena v délce vice jak 14 dni........cccoeeevieviieiieniiiiieieeee 35
Graf 9: Potieba pohlavniho VYDItl .......cocoiiieiiiieiiecee e e e 37
Graf 10: Castost pokusti 0 PORIAVIT SEYK ........vuvoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 40
Graf 11: Castost USKULEENENT SOULOZE ... 42
Graf 12: Pocit Gsp€Snosti v pohlavnim ZIVOLE .........c.cecieiiiiiiiiiiiieiieeieeie e 45
Graf 13: Kvalita ztopoteni pohlavniho Udu...........ccccoeviiiiiiiiiiiiiice e 48
Graf 14: Doba trvani SOULOZE.......c..eeuiiuieiiiieiieieeeeee et 51

Graf 15: Srovnani fakultnich a nefakultnich Zafizeni........oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 57



Seznam tabulek

Tabulka 1: Potfeba pohlavniho vybiti — absolutni a relativni Cetnost...........c.cccecvveeeveennnenn. 36
Tabulka 2: Potfeba pohlavniho vybiti respondentii............cccuveeiiiieiiieciiieecie e, 36
Tabulka 3: Castost pokusti o pohlavni styk — absolutni a relativni &etnost........................ 38
Tabulka 4: Castost poKustl 0 PORIAVIT STYK ........v.veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 39
Tabulka 5: Castost uskutednéni souloze — absolutni a relativni Getnost ...............co.cooeee.. 40
Tabulka 6: Castost uskute¢néni souloze — absolutni a relativni Getnost ...............co.co.eee... 41
Tabulka 7: Castost USKUtEENENT SOULOZE .............oveevereeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeee e 41
Tabulka 8: Pocit GspéSnosti v pohlavnim zivoté — absolutni a relativni ¢etnost ................. 43
Tabulka 9: Pocit GispéSnost v pohlavnim ZIVOLE...........ccccuveeeieiiieiieeeiieeciee e 44
Tabulka 10: Kvalita ztopofeni pohlavniho tdu — absolutni a relativni ¢etnost ................... 46
Tabulka 11: Kvalita ztopotfeni pohlavniho Gdu ............cccceeeiiiiciiiiiee e, 47
Tabulka 12: Doba trvani souloze — absolutni a relativni Cetnost..........ccceeeeveeeeieeecveeennnen. 49
Tabulka 13: Doba trvani SOULOZE ........ccueeviiiiiriieiieieceeee e 50

Tabulka 14: Porovnani s nefakultnimi zafiZenimi.......ooeeeeeeeeeeeeeee e 56



Seznam priloh

Piiloha ¢. 1: Dotaznik



Priloha €. 1 Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Andrea Machalova. V soucasné dob¢ jsem studentkou 1. lékatské fakulty UK

v Praze, oboru specializace ve zdravotnictvi, intenzivni péce.

Dovoluji si vas touto cestou pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery méa dvé Casti. Prvni Cast
zjistuje miru ,,Syndromu vyhoreni“ ¢eska verze Shiromovy —-Melamedovy skaly (SMBM)
, a druha ¢ast tohoto dotazniku ma nazev ,,Sexualni funkce muze,“dle Mellan in Kratochvil,
S. (1999). Vyplnéni tohoto dotazniku je zcela anonymni a uréené pouze nelékaiskym
zdravotnickym pracovnikim na pracovistich neodkladné péce. Ziskané udaje budou
podkladem pro zpracovani mé diplomové prace pod vedenim PhDr. Sarky Dynakové, Ph.D.
a Doc. PhDr. Jana KoZnara, CSc. a stanou se soucdsti mezinarodni studie zkoumajici
syndrom vyhofeni a jeho vliv na lidské zdravi. Vyplnénim dotazniku souhlasite se

zpracovanim vyzkumnych udaji.

Instrukce Kk vyplnéni dotaznikového formuldie: Vénujte prosim pozornost zadanym

otazkdm. Prvni ¢ast ma 14 otdzek, druhd 21 otazek. Vyplnéni dotazniki by Vam nem¢élo
zabrat vice nez 15 - 20 minut. Prosim Vas, abyste kazdou otazku oznacili ¢islem, které nejvic
vystihuje silu pocitl, které obvykle prozivate. Dllezité pro tento vyzkum je vyplnéni vSech

otazek v obou ¢astech dotazniku.
Predem Vam srde¢né dékujeme za Vas ¢as a ochotu.

Bc. Andrea Machalova, PhDr. Sarka Dynékova, Ph.D. a Doc. PhDr. Jan Koznar, CSc.

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

Obor:  vSeobecna sestra zdravotnicky zachranat

Primérna tydenni pracovni doba (realny pocet hodin stravenych na pracovisti): .................. hodin

Pred jakou dobou jste mél/a naposledy dovolenou vice nez 14 dni (nedélenou) — uvedte



Ceska verze Shiromovy- Melamedovy §kala (SMBM)

PTACEK, Radek, Jiti RABOCH a Vladimir KEBZA. Burnout syndrom jako mezioborovy
Jjev. Praha: Grada, 2013. Edice celoZivotniho vzdélavani CLK. ISBN 978-80-247-5114-6.

Skala Nikdy | Velmi | Ziidka | Nékdy | Celkem | Velmi | Vidy
nebo | ziidka casto casto | nebo
témeér témér
nikdy vzdy

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 réno do prace.

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

vysileny/a.

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

v$eho dost.

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

by se mi ,,vybily
baterky*.

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

vyhotely/a.

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

pomalu.

C 8. Obtizn¢ se 1 2 3 4 5 6 7

koncentruji.

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

nemysli jasn¢.

C 10.Pfi pfemysleni se 1 2 3 4 5 6 7

citim
nesoustiedény/a.
C 11.D€la mi potize 1 2 3 4 5 6 7

premyslet o
slozitych vécech.
E 12.Citim se, Ze se mi 1 2 3 4 5 6 7
nedaii byt citlivy/a
k potiebam
spolupracovnikl a
lidi, se kterymi
prichazim v praci
do styku.

E 13.Citim, ze nejsem 1 2 3 4 5 6 7
schopen/a citoveé
investovat do
spolupracovnikl a
lidi, se kterymi
prichazim v praci
do styku.

E 14.Citim, ze nedokazu 1 2 3 4 5 6 7
byt mily/a na
spolupracovniky a
lidi, se kterymi
ptichazim v praci
do styku.




Dotaznik Sexualni funkce muzZe, rozsiifena kromérizska verze
(Prvnich 10 bodt je ptfevzato z dotazniku SFM od J. Mellana)
KRATOCHVIL, Stanislav. Léceni sexudlnich dysfunkci. Praha: Grada, 1999. ISBN 978-80-7169-678-0.
SFM/K
Pohlavi: ....ccccooiiiens VEK: it Rodinny stav: .......ccccevcveieenenne.
U kazdého bodu dejte do krouzku cislici u toho fadku, 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
2

3- trvalejsi zndmost s fidkym pohlavnim stykem

ptilezitostny pohlavni styk ziidka

prilezitostny pohlavni styk ¢asto

4- trvalej$i znamost 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- spétia vice (uved'te pocet ...... )

5- pohlavni styk dosud nemél

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

0- wvibec nikdy, nebo 1x za rok

1- nékolikrat za rok, nejvys 1x mesi¢né
2- 2-4x za mésic

3- 2x nebo vicekrat tydné

4- denné nebo vicekrat za den

2. Castost pohlavniho vybiti: Semeno ze mne vychazi, lhostejnou jakou formou, tedy at’ jiz
pfi pohlavnim styku, pfi poluci nebo onanii:

0 — viibec nikdy, nebo nejvyse 1x za rok



1 — n€kolikrat za rok, nejvys 1x mési¢né

2 — n¢€kolikrat za mésic, nejvyse jednou tydné
3 —2x nebo i vicekrat tydné

4 — denné nebo i vicekrat za den

Castost pohlavnich styki: Ve snaze uskuteénit souloz, ale bez ohledu na to, zda k ni

skute¢né dojde, se pohlavné ptiblizuji ke své partnerce (libam, objimam ji, dotykdm se,

pokousim se o télesné spojeni):

vubec nikdy nebo jiz alespon rok nikoliv
nékolikrat za rok, nejvySe 1x mésicné
nékolikrat za mésic, nejvys jednou za tyden
2x nebo vicekrat za tyden

denné nebo vicekrat za den

Castost uskute¢néni souloZe: Z uvedeného poétu pohlavnich styki jsem schopen

uskute¢nit souloz, tj. télesné spojeni (tfeba i jen na kratkou dobu nebo pii nedokonalém

ztopoteni):

0- wvibec nikdy

1- v menSing piipadt

2- vétsinou

3- za béznych podminek vzdy

4- absolutné vzdy, i kdyz jsou okolnosti zcela rusivé a nevyhovujici

Kvalita ztopoi‘'eni pohlavniho idu: Nejcastéji se u mne vyskytuje resp. nejvice mi vadi

tento stav:

0- ztopofeni se vibec pii pohlavnim styku nedostavuje

1- ztopofeni se na pocCatku dostavi, ale ochabuje pied soulozi, takze zavedeni neni proto
moZné

2- dlouho trva, nez se ztopotfeni s ndmahou dostavi nebo dochazi k jeho ochabnuti po
zavedeni Gdu jesté pred vyronem semene

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

4- ztopofeni je vzdy naprosto spolehlivé, vydatné a dostavuje se i za nepiiznivych

a rusivych zevnich podminek

Doba trvani souloZe: K vyronu semene u mne dochazi:

0-
1-

jesté pred zavedenim tdu nebo k nému pii soulozi viibec nedochazi

pti zavedeni udu nebo béhem nékolika vtefin souloze



2- béhem 1-2 minut souloze
3a- béhem 3-5 minut
3b- beéhem 6 a vice minut
4- souloz jsem schopen za vSech okolnosti libovolné prodluzovat az do Gplného
uspokojeni partnerky
Odhad trvéani pohybtl v pochvé do vyronu:

Nejmin..........oevvennnn Nejvice..oooovvnvinnnn. Primémné................

7. Nalada pi‘ed pohlavnim stykem: Pied pohlavnim stykem citim:
0- silny strach z neuspéchu, proto se o nic nepokousim
1- znaénou nejistotu, proto se hledim styku spiSe vyhnout
2- n¢kdy nejistotu, ale stykiim se nevyhybam nebo mam styky hlavné kvili manzelce
nebo proto, abych se vyzkousel
3- predevsim touha po partnerce a k soulozi za béznych okolnosti pfistupuji bez obav

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

8. Nalada po pohlavnim styku: Po pohlavnim styku (ev. Po nezdatfené soulozi) mi nejcastéji
byva:
0- velmi $patné, jsem podrazdény, nervosni nebo citim nechut’ k zZené
1- nepiijemné, jsem otraveny nebo zklamany, mrzuty nebo nestastny nebo se citim
nepiijemnée vycerpan
2- lhostejné, 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

9. Pocit uspésnosti v pohlavnim Zivoté: Celkové si pfipadam:
0- Upln¢ neschopny, partnerka odmita mit se mnou styky
1- spis neuspésny, partnerka miva riizné narazky, namitky, vycitky
2- nejsem si moc jisty svou Uspésnosti, 1 kdyZ nejsem zcela neschopny
3- vétSinou Uspésny
4- naprosto jisty svou uspésnosti a schopnosti za v§ech okolnosti plné uspokojit svou

partnerku

10. Vyskyt a trvani ev. poruchy, pokud je néjaka:
0- od pocatku pohlavniho zivota
1- soustavné¢ déle nez ptl roku

2- kratsi dobu nez pul roku, nebo se jiz diive nakratko vyskytla



11.

12.

13.

14.

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 n&jaké potize v pohlavnim zivote, nikdy jsem netrpél sebemensi

poruchou v tomto sméru

PotiZe s nedostatecnym nebo pri styku se ztracejicim ztopoienim:
0- mam stale a vzdy od pocatku svého pohlavniho Zivota

1- mam casto

2- mam ziidka

3- jsem mél jen na pocatku pohlavniho zivota

4- nemam a nikdy jsem nem¢l

Potize s pfedCasnym vyronem semene:

0- mam vzdy: trvani souloZe je piili§ kratké na uspokojeni partnerky
1- mam nékdy, musim se snaZzit vyron semene zadrzet

2- mam jen po delsi pohlavni abstinenci

3- mél jsem jen na pocatku svého pohlavniho zivota

4- nemam a nikdy jsem nemél

Moje partnerka dosahuje pii pohlavnim styku se mnou orgasmu:
0- nikdy nebo jen zcela ojedinéle

1- v menSing piipad

2- vétSinou

3- zabéznych podminek vzdy

4- vzdy a snadno i za nevyhodnych podminek, i opakované

Zacatek mého pohlavniho Zivota byl:
0- otfesny, velmi Sokujici

1- nepiijemny

2- ptijemny, ale spojeny s problémy
3- prevazné ptijemny

4- velmi pekny a dokonaly



U dalSich poloZek zakrouzkujte vSechna pismena, ktera se Vas tvkaiji

15. Problémy ve vztahu k pohlavnimu Zivotu:

a)
b)
c)
d)
¢)
f)
g)

nadmérna vzrusivost a pohlavni podrazdénost

obavy, Ze se mi nepodaii styk uspésné¢ uskutecnit

obavy, Ze neuspokojim partnerku

pocity ménécennosti pro neuspéchy v pohlavnim styku

pocity ménécennosti pro maly pohlavni ud

deprese a n¢kdy i sebevrazedné myslenky v souvislosti s pohlavnim zivotem

nemam zadné problémy

16. K ochrané pred otéhotnénim praktikujeme vétSinou:

a)
b)
¢)
d)
e)

preruseni styku pied vyronem semene

uziti preservativu

uziti Zenského ochranného prostredkua to: .................
zdrzovani se styku v plodnych dnech

nechranime se nijak

17. Shoda v zajmu o sex: styk chce Castéji:

a)

partnerka

b) ja

c)

oba stejné

18. Typ reakce partnerky: reaguje pfi milostné hie a soulozi vice na:

a)
b)

drazdéni spise na povrchu pohlavnich organti, zejména na postévacku

drazdéni uvniti v pochve

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

0-
1-

nedovedu, jakmile se siln€ vzrusim, dojde k vyronu automaticky i proti mému ptani
dovedu vyronu zabrénit jen Uplnym zastavenim pohybi nebo prerusenim styku, dokud
vzru$eni neni prili§ silné

dovedu jen Castecné tim, Ze se umyslné snazim potlacit pii souloZzi stoupajici vzruseni
dovedu svou vuli do zna¢né miry oddalit ejakulaci i pfi prozivani silného vzruseni
dovedu libovoln€ souloz prodluzovat i na vysokém stupni vzruseni a ejakulovat teprve

tehdy, kdyz sam chci



Od kdy mate potize v pohlavnim Zivoté? Od ............. let, tj. celkem.........

21. Dale popiste podrobnéji své sexualni zkuSenosti, potiZe a problémy.
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Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecfiovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zaverecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zptistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym ucelim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovévat pravidla uvedena

v piedchozim odstavci.

Pfijmeni, jméno
(hilkovym pismem)

Cislo dokladu totoZnosti
vypijcitele
(napt. OP, cestovni pas)

Signatura

zavérecné prace
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