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Abstrakt:
Predkladany text se zabyva sondou zkoumajici vztah spirituality a syndromu vyhorteni a jeji
aplikovatelnosti u zaméstnancl Hospice sv. Jana Nepomuka Neumanna. Vychazi z toho, ze
spiritualita je zminovana jako jeden z moznych prvkl k prevenci rozvinuti syndromu vyho-
feni, jak uvadeji a alespon Castecné potvrzuji mnohé zahrani¢ni studie. Pro sondu v rdmci
zkoumani souvislosti spirituality (SWBS — The Spiritual Well-Being Scale) a syndromu vyho-
feni (SMBM - Shirom-Melamed Burnout Measure) byly vyuzity standardizované dotazniky.
V této sondé jsme ovérfovali dvé (respektive tfi) vyzkumné otazky: Jaky bude mit mira spiri-
tualni pohody (SWBS) vliv na miru vyhoreni (SMBM)? Jak spolu bude korelovat nabozenska
spokojenost (RWB) a spiritualni pohoda (SWBS) a jak bude ve zkoumaném vzorku korelovat
vliv existencidlni pohody (EWB)? Vysledné udaje ziskané na zkoumaném vzorku dokumentuji
mirnou negativni korelaci mezi nabozenskou pohodou a syndromem vyhoteni a silngjsi vliv
nabozenské spokojenosti na spiritualni pohodu.

Klicova slova: spiritualita, spiritudlni pohoda, syndrom vyhoreni, hospicova péce, umirani

Uvod

Cilem predkladané staté je sledovat, zda vlastni prozivani spirituality muze ptisobit preven-
tivné proti rozvinuti syndromu vyhofeni u pracovnikd v pomahajicich profesich, zejména
u téch, ktefi se dennodenné setkavaji s tak naro¢nymi situacemi, jako je smrt, umirani, bolest
a truchleni. Jako konkrétni skupina zde byli vybrani zaméstnanci Hospice sv. Jana Nepomuka
Neumanna.’

Prace v jakémkoli hospicovém zatizeni je bezesporu velmi naroc¢na. Ti, ktefi se kazdy den setka-
vaji s pacienty v terminalnim stadiu, jsou v blizkém kontaktu s umirajicimi, se smrti a s truch-
licimi pfibuznymi svych pacientd, jsou setrvale vystavovani velice naro¢nym situacim. Termi-
nalni stadium onemocnéni a umirani jsou situace extrémné zatézujici nejen pro pacienta a jeho
rodinu, ale i pro vSechny, kdo o tyto pacienty a jejich blizké pecuji. Velmi casto se setkavaji
s vypjatymi emocemi provazejicimi tyto narocné situace, at uz jde o strach, hnév, ale i riz-

1 Studie byla zpracovana v ramci projektu TA CR (ETA, TL02000147): Spiritudini rozmér clovéka v kontextu pomdhajicich profesi.
2 Radi bychom podékovali RSDr. Janu MiSovi¢ovi, CSc. za pomoc se zpracovanim statistickych udaji a také recenzentiim za podnétné
a konkrétni pripominky, které ndm umoznily predlozenou studii $ifeji rozpracovat.
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né formy agrese. Proto lze predpokladat, ze tato skupina pracovniki je vystavena zvySenému
riziku rozvoje syndromu vyhoteni.’?

Z tohoto dtivodu jsme formulovali dvé vyzkumné otazky. Prvni zkoumad, jaky bude vztah mezi
mirou spiritudlni pohody a mirou syndromu vyhofeni. Druha otdzka se pta po dopadu nabozen-
ské spokojenosti na spiritualni pohodu a zda bude ve zkoumaném vzorku vyznamnéjsi nez vliv
existencialni pohody. Vy¢isleni obou otazek budeme sledovat na vyzkumné sondé u zaméstnanct
Hospice sv. Jana Nepomuka Neumanna.

Syndrom vyhoreni

Existuje sice mnoho rizné formulovanych definic syndromu vyhoteni, viechny se v§ak shoduji
na tom, Ze se jedna o dusevni stav typicky spojeny s vycerpanim, jez ovSem neni projevem patolo-
gickych jevii. Objevuje se v profesich pracujicich s lidmi (vyskytuje se ovSem i v naplnovani roli),
prameni z dlouhodobé nekompenzované pracovni zatéze, ktera je charakterizovana intenzivnim
vztahem s pfijemcem sluzby. Jsou ovSem i pripady, kdy miize dojit ke stavu absolutniho vycerpani
po jednorazové nahlé zméné, napt. traumatu. Cherniss doplnil definici syndromu vyhoteni o po-
cit ¢lovéka, Ze jiz nemiize jit dal, spojeny zaroven se ztratou nadéje, Ze se jesté néco mlize zménit.*
Pro syndrom vyhoteni je typicky soubor pfiznaki. Nékteri autofi ho oznacuji za stav extrémniho
celkového vycerpani.® Ktivohlavy uvadi velmi pfiléhavou definici Freudenbergera, ktery se jako
prvni zabyva stavem vyhoteni na zakladé vlastnich zkusSenosti a popisuje ho jako ,,vyplenéni vsech
zdrojii piivodné intenzivné pracujiciho clovéka“®

Ptiznaky syndromu vyhofeni se u ¢lovéka projevuji v oblasti fyzické, kognitivni, emocionalni, ty-
pické je snizeni motivace a nezadouci zména socialniho chovani, coz je z profesionalniho hlediska
zvlasté podstatné pro kvalitu poskytované sluzby. Proto se dotazniky zjistujici hrozici nebezpeci
syndromu vyhofeni zamétuji kromé jiného na subjektivni charakteristiky respondentd, jako je
vnimani vlastniho Zivota, zivotni hodnoty, smysluplnost Zivota, a v neposledni fadé mapuji i so-
cidlni oporu, at uz v soukromém ¢i pracovnim zivoté, tedy pracovni kolektiv a rovnéz podminky
na pracovisti. Freudenberger také na zakladé pozorovani pracovnikti postizenych syndromem
vyhoteni vytipoval dvé kategorie osob obzvlasté ohrozenych rozvinutim tohoto stavu. Patfi mezi
né jednak osoby trpici komplexem ménécennosti, pro néz je typicka labilita, neurotické projevy,
uzavienost ¢i neschopnost davat najevo vlastni emoce. Tito lidé nebyvaji prili§ ctizadostivi, pri-
marné jim jde o to, aby je nékdo mél rad. Do druhé kategorie spadaji naopak osoby velmi aktivni,
snazici se za kazdou cenu pomoci, ¢imz ovSem zakryvaji vlastni pocity osaméni, v praci vidi svou
seberealizaci, berou na sebe vysokou zatéz a zodpovédnost.’

Jind klasifikace prifazuje typovou dispozici k vyhofeni skupiné A, kterd zahrnuje osoby s vysoky-
mi ambicemi a silné vyvinutym smyslem pro povinnost, dle se soutézivosti, netrpélivosti, perfek-
cionismem a sklonem k agresivité. Pozdéjsi prace mluvi o spole¢nych rysech pro workoholismus,
ktery je provazen casto spéchem, vznétlivosti a podrazdénosti. Nejdrive jsou osoby se sklonem
k syndromu vyhoteni uspésné, maji na zakladé svych vykont dostatecné uznani. S postupem

3 Srov. napt. Sandra M. PEREIRA, Ant6nio M. FONSECA, Ana S. CARVALHO, Burnout in palliative care: a systematic review, Nurs
Ethics 3/2011, s. 317-26; srov. Jason M. HOLLAND, Robert A. NEIMEYER, Reducing the risk of burnout in end-of-life care settings:
The role of daily spiritual experiences and training, Palliative ¢ Supportive Care 3/2005, s. 173-181.

4 Jaro KRIVOHLAVY, Hotet, ale nevyhotet, Kostelni Vydri: Karmelitanské nakladatelstvi, 2012.

5  Oldiich MATOUSEK, Slovnik socidlni prdce, Praha: Portal, 2008; Thomas POSCHKAMP, Vyhoteni: rozpozndni, lécba, prevence, Brno:
Edika, 2013.

6 KRIVOHLAVY, Hofet, ale nevyhoret..., s. 64.

7 Istifan MAROON, Syndrom vyhoteni u socidlnich pracovnikii: teorie, praxe, kazuistiky, Praha: Portal, 2012, s. 19-26.
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doby vsak zptisobuji konflikty mezi lidmi, ¢imz se dostavaji do stupnujici se izolace a ziskavaji
dojem, Ze veskerou praci musi odvést oni sami. Tim jsou vystaveni vicero dlouhodobym intenziv-
nim stresoriim zaroven, které ovsem v disledku svého emoc¢niho nastaveni jako zatéz nevnimaj,
a jejich organismus selhava pro nedostatek regenerace a celkovou nevyvazenost a disharmonii
osobnosti.? Dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problému
syndrom vyhoteni neni samostatnou diagnézou, ma v$ak vyznamny vliv na zdravotni stav jedin-
ce. Mnozi odbornici syndrom vyhofeni nediagnostikuji a hovoti spise o depresi, chronické unavé,
reakci na dlouhodoby stres.

Podivame-li se na souvislost syndromu vyhoteni a urcitého typu pracovni zatéze, mizeme podle
nékterych vyzkumi fici, ze pracovnici setkavajici se dennodenné s umirajicimi a pozutstalymi
jsou vystaveni vét§imu riziku rozvoje syndromu vyhoreni. Holland a Neimeyer tvrdi, Ze pracov-
nici, ktefi jsou v kazdodennim kontaktu se situacemi spojenymi s koncem lidského Zivota, celi
specifickym stresortim, jimz je tfeba vénovat patficnou pozornost a hledat jak copingové mecha-
nismy, tak i preventivni opatfeni pro zvladnuti téchto stresovych faktord.” Kontakt s terminalné
nemocnymi jako vyznamny moment pfispivajici k rozvoji syndromu vyhofeni potvrzuje i studie
Whippenové a Canellose, ktefi realizovali rozsahly vyzkum mezi onkology s celkovym poctem
598 respondentti. 56 % z nich pocitovalo nékteré z pfiznakd vyhofeni.'’ V jiné studii, kterd byla
provedena v Jizni Koreji mezi zdravotnimi sestrami z oddéleni intenzivni péce, dosahovaly tyto
zdravotni sestry spiSe vy$siho skdre v oblasti syndromu vyhoteni, coz indikovalo vyssi riziko
rozvoje vyhoreni.! Z téchto nékolika vyzkumd je tedy patrné, ze obava z vyssiho rizika rozvoje
syndromu vyhofeni u pracovnikii v hospicové péci je opravnéna.

Spiritualita

I kdyz pojem spiritualita jiz néjakou dobu figuruje v odborném diskurzu pomahajicich profesi,
jeho definice je pfesto stale nejasna, ¢asto az vagni.'> Pohybuje se od spirituality chapané vyslove-
né nabozensky az po spiritualitu pojimanou velmi iroce, jak to zminuje napf. Furmanova s kole-
gy, pro které je spiritualita ,,hleddnim smyslu, ticelu a moralné hodnotnych vztahii k sobé samému,
k druhym lidem, k okolnimu svétu a nejvyssi realité vitbec, at uz ji clovék chdpe jakkoli“."® My se
priklanime k $ir§imu pojeti spirituality, které se ale pokusime vymezit ponékud jasnéji. Spiri-
tualitu chapeme jako pojem, ktery pocita s transcendenci vnimanou obecnéji jako jakysi horizont
presahujici clovéka a davajici ¢clovéku smysl. Tento vyznam spirituality ve své obecnosti zahrnuje
i prvni popsany vyznam, tedy klasické nabozenské chapani spirituality, je ale natolik Siroky, Ze
ho Ize pouzit i pro spiritualitu sekularizovaného ¢lovéka, ktery hleda, ale zaroven se nepohybuje
v jasné vymezeném ramci kfestanského nabozenského zivota.'*

8  Christian STOCK, Syndrom vyhoteni a jak jej zvlddnout, Praha: Grada, 2010, s. 42-43.
HOLLAND, NEIMEYER, Reducing the risk..., s. 173-181.

10 Deborah A. WHIPPEN, George P. CANELLOS, Burnout syndrome in the practice of oncology: results of a random survey of 1,000
oncologists, Journal of Clinical Oncology 10/1991, s. 1916-1920.

11 Hyun Sook KIM, Hye-Ah YEOM, The association between spiritual well-being and burnout in intensive care unit nurses: A descriptive
study, Intensive and Critical Care Nursing 3/2018, s. 92-97.

12 Konceptudlni nejasnosti a pristupem ke zkoumdni terminu spirituality se hloubéji zabyva studie J. Kanidka a J. Vaného.. Na jedné strané
se nachdzi moznost vnimat spiritualitu jako soubor rozli¢nych pojmt a nemoznost jejiho zkoumdni v kontextu socidlnévédni etické
perspektivy, na druhé strané jako definovatelny pojem ¢i emickou perspektivu (srov. Jan KANAK, Jan VANE, Spatné obleceny cisai?
Vyzkum spirituality v socidlnich védach, analyza metodologickych pristupt, Caritas et veritas 2/2021, s. 187-188);

13 Leola D. FURMAN, Perry W. BENSON, Edward R. CANDA, Cordelia GRIMWOOD, A comparative international analysis of religion
and spirituality in social work: A survey of UK and US social workers, Social Work Education 8/2005, s. 813-839, in: Spirituality and
Social Work. Selected Canadian Readings, ed. John COATES et al., Toronto: Canadian Scholars’ Press, 2007, s. 25.

14 Helena MACHULOVA, Toma$ MACHULA, Pojeti spirituality a péle o termindlné nemocné, Caritas et veritas 2/2020, s. 15-24.
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Podobné, i kdyz mozna jesté o néco $ifeji, to vidi i autori SWBS (The Spiritual Well-Being Sca-
le), kteti vytvorili dotaznik zkoumajici prozivanou spiritualni kvalitu zivota ve dvou ohledech
- v nabozenském a existencidlnim. Jejich pojeti odrazi zkusenost s uzivanim pojmu spiritualita
mezi lidmi. Hovori-li lidé o spiritualité, obvykle maji na mysli bud svij vztah k Bohu ¢i k néjaké
vys$$i bytosti (ndbozensky vyznam), nebo tim popisuji svou spokojenost se zivotem a Zivotnimi
cili (existencialni vyznam). To se pak projevuje i ve vyhodnoceni tohoto dotazniku, kdy je mozné
posoudit prozivanou pohodu ve dvou oblastech — ndbozenské a existencialni.”

Spiritualita a syndrom vyhoreni

Jednim z protektivnich faktort, které by mohly pomoci zabranit v rozvoji syndromu vyhoteni,
je i spiritualita, kterd je chapana jako jedna ze zakladnich dimenzi ¢lovéka v holistickém pojeti.
Pokud vnimame jako dtilezitou spiritualitu klient a pacientd, kterym jsou zdravotni a socialni
sluzby poskytovany, mizeme piedpokladat, Ze stejné vyznamna muze byt i pro ty, kdo se o ne-
mocné staraji. Spiritualita a z ni plynouci potieby se netykaji jen klientd, ale i pracovniki. Je tedy
legitimni klast si otazku, zda spiritualita prozivana pracovniky v hospicovém zafizeni mize mit
néjaky vliv na jejich praci.'®

V literatufe zabyvajici se spiritualitou v péci o terminalné nemocné a umirajici je vétsina prostoru
vénovana spiritualité pacientti. Najdeme vsak i nékolik malo publikaci, které se zaméfuji rovnéz na
spiritualitu pracovniki ¢i neformalnich pecujicich. K zajisténi co nejkvalitnéjsi péce o tyto narocné
pacienty je totiz zaroven nutno poskytovat co nejlepsi podporu samotnym pracovnikiim, ktefi se
umirajicim a jejich rodindm vénuji. Napf. Sager a Bush upozornuji, ze ,,zdravotni péce je vnimdna
predevsim jako pevné dand dovednost nebo kompetence, spise nez jako dynamicky proces, ktery vyza-
duje emociondlni a duchovni vyzivu“."” A proto zdliraziuji, Ze je tfeba se starat o duchovni a duSevni
prospéch pracovniki, nejen o jejich zdravi. Maji-1i totiz komplexni potieby vychazejici z holistické-
ho pojeti cloveéka pacienti, maji je i ti, ktefi o né pecuji, protoze jde o potreby obecné lidské. Proto
autofi doporucuji mit tuto skutecnost neustale na paméti i pii podpore pecujiciho personalu.
Vztah spirituality a syndromu vyhoteni byl predmétem mnoha vyzkumi po celém svété. Auto-
fi povétsinou vyzivali néjakou kombinaci standardizovanych dotaznikd zaméfenych na zkou-
mani spirituality a syndromu vyhoteni. Holland a Neimeyer'® vyuzili Shirom-Melamed Burnout
Measure (SMBM) ke zkoumani syndromu vyhoteni a Daily Spiritual Experience Scale (DSES)
ke zkoumani spirituality. Jejich vyzkum se uskute¢nil mezi pracovniky, ktefi se vénuji terminal-
né nemocnym a umirajicim. Vyplynulo z néj, ze ti pracovnici, ktefi méli pravidelnou zkusenost
se spiritualitou a zakouseli pocity pozehnani a transcendence, zaroven pocitovali mensi unavu
a vycerpani pfi své praci. K podobnému vysledku dosly i Kim a Yeom" ve svém vyzkumu mezi
zdravotnimi sestrami. Vyuzili pfi ném Spirituality Well-Being Scale (SWBS) dotazniku ke zkou-
mani spirituality a Pines a Kanner Scale ke zkoumani vyhoteni. V této studii bylo také potvrzeno
spojeni mezi prozivanim spirituality a vyhofenim v tom smyslu, Ze sestry, pro které bylo prozivani
spirituality dilezité, vykazovaly mensi riziko rozvinuti syndromu vyhoteni. U celého vzorku ¢i-

15 Rodger K. BUFFORD, Raymond E. PALOUTZIAN, Craig W. ELLISON, Norms for the Spiritual Weil-Being Scale, Journal of Psychology
and Theology 1/1991, s. 56-70.

16 Srov. Monty L. LYNN, Michael J. NAUGHTON, Steve VANDERVEEN, Connecting religion and work: Patterns and influences of work-
faith integration, Human Relations 5/2011, s. 675-701.

17 Martin SAGER, Mike BUSH, Support the Practioner, in: Spiritually competent practice in health care, ed. John WATTIS - Stephen
CURRAN - Melanie ROGERS, Boca Raton: CRC Press, 2017, s. 89.

18 HOLLAND, NEIMEYER, Reducing the risk...,s. 173-181.

19 KIM, YEOM, The association between spiritual..., s. 92-97.
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tajicimu 318 sester byla zjisténa vyssi uroven existencialni pohody nez nabozenské pohody. Dalsi
studie je zaméfena na studenty mediciny v Indii, kdy autofi opét zjistili, ze studenti vykazujici
urcité znamky syndromu vyhoreni méli horsi skére ve vSech zkoumanych oblastech spirituality.®
Abychom neztstavali jen na poli mediciny, miizeme se podivat i na studii, ktera byla provedena
mezi socialnimi pracovniky. V této studii se souvislost mezi spiritualitou a syndromem vyhorteni
neprokazala. Ukazala se zde ale jista souvislost mezi spiritualitou a pohodou zaméstnance, kdy
spiritualita je jednim z moznych zdroja pracovniho nasazeni a uspokojeni z prace.?! Z ceskych
studii na toto téma miizeme pfipomenout vyzkumnou sondu Emrové, ktera na rozdil od za-
hrani¢nich studii, pouzivajicich standardizované dotazniky pro zkoumani obou oblasti, vyuzila
vlastni dotaznik zkoumajici obé oblasti. Respondenti v této studii sami formulovali odpovédi na
otazku, zda spiritualita mtize pomoci nebo pomaha predchazet syndromu vyhoteni. Polovina
z dotazovanych prisuzovala spiritualité takovyto vliv, presto velka ¢ast respondenti s osobni zku-
$enosti se syndromem vyhoteni neuvadéla spiritualitu jako nastroj jeho feSeni.*

Sonda mezi pracovniky Hospice sv. Jana Nepomuka Neumanna

Z vys$e zminénych studif vyplyva, Ze mnoho vyzkumnika po celém svété poklada za uzitecné
zkoumat vliv spirituality na praci v pomahajicich profesich. Nékteré studie jednoznacné potvr-
zuji, Ze spiritualita ma preventivni ucinek pfi riziku rozvinuti syndromu vyhofteni, jiné studie to
tak striktné nevidi. Pozitivni vliv prozivani vlastni spirituality na osobni pohodu ¢lovéka je oproti
tomu potvrzen ve vSech predlozenych studiich.

Pro ziskani dat z ceského prostfedi jsme se pokusili o sondu s vyuzitim standardizovanych do-
taznik zkoumajicich spiritualitu a syndrom vyhoteni. Zamérem nebylo provést rozsahlé Setie-
ni, nybrz dosahnout smysluplného vyuziti zvolenych dotaznikt pro pracovniky ¢eskych hospicti
s kontrolnim ovéfenim prostfednictvim dvou vyzkumnych otazek. Prvni z nich predpoklada,
zZe vys$i mira spiritualni pohody (SWBS) bude negativné korelovat s mirou vyhoreni (SMBM).
Druha predpoklada, Zze nabozenska pohoda (RWB) bude mit vétsi zastoupeni v celkové spiri-
tudlni pohodé (SWBS). Vyuzity byly dva dotazniky. Pro oblast spirituality byl zvolen vyse po-
psany SWBS (The Spiritual Well-Being Scale)* a pro oblast vyhofeni SMBM (Shirom-Melamed
Burnout Measure),* jak bude rozvedeno dale.

Popis vzorku

Vyzkumny vzorek byl sestaven ze zaméstnancti Hospice svatého J. N. Neumanna v Prachaticich.”
Sbér dat probihal formou elektronickych a tisténych dotaznikd v terminu mezi srpnem a zafim
2020. Dotaznikového prizkumu se ztcastnilo 30 zaméstnanct z celkového poctu 52 pracovnika.
Vékové rozmezi respondentti bylo mezi 21 a 64 lety. Ctyfi respondenti vék neuvedli. Primérny
veék respondentt byl 44,5 let.

20 Sagar Shrikant CHIDDARWAR, Deepika Abhainath SINGH, Role of spirituality as a way of coping from burnout in medical students
of a tertiary care institute in India, Medicine Journal of Evidence Based Medicine and Healthcare 3/2016, s. 836-840.

21 Erica L. LIZANO, Andrew J. GODOY, Nathan ALLEN, Spirituality and worker well-being: Examining the relationship between
spirituality, job burnout, and work engagement, Journal of Religion & Spirituality in Social Work: Social Thought 2/2019, s. 197-216.

22 Nicole EMROVA, Spiritualita jako zdroj prevence syndromu vyhoteni, Caritas et veritas 2/2017, s. 15-26.

23 Pro presnéjsi popis a validitu dotazniku pro ¢eské prostiedi viz Peter TAVEL a kol., Czech Version of the Spiritual Well-Being Scale:
Evaluation and Psychometric Properties, Psychological Reports 1/2021, s. 366-381.

24V eském prostiedi méizeme odkizat na metodickou studii ovérujici psychometrické vlastnosti ceské verze (Radek PTACEK, Jifi
RABOCH a kol., Ceska verze Shiromovy a Melamedovy $kély vyhoteni, Ceskoslovenskd psychologie 6/2017, s. 536-545).

25 Ve vyzkumném vzorku byli zastoupeni ¢lenové managementu hospice, 1ékati, zdravotni sestry, socidlni pracovnici a pecovatelé.
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Struktura skupiny dle délky praxe byla z dominantni ¢asti tvofena respondenty s praxi delsi nez
deset let (18 respondentit), druhou nejpocetnéjsi skupinu tvorili respondenti s praxi kratsi nez je-
den rok (4 respondenti), tfeti skupina byla rovnomérné zastoupena respondenty s praxi mezi jed-
nim a tfemi lety a mezi sedmi a deseti lety (po 3 respondentech), nasledné do ctvrté skupiny byli
zatazeni respondenti s délkou praxe mezi tfemi a péti lety a péti a sedmi (po 1 respondentovi).
Rozlozeni dle zaméstnani bylo z vétsinové casti zastoupeno pecovateli (18 respondentt z cel-
kovych 25), druhé misto zaujimaly zdravotni sestry (9 respondenti z celkovych 17), tfeti misto
lékari (2 respondenti ze 7) a jeden ¢len managementu (1 respondent ze 3).

Rozlozeni dle nabozenské orientace bylo nasledujici: s fimskokatolickym vyznanim 21 respon-
dentt, z této skupiny byli dva feholnici, bez vyznani 7 respondentti a 2 respondenti se hlasili k al-
ternativnimu vyznani obsahujicimu rtizné kombinace kfestanstvi a buddhismu.

Popis metody

Respondentiim byl predlozen dotaznik slozeny z dopliujicich otazek pokryvajicich pracovni za-
fazeni, vék, délku praxe, dosazené vzdélani, vyznani a zasvéceny Zivot a dale ze dvou otazkovych
baterii. Sbér dat probihal formou anonymniho elektronického formulére skrze nastroj Forms MS
Teams a tisténé podoby tohoto dotazniku.

Prvni baterie otdzek se zamérovala na oblast spirituality a spokojenosti (SWBS - The Spiritual
Well-Being Scale). Respondentiim byl predlozen nezkraceny dotaznik obsahujici 20 otazek, které
pokryvaly jak ndbozenskou spokojenost, tak existencialni pohodu.?® Respondenti volili odpoveédi
na Sestistupnové skale. Vysledné skdre nabozenské spokojenosti (RWB) a existencialni pohody
(EWB) se pohybovalo v rozmezi 10-60 bodt na tfistupnové skale od nespokojenosti az ke spo-
kojenosti. Souctem téchto dvou polozek jsme ziskali vysledné skore celkové spiritudlni pohody
(SWBS) v rozmezi mezi 20-120 body.

Druha baterie otdzek se zaméfovala na syndrom vyhofeni dle Shiromovy a Melamedovy gkaly
(SMBM). Respondenti v této baterii obdrzeli 14 otazek, které postihovaly oblasti fyzického, ko-
gnitivniho a emoc¢niho vyhoteni. Odpovédi byly strukturovany na sedmistupiové $kale. Vysledné
skore jednotlivych oblasti se pohybovalo v obraceném gardu (vy$si skore, vyssi riziko vyhoteni):
tyzické vycerpani 6-42 bodu, kognitivni vycerpani 5-35 bodli a emo¢ni vycerpani 3-21 bod.
Souctem téchto polozek jsme ziskali vysledné skore v rozmezi mezi 14-98 body.

Vysledky dotaznikového Setieni spirituality a spokojenosti (SWBS)

Vyhodnocenim dotazniku spiritudlni pohody (SWBS) zminéného vzorku respondentti jsme dosli
k primérné hodnoté celé skupiny 89,5 bodu, coz odpovida vyssi primérné mire mirné spiritualni
pohody (rozmezi 41-99 bodt). Podrobnéji byly analyzovany tidaje tykajici se obecné nabozenské
pohody (RWB) a existencidlni pohody (EWB) respondentti. Obecna nabozenska pohoda (RWB)
vykazovala primérnou hodnotu 43,73 bodu, coz odpovidd vy$$imu priméru mirné nabozenské
pohody (rozmezi 21-49 bodi). Hodnoty existencidlni pohody (EWB) vykazovaly priimérnou
hodnotu 45,77 bodu, coz odpovida pocitu zvySeného priiméru pocitu mirné Zivotni spokojenosti
a smyslu Zivota (rozmezi 21-49 bodt).

26 Pripominka ohledné specifického zkresleni vysledku tohoto dotazniku pro ¢eskou populaci (srov. TAVEL, Czech version..., s. 377-378)

nasi sondy vsak sméfovala vyzkumna otazka na moznost korelace mezi spiritudlni pohodou a syndromem vyhoteni, jak uvidime dale,
a zkresleni tak nehralo zdsadni roli.
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Spiritualni pohoda (SWBS) jednotlivych respondentt vykazovala primérné az nadprimérné
hodnoty. Nadprimérnych hodnot (rozmezi 100-120 bodit) doséhlo 6 respondentti s primérem
109,5 bodu, coz odpovida pocitu vyssi spiritualni pohody. Zbyvajicich 24 respondentt vykazova-
lo pocit mirné nabozenské pohody (rozmezi 41-99 bodi) s primérem 84,5 bodu.

Néabozenska spokojenost (RWB) zkoumaného vzorku se pohybovala v primérnych a vyssich
hodnotach. Celkem 9 z 30 respondentii vykazovalo nadprimérné hodnoty RWB (rozmezi 50-60
bodt. Primér této prvni skupiny ¢inil 54,65 bodu. Zbyvajicich 21 respondentt se pohybovalo
v rozmezi primérné hodnoty RWB (21-49 bodi). Konkrétni primér této skupiny cinil 39,10
bodu. Trend hodnot nabozenské spokojenosti (RWB) klesal viceméné rovnomérné s poklesem
hodnot spiritualni pohody (SWBS).

Existencialni spokojenost (EWB) se pohybovala v primérnych a vyssich hodnotach. Nadprii-
mérnou hodnotu vykazovalo 8 respondentt (rozmezi 50-60 bodi). Konkrétné to bylo 53,63
bodu. Dalsich 22 respondentt se pohybovalo v priimérnych hodnotach (rozmezi 21-49 bodti) na
urovni 45,77 bodu. Trend hodnot existencialni spokojenosti (EWB) klesal pozvolnéji ve srovnani
s poklesem hodnot spiritudlni pohody (SWBS).

Vysledky dotaznikového $etieni syndromu vyhoteni (SMBM)

Vysledné hodnoty dotaznikového Setfeni k tématu syndromu vyhoteni (SMBM) vykazovaly pro
uvedeny vzorek primeérnou hodnotu 33,7 bodu, coz odpovida nizkému riziku vyhoteni (rozme-
zi 14-55 bodt). Toto $etfeni obsahovalo také tfi podskupiny vyhoteni v oblasti fyzické (SMBM
- F), kognitivni (SMBM - K) a emocialni (SMBM - E). Zkoumany vzorek tykajici se fyzického
vyhoteni vykazoval primérné hodnoty 14,27 bodu, coz odpovida nizkému riziku vyhoteni (roz-
mezi 6-23 bodi). Oblast kognitivniho vyhofeni vykazovala primérné hodnoty 13,8 bodu, coz
odpovida nizkému riziku vyhoteni (rozmezi 5-19 bodu). Sféra emociondlniho vyhoteni nasledné
vykazovala primérné hodnoty 5,63 bodu, coz odpovida nizkému riziku vyhoteni (rozmezi 3-11
bodu).

V hodnoceni rizika fyzické tnavy se dva respondenti pohybovali na spodni hranici vyhofeni
(rozmezi 24-42 bodit). Primér této skupiny byl 24,5 bodu. Zbyvajicich 28 respondentt se nacha-
zelo ve skupiné s niz$i mirou rizika vyhoreni. Primér této skupiny ¢inil 13,45 bodu.

Mira kognitivniho vyhofeni se pohybovala v nizsich hodnotach, av§ak vykazovala nejvétsi vyky-
vy. Vyssiho rizika ¢i vyhotfeni (rozmezi 20-35 bodi) dosahovalo 5 respondenti s primérem 21,2
bodu. Dalsich 25 respondentti vykazovalo nizsi riziko vyhoteni (rozmezi 5-19 bod) s primérem
12,32 bodu.

Emoc¢ni vyhofeni jednotlivych respondenti se vétsinové pohybovalo v niz§ich hodnotach a vy-
kazovalo nejmensi odchylky. Vyssi projevy emocionalniho vyhoteni (rozmezi 3-11 bodi) proje-
vovali dva respondenti s priimérem 11,5 bodu. Ostatnich 28 respondentti vykazovalo nizsi riziko
vyhoteni s primérem 5,21 bodu.

V souvislosti s pfipravou sondy jsme formulovali dvé (resp. tfi) vySe popsané otazky:

Jak spolu koreluji mira spiritualni pohody (SWBS) a mira syndromu vyhoreni
(SMBM)?

Vy¢isleni intenzity vztahu mezi predlozenymi soubory bylo provedeno pomoci vypocitani Pear-
sonova koeficientu, ktery poukazal na mirnou negativni korelaci mezi pozorovanymi soubory.
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Tabulka 1: Pearsondiv koeficient korelace spiritudini pohody a syndromu vyhoreni

SWBS - SMBM
r -0,216902225

p

Na zakladé vypocitaného méfeni je mozné ve zkoumaném vzorku zodpovédét predlozenou otaz-
ku. Mezi mirou spiritudlni pohody a mirnou syndromu vyhorteni je prokdzdna vazba negativni
korelace, a sice r = -0,216902225.

Vysledek méreni také interpretujeme za vyuziti koeficientu determinace. V pripadé uvedeného
korela¢niho koeficientu tedy mizeme vy¢islit miru vzédjemného vlivu spiritudlni pohody (SWBS)
asyndromu vyhofeni (SMBM) na R*=0,04705. Ovliviiovani mezi proménnymi je dano ze 4,705 %.

Jak spolu koreluji mira nabozenské (RWB) a spiritualni pohody (SWBS)? Jak
spolu koreluji mira existencialni (EWB) a spiritualni pohody (SWBS)?

Ke stanoveni velikosti zavislosti mezi spiritualni pohodou a nabozenskou spokojenosti (SWBS

- RWB) a spiritudlni pohodou a existencialni pohodou (SWBS - EWB) jsme vyuzili Pearsontiv
koeficient.

Tabulka 2: Pearson(iv koeficient korelace urcujici stuperi zdvislosti mezi spiritudlni pohodou a ndboZenskou spokojenosti (SWBS
— RWB) a spiritudini pohodou a existencidlni pohodou (SWBS — EWB)

SWBS - RWB SWBS - EWB
r 0,92645334 r 0,783491306

P P

Z tdajt v tabulce 2 je zfejmé, ze mezi spiritudlni pohodou (SWBS) a nabozenskou spokojenosti
(RWB) je velmi silnd zavislost, r,=0,92645334. Mezi spiritualni pohodou (SWBS) a existencialni
pohodou (EWB) je zavislost pouze silna, r = 0,783491306. Druhy nami zkoumany vztah ukazal,
ze dopad nabozenské spokojenosti (RWB) na spiritudlni pohodu (SWBS) je ve zkoumaném vzor-
ku silnéjsi nez vliv existencialni pohody.

Vysledky méfeni také interpretujeme koeficientem determinace. Prvni zavislost vztahu miry spi-
ritudlni pohody a vztahu nabozenské spokojenosti (SWBS — RWB) Ize vy¢islit na R*= 0,8583.
Ovliviiovani mezi proménnymi je dano z 85,83 %. Druha zavislost vztahu miry spiritualni poho-
dy vici existencidlni pohodé (SWBS - EWB) je mozné vycislit na R*= 0,6139. Ovliviiovani mezi
proménnymi je dano ze 61,39 %.

Zavér

Na vzorku zaméstnancti Hospice sv. Jana Nepomuka Neumanna jsme ovéfovali nasledujici otaz-
ky. Bude mit prozivani spirituality preventivni vliv na rozvinuti syndromu vyhoreni? Bude mit
nabozenska spokojenost méfitelny vliv na spiritualni pohodu? Vysledky dotaznikového $etfeni
pfinadejici dva dil¢i zavéry vypovidaji ve prospéch obou predpokladii. Za prvé z hodnoceni vzta-
hu spiritualni pohody a syndromu vyhofeni vyplyva mirna zaporna korelace. Avsak z uvedeného
vzorku také vyplyva, Ze zmény mezi pozorovanymi proménnymi byly ovlivnény pouze ze 4,705 %,
coz naznacuje také pomérné vyznamnou pritomnost dal$ich faktort, které nejsou predmétem
nasi sondy. Za druhé ze vzdjemného porovnani trendi nabozenské spokojenosti a existencialni
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pohody (RWB a EWB) se spiritudlni pohodou vyplyval u respondenti naseho prazkumu vyssi
vliv ndbozenské spokojenosti nez existencidlni pohody. Respondenti s vysokym celkovym stup-
ném spiritudlni pohody méli silnéjsi vazbu k RWB nez k EWB. Nabozenska spokojenost (RWB)
tak u zkoumaného vzorku pfiznivéji ovliviiovala rast celkové spiritudlni pohody (SWBS) v kon-
trastu s existencialni pohodou (EWB). Pfi vytvareni zavért je vSak nutno vzit v potaz rozsah
zkoumaného vzorku a jeho omezeni pouze na jedno hospicové zatizeni, které bylo predmétem
Setfeni.

Zavéry vyplyvajici z naseho Setfeni odpovidaji zkusenostem jinych vyzkumnikd, ktefi pracova-
li s vét§imi vzorky. Opakované potvrzeni vyzkumnych otazek na vétsim vzorku pracovniki by
pravdépodobné prokazalo pravdivost nami predkladanych otazek.
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