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Abstrakt v CJ:
Cilem predlozené diplomové prace bylo zjistit vyskyt syndromu vyhoteni (SV)
a empatie u vSeobecnych sester pracujicich v nemocnici na standardnich oddé€lenich internich
oborti a vSeobecnych sester pracujicich v piednemocni¢ni neodkladné péci ve vyjezdovych
skupinach zdravotnické zachranné sluzby. VSeobecné sestry pracovaly ve Fakultni nemocnici
Olomouc (FNOL) a Zdravotnické zachranné sluzbé Olomouckého kraje (ZZS OK). Pro
ziskani dat byl pouzit dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI) a Eysenck Impulsivity
Inventory (IVE). Rozdano bylo 219 dotaznikti, zpracovano bylo 175 dotaznikt, navratnost
byla 91 %. Vyzkumu se zacastnilo 133 Zen (76%) a 42 muzi (24 %). Ze vSeobecnych sester
na standardnich oddé€lenich internich obort FNOL bylo ve vysokém stupni vyhofeni
v emocionalni exhausci 41,1%; v depersonalizaci 26, 5 %; v osobnim uspokojeni 23,3%.
Ze vSeobecnych sester vyjezdovych skupin ZZS OK bylo ve vysokém stupni vyhoteni
v emocionalni exhausci 23,5%; v depersonalizaci 37,6 %; v osobnim uspokojeni 29,4 %. Pfi
porovnani celého souboru mély signifikantné vy$$i miru emocionalni exhausce vseobecné
sestry z FNOL (p = 0,001), miru depersonalizace mély signifikantné vyssi vSeobecné sestry
ze ZZS OK (p = 0,010), mira osobniho uspokojeni byla bez signifikance u obou soubort. Pii
porovnani pouze souboru zen mély signifikantné vyssi miru emocionalni exhausce vseobecné
sestry z FNOL (p = 0,002). Mira empatie byla signifikantn¢ vyssi u vSeobecnych sester
z FNOL, stejna byla v souboru zen (p = 0,0001). Vztah SV a empatie se potvrdil. Empatie
méla v celém souboru pozitivni vztah k emocionalni exhausci a osobnimu uspokojeni
a negativni vztah k depersonalizaci. Signifikantné¢ nizka pozitivni korelace (r = 0,361;

p = 0,001) se projevila mezi empatii a emocionalni exhausci u vseobecnych sester ZZS OK



a ve skupiné vSeobecnych sester - zen ZZS OK (r = 0, 296; p = 0,041). Signifikantné nizka
pozitivni korelace se projevila u vSeobecnych sester - zen mezi empatii a osobnim
uspokojenim u vSeobecnych sester z FNOL (r = 0,226; p = 0,038). Hypotézy byly testovany
na hladiné signifikance 0,05.

ZvySovani empatie by mohlo vést k emocionalnimu vyhoteni. VSeobecné sestry musi ziskat
optimalni miru empatie, se kterou budou peCovat o pacienty a zaroven budou chranit samy
sebe.

Rozsah: 97s. /7ptiloh

Abstrakt v AJ: The aim of this thesis was to summarize findings from the range of issues of
burnout syndrome and empathy among nurses. General nurses worked at Faculty Hospital
Olomouc (hereinafter FNOL) in internal medicine and in EMS Service Olomouc Region
(hereinafter EMS OK). Another objective was to examine if there is a relationship between
burnout syndrome and empathy among the studied groups of general nurses. Questionnaire
MBI (Maslach Burnout Inventory) was used to obtain data and IVE (Eysenck Impulsivity
Inventory). 219 questionnaires were distributed and 175 questionnaires were processed, the
return was 90 %. Research participated 133 of women (76%) and 42men (24%). The standard
internal departments were in a high degree of emotional burnout in the Emotional Exhaustion
41.1%; Depersonalisation hapened at 26, 5%; in the Personal Accomplishment 23.3% nurses.
From the EMS teams were in a high degree of emotional burnout in the Emotional
Exhaustion 23.5% nurses; at Depersonalisation 37.6%; in the Personal Accomplishment
29.4% nurses. When comparing the entire research group significantly higher rate of
Emotional Exhaustion had nurses from FNOL (p = 0,001), degree of Depersonalisation had
significantly higher nurses from EMS OK (p = 0,001), the degree of Personal
Accomplishment was without any significance in both groups . When comparing only the
women group there was a significantly higher rate of Emotional Exhaustion at nurses from
FNOL (p = 0,002). Empathy was significantly higher among nurses from FNOL and in
women group (p = 0,0001). The relationship between burnout syndrome and empathy was
confirmed. The level of empathy had throughout the whole researched positive relationship to
Emotional Exhaustion and Personal Accomplishment, whereas the relationship to
Depersonalisation was negative. Significantly low positive correlation (r = 0,361; p = 0,041)
became evident throughout the researched group between empathy and Emotional Exhaustion
in the group of general nurses — women ZZS OK (EMS OK) and in a group of general nurses
- women ZZS OK (r = 0,296; p = 0,041). Significantly low correlation manifested itself

between general nurses-women between empathy and Personal Accomplishment with general



nurses from FNOL (r = 0,226; p =0, 038). Hypothesis were tested for significance level of
0,05.

Increase of the level of empathy may lead to emotional burnout. General nurses must obtain
optimal level of empathy, with which they will care for the patiens and protect themselves at
sama time.

Number of pages: 97 pp/7 Appendix
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UvVOD

Zdravotnicky pracovnik zasazeny syndromem vyhoieni (dale jen SV) redukuje aktivni
piistup k okolnimu svétu, minimalizuje komunikaci, stava se z néj ,,robot“. Postupné se u n¢j
vytraci empaticky z4jem o pacienta, ten v oCich pecujiciho pfestava byt zivouci bytosti, stava
se pouhym objektem péce. Altruismus i prace pro blaho pacienta ztraci smysl, muze dojit
K nevratnému poskozeni pacienta, stejn¢ jako zdravotnika. Nasledkem byva fluktuace a ztrata
nejlepSich pracovniki, pracovni a soudni spory, kde ustfedni role hraji zaméstnavatel vs.
vyhotely pracovnik (Dynakova et al., 2010, s. 365-367).

Diplomova prace se zabyva SV a empatii u vSeobecnych sester pracujicich v nemocnici na
standardnich oddélenich internich obord a ve vyjezdovych skupinach zdravotnické zachranné
sluzby (dale jen ZZS). Ob¢ skupiny vseobecnych sester jsou zaméstnanci dvou klicovych
zdravotnickych zafizeni Olomouckého kraje. Oslovend nemocni¢ni pracovisté 1 pracovisté
pfednemocni¢ni neodkladné péce patii v dohledané odborné literatufe mezi tzv. exponovana
pracovisté se zvySenymi naroky na odolnost vSeobecnych sester. Ty se v ramci zdravotni péce
setkavaji zejména s pacienty v seniorském veku, ktefi se 1é¢i se somatickym onemocnénim,
nejCastéji s interni problematikou.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt zdrojem informaci jak pro samotné vSeobecné
sestry, tak pro manazery obou zdravotnickych zafizeni. Vyuzitelnost diplomové prace spociva
v informovani manageri oslovenych organizaci o vyskytu SV a empatie, 0 riziku ztraty
empatické péce o pacienty a ztraty well-being (osobni pohody) vseobecnych sester v obou
zkoumanych skupinach. To muze vést ke zvazeni pfijeti individualnich a systémovych

preventivné - interven¢nich opatieni.

Cilem vyzkumného Setfeni diplomové prace bylo zjistit vyskyt SV a empatie
u vseobecnych sester pracujicich v nemocnici na standardnich oddélenich internich obort

a vSeobecnych sester pracujicich ve vyjezdovych skupinach zdravotnické zachranné sluzby.

Dil¢i cile

Cil1

Zjistit, zda existuje rozdil v mife vyhofeni u vSeobecnych sester pracujicich v nemocnici na
standardnich odd¢€lenich internich oborti a ve vyjezdovych skupinach zdravotnické zachranné

sluzby.



Cil 2
Zjistit, zda existuje rozdil v mife empatie u vSeobecnych sester pracujicich v nemocnici na
standardnich odd¢€lenich internich oborti a ve vyjezdovych skupinach zdravotnické zachranné

sluzby.

Cil3
Zjistit, zda existuje vztah mezi SV a empatii u vSeobecnych sester pracujicich
V nemocnici na standardnich odd¢€lenich internich obort a ve vyjezdovych skupinach

zdravotnické zachranné sluzby.
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ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI
!

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Klitova slova v CJ: vieobecna sestra, syndrom vyhofeni, empatie, interni obory, zachranna
zdravotnickd sluzba, vyzkum

Kli¢ova slova v AJ: general nurse, burnout syndrome, empathy, internal medicine,

emergency medical service, research
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Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZito dohledanych 91 ¢lanki, z toho 57

cizojazy¢nych, 6 e-dokumentu, 7 stati ze sborniki a 28 knih, z toho 7 cizejazy¢nych.

Déle bylo pouzito 10 odkazi, jejichZ rok vydani je star$i neZ vymezené vyhledavaci

obdobi, ale autofi jsou stéZejni pro zkoumanou problematiku.

Databaze

Ceska periodika

BMC 24 ¢lankd, 7 stati
EBSCO 18 ¢lanka

GOOGLE Scholar 6 e-zdroji
PubMed 27 ¢lanki

SOLEN 10 ¢lanka

Wef of Knowledge 12 ¢lanka

Causa subita 1 ¢lanek

Ceskoslovenské psychologie 3 ¢lanky
E-psychologie 1 ¢lanek

Geriatrie a gerontologie 1 ¢lanek

Interni medicina pro praxi 2 ¢lanky
Klinicka psychologie a osobnost 1 ¢lanek
Kontakt 3 ¢lanky

Medicina pro praxi 1 ¢lanek

Paliativni medicina 1 ¢lanek

Paliativna medicina a liecba bolesti 1 ¢lanek
Pracovni 1ékarstvi 1 ¢lanek

Prakticky Iékat 2 ¢lanky

Profese on-line 3 ¢lanky

Psychiatrie pro praxi 1 ¢lanek

Urgentni medicina 7 ¢lankt
Zdravotnické listy 1 ¢lanek

Zdravotnictvi v Ceské republice 1 &lanek
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2 SYNDROM VYHORENI A EMPATIE U VSEOBECNYCH SESTER

2.1 Syndrom vyhoreni

Freudenbergerem bylo vyhoieni poprvé identifikovano v USA v sedmdesatych letech
20. stoleti u zavislych na alkoholu, kteti diky své zavislosti prestali mit zajem o cokoliv jiného
(Gillespie, Melby; 2003, s. 483; Harkin, Melby, 2014, s. 152-163; Maslach, Jackson, 1996;
Pognosyan, 2010, s. 288-298; Suchanova, Tirpakova, 2005, s. 208-211; Vasile, 2010, s. 448-
472).
V zahrani¢ni literatufe se SV U vSeobecnych sester zabyvaji akademicti pracovnici stejné jako
specialisté z fad pomahajicich profesi (napf. Ahmadi et al., 2014, s. 44; Alexander, 2012,
s. 76-81; Gillespie, Melby, 2003, s. 842-851; Pognosyan, 2010, s. 288-298; Vasile, 2010,
S. 468-472). Také v cCeské odborné literatufe stoupd pocet autorii, kteti se zabyvaji SV
u vSeobecnych sester (Bartova, Hajduchova, 2010, s. 110-115; Hosak et al., 2005, s. 202-203;
Jezorska et al., 2012, s. 56-62; Seblova et al., 2013, s. 2: Spirudové, Mastiliakova, 2014,
S. 9-17). U vyzkumu SV jsou popisovany dvé hlavni linie: psychologicko-filozoficka
a psychologicko-medicinska. Spole¢nym znakem tématu vyhoteni je pocit ztraty dosavadnich
jistot a nutnost spolehnuti se pouze sam na sebe, ztrata smyslu u vSech dennich innosti,
odmitani pomoci, zabyvani se konec¢nosti existence. Komplikaci SV mohou byt uzkosti,
roli, naprosté vyCerpani a nasledné ukonceni zivota (Ponizilova, Urbanovska, 2013, s. 7;
Suchanova, Tirpakova, 2005, s. 208). Kromé chronické unavy, SV muze vyznamné sniZzit
kvalitu a kvantitu poskytované sluzby nebo préace, nebot’ mira vyhoteni se zvySuje s mirou
nespokojenosti v zaméstnani (Kebza, Solcova, 2003, s. 9; Seblova et al., 2013, s. 18).
Zdravotnictvi je jednou z oblasti s nejvetsim rizikem vyskytu SV (Gillespie, Melby, 2003,
S. 842; Staneti¢, Tesanovié, 2013, s. 153-162).
V roce 2012 bylo v CR 108 055 vseobecnych sester a podle hrubé predikce bylo vysoce
ohrozeno nebo mélo rozvinuty SV 19% vSeobecnych sester tj. az 20 530 vSeobecnych sester
(Spirudové, Mastiliakova, 2014, s. 9-18). Ackoli je to jev u vieobecnych sester pomérné
roz§ifeny, neexistuje zddna oficialni souhrnna statistika, ktera by monitorovala vyskyt SV
u zdravotnickych pracovniki, a to ani v zahrani¢i. To vSe piesto, ze dopady SV mohou byt

fatalni (Gillespie, Melby, 2003, s. 843).
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Definice syndromu vyhoreni

Pro tuto praci nejptiléhavéji vystihuje SV definice Freudenbergera: ,,Burnout je stav
vyplenéni viech energetickych zdroju pitvodné velice intenzivné pracujiciho ¢lovéka (napi.
lidi, kteii se snazi druhym lidem v jejich téZkostech pomoci, a pak se citi sami premoZeni
svymi problémy). “ (Freudenberger, 1975; Kiivohlavy, 1998, s. 47; Ktivohlavy, 2009, s. 116)
SV je v odbornych publikacich oznacovan téz burnout, burn out, burn-out, BO, BOS. SV je
odborny termin, ktery je pouzivan nejéastéji v souvislosti s psychologii a psychoterapii
(Kebza, Solcové , 2003, s. 6). V literatuie je uvadén rizny pieklad burnout — napt. dohotet,
vyhotet, vyhasnout, proto se setkdvame s 0znacenim SV, vypaleni, vyhaslosti. Pfiznakem je
emocionalni exhausce, kognitivni zmény a unava, jejiz pfi¢inou je chronicky stres. Byl
popsan jako vyprahlost, ztrata smyslu vlastni prace, deziluze. Na ptednich mistech se
v pomahajicich profesich umistili 1ékafi a vieobecné sestry (Kebza, Solcova, 2003, s. 3;
Kopfiva, 2000, s. 147).

SV ma svou diagnézu v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN). Je zatazen do skupiny
diagnéz Z 73 - ,Problémy spojené s obtizemi pii vedeni zivota® i do kategorie Z 73-0
»Vyhasnuti (vyhotfeni)®“. Dale byva zafazovan pod koédy Z 71.0 ,,Zdiraznéni osobnostnich
rystt chovani A%, Z 73.2 ,Nedostatek relaxace a odpocinku* (Kebza, Solcova, 2003, s. 13;

Svétova zdravotnicka organizace, 1992; Vecetova-Prochazkova, 2005, s. 26).

Pric¢iny syndromu vyhoreni

Spoustéem SV je stres, ktery je abnormalni (distres). Za stresujici je povazovana situace, kdy
je dlouhodob¢ investovano do feSeni problému velké mnozstvi energie, ktera se efektivné
nevraci. Trva-li stav dlouho, pfestanou fungovat kompenza¢ni mechanizmy, rozviji se
podrazdénost a ztrata energie (Gillespie, Melby, 2003, s. 843; Janiczekova, 2007, s. 29-31;
Kebza, Solcova, 2003, s. 20; Raftopoulos et al., 2012, s. 1-13; Seblova, Kebza, 2005,
s. 1-11). U stresu, ktery musi vSeobecna sestra podstupovat, jsou hodnoceny dvé stranky: stav
pozadavku (intenzita naroku, ptfedpokladané dusledky selhani a schopnost vyrovnat se s tim)
vs. stav zdroju k jejich zvladnuti (pfiméfenost a dostateénost) (Kebza, Solcova, 2003, s. 5;
Seblova, 2013, s. 5).

SV je odpovédi na chronické emociondlni a interpersonalni stresory, které se vztahuji k praci.
Naro¢né pracovni podminky ve zdravotnictvi jsou dlouhodobé kritizovany (Alarcon, 2011,
S. 555; Francga et al., 2012, s. 68-73). Psychosocialni stres v zaméstnani ma souvislost se

socialnim prostiedim, organizaci prace a pracovnimi postupy. Nizkd autonomie (rozhodovani
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o pracovnim tempu, podminkach a povaze prace), vysoka kvalita prace, mordlni a pravni
odpovédnost za vykon pracovnika jsou povazovany za situace vedouci ke vzniku stresu.
Vzhledem k tomu, Ze oblast pracovni a mimopracovni se prolinaji, mira stresu muze byt
pricinou potizi jedince. Stres ovliviluje zasazenou osobu na Urovni zdravotniho stavu —
fyzického, psychického, dusevniho i duchovniho (Alarcon, 2011, s. 556; Alexander, 2012,
s. 77; Bartova, Hajduchova, 2010, s. 110-115; Kebza, Solcova, 2003, s. 6; Kiivohlavy, 2009,
s. 183; Nespor, 2007, s. 371-373). Pracovni nespokojenost, ktera obvykle pfedchazi SV
u zdravotnikl, ktefi se pfimo staraji o pacienty, se promitd nejen do jejich soukromého
Zivota, ale Casto pfispiva k nakladnym pracovnim sporim, fluktuaci personalu a riziku pro

pacienty (Lombardo, Eyre, 2011, 1-13; McHugh et al., 2011, s. 202-210).

Rizikové faktory syndromu vyhoreni

Nejvice referovanym vnitinim rizikovym faktorem je osobnost zasaZenych osob. Kazdy
jedinec ma jinou vulnerabilitu (zranitelnost, vnimavost) ke stresu a predispozici k jeho
zvladani. Osoby zasazené SV byvaji osobnosti typu ,,A“ , charakterizuje je perfekcionizmus,
workoholismus, neschopnost relaxovat a odpocivat, neschopnost odmitnut (Dynakova et al.,
2010, s. 365-367; Kebza, Solcova, 2003, s. 16-18; Pohlova, Kozakova, Jarosova, 2011, s. 274;
Rybarova, Stejskalova, 2010, s. 116; Seblova, 2013, s. 15).

Vngjsim rizikovym faktorem je chronmicky stresujici profesionalni ¢innost. Ta Spociva
V pravni i moralni zodpové&dnosti, v opakované neuspésné ¢i konfliktni praci a dlouhodobém
pracovnim pietézovani. Zpusob jednani s pracovniky v téchto podminkach je manipulativni
a diktatorsky. Po dlouhodobé frustraci nasleduje skute¢na degradace osobnosti pfi
sebehodnoceni, coz ma v dusledku vliv na vztah k organizaci, ke kolegim a pacientim ¢i
k vykonavani zdravotni péée u nich (BereSova, 2011, s. 25; Kebza, Solcova, 2003, s. 9; s. 15-
16; Nespor, 2007, s. 371-373; Rybarova, Stejskalova, 2010, s. 116; Seblova et al., 2013,
s. 18). Franga (2012) odhalil, ze prediktorem SV u brazilskych v§eobecnych sester pracujicich
na ZZS je dysfunkéni prostfedi organizace (Franga et al., 2012, s. 68-73). Stejného nazoru
jsou Suchanova, Tirpakova (2005), podle kterych vyhoteni souvisi S fyzickym prostfedim,
organizatnimi  zménami, klimatem, byrokracii, komunikaci, samostatnosti, platem
a bezpecénosti. Predisponovana jsou pracovisté, kde je pozadovan a kontrolovan bezchybny
vykon a jeho nesplnéni je striktné postihovano. Pracovni ¢innost se vyznacuje pfimym

kontaktem s lidmi, stresem a ¢asovym tlakem (Suchanova, Tirpakova, 2005, s. 208-211).
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Neméné podstatnym rizikovym faktorem vyhotfeni u vSeobecnych sester je chronicky
stresujici pracovni prostiedi. Na téchto tzv. exponovanych pracovistich je pracovni
¢innost Casové nepredvidatelnd, nebo naopak rigidn¢ dand bez moznosti variability.
Z vyhortelych pracovniki se stavaji pasivni vykonavatelé nafizeni a standardd. Pracuji podle
naucenych postupt, bez empatického postoje k pfijemci poskytované sluzby, stav je nazyvan
,dehumanizovana percepce okoli*“. Postupné se zhorSuje vztah k pacientim, pracovnici jsou
cynicti, projevuje se u nich hostilita, nevhodné pfed okolim ventiluji pracovni zazitky,
vzrustaji u nich negativni emoce, zejména ve vztahu k pracovnim kompetencim a kolegiim,
Ztraceji zajem o svij dalsi rozvoj. Psychicky a fyzicky dyskomfort vyvolava pocit uzkosti,
beznadé¢je az deprese a vede  k SV. Ve stresu si nedokazi udrzet profesionalni a osobnostni
odstup od pacientil, neuplatiiuji asertivné sva prava, coz u nich ¢asto vyvolava ambivalentni
pocity Kk pracovni ¢innosti (Dynakova et al., 2010, s. 365-367; Koptiva, 2000, s. 101).
Dochazi k absenci zpétné vazby od pacientl ¢i k dlouhodobému feseni ptipadd, které jsou
prognosticky neuspésné (Suchanova, Tirpakova, 2005, s. 208-211).

Tyto situace se nevyhybaji ani v§eobecnym sestram, které pracuji ve vyjezdovych skupinach
na zdravotnické zachranné sluzbé (dale jen ZZS). Charakteristické pro praci vSeobecnych
sester na ZZS je poskytovani intenzivni a kratkodobé zdravotni péfe mimo nemocniéni
prostiedi (Franca et al., 2012, s. 68-73). V urgentni medicing, jejiz soucasti je poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce pracovniky ZZS, jsou vysoké naroky na schopnost se rychle
rozhodnout, pracovat samostatné a V neposledni fadé nutnost potladit emoce v zajmu
zvladnuti pracovnich povinnosti na misté zadsahu. Typickd je minimalni autonomie pracovniho
procesu, nepiedvidatelné pracovni podminky a absence pozitivni zp&tné vazby (Seblova et al.,
2009, s. 27; Panunto, 2013, s. 770). V souvislosti s psychickou zatézi vedouci k SV byva
uvadéna priliSna administrativa na standardnich oddélenich (JeZorska et al., 2012, s. 56-
62). Na ZZS neni vedena rozsahla zdravotnicka dokumentace, stresogenni situaci jSou
samotné¢ podminky (Casovy tlak, neuplné informace, vysokd odpovédnost za zhodnoceni
a zdokumentovani stavu pacienta), v kterych ji vSeobecna sestra ve vyjezdové skupiné ZZS
bez l1ékare (Rychla zdravotnicka pomoc - RZP) vypliuje. Po vySetieni pacienta ,,od hlavy
k pate¢“ a podle svych odbornych znalosti musi do ,,Zaznamu o vyjezdu“ zapsat co
nejvystiznéjsi pracovni diagndzu — napt. bolest na hrudi, dusnost, hypoglykemii, kolapsovy
stav, krvaceni atd. Pouze 1ékaf mize na ZZS primarné urcit a zaznamenat do dokumentace
diagnozu registrovanou v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN) (llles, 2010, s. 9-10;
Vondracek, Kolouch, 2011, s. 35).
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Stresujici pro vSeobecné sestry Vnemocni¢ni i pfednemocni¢ni neodkladné péci je péce
0 umirajiciho pacienta a komunikace s pfibuznymi umirajiciho. Jako dilezita se ukazuje
komunikace, ktera vyjadiuje uctu k pacientovi, a to jak ve verbalnim, tak v neverbalnim
projevu (Jezorska et al., 2012, s. 56; Zalesakova, Buzgova, 2011, s. 113-118). V diskuzi
zdravotnickych pracovnikii ve focus groups 0 doprovazeni umirajiciho a jeho rodiny
trajektorii drahy umirani v institucionalizované péci, bylo zvazovano ovlivnéni pacientova
umirani ofekavanim a reakcemi lékafu a sester, tedy tim, co oni povazuji za normalni pro
umirajiciho ¢lovéka, spolu s byrokratickou strukturou nemocnice (JaroSova, 2007, s. 25).
V urgentni medicin€ je umirani a smrt dlouhodobé oznacovano vyjezdovymi skupinami ZZS
za traumatickou udalost pro zdravotnické pracovniky (Seblova, 2013, s. 36).

V neposledni fadé rizikovym faktorem pro vyhofeni vSeobecnych sester je stale castéji
v odborné literatufe zmifiovana prace se seniory. Venglafova uvadi, ze vyCerpavajici mize
byt pro vSeobecné sestry absence smysluplnosti prace. Ve zdravotni péci o seniory chybi
proces uplného uzdraveni, ktery je ocenénim prace zdravotnického persondlu v jinych
medicinskych oborech. Casto dochazi k postupnému zhorSovani stavu pacientil, jejich
ptekladu nebo umrti (Venglafova, 2007, s. 80-85). Pokud vSeobecné sestry vnimaji negativné
saturaci salutorem pracovniho prostiedi “péCe o pacienty”, situace vede k emocionalnimu
vyCerpani (JeZorska et al., 2014, s. 14). Utriainen, Kyngés (2009, s. 1002-1010) potvrdili
u vSeobecnych sester nutnost prozitku ,,poskytovat dobrou péci‘, tj. vidét pokrok u pacienta
a ptijimat pochvalu. Piesto, Ze geriatrie je nezastupitelnym a progresivnim oborem, ¢eka na
docenéni také mezi profesiondly. Nadéji na zménu jsou vzdélané a motivované vSeobecné
sestry, kter¢ budou zavadét do praxe =znalosti ziskané kontinudlnim vzdélavanim

(Wimmerova, Archalouzova, 2008, s. 129-132).

Faktory ovliviiujici syndrom vyhoreni

K vnitFnim protektivnim faktorim lze pocitat osobnost typu ,,B“, schopnost prozitku
smysluplnosti prace, uc¢innou relaxaci, efektivni time management, resilienci (nezdolnost),
hardiness (odolnost), optimistickou povahu, schopnost a chut’ prozit zazitek ,,flow* (prozitek
naprostého S$tésti), stejné jako ,,well-being™ (osobni pohodu), ,,sense of coherence™ (dusevni
jednotnost), celou skalu kompetenci (napf. socialnich, kognitivnich, v uspokojovani potieb, ve
zvladani stresovych situaci, v kontrole jastvi) spolu se socialni oporou prostiedi, kde se osoba
naléza (Kebza, Solcova, 2003, s. 16; Nespor, 2007, s. 371-373; Ponizilova, Urbanovska,

2013, s. 8-12). Protektivni vliv hardiness spociva v optimistickém piistupu ve stresogennich
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situacich, ,,pferamovani“ daily hassles (dennich potizi) na smysluplné vyzvy, jejich
kompetentnéjsimu zvladani a pfiznivejsimu sebehodnoceni. Schopnost celkové sviij nahled
obratit na optimistickou zpétnou vazbu pii hodnoceni situace. (Kebza, Solcova, 2003, s. 18;
Nespor, 2007, s. 371-373; Pohlova, Kozakova, Jarosova, 2011, s. 274).

Na standardnich oddé€lenich pracuji vSeobecné sestry s pacienty po delsi dobu, vytvareji si
k nim citové vazby. Pozitivni zpétna vazba, kterd zde vznika, je velmi dulezitd a ma vliv na
osobni spokojenost vSeobecnych sester s praci. Dochazi k pfenosu emoci, pacient ocekava
empatickou péci a pozitivni interakci s oSetiujicim personalem (JeZorska et al., 2012, s. 56-62;
Utriainen, Kyngds, 2009, s. 1002-1010).

Dulezitym vnéj$im protektivnim faktorem je profesionalni opora v pracovnim prostiedi
nazyvana peer - support (pomoc z fad stejného systému profesionaltl). Socidlni opora ma
oboustrannou vazbu — od konkrétniho jedince smérem kokoli a od okoli ke
konkrétnimu jedinci (Kebza, Solcova, 2003, s. 18; Nespor, 2007, s. 371-373; Pohlova,
Kozakova, JaroSova, 2011, s. 274).

Vzhledem k rozvoji SV se za neutralni faktor povazuje inteligence a demografické udaje -
vek, stav, vzdélani (Rybarova, Stejskalova, 2010, s. 121). O téchto faktorech se diskutuje jako
0 zprosttedkovatelich ¢i inhibitorech SV, nikoli jako spoustééich jevu (Franga et al., 2012,
S. 68-73).

Nejednoznaénym faktorem je délka praxe respondenta. Néektefi odbornici o ni pisi jako
0 nedilezité, kdy délka praxe neni V signifikantnim vztahu se SV (Pohlova, Kozakova,
JaroSova, 2011, s. 274; Jezorska et al., 2012, s. 56-62), naopak jini autofi ji povazuji za
podstatnou, a to Vv souvislosti se stagnaci Vjedné pracovni pozici na jednom pracovisti
(Seblova et al., 2009, s. 26-31). Odborné publikace uvadi, Ze po nastupu do praxe na za¢atku
profesni kariéry, je u vysoce motivovanych pracovniki snaha maximalné se osvédcit
V pracovnim procesu. Nastdva stav popisovany jako tzv. ,profesni mytologie“ a po
grandiozité (nadmérném ocekavani), pfijde vystiizlivéni, které konci diskontaci (devalvaci)
a sebezavrzenim (Seblové, 2013, s. 16; Vecefova-Prochazkova, 2005, s. 26).
V postkomunistickych zemich je identifikovan stav tzv. ,teroru pfileZitosti, ktery se da
popsat jako “hfich to nevyuzit®. Pracovnik se dostava do spiraly zavislosti, v tomto pfipadé se
jedna az o workoholismus, ktery vede k SV (Kopftiva, 2000, s. 100-103).

Pokud je pohlavi respondenta hodnoceno jako faktor ovliviiujici SV, v 80. letech jako
vyhoielé pievazovaly Zeny (az 2x vys§i pocet proti muziim). Tehdejsi vysledek byl ovlivnén

zkoumanymi genderovymi profesemi (zdravotnictvi, $kolstvi) (Kebza, Solcova, 2003, s. 17).
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V Ceské republice, stejné jako v celosvétovém métitku, je v profesi vieobecné sestry prevaha
7en. Podle vyzkumi uskuteénénych v CR se k povolani vieobecné sestry hlasi az 4 % muzi
(Bartlova, Hajduchova 2010, s. 110-111; Ivanova et al., 2013, s. 119). Statistika z roku 2012
uvadi, Ze vieobecnych sester - zen v CR je 98% (Skalova, 2014). N&kteti autofi se k vlivu
pohlavi na SV a typu zaméstnani stavi s opatrnosti - zatim se vyzkumt SV ztcastnilo daleko
vice zen. Vysledky by lehce mohly vést k diskriminaci zen v muzskych povolanich a u muza
by bylo mozné generalizovanim slabych vysledk zanedbat SV. Ve vyzkumech absentuje

srovnatelny muzsky vzorek v Zenskych povolanich (Purvanova, Muros, 2010, s. 168-185).

Priznaky a proces syndromu vyhoreni

SV zasahuje svého nositele komplexn&, proto mizeme piiznaky rozdélit na priznaky
v oblasti psychické: deprese, naladovost, redukce ¢innosti a spontaneity, abstrakce
a zajmu, nedostatek energie, nespokojenost a iritabilita (az selektivni), nezajem o profesi, az
ztrata  smysluplnosti, ktera  puvodné¢ byla  smyslem  Zivota, nezdjem
0 loagjalitu Kk zaméstnavateli. Dale jsou popisovany priznaky v oblasti fyzické:
generalizovand tUnava, vycCerpani po odpocinku, télesné obtize bez prokazatelného
organického podkladu (poruchy spanku, poruchy pfijmu potravy, bolesti hlavy, bolesti patefe,
travici problémy). Neméné zavazné jsou priznaky v socidlnich vztazich: omezovani soc.
aktivit smérem ven i k sob&, omezovani kontaktl s kolegy z profese, nizka empatie u puvodné
vysoce empatickych osob, mysleni omezené na rychlé a jednoduché zvladnuti Cinnosti,
narustani konfliktnich situaci, nejcastéji pro pasivitu jedince se SV (Dynakova et al., 2011,
s. 365-366; Kebza, Solcova, 2003, s. 9-11; Suchanova, Tirpakova, 2005, s. 208-209;
Vecetova-Prochazkova, 2005, s. 25-29). Pro Zivot zasazeného jedince jsou limitujici také
priznaky v oblasti kognitivni: zmatenost, zmény pozornosti, koncentrace, potize s paméti,
nerozhodnost, zhorSené abstraktni operace, podezirani druhych, flashbacky (zablesky
traumatické udalosti) s doprovodnymi ptiznaky dyskomfortu (Kebza, Solcova, 2003, s. 9-11;
Seblova, 2013, s. 6).

Rakousky predstavitel logoterapie a existencialni psychoterapie Léngle popsal SV jako
ttifazovy proces - s posledni fazi ,,Zivotem v popeli* a ,,vegetovanim* (Lingle, 2010, s. 26-27;
Venglafova, 2007, s. 80). Podle Kristiny Maslach (1996) je proces SV c(tyifazovy: od
pretézujiciho nadSeni a emocionalniho vycerpani, pfes obranu pied vyhofenim -
dehumanizaci, po zhrouceni se a stavéni se proti vS§emu a vSem. S tim se shoduje proces SV

uvadény v obecné Grovni: v uvodni fazi je ptivodni zapaleni pro véc ,.entuziasmus®. Ve druhé

20



fazi dojde k vystrizlivéni ,,stagnaci®. Dale je obdobi ,frustrace”, zklamani profesi, osoby
zacinaji byt vnimany negativné. V dalsi fazi ,,apatie” propukad hostilis vii¢i vSemu a vSem, co
souvisi s profesi. Na konci procesu stoji vyhoieni, projevujici se cynismem a ztratou lidskosti
(Dynakova et al., 2010, s. 365-367; Kebza, Solcova, 2003, s. 13; Zacharova, 2008a, s. 41).
Proces vyhoteni miize byt i pétifazovy. Jako posledni stddium uvadi Vecetova-Prochazkova
(2005, s. 27) intervenci - cokoliv, co pterusi kolobéh syndromu vyhoteni.

Odbornymi zdroji je uvadén sled hlavnich momenti SV, kdy se jako prvni objevuje vysoka
emocionalni exhausce, ktera je reakci na citové investice vydané pii uvodni fazi nadSeni
nasleduje vysoka depersonalizace - osoba se potiebuje vymezit od dalSich osob, potiebuje se
izolovat, drZet si odstup. Ztraci se empatie (Pognosyan, 2010, s. 288-298; Purvanova, Muros,
2010, s. 168-185; Raftopoulos et al., 2012, s. 1; Seblova, 2005, s. 3).

Nizké osobni uspokojeni je posledni fazi, kdy nastava snizeni efektivity prace, prace pozbyva
vyznamu a smyslu, zaroveinl pro emocionalni vycerpani nelze dosahnout obvyklého vykonu.
Podminky prostfedi (socidlni opora), vztahy doma i na pracovisti maji na zasazenou osobu
vyrazny dopad, nékdy nizké osobni uspokojeni imponuje s vysokou emocionalni exhausci
jako prvni u SV (Alarcon, 2011, s. 549; Kebza, Solcova, 2003, s. 14).

Diagnostika a metody zkoumani syndromu vyhoreni

Mira vyhoieni je hodnocena napf. pozorovanim a dotaznikem, ktery obsahuje posuzovaci
skaly (Kebza, Solcova, 2003, s. 17).

Malakh-Pinesova, Aronson, (1988) sestavily dotaznik BM (Burnout Measure), ktery je
obrazem jediného psychického jevu exhausce (celkového vyCerpani). Sklada ze tfech aspekti:
pocitd vyCerpani fyzického, emocionalniho a duSevniho (Malakh-Pinesova, Aronson, 1988;
Kitivohlavy, 2009, s. 117; Jezorska et al., 2012, s. 56-62; Mazgutova et al., 2012, s. 95-98)
Christina Maslach, Susan E. Jackson publikovaly dotaznik MBI (Maslach Burnout
Inventory), v roce 1986 metodu upravily. V roce 1995 byla prokazana faktorovou analyzou
existence tii faktorti: EE - citové vycerpani, DP - ztrata tcty k druhym lidem jako k lidskym
bytostem, PA - sniZeni osobniho uspokojeni (Naudé, Rothmann, 2004, s. 22; Seblova et al.,
2013, s. 40).

Libigerova (1999) vytvofila screeningovy nastroj - nestandardizovany dotaznik, ktery

reflektuje obecna rizika SV ve zdravotnictvi (Seblova et al., 2013, s. 40).
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Tosner, ToSnerova (1999) - ,,Sebeposuzovaci dotaznik — stres a SV*. Jedna se o dotaznik se
24 otazkami, kterymi se zkoumaji 4 roviny - Kognitivni, emocionalni, télesnd, socialni

(Hosak, Hosakova, Cermakova, 2005, s. 202-203)

Terapie a prevence syndromu vyhoreni

Kromé psychologt, psychiatrii a psychoterapeutd je SV aktualni problematikou pro manazery
organizaci. Prioritou pro sestaveni funk¢niho tymu, je po preciznim vybéru zvolit si
motivované lidi (Dimunova, Nagyova, 2012, s. 2). Jednou z moznosti prevence SV jsou
zdravé mezilidské vztahy, zejména moznost social support (socialni opory). Dtlezita je
vzajemna emociondlni opora, stvrzovani reality, odborné ocenéni, odborny apel, hmotna
a osobni pomoc (Zacharova, 2008a, s. 41). Prioritni funkci socialni opory je naslouchani
a empatie. S empatickym pfistupem souvisi socialni zrcadlo, emocionalni podpora, uznani
a povzbuzovani, podobna hierarchie hodnot, spoluprace, rozdéleni prace, prosocialni postoj
a egoisticky altruizmus (Jezorska et al., 2012, s. 56-57; NesSpor, 2007, s. 371). O pracovistich,
kde je slaba socialni opora vtymu, se hovoii jako 0 nezdravém pracovnim prostiedi.
Nejrychlej$i uvolnéni z centra napéti lze dosdhnout relaxaci v odpocinkové mistnosti,
dodrzovanim piestavek - zejména na obéd, nastupem na dovolenou v optimalni délce 2 - 3
tydny, na exponovanych pracovistich uplatnénim systému tzv. rotace, az po trvalou zménu
oddéleni (Ponizilov4, Urbanovskd, 2013, s. 13). Radikdlnim feSenim pro zasazené¢ho
pracovnika je uplny odchod z profese a rekvalifikace. Moznosti volby mize byt piefazeni
pracovnika na vedouci pozici, kde by neposkytoval pfimou péci pacientovi. Nicméné rizikem
takového FeSeni zlistiva moznost negativniho ovlivnéni podfizenych (Seblova et al., 2007,
s. 3; Seblova, 2013, s. 26; Vengléarova, 2007, s. 83). V odbornych publikacich je poukazovéano
na tzv. infekénost SV. Neni neobvyklé, Ze je zasaZeno nékolik pracovist se Spole¢nym
nadfizenym (Kulka, 2005, s. 3). S tim souvisi dobré vztahy na pracovisti. Autorky Rybérova,
Stejskalova (2010, s. 122) davaji ke zvéazeni zavést teambuilding, kdy se odkryji role
jednotlivych pracovnikl v teamu na pracovisti a V neformalnim prostiedi se upevni jednotnost
tymu.

Systémové preventivni opatieni proti SV navrhli autofi Biihler, Land (2003). Vyzkumem
dusevniho zdravi zjistili, Ze existuji osoby predisponované k SV a navrhli, aby pied nastupem
zdravotnikii na exponovana pracovisté¢ byl proveden jejich osobnostni profil. Poté by méli
vypracovany osobni plan, na podkladé¢ kterého by se regulovala motivace, angaZovanost,

nadSeni pro préci a byly by jim nabizeny odpovidajici volnocasové aktivity (Biihler, Land,
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2003, s. 10). Je podstatné, aby zdravotnickd zafizeni investovala do vytvafeni zdravych
pracovnich prostiedi, ktera reaguji na potieby vSeobecnych sester, pokud jsou v ohrozeni SV.
Osobni plan rozvoje umozni vSeobecnym sestram splnéni svych vlastnich potieb. Péce
o pracovniky, at’ uz v osobni nebo systémové urovni, vytvoii zaklad pottebny pro optimalni
péci o pacienta a jeho o rodinu. (Lombardo, Eyre, 2011, s. 3).

samého. Kdo nema rad sam sebe, spotiebovava energii na feSeni vnitiniho konfliktu mezi
svym skuteCnym a idealizovanym sebeobrazem. Podstatné je harmonické zazemi v osobnim
zivoté stejné jako v pracovnim zivoté, kdy dlouhodobé konflikty energii vysavaji (Kopfiva,
2000, s. 100-101). Zacharova (2008a) doporucuje aktivni smysluplny zivot, pozitivni mysleni
a zéazitky, funkéni pracovni zdzemi - spravedlivé financni ohodnoceni, rozpis sluzeb
a pochvalu, asertivni chovani a pomoc druhym (Zacharova, 2008a, s. 42). Jako vyznamna
prevence SV je zmiflovan u vieobecnych sester profesionalni rist a sebevzdélavani (Seblova
etal., 2009, s. 26-31; Rybarova, Stejskalova, 2010, s. 118; Venglarova, 2007, s. 83).

Za prevenci SV je povazovana zména prostiedi (napt. dovolena). Bylo zjisténo, ze po navratu
do stejného prostiedi se stejnymi podminkami, se SV vrati na stejnou Uroven jiz po
3 tydnech od konce dovolené. Jako widelngjsi se jevi rotace personalu (Kebza, Solcova, 2003,
S. 17). Ondriova, I., Kas¢akova (2008, s. 154) uvadi jako optimalni interval 5Slet na stejném
pracovisti v ramci urgentni mediciny a poté pracovisté obmenit. Teixeira zminuje za efektivni
zvolit pracovni pozici ve stejném zdravotnickém zafizeni, ale na jiném odd¢leni (Teixeira et
al., 2013, s. 40).

Univerzalni terapii SV je existencidlni psychoterapie smysluplnym konanim podle
V. E. Frankla (pfezil n€kolik let koncentracniho tabora). Terapie je zamétfena na proZitky
klienta, nalezeni nového smyslu byti a zptisobu, jak stav psychické rovnovahy a zdravi udrZet.
Na existencialni terapii navazuje logoterapie, kterd ma pomoci klientovi nalézt smysl Zivota
v souladu s jeho osobnosti a hodnotami. V evropské zoné je pouzivana daseinsanalyza, je
zaloZena na autentickém vztahu terapeut - klient, na empatii a intuici (Kebza, Solcova, 2003,
s. 18-19; Seblova, 2013, s. 26-27). Copingové strategie popsal Lazarus. Je mozné rozdélit je
na ucelné (zdravy zivotni styl, relaxace, relaxacni cviceni, autogenni trénink, jéga, prochazka,
zdravé rodinné a pracovni vztahy) a netucelné (abuzus kavy, nikotinu, alkoholu, marihuany,
sedativ, anxiolytik, stimulancii), byt kratkodob¢ tlevné od psychosocialniho tlaku (Vecetova-
Prochazkova, 2005, s. 28; Seblova, 2013, s. 20). Dulezity je zdravy zivotni styl - pohyb,

vyziva, spanek, time management, dusledné odd¢leni osobniho Zivota od pracovniho,
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péstovani koni¢kl. Podstatné jsou dobré vztahy osobni i pracovni, kdy je vytvofena podplirna
sit’ u lidi z jednoho pracovisté napf. supervize, Balintovské skupiny, peer support, u ZZS
intervence formou metody Critical Incident Stress Management (CISM) (Dynakova et al.,
2010, s. 365; Kopftiva, 2000, s. 100; Seblova, 2005, s. 9).

Awa et al. (2010, s. 184-190) piezkoumala celkem 25 zakladnich interven¢nich studii.
17 (68%) z nich byly osobni intervence, 2 (8%) byly intervence fizené organizaci a 6 (24%),
byla jejich kombinace. 80 % vSech program vedlo ke sniZzeni vyhoteni. Osobni intervence
mély ucinnost méné nez 6 mesicti, kombinace obou intervenci prokazovaly pozitivni u¢inky
déle (12 mésict a vice). Nicmén¢ pozitivni G€inky intervenci se Casem oslabily.

Bazarko et al. (2013, s. 107) poskytli vSeobecnym sestram preventivné - interven¢ni program
formou telekonference. Bylo prokazano statisticky vyznamné zlepSeni nalady a SV
U intervenované skupiny vSeobecnych sester proti kontrolni skupiné bez poskytnuté
intervence. Preventivni a intervenéni programy musi byt rozliSeny pro vSeobecné sestry
a lékare. U vSeobecnych sester by mély byt zaméfeny na stresory a emocionalni disonanci
(Kovacs, Kovacs, Hegedu, 2010, s. 439). Autorky Rybarova, Stejskalova (2010, s. 122)
doporucuji vzdélavani vSeobecnych sester V interpersonalni komunikaci a absolvovani
vycviku komunikaénich zruénosti. Pro vedouci pracovniky doporucuji $koleni o SV, tak aby
byli schopni identifikovat situaci na svém oddéleni. Kromé zminéného uvadéji s vyhodou
moznost konzultace psychologa. Dale doporucuji tzv. “pokladny uznéani - denik, kam by si
vSeobecné sestry na exponovanych pracovistich zapisovaly vsechny pochvaly a Gspéchy,

které v souvislosti s praci dosahly, tak aby si je mohly opét zvédomit ve chvilich deprese.

Vyzkum syndromu vyhoreni - oddéleni internich oboru

V roce 2012 Mazgutova realizovala vyzkum SV a neuropsychické zatéZe u vSeobecnych
sester v urgentni, standardni a paliativni péci. Vysledkem bylo vyznamné vysoké riziko
vyhoteni v paliativni péci, vyhoteni bylo pfitomné i v internich oborech, jen v urgentni péci
byla u respondentii popisovana mentalni stabilita. Pfesto, v kazdé skupiné se nasel jedinec
s alarmujicimi vysledky, vyzadujicimi intervenci (Mazgutova et al., 2012, s. 98). Jak prokazal
vyzkum, emocionalni vyCerpani u vSeobecnych sester ma negativni vliv na jejich osobni
pohodu, tim se snizuje Uroven zdravotni péce na oddélenich jednotlivych klinik, coz vede ke
snizeni kvality a ucinnosti péce 0 pacienta (Al-Turki et al., 2010, s. 226; Mc Hugh, 2011,
s. 203). Hlavacova, Novotna (2006, s. 15-18 ) realizovaly vyzkum u vSeobecnych sester na

standardnim odd¢leni geriatrie @ na exponovanych pracovistich (metabolicka jednotka,
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koronarni jednotka). VSeobecné sestry na obou pracovistich vykazovaly vysoky stupen
emocionalni exhausce, vice nez polovina sester byla ve stfedni mife depersonalizace. Pti
porovnani emocionalni exhausce a depersonalizace byly vice postizeny vSeobecné sestry
z chronické péce, U osobniho uspokojeni bylo vice vyhoielych vS§eobecnych sester z urgetni
péce. Ve vyzkumu Bartlové, Hajduchové (2010, s. 110-115) byla identifikovana jako dalsi
exponovana pracovisté psychiatrie, neurologie, koronarni jednotky. Toto tvrzeni je v souladu
s vyzkumem u kyperskych vSeobecnych sester. Bylo zjiSténo, ze exponovanad pracovisté
(urgentni péce, onkologie) jsou pro vSeobecné sestry zdrojem vysokého stresu, unavy a rizika
SV (Raftopoulos et al., 2012, s. 12). Ve vyzkumu ZaleSakové, Buzgové (2011, s. 113-118) na
standardnim onkologickém oddéleni vSeobecné sestry velmi negativné vnimaly pocit
casového tlaku a tbytek vykonnosti, inavu, zatézujici zodpovédnost. Dale zminovaly typické
situace, které jsou pro né emocionalné vycerpavajici - denné se setkavaly s utrpenim
a ztratami, at’ u pacientd nebo jejich pozustalych, ktefi potfebovali podporu (Jezorska et al.,
2012, s. 56-62). Vyzkum Beresové (2011, s. 29) neprokazal signifikantni rozdil v mife
vyhofeni mezi sestrami pracujicimi na oddélenich nemocnic a pé¢i mimo nemocnici. Ve
studii Pohlové, Kozakové, JarosSové (2011) nemél vliv veék, rodinné zazemi, délka praxe
a dosaZzené¢ vzdélani na vyskyt SV (Pohlova, Kozékova, JaroSova, 2011, s. 274). Na vék,
vzdélani a délku praxe vSeobecnych sester byla zaméfena pozornost ve vyzkumu Bartloveé,
Hajduchové (2010, s. 110-115), ktery zkoumal vyc€erpani u vSeobecnych sester. Bylo zjisténo,
ze vice vycerpani jako piedstupent vyhofeni pocitovaly vSeobecné sestry pracujici na
standardnim odd¢leni, ale statistickd vyznamnost se nepotvrdila (Bartlova, Hajduchova, 2010,
s. 113). Naopak vek byl dalezitym faktorem ve vyzkumu Franca (2012), kdy byl nejvyssi
vyskyt SV pfitomen u mladych vSeobecnych sester, zejména u téch, které jesté nedosahly 30
let véku. Byli to jedinci, ktefi postradali dostatek zivotnich zkuSenosti, pocitovali napéti
Vv procesu rozhodovani (Franga et al., 2012, s. 68-73). Tento fakt potvrzuje vyzkum Dimunové
(2012), kde signifikantné vyssi vyhofeni bylo u vSeobecnych sester v kategorii 1-3let praxe
(Dimunova, Nagyova, 2012, s. 3). Ve vyzkumu Ahmadi at al. (2014, s. 44) bylo na pracovisti
vice vyhotelych mezi vSeobecnymi sestrami — zenami. Ty mély vyssi hodnoty vyhoteni nez
muzi. V nékterych vyzkumech je u zen uvadéna jako znamka vyhotfeni vy$§i emociondlni
vyhoteni (Teixeira et al., 2013, s. 168-185 ). U muzi je uvadéna vyssi depersonalizace, coz
potvrdil vyzkum autord Purvanova, Muros (2010). Nicméné vysledek emocionalni exhausce

u muzi mohl byt zkreslen, nebot’ Zeny jsou daleko emotivnéj$i a muzi emoce spisSe skryvaji.
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Autofi vyzkumu nabizeli zamysleni nad tim, Ze v genderovém povolani povolani je Casto

ptejimano genderové dominantni chovani (Purvanova, Muros, 2010, s. 168).

Vyzkum syndromu vyhoieni na oddélenich internich obort — umirajici pacient

Jako rizikové téma komunikace na sledovanych oddélenich a v dlouhodobé perspektive
vedouci k riziku SV je uvadéna komunikace s umirajicim pacientem a jeho rodinou.
VSeobecné sestry jako stresujici vnimaly komunikaci s umirajicim pacientem, kterému je
ukon¢ena kurativni péCe a pacient se v situaci neorientuje. Nemén¢ zatézujici komunikaci
a interakci prozivaly vSeobecné sestry s pacientem, ktery mél nedostateéné tlumenu bolest
a uzkost, nebo byl odpojen od podpurnych Zivotné dulezitych pfistroji. Dale jako vysoce
zatézujici jmenovaly vSeobecné sestry protrahované umirdni u pfili§ starych pacientl a osobni
pfitomnost vSeobecnych sester u umirajiciho v poslednich okamzicich jeho Zivota (Kupka,
2008, s. 24). Stejnou zkuSenost sdéloval vyzkum Alexander (2012, s. 7), kdy vysoké
emocionalni ndroky na oSetfujici persondl pfinasely rozhovory nad koncem zivota nebo nad
ptechodem K paliativni terapii. Jednalo se o obory, kde bylo potieba feSit ztratu vztahu
s pacientem, identifikovat se s bolesti rodiny, vyrovnat se s pocitem selhani pti poskytnuti
adekvatni péfe na konci Zivota, nebo nemoznosti doptfat pacientovi zemfit ,,dobrou smrti*.
V pracovnim prostfedi mélo toto zjiSténi na vyhoteni oSetiujiciho persondlu vice zniCujici
ucinek, nez klinicky stav pacienta nebo kontakt srodinou. Podle Alexander to neplati
o hospici, kde jsou hospitalizovani pacienti, kterym naopak oSetfujici personal dava zaruku
poskytovani kvalitni paliativni péce. Se skute¢nosti prace ve stresu se ztotoznila autorka Sabo
(2011) ve vyzkumu vyhoteni, ktery uskutecnila na onkologii a psychiatrii u vSeobecnych
sester. Z vysledkt vyplynulo, Ze kromé& empatického pfistupu zde dochazelo k castému
setkavani se s pokracujicim utrpenim pacienta a s poskytovanim tzv. “marné péce* — tj. za
pomoci techniky a Iékafského pokroku byl pacient udrzovan nazivu ptesto, ze konecny

vysledek to nezménilo, smrt byla jen zpozdéna (Sabo, 2011, s. 5).

Vyzkum syndromu vyhoieni na oddélenich internich oboru - pacient senior

Pii praci se seniory dochazi k emocionalnimu vyc€erpani pro pocit stresujici prace (Pohlova,
Kozéakova, JaroSova, 2011, s. 276). Na geriatrickych oddélenich bylo prokazano vysoké riziko
emocionalniho vycerpani (Sanchez et al., 2014, s. 175). Stimto nazorem se ztotoziuje
vyzkum Kennedy (2005, s. 381), ktera se zabyvala vSeobecnymi sestrami

a institucionalizovanou péci o seniory, kde jako jeden z faktort stresu byl sdélovan nedostatek
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znalosti v poskytovani péCe o pacienty této vékové kategorie. Naopak v jinych vyzkumech,
zabyvajicich se seniory, krom¢ stresu ze samotné péce, respondenti zdiraziovali strach
z vlastniho staii a beznadéje (Maslanova, 2012, s. 79). Stejné¢ alarmujici signaly v péci
o seniory uvadé¢ly autorky Wimmerova, Archalouzova (2008, s. 129-132). Jako doporuceni
z vyzkumu vyplynulo, Zze nastala doba, kdy je vhodné vSeobecné sestry efektivné motivovat

pro praci se seniory.

Vyzkum syndromu vyhoreni - urgentni medicina

VSeobecné sestry pracujici v urgentni mediciné poskytuji neodkladnou zdravotni péci
nemocniéni a prednemocniéni, kterou zajistuje ZZS. Stejné jako v zahrani¢i i v Ceské
republice ZZS tuzce navazuje na pracovisté nemocni¢ni (urgentni piijem, ARO, JIP). V roce
1998 byl v CR proveden vyzkum SV na ZZS (dotaznikem MBI), kdy cely soubor byl
v kritickych hodnotach emocionalni exhausce, depersonalizace a osobniho uspokojeni.
Vseobecné sestry z vyjezdovych skupin ZZS mély vyznamné vyjadieno pozitivni osobni
uspokojeni (Seblova, Konopasek, 1998). V pfednemocniéni neodkladné pééi je skuteénosti
péce poskytovand v prostiedi, kde na misté¢ panuje chaos, pacient je vysoce rizikovy,
zdravotnicky personal pracuje a rozhoduje se v situaci netplnych informaci. Ocekéavani
pacienta i jeho okoli mohou byt nerealistickd, naopak kriticky zdravotni stav mtize vést ke
smrti (Flarity, Gentry, Mesnikoff, 2013, s. 247-258; Nespor, 2007, s. 371). Pti konkretizaci
stresovych situaci vedoucich k SV byla v urgentni mediciné uvedena vysoka zodpovédnost,
stala pripravenost k pomoci, Spatna organizace prace, Casté sluzby, nepfedvidatelnost
pracovni Cinnosti, nejisty efekt pracovni ¢innosti, nedostatek pomicek, mald nebo zadna
zpétna vazba, prace s lidmi v akutnim stresu (Janiczekova, 2007, s. 29-31; Seblova, 2013,
s. 10). Harkin, Melby (2014, s. 152-163) zkoumali SV u pracovnikii urgentni péce
a klinickych obort, kdy pfi porovnani obou skupin nebyl zjistén signifikantni vztah v zadné
polozce dotazniku MBI. Ve vyzkumu Mims, Stanford (2006, s. 4) u vSeobecnych sester
vurgentni mediciné byla zjisténa vysoka emocionalni exhausce, vysoka hladina
depersonalizace. Ve vyzkumu Adali, Priami (2002, s. 13) vSeobecné sestry pracujici
v urgentni mediciné vykazovaly statisticky vyznamné vy$§i miru vyhoteni v porovnani se
sestrami pracujicimi na oddg€lenich interni mediciny. Stupen depersonalizace byl vyssi
v ptipad€ vSeobecnych sester v urgentni medicing, ale nikoli ve statisticky vyznamné mife.
Podobné vysledky byly zjistény ve vyzkumu Khashaba et al. (2014) u vSeobecnych sester

v urgentni medicing, které mély statisticky vyznamné vyssi hladiny emocionalni exhausce
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a depersonalizace ve srovnani se srovnavaci skupinou, nebyl zadny statisticky vyznamny
rozdil mezi obéma skupinami pokud jde 0 osobni uspokojeni. Autoti Gillespie, Melby (2003,
s. 842) zkoumali vyskyt SV mezi vSeobecnymi sestrami pracujicimi na ZZS Vv akutni
mediciné a v urgentni mediciné (A & E), kdy vSeobecné sestry ze ZZS m¢ély nizsi uroven
emocionalni exhausce, celkova troven depersonalizace u obou skupin byla nizka. Vysokou
uroven osobni uspokojeni méli jen mén¢ zkuSeni mladsi zaméstnanci.

Ve vyzkumu SV bylo nutné stanovit entity, které mohou vyzkum ovlivnit. Aby bylo mozné
hovofit o expozici chronickym pracovnim stresorim a rizikovym faktorim s naslednym
vznikem SV bylo v n¢kolika vyzkumech uvedeno jako kritérium minimalné 1 rok praxe na
konkrétnim oddéleni a minimaln¢ 0,5 uvazek (Gillespie, Melby, 2003, s. 845; Sahraian et al.,

2008, s. 62-67; Seblova, 2005, s. 2; Seblova, 2007, s. 7).
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2.2 Empatie

Definice empatie

Odborny pojem "empatie" je pomérné mlady, ptrelozil ho do anglického jazyka v roce 1909
psycholog Edward Titchener jako pieklad némeckého "Einfiihlung" (Stueber, 2013).

Empatie znamena, Ze Clovék chape sd¢lované myslenky, stejné jako pocity, které jsou
pfitomny u druhé osoby. Empatie vyjadiuje plné porozuméni a vciténi se do svéta
pacienta/klienta (Varcarolis, 2009, s. 155-170).

V nejobecnéjsi podobe je empatie definovana jako zhodnoceni situace jiné osoby, aniz by
byla nutna osobni emocionalni ucast (Fields et al., 2011, in Williams, 2012, s. 98).

Empatie u zdravotnickych pracovniki je definovana jako schopnost podporovat porozuméni
situace, pocitli a vjemu pacienta, zatimco je zachovana profesionalni objektivita, tak aby byla
poskytnuta G¢inna péce o pacienta (Williams, Boyle, Earl, 2012, in Williams, 2012 s. 98).
Empatie u pomdahajicich profesi mize byt definovana jako porozuméni vnitini zkuSenosti
klienta (Zaskodna, Kubicova, 2008, s. 155).

Empatie je proces, pii kterém poskytovatel uznava vnitini referencni rdmec jiné osoby, ktery
mu umozni uvazovat o disledcich jednani na dobré zivotni podminky vSech zicastnénych

(Regehr, Goldberg, Hughes, 2002, in Williams, 2012, s. 98).

Pojeti a proces empatie

Autofi Zeighami et al. (2012) rozlisuji pét koncepti empatie: empatii jako lidskou vlastnost,
profesionalni empatii, empatii jako komunika¢ni proces, empatickou pééi a empatii
pro specifické situace (Zeighami et al., 2012, s. 27-33). Empatické jednani je popisovano jako
schopnost, kterou dokaze matka predat svému ditéti. Bylo zjisténo, Ze je dilezité, jaké vzory
dit¢ ma, jak kvalitni vztahy na né pusobi, dulezity je celkovy vztah k lidem. Naopak
nedostatek empatie matky k ditéti v separacnich izkostech a zklamanich ditéte, nasledné vede
k destruktivni formé agrese (Pon&sicky, 2004, s. 36; Seblova, 2013, s. 13). Varcapolis (2009)
ve své praci zminuje objev zrcadlového neuronu. Naznacuje, ze diky nému nervovy systém
muZe chovani druhych zrcadlit a mluvi se o ném jako o neurdlnim substratu pro empatii
(Varcarolis, 2009, s. 155-170). Provedenim funkéniho vysetfeni MRI (magnetické rezonance)
mozku bylo odhaleno, ze existuji dva typy empatie: chladna a vield. Chladna empatie fesi
situaci nazvanou neosobni moralni dilema, hodnoti objektivni zkuSenost, tj. uvazovani

a racionalni mysleni. Viela empatie fesi situaci nazvanou osobni moralni dilema, vstupuje tam
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mozkové emoc¢ni centrum - amygdala. Chladnad empatie je charakteristickd pro jedince, ktefi
potfebuji pii plnéni ukolu hadi soustfedéni a chladnokrevny odstup, vynikaji maximalni
sebedivérou - jsou to $pi¢kovi neurochirurgové ¢i pyrotechnici. Viela empatie je opakem, tu
pouziva empaticky oSetfovatelsky personal (Dutton, 2013, s. 36-46).

Zenasni et al. (2012, s. 346) uvadi, Ze empatie zlepSuje oSetiovatelskou péci i spokojenost
pacientt. Kontroverznim faktorem je vliv véku na empatii. Podle vyzkumu Lopez-Fernandez,
Fernandez-Pinto (2010, s. 139) ma vék negativni vliv na empatii (empatie se sniZzuje vékem).
Naopak Beadle popisuje, ze empatie se muze zvysit s vékem, kdy se u starSich lidi navysuje
prosocialni chovani a zajem udrzet kvalitni vztahy s ostatnimi (Beadle, 2012, s. 822; Beadle,
2013, s. 215). Zaskodna, Kubicova (2008, s. 157) zminuji, Ze v nékterych vyzkumech byla
zjisténa vyssi empatie u zen. Bylo odhaleno, ze muzi jsou vice instrumentalni, orientovani na
ukoly, Zeny jsou vice pecujici, expresivngj$i a pokud maji zkuSenost uloZenou v paméti,
druhych, u asluznosti je to satisfakce z kompetence a pocitu odpovédnosti. Také vyzkum Caci
et al. (2003, s. 386) potvrdil vyssi empatii u zen. Williams et al. (2014, s. 299) provedl|
vyzkum U australskych studentl - pracovnikii zdravotnickych zachrannych sluzeb, porodni
asistence a osetrovatelstvi, kdy studentky celou dobu studia vykazovaly vyssi miru empatie
(Williams, 2012, s. 100; Williams, 2014, s. 300). Je vSak pravdou, ze byly provedeny
vyzkumy, kde muz, vykonavajici typické Zenské povolani, vykazoval uroven empatie, blizici
se empatii zjisténé u zen (Williams et al., 1989, s. 175).

Projevem empatického postoje je schopnost nechat sdélit mySlenku, nemit predsudky, neradit,
jak véc fesit, kontrolovat neverbalni projevy a kdyz je to vhodné, tieba i pohladit nebo drzet
za ruku. Velkym tématem v empatii je aktivni naslouchani a schopnost parafrazovat to, co
zaznélo. To vSe je empatie. Neni to soucit, ale pochopeni reakce konkrétniho ¢lovéka. Je
mozné mluvit o emocni blizkosti, kdy je objektem z&jmu c¢loveék, nikoliv pouhd diagndza,
prubéh 1é¢eni a osetfovani (Varcarolis, 2006, s. 155; Venglafova, Mahrova, 2006, s. 15-18,
s. 26, s. 31-33). Casova tisefi negativné ovliviiuje pravé tento vztah, ktery se rozviji pozvolna
mezi v§eobecnou sestrou a pacientem (Halpern, 2003, s. 673).

Proces empatie zahrnuje né¢kolik fazi: akceptovani pacientovy situace, uvédomeéni Si pociti
pacienta, komunikaci o pocitech pacienta, terapeutickou hranici mezi terapeutem a klientem
(Varcarolis, 2006, s. 157) Podobné byl popisovan proces empatie v efektivni oSetfovatelské
praxi Banov¢inovou, Bubenikovou (2011, s. 166): vziti se do pacientova dusevniho stavu,

pochopeni pacientovych emoci, zpracovani a interpretaci souvislosti v druhém c¢lovéku.
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Empatické prozivani by bylo mozné shrnout do pfirovnani: ,,bézet v mokasinach druhého®.
Goleman je toho nazoru, Zze empatie je Vv komunikaci strukturovana na: porozuméni
a pochopeni (aktivni zajem), péc¢i o vlastni rozvoj (zlepSovani vlastniho vykonu), orientaci na
poskytovani sluzeb (pfedvidani prani potfeby klienta/pacienta), péstovani diverzity (dosazeni
spole¢ného cile rozdilnosti lidi), cit pro vnitini klima (vztahy na pracovisti) (Goleman, 2011,
s. 99-102). Dle Banov¢inové, Bubenikové (2011, s. 166) je pro vSeobecné sestry typicka
kazdodenni komunikace se dvéma vyraznymi skupinami osob zasaZenych nemoci: pacienty
a jejich ptibuznymi. Lid¢é, ptichdzejici do kontaktu s nemoci, prozivaji strach z ohrozeni ¢i
ztraty blizkeho ¢loveéka, ¢asto nechapou situaci, neorientuji se v problému a mohou pocit'ovat
bezmoc. Autorky jsou presvédceny, ze pro kvalitni terapeuticky vztah mezi vseobecnou
sestrou a pacientem je nutna tzv. pacientem percipovana empatie, coz je pocit byt pochopeny
a akceptovany ze strany vSeobecné sestry. Empatické pochopeni a akceptace se sklada ze
dvou komponent: kognitivni a afektivni. Kognitivni aspekt empatie vSeobecné sestry je
definovany jako schopnost pfiméfen¢ vyhodnotit mentalni stav pacienta a efektivné
komunikovat s pacientem. Afektivni aspekt empatie je definovany jako schopnost reagovat na
emo¢ni stav pacienta a pusobit na jeho zlepSeni. Profese vSeobecné sestry je spojovana
s empatickym jednanim k pacientim, ale dutlezitda je empatie v komunikaci mezi
zdravotnickym personalem. V odborné literatufe je empatie vymezena tiemi pfristupy:
emociondlnim, kognitivnim a emocionalné - kognitivnim. Jmenované pfistupy v sobé nesou
nadcasové trendy: emocionalné souznit s druhymi, citlivé vnimat proZitky druhych, vcitit se
do prozivani druhych a ptipravit se na ob&tovani se druhym (Wilczek-Ruzyczka, 2011, s. 526;
Z4skodna, Kubicova, 2008, s. 155).

Emocionalni empatie

Koncepce emocionalniho modelu empatie uplatiuje ptistup, kdy dochazi k afektivni reakci
jedné osoby na druhou. Napf. Hoffmantiv model empatie (Hoffman, 2006, in Zaskodna,
Kubicova, 2008, s. 156) zduraziuje zalozeni kvalitniho pomahajiciho vztahu s empatickou
emocni reakci u pomahajiciho. Reakci je soucit s trpicim, empaticky hnév, nespravedlnost
a pocit viny pfi neposkytnuti pomoci. S modelem emocionalni empatie U vSeobecnych sester
ze trech iranskych fakultnich nemocnic pracovala Parvan et al. (2014, s. 31) ve studii, ktera
zkoumala thel pohledu vSeobecnych sester na empatii. Ve vysledcich se potvrdila dilezitost
neverbalniho chovani vSeobecnych sester, jejich reflektovani stavu pacienta, blizkosti

a setkani pfi vytvafeni vztahu S pacientem. Doporucenim pro manazery nemocnic bylo
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efektivné rozvijet neverbalni chovani vSeobecnych sester, nebot’ nemusi byt vzdy schopny

kontrolovat své projevy ve stresu, nasledné nemusi byt schopny ani empatického chovani.

Kognitivni empatie

Koncepce kognitivniho modelu empatie uplatiuje pfistup, kdy je potieba identifikovat
a uveédomit si vnitini stavy, motivy a city druhé osoby. Dochazi v ném k imaginarnimu
preneseni do vnitiniho svéta druhé osoby. Vzhledem k pfedvidani jejich psychickych stavi, je
mozné prizpusobit vlastni chovani moznostem této osoby (Hoffman, 2006 in Zaskodna,
Kubicova, 2008, s. 156).

Ve studii Lee et al. (2003, s. 534) zamétené na identifikaci komplexniho modelu vyhoteni
u vSeobecnych sester z korejskych nemocnic bylo zvySeni kognitivni empatie doporuceno

jako moznost manazerské strategie snizeni urovné vyhoteni.

Kognitivné-emocionalni empatie

Koncepce kognitivné - emocionalniho modelu empatie uplatiiuje pfistup, ve kterém se
ptedchozi modely empatie prolinaji. Tento koncept zdtraziiuje empatické vciténi se do pocitd
druhych a zaroven dodrzuje hranice vztahu ,,pacient - pomahajici osoba“ (Hoffman, 2006 in
Zaskodna, Kubicova, 2008, s. 156).

Autori Regehr, Goldberg, Hughes (2002, s. 507) zkoumali emocionalni a kognitivni empatii
u pracovniklt ZZS, mezi kterymi byly ve vyjezdovych skupinach i vSeobecné sestry. Bylo
zjisténo, ze U empatickych zdravotnickych pracovniki pacienti vyjadiovali vyssi spokojenost
s oSetfenim a zaroven tito zdravotnici poskytovali kvalitnéjsi péci. To vSe az do té miry, Ze
1ékat1 S vySSi emocionalni empatii poskytovali déle KPR, neZ ji prohlésili za netspéSnou
(Nightingale, Yarnold, Greenberg, 1991, in Regehr et al., 2002, s. 511). Dale bylo ve stejném
vyzkumu zjisténo, ze v zatézovych situacich, zejména tam, kde je pacient vystaven bolesti
a utrpeni, zdravotnici ke zvladani situace pouzivali zamérné kognitivni strategie - dokazali
odpojit své emoce od emocni reakce pacientt i nafikajicich ptibuznych, soustiedili se pouze
na technickou stranku zasahu a kroky, které musely byt splnény k zachrané pacienta.
V ptipadech, kdy Vemocné narocnych situacich doSlo k empatickému ztotoZznéni se
s pacientem nebo jeho rodinou, empaticky pfistup zvySoval uroven tzkosti a vedl az k vyssi
mife posttraumatické stresové poruchy. Stimto nazorem souhlasi Williams et al. (2012,
s. 98), ktery zaroven upozoriuje, ze v piipad¢ pracovniki ZZS ma empaticky pfistup
specifickou podobu a vyznam pro ¢leny tymu poskytujici pfimou péci pacientim. Béhem
zéasahti opakovan¢ dochéazi k vniméani situaci, které mohou esencialné¢ navzdy zmeénit zivot
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daného pacienta, jeho nejblizsich ptibuznych nebo znamych. Kontakt s urgentni situaci trva
relativné kratkou dobu, je akutni a vysoce emocionaln¢ zatézujici (Williams et al., 2012,

s. 99).

Metody zkoumani empatie

Autori Yu, Kirk (2009, s. 1790) provedli v obdobi 1987 a 2007 review vyzkum, v kterych
byly pouzity Skaly hodnotici empatii. Ve 29 vyzkumech identifikovali 20 rtznych $kal
zkoumajicich empatii. Ve vysledku review bylo shleddno, ze Skaly empatie prosly piisnym
vyvojem a psychometrickym testovanim, pfesto zadna z nich nebyla psychometricky
a koncepcné vyhovujici ve vSech sledovanych kritériich.

V roce 1993 byl v Ceské republice vydany Psychodiagnostikou Brno (Bratislava) Eysenckiiv
dotaznik IVE, pod kédovym oznaCenim T - 9, zkoumajici dobrodruznost, extroverzi
a empatii. Je uréeny pro dospélé muze a Zeny (Eysenck, Eysenck, 1993). V roce 2003
s dotatnikem IVE ve svém vyzkumu pracovali autofi Caci et al. (2003), kdy koeficient

Cronbachova a méfici reliabilitu (vnitini konzistenci) pro empatii byl 0,71.

Preventivni a intervencni techniky ke zvySeni empatie

Nékteti autofi se domnivaji, ze empatii u zdravotnickych pracovnikd, lze zlepsit cilenymi
vzdélavacimi aktivitami (Beckman et al., 2012, s. 815-819; Krasner et al., 2009, s. 1284-
1293), naproti tomu existuji jini, ktefi jsou pfesvédceni, ze empatie je nezménitelny rys
osobnosti (Hojat et al., 2002, s. 1563-1569).

Empatie jako fenomén v medicinském prostfedi miZe vyznamné ovlivnit spokojenost
pacienta, dodrzovani lékaiskych doporuceni, klinické vysledky a profesionalni spokojenost.
Podle Asociace americkych 1ékafskych vysokych skol (AAMC) empatie znamena zhodnoceni
emoci pacienta a expresi jejich poznani pacientovi (Stepien, Baernstein, 2006, s. 524).
Brunero et al. (2010) provedli review studii empatie u pregradualnich a postgradualnich
student 1ékaiské fakulty, byly mezi nimi vSeobecné sestry. V obsazenych studiich byly
zahrnuty kvalitativni i kvantitativni metody, studie byly publikovany v recenzovanych
Casopisech a byly zatazeny na uroven dikazu v souladu s kritérii Joanna Briggs Institute.
Ugastnikiim vyzkumu byly poskytnuty riizné programy pro posileni empatie. V 11 studiich
bylo prokazano statisticky vyznamné zlepSeni skore empatie oproti 6 studiim bez zlepSeni.
Nejlépe se osveédCily modely vzdélavani, které pouzivaly zazitkové styly uceni (Brunero et al.,

2010, s. 64). Trénink v technikach mlize pomoci vSeobecnym sestram v situacich, kde
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interakce s pacienty je delsi a téz$i a muize vést U vSeobecné sestry k emocionalnimu
vyCerpani (napt. Standardni onkologie, geriatrie), ke stresu a v dlouhodobém horizontu
k vyhofeni a zaméru ukon¢it praci na téchto oddélenich (Dal Santo et al., 2014, s. 79). Dle
Lopéz-Perez, Fernandez-Pinto, (2010) bylo doporu¢eno, aby intervencni programy byly
ptizptsobeny urcité veékové kategorii, nebot’ Kognitivni slozky empatie maji tendenci se

snizovat s vékem (Lopéz-Perez, Fernandez-Pinto, 2010, s. 139-150).
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2.3 Syndrom vyhoieni ve vztahu k empatii

Z dohledanych poznatka lze pifedpokladat, ze empatic je fenomén, ktery ovliviiuje SV.
Problematikou se v odborné literatufe zabyvaji Gesti autoti (Kebza, Solcova, 2003, s. 16;
Kupka, 2008, s. 28; Seblova, 2013, s. 18), stejné jako zahrani¢ni experti (Astrom, 1990,
s. 1236-1244; Gandi et al., 2011, s. 191; Lee et al., 2003, s. 534; Lombardo, Eyre, 2011, s. 1;
Raiziene, Endriulaitiene, 2007, s. 425; Wilczek -Ruzyczka, 2011, s. 526; Zenasni et al., 2012,
s. 346).

V odborné literatufe byly dohledany tii teorie 0 vztahu empatie k SV (Zenasni et al., 2012,
S. 346-347): empatii snizuje vyhofeni, empatic zvySuje vyhofeni a empatie funguje jako
protektivni faktor pfed syndromem vyhoteni. S jednotlivymi alternativami bylo pracovano
Vv téchto vyzkumech:

a. empatii sniZuje vyhoieni (Astrom, 1990, s. 1236-1244; Lee et al., 2003, s. 534; Raiziene,
Endriulaitiene, 2007, s. 425; Seblova, 2013, s. 18; Wilczek-Ruzyczka, 2011, s. 526; Zenasni
et al., 2012, s. 346), nizka empatie je ptiznakem vyhoieni (Kupka, 2008, s. 28). Ma-li byt
zachovana efektivni empaticka péce, musi byt zdravotnik jako jeji poskytovatel v pozitivnim
rozpoloZeni, tak aby empatie nebyla ovlivnéna stresem nebo SV. SV je ¢aste¢né definovany
odosobnénym postojem: projevuje se odlidSténim socidlnich interakci a pravdépodobné
dochdzi k vyznamnému poklesu celkové empatie. Vyzkumem byl prokdzan signifikantné
negativni vztah mezi urovni kognitivni empatie a vyhofenim v oblasti emocionalni exhausce
a depersonalizace (Zenasni et al., 2012, s. 346-347). Vyzkum Astrom et al. prokazal, ze
nejvyssi miru empatie z oSetfujiciho personalu (zdravotnicky asistent, vSeobecna sestra
vV nemocnicni péfi a vSeobecnd sestra Vnasledné péc€i) vykazovaly vSeobecné sestry
Vv nemocni¢ni péci. Zjisténa slaba negativni korelace mezi SV a empatii byla v souladu
S jinymi autory, ktefi uvadéli, ze prozitek SV vede ke sniZzeni empatie u oSetiovatelského
personalu (Astrom et al., 1990, s. 1236-1244). Vyzkumem u korejskych vSeobecnych sester
bylo zjisténo, Ze V tercialni trovni nemocnic a tam kde vSeobecné sestry pracovaly v no¢nich
sménach, vykazovaly vyssi uroven SV, vyssi pracovni stres a nizsi kognitivni empatii (Lee et
al.,, 2003, s. 534). Studie u vSeobecnych sester operativnich a neoperativnich obort
V nemocnici a v pé¢i mimo nemocnici zaznamenala signifikantni negativni vztah mezi urovni
kognitivni empatie a vysokou mirou emocionalni exhausce a depersonalizace a nizkym
osobnim uspokojenim. Ve vyzkumu Raiziene, Endriulaitiene (2007) bylo zjiSténo, Ze
vSeobecné sestry, které mély niz§i emocionalni exhausci, vykazovaly vyssi hodnoty v oblasti

empatie, zarovenn mély vyssi uroven pracovniho nasazeni (Raiziene, Endriulaitiene, 2007,
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s. 425). Da se piedpokladat, Ze empatii ovlivigji terapeutické vztahy a pokud jsou negativni
situace sdileny chronicky, Vv disledku mohou vést k vyhoteni (Wilczek-Ruzyczka, 2011,
s. 526).

b. empatie zvySuje vyhoieni — empatie vede k vyhoieni, empatie je je rizikovym faktorem
SV (Dal Santo et al., 2014, s. 74-80; Gandi et al., 2011, s. 181-194; Williams, 1989, s. 169-
178).

Gandi et al. (2011, s. 191) uvadi, Ze empatie pfedstavuje zakladni hodnotu oSetfovatelstvi, ale
soucasn¢ se s ni zvySuje moznost spusténi SV. Zpoznatkli je patrno, ze vyskyt SV
u empatickych vSeobecnych sester se zvysSuje pracovnim stresem a také péci o vice pacientli
s riznorodymi potfebami. Bylo zjisténo, ze zeny, které vykazovaly vyssi uroven empatie,
byly vice emocionalné vyéerpané (Gandi et al., 2011, s. 191; Lombardo, Eyre, 2011, s. 1). Ve
vyzkumu Williams (1989, s. 169-178) mély Zzeny vys$i empatii nez muzi, zaroven
emocionalni empatie pozitivné korelovala s emociondlni exhausci a osobnim uspokojenim.
Pokud by s emocionalni exhausci pozitivné nekorelovalo osobni uspokojeni, stav by
pravdépodobné vedl k rozvoji dalsi faze SV - depersonalizaci. Tento vyzkumny konstrukt by
vyzadoval longitudinélni studii.

c. empatie funguje jako protektivni faktor pred syndromem vyhoieni — zabranuje SV.
(Halpern, 2003, s. 670-674) ve své praci uvadi, Zze Clovek, zabyvajici se psychosocilni
komunikaci je pfed vyhofenim chranén empatickym piistupem k pacientiim. Pozitivni zpétna
vazba, ktera je soucasti efektivni psychosocidlni komunikace, miize dat vSeobecnym sestram

smysluplnost a uspokojeni z vykonané prace.
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2.4 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace hypotézy

Nuzky pracovist zasazenych SV se Siroce rozeviraji. Od dfive uvadénych pracovist
intenzivnich obort po dnesni standardni oddéleni internich oborti (Hlava¢ova, Novotnd, 2006,
s. 15-18; Bartlova, Hajduchova, 2010, s. 110-115). SV je fenomén, ktery se vyrazné vztahuje
k profesi vSeobecné sestry a nevyhybd se vSeobecnym sestram v nemocni¢ni ani
v prednemocni¢ni neodkladné péc¢i (Astrom et al., 1990, s. 1236-1244; Regehr, Goldberg,
Hughes, 2002, s. 507; Dal Santo et al., 2014, s. 74). Empaticka péce vSeobecnych sester je
zcela zasadni pro kvalitni oSetfovatelskou péci a spokojenost pacienta (Banovc¢inovou,
Bubenikovou, 2011, s. 166; Zaskodna, Kubicova, 2008, s. 155). Problematika empatie
souvisejici se SV byla zkoumana predev§im v zahraniéi (Astrom et al., 1990, s. 1236-1244;
Gandi et al., 2011, s. 191; Lee et al., 2003, s. 534; Lombardo, Eyre, 2011, s. 1; Raiziene,
Endriulaitiene, 2007; Wilczek - Ruzyczka, 2011, s. 526; Zenasni, et al., 2012, s. 346). Ve
vyskytu vyhoteni na jednotlivych pracovistich jsou popisovany rozdily (Adali, Priami, 2002,
s. 13; Astrom et al., 1990, s. 1236-1244; Mazgutova et al., 2012, s. 98). U vazné nemocnych
pacientl - nejcastéji seniord, byva popisovana absence procesu uzdraveni, ktery je u jinych
pacientti povazovan za dikaz ,,dobré péce* (Dal Santo et al., 2014, s. 74; Wilczek-Ruzyczka,
2011, s. 526; Venglatova, 2007, s. 80-85). To mlze byt pro vSeobecné sestry demotivujici
a vést k SV. Na pracovistich, kde jsou vSeobecné sestry denné konfrontovany s realitou
traumatizujicich zazitkd, je popisovana zvySena mira depersonalizace. Jako obranna strategie
- adapta¢ni mechanizmus, je inhibovana empatie (Williams et al., 2012, s. 99; Regehr,
Goldberg, Hughes, 2002, s. 507). Vseobecné sestry zazivajici empatickou pozitivni zpétnou
vazbu a ,,pocit dobré péce“, dokazi i pfi zvySujici se emociondlni exhausci, vyuZzit osobni
uspokojeni jako protektivni faktor pted vyhotenim (Williams; 1989, s. 169 - 178). Nasledky
SV jsou vyrazné jak v pracovnim, tak v osobnim zivoté¢ vSeobecnych sester. Primdrné
potfebuje zaméstnavatel vybrat motivovaného ,spravného pracovnika®“ na ,,spravné
pracovisté®, sekundarné musi sledovat vyskyt SV ve zdravotnickém zatfizeni a nabizet feSeni
zasazenym vSeobecnym sestram a dal§im zdravotnickym pracovnikiim (Biihler, Land, 2003,
s. 10; Dimunova, Nagyova, 2012, s. 2).

Ocekavame rozdil v mife syndromu vyhofeni a empatie u vSeobecnych sester
pracujicich v nemocnici na standardnich oddélenich internich obori a vSeobecnych
sester pracujicich v prednemocni¢ni péci ve vyjezdovych skupinach zdravotnické

zachranné sluzby.
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3 METODIKA VYZKUMU SYNDROM VYHORENI A EMPATIE

U VSEOBECNYCH SESTER

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Cilem vyzkumného S$etfeni diplomové prace bylo zjistit vyskyt SV a empatie
U vSeobecnych sester pracujicich v nemocnici na standardnich odd¢€lenich internich obort
a vSeobecnych sester pracujicich v pfednemocni¢ni neodkladné péci ve vyjezdovych

skupinach zdravotnické zachranné sluzby.

Dil¢i cile

Cil 1

Zjistit, zda existuje rozdil v mife vyhofeni u vSeobecnych sester pracujicich v nemocnici na
standardnich oddélenich internich obort a ve vyjezdovych skupindch zdravotnické zachranné
sluzby.

Cil 2

Zjistit, zda existuje rozdil v mife empatie u vSeobecnych sester pracujicich v nemocnici na
standardnich odd¢lenich internich obort a ve vyjezdovych skupinach zdravotnické zachranné
sluzby.

Cil 3

Zjistit, zda existuje vztah mezi SV a empatii u vS§eobecnych sester pracujicich v nemocnici na
standardnich odd¢lenich internich obort a ve vyjezdovych skupinach zdravotnické zachranné

sluzby.

Uvedené okruhy problému byly formulovany do hypotéz, ve kterych bylo ovéfovano
statistickymi testy vyznamnosti, zda mezi proménnymi existuje statisticky vyznamny

(signifikantni) rozdil (vztah) (Chraska, 2007, s. 70).

Statistické hypotézy k cili 1
HZlo: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife vyhofeni mezi vSeobecnymi sestrami
pracujicimi v nemocnici na standardnich oddélenich internich obord a v§eobecnymi sestrami

pracujicimi ve vyjezdovych skupinach na zdravotnické zachranné sluzbé.
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H1a: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife vyhofeni mezi vSeobecnymi sestrami
pracujicimi v nemocnici na standardnich oddélenich internich obori a sestrami pracujicimi ve

vyjezdovych skupinach na zdravotnické zachranné sluzbé.

Statistické hypotézy k cili 2

H20: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife empatie mezi vSeobecnymi sestrami
pracujicimi v nemocnici na standardnich odd¢lenich internich obort a sestrami pracujicimi ve
vyjezdovych skupindch na zdravotnické zachranné sluzbé.

H2a:Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife empatic mezi vSeobecnymi sestrami
pracujicimi v nemocnici na standardnich oddélenich internich obort a sestrami pracujicimi ve

vyjezdovych skupinach na zdravotnické zachranné sluzbé.

Statistické hypotézy k cili 3

H3o0: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou syndromu vyhofeni a mirou empatie
u vSeobecnych sester pracujicich v nemocnici na standardnich oddélenich internich obort
a sestrami pracujicimi ve vyjezdovych skupindch na zdravotnické zachranné sluzbé.

H3a: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou syndromu vyhoteni vyhofeni a mirou
empatie u vSeobecnych sester pracujicich v nemocnici na standardnich oddé€lenich internich

oborl a sestrami pracujicimi ve vyjezdovych skupinach na zdravotnické zachranné sluzbé.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumné Setieni bylo realizovano u vSeobecnych sester Olomouckého kraje. Byly osloveny
dvé klicova zdravotnické zatizeni Olomouckého kraje - Fakultni nemocnice Olomouc (dale

jen FNOL) a Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje (dale jen ZZS OK).

Kritéria vybéru respondentii:

e pracovni pozice vSeobecné Sestry, pracujici V nemocnici na standardnich oddélenich
internich oborli; pracovni pozice vSeobecné sestry, pracujici ve vyjezdovych
skupinach na zdravotnické zachranné sluzbg;

e praxe na tomto pracovisti nejméné 1 rok, vcetng;

e pracovni uvazek nejméné 0,5, vcetne.
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3.3 Metoda sbéru dat

Vyzkumné Setieni bylo realizovano kvantitativnim typem vyzkumu ex-post-facto, kdy
metodou ex-post-facto je zpétné dohledavana pravdépodobna piicina zjisténého stavu
(Chrastka, 2007, s. 27). Bylo vyuzito metody standardizovaného anonymniho dotaznikového
Setfeni. Gavora vymezuje dotaznik jako ,,zpiisob pisemného kladeni otazek a ziskavani
pisemnych odpoveédi“ (Gavora in Chraska, 2007, s. 163). Dotaznikové Setieni je uzivanym
zpusobem, jak pro zkoumani miry SV, tak ke zjistovani miry empatie (Bartlova, Hajduchova,
2010, s. 111). Kvotni vybér je jako jediny zamérny vybér z teoretického hlediska pfijatelny.
Ve skupiné jsou ur¢eny kontrolni znaky, kterymi se vybér vyznacuje (Chrastka, 2007, s. 22-
23). VnaSem vyzkumu jsou to dvé skupiny vSeobecnych sester ze dvou majoritnich
zdravotnickych zafizeni Olomouckého kraje, poskytujici zdravotni péci pacientim internich
oborti v nemocnici a v prednemocni¢ni neodkladné péci (JaroSova, 2007, s. 69). Na
internetovych strankach FNOL byl dohledan ve vyro¢ni zpravé 2012 celkovy pocet
vSeobecnych sester - 1 357 (FNOL, Vyroéni zprava, 2013). Pfimym dotazem na oddéleni
personalistiky bylo zjisténo, ze FNOL na pozici vSeobecné sestry Vv roce 2012 zaméstnavala
1334 Zen a 23 muzd. Ve FNOL bylo zaméstnano v zakladnim souboru v§eobecnych sester na
standardnich oddélenich interen, geriatrie, onkologie a neurologie celkem 144 vSeobecnych
sester, z toho 138 Zen a 6 muzi. Vrchnim sestram bylo ptedano 134 dotaznikd. U naméstka
pro nelékarské zdravotnické pracovniky ZZS OK (Struktura ZZS OK, 2013) bylo zjisténo, zZe
v roce 2012 bylo na ZZS OK zaméstnano ve vyjezdovych skupinach 95 vSeobecnych sester,
Z toho bylo 48 Zen a 37 muzt. Pfedano na ZZS OK bylo 85 dotaznikti (Chraska, 2007, s. 20).

MéFici nastroj
Pro ziskani dat byly pouzity dva standardizované dotazniky: ,,Maslach Burnout Inventory*
(dale jen MBI) a ,,Eysenck impulsivity inventory‘ (dale jen IVE). K nim byla pfilozena ¢ast,

ktera zjisStovala sociodemograficka data respondenta.

MBI

Dotaznik MBI patii k nejcastéji pouzivanému vySetieni miry vyhoteni. V roce 1981 ho
publikovaly autorky Christina Maslach a Susan E. Jackson (Maslach, Jackson, 1996; Naudé,
Rothmann, 2004, s. 22). Korela¢ni koeficient Cronbachova alfa pro vSeobecné sestry a jiné

pomahajici pracovniky byl u emocionalni exhausce - EE 0,9; u depersonalizace - DP 0,79;
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u osobniho uspokojeni - PA 0,71(Maslach et al., 1997 in Naudé¢, Rothmann, 2004, s. 22 ).
Meloun, Militky (2002) zminuji, ze hodnota koeficientu Cronbachova alfa by
u konzistentnich testti méla vykazovat alespon 0,8 (Meloun, Militky, 2002, s. 9).

S dotaznikem MBI je ve vyzkumnych Setfenich v CR b&né pracovano, zejména ve
studentskych pracich, ale pouzivaji ho také odbornici v psychologii, oSetrovatelstvi a dalSich
oborech. S dotaznikem pracovala napt. Dimunova, Nagyova (2012, s. 2), kdy hodnota
koeficientu Cronbachova alfa (N 844) byla pro celkové MBI 0,89; EE 0,91; DP 0,76; PA
0,87. Dalsi vyzkum uskute¢nily napf. Wimmerova, Archalouzova (2008, s. 129-132).
Dotaznik MBI obsahuje 9 otazek zaméfenych na dimenzi EE (otazka €. 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,
16, 20), 5 otazek zamétenych na dimenzi DP (otazka ¢. 5, 10, 11, 15, 22), 8 otazek
zamétenych na dimenzy PA (otazka €. 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21). Intenzita pocitu se hodnoti
Likertovou $kalou od 0 — 7, kdy 0 je viibec a 7 velmi siln¢ (Alarcon, 2011, s. 549-562;
Zidkova, 2015). Vyhodnoceni poloZek spo¢iva v souétu bodt a zatazeni do kategorie stupné
vyhoteni nizky, mirny, vysoky viz Tab. 1 Hodnoceni polozek vyhoteni MBI (http://zdenka-

zidkova-psvz.webnode.cz/metody/).

Tab. 1 Hodnoceni polozek vyhoteni MBI

Hodnoceni poloZek EE DP PA
vyhoteni MBI

Nizky 0-16 0-6 31 a méné
Stiedni 17-26 7-12 32-38
Vysoky 27 avice 13 a vice 39 a vice

EE - Emotional Exhaustion; DP - Depersonalisation, PA - Personal Accomplishment

(pfevzato, upraveno, zdroj http://zdenka-zidkova-psvz.webnode.cz/metody/

IVE

Standardizovanym otaznikem IVE byla vyhodnocena polozka empatie. Autorem dotazniku je
H. J. Eysenck. Respondent odpovida na 19 otazek, uzavieného typu, odpovédi jsou
dichotomické ,, Ano*“, ¢1  ,, Ne*“. Vyhoda dotazniku IVE spocivd v tom, ze odpovédi je
obycejné prvni moznost, ktera respondenta napadne. Vyhodnoceni polozek spociva v souctu
bodi - minimum je 0, maximum je 19 bodu. Korelacni koeficient Cronbachova alfa pro
empatii v dotazniku IVE byl 0,69 - 0,71 v anglické a ve francouzské verzi (Caci, 2003, s.
383).
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3.4 Realizace vyzkumu

Ve FNOL byla mailem kontaktovana naméstkyné pro védu a vyzkum. Poté obdrzela ke
schvaleni pisemnou Zadost o povoleni vyzkumného Setieni (viz Piiloha ¢. 1 Povoleni
zpracovani dat kvyzkumu ve FNOL) a vzory standardizovanych dotaznikti se
sociodemografickymi udaji. Na ZZS OK byl mailem kontaktovan nameéstek pro
ptfednemocni¢ni neodkladnou péci. Obdrzel dopis se vzory standardizovanych dotazniki se
sociodemografickymi daji, soucasné byla piilozena pisemna ,Zadost o povoleni
vyzkumného Setieni“ (viz Ptiloha ¢. 2 Povoleni zpracovani dat k vyzkumu na ZZS OK).

Po kladném stanovisku manazeri obou oslovenych zdravotnickych zafizeni, bylo ptistoupeno
k vyzkumnému Setteni, které bylo realizovano ve dvou krocich — predvyzkum a vlastni
vyzkumné Setfeni. Vyzkumné Setfeni bylo schvaleno etickou komisi FZV (viz Pfiloha ¢. 3

Souhlas etické komise FZV).

Piedvyzkum

Nejprve byl realizovan piedvyzkum s10 vSeobecnymi sestrami z |. interny
a s 10 vSeobecnymi sestrami ZZS Olomouckého kraje. U obou skupin byla kritéria stejna
jako pro cely soubor respondentti (Chraska, 2007, s. 26-27). Standardizované dotazniky se
sociodemografickymi udaji byly za ucasti autorky diplomové prace vyplnény VvV obou
skupinach. Srozumitelnost dotaznikii byla ovéfena. Casova dotace &inila cca 15 minut.
Respondenti pfedvyzkumu nebyli do vyzkumného vzorku zafazeni. VSeobecné sestry (celkem
20), které se zucastnily predvyzkumu, byly pouceny, ze nebudou vypliovat dotazniky

distribuované na oddéleni.

Organizace vyzkumného Setieni

Ve FNOL na vyzkumu spolupracovaly v§eobecné sestry ze tfech interen, geriatrie, onkologie,
neurologie. Vrchni sestry Kliniky plicnich nemoci a tuberkuézy, stejné jako Hematoonkologie
nereagovaly na mailovou nabidku k Gi¢asti na vyzkumu. Pro zachovéani rovnych podminek
znovu kontaktovany nebyly. Vrchni sestra Psychiatrické kliniky nebyla kontaktovana,
vyzkumné Setfeni nebylo zaméfeno na vSeobecné sestry oSetfujici psychiatrické pacienty. Pro
dodrZeni rovnosti podminek pracovniho prostfedi u skupiny nemocni¢nich vSeobecnych
sester, byla z vyzkumu vyfazena pracovisté JIP, protoze JIP nebyla soucasti oddé€leni

onkologie a geriatrie (FNOL, Vyro¢ni zprava, 2013).
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Vlastni distribuce dotaznikii prob¢hla v obdobi leden — bfezen 2015. Dotazniky byly
distribuovany za pomoci kontaktni osoby (vrchni a stani¢ni sestry) ve FNOL a na ZZS OK,
kde byly formulafe piedany na jednotliva vyjezdova stanovisté: HanuSovice, Hranice,
Javornik, Jesenik, Konice, Litovel, Mohelnice, Olomouc-Aksamitova, Olomouc-Hnévotinska,
Prostéjov, Prerov, Sternberk, gumperk, Unicov, Zabteh. Na uvedenych pracovistich byly
dotazniky nabidnuty v§eobecnym sestram (Struktura ZZS OK, 2013).

Anonymita vSech respondentii byla zajisténa K dotazniku piiloZzenou obalkou, kterou musel
respondent po vyplnéni dotazniku zalepit (viz Ptiloha 4 Dotaznik — sociodemografické udaje,
vseobecné sestry FNOL ; viz Ptiloha 5 Dotaznik — sociodemografické tidaje, vSeobecné sestry
ZZS OK). Zalepena obalka byla vlozena respondentem do pfipraveného boxu, z kterého
nebylo mozné vyjmout ji zpét bez poskozeni boxu. Boxy po 10 dnech od dodéani dotaznikii na
pracovisté, vyzvedly kontaktni osoby, u kterych si je osobné ptevzala autorka vyzkumu.

Vsechny vracené boxy byly neposkozeny.

3.5 Metody zpracovani dat

Statistika

Po navratu dotazniki byla primarné provedena kontrola uplného vyplnéni.

Odpovédi zaznamenané v dotaznicich byly prevedeny do tabulek v programu Microsoft Excel
2007, ktery nalezi k balicku Microsoft Oficce. Data tykajici se demografickych udajt, byla
analyzovana pomoci deskriptivni statistiky v programu Microsoft Word. Sociodemografické
polozky pohlavi, vzdélani a specializace jsou prezentovany jako absolutni a relativni hodnota.
U poloZky vek a praxe byl pro kazdou skupinu zvlast’ vypocitana hodnota medianu, minima,
maxima. V poslednim sloupci tabulky byla uvedena hodnota signifikance Mann-Whitney U
testu (Chraska, 2007, s. 48; s. 92-94).

U dotazniku MBI bylo hodnoceno 22 otazek, vzdy pfitfazenych k jedné z polozek EE, DP, PA
(Alarcon, 2011, s. 549-562).

Odpovédi v dotazniku IVE byly vyhodnoceny podle kli¢e. Za kazdou spravnou odpovéd byl
piifazen 1 bod (Chraska, 2007, s. 168). Po secCteni dosazenych bodl byla ziskana hodnota
empatie u respondenta. Dotazniky IVE byly hodnoceny pod dohledem Mgr. Vévodové, Ph.D..
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Ovérovani platnosti hypotéz

Ovétovani platnosti stanovenych hypotéz bylo provedeno odbornikem na statistické
zpracovani dat. K analyze dat byl pouzit statisticky software IBM SPSS Statistics verze 22
(USA). Vysledky MBI a IVE jsou uvedeny jako median, minimum a maximum. Skupina
vSeobecnych sester pracujicich v nemocnici na standardnich oddé€lenich internich oborQ
a skupina vSeobecnych sester pracujicich ve vyjezdovych skupinach na zachranné sluzbé byly
porovnany v mife vyhoifeni a v mife empatie pomoci Mann-Whitney U testu (Chraska, 2007,
S. 92). Rozdéleni miry vyhoieni v jednotlivych polozkach EE, DP, PA bylo mezi dvéma
skupinami porovnano pomoci chi-kvadrat testu (Chraska, 2007, s. 71). Rozd¢leni skore miry
empatie a miry vyhoteni v obou skupinach bylo zobrazeno pomoci kvartilovych krabicovych
grafii (Chraska, 2007, s. 61-62). Pomoci Spearmanovy korela¢ni analyzy byla posuzovana
zavislost mezi mirou empatie a mirou vyhoteni. Neparametrické testy byly zvoleny vzhledem
K nenormalné rozdélenym hodnotdm skoére miry vyhofeni a miry empatie. Zavislosti byly
graficky zobrazeny pomoci bodovych grafi. Vsechny testy byly délany na hladiné
signifikance 0,05.

Platnost hypotézy Hlo: Ke zjisténi rozdilu v mife vyhofeni mezi vSeobecnymi sestrami
pracujicimi v nemocnici na oddé€lenich internich obord a v§eobecnymi sestrami pracujicimi ve
vyjezdovych skupinach na ZZS byl pouzit Mann-Whitneyho U test. Neparametricky test byl
pouzit vzhledem k nenormélnimu rozdéleni hodnot skére EE, DP a PA. Normalita dat byla
testovana pomoci Shapiro-Wilk testu. Testy byly délany na hladiné signifikance 0,05.

Platnost hypotézy H2o: Ke zjisténi rozdilu v mife empatic mezi vSeobecnymi sestrami
pracujicimi v nemocnici na oddé€lenich internich obord a vSeobecnymi sestrami pracujicimi ve
vyjezdovych skupinach na ZZS byl pouzit Mann-Whitneyho U test. Neparametricky test byl
pouzit vzhledem k nenormalnimu rozdéleni hodnot skore empatie. Normalita dat byla
testovana pomoci Shapiro-Wilk testu. Testy byly délany na hladin¢ signifikance 0,05.

Platnost hypotézy H3o0: Ke zjisténi vztahu mezi mirou vyhofeni a mirou empatie
u vSeobecnych sester pracujicich v nemocnici na oddélenich internich oborti a vSeobecnych
sester pracujicich ve vyjezdovych skupinach na ZZS byla k ovéfeni pouzita Spearmanova
korela¢ni analyza (Chraska, 2007, s. 103). Neparametricka korelacni analyza byla pouzita
vzhledem Kk nenormalnimu rozdélni hodnot miry empatie a hodnot skore EE, DP a PA.
Normalita dat byla ovéfena pomoci Shapiro-Wilk testu. Testy byly délany na hladiné
signifikance 0,05.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Rozdéno bylo celkem 219 dotaznikl, ztoho 134 dotaznikii bylo distribuovano na
oddéleni internich oborti ve FNOL a 85 na ZZS OK, celkova névratnost byla 91%. Z FNOL
se vratilo 111 vyplnénych dotaznikti (navratnost 82 %), z toho 21 muselo byt vyfazeno: 10
dotaznikl nesplnilo vybérova kritéria (praxe byla méné nez 1 rok nebo uvazek méné nez 0,5),
10 dotaznikd bylo nevyplnénych, ale zalepenych v obalce a v 1 piipadé nebyl dotaznik
vyplnén Vv polozce MBI, byl pro netplnost ze zpracovani vyfazen. Ve FNOL bylo statisticky
zpracovano 90 dotazniki. Ze ZZS OK bylo vraceno 85 dotaznikd, statisticky zpracovano bylo

85 (navratnost 100 %) viz Tab. 2 Pocet ucastnik Setieni - v§eobecnych sester

Tab. 2 Pocet udastnik Seteni - v§eobecnych sester

Pocet ucastniki Setfeni - Rozdano Vraceno Vyrazeno Zpracovano
vSeobecnych sester
Absolutni Absolutni Absolutni Absolutni
cetnost cetnost cetnost cetnost
FNOL 134 111 21 90
Z7ZS OK 85 85 0 85

FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc; ZZS OK - Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje

Polozka zjistujici pracovisté slouzila k rozfazeni vSeobecnych sester do zkoumanych skupin

(Chraska, 2007, s. 165). Respondenti byli rozdéleni do dvou skupin: FNOL a ZZS OK.

Charakteristika souboru respondenti

Do skupiny nemocni¢ni péce byly zatfazeny vSeobecné sestry z internich obort - standardnich
oddéleni FNOL: 1., Il., [ll. interna, geriatrie, neurologie, onkologie, ve skupiné
prednemocni¢ni neodkladné péce byly na ZZS OK zatazeny do vyzkumu vSeobecné sestry
z vyjezdovych skupin: Rychla zdravotnicka pomoc (RZP), Rychla lékatska pomoc (RLP),
Rendez-vous (R-V), Letecka zdravotnicka zachranna sluzba ( LZSS). Vysledky prezentuje
Graf 1 Pracovisté (viz Prilohy 7) a Tab. 3 Pracovisté (viz Prilohy 6).

Délka praxe do 1 roku byla vylucujicim Kritériem, u zpracovanych dotaznikl byla délka
praxe na soucasném oddéleni 1 rok véetné a vice (Gillespie, Melby, 2003, s. 845; Sahraian et
al., 2008, s. 62-67; Seblova, 2005, s. 2; Seblova, 2007, s. 7). Median délky praxe na
soucasném odd¢leni byl vyrazné vyssi na ZZS OK 17 let (minimum 7let, maximum 25let), ve

FNOL byl median délky praxe na sou¢asném oddéleni 9,1 rokd (minimum Irok, maximum
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41let). Vysledky prezentuje Graf 2 Délka praxe vSeobecné sestry na soucasném pracovisti

Tab. 4 Délka praxe vSeobecné sestry na sou¢asném pracovisti (viz Ptiloha 6).

Délka praxe vSeobecné sestry na soucasném pracovisti
(v letech)
>0 41
40
30
20 17
9
10 Z
1
0
median minimum maximum
M FNOL HZZS OK

FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc; ZZS OK - Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje
Graf 2 Délka praxe vSeobecné sestry na souc¢asném pracovisti

Pracovni uvazek do 0,49 uvazku véetné byl vylu¢ujicim kritériem. Bylo to proto, aby bylo
mozné konstatovat, Ze respondent byl dostate¢né dlouho na pracovisti exponovan faktoram
podstatnym pro vznik SV (srov. Seblova, Kebza, 2005, s. 2; Seblovéa, 2007, s. 7). Vsichni
respondenti zafazeni do vyzkumu oznacili nabidku pracovni Givazek 0,5 v€etné a vyssi.

Jako nejvyssi vzdélani ve skupiné vSeobecnych sester pracujicich ve FNOL oznacilo 72
respondentti SZS (80% veobecnych sester), 15 respondentit VS (16,7% vieobecnych sester),
3 respondenti VOS (3,3% vieobecnych sester). Ve skupiné vieobecnych sester pracujicich na
ZZS OK oznacilo jako nejvyssi vzdélani 60 respondentii SZS (70,6% vieobecnych sester), 16
respondentt VS (18,8% vseobecnych sester), 9 respondentit VOS (10,6% vseobecnych
sester). Vysledky prezentuje Graf 2 Nejvyssi vzdélani a specializace vSeobecné sestry (viz
Prilohy 7) a Tab. 5 Nejvyssi vzdélani a specializace vSeobecné sestry (viz Pfilohy 6).
U vseobecnych sester ve skupiné FNOL absolvovalo specializaci 47 respondenti (52, 4%
vSeobecnych sester). Jak z uvedenych vysledkt vyplyva, ve vyjezdovych skupinach ZZS OK
absolvovalo specializaci 85 respondenti (100% vSeobecnych sester). Vysledky prezentuje
Graf 3 Nejvyssi vzdelani a specializace vSeobecné sestry (viz Prilohy 7) a Tab. 5 Nejvyssi

vzdélani a specializace vSeobecné sestry (viz Ptilohy 6).
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Ve skupin¢ v§eobecnych sester pracujicich ve FNOL z 90 respondentii bylo 85 zen (94,5 %
vSeobecnych sester) a 5 muzi (5,5% vseobecnych sester). Ve skupiné vSeobecnych sester
pracujicich na ZZS OK z 85 respondent bylo 48 zen (56,5% vseobecnych sester) a 37 muzt
(43,5% vseobecnych sester). Procentualni rozloZzeni muzi a zen ve FNOL odpovida hodnotam
uvedenym V celostatni statistice z roku 2010, kdy v pracovni pozici vSeobecné sestry
pracovalo cca 2 % muzi (Skalova, 2015). Vyjimkou je zdravotnicka zachranna sluzba, kde
jsou na pozici vSeobecnych sester preferovani muzi, nikoliv Zeny. Vysledky prezentuje Graf 4
Pohlavi (viz Piilohy 7) a Tab. 6 Pohlavi (viz Pfilohy 6).
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Graf 4 Pohlavi
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Ve skupiné vSeobecnych sester pracujicich ve FNOL byl median véku 39let, minimum 22let,
maximum 60let. Ve skupiné vSeobecnych sester pracujicich na ZZS OK byl median véku
40let, minimum 30let, maximum 57let. Rozdil minimalniho v€ku je vyrazny: 22let
u vSeobecnych sester FNOL a 30let u vSeobecnych sester ZZS OK. Vysledky prezentuje Graf
5 V¢k a Tab. 7 Vek (viz Piilohy 6).
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Interpretace vysledki k cili 1

Cil1

Zjistit, zda existuje rozdil v mife syndromu vyhoieni u vSeobecnych sester pracujicich
Vv nemocnici na standardnich oddélenich internich obori a ve vyjezdovych skupinach

zdravotnické zachranné sluzby.

Statistické hypotézy k cili 1

Hlo: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife vyhofeni mezi vSeobecnymi sestrami
pracujicimi v nemocnici na oddélenich internich obort a vS§eobecnymi sestrami pracujicimi ve
vyjezdovych skupinach na zdravotnické zachranné sluzbé.

H1a: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife vyhofeni mezi vSeobecnymi sestrami
pracujicimi v nemocnici na oddé€lenich internich obort a sestrami pracujicimi ve vyjezdovych

skupinach na zachranné sluzbe.

Zavér k cili 1

Hypotéza H1lo byla zamitnuta.

Vseobecné sestry pracujici v nemocnici na oddé€lenich internich obort byly porovnany se
vSeobecnymi sestrami pracujicimi na zdravotnické zachranné sluzbé ve vyjezdovych
skupinach v mife emoc¢niho (emocionéalniho) vycerpani, mife depersonalizace a mife osobniho
uspokojeni. Mann-Whitney U test prokazal signifikantné vyssi miru emocionalniho
vyCerpani (p = 0,001) a signifikantné niZ§i miru depersonalizace (p = 0,010)
u vSeobecnych sester pracujicich v nemocnici nez u vseobecnych sestrer pracujicich ve
vyjezdovych skupinach na zdravotnické zachranné sluzb€. V mife osobniho uspokojeni nebyl
mezi vSeobecnymi sestrami zjistén signifikantni rozdil. Vysledky prezentuje Tab. 8 Rozdil
V mife vyhoteni u v§eobecnych sester. Vzhledem k nenormalni distribuci hodnot byl k popisu
dat pouzit median, 1. kvartil a 3. kvartil. Hodnoty signifikance emocionalni exhausce
a depersonalizace jsou mensi nez hladina 0,05. Rozdil v hodnotach skoére mezi

porovnavanymi skupinami je statisticky vyznamny.
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Tab. 8 Rozdil v mife vyhofeni u v§eobecnych sester

VS VS
Rozdil v mife vyhof'eni u vS§eobecnych sester FNOL ZZS OK p
Emocionalni vycerpani (EE)
Median 20,5 16
1. kvartil 15 7 0,001
3. kvartil 33 25
Depersonalizace (DP)
Median 8 10
1. kvartil 4 6 e
3. kvartil 13 16
Osobni uspokojeni (PA)
Median 35 35
1. kvartil 32 30 SRk
3. kvartil 38 38

p - hodnota signifikance Mann-Whitney U testu; FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc;

ZZS OK - Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje; VS - VSeobecna sestra

Distribuci miry emocionalniho vycerpani, depersonalizace a osobniho uspokojeni zobrazuje
kvartilovy krabicovy Graf 6 Rozdil v mife vyhofeni u v§eobecnych sester (viz Pfilohy 7).

V piipadé¢ kategorizace stupné vyhoteni v polozkach emocionalni exhausce, depersonalizace
a osobni uspokojeni do kategorii nizky, mirny a vysoky stupent vyhoteni, byl mezi obéma
skupinami vSeobecnych sester zjistén signifikantni rozdil pouze v mife emocionalni exhausce.
Ve skupiné v§eobecnych sester pracujicich v nemocnici na standardnich oddélenich internich
oborti bylo zjisténo signifikantn¢€ vice vSeobecnych sester S vysokym stupném vyhoteni, a to
u 37 respondentt (41,1% vSeobecnych sester) nez na zdravotnické zachranné sluzbég, kde to
bylo 20 respondenti (23,5% vseobecnych sester) viz Tab. 9 Kategorizace miry vyhoteni
vSeobecnych sester (viz Ptilohy 6). Hodnota signifikance emocionalni exhausce je mensi
nez 0,05; to znamena, Ze rozdil v hodnotach skore mezi porovnavanymi skupinami je
statisticky vyznamny (p = 0,013). Vysledky prezentuje Graf 7 Kategorizace miry vyhoteni
u vseobecnych sester (viz Prilohy 7). Pfi hodnoceni vyhofeni vSech vSeobecnych sester ve
vyzkumném Setfeni ma vysokou emocionalni exhausci 57 respondentti (32,7 % vsSeobecnych
sester), vysokou depersonalizaci 56 respondentti (32 % vSeobecnych sester), nizké osobni

uspokojeni 46 respondentti (26,3 % vSeobecnych sester).
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Reliabilita méfeni byla stanovena pomoci Cronbachova koeficientu alfa (N 175) pro celkové
MBI 0,82; MBI EE 0,904; MBI DP 0,643; MBI PA 0,792 (Chraska, 2007, s. 39).

Vzhledem Kk vy$simu zastoupeni muzi (43,5%) ve skupiné vSeobecnych sester pracujicich ve
vyjezdovych skupinach na zdravotnické zachranné sluzbé nez ve skupiné vSeobecnych sester
pracujicich v nemocnici na odd¢€lenich internich obort a moznosti ovlivnéni vysledkt timto
sociodemografickym ukazatelem pii porovnani obou skupin, byla platnost hypotézy Hlo
ovétfena zvlast’ pouze pro Zeny. U vSeobecnych sester — Zen pracujicich v nemocnici na
standardnich oddélenich internich obori byla zjisténa signifikantné vysSi mira
emocionalniho vycerpani (p = 0,002) nez u vSeobecnych sester — zen pracujicich ve
vyjezdovych skupinach zdravotnické zichranné sluzby, v mife depersonalizace a mife
osobniho uspokojeni nebyl zjistén signifikantni rozdil. U miry emocionélniho vycerpani byla
hladina signifikace mensi nez 0,05, jedna se o statisticky vyznamny rozdil. Pro skupinu muzi
nebylo testovani provedeno vzhledem k jejich malému zastoupeni ve skupiné vseobecnych
sester pracujicich v nemocnici na standardnich oddélenich internich oborti (pouze 5 muzi).

Nasledujici Tab. 10 Rozdil v mife vyhofeni u vSeobecnych sester — Zen (viz Ptilohy 6).

51



Interpretace vysledkii k cili 2

Cil2

Zjistit, zda existuje rozdil v mife empatie u vSeobecnych sester pracujicich v nemocnici na
standardnich odd¢€lenich internich oborti a ve vyjezdovych skupinach zdravotnické zachranné

sluzby.

Statistické hypotézy k cili 2

H20: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife empatie mezi vSeobecnymi sestrami
pracujicimi v nemocnici na oddé€lenich internich oborl a sestrami pracujicimi ve vyjezdovych
skupinach na zachranné sluzbe.

H2a:Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife empatic mezi vSeobecnymi sestrami
pracujicimi v nemocnici na oddé€lenich internich obort a sestrami pracujicimi ve vyjezdovych

skupinach na zachranné sluzbe.

Zavér k cili 2

Hypotéza H20 byla zamitnuta.

U vSeobecnych sester pracujicich v nemocnici byla zjisténa signifikantné vyss$i mira
empatie (< 0,0001), nez u vSeobecnych sester pracujicich ve vyjezdovych skupinach na
zachranné sluzbé viz Tab. 11 Mira empatic u vSeobecnych sester. U miry empatie byla

hladina signifikace mensi nez 0,05, jedna se o statisticky vyznamny rozdil.

Tab. 11 Mira empatie u vSeobecnych sester

Mira empatie VS FNOL VS ZZS OK p
u vSeobecnych sester

Median 14 12

] < 0,0001
1. kvartil 13 9
3. kvartil 16 14

p - hodnota signifikance Mann-Whitney U testu; FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc;
ZZS OK - Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje; VS - VSeobecna sestra

Reliabilita méteni byla stanovena pomoci Cronbachova koeficientu alfa pro dotaznik IVE

empatie (N 175) 0,72 (Chraska, 2007, s. 39).
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Distribuce miry empatie v obou porovnavanych skupinach byla zobrazena pomoci

kvartilového krabicového grafu Graf 8 Mira empatie u vSeobecnych sester (viz Ptilohy 7).

Platnost hypotézy H20 byla ovétena zvlast pro skupiny zen. U vSeobecnych sester - Zen
pracujicich v nemocnici na standardnich oddé€lenich internich obori byla zjisténa
signifikantné vyssi mira empatie (p < 0,0001) nez u vSeobecnych sester - Zen pracujicich ve
vyjezdovych skupinach na zdravotnické zachranné sluzbé viz Tab. 12 Mira empatie

u vSeobecnych sester - zen (viz Ptilohy 6).
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Interpretace vysledkii k cili 3

Cil 3

Zjistit, zda existuje vztah mezi syndromem vyhofeni a empatii u vSeobecnych sester
pracujicich v nemocnici na standardnich odd¢€lenich internich obori a ve vyjezdovych
skupinach zdravotnické zachranné sluzby.

Statistické hypotézy k cili 3

H3o: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou vyhofeni a mirou empatie
u vSeobecnych sester pracujicich v nemocnici na oddélenich internich oborti a sestrami
pracujicimi ve vyjezdovych skupindch na zachranné sluzb¢.

H3a: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou vyhofeni a mirou empatie
u vSeobecnych sester pracujicich v nemocnici na oddélenich internich oborii a sestrami

pracujicimi ve vyjezdovych skupinach na zdchranné sluzbé.

Zavér K cili 3

Hypotéza H3obyla zamitnuta.

Ve skupiné vSeobecnych sester pracujicich ve vyjezdovych skupinich na zdravotnické
zachranné sluzbé byla prokazana signifikantné nizka pozitivni korelace mezi mirou
empatie a mirou emocionalniho vyferpani (hodnota Spearmanova Kkorela¢niho
koeficientu (r = 0,361; p = 0,001), tj. vyssi mira emocionalniho vycerpani souvisi s vyssi
mirou empatie. Ve skupiné vSeobecnych sester pracujicich v nemocnici nebyl prokazan
signifikantni vztah mezi mirou empatie a mirou vyhoieni. K ovéfeni platnosti hypotézy H3o
byla pouzita Spearmanova korela¢ni analyza (Chraska, 2000, s. 201). Mira empatie byla
Vv obou skupinich korelovana s mirou emociondlniho vyc€erpani, mirou depersonalizace
a mirou osobniho uspokojeni viz Tab. 13 Vysledky Spearmanovy korela¢ni analyzy pro
posouzeni vztahu miry empatie a jednotlivych polozek MBI u vSeobecnych sester.
Interpretace koeficientu korelace viz Tab. 14 Pfiblizna interpretace hodnot korela¢niho

koeficientu.
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Tab. 13 Vysledky Spearmanovy korelaéni analyzy pro posouzeni zavislosti miry empatie a jednotlivych dimenzi

MBI u v§eobecnych sester

Vysledky Spearmanovy Empatie vs. EE Empatie vs. DP Empatie vs. PA
korela¢ni analyzy pro (emocionalni (depersonalizace) (osobni uspokojeni)
posouzeni vztahu miry vylerpani)

empatie a jednotlivych

dimenzi MBI

u vSeobecnych sester

VS FNOL r=0,071 r=-0,167 r=0,166
(p =0,505) (p=0,116) (p=0,118)

VS ZZS OK r=0,361%* r=-0,017 r=0,039
(p =0,001) (p=0,881) (p=0,725)

“p<0,01; p - signifikace testu vyznamnosti korela¢niho koeficientu; r - hodnota Spearmanova korelacniho
koeficientu; FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc;
ZZS OK - Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje; VS - VSeobecna sestra

Tab. 14 Ptiblizna interpretace hodnot korela¢niho koeficientu

Koeficient korelace Interpretace

r= 1 Naprosta zavislost

1 >r > 0,9 Velmi vysoka zavislost

0,9 >r > 0,7 Vysoka zavislost

0,7 >r > 0,4 Stiedni zavislost

0,4 >r > 0,2 Nizka zavislost

0,2 >r > 0,0 Slaba (nepouzitelna) zavislost
r= 0 Naprosta nezavislost

(ptevzato, upraveno, zdroj: Chraska, 2000, s. 201)
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Vztah mezi mirou emocionalniho vyhofeni a mirou empatie je znazornén pomoci bodovych
grafiit a koresponduje s vysledky korela¢ni analyzy. Smér vztahu je v grafech vyznacen
stoupajici pfimkou (tj. pifimkou s kladnou smérnici) viz Graf 9 Bodovy graf vztahu
emociondlniho vyhofeni a empatie u vSeobecnych sester pracujicich ve FNOL
a Graf 10 Bodovy graf vztahu emocionalniho vyhofeni a empatie u vSeobecnych sester
pracujicich na ZZS OK.
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Graf 9 Bodovy graf vztahu depersonalizace Graf 10 Bodovy graf vztahu depersonalizace
a empatie u vSeobecnych sester a empatie u vSeobecnych sester
pracujicich ve FNOL pracujicich na ZZS OK

Vztah mezi mirou depersonalizace a mirou empatie je znazornén pomoci bodovych graft
a koresponduje s vysledky korelac¢ni analyzy. Smér vztahu je v grafech vyznacen klesajici
ptimkou (tj. pfimkou se zapornou smérnici) viz Graf 11 Bodovy graf vztahu depersonalizace
a empatie u vSeobecnych sester pracujicich ve FNOL a Graf 12 Bodovy graf vztahu

depersonalizace a empatie u vSseobecnych sester pracujicich na ZZS OK.

56



FNOL ZZS OK

301 . 30
r=-0,167 r=-0,017
o 257 ° » 257 o e o
[~ (%}
© o
= S o0 ®e ‘e
E g% L.
= ] . e _ s o o
i 2 15 * e 2o °
w M L ] * e * e
% % h—_—o—L—g——-:_._._-__‘
© T 10 . e _eoee
E g e 3 * *° *
E ‘E L] L] L] swe L
5 ® e .e
L] P LN ]
: .
0 .o .
I I | | T | I | | T
0 5 10 15 20 0 5 10 15 20
Mira empatie Mira empatie
Graf 11 Bodovy graf vztahu depersonalizace Graf 12 Bodovy graf vztahu depersonalizace
a empatie u vSeobecnych sester a empatie u vSeobecnych pracujicich
sester pracujicich ve FNOL na ZZS OK

Vztah mezi mirou osobnim uspokojenim a mirou empatie je znazornén pomoci bodovych
grafl a koresponduje s vysledky korela¢ni analyzy. Smér vztahu je v grafech vyznacen
rostouci ptimkou (tj. pfimkou s kladnou smérnici) viz Graf 13 Bodovy graf vztahu osobniho
uspokojeni a empatie u vSeobecnych sester pracujicich ve FNOL a Graf 14 Bodovy graf

vztahu osobniho uspokojeni a empatie u v§eobecnych sester pracujicich na ZZS OK.
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uspokojeni a empatie u vS§eobecnych uspokojeni a empatie u vSeobecnych
sester pracujicich ve FNOL sester pracujicich na ZZS OK

Spearmanova korela¢ni analyza byla provedena zvlast pro vSeobecné sestry - Zeny. Ve
skupin¢ vSeobecnych sester - Zen pracujicich v nemocnici na standardnich oddé¢lenich
internich obordl byla zjiSténa signifikantné nizkd pozitivni korelace mezi mirou empatie
a mirou osobniho uspokojeni (r = 0,226; p = 0,038), tj. s rostouci mirou empatie roste mira

osobniho uspokojeni. Ve skupiné vSeobecnych sester - Zen pracujicich ve vyjezdovych
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skupinach zdravotnické zachranné sluzby byla zjisténa signifikantné nizka pozitivni korelace
mezi mirou empatie a mirou emocionalniho vycerpani (r = 0,296; p = 0,041), tj. s rostouci
mirou empatie roste mira emocionalniho vyCerpani, jak je patrno z Tab. 15 Vysledky
Spearmanovy korela¢ni analyzy pro posouzeni vztahu miry empatie a jednotlivych polozek

MBI u vSeobecnych sester - Zen (viz Ptilohy 6).
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5 DIsSKUZE

Cilem vyzkumného Setieni provedeného v ramci diplomové prace bylo zjistit vyskyt SV
a empatie u vSeobecnych sester pracujich v nemocnici na oddélenich internich obort
a vsSeobecnych sester pracujicich v pfednemocni¢ni neodkladné péci ve vyjezdovych
skupinach zdravotnické zachranné sluzby.
V' souboru respondentti bylo ve vysokém stupni emocionalniho vyhoteni 41,1% respondentt
ze standardnich odd€leni internich obort, naopak z vyjezdovych posadek ZZS OK to bylo jen
23,5% vseobecnych sester. Ve vysokém stupni vyhotfeni v depersonalizaci se nachazelo
26,7% respondentt ze standardnich odd¢leni internich oborti ve FNOL a 37,6 % vSeobecnych
sester z vyjezdovych posaddek ZZS OK. Podobné¢ vysoké procento vyhotfeni v osobnim
uspokojeni bylo u obou zkoumanych skupin: 23,3% na standardnich oddélenich internich
obort ve FNOL a 29,4% vseobecnych sester z vyjezdovych skupin ZZS OK. Celorepublikovy
trend hovoii o 19% vyhotelych tj. 0 20 530 ¢eskych vSeobecnych sestrach, které jsou ve
vysokém riziku aZ manifestnim SV (Spirudové, Mastiliakova, 2014, s. 14).
Williams et al. (2014, s. 169-178) uskuteénili longitudinalni studii u studentd zdravotnickych
oborll - v§eobecna sestra, pracovnik zdravotnické zachranné sluzby a porodni asistentka. Poté
co studenti postoupili do vyssich ro¢nik studia, mira empatie byla vyssi u porodnich
asistentek, nasledovaly vseobecné sestry, snizend mira empatie byla zjisténa u pracovniki
zdravotnické zachranné sluzby. Podle autor vyzkumu by mohl byt vysvétlenim vliv
prosttedi, kde je praxe realizovdna. U studentii, ktefi absolvovali praxi na ZZS,
pravdépodobné dochazelo snizovanim empatie K postupnému vytvaieni ochranné strategie
zvladani stresu z pracovnich traumatickych zazitkl. Ze shromazdénych poznatkti by bylo
mozné predpokladat, Ze nastupem do praxe na exponovand pracovist¢ na sebe vSeobecné
sestry piijimaji expozici zvysenému riziku SV a moznému inhibovani empatie.
K prvnimu dil¢imu cili bylo vyzkumnym Setfenim k diplomové praci zjisténo, ze vSeobecné
sestry pracujici na standardnich oddélenich internich obort FNOL maji statisticky vyznamné
vy$§i miru emocionalniho vyhoteni (p = 0,001) a statisticky vyznamné niz§i miru
depersonalizace (p = 0,010) nez vSeobecné sestry pracujici ve vyjezdovych skupinach ZZS
OK. Osobni uspokojeni je u obou skupin vSeobecnych sester na téméf stejné Grovni, bez
signifikance.
Z dohledanych vyzkumu je patrné, ze emocionalni vy¢erpani je hodnotou signalizujici miru

SV. Ktivohlavy uvadi, ze vysoka hodnota emocionalni exhausce je charakteristicka u osob,
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které ztratily motivaci a energii k Cinnosti (Kfivohlavy, 2009, s. 117). Vys$§i mira
emocionalniho vyhoteni v souboru vS§eobecnych sester pracujicich na standardnich oddélenich
internich obordi FNOL mize byt zpasobena vétsim zastoupenim Zzen nez v souboru
vieobecnych sester pracujicich ve vyjezdovych skupindch ZZS OK. Zenské pohlavi je
uvadéno jako predispozice k emocionalni exhausci (Ahmadi et al., 2014, s. 1; Teixeira et al.,
2013, s. 168-185). U zen se ptedpokladd zvySend emotivita, spolu s pecujicim pfistupem
K pacientim a emociondlni vazbou knim (Purvanova, Muros, 2010, s. 168-15). Na
pracoviStich, kde se vSeobecné sestry setkavaji s vysokym poctem senior a Kriticky
ohrozenych pacientti, je v dohledanych vyzkumech popisovana vysoka emocionalni exhausce
z diivodu Castého setkavani se se smrti a S utrpenim nemocnych v zavére¢ném obdobi Zivota.
Nestastni jsou pacienti, ktefi jsou frustrovani bez napliiujicich mezilidskych vazeb, nestastné
jsou vSeobecné sestry, kterym chybi pozitivni zpétnd vazba o poskytované péci, stejné jako
uzdraveni pacienta (Novotna, Hlavacova, 2006, s. 23-24).

Ptesto, ze pohlavi, vek, vzdélani, délka praxe byvaji uvadény jako neutralni faktor pro SV,
rozhodli jsme se testovat hypotézu samostatné pro Zeny. U vSeobecnych sester - Zen
pracujicich v nemocnici na standardnich oddélenich internich oborti byla zjisténa
signifikantn¢ vys$§i mira emocionalniho vycerpani (p = 0,002) nez u vSeobecnych sester - Zen
pracujicich ve vyjezdovych posadkach na zdravotnické zachranné sluzbé, v mife
depersonalizace a v mife osobniho uspokojeni nebyl zjistén signifikantni statisticky
vyznamny rozdil.

Z dohledanych odbornych publikaci je patrnd vysSi mira depersonalizace u vseobecnych
sester pracujicich ve vyjezdovych skupinach ZZS OK. Vys§i mira depersonalizace byva
uvadéna U pracovnikli urgentni mediciny, pro které je zvySend mira depersonalizace
zminovana jako ochranny mechanizmus Kk odstupu od tragickych situaci, kde jako
profesiondlové zasahuji. V nékterych vyzkumech byva soub&zné zvysena i mira emocionalni
exhausce (Mims, Stanford, 2006, s. 2; Khashaba, 2014, s. 103), v jinych vyzkumech je
depersonalizace zvysena izolované (Adali, Priami, 2002, s. 9). Pokud byla hypotéza v dimenzi
depersonalizace testovana pouze pro Zzeny v obou skupinach, signifikantni statisticky
vyznamny rozdil se nepotvrdil, pfesto, Ze hodnoty medianu zistaly stejn€ vysoké. Podobny
vysledek byl zjistén ve vyzkumu Mims, Stanford (2006), kdy u vSeobecnych sester v urgentni
mediciné byla odhalena vysoka hladina depersonalizace. Ve vyzkumu Purvanova (2010) bylo
potvrzeno, ze muzi maji vyss$i depersonalizaci nez zeny (Purvanova, Muros, 2010, s. 168).

Témeét stejné osobni uspokojeni pro skupinu vSeobecnych sester v urgentni péci a skupinu
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vSeobecnych sester z klinickych oborti, popisovanou ve stejnych hodnotidch bez statistické
vyznamnosti, zaznamenal vyzkum Khashaba (2014, s. 103). Naopak vysokou miru osobniho
uspokojeni popisoval vyzkum Gillespie, Melby (2003, s. 842) u skupiny vSeobecnych sester
z piednemocni¢ni neodkladné péce a skupiny sester z klinickych obort. Tuto hodnotu
vykazovaly mladé, méné zkuSené vSeobecné sestry. Je nutné zamyslet se nad moznym
vztahem vysokého osobniho uspokojeni pravé k vysoké emocionalni exhausci a profesni
mytologii ve skupiné pracovnikti do 1-3 let uvadéné Vecetovou-Prochazkovou (2005, s. 26).
Proménna ,,vék* by v pfipadé¢ vyzkumu vSeobecnych sester v tomto souboru respondenti

mohla byt dulezita.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v mife empatie mezi
vSeobecnymi sestrami pracujicimi v nemocnici na standardnich oddélenich internich obort
a ve vyjezdovych skupinidch na zdravotnické zachranné sluzbé. U vseobecnych sester
pracujicich na standardnich oddélenich internich obort ve FNOL byla zjiSténa signifikantné
vy$§i mira empatie (< 0,0001) nez u vSeobecnych sester pracujicich ve vyjezdovych
skupinach na ZZS OK. U vseobecnych sester - zen pracujicich na standardnich oddé€lenich
internich obort ve FNOL byla zjisténa signifikantné vys$si mira empatie (< 0,0001) nez
u vSeobecnych sester pracujicich ve vyjezdovych skupinach na ZZS OK.

Na standardnich oddélenich je uvadéna moznost vytvoreni pozitivniho empatického vztahu
mezi vSeobecnou sestrou a pacientem, pacient zde byva hospitalizovan delsi dobu, v§eobecna
sestra poznava jeho osobni ptibeh. To vede ke zvySovani miry empatie (Jezorska et al., 2012,
5.56-62). V urgentni medicing je jako rizikovy faktor SV uvadéna prace pod ¢asovym tlakem,
nizkd autonomie pracovniho procesu, vystaveni Se bolesti a utrpeni pacientl, coZ jsou
skutecnosti, které jsou uvadény jako inhibitory empatie (Halpern, 2003, s. 673). Absence
empatického pfistupu na ZZS byvd okamzit¢ patrna, je nejCastéjSim zdrojem stiznosti
pacientli na chovani posadky ZZS (napt. rozpory v posadce feSené pred pacientem, shanéni
luzka k hospitalizaci pfed pacientem, nedostatecné zakryty pacient atd.).

Williams (2012) poukazuje na specifiku empatického pfistupu a podoby projevené empatie
pracovniky ZZS. Vyjezdové skupiny jsou opakované exponovany Vysoce stresujicim
situacim, kdy vtefina zméni zivot jedinci 1 jeho rodiné. Kontakt s urgentni situaci trva
relativné kratkou dobu, je akutni a vysoce emocionalné zatézujici. Pokud by pracovnik ZZS
dal prichod svym emocim, nedodrzel by profesionalni odstup, nebyl by schopny poskytnout

adekvatni péci, ktera neni vzdy pfijemna a sympaticka (Williams et al., 2012, s. 99). Stav,
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ktery je Vv takovych situacich zdravotniky na misté¢ zdsahu popisovan, vypada jako citové
odpojeni se ze situace na mist¢ zdsahu a zaméfeni se na mechanické vykonavani
profesiondlnich postupli. Je to ochranny mechanizmus pfed traumatickymi situacemi,
popisovany pracovniky ZZS zejména S dlouholetou praxi (Williams et al., 2015, s. 58-64).

Ve vyzkumech bylo zvazovano, zda by miru empatie mohl ovlivnit vék respondenta (Lopez —
Fernandez, Fernandez-Pinto, 2010, s. 139; Beadle, 2012, s. 215; Beadle, 2013, s. 822)
V naSem vyzkumu jsme tuto proménnou nezkoumali.

Jako vyznamna proménna, ktera mize ovlivnit miru empatie ve prospéch Zen, je ve vyzkumu
uvadéno zenské pohlavi (Zaskodna, Kubicova, 2008, s. 157). Williams et al. (2014) proved|
vyzkum u australskych studentti - pracovniki ZZS, kdy studentky vykazovaly vy$si miru
empatie (Williams, 2012, s. 98; Williams, 2014, s. 299). Ve vyzkumném Setfeni k diplomové
praci pti ovéfeni hypotézy zvlast' pro vSeobecné sestry - Zeny, nedoSlo k zadné zméné ve
vysledku Vv porovnani scelym souborem, zustala zachovana statisticka signifikance
(< 0,0001). Je pravdou, Ze ve vyzkumech byla popisovana situace, kdy po néjaké dob&é osoba
v genderovém zameéstnani piejimala zptisoby chovani a prozivani genderového pohlavi, coz
by mohl byt piipad vSeobecnych sester - muzl. Tento vyzkumny konstrukt by vyzadoval

longitudinalni studii (Williams et al., 1989, s. 169; Purvanova, 2010, s. 168).

Poslednim cilem bylo zjistit, zda existuje vztah mezi SV a empatii u vSeobecnych sester
pracujicich v nemocnici na standardnich oddé€lenich internich oborti a ve vyjezdovych
skupinach na zdravotnické zachranné sluzbé. Ve skupiné vSeobecnych sester pracujicich
v nemocnici na standardnich oddélenich internich obord nebyl prokazan signifikantni vztah
mezi mirou empatie a mirou vyhofeni.

U vSeobecnych sester pracujicich ve vyjezdovych skupiniach na ZZS OK byla prokdzéana
signifikantné nizka pozitivni korelace mezi mirou empatie a mirou emocionalniho vycerpani
(p = 0,001), tj. vyssi mira emocionalniho vy€erpani pozitivné souvisela s vyssi mirou empatie.
Mezi mirou empatie a mirou depersonalizace nebo mirou osobniho uspokojeni nebyla
prokazana signifikantni korelace.

Zenasni (2012) vyslovil tfi mozné hypotézy, jak empatie mize ovlivnit miru SV: empatie je
sniZzena vyhotfenim, empatie vede k vyhoteni, empatie chrani pfed vyhofenim.

U skupiny vSeobecnych sester pracujicich ve vyjezdovych skupinach na ZZS OK muzeme
uvazovat o hypotéze dle Zenasni (2012): empatie zvySuje vyhofeni. Skupina vSeobecnych

sester pracujicich ve vyjezdovych skupinich na ZZS OK v nasem vyzkumu ma prokdzanou
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signifikantné¢ vyssi DP (p = 0, 010) oproti skupiné vSeobecnych sester pracujicich na
standardnich odd¢lenich internich obort ve FNOL. Pti korelaci ve skupin€ vSeobecnych
sester pracujicich ve vyjezdovych skupinach na ZZS OK byla zjisténa signifikantné nizka
pozitivni korelace mezi mirou empatie a mirou emocionalniho vycerpani (p = 0, 001;
r = 0, 361), ve skupin¢ sester - zen pracujicich ve vyjezdovych posadkach na zdravotnické
zachranné sluzbé byla zjiSténa signifikantné nizka pozitivni korelace mezi mirou empatie
a mirou emocionalniho vyCerpani (r = 0,296; p = 0,041), tj. S rostouci mirou empatie roste
mira emocionalniho vycerpani, coz dohledané odborné materialy vysvétluji: pokud by
vSeobecna sestra pracujici ve vyjezdovych skupinach na ZZS, vykazovala vyssi miru
depersonalizace a zaroven navySovala svou empatii, nardstala by mira emocionalni exhausce
a mohlo by dojit k vyhoteni. Je mozné se domnivat, Ze niz§i hodnota empatie a emocionalni
exhausce oproti skupiné v§eobecnych sester pracujicich na standardnich oddélenich internich
oborti ve FNOL, by mohla byt popisovana obrana - adaptacni mechanizmus pied vyhofenim,
jehoz projevem byl v odborné literatufe popisovany zdanlivy odstup a mechanické chovani
pracovnikll ZZS na misté zasahu (Williams et al., 2012, s. 99; Williams et al., 2015, s. 62).

Ve skupiné sester - Zen pracujicich na standardnich oddé€lenich internich obort byla zjisténa
signifikantné nizk4 pozitivni korelace mezi mirou empatie a mirou osobniho uspokojeni
(r = 0,226; p = 0,038), tj. srostouci mirou empatic roste mira osobniho uspokojeni.
Z dohledanych poznatkti bylo mozné dovodit, Zze vztah, kdy by s empatii nartistalo osobni
uspokojeni je typicky pravé pro vSeobecné sestry dlouhodobé pecujici 0 pacienty na
standardnich oddé¢lenich, kde oSetfujici personal dostava zpétnou vazbou o poskytovani
,dobré péce“ a tim posiluje empaticky pristup k pacientim. Velmi podobny stav popsal
Williams (1989) ve svém vyzkumu, kdy mély zeny vy$$i empatii nez muzi, zarovei
emociondlni empatie vyznamné pozitivné korelovala s emocionalnim vycerpanim a osobnim
uspokojenim, zatimco emociondlni vycerpani pokud nebylo podpotfené osobnim uspéchem,
vedlo k rozvoji depersonalizace. Jak uvadi Williams, tento vyzkumny konstrukt by vSak
vyzadoval longitudinalni studii (Williams, 1989, s. 169-178).

Pacienti s interni problematikou V nemocni¢ni péci byvaji hospitalizovani na oddélenich
internich obord. Podle UZIS nejvice hospitalizovanych v Olomouckém kraji bylo pro nemoci
obghové soustavy (UZIS, 2013b, s. 83), stejné jako nejvice Zen i muzd zemielo v celé Ceské
republice pravé na nemoci obghové soustavy (UZIS, 2013c, s. 32-34 ). V roce 2012 bylo
vyjezdovymi skupinami ZZS OK v Olomouckém kraji osetieno 1027 (v CR celkem 21 881)
pacientd s akutnimi koronarnimi syndromy (AKS) a 1899 (v CR celkem 27 720) pacientii
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s cévni mozkovou piihodou (CMP) (UZIS, 2013a, s. 66). Dalsi velka skupina pacientd se
somatickym onemocnénim byla pracovniky ZZS oSetiena a ptredana k hospitalizaci pro
celkové zhor$eni stavu pii jiném chronickém onemocnéni (Sin, 2011, s. 6-7). Vzhledem
k celosvétové narustajicimu véku populace, pfibyva nemocnych v seniorském véku. Jen
v Olomouckém kraji bylo v roce 2012 ve vékové kategorii 65+ let hospitalizovano 75 667
(55,5% z celkového poctu hospitalizovanych) muzi a 21 483 (35,4% z celkového poctu
hospitalizovanych) zen (UZIS, 2013b, s. 82). Z doloZenych poznatki je patrné, Ze stile vice
vSeobecnych sester bude piichazet do kontaktu se seniory. Benefitem vzdélanym vSeobecnym
sestram bude znalost problematiky zdravotni péce o seniory a umirajici pacienty. Ta jim mize
pomoci ochranit se pted vzplanutim SV. SV u vSeobecnych sester je vyznamnym fenoménem,
ktery v kone¢ném disledku ovliviiuje cely proces oSetfeni pacienta, Samotnou 0sobnost
a nejbliz8i okoli zasazeného zdravotnika (Seblové, 2005, s. 1; Seblova, Kebza, Vignerova,
2007, s. 10-11).

Zjisténé vysledky ve formé zavérecné zpravy je mozno poskytnout managementu obou

organizaci a zaroveil je mozné informovat pracovniky zkoumanych pracovist’.

Limity vyzkumu

Limitem vyzkumu je skutecnost, ze zavéry z vyzkumného Setfeni jsou platné pouze pro
fenomény, které jsou ovlivnény socialné-psychologickymi okolnostmi.

Pro zdravotnickou organizaci by méla vytézn€jsi piinos longitudinalni studie, kterd by
ukazala vyvoj SV a empatie v ¢ase, a dale by mohla vyhodnotit efekt aplikovanych

preventivné-intervenénich programii (Seblova, 2007, s. 6).

Navrhy a doporuceni pro praxi

Vyzkum k diplomové praci byl proveden udvou skupin vSeobecnych sester ve dvou
nejvétSich zdravotnickych zatizenich Olomouckého kraje. Na zdkladé ziskanych vysledki
u vSeobecnych sester pracujicich v nemocni¢ni a piednemocni¢ni neodkladné péc¢i by bylo

mozno doporucit tato opatieni:

e informovat o existenci SV (prezentace, intranetové sd€leni, vypracovat smérnici

doporuceni preventivné - interven¢nich opatieni u SV),

e definovat systémové priciny, které vedou k SV na konkrétnim pracovisti,
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nabidnout moZznost zlepSeni urovné védomosti prostiednictvim internich Skoleni,

dalSiho vzdé€lavani, seminait a pracovnich setkani — zajimat se o zpétnou vazbu,
motivovat pro pozitivni zmény a vyzvy,

davat moznost uplatnit asertivné sva prava v praxi,

akceptovat pfirozené limity cloveka, posilit individualni time management,
nabidnout diivody, pro¢ o sebe pecovat, pokud chceme pecovat o druhé,

sestavit optimalni plan rozvoje,

zaclenit do planu osobniho rozvoje dosazitelné osobni a profesiondlni cile,
zjistit moznosti profesionalniho riistu, motivovat pro vzdélavani,

pro konkrétni pracovisté vytvofit plan prevence SV,

sestavit a zavést na pracovisti model psychohygieny o stupen vyssi nez je intenzivita

pracoviste,
mit se rad, umét se pochvalit a odménit

v obou zdravotnickych zafizenich je zaveden peer-support, na vSech pracovistich by
mél byt dostupny kontakt na konkrétniho koordinatora, poskytujici informace a pomoc

V preventivng - intervencnim programu
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva SV a empatii u vSeobecnych sester V nemocni¢ni
péci a pfednemocni¢ni neodkladné péci. Cilem diplomové prace bylo zmapovat SV a empatii
u vSeobecnych sester pracujicich na standardnich oddélenich internich obori a ve
vyjezdovych skupinach ZZS, zjistit, zda existuje vztah mezi SV a empatii. Zdravotnicka
zatfizeni FNOL a ZZS OK byly vybrany zdmérn€, obé& organizace pouzivaji systém
managementu kvality v oboru I1SO 9001:2009, kdy péfe o pacienta je sledovanym
indikatorem kvality a bezpe¢i (FNOL, vyro¢ni zprava, 2013; Struktura ZZS OK, 2012).
Oslovena nemocni¢ni pracovi§té i pracovi§té piednemocni¢ni neodkladné péce patii
V dohledané odborné literatuie mezi tzv. exponovana pracovisté¢ se zvySenymi naroky na
odolnost vSeobecnych sester. Ty se v ramci své oSetfovatelské péce setkdvaji zejména
S pacienty Vv seniorském véku, ktefi se 1é¢i se somatickym onemocnénim, nejcastéji s interni
problematikou.
Vysledky dotaznikového Setfeni odhalily statisticky vyznamny rozdil v SV a empatii
u vSeobecnych sester, kdy pifi srovnani vysledkd obou skupin respondentii byla zjiSténa
u vSeobecnych sester pracujicich na standardnich oddélenich internich oboru statisticky
vyznamné vyS$$i emociondlni exhausce a mira empatie. Déle byla zjiSténa u vSeobecnych
sester pracujicich na standardnich oddé€lenich internich oborl statisticky vyznamné niZsi
depersonalizace. Ve skupiné vSeobecnych sester pracujicich ve vyjezdovych skupinach na
ZZS méla empatie signifikantn€ nizky pozitivni vztah k emocni exhausci.
Hypotézy byly zvlast testovany pro skupinu vSeobecnych sester - Zen, kdy byla potvrzena
statisticky vyznamné vyS$si emocionalni exhausce a mira empatie u vSeobecnych sester - Zen
pracujicich na standardnich oddélenich internich oborii. U skupiny vSeobecnych sester-zen
pracujicich na standardnich oddé€lenich internich oborti byl prokazan signifikantné nizky
pozitivni Vztah mezi empatii a osobnim uspokojenim. Zvysovdni empatie miize u vseobecnych
sester vést vyhoreni. U vSeobecnych sester na standardnich oddé€lenich internich obort miize
byt osobni uspokojeni z ,,dobré péce“ protektivnim faktorem pied vyhofenim. U skupiny
vSeobecnych sester pracujicich ve vyjezdovych skupiniach na ZZS muze byt signifikantné
zvySend mira depersonalizace ochrannym mechanizmem pied plsobenim traumatizujicich
zazitka a vznikem tzv. ,,compassion fatigue* - unavy soucitu s naslednym vyhotenim. Pokud
by nevhodné prozivana empatie mohla vést k SV, je nutné pomoci nalézt v§eobecnym sestram

optimalni empaticky piistup, kterym budou pecovat 0 nemocné a zaroven chranit samy sebe.
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Ptiloha 1 Povoleni zpracovani dat k vyzkumu ve FNOL

Viazeny pan
Mgr. Martin Samaj. MBA
Nameéstek nelékafskveh obora
Fakultni nemocnice Olomouc
[.P.Pavlova 6
775 20 Olomouc
Na Svatém Kopecku dne 30. 12. 2014
Véc: Zidost o povoleni zpracovani dat k vyzkumu

VaZeny pane nameéstku,

obracim se na Vas s prosbou o povaleni spoluprace se zaméstnanci Fakultni nemocnice Dlemouc,

3 to za Géelem ziskani dat ve formé dotazniku pro vyzkumné Setfeni v ramci zdvéredné prace
studentky Marcely Vetednikové, Bc., narozené 24. 7. 1966, posluchacky 2. roéniku navazujiciho
magisterského studijniho oboru Osetfovatelska péce v internich oborech na Fakulté zdravotnickych
vé&d Univerzity Palackého v Olomouci, prezenéni formy, s indwidudinim pldnem.

Potfebna data by byla vyuiita ke zpracovani vwzkumu, ktery se zabyva problematikou syndromu
vyhofeni a empatie u vieobecnych sester.

Jmenavana studentka vypracuje zavéreénou praci pod vedenim Mgr. Sarky Vévodové, PhD.,
pPednostky Ustavu spolecenskych a humanitnich véd FZV UP v Olomouci.

K Zadosti je pFiloien Privodni list k sociologickému vyzkumu a dotaznik.
Vysiedky $etfeni Vam radi poskytneme.
Prosime o sdéleni Vaseho rozhednutl.

S pozdravem

/
studentka Marcela Vetednikova, Sc. vedouci prace Mgr. Sérka Vévodova, PhD.
kontaktni adresa: kontaktni adresa: s v
8c. Marcela Vetesnikova Mgr. Sarka Vévodgyg, PED. o gl 7= 7
Dvorského 25/ 156 fr B8k vEvODOVA, P b

) FZV UP v Dlom "av spolefenskich it i
oL | h ick
I ' ky a. umanimmick i,

779 00 Otomouc 77111 TE Svobody §, 771 11 Olomour
e.mail: mar.ned@seznam.cz e.mail: sarka.vevodova@upol.cz
Vyjadfreni vedeni instituce: z2 / Souhlasim Nesohiasime

Mgr. Svétluge Ffsarova <
wedouci Odbaru nelébarske péie
Fakulini nemoenice Olomouc

Molnost odbornych konzultaci:
Vyjadfeni vedeni instituce: Souhlasim Nesouhlasim



Ptiloha 2 Povoleni zpracovani dat k vyzkumu na ZZS OK

r —_——

Vaieny pan
MUDr, Jan Weinberg, MBA
naméstek pra PNP
Zdravotnickd zachrannd sluXba Qlomauckéha kraje
Aksamitova 8
77240 Qlemouc
Na Svatém Kopedku dne 3D. 11. 2014
Véc: Zadost o povolent zpracovani dat k vizkumo

Vdzery pane naméstku,

ohracim se na Vs s prashou o poveleni spoluprdce se zaméstnanci ZZ5 Olemouckéha kraje, ato za
utelem ziskéni dat ve formé dotazniku pro wzkumné Setizni v rimei zévéredna price studentky

Marcely veteSnikevé, Be, narozené 24. 7. 1966, posluchacky 2. rofniku navazujlciho magisterského
studijniho obara OZetfovatelska péée v internich ohorech na Fakulté zdravetnickych véd Liniverzity

Palackeho v Glomoucl, prezealni formy, s individualnim planem.

Patfebna data by byla vyuiita ke zpracovani vipzkumu, kbery se zabyva problematikau syndromu
vyhofeni a empatie u vieobecnych sester pracullcich na 225,

Jmenovand studentka vypracuje zévdreénau pracl pod vadenim Mar. Sarky vévodove, PhD.,
plednostky Ustavu spoletenskych a humanitnich ved F2V UP v Glemoudi,

K tadosti je priloZen dotaznik.
VWsledky Setfenl vam rddi poskytnem_e.
Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem

studentka Marcela Veteinlkova, Bc.
kontaktni adresa:

Be. Marcela VeteSnikava

Dvorskéha 25/ 156

Qlomout — Svaty Kopedek

77300

g.mall: mar.ned@seznam.cz

Vyjadreni vedenl instituce:

Moiénost cdbornych konzultacl:
Vyjadiens vedeni instituce:

Z0AVINI RS T3obraang sl Sa ]
STt A2z !
EAsnAOe crgzaracs
Axstmitiea €, 109 S0 OOtz |

R

Mgr. Ssrka VEVODOVA, Ph.p,

lieray spnlcéenzkicl o humgc itnich vig

vedoudi prace WSM%\?}' PhD, 7
kontakeni adresa: et /;’3";;7;3;.») oy
Mgr. 84rka Vévadova, PhD.
FZV UP v Clomouci
Ti. Svobody 8
Qiomoyg 771 11
e.mail sarka.vevodova@uool.cz
Sauhlasim ~Hacoublasien -
SOuhIqs_i[n_ —Mosouhlaskn

M L;‘Dr. Jun Weinberg-MBA.

T o i 2N



Piiloha 3 Souhlas etické komise

r S ———————

Fakulta
zdravatnickych véd

TPOL-54200 1040-201 5

Viakend pani
Be. Marvela Veteknikova

Theprcského 156725
(Homoue — Svatf Kopoedek
T2 00

201 5-04-17

Standwviska Fucke komise FZV 1P

Vadong pani bakafatko.

na »dklade Ve Zadosti o stanovisko Flické kemise FZV TP byle Vage Fadosl,
posswsena a po vybodiosen viech waslonyeh dokwnentd Vam sdélyemes, 5 dle
popisu priibéhu fertenl neabsalnije diplomaovd peice s nhzvem  Syadrom vrhobeni o
empatic vicubeemych semtor® eticle pochiyben,

Ftickd komise FEV TP divd souhlasné stunavisko s realizaci v¥zkumngho

Eetfeni v rimed diplamosé price.

& predravern,
UNIVERZITA PALACEERD ¥ OLOMOUCE

4 Fakulle s rwyemickiich vid
! Eraekd hasmiw

r"’ L/ T4, Svebady &, 771 11 CHoakoms

Mgk Pewa Bastlovd, PhID.
piedsedkimd
Tilické kimise F7Y 1P

FakJiE Zdravorricksch ya&d drtverzlts Falacksac v Dizroic
T Bwakody 8- 7T N Qlemzuz | T 550 632 832
wearne fEv. iyl o



Ptiloha 4 Dotaznik — sociodemografické udaje, vSeobecné sestry FNOL

Viazena kolegyné, vazeny kolego,

jsem studentkou magisterského studia, obor Osetfovatelska péce v internich oborech,

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Pod vedenim Mgr. Sarky Vévodové, Ph.D.,
pracuji na zaverecné praci na téma ,,Syndrom vyhofeni a empatie u vSeobecnych sester*.

Dotaznik je uréen pro vSeobecné sestry, které jsou zaméstnany ve Fakultni nemocnici Olomouc (FNOL).
Dotaznik ma tfi ¢asti a je anonymni, jeho vyplnénim davéte souhlas s Giéasti na vyzkumu. Ugast je dobrovolna.
Jednotlivé dotazniky nebudou nikde uvefejnény. V zdvérecné zprave, ktera bude pfistupna, budou uvedena
pouze statisticky vyhodnocena data, ktera budou soucasti mé magisterské prace. Pfedem Vam dekuji za Vasi
ochotu, Vasi trpélivost a Vas ¢as straveny nad timto dotaznikem.

Pfeji Vam mnoho uspéchil v pracovnim i osobnim zivoté. Marcela VeteSnikova

Dotaznik vypliite, prosim, podle uvedenych pokyniu.

Spravnou odpovéd zaktizkujte pies okénko. Mylné oznadenou odpovéd’ dejte do krouzku a zakiizkujte spravnou. Do
prazdného okénka dopiste odpovéd’ celym slovem nebo Eislem.

Dotaznik zkontrolujte, zda jste odpovédel/a na vSechny polozky. Vami vyplnény dotaznik vloZte do priloZené obalky,
zalepte ji a uloZte do ptipraveného boxu oznageného ,,Dotazniky*. Dékuji.

1. | NapiSte ndzev oddéleni, na kterém jste ve FNOL
zaméstnan/a  jako  vSeobecna  sestra  (napf.

kardiologie)

2. | NapiSte, o jaky typ oddéleni se jedna (standard atd.).

3. | NapiSte délku Vasi praxe vSeobecné sestry na tomto

oddéleni

4. | Vyberte délku Vaseho pracovniho uvazku vSeobecné Do 0,49 veetng 0d 0,5 v¢etné

sestry ve FNOL

5. | Vyberte Vase nejvyssi vzdélani Stredni Vyssi Vysoka
zdravotnicka skola | odborna skola
Skola
6. | Absolvoval/a jste pomaturitni specializa¢ni vzdélani? Ano Ne
7. | Pohlavi Zena Muz

8. | Vék




Ptiloha 5 Dotaznik — sociodemografické udaje, vSeobecné sestry ZZS OK

Viazena kolegyné, vazeny kolego,

jsem studentkou magisterského studia, obor Osetfovatelska péce v internich oborech,

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Pod vedenim Mgr. Sarky Vévodové, Ph.D.,
pracuji na zaverecné praci na téma ,,Syndrom vyhofeni a empatie u vSeobecnych sester*.

Dotaznik je urCen pro_vSeobecné sestry (vyjezdové skupiny), které jsou zaméstnany na Zdravotnické
zachranné sluzbé (ZZS OK). Dotaznik ma tii ¢asti a je anonymni, jeho vyplnénim davate souhlas s Gcasti na
vyzkumu. Ugast je dobrovolna. Jednotlivé dotazniky nebudou nikde uvetejnény. V zavéreéné zpravé, ktera bude
ptistupna, budou uvedena pouze statisticky vyhodnocena data, ktera budou soucasti mé magisterské prace.
Predem Vam dékuji za Vasi ochotu, Vasi trpélivost a Va3 ¢as straveny nad timto dotaznikem.

Pfeji Vam mnoho uspéchil v pracovnim i osobnim zivoté. Marcela VeteSnikova

Dotaznik vypliite, prosim, podle uvedenych pokyni.

Spravnou odpovéd zaktizkujte pies okénko. Mylné oznadenou odpovéd’ dejte do krouzku a zakiizkujte spravnou. Do
prazdného okénka dopiste odpovéd’ celym slovem nebo Eislem.

Dotaznik zkontrolujte, zda jste odpovédél/a na vSechny polozky. Vami vyplnény dotaznik vleZte do priloZené obalky,

zalepte ji a uloZte do ptipraveného boxu oznageného ,,Dotazniky*. Dékuji

1. | Na ZZS OK pracujete jako v§eobecna sestra Ano Ne

ve vyjezdové skupiné

2. | Oznaéte kiizkem jednu vyjezdovou skupinu na ZZS RzP RLP RV LZZS

OK, kde nejéastéji pracujete jako vSeobecna sestra

3. | Napiste délku Vasi praxe v§eobecné sestry na ZZS

OK ve vyjezdovych pracovnich skupinach

4. | Vyberte délku Vaseho pracovniho uivazku vSeobecné Do 0,49 véetné 0d 0,5 vcetné

sestry na ZZS OK ve vyjezdové skupiné

5. | Vyberte Vase nejvyssi vzdélani Stredni Vyssi Vysoka
zdravotnicka Skola | odborna skola
Skola
6. | Absolvoval/a jste pomaturitni specializa¢ni vzdélani? Ano Ne
7. | Pohlavi Zena Muz
8. | Vék

RZP Rychla zdravotnickd pomoc
RLP Rychla Iékatrska pomoc
RV Rendez-vous

LZZS Letecka zdravotnicka zachranna sluzba




Ptiloha 6 Tabulky k vysledkiim dotaznikového Seteni

Tab. 3 Pracovisté

Pracovi§té FNOL ZZS OK
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

Geriatrie 15 16,7 X X

I. interna 14 15,6 X X

Il. interna 17 18,7 X X
I1l. interna 15 16,7 X X
Neurologie 15 16,7 X X
Onkologie 14 15,6 X X
RzP X X 69 81,1
RLP X X 11 12,9
R-V X X 2 2,3
LZZS X X 3 3,7

FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc; ZZS OK - Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje;
RZP - Rychla zdravotnicka pomoc; RLP - Rychla 1ékatska pomoc; RV - Rendez-vous;
LZZS - Letecka zdravotnicka zachranna sluzba

Tab. 4 Délka praxe v§eobecné sestry na soucasném pracovisti

Délka praxe vSeobecné sestry

na soucasném pracovisti VS FNOL VS Z2ZS OK p
Median 9,1 17,0

Minimum 1 7 <0,0001
Maximum 41 25

p - hodnota signifikance Mann-Whitney U testu; VS - VSeobecna sestra; FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc;
ZZS OK - Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje




Tab. 5 Nejvyssi vzdélani a specializace v§eobecné sestry

SNe?:C:zééi vzdélani a specializace vSeobecné VS ENOL VS 775 OK ,
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
VS 15 16,7% 16 18,8%
SZ8 72 80,0% 60 70,6% 0,136
VoS 3 3,3% 9 10,6%
Specializace 47 52,4% 85 100%

p - hodnota signifikance Mann-Whitney U testu; VS - VSeobecna sestra; FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc;
ZZSV OK - Zdravotnicka zachranna sluzba Olvomouckého kraje; SZS - Stfedni zdravotnicka Skola;
VOS - Vyssi odborna $kola zdravotnicka; VS - Vysoka skola;

Tab. 6 Pohlavi

Pohlavi VS FNOL VS ZZS OK Celkem
Absolutni Relativni | Absolutni Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost ¢etnost ¢etnost cetnost Cetnost cetnost
Zeny 85 94,4% 48 56,5% 133 76%
Muzi 5 5,5% 37 43,5% 42 24%
Celkem 90 100% 85 100% 175 100%

VS - Vseobecna sestra; FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc; ZZS OK - Zdravotnicka zachranna sluzba
Olomouckého kraje

Tab. 7 VE&k

vk VS FNOL VS 775 OK P
Median 39 40

Minimum 22 30 0,418
Maximum 60 57

p - hodnota signifikance Mann-Whitney U testu; VS - VSeobecna sestra; FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc;
ZZS OK - Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje



Tab. 9 Kategorizace miry vyhoteni vSeobecnych sester

Kategorizace miry VS FNOL VS ZZS OK
vyhofeni v§eobecnych Celkem
sester
Stupei emocionalniho Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
vycCerpani (EE) cetnost Cetnost cetnost cetnost Cetnost cetnost
nizky 29 32,2% 45 52,9% 74 42,2%
mirny 24 26,7% 20 23,5% | 0,013 44 25,1%
vysoky - vyhoreni 37 41,1% 20 23,6% 57 32,7%
Stuperii depersonalizace
(BP)
nizky 37 41,1% 22 25,9% 59 33,7%
mirny 29 32,2% 31 36,5% | 0,087 60 34,3%
vysoky - vyhoieni 24 26,7% 32 37,6% 56 32%
Stupen osobniho
uspokojeni (PA)
vysoky 21 23,3% 23 27,1% 44 25,1%
mirny 48 53,3% 37 435% | 0,423 85 48,6%
nizky - vyhoteni 21 23,3% 25 29,4% 46 26,3%

p - hodnota signifikance chi-kvadrat testu; VS - VSeobecna sestra; FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc;
ZZS OK - Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraj

Tab. 11 Rozdil v mife vyhofeni u vieobecnych sester - Zen

Rozdil v mife vyhoreni u v§eobecnych sester - Zen VS FNOL VS ZZS OK p
Emocionalni vycerpani (EE)
Median 20,5 16
1. kvartil 15 7 0,002*
3. kvartil 33 25
Depersonalizace (DP)
Median 8 10
1. kvartil 4 6 SR
3. kvartil 13 16
Osobni uspokojeni (PA)
Median 35 35
1. kvartil 32 30 0.949
3. kvartil 38 38

*p < 0,05; p - hodnota signifikance Mann-Whitney U testu; VS - VSeobecna sestra;

FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc; ZZS OK - Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraj




Tab. 13 Mira empatie u vSeobecnych sester - Zen

Mira empatie VS FNOL VS ZZS OK p
u v§eobecnych sester -
Zen
Media
edian 14 “
1. kvartil 13 10
pT— < 0,0001
. kvarti 16 14

p - hodnota signifikance Mann-Whitney U testu; VS - VSeobecna sestra; FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc;
ZZS OK - Zdravotnicka zachrannd sluzba Olomouckého kraje

Tab. 15 Vysledky Spearmanovy korela¢ni analyzy pro posouzeni vztahu miry empatie a jednotlivych dimenzi
MBI u v§eobecnych sester - Zen

Vysledky Spearmanovy
korela¢ni analyzy pro
posouzeni vztahu miry
empatie a jednotlivych
dimenzi MBI u
vSeobecnych sester -
Zen

Empatie vs. EE
(emocionalni vycerpani)

Empatie vs. DP
(depersonalizace)

Empatie vs. PA

(osobni uspokojeni)

VS FNOL - Zeny r=0,060 r=-0,173 r=0,226%
(p = 0,583) (p=0,113) (p = 0,038)

VS ZZS OK - Zeny r=0,296% r=-0,072 r=0,218
(p = 0,041) (p = 0,627) (p = 0,136)

" p <0,05; p - hodnota Spearmanovy korela¢ni analyzy; VS - Vieobecna sestra;
FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc; ZZS OK - Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje




Ptiloha 7 Grafy k vysledkiim dotaznikového Setieni

Pracovisté (v %)

onkologie
neurologie
Il.interna
Il.interna

I. interna
geriatrie
LZzS

R-V

RLP

RZP

0 10 20 30 40 50 60 70 80

H77S OK HEFNOL

90

LZZS - Letecka zdravotnicka zachranna sluzba; R-V - Rendez-Vous; RLP - Rychla Iékaiska pomoc;
RZP - Rychla zdravotnicka zachranna sluzba; FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc;
ZZS OK - Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje

Graf 1 Pracovi$té

Nejvyssi vzdélani a specializace vSeobecné sestry (v %)
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FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc, ZZS OK - Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje

Graf 3 Nejvyssi vzdélani a specializace vSeobecné sestry
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p - hodnota signifikance Mann-Whitney U testu; EE - Emotion Exhaustion; DP - Depersonalisation; PA

- Personal Accomplishment; FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc; ZZS
OK - Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje

Graf 6 Rozdil v mife vyhofeni u v§eobecnych sester



Kategorizace miry vyhofeni vSeobecnych sester (v %)
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EE - Emotion Exhaustion; DP - Depersonalisation; PA - Personal Accomplishment;

FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc; ZZS OK - Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje

Graf 7 Kategorizace miry vyhoteni vSeobecnych sester
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p - hodnota signifikance Mann-Whitney U testu; FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc; ZZS OK - Zdravotnicka
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Graf 8 Mira empatie u v§eobecnych sester



