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Abstrakt v CJ: Tato piehledova bakalaiska prace pojedné&/&o soucitu u vieobecnych sester.
Ciem té&o pr&e je sumarizovat aktualni dohledané poznatky o soucitu u vSeobecnych sester.
Ci pr&e je dde specifikovan ve dvou dil¢ich cilech. Prvni dil¢i cil sumarizuje aktudn®
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published evidence on the determinants of compassion in nurses. The second sub-objective



summarises the current published evidence on interventions to promote compassion in nurses.
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UvOoD

Soucit je doméou lidskéno prosocidn o chovan ia intelektudn £h schopnost T Soucit
jako takovyje chdpan jako pocit vych&ej T iz reakce na utrpen idruhyeh (Gilbert, 2019, s. 108),
diky ¢emuz tato afektivni reakce vyvola touhu porozumét druhé osobé a pomoci j TS timto
utrpen m (Raustol, Tveit, 2023, s. 146). Je to slozka mordn €h pravomoc IvSeobecné sestry
a samotnéprofese (Raustol, Tveit, 2023, s. 147-152). Z hlediska intelektudn th schopnost ¥
se na této slozce podili zejména proces uvédoméni si své osoby, systémové mysleni a schopnost
rozumét svému dusevnimu stavu a stavu druhych (Gilbert, 2019, s. 108). Soucit jako vrozeny
osobnostni rys se da také chapat jako urcita naklonnost k druhé osob¢, kterou ovsem formuji
vlastni zkuSenosti jedince se soucitem v prub¢hu Zivota. Danan&lonnost je aspekt, ktery
do zna¢né miry ovlivituje kvalitu oSetfovatelské péce, vztah vSeobecné sestry a pacienta,
spokojenost pacienta s poskytovanou pééi, pohodu v pracovn in kolektivu a naklady na péci
(Sinclair etal., 2021, s. 1057). Soucit se deklaruje jako nezbytna souc¢ast kvalitn izdravotn Ipéce
(Sinclair et al., 2018, s. 1). Nedostatek soucitu je spojové s Unavou ze soucitu a dal$imi
nezadoucimi jevy (Gerace, 2020, s.5). Ktomuto nedostatku dochazi vlivem zvyseného,

dlouhodobého ¢i nepierusenéno vystaven ise utrpen Epacientu (Jilou et al., 2021, s. 2).

Profese vSeobecné sestry je n&hylnake vzniku Unavy ze soucitu, jelikoz tento jev Casto
zazivaji profesionalové v pomdnajETh profesth (Ondrejkovd Halamova 2022, s. 467).
Unava ze soucitu souvis Is praci a kvalitou pracovniho zivota (Jilou et al., 2021, s. 2), kdy
napiiklad vlivem té&o Unavy doch& v pracovn im procesu kK vyssimu vyskytu chyb a z etickéo
pohledu ke zméné Klinickych hodnot. Unava ze soucitu muize byt divodem odchodu
ze zaméstnani, coz nasledné prispiva k celosvétovému nedostatku vseobecnych sester (Peters,
2018, s. 466-467). Soucit mus byt uzn&n a budovan v ranci zdravotn politiky, konktrétné musi
byt budovéana opatieni v oblasti dusevniho zdravi osetfovatelskych profesionald. Jediné timto
zpusobem mohou byt vidény pozitivni disledky soucitu pro praxi (Bond et al., 2022, s. 1186).
Signifikantn Tje zaméfit se na rozvijeni této slozky jiz béhem vzdélavani vSeobecnych sester

(Raustol, Tveit, 2023, s. 147-152).

V koherenci s témito skuteénostmi je mozno polozit otazku: Jaké jsou aktudnt
dohledanépublikovanépoznatky o soucitu, determinantech soucitu a intervenc th na podporu

soucitu u vseobecnych sester?

Cilem bakalaiské prace je sumarizovat aktualni dohledané poznatky o soucitu

u vSeobecnych sester.



Pro vypracovani bakalaiské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:

I.  Sumarizovat aktudn 1 dohledané publikované poznatky o determinantah soucitu
U vSeobecnych sester
Il.  Sumarizovat aktudn 1 dohledané publikované poznatky o intervencth na podporu

soucitu u vSeobecnych sester
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2 SOUCIT U VSEOBECNYCH SESTER

Mezi n&troje v rukou soucitnévseobecné sestry patii vielost, human ichovani smérem
k pacientovi, znalost o utrpeni a potfebach pacienta, vciténi se do pacienta, vhodna neverbalni
i verbalni komunikace a ¢as vénovany pacientovi (Durkin, Gurbutt, Carson, 2018, s. 51-54).
Vseobecné sestry chdpou soucit jako urCitou ctnost zalozenou na principu vyjadieni svych
mravnich vlastnosti v oSetfovatelské péci. Nedilnou soucasti je pfitom vyjadieni pfivétivosti,
uptimnosti, klidu, vasné, starostlivosti a celkové huménnost skrze pohled ¢i slova. Budovani
této ctnosti je mozné diky vlastnim a profesnim prozitkim, vcetné vlastni sebereflexe.
Dale vSeobecné sestry chapou soucit jako volbu jedince. VSeobecna sestra by pfi tom méla byt
schopna zastavit se, zaujmout otevieny a zvidavy postoj, vnimat osobnost a dynami¢nost
pacienta, vcetn¢ jeho osobniho prostoru. Piistup vSeobecné sestry a vytvofeni vazby

s pacientem tvoii a buduji vztah zpisobily snizit utrpeni a 1é¢it (Sinclair et al., 2018, s. 5-11).

Sebesoucit zahrnuje vnimani své osoby, hodnoceni sebe sama, prozivani a nasledné
chové 1k sobé samému ve spojitosti s utrpen i poch&ej €M z vnitini bolesti. Mezi slozky
soucitu patii vlidnost k sob¢ samému, pochopen Isvych nedostatkl a chyb, lidskost a v§imavost
(Neff, 2023, s. 193-196). Sebesoucit u vsSeobecnych sester souvisi s oSetfovatelskymi
kompetencemi, kulturou, empatii, soucitnou péc¢i, uspokojenim ze soucitu spojenym s vlastni
zpasobilosti byt zdatnym oSetiovatelskym profesionadlem (Kurebayashi, 2021, s. 6-8). Urovei
sebesoucitu mave vysledku prokazatelnyvliv na fyzickou a psychickou pohodu (Neff, 2023, s.
196). Tato zjisténi potvrzuji 1 vysledky nasledujicich metaanalyz. Byl zjistén vliv daného
aspektu na snizeni miry stresu, Uzkosti, deprese (Ferrari et al., 2019, s. 1459), sebevrazednych
myslenek (Suh, Jeong, 2021, s. 6), sekundarni traumatické poruchy (Luo et al., 2021, s. 2867)
a poruch pfijmu potravy spojenych s naruSenym vnimanim téla (Turk, Waller, 2020, s. 4-5). Je
prokdzané, Ze vSeobecné sestry pachaji vice dokonanych sebevrazd v komparaci s béZnou
populaci (Linton, Koonmen, 2020, s. 1695). Diky sebesoucitu se jedinec stava vice odolnym,
kompetentnim k zvladani a feSeni problému (Ewert, Vater, Schroder-Abé¢, 2021, s. 1069-1070).
Dale je mozna motivace podminénd vielosti, zaloZena na touze osobniho blahobytu, nikoli
na nedostate¢nosti podminéné kritikou a strachem (Neff, 2023, s. 204). V ramci fyzické pohody
se jedinci se sebesoucitem angazuji jiz v primarni prevenci konzumovanim stravy bohaté
na Ziviny, absenci koufeni a télesnou aktivitou. Pfi vzniku nemoci jsou jedinci vice schopni
adaptovat se na podminky zménéné nemoci (Phillips, Hine, 2021, s. 117-124). Sebesoucit ma
vliv na usindni, kvalitu spanku (Hu et al., 2018, s. 1933-1937) a funkci imunitniho systému

(Bellosta-Balata et al., 2018, s. 909).
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Péce o sebe se d4 povazovat za etickou povinnost kazdé vSeobecné sestry. Jediné
vSeobecna sestra, kterd klade své vlastni zdravi na prvni misto, mtze poskytovat bezpe¢nou
a kvalitni oSetfovatelskou péci. Dle etického kodexu vydaného Americkou asociaci sester
a Mezinarodni radou sester, maji sestry povinnost peCovat samy o sebe vedle povinnosti
pecovat o pacienta. Vyzkumy odhalily, ze 68 % vseobecnych sester uptednostituje pohodu
pacienta pted svou vlastni (Linton, Koonmen, 2020, s. 1695-1696). V osetrovatelské praxi
dochazi k tomu, ze vSeobecné sestry nejsou schopné starat se o sebe a byt k sobé soucitné,
coz vede k naruSeni jejich osobni pohody a posléze soucitné péce. VSeobecné sestry uvadi,
ze oSetfovatelské podminky, masové sdélovaci prostiedky a spolupracovnici do jisté miry
podsouvaji myslenku, Ze pacient je na prvnim misté. Nabudou tedy dojmu, Ze jsou spise
zdrojem pro ostatni nez lidskym stvofenim, a Ze soucit je urcita slabost v profesi vSeobecné

sestry (Andrews, Tierney, Seers, 2020).

Unava ze soucitu je fenomén, ktery se manifestuje na Grovni vnimani, prozivéni,
chova 1a takéna dovni socidnt V ranci svéprofese vSeobecné sestry prichazi do styku
s fadou stresord, které k tomuto fenoménu ptispivaji. Jednase o stresovesituace s vysokou
m Tou zodpovédnosti, akutni stavy  vyzadujici resuscitaci, vyrovnavani
se s prognosticky nepfiznivymi diagnézami ¢i Gmrti pacienti a vypjatou interpersondn it
komunikaci. Z téchto stresorit vyplyvaji pocity bezmoci, zmaten¥ vzteku a emociondn o
vypéti. VSeobecné sestry cCasto zaZivaji nadmérnou fyzickou zatéZ kombinovanou
s nedostate¢nou mirou odpocinku. Co se ty¢e osobniho a rodinného zivota, jsou konfrontovany
s nedostatkem volnéno Casu a takéceli obtizim pii oddéleni pracovnho a osobnio zivota.
V neposledni fadé vSeobecné sestry pracujis velkou skupinou pacientt, trp ¥nedostatkem
persondlu, prestavek, ocenéni a podpory od vedeni. Na druhou stranu je od nich vyzadovana
vysoka uroven vzdélani (Ondrejkova, Halamova, 2022, s. 470-471). Osoba trp T 1 Unavou
ze soucitu mize citit bezmoc a podrazdénost, trpét poruchami koncentrace, depersonalizaci,
poklesem spokojenosti se sebou samym a svymi presvédCenimi. Posléze miize pfrerusit
rozv jen kempatie (Peters, 2018, s. 466), zazivat nadbytek mezilidskych neshod, snizit pracovn 1
nasazeni a socidlné se izolovat. Unava ze soucitu se miZe projevit na t&lesné Crovni,
a to naptiklad tachykardii, vertigem, nadmérnym pocenim, poruchami spanku, no¢nimi d¢sy,
nedostatkem energie, bolestmi hlavy, nauzeou a ageuzi 1 Tento jev v§eobecné sestry popisovaly
jako pocit odporu vici ostatnim, vy€erpani, smutku, lhostejnosti, strachu, selhdni a bezmoci.

Diky témto pocitim ptestaly mit strpeni a zacaly byt vznétlivé a agresivni. ZacCaly se stranit
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ostatnim s touhou desocializace a Uniku od problémi. Zminily nedostatek motivace az averzi

k praci (Ondrejkova, Halamova, 2022, s. 468-473).

Jako faktor podporujici soucit, vSeobecné sestry akcentovaly péci o sebe sama,
kontemplativni pfistup a vlastni sebereflexi, zaméfeni na osobni vyvoj a motivaci a vlastni
prozité utrpeni (Sing et al., 2018, s. 2093-2095). Za zakladni slozky podporujici soucit
se povazuje seberealizace a seberozvoj zahrnujici volnocasové aktivity, ¢as straveny v piirode¢,
psani deniku, navstévu psychologa ¢i psychoterapeuta, cviceni jogy, dostatecnd relaxace,
kvalitni spanek nebo péce o sebe, jako naptiklad vyuziti wellness sluzeb. Nemén¢ dualezitou roli
hraje rovnovdha mezi pracovnim a osobnich Zivotem, proaktivni pfistup v budovani vztaha
na pracovisti a iroven pracovnich podminek, popfipadé¢ zména pracovniho tivazku ¢i profese
(Ondrejkova, Halamova, 2022, s. 473-475). Z hlediska interpersondlnich vztahii za faktor
podporujici soucit sestry povazovaly pochopeni vychazejici od pacienta a rodiny, podporu
od soucitnych kolegli i managementu (Sing et al., 2018, s. 2094), udrzovani kontaktd s blizkymi

osobami a s nimi spolecné straveny ¢as (Ondrejkova, Halamova, 2022, s. 474).

Soucitn&péce je soubor znalostTa dovednost Taplikovanych za ucelem uspokojen ¥
pacientovych potieb a zabr&éni vzniku dalsiho utrpen 1 Osoba tohoto c¢ fe dosahuje za pomoc ¥
proaktivnino chova 1 (Durkin, Jackson, Usher, 2022, s. 1122-1125). Vyznamnou oblast®
pro poskytovan isoucitu je paliativni péce. Dle v§eobecnych sester pracuj € €h v té&o oblasti je
z&adn 1prvotn Tseznd@men Tpacienta a rodiny s moznostmi jejich spole¢né pr&e, navaa v
kontaktu, pl&ovan ¥ paliativn ¥ cesty, vybudovén prostoru pro umfaa smifeni rodiny
(Skorpen Tarberg et al., 2020, s. 4821-4823). Z organiza¢niho hlediska by méli manazefi
rozv jet soucitnékompetence, destigmatizovat Cnavu ze soucitu (Peters, 2018, s. 470), odstranit
piekazky a prosazovat programy na podporu soucitné péce ¢i zaméfit pozornost na soucitné

kompetence pii vybéru novych vSeobecnych sester (Ghafourifard et al., 2022, s. 628-633).

2.1 Determinanty soucitu a jeho komponent u v§eobecnych sester
Komponentu soucitu jako je uspokojen ize soucitu a Unava ze soucitu, a jejich prevalenci
ovliviiuje fada faktorti. Mezi né naptiklad patt izemépisna oblast, déka praxe a typ pracoviste.
Dle vypovédi vSeobecnych sester jsou piekazky soucitu na Crovni osobnta na Crovni
zdravotnického systému. Piekazky na osobni trovni znamenaly dle v§eobecnych sester vlastn ¥
Uhel pohledu na soucit, nekonzistentni miru kvality poskytované soucitné péce, egocentrismus
¢i tzv. spasitelsky komplex, enormni empatii vi¢i pacientim a rodin€, vnitini ztotoznéni

se s pacientem a vlastni pfedsudky zejména vaci uzivani drog a bezdomovectvi, praci
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S pacienty a rodinou zaujimajici disimulaéni postoj a vlastni miru soucitnych kompetenc ¥
rodiny smérem k vSeobecné sestie. Na urovni zdravotnického systému se jednalo o nedostatek
Casu apersondu, praxi orientovanou na vykon, nadmmfu poskytovanou péci

dle biomedicinského pohledu a extrémni pracovni zatizeni (Sing et al., 2018, s. 2088-2093).

V metaanalyze zaméfené na prevalenci Gnavy ze soucitu, uspokojen®ze soucitu
avyhofeni vyzkumntTi zkoumali tyto proménné pomocT¥ Skaly profesni kvality Zivota
(Professional Quality of Life Scale, dde jen ProQOL) u vSeobecnych sester. VyzkumnTi
vyuzili 79 studitze 17 zemise vzorkem 28 509 vSeobecnych sester (z toho 95,1 % Zen,
s pramérnym vékem od 22,21 do 57,96 let) pracuj L th na onkologickém, psychiatrickém,
geriatrickém, chirurgickém, gynekologicko-porodnickén a pediatrickém odd¢leni, na jednotce
intenzivni péée a operacnich salech. Pro zafazeni do metaanalyzy musela byt studie napsana
v anglickém ¢&i ¢inském jazyce, zjistovat zndmky Unavy ze soucitu a/nebo uspokojen
ze soucitu, ptredlozit kvantitativn Tdaje a vyuzit stupnici ProQOL. Vyzkumn i d Ky stupnici
ProQOL zjistili praimérné skoére uspokojeni ze soucitu, sekundanino traumatickéno stresu
i vyhoteni. D8e vyzkumn i odhalili, Ze dle zemé&pisné oblasti se Unava ze soucitu nejv Te
vyskytovala v Asii a nejméné v Americe a Evropé, kdy Ceska republika do vyzkumu nebyla
zavzata. D8e vyzkumnti zjistili, ze dle let od roku 2010-2019 tGroveii Ginavy ze soucitu
postupné stoupala, pfi¢emZ nejvyssi Groven se namefila v roce 2019. Na zavér vyzkumnici
dosli k zjisténi, ze dle oddéleni mély vSeobecné sestry nejvyssi miru Cnavy ze soucitu, nejvyssi

m Tu sekund&n o traumatického stresu a nejvyssi miru vyhoieni na jednotce intenzivni péce,

cv v

vvvvvvvv

stresu (Xie et al., 2021).

V metaanalyze zamétené na prevalenci uspokojeni ze soucitu a Ginavy ze soucitu
vyzkumnici zkoumali tyto proménné u vSeobecnych sester, oSetfujicich dospélé onkologické
pacienty. Vyzkumnici vyuzili jako méfici nastroj téchto proménnych skalu ProQOL.
Tato metaanalyza vyuzila vysledky z 15 studii z 8 zem 1 Pro zafazeni do metaanalyzy musela
byt studie kvantitativn¥ psanav anglickén jazyce, publikovan&v recenzovaném ¢asopise
a vSeobecné sestry ve studii musely pracovat s dospélym onkologickym pacientem.
Do metaanalyzy bylo dohromady zavzato 2 509 vsSeobecnych sester, pracujicich ve 42
nemocnicth na onkologickém oddéleni a ve 4 onkologickych centrech. Vyzkumn i
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d ky ProQOL zjistili, nEkou troven uspokojeni ze soucitu, vysokou uroven sekund&nino

traumatického stresu a vysokou uroven vyhoieni (Algamdi, 2022).

Komponenty soucitu koreluj 1's fadou faktord. V metaanalyze zaméfené na korelace
mezi uspokojenm ze soucitu, Unavou ze soucitu a vyhotenim, vyzkumn Ei pracovali s (dlaji
0d 4054 vseobecnych sester S prumérnym vékem 39,81 let a odslouzenou praxi 13,39 let.
Pro zafazeni do metaanalyzy se musela studie fokusovat na souvisej € ffaktory Unavy ze soucitu,
uspokojen 1ze soucitu a syndromu vyhoteni. Dale studie musela vyuzivat pro sbér dat Skalu
ProQOL. Vytazeny byly studie, které mély ve zkoumaném vzorku studenty oSetfovatelstvi
nebo i jiné pracovniky nez pouze vSeobecné sestry. Dale byly vyfazeny studie pouze
s kvalitativn mi daty. Vyzkumn €i vyuzili pro zjisténi z&vislosti mezi proménnymi korela¢ni
koeficient-r. Dosli k zjisténi, ze silna pozitivn 1korelace se vyskytovala ve vztahu Unava ze
soucitu a vyhofeni a stfedni pozitivn Tkorelace ve vztahu Cnava ze soucitu a stres. Stres mél
slaby pozitivn Tvztah k vyhofeni. D8e vyzkumnTi zjistili, Ze se m EIn&negativn 1korelace
vyskytovala ve vztahu uspokojen 1ze soucitu a vyhoieni a slaba negativni korelace ve vztahu

uspokojen 1ze soucitu a Unava ze soucitu (Zhang et al., 2018).

V observacéni kohortové retrospektivn T studii vyzkumn i zkoumali vliv socidnt
podpory u v§eobecnych sester na Uhavu ze soucitu, vyhofeni a uspokojeni ze soucitu. Vyzkumu
se ucastnilo 862 vSeobecnych sester (96,7 % Zen), s primérnym vékem 39 let, pracujicich z 87 %
s dospélymi a z 13 % s pediatrickymi pacienty, s pramérnou praxi 17 let, a z toho 77 %
pracuj € Th na plny razek (zbylyeh 23 % na plny Gvazek plus pieséasy). VSeobecné sestry
pracovaly na chirurgick@n oddéleni, psychiatrickén oddéleni, oddéleni intenzivni péce
ajinych. Pro sbér dat byla vyuzita Skala ProQOL-5 a pro méfeni socialni podpory
Multidimenziondn Bkala vn manésocidn ipodpory (The Multidimensional Scale of Perceived
Social Support, MSPSS). Vyzkumnici dosli d Ky Pearsonové korelaci ke zjisténi, ze vyS$si
uroven socidn Ipodpory negativné korelovala s niz$i inavou ze soucitu, pozitivné korelovala
S vy$$im uspokojenim ze soucitu a negativné korelovala s niz§im rizikem syndromu vyhoteni.
Vyzkumn Ti tak€zjistili, ze vSeobecné sestry S preséasy trpély vyssi Cnhavou ze soucitu (Pergol-
Metko et al., 2023).

V prifezové studii vyzkumnici zkoumali troven a korelaci mezi emoc¢ni inteligenci,
pracovistém a uspokojen I ze soucitu u vSeobecnych sester. Mezi zkoumané jevy na pracovisti
pattila opora od kolegii a nadfizenych a samostatnost pii rozhodovan 1 Vyzkumu se zucastnilo
1271 vseobecnych sester (93 % zen) z 10 provinci TKanady, 60,3 % s bakalaiskym, 32,4 %
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z magisterskym, 0,2 % s doktorskym titulem a zbytek bez uveden® Ke zhodnoceni emo¢ni
inteligence vyzkumnici vyuzili Skalu sebehodnotici emoéni inteligence (Schutte Self-Report
Emotional Intelligence) s reliabilitou dle Cronbachovy alfy 0,85, ke zhodnocen Ipracovisté
Dotazn k o0 obsahu prae (Job Content Questionnair) s reliabilitou dle Cronbachovy alfy 0,74
a ke zhodnocen Tuspokojenta Unavy ze soucitu $kalu ProQOL-21 s reliabilitou 0,69-0,94.
Vyzkumnti zjistili pramérné skore pro emo¢ni inteligenci, pro oporu kolegy, oporu
nadiizeného, samostatnost piirozhodova ¥ uspokojen® ze soucitu a Unavu ze soucitu.
Vyzkumn Ti dde diky Pearsonové korelaci zjistili pozitivni korelaci mezi emocni inteligenci
a uspokojenin ze soucitu, pozitivnT korelaci mezi uspokojenin ze soucitu a oporou

poskytovanou kolegy a nadiizenymi a samostatnosti pfi rozhodovan i(Maillet, Read, 2021).

V prifezové studii zaméfené na zkoumdni korelace uspokojeni ze soucitu a Uinavy
ze soucitu a bezpecnosti pacientd, se vyzkumnici snazili o exploraci téchto proménnych u 280
vSeobecnych sester (z toho 94,6 % Zen), pracujEEh ve tfech nemocnicich v Jizni Koreji
ave sménném provozu, S prumérnym veékem 28,2 let. Ztoho 61,4 % vSeobecnych sester
bez nabozenského vyznani a 38,6 % snabozenskym vyznanim. 79,6 % bez manzelského
svazku a 20,4 % s manzelskym svazkem. Dde dle vzdélani 56,8 % s bakalarskym, 41,8 %
s magisterskym a 1,4 % s vice nez magisterskym. Dle rodinného statusu zilo v rodiné 49,7 %,
s pritelem/ptitelkyni 23,9 % a samo 26,4 %. Dle fyzickéaktivity 57,5 % pravidelné cvicicich
a 42,5 % pravidelné necvicicich. pracuj € £h na oddéleni 84,1 % a 15,9 % na jednotce intenzivn ¥
péce, se subjektivnim stresem v profesi vSeobecné sestry — t€zkym 67,5 %, stfednim 29,6 %
ankkym 2,9 %. Pro zafazeni do vyzkumu vSeobecné sestry musely mit praxi minimalné 6
mésicl, bezprostiedné poskytovat oSetfovatelskou péci a pracovat Ve sménném provozu.
Nebyly zatazeny vSeobecné sestry s lékatsky ovéfenymi problémy se spankem v prubéhu 6
mésicti nebo vSeobecnésestry, kterénepracovaly v piimém kontaktu s pacientem. Ke zjisténi
m Ty uspokojenize soucitu a Unavy ze soucitu poslouzila stupnice ProQOL-5 a Stupnice
¢innosti V oblasti fizeni bezpe€nosti pacientt (Patient Safety Management Activity scale)
s reliabilitou 0,95 méfené za pomoci Cronbachovy alfy. Vyzkumn Ti prokazali, Ze niz$i Ginava
ze soucitu se vyskytovala u vSeobecnych sester S nabozenskym vyznanim a vys$sim vzdélanim.
Dale vyzkumnici prokézali, Ze vysS§i uspokojeni ze soucitu se vyskytovalo u vSeobecnych sester

a vyssi uspokojeni ze soucitu koreluje s vyssi bezpecnosti pacienta (Ryu, Shim, 2022).

Ve studii zaméfené na zkoumani korelaci mezi soucitem, kvalitou oSetfovatelské péce

a pecujicim chovanim vyzkumnici zkoumali tyto proménné u 211 vSeobecnych sester (207 zen

17



a 4 muzi), sprumérmym veékem 31,8 let a odpracovanou dobou 8,34 let. Ztoho 69,2 %
s bakalarskym titulem a 16,1 % s magisterskym titulem, 36,5 % véficich, 40,3 % v manzelském
svazku, 70,2 % pracujicich na smény, 46,9 % spokojenych s practa 12,3 % s platem.
Pro zafazeni do studie musely mit vSeobecné sestry praxi nejméné tii mésice u luzka.
K posouzeni pecujiciho chovani vyzkumnici vyuzili Inventat pecujiciho chovani (Caring
Begavior Inventory) konkrétné¢ zaméteny na vazby, tctu, viru, profesni oporu a dovednosti,
s reliabilitou dle Cronbachovy alfy 0,93. K posouzeni kvality oSetfovatelské péce vyzkumnici
vyuzili SERVQUAL $kalu s reliabilitou dle Cronbachovy alfy 0,92 a k posouzen Boucitu Skalu
soucitnych kompetenc 1(The Compassion Competence Scale) s reliabilitou dle Cronbachovy
alfy 0,90. Vyzkumnici dosli Kk zjisténi, Ze pecovatelské chovani pozitivné korelovalo
s manzelstvim, se spokojenosti s prac 1a platem. Dde vyzkumn i dosli K zjisténi, ze kvalita
oSetiovatelské péce také pozitivné korelovala se spokojenosti s pract a platem, anavt
u vSeobecnych sester s nabozenskym vyznanim. A na zavér vyzkumnti zjistili, ze soucit
pozitivné koreloval s nabozenskym vyznanim, pevnou pracovni dobou a spokojenost s prac T

a platem (Lee, Seo, 2022).

V dalsi studii vyzkumnTi pro sbér dat navic kromé ProQOL vyuzili i dotaznk
Pracovné-rodinnékolize (Work-family conflict, d&e jen WFC) ve vztahu k praci vSeobecnych
sester. Vyzkumu se ucastnilo 234 vSeobecnych sester (55,1 % muzu a 44,9 % zen), ze dvou
odliSnych nemocni¢nich zafizeni. Pro zafazeni do studie musely mit vSeobecné sestry
minimalné ro¢ni praxi a bakalafsky titul. VSeobecné sestry mély ekonomickystatus ze 71,8 %
stiedni, 19,7 % dobry, 8,5 % Spatny, dde 28,2 % bydlelo s rodi¢i a 71,8 % nebydlelo s rodidi,
12,4 % m¢élo jesté jiné zaméstnani a 87,6 % nemélo jesté jiné zaméstnani, 70,9 % odpracovalo
mén¢ jak 175 hodin mési¢né a 29,1 % rovno ¢i vice jak 175 hodin mési¢né, 20,5 % mélo dobré
vztahy se spolupracovniky, 59,0 % stfedni a 20,5 % Spatné. Dde 13,2 % mélo ¢lena rodiny
trp T chronickou chorobou a 86,8 % nemélo, 6,8 % bylo rozvedenych a 70,5 % bylo
v manzelském svazku, 22,6 % Zilo samotnég, 86,3 % meclo bakaléisky titul a 13,7 % mélo
magistersky ¢i doktorsky titul, 49,6 % bydlelo v ngmu a 27,4 % bylo vlastn kem bytu. Pro sbér
dat byl vyuzit dotaznik WFC a ProQOL. Vyzkumnici zjistili, ze vyssi skore WFC bylo
U vSeobecnych sester Zen s ¢lenem rodiny trpicim zdravotnim postizenim. Dale se vyssi skore
WFC vyskytovalo u vseobecnych sester, které odpracovaly 175 hodin mési¢né a vice.
Co se tyce ProQOL, uspokojen 1ze soucitu bylo nizsi za predpokladu, Ze vSeobecné sestry zily
spolu se svymi rodi¢i, mély dit¢ mladSi jednoho roku a mély jesté jiné zaméstnani.

U vSeobecnych sester, u kterych se vyskytoval v rodiné ¢len trpici zdravotnim postizenim,
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se zjistila vy$3i mira vyhoteni. Urovenr dle WFC i ProQOL negativné ovliviioval rozvod,
ovdovéni, Spatné vztahy na pracovisti a bydlent v podngmu (Dilmaghani, Armoon,
Moghaddam, 2022).

Prediktorem uspokojen 1ze soucitu je socidn fopora vseobecné sestry (Pergol-Metko
etal., 2023, s. 4-5), feSeni problémd, strategie zvladani (Al Barmawi et al., 2019, s. 4-5) a péce
orientovana na pacienta. Ve studii vénujici se prediktorim péCe orientované na pacienta,
vyzkumnici vyuzili vzorek 188 vSeobecnych sester (86,2 % zen a 13,8 % muzl), pracuj L Th
ve ¢tyfech nemocnicich na jednotkdch intenzivni péce. Pro zafazeni do studie musely
vSeobecné sestry pracovat na jednotce intenzivni péce minimaln¢ tfi mésice. VSeobecné sestry,
které pracovaly na jednotce intenzivni péce krat$i dobu, nebo které neposkytovaly piimou
oSetfovatelskou péci, byly ze studie vylouc¢eny. Dle sociodemografickych charakteristik mély
vSeobecné sestry pramérny veék 26,84 let, primérnou odpracovanou dobu na jednotce intenzivn T
péée 3,23 let. 63,3 % vSeobecnych sester bylo snabozenskym vyzn&aim a 36,7 %
bez nabozenského vyznani, 10,1 % v manzelském svazku a 89,9 % zilo samostatné. Pii sbéru
dat byla vyuzita $kala ProQOL-5, Skala emocni inteligence (Emotional intelligence scale)
s reliabilitou 0,69-0,82 dle Cronbachovy alfy a Skéla osetiovatelské péde zaméfena na pacienta
v intenzivni péci (Person-centered Critical Care Nursing Scale) s reliabilitou 0,83
dle Cronbachovy alfy. Vyzkumnici dosli ke zjisténi, ze uspokojeni ze soucitu bylo
nejvyznamnéjsim prediktorem péce orientované na pacienta, dale emocni inteligence a délka
praxe na jednotce intenzivni péce. Vyssi skore péce orientované na pacienta vykazovaly sestry

Vv manzelském svazku a bez ndboZenského vyznani (Youn, Lee, Jang, 2022).

Ve studii zamétené na prediktory ovliviiyjici kvalitu profesniho Zivota vSeobecnych
sester vyzkumnici vyuzili vzorek 366 vSeobecnych sester (z toho 331 Zen a 35 muzd) z 21
nemocni¢nich zafizeni pracuj € €h v oblasti hematoonkologie. Pro vyhodnoceni urovné kvality
profesniho zivota vyzkumnici vyuzili $kalu ProQOL. Vyzkumnici dosli K zjisténi,
ze prediktorem uspokojen 1ze soucitu jsou vyssi oSetiovatelské kompetence a komunikace

(Chen, Leng, Zheng, 2022).

Unavu ze soucitu mize rychleji predikovat fada faktort. Mezi né patii napiiklad
opétovné vystaveni Se priliSnému stresu v procesu péce jiz v zacatku vykonévani profese,
vlastni proziti traumatu, nedostatek znalosti o tinavé ze soucitu (Peters, 2018, s. 467), Sikana
Vv pracovnim prostfedi (Kabunga et al., 2021, s. 5) a o¢ekavani vyjadieni vdeku za poskytovani

soucitné péce a vysledkd spojenych snT Pokud jsou vSeobecné sestry plné ocekavani
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a vysledky se nedostavi, pocit zadostiu¢inéni se mize zménit v pochyby ze zvolenéprofese
a nasledn¢ v unavu ze soucitu a zménu profese (Peters, 2018, s. 470). Vyhoteni a sekundarni
traumaticky stres mize predikovat odpracovany pocet hodin za tyden (40 hodin a vEe)

a konfliktn 1situace ve vztahu sestra a pacient (Chen, Leng, Zheng, 2022, s. 2161-2165).

V prufezové studii vyzkumn i zkoumali korelaci mezi Cnavou ze soucitu, smyslem
Zivota a stresem spojenym s praci Do vyzkumu bylo zahrnuto 336 vSeobecnych sester
z fakultn Inemocnice v Turecku (81,5 % zen a 18,5 % muzi), S primérnym veékem 33,6 let,
s dékou praxe 6,7 let. Z toho s bakalarskym titulem 72,9 % a magisterskym titulem 2,7 %
a zbylyeh 24,4 % bez titulu. Pro sbér dat vyzkumnici vyuzili $kalu ProQOL, pro zhodnocen 1
stresu spojenym s prac T Inventai zatéze souvisejici s prac ¥ (Work-relates strain inventory,
dde jen WRSI) a pro zhodnoceni smyslu Zivota Revidovany profil Zivotnich postoji (Life
Attitude Profile Revised, dde jen LAP). Vyzkumn Ti zjistili pozitivn ikorelaci mezi Cnavou
ze soucitu a poc¢tem odpracovanych let a vékem vseobecnych sester. Dde vyzkumn i zjistili
korelaci mezi Cnavou ze soucitu a smyslem zivota, stresem spojenym s prac 1 Vyzkumn Ti
nalezli negativn ikorelaci mezi Cnavou ze soucitu a smyslem zivota. Dalsi negativni korelace

se vyskytovala mezi stresem spojenym s prac 1a smyslem zivota (Aslan, Erci, Pekince, 2022).

Ve studii zamétené na prediktory ovliviiujici kvalitu zivota, vyzkumnici vyuZili vzorek
1521 v8eobecnych sester, kterébyly v ptimém kontaktu s pacientem (z toho 75,5 % Zen a 24,5
muzi), S pramérnym vékem 47,32 let. Z toho 69,8 % v manzelském svazku, 89,5 % pracuj € €h
ve méste, 45 % pracuj £ Eh v primarni pééi a 55 % poskytujici nemocni¢ni péci. Pro sbér dat
byla vyuzita $kala ProQOL-5. Vyzkumnti uvedli, ze prediktorem (navy ze soucitu je
tiisménny provoz, prace V primarni péci v méstskych oblastech a manzelsky svazek.
Jako prediktor uspokojen ize soucitu vyzkumn Ei uvedli rozvod (Ruiz-Fern&ndez, P&ez-Garc B,
Ortega-Galén, 2020).

V deskriptivn istudii vyzkumn Ti popisovali vliv n&vykovyeh 1&ek a demografickych
udaj na tnavu ze soucitu u vSeobecnych sester. Studie se ucastnilo 282 vSeobecnych sester
(64 % zen a 36 % muzi) Spramérmym veékem 32,3 let. 68 % Vv manzelském svazku,
S primérnou praxi 9,9 let, s pfijmem 600 jordanskych dindrd a ze tfi nemocnic. Mezi navykové
laky, kterévyzkumn Ei hodnotili patiila kava, energetické nebo alkoholické napoje, cigarety,
amfetaminy, 1éky proti bolesti, depresi €1 izkosti, l€ky na spani. Pro sbér dat vyzkumnici vyuzili
demograficky formulai a Sebehodnot € mtest Unavy ze soucitu (Compassion Fatigue self-test).

Vyzkumnici dosli k zjisténi, Ze 69 % vSeobecnych sester konzumovalo kdvu, 41 % uZzivalo 1éky
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proti bolesti, 29 % koutilo cigarety, 18 % konzumovalo energetické napoje, 17 % léky
proti Czkosti, 16 % léky na span 115 % léky proti depresi, 12 % amfetaminy a 8 % alkoholické
n&oje. Ve vztahu k tinavé ze soucitu vyzkumnici nezjistili Zadnou korelaci s konzumac tkavy,
alkoholu a amfetaminti nebo uzivanim 1ékti na bolest. Zjistili ovSem, Ze Uhavu ze soucitu
signifikantné zvysilo koufeni, uzivani 1ékti na spani a uzivan 1léa proti Cekosti a depresi.

Zatimco konzumovani energetickych napojui unavu ze soucitu snizilo (Jarrad et al., 2018).

Ve studii zaméfené na zvladani smrti jako korel&u a prediktoru Unavy ze soucitu,
vyzkumn Ti vyuzili vzorek 245 vSeobecnych sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce
(z toho 66,5 % Zen a 33,5 % muzi), S prumérnym vékem 34,41 let a primérnou odpracovanou
dobou 9,48 let. Pro sbér dat vyzkumnici vyuzili Collet-Lestrovu stupnici strachu ze smrti
(Collet-Lester Fear of Death Scale, dde jen CL-FODS) s reliabilitou 0,72 dle Cronbachovy alfy
pro zhodnocen ipostoje k vlastn mu um ¥&n §a smrti, Bugenovu stupnici zvl&an ismrti (Bugen
Fell of Death Scale) sreliabilitou 0,82 dle Cronbachovy alfy pro zhodnocent znalost T
a dovednosti pii vyrovn&vanise se smrtia Stupnici Unavy ze soucitu (Compassion Fatigue
Scale, d&e jen CFS) s reliabilitou 0,80 dle Cronbachovy alfy ke zhodnocen 1zranitelnosti vaci
unav¢ ze soucitu a osobnich copingovych stategi T Vyzkumnici dosli K zjisténi, Ze vSeobecné
sestry mély dle CL-FODS vysokou uroven strachu ze smrti, dle Bugenovy stupnice zviaa v
smrti stfedni uroven vyrovnavani se se smrti a dle Stupnice Unavy ze soucitu vysokou urover
Unavy ze soucitu. D&8e vyzkumn Ti zjistili, ze zvladani smrti ovliviiuje miru unavy ze soucitu

ze 43,6 % vseobecnych sester (Medina-Fernandez et al., 2023).

V prufezové studii, také zaméfené na vSeobecné sestry pracuj T 1V intenzivni péci,
si vyzkumnici urcili jako méfeny konstrukt protektivni faktory tnavy ze soucitu. Dosli
d Ky ptehledu literatury k zjisténi, Ze protektivni faktor inavy ze soucitu u vSeobecnych sester
je z§em o problematiku Unavy ze soucitu ze strany managementu, vzdélavaci programy urcené
k podpofe jejich psychické pohody a intervence pouZzivané k vypotadani se se situaci (Alharbi,

Jackson, Ushier, 2019, s. 1087).

2.2 Intervence na podporu soucitu u v§eobecnych sester

Vzdélavaci programy na podporu soucitu mohou byt vyuzity pii nedostatecné tymové
spolupr&i a soucitné péci, kteravede k nespokojenosti ze strany pacienti. Dal§im divodem
mize bwt fluktuace zdravotniki. Programy jsou podminény piistupem a podporou
zdravotnickéno zatizeni, a to zejména ¢asovou dotac ¥nezbytnou pro zaveden Tintervence piimo

do praxe. Ocekavanymi vysledky je zlepSeni multidisciplinarni spoluprace, poskytovani
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soucitné péce diky porozuméni sobé sama a pacientovi a omezen istresovych reakc 1(Sinclair
etal., 2021, s. 3-12).

Ve studii zamé&fené na soucit a feSeni problému vSeobecnych sester, se vyzkumn i
snazili o exploraci vzdélavaciho programu o N&rhu osetfovatelskych sluzeb na zakladé
zkuSenosti pacientu (Patient experience-based nursing service design, d8e jen PEN-SD). Tento
navrh je vytvofeny pro zménu osetfovatelskych sluzeb za pomoci pochopeni problémii pacienti
Z jejich pohledu a n&lednéadekvatni feSeni v rukou vSeobecnych sester. Studie se ucastnilo 21
vSeobecnych sester ve vedouc £h pozic £h z fakultn inemocnice v Jizni Koreji, z toho 42,9 %
vSeobecnych sester pracovalo na chirurgickém odd¢leni, S primérnym vékem 48 let,
odpracovanou prax 126,61 let a 39,4 % s magisterskym titulem. VSeobecné sestry absolvovaly
pétitydenni Skoleni, pii kterén vyuzivaly designové mysleni. Béhem vzdélavaciho programu
se vSeobecné sestry seznamily se samotnym PEN-SD, identifikovaly problén v péci o pacienty

na svém pracovi$ti a S pomoc Imap empatie zaznamenaly, co pacienti prozivaji a fikaji.

Dale doslo k dotazovan 1za pomoc ttechniky Jak jen muzeme (How Might We, HMW)
pro objasnéni uréenych problému s kladnym postojem a vylepSenym zptisobem. Po objasnéni
ur¢enych problémi vSeobecné sestry vyhled&valy podstatné udaje ve statistikach, ¢asopisech
a ¢lancich. Nasledné vSeobecné sestry diky dotazovani a mapé empatie uréily hlavn 1téma
programu a potévyslednéproblény rozeb Taly diky afinitni mapé¢, ktera slouzila k uspofadani
informac 1za ciem snadné&jsi analyzy a vytvorily mapu zkuSenosti pacienta z uspofadanych
informac T Na zavér vSeobecné sestry hledaly pfi¢inu problému za pomoc Ttechniky 5 Whys
(Pétkrat pro¢) k nal&an ipticin problému a piilezitosti k feSeni dohledanych informac 1z mapy
zkusenosti pacienta. Posl&e prezentovaly zjisténé vysledky, navrhy sluzeb a o feSeni
diskutovaly s ostatnimi v§eobecnymi sestrami. V této studii vyzkumnici vyuZzili mix metody,
ato kvantitativniho pfistupu za pomoci stupnice soucitnych kompetenci a nastroje méfic T
schopnost fesit problémy diky posouzeni problému, planovani, realizace a hodnocen mintervenc ¥
Dale vyzkumnici vyuzili kvalitativniho pfistupu za pomoci strukturovaného rozhovoru
s otazkami zaméfenymi na popsani rozdili v pé¢i o pacienta po absolvovant intervence.
Vyzkumn Ti zjistili, Zze diky vzdélavacimu programu doslo u vSeobecnych sester ke zlepseni
soucitu, komunikace, empatie k pacientim i kolegim a feSeni problénd. Dde vyzkumn i dle
hlaseni vSeobecnych sester zjistili, Ze jsou vSeobecné sestry kompetentn Iposoudit problény
pacientd z jejich pohledu a fesit je, ale pro vyuziti intervence v praxi potiebuji podporu od
veden 1(Jang et al., 2022).
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Ve studii tykaj T 1se Skoleni na téma soucitu a regulace emoc ipsychiatrickych sester,
méli vyzkumnici za cil vyhodnotit zkuSenosti psychiatrickych sester s Tréninkem soucitné
mysli (Compassionate Mind Training, dde jen CMT). Studie se uc¢astnilo 28 psychiatrickych
sester. Psychiatrickésestry se béhem Skoleni zamétily na samotnou definici soucitu, spolupr&i
a vliv staréno a nového mozku na emoce. Takése fokusovaly na podporuj £ ¥techniky soucitu,
jako naptiklad dechové techniky nebo tii proudy soucitnych obrazii, zalozenych na ptedstavé
poskytovan 1soucitu sob¢ samému, druhym a na piedstavé piijimani soucitu od druhych.
Vyzkumnici vyuzili strukturovanych skupinovych rozhovorti pod vedenm psycholozky,
scilem zachytit subjektivni zkuSenosti sester s CMT intervenct rok po absolvovat
téo intervence. Obsahem rozhovori byly otazky tykajici se celkovéno dojmu z CMT
intervence, srozumitelnosti skoleni, vyuzitelnosti CMT intervence v praxi, prostiedkt s ¢ fem
ulehéeni poskytovani soucitné péce, zmén v praxi, problént v zaveden 1do praxe a vlastn €h
pripominek. Z vysledkt studie vzeslo, ze psychiatrickésestry hodnotily CMT intervenci jako
uzite¢nou a srozumitelnou. D&e psychiatrickésestry zminily, ze pochopily, jakym zpusobem
funguji emoce a jak to ovlivituje jejich chovani. Psychiatrickésestry vyzdvihly, Ze jsou vice
otevien€ a laskavé k sobé i k pacientim. Dd8e psychiatrické sestry pochopily pacientovo
utrpeni, mysleni a chovani. Intervence CMT byla pro sestry benefituj € v budovan tvztahu
s pacientem. D&e pro psychiatrick€ésestry intervence znamenala zvyseni pozornosti pii pr&i
a zpomalen ipracovn no tempa. Psychiatrickésestry zmmily, ze by kurz mohl byt provadén
Vv del$im ¢asovém rozmezi a pro vSechny zaméstnance. V prubéhu intervence CMT hrd velkou
roli pfistup manazert. Psychiatrickésestry zm mily nepfiznivé faktory na soucitnou pééi, a to
pracovni prostiedi zaméfené na vykon anedostatek pozornosti na pohodu zaméstnanct

(McEwan et al., 2020).

Ve studii zabywaj E1se hodnocen vzdélavaciho Programu urychleného zotavent
(Accelerated Recovery Program, d&e jen ARP), vyzkumnti hodnotili vliv ARP na Unavu
ze soucitu u vSeobecnych sester z nemocnice v Indii. Vyzkumu se ucastnilo 120 vSeobecnych
sester unavenych ze soucitu z intenzivnich oddéleni, ve vékovém rozmezi 21-30 let, 80 % bylo
zen (71,70 % svobodnych), s odslouzenou praxi méné nez 12 mésicti 85 %, na vesnici zij € Th
58,30 %, 98,30 % nebylo fyzicky nemocnych a 60 % mélo zavislé rodie. VSeobecné sestry
musely mT pro zafazeni do studie nizsi skore nez 22 pro tnavu ze soucitu a vyss§i nez 42
pro sekundarni traumaticky stres a syndrom vyhoieni dle skaly ProQOL. Z vyzkumu byly
vylouceny vSeobecné sestry, kteréabsolvovaly vzdélavaci program zaméfeny na kognitivné-

behavioralni terapie, neurolingvistické programovani ¢i program zaméteny na zvl&aan 1stresu.
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Sestry byly randomizované rozdéleny do intervencni skupiny, ve které se aplikovalo ARP
a kontroln iskupiny bez ARP. VVyzkumn €i zkoumali vysledky na skale ProQOL, vzdy po kazdé
intervenci v prab¢hu 5 tydnu. Intervence vzdy trvala 90-120 minut a konala se bud’ rano
nebo vecer. Béhem prvniho setkani se v§eobecné sestry vénovaly Ciniteliim zptsobujici stres,
stfetiim, zdrojim a Zivotnim zaméram. Béhem druhého setkani se v§eobecné sestry zabwwaly
profesiondlnim a osobnim rstem. Diky tfetimu setkani si vSeobecné sestry urcily spoustéce
nepiijemnych vzpom nek. Béhem c¢tvrtého setkan 1se vSeobecné sestry zaméfily na z ka1
dohledu nad sebou samym a béhem patého setkani doslo k hodnoceni cilt a plant pro zotaven ¥
Vyzkumnici dosli k zjisténi, Ze program ma za nasledek snizeni Unavy ze soucitu, sekundan ino
traumatického stresu, syndromu vyhoteni a zvySeni uspokojeni ze soucitu. Vysledny efekt byl
potvrzen rozd iy v prevalenci uspokojen 1ze soucitu, vyhoifeni a sekundarniho traumatického
stresu dle ProQOL s$kaly v intervenéni a kontrolni skupiné¢ béhem rok trvajiciho sledovani

(Rajeswari et al., 2020).

Snizeni sekundarniho traumatickéno stresu a vyhoteni potvrzuje i studie zaméfen&
na program Védomého soucitu se sebou samym (Mindful self-compassion, d&e jen MSC).
V téo studii nav € vyzkumn i zkoumali vliv intervence na uroven sebesoucitu, v§imavosti
aodolnosti. Také navE detekovali korelace mezi témito proménnymi a d&e n&ory
v§eobecnych sester. Téo pilotn 1studie se Gcastnilo 13 vSeobecnych sester s primérnym vékem
44 let, s pruimérnou odpracovanou dobou 25 let, bez meditaénich zkuSenosti, pracuj T Th
na onkologickém, kardiologickénm, urologickén, porodnickém odd¢leni a oddéleni intenzivni
péce. Samotny program prob fal osm tydnd. VSeobecné sestry kromé spoleénych setkani
samostatné vyuzivaly praktik v§imavosti a meditace zaloZené na soucitu, v§imavosti a milujici
laskavosti. Vseobecné sestry kazdy tyden absolvovaly dvou a pil hodinovéskoleni s diskus ¥
pul denni retreat a meditacni setkani. Jiz zminéné skoleni bylo zamétené na pomoc vSeobecnym
sestran budovat vSimavost a soucit se sebou samym. Program vedl akreditovany terapeut
a vyskoleny ucitel v MSC. K vyhodnocen tkvantitativn £h u¢inka intervence MSC vyzkumn i
vyuzili standardizovanén&troje pied i po intervenci MSC. Konkrétné vyzkumnici vyuzili $kaly
ProQOL, 26 polozkovou Neffovu $kalu soucitu se sebou samym hodnot T mlidskost a izolaci,
v§imavost a nadmeérnou identifikaci, laskavost k sobé a sebehodnocen 1(Neff Self-Compassion
Scale 26), Conor-Davidsonovu $kalu odolnosti s 25 polozkami hodnot € Todolnost se stresem
(Conor-Davidson Resilience Scale, CD-RISC 25) a Frieburgovu kratkou skalu vSimavosti
pro hodnoceni vSimavosti U lidT bez zkuSenosti s meditac 1 a v§imavosti (Frieburg Short

Mindfulness Scale). K vyhodnocen tkvalitativn £h u¢inku intervence MSC vyzkumnici vyuzili
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skupinovou ¢tyticeti minutovou diskuzi kK pochopeni subjektivniho prozivani vSeobecnych
sester. Vyzkumn i dosli diky kvantitativnimu ptistupu k zavérim, Ze trénink vSimavého
sebesoucitu vede jak k vyznamnénu zvyseni tirovné sebesoucitu (kdy reliabilita méfeni byla
dle Cronbachovy alfy 45), v§imavosti i odolnosti a zaroven k sniZzeni vyhoteni (kdy reliabilita
méfeni byla dle Cronbachovy alfy od 72,97), tnavy a sekund&nio traumatickéno stresu.
Dd8e vyzkumnTi zjistili dky Pearsonové korelaci, Ze v§imavost a sebesoucit negativné
korelovala s unavou, vyhofenim a sekundarnim traumatickém stresem a ze zvySena vSimavost
méla vliv na snizeni vyhoieni a sekund&n no traumatickéno stresu. Dde vyzkumn Ti zjistili
vyznamnou pozitivni korelaci mezi vS§imavosti a odolnosti. V ramci kvalitativniho piistupu
vSeobecné sestry vyzdvihli uzite¢nost intervence na pracovisti, diky niz se mohly na situace
podwvat sodstupem. To se da povazovat za protektivn® faktor na pracovisti, jelikoZz

se v dusledku necitily tak vycerpané (Delaney, Soundy, 2018).

V metaanalyze zaméfené na schopnost mobilnich aplikaci naucit Gcastniky soucitu
se sebou samym, piijeti a v§imavosti, vyzkumnici vyuzili 27 randomizovanych kontrolnich
studitT Do metaanalyzy byly zavzaty randomizované kontroln studie, které vyuzivaly
intervence zaloZzené na vSimavosti, soucitu nebo piijeti a mobilnTh aplikac ¥ které mély
kontroln Tskupinu. D&e vyzkumnti hodnotili miru zkresleni, a to konkrétné rozdélovani
ucastnik nahodnym zpisobem, zatajen ipodm mek druhéskuping, neinformovan thodnotitelt
vysledkd, jakou skupinu hodnoti ¢i vyuZzivani sebehodnoticich dotaznikli bez vyuziti
hodnotitele. Vyzkumn Ti dosli k zjisténi, Ze pouziti aplikace vedlo k vyrazné vy$si schopnosti
piijeti sama sebe, sebesoucitu a vyrazné nizs$i arovni emocionalniho utrpeni. D&e vyzkumn Ti
zjistili negativn 1korelaci mezi vSimavosti s pfijetim a tzkost® Vygledky studi rovlivnilo,
zda aplikace pos faly upom nky k zapojeni ¢i nikoliv. Vyhodou mobilnich aplikaci byla lehka

dostupnost a nizké finan¢ni nakladnost (Linardon, 2020).

Dde se tada studii zabyvala Intervenci zaloZenou na vSimavosti. Intervence zalozené
na v§imavosti mohou mit vliv na snizeni m Ty uzkosti, stresu, deprese a na zvySeni m Ty empatie,
soucitu a celkove spokojenosti, ¢imz mohou predikovat efektivn 1zach&en 1s psychickymi
potiebami zdravotnickych profesionalti (Lomas et al., 2019, s. 1201-1206). Studie zabyaj T T
se intervencemi na zvyseni pohody u oSetfovatelskych profesiondlti zkoumala vliv v§imavosti
na snizeni unavy ze soucitu, vyhofeni a na zvySeni uspokojenTu vSeobecnych sester na
geriatrickém oddé€leni. Vyzkumu se zucastnilo 74 vSeobecnych sester (89,6 % Zen a 10,4 %
muzt), vékové rozmezi v§eobecnych sester se pohybovalo od 25 do 56 let, z hlediska rodinnéno

stavu bylo 70,2 % v manzelském svazku, 8 svobodnych a 19 rozvedenych. Z hlediska
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odpracovanédoby vseobecné sestry pracovaly 40 hodin tydné a primérny pocet odpracovanych
let ¢inil 11,52. VSeobecné sestry pracovaly ve 12 geriatrickych strediscich, byly nahodné
rozdéleny do 2 skupin — interven¢ni a kontrolni. Intervence spocivala v Sesti hodinovych
sezenich. Kazdé sezeni zahrnovalo dechové techniky a vlastntreflexi participanta. Cela
intervence se konala na online platform¢é Moodle. VSeobecné sestry mély d Ky platformé
moznost vyuzit i nahranych meditaci. Vyzkumnici hodnotili vysledky vyzkumu diky $kale
ProQOL, kterou vyuzili pfed zacatkem intervence, ihned po ukonceni intervence a tii mésice
po ukonceni intervence. Diky Sestitydenni online intervenci zaloZzené na vSimavosti, doslo
dle ProQOL snizeni urovné Gnavy ze soucitu a vyhofeni ihned po intervenci i pti kontrolnim
méfeni tii mésice poté. Co se tyce uspokojeni ze soucitu dle ProQOL nebyly v intervenéni

a kontroln iskuping zjistény zadné rozdily (P&ez et al., 2022).

V dalsi studii zaméfené na G¢inky védomého dycha 1vyzkumnti navE zkoumali
kromé polozek ProQOL i dopady na fyzickou a dusevni stranku zdravi u vS§eobecnych sester
za pomoc 1 Souhrnné stupnice fyzického a dusevniho zdravi (Physical and Mental Health
Summary Scale, SF-12v2). Vyzkumnici dosli k zji§téni, ze u experimentalni skupiny s vyuzitim
67 vSeobecnych sester, kteraplnila ¢tyi tydenn Tintervenci zalozenou na technik&h védomého
dych& ¥ doslo k vyznamnému zlepSeni pro fyzickou i psychickou stréoku zdravi
oproti kontrolni skuping se vzorkem 57 vseobecnych sester, kter&neplnila zadnou intervenci
(Fu et al., 2021).

V randomizované kontroln ¥ studii vyzkumnTi navt zkoumali G¢inky vS§imavych
pecovatelti na agresivn Tudalosti pacientli S mentalnim postizenim. Mezi agresivn Tuddosti
patfilo naptiklad niceni majetku ¢i pfimé fyzické napadeni, urazy zaméstnancl €i zranéni
spolupacienttl, uziti psychofarmak a fyzickych omezen ipii krizové udalosti, naklady v ramci
urazu pracovnikd a odchod pracovnikti ze zaméstnani. Pro analyzu vysledku byla vyuzita data
téchto hlasenych uddost 1a data 0 odchodu pracovnikl ze zaméstnani. Studie se ucastnilo 116
pecovatelt pracuj € £h na plnyrazek, nahodné rozdélenych do dvou skupin. Participanti obou
skupin plnili tydenntkurz. U prvniskupiny po kurzu n&ledovalo procvi¢ovani praktik
a dotazova 1po dobu 30 tydni. U druhé skupiny po kurzu nasledoval prakticky trénink
zalozeny na kazuistik&h srednym klientem. Vyzkumnici dosli k zjisténi, ze vSimavost
peCovatelt vedla ke snizeni poctu agresivnich ud&ost®¥ uziti psychofarmak a fyzickych
omezen 1 Odchod ze zaméstnani hlasilo v disledku agresivnich udalosti 7 ze 123 pecovatelt.

Pro zdravotnické zafizeni intervence znamenala Usporu naklada (Singh et al., 2020).
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DKy intervencin vSimavosti zalozenych na principu péfe o sebe a odolnosti
si vSeobecné sestry dok&aly vice uvédomovat své myslenky, pracovat s nimi a nasledné
ovlivnit své myslenkové vzorce a chovan 1 Takése soustiedit na jednu Cinnost, snizit stres
a uzkost, pfijmout sebe sama, oddélit pracovni Zivot od soukroméno, fokusovat se na své
potieby, vnimat pfitomnost, kvalitné spat, poznat své télo, uvolnit se a z Bkat noveéperspektivy
(Slatyer et al., 2018, s. 613-615). Mimo jin€pecovat o sebe a byt emoéné stabilni (Sinclair et al.,
2021, s. 3-12). V ramci interpersonalnich vztaht byly schopny se pozdravit s kolegy, d vat se
jim do o¢i (Slatyer et al., 2018, s. 615) a zvlalat pr&i a konflikty vtymu. Ve vztahu
k pacientovi vseobecné sestry chpaly jeho utrpen 1a zajistily jeho celkovou pohodu z hlediska
nefarmakologick€l1écby bolesti a jeho bezpeénosti. VSeobecné sestry poskytovaly soucitnou
a holistickou péci. V ranci vztahu s pacientem a jeho rodinou vSeobecné sestry interagovaly
vlidngjsim zplisobem a v £e budovaly vzajemnou duvéru (Sinclair et al., 2021, s. 8-12). Dalsim
pfinosem intervenci spojenych se v§imavosti bylo sniZzeni agresivity pacientt, atim spojené
napadeni personalu ¢i jinych pacient. Co se tyce zdravotnického zaiizeni, vyuziti vS§imavosti
u pecovateli,, znamenalo snizeny pocet fyzickych omezeni pacientl, podé&van ipsychofarmak
amensi persondntobsazen® To je pro zdravotnické zafizeni jak finan¢nég, tak personalné
vyhodnégjsi (Singh et al., 2020, s. 107-108). VSeobecné sestry oznalily program zalozeny
na principu péée o sebe a odolnosti za proveditelny, ovSem prabeh skupinové diskuze
a dynamiku negativné ovliviioval ve€kovy rozdil sester. B&hem diskuze dochdzelo
K neupfimnému sdélovani informaci tykaj £ €h se psychickych obtizi a pracovnich problému
ze strany starSich sester, jelikoz star$i sestry nechtély sdélovat neptijemné pocity a pracovn ¥

problémy vzhledem ke kooperaci s mlad$imi sestrami (Slatyer et al., 2018, s. 614).

Ve studii zamé&fené na exploraci zkusenost vSeobecnych sester s intervenci v§imavosti,
vyzkumnici provadgli rozhovor u 8 sester (z toho 7 Zen), pracujicich na pohotovostnim oddéleni,
ve vékovém rozmezi od 30 do 63 let, sprax¥13-35 let. Intervence vSimavosti spocivala
v absolvovan Iseminafe trvajiciho tii hodiny, zaméteného na védecké teorii v§imavosti, soucitu
a empatie. D&e intervence vSimavosti spo¢ivala v absolvovani tichého obéda, skenovani téla
se zamé&fenim na jednotlivé ¢asti celého téla pro navazani kontaktu s télem a se sebou samym,
meditace miluj T Mlaskavosti k péstovani soucitnéa neodsuzuj € &ce k sobé a okoli. V prub&hu
n&leduj L Th 8 tydni mély vSeobecné sestry kazdy den vyuzivat aplikace v§imavé meditace,
ato konkrétné meditace dechu, skenovani téla, soucitu pro zdravotnické profesiondy,
tiiminutova pauza pro odpocinek v ptitomnosti a sdfen€ meditace. Vyzkumnici vyuzili

polostrukturovanych rozhovorii s otazkami zaméfenymi na zkoumani pozitivnich aspekta
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seminare, nazory na meditaci skenovani téla a technickou funkénost aplikace. Vseobecné sestry
Vv rozhovoru zminily obtiznost zavedené meditace v prub&hu pracovni doby, kviili potiebé byt
po celou pracovn 1dobu k dispozici, proto nejéastéji meditovaly pred praci v posteli ¢i autobuse
nebo po praci, pricemz dulezité bylo Casové planovani o uskutecnéni meditace. VSeobecné
Sestry zminily naro¢nost pobyva v tichu pii meditovén® vzhledem Kk toku myslenek,
coz se po pravidelném meditovani a upevnéni rutiny zménilo. Co se ty¢e meditace tichéo
obé&da, vSeobecné sestry hodnotily, ze zpocatku bylo naro¢né byt ticho a soustiedit se, ale d Ky
meditaci si vSeobecné sestry uvédomily svézrychlenétempo a spolecenstvi s kolegy. Nejv e
vyuzivanou meditaci byla meditace skenovani téla, kdy jim tato meditace pomohla k lepsimu
spaku, omezeni stresu, poznani svého téla a redukci stresu. Dle vSeobecnych sester méla
meditace skenovani téla ptiméfenou délku a byla snadno uchopitelnd. Dale vSeobecné sestry
zminily, ze hlas v té&o meditaci byl pfijjemny. Naproti tomu se dle vSeobecnych sester
v nékterych meditacich pfili§ mluvilo, coz mélo znemoznit uvolnéni. Co se tyce pouzivani
aplikace, aplikaci vyuzivaly 3/4 vseobecnych sester. Tato 3/4 v§eobecnych sester ale hodnotila
aplikaci jako snadno pouzitelnou a 1/4 vSeobecnych sester si nasla vlastni cestu k meditaci
(Trygg Lycke, Airosa, Lundh, 2023).

Dale se fada studii zabyvala Programem Schwartzovych kruha (Schwartz Center
Rounds, d&e jen kruhy). Kruhy byly implikovany za a¢elem pomoci zdravotnickému personalu
Vv naro¢nosti jejich profese a za tcelem poskytovani soucitné a kvalitn Ipéce. Kruhy funguj 1
na principu bezpecného a diskrétniho prostoru, kde mohou zaméstnanci sdilet své pracovni
zkuSenosti. V tomto prostoru se zaméstnanci nemusi neustale snazit plnit néjaké ukony
a upozad’'ovat své potieby pred potiebami pacienta. V tomto prostoru se miizou pouze zastavit,
vn mat svéemoce a byt s kolegy zazivajicimi identické napéti. Na rozd i od jinych intervenc ¥
zamétenych na podporu emocniho chovani zdravotnického persondlu, se tato intervence
zaméfuje na cely multidisciplinarni tym. V kruz €h jsou sice pfitomni lidé s riiznym postavenim
v ranci hierarchie organizace, zde ovsem doch& 1k upusténi od té&o hierarchie. D ky tomu
ucastnici chapou, Ze vSichni v tomto prostoru fesi podobné problémy, a tin citi urcitou
sounalezitost (Maben et al., 2021, s. 15-18). Kruhy nejsou intervenc Tjednor&ovou, ale jedna
se 0 neustde prob ihaj T Tintervenci. Kruhy spocivaji v pravidelnych setkan Th a ve srovhat
S jinymi intervencemi, nefunguji na principu hledani feseni problému a pl&ovan i(Taylor et al,
2018, s. 12). Pro ucast na kruz th mize byt motivujici prosazeni profese za pomoc ipouk&an 1
na svou pracovni ndpln ¢i pracovni népln svych kolegi, profesni rist, destigmatizace urcitych

témat, zpracovani osobni zkuSenosti, ocenéni kolegli nebo ¢erpan izkusenost 1 Kruhy zacinaji
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ptfipravou piibéhu panelistou (GCastnikem vypravéjicim piib¢h) a pfedstavenim piibchu
facilit&orovi (McCarthy et al., 2021, s. 22-26). Uloha facilitatora spo¢iva v upozornéni
panelisty na to, jakémuze sdileni ptibéhu piinést vysledky. Ze strany facilit&ora je esencidn 1
zhodnoceni, zda je panelista téma piipraveny sdilet a zda téma neni pro panelistu p#ilis
,»cerstvé nebo zda je téma v aktualni dobé a situaci vhodné sdilet. Facilit&or a panelista v té&o
f&i navazuj tvztah. Signifikantnije zejména pocit bezpe¢i a divéry. Pro panelistu znamena
setkan 1s facilitéorem ujisténi o prub¢hu panelu a sumarizovani myslenek. Pii tomto setkani
takédoch& 1k vlastn mu vnman 1a prozivani piibéhu a k prvotn mu zpracovéavan tuddosti.
Pti samotnén sdileni pfibéhu panelista pracuje s negativn mi a silnymi emocemi. D ky sdifen T
panelista nepotlacuje negativni emoce, ale svépocity pozoruje a ventiluje. Ve vysledku
to pro panelistu miize znamenat to, Ze tyto emoce zpracuje s porozuménim sebe sama, pacientt
a kolegu, coz nasledné zvySuje jeho sebelrtu, vlastni adaptaéni mechanismy a soucit. Pfi sdileni
doch& 1k odhalentzranitelnosti, atim k odstranéni ptekazek v ramci sdileného prostoru,
coz ve vysledku prinasi pocit bezpe¢i. Tento jev dale podniti hlubsi sdileni dalSich ucastnika
kruhti. Ucastnici se vzajemné vidi jako zranitelna lidska bytost, coz vzbuzuje hlubsi divéru.
Pocit ditvéry a bezpeci je v kolech zejména kli€ovy proto, aby se Ucastnici kol nebali sdilet

svépiibéhy, které mohou byt Casto vystaveny tabuizaci (Maben et al., 2021, s. 9-15).

Panelisté hodnotili sdileni ptibéhli jako pozitivni zkuSenost, jelikoZ ziskali piileZitost
vystoupit pied kolegy a byt slyseni. Diky bezpe¢nému a diskrétnimu prostoru podmifiované@nu
facilit&orem, se panelisté nebdi mluvit o tématech a cinech, kter& i byla bréna
za nepochopiteln&pii rozhovoru s kolegy. Jeden panelista popisoval jako vyhodu kol mozZnost
projevit vSechny pocity, i ty, kter&jsou jinak nuceni skrywat. Ticho po sdien Iptibéhu bylo
brano jako vyjadfeni ticty a vaznosti tématu. Na druhou stranu u nekterych vzbuzovalo ticho
pocit nejistoty. Pro panelisty byla z&adn ireakce publika, obzvlast’ sd fen fiobdobného zazitku
a povzbuzen i1ze strany publika. U panelistt, u kterych se v diskuzi jejich téna neprob Falo
nebo jina té@nata se probmala ve, doslo u nich k pocitim odmitnuti. Panelisté uvedli,
ze dulezitym zdrojem potvrzeni byla reakce publika, zejména jejich slovn ireakce (McCarthy
etal., 2021, s. 22-26).

Pokud kruhy nejsou panelisty fadné piipraven€ facilitatofti nemaji dostatecné
organiza¢ni schopnosti, fadn€ nezapojuji naslouchajici uUcCastniky, nedéavaji panelistim
dostateCnou moznost vyjadfit se, nejsou empaticti a kruhy nejsou tak a¢inn€ V kruzth
se kazdy tcastnik muze vyjadrit, jelikoz je mezi Gi¢astniky divéra a respekt (Maben et al., 2021,
s. 9-15).
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U nékterych panelistti doslo po ucasti na kruz €h k hlubsimu rozebirani tématu. Diskuze
se oteviela na pracovisti nebo i dokonce mimo pracovisté. To pro panelistu znamenalo,
7e se 0 tématu, kterysd iel, zacalo premyslet. Dle n€kterych panelisti vedla Gi¢ast na kruz €h
ke zméné pohledu ucastniki a pfistupnosti k sobé navzajem. Participanti zminili, ze d Ky svym
pocintim v kruz €h piispivaji k vytvareni ur¢ityeh emociondn th norem. D Ky t¢émto normam
je vorganizaci standardn¥sd fet svéemoce a nezadrzovat je. Tmto dojde k emociondnt
podpofe mezi zdravotniky a posileni emocni gramotnosti. N&kteii panelisté¢ uvedli, ze diky
ucasti na kruz th dokazou reflektovat sSv€chovani k pacientim a reagovat odlisSnym zptisobem.
Jeden panelista byl tohoto schopnyi po incidentu, kdy ho napadl pacient. Panelista se dok&al
v e vciit do situace pacienta a pochopil pacientovo utrpen® T p&lem nendvist a hnév
ho z velké ¢asti opustila (McCarthy et al., 2021, s. 22-26).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Pro popis komponent soucitu bylo vyuzito 20 studi®— ztoho 10 prufezovych, 4
systematické prehledy a 6 metaanalyz. Dle urovné dikazi byly 3 studie na Crovni deskripce,
12 na Govni explorace a 5 na Uovni predikce. Kvantitativnth studii bylo pouzito 13
a kvalitativnTh 7. Ve studii (Ondrejkova, Halamova, 2022) vyzkumnici vyuzili pro sbér
kvalitativnich dat dotaznik, ¢imz omezili vypovédi Gcastnikt a relevantnost psychometrickych
ukazatelt. Z hlediska konstruktové validity vSechny studie formulovaly zkoumany konstrukt
a zavéry byly ve shod¢ s teoretickymi predpoklady. Ve vSech studiich vyzkumnici neuvedli,
zda vyuzili standardizovaného ¢i nestandardizovaného dotazniku, coz znaéné sniZuje miru
konstruktovévalidity. D&8e studie, az na studii (Turk Waller, 2020 a Hu et al., 2018), neuvedly
testovanéhypot&y. V metaanalyze (Turk Waller, 2020) vyzkumnici vyuzili n&troj Projekt
Efektivni praxe v oblasti vefejného zdravi (Effective Public Health Practice Project, EPHPP),
d Ky kterému zjistili dobrou spolehlivost mezi vyzkumn Ky a dobrou konstruktovou validitu.

V ranci ekologickévalidity vsechny studie, az na studii (Bellosta-Balata et al., 2018),
vibec nepopsaly prostiedi vyzkumného Setfeni. V zadné studii nebyla popsana denni doba.
Rocni doba byla popsana az na studii (Kurebayashi et al., 2021, Hu et al., 2018, Bellosta-Balata
etal., 2018), ve vSech studiich. Ve studii (Luo et al., 2021 a Turk Waller, 2020) nebyla popséana
doba zacatku vyzkumu a ve studii (Ewert, VVater, Scroder-Ab& 2021) doba ukon¢eni vyzkumu.
Z hlediska populac¢ni validity byl pocetny vzorek u vSech kvantitativnich studii, ovSem velka
mTua heterogenity v sociodemografickyeh charakteristik&h. Vsechny studie mély
ve vyzkumnén vzorku pievahu zen. To vSe omezuje zobecnitelnost vysledki na uréitou

populaci. Jedinastudie (Ondrejkova Halamova 2022) vyuzila do zkoumaného vzorku i ¢eskou
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naodnost (26,7 % ze zkoumaného vzorku). Vybér vzorku popsaly vSechny studie az na studii
(Bellosta-Balata et al., 2018).

V metaanalyze (Ferrari et al., 2019) vyuzivajici randomizovanékontroln studii, mnoho
studii jasné nepopisuje metodu randomizace a utajen Talokace. V metaanalyze (Suh, Jeong,
2021) byly vyuzity i diplomové a diserta¢ni prace a v metaanalyze (Ewert, VVater, Seroder- Abé
2021) krom¢ diserta¢nich praci i kapitoly z knih, coz mohlo snizit davéryhodnost vysledkd.
Studie dosanly z hlediska Cronbachovy alfy vysokého indexu reliability. Studie (Ferrari et al.,
2019 a Luo et al., 2021) popsaly inter-rater reliabilitu dle Cohenovy kappy 0,85 a 0,73.
Ve studii (Bellosta-Balata et al., 2018) vyzkumnici vyuzili méficiho nastroje, ktery obsahoval
80 polozek, coz mohlo zna¢né ovlivnit miru piesnosti méteni, vzhledem k moznému hodnoceni
tendenci priméru ucastniky vyzkumu. V Zadné kvalitativni studii, az na studii (Sineclair et al.,
2018) nedoslo k ¢lenskému ovéfeni. Vybér vzorku probéhl ve vsech studiich acelove. Ve studii
(Ondrejkovd Halamovd 2022) vyzkumnici vyuzili pro sbér dat internetovou sit’” Facebook,
¢imz doSlo k zdmérné selektované specifické skupiné, kdy ucastnik vyzkumu musel byt
uzivatelem této internetové sité. K vytrvalému pozorovani doslo ve studii (Andrews, Tierney,
Seers, 2020), kdy vyzkumnici zkoumali zkuSenosti vSeobecnych sester Spéci o sebe
a sebesoucitem dohromady 6 mésict. Ve vSech studiich vyzkumnTi popsaly prostiedi
vedenych rozhovorii. Ve vSech kvalitativnich studiich byly popsany vypovédi participanti diky
pfimym citacim a také limity studie. Ve studii (Skorpen Tarberg, 2020) vyzkumnici vyuZili
otevienych rozhovorti a diskuze mezi Gcastniky, ¢imz vyzkumnici mohli z #kat bohat&data

pro zpracovani vysledkt vyzkumu. Konzistence pti kodovani byla dodrzena ve vsech studiich.

K deskripci aktualné dohledanych poznatkd, tykajicich se determinantd soucitu bylo
vyuzito 19 studi - z toho 14 prufezovych studii, 1 kohortovda 1 systematicky piehled a 3
metaanalyzy. Dle Grovné diikazt byly 4 studie na Crovni deskripce, 10 na Crovni explorace a 5
na Urovni predikce. Bylo vyuzito 18 kvantitativn £h studi ¥a 1 kvalitativn studie. Z hlediska
konstruktovévalidity vsechny studie formulovaly zkoumanykonstrukt a zavéry byly ve shodé
s teoretickymi piedpoklady. Ve vSech studiich, az na studii (Jarrad et al., 2018 a Pergol-Metko
et al., 2023) vyzkumnici neuvedli, zda vyuzili standardizovaného ¢i nestandardizovanéno
dotazn Ku, coz zna¢né snizuje miru konstruktové validity. Dde studie, az na studii (Maillet,

Read 2021 a Jarrad et al., 2018), neuvedli testovanéhypotéexy.

M Ta reprezentativnosti v ranci ekologickévalidity je sniZzena z dtivodu online prostiedi
(Pergol-Metko et al., 2023, Maillet, Read, 2021, Chen, Leng, Zheng, 2022), pti kterém se nedaj 1
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zhodnotit podm nky testovén 1 Zbytek studi ¥ az na studii (Dilmaghani, Armoon, Moghaddam,
2022), viibec nepopisuji prostiedi. V zadné studii nebyla popsana denni doba. Ro¢ni doba byla
popsana az na studii (Aslan, Erci, Pekince. 2022, Jarrad et al., 2018, Medina-Fernand€& et al.,
2023 a Kabunga et al., 2021). Z hlediska populac¢ni validity byla vyznamna cetnost vzorku
uvSech kvantitativnich studii, ovSem velka mira heterogenity v sociodemografickych
charakteristik&h. Vsechny studie, az na studii (Dilmaghani et al., 2022), mé¢ly ve vzorku
pfevahu zen. Ve studii (Kabunga et al., 2021) vyzkumnici zkoumali méfeny konstrukt
u vSeobecnych sester, ale i porodnich asistentek. Vybér vzorku, az na studii (Aslan, Erci,
Pekince,2022, Medina-Fernand& et al., 2023, Zhang et al., 2018), vyzkumn i nepopsali.
U popsanych studi ivyzkumn Ti vybrali vzorek nahodné (Aslan Erci, Pekince,2022) i zamérné
(Medina-Fernande& et al., 2023, Zhang et al., 2018). To v§e omezuje zobecnitelnost vysledkt
na urc¢itou populaci. Dobr&zobecnitelnost je ve studii (Ruiz-Fernand€&, P&ez-Garc B, Ortega-
Galen, 2020), jelikoz v této studii vyzkumnici vyuzili vyzkumnyvzorek ze 48 zdravotnickych
zafizeni, V metaanalyze (Algamdi, 2022), jelikoz autor vyuzil 15 studitz8 zemrta 42
zdravotnickych zafizeni a studii (Maillet et al., 2021), jelikoz autofi vyuzili vyzkumnyvzorek

dohromady z 10 provinci IKanady.

Rada kvantitativn €h studi T se neda z hlediska validity zhodnotit, jelikoz presné
nekonkretizuj T vzdélani sester (Ruiz-Fernandé&, P&ez-Garc B, Ortega-Galen, 2020, Lee, Seo,
2022), oddéleni, na kterém vSeobecné sestry pracuji (Xie et al., 2021, Pergol-Metko et al., 2023,
Maillet et al., 2021, Rye et al, 2022, Youn et al., 2022), hodnotu pies¢ast (Pergol-Metko et al.,
2023), pr&i v hodin&h za tyden a titul (Maillet et al., 2021). Pii popisovani vztaht s kolegy
neidentifikuj ¥ kdo je kolega (Dilmaghani et al., 2022), nekonkretizuji nemocni¢ni a primarni
péci (Ruiz-Fernand& et al., 2020) a nepopisuj ¥ co zjistili, d Ky kterénu hodnot € mu n&stroji
(Aslan et al., 2022, Jarrad et al. 2018, Medina-Fernandé& et al., 2023, Maillet, Read, 2021).
Studie dosahujz hlediska Cronbachovy alfy vysokéno indexu reliability. Piesnost méfeni
ovSsem mohla byt ovlivnéna u studie (Ryu, Shim, 2022) vysokym poctem polozek méticiho
n&troje (46, 53 a 60 polozek), jelikoz mohly vSeobecné sestry hodnotit tendenci priméru.
K tomuto jevu nemuselo doj i ve studii (Dilmaghani, Armoon, Moghaddam, 2022), jelikoz
Vv této studii vSeobecné sestry sice vypliovaly dotaznik za pfitomnosti vyzkumnika, ale aby
se predeslo nedbalému vypliovani v souvislosti s nedostatkem Casu, v§eobecné sestry vyplnily
dotaznk v ramci jejich ¢asovych moznosti a vyzkumnk se pro vyplnéné dotazniky vratil

s delsim Casovym odstupem. Ve studii (Al Barmawi et al., 2019) vyzkumn i nepopisuj T
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konkrétni typ vnitini konzistence. Ve studii (Pergol-Metko et al., 2023) vyzkumn Ti popisuj i

maximalni chybu méfeni 3 %.

K deskripci aktudlné dohledanych poznatkli tykajicich se vzdélavacich programt
na podporu soucitu bylo vyuzito 6 studi® — ztoho 2 prafezové, 2 retrospektivni, 1
randomizovana kontrolni a 1 metaanalyza. Dle Grovné dukazi byly 2 studie na Crovni deskripce,
3 na trovni explorace a 1 na Urovni predikce. Kvantitativn istudie byly 3, kvalitativn 11 a mix
metody 2. Z hlediska konstruktové validity v§echny kvantitativn sstudie formulovaly zkoumany
konstrukt a zavéry byly ve shod¢ s teoretickymi piedpoklady. Ve studii (Linardon, 2020) ov§em
vyzkumnici hodnotili i uzkost, kterou neuvedli jako méfeny konstrukt v ¢ fech pr&e. Ve vsech
studith vyzkumnici neuvedli, zda vyuzili standardizovaného ¢i nestandardizovanéno
dotazniku, coz zna¢né snizuje miru konstruktové validity. Dale vSechny kvantitativn istudie

neuvedly testovanéhypotezy.

M Ta reprezentativnosti v ramci ekologické validity je sniZzena z divodu nepopsa ¥
prostiedi vyzkumného Setfeni az na studii (Rajeswari et al., 2022). Dd8e ve studi 1(Jang et al.,
2022) nepopisuj 1denn Idobu vyzkumného Setfeni. Ve studii (Rajeswari et al., 2020) prob hal
sbér dat rano nebo vecer a ve studii prob inala intervence MSC béhem bézné pracovni doby ve
dne ¢i v noci. Obé tyto denni doby mohly ovlivnit m Tu ekologickévalidity vzhledem k Crovni
unavy ¢i nervozity spojen€s pracovnimi povinnostmi v§eobecnych sester. Mohlo tim padem u
sbéru dat dojit k hodnoceni tendenci primérem a u intervence MSC K ruSeni prib&éhu samotné
intervence. V ramci populaéni validity byla mal&velikost vzorku u studie (Jang et al., 2022,
Delancy et al., 2018, Slatyer et al., 2018) a samé Zeny se vyskytovaly ve studii (Slatyer et al.,
2018). Zbytek studi® byl charakterizovan pitevahou Zen a velkou mmuou odlisnosti
v sociodemografickych charakteristik&h. Studie (Sing et al., 2020) vyuzila jako participanty
pecovatele, a ne vSeobecné sestry. Studie (Rajeswari et al., 2020) popisuje vybér tcéastnikt

nahodnym zplisobem, coZ zvySuje miru populacni validity.

Ve studii (Delaney, Soundy, 2018) vyzkumn Ei zmituji i pfedchozi zkusenosti (zadné)
s intervenci, &imZ popisuji interni validitu. Rada kvantitativnich studii se neda z hlediska
validity zhodnotit, jelikoz pfesn¢ nekonkretizuji: oddéleni ¢i sektor péce (Jang et al., 2022,
Delancy et al., 2018), tituly ucastnika (Jang et al., 2022) a ve studii (Rajeswari et al., 2022)
nekonkretizuj ;yp z&vislost ¥ nedavrnéztray, data, zda zbytek participanti byl fyzicky nemocny,
kde zili a nekonkretizuji konkrétné Cinitele zpusobujici stres. Ve studii (Jang et al., 2022)

nepopisuj ico je: designovémysleni, technika 5Whys, mapa empatie, technika HMW a afinitn
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mapa. Ve studii (Rajeswari et al., 2020) dosdnl vyzkum obsahové validity diky odbornikiim
zZ oblasti psychiatrického oSetfovatelstvi a psychologie, a ve studii (Linardon et al., 2020) byly
dobré podminky zatajeni, jelikoz vyzkumn Ti rozd¢lili t¢astniky nahodnym zpusobem, zatajili
podminky druhé skupiné a hodnotitel¢ vysledkli nebyly informovani, jakou skupinu hodnoti.
Studie dosahuj 1z hlediska Cronbachovy alfy vysokého indexu reliability. Pfesnost méfeni
ovSem mohla byt ovlivnéna u studie (Jang et al., 2022) vysokym poctem polozek méficiho
natroje (45 polozek). Z hlediska kvalitativniho piistupu ve studii (Jang et al., 2022) nepopisuji
rozhovory s pacienty a ze strukturovanych rozhovort vyplyva, Ze potiebuji podporu od vedeni,
kterou ale nekonkretizuj1 Ve studii (Mc Ewan et al., 2020) nepopisuj ¥ demografické a
geografické znaky, zatazovaci a vyfazovaci kritéria, jak dlouho trval vycvik, jak zjistili
pochopeni ze stran v§eobecnych sester a nedefinuj istarya novymozek. Ve studii (Delancy et
al., 2018) nepopisuji, co by obnasela pomoc, kteraby mohla budovat v§imavost a soucit se
sebou. V zadné kvalitativni studii nedoslo k ¢lenskému ovéteni a popsén Tvybéru tcastnika.
K vytrvalému pozorovani doslo ve studii (Mc Ewan et al., 2020), kdy vyzkumn Ti zkoumali
zkusenosti vSeobecnych sester po roce od ukon¢eni CMT intervence a studii (Jang et al., 2022),
kdy vyzkumnici zkoumali zkuSenosti vSeobecnych sester tii mésice od ukonceni intervence
PEN-SD. Ve studii (Jang et al., 2022 a Delaney, Soundy, 2018) vyzkumnici nepopisuji prostiedi
vedenych rozhovori. Ve v§ech kvalitativnich studiich byly popsany vypovédi participantt d Ky

ptimym citacim a tak€limity studie. Konzistence pti kalovan ibyla dodrzena ve vsech studiich.

K deskripci aktualn¢ dohledanych poznatki, tykajicich se techniky vSimavosti bylo
vyuzito 8 studi 1— z toho 4 prufezové, 1 studie ptipadd a kontrol, 2 randomizované kontrolni
studie a 1 metaanalyza. Dle Grovné dukazt byla 1 studie na rovni deskripce, 3 na Urovni
explorace a 4 na Crovni predikce. Kvantitativnth studitbylo 5 a kvalitativn13. V ranci
populaéni validity se studie vyznacovaly malou velikosti vzorku (Fu et al., 2021) a ve studii
(Sing et al., 2020) byly popisovani pecovatel€ Kvantitativn istudie (P&ez et al., 2022) se neda
z hlediska validity ptesné zhodnotit, jelikoz nepopisuje, co je obsah sezen® Z hlediska
konstruktové validity v§echny studie formulovaly zkoumany konstrukt a zavéry byly ve shodé
s teoretickymi piedpoklady. Ve vSech studiich, az na studii (Jarrad et al., 2018) vyzkumn i
neuvedli, zda vyuZili standardizovaného ¢i nestandardizovaného dotazniku, coZ zna¢né snizuje

m Tu konstruktovévalidity. D8e zadna studie neuvedla testovanéhypot&y.

V ramci ekologické validity z&ln&ze studi Inepopisuje prostied Ivyzkumného Setfeni.
V zadné studii nebyla popsana denni doba a ve studii (Singh et al., 2020) ani rocni doba,

¢imz klesam 1a ekologickeé validity. Z hlediska populacni validity byla vyznamna cetnost
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vzorku u vsech kvantitativnich studii, ovSem velka mira heterogenity v sociodemografickych
charakteristik&h. Dle pohlav imaj TvSechny studie ve vzorku pfevahu Zen. Studie (Fu et al.,
2021) neuvadi pohlavi viibec. Dobrazobecnitelnost je ve studii (P&ez et al., 2022), jelikoz
Vv této studii vyzkumnici vyuzili vyzkumny vzorek ze 12 zdravotnickych zafizeni ze 6 meést
Spanélska. Vybér vzorku probéhl ve studii nendhodnym zptisobem (Fu et al., 2021 a Sing et al.,

2020). To vSe omezuje zobecnitelnost vysledkt na urcitou populaci.

Ve studii (Fu etal., 2021) vyzkumn Ti popisuj i intern tvaliditu, a to konkrétné mortalitu
zkoumanych osob (ze 124 zkoumanych osob na 74 zkoumanych osob). D&e je intern ivalidita
popsana ve studii (Slatyer et al., 2018), kde vyzkumnti popisujTvyssi uroven zkusenosti
zkoumanych osob s intervenc 1 Studie dosahuj 1z hlediska Cronbachovy alfy vysokého indexu
reliability. V kvalitativn® studii (Slatyer et al., 2018) doslo ke ¢lenskému ovéteni
interpretovanych dat vyzkumnky i popsani vybéru Gcastnikd vyzkumu. V té&o studii byli
ovSem ucastnici vybrani diky vlastni iniciativé, coz snizuje relevantnost vyzkumu.
K vytrvalénu pozorovan 1 nedoSlo v zadné kvalitativni studii. V obou studiich doslo
k rozhovoru v tichyeh m Btnostech pobliz pracovni jednotky. V obou studi €h byly popsay
vypovédi participantd diky pfimym citacim a také limity studie. Konzistence pti kddovani byla
dodrzena ve vsech studii. Ve studii (Slatyer et al., 2018) vyzkumnici vyuzili otevienych
rozhovort, ¢imZz vyzkumnici mohli ziskat bohatd data pro zpracovani vysledkt vyzkumu.
Z hlediska kvalitativniho pfistupu ve studii (Sinclair et al., 2021) vyzkumn Ei nekonkretizuj ¥
jak zajistili celkovou pohodu pacienta z hlediska 1écby bolesti nebo jeho bezpe¢nosti, ani CO
obnasela nefarmakologicka 1é¢ba, a jak vSeobecné sestry vice interagovaly. Ve studii (Slatyer
et al., 2018) autofi uvadi, ze sestry si dokazaly uvédomit, nijak to ale objektivnim méfenim
nepotvrdili. Ve studii (Trygg et al., 2023) vyzkumn i neuvadéji, co znamena védecka teorie
workshopu, co je tichy obéd, jak a jakou si nasly vSeobecné sestry cestu k meditaci. Dde
neuva ¥ co je pfiméfena délka, co znamena snadno uchopitelné a tak€nepopsali vSechny
meditace (meditace miluj € Tlaskavosti, dechu, soucitu pro zdravotnicképrofesiondy, sd fenou

meditaci a tfiminutovou pauzu pro odpocinek v pfitomnosti).

K deskripci aktualné dohledanych poznatkt, tykajicich se intervence Schwarzovych
kruht byly vyuzity 3 studie — z toho 1 prifezova a 2 systematické piehledy. Dle tirovné dikaza
byla 1 studie na rovni explanace a 2 studie na Crovni predikce. Byla vyuzita 1 kvantitativn ¥
studie a 2 kvalitativn 1Z hlediska konstruktovévalidity kvantitativn istudie (Taylor et al., 2018)

formulovala zkoumany konstrukt a zavéry byly ve shodé s teoretickymi piedpoklady. V t&o
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studii je popsané, ze vyzkumnici vyuzili pouze nevalidované dotazniky, coz znacné snizuje

m Tu konstruktovévalidity. Dde studie neuvedla testovanéhypotezy.

Studie nepopisuje prostiedi ani denni dobu vyzkumného Setieni, ¢imz klesa mira
ekologickeé validity. Z hlediska popula¢ni validity byla vyznamna cetnost vzorku u vSech
kvantitativnich studii, ov§em velka mira heterogenity v sociodemografickych charakteristik&ch.
V zadné kvalitativni studii nedoslo k ¢lenskému ovéieni. Ve studii (Mc Carthy et al., 2021)
doslo k c#enénu vybéru ucastnikl, coz sniZzuje miru relevantnosti vysledku. K vytrvalénu
pozorova 1 nedoslo ani v jedné kvalitativn ¥ studii. Ve studii (Mc Carthy et al., 2021)
vyzkumn Ei sb 1ali data z&ny po zapojen o intervence, participanti méli za sebou odlisny pocet
odprezentovanych piibéhti a celkovou pisobnost v panelu. V té&o studii také nepopisuj T
prostfedi vedenych rozhovort. Ve studii (Maben et al., 2021) doslo k rozhovorim
Vv univerzitnth zasedac €h m®tnostech ¢i kancelafich vSeobecnych sester dle preferenct
vSeobecnych sester. V té&o studii autofi popsali jako limit, Ze se vénovali pouze zkuSenostem
vSeobecnych sester, nikoliv i pacienttim a jejich rodindm. Ve vSech kvalitativnich studiich byly
popsany vypovédi participantii diky pfimym citacim a také limity studie. Konzistence pfi

kd&lovan inebyla popsana ve studii (Maben et al., 2021).

K téo pichledové bakalaiské pr&i byla dohledana jedna studie z Ceského prostiedi,
coz do poptedi exprimuje nedostatky v Ceském oSetfovatelském vyzkumu a reflektuje
potfebnou implementaci. Z aktualné dohledanych a publikovanych vysledka vyplyva potieba
zabyvat se touto problematikou, z dtivodu prokazané vysoké vyznamnosti soucitu. DileZité je
budovat praxi zaloZenou na diikazech s vyuZzitim validnich studii. Dohledané poznatky mohou
byt piinosem pro studenty oSetfovatelstvi v ra@nci prevence vzniku Unavy ze soucitu a dalSich
nezadoucich jevi a pro vSeobecné sestry ve vSech sektorech péce. Dale pro pacienty a jejich
rodiny v souvislosti s informovanosti o soucitné péci jako o standardu péée a soucitu v rukou
vSeobecné sestry, jako z&ladn th mordn £h z&ad profese sestry. V posledni fadé mohou byt
poznatky urCeny pro oSetfovatelsky management, vzhledem k ndkladim a fluktuaci

vSeobecnych sester s n Ekou Urovn Isoucitu.
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ZAVER

Tato piehledova bakalatska prace je zaméfena na soucit, jakozto na kompetenci v§eobecné
sestry v pé¢i o pacienty, kteti zazivaj Tutrpen TV pééi o takové pacienty jsou hlavn imordn 1
z&ady a humanni piistup. Jedin€ za téchto podminek mize dojit k vytvoieni adekvatni vazby
vSeobecné sestry a pacienta, a dde k budovantvztahu zpisobiléno snizit utrpeni. V t&o
ptehledové bakalatské praci je popsan soucit a jeho komponenty, jako naptiklad sebesoucit,
unava ¢i uspokojeni ze soucitu a soucitna péce. Dale jsou popsany determinanty, a to jejich
prevalence, korelace a predikce k problematice soucitu. V zavéru prace jsou popsany
intervence na podporu tohoto fenoménu u vSeobecnych sester. Ciem této pichledové
bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o soucitu U v§eobecnych sester.

Hlavn ic T byl d8e specifikovén ve dvou dil¢ich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo pfedlozit aktualni dohledané publikované poznatky
0 determinantech soucitu u vSeobecnych sester. Soucit hraje signifikantniroli ve vlastnm
prozivani sestry, v jeji fyzické pohod¢, ve vztahu k pacientovi, kvalité oSetfovatelské péce
a k celénu zdravotnické@nu systénu. Z vysledki je ziejmé, ze soucit ovliviiuji intrapersonalni
vlastnosti vSeobecné sestry a podmmnky vykonu profese. Z intrapersondnth vlastnost®
do poptedi exprimuje troven sebesoucitu a péce o sebe, sociodemografické charakteristiky,
vlastn 1 strategie zvlaani zatéze, emocni inteligence, egocentrismus, enormni empatie,
spasitelsky komplex, ptedsudky ohledné drog ¢i bezdomovectv ¥ uzivani navykovych latek,
vlastni proziti traumatu a zvl&l@ Tprocesu um¥a 1a smrti. Determinanty v ranci vykonu
profese zahrnovaly Sikanu na pracovisti, odpracovan€piesc¢asy, tfisménny provoz, nedostatek
Casu a personalu, oporu kolegli a nadiizenych, praxi orientovanou navykon a vyssi

oSetiovatelské kompetence.

Druhym dil¢im cilem bylo predlozit aktualni dohledané publikované poznatky
o intervenc €h na podporu soucitu u vseobecnych sester. Dohledan€époznatky o vzdélavacich
programech prokazuj Esnizeni inavy ze soucitu a zvySeni uspokojeni ze soucitu. D&e poukazuj
na celkovou spokojenost, zlepSeni fyzického a psychického zdravi, leps Ipr&i s myslenkovymi
vzorci, oddélen Ipracovn no zivota od soukroméno a zvlaani konfliktt v multidisciplinan m
tymu. Ve vztahu Kk pacientovi vSeobecné sestry poskytovaly soucitnou a holistickou péci.
Dalsim pfinosem intervenci bylo mensi personalni obsazeni, coz je pro zdravotnické zafizeni

jak finan¢né, tak personalné vyhodné;si.
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ARP
CD-RISC 25
CFS
CL-FODS
CMT
EPHPP
HMW
LAP

MSC
MSCR
MSPSS
PEN-SD
ProQOL
SF-12v2SF
WFC

WRSI

Accelerated Recovery Program
Conor-Davidson Resilience Scale

Compassion Fatigue Scale

Collet-Lester Fear of Death Scale
Compassionate Mind Training

Effective Public Health Practice Project

How Might We

Life Attitude Profile Revised

Mindful self-compassion

Mindful Self-Care and Resiliency
Multidimensional Scale of Perceived Social Support
Patient experience-based nursing service design
Professional Quality of Life Scale

Physical and Mental Health Summary Scale
Work-family conflict

Work-relates strain inventory
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