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Abstrakt v CJ: Tato piehledova bakalafska prace pojedndva o soucitu u vieobecnych sester.
Cilem této prace je sumarizovat aktualni dohledané poznatky o soucitu u vSeobecnych sester.
Cil prace je dale specifikovan ve dvou dilcich cilech. Prvni dil¢i cil sumarizuje aktudlni
dohledané publikované poznatky o determinantech soucitu u vSeobecnych sester. Druhy dilci
cil sumarizuje aktudlni dohledané publikované poznatky o intervencich na podporu soucitu
u vSeobecnych sester. Z dohledanych poznatka vyplyva, ze soucit u vSeobecnych sester je
vyznamny konstrukt, ktery pifinasi nasledky pro prozivani vSeobecné sestry, kvalitu
oSetfovatelské péce, pracovni kolektiv a pro cely zdravotnicky systém. Pro piehled
publikovanych poznatki bylo pouzito 60 cizojazyénych zdroja. Informace byly dohledany
v odbornych databdzi PubMed, EBSCO a Google Scholar.

Abstrakt v AJ: This review undergraduate thesis discusses compassion in nurses. The aim
of this thesis is to summarise the current evidence on compassion in nurses. The aim of the
thesis is further specified in two sub-objectives. The first sub-objective summarises the current

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.
The evidence reviewed suggests that compassion in nurses is an important construct that has
implications for the experience of the nurse, the quality of nursing care, the work team and the
health care system as a whole. Sixty foreign language sources were used to review published
findings. Information was retrieved from PubMed, EBSCO, and Google Scholar professional

databases.
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UVOD

Soucit je doménou lidského prosocidlniho chovéni a intelektudlnich schopnosti. Soucit
jako takovy je chdpan jako pocit vychézejici z reakce na utrpeni druhych (Gilbert, 2019, s. 108),
diky ¢emuz tato afektivni reakce vyvola touhu porozumét druhé osobé a pomoci ji s timto
utrpenim (Raustol, Tveit, 2023, s. 146). Je to slozka morélnich pravomoci v§eobecné sestry
a samotné profese (Raustol, Tveit, 2023, s. 147-152). Z hlediska intelektudlnich schopnosti
se na této slozce podili zejména proces uvédomeéni 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 chéapat jako urcita naklonnost k druhé osobé, kterou ovSem formuyji
vlastni zkuSenosti jedince se soucitem v prubéhu zivota. Dand ndklonnost je aspekt, ktery
do zna¢né miry ovliviiuje kvalitu oSetfovatelské péce, vztah vSeobecné sestry a pacienta,
spokojenost pacienta s poskytovanou péci, pohodu v pracovnim kolektivu a naklady na péci
(Sinclair et al., 2021, s. 1057). Soucit se deklaruje jako nezbytna soucast kvalitni zdravotni péce
(Sinclair et al., 2018, s. 1). Nedostatek soucitu je spojovan s tinavou ze soucitu a dalSimi
nezadoucimi jevy (Gerace, 2020, s.5). Ktomuto nedostatku dochéazi vlivem zvySeného,

dlouhodobého ¢i nepreruseného vystaveni se utrpeni pacienti (Jilou et al., 2021, s. 2).

Profese vSeobecné sestry je ndchylnd ke vzniku dnavy ze soucitu, jelikoz tento jev ¢asto
zazivaji profesionalové v pomdhajicich profesich (Ondrejkovda, Halamova, 2022, s. 467).
Unava ze soucitu souvisi s praci a kvalitou pracovniho Zivota (Jilou et al., 2021, s. 2), kdy
napiiklad vlivem této inavy dochazi v pracovnim procesu k vy§simu vyskytu chyb a z etického
pohledu ke zméné klinickych hodnot. Unava ze soucitu mdZe byt divodem odchodu
ze zamestnani, coz nasledné piispiva k celosvétovému nedostatku vSeobecnych sester (Peters,
2018, s. 466-467). Soucit musi byt uznan a budovan v ramci zdravotni politiky, konktrétn€ musi
byt budovana opatieni v oblasti dusevniho zdravi oSetiovatelskych profesionald. Jediné timto
zpusobem mohou byt vidény pozitivni disledky soucitu pro praxi (Bond et al., 2022, s. 1186).
Signifikantni je zaméfit se na rozvijeni této slozky jiz béhem vzdélavani vseobecnych sester

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

V koherenci s témito skuteCnostmi je mozno polozit otazku: Jaké jsou aktudlni
dohledané publikované poznatky o soucitu, determinantech soucitu a intervencich na podporu

soucitu u vSeobecnych sester?

Cilem bakalafské prace je sumarizovat aktualni dohledané poznatky o soucitu

u vSeobecnych sester.



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

I Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o determinantich soucitu
u vSeobecnych sester
II.  Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o intervencich na podporu

soucitu u vSeobecnych sester
Seznam vstupni literatury:

BENDA, Jan. Vs§imavost a soucit se sebou: proména emoci v psychoterapii. Praha: Portal, 2019.

Spektrum (Portal). ISBN 978-80-262-1524-0.

HASSON, Gill. Technika Mindfulness: jak se vyvarovat duSevni prokrastinace pomoct
v§imavosti a bdélé pozornosti. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-5213-6.

LEHRHAUPT, Linda Myoki a Petra MEIBERT. Zbavte se stresu pomoci v§imavosti: program
na osm tydmi: pro zvyseni zdravi a vitality. Pielozil Marie RAKOSNIKOVA, pielozil Simon
GRIMMICH. Praha: Alferia, 2020. ISBN 978-80-247-2121-7.

ROHWETTER, Angelika. Unava ze soucitu: jak piedchazet vylerpani v pomahajicich
profesich. Prelozil Katefina PRESLOVA. Praha: Portal, 2022. ISBN 978-80-262-1891-3.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

L

VYHLEDAVACI KRITERIA
Kli¢ova slova v CJ: soucit, vSeobecna sestra, intervence, determinanty
Klicova slova v AJ: compassion, nurse, interventions, determinants
Jazyk: Cesky, anglicky

Obdobi: 2018-2023

~

DATABAZE

PubMed, EBSCO, Google Scholar

>

Nalezeno 461 zdroju

e

VYRAZUJICI KRITERIA

duplicitni ¢lanky, clanky neodpovidajici tématu, clanky nespliiujici kritéria, kvalifikacni

prace

e

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
PubMed: 43 ¢lanku

EBSCO: 15 ¢lanki

Google Scholar: 2 ¢lanky




SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Academic Medicine

Annals of General Psychiatry

Annual Review of Psychology
Behavior Therapy

BMC Health Services Research

BMC Medical Education

BMC Nursing

BMJ Open

Brain and Behavior

Clinical Psychology Review

Current Opinion in Psychology
European Journal of Oncology Nursing
Frontiers in Psychology

Healthcare

Health Psychology Review

Intensive and Critical Care Nursing
International Journal of Environmental Research and Public Health
International Journal of Nursing Studies
International Journal of Nursing Sciences
International Journal of Nursing Studies
Investigacion y Enfermeria

Iranian Journal of Nursing and Midwifery

1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
2 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
2 ¢lanky
1 ¢lanek
2 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
2 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
2 ¢lanky
1 ¢lanek

1 ¢lanek
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Iranian Journal of Public Health

Journal of Advanced Nursing

Journal of Clinical Nursing

Journal of Health Services Research and Policy
Journal of Holistic Nursing

Journal of Nursing Research

Journal of Nursing Studies

Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing
Journal of Religion and Health

Medicine

Mindfulness

Nurse Education Today

Nursing Ethics

Nursing Forum

Nursing open

Nursing Reports

Perspectives in Psychiatric Care

PLOS ONE

Revista Brasileira de Enfermagem

Saudi Medical Journal

1 ¢lanek
1 ¢lanek
2 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
8 ¢lanka
1 ¢lanek
3 Clanky
1 ¢lanek
2 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
3 Clanky
1 ¢lanek

1 ¢lanek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 60 dohledanych ¢lankt
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2 SOUCIT U VSEOBECNYCH SESTER

Mezi néstroje v rukou soucitné v§eobecné sestry patii vielost, humédnni chovani smérem
k pacientovi, znalost o utrpeni a potiebach pacienta, vciténi se do pacienta, vhodna neverbalni
1 verbalni komunikace a ¢as vénovany pacientovi (Durkin, Gurbutt, Carson, 2018, s. 51-54).
Vseobecné sestry chapou soucit jako urcitou ctnost zalozenou na principu vyjadieni svych
mravnich vlastnosti v oSetfovatelské péci. Nedilnou soucasti je pfitom vyjadreni piivétivosti,
upfimnosti, klidu, vasné, starostlivosti a celkové huméannost 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 dynamicnost
pacienta, vCetné jeho osobniho prostoru. Pristup vSeobecné sestry a vytvofeni vazby

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

Sebesoucit zahrnuje vnimani své osoby, hodnoceni sebe sama, prozivani a nasledné
chovani k sobé samému ve spojitosti s utrpenim pochdzejicim z vnitini bolesti. Mezi slozky
soucitu patii vlidnost k sob€ samému, pochopeni svych nedostatka a chyb, lidskost a vS§imavost
(Neff, 2023, s. 193-196). Sebesoucit u vSeobecnych sester souvisi s oSetfovatelskymi
kompetencemi, kulturou, empatii, soucitnou péci, uspokojenim ze soucitu spojenym s vlastni
zpusobilosti byt zdatnym ofetiovatelskym profesionalem (Kurebayashi, 2021, s. 6-8). Uroveii
sebesoucitu ma ve vysledku prokazatelny vliv na fyzickou a psychickou pohodu (Neff, 2023, s.
196). Tato zjisténi potvrzuji 1 vysledky nésledujicich metaanalyz. Byl zji§tén 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 naru§enym vnimanim téla (Turk, Waller, 2020, s. 4-5). Je
prokazané, 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 problémt (Ewert, Vater, Schroder-Abé, 2021, s. 1069-1070).
Déle je mozna motivace podminéna 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 t€lesnou aktivitou. Pfi vzniku nemoci jsou jedinci vice schopni
adaptovat se na podminky zménéné nemoci (Phillips, Hine, 2021, s. 117-124). Sebesoucit ma
vliv na usinani, kvalitu spanku (Hu et al., 2018, s. 1933-1937) a funkci imunitniho systému

(Bellosta-Balata et al., 2018, s. 909).

12



Péce o sebe se da povazovat za etickou povinnost kazdé vSeobecné sestry. Jediné
vSeobecna sestra, ktera klade své vlastni zdravi na prvni misto, mize poskytovat bezpecnou
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 uprednostiiuje pohodu
pacienta pred svou vlastni (Linton, Koonmen, 2020, s. 1695-1696). V osetfovatelské 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, proZivani,
chovéni a také na drovni socidlni. V rdmci své profese vSeobecné sestry ptichdzi do styku
s fadou stresord, které k tomuto fenoménu piispivaji. Jednd se o stresové situace s vysokou
mirou zodpovédnosti, akutni stavy  vyzadujici resuscitaci, vyrovnavani
se s prognosticky nepfiznivymi diagnézami ¢i umrti pacientd a vypjatou interpersondlni
komunikaci. Z téchto stresorti vyplyvaji pocity bezmoci, zmateni, vzteku a emocionéalniho
vypéti. VSeobecné sestry cCasto zazivaji nadmémou fyzickou zatéz kombinovanou
s nedostate¢nou mirou odpoc€inku. Co se ty¢e osobniho a rodinného zivota, jsou konfrontovany
s nedostatkem volného Casu a také Celi obtizim pii oddéleni pracovniho a osobniho Zzivota.
V neposledni tfadé€ vSeobecné sestry pracuji s velkou skupinou pacientd, trpi nedostatkem
personalu, prestavek, ocenéni a podpory od vedeni. Na druhou stranu je od nich vyzadovana
vysoka uroven vzdélani (Ondrejkova, Halamova, 2022, s. 470-471). Osoba trpici tnavou
ze soucitu muze citit bezmoc a podrazdénost, trpét poruchami koncentrace, depersonalizaci,
poklesem spokojenosti se sebou samym a svymi piresvédCenimi. Posléze muze prerusit
rozvijeni empatie (Peters, 2018, s. 460), zazivat nadbytek mezilidskych neshod, snizit pracovni
nasazeni a socialné se izolovat. Unava ze soucitu se miZe projevit na télesné drovni,
a to naptiklad tachykardii, vertigem, nadmérnym pocenim, poruchami spanku, nocnimi désy,
nedostatkem energie, bolestmi hlavy, nauzeou a ageuzii. Tento jev v§eobecné sestry popisovaly
jako pocit odporu viéi ostatnim, vyCerpani, smutku, lhostejnosti, strachu, selhani a bezmoci.

Diky témto pocitim piestaly mit strpeni a zaCaly byt vznétlivé a agresivni. Zacaly se stranit
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ostatnim s touhou desocializace a tniku od problémt. 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 volno¢asové aktivity, Cas straveny v prirode,
psani deniku, navs§tévu psychologa ¢i psychoterapeuta, cviceni jogy, dostateCnad relaxace,
kvalitni spanek nebo péce o sebe, jako napiiklad vyuziti wellness sluzeb. Neméné dulezitou roli
hraje rovnovaha mezi pracovnim a osobnich zivotem, proaktivni pfistup v budovani vztahu
na pracovisti a uroven pracovnich podminek, popifipadé zmena pracovniho tivazku ¢i profese
(Ondrejkova, Halamova, 2022, s. 473-475). Z hlediska interpersonalnich vztaht za faktor
podporujici soucit sestry povazovaly pochopeni vychazejici od pacienta a rodiny, podporu
od soucitnych kolegti i managementu (Sing et al., 2018, s. 2094), udrzovani kontaktd s blizkymi

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

Soucitnd péce je soubor znalosti a dovednosti aplikovanych za ucelem uspokojeni
pacientovych potfeb a zabranéni vzniku dalsiho utrpeni. Osoba tohoto cile dosahuje za pomoci
proaktivniho chovéni (Durkin, Jackson, Usher, 2022, s. 1122-1125). Vyznamnou oblasti
pro poskytovani soucitu je paliativni péce. Dle vSeobecnych sester pracujicich v této oblasti je
zdsadni prvotni sezndmeni pacienta a rodiny s moznostmi jejich spole¢né price, navazani
kontaktu, planovéani paliativni cesty, vybudovani prostoru pro umirdni a smifeni rodiny
(Skorpen Tarberg et al., 2020, s. 4821-4823). Z organiza¢niho hlediska by méli manazefi
rozvijet soucitné kompetence, destigmatizovat inavu ze soucitu (Peters, 2018, s. 470), odstranit
prekazky a prosazovat programy na podporu soucitné péce €i zamefit pozornost na soucitné

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

2.1 Determinanty soucitu a jeho komponent u v§eobecnych sester
Komponentu soucitu jako je uspokojeni ze soucitu a inava ze soucitu, a jejich prevalenci
ovliviyje fada faktort. Mezi né€ napiiklad patii zemépisna oblast, délka praxe a typ pracoviste.
Dle vypovédi vSeobecnych sester jsou prekazky soucitu na trovni osobni a na drovni
zdravotnického systému. Prekazky na osobni urovni znamenaly dle vSeobecnych sester vlastni
uhel pohledu na soucit, nekonzistentni miru kvality poskytované soucitné péce, egocentrismus
Ci tzv. spasitelsky komplex, enormni empatii vic¢i pacientim a rodin€, vnitini ztotoznéni

se s pacientem a vlastni predsudky zejména viaci uzivani drog a bezdomovectvi, praci
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s pacienty a rodinou zaujimajici disimulani postoj a vlastni miru soucitnych kompetenci
rodiny smérem k vSeobecné sestie. Na urovni zdravotnického systému se jednalo o nedostatek
Casu apersondlu, praxi orientovanou na vykon, nadmiru poskytovanou péci

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

V metaanalyze zaméfené na prevalenci Unavy ze soucitu, uspokojeni ze soucitu
a vyhofeni vyzkumnici zkoumali tyto proménné pomoci Skaly profesni kvality Zivota
(Professional Quality of Life Scale, dédle jen ProQOL) u vSeobecnych sester. Vyzkumnici
vyuzili 79 studii ze 17 zemi se vzorkem 28 509 vSeobecnych sester (z toho 95,1 % zen,
s prumémym veékem od 22,21 do 57,96 let) pracujicich na onkologickém, psychiatrickém,
geriatrickém, chirurgickém, gynekologicko-porodnickém a pediatrickém odd¢leni, na jednotce
intenzivni péce a operacnich salech. Pro zafazeni do metaanalyzy musela byt studie napsdna
v anglickém ¢i Cinském jazyce, zjistovat zndmky unavy ze soucitu a/nebo uspokojeni
ze soucitu, predlozit kvantitativni ddaje a vyuzit stupnici ProQOL. Vyzkumnici diky stupnici
ProQOL zjistili primérné skore uspokojeni ze soucitu, sekundarniho traumatického stresu
i vyhoteni. Déle vyzkumnici odhalili, ze dle zemé&pisné oblasti se Uinava ze soucitu nejvice
vyskytovala v Asii a nejméné v Americe a Evropé, kdy Ceska republika do vyzkumu nebyla
zavzata. Déle vyzkumnici zjistili, ze dle let od roku 2010-2019 urovenl unavy ze soucitu
postupné stoupala, priCemz nejvyssi urovenl se nameéfila v roce 2019. Na zavér vyzkumnici
dosli k zjisténi, ze dle oddeleni mély vSeobecné sestry nejvyssi miru Gnavy ze soucitu, nejvyssi
miru sekunddrniho traumatického stresu a nejvyssi miru vyhoteni na jednotce intenzivni péce,
zatimco nejvys§i miru uspokojeni ze soucitu na oddéleni urgentniho pfijmu a nejnizs§i miru
vyhoteni na pediatrickém odd¢leni. Na psychiatrickém odd¢leni vykazovaly v§eobecné sestry
nejniz§i miru uspokojeni ze soucitu, ale zaroven nejniz§i miru sekundarniho traumatického

stresu (Xie et al., 2021).

V metaanalyze zaméfené na prevalenci uspokojeni ze soucitu a Unavy 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 zemi. Pro zafazeni do metaanalyzy musela
byt studie kvantitativni, psand v anglickém jazyce, publikovand v recenzovaném cCasopise
a vSeobecné sestry ve studii musely pracovat s dospélym onkologickym pacientem.
Do metaanalyzy bylo dohromady zavzato 2 509 vsSeobecnych sester, pracujicich ve 42

nemocnicich na onkologickém oddéleni a ve 4 onkologickych centrech. Vyzkumnici
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diky ProQOL zjistili, nizkou uroven uspokojeni ze soucitu, vysokou uroven sekundarniho

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

Komponenty soucitu koreluji s fadou faktor. V metaanalyze zaméfené na korelace
mezi uspokojenim ze soucitu, inavou ze soucitu a vyhofenim, vyzkumnici pracovali s udaji
od 4054 vseobecnych sester s prumérnym vékem 39,81 let a odslouzenou praxi 13,39 let.
Pro zarazeni do metaanalyzy se musela studie fokusovat na souvisejici faktory tinavy ze soucitu,
uspokojeni ze soucitu a syndromu vyhoteni. Dale studie musela vyuzivat pro sbér dat skalu
ProQOL. Vyfazeny byly studie, které mely ve zkoumaném vzorku studenty oSetfovatelstvi
nebo 1 jiné pracovniky nez pouze vSeobecné sestry. Dale byly vyfazeny studie pouze
s kvalitativnimi daty. Vyzkumnici vyuzili pro zjisténi zavislosti mezi prom&€nnymi korelacni
koeficient-r. Dosli k zjisténi, ze silna pozitivni korelace se vyskytovala ve vztahu unava ze
soucitu a vyhoteni a stfedni pozitivni korelace ve vztahu tinava ze soucitu a stres. Stres mél
slaby pozitivni vztah k vyhofeni. Déle vyzkumnici zjistili, ze se mirnd negativni korelace
vyskytovala ve vztahu uspokojeni ze soucitu a vyhoteni a slaba negativni korelace ve vztahu

uspokojeni ze soucitu a inava ze soucitu (Zhang et al., 2018).

V observacni kohortové retrospektivni studii vyzkumnici zkoumali vliv socidln{
podpory u vSeobecnych sester na inavu ze soucitu, vyhoteni a uspokojeni ze soucitu. Vyzkumu
se ucastnilo 862 vSeobecnych sester (96,7 % zen), s prumérnym vékem 39 let, pracujicich z 87 %
s dospélymi a z 13 % s pediatrickymi pacienty, s prumérnou praxi 17 let, a z toho 77 %
pracujicich na plny dvazek (zbylych 23 % na plny tvazek plus presCasy). VSeobecné sestry
pracovaly na chirurgickém oddéleni, psychiatrickém oddé€leni, oddéleni intenzivni péce
ajinych. Pro sbér dat byla vyuzita skala ProQOL-5 a pro méfeni socidlni podpory
Multidimenziondlni §kala vnimané socidlni podpory (The Multidimensional Scale of Perceived
Social Support, MSPSS). Vyzkumnici dosli diky Pearsonové korelaci ke zji§téni, ze vyssi
urovenl socidlni podpory negativné korelovala s niz§i inavou ze soucitu, pozitivné korelovala
s vys§im uspokojenim ze soucitu a negativné korelovala s niz§im rizikem syndromu vyhoteni.
Vyzkumnici také zjistili, ze v§eobecné sestry s prescasy trpely vyssi inavou ze soucitu (Pergol-

Metko et al., 2023).

V prufezové studii vyzkumnici zkoumali Groven a korelaci mezi emocni inteligenci,
pracovi§tém a uspokojenim ze soucitu u v§eobecnych sester. Mezi zkoumané jevy na pracovisti
patfila opora od kolegli a nadfizenych a samostatnost pti rozhodovani. Vyzkumu se zac¢astnilo

1271 vSeobecnych sester (93 % zen) z 10 provincii Kanady, 60,3 % s bakalarskym, 32,4 %
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z magisterskym, 0,2 % s doktorskym titulem a zbytek bez uvedeni. Ke zhodnoceni emocni
inteligence vyzkumnici vyuzili Skalu sebehodnotici emoéni inteligence (Schutte Self-Report
Emotional Intelligence) s reliabilitou dle Cronbachovy alfy 0,85, ke zhodnoceni pracovisté
Dotaznik o obsahu price (Job Content Questionnair) s reliabilitou dle Cronbachovy alfy 0,74
a ke zhodnoceni uspokojeni a tnavy ze soucitu Skalu ProQOL-21 s reliabilitou 0,69-0,94.
Vyzkumnici zjistili pramérné skore proemocni inteligenci, pro oporu kolegy, oporu
nadiizeného, samostatnost pfi rozhodovani, uspokojeni ze soucitu a unavu ze soucitu.
Vyzkumnici ddle diky Pearsonové korelaci zjistili pozitivni korelaci mezi emo¢ni inteligenci
a uspokojenim ze soucitu, pozitivni korelaci mezi uspokojenim ze soucitu a oporou

poskytovanou kolegy a nadfizenymi a samostatnosti pfi rozhodovani (Maillet, Read, 2021).

V prafezové studii zaméfené na zkoumani korelace uspokojeni ze soucitu a Gnavy
ze soucitu a bezpecnosti pacientd, se vyzkumnici snazili o exploraci téchto proménnych u 280
vSeobecnych sester (z toho 94,6 % zen), pracujicich ve tfech nemocnicich v Jizni Koreji
a ve sménném provozu, s prumérnym veékem 282 let. Ztoho 61,4 % vSeobecnych sester
bez nabozenského vyznani a 38,6 % s nabozenskym vyznanim. 79,6 % bez manzelského
svazku a 20,4 % s manzelskym svazkem. Ddle 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/pfitelkyni 23,9 % a samo 26,4 %. Dle fyzické aktivity 57,5 % pravidelné cvicicich
a 42,5 % pravidelné necvicicich. pracujicich na oddéleni 84,1 % a 15,9 % na jednotce intenzivni
péce, se subjektivnim stresem v profesi vSeobecné sestry — tézkym 67,5 %, stfednim 29,6 %
anizkym 2,9 %. Pro zarazeni do vyzkumu vSeobecné sestry musely mit praxi minimalné 6
mesict, bezprostiedn€ poskytovat oSetfovatelskou péci a pracovat ve smé€nném provozu.
Nebyly zatazeny vSeobecné sestry s lékaisky ovéfenymi problémy se spankem v prubéhu 6
meésict nebo vSeobecné sestry, které nepracovaly v pfimém kontaktu s pacientem. Ke zjisténi
miry uspokojeni ze soucitu a tnavy ze soucitu poslouzila stupnice ProQOL-5 a Stupnice
¢innosti v oblasti fizeni bezpeCnosti pacienti (Patient Safety Management Activity scale)
s reliabilitou 0,95 méfené za pomoci Cronbachovy alfy. Vyzkumnici prokazali, ze niz§i inava
ze soucitu se vyskytovala u v§eobecnych sester s nabozenskym vyznanim a vyssim vzdélanim.
Dale vyzkumnici prokazali, ze vyssi uspokojeni ze soucitu se vyskytovalo u vSeobecnych sester
s nizce vnimanym pracovnim stresem. Vyzkumnici dosli k zavérim, Ze nizsi inava ze soucitu

a vys$i uspokojeni ze soucitu koreluje s vyssi bezpeCnosti pacienta (Ryu, Shim, 2022).

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

a peCujicim chovanim vyzkumnici zkoumali tyto proménné u 211 vSeobecnych sester (207 zen
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a 4 muzi), s prumé€rnym vékem 31,8 let a odpracovanou dobou 8,34 let. Z toho 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 praci a 12,3 % s platem.
Pro zafazeni do studie musely mit vSeobecné sestry praxi nejméné tii meésice u lazka.
K posouzeni pecujiciho chovani vyzkumnici vyuzili Inventat pecujiciho chovani (Caring
Begavior Inventory) konkrétné zaméfeny na vazby, tctu, viru, profesni oporu a dovednosti,
s reliabilitou dle Cronbachovy alfy 0,93. K posouzeni kvality oSetfovatelské péCe vyzkumnici
vyuzili SERVQUAL 3kalu s reliabilitou dle Cronbachovy alfy 0,92 a k posouzeni soucitu Skalu
soucitnych kompetenci (The Compassion Competence Scale) s reliabilitou dle Cronbachovy
alfy 0,90. Vyzkumnici doS$li k zji§téni, ze pecovatelské chovani pozitivné korelovalo
s manzelstvim, se spokojenosti s praci a platem. Déle vyzkumnici dosli k zji§téni, ze kvalita
oSetfovatelské péce také pozitivné korelovala se spokojenosti s praci aplatem, anavic
u vSeobecnych sester s nabozenskym vyznanim. A na zavér vyzkumnici zjistili, Ze soucit
pozitivné koreloval s ndbozenskym vyznanim, pevnou pracovni dobou a spokojenosti s praci

a platem (Lee, Seo, 2022).

V dal§i studii vyzkumnici pro sbér dat navic kromé ProQOL wvyuzili i dotaznik
Pracovné-rodinné kolize (Work-family conflict, ddle jen WFC) ve vztahu k praci v§eobecnych
sester. Vyzkumu se tcastnilo 234 vSeobecnych sester (55,1 % muzi a 44,9 % zen), ze dvou
odlisnych nemocni¢nich zafizeni. Pro zafazeni do studie musely mit vSeobecné sestry
minimalné€ rocni praxi a bakalarsky titul. VSeobecné sestry mély ekonomicky status ze 71,8 %
sttedni, 19,7 % dobry, 8,5 % Spatny, déle 28,2 % bydlelo s rodici a 71,8 % nebydlelo s rodici,
12,4 % m¢lo jeste jiné zaméstnani a 87,6 % nemélo jeste jiné zameéstnani, 70,9 % odpracovalo
méne jak 175 hodin mésicné 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. Déle 13,2 % mélo ¢lena rodiny
trpici chronickou chorobou a 86,8 % nemélo, 6,8 % bylo rozvedenych a 70,5 % bylo
v manzelském svazku, 22,6 % zilo samotné, 86,3 % m¢lo bakalarsky titul a 13,7 % mélo
magistersky ¢i doktorsky titul, 49,6 % bydlelo v ndjmu a 27,4 % bylo vlastnikem 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
WEC vyskytovalo u vSeobecnych sester, které odpracovaly 175 hodin mésicné a vice.
Co se ty¢e ProQOL, uspokojeni ze soucitu bylo nizsi za predpokladu, ze vSeobecné sestry zily
spolu se svymi rodi¢i, mély dité mladsi jednoho roku a meély jesté jiné zaméstnani.

U vSeobecnych sester, u kterych se vyskytoval v rodin€ Clen trpici zdravotnim postizenim,
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se zjistila vy$§i mira vyhofeni. Uroveti dle WFC i ProQOL negativné ovliviioval rozvod,
ovdovéni, Spatné vztahy na pracoviS§ti a bydleni v podnigjmu (Dilmaghani, Armoon,

Moghaddam, 2022).

Prediktorem uspokojeni ze soucitu je socidlni opora vSeobecné sestry (Pergol-Metko
et al., 2023, s. 4-5), feSeni problému, strategie zvladani (Al Barmawi et al., 2019, s. 4-5) a péce
orientovana na pacienta. Ve studii vé€nujici se prediktorim péce orientované na pacienta,
vyzkumnici vyuzili vzorek 188 vSeobecnych sester (86,2 % zen a 13,8 % muzl), pracujicich
ve Ctyfech nemocnicich na jednotkach intenzivni péfe. Pro zafazeni do studie musely
vSeobecné sestry pracovat na jednotce intenzivni pée minimalné tfi mesice. VSeobecné sestry,
které pracovaly na jednotce intenzivni péce kratS$i dobu, nebo které neposkytovaly pfimou
oSetfovatelskou péci, byly ze studie vylouceny. Dle sociodemografickych charakteristik mély
vSeobecné sestry primeérny vék 26,84 let, primérnou odpracovanou dobu na jednotce intenzivn{
péce 3,23 let. 63,3 % vSeobecnych sester bylo snabozenskym vyznianim a 36,7 %
bez nabozenského vyznani, 10,1 % v manzelském svazku a 89,9 % zilo samostatné. Pfi sbéru
dat byla vyuzita $kala ProQOL-5, Skala emo¢ni inteligence (Emotional intelligence scale)
s reliabilitou 0,69-0,82 dle Cronbachovy alfy a Skala osetfovatelské péte zamétena na pacienta
v intenzivni péci (Person-centered Critical Care Nursing Scale) s reliabilitou 0,83
dle Cronbachovy alfy. Vyzkumnici dosli ke zji§téni, ze wuspokojeni ze soucitu bylo
nejvyznamngj$im prediktorem péce orientované na pacienta, dale emocni inteligence a délka
praxe na jednotce intenzivni péce. Vyssi skore péce orientované na pacienta vykazovaly sestry

v manzelském svazku a bez nabozenského vyznani (Youn, Lee, Jang, 2022).

Ve studii zaméfené na prediktory ovliviujici kvalitu profesniho zivota vSeobecnych
sester vyzkumnici vyuzili vzorek 366 vSeobecnych sester (z toho 331 Zen a 35 muzd) z 21
nemocni¢nich zafizeni pracujicich v oblasti hematoonkologie. Pro vyhodnoceni urovné kvality
profesniho zivota vyzkumnici wvyuzili Skalu ProQOL. Vyzkumnici dosli k zjisténi,
ze prediktorem uspokojeni ze soucitu jsou vys§i oSetfovatelské kompetence a komunikace

(Chen, Leng, Zheng, 2022).

Unavu ze soucitu mize rychleji predikovat fada faktord. Mezi né patii napiiklad
opétovné vystaveni se piiliSnému stresu v procesu péce jiz v zaCatku vykonavani profese,
vlastni proziti traumatu, nedostatek znalosti o inavé ze soucitu (Peters, 2018, s. 467), Sikana
v pracovnim prostiedi (Kabunga et al., 2021, s. 5) a o¢ekavani vyjadieni vdéku za poskytovani

soucitné péce a vysledkd spojenych sni. Pokud jsou vsSeobecné sestry plné ocekavani
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a vysledky se nedostavi, pocit zadostiucinéni se miaze zménit v pochyby ze zvolené profese
a nasledné v inavu ze soucitu a zmeénu profese (Peters, 2018, s. 470). Vyhoteni a sekundarni
traumaticky stres muaze predikovat odpracovany pocet hodin za tyden (40 hodin a vice)

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

V prafezové studii vyzkumnici zkoumali korelaci mezi inavou ze soucitu, smyslem
zivota a stresem spojenym s praci. Do vyzkumu bylo zahrnuto 336 vSeobecnych sester
z fakultni nemocnice v Turecku (81,5 % zen a 18,5 % muzu), s prumérnym veékem 33,6 let,
s délkou praxe 6,7 let. Z toho s bakalarskym titulem 72,9 % a magisterskym titulem 2,7 %
a zbylych 24,4 % bez titulu. Pro sbér dat vyzkumnici vyuzili Sskdlu ProQOL, pro zhodnocenf{
stresu spojenym s praci Inventar zatéze souvisejici s praci (Work-relates strain inventory,
déle jen WRSI) a pro zhodnoceni smyslu zivota Revidovany profil Zivotnich postoji (Life
Attitude Profile Revised, dédle jen LAP). Vyzkumnici zjistili pozitivni korelaci mezi unavou
ze soucitu a poctem odpracovanych let a vékem vSeobecnych sester. Ddle vyzkumnici zjistili
korelaci mezi tnavou ze soucitu a smyslem zivota, stresem spojenym s praci. Vyzkumnici
nalezli negativni korelaci mezi Ginavou ze soucitu a smyslem zivota. Dalsi negativni korelace

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

Ve studii zamétené na prediktory ovliviyjici kvalitu zivota, vyzkumnici vyuzili vzorek
1521 vSeobecnych sester, které byly v pfimém kontaktu s pacientem (z toho 75,5 % zen a 24,5
muzu), s prumémym vékem 47,32 let. Z toho 69,8 % v manzelském svazku, 89,5 % pracujicich
ve mésté, 45 % pracujicich v primarni péci a 55 % poskytujici nemocniéni péci. Pro sbér dat
byla vyuzita Skala ProQOL-5. Vyzkumnici uvedli, ze prediktorem dnavy ze soucitu je
tiisménny provoz, prace v primarni péci v méstskych oblastech a manzelsky svazek.
Jako prediktor uspokojeni ze soucitu vyzkumnici uvedli rozvod (Ruiz-Fernandez, Pérez-Garcia,

Ortega-Galén, 2020).

V deskriptivni studii vyzkumnici popisovali vliv ndvykovych liatek a demografickych
udaju na Gnavu ze soucitu u vSeobecnych sester. Studie se ucastnilo 282 vSeobecnych sester
(64 % zen a 36 % muzl) sprumémym veékem 32,3 let. 68 % v manzelském svazku,
s pramérnou praxi 9,9 let, s ptijmem 600 jordanskych dinart a ze tfi nemocnic. Mezi navykové
latky, které vyzkumnici hodnotili patfila kava, energetické nebo alkoholické napoje, cigarety,
amfetaminy, 1€ky proti bolesti, depresi ¢i uzkosti, I€ky na spani. Pro sbér dat vyzkumnici vyuzili
demograficky formular a Sebehodnotici test inavy ze soucitu (Compassion Fatigue self-test).

Vyzkumnici dosli k zjisténi, ze 69 % vSeobecnych sester konzumovalo kavu, 41 % uzivalo Iéky
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proti bolesti, 29 % kouftilo cigarety, 18 % konzumovalo energetické napoje, 17 % 1éky
proti dzkosti, 16 % 1éky na spani, 15 % léky proti depresi, 12 % amfetaminy a 8 % alkoholické
napoje. Ve vztahu k unavé ze soucitu vyzkumnici nezjistili zadnou korelaci s konzumaci kdvy,
alkoholu a amfetamini nebo uzivanim I€ka na bolest. Zjistili ov§em, Ze Ginavu ze soucitu
signifikantn€ zvysilo koufeni, uzivani 1ékd na spani a uzivani 1ékd proti tzkosti a depresi.

Zatimco konzumovani energetickych napojii inavu ze soucitu snizilo (Jarrad et al., 2018).

Ve studii zaméfené na zvladani smrti jako koreldtu a prediktoru unavy ze soucitu,
vyzkumnici vyuzili vzorek 245 v§eobecnych sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce
(z toho 66,5 % Zen a 33,5 % muzi), s prumérnym vékem 34,41 let a pramérmou odpracovanou
dobou 9,48 let. Pro sbér dat vyzkumnici vyuzili Collet-Lestrovu stupnici strachu ze smrti
(Collet-Lester Fear of Death Scale, déle jen CL-FODS) s reliabilitou 0,72 dle Cronbachovy alfy
pro zhodnoceni postoje k vlastnimu umirani a smrti, Bugenovu stupnici zvladani smrti (Bugen
Fell of Death Scale) s reliabilitou 0,82 dle Cronbachovy alfy pro zhodnoceni znalosti
a dovednosti pfi vyrovndvani se se smrti a Stupnici Unavy ze soucitu (Compassion Fatigue
Scale, déle jen CFS) s reliabilitou 0,80 dle Cronbachovy alfy ke zhodnoceni zranitelnosti viaéi
unave ze soucitu a osobnich copingovych stategii. Vyzkumnici dosli k zjisténi, ze vSeobecné
sestry mély dle CL-FODS vysokou uroven strachu ze smrti, dle Bugenovy stupnice zvladani
smrti stfedni uroven vyrovnavani se se smrti a dle Stupnice tinavy ze soucitu vysokou uroven
tnavy ze soucitu. Ddle vyzkumnici zjistili, ze zvladani smrti ovliviiuje miru inavy ze soucitu

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

V prafezové studii, také zaméfené na vSeobecné sestry pracujici v intenzivni péci,
si vyzkumnici urcili jako méfeny konstrukt protektivni faktory unavy ze soucitu. Dosli
diky prehledu literatury k zji§téni, ze protektivni faktor unavy ze soucitu u vseobecnych sester
je zdjem o problematiku Uinavy ze soucitu ze strany managementu, vzdelavaci programy uréené
k podporte jejich psychické pohody a intervence pouzivané k vyporadani se se situaci (Alharbi,

Jackson, Ushier, 2019, s. 1087).

2.2 Intervence na podporu soucitu u vSeobecnych sester

Vzdélavaci programy na podporu soucitu mohou byt vyuzity pii nedostatecné tymové
spolupraci a soucitné péci, kterd vede k nespokojenosti ze strany pacientd. Dal§im divodem
muize byt fluktuace zdravotnik. Programy jsou podminény pfistupem a podporou
zdravotnického zafizeni, a to zeyména Casovou dotaci, nezbytnou pro zavedeni intervence pfimo

do praxe. Ocekavanymi vysledky je zlepSeni multidisciplinarni spoluprace, poskytovani
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soucitné péce diky porozuméni sob&€ sama a pacientovi a omezeni stresovych reakci (Sinclair

et al., 2021, s. 3-12).

Ve studii zaméfené na soucit a feSeni problému vSeobecnych sester, se vyzkumnici
snazili o exploraci vzdélavaciho programu o Navrhu oSetfovatelskych sluzeb na zakladé
zkuSenosti pacientu (Patient experience-based nursing service design, ddle jen PEN-SD). Tento
navrh je vytvofeny pro zménu oSetiovatelskych sluzeb za pomoci pochopeni problémi pacientd
z jejich pohledu a ndsledné adekvatni feSeni v rukou vSeobecnych sester. Studie se iCastnilo 21
vSeobecnych sester ve vedoucich pozicich z fakultni nemocnice v Jizni Koreji, z toho 42,9 %
vSeobecnych sester pracovalo na chirurgickém oddé€leni, sprimérnym vékem 48 let,
odpracovanou praxi 26,61 let a 39,4 % s magisterskym titulem. VSeobecné sestry absolvovaly
pétitydenni Skoleni, pfi kterém vyuzivaly designové mysleni. Behem vzdélavaciho programu
se vSeobecné sestry sezndmily se samotnym PEN-SD, identifikovaly problém v péci o pacienty

na svém pracovisti a s pomoci map empatie zaznamenaly, co pacienti prozivaji a fikaji.

Dale doslo k dotazovani za pomoci techniky Jak jen mizeme (How Might We, HMW)
pro objasnéni urCenych problému s kladnym postojem a vylepSenym zptusobem. Po objasnéni
urcenych problému vSeobecné sestry vyhledavaly podstatné tidaje ve statistikach, Casopisech
a ¢lancich. Nasledné vSeobecné sestry diky dotazovani a mapé empatie urcily hlavni téma
programu a poté vysledné problémy rozebiraly diky afinitni mapé¢, ktera slouzila k uspotradani
informaci za cilem snadnéjsi analyzy a vytvorily mapu zkuSenosti pacienta z uspotradanych
informaci. Na zavér vSeobecné sestry hledaly pfi¢inu problému za pomoci techniky 5 Whys
(Pétkrat proc¢) k nalézani piicin problému a pfilezitosti k feSeni dohledanych informaci z mapy
zkuSenosti pacienta. Posléze prezentovaly zjisténé vysledky, navrhy sluzeb a o feSeni
diskutovaly s ostatnimi vSeobecnymi sestrami. V této studii vyzkumnici vyuzili mix metody,
ato kvantitativniho pfistupu za pomoci stupnice soucitnych kompetenci a nastroje meéftici
schopnost fesit problémy diky posouzeni problému, planovani, realizace a hodnoceni intervenci.
Dale vyzkumnici vyuzili kvalitativniho pfistupu za pomoci strukturovaného rozhovoru
s otazkami zaméfenymi na popsani rozdild v péCi o pacienta po absolvovani intervence.
Vyzkumnici zjistili, ze diky vzdelavacimu programu doslo u vSeobecnych sester ke zlepSeni
soucitu, komunikace, empatie k pacientim i kolegiim a feSeni probléma. Dale vyzkumnici dle
hlaSeni vSeobecnych sester zjistili, ze jsou vSeobecné sestry kompetentni posoudit problémy
pacienti z jejich pohledu a fesit je, ale pro vyuziti intervence v praxi potfebuji podporu od

vedeni (Jang et al., 2022).
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Ve studii tykajici se Skoleni na téma soucitu a regulace emoci psychiatrickych sester,
meéli vyzkumnici za cil vyhodnotit zkuSenosti psychiatrickych sester s Tréninkem soucitné
mysli (Compassionate Mind Training, ddle jen CMT). Studie se ucastnilo 28 psychiatrickych
sester. Psychiatrické sestry se béhem Skoleni zaméfily na samotnou definici soucitu, spolupraci
a vliv starého a nového mozku na emoce. Také se fokusovaly na podporujici techniky soucitu,
jako napftiklad dechové techniky nebo tii proudy soucitnych obrazii, zalozenych na predstave
poskytovani soucitu sobé samému, druhym a na predstavé piijimani soucitu od druhych.
Vyzkumnici vyuzili strukturovanych skupinovych rozhovori pod vedenim psycholozky,
scilem zachytit subjektivni zkuSenosti sester s CMT intervenci rok po absolvovani
této intervence. Obsahem rozhovort byly otazky tykajici se celkového dojmu z CMT
intervence, srozumitelnosti Skoleni, vyuzitelnosti CMT intervence v praxi, prostiedkt s cilem
ulehCeni poskytovani soucitné péce, zmén v praxi, problému v zavedeni do praxe a vlastnich
ptripominek. Z vysledki studie vzeslo, ze psychiatrické sestry hodnotily CMT intervenci jako
uziteCnou a srozumitelnou. Ddle psychiatrické sestry zminily, ze pochopily, jakym zptsobem
funguji emoce a jak to ovliviiuje jejich chovani. Psychiatrické sestry vyzdvihly, Ze jsou vice
oteviené a laskavé k sobé i1 k pacientim. Daéle psychiatrické sestry pochopily pacientovo
utrpeni, mysleni a chovani. Intervence CMT byla pro sestry benefitujici v budovani vztahu
s pacientem. Ddle pro psychiatrické sestry intervence znamenala zvySeni pozornosti pii praci
a zpomaleni pracovniho tempa. Psychiatrické sestry zminily, ze by kurz mohl byt provadén
v del§im Casovém rozmezi a pro v§echny zaméstnance. V prubéhu intervence CMT hral velkou
roli pfistup manazerti. Psychiatrické sestry zminily nepfiznivé faktory na soucitnou péci, a to
pracovni prostiedi zaméfené na vykon a nedostatek pozornosti na pohodu zaméstnanca

(McEwan et al., 2020).

Ve studii zabyvajici se hodnocenim vzde€lavaciho Programu urychleného zotaveni
(Accelerated Recovery Program, ddle jen ARP), vyzkumnici hodnotili vliv ARP na tnavu
ze soucitu u vSeobecnych sester z nemocnice v Indii. Vyzkumu se ucastnilo 120 vSeobecnych
sester unavenych ze soucitu z intenzivnich odd¢leni, ve vékovém rozmezi 21-30 let, 80 % bylo
zen (71,70 % svobodnych), s odslouzenou praxi méné nez 12 mésict 85 %, na vesnici Zijicich
58,30 %, 98,30 % nebylo fyzicky nemocnych a 60 % m¢élo zavislé rodi¢e. VSeobecné sestry
musely mit pro zafazeni do studie nizsi skore nez 22 pro unavu ze soucitu a vyssi nez 42
pro sekundarni traumaticky stres a syndrom vyhoteni dle Skdly ProQOL. Z vyzkumu byly
vylouceny vSeobecné sestry, které absolvovaly vzdelavaci program zaméreny na kognitivne-

behavioralni terapie, neurolingvistické programovani ¢i program zaméfeny na zvladani stresu.
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Sestry byly randomizované rozdéleny do intervencni skupiny, ve které se aplikovalo ARP
a kontrolni skupiny bez ARP. Vyzkumnici zkoumali vysledky na Skale ProQOL, vzdy po kazdé
intervenci v pribéhu 5 tydnd. Intervence vzdy trvala 90-120 minut a konala se bud rano
nebo vecer. B€hem prvniho setkani se v§eobecné sestry vénovaly Cinitelim zpusobujici stres,
stietim, zdrojim a zivotnim zamérim. Béhem druhého setkani se v§eobecné sestry zabyvaly
profesionalnim a osobnim rustem. Diky tfetimu setkani si v§eobecné sestry urcily spoustéce
nepiijemnych vzpominek. Béhem ctvrtého setkdni se vSeobecné sestry zaméfily na ziskani
dohledu nad sebou samym a béhem patého setkani doslo k hodnoceni cilli a pland pro zotaveni.
Vyzkumnici dosli k zji§téni, ze program ma za nasledek snizeni inavy ze soucitu, sekundarniho
traumatického stresu, syndromu vyhoteni a zvyseni uspokojeni ze soucitu. Vysledny efekt byl
potvrzen rozdily v prevalenci uspokojeni ze soucitu, vyhoteni a sekundarniho traumatického
stresu dle ProQOL s$kaly v interven¢ni a kontrolni skupin€é béhem rok trvajiciho sledovani

(Rajeswari et al., 2020).

Snizeni sekundarniho traumatického stresu a vyhoteni potvrzuje i studie zaméfend
na program Védomého soucitu se sebou samym (Mindful self-compassion, dile jen MSC).
V této studii navic vyzkumnici zkoumali vliv intervence na uroven sebesoucitu, v§imavosti
a odolnosti. Také navic detekovali korelace mezi témito proménnymi a déle ndzory
vSeobecnych sester. Této pilotni studie se ucastnilo 13 vSeobecnych sester s primérnym vékem
44 let, s pramérnou odpracovanou dobou 25 let, bez meditacnich zkusSenosti, pracujicich
na onkologickém, kardiologickém, urologickém, porodnickém oddéleni a oddéleni intenzivni
péce. Samotny program probihal osm tydnd. VSeobecné sestry kromé spoleCnych setkani
samostatné vyuzivaly praktik vSimavosti a meditace zalozené na soucitu, vSimavosti a milujici
laskavosti. VSeobecné sestry kazdy tyden absolvovaly dvou a ptl hodinové Skoleni s diskusi,
pul denni retreat a meditacni setkani. Jiz zminéné skoleni bylo zameéfené na pomoc v§eobecnym
sestrdim budovat vSimavost a soucit se sebou samym. Program vedl akreditovany terapeut
a vyskoleny ucitel v MSC. K vyhodnoceni kvantitativnich u¢inkt intervence MSC vyzkumnici
vyuzili standardizované néstroje pied 1 po intervenci MSC. Konkrétné vyzkumnici vyuzili skaly
ProQOL, 26 polozkovou Neffovu skalu soucitu se sebou samym hodnotici lidskost a izolaci,
vSimavost a nadmérnou identifikaci, laskavost k sobé a sebehodnoceni (Neff Self-Compassion
Scale 26), Conor-Davidsonovu skalu odolnosti s 25 polozkami hodnotici odolnost se stresem
(Conor-Davidson Resilience Scale, CD-RISC 25) a Frieburgovu kratkou skalu vsimavosti
pro hodnoceni vSimavosti u lidi bez zkuSenosti s meditaci a v§imavosti (Frieburg Short

Mindfulness Scale). K vyhodnoceni kvalitativnich ucinkt intervence MSC vyzkumnici vyuzili
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skupinovou cCtyficeti minutovou diskuzi k pochopeni subjektivniho prozivani vSeobecnych
sester. Vyzkumnici dosli diky kvantitativnimu pfistupu k zavérim, ze trénink vSimavého
sebesoucitu vede jak k vyznamnému zvysSeni urovné sebesoucitu (kdy reliabilita méfeni byla
dle Cronbachovy alfy 45), v§imavosti 1 odolnosti a zaroveti k snizeni vyhoteni (kdy reliabilita
meéteni byla dle Cronbachovy alfy od 72,97), tnavy a sekundarniho traumatického stresu.
Dale vyzkumnici zjistili diky Pearsonové korelaci, Ze vSimavost a sebesoucit negativné
korelovala s inavou, vyhofenim a sekundarnim traumatickém stresem a Ze zvySena vSimavost
meéla vliv na snizeni vyhoteni a sekundarniho traumatického stresu. Déle vyzkumnici zjistili
vyznamnou pozitivni korelaci mezi v§imavosti a odolnosti. V rdmci kvalitativniho pfistupu
vSeobecné sestry vyzdvihli uzitenost intervence na pracovisti, diky niz se mohly na situace
podivat s odstupem. To se da povazovat za protektivni faktor na pracovisti, jelikoz

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

V metaanalyze zamérené na schopnost mobilnich aplikaci naucit ucastniky soucitu
se sebou samym, pfijeti a v§imavosti, vyzkumnici vyuzili 27 randomizovanych kontrolnich
studii. Do metaanalyzy byly zavzaty randomizované kontrolni studie, které vyuzivaly
intervence zalozené na vSimavosti, soucitu nebo pfijeti a mobilnich aplikaci, které mély
kontrolni skupinu. Ddle vyzkumnici hodnotili miru zkresleni, a to konkrétné rozdélovani
ucastnikd nahodnym zpasobem, zatajeni podminek druhé skuping, neinformovani hodnotitelt
vysledkt, jakou skupinu hodnoti ¢i vyuzivani sebehodnoticich dotazniki bez vyuziti
hodnotitele. Vyzkumnici dosli k zji§téni, ze pouziti aplikace vedlo k vyrazné vyssi schopnosti
prijeti sama sebe, sebesoucitu a vyrazné nizsi urovni emocionalniho utrpeni. Ddle vyzkumnici
zjistili negativni korelaci mezi vSimavosti s pfijetim a uzkosti. Vysledky studii ovlivnilo,
zda aplikace posilaly upominky k zapojeni ¢i nikoliv. Vyhodou mobilnich aplikaci byla lehka

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

Didle se fada studii zabyvala Intervenci zalozenou na v§imavosti. Intervence zalozené
na vS§imavosti mohou mit vliv na snizeni miry uzkosti, stresu, deprese a na zvySeni miry empatie,
soucitu a celkové spokojenosti, ¢imZ mohou predikovat efektivni zachdzeni s psychickymi
potiebami zdravotnickych profesionalti (Lomas et al., 2019, s. 1201-1206). Studie zabyvajici
se intervencemi na zvyS$eni pohody u oSetfovatelskych profesionalti zkoumala vliv v§imavosti
na snizeni unavy ze soucitu, vyhofeni a na zvySeni uspokojeni u vSeobecnych sester na
geriatrickém odd¢leni. Vyzkumu se zacastnilo 74 vSeobecnych sester (89,6 % zen a 10,4 %
muzu), vékove rozmezi vSeobecnych sester se pohybovalo od 25 do 56 let, z hlediska rodinného

stavu bylo 70,2 % v manzelském svazku, 8 svobodnych a 19 rozvedenych. Z hlediska
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odpracované doby v§eobecné 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 — intervencni a kontrolni. Intervence spocivala v Sesti hodinovych
sezenich. Kazdé sezeni zahrnovalo dechové techniky a vlastni reflexi participanta. Cela
intervence se konala na online platformé Moodle. VSeobecné sestry mély diky platformé
moznost vyuzit i nahranych meditaci. Vyzkumnici hodnotili vysledky vyzkumu diky Skale
ProQOL, kterou vyuzili pfed zacatkem intervence, ihned po ukonceni intervence a tii mésice
po ukonceni intervence. Diky Sestitydenni online intervenci zalozené na v§imavosti, doslo
dle ProQOL sniZeni urovné Unavy ze soucitu a vyhoteni ithned po intervenci i pfi kontrolnim
meéteni tfi mésice poté. Co se tyCe uspokojeni ze soucitu dle ProQOL nebyly v intervenc¢ni

a kontrolni skuping zjistény zadné rozdily (Pérez et al., 2022).

V dal§i studii zaméfené na uc¢inky védomého dychani vyzkumnici navic zkoumali
kromé& polozek ProQOL 1 dopady na fyzickou a duSevni stranku zdravi u v§eobecnych sester
za pomoci 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, kterd plnila Ctyt tydenni intervenci zaloZenou na technikdch védomého
dychdni, doSlo kvyznamnému zlepSeni pro fyzickou i psychickou strdnku zdravi
oproti kontrolni skupiné se vzorkem 57 vSeobecnych sester, kterd neplnila zadnou intervenci

(Fu et al., 2021).

V randomizované kontrolni studii vyzkumnici navic zkoumali u€inky vSimavych
peCovatelt na agresivni udalosti pacienti s mentalnim postizenim. Mezi agresivni udalosti
patfilo napfiklad niCeni majetku ¢i ptimé fyzické napadeni, Urazy zaméstnanct €i zranéni
spolupacientu, uziti psychofarmak a fyzickych omezeni pii krizové udalosti, naklady v ramci
urazu pracovnikt a odchod pracovnikil ze zaméstnani. Pro analyzu vysledka byla vyuzita data
téchto hlasenych udalosti a data o odchodu pracovnikli ze zaméstnani. Studie se tcastnilo 116
pecovatela pracujicich na plny tvazek, nahodné rozdélenych do dvou skupin. Participanti obou
skupin plnili tydenni kurz. U prvni skupiny po kurzu ndsledovalo procvicovani praktik
a dotazovani po dobu 30 tydni. U druhé skupiny po kurzu nasledoval prakticky trénink
zalozeny na kazuistikich sredlnym klientem. Vyzkumnici dosli k zji§téni, ze vSimavost
peCovateli vedla ke snizeni poctu agresivnich udélosti, uziti psychofarmak a fyzickych
omezeni. Odchod ze zaméstnani hlasilo v dusledku agresivnich udalosti 7 ze 123 pecovatelu.

Pro zdravotnické zafizeni intervence znamenala dsporu naklada (Singh et al., 2020).
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Diky intervencim vS§imavosti zalozenych na principu péce o sebe a odolnosti
si vSeobecné sestry dokdzaly vice uvédomovat své mySlenky, pracovat s nimi a nasledné
ovlivnit své myS$lenkové vzorce a chovani. Také se soustiedit na jednu Cinnost, snizit stres
a uzkost, pfijmout sebe sama, oddélit pracovni zivot od soukromého, fokusovat se na své
potteby, vnimat pritomnost, kvalitn€ spat, poznat své t€lo, uvolnit se a ziskat nové perspektivy
(Slatyer et al., 2018, s. 613-615). Mimo jiné peCovat o sebe a byt emocné stabilni (Sinclair et al.,
2021, s. 3-12). V ramci interpersonalnich vztahti byly schopny se pozdravit s kolegy, divat se
jim do oci (Slatyer et al., 2018, s. 615) a zvladat praci a konflikty v tymu. Ve vztahu
k pacientovi v§eobecné sestry chdpaly jeho utrpeni a zajistily jeho celkovou pohodu z hlediska
nefarmakologické 1éCby bolesti a jeho bezpecnosti. VSeobecné sestry poskytovaly soucitnou
a holistickou péci. V ramci vztahu s pacientem a jeho rodinou vSeobecné sestry interagovaly
vlidné&jSim zptisobem a vice budovaly vzajemnou davéru (Sinclair et al., 2021, s. 8-12). Dal§im
pfinosem intervenci spojenych se v§imavosti bylo snizeni agresivity pacientd, a tim spojené
napadeni personalu ¢i jinych pacientd. Co se tyCe zdravotnického zafizeni, vyuziti v§imavosti
u peCovateld, znamenalo snizeny pocet fyzickych omezeni pacientl, podavani psychofarmak
amenS$i persondlni obsazeni. To je pro zdravotnické zafizeni jak financné, tak personalné
vyhodngjsi (Singh et al., 2020, s. 107-108). VSeobecné sestry oznacily program zalozeny
na principu péce o sebe a odolnosti za proveditelny, ovSem pribéh skupinové diskuze
a dynamiku negativné ovliviioval vékovy rozdil sester. Béhem diskuze dochazelo
k neupfimnému sdélovani informaci tykajicich se psychickych obtizi a pracovnich problému
ze strany starSich sester, jelikoz starsi sestry nechtély sdélovat nepifijemné pocity a pracovni

problémy vzhledem ke kooperaci s mladsimi sestrami (Slatyer et al., 2018, s. 614).

Ve studii zaméfené na exploraci zkuSenosti vSeobecnych sester s intervenci v§imavosti,
vyzkumnici provadeli rozhovor u 8 sester (z toho 7 zen), pracujicich na pohotovostnim oddélent,
ve veékovém rozmezi od 30 do 63 let, s praxi 3-35 let. Intervence vS§imavosti spocivala
v absolvovani seminafe trvajiciho tfi hodiny, zaméfeného na védecké teorii vSimavosti, soucitu
a empatie. Ddle intervence v§imavosti spocivala v absolvovani tichého obéda, skenovani téla
se zaméfenim na jednotlivé Casti celého téla pro navazani kontaktu s télem a se sebou samym,
meditace milujici laskavosti k péstovani soucitné a neodsuzujici lasce k sob€ a okoli. V prabéhu
nasledujicich 8 tydnt mély vSeobecné sestry kazdy den vyuzivat aplikace vSimavé meditace,
ato konkrétné meditace dechu, skenovani téla, soucitu pro zdravotnické profesiondly,
tfiminutova pauza pro odpocCinek v pfitomnosti a sdilené meditace. Vyzkumnici vyuzili

polostrukturovanych rozhovort s otazkami zaméfenymi na zkoumani pozitivnich aspektd
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seminare, nazory na meditaci skenovani téla a technickou funkcnost aplikace. VSeobecné sestry
v rozhovoru zminily obtiznost zavedené meditace v prubéhu pracovni doby, kvuli potiebé byt
po celou pracovni dobu k dispozici, proto nejCastéji meditovaly pred praci v posteli ¢i autobuse
nebo po praci, pricemz dulezité bylo Casové planovani o uskuteCnéni meditace. VSeobecné
sestry zminily naro¢nost pobyvani v tichu pfi meditovani, vzhledem k toku mysSlenek,
coz se po pravidelném meditovani a upevnéni rutiny zménilo. Co se tyCe meditace tichého
obéda, vSeobecné sestry hodnotily, Ze zpocatku bylo narocné byt ticho a soustredit se, ale diky
meditaci si vSeobecné sestry uvédomily své zrychlené tempo a spolecenstvi s kolegy. Nejvice
vyuzivanou meditaci byla meditace skenovani téla, kdy jim tato meditace pomohla k lepsimu
spanku, omezeni stresu, poznani svého téla a redukci stresu. Dle vSeobecnych sester méla
meditace skenovani téla priméfenou délku a byla snadno uchopitelna. Dale vSeobecné sestry
zminily, ze hlas v této meditaci byl pfijemny. Naproti tomu se dle vSeobecnych sester
v neékterych meditacich pfili§ mluvilo, coz mélo znemoznit uvolnéni. Co se ty€e pouzivani
aplikace, aplikaci vyuzivaly 3/4 vSeobecnych sester. Tato 3/4 vSeobecnych 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 kruh (Schwartz Center
Rounds, dédle jen kruhy). Kruhy byly implikovany za u¢elem pomoci zdravotnickému personalu
v naro¢nosti jejich profese a za ucelem poskytovani soucitné a kvalitni péce. Kruhy funguji
na principu bezpe¢ného a diskrétniho prostoru, kde mohou zaméstnanci sdilet své pracovni
zkuSenosti. V tomto prostoru se zaméstnanci nemusi neustale snazit plnit né&jaké ukony
a upozad’ovat své potieby pred potfebami pacienta. V tomto prostoru se miizou pouze zastavit,
vnimat své emoce a byt s kolegy zazivajicimi identické napéti. Na rozdil od jinych intervenci
zaméfenych na podporu emocniho chovani zdravotnického personalu, se tato intervence
zaméfuje na cely multidisciplinarni tym. V kruzich jsou sice ptitomni lidé s riznym postavenim
v ramci hierarchie organizace, zde ovSem dochdzi k upusténi od této hierarchie. Diky tomu
ucastnici chapou, ze vSichni v tomto prostoru fesi podobné problémy, a tim citi urcitou
sounalezitost (Maben et al., 2021, s. 15-18). Kruhy nejsou intervenci jednordzovou, ale jedna
se o neustdle probihajici intervenci. Kruhy spocivaji v pravidelnych setkdnich a ve srovnani
s jinymi intervencemi, nefunguji na principu hledani feseni problému a planovani (Taylor et al,
2018, s. 12). Pro ucast na kruzich maze byt motivujici prosazeni profese za pomoci poukdzan{
na svou pracovni napln ¢i pracovni napln svych kolegu, profesni rast, destigmatizace urcitych

témat, zpracovani osobni zkusenosti, ocenéni kolegli nebo Cerpani zkusenosti. Kruhy zacinaji
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ptipravou piibéhu panelistou (UCastnikem vypravejicim piibéh) a predstavenim pribehu
facilititorovi (McCarthy et al., 2021, s. 22-26). Uloha facilitatora spociva v upozornéni
panelisty na to, jaké muze sdileni pfibéhu pfinést vysledky. Ze strany facilitdtora je esencidlni
zhodnoceni, zda je panelista téma pfipraveny sdilet a zda téma neni pro panelistu pfili§
,,cerstvé” nebo zda je téma v aktualni dobé a situaci vhodné sdilet. Facilititor a panelista v této
fazi navazuji vztah. Signifikantni je zejména pocit bezpeci a duveéry. Pro panelistu znamena
setkani s facilitatorem ujisténi o prab&hu panelu a sumarizovani myslenek. Pfi tomto setkani
také dochazi k vlastnimu vnimani a prozivani pfibeéhu a k prvotnimu zpracovavani udélosti.
Pti samotném sdileni pfib&éhu panelista pracuje s negativnimi a silnymi emocemi. Diky sdileni
panelista nepotlacuje negativni emoce, ale své pocity pozoruje a ventiluje. Ve vysledku
to pro panelistu mize znamenat to, ze tyto emoce zpracuje s porozuménim sebe sama, pacientu
a kolegt, coz nasledné zvySuje jeho sebetictu, vlastni adaptacni mechanismy a soucit. Pfi sdileni
dochazi k odhaleni zranitelnosti, atim k odstranéni prekazek v ramci sdileného prostoru,
coz ve vysledku piinasi pocit bezpeci. Tento jev dale podniti hlubsi sdileni dalSich ucastnika
kruht. Uastnici se vzajemné vidi jako zranitelna lidska bytost, coz vzbuzuje hlubsi davéru.
Pocit divéry a bezpeci je v kolech zejména kliCovy proto, aby se tcastnici kol nebali sdilet

své pribéhy, které mohou byt ¢asto vystaveny tabuizaci (Maben et al., 2021, s. 9-15).

Panelisté hodnotili sdileni pfibéhl jako pozitivni zkusSenost, jelikoz ziskali prilezitost
vystoupit pred kolegy a byt slySeni. Diky bezpe¢nému a diskrétnimu prostoru podmiriovanému
facilititorem, se panelisté nebdli mluvit o tématech a cinech, kterd i byla brdna
za nepochopitelnd pii rozhovoru s kolegy. Jeden panelista popisoval jako vyhodu kol moznost
projevit vSechny pocity, i ty, které jsou jinak nuceni skryvat. Ticho po sdileni pfibéhu bylo
brano jako vyjadfeni Uicty a vaznosti tématu. Na druhou stranu u nékterych vzbuzovalo ticho
pocit nejistoty. Pro panelisty byla zdsadni reakce publika, obzvlast sdileni obdobného zazitku
a povzbuzeni ze strany publika. U panelisti, u kterych se v diskuzi jejich téma neprobiralo
nebo jind témata se probirala vice, doslo u nich k pocitim odmitnuti. Panelisté uvedli,
ze dulezitym zdrojem potvrzeni byla reakce publika, zejména jejich slovni reakce (McCarthy

et al., 2021, s. 22-26).

Pokud kruhy nejsou panelisty fadné pfipravené, facilitaitofi nemaji dostatecné
organiza¢ni schopnosti, fadné nezapojuji naslouchajici uUcCastniky, nedavaji panelistim
dostate¢nou moznost vyjadfit se, nejsou empaticti a kruhy nejsou tak ucinné. V kruzich
se kazdy ucastnik muze vyjadrit, jelikoz je mezi GCastniky divéra a respekt (Maben et al., 2021,

s. 9-15).
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U nékterych panelisti doslo po tcasti na kruzich k hlub§imu rozebirani tématu. Diskuze
se oteviela na pracovisti nebo 1 dokonce mimo pracovi§té. To pro panelistu znamenalo,
Ze se o tématu, ktery sdilel, zacalo premyslet. Dle nékterych panelistd vedla Gcast na kruzich
ke zméné pohledu tcastnikt a pristupnosti k sobé navzajem. Participanti zminili, ze diky svym
pocinim v kruzich pfispivaji k vytvafeni ur¢itych emocionalnich norem. Diky t€émto normam
je v organizaci standardni sdilet své emoce a nezadrzovat je. Timto dojde k emociondlni
podpofe mezi zdravotniky a posileni emocni gramotnosti. Nektefi panelisté uvedli, ze diky
ucasti na kruzich dokazou reflektovat své chovani k pacientim a reagovat odliSnym zptusobem.
Jeden panelista byl tohoto schopny i po incidentu, kdy ho napadl pacient. Panelista se dokdzal
vice vcitit do situace pacienta a pochopil pacientovo utrpeni. Tim paddem 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 studii — ztoho 10 prafezovych, 4
systematické prehledy a 6 metaanalyz. Dle urovné diukazi byly 3 studie na drovni deskripce,
12 na udrovni explorace a 5 na turovni predikce. Kvantitativnich studii bylo pouzito 13
a kvalitativnich 7. Ve studii (Ondrejkova, Halamova, 2022) vyzkumnici vyuzili pro sbér
kvalitativnich dat dotaznik, ¢imz omezili vypovédi ucastnikt a relevantnost psychometrickych
ukazatelt. Z hlediska konstruktové validity vSechny studie formulovaly zkoumany konstrukt
a zavery byly ve shod¢ s teoretickymi predpoklady. Ve vSech studiich vyzkumnici neuvedli,
zda vyuzili standardizovaného ¢i nestandardizovaného dotazniku, coz znacné€ snizuje miru
konstruktové validity. Déle studie, az na studii (Turk Waller, 2020 a Hu et al., 2018), neuvedly
testované hypotézy. V metaanalyze (Turk Waller, 2020) vyzkumnici vyuzili ndstroj Projekt
Efektivni praxe v oblasti vefejného zdravi (Effective Public Health Practice Project, EPHPP),

diky kterému zjistili dobrou spolehlivost mezi vyzkumniky a dobrou konstruktovou validitu.

V ramci ekologické validity vSechny studie, az na studii (Bellosta-Balata et al., 2018),
vubec nepopsaly prostiedi vyzkumného Setfeni. V zadné studii nebyla popsana denni doba.
Roc¢ni doba byla popsana az na studii (Kurebayashi et al., 2021, Hu et al., 2018, Bellosta-Balata
et al., 2018), ve vSech studiich. Ve studii (Luo et al., 2021 a Turk Waller, 2020) nebyla popsdna
doba zacatku vyzkumu a ve studii (Ewert, Vater, Scroder-Abé, 2021) doba ukonceni vyzkumu.
Z hlediska populaéni validity byl pocetny vzorek u vSech kvantitativnich studii, ovSem velka
mira heterogenity v sociodemografickych charakteristikdich. Vsechny studie mély
ve vyzkumném vzorku pfevahu Zen. To vSe omezuje zobecnitelnost vysledki na urcitou

populaci. Jedind studie (Ondrejkovd, Halamova, 2022) vyuzila do zkoumaného vzorku i ¢eskou
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narodnost (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 randomizované kontrolni studii, mnoho
studii jasné€ nepopisuje metodu randomizace a utajeni alokace. V metaanalyze (Suh, Jeong,
2021) byly vyuzity i diplomové a disertacni prace a v metaanalyze (Ewert, Vater, Seroder- Abé,
2021) kromé disertacnich praci i kapitoly z knih, coz mohlo snizit divéryhodnost vysledka.
Studie dosdhly 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 ovéreni. Vybér vzorku probehl ve vSech studiich ucelove. Ve studii
(Ondrejkova, Halamova, 2022) vyzkumnici vyuzili pro sbér dat internetovou sit Facebook,
¢imz doSlo k zamémé selektované specifické skupiné, kdy ucastnik vyzkumu musel byt
uzivatelem této internetové sit€. K vytrvalému pozorovani doslo ve studii (Andrews, Tierney,
Seers, 2020), kdy vyzkumnici zkoumali zkuSenosti vSeobecnych sester s péci o sebe
a sebesoucitem dohromady 6 mésici. Ve vSech studiich vyzkumnici popsaly prostredi
vedenych rozhovorti. Ve vSech kvalitativnich studiich byly popsany vypovédi participanta diky
pfimym citacim a také limity studie. Ve studii (Skorpen Tarberg, 2020) vyzkumnici vyuzili
otevienych rozhovord a diskuze mezi ucastniky, ¢imz vyzkumnici mohli ziskat bohatd data

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

K deskripci aktualné dohledanych poznatku, tykajicich se determinant soucitu bylo
vyuzito 19 studii — z toho 14 prufezovych studii, 1 kohortovd, 1 systematicky piehled a 3
metaanalyzy. Dle trovné dikazi byly 4 studie na drovni deskripce, 10 na drovni explorace a 5
na urovni predikce. Bylo vyuzito 18 kvantitativnich studif a 1 kvalitativni studie. Z hlediska
konstruktové validity vSechny studie formulovaly zkoumany konstrukt a zavéry byly ve shodé
s teoretickymi predpoklady. Ve vSech studiich, az na studii (Jarrad et al., 2018 a Pergol-Metko
et al.,, 2023) vyzkumnici neuvedli, zda vyuzili standardizovaného ¢i nestandardizovaného
dotazniku, coz znacn¢€ snizuje miru konstruktové validity. Ddle studie, az na studii (Maillet,

Read 2021 a Jarrad et al., 2018), neuvedli testované hypotézy.

Mira reprezentativnosti v ramci ekologické validity je snizena z davodu online prostiedi

(Pergol-Metko et al., 2023, Maillet, Read, 2021, Chen, Leng, Zheng, 2022), pti kterém se nedaji
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zhodnotit podminky testovani. Zbytek studii, 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-Fernandéz et al.,
2023 a Kabunga et al., 2021). Z hlediska populacni validity byla vyznamna Cetnost vzorku
uvsech kvantitativnich studii, ovSem velkd mira heterogenity v sociodemografickych
charakteristikdch. VSechny studie, az na studii (Dilmaghani et al., 2022), mély ve vzorku
pfevahu zen. Ve studii (Kabunga et al., 2021) vyzkumnici zkoumali méfeny konstrukt
u vSeobecnych sester, ale 1 porodnich asistentek. Vybér vzorku, az na studii (Aslan, Erci,
Pekince,2022, Medina-Fernandéz et al., 2023, Zhang et al., 2018), vyzkumnici nepopsali.
U popsanych studii vyzkumnici vybrali vzorek ndhodné (Aslan Erci, Pekince,2022) i zamérné
(Medina-Fernandéz et al., 2023, Zhang et al., 2018). To v§e omezuje zobecnitelnost vysledka
na urcitou populaci. Dobra zobecnitelnost je ve studii (Ruiz-Fernandéz, Pérez-Garcia, Ortega-
Galen, 2020), jelikoz v této studii vyzkumnici vyuzili vyzkumny vzorek ze 48 zdravotnickych
zafizeni, v metaanalyze (Algamdi, 2022), jelikoz autor vyuzil 15 studii z8 zemi a 42
zdravotnickych zafizeni a studii (Maillet et al., 2021), jelikoz autofi vyuzili vyzkumny vzorek

dohromady z 10 provincii Kanady.

Rada kvantitativnich studii se nedd zhlediska validity zhodnotit, jelikoz presné
nekonkretizuji: vzdé€lani sester (Ruiz-Fernandér, Pérez-Garcia, 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 piescasu (Pergol-Metko et al.,
2023), praci v hodinach za tyden a titul (Maillet et al., 2021). Pfi popisovani vztaha s kolegy
neidentifikuji, kdo je kolega (Dilmaghani et al., 2022), nekonkretizuji nemocni¢ni a primarni
péci (Ruiz-Fernandéz et al., 2020) a nepopisuji, co zjistili, diky kterému hodnoticimu néstroji
(Aslan et al., 2022, Jarrad et al. 2018, Medina-Fernandéz et al., 2023, Maillet, Read, 2021).
Studie dosahuji z hlediska Cronbachovy alfy vysokého indexu reliability. Pfesnost méfeni
ovSem mohla byt ovlivnéna u studie (Ryu, Shim, 2022) vysokym poctem polozek méticiho
nastroje (46, 53 a 60 polozek), jelikoz mohly vS§eobecné sestry hodnotit tendenci primeéru.
K tomuto jevu nemuselo dojit ve studii (Dilmaghani, Armoon, Moghaddam, 2022), jelikoz
v této studii vSeobecné sestry sice vypliiovaly dotaznik za pfitomnosti vyzkumnika, ale aby
se predeslo nedbalému vypliiovani v souvislosti s nedostatkem Casu, vSeobecné sestry vyplnily
dotaznik v ramci jejich Casovych moznosti a vyzkumnik se pro vyplnéné dotazniky wvratil

s delSim Casovym odstupem. Ve studii (Al Barmawi et al., 2019) vyzkumnici nepopisuji
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konkrétni typ vnitini konzistence. Ve studii (Pergol-Metko et al., 2023) vyzkumnici popisuji i

maximalni chybu méfeni 3 %.

K deskripci aktualné dohledanych poznatkt tykajicich se vzdé€lavacich programt
na podporu soucitu bylo vyuzito 6 studii — ztoho 2 prufezové, 2 retrospektivni, 1
randomizovana kontrolni a 1 metaanalyza. Dle Grovné dikazt byly 2 studie na trovni deskripce,
3 na urovni explorace a 1 na drovni predikce. Kvantitativni studie byly 3, kvalitativni 1 a mix
metody 2. Z hlediska konstruktové validity v§echny kvantitativni studie formulovaly zkoumany
konstrukt a zavéry byly ve shod¢ s teoretickymi predpoklady. Ve studii (Linardon, 2020) ovSem
vyzkumnici hodnotili 1 izkost, kterou neuvedli jako méfeny konstrukt v cilech prace. Ve vSech
studiich vyzkumnici neuvedli, zda wvyuzili standardizovaného C¢i nestandardizovaného
dotazniku, coz znac¢né snizuje miru konstruktové validity. Déle vSechny kvantitativni studie

neuvedly testované hypotézy.

Mira reprezentativnosti v ramci ekologické validity je snizena z divodu nepopsani
prostfedi vyzkumného Setfeni az na studii (Rajeswari et al., 2022). Ddle ve studii (Jang et al.,
2022) nepopisuji denni dobu vyzkumného Setfeni. Ve studii (Rajeswari et al., 2020) probihal
sbér dat rano nebo vecer a ve studii probihala intervence MSC béhem bézné pracovni doby ve
dne ¢i v noci. Obé tyto denni doby mohly ovlivnit miru ekologické validity vzhledem k drovni
unavy ¢i nervozity spojené s pracovnimi povinnostmi vS§eobecnych sester. Mohlo tim padem u
sbéru dat dojit k hodnoceni tendenci primérem a u intervence MSC k ruseni prub€hu samotné
intervence. V ramci populacni validity byla mala 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 studii byl charakterizovan pfevahou Zzen a velkou mirou odliS§nosti
v sociodemografickych charakteristikdch. Studie (Sing et al., 2020) vyuzila jako participanty
peCovatele, a ne vSeobecné sestry. Studie (Rajeswari et al., 2020) popisuje vybér ucastnika

nahodnym zptisobem, coz zvySuje miru populacni validity.

Ve studii (Delaney, Soundy, 2018) vyzkumnici zmituji 1 pfedchozi zkuSenosti (zadné)
s intervenci, ¢imZ popisuji interni validitu. Rada kvantitativnich studii se neda z hlediska
validity zhodnotit, jelikoz presné nekonkretizuji: oddéleni ¢i sektor péce (Jang et al., 2022,
Delancy et al., 2018), tituly Gcastnikt (Jang et al., 2022) a ve studii (Rajeswari et al., 2022)
nekonkretizuji typ zavislosti, nedavné ztraty, data, zda zbytek participantt byl fyzicky nemocny,
kde zili a nekonkretizuji konkrétné Cinitele zpusobujici stres. Ve studii (Jang et al., 2022)

nepopisuji co je: designové mysleni, technika 5SWhys, mapa empatie, technika HMW a afinitn{
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mapa. Ve studii (Rajeswari et al., 2020) dosahl vyzkum obsahové validity diky odbornikim
z oblasti psychiatrického oSetfovatelstvi a psychologie, a ve studii (Linardon et al., 2020) byly
dobré podminky zatajeni, jelikoz vyzkumnici rozdélili ucastniky nahodnym zptisobem, zatajili
podminky druhé skupiné€ a hodnotitelé vysledkt nebyly informovani, jakou skupinu hodnoti.
Studie dosahuji z hlediska Cronbachovy alfy vysokého indexu reliability. Pfesnost méteni
ovSem mohla byt ovlivnéna u studie (Jang et al., 2022) vysokym poctem polozek meéficiho
néstroje (45 polozek). Z hlediska kvalitativniho pfistupu ve studii (Jang et al., 2022) nepopisuji
rozhovory s pacienty a ze strukturovanych rozhovort vyplyva, ze potiebuji podporu od vedeni,
kterou ale nekonkretizuji. Ve studii (Mc Ewan et al., 2020) nepopisuji demografické a
geografické znaky, zafazovaci a vyfazovaci kritéria, jak dlouho trval vycvik, jak zjistili
pochopeni ze stran v§eobecnych sester a nedefinuji stary a novy mozek. Ve studii (Delancy et
al., 2018) nepopisuji, co by obnasela pomoc, kterd by mohla budovat v§imavost a soucit se
sebou. V zadné kvalitativni studii nedoslo k Clenskému ovéfeni a popsani vybéru tcastnikd.
K vytrvalému pozorovani doslo ve studii (Mc Ewan et al., 2020), kdy vyzkumnici zkoumali
zkuSenosti vS§eobecnych sester po roce od ukonceni CMT intervence a studii (Jang et al., 2022),
kdy vyzkumnici zkoumali zkuSenosti vSeobecnych sester tfi mésice od ukonceni intervence
PEN-SD. Ve studii (Jang et al., 2022 a Delaney, Soundy, 2018) vyzkumnici nepopisuji prostiedi
vedenych rozhovort. Ve vSech kvalitativnich studiich byly popsany vypoveédi participanti diky

pfimym citacim a také limity studie. Konzistence pii kédovéni byla dodrzena ve v§ech studiich.

K deskripci aktualné dohledanych poznatkt, tykajicich se techniky vSimavosti bylo
vyuzito 8 studii — z toho 4 prufezové, 1 studie pripadu a kontrol, 2 randomizované kontrolni
studie a 1 metaanalyza. Dle urovné dikaza byla 1 studie na trovni deskripce, 3 na drovni
explorace a 4 na urovni predikce. Kvantitativnich studii bylo 5 a kvalitativni 3. V rdmci
populacni validity se studie vyznacovaly malou velikosti vzorku (Fu et al., 2021) a ve studii
(Sing et al., 2020) byly popisovani peCovatelé. Kvantitativni studie (Pérez et al., 2022) se neda
z hlediska validity presné zhodnotit, jelikoz nepopisuje, co je obsah sezeni. Z hlediska
konstruktové validity vSechny studie formulovaly zkoumany konstrukt a zavéry byly ve shodé
s teoretickymi predpoklady. Ve vSech studiich, az na studii (Jarrad et al., 2018) vyzkumnici
neuvedli, zda vyuzili standardizovaného ¢i nestandardizovaného dotazniku, coz zna¢né snizuje

miru konstruktové validity. Ddle zadna studie neuvedla testované hypotézy.

V ramci ekologické validity zadna ze studii nepopisuje prostfedi vyzkumného Setfeni.
V z4dné studii nebyla popsana denni doba a ve studii (Singh et al., 2020) ani ro¢ni doba,

¢imz klesd mira ekologické validity. Z hlediska populacni validity byla vyznamna Cetnost
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vzorku u vSech kvantitativnich studii, ovS§em velka mira heterogenity v sociodemografickych
charakteristikdch. Dle pohlavi maji vSechny studie ve vzorku pfevahu zen. Studie (Fu et al.,
2021) neuvadi pohlavi viibec. Dobra zobecnitelnost je ve studii (Pérez et al., 2022), jelikoz
v této studii vyzkumnici vyuzili vyzkumny vzorek ze 12 zdravotnickych zafizeni ze 6 mést
Spanélska. Vybér vzorku probéhl ve studii nenahodnym zptsobem (Fu et al., 2021 a Sing et al.,

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

Ve studii (Fu et al., 2021) vyzkumnici popisuji i interni validitu, a to konkrétné mortalitu
zkoumanych osob (ze 124 zkoumanych osob na 74 zkoumanych osob). Ddle je interni validita
popsdna ve studii (Slatyer et al., 2018), kde vyzkumnici popisuji vysS§i troven zkuS§enosti
zkoumanych osob s intervenci. Studie dosahuji z hlediska Cronbachovy alfy vysokého indexu
reliability. V kvalitativni studii (Slatyer et al., 2018) doslo ke Cclenskému ovéfeni
interpretovanych dat vyzkumniky i popsani vybéru ucastnikii vyzkumu. V této studii byli
ovSem ucastnici vybrani diky vlastni iniciativé, coz snizuje relevantnost vyzkumu.
K vytrvalému pozorovani nedoSlo v zadné kvalitativni studii. V obou studiich doslo
k rozhovoru v tichych mistnostech pobliz pracovni jednotky. V obou studiich byly popsiny
vypovedi participant diky pfimym citacim a také limity studie. Konzistence pii kodovani byla
dodrzena ve vSech studii. Ve studii (Slatyer et al., 2018) vyzkumnici vyuzili otevienych
rozhovort, ¢imz vyzkumnici mohli ziskat bohata data pro zpracovani vysledkt vyzkumu.
Z hlediska kvalitativniho pfistupu ve studii (Sinclair et al., 2021) vyzkumnici nekonkretizuji,
jak zajistili celkovou pohodu pacienta z hlediska 1écby bolesti nebo jeho bezpecnosti, ani co
obnasela nefarmakologicka 1écba, 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) vyzkumnici neuvadéji, co znamena védecka teorie
workshopu, co je tichy obéd, jak a jakou si nasly vSeobecné sestry cestu k meditaci. Déle
neuvadi, co je pfiméfena délka, co znamena snadno uchopitelné a také nepopsali vSechny
meditace (meditace milujici laskavosti, dechu, soucitu pro zdravotnické profesiondly, sdilenou

meditaci a tfiminutovou pauzu pro odpocinek v pfitomnosti).

K deskripci aktualné dohledanych poznatkd, tykajicich se intervence Schwarzovych
kruhti byly vyuzity 3 studie — z toho 1 prifezova a 2 systematické piehledy. Dle trovné dukaza
byla 1 studie na drovni explanace a 2 studie na urovni predikce. Byla vyuzita 1 kvantitativni
studie a 2 kvalitativni. Z hlediska konstruktové validity kvantitativni studie (Taylor et al., 2018)

formulovala zkoumany konstrukt a zavéry byly ve shod¢ s teoretickymi predpoklady. V této
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studii je popsané, ze vyzkumnici vyuzili pouze nevalidované dotazniky, coz znacné snizuje

miru konstruktové validity. Déle studie neuvedla testované hypotézy.

Studie nepopisuje prostiedi ani denni dobu vyzkumného Setfeni, ¢imz klesa mira
ekologické validity. Z hlediska populacni validity byla vyznamna Cetnost vzorku u vsSech
kvantitativnich studii, ovSem velka mira heterogenity v sociodemografickych charakteristikach.
V zadné kvalitativni studii nedoslo k ¢lenskému ovéfeni. Ve studii (Mc Carthy et al., 2021)
doslo k cilenému vybéru ucastnikl, coz snizuje miru relevantnosti vysledka. K vytrvalému
pozorovani nedo§lo ani v jedné kvalitativni studii. Ve studii (Mc Carthy et al., 2021)
vyzkumnici sbirali data zdhy po zapojeni do intervence, participanti m¢li za sebou odli§ny pocet
odprezentovanych pfibéht a celkovou pusobnost v panelu. V této studii také nepopisuji
prostiedi vedenych rozhovori. Ve studii (Maben et al., 2021) doslo k rozhovorim
v univerzitnich zasedacich mistnostech ¢i kancelafich vSeobecnych sester dle preferenci
vSeobecnych sester. V této studii autofi popsali jako limit, ze se vénovali pouze zkuSenostem
vSeobecnych sester, nikoliv i pacientim a jejich rodinam. Ve vSech kvalitativnich studiich byly
popsany vypovedi participanti diky pfimym citacim a také limity studie. Konzistence pfi

kédovani nebyla popsdna ve studii (Maben et al., 2021).

K této prehledové bakalarské praci byla dohleddna jedna studie z ¢eského prostiedi,
cozdo popfedi exprimuje nedostatky v Ceském oSetfovatelském vyzkumu a reflektuje
potiebnou implementaci. Z aktualné€ dohledanych a publikovanych vysledka vyplyva potieba
zabyvat se touto problematikou, z divodu prokazané vysoké vyznamnosti soucitu. Dulezité je
budovat praxi zalozenou na dikazech s vyuzitim validnich studii. Dohledané poznatky mohou
byt pfinosem pro studenty oSetfovatelstvi v rdmci prevence vzniku tnavy ze soucitu a dalSich
nezadoucich jevl a pro vSeobecné sestry ve vSech sektorech péce. Dale pro pacienty a jejich
rodiny v souvislosti s informovanosti o soucitné péci jako o standardu péce a soucitu v rukou
vSeobecné sestry, jako zdkladnich moralnich zdsad profese sestry. V posledni fadé mohou byt
poznatky urCeny pro oSetfovatelsky management, vzhledem k nakladim a fluktuaci

vSeobecnych sester s nizkou trovni soucitu.
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ZAVER

Tato prehledova bakalarska prace je zaméfena na soucit, jakozto na kompetenci vSeobecné
sestry v péCi o pacienty, ktefi zazivaji utrpeni. V péci o takové pacienty jsou hlavni moralni
zasady a humanni pfistup. Jedin€ za té€chto podminek mize dojit k vytvoreni adekvatni vazby
vSeobecné sestry a pacienta, a dale k budovani vztahu zpuasobilého snizit utrpeni. V této
prehledové bakalarské praci je popsan soucit a jeho komponenty, jako napiiklad sebesoucit,
unava C¢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. Cilem této piehledové
bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o soucitu u v§eobecnych sester.

Hlavni cil byl dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo predlozit aktualni dohledané publikované poznatky
o determinantech soucitu u vSeobecnych sester. Soucit hraje signifikantni roli ve vlastnim
prozivani sestry, v jeji fyzické pohodé€, ve vztahu k pacientovi, kvalité¢ oSetifovatelské péce
a k celému zdravotnickému systému. Z vysledku je zfejmé, ze soucit ovliviiuji intrapersonalni
vlastnosti vSeobecné sestry a podminky vykonu profese. Z intrapersondlnich vlastnosti
do popiedi exprimuje urover sebesoucitu a péCe o sebe, sociodemografické charakteristiky,
vlastni strategie zvladani zatéze, emocni inteligence, egocentrismus, enormni empatie,
spasitelsky komplex, predsudky ohledné drog ¢i bezdomovectvi, uzivani navykovych latek,
vlastni proziti traumatu a zvladani procesu umirdni a smrti. Determinanty v rdmci vykonu
profese zahrnovaly Sikanu na pracovisti, odpracované piesCasy, tfisménny provoz, nedostatek
Casu a personalu, oporu kolegii a nadfizenych, praxi orientovanou na vykon a vyssi

oSetfovatelské kompetence.

Druhym dil¢éim cilem bylo predlozit aktualni dohledané publikované poznatky
o intervencich na podporu soucitu u vseobecnych sester. Dohledané poznatky o vzdélavacich
programech prokazuji sniZzeni inavy ze soucitu a zvySeni uspokojeni ze soucitu. Ddle poukazuji
na celkovou spokojenost, zlepSeni fyzického a psychického zdravi, lepsi praci s myslenkovymi
vzorci, oddéleni pracovniho zivota od soukromého a zvladani konfliktd v multidisciplindrnim
tymu. Ve vztahu k pacientovi vSeobecné sestry poskytovaly soucitnou a holistickou péci.
Dal§im pfinosem intervenci bylo mensi personalni obsazeni, coz je pro zdravotnické zafizeni

jak finan¢né, tak personalné vyhodnéjsi.
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SEZNAM ZKRATEK

ARP
CD-RISC 25
CFS
CL-FODS
CMT
EPHPP
HMW
LAP

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

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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