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Abstrakt v Cj: Hlavnimi cili diplomové prace bylo zmapovat miru empatic u
vSeobecnych sester, zjistit u nich vliv syndromu vyhoteni a prozkoumat miru psycho-
socialnich faktort puasobicich na syndrom vyhoteni. Teoreticka vychodiska jsou
uspofadana do Ctyf Casti a obsahuji: syndrom vyhofeni, socialni oporu, empatii a
psychickou bezpecnost prace. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano kvantitativni
dotaznikovou metodou na zkoumaném souboru 101 vSeobecnych sester. Pro sbér dat
byla pouzita dotaznikova baterie, kterd se sklddala ze standardizovanych dotazniki:
MBI (Maslach Burnout Inventory), PSSS (Perceived Social Support Scale), IVE
(Eysenck impulsivity inventory). Dale byla vyuzita Skala k posouzeni psychické
bezpeCnosti prace (Scale to Measure Psychological Safety). Posledni,
nestandardizovana ¢ast byla zaméfena na ziskani demografickych tdaji. Vysledky
vyzkumneého Setfeni poukéazaly na signifikantni pozitivni vztah mezi proménnymi: vék
a empatie, empatie a emocni vyCerpani, délka praxe a emocni vyCerpani - a
signifikantné negativni vztah mezi: emo¢nim vycerpanim a socialni oporou od
spolupracovnikli, depersonalizaci a socidlni oporou od spolupracovnikii, emo¢nim
vycerpanim a socidlni oporou ze strany nadiizenych, depersonalizaci a socidlni oporou

ze strany nadfizenych, emoc¢nim vycCerpanim a psychickou bezpec¢nosti prace,



depersonalizaci a psychickou bezpecnosti prace. Dale byl prokazan signifikantni vztah
mezi emo¢nim vyCerpanim u respondentti ze standardniho oddéleni a oddé€leni
intenzivni péce. V zavéru diplomové prace jsou uvedena doporuceni pro praxi a limity
vyzkumného Setfeni.

Abstrakt v AJ: The main goals of the thesis were to map the degree of empathy
of general nurses, determine the influence of burnout syndrome on general nurses, and
to map the degree of psychological and social factors on burnout syndrome. The
theoretical foundation is divided into four parts, and includes: burnout syndrome,
social support, empathy, and psychological employment safety. The investigation was
conducted using quantitative methods through the use of a questionnaire given to a
research group of 101 general nurses. A questionnaire battery was used for collecting
data, which was compiled from the following standardised questionnaires: MBI
(Maslach Burnout Inventory), PSSS (Perceived Social Support Scale), and IVE
(Eysenck Impulsivity Inventory). The Scale to Measure Psychological Safety was also
used. The final, non-standardised portion focused on collecting demographic
information. The results of the investigation indicated a significant positive
relationship between the following variables: age and empathy, empathy and
emotional exhaustion, and length of employment and emotional exhaustion. A
significantly negative relationship was observed between: emotional exhaustion and
social support from coworkers, depersonalisation and social support from coworkers,
emotional exhaustion and social support from the side of the supervisor,
depersonalisation and social support from the side of the supervisor, emotional
exhaustion and psychological safety at work, and between depersonalisation and
psychological safety at work. Additionally, a significant relationship was ascertained
between the emotional exhaustion of subjects from the regular unit and the intensive
care unit. The conclusion of the thesis presents a number of recommendations to
employ in practice, and also lists the limitations of the study.
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UvVoD

Syndrom vyhoteni, neboli ,,burnout*‘ s sebou pfinasi fadu negativnich dusledkd nejen
pro vSeobecné sestry, ale také pro zaméstnavatele ¢i samotné pacienty/klienty. Mezi
disledky patfi napf. snizeni kvality péce (Poghosyan, 2010, s. 288) ¢i odchod
vSeobecnych sester z pracovniho mista (Panunto, Guirardello, 2013, s. 765).
Vseobecné sestry jsou si dle McHugh et al. (2011, s. 202) védomy negativnich
dasledkd na jejich zdravi, kterymi mohou byt napiiklad i kardiovaskularni rizika
(Kebza, Solcova, 2010, s. 1-16) &i psychicka a psychiatricka onemocnéni, které mohou
mit i fatélni dopad - smrt (Hosak, Hosakové, Cerméakova, 2005, s. 205). Nejde tedy jen
0 vyznamny problém samotného jedince, ale také celé organizace, v niz vSeobecna
dokonalost a zlepSovani (Honzak, 2006, s. 407-413). Dne$ni spole¢nost a zpisob
zivota tak zvySuji psychickou zatéZz kazdého z nas a ptredev§im pak vSeobecnych
sester, které jsou bézn¢ zatézovany po fyzické i psychické strance (Hosakova, 2007, s.
80). Pravé diky mnoha stresovym situacim — bylo by blahové si myslet, Ze se jedna
pouze o jedinou situaci, ktera usti v distres - je témé&f zaruceno, ze k vyhoteni bude
dochazet i v budoucnu. Aktualnost syndromu vyhofeni je zfejma i z tabulek v Piiloze 1
a 2. Byt by se zdalo, Ze snad dostate¢né technologické a materidlni vybaveni zajisti, Ze
pracovnik nevyhoti, neni tomu tak (Bartlova, 2006, s. 31). Coz se ostatn¢ potvrdilo 1
béhem rozhovoru s kolegynémi, které absolvovaly odbornou praxi na $pickovém
pracovisti vybaveném po technické i materidlni strance. Tam, kde technické vybaveni
nebylo nejmoderné;si, vétSinou silil lidsky aspekt. Projevoval se pravé faktory, které
jsou také predmétem diplomové prace.

Cili diplomové prace bylo zmapovat vztah empatie u v§eobecnych sester, zjistit u nich
vliv syndromu vyhoteni a prozkoumat miru psycho-socialnich faktord - socialni opory
a psychické bezpecnosti prace - ve vztahu k syndromu vyhoifeni. Coz odpovida
struktufe a obsahu kapitol teoretickych, z nichZ stéZejni prostor je vénovan syndromu
vyhoteni. Déle jsou obsazeny kapitoly: socialni opora, empatie a psychicka bezpecnost
prace. Praktickd cast predkladd ovéfeni stanovenych cili a hypotéz. Pro vyzkumné
Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda S vyuzitim techniky dotazniku. Vysledky

byly zpracovany v pocitatovém programu Microsoft Excel a statistickém softwaru



SPSS. Béhem zpracovani se ukazalo, které faktory sehravaji protektivni funkci ve
vztahu k syndromu vyhoifeni a které jsou naopak rizikové. Vysledky mohou byt
zdrojem informaci jak pro vSeobecné sestry, které se nenachéazeji v manazerské pozici,
tak 1 pro manazery samotné. Cile vyzkumného Setfeni byly splnény.

Pii vybéru zvoleného tématu pro diplomovou praci sehrala velkou roli ma bakalaiska
prace s nazvem ,,Dustojnost seniora z pohledu vseobecné sestry‘‘. Ve vyzkumném
Setfeni bylo n¢kolikrat respondenty potvrzeno, ze nejcastéjsi oblast, v niz dochézi k
degradaci seniorovy diistojnosti, je oblast empatie. Pii studiu odborné literatury jsem
zjistila, Zze se nevyskytuje pfili§ mnoho publikaci v ¢eském jazyce zabyvajicich se
empatii a zminujicich se o propojenosti se syndromem vyhoteni. PO nasledné
konzultaci s vedouci prace Mgr. Sarkou Jezorskou Ph.D. a pfezkoumani literatury byl

diplomové praci udélen definitivni smér.

Pro vstupni studijni literaturu byly pouzity nasledujici tituly:
KEBZA, Vladimir. Psychosocidlni determinanty zdravi. Vyd. 1. Praha: Academia,
2005. 263 s. ISBN 80-200-1307-5.

KEBZA, Vladimir, SOLCOVA, Iva. Syndrom vyhoteni: (informace pro lékafe,
psychology a dalsi z4jemce o teoretické zdroje, diagnostické a intervencni moZznosti
tohoto syndromu). 2., roz§. a dopl. vyd. Praha: Statni zdravotni ustav, 2003. 23
s. ISBN 80-7071-231-7.

KEBZA, Vladimir, SOLCOVA, Iva. Soudasné socialni zmény, jejich disledky a
syndrom vyhoteni. Ceskoslovenska psychologie [online]. 2013, ro¢. 57, &. 4, s. 329-
341 [cit. 22.2.2014]. ISSN 0009-062X. Dostupné zZ:
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=3391533b-aa20-4f49-
bcd9-0264213a6c48%40sessionmgr4003&vid=1&hid=4207

KRIVOHLAVY, Jaro, PECENKOVA, Jaroslava. Dusevni hygiena zdravotni sestry.
Vyd. 1. Praha: Grada Publishing, 2004. 78 s. Sestra. ISBN 80-247-0784-5.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 3. Praha: Portal, 2009. 279 s. ISBN
978-80-7367-568-4.

ZASKODNA, Helena, MLCAK, Zden&k. Osobnostni aspekty prosocialniho chovani a
empatie. Vyd. 1. Praha: Triton, 2009. 391 s. ISBN 978-80-7387-306-6.
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K vyhledavani relevantnich ¢lanka bylo vyuzito reSer$ni ¢innosti VKOL (vypsat a do
zavorky — déle jen VKOL). Bylo vyuzito tii jiz vyhotovenych reSerSnich strategii, ze
kterych pochazelo celkem 306 odbornych ¢lankl v Ceském, slovenském a anglickém
jazyce. Po roztfidéni a prostudovani bylo kvili nesplnénym kritériim a duplicité
vyuzito 24 odbornych titulti. Vlastni reserSe vyhotovena VKOL obsahovala celkem 52
odbornych ¢lankt v ¢eském a anglickém jazyce. Jednotlivé ¢lanky byly roztiidény a
po prostudovani byly uzitecné informace z 28 odbornych ¢lankti zaclenény do textu
diplomové prace. Soucasné bylo zahajeno samostatné vyhledavani, které probihalo v
téchto databazich a vyhledavacich:

- databaze BMC (Bibliographica Medica Cechoslovaca)

- vyhledava¢ Google

- vyhledava¢ Google Scholar

- databaze EBSCO

- databaze ProQuest

— odborny casopis Kontakt

- odborny ¢asopis E-psychologie
Popis resersni strategie
Vyhledavani odbornych publikaci se skladalo z nékolika etap a probihalo v obdobi od
cervna 2013 do bfezna 2014. Pro vyhledavani v elektronickych informacnich zdrojich
a odbornych periodicich byla pouzita nasledujici kritéria: ¢esky a anglicky jazyk a rok
publikovani poslednich 11 let (tzn. 2003 — 2014). Klicova slova a jejich kombinace
v Ceském jazyce tvofila: empatie, syndrom vyhoteni, socidlni opora, psychicka
bezpecnost prace, vSeobecna sestra, veék, spolupracovnici, oSetrovatelstvi.
V anglickém jazyce byla pouzita tato kliCova slova a jejich kombinace: empathy,
burnout, social support, psychological safety, nurse, symptoms, age, barrier.
Po rozttidéni dohledanych plnotextd bylo do diplomové prace zarazeno 87 odbornych

publikaci.

Vlastni reSersni strategie probihala v nékolika etapach:
Vyhledavaci strategie probé&hla v srpnu 2013 v databazi EBSCO. Pro kli¢ova slova:
burnout, symptom bylo dohledano 19 876 vysledktli; po zadani kritérii bylo nalezeno

celkem 9 047 vysledkt, z nichz prostudovano bylo 100. Do diplomové prace byly

11



nasledné zafazeny 2 ¢lanky, které odpovidaly zaméieni diplomové prace, | navzdory
tomu, Ze jeden z téchto ¢lanku neodpovidal jazykovym kritériim (némecky jazyk).
Dalsi ¢ast byla realizovana taktéz v databazi EBSO, kde bylo zadano klicové slovo
empathy. Vyhledano bylo 183 719 vysledkd. Ztohoto mnozstvi bylo 100
prostudovano a nasledné byl 1 ¢lanek zatazen. Dale bylo ptidano klicové slovo, age a
boolovsky operator and a bylo nalezeno celkem 455 811 vysledka, z nichz po zadani
kritérii bylo dohledano 106 294. Po prostudovani 100 odkazt byly do diplomové prace
vyuzity 2 ¢lanky, ptestoze jeden ¢lanek, mimo abstraktu, nebyl psan v pozadovanych
jazycich. Dalsi vyhledavani probéhlo taktéz v srpnu 2013 v databazi ProQuest, kde
byla zadana kli¢ové slova: vék, empatic. Zde bylo nalezeno 24 vysledki, z ¢ehoz byl
vyuzit 1 pro ucely zpracovani diplomové prace. Pii dalsim vyhledavéani v zafi roku
2013 v databazi EBSCO byla zadana klicova slova: burnout, nurse s poc¢tem 68 589
vysledt. Po zadani pftisnéjSich kritérii bylo vy¢lenéno 22 088, z toho 100 bylo
procteno a 1 odborny c¢lanek byl vyuzit. Nasledné byla klicova slova upravena na
burnout, empathy s booleovskym operatorem and. Bylo nalezeno 6 668 titulti, zZ nichz
bylo taktéz 100 prostudovano. Do diplomové prace byly zatazeny 2 odborné ¢lanky.
Nasledné bylo ve vyhledavaci Google Scholar zadano klicové slovo empathy, pficemz
bylo dohledano 82 500 vysledkl. Po zadani kritérii a sefazeni dle dat bylo vyhledano
53 ¢lankt, z nichz byl vyuzit pouze 1. V databazi EBSO s kli¢ovymi slovy: empathy,
barrier a boolovsky operator and bylo dohledano celkem 170 257 vysledkl; po zadani
kritérii se jejich pocet snizil na 32 636, z nichZ po prostudovani 100 vysledkl byl
pouzit 1. Dalsi vyhledavani prob&hlo ve vyhledavaci Google s kli¢ovymi slovy:
empatie, oSetfovatelstvi, socidlni opora. Nalezeno bylo 10 400 vysledkt, po
prostudovani 200 odkazii byly pro ucely diplomové prace pouzity 2 kniZzni tituly.
Vyhledavani v databazi EBSO bylo zaloZzeno na kli¢ovém slovu empathy s 1 042 844
vysledky, z nichZz po zadani kritérii zbylo 149 171. Po setazeni a prostudovani 100
odkazii byly do diplomové prace zafazeny 3 odborné &lanky. V databazi BMC bylo
zadano slovni spojeni socialni opora; nalezeno bylo 336 vysledkt, z nichz po zadani
kritérii zbylo 126 ¢lankl, po prostudovani pouzity 4. Naslednad vyhledavaci strategie
byla realizovana v unoru 2014 ve vyhledavac¢i Google Scholar. Bylo pouzito téchto
klicovych slov: psychological safety, nurse a boolovského operatoru and. Bylo
dohledéano 183 000 vysledk; po zadani kritérii a sefazeni podle dat bylo dohleddno 10

vysledki, z nichz po prostudovani byly pouzity 2 ¢lanky. Dalsi vyhledavaci strategie
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byla realizovdna ve vyhledavaci Google Scholar, ptfi niz bylo zadano kli¢ové slovo
psychological safety, vyhledano bylo 2 110 000 vysledku; po zadani kritérii a sefazeni
podle dat bylo nalezeno 81 vysledkt. Z tohoto mnozstvi bylo pro tcéely diplomové
prace pouzito 8 odbornych ¢lankii. Z vyhledavani, které probéhlo na internetovych
strankach védeckého casopisu Kontakt, kde bylo zadano slovni spojeni socialni opora,
bylo pro¢teno 6 odbornych ¢lanki, z toho pro ucely diplomové prace byl pouzit 1.
Dalsi vyhledavaci strategie byla realizovana v databazi EBSCO s klicovymi slovy:
socidlni opora, spolupracovnici S pouzitym booleovskym operdtorem and. Ze 2
odbornych ¢lanka byl pro ucely zpracovani diplomové prace vybran 1. Internetovy
vyhledava¢ Google nabidl pro kli¢ova slova socialni opora, oSetfovatelstvi 81 200
vysledkl. Z tohoto mnozstvi byl po roztfidéni a prostudovani 200 odkazii pouzit 1
knizni titul. Dalsi vyhleddvaci strategie byla realizovana ve vyhledavaci Google
Scholar, pii niz byla zadana kli¢ova slova: psychicka bezpecnost prace; bylo nalezeno
7 odbornych ¢lanki, z nichz byly pouzity 2.

Vyhledavaci strategie, v niz ¢lanky nebyly pouzity pro ucely diplomové prace, jelikoz
se jednalo o duplicitni zdroje, nedohledatelné zdroje ¢i kvalifikacni prace, prob&hla
Vv databazich s vySe uvedenymi kritérii a s klicovymi slovy:

EBSCO: empathy, nurse, age

PoQuest: empathy, nurse, age

BMC: empatie, vk

BMC: empatie, syndrom vyhoteni

EBSCO: empathy, burnout, nurse

E-psycholog: socialni opora

BMC: socialni opora, sestra

BMC: psychicka bezpeénost prace

Kontakt: psychickd bezpecnost prace

EBSCO: psychicka bezpecnost prace

EBSCO: psychological safety, burnout
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1 SYNDROM VYHORENI]

Prvni zminky o pojmu ,,burnout (¢esky syndrom vyhoieni, vyprahlost, vyhaslost,
vyhoteni) se objevily v publikacich psychiatra H. J. Freudendergera v USA v 70.
letech, konkrétné 1974-1975. Autor si povsiml, Ze jeho spolupracovnici v agentuie pro
alternativni péci postupem cCasu ztraceji nadSeni z prace a projevuje se u nich emocni
vycerpani a ztrata motivace. Pfi¢emz si zacinal vSimat, ze se jednd o velmi rozsahly
problém, ktery neni vazan pouze na jeho pracoviité a nékolik spolupracovniki (Cerna,
Kozikova, 2004, s. 265, Gandi et al., 2011, s. 181). Béhem studia odborné literatury
bylo patrné, ze se o syndrom vyhoteni zajima celd fada ¢eskych i zahrani¢nich autort
napt.: Prokelova, JaroSova, 2013; Kebza, Solcova, 2010; Cerna, Kozikova, 2004;
Zacharova, 2008; Honzak, 2006; Gandi et al., 2011; Hanrahan et al., 2010; Khamisa,

Peltzer, Oldenburg, s. 201. Syndrom vyhofeni vétSina z téchto autorti popisuje jako

kone¢né stadium procesu, bcéhem néjz plsobi negativni faktory — ptredevSim
dlouhodoby stres.
1.1 Definice

Freudenderger syndrom vyhoteni definoval jako ,,Konecné stadium procesu, pri némz
lidé, kteri se hluboce emocionalné necim zabyvaji, ztrdceji své piivodni nadseni a svou
motivaci.” (Freudenberger In Hosak, Hosakova, Cerméakova, 2005, s. 205)

Autorky Cerna a Kozikova (2004, s. 265) k dané problematice uvadgji: ,,Syndrom
vyhoreni je vysledkem procesu, v nemz se lidé tak intenzivné zabyvaji néjakym ukolem,
az ztrdceji své nadseni z toho, co délaji, pricemz dochazi k fyzickému i psychickému
vycerpani, doprovazenému az celkovou apatii ke svemu okoli. *

Zacharova (2008, s. 41) k pojmu vyhoteni — vyhasnuti uvadi: ,,Termin burn out slouzi
k oznaceni stavu emocniho vycerpani, ke kterému dochazi v dusledku chronického
stresu. «

Shepherd, Taschian a Ridnour (2011, s. 397) chapou vyhotfeni jako syndrom
emocionalniho vycCerpani, depersonalizace a snizeného pocitu z osobniho uspéchu,

které se Casto vyskytuji u jedinct, ktefi poskytuji sluzby druhym lidem.
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Honzak (2006, s. 407) vyhoteni chape jako: ,,...profesiondlni selhdvani na zdklade
vyCerpani vyvolaného zvysujicimi se pozadavky, ztratu zajmu a potéseni, ztratu idealu,
energie i smyslu, negativni sebeocenéni a negativni postoje k povolani.*

Pelcék a Tomecek (2008, s. 88) syndrom vyhoteni definuji: ,,Jedna se o psychicky stav
charakterizovany emocnim vycerpanim, kognitivnim opotiebenim a celkovou unavou.
Kebza a Solcova (2010, s. 1) popisuji pojem tak, Ze: ,,Syndrom vyhoreni (SV),
vznikajici zvlaste u nékterych pracovnich skupin v dusledku kombinace vlivu zejména
chronického stresu a vyrazného poklesu motivace, zaujeti vykondvanou cinnosti a

pracovni spokojenosti...

1.2 Etiologie

Vyhoteni je mozné pouze u toho, kdo hotel, ¢ili daval své praci velky vyznam, hodné
se ji odevzdaval, pomahal druhym, mé&l vysoké cile a o¢ekavani. Syndrom vyhoteni se
ale nemusi dostavit, jsou-li o¢ekavani z prace a Gsili do ni vlozené ocenéné a pracujici
vidi kladnou odezvu. V opaéném ptipadé, kdy dochdzi k nerovnovaze mezi vydanym
pozitivnim usilim a pfijatou pozitivni odezvou, dochdzi k vyhoteni (Masopust, 2003, s.
16; Dynakova, Koznar, Hermanova, 2010, s. 365).

Hlavni pfi¢inu, napt. autoti Nespor (2007, s. 371), Gandi et al. (2011, s. 181) ¢i Kebza,
Solcovéa (2008, s. 353), naopak vidi v chronickém stresu vyplyvajici ze zamé&stnani.
Pelcak a Tomecek tomuto tvrzeni dodavaji dulezité adjektivum — negativni stres -
distres, ktery na clovéka b&hem prace plisobi a ktery pracovnik nedokédze zvladat.
Zvlastni ulohu, v ramci vyhoteni Sehravaji i chronické nepiijemnosti v§edniho denniho
Zivota, jako jsou hadky a velké zivotni udalosti, mezi které se fadi napt. smrt blizkého

¢lovéka nebo zavazna nemoc ¢i traz (Pelcak, Tomecek, 2011, s. 88).

1.3 Rizikové faktory

Rizikové faktory jsou pifedzvésti syndromu vyhoteni, ¢im vice jich je u jedince

pfitomno, tim je vys$i pravdépodobnost vzniku. Jedna se o aspekty, které se u osoby
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vyskytuji a s nejvyssi pravdépodobnosti vyusti ve vyhofeni. Rizika jsou d€lena na

vnitini a vnéjsi, profesni.

1.3.1 Vnitrni faktory

Rizikovymi pro vznik syndromu vyhoieni jsou lidé, pracujici po vétSinu casu
s druhymi lidmi — pacienty, klienty, zaky & zakazniky. Casto se tedy jedna o lékafe,
vSeobecné sestry, oSetfovatele, psychology, socialni pracovniky, ucitelé, policisty,
ufedniky, soudce, obchodniky a jiné. Dle demografickych udaji se Casto jedna o
mladsi pracovniky, ktefi prav€é dokoncili studium a maji pocit, Ze mohou hodné véci
zmenit. Proto by se manazefi mé¢li mit na pozoru, ptibude-li do tymu Cerstvy absolvent
(Zacharova, 2008, s. 41). Na coz kriticky nahlizeji autorky Prokelovd a JaroSova
(2013, s. 138), které dle provedené¢ho vyzkumného Setfeni, jehoz vyzkumnym
souborem bylo 74 vSeobecnych sester, tvrdi, Ze se syndrom vyhoteni vyskytuje spise u
starSich vSeobecnych sester a tedy i u téch, které maji delsi praxi. Neutralné se k tomu
vyjadiuje ve svém ¢lanku Kupka (2008, s. 32), ktery tvrdi, ze nejen vek, délka praxe,
ale také inteligence ¢i vzdélani patii mezi tzv. neutrdlni faktory vzhledem ke vzniku
syndromu vyhoteni. Coz spolu srodinnym stavem potvrdily ve vyzkumu,
realizovaném na souboru 98 vSeobecnych sester, s vyuzitim MBI dotazniku a
identifikacni otazky, také autorky Pohlova, Kozakova a JaroSova (2011, s. 275-276).
Jako neutralni faktor je dle studie, realizované za pomoci dotazniku BM a identifikacni
otazky, jiz se zucastnilo 100 vSeobecnych sester, rovnéZ pfijimana délka praxe
(Jezorska, Kozykova, Chrastina, 2012, s. 60).
Mezi ohrozenou skupinu lidi patti dle Zacharové (2008, s. 41) ti, ktefi:

- jsou nejdiive velmi nadSeni z nové prace a zastavaji nazor, Ze jen pouze

plnou angaZovanosti daji svému zivotu smysl;

- neumi relaxovat a odpoc€ivat, maji pocit, Ze odpocCinek je zbytecna ztrata

casu;

- neustdle zvySuji naroky na vlastni osobu, které jsou casto stézi

realizovatelné, nedosazeni stanoveného cile je pak prozivano jako selhani;

- nejsou ochotni prevést Cast své odpovédnosti na druhé - mysli si, ze

vSechno nejlip udélaji sami;

- maji nizké sebevédomi, ale vysoko postavené idealy;
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- jsou pod tlakem z vice stran.
Cerna a Kozikova (2004, s. 265) mezi dalsi vnitini faktory navic fadi i neustale
pfitomnou potfebu pomahat druhym lidem a stim souvisejici neschopnost druhé
odmitnout, a proto brzy nastava vycerpani. Pelcak a Tomecéek (2011, s. 88) dopliuji
predesla tvrzeni o dalsi aspekty, které jsou rizikové. Radi mezi né i nizkou miru
asertivity, piivodné vysokou obétavost a empatii, permanentné¢ prozivany stres a rysy
osobnosti, zejména typu A, které¢ se projevuje soutézivosti, spéchem, neschopnosti

odpocivat apod.

1.3.2 Vnéjsi faktory

K vngjsim faktortim, které prispivaji k vyhasnuti, patfi udalosti a situace odehravajici
se v rodiné ¢i Sir$i spoleCnosti, ale i v zaméstnani. V praci negativné pusobi
monotdnnost prace, vysoké pozadavky na vykon, prevladajici soutéziva atmosféra na
pracovisti, vysoké pozadavky na kvantitu a kvalitu odvedené prace, pretézovani
pracovnikl nadmérnymi ukoly, nedostatek ocenéni jak ze strany zaméstnavatele, tak i
piijemce sluzeb, absence socidlni opory, nedostatek vSeobecnych sester, monotdnni
rutina, provadéni nekvalifikované prace, nedostatek odpocinku béhem pracovni doby
¢i absence adaptacniho procesu (Pelcak a Tomecek, 2011, s. 88; Bartlova, 2010, s.
110). Dle Kulky (2005, s. 356) ma na vznik syndromu vyhoteni podil také
management, protoze se ¢asto vyskytuje u lidi, se stejnym nadiizenym. K vyraznému
rozvoji syndromu vyhoteni dle vysledkl retrospektivni kohortové studie Nordang,
Hall-Lord a Farup (2010, s. 1) také patii obdobi, kdy dochazi k snizovani poctu
personalu a zarovenl ke sniZovani hodnot vztahujicich se ke smyslu pro soudrznost
zaméstnancu.

V odborné literatuie je také Casto poukazovano na medicinské obory, které jsou pro
vSeobecné sestry rizikovymi. Patii mezi né zejména ty, kde je prace emocné
vyCerpavajici a ma vysoké naroky na pé¢i o pacienty. Mezi né bezesporu patii
onkologie. VSeobecnd sestra musi s onkologickym pacientem umét efektivné
komunikovat, naslouchat mu a taktné pfistupovat K napliiovani jeho potreb (Jezorska,
Kozykova, Chrastina, 2012, s. 56). Dale jsou mezi rizikové obory fazeny: JIP, LDN,
chirurgie, onkologie, psychiatrie, gynekologie a pediatrie (Kebza, Solcova In Kupka,

2008, s. 28). Bartlova (2010, s. 110) oznacuje jako rizikova pracoviste taktéz JIP,
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psychiatrii a onkologii; navic ale jako rizikovd oddé€leni fadi koronarni jednotky,
neurologii, praci na operacnich salech a hospice — tedy pfedevsim pracovisté¢ zamétrena
na péci o nevylécitelné nemocné a umirajici. Naopak Prokelova a JaroSova poukazuji
na to, ze nedochdzi k CetnéjSimu vyskytu syndromu vyhoieni na oddélenich JIP.
Autorky tvrdi, ze je jeho Cetnost vys$i naopak na standardnich oddélenich a na
pracovistich ambulantnich. Na oddélenich, kde je péce intenzivnéjsi a proménlivéjsi je
vyskyt syndromu vyhoteni niz§i (2013, s. 138). V prufezové studii provedené
luzkovém oddéleni, a to z divodu lepsi celkové kvality pracovniho prostiedi, lepsich
vztaht s manazery a pevnéjSich vztahti mezi v§eobecnymi sestrami a 1ékafi. Syndrom
vyhoteni se vSak nesoustfed’'uje na zaméstnani, jehoz pievahou pracovni naplné je
socialni interakce. Riziko vzniku syndromu vyhotfeni maji vSechny profesni skupiny
(Schaufeli, Taris In Kebza, Solcova, 2008, s. 356).

nedocenénim odvedené prace a neustalymi naroky na zlepSovani. Obdobné je to i u
zakladniho pilife spolecnosti - rodiny. Jestlize vSeobecna sestra, ufednik ¢i kdokoliv
jiny nema pozitivni atmosféru v rodinném kruhu, velmi Casto je to znat také na
pracovisti nebo ve vztahu k druhym lidem. Rodinné problémy — rozvody, Gmrti,

finan¢ni zajisténi, hadky, to v§e ma negativni vliv (Honzak, 2006, s. 407-413).

1.4 Rizikové priznaky

Honzak (2006, s. 412) ve svém odborném ¢lanku navic popisuje také rizikové
pfiznaky, které se na rozdil od rizikovych faktori, jez pfispivaji k syndromu vyhoteni,
s nejvetsi pravdépodobnosti vyskytuji u postizeného. Autor mezi rizikové piiznaky
radi:

— pocit navy a télesné nemohoucnosti;

— zlost na osoby, jez vyZaduji pomoc a péci;

— pocit, ze m& vSechno obtézuje;

— cynismus a negativismus;

— nepiiméfené emocni reakce az vybuchy;

— uzkost a deprese.
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Je nutné podotknout, Ze, rizikové znamky vyhasnuti se mohou vyskytovat 1 u jinak
zdravého Clovéka. Na rozdil od Honzdka Kupka tvrdi, ze je dulezité nezaménovat
depresi a vubec duSevni poruchy a syndrom vyhoteni; deprese je dusevni porucha,
kterd se projevuje zvySenou Unavou, sniZzenou aktivitou a energii, avSak jeji vyskyt
neni na rozdil od syndromu vyhotfeni vdzadn na pracovni prostfedi. Na rozdil od
Cloveéka s depresi, lze u vyhotelého po delsi dovolené ocekavat zlepSeni. Zameénit
depresi s vyhofenim by tedy bylo chybou (Kupka, 2008, s. 29). Dale se také shoduji na
tom, ze neni vhodné okamzité oznacit unavené¢ho ¢lovéka jako vyhaslého, pti bézné
unavé totiz vétSinou posta¢i odpocinek ¢i naopak zvySena aktivita k tomu, aby se
Clovek citil odpocaté a plny energie. Dle Pelcaka a Tomecka (2011, s. 88), se odcizenti,
projevujici se cynismem, mize vyskytovat i u osob, které¢ od své prace zkratka nic
neocekavaji, v takovémto piipadé ale také nelze mluvit o vyhoteni.

Rizikové ptiznaky se mohou, ale nutné nemusi, vyskytovat u vyhotelé¢ho ¢lovéka. Neni
vhodné doty¢ného, u néjz se vyskytuje nektery z ptiznaki, ihned oznacit za vyhotelého
— jak je psano vyse, existuje i mnoho jinych vysvétleni. Nicméné€ neni radno brat tyto

symptomy na lehkou véahu.

1.5 Symptomatologie

Pivodné spalujici ohen, ktery ptredstavuje vysokda motivace, angazovanost, aktivni
nasazeni a zapaleni, postupné ptechdzi do dohofivajiciho plaminku, jehoZ energie se
postupné¢ zmenSuje a vycCerpavd, az nakonec vyhasne. ProtoZe v ohnisti, kde jiz
nezbyva zadny materidl k zapéaleni, nema co hotet. Takovy ohefl samoziejmé nepiinasi
zadny uzitek, jelikoz nesviti, ani nehieje (Kebza, Solcova, 2008, s. 352).

Mezi symptomy, které se manifestuji, patii predevSim ztrata profesionalniho 1
osobniho nasazeni, které doprovazi psychickd 1 fyzickd unava, popudlivost a
neduvétivost. Postizeny ¢lovek propada rutin€ a ztraci zajem o svou praci (Kulka,
2005, s. 355). Symptomy vyrazné ovliviiuji kvalitu zivota postizeného, protoze se
prenaseji do vSech sfér jeho zivota, méni se postoj k praci, kde je velmi nespokojeny a
ma pocit, ze jeho odvedend prace prichazi vnivec, navic Castéji trpi nemocemi, které
jsou mnohdy protrahované. Takto naruseny jedinec se snazi pfezit ze dne na den a

nemit zbytecné problémy. Jeho prace jiz ztratila smysl — nevidi tedy diivod, pro¢ se
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snazit byt lepsi. (Vecetova-Prochazkova, 2005, s. 27). V odborné literatuie jsou
symptomy syndromu vyhoteni rozd¢leny do bio-psycho-socialni oblasti, pficemz dle
Angerera (2003, s. 101-102) ptevazuji piiznaky psychické a behavioralni nad
fyzickymi.

1.5.1 Psychické symptomy

Vecetova — Prochazkova rozdéluje psychické ptiznaky do oblasti kognitivni a
emocionalni. Do kognitivni, rozumové oblasti fadi ztratu nadSeni a zodpovédnosti,
lhostejnost, unik do fantazie, potiZze se soustfedénim, zapominani a negativni postoj
nejen ksobé, ale i kjednotlivym lidem i k SirS§i spolecnosti. Jako emocionalni
symptomy oznacuje agresivitu, nespokojenost, skli¢enost, popudlivost, nedostatek
uznani a pocity bezmoci (Vefefova — Prochazkova, 2005, s. 27). Cynismus -
depersonalizace, snizeni self-efficacy a psychické vyCerpani s pocitem nizkého
pracovniho uspéchu je rovnéz popisovana u vétSiny autorti (Hanrahan et al., 2010, s.
198; Khamisa, Peltzer, Oldenburg, 2013, s. 2214). Psychické piiznaky dopliuji
autorky Cerna a Kozikova (2004, s. 265) tim, Ze syndrom vyhofeni miiZze propuknout
Vv psychickou nemoc, jako je deprese i jiné poruchy a vzplanuti zdvazné psychiatrické
choroby, nevyjimaje suicidalnimi sklony, coz je uvedeno v odborném ¢lanku Hoséka,
Hoséakové a Cermakové (2005, s. 205), kteii uvadéji, Ze vyhoteni u pracovnika zvysuje
pravdépodobnost dobrovolné i nedobrovolné hospitalizace na psychiatrickém odd¢leni.
Mezi emociondlni symptomy fadi dale Cernd a Kozikova (2004, s. 265) vznik

zavislosti, predevSim na alkoholu, tabaku ¢i jinych drogéch.

1.5.2 Biologické symptomy

T¢lesné symptomy zastupuji: poruchy spanku, které se dle Demir a Arslan (2011, s.
535) vyskytuji v souvislosti se syndromem vyhoteni predevsim u vSeobecnych sester,
které maji tfisménny provoz. Dle Dorrian et al. (2011, s. 922) se vyskytuje
Vv souvislosti na zvySenou urovenl stresu a vycerpani. Dale je v literatufe uvadéna
zvySena unavitelnost, zvySené svalové napéti, snizena chut' k jidlu, néachylnost

k nemocem, poruchy dychaciho, kardiovaskularniho systému, coz se projevuje
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hypertenzi a problémy traviciho systému (Cernd a Kozikova, 2004, s. 265).
Kapthammer pak tyto udaje doplnuje o dalsi symptomy, a to: bradykardie a nachylnost
Kk arytmiim a hypoventilace (2012, s. 1286).

1.5.3 Socialni symptomy

Ptiznaky, které postihuji socialni oblast, se nevyskytuji pouze v rdmci pracovnich
vztahl, nybrz i v rodinném kruhu a kruhu nejbliz§ich — kamaradi, pratel, znamych.
Cerna a Kozikova poukazuji, Ze se vyskytuji tyto piiznaky: sniZeni angaZovanosti a
ochoty poméhat zejména problémovym osobam, omezeni kontaktu a pfibyvani
konflikti jak mezi pfibuznymi, tak i se spolupracovniky ¢i ptijemci sluzeb (2004, s.
265). Kupka (2008, s. 28) pripisuje i symptom snizené¢ empatie u lidi, ktefi byli

puvodné velmi empaticti.

1.6 Stadia

Rozvoj syndromu vyhoteni je kontinualni proces skladajici se z nékolika ¢asti. Jejich
pocet se mize liSit. U vétSiny autorid se vSak vyskytuji 4 faze — nadSeni, stagnace,
frustrace a apatie (Zacharova 2008, s. 41; Vecefova — Prochazkova, 2005, s. 27, Cerna
a Kozikova, 2004, s. 265). Dilezité je, aby na syndrom vyhoieni bylo nahlizeno jako
na proces, ktery se neustale vyviji (Kupka, 2008, s. 30).

Entuziasmus, neboli nadSeni, motivace, se vyskytuje ihned po ptichodu do prace a
prekvapivé ptinasi uspokojeni. Pracovnik ma své idedly, Casto obtiZzné realizovatelné,
touZzi byt nejlepsi a tspésny, a to za kazdou cenu. Prave to je kamenem urazu, protoze
dochazi k nerovnovaze mezi vynalozenou a pfijatou energii ve smyslu uspéchu a
pochval a dochazi k dobrovolnému piepracovani. Pravé v této fazi je dilezité si
uveédomit, Ze existuje moznost fict ne, na které ma kazdy pravo (Zacharova 2008, s.
41; Vecetova — Prochazkova, 2005, s. 27). Jestlize se vSak nedafi napliiovat své idedly,
prace se stdva méné atraktivni, a tudiz pracovnik nevidi divod, pro¢ by do ni mél
investovat tolik energie, piivodni ohen pomalu uhasind — stddium nadSeni plynule

prechazi ve stagnaci. Casto pracovnik pocituje, jako by jeho systém ztratil sviyj ¥ad, a
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ze je v Casové¢ tisni. V takovém pfipad¢ je realitou donucen polevit na urovni svych
odekavani a jeho pozornost se zaméfuje jinam neZ na pracovni vykon. Dle Cerné a
Kozikové (2004, s. 265) je pravdépodobnost rozvinuti dalsich fazi syndromu vyhoteni
niz§i za predpokladu, ze se pfitomnd apatie zaCne ucinné feSit (Vecefovd —
Prochazkova, 2005, s. 27; Cerna a Kozikova, 2004, s. 265). Navazujici faze se nazyva
frustrace, neboli zklamani, kdy prace s lidmi, pracovni systém i prostiedi jsou
pracovnikem vnimény negativné. Pfitom se ale u postizen¢ho vyskytuje pocit, ze néco
musi dé¢lat a casto je vyslednym efektem neusporadany pracovni systém, chaos.
Vyskytuji se otazky ohledné toho, jestli je zvolena prace a zaméstnani to pravé, jestli je
vhodné pomdhat druhym, kdyz ani nedé€laji pokroky. Vyjimkou nejsou hadky a
konflikty nejen se spolupracovniky, ale i s nadfizenymi a klienty (Zacharova 2008, s.
41; Vecetova — Prochazkova, 2005, s. 27). Kupka (2008, s. 30) dodava, ze se
vyskytuje 1 dehumanizovand percepce okoli, kterd vznika na zaklad¢é zabranéni vzniku
nasledujici fazi. Béhem posledni faze, faze apatie, je ziejma nespokojenost v praci,
nepratelské chovani, cynismus, nedostatek trpélivosti, izolace pasivni ¢i aktivni, ktera
je vyvolana agresivitou a dochazi az k odpoutani od druhych a vyhybani se kontaktu
nejen s klientem, ale Casto i se spolupracovniky. Prvotni fazi, kdy ¢lovék chtél udélat
nejvice, vystiidala faze typu: nemusim nic. V préci se apatie projevuje piedevsim tim,
ze pracovnik ned€ld nic navic, odpadd angazovanost, jiz vykonava pouze to, co je
pracovni naplni a je v harmonogramu prace; existuje tedy pofad snaha udrzet si svou
pozici, ale ne jiz proto, Ze je napliujici, ale kvili tomu, Ze musi mit néjaky zdroj
obzivy (Vecetova — Prochdzkova, 2005, s. 27).

Nékteti autofi popisuji zavrSeni procesu syndromu vyhoieni jako patou fazi — vlastni
syndrom vyhoteni, ze kterého je cesta zpét velmi obtizna. Na rozdil od apatie, kterou
autofi popisuji jako nepfatelstvi a vyhybani se odbornym rozhovorim, se faze
vlastniho syndromu vyhotfeni projevuje celkovym vycerpanim, cynizmem,
odosobnénim a ztratou smyslu prace — vyhoteni se tedy projevi v pIné sile (Cerna a

Kozikova, 2004, s. 265).
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1.7 Moznosti pomoci, terapie

Lécba syndromu vyhofeni mize byt efektivni nebo neefektivni. Jako neefektivni 1écba
je predev§im oznaCovéano takové, kdy se jedinec snazi S problémem vyrovnat sdm.
Patii k nim napf. odchod z pracovisté, uzivani navykovych latek ¢i délani ‘‘mrtvého
brouka“* (Cemé a Kozikova, 2004, s. 265; Vecetova, 2005, s. 27-28; Honzak, 2005, s.
95). Jako efektivni terapii lze oznacit ptedevsim takovou, kdy se dostava pomoci od

odbornika, jako je napt. psychoterapeut (Honzék, 2005, s. 95).

1.7.1 Neefektivni moZnosti zvladani syndromu vyhoreni

Moznosti strategii pro zvladnuti syndromu vyhoteni existuje celd fada. Jako ne vzdy
efektivni zpusob feSeni je oznacovana takzvand samolécba. Ta €asto zahrnuje odchod
na jiné pracovisté, v rdmci oboru ¢i i mimo obor, coz definitivnim feSenim ani nemuze
byt, protoze po néjaké dobé se situace mize opakovat a vSe se vrati do starych koleji.
Vecefova (2005, s. 27) doslova tvrdi, Zze se jednd o: ,,Opakovani téehoz kolobéhu
V jinych kulisach.‘* Navic se mohou po Case objevit vycitky a zklamani z utéku pred
problémem. Dalsi moznosti neefektivniho zvladani je uték do vysSich pozic
Vv zaméstnani, coz je CastéjSi pro veEtsi organizace, kde tuto moZznost postupu lze
realizovat. Atraktivni v této pozice je fakt, Ze jiz nehrozi obavany kontakt s klienty ¢i
pacienty; tento postoj vSak mize mit negativni dopad na ty podfizené, ktefi s lidmi
pracuji. Mezi dal§i metody samolécby muze patfit vypéstovani zavislosti, ktera
poskytuje postizenému docasnou tlevu — mize jit o koufeni, zvySené uzivani alkoholu,
zvysenou konzumaci jidla, pfedev§im cokolady, ktera miize mit podobny efekt jako
anxiolytikum; ze strany zdravotnikd se miize nastat zneuzivani snadného piistupu
K nejriznéj§im druhim farmak — anxiolytika ¢i stimulancia. Tyto zplsoby nejen, zZe
jsou neefektivni a Skodi zdravi, navic vyvolavaji dal§i negativni uCinky, ¢imZ se
bludny kruh pomalu uzavira (Cerné a Kozikova, 2004, s. 265; Vecetova, 2005, s. 27-
28).
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1.7.2 Efektivni zptusoby zvladani syndromu vyhoieni

Ma-1i byt terapie efektivni, potom je nutné mit na paméti, ze vzdy potfebujeme pomoc
né¢koho druhého. Pocate¢nim krokem muze byt sd€leni problému nejblizsi osobé nebo
vyhledani odborné pomoci u psychoterapeuta, ktery se v dané problematice dobie
vyzna. Naprosto nezadouci je uzaviit se do sebe a délat ‘‘mrtvého brouka‘‘ (Honzak,
2005, s. 95). Albini et al. (2011, s. 15) uvadéji, ze pro zvladani syndromu vyhofeni je
nutné jako prvni charakterizovat rizika, dle kterych se stanovi intervencni strategie.
Pro efektivni 1é¢bu syndromu vyhoteni se vyuzivaji strategie stejné, obdobné jako je
tomu u prevence. Je vSak vhodné tyto intervence kombinovat a vyuzivat je s daleko
vétsi intenzitou. Jako nutnd intervence muze byt nékdy povaZzovana zména zaméstnani

¢i snizeni uvazku (Nespor, 2007, s. 372-373).

1.8 Prevence

Zakladnim predpokladem uspésné prevence je informovanost, Cili povédomi o tom, ze
syndrom vyhoteni viibec existuje (Pohlova, Kozakova, JaroSova, 2011, s. 274).
Mezi dilezité prvky prevence patfi:

— smysluplny Zivot - je vhodné mit priority a redlné zivotni cile, ke kterym
smétuji;

— byt si védom toho, Ze nejsem neomylny a bez chyb;

— relaxace - je vdne$ni uspéchané dobé neméné dulezitym protektivnim
faktorem, dilezité je umét osvojit si relaxacni techniky, udé€lat si prestavky a
nemyslet béhem nich na praci;

— umeéni fici druhym ne - protoZe odmitnout je asertivni a je to pravo kazdého
Clovéka;

— se schopnosti fici ne také souvisi obrana proti manipulaci — neumi-li ¢lovék
odmitnout prosbu druhého, miiZze se snadno stat ob&ti manipulatora a dostane se
tak do zacarovaného kruhu;

— pomahat druhym a mit radost z ocenéni vVykonané prace;

— podilet se na vytvafeni pozitivniho pracovniho prostiedi — vyhybat se

ukvapenym odpovédim, vyuzivat empatii a schopnost pro tymovou spolupréci;
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— vytvafet kolem sebe pozitivni prostiedi, vyuzivat pomoci druhych lidi a
udrZzovat socialni kontakty;

— byt pozitivni a uvédomit si zodpoveédnost za své chovani nejen k okoli, ale i
k sob¢ samotnému — dulezité je v&fit ve vlastni schopnosti, neboli self efficacy,
umét se pochvalit a udélat si radost;

— udrzovat ¢i rozvijet své zaliby a koniCky — lidem, pracujici pfedev§im po
fyzické strance se doporucuji konicky, které jsou zaméfeny spiSe na dusevni
stranku a naopak;

— oddélit od sebe praci a osobni zivot, pfi odchodu z prace se snazit myslet na
pozitiva, kterd se v pracovni dob¢ vyskytla (Zacharova, s. 42, 2008; Vavrova,
Pastucha, 2013, s. 54)

Cerna a Kozikova navic uvadgji preventivni opatieni v ramci péée o zdravi u

vSeobecnych sester, ktera by méla zahrnovat::

- vytvofit Si jisté pravidelnosti i pfi sménném provozu;

- pti vyskytu nemoci se stat fadnym pacientem a navstivit Iékare;

- v zamé&stnani dodrzovat hygienické opatieni a navyky;

- oblas se cilen¢ zamySlet nad svymi pocity, obavami, projevy,
chovanim;

- nebrat na lehkou vahu psychicka ani fyzicka rizika povolani (2005, s.
265).

Prevence se tedy tyka tfi dilezitych oblasti. Do prvni oblasti ndlezi dodrZovani

zasad psychohygieny: udrZzovat pozitivni mySleni, asertivitu, spravnou

zivotospravu, Cili mit dostatek aktivity 1 odpoCinku, kontrolu nad casem a

emocionalni autoregulaci (Vavrova, Pastucha, 2013, s. 54). Druha ¢ast prevence se

tyka prace. Syndrom vyhoteni se totiz neobjevuje ndhodné, ale dle Kulky (2005, s.

356) se objevuje &astéji u pracovniki se stejnym nadiizenym. Spatny management

zastava v ramci prevence syndromu vyhofeni negativni vliv. Vavrova a Pastucha

(2013, s. 54) dodavaji, Ze je dobré udrzovat pozitivni pracovni vztahy, podporovat

tymovou spolupraci, ochotné si navzajem pomahat, byt v kontaktu s lidmi, ktefi se

nachazeji na podobnych postech a pomahat ménit stereotypy, nikoliv do nich
zasahovat nasilné. Kupka (2013, s. 31) dodava i dalsi protektivni faktory, kterymi

je vhodny time management, zvySend pestrost a proménlivost prace, autonomie a

socialni opora. Za hlavni faktory prevence lze podle Kulky (2005, s. 32)
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povazovat: nalezeni smysluplné ¢innosti, vytvafeni piirozeného vztahu k praci a
ziskani profesni autonomie a opory. Tieti oblast zahrnuje koni¢ky a pratele — je
vhodné provozovat konicky, pii kterych se od prace odreagujeme a za pomoci
posilujicich prvkl upeviiovat a rozvijet pratelstvi. Aby vSechny zminéné c¢asti
mohly spolu spravn¢, harmonicky fungovat a vytvaret tak ucinnou prevenci vzniku
syndromu vyhoteni, je dulezité, aby mezi nimi byla vyvazenost. (Vavrova,

Pastucha, 2013, s. 54)

1.9 Disledky syndromu vyhoreni

K negativni realité patii snizené hodnoceni kvality péce ve zdravotnickych zatizenich,
na coz ve vyzkumu, provadéném v Sesti zemich, poukéazali Poghosyan et al.. Tato
informace dava vyznamnou zpétnou vazbu manazerim, usilujicim o celkové zvysSeni
kvality péfe. Dalsim zavaznym dasledkem je negativni plisobeni na pacienta.
Poghosyan et al., 2010, s. 288). Obdobny vysledek v odborné studii publikovali autofi
McHugh et al. (2011, s. 202), kde uvadéji, ze nespokojené ¢i vyhoielé vSeobecné
sestry negativné pusobi na kvalitu péce 0 pacienta, ktery tuto negaci a zhorSenou péci
vnima. Dale se také zjistilo, ze vSeobecné sestry jsou zvlasté nespokojené v oblasti
pusobeni prace na jejich zdravi, coz lze napravit zlepSenim pracovnich podminek.
Dal$im negativnim disledkem pro organizaci je, Ze pracovnik, u né&jz se vyskytuje
emocni vycerpani ma nutkavéjSi pocit opustit stdvajici pracovni misto (Panunto,
Guirardello, 2013, s. 765). Mezi dalsi zavazné disledky syndromu vyhoteni fadi
Kebza a Solcova (2010, s. 1-16) i kardiovaskularni rizika, coz bylo prokazano u 78

osob, subjektivné zdravych, bez pifedchoziho kardiovaskularniho onemocnéni.
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2 ZATEZOVE SITUACE

V literatute se uvadéji dva druhy zatéze — fyzicka a psychicka, neboli stres. Tyto typy
zatézi, byt’ jsou rozlisné, nelze od sebe odd¢lit, nebot’ jsou vzajemné propojené. Podle
Hosékové (2007, s. 81) duasledky fyzické zatéze zvysuji psychickou tenzi, které se
projevuji dale i v mezilidskych vztazich. Fakt, ze je prace vSeobecné sestry namahavou
profesi jak po télesné strance, tak i po psychické, zminuje fada autorti (Hosakova,
2007, s. 80; Czaja et al., 2012, 357; Bartlova, 2006, s. 31; Jecna, Hosak, Cermakova,
2009, s. 27).

2.1 Psychicka zatéz

Dnes se obecné snizuje fyzicka zatéZz vlivem rozvoje rozmanitych technologii, coz
vSak neplati pro zatéz psychickou. Psychickd zat€Zz vSeobecné sestry spociva
V nepfetrzitém pozorovani pacienta a schopnosti rychle se naucit, zapamatovat si, ale i
vybavit velké mnozstvi informaci o pacientovi, ¢i neustale se opakujici ¢innosti, kdy je
nutnd pfesnost - napf. ¢innosti spjaté s ptipravou a aplikaci 1éka. Pti vykonu povolani
musi analyzovat a feSit velké mnoZstvi problémovych situaci. Neméné psychicky
vycerpavajici jsou vykony spojené s umrtim pacienta. Psychickd zatéz v praci se o to
vice zdlrazni pfi vyskytu osobnich starosti vSeobecné sestry (Hosakova, 2007, s. 80-
81). VSeobecna sestra pracujici samostatné ma tedy velkou profesionalni zodpovédnost
a musi zvladat problémy, které nastanou béhem jednani s nemocnym, musi se neustéle
vzdélavat 1 v oblasti technického vybaveni pracovisté a v neposledni fadé¢ se musi
vyrovnavat s negativnim hodnocenim své prace (Jeéna, Hosak, Cermakova, 2009, s.
27). Vseobecné sestry jsou dle odborné studie provedené autory Mealer et. al (2012, s.
296) na jednotkach intenzivni péce nejvice traumatizovany neschopnosti zachranit
pacienta (50%), slovnim napadanim ze strany rodiny (39%), provadénim zbyte¢nych

¢innosti a umiranim pacienta (29%).
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2.2 Fyzicka zatéz

V ramci fyzické zatéze jsou vSeobecné sestry nejvice ohrozeny péci o imobilni
pacienty, umirajici pacienty a polohovanim nemocnych. Nejvétsi vyskyt zvySené
fyzické zatéze je na neurologickém pracovisti. Nejvétsim problémem v tomto ohledu
pritom je nedostate¢né vybaveni pomuckami, které snizuji fyzickou zatéz vSeobecnych
sester (hydraulicky zvedak, polohovaci lizka na ovladani,...). Jako nejcastéjsi
psychicka zatéz je potom uvadéna: Casova tisen, Spatna organizace prace, péce o
agresivniho a umirajiciho pacienta a komunikace s rodinou umirajictho (Guckova,
2009, s. 30 — 31). Gandi et al. (2011, s. 192) navic uvadéji, ze se zatéz zvysuje u
vSeobecnych sester se zvysenym poctem piidélenych pacientl s riiznymi potfebami —

tedy v piipadé nedostatku personalu.

2.3 Stres

Stres a syndrom vyhoteni spolu velmi tizce souviseji, na coz odkazuje vice autort
(Kupka, 2008; Morelius et al., 2013; Hosakova, 2007, s. 80). Kupka (2008, s. 26) tvrdi,
ze syndrom vyhotfeni muzeme s nejvétsi pravdépodobnosti ocekdvat u clovéka s
chronickym stresem. Pfi¢emz dodéava, ze se jednd predevsim o pracovni stres, ktery dle
vyzkuml zpusobuje snizend mira autonomie a vysoké naroky na pracovnika.
Z psychologického hlediska Ize 0 pojmu stres uvazovat jako o stavu nadmérného
zatizeni ¢i ohroZeni. Nejde vSak o problémovou situaci jako takovou - to jsou stresory
- jde pouze o reakci na danou situaci. Jestlize se nedafi stres del$i dobu redukovat,

sméfuje s nejvetsi pravdépodobnosti k syndromu vyhoteni (Hosédkovéa, 2007, s. 80).

2.3.1 Déleni

Papezova (2004, s. 291) uvadi, ze obecné stres délime na akutni a chronicky — dle
délky trvani, dle intenzity - stres a trauma, dle vyskytu - vyvojovy a akutni a dle jeho
vlivu na organismus — eustres a distres. Dle Hosakové (2007, s. 80) Ize navic stres

rozdélit i dle vyse zatéze na organismus - hypostres a hyperstres. Intenzitu zatéze nelze
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obecné usuzovat dle Sablon, méfitek, Skal, nebot’ intenzita prozivani se u kazdého
individualné odlisuje. VSeobecné lze fici, ze hypostres, je stres slabsi, na ktery se
organismus muze adaptovat. Kdezto hyperstres je jiz siln¢jsi reakce, na kterou se
organismus jiz nezvlada prizpusobovat, dochazi tak k psychickému a fyzickému
selhani a v nejkrajnéjSich piipadech az ke smrti (Hosakova, 2007, s. 80).

Stres tedy nemusi byt vzdy Skodlivy, mize byt i uZiteény. Zakladnim rozdilem mezi
pozitivnim a negativnim stresem je jejich vliv na organismus. Po proziti pozitivniho
stresu mizeme ocCekavat radost, spokojenost, kdezto po proziti negativniho stresu se
dostavi nespokojenost, pfetizeni, zoufalstvi ¢i bezmoc. Vysledkem takového
dlouhodobého stresu miize byt i somatické onemocnéni. Nejnapadnéjsi formou stresu
je trauma, coz je nadmeérna psychickd zatéz presahujici ramec béznych lidskych
zkusenosti — napfiklad pfi nejriznéjsich katastrofach - ve zdravotnictvi mize dojit
tteba k nepfedvidatelnym fyzickym utoklim agresivnich pacientil. Intenzita stresu
nemusi byt vzdy vysokd, pokud stresové situace budeme ptedvidat. Ne vSechny
stresory - i pifi predvidani - snizi vySi stresové zatéze na organismus — typickym

prikladem jsou zkousky, testy (Hosakova, 2007, s. 80).

2.3.2 Stresory

Stresor je situace vedouci ke stresu, mini se tedy 0 samotna problémova situace. Podle
Hosékové (2007, s. 80) mize byt stresorem kaZzdodenni nepiijemnost jako je dopravni
zacpa, zdvaznd zmeéna v zivoté - imrti, nemoc, ztrata zaméstndni, anebo také vnitini
konflikty ¢i pfani jedince.

Nespor (2007, s. 371) shrnuje profesionalni stresory ve zdravotnictvi, které¢ vedou
K vyhoteni, a fadi k nim: trojsménny provoz, nedostatek Casu, naro¢ny Zzivotni styl,
nepiedvidatelné situace ¢i kontakt stabuizovanymi tématy — smrt, bolest nebo
soukromi. Albini et al. (2011, s. 15) navic mezi pracovni stresory vSeobecnych sester
fadi 1 velkou miru odpovédnosti. Bartlova (2006, s. 31) podotyka, Ze velka psychicka
zatéz vyplyva jiz ze samé podstaty oSetfovatelské profese a déale z komunikacnich
dovednosti, socidlnich interakci a dalSich kazdodennich problémovych situaci.
Naptiklad nutnost celit narokim jako je flexibilita, nutnost rozumét technickym vécem
a ziskavat neustale nové informace atd. Zachova a Skochovd mezi konkrétngjsi

stresory fadi nedostatek materidlu pro pozadovany vykon ¢i nedostatek ltizkovin.
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Zminéna je 1 pracovni doba, ktera neni vhodné organizovana, ¢i aktivity, které jsou pro
svllj vykon omezeny klimatickymi podminkami raznych roc¢nich obdobi nebo
nedostateénym prostorem. Negativné na vSeobecné sestry pusobi také hluk, finan¢ni
podhodnoceni a nedostatek vSeobecnych sester a pomocného personalu (Zachova,
Skochova, 2008, s. 249). Ukazuje se, Ze mezi nejvyrazngjsi stresor patii péde o
umirajiciho ¢lovéka. Pfitom je na oSetfujici osobu kladen diraz na schopnost zvladat
mezni situace a zdroven se umét vyrovnat s pocity vlastni smrtelnosti. Stresor bude o
to siln¢jsi, bude-li s pacientem navazan uzsi kontakt (Nespor, 2007, s. 371). Stresové
situace ssebou piinaseji fadu dusledk, mezi které patii ovlivnéni pracovni
vykonnosti, fluktuace a loajality vSeobecnych sester vici svému zameéstnavateli,

angazovanosti a motivovanosti do prace (Bartlova, 2007, s. 371).

2.3.3 Faze stresu

Prvni faze, neboli faze poplachova, nas pfipravuje na reakci - utok ¢i uteék; je
charakterizovana zvySenym vyplavenim adrenalinu do krevniho fecisté, tachykardii,
tachypnoi a hypertenzi. Ve fazi rezistence se organismus adaptuje na zatéz a hleda
moznosti pro vyrovnani se s u¢inky zatézové situace. Autor dopliiuje tuto tezi tim, ze
také dochazi ke zvySené plactivosti a socialnimu stazeni. V posledni fazi se projevuje
vliv stresu na organismus. Po vyrovnani se stresem nastupuje Unava ¢i celkové
vycerpani. V piipad€ selhani adaptace dochdzi k vdZnému ohroZeni, které miiZe

skoncit smrti (Hosdkova, 2007, s. 80).

2.3.4 Prevence stresu

Pti prevenci profesionalniho stresu zminuje NeSpor (2007, s. 371-372) nasledujici
strategie:

— kuvalitni sit’ interpersonalnich vztahi;

— pozitivni kolegidlni vztahy na pracovisti;

— dostatek spanku a odpocinku s vyuzitim relaxacnich ¢i medita¢nich metod;

— vhodna stfedni mira zatéZe — tedy ani nedostatek prace neni vhodny;

— pestrost pracovni naplng;
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— kladeni realnych pozadavki na vlastni osobu a vyuzivani delegovani;

— z4jmy a zaliby nesouvisejici se zaméstnanim.
Bazarko a Cate v pilotni studii pracovali s relativné novou 1é¢ebnou metodou v oblasti
zvladani stresu, kterou je MBSR, nebo-li Mindfulness—based stress reduction. Ktera
pro svij lé¢ebny zamér pracuje S pojmem vSimavosti; cilem je navozeni vS§imavého
pfistupu k vlastnim problémovym situacim. Metoda muze byt realizovana formou
skupinového sezeni, anebo v piipadé nedostatku Casu i formou t-MBSR, kdy se
zdjemce muze dostavit pouze na prvni sezeni a nasledné jsou dalSi sezeni
technologicky pfendseny — napt. pres telefon nebo internet. V pilotni studii byl
zkouman ucéinek metody t-MBSR, pticemz v zavéru se objevily informace o zlepseni v
oblastech: vnimani stresu, vyrovnanosti, snizeni urovné syndromu vyhofeni, zlepSeni
zdravi a vitality, zvySeni urovné empatie a sebe-soucitu (Bazarko, Cate, 2013, s. 107-
133).
Pti prevenci syndromu vyhofeni hraje vyznamnou roli pocit osobniho tuspéchu.
V profesi vSeobecné sestry je dulezité zejména pozorovani pozitivnich vysledki

oSetfovatelské péce v podobé rychlého zotaveni pacienta/klienta (Gandi, et al., 2011, s.

191).
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3 SOCIALNI OPORA

3.1 Vymezeni pojmu, definice

Socialni integrace jedince do spole¢nosti je vyznamnou determinantou jeho dusevniho
zdravi a pohody. Prostfednictvim sociadlnich vazeb s druhymi lidmi ¢i SirSi spole¢nosti
je jedinci poskytovana socialni opora, kterou Kebza (2008, s. 151) popisuje jako
socialni fond, tedy systém socialnich vztaht, ze kterého v pfipadé potieby lze Cerpat a
dostavat pomoc. Tato pomoc mize byt urena ze zdkona, ale miize také vychazet z
dobré vile, ochoty, ¢ili je ddna svobodnym rozhodnutim poméhajiciho cloveka
(Ktivohlavy, 2009, s. 97). Socialni opora, nebo-li ,,social support“ je v odborné
literatufe popisovana jako pfiznivy faktor v oblasti zvladani zatézovych situacich
(Krpoun, 2012, s. 43; Levicka, 2005, s. 266; Ktivohlavy, 2009, s. 94). Je také
vyznamnym protektivnim faktorem duSevniho zdravi, coz bylo prokazano ve studii
Jezorské et al. (2013, s. 17); opora snizuje miru uzkosti a zvySuje miru komplexni
zivotni spokojenosti u osob zavislych na alkoholu. Jeji podstata spociva ve védomi, ze
nam jsou jini lidé k dispozici a jsou nam ochotni v piipadé potieby pomoci (Levicka,
2005, s. 267). Socidlni oporu popisuji nckteti autofi (Levicka, 2005, s. 266;
Kfivohlavy, 2009, s. 94) jako pomoc, kterou jednotlivci, skupin€ ¢i komunité poskytuji
jini aktéfi, pfiCemz jejim cilem je poskytovani pomoci pifi zvladani konkrétni
nepiiznivé situace.
Socialni oporu definuje Krpoun (2012, s. 43): ,,Socidalni oporu (dale SO) Ize vymezit
Jjako pomoc ¢i podporu, kterou jedinec cerpa v situacich, kdy to povazuje za prihodné.
Takovymi situacemi nemusi byt pouze zdatezove, ale i bézné kazdodenni momenty, ve
kterych se vétsina z nas, bez ohledu na druh povolani, soucasny zdravotni stav nebo
vek, ocita.
O socialni opoie dle Levické (2005, s. 268) nelze hovofit v situacich, jestlize:

— poskytovand pomoc nereaguje na potieby piijemce socidlni opory a

nerespektuje emocni, socidlni ¢i funkéni omezent;

— socidlni opora je poskytovana s umyslem néco za néco.
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3.2 Pojeti socialni opory

Kitivohlavy zdiiraziiuje, ze by ¢lovéku nemélo uniknout $irsi rozpéti opory, a rozdéluje
jeji rozsah na mikrourovenn, mezouroven a makrouroven. Socidlni opora na
mikrotrovni predstavuje oporu jako podani pomoci nejbliz§i osobou — rodinnymi
ptislusniky, ale i piateli, pokud jsou jedinci nejblizsi. V oblasti mezourovné je pomoc
realizovana uvnitt dané skupiny, jako je napf. v zaméstnani, ve Skole, v zdjmovém
krouzku ¢i pomoc nabozenského sdruzeni. Socidlni opora na stiedni irovni mize byt
také poskytnuta lidem z okoli, ktefi sice nejsou soucasti skupiny, ale nachazeji se v
nouzi. Nejrozséahlejsi je makrodroven opory, ktera je charakteristicka realizovanim
opory a pomoci potiebnym lidem na urovni celospolecenské. Pro piiklad této opory

uvadi Ktivohlavy (2005, s. 95) ¢innost organizace ADRA.

3.3 Proces a poskytovani socialni opory

Proces podpory se ve zkratce skladd ze dvou ¢asti: davani ¢ili poskytovani socialni
opory a na druhé strané jeji piijimani (Levicka, 2005, s. 266). Ten, kdo socialni oporu
poskytuje, je oznaCovan jako pomahajici, ten kterému se dostava, je piijemce
(Ktivohlavy, 2005, s. 96). Vnimani samotné socidlni opory je u kazdého individualni a
je mozné pouze tehdy, je-li jako opora piijemcem vniména. U jednoho jedince mohou
nékteré zivotni situace a néktefi lidé pisobit jako socialni opora, kdezto u jiného
¢lovéka tak vnimany nebudou. Jejim tkolem je pfiméfené a U€inné odpovidani na
potteby lidi a jejich cile, které se méni v Case a soucasn¢ s tim dochézi 1 k proménéni
formy a zdrojii socialni opory. V situacich, kdy dochdzi ke zvySeni psychické zatcéze,
je vhodné myslet na to, Ze 1 poteba socidlni opory bude del§i dobu zvySena (BaStecka,
2005, s. 87-88).
Socidlni opora muze byt realizovdna za pomoci Siroké Skaly moZnosti, a to zejména
proto, Ze Uizce navazuje na socialni potfeby daného jedince. Socidlni opora mize byt
poskytovana riznymi formami a dle toho ji délime na:

— instrumentalni oporu, kterd se vyznacCuje poskytnutim hmotné, materidlni

podpory — napt. darek nebo vypujcent;
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— informaéni oporu, jejimz zdkladem je poskytnuti informaci ¢i rady, fadi se
sem také poradenstvi,

— emocni oporu, jenz je charakteristicka citovou podporou jedince, déje se tak
S vyuzitim empatie a povzbuzenim (Levicka, 2005, s. 267);

— hodnotici oporu, kterd se vyznacuje zejména tim, jak s druhym jedname, a
zdali je posilovano jeho kladné sebevédomi a sebehodnoceni a zda je
respektovana jeho autonomie. Radi se sem také spoleéné sdileni a neseni
nékterych tézkych ukolt spolecné s piijemcem (Kfivohlavy, 2005, s. 98).

Béhem poskytovani socialni opory se mizeme setkat i Stzv. odvracenou stranou
socialni opory. Mezi takovéto aspekty patii: nadméma pomoc, odliSnost predstav o
tom, co si pomdhajici mysli, Ze pfijemce potiebuje a co pfijemce opravdu potiebuje,
nevhodna forma pomoci. S nadmérnou pomoci clovéku se lze setkat v praxi u starSich
lidi, kdy pecovatelé chtéji a snazi se udé€lat vSe, jen aby seniofi nemuseli udélat nic
sami. V dasledku takového jednani dochazi ke zhorSené sobéstacnosti a sebepéce, coz
ma nasledné negativni vliv na sebehodnoceni a sebepojeti daného ¢lovéka. Nevhodna
forma pomoci je napf. to, co pro daného c¢lovéka neni aktualné potfebnym

(Ktivohlavy, 2005, s. 111-112).

3.4 Zdroje socialni opory

Dulezitou podminkou toho, aby opora mohla byt poskytnuta, jsou zdroje neboli
socialni sit, diky niz dochazi k socidlnim interakcim, které jsou pro ¢lovéka podptrné
a tvoii zdroje socialni opory (Krpoun, 2012, s. 43; Kupka, 2008, s. 32-33). Socialni sit’
popisuje Kiivohlavy (2005, s. 95-96) jako soubor lidi, s nimiz doty¢na osoba je ¢i byla
v socialnim kontaktu a od nichz je pravdépodobné, Ze by tyto osoby poskytly jedinci v
pfipad¢ potieby urcitou pomoc. Velikost 1 hustota sité zavisi na poctu osob, které jsou
jedincem zatfazovany do jednotlivych skupin, jakymi jsou napf. blizci pratelé, rodina,
ale i spolupracovnici. Ma-li vsak socialni opora plnit své funkce, je vhodné mit na
mysli nejen jeji kvantitu, coz je souhrn zdroju, ale také kvalitu téchto zdrojl, ktera se
projevuje dostateCnou citovou oporou ¢i stabilitou (Kfivohlavy, 2005, s. 98; Levicka

2005, s. 267-268). Levicka (2005, s. 267-268) zdroje socialni opory rozdéluje na:
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— prirozené, které jsou tvofeny nejbliz§imi lidmi — sourozenci, rodice, déti,
manzel/ka, pratelé apod.;
— komunitni — sdruzeni, instituce, hnuti aj.
Autorka dale mezi nejcastéjsi poskytovatele socidlni opory fadi rodinu, blizké pratele,
spolupracovniky, nadfizené i1 podfizené a také odborniky, jako jsou psycholog, 1ékar a
dalsi (Levicka, 2005, s. 267-268). Mezi hlavni zdroje socialni opory fadi Kupka (2008,
s. 33): rodinu, ptatele a dalsi blizké osoby, se kterymi je mozné realizovat volnocasové

aktivity. V zaméstnani jsou hlavnim zdrojem opory spolupracovnici.

3.5 Sociilni opora a syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoieni se vyskytuje zvlasté v zamé&stnanich, ve kterych je hlavni sloZkou
pracovni néplné kontakt s druhymi lidmi a zévislost na jejich hodnoceni (Pelcék,
Tomecek, 2011, s. 88). Podpora od druhych lidi je pro vSeobecnou sestru vyznamnym,
lehce dostupnym a protektivnim faktorem syndromu vyhoteni (Jezorska, Kozykova,
Chrastina, 2012, s. 59). To, ze je snizovana pravdépodobnost vzplanuti vyhoieni,
potvrzuje fada odborné literatury a odbornych studii (Pelcak, Tomecek, 2011, s. 88;
Bartlova, 2010, s. 110; Khamisa, Peltzer, Oldenburg, 2013, s. 2217) a navic dle
JeZorské, Kozykové, Chrastiny (2012, s. 60) nezavisle na délce praxe. Vyznamny vliv
zaujima dle Zacharové (2008, s. 41) nejen pii prevenci, ale 1 pii zvladani stresu a
vyhotfeni. Coz ve své studii, které se zucastnilo 196 respondentl, potvrzuji také
Jezorska a Tomanova (2011, s. 147), kdy se mimo jiné prokazalo, Ze respondenti
s vys§im skore burnout, maji nizs$i skore socialni opory. Problémové jsou casto i
vztahy mezi vSeobecnymi sestrami a I¢kafi na coz odkazuji vysledky z prifezové
studie Hanrahan et al. (2010, s. 198), kdy se zjistilo, Ze vztah mezi v§eobecnou sestrou
a lékafem vyznamné ptispiva k emocionalnimu vycerpani a depersonalizaci.

| ve zdravotnictvi miZzeme socialni oporu vnimat jako vzajemnou pomoc. Pokud se na
pracovisti vyskytuje bezohlednost, nepozornost a nekolegialnost, hrozi vzplanuti
syndromu vyhoteni. Popt., kdy je jizZ vyhoteni aktudlni, zvySuje se moZnost pfechodu

do dalsiho stadia (Zacharova, 2008, s. 41).
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3.6  Socialni opora v oSetiovatelstvi

Pracovni kolektiv je pro pracovnika velkym zdrojem, nebo naopak pohlcovacem
energie. VSeobecné sestry, které vnimaji vztahy na pracovisti jako pozitivni, byvaji
vycerpany predevsim fyzicky. V pfipad¢€ negativnich vztahl jsou vycCerpané naopak
psychicky (Kralova, Partlova, 2066, s. 24). Socialni opora ze strany spolupracovnikii,
znama téz jako ,,peer support®, sehrava dle vysledki studie Jezorské a Tomanové
(2011, s. 148) ¢i Jezorské, Kozykové a Chrastiny, (2012, s. 60) vyznamnou protektivni
roli vzhledem k vyhoteni. Pfi vy$§im skore socialni opory ze strany spolupracovnikd je
signifikantné niz$i mira vyhoieni. Coz odpovida také tvrzeni v ¢lanku Kebzy a
Solcové (2003, s. 16), ktefi tvrdi, Ze nejvétsi vyznam v oblasti prevence syndromu
vyhoteni patii spolupracovnikiim a to zvlasté tém, ktefi jsou na stejné pozici jako
pfijemce opory. Nékteii autofi (Dyndkova, Koznar, Hermanova, 2010, s. 366) ale
tvrdi, Ze i pracovnici z jiné pozice mohou pomoci nést obtize a byt oporou, a to formou
supervize, kterd stavi na kvalitnim osobnim vztahu mezi supervizorem a
supervidovanym a je charakterizovana vzajemnou spolupraci, divérou, porozumeénim
¢i psychologickym bezpecim.

Vztahy mezi 1ékafem a vSeobecnou sestrou s sebou Casto paradoxné piinaseji fadu
uskali. Mezi problémové situace patii neuznani oSetfovatelstvi jakozto samostatné
discipliny, ale pouze jako pomocné role pii péCi o pacienta, coz je zakladem
problematického chovéni. Ptfi¢inou je nepochopeni odpovédnosti a jednotlivych roli
I€katstvi a oSetfovatelstvi (Bartlova, 2006, s. 32). V prifezové studii Panunto a
Guirardello (2013, s. 771) se zjistilo, ze $patné vztahy mezi vSeobecnymi sestrami
pracujicimi na jednotce intenzivni péce a lékafi, spolu s omezenou autonomii a
nedostate¢nou kontrolou své ¢innosti, patii mezi vyznamné ¢initele, pomoci nichz jsou
hodnoty emoéniho vy&erpani zvySovany. Dle Zachové a Skochové jsou stiety mezi
vSeobecnou sestrou a lékafem, povazovany vSeobecnymi sestrami za nejvice
devalvujici. Zde patii predev§im situace, které se odehravaji pted pacientem, nebo
situace, kdy jsou do konfliktu vtazeni i kolegové. Autorky bliZe specifikuji problémy a
uvadéji, Ze mezi Casté problémy patii pfesunovani lékarskych kompetenci na
vseobecnou sestru, k ¢emuz mohou byt nuceny. Dalsi strety vyplyvaji z nedostatku

tolerance — napt. kdyz 1ékaf vyzaduje oSetfeni pacienta s asistenci vSeobecné sestry u
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vykonu v momenté, kdy pravé vSeobecna sestra vykonava jinou ¢innost. Problém se
tyka samozfejmé situace, ktera neni akutni (Zachova, Skochova, 2008, s. 249).
Vzajemna opora na pracovisti miize spocivat v:

- naslouchéni bez dalsiho kritizovani ¢i pfipominani;

- ochotné pomoci druhému;

- ochoté udélat druhému radost hmotnou pomoci — vypiijceni ¢i darovani,

- poskytnuti utéchy - davat najevo, ze mi na druhém zalezi,

- stvrzovani reality — davat druhému najevo, Ze jiny jedinec situaci proziva

obdobng;
- pfiznivé ocenéni prace a vynalozeného usili (Zacharova, 2008, s. 41-42);

uznani odbornosti od ostatniho personalu (Bartlova, 2010, s. 110).

Je vhodné mit na mysli, Zze chovani zdravotniki mezi nimi samymi zpétné ovliviiuje
atmosféru na pracovisti a tim pisobi i na pacienty. Na oddélenich, kde jsou pozitivni
vztahy, tolerance, vzajemna spoluprace a respekt, se citi dobte také pacienti. Naopak
na oddéleni, kde panuje nepratelska atmosféra a rozepte, nebudou ani pacienti
spokojeni. Moznosti, jak ventilovat psychickou tenzi, jsou balintovské skupiny, ¢i

vyuziti sesterské vizity nebo porady (Zachova, Skochova, 2007, s. 570).
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4 EMPATIE

.Neni lehké umét davat najevo empatii v soucasné postmoderni spolecnosti, kdy se
vice preferuje svet véci a penéz oproti citlivosti k lidem. V osetFovatelstvi, kde lidsky
vztah je vyznamnou soucasti profese, je duleZité disponovat rozvinutymi empatickymi

schopnostmi. ““ (Polachova, 2009, s. 18)

4.1 Definice

Plivod terminu empatie pochazi z némeckého slova ,,Einfiihlung‘‘. Poprvé jej pouzil
Theodor Lipps, jenz se zacatkem 20. stoleti problematice vciténi vénoval. Samotné
slovo empatie vzniklo z feckého ,,empatheia‘‘, které vzniklo ze spojeni ,,.em,, , coz
znamena ,,v,, a ,,pathos*, neboli pocit. Nekteti autofi (Banja, 2006; Kozeny, TiSasnska,
2011) popisuji kladny efekt empatie na interpersonalni vztahy. Samotné pojeti empatie
je v8ak rozdilné (Meneses, Larkin, s. 151-152, 2011).

Autorky ¢lanku Bénov¢inova a Bubenikova (s. 166, 2011) popisuji empatii jako
schopnost vciténi, vziti se do situace druhého, ale také schopnost toto porozumeéni
vyuzit zpét v komunikaci s danym ¢lovékem.

Valkova (2008, s. 27) empatii definuje: ,,Empatie neboli vciténi oznacuje porozuméni
emocim a motiviim druhého cloveka. Jde o to byt schopny pochopit jak a proc¢ clovek
jednal tak, jak jednal, jaké z toho ma pocity a jaky mad na kterou véc ndzor, kdy jedna
proti svéemu presvédceni a kdy se naopak to, jak se chova navenek, plné ztotoznuje s
tim, co citi uvniti. “

Banja (2006, s. 265) v ¢lanku uvadi, ze empatie neni soucit, litost, sympatie dokonce
ani naslouchani; empatie vyzaduje ptijmout roli druhého a snazit se pochopit, co a jak
druhy zaziva, citi a mysli. Jak dodavé autorka Polachova (2009, s. 18), soucit, na rozdil
od empatie, nevyzaduje aktivni jednani — jde o pasivni zkuSenost, podileni se na
starostech a strachu druhého.

Empatie je multidimenzionalni pojem, jenZ je uzce spjat s naslouchanim a je kli¢em

K prosocialnimu typu chovani, jehoz podstatou je samotna ochota pomahat, tedy i
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proto je zakladem k uspéSnym mezilidskym vztahtm (Dodaj et al, 2013, s. 93;
Dziobek et al, 2013, s. 464).

4.2 Proces a pojeti empatie

Proces vciténi se uskutecnuje v n¢kolika fazich. Prvni faze zahrnuje vciténi se, vziti se,
do situace protéjsku a uvédoméni si jeho pocitid. V druhé fazi se realizuje srovnavani
pocitii mych s pocity druhého. ,,Prozival jsem n¢kdy néco podobného? Dokézu si jeho
pocity ptedstavit?‘‘ Jsou otazky, které vystihuji druhou fazi. Ve tieti fazi dochazi
K rozliSovani hranice mezi ja a ty. Proto, abychom situaci chapali nikoliv z pohledu
svého, ale z pohledu druhého. Teprve po odpouténi se od sebe samotného je mozné
pochopit pozadovanou osobu z jeji perspektivy a nabidnout pozadovanou pomoc
(Polachova, 2009, s. 18).

Pojeti empatie se v odborné literatufe rozdéluje do tfech modeld. RozliSuje se empatie
kognitivni, afektivni zndma také pod pojmem emociondlni a kognitivné - emocionalni

(Dodaj et al, 2013, s. 93; Dziobek et al, 2013, s. 464).

4.2.1 Kognitivni empatie

Prvni model prezentuje empatii za pomoci poznavani, kdy jedinec identifikuje cizi
myslenky, pocity, postfehy 1 motivy a snazi se je pochopit. V podstaté cloveék poznava
dusevni stav jiné osoby. Je zde tedy vyuzito kognitivnich procest — proto empatie
kognitivni - diky nimz do jisté miry ¢loveék dokaZe i predvidat psychicky stav jinych
osob (Smith, 2011, s. 490). Dodaj et al. (2013, s. 93) pojem kognitivni empatie
popisuji jako zaklad pro identifikaci cizich myslenek a pocitl, doslova fikaji, Ze je to
schopnost obout si boty druhého ¢lovéka a zkusit si predstavit, co je v jeho mysli, jaké
je jeho prozivéani. Konkrétnéji se tedy jednd o stav souhry, mezi pocity sebe samého a
druhé osoby. Zaskodna a Micak (2009, s. 112) uvadéji, Ze se je to fenomén, béhem
kterého dochazi k vyuzivani poznévacich procest a piedstavovani si umistnéni sebe
sama do pozice druhé osoby se soucasnym pfijetim jeji role i postojil., pficemz je

velmi diilezité oprosténi od egocentrické koncentrace.
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4.2.2 Emocionalni empatie

Druhy model se zabyva empatii afektivni, emocionalni. Pfedstavuje afektivni reakci na
jinou osobu, kdy dochazi k vciténi se do psychiky druhého. Charakteristickym rysem
je sladéni emoc¢niho stavu s druhou osobou. Jedna se tedy o projev emocionalni reakce
pozorujiciho na emocionalni status pozorované osoby (Dodaj et al, 2013, s. 93;
Zaskodna a MIcak, 2009, s. 111). Dodaj et al. navic uvadi, ze pravé tento model je

Casto verejnosti ptijiman jako empatie.

4.2.3 Emocionalné kognitivni empatie

Tteti, kognitivné-emocionalni model, je charakterizovan uzkym propojenim slozek
empatie afektivni a kognitivni; pfiCemz kognitivni mechanismy hraji svou ulohu
V ivodni fazi a umoznuji jedinci ziskat informace o dusevnim rozpolozeni druhého
Clovéka a pifijmout jeho perspektivy. Dalsi Cast ndlezi slozce emociondlni, jejiz
vyznam je popsan vyse. Vysledkem tohoto procesu je emocionalni souhra (Zaskodna,
Micak, 2009, s. 113). Kognitivné-emocionalni model je popsan i ve tfech krocich
V knize pani Kristové, nema jej vSak pojmenovany jakozto model emocionélné-
kognitivni. Empatie jako celek spociva v nasledujicich krocich:

1. vstup do subjektivniho prozivani jedince;

2. prozivani emoci a myslenek daného jedince;

3. porozuméni a pochopeni téchto emoci;

Tyto kroky po zminéném procesu podévaji celostni obraz o proZivanych emoci

pacienta (Kristova, 2004, s. 105-106).

4.3 Empatie a syndrom vyhoreni

Na spojitost empatie a syndromu vyhoteni odkazuji éesti autoti (Kebza, Solcova, 2003,
s. 16; Kupka, 2008, s. 28), ale 1 zahrani¢ni (Gandi et al., 2011, s. 191; Lombardo, Eyre,
2011, s. 1; Lee et a., 2003, s. 534; Zenasni, et al., 2012, s. 346; Halpern, 2003, s. 670-

674). V odborné literatuie se objevuji tyto nazory:
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— vyhoteni sniZzuje Groven empatie (Zenasni et al., 2012, s. 346),

— empatie vede k vyhoteni (Kebza, Solcova, 2003, s. 16),

— empatie zabranuje syndromu vyhoieni (Halpern, 2003, s. 670-674).
Studii, které zkoumaji vztah mezi empatii a syndromem vyhofeni, je malo. V novéjsi
odborné literatuie se objevuji vysledky, které prokazuji, Ze empatie ma pozitivni vliv
na syndrom vyhoteni (Raiziene, Endriulaitiene, 2007, s. 425; Wilczek-Ruzyczka,
2011, s. 526).
Nizka troven empatie, je Castym ptiznakem syndromu vyhoteni (Kupka, 2008, s. 28).
Dle Kebzy a Solcové (2003, s. 16) patii vysoka troveii empatie k rizikovym faktoriim
vyhoteni a podle Zenasni et al. (2012, s. 346) stres a syndrom vyhoteni negativné
ovliviiuji schopnost empatie. Halpern vSak uvadi, Ze empatie chrani poskytovatele
zdravotni péce od syndromu vyhoteni, coz je v rozporu s vyse uvedenymi tvrzenimi.
Domniva se, ze empatie mize byt spojena s pracovnim uspokojenim a mize pomoci
lépe vnimat smysl profesnich Cinnosti. Déale udéava, ze 1€kafi vice emociondlné
orientovani maji vyssi terapeuticky efekt a tedy i moznost zakousSet lepsi uspokojeni
Z prace i ze sebe samého (Halpern, 2003, s. 670-674). Ve své studii Raiziene a
Endriulaitiene, zkoumali vztah empatie, pracovniho nasazeni a emo¢niho vycerpani na
vzorku 158 vSeobecnych sester. Vysledky odborné studie poukazuji na fakt, ze mezi
pracovnim nasazenim a emoc¢nim vycerpanim existuje signifikantni vztah. Déle je
vyznamny vliv mezi empatii a pracovnim nasazenim, kdy se prokazalo, Ze vSeobecné
sestry, které vykazuji vys$i hodnoty v oblasti empatie, jsou ve zvySené mife vice
odhodlany k vy$§imu pracovnimu nasazeni. Kromé& toho bylo také zjiSténo, Ze
vSeobecné sestry s vyS$i Urovni pracovniho nasazeni a empatie vykazuji niz$i miru
emocniho vy€erpani. Autofi, na rozdil od velké ¢asti vySe zminénych, poukazuji na
protektivni vliv empatie ve vztahu k vyhofeni vSeobecnych sester (Raiziene,
Endriulaitiene, 2007, s. 425). Signifikantné negativni vztah mezi Grovni kognitivni
empatie a vyhofenim v oblasti depersonalizace a emocniho vycerpani byl prokazan ve
studii, na zaklad¢ tohoto zjisténi lze tedy predpokladat, Ze rozvoj empatie zabranuje
profesionalnimu vyhofeni. Z tohoto divodu je dulezité, aby si zdravotnicky personal
uvédomil, co zpusobuje syndrom vyhoteni a jak nas ovliviiuje (Wilczek-Ruzyczka,
a dovednosti, avSak dodava, Ze jeji negativni stranka spoc¢iva v mozZnosti pfitahovani

faktori, které indukuji napéti, stres a nasledné syndrom vyhotfeni (2011, s. 191).
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Vysvétlenim by mohlo byt zvySeni pracovni zatéze zpusobené zejména nedostatkem
personalu, kdy se vSeobecna sestra musi starat o vice pacientd s rozdilnymi potfebami
(Gandi et al., 2011 s. 191; Lombardo, Eyre, 2011, s. 1). Na spojitost stresu, empatie a
syndromu vyhoteni poukazuji v prifezové studii také Lee et al. VSeobecné sestry,
které mély vyssi pracovni stres, vykazovaly niz§i hodnoty empatie. A navic i vlivem
nocnich smén existovala vyssi pravdépodobnost vzplanuti syndromu vyhoteni. Pro
snizeni vyskytu vyhofeni autofi navrhuji posileni empatie, zejména kognitivni (Lee et

al., 2003, s. 534).

4.4 Empatie v oSetfovatelstvi

Empatie je spole¢nosti spojovana predevs§im s oSetfovatelskou profesi. Spolu
S upiimnosti, trpélivosti, pravdivosti a respektovanim pacienta je povazovana za
neoddélitelnou soucast oSetfovatelstvi (Valkova, 2009, s. 27). Nemélo by se vSak
zapominat, Ze je to kli¢ k aspé€sné komunikaci nejen s pacientem samotnym, ale také se
spolupracovniky. Nejen nemocnému davame tedy najevo, Ze mu rozumime, Ze jsme
pii ném, a Ze mu chceme pomoci (Kralova, Partlova, 2006, s. 24). Dle Zenasni et al.
(2012, s. 346) z literatury za poslednich 10 let vyplyva, ze empatie pomaha zlepsit
mnoho aspektli zdravotnické péce 1 spokojenost pacientll.

Pro spravnou aplikaci empatie je Zadouci si uvédomit vSechny jeji sloZky a skrze né
poté jednat. Bez efektu lze ocekavat vyuziti pouze kognitivniho rozméru empatie ¢i
pouze emocionalni slozky. Obé dvé sloZzky empatie jsou Zadouci, protoze pacient ¢i
spolupracovnik pocituje, Ze mu nékdo rozumi, a Ze mad komu divétovat (Stepien,
Baerstein, 2006, s. 524). Zaporny dopad na empatii zdravotniki ma casovy tlak,
negativni vztah s nemocnym a neochota ¢i neschopnost registrovat psychické potieby
druhého. Casovy tlak piisobi jako bariéra zabrafiujici naslouchani a tim znemoZituje
aplikaci empatie (Halpern, 2003, s. 673). Kristova (2004, s. 108) mezi negativni
faktory ftadi dale nemoc, zavist, frustraci, neurotické stavy, stresové situace,
nadmérnou zodpovédnost, zaporné emoce a faktory naruSujici komunikaci. Jako
negativni faktor, jenz ovliviluje empatii, autoii Lopez a Fernandez (2010, s. 1134) tadi
také vek, ktery empatii ovliviiuje nepiimou imérou — tedy ¢im je vétsi vek, tim mensi

je empatie. Naopak Beadle et al. (2012, s. 824) se domnivaji, ze vék ma na empatii
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pozitivni vliv. Empatie je u starSich lidi vyssi proto, jelikoZ jsou motivovani moznosti
vys§iho udrZeni interpersondlnich vztahti a kontaktli, na rozdil od mladSich jedinct;
nicméné tato hypotéza se neovéfila. Vyznamnym vlivem je dédi¢nost nejblizsich
rodinnych generaci. Dikazy o dédi¢nosti empatie vychazeji z realizovanych
komparativnich studii, které zkoumaly dvojcata jednovajecna a dvojvajecna.
Jednovajecna dvojcata, ktera jsou geneticky identicka, mezi sebou vykazovala vyssi
korelaci, na rozdil od dvojc¢at dvojvajecnych. Zavér je zalozen na predpokladu, ze na
oba typy dvojcat ptsobi stejné prostiedi (Zaskodna, MI¢ak, 2009, s. 128).
Mezi aspekty, které pozitivné ovliviiuji empatii, fadi Kristova (2004, s. 108)
jednozna¢né dobrovolny vybér profese, pozitivni zkuSenosti a zazitky, pozitivni
pracovni atmosféru, pozitivni rodinnou vychovu a uzké mezilidské vztahy s pozitivnim
naladénim. Pro u¢innou schopnost vcitit se je dle Zenasni et al.(2012, s. 346) dilezité
pozitivni rozpolozeni.
Pro peCovani a rozvijeni empatie v oSetfovatelstvi autorka Polachova (2009, s. 18)
doporucuje tyto kroky:

— informovat se u znamych, kdy a jak pocitili empatii;

— béhem pozorovani se nenechat ovlivnit jedinym znakem, napf. smichem —

clovek, ktery se sméje, neni vzdy vesely;

— vSimat si i ostatnich, nevédomky vysilanych, nonverbalnich signali;

— naslouchat a parafrazovat;

— vyuzivat psychofyzické jednani, pii kterém se beze slov napodobi mimika,

gesta ¢i drzendi tcla.
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5 PSYCHICKA BEZPECNOST PRACE

Velka c¢ast literatury se zaobira problémem v primyslovych organizacich. Zaméstnanci
ve zdravotnickych organizacich jsou vSak pod obrovskym tlakem kvili neustale se
zvySujicim narokiim na zdokonaleni péfe a zaroven dosazeni provozni efektivity

(Aranzamendes, James, Toms, 2014, s. 6).

5.1 Vymezeni pojmu, definice

Pocatky psychické bezpecnosti ,,psychological safety“ se vazou k roku 1960, k
nejveét§imu rozmachu v oblasti zkoumani vSak doslo az po roce 1990 a zajem trva az
do soucasnosti. ,,Psychological safety” se tfadi mezi dulezity kriticky faktor pfi
porozuméni jevim jako je tymova prace, tymové ¢i organizacni uceni a vyjadieni
svého nazoru nahlas. V soucasnosti je pii praci v zaméstnani kladen narok na
komplexnost, ktera vyzaduje spolupraci napii¢ i nékolika obory. V dusledku tohoto
vznikaji nové pracovni vztahy, v nichz se ocekava, ze budou zaméstnanci propojovat
své nahledy, sdilet informace a postiehy a spolupracovat na dosazeni spole¢nych cila.
Mezi takovou ¢innost patii napfiklad i péce o pacienty (Edmondson, Lei, 2013, s. 1).

. Tak jako bezpecnostni opatieni maji zabranit fyzickému zranéni, ma psychicka
bezpecnost prace zajistovat, ze nedojde k psychickému zranéni (mentalni ujmé). ‘"
(Kebza, Solcova, 2013, s. 331)

Psychologicka bezpecnost popisuje, jak jednotlivei vnimaji disledky interpersonélnich
rizik v jejich pracovnim prostiedi (Edmondson, 2004, s. 242; Kramer, Cook, 2004).
Jednotlivec proziva psychické bezpeci tam, kde muze s kolegy jednat, aniz by m¢l
strach, Ze to povede k psychické Ujmé. At uz se to tyka rozhovoru s osobni tématikou
¢i pracovni tématikou, spojenou napt. s nedostatky v pracovnim prostiedi (Schepers et
al., 2008, s. 759). Psychicka bezpecnost je tedy spojena s interpersonalni interakci, coz
bylo prokazano ve studii provedenou Carmeli, Brueller a Dutton (2008, s. 81), kdy se
prokazalo, ze vysoce kvalitni interpersonalni vztahy jsou kladné spojeny s psychickou
bezpecnosti prace. Psychologickou bezpecnost popisuje Edmondson In Eggers (2011,

s. 60) jako vnimani lidi, ktefi jsou si védomi, ze kdyz udélaji chybu v zaméstnani,
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nebudou za to ve vysledku trestdni a nezméni se ani jejich interpersondlni vztahy v
zaméstnani. Kebza a Solcova (2013, s. 331) dodavaji, ze obdobné se ¢lovék mize
spoléhat také na to, ze mize beze strachu ¢i obav pozadat spolupracovniky o radu,
pomoc 1 zpétnou vazbu aniz by na n¢j bylo nahlizeno jako na neschopného.
Edmondson (2004, s. 242) a Kramer, Cook, (2004) dale uvadéji, Ze jde i o pfesvédceni
zamestnance, pokud navrhne zménu ¢i jinou novou myslenku, nebo nahlési chybu, Ze
jeho jednani nebude mit negativni dopad na interpersonalni vztahy. Pokud se
zaméstnanci citi v prostfedi psychicky bezpecné, jsou odmeénovani tim, ze dokazou
1épe rozpoznavat rizika, angazuji se vice v zaméstnani a vykazuji mimoiadné usili
Vv oblasti prevzeti vétsi odpovédnosti za vysledky; coz zvysené vede k pozitivnim
zméndm na pracovisti (Eggers, 2011, s. 60). Tam, kde je psychicka bezpecnost prace
pritomna, lze ocekavat tviréi pristup k praci a zvySeni subjektivniho prozivani vitality
u zaméstnancu, jde tedy v tomto ohledu o klicovou funkci (Kark, Carmeli, 2008, s.
796). Psychicka bezpecnost vSak neznamena utulné, komfortni prostiedi, ve kterém
jsou nablizku pratelé, dokonce ani nevypovidd o absenci tlaku ¢i problémi. Tento
pojem vystihuje klima, ve kterém mohou ¢lenové tymu beze strachu diskutovat, coz
umoziuje vasné piedchazeni problémim a splnéni spoleénych cili (Rappoport, 1997
In Edmondson, 2004, s. 243 a Kramer, Cook (2004). Soucasti psychicky bezpe¢ného
prostiedi je jasné vytyCeni hranic toho, jaké chovani je zadouci a které nikoliv.
Autorka dale uvadi, ze je psychickd bezpecnost prace spjata s pracovni bezpecnosti —
urazovosti, protoze je ovlivilovana schopnosti diskutovat, poucit se zchyb a
v dusledku toho redukovat bezpecnostni chyby (Edmondson, 2004, s. 243) a Kramer,
Cook (2004). Mezi dalsi pozitivni efekty psychické bezpecnosti prace fadi Baer a
Frese (2003, s. 57) také uspéch, navratnost aktiv a zvyseni vykonu zaméstnancti. Jako

dalsi vyznamny efekt Lee a Sou (2013, s. 117) fadi inovaci.

5.2 Psychicka bezpec¢nost ve zdravotnickém prosti-edi

Vysledky ze systematického review Aranzamendes, James a Toms poukazuji na to, zZe
existuje vyznamna dyadickd souhra v oblasti psychické bezpe¢nosti prace mezi
vedoucimi a Cleny tymu. Vedouci jsou dulezitou soucasti, tvorbou a podporou

psychické bezpecnosti prace. Znalosti faktori, jenz ovliviuji psychickou bezpecnost
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zdravotnickych pracovnikli, jsou zdkladem pro pé¢i a podporu, ¢imz dochazi
k podpoie psychické bezpecnosti i u pacienti a dochdzi rovné€z k podnécovani
pozitivniho vysledku zdravotni péce a podpoie jeji kvality (Aranzamendes, James,
Toms, 2014, s. 1-6). V odborné studii Voyer a Reader zkoumali, pro¢ zdravotnici
nespolupracuji soudrzné jako tym a maji rozliSné predstavy o spolupréci, coz se
negativné projevuje v péi o pacienta, a to Castou chybovosti. Odpovédi je anglicky
pojem ,,self-construal*‘. Termin vyjadfuje schopnost vnimat a pochopit sebe a ostatni,
a tim plisobit na spolupraci v tymu. Ukazalo se, ze vSeobecné sestry vlivem rozdilnych
roli a vzdélani mély, na rozdil od Iékait, vys$Si skore tymové ,,self-construal‘‘
zavislosti, coz objasiiuje postoje I¢kaiti a vSeobecnych sester v ramci tymové

spoluprace (Voyer, Reader, 2013, s. 2696).

5.3 Souvisejici pojmy

Diivéra

Chovani vedoucich pracovnikii miize u zaméstnanct podporovat afektivni a kognitivni
slozku psychické duvery, kterd zase muze ovliviiovat psychickou bezpecnost
(Edmondson, 2004, s. 243) a Kramer, Cook (2004).

Podpiirné studijni prostiedi

Podptirné studijni prostiedi je, jak jiz z ndzvu vyplyva, povzbudivé prostiedi pro vyuku
Vv organizaci, coz je zakladni komponentou pro uceni a rist zaméstnancti v organizaci.
Podptirné studijni prostredi urcuje vysi uéeni, v tomto ohledu je potieba silného efektu
vedouciho béhem uceni, a také dusledny vzdélavaci proces (Hadian et al, 2013, s. 38-
41). Songbo et al. ve své studii zkoumali, jaky vliv ma spole¢né vedeni tymu, coZ je
termin z anglického jazyka ,,shared leadership . Je minéno vedeni mezi zaméstnanci
navzéjem, sdélovani si znalosti a zkuSenosti mezi sebou. Ma také vliv na individualni
uéeni a tymovou spolupraci a psychickou bezpecnost. Spole¢né vedeni ma totiz ve
skupiné vyznamnou roli, vede zaméstnance k uceni a osvojovani si novych dovednosti
a schopnosti. Tymova bezpecnost prace dle vysledka studie je zprostredkovatelem,
tedy pomyslnym mostem mezi u¢enim individualnim a u¢enim tymovym (Songbo et
al., 2014, s. 282-291).
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6 VYZKUMNE SETRENI

Na zakladé prostudovanych teoretickych poznatkli byl vytvofen design vyzkumu a

nasledné bylo realizovano vyzkumné Setfeni této diplomové prace.

6.1 Cile a hypotézy vyzkumného Setfeni

Cil 1: Zmapovat miru empatie u vSeobecnych sester.

H1o: Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou empatie a vékem respondentti

H1,: Existuje signifikantni vztah mezi mirou empatie a vékem respondenti.

H2y: Mezi emoc¢nim vy€erpanim a Urovni empatie neexistuje signifikantni vztah.
H2,: Existuje signifikantni vztah mezi mirou emoc¢niho vy€erpani a Grovni empatie.
H3o: Mezi depersonalizaci a urovni empatie neexistuje signifikantni vztah.

H3,: Existuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a irovni empatie.

Cil 2: Zjistit vyskyt syndromu vyhofeni u vSeobecnych sester pracujicich na
standardnim oddéleni a na jednotce intenzivni péce.

H4o: Neexistuje signifikantni rozdil v mife emocniho vycCerpani mezi skupinou
vSeobecnych sester pracujicich na standardnim oddéleni a skupinou vsSeobecnych
sester pracujicich na jednotce intenzivni péce.

H4,: Existuje signifikantni rozdil v mife emocniho vycerpani mezi skupinou
vSeobecnych sester pracujicich na standardnim oddé€leni a skupinou vSeobecnych
sester pracujicich na jednotce intenzivni péce.

H5p: Neexistuje signifikantni rozdil v mife osobniho uspokojeni mezi skupinou
vSeobecnych sester pracujicich na standardnim oddéleni a skupinou vsSeobecnych
sester pracujicich na jednotce intenzivni péce.

H5,: Existuje signifikantni rozdil v mife osobniho uspokojeni mezi skupinou
vSeobecnych sester pracujicich na standardnim oddéleni a skupinou vSeobecnych

sester pracujicich na jednotce intenzivni péce.
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H6o: Neexistuje signifikantni rozdil v mife depersonalizace mezi skupinou
vSeobecnych sester pracujicich na standardnim oddé€leni a skupinou vseobecnych
sester pracujicich na jednotce intenzivni péce.

H6,: Existuje signifikantni rozdil v mife depersonalizace mezi skupinou vSeobecnych
sester pracujicich na standardnim oddéleni a skupinou vSeobecnych sester pracujicich
na jednotce intenzivni péce.

H70o: Mezi mirou emoc¢niho vycerpani a délkou praxe respondentli neexistuje
signifikantni vztah.

H7.: Existuje signifikantni vztah mezi mirou emoc¢niho vycerpani a délkou praxe
respondentul.

H8y: Mezi mirou depersonalizace a délkou praxe respondentii neexistuje signifikantni
vztah.

H8.: Existuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a délkou praxe

respondentul.

Cil 3: Zmapovat vliv psycho-socialnich faktori na syndrom vyhoieni.

H9: Mezi mirou emoc¢niho vycerpani a mirou socidlni opory neexistuje signifikantni
vztah.

H9.: Existuje signifikantni vztah mezi mirou emocniho vyCerpani a mirou socidlni
opory.

H10p: Mezi mirou emoc¢niho vycerpani a mirou socidlni opory ze strany
spolupracovnikll neexistuje signifikantni vztah.

H10,: Existuje signifikantni vztah mezi mirou emocniho vycerpani a mirou socidlni
opory ze strany spolupracovnikii.

H11,: Mezi mirou depersonalizace a mirou socidlni opory ze strany spolupracovnikli
neexistuje signifikantni vztah.

H11,: Existuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a mirou socidlni opory
ze strany spolupracovnik.

H12y: Mezi mirou emoc¢niho vycerpani a mirou socidlni opory ze strany nadfizenych
neexistuje signifikantni vztah.

H12,: Existuje signifikantni vztah mezi mirou emo¢niho vy€erpani a mirou socidlni

opory ze strany nadfizenych.
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H13p: Mezi mirou depersonalizace a mirou socidlni opory ze strany nadfizenych
neexistuje signifikantni vztah.

H13.: Existuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a mirou socidlni opory
ze strany nadfizenych.

H14y: Neexistuje vztah mezi mirou emoc¢niho vycerpani a psychickou bezpecnosti
prace.

H14,: Existuje signifikantni vztah mezi mirou emoc¢niho vyCerpani a psychickou
bezpecnosti prace.

H15¢: Neexistuje vztah mezi mirou depersonalizace a psychickou bezpecnosti prace.
H15,: Existuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a psychickou

bezpecnosti prace.
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6.2 Metoda vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano kvantitativnim typem vyzkumu s vyuzitim metody
standardizovaného i1 nestandardizované¢ho anonymniho dotaznikového Setfeni. Pro
ucely vyzkumného Setieni byly vyuzity standardizované metody dotazniku: PSSS,
MBI a IVE. Déle byl vyuzit, pro podminky Cr nestandardizovany, dotaznik ,,Scale to
measure psychological safety,, ktery byl pfevzat a ptelozen z anglického jazyka (viz.
Priloha 3). V neposledni fadé¢ byl vytvofen nestandardizovany dotaznik, ktery
obsahoval otazky ke zjisténi demografickych udaji respondentti a otdzku pro objasnéni
vztahu psycho-socialnich faktorti a syndromu vyhoteni (viz. Ptiloha 4), ktera byla
podlozena dostupnou odbornou literaturou. Dotaznik byl zkonzultovan a schvalen

vedouci prace Mgr. Sarkou JeZorskou, Ph.D.
PSSS

Pro zjisténi miry socidlni opory byl pouzit PSSS - ,,Perceived Social Support Scale**.
Jde o standardizovany jednoduchy dotaznik z roku 1974, jehoz autorem je J.A.
Blumenthal et al. Dotaznik prostfednictvim dvanacti zakladnich a ¢tyi dopliujicich
polozek, posuzovanych na sedmibodové Skale Likrtova typu, hodnoti vysi vnimané
socialni opory. Respondent ma u kazdého tvrzeni moznost zvolit si ¢islicemi 7-1 (od
,,Rozhodn¢ souhlasim‘‘ po ,,Rozhodné nesouhlasim‘‘) jakou vaznost danému tvrzeni
ptipisuje. Celkova hodnota socidlni opory je dana souctem dil¢ich skore (Blumenthal

et al., 1987 In Kebza, Solcova, 2010, s. 6; Jezorska et al., 2013, s. 19).
MBI

MBI — ,Maslach Burn-out Inventory‘‘ je standardizovany dotaznik autorky Ch.
Maslach za pomoci kterého jsou sledovany tfi stézejni faktory:”
1. Emocionalni vycerpani — ,,emotional exhaustion‘‘ (EE) je povazovano
za zakladni, stéZejni slozku syndromu vyhoteni, protoZe se projevuje jako prvni
z indikdtort syndromu vyhoteni. VyznacCuje se piedevSim ztratou chuti
do zivota, ztrdtou motivace pro Cinnost a nedostatkem sil 1 k

béznym ¢innostem.
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2. Depersonalizace - ,,depersonalisation‘‘ (DP) se projevuje ztratou ucty
k lidem, cynickym chovanim a v kone¢né fazi syndromu vyhoifeni muze dojit
az k naprosté dehumanizaci osob, kterym svou péci vénuji. S t€émito osobami
pak postiZeni jednaji jako s nezivymi vécmi — predméty.
3. Osobni vykon - ,,personal accomplishment‘‘ (PA) zastieSuje v sobé
predchozi dvé¢ slozky, které se spojuji a ovliviiuji tak vykon postizen¢ho
syndromem vyhoteni. Coz je logické, jelikoz pracovnik ztraci smysl k vykonu
prace a soucasn¢ je emocionalné vycerpany.
Dotaznik MBI obsahuje 22 polozek, z toho je 9 polozek zaméfenych na emocionalni
vycCerpani, 5 na depersonalizaci a 8 na osobni vykon. Na jednotlivé polozky respondent
reaguje oznacenim hodnoty od 0 do 6 (od ,,Nikdy‘‘ az po ,,Stale vnimany pocit‘‘),
odpovidajicich sile jejich pociti. Jednotlivci se syndromem vyhofeni se vyznacuji
vysokou hodnotou Vv oblasti emocionalniho vyCerpani a depersonalizaci a naopak
nizkou hodnotou ve faktoru vztahujicimu se k osobni vykonnosti (Pohlova, Kozakova,

JaroSova, 2011, s. 275).
IVE

IVE - ,Eysenck impulsivity inventory‘‘ je standardizovany dotaznik autora H. J.
Eysencka. Tento jednoduchy dotaznik obsahuje celkem 54 polozek, z nichz se 19 tyka
dobrodruznosti, 16 impulzivity a poslednich 19 se zabyva empatii. VSechny otazky
jsou uzaviené a umoznuji respondentovi odpovédét bud’ ,,Ano*, ¢i ,,Ne“. Vyhodou
tohoto dotazniku je, Ze se pro vyplnéni doporucuje piili§ se odpovéd’'mi nezaobirat a

napsat prvni moznost, ktera respondenty napadne (Caci et al., 2003, s. 382).
Scale to measure psychological safety

Dotaznik k méfeni psychologické bezpe€nosti byl pievzat a pielozen z anglického
jazyka a nasledné schvalen vedouci prace Mgr. Sarkou Jezorskou, Ph.D. Dotaznik byl
pouzit za ucelem pilotni studie, kterd mé poukézat, zdali je mozné dotaznik vyuzivat i

v nasich podminkéch. Dotaznik je uveden v ¢eském jazyce jako Ptiloha 1.
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6.3 Realizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setieni bylo realizovano v Krométizské nemocnici a.s. v obdobi od 21.1.-
4.2.2014. Pted zahajenim byla hlavni sestfe pfedloZena tisténa zadost pro udéleni
souhlasu s realizaci vyzkumného Setfeni k diplomové praci. Nasledné byly osobné
stani¢nim sestram predany dotazniky spolu s obalkami, které zajistovaly anonymitu,
na tato oddélent:
- oddé€leni standartni ltizkové péCe — interni odd€leni, pneumonologicko-
alergologické, neurologické, pediatrické, urologické a chirurgické;
- oddé€leni a jednotky intenzivni péce — interni, chirurgické, pediatrické,
urologické a ARO.
Celkem bylo rozdano 130 dotaznikl, navraceno bylo 107 dotaznikli, z nichz bylo
nasledné kvili nesplnénym kritériim vylouceno 6 dotaznikli. Navratnost po vylouceni

téchto dotaznikt byla 77,69%.

6.4 Zpracovani vysledkii vyzkumného Setieni

Pro statistické zpracovani dat vyzkumného Setfeni byl pouzit pocitacovy program
Microsoft Excel a SPSS 19 Base. K vyhodnoceni byl pouzit Studentiv t-test a Mann-
Whitney test na hladiné vyznamnosti 0,05. Vysledky statistického zpracovani dat jsou
uvedeny v Pfiloze 4. Ke zjisténi, zda existuje mezi zbylymi proménnymi vztah, byl
pouzit Pearsonliv korela¢ni koeficient.

Data z dotaznikového Setfeni byla pro lepSi piehlednost zpracovana v
tabulkach pocitatového programu Microsoft Word a pro lepsi grafické znazornéni byly
vypracovany grafy v programu Microsoft Excel. Grafy jsou typu vysecového,

sloupcového a spojnicového, pro snadnou piehlednost dat.
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6.5 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofilo celkem 101 respondentl. Kritérium vybéru respondentti do
vyzkumného Setfeni bylo:
— vykonavani povolani vSeobecné sestry;
— vSeobecné sestry pracujici na standartnim lizkovém oddéleni nebo na
odd€leni intenzivni péce.
Pro ucely statistického zpracovani dat bylo dulezit¢ ziskat vyrovnany pocet
respondentl jak z oddé€leni standartni l0zkové péce a z jednotky intenzivni péce, coz
znazoriuje Tabulka 1 a Graf 1.

Tabulka 1- Respondenti dle typu oddéleni

Standardni liizkové oddéleni 53 52,48%

Oddéleni intenzivni péce 48 47,52%

Celkem 101 100,00%
Typ oddéleni

M Standartni ldzkové
oddéleni

@ Oddéleni intenzivni
péce

Graf 1 — Respondenti dle typu lizkového oddéleni
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6.5.1 Interpretace demografickych idaji respondenti

Dle véku se vyzkumného dotaznikového Setfeni zucastnilo v kategorii 29 a mén¢ let
celkem 40 respondenti (39,60%), dle vékové kategorie 30-39 celkem 26 (25,74%), ve
véku 40-49 se zhcastnilo 26 respondentil (25,74%), ve véku 50 a vice let se zucastnilo

8 respondentt (8,91%). Vékové kategorie respondenti znazoriiuje Tabulka 2 a Graf 2.

Tabulka 2 - VEk respondentt

29 let a méné 40 40,00%
30-39 let 26 26,00%
40-49 let 26 26,00%
50 let a vice 9 8,91%
Celkem 101 100,00%

Vék respondenti

9
l 40 29 let a méné
26 M 30-39 let
i 40-49
M 50 a vice let

26

Graf 2 - V&k respondentt
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Kategorie respondentti dle délky praxe jsou uvedeny v Tabulce 3 a Grafu 3. Jako
ukoncené maturitou, vyssi odborné vzd€lani oznacilo 25 respondentd (24,75%).
Vysokoskolské bakalaiské vzdélani uvedlo 8 respondenti (7,92%) a 7 respondentli
(6,93%) oznacilo vysokoskolské magisterské vzdélani.

Tabulka 3 - Vzdélani respondentt

Stiredni zdravotnicka $kola 61 60,40%
Vyssi odborna skola 25 24,75%
Vysoka Skola — bakalarské vzdélani 8 7,92%
Vysoka Skola — magisterské vzdélani 7 6,93%
Celkem 101 100,00%

Vzdélani respondentii

M Stfedni zdravotnicka
Skola

M Vyssi odborna Skola

M Vysoka skola -
bakaléiské vzdélani

M Vysoka skola -
magisterské vzdélani

Graf 3 - Vzdélani respondenti
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Po prostudovani uvedenych hodnot délky praxe byli respondenti zatazeni do kategorii,
které jsou uvedeny také v Tabulce 4 a Grafu 4. Nejpocetnéjsi skupinou, v poctu 48
(47,52%) byli respondenti s délkou praxe 9 let a méné. Délku praxe 10-19 let oznacilo
celkem 21 respondentt (20,79%), v rozmezi 20-29 let uvedlo svou délku praxe 23
respondentt (22,77%) a v rozmezi 30-39 let oznaéilo svou délku praxe 8 respondentt
(7,92%).

Tabulka 4 - Délka praxe respondentti

9 let a méné 48 48%
10-19 let 21 21%
20-29 let 23 23%
30-39 let 8 8%
Celkem 100 100,00%

Délka praxe respondentt

8

M9 let a méné
H10-19 let
i 20-29 let
i 30-39 let

Graf 4 - Délka praxe respondentl
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENI

7.1 Interpretace vysledkii vyzkumného Seti‘eni k cili 1

Cil 1: Zmapovat miru empatie u v§eobecnych sester.

H1,: Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou empatie a vékem respondentil

H1,: Existuje signifikantni vztah mezi mirou empatie a vékem respondentti.
Komentai k Tabulce 5 a Grafu 5:

Pro objasnéni vztahu mezi empatii a vékem byl pouzit dotaznik IVE, ktery mimo jiné
zkouma pomoci 19 otazek i Groven empatie. Pro zjisténi vztahu mezi proménnymi:
empatie a vék respondentli, byl pouZit Pearsonliv korelani koeficient. Na zakladé
zjisténi r = 0,2143 005, |1ze tedy konstatovat, ze existuje signifikantni pozitivni vztah
mezi danymi proménnymi. Se zvySujicim se vékem vzrlsta troveil empatie, coz uvadi

Tabulka 5. Primérné hodnoty empatie v dané vékové kategorii znazornuje Graf 5.

Tabulka 5 - Vliv véku na empatii

29letaméné 40 13,13 5 17 14 2,97
30-39 let 26 13 7 18 14 2,97
40-49 let 26 13,88 6 18 14,5 2,79
50 let a vice 8 1513 11 18 16 2,52

N — pocet respondentii
IVE,_priimérné hodnoty empatie
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Primérné hodnoty empatie ve vékové kategorii
20
13,13
15 13,88
15,13
10 13,00
egm(Jroveii empatie
5
O T T T 1
29 leta 30-39let 40-49let vekS0a
méné vice let

Graf 5 - Vliv véku na empatii

Hypotéza byla ovérena a prijata byla alternativni hypotéza.
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H2,: Mezi emo¢nim vyCerpanim a arovni empatie neexistuje signifikantni vztah.

H2,: Existuje signifikantni vztah mezi mirou emoc¢niho vycerpadni a urovni empatie.
Komentai k Tabulce 6 a Grafu 6:

Korelace zjisténd pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu s vyslednym r = 0,193
poos prokazuje, Ze existuje signifikantni pozitivni vztah mezi emoc¢nim vyCerpanim
(EE) a mirou empatie. VSeobecné sestry, u kterych se prokdzala zvySena uroven
empatie, je riziko pro emocni vyc€erpani. Tento trend — zvySujici se emocniho
vycerpani spolu s empatii znazornuje Graf 6, Tabulka 6 obsahuje primérné hodnoty

empatie. Primérné hodnoty emocniho vyc€erpani jsou uvedeny v Ptiloze 2

Tabulka 6 — Hodnoty empatie

BM, 101 13,50 5 18 14 2.93

" BM, — vjzkumny soubor celkem
N — pocet respondenti
IVE«— primérné hodnoty namétené Eyseneck dotaznikem

Uroven empatie a emo¢niho vycerpani

60

50

40

30
20

10

esswEmpatie es»Emocni vycerpani

Graf 6 - Uroven empatie a emo&niho vy&erpani

Hypotéza byla ovéiena a byla prijata alternativni hypotéza.
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H3p: Mezi depersonalizaci a irovni empatie neexistuje signifikantni vztah.

H3,: Existuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a Grovni empatie.
Komentar k Tabulce 6 a Grafu 7:

Pomoci stejného statistického postupu nebyl prokdzdn vztah mezi mirou
depersonalizace (DP) a empatie. S vyslednym r = -0,038 se nepotvrdil ptedpoklad o
existenci vztahu mezi mirou depersonalizace a vyhofeni. Vztah mezi mirou
depersonalizace a empatii je zndzornén v Grafu 7. Uroven empatie je uveden ve vyse

uvedené Tabulce 6. Primérné hodnoty depersonalizace jsou uvedeny v Piiloze 3.

Uroven empatie a depersonalizace

30

25

20

15

10

esswEmpatie esswDepersonalizace

Graf 7 - Uroven empatie a depersonalizace

Hypotéza byla ovérena a prijata byla nulova hypotéza.
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7.2 Interpretace vysledkii vyzkumného Seti‘eni k cili 2

Cil 2: Zjistit vyskyt syndromu vyhofeni u vSeobecnych sester pracujicich na
standardnim oddéleni a na jednotce intenzivni péce.

H4y: Neexistuje signifikantni rozdil v mife emocniho vyCerpani mezi skupinou
vSeobecnych sester pracujicich na standardnim oddéleni a skupinou vSeobecnych
sester pracujicich na jednotce intenzivni péce.

H4,: Existuje signifikantni rozdil v mife emocéniho vyCerpani mezi skupinou
vSeobecnych sester pracujicich na standardnim oddéleni a skupinou vSeobecnych
sester pracujicich na jednotce intenzivni péce.

Komentai k Tabulce 7 a Grafu 8:

Z Tabulky 7 a Grafu 8 je patrné, ze hodnota EE (emo¢ni vyCerpani) je vySsi na
standardnim oddéleni. Tento rozdil byl potvrzen T — testem jako signifikantni. Lze tak

konstatovat na zaklad¢ vyslednych hodnot t = 2,367 g 05.

Tabulka 7 - Uroven emoéniho vy&erpani na JIP a standardu

BM; 53 23,06 2 15 23 29 53

BM; 48 17,48 0 8 17 25 45

BM;— skupina respondentl standardni péce

BM;— skupina respondenti z JIP

N — pocet respondenti

MBI-EE,— primérné hodnoty emocniho vycerpani
25 — dolni kvartil

50 — median

75 — horni kvartil
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Mira EE na standardu a JIP
25 23,06
20
15 ¥ Respondenti na
standardnim oddé¢leni

10  Respondenti na JIP

5

0

Mira emoc¢niho vycerpani

Graf 8 - Mira emo¢niho vyéerpani na standardu a JIP

Hypotéza byla ovéiena a byla prijata alternativni hypotéza.

62



H5p: Neexistuje signifikantni rozdil v mife osobniho uspokojeni mezi skupinou
vSeobecnych sester pracujicich na standardnim oddéleni a skupinou vSeobecnych
sester pracujicich na jednotce intenzivni péce.

HS5,: Existuje signifikantni rozdil v mife osobniho uspokojeni mezi skupinou
vSeobecnych sester pracujicich na standardnim oddéleni a skupinou vSeobecnych
sester pracujicich na jednotce intenzivni péce.

Komentar k Tabulce 8:

Pro normalni rozlozeni dat osobniho uspokojeni (PA), ktera jsou uvedena v Tabulce 8,
byl pouzit parametricky T test, jehoz zpracovani je uvedeno v Ptiloze 4. Ze zjisténého t
= 0,367 vyplyva, ze neni statisticky vyznamny rozdil v Grovni osobniho uspokojeni

mezi oddélenimi se standartni a s intenzivni péci.

Tabulka 8 - Uroven pracovni vykonnosti na JIP a standardu

BM; 53 28,62 7 22 29 34 48

BM; 48 27,94 0 22 27 34,50 44

BM;— skupina respondenti standardni péce
BM;— skupina respondentii z JIP

N — pocet respondenti

MBI-PA,— primérné hodnoty osobni vykonnosti
25 — dolni kvartil

50 — median

75 — horni kvartil

Hypotéza byla ovérena, prijata byla nulova hypotéza.
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H6p: Neexistuje signifikantni rozdil v mife depersonalizace mezi skupinou
vSeobecnych sester pracujicich na standardnim oddéleni a skupinou vSeobecnych
sester pracujicich na jednotce intenzivni péce.

H6,: Existuje signifikantni rozdil v mife depersonalizace mezi skupinou vSeobecnych
sester pracujicich na standardnim odd¢leni a skupinou vSeobecnych sester pracujicich
na jednotce intenzivni péce.

Komentai k Tabulce 9 a Grafu 9:

Data DP (depersonalizace), ktera jsou uvedena v Tabulce 9 a Grafu 12. Data nemaji
normalni Gaussovské rozlozeni. Z tohoto divodu byl pouzit neparametricky Mann-
Whitney test, ktery je uveden v Pfiloze 5. S vyslednym p = 0,000 existuje signifikantni
rozdil mezi trovni depersonalizace na oddélenich intenzivni péfe a standardnich

oddélenich.

Tabulka 9 - Uroveti depersonalizace na JIP a standardu

BM; 53 9,17 0 4 8 16 26

BM; 48 7,86 0 275 6 12 25

BM;— skupina respondenti standardni péce
BM;— skupina respondentii z JIP

N — pocet respondenti

MBI-DP,— primérné hodnoty depersonalizace
25 — dolni kvartil

50 — median

75 — horni kvartil
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Mira DP respondentii na standardu a JIP

10 9,17
7,86
M Respondenti na
5 standardnim oddéleni
® Respondenti na JIP
0

Mira depersonalizace

Graf 9 - Mira depersonalizace respondentti na standardu a JIP

Hypotéza byla ovéfena a prijata byla alternativni hypotéza.

H7p: Mezi mirou emoc¢niho vycerpani a délkou praxe respondentli neexistuje
signifikantni vztah.

H7,: Existuje signifikantni vztah mezi mirou emocniho vyCerpani a délkou praxe
respondentll.

Komentai k Tabulce 10 a Grafu 10:

Pro zjisténi vztahu mezi mirou emoc¢niho vycerpani (EE) a délkou praxe respondentu,
byl pouzit Pearsonliv korelac¢ni koeficient. Vysledné r = 0,176 , o,0s. Coz prokazuje, Ze
existuje signifikantni pozitivni vztah mezi zminénymi proménnymi. Cim je tedy delsi
praxe, tim vys$i je riziko emocniho vycerpani. Primérné hodnoty emo¢niho vycerpani

jsou dle délky praxe uvedeny v Tabulce 10 a Grafu 10.
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Tabulka 10 - Hodnoty emoc¢niho vy&erpani ve vékové kategorii

9 let a 48 18,58 0 46 18,29 11,65
méné

10-19 let 22 19,77 0 53 18 13,64
20-29 let 23 23,78 3 46 22,39 13,47
30-39let 8 23,36 16 36 21,19 7,37

N — pocet respondentt
MBI-EE — primérné hodnoty vyhoieni v oblasti emoc¢niho vycerpani

Mira EE dle délky praxe
25
18,58
20 23,78 23,36
19,77
15
@)\ [ira emoc¢niho

10 vycerpani

5

O T T T 1

9letaménd 10-191let 20-291let  30-39 let

Graf 10 - Mira emo¢niho vyCerpani dle délky praxe

Hypotéza byla ovérena, prijata byla alternativni hypotéza.
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H8y: Mezi mirou depersonalizace a délkou praxe respondentli neexistuje signifikantni
vztah.
H8.: Existuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a délkou praxe

respondenttl.

Komentar k Tabulce 11:

Za pomoci stejné statistické analyzy nebyl mezi mirou depersonalizace (DP) a délkou
praxe prokazan vztah. S vyslednym r = 0,043 lze konstatovat, ze vzristajici praxe
nezvysuje Groven vyhofeni v oblasti depersonalizace, coz je znazornéno v Tabulce 11.

Primérné hodnoty depersonalizace jsou uvedeny v Piiloze 3.

Tabulka 11 - Hodnoty depersonalizace ve vékové kategorii

9 let a 48 8,35 0 26 8 7,55
méné

10-191let 22 8,18 0 24 7 6,60
20-29let 23 9,39 1 24 7,5 7,26
30-39let 8 8,36 0 21 6 6,90

N — pocet respondentil
MBI-DP, — prumérné hodnoty vyhoteni v oblasti depersonalizace

Hypotéza byla ovéiena a prijata byla nulova hypotéza.
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7.3 Interpretace vysledki vyzkumného Seti‘eni k cili 3

Cil 3: Zmapovat vliv psycho-socialnich faktord na syndrom vyhoteni.

H9y: Mezi mirou emoc¢niho vyc€erpani a mirou socidlni opory neexistuje signifikantni
vztah.

H9,: Existuje signifikantni vztah mezi mirou emo¢niho vycerpani a mirou socidlni
opory.

Komentaf k Tabulce 12:

Pro ovéfeni vztahu mezi celkovou socidlni oporou a emo¢nim vycerpanim (EE) byl
pouzit Pearsoniv korela¢ni koeficient. Vysledkem je r = -0,059, nepotvrdil se tedy
predpoklad o vztahu mezi zminénymi proménnymi. Hodnoty celkové socidlni opory
jsou uvedeny v Tabulce 12. Hodnoty emo¢niho vycerpani jsou uvedeny v Piiloze 2.

Tabulka 12 - Hodnoty celkové socialni opory

| BM, 101 73,99 47 85 76 9,37 |

BMy— vyzkumny soubor celkem
N — pocet respondenti
PSSS, — primérmé hodnoty socialni opory

Hypotéza byla ovérena a byla prijata hypotéza nulova.
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H10o: Mezi mirou emoc¢niho vyCerpani a mirou socidlni opory ze strany
spolupracovnikil neexistuje signifikantni vztah.

H10,: Existuje signifikantni vztah mezi mirou emocniho vycerpani a mirou socidlni
opory ze strany spolupracovnikd.

Komentai k Tabulce 13 a Grafu 11:

Na zaklad¢ korelace zjisténé Pearsonovym korelaénim koeficientem mezi socidlni
oporou spolupracovnikii a emo¢nim vycerpanim (EE) r = -0,223 o5, |ze konstatovat,
ze existuje signifikantné negativni vztah mezi emo¢nim vycerpanim a socidlni oporou
ze strany spolupracovnikii. Coz znamend, Ze pifi zvySené socidlni opofe ze strany
spolupracovnikli dochazi k niz§imu emoc¢nimu vycerpani a naopak. Zminéné Udaje
jsou uvedeny v Tabulce 13 a znazornény v Grafu 11; hodnoty emoéniho vycerpani

jsou uvedeny v Piiloze 2.

Tabulka 13 - Hodnoty socialni opory od spolupracovniki

BM, 101 5,07 1 7 5 1,43

- BM,— vyzkumny soubor celkem
N — pocet respondenti
PSSSS — PS, — prumérné hodnoty socialni opory ze strany spolupracovnikti

Uroveii socialni opory od spolupracovniki a emo¢niho
vyCerpani

60
50
40
30
20
10

@am»Socidlni opora - spolupracovnici ®=sEmocni vycerpani

Graf 11 - Uroveti socialni opory od spolupracovnikii a emoéni vyerpani

Hypotéza byla ovéiena a prijata byla alternativni hypotéza.
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H11,: Mezi mirou depersonalizace a mirou socialni opory ze strany spolupracovniki
neexistuje signifikantni vztah.

H11,: Existuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a mirou socialni opory
ze strany spolupracovnik.

Komentar k Tabulce 13 a Grafu 12:

Pro porovnani vysledki mezi mirou socialni opory od spolupracovnikii a mirou
depersonalizace (DP) byl pouzit Pearsoniv korela¢ni koeficient. Vysledné r = -0,303 a
poor lze Kkonstatovat, Ze existuje signifikantni negativni vztah mezi mirou
depersonalizace a mirou peer support. Coz znamena, ze pii zvySené hodnoté socialni
opory od spolupracovnikli je urovenn depersonalizace nizS$i. Vysledny vztah je
znazornén v Grafu 12. Hodnoty socialni opory od spolupracovnikli jsou uvedeny
v Tabulce 13, ktera je uvedena vyse. Primérné hodnoty depersonalizace jsou uvedeny

v Priloze 3.

Urovei socialni opory od spolupracovniki a
depersonalizace

30
25
20
15
10

@S ocialni opora - spolupracovnici  @=sssDepersonalizace

Graf 12 - Uroveti socidlni opory od spolupracovnikii a depersonalizace

Hypotéza byla ovérena, prijata byla alternativni hypotéza.
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H12y: Mezi mirou emo¢niho vyCerpani a mirou socialni opory ze strany nadfizenych
neexistuje signifikantni vztah.

H12,: Existuje signifikantni vztah mezi mirou emocniho vycerpani a mirou socidlni
opory ze strany nadfizenych.

Komentai k Tabulce 14 a Grafu 13:

Pro ovéfeni vztahu mezi emo¢nim vycerpanim (EE) a oporou ze strany nadfizenych
byl pouzit Pearsontiv korelacni koeficient. Svyslednym r = -0,165 a o1 lze
konstatovat, ze existuje signifikantni negativni vztah mezi urovni emoc¢niho vycerpani
a mirou socidlni opory ze strany nadfizenych. Pfi zvySené urovni socialni opory ze
strany nadfizenych tedy dochdzi ke sniZzeni syndromu vyhoteni v oblasti emocniho
vycerpani. Hodnoty socialni opory ze strany nadfizenych jsou uvedeny v Tabulce 14.
Signifikantni negativni vztah mezi zminénymi proménnymi je uveden v Grafu 13;
hodnoty emo¢niho vycerpani jsou uvedeny v Ptiloze 2.

Tabulka 14 - Hodnoty socialni opory od nadfizenych

BM, 101 4,27 0 7 4 1,75

- BM,— vyzkumny soubor celkem
N — pocet respondenti
PSSSS — Ny — prumérné hodnoty socialni opory ze strany nadiizenych

Urovei socialni opory ze strany nadiizeného a emo¢ni
vycerpani

60
50
40
30
20
10

@am»Socialni opora - nadfizeni  @==wEmocni vycerpani

Graf 13 - Uroveni socialni opory ze strany nadfizeného a emo¢ni vy&erpani

Hypotéza byla ovéiena a byla prijata alternativni hypotéza.
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H13p: Mezi mirou depersonalizace a mirou socialni opory ze strany nadiizenych
neexistuje signifikantni vztah.

H13,: Existuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a mirou socialni opory
ze strany nadfizenych.

Komentar k Tabulce 14 a Grafu 14:

Na zakladé korelace, kterd byla zjiSténa Pearsonovym korela¢nim koeficientem mezi
mirou depersonalizace (DP) a trovni socialni opory ze stran nadfizenych s vyslednym
r = -0,259 a poo1 lze konstatovat, ze existuje signifikantné negativni vztah mezi
zminénymi proménnymi. Lze tedy oCekavat, ze pii zvySené urovni socialni opory ze
pro lepsi piehlednost uvedeno Grafu 14. Hodnoty socialni opory od nadfizenych jsou
uvedeny vySe v Tabulce 14; primérné hodnoty depersonalizace jsou uvedeny v Piiloze
3.

Uroveii socialni opory ze strany nadiizeného a
depersonalizace

30
25
20
15
10

em»Socialni opora - nadiizeny  @==wDepersonalizace

Graf 14 - Uroveti socialni opory ze strany nadiizeného a depersonalizace

Hypotéza byla ovéfena a byla prijata hypotéza alternativni.
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H14,: Neexistuje vztah mezi mirou emocniho vyCerpani a psychickou bezpecnosti
prace.

H14,: Existuje signifikantni vztah mezi mirou emoc¢niho vycerpani a psychickou
bezpecnosti prace.

Komentar k Tabulce 15 a Grafu 15:

Pro ovéteni vztahu mezi emocnim vyc€erpanim (EE) a psychickou bezpecnosti prace
byl pouzit Pearsoniv korela¢ni koeficient. Vysledné r = -0,167 0,05, 1ze konstatovat, Ze
existuje signifikantni negativni vztah mezi mirou psychické bezpecnosti prace a mirou
emoc¢niho vycerpani. Se zvySenou hodnotou psychické bezpe¢nosti prace se
signifikantné snizuje riziko emo¢niho vyc€erpani. Vysledek je mozno posoudit, je
uveden v Grafu 15. Hodnoty psychické bezpecnosti prace jsou uvedeny v Tabulce 15;
hodnoty emo¢niho vycerpani jsou obsazeny v Ptiloze 2.

Tabulka 15 - Hodnoty psychické bezpe¢nosti prace

BMy 101 25,83 12 41 26 7,27

BM,,— soubor respondentii celkem
N — pocet respondenti
PBy — primérné hodnoty psychické bezpecnosti

Urovei psychické bezpecnosti prace a emocniho
vyCerpani

60
50
40
30
20
10

@emwPsychickd bezpecnost prace ~ ®=wEmocni vycerpani

Graf 15 - Uroveti psychické bezpe¢nosti prace a emoéniho vy&erpani

Hypotéza byla ovérena, prijata byla alternativni hypotéza.
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H15¢: Neexistuje vztah mezi mirou depersonalizace a psychickou bezpecnosti prace.
H15,: Existuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a psychickou
bezpecnosti prace.

Komentar k Tabulce 15 a Grafu 16:

Na zakladé korelace, ktera byla zjisténa Pearsonovym korelacnim koeficientem mezi
mirou depersonalizace a trovni psychické bezpecnosti prace s vyslednym r=-0,271 a
poo1 lze konstatovat, Zze existuje signifikantni negativni vztah mezi zminénymi
proménnymi. Se zvySenou urovni psychické bezpecnosti prace dochézi k nizsi urovni
depersonalizace. Vztah mezi zminénymi proménnymi je uveden v Grafu 16. Hodnoty
psychické bezpecnosti prace jsou uvedeny vyse, v Tabulce 15. Primérné hodnoty

depersonalizace jsou obsazeny v Ptiloze 3.

Uroveii psychické bezpe&nosti prace a depersonalizace
50

40

30

20

10

emwPsychicka bezpeénost prace ~ esswDepersonalizace

Graf 16 - Uroveti psychické bezpeénosti prace a depersonalizace

Hypotéza byla ovérena a byla prijata alternativni hypotéza.
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Interpretace vedlejSich vysledku K cili 3:

Béhem statistického zpracovani dat byly zjistény nasledujici vedlejsi vysledky, které
se tykaji rozdilu v oblastech socidlni opory u vyhotelych i nevyhotelych. Ze
zpracovanych udajii bylo zjisténo, ze uroven celkové socidlni opory je vyssi u
respondentti vyhoielych v oblasti emo¢niho vycerpani. Respondenti vyhoieli v oblasti
emoc¢niho vycCerpani, VvV poctu 71, méli primérmou hodnotu celkové socialni opory
73,71. Zatimco u 30 nevyhotelych respondentti dosahovala primérna hodnota 74,63
z celkem 84 bodd. Dale byl zjistén rozdil v oblasti vnimani socialni opory od
spolupracovnikii u vyhofelych a nevyhotelych v oblasti emoc¢niho vycCerpani.
Z celkového mozného skore 7 bodd, mélo 30 respondentt vyhoielych v oblasti
emocniho vyc€erpani primérnou hodnotu socidlni opory ze strany spolupracovniki
4,77, zatimco 71 nevyhoielych respondentti dosahovalo v priméru hodnoty 5,18.
Rovnéz bylo zjisténo, ze socidlni opora ze strany spolupracovnikli dosahuje vyssich
hodnot u nevyhotelych v oblasti depersonalizace. Z maximalné moznych 80 bodd,
dosahovalo 73 respondenti primérné hodnoty 74,67, zatimco 28 vyhotelych
respondentli v oblasti depersonalizace dosahovalo primémé hodnoty 72,21.

Zjistén byl také rozdil ve vnimani socialni opory od nadfizenych, pfic¢emz respondenti
nevyhoteli dosahovali hodnot vyS$Sich, neZ respondenti vyhoteli. Celkem 71
respondentll, ktefi nebyli emocné vycerpani, dosahovalo primérné hodnoty socialni
opory ze strany nadfizenych 4,40 z celkového mozného skore 7. Naopak 30 emoc¢né
vycerpanych respondenti dosahovalo v priméru hodnoty 3,77. Dale 28 respondentti
vyhotelych v oblasti depersonalizace oznacilo primérné miru socialni opory od
nadfizenych hodnotou 3,54, zatimco nevyhoteli hodnotou 4,47.

Bylo také zjisténo, ze hodnoty psychické bezpecnosti prace dosahuji vyssi urovné u
nevyhotelych nez u vyhotfelych. U 30 respondentd, ktefi byli vyhoieli v oblasti
emocniho vycerpani, dosahovala psychickd bezpecnost prace hodnot 23,80. Zatimco
71 nevyhotelych respondentii dosahovalo urovné 26,69. Tyto udaje jsou pro lepsi
piehlednost znazornény v Grafu 17 a v Tabulce 16. Podobné vysledky byly
vyzkoumany i v oblasti depersonalizace, kdy u 28 respondentl vyhotelych v oblasti
depersonalizace dosahovala psychickd bezpecnost prace primérné hodnoty 22,68. U
nevyhotelych respondentl v oblasti depersonalizace dosahovala psychicka bezpecnost

prace pramérné Grovné 27,04 z celkového mozného skoére 35. Udaje tykajici se
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rozdilnych hodnot psychické bezpecnosti prace a depersonalizace jsou uvedeny

v Tabulce 17 a znazornény v Grafu 18.

Komentai k Tabulce 16 a Grafu 17:

Z nize uvedené Tabulky 16 a Grafu 17 je patrny rozdil vnimani psychické bezpecnosti
prace u jednotlivych skupin — tedy vyhotelych i nevyhotelych v oblasti emoéniho
vycerpani. PfiCemz niz§i hodnoty psychické bezpecnosti prace se vyskytuji u
respondentl vyhotelych v oblasti emoc¢niho vyc¢erpani.

Tabulka 16 - Uroveii psychické bezpe¢nosti u vyhotelych a nevyhotelych v oblasti emoéniho

vycerpani
BM, 71 26,69 12 41 28 6,82
BM, 30 23,80 12 40 24 7,88

BM;, - skupina respondentli nevyhoielych v oblasti emocniho vycerpani
BM, - skupina respondentii vyhotelych v oblasti emo¢niho vycerpani
N — pocet respondenti

PBy — primérné hodnoty psychické bezpecnosti

Uroveii psychické bezpe¢nosti prace ve vztahu k EE
30 26,69
o5 23,80
20
15
i Mira psychické

10 bezpecnosti

5

0

Skupina nevyhotelych v Skupina vyhotelych v
oblasti emoc¢niho vycerpani oblasti emocniho vyCerpani

Graf 17 - Uroveti psychické bezpe&nosti u vyhotelych a nevyhoielych v oblasti emoéniho
vycerpani

76



Komentai k Tabulce 17 a Grafu 18:

V nize uvedené Tabulce 17 a Grafu 18 je patrny rozdil vnimani psychické bezpe¢nosti
prace u respondentd u vyhotelych i nevyhoielych v oblasti depersonalizace. U
respondentl vyhotelych v oblasti depersonalizace je znatelné, ze uroven psychické
bezpecnosti prace je, na rozdil od nevyhotelych respondenti, niZsi.

Tabulka 17 - Uroveii psychické bezpe¢nosti u vyhotelych a nevyhotelych v oblasti
depersonalizace

BM, 73 27,04 12 41 28 7,06
BM, 28 22,68 12 40 21 6,85

BM, - skupina respondentii nevyhotelych v oblasti depersonalizace
BM, - skupina respondentti vyhoielych v oblasti depersonalizace
N — pocet respondenti

PBy — primérné hodnoty psychické bezpecnosti

Uroveii psychické bezpeénosti ve vztahu k DP
30 27,04
25
20
15
i Mira psychické
10 bezpec¢nosti
5
0
Skupina respondentt Skupina respondentt
nevyhotelych v oblasti vyhotelych v oblasti
depersonalizace depersonalizace

Graf 18 - Depersonalizace a psychicka bezpecnost prace
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DISKUZE

Diplomova prace, jak jiz vyplyva z ndzvu, je ve svém obsahu zamétena piedevsim na
syndrom vyhoieni, dale se zabyva jako rizikovym faktorem empatii a protektivnimi
faktory - socialni oporou a psychickou bezpeénosti prace.

Prvnim cilem diplomové prace bylo zmapovat miru empatie u vSeobecnych sester.
Empatie je autory Gandi et al. (2011, s. 191) nebo Valkova (s. 27, 2009) fazena mezi
pet nejdilezitéjSich profesnich schopnosti a dovednosti zdravotnického pracovnika. A
dle Zenasni et al. (2012, s. 346) navic zlepSuje mnoho aspektii béhem péce o nemocné,
predevsim pak spokojenost pacientll. V oSetiovatelstvi je navic empatie ohrozovana ve
spojitosti s nedostatkem Casu, pfi némz se minimalizuje naslouchani (Halpern, 2003, s.
673).

Hypotéza, které se vztahovala k objasnéni vlivu véku na empatii, byla sestavena na
zakladé¢ ¢lanku Beadle et al. (2012, s. 824) ktefi se domnivali, ze vék ma na empatii
pozitivni vliv. Ve svém odborném ¢lanku uvedli, Ze empatie je u starSich lidi vyssi,
protoze jsou vice motivovani moznosti vyS$iho udrZzeni interpersondlnich vztahli a
kontaktti na rozdil od mladsSich jedincu. Vysledkem statistického ovéfeni H1, je
signifikantni pozitivni vztah a lze tedy konstatovat, ze empatie se bude spolu s vékem
zvySovat. Tato hypotéza byla potvrzena 1 navzdory tomu, Ze nejmensi vyzkumny
vzorek, byl dle véku tvofen respondenty s 50 a vice lety a existuje tedy mala
pravdépodobnost, ze by se vyzkumného Setfeni zucastnili pfedev§im empaticti.
Hypotéza byla ovéfena a ptijata byla alternativni hypotéza.

Nasledujici hypotézy H2, a H3, byly zaméfeny na ovéfeni vztahu mezi syndromem
vyhotfeni a empatii. Hypotézy byly sestaveny na zéklad¢ odbornych clanka ceskych
(Kebza, Solcova, 2003, s. 16; Kupka, 2008, s. 28), ale i1 zahrani¢nich autorti (Gandi et
al., 2011, s. 191; Lombardo, Eyre, 2011, s. 1; Lee et a., 2003, s. 534; Zenasni, et al.,
2012, s. 346; Halpern, 2003, s. 670-674), ktefi poukazuji na spojitost syndromu
vyhofeni a empatie. Provedené statistické oveéfeni H2, prokazalo piitomnost
signifikantniho pozitivniho vztahu mezi emo¢nim vycerpanim a mirou empatie.
Vseobecné sestry, u kterych se prokdzala zvySena roven empatie, jsou rizikové pro
emoc¢ni vycCerpani. Coz je opacny vysledek vyzkumného Setfeni Raiziene a

Endriulaitiene, ktefi zkoumali vztah empatie a emocniho vy€erpani na vyzkumném
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vzorku 158 vSeobecnych sester. Bylo zjisténo, ze vSeobecné sestry s vyss§i urovni
empatie vykazuji niz§i miru emocniho vycerpani a naopak. Rozdilné hodnoty
emocniho vycerpani mohou byt dle autord zplisobeny pfimo - pracovnim zavazkem,
anebo nepiimo - empatii a pracovnimi zkuSenostmi (Raiziene, Endriulaitiene, 2007, s.
425). Je logické, ze mize dochéazet k vyhoteni s vyssi urovni empatie, jelikoz dochazi
k tomu, co tvrdi napt. Masopust (2003, s. 16), ktery uvadi, Zze pokud se nevyskytuje
rovnovaha mezi vydanym usilim a pfijatou pozitivni odezvou, dochazi postupem casu
k vyhoteni. Vysledky vyzkumného Setfeni diplomové prace jsou v této oblasti
Vv souladu s tvrzenim autora Kupky (2008, s. 28), ktery uvadi, Ze nizka Groven empatie
je mnohdy piiznakem syndromu vyhofeni, nebo autorti Kebzy a Solcové (2003, s. 16),
ktefi uvadéji, ze vysokd uroven empatie patii k rizikovym faktorim syndromu
vyhoteni. Hypotéza byla ovétfena a piijata byla alternativni hypotéza. Pro ovéfeni H3,
bylo pouzito stejného statistického postupu, jako je popsano vyse. Avsak vztah mezi
mirou depersonalizace a empatie nebyl prokdzan. A to i navzdory tomu, ZzZe
charakteristickym jevem pro depersonalizaci je napf. jednani s pacienty jako
snezivymi vécmi, kdy by se tedy ocekavala snizena hodnota empatie (Pohlova,
Kozékova, JaroSova, 2011, s. 275). Hypotéza byla ovéfena, piijata vSak byla nulova
hypotéza.

Druhym cilem bylo zjistit vyskyt syndromu vyhofeni u vSeobecnych sester
pracujicich na standardnim oddéleni a na jednotce intenzivni péfe. Syndrom
vyhoteni se vyskytuje zejména u lidi, kteti poskytuji sluzby jinym lidem (Shepherd,
Taschian, Ridnour, 2011, s. 397), ke kterym pracovnici v oSetfovatelstvi
neodmyslitelné patii. Jako etiologie je Casto autory, napt. NeSpor (2007, s. 371), Gandi
et al. (2011, s. 181) nebo Kebza a Solcova (2008, s. 353) zmifiovan negativni stres,
ktery je v oSetfovatelstvi hojné zastoupen, coz je uvedeno v oddile diplomové prace
2.3.2.

Hypotézy H4,, H5,, a H6,, byly zaméfeny na objasnéni vyskytu syndromu vyhoieni
mezi vSeobecnymi sestrami pracujicimi na JIP a standardnim oddélenim. Hypotézy
byly sestaveny na zakladé udaji z odborného ¢lanku Prokelové a JaroSové. Na rozdil
od Kebzy a Solcové In Kupka (2008, s. 28) nebo Bartlové (2010, s. 110) - na podkladé
vyzkumného Setfeni, jehoz se zcastnilo 74 vSeobecnych sester - uvadi, ze nedochazi
k ¢etngjSimu vyskytu syndromu vyhoteni na oddé€lenich JIP. Naopak jeho Cetnost je

vys$8i na standardnich oddé€lenich a na pracovistich ambulantnich. Na oddélenich, kde
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v

je péCe intenzivnéj$i a proménlivejsi, je tedy vyskyt syndromu vyhofeni nizsi
(Prokelova, JaroSova, 2013, s. 138). Ze statistického ovéfeni hypotéz byla zjiSténa
existence signifikantniho rozdilu v oblastech emoc¢niho vycerpani a depersonalizace
mezi vSeobecnymi sestrami pracujicimi na JIP a standardnim oddé€leni. Signifikantni
rozdil v oblasti osobniho uspokojeni mezi zminénymi skupinami zjistén nebyl —
V tomto piipadé byla pfijata nulova hypotéza. Nasledujici hypotézy H7, a H8, byly
sestaveny na zaklad¢ vyzkumného Setfeni Prokelové a JaroSové, v némz se u 74
vSeobecnych sester pracujicich na neurochirurgickych oddé¢lenich prokézal vliv délky
praxe na uroveit vyhofeni - zji§téno dotaznikem ,,Burnout measure‘‘. Cast&jsi
frekvence vyskytu syndromu vyhoteni byla prokdzana u vSeobecnych sester s praxi
delsi jak 41 let. Naopak nejmensi vyskyt syndromu vyhotfeni byl vysledovan u
vSeobecnych sester s praxi krat$i 2 let a méné¢ (Prokelova, JaroSova, 2013, s. 138).
Udaje z odbornych ¢&lankil a odbornych studii od autorti Kupka (2008, s. 32) nebo
Pohlova, Kozéakova a JaroSova (2011, s. 275-276) ¢i Jezorska, Kozykova a Chrastina
(2012, s. 60) naopak uvadéji, ze délka praxe ve vztahu k syndromu vyhofeni je
povazovana za neutralni faktor. Vysledek statistického ovéteni H7, vSak prokazal, ze
existuje signifikantni pozitivni vztah mezi proménnymi: délka praxe a emocni
vyCerpani. Bylo zjisténo, Ze nejniz§i uroveil emocniho vycerpdni se vyskytuje u
respondentl s délkou praxe 9 let a méné (48 respondentll). Naopak nejcastéjsi vyskyt
emoc¢niho vycCerpani byl zachycen u respondenti s délkou praxe 20-29 let (23
s nejdelsi délkou praxe - 30 let a vice (8 respondentil). V tomto piipadé byla piijata
alternativni hypotéza. Naopak vSak nebyl prokdzan vztah mezi urovni délky praxe a
depersonalizace, coz vyplynulo béhem statistického ovéfovani HS,. Byla pfijata nulova
hypotéza.

Tretim cilem bylo zmapovat vliv psycho-socialnich faktori na syndrom vyhofteni.
Hypotézy H9,, H10, H11l, H12, a H13, byly zaméfeny na ovéfeni vztahu mezi
syndromem vyhoteni a jednotlivymi sloZky socialni opory. Hypotézy byly sestaveny
na zaklad€ udajlii z odbornych ¢lanki a studii ceskych 1 zahrani¢nich autort (Jezorska,
Kozykova, Chrastina, 2012, s. 59; Pelcak, Tomecek, 2011, s. 88; Bartlova, 2010, s.
110; Khamisa, Peltzer, Oldenburg, 2013, s. 2217; Jezorskd, Tomanova; 2011, s. 147;
Zacharova, 2008, s. 41). Ve vySe uvedené odborné literatuie se opakuje tvrzeni, Ze

syndrom vyhofeni méa na socialni oporu negativni vliv. Naopak tedy, pii zvySenych
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hodnotach socialni opory lze ocfekavat ochranu pfed vznikem syndromu vyhoteni
(Jezorska, Kozykova, Chrastina, 2012, s. 56). Je-li vSak jiz syndrom vyhoteni u jedince
aktualni, socialni opora snizuje riziko progrese do dalsi faze (Zacharova, 2008, s. 41).
Vyznamnym prvkem socialni opory ve vztahu k prevenci syndromu vyhoteni je opora
ze strany spolupracovnikl, coz bylo prokazano ve vyzkumném Setfeni Jezorské a
Tomanove (2011, s. 148) ¢i Jezorské, Kozykové a Chrastiny, (2012, s. 60). Navic dle
Kebzy a Solcové (2003, s. 16) maji nejvétsi vyznam pravé ti spolupracovnici, kteii
jsou na stejné pozici jako ptijemce opory. Ze statistického ovéreni H9, vyplynulo, ze
se signifikantni vztah mezi socialni oporou a emo¢nim vycerpanim nepotvrdil a byla
tedy prijata nulova hypotéza. Naopak bylo béhem statistického ovéfovani H10,
vyzkoumano, Ze existuje signifikantni negativni vztah mezi urovni emocniho
vycerpani a socialni oporou ze strany spolupracovniki, ¢imz byla piijata alternativni
hypotéza. Signifikantni negativni vztah byl objeven béhem statistického ovéfovani
H11, - u miry depersonalizace a miry socialni opory ze strany spolupracovnikti  byla
tedy piijata hypotéza alternativni. Dale bylo béhem statického ovétovani H12, a H13,
zjisténo, Ze existuje signifikantni negativni vztah mezi mirou emoc¢nim vycerpanim i
depersonalizace a mirou socialni opory ze strany nadfizenych. Spolupracovnici jsou
opory. A to ziejmé proto, Ze mezi sebou mohou navozovat daleko uzsi vztahy nez
s nadfizenymi. Socialni opora ze strany spolupracovniki miize navic jedinci dodavat,
ale 1 odebirat energii, tedy v ptipad¢, neni-li efektivné poskytovana (Zacharova, 2008,
s. 41). Ne tak silna korelace socidlni opory ze strany nadfizenych a syndromu vyhoteni
mize mit etiologii ziejm¢ v autoritativnim postaveni nadfizenych, coz vétsinou
byla pfijata hypotéza alternativni.

Teoreticka vychodiska pro podklad hypotéz H14, a H15, pochazela predev§im ze
zahrani¢nich zdrojii. Zamérem hypotéz bylo ovéfeni vztahu mezi psychickou
bezpecnosti prace a syndromem vyhoieni. Psychicka bezpe¢nost prace je v tuzemské
literatufe docela novy, nepopsany pojem, byt je v zahrani¢i znam jiz n€kolik desitek
let. StéZejnim pojmem psychické bezpecnosti prace je ochrana pted psychickou jmou
zaméstnance (Kebza, Solcova, 2013, s. 331). Tam, kde je psychicka bezpeénost prace
pfitomna, Ize ocekavat tviirci ptistup k praci a zvyseni subjektivniho prozivani vitality

u zaméstnanci, ma tedy v tomto ohledu kli¢ovou funkci (Kark, Carmeli, 2008, s. 796).
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Tento zavér koresponduje s jiz zminénym udajem Prokelové a JaroSové (2013, s. 138),
Z jejichz vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze na oddé€lenich, kde je péce proménlivejsi,
je vyskyt syndromu vyhoteni niz$i. Inovace (Lee, Sou, 2013, s. 117) a mozZnost
zakouset uspéch (Baer, Frese, 2003, s. 57) jsou jednim z dasledkd efektivni
psychologické bezpecnosti prace. Po statistickém ovéfeni hypotéz H14, a H15, bylo
potvrzeno, ze je existence signifikantniho negativniho vztahu mezi Grovni jak
depersonalizace, tak i emoc¢niho vycerpani ve vztahu k psychické bezpecnosti prace.
Coz odpovida tvrzeni Kark a Carmeli (2008, s. 796), viz vyse, jelikoz snizeni tviir¢iho
pristupu a vitality by odpovidalo syndromu vyhoteni., kdy jedinec ztraci zajem o svou
praci, propada rutin¢ a je unaveny coz uvadi Kulka (2005, s. 355). Lze tedy
konstatovat, ze dusledky psychického bezpeci pii praci zastavaji vici syndromu
vyhoteni protektivni roli. Ob¢ vyse zminéné hypotézy byly ovéfeny a byly piijaty.

Utelem diplomové prace bylo objasnit rizikové a protektivni faktory ve vztahu
k syndromu vyhoteni s vySe stanovenymi cili. VSech tfech stanovenych cili bylo

dosazeno.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva protektivnimi a rizikovymi faktory ve vztahu k syndromu
vyhoteni. VSechny faktory, byt nékteré zastavaji vi¢i syndromu vyhoieni vliv
rizikovy, jsou velmi izce spjaty s kvalitou oSetiovatelské péce a v jejim disledku i se
spokojenosti pacientti. Zamérem diplomové prace bylo objasnit a zjistit vliv faktort -
empatie, socialni opora a psychickéd bezpecnost prace ve vztahu k syndromu vyhoteni
u vSeobecnych sester - a porovnat je s tvrzenimi ¢i vysledky vyzkuma jinych autort.
Tento zamér byl splnén. Jednotlivé kapitoly, podkapitoly a oddily jsou tvofeny prave
zminénymi pojmy, pfiCemz nejvetsi Cast je vénovana syndromu vyhofeni. V paté
kapitole je uvedena analyza jednotlivych vysledkii vyzkumného Setfeni. Teoreticka
vychodiska byla podkladem pro stanoveni cili a hypotéz. Cile, které byly stanoveny,
se tykaly: zmapovani miry empatie u vSeobecnych sester, zjisténi vlivu syndromu
vyhoteni na vSeobecné sestry a zmapovani miry psychosocidlnich faktorti ve vztahu
k syndromu vyhoteni. Vyzkumna skupina byla tvofena poétem 101 vSeobecnych
sester, kter¢é vté dobé pracovaly VvV Kroméfizské nemocnici a.s. na oddéleni
standardnim nebo JIP.

Prvnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat miru empatie u vSeobecnych sester.
K prvnimu cili se vztahovaly hypotézy, které jsou uvedeny na stran¢ 45.

V oblasti zmapovani empatie bylo zjiSténo, Ze je jeji mira ovliviiovdna vékem —
s pfibyvajicimi roky dochazi ke zvySovani hodnot empatie; predpoklad se potvrdil. U
40 respondentti, kteti méli 29 let a méné, bylo zjisténo, Ze uroven empatie dosahovala
v priméru hodnoty 13,13. Ve vékové kategorii 30-39 let, kterou tvorilo 26
respondentli, m¢la Uroven empatie 13 bodi. U dal§ich 26 respondentii ve v€kové
kategorii 40-49 let Cinila hodnota empatie 13,88. Posledni skupina zucastnénych, do
niz spadalo 8 respondentli ve v€ku 50 let a vice, dosahovala empatie v priméru hodnot
15,13. Maximalni mozna hodnota empatie byla 19 bodi. Pfedpoklad o signifikantnim
vztahu mezi syndromem vyhoteni a empatii se potvrdil ve slozce emo¢niho vy€erpani,
kdy byl zjistén signifikantni pozitivni vztah. Naopak signifikantni vztah nebyl
prokdzan u slozky depersonalizace.

Druhym cilem bylo zjistit vyskyt syndromu vyhoteni u vS§eobecnych sester pracujici na

standardnim oddé€leni a jednotce intenzivni péce. K tomuto cili se vztahovaly
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hypotézy, které jsou uvedeny na stranach 45 — 46. Piedpoklad o existenci
signifikantniho rozdilu v mife jednotlivych oblastech syndromu vyhoifeni se mezi
skupinami respondentti pracujicich na standardnich oddé€lenich a JIP potvrdil jen ve
dvou oblastech. Signifikantni rozdil byl zjiStén v oblasti emo¢niho vycerpani, kdy 53
respondentit ze standardniho oddéleni dosahovalo hodnot 23,06, oproti 48
respondentim z JIP, ktefi dosahovali hodnot 17,48. A depersonalizace, kdy 53
respondentl ze standardniho oddé€leni dosahovalo v priméru hodnot 9,17; na rozdil od
48 respondentt z JIP, kteti dosahovali v priméru hodnot 7,86. Ve zbylé oblasti, tedy
osobnim uspokojeni, signifikantni rozdil mezi zminénymi skupinami prokézéan nebyl.
Ptredpoklad existence signifikantniho vztahu mezi délkou praxe respondentl a
syndromem vyhoteni se potvrdil ve slozce emocéniho vycerpani, kdy se potvrdil
signifikantni pozitivni vztah. Nejniz$i primérna hodnota emocniho vycerpani se
nachdzela u 48 respondenti s délkou praxe 9 let a méné. Primérnd hodnota 19,77 byla
naméfena u 22 respondentl s délkou praxe 10-19 let. U 23 respondentli s délkou praxe
20-29 let byla namétena hodnota 23,78 a u 8 respondentti s délkou praxe 30-39 let byla
naméfena hodnota 23,56. V oblasti depersonalizace signifikantni vztah s délkou praxe
prokazan nebyl.

Ttetim cilem bylo zmapovat vliv psycho-socidlnich faktori na syndrom vyhoteni. Pro
cil 3 byly stanoveny hypotézy, které¢ jsou uvedeny na stranadch 46 — 47. Piedpoklad
existence signifikantniho vztahu socialni opory a emo¢niho vycerpani prokazan nebyl,
jelikoz socidlni opora u 71 nevyhotfelych respondentii v této oblasti vykazovala
hodnotu 73,71; kdezto 30 vyhotelych respondentli vykazovalo Groven socialni opory
74,63. Dale byl zjistén signifikantni negativni vztah mezi socialni oporou ze strany
spolupracovniki a depersonalizaci, kdy 73 nevyhotelych respondentii vykazovalo
hodnotu 74,67 a 28 vyhotelych dosahovalo v priméru hodnot 72,21. Existence
signifikantniho negativniho vztahu byla zji§téna rovnéZ mezi socidlni oporou ze strany
spolupracovnikli a emoc¢nim vycerpanim. U 30 respondentd vyhoielych v oblasti
emocniho vycerpani byla uroven zminéné socialni opory v hodnoté 4,77, kdezto u 71
nevyhotelych respondentli dosahovala urovné 5,18 z moznych 7. Navic byl také zjistén
signifikantni negativni vztah jak v oblasti depersonalizace, tak i mezi emo¢nim
vycerpanim a socialni oporou od nadfizenych. V oblasti depersonalizace byly hodnoty
zminéné socialni opory u 73 nevyhotelych respondentti v priméru 4,47 a u 28

vyhotelych 3,54, V oblasti emo¢niho vyCerpani byly hodnoty socidlni opory ze strany
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nadfizenych u 71 vyhotelych respondentt v priméru 4,39 a u 30 vyhoielych hodnoty
mensi, a to 3,77. Posledni zamér diplomové prace, ktery ptredpokladal existenci
signifikantniho vztahu mezi psychickou bezpe¢nosti prace a syndromem vyhoteni byl
prokazan. Jak v oblastech emocniho vycCerpani, tak i depersonalizace byl zjistén
signifikantni negativni vztah. Ve zminénych oblastech byly hodnoty u vyhoielych
niz§i, nez u nevyhotelych respondenti. V oblasti emocniho vycerpani, 71
nevyhotelych respondenti dosahovalo hodnoty 26,69 v mife psychické bezpecnosti
prace; na rozdil od 30 vyhotelych respondentd, u kterych byla hodnota 23,80. V oblasti
depersonalizace 73 nevyhoielych respondentt dosahovalo primérné trovné 27,04 na
rozdil od 28 vyhotelych respondentl, u nichz hodnoty psychické bezpecnosti prace
dosahovaly v priméru 22,68. Z vyzkumného Setfeni ve zkratce vyplyva nasledujici:

1. Mira empatie je u vSeobecnych sester ovliviiovana vékem - bylo prokazéano, ze
vék ma na empatii pozitivni U¢inky. Déle bylo zjiSténo, Ze zvySend Urovei
empatie u vSeobecnych sester koreluje s vyskytem emo¢niho vycerpani.

2. Syndrom vyhofeni se ve zvySené mife vyskytuje u vSeobecnych sester
pracujicich na standardnim odd¢€leni, a to v oblastech emoc¢niho vycerpani a
depersonalizace. Ve zvySené mife se také vyskytuje u vSeobecnych sester
s delsi délkou praxe.

3. Nebyl prokdzan vyznamny vliv celkové socialni opory na syndrom vyhoieni v
oblasti emoc¢niho vyCerpani. AvsSak V oblastech emocniho vycerpani a
depersonalizace byl zjistén protektivni vliv socidlni opory ze strany
spolupracovnikli a nadfizenych. Rovnéz byla prokdzana ochrana pted
vyhotenim Vv oblasti odosobnéni a emoc¢niho vycerpani pii psychickém bezpeci
behem prace.

V doporuceni pro praxi bych tedy navrhovala minimaln¢ udrzovat protektivni faktor -
socialni oporu ze stran spolupracovnikli; také i ze stran nadfizenych podporovat
pracovni kolektivy a byt jakymsi prostfednikem v ptipadé vyskytu konfliktd. Dale
bych chtéla doporucit lepsi vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti efektivniho
predchdzeni syndromu vyhofeni, at Vvramci vysokoSkolského studia, tak i
Vv celozivotnim vzdelavani v rdmci odbornych ptrednasek, jelikoz 60,40 % respondentl
meélo pouze stfedoskolské vzdélani, které v tomto ohledu zajisté sehrava svou roli.

Piinosem diplomové prace a vyzkumného Setfeni jsou piedevs§sim poznatky z oblasti

psychické bezpecCnosti prace, jelikoz dotaznikové Setfeni zkoumajici psychickou
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bezpecnost prace zatim v Ceské republice nebylo realizovano. Limity diplomové prace
se vztahuji k moZnosti srovnani s jinymi vyzkumy, protoze vyzkumnici v uvedenych
studiich pouzivaji velmi Casto rizné techniky sbéru dat nebo rizné nastroje k méfeni
danych proménnych (napt. MB v oblasti syndromu vyhoteni), ¢i rozdilné metody
vyhodnoceni dat. Dal§im omezenim je jeho prufezova konstrukce. Longitudinalni
studie by sice byla piinosnéjsi pro stanoveni etiologie a lepsi porozuméni vztahu mezi
proménnymi, to vSak vzhledem k charakteru diplomové prace neni realné. Pro dalsi
vyzkum doporucuji pfedevsim zkoumani psychické bezpecnosti prace, at’ uz ve vztahu

k syndromu vyhoteni ¢i jako samostatny jev.
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Priloha 1 — Dotaznik
Vazena kolegyné / Vazeny kolego,
jmenuji se Katefina Reimerova a jsem studentkou oboru OSetfovatelska péce
Vv internich oborech, Fakulty zdravotnickych véd, Univerzity Palackého v Olomouci.
Dovoluji si Vas pozéadat a poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi k vypracovani
diplomové prace na téma Syndrom vyhotfeni — protektivni a rizikové faktory u
vSeobecnych sester. Dotaznik se sklada ze ¢tyt ¢asti, u kazdé z nich naleznete instrukce
pro vyplnéni. Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a VaSe nazory budou pouzity pouze
pro potieby mého vyzkumu. Vyplnény dotaznik prosim vkladejte do dodané obalky.
Mnohokrat Vam dékuji za pomoc a ¢as straveny vyplnénim tohoto dotazniku.
S pfanim pékného dne
Katefina Reimerova
Instrukce: V této casti doplinte do vyznacenych policek u kazdého tvrzeni kiizek
oznacujici silu pocitd, které obvykle prozivate.
Sila pocitt:

NIKDY, VUBEC 0-1-2-3-4-5-6-7 STALE, VELMI SILNY POCIT

0/12
23. | Pokud v praci udélam chybu, Casto se to obrati proti mné
24. | Na oddéleni je pro mé obtizné pozadat nékoho o pomoc
25. | Mij nadfizeny mé& podporuje v plnéni novych tkoll a v u€eni se novym vécem,
které jsem predtim nedélal
26. | Jestlize bych pfemyslel o odchodu z této spolecnosti/firmy kvili lepsi praci
nekde jinde, chtél bych si o tom promluvit se Svym nadiizenym
27. | Jestlize jsem v této firmé&, spolecnosti mél problém, spoléhal jsem na to, ze mé
nadfizeny bude obhajovat
28. | Casto, kdyZ jsem vyvolal problém s nadiizenym, nezdilo se mi, Ze by byl

ochotny pomoci najit feSeni
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Na zavér si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni nasledujicich udaju:
PIACUJI N .ottt ettt ettt et eve et aeeeae s e eaeens
Pracuji na: O standardnim lizkovém oddéleni OJIP
Pracuji  jako  (vSeobecnd  sestra, zdravotnicky  asistent,
M¢ nejvyssi dosazené vzdélani bylo ziskano na:

O Stiedni zdravotnické Skole

O Vyssi odborné skole zdravotnické

O Vysoké skole - bakalaiské studium

- magisterské studium
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Priloha 2 — Primérné hodnoty emo¢niho vycerpani u vSech respondentii,

u nevyhotelych a vyhorelych respondentii

BM, 101 20,41 0 53 19 12,04
BM, 70 14,21 0 26 15 7,50
BM, 31 35,07 27 53 33 6,99

BMy _ cely vyzkumny soubor

BM, - skupina respondentii nevyhotelych v oblasti emoc¢niho vy€erpani

BM, — skupina respondentd vyhoielych v oblasti emo¢niho vycerpani

N — pocet respondent

MBI - EEx — primérné hodnoty naméfené Maslach burnout inventory Vv oblasti

emocniho vycerpani
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Priloha 3 — Priimérné hodnoty depersonalizace u vSech respondenti, u

nevyhorelych a vyhoielych respondentii

BMy 101 8,55 0 26 7 6,99
BM, 73 484 0 12 5 3,56
BM, 28 18,25 13 26 17 3,64

BMy _ cely vyzkumny soubor

BM, - skupina respondenti nevyhoielych v oblasti depersonalizace
BM, - skupina respondentii vyhotelych v oblasti depersonalizace
N — pocet respondent

MBI-DPy - primérné hodnoty naméiené v oblasti depersonalizace
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Priloha 4 — Parametricky T — test (EE, PA)

Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Sig. 95% Confidence
(2- | Mean |Std. Error| Interval of the
tailed | Differenc | Differenc |  Difference
F [Sig. | t df ) e e Lower | Upper
Equal ,004 | ,947 - 99| ,020| -5,577 2,357| -10,253| -,901
variances 2,367
assumed
Equal -198,16| ,020| -5,577 2,356| -10,252| -,903
variances 2,368 0
not
assumed
Independent Samples Test
Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. | Mean | Std. Error | Interval of the
(2- |Differenc | Differenc |  Difference
F [Sig.| t df |tailed) e e Lower | Upper
P Equal ,221(,640] -,367 99| ,714 -,685 1,866| -4,388| 3,018
A variances
assumed
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Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. | Mean | Std. Error | Interval of the
(2- | Differenc | Differenc |  Difference
F [Sig.| t df |tailed) e e Lower | Upper
P Equal ,221(,640] -,367 99| ,714 -,685 1,866| -4,388| 3,018
variances
assumed
Equal -,367(97,44( 715 -,685 1,869| -4,393| 3,023
variances 2
not
assumed

Priloha 5 — Neparametricky Mann Whitney test (DP)

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent- _
The distribution of DF is the same aamples 000 REﬁECt the
across categories of W4, Ann- ' i :
Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is .05,
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Priloha 6 — Test rozlozeni dat

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
EE ,076 101 ,161 ,976 101 ,060
DP ,107 101 ,006 ,931 101 ,000
PA ,059 101 ,200° 988 101 504

a. Lilliefors Significance Correction

*, This is a lower bound of the true significance.
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