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Abstrakt

Vychodiska. Za jednu z klicovou dovednosti 1ékait je povazovano empaticky se chovat a
jednat. Pfedpokladame, ze pomahajici profese maji velmi dobrou schopnost empatie a umi
se snadno vcitit do druhych. Zarovei se v posledni dob¢ ¢asto objevuji nazory, ze pod tihou
Casového tlaku a administrativni zatéze, jsou lékaii pouze stroje bez Spetky empatie. U
empatie se jedna o schopnost, kterd vede k poznani vnitiniho svéta druhych a v souvislosti
s tim nas zajimal i vztah 1€kaiti k sobé samym. V poslednich letech se na svétlo dostdva
koncept soucit se sebou. Soucit se sebou zahrnuje zpiisob, jak reagujeme na své emocni
trapeni, strasti ¢i selhani, jak je kognitivné chapeme a jakou pozornost jim vénujeme. Soucit
se sebou by mohl ptedstavovat zdravou podobu sebevztahu. V Iékafském pracovnim
prostiedi se ¢asto objevuji zminky o vyhoteni a ze nedokdzou plnohodnotné pracovat. Tato
obtiz mize vyrazné narusit kvalitu Zivota 1ékaiti, coz mlze mit za nasledek sniZzeni kvality
péce o pacienty. V této profesi je vysoky tlak na perfekcionismus a nemoznost chybovat.
Neni tedy prekvapivé, Ze se objevuji snahy predejit vzniku syndromu vyhoteni nebo alespon
zmirnit jeho projevy. Jednou ze zkoumanych strategii je i rozvijeni soucitu se sebou. Cile.
V této diplomové praci si kladu za cil teoreticky rozebrat a nasledné¢ empiricky ovérit
pfedpokladané vztahy mezi empatii, soucitem se sebou a syndromem vyhoteni u Iékati
v atestacni ptiprave. Vyzkumny vzorek a postup. Sedmdesat pét dospélych respondentil
odpovédélo na online dotaznik obsahujici demografické otazky, Jeffersonskou skala empatie
pro lékate (JSPE-HP), Sussexsko-Oxfordskou Skalu soucitu k sobé (SOCS-S) a Maslach
Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS). Statistickd analyza. Pro
statistickou analyzu dat byl pouzit program Jamovi. Diky programu Jamovi jsme zjistitli
hodnoty deskriptivni statistiky a Pearsonovy korelacni koeficienty. Vysledky. Zjisténi ve
vyzkumné Casti naznacuji, Ze existuji statisticky vyznamné vztahy mezi empatii, soucitem
se sebou a mirou vyhoteni u zkoumané skupiny lékatti v atestacni ptipravé. Omezeni. V
ramci vyzkumného projektu byly pouzity predevSim sebeposuzovaci dotazniky a vybér
respondentli probihal formou dobrovolného zapojeni pies samovybér. Vyzkumnik nebyl

ptitomen beéhem vypliovani dotaznikd.

Klic¢ova slova: Lékati v atestacni piiprave, empatie, soucit se sebou, syndrom vyhoteni



Abstract

Background.The ability to empathize and interact empathetically is considered a key skill
for doctors. There is an assumption that helping professions possess a strong capacity for
empathy, and junior doctors, in particular, can easily empathize with others. However, recent
opinions suggest that, under the pressure of time constraints and administrative burdens,
junior doctors are becoming mechanized, devoid of empathy. Empathy involves the ability
to understand the inner world of others, and in this context, we are also interested in junior
doctors' relationship with themselves. In recent years, the concept of self-compassion has
emerged, encompassing how individuals respond to their emotional distress, suffering, or
failures, how they cognitively understand them, and the attention they give to these aspects.
Self-compassion may represent a healthy form of self-relating, and this study aims to
investigate its presence among junior doctors. In the medical work environment, references
to burnout are common, suggesting an individual's inability to function fully. This difficulty
significantly disrupts the quality of life for junior doctors, resulting in decreased work
performance and a decline in the quality of patient care. Given the high pressure for
perfectionism and the inability to make mistakes in the medical profession, efforts to prevent
burnout or mitigate its effects are not surprising. One of the strategies under investigation is
the development of self-compassion. Aims: This thesis aims to theoretically analyze and
subsequently empirically verify the assumed relationships between empathy, self-
compassion, and burnout syndrome among junior doctors. Data and Procedure: Seventy-
five adult respondents completed an online questionnaire consisting of demographic
questions, the Jefferson Scale of Empathy for Doctors (JSPE-HP), the Sussex-Oxford Self-
Compassion Scale (SOCS-S), and the Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey
(MBI-HSS).Statistical Analysis: Statistical analysis was conducted using the Jamovi
program, providing descriptive statistics and Pearson correlation coefficients. Results:
Findings from the research section indicate statistically significant correlations between
empathy, self-compassion, and the level of burnout among the studied group of junior
doctors. Limits: The research project primarily utilized self-report questionnaires, and
participant selection was based on voluntary engagement through self-selection. The

researcher was not present during the completion of the questionnaires.

Keywords: Junior doctors during preparation for a postgraduate specialty, Empathy, Self-

Compassion, Burnout
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Uvod

Lékati v atestacni pripravé a jejich pracovni podminky, nespocet piesCastu a velky
diraz na pracovni vykon jsou rozebirany jiz fadu let. Dosavadni ¢eské psychologické
vyzkumy nebyvaji ¢asto zaméteny konkrétné na 1ékate v atestacni piiprave, a proto jsem se
rozhodla soustiedit na tuto cilovou skupinu a detailnéji u nich prozkoumat koncepty empatie,
soucit se sebou a syndrom vyhoieni. Tyto tfi koncepty jsem si zvolila z uritych divodu.
Syndrom vyhoteni je velmi rizikovym faktorem u zdravotnickych profesi a neni se cemu
divit, kdyz mnohdy neni dostatek persondlu a i neatestovany lékai ma na svych bedrech
povinnosti, které mu zatim neptislusi (Pesek & Prasko, 2016). Neni zde prostor pro chybu a
pfi nezvladdnuti vSech povinnosti, hrozi ztraty na lidskych Zivotech. Zaroven u Iékati
v atestacni ptiprave je velmi t€Zké udrzet si osobni a pracovni Zivot, kdyz se ve svém volném
Case se pripravuji k atestacni zkousce. Po Sesti letech zdarné dostuduji 1ékaiskou fakultu a
rovnou jdou mnohdy zase do studujiciho Zivota, ale zaroven i pracujiciho. Je tedy dilezité,
zaméfit se 1 na tuto problematiku. Empatie je povazovédna za kli¢ovou kompetenci pfi
lékatiské profesi. Soucit se sebou je psychologicky konstrukt, ktery se k nam dostal
z buddhistické psychologie pomérné nedavno a v kontextu psychologie se jedna o relativné
nové myslenky. Soucit se sebou je dulezitym aspektem regulace emoci a predpokladem
dusevniho zdravi a pohody, coz miizeme taky povazovat za dilezity faktor u lékari

v atestaCni piiprave.

Tato diplomova prace by méla pfispét k otdzce a moznostem prevence syndromu
vyhoteni. Déle ke zmapovani miry empatie a soucitu se sebou u 1ékaiti v atestacni ptiprave
a tim pfispét k moZznym zjiSténim souvislosti se syndromem vyhoteni. Cilem empirické ¢asti
préce je zmapovani moznych souvislosti mezi empatii, soucitem se sebou a mirou vyhoteni

a detailnéji tyto 3 koncepty prozkoumat mezi sebou u 1€kaiti v atestacni piiprave.

Diplomova prace je rozdélena na literarné piehledovou a vyzkumnou ¢ast. V prvni
kapitole literarn¢ piehledové €asti je vymezen pojem empatie. Jsou zde popsany empatii
podobné koncepty a celkové rizné pojeti konceptu empatie. Déale se v prvni kapitole
soustfedime na roli empatie ve vztahu l¢kaf-pacient a na empatii v komunikaci s pacientem.
TroSku jsme se dotkli i dehumanizace v medicing. Zamé&fili jsme se 1 na moznosti méteni
empatie a konkrétni vyzkumy empatie u lékatti. V druhé kapitole jsme si vymezili pojem
soucit se sebou. Prosli jsme moznosti vyuziti soucitu se sebou a moznosti rozvijeni. Op¢t

jsme dohledali vyzkumy ohledné soucitu se sebou u Iékarské profese. Treti kapitola pojima
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koncept syndromu vyhoteni, jeho vymezeni, pfiznaky a faze. ProSli jsme i faktory
protektivni a rizikové ve vztahu k syndromu vyhofeni. Nesmime zapomenout ani na
moznosti prevence a diagnostické metody. Vztahovali jsme syndrom vyhoteni i konkrétné
k 1€katské profesi a snazili se dohledat relevantni vyzkumy. Ve ¢tvrté kapitole se vénujeme
pouze vyzkumim a souvislostem mezi témito koncepty. Posledni kapitola v literarné
prehledové Casti ndm priblizuje postaveni I¢kaie ve spolecnosti a jaka je jeho role ve vztahu
k pacientovi. Obsahli jsme zde i koncepci postgradualniho vzdélavani lékaia v CR.
Obsahem literarné piehledové ¢asti je tedy vymezeni konceptli empatie, soucit se sebou a
syndrom vyhoteni. Jednotlivé koncepty jsou zminény predev§im ve vztahu k Iékarské
profesi. Soucasti teoretické Casti jsou dosavadni vyzkumy a zjiSténi tykajici se moznych
souvislosti mezi empatii, soucitem k sobé a syndromem vyhoteni, a to i1 v oblasti

zdravotnictvi.

Vyzkumna ¢ést popisuje studii na 1ékatich v atestacni ptipravé. Cilem vyzkumné ¢asti
je zmapovani moznych souvislosti mezi empatii, soucitem se sebou a mirou vyhoteni a
detailngji tyto 3 koncepty prozkoumat mezi sebou u lékaiti v atestacni ptiprave. Vyzkumny
soubor tvofi 1ékafi v atestaéni pfipravé. V této praci je realizovan kvantitativni design
vyzkumu. V ramci kvantitativniho méteni byly predloZeny respondentim dotaznikoveé

metody zamétené na zjisténi miry empatie, soucitu se sebou a syndromu vyhoteni.

V diplomové préci jsem pracovala s ceskymi 1 zahrani¢nimi zdroji, monografiemi i
¢lanky z védeckych casopisii. Kladla jsem diiraz na vyuziti novéjsich a aktualnéjsich zdroju,
ale 1 pfesto jsou v praci vyuzZity publikace star§iho data vydani. Nékteré poznatky byly jiz

vvvvvv

nejsou prilozeny dotazniky, protoze jsou verfejné dostupné a snadno k dohledani.
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Literarné prehledova cast

1. Empatie

V prvni kapitole se budeme zaobirat empatii, jakozto velice rozSifenym mezioborovym
fenoménem zaujimajicim velmi dtlezité postaveni v lidské spole¢nosti. Zakladnim
atributem kvalitni lidské komunikace je pravé empatické porozuméni mezi jednotlivymi
osobami nebo skupinami osob. V této kapitole se zaméfime na vymezeni pojmu empatie,
jeji riznd pojeti, mefeni tohoto konceptu, a predevSim empatii v 1€katské profesi a s tim
spojeny 1 vyzkumy v této oblasti. Honzak (2017) zminuje, Ze obecné empatie v jakémkoliv
lécebném vztahu vede k vytvofeni emocné korektivni zkuSenosti a 1ékaiska populace by

mohla pracovat pomoci empatie na zvyseni efektivity 1é¢by.

1.1 Vymezeni pojmu empatie

Prvni zminky o konceptu empatie jsou z roku 1873, kdy Robert Vischer pomoci
némeckého terminu ,,Einfuhlung® odkazoval na pocity, jez v pozorovateli vyvolavaji
umélecka dila. V roce 1897 Theodor Lippse ptevedl tento pojem do psychologie (Hojat,
2007). Vroce 1909 E.B Titchener zavedl do psychologie anglicky vyraz ,,empathy*,
pochazejici z feckého slova ,,empatheia“ (KoZeny & TiSanska, 2011). Empatie pochazi tedy
z teckych slov en (v,do) a phatos (velké city a vaSen, které v sobé€ soustiedi zaroven utrpent).
Casto se preklada jako schopnost veitit se do situace druhého &lovéka (Ptacek & Bartingk,
2011). Jedna se o schopnost, ktera vede k poznéani vnitiniho svéta druhého a k uméni vnimat
svét z jeho thlu pohledu (Beran, 2010). E.B. Titchener zdiraznoval dvé rizna pojeti empatie
— jako zpusob védéni o emocich druhych a jako druh socidlné kognitivniho svazku (Vyrost

& Slaménik, 2011).

., Empatie je emociondlni stav vyvolany priblizenim se emociondlnimu stavu druhé osoby.
Vysledny stav vychazi z prijeti uhlu pohledu druhého a pochopeni jeho pocitu* (Hewstone
& Stroebe, 2006, 5.340)

V definovani konceptu empatie existuje stale znacny nesoulad, ktery brani jednotné
definici a problémiim pii méfeni empatie. V&dci zkoumaji empatii vice nez 100 let, a piesto

doposud vyvstavaji nejasné otdzky ohledné povahy empatie a jeji odliSnosti od ptibuznych
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jevi napi. emoc¢ni ndkaza a sympatie (Koukolik, 2010). Teoretickd propracovanost tohoto
psychologického fenoménu a konzistence vyzkumnych vysledkt je doposud velice nizka
(MlIcak, 2010). Neni jednoduché urcit jednotnou definici empatie, protoze kdo se empatii
zabyva, ma na ni jiny pohled, 1 kdyZ je vétSina definic postavena v zakladu na podobném
principu. Empatie je velmi subjektivni prozitek, jenz se odviji od toho, jak ¢lov€k vnima, jak
je nastaven a jak pfistupuje k vlastnimu rozvoji a jeho introspektivnimu vnimani. Miizeme

se tedy obavat toho, ze pravdépodobné empatie nebude ustalena v jednotném vyznamu.

Cuff et al. (2014) ve svém piehledu uvadéji vice nez Ctyficet definic konceptu
empatie od riznych autorti. Na zakladé analyzy odliSnych koncepci empatie vyvodili vlastni
definici empatie. Uvadi, ze empatie je citovou reakci, jenz je ovlivnéna osobnostnimi rysy i
okolnostmi. Empatické reakce jsou vyvolavany automaticky, ale zaroven se vSak pii nich
uplatnuji fidici procesy. Vysledna emoce je pfimo zazivéana ¢i piedstavovana a je podobna
t¢ vnimané, ale nejsou identické. Dochazi k uvédomeéni, ze zdrojem emoce neni jedinec
osobné (Cuff et al., 2014). Rogers (2015) definuje empatii jako schopnost spravn¢ vnimat
vnitini vztahovy rdmec druhych lidi prostfednictvim jejich vyznamii a emocni slozky. Tvrdi,
Ze empatie neni pouze emocionalnim procesem, ale také procesem kognitivnim. Dale se
domniva, ze empatie jako takova posiluje 1éCebny proces pfi terapeutickém procesu. O
empatii uvazuje jako o nejkieh¢im a nejvlivnéj§im nastroji, ktery mame k vzajemné
komunikaci. Empatii povaZoval za jednu ze tii klicovych komponent jeho terapie zaméfené
na klienta (Neumann et al., 2011). MIcak (2010) uvadi, Ze empatie je zakladnou vSech
existujicich psychologickych fenoménii a mluvi tak o dilezitosti tohoto psychologického
konceptu. Batson (2014) tvrdi, Ze empaticky zdjem vede k altruistické motivaci. Dale je
empatie mnohdy povazovana za soucast emocni inteligence a odbornici se nemohou
shodnout, jestli miizeme emocni inteligenci (tim padem i empatii) chapat jako osobnostni
rys nebo jako schopnost (Schulze & Roberts, 2007). Kunyk a Olson (2001) se snazily
empatii objasnit v oboru péfe a oSetfovatelstvi a prokazaly celkem pét konceptualizaci
empatie jako osobnostni vlastnost, profesionalni stav, komunikaéni proces, proces pe¢ovani,

a specialni vztah.

Z aktudlnich definic empatie miZeme jes$t€¢ uvést formulaci empatie podle Baron-
Cohena. Proces empatie vjeho pojeti predstavuje zaméfeni Clovéka na dvé mysli.
Uvazujeme-li tedy o vlastni mysli, tak ve stejném okamziku do téchto tvah zahrnujeme 1

mysl druhého. Empatie snizuje riziko nedorozuméni a davame s ni druhému najevo, Ze
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vnimame a respektujeme jeho myslenky i jeho samotného. Empatii chape jako schopnost,
kterd nam umoznuje efektivné komunikovat a zapojovat se v socidlnim svété. Povazuje
empatii za ,,lepidlo“ socidlniho svéta, které nds ma vést k pomoci druhym a zaroven ma
vytvofit ochrannou barierti, abychom druhym neublizovali. Dale tvrdi, Ze u kazdého ¢loveka
existuje empaticky mechanismus, ktery funguje na zakladé empatického obvodu v mozku,
ktery nam urcuje, jakou mirou empatie ¢lovék disponuje (Baron-Cohen & Wheelwrihgt,

2004).

Batson (2014) uvadi, Ze empatie se vyznamovée nelisi od empatickyého zajmu. Empatie
tedy znamena urcitou neurologickou, socialni i psychologickou reakci empatizujiciho
jedince na utrpeni jedince jiného. V poslednich letech byl empaticky koncept popisovan

nasledujicimi zpisoby (Batson, 2009):

1) Znalost cizich mySlenek a emoci.

2) Zrcadleni postojii nebo naladéni neurondlni odpovédi jeden na druhého.

3) Pfichazeni na to, co druhy citi.

4) Pocitovani distresujicich emoci pti dosvédceni ciziho utrpeni.

5) Predstava toho, jak bych se mohl citit a jak bych mohl myslet, kdybych byl na misté
druhého.

6) Ptedstava toho, jak ostatni mysli a citi.

7) Obecna dispozice k tomu, abychom mohli citit s ostatnimi.

Neuropsychologickému pozadi empatie se vénuje Koukolik (2010), ktery hovoii o
empatii jako o druhu psychologického usuzovani, v némz se sluuje pozorovani, pamet’,
zkuSenost 1 uvazovani, za ucelem vhledu do myslenek a pocith jinych lidi. Také chape
empatii jako stav, kdy se objekt a subjekt nachazi v podobném citovém stavu, aniz by mezi
nimi byly setfeny hranice (Koukolik, 2010). Decety a Jackson (2004) vytvofili model
funkéni architektury empatie, jehoz podklady mizeme nalézt v neurédlnich systémech, které
jednotlivé kroky umoziuji. Proces pak v sobé zahrnuje tyto jednotlivé mechanismy: neuralni
reprezentace, sebeuvédomovani, mentalni flexibilitu a fizeni emoci. Hlavnim hnacim
motorem samotné empatie jsou zrdcadlové neurony, které jsou spojovany s urCitou
genetickou dispozici pro adaptaci ¢loveka na druhé a pochopenim pro druhé (Cook et al.,
2014). Ramachandran (2009) béhem TED konference vyjadfil, ze diky zrcadlovym
neuroniim ziskdvame uhel pohledu druhého ¢loveéka a tim se od n€j ucime. Zrcadlové

neurony pojmenoval jako ,,Ghandi neurony*“. Zobrazovaci metody (napi. fMRI) vytvotily
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jasny obraz o tom, které ¢asti mozku se zapojuji do empatického procesu. Neurovédci se
shodli na tom, ze na empatii se nepodili cely mozek, ale minimalné deset jeho Casti: medialni
prefrontalni kortex (MPFC), orbitofrontalni kortex (OFC), frontalni operculum (FO), gyrus
frontalis inferior (IFG), kaudalni anteridérni cingularni kortex (cACC), temporoparietalni
junkce (RTPJ), sulcus temporalis superior (pSTS), somatosenzoricky kortex (SMC), lobulus
parietalis inferior (IPL) a amygdala (Baron-Cohen, 2014).

1.2 Ruzna pojeti empatie

Diive nez si fekneme rtizna pojeti a druhy empatie, tak si nejdiive odliSime pojem
empatie oproti jinym psychologickym konceptiim, které¢ se nam mohou zdat velmi blizkymi,
a dokonce i identickymi. Pojmy, které popisuji lidské socialni vztahy a subjektivni emoce se
velmi Spatn¢ definuji a ¢asto mezi nimi vznikaji obsahové piekryvy (Beran, 1997). Empatie
muze byt povazovana za zasttesujici pojem, ktery zahrnuje vSechny ptidruzené pojmy jako
je emocni ndkaza, sympatie a soucit (Cuff et al., 2014). MlizZeme si vSimnout, Ze v
buddhistické teorii je soucit (,, Karuna*“) bran nejen jako empatie, ale také jako aktivni
sympatie k ¢loveéku. Dalo by se fict, ze je to aktivni, vysoce expresivni forma sympatie, ktera
je opfena o autenticky pocit soucitu k druhym bytostem (Gilbert & Tirch, 2009). V této teorii
jsou zahrnuty pojmy empatie, soucit i sympatie a jsou zde potirany rozdily mezi témito
pojmy. Opa¢nym pdlem empatie je apatie, coZ znamena netecnost. Jedna se o stav, kdy nam
je druhy clov€k naprosto lhostejny a vylucuje se tak empatické porozuméni druhému

¢lovéku (Ktivohlavy, 2015).

Dale si uvedeme jednotlivé rozdily mezi témito pojmy. Soucit (compassion) oproti
empatii neznamena sdileni utrpeni druhych. Soucit je spiSe vyznacovan pocity vielosti,
zajmu a péce o druhé, jakoz i1 silnou motivaci zlepsit jejich osobni pohodu. Soucit
predstavuje tedy ,.cit pro* a ne ,.citit s* ostatnimi* (Singer & Klimecki, 2014). Honzak
(2017) tvrdi, ze si nemtizeme plést soucit a empatii, protoze soucit ¢lovéka pohlti a neni
schopen svou pomoc raciondlné zaméftit, zatimco u empatie pochopime, jak se clovek citi a
svou pomoc milzeme navést spravnym smérem. V medicinském kontextu jsou empatie a
soucit pocitovany ve chvili, kdy n€kdo trpi. Soucit je vS§ak svym dosahem siln¢jsi. Béhem
soucitu se jedinec vcituje do druhého a pocituje ve stejny moment silnou touhu mu pomoci.
Do jeho trépeni je angazovan a chce zasahem utrpeni zmirnit, coZ odrazi nasi potifebu
socialnich vztaht (Jeffrey, 2016). S empatii je mnohdy také spojovana citlivost (tenderness).
Citlivost je popisovana jako rozsahly, srdecny a viely pocit, ktery je vyvolany kiehkosti a
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bezbrannosti (Lishner et al., 2011). O empatii hovofime tehdy, kdyZz dokazeme vnimat
emoce druhych a citit s nimi, ale zaroven nedochéazi k zdméné cizich emoci za vlastni. Pokud
toto rozliseni chybi, jedna se o emoc¢ni ndkazu. Emoc¢ni ndkaza je povazovana za piedchiidce
empatie, jenz je pifitomna jiz u malych déti (Singer & Klimecki, 2014). Beran (1997)
v kontrastu s empatii popisuje sympatii. Sympatie je dle ného zaloZzena na sdileni a
spolecném pocitovani emoci druhého c¢lovéka. Empatie je naopak charakterizovdna
kognitivni operaci, porozuménim situace a emocim druhého ¢lovéka. Pokud sympatizujeme
s druhym, tak citime, co citi on, ale pokud jsme empaticti, tak pouze vime, co druhy pocituje,
aniz by se tento emocni proces dél v nas samotnych (Colliver et al., 2010). Dle K#ivohlavého
(2015) pojmem sympatie oznacujeme souciténi a emocionalni naklonnost. V praxi se jedna
o stav, kdy je nam druhd osoba piijemnd, mil4d a rozumime si s ni. Vzdjemné interakce s
osobou, kterd je ndm sympatickd, probihdji tak, Ze se sm¢jeme stejnym vécem a dokadZeme
byt smutni ze stejnych véci a mizeme i plakat, kdyz place druha osoba. Naopak slovem
antipatie neboli odpor je oznaCovano disharmonické souciténi s druhymi. V rtznych
situacich se ndm miize stat, ze budeme komunikovat s ¢lovékem, ktery je ndm neptijemny,
protivny a necitime se s nim dobfe. V pfipad€ antipatického vztahu je vSak stdle mozné

empatické porozuméni druhému ¢loveéku (Ktivohlavy, 1993).

Empatie piedstavuje jeden z nejpodivnéjSich a zaroven nejvice fascinujicich jevl v
ramci socialniho Zivota. Jedna se o mnohostranny prozitek, ktery mize byt pozorovan v
riiznych kontextech a na riznych trovnich také analyzovan. V odborné literatuie byva
empatie chapana jako vlastnost, stav 1 proces. Ziejmé nejcastéji diskutovanym tématem
tykajicim se empatie je otdzka, zda se jedna o koncepci emocionélni (afektivni), kognitivni,

emociondlné-kognitivni, multifizovou ¢i multidimenzionalni (MI¢ak, 2010).

Prvné se tedy zaméfime na emocionalni (afektivni) koncepci empatie. Emocionalni
slozka empatie zahrnuje kapacitu sdilet pocity a zkuSenosti druhého. Emociondlni reakce je
spontanni a vztahuje se vice ke konceptu sympatie. Empaticky 1ékat se svym pacientem sdili
porozuméni (chape pacientovu interpretaci situace) a projevuje sympatizujici emoce
(Kozeny & Tisanska, 2011). V této souvislosti se pouziva i pojem simulacni perspektiva,
coz odkazuje na jev odrazeni ¢i replikaci dusevniho stavu druhého uvnitf pozorovatele, a to
dokonce na neurélni trovni. Prave tento jev je casto spojovan s funkci zrcadlovych neuronii
(Shamay-Tsoory, 2009). Hoffmanliv model empatie zdiraziiuje zalozeni kvalitniho

pomahajiciho vztahu s empatickou emocni reakci u pomahajiciho. Touto emocni reakci
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muze byt soucit s trpicim, empaticky hnév, nespravedlnost a v ptipad€ nepomoci taktéz pocit
viny (Zaskodnd & Kubicova, 2008). Baron-Cohen a Wheelwright (2004) vymezili
emociondlni empatii na zdkladé¢ vnimani reakci pozorovatele. Predstavili Ctyfi zpusoby

chapani empatie:

1) Pocity pozorovatele pomérn€ shodné odpovidaji pocitim pozorované osoby.

2) U pozorovatele se vyskytuji podobné pocity a zazitky jako u pozorované osoby,
avsak za pritomnosti dalSich prozitk.

3) Pocity pozorovatele neodpovidaji pocitim, které ma pozorovana osoba.

4) Empatie se u pozorovatele projevuje tim, ze jeho emoce obsahuji zdroven emoce

soucitu s distresem pozorované osoby.

U Zen byla zjisténa vyssi emocionalni reaktivita nez u muzi a zaroven bylo prokazano, ze
Zeny jsou vice schopny emociondlni empatie (Christov-Moore et al., 2014). N¢kolik studii
se shoduje na tom, ze anatomicky zaklad pro afektivni empatii tvofi dolni frontalni gyrus a
pro kognitivni empatii pifedev§im ventromedidlni prefrontdlni kortex (Shamay-Tsoory,

2009; Walter, 2012).

U muzi byla naopak prokazéan a existence rozvinutéjSich oblasti mozku pro kontrolu
kognitivni empatie (Christov-Moore et al., 2014). Navazeme tedy na emocionalni koncepci
empatie a zaméfime se na kognitivni empatii. Kognitivni slozkou empatie je schopnost
porozumét situaci druhého, jeho mysleni a jeho psychickému stavu v dané situaci. Dochazi
k imagindrnimu pteneseni do vnitiniho svéta druhé osoby. Na zdklad¢ predvidani jejich
psychickych stavii, je mozné ptizplsobit vlastni chovani moznostem druhé osoby (Zaskodna
& Kubicova, 2008). Neékteti autofi uvadéji, ze kognitivni empatie ve skutecnosti predstavuje
»teorii mysli“ (napt. Blair, 2005). Kognitivni empatie je také oznacovana za piijimani
mentalni perspektivy druhych a vyvinula se béhem lidské evoluce jako jedna z podminek
socialniho fungovani ¢loveéka (Zaskodna & Kubicova, 2008). ZaSkodnd a Mlcak (2009)
uvadégji, ze kognitivni empatie je pojimana jako percepc¢ni vlastnost, socidlni vhled nebo
komunika¢ni proces. Koukolik (2010) zminuje, ze Cloveék v pripad¢ kognitivni empatie
dospiva k empatickému porozumeéni s druhou osobou za pomoci vyuZiti svych poznavacich
procest. Vyuziva tedy své poznavaci schopnosti (,,kognitivni perspektivu®) k projekei do

objektu, aby s nim empatizoval a popt. mu poskytl pomoc.
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Nékteii autofi zabyvajici se empatii, jsou presvédéeni, Ze empatie zahrnuje jak slozku
kognitivni tak i afektivni. Baron-Cohen (2014) ve své definici odkazuje na dvé slozky
empatie, a to rozpoznani a reagovani. Empatii popisuje jako schopnost identifikovat, co si
nekdo jiny mysli nebo citi a reagovat na myslenky a pocity druhého ¢loveéka piimefenou
emoci (Baron-Cohen, 2014). Decety a Jackson (2004) také piedpokladaji, ze empatie
nepiedstavuje jen citové prozivani emocniho stavu druhych osob, ale zahrnuje i poznani a
porozumeéni témto emocim. MI¢ak (2010) uvadi, ze kognitivni procesy zprosttedkovavaji
vznik emoc¢ni aktivace. V pritbéhu empatického procesu dany jedinec pozoruje druhou osobu
a na zéklad¢ kognitivni interpretace vyznamu se u n¢ho vytvari emociondlni reakce, ktera
nasledné vede k piijimani jeho perspektivy. Empatie muze byt tedy chédpana jako
neegocentrické porozuméni druhym lidem, které je doprovdzeno emociondlni souhrou
(Kubicova, 2006; Zaskodna & MIcak, 2009). Mlcak a Zaskodné (2006) objevili, ze faktor
otevienosti ke zkuSenosti a faktor pfivétivosti pozitivn€ koreluje s kognitivni a emociondlni

empatii.

Krom¢ ptredchozich pohledii se muzeme setkat s koncepcemi, které byvaji
oznacovany jako multifaizové ¢i multidimenzionalni. Jejich autofi predpokladaji, ze krome
emocionalni a kognitivni slozky zahrnuje empatie i jiné dimenze. Davise (1980) piedstavuje
jednu z nejpropracovangj$ich multidimenziondlnich koncepci empatie. Podle Davise (2006)
je mozné empatii chépat v §irSim pojeti a uvadi, ze empatie zahrnuje 3 slozky a to kognitivni,
emociondlni a behavioralni. Empatie tedy pfedstavuje vciténi se, porozuméni i postoj.
Vytvoftil organizaéni model, ktery rozliSuje ¢tyti zakladni konstrukty: antecedenty, procesy,
intrapersonalni disledky a interpersondlni disledky. Ve zdravotnictvi se studentim
mediciny a odbornikiim doporucuje udrzovat ,klinickou empatii®, kterd zahrnuje afektivni
a kognitivni porozumeéni pacientovym reakcim, myslenkdm nebo pocitim s naslednou
behavioralni demonstraci tohoto porozuméni zpét k pacientovi (Larson & Yao, 2005).
Morse et al. (1992, in Aomatsu et al., 2013) uvadi 4 slozky empatie: (1) emotivni - schopnost
subjektivné zazit a sdilet psychologicky stav a emoce jiného; (2) moralni - vnitini altruisticka
sila, kterda motivuje k empatii; (3) kognitivni - intelektudlni schopnost identifikovat a
porozumét emocim a perspektivé druhého z objektivniho postoje a (4) behaviordlni -

komunikativni odpovéd’ sdélujici pochopeni perspektivy druhého.

Dal$im moznym délenim je rozliSeni pfimé a nepiimé empatie. Pfima slozka empatie

je uplatiiovéna ve chvili, kdy popisujeme pocity, které v nds vzbuzuje situace n€koho
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druhého napt. ,,Citim se rozhotc¢en, Ze ho Sikanuji.* Naopak nepiimou slozku vyuzivame
tehdy, kdyz popisujeme nasSe télesné projevy spojené s prozivanou situaci druhé osoby —
,Uplné mi z toho busi srdce, jak ho $éf ponizil.“ (Guadagni et al., 2014). Dutton (2013)
empatii rozdélil na vielou a chladnou. Chladna empatie se vyznacuje tim, Ze fesi neosobni
moralni dilema a zabyva se hodnocenim objektivni zkuSenosti, raciondlnim myslenim a
uvazovanim. Do kategorie chladné empatie zahrnoval pracovniky, ktefi ke své praci
potiebuji velmi ptesné soustfedéni, chladnokrevny pfistup a znacnou sebediivéru (napf.
neurochirurgové ¢i pyrotechnici). Na druhou stranu viela empatie fesi osobni moralni dilema
a dochazi u ni k zapojeni amygdaly (mozkového emocniho centra). Zde se ftadi
osetfovatelsky personal, kde je viela empatie velmi rozsifend. Main et al. (2017) zdtraznil
interpersondlni a relacni povahu empatie. Empatie je dynamicky proces, ktery je vysoce
zavisly na charakteristikach empatické osoby, vztazich mezi interagujicimi osobami a

dal§imi kontextovymi prvky.
1.3 Moznost rozvijeni a méreni empatie

Konstrukt empatie je definovan pomérné kratkou dobu, ale i pfesto bylo vytvoreno
velké mnozstvi metod, které na empatii pohlizi riznymi zptisoby, a proto je empatie mnohdy
meétena skrze jiné jevy. Hlavnim rozdilem je chépani empatie jako osobnostniho rysu nebo
jako schopnosti. Uvadi se, ze empatie je pojimana jako schopnost vcitit se do pociti a jednani
druhé osoby a tim, je povaZovana za soucast emocni inteligence, kterou lze cilené rozvijet
nacvikem (Hartl & Hartlova, 2010). Nékteifi z nas jsou ptirozené empatictéjsi nez jini, ale
ukazuje se, Ze empatické chovani se dé zlepsit a rozvijet (Silverman et al., 2005). V dne$ni
dobé se empatické dovednosti déti 1 dospélych nejen studuji, ale dochazi taky k jejich
diagnostice a rozvoji. N&kteii autofi se domnivaji, Ze empatii u zdravotnickych pracovnik,
lze zlepsit a rozvijet cilenymi vzdélavacimi aktivitami (Beckman et al., 2012; Krasner et al.,
2009). Na druhou stranu existuji 1 nazory jinych, ktefi jsou piesvédCeni, ze empatie je
nezménitelny rys osobnosti (Hojat et al., 2002). Empatie mize ovlivnit v medicinském
prostiedi spokojenost pacienta, dodrzovani 1€kafskych doporuceni, klinické vysledky a
profesionalni spokojenost, a proto je dilezit¢ zaméfit se na zlepSeni a rozvoj empatie
(Stepien & Baernstein, 2006). Na druhou stranu na samotnou empatii md vliv mnoho
riznych faktor, mezi které miZeme napiiklad zatadit v€k, pohlavi, neurobiologické
faktory, profesi, Zivotni zkuSenosti a udalosti v pribchu Zivota. Vék je stidle spornym

faktorem ohledné vlivu na empatii. Nepanuje shoda, zda se empatie s vékem snizuje nebo
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zvySuje. Lopéz-Perez a Fernandez-Pinto (2010) doporucili, aby intervencni programy byly
pfizpisobeny urcité vékové kategorii, nebot” kognitivni slozky empatie maji tendenci se
snizovat s vékem. Oproti tomu Beadle et al. (2013) uvadi, Ze se empatie s piibyvajicim
veékem zvySuje. Vysvétluji to tim, ze starsi lidé se snazi drzet rodinu pohromad¢ a udrzet si

kvalitni vztahy s blizkymi osobami.

V roce 2015 byla uskutecnéna velkd metaanalyza, ktera zjiStovala, jaky je efekt
tréninku empatie. Do metaanalyzy bylo zahrnuto 18 studii a vSechny reportovaly zvySeni
urovné empatickych dovednosti po tréninku (Teding van Berkhout et al., 2016). Brunero et
al. (2010) také provedli review studii empatie u pregradudlnich i postgraduélnich studentt
1ékatské fakulty. Ucastnici vyzkumu se zG¢astnili riznych programi pro posileni empatie.
Celkem 11 studii prokazalo statisticky vyznamné zlepSeni empatie. Zaroven zjistili, ze 6
studii neprokazalo zadné zlepsSeni v empatii. Dilezité je fict, ze nejlépe se osvédcily modely
vzdélavani, které pouzivaly zazitkové styly uceni (Brunero et al., 2010). Zde fadime napf.
metodu hrani roli, kterd slouzi k nacviku a zdokonalovani se v empatii. Behem hrani roli
mohou vytvofit situaci, kdy lékar sd€luje svému pacientovi zavaznou diagnozu. Je dilezité
sledovat, jak se ¢lovek v roli lékaie verbalné a mimoslovné blizi tomu, co pravé proziva
druhd osoba - pacient. Nejedna se pouze o vciténi se do pacienta, ale i o slovni vyjadieni
tohoto zazitku pfiméfenym zplsobem. Prokdzalo se, Ze Clovek, ktery prosel obdobnou
situaci, je schopen 1épe druhému porozumét, citlivé s nim situaci probrat a harmonicky s nim

vychézet (Kiivohlavy & Pecenkova, 2004).

Wundrich et al. (2017) zkoumali, zda mohou studenti mediciny zlepsit své empatické
dovednosti pomoci specialniho tréninku empatie s vyuZitim simulovanych pacientt (bud’ je
hraji najati herci nebo vyucujici). Studenti absolvovali trénink empatie slozen z prednasek o
empatii a jeji roli ve vztahu s pacientem a praktické ¢asti vyuZzivajici simulované situace.
Dosahovali lepsich vysledkt v testu OSCE (Objective Clinical Structured Examination) nez
kontrolni skupina, konkrétné v ¢asti zaméfené na komunikaéni dovednosti spojené s empatii.
Kontrolni skupina proSla kurzem historie mediciny a nevykazovala zadné signifikantni
zlepSeni (Wiindrich et al., 2017). Rezidenti ze Spojené¢ho Kralostvi byli vedeni k tomu, aby
travili ¢as s pacienty poslouchdnim jejich ptibéhti. Tato strategie pfimého a peclivého
poslouchéni se snazi zabranit depersonalizaci. Rezidenti ocenili moZnost vyslechnout si cely
pacientiv piibéh jeho slovy. Tato zkuSenost jim umoznila navazat s pacientem lepsi vztah,

vice se do n& vcitit, porozumét mu, a tak 1épe pochopit emocni podhoubi perspektiv
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pacientl. Na rozhovory s pacienty méli dostatek ¢asu. Na téchto ptibézich se naucili, na co
se pacientl ptat, na co davat duraz a také jakym zplisobem svoje otazky klast. Ocenovali
dostatek Casu na rozhovory, ale obavali se, ze v praxi na to nebude dostatek casu.
Naslouchéni piibéhiim pacientli by mélo byt tedy soucasti bézné vyuky, ale zaroven by mélo
byt doprovéazeno zpétnou reflexi v rdmcei supervizi (Gidman, 2013). Dale Winning a Boag
(2015) zjistili, ze kratky trénink vSimavosti (brief mindfulness training) vede k nartstu
schopnosti empatie. U respondentl doslo ke zlepSeni kognitivni empatie, ale nebyl nalezen

zadny dikaz podporujici Gi¢innost této metody v piipadé afektivni empatie.

Vyzkumnici z Bostonu se pokusili na empatii podivat z pohledu neurovéd. Lékari
byli po dobu 4 tydnii trénovani v rozpoznavani emoci, empatickém zachazeni s pacientem a
s tim spojenou komunikaci. Béhem vycvikovych lekci byl jak 1ékat, tak jeho pacient napojen
na piistroj méftici galvanicky odpor kize. Lékati mohli sledovat fyziologickou shodu nebo
neshodu (concordance) mezi sebou a svymi pacienty. Kontrolovali, jak moc byli oni i
pacienti aktivovani riznymi komunikac¢nimi obraty. Doslo k uvédoméni, Ze jejich odmitavé
chovani a arogance vyvolavaji v pacientech pfimou a relativné silnou emoc¢ni reakci. Pacienti
hodnotili Iékate, kteti prosli timto tréninkem, jako empatictéjsi. Zaroven 1ékati zaznamenali
vyrazné zlepseni ve schopnosti dekdédovat jemné vyrazy emoci v tvafi. Vzhledem k tomu,
byla objevena vyznamna pozitivni korelace mezi schopnosti naucit se dekodovat jemné

vyrazy v obliceji a tim, jak pacienti hodnotili 1ékafovu empatii (Riess et al., 2012).

Jedna se o velmi sloZity proces vciténi, ktery zahrnuje schopnosti: spolehlivé vnimat
sama sebe, sebereflexi, védomi vlastni identity, Gctu ke druhym lidem, schopnost pfedstavit
st situaci druhého a schopnost mentalni kombinace potfebné k nabidnuti adekvatni pomoci.
Mezi nejvyznamngjsi vychodiska pro empatii patii aktivni naslouchani (Prekop, 2004).
Pozor na chyby pfi empatickém naslouchani, mezi které patii: popirani pocitil, zobecnujici
a hodnotici reagovani, predsudky, nedivéryhodné vyjadfovani soucitu ¢i nevhodné

nonverbalni projevy (Polachova, 2009).

Pro vytvéfeni riznych teorii o empatii a urcovani miry empatie u jedince ¢i skupiny
osob je velmi diilezité realizovat studie, jejichZ nedilnou soucasti je pravé vyvoj nastroju
k méfeni. Empatie je nejcastéji zkouména pomoci sebeposuzovacich metod, coz je posledni
dobou mnohdy kritizovano a zdiiraznuje se diilezitost vyzkuml i1 z pohledu pacienta.
Okrajové se pii diagnostice pouzivaji 1 metody projektivni. Zaroven vzhledem k rGznym

pojetim empatie a jejich nejednotnosti v definici se objevilo velké mnozstvi diagnostickych
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metod empatie. V této diplomové praci si uvedeme v piehledu pouze nékteré z

diagnostickych metod empatie.

Mezi jedny zprvnich testh patii napf. Socidlni test inteligence od George
Washingtona, Chapintv test socialniho vhledu (Chapin Social Insight Test) z roku 1942,
Hodnotici test vhledu a empatie (Rating test of Insight and Empathy) z roku 1949 od R.F.
Dymondové, a Test empatie (The Empathy test) z roku 1954 od W. A. Kerr a B. J. Speroff
(Ml¢ak, 2010).

Prvné si uvedeme metody, které méti kognitivni empatii. Patii zde napt. Hoganova
Skala empatie (The Empathy Scale) zroku 1969, ktera zahrnuje 4 faktory (socialni
sebedivéru, vyrovnanost, sensitivitu a nonkonformitu). Celkovy pocet polozek je 64. Hogan
se pii tvorbé inspiroval kombinaci dvou metod — MMPI (Minnesotsky multifazovy
osobnostni inventaf) a CPI (Kalifornsky psychologicky inventar). Podle n€kterych autort
tato skala neméii pouze empatii, ale spiSe socialni dovednosti a s empatii ve skutecnosti
souvisi pouze citlivost (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004; Davis, 1983). V ceském
prostfedni byl dale vyvinut Dotaznik empatie (DE14), ktery vydali autofi TiSanské a Kozeny
(2012). Celkovy pocet polozek je 14 (hodnoceny na sedmibodové Likertové skale). Dle
autor empatie zahrnuje porozuméni podnétim, zkuSenostem, orientaci, obavam a
sméfovani druhych. Definovali 3 nezéavislé domény: vnimavost (potfeba rozSifovat svij
intelektovy a citovy potencidl prostiednictvim vSech dostupnych pftilezitosti), otevienost
(ochota ménit vlastni stereotypy v oblasti mySleni a chovani, schopnost pfiméfené reakce na
nové podnéty ze socidln€ odlisného prostiedi) a respekt (celkovy respekt k planeté a ke vSem
ostatnim zivym organismiim). Je$té zde patii Jeffersonova skéla empatie (JSPE), kterd byla
vyuzita ve vyzkumné ¢asti této prace. Primarné je ur¢ena pro odhad empatie ve vztahu 1ékat-
pacient. Autofi uvadi, Ze empatie je zaloZena predevSim na kognitivnim zakladu, zahrnuje
porozumeéni pacientové hledisku, jeho stanovisku, motiviim a obavam (Hojat et al., 2001;
Kozeny, 2011). Dotaznik JSPE existuje ve dvou variantach: JSPE-HP (The Jefferson Scale
of Physician Empathy-Health Providers) uréeny pro poskytovatele 1ékaiské péce a JSPE-S
(The Jefferson Scale of Physician Empathy-Student) pro studenty zdravotnickych obora
(Kozeny & Tisanskd, 2011). Byla provedena konstruktova validita a reliabilita tohoto
nastroje a byly stanoveny 3 hlavni faktory lékaiské empatie: soucitnd péce, piijimani
perspektivy/uméni ,,postavit se do pacientovych bot* a citovy odstup/emocionalni odlouceni

(Hojat et al. 2002). Kozeny, TiSanskd a Hoschl (2013) administrovali verzi JSPE-HP u
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I¢kait (N = 1305). Zatazené proménné byly region, obor specializace, vék a pohlavi.
Vysledek poukazal na podstatné nizs$i primérnou miru empatie ¢eskych 1ékait ve srovnani

s americkymi 1€kafi.

Uvedli jsme si piiklady metod méficich kognitivni empatii a nyni se zamétime na
diagnostiku emociondlni empatie. Za vyznamnou metodu je povazovano Dotaznikové
méieni emocionalni empatie (QMEE — The Questionnaire Measure of Emotional Empathy)
autorti Mehrabian a Epstein (1972) obsahujici 33 polozek. Zahrnuje 4 faktory: humanisticka
orientace, ohleduplnost, fiktivni zapojeni a emocionélni ndkaza. Dale také vytvoftili skalu
EETS - Emotional Empathic Tendency Scale a BEES — Balanced Emotional Empathy Scale
(Caruso & Mayer, 1998).

Dale si uvedeme metody, které méii obé slozky, a to kognitivni i emociondlni
empatii. Casto pouzivanou metodou je Davistiv (1983) Index interpersonalni reaktivity (IRI-
The Interpersonal Reactivity Index). Celkovy pocet polozek je 28 a jsou rozdélény
rovnomérné do 4 subskal (empaticky zajem, pfejimani perspektivy, osobni distres a fantazie)
(Davis, 1980). Za zminéni stoji také Skala Basic Empathy Scale (BES) autort Jolliffe a
Farrington (2006). Piivodné o 40 polozkach, ale nasledné diky faktorové analyze redukovéana
na 20 polozek. Jolliffe a Farrington poukazuji na to, ze metody IRI a QMEE nerozliSuji mezi
empatii a sympatii, ackoli jsou to dva odlisné koncepty. Vossen et al. (2015) nasledné
reagovali na nedostatky metody BES zkonstruovanim néstroje k méfeni empatie a sympatie
u adolescentii (AMES-Adolescent Measure of Empathy and Sympathy). Upozoriovali na
vagnost formulace jednotlivych poloZzek dotaznikli u metod BES a také IRI. Novéjsi
metodou k méfeni kognitivni a afektivni empatie je metoda QCAE — A Questionnaire of
Cognitive and Affective Empathy (Reniers et al., 2011). Jesté zde zahrneme E Skalu (The E
Scale) vytvotenou v Némecku (Leibetseder et al., 2007). Zahrnuje 4 aspekty empatie:
kognitivni citlivost, emocionalni citlivost, emociondlni zdjem a kognitivni zajem (Tran et
al., 2013). Tyto aspekty jsou vysledkem interakce dvou dimenzi: redlnost situace (realny
zivot vs. fiktivni situace) a zpisob zprostfedkovani empatie (kognitivni vs. emocionalni).
Zaroven byl zjistén obecny faktor empatie neboli general empathy factor (G factor)

(Leibetseder et al., 2007).

Uvedeme si 1 metodu k méfeni multidimenziondlniho konceptu empatie, kterou
vydal Simon Baron-Cohen se svymi kolegynémi. Jedna se o metodu Kvocient empatie (EQ-

Empathy Quocient), kterd méfi kognitivni, afektivni a také behavioralni aspekty empatie.
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Autofi reagovali na metodu IRI, kterd dle nich empatii vliibec neméfi. EQ byl vyvinut ve
verzi jak pro déti, tak i pro dospélé. Celkovy pocet polozek je 40 (Baron-Cohen, 2014).
Zkratka EQ taky pfedstavuje emocionalni kvocient, ktery je ukazatelem miry emocionalni
inteligence, kde empatie pfedstavuje pouze jeden aspekt. Tyto zkratky proto nelze

zaménovat (Preti et al., 2011).

Mimo toto Clenéni si uvedeme jesSt¢ zajimavé metody, které se objevily ve
vyzkumech. Wang at al. (2003) vytvoftili metodu The Scale of Ethnocultural Empathy (SEE).
Zaméfili se na hodnoceni empatie vici lidem, kteti se li§i rasou ¢i etnickou piislusnosti.
Etnokulturni empatii chapou jako naucenou schopnost i osobnostni vlastnost. Dle nich se
sklada z intelektualni empatie, empatickych emoci a z komunikacni slozky empatie (Wang
et al., 2003). Ptikladem odlisné metody méteni empatie je PONS (Profile of Nonverbal
Sensitivity — profil neverbalni vnimavosti) vytvofeny Rosenthalem (1977, in Goleman,
1997). Rosenthal povazoval schopnost porozuméni neverbalnim projevim za kli¢ k
intuitivnimu rozpoznani pocitii druhého ¢lovéka. Otazkou diagnostiky empatie se zabyval
také Rogers (2014), ktery pro analyzu terapeutického rozhovoru pouzival Truaxovu Skalu
presné empatie (Accurate Empathy Scale, 1967). Povazoval ji také za nastroj k zhodnoceni
piesnosti terapeutovy interpretace klientovych pocitii (tzv. zrcadleni). Skala zahrnuje 8

urovni empatického porozumeni.

Sebeposuzovaci metody sebou ptinasi riziko Spatného posouzeni sebe sama. Napfi. u
psychopatii nelze sebeposuzovaci metodou zjistit pravdivé informace, jelikoz psychopati
zamérné 1Zou (Baron-Cohen, 2014). Za alternativni projektivni metody k méteni empatie se
pouzivaji ROR (Rorschachova metoda) nebo TAT (Tématicky apercepcni test). Jejich
vyhodou je minimalni moznost zdmérného zkresleni vysledkii zkoumanou osobou, jelikoz
nevi, na co se dany test zaméfuje a jak by mély znit Zadouci odpovédi. Zaroven tyto metody

kladou vy$si naroky na psychologa ohledné skorovani a vyhodnoceni (Svoboda et al., 2013).

V psychologii se zaméfujeme na odhaleni miry situa¢ni nebo dispozi¢ni empatie.
Situacni empatie predstavuje empatickou reakci v konkrétnich situacich. Hodnoti se dle
dotazovani subjektli na jejich prozivani bezprostiedné po vystaveni dané situaci, zkoumanim
hlasovych projevli a gest nebo sledovanim riznych fyziologickych ukazateld. Pouziti
interferujicich faktorti, které mohou ovlivnit sebehodnoceni. Dale nepfesnost a neurcitost,

které doprovazeji fyziologicka méteni, nebot’ nelze presné urcit, zda jsou skutecné ukazateli
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praveé empatické reakce. Naopak dispozi¢ni empatie povazuje empatii jako stalou osobnostni
vlastnost. Byva posuzovana na zdkladé¢ hodnoceni druhymi lidmi (klienty, znalci,
spolupracovniky) nebo pomoci nejriznéjSich dotaznikii (Stueber, 2017). Pacienti mohou
hodnotit empatii 1€ékaitt pomoci dotazniku CARE - Consultation and Relation Empathy
(Howick et al., 2017).

1.4 Empatie v 1ékarské profesi

Lékar by m¢l byt profesionalem ve své profesi a piitom by mél byt piedevsim lidskou
osobnosti (Honzék, 2017). Pederson (2010) zdtraznuje roli empatického porozumeéni ve
vztahu lékar-pacient a doporucuje, aby na empatické porozuméni byl kladen stejny diiraz,
jako na klinickou praci s pacientem a doslo tak k vzijemnému propojeni. Empatie je
povazovana jako esencidlni aspekt mediciny (Hojat et al., 2002). ZvySuje ochotu pomahat
druhym, ¢imz se fadi mezi podminky vSech dalSich relevantnich socialnich vztahli. VEetné
téch nejdiveérngjsich, kam se fadi mimo jiné také vztah mezi zdravotnikem a pacientem
(Hajek, 2012). Dnes je pozornost orientovana na poznani Clovéka jako bio-psycho-
socialniho celku, a to diky holistickému pojeti sou¢asného zdravotnictvi. Uméni empatie by
se mélo stat ve zdravotnictvi zakladnim kamenem pro zlepSeni vztahi mezi pacientem a
zdravotnikem a mélo by vést k pochopeni a vzijemnému porozuméni (DeVito 2008;
Zacharova & Simi¢kova-Cizkova, 2011). Podle Eisenberga (2000) empatie zahrnuje jak
aspekt altruisticky (empatie vychdzi ze soucitu s druhym), tak i egoisticky (empatie prameni
z tendence redukovat vlastni distres pochazejici z prozivani utrpeni druhého). V medicing se
vyzdvihuje humanismus, ktery se definuje jako vciténi se, podé€leni se o pacientovo utrpeni
a jeho zmirnéni. Empaticky lékat pacienta nejvice uspokoji a pozitivné ovlivni jeho
zdravotni stav (Hotejsi, 2015; Opatrnd, 2017; Raudenské & Javirkova, 2011). Lékat by mél
umoznit pacientovi prozit emoce, vyjadfit obavy a nasledné je smérovat spravnym smérem
(Ptacek et al., 2015). Vzhledem k tomu, Ze je empatie uvadéna jako vyznamny faktor v
souvislosti s pozitivnim pusobenim na uspésSnost 1écby, naskytd se tak 1 moznost uzivani
terminu evidence based empatie (Ptacek & Bartiin€k, 2014). Podle Asociace americkych
1ékatskych vysokych Skol (AAMC) empatie ptfedstavuje zhodnoceni emoci pacienta a

expresi jejich poznani pacientovi (Stepien & Baernstein, 2000).

Empatie je jednim ze zakladnich ptedpokladi efektivni komunikace. Pomoci empatie
a naslouchani Ize poznat potfeby pacienta, jeho preference a psychologickou pfipravenost.
V ptipadé, Ze je toto ignorovano, tak rozhovor mize byt velmi Skodlivy (Beran, 2010; Sheu,
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et al., 2006). Zaroven je podstatné, aby lékat nenaslouchal pouze pacientovi, ale také sam
sobé. Je prirozené, ze néktefi pacienti se mu mohou zdat méné sympatictéjsi, ale je potieba,
aby si tohoto faktu byl 1ékaf védom a dokazal s nim pracovat (Beran, 2010). Ptacek (2011)
uvadi, Ze neni vhodné, aby I€kat potlacoval své emoce a misto toho se snazil prozivat emoce
pacienta. Stejné tak nemuze l1ékar budovat s pacientem duvérny a hluboky vztah, nebot
povaha kontaktu je z podstaty véci epizodicka. Byt empaticky klade velké naroky na lékare
po strance studijni a hlavné empirické a psychické (Ptacek et al., 2011). Lékati se mohou
obavat pohlceni a neradi se ptaji na to, co sami nemitizou ovlivnit. Empatie se tedy mtize
jevit jako pfitéz, ale neni tfeba, aby lékaii empatii srSeli na vSechny strany. Empaticky 1ékat

vi, co proziva pacient, ale jeho vlastni prozitky nejsou totozné s pacientovymi (Beran, 2010).

Decety et al. (2010) uvadi, ze zdravotnici bez dovednosti regulace emoci, kteti jsou
opakovang vystaveni utrpeni ostatnich mohou trpét neptiznivymi diisledky v podobé¢ vlastni
uzkosti, vyCerpani (az vyhoteni) a unavy z pomahani. To miize mit neblahy vliv na jejich
zdravi. Coetzee a Klopper (2010) v souvislosti s empatii zdlraziuji vyznam schopnosti
jedince uvédomovat si oddélenost svého stavu od emo¢niho stavu druhého a to predevsim v
kontaktu s negativnimi emocemi druhych nebo jejich utrpenim. Lékati se téchto negativnich
dopadt obavaji, a proto mize dochazek k tomu, Ze si pacienty a jejich emoce neptipousti
k télu (depersonalizace). Tato regulace emoci se u 1ékait velmi brzy projevi, coz mize mit
za nasledek branéni bottom-up procest, které vedou ke zpracovani vnimani bolesti u
druhych (Decety et al., 2010). Ukazuje se, Ze proces depersonalizace souvisi s naruSenim
rovnovahy mezi pfedstavovanou praxi profese a jeji redlnou podobou, kterd se povazuje jako
jeden z hlavnich faktort vzniku syndromu vyhoteni (Pesek & Prasko, 2016). DalSim
faktorem neblahého disledku depersonalizaéniho procesu je, Ze narusuje pocit dobie
odvedené prace. Pokud totiz 1€kat pacienta bere jen jako piipad, nemiize se mu nikdy dostat
fadného pode€kovani, protoze vylécené nemoci ned&kuji, ale vyléceni nemocni ano
(Gleichgerrcht & Decety, 2013). Poslednim faktorem, ktery v této souvislosti zminime, je
fakt, Ze pokud 1ékafi s pacienty nesdileji své negativni emoce smutku a litosti, které v nich
kontakt s pacientovou nemoci vyvolava, ¢asto se v nich tyto negativni emoce zapouzdii a
jsou podhoubim pro stale se stuptiujici negativni stres (distress). Ten pak témét vzdy vede

k syndromu vyhoteni (Lamothe et al., 2014).

Neempaticti 1€kafi vykazuji zvySené uzivani riznych lékaiskych testh a metod.

Zaroven castéji své pacienty posilaji 1 k dal§im specialistim (Bertakis & Azari, 2011). S

27



poklesem empatie v mediciné tedy narlsta jeji dehumanizace. Zajimavé je, zZe empatie klesa
jiz u studentii ¢tvrtého rocniku mediciny a mozné pticiny jsou nedostatek Casu pfi praci

1ékate a orientace na odborné medicinské kompetence a znalosti (Irmis, 2015).

Naopak vyznamnym ukazatelem empatického projevu je neverbalni kontakt.
Dulezité je, aby se 1ékat nevyhybal pohledu do pacientovych oc¢i. Nekdy se jedna tedy o
pohled, jindy o fyzické naklonéni smérem k pacientovi nebo dokonce jemny dotek, napf.
polozeni ruky na pacientovo rameno. Pacient potfebuje citit zajem, ale neméla by se
prekrocit uritd mez, aby nevznikl dojem nal¢hani. Daéle diky technikdm aktivniho
naslouchani lze vyjadfit snahu porozumét pacientovi. Patii zde napf. preformulovani
hlavnich myslenek, povzbuzeni, vyjasnéni, shrnuti a ocenéni. Aktivni naslouchani
napomaha k ujasnéni, co pacient z rozhovoru pochopil (Beran, 2010; Ptacek et al., 2011).
Pomaha také prekonat stud a ponizeni, které se objevuje pii ruznych l€katskych prohlidkach
a zakrokl. Diky tomu je usnadnéna spoluprace pacienta s 1ékafem a jsou pfemozeny pocity
izolace. Aktivni naslouchani je emo¢nim povzbuzenim a posiluje adaptivni postoje. Jedna

se o unikatni podpirny fenomén (Hotejsi, 2015; Prasko & Latalova, 2010).
Pozitivni aspekty v rdmci empatického pfistupu l1ékare:

1) Pacienti jsou spokojendjsi, méné uzkostni a obecn& 1épe skéruji v dotaznicich na
well-being (Blatt et al., 2010; Kim et al., 2004; Verheul et al., 2010; Yuguero et al.,
2018).

2) Dochazi ke zvySeni adherence pacienti k 1é¢bé = compliance. Pacient dodrzuje
doporuceni I¢kate a pravidelné uziva predepsané 1éky atd. (Batt-Rawden et al., 2013;
Canale et al., 2012; Dal Santo et al., 2014; Kelm et al., 2014; Mahmoudian et al.,
2017).

3) Empatie 1ékaii ma pozitivni vliv 1 na pozitivni zménu Zivotniho stylu. Pacienti
snadné&ji vklouzavaji do nového rezimu a dafi se jim v ném setrvavat delsi dobu, ne-
li natrvalo (Buszewicz et al., 2000).

4) Ptesnéjsi diagnostika — pacienti sd€li 1€kati vice informaci o svém zdravotnim stavu
a tyto informace jsou navic konkrétnéjsi a pravdivéejsi (Halpern, 2012; Verheul et al.,
2010). Dochazi ke snizeni diagnostickych chyb, sniZzeni vyuZiti zdroji a ndkladl na
zdravotni péci (Chen & Forbes, 2014; Kelm et al., 2014; West et al., 2006; Yuguero
et al., 2018).
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5) Pacienti empatickych 1ékait se uzdravuji rychleji, a proto 1ékafe navstévuji méné
Casto a zdravotnicky systém tak zatézuji méné (Hojat et al., 2011; Rakel et al., 2011).
Pacienti se v priméru o vic jak den rychleji uzdravovali a také jejich onemocnéni
bylo mén¢ zavazné (Rakel et al., 2011).

6) Mén¢ stiznosti od pacientll na zanedbavani povinné péce 1ékait a zaroven zlepSeni
zdravi 1€katt, zvySeni profesionalni spokojenosti a pohody (Gleichgerrcht & Decety,

2013; Huntington & Kuhn, 2003; Riess et al., 2012).

Naopak negativni strankou vysoké urovné empatie miize byt dlouhotrvajici emoc¢ni
deprese zptlisobena pfili§ silnym emociondlnim zavazkem lékate k problémim pacienta a
nedostatkem samoregulacnich dovednosti. Neschopnost vyporadat se s emocni zatézi a
neochota vyuzivat pomoc psychoterapeutii miize vést k rozvoji syndromu vyhoteni (Krolak,

2017).

Dale zminim na z&vér jednu zajimavost. Doktor Stephen Trzeciak hovofi o novém
veédnim oboru Compassionomics, ktery definuje jako obor plny poznatkl a védeckych studii
zabyvajicich se efektem soucitné/empatické mediciny (compassionate healthcare).
Compassionomics se zabyva pravé dopady soucitné mediciny na zdravi pacientd,
poskytovatele zdravotni péce a zdravotnictvi jako systému. Empatické chovani a jednani
patii mezi mékké dovednosti (softskills), které jsou stale obtizné zkoumatelné a méfitelné.
Compassionomics se snazi vytvofit pevnéj§i rdmec pro empatické chovani a jednani a

umoznit tak této oblasti, aby se stala sou¢asti evidence-based mediciny (Trzeciak, 2018).

1.5 Vyzkumy empatie u lékari

Pacienti pfichazeji do kontaktu s lékafi s nejriizn&jSimi pozadavky, problémy i
symptomy. Existuje tak fada oblasti, v nichz byly potvrzeny pozitivni aspekty. Pacienti 1é¢ici
se s HIV navstévujici lIékate s vys§i empatii, ktefi prozrazovali vice psychosocialnich 1
biomedicinskych informaci a byla u nich zji$téna vyssi self-efficacy (Flickinger et al., 2016).
Prakticti 1€kafi, ktefi dosahovali vyS$siho skore empatie, tak plisobili 1épe na pacienty trpici
nachlazenim, kdy se doba nachlazeni ukézala signifikantné krat$i a samotné nachlazeni bylo
dle laboratornich vysledki méné zavazné (Rakel et al., 2009). V ptipad€ pacientil
s diagnostikovanou migrénou, kdy je 1é¢ili doktofi se zvySenou empatii, dochazelo k poklesu
pfiznakll migrény a zaroven k zvySeni dodrZzovani diety, cviceni, ochoty spolupracovat a

modifikaci spankového rezimu (Attar & Chandramani, 2012). U pacientl s diabetem, kteti
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navs§tévovali Iékafe s dosazenym vysSim skore empatie, byla namécfena signifikantné
vyznamn¢ lepsi hladina hemoglobinu Alc, nezli u pacientli, kteti navstévovali lékare s
dosazenym niz§im skore empatie. Hodnoty cholesterolu LDL-C byly signifikantné lepsi u
pacientt, ktefi navstévovali I¢kare s vys$Sim skore empatie. Pfredpoklada se tak, ze empatie
1€kate je dulezitym faktorem pro pacientovy klinické vysledky (Hojat et al., 2011). V Italii
vyzkumnici porovnavali empatické skore I€kait s vyskytem akutnich metabolickych
komplikaci diabetu u pacienti (hyperosmolarni stav, diabeticka ketoacidosa a kéma).
metabolickych komplikaci. Empatie je tedy povazovdna za velmi vyznamnou klinickou

kompetenci (Del Canale et al., 2012).

Na oddéleni urgentniho pfijmu vyzkumnici zjistili, Ze mladsi 1ékati (do 3 let po
skonceni studia) méli nizs§i skore empatie nez ti star$i (s praxi nad 5 let). Zjistili dale
existenci pozitivni korelace mezi sebehodnocenim empatie a spokojenosti pacientii (Wang
et al., 2018). Starsi 1ékafi mohou byt sebejistcjsi a pacienti je mohou vnimat jako zkuSenéjsi,
coz mize také zvysit jejich diveéru a spokojenost. Neumann et al. (2011) provedli
metaanalyzu. Vyhledali ¢lanky, které byly publikované v letech 1990 az 2010, které se
tykaly zmény empatie u studentti a mladych Iékatii. Celkem zahrnuli 18 studii, kdy 11 studi
se tykalo zmény empatie u studentl a 7 studii u zacinajicich 1ékaiti (béhem prvnich tii let po
ukonceni studia). Celkem 15 studii bylo z USA, 2 z Velké Britanie a 1 z Polska. Empatie
byla méfena riznymi standardizovanymi dotazniky. V 16 studiich doSlo v pribéhu studia a
po nastupu do praxe ke statisticky vyznamnému sniZeni empatie, ve 2 nebyly zjiStény rozdily
a zadna studie nepotvrdila zvySeni empatie. Ukazalo se, Ze k nejmarkantnéjSimu poklesu
empatie dochdzi béhem 3. roku studia, kdyZ studenti zacali byt v kontaktu s pacienty béhem
sv¢ predatestacni ptipravy. DalSich sedm studii pak upozornilo na totéz u mladych 1€kata
studie shodly. Jednalo se o distress pod kterym se mini naptiklad burn-out syndrom, nizky
pocit pohody, snizena kvalita Zivota nebo deprese (Neumann et al., 2011). Kozeny, TiSanska
a Hoschl (2013) ve studii se souborem vice nez 700 student z 3. I¢kaiské fakulty UK a cca
900 studentti z 1ékatské fakulty v Olomouci, zjistili signifikantni pokles empatie mezi 1.a 2.
ro¢nikem a déle mezi 2. a 3. ro¢nikem. Rozdil empatie mezi 1. a 3. ro¢nikem C¢inil takika
jednu smérodatnou odchylku. Od 3. ro¢niku se jiz empatie studentl signifikantn€ neménila.
K poklesu doslo tehdy, kdy se studenti vice seznamovali s redlnou praxi a piichazeli do

kontaktu s pacienty a lékati (Kozeny & TiSanskd, 2011). Jiné vyzkumy ale naznacuji, Ze se
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nemusi jednat o vSeobecny jev a ukazuji jiny trend. Empatie byla méfena u studentl
mediciny jihokorejské univerzity od 1. do 4. ro¢niku. Vysledky ukazaly, ze empatie kazdy
rocnik rostla a nejvyssi miry tak empatie dosahovala ve ctvrtém (poslednim) ro¢niku (Hong
et al., 2012). Dale Kozeny a TiSanska (2013) testovali dimensionality Ceské verze Jefferson
Skaly empatie pro poskytovatele 1écebné péce (JSPE-HP) na podkladé udaja ziskanych od
reprezentativniho souboru 1305 Ceskych 1ékait. Zjistili cronbachtiv koeficient alfa 0,842 a
nezjistili statisticky zavazny efekt véku, pohlavi, typu praxe a profesiondlni orientace na
empatii. Cesti 1ékafi vykazovali relativné nizkou primérnou hodnotu skére empatie ve
srovnani s americkymi lékafi. Zavérem bylo, ze ¢eska verze JSPE-HP je psychometricky

srovnatelna s US verzi a pouzitelna pro odhad empatického chovani ¢eskych I1ékafi.

Z vyzkumil zaméfenych na empatii u 1€kaiti vyplyvaji dillezité tvrzeni. Neprokazalo se,
ze 1ékati dosahuji nizsi skore v predpokladech k empatii nez jiné profese. U 1ékari, kteti
vykonavaji bolestivé odborné zakroky, dochdzi k aktivovani procesi, jez vedou k
vyblokovéni empatické reakce jiz v jejich prvnich stadiich. Emociondlni reakce pii vykonu
bolestivého zakroku spociva u 1ékait zejména v regulaci emoci nez v jejich prozivani.
Snizeni empatie umoznuje lékafi efektivnéji pracovat. Tim, ze 1ékati vyblokuje empatickou
reakci, uvolni svou mentalni kapacitu pro kvalitni vykon pii zdkroku a muize se 1épe
soustiedit. Jedna se 1 o ochrannou funkci pfed stresem, ktery je obecné ve zdravotnictvi
silnym faktorem pfi syndromu vyhoteni. (Ptacek et al., 2014). Chenga et al. (2007) zjistili,
ze u kontrolni skupiny doslo pfi spatfeni bolestivych vpicht k signifikantné silnéjsi reakci v
oblastech souvisejicich s empatickym prozivanim bolesti (anteriorni insuldrni kortex a
anteriorni cingularni kortex) neZ u skupiny lékatti, kde naopak doslo k signifikantné silng;si
reakci v oblastech souvisejicich s regulaci empatického arousalu (medidlni prefrontalni
kortex a dorzolateralni insularni kortex). Kontrolni skupina hodnotila vpichy jako
dlouhodobé setkavani se s bolesti vede ke spusténi kontrolovanych procest, které souviseji
s regulaci empatické reakce. To ovliviiuje v omezené mife spoluprozivani bolesti a tendenci

snizovat miru utrpeni pacientli (Ptacek et al., 2014).

Patel et al. (2019) v systematickém piehledu o 52 studii (celkem N = 5316) zjistili, jaké
chovani Iékate zlepSuje vnimani Iékatrské empatie a/nebo soucitu s pacientem. Identifikovali
kli¢ova uc¢inna chovani: 1) sezeni (versus stani) béhem pohovoru; 2) rozpoznavani

neverbalnich emocnich projevll pacientil; 3) rozpoznavani a reagovani na prilezitosti pro
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vyjadteni soucitu; 4) neverbalni komunikace pti péci ze strany Iékate (napf. o¢ni kontakt,
socialni dotek, pozice Celem k pacientovi, klidny ton hlasu); a 5) verbalni porozuméni

vyjadiujici podporu, dostatek informaci.

Pacienti mohou hodnotit empatii 1ékatitt pomoci dotazniku CARE - Consultation and
Relation Empathy (Howick et al., 2017). Howick et al. (2017) provedli metaanalyzu
zahrnujici 64 studii, které pouzivali dotaznik CARE. Vysledky 22 studii uvadi, ze v piipadé
delsich konzultaci davali pacienti o 15% vyssi skore empatie zdravotniklim nez v ptipadé
krat$ich konzultaci. Zeny ve 12 studiich dosahovaly o 16% vyssiho skore v empatii nez
muzi. Chung et al. (2012) zjistili pomoci dotazniku CARE, Ze 1ékafi v bilém plasti ptsobili

.....

pacient — Iékar.
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2 Soucit se sebou

Soucit a empatie, jak jiz bylo feceno diive jsou ¢asto zaménovany. Diive byl soucit
ztotoznovan s empatickym distresem, ale tento nazor se v psychologii nesetkal s podporou.
Zminovalo se, ze jedinec prozivajici empaticky distres mlze inklinovat k vyhybavému
chovani, zatimco u soucitu se predpoklada zaméienost pozornosti na potieby druhého
(Batson, 2014). Straussova et al. (2016) tvrdi, ze oproti empatii se soucit neredukuje pouze
na sdileni stavu a vznik4 konkrétné v reakci na utrpeni. Empatie by méla byt nezbytnou
soucasti soucitu, ale zaroven se pfi soucitu predevsim zdlraziuje prani, zmirnit negativni
stav trpiciho a zaroven ukazat zvlastni laskavost tém, ktefi trpi (Capper, 2008). Ve snaze
poskytnout jasnost k urychleni vyzkumu soucitu byla vytvofena jedna mnohostranna
operativni definice soucitu, kterd pojima soucit jako kognitivni, afektivni a behavioralni
proces. Skldda se z 5 prvkd: 1) rozpozndni utrpeni; 2) porozuméni univerzalnosti
pfitomnosti utrpeni v lidské zkuSenosti; 3) spoluprozivani trdpeni trpici osoby a emocni
propojeni s jejim nepohodlim; 4) tolerance jakychkoli neptijemnych pocitd vyvolanych v
reakci na utrpeni (napf. strach, znechuceni, uzkost), které se vytvari prostiednictvim soucitu
tak, ze zlistaneme otevieni vic¢i trpici osob¢ a pfijimame ji i s jejim trdpenim a 5) jednani
nebo motivace jednat za ucelem zmirnéni daného utrpeni (Strauss et al., 2016). V literatute
se miizeme setkat s pojmem compassion fatigue, ktery piedstavuje unavu popf. az
chronickou podobu syndromu vyhoteni vlivem dlouhodobého vystaveni jedince situacim
utrpeni druhych napt. pii praci l1ékare (Coetzee & Klopper, 2010). Dulezité je zaméfit
pozornost na soucit smérem k druhym, ale i k sobé samotnému. Soucit se sebou zvySuje
odolnost proti syndromu vyhoteni a pomahd zdravotniklim Iépe snaSet stres (Lown, 2014).
Reichova (2016) doporucuje soucit se sebou zatadit do vyuky oSetfovatelstvi, peCovatelstvi,
psychoterapie a dalSich pomahajicich obori. Soucit je ¢asto povaZzovan za zakladni slozku

osetfovatelské péce (Capper, 2008).

2.1 Vymezeni pojmu soucit se sebou

Po roce 2000 se objevil prudky néstup zajmu o buddhistick¢é metody a uceni v
souvislosti se v§imavosti a zhruba od roku 2010 se pak zveda podobna vlna zajmu o soucit
(Benda, 2012). V zapadni kultufe evokuje pojem soucit Casto pouze soucit smérem k
druhym osobam, ale v buddhismu tento pojem zahrnuje i soucit smeérem k sobé&. Kristin Neff

v americkém Casopise piedstavila komplexni pojeti soucitu se sebou spojené s buddhistickou
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psychologii, ¢imZ o n¢j mezi mnohymi védci vyvolala silnou vinu zajmu (Neff, 2003a,b). V
literatute se mizeme setkat s odlisSnymi preklady self-compassion a to bud’ soucit se sebou,
soucit k sobé nebo sebesoucit. Pro tuto praci jsem zvolila pouzit preklad soucit se sebou,
ktery ve svych pracich pouzivd i1 Jan Benda (Benda & Reichova, 2016). Pro jasnou

ptehlednost budu pouzivat pouze terminologii soucit se sebou.

Soucit se sebou je dle Kristin Neff (2003a,b) emocné pozitivni postoj k sobé v
okamzicich, kdy prozivame néjaké trapeni, selhdni nebo jsme si védomi n¢jakého osobniho
nedostatku. Soucit se sebou ndm umoziuje, abychom smifliveé pfijali vlastni chyby a obtize
a poskytli si v dany okamzik péci, jakou pottebujeme. Jedna se o opak sebekriti¢nosti,
sebeodmitani, pfisnosti ¢i chladu vici sobé samému. Neff chape soucit se sebou jako
specifickou strategii regulace emoci. Zminuje, Ze diky soucitu se sebou se bolestivym ¢i
znepokojivym pocitim nevyhybame ani na nich neulpivame, ale uvédomujeme si je a
prozivame je s pochopenim a s védomim, ze podobné zkusenosti jsou soucasti lidského
Zivota a mohou je prozivat vSichni lidé. Ptijetim takového postoje dochazi dle Neff v nasi
mysli ke zmén¢ a negativni emoce sttida pozitivnéjsi stav mysli. Pozitivngjsi stav mysli ndm
pomaha s jasngj$im a moudfejSim uvazenim konkrétni situace a také s jejim zvladnutim
vhodnym a efektivnim zptisobem (Benda & Reichova, 2016; Germer, 2009; Neff, 2003b).
Neff odlisila ve své definici tfi aspekty soucitu se sebou, které¢ jsou zminény pozdéji u

dotaznikové metody SCS — The Self Compassion Scale (Neft, 2003a).

Existuji fada pojmi, které mizeme piipodobnit k soucitu se sebou. Koncept soucitu
se sebou ma blizko k pojmu bezpodmine¢né pozitivni pfijeti od Rogerse. Dle Rogerse (2015)
se jednd pfi ptijeti o zachyceni svého pravého ja, schopnost autenticky myslet a prozivat.
Jedinec by m¢l plné prozivat své reakce véetné pocitii a emoci a nezkreslené si uvédomovat,
co proziva. Ptijeti obsahuje i1 oprosténi se od porovnavani s o¢ekdvanimi druhych. V prvé
fadé by si mél pokladat otazku, co to znamena pro né¢ho samého a jaké on z toho ma pocity.
Jedna se o postoj, ktery je nutnou podminkou k vytvoteni funkéniho terapeutického vztahu,
jenz umozni klientovi aktivovat jeho vlastni bohaté vnitini zdroje a dosdhnout zmény
(Rogers, 2015). Bezpodminecéné pozitivni piijeti vede ke zlepSeni vztahll s ostatnimi a
nejedna se tedy o sebestfednost (Hamrova, 2016). Dale ma blizko k terminu bezpodmine¢né
sebepfijeti od Ellise a B-kognice od Maslowa, ale i k dalS$im pojmim popisujicim
salutogenni dusledky zdravého postoje k sobé samému (Benda & Reichova, 2016; Neff,
2003a).
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Soucit se sebou je dale potfeba odliSit od podobnych pojml jako sebetcta,
sebehodnocenti, sebelitost a sebevédomi. Paul (2001) uvadi, Ze sebetcta je popisovana jako
globalni vztah k sobé nebo védomi vlastni hodnoty a je spojovédna s dusevnim zdravim. Nové
studie tento vztah s dusevnim zdravim problematizuji (Barnard & Curry, 2011). Védomi
vlastni hodnoty si jedinec Casto utvaii na zdkladé dosazenych vysledki a socidlniho
srovnavani, a je proto velmi kiehké (Benda, & Reichova, 2016). Dle Neff (2003a) vysoka
sebeticta byva spojovana se sebepovysSovanim, ponizovanim druhych a narcismem a nizka
sebeticta je spojovana s negativnimi psychologickymi projevy (napi. nedostatek motivace ¢i
deprese). Soucit se sebou naopak nesouvisi s porovndvanim se s druhymi z hlediska
jakychkoliv vysledkt ¢i standardi. Jedinec mé k sobé dobry vztah nezéavisle na takovém
srovnani (Benda & Reichova, 2016). Jedna se o postoj k jednotlivym proZivanym
fenoméniim (napf. vjemlm, pocitim, mySlenkdm, naladdm), a nikoli o postoj ke
konceptualnimu, narativnimu Ja (Benda, 2019). Dulezité je také odliSeni soucitu se sebou
od sebehodnoceni. Sebehodnoceni je chapano jako opak soucitu se sebou. Pii souciténi je
podstatné ptestat posuzovat a hodnotit (Paul, 2001). Zminime si i rozdily mezi soucitem se
sebou a sebelitosti. Neff (2015) uvadi, ze jednim z nejvétSich omylu je pokladat soucit se
sebou za sebelitost. Soucit se sebou je ve skutecnosti chapan jako ,lék* na sebelitost.
Sebelitost je pojem, ktery v sob& skryva pocit vylu¢nosti, vyjimecnosti neboli nadifazenosti
a také obvinovani druhych. Soucit se sebou naopak vychézi z pochopeni skutecnosti, ze
kazdy ¢lovék n€kdy pocit'uje trapeni a miZze chybovat. B&hem souciténi se sebou piijimame
fakt, ze nejsme dokonali a piebirame odpovédnost za své chyby. Soucit se sebou nam
v tézkych chvilich umozinuje o sebe peCovat, chranit se, nezavrhovat se a fict si o pomoc.
Soucit nas propojuje a sebelitost oddéluje (Stastna & Benda, 2020). Jako posledni si
uvedeme sebevédomi, které pozitivné korelovalo s narcismem oproti soucitu se sebou (Neff

& Vonk, 2009).

Na soucit se sebou se védci zamétuji také ze stranky neurovédniho hlediska. Zminuji,
ze neexistuje dostupny neurovédni vyzkum soucitu se sebou jako jednotného faktoru
(Stevens et al., 2018). Pfi soucitu se sebou dochazi k celé kaskadé€ neurologickych aktivaci
a deaktivaci paraleln¢ u vSech souvisejicich slozek soucitu k sobé (laskavost se sebou,
vSimavost, lidsk4 soundlezitost). Pfi souciténi dochézi k aktivaci centra empatie, emocni
vielosti, péce a pripravenosti jednat ve prospéch druhych nebo sebe sama (Goodman et al.,
2018; Preckel et al., 2018). Soucit se sebou a k druhym je ovliviiovan vyplavovanim

neurotransmiter a hormoni jako je napt. oxytocin nebo vazopresin (Birkett & Sasaki, 2018)
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1 aktivitou autonomniho nervového systému predevsim bloudivého nervu (Stelar & Keltner,
2017). Oxytocin stimuluje pfedevsim prosocialni chovani a projevy Stédrosti, naklonnosti a
vielosti. V tizivych situacich také snizuje aktivitu amygdaly, hladinu kortizolu a krévni tlak,
coz vede k tlumeni stresové reakce. Podobny vliv ma i aktivita bloudivého nervu, ktera je
schopna regulovat i srde¢ni frekvenci (Benda, 2019). Benda (2019) uvadi, Ze soucit se sebou
netlumi negativni pocity, ale spiSe zvysuje odolnost jedince vii¢i nim a dodava mu energii,

aby na n¢ mohl patiicn¢ reagovat s zadouci vielosti a piijetim.
2.2 Soucit se sebou a soucit k druhym

Mnoho psychologickych teorii predpoklada, ze lidé jsou primarné sobecti a maji vice
starosti o sebe nez o ostatni. Bézna zkuSenost vSak uvadi opak, ze jedinec je Casto tvrdsi a
chladnéjsi k sobé nez k ostatnim. Chlad smérem k sob&é mizZe n€kdy pramenit z obavy ze
sebestiednosti a z egoismu. Projevovat soucit se sebou neznamena byt sebesttedny. Jedinec
nesoudici sam sebe nema potfebu ani soudit druhé. Sam sobé pfizna hodnotu nezévisle na
svych vykonech, nedostatcich a tim se nemusi stavét do nadfazené pozice vzhledem k
ostatnim a neni zavisly na porovnavani s ostatnimi (Neff, 2003a). MlzZe se zdat, Ze existuje
jasny vztah mezi soucitem k druhym a soucitem k sobé¢, ale neni tomu tak. Tésnost vztahu
mezi soucitem se sebou a soucitem k druhym je pro nékteré védce velmi inspirativni a vedou
se diskuze, zda lze dokonce aplikovat stejny model soucitu k sobé podle Neff na soucit k

druhym.

Neff a Pommier (2013) zmifuji, ze v daném ohledu mtize hrat dalezitou roli vék. V
jejich vyzkumu se u skupiny studentd neprokdzala statisticky vyznamné souvislost mezi
soucitem se sebou a empatickym zdjmem (IRI), ale byla nalezena pozitivni korelace mezi
témito fenomény u populace dospélych a dlouhodobé meditujicich respondentti. Lopéz et al.
(2018) ve své studii nenalezli signifikantné vyznamnou korelaci mezi soucitem se sebou a
soucitem k druhym. Soucit k druhym byl zjistovan pomoci dotazniku Dispositional Positive
vyznamné vys$i primérné skore soucitu k druhym. Objevili nizké, stfedni az vysoké
korelace mezi soucitem se sebou a lepSim dusevnim zdravim a zvySenou osobni pohodou.
Zaroven takové vztahy nebyly prokazany mezi soucitem k druhym a témito konstrukty (srov.
Durkin et al., 2016). Durkin et al. (2016) zjistili negativni stfedné velkd korelace mezi

soucitem se sebou a syndromem vyhofeni, ale mezi soucitem s ostatnimi a vyhofenim nebyla

36



prokazéana korelace. Je otdzkou, zda by se vysledky vyzkumu lisily, kdyby se pouzily nové

zavedené dotazniky, které popisuji soucit jako multidimenzionalni konstrukt.

Za pouziti fMRI bylo zjisténo, ze soucit se sebou aktivuje podobné oblasti mozku jako
projev soucitu s ostatnimi (Longe et al. 2010; Lutz et al., 2008). Jedinci, ktefi jsou soucitnéjsi
k ostatnim, tak mohou byt soucitnéjsi k sobé samym (Breines & Chen, 2013). V souladu s
teorii, Ze proces soucitu je viceméné stejny, at’ uz je zaméfen na sebe nebo na ostatni
(Feldman & Kuyken, 2011; Gilbert, 2014) plati jiz zminéna péticlenna definice od Strauss
et al. (2016) pro ob&é moznosti. Tato péticlennd definice ziskala také podporu od Gu et al.
(2017). Gu et al. (2020) provedli srovnani soucitu se sebou (dotaznik SOCS-S) a soucitu k
druhym (dotaznik SOCS-0O). Dotazniky vyplnilo kolem 1 200 zdravotnickych pracovnik.
Dle jejich vysledkl Zeny zaznamenali vyssi skore v SOCS-O nez muzi, ale u skére SOCS-
S nebyl zjistén vyznamny rozdil. Jedinci s meditacni zkuSenosti od 1 do 5 let méli pouze u
skére SOCS-S signifikantné vyssi vysledky nez ti, kteti nepraktikuji meditaci. Zjistili, ze
soucit se sebou a soucit k druhym souvisi se zvySenou v§imavosti, pohodou a snizenym
syndromem vyhoteni, stresem, depresi a tzkosti. Vysledky jsou v kontrastu se studiemi,
které nenasly vztah mezi soucitem k druhym a témito konstrukty (napt. Durkin et al., 2016;
Lopez et al. 2018; Pommier, 2010). Objevili malé, stfedni a vyznamné korelace mezi SOCS-
0O a SOCS-S. Jejich zjisténi jsou v souladu s pfedstavou, Ze soucit odkazuje na proces, ktery
muze byt orientovan jak na sebe, tak i smérem k druhym a naznacuji, Ze se mohou vzajemné
prekryvat. To je v kontrastu s pfedchozimi vyzkumy, které zjistily nepatrné nebo Zadné
vazby mezi soucitem se sebou a soucitem k druhym (Durkin et al., 2016, Lopez et al., 2018,
Neff & Pommier, 2013; Pommier, 2010). ZjiSténi jsou v souladu s tvrzenim, ze intervence

k péstovani soucitu by mohly zlepsit vysledky ,,emocionalniho* zdravi (Kirby et al., 2017).

2.3 Vyuziti soucitu se sebou

Od roku 2003 je mozné dohledat vice nez 1600 studii na téma soucitu se sebou (Bluth
& Neff, 2018), které upozoriiuji na to, ze nedostatek soucitu se sebou je moznym spoleénym
faktorem ptlisobicim pfi vzniku a rozvoji duSevnich poruch. Nedostatek soucitu se sebou byl
potvrzen u poruch nalady (Diedrich et al., 2017; Lopez et al., 2018), u poruch piijmu potravy
(Braun et al., 2016; Scheibner et al., 2017), u tzkostnych poruch (Boersma et al., 2015;
Candea & Szentagotai-Tatar, 2018), u poruch osobnosti (Kramer et al., 2018), u zavislosti
(Phelps et al., 2018; Platt, 2018), u schizofrenie (Eicher et al., 2013) i u traumatu (Hiraoka
et al., 2015; Winders et al. 2020).
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a osobni pohodou, §té€stim, optimismem, Zivotni spokojenosti, motivaci, uspéchem, socidlni
propojenosti a schopnosti uspokojivé emocni regulace (napt. Barnard & Curry, 2011; Hollis-
Walker & Colosimo, 2011; Neff & Germer, 2017; Neff et al., 2007; Neff & Seppild, 2016;
Finlay-Jones, 2017; Trompetter et al., 2017; Van Dam et al., 2011 ). Zaroven negativné
koreluje s neuroticismem, depresivitou, stresem, uzkosti, strachem ze selhéni, ¢i projevy
syndromu vyhoteni (napt. MacBeth & Gumley, 2012; Neff et al., 2007; Neff & Vonk, 2009;
Raes, 2010; Stutts et al. 2018; Van Dam et al., 2011; Zessin et al., 2015). Sirois (2020) v
metaanalyze 26 studii (N = 6127) zjistila pozitivni korelaci mezi soucitem se sebou a
fyzickym zdravim (r = 0,25). Zessin et al. (2015) zjistili v metaanalyze o poctu 79 studii
(N=16 416) celkovou velikost vztahu mezi soucitem se sebou a pohodou r = 0, 47. Neff a
Beretvas (2013) zmifuji, ze partneii s vyS$i mirou soucitu k sobé hodnoti sami sebe ve
vztazich jako partnery autentické, oteviené intimité a schopné vyjadfovat vlastni nazory.
Jsou vnimani protéjSky jako partneti peCujici, akceptujici a neagresivni. Rozvoj soucitu se

sebou muze tedy predchéazet patologickym vztahlim.

Zatimco vyzkumy naznacuji silnou souvislost soucitu se sebou s dusevnim zdravim a
pohodou, tak si zminime, zda existuji i genderové rozdily. Metaanalyza (71 ¢lankd a 88
disertacnich praci) tykajici se genderovych rozdilu ukazala, Ze muzi uvadéji mirné vyssi
uroveinl soucitu se sebou nez zeny (d = 0, 18) (Yarnell et al., 2015). Toto zjiSténi se mize
jevit jako prekvapivé, ve svétle literatury naznacujici, Ze Zeny maji sklon projevovat
empatictéjsi zajem a soucit k druhym nez muzi (Mestre et al. 2009; Sprecher & Fehr 2005;

Van der Graaff et al., 2014). Setkdvame se tedy s riznymi vysledky.

Déle si jesteé zminime vyzkum od Teleb et al. (2013), kteti uskutecnili vyzkum u 185
univerzitnich studenti. Mezi soucitem se sebou (pouzili SCS) a emocni inteligenci
(Emotional Intelligence Questionnaire) konstatovali korelaci r = 0,49. Castilho et al. (2017)
u 1101 adolescentil zjistili mezi soucitem se sebou (SCS) a emocni inteligenci (Trait Meta-
Mood Scale) korelaci r = 0,58. U zdravotnich sester byla zjiSténa korelace soucitu se sebou
a emoc¢ni inteligenci r = 0, 55 (Hefferman et al., 2010) a r = 0, 46 (Kousar et al., 2017).
Zmiiujeme tyto vyzkum z toho diivodu, Ze empatie miZe byt vnimana jako soucast emocni

inteligence.

Dale v souvislosti se zdravotnictvim a pohledem na pacienty si uvedeme, ze vySsi

soucit se sebou je spojen s lepSim dodrZzovanim cvi¢eni (Magnus et al., 2010), zdravymi
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stravovacimi navyky (Schoenefeld & Webb, 2013), udrzovanim ,,zdravé” hmotnosti
(Mantzios & Wilson, 2015), snadnéj$im odvykanim kouteni (Kelly et al., 2010), G¢inn&jSim
vyhledanim Iékaiské péce (Terry et al., 2013), kvalitnéjSim spankem (Hu et al., 2018; Sirois
et al., 2015). Soucit se sebou miize byt velikym pifinosem pro podporu samoregulace
zdravotniho chovani v kontextu chronickych zdravotnich stavi (Sirois & Rowse, 2016). Pro
ptiklad si uvedeme vyzkum od Sirois a Hirsch (2019), kde zjistili, Ze soucit se sebou je
spojen s lepsi lékaiskou adherenci u lidi s fibromyalgii, syndromem chronické tinavy a
rakovinou, ¢astené kvili nizs§imu stresu (podobné vysledky Dowd & Jung, 2017). Soucit se
sebou muze byt tedy pfinosem pro usnadnéni dodrzovani 1ékaiskych doporuceni u pacientt.
Spatné dodrzovani 1ékatskych doporuéent je spojovano s naklady ve stovkach miliard dolart

ro¢n¢€ v USA a je kli¢ovym pfispévatelem k nemocnosti a imrtnosti (Martin et al., 2005).

Soucit se sebou neodstranuje Spatné veéci v nasem zivote, ale ¢ini nas ochotnéj$imi véci
prijimat, prozivat je s laskavosti a tim nam umoziuje jejich lepsi zpracovani (Benda, 2019).
Podle Gilberta (2009) z fady vyzkuml vyplyva, Ze soustfedéni se na soucit s druhymi a
soucit se sebou ma pozitivni G¢inky na zdravi a mezilidské vztahy. Nedostatek soucitu se
sebou je dle Paul (2001) hlavni pfi¢inou vnitiniho nestésti a nedostatek soucitu k druhym je
pri¢inou vztahového nestésti. Blizka ptatelstvi a laskyplné vztahy predstavuji dilezity faktor
v duSevnim zdravi a ovliviiuji fungovani télesnych organt. Jedinci v laskyplnych vztazich
vykazuji niz$i hladiny stresovych hormont a vyssi hodnoty "Stastnych" hormont nez ti ve
vztazich charakterizovanych konfliktem. Dilezité je zminit, Ze zptisob, jakym se sami k sob¢
vztahujeme — at’ se budeme vnimat vlidné¢ nebo kriticky, pratelsky a milované nebo
nepiatelsky — mohou mit velky vliv na nasi schopnost projit Zivotnimi obtiZemi a vytvofit v

sobé smysl pro pohodu (Gilbert, 2009).

2.4 Moznosti rozvijeni a méreni soucitu se sebou

V poslednich letech vznikla cela fada terapeutickych intervenci, které umoznuji rozvijet
soucit se sebou. Benda (2019) chéape soucit se sebou, jako obecny, transdiagnosticky a
psychoterapeuticky faktor, ktery s velkou pravdépodobnosti hraje roli prakticky v kazdé
psychoterapii a predpoklada, ze v budoucnu méfeni soucitu se sebou bude rutinou pii méfeni
efektivity nejriiznéjSich terapeutickych programt. Uvedeme si vycet terapeutickych

intervenci, které se podileji na rozvoji soucitu se sebou:
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MBCT- Mindfulness-Based Cognitive Therapy /Kognitivni terapie zaloZend na
vSimavosti (Proeve et al., 2018)

ACT-Acceptance and Commitment Therapy/Terapie pfijeti a odevzdani (Yadavaia
etal., 2014)

CFT-Compassion Focused Therapy/Terapie zamétena na soucit (Leaviss & Uttley,
2015)

CCT-Compassion Cultivation Training/Trénink rozvijeni soucitu (Jazaieri et al.
2018)

CMT-Compassionate mind training/Terapie zaméfend na soucit (Gilbert & Procter,
2006)

MBSR-Mindfulness-Based Stress Reduction/Snizovani stresu zalozené na
vSimavosti (Raab et al., 2015)

CBCT-Cognitively-Based Compassion Training/Kognitivné zakotveny trénink
soucitu (Gonzalez-Hernandez et al., 2019)

MBCL-Mindfulness-Based Compassionate Living/Soucitny Zivot zaloZeny na
vS§imavosti (Van den Brink et al., 2018)

MSC-Mindful Self-Compassion Training/Trénink v§imavého soucitu se sebou (Neff
& Germer, 2013)

EFT-SCP-Emotion Focused Training for Self-Compassion and  Self-
Protection/Trénink zaméteny na emoce pro soucit se sebou a sebeobranu (Halamova,
2018)

EFT-Emotion-Focused Therapy /Terapie zaméfena na emoce (Greenberg, 2015)

SCHC- Program Self-Compassion for Healthcare Communities (Greenberg, 2015)

Miizeme zde zahrnout 1 experiment od Shapira a Mongrain (2010) v némz byli Gc¢astnici

pozadani, aby kazdy den po dobu 7 dni napsali sami sobé dopis, v némz by projevili soucit

se sebou. Po 7 dnech mira prozivaného $tésti ve srovnani s kontrolni skupinou signifikantné

vzrostla. Intervence méla dlouhotrvajici vliv i pfi opakovaném méteni po jednom, tfech a

Sesti mésicich. Zde jsme si demonstrovali, ze 1 kratka intervence na rozvoj soucitu se sebou

muze byt dlouhodobé¢ spesna.

Metod k méfeni soucitu se sebou stale existuje pouze malé mnozstvi. Nejpouzivanéjsi

metodou je sebeposuzovaci dotaznik SCS — Self Compassion Scale. Celkovy pocet poloZzek

je 26, které jsou hodnoceny na pétibodoveé Skale od témét nikdy po témér vzdy. Jednd se o
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Sestifaktorovy model dotazniku, ktery se skladd ze 3 vzdjemné souvisejicich komponent
vytvafejicich sebe-soucitny rdmec mysli. Kazda komponenta mé pozitivni a negativni
valenci, charakterizujici soucitné a sebekritické reakce v obdobi utrpeni nebo jinak narocné

zivotni situace (Neff, 2003b; Neff, 2016):

1) Laskavost k sobé x Sebekriti¢nost ¢i sebeodsuzovani
2) Lidskea sounalezitost x Izolace

3) Vsimavost x Ptilisné identifikace s pocity a mysSlenkami

Vychazi tedy z rozliSeni 3 aspektl soucitu se sebou dle Neffové (2003a):

1) Laskavost k sobé — predstavuje vielost k sobé a také snahu a schopnost pecovat o
sebe a tisit prozivanou bolest.

2) Lidska soundleZitost (angl. common humanity) - zprostiedkovava vnimani vlastni
zkuSenosti jako néco obecné lidského, co n¢kdy proziva kazdy.

3) Vsimavost — jedinec je schopny se zajmem a otevienosti uvédomovat si své
myslenky, pocity, vjemy a nalady takové, jaké jsou, bez usili je utlumit nebo se jim

vyhnout.

Benda (2019) v této tiislozkové definici naopak povazuje soucit se sebou za jeden z aspektil
vS§imavosti. Na zékladé vyzkumu Bendy a Reichové (2016) byl dotaznik SCS zkracen na 20
poloZzek. Vznikla tedy zkracend verze Self-Compassion Scale Short Form (SCS-SF)
obsahujici 12 polozek (Raes et al., 2011). V poslednich letech je metoda celkem kritizovéana.
Za velkou slabost dotazniku SCS jsou povazovany negativni Skaly, které ptedstavuji
protipoly dimenzi soucitu k sobé. Jedinec, ktery skoruje nizko v negativnich Skalach, tak
nemusi automaticky skorovat vysoko na Skalach pozitivnich. Polemizuje se nad tim, Ze
negativni Skaly popisuji pouze symptomy psychopatologie a zda je tedy potieba, aby tato
negativni dimenze byla viibec v dotazniku (Benda, 2018). Halamova et al. (2020) ve studii
pouzili rizné modely faktorové analyzy k otestovani dotazniku SCS u 11 odliSnych
populacich (N = 15 266) v rtiznych zemich. Vysledky siln€ naznacily, Ze nejvhodnéjSim
pouzitim dotazniku SCS je oddélené meétfeni trovni Self-Compassionate responding
(pozitivni polozky) a Self-Uncompassionate responding (negativni polozky) (Halamova et
al., 2020). Lopez et al. (2015) také zdaraznuji, Ze je dilezité rozliSovat mezi soucitem se
sebou a sebekritikou a vysledky jejich studie nedoporucuji pozivat celkové skore SCS.

Dal8im kritizovanym dotaznikem je Fear of Self-Compassion (FoSC), ktery je vyuZivan
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pro zjiSténi strachli a obav z projeveni soucitu se sebou. Obsahuje 15 tvrzeni, které
respondent hodnoti na pétibodové Skale od ,,viibec neodpovida™ az po ,,zcela odpovida®.
Psychometrické vlastnosti tohoto dotazniku jsou problematické a nedoporucuje se jeho
vyuziti pii diagnostice. Nabizi se pouze moznost vyuziti pfi rozhodovani, zda u klienta
vyuzit terapii zaméfenou na rozvoj soucitu se sebou (Gilbert et al., 2011). V souvislosti

s touto kritikou bylo tedy podstatné utvafeni nového nastroje méfeni soucitu se sebou.

Véda o soucitu tedy vyzaduje nastroj, ktery miize nabidnout platné a spolehlivé méfeni
konstruktu, aby bylo mozné zkoumat pticiny, korelaty a disledky. Soucasné studie zahrnuly
a zkoumaly psychometrické vlastnosti novych métitek soucitu s ostatnimi - Sussex-Oxford
Compassion for Others Scale (SOCS-0) a soucitu se sebou - Sussex-Oxford Compassion for
the Self Scale (SOCS-S). Byly zaloZeny na teoreticky a empiricky podporované definici
soucitu, ktera zahrnuje pét dimenzi od Strauss et al. (2016). Strauss et al. (2016) doporucuje
tedy pohlizet na soucit jako na kognitivni, afektivni a behaviordlni proces o 5 faktorech.
Nalezy podporuji pétifaktorovou strukturu pro SOCS-O 1 SOCS-S. Skore na obou stupnicich
vykazovaly adekvatni vnitini konzistenci, interpretovatelnost, efekt podlahy/stropu a
konvergentni a diskriminaéni platnost (Gu et al., 2020). Dotaznik SOCS-S byl zvolen pro
vyzkumny zamér této diplomové prace a bude jesté déale detailnéji rozebiran v empirické

¢asti.

2.5 Vyzkumy soucitu se sebou u lékari

U kanadskych I1¢kafii byla zjiStovana souvislost soucitu se sebou a profesni
spokojenosti (pracovni angazovanost, vyCerpani a spokojenost s profesionalnim zivotem).
Vysledky byly takové, ze 1€kati s vyS$i mirou soucitu se sebou dosahuji vysSiho skore
v pracovni angaZzovanosti a mensiho vycerpani z prace nez 1ékafi, ktefi dosahli niz§iho skore
soucitu se sebou. Dale 1ékafi s vyS$i mirou soucitu se sebou zaZivaji vétsi spokojenost s
profesnim Zivotem prostiednictvim vys$i pracovni angaZzovanosti a mensi vyCerpani oproti
1ékatim s nizkou mirou soucitu se sebou. Celkovy vzorek ¢inilo 57 1ékatrti a vyzkumné
Setfeni probihalo online. Pouzité vyzkumné metody byly dotaznik Self-Compassion Scale-
Short Form a Oldenburg burnout inventory. ZvySovani miry soucitu se sebou by tedy mohlo
mit pozitivni vliv na zlepSeni zivotni spokojenosti 1€kafi, ale 1 na zvySeni kvality péce o

pacienty (Babenko et al., 2019).
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V I¢kaiském vzdélani se zda, Ze ti studenti, ktefi maji vyssi skore soucitu se sebou,
maji vétsi zajem o studium. Oproti tomu studenti s nizkym skdre soucitu se sebou se citi vice
vycerpani ze studia (Babenko et al., 2018). Soucit se sebou také zlepSuje vyhofeni a

sekundarni traumaticky stres u studentii mediciny a rezidentii (Richardson et al., 2016).

Kemper et al. (2015) provedli prizkum u 213 praktikantl a 1ékard. Zjistili, ze vyssi
skore soucitu se sebou negativné korelovalo se skérem naruseni spanku. Soucit se sebou
muze hrat ochrannou roli pfi zmirnéni negativniho vlivu stresorti na kvalitu spanku (Butz &
Stahlberg, 2018). Brown et al. (2020) v metaanalyze o 17 studiich nasli vyznamné dikazy o

pozitvni korelaci mezi soucitem se sebou a kvalitou spanku.

Lékari a pediatricti rezidenti vykazujici vyssi Groven soucitu se sebou a maji veétsi
davéru ve své schopnosti, poskytovat klidnou a soucitnou péci ostatnim (Kemper et al.,
2019; Olson & Kemper, 2014). Dale zdravotnici s vyS$§im soucitem se sebou hlasi mén¢
stresu, poruch spanku, vétsi odolnost a lepsi dusevni zdravi (Kemper et al., 2019). Dtlezité
et al., 2016; Gracia & Blazquez, 2017). Soucit se sebou zvySuje schopnost piiznavat chyby
a zvySuje motivaci k jejich ndpraveé (Zhang & Chen, 2016). Zdravotnici s vysokym soucitem
se sebou, mohou byt schopni vice pfijimat, uznavat a piebirat odpovédnost za I1¢kaiské

chyby, a tak zlepsit péci o pacienta (Carroll & Quijada, 2004; Kapp, 2001).

Vzhledem k tomu, Ze vysoka mira stresu a syndromu vyhoteni se objevuje na poc¢atku
1ékatskeho vycviku (Dyrbye et al., 2014), je dllezité, aby programy na rozvoj soucitu se
sebou byly soucasti osnov Skoleni zdravotnickych pracovnikll. Vyzkumy prokézaly, Ze
soucit se sebou Ize u zdravotniku zvysit prostfednictvim 8 tydennich tréninkovych programi
jako jsou MSC, CCT nebo MBSR (napt. Burton et al., 2017; Delaney, 2018; Scarlet et al.,
2017). Dale program SCHC vyrazn€ u zdravotnikl snizil sekunddrni traumaticky stres,
syndrom vyhofeni, vyCerpani a depersonalizaci (Neff et al., 2020). V systematickém
prehledu z roku 2017 bylo vyhledano 16 empirickych studii o intervencich, jejichZ cilem
bylo zvysit soucit se sebou u poskytovatelll zdravotni péce. Vysledky téchto intervencnich
studii byly smiSené, kdy 13 studii (napt. Duarte & Pinto-Gouveia, 2016; Finlay-Jones et al.,
2016; Kemper & Rao, 2017) prokazalo vyznamné zvyseni soucitu se sebou a 3 studie (Dos
Santos et al., 2016; Gauthier et al., 2015; Moore, 2008) neuvadély zZadnou vyznamnou
zménu (Sinclair et al., 2017). Samoziejmé nesmime zapominat, Ze programy pro rozvoj

soucitu se sebou mohou pomoci zdravotnikim Iépe se vyrovnavat s pracovnim stresem.
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Zejména s empatickym utrpenim, které je nedilnou soucasti péce o trpici jedince. Neni
mozné odpovédnost za snizovani vyhoteni pfenaset pouze na zdravotniky. Zména musi byt

zaclenéna na organizacni, mezilidské a osobni urovni (Maslach & Leiter, 2017).
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3 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je stadle povazovan za aktudlni téma a jeho dal$i prozkoumani je
velmi zadouci. Vyskytuji se stale nejednotnosti v chdpani tohoto pojmu a pfili§ mnoho uhli
pohledu. Syndrom vyhoieni je také zatfazovan do SirSich spolecenskych souvislosti a je
zkouman spolecné s vyskytem finan¢nich a ekonomickych krizi. Je to nekoncici badani po
novych vztazich ovliviijicich jeho vznik, rozvoj a nové diagnostické a intervencni metody
(Kebza, 2005). Dulezité je zminit, Ze se vyhoteni neomezuje jen na pecujici profesiondly,

kde spadaji 1 I¢kari, ale mize se objevit u kohokoli (Schaufeli et al., 2009).

3.1 Vymezeni pojmu syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je koncept, ktery se v odborné literatufe popisuje zhruba od
poloviny 70. let 20. stoleti, kdy jej nezavisle na sobé pouzili dva americti psychologové
Freudenberger a Maslach (Schaufeli & Buuk, 2003). Anglickd metafora ,,to burn® (silné
hotici ohefl) symbolizuje velkou motivaci, zdjem angazovanost a zapaleni. Jedinec se
syndromem vyhoteni z pivodné silného planuti upadé do uhasinajiciho ohné, jehoz energie

postupné klesa az vyhasne a nastane burned-out (Kebza, 2005).

Pres pocetné studie nebyla stidle vytvofena a ustdlena jednotna definice tohoto
syndromu, a proto si uvedeme pouze maly vycet definic. Poschkamp (2013) zminuje, ze
syndrom vyhofeni zahrnuje ztratu energie, idealismu a nadSeni, jako nasledek obtiznych
pracovnich podminek a prozitych zklamani v pracovni oblasti. V ¢eském prostiedi se
vyhoteni vénoval Kiivohlavy, ktery vyhofeni vymezuje jako stav fyzického, emocionalniho
a mentalniho vycerpani, coz je zptisobeno dlouhodobym vystavenim situacim, které jsou
emocionalné mimotfadné narocné, vlivem spojeni velkého ocekdvani s chronickymi
situacnimi stresy (K#ivohlavy, 2012). Kallwass (2007) uvadi, Ze vyhoteni je stav extrémniho
vyCerpani, vnitini distance a silného poklesu vykonnosti a provazi jej razné
psychosomatické obtiZze. Syndrom vyhoteni je chipan jako stav celkového vycerpani,
vznikajici v disledku dlouhodobého intenzivniho chronického stresu. Vyskytuje se u
jedinc, ktefi pravidelné v praci pfichazeji do kontaktu s jinymi lidmi. Odhadem se 20-30%
jedincti pracujicich s lidmi setkalo se syndromem vyhoteni nebo alesponi s jeho pfiznaky
(Pesek & Prasko, 2016). Stock (2010) spiSe nez na vymezovani vyhoteni klade dtiraz na jeho

tf1 zékladni symptomy: vy€erpani, odcizeni a pokles vykonnosti. Vyhoteni zahrnuje tibytek
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zajmu, ideall, energie, smysluplnosti, radosti ze Zivota a predstavuje i zdporné sebeocenéni
a postoj k zaméstnani. Je ovliviiovan na zaklad¢ zvysujicich se pozadavkil od samotného
jedince ¢i jeho okoli (Venglatova, 2011). Maslach a Jackson (1981, in Ptacek et al, 2013)
vyhoteni vymezuje jako psychologicky syndrom emocniho vycerpani, citové uzavienosti a
ztraty divéry v osobni vykonnost, ktery se miize objevit u jedinct pracujicich s lidmi.
Janackova (2008) vyhoteni popisuje jako selhdvani v profesionalni oblasti vlivem
zvysujicich se pozadavki od okoli nebo od sebe samotného. Uvedené pozadavky vedou k
vycerpani, ztrat¢ zajmu, energie i smyslu a objevuje se negativni sebehodnoceni a negativni
postoj ke zaméstnani. Langle (2003) vychazi z existencidlné-analytického hlediska a uvadi,
ze s pokracujicim rozvojem vyhoteni dochazi u clovéka k rozvoji pocitl prazdnoty, jez jsou
doprovazeny celkovym pocitem bezvyznamnosti. Na zdkladé téchto dvou ptiznakii pak

vyhoteni mize byt chapéano jako zvlastni forma ,,existencidlniho vakua®.

Definice a pojeti syndromu vyhoteni jsou tedy nejednotné, ale dle Kebzy a Solcové
(2003) se vétsina definic shoduje alespont v nckolika ohledech. Za prvé jde priméarné o
psychicky stav a prozitek vyCerpani. Za druhé je jeho vyskyt hlavné u profesi, kde je soucasti
pracovni napln¢ prace s lidmi. Dale je charakterizovan symptomy zejména v roviné
psychické, fyzické a socidlni. Klicovou slozkou syndromu vyhoieni je vycerpanost, a to
emoc¢ni 1 mentalni, a Casto také celkova inava. Poslednim charakteristickym rysem tohoto

syndromu je, Ze vSechny hlavni slozky vyhoteni prameni z chronického stresu.

Ohledné klasifikace syndromu vyhoteni, tak v ICD-10 (International Classification
of Diseases, 10. revize; World Health Organization, 1992) je veden jako vyhasnuti
(vyhoteni) v kapitole Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi
sluZzbami, kategorie Z73.0 zaroven s dalSimi problémy spojenymi s tézkostmi pfi vedeni
zivota. Syndrom vyhoteni je zde chépan jako stav Zivotniho vycerpani. V nasledné revizi
ICD-11 (International Classification of Diseases, 11. revize; World Health Organization,
2018) je syndrom vyhoteni ponechan ve stejné kapitole, kde je zavedena nova kategorie,
ktera obsahuje kromé vyhoteni i1 dal§i problémy spojené¢ se zaméstnanim nebo
nezameéstnanosti. Detailnéji jsou zde popsany diagnostickd kritéria syndromu vyhoteni.
Syndrom vyhoteni je zde popisovan jako disledek piisobeni chronického stresu v pracovnich
podminkach, ktery nebyl uspésné zvladnut. Je definovan pocity ubytku energie ¢i vycerpani,
zvySenim mentalniho odstupu od préace, negativismem, cynismem souvisejicim s praci a

snizenou pracovni vykonnosti. Vzhledem k této klasifikaci by se tedy méla tato diagndza
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pouzivat pouze v pracovnim kontextu. V soucasné dob¢ neni diagn6za syndromu vyhoteni
zahrnuta v DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5. edice;
American Psychiatric Association, 2013). Pelclova (2019) zjistila ve vyzkumu, ze v rdmci
23 zemi Evropské unie muze byt zatim syndrom vyhoteni uznan jako nemoc z povolani v
Dénsku, Francii, Estonsku, Mad’arsku, Loty$sku, Nizozemsku, Portugalsku, Slovensku a ve

Svédsku.

Dilezité je také vymezeni syndromu vyhoteni oproti jinym fenoméniim, které mohou
byt podobné a tedy svadet k nespravné diagnostice. V souvislosti se samotnym stresem je
patfiéné zminit, Ze se stresem se béhem zivota potkavame kazdy, avsak riziko vyhoteni je
pouze u jedincii nadmérné zaujatych svou praci, s vysokymi ocekavanimi a vykonavajici
préci v kontaktu s druhymi lidmi. Stres nemusi vést az do faze vyhoteni (Kfivohlavy, 2012).
Kratkodobé stresory mohou vyvolat stres, zatimco syndrom vyhoteni je vyvolan
dlouhodobym procesem (Stock, 2010). Existuji ndzory, ze v kazdém ptipadé je stres z prace
pfitomen na poc¢atku vyvoje syndromu vyhoteni (Maslach & Leiter, 2016). Na druhé strané
existuji studie, které naznacuji, Ze stres neni hlavni pfi¢inou syndromu vyhoteni a samotny
pracovni stres nezptisobuje syndrom vyhoteni, i kdyz mize urychlit jeho vyvoj (Iacovides
et al., 2003). Emoce spojené se stresem jsou nadmérné reaktivni, ale emoce spojené s
vyhofenim jsou otupélejsi. Stres obvykle vede k hyperaktivité a vyvolava pocity naléhavosti.
Oproti tomu syndrom vyhoteni vyvolava pocity beznadéje a bezmocnosti (Korunka et al.,
2010). Stresové reakce oproti vyhoteni existuji mimo kontext souvisejici s praci (Chirico,
2017). Chirico (2016) upozoriiuje na to, ze soucasné diagnostické néstroje nejsou schopny
jasné odlisit stresové poruchy od syndromu vyhofeni, zejména v ranych fazich procesu

vyhofteni, kdy jsou ptiznaky velmi podobné.

Syndrom vyhoteni a deprese maji podobné ptiznaky, mezi které patii napf. smutna
nalada, ztrata energie a motivace, ale 1iSi se pfedevsim v kontextu. Syndrom vyhoieni je
spojovan s pracovni oblasti Zivota, ale deprese zasahuje vSechny oblasti Zivota (Ktivohlavy,
2012). Nachazi se rozdily 1 béhem spanku, kdy lidé trpici vyhofenim maji problémy s
usindnim, zatimco lidé trpici depresi maji brzké probouzeni. Jedinec trpici vyhotfenim je
mnohdy i pfes nedostatek energie schopen se z né¢eho radovat oproti depresivnimu jedinci.
Pti vyhoteni jedinci obvinuji své okoli, ale depresivni jedinci obviiuji sebe. Depresi miizeme
zdarné 1é¢it medikaci, ale u vyhoteni jsou U€inngjsi psychoterapeutické prostredky (Kebza

& Solcova, 2003). Vztah mezi vyhotenim a depresi je velmi uzky, kdy Pearsontiv korelaéni
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koeficient dosahuje hodnoty r = 0,4. Nezapominejme, Ze deprese muize byt vedlejSim
ptiznakem vyhoteni (Kfivohlavy, 1998). Bianchi et al. (2017) uvadi, ze nelze jasn¢ odlisit
depresi od vyhoteni, zejména v poslednich fazich procesu vyhoteni, kdy ptiznaky silné

pfipominaji klinickou depresi.

S vyhotfenim se dale zaménuje alexithymie, se kterou ma spolecnou emocni
oplostélost, snizeni kreativity a ochuzeni v socidlnich vztazich. Alexithymie je trvaly
osobnostni rys, kdy jedinec obtizn¢ nachazi slova k vyjadifeni svych emoci. Syndrom
vyhoteni piedstavuje piechodny stav ¢i proces, ze kterého se mlze jedinec dostat. Je zde
taky narusena emocionalita, ale oproti alexithymie maji k popisu svych emoci dostate¢nou
slovni zasobu (Kebza & Solcova, 2003). Nedavna zjisténi naznaluji, Ze prevalence
alexithymie muze souviset se syndromem vyhofeni, zejména s jeho slozkou emocni
vycerpani, ale také s disociaci a depersonalizaci (Grabe et al., 2000; Iorga et. al., 2016;
Mattila et al., 2007). Podobnost se nachazi i u trvalé poruchy nélady s ndzvem dystimie,
kterd je doprovazend vleklym depresivné ladénym stavem, kdy se pokles ndlady vaze ke

vSem oblastem Zivota nikoliv pouze k pracovnimu prostiedi (Kebza, 2005).

Daéle si zminime b&Znou unavu, kterd se vétSinou objevuje po fyzické zatézi a po
kratkém Case odezni. Mohou ji doprovazet piijemné pocity. Naproti tomu Unava, kterd je
pfiznakem vyhoteni rychle neodezni a jedna se o negativni prozitek spojovana s pocity
selhani a marnosti (Kfivohlavy, 2012). Zminime si i chronicky unavovy syndrom, ktery je
chapan spiSe jako problém medicinsky oproti vyhoteni, které¢ je chapano jako jev
psychologicky. Uvedeme si par ptikladd, které rozliSuji chronicky unavovy syndrom od
vyhoteni. Mezi ptiklady patii: zvySena télesna teplota, zdufelé a precitlivélé uzliny, bolest v
krku, bolesti svali a kloubti. Vlivem poruch imunitniho systému jsou nachylnéj$i na
zanétliva onemocnéni a alergické projevy (Vasina, 2008). Velmi naro¢né je od vyhoteni
odlisit syndrom vycerpani, ktery ja taktéz bran za psychickou poruchu vlivem dlouhodobého
plsobeni stresu. Oba pojmy jsou spojovany se zaméstnanim, ale syndrom vycerpani neni s
pracovni oblasti spjat vyhradné (Maroti et al., 2017). Jedinec trpici syndromem vycerpani
neni na svou praci nadmiru emoc¢né vazan. Dokaze mit ndhled na své problémy a je si védom
toho, ze by mél vice relaxovat a nesnazi se svou unavu skryvat (Vasina, 2008). Dale si
zminime neurastenii, ktera je popisovana jako nervova slabost zplisobena pfiliSnou namahou

nebo vycCerpanim. Vzhledem k popisovanym spousté¢im a ptiznaktim, je podobnost se
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syndromem vyhotfeni velmi vysok4 a rozdil je nachdzen pouze v pfifazeni syndromu

vyhoteni k poméhajicim profesim (Poschkamp, 2013).

Kitivohlavy (2012) dale odliSuje syndrom vyhoteni od existencionalni neurdzy. K
existencionalni neurdze se vadzou pocity nesmyslnosti zivota a beznadéje. Naopak syndrom
vyhoteni v prvotnich fazich u jedinci zaznamenéva pocit smysluplnosti zivota a az pouze v
zaverecnych fazich se vyskytuji pocity beznad¢je a nesmyslnosti zivota. V posledni fazi se
také vyskytuji piiznaky podobné stavu odcizeni (Kftivohlavy, 1998). V souvislosti
s pracovnim prostfedim si ddle miZzeme zminit pojem copout, ktery se popisuje jako utck
pted odpovédnosti a zjevnym selhdnim. Také zde mizeme vidét podobnost u syndromu
vyhoteni v zavéreCnych fazich, ale v pocatecni fazi jedinec piedstavuje vysoky vykon
(Kebza, 2005). S pracovnim prostiedim si jeSt¢ zminime syndrom job withdrawal, ktery
vzniké vlivem chronické pracovni nespokojenosti. Pfi¢inami jsou napft. nepfiznivé pracovni
prostiedi, Spatné vztahy na pracovisti a neadekvatni systém odménovani. Nasledkem
dochdzi ke ztraté¢ motivace a poklesu pracovniho vykonu. Oproti tomu syndrom vyhoteni
nezahrnuje hluboké emoc¢ni vycerpani a vychazi ze vtahu pracovnik - zaméstnavatel nikoliv

pracovnik - klient (Pilafova, 2004).

Syndrom vyhoteni ma stejné jako vétSina jevl i1 své protipoly, mezi které se fadi
flow, spokojenost a dobré duSevni zdravi (Ktivohlavy, 1998). Dale se uvadi konstrukty
,vigor® (vitalita a energie) a ,,engagement™ (zaujeti, angazovanost, zapalenost, chut’ do

prace, velké mnozstvi energie a nasazeni (Kebza, 2005).

3.2 Faze a priznaky syndromu vyhoteni

VétSina autorti se shoduje na tom, Ze syndrom vyhoteni nevzniké ihned, ale jedna se
o proces, ktery prochazi ur€itymi fazemi a miZe se rozvijet fadu mésict ¢i let. Tyto faze je
obtizné presné urcit, protoZe cely proces je znacné ovlivnén individualitou jedince, jeho
okolim a copingovymi strategiemi. Faze se mohou sttidat, opakovat i byt zcela vynechany.
Existuje vice modelii vyvoje syndromu vyhoteni od riiznych autort, které se lisi jak v popisu

jednotlivych fazi, tak i v poctu fazi (Stock, 2010).

Jedno z novéjsich pojeti podava Poschkamp (2013), ktery rozliSuje 5 fazi. Za spoustéci
fazi povazuje nadSeni, kdy si jedince vytvari vysoka ocekéavani a cile, kterych neni schopen

dosahnout. Navazuje na ni Sok z praxe, kdy realita neodpovidé ocekavanim jedince a stava
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se zklamanym. Nasleduje tnava, kdy jedinec ztraci motivaci a dochazi ke klesani vykonu.
Dalsi faze je skleslost, kdy se jedinec zacina stahovat, izoluje se a je vycCerpan fyzicky,
psychicky 1 emocné. Chybi mu pocity radosti a nadSeni. ZavéreCnou fazi je existencidlni
beznadéj. Dochazi k pocitiim zoufalstvi jak v osobni, tak pracovni roving, které neni schopen

jedinec fesit.

Zminime si taky rozdéléni od Maslach (1997), které obsahuje 4 faze. Jako prvni se
objevuje idealistické nadSeni a pretézovani, kdy jedinec ptetézuje sim sebe a do prace vklada
nadmérné usili a energii. Druhé se objevuje emociondlni a fyzické vyCerpani, kdy problémy
se zdaji nefesitelné a vstiicnost vii€i pacientiim ustupuje. Tteti je dehumanizace jako obrana
pted vycerpanim, kdy jedinec prestdva vnimat druhé lidi jako zivé bytosti a chova se k nim
spiSe jako k nezivym vécem. Kone¢nou fazi je vycerpani, kdy se jedinec stavi proti vSem a
odmita veSkeré pokusy okoli o kontakt ¢i nabidky pomoci. Podobny tfifizovy model
vypracoval také Léngle (2003), ktery se zabyva syndromem vyhoteni z existencionalniho
hlediska. V prvni f4zi nadSeni je prace chapana jako smysluplnd ¢innost a jedinec ma
vytycené cile, které chce splnit. Ve druhé fazi utilitdrniho zajmu se vytraci radost a smysl
z prace a prace piestava byt prostiedkem k dosaZeni vytyéenych cilii. Zadoucim se stavé
vedlejsi produkt prace jako finanéni ohodnoceni. Vede to k odcizeni, které je predstupném
prazdnoty byti. Vitézi frustrace a smysluplné cile ustupuji do pozadi. Posledni faze
predstavuje zivot v popeli, kdy dochazi ke ztrate ucty k sob¢ i k ostatnim. Dochazi k jednani
s lidmi jako s vé€cmi, které Usti v ironii, cynismus a nerespektovani ostatnich. Neuspokojuje

se existencidlni potieba a poteba smysluplnosti (Lange, 2003).

Dale Edelwich a Brodsky (in Stock, 2010) stanovili 4 faze. Prvni fazi nazvali
idelaistické nadSeni a odpovida predchozim pojeti. Druhou fazi nazvali stagnace, kdy jedinec
treti fazi frustrace jiz dochazi k pochybam o svych vlastnich vykonech a uvédomeni si toho,
Ze jiz neni schopen zvladnout to, co by si predstavoval. Zavérecna faze je apatie, kdy se
jedinec za¢ina vyhybat naronym ukollim a kontaktiim s klienty. D¢€la jen to, co je nezbytné
a prace mu nepiinasi zadné uspokojeni a nastupuji pocity rezignace a zoufalstvi. ToSner a
Tosnerova (2002) maji podobné rozdé€leni na 5 fazi: nadSeni, stagnace, frustrace, apatie a
syndrom vyhoteni. Pfidavaji tedy posledni fazi syndrom vyhoteni, kterd pfedstavuje tplné
vycerpani, ztratu smyslu prace, cynismus, odcizeni, odosobnéni a vymizeni reflexe vnitinich
norem. Uvadi, Ze nejlepsi predpoklad k tomu, aby se syndromu vyhoieni dalo pfedchazet, je

ve fazi stagnace (ToSner & ToSnerova, 2002).
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Slozit€jsi Clenéni fazi syndromu vyhoteni nabizi Freudenberger (1974) a James
(1982, in Ktivohlavy, 1998), ktefi zvolili model o 12 fazich. Tyto modely jsou si velmi
podobné, a proto je zakombinujeme do sebe. V piipad¢, Ze se bude jednat o Freudenberga

uvedeme zkratku F a u Jonese zkratku J. Dvanact fazi tedy rozd€lime na:

1) F-potieba prosadit se, J-snaha pozitivné se osveéd¢it v pracovnim procesu

2) F-zvysené Usili a zvySovani nasazeni, J-snaha udélat vse sam bez delegovani
na druhé

3) F+J-opomijeni vlastni péce a svych potieb

4) F-ptehlizeni vnitinich konfliktdi, J-prace stava tim jedinym, o co jedinec
projevuje zajem

5) F+J-zmateni Zebticku hodnot, odlisné chapani potieb

6) F+J-popirani problémt a rodiciho se vnitiniho napéti

7) F-stahnuti se zpét, J-dezorientace, ztrata nadé€je, cynismus

8) F+J-velmi ndpadné zmény chovani (napf. nesnaseni rad a kritiky)

9) F+J-depersonalizace, ztrata kontaktu se sebou

10) F+J-vnitini prazdnota, zoufalstvi ze selhani

11) F+J-deprese

12) F+J-naprosté vyc€erpani (fyzické, emociondlni a mentélni)

Jesté zminime alternativni model rozvoje procesu syndromu vyhoteni od Gil-Monte a Peiro
(1998). Dle nich miize vyhoteni postupovat zaroven od nedostatku ¢i snizené vykonnosti
k emo¢nimu vycerpani, od sniZzené vykonnosti k depersonalizaci, a od emo¢niho vycerpani

k depersonalizaci.

Na zaklad¢ uvedeného vyctu mlizeme fict, Ze vétSina autorti se shoduje s tim, Ze na
zacatku vyhoteni se objevuje nadSeni a zapaleni pro praci, které jsou dale provazeny ztratou
energie vlivem nedosazitelnych cilii a nedostatkem vlastnich sil, coz vede k vycerpani,
rezignaci a nechuti k profesi a dal$im. V novéjsich studiich je jeSt¢ moZné najit zavéreCnou
fazi intervencni, ktera piedstavuje ¢in vykonavany za i¢elem obnoveni pozitivnich postoji

k préci, klientim a k sobé (Vlachovska, 2011).

Vyhotely jedinec se nemusi ihned vyrazné projevovat charakteristickou
psychopatologii. Vlivem syndromu vyhoteni az postupem ¢asu neni schopny odpovidajiciho

pracovniho vykonu (Dyndkova et al., 2010). V prvé fad€ je dalezité vSimat si varovnych
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signalt, abychom mohli syndromu vyhoteni pfedchazet. Jedinec plsobi nervéozné,
nespokojené a ma ze své prace pocit, ze ji nezvlada nebo zacina zpochybnovat smysl prace
(Venglarova, 2011). Jednim z prvnich piiznakii syndromu vyhoieni je angazovanost, kdy
jedinec pracuje témér neustdle a predstira, Ze nepotfebuje odpocinek. Dochazi u ného
k popirani vlastnich potieb, vzdava se relaxace a uvolnéni a povazuje své pracovni nasazeni
za ukazkové (Schmidbauer, 2008). Stock (2010) se soustfedil na tii hlavni ptiznaky, tedy na
vycerpani, odcizeni a na pokles vykonnosti. Piiznaky vyCerpani d€li jesté na emocni a
fyzické. Rush (2003) rozd¢lil ptiznaky vyhoieni na vnitini a vnéj$i, ale uvadi, Ze jsou
vzajemné propojené. Kiivohlavy (2010) naopak uvadi d€leni piiznak na subjektivni a
objektivni. Kebza a Solcova (2003) déli piiznaky na tirovni psychické, fyzické a socialnich

vztahu.

Nebudeme se drzet jednotlivych uvedenych rozdéleni a uvedeme si vycet piiznakl
syndromu vyhoteni, které¢ se vlivem pracovniho prostfedi objevuji: nedostatek energie,
chronickda tnava, slabost, poruchy spanku, poruchy paméti a soustfedéni, nachylnost
k nehodam a infekénim onemocnénim, bolest u srdce, zmény srde¢ni frekvence, dychaci
problémy, bolesti hlavy, zazivaci problémy, ztuhlost svalti, prudké zmény nalad, vyhybani
se kontaktu s druhymi, ruSeni setkani a schiizek, trapeni se nepodstatnymi vécmi, nachylnost
k naduzivani navykovych latek, ztrata sebeovladani, ztrata sebeucty, pokles vykonnosti,
snizend kvalita rozhodovani, redukce spontaneity/kreativity/iniciativy, vyssi spotieba Casu a
energie, ztrata nadseni a zajmu, zvySena nerozhodnost, zvySena podrazdénost, stdhnuti se do
sebe, neschopnost projevit ndklonnost a sympatie, neochota riskovat, ztrata odvahy a
soutézivého ducha, ztrata osobni identity, snizené sebeocenéni a sebehodnoceni,
negativismus, cynismus a hostilita smérem k druhym, redukce na rutinni postupy/stereotypni
faze/klisé, nizka empatie, nartstani konfliktd a chyb, nardst aktivity bez zvyseni
produktivity, nespravedlivé kritické postoje, nechut’ k vykonavané profesi, nuda, rezignace,
ztrata smyslu. Dale se objevuji pocity-jsem na dné, nic nema smysl, selhani, marnosti,
neocenéni, strachu, sebelitosti, osamoceni, skli¢enosti, prazdnoty, ménécennosti a
nedostatecnosti (Kebza & Solcova, 2003; Kitivohlavy, 2010; Pesek & Prasko, 2016; PrieB,
2015; Rush, 2003; Stock, 2010).
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3.3 Faktory rizikové a protektivni u syndromu vyhoieni

Vznik syndromu vyhoteni je ovlivnén poctem rizikovych faktora v zivoté kazdého
z nas. Faktory ¢i plisobici Cinitelé se nachazi jak ve sféfe pracovni, tak i mimopracovni
(Pesek & Prasko, 2016). Rizika rozvoje syndromu vyhoteni zavisi tedy na individudlnich
charakteristikach jedince, na pracovni organizaci a na faktorech spojenych s vykonem prace.
Muze dochazet k jejich kumulaci a tim se jejich vliv znasobuje a zplisobuje o to vaznéjsi
uroven vyhoteni (Jeklova & Reitmayerrova, 2006). Syndrom vyhofeni muze postihnout
kohokoliv, at’ se jednd o Clovéka tspésného, oblibené¢ho ¢i netispésného a neoblibeného
(Kallwass, 2007). Obecné se nejvice ohrozenymi stavaji jedinci velmi zodpovédni a
schopni, kde se fadi i lékaii (PeSek & Prasko, 2016). Pelclova (2019) wuvadi, ze
nejohrozenéjsi profesi napti¢ zemémi Evropské unie jsou vrcholovi manaZzefi a na druhém

misté 1ékari. Je dilezité chapat priCiny a rizikové faktory, které mohou vést k syndromu

vyhoteni, abychom jsme mu mohli Iépe porozumét a piipadné predchazet.

Mezi rizikové faktory tedy zahrnujeme: rostouci zivotni tempo spolu s naroky na
jedince, chronicky stres, prozivani ¢asové tisn€, pocatecni vysoky entuziasmus a vysoka
angazovanost/empatie/obétavost, intenzivni dlouhodoby kontakt s lidmi, nerealna ocekavani
od prace i1 od sebe, vysoké pozadavky na vykon, pracovni podminky neumoziujici rozvoj
schopnosti, nizka asertivita, negativni ladéni, depresivni ladéni, uzkostné rysy, fobické rysy,
obsedantni rysy, pracovni pfetéZovani, velky pfisun mimotadnych poZadavki, nedostatecna
zpétna vazba, neodpovidajici pracovni ohodnoceni, monotéonni napln prace, nedostatecné
persondlni zajiSténi, malo prostoru k odpo€inku, Spatny télesny stav, neschopnost pozadat
druhého o pomoc, externi lokalizace kontroly, nedostatek autonomie, neschopnost pibrzdit
v pracovnim tempu, neschopnost relaxace, vysoky perfekcionismus, vysoky neuroticismus,
soub¢h zatéze zpracovniho a soukromého Zivota, pfehnané pedantstvi, vnimana
neadekvatnost spolecenského uznani, nedostatecnd socialni opora, nizké nestabilni
sebepojeti a sebehodnoceni, finanéni ohodnoceni, nedostatecnd pozitivni zpétna vazba,
nejasné vymezeni kompetenci, Spatny kolektiv, nedostatek autonomie, vysoka byrokracie,
nejistota zaméstnani, vysoka uroven emocni zatéZze, neférovy pfistup nadiizeného, rozpor
mezi individudlnimi hodnotami jedince a firemnimi hodnotami, nedostatek vnitini struktury
organizace, syndrom ,hopelessness — helplessness* (proZitek bezmoci a beznadgje),

nedotatek respektu, vysoka peclivost a svédomitost, neustdlé vyruSovani, vyvoj novych
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technologii a nedostatecné zaskoleni (lacovides et al., 2003; Kebza & Solcova, 2003;

Kitivohlavy, 1998; Lucké & Kobrle, 2007; Rush, 2003; Stock 2010).

Krome¢ stresu a stres vyvolavajicich ¢i zesilujicich jevii mizeme jest¢ mezi rizikové
faktory zahrnout nékteré osobnostni rysy. Osobnost jedince je dokonce nékdy brana za
kli¢ovy vnitini faktor rozvoje syndromu vyhoteni (Seblova, 2012). Za nejvice ohroZené
jedince jsou povazovani lidé s tzv. typem chovani A. Jedinci typu chovani A se vykazuji
nadmérnym pracovnim nasazenim, vysokymi ambicemi a perfekcionistickymi sklony. Dale
se u nich projevuje netrpélivost, soutézivost, siln¢ vyvinuty smysl pro povinnost a sklony k
agresivité. Jsou povazovani za workoholiky. Postupné u nich dochazi k vyplytvani energie
a k fyzické reakci, ktera je Casto zakoncCena pravé syndromem vyhoieni (Stock, 2010).
Mtuzeme se setkat 1 s nazory, ze syndrom vyhoteni je nakazlivy v tymu a je chapan jako
systémovy problém vlivem Spatného fungovani organizace (Maslach, 2003; Schaufeli et al.,

2017)

V pracovnim prostiedi milze jeSté riziko syndromu vyhofeni zvySovat zatéz

pracovniku a to bud” (Ptaéek & Celadova, 2011):

e Fyzickd (napf. monoténnost pohybi, dlouhé stani ¢i sezeni, prostorova
omezeni)

e Biologickd (napf. ovliviiovani spankového rezimu, nedostatek Casu na
odpocinek a pravidelnou stravu)

e Senzorickd (napf. zhorSend viditelnost, snizeni zrakovych ¢i sluchovych
podnétd, dlouhodobé sledovani jednoho mista)

e Mentalni (napt. velké mnozstvi novych informaci, schopnost pruzné¢ reagovat,

vysoké naro¢nost na ptipravu)

Déle nesmime opomijet dalsi rizika: kontakt s 1€ky, vystaveni hluku, nespravné osvétleni,
radiani zarfeni, kontakt s dezinfekénimi prostfedky, vibrace, nutnost ucit se novym
Matousek (2013) klade diiraz na to, Ze k rozvoji syndromu vyhoteni pfispivaji pracoviste,
kde: se nevénuje dostatecna pozornost potiebam personalu, novi ¢lenové nejsou dostatecne
proskoleni zkuSenym personalem, nejsou nastaveny plany osobniho rozvoje, neni zajisténa

dostatec¢na supervize, dochazi k nemoZnosti poradit se s nékym kompetentnim o moZnych
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feSenich pracovnich potizi, vladne konkurencni prostiedi, vyskytuje se rivalita mezi

pracovnimi skupinami, je silna byrokraticka kontrola chovani personalu.

neustdle vystavovan rtiznym stresorim. Zminime si tedy rizikové faktory a pficiny
syndromu vyhoteni, které jsou specifické pro oblast zdravotnictvi. Patii zde: neptetrzity
kontakt s lidmi, vysoka pracovni zat¢z, nutnost okamzité¢ jednat a rozhodovat, vysoka mira
odpovédnosti, vysoké pracovni tempo, piesCasové hodiny, zvladani emocnich reakci
pacientll, neustaly kontakt s utrpenim/bolesti/smrti, nedostatek ¢asu na volnocasové aktivity,
omezené socidlni kontakty, strach z profesiondlniho selhdni, profesni nejistota, narast
administrativni zatéze a dalsi (Brown & Ryan, 2003; Ptacek & Celadova, 2011; Venglarova,
2011). Ptacek et al. (2018, in Pelclova, 2019) zminuji i divod syndromu vyhoteni postupnou
ztratu kontaktu s pacientem vlivem administrativy i technologii a narist odpovédnosti

z diivodu Zalob ze stran pacient.

Za protektivni faktory v pfipadé syndromu vyhoteni mizeme v podstaté brat opaky
predchozich zminénych rizikovych faktord. Nizsi riziko vzniku syndromu vyhoteni je tedy
u jedince s chovanim typu B, ktery je orientovan na pohodu, vnitini klid a eliminaci stresu
(Bedrnova et al., 2015). Dale si uvedeme naptf. vhodny time-management, schopnost
dostatecné relaxovat, interni locus of control, pracovni autonomie, zajimava a pestra prace,
odpovidajici finan¢ni ohodnoceni, pocit osobni pohody, piiméfena sebedlvéra a
sebehodnocent, socialni opora a dalsi (Kebza & Solcova, 2003; Svingalova, 2006). Nejen u
lékafd je za protektivni faktor bran pocit smysluplnosti z profese. Spolecnost povazuje
lékatské povolani za velmi prestizni, coz mliZze tomuto protektivnimu faktoru ¢asto piispivat
na vyznamnosti (NeSpor, 2007). Protektivnim faktorem je také schopnost uvédomit si své
schopnosti a moznosti, neptfeceniovat své sily a dovolit si 1 n€kdy selhat nebo byt schopen

ptedat tikol spolupracovnikiim (Maslach, 2003).

3.4 Moznosti prevence a lécba syndromu vyhoreni

Samoziejmé& jako u jinych negativnich fenomént, tak 1 u syndromu vyhoteni jsou
preventivni opatfeni kli¢ova a pfinosna. Nezapominejme na metaforicky obraz, ze je dilezité

hotet, ale nevyhotet. Syndrom vyhoteni vede ke ztrat€ smyslu Zivota, ztraté¢ pozitivniho
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vnimani sebe, k pocitiim osamoceni, zasti, zahotklosti, pocitim celkové beznadéje a
dehumanizaci (Rush, 2003). Jednim ze =zékladnich preventivnich opatieni je zit
smysluplnym zivotem. Jedna se o to, ze v zivoté mame urcity fad, ujasnény Zebii¢ek hodnot
a mame konkrétni, hodnotny a realny cil. Béhem definovani tohoto cile musime brat v potaz
vlastni potieby, zajmy a spokojenost, ale i potieby lidi se kterymi zijeme v osobnim kontaktu
(Ktivohlavy & Pecenkova, 2004). Syndrom vyhoteni je disledkem nerovnovahy mezi
pracovnim ocekavanim a realitou, coz plati ve zdravotnictvi vic nez kde jinde. Mizeme tuto
nevyvazenost snizit, jak na stran¢ jedince, tak na strané¢ organizace (BartoSikova, 2006).
Nejvetsim uskalim byva, Ze jedinec piedstira, Ze se ho tento problém netyka, ze se dobte zna
a vi, co ma délat. Opak byva pravdou (Venglarova, 2011). Je tedy dilezité uvédomit si, ze
neni néco v poradku. Nasledné€ vyhledat pomoc, aby doslo ke spravné diagnostice syndromu
vyhoteni. Ze strany jedince zde musi byt ochota na tomto problému zapracovat a pochopeni,

ze se jedna o zavazny stav (Jeklova & Reitmayerova, 2006).

Preventivni opatfeni syndromu vyhoteni Casto vychéazi z technik zvladani stresu a
relaxace. Je tedy vhodné naucit se vyhybat enormnimu stresu, nepienaset pracovni problémy
mimo pracovni prostfedi, pravideln€ cvicit, dbat na zdravou vyzivu a pravidelné relaxovat.
Odpocinek si dopiavat pravidelné a ne az tehdy, kdyZ uZ je jedinec na pokraji své energie a
sil. Nezapominat na kvalitni spanek, ktery napomahé regeneraci po fyzické i psychické
strance. Nepiehlizet varovné signaly a v€as pracovat na jejich zmirnéni ¢i odstranéni
(Snydrova, 2006). Kratkodoba feSeni nejsou piili§ efektivni, a proto se preferuje
dlouhodobéjsi ptistup. Reseni problémi pomoci dovolené nema tizeny dlouhodoby efekt.
Ukazatele syndromu vyhofeni jsou po nékolika tydnech na stejné trovni jako pred
dovolenou (Ashakar et al., 2010). Velika pozornost by méla byt vénovéana pravidelné
psychohygiené ve smyslu zvySovani osobni pohody, spokojenosti a smysluplnosti prace.
Soustfedit se na ,,pozitivni mySleni®, které predstavuje pozitivni pfistup k sobé i k ostatnim
(Véavrova & Pastucha, 2013). To co se odehrava v nasem téle, ma vliv na na§ psychicky
zivot. Nezapominejme na cviceni nejen téla, ale 1 psychiky napt. formou cviceni paméti
(Ktivohlavy & Pe€enkova, 2004). Existuje mnozstvi relaxacnich metod napf. meditace,
joga, hypndza, metoda uvolnéni svalii dle Jacobsona, autogenni trénink podle Schulze
(Stock, 2010). Venglatova (2011) jesté zdaraznuje, Ze v boji proti syndromu vyhoteni je
dalezité¢ udrzovani kontaktu s ptateli, péstovani konicka, osobni rozvoj, péce o sebe a
pfedevSim supervize ze strany organizace. Supervize piedstavuje systém podpory a

poradenstvi pro pomdahajici profese. Béhem supervize se n€kdy pouziva psychoterapeuticka
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metoda tzv. Balintovska skupina, kterd ma svou danou strukturu — expozice ptipadu, otdzky,

fantazie, praktické doporuceni a rekapitulace (Ferenczi, 2014).

V terapii syndromu vyhoifeni je UspéSna kognitivné-behavioralni terapie, kdy se
pacient uci, jak efektivnéji zvladat stresové situace. Zameétuje se vétSinou pouze na feSeni
dil¢ich problému. V ptipad¢ syndromu vyhoteni se ale uvadi, ze je efektivnéjsi komplexni
pfistup, ktery se snazi odhalit podstatu problému. Nejvhodnéjsi terapeutickou metodou se
zda byt logoterapie a existencialni psychoterapie, kterd se soustfedi na jednu z hlavnich
pricin syndromu vyhoteni, a to je ztrata smysluplnosti zivota. Béhem terapie se jedinec snazi
najit a naplitit nové hodnoty a smysl Zivota obecné (Kebza & Solcova, 2003). Nedostateéné
naplnéni smyslu zivota vede k rozvoji syndromu vyhoteni, coz potvrdilo n¢kolik studii
(napt. Loonstra et al., 2009; Nindl et al., 2003; Tomic & Tomic, 2008). Existuji nazory, ze
rekreacni a relaxaéni techniky, ani samotné programy zvladani stresu nemohou vyplnit
nedostatek napliiyjicich zkuSenosti a vnitfniho smyslu (Lidngle & Kiinz, 2016; Pines &
Keinan, 2005). Pfi zvladani syndromu vyhoteni je déale dalezité udrzovat si profesionalni
pristup ke klientovi a neptekraCovat osobni hranice. NepotlaCovat své pocity a oteviené se o
nich snazit mluvit. Nebat se zivotnich zmén, které vyplyvaji z terapie a aktivné pfijimat
stresové situace. Byt otevieny k tomu, co se kolem nas déje. UdrZovat pfiznivé prostiedi a
dobré socidlni vztahy. Najit si pfirozeny vztah k praci a smysluplné pracovni ¢innosti.

Vyznamné pii 16¢bé je ziskani profesni autonomie (Ptaéek & Celedova, 2011).

Honzék (2018) uvadi, ze je dllezité mit v zivoté rovnovahu, umét se soustiedit na
podstatné véci, vnimat pomér a vykon, zamyslet se nad Zivotnimi zménami a mit schopnost
zastavit se. Svet se neustale to¢i a tim dochazi k jeho pravidelnym zménam. My se tocime
s nim, a proto je dileZité vnimat a podchytit své zmény. Nezapominejme ve svété ani na
humor, ktery vstiikuje pozitivni ladéni a energii do jinak bezvychodné situace (Maslach,

2003).

Ptacek et al. (2018, in Pelclova, 2019) uvadi, Ze syndrom vyhofeni muiize vést
k vyssimu vyskytu profesnich chyb, odchodt kvalifikovanych odbornikli ze zdravotnictvi,
rozvoji duSevnich poruch a nadmérné konzumaci alkoholu, a to i u studentl mediciny.
Prokézalo se, Ze béhem studia mediciny se az u 50% studentd zhorSuje dusevni zdravi
(Brazeau et al., 2010). Pravdépodobnost vyskytu sebevrazednych sklonti je u studenti
1ékatskych fakult o 5,8% vyS$i nez u studentii z jinych fakult. Studenti trpici vyhofenim
prozivaji sebevrazedné myslenky 2-3krat ¢astéji (Dyrbye et al., 2008). V ¢eském prostiedi
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v roce 2018 vznikl v Brn¢ projekt Nevyhotim, ktery zalozily absolventky lékaiské fakulty.
Hlavnimi cili projektu jsou zvySeni povédomi o existenci syndromu vyhoteni, zvySeni
sebereflexe, zbaveni se studu a spravné pojmenovani obtizi, které studenty trapi a nemaji
prostor k jejich feSeni na pud¢ fakulty. Snazi se tedy o Gi¢innou prevenci a jejich mottem je
»Nejsme vtom sami“ (Novotny, 2018). Nékolik profesnich skupin, véetné Americké
akademie pediatrie a Akreditacni rady pro postgradudlni 1ékatské vzdélavani (ACGME),
vypracovani osnov wellness a odolnosti (Jennings & Slavin, 2015; McClafferty et al., 2018;
Ripp et al., 2015). Déale pozadavky stanovené Vyborem pro kontrolu rezidenci (RRC)
nastinuji ur¢ité aspekty blahobytu, jako je naptiklad Groven stresu rezidenta, mentalni nebo
emoc¢ni podminky brzdici vykon/uceni a dysfunkce souvisejici s drogami nebo alkoholem.
Nejsou vSak stanoveny konkrétni ndstroje nebo metody pro pouziti pfi hodnoceni a

monitorovani rezident (Hill & Smith, 2009).

3.5 Méfeni syndromu vyhoreni

Od pocatku zaméfeni se na syndrom vyhoieni, bylo vytvofeno mnoho metod a
postuptl, jak tento fenomén méfit. Miizeme pii diagnostice syndromu vyhoteni vychazet
z informaci, které ndm poskytne sam jedinec trpici vyhofenim. Tento jedinec vSak nemusi
byt vzdy dobry v diagnostice vlastniho stavu a schopen sebereflexe. Dulezité je také
usuzovani na zaklad¢é pozorovanych ptiznakil ¢i rozhovord s blizkymi. Nesmime opomijet
ani pouziti dotaznikovych diagnostickych metod na odhaleni syndromu vyhoteni. Hezky
prehled a porovnani jednotlivych diagnostickych metod je obsazeno v diplomové praci od
Vlachovskeé (2011). Nebudeme si tedy zminovat veSkeré metody na méteni vyhoteni, ale
zminime pouze ty metody, mezi kterymi jsme se rozhodovali pii vyuziti v empirickém

Setfeni.

Jako prvni si uvedeme dotaznik s ndzvem Burnout Measure (BM) od autort Pines a
Aronson (1988), ktery méti syndrom vyhoteni jako jediny psychicky jev a to exhausce
(celkové vycerpani). V cesting je povazovan za Dotaznik psychického vyhoteni. Soustiedi
se na 3 aspekty vycerpani: fyzické, emociondlni a duSevni. Fyzické vycerpani zahrnuje
pocity Unavy, celkové slabosti, ztraty sil a nachylnosti k onemocnéni. Oblast duSevniho

vycerpani se se zamétuje na pocity bezcennosti, ztraty lidské hodnoty, ztraty iluzi a pocity
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marnosti vlastni existence. Emocionalni vy¢erpani zahrnuje pocity deprese, tisn¢, beznadéje,
a bezvychodnosti. Povazuje se za jednodimenzionadlni metodu. Obsahuje 21 tvrzeni, které
respondent hodnoti na sedmibodové Skale. Pozdé€ji byla vyvinuta krat$i verze Burnout
Measure Short (BMS) pouze o 10 polozkéch. Pro rychlejsi administraci mize byt pouzivan

vyuziti (Ktivohlavy, 2012; Malach-Pines, 2005).

v

Zanejzndm¢jsi a pravdépodobné nejuzivanéjsi je dotaznik Maslach Burnout Inventory
(MBI), ktery vytvotily vroce 1981 pfedni americké psycholozky Maslach a Jackson
(Honzak, 2018). Pavodné byl MBI urc¢en k méfeni rizika syndromu vyhoieni v pomahajicich
profesich, ale pozdéji byly vyvinuty alternativni verze - pro ucitele (MBI Educators Survey,
MBI-ES) a pro profese bez pfimého osobniho kontaktu s klienty (MBI General Survey,
MBI-GS). Tato diagnostickd metoda byla pouzitd v empirickém vyzkumu, a proto bude
podrobnéji pfedstavena ve vyzkumné ¢ésti. V reakci na nedostatky dotazniku MBI vznikl
dotaznik Oldenburg Burnout Inventory (OLBI), ktery méfi dvé zékladni dimenze syndromu
vyhoteni. Tyto dimenze jsou vyCerpani a ,,disengagement* (nezaujeti, nechut’ k profesi a
distancovani se od prace). Oproti MBI dimenze vycerpani zahrnuje nejen emocni slozky, ale
také aspekty fyzické a kognitivni. Zahrnuje 16 tvrzeni hodnocenych na Etyfstupiiové Skale

(Demerouti & Bakker, 2008).

Kristensen et al. (2005) vytvortili Copenhagen Burnout Inventory (CBI) také v reakci
na nedostatky MBI. Zakladem pro vyhoteni je zde unava a vyCerpani. Obsahuje 19 polozek,
které jsou rozdéleny do 3 subskal: osobni vyhoteni (dle autori zakouseni fyzické a psychické
unavy a vycerpani), s praci souvisejici vyhofeni (inava a vycerpani prozivané v souvislosti
s vykonem povoldni) a vyhotfeni smérem ke klientovi. Tento dotaznik oproti MBI upousti
od faktort depersonalizace a snizeni pracovni vykonnosti. Upozorfiuji na to, Ze podle MBI
se syndrom vyhoteni sklada ze tii odlisnych teoretickych aspektli a mély by byt studovany
samostatné. MBI kombinuje tedy individudlni stav (emociondlni vycerpani), strategii
zvladani stresu (depersonalizaci) a diisledek (mira pracovniho uspokojeni). Zminuji tedy

nejasny vztah mezi konceptem vyhoteni a dotaznikem MBI (Kristensen et al., 2005).

Siroce uznavanym dotaznikem je také Shirom-Melamed Burnout Measure, ktery
zjistuje nejen celkovou miru vyhoteni, ale také dil¢i vysledky v subskalach fyzickd unava,
emoc¢ni vycCerpani a kognitivni opotiebovanost. Osahuje 14 polozek hodnocenych na

sedmibodové Skale (Honzdk, 2018; Vlachovska, 2011). Dal§i metody urcené pro
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zdravotnicky personal jsou napt. Dotaznik burnout syndromu (DBS) od Libigerové (1999)
a Dotaznik The Staff Burnout Scale for Health Professional (SBS-HP) (Schaufeli et al.,
2017).

3.6 Syndrom vyhoteni v 1ékaiské profesi

V Ceské republice se konal v roce 2013 jeden z velkych vyzkumii zkoumajici syndrom
vyhoteni u 1ékatt. Vyzkum probihal za spoluprace Ceské 1ékaiské komory a Psychiatrické
kliniky 1.LF a VKF v Praze. Jednalo se o zmapovani situace a irovné¢ vyhoteni u Iékait.
Této studie se zucastnilo celkem 7428 respondentl. Vysledky byly piekvapivé a v nékterych
ptipadech sly proti jiz zjisténym poznatkim. Autofi této studie Raboch a Ptacek (2013)
zjistili, Ze syndrom vyhoteni byl vy$§i u muZi. Jiné studie naopak zminuji vyssi syndrom
vyhofeni u zen (napt. Geneia, 2015; Ogundipe et al., 2014). Moznou pficinou tohoto
vysledku miize byt to, Ze Zeny jsou Castéji schopny si pfiznat syndrom vyhoteni, vyhledat
pomoc a zacit s tim néco de¢lat. Dale se prokazalo, ze nejohrozenéjsi skupinou jsou mladi
1¢kati ¢ekajici na atestaci (s nizkou délkou praxe). Drtiva vétSina Iékaid ve vyzkumu byla
s délkou praxe 1 az 6 let. Jedna se o pozitivni zjisténi, Ze mladi 1ékati se o tuto problematiku
zajimaji. Mezi ochranné faktory syndromu vyhoteni tedy pattil vyssi vék (srov. Ogundipe et
al., 2014). Dilezitou roli hral také rodinny stav, kdy svobodni l€kaii byli postizeni
syndromem vyhotfeni mnohem vice nez jejich sezdani spolupracovnici. Alarmujici bylo
zjisténi, Ze vice jak 80% lékatt pocit'uje ohroZeni syndromem vyhoteni (odpovédi spise ano
a rozhodné¢ ano). Ukazalo se, ze témét Y4 1€kait pozoruje aspont néjaké projevy syndromu
vyhoteni. Pouze 8% respondentli nepocitovali zadné piiznaky. Zaméfili se 1 na jednotlivé
specializace, kdy nejohroZenéjSim oborem byla prokdzana chirurgie a nasledné klinicka
stomatologie, klinickd onkologie, pracovnici hemodialyzy, ortopedie, infek¢ni lékatstvi,
mirou syndromu vyhoteni. DalS§i obory se snizenym rizikem syndromu vyhoteni jsou:
adiktologie, mamografie, algeziologie, détskd dermatologie a foniatrie. Ayers a De Visser
(2015) mezi nejohrozengjsi obory fadi paliativni péci, onkologické oddéleni, jednotky
intenzivni péce (JIP, ARO, urgentni piijmy), psychiatrické oddéleni a obecné praci s détmi
a seniory. V USA jesté zafazuji rodinné 1€kate. Zdravotnici nevkladaji do své profese pouze

své schopnost a dovednosti, ale taky ¢ast sebe sama (Honzék, 2018).

60



Bylo zjisténo, Ze syndrom vyhoteni ovliviiuje poskytovani kvalitni 1ékatské péce. Muize
tak dochazet napf. k nartstu Spatnych rozhodnuti a nasledné k vétSimu poctu 1ékarskych
pochybeni. Syndrom vyhoteni dale vede ke zvySeni absenci, sniZzeni pracovniho vykonu,
nizké angazovanosti a nizké pracovni spokojenosti (Wu et al., 2013). Vyhoteli 1ékafi maji
tendenci projevovat vici pacientiim neptatelsky pfistup a nizkou tGrovent empatie. Vytvaii
nepfiznivy vliv na vztah pacient-lékaf, coz mize vést dokonce k soudnim sporim

(Blanchard et al., 2010).

Evropska studie o syndromu vyhoteni mezi 1€kati uvadi zjisténi, ze 43% lékaiti zasahuje
emoc¢ni vycerpani, 35 % depersonalizace a 32% snizeni osobniho Uspéchu. Vysoké skore
v jedné dimenzi ma 65% respondenti a 12% respondentti ma vysoké skore ve vSech tiech
dimenzich (Brecka et al., 2018). Meerten et al. (2014) zjistili, ze 61% lékati skorovalo nad
prahovou hodnotu psychické tisné a 59% z nich hlésilo vysoké skére syndromu vyhoteni.
Kviili syndromu vyhoteni aZ 51% lékatli zvazovalo kariéru mimo klinickou praxi. Kolem
2015). Dvouleta longitudinalni studie u pediatrii, zjistila mezi za¢atkem a stfedni dobou
rezidence, zvyseni emocniho vycCerpani z 15, 8 na 24, 5, depersonalizace ze 4,5 na 9,2 a
sniZeni osobino uspéchu ze 40, 2 na 38,3. Celkova prevalence syndromu vyhoteni se zvedla
ze 17% na 46% (Pantaleoni et al., 2014). M¢éli bychom se zamyslet, protoze €isla jsou
alarmujici vzhledem k tomu, ze pomér 1ékarti k bézné populaci se pohybuje od 1:280 az

1:640 (Wu et al., 2013).

U mladsich 1ékait maze byt rizikové pii vzniku syndromu vyhoteni to, ze ptebiraji
role, na které nebyli vySkoleni a u toho musi fesit velké mnozstvi administrativy (Kumar,
2016). Dalsim faktorem je pocit, Ze mohou udé€lat chybu, ktera mlze byt velmi financné
nakladnd a maze vyrazné¢ ovlivnit zivot jinych jedincti nebo je stat dokonce Zivot (Ptacek et
al., 2014). Mladsi l¢kati také casto dostavaji maly nebo zadny respekt od kolegt, coz je taky
rizikovym faktorem (Light, 2015). Britsti (68%) a australSti (54%) juniorni 1ékati se
domnivaji, ze jejich pracovni doba je nadmérna (Lambert et al., 2000; Markwell a Wainer
2009). Ve studii v USA uvedlo 66% rezidentt, Ze spali primérné 6 hodin za noc nebo mén¢
(Baldwin & Daugherty 2004). Shanafelt et al. (2002) uvadéji, ze 76% ze 115 rezidentt
vnitiniho lékatstvi v USA zazivalo syndrom vyhoteni. V Austrdlii splnilo kritéria pro
syndrom vyhoteni 69% vzorku juniornich lékatt (Markwell & Wainer 2009). Rogers et al.
(2014) zjistili, ze pokud mladsi 1€kati (349 australskych Iékait v postgradualnich letech)

interaguji se svymi pacienty na neautentické nebo povrchni Grovni, tak je pravdépodobné,
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zZe to bude spojeno s pocitem emocionalni zatéze, ktera vyvrcholi v syndrom vyhoteni. Déle
zjistili pozitivni korelaci mezi syndromem vyhoteni a depresi u mladSich 1ékart. V hierarchii
1ékarské profese jsou mladsi l€kafi identifikovani jako nejvice ohrozeni syndromem
vyhoteni a depresi (Miller, 2009; Pesce, 2009). Vyzkumy syndromu vyhoteni mezi rezidenty
jsou vzacné, méne nez 1% literatury o syndromu vyhoteni se zamétuje na mladsi 1€kare.
Navic kvalita téchto studii je obecné slaba kvili metodickym omezenim a nizkého poctu

respondentt (Rogers et al., 2014).

V ramci prevence syndromu vyhoteni se u mladych lékait doporucuje, aby si ,,seniorni‘
doktofi uvédomili, Ze jsou to nezkuSeni doktofi a nebrali je jako zkuSené (Siu et al., 2012).
Dale jim pomahat postupné ptebirat odpovédnost krok za krokem a poméahat zlepSovat jejich
dovednosti tréninkem (Galam et al., 2013). Zajistit podporu béhem jejich prvniho roku a
ujistit je, Ze jsou soucasti dobfe fungujiciho tymu a zajistit takovy rezim, ktery je uchrani
pted spankovou deprivaci (Paice & Hamilton-Fairley, 2013). Zajistovat podpiirné skupiny,
intenzivnéj$i koucovani, pravidelné hodnoceni, adekvatni podporu z vedeni, vzdélavani o
psychické pohod¢ a programy na snizovani stresu (Brecka et al., 2018). Dale se upozoriuje
na ucinnost tréninkového programu vSimavosti, ktery prokazal mezi profesionaly na JIP
pokles emoc¢niho vycCerpani (-3,78 bodu) a zvyseni soucitu se sebou (+3,7 bodu) (stejné
vysledky Demarzo et al., 2017). Trénink v§imavosti mlze u této zranitelné skupiny vyvolat

blahobyt a mit pozitivni dopad na syndrom vyhoteni (Gozalo et al., 2019).

Solms et al. (2019) ve své studii (124 rezidentd a 69 specialistll) upozornuji na to, ze
pro prevenci syndromu vyhoteni je dilezité zaméfit se na pozadavky a zdroje, které jsou
které zvysuji jejich psychologicky kapital, podporuji soudrznost a podporu tymu. Rezidenti
naopak mohou vice tézit z intervenci, které¢ zvysuji jejich soucit a flexibilitu. Dilezitost
flexibility a soucitu mezi rezidenty mize byt zptisobena jejich konkrétni fazi kariéry, ktera
se vyznacuje nejistotou, neustalou zpétnou vazbou, kritikou a pfizplisobovanim se novym
organiza¢nim zménam. Je duleZité, aby pfijali svou nezkuSenost, odpustili svym
nedostatkiim (tj, soucit se sebou) a zustali efektivni 1 pfes obavy a pochybnosti o sob¢ (tj.

psychologicka flexibilita).

Na zavér si shrneme, jaké dopady ma syndrom vyhofeni na systém zdravotnictvi:
zvySeny odchod ze zaméstnani (pfedevsim profesné mladsich 1€kaiti), niZsi ochota 1ékaiti

k profesnimu rdstu, narust ,,cirkulace™ 1€karti predev§im na exponovanych pracovistich,
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nariist ndkladt vlivem neochoty 1ékatti k jingym nez zab&hlym postuptim, vétsi pocet 1ékaril
meénici profesi, pokles efektivity systému z divodu zvyseného poctu l€katskych chyb,
pokles davéry vefejnosti ve zdravotnictvi vlivem zjevnych projevii syndromu vyhoteni u
1ékara (napt. snizend ochota komunikovat, odosobnény pfistup a deklarovany cynismus).
Déle ovlivituje vztah mezi pacientem a lékafem: pokles vykonnosti 1ékare, narast poctu
medicinskych chyb, volba kompromisii v souvislosti s bezpecim pacienta, neefektivni a
rigidni vzorce pii predepisovani medikace a 1éCby obecné, nevile ke kreativnimu a
alternativnimu mysleni, hors$i vysledky pacient, vniméani pacienta jako ,,neosobniho
pfedmétu® a naruSeni kontinuity péce o pacienta (Bodenheimer & Sinsky, 2014; Dyrbye et

al., 2010; Raboch & Ptacek, 2013; Spinelli, 2013).
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4 Souvislosti mezi syndromem vyhoreni, empatii a soucitem se sebou

Vztah mezi empatii a syndromem vyhoteni je slozity. Lékafi, ktefi prozivaji vycerpani
jsou méné schopni projevit empatii. Naptiklad v subskalach postaveni v pacientové klizi a
empatické naslouchani (Anagnostopoulos et al., 2012; Balch et al., 2011). Zajimavé je, ze
ucinek empatie na syndrom vyhoteni je méné jasny. Studie prokazaly, ze empatiec mize
vytvaret 1 predchdzet syndromu vyhofeni. ,,Soucitnd Unava“ muize vést k emocnimu
vycerpani lékati (Thirioux et al., 2016). Na druhé stran¢ je empatie Casto spojovana s
pracovni spokojenosti, kterd chrani lékafe pfed emocnim vycerpanim (Gleichgerrcht &
Decety, 2013). Black a Weinreich (2000) zminuji, ze pfedevsim afektivni empaticka reakce
(versus kognitivni nebo behavioralni) mize zhorsit ptiznaky, které vedou k ,,soucitné inaveé*

a syndromu vyhoteni. Jsou tedy zjistény tfi vztahy mezi empatii a syndromem vyhoteni:

e cempatie snizuje vyhoteni (Lee et al., 2003; Raiziene & Endriulaitiene, 2007; Seblova,
2013; Tei et al., 2014; Wilczek-Ruzyczka, 2011; Zenasni et al., 2012)

e empatie zvySuje vyhoieni (Dal Santo et al., 2014; Gandi et al., 2011).

e empatie funguje jako protektivni faktor pred syndromem vyhoteni (Ferri et al., 2015;

Gleichgerrcht & Decety, 2013; Halpern, 2003; Lamothe et al., 2014).

Vétsi pocet vyzkumu tedy zjist'uje negativni korelace mezi empatii a emocnim vycerpanim,
depersonalizaci a pozitivni korelace mezi empatii a osobni efektivitou (Brazeau et al., 2010;

Ferri et al., 2015; Park et al., 2016; Thomas et al., 2007).

Dalsi studie prokazaly, Ze Uroven empatie klesd u rezidentid prochazejicich svym
specidlnim tréninkem vlivem zvySujiciho se stresu a vyskytu syndromu vyhoteni (Bellini,
2002; Bellini & Shea, 2005; Rosen et al., 2006; Shanafelt et al., 2005; West et al., 2006).
Tyto studie zjistily, ze Spatny spanek, vycerpani, syndrom vyhoteni, nizka kvalita Zivota a
deprese byli u rezidentli béZné a mohli by potencidlné zmirnit schopnost rezidenta
poskytovat empatickou péci (Bellini, 2002; Bellini & Shea, 2005; Rosen et al., 2006;
Shanafelt et al., 2005; West et al., 2006). Rezidenti s vysokou duSevni pohodou, socidlni

podporou a péci o sebe méli vyssi urovenn empatie (Shanafelt et al., 2005).

V Lisabonu probéhla v roce 2019 studie mezi 1ékati (N = 104), kde se zaméfili na
spojitosti mezi empatii (dotaznik JSPE) a syndromem vyhoteni (dotaznik MBI). Zjistili, Ze

zvySeni trovné MBI je spojeno se sniZzenim Urovn¢é empatie. Déle zjistili, Ze residenti

64



(primér 116,4, SD 12,8) mé&li niz§i hodnoty empatie nez specialisté (pramér 120,78, SD
12,84). Zjistili pozitivni korelaci mezi vékem a empatii a také mezi empatii a roky klinické
praxe. Ve skore MBI a JSPE nebyly zjistény zaddné rozdily zaloZzené na pohlavi. Objevili
negativni vztah mezi skére JSPE a depersonalizaci (r = -0,390) a nedostatkem osobniho
uspokojeni (r = -0,447). Roky praxe negativné korelovaly se subskalami MBI. U mladsich

vvvvv

2020).

Dale studie zkoumajici empatii a syndrom vyhoteni u resident (N = 446) v Singapuru
poukazala na to, Ze lékaii s vysSi empatii méli vySs$i osobni uspokojeni, niz§i emocni
vycerpani a depersonalizaci. Zjistili, ze 80,7% residentd mélo vyssi skore aspon v jedné

dimenzi syndromu vyhoteni (Lee et al., 2018).

Tei et al. (2014) dosli k zavéram, ze syndrom vyhoteni u 1€kait, 1ze vysvétlit snizenou
mozkovou aktivitou souvisejici s empatii. Tato snizend mozkova aktivita byla spojena s
veétsimi obtizemi pii rozpoznavani vlastniho emocniho stavu a také s vétsi empatickou
dispozici. Vysledky podporuji zjisténi, Ze syndrom vyhoteni souvisi s oslabenou emocni
regulaci. Studie dale vrhd nové svétlo na potencidl predpovidat budouci vyhotfeni u
zdravotnickych profesionalt aplikaci zobrazovacich metod mozku, coz muize siln¢ doplnit

stavajici psychologicka vysetieni (Tei et al., 2014).

Zminime 1 studii, kterd zkoumala vztah mezi v§imavosti a empatii prostfednictvim
soucitu se sebou. Autofi této studie zjistili silné korelace mezi v§imavosti a pohledem na
perspektivu. Jedinci, kteti vykazovali vysokou Uroven v§imavosti byli ve vyss§i mife schopni
proniknout do perspektivy druhych. V regresni analyze zjistili, Ze soucit se sebou
zprostiedkovava vztah mezi v§imavosti a pohledem na perspektivu (Kingsbury & Hickman,
2009). Dale studie ukazala, Ze pti pohledu na v§imavost jako na formu péce o sebe, je praxe
vSimavosti spojena s redukci stresu, zlepSenim kvality spanku a schopnosti zklidnéni u
postgradudlnich studentii (Tarrasch, 2014). Intervence vS§imavosti snizuji ukazatele vyhoteni
v zaméstnani, deprese, uzkosti a stresu u 1€katrit primarni péce (Fortney et al., 2013). Tyto
problémy se tykaji konceptu ,,vyCerpani ze soucitu® . Zjisténi naznacuji, Ze rozvoj soucitu
se sebou prostiednictvim postupi vSimavosti mize zvysit odolnost vi¢i tomuto typu
syndromu vyhoteni (Raab, 2014). McCollum a Gehart (2010) shrnuli vyzkum Shapira a
Izetta z roku 2008, ktery poukazuje na to, Ze vSimavost miize usnadnit empatii vlivem

snizeni stresu, zvySovanim soucitu a ,,ztratou identifikace s naSimi osobnimi subjektivnimi
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zkuSenostmi, coz vede k lepSimu pfijimani a vnimani zkuSenosti ostatnich bez tisudku a
obrany“. Nakonec studenti uvadéli zvySeny pocit soucitu se sebou a piijimani vlastnich
zkusenosti, coz m¢lo vliv i na jejich pacienty (McCollum & Gehart, 2010). Praxe v§imavosti
podporuje vétsi vhled do konkrétnich zkuSenosti druhych a na ¢lovéka obecnéji (Turner,
2009). Vsimavost také prokazala pozitivni korelaci s odolnosti, empatii, pracovnim
nasazenim a mensim emocionalnim vycerpanim (Olson & Kemper, 2014; Silver et al.,
2018). Krasner et al. (2009) uvadi, ze intervence zalozené na v§imavosti zvySuji pozornost,

uvédomeéni, komunikacni dovednosti, empatii a zlepsSuji pohodu a emoc¢ni stabilitu 1¢kare.

Existuji studie spojujici syndrom vyhoteni s niz§im soucitem (Alkema et al., 2008;
Barnard a Curry, 2012) a vyssi soucit s nizsim ,,vycerpanim ze soucitu* (Alkema et al., 2008;
Figley, 2002). Jako zdroj typu odolnosti byl navrzen soucit se sebou, protoze jedinec se
zvySenym soucitem se sebou zvlada stres efektivnéji (Alkema et al., 2008; Figley, 2002;
Neff & McGehee, 2010; Vigna et al., 2017). Soucit je pozitivné spojen se svédomitosti
(Baker & McNulty, 2011; Neff et al., 2007). Svédomitost m4 zase zndmé vazby na
perfekcionismus (Stoeber et al., 2009), coz je vlastnost, o které je znamo, Ze predpovida veétsi
,vycerpani ze soucitu® (Benoit et al., 2007; Lee et al., 2015). Soucitnéjsi zdravotnici mohou
mit veétsi perfekcionistické rysy, které jsou mezi zdravotniky spojeny s tendenci pohlizet na
sebe jako na ,,vSemocného zachranate* (Benson & Magraith, 2005). Tyto rysy maji potencial
branit vhledu do ¢asnych znamek pracovni dysfunkce, a tak se uvadéji jako bariéry soucitu.
Z divodu toho, Ze jednotlivei ospravedliuji své osobni chovani jako nezbytné ve prospéch

pacientdl (Benson & Magraith, 2005).

Dale si uvedeme systematicky piehled od Sinclair et al. (2017), ktefi zahrnuli celkem
69 studii o celkovém poctu respondentti 2183. Studie se zaméfovaly na soucit se sebou u
pracovniki ve zdravotnictvi véetné psychologi. Z celkového poctu pouze 23 studii potvrdilo
negativni korelaci mezi soucitem se sebou a vyhofenim ,,vyCerpanim ze soucitu“ a/nebo
pfiznaky stresu. Jedna studie potvrdila pozitivni korelaci mezi soucitem se sebou a duSevnim
zdravim (r = 0,83), pfedev§im odolnosti zdravotnikii (r = 0,89) (Olson & Kemper, 2014).
Predpokladana spojitost mezi soucitem se sebou a mirou empatie nebo soucitem k druhym
u zdravotniki dle autorti studie zatim nebyla presvédcivé potvrzena (Sinclair et al., 2017).

Ve vyzkumné ¢asti se touto spojitosti budeme zabyvat.

Jako zminku si jesté¢ uvedeme vysvétleni pojmu ,,vyCerpani ze soucitu ve zdravotnictvi.

Védci nedavno poukazali na to, ze tento pojem je trochu zavadéjici. Uvadi, ze empaticka
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unava nebo empatické utrpeni je vhodnéjSim zplisobem, jak popsat emocni odliv, ktery je
vysledkem empatie s pacienty, ktefi trpi silnymi psychickymi nebo fyzickymi bolestmi
(napf. Hofmeyer et. al., 2019). Empatie k druhym mutze byt Unavna, ale soucit neni
(Klimecki & Singer, 2012). Egan et al. (2019) zminuji, Ze zdravotnici uvad¢li, ze nebyli
unaveni soucitem ( ,,vyCerpani ze soucitu®), ale byli unaveni tim, ze museli piekonéavat
organizacni prekazky soucitu. Unavuje je, ze se nemohou starat o pacienty tak, jak by chtéli.
Vyskyt ,,vyCerpani ze soucitu® se uvadi vrozmezi 7,3 az 40%, zatimco prevalence
sekundérniho traumatického stresu se uvadi v rozmezi 0 az 38,5% na jednotkach intenzivni
péce (Van Mol et al., 2015). Zjisténi ukazuji, ze intervence vSimavosti mohou byt uzite¢né
pfi zmirilovani negativniho aspektu ,,vyCerpani ze soucitu®, ktery je zase prediktivnim
faktorem pro syndrom vyhoteni (Brown et al., 2017). V metaanalyze z roku 2020, ktera
zahrnovala 27 studii u zdravotnikti (N = 1020), z toho 14 u studentli zdravotnickych obort,
bylo zjisténo, ze intervence zalozené na v§imavosti mohou podporovat zlepSeni soucitu se
sebou mezi riznymi zdravotniky. Autofi dale upozoriiuji na to, ze by mel byt zkouman soucit

se sebou jako ochranny faktor pro vyhoteni a ,,vy€erpani ze soucitu* (Wasson et al., 2020).
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S5 Lékar v atestacni pripravé

5.1 Role lékare a jeho vztah s pacientem

Definice zékladniho klinického a etického imperativu pro I€katstvi 21. stoleti je
takova, aby byl pacient stale chadpan jako osoba, nikoliv pouze jako souhrn nalezli a aby
1ékar zastal clovékem a lécba se odehravala ve vzajemné interakci. V ramci mediciny se
hovoii o 4 zakladnich etickych principech. Jednd se o neskodéni (nonmaleficience),
dobteCinéni (beneficience), autonomie a spravedlnost (Ptacek et al., 2015). Lékarské
povolani je spolecnosti vnimano jako jedno z nejvice naro¢nych povolani a miizeme spise
hovofit o tom, Ze se jedna o celozivotni poslédni (Vaskova, 2006). Lékat na zaklad¢é svych
odbornych znalosti a zpisobilosti provadi a svobodné voli diagnostické, 1éCebné c¢i
preventivni tikony, které jsou v souladu se soucasnym pojetim 1ékaiské védy a pro pacienta
nejvhodnéjsi. Moderni medicina by se méla zabyvat celostnim pohledem na pacienta a to ve
vSech rovinach biologické, psychologické, socidlni 1 ekonomické. Pacient je v tomto pojeti
bran za celistvého a jedine¢ného (Jankovsky, 2003). Nejvétsim dilematem soucasného
1€katstvi je hledani spravedlivého kompromisu mezi ,,neomezenymi* moznostmi lékaiské
faktor-bezpe¢nost pacienti. Lékaistvi se stavd hospodaiskym odvétvim s obrovskym

finan¢nim obratem (Ptacek & Bartinck, 2011).

Vztah 1€kate a pacienta je spiSe Ziva a neustale se vyvijejici interakce dvou lidskych
bytosti. Jedna se o proces vytvareni diivéry a vzajemného respektu. Faktory, které interakci
ovlivituji a formuji jsou znalosti, zkuSenosti, obratnost a laskavost l€kate, tak 1 zivotni
situace, zdravotni stav a osobnost pacienta (Ptacek et al. 2015). To co zdravotnika
charakterizuje, neni neomylnost, ale profesionalni zdvazek usilovani o excelentni znalosti a
dovednosti, humanismus, odpovédnost a altruismus (Stern, 2005). Humanismus v sobé&
zahrnuje principy respektu soucitu, empatie, cti a poctivosti. Veloski a Hojat (2006) uvadi,

ze profesionalitu zdravotnika urcuje empatie, tymova prace a celozivotni vzdélavani.

Pacienti ocekavaji, Ze 1ékatr bude ctit jejich lekaiské tajemstvi, projevi podporu 1
vciténi a vynasnazi se pacientovi sd¢lit, co nejvice informaci o jejich stavu a moznostech
1éCby. V piipad¢€ naplnéni téchto predpokladl, zacina pacient citit davéru k 1ékafi. Déle

oc¢ekavaji, ze 1€kat zmirni jejich obtiZe a nejlépe je Upln€ vyléci. Na druhou stranu Iékat od
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pacientli ocekava podfizenost, poslusnost, upifimnost ve sdélovani informaci o vlastnim
stavu, rychlé uzdravovani se a predevsim spolupraci. V piipad€ nenaplnéni téchto ocekavani
muze dochazet ke zklamani a projeviim smutku, strachu, vzteku a v nejhorSim ptipad¢ i

rezignaci jak na stran¢ 1¢kare, tak i na strané pacienta (Tate, 2005; Vymétal, 2003).

Ting et al. (2016) uvadi, ze pacienti preferuji komunikaci zaméfenou na pacienta a
s tim ocekavaji u lékaie empaticky piistup a dobré komunikacni dovednosti. Dale vyzaduji
dostateCny Cas s lékafem a prostor pro sdileni informaci. Vysoce vzdélani pacienti
uptednostnuji partnersky model nez paternalisticky pfistup. Paternalisticky model se fidi
direktivnim procesem, kdy je 1€kar v roli otce (pater) a pacient v roli ditéte. Neobjevuje se
zde téméf zadny dialog a I¢ékar tedy dava piikazy a pacient je ma poslusné ptijimat. Mizeme
nad nim pfemyslet, jako o opaku empatického pfistupu, protoze nemocny je zajmem
1€katské péce, nikoliv lidské péce. Nedochazi u néj k problémim autencity, jako v novej$im
partnerském modelu. Partnersky model se fidi nedirektivnim pfistupem, kdy vztah mezi
I¢katfem a pacientem je na stejné urovni. V tomto modelu je vyznamna empaticka slozka v
komunikaci, kterd vede k védomym i nevédomym terapeutickym tendencim. Jedna se o
kombinaci prvkl z vychodnich ptistupti, které maji holisticky smér (Vacha et al. 2012; Ting

et al., 2016; Vymétal, 2003).

V CR se vétiina pacientll ztotoZiiuje s ndzorem, Ze odborn troveii zdravotnictvi je
velmi dobr4, ale zaroven uvadi nespokojenost s chovanim 1ékatti a upozoriiuji na lhostejnost,
aroganci, neochotu sdélit kompletni diagndzu, neporozuméni ze strany lékare a nezdjem o
pochopeni jejich obtizi. Zminéné faktory mohou vést k niZ§i spokojenosti pacienta,
nedodrzovani 1écby a k jeji vyssi ndkladnosti (Ptacek & Bartiin€k, 2011). Lékaii mnohdy
zapominaji na moznost pomoci pacientovi svou piitomnosti, naslouchanim a zajmem
(Beran, 2010). Naslouchani ptedstavuje soubor dovednosti, mezi které patii pozornost,
soustfedéni, porozuméni, zapamatovani, zhodnoceni a zpétna vazba (DeVito, 2008). Ptacek
et al. (2013) zminuji dvé hlavni pfiiny nedostate¢né ochoty ke komunikaci Prvnim je
nedostateéné vzdélani a trénink v komunikaci a druhym je nadmérna pracovni zatéz,
syndrom vyhoteni 1 neuspojivé pracovni podminky. Dale se mizeme setkat s pojmem
»~ml¢eni mediciny®, ktery je davan do souvislosti s prudkym technickym vyvojem,
predevs§im zobrazovacich metod, které svadi 1ékate k podcenovani komunikace (Ptacek &
Bartlingk, 2011). Ptacek et al. (2011) zminuji, Ze je mylné predpokladat, Ze 1ékat ma

schopnost empaticky komunikovat se svymi pacienty nebo Ze tuto schopnost ziskd béhem
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praxe. Zduraziuje, Ze by tato komponenta mé¢la byt vyuCovana stejné¢ jako vySetfeni
pacienta. V Indii byl naptiklad zaveden program Attitude, communication and ethics, ve
kterém uci studenty komunikovat s pacienty empaticky (D‘souza et al., 2019; Ptacek et al.,
2011). Dulezita je v 1¢katstvi i nenasilna komunikace, se kterou ptiSel Rosenberg roku 2008.
V ramci lékafstvi se chape jako aktivné zaméfend a naslouchava forma komunikace na

pacienta, ktera je vytvofena pro piitomny okamzik (Ptacek at al., 2015).

Je dulezité nezapominat na to, ze Iékaii nejsou nadpfirozené bytosti. Nemiizeme tedy
na né mit nadlidské oc¢ekévani a naroky. Lékar by mél byt stale klidny, vyrovnany, vlidny,
obétavy, plny elanu, trpélivy, empaticky, soucitici, plny znalosti, stale k dispozici a schopny
aplikovat stale nové objevy ve své praxi. Jsou to opravdu velké naroky, které se mohou zdat
az nesplnitelné (Beran, 2010). Vondracek (1975, in Ptacek et al., 2015) zminuje, ze v silach
1ékate neni zvladnout kazdou situaci dokonale medicinsky, ale vzdy by ji mél zvladnout
psychologicky. Mnohdy jen spravné ptsobeni 1ékafe miize byt tou nejspravnejsi medikaci.
Pacient nevyhledava 1ékate jen pro medikaci, ale aby mu byla podana Utécha a podpora.
Vztah mezi lékafem a pacientem je velmi kiehky a Iékaft drzi v rukach ,,porceldnovou vazu®,
ktera se muze kdykoliv roztiistit (Ptacek et al., 2015). Bezpodminecné piijimani pacienta
vede ke zvysené tvorbé oxytocinu a pacient je vice motivovan k 1écb¢, jelikoz si sam

vypracuje emocné korektivni zkuSenost (Honzak, 2017).

W

5.2 Postgradualni vzdélavani lékaia v CR

Nejdtive si uvedeme, co znamena postgradualni vzdélavani u 1€kaii. Jedna se o obdobi
mezi ukoncenim l€karské fakulty a ziskanim specializované zpusobilosti ve zvoleném
oboru, obecné zndmé jako atestace. Krej¢ikova (2005) zminuje, ze pojeti Iékarského
aktualnosti nabylo, zejména v druhé poloviné minulého stoleti, pravé v souvislosti
s prudkym rozvojem biomedicinskych véd. Vzdélavani Iékait miizeme rozd¢€lit na
pregradualni, postgradualni a kontinualni. Pregradudlni vzdélavani 1€kait zahrnuje Sestileté
studium na lékafskych fakultach, jehoz absolvovanim mlady Iékat ziskd tzv. odbornou
zpusobilost. Tato zpUsobilost je nedostacujici pro samostatny vykon lékaiské profese.
Absolvent se pak tedy vyddva na dalSi drdhu postgradudlniho studia. V rdmci

postgradualniho vzdélavani existuji dvé volby. Prvni volbou je ziskani specializované
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zpusobilosti a druhou je védecké ptiprava, kterd vede k ziskani akademického titulu Ph.D.
Posledni kontinualni neboli celozivotni faze probiha prubézné béhem celého studia a vykonu
povolani, kdy dochézi ve védé knovym poznatkim a rozvijeni lécebnych metod

(Krejéikova, 2005).

Téma postgradudlniho vzdélavani se soucasné nachdzi v problematice jak zdravotni,
tak 1 vzdélavaci. Profesiondlni zdravotni¢ti pracovnici jsou bréni, jako findlni produkt
vzdélavaciho systému, ktery se zaroven stava kliCovym vkladem do systému zdravotnictvi
(Dubois et al., 2006). Specializacni vzdélavani se skldda ze zdkladniho kmene, na ktery pak
navazuje vlastni specializa¢ni vycvik. Lékaf mize volit mezi vicero zdkladnimi kmeny,
jejichz délka je 30 mésict. Po tspésném zvladnuti zakladniho kmene, muze 1ékat pokracovat
ve vlastnim specializovaném vycviku. Délka tohoto vycviku zalezZi na zvoleném oboru, ale
pohybuje se od 12 do 60 mésict. Specializovany vycvik je zakoncen atesta¢ni zkouskou. Po
uspeésném slozeni atestace, se Iékar stava zptisobilym k samotnému vykonavani 1ékarského
povolani. Do sloZeni atesta¢ni zkousky neni 1€kat zpisobily vykondvat své povolani
samostatné a je omezen dvéma zplsoby. Na jedné stran¢ je opravnén v zavislosti na svych
znalostech, schopnostech a dovednostech a délce specializacni ptipravy (tj. zda jiz ziskal
certifikat o absolvovani zakladniho kmene) vykonavat nékteré ¢innosti samostatné. Tyto
¢innosti mu vSak dle platné legislativy musi byt pisemné stanoveny nejcastéji Skolitelem. Na
druhé stran€ vSechny neuvedené Cinnosti musi vykonavat pod dozorem nebo odbornym

dohledem I¢kate s atestaci (Mladi 1€kati, 2014; 2015).

Objevuje se vramci odborného diskurzu existence nesouladu v instituciondlnim
nastaveni pravidel specializaéniho vzdé€lavani a jeho realnym fungovanim. Osnovy a
pozadavky vzdélavacich programt, stejné jako vykony pozadovany po neatestovanych
1ékatich, sice zohlediiuji ndro¢nost a zodpoveédnost 1ékaiského povolani, ale v soucasnych
podminkach ¢eského zdravotnictvi jsou mnohdy prakticky nerealizovatelné. Zaroven casté
zmény Vv legislativé vyvolavaji chaos a nejistotu (Bezd€kova, 2015). V poslednich letech se
upozoriiuje na to, Ze situace ve zdravotnictvi je mnohdy pro personal netinosna. V roce 2009
vznikla iniciativa Mladi 1ékati, ktera dlouhodobé jedna s Ministerstvem zdravotnictvi CR.
Zamé&fuje se na podobu zmén v legislativé zdravotnictvi a hlavné na problematiku
specializacniho vzdélavani a aktudln€ i na systém piesCasti ve zdravotnictvi u mladych
1ékatti (Mladi lekati, 2014; 2015). Spolek Mladi 1€kati v kvétnu 2016 piedstavil dokument

s nazvem ,,Desatero naméti k feSeni personalni krize a klesajici kvality vzdélavani 1ékaia*
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(Sedo, 2016). Lékai Milan Kubek dlouhodobé upozoriiuje na problémy postgradualniho
vzdelavani a zminuje, ze specializani vzdélavani jsme si rozbili my sami a my sami si jej

také musime opravit (Kubek, 2014).

Efektivita zdravotnickych systémt a kvalita poskytované péce je zaloZena na vykonu
téchto pracovnikil a je zcela zavisla na jejich znalostech, schopnostech a motivaci. Zakladem
je, aby politici a manazefi byli schopni zajistit dostatecné pocetny, vzdélany a kvalifikovany
zdravotnicky personal, ktery adekvatné rozmisti. Déle vytvofeni podminek pro dobré vedeni
a zvySovani motivace, aby mohli poskytovat kvalitni péci (WHO, 2006). Dtlezité je mit ve
zdravotnictvi 1€kare, ktefi mohou povolani vykonavat samostatné a je tedy v naSem zajmu,
aby co nejvice lékarli uspésné¢ vykonalo atestacni zkouSky ve vybraném oboru. Délka
vzdélavaciho cyklu (zpravidla 5 az 7 let) vede k prohlubovani nedostatku atestovanych
lékafd. Soucasné se tim prodluZzuje doba ekonomické nesamostatnosti téchto mladych
1¢kaii. Naprosta vétSina 1ékait ptfiznava, Ze pozadavky poctl riznych vykont nelze splnit a
neberou v potaz redlné moznosti (Mrozek, 2014). DalSim problémem je nedostatek
akreditovanych pracovist (Kubek, 2014). Neatestovani lékaii také v redlu Casto slouzi
pohotovosti bez fadného dozoru atestovaného I€kate, coz by se taky nemélo odehravat

(Rozsypal, 2016).

V souvislosti s personalni krizi ve zdravotnictvi nemaji sSkolitelé dostatek Casu a
prostoru vénovat se zaucovani mladych lékaii. Pozadované vykony ve specializacni
ptipravé se nékdy sdili mezi vice 1€kati nebo dojde k zapisu do logbooku bez vykonu. Neni
stanovena maximalni délka specializacniho vzdélavani, a proto néktefi 1€kafi o atestaci
pfestanou usilovat a zlstanou i nadile pod odbornym dohledem atestovan¢ho lékaie
(Sichova, 2017). Dle mého rozhovoru s kamaradkou doktorkou mizu zminit, Ze jeji
prohlaseni ohledné atestace znélo: ,, Jsem uz z toho nekone¢ného uceni unavend a stejnak
k ¢emu atestace, kdyZ neni personal, tak stejnak to délam ja 1 kdybych neméla. Za ty penize

ve srovnani s odpovédnosti se mi do toho nechce a Skolitele taky skoro viibec nevidim.*
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Vyzkumna ¢ast

V literarné€ piehledové ¢asti byla popsana empatie, soucit se sebou, syndrom vyhoieni
a informace o I¢ékafich v atestacni ptipravé. V pfedchozich kapitolach byl taktéz podan
ptehled nejzajimavéjsich studii tykajicich se téchto tii konceptl predev§im u lékatt. V této
vyzkumné praci provadime kvantitativni vyzkum u Iékati v atestacni piiprave, a to pomoci
tfi dotazniktt (JSPE-HP, SOCS-S, MBI-HSS). Spole¢né jsou tyto dotazniky poprvé v Ceské
republice vyuzivany u lékafa v atestacni pfiprave. Prace tak mlze pfinést nové pohledy na

spojitosti mezi jednotlivymi koncepty.

6 Vyzkumny cil, vyzkumné otazky a hypotézy

Primarnim tcéelem tohoto vyzkumu je zmapovani moznych souvislosti mezi empatit,
soucitem se sebou a mirou vyhoteni a detailnéji tyto 3 koncepty prozkoumat mezi sebou u
1€kait v atestacni ptipraveé. Vyzkumny soubor tedy tvofi 1€kati v atestacni piipravé. Vyzkum
bude realizovani pomoci kvantitativniho designu. V ramci kvantitativniho méfeni, budou
predlozeny respondentiim dotaznikové metody, zaméfené na zjisténi miry empatie, soucitu
se sebou a syndromu vyhofeni. Zvoleni lékaii v atestaéni piipravé nebylo nahodné.
dokonceni lékatské fakulty jejich studium nekonéi a pozvolna zacina jejich specializaéni
ptiprava. Od mladych Iékait se ocekava, ze budou brat veskeré smény, ptescasy a zaroven
budou odvadét velmi precizni vykon. Existuje u nich veliké mnozstvi stresovych situaci,
s kterymi se musi vyrovnavat a zaroven nesmi chybovat. Ve vyzkumu u 1ékait v atestacni

ptipraveé jsme si stanovili zjistit 2 cile na které navazuje devét vyzkumnych otazek

C1: Zjistit, zda mezi koncepty empatie, soucitu se sebou a syndromem vyhoreni u

lékait v atestacni pripravé existuji statisticky vyznamné vztahy.
VOu: Jaky je vztah mezi empatii a soucitem se sebou u lékati v atestacni ptipravé?
VOz2: Jaky je vztah mezi empatii a syndromem vyhoteni u 1ékai v atestaéni ptiprave?

VOs: Jaky je vztah mezi soucitem se sebou a syndromem vyhoteni u 1ékatti v atestacni

ptipraveé?

V navaznosti na vyzkumné otdzky byly formulovany nésledujici hypotézy:
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H1: Celkova mira empatie pozitivné koreluje s mirou soucitu se sebou.
H1:: Soucitné péce (CC) pozitivné koreluje s mirou rozpoznani utrpeni.

H12: Soucitnd péce (CC) pozitivné koreluje s mirou porozumeéni univerzalnosti

utrpeni.
H13: Soucitné péce (CC) pozitivné koreluje s mirou souciténi s trpicim ¢lovekem.
H14: Soucitné péce (CC) pozitivné koreluje s mirou snaseni nepiijemnych pocitu.

H1s: Soucitna péce (CC) pozitivné koreluje s mirou jednat nebo byt motivovan ke

zmirnéni utrpent.

Hle: Nahled na situace zhlediska pacienta (PT) pozitivné¢ koreluje s mirou

rozpoznani utrpeni.

H17: Nahled na situace zhlediska pacienta (PT) pozitivné¢ koreluje s mirou

porozumeéni univerzalnosti utrpeni.

H1s: Nahled na situace z hlediska pacienta (PT) pozitivn¢ koreluje s mirou souciténi

s trpicim ¢lovékem.

H19: Nahled na situace z hlediska pacienta (PT) pozitivné koreluje s mirou snaSeni

nepiijemnych pociti.

H110: Nahled na situace z hlediska pacienta (PT) pozitivné koreluje s mirou jednat

nebo byt motivovan ke zmirnéni utrpeni.

H1ui: Vciténi se do pacienta (ED) pozitivné koreluje s mirou porozumeéni

univerzalnosti utrpeni.

H112: Vciténi se do pacienta (ED) pozitivné koreluje s mirou souciténi s trpicim

¢lovékem.

H113: Vciténi se do pacienta (ED) pozitivne koreluje s mirou sndseni nepiijemnych

pocitt.

H114: Vciténi se do pacienta (ED) pozitivné koreluje s mirou jednat nebo byt

motivovan ke zmirnéni utrpeni.
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H11s: Vciténi se do pacienta (ED) pozitivné koreluje s mirou rozpoznani utrpeni.
H2i: Celkova mira empatie negativné koreluje s mirou emociondlniho vycerpani.

H2:: Celkova mira empatie negativné koreluje s mirou depersonalizace.

H23: Celkova mira empatie pozitivné koreluje s mirou osobniho uspokojeni.

H24: Soucitné péce (CC) pozitivné koreluje s mirou emociondlniho vycerpani.

H2s: Soucitné péce (CC) negativné koreluje s mirou depersonalizace.

H26: Soucitné péce (CC) pozitivné koreluje s mirou osobniho uspokojeni.

H27: Nahled na situace zhlediska pacienta (PT) pozitivné¢ koreluje s mirou

emociondlniho vycCerpani.

H2s: Nahled na situace zhlediska pacienta (PT) negativné koreluje s mirou

depersonalizace.

H29: Nahled na situace z hlediska pacienta (PT) pozitivné koreluje s mirou osobniho

uspokojeni.

H210: Vciténi se do pacienta (ED) negativné koreluje s mirou emo¢niho vycerpani.

H211: Vciténi se do pacienta (ED) negativné koreluje s mirou depersonalizace.

H212: Vciténi se do pacienta (ED) pozitivné koreluje s mirou osobniho uspokojeni.
.H3: Celkova mira soucitu se sebou negativné koreluje s mirou vyhoteni v praci.

H31:Celkova mira soucitu se sebou negativné koreluje s mirou emocionalniho

vycerpani.

H3:2:Celkova mira soucitu se sebou negativné koreluje s mirou depersonalizace.
H33:Celkova mira soucitu se sebou pozitivné koreluje s mirou osobniho uspokojeni.
H34: Rozpoznani utrpeni pozitivné koreluje s mirou emocionalniho vycerpéni.
H3s: Rozpoznani utrpeni negativné koreluje s mirou depersonalizace.

H36: Rozpoznani utrpeni pozitivné koreluje s mirou osobniho uspokojeni.
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H37: Porozuméni univerzalnosti negativné koreluje s mirou emocionalniho

vycerpani.

H3s: Porozuméni univerzalnost negativné koreluje s mirou depersonalizace.

H39: Porozuméni univerzalnost pozitivn¢ koreluje s mirou osobniho uspokojeni.
H310: Mit soucit s trpicim ¢lovékem negativné koreluje s mirou depersonalizace.
H311: Mit soucit s trpicim ¢lovékem pozitivné koreluje s mirou osobniho uspokojeni.

H312: Mit soucit s trpicim ¢lovékem negativné koreluje s mirou emocionalniho

vycerpani.
H313: Snaset nepiijemné pocity negativné koreluje s mirou depersonalizace.
H314: Snaset nepfijemné pocity negativné koreluje s mirou osobniho uspokojeni.

H3i1s: SnaSet nepiijemné pocity negativné koreluje s mirou emocionalniho
vycerpani.

H316: Jednat nebo byt motivovan ke zmirnéni utrpeni negativné koreluje s mirou

depersonalizace.

H317: Jednat nebo byt motivovan ke zmirnéni utrpeni pozitivné koreluje s mirou

osobniho uspokojeni.

H31s: Jednat nebo byt motivovan ke zmirnéni utrpeni negativné koreluje s mirou

emocionalniho vycerpani.
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7 Design vyzkumného projektu

Pted spusténim oficidlniho sbéru dat jsme realizovali jesté pilotni vyzkum. Béhem
pilotniho prizkumu jsme se snazili podchytit nesrovnalosti a ptipadné chyby, zjistit nazory
a ¢asovou naro¢nost. Béhem pilotniho vzorku bylo odhaleno par gramatickych pieklept a
Spatné grafické zndzornéni jednotlivych stupnii Skaly. Z toho divodu jsme se nerozhodli
pouzit linedrni stupnici, ale volbu jednotlivych odpovédi. Kazdou otdzku jsem tedy zvlast
rozepsali, protoze to bylo piivodné nepiehledné a nejasné. Chtéli jsme tim 1 zvySit moznost
vyplnéni pies mobilni telefon. U otazky na délku praxe jsme piidali informaci - odpovédi
uvadéjte v rocich po dokonceni 1ékaiské fakulty. Pivodné jsme méli vyssi odhad na ¢asovou
naro¢nost dotaznikii a odhadovali jsme kolem 45 minut. Respondenti uvadéli, ze dotaznik
vyplnili zhruba za 30 minut. Tento Gdaj jsme nasledné zahrnuli do instrukci pro vyplnéni
dotazniku. Celkem se pilotniho testovani zucastnilo 7 1ékarti, kteti jiz méli atestaci splnénou
a nemohli byt tedy zafazeni do vyzkumu. Jejich vysledky nebyly zahrnuty do vyzkumi,
protoze nespliovali kritéria a zvolili jsme je pouze pro pilotni testovani. Pilotni vyzkum

probihal jiz v bfeznu roku 2022.

Oficialni sbér dat byl realizovan v zafi a fijnu roku 2023. Pivodnim cilem bylo ziskat
100 vyplnénych dotaznikli. Vzhledem k nas$im kritériim, se ndm toto vysoké ¢islo nepodatilo
naplnit. V nemocnicich dotaznik nebyl viele pfijat vzhledem k ¢asové naro¢nosti. V
predchozi kapitole jsme si vydefinovali vyzkumné otazky a vzhledem k jejich povaze jsme
se rozhodli pro kvantitativni vyzkumny design, piesnéji pro korela¢ni vyzkum. V této

diplomové préci je tedy vyuZita kvantitativni strategie.

7.1 Metody ziskavani dat

Ziskavani dat probihalo formou dotaznikd, které byly predkladany pouze
v elektronické podobé. Casovy limit pro vyplnéni dotaznikii nebyl stanoven. Respondentim
byl zasilan dotaznik pomoci odkazu na online formulaf, ktery obsahoval celkem 4 sekce.
Prvni sekce obsahovala otdzky na zakladni demografické tidaje. Druha sekce byla zamétena
na empatii a v tfeti sekci nasledoval dotaznik na soucit se sebou. Posledni sekce zahrnovala

dotaznik na syndrom vyhoteni.
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V Gvodnich informacich k vyplnéni dotaznikli jsme respondenty informovali
ohledné ucelu sbéru dat pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace. Dale probéhlo informovani
ohledn¢ anonymity, dobrovolnosti a informace o kritériich pro zatfazeni do vyzkumu. Komu
je dotaznik urCen, jsme jiz rovnou obsahli v nazvu diplomové prace, at’ se vyhneme
pfipadnym nedorozuménim. V informacich jsme zminili i odhadovany ¢as pro vyplnéni
kompletniho dotazniku. Pfi jednotlivych sekcich jsme pfipsali kratké informace a instrukce

k vyplnéni.

V prvni sekci dotaznikli jsme zjistovali zakladni demografické udaje respondentd,
které jsme vyselektovali jako relevantni z hlediska zaméteni vyzkumu. Dotazovali jsme se
na pohlavi, vek, rodinny stav, pocet déti, profesni specializaci, délku praxe, primérny pocet
sluzeb za mésic, primérny pocet odpracovanych hodin za mésic. Dale jsme se ptali na
tvrzeni ohledné Casového tlaku, administrativni zatéze a zda dostate¢né dokazou relaxovat

mimo praci.

Daéle jsme jiz vyuzivali standardizované metody. K métfeni miry empatie jsme zvolili
The Jefferson Scale of Physician Empathy-Health Providers (JSPE-HP) neboli v Cestiné
Jeffersonska skala empatie pro lékate. Tato Skala je slozen z dvaceti polozek (tvrzeni) a
respondenti se vyjadiuji na Likertové sedmibodové stupnici od 1-rozhodné nesouhlasim az
po 7-rozhodné souhlasim. Jednotlivé polozky vyjadiuji postoje ke vztahu Iékar-pacient.
V Ceské republice byl proveden vyzkum Kozenym a Tisanskou (2013) za pouziti nastroje
JSPE-HP. Béhem vyzkumu prokazali faktorovou analyzou 3 faktory: perspective taking
(kognitivni sloZka empatie), compassionate care (soucitna péce) a empathetic understanding
(schopnost vcitit se do situace pacienta). Polovina poloZek je negativné skdrovéana ( polozky
1,3,6,7,8,11,12,14,18,19) a celkovy skor je prosty soucet. Ziskani vyssiho skore predstavuje
vys$$i miru empatie. Byly méfeny 1 hodnoty Cronbachova koeficientu 0.842 (95%CI 0.829 —
0.854), coz tedy prokazalo ptresvédcivou vnitini miru konzistence dotazniku (KoZeny &
Tidanska, 2013). Ceskou verzi dotazniku mi poskytnul prof. PhDr. Jiti Kozeny, CSc.,
kterému za to mockrat dékuji. Skalu jsme zvolili kviili dostupnosti Eeské verze, piijatelnym

psychometrickym vlastnostem a Ze reflektuje ptfimy vztah Iékai-pacient.

K méfeni miry soucitu k sobé byla vyuZita Sussexsko-Oxfordska Skéla soucitu k sobé
(angl. Sussex-Oxford Compassion for the Self Scale, SOCS-S; Gu et al., 2019; ¢esky pieklad
Benda, 2020). Sebeposuzovaci Skéla obsahuje celkem 20 polozek, které jsou rozdéleny do

peti subskal. Respondenti se vyjadiuji na Likertové pétibodové skale od 1-nikdy az po 5-
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vzdy. Celkové skore soucitu se sebou se urci prostym souctem bodu. Vyssi skore predstavuje
vy$$i miru soucitu se sebou. M¢fi celkem 5 aspektli soucitu se sebou: rozpoznavani utrpent,
chapani univerzalni pfitomnosti utrpeni, spoluprozivani trapeni s trpici osobou, toleranci
viiéi nepfijemnym pocitim a jednani/vili jednat s cilem zmirnit utrpeni. Skala SOCS-S byla
zveifejnéna teprve v lednu roku 2020 a bohuzel v soucasné chvili jsem nedohledala ceské
normy. Stale nejsou tedy k dispozici. Zvazovali jsme jesté Skalu Soucitu se sebou (angl.
Self-Compassion Scale, SCS, Neff, 2003a ; Ceskd adaptace Benda & Reichova, 2016) , ale
Skale je posledni dobou vytykana jeji validita a zaroven obsahuje tfi negativni subskaly
(sebeodsuzovani, izolace a piiliSné ztotoznéni), u kterych se diskutuje nad tim, zda by méli
byt viibec zahrnuty ¢i nikoliv (Benda et al., 2021; Chio et al., 2021; Muris & Otgaar, 2020).
Z tohoto diivodu jsem se rozhodla pouzit Skadlu SOCS-S, ve které tyto tii subSkaly nejsou

zahrnuty.

V literarné piehledové Casti jsme si uvadéli Sirokou skalu psychodiagnostickych
metod, které jsou zaméfeny na méfeni syndromu vyhoteni. Pro tcely tohoto vyzkumu jsem
zvolila nejzndmé;jsi a nejrozsitenéjsi metodu na méfeni syndromu vyhoteni Maslach Burnout
Inventory (MBI). Dotaznik posuzuje 3 dimenze syndromu vyhoteni: emocionalni vycerpani
(9 polozek), depersonalizaci (5 polozek) a miru pocitu pracovni uspesnosti (9 polozek)
(Maslach et al., 1997). Dotaznik obsahuje 22 polozek, které jsou posuzovany z hlediska
frekvence a to na sedmibodové Likertove skdle od 0-nikdy do 6-kazdy den. Emocionalni
vycerpani celkem zahrnuje 9 polozek. Tento dotaznik vykazuje relativné vysokou reliabilitu
v rozpétir = 0,53 azpo r = 0,82 (Kebza & Solcova, 2013). U prvnich dvou dimenzi odpovida
vyssi skore vyssi mife pocitovaného vyhoteni, ale u tfeti dimenze se jednd o negativni
uméru, kdy vyssi skore odpovida nizSi mife vyhofeni. Vyhodnoceni spociva v souctu
hrubych skort ve tiech dimenzich. Pro tcely této prace pouzivam v dotazniku pojem pacient,
coz se pouziva v dotazniku MBI-HSS (MP). Chtéli jsme zjistit moZné signifikantni vztahy

mezi depersonalizaci a soucitem se sebou.

7.2 Metody zpracovani a analyzy dat

Ke statistickému zpracovani dat jsme se rozhodli pouzit program Jamovi. Data byla
sbirdna pfimo do programu Microsoft Excel, kde byla nasledné vycisténa a vyhodnocena dle

metodickych pokynii jednotlivych dotaznikli. Zaroven v programu Microsoft Excel
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probihala tvorba jednotlivych grafi a tabulek. Prvn¢ jsme provedli testovani normality
rozlozeni dat pomoci Shapiro-Wilkova testu. Zaroven jsme normalitu rozlozeni dat vizudlné
posoudili skrze histogramy, které¢ jsou uvedeny v Ptilozel. Pro korela¢ni analyzu jsme
pouzili Spearmantiv korelac¢ni koeficient a hlavnim divodem je to, Ze je robustni vici
odlehlym hodnotdm a podchycuje i nelinearni zavislosti. Zvolili jsme tak kvili rozlozeni dat.
Hodnoty korelaci jsou interpretovany podle Pearsonova korela¢niho koeficientu: ry> 0,5
(vysoka korelace), r, > 0,3 (stfedn¢ vysoka korelace), ry > 0,1 (nizkd korelace), ry > 0

(zanedbatelna korelace) (Cohen, 1988). Pfi zpracovani dat byly pouzity hypotézy a hladina

vyznamnosti byla stanovena na 5 %.

7.3 Etika vyzkumu

Vyzkum byl peclivé koncipovan tak, aby otazky nenaznacovaly ¢i pfimo nevedly
k mozné identifikaci respondentti. Byla pln¢ zachovana jejich anonymita. Respondenti se
vyzkumu dobrovolné zucastnili a byli pfedem informovani o tématu a Ucelu sbéru dat.
Dotazniky byly oznaceny zkratkou svého ndzvu a pted kazdou sekci byly uvedeny kratké
pokyny k vyplnéni. VSichni respondenti pokofili v€kovou hranici plnoletosti. Za souhlas
s ucasti ve vyzkumném Setfeni lze povazovat ptimo to, ze dotaznik dobrovolné sami vyplnili.
Ucastnikiim vyzkumu bylo sdéleno, Ze nedostanou piimo svoje vysledky dotaznikii empatie,
soucit se sebou a syndrom vyhoteni. Nebyli bychom schopni zachovat kompletné jejich
anonymitu ani oSetfit negativni dopady z vysledkl jednotlivych dotaznikd a poskytnout
kompletni interpretaci pro jednotlivce. S ohledem na etickou zdsadu nonmaleficence jsme
zahrnuli pouze dotazniky, které jsou relevantni k cili této prace. Zasadu beneficence
dodrzime néaslednym zvetejnénim diplomové prace a rozeslanim odkazu na respondenty,

kde si budou moci piecist kompletni vysledky vyzkumné prace.
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8 Vyzkumny soubor

Jako cilovou skupinu pro tento vyzkum jsme zvolili 1ékafe v atestacni piipravé, kteti
jsou v ptimém kontaktu s pacienty. Zvolili jsme nésledujici cilovou skupinu i s ohledem na
to, Ze se jednd o rizikovou skupinu vzhledem k syndromu vyhoteni a zaroveni se u nich
kladou veliké oc¢ekavani na empaticky ptistup smérem k pacientim. Piedpokladali jsme, ze
vzhledem k povaze prace, mohou byt i vlidnéji naklonéni k soucitu se sebou. Kritéria pro
zafazeni do tohoto vyzkumu byly celkem 3 — (1) nemaji jesté hotovou atestaci a jsou zaroven
ve specializacni pfipravé ke slozeni atestace, (2) jsou v pfimém kontaktu s pacienty
(nezahrnovali jsme specializaci Patologie) a (3) aktivné vykonavaji svou praci a maji
mesiéné primérné vice nez 40 hodin. Dalsi proménné jako vek, délka praxe, rodinny stav,

pocet déti sice byly ziskavany v dotaznikd, ale nebyly limitujici pro zatazeni do vzorku.

Lékate jsme oslovovali pfes konkrétni kontakty v nemocnicich. Dfive jsem studovala
chvili vSeobecné I€katstvi, a proto jsem vyuzila svych kontakt ze studia a poprosila je o
roz§ifeni v nemocnicich. Doslo tedy ke sbéru dat diky metod¢ snéhové koule a pies
doporuceni na dalsi Iékare, jsem zasilala online dotazniky. Vyuzila jsem i silu socidlnich siti,
kde jsem tcastniky jednotlivych 1€katskych skupin kontaktovala pfimou zpravou s prosbou
o vyplnéni dotazniktl a se zafazenim do vyzkumu. Kontaktovala jsem i spolek Mladi 1¢kaii,
které jsem poprosila o distribuci dotazniku. Rozesilala jsem e-maily a zaroven i ptimé zpravy

na konkrétni 1€kate. Jednalo se o samovybér tedy nendhodny vybér.

Dotaznik vyplnilo celkem 79 respondentii. Celkem 4 respondenti byli z vyzkumu
vyfazeni. Diivodem pro jejich vyfazeni bylo, Ze nesplnili vstupni kritéria a méli odpracovano
mén¢ nez 40 hodin mésicné. Ve vyzkumné praci jsme tedy pracovali s odpovéd'mi od 75

respondentt.

Lékafti zatazeni do vyzkumného souboru vykondvaji celkem 20 riiznych specializaci.
Konkrétne si je tedy uvedeme: Oftalmologie, Otorinolaryngologie, Vnitini lékafstvi,
Anesteziologie a intenzivni medicina, Urologie, Neurologie, Pneumologie, Radiologie a
zobrazovaci metody, Gynekologie a porodnictvi, Psychiatrie, Infekéni 1ékatstvi, Cévni
chirurgie, Chirurgie, VSeobecné praktické Iékarstvi, Dermatovenerologie, Ortopedie a
traumatologie pohybového ustroji, Kardiologie, Pediatrie, Onkologie, Hematologie a
transfuzni 1ékatstvi. V nésledujici Tabulce 1 si ukdZzeme celkové zastoupeni jednotlivych

specializaci a pocet 1ékart, ktefi ji vykonavaji. Celkem tedy 20 odbornych specializaci a 75
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1ékatti. Nejvice jsou ve vyzkumném souboru zastoupeno lékati se specializaci Vnitini

1ékatstvi, Anesteziologie a intenzivni medicina, Psychiatrie.

Specializace Pocet 1ékait

Anesteziologie a intenzivni medicina 12

Cévni chirurgie

Dermatovenerologie

Gynekologie a porodnictvi

Hematologie a transfuzni Iékafstvi

Chirurgie

Infekéni 1ékarstvi

Kardiologie

Neurologie

Oftalmologie

Onkologie

Ortopedie a traumatologie pohybového tUstroji

Otorinolaryngologie

Pediatrie

Pneumologie

Psychiatrie

Radiologie a zobrazovaci metody

Urologie

Vnitini 1ékarstvi

Vseobecné praktické 1ékarstvi

Tabulka 1: Zastoupeni 1ékatt dle specializace

W = ([N (N[0 (N[N =W AN == —

Z hlediska pohlavi mame vyzkumny soubor nerovnomérné vyvazeny a dotaznik
vyplnilo vice Zen neZ muzl. Dotaznik vyplnilo 50 Zen a 25 muzl. Pfevahu Zen ve
vyzkumném vzorku jsme ocekavali, protoZze v lékaiské profesi a obecné mezi
zdravotnickym personalem je vice Zen neZ muzi (Garkish, 2019). MZeme tedy fict, Ze 2/3

respondentl tvoii muzi a 1/3 Zeny.
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Pocéet muzu a Zen

Graf 1: Zobrazeni poméru zastoupeni dle pohlavi

Vékové rozlozeni vyzkumného souboru jsme neméli pfili§ s velikym rozptylem, protoze
jednim z naSich hlavnich kritérii bylo, Ze musi byt jesté Iékafem v atestacni piipravé. VEk
1€katti se tedy pohybuje v rozpéti od 25 - 40 let. Nejvice zastoupenym vékem ve vyzkumném
vzorku je 30 a 31 let. Nejméné zastoupeny skupiny jsou nad 34 let a tam si to miZzeme
vysvétlit tim, ze vétSina 1ékaiti nad 34 jiz ma hotovou atestaci. Lékati pod vékovou hranici
25 let nejsou zastoupeny a to si mizeme odvodit tim, Ze se jesté pripravuji na lékarskych

fakultach na vykon budouciho povolani.

Vékové rozlozeni Pocet 1ékait
25 let 2
26 let 3
27 let 3
28 let 8
29 let 9
30 let 20
31 let 20
32 let 6
34 let 2
37 let 1
40 let 1

Tabulka 2: Zastoupeni 1€kaiti dle véku
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Zjistili jsme, zZe nejvice respondentu je svobodnych a celkem to bylo ¢islo 40. O 7 méné
respondentt tedy 33 je zenatych nebo vdanych. Pouze dva respondenti uvedli, Ze jsou
rozvedeni. Celkem 49 respondenti uvedlo, ze nemaji déti, coz je skoro tietina vSech

respondentl. Déti jiz ma celkem 26 respondenti. V detailnéj$im rozpadu mé nejvice z nich
1 dite.

Rodinny stav

rozvedeny/rozvedena
3%

Graf 2: Zobrazeni procentualniho poméru zastoupeni dle rodinného stavu

nemam dité 49
1 dite 19
2 déti 5
3 déti 1
5 deéti 1

Tabulka 3: Zastoupeni 1¢kait dle poctu déti

U vyzkumného souboru jsme zjistovali, kolik let jiz pracuji jako 1ékafi. Ptali jsme se na
délku jejich praxe po dokonceni Iékatské fakulty. Nejvyssi bylo zastoupeni 1ékait s délkou

praxe 5 let a jedna se o absolutni pocet 23, coz predstavuje skoro 1/3 z vyzkumného vzorku.
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Druhé nejvétsi zastoupeni méla délka praxe 3 az 3,5 roku, kterou uvedlo celkem 22 1¢kart.

Celkové rozpéti délky praxe, u vyzkumného souboru, se pohybovalo od 0,5 roku do 13 let.

Délka praxe Pocet 1ékariu
0,5 roku 2
1 rok 2
1,5 roku 1
2 roky 6
2,5 roku 4
3 roky 11
3,5 roku 4
4 roky 11
4,5 roku 1
5 rokl 23
5,5 roku 2
6 rokl 2
7 roku 2
8 rokl 2
13 rokt 2

Tabulka 4: Rozlozeni podle poctu let v 1ékatské profesi

U lékait jsme zaroven zjiStovali jejich primérny pocet sluZeb za mésic, primérny pocet
odpracovanych hodin za mésic a zda prozivaji v praci pocity ¢asového tlaku/tisné. Pocity
Casového tlaku/tisné jsme méfili na Skale 1-naprosto nesouhlasim az S-naprosto souhlasim.
Respondenti nejcastéji uvadeéli, ze maji v priméru 4 sluzby za mésic. Kdybychom se
podivali na vétsi celek, tak nejcastéji se poCet mési¢nich sluzeb pohybuje mezi 3 az 5. Dle
pramérného poctu odpracovanych hodin za mésic jsme zjistili, ze pouze 10 respondentli
pracuje na zkraceny Uvazek a 65 pracuje na plny tivazek. Median u poctu hodin za mésic je
210 hodin. U plnych uvazki se rozpéti hodin pohybuje od 170 — 280 hodin. Zkracené tivazky
se pohybuji od 40 do 120h. Na tvrzeni, zda proZivaji v préci pocity asového tlaku/tisn€ na
Skale 1 — 5, tak odpoveéd¢l pouze jeden respondent, Ze zcela nesouhlasi s timto tvrzenim. 20
respondentli odpovédelo, ze naprosto souhlasi s timto tvrzenim a skalu 4 uvedlo celkem 32
respondentl. Vysledky naplnili naSe o¢ekavani, ze pocit asového tlaku/tisné bude aktudlni

téma a problém u Iékaia v atestacni piiprave.
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Priamérny pocet sluzeb za mésic Pocet 1ékait
6
2
16
22
19

N[N | WIN|O

—_
S
— =AW

11 1
Tabulka 5: Rozlozeni podle primérného poctu sluzeb u respondentt

Prozivam v praci pocit ¢asového tlaku/tisné. Pocet 1ékait
1 - naprosto nesouhlasim 1

2 8

3 14

4 32

5 - naprosto souhlasim 20

Tabulka 6: Rozlozeni 1ékati dle skaly na pocit casového tlaku/tisné

Zaroven jsme zkoumali, zda respondenti pocituji na pracovisti velkou
administrativni zatéz. Skoro 50% respondentii uvedlo, Ze naprosto souhlasi s tvrzenim a na
pracovisti pocit'uji velkou administrativni zatéz. Skalu 4 zvolilo dalSich 19 respondentt, tak

muzeme z vysledkli vyvodit, Ze 2/3 respondentl pocituji velkou administrativni zatéz.

Velka administrativni zatéz Pocet 1ékait
1 - naprosto nesouhlasim 4
2 7
3 9
4 19
5 - naprosto souhlasim 36

Tabulka 7: Rozlozeni Iékatt dle Skaly na pocit administrativni zatézi.
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Dosli jsme kvysledkim, Ze u naSich respondenti je palfivym tématem
administrativni zatéz a Casovy tlak/tiseit. Ptali jsme se naSich respondentd, jestli dokazou
dostate¢né relaxovat mimo praci, kdyZ jsou pod Casovym tlakem a administrativni zatézi.
V Tabulce 8 vidime, Ze nejvice respondentti odpovidalo na Skale 3, tak jsme se podivali na
hodnoty dale a celkové vice respondentii odpovédélo nad hodnotu skély 3. Rozdil je sice
pouze o 7 respondentll, ale mizeme to tedy povazovat za pozitivni indikaci toho, ze si
respondenti mimo praci najdou prostor i na relaxaci. Jesté zminime, ze celkem 8 respondentti

s tvrzenim zcela nesouhlasilo a tedy dostatecny prostor na relaxaci mimo praci nemaji.

Dokazu mimo prici dostate¢né relaxovat Pocet 1ékartu
1 - naprosto nesouhlasim 8
2 14
3 24
4 19
5 - naprosto souhlasim 10

Tabulka 8: Rozlozeni Iékatt dle $kaly na relaxaci mimo praci

9 Vysledky

9.1 Deskriptivni statistika

Ve statistické programu Jamovi jsme zpracovali hodnoty deskriptivni statistiky
sledovanych proménnych, které jsou znazornény v Tabulce 9. Shapiro — Wilkulv test
neukazal vyznamné odchylky od normélniho rozloZeni u Jeffersonské skaly empatie ani u
Oxfordské Skaly soucitu k sob€. Normalita rozloZeni byla 1 u subskal Emocionalniho
vycerpani, Depersonalizace a Osobniho uspokojeni. U Osobniho uspokojojeni je hodnota
hrani¢ni, tak jsme normalitu ovéfili jesté pomoci vizualni kontroly histogramu a odchylka

od normalniho rozloZeni se neukéazala (Ptiloha 1).
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JSPE-HP | SOCS-S |EE DP PA
Primér 104 70.9 44956 45028 34.1
Median 107 70 31 12 35
Smérodatna odchylka 16,7 8,43 11,6 6,50 6,48
Minimum 64 54 5 0 19
Maximum 139 96 54 28 45
Sikmost -0.296 0.350 -0.0860 10.0946 -0.449
Spicatost -0.437 -0.161 -0.557 -0.401 -0.402
Shapiro-Wilk p 0.207 0.256 0.333 0.406 0.056

Tabulka 9: Deskriptivni statistika (N=75)

9.2 Korela¢ni analyza dat

Pro zjisténi vztahu mezi jednotlivymi koncepty jsme provedli korelacni analyzu a
zaveéry plynouci z korelacni analyzy si postupné piedstavime dle hypotéz, které byly
formulovéany v pfedchozi kapitole. Hypotézy jsou oznaceny podle toho, zda se podatilo
(zelen€) nebo nepodafilo (Cerveng) vyvratit nulové hypotézy neptedpokladajici signifikantni

vztah mezi proménnymi.

K inetrpretaci budeme pouzivat Pearsonlv korela¢ni koeficient: ry > 0,5 (vysoka
korelace), ry> 0,3 (stiedn¢ vysoka korelace), r;> 0,1 (nizk4 korelace), r;> 0 (zanedbatelna
korelace) (Cohen, 1988). Pti zpracovani dat byly pouzity hypotézy a hladina vyznamnosti

byla stanovena na 5 %.

V navaznosti na vyzkumné otazky byly formulovany nasledujici hypotézy:

Mezi celkovou mirou empatie a mirou soucitu se sebou byla podle ocekavani zjisténa stfedné
silna pozitivni korelace rs = 0.348 (p < 0.001). Cim vy33i je tedy mira empatie, tim vys§i je

mira soucitu se sebou a naopak.
H11: Soucitné péce (CC) pozitivné koreluje s mirou rozpoznani utrpeni.

Mezi soucitnou péci a mirou rozpoznani utrpeni nebyl zjiStén signifikantni vztah rs = 0.136

(p < 0.246).
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Mezi soucitnou péci a mirou porozuméni univerzalnosti byla podle ocekavani zjisténa nizka
pozitivni korelace rs = 0.263 (p < 0.022). Cim vys$si je tedy soucitnd péce, tim vyssi je mira

porozumeéni univerzalnosti.

Mezi soucitnou péci a mirou souciténi s trpicim Clovékem byla podle ofekéavani zjisténa
sttedné¢ silna pozitivni korelace rs = 0.383 (p < 0.001). Cim vyssi je tedy soucitna péce, tim

vys$$i je mira souciténi s trpicim ¢lovékem.
H14: Soucitné péce (CC) pozitivné koreluje s mirou snaSeni neptijemnych pociti.

Mezi soucitnou péci a mirou snaSeni nepiijemnych pocitii nebyl zjistén signifikantni vztah

rs = 0.092 (p < 0.432).

Mezi soucitnou péci a mirou jednat nebo byt motivovan ke zmirnéni utrpeni byla podle
o¢ekavani zjisténa stiednd silnd pozitivni korelace rs = 0.346 (p < 0.002). Cim vys3i je tedy

soucitnd péce, tim vyssi je mira jednani nebo motivace ke zmirnéni utrpeni.

Hle: Nahled na situace zhlediska pacienta (PT) pozitivné koreluje s mirou

rozpoznani utrpeni.

Mezi ndhledem na situaci z hlediska pacienta a mirou rozpoznani utrpeni nebyl zjistén

signifikantni vztah rs = 0,045 (p < 0.699).

H17: Nahled na situace zhlediska pacienta (PT) pozitivné¢ koreluje s mirou

porozuméni univerzalnosti utrpeni.

Mezi nahledem na situaci z hlediska pacienta a mirou porozuméni univerzélnosti utrpeni

nebyl zji8tén signifikantni vztah rs = 0,118 (p < 0.314).

Mezi nédhledem na situaci z hlediska pacienta a mirou souciténi s trpicim clovékem byla
podle o¢ekavani zjisténa stiedné silna pozitivni korelace rs = 0.341 (p < 0.003). Cim vyssi

je tedy nadhled nad situaci pacienta, tim vy$si je mira souciténi s trpicim clovékem.
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H19: Néhled na situace z hlediska pacienta (PT) pozitivné koreluje s mirou snaseni

nepfijemnych pocitt.

Mezi nédhledem na situaci z hlediska pacienta a mirou snaseni nepifijemnych pocitii nebyl

zjistén signifikantni vztah rs = 0,222 (p < 0.055).

H110: Nahled na situace z hlediska pacienta (PT) pozitivné koreluje s mirou jednat

nebo byt motivovan ke zmirnéni utrpeni.

Mezi nahledem na situaci z hlediska pacienta (PT) a mirou jednat nebo byt motivovan ke

zmirnéni utrpeni nebyl zjistén signifikantni vztah rs = 0.187 (p < 0.108).

H1ui: Vciténi se do pacienta (ED) pozitivné koreluje s mirou porozuméni

univerzalnosti utrpeni.

Mezi vciténim se do pacienta (ED) a mirou porozumét univerzalnosti utrpeni nebyl zjistén

signifikantni vztah rs = 0.225 (p < 0.053).

Mezi veiténim se do pacienta (ED) a mirou souciténi s trpicim ¢lovékem byla zjisténa podle
o¢ekavani stiednd silna pozitivni korelace rs = 0.338 (p < 0.003). Cim vyssi je tedy nadhled

nad situaci pacienta, tim vy$$i je mira souciténi s trpicim clovékem.

H113: Vciténi se do pacienta (ED) pozitivné koreluje s mirou snaseni neptijemnych

pocitul.

Mezi vciténim se do pacienta (ED) a mirou sndSeni nepfijemnych pocitli nebyl zjistén

signifikantni vztah rs = 0.065 (p < 0.579).

Mezi veiténim se do pacienta (ED) a mirou jednat nebo byt motivovan ke zmirnéni utrpeni
byla zjisténa podle o¢ekavani nizka pozitivni korelace rs = 0.254 (p < 0.028). Cim vyssi je

vciténi se do pacienta, tim vyS$i je mira jednat nebo byt motivovan ke zmirnéni utrpeni.

H11s: Vciténi se do pacienta (ED) pozitivné koreluje s mirou rozpoznani utrpeni.
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Mezi vciténim se do pacienta (ED) a mirou rozpoznani utrpeni nebyl zjistén signifikantni

vztah rs = 0.141 (p < 0.226).

Mezi celkovou mirou empatie a mirou emocionalniho vycerpani byla zjiSténa podle

o¢ekavani nizka negativni korelace rs =-0.288 (p < 0.012). Cim vy3i je tedy celkova mira

cvwr

Mezi celkovou mirou empatie a mirou depersonalizace byla zjiSténa podle o¢ekavani stiredné
silna negativni korelace rs =-0.383 (p < 0.001). Cim vy33i je tedy celkova mira empatie, tim

nizsi je mira depersonalizace.

Mezi celkovou mirou empatie a mirou osobniho uspokojeni byla zjisténa podle ocekavani
sttedné silna pozitivni korelace rs = 0.496 (p < 0.001). Cim vys§i je tedy celkovd mira

empatie, tim vyssi je mira osobniho uspokojeni.

Mezi soucitnou péci a mirou emocionalniho vycerpani byla zjiSténa podle nizkéd negativni
korelace rs = -0.283 (p < 0.0014). Cim vyssi je tedy soucitna péce, tim nizsi je mira

emociondlniho vycerpani a naopak.

Mezi soucitnou péc¢i a mirou depersonalizace byla zjisténa podle o¢ekdvani stredné vysoka

cwwvr

depersonalizace a naopak.

Mezi soucitnou péci a mirou osobniho uspokojeni byla zjiSténa podle ocekavani stredné
vysoka pozitivni korelace rs = 0.374 (p < 0.001). Cim vy3si je tedy soucitna pé&e, tim vyssi

je mira osobniho uspokojeni..
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H27: Nahled na situace z hlediska pacienta (PT) pozitivn¢ koreluje s mirou

emocionalniho vycerpani.

Mezi nahledem na situaci z hlediska pacienta (PT) a mirou emocionalniho vycerpani nebyl

zjistén signifikantni vztah rs = -0.148 (p < 0.2006).

Mezi nahledem na situaci z hlediska pacienta a mirou depersonalizace byla zjisténa nizka

negativni korelace rs = -0.240 (p < 0.038). Cim vyssi je tedy nahled na situaci.z hlediska

cvwr

Mezi nahledem na situaci z hlediska pacienta a mirou osobniho uspokojeni byla zjisténa
podle o¢ekavani vysoka pozitivni korelace rs = 0.531 (p < 0.001). Cim vy3i je tedy nahled

na situaci z hlediska pacienta, tim vys$si je mira osobniho uspokojeni.

Mezi vciténim se do pacienta a mirou emoc¢niho vycerpani byla zjisténa sttedné vysoka
negativni korelace rs =-0.428 (p < 0.001). Cim vysii je tedy vciténi se do pacienta, tim nizsi

je mira emo¢niho vycerpani.

Mezi vciténim se do pacienta a mirou depersonalizace byla zjisténa stfedn€ vysokd negativni

Vv

depersonalizace.

Mezi vciténim se do pacienta a mirou osobniho uspokojeni byla zjiSténa podle ocekavani
stiedné vysoka pozitivni korelace rs = 0.348 (p < 0.002). Cim vy3§i je tedy vciténi se do

pacienta, tim vyssi je mira osobniho uspokojeni.
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Mezi celkovou mirou soucitu se sebou a mirou emocniho vycerpani byla zjisténa stfedné
vysoka negativni korelace rs =-0.303 (p < 0.008). Cim vys$i je soucit se sebou, tim nizsi je

mira emoc¢niho vycerpani.

Mezi celkovou mirou soucitu se sebou a mirou depersonalizace byla zjiSténa nizka negativni
korelace rs = -0.252 (p < 0.029). Cim vyssi je tedy soucit se sebou, tim nizsi je mira

depersonalizace.

Mezi soucitem se sebou a mirou osobniho uspokojeni byla zjisténa podle o¢ekavani stiredné
vysoka pozitivni korelace rs = 0.374 (p < 0.001). Cim vys3i je soucit se sebou, tim vy3i je

mira osobniho uspokojeni.
H34: Rozpoznani utrpeni pozitivné koreluje s mirou emocionalniho vycerpani.

Mezi rozpoznanim utrpeni a mirou emocionalniho vycerpani nebyl zjistén signifikantni

vztah rs = 0.066 (p < 0.573).
H3s: Rozpoznani utrpeni negativné koreluje s mirou depersonalizace.

Mezi rozpoznanim utrpeni a depersonalizaci nebyl zjistén signifikantni vztah rs = -0.160 (p

<0.171).
H36: Rozpoznani utrpeni pozitivné koreluje s mirou osobniho uspokojeni.

Mezi rozpoznanim utrpeni a osobnim uspokojenim nebyl zjiStén signifikantni vztah rs =

0.166 (p < 0.154).

Mezi porozuménim univerzalnosti a mirou emocionalniho vycerpani byla zjisténa podle
ocekavani stiedné vysoka negativni korelace rs =-0.308 (p < 0.007). Cim vyss§i porozuméni

univerzalnosti , tim vys$si je mira osobniho uspokojeni.
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Mezi porozuménim univerzalnosti a mirou depersonalizace byla zjisténa podle oc¢ekavani
nizka negativni korelace rs =-0.264 (p < 0.022). Cim vyss$i porozuméni univerzalnosti , tim

nizs$i je mira depersonalizace.

Mezi porozuménim univerzalnosti a mirou osobniho uspokojeni byla zjisténa nizka pozitivni
korelace rs = 0.237 (p < 0.041). Cim vyss§i porozuméni univerzalnosti , tim vyssi je mira

osobniho uspokojeni.
H310: Mit soucit s trpicim ¢lovékem negativné koreluje s mirou depersonalizace.

Mezi soucitem s trpicim clovékem a depersonalizaci nebyl zjiStén signifikantni vztah rs = -

0.198 (p < 0.089).

, .

Mezi soucitem s trpicim ¢lovékem a osobnim uspokojenim byla zjiSténa nizkd pozitivni
korelace rs = 0.229 (p < 0.049). Cim vy$$i porozuméni univerzalnosti, tim vys$si je mira

osobniho uspokojeni.

H312: Mit soucit s trpicim ¢lovékem negativné koreluje s mirou emocionélniho
vycerpani.
Mezi soucitem s trpicim ¢lovékem a emociondlnim vycerpanim nebyl zjiStén signifikantni
vztah rs =-0.200 (p < 0.085).

H313: SnaSet nepfijemné pocity negativné koreluje s mirou depersonalizace.

Mezi soucitem s trpicim ¢lovékem a depersonalizaci nebyl zjiStén signifikantni vztah rs = -

0.187 (p < 0.109).

, .

Mezi snasenim nepiijemnych pocitii a osobnim uspokojenim byla zjisténa nizka pozitivni
korelace rs = 0.277 (p < 0.016). Cim vy$$i snaseni nepiijemnych pocitl, tim vyssi je mira

osobniho uspokojeni.
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Mezi snaset nepfijemné pocity a emocionalnim vycerpanim byla zjistén nizka negativni

cvwr

emocionalniho vycerpani.

H316: Jednat nebo byt motivovan ke zmirnéni utrpeni negativné koreluje s mirou

depersonalizace.

Mezi jednat nebo byt motivovan ke zmirnéni utrpeni a depersonalizaci nebyl zjiStén

signifikantni vztah rs = -0.144 (p <0.219).

Mezi jednat a byt motivovan ke zmirnéni utrpeni a mirou osobniho uspokojeni byla zjisténa
sttedn& vysoka pozitivni korelace rs = 0.371 (p < 0.001). Cim vy3§i jednani a motivace ke

zmirnéni utrpend, tim vyS$si mira osobniho uspokojeni.

H31s: Jednat nebo byt motivovan ke zmirnéni utrpeni negativné koreluje s mirou

emocionalniho vycerpani.

Mezi jednat nebo byt motivovan ke zmirnéni utrpeni a emocionalnim vycerpanim nebyl

zjiStén signifikantni vztah rs = -0.214 (p < 0.065).
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10 Diskuse

Provedli jsme velmi detailni korela¢ni analyzu, kde se nam potvrdily vyrazné
signifikantni pozitivni vztahy mezi empatii a soucitem se sebou. Miizeme si z toho vyvodit,
ze rozvoj téchto dovednosti a specifické zaméfeni se na né, ndm mize piinést krasny
preventivni faktor pfed syndromem vyhotfeni. Mezi empatii a soucitem se sebou se sice
potvrdily pozitivni signifikantni vztahy, ale dilezité je 1 zminit, ze kliCove je o tom mluvit s
v souvislosti s negativnimi signifikantnimi vztahy se syndromem vyhoteni. Pozitivni
signifikantni korelacni vztahy byly pouze se subskédlou osobniho uspokojeni, protoze je zde

obraceno vyhodnocovani.

Z korelaéni analyzy jsme mohli vycist, Ze soucit se sebou pusobil na vSechny
zkoumané faktory syndromu vyhoteni a to: Emocionalni vycerpani, Depersonalizace a
Osobni uspokojeni. Mezi soucitem se sebou a osobnim uspokojenim byla dokonce pozitivni
signifikantni korelace rs = 0.374 (p < 0.001). Jedna se tedy o stfedné vysokou korelaci.
Vyzvedneme jest¢ jednu signifikantni stfedné vysokou korelaci mezi celkovou mirou
empatie a mirou soucitu se sebou rs = 0.348 (p < 0.001). Pokud bych mél jesté vyzdvihnout
par udajl, které nechci aby zapadli v mnozstvi hypotéz, tak to jsou signifikantni korelace
mezi celkovym skore empatie a depersonalizaci, kdy se opét prokazala negativni stfedné
vysoka korelace rs = -0.383 (p < 0.001). Prokazal se jest¢ kladny signifikantni vztah mezi
celkovym skore empatie a osobnim uspokojeni, kdy byla prokdzana pozitivni sttedné vysoka
korelace rs = 0.348 (p < 0.001). Tak jsem jest€ jednou vypichla 4 ¢isla z korelacni matice

(Ptiloha 2).

V ptedchozich kapitolach jsem psala o vztahu empatie a syndromu vyhoteni. Pieci jen
par zahrani¢nich vyzkumt probéhlo a rozdélily se tak na 3 kategorie. Prvni z nich
potvrzovala, ze empatie zvySuje vyhotfeni a mlze zhorsit pfiznaky, které¢ vedou k soucitné
unavé (Dal Santo et al., 2014; Gandi et al., 2011). My jsme se s naSimi vysledky zatadili
mezi vyzkumy, které tikaji, Ze empatie snizuje vyhotfeni (Lee et al., 2003; Raiziene &
Endriulaitiene, 2007; Seblova, 2013; Tei et al., 2014; Wilczek-Ruzyczka, 2011; Zenasni et
al., 2012). Zaroven jsme se uplné nezamétovali na to, jestli empatie funguje jako protektivni
faktor pted syndromem vyhoteni (Ferri et al., 2015; Gleichgerrcht & Decety, 2013; Halpern,
2003; Lamothe et al., 2014), ale veétime, ze urcité nacvik empatie miize pfinést nové obzory.

Nas se tedy spiSe tykaji vyzkumy, které zjiStovaly negativni korelace mezi empatii a
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emoc¢nim vycerpanim, depersonalizaci a pozitivni korelace mezi osobni efektivitou (Brazeau
et al., 2010; Ferri et al., 2015; Park et al., 2016; Thomas et al., 2007). K nim se ted’ budeme
fadit. Jako limit vyzkumné prace povazuji nizky vzorek respondentii. Zajimali by m¢ 1
rozdily v délce praxe, jak ovliviiuji empatii, ptipadné¢ zda jsou rozdily ve vysledcich empatie
u rozdilnych odbornych specifikaci. Plivodni zamér byl nechat se inspirovat vyzkumy, ve
kterych zjistili, ze Grovenn empatie klesa u rezidentu prochazejicich specidlni ptipravou
vlivem zvysSujiciho se stresu (Bellini, 2002; Bellini & Shea, 2005; Rosen et al., 2006;
Shanafelt et al., 2005; West et al., 2006).

Nase vysledky ohledné empatie a syndromu vyhoieni jsou podobné vyzkumu
v Singapuru (N=446), kde poukazali na to, ze lékaii s vySs$i empatii méli vySsi osobni
uspokojeni, niz§i emo¢ni vycerpani a depersonalizaci. Pro ovéfeni jejich vysledku, jsem jesté
pfiddvala vyhodnoceni konkrétné pro dotaznik MBI, kde jsem zjistila, Ze vyhoteni
v emocnim vycerpani uvedlo 50 respondentii a osobni uspokojeni 25 a depersonalizaci
celkem 33. 2/3 tedy naSich respondentii uvedlo vyhofeni v emo¢nim vycerpani, coZ je
opravdu vysoké ¢islo. Béhem vyzkumu v Singaputu totiz uvedli, ze 80 % rezidentti mélo
vyssi skofe aspon v jedné dimenzi syndromu vyhoteni (Lee et al., 2018). Jest¢ m¢e zaujal
vyzkum, ve kterém dosli k zavériim, ze syndrom vyhoteni u 1¢kait, 1ze vysvétlit snizenou

mozkovou aktivitou souvisejici s empatii (Tei et al., 2014).

Jesté zminim uz jen okrajové, protoze jsem jiZz o tom psala, ale Sinclair et al. (2017)
shrnuli 69 studii do systematického piehledu s celkovym poctem respondentd 2183. Pouze
23 studii potvrdilo negativni korelaci mezi soucitem se sebou a syndromem vyhoteni. My se
tedy s naSim vysledky fadime mezi tyto studie. Pfedpokladana spojitost mezi soucitem se
sebou a mirou empatie nebo soucitem k druhym u zdravotniki dle autorti studie zatim nebyla

presveédcive potvrzena (Sinclair et al., 2017).

Jsem rada, Ze validni data podporuji asponl zamysleni se nad tim, co ndm miliZe pomoci
v boji proti syndromu vyhoteni. Ty zdroje médme kazdy sdm u sebe! Samoziejmé existuji 1
specializované kurzy, o kterych jsem psala v piehledové literarni ¢asti, ale vy jste sami pro

sebe vzdy na blizku.

Béhem vyzkumné prace jsem narazila na par tskali a limitd. Prvni a hlavni je asi nizka
response rate dotaznikl. Zajimali by mé i rozdily v délce praxe, jak ovliviiuji empatii,
pfipadn¢ zda jsou rozdily ve vysledcich empatie u rozdilnych odbornych specifikaci.

Pivodni zdmér byl nechat se inspirovat vyzkumy, ve kterych zjistili, ze uroven empatie klesa
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u rezidentu prochézejicich specialni pfipravou vlivem zvySujiciho se stresu (Bellini, 2002;

Bellini & Shea, 2005; Rosen et al., 2006; Shanafelt et al., 2005; West et al., 20006).

Kdybych volila dotazniky znova, tak $ahnu urcité po zkracenych verzich. Zaroven mé

nekdy brzdili 1 zasady etického pruzkumu, protoze jsem se chtéla ptat i v jaké financni situaci

se nachazeji a jak probiha specializacni vedeni od starsich 1ékait, ale to jsou spise oblasti na

kvalitativni prizkum. Velkym uskalim pro mé bylo nastavit odli$né §kély v online dotazniku

tak, aby to nepletlo respondenty. Dalsi limity jsem méla u dotazniku na miru empatie,

protoze jsem nemohla nikde sehnat, jak se vyhodnocuje a ani ¢esky pieklad, ale pan profesor

mi nakonec odepsal a i mi vysvétlil interpretaci a vyhodnocovani dat.

Dalsi limit vidim v nevyuziti dotazniku zkoumajici okolnosti kolem atestacni ptipravy.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pracovni pozadavky na vykon jsou pfiméfené a zvladatelné.

Neprozivam v praci pocit Casového tlaku/tisn€.

M¢ pracovni kompetence jsou jasné vymezeny a dodrzovany.

Vim, ze mam dostatek vlastnich kompetenci ke zvladani zatézovych situaci.
M¢ komunikaéni dovednosti byly dostate¢n¢ trénovany béhem studia mediciny.
Jsem schopny/a v praci pruzné reagovat.

Mém dostatek ¢asu na vzdélavani/samostudium k atestacni piipravé.

Naroc¢nost atestacni piipravy snadno zvladam.

Jsem schopny/a zachovat rovnovahu mezi praci a odpoc¢inkem.

Béhem atestacni ptipravy mam dostatek podpory a vedeni od supervizord.
Fyzicka zatéZ je na pracovisti pfiméfena.

Psychické zatéZ je na pracovisti pfiméfena.

Administrativni zatéZ je na pracovisti pfimefena.

Mam dostatek ¢asu na socialni kontakty a volno€asové aktivity/konicky mimo praci.

Jsem schopny/4 dodrzovat na pracovisti pravidelnou stravu.
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16. Mam dobrou fyzickou kondici.

17. Dokazu mimo préci dostate¢né relaxovat.

18. Vyuzivdam metodu mindfulness.

19. Nepocit'uji naruseni spankového rytmu mimo praci.
20. Jsem spokojeny/a s financnim ohodnocenim.

Z duavodu ¢asovych kapacit respondentii jsem dotaznik nakonec neuplatnila, ale nebranim se
pokracovani nékdy v budoucnu. Chtéla bych jit vice do kvalitativniho designu pies
rozhovory a prozkoumat tak dal$i okolnosti kolem mladych lékaiti. Zaroven bych jednou
chtéla mit vyvazeny vzorek specializaci, at mohu prozkoumat, zda by se vysledky u

jednotlivych specializaci odliSovaly.
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Zavér

Tato diplomova prace se vénuje prozkoumani souvislosti mezi empatii, soucitem se
sebou a syndromem vyhoteni. Podafilo se prokazat statisticky vyznamnou negativni korelaci
mezi empatii a syndromem vyhoteni. Zarovein se prokazaly statisticky vyznamné negativni
vztahy 1 mezi soucitem se sebou a syndromem vyhoteni. V oblasti prevence syndromu
vyhoteni je i klicové zjisténi, ze mezi empatii a soucitem se sebou jsou pozitivni statisticky
vyznamné vztahy. Pro nds je to prostor proto, abychom se v obou téchto dovednostech
zdokonalili a spravné je pak vyuzivali i u sebe. Po piecteni budete mit rovnou dva protektivni
faktory proti syndromu vyhoteni, ale je dulezité myslet i na dal§i proménné, specializacni
kurzy a lepsi vyuku komunikacnich dovednosti napt. na lékatskych fakultach. Cilovou
skupinou pro tento vyzkum byli 1ékafi v atestacni ptipraveé. Jsem rada, ze jsem méla moznost
zase troSku nakouknout pod pokli¢ku, kde se nachézi zdravotnicka sit’, propletend riznymi

pravidly a je mnohdy tézké se v tom zorientovat.

Kdyz uz jsem préci psala, tak mé napadalo, pro¢ se neposila na mladé¢ 1ékate jednou
za Cas jen néjaky rychly dotaznik méfici teplotu/ndladu. Zajimali by mé jejich odpovédi a
idealné se zaznamendnim v Case. Zaroven jsem si uvédomila, Ze soucit se sebou a empatie
jsou témata, kterym by se mélo dévat vice prostoru. Po Mindfulness béhu v praci uvazujeme,
ze bychom udg¢lali osvétu soucitu se sebou. Je to opravdu veliké téma ve firmach, jak udrzet
zaméstnance v psychické pohodég, protoZe cile na kazdy rok se zvedaji, ale kapacitné se lidi
nenabiraji. Zaroven je po tom stale vétsi poptavka, ale chtéji vzdy rychlé ucinné metody,
které jsou ovétené. Nachazim tam vice témat, které bych chtéla tfeba jesté jednou nékdy
oteviit, ale ted” by se mi libilo, sledovat l¢kafe delsi dobu pies rychlé dotazniky na

teplotu/naladu.

Zaroven nesmime zapominat na to, Ze ani empatie a soucit se sebou nejsou v§emocni
a ze stale existuje Xy proménnych, které nds budou v pracovnim i v tom soukromém Zivoté
ovlivitovat. Pro¢ to ale nezkusit? Udélat néco pro sebe, podchytit véci v€as a myslet na

prevenci.

101



Seznam pouzité literatury

Alkema, K., Linton, J. M., & Davies, R. (2008). A study of the relationship between self-
care, compassion satisfaction, compassion fatigue, and burnout among hospice
professionals. Journal of Social Work in End-of-Life & Palliative Care, 4(2), 101- 119.
doi:10.1080/15524250802353934.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (5th Revision). Washington, DC: Author.

Anagnostopoulos, F., Liolios, E., Persefonis, G., Slater, J., Kafetsios, K., & Niakas, D.
(2012). Physician burnout and patient satisfaction with consultation in primary health care
settings: evidence of relationships from a one-with-many design. Journal of clinical
psychology in medical settings, 19(4), 401-410.

Aomatsu, M., Otani, T., Tanaka, A., Ban, N., & van Dalen, J. (2013). Medical students' and
residents' conceptual structure of empathy: a qualitative study. Education for Health, 26(1),
4,

Ashkar, K., Romani, M., Musharrafieh, U., & Chaaya, M. (2010). Prevalence of burnout
syndrome among medical residents: experience of a developing country. Postgraduate
Medical Journal, 86(1015), 266-271.

Attar, H. S., & Chandramani, S. (2012). Impact of physician empathy on migraine disability
and migraineur compliance. Annals Of Indian Academy Of Neurology, 15, 89-94.

Ayers, S., & De Visser, R. (2015). Psychologie v mediciné (pielozila Helena HARTLOVA)).
Praha: Grada Publishing.

Babenko, O., Mosewich, A., Abraham, J., & Lai, H. (2018). Contributions of psychological
needs, self-compassion, leisure-time exercise, and achievement goals to academic
engagement and exhaustion in Canadian medical students. Journal of educational evaluation
for health professions, 15.

Babenko, O., Mosewich, A. D., Lee, A., & Koppula, S. (2019). Association of Physicians’
Self - Compassion with Work Engagement, Exhaustion, and Professional Life Satisfaction.
Medical Sciences, 7(2), 29.

Baker, L.R., & McNulty, J.K. (2011). Self-compassion and relationship maintenance: the
moderating roles of conscientiousness and gender. J. Pers. Soc. Psychol. 100, 853—873.
http://dx.doi.org/10.1037/a0021884.

Baldwin Jr, D. C., & Daugherty, S. R. (2004). Sleep deprivation and fatigue in residency
training: results of a national survey of first-and second-year residents. Sleep, 27(2), 217-
223.

102



Balch, C. M., Oreskovich, M. R., Dyrbye, L. N., Colaiano, J. M., Satele, D. V., Sloan, J. A.,
& Shanafelt, T. D. (2011). Personal consequences of malpractice lawsuits on American
surgeons. Journal of the American College of Surgeons, 213(5), 657-667. doi: 10.1016/;.
jamcollsurg.2011.08.005.

Barnard, L. K., & Curry, J. F. (2011). Self-compassion: Conceptualizations, correlates, &
interventions. Review of General Psychology, 15(4), 289-303.
https://doi.org/10.1037/a0025754 .

Barnard, L., & Curry, J. (2012). The relationship of clergy burnout to self-compassion and
other personality dimensions. Pastoral psychology, 61(2), 149-163.

Baron-Cohen, S., & Wheelwright, S. (2004). Empathy quotient: An investigation of adults
with asperger syndrome or high functioning autims, and normal sex differences. Journal of
Autism and Developmental Disorders, 34(2), 163-175. doi:
10.1023/B:JADD.0000022607.19833.00.

Baron-Cohen, S. (2014). Veéda zla. Brno: Emitos.

Bartosikova, 1. (2006). O syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry. Brno: Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti.

Batson, C. D. (2009). These things called empathy: eight related but distinct phenomena. In
J. Decety, & W. Ickes (Eds.), The Social Neuroscience of Empathy (3-15). London: The
MIT.

Batson, C. D. (2014). The altruism question: Toward a social-psychological answer.
Psychology Press.

Batt-Rawden, S. A., Chisolm, M. S., Anton, B., & Flickinger, T. E. (2013). Teaching
empathy to medical students: an updated, systematic review. Academic Medicine, 88(8),
1171-1177.

Beadle, J. N., Tranel, D., Cohen, N. J., & Duff, M. (2013). Empathy in hippocampal
amnesia. Frontiers in psychology, 4, 69.

Beckman, T. J., Reed, D. A., Shanafelt, T. D., & West, C. P. (2012). Resident physician
well-being and assessments of their knowledge and clinical performance. Journal of general
internal medicine, 27(3), 325-330.

Bedrnova, E., & Pauknerova, D. (2015). Management osobniho rozvoje: dusSevni hygiena,
seberizeni, efektivni Zivotni styl (2., aktualizované a doplnéné vydani). Management Press.

Bellini, L. M., & Shea, J. A. (2005). Mood change and empathy decline persist during three
years of internal medicine training. Academic Medicine, 80(2), 164-167.
doi:10.1097/00001888-200502000-00013.

Bellini, L. M. (2002). Variation of mood and empathy during internship. Journal of the
American Medical Association, 287(23), 3143. doi1:10.1001/jama.287.23.3143.

103



Benda, J., & Reichova, A. (2016). Psychometrické charakteristiky ceské verze Self-
Compassion Scale (SCS-CZ). Ceskoslovenskd psychologie, 60(2), 120-136.

Benda, J. (2012). Buddhismus a psychoterapie: Meditace neni vselék. Dingir, 15(1), 12-15.

Benda, J. (2018). Alternative models of the Czech version of the Self-Compassion Scale
(SCS-26-CZ). Dostupné z: https://www.researchgate.net/publication/325908787.

Benda, J. (2019). Vsimavost a soucit se sebou: Proména emoci v psychoterapii. Praha:
Portal.

Benda, J. (2020). Skala nepfipoutanosti k J& (NTS-CZ): Pilotni studie Geské verze. E-
psychologie, 14(4), 57-67. https://doi.org/10.29364/epsy.385

Benda, J., Kofinek, D., Vyhnanek, A., & Nemlahova, T. (2021). Differences in self-
compassion and shame-proneness in patients with borderline personality disorder, eating
disorders, alcohol-addiction and in healthy controls: Is the narrative self at fault for
everything? PsyArXiv. https://doi.org/10.31234/osf.10/ncjax

Benoit, L. G., Veach, P. M., & LeRoy, B. S. (2007). When you care enough to do your very
best: genetic counselor experiences of compassion fatigue. Journal of Genetic
Counseling, 16(3), 299-312.

Benson, J., & Magraith, K. (2005). Compassion fatigue and burnout: the role of Balint
groups. Australian Family Physician, 34, 497-498. https://doi.org/10.2267/0300-
8495.34.6.1815.

Beran, J. (1997). Zaklady komunikace s nemocnym. Praha: Karolinum.
Beran, J. (2010). Lékarska psychologie v praxi. Praha: Grada.

Bertakis, K. D., & Azari, R. (2011). Patient-centered care is associated with decreased health
care utilization. The Journal of the American Board of Family Medicine, 24(3), 229-239.

Bezdekova, 1. (2015). Lékatfi: musime v predatestacni piipravé podvadét. Dostupné z:
http://www.tribune.cz/clanek/35988- lekari-musime-v-predatestacni-priprave-podvadet.

Bianchi, R., Schonfeld, I. S., & Laurent, E. (2017). “Burnout syndrome” — from nosological
indeterminacy to epidemiological nonsense. BJPsych Bulletin, 41(6), 367-368.

Birkett, M., & Sasaki, J. (2018). Why does it feel so good to care for others and for myself?
Neuroendocrinology and prosocial behavior. In L. Stevens, & C. Ch. Woodruff (Eds.). The
neuroscience of empathy, compassion, and self-compassion. London: Academic Press.

Black, S., & Weinreich, P. (2000). An exploration of counselling identity in counsellors who
deal with trauma. Traumatology, 6(1), 25-40.

104



Blair, R. J. R. (2005). Responding to the emotions of others: Dissociating forms of empathy
through the study of typice and psychiatric populations. Counsciousness and Cognition, 14,
698-718. doi: 10.1016/j.concog.2005.06.004.

Blanchard, P., Truchot, D., Albiges-SauvinL, et al. (2010). Prevalence and causes of burnout
among stoncology residents: a comprehensive nation wide cross-sectional study. Eur J
Cancer, 46(15):2708-2715. doi: 10.1016/j.ejca.2010. 05.014.

Blatt, B., LeLacheur, S. F., Galinsky, A. D., Simmens, S. J., & Greenberg, L. (2010). Does
perspective-taking increase patient satisfaction in medical encounters? Acad. Med. 85, 1445—
1452. doi: 10.1097/ACM.0b013e3181eaeSec.

Bluth, K., & Neff, K. D. (2018). New frontiers in understanding the benefits of self-
compassion. Self and Identity, 17(6), 605-608. https:
//doi.org/10.1080/15298868.2018.1508494.

Bodenheimer, T., & Sinsky, C. (2014). From triple to quadruple aim: Care of the patient
requires care of the provider. Annals of Family Medicine, 12 (6), 573-576.
https://doi.org/10.1370/afm.1713.

Boersma, K., Hkanson, A., Salomonsson, E., & Johansson, 1. (2015). Compassion focused
therapy to counteract shame, self-criticism and isolation. A replicated single case
experimental study for individuals with social anxiety. Journal of Contemporary
Psychotherapy, 45(2), 89-98. https://doi.org/10.1007/s10879-014-9286-8.

Braun, T. D., Park, C. L., & Gorin, A. (2016). Self-compassion, body image, and disordered
eating: A  review of the literature.  Body  Image, 17, 117-131.
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2016.03.003.

Brazeau, C., Schroeder, R., Rovi, S., & Boyd, L. (2010). Relationship between Medical
Students Burnout, Empathy and Professionalism Climate. Complexities in Behavior and
Assessment, 533- 536.

Brecka, T. A., Vitukova, M., Raboch, J., & Ptacek, R. (2018). Burnout Syndrome Among
Medical Professionals: Looking for Solutions. Activitas Nervosa Superior, 60(2), 33-39.

Breines, J. G., & Chen, S. (2013). Activating the inner caregiver: the role of support-giving
schemas in increasing state self-compassion. Journal of Experimental Social Psychology,
49, 58—-64.

Brown, K. W. & Ryan, R. M. (2003). The benefits of being present: Mindfulness and its role
in psychological well-being. Journal of Personality and Social Psychology, 84(4), 822-844.

Brown, L., Houston, E. E., Amonoo, H. L., & Bryant, C. (2020). Is Self-compassion
Associated with Sleep Quality? A Meta-analysis. Mindfulness, 1-10.

105



Brown, J. L. C., Ong, J., Mathers, J. M., and Decker, J. T. (2017). Compassion fatigue and
mindfulness: comparing mental health professionals and MSW student interns. J. Evid.
Inform. Soc. Work, 14, 1-12. doi: 10.1080/23761407.2017.1302859.

Brunero, S., Lamont, S., & Coates, M. (2010). A review of empathy education in
nursing. Nursing inquiry, 17(1), 65-74.

Burton, A., Burgess, C., Dean, S., Koutsopoulou, G. Z., & Hugh-Jones, S. (2017). How
effective are mindfulness-based interventions for reducing stress among healthcare
professionals? A systematic review and meta-analysis. Stress Health, 33, 3-13. doi:
10.1002/smi.2673.

Buszewicz, M., Pistrang, N., Barker, C., Cape, J., & Martin, J. (2006). Patients experiences
of GP consultations for psychological problems: a qualitative study. British Journal of
General Practice, 56(528), 496-503.

Butz, S., & Stahlberg, D. (2018). Can self-compassion improve sleep quality via reduced
rumination? Self and Identity, 17(6), 666—686.
https://doi.org/10.1080/15298868.2018.1456482.

Cain, D. J., et al. (2006). Humanisticka psychoterapie, 2. dil. Praha: TRITON.

Del Canale, S., Louis, D. Z., Maio, V., Wang, X., Rossi, G., Hojat, M., & Gonnella, J. S.
(2012). The relationship between physician empathy and disease complications: an
empirical study of primary care physicians and their diabetic patients in Parma,
Italy. Academic medicine, 87(9), 1243-1249.

Candea, D. M., & Szentagotai-Tatar, A. (2018). The impact of self-compassion on shame-
proneness in social anxiety. Mindfulness, 9(6), 1816-1824.

Capper, C. (2008). Compassion. In E. Mason-Whitehead, A. McIntosh-Scott, A. Bryan, &
T. Mason (Eds.). Key Concepts in Nursing (s. 69-73). London: Sage.

Carroll, J. S., & Quijada, M. A. (2004). Redirecting traditional professional values to support
safety: Changing organisational culture in health care. BMJ Quality & Safety, 13(2), 16-21.

Caruso, D. R., & Mayer, J. D. (1998). A Measure of Emotional Empathy for Adolescents
and Adults. University of New Hampshire.

Castilho, P., Carvalho, S. A., Marques, S., & Pinto-Gouveia, J. (2017). Self- compassion and
emotional intelligence in adolescence: A multigroup mediational study of the impact of
shame memories on depressive symptoms. Journal of Child and Family Studies, 26(3), 759-
768. https://doi.org/10.1007/s10826-016-0613-4.

Coetzee, S. K. & Klopper, H. C. (2010). Compassion fatigue within nursing practice: A
concept analysis. Nursing & health sciences, 12(2), 235-243.

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences. Hillsdale: Erlbaum.

106



Colliver, J. A., Conlee, M. J., Verhulst, S. J., & Dorsey, J. K. (2010). Reports of the decline
of empathy during medical education are greatly exaggerated: A reexamination of the
research. Academic Medicine, 85(4), 588-593.

Cook, R., Bird, G., Catmur, C., Press, C., & Heyes, C. (2014). Mirror neurons: From origin
to function. Behavioral And Brain Sciences, 37(2), 177-192.

Cramer, J. A., Roy, A., Burrell, A., Fairchild, C. J., Fuldeore, M. J., Ollendorf, D. A., &
Wong, P. K. (2008). Medication compliance and persistence: terminology and definitions.
Value in health, 11 (1), 44-47.

Cuff, B. M. P., Brown, S. J., Taylor, L., & Howat, D. J. (2014). Empathy: A review of
concept. Emotion Review, 8 (2), 144—153. doi: 10.1177/1754073914558466.

D’souza, P.C., Rasquinha, S.L., D’souza, T.L. et al. (2019). Effect of a Single-Session
Communication Skills Training on Empathy in Medical Students. Acad Psychiatry.

Dal Santo, L., Pohl, S., Saiani, L., Battistelli, A., 2014. Empathy in the emotional inter-
actions with patients. Is it positive for nurses too? J. Nurs. Educ. Pract, 4 (2), 74-81.
https://doi.org/10.5430/jnep.v4n2p74.

Davis, M. H. (1980). A multidimensional approach ti individualdifferences in empathy.
JSAS Catalog of Selected Documents in Psychology, 10, 85.

Davis, M. H. (1983). The effects of dispositional empathy on emotional reactions and
helping: A multidimenzional approach. Journal of Personality, 52(2) .

Davis, M. H. (2006). Empathy. In J. E. Stets & J. H. Turner (Eds.), Handbook of the
sociology of emotion, 443-466.

Decety, J., & Jackson, P. L. (2004). The functional architecture of human empathy.
Behavioral and cognitive neuroscience reviews, 3(2), 71-100.

Decety, J., Yang, C. Y., & Cheng, Y. (2010). Physicians down-regulate their pain empathy
response: an event-related brain potential study. Neuroimage, 50(4), 1676-1682.

Del Canale, S., Louis, D. Z., Maio, V., Wang, X., Rossi, G., Hojat, M., & Gonnella, J. S.
(2012). The relationship between physician empathy and disease complications: an

empirical study of primary care physicians and their diabetic patients in Parma, Italy.
Academic Medicine, 87(9), 1243-1249.

Delaney, M. C. (2018). Caring for the caregivers: Evaluation of the effect of an eight-week
pilot mindful self-compassion (MSC) training program on nurses compassion fatigue and
resilience. PLOS One, 13(11), 0207261.

Demarzo, M., Montero-Marin, J., Puebla-Guedea, M., Navarro-Gil, M., Herrera-Mercadal,
P., Moreno-Gonzélez, S., ... & Garcia-Campayo, J. (2017). Efficacy of 8-and 4-session
mindfulness-based interventions in a non-clinical population: A controlled study. Frontiers
in psychology, 8, 1343.

107



Demerouti, E. & Bakker, A. B. (2008). The Oldenburg Burnout Inventory: A good
alternative to measure burnout and engagement. In J. Halbesleben (Ed.). Handbook of Stress
and Burnout in Health CareNova Science (s. 65-78). New York: Hauppauge.

DeVito, J. A. (2008). Zdklady mezilidské komunikace (6. vydani). Praha: Grada.

Diedrich, A., Burger, J., Kirchner, M., & Berking, M. (2017). Adaptive emotion regulation
mediates the relationship between self-compassion and depression in individuals with

unipolar depression. Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 90(3),
247-263. https://doi.org/10.1111/papt.12107.

Dos Santos, T. M., Kozasa, E. H., Carmagnani, . S., Tanaka, L. H., Lacerda, S. S., &
Nogueira-Martins, L. A. (2016). Positive effects of a stress reduction program based on
mindfulness meditation in Brazilian nursing professionals: Qualitative and quantitative
evaluation. Explore, 12(2), 90-99.

Dowd, A.J., & Jung, M. E. (2017). Self-compassion directly and indi- rectly predicts dietary
adherence and quality of life among adults with celiac disease. Appetite.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2017. 02.023.

Duarte, J., & Pinto-Gouveia, J. (2016). Effectiveness of a mindfulness-based intervention on
oncology nurses’ burnout and compassion fatigue symptoms: A non-randomized study.
International Journal of Nursing Studies, 64, 98—107. doi:10.1016/j.ijnurstu. 2016.10.002.

Duarte, J., Pinto-Gouveia, J., & Cruz, B. (2016). Relationships between nurses’ empathy,
self-compassion and dimensions of professional quality of life: A cross-sectional study.
International Journal of Nursing Studies, 60, 1-11.

Dubois, C. A., McKee, M., & Nolte, E. (2006). Human resources for health in Europe. WHO
Regional Office for Europe on behalf of the European Observatory on Health Systems and
Policies, Copenhagen.

Durkin, M., Beaumont, E., Hollins Martin, C.J., & Carson, J. (2016). A pilot study exploring
the relationship between self-compassion, self-judgment, self-kindness, compassion,

professional quality of life and wellbeing among UK community nurses. Nurse Education
Today, 46, 109-114. doi:10.1016/j.nedt.2016.08.030.

Dutton, K. (2013). Moudrost psychopatii: prakticka lekce od svatych, Spionii a sériovych
vrahu. Brno: Emitos.

Dynékova, S., Koznar, J., & Hermanova, M. (2010). Supervize jako prevence syndromu
vyhoteni u zdravotnikii. Prakticky lékar, 90(6), 365-367.

Dyrbye L. N., Thomas M. R., Massie F. S., et al. (2008). Burnout and suicidal ideation
among US medical students. Ann Intern Med, 149:334—41.

108



Dyrbye, L., Massie, S., Eacker, A., Harper, W., Power, D., Durning, S., & Shanafelt, T.
(2010). Relationship Between Burnout and Professional Conduct and Attitudes Among US
Medical Students. JAMA, 304(11), 1173-1180.

Dyrbye, L. N., West, C. P., Satele, D., Boone, S., Tan, L., Sloan, J., & Shanafelt, T. D.
(2014). Burnout among US medical students, residents, and early career physicians relative
to the general US population. Academic Medicine, 89(3), 443-451.

Egan, H., Keyte, R., McGowan, K., Peters, L., Lemon, N. E., Parsons, S., et al. (2019). You
Before Me: a qualitative study of Health Care Professionals and students understanding and
experiences of compassion in the workplace, self- compassion, self-care and health
behaviours. Health Profess. Educ. 5, 225-236. doi: 10.1016/j.hpe.2018.07.002.

Eicher, A. C., Davis, L. W., & Lysaker, P. H. (2013). Self-compassion: a novel link with
symptoms in schizophrenia? The Journal of Nervous and Mental Disease, 201(5), 389-393.
https://doi.org/10.1097/NMD.0b013e31828e10fa.

Eisenberg, N. (2000). Emotion, regulation, and moral development. Annu. Rev. Psychol., 1,
665-697.

Feldman, C., & Kuyken, W. (2011). Compassion in the landscape of suffering.
Contemporary Buddhism, 12, 143-155.

Ferenczi, S. (2014). Klinicky denik. Praha: Portal.

Ferreira, S., Afonso, P., & Ramos, M. D. R. (2020). Empathy and burnout: A multicentre

comparative study between residents and specialists. Journal of evaluation in clinical
practice, 26(1), 216-222.

Ferri, P., Guerra, E., Marcheselli, L., Cunico, L., Di Lorenzo, R. (2015). Empathy and
burnout: An analytic cross-sectional study among nurses and nursing students. ActaBiomed
for Health Proffessions, 86(S.2), 104-115. Dostupné Z:
http://mattioli1885journals.com/index.php/actabiomedica/article/viewFile/4792/352 9.

Figley, C. R. (2002). Compassion fatigue: Psychotherapists' chronic lack of self care.
Journal of clinical psychology, 58(11), 1433-1441.

Finlay-Jones, A.L., Kane, R.T., & Rees, C.S. (2016). Self-compassion online: A pilot study
of an internet-based self-compassion cultivation program for psychology trainees. Journal
of Clinical Psychology. do1:10.1002/jclp.22375.

Finlay-Jones, A. L. (2017). The relevance of self-compassion as an intervention target in
mood and anxiety disorders: A narrative review based on an emotion regulation framework.
Clinical Psychologist, 21(2), 90-103. https://doi.org/10.1111/cp.12131.

Flickinger, T. E., Saha, S., Roter, D., Korthuis, P. T., Sharp, V., Cohn, J., ... & Beach, M. C.
(2016). Clinician empathy is associated with differences in patient—clinician communication

109



behaviors and higher medication self-efficacy in HIV care. Patient education and
counseling, 99(2), 220-226.

Fortney, L., Luchterhand, C., Zakletskaia, L., Zgierska, A., & Rakel, D. (2013). Abbreviated
mindfulness intervention for job satisfaction, quality of life, and compassion in primary care
clinicians: A pilot study. Global Advances in Health and Medicine, 2(Suppl), 5.
doi:10.7453/gahm;j.2013.097¢cp.s05.

Freudenberger, H. J. (1974). Staff burn-out. Journal of Social Issues, 30(1), 159— 165.

Galam, E., Komly, V., Le Tourneur, A., & Jund, J. (2013). Burnout among French GPs in
training: a cross-sectional study. British Journal of General Practice, 63(608), e217-¢224.
https://doi.org/10.3399/bjgp13X664270.

Gandi, J. C., Wai, P. S, Karick, H., & Dagona, Z. K. (2011). The role of stress and level of
burnout in job performance among nurses. Mental health in family medicine, 8(3), 181.

Garkisch, D. (2019). Zbudou nam jen sestry a lékarky? MuZi o medicinu ztraceji zajem.
In:Nase zdravotnictvi. Ceska I¢kaiska komora. Dostupné Z:
https://www.nasezdravotnictvi.cz/aktualita/zbudou-nam-jen-sestry-a-lekarky-muzi-o-
medicinu-ztraceji-zajem

Gauthier, T., Meyer, R. M., Grefe, D., & Gold, J. I. (2015). An on-the-job mindfulness-based
intervention for pediatric ICU nurses: a pilot. Journal of pediatric nursing, 30(2), 402-409.
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2014.10.005.

Geneia (2015) Retrieved May 15, 2017, from https://www.geneia.com/ news-events/press-
releases/2015/march/geneia-survey-finds- physicians-believe-quality-patient-time-may-be-
gone.

Germer, Ch. K. (2009). The mindful path to self-compassion: Freeing yourself from
destructive thoughts and emotions. New Y ork: Guilford.

Gidman, J. (2013). Listening to stories: Valuing knowledge from patient experience. Nurse
education in practice, 13(3), 192-196.

Gil-Monte, P. R., & Peird, J. M. (1998). A model of burnout process development: An
alternative from appraisal models of stress. Comportamento Organizacional e Gestao, 4(1),
165-179. Dostupné z: http://www.uv.es/unipsico/pdf/Publicaciones/Articulos/01 SQT/
1998 Portugal.pdf.

Gilbert, P., & Procter, S. (2006). Compassionate mind training for people with high shame
and self-criticism: Overview and pilot study of a group therapy approach. Clinical
Psychology & Psychotherapy: An International Journal of Theory & Practice, 13(6), 353-
379.

Gilbert, P., & Tirch, D. (2009). Emotional memory, mindfulness and compassion.
In Clinical handbook of mindfulness (pp. 99-110). New York: Springer.

110



Gilbert, P., McEwan, K., Matos, M., & Rivis, A. (2011). Fears of com-passion: development
of three self-report measures. Psychology and Psychotherapy, 84, 239-255.

Gilbert, P. (2009). Introducing compassion-focused therapy. Advances in Psychiatric
Treatment, 15, 199-208.

Gilbert, P. (2014). The origins and nature of compassion focused therapy. British Journal of
Clinical Psychology, 53, 6-41.

Gleichgerrcht, E. & Decety, J. (2013). Empathy in clinical practice: How individual
dispositions, gender, and experience moderate empathic concern, burnout, and emotional
distress in physicians. PLOS One, Accessed from: https:
//doi.org/10.1371/journal.pone.0061526.

Gleichgerrcht, E., & Decety, J. (2013). Empathy in clinical practice: how individual
dispositions, gender, and experience moderate empathic concern, burnout, and emotional
distress in physicians. PloS One, 8(4), €61526.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0061526.

Goleman, D. (1997). Emocni inteligence. Praha: Columbus.

Gonzalez-Hernandez, E., Harrison, T., & Fernandez-Carriba, S. (2019). CBCT®: A program
of Cognitively-Based Compassion. In Laura Galiana & Noemi Sanso (Eds), The Power of
Compassion. New York: Nova Science Publishers.

Goodman, R. J., Plonski, P. E., & Savery, L. (2018). Compassion Training from an Early
Buddhist Perspective: The Neurological Concomitants of the Brahmaviharas. In L. Stevens,
& C. Ch. Woodruff (Eds.). The neuroscience of empathy, compassion, and self-compassion.
London: Academic Press.

Gozalo, R. G., Tarrés, J. F., Ayora, A. A., Herrero, M. A., Kareaga, A. A., & Roca, R. F.
(2019). Application of a mindfulness program among healthcare professionals in an
intensive care unit: Effect on burnout, empathy and self-compassion. Medicina Intensiva
(English Edition), 43(4), 207-216.

Grabe, H. J., Rainermann, S., Spitzer, C., Ginsicke, M., & Freyberger, H. J. (2000). The
relationship between dimensions of alexithymia and dissocia- tion. Psychotherapy and
psychosomatics, 69(3), 128-131.

Gracia-Gracia, P., and Olivan-Blazquez, B. (2017). Burnout and mindfulness self-
compassion in nurses of intensive care units. Holist. Nurs. Pract. 31, 225-233. doi:
10.1097/HNP.0000000000000215.

Greenberg, L. S. (2015). Emotion-Focused Therapy: Coaching clients to work through their
feelings. Washington, DC: American Psychological Association.

111



Gu, J., Cavanagh, K., Baer, R., & Strauss, C. (2017). An empirical examination of the factor
structure of compassion. PloS One, 12(2), e0172471.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0172471.

Gu, J., Baer, R., Cavanagh, K., Kuyken, W., & Strauss, C. (2019). Development and
Psychometric Properties of the Sussex-Oxford Compassion Scales (SOCS). Assessment,
27(1), 3-20. https://doi.org/10.1177/1073191119860911

Gu, J., Baer, R., Cavanagh, K., Kuyken, W., & Strauss, C. (2020). Development and
psychometric properties of the Sussex-Oxford compassion scales (SOCS). Assessment,
27(1), 3-20. https://doi.org/10.1177/1073191119860911.

Guadagni, V., Burles, F., Ferrara, M., & laria, G. (2014). The effects of sleep deprivation on
emotional empathy. Journal of sleep research, 23(6), 657-663.

Hajek, K. (2012): Prdace s emocemi pro pomahajici profese: télesné zakotvené prozZivani.
3.vyd. Praha: Portal.

Halamova, J., Kanovsky, M., Petrocchi, N., Moreira, H., Lopez, A., Barnett, M. D., Yang,
E., Benda, J., Brihler, E., Zeng, X., & Zenger, M. (2020). Factor structure of the Self-

Compassion Scale in 11 international samples. Measurement and Evaluation in Counseling
and Development. https://doi.org/10.1080/07481756.2020.1735203.

Halamova, J. (2018). Sebasucit a sebakritickost: Tvorba a meranie efektu intervencie.
Bratislava: Univerzita Komenského v Bratislave.

Halpern, J. (2003). What is clinical empathy?. Journal of general internal medicine, 18(8),
670-674.

Halpern, J. (2012).Halpern, J. (2012). “Clinical empathy in medical care,” in Empathy: From
Bench to Bedside, ed J. Decety (Cambridge: MIT Press), 229-244. Clinical empathy in
medical care. In: Decety J, editor. Empathy: from Bench to Bedside. Cambridge: MIT Press.
220-244.

Hamrova, K. (2016). Sebeprijeti jako jeden z hlavnich cinitelii osobni pohody. (Diplomova
prace). Univerzita Karlova \% Praze. Dostupné VA
https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/136363.

Hartl, P., & Hartlova, H. (2010). Velky psychologicky slovnik. Praha: Portal.

Heffernan, M., Quinn Griffin, M. T., McNulty, S. R., & Fitzpatrick, J. J. (2010). Self-
compassion and emotional intelligence in nurses. International Journal of Nursing Practice,
16(4), 366-373. https://doi.org/10.1111/j.1440-172X.2010.01853 .x.

Hewstone, M., & Stroebe, W. (2006). Socialni psychologie: moderni ucebnice. Praha: Portal.
Hill, J. D., & Smith, R. J. (2009). Monitoring stress levels in postgraduate medical
training. The Laryngoscope, 119(1), 75-78.

112



Hiraoka, R., Meyer, E. C., Kimbrel, N. A., DeBeer, B. B., Gulliver, S. B., & Morissette, S.
B. (2015). Self-compassion as a prospective predictor of PTSD symptom severity among
trauma-exposed US Iraq and Afghanistan war veterans. Journal of Traumatic Stress, 28(2),
127-133.

Hofmeyer, A., Kennedy, K., & Taylor, R. (2019). Contesting the term compassion fatigue:
Integrating findings from social neuroscience and self-care research. Collegian, 27, 232—
237.

Hojat, M., Gonnella, J. S., Mangione, S., Nasca, T. J., Veloski, J. J., Erdmann, J. B., ... &
Magee, M. (2002). Empathy in medical students as related to academic performance, clinical
competence and gender. Medical education, 36(6), 522-527.

Hojat, M., Mangione, S., Gonnella, J. S., Nasca, T., Veloski, J. J., & Kane, G. (2001).
Empathy in medical education and patient care. Academic Medicine, 76(7), 669.

Hojat, M., Louis, D. Z., Markham, F. W., Wender, R., Rabinowitz, C., & Gonnella, J. S.
(2011). Physicians’ Empathy and Clinical Outcomes for Diabetic Patients. Academic
Medicine, 86(3), 359-364.

Hojat, M. (2007). Empathy in patient care: antecedents, development, measurement, and
outcomes. New York: Springer.

Hojat, M., Louis, D. Z., Markham, F. W., Wender, R., Rabinowitz, C., & Gonnella, J. S.
(2011). Physicians' empathy and clinical outcomes for diabetic patients. Academic Medicine,
86(3), 359-364.

Hollis-Walker, L., & Colosimo, K. (2011). Mindfulness, self-compassion, and happiness in
non-meditators: A theoretical and empirical examination. Personality and Individual
Differences, 50(2), 222-227. https://doi.org/10.1016/j.paid.2010.09.033.

Hong, M., Lee, W. H., Park, J. H., Yoon, T. Y., Moon, D. S., Lee, S. M., & Bahn, G. H.
(2012). Changes of empathy in medical college and medical school students: 1-year follow
up. BMC Medical Education, 12(1).

Honzak, R. (2017). Psychosomatickd prvouka. Praha: VySehrad.
Honzak, R. (2018). Jak Zit a vyhnout se syndromu vyhoreni. Praha: VySehrad.

Hoftejsi, J. (2015). Vztah Iékate a pacienta z pohledu pacienta. In Ptacek, R., Bartiin€k, P. et
al. (Eds.), Lékar a pacient v moderni medicing. Etické, pravni, psychologické a klinické
aspekty. Edice celoZivotniho vzdélavani CLK. (31 - 42). Praha: Grada.

Howick, J., Steinkopf, L., Ulyte, A., Roberts, N., & Meissner, K. (2017). How empathic is
your healthcare practitioner? A systematic review and meta-analysis of patient surveys.
BMC medical education, 17(1), 1-9.

113



Hu, Y., Wang, Y., Sun, Y., Arteta-Garcia, J., & Purol, S. (2018). Diary study: the protective
role of self-compassion on stress-related poor sleep quality. Mindfulness, 9(6), 1931-1940.
https://doi.org/10. 1007/s12671-018-0939-7.

Huntington, B., & Kuhn, N. (2003). Communication gaffes: a root cause of malpractice
claims. Proc. (Bayl. Univ. Med. Cent.) 75201, 157-161.

Chen, I., & Forbes, C. (2014). Reflective writing and its impact on empathy in medical
education: systematic review. Journal of educational evaluation for health professions, 11.

Cheng, Y., Lin, C., Liu, H. L., Hsu, Y., Lim, K., Hung, D., et al. (2007). Expertise modulates
the perception of pain in others. Current Biology, 17, 1708—1713.

Chio, F. H. N., Mak, W. W. S., & Yu, B. C. L. (2021). Meta-analytic review on the
differential effects of self-compassion components on well-being and psychological distress:
The moderating role of dialecticism on self-compassion. Clinical Psychology Review, 85,
101986. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2021.101986

Chirico, F. (2016). Job stress models for predicting burnout syndrome: a re- view. Annali
dell'lstituto superiore di sanita, 52(3), 443-456.

Chirico, F. (2017). Is it time to consider Burnout Syndrome an occupational disease? British
Journal of Psychiatry, eLetter July 17.

Christov-Moore, L., Simpson, E. A., Coudé, G., Grigaityte, K., lacoboni, M., & Ferrari, P.
F. (2014). Empathy: Gender effects in brain and behavior. Neuroscience & Biobehavioral
Reviews, 46, 604-627.

Chung, H., Lee, H., Chang, D. S., Kim, H. S., Lee, H., Park, H. J., & Chae, Y. (2012).
Doctor's attire influences perceived empathy in the patient—doctor relationship. Patient
education and counseling, 89(3), 387-391.

lacovides, A., Fountoulakis, K., Kaprinis, S., & Kaprinis, G. (2003). The Relationship
between Job Stress, Burnout and Clinical Depression. Journal of Affective Disorder, 209-
221.

Iorga, M., Dondas, C., Beatrice-Gabriela, I. O. A. N., & Petrariu, F. D. (2016). The
contribution of alexithymia to burnout in forensic physicians. The Medical-Surgical Journal,
120(4), 900-908.

Irmis, F. (2015). Stres ve vztahu I¢kate a pacienta. In Ptacek, R., Bartinék, P. et al. (Eds.),
Lékat a pacient v moderni medicing. Etické, pravni, psychologické a klinické aspekty. Edice
celozivotniho vzdélavani CLK. (145 - 153) Praha: Grada.

Janackova, L. (2008). Zdklady zdravotnické psychologie. Praha: Triton.

Jankovsky, J. (2003). Etika pro pomdhajici profese. Praha: Triton.

114



Jazaieri, H., McGonigal, K., Lee, 1. A., Jinpa, T., Doty, J. R., Gross, J. J., & Goldin, P. R.
(2018). Altering the trajectory of affect and affect regulation: The impact of compassion
training. Mindfulness, 9(1), 283-293. https://doi.org/10.1007/s12671-017- 0773-3.

Jeffrey, D. (2016). Empathy, sympathy and compassion in healthcare: Is there a problem? Is
there a difference? Does it matter?. Journal of the Royal Society of Medicine, 109(12), 446-
452.

Jeklova, M., & Reitmayerova, E. (2006). Syndrom vyhoreni. Praha: Vzd¢lavaci institut
ochrany déti.

Jennings, M. L., & Slavin, S. J. (2015). Resident wellness matters: Optimizing resident
education and wellness through the learning environment. Academic Medicine, 90(9), 1246-
1250. https://doi.org/10.1097/ acm.0000000000000842.

Jolliffe, D., & Farrington, D. P. (2006). Development and validation of the Basic Empathy
Scale. Journal of adolescence, 29(4), 589-611.

Kallwass, A. (2007). Syndrom vyhoreni v praci a osobnim zivoté. Praha: Portal.

Kapp, M. B. (2001). Medical mistakes and older patients: Admitting errors and improving
care. Journal of the American Geriatrics Society, 49(10), 1361-1365.

Kebza, V. (2005). Psychosocidlni determinanty zdravi. Praha: Academia.

Kebza, V., & Solcova, L. (2003). Syndrom vyhoreni. Praha: Statni zdravotni ustav.

Kebza, V., & Solcova, 1. (2013). Podstata konstruktu a moznosti jeho diagnostiky. In R.

Raab, K., Sogge, K., Parker, N., & Flament, M. F. (2015). Mindfulness-based stress
reduction and self-compassion among mental healthcare professionals: a pilot study. Mental
Health, Religion & Culture, 18(6), 503-512.
https://doi.org/10.1080/13674676.2015.1081588 10.1080/13674676.2015.1081588.

Kelly, A. C., Zuroff, D. C., Foa, C. L., & Gilbert, P. (2010). Who benefits from training in
self-compassionate self-regulation? A study of smoking reduction. Journal of Social and
Clinical Psychology, 29(7), 727-755.

Kelm, Z., Womer, J., Walter, J. K., & Feudtner, C. (2014). Interventions to cultivate
physician empathy: a systematic review. BMC medical education, 14(1), 1-11.

Kemper, K. J., & Rao, N. (2017). Brief Online Focused Attention Meditation Training:
Immediate Impact. Journal of Evidence-Based Complementary &  Alternative
Medicine, 22(3), 395-400. https://doi.org/10.1177/2156587216663565.

Kemper, K. J., Mo, X., & Khayat, R. (2015). Are mindfulness and self-compassion
associated with sleep and resilience in health professionals? The Journal of Alternative and
Complementary Medicine, 21(8), 496—503.

115



Kemper, K. J., McClafferty, H., Wilson, P. M., Serwint, J. R., Batra, M., Mahan, J. D., ... &
Pediatric Resident Burnout-Resilience Study Consortium. (2019). Do mindfulness and self-
compassion predict burnout in pediatric residents?. Academic Medicine, 94(6), 876-884.

Kim, S. S., Kaplowitz, S., & Johnston, M. V. (2004). The effects of physician empathy on
patient satisfaction and compliance. Evaluation & the health professions, 27(3), 237-251.

Kingsbury, E., & Hickman, S. D. (2009). The relationship between empathy and
mindfulness: understanding the role of self-compassion (Doctoral dissertation) [Abstract].

Kirby, J. N., Tellegen, C. L., & Steindl, S. R. (2017). A meta-analysis of compassion-based
interventions: Current state of knowledge and future directions. Behavior Therapy, 48, 778-
792.

Klimecki, O. M., & Singer, T. (2012). Empathic distress fatigue rather than compassion
fatigue? Integrating findings from empathy research in psychology and social neuroscience.
Pathological Altruism, 368-383.

Korunka, C., Tement, S., Zdrehus, C., & Borza, A. (2010). Burnout: Definition, recognition
and prevention approaches. Boit.

Koukolik, F. (2010). Lidstvi: neuronalni korelaty (1. vyd). Praha: Galén.

Kousar, S., Perveen, M. K., Afzal, M. M., Waqasr, M. A., & Gilani, S. A. (2017). The Impact
of Self-Compassion and Emotional-Intelligence among registered nurses. Saudi Journal of
Medical and Pharmaceutical Sciences, 3(6A), 493-499. https://doi.org/10.21276/sjmps.

Kozeny, J., & TiSanskda, L. (2013). The Structure of the Jefferson Scale of Physician
Empathy in Czech Physicians. Ceskoslovenska psychologie, 57(6), 521-532.

Kozeny, J., TiSanska, L., & Hoschl, C. (2013). Assessing empathy among Czech
medicalstudents: A cross-sectional study. Ceskoslovenska psychologie, 57, 246-254.

Kozeny, J., & TiSanskd, L. (2011). Postoje studentli mediciny k roli empatie v 1é€ebném
kontextu: méfeni, rozdily z hlediska pohlavi a délky studia. Ceskoslovenskd psychologie,
55(2), 126-138.

Kramer, U., Pascual-Leone, A., Rohde, K. B., & Sachse, R. (2018). The role of shame and
self-compassion in psychotherapy for narcissistic personality disorder: An exploratory
study. Clinical Psychology & Psychotherapy, 25(2), 272-282.
https://doi.org/10.1002/cpp.2160.

Krasner, M. S., Epstein, R. M., Beckman, H., Suchman, A. L., Chapman, B., Mooney, C. J.,
& Quill, T. E. (2009). Association of an educational program in mindful communication
with burnout, empathy, and attitudes among primary care physicians. JAMA, 302(12), 1284-
1293.

116



Krejéikova, J. (2005). Systém celoZivotniho vzdélavani l1ékaiti v Ceské republice. Praha:
Centrum  pro  studium  vysokého  Skolstvi, 13, 20-25. Dostupné¢ z:
http://www.csvs.cz/aula/clanky/05-2005-3-system-celozivotniho.pdf.

Kristensen, T. S., Borritz, M., Villadsen, E., & Christensen, K. B. (2005). The Copenhagen
Burnout Inventory: A new tool for the assessment of burnout. Work & Stress, 19(3), 192—
207.

Kroélak, S. (2017). Empathetic doctor—the role and the significance of the empathy in the
doctor—patient relation. Zdrowie Publiczne i Zarzqdzanie, 15(4), 288-298.

Kitivohlavy, J. (2010). Sestra a stres. Praha: Grada.

Kiivohlavy, J. & PeCenkova, J. (2004). Dusevni hygiena zdravotni sestry. Praha: Grada.
Kiivohlavy, J. (2012). Horet, ale nevyhoret. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi.
Kitivohlavy, J. (1993). Povidej nasloucham. Praha: Navrat domi.

Kiivohlavy, J. (1998). Jak neztratit nadseni. Praha: Grada.

Kitivohlavy, J. (2015). Pozitivni psychologie. Praha: Portal.

Kubek, M. (2014). Zdravotnictvi 1 1ékafi v pasti. Tempus Medicorum, 23 (6),3 — 4.

Kubicovd, A. (2006). Empatie jako kvalita v pomdhajicim vztahu. Dostupné z:
http://conferences.jcu.cz/affiliation200. 6/Articles/kubicova.

Kumar, S. (2016). Burnout and doctors: prevalence, prevention and intervention.
In Healthcare (Vol. 4, No. 3, p. 37). Multidisciplinary Digital Publishing Institute.

Kunyk, D., & Olson, J. K. (2001). Clarification of conceptualizations of empathy. Journal
of Advanced Nursing, 35(3), 309—470. doi: 10.1046/j.1365-2648.2001.01848.x.

Lambert, T. W., Goldacre, M. J., & Evans, J. (2000). Views of junior doctors about their
work: survey of qualifiers of 1993 and 1996 from United Kingdom medical schools. Medical
education, 34(5), 348-354.

Lamothe, M., Boujut, E., Zenasni, F., & Sultan, S. (2014). To be or not to be empathic: the
combined role of empathic concern and perspective taking in understanding burnout in
general practice. BMC family practice, 15(1), 1-7.

Langle, A. (2003). Burnout — existential mening and possibilities of prevention. European
Psychotherapy, 4(1), 107-122. Dostupné z http://
www.ldngle.com/downloads/Burnout%20-%20EP%2003.pdf.

Lingle, A. & Kiinz, 1. (2016). Leben in der Arbeit? Wien: Facultas Verlags- und Buch-
handels AG facultas Universititverlag.

117



Larson, E. B., & Yao, X. (2005). Clinical empathy as emotional labor in the patient-
physician relationship. JAMA, 293(9), 1100-1106.

Leaviss, J., & Uttley, L. (2015). Psychotherapeutic benefits of compassion-focused therapy:
An  early systematic review.  Psychological = Medicine, 45,  927-945.
https://doi.org/10.1017/S0033291714002141.

Lee, H., Song, R., Cho, Y. S., Lee, G. Z., & Daly, B. (2003). A comprehensive model for
predicting burnout in Korean nurses. Journal of advanced nursing, 44(5), 534-545.

Lee, W., Veach, P.M., MacFarlane, LM., & LeRoy, B.S., (2015). Who is at risk for
compassion fatigue? An investigation of genetic counselor demographics, anxiety,
compassion satisfaction, and burnout. J. Genet. Couns. 24, 358. http://dx.doi.org/10.1007/
s10897-014-9716-5.

Lee, P. T., Loh, J., Sng, G., Tung, J., & Yeo, K. K. (2018). Empathy and burnout: a study
on residents from a Singapore institution. Singapore medical journal, 59(1), 50.

Leibetseder, M., Laireiter, A. R., & Koller, T. (2007). Structural analysis of the E-
scale. Personality and Individual Differences, 42(3), 547-561.

Libigerova, E. (1999). Syndrom profesionalniho vyhoteni. Prakticky lékar, 79, 186-190.

Light, D. W. (2015). Alienation and stress among doctors: dilemmas and possible
solutions. Professions and Professionalism, 5(1).

Lishner, D. A., Batson, D., & Huss, E. (2011). Tenderness and sympathy: Distinct empathic
emotions elicited by different forms of need. Personality and Social Psychology Bulletin,
37(5), 614-625. doi: 10.1177/0146167211403157.

Longe, O., Maratos, F. A., Gilbert, P., Evans, G., Volker, F., Rockliff, H., & Rippon, G.
(2010). Having a word with yourself: Neural correlates of self-criticism and self-reassurance.
Neurolmage, 49, 1849—1856.

Loonstra, B., Brouwers, A., & Tomic, W. (2009). Feelings of existential ful- filment and
burnout among secondary school teachers. Teaching and Teacher Education, 25(5), 752-
757.

Loépez, A., Sanderman, R., Smink, A., Zhang, Y., van Sonderen, E., Ranchor, A., &
Schroevers, M. J. (2015). A reconsideration of the Self-Compassion Scale’s total score: self-
compassion Versus self-criticism. PloS Orne, 10(7), €0132940.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0132940.

Loépez, A., Sanderman, R., & Schroevers, M. J. (2018). A close examination of the
relationship between self-compassion and depressive symptoms. Mindfulness, 9(5), 1470—
1478. https://doi.org/10.1007/s12671-018-0891-6.

Lopez-Pérez, B., & Fernandez-Pinto, 1. (2010). Age differences in empathy: From
adolescence to old age. Ansiedad y Estres, 16(2), 139,150.

118



Lown, B. A. (2014). Toward more compassionate healthcare systems Comment on"
Enabling compassionate healthcare: perils, prospects and perspectives". International
Jjournal of health policy and management, 2(4), 199.

Lucka, Y., & Kobrle, L. (2007). Syndrom vyhoteni, prace s nim a jeho prevence. In D.
Vodackova (Ed.). Krizova intervence (s. 174-179). Praha: Portal.

Lutz, A., Brefczynski-Lewis, J., Johnstone, T., & Davidson, R. J. (2008). Regulation of the
neural circuitry of emotion by compassion medi- tation: effects of meditative expertise. PloS
One, 3, e1897.

MacBeth, A., & Gumley, A. (2012). Exploring compassion: A meta-analysis of the
association between self-compassion and psychopathology. Clinical Psychology Review,
32(6), 545-552. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2012.06.003.

Magnus, C. R., Kowalski, K. C., & McHugh, T. F. (2010). The role of self-compassion in
women's self-determined motives to exercise and exercise-related outcomes. Self & identity,
9(4), 363-382.

Mahmoudian, A., Zamani, A., Tavakoli, N., Farajzadegan, Z., & Fathollahi-Dehkordi, F.
(2017). Medication adherence in patients with hypertension: does satisfaction with doctor-
patient relationship work? J. Res. Med. Sci. 22, 48. https://doi.org/10.4103/

Main, A., Walle, E. A., Kho, C., & Halpern, J. (2017). The interpersonal functions of
empathy: A relational perspective. Emotion Review, 9(4), 358-366.

Malach-Pines, A. (2005). The burnout measure, short version. International Journal of
Stress Management, 12(1), 78.

Mantzios, M., & Wilson, J. C. (2015). Exploring mindfulness and mind- fulness with self-
compassion-centered interventions to assist weight loss: theoretical considerations and
preliminary results of a randomized pilot study. Mindfulness, 6(4), 824-835.
https://doi.org/10.1007/s12671-014-0325-z.

Markwell, A. L., & Z. Wainer. (2009). The Health and Wellbeing of Junior Doctors: Insights
from a National Survey. Medical Journal Australia, 191: 441-444.

Maroti, D., Molander, P., & Bileviciute-Ljungar, 1. (2017). Differences in alexithymia and
emotional awareness in exhaustion syndrome and chronic fatigue syndrome. Scandinavian
Journal of Psychology, 58(1), 52—61. doi: 10.1111/sjop.12332.

Martin, L. R., Williams, S. L., Haskard, K. B., & DiMatteo, M. (2005). The challenge of
patient adherence. Therapeutics and Clinical Risk Management, 1(3), 189—-199.

Maslach, C., Jackson, S., & Leiter, M. P. (1997). Maslach burnout inventory. In C. P.
Zalaquet & R. J. Wood (Eds.) Evaluating stress: a book of resources (s. 191-218). London:
The scarecrow press.

119



Maslach, C., & Leiter, M. P. (2016). Understanding the burnout experience: recent research
and its implications for psychiatry. World Psychiatry, 15(2), 103-111.

Maslach, C., & Leiter, M. P. (2017). New insights into burnout and health care: Strategies
for improving civility and alleviating burnout. Medical Teacher, 39(2), 160—163.

Maslach, C. (2003). Burnout: The cost of caring. Cambridge, MA: Malor Books.
Matousek, O., a kol. (2013). Metody a Fizeni socialni prace. Praha: Portal.

Mattila, A. K., Ahola, K., Honkonen, T., Salminen, J. K., Huhtala, H., & Jouka- maa, M.
(2007). Alexithymia and occupational burnout are strongly associated in working
population. Journal of psychosomatic research, 62(6), 657-665.

McClafferty, H., Brooks, A. J., Chen, M. K., Brenner, M., Brown, M., Esparham, A., ... &
Maizes, V. (2018). Pediatric integrative medicine in residency program: relationship
between lifestyle behaviors and burnout and wellbeing measures in first-year
residents. Children, 5(4), 54.

McCollum, E. E., & Gehart, D. R. (2010). Using mindfulness meditation to teach beginning
therapists therapeutic presence: A qualitative study. Journal of Marital and Family Therapy.
doi:10.1111/5.1752-0606.2010.00214.x

Meerten, M., Rost, F., Bland, J., & Garelick, A. 1. (2014). Self-referrals to a doctors’ mental
health service over 10 years. Occupational Medicine, 64(3), 172-176.
https://doi.org/10.1093/occmed/kqt177.

Mehrabian, A., & Epstein, N. (1972). A measure of emotional empathy. Journal of
Personality, 40(4), 525-543. http://dx.doi.org/10.1111/j.1467-6494.1972.tb00078.x.

Mestre, M. V., Samper, P., Frias, M. D., & Tur, A. M. (2009). Are women more empathetic
than men? A longitudinal study in adolescence. The Spanish Journal of Psychology, 12(1),
76-83.

Miller, L. (2009). Doctors, their mental health and capacity for work. Occupational
Medicine, 59(1), 53-55.

Mladi Iékafi, o.s. (2015). O nas [ online ]. Dostupné z :http://www.mladilekari.com/o-nas/.

Miladi 1ékafi, o.s. (2014). Aktualni podminky specializa¢niho vzdélavani v CR pohledem
Mladych lékatti o.s. Dostupné z: http://www.mladilekari.com/2011/06/aktualni-podminky-
specializacniho-vzdelavani- pohledem-mladych-lekaru-o-s/.

MIcék, Z. (2010). Prosocialni chovani v kontextu dispozicnich aspektit osobnosti. Ostrava:
Ostravska univerzita v Ostravé.

MIcék, Z., & Zaskodna, H. (2006). Prosocidlni tendence, empatie a osobnostni dimenze u
studentek vybranych pomahajicich obort. Socidlne procesy a osobnost, 30-42.

120



van Mol, M. M., Kompanje, E. J., Benoit, D. D., Bakker, J., & Nijkamp, M. D. (2015). The
prevalence of compassion fatigue and burnout among healthcare professionals in intensive
care units: A  systematic review. PLoS ONE, 10, Article e0136955.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0136955

Moore, P. (2008). Introducing mindfulness to clinical psychologists in training: An
experiential course of brief exercises. Journal of Clinical Psychology in Medical Settings,
15, 331-337. doi:10.1007/s10880-008-9134-7.

Mrozek, Z. (2014). Jaké zmény potiebuje systém postgradudlniho vzdélavani 1ékara?
Tempus Medicorum: roc. 23,6, 5—6.

Muris, P., & Otgaar, H. (2020). The Process of Science: A Critical Evaluation of more than
15 Years of Research on Self-Compassion with the Self-Compassion Scale. Mindfulness,
11(6), 1469—-1482. https://doi.org/10.1007/s12671-020-01363-0

Neff, K. D. (2003a). Self-Compassion: An alternative conceptualization of a healthy attitude
toward oneself. Self and Identity, 2(2), 85—101. https://doi.org/10.1080/15298860309032.

Neft, K. D. (2003b). The development and validation of a scale to measure self- compassion.
Self and Identity, 2(3), 223-250. https://doi.org/10.1080/15298860309027.

Neff, K. D. (2015). The 5 Myths of Self-Compassion. Psychotherapy Networker Magazine,
39(5), 30-47.

Neff, K. D., & Germer, C. K. (2013). A pilot study and randomized controlled trial of the
mindful self-compassion program. Journal of Clinical Psychology, 69(1), 28-44.
https://doi.org/10.1002/jclp.21923

Neff, K., & Germer, C. (2017). Self-Compassion and Psychological. In E. M. Seppila, E.
Simon-Thomas, S. L. Brown, M. C. Worline, C. D. Cameron, & J. R. Doty, (Eds.), The
Oxford handbook of compassion science. New York: Oxford University Press.

Neff, K. D., & McGehee, P. (2010). Self-compassion and psychological resilience among
adolescents and  young  adults.  Self and identity, 9(3), 225-240.
doi:10.1080/15298860902979307.

Neff, K. D., & Pommier, E. (2013). The relationship between self-compassion and other-
focused concern among college undergraduates, community adults, and practicing
meditators. Self and identity, 12(2), 160-176.

Neff, K. D., & Seppild, E. (2016). Compassion, wellbeing, and the hypo-egoic self. In K.
W. Brown & M. Leary (Eds.), The Oxford handbook of hypo-egoic phenomena. New Y ork:
Oxford University Press.

Neff, K. D., & Vonk, R. (2009). Self-compassion versus global self-esteem: Two different
ways of relating to oneself. Journal of Personality, 77(1), 23-50.
https://doi.org/10.1111/j.1467-6494.2008.00537.x.

121



Neff, K. D. & Beretvas, S. N. (2013). The role of self-compassion in romantic relationships.
Self and Identity, 12(1), 78-98.

Neff, K. D., Rude, S. S., & Kirkpatrick, K. (2007). An examination of self-compassion in
relation to positive psychological functioning and personality traits. Journal of Research in
Personality, 41(4), 908 —916. https://doi.org/10.1016/j.jrp.2006.08.002.

Neff, K. D., Knox, M. C., Long, P., & Gregory, K. (2020). Caring for others without losing
yourself: An adaptation of the Mindful Self-Compassion Program for Healthcare
Communities. Journal of Clinical Psychology, 76(9), 1543-1562.

Neff, K. D. (2016). The Self-Compassion Scale is a valid and theoretically coherent measure
of self-compassion. Mindfulness, 7(1), 264-274.

Nespor, K. (2007). Prevence profesionalniho stresu a syndromu vyhoteni. Medicina pro
praxi, 4(9), 371-373.

Neumann, M., Edelhduser, F., Tauschel, D., Fischer, M. R., Wirtz, M., Woopen, C., ... &
Scheffer, C. (2011). Empathy decline and its reasons: a systematic review of studies with
medical students and residents. Academic medicine, 86(8), 996-1009.

Nindl, A., Léangle, A., Gamsjiger, E., & Sauer, J. (2003) The Relationship between
Existential Fulfillment and Burnout. European Psychotherapy, 4(1), 145-149.

Novotny, R. (2018). Medici chtéji bojovat se syndromem vyhoteni. Muni: mésicnik
Masarykovy univerzity, 14(6), 13.

Ogundipe, O. A., Olagunju, A. T., Lasebikan, V. O., & Coker, A. O. (2014). Burnout among
doctors in residency training in a tertiary hospital. Asian Journal of Psychiatry, 10, 27-32.
https://doi.org/10.1016/]. ajp.2014.02.010.

Olson, K., & Kemper, K. J. (2014). Factors associated with well-being and confidence in
providing compassionate care. Journal of Evidence-Based Complementary & Alternative
Medicine, 19(4), 292-296.

Opatrnd, M. (2017). Etické problémy v onkologii. 2., pfepracované a doplnéné vydani. Praha:
Mlada fronta.

Paice, E., & Hamilton-Fairley, D. (2013). Avoiding burnout in new doc- tors: sleep,
supervision and teams. Postgraduate Medical Journal, 89(1055), 493-494.
https://doi.org/10.1136/postgradmed;j-2013- 132214.

Pantaleoni, J. L., Augustine, E. M., Sourkes, B. M., & Bachrach, L. K. (2014). Burnout in
pediatric residents over a 2-year period: a longitudinal study. Academic Pediatrics, 14(2),
167—-172. https://doi.org/ 10.1016/j.acap.2013.12.001.

Park, C., Lee, Y .J., Hong, M., Synn, Y ., Kwack, Y .S., Ryu, J.S., Park, T.W., Lee, S.A. &
Bahn, G.H. (2016). A multicenter study investigating empathy and burnout characteristics

122



in medical residents with various specialties. Journal of Korean Medical Science, 31 (4):
590-597.

Patel, S., Pelletier-Bui, A., Smith, S., Roberts, M. B., Kilgannon, H., Trzeciak, S., & Roberts,
B. W. (2019). Curricula for empathy and compassion training in medical education: a
systematic review. PLoS One, 14(8), €0221412.

Paul, M. (2001). Self-pity or self-compassion. Dostupné zZ:
http://www.huffingtonpost.com/margaret-paul-phd/having-selfpity b _1097973.html.

Pedersen, R. (2010). Empathy development in medical education—a critical review. Medical
teacher, 32(7), 593-600.

Pelclova, D. (2019). Syndrom vyhoreni jako dalsi nemoc z povolani u zdravotnikit (?).
Dostupné z: http://www.zdravotnickeodbory.cz/files/Article/2082/TextDocument/syndrom-
vyhoreni-jako- dalsi-nemoc-z-povolani-u-zdravotniku---prof.-mudr.-daniela-pelclova--
csc.---15.-5.-2019.pdf

Pesce, A. (2009). Healthy Doctors: Better Medicine Speech to 6th National Doctors’ Health
Conference Adelaide. Dostupné z: http://ama.com.au/node/4934.

PeSek, R., & Prasko, J. (2016). Syndrom vyhoreni: jak se praci a pomdhanim druhym
neznicit: pohledem kognitivné behavioralni terapie. Pasparta.

Phelps, C. L., Paniagua, S. M., Willcockson, 1. U., & Potter, J. S. (2018). The relationship
between self-compassion and the risk for substance use disorder. Drug and Alcohol
Dependence, 183, 78-81.

Pilatova, 1. (2004). Zdklady psychologie prace a organizace pro policejni manazery. Praha:
Management Press.

Pines, A. M., & Keinan, G. (2005). Stress and burnout: The significant difference.
Personality and individual differences, 39(3), 625-635.

Pines, A. M., & Aronson, E. (1988). Career burnout: causes and cures. New York: Free
Press.

Platt, K. A. (2018). Mindfulness and self-compassion based interventions for substance use
disorders: A literature review. Journal of Social Science Research, 12(1), 2619-2633.

Polachové, E. (2009). Empatie v oSetfovatelském kontextu. Sestra, ro¢. 19, 10-18.

Pommier, E. A. (2010). The compassion scale (Doctoral dissertation). Dostupné z:
https://self-compassion.org/wp-content/  uploads/2015/02/POMMIER-DISSERTATION-
compassion. pdf.

Poschkamp, T. (2013). Vyhoreni: Rozpoznani, lécba, prevence. Brno: Edika.

123



Prasko, J. & Latalova, K. (2010). Zéklady komunikace s pacientem. In Prasko, J. et al. (Ed.).
Psychické probléemy u somaticky nemocnych a zaklady lékarské psychologie. (123 - 145)
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

Preckel, K., Kanske, P., & Singer, T. (2018). On the interaction of social affect and
cognition: empathy, compassion and theory of mind. Current Opinion in Behavioral
Sciences, 19, 1-6. https://doi.org/10.1016/j.cobeha.2017.07.010.

Prekop, J. (2004). Empatie: Vciteni v kazdodennim zivoté (1. vyd.). Praha: Grada.

Preti, A., Vellante, M., Baron-Cohen, S., Zucca, G., Petretto, D. R., & Masala, C. (2011).
The Empathy Quotient: A cross-cultural comparison of the Italian version. Cognitive
neuropsychiatry, 16(1), 50-70.

Prie8, M. (2015). Jak zvladnout syndrom vyhoreni: najdéte cestu zpdtky k sobe. Praha:
Grada.

Proeve, M., Anton, R., & Kenny, M. (2018). Effects of mindfulness-based cognitive therapy
on shame, self-compassion and psychological distress in anxious and depressed patients: A
pilot study. Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 91(4), 434-449.

Ptagek, R., & Celedova, L. (2011). Stres a syndrom vyhoreni u lékaiii posudkové sluzby.
Praha: Karolinum.

Ptacek, R., & Raboch, J. (2013). Diagnéza ceského zdravotnictvi — Z 73.0? Tempus
medicorum, 22(9), 3-8.

Ptacek, R., Stefano, G. B., Kuzelova, H., Raboch, J., Harsa, P., & Kream, R. M. (2013).
Burnout syndrome in medical professionals: a manifestation of chronic stress with
counterintuitive passive characteristics. Neuroendocrinology Letters, 34(4), 259-264.

Ptacek, R., Raboch, J., & Kebza, V. (2013). Burnout syndrom jako mezioborovy jev. Praha:
Grada.

Ptacek, R., Bartingk, P., & Mach, J. (2013). Lege artis v mediciné. Praha: Grada.

Ptacek, R., Raboch, J., Kebza, V., Kuzelova, H., Solcova, L., Celedova, L., & Cevela, R.
(2014). EPA-0792—Burnout syndrome and depression in czech medical doctors—national
study. European Psychiatry, 29(S1), 1-1.

Ptacek, R., Bartingk, P., Bartlova, S., Calda, P., Mach, J., Irmi§, F., ..., & Zaloudik, J. (2015).
Lékar a pacient v moderni mediciné: etické, pravni, psychologickeé a klinické aspekty. Praha:
Grada.

Ptacek, R., Bartinék, P., Bojar, M., Byma, S., Celedova, L., Cevela, R., Cirtkova, L., ..., &
Zlatohlavkova, B. (2011). Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada.

Ptacek, R., & Bartinék, P. (2014). Etické problémy mediciny na prahu 21. stoleti. Praha:
Grada.

124



Raab, K. (2014). Mindfulness, self-compassion, and empathy among health care
professionals: A review of the literature. Journal of Health Care Chaplaincy, 20(3), 95-108.
doi:10.1080/08854726.2014.913876.

Raes, F., Pommier, E., Neff, K. D., & Van Gucht, D. (2011). Construction and factorial
validation of a short form of the Self-Compassion Scale. Clinical psychology &
psychotherapy, 18(3), 250-255.

Raes, F. (2010). Rumination and worry as mediators of the relationship between self-
compassion and depression and anxiety. Personality and Individual Differences, 48(6), 757-
761. https://doi.org/10.1016/j.paid.2010.01.023.

Raiziene, S., & Endriulaitiene, A. (2007). The relations among empathy, occupational
commitment, and emotional exhaustion of nurses. Medicina, 43(5), 425.

Rakel, D. P., Hoeft, T. J., Barrett, B. P., Chewning, B. A., Craig, B. M., & Niu, M. (2009).
Practitioner empathy and the duration of the common cold. Family medicine, 41(7), 494.

Rakel, D., Barrett, B., Zhang, Z., Hoeft, T., Chewning, B., Marchand, L., & Scheder, J.
(2011). Perception of empathy in the therapeutic encounter: Effects on the common cold.
Patient Education And Counseling, 85.

Ramachandran, V. (2009). The neurons that shaped civilization. [Video]. Dostupné z:
https://www.ted.com/talks/vilayanur_ramachandran_the neurons_that shaped civilization

Raudenska, J., & Javirkova, A. (2011). Lékarska psychologie ve zdravotnictvi. Praha:
Grada.

Reichova, A. (2016). Oveéreni konvergentni a diskriminacni validity ceské verze dotazniku
Self-compassion Scale. (Diplomovéa préace). Univerzita Karlova v Praze. Dostupné z:
https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/ 165873

Reniers, R. L. E. P., Corcoran, R., Drake, R., Shryane, N. M., & Vollm, B. A. (2011). The
QCAE: A Questionnaire of Cognitive and Affective Empathy. Journal of Personality
Assessment, 93 (1), 84-95. doi: 10.1080/00223891.2010.528484.

Riess, H., Kelley, J. M., Bailey, R. W., Dunn, E. J., & Phillips, M. (2012). Empathy training
for resident physicians: a randomized controlled trial of a neuroscience-informed
curriculum. Journal of general internal medicine, 27(10), 1280-1286.

Richardson, D. A., Jaber, S., Chan, S., Jesse, M. T., Kaur, H., & Sangha, R. (2016). Self-
compassion and empathy: impact on burnout and secondary traumatic stress in medical
training. Open Journal of Epidemiology, 6(03), 167.

Ripp, J. A., Bellini, L., Fallar, R., Bazari, H., Katz, J. T., & Korenstein, D. (2015). The
impact of duty hours restrictions on job burnout in internal medicine residents: a three-
institution comparison study. Academic medicine, 90(4), 494-499.

Rogers, C. R. (2014). Zpiisob byti. Praha: Portal.
125



Rogers, C. R. (2015). Byt sam sebou: terapeutitv pohled na psychoterapii. Praha: Portal.

Rogers, M. E., Creed, P. A., & Searle, J. (2014). Emotional labour, training stress, burnout,
and depressive symptoms in junior doctors. Journal of Vocational Education & Training,
66(2), 232-248.

Rosen, I. M., Gimotty, P. A., Shea, J. A., & Bellini, L. M. (2006). Evolution of sleep quantity,
sleep deprivation, mood disturbances, empathy, and burnout among interns. Academic
Medicine, 81(1), 82-85. d0i:10.1097/00001888-200601000-00020.

Rozsypal, M. (2016). Do ceského zdravotnictvi podle odbordrii i ¢inovnikii CLK proudi tak
mdlo penéz, Ze hrozi kolaps nemocnic. In: Interview Plus. Radio, CRo Plus. Dostupné z:
www: http://prehravac.rozhlas.cz/audio/3616432.

Rush, M. D. (2003). Syndrom vyhoreni. Praha: Navrat domii.

Scarlet, J., Altmeyer, N., Knier, S., & Harpin, R. E. (2017). The effects of compassion
cultivation training (CCT) on health-care workers. Clinical Psychologist, 21(2), 116-124.

Shamay-Tsoory, S. G. (2009). Empathic processing: its cognitive and affective dimensions
and neuroanatomical basis. In J. Decety, & W. Ickes (Eds.), The social neuroscience of
empathy (215-232). London: The MIT.

Shanafelt, T. D., Bradley, K. A., Wipf, J. E., & Back, A. L. (2002). Burnout and self-reported
patient care in an internal medicine residency program. Annals of internal medicine, 136(5),
358-367. https://doi.org/10.7326/0003-4819-136-5-200203050-00008.

Shanafelt, T. D., West, C., Zhao, X., Novotny, P., Kolars, J., Habermann, T., & Sloan, J.
(2005). Relationship between increased personal well-being and enhanced empathy among.
Journal of General Internal Medicine, 20(7), 559-564. doi:10.1007/s11606-005-0102-8.

Sheu, S., Huang, S., Tang, F., & Huang, S. (2006). Ethical decision making on truth telling
in terminal cancer: Medical students' choices between patient autonomy and family
paternalism. Medical Education, 40(6), 590-598. doi:10.1111/j.1365-2929.2006.02477 .x.

Schaufeli, W. B., & Buunk, B. P. (2003). Burnout: An overview of 25 years of research and
theorizing. The handbook of work and health psychology, 2, 282-424.

Schaufeli, W. B., Leiter, M. P., & Maslach, Ch. (2009). Burnout: 35 years of research and
practice, Career Development International, 14(3), 204-220. doi:
10.1108/13620430910966406.

Schaufeli, W. B., Maslach, C., & Marek, T. (2017). Professional burnout: Recent
developments in theory and research. London, UK: Routledge.

Scheibner, H. J., Daniels, A., Guendelman, S., Utz, F., & Bermpohl, F. (2017). Self-
Compassion Mediates the Relationship Between Mindfulness and Borderline Personality
Disorder = Symptoms.  Journal  of  Personality  Disorders, 31, 1-19.
https://doi.org/10.1521/pedi_2017 31 331.

126



Schmidbauer, W. (2008). Syndrom pomocnika-Podnéty pro duSevni hygienu v
pomahajicich profesich (1. vyd.). Praha: Portal.

Schoenefeld, S. J., & Webb, J. B. (2013). Self-compassion and intuitive eating in college
women: examining the contributions of distress tolerance and body image acceptance and
action. Eating Behaviors, 14(4), 493—-496. https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2013. 09.001.

Schulze, R., & Roberts, R. (2007). Emochni inteligence. Praha: Portal.

Silver, J., Caleshu, C., Casson-Parkin, S., & Ormond, K. (2018). Mindfulness among genetic
counselors is associated with increased empathy and work engagement and decreased
burnout and compassion fatigue. J. Genet. Couns.27,1175-1186. doi: 10.1007/s10897-018-
0236-6.

Silverman, J., Kurtz, S., & Draper, J. (2005). Skills for communicating with patients (2nd
ed.). Oxford: Radcliffe Publishing.

Sinclair, S., Kondejewski, J., Raffin-Bouchal, S., King-Shier, K. M., & Singh, P. (2017).
Can self-compassion promote healthcare provider well-being and compassionate care to
others? Results of a systematic review. Applied Psychology: Health and Well-Being, 9(2),
168-206.

Singer, T., & Klimecki, O. M. (2014). Empathy and compassion. Current Biology, 24(18),
R875-R878.

Sirois, F. M. (2020). The association between self-compassion and self-rated health in 26
samples. BMC Public Health, 20(1), article: 74. https://doi.org/10.1186/s12889-020-8183-
1.

Sirois, F. M., & Rowse, G. (2016). The role of self-compassion in chronic illness care.
Journal of Clinical Outcomes Management, 23, 521-527.

Sirois, F. M., & Hirsch, J. K. (2019). Self-compassion and adherence in five medical
samples: The role of stress. Mindfulness, 10(1), 46-54.

Sirois, F. M., Molnar, D. S., & Hirsch, J. K. (2015). Self-compassion, stress, and coping in
the context of chronic illness. Self and Identity, 1-14.
https://doi.org/10.1080/15298868.2014.996249.

Siu, C., Yuen, S. K., & Cheung, A. (2012). Burnout among public doctors in Hong Kong:
cross-sectional survey. Hong Kong Medical Journal, 18(3), 186—192.

Solms, L., van Vianen, A. E., Theeboom, T., Koen, J., De Pagter, A. P., & de Hoog, M.
(2019). Keep the fire burning: a survey study on the role of personal resources for work
engagement and burnout in medical residents and specialists in the Netherlands. BMJ open,
9(11), e031053.

Spinelli, W. M. (2013). The phantom limb of the triple aim. Mayo Clinic Proceedings,
88(12), 1356—-1357. https://doi.org/10.1016/j. mayocp.2013.08.017.

127



Sprecher, S., & Fehr, B. (2005). Compassionate love for close others and humanity. Journal
of Social and Personal Relationships, 22, 629-651.

Stellar, J. E., & Keltner, D. (2017). Compassion in the autonomic nervous system: The role
of the vagus nerve. In P. Gilbert (Ed.). Compassion: Concepts, Research and Applications.
New York: Routledge.

Stepien, K. A., & Baernstein, A. (2006). Educating for empathy. Journal of general internal
medicine, 21(5), 524-530.

Stern, D. T. (2005). Measuring Medical Professionalism. New York: Oxford University
Press.

Stevens, L., Gauthier-Braham, M., & Bush, B. (2018). The Brain That Longs to Care for
Itself: The Current Neuroscience of Self-Compassion. In L. Stevens, & C. Ch. Woodruff
(Eds.). The neuroscience of empathy, compassion, and self-compassion. London: Academic
Press.

Stock, C. (2010). Syndrom vyhoreni a jak jej zvladnout. Praha: Grada.

Stoeber, J., Otto, K., & Dalbert, C. (2009). Perfectionism and the Big Five:
Conscientiousness predicts longitudinal increases in self-oriented
perfectionism. Personality and Individual Differences, 47(4), 363-368.

Strauss, C., Taylor, B. L., Gu, J., Kuyken, W., Baer, R., Jones, F., & Cavanagh, K. (2016).
What is compassion and how can we measure it? A review of definitions and measures.
Clinical Psychology Review, 47, 15-27. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2016.05.004

Stueber, K. (2017). Empathy. In E. N. Zalta (Ed.), The Stanford Encyclopedia of Philosophy.
Dostupné z https://plato.stanford.edu/archives/spr2017/entries/empathy

Stutts, L. A., Leary, M. R., Zeveney, A. S., & Hufnagle, A. S. (2018). A longitudinal analysis
of the relationship between self-compassion and the psychological effects of perceived
stress. Self and Identity, 17(6), 609-626.

Svoboda, M., Humpoli¢ek, P., & Snorek, V. (2013). Psychodiagnostika dospélych.
Univerzita JE Purkyné.

Sedo, J. (2010). Desatero namétii k Fesent persondlni krize a klesajici kvality vzdélavani
lékari. Dostupné z www: http://www.mladilekari.com/wp-content/uploads/Desatero-
nametu-k-reseni-personalni- krize-2016_05 16-DEF.pdf.

Sichova, T. (2017). Postgradudini vzdélavani lékarii v CR: Mladi 1ékari v zajeti formdlnich
a neformalnich instituci [diplomova prace]. Univerzita Karlova, Fakulta socidlnich véd,
Katedra vetejné a socidlni politiky.

Snydrova, 1. (2006). Manazerka a stres. Praha: Grada.

128



Stastna, B., & Benda, J. (2020). Nejjemnéjsi §tésti.  Dostupné  z
https://psychologie.cz/nejjemnejsi-stesti.

Svingalova, D. (2006). Stres a ,,vyhoieni* u profesiondlii pracujicich s lidmi. Liberec:
Technické univerzita v Liberci.

Tarrasch, R. (2014). Mindfulness meditation training for graduate students in educational
counseling and special education: A qualitative analysis. Journal of Child and Family
Studies, 24(5), 1322—-1333. doi:10.1007/s10826-014-9939-y.

Tate, P. (2005). Komunikace pro lékare. Jak ziskat diiveru pacienta. Praha: Grada.

Teding van Berkhout, E., & Malouff, J. M. (2016). The efficacy of empathy training: A
meta-analysis of randomized controlled trials. Journal of counseling psychology, 63(1), 32.

Tei, S., Becker, C., Kawada, R., Fujino, J., Jankowski, K. F., Sugihara, G., ... & Takahashi,
H. (2014). Can we predict burnout severity from empathy-related brain
activity?. Translational psychiatry, 4(6), €393-e393.

Teleb, A. A., & Al Awamleh, A. A. (2013). The relationship between self compassion and
emotional intelligence for university students. Current Research in Psychology, 4(2), 20-27.
https://doi.org/10.3844/crpsp.2013.20.27.

Terry, M. L., Leary, M. R., Mehta, S., & Henderson, K. (2013). Self- compassionate
reactions to health threats. Personality and Social Psychology Bulletin, 39(7), 911-926.
https://doi.org/10.1177/ 0146167213488213.

Thirioux, B., Birault, F., & Jaafari, N. (2016). Empathy is a protective factor of burnout in
physicians: new neuro-phenomenological hypotheses regarding empathy and sympathy in
care relationship. Frontiers in Psychology, 7, 763.

Thomas, M.R., Dyrbye, L.N., Huntington, J.L., Lawson, K.L., Novotny, P.J., Sloan, J.A. &
Shanafelt, T.D. (2007). How do distress and well- being relate to medical student empathy?
A multicenter study. Journal of General Internal Medicine, 22 (2): 177-183.

Ting, X., Yong, B., Yin, L., & Mi, T. (2016). Patient perception and the barriers to practicing
patient-centered communication: A survey and in-depth interview of Chinese patients and
physicians. Patient education and counseling, 99(3), 364-369.

TiSanska, L., & KoZeny, J. (2012). Vyvoj a Psychometrickd Analyza Dotazniku Empatie -
DE14. Ceskoslovenska Psychologie, 56(2), 157-166.

TiSanska, L. & Kozeny, J. (2012). M¢feni empatické citlivosti Ceskych 1ékarti.
Ceskoslovenska psychologie, 54(6), 518-528.

Tomic, W. & Tomic, E. (2008), Existential fulfillment and burnout among princi- pals and
teachers, Journal of Beliefs & Values, 29:1, 11-27.

Tosner, J., & ToSnerova, T. (2002). Burn-out syndrom. Praha: Hestia.

129



Tran, U. S., Laireiter, A.-R., Schmitt, D. P., Neuner, Ch., Leibetseder, M., Szente-Voracek,
S. L., & Voracek, M. (2013). Factorial structure and convergent and discriminant validity of
the E (Empathy) Scale. Psychological Reports, 113 (2), 441-463. doi:
10.2466/03.02.PR0.113x2029.

Trompetter, H. R., de Kleine, E., & Bohlmeijer, E. T. (2017). Why does positive mental
health buffer against psychopathology? An exploratory study on self- compassion as a

resilience mechanism and adaptive emotion regulation strategy. Cognitive Therapy and
Research, 41(3), 459-468. https://doi.org/10.1007/s10608-016- 9774-0.

Trzeciak, S. (2018). How 40 Seconds of Compassion Could Save a Life (TEDxPenn).
Dostupné z: https://www.youtube.com/watch?v=elW69hyPUul.

Turner, K. (2009). Mindfulness: The present moment in clinical social work. Clinical Social
Work Journal, 37, 95-103.

Vécha, M. O., Konigova, R., & Mauer, M. (2012). Zaklady moderni lékarské etiky. Praha:
Portal.

Van Dam, N. T., Sheppard, S. C., Forsyth, J. P., & Earleywine, M. (2011). Self- compassion
is a better predictor than mindfulness of symptom severity and quality of life in mixed
anxiety and depression. Journal of Anxiety Disorders, 25(1), 123-130.
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2010.08.011

Van den Brink, E., Koster, F., & Norton, V. (2018). 4 Practical Guide to Mindfulness- Based
Compassionate Living: Living with heart. New York: Routledge.

Van der Graaff, J., Branje, S., De Wied, M., Hawk, S., Van Lier, P., & Meeus, W. (2014).
Perspective taking and empathic concern in adolescence: Gender differences in
developmental changes. Developmental Psychology, 50(3), 881.

Vasina, L. (2008). Zdklady psychopatologie a klinické psychologie. Brno: Institut
mezioborovych studii.

Vaskova, Z. (2006). Lékati a sestry... mame v sobé empatii. Sestra: rocnik 16, 11-23.

Vévrova, P., & Pastucha, D. (2013). Psychohygiena (nejen) jako prevence syndromu
vyhoteni u zdravotnického managementu. Pracovni lékarstvi, 65, 53-58.

Veloski, J., & Hojat, M. (2006). Measuring specific elements of professionalism: Empathy,
teamwork, and lifelong learning. In D.T. Stern, Measuring Medical Professionalism (pp.
117-145). New York: Oxford University Press.

Vengléarova, M. (2011). Sestry v nouzi: syndrom vyhoreni, mobbing, bossing. Praha: Grada.

Verheul, W., Sanders, A., & Bensing, J. (2010). The effects of physicians’ affect-oriented
communication style and raising expectations on analogue patients’ anxiety, affect and
expectancies. Patient education and counseling, 80(3), 300-306.

130



Vigna, A. J., Poehlmann-Tynan, J., & Koenig, B. W. (2017). Does self-compassion facilitate
resilience to stigma? A school-based study of sexual and gender minority youth. Mindfulness
1-11. http://dx.doi.org/10.1007/s12671-017-083 1-x.

Vlachovska, B. (2011). Syndrom vyhoreni - diagnostické moznosti (srovnavaci studie).
(Diplomova prace). Univerzita Karlova v Praze. Dostupné Z:
https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/91456

Vossen, H. G. M., Piotrowski, J. T., & Valkenburg, P. T. (2015). Development of the
Adolescent Measure of Empathy and Sympathy (AMES). Personality and Individual
Differences, 74, 66-71. doi: 10.1016/j.paid.2014.09.040

Vymétal, J. (2003). Lékarska psychologie. Praha: Portal.

Vyrost, J., & Slaménik, 1. (2011). Socidlni psychologie. 2. pteprac. a rozsit. vyd. Praha:
Grada.

Walter, H. (2012). Social cognitive neuroscience of empathy: concepts, circuits, and
genes. Emotion Review, 4(1), 9-17.

Wang, Y-W., Davidson, M. M., Yakushko, F. Y., Savoy, H. B., Tan, J. A., & Bleier, J. K.
(2003). The scale of ethnocultural empathy: Development, validation, and reliability.
Journal of Counselling Psychology, 50(2), 221-234. doi: 10.1037.0022- 0167.50.2.221

Wang, H., Kline, J. A., Jackson, B. E., Laureano-Phillips, J., Robinson, R. D., Cowden, C.
D., ... & Zenarosa, N. R. (2018). Association between emergency physician self-reported
empathy and patient satisfaction. PLoS One, 13(9), €0204113.

Wasson, R. S., Barratt, C., & O’Brien, W. H. (2020). Effects of mindfulness-based
interventions on self-compassion in health care professionals: a meta-analysis. Mindfulness,
11(8), 1914-1934.

West, C. P., Huschka, M. M., Novotny, P. J., Sloan, J. A., Kolars, J. C., Habermann, T. M.,
& Shanafelt, T. D. (2006). Association of perceived medical errors with resident distress and
empathy: a prospective longitudinal study. JAMA, 296(9), 1071-1078.

WHO (2006). Human resources for health in the WHO European Region. Copenhagen:
WHO.

World Health Organization (1992). The ICD-10 classification of mental and behavioural
disorders: Clinical descriptions and diagnostic guidelines. Geneva: World Health
Organization.

WHO (2006). Human resources for health in the WHO European Region. Copenhagen:
WHO.

131



World Health Organization. (2018). International statistical classification of diseases and
related  health  problems(l1th  Revision). [vid. 2020-02-20]. Dostupné z:
https://icd.who.int/browsel 1/1-m/en

Wilczek-Ruzyczka, E. (2011). Empathy vs. professional burnout in health care
professionals. Journal of US-China medical science, 8(9), 526-532.

Winders, S. J., Murphy, O., Looney, K., & O'Reilly, G. (2020). Self-Compassion, Trauma
and Post-traumatic Stress Disorder: A Systematic Review. Clinical Psychology &
Psychotherapy. https://doi.org/10.1002/cpp.2429.

Winning, A. P., & Boag, S. (2015). Does brief mindfulness training increase empathy? The
role of personality. Personality and Individual Differences, 86, 492-498. DOIL:
10.1016/j.paid.2015.07.011.

Wu, G., Feder, A., Cohen, H., Kim, J. J., Calderon, S., Charney, D. S., & Mathé, A. A.
(2013). Understanding resilience. Frontiers in Behavioral Neuroscience, 7 (10). 1-15.
doi:10.3389/fnbeh.2013.00010.

Wiindrich, M., Schwartz, C., Feige, B., Lemper, D., Nissen, C., & Voderholzer, U. (2017).
Empathy training in medical students—a randomized controlled trial. Medical teacher,
39(10), 1096-1098.

Yadavaia, J. E., Hayes, S. C., & Vilardaga, R. (2014). Using acceptance and commitment
therapy to increase self-compassion: A randomized controlled trial. Journal of contextual
behavioral science, 3(4), 248-257.

Yarnell, L. M., Stafford, R. E., Neff, K. D., Reilly, E. D., Knox, M. C., & Mullarkey, M.
(2015). Meta-analysis of gender differences in self-compassion. Self and Identity, 14(5),
499-520.

Yuguero, O., Melnick, E. R., Marsal, J. R., Esquerda, M., & Soler-Gonzalez, J. (2018).
Cross-sectional study of the association between healthcare professionals’ empathy and
burnout and the number of annual primary care visits per patient under their care in
Spain. BMJ open, 8(7), €020949.

Zacharova, E., & Simickova-Cizkova, J. (2011). Zdklady psychologie pro zdravotnické
asistenty. 1. vyd. Praha: Grada Publishing.

Z4skodna, H., & Kubicova, A. (2008). Prosocialni chovani u pomahajicich profesi. Kontakt,
10(1), 150-158.

Zaskodna, H., & MIc¢ék, Z. (2009). Osobnostni aspekty prosocidlniho chovani a empatie.
Praha: Triton.

Zenasni, F. et al. (2012). Burnout and empathy in primary care:free hypotheses. The British
Journal  of  General  Practice. 62(600), 346-347. Dostupné  z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3381244/.

132



Zessin, U., Dickhiduser, O., & Garbade, S. (2015). The relationship between self- compassion
and well-being: A meta-analysis. Applied Psychology: Health and Well- Being, 7(3), 340-
364. https://doi.org/10.1111/aphw.12051

Zhang, J. W., & Chen, S. (2016). Self-compassion promotes personal improvement from
regret experiences via acceptance. Personality and Social Psychology Bulletin, 42(2), 244—
258.

Zolnierek, K. B. H., & DiMatteo, M. R. (2009). Physician communication and patient
adherence to treatment: a meta-analysis. Medical care, 47(8), 826.

133



Seznam grafi

Graf 1. Zobrazeni poméru zastoupeni dle pohlavi...................ooooiiiiiiin... 84

Graf 2: Zobrazeni procentudlniho poméru zastoupeni dle rodinného stavu................ 85

134



Seznam obrazku

Obrazek 1. Problémy v postgradualnim vzdélavani lékait................................. 73

135



Seznam tabulek

Tabulka 1: Zastoupeni 1€karti dle specializace.............c.coovviiiiiiiiiiiiii i 83

Tabulka 2: Zastoupeni 1ékatti dle VEKU. ..o 84
Tabulka 3: Zastoupeni Iékaiti dle poCtu deti...........ooooiiiiiii e, 85
Tabulka 4: Rozlozeni podle poctu let v 1€kaiské profesi............ccoovvviiiiiiiiiiiniinnn. 86
Tabulka 5: Rozlozeni podle primérného poctu sluzeb u respondentd........................ 87
Tabulka 6: Rozlozeni 1€kait dle Skaly na pocit Casového tlaku/tisné........................... 87
Tabulka 7: Rozlozeni 1€katt dle Skaly na pocit administrativni zat€zi.......................... 87
Tabulka 8: RozloZeni I¢katt dle §kaly na relaxaci mimo praci.............cooeveevieiiinn... 88
Tabulka 9: Deskriptivni statistika (N=75).......ccoiiiiiiiii e 89

136



Priloha 1. Histogramy

density
density

6.0 BIO 1(.)0 1é0 1;0
JSPE-HP oP

density

density

80 90

density




Priloha 2. Korelacni matice

Correlation Matrix

JSPE-HP S0CSs-S EE DP PA
JSPE-HP  Spearman's rho —
df —
p-value -
SOCS-S Spearman's rho 0.348** -
df 73 —
p-value 0.002 —
EE Spearman's rho  -0.288" -0.303™* —
df 73 73 —
p-value 0.012 0.008 —
DP Spearman's rho  -0.383"** -0.252* 0.669 *** —
df 73 73 73 -
p-value <.001 0.029 <.001 —
PA Spearman's rho 0.496***  0.374*** -0.168 -0.248* —
df 73 73 73 73 —
p-value <.001 <.001 0.149 0.032 —

Note. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

II



