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ABSTRAKT

Cilem této prace je nahlédnout, jaké existuji souvislosti mezi empatii, inavou ze soucitu,
uspokojenim ze soucitu a syndromem vyhoteni u klinickych psychologti a psychologi
pracujicich ve zdravotnickém zatizeni. Teoreticka ¢ast prace se vénuje konceptu empatie,
konceptu tnavy ze soucitu a syndromu vyhoteni. Dale jsou pfedstavena specifika profese
klinického psychologa a psychologa ve zdravotnictvi. V zavéru teoreticka ¢ast predstavuje
souhrn aktualnich poznatkl o souvislostech mezi empatii a dimenzemi profesionalni
kvality Zivota u pomahajicich profesi. Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast empiricka, ktera
ptfedstavuje vlastni kvantitativni vyzkum, kterého se zucastnilo 105 respondentii. Sbér dat
byl realizovan elektronickou formou pomoci dotaznikii IRI a ProQol. Data byla
zpracovana prostiednictvim korelacni analyzy a pro lepsi porozuméni vztahu mezi
proménnymi byla nasledné spocitana regresni analyza. Vysledky naznacuji, ze klinicti
psychologové a psychologové ve zdravotnictvi dosahuji niz§ich hodnot Gnavy ze soucitu,
nez naptiklad 1ékafi a zdravotni sestry v CR, kterym se vénoval piedchozi vyzkum.
Hodnoty syndromu vyhoteni se u téchto profesi ov§em nijak vyrazné nelisi. Dale byla
zjiSténa vys$i mira Gnavy ze soucitu u Zen nez u muzi. Vysledky korela¢nich a regresnich
analyz ukazuji, Ze slozka afektivni empatie — osobni distres predstavuje vyznamny rizikovy
faktor rozvoje inavy ze soucitu. Empaticky zdjem, druhd ze slozek afektivni empatie
vyznamné pozitivn¢ predikuje uspokojeni ze soucitu a negativné syndrom vyhoieni.
Prejimani perspektivy, slozka kognitivni empatie se v této praci neukazuje jako vyznamny
prediktor zadné z dimenzi profesionalni kvality Zivota. Dle vysledki préace se tedy pro
eliminaci rozvoje jevl jako je unava ze soucitu nebo syndrom vyhoteni zda byt klicové,

ucit se rozliSovat mezi projevy afektivni empatie, tedy osobni tisni a empatickym zajmem.

KLICOVA SLOVA
Empatie, tnava ze soucitu, syndrom vyhoteni, uspokojeni ze soucitu, klinicky psycholog,

psycholog ve zdravotnictvi, profesionalni kvalita Zivota



ABSTRACT

The aim of this paper is to look at the relationships between empathy, compassion fatigue,
compassion satisfaction and burnout syndrome in clinical psychologists and psychologists
working in health care. The theoretical part of the thesis focuses on the concept of
empathy, the concept of compassion fatigue and burnout syndrome. Furthermore, the
specifics of the profession of clinical psychologist and psychologist in health care are
presented. Finally, the theoretical part presents a summary of current knowledge on the
relationship between empathy and dimensions of professional quality of life in helping
professions. The theoretical part is followed by the empirical part, which represents the
actual quantitative research in which 105 respondents participated. Data collection was
conducted electronically using the IRI and ProQol questionnaires. The data was processed
through correlation analysis and regression analysis was subsequently calculated to better
understand the relationship between the variables. The results suggest that clinical
psychologists and health care psychologists have lower compassion fatigue scores than, for
example, physicians and nurses in the Czech Republic, who have been the focus of
previous research. However, burnout syndrome scores are not significantly different for
these professions. In addition, compassion fatigue was found to be higher in women. The
results of correlation and regression analyses indicate that the personal distress, component
of affective empathy is a significant risk factor for the development of compassion fatigue.
Empathic concern, the second of the components of affective empathy, significantly
positively predicts compassion satisfaction and negatively predicts burnout syndrome.
Perspective-taking, a component of cognitive empathy, did not emerge as a significant
predictor of any of the dimensions of professional quality of life in this study. Thus,
according to the results of this thesis, learning to distinguish between manifestations of
affective empathy (personal distress and empathic concern), seems to be crucial for

eliminating the development of compassion fatigue or burnout syndrome.

KEYWORDS
Empathy, compassion fatigue, burnout syndrome, compassion satisfaction, clinical

psychologist, psychologist in health care, professional quality of life
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Uvod

V poslednich letech ve spole¢nosti témata jako stres, vyhoieni, spokojenost, dusevni
zdravi ¢i duSevni hygiena zaznivaji stale Castéji z fad mnoha oborli, povoldni a s nimi
spojenych jedincti. Ve spojitosti s pandemii COVID-19, socidlni izolaci, valeCnym
konfliktem na Ukrajiné a obecné nestabilni situaci v ¢eské spole€nosti stile vice nariista
poptéavka po sluzbach psychosocialni podpory, které jsou poskytovany nejcastéji krizovymi
interventy, lékafi, psychoterapeuty, socidlnimi pracovniky, psychology ¢i klinickymi

psychology.

Tito pracovnici se pii své praxi denné setkavaji s klienty ¢i pacienty prochédzejicimi
naroénymi zivotnimi situacemi. Jsou v kazdodennim kontaktu s osobnostnim ristem, ale
také s trapenim, stresem a dal§imi negativnimi emocemi klientdl a pacientdl. Rada t&chto
zazitkli poznamenava nejen klienty a pacienty, ale také samotného pomahajiciho pracovnika,
jeho osobni zivot a zprostfedkované i jeho okoli. Se zvySenou poptavkou v reakci na
soucasné udalosti tak u téchto pracovnikll neustale nartsta pracovni vytiZeni a tlak na vykon.
Tento naro¢ny a stresujici aspekt prace pak Casto predstavuje riziko pro vznik negativnich
psychickych stavil, kterymi mohou byt naptiklad syndrom vyhoteni, sekundéarni traumaticky

stres ¢1 inava ze soucitu.

Schopnost empatie, tj. schopnost vciténi se a nahlédnuti na pocity a zkuSenosti
pacientt ¢i klienti jejich perspektivou je bez pochyb dilezitym prvkem praxe poméhajicich
profesi, at’ uz se jedna o psychology, psychoterapeuty, 1¢kate, zdravotni sestry nebo socialni
pracovniky. Vyzkumy ukazuji, Ze schopnost empatie hraje roli v kvalité péce a je spojena se
zvysenou spokojenosti pacientil, ale také samotnych pomahajicich odbornikii (Shanafelt et
al., 2005). Také bylo prokéazano, ze terapeuticky proces je efektivnéjsi u psychoterapeutt,
kteti vykazuji vy$si miru empatie (Moudatsou et al., 2020). Ackoliv je dalezitost empatie
v praxi psychologa ¢i psychoterapeuta nepochybnd, zdd se, Ze v urCité mife muze
kazdodenni empatické citéni pfedstavovat také zatéz. Vystaveni emocionalné intenzivnim
situacim Casto spojenym s trapenim a negativnimi emocemi klienti mtize pro pomahajiciho
pracovnika predstavovat vysoké emocni napéti, které mize byt jednim z rizikovych faktort

pro vznik syndromu vyhoteni a inavy ze soucitu (Simionato & Simpson, 2018).
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Empatie, jeji slozky a projevy s nimi spojené tedy na jedné strané predstavuji
zéakladni hodnotu Ié¢ebného, ¢i terapeutického procesu, ovSem na stran¢€ druhé jsou s empatii
spojeny 1 jisté ndklady a ukazuje se, ze v n¢kterych piipadech mize mit i Skodlivé ucinky

(Duarte et al., 2016).

V soucasné literatuie neni role empatie ve spojitosti s jevy jako je syndrom vyhoteni,
unava ze soucitu a spokojenost se soucitem jednoznacné¢ ukotvena. Souvislost téchto jevi je
nejCastéji studovana u lékaifi a zdravotnich sester. Dosud vSak neexistuje mnoho
empirickych studii, které by tuto problematiku zkoumaly v kontextu psychoterapie
¢1 klinické psychologie. Z tohoto divodu jsem se ve své zdvérecné praci rozhodla
prozkoumat a ovétit souvislosti mezi empatii a dimenzemi profesiondlni kvality zivota prave

u klinickych psychologti a psychologii pracujicich ve zdravotnictvi.

Cilem bakalatské¢ prace je tedy nahlédnout, jaké existuji souvislosti mezi
jednotlivymi slozkami a projevy empatie, syndromem vyhofeni, Ginavou ze soucitu
a spokojenosti se soucitem u této specifické profese. Prozkoumani téchto souvislosti miize
pfinést nové moznosti rozvoje prevence a specifickych intervenci sméfujicich k eliminaci

syndromu vyhoteni a inavy za soucitu u pomahajicich profesi.
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Literarné prehledova cast

1 Empatie

Empatie je psychologicky pojem, ktery vétSina znéds beézné uziva ve svém
kazdodennim zivoté. Pomahd nam vytvaret a udrzovat mezilidské vztahy, ulehduje
komunikaci a s tim pomaha vytvaret pocit soundlezitosti s druhymi. Je to schopnost, ktera
podporuje altruismus, prosocialni chovani, ale také se miiZze podilet na socidlnim vylouceni.
Kdyz se fekne empatie, z mych zkuSenosti vSichni jaksi intuitivné chapeme, co empatie
znamena. Mame pocit, ze se jednd o jev, ktery je nam dobfe znamy. Myslim, Ze jakmile
se ale ponofime do tématu empatie hloub¢ji, tato myslenka se zda byt ponckud mylna. Tuto
uvahu podporuje fakt, Ze v dostupnych védeckych pramenech se zda byt nemozné nalezeni
jednotné a vSeobecné pfijimané definice empatie. Stale chybi systematické rozpracovani
tohoto jevu a uspokojiva shrnujici reflexe dosavadnich empirickych vyzkuml vénujicich
se tomuto tématu. Z tohoto diivodu se kapitola bude déale zabyvat vymezenim empatie, jeji

definici a zejména jejim soucasnym védeckym pojetim.

1.1 Vymezeni pojmu empatie

Definic empatie v literatue existuje nepieberné mnozstvi. Prakticky to vypada,
ze existuje tolik definic empatie, kolik je autord empatii zkoumajicich. Zda se, ze kazdy
autor, ktery se empatii zabyva, ji vymezuje trochu po svém. Pojeti empatie se odlisuje dle
jednotlivych obort, které se jejim zkoumanim zabyvaji, pficemz kazdy z nich klade diraz
na ruzné aspekty. V kontextu socidlni psychologie se zduraziiuje jeji teoretické pojeti,
zejména emocni a kognitivni procesy pii interakci s druhymi. Naopak v psychoterapii
se nejcastéji zkouma jeji praktické vyuziti. Neurovédy se zabyvaji empatii na urovni

neurobiologickych procesti.

Na zacatku 20. stoleti poprvé pouzil Theodor Lipps pojem Einfiihlung (vciténi), ktery
byl uzivan pfedevs§im v oblasti estetiky. E. Titchner nasledné vytvortil anglicky ekvivalent

,empathy*, ¢imz zavedl tento pojem do oboru psychologie. Empatii pfitom chépal jako

12



»projekei, pfi niz si ¢lovek uvédomuje a sdili své pocity s jinou vnimanou osobou* (MI¢ak,

2010, s. 35).

Dle psychologického slovniku 1ze empatii vSeobecné charakterizovat jako schopnost
vcitit se do pocitl a jednani jiné osoby (Hartl & Hartlova, 2000). Témé&f kazda definice
empatie sebou nese charakteristiky, kterymi se odliSuje od definici ostatnich. Nékteti autoii
zahrnuji do svého vymezeni empatie 1 nasledné behavioralni reakce. Baron-Cohen (2014)
mluvi o empatii v pfipadé, kdy se jedinec dokaZze zaméfit na svou mysl a na mysl druhého,
dokéze identifikovat to, co si druhy mysli a co citi, ale pfedevs§im na to dokdze adekvatné
reagovat. Pokud jedinec ovladd rozpoznani, ale neumi na situaci adekvatné reagovat,

nemuzeme ho dle autorti oznacit za empatického.

Prekopova (2004) také mluvi o empatii nejen jako o schopnosti piedstavit si situaci
druhého, ale 1 jaké o schopnosti takové mentalni akce, ktera povede k nabidnuti vhodné
pomoci druhému. Nekteti dokonce mluvi o empatii jako o prosocialnim chovani: ,,Schopnost
soucitit s druhymi lidmi, porozumét jejich pocitim a mySlenkam, oddé€lit nase vlastni
mySlenky a emoce od téch pozorovanych a reagovat pfiméfenym prosocialnim chovanim
(Oliveira-Silva & Gongalves, 2011, s. 201). V této definici si mizeme vSimnout také
zahrnuti soucitného citéni a diirazu na odliSeni vlastnich pociti a mySlenek od pocitti a
mySlenek druhych. OdliSeni vlastniho ja od druhych v definici empatie zdlraziuje také
Rogers (1998), ktery uvadi, Ze ackoliv vnimame pocity druhého tak, jako bychom jim byli,

stale vime, Ze jim nejsme.

K nejasnostem ohledné definice empatie dale ptispiva, Ze empatie mize byt chapana
jako osobnostni vlastnost, schopnost ¢i dovednost, ale také jako situacni psychicky stav
(reakce na podnét) nebo jako proces. Zminéné tii zpuisoby konceptualizace se navic mohou
vice ¢1 mén¢ piekryvat. Ke zmirnéni téchto obtizi navrhuji Duanova a Hillova (1996, podle
Zaskodna & MIcak, 2009) sjednotit terminologii a uzivat k vyjadieni vyse uvedené triady
vyznamove presnéjsi pojmy: 1) dispozi¢ni empatie, 2) empatické prozitky a 3) empaticky

proces.

Problematikou nejednoznacnosti definice empatie se zabyvali Cuff et al. (2016)

ve své metaanalyze, ve které identifikovali 8 nejcastéji diskutovanych oblasti a spornych
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bodi, objevujicich se napfi¢ definicemi empatie. Na zéklad¢ této analyzy navrhli vlastni

definici:

Empatie je emoc¢ni reakei (afektivni empatie), kterd je zavisla na interakci mezi osobnostnimi
vlastnostmi a vlivy prostfedi. Procesy empatie vznikaji automaticky, ale lze je také ovlivnit
vlastni kontrolou. Vysledkem je emoce podobna té, kterou vnimame u druhé osoby (piimo
ji prozivame, nebo si ji predstavujeme). Zaroven jsme si védomi (kognitivni empatie)
podnétu emoce s tim, ze chadpeme, Ze zdroj této emoce ptichazi z vnéjsiho prostredi a neni

nas (Cuff et al., 2016, s. 150).

Za zajimavy v této definici povazuji diiraz na moznost regulace empatické reakce.

1.2 Multidimenzionalni pristup

Soucasné pristupy se vice ¢i méné shoduji v tom, ze empatii nepovazuji za jedinou
schopnost, ale za komplexni fenomén, ktery zahrnuje rizné, ale vzajemné se ovliviujici
komponenty (Baron-Cohen, 2004; Davis, 1983). Nejcastéji se setkdvame s rozdelenim
empatie na afektivni a kognitivni slozku, které dominuje napfi¢ literaturou a vyzkumy

poslednich desetileti.

Emociondlni slozka (afektivni) empatie byva nejCastéji definovana jako reakce
pozorovatele na pozorované emoce jiné osoby (Zaskodna & MIcak, 2009). Jedna se zejména
o nase vlastni emocionalni reakce na vnimany podnét, k cemuz nepotiebujeme nutné tento
stav chapat (kognitivni empatie) a zaroven nam tato reakce nemusi zprostiedkovat totoznou
emoci, kterou zaziva pozorovany subjekt a tim se li$i od tzv. emocionalni ndkazy (Leiberg

& Anders, 2006; Reniers et al., 2011).

Kognitivni slozka empatie je vymezovana jako mechanismus vmysleni se
do psychiky druhych osob (Zaskodna & MIcak, 2009). Hogan (1969, podle Zaskodna &
Micéak, 2009) kognitivni empatii rozumi proces intelektualniho chdpani stavl ¢i mysli

druhého c¢lovéka bez skute€ného prozivani jeho citl. Je moZzné ji charakterizovat jako
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»pochopeni ¢i predikci toho, co si druhy mysli, d€la ¢i citi* (Baron-Cohen & Wheelwright,
2004, s. 165).

Vétsina soucasnych empatickych vymezeni zahrnuje jak kognitivni, tak afektivni
slozku, zduraznuji jejich neoddélitelnost a zejména kladou diraz na jejich interakci (Baron-
Cohen & Wheelwright, 2004; Batson, 2009; Davis 1983). Naptiklad Lamm et al., (2007)
uvadi, Ze zménou v kognitivnim vnimani podnétu (kognitivni empatii) je mozné ovlivitovat
afektivni reakce neboli afektivni empatii. Néktefi autofi ale naopak zastdvaji nazor,
ze se jednad o dva fenomény na sobé¢ nezavislé, které je tfeba rozliSovat. Tento pohled je
podpofen vyzkumy, které ukazuji, ze emocionalni a kognitivni empatie mohou mit rozdilny

vliv na interpersonalni chovani (Zaskodna & Micak, 2009).

Na rozliSeni téchto slozek poukazuji 1 vyzkumy empatie u klinické populace. Blair
(2005) ve své studii poukazuje na to, Ze lidé s poruchou autistického spektra mivaji problémy
s kognitivni empatii, kdezto afektivni sloZzka u nich zlstdva neporuSena. Psychopaticti
pacienti naopak dosahuji velmi nizkych hodnot afektivni empatie, pfi¢emz kognitivni slozka

u nich vétSinou byva zachovéna.

Jedno z multidimenzionalnich pojeti empatie predstavil Davis (1980, 1983, 1996),
ktery je autorem tzv. organizatniho modelu empatie. Empatii chape jako soubor konstrukti,
jenz souvisi s kognitivnimi, emocionalnimi a behavioralnimi reakcemi jedince, ktery ma
moznost pozorovat zaZitky druhé osoby. V tomto kontextu diferencuje mezi ctyfmi soubory
konstruktli, jimiz jsou a) antecedenty b) procesy c) intrapersonalni dusledky a d)

interpersonalni diisledky, pficemz tyto konstrukty se mezi sebou navzajem ovliviluji.

e Antecedeny predstavuji soubor konstruktl, které souviseji s osobnostnimi
vlastnostmi pozorovatele a s parametry situace. Jedna se naptiklad o emocni
intenzitu situace. Antecedenty mohou ovliviiovat empatické procesy 1 jejich
intrapersondlni a interpersonalni dusledky.

e DalSim konstruktem modelu jsou Procesy, které¢ reprezentuji empatické déje
vznikajici na strané pozorovatele, napt. napodobovani mimiky pozorovaného, nebo
také rozvinutéjsi kognitivni procesy, napt. prejimani perspektivy druhého.

e Intrapersondlni dasledky jsou konstrukty, které¢ zahrnuji reakce pozorovatele. Tyto

disledky mohou obsahovat jakoukoliv emocionalni reakci. Jsou €lenény na 1)
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paralelni disledky, pfi nichz dochézi k reprodukci emoci pozorované osoby a 2)
reaktivni dusledky, pfi nichz dochézi na stran¢ pozorovatele k prozitkiim odlisnych
emoci, nez zazivd pozorovana osoba. V souvislosti s reaktivnimi dasledky mluvi
nejcastéji o dvou konstruktech. Jednim z nich je empaticky zajem neboli soucit
s druhymi a prozitky sympatie k druhym. Druhym je osobni distres, tj. uzkost
¢1 neklid, které jsou pocit'ovany vii¢i pozorovanym osobam, jez se nachazeji
ve vyrazné zatézi, nouzi ¢i stresu.

e Interpersondlni dasledky tvoii konstrukty tykajici se behavioralnich reakci
pozorovatele, kterymi miize byt napt. pomahani, ale také agresivni a vyhybavé

chovani (Davis, 1996).

Interpersondlni 1 intrapersondlni dusledky jsou zavislé na urovni procest
neboli stupni kognitivniho vyvoje jedince. Napf. jedinec, ktery jesté¢ neni schopen odlisit
sam sebe od druhych, bude pravdépodobné prozivat osobni tisen. A opacné, rozvinuta
schopnost pfejimani perspektivy druhého bude predikovat spise vznik empatického z4jmu,

ktery nasledné povede k empatické reakci, napiiklad nabidnuti pomoci (Davis, 1996).

Na zéklad¢ tohoto modelu Davis (1980) vytvofil Index interpersonalni reaktivity
(IRI) jako sebe-posuzovaci nastroj, métici 4 konstrukty empatie. Tento nastroj je blize

popsan v kapitole Metody ziskavani dat v empirické ¢asti této prace.

1.3 Odliseni konceptu empatie od pribuznych jevi

Jak bylo nastinéno, je diilezité upozornit nakolik se empatie vyznamové prekryva
s jinymi psychologickymi fenomény avcem se od nich naopak odliSuje. VétSina
soucasnych badatelti v oblasti empatie se snazi o odd€leni jinych, jakkoliv souvisejicich a
ptidruzenych konceptii (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004; Reniers et al., 2011). Nicmén¢é
odliSeni empatie od ji ptibuznych konstruktli se nezda byt viibec jednoduché. Pozornost
védcl se zaméfuje zejména na konstrukt sympatie, prosocidlniho chovani, emoc¢ni nakazy,

soucitu, nebo teorii mysli.
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1.3.1 Teorie mysli (Theory of mind)
V soucasné psychologii byva kognitivni slozka empatie Casto oznaCovadna jako
soucast teorie mysli (Theory of Mind). V nékterych definicich tyto pojmy splyvaji v jeden

a bézné se pouzivaji jako synonyma.

Termin teorie mysli poprvé pouzili Premack & Woodruff (1978), ktefi jim oznacili
schopnost jedince uvédomovat si mentalni stavy sebe a druhych. Richard-Mornas et al.
(2014) ztotoznuji kognitivni empatii s afektivni ToM a definuji ji jako ,,schopnost obout
si boty druhého a pochopit jeho pocity* (s. 667). Mikoska a Novak (2017) ptedstavuji

mentalizaci (ToM) jako jeden z druhil empatie a tyto pojmy také ztotoznuyji.

Nekteti autofi poukazuji naopak na to, ze je tfeba rozliSovat nuanci v tom, ze ToM
nas informuje o myslich druhych, ov§em kognitivni empatie se orientuje spiSe na pochopeni
emoci druhych a zdlraziuji nutnost od sebe tyto koncepty odd€lovat (Reniers et al., 2011).
Singer (2006) uvadi, ze mentalizace spolu s empatii zakladaji na schopnosti porozumét
mentalnim a emocnim staviim, pficemz mentalizace se soustiedi primarné¢ na mentalni

procesy a empatie se vyznacuje porozuménim a sdilenim emocnich stavli druhych.

1.3.2 Sympatie

Sympatie je koncept, ktery byva zaménovan s pojmem empatie jak béZnymi lidmi,
tak také profesiondlnimi vyzkumniky. Pravdépodobné se tak déje z diivodu, ze tyto dva jevy
se velmi Gasto vyskytuji soudasné. Rada autori, ktefi se zabyvali vyvojem konceptualizace
empatie, se shoduji, ze pojem sympatie je pojmem, ktery historicky pfedchdzel dnesnimu
pojmu empatie (Zaskodna & MIcak, 2009). Anglicky filosof H. Spencer (1870, podle
Zaskodna & MIcak, 2009) pojem sympatie definoval jako schopnost Clovéka soucitit
s druhymi a vyjadfovat svou spolut€ast na jejich osudu, pficemz rozliSoval mezi instinktivni
sympatii (tj. emocionalni nakazou) a intelektualni sympatii (tj. soucitem).

Ryzyczkova (2002) podotyka, Ze v dnesni psychologické literatute se pojmy empatie
a sympatie pojimaji zcela odliSné. Zatimco pojmu sympatie se uziva pievazné k vyjadieni
tendence jedince prozivat pocity naklonnosti vici jiné osob¢ a klade se diiraz prevazné

na jeji interpersonalni podstatu, empatie byva chdpana jako spoluucast jedince na prozivani
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druhé osoby. U empatie se tak zdlraziuje propojeni jeji intrapersondlni a interpersonalni

stranky.

Pojem sympatie vznikl z piivodné latinského slova sympatheia, v ptekladu ,,citit
s n€kym*“. Byva definovana jako emociondlni reakce, které se sklada z obavy o trpici osobu

(Stevens & Woodruff, 2018).

Baron-Cohen a Wheelwright (2004) pouzivaji k rozliSeni empatie a sympatie
nasledujici ptiklad: ,,KdyZ prochdzite v zimé& kolem bezdomovce a tato situace vas nenecha
chladnym a dotkne se vas tak, ze byste mu chtéli pomoci, pak by se toto pocitalo jako
sympatie. Nicméné pokud jste prozili ur¢itou emoci (litost, soucit) vzhledem k emoci tohoto
bezdomovce (zoufalstvi, beznad¢j), ale nepocitili jste Zzadnou touhu mu pomoci, néco udélat,
abyste ho zbavili jeho utrpeni, pak by se toto pocitalo jako empatie* (Baron-Cohen &
Wheelwright, 2004, s. 165). Dle tohoto pojeti sympatie na rozdil od empatie vyusti v ptimou

v

akci. Pro prehlednéjsi ilustraci pak autofi pouZzivaji nasledujici znazornéni.

Obrazek 1
[lustrace vzajemné souvislosti empatie a sympatie (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004)

EMPATHY

Mixed component

Allective
Component +

Cognitive
Component#
(theory of mind)

SYMPATHY*

Nicméné, v publikaci z roku 2014 zaroven autofi uvadi, ze pokud jedinec ovlada

rozpoznani, ale neumi na situaci druhého adekvatné reagovat, nemizeme ho oznacit
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za empatického (Baron-Cohen, 2014). A tak se odliSeni empatie a sympatie zda byt opét

nejasné.

Pro ucel této prace jsem se rozhodla vychéazet piedevsim z definice dle Gilberta
(2015), ktery pojem sympatie charakterizuje jako ,,emocni pohnutku, jez zavisi na senzitivité
k utrpeni a je sloZzen z obavy o druhého* (s.246). Autor dodava, ze pfi prozitku sympatie
nemusi byt jedinec kognitivné srozumén se situaci, ale mize byt pouze emocné vyveden

Z miry.

1.3.3 Soucit

Na rozdil mezi empatii a soucitem je mozné nahlédnout pomoci etymologie. Slovo
soucit se z latinského compati doslovné pteklada jako ,,spolutrpét s, kdezto latinské
empatheria nese vyznam ,,vstoupit do né¢i zkuSenosti ¢i ,,veitit se do“. Soucit zahrnuje také
motivaci pomoci druhému, kdezto empatie je spiSe kompetenci porozuméni a vciténi

se (Gilbert, 2015).

%

Dle Vyrosta a Slaménika (2008) je vztah empatie a soucitu jako pfi¢ina a nasledek.
Dalo by se fict, ze empatie je jakymsi ptredpokladem pro soucit a také jeho nezbytnou
soucasti. Empatie poskytuje a rozviji pochopeni, porozuméni a vciténi se, soucit

pak pokracuje i k pfani zmirnit negativni stav trpiciho.

Dal$im zminovanym rozdilem mezi soucitem a empatii je také druh emoc¢ni situace,
ve které soucit ¢i empatii zazivame. Dle Batsona (2017) empatii mizeme prozivat
v riznorodych situacich (pozitivnich i negativnich) a nelze ji redukovat na vyhradné
specificky kontext. Zatimco soucit se poji se specifickymi situacemi, které jsou spojeny

s utrpenim a podstatou je zde pfevazné sledovani negativnich emoci a zazitkt druhych.

Nékteti naopak davaji mezi soucit a empatii rovnitko. Mikoska a Novak (2017)
definuji soucit jako jeden z druhti empatie. Ve své knize uvadi: ,,Soucit v §ir§im slova smyslu
lze charakterizovat jako porozuméni tomu, jak se citi druhy clovek. Soucasti tohoto druhu
empatie je i intence pomoci* (Mikoska & Novak, 2017, s. 54). Zéaroven jako synonymum

soucitu uvadi tzv. ,empatické zaujeti, coz je dale synonymem Davisova (1983)
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Lempatického zajmu®, jehoz definice v sob€ téz obsahuje prvky soucitu, zejména snahu

zmirnit utrpeni druhého.

Pojem soucit je spiSe nez empatii mozna jesté blize pojmu sympatie. Dle ptedchozi
kapitoly, sympatie je nejcastéji definovdna jako emociondlni prozitek, ktery se sklada
z obavy o trpici osobu a zdlraziuje se zde prevazné jeji interpersondlni podstata. Eisenberg
et al. (2007) uvadi, ze na soucit je dnes na rozdil od sympatie pohlizeno jako na komplexni
fenomén, zahrnujici 1 jiné aspekty (napt. kognitivni) nez pouze aspekty emociondlni. Déle
uvadi, Ze sympatie na rozdil od soucitu nevyvolava pfani a motivaci pomoci. Nicméné, nelze
si zde nevSimnout rozporu s definici Baron-Cohena a Wheelwrighta (2004), dle kterych je

naopak kritériem sympatie vyusténi v ptimou reakci.

1.4 Empatie v kontextu této bakalarské prace

Z dtvodu riznorodosti a nejasnosti objevujicich se mezi riznymi piistupy k empatii
jsem se rozhodla vymezit pojeti, které bude kli¢ové pro zpracovéni této prace. Pro svou
komplexnost v praci budu vychazet zejména z multidimenzionalniho pojeti, definovaného
dle Davise (1980, 1983, 1996) a jeho organiza¢niho modelu, ktery byl ptedstaven
v predchozich kapitoldch. Empatie v tomto kontextu tedy bude zahrnovat kognitivni,
emociondlni, ale také behavioralni faktory a reakce, které nékteti autofi od konceptu empatie
naopak striktné odde€luji (Baron-Cohen 2004; Gilbert, 2015). Zaroveii bude zohlednéna
vzajemna interakce téchto slozek empatie. Pro ti€ely této prace nepovazuji za klicové striktné
oddélovat ptibuzné psychologické konstrukty, jelikoz se ukazuje a jak je také v souladu
s Davisovym (1996) pojetim, ze které tato prace vychazi, tyto konstrukty jsou s empatii
velmi tzce propojené, velmi Casto se vyskytuji soucasné a je téméf nemozné je od sebe
oddélit. Pro piiklad uvadim Davisovu (1996) definici empatického z&jmu, ktery ho definuje
jako ,tendenci zaZivat pocity sympatie a soucitu vi¢i druhym* (s. 137). Vzijemna

propojenost soucitu, sympatie a empatie je zde zjevna.

V posledni fadé budu také zohlednovat myslenku ptredstavenou v definici dle Cuff et
al. (2016), konkrétné ze empatické procesy pravdépodobné vznikaji automaticky, ale také

mohou byt trénovany a regulovany vlastni védomou kontrolou.
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1.5 Méreni empatie

Jak vyplyva z ptedchéazejicich kapitol, empatie je velmi specialni a abstraktni pojem,
ktery vyjadiuje komplikované souvislosti mezi riznymi psychologickymi jevy. Redlny
obsah tohoto pojmu dosud nebyl jednozna¢né€ stanoven. Tato problematika komplikuje také

adekvatnost méfeni empatie, nebot’ na ni kazdy nahlizi trochu jinak.

Pii méfeni empatie u dospélych osob se nejCastéji vyuzivaji sebeposuzovaci
dotaznikové nastroje. Zde se objevuji nejasnosti zejména ohledné toho, zda by méla byt
empatie pojimana spiSe jako jednodimenzionalni konstrukt, nebo zda se jedna o konstrukt
slozeny z vice faktorl. V soucasnosti existuji metody zaloZzené na unidimenziondlnim
pristupu, meéfici empatii jako celek (,,Cistd empatie), ale také metody podporujici
multidimenzionalni pfistup, méfici rizné slozky ¢i projevy empatie. V nadchézejicich
fadcich uvadim pouze vycet nejpouzivangjsich a nejcastéji citovanych ndstroji pro méteni
empatie. Zameérné je vynechan v soucasné dobé pravdépodobné nejuzivanéjs$i inventar

méfici kognitivni a afektivni sloZku empatie, Interpersonal Reactivity Index (IRI) (Davis,

1980), ktery nasledné¢ piiblizim v empirické ¢asti prace.

Nejvyznamnéj$i metodou méfici kognitivni empatii je Hoganova Skéala empatie
(Hogan’s Empathy Scale) z roku 1969. Podle Hogana (1969, podle Zaskodna & MIc¢ak,
2009) empatie spociva v intelektudlnim nebo imaginativnim chapani podminek jinych, bez
aktudlniho zaZivani pociti osoby. Skala méa 64 polozek, které jsou rozdélené do 4 subskal:
social self-confidence, even-temperedness, sensitivity a non-conformity. Proband ma
na vybér pouze ze dvou moznosti: true nebo false. Metoda byla hojn€ uzivana zejména v 80.
letech, ptfi¢emz dnes se objevuji pochybnosti o jejich psychometrickych vlastnostech,
zejména jeji nedostateCné korelaci s jinymi podobnymi inventdfi (Baron-Cohen &

Wheelwright, 2004).

Nejuzivangjsi metodou k zjistovani trovné emociondlni empatie je Dotaznikové
meéfeni emocionalni empatie (Questionnaire Measure of Emotional Empathy — QMEE) A.
Mehrabiana a N. Epsteina z roku 1972, které je ur€eno k méteni trvalych tendenci reagovat
emocionalné na pozorované zkusenosti druhych osob. I kdyz dotaznik obsahuje celkem 7

subskal, vétsina vyzkumua pouziva pouze jeho celkové skore, jez tvori soucet vSech 33
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polozek. Cela skala vykazuje velmi dobré psychometrické vlastnosti (Zaskodna & MIc¢ék,

2009).

Kvocient empatie (Empathy Quotient — EQ) vyvinuli v roce 2004 Simon Baron-
Cohen a Sally Heelwright. Jedna se o sebeposuzovaci §kalu uréenou pro dospélé obsahujici
40 polozek meéficich empatii a 20 kontrolnich polozek. Respondent odpovidé na Skale 1-4
(strongly agree — disagree strongly). Autoti ptivodné planovali rozdélit polozky podle dnes
obecné piijimaného konceptu na kognitivni a afektivni slozku, nicméné nakonec zvolili
jednodimenzionalni pfistup, jelikoz ,,se nejcastéji afektivni a kognitivni slozka projevuji
soucasné, a proto nemohou byt tak jednoduse oddé€leny (Baron-Cohen & Wheelwright,
2004, s. 166). Skala ukazuje dobré psychometrické vlastnosti, ovéfovani pomoci test-rest
reliability dosahlo vysokych hodnot, stejné jako vnitini validita nastroje. Skala EQ také
pozitivn¢ koreluje se subskdlami nastroje IRI, konkrétné s piejimadnim perspektivy,

empatickym z4djmem a negativné s osobnim distresem (Lawrence et al., 2004).

Questionnaire of Cognitive and Affective Empathy (QCAE) je sebeposuzovaci §kala,
ktera obsahuje 31 polozek, méfici 5 faktorti: prejimani perspektivy, piima simulace, emocni
nakaza, periferni odpovéd’ a proximalni odpovéd’. Prvni dva syti kognitivni slozku empatie,
zbylé ti1 syti slozku afektivni. Autofi se tvorbou tohoto inventafe pokusili ptekrocit
nedostatky dosud existujicich metod a zejména se snazili reflektovat aktudlni ptistup
ke konceptu empatie. Skéla dosahuje velmi dobrych hodnot z hlediska validity a reliability
(Reniers et al., 2011).

Empatii 1ze kromé& dominujicich sebeposuzovacich $kal dale zkoumat pomoci méfeni
autonomnich fyziologickych reakci (napt. galvanickd reakce), projektivnich metod (TAT,
ROR) ¢i pomoci neurozobrazovacich metod a pristroja, napiiklad funkéni magnetické

rézonance.

1.6 Empatie a prosocialni chovani
V poslednich letech se o empatii Casto uvazuje jako o prostiedku ke zvySeni
prosocialniho chovani (Stevens & Taber, 2021). Mnozi autofi povazuji empatii vedle teorie

socialni vymény (naklady — zisk) a socialnich norem (reciprocity a odpovédnosti) za tieti
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princip vysvétlujici prosocialni chovani (Vyrost & Slameénik, 2008). Prosocialni chovani je
nejcastéji oznacovano jako ,akt chovani vykonany ve prospéch druhého cloveka
nebo skupiny osob, jako poméhajici chovani, jehoZ cilem je pfinést uzitek jinym* (Vyrost &

Slaménik, 2008, s. 289).

Pii empatii se vzivame do situace druhého, ¢imz mulzeme lépe rozpoznat jeho
prozivani a snadnéji piisobit ve smyslu redukce nepiijemného stavu. Chovani napomahajici
druhé osob¢ muze na jedné strané pomahat redukovat jeji neptijemny stav (strach, tizkost,
bolest), ale zarovenn vede také k redukci vlastniho emocionalniho napéti. Empatii tedy
muzeme oznacit za motivujici faktor prosocialniho chovani, obsahujici aspekt prosocialni

a aspekt egoisticky (Vyrost & Slaménik 2008).

Batson (1991) je autorem empaticko-altruistické hypotézy, podle které empatie
prozivand vuci jedinci nachdzejicim se ve stavu potieby pomoci vyvolava prosocidlni

chovani, které mize mit 4 motivy:

1. Egoisticky, ktery sméfuje k odstranéni vlastniho neptijemného stavu.
2. Altruisticky, jehoz cilem je konat ve prospéch jinych bez ohledu na vlastni zisk.
3. Kolektivni, zaméfeny ve prospéch skupiny, bez ohledu, zda je ¢i neni poméhajici
jejim Clenem.
4. Principialni, vyznacujici se podporou konkrétnich principt, idealti a hodnot.
Zatimco nékteré vyzkumy ukazuji, Ze empatie je cestou ke zvySeni prosocialniho
chovani (Light et al., 2016; Morelli et al., 2015), jiné ukazuji opak. Existuji vyzkumy,

které naznacuji, ze empatie mize naopak prosocidlni chovani snizovat (Bloom, 2017;

Decety & Yoder, 2016).

Davis (1983) uvadi, Ze rGzné dimenze empatie mohou mit také rizné vlivy
na nasledné chovani. Napiiklad se ukazuje, Ze empaticky zdjem miize vést k pocitim
sympatie, soucitu a byva spojen s altruismem a pomoci druhym. Naopak prozivani osobniho
distresu je spojeno s unikem ze situace a snizenou motivaci poskytnout druhym pomoc

a podporu.

Eisenberg & Fabes (1990) tikaji, ze jedinec pii empatickém sdileni pomaha ostatnim

do doby, nez jejich pomoc a empatické prozivani zac¢ne ptinaset pfilisné osobni naklady.
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Prili§ extrémni mira afektivni empatie vede jednotlivce k odpoutani od situace, protoze
se musi vyrovnavat se svymi vlastnimi pocity. Autoii navrhli, ze pro podporu prosocialniho

chovani je dulezitd zejména optimalni uroven afektivni empatie.

Nekteré vyzkumy naznacuji, ze dilezitym zprostiedkujicim procesem pro preménu
afektivni empatie na prosocialni chovani mtize byt regulace emoci (Decety et al., 2010;
Gleichgerrcht a Decety (2013, 2014). Klimecki (2015) uvadi, Ze trénink soucitu zvySuje
altruismus, zlepSuje regulaci emoci a posiluje pozitivni emoce. Dillezita je zminka,
ze trénink soucitu nesniZuje ani neodstraniuje negativni emoce. Zvysuje aktivaci mozkovych
oblasti spojenych s laskou, vztahem, pozitivnimi emocemi, nad&ji a odménou. Z tohoto

divodu pisobi jako ochranny faktor proti osobnimu empatickému distresu.

1.7 Trénink Empatie
Ve vyzkumu oblasti tréninku a rozvoje empatie je stale mnoho neznamého
a neprobadaného. V soucasnosti se ale vétSina autorti zkoumajicich empatii shoduji,

Ze empatii lze v pritbéhu Zivota alespon ¢astecné rozvijet (Cuff et al., 2016).

Hatcherova et al. (1994) sledovali miru empatie pfed a po skonceni rogerianského
tréninku u 104 stfedoSkolskych a vysokoskolskych studentti. Skore v oblasti empatického
z4jmu a piejimani perspektivy vzrostlo, ovSem skore osobni tisn¢ se vlivem tréninku

nezménilo.

Pecukonis (1990) zkoumal vliv tréninkového programu afektivni a kognitivni
empatie u agresivnich divek ve véku 14-17 let, které pobyvaly v lé¢ebném centru. Autor
vyuzil tfislozkovy model tréninku empatie, ktery rozviji 1) schopnost diskriminovat
emociondlni podnéty (kognitivni empatie) 2) schopnost ptijimat perspektivu druhych osob
(kognitivni empatie) a za 3) schopnost emocionaln¢ reagovat (afektivni empatie). Vlivem
tohoto tréninku doSlo ke zvySeni afektivni empatie, zatimco zvySeni kognitivni empatie bylo

velmi mirné.

Ererova (1997) srovnavala vliv kognitivné orientovaného tréninku s emocionalné
orientovanym tréninkovym programem u 51 studentl socialni prace. Sice nebyly zjisténé

vyznamné rozdily ve vysledcich (pfedevS§im emocni empatie) pifed a po ukonceni obou
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forem tréninku, ovSem na zéklad¢ naslednych kvalitativnich analyz se autorka domniva, ze

k ur¢itému zlepSeni empatie u studentii preci jen doslo.

Goleman (2014) referuje o programu, kdy l€kati prostfednictvim brani¢niho dychéani
trénovali soustfedénost a tim se ucili pozorovat interakci s pacientem z nadhledu, namisto
toho, aby se nechali pohltit svymi mysSlenkami a pocity. Lékafi se také ucili rozpoznavat
pozorované emoce pomoci vnimani obli¢ejovych vyrazl, postoji a intonace. Ukazalo se,
ze absolvovani tohoto programu vedlo k ¢astéjSimu referovani pacientd o tom, Ze ze strany
lékafe pocituji empatii a zdjem. Autor uvadi, Ze tato forma tréninku vede k pfesnéjsi
identifikaci emoci pacienta, vlastnich emoci a dale k prohlubovani interakce a soucitu.

Pfinasi tak benefity pacientovi, ale také 1ékafi.

Jak bylo nastinéno vySe, zptisobem, kterym zde dosdhnout optimalni miry empatie
se ukazuje byt emo¢ni regulace, trénink soucitu a soucitu se sebou samym (Klimecki, 2015).
Uinnym zptsobem tréninku soucitu je napiiklad meditace viimavosti, nebo meditace
milujici laskavosti (LKM) (Laneri et al., 2017). Hofmeyer et al. (2019) pro trénink
sebesoucitu doporucuji zejména meditacni techniky od autorky Kristin Neff, které jsou volné

dostupné na jejich webovych strankach.

Je patrné, ze vyzkum tréninku empatie obsahuje spoustu otazek a tim si zasluhuje
vyzkumnou a teoretickou pozornost, zejména pak pieneseni poznatkli do aplikace

specifickych intervenci zabyvajicich se optimalnim rozvojem empatie v praxi.
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2 Unava ze soucitu

2.1 Vymezeni unavy ze soucitu

Termin inava ze soucitu se poprvé objevil na pocatku 90. let 20. stoleti, kdy ho
Joinson (1992) pfi vyzkumu syndromu vyhoieni mezi sestrami na pohotovostni jednotce
definoval jako ,,ztrata schopnosti pecovat® (s. 119). Od t¢ doby byla tnava ze soucitu

studovana po celém svété, prevazné v kontextu pecovatelskych a pomahajicich profesi.

Rohwetter (2022) charakterizuje Gnavu ze soucitu ndsledovné: ,,Terapeut trpici
unavou ze soucitu je nadale schopen vykonavat svou préci, zanikla ovSem jedna z dtilezitych
slozek, kterd utvari jadro pomahajiciho vztahu. Terapeut ztraci schopnost vcitit se, zlstat
v kontaktu s utrpenim pacienta, aniz by sam trpél nebo zacal byt znudény ¢i netrpelivy*

(s. 21).

Dalsi definici nabizi Harrer (2013, podle Rohwetter, 2022), ktery v knize Burnout
und Achtsamkeit pise: ,,Stézi se 1ze vyhnout dopadiim, které vyplyvaji z uzkého kontaktu
s trpicimi lidmi. Pokud se do nich vcitime, nasi pfirozenou reakci je soucit definovany jako
snaha zmirnit jejich utrpeni a pomoci jim. Unava ze soucitu pak znamena vymizeni tohoto

popudu® (s. 21).

Figley (1995) ptfedpoklada, Ze pro spojeni a kontakt s klienty je vyZadovana
empaticka spolutucast a silné emocni sdileni. Vyvoj tnavy ze soucitu popisuje jako proces,
ktery prameni z prozivani stresu ze soucitu (compassion stress), ktery se objevuje jako
reakce na neustalé sdileni emociondlni energie. Tento stres lze minimalizovat dvéma
zpusoby — uspokojenim ze soucitu (compassion satisfaction), nebo odpojenim
se (disengagement).  Pfi  nepfetrzitych  interakcich s traumatizovanymi  klienty
a dlouhotrvajicim stresu, ktery neni zvladnuty dosazenim pocitu uspokojeni ze soucitu
dochdzi k rozvinuti unavy ze soucitu. Symptomy pak zahrnuji nedostatek empatie, uzkost,
podrazdénost, hnév, trvalé vzruSeni, strach z prace a vyhybani se. V tomto modelu autor
pouzivd UGnavu ze soucitu jako synonymum pojmu sekundarni traumaticky stres, ¢imz

se odliSuje od autorti, ktefi tyto pojmy naopak striktné odlisuji (Coetzee & Klopper, 2010).
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Coetzee a Klopper (2010) ve své konceptudlni analyze pojimaji inavu ze soucitu
jako proces, ktery je zplUsoben nepietrzitym a intenzivnim kontaktem s pacienty,
vystavovanim stresu a pouZivanim sebe sama jako néstroje. Unava ze soucitu se dle jejich
definice vyviji ze stavu soucitného nepohodli, které, pokud neni odstranéno adekvatnim
odpocinkem, vede k soucitnému stresu. Ten, pokud piesahuje Groven odolnosti jedince vede
k nepohodli ze soucitu, které nakonec mize vyustit v inavu ze soucitu. Unikatni v tomto
koncepcnim ramci je ptfidani tohoto stfedového vstupniho bodu (nepohodli ze soucitu)

do vyvoje tinavy ze soucitu.

V modelu Profesiondlni kvality zivota vyvinutym Stammem (2010) se tUnava
ze soucitu sklddd ze dvou rGznych aspektl, kterymi je syndrom vyhofeni a primarni
¢i sekundéarni expozice traumatu. Autor rovnéz ptidava i1 pojem uspokojeni ze soucitu,

jako pozitivni protipdl inavy ze soucitu.

2.2 Soucit nezpiisobuje inavu, empatie ano

Teprve kdyz Sabo (2006) poprvé diskutoval o tinavé ze soucitu ve vztahu k soucitu
a empatii, zacali vyzkumnici zpochybiiovat absenci zdkladnich konstruktl (soucitu a tinavy)
v definici tohoto konceptu. Dowlingova (2018) ve své studii uvadi, ze na zédkladé¢ novych
vyzkumil v oblasti sociadlnich neurovéd se ukazuje, ze unava ze soucitu je nespravné
pojmenovani a ze poskytovatele péCe unavuje empatie, nikoli soucit. Poukazuje tak na fakt,
ze trénink soucitu naopak vede ke zvyseni altruismu a prosocialniho chovani. Soucit by tak

nem¢l byt pouzivan k pojmenovani tohoto konstruktu.

Hofmeyer (2020) také vyziva k tomu, ze inava ze soucitu by se méla nazyvat spise
,unava z empatické tisn¢* z toho diivodu, protoze uc€innou strategii ke zmirnéni ¢i odstranéni

unavy z empatické tisn€ muize byt pravé trénink soucitu.

Singer & Klimecki (2014) definuji koncept tinavy ze soucitu jako empaticky distres,
ktery ,,odkazuje na silnou averzivni reakci na utrpeni druhych, doprovazenou touhou
stahnout se ze situace, odpojit se od téch, ktefi trpi, aby se jedinec ochranil pfed nadmérnymi
negativnimi pocity* (Singer & Klimecki, 2014, s. 875). Tento empaticky distres lze

dle autori zvratit pfeménou empatie na soucit prostfednictvim tréninku soucitu. Autofi
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v tomto modelu naznacuji, Ze Gnava ze soucitu je synonymum pro osobni distres a emocni

nakazu, coz je v rozporu s nazory jinych odborniki (Hofmeyer, 2020).

Ackoliv povazuji vyse predstavené namitky pro zménu terminologie za relevantni,
rozhodla jsem se i pfes to v této praci pouzivat pojmy Unavy ze soucitu a uspokojeni
ze soucitu, zejména kvili jejich dominanci v ostatnich soucasnych vyzkumech a dale

pro dosazeni vétsi prehlednosti a srozumitelnosti pro ¢tenare.

2.3 OdliSeni tinavy ze soucitu od sekundarniho traumatického stresu a
syndromu vyhoreni

Od té doby, co Joinson (1992) poprvé pouzil termin inava ze soucitu zacal byt tento

pojem pouzivan jako ndhradni termin pro témét kazdy vysledek pracovniho stresu

souvisejiciho s peCovatelskymi a pomahajicimi profesemi, véetné zastupné traumatizace,

sekundarniho traumatického stresu (STS), protipienosu nebo syndromu vyhoteni (Coetzee

& Klopper, 2010).

Nejcastéji lze v literatufe pozorovat zaménu pojmil Unava ze soucitu a sekundarni
traumaticky stres, jejich ztotoznovani a pouzivani jako synonym. Naptiklad Figley (1995,
1996) predstavil inavu ze soucitu jako uzivatelsky pfivetivéjsi termin pro popis jevl

sekundarniho traumatického stresu.

Coetzee a Klopper (2010) uvadi, ze ackoli pro unavu ze soucitu i sekundarni
traumatizaci je spolecnd péce o traumatizované klienty, zaté¢Zovy faktor této péce se preci
jenom lisi. Sekundarni traumatizace vznika, pokud je jedinec vystaven traumatickym
zazitkim svych klientll po urcité obdobi. Charakteristickym znakem je zde spoluprozivani,
které se miize rozvinout ve sdilené symptomy traumatu nebo PTSD. Unava ze soucitu vznika
spiSe na zaklad¢ dlouhodobé, intenzivni a nepfetrzité péce s vyuzivanim sam sebe jako
nastroje. Zatimco duasledkem STS je rozvoj symptomu traumatu, Unava ze soucitu se

projevuje spiSe deficitem v poskytovani soucitné péce.

El-bar et al. (2013) upozornuji na silny korela¢ni vztah mezi tinavou ze soucitu a

syndromem vyhotfenim. Uvadi, Ze zatimco unava ze soucitu je koncept pramenici z
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vystavovani se a praci s trpicimi, vyhofeni ma hlavni pti¢inu v neadekvatni vnéjsi pracovni

zatézi, bezmoci a snizené pracovni spokojenosti.

Duarte a Pinto-Gouveia (2017) také odd€luji unavu ze soucitu od syndromu
vyhoteni. Ve své studii pisi, ze vyhofeni mize postihnout kazdého profesiondla, zatimco

unavu ze soucitu zazivaji profesionalové, kteii jsou dlouhodobé svédky utrpeni druhych.

Rohwetter (2010) povazuje za nutné diferenciovat mezi Unavou ze soucitu,
vyhotenim, depresi a sekundarni traumatizaci. Uvadi, Ze na rozdil od unavy ze soucitu
se syndrom vyhoieni neomezuje pouze na pomahajici profese, ale mize k nému dochazet
v raznych odvétvich v disledku naro¢nych aspektli pramenicich z pracovniho prostiedi. Pti
sekundarnim traumatickém stresu na rozdil od inavy ze soucitu pracovnik netrpi tim, Ze by
jej klienti nudili, zpravidla nebyva ani netrpélivy. Castou charakteristikou STS je
identifikace se zazitky klienta a intenzivni sebeprozivani. Timto se sekundarni traumatizace
odliSuje od tinavy ze soucitu, je totiZ vychylena opaénym smérem — pracovnik zde naopak
ztraci schopnost vcitit se a zlstat v kontaktu s utrpenim pacienta. Pro lepsi orientaci
pfirozliSovdni mezi Unavou ze soucitu a podobnymi psychologickymi jevy autorka

vypracovala nasledujici tabulku.

Tabulka 1
Diferencialni diagnostika uinavy ze soucitu (Rohwetter, 2010)
. . . Sekundarni Unava ze
Projevy/pocity Vyhoteni Deprese traumatizace soucitu
Nechut k praci X X
Hnév
Vnitfni prazdnota, i
, X X
v soukromi
Ztrata smyslu
Pretizeni X X X X
Vyrazné vykyvy nalad X X
Télesné priznaky X
Pocit dezorientace
Bezmocnost X X
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2.4 Rizikové a protektivni faktory
Aspektem, ktery zplisobuje nejvétsi rozpor v chapani unavy ze soucitu, je empatie.
Dostupné studie jsou nejednoznacné a spojuji empatii na jednu stranu s rozvojem unavy

ze soucitu, na druhou stranu naopak s ochranou pied ni (Hofmeyer, 2020).

Figley (1995) tvrdi, Ze empatie je hlavnim pfedchiidcem a rizikovym faktorem
pro vznik Unavy ze soucitu. Nov¢jsi studie se shoduji, ze empatie v profesi pomahajiciho
pracovnika se spiSe muze rozbé¢hnout dvéma sméry a neni tak vibec snadné urcit, zda
se jedna o protektivni ¢i naopak rizikovy faktor. Tyto mozné cesty empatie znazornil
Klimecki (2015).

Obrazek 2
Znazornéni afektivnich a kognitivnich projevit empatie (Klimecki, 2015)
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Singer & Klimecki (2014) také uvadi, ze vyznamnym rizikovym faktorem pro rozvoj
unavy ze soucitu muze byt nedostateCna emocni regulace, kterd je spojena se zastiranim

rozdilt mezi ,,ja* a ,,druzi®.

Figley (1995) kromé& empatického prozivani povazuje za velmi vyznamny rizikovy
faktor charakteristiky klinického prostfedi spojované zejména s pacienty a jejich

traumatickymi a zdrcujicimi zazitky.

Hofmeyer (2020) ve své studii uvadi Ctyfi strategie, které je tfeba podpofit a zaradit
do praxe a vzdélavani odbornikli v pomahajicich profesi, aby nedochéazelo k rozvoji jevii
jako je syndrom vyhoteni nebo inava ze soucitu. Jsou jimi soucit, soucit se sebou samym,

sebepéce a soucitné vedeni ve zdravotnickych organizacich.

Coetzee et al. (2017) na zaklad¢ zhodnoceni existujicich koncepti vyvinuli vlastni
teoreticky model, ktery vychazi z Teorie zachovani zdroji a neurovédeckych poznatkl
o empatii a soucitu. Skrz jejich model je také mozné nahlédnout na protektivni a rizikové
faktory unavy ze soucitu. Za kliCcové povazuji dostate¢nou rovnovahu osobnich zdroju.
PecCovatel, ktery ma vysoké osobni zdroje, nebude pravdépodobné vnimat potieby pacienta
jako hrozbu pro sebe samého, coz mu umozni empatické zamétfeni a nasledné projeveni
soucitu vac¢i pacientovi. Naopak pecCovatel s nizkymi osobnimi zdroji bude vnimat
pacientovo utrpeni jako sob& ohrozujici a je zde pravdépodobnéjsi zaméfeni na sebe
a tendence k uniku ze situace. Dalsim dulezitym protektivnim faktorem je dle jejich modelu
piijimani pozitivni zpétné vazby (napt. pochvala od pacienta, jeho rodiny, kolegti apod.).
Obrazek 3

Znazorneni protektivnich a rizikovych faktorii unavy ze soucitu s vyuzitim modelu Zachovani
zdrojii (Coetzee et al., 2017)

Positive feedback [
4J°bf i Compagsion
pancnta;:'or family satisfaction

Experential

Empathic
concern

Propositional

Compassionate care

Negative feedback
Object accuracy % patient and/or family
self
No threat Other focus
Patient |_| Resource
Personal demands appraisal
~Skill Self focus
>Traits
Propositional
Self-reflection_Js:*"
Experential Negative feedback
Personal distress|

Compassion
stress

Chronic loss
sequence

Job
patient and/or family

il self

Resource
replacement

31

Compassion
fatigue



2.5 Méreni unavy ze soucitu

Unava ze soucitu byva méfena zejména pomoci sebeposuzovacich $kal. Existuji
standardizované nastroje vyvinuté specidlné pro méfeni Unavy ze soucitu, ovSem existuji
také vyzkumnici, ktefi navu ze soucitu méfi spiSe pomoci nastrojii ur¢enych k méteni

sekundarniho traumatického stresu ¢i sekundarni traumatizace.

Prvni nastroj ur€eny k méteni inavy ze soucitu piedstavil Figley (1995). Compassion
Fatigue Self Test (CFST) je sebeposuzovaci metoda obsahujici 40 polozek rozdélenych
do dvou subskal: inava ze soucitu (23 polozek) a vyhoteni (17 poloZek). Respondenti
odpovidaji pomoci $kaly (1-5) jak Casto zazivaji uvedené pocity nebo situace (1 = nikdy, 5
= velmi ¢asto). Hodnoty vnitini konzistence se pohybuji od 0,86 do 0,94. Stamm a Figley
(1996) dale rozvinuli CFST ptfidanim fady pozitivn¢ orientovanych otdzek urcenych
k méfeni spokojenosti se soucitem. Tato revidovana verze poskytuje spolehlivé hodnoty
vnitini konzistence vSech ti subskal: spokojenost ze soucitu (0,87), vyhoteni (0,90) a tnava
ze soucitu (0,87). Dalsi rozvoj CFST vyustil v pfejmenovany nastroj Professional Quality of
Life Scale (ProQOL), ktery je v soucasnosti dominujici metodou pro méfeni Unavy

ze soucitu a ktery bude blize popséan v kapitole Metody sbéru dat.

Gentry et al. (2002) navrhli skdlu Compassion Fatigue Scale — Revised (CFS-R).
Tato Skala obsahuje 30 polozek, z nichz 22 méfi inavu ze soucitu a 8 z nich méii vyhoteni.
Adams et al. (2006) provedli psychometrické ovéfeni tohoto nastroje. Na zakladé
pochybnych vysledkii z hlediska faktorové validity vytvofili revizi nastroje nazvanou
Compassion Fatigue-Short Scale (CF-Short Scale), kterd obsahuje 13 polozek a méfi
syndrom vyhoteni a sekundéarni traumatizaci. Soucet téchto dvou $kal pak méfi tinavu
ze soucitu. Hodnoty vnitini konzistence byly nasledujici: 0,90 pro syndrom vyhoteni, 0,80

pro sekundarni traumatizaci a 0,90 pro tyto dvé¢ skaly dohromady, tedy tinavu ze soucitu.

Eng et al. (2021) se snazili poukazat na nejasnosti ohledn¢ definice pojmt syndrom
vyhoteni, sekundarni traumatizace a unava ze soucitu. Z tohoto divodu vytvoftili néastroj,
ktery je urcen vyluéné k méfeni unavy ze soucitu, nazvany Compassion Fatigue Inventory
(CFI). Nastroj obsahuje 16 polozek rozdélenych do ti subskal: snizeny soucit, socialni zivot
a pracovisté, které dohromady poskytuji skore pro inavu ze soucitu. Tato metoda dosahuje

velmi vysoké vnitini konzistence (o = .906).
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Z nastroji méficich sekundarni traumatizaci je nejcastéji vyuzivana Secondary
Traumatic Stress Scale (STSS). Bride et al. (2004) vyvinuli tuto $kalu za G¢elem méteni
frekvence projevii PTSD po nepfimém vystaveni se traumatickym zkuSenostem skrz
klinickou praci s traumatizovanou populaci. Nastroj obsahuje 17 polozek na které
respondenti odpovidaji pomoci Lickertovy skaly (1-5) jak Casto zazili uvedené situace
¢i pocity za poslednich 7 dni. Odhady vnitini konzistence pro STSS a jeji subskaly jsou

nasledujici: naruseni = 0,80, vyhybani se = 0,87, vzruseni = 0,83 a celkové skore = 0,93.
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3 Syndrom vyhoreni

3.1 Vymezeni syndromu vyhoreni

Piiblizné od sedmdesatych let 20. stoleti se psychologové a 1€kati zabyvaji stavy
celkového, a zejména psychického vycerpani, které se projevuje v oblasti motivace, kognice,
v oblasti emoci a které zasahuje prozivani, postoje, ale 1 vykonnost a nasledné celé vzorce

pfedevs§im profesiondlniho chovéani daného jedince. Tyto stavy se oznacuji jako syndrom

vyhoteni (Kebza & Solcova, 2003).

Poprvé tento jev definoval Freudenberg vroce 1974 v jeho stati publikované
v Casopise Journal of Social Issues a to v podstaté v rozmérech soucasného pojeti. Syndrom
vyhofteni charakterizuje jako ,,stav selhdni sil, opotiebeni, vyCerpani z divodi nadmeérnych
naroki na energii, silu a zdroje* (Freudenberg, 1974, s. 159). Syndrom je spojovan se stavem
psychického 1 fyzického vycCerpani nasledujictho po narocném a dlouhotrvajicim stresu.
O vyhoteni mluvi jako o vycerpani veSkerych energetickych zdroji ptuvodné velice
intenzivné a nadSené pracujiciho ¢lovéka. Autor popisuje tento stav u personalu americkych
bezplatnych ,,Free Clinics*, vztahuje jej tak k pomahajicim profesim a za zasadni povazuje

tlak napliiovat potieby druhych.

Od konce 70. let do poloviny 90. let prudce vzrostl pocet publikaci vénujicich
se tématu vyhoteni, fada pokusti o objasnéni, definovani a popis symptomi tohoto jevu
predevsim v souvislosti s vyCerpanosti a snizenou vykonnosti pracovnikli v pomahajicich
profesich. Jednotna definice vyhoteni vSak dodnes neexistuje (Poschamp, 2013). Existuji
definice orientované spiSe na konecny stav, tj. miru emocniho, fyzického a mentalniho
vycerpani. Jiné jsou definovany jako proces, ktery ma vlastni vyvoj. Odbornici se také lisi
v poctu dimenzi, pomoci kterych syndrom vyhoteni definuji. Nékteti na syndrom vyhoieni
nahliZi jako na unidimenzionalni konstrukt, jini ho naopak povazuji za multidimenzionalni

konstrukt, slozeny z vice dimenzi (Maslach, 2003).

Christine Maslach pojima syndrom vyhoteni jako konstrukt zahrnujici tfi dimenze:
cynismus (depersonalizace), vyCerpani a sniZzeny pracovni vykon. V roce 1981

charakterizovala vyhoteni jako ,,psychologicky syndrom emoc¢niho vycerpani, citového
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stazeni a ztraty diveéry v osobni vykonnost, ktery se miize projevit u osob, jejichz profesi je
prace s lidmi*“ (Maslach & Jackson, 1981, 5.99). Nicméné jeji definice vztazena ptivodné
vyhradné k pomahajicim profesim se v pribéhu doby méni. O 20 let pozdéji akcentuje
skutecnost, Ze vyhotfeni mohou prozivat lidé nezédvisle na typu pracovni profese. Vyhoteni
popisuje jako ,,prolongovanou odpovéd na chronické emociondlni a persondlni stresory
spojené s pracovni ¢innosti, charakteristické dimenzemi vycerpani, cynismu a neefektivity*

(Maslach et al., 2001, s. 402)

Rada studii zvI4§té z poslednich let také akcentuje moznosti vyskytu vyhoteni i mimo
oblast poméhajicich profesi. Vyhoteni se vyskytuje v fad¢ dalSich oborii, napt. u advokati,
postovnich ufedniki, nebo vrcholovych sportovcti. Spousta studii rozsifuje moznost vyskytu
také mimo pracovni prostfedi, naptiklad do oblasti rodinnych a partnerskych vztaht,

nebo dokonce do studentského prostiedi (Kebza & Solcova, 2003).

V Ceském prostiedi se téma vyhoteni objevuje na zacatku 90. let 20. stoleti, kdy
se tématu vénovali napiiklad Haskovcova (1994), K¥ivohlavy (1998), Kebza a Solcové
(1998, 2003) a daldi. Kebza a Solcova (1998) definuji syndrom vyhoteni jako stav
emocionalniho vyCerpani a depersonalizace, ¢i ztratu profesniho zdjmu nebo osobniho
zaujeti vedouci k poklesu efektivity prace. Zaroven ho povazuji za postupné vynoiujici

se dusledek dlouhodobého psychického vycerpani a piisobeni stresovych faktort.

Ackoliv se definice syndromu vyhoteni v urCitych aspektech lisi, 1ze nalézt také

body, ve kterych ve vétSina soucasnych definic shoduyji:

1. Jde ptedevsim o psychicky stav, prozitek vycerpani.

2. Vyskytuje se zvl. u profesi, obsahujicich jako podstatnou slozku pracovni naplné
,»praci s lidmi®.

3. Tvofi jej fada symptom1l piedevsim v oblasti psychické, ¢asteCn¢ vSak téz v oblasti
fyzické a socidlni.

4. Klicovou slozkou syndromu je ziejmé emocni exhausce, kognitivni vycerpani
a ,,opotebeni* a ¢asto i1 celkova Unava.

5. VSechny hlavni slozky tohoto syndromu rezultuji z chronického dlouhotrvajiciho

stresu (Kebza & Solcova, 2003).
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3.2 Projevy syndromu vyhoreni

Existuje mnoho kategorizaci raznych autorti, skrz které je mozné na projevy
a priznaky syndromu vyhoteni nahlédnout. Maroon (2008) uvadi, ze projevy vyhoteni
se u jednotlivych osob rizni. Mohou byt mirné, ¢aste¢né a docasné v zavislosti na fazi
v niz se jedinec nachéazi. Nebo také mohou lezet velmi hluboko a zptisobovat jedinci velké
Skody. Nékteii jedinci mohou reagovat pouze emocionalné, jini zase reaguji prevazné

fyzicky a u n€kterych se projevi reakce na obou rovinach.

Maslach a Schaufeli (1993) se pokusili popsat spole¢né prvky vétSiny piiznakd, které

se vyskytuji u syndromu vyhoteni:

1. Zviditelni se dysforické ptiznaky, jako je mentalni a emocionalni vycerpani, inava
a deprese.

2. Té&ziste je v roviné mentalni a behavioralni, méné ve fyzickych ptiznacich,
1 kdyz v nékterych ptipadech to mize byt obracen¢.

3. Pfiznaky se projevuji u osob bez psychopatologické minulosti.

Maslach a Jackson (1981) také vytvofili nastroj k vySetieni vyhoteni, ve kterém déli
priznaky do tfech kategorii: emocionalni vycerpani, cynismus (depersonalizace) a sniZzena
vykonnost. Za emocionalni vycerpani oznacuji pocity bezmoci, beznadéje, deprese
a v tézkych ptipadech myslenky na sebevrazdu. Druhou kategorii je depersonalizace neboli
cynismus, ztrata pozitivnich citi — napt. respektu vici klientovi az do bodu, kdy klient
prestane byt povazovan za lidskou bytost. Tento pfiznak se poji také s chladem a negativnim
sebepojetim. Posledni kategorii je pocit nizké vykonnosti. Jedinec se domniva, ze nema
dostatek védomosti a schopnosti a k seberealizaci v dané, pfedevsim pracovni oblasti se stavi
negativné. Autofi také uvadi, ze vyhoteni nepostihuje vSechny ve stejné miie a také casova
perioda, ve které tento proces probihd, se u kazdého postizeného jedince lisi. Kromée

nepiiznivych vnéjsich vlivl zde roli hraji také osobnostni vlastnosti dané osoby.

Kebza a Solcova (2003) déli symptomy do tif kategorii, a to podle oblasti, ve kterych
se vyskytuji, jimiz jsou: psychicka uroven, fyzickd uroven a socidlni Uroven. Mezi
symptomy na psychické urovni uvadi naptiklad pocity dusevniho vyc€erpani, unavu, atlum

celkové aktivity, depresivni ladéni, pocity smutku, pokles nebo ztrdta zajmu o témata
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spojend s profesi, sebelitost, pocity bezmoci a beznad¢je. Do fyzickych symptomi fadi
Siroké spektrum somatickych obtizi — napt. bolesti hlavy, poruchy spanku, traveni, celkova
ochablost, vegetativni obtize, bolesti ve svalech a zvysené riziko vzniku zavislosti.
Do urovné socialnich vztahti zatfazuji socidlni stazeni, snizenou potiebu socializace, snizeni

miry empatie a postupné nartistani konfliktd v pracovnim i mimopracovnim prostredi.

3.3 Stadia syndromu vyhoreni

Dal$im zplsobem, jakym je mozné syndrom vyhoteni definovat je sledovat jeho
prabéh a nahlédnout na n¢j jako na permanentné se vyvijejici proces. V literatuie existuje
nékolik ptistupt ke stanoveni rizného poctu fazi vzniku a utvareni tohoto syndromu. Neékteri

popisuji tento proces jako hierarchicky, jini jako cyklus uvniti uzaviené¢ho kruhu.

Jednim z ptistupt ke stanoveni fazi burnout syndromu je koncepce Ctyt zékladnich
fazi vyhoteni dle Maslach (2003). Podstatou prvni faze je prvotni nadSeni a zaujeti pro véc,
spojené s déletrvajicim pietéZzovanim. Ve druhé fazi se postupné objevuje psychické
a castecné 1 fyzické vycCerpani, ve tfeti nastupuji pocatky dehumanizované percepce okoli
jako obranného mechanismu pred dalsim vyCerpanim a konecné ve ¢tvrté prevazuje totalni

vycerpani, negativismus, nezdjem a lhostejnost.

Poschamp (2013) chape vyhoteni jako proménlivy proces, pfi némz na sebe vnitini
postoje a reakce a vné¢j$i pozadavky a reakce vzijemné plsobi, pfiCemz tento proces

rozdeluje do 5 fazi:

1. NadSeni — tuto fazi urcuje pocatecni osobni postoj, ocekavani, nadSeni,
angazovanost, pfilisné zaujeti a neredln¢ vytycené cile, ¢imz se spousti proces
vyhofteni.

2. Sok z praxe — zde idealizovany obraz narazi na neuspokojivou realitu. Prvni reakci
je jesté snaha o dosazeni vytyCenych cilll a intenzivnéjsi usili. Jako nasledek
se pak objevuje zahotknuti vii¢i praci a vSemu, co s ni souvisi. Zaujeti se snizuje a
narusta tendence stdhnout se od prace, klientl ¢i kolegti. V této fazi neni obvykla

depresivni nalada nebo agresivni chovani.
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3. Unava — nadmérné mnoZstvi prace a otfesené sebepojeti zptisobuji pokles
pracovniho vykonu, pocit demotivace a tinavy.

4. Skleslost — dochazi k ptibyvajicimu zplosténi emocionalniho Zivota, emoc¢ni
vyCerpani, které se projevuje emocni hluchotou a neustalou skleslosti. Schopnost
pocit'ovat napft. radost, soucit, sexualni vzruseni atd. se stale vice snizuje.

5. Existencionalni beznad¢j — objevuji se psychosomatické obtize, sebepojeti je vice
a vice naruSené, hrozi ztradta emocionalni podpory ze strany kolegt, rodiny i ptatel,

ktera muze vést az k existencialnimu zoufalstvi.

3.4 Rizikové a protektivni faktory

Vznik syndromu vyhoteni ovliviiuji rizikové faktory, které se v literatufe déli na tzv.
vnéj§i a vnitini. Vngj$i faktory jsou nejcastéji spojovany se Spatnymi pracovnimi
podminkami a organizaci prace. Leiter a Maslach (2003) na zaklad¢ poznatkii ziskanych
z vyzkumil provadénych napti¢ riznymi povolanimi charakterizovali Sest klicovych oblasti
pracovniho prostiedi, které mohou zvySovat riziko syndromu vyhoteni: pracovni zatéz,
kontrola nad vlastni praci, ocenéni prace, vztahy v organizaci, spravedlnost v organizaci

a hodnoty zastdvané organizaci, jejimi ¢leny a jedincem.

Rush (2004) se ve své praci zabyval vnitinimi rizikovymi faktory, mezi které fadi
napiiklad neschopnost zpomalit a odpocivat, tendence udé€lat vSe sdm, pfilisnd pozornost
vénovand druhym lidem a nadmérné zabyvani se jejich problémy, perfekcionismus,
cilevédomost, soutézivost a nepfimefené pozadavky viici sobé samému. Autor naznacuje,
ze na zaklad¢ uvedenych charakteristik téchto vykonnych jedinctl je zfejmé, Ze nejhorSimi

neprateli z hlediska rozvoje vyhoteni jsou si ¢asto oni sami.

Z rizikovych faktorli a pfi¢in syndromu vyhotfeni vyplivaji zarovenn protektivni
faktory a preventivni opatieni, ktera mohou zabranit vzniku, nebo alespon ¢astecné riziko
rozvoje snizovat. Kebza a Solcova (2003) v prehledu protektivnich faktor zmifiuji
napiiklad odolnost (resilience), vhodny time-management, self-efficacy, dispozi¢ni
optimismus, schopnost relaxovat, zazivani ,,flow* prozitkli, socidlni oporu a pocit osobni

pohody (well-being).
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3.5 Prevence a lécba

Podle mnohych autort je v prevenci syndromu vyhoteni dilezité¢ zeyména udrzovani
podporujiciho pracovniho prostiedi a socialni opora, kterd zahrnuje podporu
od spolupracovnikli a nadfizenych, ale také vztahy rodinné a vztahy s blizkymi ptateli

(Peeters et al., 1995).

Z hlediska prevence syndromu vyhoteni je dale dilezité zaméfit se na Upravu
podminek, jez nas zatézuji, coz je zalezitost jednak zivotniho stylu jedince samotného
(zivotosprava, uprava denniho rezimu, copingové strategie apod.), ale také zaleZzitost
organizace, jelikoz vyhoteli pracovnik je ztratou také pro organizaci samotnou. Napomahat
muze predevSim dobra pracovni organizace, ujasnéni ocekdvani, prdv a povinnosti,
stanoventi cili, které jsou v souladu s kompetencemi pracovnikii, poskytovani zpétné vazby
a uznani, spoluprace nebo flexibilni jednani. Dale mlize byt napomocna také uprava
fyzikélnich podminek, naptiklad zajisténi dostatecného klidu a soukromi, omezeni hluku,
vhodné osvétleni a teplota (Kfivohlavy, 1998). V posledni fadé mohou organizace
pracovnikiim umoznovat ucast na raznych vzdélavacich kurzech zaméfenych na prevenci
syndromu vyhoteni, na zvladani zatéZzovych situaci obecné ¢i na osobni rozvoj (Kebza &

Solcova, 2003).

V 1écbé syndromu vyhoteni se nejcastéji setkavame s kognitivné-behavioralni
terapii, ktera je zamétena zejména na nacvik efektivnéjSiho zvladani stresovych situaci. Dale
se ukazuje byt U¢inna napiiklad existencialni psychoterapie, ktera poméha jedinci

s hledanim novych hodnot a smyslu Zivota obecné (Kebza & Solcova, 2003).

3.6 Diagnostika syndromu vyhoreni

Pro diagnostiku syndromu vyhoteni lze vyuzivat napiiklad metodu pozorovani

nebo rozhovoru. Nicméné nejcastéji pouzivanymi metodami jsou sebeposuzovaci dotazniky.

Maslach Burnout Inventory (MBI) publikovan autorkami Maslach a Jackson v roce
1981 je dosud nejrozsifenéjSim nastrojem pro diagnostiku syndromu vyhoteni. Dotaznik
obsahuje 22 polozek rozdélenych do tiech skal: depersonalizace, emocionalni vycerpani

a snizeny pracovni vykon. Polozky jsou posuzovadny ve dvou dimenzich: z hlediska
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frekvence vyskytu prozitki na Sestibodové Skale a zhlediska intenzity prozitkl
na sedmibodové Skale. Tento nastroj je urCen pouze pro pomahajici profese. Z tohoto
diavodu byly pozdé&ji vyvinuty alternativni verze, napiiklad MBI General Survey (MBI-GS),
jejimz cilem bylo pfizpusobit ptivodni dotaznik pro profese bez piimého osobniho kontaktu

s klienty (Ptacek et al., 2013).

Pinesova et al., (1981) publikovala inventai Burnout Measure, ktery se sklada z 21
polozek posuzovanych na sedmibodové skale a zjiStuje tii hlavni slozky vyhaslosti: pocity

télesn¢ho vycerpani, emocionalniho vycerpani a duSevniho vycerpani.

Z nov¢jsich metod je znamy naptiklad Copenhagen Burnout Inventory (CBI), ktery
se soustied’uje predevsim na vycCerpani (exhausci) jako kli¢ovou rozvojovou komponentu
syndromu vyhofeni a tim padem vytazuje ve srovnani s MBI slozku depersonalizace
a snizeny pracovni vykon. Autofi rozliSuji pracovni vyhoteni, osobni vyhoteni a vyhoteni

ve sméru ke klientovi (Ptacek et al., 2013).

3.7 Syndrom vyhoreni v povolani klinického psychologa a psychologa ve
zdravotnictvi
Povolani psychologa spadd do oblasti tzv. pomdhajicich profesi, jejichz hlavni
charakteristikou je to, Ze vykon daného povolani je zaloZen na Castém a uzkém kontaktu
s druhymi. Jak jiz bylo uvedeno, prace v oblasti pomahajicich profesi patii k tém, u nichz

byva zvysené riziko syndromu vyhoteni.

V zahrani¢i se syndromem vyhoteni u australskych klinickych psychologt zabyval
Hammond (2018). V jeho kvalitativni analyze uvedli 3 z 6 psychologl, ze maji pfimé
zkuSenosti se syndromem vyhoteni, tito UucCastnici také nasledn¢ splnili kritéria
pro diagnostiku syndromu vyhoteni dle MBI. Také studie, kterou provedl Ackerley (1988)
na vzorku 562 klinickych psychologl ukézala, Ze vice nez tfetina vzorku vykazuje vysokou
miru emoc¢niho vycerpani a depersonalizace. Hannigan (2009) identifikoval specifické
stresové faktory klinickych psychologt, které pfispivaji ke vzniku syndromu vyhoteni, jimiz
jsou vlastnosti klienta, nadmérné pracovni vytizeni, nizké profesionalni sebevédomi a Spatny

pfistup vedeni. Metaanalyza, kterou provedl McCormack (2018) ukazuje, Ze nejrizikovéjsi
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dimenzi syndromu vyhoteni vramci profese klinického psychologa je emocionalni
vycerpani.

V Ceské republice existuje mnoho vyzkumii syndromu vyhoieni v poméhajicich
profesich jako jsou pedagogové, 1ékafi, zdravotni sestry ¢i socialni pracovnici (Ptacek et al.,
2013). Cilem této prace je zmapovat nekteré jevy souvisejici s rizikem vyskytu syndromu
vyhoteni u klinickych psychologti a psychologl ve zdravotnictvi, kterym byl v ramci tématu

vénovan prozatim vyrazn¢ mensi prostor oproti vyse uvedenym profesim.
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4 Specifika profese klinického psychologa a psychologa ve zdravotnictvi

Tato kapitola se zabyva profesi klinického psychologa a psychologa ve zdravotnictvi
a jejimi specifiky. Nejprve se zamé&fuji na predstaveni zplsobilosti k vykonu této profese,
pribéhu vzdélavani a pracovni napln klinickych psychologt. Poté se zaméetim na specifické

zatézove faktory doprovazejici tuto profesi.

Asociace klinickych psychologii (AKP) vymezuje klinickou psychologii nasledovné:

Klinicka psychologie je samostatnym aplikovanym védnim oborem, jehoz pfedmétem je
dusevni Zivot Clovéka v bio-psycho-socialnich souvislostech v kontinuu zdravi-nemoc, které
je pojimano vyvojové, a to v projevech vnéjSich (chovéni, jednani, interakce) a vnitinich
(prozivani, védomi, nevédomi, sebepojeti atd.) i v projevech bio-socidlnich (vlivy dusevnich

pochodi na procesy psychické a socialni) (BaSteckd & Mach, 2015, s. 34).

Podminky pro vykon profese klinického psychologa upravuje zakon ¢. 96/2004 Sb.
Zakon o podminkach ziskdvani a uzndvani zplsobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani. Klinickym psychologem se v Ceské republice miize stat absolvent
jednooborového akreditovaného magisterského studia psychologie, ktery uspésné slozil
atestacni zkousku ve specializacnim vzdélavani v oboru klinické psychologie. Do té doby se
pracovnik nazyva ,,psychologem ve zdravotnictvi®. Jesté pfed nastupem do zdravotnického
zafizeni a zafazenim do specializa¢niho vzdélavani v klinické psychologii musi totiz student
absolvovat akreditovany kurz Psycholog ve zdravotnictvi, ktery méa studenty pfipravit
obecné pro praci ve zdravotnictvi. Absolvent psychologie s timto kvalifika¢nim kurzem
muze pod supervizi klinického psychologa zah4jit specializa¢ni studium, které probiha
pii vykonu praxe na akreditovanych pracovistich. Povéfenou instituci, ktera toto vzdélavani
koordinuje a kontroluje je Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ).
Specializa¢ni ptiprava pii plném uvazku trva 5 let. Kromé této zékladni specializace muze
psycholog pokracovat jesté v navazujicim studiu détské klinické psychologie, které trva

dalsi 2 roky (Bastecka & Mach, 2015).

Pracovni napli klinického psychologa popisuji BaSteckd a Mach (2015) néasledovné:
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Klinicky psycholog v ramci systému zdravotni péce a péce o dusSevni zdravi provadi
vsouladu s § 3, odst. 1,2 a§ 22 zdkona €. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych

povolanich tyto ¢innosti:

e Psychologickou diagnostiku, psychoterapii a socioterapii.

e Neodkladnou péci v piipad¢ akutnich krizi a traumat.

e Rehabilitaci, reedukaci a resocializaci psychickych funkei.

e Skoleni zdravotnickych pracovniki v oblasti psychologie zdravi a nemoci.

e Psychologickou prevenci véetné prevence psychologicky problému u
zdravotnickych pracovnik.

e Poradenskou ¢innost v oblasti péce o psychicky stav télesn€ i duSevné nemocnych
pacientd véetné paliativni péce a ptipravy na lé¢kaiské zakroky.

e (Odbornou konziliarni, posudkovou a dispenzarni ¢innost, ¢innost vyukovou a

vyzkumnou* (s. 49).

V ramci programu specializacniho vzdélavani se frekventanti povinné ucastni
vzdélavacich aktivit, za néZ dostavaji kredity. Patfi sem naptiklad psychiatrické minimum
(20 dni), jednodenni teoretické seminafe potfadané akreditovanym zafizenim, ucast
na kazuistickych seminafich (min 10 seminait za semestr, tj. 20 hodin), kurz prvni pomoci
a zéklady zdravotnickée legislativy. Dalsi ¢asti specializa¢niho vzd€lavani je povinnd praxe
na nekolika specializovanych pracovistich, kam patii psychologické pracovisté poskytujici
péci o déti (min 160 hodin), pracovisté poskytujici sluzby psychiatrickym pacientim (160
hodin), pracovisté lizkového oddéleni poskytujici své sluzby pacientim jinych lékatskych
obort (160 hodin) a dopliikova praxe, dle vlastni volby. Dale by v ramci specializa¢niho
vzdélavani méli frekventanti ziskat certifikaci v n€kolika zdkladnich psychodiagnostickych
metodach (napf. Rorschachova metoda, MMPI-2, WAIS-III apod.) Pro vykonavani
psychoterapeutickych sluzeb v rdmci praxe ve zdravotnictvi zaméstnavatelé také vétSinou
vyzaduji absolvovani akreditovaného psychoterapeutického vycviku, jehoz doba

se pohybuje také kolem 5 let.
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Nutno podotknout, Ze vétsina z téchto kurzl, seminéit a vycviki jsou zpoplatnény a vétsinu
znich si také frekventanti hradi z vlastnich finan¢nich zdroji, pfiCemz se Casto jedna
o vysoké ¢astky. K ziskani atestace v klinické psychologii vede velmi naro¢nd a dlouha
cesta, jedinec musi byt pfipraven vénovat vzdélavani vétSinu svého Casu, usili a zaroven
musi byt pfipraven do vzdélavani také investovat vlastni naklady. Samotny vykon prace

vSak neni nijak vysoce finan¢n¢ ohodnocen.

Soucasné vyzkumy naznacuji, ze frekventanti specializa¢ni ptipravy v klinické
psychologii jsou vystaveni velmi vysokému stresu (Hannigan et al., 2009; Pakenham et al.,
2012). Pica (1998) identifikoval né€kolik stresovych faktorti, mezi hlavni z nich patfi
napiiklad Casté nejasnosti ohledné feseni komplikovanych symptomt tézko zataditelnych
do ptresnych diagnostickych kategorii nebo nejasnosti ohledné etickych dilemat. Dal§im
zdrojem stresu se ukazuje byt realita klinického procesu, kterd cCasto zaostava
za ,,okouzlenymi o¢ekavanimi* ohledné uspeésnosti a rychlosti 1é¢by ¢i terapie (Skovholt &
Ronnestad, 2003). Mezi dalsi stresory patii Casova narocnost, velké mnozstvi pacientt,
nutnost Casto stfidat mezi nékolika riznymi rolemi (navstévovani pifednasek a kazuistickych
seminail, kurzy psychodiagnostickych metod, vyzkumna cinnost, terapeutickd préace,
administrativni €innosti) a nizké profesionalni sebevédomi, pficemZ mnohym z téchto
faktord Celi také jiz kvalifikovani klini¢ti psychologové (Cushway & Tyler, 1994). Mezi
stresory, se kterymi se setkdvaji zejména kvalifikovani odbornici, patii dlouhodobé
vystavovani naroénym interpersonalnim situacim, piistup vedeni zdravotnického zafizeni

k profesi psychologa a komplikovana finan¢ni situace (Jenaro et al., 2007).
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5 Soucasné vyzkumy vzajemnych vztahii empatie, inavy ze soucitu,

spokojenosti se soucitem a syndromu vyhoreni u pomahajicich profesi

V ptedchozich kapitolach byly predstaveny zdkladni teoretické poznatky tykajici
se konceptli empatie, tinavy ze soucitu, spokojenosti ze soucitu a syndromu vyhoieni. Byla
také predstavena specifika profese klinického psychologa a psychologa ve zdravotnictvi.
Nasledujici kapitola se dale bude zabyvat provazanim a vzijemnymi vztahy zminénych

konceptt.

Z ptedchozich kapitol je patrné, Ze u pracovnikli v pomahajicich profesich existuje
zvySené riziko jevi jako je syndrom vyhoteni nebo inava ze soucitu (Cushway & Tyler,

1994; Figley, 1995; Hannigan et al., 2009; Pakenham et al., 2012).

Studie zkoumajici unavu ze soucitu u socidlnich pracovniki ukazuje, ze s poctem
odpracovanych let se riziko rozvinuti unavy ze soucitu snizuje (Cunningham, 2003).
Podobna zjisténi byla ziskdna ve studii na psychoterapeutech, kde bylo prokazano, ze unava
ze soucitu klesa s rostouci délkou praxe (Kabunga et al., 2016). Dlouhd pracovni doba, pocet
odpracovanych hodin tydné (velikost pracovniho tvazku) a vysoka frekvence pacientli
se také ukazuji jako rizikové pro rozvoj syndromu vyhoteni a sekundarniho traumatického
stresu (Sprang et al., 2007). Thompson et al. (2014) ve své studii zkoumajici pracovniky
v oblasti duSevniho zdravi poukazuji na to, Ze Zeny zazivaji Unavu ze soucitu Castéji

nez muzi, jiné vyzkumy ale naopak rozdil z hlediska pohlavi nenasly (Thomas, 2013).

Rossi et al. (2012) se ve své studii zabyvali demografickymi faktory, které mohou
souviset se syndromem vyhoieni, tinavou ze soucitu a spokojenosti ze soucitu u pracovniki
v oblasti péce o duSevni zdravi. Jejich studie ukazuje, ze vysoké riziko inavy ze soucitu
se objevuje zejména u Zen, které v minulosti zazili vlastni traumatickou udalost. Vysledky
tohoto vyzkumu déle ukazaly pozitivni korelaci mezi unavou ze soucitu a syndromem
vyhoteni. Ackoliv odbornici oznacuji tyto dva jevy jako koncepéné odlisné, vysledky

této studie naznacuji, Ze jsou zaroven tizce propojeny.

Na Slovensku se problematikou zabyvala Ondrejkova a Halamova (2022), jejichz

vyzkumnym cilem bylo porovnat miru prevalence unavy ze soucitu u riiznych pomahajicich
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profesi. Mezi profese s nejvyssi vykazovanou mirou vyhoteni a inavy ze soucitu patfili
1ékafti, pedagogové a zdravotni sestry. Naopak profesi s nejnizs§i uvadénou urovni CF byli
psychoterapeuti a koucové. Autorky uvadi, Ze tento vysledek muize byt zplsoben
dlouhodobym psychoterapeutickym vycvikem psychoterapeutii, supervizi ¢i dokonce

schopnosti 1épe zvladat a zpracovavat vlastni emoce.

DalS$im z vyznamnych rizikovych faktort tinavy ze soucitu a vyhoteni se ukazuje byt
neustdle vystavovani se velmi emocionalné intenzivnim a stresujicim situacim spojenym
snemoci ¢i trdpenim druhych, potfebou velké pozornosti a neustalého empatického

naslouchani pacientlim ¢i klientim (Decety et al., 2010).

Empatie hraje dualezitou roli nejenom ve vztahu mezi pomahajicim pracovnikem
a pacientem, ale podili se také na vysledcich 1é¢ebného procesu a je spojena se zvySenou
spokojenosti vSech zucastnénych (Epstein et al., 2007). Figley (2002) uvadi, ze vysoka
schopnost empatie je nezbytnym nastrojem pro psychoterapeutickou praci, zejména
pro navazani terapeutického vztahu a UspéSnost celého psychoterapeutického procesu.
Na druhou stranu ale soucasné vyzkumy ukazuji, Zze s empatii mohou byt spojeny urcité
naklady. Ptilisna citlivost na trapeni druhych muize byt vycerpavajici. Pti poskytovani péce
a podpory lidem v nouzi se mohou emociondlni a empatické zdroje peCovatele vycCerpat
a tim pfispét ke vzniku tnavy ze soucitu, sekundarniho traumatického stresu nebo syndromu

vyhoteni (Duarte et al., 2016; Figley, 2002).

Zde vyvstava otazka, do jaké miry je schopnost empatie pro praci pomahajiciho
pfinosem, vedoucim k efektivit¢ 1écebného procesu a spokojenosti vSech zicastnénych
jedincti a v jaké mife jiz plisobi spiSe opaénym smérem? Existuje bod zlomu, kde se empatie

méni na nezddouci mechanismus piispivajici ke vzniku vyse popsanych negativnich jeva?

V historii byly emocionalni reakce mezi Iékafi a pacienty povazovany za ohrozeni
objektivity. Odbornici se snazili o odpoutanost od empatického citéni a osobnich pocitii.
Napftiklad Blumgart (1964) ve své definici tzv. ,,neutralni empatie* fikd, ze aby mohl I¢kar
udélat ,,co je tieba* nesmi pocitovat smutek, litost, ¢i jiné obtizné emoce. Na zaklad¢ tohoto
konfliktu mezi emocemi a objektivitou néktefi autofi mluvi o tzv. ,,profesiondlni empatii*
vychazejici Cisté z kognitivniho zikladu (Hojat, 2002). Zdiraziiuji zejména schopnost

nahlédnout do situace a prozivani druhého bez toho, aniz bychom tento stav sami prozivali.
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Takto definovana empatie pak predstavuje zadouci stav mezi 1éCitelem a pacientem. Z téchto
myslenek je patrné, ze mirou, ve které by bylo mozné odlisit empatii jako protektivni faktor
a empatii vedouci spiSe k negativnim psychickym jeviim by mohlo byt jeji rozdéleni

na kognitivni a emocionalni slozku.

Tématem se podrobné zabyval Gleichgerrcht a Decety (2013) ve studii zkoumajici
empatii, alexithymii, altruismus a demografické udaje ve vztahu k profesionalni kvalité
zivota na vzorku 7 584 praktickych I¢kait. V této studii nebyly nalezeny zddné vyznamné
rozdily mezi pohlavim ani délkou praxe na pozitivni ¢i negativni aspekty profesionalni
kvality zivota. Vysledky regresnich analyz ukazuji, ze empaticky zdjem, piejimani
perspektivy a altruismus statisticky vyznamné souvisi s uspokojenim ze soucitu. Na druhé
stran¢ negativni aspekty profesniho Zivota, tj. syndrom vyhoteni a sekundéarni traumaticky
stres byly vyznamné pozitivné spojeny s osobnim distresem. Tato zjiSténi podporuji
mySlenku, ze empaticky zdjem a schopnost usuzovat na mysSlenky a pocity druhych
a zaroven schopnost umét je odlisit od svych vlastnich mohou vést k vielym pocitim a
pomoci druhym. Naopak kdyz je schopnost zaujimani perspektivy nizka a doprovéazena
vysokou urovni osobniho utrpeni, mohou se objevit spiSe opacné pocity a jevy jako syndrom

vyhoteni, sekundarni traumaticky stres a inava ze soucitu.

Gleichgerrcht a Decety (2014) dale zkoumali empatické vzruSeni 1ékait u v reakci
na vnimani bolesti druhych pomoci fMRI. Vysledky ukazuji, ze 1ékafi, kteti jsou tspésni
pfiregulaci negativniho afektivniho vzruseni, 1épe tlumi vlastni pocity nepiijemnosti
neboli empatickou reakci tzv. osobni tisenl, ktera vznika pti pozorovani bolesti druhych.
Autofi uvadi, ze tato regulace nepfijemnych pocitl mize mit piiznivé dasledky
pfiuvoliovani kognitivnich zdroji nezbytnych pro feSeni klinickych problémui
a pravdépodobné zde dochazi k tomu, Ze sniZeni jedné slozky empatie (osobni tiseil) mize
vyvolat zvySeni slozek dalSich, zejména kognitivni slozky empatie, zaujimani perspektivy.
Z téchto myslenek vyplyva, ze 1ékafi, ktefi jsou nejvice zranitelni vi¢i rozvinuti inavy

ze soucitu mohou byt zejména ti, ktefi maji potize s regulaci svého emoc¢niho vzruseni.

Duarte et al. (2016) ve své studii zkoumal vztah mezi empatii sester, sebesoucitem
a dimenzemi profesionalni kvality Zzivota. V jeho studii byla spokojenost ze soucitu

pozitivné spojena s empatickym zajmem (p = 0,41) a piejimanim perspektivy (p = 0,32)
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a negativné spojena s osobnim utrpenim (p = —22). Naproti tomu syndrom vyhoteni byl
pozitivné spojen s osobni tisni (p = 0.18) a negativné s empatickym zajmem (p = —.19)
a prejimanim perspektivy (p = —,15). Unava ze soucitu byla pozitivné spojena s osobni
uzkosti (p = 0.21) ale také s empatickym zdjmem (p = 0.18). Tento vysledek naznacuje,
Ze nejen prozivani negativnich pocitii jako je osobni tisen, ale mozna také prozivani silnych
pozitivnich pocitd, napiiklad empatického zajmu o druhé muze pii urité miie zplisobit
emociondlni vyCerpani a vést k inavé ze soucitu. Zaroven vysledky mnohonasobnych
regresnich ukazuji, ze slozky empatie a sebesoucitu vyznamné predikuji zmény v uspokojeni

ze soucitu, inavu ze soucitu a syndrom vyhoteni.

Thomas (2013) se ve své studii zaméefoval na koncept osobni tisn€ a tii dalSich slozek
empatie ve vztahu k unavé ze soucitu, uspokojeni ze soucitu a vyhotfeni u socialnich
pracovnikl. V této studii se ukazala osobni tisen jako jedind slozka konstruktu empatie
s vyznamnymi asociacemi se zavislymi proménnymi. VyS$si osobni tiseni byla spojena s vyssi
unavou ze soucitu (p = 0.364) a vyhotenim (p = 0.646) a niZsi spokojenosti ze soucitu (p =

—.368).

Cilem studie, kterou provedl Ruiz-Fernandez et al. (2021) bylo analyzovat
profesionalni kvalitu Zivota zdravotnich sester a 1€kafd a jeji vztah k empatii, odolnosti
a sebesoucitu b&hem pandemie COVID-19 ve Spanélsku. Odolnost (p = 0.55) a soucit
se sebou samym (p = 0.41) se ukéazaly jako vyznamné zdroje pro dosaZeni spokojenosti
se soucitem. Afektivni empatie (p = 0.44) byla oznacena jako nejvétsi prediktor tnavy
ze soucitu. Nadmeérnd identifikace, kterd je dimenzi soucitu se sebou, byla siln¢ spojena
s tnavou ze soucitu, coz podporuje tvrzeni, Ze vysoké prozivani vlastnich emoci ve vztahu

k prozivani druhych je jeden z hlavnich pfedchiidcti inavy ze soucitu.

Zhang et. Al (2021) zkoumali vztah sebeorientované empatie, tnavy ze soucitu
a potencialni zprostiedkujici roli dispozi¢ni v§imavosti a sebeucinnosti u pracovniki krizové
linky. Autofi nalezli vyznamné pozitivni asociaci mezi sebeorientovanou empatii a obéma
koncepty unavy ze soucitu, tj. sekundarnim traumatickym stresem (p = 0,52) a vyhotenim

(p = 0,44), pticemz tato asociace je zprostiedkovana v§imavosti a sebeti¢innosti poradce.

Hunt et al. (2019) provedli studii, jejimZ cilem bylo prozkoumat vztahy mezi

konstrukty emocni empatie, kognitivni empatie a profesionalni kvality zivota u pracovnika
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na onkologickém oddéleni v Irsku. V této studii nebyl prokdzdn Zzadny vztah mezi
prejimanim perspektivy a profesionalni kvalitou Zivota, coz je v rozporu se zjiSténim
predchozich vyzkumt (Duarte et al., 2016; Gleichgerrcht & Decety, 2013). Byl prokdzan
pozitivni vztah mezi osobni tisni, syndromem vyhoteni (p = 0.29) a sekundarnim
traumatickym stresem (p = 0.32). Negativni vztah byl nalezen mezi osobnim distresem
a spokojenosti se soucitem (p = -0.77). Empaticky z4jem pozitivné souvisel se sekundarnim
traumatickym stresem (p = 0.27), coz je v souladu s vysledky studie, kterou provedl Duarte
et al. (2016) na vzorku zdravotnich sester. Autofi uvadéji, Ze sdileni emoci s druhym vede
k prozivani empatického z4jmu, ale pokud se objevi osobni identifikace s emocemi druhého,

empaticky zdjem se mize promenit v prozivani osobni uzkosti.

Vyzkuml empatie a jejiho vlivu na profesionélni kvalitu Zivota neni mnoho. Také
samotny koncept Unavy ze soucitu je v odborné literatufe pomémé€ novym a malo
probadanym. Navic, jak bylo nastinéno v teoretické Casti této prace, jeho presné ukotveni,
definice a odliSeni od podobnych konceptli nejsou zcela jasné a jeho pojeti se mezi
jednotlivymi autory riizni. Nicméné autofi, ktefi se problematikou zabyvali se shoduji,
ze vztahy mezi témito koncepty nejsou jednoduché a pravdépodobné se na nich podili
mnozstvi dalSich faktorii. Shoduji se v myslence, Ze pro tézeni z pozitivnich aspektti kvality
Zivota je nezbytnd minimalni mira empatie, ovSem bod, kdy empaticky zajem a osobni tisen
zacinaji sméfovat spiSe k negativnim aspektlim, stdle neni jasny. Z tohoto divodu
doporucuji podrobnéji zkoumat a ovéfovat tyto souvislosti na vétSich vzorcich, dalSich
pomadhajicich i jinych profesich, ve vétSim casovém rozmezi a také v raznych kulturach

(Duarte et al., 2016; Gleichgerrcht & Decety, 2013; Hunt et al., 2019; Thomas, 2013).

Ve vétsiné zminénych a soucasnych studii zabyvajicich se se vztahem empatie,
unavy ze soucitu a vyhofenim dominuje multidimenzionalni pojeti Davise (1980, 1983)
predstavené v predchozich kapitolach. VétSina studii vyuzivaji pro méfeni empatie autorem
vytvofeny Index Interpersondlni reaktivity (IRI), ktery méfi Ctyfi konstrukty empatie
rozdélené do dvou subskal — kognitivni a afektivni empatie. Vyhodou tohoto pojeti je,
ze diky jasnému definovani téchto empatickych reakcei 1ze prozkoumat podobnosti a rozdily
mezi nimi a zejména mezi jejich disledky pro dalsi chovéni. Z tohoto diivodu a z diivodu

moznosti porovnani s piedchozimi vyzkumy je néstroj pouzit také pro ucel této prace.
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Empiricka ¢ast

6 Vyzkumny problém

Vyzkumnym problémem této prace je prozkoumat souvislosti mezi empatii, inavou
ze soucitu, uspokojenim ze soucitu a syndromem vyhoteni. Rozhodla jsem se tyto souvislosti
zmapovat u specifické skupiny, kterou jsou klini¢ti psychologové a psychologové
ve zdravotnictvi (v predatestacni pfiprave) pracujici ve stitnim ¢i  soukromém
zdravotnickém zatizeni. Odrejkovéa a Halamova (2022) zkoumali inavu ze soucitu na vzorku
Ceskych a slovenskych pomahajicich profesich, mezi které pattili napt. 1ékafti, zdravotni
sestry, pedagogové, psychoterapeuti ¢i policisté. Dle mého nazoru je populace klinickych
psychologli a psychologli pracujicich ve zdravotnickém zatizeni velmi specifickou
skupinou, co se tyce stresovych faktor spojenych s pracovnim prostfedim a vykonem této
profese. Z tohoto diivodu povazuji za piinosné prozkoumat vySe zminéné souvislosti také
u téchto pracovniki a umoznit tak porovnani s ostatnimi pomadhajicimi profesemi.
Formulace vyzkumného problému prameni ze studii, které byly pfedstaveny v literarné
piehledové Casti této prace (Duarte, 2016; Gleichgerrcht & Decety, 2013; Hunt et al., 2019;
Ruiz-Fernandez et al., 2021; Thomas, 2013; Zhang et al., 2021)

6.1 Vyzkumné cile
Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je prozkoumat souvislosti mezi empatii, inavou
ze soucitu, uspokojenim ze soucitu a syndromem vyhoteni u specifické pomahajici profese,

kterou jsou klinicti psychologové a psychologové pracujici ve zdravotnickém zafizeni.

Dalsim cilem je rozsifeni povédomi o vyskytu tnavy ze soucitu u této profese, jejich
moznych rizikovych a protektivnich faktorech a tim ptispét k moznostem rozvoje intervenci
zamétfenych na eliminaci Gnavy ze soucitu a ji pfibuznych jevii. Pochopeni specifickych
souvislosti mezi jednotlivymi aspekty empatie a aspekty profesionalni kvality zivota miize
pomoci roz§ifeni programii pro pracovniky v pomdhajicich profesich, které jim mohou

pomoci rozpoznat odlisné projevy empatie ¢i dokonce regulovat mnozstvi miry empatické
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reakce, aby se vyhnuli Ginavé ze soucitu ¢i vyhoteni a zdroven zajistit empatickou reakci

dostatecné silnou, aby byli motivovavani pomahat pacientim ¢i klientim dle jejich potteb.

6.2 Vyzkumné otazky

Na zékladé cilt této prace byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky:
VOI. Jaky je vztah mezi jednotlivymi slozky empatie a uspokojenim ze soucitu?
VO2. Jaky je vztah mezi jednotlivymi slozky empatie a inavou ze soucitu?
VO3. Jaky je vztah mezi jednotlivymi slozky empatie a syndromem vyhoteni?

VO4. Jaké je mira vyskytu tnavy ze soucitu, uspokojeni ze soucitu a syndromu vyhoteni u

klinickych psychologii a psychologii ve zdravotnictvi v CR?

6.3 Vyzkumné hypotézy

Na zékladé stanoveni vyzkumnych otdzek byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Mezi skalou Osobni tisn¢ a Skalou Uspokojeni ze soucitu existuje negativni korela¢ni

vztah.

H2: Mezi skalou Empatického zdjmu a skalou Uspokojeni ze soucitu existuje pozitivni

korela¢ni vztah.

H3: Mezi skalou Piejimani perspektivy a skdlou Uspokojeni ze soucitu existuje pozitivni

korelacni vztah.
H4: Mezi Skalou Osobni tisné€ a Skalou Unava ze soucitu existuje pozitivni korela¢ni vztah.

HS5: Mezi S§kalou Empatického zdjmu a Skdlou Unava ze soucitu existuje negativni korela¢ni

vztah.

H6: Mezi Skalou Piejiméni perspektivy a Skdlou Unava ze soucitu existuje negativni

korelacni vztah.
H7: Mezi Skalou Osobni tisn¢ a Skalou Vyhoteni existuje pozitivni korela¢ni vztah.

HS8: Mezi Skalou Empatického zajmu a Skalou Vyhoteni existuje negativni korelaéni vztah.
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HO9: Mezi skalou Prejimani perspektivy a Skalou Vyhoteni existuje negativni korelacni vztah.
H10: Zeny dosahuji vyssich hodnot na $kale Unava ze soucitu neZz muzi.

H11: Psychologové s vice lety praxe dosahuji niz§ich hodnot na $kéle Unava ze soucitu nez

psychologové s méné lety praxe.

H12: Psychologové, kteti absolvovali sebezkuSenostni ¢ast psychoterapeutického vycviku

dosahuji nizSich hodnot na skéale Unava ze soucitu nez psychologové, ktefi ji neabsolvovali.

H13: Psychologové, kteti pracuji na uvazek 0.8 ¢i nizs§i dosahuji nizSich hodnot na Skale

Unava ze soucitu nez psychologové pracujici na vyssi uvazek.

H14: Slozky empatie predikuji jednotlivé dimenze profesionalni kvality zivota.

6.3.1 Operacionalizace proménnych
e Empaticky zdjem — skore Skaly EC dotazniku IRI
e Osobni distress — skore skaly PD dotazniku IRI
e Piejimani perspektivy — skore PT dotazniku IRI
e Syndrom vyhoteni — skére Skaly BO dotazniku ProQol

e Unava ze soucitu — soudet skort $kal BO a STS dotazniku ProQol

6.4 Metody ziskavani dat

Po prostudovani teoretickych poznatkii, souc¢asnych vyzkumi a po posouzeni

vyzkumnych otazek byl pro tento vyzkum vybran kvantitativni vyzkumny design.

Sbér dat probihal od 15.11.2022 do 31.12.2022. Zpracovani dat nasledné probéhlo
béhem ledna. Pied samotnym sbérem dat byla provedena pilotdz, které se zucastnili 3
respondenti a ktera objasnila informace zejména o dob¢ pottebné pro vyplnéni celého
dotazniku. Déle byla ovéfena srozumitelnost jednotlivych polozek. Zadny ze tif respondentti

neuvedl z&dné nejasnosti tykajici se polozek dotazniku.
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Data byla sbirdna anonymné prostiednictvim elektronického formulate Google
Forms. K vyplnéni dotazniku byli nejprve osloveni klinicti psychologové a psychologové
ve zdravotnictvi uvedeni v elektronické databdzi Narodni registr poskytovatell
zdravotnickych sluZzeb zvefejnéné na webovych strankach Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR. Sou¢asti pravodniho dopisu byla také prosba o rozeslani dotazniku svym
kolegiim v oblasti zdravotnictvi a klinické psychologie. Nasledné byl dotaznik zvetejnén
také na socialnich sitich. Podminkou k ucasti na vyzkumu bylo sloZeni atesta¢ni zkousky
v oboru klinické psychologie, nebo zapoceti predatestaéni piipravy v oboru klinicka
psychologie (tedy dokoncené magisterské studium jednooborové psychologie + absolvovani
kurzu Psycholog ve zdravotnictvi). Zaroven bylo podminkou vykonavani soucasné praxe
na pozici klinického psychologa ¢i psychologa ve zdravotnictvi v soukromém ¢i statnim

(vefejném) zdravotnickém zatizeni.

Respondenti byli vybrani pomoci metody pfilezitostného vybéru. Vybér
vyzkumného vzorku nebyl proveden ndhodné, zélezelo na ochoté a z4jmu jedinci, zda

se budou chtit dotaznikového Setfeni zucastnit.

Na uvod elektronického formulare byli respondenti seznameni s cili a podminky
ucasti na vyzkumu. Respondenti byli dale seznameni s informaci ohledné ptiblizného ¢asu
pottebného pro vyplnéni dotazniku a na zavér byl predlozen kontaktni email pro piipadné

dotazy ¢i ptipominky.

Dotaznik obsahuje tfi ¢asti. Prvni Cast se zaméfuje na méfeni riznych aspekt
empatie pomoci dotaznikové metody Index interpersondlni reaktivity (IRI), druhd c&ast
predkladd dotaznikovou metodu ProQol, méfici syndrom vyhofeni, unavu ze soucitu

a spokojenost se soucitem. Posledni ¢ast zahrnuje polozky zjist'ujici demografické tidaje.

6.4.1 Preklad dotazniku

Vzhledem k tomu, Ze jsem v této praci u obou pouzitych metod vychdzela ptevazné
z anglickych originald, bylo nutné nejprve provést preklad do ¢eského jazyka. Oslovila jsem
dva nezavislé prekladatele — studentku piekladatelstvi prvniho ro¢niku navazujiciho

magisterského studia a profesionalniho piekladatele. Nasledné jsme tyto dvé verze spole¢né
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posoudili, a vybrali nejlepsi verze jednotlivych polozek. Poté byl soubor zaslan nezavislému
bilingvnimu jedinci (anglicky rodily mluvci), ktery pomoci metody zpétného piekladu
provedl preklad zpét do anglického jazyka. Nasledné jsme spole¢né zpétné prelozenou verzi
porovnali s anglickym origindlem. Verze byly téméf totozné. Objevilo se pouze par
nepatrnych drobnosti, které jsme na zéklad€ spoluprace vSech zminénych osob spole¢né
upravili do finalni verze. Tato verze byla v posledni fad€ zaslana a prokonzultovana

s vedoucim bakalaiské prace.

6.4.2 Interpersonal Reactivity Index (IRI)

Davis (1983, s. 113) definoval empatii jako ,reakci jedince na vnimané zazitky
druhych.“ Interpersonal Reactivity Index (IRI) vytvofil jakozto dotaznik méftici nekteré
aspekty empatie s cilem podpofit pohled na empatii jako na multidimenzionalni konstrukt.
Jedna se o sebe-posuzovaci dotaznik, ktery obsahuje celkem 28 vyrokii. Respondent
odpovida pomoci pétistupnové skaly, kde na kontinuu od 1 do 5 hodnoti, do jaké miry ho
konkrétni tvrzeni vystihuje (1 = does not describe me well do 5 = describes me very well).

Dotaznik je rozd€len na 4 subskaly, pfi¢emz kazdé subskale odpovida vzdy 7 polozek:

e Skala Ptejimani perspektivy (,,perspective-taking scale®, PT) odrazi
schopnost pohlizet na véci z pohledu druhého ¢loveka a pti hodnoceni
zvazovat, jak situace vypada z odliSného tihlu pohledu. Ptiklad vyroku:
,,Pred tim, nez n¢koho kritizuji, snazim se piedstavit, jak bych se citil/a,
kdybych byl/a na jeho/jejim miste*.

o Skéla Fantazie (,,fantasy scale®, FS) méfi, jak snadno se &lovék veiti do
pocitil a ¢int fiktivnich kniznich ¢i filmovych postav. Piiklad vyroku:
,,Kdyz sleduji dobry film, velmi snadno se vcitim do hlavni postavy.*

e Skéla empatického zajmu (,,emotion concern scale, EC) vyjadiuje
tendenci prozivat pocity vielosti, soucitu a starostlivosti k ostatnim.
Ptiklad vyroku: ,,Kdyz vidim, Ze je nékdo vyuzivan, citim se vii¢i nému
tak trochu ochranitelsky.*

o Skala osobniho distresu (,,personal distress scale®, PD) zahrnuje vlastni

pocity nepiijemnosti a neklidu v reakci na pozorované emoce ostatnich
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lidi. Ptiklad vyroku: ,,Kdyz vidim n€koho, kdo nutné potiebuje pomoc

v nouzi, mam tendenci se hroutit.” (Davis, 1980, s. 10-11).

Subskala Piejimani perspektivy druhého a subskala Fantazie méii kognitivni slozku
empatie, subSkaly Empaticky zdjem a Osobni distress méfi naopak slozku afektivni.
Narozdil od nékterych dalSich nastrojii slouzicich k méfeni empatie zde nejsou skory
jednotlivych subskal s¢itany v jednotné skore ,,celkové empatie” (Davis, 1983). Predstaveny
nastroj tedy umoziuje hledani souvislosti a bohatou interpretaci ziskanych skorti v ramci
kazdé subskaly zvlast, coz je jednim z divodu, pro¢ jsem se ho rozhodla pro tuto praci
pouzit. DalSim divodem pro pouziti nastroje byla jeho ¢astd administrace v zahrani¢nich
studiich, vénujicich se souvislostem mezi empatii a profesiondlni kvalitou Zivota. Pouziti
préave tohoto nastroje tedy umozni porovnani zjisténych vysledku s jiz existujicimi vyzkumy,
napiiklad u jinych pomaéhajicich profesi. V posledni fad¢ byl dotaznik zvolen pro své

pomérn¢ silné psychometrické vlastnosti.

Koeficient vnitini konzistence (Cronbachova alfa) se u vSech subskal pohyboval
v rozmezi 0,70-0,78. Ovéteni pomoci test-retest metody dosahovalo hodnot v rozmezi 0,61-
0,79 pro muze a 0,62-0,81 pro zeny (Davis, 1980). Také faktorova analyza potvrdila,
ze polozky dotazniku méti 4 hlavni faktory, coz odpovida teoretickym predpokladim a

zvysuje tak validitu méficiho nastroje (Pulos et al., 2004).

6.4.3 Professional Quality of Life Scale (ProQOL)

Druhym pouzitym nastrojem byla Skéla profesionalni kvality Zivota (The
Professional Quality of Life Scale, ProQOL-5), konkrétné jeji patd verze. Do Ceského jazyka
dotaznik pielozila Jaro$ova a Curdova (2012). Z diivodu drobnych nepiesnosti piekladu
jsem se ale pro tuto praci rozhodla provést vlastni pieklad, jehoZz pribéh byl popsan
v predchozi kapitole. ProQOL-5 sebe-posuzovaci nastroj, ktery se sklada ze 30 polozek a je
rozdélen na 3 subSkaly. Prvni subskdla méii spokojenost se soucitem (,,Compassion
Satisfaction — CS*), definovanou jako potéSeni pramenici z pomahani druhym a pocitu
spokojenosti z toho, Ze mohu dobfe vykondvat svou praci pomdhajiciho pracovnika
(,,MozZnost poméhat lidem, mi pfinasi pocit spokojenosti.©). Druha subskala méti syndrom
vyhoteni (,,Burnout — BO*) neboli pocity beznadéje, vycCerpani a potize s efektivnim

vykonavanim své prace (,,Citim se byt zahlceny/a svou praci.©). Posledni subskala méfi
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sekundérni traumaticky stres (,,Secondary Traumatic Stress—STS*), ktery je definovan
jako druhotné vystavovani se traumatickym ¢i emociondlné vycerpavajicim a velice
stresujicim zazitkim klientl ¢i pacientli, které mohou mit za nasledek negativni pocity,
strach, potize se spankem a vyhybani se myslenkdm na naro¢né zazitky dané osoby (,,Ptilis
se zamestndvam myslenkami na lidi, kterym pomaham.*). Kazda subskala se sklada z 10
polozek hodnocenych na Lickertové Skale v rozmezi od 1 do 5 (1 = ,,Nikdy*, 5 =,,Velmi
Casto*) udavajici frekvenci zazivani pozitivnich a negativnich disledki poskytovani pomoci
druhym v poslednich 30 dnech. Unavu ze soucitu (,,Compassion fatique — CF*) tvoii
spolec¢né subskaly Sekundarniho traumatického stresu a Syndromu vyhoteni (Stamm, 2010).
Nize uvedeny diagram ilustruje jednotlivé prvky profesionalni kvality Zivota.

Obrazek 4
Grafickeé znazornéni Profesionalni kvality Zivota (Stamm, 2010)

Exhaustion o

Compassion
Fatigue
Frustration

Anger

Koeficient vnitini konzistence (Cronbachova alfa) pro se pro jednotlivé skaly
dotazniku pohyboval nasledovné: 0,88 pro skalu CS, 0,75 pro skalu BO a 0,81 pro skélu
STS (Stamm, 2010). Zatim neexistuje ¢eska verze Skaly profesionalni kvality Zivota
(ProQOL-5). Nicmén¢ Koverova (2016) provedla slovenskou adaptaci, ktera se ukéazala jako
dostatecné spolehlivé a validni. Cronbachova alfa dosahovala hodnot 0,80 u skaly CS, 0,75
u skaly STS a 0,55 u skaly BO. Autorka uvadi, Ze nizka hodnota subskaly vyhoteni byla

pravdépodobné zpisobena pfiliSnou heterogenitou jejich polozek. Nasledné byla také
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spocitana vnitini konzistence Skaly CF, ktera dosahovala hodnoty 0,78. Dalo by se uvazovat
nad tim, Ze ve slovenské verzi je spolehlivéjsi skala Unavy ze soucitu spise jako celek

nez jeji rozdéleni na dveé samostatné ¢asti.

Z hlediska konstruktové validity se potvrdily ocekdvané vztahy mezi unavou
ze soucitu, spokojenosti ze soucitu, sekundarnim traumatickym stresem, vyhotenim
a souvisejicimi proménnymi, kterymi byl optimismus, sebehodnoceni, pozitivni a negativni

emocionalita, izkostnost a depresivita (Koverova, 2018).

6.4.4 Demografické udaje

Posledni ¢ast dotazniku zjistovala demografické idaje respondentd, které jsou dle
dosavadnich vyzkumt relevantni k dané problematice. Z demografickych udajii byl
zjistovan veék, pohlavi a misto bydlisté (kraj). Otdzka na nejvyssi dosazené vzdélani nebyla
v dotazniku obsazena, jelikoz podminkou pro vstup do predatestacni pfipravy v oblasti
klinické psychologie je dokonceni vysokoSkolského magisterského studia jednooborové
Psychologie. Lze tedy predpokladat, Ze respondenti jsou absolventi magisterského,
¢i doktorského studia. Dale byli respondenti v rdmci pracovniho kontextu dotdzani na délku
praxe na pozici klinického psychologa ¢i psychologa ve zdravotnictvi a velikost pracovniho
uvazku. Posledni otazka zjistovala, zda respondenti absolvovali sebezkusSenostni cast
psychoterapeutického vycviku. Uvedené udaje byly zjiStovany zejména kvili mozné

souvislosti s dalSimi zkoumanymi proménnymi.

6.5 Metody zpracovani a analyzy dat

Analyza dat byla provedena ve statistickém programu JAMOVI. K popisu
vyzkumného souboru byla pouzita deskriptivni statistika. Normalita byla ovéfovana pomoci
Shapiro-Wilk testu. Vnitini konzistence byla ovéfovana pomoci Cronbachova a. Nasledné
byl vyuzit neparametricky Manniiv-Whitneyho t-test pro porovnani hodnot proménnych
u dvou riznych skupin. Déle byla provedena korelacni analyza a pro vypocet korela¢nich
vztahll byl vyuzit Pearsontiv korelacni koeficient. Nasledné byla pro lepsi porozuméni

vztahu mezi jednotlivymi proménnymi spocitana regresni analyza.
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7 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofila populace klinickych psychologii a psychologi
ve zdravotnictvi pracujicich v soukromém ¢i statnim zdravotnickém zafizeni. Klinicky
psycholog a psycholog ve zdravotnictvi je absolvent jednooborového magisterského studia
psychologie. Klini¢ti psychologové maji uspéSné sloZzenou atestacni zkousku
ve specializaénim vzdélavani v oboru klinickd psychologie a psychologové ve zdravotnictvi

maji usp&$né absolvovany akreditovany kurz Psycholog ve zdravotnictvi.

Z celkového poctu (n=105) se vyzkumu zucastnilo 76 zen (72,4 %) a 29 muza (27,6
%). Tento nepom¢r lze interpretovat obecné vyssi zastupnosti Zen v pomahajicich profesich.
Primérny vék vyzkumného souboru byl 41.2 let (SD=10.7), median 42, minimum 25 let
amaximum 74 let. Deskriptivni statistiku proménnych v€k a délka praxe lze nalézt
v Tabulce 2 a rozlozeni véku znazornuje Graf 1. Tabulka 3 informuje o Cetnosti kraji,

cey

ve kterych participanti Ziji.

Tabulka 2
Deskriptivni statistika proménnych vek a délka praxe
Descriptives
Vék Délka praxe

N 105 105
Mean 41.2 12.5
Median 42 11.0
Mode 47.0 8.00
Standard deviation 10.7 10.1
Minimum 25 0.0800
Maximum 74 50.0
Skewness 0.624 0.991
Std. error skewness 0.236 0.236
Kurtosis 0.634 1.44
Std. error kurtosis 0.467 0.467
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Tabulka 3

Cetnost krajii, ve kterych participanti Ziji

Frequencies of Kraj bydlisté
Levels Counts | % of Total

Hlavni mésto Praha 21 20.0%
Jihomoravsky kraj 17 16.2%
Jihocesky kraj 1 1.0%
Karlovarsky kraj 1 1.0%
Kraj Vysocina 1 1.0%
Kralovéhradecky kraj 6 57%
Liberecky kraj 8 7.6%
Moravskoslezsky kraj 12 11.4%
Olomoucky kraj 4 3.8%
Pardubicky kraj 4 3.8%
Plzerisky kraj 5 4.8%
Stredocesky kraj 12 11.4%
Zlinsky kraj 8 7.6%
Ustecky kraj 5 4.8%

Primérna dalka praxe participant je 12.5 let (SD=10.1), median 11 s minimem 0,08
roku a maximem 50 let. Na Grafu 2 lze vidét zeSikmeni zprava, které poukazuje na vétsi

koncentraci hodnot pod primérem.
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Cetnost velikosti jednotlivych uvazki je zobrazena v Tabulce 4, pfi¢emz nejvice
participantl pracuje na uvazek o velikosti 0.81-1 (77.1 %). Druhym nejvice zastoupenym

byl tvazek 0.41-0.6 (10.5 %).

’l:abulka 4
Cetnost velikosti uvazku
Frequencies of Velikost tvazku
Levels Counts % of Total

128-160 hodin mésicné (pracovni tvazek 0,81- 1) 81 77.1%
32 - 64hodin mésicné (pracovni Gvazek 0,21 - 0,4) 3 2.9%
65-96 hodin mési¢né (pracovni tvazek 0,41- 0,6) 11 10.5%
96—-128 hodin mésicné (pracovni Uvazek 0,61- 0,8) 10 9.5%

Jak 1ze vidét v Tabulce 5, sebezkuSenostni Cast psychoterapeutického vycviku

absolvovalo 83.9 % z celkového poctu participantt.

Tabulka S
Cetnost absolvovani sebezkusenostni casti psychoterapeutického vycviku

Frequencies of Sebezkusenostni ¢ast psychoterapeutického vycviku
Levels Counts % of Total

88 83.8%

16.2%

Ano
Ne 17
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8 Vysledky

8.1 Deskriptivni statistika a normalita rozloZeni

Jednotlivé sloZzky empatie byly méfeny Ctyfmi subSkdlami dotazniku IRI. Na skale
Osobniho distressu (PD) respondenti dosahovali primérné hodnoty 18.9 (SD=5.46).
Na skale Empatického zajmu (EC) byla naméfena primérna hodnota 26.8 (SD=3.77), na
Skale Piejimani perspektivy (PT) 26.4 (SD=4.23) a na skéle Fantazie (FS) 23.0 (SD=4.88).
Vysledky deskriptivni statistiky jednotlivych aspekti empatie jsou zobrazeny v tabulce 6.

Normalita jednotlivych $kal empatie byla zjiStovana pomoci Shapiro-Wilk testu.
Hodnoty skal Fantazie, Pfejimani perspektivy a Empaticky zdjem vykazuji nesignifikantni
vysledek (p > 0.05) , coZ napovida, Ze tyto $kaly odpovidaji normalnimu rozlozeni. Skala

Osobniho distresu dosahuje hodnoty p < 0.001. Tato $kédla naopak normalni rozlozeni

nevykazuje.
Tabulka 6
Deskriptivni statistika jednotlivych skal empatie
Descriptives
Osobni distres Empaticky zajem | Pfejimani perspektivy | Fantazie
(PD) (EC) (PT) (FS)
N 105 105 105 105
Mean 18.9 26.8 26.4 23.9
Median 18 27 27 24
Standard
3.77 4.23 4.88
deviation 5.46
Minimum 9 15 13 7
Maximum 33 35 34 35
Skewness 0.667 -0.312 -0.439 -0.486
Std. error
0.236 0.236 0.236
skewness 0.236
Kurtosis 0.156 -0.0494 -0.0493 0.921
Std. error
Kurtosis 0.467 0.467 0.467 0.467
Shapiro-Wilk W 0.949 0.980 0.975 0.972
Shapiro-Wilk p <.001 0.125 0.062 0.064
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Vnitini reliabilita $kaly Pfejimani perspektivy dosahuje hodnoty Cronbachova
o =.753. Skala Osobniho distressu dosahuje hodnoty Cronbachova o = .770. Skala Fantazie

znaci Cronbachovu a = .743 a skala Empatického zdjmu Cronbachovu a = .622.

Jednotlivé slozky Profesiondlni kvality Zivota byly meéfeny pomoci ctyt Skal.
Na skdle Syndromu vyhoteni dosahovali respondenti primérné hodnoty 24.3 (SD=4.74),
na Skale Sekundéarniho traumatického stresu 20.5 (SD=5.77) a na S$kale Uspokojeni
ze soucitu 39.6 (SD=5.23). Skala Unavy ze soucitu byla vypodtena seétenim polozek
pro Skaly STS a BO a dosahuje primérné hodnoty 44.9 (SD=9.03). Vysledky jsou

znézornény v Tabulce 7.

Normalitu rozlozeni dle Shapiro-Wilk testu nevykazuje zadna z dil¢ich subskal

Profesionalni kvality Zivota (ProQol).

Tabulka 7
Deskriptivni statistika Profesiondlni kvality Zivota (ProQol)
Descriptives
Syndrom Sekunda:\rm’ Uspokol.e n Unava ze
hofeni (BO) traumaticky zesoucitu | L (CF)
vy stres (STS) (CS)

N 105 105 105 105
Mean 24.3 20.5 39.6 449
Median 24 19 40 43
Standard 4.74 5,77 5.23 9.03
deviation

Minimum 14 12 27 28
Maximum 37 39 49 71
Skewness 0.504 1.25 -0.435 .21
std. error 0.236 0.236 0.236 0.236
skewness

Kurtosis 0.113 1.75 -0.255 .62
Std. error 0.467 0.467 0.467 0.467
kurtosis

Shapiro-Wilk W 0.973 0.898 0.972 0.898
Shapiro-Wilk p 0.029 <.001 0.024 <.001
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Z hlediska reliability Skala Sekundarniho traumatického stresu dosahuje hodnoty
Cronbachova a =.795. Cronbachova a skaly Uspokojeni ze soucitu znac¢i hodnotu o = 0.846.
Skala Syndromu vyhoteni dosahuje hodnoty Cronbachova o = .668. Reliability skaly Unava

ze soucitu znac¢i hodnotu Cronbachova a = .800.

VO4. Jaka je mira vyskytu tinavy ze soucitu, uspokojeni ze soucitu a syndromu

vyho¥eni u klinickych psychologii a psychologi ve zdravotnictvi v CR?

U skaly Vyhoteni Stamm (2010) povazuje skor >41 za znamku piitomnosti projeva
typickych pro syndrom vyhoteni. Skor <23 naopak znaci pozitivni pocity o vlastnich
schopnostech a efektivit¢ v praci a skor od >23 do <41 zna¢i mirné riziko rozvoje
negativnich projevi spojenych se syndromem vyhofeni. U $kaly Sekundarniho
traumatického stresu se hodnoty pohybuji nasledovné: >43 velké riziko sekundarniho
traumatického stresu, >23 do <43 mirné riziko, <23 absence rizika. Na Skale Uspokojeni
ze soucitu je naopak skor <23 zhlediska pracovniho uspokojeni povazovan za velmi
rizikovy, skér od >23 do <41 znac¢i mirné riziko a skor >41odpovida vysokému profesnimu
uspokojeni. Unava ze soucitu je poéitana jako soudet skort STS a BO: <46 zadné riziko,

od >46 do <84 mirné riziko a >84 velké riziko.

V naSem vyzkumném vzorku nebyly naméfeny zadné hodnoty odpovidajici
vysokému riziku na Skdle Syndromu vyhoteni, Sekundarniho traumatického stresu,
Uspokojeni ze soucitu a Unavy ze soucitu. Na $kale Syndromu vyhofeni vykazuje mirné
riziko 59 % participantli, zbylych 41 % naopak vykazuje pozitivni pocity pramenici
z profesniho uspokojeni. Na Skéale Sekundéarniho traumatického stresu mirné riziko vykazuje
21.0 % a zadné riziko 78.1 %. 40 % participantti vykazuje vysoké skore na skéale Uspokojeni
ze soucitu a 60 % je z hlediska profesniho uspokojeni mirné ohrozeno. Unavou ze soucitu je
mirné ohroZeno 35.2 % a 64.8 % nevykazuje zadné riziko. Cetnosti jednotlivych jevi

znazoriuje Tabulka 8,9, 10a 11.
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Tabulka 8

Cetnost miry vyhoreni (BO)

Frequencies of BO
Levels Counts % of Total
>23 do <41 62 59.0%
<23 43 41.0%
Tabulka 9

Cetnost miry sekunddrniho traumatického stresu (STS)

Frequencies of STS
Levels Counts % of Total
>23 do <43 23 21.9%
<23 82 78.1%
Tabulka 10

Cetnost miry uspokojeni ze soucitu (CS)

Frequencies of CS
Levels Counts % of Total
>23 do <41 63 60.0%
>41 42 40.0%
Tabulka 11

Cetnost miry unavy ze soucitu (CF)

Frequencies of CF
Levels Counts % of Total
>46 do <84 37 35.2%
<46 68 64.8 %
8.2 Porovnani dimenzi Profesionialni kvality zivota na zakladé

zjiStovanych demografickych udaja (t-test)

A4

H10: Zeny dosahuji vy$Sich hodnot na §kale Unava ze soucitu neZ muZi.

V tomto vyzkumu byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi muzi a Zenami
z hlediska miry Unavy ze soucitu (p = 0.017). Konkrétng, Zeny dosahovaly vy$sich hodnot

Unavy ze soucitu nez muZi a hypotéza 10 je potvrzena.
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Tabulka 12
Vysledky Mann-Whitney U testu pro porovnani miry unavy ze soucitu z hlediska pohlavi

Independent Samples T-Test — Pohlavi
Statistic P
Unava ze soucitu (CF) | Mann-Whitney U 768 0.017

swwr

H11: Psychologové s vice lety praxe dosahuji niZ§ich hodnot na $kale Unava ze soucitu

neZ psychologové s méné lety praxe.

Participanti byli rozd€leni na dvé skupiny podle délky (rokti) praxe, konkrétné
podle toho, zda jejich jednotlivé roky praxe byli pod priimérem, ¢i nad primérem. Vysledky
ukazuji, Ze nebyly zjiStény zadné statisticky vyznamné rozdily na zéklad¢ délky praxe

(p=0.214), tim padem je hypotéza H11 zamitnuta.

Tabulka 13
Vysledky Mann-Whitney U testu pro porovnani miry unavy ze soucitu z hlediska délky praxe

Independent Samples T-Test — Vice zkuSeni X méné zkuseni
Statistic P
Unava ze soucitu (CF) | Mann-Whitney U 1175 0.214

H12: Psychologové, kteii absolvovali sebezkuSenostni ¢ast psychoterapeutického

vyeviku dosahuji niZ$ich hodnot na $kale Unava ze soucitu neZ psychologové, kte¥i ji

neabsolvovali.

Mezi participanty, ktefi absolvovali sebezkuSenostni ¢ast psychoterapeutického
vycviku a témi, ktefi tuto ¢ast neabsolvovali, nebyl nalezen z hlediska skore inavy ze soucitu
statisticky vyznamny rozdil (p=0.508). Hypotéza H12 je tedy zamitnuta.

Tabulka 14

Vysledky Mann-Whitney U testu pro porovnani miry unavy ze soucitu z hlediska absolvovani
sebezkusenostni casti psychoterapeutického vycviku

s v s

Independent Samples T-Test — SebezkuSenostni cast
psychoterapeutického vycviku

Statistic P
Unava ze soucitu (CF) | Mann-Whitney U 672 0.508
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H13: Psychologové, ktefi pracuji na ivazek 0.8 ¢i nizsi dosahuji nizSich hodnot na §kale

Unava ze soucitu nez psychologové pracujici na uvazek vyssi.

Mezi participanty, ktefi pracuji na uvazek 0.81 a vysSi a participanty pracujicimi
na uvazek 0.8 ¢i mens$i nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil z hlediska miry Gnavy
ze soucitu (p = 0.326). Hypotéza 13 je zamitnuta.

Tabulka 15

Vysledky Mann-Whitney U testu pro porovnani miry unavy ze soucitu z hlediska velikosti
pracovniho uvazku

Independent Samples T-Test — Velikost tivazku
Statistic P
Unava ze soucitu (CF) | Mann-Whitney U 833 0.326

8.3 Korela¢ni analyza

Korelacni analyza ovéfuje hypotézy stanovené v kapitole Vyzkumné hypotézy.
Korela¢ni vztah je vyjadieny Pearsonovym r (r > .50 = vysoka korelace, r > .30 = stiedné
vysoka korelace, r > .10 = nizka korelace a r > 0 = zanedbatelna korelace) (Cohen, 1988). O

hodnotach korelacnich koeficienti v nas§em souboru informuje Tabulka 16.

H1: Mezi Skalou Osobni tisné a Skialou Uspokojeni ze soucitu existuje negativni

korela¢ni vztah.

Mezi S§kélou Osobni tiseni a Skalou Uspokojeni ze soucitu byl nalezen nizky negativni

korelacni vztah (r = -0.229, p = 0.019). Hypotéza 1 je tedy ¢aste¢né podpotena.

H2: Mezi Skalou Empatického zajmu a §kalou Uspokojeni ze soucitu existuje pozitivni

korelac¢ni vztah.

Mezi $kalou Empatického zajmu a Skélou Uspokojeni ze soucitu byl nalezen stfedné

vysoky korela¢ni vztah (r = 0.460, p =<.001) a hypotéza 2 je tim padem podpoiena.

H3: Mezi Skilou Prejimani perspektivy a Skalou Uspokojeni ze soucitu existuje

pozitivni korela¢ni vztah.
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Mezi §kélou Ptejimani perspektivy a Skalou Uspokojeni ze soucitu byl nalezen nizky

pozitivni korelacni vztah (r = 0.254, p = 0.009). Hypotéza 3 je tedy ¢astecné podpotena.
H4: Mezi §kalou Osobni tisné a $kalou Unava ze soucitu existuje pozitivni korelaéni
vztah.

Mezi $kalou Osobni tisefi a §kalou Unava ze soucitu byl nalezen signifikantng stiedng
vysoky korelacni vztah (r = 0.429, p = <.001). Hypotéza 4 je podpotena.
H5: Mezi $kalou Empatického zajmu a $kalou Unava ze soucitu existuje negativni

korelac¢ni vztah.

Mezi $kalou Empatického zajmu a $kalou Unava ze soucitu byl nalezen zanedbatelny

korela¢ni vztah (r =-0.017, p=0.861). Hypotéza 5 je tedy zamitnuta.

H6: Mezi Skalou Prejimani perspektivy a Skalou Unava ze soucitu existuje negativni

korela¢ni vztah.

Mezi $kalou Piejimani perspektivy a 8kalou Unava ze soucitu byl nalezen
signifikantné nizky negativni korela¢ni vztah (r = -0.111, p = 0.261), tedy hypotéza 6 je

¢astecné podpotena.
H7: Mezi $skalou Osobni tisné a Skalou Vyhoreni existuje pozitivni korelacni vztah.

Mezi Skalou Osobni tisn€ a Skalou Vyhoteni byl nalezen stfedné vysoky korela¢ni

vztah (r = 0.325, p <.001). Hypotéza 7 je podpotena.

H8: Mezi Skialou Empatického zajmu a Skalou Vyhoreni existuje negativni korela¢ni

vztah.

Mezi skalou Empatického zajmu a Skélou Vyhoteni byl nalezen statisticky nizky
korelacni vztah (r = -0.223, p = 0.022). Hypotéza 8 je tedy ¢astecné podpotena.
H9: Mezi §kalou Piejimani perspektivy a Skalou Vyhoreni existuje negativni korela¢ni
vztah.

Mezi skalou Piejimani perspektivy a Skalou Vyhoteni byl nalezen nizky korelacni

vztah (r = -0.266, p = 0.006) a hypotéza 9 je tedy caste¢né¢ podpoiena.
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Tabulka 16

Korelacni analyza dimenzi profesionalni kvality Zivota (ProQol) a subskal empatie (IRI)

Correlation Matrix

Osobni | Empaticky | Prejimani Fantazie Syndrom | Sekundarni | Uspokojeni Unaeva
distres zajem perspektivy (FS) vyhofeni | traumaticky | ze soucitu so:citu
(PD) (EC) (PT) (BO) stres (STS) (Cs) (CF)
Osobni Pearson's _
distres (PD) |r
p-value —
Empaticky |Pearson's
zajem (EC) |r 0.035
p-value 0.724 —
A IE L Pearson's
perspektivy ; -0.181 0.381 —
(PT)
p-value 0.064 <.001 -
i Pearson's
Fantazie 0.131 0.424 0.355 —
(FS) r
p-value 0.181 <.001 <.001 -
ST R Pearson's
vyhoreni ; 0.325 -0.223 -0.266 -0.022 —
(BO)
p-value <.001 0.022 0.006 0.820 —
Sekundarni Pearson's
traumaticky 0.404 0.156 0.045 0.284 0.471 —
r
stres (STS)
p-value <.001 0.111 0.645 0.003 <.001 —
Uspokojeni ,
g Pearson's
ze soucitu r -0.229 0.460 0.254 0.214 -0.649 -0.387 —
(Cs)
p-value 0.019 <.001 0.009 0.028 <.001 <.001 —
Unavaze |Pearson's
. 0.429 -0.017 -0.111 0.170 0.826 0.886 -0.588 —
soucitu (CF) |r
p-value <.001 0.861 0.261 0.083 <.001 <.001 <.001 —
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8.4 Regresni analyza

H14: Slozky empatie predikuji jednotlivé dimenze profesionalni kvality Zivota.

Pro lep$i porozuméni vztahu mezi jednotlivymi slozky empatie a tinavou ze soucitu,
uspokojenim ze soucitu, sekundarnim traumatickym stresem a syndromem vyhoieni byly

provedeny 4 regresni modely.

Variabilitu proménné Unava ze soucitu vysvétluji navrzené prediktory (proménné
empatie) z 22 %. Zbyvajicich 78 % variace rozptylu je tedy zplsobeno jinymi faktory
neZ prediktory v tomto modelu. Unavu ze soucitu statisticky vyznamné predikovala pouze
proménna Osobni distres (p <.001), pficemz vyssi skore na Skédle Osobniho distresu
predikuje vyssi skore tnavy ze soucitu. Dosazené hodnoty jsou znadzornény v Tabulce 17

als.

Tabulka 17
Variace rozptylu proménné Unava ze soucitu

Model Fit Measures — Unava ze soucitu (CF)
Model R R?
1 0.457 0.229

Tabulka 18
Viiv prediktoru na zavislou proménnou Unava ze soucitu

Model Coefficients — Unava ze soucitu (CF)

Predictor Estimate SE t P
Intercept 33.784 7.331 4.608 <.001
Osobni distres (PD) 0.654 0.153 4.270 <.001
Prejimani perspektivy | 1c, 0.218| -0.705 0.482
(PT)

Empaticky zajem (EC) -0.188 0.245 -0.770 0.443
Fantazie (FS) 0.327 0.190 1.723 0.088

Dale proménné empatie vysvétluji 27 % rozptylu proménné Uspokojeni ze soucitu.
Statisticky vyznamné proménnou Uspokojeni ze soucitu predikuji Osobni distres (p = 0.006)
a Empaticky zdjem (p <.001), ovSem rtiznymi zptisoby. Vyssi skor skaly Empaticky zajem
predikuje vyssi skor skaly Uspokojeni ze soucitu, a naopak nizké hodnoty skaly Osobniho

distresu predikuji vysoké hodnoty na Skale Uspokojeni ze soucitu.
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Tabulka 19
Variace rozptylu proménné Uspokojeni ze soucitu

Model Fit Measures — Uspokojeni ze soucitu (CS)

Model R R?
1 0.525 0.275
Tabulka 20

Viiv prediktorui na zavislou proménnou Uspokojeni ze soucitu

Model Coefficients — Uspokojeni ze soucitu (CS)

Predictor Estimate SE t P
Intercept 25.5953 4.0672 6.293 <.001
Osobni distres (PD) -0.2364 0.0850 -2.782 0.006
Empaticky zajem (EC) 0.6071 0.1357 4.474 <.001

Ptrejimani perspektivy
(PT)
Fantazie (FS) 0.0564 0.1054 0.535 0.594

0.0298 0.1208 0.246 0.806

V dalS§im modelu proménné empatie vysvétluji 18 % proménné Syndrom vyhoteni.
Statisticky vyznamné se opét ukazaly promeénné Osobni distres (p = 0.003) a Empaticky
zajem (p = 0.049). Osobni distres souvisi se Syndromem vyhoteni pozitivné a Empaticky

zajem negativng.

Tabulka 21
Variace rozptylu proménné Syndrom vyhoreni

Model Fit Measures — Syndrom vyhoreni (BO)

Model R R?
1 0.428 0.183
Tabulka 22

Viiv prediktoru na zavislou proménnou Syndrom vyhoreni

Model Coefficients — Syndrom vyhoreni (BO)

Predictor Estimate SE t P
Intercept 29.4429 3.9122 7.526 <.001
Osobni distres (PD) 0.2528| 0.0817 3.092 0.003
Empaticky zajem (EC) | -0.2602| 0.1305|  -1.993 0.049
Prejimani perspektivy | 1och | 01162|  -1.592 0.114
(PT)

Fantazie (FS) 0.0833| 0.1014 0.822 0.413
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V posledni fadé¢ proménné empatie vysvétluji 22 % rozptylu proménné Sekundérni
traumaticky stres. Statisticky vyznamnou proménnou se ukdzal byt pouze Osobni distres (p
<.001), ktery se Sekundarnim traumatickym stresem souvisi pozitivné.

Tabulka 23
Variace rozptylu proménné Sekunddrni traumaticky stres

Model Fit Measures — Sekunddrni traumaticky stres (STS)

Model R R?
1 0.470 0.221
Tabulka 24

Viiv prediktoru na zavislou proménnou Sekundarni traumaticky stres

Model Coefficients — Sekundarni traumaticky stres (STS)

Predictor Estimate SE T P
Intercept 43408| 4.6505 0.933 0.353
Osobni distres (PD) 0.4013| 0.0972 4130| <.001
Empaticky zajem (EC) 00717| 0.1552 0.462 0.645
F;Te;'ma”' perspektivy | 13141  0.1381 0.227 0.821
Fantazie (FS) 0.2441| 0.1206 2.024 0.056

Hypotéza 14 je tedy podpotena pouze castecné, jelikoz v naSich modelech predikuji
unavu ze soucitu pouze slozky osobni distres a empaticky zajem, slozky ptejimani

perspektivy a fantazie se ani v jednom modelu neukazaly jako statisticky vyznamné.
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9 Diskuse

Hlavnim cilem vyzkumu bylo prozkoumat vztah mezi jednotlivymi slozky empatie,
unavou ze soucitu, uspokojenim ze soucitu a syndromem vyhoteni u klinickych psychologii
a psychologti pracujicich ve zdravotnickém zafizeni. Dal§im cilem bylo rozsifeni povédomi
o vyskytu unavy ze soucitu u této profese a jejich moznych rizikovych a protektivnich
faktorech, mezi které lze jednotlivé slozky empatie zatadit. V posledni fadé lze timto
vyzkumem pfispét k moznostem rozvoje specifickych intervenci zaméfenych na eliminaci

popsanych psychickych jevi.

Primérné hodnoty $kal profesionalni kvality zivota v naSem vzorku byly podobné
pfedchozim studiim zkoumajici rizné pomahajici profese (Duarte, 2016; Gleichgerrcht &
Decety, 2013; Hunt et al., 2019; Thomas, 2013). Ve vyzkumu Ondrejkové (2022), ktera
zkoumala unavu ze soucitu na ¢eském a slovenském vzorku mezi profese s nejvyssi mirou
unavy ze soucitu patfili 1¢kati (CF = 52.09), zdravotni sestry (CF = 48.82) a pedagogové (CF
= 49.66). V nasem vzorku dosahovalo skore $kaly Unava ze soucitu hodnoty CF = 44.9,
coz napovida, ze klini¢ti psychologové a psychologové pracujici ve zdravotnictvi nejsou
unavou ze soucitu ohrozeni v takové mire, jako naptiklad l1€kati a zdravotni sestry. Zaroven
ale hodnoty skaly Uspokojeni ze soucitu byli u naseho vzorku a vzorku lékait, zdravotnich
sester a pedagogli témér totozné. Z hlediska $kal Sekundarniho traumatického stresu
a Vyhoteni byli ve vyzkumu Ondrejkové (2022) nejohrozenéjsi skupinou opét lé€kafi,
zdravotni sestry a pedagogové. Hodnoty téchto profesi na skale Sekundarniho traumatického
stresu byli vyssi nez hodnoty naméfené na naSem vzorku, ovSem na Skale Vyhoteni byly
hodnoty 1¢€kaiti, zdravotnich sester a pedagogll s nasim vzorkem opét témeér totozné.
nez jiné pomahajici profese, napiiklad lékati, zdravotni sestry ¢i pedagogové, ovSem

z hlediska vyhoteni a uspokojeni ze soucitu jsou tyto profese srovnatelné.

Hypotéza 1 o negativnim korelacnim vztahu mezi Skdlou Osobni tisen a Skalou
Uspokojeni ze soucitu byla c¢astecné podpoifena. Dale byla podpofena hypotéza 2
o pozitivnim korelaénim vztahu mezi Skalou Empatického zdjmu a Uspokojeni ze soucitu.
Casteéné byla podpofena hypotéza 3 o pozitivnim korelaénim vztahu mezi §kalou Piejimani

perspektivy a Uspokojenim ze soucitu. Hypotéza 4 o pozitivnim korelacnim vztahu mezi
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$kalou Osobni tisné a skalou Unava ze soucitu byla také podpotena. Déle byla Gasteéné
podpofena hypotéza 6 o negativnim korelaénim vztahu mezi Skalou Pfejimani perspektivy
a $kalou Unava ze soucitu. Byla také podpotena hypotéza 7 o pozitivnim korelaénim vztahu
mezi Skalou Osobni tisn¢ a Vyhotfenim. Hypotéza 8 o negativnim vztahu mezi Skéalou
Empatického zajmu a Skalou Vyhoteni byla caste¢né podpotena a hypotéza 9 o negativnim
korela¢ni vztahu mezi Skalou Pfejimani perspektivy a Skalou Vyhoteni byla také podpotena
castecné. Tyto vysledky jsou v souladu s vysledky vyzkumt piedstavenych v teoretické
¢asti této prace, které zkoumaly vztah empatie a Gnavy ze soucitu u dalSich pomahajicich
profesi (Duarte, 2016; Gleichgerrcht & Decety, 2013; Hunt et al., 2019; Ruiz-Ferndndez
etal., 2021; Thomas, 2013)

V ptedchozim vyzkumu se objevuji nekonzistentni vysledky ohledné vlivu pohlavi
na profesiondlni kvalitu Zivota. V této praci byl prokdzan statisticky vyznamny rozdil
mezi muzi a zZenami z hlediska unavy ze soucitu. Konkrétn€, Zeny dosahovaly vysSich
hodnot na $kale Unava ze soucitu nez muzi a hypotéza 10 byla potvrzena. Podobné vysledky
nalezli také Gleichgerrcht a Decety (2013), kteti poukazuji na to, ze zeny dosahuji také
vys$Sich hodnot na Skale Empatického z4jmu, jsou tedy vice emocionalné vycerpané a tim
padem ohrozen¢jsi tnavou ze soucitu nez muzi. Vysledky jsou také v souladu se studii,

kterou provedli Thompson et al. (2014).

Mezi hypotézy, které byly zamitnuty, patii hypotéza 5 o negativnim korela¢nim
vztahu mezi $kalou Empatického zajmu a Unavou ze soucitu, kde byl nalezen pouze
zanedbatelny korela¢ni vztah (r=-0.017, p=0.861). Vétsina studii uvadi negativni korela¢ni
vztah mezi §kalou Empaticky zijmem a Unavou ze soucitu (Gleichgerrcht & Decety, 2013;
Ruiz-Fernandez et al., 2021). OvSem néktefi dalsi autoti (Duarte, 2016; Hunt et al., 2019)
nalezli naopak pozitivni korelaéni vztah mezi témito jevy. Empaticky zajem v téchto
vyzkumech statisticky vyznamné souvisel s uspokojenim ze soucitu, ale také s inavou
ze soucitu. Toto zajimavé zjisténi napovida, Ze za urcitou trovni miize byt empaticky zdjem
a vnimavost k utrpeni druhych jednim z rizikovych faktori pro rozvoj unavy ze soucitu.
Jelikoz empaticky zajem a osobni distres spolecné tvofi afektivni slozku empatie a zaroven
se statisticky ukazuji jako rizikové pro rozvoj Unavy ze soucitu, lze z vysledkid téchto

vyzkumu usoudit, Ze pro rozvoj Unavy ze soucitu je rizikova zejména ptevaha afektivni
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slozky. Vysledky regresni analyzy provedené v tomto vyzkumu ale zaroven ukazuji,
ze empaticky zajem statisticky vyznamné predikuje proménnou uspokojeni ze soucitu (p
<.001). Nelze ho tedy oznalit pouze jako rizikovy faktor, jelikoz je také nezbytny
pro dosazeni pozitivnich pociti pramenicich z profese poméhajiciho odborniku. Mizeme
usoudit, Ze pro udrzeni pozitivnich pocitl jako je uspokojeni ze soucitu je za potiebi alespont
minimalni Groven afektivni empatie, zejména empatického z4jmu, ktera se ale zaroven
v urcité zvyseni mife miize stat rizikova a miize vést az k inavé ze soucitu. Budouci vyzkum

by se mél zabyvat pravé timto bodem zlomu.

Dale byla zamitnuta hypotéza 11, kterd ocekavala, Ze mira Gnavy ze soucitu bude
niz$i u psychologl s vice lety praxe. Toto zjiSténi je v rozporu s vétSinou predchozich
zahrani¢nich studii (Cunningham, 2003; Kabunga et al., 2016; Sprang et al., 2007). OvSem
stejné vysledky ukéazal vyzkum unavy ze soucitu, ktery provedla Ondrejkova (2022)
na vzorku ceskych a slovenskych pomahajicich profesionalti. Dalo by se uvazovat, ze délka
mohou hrat spiSe dalsi faktory, které nebyly v tomto vyzkumu zahrnuty. Mezi tyto faktory
patii naptiklad soucit se sebou samym, frekvence kontaktu s pacienty, osobnostni
charakteristiky jedincti, pfitomnost patologie, nebo praktikovani mindfulness (Duarte, 2016;

Malikovéa, 2022; Ondrejkova, 2022).

Hypotéza 12, ptedpokladajici niz§i miru Unavy ze soucitu u psychologi, ktefi
absolvovali sebezkuSenostni cast psychoterapeutického vycviku byla taktéZz zamitnuta.
Ondrejkova (2022) predpoklada, Zze dlouhodoby psychoterapeuticky sebezkuSenostni vycvik
souvisi se schopnosti jedinct 1épe zvladat a zpracovavat vlastni emoce a tim snizuje riziko
vyskytu tinavy ze soucitu. Zde je mozné diskutovat, zda absolvovani sebezkusenostniho
vycviku opravdu zarucuje vyssi schopnost regulace emoci. Pro dalsi vyzkum by tedy mohlo
byt pfinosné spiSe nez souvislost se sebezkuSenostnim vycvikem prozkoumat samotnou
souvislost tnavy ze soucitu a emocni regulace jako jeden z moznych protektivnich faktort

unavy ze soucitu.

Zamitnuta byla také hypotéza 13 o niZ8i mife inavy ze soucitu u participantii, ktefi
pracuji na tivazek 0.8 ¢i nizsi, coz je v nesouladu s vyzkumem, ktery provedl Sprang et al.

(2007). Vétsina dalSich studii zahrnula misto velikosti tvazku faktor frekvence pfimého
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kontaktu s pacienty, ktery se také ukazuje jako statisticky vyznamny z hlediska miry tnavy
ze soucitu (Jacobowitz et al., 2015; Ondrejkova, 2022). Z velikosti uvazku nelze usoudit
presnou frekvenci ptfimého kontaktu s pacienty ¢i klienty a z tohoto diivodu se mozna v této
préci neprokazala velikost tivazku jako statisticky vyznamna. Pro dal$i vyzkum by tedy bylo

pfinosnéjsi zaméfit se spiSe na faktor frekvence pfimého kontaktu s pacienty ¢i klienty.

Zaroven byl v tomto vyzkumu zaznamenén velmi silny korela¢ni vztah mezi tinavou
ze soucitu a syndromem vyhoteni (p = 0.826), coz je v souladu s dalSimi vyzkumy
(Ondrejkova, 2022; Rossi et al., 2012). Tento vztah naznacuje, Ze spolecné se sniZenim
soucitu s pacienty a vyhofenim ve smyslu vztahu k pacientovi mulze dochazet

také k vyhoteni z prace jako takové, jelikoz soucitny kontakt je jejim zdkladem.

Vysledky regresnich analyz naznacuji, ze osobni distres a empaticky zajem jsou
v tomto modelu jedinymi slozkami empatie, které vyznamné predikuji inavu ze soucitu,
syndrom vyhoteni a uspokojeni ze soucitu, coz je v nesouladu s vysledky nékterych dalSich
studii, kde se jako vyznamna ukazovala také proménna ptejimani perspektivy (Duarte, 2016;
Gleichgerrcht & Decety, 2013), ale zaroven v souladu s vyzkumem, ktery provedl Thomas
(2013) a kde se naopak jako jedinou sloZzkou empatie predikujici popsané jevy ukéazal osobni
distres. Tento vysledek podporuje také vyzkum, ktery provedl Yan et al. (2021) a ktery nalezl
signifikantni pozitivni korelaci mezi afektivni slozkou empatie a depresi, ale nikoliv
se slozkou kognitivni. Nicméné, v této praci byl ale nalezen pozitivni korela¢ni vztah Skaly
Prejimani perspektivy se Skalou Uspokojeni ze soucitu a negativni korela¢ni vztah
se $kalou Unava ze soucitu, Vyhofeni a Sekundarni traumaticky stres. Tyto vysledky mohou
naznacovat, Ze kognitivni slozka empatie sama o sobé nepredikuje Unavu ze soucitu
ani uspokojeni ze soucitu, ale spiSe piiméfend a adekvatné regulovana uroven afektivni
empatie predikujici uspokojeni ze soucitu mize uvoliovat kapacitu pro zapojeni kognitivni

slozky empatie, zhodnoceni a oddéleni vlastnich pocit od pociti druhych.

Z hlediska zamezeni rozvinuti jevl jako je unava ze soucitu, a naopak k dosazeni
pozitivnich pociti pramenicich z profese pomadhajiciho lidem v nouzi se na zakladé
tohoto vyzkumu zda byt nezbytné ucit se regulovat afektivni slozku empatie. Zejména je
dualezité odliSeni osobni tisné od SirSiho kontextu empatie a pochopeni, Ze rizné aspekty

empatie mohou vyzadovat rozdilné strategie sebefizeni.
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K diskuzi o vysledcich této prace je tieba dodat, Ze se jednd pouze o vyberovy vzorek
populace klinickych psychologli a psychologti pracujicich ve zdravotnickém zatizeni a neni
mozné tyto vysledky zobecnit na celou populaci téchto pracovnikd. Dalsi limity vyzkumu

jsou diskutovany v nasledujici kapitole.

9.1 Limity vyzkumu a doporuceni pro dalsi vyzkum

Jeden z limith tohoto vyzkumu ptedstavuje online sbér dat pomoci elektronického
dotazniku. U této metody neni mozné ovéteni identity a zejména oveéteni, zda participanti
opravdu splnuji pozadavky pro ucast ve vyzkumu. Dale mtze byt rizikem nepochopeni
jednotlivych polozek v dotazniku. Participanti nemaji moznost doptat se na jejich vyznam,

coz miize zpusobit, Ze odpoved’ vyplni nespravne.

Jelikoz se jednalo o pftileZitostny vybér a vyplnéni dotaznikli bylo dobrovolné, lze
se domyslet, ze tato skute¢nost mize ovlivnit to, jaké osoby se do Setfeni zapoji. Naptiklad
muze dochazet k tomu, Ze osoby nachazejici se vy vysokém stupni ohrozeni tinavou
ze soucitu ¢i vyhotenim ucast ve vyzkumu pravdépodobné odmitnou. Zaroven ale také mtize
dochézet k opaku. Je mozné, Ze jedinci, ktefi sami na sob& pozoruji znamky negativnich
psychickych jevli budou mit naopak zvySeny zijem se do vyzkumu zapojit. Specifika

motivacnich faktort k i€asti na vyzkumu ovSem nebyly zjisStovany.

Dal$im limitem je vyuziti dotazniki, které jsou zaloZeny na sebe posuzovani a které
spoléhaji na adekvatni schopnost sebereflexe a sebepozorovani. Odpovédi respondenti jsou
tak velmi subjektivni a zavislé na individudlnim pohledu konkrétniho jedince. V tomto
ptipadé mohou byt odpovédi ovlivnéné také aktudlnim situacnim kontextem ¢i aktudlnim
psychickym rozpolozenim. Zde je také na misté zdaraznit, ze dotaznik ProQol vyuZity v této
prace zamérné zjist'uje pocity, které jedinci zazivaji béhem poslednich 30 dni. Vysledky tedy

neni spolehlivé zobeciiovat z hlediska dlouhodobého kontextu.

V ramci vyzkumu byly pouzité metody, které dosud nebyly validované na Ceské
populaci. Z tohoto ditvodu neni mozné vysledky participantli porovnavat s oficialnimi

normami, coZ povazuji za dalsi limit tohoto vyzkumu.
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Za limit vyzkumu je ddle mozné oznacit nerovhomérné zastoupeni Zen a muZzd,

¢emuz je ovSem ve vzorku pomahajicich profesi tézké predchazet.

V této praci nebyli dostatecné rozliseni psychologové, kteti jiz uspé$né absolvovali
atestaci z klinické psychologie a psychologové, ktetfi jsou aktudlné teprve v prabchu
pfedatestacni piipravy, coz povazuji za jeden z dalSich limitd. V ramci budouciho vyzkumu
by mohlo byt zajimavé porovnani, zda se li§i hodnoty Unavy ze soucitu nebo Syndromu
vyhoteni v pribéhu plnéni predatestacni piipravy a ve vykonavani praxe jiz po dokoncené

atestaci.

Déle bylo vtomto vyzkumu pracovano pouze s jednotlivymi slozky empatie,
a ne se skore schopnosti empatie jako celku. V budoucim vyzkumu by mohlo byt zajimavé
hledani souvislosti pravé schopnosti empatie jako celku a aspektii profesionalni kvality

Zivota.

DalSim limitem této prace mtze byt ovlivnéni ziskanych vysledki dal§imi faktory,
které nebyly do vyzkumu zahrnuty. Do téchto faktorii 1ze zaradit naptiklad proziti vlastni
traumatické udalosti v minulosti, praktikovani mindfulness meditace, ¢i moznost vyuzivat
supervizi (Duarte et. Al., 2016; Rossi et. Al., 2012). Dalsi vyzkum by se mohl zamé&fit
na prozkoumani dalsich faktort, které mohou mit na rozvoj Unavy ze soucitu & Uspokojeni
ze soucitu vyznamny vliv. Z vysledkl tohoto vyznamu se takovym vyznamnym faktorem
ukazuje byt zejména schopnost regulace emoci. Cestou k eliminaci vyskytu jeva jako je
Unava ze soucitu by mohlo byt nalezeni strategii sebepozorovéani a seberefizeni, které by
pomohly regulovat miru afektivni slozky empatie tak, aby jedinci byli schopni oddélit
perspektivu a prozivani pacientd od sebe samého a tim zamezili vyskytu negativnich
psychickych jevl, jako je unava ze soucitu. Zejména je nezbytné v dalSim vyzkumu
prozkoumat odliSeni slozky osobni tisné od SirSiho konstruktu empatie, poté pak klast
vyzkumny zdjem na to, zda a jak konkrétné mohou pomahajici odbornici ve skutecnosti
tuto reakci (osobni tisen) ovladat ¢i eliminovat jeji dusledky a jak zaroven zachovavat

empaticky zdjem nezbytny pro angazovanost a motivaci pomahat druhym.

Dale by se mohl budouci vyzkum zaméfit napiiklad na kvalitativni analyzu
zkuSenosti riiznych pomahajicich pracovnikil jednak s konceptem osobni tisné, ale také

s konceptem samotné Unavy ze soucitu. V takovém piipadé by mohlo dojit k lepSimu
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porozuméni faktorim, které pfispivajici k rozvoji unavy ze soucitu, k porozuméni tomu,
jak ji prozivame, ale také k lepSimu porozuméni tomu, jak se s ni odbornici vypoiadavaji.

Presnéjsi a spolehlivéjsi vysledky by prinesly také vétsi a reprezentativni vzorky.

V posledni fad€ by se mél budouci vyzkum zaméfit na rozvoj specifickych intervenci
zaloZenych pravé na rozliSovani mezi riznymi projevy empatie ¢i na schopnost regulace
vlastnich emoci, zejména osobni tisné. Dale by bylo piinosné ovéfeni jiz existujicich
intervenci a jejich pfipadna ucinnost v eliminaci projevl spojenych s inavou ze soucitu
nebo syndromem vyhoteni. Mezi takové intervence by bylo mozZzné zatadit napiiklad
programy zvySovani psychické odolnosti, programy zameéfené na praci se sebekritikou
a sebesoucitem, nebo programy zamétené na mindfulness techniky a meditaci (Hunt, 2019).
Nezbytné poté je zacit zafazovat programy, které se ukazi byt uc¢inné do praxe psychologii

a dalSich pomahajicich profesi.
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Zavér

Cilem bakalafské prace bylo nahlédnout, jaké existuji souvislosti mezi jednotlivymi
projevy empatie, syndromem vyhofeni, navou ze soucitu a spokojenosti se soucitem
u specifické skupiny klinickych psychologli a psychologli ve zdravotnictvi. V teoretické
¢asti prace jsem se vénovala konceptu empatie, inavy ze soucitu a syndromu vyhoteni. Déle
byla piedstavena specifika prace klinického psychologa a psychologa ve zdravotnictvi.
V zavéru teoretickd Cast pfispiva souhrnem aktualnich poznatkd o souvislostech mezi

empatii a dimenzemi profesiondlni kvality Zivota u pomahajicich profesi.

Kvantitativni vyzkum realizovany v empirické ¢asti prace prinesl informace ohledné
miry vyskytu Unavy ze soucitu, uspokojeni ze soucitu a syndromu vyhoteni u klinickych
psychologti a psychologti pracujicich ve zdravotnictvi v CR. Vysledky ukazuji, Ze Zadny
z respondentti nedosahuje vysokého rizika z hlediska syndromu vyhoteni a inavy ze soucitu.
U syndromu vyhoteni ziskalo 59 % respondentt skére odpovidajici mirnému riziku a 35.2
% vykazuje mirné riziko rozvinuti unavy ze soucitu. Vysokého skoére uspokojeni ze soucitu
doséhlo 40 % ucastniki a zbylych 60% se pohybuji v primérném pasmu. Tyto vysledky jsou
velmi podobné hodnotam, kterych dosahovali pracovnici jinych poméhajicich profesi
v dal$ich vyzkumech. V porovnani s ¢eskymi a slovenskymi 1ékafi a zdravotnimi sestrami
se ukazalo, ze klini¢ti psychologové a psychologové ve zdravotnictvi jsou inavou ze soucitu
ohrozeni o néco mén¢, ovSem v mife ohrozeni syndromem vyhoieni se riziko nelisi.
Lze usoudit, ze trénink soucitu a empatie je vétSinou velkou soucasti dlouhodobé profesni
ptipravy pro vykon profese psychologa, z tohoto diivodu mozna mohou byt psychologové

odolngjsi unavé ze soucitu nez jiné zdravotnické profese.

Ukazalo se, ze mira Gnavy ze soucitu je vy$§i u Zen nez u muzi. Zeny v tomto
souboru zaroven dosahovaly vysSich hodnot afektivni slozky empatie a bylo by mozZné
predpokladat, ze jsou vice emocionalné vyCerpané a tim padem vice ohrozené€jsi unavou
ze soucitu nez muzi. Mezi dalSimi demografickymi daji nebyly z hlediska dimenzi

profesionalni kvality Zivota nalezeny vyznamné rozdily.

Vysledky této prace naznacuji, Ze osobni distres, jedna ze slozek afektivni empatie
predstavuje rizikovy faktor pro rozvoj unavy ze soucitu. Osobni distres se také v regresni

analyze prokazal jako jediny vyznamny prediktor unavy ze soucitu. Empaticky zajem, druha
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slozka afektivni empatie vyznamné pozitivné predikoval uspokojeni ze soucitu, se kterym
byl také nalezen stfedn¢ vysoky korelacni vztah. Empaticky zajem také negativné predikoval
syndrom vyhoteni. Pro udrzeni pozitivnich pociti pramenicich z prace pomahajiciho je
tedy nezbytnd urcitd mira empatického zajmu. UCit se rozliSovat mezi projevy afektivni
empatie, tedy osobni tisni a empatickym zdjmem se dle vysledki této prace zda byt klicoveé
pro eliminaci rozvoje negativnich psychickych jevi, jako je tnava ze soucitu a syndrom

vyhoteni.

Vysledky regresnich modeldi navzdory ptedpokladim déle ukazaly, ze kognitivni
slozka empatie nepfedstavuje vyznamny prediktor vyhofeni ani unavy ze soucitu
a neprokazala se tedy jako vyznamny protektivni faktor téchto jevi. Nicméné jeji slozka
pfejiméni perspektivy pozitivné korelovala s uspokojenim ze soucitu a negativné s unavou
ze soucitu a vyhotenim. JelikozZ se pfejimani perspektivy v ptibuznych vyzkumech ukazuje
jako vyznamny prediktor tnavy ze soucitu a uspokojeni ze soucitu, je otazkou, zda neni
vysledek naSeho vyzkumu zkreslen naptiklad mensi velikosti vzorku. Na druhou stranu
mohou tyto vysledky naznacovat, ze kognitivni slozka empatie sama o sob€ nepredikuje
zminéné jevy, ale spiSe pfimétend a adekvatné regulovand uroven afektivni empatie mozna
umoznuje uvolnéni kapacity pro zapojeni kognitivni slozky a oddé€leni vlastnich pociti

od pocitl druhych.

Vysledky tohoto vyzkumu mohou pfispét zaméfeni pozornosti na vnimani rozdild
v prozivani riznych slozek empatie a jejich dasledki, zejména mezi slozkami afektivni
empatie. Dalsi vyzkum by si mohl pokladat naptiklad otazku, zda existuji strategie, které by
pracovnikim pomahali zvladat a regulovat vlastni empatickou reakci, aby byli schopni
efektivniho a uvazlivého vyuzivani empatie v pracovnim pomahajicim prostiedi. Otazkou
by také mohlo byt, jaké dalsi faktory maji vliv na miru vyhoteni a tinavy ze soucitu a jaké
preventivni strategie a intervence jsou ucinné v boji s jevy jako je syndrom vyhoteni

nebo Gnava ze soucitu.
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Jsem studentkou tfetitho ro¢niku jednooborové Psychologie na Pedagogické fakulté
Univerzity Karlovy v Praze. Soucésti ukonceni mého studia je bakalaiskd prace s ndzvem
,»Vztah mezi empatii a profesionalni kvalitou zZivota u klinickych psychologt a psychologti
ve zdravotnictvi v CR*.

Ukolem Setieni je zmapovat souvislosti mezi slozky empatie, unavou ze soucitu,
uspokojenim ze soucitu a syndromem vyhoteni u klinickych psychologii a psychologl
ve zdravotnictvi. Vedlejsi vyzkumnou otazkou je také to, v jaké mite se vySe popsané jevy
vyskytuji u klinickych psychologii a psychologli pracujicich ve zdravotnickém zafizeni
v Ceské republice.

Data ziskana z dotazniku jsou anonymni. Vyplnéni by Vam nemélo zabrat vice nez 10 minut.
V¢éfim, Ze Cas nad nimi straveny muze byt 1 prostor pro zastaveni a reflexi — nad tim, jak mi
v praci aktualné je, a co potiebuji.

Za sdileni dotazniku ostatnim kolegiim ¢i pratelim v oboru budu velmi vdécna!

Dotaznik: https://forms.gle/SA4yK27vErdmiMQ66

V piipad¢ otazek, doplnéni ¢i zadjmu o zaslani vysledkli vyzkumu mé muzete kdykoliv
kontaktovat na emailové adrese barbora.dvorak2@gmail.com

Ptedem dékuji za Vas cas!

Se srde¢nym pozdravem

Barbora Dvorakova
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Priloha 2 — dotaznik IRI

Prvni ¢ast dotazniku obsahuje otdzky mapujici rizné aspekty konceptu empatie. Nasledujici
tvrzeni se tykaji Vasich pociti a myslenek v riznych situacich. U kazdého vyroku vyberte,
jak dobfe Véas vystihuje na skéle od 1 (nevystihuje mé dobie) do 5 (vystihuje mé velmi

dobie). Kazdou polozku si prosim poctiveé piectéte a odpovidejte co nejuptimnéji.

1. Pravideln€ snim a fantaziruji o vécech, které by se mi mohly stat.

2. Casto myslim na lidi, ktefi maji v Zivoté méné §tésti neZ ja.

3. Nékdy je pro me té€zké videt véci z uhlu pohledu druhého ¢loveka.

4. Obcas mi neni moc lito druhych lidi, kdyz maji problémy.

5. Opravdu se dokazu vcitit do pocitli postav v romanu.

6. V krizovych situacich se citim znepokojen¢ a jsem cely nesvij (cela nesva).

7. Obvykle jsem objektivni, kdyz sleduji film nebo hru a moc se mi nestava, ze bych se
nechal/a zcela vtahnout do déje.

8. Predtim neZ se rozhodnu, se snazim brat v ivahu rozdilné nazory vSech zac¢astnénych.
9. Kdyz vidim, ze je nékdo vyuzivan, citim se vi¢i nému tak trochu ochranitelsky.

10. Nékdy se citim bezradné, kdyz se ocitnu uprostied velmi vypjaté emocionalni situace.
11. Nekdy se snazim 1épe porozumét svym piatelim tim, Ze si predstavuji, jak véci vypadaji
z jejich uhlu pohledu.

12. Nestava se mi Casto, Ze bych byl/a zcela vtazen/a do dé€je n¢jaké knihy nebo filmu.

13. Kdyz vidim, Ze se nékdo zranil, mam tendenci zistat klidny/a.

14. Nestésti druhych lidi mé obvykle pfili§ neznepokojuje.

15. Pokud jsem pfesvédcen/a, ze mam v nécem pravdu, neztracim moc ¢asu poslouchanim
argumentll druhych lidi.

16. Po zhlédnuti hry nebo filmu jsem se citim tak, jako bych byl/a jednou z postav.

17. Byt v emoc¢né napjaté situaci me dési.

18. Neékdy necitim litost, kdyZz vidim, jak je s nékym zachazeno nespravedlive.

19. Obvykle si velmi dobie poradim s krizovymi situacemi.

20. Casto se mé dotykaji véci, které se d&ji kolem.

21. Vé&fim, Ze kazda otdzka ma dvé strany a snazim se divat na ob€ z nich.
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22. Sam (sama) sebe bych popsal/a jako docela dobrosrde¢nou osobu.

23. Kdy?z sleduji dobry film, velmi snadno se vcitim do hlavni postavy.

24. V nouzovych situacich mam tendenci ztracet kontrolu.

25. KdyzZ jsem na n€koho rozcileny/a, obvykle se snazim alesponi na chvili ,,vzit do jeho
kaze*.

26. Kdyz ¢tu zajimavou povidku nebo roman, predstavuji si, jak bych se citil/a, kdybych se
ocitl/a ve stejné situaci, kterou popisuje prib¢h.

27. Kdyz vidim n¢koho, kdo nutné pottebuje pomoc v nouzi, madm tendenci se hroutit.

28. Pted tim, nez n¢koho kritizuji, snazim se predstavit, jak bych se citil/a, kdybych byl/a na

jeho/jejim miste.
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Priloha 3 — dotaznik ProQol

Soucasti prace klinického psychologa je piimy kontakt s pacienty a jejich zivoty.

Pravdépodobné jiz mate zkuSenost, Ze soucit s lidmi, kterym pomahate, na Vas miize mit

pozitivni, ale také i negativni vliv. Nize jsou uvedena tvrzeni tykajici se Vasich zkusSenosti

jako pomadhajiciho. Zamyslete se nad kazdym tvrzenim o Vés a Vasi soucasné pracovni

situaci v oblasti prace s lidmi a poméhani druhym. Oznacte na Skale od 1 do 5, jak Casto jste

zazil/a popsané situace a pocity v poslednich 30 dnech (1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = n¢kdy, 4

= Casto, 5 = velmi Casto).

1
2
3
4,
5
6

7.
8.

PO

. Jsem $tastny/a.
. Prili§ se zamé&stndvam myslenkami na lidi, kterym pomaham.

. MoZnost pomahat lidem, mi pfinasi pocit spokojenosti.

Citim se propojeny/a s druhymi osobami.

. Pfi neoc¢ekéavanych zvucich sebou trhnu nebo se polekam.

. Po praci s lidmi, kterym pomaham, se citim nabuzeny/a.

Je pro m¢ naro¢né oddé¢lit sviij osobni a pracovni zivot.
Nejsem v praci piili§ produktivni, protoZze po traumatickych zazitcich lidi, kterym

maham, ¢asto Spatné spim.

9. Myslim si, Ze mé¢ mizou ovliviiovat traumatické zazitky lidi, kterym pomaham.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Citim se byt zahlceny/a svou praci.

Kwvili tomu, Ze pomaham druhym se citim byt v rznych situacich ve velkém napéti.
Mam rad/a svou préci.

Citim se depresivné kviili traumatickym zazitktim lidi, kterym pomaham.

Citim se depresivné kviili traumatickym zazitklim lidi, kterym pomaham.

Mam presvédceni (viru), kterd mi pomahaji vydrzet v mé praci.

Tesi me, ze dokédzu drzet krok s technikami a postupy tykajici se mé prace.

Jsem Clovekem, kterym jsem vzdycky chtél/a byt.

Ma prace mé uspokojuje.

Citim se vyCerpan/a ze své prace.

Mam ptijemné myslenky a pocity o téch, kterym pomaham, a o tom, jak bych jim mohl/a
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pomoci.

21. Citim se zahlcené, protoZe moje pracovni vytizeni se zda byt nekonecné.

22. Vétim, ze mohu néco zménit prostiednictvim své prace.

23. Vyhybam se nékterym ¢innostem nebo situacim, protoze mi pfipominaji traumatické
zazitky lidi, kterym poméham.

24. Jsem hrdy/4 na to, ze mohu pomahat.

25.V dasledku své prace mam vtiravé a désivé myslenky.

26. Citim se zahlceny/a systémem.

27. Myslim si, Ze jsem jako pomahajici ispéSny/a ve své praci.

28. Né&kdy si nedokazu vzpomenout na nékteré dilezité ¢asti své prace pii praci s obét'mi
traumat.

29. Jsem velmi starostlivy a pecujici clovek.

30. Jsem rad/a, ze jsem si vybral/a tuto praci.
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Piiloha 4 — demograficky dotaznik

1. Uvedte prosim Vas veék v letech:
2. Uvedte Vase pohlavi:
o Muz
o Zena
3. Kraj, ve kterém v soucasnosti bydlim:
o Hlavni mésto Praha
o Stiedocesky kraj
o Jihocesky kraj
o Plzensky kraj
o Karlovarsky kraj
o Ustecky kraj
o Liberecky kraj
o Kralovéhradecky kraj
o Pardubicky kraj
o Kraj Vysocina
o Jihomoravsky kraj
o Zlinsky kraj
o Olomoucky kraj
o Moravskoslezsky kraj
o Jiné
4. Dopliite prosim délku Vasi praxe jako klinického psychologa/psychologa ve
zdravotnictvi v letech (pozn.: zacatek praxe = nastup do predatestacni piipravy)
5. Jaky typ praxe vykonavate?
o Vefejny sektor
o Soukroma praxe

o Kombinace dvou vyse zminénych typi
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6. Dopliite prosim pfibliznou velikost Vaseho pracovniho tivazku na pozici klinického
psychologa/psychologa ve zdravotnictvi
o maximalné 32h mésicné (odpovida pracovni tvazek <0,2)
o 32 - 64hodin mési¢né (odpovida pracovni uvazek 0,21 - 0,4)
o 65-96 hodin mésicné (odpovida pracovni uvazek 0,41- 0,6)
o 96-128 hodin mési¢né (odpovida pracovni tvazek 0,61- 0,8)
o 128-160 hodin mésicné (odpovida pracovni uvazek 0,81- 1)
7. Absolvoval/a jste sebezkuSenostni ¢ast psychoterapeutického vycviku?
o Ano

o Ne
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