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Abstrakt

Bakalarska praca sa zaobera vztahom citove] vézby, empatie a syndromu
vyhorenia u zdravotnickeho persondlu. A zaroven sa zaoberd vztahmi medzi nimi
navzdjom. Praca je tvorend zdvoch casti. Prvad cast je teoretickd, vnej je
charakterizovany syndrom vyhorenia, empatia a citova vdzba. Druha cast’ je venovana
empirickému vyskumu. Ten zahfiia vysledky z dotaznikov, ktoré boli vyplnené
zdravotnickym persondlom. V prvom z dotaznikov sa skiima syndrém vyhorenia
pomocou Copenhagen Burnout Inventory (CBI) u zdravotnickeho personalu. V d’alSom
dotazniku Interpersonal Reactivity Index (IRI) sa skima empatia a v Experiences in
Close Relationships- Relationship Structures (ECR-RS) ide o skimanie vyhybavosti
a uzkostnosti vo vztahu ku partnerovi/partnerke, kamaratovi/kamaratke a rodicom,
matke aotcovi. Obsahom dotaznikového Setrenia je neodmyslitelne anamnesticky
dotaznik ainformovany suhlas. Anamnesticky dotaznik slizi pre spracovanie
demografickych tudajov. Vsetky vysledky zempirického vyskumu st zahrnuté

v tabul’kach a grafoch. Kompletne zhrnutie je v diskusii a zavere bakaléarskej prace.

Abstract

This bachelor thesis deals with the relation of emotional ties, empathy and the
burnout syndrome among health care personnal. And at the same time this thesis deals
with the relationships between them with each other. The work is composed of two
parts. The first part is theoretical, where the burnout syndrome, empathy and emotional
attachment is characterized. The second part is devoted to the empiric research. This
includes the results from the questionnaires that were filled in by a medical personnel.
In the first of the questionnaire is examinened the burnout syndrome using the
Copenhagen Burnout Inventory (CBI) for health personnel. In the next questionnaire,
the Interpersonal Reactivity Index (IRI) is explored empathy and the Experiences in
Close Relationships- Relationship Structures (ECR-RS) is about exploring avoidance

and anxiety in relation to partner,friend and parents, mother and father. The content of



the questionnaire investigation is inherently anamnestic questionnaire and informed
consent. Anamnestic questionnaire is used for the processing of demographic data. All
the results from the empirical research are included in the tables and graphs. A fully

summary is in the discussion and in the final of bachelor thesis.
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Bakalarska praca Vzt'ah citovej vizby, empatie a syndrému vyhorenia u zdravotnickeho personalu

1 UvVoD

Bakalarska praca sa venuje témam, ktoré si v zdravotnictve Casto zanedbavané
anevenuje sa im dostatocnd pozornost. Népliiou tejto prace je viac sa zamerat’ na
problém syndrému vyhorenia, empatie €i citovej vizby.

V poslednych rokoch sa povedomie o syndrome vyhorenia, empatii a citovej
vizbe dostalo viac medzi spolocnost’. Tieto terminy su stale viac spominané a to nielen
v zdravotnickom prostredi. Stretdvame sa s nimi v kazdom povolani, ktoré¢ sa venujem
I'udom a zaroven aj v povolaniach, ktoré st zamerané na psychicku stranku cloveka.
Cim dalej tym sa konkrétne so syndromom vyhorenia stretava viac pracujucich ludi.
Sved¢i o tom aj zvySené vyhl'addvanie odbornej pomoci. Ma to vplyv na okolie ako aj
na samotného jedinca. Vplyva to na zdravie a psychickl pohodu. Hlavnym problémom
je nedostatok pracovného persondlu atym zvySené naroky na pracujici personal
a nezaistenie podpory. Okrem dospelych pracujicich l'udi to modze ovplyvnit aj
Studujucu generaciu. A to hlavne Studentov zameranych na medicinu. V doésledku toho
je dolezita rovnovdha medzi pracovnym arodinnym Zzivotom, ktora napomaha ku
zmierneniu doésledkov syndromu vyhorenia. Vplyv na syndrom vyhorenia ma aj empatia
aneistd citovd vizba. Viac o tychto jednotlivych terminoch je v podkapitolach
teoretickej Casti bakalarskej prace.

Tato praca je tvorena z dvoch Casti. Tvori ju Cast’ teoreticka a Cast’ empiricka.
V teoretickej Casti je definovany pojem syndrom vyhorenia, empatie a citovej vizby
v kazdej podkapitole jednotlivo. Dalej podkapitoly obsahuja vplyv, priznaky, teérie a
modely uvedenych terminov. Zdmerom prace je hlavne ozrejmit’ vztah citovej vizby,
empatie a syndromu vyhorenia u zdravotnickeho personalu. Zato empiricku Cast’ tvori
vyskumné Setrenie, ktoré prebiehalo na Styroch klinikdch v dvoch fakultnych
nemocniciach v Prahe pomocou dotaznikového Setrenia. Dotaznikové Setrenie je
zamerané na pouzitie troch zahrani¢nych dotaznikov.

Obsah obidvoch casti prace vznikol na zéklade toho, o uz bolo o tychto
premennych v zahrani¢nej a Ceskej literatiire publikované. Pri tvorbe prace boli pouzité

knizné a odborné ¢lankové zdroje.
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Bakalarska praca Vzt'ah citovej vizby, empatie a syndrému vyhorenia u zdravotnickeho personalu

2 TEORETICKA CAST

2.1 SYNDROM VYHORENIA

‘

,» Choré telo potrebuje lekara, chora dusa priatela.
- Menandros

2.1.1 Definovanie syndromu vyhorenia

Syndrom vyhorenia je multidimenziondlnym (multidimensional) syndrémom.
Vyznacuje sa hlavne emocionalnym vycerpanim, depersonalizaciou (depersonalisation),
¢o znamena odcudzenim sa od okolia alebo od vlastnej osoby a taktiez sa vyznacuje
znizenym uspechom v osobnom zivote. Emocionalne vycerpanie sa prejavuje pocitom
prazdnoty, psychickou a fyzickou tnavou aje problémom pri vykondvani beznych
odbornych Cinnosti. Depersonalizacia (depersonalisation) sa zas prejavuje neosobnym
postojom, ktory jedinca nasledne vedie ku izolacii od spolo¢nosti a odmietaniu okolia.
Znizeni Gspech sa prejavuje znizenym sebavedomim, podceiiovanim a pocitom zlyhania

v ktorejkol'vek faze Zivota jedinca (Maslach a Jackson, 1986).

., Syndrom vyhorenia nie je len prostym vycerpanim, aj ked vycerpanie fyzické,

psychické a emocionalne je u neho opisované. * (Bartosikova 2006, str. 21).

Konkrétne definicie syndromu vyhorenia sa zhoduju v nasledujucich bodoch:
1. , ide predovsetkym o psychicky stav prezZitku vycerpania “
2. ,,vyskytuje sa u profesii s pracovnou napliou ,, praca s ludmi*.*
3. ,je tvoreny symptomami v oblasti psychickej, ciastocne v oblasti fyzickej
a socialnej.
4. , klucovou zlozkou syndromu je emocné vycerpanie, kognitivne vycerpanie

‘

a celkova unava.
€

5. ,vSetky hlavné zlozky tohto syndromu vychadzaju z chronického stresu."

(Raudenské a Javlrkova, 2011, str. 142)

V roku 1959 bola prva zmienka o syndrome a zaroveinl bol prvykrat definovany
syndrom vycerpania. Avsak termin syndrém vyhorenia bol zavedeny v USA az v roku
1974 H. J. Freudenbergerom. Spociatku sa syndrém vyhorenia tykal len l'udi, ktori sa

starali vo svojej profesii o druhych. Neskor to bolo rozsirené aj na osoby, ktoré boli
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psychicky zapojené do svojej prace a nielen na I'udi, ktori pracovali s druhymi (Galam
etal., 2013).

Vo vyskume bol syndrom vyhorenia predstaveny v psychosocialnej literatire
v polovici roku 1970 a to panom Freudenbergerom a Maslachom. Ti ho objavili pritom
ako sledovali urcity druh reakcii medzi dobrovolnikmi, ktori pracovali so socidlne
slabSimi ob¢anmi. Vyskum sa v tej dobe venoval najmé 'ndom v priemyselnej oblasti.
Mensia pozornost’ bola venovana 'ud’om, ktori pracovali ako socialni pracovnici alebo
ako zdravotny personal v nemocniciach ¢i ako ucitelia v Skolach (Borritz et al., 2005).

Jednou dlhodobo venujucou sa Studiou, ktord skiima syndrém vyhorenia je
PUMA (danska skratka pre projekt na vyhorenie, motivaciu a spokojnost’ v praci).
Prelina sa historiou syndromu vyhorenia a na jej zéklade vznikli aj lepSie vyskumné
moznosti pre skimanie syndromu vyhorenia. PoCiatok méa v roku 1997, kde bola
zastipend humanitdrnymi pracovnikmi. Tato Studia spozorovala najmé prudky narast
pracovnej neschopnosti a pred¢asného dochodku. Cielom tejto Studie bolo Studovat
rozSirenost’ a distribiciu vyhorenia, priciny a dosledky vyhorenia a mozné intervencie
na zniZenie vyhorenia v pripade potreby (Borritz et al., 2005). Na zaklade tejto stadie
bol predvedeny novy dotaznik Copenhagen Burnout Inventory (CBI) (Kristensen et al.,
2005).

2.1.2 Priznaky syndromu vyhorenia

Priznaky syndromu vyhorenia mézu byt’ fyzické, psychické, psychobehavioralne
a kognitivne. Medzi fyzické priznaky patri slabost’, pohybové bolesti a bolesti v brusne;j
oblasti. Psychické priznaky su depresivne a uzkostné poruchy, ktoré casto vedu ku
samovrazde. Medzi psychobehavioralne priznaky radime poruchy spanku,
hyperaktivitu, zmenu Zivota a hygieny a zvySené uZzivanie navykovych latok. Medzi
navykové latky radime alkohol, drogy a fajcenie cigariet. A medzi kognitivne priznaky
radime negativne vnimanie seba samého a okolia (Dyrbye et al., 2005, 2006; West et
al., 2006; Pejuskovic¢ et al., 2011).

Priznaky ako také sa vyskytuju najcastejSie v pracovnom prostredi. St Casto krat
sposobené roznymi faktormi, ktoré nepriaznivo vplyvaji na ludsky organizmus.
Jednym ztychto faktorov je stres v pracovnych podmienkach, ktory zo vsetkych

faktorov vplyva najnepriaznivejsie.
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Je usporiadany do niekol'kych kategorii:

1. ,,probléemy suvisiace s rolami, ktoré jedinec zastava (konflikt roli).

2., naroky suvisiace s obsahom prdce (pracovné zatazenie a zodpovednost). “

3., organizacia prace (problémy s komunikdciou, nejasné vymedzenie kompetencii
a zodpovednosti). “

4. ,, profesijnd perspektiva (nejasny kariérny rad, nevyuzité klasifikacie).

5. L, fyzické prostredie (hluk, prach, teplota, bezpecnost prace).” (Raudenska a
Javiirkova, 2011, str. 143-144)

2.1.3 Stadia vyvoja syndromu vyhorenia

Syndrém vyhorenia sa neustale vyvija z toho dovodu ma urcité¢ Stddia. Kazdé
Stadium je niecim charakteristické. Na zaciatku je vzdy motivovany pracovnik, ktory sa

¢asom meni.

Znémi je Stvorfazovy model podl'a C. Maslachove;j:

1. faza — motivovany pracovnik, ktory ma svoje predstavy o novej praci, dochadza
ku nadmernym pracovnym vykonom

2. faza — upracovnika dochddza ku fyzickému a psychickému vycCerpaniu a ku
vytriezveniu z novej prace

3. faza — pracovnik sa stdva introvertnym a zaroven sa odlucuje od okolia, pocituje
nespokojnost’ a je frustrovany

4. faza —u pracovnika nastdva vycCerpanie (Bartosikova, 2006, str. 29)

Vyssi vyskyt vyvoja syndromu vyhorenia je u zdravotnickeho persondlu, ktory
vykonava zdravotnicku starostlivost’ a stara sa o druhych (Shanafelt et al., 2012). Podl'a
vyskumov sa syndrom vyhorenia tyka 50% zdravotnickych pracovnikov. Len
v lekarskom povolani nim trpi 65% praktickych lekarov v Eurdpe (Soler et al., 2008).
Lekari, ktori neustale pokracuju vo svojom vzdelavani a nemaju ¢as na sukromny zivot
trpia vyhorenim viac ako lekari, ktori ho maji. Tyka sa to prekvapivo aj Studentov
mediciny. Dovodom je neustale vystavovanie sa fyzickej a psychickej bolesti pacientov,
a to nema ziadny prospech na Studentov (Truchot, 2006).

Nerovnovaha medzi profesiondlnym a sukromnym zivotom (Truchot, 2006)
vedie k rychlemu rozvoju syndromu vyhorenia. Dal§im faktorom, ktory moze

ovplyviiovat syndrom vyhorenia je empatia. Lekéri, ktori su viac empaticki ku
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pacientom su zaroveil viac ndchylni ku syndromu vyhorenia. AvSak empatia je

dolezitou a nevyhnutnou sucastou profesie lekara (Kristensen et al., 2005).

2.1.4 Rizikové a preventivne faktory syndromu vyhorenia

Rizikovymi faktormi syndromu vyhorenia u zdravotnickeho persondlu su
profesiondlne, osobné, environmentalne faktory a faktory, ktoré ovplyviiuju
starostlivost’ o pacienta. Opak tvoria preventivne faktory, ktoré zabezpecuju prevenciu
voc¢i vzniku syndroému vyhorenia.

Medzi profesionalne faktory patria vysoké zatazenie v préci, nedostatok
pracovného uznania, nedostatok spravodlivosti. Zaroven zahriiuju aj preventivne
faktory, medzi ne patri vyvazené zataZenie v praci, vysoké pracovné uznanie,
uspokojiva uroven spravodlivosti.

Ku osobnym faktorom patri nedostatok ¢asu venovany stikromnému zivotu,
konzumacia alkoholu a zneuZzivanie drog a perfekcionalizmus. Preventivnymi faktormi
su Cas na sukromny zivot a zdravy zivotny $tyl bez uzivania navykovych latok.

Environmentélne faktory st nizka podpora od priatel'ov arodiny, bezdetnost.
Zato medzi preventivne faktory patri naopak vysoka podpora od rodiny a priatelov
a rodinny stav.

Rizikovym faktorom ovplyvitujiicim starostlivost’ o pacienta je sympatia a ako

preventivny faktor sa uvadza empatie voci pacientom (Kristensen et al., 2005).

2.1.5 Syndréom vyhorenia u zdravotnickeho personailu

Syndrém vyhorenia je pritomny v zdravotnictve, ale aj v d’alSich oboroch, ktoré
sa vyznacuju pracou so spolocnostou. Prejavit sa moéze aj u pracujucich, ktori sa
psychicky zapajaju do svojej prace a nemusia nutne pracovat’ s druhymi.

Je zname, Ze syndromom vyhorenia trpi zdravotnicky personal ato hlavne vo
vztahu ku svojim pacientom. Jednym z dévodov syndromu vyhorenia vo vztahu ku
pacientovi je empatia. Cim je zdravotny personal empatickej$i, tym méa vagsi
predpoklad ku vzniku syndromu vyhorenia. Vztah medzi syndromom vyhorenia
a empatiou je predmetom sktimania, predpokladd sa, ze existuje medzi nimi nejaké
prepojenie (Thirioux et al., 2016).

Syndrém vyhorenia je nazvany ako pracovny syndrom. Pre syndrom vyhorenia
neexistuje ziadna diagnosticka klasifikacia. Jeho Skodlivost’ sa prejavuje aj vo vztahu

medzi zdravotnym persondlom a pacientom. Jeho ddésledok sa prejavuje nielen na zdravi

14



Bakalarska praca Vzt'ah citovej vizby, empatie a syndrému vyhorenia u zdravotnickeho personalu

personalu, ale zdroven zniZzuje aj jeho kvalitu Zzivota ¢i uz sukromného alebo
pracovného (Galam et al., 2013). Nepriaznivo pdsobi aj na druhu stranu - pacienta.
Moze ovplyviovat’ kvalitu starostlivosti a vyznacuje sa narastom chyb a nedbalostou
vocCi pacientovi (Shanafelt et al., 2002; Reader a Gillepsie, 2013).

Syndrém vyhorenia okrem negativnych vplyvov na zdravotny personal
a pacienta moze mat’ aj nepriaznivé vplyvy pre spolo¢nost’. Radime tu zvySenu absenciu
v praci, negativne zmeny vV kariére avneposlednom rade 1izmeny v ponuke

starostlivosti (Lichtenstein, 1984; Williams et al., 2010).

2.1.6 MoZnost’ vyskumného zistenia syndromu vyhorenia

Jednym z pouzivanych dotaznikov pre zistenie a potvrdenie syndrému vyhorenia
je Maslach Burnout Inventory (MBI). Bol pouzity uviac ako 90% vSetkych
empirickych $tadii vo svete (Maslach a Jackson, 1981, 1986). Na zaciatku testovania
PUMA bol pouzivany dotaznik MBI pre syndrom vyhorenia. AvSak jeho pouzitie bolo
nemozné z viacerych dovodov ( Pines, Aronson, Kafry, 1981; Pines a Aronson, 1988).

Prvy dovod bol, ze syndrém vyhorenia je syndromom emocionalneho
vyCerpania, depersonalizicie (depersonalisation) a znizeného osobného uspechu, ktoré
modzu nastat’ medzi jednotlivcami, ktori vykonévaju humanitarnu pracu akéhokol'vek
charakteru. Je to podla definicie od Maslacha a Jacksona (1986, 1.str.). A prave tato
definicia je obmedzena len na l'udi, ktori pracuju v humanitdrnom sektore. Preto bol
vyvinuty novy dotaznik Maslach Burnout Inventory General Survey (MBI-GS), ktory
moze byt pouzity vo vSetkych odvetviach nielen v humanitdirnom sektore. Po zavedeni
dotaznika MBI-GS namiesto MBI boli v iom urcité zmeny. Jednou zo zmien bolo, ze
tri rozmery boli premenované. To znamend, ze namiesto emocionalneho vycerpania
bolo vycerpanie z osobného uspechu, bola zmena na profesiondlnu Uc¢innost a od
cynizmu az ku depersonalizacii. Podl'a autorov MBI-GS bol vytvoreny kvoli dopytu pre
l'udi, ktorych praca nebola orientovana na pracu s druhymi (Kristensen et al., 2005).

Dal§im dévodom nepouzitia MBI v §tidii PUMA bol nejasny vzt'ah medzi MBI
a syndrémom vyhorenia. Napriek tomu, Ze zahfiia vSetky tri dimenzie je potreba ich od
seba odlisit’ a nie ich vzajomne spdjat’. To je hlavaym problémom. Jednym z prikladov
je osobny uspech, ktory je nezavisly od d’alSich dvoch dimenzii (Schutte Toppinen,
Kalima a Schaufel, 2000, s. 55). Pokial’ ¢lovek trpi syndrébmom vyhorenia, tak podl'a

Maslacha ma tendenciu sa vyrovnat so stresom sdm a neublizuje tym sam sebe, ale
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ublizuje druhym. Znizeny uspech by mal byt vnimany ako priznak dlhodobého stresu.
A nasledkom je prave syndrom vyhorenia (Maslach, 1979, str. 138).
Z dovodu in€ho sociokulturneho prostredia MBI nebolo mozné pouzit’ pri Studii

PUMA (Kristensen et al., 2005).

2.1.7 Prevencia syndréomu vyhorenia

Autori Pastucha a Vavrova (2013), prisli nato, ze syndromu vyhorenia sa da
predist’. Existuju tri oblasti na zaklade, ktorych sa to da. Patri tu: psychohygiena, iprava
pracovnych podmienok a rovnovéha medzi ¢asom v praci a ¢asom stravenim s rodinou.
Vinych S§tadiach sa zas uvadza klinickd supervizia, sebauvedomenie si a pod.

Klinickd supervizia sa deli na eurdpsky a severoamericky model.
Severoamericky model sa prave pripodobniuje ceskému, ktory je vyjadreny
mentorovanim starSej sestry, ktord vedie novo nastupujuce sestry (Singer, 2008).
Europsky model zas vyjadruje podporu zamestnanca zamestndvatelom ato tym, zZe
podporuje jeho pracovny rast, rozsirenie obzoru vedomosti a zlepSuje organizaciu prace
(Bartosikova a kol., 20006).

Klinicka supervizia bola prvykrat pouzitd v roku 1902 vo Velkej Britanii a to
u porodnych asistentick (Markova, 2010). V Ceskej republike je pouZivana malo. Svoje
miesto nasla hlavne v hospicoch av onkologickych oddeleniach (Vaiikova, 2011).

Klinickd supervizia ma tri zékladné funkcie su to: funkcia vzdelania, podporna
funkcia a riadiaca funkcia (Cutcliffe a Burns, 1998; Havrdova a H4jny, 2008). Podporna
funkcia je najéastejsia v zahraniéi a aj v Cechach, pdsobi ako ochrana pred syndromom
vyhorenia (Venglarova, 2013). Normativna funkcia zas vyjadruje kvalitu poskytovanej
starostlivosti (Hawkins a Shohet, 2004). Zahranicni autori udavaju aj Stvrta funkciu
klinickej supervizie atou je mediace, ¢o znamend, ze pracovnici si medzi sebou
vyjednéavaju svoje spory (Morrison, 2005).

Na zaklade studii, ktoré prebehli sa zistovalo ¢i supervizia vplyva na syndrém
vyhorenia. Jednotlivei museli prechadzat Styrmi krokmi neddverou, neistotou,
prebudenim a istotou pocas jedného roka (Taylor, 2013). Po uplynuti tohto casu
superviziu hodnotili ako intervenciu, ktora napomdha ku lepSiemu vykonu v praci
a zaroven ma pozitivny prinos pre timovu spolupracu a medzil'udské vztahy, zdiel'anie
naro¢nych situacii a osobny rast, to su faktory, ktoré znacne pozitivne ovplyviiuja

syndrom vyhorenia (Graham, 1999; Jones, 1997; Lakeman a Glasgow, 2009).
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Klinicka supervizia mala okrem pozitivneho vplyvu aj vplyv negativny. Tym
boli pre uvedenie prikladu prdca na smeny, ¢o znamenalo neucast’ niektorych
pracovnikov a pod (Venglarova, 2013).

Faktory, ktoré d’alej vplyvaju na klinicku superviziu st osobnost’ supervizora,
miesto a as konania a mnoho d’alSich faktorov, ktoré to ovplyviuju. Efektivnejsie
posobila v mensich skupinkdch mimo pracoviska a s CastejSou frekvenciou (Hyrkis
a kol., 2005).

Klinickd supervizia bola oznacena zdravotnickym personalom ako prospesna,
viedla ku podpore a zvySovala dosiahnuté znalosti. Ako podpora je vnimana najmi
u absolventov, ktori tvoria rizikovu skupinu ato od 18-25/29 rokov (Notova et al.,
2004). Avsak casto dochadza k tomu, ze supervizie v nasej oblasti nie si podporované
z oblasti zamestnavatel'ov, ¢i oblasti financnej alebo je to oblast’ zamestnanca, Cize
praca na smeny, uprednostiiovanie vol'ného ¢asu pred klinickou superviziou (Vaikova,
2015).

Supervizia v praci sestry ako aj v inych pomdahajtcich profesiach je zamerana na
skvalitnenie prace a podporu profesionalneho rastu. U supervidovanych sestier je pocit
vicsej podpory apocit z lepSiecho zvladdania prace a hlavne dostupnosti podpory na
rozdiel u sestier nesupervidovanych. Sestry sa citili otvorenejSie, menej sutazivé a viac
nadchnuté pre pracu a posilnila sa im sebadovera (White et al., 1998). Fungovalo to
hlavne u absolventiek, ktoré vyhl'adavaji vacsiu mieru podpory (Teasdale et al., 2000).
AvsSak napriek tomu, Ze je vtejto pomdhajicej profesii potrebnd je menej Casta
(Bartosikova, 2006). Na zaklade stadie Teasdale, Brocklehurst a Thoma (2000), bolo
zistené, Ze supervizia nemeni mieru syndromu vyhorenia u vSeobecnych sestier a vobec

sa nelisi.
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2.2 EMPATIA

2.2.1 Definovanie empatie

Empatia je definovana ako schopnost’ citit’ a zaroveil zdiel'at emoécie druhych. Je
emociondlnym stavom aemociondlnou reakciou na emocionalne zdielanie. Prave
emocie tvoria zaklad empatie. Empatia umozinuje vteleniu sa do mysle druhych. Do ich
behavioralnych (behavioral) tak i1 do telesnych prejavov jedincov (Zahavi, 2008;
Thirioux et al., 2014). Empatia je chapand ako interdisciplinarny predmet, ktory
zasahuje do rdznych oblasti. Medzi tieto oblasti patri oSetrovatel'stvo, socidlna praca,
sociologia a vel'a d’alSich vied (ZaSkodna a Mlcak, 2009).

V najsirSom zmysle slova je empatia vlastne reakciou jednej osoby na skisenosti
tej druhej. Empatia sa pokladd za fenomén, ktory sa zameriava na procesy a presné
vnimanie druhych (Dymond, 1949; Kerr a Speroff, 1954). Pocity a emoécie nam
poukazuji na zmeny dusevné a telesné, ktoré su vyvolané vnimanim druhych (Damasio
a Carvalho, 2013). Empatia je vlastne schopnostou, ktora umoziiuje dostat sa do
pocitov druhych a zdiel'at’ ich. Je tiez schopnost'ou ako sa dostat’ do centra tela niekoho
druhého a prezivat’ dianie z jeho tela. AvSak je vel'mi ndrocné predstavit’ si samych seba
v tele niekoho iného (Gelhaus, 2011). Tvori pomyselnu ¢iaru medzi ,,ja* a ,,ty* (Davis,
1996).

Podla Thirioux (2014) ma empatia tri zdkladné sucasti. Prva z nich umoznuje
vcitenie sa do tela druhych (Degos et al., 1997). Druh4 sucast’ je vizudlno-priestorova
perspektiva a td tretia je paralelne kodovanie jednej polohy tela v priestore. Tieto tri
zékladné sucasti nam umoziuju vcitenie a pochopenie toho druhého (Thirioux et al.,
2014).

Pojem empatie je vo viacerych smeroch nejednoznacny. Empatia je proces,
psychicky stav a zérovei je mozné sa na fiu pozerat’ ako na osobnu vlastnost’ (Zaskodna
a Mlcak, 2006). Z tohto hl'adiska mozno predpokladat’ v existenciu viacerych druhov
empatie. Medzi zdkladné patri kognitivna a emociondlna empatia (Aronfreed, 1968;
Davis, 1996). Kognitivna empatia je empatiou, ktora je charakteristickd schopnostou
jedinca pretransformovat’ sa do psychického polozenia toho druhého. Je schopnostou
vnimania sveta nie svojimi o¢ami, ale o¢ami toho druhého (Davis, 1996). Emocionalna
empatia je schopnost, ktorou je jedinec schopny zdielat emocie toho druhého

a reagovat’ na ne podobnym spoésobom ako dany jedinec (Zaskodna a Ml¢éak, 2009).
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2.2.2 Organiza¢ny model empatie

Mark H. Davis je jednym z poprednych teoretikov, ktory vytvoril organizacny
model empatie. Tento model empatie je vyuzity ako vo svojom empirickom tak aj
v teoretickom zmysle. Chape empatiu ako predmet suvisiaci s kognitivnymi,
emocionadlnymi a behaviordlnymi vlastnostami. Prave tieto jednotlivé vlastnosti stivisia
s pozorovanim druhych aich vcitenim. Empatiu zaradil medzi Styri zdkladné stubory:
antecedenty, empatické procesy, intrapersonalne prostriedky 1 interpersondlne
prostriedky (Davis, 1996). Pokial' st tieto Styri zdkladné subory od seba navzajom
vzdialené tym je spojenie medzi nimi slabsie. Naopak ak st k sebe blizsie ich spojenie
je silnejSie. Antecedenty su jednym zo zakladnych suborov, kde mozno zaradit
osobnostné charakteristiky pozorovatela ataktiez tu je mozné priradit parametre
situdcie. Ku osobnostnym charakteristikim pozorovatela patri biologickd schopnost’
empatie a individualne rozdiely, individudlne histérie ucenia. Ku parametrom situacie
patri intenzita, ktora nas oboznamuje so silou emocii na druhej strane. Dalej tu patri
stupeit podobnosti medzi pozorovatelom a pozorovanym subjektom (MI¢ak et al.,
2005).

Empatické procesy, tie zahfnaji hlavne nonkognitivne a jednoduché kognitivne
procesy, ale irozvinuté kognitivne procesy. Medzi nonkognitivne procesy patria
primarna kruhové reakcie, ¢o znamend pla¢ jedného vyvolava pla¢ druhého jedinca.
Dalej tu moZno zahrntit’ motorick mimiku, pri ktorej jedinec napodobiiuje druhého, ale
nie vedome. Ku jednoduchym kognitivhym procesom patri klasické podmienovanie, o
znamena, ze pocity jedinca podmieniuji pocity druhého jedinca. MoZe tu ist’ o priamu
asociaciu, kde podstatna tlohu hra spojenie emoc¢ného podnetu u jedinca. Oznacovanie
(labelling) znamena vyvolanie emdcii pomocou nejakej situacie. A v neposlednom rade
to obsahuje 1rozvinuté kognitivne procesy, kde patria asociacie sprostredkované
jazykom, kde jedinec svoje emocie vyjadri slovne (Davis, 1996).

Intrapersonalne prostriedky obsahuju afektivne prostriedky a nonafektivne
prostriedky. Z toho afektivne prostriedky zahffiaju emocionalne reakcie na jedinca. A su
Clenené na paralelné a reaktivne prostriedky. Pri paralelnych dochadza ku zmnoZeniu
pocitov pozorovatela apri reaktivnych dochddza ku réznym emodcidam na strane
pozorovatela ana strane pozorovaného subjektu. Nonafektivne prostriedky su
posudzované z interpesondlnej presnosti, ¢o znaci o tom ako dobre je mozno odhadnut

myslienky a vlastnosti jedinca. Interpersonalne prostriedky tykajice sa reakcii na
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spravania jedinca vo¢i pozorovanému predmetu a to hlavne agresivne chovanie sa voci

pozorovanému predmetu. Radime tu aj socialne chovanie (MI¢ak et al., 2005).

2.2.3 Klinicka empatia

V literature o zdravotnickej starostlivosti sa pouZziva termin klinickd empatia,
ktora definuje empatiu u pacienta ako osobitnii kategériu. Klinickd empatia zahfiia
zékladné rozmery. Tie predstavuju schopnosti predstavit’ si, Co pacienti citia a prezivaju.
Prvym rozmerom je kognitivny rozmer, ktory je vySSou kapacitou, ktord urcuje
a predstavuje vnutorné skusenosti pacientov. Dal§im rozmerom je moralny rozmer,
ktory predstavuje motivaciu zdravotnickeho persondlu vcitit sa do pacienta. A
behavioralny (behavioral) rozmer je taky, ktory sa tyka schopnosti lekara, ktory oznami
pacientovi, ze jeho nazor a sktisenosti budu brané v ivahu (Halpern, 2014).

Avsak aj vdaka velkému zadujmu o klinicki empatiu, stile je vel'mi malo
experimentalnych a pozorovacich $tadii empatie v zdravotnictve. Napriek malému
poctu tychto Studii bolo zistené, ze empatia ulekarov ma vplyv na diagnozu
a starostlivost’ o pacienta a na ich tspeSnost’ v liecbe (Kim et al., 2004). Pacienti od
zdravotnickeho personalu prevazne ¢akaji I'udskost’ a pochopenie ich tazkosti a hlavne
dobré komunikacné schopnosti (Wensing et al., 1998; Cape et al., 2000). Pacienti pri
opisovani svojej klinickej histérie davaju navonok neverbalne podnety. Roter zistil, ze
pacienti sa viac zveruju personalu, ktory neverbalne reaguje na pacientove neverbalne
podnety v porovnani so slovnymi odpoved’ami (Roter et al., 2006).

Empatia persondlu napoméha tomu, aby sa pacient viac otvoril. Zvysi sa tym
dovera pacienta ku persondlu. To ma za nasledok ulahCenie a lepSie stanovenie
presnej$ej diagnozy. Cim viac pacient déveruje zdravotnickemu personalu, tym je jeho
liec¢ba uspesnejsia (Kim et al., 2006).

Halpern zistil, ze empatia okrem svojich kladnych stranok ako je lepsi vplyv na
pacienta ma aj svoje negativa. Cim je ¢lovek viac empaticky, tym sa zvysuje jeho sucit
k ostatnym a zvySuje sa aj jeho osobné utrpenie. Ak je zdravotnicky personal
ovplyvneny fyzickou a psychickou bolestou, znizuje sa jeho klinickd empatia. Je
dokézané, ze ¢im je personal empatickejsi, tym je liecba uspesnejSia a ma pozitivnejsi

vplyv na kvalitu Zivota pacienta a dokazali to tito autori (Halpern, 2014).
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2.2.4 Empatia ako schopnost’ vnimania druhych

Empatiu Thirioux et al. (2014) definuje ako schopnost, ktora ndm umoziuje
vcitit sa a pochopit’ emocionalne, afektivne a motorické skusenosti druhych aich
dusevny stav (Thirioux et al., 2014). Pri sympatii, pokial’ sympatizujuci jedinci citia to
isté ako ten druhy maja pocit rovnakého vnutorného stavu. A zéaroveil maju sklon ku
zluCovaniu identit (Wilmer, 1968).

Empatia je vlastne multidimenzionalnym a integracnym fenoménom. Empatia je
definovana ako emocionélne zdiel'anie avSak W. Osler povedal, Ze je nevyhnutné, aby
zdravotnicky personal neutralizoval svoje emocie ku pacientom a vyhybal sa zdielaniu
pocitov. Vztah personalu ku pacientovi ma byt intelektudlny a je vyluceny akykol'vek
prejav emocii (Halpern, 2014).

Autorky Béanovcinovej a Bubenikovej (2011) definuju vyznam pojmu empatie,
ktora podla nich spociva predovsetkym v empatickom porozumeni druhych a zaroven
schopnosti empatickej komunikacie. V poméhajicich profesidch sa pomocou
komunikacie vie zdravotnik vzit do dusevného stavu pacienta a na zdklade toho vie
pochopit’ jeho pocity. V tomto pripade je ddlezity nacvik komunika¢nych a socialnych
zrucnosti, ktoré napomahaji vo vztahu ku pacientovi a k jeho rodine uz na zaciatku
profesiondlnej kariéry vSeobecnej sestry. Ddlezité je vytvorenie dobrého vztahu aj
s rodinou pacienta. Tento vztah by mal byt zaloZeny na reSpekte, dovere a spolupraci
na oboch stranach. Vyznam empatie na pozitivny vztah ku pacientovi je uz znamy,
z toho dovodu je dblezity neustaly rozvoj vzdelavania cieleny na zdravotnicky personal

(Banovc¢inova a Bubenikova, 2011).

2.2.5 Neurozobrazovacie metédy v empatii

Empatia bola skimand mnohymi neurozobrazovacimi metodami. Metody boli
pouzité pri sledovani bolesti druhych a na zdklade toho bola zobrazovana emocionalna
odpoved’ osoby, ktord danu osobu sledovala. Osoby dostavali elektrické Soky do oblasti
ruky (Jackson, Rainville a Decety, 2006). Z metdd vzislo, ze obe osoby maji rovnaku
neuralnu aktivitu v centrdlnej nervovej sustave a su zapojené rovnaké Casti mozgu
(Decety 2010; Yamada a Decety, 2009). Z biologického hl'adiska boli pozorovane
zmeny Vv prednej Casti bilaterdlnej insuly a v prednej cCasti cingulate mozgovej kory,
mozocku a mozgového kmena a to v pripade, ked’ 'udia pozorovali inych a citili s nimi

rovnaké emocie (Wicker et al., 2003).
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Bolo zistené zvyskumu Shamay-Tsoory et al. (2008), ze kognitivna
a emociondlna empatia ma rozdielne neuroanatomické zaklady. Preto pri poskodeni
gyrus frontalis inferior (IFG) je znacné poskodenie emocionalnej empatie a poskodenie
ventromedialnej prefrontalnej koéry je prejavom poskodenia kognitivnej empatie

(Shamay-Tsoory et al., 2008).

2.2.6 Empatia u zdravotnickeho personalu

Sledovanie empatie je vtomto povolani zvlast dolezité (Banov€inova a
Bubenikova, 2011). Predpokladom pre empatiu je podla Koptivy (2006) naklonnost,
trpezlivost’, vIdnost’ a doveryhodnost. Z tychto pomahajucich zamestnani patri medzi
tie naro¢nejSie povolanie vSeobecnej sestry. Sestra komunikuje s pacientmi aich
pribuznymi. Je prave tou, ktord upokojuje a vytvara si vztah zalozeny na dovere,
spolupraci a reSpekte. Aby doslo ku takému vztahu je dolezité, aby sestra spliovala
predpoklady, ¢ize empatiu, uUprimnost, pravdivost, komunikacné schopnosti a
starostlivost. Sestra musi vzdy pacienta prijat bez predsudkov (Banov¢inovd a
Bubenikova, 2011). Je dolezité, aby sa sestra dokazala vzit’ do pozicie pacienta (Buda,
1994).

Podla Kim et al. (2004) je empatia zlozena z kognitivneho a afektivneho
aspektu. Kognitivny aspekt je schopnost’ pochopit’ mentdlny stav pacienta a zarovein
efektivne komunikovat’ s pacientom. Afektivny aspekt je schopnost odpovedat’ na
emociondlny stav pacienta. Jedinci, ktori pracuju v profesiach, kde je zakladom pomoc
inym je neodmyslitel'nou sucastou empatia. Spolo¢nost’, ktord navstevuje tieto profesie
tam ide vzdy za u¢elom hl'adania pomoci v tazkych stavoch (Kim et al., 2004).

Klinickd empatia sa da merat’ r6znymi Skalami, najzndmejSia je Jefferson Scale
of Physician Empathy (JSPE), ktord je vytvorena na posudzovanie empatie medzi
lekarom a pacientom. Skéla mé zahriovat’ pochopenie pre pacientov s kombinaciou
komunikacie a zaroven schopnosti porozumenia (Hojat, 2007). Bola vytvorena verzia
pre Studentov (JPSE-S), kde sa posudzovala empatia. Cielom tejto Stadie je skiimat’
psychometrické parametri, zavislost' empatie od veku, pohlavia, skusenosti a praxe
u Ceskych lekarov (Kozeny, 2016). NajcastejSie publikovanym je Interpersonal
Reactivity Index (IRI) je hodnotiaci dotaznik, ktory obsahuje Styri polozky a sluzi na
posudzovanie vSeobecnych empatickych schopnosti, alenajmd na posudenie

kognitivnych a emocionalnych schopnosti (Davis, 1980).
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2.2.7 Vztah medzi empatiou a syndromom vyhorenia

Teoretické hypotézy Figleyho (2002) tvrdia, ze empatia je pri¢inou syndromu
vyhorenia. Existujii dva teoretické modely, ktoré sa snazia vysvetlit vizbu medzi
syndromom vyhorenia a empatiou. Syndrom vyhorenia vo vztahu zdravotnickeho
personalu a pacienta zavisi na povahe ich vzt'ahu. Podl'a Theory of Compassion Fatigue
vysSia empatia u personalu je spojend s vaCSim utrpenim a zéroven vztahom ku
syndromu vyhorenia (Figley, 2002).

Vycerpanie méze viest’ podl'a Nielsena a Tuliniusa (2009) k tnave a sucitu a to
vSetko ma za nasledok syndrom vyhorenia. Je vSak potrebné neustdle nasluchanie
a pozornost’ voci pacientom, to vSak vedie persondl ku emocnému vycerpaniu. Je to
neustdly kolobeh. A vedie k tomu, Ze persondl sa citi z toho vnitorne traumatizovany.
Podl'a d’alSej teoretickej hypotézy sucit zabraniuje syndromu vyhorenia pretoze vytvara
viacsie profesionalne uspokojenie (Halpern, 2003).

Truchot et al. a Zenasni et al. (2012) zistili, Ze empatia je faktorom prevencie
syndromu vyhorenia. NielenZe empatia zabrani vzniku syndromu vyhorenia, ale dava aj
zmysel a vac¢sie profesiondlne uspokojenie v praxi. Empatia teda spolicha na stabilny
vztah medzi jeho emocnou akognitivnou dimenziou. Zahfa emocionalnu
samoregulaciu, ktord umoziuje zdravotnickemu personélu, aby citil a pochopil emocie
svojich pacientov. AvSak sympatizovanie s pacientmi spOsobuje emocionalne
vycerpanie a zaroven empatia brani v depersonalizacii (Truchot et al., 2011; Zenasni et
al., 2012).

Na zéklade $tudii sa empatia znizuje v priebehu Stidia mediciny u buducich
lekarov. Napriek tomu, ze st lekari pocas svojho stidia na medicine vzdeldvani v tejto
oblasti, teda v oblasti vztahu pacienta a lekara a v oblasti empatie, tak to nesie vel'mi
maly vplyv na prevenciu syndromu vyhorenia (Truchot, 2006). Tym padom neexistuje
ni¢, ¢o by chranilo Studentov lekarskej fakulty od emocného vyCerpania a nasledne
od syndrému vyhorenia. Neexistuje ziadny nastroj, ktory by ich ucil ako maju chranit’
samych seba pred syndromom vyhorenia a ako maji rozvijat azachovéavat svoje
empatické schopnosti. Je navrhnuté, aby sa vytvorili vzdelavacie programy, ktoré
umoznia predchadzaniu syndromu vyhorenia u budtcich lekarov. Taktiez by sa mali
sledovat’ Studenti, ktori maju schopnost’ odolat’ ako aj ti, ktori nemaju tito schopnost’.
Mala by byt vytvorend pre nich prax, ktord im umoZzni staranie sa o pacientov a tak

posilni ich emociondlne mechanizmy samoregulacie. Malo by to byt vyucované aj
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u lekarov, ktori uz trpia syndromom vyhorenia a aby sa prediSlo ich vysokému
sympatizovaniu s pacientmi (Halpern, 2003).

Cielom vzdelavacich programov je znizit Skodlivé dosledky syndromu
vyhorenia a dopadov na zdravie zdravotnikov a hlavne predist’ chybam v zdravotnickej
starostlivosti amat kontrolu nad vztahom medzi pacientom a zdravotnickym

personalom (Thirioux, 2006).
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2.3 CITOVA VAZBA
2.3.1 Teodria vztahovej vizby

Autorom teérie vztahovej vdzby je John Bowlby. Teoria vztahovej vézby
(attachment) vznikla v druhej polovici 20. storoia. Zaujimala sa hlavne o vzt'ahovu
vizbu, odlucenie a stratu (Brisch, 2011).

Na zéklade tedrie vztahovej vizby (attachment) sa poklada za dolezity aspekt
prvy vztah. Prvy vztah maé zvicsa dieta ku svojej matke na jeho zaklade jeho vyvinu
sa vyvijaju ostatné vztahy v zivote jedinca. Tedria vzt'ahovej vidzby (attachment)
vznikla na pozorovani vztahov, ale najmi tych narusenych vztahov medzi matkou a
jedincom. Ide o pozorovanie emocionalnych vzt'ahov a dosledkov ich straty. V podstate
tento vzt'ah déva zékladny zivotny pocit. AvSak prislo sa nato, Ze tento model nie je
vzdy uplne ideédlny atak je nutné, aby dospelo ku jeho napraveniu, ktoré¢ je mozné
napravit’ pocas zivota (Adamova, 2007).

Vztahova vézba (attachment) vo svete je uz niekolko desatro¢i avSak u nds
tomu je len par rokov pocas, ktorych doslo ku dynamickému vyvoju. Bowlbyho tedria
bola najmé ovplyvnena Darwinovou teoriou. Na jej zaklade iSlo o prezitie tych, ktori by
sa prisposobili prostrediu najlepsie (Adamova, 2007). Bolo mu vytknuté, Ze sa vobec
nezaoberd vnutornou realitou (Brisch, 2011).

Od vzniku tejto teérie uz ubehlo dost’ casu a pocas neho vzniklo mnozstvo
metod na zéklade, ktorych sa da zistit' typ vzt'ahovej vizby (attachment) u dietata
aneskor aj u dospelych. Téato vdzba vznika na zéklade uspokojenia potrieb. Najskor
dojde ku uspokojeniu fyziologickych potrieb a az potom ku uspokojeniu zo strany
matky. Ked” doslo ku oddeleniu dietata od matky, tak aj pri naplneni fyziologickych
potrieb dieta Casto neprospievalo a stavalo sa, Ze diet'a zomrelo (Bowlby, 2010).

Bowlby charakterizuje vzt'ahova vézbu (attachment) ako spojenie s konkrétnym
jedincom ato najmé v pripade stresovej situacie. Vztahova vézba (attachment) plni
protektivnu funkciu (Hasto, 2005). Viazbovy vztah (attachment relationship) je
charakterizovany pocitom istoty pri vnimanej hrozbe (Pietromonaco a Barrett, 2000).
Jedinec si je schopny vytvorit’ vzt'ah ku akejkol'vek osobe uz v Siestich alebo siedmych
mesiacoch (Hazan a Shaver, 1994). Osoba poskytuje jedincovi pocit bezpecia. Problém
nastdva pri striedani starostlivosti o diet’a, nasledkom moéze byt negativna vzt'ahova

vizba (attachment) (Brisch, 2012).
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Ked jedinci nemaji vztahovu vdzbu (attachment) ku ¢loveku, Casto si najdu
istotu niekde inde. Néhrada méze byt praca, navykové latky alebo jedlo (Adamova,
2007). Vztahova vizba (attachment) je rovnako vytvorena u matky i otca. Zeny sl na
vztahové vizby (attachment) pripravené, ale u muzov sa vytvoria az po narodeni ich
vlastnych deti (Morris, 1995). Otcovia su schopni sa o nich postarat’ rovnako dobre ako
matky (Sobotkova 2012). Cim ma dieta viac citovych vizieb (attachment) ku réznym
jedincom tym je samostatnejsi a pocit'uje viac istoty (Vagnerova, 2012).

Vztahova vidzba (attachment) ovplyviiuje vyvin emociondlny, kognitivny,
percepcny i motoricky (Bowlby, 1969 in Shaver a Mikulincer, 2007). Vézba prebicha
cely zivot avSak najsilnejSia je v obdobi po narodeni (Bowlby, 2010). Ku rodicom
pretrvava neustadle aprave v dospelosti je intenzivnejSia pri chorobe, neistote
v zamestnani a partnerskom zivote (Weiss, 1993 in Mikulincer a Shaver, 2007).
V starobe mdze byt vzt'ahova vizba (attachment) zamerana k Bohu a k mladym 'ud’om
(Bowlby, 2010).

V partnerskom vztahu je vidzba postavend na zaklade vézby vytvorenej
vrannom veku (Adamova, 2007). Partnersky vztah by mal byt vizbovy,
opatrovatel'sky a sucasne i sexualny (Zayas, Merrill a Hazan, 2015). Zakladom je vézba,
ktora vznika v partnerskom Zzivote, ale ak je neistd dochadza vo vztahu ku castym
problémom (Mikulincer a Shaver, 2007).

Existuju rozne druhy vzt'ahovych vizieb (attachment), isty typ vztahovej vizby
je vzt'ah, kde panuje dovera, istota a pocit bezpecia. Su aj vztahové viazby vyhybavé,
kde dochadza k tomu, Ze tento vzt'ah vydrzi o polovicu menej nez vzt'ah isty. Partneri si
neddveruju a su ziarlivi. Poslednym typom je nadmerne zaujaty (Gzkostny) typ vazby,

kde vladne strach z opustenia, odmietnutia a samoty (Hazan a Shaver, 1987, 1994).

2.3.2 Model citovej vizby

Model citovej véazby (attachmentu) je tvoreny dvoma dimenziami- tizkostnost’
a vyhybavost, ktoré tvoria Styri kategorie. Autorom tohto modelu citovej vizby
(attachment) je Bartholomew. Podl'a neho l'udia, ktori maju pozitivne vztahy s druhymi
su pozitivnym modelom a st zdrojom podpory v pripade potreby (Obrazok 1). AvSak
jedinci, ktori rozvijaju pozitivny model k druhym, ale negativny k sebe st radeni do
kategorie Uzkostnej citovej vizby (anxious attachment). Takyto T'udia st posadnuti
potrebou citovej vdzby (attachmentu) a to ich vedie ku priliSnej zavislosti. Patria tu dva

podtypy tuzkostnej a vyhybavej citovej vizby (attachment), Cize fearful attachment
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a anxious attachment (Brennan et al., 1998, Fraley a Shaver, 1998; Griffin a

Bartholomew, 1994).

Thoughts
About Self
Positive Negative
o Secure Attachment Anxious Aftachment
Positive Higher zelf-esteem Lower self-esteem
Higher sociability Higher sociability
Thoughts
About Others
Dismissive Attachment Fearful Attachment
Negative Higher self-esteem Lower self-esteem
Lower sociability Lower sociability

Obrazok 1. Diagram znazornujici pozitivne a negativne vzt’ahy (Prevzaté od
Bartholomew 1994)

Jednotlivci, ktori maja negativny vztah k druhym a zarovei aj samy k sebe, tak
ich citova vézba je charakterizovana strachom (fearful attachment) a tito 'udia st malo
spolo¢enski (lower sociability). Jednotlivei, ktori maji pozitivny vzt'ah ku sebe samym
a negativny vztah ku ostatnym ich citova véizba je odmietava (dismissive attachment)
asi malo spolocenski (lower sociability) (Obrazok 1). Strach a odmietnutie st
negativum, ktoré bolo zistené u dospelych avSak bolo to objavené, aby bola ndjdena
pomoc a podpora v socidlnych vzt'ahoch a to najmé v stresovych podmienkach, ktoré
nie su zdrojom bezpecnosti pre 'udi (Fraley et al., 2015).

Model vzt'ahovej véizby (attachment) je pouzitel'ny pre vSeobecny $tyl vzt'ahovej
vizby v blizkych vztahoch. Isty typ citovej vdzba (secure attachment) (Obrazok 2) ma
nizke skére vo vzt'ahovej uzkostnosti a vztahovej vyhybavosti (low anxiety, low
avoidance). To znamend, ze tito jedinci maju vysoku sebauctu a vysoky pocit seba
hodnoty a maju dobré vztahy s druhymi. Nadmerne zaujaty (Uzkostny) typ vizby
(preoccupied attachment) ma vysoku tizkostnost’ a nizku vyhybavost’ (high anxiety, low
avoidance). Javi pocity o nedostupnosti inych. DiStancovane vyhybavy typ (dismissing
avoidant attachment) ma vysoktl vyhybavost’, ale nizku tuzkostnost’ (high avoidance,

low anxiety). Javi pocity vyhybavosti ku ostatnym a chce byt sebestacny. Bazlivo
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vyhybavy typ vdzba (fearful avoidant attachment) je s vysokym skore vyhybavosti
a uzkostnosti (high avoidance, high anxiety) (Obrazok 2). Takyto typ l'udi javi zndmky

vlastnej bezvyznamnosti a o¢akavaju nedoveru od ostatnych (Bartholomew a Horowitz,

1991).

Low
AVOIDANCE
SECURE PREOCCUPIED
v, p
LOW - HIGH
ANXIETY T~ ANXIETY
)" “\.‘
DISMISSING- FEARFUL-
AVOIDANT AVOIDANT
HIGH
AVOIDANCE

Obrazok 2. Model vzt’ahovej vizby v dospelosti (Prevzaté od Fraley, et al., 2015)

Na zadklade Holmsa (2001) dusevné zdravie mdze byt ovplyvnené citovou

vdzbou (attachment).

1. Narusenie alebo prelomenie put je traumatické a moze viest’ ku naruSeniu.

2. Buduce vztahy moézu byt nepriaznivo ovplyvnené skorym narusenim citovej
vizby (attachment), takze jedinec je viac vystavovany stresu aje nai viac
citlivejsi.

3. Osobné vnimanie ich vztahu anésledne vyuzitie moze vytvorit osobu viac

nachylnu ku stresu v tvar nepriaznivého osudu.

2.3.3 Vyskum citovej vazby u zdravotnickeho personalu

Leiper a Casares (2000) zistili na zdklade vyskumu, ktory sledoval efekt
zdravotnej starostlivosti vykonavanej zdravotnickym persondlom a bol zamerany na
citovu vézbu (attachment), ze klinické a psychologické vplyvy maju vplyv aj na
klinicka prax. Taktiez bolo zistené, Ze negativne vnimanie vzt'ahov v rodine a neziaduce

rodinné¢ udalosti sa neskor vztahovali na stres zdravotnickeho persondlu v ich
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zamestnani. VSeobecne vsetky Stadie, ktoré sa tym zaoberaju si kladu za ciel’ naviazat’
na uz dosiahnuté existujuce stadie, ktoré uz skumali zdroje stresu (Firth-Cozens, 1992).

Jedna zo stadii bola vykonavana na vSeobecnych sestrach pracujtcich v hospici.
Na zéklade National Health Service Research bolo zistené, Zze velkym problémom
sestier je stres (Moore et al.,1996). Stres prave prispieva ku syndrému vyhorenia, ku
dusevnym a zdravotnym problémom, k absencii v praci a osobnym tazkostiam a ku
nedostatocnej zdravotnickej starostlivosti. Existuje len velmi malo §tadii, ktoré sa
zaoberali touto problematikou (Hawkins et al., 2006).

AvsSak vyskumy naznacuju, ze citova vézba (attachment) sa vyvija uz od
detstva, ¢o bolo spomenuté v predchadzajicich podkapitolach. Tym, ze sa vyvija uz od
detstva ovplyviiuje nielen vztahy v dospelosti, ale aj reakcie dospelého jedinca na stres.
Autor zistil, ze stres ovplyviluje citova vizbu (attachment) u sestier v hospici. Zdroj
stresu vplyva na vSeobecné sestry a tym ovplyviluje ich citova vizbu (attachment) na
stres a zvladnutie stresu (Moore et al., 1996).

Vseobecné sestry pracujuce v hospici sa mozu casto citit nedostatocne
pripravené na emocionalne potreby pacienta a jeho rodiny. Je na nich kladenad vysoka
pracovnd zéataz, ktord nie je kompenzovana dostatocnou podporou (Hawkins et al.,
2006).

V sulade so zmenami, ktoré nastali v oSetrovatel'skej profesii, sa kladie vacsi
doraz na poskytovanie citove] podpory pacientom a ich rodindm a je zaroven zvysSeny
déraz na rozvoj celostnych atuzkych vztahov spacientmi. To zabezpeci
oSetrovatel'skym profesidm dusevnu pohodu, ktora méa velky vyznam vo vykonavani
tychto profesii (Moore et al., 1996)

Vseobecné sestry, ktorych citova vézba (attachment) bola neista podlahli stresu
skor ako sestry, ktorych citovd vizba (attachment) bola istd. Plati to nielen u sestier
pracujucich v hospici, ale vSeobecne u vSetkych sestier. Strach a neistd citova vizba
(attachment) spOsobuje u sestier vacsiu nachylnost’ ku stresu a o to viac, ked’ nemaja
socialnu a emocionalnu podporu (Hawkins et al., 2006).

Autori sa v tejto Stadii zamerali na najcastejSi zdroj stresu, ktorym je smrt
a umieranie pacientov. Dalej sa zamerali na emo&nu a socidlnu podporu, ktord ma byt
prijatelnou stratégiou na zvladdanie stresovych situacii. Pozornost’ stidie sa upriamila aj
na vplyv stresu pri umierani a strate pacienta u sestier, ktoré maja istu a neistu citova
vizbu (attachmentu) a na vyhl'adavanie socialnej podpory pri tychto vizbach. A taktiez

na vplyv stresu na zdravie a na psychologické problémy (Moore et al., 1996).
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Autor zistil, Ze otazky tykajiice sa smrti a imrtia pacienta st vysokou pracovnou
zatazou. Sestry tak maju pocit, Ze su nedostatocne pripravené vyrovnat sa
s emociondlnymi potrebami pacientov a ich rodin. Rodiny pacientov boli oznacené za
zdroj stresu pre sestry v tejto stadii (Payne, 2001). Aj rada dalSich stadii, ktoré boli
skimané na vSeobecnych sestrach pracujucich v hospici, pokladaji za hlavny zdroj
stresu rodiny pre hospicovu a paliativnu starostlivost’ (Cooper a Mitchell, 1990; Foxall
et al., 1990).

Stratégiou pre zvladanie stresu podl'a Hawkinsa (2007) je planovanie, hl'adanie
socialnej podpory, aktivne zvladanie, emocné zameranie ato hl'adanie emocionalnej
socidlnej podpory. RieSenim je hlavne adaptivny azdravy pristup ku préci
s umierajucim, ¢im sa vlastne znizi predpoklad ku syndromu vyhorenia. Dohl'ad
apodporna skupina prispieva ku zvladaniu stresu. Dolezitu ulohu hrd aj socidlna
podpora (Hawkins et al., 2007).

Na zaklade skumania potenciondlnych vztahov medzi sestrami aich citovej
vizby (attachment) a skusenostami so stresom a s jeho zvladanim sa zistilo, ze pokial
ma sestra neist citovu vizbu (attachment) predurcuje ju to na pracu pod viacSim
stresovym vypétim (Gray-Toft a Anderson, 1981)

Dalsim poznatkom autorov je, Ze sestry, ktoré maju nedostatoénii citovi vizbu
(attachment) su citlivejSie na svoje dusevné zdravie (Buelow et al., 2002; Holmes,
1993). Taktiez bola spomenutd hypotéza, ze sestram, ktoré maju neisti citovi viazbu
(attachment) pridu otazky ohladom umierania a smrti pacientov stresujuce avsak tato
hypotéza nebola zahrnuta v $tadii (Bowlby, 1969). Podstatny rozdiel je medzi sestrami,
ktoré maju isti citova vézbu (attachment) a sestrami, ktoré maja neista citovl vizbu
(attachment). Sestry s istou citovou vézbou (attachment) hl'adaji emociondlnu podporu
naopak vSak sestry, ktoré maju neistd citova vizbu (attachment) nevyhladavaju

socialnu a emocionalnu podporu (Hawkins et al., 2007).

2.3.4 Stres a jeho vplyv na citovi vazbu

Smrt’ a umieranie je vyznamnym zdrojom stresu pre zdravotnicky personal. Je
doporucené, aby sa personal neustale rozvijal a to mu dopomdze ku vyrovnaniu sa so
stresom a problémami s nim spojenymi. Zdravotnickemu persondlu by mala byt
poskytnuta moznost’ trichlenia a moznost’ rozlucenia sa s pacientom pred jeho smrt'ou.

Mali by byt zalozené spomienkové knihy, aby sa nasledne persondl mohol o svoje
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spomienky podelit’ s kolegami. Zamestnancom by v takejto situdcii mala byt poskytnuta
emociondlna podpora (Wakefield, 2000).

Castym zdrojom okrem iného u zdravotnickeho personalu je prepracovanost.
Pracovné pretazenie moze viest’ ku rasticemu zdroju stresu pri starostlivosti o pacienta
(Vachon, 1997).

Zdravotnicky persondl casto pocituje nedostatocnil pripravu vyrovnania sa
s emociondlnymi potrebami pacientov a ich rodin a prave Skolenie ich nauci zdkladnu
komunikaciu a poradenstvo. Skolenie, ktoré ma pomdct persondlu s emocionalnymi
potrebami a so zlepSenim komunikacie je pre zdravotnicky persondl odporucané,
pomdze im to pochopit’ a odpovedat’ na rozne otazky svojim pacientom. Je to ddlezitou
sucastou vzdelania zdravotnickeho personalu, kedy je schopny postupného vyvinu
(Payne, Haines, 2002).

Je vSak diskutabilné do akej miery sledovat, prijat a poskytnut’ pomoc pre
zvladanie stresu, ¢o je problémom v oSetrovatel'skom tyme, ktory to poklada za
neprofesionalne vyjadrit’ svoje city a pocity svojim kolegom alebo pacientom (Feldstein
a Gemma, 1995; Wakefield, 2000; Saunders, 1994; Neuberger, 2003). Autor sa preto
domnieva, Ze zdravotnicky personédl nadobida domnienku, Ze potrebuje nejaky suhlas,

ktory im to dovoli (Parkes, 1999).
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3  EMPIRICKA CAST
3.1 Uvod do empirickej ¢asti prace

Tato Cast’ mojej bakalarskej prace je venovana empirickému vyskumu. Vyskum
k préci prebiehal na zéklade dotaznikov, ktoré boli rozdané zdravotnickemu personalu.
Prvy dotaznik, ktory dostal zdravotnicky personal bol anamnesticky, v ktorom boli
zahrnuté¢ zékladné demografické udaje. Druhy dotaznik Experiences in Close
Relationships- Relationship Structures (ECR-RS) obsahoval dotaz na vzt'ahovu vizbu
ku blizkym osobam zdravotnickeho personalu. Treti dotaznik Copenhagen Burnout
Inventory (CBI) bol venovany syndromu vyhorenia a Stvrty dotaznik Interpersonal
Reactivity Index (IRI) sa venoval empatii u zdravotnickeho personalu.

Na zéklade pouzitia tychto metod ECR-RS, CBI a IRI som poziadala o zvolenie
ich autorov. VSetci autori stihlasili s pouzitim a prekladom tychto dotaznikov do moje;j
bakalarskej prace.

V prvej podkapitole empirickej Casti prace su obsiahnuté ciele prace, hypotézy
prace a metodika prace. Nasledne je opisané spracovanie ziskanych dat a na konci prace

su uvedené vysledky vyskumného Setrenia a diskusia k tejto praci.
3.1.1 Ciele a hypotézy empirickej Casti prace

Ciele empirickej casti bakalarskej prace:

Ciel’ ¢.1: Zistit’ demografické tidaje u zdravotnickeho persondlu.

Ciel ¢.2: Zistit vztahovi vidzbu zdravotnickeho persondlu ku matke, otcovi,
partnerke/partnerovi a kamaratke/kamaratovi.

Ciel’ €.3: Zistit’ prevladanie syndromu vyhorenia u zdravotnickeho personélu a zaroven
porovnat’ jednotlivé kliniky.

Ciel ¢.4: Zistit’ mieru empatie v jednotlivych klinikach a zaroven ich porovnat medzi
sebou.

Ciel’ ¢.5: Zistit', ¢i empatia méa vplyv na vznik syndromu vyhorenia u zdravotnickeho
personalu.

Ciel’ ¢.6: Zistit i vzt'ahova vizba ma vplyv na vznik syndromu vyhorenia.
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Hypotézy bakalarskej prace:

Hypotéza ¢.1: Vztahova tizkostnost’ a vyhybavost ECR-RS suvisi so zvysenym skore
v metode CBI meracom syndrom vyhorenia.

Hypotéza ¢.2: ZvySend vztahova uzkostnost a vyhybavost v ECR-RS suvisi so
znizenou empatiou v IRI.

Hypotéza €.3: Syndrom vyhorenia merany CBI suvisi so znizenou empatiou meranou
IR

Hypotéza ¢.4: Demografické premenné a premenné zdravotného stavu suvisia so
vztahovou uzkostnost'ou a vyhybavostou v ECR-RS, so syndréomom vyhorenia v CBI
a s empatiou v IRL.

Hypotéza ¢.5: Vzt'ah medzi demografickymi a klinickymi faktormi u zdravotnickeho
personalu prisluSnou odbornostou prace v jednotlivych klinikach.

Hypotéza ¢.6: Rozdiel v citovej vizbe (attachment) (ECR-RS), syndrome vyhorenia
(CBI) a empatii (IRI) u zdravotnickeho personalu na zaklade prace na klinikéch.

Hypotéza ¢.7: Existuji nejaké premenné, ktoré predikuju syndrém vyhorenia CBI.

3.2 Metodika vyskumného Setrenia
3.2.1 Organizacia vyskumného Setrenia

Vyskumné kvantitativne Setrenie je zdkladom empirickej Casti mojej bakalarske;j
prace. Prebiehalo pomocou dotaznikového Setrenia a to od konca februara 2017 az do
zaciatku jana 2017. Bolo uskuto¢nené vo Fakultnej nemocnici Motol a vo Fakultnej
nemocnici Kralovské Vinohrady. Dotazniky boli poskytnuté zdravotnickemu personélu
na internych klinikdch, na centrdch naslednej starostlivosti, na kardiologickych
klinikach a v neposlednom rade na klinikach anestéziologie a resuscitacie. Dotaznikové
Setrenie bolo dobrovolné akazdy z dotaznikov obsahoval informovany sthlas pre
zdravotnicky personal. Kazdy dostal na vyplnenie $tyri dotazniky, ktoré boli v eskom
jazyku a kazdy subor dotaznikov bol v samostatnej obélke, aby sa predislo
znehodnoteniu dotaznikov. Zo 713 dotaznikov, ktoré boli poskytnuté na jednotlivé
kliniky do oboch fakultnych nemocnic podla poctu zamestnancov, bolo vyplnenych
318 dotaznikov. Névratnost' vyplnenych dotaznikov teda Cinila 44,60%. Tak nizku
navratnost’ prisudzujem zaneprazdnenosti zdravotnickeho personalu a zarovei na druhe;j

strane jeho neochote podiel'at’ sa na dotaznikovom Setreni. Néasledne boli data
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z dotaznikov vkladané do datového listu. Dotazniky boli Statisticky spracované

pomocou Statistika RNDr. Petra Boschka, CSc.

3.2.2 Charakteristika vyskumného vzorku

Do empirického spracovania vyskumu bolo zahrnutych 318 zamestnancov
pracujucich na jednotlivych klinikdch v dvoch fakultnych nemocniciach. Z toho bolo
278 (87,4%) Zien a 40 (12,6%) muzov. Zdravotnicky personal bol rozdeleny na zaklade
druhu oddeleni. Vznikli tak Styri skupiny zdravotnickeho personalu. Prva skupina bola
skupina pracujica na internych klinikdch a obsahuje 60 (18,9%) respondentov. Druhd
skupina pracuje v centrach nasledne;j starostlivosti a obsahuje 63 (19,8%) respondentov.
Tretia skupina na kardiologickych klinikdch a mé 101 (31,8%) respondentov a Stvrta na
klinikach anestézioldgie a resusciticie a obsahuje 94 (29,6%) respondentov. Priemerny
vek zdravotnickeho personalu bol 41 rokov (od 20 do 70 rokov). Daliie udaje

o vyskumnej vzorke su viac charakterizované v nasledujucich kapitolach.

3.2.3 Analyza dat

Metody Statistickej analyzy dat vychadzaji z vyskumnych hypotéz prace
o vztahu CiZe Statistickej zavislosti medzi vybranymi premennymi. Tieto premenné boli

spracované pomocou Statistického programu IBM-SPSS.

» V pripade, Ze obe asociované premenné maju, ale aspon ordinalny charakter
(zaradime tu napr. vek, dizku praxe) je analyza tatistickej zavislosti zalozen4 na
Spearmanovom korelacnom koeficiente.

» V pripade, Ze jeden z tychto znakov ma kvalitativny charakter (napr. pohlavie,
klinika) je pre analyzu asocidcie s kvantitativnou premennou pouzity model

analyzy variace s Welchovou korekecii.

Pre analyzu asociacie medzi kvalitativnymi znakmi je aplikovany Standardny chi-

kvadrat test nezavislosti.
Pre analyzu reliability dotaznikovych $kal bol pouzity Cronbachtiv alfa-koeficient.

U polozkovej analyzy dotaznikov je prezentovany Index obtaznosti a diskrimina¢na
sila polozky, ktora je vyjadrena korelacnym koeficientom medzi polozkou a hrubym

skorom (HS) prislusnej skaly.
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U vsetkych testov je uvedena prislusna hodnota p-hodnota, co je dosiahnutd hladina
vyznamnosti. Ako signifikantny nalez povazujeme ten, kde p-hodnota je nizSia nez

0,05.

3.3 Metody pouzivané vo vyskume
3.3.1 Vlastny polostrukturizovany dotaznik (AD)

Charakteristika

Vlastny polostrukturizovany dotaznik bol vytvoreny na zdklade =ziskania
zékladnych informacii o zdravotnickom personalu (Priloha ¢€.7). Jednd sa
o anamnesticky dotaznik o zdkladnych demografickych tdajoch pracujiiceho personalu.
Anamnesticky dotaznik je tvoreny z 13 otazok. Cast’ otazok je len na zagkrtavanie
a Cast’ je pripravena na otvorené odpovede. Pri otdzkach €. 4, 5, 7, 8 je potrebné oznacit’
jednu odpoved. Pri otazkach ¢. 1, 2, 3, 6, 9, 10, 11, 12 a 13 je potrebné doplnit’
odpoved'.

Anamnesticky dotaznik je rozdeleny na dve Casti. Prva Cast je tvorend otdzkami,
ktoré sa pytaji na zakladne demografické tidaje o zdravotnickom personali. Patria tu
inicidlly mena a priezviska, rok narodenia, vek, pohlavie, najvysSie dosiahnuté
vzdelanie, poget rokov vzdelania, pracovné zaradenie, rodinny stav a dizka praxe
v zdravotnictve.

Druha cCast’ je tvorena otazkami, ktoré suvisia so syndromom vyhorenia, ktory
vplyva urcitym spdsobom na zdravie zdravotnickeho persondlu. Otdzky sa tykaju
priemernej chorobnosti pocas roka (uvadza sa pocet dni v roku), uzivaniu liekov proti
bolesti (uvadza sa pocet dni uzitia pocas tyzdia), problémami so spankom (uvadza sa

pocet dni uzitia v pocCas tyzdiia) a zmenou prace.
Hodnotenie a skorovanie

Pri hodnoteni anamnestického dotazniku sme hodnotili jednotlivé otazky a ich
vzajomne vztahy, ktoré sa konkretizované v hypotézach nizsie. Vysledky

anamnestického dotaznika s uvedené nizsie vo vysledkoch vlastného Setrenia.
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3.3.2 Copenhagen Burnout Invetory (CBI)

Charakteristika

Copenhagen Burnout Invetory (CBI) je dotaznikom, ktory je pouzivany ku
stanoveniu diagnézy syndromu vyhorenia. Bol vytvoreny danskym kolektivom s
Kristensen v roku 2005. Vznikol na zadklade vyskumu PUMA (Project on Burnout,
Motivation and Job Satisfaction), ktory zacal v roku 1997, dovodom bolo vytvorenie
dotaznika vhodnejSieho pre dansku spolo¢nost. Tento dotaznik bol prelozeny do
O0smych jazykov na zemi (Kristensen, 2005).

Copenhagen Burnout Inventory je tvoreny z troch §kal, v ktorych sa rozlisSuje
vyhorenie v roznych oblastiach. Prvou z nich je osobné vyhorenie (Personal burnout),
ktoré tvori otazky ¢. 1, 4, 7, 10, 13 a 16. Druhou Skélou je vyhorenie vo vzt'ahu ku
klientovi (Client-related burnout), ktoré¢ tvori otazky ¢. 6, 9, 12, 15, 18 al9.
A poslednou tretou Skalou je pracovné vyhorenie (Work-Related Burnout), ktoré tvori
otazky ¢. 2, 3, 5, 8, 11, 14 a 17. Kazda z tychto §kal je hodnotena samostatne a ma

vysoku validitu (Kristensen, 2005).

Hodnotenie a skorovanie

Copenhagen Burnout Inventory (CBI) je tvoreny z 19 otdzok tykajucich sa troch
vysSie spominanych oblasti. V dotazniku sa zaSkrtava len jedna moznost’, ktora je
vyjadrend na pat bodovej stupnici. Tato stupnica je hodnotena od hodnoty 100 po
hodnotu 0. V otazkach ¢. 1, 3, 4, 7, 10, 11, 13, 14, 16, 17, 18 a 19 je od vzdy, ktoré ma
hodnotu 100 po nikdy/takmer nikdy, ktoré ma hodnotu 0. V otdzkach €. 2, 5, 6, 8, 9, 12,
15 je hodnota 100 vyjadrena dno a hodnota 0 je vyjadrena nie.

Syndrém vyhorenia v jednotlivych oblastiach zistime na zdklade suctu
jednotlivych odpovedi v jednotlivych Castiach v kazdej avSak zvlast. Na zaklade toho
zistime hrubé skoré (HS), ktoré ndm vypovie stav vyhorenia personalu. Pre vSetky tri
Skaly plati, ze pokial’ je hrubé skoré (HS) rovné 300 a vysSie pokladé sa, ze je vyhorety
v tejto oblasti (Kristensen 2005). Cim je skore jednotlivych $kal vyssie, tym je vyssia
pravdepodobnost’ syndromu vyhorenia (Kristensen, 2005).

Syndrém vyhorenia je mozne na zaklade tohto dotaznika zistit' aj pomocou
priemeru jednotlivych Skal. Z HS spravime priemer jednotlivych skal dotazniku. Na
zéklade vyskumu PUMA (Tabulka 1- ukazuje priemery dosiahnuté v jednotlivych

zamestnaniach, nas zaujimali vSeobecné sestry) v prvej Skale PB mali sestry priemer
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36,9 pokial je tato hodnota vysSia trpia syndrémom vyhorenia v tejto oblasti. Pokial’
dosiahli priemer vo WRB vyssi nez 35,0 a priemer vyssi v CRB vyssi nez 29,7 mohli by
byt oznacené ako vyhoreté (Kristensen, 2005).

Personal burnout Work-related burnout Client-related burnout
Job Score Job Score Job Score
1. Midwives 44.7  Midwives 43.5  Prson wards 41.2
2. Home helps (Cap.) 43.1 Home helps (Cap.) 41.8  Midwives 38.4
8 Hosp. secretaries 39.4  Hospital doctors 39.8 Home helps (Cap.) 35.9
4. Social workers 38.8  Hospital secretaries 37.8  Social care workers 34.1
5 Social care workers 38.7  Ass. nurses 36.1  Social workers 33.1
6. District nurses 38.4  Social workers 35.8  Ass. nurses 314
. Ass. nurses 37.9  Nurses 35.0 Nurses 29.7
8. Nurses 36.9  Social care workers 34.6  Supervisors 26.8
9. Hospital doctors 36.6  Prison wards 32.6  Hospital doctors 26.7
10. Adm. Staff 35.0 District nurses 31.4 Adm. Staff 26.3
11. Prison wards 33.0 Adm. staff 29.8 Home helps (Pr.) 26.2
12, Home helps (Pr.) 32.6 Chief doctors 29.2 Chief doctors 25.8
13. Chief doctors 31.3 Head nurses 28.8  District nurses 253
14. Supervisors 30.8  Supervisors 27.9  Hospital secretaries 21.4
15. Head nurses 29.5 Home helps (Pr.) 26.4 Head nurses 19.7
Average 35.9  Awerage 33.0  Average 30.9

Tabul’ka 1. Zdroj (The Copenhagen Burnout Inventory: A new tool for the
assessment of burnout) Kristensen et al., 2005

V naSom vyskumnom Setreni sme pouzili vlastné hodnoty jednotlivych skal,
ktoré sa vyrazne liSili od danskej populacie tym, Zze ich hodnoty boli vyssie (Tabulka 2).
Pokial’ zdravotnicky personal mal v prvej Skale PB hodnotu priemeru vyssiu nez 46,3 je
pokladany za vyhorety. Z toho vyplyva, ze 147 (46,5%) je vyhoretych a 169 (53,5%)
zdravotnickeho persondlu je nevyhoretych (Obrazok 3). Pokial’ priemer druhej skaly
WRB bol vyssi nez 47,7 je pokladany za vyhorety. Na zaklade toho v pracovnej oblasti
(WRB) je 20,6% v nasom suboru vyhoretych a 79,4% nevyhoretych. Ak priemer tretej
Skaly CRB mal hodnotu vysSiu nez 42,8 je zdravotnicky personal vyhorety. Pocet
vyhoretého zdravotnickeho persondlu v tejto skéle je 145 (45,9%) a nevyhoretého je
171 (54,1%) (Obrazok 3). Ztoho plynie, Ze v Skalach osobného vyhorenia ana
vyhorenia vo vzt'ahu ku klientovi je na zaklade naSich priemerov asi polovica personalu

oznacena ako vyhoreta.
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Zdl‘aV(’)}nle?’ personal Zahrani¢na vzorka
nasho suboru
N Priemer SD Priemer

PB priemer 316 46,3 18.8 36,9
WRB priemer 316 47,7 16,6 35
CRB priemer 316 42,8 22,9 29,7

CBI celkovy 316 45,6 17,9 33,8

priemer

Tabulka 2. Priemery v jednotlivych Skalach v CBI v naSom a zahrani¢nom
vyskume
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Obrazok 3. Pocet vyhoretého a nevyhoretého zdravotnickeho personalu na zaklade
priemeru nasho siuboru

3.3.3 Interpersonal Reactivity Index (IRI)

Charakteristika

Interpersonal Reactivity Index (IRI) je dotaznik zamerany na sledovanie
a hodnotenie empatie. Tento dotaznik vytvoril M.H. Davisom v roku 1980. IRI je
tvoreny zo Styroch $kal, kazda zo $kal obsahuje 7 otdzok na urcitu oblast’. Prvou skalou

je prijimanie perspektivy (Perspective-Taking) PT, ktord je definovana schopnostou
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psychologického prijatia z pohl'adu toho druhého. Druhou skélou je empaticky zdujem
(Empathic concern) EC, ktory hodnoti schopnost’ zdielania pocitov druhych v ich
nest’asti a prejavovanie sucit k nim. Tret'ou Skélou je osobny distres (Personal distress)
PD, ktory hodnoti pocity osobnej uzkosti anepokoja v napdtom medziludskom
prostredi. Poslednou Stvrtou Skéalou je fantdzia (Fantasy) FS, ktora hodnoti schopnost’
predstavovania si seba samych vo fiktivnych filmoch, knizkach a hrach (Davis, 1983).

IRI obsahuje 28 otazok. Do PT Skaly zarad’'ujeme otazky ¢. 3, 8, 11, 15, 21, 25
a 28. Do EC skaly patria otazky €. 2, 4, 9, 14, 18, 20 a 22. Do PD skaly zarad’'ujeme
otazky ¢. 6, 10, 13, 17, 19, 24 a 27. Do FS skaly patria otazky ¢. 1, 5, 7, 12, 16, 23 a 26.

Jednotlivé otazky si v dotazniku poprehadzované (Davis, 1983).

Hodnotenie a skorovanie

V dotazniku je mozné zaskrtnit’ jednu odpoved’ na stupnici, ktord obsahuje pat
Skalova odpoved’. Tato skala je oznacena prvymi piatimi pismenami abecedy. Pismeno
A znamena nevystihuje ma dobre. Pismeno E znamend vystihuje ma velmi dobre.
Zaskrtnutie pismena A mad hodnotu 0, pismena B 1, pismena C 2, pismena D 3
a pismena E 4. Avsak pri otazkach €. 3, 4, 7, 12, 13, 14, 15, 18 a 19 je hodnota pismen
opacna Cize od 4 po hodnotu 0. Hodnotu empatie v jednotlivych skélach ziskame na
zéklade suctu tychto jednotlivych odpovedi. Kazda skala sa pocita osobitne a vznikne
nam hrubé skoré¢ (HS). Na zdklade HS vypocitame priemer a pomocou toho zistime
mieru empatie. Cim vysSie st hodnoty, tym vyssia je miera empatie.

Vo vyskume slovenskych sestier pdsobiacich v praxi a Studentov oSetrovatel’stva
boli dosiahnuté nasledujuce hodnoty: sestry - PT malo hodnotu 2,4; EC malo 2,7; PD
malo 1,8 a FS malo 1,9 a Studenti- PT malo hodnotu 2,2; EC malo 2,7; PD malo 2,0
a FS malo 1,9 (Tabul’ka 3). Pokial' hodnota bola niz§ia nez priemer, tak dana oblast’
empatie je nizsia. Ked bola hodnota vysSia nez priemer, dana oblast’ v empatii bola
vyssia. Pri sledovani oboch skupin najvacsi rozdiel bol v PD a PT amedzi FS a EC
nebol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel (Banov¢inova a Bubenikova, 2011).

V naSom vyskumnom Setreni sme rozdelili mieru empatie podl'a nasho priemeru,
ale je zaujimavé, Ze priemery jednotlivych $kal sa pomerne liSia od vyskumov na
slovenskych sestrach v praxi a Studentoch oSetrovatel'stva. LiSia sa tym, Ze slovensky
vyskum dosahuje vysSich hodnot empatie vo vSetkych Skalach (Tabulka 3). Priemer
Skal PT je 2,2. Z toho vyplyva, Ze vysSiu empatiu v tejto Skdle ma 92 (53,8%) a nizsSiu

empatiu ma 79 (46,2%) personalu. Priemer $kaly FS je 1,6. Na zéklade toho ma v tejto
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Skale vyssiu empatiu 78 (45,6%) a nizSiu mé 93 (54,4%) personalu. Priemer Skaly EC je
2,4. Z toho vyplyva, Ze vyS$iu empatiu v tejto Skale ma 43 (46,2%) a nizSiu empatiu ma
50 (53,8%) personalu. A priemer $kdly PD je 1,5. Na zaklade toho je vysSia empatia
v tejto Skéle u 36 (38,7%) anizSia empatia u 57 (61,3%) zdravotnikov (Tabulka 3).
Hodnoty, ktoré s nizSie alebo vysSie ndm urcuju mieru empatie v tychto konkrétnych
Skalach zdravotnickeho personalu (Obrazok 4). V nasom vyskumnom vzorku je zaroven
najvyssi pocet nizkej empatie v Skale PD, to znamend, ze zdravotnicky personal trpi

pocitmi uzkosti v napdatom medzil'udskom prostredi.

Slovenské sestry v Studenti Zdravotnicky personal
praxi oSetrovatel’stva v nasom stibore
IRI Priemer Priemer Priemer
PT 2,4 2,2 2,2
EC 2,7 2,7 2,4
PD 1,8 2,0 1,5
FS 1,9 1,9 1,6

Tabul’ka 3. Porovnanie slovenskych sestier v praxi, Studentov oSetrovatel’stva a
zdravotnicky personal v nasom stibore
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Obrazok 4. Pocet zdravotnickeho personilu s vy§Sou a niZSou empatiou na zaklade
priemeru v nasom suibore
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3.3.4 Experiences in Close Relationships- Relationship Structures (ECR-RS)

Charakteristika

Experiences in Close Relationships- Relationship Structures (ECR-RS) autormi
tohto dotazniku su Fraley, Waller a Brennan. ECR-RS vznikol v roku 2000. Dotaznik
ma 36 poloziek. Meria vyhybavost’ a uzkostnost’ vo vztahu ku najbliz§im: k matke,
otcovi, partnerovi/ke a kamaratovi/ke. Dotaznik obsahuje 9 otazok. Z toho otazka ¢. 1,

2,3, 4,5 a6 satyka vyhybavosti a otdzky €. 7, 8 a 9 uzkostnosti.
Hodnotenie a skorovanie

ECR-RS sa hodnoti na zéklade Likertovej skale. Tato Skéla je sedem bodova
z toho I- znamenda silne nesuhlasim a 7- znamena silne suhlasim. Hodnotenie ECR-RS
je nasledovné. Prvé Styri hodnoty sa prevracaju, nasledne sa s¢ita HS a z toho sa vytvori
priemer. Cize pokial pri prvej otazke je hodnota I(silne nesihlasim) pri séitani
nadobudne hodnotu 7. Hodnota 1 je rovna hodnote 7, hodnota 2 je rovna hodnote 6,
hodnota 3 je 5, hodnota 4 je 4 a to plati aj naopak. Na zaklade tohto dotazniku ECR-RS
bol vytvoreny vyskum na dospelych I'ud'och v dvoch §tadiach (Fraley et al., 2015).
V prvej tudii bolo zG&astnenych 2 400 a v druhej 2 300 dospelych. Udaje o Gizkostnosti
a vyhybavosti tychto stadii sa v tabulke, ale oproti ndSmu stboru su tieto hodnoty
podstatne vysSie (Tabulka 4). Pokial' hodnota bola nizSia nez priemer iSlo o nizku
uzkostnost’ a vyhybavost. Ked’ bola hodnota vysSSia nez priemer iSlo o vysSiu
tizkostnost’ a vyhybavost’. Dalou $tudiou bolo ¢eské vyskumné Setrenie na I'ud’och,
ktori pracuju v roznych profesiach alebo sa eSte vzdelavaju (Umemura, Lacinova,
Kotréova a Fraley, 2017). Stidia bola uskutoénena v troch vinach (N=2578) (Tabulka
4) Ceska §tidia a nae vyskumné Setrenie v priemeroch jednotlivych $kal st si dost
podobné. Zato u zahrani¢nych §tadii je vidiet' rozdiel v priemeroch jednotlivych $kal-
uzkostnosti a vyhybavosti, ktorych priemery maji podstatne vyssiu hodnotu, moze to

znamenat’ kultirnu zavislost’.
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Zahrani¢né > Nasa
Stadie Ceska Studia vyskumna
vzorka
Stadial | Stadia2 | 1.vlna | 2.vlna | 3.vlna

ECR-RS Priemer Priemer | Priemer | Priemer | Priemer Priemer

Vyhybavost’

Matka 3,6 3,5 3,4 3.3 3,1 3,1

Otec 4,2 4.1 43 42 4,0 3,7

Partner/ka 2,8 2.7 2,0 1,8 1,8 2,5

Kamarat/ka 25 2.4 2,5 2,4 2,4 2,9

Uzkostnost’

Matka 2,2 2,2 1,6 1,6 1,6 2,0

Otec 2,5 2,5 2,0 2,0 1,9 2,0

Partner/ka 3,9 3,7 2,7 2,4 24 2,3

Kamarat/ka 2.8 2.7 2,4 2,2 23 2,1

Tabul’ka 4. Porovnanie vyhybavosti a uzkostnosti v zahrani¢nych Stadiach
a v naSom vyskume a vo vyskume v Ceskej republike

Vnasom vyskumnom Setreni sme vypocitali celkové HS tuzkostnosti
a vyhybavosti ana zdklade modelu vztahovej vizby (viac v teoretickej Casti) sme
urcovali typ vztahovej vizby. Median vyhybavosti bol 2,9 a na zaklade tejto hodnoty
ma vysokll vyhybavost’ 143 (49.5%) anizku vyhybavost’ 146 (50,5%) zdravotnikov.
Median tizkostnosti bol 1,5 ana zéklade toho ma vysokt uzkostnost’ 143 (49,5%)
a nizku uzkostnost’ 146 (50,5%) zdravotnikov (Obrazok 5).

50,6% -

50,4%
50,2%

l IIIIII’

50,0%

49.8% B Vysoké vyhybavost/uzkostnost’
b (N
B Nizku vyhybavost/tzkostnost
49,6% -

49,4%
49,2% -

49,0% - f
Vyhybavost’ Uzkostnost’

Obrazok 5. Celkova vzt'ahova vyhybavost’ a tizkostnost’ v ECR-RS v naSom
subore
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Pokial bola hodnota vysSSia nez medidan pokladali sme to za vysoku
uzkostnost’/vyhybavost apokial bola niz§ia pokladali sme to =za nizku
vyhybavost/uzkostnost’. A na zaklade toho sme nasu vzorku zaradili do 4 skupin podl'a
vyhybavosti a izkostnosti a d’alSich kategorii (matka, otec, partner/ka, kamarat/ka)
a nebrali sme v potaz dovod silného vztahu. Isty typ citovej vizby (secure attachment)
ma vnaSom vyskumnom Setreni 84 (29,1%) persondlu, ¢ize maju nizku uzkost
a zaroven nizku vyhybavost. Nadmerne zaujaty (Uzkostny) ty vdzby (preoccupied
attachment) ma 61 (21,1%) persondlu a to znamend, Ze maju vysoku Uzkostnost’ a nizku
vyhybavost. Distancovany vyhybavy typ (dissmissing avoidant attachment) ma 62
(21,5%) zdravotnickeho personalu a tym maji vysokt vyhybavost’ a nizku tizkostnost’.
Poslednou skupinou je bazlivo vyhybavy typ védzby (fearful avoidant attachment) a ta
ma 82 (28,3%) zdravotnikov a majui vysoku Uzkostnost’ a zaroven vysoku vyhybavost
(Obrazok 6). Z nasho vyskumu vyplyva, ze 70,9% nasho vzorku zdravotného personalu

ma tendenciu ku nejakému typu neistej citovej vizby (attachment).
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25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

| D

0,00% T T ' T
Isty typ citovej ~ Nadmerne zaujaty Distancovany Vyhybavy typ
vizby (Gzkostny) typ vyhybavy typ vizby
vazby

Obrazok 6. Pocet zdravotnickeho personalu a typ citovej vizby (attachment)
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3.4  Organizacia vlastného Setrenia a spracovania dat

Dotaznikové Setrenie bolo uskutocnené v dvoch fakultnych nemocniciach
z dovodu vicsieho poctu zdravotnickeho personalu a zaroven viacSej navratnosti
dotaznikov. Dotaznikové Setrenie prebiehalo pomocou papierovej formy. Na zaklade
toho boli oslovené Styri oddelenia v kazdej fakultnej nemocnici. Celkovy pocet
osloveného personalu bolo 713 ato v obdobi od februara 2017 do juna 2017. Celkovo
bolo vyplnenych 44,6% ato ¢ini 318 respondentov. Dotazniky boli podané vrchnym
sestram tychto oddeleni a ndsledne nimi boli distribuované k jednotlivym zdravotnikom.
Kazdy z dotaznikov obsahoval Styri dotazniky a informovany suhlas. Bola zachovana
anonymita zdravotnickeho personalu, vkladanim vyplnenych dotaznikov do vlastnej
obalky. Do dotaznikového Setrenia boli zavzaté dotazniky aj Ciasto¢ne nevyplnené Cize
pouzitelnost’ bola 100%.

Metddy, ktoré boli pouzité na Statistickii analyzu dat vychadzali z hypotéz
vyskumu o urcitych vzt'ahoch medzi sledovanymi premennymi. Hypotézy vyskumu sa
tykali vztahov medzi urCitymi premennymi. Analyza dat bola zaloZena na
Spearmanovom korelacnom koeficiente. T-test (v pripade dvoch kategorii)
a jednofaktorovy model analyzy variancie ( v pripade viacerych kategorii) boli pouzité
na testovanie rozdielu distribucie vztahového kvantitativneho znaku vtedy, ked’ jedna
z premennych mala nominalny charakter. Bol sledovany aj Statat signifikantnosti a to na
zéaklade chi-kvadratu. Jednotlivé grafy a tabul'ky boli vytvorené v Microsoft Excel. Pre

analyzu dat bol pouzity Statisticky program IBM SPSS.

3.5 Vysledky vlastného Setrenia

V tejto Casti bakalarskej prace su graficky znazornené jednotlivé demografické
udaje. V nasledujucich tabulkach st v tejto Casti aj odpovede z dotaznikov. Jednd sa
o vysledky dotazniku Copenhagen Burnout Inventory (CBI), Interpersonal Reactivity
Index (IRI) a Experiences in Close Relationships — Relationship Structures (ECR-RS).
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3.5.1 Popisna Statistika
3.5.1.1 Vlastny polostrukturizovany dotaznik (AD)

Vo vlastnom polostrukturizovanom dotazniku sme sa pytali na rdzne
demografické twdaje (Tabulka 6) jednym znich bola aj dizka vzdelania
u zdravotnickeho personalu (Tabulka 5). Priemerny pocet rokov vzdelania bol 14
rokov. Pri¢om minimalny pocet rokov vzdelania bol 8 a maximalny pocet rokov bol 23
rokov. Priemerna diZka praxe v zdravotnictve bola 18,6 rokov. Maximalna dizka praxe
bola 48 rokov aminimélna bola 0 rokov. Na otazku kol'ko dni vroku su chori
v priemere to bol priemer 6,5 dni, zato maximalny pocet dni bol 60 dni a minimalna bol
0. Priemernost’ uzivania liekov proti bolesti bola 0,7 diia. Maximalny pocet dni v tyzdni
bol 7 a minimalny bol 0. Priemerny pocet dni s problémovym spanim bol 1,7 dni.

Maximum bol 7 dni a minimum bol 0 (Tabulka 5).

5 N Chorobnost’ Lieky 1:a Proplemy SO
Dlzka Dlzka 9 , bolest spankom
Vek . (pocet dni « , 9 ,
vzdelania | praxe v roku) (pocet dni | (pocet dni
v tyZdni) v tyZdni)
N 318 318 318 318 318 318
Chybajuci 0 0 0 0 0 0
M 41,1 14,0 18,6 6,5 0,7 1,7
Me 40,0 13,0 18,0 5,0 0,0 1,0
SD 11,8 1,8 12,3 9,1 1,3 2,3
MIN 20 8 0 0 0 0
MAX 70 23 48 60 7 7

Tabul’ka 5. Demografické tidaje (vek, dizka vzdelania, atd’.)
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Klinika Frekvencia pocet v %
LDN 63 19,8
INT 60 18,9
KARD 101 31,8
ARO 94 29,6
Spolu 318 100,0
Pohlavie Frekvencia pocet v %
Zeny 278 87,4
Muzi 40 12,6
Spolu 318 100,0
Vzdelanie Frekvencia pocet v %
Z8 5 1,6
SS 159 50,0
VOS 54 17,0
VS 100 31,4
Spolu 318 100,0
Pracovné
zaradenie Frekvencia pocet v %
S 25 7,9
SS 33 10,4
VS 260 81,8
Spolu 318 100,0
Rodinny stav Frekvencia pocet v %
S 93 29,2
ZsP 39 12,3
ZV 130 40,9
R 52 16,4
Spolu 314 98,7
Chybajuce 4 1,3
Spolu 318 100,0
Zmena profesie Frekvencia pocet v %
Ano 70 22,0
Nie 248 78,0
Spolu 318 100,0

Tabulka 6. Demografické udaje (klinika, pohlavie, atd’.)

3.5.1.2 Copenhagen Burnout Inventory (CBI)

CBI je dotaznikom, ktory je urfeni predovSetkym na zistenie a urcenie
syndromu vyhorenia v ur€itych oblastiach. Zdravotnicky personal si musi vzdy v danom
dotazniku vybrat’ len jednu odpoved’. Na kazdej zo §kal bola vyhotovend polozkova
analyza. V polozkovej analyze Skaly PB (Tabulka 7) je najvysSie priemerné skore
(M=60,0) atyka sa polozky CBII: ,Casto sa citite unaveny/a? A tym poukazuje na

vyCerpanie (exhaustion) v naSom vyskumnom vzorku zdravotnikov.
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N Priemer SD R(T)
CBI1 316 60,0 20,2 0,5
CBI4 316 54,2 23,2 0,5
CBI7 316 46,8 24,8 0,5
CBI10 316 29,8 29,0 0,6
CBI13 316 51,5 26,9 0,6
CBI16 316 35,8 27,1 0,5

Tabul’ka 7. Polozkova analyza Skaly PB

V polozkovej analyze skaly WRB (Tabulka 8) najvysSie priemerné skoére zo
vSetkych skal ukazuje polozka CBI2 (M=72,4): ,,Citite sa na konci pracovného dia
ut'ahand/y?*“ Mézeme to znamenat', Ze v naSom vyskumnom vzorku prevazuje vo velkej

miere fyzické vyCerpanie.

N Priemer SD R(T)
CBI2 316 72,4 26,0 0,3
CBI3 316 34,8 26,6 0,5
CBI5 316 38,3 31,2 0,4
CBIS8 316 30,9 28,1 0,5
CBI11 316 63,1 31,1 -0,1
CBI14 316 52,9 28,3 0,5
CBI17 316 39,2 26,7 0,5

Tabulka 8. Polozkova analyza §kaly WRB

V skile CRB ajej polozkovej analyze (Tabulka 9) je najvyssi priemer
dosiahnuty v polozke CBI6 (M=67,7) atyka sa: ,Povazuje za narocné pracovat
s pacientmi?* Vysvetlit to mdze tak, Ze skutocne v naSom vyskumnom subore je
syndrom vyhorenia vo vztahu ku pacientovi a persondl povazuje pracu snimi za

psychicky naro¢nu.

N Priemer SD R(T)
CBI6 316 67,7 33,5 0,4
CBI9 316 34,2 30,6 0,6
CBI12 316 21,9 27,5 0,6
CBI15 316 49,8 32,2 0,6
CBI18 316 42,3 27,5 0,7
CBI19 316 39,5 32,0 0,6

Tabul’ka 9. Polozkova analyza Skaly CRB
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Pocet vyplnenych dotaznikov je 316 aj, ¢o sa tyka jednotlivych skal.
Dosahovany priemer v CBI je 45,5 a hodnota medianu je 44,7. Smerodajna odchylka je
17,9 (Tabulka 10). Na zaklade Cronbachova koeficientu alfa (04=0,92), ktory ukazuje
vnutornu konzistenciu, ktord je v tomto pripade vysoka. V skéle PB je 0=0,83, v skale
WRB je 0=0,69 av poslednej skéale je a=0,84. V stadii Davisa (1986) je podobna

vnutorna konzistencia, okrem pracovného vyhorenia, kde je v naSom subore podstatne

nizsia.

N M Me SD MIN MAX
CBI
PB priemer 316 46,3 45,8 18,8 0,0 100,0
WBR priemer 316 47,7 40,4 16,6 0,0 100,0
CRB priemer 316 | 428 41,6 22,9 0,0 | 100,0
CBI celkovy 316 45,5 44,7 17,9 0,0 100,0
priemer

Tabul’ka 10. Popisna Statistika metédy CBI

3.5.1.3 Interpersonal Reactivity Index (IRI)

Empatia sa pocita si¢tom bodov odpovedi v jednotlivych Skalach PT, PD, FS
alebo EC. Bola vytvorena polozkova analyza kazdej skaly v IRI. V polozkovej analyze
Skaly PT (Tabulka 11) dosahuje najvyssi priemer polozka IRI21 (M=2,7) a hovorti:
»Verim, ze kazdy ndzor a otdzka majui dve strany a snazim sa pozerat’ na obe z nich®.

Tato polozka vlastne vysvetl'uje schopnost’ prijimania perspektivy.

N Priemer| SD R(IT)
IRI3 308 2,4 1,1 -0,01
IRIS8 308 2,6 1,1 0,4
IRI11 308 2,4 1,1 0,4
IRI1S 308 2,0 1,3 -0,01
IRI21 308 2,7 1,2 0,4
IRI25 308 1,6 1,2 0,3
IRI28 308 2,1 1,2 0,4

Tabul’ka 11. Polozkova analyza Skaly PT
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Polozkové analyza PB Skaly (Tabulka 12) najvysSie priemerné skore dosahuje
v nasom vzorku v polozke IRI10 (M=2,2) a tyka sa: ,,Niekedy sa citim bezradne, ked’ sa
ocitnem uprostred vel'mi emocionalne vypdtej situacii.“ Tymto dotazom vysvetluje

personalny distres, ktory syti tato polozka.

N Priemer| SD R(IT)
IRI6 308 1,8 1,3 0,4
IRI10 308 2,2 1,1 0,4
IRI13 308 1,6 1,2 0,1
IRI17 308 1,7 1,2 0,5
IRI19 308 1,4 1,1 0,09
IRI124 308 1,3 1,2 0,4
IRI27 308 0,7 1,2 0,3

Tabul’ka 12. Polozkova analyza Skaly PB
V polozkovej analyze Skaly FS (Tabulka 13) ma najvysSSie priemerné skore
otazka IRI12 (M=2,2): ,,Je pre mila pomerne vzacne byt cely vtiahnuty do deja dobrej

knihy alebo filmu.* Této otazka ukazuje, €o syti najviac Skalu FS, v ktorej, ale na$ subor

v

N Priemer| SD R(LT)
IRI1 308 1,3 1,3 0,3
IRIS 308 1,7 1,3 0,5
IRI7 308 2,1 1,3 0,1
IRI12 308 2,2 1,3 0,1
IRI16 308 1,3 1,2 0,5
IRI23 308 1,7 1,3 0,5
IRI26 308 1,5 1,3 0,5

Tabul’ka 13. PoloZkova analyza Skaly FS

Co sa tyka polozkovej analyzy $kaly EC (Tabulka 14) najvyssi priemer v tejto
Skale dosahuje polozka IRI18 (M=2,8): ,Ked’ vidim ako je snejakym clovekom
nespravodlivo zachadzané, tak mi ho nie je moc I'ito.” Mdzeme to vysvetlit’ tak, ze aj

ked’ je empatia v Skdla EC nizka, vo vzt'ahu ku ¢loveku napriek tomu funguje.
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N Priemer SD R(T)
IRI2 308 2,3 1,2 0,3
IRI4 308 2,6 1,2 0,2
IRI9 308 2,7 1,1 0,3
IRI14 308 2,0 1,3 -0,02
IRI18 308 2,8 1,3 0,3
IRI20 308 2,3 1,2 0,1

Tabul’ka 14. Polozkova analyza Skaly EC

Pocet vyplnenych dotaznikov v tejto metdde je 308 ato aj v jednotlivych
Skalach. Dosahovany priemer v IRI je 56,9 a hodnota medianu je 57,0. Smerodajna
odchylka je 11,6 (Tabulka 15). Cim vyssie skore, tym vyssia empatia. Na zistenie
vnutornej konzistencie dotazniku IRI bol pouzity Cronbachov koeficient alfa a=0,69, ¢o
je uspokojivy vysledok. V skale PT je a=0,57, v skdle PB je 0=0,63 a v predposledne;j
skale F je a=0,67, v poslednej Skale EC je a=0,44. V skale EC a PT sa ukazuje nizka
vnutorna konzistencia pre nas vyskum, ¢o znamena nizku reliabilitu. Pricinou méze byt’,
ze dotaznik mohol byt oproti dotazniku CBI na syndrom vyhorenia ohrozeny

z hl'adiska zistenej miery empatie. V porovnani s vyskumom na Studentoch Konrath

(2013) zistil, ze u Studentov je 0=0,61-0,79 au Studentiek o= 0,62-0,81. Na zaklade

tychto hodnét mozno povedat’, ze maji vyssiu vnitorni konzistenciu a reliabilitu.

N M Me SD MIN MAX
IRI
PT 308 | 162 | 160 | 45 0 33
FS 308 | 120 | 120 | 55 0 30
EC 308 | 17.6 | 17.0 | 44 0 2%
PD 308 | 109 | 110 | 438 0 23
IRI celkovo 308 56,9 57,0 11,6 26 89

Tabul’ka 15. Popisna Statistika metody IRI
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3.5.1.4 Experiences in Close Relationships- Relationship Structures (ECR-RS)

Tento dotaznik je urceny hlavne ku zisteniu uzkostnosti a vyhybavosti ku
najbliz§im osobam. Polozkova analyza Skaly vyhybavosti (Tabulka 16) dosahuje
najvysSie priemerné skore vo vyhybavosti ku partnerovi ato v polozkach ECRpl
(M=5,7): ,,Ked nieCo potrebujem, pomoze mi obratit’ sa na tuto osobu.“ A v polozke
ECRp3 (M=5,5): ,,S touto osobou preberam veci.” D4 sa to vysvetlit’ tak, Zze vo vztahu
zdravotnickeho persondlu dominuje vyhybavost ku partnerovi apopri nej aj
vyhybavost’ ku matke. Vyhybavost’ ku matke v polozke ECRm1 (M=5,0): ,,Ked’ nieco
potrebujem, pomdze mi obratit’ sa na tuto osobu.” U ndsho vyskumného vzorku bol

problém obratit’ sa na matku v pripade potreby.

N Priemer SD R(T)
ECRml | 237 5,0 2,3 0,5
ECRm2 | 237 4,5 2,3 0,5
ECRm3| 237 4,8 2,3 0,6
ECRm4 | 237 3,5 2,4 0,5
ECRm5 | 237 2,7 2,2 0,2
ECRm6 | 237 2,9 2,2 0,1
ECRol 237 4,5 2,5 0,5
ECRo2 237 3,8 2,3 0,5
ECRo3 237 4,2 2,4 0,5
ECRo4 237 3,1 2,3 0,5
ECRo5 237 3,1 2,3 0,1
ECRo06 237 3,2 2,4 0,1
ECRpl 237 5,7 1,9 0,4
ECRp2 237 5,5 2,0 0,4
ECRp3 237 5,5 2,1 0,4
ECRp4 237 4,1 2,4 0,4
ECRp5 237 2,4 2,0 0,1
ECRp6 237 2,5 2,1 0,2
ECRK1 237 5,3 2,0 0,4
ECRK2 237 5,3 2,0 0,3
ECRK3 237 5,3 2,1 0,4
ECRk4 237 3,3 2,2 0,4
ECRKS 237 2,6 2,0 0,1
ECRk6 237 2,7 2,1 0,2

Tabul’ka 16. PoloZkova analyza S§kaly vyhybavosti

Polozkova analyza skaly uzkostnosti (Tabulka 17) ukazuje najvyS$iu mieru

vztahovej izkostnosti ku partnerovi ECRp8 (M=2,8): ,,Bojim sa, Ze ma tato osoba mdze
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opustit.® Moze to znamenat, Ze strach z opustenia matkou je v dospelom veku

nahradeny strachom z opustenia romantického partnera.

N Priemer S R(,T)
ECRm7| 237 1,8 1,8 0,6
ECRm8| 237 2,3 2,2 0,6
ECRm9| 237 1,8 1,7 0,7
ECRo7 | 237 2,0 1,9 0,5
ECRo8 | 237 2,1 2,0 0,5
ECRo9 | 237 1,8 1,8 0,6
ECRp7| 237 2,0 1,8 0,5
ECRp8 | 237 2,8 2,2 0,6
ECRp9 | 237 2,4 2,1 0,6
ECRK7 | 237 1,9 1,7 0,5
ECRK8 | 237 2,4 2,0 0,5
ECRKY9 | 237 2,2 1,9 0,5

Tabul’ka 17. PoloZkova analyza Skaly tzkostnosti

Pocet vyplnenych dotaznikov v ECR-RS je 290. Dosahovany priemer pre
vyhybavost’ celkovo je 3,0 a hodnota medianu je 2,9. Priemer pre celkovu tzkostnost’ je
2,1 a hodnota medianu je 1,5. Smerodajnd odchylka pre vyhybavost je 1,2 a to plati aj
pre uzkostnost’ (Tabul'ka 18). Na zistenie vnutornej konzistencie dotazniku ECR-RS bol
pouzity Cronbachov koeficient alfa, ktory pre vyhybavost’ je a=0,84. Pre tzkostnost’ je
a=0,89, ¢o ukazuje vyssiu vnlitornu konzistenciu. V porovnani s vyskumom Fraley et
al. (2006) je v nasom vyskumnom vzorku vnatornd konzistencia o nieco vyssia nez vo

Fraley et al., kde je Cronbachov koeficient alfa a=0,81.
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N M Me SD MIN MAX
ECR-RS
Matka vyhybavost’ 264 3,1 2,8 1,7 1,0 7,0
Matka tuzkostnost’ 264 2,0 1,0 1,5 1,0 7,0
Otec vyhybavost 247 3,7 3,5 1,8 1,0 7,0
Otec uzkostnost’ 247 2,0 1,0 1,5 1,0 7,0
Partner/ka 277 2,5 2,1 1,4 1,0 7,0
vyhybavost’
Partner/ka 277 2,3 1,3 1,6 1,0 7,0
uzkostnost’
Kamarat/ka 275 2,9 2,6 1,4 1,0 7,0
vyhybavost’
Kamarat/ka 275 2,1 1,3 1,5 1,0 7,0
uzkostnost’
Celkova 290 3,0 2,9 1,2 1,0 7,0
vyhybavost’
Celkova 290 2,1 1.5 1,3 1,0 7,0
uzkostnost’

Tabul’ka 18. Popisna Statistika metody ECR-RS

3.5.2 Analyza hypotéz

Hypotéza ¢.1: Vztahova uzkostnost’ a vyhybavost® ECR-RS suvisi so zvySenym
skore v metéde CBI meracom syndrom vyhorenia.

Pri otestovani tejto hypotézy ¢.1 sme pouzili Spearmantv korelacny koeficient.
Signifikantné korelacie su zvyraznené tuCne. V tejto hypotéze bol zisteny slaby
Statisticky vztah medzi uzkostnostou a osobnym vyhorenim (PB) (r=0,1; p=0,06)
a medzi Uzkostnostou a pracovnym vyhorenim (WRB) (r=0,2; p=0,008). A preto je
hypotézu &.1 mozne prijat. Cim vicsia je tzkostnost, tym vécsie je osobné vyhorenia
a zaroven je vicsie aj pracovné vyhorenie (Tabul'ka 19). Hypotéza avSak nebola prijata
uplne. Dovodom jej Gplného neprijatia je nepreukazanie ostatnych vzt'ahov medzi CBI

a ECR-RS.
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CBI
PB WRB CRB celkovo
priemer | priemer | priemer priemer
ECR R 0,04 0,03 -0,04 0,01
vyhybavost’
P 0,4 0,6 0,5 0,9
N 288 288 288 288
ECR R 0,1 0,2 0,06 0,1
uzkostnost’
P 0,05 0,008 0,3 0,06
N 288 288 288 288

Tabul’ka 19. Vzt’ah medzi vyhybavost’ou a uzkostnost’ou (ECR-RS) a medzi
jednotlivymi zlozkami CBI (Spearmantiv korela¢ny koeficient a p-hodnota)
a) ZvySena uzkostnost’ ECR-RS jednotlivych skiimanych 0s6b- matka, otec,

partner/ka, kamarat/ka so zvySenym vyhorenim, meranim CBI.

V prilohe ¢. 11 moézeme sledovat Statisticky vyznamna stvislost medzi
zvySenou uzkostnostou k matke a skalou PB (r=0,1; p=0,04 v PB) askidlou WRB
(r=0,1; p= 0,007 v WRB), tuzkostnostou ku otcovi (r=0,1; p=0,02 v PB) (r=0,1;
p=0,003) a vztahovou uzkostnostou ku partnerovi’ke (r=0,1; p=0,04 v PB) (r=0,01;
p=0,5), ktora suvisi so syndromom vyhorenia v osobnom vyhoreni (PB) a pracovhom
vyhoreni (WRB). To znamend, Ze vztahova uzkostnost ma vyznamny vplyv na
syndrom vyhorenia. Avsak neplati to pre vztah kamaratsky. Moze to znamenat’, Ze

vzt'ahy, ktoré st blizke viac vplyvaji na vyhorenie ¢loveka.

Hypotéza ¢.2: ZvySena vzt'ahova tzkostnost’ a vyhybavost’ v ECR-RS suvisi so
zniZenou empatiou v IRL.

Na otestovanie tejto hypotézy ¢€.2 sme pouzili Spearmantiv korelacny koeficient.
Na zaklade tejto hypotézy sa nepotvrdili Ziadne suvislosti medzi zvySenou vzt'ahovou
uzkoskostnostou a vyhybavostou a znizenou empatiou. Mdézeme tak zhodnotit, ze
zvySena uzkostnost a vyhybavost nestvisi v naSom vzorku so zniZzenou empatiou

(Tabulka 20).
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IRI
PT FS EC PD spolu
ECR R -0,07 -0,03 -0,03 0,03 -0,04
vyhybavost’
P 0,3 0,6 0,6 0,7 0,5
N 284 284 284 284 284
ECR R -0,07 -0,03 0,04 0,03 -0,03
uzkostnost’
P 0,2 0,6 0,5 0,6 0,6
N 284 284 284 284 284

Tabul’ka 20. Vzt’ah medzi zvySenou vyhybavost’ou a uzkostnost’ou (ECR-RS)
a medzi zloZkami empatie (IRI) (Spearmantv korela¢ny koeficient)

Hypotéza ¢.3: Syndrém vyhorenia merany CBI suvisi so zniZenou empatiou
meranou IRI.

Hypotéza bola otestovana pomocou Spearmantuvho korelacného koeficientu.
V tabul’ke su $tatisticky signifikantné nalezy oznacené tu¢ne. Pozitivne slaba korelacia
bola zistend medzi osobnym vyhorenim (PB) a fantaziou (FS) (r=0,2; p=0,008) a taktiez
celkovym IRI (r=0,1; p=0,04). V zmysle pozitivnej korelacie i vztah medzi pracovnym
vyhorenim (WBR) askilou FS (r=0,1; p=0,04) atiez medzi vyhorenim ku
klientovi/pacientovi a skalou FS (r=0,1; p=0,05) a zaroven aj osobnym distresom (PD)
(r=0,1; p=0,03). Taktiez celkové skore v CBI koreluje pozitivne so skélou fantazie FS
(r=0,1; p=0,02) (Tabulka 21). Vysledky m6zu znamenat’, ze ¢im je vysSie osobné
vyhorenie, tym je vysSia empatia v $kale fantazie (FS). Cim je vyS$§ie pracovné
vyhorenie, tym je vys§ia empatia v §kale fantazie (FS). Cim je vysS§ie vyhorenie ku
klientovi, tym je vyssia empatia v $kéle fantézie a PD. Cim je vyssie celkové vyhorenie,
tym je vysSia empatia v Skale fantazie (FS). Celkovo, ale v tejto hypotéze nebol ndjdeny

vztah medzi celkovym CBI a celkovym IRI, hypotézu teda mozno prijat’ len Ciasto¢ne.
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IRI
PT FS EC PD celkovo

PB priemer R 0,01 0,2 0,02 0,1 0,1
p 0,8 0,01 0,7 0,2 0,04

N 306 306 306 306 306

WRB priemer R -0,03 0,1 -0,04 0,1 0,1
p 0,6 0,04 0,5 0,3 0,3

N 306 306 306 306 306
CRB priemer R -0,04 0,1 -0,1 0,1 0,06
P 0,5 0,1 0,1 0,03 0,3

N 306 306 306 306 306

CBI celkovo R -0,03 0,1 -0,04 0,1 0,08

priemer
P 0,7 0,02 0,4 0,1 0,1
N 306 306 306 306 306

Tabul’ka 21. Vzt’ah medzi zvySenou hodnotou CBI a zniZenou empatiou
(Spearmaniiv korela¢ny koeficient, p-hodnota)

Hypotéza ¢.4: Demografické premenné a premenné zdravotného stavu sivisia so
vzt'ahovou tzkostnost’ou a vyhybavost'ou v ECR-RS, so syndromom vyhorenia v
CBI a s empatiou v IRI.

Na testovanie tejto hypotézy bol pouzity F-test z analyzy rozptylu a Spearmantiv
korelacny koeficient. Na Statisticky vyznamnu analyzu bol pouzity aj jednofaktorovy

model analyzy variancie. VSetky signifikantné nalezy st oznacené tuc¢ne.

a) Vztah medzi pohlavim a jednotlivymi dotaznikmi (ECR-RS, CBI a IRI)

Bol zisteny rozdiel priemerov v Skale fantazie (FS) (F=5,2; p=0,03) v IRI
a pohlavim je oznaceny tu¢ne (Tabulka 23), tzn., Zze Zenské pohlavie ma nizSie skore
nez muzské, ale to len v tejto Skale FS (IRI). Zdravotnicky personal Zenského pohlavia
ma nizSiu empatiu v Skéle fantdzie, nedokdze si tak predstavovat’ seba samych
v knihach, filmoch atd’. ako muzské pohlavie. Limitom v tomto vyskumnom Setreni bol
pocet zien (N=254) oproti poctu muzov (N=36) (Tabulka 22). Na otestovanie tychto
vztahov bol pouzity F-test analyzy rozptylu ANOVA. Avsak ostatné vztahy v inych
Skalach empatie, ale ani vo vzt'ahovej vdzbe a vyhoreni neboli nalezené a tak neboli

prijaté z dovodu nepreukdzania sa.
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N M SD
ECR-RS
ECR vyhybavost’ Zeny 254 3,0 1,2
muzi 36 3,1 1,2
spolu| 290 3,0 1,2
ECR uzkostnost’ Zeny 254 2,1 1,3
muZzi 36 2,1 1,5
spolu 290 2,1 1,3
CBI
PB priemer Zeny 276 47,0 18,6
muZzi 40 41,6 19,6
spolu| 316 46,3 18,8
WRB priemer Zeny 276 47,7 16,6
muzi 40 47,7 17,6
spolu| 316 47,7 16,7
CRB priemer Zeny 276 42.5 22,6
muZzi 40 44,6 25,4

spolu| 316 42,8 23,0
CBI celkovo priemer |Zeny 276 45,7 17,7
muZzi 40 44,7 19,5
spolu| 316 45,6 17,9

IRI

PT Zeny 269 16,2 4,7
muzi 39 16,3 4,1
spolu 308 16,2 4.6

FS Zeny 269 11,9 5,6
muzi 39 13,8 4,7
spolu| 308 12,1 5,5

EC Zeny 269 17,8 4.5
muzi 39 17,0 3,6
spolu 308 17,7 4.4

PD Zeny 269 10,9 4,7
muzi 39 11,5 5,2
spolu 308 11,0 4,8

IRI celkovo Zeny 269 56,7 12,0
muzi 39 58,5 9,0

spolu| 308 57,0 11,6

Tabul’ka 22. Vzt’ah medzi pohlavim a jednotlivymi §kalami dotazniku (CBI, ECR-
RS, IRI)
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F P
ECR vyhybavost’ 0,1 0,8
ECR uzkostnost’ 0,01 0,9
PB priemer 2,8 0,1
WRB priemer 0,0 0,9
CRB priemer 0,3 0,6
CBI celkovy priemer 0,1 0,7
PT 0,01 0,9
FS 5,2 0,02
EC 1,4 0,2
PD 0,5 0,4
IRI celkovo 1,3 0,2

Tabul’ka 23. Testy rozdielov priemerov (F-testy a p-hodnoty)

b) Vztah medzi pracovnym zaradenim a jednotlivymi dotaznikmi (CBI, IRI

a ECR-RS)

Bol zisteny vztah medzi pracovnym zaradenim (sanitar, stanicna sestra
a vSeobecnd sestra) a medzi jednotlivymi dotaznikmi vo vyskumnom Setreni, ale len
v niektorych testoch (Tabul'ka 24). Pri tomto spracovani sme pouzili F-test z analyzy
rozptylu a p-hodnotu. Statisticky vyznamné nalezy st oznadené tuéne v tabul’kéach.

Bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel v ECR-RS vo vzt'ahovej uzkostnosti
vzt'ahovu uzkostnost’ mali stani¢né sestry (M=1,7) a najvyssSiu sanitari (M=2,6). Moze
to znamenat, Ze ¢im nizSie pracovné zaradenie tym vysSSia vztahova uzkostnost.
Sanitari nemaju také pracovné kompetencie ako vSeobecné sestry. Na zaklade toho bol
tento vztah medzi pracovnym zaradenim a jednotlivymi dotaznikmi prijaty len
CiastoCne. Nakolko tento vztah bol signifikantny len pri vzt'ahovej uzkostnosti
(Tabul’ka 25). Ostatné vzt'ahy medzi pracovnym zaradenim a IRI, CBI a ECR-RS sa

nepreukazali.
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N M SD
ECR-RS
ECR vyhybavost’ S 24 3,1 1,5
SS 31 3,0 1,4
VS 235 3,0 1,2
Spolu 290 3,0 1,2
ECR uzkostnost’ S 24 2,6 1,6
SS 31 1,7 0,9
VS 235 2,1 1,3
Spolu 290 2.1 1,3
CBI
PB priemer S 25 40,2 20,2
SS 33 45,3 14,4
VS 258 47,1 19,1
Spolu 316 46,3 18,8
WRB priemer S 25 41,6 18,7
SS 33 47,2 13,4
VS 258 48.4 16,8
Spolu 316 47,7 16,7
CRB priemer S 25 35,5 28,9
SS 33 40,9 18,1
VS 258 438 22,8
Spolu 316 42,8 23,0
CBI celkovy S 25 39,2 21,3
priemer
SS 33 44.5 13,3
VS 258 46,3 18,0
Spolu 316 45,6 17,9
IRI
PT S 25 16,5 4,6
SS 33 18,3 4.6
VS 250 15,9 4.5
Spolu 308 16,2 4,6
FS S 25 13,0 5,6
SS 33 11,3 4.5
VS 250 12,2 5,6
Spolu 308 12,1 5,5
EC S 25 19,5 3,9
SS 33 18,0 4,7
VS 250 17,5 4.4
Spolu 308 17,7 4.4
PD S 25 10,8 5,8
SS 33 10,8 4,1
VS 250 11,0 4.8
Spolu 308 11,0 4.8
IRI celkovo S 25 59,3 10,2
SS 33 58,4 10,3
VS 250 56,5 11,9
Spolu 308 57,0 11,6

Tabul’ka 24. Vzt’ah medzi pracovnym zaradenim a jednotlivymi Skalami
dotaznikov
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F p
ECR vyhybavost’ 0,1 0,9
ECR uzkostnost’ 3,7 0,03
PB priemer 1.4 0,2
WRB priemer 1,5 0,2
CRB priemer 1,1 0,3
CBI celkovy priemer 1,4 0,2
PT 1,4 0,2
FS 0,8 0,4
EC 2,9 0,06
PD 0,1 0,9
IRI celkovo 1,1 0,3

Tabul’ka 25. Testy rozdielov priemerov (F-testy a p-hodnoty)

¢) Vztah medzi dosiahnutym vzdelanim a jednotlivymi dotaznikmi (CBI, IRI

a ECR-RS)

Bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel v priemere v ECR-RS $kéle vzt'ahove;j
tizkostnosti (F=6,4; p=0,004). Cim vyssie vzdelanie personal dosahoval, tym nizsie
skére mal vo vztahovej izkostnosti a naopak a tym sa moéze prejavit’ i vo vztahu ku
pacientovi. Na zdklade toho bol tento vztah medzi dosiahnutym vzdelanim
a jednotlivymi dotaznikmi prijaty len Ciastocne. Nakolko bol signifikantny len pri
uzkostnosti v ECR-RS (Tabulka 27). Ostatné vztahy medzi dosiahnutym vzdelanim
a jednotlivymi Skalami v IRI, v CBI a v ECR-RS neboli preukézané.
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N M SD
ECR-RS

ECR vyhybavost 78 5 3,7 0,6
SS 143 3,1 1,2
vOS 47 2,9 1,1
VS 95 3,0 1,3
Spolu 290 3,0 1,2
ECR uzkostnost’ 7S 5 3,6 1,6
SS 143 2,3 1,4
vOS 47 2,1 1,4
vS 95 1,7 1,0
Spolu 290 2,1 1,3

CBI
PB priemer 78 5 39,2 21,4
SS 159 46,4 19,0
VOS 53 46,5 21,7
vS 99 46,5 16,8
Spolu 316 46,3 18,8
WRB priemer 7S 5 45,0 23,1
SS 159 478 17,0
vVOS 53 47,0 19,7
vS 99 48,1 14,2
Spolu 316 477 16,7
CRB priemer 78 5 30,8 25,5
SS 159 43,5 23,7
vVOS 53 41,9 24,6
vS 99 42,8 20,8
Spolu 316 42,8 23,0
CBI celkovy priemer 78 5 38,7 23,0
SS 159 45,8 18,5
vVOS 53 449 20,8
vS 99 458 15,2
Spolu 316 45,6 17,9

IRI
PT VA3 5 17,2 4.0
SS 155 16,0 438
vVOS 49 17,0 4.6
VS 99 16,1 4.4
Spolu 308 16,2 4.6
FS 78 5 15,4 8,0
SS 155 11,8 5.4
vVOS 49 12,6 5,8
VS 99 12,4 5,5
Spolu 308 12,1 5.5
EC 7S 5 21,0 3,8
SS 155 18,1 44
vVOS 49 16,5 45
VS 99 17,5 4.4
Spolu 308 17,7 4.4
PD 78 5 11,2 7.4
SS 155 11,4 47
vVOS 49 10,1 477
VS 99 10,7 438
Spolu 308 11,0 438
IRI celkovo 7S 5 64,8 12,8
SS 155 57,0 11,0
VOS 49 56,5 12,0
VS 99 56,7 12,4
Spolu 308 57,0 11,6

Tabul’ka 26. Vzt’ah medzi vzdelanim zdravotnickeho personalu a jednotlivymi
Skalami dotaznikov
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F P
ECR vyhybavost’ 2.0 0.1
ECR uzkostnost’ 6.4 0,004
PB priemer 0,1 0,9
WRB priemer 0,06 0,9
CRB priemer 0,4 0,7
CBI celkovy priemer 0,2 0,9
PT 0,6 0,9
FS 0,6 0,5
EC 2,6 0,07
PD 1,1 0,3
IRI celkovo 0,6 0,6

Tabul’ka 27. Testy rozdielov priemerov (F-testy a p-hodnoty)

d) Vztah medzi rodinnym stavom a jednotlivymi dotaznikmi (CBI, IRI

a ECR-RS)

Zistili sme rozdiely medzi priemermi v jednotlivych dotaznikoch (CBI, IRI
a ECR-RS) a rodinnym stavom (slobodny, Zije s partnerom, Zenaty/vydata, rozvedeny)
(Tabulka 28). Pri tomto spracovani sme pouzili F-test z analyzy rozptylu a p-hodnotu.
Statisticky vyznamné nalezy st oznagené tuéne v tabul’kach.

Bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel v priemere v skdle vyhybavosti ECR-
RS (F=2,9; p=0,03) a v skale fantdzie (FS; IRI) (F=3,8; p=0,01 ) (Tabulka 29).
ktori su rozvedeni. Dalo by sa povedat, Ze persondl, ktori zije s partnerom a mé podporu
s jeho strany ma nizs§iu vyhybavost’ nez persondl, ktory je rozvedeny a nema partnerski
oporu. Co sa tyka empatie v $kale FS, tak najvy$§iu maja slobodni a najniZsiu
rozvedeni. To znamend, Ze slobodni majl viac empatie vo fantazii nez l'udia rozvedeni,
ktori sa zaoberaju inymi problémami vo svojich Zivotoch.

Na zaklade toho bol tento vztah medzi rodinnym stavom a jednotlivymi
dotaznikmi prijaty len ciasto¢ne. Nakol'ko tento vztah bol signifikantny len pri
vyhybavosti a fantdzii (FS) (Tabulka 29). Ostatné vztahy medzi rodinnym stavom
a IRI, CBI a ECR-RS neboli preukazané.
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N M SD
ECR-RS
ECR vyhybavost’ S 88 3,1 1,2
ZsP 36 2,5 1,1
Z/V 113 3,1 1,1
R 49 3,2 1,3
Spolu 286 3,0 1,2
ECR uzkostnost’ S 88 2,2 1,3
ZsP 36 1.9 1,4
Z/V 113 2,1 1,2
R 49 2,2 1,5
Spolu 286 2,1 1,3
CBI
PB priemer S 92 46,7 18,0
ZsP 38 453 17,3
Z/V 130 45,6 18,3
R 52 48,9 22,6
Spolu 312 46,4 18,8
WRB priemer S 92 48,4 16,9
ZsP 38 48,0 15,3
Z/V 130 46,3 16,4
R 52 50,3 18,1
Spolu 312 478 16,7
CRB priemer S 92 439 232
ZsP 38 472 21,2
Z/V 130 40,6 21,9
R 52 435 26,1
Spolu 312 429 22,9
CBI celkovy priemer S 92 46,3 17,4
ZsP 38 46,7 16,2
Z/V 130 44,1 17,5
R 52 477 21,0
Spolu 312 45,6 17,9
IRI
PT S 90 15,5 4.6
ZsP 36 16,3 4,1
7/V 127 16,7 43
R 52 16,3 5,3
Spolu 305 16,2 4.5
FS S 90 13,3 5,5
ZsP 36 12,4 4,5
7/V 127 12,2 5,8
R 52 10,2 5,0
Spolu 305 12,2 5,5
EC S 90 17,7 42
ZsP 36 16,7 43
7/V 127 18,2 47
R 52 17,0 41
Spolu 305 17,7 4.5
PD S 90 11,1 5,1
ZsP 36 10,8 43
7/V 127 10,9 4.6
R 52 11,0 5,1
Spolu 305 11,0 438
IRI celkovo S 90 57,6 12,0
ZsP 36 55,7 12,1
7/V 127 57,9 11,6
R 52 54,8 10,6
Spolu 305 57,0 11,6

Tabul’ka 28. Vzt’ah medzi rodinnym stavom a jednotlivymi Skalami dotaznikov
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F
ECR vyhybavost’ 2,9 0,1())3
ECR uzkostnost’ 0,4 0,7
PB priemer 0,3 0,8
WRB priemer 0,7 0,5
CRB priemer 1,0 0,3
CBI celkovy priemer 0,5 0,6
PT 1,2 0,2
FS 3,8 0,01
EC 1,6 0,1
PD 0,1 0,9
IRI celkovo 1,1 0,3

Tabul’ka 29. Testy rozdielov priemerov (F-testy a p-hodnoty)

e) Vztah medzi zmenou profesie a jednotlivymi dotaznikmi (CBI, IRI a

ECR-RS)

Zistili sme vztah medzi zmenou profesie a medzi jednotlivymi dotaznikmi (CBI,
IRI a ECR-RS) vo vyskumnom S$etreni v niektorych Skalach (Tabulka 30). Pri tomto
spracovani sme pouzili F-test zanalyzy rozptylu ANOVA a p-hodnotu. Statisticky
vyznamné nalezy su oznacené tucne v tabulkéch.

Bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel priemerov v celkovom skére v CBI
(F=27,2; p<0,001) a dalej vo vSetkych Skalach: v osobnom vyhoreni (PB)
(F=21,3; p<0,001), vo vyhoreni ku klientom/pacientom (CRB) (F=26,6; p<0,001),
a v pracovnom vyhoreni (WRB) (F=20,5; p<0,001) (Tabulka 31). Ti, ktori uvazovali
o zmene povolania dosahovali vysSich hodndt v Skalach meracich syndrom vyhorenia.

Na zaklade toho bol tento vztah medzi zmenou profesie a jednotlivymi
dotaznikmi prijaty len ciastocne. Ostatné vztahy medzi zmenou profesie aIRI a

ECR-RS neboli preukazané.
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N M SD
ECR-RS
ECR vyhybavost Ano 64 3,1 1,2
Nie 226 3,0 1,2
Spolu | 290 3,0 1,2
ECR uzkostnost’ Ano 64 2,3 1,5
Nie 226 2,0 1,3
Spolu | 290 2,1 1,3
CBI
PB priemer Ano 70 55,5 19,0
Nie 246 43,8 18,0
Spolu | 316 46,3 18,8
WRB priemer Ano 70 55,7 16,9
Nie 246 45,4 15,9
Spolu | 316 47,7 16,7
CRB priemer Ano 70 54,9 22,3
Nie 246 39,4 22,0
Spolu | 316 42,8 23,0
CBI celkovy priemer |Ano 70 55,2 17,6
Nie 246 42,8 17,1
Spolu | 316 45,6 17,9
IRI
PT Ano 68 16,5 43
Nie 240 16,1 4,7
Spolu | 308 16,2 4,6
FS Ano 68 12,8 5,2
Nie 240 12,0 5,6
Spolu 308 12,1 5,5
EC Ano 68 17,0 4,7
Nie 240 17,9 4.4
Spolu | 308 17,7 4.4
PD Ano 68 11,8 4,6
Nie 240 10,8 4,8
Spolu | 308 11,0 4,8
IRI celkovo Ano 68 57,9 9,8
Nie 240 56,7 12,1
Spolu | 308 57,0 11,6

Tabul’ka 30. Vzt’ah medzi zmenou profesie a jednotlivymi Skalami dotaznikov
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F P
ECR vyhybavost’ 0,5 0,4
ECR uzkostnost’ 1,6 0,2
PB priemer 21,3 | p<0,001
WRB priemer 20,5 | p<0,001
CRB priemer 26,6 | p<0,001
CBI celkovy priemer 27,2 | p<0,001
PT 0,3 0,5
FS 1,2 0,2
EC 1,8 0,1
PD 2,7 0,1
IRI celkovo 0,6 0,4

Tabul’ka 31. Testy rozdielov priemerov (F-testy a p-hodnoty)

f) Vztah medzi demografickymi premennymi azdravotnym stavom
kvantitativneho charakteru

Zamerali sme sa na zistenie vztahu medzi demografickymi premennymi
a zdravotnym stavom kvantitativneho charakteru (problémy so spankom, lieky na
bolest, atd’.) z anamnestického dotaznika. V niektorych tychto zlozkach bol zisteny
Statisticky vyznamny vztah (Tabulka 32). Pri tomto spracovani sme pouzili
Spearmantiv korelaény koeficient. Statisticky vyznamné nalezy si oznadené tucne
v tabul’kach.

Bola zistena slaba negativna korelacia medzi vekom a fantaziou (FS) (r=-0,1;
p=0,003). To znamena, ze ¢im je vek nizsi, tym je fantazia (FS) vysSia a naopak. Vek
moZe vplyvat' na predstavivost’. Slabé negativne korelacie st aj medzi dizkou vzdelania
a uzkostnostou (ECR-RS) (r=-0,1; p=0,003) a medzi diZkou praxe a fantaziou (FS)
(r=-0,1; p=0,04). Cim je podet rokov vzdelania vys§i, tym je Gizkostnost’ nizsia. A ¢im je
dizka praxe vicsia, tym je empatia vo fantazii (FS) mensia. Slaba pozitivna korelacia je
medzi chorobnost'ou a osobnym vyhorenim (PB) (r=0,1; p=0,02) a pozitivna koreldcia
je tiez medzi liekmi proti bolesti a vSetkymi skalami CBI: PB (= 0,2; p<0,001), WRB
(r=0,2; p<0,001) a CRB ( r=0,1; p<0,001) a pozitivna korelacia plati aj pre problémy so
spankom: PB (r=0,2; p<0,001), WRB (r =0,2; p<0,001) a CRB (r=0,2; p<0,001). To
znamend, ze vyssia hodnota syndromu vyhorenia, tym vécSie problémy so spankom

a CastejSie uzivanie liekov proti bolesti azarovenl vysSia chorobnost. Syndrom
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vyhorenia vyznamne vplyva na zdravotny stav. To znamend, Ze personal, ktory trpi
osobnym vyhorenim (PB) je pocas roku viac chory a zaroven uziva viac liekov proti
bolesti v priebehu tyzdila ato sa tyka aj vyhorenia v praci aaj vo vztahu ku
klientovi/pacientovi. A ma CastejSie problémy so spankom v priebehu tyzdiia. Znamena
to aj, Ze ¢im je vysSSia miera vyhorenia, tym CastejSie st problémy so spankom, tym sa
viac uzivaju analgetika a moze byt’ aj CastejSia chorobnost’.

Na zaklade tychto vysledkov bola hypotéza o vztahu medzi kvantitativnymi
znakmi a jednotlivymi dotaznikmi prijatda len cCiasto¢ne. Nakolko tento vzt'ah bol
signifikantny len pri niektorych zlozkdch (Tabulka 32). Ostatné vztahy medzi
dotaznikmi (IRI, ECR-RS, CBI) a kvantitativnymi znakmi neboli preukazané.

ECR-RS ECR-RS CBI CBI CBI CBI
Celkova Celkova WRB CBI
vyhybavost’ | uzkostnost’ PB HS HS CRB HS celkové HS
Vek R 0,1 -0,08 0,02 0,01 0,01 0,01
P 0,2 0,1 0,7 0,8 0,8 0,8
N 290 290 316 316 316 316
Dlzka o 0 -0,1 0 0,02 20,01 -0,01
vzdelania
P 0,9 0,003 0,9 0,7 0,8 0,9
N 290 290 316 316 316 316
Di7ka praxe | R 0,01 -0,03 0,03 0,01 0,01 0,02
P 0,8 0,6 0,5 0,9 0,8 0,6
N 290 290 316 316 316 316
Chorobnost’
(pocetdni |R -0,01 0,02 0,1 0,05 0,06 0,08
za rok)
P 0,8 0,6 0,02 0,3 0,3 0,1
N 290 290 316 316 316 316
Lieky na
bolest 11 01 0,05 0,2 0,2 0,1 0,2
(pocet dni
za tyZdern)
P 0,8 0,3 p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 p<0,001
N 290 290 316 316 316 316
Problémy so
spankom | p | 4 0,09 0,2 0,2 0,2 0,2
(pocet dni
za tyZden)
P 0,5 0,1 p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 p<0,001
N 290 290 316 316 316 316

67



Bakalarska praca Vzt'ah citovej vizby, empatie a syndrému vyhorenia u zdravotnickeho personalu

IRI IRI IRI IRI IRI
PT FS EC PD IRI celkova
Vek  |R| 0,09 0,1 0,08 20,02 20,03
P 0.1 0,003 0.1 0.6 0.6
N| 308 308 308 308 308
Vzgggﬁia R| 0,04 0,02 20,07 0,1 20,05
P 0.4 0.7 0.2 0.03 0.3
N| 308 308 308 308 308
DiZka praxe | R 0,09 -0,1 0,07 0 0,01
P 0.1 0,04 0.2 0,9 0.8
N[ 308 308 308 308 308
Chorobnost’
(podetdni |R|  -0,01 0,02 20,02 0,02 0,01
za rok)
P 0.8 0.6 0.7 0.6 0.8
N[ 308 308 308 308 308
Lieky na
(p‘;gi‘:sgni R|  -0,05 20,05 0 0,03 20,02
za tyZden)
P 0.4 0.4 0.9 0.6 0.6
N| 308 308 308 308 308
Problémy so
(S;’oi‘;lt“::i R|  -006 20,02 20,01 0,07 0,01
za tyZder)
P 03 0.7 0.9 0.2 0.8
N| 308 308 308 308 308

Tabul’ka 32. Korelacie dotaznikovych §kal s kvantitativnymi znakmi

Hypotéza ¢€.5: Vzttah medzi demografickymi a klinickymi faktormi
u zdravotnickeho personilu a prisluSnou odbornostou prace v jednotlivych
klinikach.

Téato hypotéza sa zameriava na informacie z poloStrukturizovaného dotaznika
(AD). Vyskumné Setrenie prebiehalo v Styroch vybranych klinikach. Zaradili sme tu
centra naslednej starostlivosti, kardiologické a interné kliniky a kliniky anestéziologie
aresuscitacie. Na otestovanie tejto hypotézy sme pouzili Chi-kvadrat s p-hodnotou,
jednofaktorovy model analyzy variance a Welch-test. Statisticky vyznamné nélezy su
v jednotlivych tabulkdch oznacené tucne. Hypotéza €.5 bola prijata len Ciastocne.

Neboli preukazané vsetky vzt'ahy.
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a) Rozdiel medzi klinikami a zmenou profesie
Na zistenie tohto rozdielu medzi klinikami a zmenou profesie bol pouzity Chi-
kvadrat s p-hodnotou. Na zaklade toho avSak nebol zisteny Ziadny Statisticky vyznamny
rozdiel medzi zmenou profesie aklinikami (Tabulka 33). Vyznamné teda je, ze
pracoviska jednotlivych klinik nevplyvaji na zmenu profesie a neliSia sa vo frekvencii
zmeny profesie. Pricom najviac o zmene profesie uvazoval zdravotnicky personal na

internych klinikach 28,3%.

Zmena profesie | Celkovo
Ano Nie
Kliniky | LDN Frekvencia 11 52 63
% 17,5%| 82,5%| 100,0%
INT Frekvencia 17 43 60
% 28,3% | 71,7%| 100,0%
KARD | Frekvencia 26 75 101
% 257% | 74,3%| 100,0%
ARO Frekvencia 16 78 94
% 17,0% | 83,0%| 100,0%
Celkovo Frekvencia 70 248 318
% 22,0%| 78,0% | 100,0%
CHI-kvadrat P
43 0,2

Tabul’ka 33. Vzt’ah medzi zmenou profesie a jednotlivymi klinikami

b) Rozdiel medzi pohlavim a jednotlivymi klinikami
Na zistenie rozdielu medzi klinikami a pohlavim sme pouzili Chi-kvadrat s p-
hodnotou. Na zédklade toho sme zistili Statisticky vyznamny rozdiel medzi klinikami
apohlavim zdravotnickeho persondlu. Bol zisteny vplyv klinik na pohlavie
zdravotnickeho personalu (chi-kvadrat=9,3) (p=0,02). To znamend, ze najviac muzov,
ktori boli ochotni sa zucastnit’ dotaznikové Setrenia bolo na klinikdch anestéziologie
aresuscitacie (18,1%) anajmenej na kardiologickych klinikach (5%). Statisticky

vyznamna analyza je oznacena tucne (Tabulka 34).

69



Bakalarska praca Vzt'ah citovej vizby, empatie a syndrému vyhorenia u zdravotnickeho personalu

Pohlavie Celkovo
Zena muz
Kliniky |LDN Frekvencia 52 11 63
% 82,5% | 17,5% | 100,0%
INT Frekvencia 53 7 60
% 88,3% | 11,7% | 100,0%
KARD |Frekvencia 96 5 101
% 95,0% 5,0% | 100,0%
ARO Frekvencia 77 17 94
% 81,9% | 18,1% | 100,0%
Celkovo Frekvencia 278 40 318
% 87,4%| 12,6%| 100,0%
CHI-kvadrat P
9,3 0,02

Tabulka 34. Vzt’ah medzi pohlavim a jednotlivymi klinikami

¢) Rozdiel medzi pracovnym zaradenim a jednotlivymi klinikami

Rozdiel medzi klinikami apracovnym zaradenim (sanitar/ka, stani¢nd sestra
a vSeobecna sestra) bol zisteny pomocou Chi-kvadratu a p-hodnoty. Na zaklade toho
sme zistili Statisticky vyznamny vztah medzi jednotlivymi klinikami a pracovnym
zaradenim (chi-kvadrat=27,2) (p<0,001) (Tabulka 35). To znamend, ze najviac
sanitarov, ktori boli ochotni zucastnit’ sa vyskumného Setrenia bolo z centier nasledne;j
starostlivosti anajmenej zklinik anestéziologie a resuscitdcie. Zato najviac
zucCastnenych sestier na vyskumnom Setreni bolo z klinik anestéziologie a resuscitacie a
najmenej z centier naslednej starostlivosti. Statisticky vyznamna analyza je oznacena

tuéne v tabulkach.
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Pracovné

zaradenie Celkovo

S SS VS
Kliniky |LDN |Frekvencia 12 10 41 63
% 19,0% | 15,9% | 65,1% | 100,0%
INT Frekvencia 6 9 45 60
% 10,0% | 15,0% | 75,0% | 100,0%
KARD | Frekvencia 7 8 86 101
% 6,9% | 7,9% |85,1% | 100,0%
ARO | Frekvencia 0 6 88 94
% 0,0% | 6,4% |93,6% | 100,0%
Celkovo Frekvencia 25 33 260 318
% 7,9% | 10,4% | 81,8% | 100,0%

CHI-kvadrat p
27,2 <0,001

Tabul’ka 35. Vzt’ah medzi pracovnym zaradenim a jednotlivymi klinikami

d) Rozdiel medzi vzdelanim a jednotlivymi klinikami

Vztah medzi vzdelanim a jednotlivymi klinikami bol testovany pomocou Chi-
kvadratu s p-hodnotou. Na zaklade toho sme zistili Statisticky vyznamny vztah medzi
vzdelanim zdravotnickeho persondlu a jednotlivymi klinikami (chi-kvadrat=65,5;
p<0,001) (Tabul’ka 36). Najviac vysokoskolsky vzdelanych sestier, ktoré sa zucastnili
naSho vyskumného Setrenia boli zklinik anestéziologie a resuscitacie (51,1%)
a najmenej z centier naslednej starostlivosti (12,7%). To znamend, Ze viac motivované
ku vyplneniu dotaznikové Setrenia boli stredoskolsky vzdelané sestry. Statisticky

vyznamné analyzy st oznacené tucne v tabul’kach.
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Vzdelanie Celkovo
Z8 s$ vOS VS
Kliniky | LDN Frekvencia 1 48 6 8 63
% 1,6% | 76,2% 9,5% | 12,7% | 100,0%
INT Frekvencia 1 39 6 14 60
% 1,7% | 65,0% | 10,0% | 23,3% | 100,0%
KARD |Frekvencia 3 54 14 30 101
% 3,0% | 53,5%| 13,9% | 29,7% | 100,0%
ARO Frekvencia 0 18 28 48 94
% 0,0%| 19,1% | 29.8% | 51,1% | 100,0%
Celkovo Frekvencia 5 159 54 100 318
% 1,6%| 50,0%| 17,0%| 31,4%]| 100,0%
CHI-kvadrat P
65,5 <0,001

Tabul’ka 36. Vzt'ah medzi vzdelanim a jednotlivymi klinikami

e) Rozdiel medzi rodinnym stavom a jednotlivymi klinikami

Rozdiel medzi rodinnym stavom (slobodny/d, Zije s partnerom/kou,
zenaty/vydata arozvedeny) ajednotlivymi klinitkami je Statisticky zanalyzovany
pomocou Chi-kvadratu s p-hodnotou. Na zaklade Statistickej analyzy sme zistili
Statisticky vyznamny rozdiel (chi-kvadrat=37,8) (p<0,001) (Tabulka 37). Medzi
zamestnancami, ktori boli ochotni ztcastnit’ sa nasho Setrenia bola navratnost” 30%.
Vyznamné je ztohto hladiska pocet rozvedenych pracujucich v centrach naslednej
starostlivosti, kde je ich najviac (31,1%) zato naopak najmenej ich je na klinikach
anestézioldgie a resuscitacie (9,7%), ¢o modze suvisiet svekom zdravotnickeho
personalu a taktiez najviac zenatych/vydatych je na kardiologickych klinikach (51 %)
anajmene] na klinikach anestéziologie a resuscitacie (33,3%), o mdze mat’ taktieZ
suvislost’ s vekom personalu. Statisticky vyznamné analyzy s v tabulkiach oznadené

tucne.
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Rodinny stav Celkovo
S ZsP 7V R
Kliniky | LDN Frekvencia 16 4 22 19 61
% 26,2% 6,6% | 36,1% | 31,1% | 100,0%
INT Frekvencia 23 0 26 11 60
% 38,3% 0,0% | 43,3% | 18,3% | 100,0%
KARD |Frekvencia 23 13 51 13 100
% 23,0% | 13,0% | 51,0% | 13,0% | 100,0%
ARO Frekvencia 31 22 31 9 93
% 33,3% | 23,7%| 33,3% 9,7% | 100,0%
Celkovo Frekvencia 93 39 130 52 314
% 29,6% | 12,4%| 41,4%| 16,6% | 100,0%
CHI-kvadrat P
37,8 <0,001

Tabul’ka 37. Vzt’ah medzi rodinnym stavom a jednotlivymi klinikami

f) Rozdiel medzi demografickymi faktormi azdravotnym stavom
kvantitativneho charakteru a pracou na jednotlivych klinikach
Rozdiel medzi kvantitativnymi znakmi (vek, diZka vzdelania a praxe,
chorobnost, lieky na bolest’ a problémy so spankom) a jednotlivymi klinikami bol
Statisticky skimany pomocou Welch-testu (Tabul'ka 39). Na zaklade toho bol zisteny
Statisticky vyznamny rozdiel medzi priemermi veku (F=14,5; p<0,001), priemermi
dizky vzdelania (F=14,6; p<0,001) a priemermi praxe (F=5,8; p<0,001) a priemermi v
uzivani liekov na bolest’ za tyzden (F=4,2; p=0,006) a jednotlivymi klinikami (Tabulka
38). Z toho vyplyva, Ze najstarsi personal, ktory sa zac¢astnil naSho vyskumného Setrenia
pracuje v centrach naslednej starostlivosti (47,4) anajmlads$i personal pracuje na
klinikach anestézioldgie a resuscitacie (36,1). Dizku vzdelania mé najdlhsiu personal
pracujici na klinikach anestéziologie a resuscitacie (15,0). Co sa tyka dizky praxe, tak
najdlhsiu ma personal v centrach nasledne;j starostlivosti (21,7) a najkrat$iu na klinikach
anestézioldgie a resuscitacie (14,8) je to ovplyvnené aj vekom nakolko najstarsi
persondl je na LDN a najmlads$i na ARO. Lieky na bolest’ st uzivané najviac na INT
anajmenej] ARO, na zéklade tohto vysledku mdézeme povedat, Ze to moze suvisiet
s vekom zdravotnickeho personalu. Statisticky vyznamné analyzy sG oznatené tuéne

v jednotlivych tabul'kach.
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N Priemer SD
Vek LDN 63 47,4 13,2
INT 60 39,1 10,2
KARD 101 43,0 11,4
ARO 94 36,1 9,8
Celkovo 318 41,1 11,8
Di’ka vzdelania LDN 63 13,5 1,9
INT 60 13,7 1,8
KARD 101 13,6 1,7
ARO 94 15,0 1,4
Celkovo 318 14,0 1,8
DiZka praxe LDN 63 21,7 13,8
INT 60 17,3 11,1
KARD 101 20,8 12,3
ARO 94 14,8 10,9
Celkovo 318 18,6 12,3
Chorobnost’ (pocet dni | LDN 63 6.6 10.9
v roku) ’ ’
INT 60 6,9 10,1
KARD 101 6,6 7,6
ARO 94 6,0 8,5
Celkovo 318 6,5 9,1
Lieky na bolest’ (po¢et | LDN 63 0.8 12
dni v tyZdni) ’ ’
INT 60 0,9 1,8
KARD 101 0,7 1,4
ARO 94 0,3 0,6
Celkovo 318 0,7 1,3
Problémy so spAinkom |LDN
(pocet dlfi v tygdni) 63 19 23
INT 60 1,8 2,3
KARD 101 1,7 2,3
ARO 94 1,6 2,2
Celkovo 318 1,7 2,3

Tabulka 38. Vzt'ah medzi kvantitativnymi znakmi a jednotlivymi klinikami
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F p
Vek 14,5 | p<0,001
DiZka vzdelania 14,6 | p<0,001
Dizka praxe 5,8 | p<0,001
Chorobnost’ 0,1 0,9
Lieky na bolest’ 4,2 0,006
Problémy so spinkom | 0,2 0,8

Tabul’ka 39. Welch-test kvantitativhych znakov

Hypotéza ¢.6: Rozdiel v citovej vizbe (attachment) (ECR-RS), syndrome
vyhorenia (CBI) a empatii (IRI) u zdravotnickeho personalu na zaklade prace na
klinikach.

Tato hypotéza sa zameriava na dotaznik citovej viazby (ECR-RS), na dotaznik
o syndrome vyhorenia (CBI) a na dotaznik o empatii (IRI) v porovnavani s jednotlivymi
klinikami. Pri otestovani tejto hypotézy bol pouzity Welch-test s p-hodnotou. Statisticky
vyznamné analyzy su v tabulkidch oznafené tuCne. Hypotéza ¢.6 bola prijata len
¢iastoCne, nakol’ko bol signifikantny len rozdiel medzi priemermi jednej skaly EC (IRI)
a jednotlivymi oddeleniami (F=3,9; p=0,008) (Tabulka 41). Najvyssi priemer skaly
empatického zaujmu (EC) ma personal pracujici na kardiologickych klinikdch
s priemerom 18,36 anajniz§i maju na klinikdch anestéziologie a resuscitacie
s priemerom 16,31 mdze to znamenat, zZe personal s vy$sim empatickym zédujmom je

schopny emocionélne pochopit’ stav pacienta a vzit’ sa do jeho pozicie.
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N M SD
ECR-RS
ECR vyhybavost’ LDN 63 32 1,2
INT 57 2.9 1,2
KARD 92 3,1 1,1
ARO 78 2,8 1,2
Spolu 290 3,0 1,2
ECR uzkostnost’ LDN 63 23 1,5
INT 57 2,2 1,3
KARD 92 2,1 1,3
ARO 78 1,8 1,0
Spolu 290 2,1 1,3
CBI
PB priemer LDN 63 47,6 21,4
INT 60 47,4 21,2
KARD 101 45,6 15,3
ARO 92 45,5 18,9
Spolu 316 46,3 18,8
WRB priemer LDN 63 51,9 18,2
INT 60 47,4 19,0
KARD 101 46,1 13,2
ARO 92 46,7 17,0
Spolu 316 47,7 16,6
CRB priemer LDN 63 46,8 25,2
INT 60 41,7 252
KARD 101 41,3 18,2
ARO 92 422 243
Spolu 316 42.8 229
CBI celkovy priemer LDN 63 48,9 20,4
INT 60 453 20,4
KARD 101 442 13,9
ARO 92 44,7 18,2
Spolu 316 45,5 17,9
IRI
PT LDN 63 16,3 5,4
INT 60 16,0 4,6
KARD 100 16,6 43
ARO 85 15,8 4,1
Spolu 308 16,2 4,5
FS LDN 63 11,5 5,3
INT 60 11,9 5,8
KARD 100 11,7 5,2
ARO 85 13,2 5,6
Spolu 308 12,1 5.5
EC LDN 63 17,9 4,5
INT 60 18,2 4,6
KARD 100 18,3 4,4
ARO 85 16,3 3,9
Spolu 308 17,6 4,4
PD LDN 63 11,6 4,8
INT 60 10,9 4,7
KARD 100 10,7 4,5
ARO 85 10,8 5,0
Spolu 308 10,9 4,8
IRI celkovo LDN 63 57,4 11,1
INT 60 56,9 12,7
KARD 100 57,3 10,4
ARO 85 56,1 12,6
Spolu 308 56,9 11,6

Tabul’ka 40. Vzt’ah medzi jednotlivymi dotaznikmi a klinikami
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F
Celkova vyhybavost’ 1,2 OI,)3
Celkova uskostnost’ 1,9 0,1
PB priemer 0,2 0,8
WRB priemer 1,8 0,1
CRB priemer 0,8 0,4
CBI celkovy priemer 1,0 0,3
PT 0,5 0,6
FS 1,6 0,1
EC 39 0,008
PD 0,4 0,7
IRI celkovo 0,2 0,8

Tabul’ka 41. Testy rozdielov priemerov (F-testy a p-hodnoty)

Hypotéza ¢.7: Existuju nejaké premenné, ktoré predikuji syndréom vyhorenia
CBI.

Pre detekciu signifikantnych prediktorov syndromu vyhorenia sme pouzili
metodu viacrozmernej linearnej regresie. Model postupné (stepwise) vybral celkovo
Styri signifikantné regresory so samostatnou predik¢nou schopnostou. Medzi vstupné
prediktory boli zaradené: ECR-RS vyhybavost’ a uzkostnost, IRI (PT, FS, EC, PD),
pohlavie, zmenu profesie, vek, dizku vzdelania a praxe, chorobnost’, lieky proti bolesti
a problémy so spankom.

Bolo zistené, ze predikovat’ syndrom vyhorenia mozu: zvySené problémy so
spankom (r=0,2; p<0,001), prianie zmeny profesie (r=-0,2; p<0,001), zvySené uzivanie
liekov proti bolesti (r=0,2; p=0,008) a zvySena fantazia FS v IRI (r=0,01; p=0,01)
(Tabul’ka 42). Kazda ztychto zloziek moze posobit’ na vznik avyvin syndromu
vyhorenia u zdravotnickeho personalu. Statisticky signifikantné hodnoty st oznaéené

tucne v tabul’ke.
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Prediktory B Beta-vaha | t p r
(Constant) 53,1

Problémy so 1,9 0,2 4,6 | p<0,001 0,2
spankom

Zmena profesie -9,6 -0,2 -4,1 | p<0,001 | -0,2
Lieky proti bolesti 2,0 0,1 2,6 0,008 0,2
Fantazia (FS) IRI 0,4 0,1 2,3 0,01 0,1
Koef. determinace 0,1

Tabul’ka 42. Regresivna analyza
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3.6 Diskusia

Témou bakalarskej prace bol syndrom vyhorenia v roznych sférach zivota
zdravotnickeho personalu. Zarovei sa praca zaoberala empatiou a citovou vidzbou, ktoré
maji vplyv na pracu personalu. Cielom bakalarskej prace bolo zistit' vztahy medzi
jednotlivymi premennymi a ich vplyv na zdravotnicky personal a vplyv na starostlivost’
o pacienta. V praci boli pouzité tri dotazniky, ktoré maji povod v zahrani¢i. Pouzity bol
dotaznik vySetrujici syndréom vyhorenia (CBI), dotaznik zaoberajuci sa empatiou (IRI)
a dotaznik na sktimanie citovej vizby (ECR-RS). Jednotlivé dotazniky boli pouzité
hlavne v zahrani¢nych zdrojoch.

Vyskum v tomto obore je jedineény v CR. V doteraj$ej literatiire sa neuvadza
vyskum, ktory by bol prevedeny na zdravotnickom persondly a bol by zamerany na
vzt'ahy medzi jednotlivymi premennymi.

Na zédklade pouzitia CBI v naSom vyskume sme zistili pri porovnavani so
zahrani¢énymi vyskumami, Ze priemery v jednotlivych Skalach a v celkovom skore CBI
(M=45,6) v naSom vzorku st podstatne vyssie nez v zahranicnom vyskume PUMA CBI
(M=33,8). To mbze znamenat, ze zdravotnicky persondl v zahrani¢i trpi syndromom
vyhorenia v menSej miere ako unés. CBI bola na ceskych zdravotnikoch pouZzita
prvykrat prave v tomto vyskume. Vnutorna konzistencia tohto dotazniku alfa (a=0,92)
je uspokojivd. Vo vyskume Davisa (1986) je vnutorna konzistencia obdobnd, okrem
pracovného vyhorenia WRB, kde je v naSom vyskume podstatne nizsia.

Vyznamnym prinosom tejto prace je, ze sme zistili, ze polovica zdravotnickeho
personalu trpi syndrémom vyhorenia. Najviac zdravotnikov trpi osobnym vyhorenim
(46,5%) a vyhorenim vo vztahu ku klientovi (46,5%). Z tohto vyskumu mozno usudit,
ze Ceska populdcia je vo vztahu so syndrom vyhorenia na tom podstatne horSie nez sa
uvadza v zahranicnej literature.

Na zédklade preukdzania vztahov medzi jednotlivymi premennymi a Skalami
v tomto dotazniku, sme vytvorili hypotézy. Pomocou hypotézy ¢.1 sme dokézali
Statisticky vyznamny vztah medzi dotaznikom CBI avztahovou uzkostnostou.
Konkrétne sa jedna o vztah medzi vzt'ahovou uzkostnost’ou a osobnym vyhorenim (PB)
(r=0,1; p=0,06) azaroven aj o vztah medzi pracovhym vyhorenim (WRB) (r=0,2;
p=0,008). To znamend, Ze c¢im trpi zdravotnicky personal vys$Sou vztahovou
uzkostnost'ou, tym je viac vyhorety v pracovnom a osobnom zivote. To znamend, Ze

persondl, ktory mé zvySen vztahova uzkostnost’ k matke moze byt vyhorety v praci
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(r=0,1; p=0,007 v WRB) av osobnom zivote (r=0,1; p=0,04 v PB). Vo vztahu ku
ostatnym blizkym osobdm to moze platit’ aj v pripade vzt'ahu ku otcovi (r=0,1; p=0,02
v PB) (1=0,1; p=0,003 WRB) a partnerovi (r=0,1; p=0,04 v PB) (=0,01; p=0,5 WRB).
MozZe to tiez znamenat, Ze vztahova uzkostnost ku vysSe uvedenym osobam
pravdepodobne suvisi so syndrom vyhorenia. Vysledky, ktoré diskutujeme v diskusii
platia, ale len pre nas subor anemoOZeme ich pausalizovat na celi populaciu
zdravotnickeho persondlu. Domnievame sa, ze by bolo vhodné, aby sa tento vzt'ah
preskimal v d’alSich vyskumoch. Mohol by znamenat, ze personal, ktory je ohrozeny
vzt'ahovou uzkostnostou potrebuje podporu a ako prevenciu by mohol podstipit
edukacny program ardzne relaxane programy. V hypotéze €.3 sme dokazali vztah
medzi CBI a znizenou empatiou v IRI: medzi osobnym vyhorenim (PB) a fantaziou
(FS) (=0,2; p=0,008) a medzi pracovnhym vyhorenim (WBR) a skédlou (FS) (r=0,1;
p=0,04) a medzi vyhorenim ku klientovi/pacientovi a skalou (FS) (r=0,1; p=0,05) a
aj medzi osobnym distresom (PD) (r=0,1; p=0,03). Znamena to, ze ¢im je vysSie
vyhorenie vo vztahu ku klientovi/pacientovi, tym trpi personal vac¢Sim osobnym
distresom ¢ize nadmernou zatazou. Co sa tyka ostatnym dokazanych vztahov plati, Ze
¢im vyssie je PB/WRB/CRB a celkové CBI, tym je vyssSia empatia v $kale FS. Mdze to
znamenat’, ze existuje vztah medzi vyhorenim a vysSSou empatiou vo fantazii (FS).
MozZe to mat’ protektivny charakter. To znamend, ze persondl radSej utecCie do sveta
fantazie nez do realneho Zivota. Hypotézou ¢. 4 sme dokézali vztah medzi zmenou
profesie a syndromom vyhorenia vo vSetkych troch Skalach CBI: v osobnom vyhoreni
(PB) (F=21,3; p<0,001), vo vyhoreni ku klientom/pacientom (CRB) (F=26,6;
p<0,001), v pracovnhom vyhoreni (WRB) (F=20,5; p<0,001). Zdravotnicky personal,
ktory uviedol zmenu profesie mal vo vyskumnom Setreni vysSie hodnoty v syndrome
vyhorenia. Preto sa domnievame, Ze personal, ktory uvadza nespokojnost’ s pracou a je
pre neho zatazou a zaroven uvazuje o jej zmene, javi prvé znamky syndromu vyhorenia
aje potreba tomu venovat pozornost. Ddlezité je vtomto pripade sa zacielit’ na
personal a vytvorit’ pre neho nejaky edukacny program alebo skupinovu superviziu ako
prevenciu. Dalej hypotéza ¢4 potvrdila vztah medzi syndromom vyhorenia
a zdravotnym stavom. Zistili sme vztah medzi chorobnost'ou a osobnym vyhorenim
(PB) (r=0,1; p=0,02) a medzi liekmi na bolest’ a zaroven vsetkymi Skalami CBI: PB
(r =0,2; p<0,001), WRB (r=0,2; p<0,001) a CRB (r= 0,1; p<0,001) plati tu aj vztah
medzi syndromom vyhorenia a problémami so spankom: PB (1=0,2; p<0,001), WRB

(r=0,2; p<0,001) a CRB (r=0,2; p<0,001). To znamend, Zze ¢im vysSie je osobné

80



Bakalarska praca Vzt'ah citovej vizby, empatie a syndrému vyhorenia u zdravotnickeho personalu

vyhorenie, tym je vysSia chorobnost’ a zvysia sa aj problémy so spankom a zvysi sa
uzivanie lieckov. Domnievame sa, ze je to jasna predstava priznakov syndromu
vyhorenia, ktord taktiez suvisi s vyhorenim v praci as vyhorenim vo vztahu ku
klientovi/pacientovi. V hypotéze €.7 sme zistili prediktory syndromu vyhorenia, ktoré
st vel'mi vyznamnym zistenim. Na zdklade regresie sme zistili, Ze prediktorom
syndromu vyhorenia s tieto premenné: uzivanie liekov na bolest, problémy so
spankom, zmena profesie a zvySend empatia v Skale (FS). Tieto hypotézy platia len pre
nas vyskumny subor.

Prekvapilo nés, Ze neexistuje vic§i vztah medzi empatiou asyndroémom
vyhorenia. Tento vztah sa preukdzal len vo vztahu syndrému vyhorenia v CBI a
empatie vskale FS v IRI (r=0,2; p=0,008) acelkovym IRI (r=0,1; p=0,04).
Bola preukazana pozitivna korelacia vo vztahu medzi pracovnym vyhorenim (WBR)
a Skalou FS (r=0,1; p=0,04) a tiez medzi vyhorenim ku klientovi/pacientovi a skalou FS
(r=0,1; p=0,05) a zaroven aj osobnym distresom (PD) (r=0,1; p=0,03). Taktiez celkové
skore v CBI koreluje pozitivne so Skéalou fantazie FS (r=0,1; p=0,02). Vysledky mézu
znamenat, ze ¢im je vysSie PB/WRB/CRB, tym je vyssia empatia v Skale fantazie (FS).
AvsSak my sme sa domnievali, Ze zvySeny empaticky zdujem EC vedie ku syndromu
vyhorenia, ale hypotéza ¢&. 3 to nepreukézala. Dalej nas zarazilo, Ze z nasho skiimaného
vzorku dosahuje personal najnizSie vyhorenie vo vztahu ku praci amedzi
osobnym vyhorenim a vyhorenim ku klientovi je rovnovaha. Méze to znamenat’, ze ku
vyhoreniu vedii osobné veci persondlu aveci, ktoré sa tykaju vztahu ku
klientovi/pacientovi.

Na zaklade toho, ¢o uvadzaju literarne zdroje, sa syndrom vyhorenia prejavuje
nielen na zdravi pacienta a personalu, ale zaroven tym vplyva aj na kvalitu pracovného
a sukromného Zivota, ¢o sa nam aj potvrdilo (Galem et al., 2013)

Pri pouzity dotazniku IRI je zaujimavé, Ze ked’ sme porovnali jednotlivé skaly
empatie naSho stboru IRI (M=1,9) so slovenskymi sestrami v praxi (N=102) IRI
(M=2,2) a Studentmi oSetrovatel'stva (N=143) IRI (M=2,2), tak sme zistili, Ze sa lisili
a to vysSimi hodnotami v empatii (BanovCinova a Bubenikova, 2011). Zaujimavé je, ze
vnaSom vyskume sme zistili omnoho nizSie hodnoty vo vSetkych Skalach
empatie oproti slovenskému vzorku Studentov i sestier a to je i v pripade porovnania zo
zahrani¢nymi americkymi Studentmi (Ml¢ak, 2004). Nas§ zdravotnicky persondl ma
najnizs$iu empatiu, ¢o to moze znamenat zatial’ nedokdzeme povedat’, ale moze to tiez

znamenat’, Ze Cesky zdravotnicky persondl je ohrozeny syndromom vyhorenia alebo to
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moéze mat’ kultirnu podmienenost’. Vnutorna konzistencia v naSom vzorku je 0=0,69, ¢o
sa moc nelisi od inych vyskumov, kde vnutorna konzistencia dotazniku IRI je od
a=0,70 do a=0,78 (Konrath, 2013).

Domnievame sa, ze zdravotny personal v nasom vyskumnom vzorku trpi
vysokym osobnym distresom, ¢ize zvySenou uzkost'ou a nadmernou zatazou. Nadmerna
zétaz mobze byt prejavom nedostatocného poctu zdravotného personalu, Castymi
nad€asmi atd’.

V naSom vyskume sme zistili zaujimavé zistenie: v hypotéze ¢.4 sme dokazali
suvislost’ medzi pohlavim a empatiou v skéle (FS) (F=5,2; p=0,03). Znamena to, Ze
muzi maji vyssiu empatiu v $kale FS neZ Zeny. Dalsi vztah v hypotéze ¢.4, ktory bol
preukdzany je medzi rodinnym stavom a empatiou v Skale fantdzie (FS; IRI) (F=3,8;
p=0,01 ). To znamena, ze personal, ktory je slobodny ma najvacsiu empatiu vo FS,
priCom personal, ktory je rozvedeny mé najmensiu empatiu v Skale FS, ¢o moze byt
dosledkom inych problémov, ktoré persondl riesi. Moze to suvisiet’ s depresiami, ktoré
sme v nasom vyskume nemerali. Bolo by zaujimavé v tomto vyskume pokracovat
a zistit’ pravdivost’ tejto suvislosti. Zistili sme d’al§ie zaujimavé zistenie v hypotéze ¢.4
a to vztah medzi vekom a empatiou v $kale fantazie (FS) (r=-0,1; p=0,003). Cim je vek
vyssi, tym je empatia v Skdle FS nizSia. M6ze to mat’ stivislost’ s odliSnymi problémami,
ktoré¢ sa svySSim vekom menia. V hypotéze ¢.6 sme dokazali rozdiel medzi
jednotlivymi klinikami a empatiou v skale EC: (F=3,9; p=0,008). Najvyssi empaticky
zéujem bol na klinikach kardiologie s ¢im moze suvisiet’ vacSia schopnost’ pochopenia
MozZe to znamenat’, Ze znizena Skala v empatii mé protektivny charakter alebo to suvisi
aj s vekom. Tieto hypotézy platia len pre nas vyskumny stbor.

V literatare sa uvadza, ze vysSie skore v IRI je spojené s vacsimi klinickymi
zruénost’ami v empatii. Z toho vyplyva, ze najvyssie skore je v empatii v skéle FS, ¢o
vSak zavisi aj od veku, pohlavia arodinného stavu. V literatire sa tiez uvadza, Ze
vysoka $kala (FS) sa zas rovna emoénej nezranitelnosti. Clovek s vacsou fantaziou (FS)
je zéaroven viac nachylny na emocnu odozvu Cize modze reagovat viac uzkostne a
depresivne. Vysoké skore fantazie (FS) ovplyviuje, Zze I'udia su viac verbalne plynuli,
inklinuji ku emocionalite a prave muZzské pohlavie s vysSim skore (FS) inklinuje viac
ku plachosti, osamelosti a socialnej uzkosti, ¢o prejavilo v naSom vyskume, kde vyssiu
(FS) mal muzsky personal. Obraz sa vytvori hlavne uludi (teda viac umuZzov)

inteligentnych, emocionéalnych a trochu uzavretych v socidlnom prostredi (Davis, 1983).
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Poslednd cast’ naSho vyskumu sa zaoberala citovou védzbou ECR-RS.
Zaujimavym zistenim v tomto dotazniku je, ze vysledky v celkovom skore uzkostnosti
a vyhybavosti sa liS§ia od zahrani¢nej Studie Fraley et al. (2011), ale st rovnaké ako
v Ceskej stadii (Umemura, Lacinova, Kotr¢ova a Fraley, 2017), ¢o mdze byt na zaklade
rozdielnej kultary. Reliabilita dotazniku je uspokojivd (a=0,87) aje rovnakd ako
v zahrani¢nom vyskume (Fraley et al., 2011).

Vyznamnym zistenim nasho vyskumu je, ze sme prekvapivo zistili, ze prevaha
attachmentu po rozdeleni na =zaklade S$kd&l uzkostnosti a vyhybavosti je: 2/3
zdravotnickeho personalu v nasom vyskume maji neisty typ vztahovej vizby a
zostavajuca 1/3 ma isty typ citovej vizby. Hawkins et al. (2007) uvadza, ze sestry
s istou citovou vdzbou hl'adaju emocionalnu podporu naopak vSak sestry, ktoré maju
neista citova vizbu nevyhl'addvaji socialnu a emocionalnu podporu.

V hypotéze ¢.4 sme zistili zaujimavy vztah medzi pracovnym zaradenim
a vztahovou uzkostnostou: (F=3,7; p=0,03), d’alej medzi dosiahnutym vzdelanim
(F=6,4; p=0,004) atiez vztah medzi rodinnym stavom a vyhybavostou (F=2,9;
p=0,03). Dokézali sme, Ze ¢im nizSie pracovné zaradenie, tym vysSia vztahova
uzkostnost. Moze to suvisiet s kompetenciami, ktoré maju jednotlivé pracovné
zaradenia. Cim ma personal niZ§ie vzdelanie, tym trpi vy$Sou vztahovou uzkostnostou.
Personal, ktory ma oporu vo vztahu trpi nizSou vztahovou vyhybavost'ou nez personal,
ktory je rozvedeny alebo partnera nema. Tieto hypotézy platia len pre nas vyskumny
stbor.

Vsetky zistenia vnaSej praci platia len pre nd§ subor anemézu byt
interpretované na cell populéaciu zdravotnickych pracovnikov.

Prinosom naSej bakalarskej prace je, ze skumala vztahy, ktoré sa zatial
nesktimali a mohli by priniest’ nové smerovanie vyskumu na zdravotnickom personaly
prave ku vyliceniu a zamedzeniu vzniku syndrému vyhorenia u neho.

Vyznamné vysledky z nasej prace by mohli byt’ prinosné pre cely zdravotnicky
personal. Vyznamne st prediktory, ktoré boli zistené v stvislosti so syndromom
vyhorenia. Tie napovedaju ku vzniku syndromu vyhorenia atym st napomocnym
prostriedkom ku venovaniu pozornosti pri ich vyskyte. Uz pri zaciato¢nych priznakoch
je potreba venovat tomu pozornost. Cim skor dojde k zachytu apomoci, tym
zdravotnicky personal utrpi menej zdvaznosti tykajucich sa duSevného a psychického

zdravia.

&3



Bakalarska praca Vzt'ah citovej vizby, empatie a syndrému vyhorenia u zdravotnickeho personalu

4 ZAVER

Syndrom vyhorenia, empatia a citova vdzba u zdravotnickeho persondlu ma
svoju podstatu, ale cCastoje ich podstata v zdravotnickom povolani podcefiovana.
V dneSnom svete stale CastejSie dochadza ku precenovaniu tychto terminov. Nasledky
ignorovania ato hlavne syndromu vyhorenia su najcastejSie. Uvedomenie prichddza
Casto neskoro az po prejavoch na zdravi ¢i uz duSevnych alebo fyzickych. Z tohto
a viacerych inych ddévodov je podstatne tomu predchadzat’ a zaroven vcas to
spozorovat’. Dolezité je, aby sa touto problematikou zaoberalo viac a dostala sa aj medzi
zdravotnicky persondl vo vicSej miere nez ako je tomu dnes. Na zdklade nasho
dotaznikové vyskumného Setrenia sa pomocou dotazniku CBI overil predpokladany

vplyv syndromu vyhorenia na zdravotnicky personal.

Zaver tejto bakalarskej prace je platny pre zdravotnicky persondl a moze byt

zékladom pre d’alsi vyskum.
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a kol. a kolektiv

AD Anamnesticky dotaznik

ARO Klinika anestézioldgie a resuscitacie

atd’. a tak d’alej
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¢. ¢islo
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et al. and others

F F-test analyzy variancie
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FNM Fakultnd nemocnica Motol
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HS hrubé skore

IBM SPSS  Statistical Package for the Social Sciences
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IRI Interpersonal Reactivity Index

JSPE Jefferson Scale of Physician Empathy
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M muzi

M, r priemer

MAX maximum

MBI Maslach Burnout Inventory

MBI-GS Maslach Burnout Inventory- General Survey

Me median

MIN minimum

N pocet

P p-hodnota

PB Personal Burnout

PD Personal Distress

PT Perspective-Taking
PUMA Project on Burnout, Motivation and Job Satisfaction
R koeficient determinance
R rozvedeny/a

S sanitar/ka

S slobodny/ &

S, SD smerodajna odchylka
SS stanicna sestra

SS Stredna skola

str. strana

T,t T-test

VOS Vyssia odborna skola
VS vSeobecna sestra

VS Vysoka Skola

WRB Work-Related Burnout
Z8 Zékladna $kola
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VAY Zahrani¢ny vyskum
7 zeny

7V Zenaty/ vydata

ZsP zije s partnerom/kou
o Cronbachovo alfa
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PRILOHY

Priloha 1: Stihlas namestni¢ky pre oSetrovatel’sku starostlivost’ FNM

Nikola Glombikova
bakalafsky studijni program Osetfovatelstvi, studijni obor VSieobecna sestra
2. 1ékaiska fakulta UK v Praze
kontaktni email: glombikova@gmail.com

V Praze, dne 11. ledna 2017

VéazZena pani

Mgr. Jana Novakova, MBA
Naméstkyné pro osetfovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Motole

V Ovalu 84/1

150 06 Praha 5 - Motol

Véc:  Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni
Véazena pani nameéstkyneé,

v souvislosti se zpracovanim bakalafské prace na 2. LF UK se na Viés obracim se zdvorilou
#adosti o povoleni dotaznikového Setfeni k zjisténi informaci zabjvajici se vyznamem citové vazby,
empatie a syndromem vyhofeni u zamé&stnancl Fakultni nemocnici v Motole v rozsahu pfiloZenych
dotazniku. Predb&n& jsem domluvena s vrchn{ sestrou Mgr. Kubovou, kterd souhlasi se
setfenim na Centre nésledné péte - LDN u stfedniho zdravotnického persondlu. V pfipadé z4jmu
Véam zjisténé informace poskytnu k Vafemu vyuZiti.

$ podékovanim a s pozdravem
Nikola Glombfkova

Vyjadieni vedouciho bakalai'ské prace:

Zddosti vyhovét doporuéuji.
V Praze, dne 11. ledna 2017

PhDr. Alena Javirkovd, Ph.D.
vedouci bakalafské prace

Stanovisko naméstkyné pro osetiovatelskou péci:

7l

/

S realizaci dotaznikového Setieni dle priloZzeného ndvrhu souhlasim - 7Qsouhlasim.

V Praze, dne /
17 -01- 00 L |
/77y
Mgr. Jana Novakova, l\f{BA
naméstkyné pro odetiovatelskou péci

FAKULTMI NEMOCNICE V MOTOLE |
150 05 Praha § - Motal, V Uvalu 84 E
naméstkyn® pro ol pétl
100: 00064203 DIC: CZ00084203
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Priloha 2: Suhlas namestnic¢ky pre oSetrovatel’sku starostlivost’” FNM

Nikola Glombikova
bakaldisky studijni program OSetiovatelstvi, studijni obor VSeobecna sestra
2. 1ékai'ska fakulta UK v Praze
kontaktni email: glombikova@gmail.com

V Praze, dne 13.03. 2017
Vazena pani
Mgr. Jana Novakova, MBA
Naméstkyné pro osetiovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84/1
150 06 Praha 5 - Motol

Véc:  Zadost o povoleni dotaznikového Setieni
Vazena pani naméstkyné,

v souvislosti se zpracovanim bakal4fské prace na 2. LF UK se na Vs obracim se zdvofilou
7adosti o povoleni dotaznikového Setfeni k zjisténi informaci zabyvajici se vyznamem citové vazby,
empatic a syndromem vyhofeni u zaméstnancti Fakultni nemocnici v Motole v rozsahu piiloZenych
dotazniku. PFedb&?né jsem domluvena s vrchni sestrou Mgr. Lisovou, ktera souhlas{ se setfenim
na Interni klinice u stfedniho zdravotnického persondlu a s vrchni sestrou Mgr. Kovaltikovou na
Kardiologické klinice. V p¥ipadé zajmu Véam zjisténé informace poskyinu k Vasemu vyuziti.

S podékovanim a s pozdravem
Nikola Glombikova

Vyjadieni vedouciho bakalaiské prace:

Zddosti vyhovét doporucuji.

V Praze, dne 13. 03. 2017
PhDr. Alena Javiirkova, Ph.D.
vedouci bakalaiské prace

Stanovisko naméstkyné pro oSetirovatelskou péci:

S realizaci dotaznikového Setieni dle pfilozeného ndvrhu so;jhlasi% - nesouhlasim.
/!

V Praze,dne 16 -03- 2017 : {/ |
| SOUHLASIM h

Mgr. Jana Novékova, MBA
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci

FAKULTNI NEMOCNICEV MOTOLE
150 06 Praha 5 - Motol, V Uvalu 84
néméstikyné pro of. pédi
100: 00064203 DIC: CZ00064203
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Priloha 3: Suhlas namestnicky s oSetrovatel’skou starostlivostou FNM

Nikola Glombikova
bakalafsky studijni program Osetifovatelstvi, studijni obor Vieobecna sestra
2. 1ékai'ska fakulta UK v Praze
kontaktni email: glombikova@gmail.com

V Praze, dne 19. dubna 2017

Vazena pani

Mgr. Jana Novdkova, MBA
Naméstkyné pro oSetiovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84/1

150 06 Praha 5 - Motol

Véc:  Zadost o povoleni dotaznikového Setieni
Vazena pani naméstkyné,

v souvislosti se zpracovanim bakalafské prace na 2. LF UK se na Vas obracim se zdvofilou
#4dosti o povoleni dotaznikového Setfeni k zjisténi informaci zabyvajici se vztahem citové vazby,
empatie a syndromem vyhofeni u zaméstnancti Fakultni nemocnici v Motole v rozsahu pfiloZenych
dotazniku. Predb##né jsem domluvena s vrchni sestrou Mgr. Maiiasovou, ktera souhlasi se
setifenim na Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce u stfedniho zdravotnického
persondlu. V pfipadé zajmu Vam zjisténé informace poskytnu k VaSemu vyuziti.

S podékovéanim a s pozdravem
Nikola Glombikova

Vyjadieni vedouciho bakalarské prace:

Zddosti vyhovét doporuéuji.

V Praze, dne 19. dubna 2017
PhDr. Alena Javiirkovd, Ph.D.
vedouci bakalafské prace

Stanovisko nameéstkyné pro osetiovatelskou péci:

S realizaci dotaznilkového $eti‘eni dle priloeného ndvrhu souhlasim - nesouhlasim.

V Praze, dne 75 -04- 2017 |
)
Mgr. Jana Novakové, MBA
naméstkyné pro osetiovatelskou péci

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
150 06 Praha 5 - Motol, V Uvaln 84
ndméstkyné pro of. péti
100 00064203 DIC: CZ00064203
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Priloha 4: Suhlas namestnicky s oSetrovatel’skou starostlivostou FNKV

Nikola Glombikova
bakalarsky studijni program Osetiovatelstvi, studijni obor Vieobecna sestra
2. 1ékarska fakulta UK v Praze
kontaktni email: glombikova@gmail.com

V Praze, dne 19. dubna 2016

VaZena pani

PhDr. Libuse Gavlasovi, MBA
Nameéstkyné pro oSetiovatelskou péci
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Srobarova 1150/50

100 34 Praha 10

Véc:  Zadost o povoleni dotaznikového $etfeni
VdZena pani naméstkyné,

vsouvislosti se zpracovanim bakalafské prace na 2. LF UK se na Vis obracim se
zdvofilou Zadosti o povoleni dotaznikového Setfeni kzjisténi informaci ktématu zji$téni
informaci zabyvajici se vyznamem citové vazby, empatie a syndromem vyhofenf u zaméstnanci
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady vrozsahu pfiloZenych dotazniku. Predbé#né jsem
domluvena s vrchni sestrou Mgr. Kotoutkovou, Mgr. Bodlakovou, Bc. Dugkovou a Be.
Chocholovou, které souhlasi se setfenim v Centre nasledné péce- LDN, Interni klinice L, Interni
klinice I a Interni- kardiologické klinice IIL. u stfedniho zdravotnického persondlu. V pripadé
zajmu Vam zjisténé informace poskytnu k Vaemu vyuZiti.

S podékovanim a s pozdravem

Nikola Glombikova

Vyjadieni vedouciho bakalaiské prace:
Zddosti vyhovét doporucuji.

V Praze, dne 19. dubna 2016

PhDr. Alena Javiirkova, Ph.D.
vedoucf bakalafské prace

Stanovisko naméstkyné pro osetiovatelskou péci:

S realizaci dotaznikového Setreni dle p¥iloZeného ndvrhu!ouhlas:’n_r - nesouhlasim,

—

VPraze dne S 7. 70/%
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Priloha 5: Suhlas namestnicky s oSetrovatel’skou starostlivostou FNKV

Nikola Glombikova
bakalifsky studijni program O3etfovatelstvi, studijni obor Vieobecna sestra
2. lékarska fakulta UK v Praze
kontaktni email: glombil @ il.com

V Praze, dne 11. ledna 2016

Vazena pani

PhDr. Libu$e Gavlasovd, MBA
Naméstkyné pro osetfovatelskou péci
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Srobarova 1150/50

100 34 Praha 10

Véc:  Zidost o povoleni dotaznikového Setieni
Véazena pani ndmeéstkyné,

v souvislosti se zpracovanim bakaldfské price na 2. LF UK se na Vas obracim se
zdvortilou ¥Adosti o povoleni dotaznikového Setfeni kzjisténi informaci ktématu zjisténi
informaci zabyvajici se vyznamem citové vazhy, empatie a syndromem vyhofeni u zaméstnanct
Fakultni nemocnici Krilovské Vinohrady vrozsahu pfiloZenych dotazniku. Predbézné jsem
domluvena s vrchni sestrou Mgr. Trnkovou, ktera souhlasi se setfenim na Klinice anesteziologie
a resuscitace u stfedniho zdravotnického persondlu. V piipadé zajmu Vam zjisténé informace
poskytnu k Vasemu vyuZiti.

S podékovanim a s pozdravem

Nikola Glombikova

Vyjadi‘eni vedouciho bakalai'ské prace:
Zddosti vyhovét doporuéuji.
V Praze, dne 11. ledna 2016

PhDr. Alena Javiirkovi, Ph.D.
vedouci bakal4iské prace
Stanovisko naméstkyné pro osetiovatelskou péci:
S realizaci dotaznikového Setfeni dle priloZzeného névrhzsouhlasr’m - rgsarm‘ﬁsim.
V Praze, dne 19 01 2007
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Priloha 6: Informovany suhlas zdravotnickeho personalu ku empirickému
vyskumu

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena/ny kolegyné/kolego,

jmenuji se Nikola Glombikova a jsem studentkou 2. ro¢niku bakalatského studijniho programu
Osetfovatelstvi, oboru VSeobecna sestra na 2. LF UK v Praze. Chtéla bych Vas pozadat

o vyplnéni dotaznikd, které jsou soucésti mé bakalaiské prace. Zabyvaji se vyznamem citové
vazby, empatie a syndromem vyhoieni. Dotazniky jsou zcela anonymni a slouzi pouze pro

ucely mé bakalarské prace. Zadam Vas o peclivé vyplnéni.

Dékuji Vam za Vas Cas a spolupraci!
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Priloha 7: Anamnesticky dotaznik
Anamnesticky dotaznik

Vasi odpovéd’ oznacte krizkem anebo, kde nejsou nabidnuty moznosti, prosim dopiste Vasi
odpoved:.

1. Inicidly yjména a piijmeni: ................cooeeiniinnn..

2. Rok narozeni:

3.Vek:
4. Pohlavi: Muz O Zena O
5. Nejvyssi dosazené vzdélani: zakladni O

sttedoskolské O
vys$si odborné O
vysokoskolské: bakaldtr O magistr O

6. Pocet let vzdélani ( zdkladni+ stiedoskolské +vysokoskolske) .................oooiiiii.

7. Pracovni zafazeni:  stani¢ni sestra/bratr O vSeobecna sestra O

sanitaf/ka O

8. Rodinny stav: zenaty/vdana 0O rozvedeny/a O ovdovély/a O
svobodny/a O Ziji s partnerem/partnerkou O

9. Délka praxe ve zdravotniCtvi: .......oouiiieiiiii i e
10. Kolik dni v roce jste prameérné nemocny/a? ...........oovviiiiiiiiiiiiinieeiieannannn.
11. Kolikrat tydné uzivate 1éky proti bolesti? ............coviiiiiiiiiiiiiiiiena,

12. Kolikrat tydné¢ mate problémy se spankem? (nemoZznost usnout, probouzeni se v
noci nebo k ranu a pod.)

13. Premyslite, Ze zménite vasi profesi? ......oovviiiiiiiii i
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Vzt'ah citovej vizb

Bakalarska praca

Dotaznik ECR-RS

.
.

Priloha 8

Dotaznik struktury vztah( (ECR-RS; Fraley et al., 2011)

NiZe uvedena tvrzeni se zabyvaji tim, jak se citite v blizkych vztazich. Odpovézte na kazdé tvrzeni tim, Ze
oznacite Cislo, které nejlépe vystihuje, do jaké miry s tvrzenim souhlasite ¢i nesouhlasite.

Prosim zodpovézte nasledujicich 9 otdzek o Vasi matce, otci (nebo o osobé, kterou za matku povaZujete).
(nebo o osobé, kterou za otce povalujete), Vasem partnerovi/partnerce (pokud nyni nejste s nikymv
partnerském nebo manZelském vztahu, odpovézte na tyto otazky ve vztahu k byvalému partnerovi nebo
vztahu, ktery byste s nékym radi méli) a o Vasem nejlepsim kamaradovi/kamaradce.

silné nesouhlasim 1 3 3 4 5 6 7_silné souhlasim

1. KdyZ néco potiebuji, pomiZe miobratit se na tuto osobu.

2. S touto osobou obvykle rozebirdm své problémy a starosti.
3. S touto osobou probiram véci.

4. Je pro mé snadné byt na této osobé zdvisly.

5. Nenf mi piijemné se této osobé otvirat.

6. Této osobé radéji neukazuji, jak se v hloubi duse citim.

7. Casto se obdvdm, Ze tato osoba 0 mné skute¢né nestoji.

8. Bojim se, e mé tato osoba mlZe opustit.

9. Obavam se, Ze tato osoba o mé nebude stat tolik, jako ja stojim o ni.
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Priloha 9: Dotaznik IRI

INTERPERSONAL REACTIVITY INDEX

Nasledwjici tvizeni se tvkaji vasich myslenek a pocitn v miznyeh situacich. U kazdého vyroku si vyberte. jak dobie Vas
vystihuje oznacenim jedné z moznosti A, B, C, D nebo E, které jsou popsané v zahlavi.
A7 se rozhodnete pro svoji odpoved’, zakrouzkujte tomu nalezici pismeno na skale vedle daného vyroku,

PREDTIM NEZ ODPOVITE SI KAZDU POLOZKU PECLIVE PRECTETE. Odpovidejte co nejupiimnéji. Dékuji.

SKALA ODPOVEDI:
A B Cc D E
NEVYSTIHUJE ME DOBRE VYSTIHUJE ME VELMI DOBRE
1. Pravidelné snim ve dne a predstavuji si véel, které by se mi mohli stat. ABCDE
2. Casto citim zaujeti a soucit s lidmi. ktefi maji v zivote méné stésti nez ja. A B CDE
3. Nékdy je pro mé obtizné vidét véci z ihln pohledu druhého éloveéka. ABCDE
4. Obéas mi neni lito druhyceh lidi, kdyz maji problémy. ABCDE
5. Opravdu se dokazu veitit do postav v roméanech. ABCDE
6. V nouzovych situacich pocituji obavy a jsem cely/a nesviy/va. ABCDE
7. Obvykle zustavam objektivni/a, kdyz sleduji néjaky film nebo hru. a nestava se ABCDE
mi ¢asto. Ze bych se nechal/a zcela viahmout do déje.
8. Snazim se vzit v iivahu rzné nazory viech zuc¢asténych predtin. nez uéinim néjakeé rozhodmuti. ABCDE
9. Kdyz vidini. ze je nékdo vyuzivan. pak se citim vuci nému ochranitelsky. ABCDE
10. Nékdy se citim bezradné. kdyZ se ocitnu uprostied velni emociondlné vypjaté situaci. A BCDE
11. Nékdy se snazim lépe porozumét svym kamardadim tim, Ze si predstavuji, jak véci A\ B CDE
vypadaji z jejich uhlu pohledu.
12. Je pro mé pomeérne vzacné byt zcela vtazen/a do déje dobré knihy nebo filmu. ABCDE
13. Kdyz vidim, Ze se nékdo zrani. tak mam tendenci zstat klidny/a. ABCDE
14. Nestesti druhiyeh lidi meé obvykle velmi neznepokoji. ABCDE
15. Kdyz jsem naprosto piesvédéen/d, ze mam pravdu, tak neplytvam svym éasem poslouchanim ABCDE
argumenti druhych.
16. Po shlédnuti hry nebo filmu se citim tak, jako bych byl/a jednou z postav. ABCDE
17. Dési mé ocitnuti se v napjaté emociondlni situaci. ABCDE
18. Kdyz vidim, jak je s néjakym ¢lovékem zachazeno nespravedlive, tak mi ho neni piilis lito. ABCDE
19. Obvykle fesim naléhave situace celkem efektivng. ABCDE
20. Docela ¢asto mé dojmon véci, které se déji kolem mé osoby. ABCDE
21. Veérim. ze kazdy nazor a otazka maji dvé strany a snazim se divat na obé z nich. ABCDE
22. Samv/a sebe byeh popsal/a jako docela dobrosrdeénou osobu. ABCDE
23. Kdyz sleduji dobry film. velmi snadno se veitim do hlavni postavy. ABCDE

19. Obvykle fesim naléhavé situace celkem efektivne.

20. Docela ¢asto mé dojmou veéci. které se déji kolem mé osoby.

21. Verim. ze kazdy nazor a otazka mayi dve strany a snazim se divat na obé z mch.
22. Sam/a sebe bych popsal’a jako docela dobrosrdecnou osobu.

23, Kdyz sleduji dobry film, velmui snadno se veitim do hlavni postavy,

24. Stava se mi, ze ziracim kontrolu nad sebou v nouzovych situacich.

e
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m N o nnnao
e e S o [ o N [ e O
m m m M 5o

25. Kdyz jsem na nékoho rozéileny/a. obvykle se pokousim alesponi na chvili predstavit

sam/a sebe v jeho sitnacl.

26. Kdyz ¢tu zajimavou povidku nebo roman. piedstavuju si, jak bych se citil/a. kdybych ABCDE
se ocitl/a ve stejné situact. kterou popisuje piibéh.
27. Kdyz vidim. ze nékdo opravdu potiebuje pomoc v nouzové situaci. tak se zhroutim. A BCDE

28, Predtim, nez nékoho kritizuji, snazim se predstavit, jak bych se citil/a, kdybych byl‘a na jeho/jejimmiste, A B C D E
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Priloha 10: Dotaznik CBI

Copenhagen Burnout Inventory

Oznacte prosim moznost, ktera nejvice vystihuje vase pocity.

1. Casto se citite unaveny/a?

o vzdy 0 casto o nekdy o ziidka o nikdy/ témer nikdy

2. Citite se na konci pracovniho dne utahany/a?

0 ano 0 spiSe ano 0 nevim o1 spiSe ne nne

3. Citite se vyhorely/a kvuli své praci?

o vzdy 0 casto o nékdy o ziidka 0 nikdy/ témeér nikdy

4. Jak ¢asto se citite fyzicky vy¢erpany/a?

o vzdy O ¢asto o nekdy o ziidka 0 nikdy/ témef nikdy

5. Citite se rano pri pomysleni na dalsi pracovni den vyéerpany/a?

0 ano 0 spiSe ano O nevim O spise ne O ne

6. Povazujete za narocné pracovat s pacienty?

0 ano 0 spiSe ano O nevim O spise ne o ne

7. Jak ¢asto se citite emocionalné vycerpany?

o vzdy 0 casto o nékdy 0 ziidka 0 nikdy/ témet nikdy

8. Mate pocit, Ze je pro vas kazda pracovni hodina vycerpavajici?

O ano O spise ano O nevim 0 spise ne O ne

9. Ubira vam energii pracovat s pacienty?

0 ano 0 spise ano O nevim 0 spise ne O ne
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10. Jak casto si rikate: ,, UZ to nevydrzim *?

o vzdy 0 ¢asto o nékdy 0 ziidka 0 nikdy/ témeéf nikdy

11. Mate dostatek energie pokud travite ¢as s rodinou a piateli?

o vzdy o casto o nékdy o ziidka o nikdy/ témeér nikdy

12. Je pro vas frustrujici pracovat s pacienty?

0 ano 0 spie ano 0 nevim 0 spise ne 0 ne

13. Jak casto se citite utahany/a?

o vzdy 0 ¢asto o néekdy o ziidka o nikdy/ témér nikdy

14. Je vase prace emocionilné vycerpavajici?

o vzdy o casto o nekdy o ziidka o nikdy/ témeéf nikdy

15. Mate pocit, Ze vic davate, nez dostavate pri praci s vadimi pacienty?

0 ano 0 spise ano o trochu 1 spise ne o vilbec ne

16. Jak ¢asto se citite slaby/a a nachylny/a k nemocem?

o vzdy 0 casto o nekdy o ziidka o nikdy/ témér nikdy

17. Je vase prace frustrujici?

o vzdy 0 Casto o nekdy o ziidka o nikdy/ témer nikdy

18. Jste unaveni z prace s pacienty?

o vzdy 0 casto o nékdy o ziidka o nikdy/ téméf nikdy

19. Premyslite nékdy nad tim, jako dlouho budete schopni pokracovat v praci s pacienty?

o vzdy o Casto 2 nékdy o ziidka 0 nikdy/ téméf nikdy
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Priloha 11: Korela¢né matice medzi vysledkami dotaznikov

CBI celkovy
PB priemer | WRB priemer | CRB priemer priemer PT FS EC PD IRI celkovo
ECR-RS
Matka vyhybavost R 0,01 -0,06 -0,08 -0,04 0,02 -0,02 -0,003 -0,04 -0,02
p 0,8 0,3 0,1 0,4 0,7 0,6 0,9 0,4 0,6
N 262 262 262 262 258 258 258 258 258
Matka uzkostnost’ R 0,1 0,1 0,06 0,1 -0,09 -0,08 0,01 -0,08 -0,1
p 0,04 0,007 0,3 0,05 0,1 0,1 0,7 0,1 0,1
N 262 262 262 262 258 258 258 258 258
Otec vyhybavost’ R 0,01 -0,004 -0,05 -0,01 0,04 0,05 0,08 0,02 0,09
p 0,8 0,9 0,4 0,7 0,5 0,4 0,1 0,6 0,1
N 245 245 245 245 242 242 242 242 242
Otec uzkostnost’ R 0,1 0,1 0,09 0,1 -0,09 -0,06 0,01 -0,004 -0,07
p 0,02 0,003 0,1 0,02 0,1 0,3 0,7 0,9 0,2
N 245 245 245 245 242 242 242 242 242
Partner/ka vyhybavost | R 0,03 0,009 -0,03 0,006 -0,1 -0,05 -0,03 0,05 -0,07
p 0,5 0,8 0,6 0,9 0,03 0,3 0,5 0,3 0,2
N 275 275 275 275 271 271 271 271 271
Partner/ka uzkostnost’ R 0,1 0,1 0,07 0,1 -0,08 0,007 -0,03 0,01 -0,04
p 0,04 0,05 0,1 0,06 0,1 0,9 0,5 0,8 0,4
N 275 275 275 275 271 271 271 271 271
Kamarat/ka R 0,01 0,06 0,008 0,02 -0,1 -0,1 -0,1 0,02 -0,1
vyhybavost’
p 0,8 0,3 0,8 0,6 0,06 0,02 0,06 0,7 0,02
N 273 273 273 273 269 269 269 269 269
Kamarat/ka R 0,0 0,09 0,02 0,04 -0,03 0,006 0,1 0,1 0,04
uzkostnost’
p 0,7 0,1 0,7 0,4 0,6 0,9 0,06 0,07 0,4
N 273 273 273 273 269 269 269 269 269
Celkova vyhybavost’ R 0,04 0,01 -0,05 <0,001 -0,06 -0,05 -0,02 0,02 -0,04
p 0,4 0,7 0,3 0,9 0,3 0,3 0,6 0,6 0,4
N 287 287 287 287 283 283 283 283 283
Celkova iizkostnost’ R 0,1 0,1 0,06 0,1 -0,08 -0,02 0,03 0,03 -0,02
p 0,05 0,007 0,2 0,05 0,1 0,6 0,5 0,5 0,6
N 287 287 287 287 283 283 283 283 283
CBI
PB priemer R 1 0,8 0,7 0,9 0,01 0,1 0,02 0,07 0,1
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 0,8 0,008 0,6 0,1 0,03
N 316 316 316 316 306 306 306 306 306
WRB priemer R 0,8 1 0,7 0,9 -0,03 0,1 -0,03 0,06 0,05
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 0,5 0,03 0,4 0,2 0,3
N 316 316 316 316 306 306 306 306 306
CRB priemer R 0,7 0,7 1 0,9 -0,03 0,1 -0,09 0,1 0,06
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 0,4 0,05 0,09 0,02 0,2
N 316 316 316 316 306 306 306 306 306
CBI celkovy priemer | R 0,9 0,9 0,9 1 -0,02 0,1 -0,04 0,09 0,08
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 0,6 0,01 0,4 0,08 0,1
N 316 316 316 316 306 306 306 306 306
IRI
PT R 0,01 -0,03 -0,03 -0,02 1 0,1 0,3 -0,02 0,5
p 0,8 0,5 0,4 0,6 0,02 | p<0,001 0,6 p<0,001
N 306 306 306 306 308 308 308 308 308
FS R 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 1 0,2 0,2 0,6
p 0,008 0,03 0,05 0,01 0,02 p<0,001 | p<0,001 ,000
N 306 306 306 306 308 308 308 308 308
EC R 0,02 -0,03 -0,09 -0,04 0,3 0,2 1 -0,05 0,6
p 0,6 0,4 0,09 0,4 p<0,001 | p<0,001 0,3 p<0,001
N 306 306 306 306 308 308 308 308 308
PD R 0,07 0,06 0,1 0,09 -0,02 0,2 -0,05 1 0,4
p 0,1 0,2 0,02 0,08 0,6 p<0,001 0,3 p<0,001
N 306 306 306 306 308 308 308 308 308
IRI celkovo R 0,1 0,05 0,06 0,08 0,5 0,6 0,6 04 1
p 0,03 0,3 0,2 0,1 p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001
N 306 306 306 306 308 308 308 308 308

Tabul’ka 43. Korela¢né matice medzi vysledkami dotaznikov
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