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ABSTRACT
The degree of empathy in officials and health profsionals in the
Liberec region interviewed by a standardized questinnaire

The thesis deals with the degree of empathy iciafé and health professionals
in the Liberec region. The objective of the thesas to determine how much empathy
officials/social workers and health workers havee Thesis is divided into two key
sections. There is a theoretical section that de=gtrand explained, using the
processing and presentation of professional bookk laternet resources, empathetic
and ethical empathy in these groups. Health workerd social workers proceed
according to a prescribed code of ethics and their moral standard in exercising their
profession. In their professions, both the groupsstiy try selflessly to help their
patients/clients. The character of both the exadirgroups requires ethical
responsibility to others, especially to people whid themselves in emergency
situations and who need various types of aid asst@nce. Another section, a practical
one, presents a quantitative research using aat@indd questionnaire that found out
the degree of empathy; in it, the respondents espre their positions on twenty
statements. The main objective was to determinelwbroup has a higher degree of
empathy to their patients/clients in the exercistheir professions. The selection of the
respondents and the first surveyed set was chdstme aMunicipal Office in Tanvald
and Jablonec nad Nisou from the basic staff ot@ffs working in social services. The
second surveyed set was selected in hospitalsnmalé and Jablonec nad Nisou from
basic staff of health workers — nurses in nursieryises. The scope of the surveyed
sample was 40 health workers and 40 social workers.

The hypotheses set for the surveyed sets werergwdi The results made it
obvious that health workers, compared to officialshe social field, showed a higher
degree of empathy oriented to other people in thgitudes in the fifteen statements.
Only in four statements, an officer/a social workbowed higher empathy scores than
medical staff. It was confirmed that health workgrgved in their professions that their

degree of empathy, which is understood as participaf an individual in the feelings



of another person, was higher than that of theciaf§. The two groups agreed in a
statement.

The presented thesis can serve in the psycholofeldl because the current
development of behaviour may bring, from scientffeld research, some interesting

findings in terms of mutual social relations in tfieen groups.



ABSTRAKT
Mira empatie u Urednika a zdravotniki v Libereckém kraji zjiSt'ovana

standardizovanym dotaznikem

Prace se zabyva mirou empatie ediniki a zdravotnilt v Libereckém kraji.
Cilem prace bylo zjistit, jakou miru empatie nfadnik / socialni pracovnik a zdravotni
pracovnik. Prace je rozigna do dvou g¥ejnich oblasti. Jedna secast teoretickou,
kterd pomoci zpracovani a prezentace odbornychniahiza internetovych zdribj
popisovala a obja@svala empatické, etické véiti u jmenovanych skupin. Zdravotni
pracovnici i socialni pracovnici s& pykonu svého povolariidi predepsanym etickym
kodexem a svym vlastnim moralnim standardemé €Kupiny se ve svém povolani
piedevsim snazi nezigtnpomoci svému pacientovi / klientovi. Charakter wbo
zkoumanych skupin vyZaduje etickou odpanost k druhym, zejména vSakcvlidem,
kteri se ocitli v nouzovych situacich a Ktgotrebuji tizné druhy podpory a pomoci.
DalSi cast, prakticka, fedstavuje kvantitativni vyzkum za pomoci standardiného
dotazniku, ktery zjoval miru empatie, kde respondenti vy@ahli své postoje
k dvaceti tvrzenim. Hlavnim cilem bylodit; kterd skupina { vykonu svého povolani
méa ke svému pacientovi / klientovi vySSi miru enga¥ybér responderit a prvni
zkoumany soubor byl vybran na¢stském dadé v Tanvaldu a v Jablonci nad Nisou ze
zakladniho souboru iédniki v socialnich sluzbach. Druhy zkoumany soubor byl
vybrdn v nemocnici v Tanvaldu a v Jablonci nadoNisze zakladniho souboru
zdravotnich pracovnik a to zdravotnich sester v a@satelskych sluzbach. Rozsah
zkoumaného vzorku byl 40 zdravotnich pracourdakd0 socialnich pracovnik

Hypotézy, které byly stanoveny u zkoumanych soubse nam potvrdily.
Vysledky ukazaly, Ze zdravotni pracovnici vykazoyastojem v patnacti tvrzenich
vySSi Urové empatie, ktera je orientovana na druhého, rfednik v socialni oblasti.
Pouze veityrech tvrzenich iednik / socialni pracovnik vykazoval vysSi skorepatie
nez zdravotni pracovnik. Potvrdilo se nam, Ze amirdvpracovnici ve své profesi
dokazali, zZe jejich mira empatie, ktera je chapaka spoludast jedince na prozivani

druhé osoby, je vysSi nez iedniki. V jednom tvrzeni se é@lskupiny shodly.



Prezentovanda pracetire poslouzit v psychologické oblasti, nélwyvoj chovani
v sowtasné dob miZze ginést z vyzkumného Seini vterénu zajimavé poznatky

v roviné vzajemnych socialnich vztalv uvedenych skupinach.
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Uvod

Empatie v posledni délje ¢asto pouzivané slovo v oblasti psychologie. Empatie
neboli vcitni znamend, Ze se snazime poroguemocim a motikm druhéhailoveéka.
Empatie je rozdilnd u kaZdékitoveéka bez ohledu, z jakého povolani poch&iavak,
aby se urdl vcitit do druhéhcalovéka, musi se odpoutat od vlastnich nézdrodnot
a predsudk. Znamena to, Ze pochopi jednani toho druhého, qpicjeho nazory.
Do toho druhého se imeme vcitit na kratkou dobuipndhodném setkani figednéni
i pti sporu. Ri téchto ndhodnych setkani pozorujeievéka a vnimame fiedevsim
signaly, které&lovék do okoli vysila. Tyto signaly se souh&oznauji jako rec téla.
Zaéneme toho druhého vnimat a pozorovat a zargemyslet, jaky postoj kému
zaujmeme, protoze kazdjovek je original. Zivot nAm v3ak ifnasi empatii kloveku,
kterého zname jiz léta, kde seideme opirat i 0 zkuSenosti z minulosti. A prav
minulost je pro nas v tomtafipact velkou vyhodou a velkou pomocnicii pciténi se
do druhéhcilovéka. Empatie se hlaénv pomahajicich profesich studuje a zarose
uci pouzivat. Malokdy se setkame s tim, Ze by empgatia vrozena. VSeobeérvsak
plati, Ze neustale nerbeme byt empatii k druhym lidem, nektb by to mohlo vést
k naSemu vyhieni, ¢i vyhaslosti, nebo téz ¥erpani (burnout syndrome). Kdyz
pielozime anglické slovo ,to burn®, coz znamen&ebove spojeni ,burn out* pak
dohdet, vyhasnout. Zjvodré silného heiciho ohr, predstavujiciho u kazdého z nés
vysoké nasazeni, aktivitu, motivaci, empatii, kter@ak pgechazi do pomalého
dohaivani az vyhaslosti, ztratou empatie, ztratou z&neokoliv kolem sebe.

Cilem bakal&ské prace je zmapovat teoreticky i prakticky protéku miry
empatie u fednilki a zdravotnilk v Libereckém kraji. Satasré analyzovat oslovené
pracovniky ve zdravotnictvi, ktieby nmeli byt i empattti, neb@ musi vychazet ve své
p&i nejen ze svych odbornych znalosti a zkuSenoktika svym paciedm musi
pristupovat s porozudmim. Empatie pracovnikve zdravotnickych oborech je hlavn
v nastroji, kdy se snazi své pacientyitléa maji radost z jejich uzdraveni. Podobné
naroky jsou vznaSeny na vSechna povolani v rAmoigbajicich profesi. Oproti této
skupire stoji Gednici, jejichz hlavni role je ochrana zakona. ¥gbnkednika je ¥tSi

duraz na dodrZeni pravidel nez na pomoc, proto v pétdesi empatie nebyvaine



Z&dana. Srovnani jsem analyzovala ve skupiednild v socialnich sluzbach, nebo
i tato skupina ma ve své roli pomoc faiitnym lidem a fedpokladam, Ze v této skupin
empatie bude podstatrirekventovanym nastrojem, nabesocialni pracovnik pomaha
druhym ve svizelnych Zivotnich situacich. Empatigogialniho pracovnika musi v3ak
byt na hranici zakona, nebaisponuje tiznymi prostedky, kterymi niZze druhym
pomahat v Zivotnich svizelnych situacich, ale jgnamezi pedepsanychigdpisi.
Seteni miry empatie ui@dniki v socialni oblasti a zdravotriikv Libereckém
kraji jsem zji$ovala standardizovanym dotaznikem v nemédnn prostedi
u zdravotnich sester v Tanvaldu a v Jablonci nasbiNia u edniki v socialnich
sluzbach Mstského fadu v Tanvaldu a v Jablonci nad Nisou. Profeserysgst
charakteristickd vysokymi naroky na bezchybny vykorempatie je vlastni postoj
zdravotni sestry k pacientovi. Profese socialncgvaik je charakteristicka pomahat
lidem ve svizelnych situacich. Empatie je zde oltera pravnimi fedpisy, nebt
socialni pracovnik musi dodrZovat profesni realinodot paragrai.



1 Sowasny stav

1.1 Empatie

.Laska je pedevSim davat, neipmat.”
Erich Fromm (4)

Podle Heleny Zaskodné a Zda Micdka (2009) empatie zabird strategicky
dulezité misto v moderni psychologii, protoZe leZihranici, kter4 odéluje jedince
od druhych, Ja od Ty. Psychologie poukazuje nazt,empatie je Uzce spojena
s kompetenci¢lovéka komunikovat a zarovie porozungt druhym lidem. Empatie
Znamena vcitit se do pocitu toho druhého a zalpéawalu na nasi kapag&itmysleni
ajednani u¢i druhym. Kratcereceno empatie je povaZzovana za velntieditou
podminku pro vytvieni kvalitnich interpersonalnich vztahk nimz pati rodicovstvi,
pratelstvi, partnerstvéi laska. Empatie zvySuje ochotu druhému pomahairoto je
povazovana za zakladni podminku vSech dalSichaeteich socialnich vztahjako je
nagiklad vtah ditele a Zaka, |éka a pacienta, terapeuta a klienta. Budeme tedy
piedpokladat, Ze empatie je rozhodujicficima ryziho altruistického chovani
a predstavuje nejusSlechtilejSi aspekt lidské exist€B6¢ Doba, ve které se nyni lidstvo
nachazi, je vyjiména a nabada nas ke @mi. Nabada nas ke zme¢ mysleni
a k zamysleni, nelfoi v davnych dobéach, kdy lidé byli j€Sha arovni Boli, byla
piiroda se svym tajemstvim jejich jedinym nabozenstviKromg lasky k Bohu také
Kristus formoval i druhé jikadzani: ,Miluj svého blizniho jako sam sebe,” amé
jsme nabadani i k milovani naSich néel (9).

V souwasnosti se empatie jako pojem ze slovniku a zet&iWidi vytraci.
Duvodem této ztraty je ifliSna rychlost, se kterou Zijeme své Zivoty. Nemise
zastavit a zamyslet se sami nad sebou, natoz $é& doidruhych. A z toho prév
vychazi, ze nejilezitéjSim predpokladem pro vaihi je, Ze si skuts¢ uvedomime
vlastni pocity. Spousta lidi je v stasnosti otupenych tak, Ze ani nepozna, co jim
vlastre schazi. Odcizeni roste do staktSich rozmdri. Laska teprve zme vyzdovat,
kdyz se dokazeme vcitit do druhého. ¥eitje neoddlitelna ¢ast lasky. Co je pro naSe
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srdce dychani, to je veéiti pro lasku. Ukol pro nas je obnovit lasku. Z et
muzeme konstatovat, ze v@ii je jadro lasky. NejiezitéjSi silou v tomto procesu je
vcitit se jeden do druhéhofivnam to k benzinu a motoru. Motoraeme sestrojit
dokonale, ale bez pohonné latky ho neuvedeme dduchbak steja i ¢lovek muze
dolre ovladat pravidla konfrontace, dokud se ale nguek se mu nepodiadotknout
sveého srdce a uvést ho do pohybéloTjako nastroj duse a slovctinéné €lem
rozhoduje o hloubce ¢&ti. Cim bude naSe objeti pesjai, tim hlouksji se mizeme
pondit do vlastniho ciini i do citni druhého. Aby se druhy do mne mohl vcitit, musim
mu i ja swj cit ukazat (22).

Typické empatické a etické chovani souvisi htasivykonem tzv. pomahajicich
profesi. V pomahajicich profesich opravdedpokladame, Zze empatii maji pracovnici
téchto profesi jako zakladni profesionalni povinnost. ostatnich profesi nepat
empatické a etické chovani k zdkladnim profesidnélpovinnostem, a proto ani
nea:ekavame filis velkou ochotu pomahat druhym. Podle Helenykadfé a Zditka
Ml¢aka (2009) prosocialni chovani a empatie ma alickis a egoisticky fstup.
Na zaklad toho vznikd otazka, zda kazda pomoc nebude egoystimotivovana.
Zarover ZaSkodna a Mk rozalili podle C.D. Batsona (1991) empatii, ktera je
vyvolana altruistickou motivaci, deyt kroki:
> Vnimani poteby druhého

Déti u¢ime empaticky reagovat na utrpeni ostatnich take peusime nejprve néit
vnimat poteby a utrpeni ostatnich, a toispbem upozormim na situaci, v nichz
se druzi mohou nachazet, a zatojeupozornime, jak se lidé v této situaci asi citi
> Prijeti perspektivy druhého
V tomto kroku nahlizime na n#gmnou situaci z jiného Uhlu agastavujeme si,
jak se asi ten druhy v dané situaci citi. Tytedstavy jsodasto omezeny hranicemi
verbalnich a neverbalnich paiin
> Zaziti empatické emoce
D¢ti, aby zazivaly empatickou emoci¢ime je vnimat pdeby druhého a zarowe

piijimat perspektivy druhého. Eryoi zazitky ve formd proziti neklidu, dojeti
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a smutku, mohou byt ndjde nejasné. bDlezité je, aby &i umély popisovat své
vlastni pocity, o vSemipmyslet a mluvit.

> Uskute&néni chovani k dosazeni altruistickychicil
Déti se musi natit a dozwdét zpisoby chovéni, jaké existujifipodliSnych
situacich. Zaklad je vytwd pro cti specifické zazitky, aby si samy g
vyzkouSet @izné postupy. VSe vede ktomu, abytidiépe pochopily empatii

s altruistickou motivaci (30).

1.1.1 Definice empatie z psychologického hlediska

Psychologie nantika, Zze empatie je schopnost promitnout své vlagati
do psychického obrazu druhéhsioveéka takovym zfisobem, ktery v néds vyvola
souzrni a nasledné porozwmi, postupujici od emotivni Kk racionalni ro¥in
Samozejme, Ze jde o slozity emocionalni proces, jeriedpoklada porozuéh tomu
druhému p zachovani své identity. Zakladnim néastrojem peyetapie je empatie,
kterd nam finaSi moznost porozufh ostatnim nezavisle na vlastnich igtach (23).
Jiti Jankovsky (2003) roztll soucasnou psychologii na jednotlivé stuphyti clovéka
na pojmy pud, prozivani a reflexe nebaldemi. \édomi znamena to, zZdoveék mysli,
citi a zarové si sam vSe wdomuje. Vyrazy dlo, duSe, duch pouzivame spise
ve filosofické antropologii. Tyto vrstvy jsou vzajee propojeny, tvéi celek a tim je
u ¢lovéka propojenostétesna, duSevni a duchovni zarbv®Sechny iti dimenze jsou
ve zvlastnim vztahu dovek tedy Zije temi zpisoby, které v &m tvori neoddlitelnou
jednotu. Elesna bytost, ktera usiluje o zdrawiat dusSevni bytost, offfemné pocity,
vybudovani pohody a odstr&mi nagti ve vlastnim dle. KdyZz tyto tendence jsou
naplreny, tak nas vedou k uspokojovani vlastnichigmt pokud vSak selZzou, tak
to vede k nefijemnému nagti a k nepijemnym pociitm. Musime si i zdeifppomenout
zakladatele psychoanalyzy Sigmunda Freuda, ktengidzjednotlivé dimenze ID,
EGO, SUPEREGO (viz obr. 1). Tyto dimenze nejsou so& zavislé a zde se
odehravaji veskeré dusSevni, duchovni prozivanijgonespolu propojeny, i kdyz tvio

jednotu. Clovék jako duchovni bytost se snazi vybudovat Zivotodrioty v podob
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smysluplnosti svého Zita a viry k géemu, knékomu. Clovéka tedy vnimame jak

bytost biopsychosocialni a sowasnosti hovéime i o spiritualni netli duchovni sfée

(9).

Obr. 1: Vrstvy (dimenze) byti ¢lovéka (9)

N
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1.1.2 Empatie vdilech

Novodoba autorka Jirina Prekop popsala ve svém (Hlapatie — vcigni
v kazdodennim zivet (2004) empatii v fiznych gibézich vSedniho Zivota tak, al
i laickd veéejnost pochopila pojem slova a psychologicky dokézaosilovai
ohleduplnost mezi lidr, a aby se umdla navzajem lépe porozut (22). Helena
Zaskodna, Zdetk Mlcak ve svémdile ,Osobnostni aspekty prosocialniho choy
a empatie” (2009popisu;ji i jiné stranky empatie, které tlumivymwdim na lidskot
agresi chranélovéka i proti tendenci disriminovat, vykdist'ovat a ovladat drul (30).
Uvedené dilo ve své Recenzi hodnotiFrantiSek Baumgartnef2010) jako velmi

zdailé hlavre v teoreticlé ¢asti. Vyzkumn&ast wedeného dila od ZaSkodniMlicaka
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prispéla k orient&nimu vyzkumu, ktery popisuje empirické i&eti (1). Jaro Kvohlavy
(2004) nam v knize ,Pozitivni psychologie* podaljgtd empatie na zaklg&dpoznani
Carla Rogerse a Martina Bubera,ikt®z5fili pojeti empatie o dalSi rozn Empatie je
tedy nejen schopnost vzit se do pbaituhych, ale i vnimat druhéhtiovéka a jeho
vnitini mysleni. HlubSi pochopeni znamend, Ze citimeceraomyslenky druhé osoby,
ale @itom jsme si ¥domi toho, Ze tyto emoce a myslenky nejsou nagdpalo druhého
(11).

Dalsim autorem, ktery ve svém dileCq vieme o empatii“ (1988)
z psychologického hlediska vy&iil empatii Siroké véejnosti, je slovensky spisovatel
a odbornik na socialni psychologii Béla Buda. Vzknivrdi, Ze empatie se uskiitaje
vyuzivanim skrytych komunikaich kanail, které nazyvame neverbalni a preverbalni
komunikaci. Neverbalni komunikaci vysilame &gomky a naSe rozhovory tkio
podstatnowast mezilidské komunikace (3). Profesor Nicholasnighrey ve své knize
.vnatorné oko" (2006) popsal hypotézu, Ze ¥mitoko v kazdém z nas mé schopnost
vidét do vlastniho mysSleni a do mysleni druhych lidit@x nam vysetluje, Ze empatii
prozivame s druhym, citime stejny stav jako onZziame vSe na vlastniaki, kdyz
vidime rékoho trgt, trpime a zarowemame slzy v &ich. SlySime, Ze seskdo sngje
a zarové si uwdomime, Ze se sffeme s nim (7). Erich Segal ve svém romanu
.Lekari“ (1992) na strhujicim ibéhu rekolika spoluzaly, ktei v Sedesatych letech
opustili lékaskou fakultu v Harvardu, podava pravdivy obraz favhlavnich hrdif,
s nimiz prozivdme jejich touhy, lasky, skryté w§Sprofesni zkuSenosti, ale i bolestna
zklamani a ne&ekané prohry. #b¢h dodnes uchvacujétende svou pravdivosti,
humanismem, laskou, Uctou i empatiél&veéku i Zivotu (24). Véaclav Cilek v knize
.Krajiny vnitini a vrgjSi“ (2005) popisuje, Ze gsobenim velkych tlak a teplot se
stmelily tiznorodé horniny do pevnych masivPisobenim dchto cinnosti se krajina
zmenila v pohdi, ze kterého dnes zbyvaji pggjen hluboké kéeny hor a obvykle jsou
zalesgné. Jsou to ty kraje, kam jezdime sbirat houbykdke lidé byvaji zarputilejSi
a jejich empatie je mensi, nez u lidi z roviny. Mdgesu, kdy z hor vznika rovina,
musime pipomenout, jak se na této linii daaji liSit i lidé. Krajina je tedy jako obraz
lidi, ktefi ji obyvaji (4).
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1.2 Etika
1.2.1 Etika, moralka, mravnost, swdomi

Etika ma swj pavod vieckém slo¥ ,ethos“, coz weském jazyce znamena
.mrav, obyej, zvyk", pogipact i ,zvlastnost‘. Jednd se o nauku, ktera se zabyva
spravnym jednanim v lidském spédmstvi. Z historického hlediska mé&cig zasluhu
na tvdeni etiky AristotelesRecké mysleni seipdevsim zabyvalo lidskou blaZzenosti.
Ve staro¥kém Recku, zejména ve spisech Platona a Aristoteldis@anové zabyvali
otdzkou dobrého zivota, o idealnich vlastnosteah\&tahu mezi ctnosti a hledanim
Stesti. Tomas Akvinsky vyjadje stedowkou snahu o slaieni pra¢ Aristotelovych
mysSlenek, Ze vSe ma&ke svému cili, Ze vSechnyai stva'ené Bohem lze povazZovat
za pirozené a spravné. Mel Thompson ve své knizéehRd etiky* (2004) dale
piipomind, Ze podle Hobbese byla etika postavenanhavai dohod mezi lidmi. Podle
Humeho platilo, Ze etika by ¢ byt zaloZzena spiSe na citech neZz rozumu. A podle
Kanta by ndly etické principy byt postaveny nastém praktickém rozumu. dkteri
myslitelé 18. a 19. stoleti etiku zkoumaji na zdklayvoje jednice nebo osobnich
otazek. Ve 20. stoleti se zaznamenalo ozZiveni zéjagplikovanou etiku (27).

Etiku Ize tedy vnimat jako praktickou filosofii, kterém ukazuje vztakiloveka
ke s\tu. Vyvoj etiky byl totoZny s vyvojem filozofie. Miwvné neboli ctnostné bylo tedy
vSe, co vedlo k lepSimu Ziti na tomtaiy O etice lze howat teprve tehdy, pokud méa
svij predmnet, jimz je moralka.

Autorka bakaléské prace Ivana Pértlovd (2008) popisuje také ppjkigre
s etikou souvisi a pouzila popis morélky, mravnost€domi z knihy od Jiho
Jankovského (2003), ktery hodnoti lidské jednaniediska dobra a zla (20). Moralka
souvisi se ssdomim kazdéhdloveka.

Etiku délime z jinych hledisek na:

> autonomni -€lovék nebo spolénost si sama vymezi etické zasady,

> heteronomni — etické zasady jsou stanoveny¢ikn, napiklad spoleéenskou
autoritou, popipadt Bohem,

> individudlni — zabyva se moralnimi otazkami jedince

> socialni — zkouma problematiku v socialni oblasti,
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> profesni — aplikuje obecna ustanoveni, tzv. etikkdexy, které jsou konkréin
vytvoieny na jednotlivécinnosti z fiznych oblasti, ndgklad ze zdravotni nebo

ze socialni oblasti.

Moralka je odvozena z latinského slova ,mosemuZ odpovid&eské slovo
,obycej, zvyk, mrav,” nebo i ,zfisob.” Moralka je soubor uznavanych mravnich
norem, které vyplyvaji z dgitého chapani mravnich hodnot, zjejich povahy
a hierarchie. Moralni neboli mragulobreé je to jednani, které je ve shegd sedomim.

Mravnost vSak nelze objektivh posuzovat. Jestlize chceme posuzovat jednéni
¢loveka, tak pouze z hlediska dodrZzovani danych norexdy tmoralky. Mravnost
souvisi s charakterem. Mravfednaclovék tehdy, pokud se chova v souladu se svym
swdomim. Mravnost tedy neni pouze zalezitosti rozuateima vazbu na emocionalni
strankucloveéka. Mravnost je dsledkem lidstvi a je vyrazem toho, deveék je vskutku
¢lovékem. Morélka tak pini funkci:
> poznavaci — vztah ke spotesti,
> regulativni — chovanilove¢ka,

» humanizéni — lidskost.

Zakladem pirozené moralky je povinnost, aldlovék byl ¢lovékem se vSim, co
k tomu pati a ktery seidi pravidlem né&init jinym to, co nechce, aby bytonéno jemu
samotnémuClovék musi konat dobro pro dobro samé. Morélka se ss@vavedinosti
v praxi acloveék jednd mrava ne proto, Ze mu to¢kdo prikazal, ale z Ucty ied sebou
samym.

Swdomi vnimame jako podstatnou sloZzku mravnosti¢dawni davaclovéku
schopnost morath hodnotit své jednani neboli moralitu. Moralita ts&a swdomi
¢lovéka. Na urovni morality plati, Zefipjednani rozliSujeme pouze to, co je mo#ln
dobré, nebo moréatnzlé. Moralr dobré se shoduje se¢somimclovéka a morala zlé

je samogejme se s¥domimclovéka v rozporu (9).
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1.2.2 Etika v dilech

Mezi filosofy, ktei se hlave zabyvaji otazkou etiky z Iékského prosedi, paiti
Jiti Simek a Vladimir Spalek. Ve svém dile ,Filozofckaklady lékeské etiky* (2003)
vénovali pozornost lékaké etice jako medicinskému oboru, ktery secujal na
ceskych lékeskych fakultach, a to hla¥re filosofického hlediska. Dilo je postaveno na
promyslenych filosofickych zakladech, coz znamet@, vychazi ze zkuSenosti
swtovych i ¢eskych filosofi, ktefi nam ve svych dilech odkazali své myslenky
a zkuSenosti. Filosofie neobjevujéco zasadé nového, ale smysl toho starého, a to
muze byt prag nové (26). Mel Thompson v knize ighled etiky* (2004) rozuje
etiku doctyr pristupi:
> deskriptivni etika — popisuje mravni rozhodnutiocaoty,
> normativni etika — zkouma hlagymormy,
> metaetika — fedstavuje zoufalou snahu, co lidé svymi vyroky wlasysili,
>

aplikovana etika — zkouma mravni rozhodnuti a hbdno

V dile nas autor Mel Thompson (2004) seznamujaelkadem etiky, kde nam
vys\wtluje, Ze etika se nezabyva pouzeimérnymi standardy chovani, ale spisSe
hledanim toho, co je spravné a dobré a jak nef@p@7). Ernst Tugendhat se v knize
.Piednasky o etice* (2004) dotknul toho, Ze rgeme pehlédnout, Ze se
v mezilidskych vztazich v poslednim obdobi i v poké sfée ustawiné vynaseji
moralni soudy. Vysostné postaveni, které v dneSpilitickych stetech zaujimaji
pojmy demokracie a lidska prava, jsou dany moralroamerem a s tim samaéajme
souvisi i hranice moralnich norem. Kdo nema moraimysl, nemze se ani morain
styctt, ani zlobit na jiné. Ernst Tugendhat popisujeyld moralni reformator Jezis
z Nazaretu moralku svého lidu rodla i kdyby ji celou zménil a na jeji misto dosadil
jinou, nova moralka by pak nebylabec Zadnou moralkou (28). Etika je opravadn
disciplina, ktera pronika jiz do podnikani iregé spravy. Musime si tgomit, Ze etika
v této oblasti je jako spojend nadoba, kterotZeme oddlit pouze teoreticky, ve

skute&nosti je etika podnikani etikou celé spwolesti.
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V knize ,Etika podnikani a wejné spravy” (1997) autoZ. Dytrt, R. Roudny,
J. Skipala a J.Volejnikova popisuji, Ze na rozdilvgsglych demokratickych stat kde
je etice véejné spravy novana pozornost, je tomu u nas naopak. Etika vejné
spra¥ zaujima misto hlavnv souvislosti s rozhodovanim. Jedna se o skupidiu |
nezaujatych, bez osobnich zéjmz nichz kazdy disponuje charakterovymi a profesni
hodnotami (6).

1.2.3 Etika a empatie zdravotniho pracovnika

V oSetovatelstvi etiku definujeme jako teorii o podminkae oSetovatelské
¢innosti a s tim souvisejiciho Zadouciho a neZzathmuchovani a jednani. Moralka
v oSetovatelstvi znamena dobro a présip pro nemocného. VSechny dgettelské
Ukony musi mit mravni dopad (12).

Clovek pii své praci, & chce nebo ne, se vkazdodennim Ziveetkava
S mnozstvim etickych otazek. Marta Munzarova (20@n popsala etiku, ktera ndm
uréuje, jestli mohou byt lidské aktivity spravné nebpatné. Etika p#t hlavre do
pomahajicich profesi, ktera ma jizuagvzdroj v girozenosti, a to v dobru. Marta
Munzarova pipomina, Ze konat dobro a vyhybat se zlu je zaktaddiky. A proto
vSechny etické systémyg¢etns téch Iékdskych, musi jit z§t k dobru a vyhybat se zlu.
Zarover nam giipomind i ,Hippokratovu fisahu“. V gfisaze se hlawnmluvi o vztazich

s bohy, mezi |ékad a ostatnimi ¢leny tohoto povolani a v neposledriiad

Mriviw s

Mrivrw s

Dle H. ZaSkodné a Z. Méka (2009) se D. Kunykova a J. K. Olsonova (2001)
pokusily o vyjasani problematiky empatie v oboru o&®etatelstvi. Metoda se nazyvala
konceptualni analyza empateukazala celkemépexistujicich konceptualizaci empatie
v tomto oboru:
> Empatie jako lidska vlastnbs

Empatie je chapana jako vymezeni nebo schopndst sddruhym jejich prozitky,

postoje a chovani.
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> Empatie jako profesionalni stav
Empatie je chapana jako schopnost poragyrozitkim klienta.

> Empatie jako komunikai proces
Empatie je vnimana jako specificky a komugikia proces, kde pomahajici
pracovnik vnima emoce a mySlenky klienta a vijggmu porozurni. Empatie je
zantieni na i stadia procesu, v prvnim stadiu jsou vnimany pkgzklienta,
ve druhém stadiu porozumime klientovi a k&titn stadiu dochazi k vnimani toho,
jak bylo toto porozurni klientem pijato.

> Empatie jako pgovani
Klient vnim& empatii pomahajiciho pracovnika acpsopé&ovani.

> Empatie jako specialni vztah

Dusledkem je podpora a zlepSeni fyzického i psyclhiokstavu pacienta (30).

V praktické pirucce pro sestry (2006) se hdiaze kvalita oSébvatelské pée je
dana kulturnim a socialnim préstiim. Kvalita zdravotni @€ je ovlivrena jednak
hodnotami, které jsou ve spoét®sti a zarovie individualnimi hodnotami vSech jediinc

ktefi kvalitu p&e definuji (31).

1.2.4 Eticky kodex zdravotniho pracovnika

Eticky kodex je vypsan v praktick&ipucce pro sestry (2006), kde jsou uvedeny
nejdilezitéjSi standardy pro jednani sestry s nemocnym, jeddinou, komunitou
a veejnosti. Prakticka ifrucka ukuje obecnd pravidla pro zdravotni povolani.
Mezinarodni rada sester (ICN), jak je uvedendikupce, vypracovala etické zasady
oSetovatelského povolani, které byldijpto veejnosti sester vroce 1973. Je vSak
ziejmé, Zedeské sestry se prostnictvim svych profesnich organizaci, jako(jas,
CSS, hlasi ke svému etickérseskému kodexu (viziflohag. 3). Ceské kodexy maji ke

kodexu ICN velmi blizko a liSi se jen v nepatrnyigtailech.
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1.2.5 Eticky kodex Mezinarodni rady sester

Z Etického kodexu Mezinarodni rady sester (vidlgha ¢. 4) vychaziEticka
pravidla zdravotni pée, jeZ urcuji ¢tyfi oblasti, které musi sestra ve své praci
respektovat:
> petovat o zdravi
> predchazet nemocem
> zlepSovat zdravotni stav
>

tiSit bolest

Pri veSkeré oSebvatelské a zdravotni @iémusime respektovat lidsky Zivot,
lidskou distojnost, lidska prava. Zdravotni g@ese musi poskytovat vSem stejoez
ohledu na narodnost, rasu, viru, pohlavi, banigek politické peswdceni, socialni
postaveni. Sestra ve spolupraci s dalSimi oborkypog pé&i jednotlivaim, rodindm
I komunit.

Autorka Jana Kutnohorska (2007) popsala Kodex zraeh sesteriedlozeny
Ceskou asociaci sester z roku 1991, ktery nebyl dlemianoverCLK, ale vychazi
z Mezinarodniho kodexu pro zdravotni sestry. Kogewozdlen do stejnych Usékako
v Mezinarodnim kodexu: sestra a pacient, sestraxepsestra a spolupracovnici, sestra

a profese, sestra a spiest (12).

1.2.6 Etika a empatie Grednika v sociélni oblasti

Podle Richarda A. Chapmana (2003) je etika viejué sluzb vyznamna jak
Z teoretického, tak z praktického hlediskardjiea sluzba je sluzba statu a jeho ofgan
V posledni dob se klade veliky @raz i na etické chovani politika tednild ve
vefejnych sluzbach. Autor Zdaziuje, Ze etika ve wejné sluzb zaind jasnou
formulaci, Ze etika ve vigdse hlave tyka moralnich standaiidve veejné sluzb.
Utednici se ve svém jednatidi spravnim uvazenim a i na chovaiédnika jsou
kladeny natlaky. Chovani je oviievano fiznymi aspekty progedi, v emz Gednik
pracuje. Etika ve uejné sprav je o rozhodovani, ve kterém by se hkaumélo
pouzivat usudku. Takova rozhodovani nejsou opravdulina a neexistuje na padny
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vzorec. | zde kodexy etiky a standardraji jistou Ulohu. Zagstnanci véejné sluzby
museji byt odpo&dni v procesu rozhodovani. Sarfg€, Ze | organizace musi zajistit
prostedi, ve kteréem se odp&ny UGednik chova odpadne. Jinymi slovy,
zanestnanci véejné sluzby museji byt schopni porovnat vSechnjepeace a hodnoty,
které znamenaji informaci pro dané rozhodnuti.néedik jsou rozhodnuti posuzovana
jako eticka, a to z hlediska procesu a vysledkickitzantstnanec viejné sluzby musi
prokazat, zda dodrzel dané postupy, Ze vSechnydtpdyly pelivé zvazeny, nez se
vydalo konéné rozhodnuti. Ktiovym faktorem pro etiku ve vejné sluzb je politické
prostedi, které poskytuje ramec prorggou sluzbu a podrije jeji praxi (8).
Oldrich MatouSek (2003)ifpomrel profesni etiku v socialni praci. Ukazuje, Ze
mezi socialni praci, hodnotami, moralkou a etikeuigky vztah. V socialni praci se
vyskytuje praxe v rovinach morality, mravnosti, f@se, prava a viry. Socialni prace je
spol&enskoedni disciplina i oblast praktickéinnosti, jejimz cilem je odhalovani,
zmimovani aieSeni socialnich problémkterymi je napiklad chudoba, zanedbavéani
vychovy ctti, delikvence mladez& nezangstnanost (13).
Helena Zaskodna a Zd#gnMI¢ak (2009) vysttlili, Ze v psychologicke literatie
je empatie chipana jako vlastnost, stav i jako ggototo plati pro vSechny oblasti
lidského Zivota. V uvedeném dile popisuji d&ytoze zmigné fti zpasoby
konceptualizace empatie se mohouimnych autol vyznamo¥ prekryvat, jako je to
nagiklad v pracich znamych teoreliempatie C.R.Rogerse M.L.Hoffmana.
> Empatie tedy jako osobnostni vlastnbgta chapana jako vlastnost, dispozice, rys,
dovednost, tendencei orientace. Empatie zde tbe mit emocionalni nebo
kognitivni povahu, takze lidé se z hlediska tétasthosti vzajemn kvalitativrne
nebo kvantitativd odliSuji. Na zakla8dl toho miZzeme identifikovat jedince
s vysokou a nizkou empatii.

> Empatie jako situéne specificky psychicky stge chapana jako vytweni reakce
na ugity podnét nebo pod#cujici osobu.

> Empatie jako multifazovy experiencialni progesv tomto pojeti vysitlena jako

sekvence momentalnvznikajicich prozitk a jejich vhodné sdovani. Obtize
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v chapani empatie opravdu prameni z rozdilnéisiypu v ramci odliSnych obir
v lidském Zivot (30).

1.2.7 Eticky kodex Urednika v socialnich sluzbach

Eticky kodex socidlniho pracovnika je vydan profesisociaci. Weské
republice vznikla v roce 1990 Spoimst socialnich pracovnik ktera eticky kodex
vydala v roce 1995 (vizifloha¢. 5).

Eticky kodex socialnich pracoviikCR stavi na hodnotach lidskych prav,
jedinenosti¢loveéka, vedeni klienta k viastni odp@nosti, zarovié hledd moznost, jak
klienta zapojit dadeSeni problému.

V etickém kodexu se podporuje socialni spraved|nakb je:

> respektovani jedirimosti klienta,

> pravidla etického chovani socialniho pracovnikaztahu ke spolaosti,

> pravidla ve vztahu k povoléni,
>

pravidla ve vztahu ke kolég.

Podle Oldicha MatouSka (2003) socialni pracovriasto pracuji v organizacich,
které jsou tveéeny na byrokratickych zakladech. Pak nastava stuae eticky kodex,
o rnemz se pedpoklada, Ze jej socialni pracovnici budou dodsfoxe své praci, se
dostava do konfliktu s organigaimi pravidly (13).
Podle Z. Dytrta, R. Roudného, J. Skipala a J.Viteyé (1997) se spravni etika
tyka predevsim jednotlivychi@dnilG a zasahuje do prodepii jejich rozhodovani:
> volba pravniho postoje — jaké jsou, jaké bdlyrbyt zakony, zda je chci dodrZovat,
zda budu respektovat ideu zakonodarce, nebo zasado neni zakazano, je
dovoleno,

> volba morélniho postoje — identita definovana marala lidskymi hodnotami,

> volba preference zajmu — rozhodujeme, zda buderferprat viastni individualni

zdjem nad zajmem v&nym.
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MéstSti manaé a trednici maji specifické etické problémy a nemohoraogu
rozhodovat jako majitelé soukromych podnilObec, @ad neni jejich, jeji spravovani
jim byla pouze sttena. (ednici veéejné spravy musi mit jasno o jazyku a pojmech,
které i své praci pouzivaji. Hraje zde i ulohu mira zodjumosti a ne jen formalni
postupy (6).

1.3 Pomahajici povolani
1.3.1 Piedpoklady prace

Existuje fada povolani, jejichz prvni napini je poméhat lidelsou to |k,
zdravotni sestry, pedagogove, socialni pracovnisgiovatelky. V pomahajicich
profesich hrajeezitou roli lidsky vztah mezi pomahajicim profesidem a klientem,
nebo pacientem. V pomahajicich profesich bylomplatit pravidlo — ,Kdo chce
poméhat druhym, th by hlavre rozungt sdm sob'. Ve svém jednani se nechdvame
vést fadou motiv, pofeb, impuls, predstav a fani, kterych jsme si&domi jen
castén¢ a rekdy dokonce ubec. Nesmime zapomenout, Ze nikdo z nas se neharodi
jako ,0soba péujici o osobu blizkou.” Tedy aspéki, které s tim souvisi a zasahuji do
nasich zivol v pribéhu kazdého povolani, se neustaéme. Chéla bych podle Milana
Nakon€ného (2003) ppomenout, Ze lidské jednani probih&citym zpisobem,

S ugkitou intenzitou a sifuje k dosazeni dgitych cili. Vzorec jednani duje weni,
avSak zar¥eni jednani na dosazenic¢mwého cile uéuje motivace. Motivace je
procesem chovani (17).

V pomahajicich profesich pracovnici své povolankonaji s nadSenim
a navzajem se motivuji. Na zaktambho Karel Kopiva (2006) rozdluje pracovnika na
angaZzovaného a neangazovanélmgazovany pracovnik své povolani chape jako
ginnost smysluplnouCasto se stava, Ze pracovnik vykonava &sinani v této sié
I pfi niz§im @ijmu. Neangazovany pracovnik vykonava svoji pr&a bsobniho zajmu.
NeangazZzovanost socialni pracovnice se projevujesezaestane émym bodem pro
klienta nebo rodinu. Ve zdravotnictvi se neanga#osaprojevuje nezajmem o pacienta

v jeho situaci (10). V poméhajicich profesich jelilreou sodasti kvalita pée, ktera se
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poskytuje paciefim ve zdravotnictvi nebo Kliefrin v socialnich sluzbach. NejlepSich
vysledki ve zdravotnictvi dosahujeme na zakladjtvareni novych zdravotnickych
postugi, monitorovani spravnosti fungovani postupanalyzy dat, zav&di

a podporovani zgm vedoucich ke zlepSeni (15).

Dovednosti, které jsou pro profesi socialni pradk\wdilezité a charakteristické,
vychazeji z ¥domosti zaloZzenych na teoretické zakkadfiprava na vykon povolani
je na zaklad intelektualnicinnosti a na praktické zkuSenosti (13). fidd MatousSek
(2007) ndm ppomenul, Ze dva sogbr¢ pasobici motivy pi poskytovani socialnich
sluzeb se v naSi historii n€ni. SluZzby jsou motivovany snahou pomoci chudym,
piipadré socialré slabym, a satasré se do nich promita zdjem osob disponujicich moci
na udrzovani spotenské rovnovahy. Socialni sluzby &astén¢ prekryvaji s SirSi
kategorii véejnych sluzeb (14). Dale Gidh MatouSek (2003) upoziuje na podstatu,
Ze eticky kodex sociélniho pracovnika pomaha soicial pracovnikovi v situaci, kdy
ma feSit eticky problém nebo dilema. Obecn@&dpoklady a dovednosti pracovnika
v pomahajici profesi je zdatnost, inteligencétaglivost, divéryhodnost, komunikani
dovednosti a vysSi Uroiieempatie (13).

Wolfgang Schmidbauer (2000) popisuje, Ze zakladné&strojem pomahajicich
profesi, & uz jde o psychoterapii, socialni pr&ciduchovni sluzbu, je hlagnosobnost
pomahajiciho. Popisuje, Zovek, ktery si voli pomahajici profesi, se podig pokousi
casto newdone feSit své rané trauma odmitnutéhoctit swaj hlad po uznani, po

empatickém porozuémi (25).

1.3.2 Stres

Vychazime z reality dneSniho Zivota a musiiicg Ze naSe sestry jsou skine
velice zatZzovany rozmachem s®asného zdravotnictvi. Povolani sestry vyzaduje
mimoradné psychické vy, ze kterého rize vzniknout stres. Karel NeSpor a Ladislav
Csémy (2001) vyjadiji nazor, Ze nad#nny stres a navykové chovani se prolinaji.
Nadnmerny a @iliS dlouho trvajici stres zvySuje riziko vznikuvzslosti i na alkoholu
a jinych navykovych latkach. ivazuje nazor, Ze |ékaa zdravotni sestry jsou

navykovymi nemocemi ohroZeni vice neZba populace.
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Dale Karel NeSpor a Zdislav Csémy uwgd Ze podle Americké asociace
zdravotnich sester ma 10-20 % sester problém &aldm nebo jinymi navykovymi
latkami. Ricinu miZzeme najit ve specifickych a nespecifickyché¢zavych faktorech.
Zde se zdraziuje vySSi mira stresu a snadna dostupnost zejméakkamolovych
navykovych latek u zdravotnik

Rizikové faktory ve zdravotnictvi:

> emani stavy pacierita jejich reakce

> velka odpo¥dnost — moralni, pravni

> konflikt roli — role otce nebo matky versus naradravotnické profese, terapeut
versus manazer a podnikatel, ktery musi brat v urekionomicke tlaky apod.

ostry Zivotni styl a malaifpravenost uspokojovat vlastni psychickéipby

velka dostupnost navykovych latek

sklon k samol&eni

trojsmeEnny provoz a néni prace, tkdy spankova deprivace

syndrom vyheeni — ,burnout”

YV V VvV V VYV VY

nepedvidany hluk — hluk zvySuje riziko syndromu vyloi u sester na jednotce

intenzivni pée

Y

narazovy charakter prace v mnoha oborech
> nutnost se rozhodovat fimeuplnych informacich

> domrela nebo skuténa selhani zdravotni pracovnik proZivdenez jiné profese

NeSpor a Csémy kladou hlavdiraz na primarni prevenci, ktera pomaha zvladat
stres u zdravotnickych pracoviila tim snizuje riziko vyskytu pozivani navykovych
latek. Primarni prevence sfjiga ve vytvdeni a udrzovani mezilidskych vztah
a odolnosti proti profesionalnimu stresu. Oba Alladou diraz na dobrou pracovni
komunikaci a pouzivani rela&ai techniky v pracovnim prastdi. Déle i na schopnost
doke si sam sebe w@@omit a zejména u zdravotnickych profesi dopojiu

psychoterapeutické vycviky. Odolnost proti streswysSmji zajmy a zaliby, étesna
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cviceni, projev emoci a humoru. Zdravotni pracovnicinsgsi natit také zvladat
I negativni emoce.

Socialni pracovnik, kteryfghazi do intenzivniho kontaktu s klientem, se tak
muze dostat do podobné stresové situace jako zdhapaanovnik. Stejné mohou byt
i zpasoby primarni prevence. Vyhoda u této skupiny jekv¥& tom, Ze sociélni
pracovnici nemajiifistup k navykovym latkam a proto jsou ni@hrozeni navykovymi

nemocemi nez zdravotni pracovnici (18).

Pracovni stresniZe byt rozdlen do rekolika kategorii:

> problémy souvisejici s rolemi, které jedinec za&téwonflikt roli),

> haroky souvisejici s obsahem prace (pracovni zdt&edpoednost),

> organizace prace (potize skomunikaci, nejasné =xgnie kompetenci
a odpo¥dnosti),

> profesni perspektiva (nevyuziti kvalifikace),

> fyzikalni prostedi (hluk, prach, teplota).

Ivana BartoSikova (2006) popisuje, Ze prace venatnictvi je spojena sit&i
mirou stresu, nezli je tomu wtginy jinych profesi. S tim vSak souvisi, Ze nadm

zaez zvysuje riziko chybnych vykdna rozhodnuti (2).

1.3.3 Syndrom vyhoreni

Daniela Vodékova a kol. (2002) popisuje podstatu syndromu wvgho jako
ztratu motivace zpsobenou prozitkem bezmoci. Burnout syndrom v 7@0aletech
minulého stoleti feSel ve Spojenych statech do pracovni oblasti lasetaymbolem
rezignace, letargie a vgrpani v zarmstnani. Nkdy je pojem pracovniho vgrpani
propojovan se stresem. Stres a \wgmb neni totéz, ale santepre, Ze stres je zakladni
pricinou, ktera nas kvyheni vede. Psychicky se syndrom vigmi projevuje
zklamanim, beznagi, nezajmem, pocity ztraty smyslu Zivota. V prafepraci se

objevuje néiist rutinniho, bezduchého vykonu, ktery nAmiimggsi Zadny smysl.
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Proces vyhieni méa pozvolny a plizivy fibéh, ktery probiha bez nélezitého
povsimnuti. Uc¢loveka v zasadl klesa jeho schopnost se adaptovatcaé se novym
vécem. Vysledkem pak fiZe byt ztrata schopnosti pracovat. Musini@gmenout, Ze
pracovnici ve zdravotnictvi jsou vystavova&gzkym témalm — deng se setkavaji se
smrti. Stim souvisi, Ze jsou v kontaktu se silnyamocemi klieni. Muze jit
0 neffimérené projevy smutku a zoufalstviélhdly prace s klientem u nasude vést
k nastartovani sowbnych psychickych procés K zagzovym faktoim pati nejen
obsahova stranka komunikace, nybrz i forma jejidmunikace. Pracovnici jsou
vystavovani z&?ovym a problémovym komunikacim (29).

Ivana BartoSikova (2006) rodda zatze v praci sester doékolika skupin.
Zatze jsou rozdeny zhruba na ty, které se vztahuji k podminkaacgvnicinnosti

a na zatze, které se tykaji osobnosti pracovnik

Zateze fyzické, chemicke, fyzikalni:

> statické zatizeni (stanfigraci)

Y

dynamické zatizeni (pochazenifzpvani)
zatizeni patie

zatizeni svalového a kloubniho systému
setkavani se s ndgmnymi pocity

rizika infekce

naruSeni spankového rytmi pmenovani
nedostatek klidu &asu na pravidelnou stravu

kontakt s léky, dezinfekimi pripravky

YV V ¥V V ¥V VY V V

hluk, nespravné ostleni

Zateze psychické, emocionalni, socialni:
neustala pozornost, flvé sledovani
pruzné reagovani ndanorodé pozadavky a zmy

naroky na pamt’

YV V V V

velka zodpowdnost za vysledky
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> nutnost rychlych rozhodnuti

> nutnost improvizaceipnarazovém charakteru a je¢$ada dalSich

Psychické, emociondlni a socialni && se vyskytuji i v praci socialnich
Giedniki. Zarover autorka popisuje, Ze fyzické, psychické a emodidnaycerpani
souvisi se syndromem vyfemi. Emocionalni wyerpani se projevuje, ze&lovek je
citové vysaty. Uz nema chiwzit se do pocitu jinych lidi. Vytraci se radostantaktu
s lidmi, nejprve v préaci, ale postuprse to penasi i do osobniho Zivot&sychické
vycerpani se odrazi v negativnich postojich k ok druhym a také z#mou Zivotnich
postoji. Fyzické vyerpani se projevuje chronickou Unavou, nedostatkem energie
pocity €lesné slabosti. Zemy v socialnich vztazich se projevujiedevSim vyhybanim
se pacierim. V disledku psychické z&te se zvySuje podré&dbst, fevazuje
Ilhostejnost a apatie, snizovani pracovniho vykonu.

Stadia vyvoje vyhieni bychom mohli rozdit do ¢tyr stadii podle modelu C.
Maslachové:
> nadSeni
> vycerpani jak psychické, tak fyzické
> odcizeni, obranné postoje

> vycerpani, Ihostejnost

Velice dilezita je i prevence syndromu vyiemi. Burnout je tedy igledkem
nerovnovahy mezi profesnintekavanim a profesni realitou. Tentistbdek je mozné
zmensit jednak na strarjedince zvladanim stresu, jednak na siraantstnavatele

zmeénou organizace a kultury (2).

1.3.4 Jak se branit pracovnimu vyerpani

Podle B. A. Potterové (1993) &b vyhoreni zazivaji pocit bezmoci a citi se
bezmocni tuto situaci z#nit. Prvni cesta nas vede najit osoii a schopnost ovlivnit
to, co se namighodi, coZ nas posiluje a patlge vyhdeni. Dale bychom se ¢h nawit
relaxovat v praci. Druha cesta nas vede zZvadani stresu Stres nizeme snizit
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i pfijemnymi pedstavami. Neni zde zadné omezeni, jedinym pozadavje, aby
piedstava pnesla uvol@ni. Treti cesta pro zvladani vylemi nas vede &svojovani
dovednostiPokusime seipmyslet, jaké dovednostitheme vyuZzit, abychom sniZzili
svoji Uzkost.Ctvrta cesta nas vedevibudovani spolenské podporyTo znamena
vybudovat si v praci dobré vztahy, které nam bugomahat pekondvat pekazky.
Patou cestou si musinu@ravit zandgstnani tak, aby nam deéb vyhovovaloPokud nam
zanestnani nevyhovuje, tak Sestou cesmamestnani zrinime Sedma cesta tzwila
mysSleninas vede k tomu, abychom si zsmtmani upravili novynmtasovym rozvrhem,
nebo Uplna zrna zangstnani je také boj proti vykieni. Osma cesta nas vede
k vytvoeni si objektivniho fistupu Pocit bezmocnosti spousti cyklus vyivani.
Objektivnim gistupem zahrnujeme sotetni veSkerého Usili na to, co piasélame,
ale gitom zistavame nezavisli na vysledku. Podevé@g@eme cestu, ktera ma srdce.
Zajimavé je, Ze snahagkonat pracovni Werpani ma jeden kék. Nejdive musime
dosahnout toho, Ze situace bude tak Spatna, aleysna®a byla situaci zlepSovat (21).

1.3.5 Jak motivovat sebe

Motivace je vysledek ditého procesu. Domnivame se, Ze motivace je vrozena
lidsk& vlastnost. MZzeme pozorovat, Z@da lidi ve svych za#éstnanich vykonava praci
jen podle pedepsanychipdpigi. Motivace byv&asto Spaté chapana. Lidé mohouip
svecinnosti tr@t nedostatkem motivace, nebékdo mize byt motivovany a druhy ne.
Zarover si nesmime plést motivaci s manipulaci a nic namjt Iépe nez penize. To
jsou vyjmenované omyly tykajici se motivace. Zaptjnae si, Ze motivace u nas
nebude vyvolana jen tim, Ze o ni budeme jen d8drmovdit, ale musime i sy Zivot
prizptsobit, stanovit si konkrétni cile &t si, Ze je dokazeme splnit nejen svoji pili,

ale i svym pozitivnim mySlenim (19).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Hlavnim cilem prace je porovnani empatie mezi zobrmn a socialnim

pracovnikem nebolir@dnikem.

Vyzkumné otazky:
1) Jakou miru empatie m&adnik (socialni pracovnik) se svym klientem.
2) Jakou miru empatie ma zdravotni pracovnik se s\goieptem.

2.2 Hypotézy

Hypotézy byly stanoveny, protoze jsem pouzila kikatitni vyzkum s pouzitim

standardizovaného dotazniku.

Hypotézy:

1) Ve standardizovaném dotazniku empatie budou zdraymtacovnici vykazovat
vySSi skére nez socialni pracovnik.

2) Struktura odpo&di se bude v obou skupinach lisit.

3) V n¢kterych polozkach budour€dnici (socialni pracovnici) vykazovat vyssi skore

nez zdravotriti pracovnici.
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3 Metodika

3.1 Metody a technika skéru

Pro porovnani miry empatie sester a socialnichoprdkii jsem zvolila techniku
dotazovani formou standardizovaného dotaznikugifiaha¢. 1, gilohag. 2), ktery mi
poskytl vedouci bakatéké prace. Dotaznik je vyhotoven ve dvou verziditemz
poloZené otazky jsou stejné, ale v dotaznikieném zdravotnim pracovriika je pouZzit
termin pacient, v dotaznikuda@ném sociélnim pracovnik pojem klient. Respondenti
vyjadiuji svij postoj k 20 tvrzenim zagbenych na vcéini a empatii jak zdravotniho tak
socialniho pracovnikatpjejich praci k pacieritm / klientim. U kazdého tvrzeni maji
moznost vyjadt svij postoj jednim ze sedmi stiwp odpovdni Skaly (viz obr. 2).
Dotazovani pomoci dotazniku probihalo v obdobieatthd do konce Unora roku 2011.

Otazky jsou konstruovany tak, Zzekteré maji podobny vyznam a tim jsou
provazané, coz nam umozni sledovat pravdivost agpovespondetrit a jejich

zodpowdny pristup k vyplreni dotaznik.

Obr. 2: Skala odpowdi zachycujici ndzoréi postoj na dané tvrzeni

1) —@)—@—@—6—06—0

ROZHODNE NECO MEZI ROZHODNE
NESHODUJE SHODUJE

K vysledku své prace jsem daétgpna zaklad 80 navracenych, zcela vygimych
dotazniki, a to ¢tyficeti od skupiny zdravotnich pracoviila ¢tyriceti od skupiny
socialnich pracovnik Navratnost dotaznikvétSinou byva 30%, v mémiipads v3ak
¢inila 80%. Redpokladam, Ze k takto vysoké navratno&isglo podrobné seznameni
responderit se zamrem mé bakaigké prace. Vysledky jsem zpracovala do wraf
které jsou sotasti mé bakal&ké prace.

Pt srovnani miry empatie zminych dvou skupin respondénsem postupovala
nasledov: Kazdou otadzku jsem vy3ewala zvlag, a to tak, Ze jsem porovnala

pramérné hodnoty odpai na danou otazku v obou skupinach resporident
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U nékterych otazek je empatie vyj@ha souhlasem gqulloZzenym tvrzenim, u jinych

naopak s nesouhlasem. To bylogrovnavani skupin zohledno.

3.2 Analyza dat

Pro statistické vyhodnoceni dat byl pouzit progr&PSS pro Windows 15.0,
ktery nam vyhodnotil gimérnou hodnotu odpadi u kazdé skupiny respondént
a vykérovou snérodatnou odchylku. Rozdily v jednotlivych polozkaeyly testovany
prostednictvim chi-kvadrat testu. Pro hodnoceni rdzdgdme zvolili 5% hladinu

vyznamnosti.

3.2.1 VazZeny aritmeticky pramér
Pramérnou hodnotu odpadi u kazdého tvrzeni izeme spditat pomoci vzorce

pro vazeny aritmeticky gmer Xx.

X +N,X, +...+ N X,
n

X =

kde

x —hodnota znaku (hodnota odgoV na odpo¥dni Skale)

k —pacet iznych hodnot znak(pacet niznych hodnot odpadi)
n,...n — paet jednotlivych hodnot znak

n— paet vSech odpasdi v dané skupiaresponderit

Jedna se tedy o sget vSech hodnot odpédi na gislusna tvrzeni vydleny celkovym

poctem odpo¥di.

Pozn.: V nasledujicich grafech pouzivam mistacemiax zkratku PHO Primerné
HodnotaOdpowdi).
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3.2.2 Vybérova smérodatné odchylka

DalSim ukazatelem, ktery jsem do svého vyzkumu ragdhr je vykrova
smerodatna odchylka. Ta nam pblizn¢ fika, jak moc se mezi sebou liSi jednotlivé
prvky zkoumaného souboru, jinymi slovy, jak moajsopislusné skupi&responderit
odpowdi na dané tvrzeni heterogenni.

- 1 3 W\ 2
U—\/n—_lizzf(xi X)

kde
n— paet vSech odpasdi v dané skupinresponderit
X — hodnota i-té odp@di na odpo¥dni Skale

X — primérna hodnota znaku (hodnota vazeného aritmetickéiragou)

Pozn. V nasledujicich grafech zira vyl¥rovou snérodatnou odchylkys zkratkou VSO
(Vyberova SmerodatnaOdchylka).
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4 Vysledky

Prvni zkoumany soubor byl vybran nadfském @aduv Tanvaldu a \ Jablonci

nad Nisou ze z&kladniho soubortednika v sociélnich sluzbactPrimérny vek této

s s

skupiny respondefitse bliZi | hranici 43 lebm a pamérna praxe¢ini 13 let. Druhy
zkoumany soubor byl vybran nemocnici v Tanvaldu a Jablonci nd Nisou ze
zakladniho souboru zdravotnipracovniki, a to zdravotnich ses v oSetovatelskych
sluzbach.U této skupiny respondentse pfimérny vék pohybuje na hranici 35 I
apramérna praxe 13 leiOba soubory byly tv@ny pouze zenami/ékové sloZzenobou

skupin respondetizachycuje graf :

Graf 1: Vékové slozeni responderit skupiny zdravotnich pracovniki (ZP) a socialnich
pracovnika (SP)
Vék respondentu ZP / SP
61
c oy X
38 % KoMK w
55 Hox
, X X
X
52 “
*
49 Vekory Hx x
46 ramer oo A .
2 P ° % KoMK » % X
% x> MoK K
40 % oM oMK % XXX
% 37 4 X)\X)\ ><\<XX>\>\X 7P
> a4 XK XX wx®
31 - o X % Vekovy % SP
29 - = % % woH primer
x X
25 | xy el
22 4 %
19 -
16 -
13 -
10
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41
Respondenti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Zes¢k skupiny zdravotnich pracovnikse pohybuje nizSim ¥kovém

rozmezi oproti skupthdruhe, rozdil wkovych pamera ¢inil 8 let.
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4.1 Statisticka analyza vysledki

Udaje ziskané dotaznikovym ®&tim jsou analyzovany v grafech. Vysledky
vyplyvaji z owifovani nasich hypotéz o shodach a odliSnostech wugirskch
responderit. Respondenty ve skugiredravotnich pracovnikpievazrié predstavovaly
zdravotni sestry, proto o této skupiresponderit budu nadéle i popisu grafi hovait

jako o sestrach.

Tvrzeni 1

Pro l&ebny proces je moje pochopeni, co pacienti / Klientjejich blizci citi,
nepodstatné.

Prredpoklad odpaidi: priblizeni se k tvrzeniRozhodid neshoduje- na stupnicil

Graf 2: Postoje zdravotnich pracovnil (ZP), sociélnich pracovniki (SP)

Porovnani odpowdi ZP/SP
35 731
30 1 27
5
2 25 A
8 20 -
k=] BZP
S 15
ko asP
E 10 - 7
] 3
5 | 1, 22 1, 12 12
o 4 = B e o] el
1 2 3 4 5 6 7
Postoj / nazor na tvrzeni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze respondenti v obou vyzkumnych sldgh se do zriaé miry shoduiji.
Zjevny nesouhlas s tvrzenim (sloupce 1 + 2) wyiad4 sester i socialnich pracoviik

S tvrzenim zjevé souhlasily (sloupce 6 + 7) &sestry &tyii socialni pracovnici.

35



Graf 3: Vybérova smérodatna odchylka (VSO) a primérna hodnota odpowdi (PHO) obou skupin

respondenti

Porovnani hodnot
VSO/PHO

2,0 1 1,88

1,8 A1 1,73
1,65

1,6 -
1,48
ozpP

1,4 A
mSP

Hodnota

1,2 1

1,0 -
VSO PHO

Zkoumana velitina

Zdroj: Vlastni vyzkum

Primérn& hodnota odp@di sester (1.65) je pékud nizSi nez socialnich pracoviik
(1.88).

VyznamnéSestry vice nesouhlasi ggdloZzenym tvrzenim, coz ukazuje na vySSi miru
empatie. Srrodatna odchylka je u sester nizsi, jejich odglbysou homogen#)si.
NevyznamnéRozdil mezi socialnimi pracovniky a sestrami r&afisticky vyznamny
(Chi-Square Test).

Tvrzeni 2
Nemam zvlastni pozitekéetby krasné literatury nebo @éeni z unani.

Predpoklad odpaidi: priblizeni se k tvrzenirozhodi neshoduje- na stupnici.
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Graf 4: Postoje zdravotnich pracovnil (ZP), sociélnich pracovniki (SP)

Porovnani odpowdi ZP/SP
30 7 27
25 A 23
20
15 | mzp

[m]
10 | SP

9g
- n : :
1 1 11 1
0 00
0 ﬂﬂ-—l-
2 3 4 5 6

7

Pocet odpowdi

Postoj / ndzor na tvrzeni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze respondenti v obou vyzkumnych sidgh odpovidali s nepatrnymi
odchylkami. Zjevny nesouhlas s tvrzenim (sloupce 2) vyjadilo 36 sester a 31
socialnich pracovnik S tvrzenim zjew souhlasila (sloupce 6 + 7) pouze jedna sestra

a zadny socialni pracovnik.

Graf 5: Vybérova smérodatna odchylka (VSO) a pnimérna hodnota odpowdi (PHO) obou skupin

respondenti

Porovnani hodnot
VSO/PHO

2,0 1
1,80
1,8 A
1,58
1,6 1
ozpP

141 mSpP

Hodnota

12 41,13 1,14

1,0 -
VSO PHO

Zkoumana veli¢ina

Zdroj: Vlastni vyzkum

Primérnd hodnota odpadi sester (1.58) je pékud niZSi nez socialnich pracoviik

(1.80).
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VyznamnéSestry vice nesouhlasi ggdloZzenym tvrzenim, coZ ukazuje na vysSi miru
empatie. Rozdil semodatnych odchylek u obou skupin je t#mulovy, z¢ehoz plyne,
Ze sestry i socialni pracovnici jsotighizné stejre homogenni ve svych postojich.
NevyznamnéRozdil mezi socialnimi pracovniky a sestrami r&afisticky vyznamny
(Chi-Square Test).

Tvrzeni 3
Vidét situaci z hlediska pacienta / klienta je pro rob&zné.
Predpoklad odpaidi: priblizeni se k tvrzenirozhodi neshoduje- na stupnici.

Graf 6: Postoje zdravotnich pracovnila (ZP), socialnich pracovniki (SP)

Porovnani odpowdi ZP/SP
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze postoje respondentobou vyzkumnych skupinach se docela lisi.
Zjevny nesouhlas stvrzenim (sloupce 1 + 2) wiad21l sester a 31 socialnich
pracovniki. S tvrzenim zjevh souhlasila (sloupce 6 + 7) jedna sestra a dvaakdci

pracovnici.
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Graf 7: Vybérova smérodatna odchylka (VSO) a pnimérna hodnota odpowdi (PHO) obou skupin

respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Primérna hodnota odp@di sester (2.60) je pékud vysSi nez socialnich pracoviik
(2.00).

VyznamnéSocialni pracovnicivice nesouhlasi ggdlozenym tvrzenim, coz ukazuje
na vySSi miru empatie. Snodatna odchylka je u sester nizsi, jejich odb\jsou
homogengjsi.

Rozdil mezi socialnimi pracovniky a sestrami jdistiaky vyznamny na 5% hladin

vyznamnosti (Chi-Square Test).

Tvrzeni 4
Pro vztah zdravotnik — pacient / socialni pracovniklient je porozurni paciento¥
reCi téla stejre dulezité jako porozumni verbalni komunikaci.

Predpoklad odpaidi: priblizeni se k tvrzeniRozhodr shoduje- na stupnicv
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Graf 8: Postoje zdravotnich pracovnil (ZP), sociélnich pracovniki (SP)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze postoje respondentobou vyzkumnych skupinach se trochu lisi.
Zjevny nesouhlas s tvrzenim (sloupce 1 + 2) Jyjdadpouze 1 sestra a 3 socialni
pracovnici. S tvrzenim zje¥nsouhlasilo (sloupce 6 + 7) 32 sester a 26 socilni

pracovniki.

Graf 9: Vybérova smérodatna odchylka (VSO) a pnimérna hodnota odpowdi (PHO) obou skupin

respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Primérnd hodnota odp@di sester (6.05) je pskud vySSi nez u socialnich pracouinik
(5.75).

Vyznamné:Sestry vice souhlasi sipdloZzenym tvrzenim, coz ukazuje na vySSi miru
empatie. Sfrodatna odchylka je u sester nizsi, jejich odjplb\jsou homogen¥si.
Rozdil mezi socialnimi pracovniky a sestrami jdistiaky vyznamny na 5% hladin

vyznamnosti (Chi-Square Test).

Tvrzeni 5

Myslim, Ze n@ij smysl pro humor fispiva k lepSim k&ebnym vysledkm / lepSim
vysledkim mé préace.

Prredpoklad odpaidi: priblizeni se k tvrzenizozhodi shoduje- na stupnicv

Graf 10: Postoje zdravotnich pracovnili (ZP), sociélnich pracovniki (SP)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze respondenti v obou vyzkumnych slagh se téwt shoduji. Zjevny
nesouhlas stvrzenim vyjaly 4 sestry a 4 socialni pracovnici (sloupce 1 }x 2
S tvrzenim zjev& souhlasilo 17 sester a 16 sociélnich pracav(gloupce 6 + 7).
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Graf 11: Vybérova smérodatna odchylka (VSO) a priimérna hodnota odpowdi (PHO) obou skupin

respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

~

Primérn& hodnota odp@di sester (5.08) je pskud vySSi nez u socialnich pracouinik
(4.83).

Vyznamné:Sestry vice souhlasi sipdloZzenym tvrzenim, coz ukazuje na vySSi miru
empatie. Srrodatna odchylka je u sester nizsi, jejich odglbysou homogen)si.
NevyznamnéRozdil mezi socidlnimi pracovniky a sestrami neafisicky vyznamny
(Chi-Square Test).

Tvrzeni 6
Lidé jsou rozdilni, a tak je pro mne t&hmnemozné vidt véci z hlediska pacienta
/ klienta.

Predpoklad odpaidi: priblizeni se k tvrzenirozhodi neshoduje- na stupnici.
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Graf 12: Postoje zdravotnich pracovnili (ZP), sociélnich pracovnili (SP)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze odpé&di responderit v obou vyzkumnych skupinach se neshoduiji.
Zjevny nesouhlas s tvrzenim vyjég 24 sestry a 28 socialnich pracowvinifsloupce

1 + 2). S tvrzenim zjewnsouhlasily pouze 3 sestry a Zzadny socialni pra&ofghoupce
6+7).

Graf 13: Vybérova smérodatna odchylka (VSO) a priimérna hodnota odpowdi (PHO) obou skupin

respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Primérnd hodnota odp@di sester (2.58) je vyznamnvysSSi nez u socialnich
pracovniki (1.98).

VyznamnéSocialni pracovnicivice nesouhlasi ggdlozenym tvrzenim, coz ukazuje
na vysSi miru empatie. Snodatnd odchylka je u socialnich pracovnikizsi, jejich
odpowdi jsou homogen)si.

NevyznamnéRozdil mezi socialnimi pracovniky a sestrami nedaiisticky vyznamny

(Chi-Square Test).

Tvrzeni 7
Pti anamnestickém rozhovoru se snazim énevat pozornost pacientovym

/ klientovym emocim.
Prredpoklad odpaidi: priblizeni se k tvrzenizozhodid neshoduje- na stupnicil

Graf 14: Postoje zdravotnich pracovniki (ZP), socialnich pracovnik (SP)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze respondenti v obou vyzkumnych slagh se téwt shoduji. Zjevny
nesouhlas s tvrzenim vyjald 28 sester a 29 socialnich pracovnilsloupce 1 + 2).

S tvrzenim zjevé souhlasily ti sestry a&tyii socialni pracovnici (sloupce 6 + 7).
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Graf 15: Vybérova smérodatna odchylka (VSO) a priimérna hodnota odpowdi (PHO) obou skupin

respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Primérnd hodnota odp@di sester (2.10) je pékud niZSi nez u socialnich pracowvinik
(2.25).

VyznamnéSestry vice nesouhlasi ggdloZzenym tvrzenim, coz ukazuje na vySSi miru
empatie. Srrodatna odchylka je u sester nizsi, jejich odglbysou homogen)si.
NevyznamnéRozdil mezi socialnimi pracovniky a sestrami r&afisticky vyznamny
(Chi-Square Test).

Tvrzeni 8
Pozornost ¥novana pacientovym / klientovym osobnim zkuSenostema na &innost
lécby podstatny vliv.

Predpoklad odpaidi: priblizeni se k tvrzenirozhodi neshoduje- na stupnici.
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Graf 16: Postoje zdravotnich pracovnili (ZP), sociélnich pracovnili (SP)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze v postojich respondemtobou vyzkumnych skupindch jsou patrné
odchylky. Zjevny nesouhlas s tvrzenim vyijid 22 sestry a 18 sociélnich pracovinik
(sloupce 1 + 2). S tvrzenim zjeyesouhlasila jedna sestra a #esocialnich pracovnik

(sloupce 6 + 7).

Graf 17: Vybérova smérodatna odchylka (VSO) a priimérna hodnota odpowdi (PHO) obou skupin

respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Primérna hodnota odpa@di sester (2.70) je pskud niZSi nez u socialnich pracoviik

(3.25).
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VyznamnéSestry vice nesouhlasi ggdloZzenym tvrzenim, coZ ukazuje na vysSi miru
empatie. Srrodatna odchylka je u sester nizsi, jejich odglbysou homogen#)si.
Rozdil mezi socialnimi pracovniky a sestrami jdistiaky vyznamny na 5% hladin

vyznamnosti (Chi-Square Test).

Tvrzeni 9
Béhem pée o pacienta / klienta se snazifegstavit si sam sebe v jeho situaci.
Prredpoklad odpaidi: priblizeni se k tvrzeniRozhodri shoduje- na stupnicv

Graf 18: Postoje zdravotnich pracovniki (ZP), socialnich pracovnik (SP)
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Graf ukazuje, Ze v tvrzenich respondentbou vyzkumnych skupin se vyskytuji
znatelné odchylky. Zjevny nesouhlas stvrzenim dijldd 1 sestra a 3 socialni
pracovnici (sloupce 1 + 2). Stvrzenim zjgwouhlasilo 17 sester a 26 socialnich

pracovniki (sloupce 6 + 7).
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Graf 19: Vybérova smérodatna odchylka (VSO) a priimérna hodnota odpowdi (PHO) obou skupin

respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Primérna hodnota odpa@di sester (4.90) je pékud niZzSi nez u socialnich pracoviik
(5.50).

VyznamnéSocialni pracovnicivice souhlasi stpdloZzenym tvrzenim, coz ukazuje na
vySSi miru empatie. Sfrodatna odchylka je vySSi u socialnich pracorniozdil mezi
socialnimi pracovniky a sestrami je statisticky ngmny na 5% hladinvyznamnosti

(Chi-Square Test).

Tvrzeni 10
Moji pacienti / Kklienti vnimaji mé porozumi jejich pocitim jako ocegni vlastni
osoby, coZ je samo o sbterapeuticke.

Predpoklad odpaidi: priblizeni se k tvrzeniRozhodr shoduje- na stupnicv
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Graf 20: Postoje zdravotnich pracovnili (ZP), sociélnich pracovnili (SP)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze v tvrzenich respondemtbou vyzkumnych skupin se vyskytuji drobné
odchylky. Zjevny nesouhlas s tvrzenim vyijml 6 socialnich pracovnika Zadna sestra
(sloupce 1 + 2). Stvrzenim zjevrsouhlasilo 19 sester a 25 socialnich pracavnik

(sloupce 6 + 7).

Graf 21: Vybérova smérodatna odchylka (VSO) a priimérna hodnota odpowdi (PHO) obou skupin

respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Primérnd hodnota odp@di sester (5.40) je nepatrmySSi nez u socialnich pracoviik
(5.33).
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Vyznamné:Sestry vice souhlasi sipdloZzenym tvrzenim, coZz ukazuje na vySSi miru
empatie. Srrodatna odchylka je u sester nizsi, jejich odglbysou homogen)si.
Rozdil mezi socialnimi pracovniky a sestrami jdistiaky vyznamny na 5% hladin

vyznamnosti (Chi-Square Test).

Tvrzeni 11

Choroby pacierit / klienti mohou byt léeny pouze farmakologicky nebo chirurgicky
a emocionalni vazby s pacienty / klienty nemohod wiomto procesu vyznamné
misto.

Predpoklad odpaidi: priblizeni se k tvrzenirozhodi neshoduje- na stupnici.

Graf 22: Postoje zdravotnich pracovnili (ZP), sociélnich pracovnili (SP)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze v tvrzenich respondeabou vyzkumnych skupin se vyskytuji patrné
odchylky. Zjevny nesouhlas s tvrzenim vyjéa 32 sester a 22 socialnich pracovnik
(sloupce 1 + 2). Stvrzenim zjeymesouhlasila Zadna sestra ani socialni pracovnik

(sloupce 6 + 7).
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Graf 23: Vybérova smérodatna odchylka (VSO) a priimérna hodnota odpowdi (PHO) obou skupin

respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Primérna hodnota odp@di sester (1.78) je zt@ae niZSi nez u socialnich pracoviik
(2.53).

VyznamnéSestry vice nesouhlasi gdloZzenym tvrzenim, coZ ukazuje na vysSi miru
empatie. Srrodatna odchylka je u sester nizsi, jejich odglbysou homogen$)si.
NevyznamnéRozdil mezi socialnimi pracovniky a sestrami ndaiisticky vyznamny

(Chi-Square Test).

Tvrzeni 12

Informace tykajici se soukromého Zivota pacientgiiggivaji k pochopeni jeho
fyzickych potizi.

Predpoklad odpaidi: priblizeni se k tvrzenirozhodi neshoduje- na stupnici.
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Graf 24: Postoje zdravotnich pracovnili (ZP), sociélnich pracovnili (SP)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze v tvrzenich respondeobou vyzkumnych skupin se vyskytuji drobné
odchylky. Zjevny nesouhlas s tvrzenim vyjfa 29 sester a 35 socialnich pracovnik
(sloupce 1 + 2). Stvrzenim zjevrsouhlasily d¢ sestry a dva socialni pracovnici

(sloupce 6 + 7).

Graf 25: Vybérova smérodatna odchylka (VSO) a priimérna hodnota odpowdi (PHO) obou skupin

respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Primérn& hodnota odp@di sester (1.98) je pskud vySSi nez u socialnich pracouinik
(1.63).

VyznamnéSocialni pracovnicivice nesouhlasi ggdlozenym tvrzenim, coz ukazuje
na vyssi miru empatie. Rozdil &mdatnych odchylek u obou skupin je minimalni,
z ¢ehoz plyne, Ze sestry i socialni pracovnici jst@ibligné stejre homogenni ve svych
odpowdich.

NevyznamnéRozdil mezi socialnimi pracovniky a sestrami ndaiisticky vyznamny

(Chi-Square Test).

Tvrzeni 13

PokouSim se pochopit, co s&alv paciento¥ / klientow mysli z neverbalnich signal
areci tela.

Predpoklad odpaidi: priblizeni se k tvrzeniRozhodr shoduje- na stupnicv

Graf 26: Postoje zdravotnich pracovnili (ZP), sociélnich pracovnili (SP)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze respondenti v obou vyzkumnych stagh se ve zrimé mie shoduiji.
Zjevny nesouhlas s tvrzenim vyjdd 1 sestra a 3 socialni pracovnici (sloupce ).+ 2

S tvrzenim zjev& souhlasilo 27 sester a 28 sociélnich pracav(gloupce 6 + 7).
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Graf 27: Vybérova smérodatna odchylka (VSO) a priimérna hodnota odpowdi (PHO) obou skupin

respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Praimérnd hodnota odpa@di sester a socialnich pracovinikdpovidala hodnét5.63.
Vyznamné:Sestry a socialni pracovnicisouhlasi sigdlozenym tvrzenim ve stejné
miie, coZz ukazuje u obou skupin, Ze mira empatiegmat Sndrodatna odchylka je
u sester nizsi, jejich odpé&di jsou homogen¥jsi.

NevyznamnéRozdil mezi socialnimi pracovniky a sestrami ndaiisticky vyznamny

(Chi-Square Test).

Tvrzeni 14
Jsem peswdcen/a, Ze $ 1écbé chorob neni misto pro emoce.
Predpoklad odpaidi: priblizeni se k tvrzenirozhodi neshoduje- na stupnici.
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Graf 28: Postoje zdravotnich pracovnili (ZP), sociélnich pracovnili (SP)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze v tvrzenich respondeabou vyzkumnych skupin se vyskytuji patrné
odchylky. Zjevny nesouhlas s tvrzenim vyjfa 33 sester a 23 socialnich pracovnik
(sloupce 1 + 2). S tvrzenim zjeysouhlasila 1 sestra a 3 socialni pracovnici (sleup

6+7).

Graf 29: Vybérova smérodatna odchylka (VSO) a priimérna hodnota odpowdi (PHO) obou skupin

respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Primérnd hodnota odpa@di sester (1.80) je vyznamnnizSi nez u socialnich

pracovniki (2.43).
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VyznamnéSestry vice nesouhlasi ggdloZzenym tvrzenim, coZ ukazuje na vysSi miru
empatie. Srrodatna odchylka je u sester nizsi, jejich odglbysou homogen#)si.
Rozdil mezi socialnimi pracovniky a sestrami jdistiaky vyznamny na 5% hladin

vyznamnosti (Chi-Square Test).

Tvrzeni 15
Empatie je terapeuticka dovednost, bez které by imgje UspSnost omezena.
Prredpoklad odpaidi: priblizeni se k tvrzenizozhodi shoduje- na stupnicv

Graf 30: Postoje zdravotnich pracovniki (ZP), socialnich pracovnik (SP)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze respondenti v obou vyzkumnych slagh se ve velké e shoduiji.
Zjevny nesouhlas s tvrzenim vyjdg 3 sestry a 2 socialni pracovnici (sloupce 1)+ 2
S tvrzenim zjev& souhlasilo 29 sester a 28 sociélnich pracav(gloupce 6 + 7).
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Graf 31: Vybérova smérodatna odchylka (VSO) a priimérna hodnota odpowdi (PHO) obou skupin

respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Primérna hodnota odp@di sester (5.88) je téthzanedbatekvySSi nez u socialnich
pracovniki (5,85).

Vyznamné:Sestry vice souhlasi sipdloZzenym tvrzenim, coz ukazuje na vysSi miru
empatie. Srrodatna odchylka je u sester nizsi, jejich odiglbysou homogen¥)si.
NevyznamnéRozdil mezi socialnimi pracovniky a sestrami nédaiisticky vyznamny

(Chi-Square Test).

Tvrzeni 16

DuleZitou sodésti mého vztahu s pacientem / klientem je mé ctidpdocionélniho
stavu jak jeho, tak jeho blizkych.

Predpoklad odpaidi: priblizeni se k tvrzeniRozhodr shoduje- na stupnicv
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Graf 32: Postoje zdravotnich pracovnili (ZP), sociélnich pracovnili (SP)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze v tvrzenich respondeabou vyzkumnych skupin se vyskytuji patrné
odchylky. Zjevny nesouhlas s tvrzenim vyjé 1 sestra a 5 socialnich pracownik
(sloupce 1 + 2). Stvrzenim zjavrsouhlasilo 24 sester a 18 socialnich pracavnik

(sloupce 6 + 7).

Graf 33: Vybérova smérodatna odchylka (VSO) a priimérna hodnota odpowdi (PHO) obou skupin

respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Primérnd hodnota odp@di sester (5.43) je jen nepatrivy$Si nez u socialnich
pracovniki (5,10).

Vyznamné:Sestry vice souhlasi sipdloZzenym tvrzenim, coz ukazuje na vySSi miru
empatie. Srirodatna odchylka je u sester nepatrnizSi, jejich odpo¥di jsou
homogengjsi.

NevyznamnéRozdil mezi socialnimi pracovniky a sestrami ndaiigticky vyznamny
(Chi-Square Test).

Tvrzeni 17

Snazim se myslet jako moji pacienti / klienti, aibytn mohl/a poskytovat co nejlepSi
P&

Prredpoklad odpaidi: priblizeni se k tvrzenizozhodi shoduje- na stupnicv

Graf 34: Postoje zdravotnich pracovniki (ZP), socialnich pracovnik (SP)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze v tvrzenich respondeabou vyzkumnych skupin se vyskytuji patrné
odchylky. Zjevny nesouhlas s tvrzenim vyjéal 1 sestra a 8 socialnich pracownik
(sloupce 1 + 2). Stvrzenim zjevrsouhlasilo 16 sester a 18 socialnich pracavnik

(sloupce 6 + 7).
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Graf 35: Vybérova smérodatna odchylka (VSO) a priimérna hodnota odpowdi (PHO) obou skupin

respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Primérnd hodnota odp@di sester (5.05) je jen nepatrivySSi neZz u socialnich
pracovniki (4,73).

Vyznamné:Sestry vice souhlasi sipdloZzenym tvrzenim, coZz ukazuje na vysSi miru
empatie. Srirodatna odchylka je u sester nepatrnizSi, jejich odpo¥di jsou
homogengjsi.

NevyznamnéRozdil mezi socialnimi pracovniky a sestrami ndaiisticky vyznamny
(Chi-Square Test).

Tvrzeni 18

Nepipustim, aby mne dojimaly intenzivni emocionélnfaby mezi mymi pacienty /
klienty a jejich blizkymi.

Predpoklad odpaidi: priblizeni se k tvrzeniRozhodr neshoduje- na stupnici.
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Graf 36: Postoje zdravotnich pracovnili (ZP), sociélnich pracovnili (SP)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze v tvrzenich respondemtbou vyzkumnych skupin se vyskytuji drobné
odchylky. Zjevny nesouhlas s tvrzenim wyjidml 5 sester a 9 socialnich pracowvinik
(sloupce 1 + 2). Stvrzenim zjevrsouhlasily 3 sestry a 11 socialnich pracoinik

(sloupce 6 + 7).

Graf 37: Vybérova smérodatna odchylka (VSO) a priimérna hodnota odpowdi (PHO) obou skupin

respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Primérnd hodnota odp@di sester (3.88) je jen nepatrmizSi nez u socialnich
pracovniki (4,28).

VyznamnéSestry vice nesouhlasi ggdloZzenym tvrzenim, coz ukazuje na vySSi miru
empatie. Srirodatna odchylka je u sester nepatrnizSi, jejich odpo¥di jsou
homogengjsi.

Rozdil mezi socialnimi pracovniky a sestrami jdistiaky vyznamny na 5% hladin

vyznamnosti (Chi-Square Test).

Tvrzeni 19
Moji pacienti / klienti se citi Iépe, rozumim-lijigh pocitim.
Prredpoklad odpaidi: priblizeni se k tvrzenizozhodi shoduje- na stupnicv

Graf 38: Postoje zdravotnich pracovnili (ZP), sociélnich pracovnili (SP)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze respondenti v obou vyzkumnych stagh se ve zrimé mie shoduiji.
Zjevny nesouhlas s tvrzenim byl pouze u 2 sociélmjtacovnik (sloupce 1 + 2).

S tvrzenim zjevésouhlasilo 30 sester a 32 socialnich pracav(gloupce 6 + 7).
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Graf 39: Vybérova smérodatna odchylka (VSO) a priimérna hodnota odpowdi (PHO) obou skupin

respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Primérnd hodnota odp@di sester (6.10) je jen nepatrivysSi neZz u socialnich
pracovniki (5,93).

Vyznamné:Sestry vice souhlasi sipdloZzenym tvrzenim, coz ukazuje na vysSi miru
empatie. Srrodatna odchylka je u sester nizsi, jejich odiglbysou homogen¥)si.
NevyznamnéRozdil mezi socialnimi pracovniky a sestrami neaiisticky vyznamny

(Chi-Square Test).

Tvrzeni 20
Jsem peswdcéen/a, Ze empatie jeukbzity faktor v I€&ebném procesBredpoklad

odpodi: priblizeni se k tvrzenirozhodid shoduje- na stupnicv
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Graf 40: Postoje zdravotnich pracovnili (ZP), sociélnich pracovnili (SP)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze respondenti v obou vyzkumnych stagh se ve zrimé mie shoduiji.
Zjevny nesouhlas stvrzenim byl pouze u 2 zdraebtrdester a u 2 socialnich
pracovniki (sloupce 1 + 2). Stvrzenim zjevisouhlasilo 36 sester a 34 socialnich

pracovniki (sloupce 6 + 7).

Graf 41: Vybérova smérodatna odchylka (VSO) a priimérna hodnota odpowdi (PHO) obou skupin

respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Primérnd hodnota odp@di sester (6.45) je jen nepatrivy$Si nez u socialnich
pracovniki (6,33).

Vyznamné:Sestry vice souhlasi sipdloZzenym tvrzenim, coz ukazuje na vySSi miru
empatie. Srirodatna odchylka je u socialnich pracovnikzsi, jejich odpo#di jsou
homogengjsi.

NevyznamnéRozdil mezi socialnimi pracovniky a sestrami ndaiisticky vyznamny
(Chi-Square Test).

4.2 Souhrn nejdilezitéjSich vysledki

Vysledky vyplyvaji z ogrovani naSeho stanovenéhiegpokladu a z atovani
nasich hypotéz u obou skupin respondesdcialnich pracovnika sester. Pro lepsi

orientaci jsou Udaje zapsany do souhrnné tabulky.

Tab. 1: Vysledky vyzkumu empatie

tvrzeni vétéi_ homoge[n’efj§|’ ] statist. tvrzeni vét§|’_ homogerjré_jéi ] statist.
empatie odpowvédi vyznamnost empatie odpovédi vyznamnost

1 ZP ZP NE 11 ZP ZP NE
2 ZP ZP NE 12 SP ZP NE
3 SP ZP ANO 13 |zP +SP ZP NE
4 ZP ZP ANO 14 ZP ZP ANO
5 ZP ZP NE 15 ZP ZP NE
6 SP SP NE 16 ZP ZP NE
7 ZP ZP NE 17 ZP ZP NE
8 ZP ZP ANO 18 ZP ZP ANO
9 SP ZP ANO 19 ZP ZP NE
10 ZP ZP ANO 20 ZP SP NE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Legenda k tab. 1:

ZP — zdravotni pracovnik (sestra), SP — socialni pcovnik
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Z tabulky vidime, Ze vySSi miru empatie maji sedttgré toto potvrdily v 15 tvrzenich
(1,2,4,5,7,8, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 18,21, Druha skupina respondérdosahla
VEtSi miry empatie pouze vyrech tvrzenich (3, 6, 9, 12). Co s€édyhomogenity ve
vyjadiovani postaj k danym tvrzenim obou skupin respondent 18 tvrzenich
vykazala vyssi homogenitu skupina sester a pouze e&zenich skupina socialnich
pracovniki (tvrzeni 6, tvrzeni 20). Statisticka vyznamnostyelena na 5% hladén do

vyzkumu jsem vSak zahrnula vSech 20 tvrzeni, tdghstatisticky nevyznamné.
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5 Diskuse

U tvrzeni 1, 10, 16, 17, 18, 19 se zabyvame poehiop pacienta a jeho blizkych.
Uvedena tvrzeni majiiiplizné stejnou skladbu a z&m K predpokladanému postoji se
u t&chto tvrzeni vice fiblizily sestry. Pro |&bny proces, ktery vede k uzdraveni
pacienta, je tedy pro tuto skupinu respondegunerné dilezité pochopit, co pacienti
a jejich blizci citi a prozivaji. Z postojsester plyne, Ze porozéni pacientovym
pocitim miZze napomoci lepSim vysledikh v I&bé, neba@ empatie ze strany
zdravotniho pracovnika je sama o &tdrapeuticka.

V n¢kterych tvrzenich uvedenych vgachozim odstavci zdravotni pracovnici
vykazovali nerozhodnost v postojich¢ehoz niizeme usoudit, Ze si it zachovat
neutralni emociondlni postoji&i svému pacientovi. Kazdyloveék, véetns zdravotni
sestry, je nositelem &itych morélnich hodnot, které jsou jakymsi ¥nitn regulatorem
chovani a v oS&bvatelské pé& je prace sestry regulovana etickym kodexem, kieéy
pii dodrzovani vliv na kvalitni praci (12). | tyto giwje a postoje v dalSich tvrzenich
ném potvrzuji nasi hypotézu, Ze v empatii zdravptatovnici vykazuji vyssi skore nez
socialni pracovnik a struktura odgolV se u obou skupin opravdu lisi.

Tvrzeni 2, jak by se nam zdalo, nesouvisi s empalt respondenta zkouma
z vlastniho citni a pocitu ke krase. Kigdpokladanému postoji sedice giblizuje
zdravotni pracovnik. Zdravotni pracovnik, kteryreghodne pracovat v pomahajicich
profesich, ma vadhi neboli empatii ke svému okoli pozitivni, n€lje velice dilezité,
aby krasné prozitky ve foréncetby a undni u rgj vyvolaly zlepSeni nalady. Pozitivni
pocit tak bude uwt predat svému okoli, a to jak spolupracovimk tak svym
pacienim. Naopak skupina socialnich pracovnige v postojich iiklani k neutralni
odpowdi a tim potl&uje evidents své pocity. To mize mit vliv i pomoci, kterd je
orientovana na druhéhiovéka. Nejen v uvedeném tvrzeni, ale i v dalSich pdtese
nam potvrdilo, Ze sestry vykazuji statisticky vy§&ver empatie.

Na naSe dotazniky odpovidaly pouze Zeny, kterdepd@skodné a Mbka
(2009) vykazuji na rozdil od mazvySSi Urové empatické fantasie a z4jmu, vysSi
arover swdomitosti, vySSi Groue privétivosti, vysSi Urove altruistického chovani,

vySSi urové emocionalni ndkazy a socialniho srovnavani (30).
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Z hlediska empatickych prodesse dostavaji do pogdi ve svém postoji
k danému tvrzeni 3, 6, 9, 11, 12 socialni pracaypio které neni obtizné \dtsituaci
Z hlediska klienta. Potvrzuje nam to i H. Zaskodna. Mkak (2009), ktd ve své
publikaci uvadi, Ze pozorovani druhé osoby v nam#Ze u socialniho pracovnika
vyvolat emocionalni idkledky empatickych procés které je mohou motivovat
k pomoci (30). Socialni pracovnik se musi&mzit do situace z hlediska klienta,
neba@ mu musi pomoci a poradit, jak se dostat ze swizsltuace, ktera mohla byt
zagicinéna ztratou zakstnani nebo ztratou zdravi. Socialni pracovnik fjesgém
jednani ohragen zakony, a proto pomoc od socialniho pracovnikadg vySe
legislativou schvalenychiedpigi. Mohli bychom tedyici, Ze i |lé¢ebném procesu je
u zdravotnich pracovnikdilezity spiSe pocit odp@dnosti za zdravi pacienta, kdezto
socialni pracovniciesi klientovu situaci pouze do vysSgegepsanych zakdnSocialni
pracovnik je motivovan ipdstavou pomoci klientovi, ktery trpi na zaklagvého
negiznivého Zivotniho stavu, zaravee musi snazit redukovat i vlastni pocity. | kdyz
se tyto odpowdi liSi, potvrzuje ndm to nasSi dalSi hypotézu, zetkterych polozkach
socialni pracovnici budou vykazovat vyssi skérezdravotni pracovnici.

Tvrzeni 4, 13 se zaobird hlavwerbalni a neverbalni komunikaci a uvedené
tvrzeni je spiSe ipatelnéjSi pro zdravotniho pracovnika. Porozitmpacientovi
z hlediska verbalni a neverbalni komunikace natefavotnimu pracovnikovi a to se
nam v naSem vyzkumu potvrdilo. Okolnosti, které addji rejaky druh pomoci pro
pacienta od sester, vyZzaduji, aby si sestra vSimal@azila se porozutpacientovym
pocitim afe¢i jeho €la. NaS pedpoklad se potvrzuje, nebadravotni pracovnik ke
stanoveni dobré diagndzy pebuje s pacientem komunikovat nejen verbalale
i pomoci dalSich neverbalnich nastrojU neverbalni komunikace je néjdzitejSi
zpétna vazba, tedy vyhodnocovani, jaké signélg byly pijaty dokre, a které rdy
Spatnou odezvu. Zdravotni pracovnik bylmnimat pacienta z hlediska celku, jeho
pohyby, mimiku, vyraz ve t¥§ ktery je odrazem vnihiho pocitu.

Karel Kopiva (2006) charakterizuje igsré angazovaného pracovnika
v pomahajicich profesich a tvrdi, Ze jehideditym Ukolem je kazdého pacienta/klienta

pochopit, zajimat se oy vcitit se do j, prijimat ho, jaky je, drzet mu palec — prést
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mit ho rad, vidt v ném i ty dobré stranky, kter&tsinou ostatnim unikaji (10). Sociélni
pracovnik upla c¢lovéka z hlediska verbalni komunikace nemusi vnimatothe
rozhodovani o zlepSeni Zivotni situace klientagezéklad zakona, a pocit, ktery ma
socialni pracovnik z porozumi klientow feci téla, neni dlezity. VeSkerd podobna
opakujici se tvrzeni v dotaznikach kontroluji pgstwasich respondeint podle postd;
dokladujeme, Ze respondenti odpovidaji &€ma opakovana tvrzeni stéja struktura
odpowdi se u obou skupin nelisi.

U tvrzeni 5, zda smysl pro humatigpiva k lepSim l&ebnym vysledikm, se ve
vyzkumném Seéeni svym postojem vice Kedpokladdanému postojitiplizily sestry.
Sestra si usdomuje, Ze P rozdavani pozitivni nalady napomaha kdbnému stavu
a zmirreni pacientovi bolesti. Socialni pracovnik se snatudit u klienta autoritu,
neba’ klient @iSel socialniho pracovnika pozadat o pomoc z jefiaeté Zivotni
situace, a proto socialni pracovnik ngm (F jednani s klientem projevovat velky
smysl pro humor, aby jednani nezalgéhSocialni pracovnik musi adekvétayhodnotit
nouzi druhé osoby.

V tvrzenich 7, 8, 14 sefiplizily k predpokladanému postoji épsestry. NaSe
hypotézy se potvrzuji. Zdravotni pracovnik se ssagho pacienta déd chépat a vi, Ze
k Iéebnému procesu mohou napomoci jak pacientovy zks$ientak se vyznat
I v pacientovych emocich a nenechavat se jimi @olMat. Poznat emoce u druhych se
nikde nenacite, ale s uvedenym citem se jiz rodite.

Postoje na dana tvrzeni 15, 20¢bpdokazuji, Ze sestryipposkytovani Ukot
v oSefovatelstvi se snazi pacienta vyslechnout, chapbo jesobni emoce, které
vychazeji i z osobniho strachu z neznamy¢bbé@ych postujp Umi pracovat s empatii
a \wdi, Ze toto prosocialni chovani je veliodazité (¥ lécb¢ samotného pacienta.

Respondenti, ki¢ odpovidali, dokazali, Ze &&i empatii ma sestra, ale ani
socialnimu pracovnikovi empatie ve svém povolanéhgbi. Schmidbauer (2000)
popisuje, Ze terapeuticky aktivni zdravotni segifa pod stalym tlakem osucit se.
Mysli si, Ze zde vznika dvoji nespravedinost, nelgbaveny psychoterapeut je nejen

|épe placeny, ale mérvykonava v tom smyslu, Ze se iddramaha nez sestra (25).
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V postojich k danym tvrzenim vykazal&t$i homogenitu skupina sester. Tento
fakt mize byt podle mého nazoru z&nén wtSi mirou spoluprace sester ¢déném
prostedi, ve kterém se pacient nachazi. Vzajemna spulapsester je zahrnuta

i v etickém kodexu (vizilohag. 4).

70



6 Zavér
Cil vyzkumu v bakali&ké praci sptival ve snaze zjistit miru empatie tednika

a zdravotnik v Libereckém kraji. Zjisovani probihalo pomoci standardizovaného

dotazniku a fed zahajenim samostatného vyzkumu jsme si stamsiilik hypotéz.

Predpokladané hypotézy:

1) Ve standardizovaném dotazniku empatie budou zdravatacovnici vykazovat
vySSi skére nez socialni pracovnik.

2) Struktura odpo&di se bude v obou skupinach lisit.

3) V nekterych polozkach budourédnici (socialni pracovnici) vykazovat vyssi skore

nez zdravotni pracovnici.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze na zakladpostoji responderit opravdu zdravotni
pracovnici vykazovali vys$Si miru empatie nez sagi@racovnici, i kdyz v &kterych
postojich se socialni pracovnici dostali do ieold, coz ndm prav potvrdilo nasi
hypotézu, Ze iiednik bude vykazovat wkterych polozkach vysSi miru empatie.

Z vysledku jsme zjistili, Ze respondenti, Kt®@dpovidali ve zdravotni skugin
arozhodli se sy Zivot vénovat pomahajicimu oboru, vykazovali vySSi Utove
oteenosti Wi¢i ostatnim, vice emocionalniho chovani, empatickébpnu a vyssi
aroven privétivosti, coz se projevilo i ve&Si ochot a snaze vyplnit uvedeny dotaznik.
Vyzkumny projekt poukazal také na skiriest, Ze v pomahajicich profesicieyazre
pracuji Zeny, nelibrespondenti, ki¢ odpovidali, byli pouze Zeny, které maji oproti
opanému pohlavi vy3Si Grosieempatické fantazie.

Celkow vyzkum potvrdil, Ze struktura odp&di se v obou skupinch liSila,
k ptedpokladanym postijn se vice pbliZzila zdravotni skupina a ve svych postojich
taktéz prokazala&sSi homogenitu. Musime vSakeulpokladat, Zze vysledky, které byly
zjisteny, mohly byt i ovlivieny v blize neutené mie, tj. snahou respondénpodavat
socialrt Zddouci odpoxdi nebo mohly byt ovlivény i tim, Ze v obou skupinach bylo
jiné vékové slozeni. Podoknse ZasSkodna a Ntk (2009) ve své knize ztiji
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o stejnych skutaostech, které mohou ovlivnit a zkreslit vysledkg vyzkumném
projektu (30).

Je zapdtbi pgipomenout, Ze vyzkum v bakagké praci byl proveden pouze
z hlediska dispo#ni Urovré u skupiny zdravotnich a sociélnich pracovniklicmeérg
v realném Zivat je chovani jedint sloZité a je ovlivino pisobenim situgich vlivi
a podminek, které zde studovany nebyly. &é&m bych se vSak dchia také piklonit
k aspektu, Ze pro dalSi rozvoj prosocialniho chovgromahajicich profesi je zapebi
neustalych specializovanych tréninkovych program nimiz maji v zahradi dobré
zkuSenosti. V knize ,Osobnostni aspekty prosodi@nihovani a empatie” (2009) se
konstatuje, Ze tradice v oblasti poméahasieské republice neni dlouhodoptitomna,
takZze nizeme konstatovat, Ze se systematickou vychovowsopralnimu chovani ve
Skolnich ¢i domacich podminkach vlastnjeS€ neza&alo. Absence této tradice
dokumentujeme i v samotném oboru psychologie. Vgekutéto oblasti u nas teprve
za&ina (30).

Prezentovanda pracetie poslouzit v psychologickeé oblasti, nélwyvoj chovani
v sowtasné dob miZze ginést z vyzkumného Seini vterénu zajimavé poznatky

Vv rovingé vzajemnych socialnich vztalv uvedenych skupinach.
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Piiloha ¢. 1

POHLAVI: I:l OBOR: | ‘ FUNKCE: |:|
VEK: I:l PRAXE (léta): Ij ODDELEN: ‘ ‘

INSTRUKCE :

Prosim, pectéte si nasledujici polozky vyjaiici postoje ke vztahu socialniho pracovnika a
klienta.

Na sedmibodové stupnici vyjéte miru shody s VasSim nazorenti postojem a ¢islo vepiste
do polika na pravé strartvrzeni.

1w NAZOR/POSTOJ SE S TVRZENIM

1) @) ©) (4) (5) 6 @)

ROZHODK NECO ROZHODNE

NESHODUJE MEZI SHODUJE

1. Pro péi o klienty je moje pochopeni, co klienti a jejibhizci citi nepodstatné.
2. Nemam zvlastni poZitekéetby krasné literatury nebo géeni z unini.
3. Vidét situaci z hlediska klienta je pro mne obtizné.

Pro vztah sociélni pracovnik-klient je porozitmh pacientoy reci téla stejré
duleZité jako porozumni verbalni komunikaci.

5. Myslim, Ze nij smysl| pro humor fispiva k lepSim vysledin mé prace.
6. Lidé jsou rozdilni, a tak je pro mne ##memozné vi&t véci z hlediska klienta.

7. HRirozhovoru se snazim n&ovat pozornost klientovym emocim.

OO 1000

Pozornost $novana klientovym osobnim zkuSenostem nema na efektprace
podstatny vliv.

9. Behem pée o klienta se snaZintguistavit si sam sebe v jeho situaci.

|

Moiji klienti vnimaji mé porozurni jejich pocifim jako ocesni vlastni osoby, co

10. s
samo o sobpomaha.
11 Prace socialniho pracovnika je dana zakony, emékionazby s klienty nemohgu
" mit vtomto procesu vyznamné misto.
12 Informace tykajici se soukromého Zivota klienta fisggvaji k pochopeni jeh
" socialnich probléii



13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.
20.

Pokousim se pochopit, cgelv klientow mysli z neverbalnich signahieci téla.

Jsem fesvedéen/a, Ze P p&ii o klienty neni misto pro emoce.

Empatie je terapeutickd dovednost, bez ktedgyleymoje Usgdnost omezena.

DuleZitou sodasti mého vztahu s klientem je mé chapani emocidmalstavu jak

jeho, tak jeho blizkych.

Snazim se myslet jako moji klienti, abych jimohtia poskytovat co nejlepsi§e

Nepipustim, aby mne dojimaly intenzivni emocionélntav®y mezi mymi klienty g

jejich blizkymi.
Moji klienti se citi lépe, rozumim-li jejich pibam.

Jsem fesvdéen/a, Ze empatie jeikbZity faktor v péi o klienty socialni prace.

PROSIM ZKONTROLUJTE, ZDA JSTE ODPOW.DEL/A NA VSECHNA TVRZENI.

]
[l
[l

]

L]
L]



Piiloha &. 2

POHLAVI: I:l OBOR: | ‘ FUNKCE: |
VEK: I:l PRAXE (léta): Ij ODDELEN: ‘ |

INSTRUKCE :

Prosim, pectéte si nasledujici polozky vyjagjici postoje ke vztahu zdravotnik-pacient.

Na sedmibodové stupnici vyjéte miru shody s VasSim nazorenti postojem a¢islo vepiste
do polika na pravé strarvrzeni.

0 NAZOR/POSTOJ SE S TVRZENIM

(1) (2 (3) (4) (5) (6) (7)
ROZHODKN NECO ROZHODNE

NESHODUJE MEZI SHODUJE

1. Prol€ebny proces je moje pochopeni, co pacienti a jdjitdei citi nepodstatné.
2. Neméam zvlastni pozitekéetby krasné literatury nebo géeni z unini.
3. Videét situaci z hlediska pacienta je pro mne obtizné.

Pro vztah zdravotnik-pacient je porozimh paciento¥ ieCi téla stejré dileZité jako
porozungni verbalni komunikaci.

5.  Myslim, Ze nmij smysl pro humor fispiva k lepSim l&ebnym vysledi&m.

OO 1000

6. Lidé jsou rozdilni, a tak je pro mne t¥&memozné vi&t veci z hlediska pacienta.
7. Fianamnestickém rozhovoru se snaziménevat pozornost pacientovym emocim.|:|

Pozornost ¥novana pacientovym osobnim zkuSenostem nema ¢irnast I€by
podstatny vliv.

9. Be&hem pée o pacienta se snazirfefdstavit si sam sebe v jeho situaci.

|

Moji pacienti vnimaji mé porozuni jejich pocifim jako oce#ni vlastni osoby, coZ j

10 samo o sobterapeuticke.

11 Choroby pacierit mohou byt léeny pouze farmakologicky nebo chirurgicky_a
" emocionalni vazby s pacienty nemohou mit v tomtz@su vyznamné misto.

12 Informace tykajici se soukromého Zivota pacientgrispivaji k pochopeni jehJ_

fyzickych potiZzi.



13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.
20.

PokouSim se pochopit, cgelv pacientoy mysli z neverbalnich signabieci téla.

Jsem fesvdéen/a, Ze P 1écbé chorob neni misto pro emoce.

Empatie je terapeuticka dovednost, bez kteddylaymoje Usgsnost omezena.

Dulezitou sodasti mého vztahu s pacientem je mé chapani emadeibosstavu jak

jeho, tak jeho blizkych.

Snazim se myslet jako moji pacienti, abychrjiohl/a poskytovat co nejlepSige
Nepripustim, aby mne dojimaly intenzivni emocionalniaby mezi mymi pacienty
jejich blizkymi.

Moji pacienti se citi |épe, rozumim-li jejicbhgtam.

Jsem feswdcen/a, Ze empatie jaildZity faktor v I&€ebném procesu.

PROSIM ZKONTROLUJTE, ZDA JSTE ODPOW.DEL/A NA VSECHNA TVRZENI.

|

[
L

0
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Piilohaé. 3

Mezinarodni kodex pro zdravotni sestry

Eticka pravidla zdravotni p& (2000)

Sestra je povinnaipvzit profesionalni odp@dnost za p& o zdravi, prevenci nemoci
a za zlepSovani zdravotniho stavu nemocnychéptak jako tiSeni bolesti. Paba
zdravotni pée je vSeobecna. Se zdravotni a imBettelskou pé& jsou nerozlané spjaty:
» respekt k lidskému Zivotu,

» dastojnost,

> lidska prava.

Zdravotni sestra a spolusan

» Zdravotni sestra ma v prvimd zodpowdnost za otany, ktéi potrebuji zdravotni
p&i. Pri poskytovani pé& respektuje zdravotni sestra viru jednotlivceg jgivotni
hodnoty a ob§eje a snazi se vytyib podminky respektujici individualitu.

» Zdravotni sestra chrani informace o osobnich gueal pacienta, povazuje je za
duaveérné, sedomité hodnosti, v jakém rozsahu a komizetyto divérné informace

piedat.

Zdravotni sestra a pé v praxi

» Zdravotni sestra je osobzodpowdna za kvalitu poskytované ¢ga za obnovovani
svych odbornych znalosti cestou neustaléha@laxdni.

» Zdravotni sestra se snazi udrzovatgvatelsky standard na co nejvyssi Urovni a to
v kazdé situaci.

» Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, takvalifikaci jinych osob, kdyz
piejima zodpovdnost za jisty ukol a kdyz jejipdava jinym osobam. Zdravotni

sestra ve funkci jedna tak, aby jeji chovaiiggElo k dobré powsti povolani.

Zdravotni sestra a spaleost



» Zdravotni setra, podoBrjako ostatni okané, podporuje poZzadavky obyvatelstva na

zdravotni a socialni zabeziai a je v této &ci iniciativni.

Zdravotni sestra a spoluzastnanci

» Zdravotni sestra je zodp&na za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotvdiegch
profesnich kategorii.

» Zdravotni sestra podle nutnosti zasahuje tak, d&ognda jednotlivce, jestlize pé

0 rgj je ohroZzena nevhodnym chovanim jiného zdravottiikdcana.

Zdravotni sestra a povolani

» Zdravotni sestra je odpé&ana za realizaci vysokého standardu zdravotni
a oSetovatelské p& a za své odborné w#dvani.

» Zdravotni sestra soustavrpracuje na definovani a kultivaci vimtho obsahu
zdravotni a oSébvatelské pée.

» Zdravotni sestra se zasazuje v ramci odborové @em o stanoveniipnéieného
platu a jeho vyplaceni. Dba také o vydi distojnych pracovnich podminek

umoziujicich realizaci zdravotni a ogetatelskée pé&e (12).



Kodex sester ffedloZzenyCeskou asociaci sester (1991)

Sestra a pacient

» Sestra ma zakladni povinnost — poskytnout poshmeiku, ktery potebuje jeji péi.

» Sestra fi poskytovani p& jedna s maximalni uctou k lidskéistiojnosti a pla
respektuje pacientovo pravo na sebeantf.

» Sestra neni v o3ewvatelské praxi negati¢novlivnéna wkem, pohlavi a osobnosti
pacienta, a stale si zachovava uctu k jeho indalidmu hodnotovému systému
Zivotnimu stylu.

» Sestra jedna tak, aby chranila pacienta ijaest v pipadech, Zze zdravotni §&
a bezpéi jsou naruSeny neoprasmymi, neetickymi nebo protipravnimi zakroky
jakékoliv osoby.

» Sestra haji pacientovo pravo na soukromi tim, Zedeoa uvazli¢ chrani veskeré

informace dvérné povahy.

Sestra a praxe

» Sestra fijima osobni odpatdnost za sva rozhodnutfi pSetovani a za nasledné
chovani.

» Sestra upldiuje ziskané znalosti idi se individuélni zfsobilosti a schopnostitip
vyhledavani konzultacefigiijimani a gedavani sestersk@nosti jinym.

» Sestra usiluje o nejvysSi mozny standard foSatelské pé& v meznich moznosti

dané situace.

Sestra a spolupracovnici

» Sestra spolupracuje a kooperuje s jinymi profedjoradravotni pée, uznava
a respektuje jejich ffinos a vyviji Usili o paicnou Urové mordlnich vztah
zdravotnického tymu.

» Sestra provadi zodpe&are indikovanou odbornou g ale odepe (tast na jednani,

které odporuje eticé jejimu swdomi.



Sestra a profese

>
>

Sestra na sebe klad# pykonu povolani vzdy nejvySsi pozadavky.

Sestra ma pro vykon profese moralitegpoklady a fislusné odborné znalosti,
vyuziva kazdé vhodnéfitezitosti k udrzeni a ke zvySeni profesionélnictalasti
zpasobilosti.

Sestra svym ifkladnym chovanim hraje velkou rolitipzavadni Zadoucich
mravnich zasad a kritérii do ofmtatelské praxe.

Sestra se podili prdastnictvim profesni organizace na vyitwni, uskut&iovani
a zlepSovani vhodnych sociélnich, ekonomickych aacgmich podminek
v oSetovatelstvi.

Sestra se aktivnpodili na Usili zdravotnictvi chranit a usktitevat vysokou kvalitu

sesterské [@e.

Sestra a spol#most

>

Sestra se s ostatnimi zdravotniky a se spémmp zodpowdré podili na
iniciativnim uspokojovani bio-psycho-sociélekologickych paeb véejnosti.

Sestra se podili na objektivni informovanostieyaosti v oblasti zdravi a vSech
aspeki, které mohou zdravi ovlivnit.

Sestra svym Zivotnim stylem owliuje tradice a zvyky spateosti, v niz Zije

a pracuje, a nejedna proti nim (12).



Piilohaé. 5

ETICKY KODEX SOCIALNICH PRACOVNIK U CESKE REPUBLIKY

1. Etické zasady

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Socialni prace je zaloZzena na hodnotdch demokeadigskych prav. Socialni
pracovnici proto dbaji na dodrzovani lidskych praskupin a jednotlivit tak,
jak jsou vyjadeny v Chamt lidskych prav Spojenych nardda v Umluw

o pravech déte. Déle seridi zakony tohoto statu, které se @dhto kodex
odvijeji.

Socialni pracovnik respektuje jedénest kazdéh@lovéka bez ohledu na jeho
puvod, etnickou fislusnost, rasdi barvu pleti, matisky jazyk, ¥k, zdravotni
stav, sexualni orientaci, ekonomickou situaci, wa&pbské a politické
preswdéeni a bez ohledu na to, jak se podili na Zweeié spolénosti.

Socialni pracovnik respektuje pravo kazdého jedimeeseberealizaci v takové
mire, aby sotasré nedochazelo k omezeni stejného prava druhych osob.
Socialni pracovnik pomaha jednothiva, skupinam, komunitam a sdruzeni
ob¢ani svymi znalostmi, dovednostmi a zkuSenostrii jgjich rozvoji a i
feSeni konflikii jednotlival se spolénosti a jejich nasledk

Socialni pracovnik musi davateuinost profesionalni odp&inosti ged svymi
soukromymi zajmy. Sluzby, které poskytuje, musi bgt nejvySSi odborné

drovni.

2. Pravidla etického chovani socialniho pracovnika

2.1.

2.1.1.
2.1.2.
2.1.3.

Ve vztahu ke klientovi

Socialni pracovnik vede své klienty &domi vlastni odpasdnosti.

Socialni pracovnik jedné tak, aby chranistbjnost a lidska prava svych kliént
Socialni pracovnik pomaha stejnym usilim a bezlaké diskriminace vSem

klientam.



2.1.4. Chréni klientovo pravo na soukromi @vdrnost jeho séleni. Data a informace
poZaduje s ohledem na pabnost B zajisS€ni sluzeb, které maji byt klientovi
poskytnuty a informuje ho o jejich gebnosti a pouziti. Zadnou informaci
o klientovi neposkytne bez jeho souhlasu. Vyjim{sou osoby, které nemaji
zpasobilost k pravnim ukamm v plném rozsahu (zejména nezletik&idnebo
tehdy, kdyz jsou ohroZeny dalSi osoby. Nppdech spravnihtizeni umo#uje
Ucastnilkim tohototizeni nahlizet do spiskteré se tohottizeni tykaiji.

2.1.5. Socialni pracovnik dba, aby klienti obdrZeli vSeclstuzby a davky socialniho
zabezpeéeni, na které maji néarok, a to nejen od instituee, které jsou
zamestnani, ale i ostatnichtigluSnych zdrdj. Powi klienty o povinnostech,
které vyplyvaji ztakto poskytnutych sluzeb a dav@omaharesit i jiné
problémy klienta tykajici se dalSich sfér jeho o

2.1.6. Socialni pracovnik hledd moznosti jak zapojit kiiedo procesuesSeni jejich

problémi.

2.2. Ve vztahu ke svému zaréstnavatel

2.2.1. Socialni pracovnik odpe@dr¢ pini své povinnosti vyplyvajici ze zavazku ke
svému zareéstnavateli.

2.2.2. V zaméstnavatelské organizaci spotigobi @i vytvareni takovych podminek,
které umozni socialnim pracovidik v ni zangstnanym pijmout a uplafiovat
zavazky vyplyvajici z tohoto kodexu.

2.2.3. Snazi se ovliovat socialni politiku, pracovni postupy a jejiclmaktické
uplatiovani ve své zad#stnavatelské organizaci s ohledem na co nejvyssi

urovei sluzeb poskytovanych Klieirh.

2.3. Ve vztahu ke svym kolegm
2.3.1. Socialni pracovnik respektuje znalosti a zkuSensgfch koleg a ostatnich
odbornych pracovnik Vyhledava a roz8ije spolupraci s nimi a tim zvysSuje

kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb.



2.3.2. Respektuje rozdily v ndzorech a praktick#nosti kolegd: a ostatnich odbornych
a dobrovolnych pracovnik Kritické pfipominky k nim vyjaduje na vhodném

mis€ vhodnym zjisobem.

2.4. Ve vztahu ke svému povolani a odbornosti

2.4.1. Socialni pracovnik dba na udrZeni a zvySovani geestzého povolani.

2.4.2. Neustale se snazi o udrzeni a zvySeni odborné &reatialni prace
a uplatiovani novych fistupi a metod.

2.4.3. Pasobi na to, aby odbornou socialni praci pr&vadzdy kvalifikovany
pracovnik s odpovidajicim v&dnim.

2.4.4. Je zodpowdny za své soustavné celozivotni &dani a vycvik, coz je zaklad
pro udrZzeni stanovené uravadborné prace a schopnasgsit etické problemy.

2.4.5. Pro swij odborny st vyuziva znalosti a dovednosti svych kdleg jinych
odborniki, naopak své znalosti a dovednosti rgsi v celé oblasti socialni

prace.

2.5. Ve vztahu ke spolénosti

2.5.1. Socialni pracovnik mé& pravo i povinnost updmmat Sirokou veejnost
a [islusné organy nafipady porusovani zakéara opravenych zajnt obcan.

2.5.2. Zasazuje se 0 zlepSeni socialnich podminek a zay$mocialni spravedinosti
tim, Ze podacuje zneény v zdkonech, v politice statu i v politice mezivdni.

2.5.3. Upozoniuje na moznost spravedijgiho rozdileni spotenskych zdraj
a potebu zajistit pistup k €mto zdrojim t&m, ktefi to potebuiji.

2.5.4. Pasobi na roz&éni moznosti aiflezitosti ke zlepSeni kvality Zivota pro vSechny
lidi, a to se zvlaStnimietelem ke znevyhodnym a postizenym jedifin
a skupinam.

2.5.5. Socialni pracovnikimsobi na zlepSeni podminek, které zvySuji vaznostake

kulturam, které vytvilo lidstvo.
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