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Abstrakt

Osetrovatelstvi je jedine¢na a specifickd profese, zahrnuje vztah k pacientim,
jejich rodindm i koleglim ve zdravotnickém tymu.  Empatie byva v literatuie
definovana jako vlastnost, stav i proces. Je povazovana za zékladni ptredpoklad
efektivni oSetfovatelské praxe a prostfedek k dosahovani oSetfovatelskych cild.
Komunikace je zvlasté v oSetfovatelstvi neopakovatelna, mize napomahat ke zlepSeni
stavu pacienta, tvori zéklad veskerych Cinnosti, které sestry provadéji.

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda sbéru dat, technika
semidirektivniho rozhovoru. Rozhovory byly realizovany u vyzkumného souboru
dvanacti sester a dvanacti pacientdi v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. se souhlasem
hlavni sestry — naméstkyné¢ pro oSetfovatelskou péci. Byly stanoveny dva cile
diplomové prace, prvnim cilem bylo zmapovat minéni sester a pacientii o projevech
empatie pii poskytovani oSetfovatelské péce. Druhy cil m¢l porovnat minéni sester
a pacientd a popsat zjisténé rozdily.

Pacienti se vyjadfili pfevazné o pozitivnich zkusenostech s projevy empatie sester,
ac¢ s ojedinélou negativni zkuSenosti. Vnimani projevli empatie pacienty je tedy mozné
shrnout jako dostacujici. Sestry ovSem dle uvedenych vypovédi nevnimaji projevy
empatie vuc¢i pacientl jako dostacujici, projevuji nespokojenost, jako hlavni pti¢inu
uvadgéji v souhrnu predevsim ¢asovou tisen. Zakladni problém vznikl vzhledem k tomu,
Ze vétSina pacientil se s pojmem empatie setkala poprvé, neméli tedy Zadny koncept, tim
vznikl zdsadni rozdil v porozuméni pojmu mezi sestrami a pacienty. Pokud sestry
vnimaji empatii jako vstficnou komunikaci, jejich pojeti se od pojeti pacientii pftili§
neliSilo, zatimco pacienti byli pfevazné spokojeni, sestry byly vice kritické. Lze
souhrnné vyjadrfit, Zze sestry vnimaji projevy empatie vici pacientim jako vstiicnou
komunikaci vcetné odpovidajicich neverbalnich projevil, dostatecné informovanosti
pacientl. Ziejmy je rozdil ve vnimani miry empatie mezi pacienty a sestrami.

Z provedeného vyzkumného Setfeni byly vyvozeny také tfi hypotézy.

H,: Pfevdzna vétSina sester definuje empatii jako vciténi.

Hy: VEtsi ¢ast pacientil neni o pojmu empatie pfili§ informovana.



Hs: Pokud se pacienti dozvi o pojmu empatie, domnivaji se, Ze jim zpfijemiuje
poskytovanou osetfovatelskou péci.

Diplomova prace muze byt vyuzita ve vyuce pii vyuce studentli pfipravujicich se na
nelékarské zdravotnické profese, ktefi piichazeji do kontaktu a komunikuji s pacienty,
zejména tedy u sester.  Vysledky vyzkumu je mozné poskytnout vedoucim

pracovnikiim jako prostfedek ke zvySovani kvality oSetrovatelské péce.



Abstract

Nursing is a unique and specific profession; it includes a relation to patients, their
families and colleagues within the medical team. The usual definition of empathy that
can be found in books is that it is a character, condition and process. It is considered
the basic precondition of effective nursing practice and a means for reaching goals of
treatment. Communication is unrepeatable in nursing in particular; it can help improve
the condition of patients, it is the basis of all activities nurses do.

The qualitative method of data collection — a semi-directed interview — was chosen
for the research investigation. The interviews were conducted with the research set of
twelve patients and twelve nurses in Ceské Budgjovice Hospital a.s. having consent of
the sister — the deputy of nursing. Two goals of the diploma thesis were defined; the
first one was to map out what nurses and patients think about manifestation of empathy
in nursing. The other goal was to compare the opinions of nurses and patients and to
describe the differences ascertained.

The patients expressed mainly positive experience with manifestation of empathy
by nurses though there was a case of negative experience. Thus it can be summed up
that patients’ perception of manifestation of empathy is sufficient. However, according
to the responses, nurses do not think manifestation of empathy to patients is sufficient;
they are not satisfied and according to them the main cause generally is they are under
time pressure. The basic problem has occurred because most patients came across the
expression of empathy for the first time, they did not have any concept, which resulted
in the basic difference in understanding the expression between the nurses and patients.
If nurses perceive empathy as helpful communication, their interpretation has not been
much different from the patients’; whereas patients were mainly satisfied, nurses were
more critical. To sum up, nurses perceive manifestation of empathy to patients as
helpful communication including all corresponding non-verbal expressions, sufficient
awareness of patients. There is an obvious difference in the amount of empathy patients
and nurses perceive.

Three hypotheses have been derived from the conducted research investigation, too.



H;: Majority of nurses define empathy as having feelings for.
H.: A greater part of patients are not aware of empathy too much.
Hs: If patients learn about empathy, they believe that it makes the nursing care more
pleasant.

The diploma thesis can be used for teaching students preparing for non-doctoral
medical professions who are in touch and communicate with patients, i.e. nurses in
particular. The research results can be given to managers to use them as a means for

increasing the quality of nursing.
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Uvod

Diplomova prace se zabyva empatii u sester. Empatie jako zajimavy psychologicky
fenomén provazi cely lidsky zivot. V posledni dobé se v oblasti pomahajicich profesi
0 empatii ¢asto hovofti. Jiz béhem studia jsou studentim poskytovany teoretické zaklady
a jsou vedeni k uzivani empatie béhem konktaktu s pacienty. Vyznam ma i uziti empatie
pii tymové spolupraci. Zdravotnicky tym se sklada z fady odbornikii vice profesi, aby
dochazelo k spolehlivé spolupraci, je dilezitd vzajemna tolerance a empatie.

Sestry se béhem své prace denné setkavaji s lidmi, jejich strastmi, bolesti. Pacient
se zejména béhem hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni vyznacuje specifickymi
potfebami. Aby se sestry dokazaly stat partnery pacientd v prubéhu jejich 1éceni, je
tteba, aby si dokazaly alesponi piedstavit, v jaké situaci se pacienti nachézeji, co citi
a jak se méni pravé jejich potieby. Nezbytna je G¢inna a efektivni komunikace, ktera
smétuje k naplnéni oSetfovatelskych cilt.

Komunikace je u sester jedna z nejvyznamnéjSich oblasti. Jisté je velice potfebné,
aby sestry mély dostatek odbornych znalosti, zvladdaly prakticky  provadét
oSetrovatelské vykony, ale toto vSechno nenabyde patficného vyznamu, pokud sestra
nebude s pacientem empaticky komunikovat a piistupovat k pacientovi s patiicnou
uctou a taktem.

Téma empatie jsem si vybrala proto, Ze jsem bytostné piesvéd¢ena o vyznamu
komunikace Vv oSetfovatelstvi. Role komunikatorky je pro sestry vedle role

oSetrovatelky jednou z nejpodstatné;Sich.



1 Soucasny stav

1.1 Teoretické zaklady oSetiovatelstvi

Osetfovatelstvi Svétova zdravotnicka organizace definuje jako: ,,Systém typicky
oSetfovatelskych Cinnosti tykajicich se jednotlivce, rodin a skupin, ktery jim pomaha,
aby byli schopni pecovat a své zdravi a pohodu* (52). OSetfovatelstvi vV sobé obsahuje
tfi neodd¢litelné polozky — lasku k lidem, moudrost a pomoc. I kdyz béhem historie
proslo razantnim vyvojem, zachovalo si stale sviij osobity charakter (42).
Osetfovatelstvi je cileno hlavné na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj
sobé&stacnosti, zmirlovani utrpeni nevylécitelné nemocného ¢loveéka a zajisténi klidného
umirani a smrti. Sestry pomahaji jednotliveim i skupindm, aby byli schopni samostatn¢
uspokojovat zakladni fyziologické, psychologické a duchovni potieby (52). Zasadnimi
ulohami sester je uznani a respekt ke kazdé lidské bytosti, chapani ¢lovéka v jeho
holistickém pojeti, uznani faktort, které ovliviiuji prozivani zdravi a nemoci. Sestry by
mély byt presvédCeni o potiebé podporovat a udrzovat zdravi po cely zivot a byt
prevédCeny, ze lidé maji pravo spolurozhodovat o své péci (33).

OSetfovatelstvi je samostatnou védeckou disciplinou, z hlediska pfedmétu
zkoumani jde o vé€du redlnou a humanitni, z hlediska cile o védu aplikovanou. Pfedmét
oSetfovatelstvi je utvafen Ctyfmi metaparadigmatickymi pojmy — osoba, zdravi,
prostiedi, oSetfovatelskd péce a vztahy mezi témito pojmy (56). Mezi zédkladni hodnoty,
na nichZ stavi moderni oSetfovatelstvi, patii uznani a respekt ke kazdé lidské bytosti,
holismus, uznani faktorti, které ovliviiuji proZivani nemoci a zdravi, uznani potieby
podporovat a udrzovat zdravi po cely zivot a pfesvédceni, ze lidé maji pravo rozhodovat
0 sveé péci (52). OSettovatelska péce by byt zajiSténa ve vhodné kvalité a za vhodného
vyuziti technologii, v multidisciplindrni a multisektoridlni spolupraci (33). Po roce
1945 doslo Kk rychlému technologickému rozvoji a pokroku v medicing, které
oSetfovatelstvi vyrazn€ ovlivnily, ¢asto dochazelo k potlaceni zakladnich funkci
oSettovatelstvi, sestry piebiraly n¢které ukony l€kati, prace se stala vice instrumentalni,

orientovala se na jednotlivé vykony, nikoli na ¢lovéka a jeho potieby. Péce zajisténa na



zajistovani vykonli a rutiné¢ neni adekvatni. NejlepSim zplsobem, jak dosdhnout
zaddouciho zplisobu zajiStovani oSetfovatelské péCe je systematicka Cinnost, ktera
zahrnuje pfemysleni o problému a zajisténi toho, co je tieba ud¢lat k jeho vyieSeni,
planovani ¢innosti, provedeni planu, zhodnoceni vysledki a ndsledné rozhodnuti, co je
zapotiebi udélat dalsiho (52).

Ukolem sestry neni tedy samoziejmé diagnostika a planovani 1é¢ebné strategie, ale
oSetfovatelska péce o Clovéka (50). Primarni roli sestry je péce, sekundarni roli pak
1écba. Lékari jsou zaméfeni opaénym smeérem, jejich primarni roli je 1é¢ba, sekundarni
pak péce. Jejich ukoly a zaméfeni jsou vSak do jisté miry propojené (33). Sestra sice
plni pokyny a ordinace 1ékate, ale zaroven samostatné zajiStuje oSetiovatelskou péci
o pacienta, jeho télesny a psychicky komfort, vykondva edukacni c¢innost (napf.
o principech odpovidajici Zivotospravy a zachazeni se zdravotnickymi pomiickami.
Vzdélani sestry je pestiejsi nez vzdélani 1ékafe. Neni tolik obsazné v ohledu
biologickych véd (na rozdil od I€kafe), mnohem vétsi diiraz a ¢asovy prostor je kladen
na v&dy humanitni (psychologie, komunikace, etika, sociologie) (50). Od roku
2004/2005 je v Ceské republice kvalifikaéni pfiprava sester uskuteéfiovana jen na
vyssich a vysokych Skolach. K vyslednym charakteristikdim absolventky by méla patfit
jistota v kompetencich, posileni samostatnosti a odpovédnosti, schopnosti komunikovat
a kriticky myslet, zdivodnovat a hodnotit, kooperovat v tymu a vyhledavat nové
informace (42). Sestra je blize nez 1ékaf trpicimu pacientovi, intenzivné s nim sdili
proces uzdravovani 1 utrpeni. Zaziva s nim vzestupy 1 slabiny moderni mediciny,
zieteln¢ se setkavad také s oblastmi, kdy medicina ztraci svou kompetenci. Dobie
vzdéland moderni sestra je schopna byt prostfednikem mezi dvéma odliSnymi svéty —
védeckym svétem lékaie a pfirozenym svétem pacienta (50). Sestra - profesionalka je
nositelkou nékolika specifickych roli. Jde o roli oSetfovatelky (jako tradi¢ni ¢innost
sestry), komunikatorky (komunikace je zdkladnim prvkem pomahajicich profesi),
ucitelky (mentorka v oblasti samotné profese i edukatorka pacientli), poradkyné,
obhdjkyné pacienta (vychazi z pfesvédceni, Ze pacient ma pravo vybrat si prostiedky,

které povaZzuje za potiebné k zachovani zivota a tento nazor uplatiiovat, s témito



prosttedky nakladdat zplisobem, ktery si sam vybere), nositelky zmén, vidkyné,
manazerky, vyzkumnice (9).

sester. Sociocentrismus neboli kolektivni orientace patii mezi hlavni hodnotu role
sestry. Sestry pfi vykonu své prace nevychazeji ze svych vlastnich zdjmu a potieb, ale
zasadné z potieb pacienta. Tento postoj je spojen s neziStnosti, schopnosti sebezapteni,
dominujicim prvkem je vyraznd motivace. Zdravotnicti pracovnici by méli byt natolik
socialn¢ zrali, aby pro n¢ orientace na druhého a jeho potieby byla samoziejmosti.
Kolektivni orientace vytvari zadouci postoje k vykonu profese sestry. Univerzalismus
anticipuje, ze sestra zvladne zaujmout svou roli ke vSem pacientim bez ohledu na jeji
osobni postoj. Chova se stejné a profesiondlné ke vSem pacientiim bez ohledu na osobni
sympatie. Totéz je o¢ekavano od vztahu ke spolupracovnikim. Emociondlni neutralita
vyjadiuje , Ze sestra dokdze svoji emocionalitu vzdy podiidit rozumové kontrole. Vykon
prace sestry vyvolava intenzivni, mnohdy az trvalé napéti, jeho zdrojem je vysoka mira
zodpoveédnosti (4).

Osobnostni vybavou sester se zabyvala jiz Florence Nightingalovad v, Knize
0 oSetfovani nemocnych®. Kladla diiraz na to, ze sestra ma byt svédomita, spolehliva,
sttidma, pocestnd, pokorna, klidna, rozvdzna, dobra pozorovatelka, dobrosrde¢na,
divéryhodna a empaticka. Na pocatku 21.stoleti je od sestry ofekavana piivétivost,
pochopeni, laskavost, lidskost, empatie a odborna erudice (29). Dnes se mezi nutné
osobnostni predpoklady sester fadi naklonnost, trpélivost, vlidnost, divéryhodnost,
prosocialné orientovana zralda osobnost, se smysluplnym Zivotnim cilem, realistickou
sebekoncepci, rozvinutou sebereflexi, bez neurotickych psychopatologickych ryst
osobnosti (2).

V kazdé zemi je jedinecné ekonomické, socialni a kulturni prostiedi, presto maji
problémy, se kterymi se potyka oSetfovatelstvi, spolecny zaklad. Jednim z problémt je
nedostatek moci, sestry se plné a ¢asto nepodili na planovani a rozhodovani na vsech
urovnich systému péce o zdravi. Nedostatek formalni moci se odrazi napt. na absenci
oSetfovatelstvi pfi rozhodovani ve zdravotnickém tymu. Déle je oSetfovatelstvi

predevsim Zenska prace, mé charakteristiky jako ostatni profese s pifevahou Zen, jako je



niz8§i platové ohodnoceni, nedostatek uznani, nizké spoleCenské uplatnéni. VétSina
sester, které maji rodinu, pracuji ve dvou sménéach — po névratu ze zaméstnani se staraji
o doméacnost. Sestry velice Casto peCuji o druhé, ale Casto se opomijeji jejich vlastni
potieby, coz je stresujici. Dominantni postaveni mediciny a Iékafi dominuje
v evropskych zdravotnickych systémech. Ridici pracovnici, ministfi, statni Gfednici se

Casto rekrutuji prave z fad 1ékaia (33).

1.2 Zakladni pravidla oSetiovatelské etiky

Vzdy, pokud se sestra stietdva s pacientem, méla by vzdy a za vSech okolnosti
respektovat zdkladni pravidla, tzv. pravidla bioetiky. Ta plati v praxi i béhem vyzkumu.
Za zdroje etického chovéni se nejCastéji povazuje faktickd informovanost daného
jednotlivce, osobni zkusenost, schopnost tvofivé individualni modelace. Autonomie —
vyplyva z lidskych prav, svobody a distojnosti jednotlivce (14). Kazdy pacient ma
pravo urcovat své chovani a jednani dle vlastnich etickych zasad. Ctit autonomii
pacienta znamend pfipustit jeho svobodnou volbu dle jeho vlastnich osobnich hodnot
a presvédCeni. Autonomie je spojena se sociokulturnim kontextem, vcetné
nabozenského (28). Ulohou sestry je ponechat pacientovi Glast na péci, trpdlive
zodpovidat jeho otazky, ponechat prostor pacientové aktivité (a¢ tfeba znacné
omezené). Beneficence (smérovani k dobru) — vse, co je konano pro pacienty, musi byt
vedeno snahou pfinadst jim dobro. VSechny zdméry musi respektovat zajem pacienta
(13). Sestry béhem poskytovani oSetfovatelské péfe podnikaji takové kroky, které
pacientovi prospivaji (28). Nonmaleficience (neposkozovadni) — odveéka zasada lékatu,
pfedev§im neSkodit (primum non nocere) je platnd samoziejmé i pro sestry. Kromé
vlastnich oSetfovatelskych vykonti zahrnuje také ochranu osobnich a intimnich dat
pacienta. Spravedlnost (justice) — kazdy pacient ma pravo na spravedlivy pfistup ke
zdravotnické péci (13). Tento princip vyZzaduje rovné jednani s lidmi, pokud maji
pacienti v dané situaci stejné potteby ve véci zdravi, mélo by o né€ byt postarano stejné.
Vericita (pravdomluvnost) — znamena neklamat o neoklamavat druhé, hovotit se da také

o pravdivosti vici sobé samému. Duvéryhodnost — znamena, ze sestra dodrzuje své



zavazky, ty vyplyvaji z davéryhodného vztahu mezi pacientem a poskytovatelem péce,
jde napt. o zachovani citlivych soukromych dat, dodrzovéani slib. Moderni

oSettovatelstvi zdlraznuje roli sestry jako obhajkyné pacienta (29).

1.3 Potieby pacienta

Aby sestry mohly kvalitn¢ pecovat o ¢lovéka jako celou lidskou bytost, je zapotiebi
pochopit, co znamena holisticky pfistup ke zdravi a péci o ¢loveka. Protoze psychika
(v oblasti kognitivni, emocionalni a duchovni) a télo (soma — biologicky a fyziologicky
stav) jsou velmi citlivé na nejriznéjsi druhy stresii, zdiraznujeme mezi nimi vzajemny
psychosomaticky vztah. Somatické problémy mohou vyvolavat psychické a opacné.
Pokud mé intervence sestry pomoci ¢lovéku béhem udrzovani zdravi, adekvatnim
prozivani nemoci, zotavovani se nebo umirani, je nezbytné nutné, aby byly soucasné
uspokojovany fyziologické i psychické potifeby daného ¢loveka (32). Charakteristickym
rysem v modernim je tedy oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni a planovité
uspokojovani potfeb nemocného i zdravého cloveéka. Kazdy cloveék je jedinecnou
neopakovatelnou individualitou s jedine¢nymi vlastnostmi, postoji, nazory a potiebami
(53). Potteby rozdélujeme na biologické, psychické, socialni a duchovni. Biologicke
potfeby (jinak také vrozené, primarni, fyziologické, bazalni, niz§i, viscerogenni,
instinktivni) odpovidaji fyziologickym podminkam organismu, jejich uspokojovani je
nezbytné pro zivot, pobizeji k sebezachovnym aktivitdm. Jejich charakter je cyklicky,
uzce souviseji s zivotnimi rytmy. Konkrétné jde o potieby vzduchu, potravy, tekutin,
vylu¢ovani odpadnich latek, stabilni teploty, aktivity, rodicovské péce, bezpeci, sexu ve
smyslu zachovéni rodu. Soubor psychickych, socidlnich a duchovnich potieb (jinak také
ziskané, sekundarni, druhotné, vyssi potfeby) nesouvisi piimo s existenci jednotlivce,
ale navzdory tomu zaujimaji vysadni postaveni v psychologii ¢lovéka. Jejich uspokojeni
pfinasi pohodu, vede k rozvoji osobnosti. K psychickym potfebam patii mimo jiné
potieba pomoci, bezpeci, jistoty, emociondlniho kontaktu, lasky, Stésti, dominance,
porozumeéni, Ucty a uzndni, obdivu, respektu, sebeuplatnéni, vyhnuti se neuspéchu,

estetické a kulturni potteby. Ze socidlnich potieb je mozné zminit potiebu sdruzovani,



socialntho kontaktu, komunikace, informovanosti, afiliace, pfatelstvi. K potiebam
duchovnim byva zatazovana potieba smysluplnosti existence, utrpeni, smrti, hodnotovy
systém, zZivotni cil, respekt k viie a ndbozenska svoboda (51).

Potfeba vyjadiuje stav nedostatku v organismu, startuje proces motivace. Termin
motivace vyjadiuje hybné sily chovéni. Jde o psychologicky proces, ktery uruje smér,
silu a trvani daného chovani a jednani (53). Vede k energetizaci sil v organismu. Lidské
chovani je takika vzdy nééim motivovano. K tomu je vSak také dale ovliviiovano
biologickymi, kulturnimi a situacnimi aspekty (49). Potieby jsou univerzalni, ale kazdy
jednotlivec se snimi identifikuje pfedev§im v ramci svého kulturniho standartu,
subkultury a socioekonomickych faktord, svych vlastnich osobnich hodnot, zdravotniho
stavu. Zaroven jsou potieby také dynamické, vyvijeji se, méni z kvantitativniho
1 kvalitativniho hlediska, kultivuji se rozdiln€ od pudl a instinktii. Kazdy jedinec
uspokojuje své potieby na zaklad¢é rtiznych vlastnich priorit. Sila potieb nartsta také
S ptibyvajici deprivaci v Case, ale prislusna aktivita nartsta jen k urcité hranici, posléze
s pokracujici deprivaci dokonce poklesdva. Opakované neuspokojeni potieby muze
vyustit do nerovnovahy, nasledkem které mize vzniknout az choroba (51). Clovék
jakozto socidlni bytost se vyznacuje rtiznymi socidlnimi potiebami. Jde o potiebu
socidlniho kontaktu, komunikace, spoluprace, socidlniho bezpeci, kladné¢ho socialniho
hodnoceni, socialniho respektu (vzajemné tUcty), socidlniho pfijeti, socialni identity.
V oSetfovatelstvi hraje vyznamnou roli potieba laskavosti, empatie. Nachazi-li se
pacient v t€zké stresové situaci, je rozboufena jeho emocionalni hladina, do poptedi se
derou negativni emoce jako obavy, uzkost, strach, nejisota, smutek, zal. Pravé
poskytnuti kladnych emoci, snahou o empatii, porozuméni, laskavost se pacientovi

V tisnivé situaci dostava podpory a opory (24).

1.4 Kompetence
Kompetence, tedy profesni zplisobilost, 1ze nejen pro povolani sestry rozlisit na pét
oblasti. Tvrdé kompetence jsou odborné znalosti a dovednosti, n€kdy byvaji

oznacovany jako profesni know-how, objektivizovany jsou formalné dosazenou
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kvalifikaci. Lingvistické kompetence znamenaji dovednost zvladnuti matefského ci
dalSiho jazyka. Kognitivni kompetence jsou zastoupeny intelektovymi dovednostmi,
styly poznavani, strategickym mysSlenim. Fyzické kompetence zahrnuji fyzickou
kondici a celkovy zdravotni stav. Socidlni (také meékké nebo psychosocidlni)
kompetence usnadnuji psychosocialni interakce, 1ze je chapat jako schopnost organismu
reagovat efektivné v ramci interakci. K socidlnim kompetencim je mozné zaradit
koncept socialni inteligence, ktery zahrnuje schopnost porozumét citéni, mysleni
a chovani druhych lidi, také porozuméni sobé samému a schopnost moudie jednat.
Dostatek pozornosti je vénovan i emoc¢ni inteligenci, ktera obsahuje elementy jako
dovednost ptfesné a priléhavé percepce, zhodnoceni a vyjadieni emoci, dovednost
otevieného prozivani emoci a porozumeéni znalostem o emocich. S emocni inteligenci
uzce souvisi prizpisobivost ¢i pruznost ega, sklddd se zemocniho sebeovladani
a adaptivniho ovladani impulzi, smyslu pro samostatnost. Tyto dovednosti jsou pro

osetfovatelstvi a praci sestry nesmirné dulezité az nepostradatelné (36).

1.5 Komunikace v oSetiovatelstvi

V praci sestry zaujima zcela vyluéné misto komunikace. Sestra vyuzivd um
komunikovat s pacientem jako soucast profesionalniho vybaveni (31). Lidska
komunikace je sloZitym a mnohovrstevnatym procesem , ktery je zavisly na
individudlni psychice, inteligenci, vzdélani, na individudlnich a socidlnich
zkusenostech. Komunikaci mizeme fadit k zakladni bio-socialni vybavé ¢loveéka, 1isi se
ale individudlné svou vyvinutosti, dédi€nymi dispozicemi, rozvojem komunikacnich
dovednosti, vychovou vrodin¢ (30). Je definovand jako pienos informaci
prostfednictvim riznych signali a prostiedkd, Gstné, pisemn¢, mimikou, gesty, dalSimi
neverbalnimi prostiedky. Uginné komunikujici sestra je Gsp&$nou inicidtorkou zmén
zmén zaméfenych na upevnéni zdravi, sndze vytvaii diavérny vztah s pacientem,
snadnéji predchazi problémim spojenych s oSetfovatelskou péci. Pacient totiz ocekdva
nejen odbornou pomoc, ale také porozuméni, ujisténi a nadéji (15). Komunikace tvoii

zéklad vesSkerych Cinnosti, které sestry provadéji. Od sester je pozadovano empatické
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naslouchani a jasnd interpretace verbalnich a neverbalnich projevli pacienta (42).
Komunikacni proces je slozen zpéti prvki: odesilatele (danou informaci odesila),
samotné zpravy, prijemce (zpravu piijimd), zpétné vazby (piijemce ji poskytuje
odesilateli), prostfedi (ve kterém doslo k pfenosu zpravy) (46). Je nevratnd, to plati
zvlasteé pro komunikaci s pacienty. Je také nevyhnutelna, ¢asto k ni dochazi i tehdy,
kdyz si ¢lovék komunikovat nepteje. I ignorace je zpisobem komunikace, signalem.
Nevratnost komunikace znamena, ze vyicené jiz nelze vzit zpét, 1ze se pokusit zeslabit
ucinky sd€leni, nevhodna sdéleni mohou mit pro pacinta nedozirny dopad. Komunikace
je neopakovatelna, kazdy akt je jedine¢ny, protoze se vSichni i v§echno neustale méni
(5). Efektivni komunikace miize napoméhat ke zlepSeni stavu pacienta, protoze tlumi
strach a zmatek, pomaha zmirfiovat izkost a stres, zlepSuje kooperaci pacienta, piispiva

ke zlepSeni schopnosti zvladat situaci (46).

1.5.1 Klasifikace komunikace

Je mozné rozliSovat tii druhy profesionalni komunikace, ktera probiha mezi sestrou
a pacientem. Socidlni komunikace je bé&zny hovor, kontakt s pacientem. Ten miva ve
zdravotnickém zatizeni ¢i doméacim oSetfovani znacné omezené mozZnosti socialnich
kontaktl. Vhodnymi situacemi pro rozvoj socialni komunikace je naptiklad cas pfi
provadéni hygienické péce, upravé lizka, pomoci pfi podavani stravy a volngjsi doba
pii bézném provozu oddéleni. Specificka (strukturovana) komunikace — v této oblasti
komunikace sd€lujeme pacientovi dualezit¢ informace, motivujeme ho k dalSim
lécebnym postuplim, provadime edukace atd. Tento zpusob klade na sestru zvySené
naroky na srozumitelnost informaci, jejich formu i s ohledem na aktuélni zdravotni stav
pacienta. Zavérem je nutné zpétnou vazbou ovefit si, zda pacient sdélené pochopil
a akceptoval. Terapeuticka komunikace se odehrava ve formé rozhovori s pacientem.
Poskytujeme mu podporu a pomoc V tézkych situacich, nelehkém rozhodovani,
pfijimani zavaznych skutecnosti (31). Terapeutickd komunikace zahrnuje dovednost
sestry zvladat vést s pacientem nedirektivni rozhovor. Pfi tomto rozhovoru je iniciativa

pfenechdna na pacientovi, sestra dava najevo akceptaci, zajem, empatii. Podminkou
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nedirektivniho rozhovoru je ptatelskd atmosféra, ve které se pacient bude citit bezpecné.
Pacient je pomoci nedirektivni komunikace ,,doprovazen®, napoméaha mu vyventilovat
svou tenzi, obavy, moznost najit své vlastni feSeni situace. B&hem nedirektivni
komunikace je tfeba dodrzovat nékolik dilezitych zasad. Prvni zasadou je plna
akceptace a Ucta k pacientovi (vytvari atmosféru zajmu sestry o problémy pacienta,
zabranuje nejistot¢ a manipulacim). Druhou ze zasad je vcit'ujici porozuméni vzhledem
Kk pacientovi, vychazi z empatie a ovladani reflexi (znamena co nejpiesnéj$i vnimani
pocitl pacienta, zpétnou vazbu, kdy formulace odpovédi bere v potaz pravé pacientovy
pocity). Reflexe podnécuji k dalsi ventilaci pacienta. Tieti ze zdsad je autenticita sestry,
otevienost, jasnd komunikace. Sestra ve své autenticité je vzdy sama sebou. Autenticita

dava komunikaci pfirozenou a jasnou podobu (16).

1.5.2 Predpoklady efektivni komunikace

Pro efektivnost komunikace je dilezita funkénost kratkodobé i dlouhodobé paméti
u obou stran, také dalSich psychickych funkei a procest, jako jsou mySleni, vniméni,
jednéni, city. DalSim pfedpokladem komunikativni zpisobilosti je zajimat se o vlastni
komunikovani a chtit 1 umét komunikovat o tom, jak navzajem komunikovat (41). Pro
zvladnuti dovednosti mezilidského vztahu podle Maastrichtského anamnestického
a poradenského postupu je nutné umét povzbudit vzijemnou komunikaci, dokazat
pfiméfené emocné reagovat a reagovat i na emocni projevy pacienta, ptat se pacienta na
jeho pocity a umét u né) navodit stav uvolnéni, pokud je to potieba. Udrzujeme
pifiméfené tempo rozhovoru, ocni kontakt a naSe verbdlni a neverbalni projevy jsou
v souladu. Pro zvladnuti komunika¢nich dovednosti uzivame spravné cilené dotazy,
konkretizujeme problémy ve spravny okamzik, shrnujeme danou problematiku v kratké
a vystizné formé, informace poskytujeme po malych davkach, kontrolujeme
porozumeéni dané informaci a samoziejmé zajistime, aby komunikace byla srozumitelna
(49). VSechny situace, ve kterych komunikace probiha, maji také ale nékolik
kontextovych aspektl, pfiCemz tato skuteCnost ovliviluje povahu komunikace

a mezilidskych vztahti. Situa¢ni kontext oznacuje celkovy diivod komunikace, jako je
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vymeéna informaci, feSeni problémi, vyjadieni emoci. Environmentalni kontext zahrnuje
prostiedi, ve kterém komunikace probiha. Sestra by méla zajistit dostatek soukromi,
pohodli bezpeci a eliminovat hluk, rusivé a rozptylujici faktory. V kulturnim kontextu
jsou obsazeny sociokulturni prvky — uroven vzdélani, zvyky, jazyk a zplsob
vyjadfovani. Vztahovy kontext popisuje charakter vztahli mezi i¢astniky komunikace,
vzajemnou uroven duvéry, otevienosti, vliv moci a vlivu. Psychofyziologicky kontext je
tvofen vnitinimi faktory, které maji vliv na komunikaci — fyzicky a emocionalni stav,
nenaplnéné potieby, emoce, hodnoty a piesvédceni, sebepojeti a sebetcta (5). Prvnim
krokem tykajicim se komunikace je chtit, pokud u sestry existuje zifejmy zijem
o Cloveéka, se kterym se setkava, je velka ¢ast prace za ni (31). Vztah sestry a pacienta
samoziejm¢ nemize byt odsuzujici ¢i moralizujici, ale vzdy mé zaklad v porozuméni,
Ucasti, ucté¢ a podpore. Nemusi byt sdélovana vzdy verbaln¢, mize vyplyvat z pouhé

atmosféry nebo neverbalnich projevt (57).

1.5.3 Evalvace a devalvace

Evalvace znamena sdéleni kladného hodnoceni druhé osobé¢, sdélovanim Tucty,
vaznosti a uznani dochéazi k podpote kladného sebehodnoceni pacienta, vzristd jeho
sebevédomi. Jejim podkladem je uctivé, taktni a laskavé jednani, pochvaleni, zastani se,
pokud dochazi ke kiivd€, nezi§tnd pomoc, projev dlvéry, oteviené jednani (21).
Evalvace se vyznacuje také navySovanim lidské hodnoty, na vytvofeni pozitivniho
vztahu mezi sestrou a pacientem je zapottebi Ucta, respekt a uznani. Mezi konkrétni
evalvacni zpisoby je fazen pozdrav, odpoved na pozdrav, pozorné vS§imani si pacienta
a jeho projevl, schopnost pacienta aktivné naslouchat, pfistup k pacientovi jako
k rovnému partnerovi, pochvala za pacientovo usili, respekt k osobnosti pacienta,
nepiimé upozornéni na chyby, schopnost odpusténi (20).

Devalvace znamena snizovani hodnoty druhého cloveka, s nimz jsme v kontaktu,
tak 1 vocich téch, ktefi jsou vdané situaci svédky. Je spojeno s vyraznéj$Sim
emociondlnim nébojem neZz evalvace (21). VyznacCuje se krutym, necitlivym,

bezohlednym zachézenim, bez respektu, ucty, taktu. Do jejiho obsahu je mozné zatadit
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1 neprofesiondlni komunikaéni zlozvyky (20). Mze jit o nadfazené a povysené jednani,
demonstrativni ignoraci, neosobni, studené jednédni, podezirani, odbyvani, pomlouvani
(21). Prakticky je mozné do devalva¢niho jednadni sestry zafadit projevy jako
neodpovidani na pozdrav, ignorace pacienta, porusovani ml¢enlivosti, ufedni ton, lhani,
podcenovani, zjevna preference jednoho pacienta pred druhym, kritizovani pted
druhymi, paternalisticky pfistup, komunikace s dospélym pacientem na trovni ditéte,
skakani do feci, faleSné ubezpecovani, uzivani frazi a klis¢, zpochybnovani schopnosti
pacienta (20). Mezi negativni pocity, které koliduji s pfipravenosti pomoci, patii tedy
devalvace hodnoty druhého, také neptatelstvi, hnév. Znehodnoceni druhé osoby snizuje
ochotu k pomoci nebo vede k ospravedlnéni odmitnuti pomoci. Naopak potvrzenym
faktem je facilitujici vliv pozitivni ndlady na pomahdani, protoze dobré nalada aktivizuje
kognitivni procesy, povzbuzuje k prosocialnim zplsoblim chovéani. Pozitivni nalady
oteviraji pohled na druh¢ lidi a ulehcuje pfijeti jejich potieb, pozitivni vykony zlepsuji
vlastni obraz osobnich schopnosti, ktery tim muze byt generalizovan na schopnosti

a moznosti pomoci druhym (36).

1.5.4 Aktivni naslouchani

a sestrou, jednd se o psychologickou zalezitost. Pfi naslouchéani je pacientovi vénovan
¢as, pozornost, ucta, pratelstvi, prostor v mysleni a citéni, diivéra a ptilezitost ke sdileni.
Naslouchani povazujeme za velice namahavé, také je Casto spojovano s bojem s mnoha
ruSivymi vlivy (22). Naslouchani byva jako druha strana mince komunikace Casto
opomijena, povazovdna za cosi, co s ,opravdovou” komunikaci nesouvisi. Dobré
a efektivni aktivni naslouchéni pfitom pomaha ovliviiovat postoje a chovani druhych
lidi (5). Empatie nebo také porozuméni, souciténi, porozumeéni, pochopeni, je nezbytnou
charakteristikou dobrého posluchace, nechovéa se apaticky ani vSetecné. Sestra, kterd
umi dobte aktivné naslouchat, se nedad Sokovat ni¢im ze slySeného obsahu, citlivé vnima
emociondlni stavy, neda se vyvést z rovnovahy, snazi se pacientovi porozumét (22).

Béhem stavu, kdy aktivné naslouchdme, se snazime porozumét sdéleni za pozorného
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vnimani informaci, fixujeme hlavni téma. Aktivné naslouchajici, tedy sestra, poskytuje
na sdéleni odezvu, podporu, reaguje, dava zpétnou vazbu. Aktivni naslouchani (také
nazyvané empatické ¢i reflektivni) je vySSim stupném naslouchani, na rozdil od
paternalistického (tradi¢niho) pfistupu sestra nefesi, neradi, nepiejima odpovédnost
(43). Bé¢hem aktivniho naslouchani se interpretuje slySené, vytvareji se podminky
k dal$imu rozvinuti rozhovoru. NejzadanéjSimi typy posluchaci (coz plati zejména pro
sestry) jsou psychicky zralé osobnosti. Emocionalni zralost se vyznacuje tim, ze sestra
zvlada ovladat své emoce, neni apatickd, dovede se radovat, piijiméd piimérené radost
1 zdrmutek. Socidln¢ zrald osobnost sestry se dovede zaradit do vétsi i mensi skupiny
lidi, mé okruh ptatel a vlastni individualitu. Aktivni naslouchdni se vyznacuje uréitou
iniciativou a neni vnimano jen jako slySené, ale i vidéné. Nezahrnuje jen piijem
informaci, ale také pokus o jejich zpracovani do urcitého piehledu a celkového
smysluplného obrazu. Nejedna se tedy jen o apaticky zdznam emoci, ale o empatické
souznéni. Muize byt provazeno pokusem o vedeni pacienta k hlubsim reflexim, ptipadné
k vétsimu nadhledu a samostatnému rozhodovani (22). Prub¢h aktivniho naslouchani je
rozdélovan do tii fazi. V prvni, velmi obtizné fazi, dochézi k identifikaci emoci, pacient
se mize chovat nepfedvidateln¢, zkratkovité, obtize mu ¢ini popis problémi. Ve fazi
druhé jsou vyslechnuta vSechna fakta, sestra se pokousi porozumét dualezitym
souvislostem. Pacient volné vypravi o svych problémech, neni pferuSovan, dochézi
k ulevé. Sestra prokazuje stalou pozornost, napt. mimickymi projevy. Tteti fazi provazi
spole¢né snahy o nalezeni feSeni problémi. Pacient by mél sam vyvijet a navrhovat
mozné postupy (43).

Pozitivni a ochranny vliv na zdravi ma emoc¢ni a socialni podpora poskytovana
pacientim, od druhych osob, sester. Jde o poskytovani piimé pomoci a podpory
(asistence pii problémech, nékdy staci 1 jen osobni pfitomnost, kdyzZ se pacient nachéazi
ve stresu), utvrzovani o spravnosti postojui, potvrzovani davery v systém hodnot (pfi

kontaktu s pacientem to prakticky znamena nikdy nebrat nad¢ji) (16).
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1.6 Altruismus

Pojem altruismus pouzil poprvé v roce 1851 August Comte. Rozumél jim ptani Zzit
nezi$tn¢ pro druhé. Tento pojem byl vyuzivan také filosofy, ale spiSe ve smyslu
dobroty, soucitu, ucasti, velkodusnosti. V pojeti filosofie se altruistické jednani slucuje
s altruistickym idealem, ktery je silnym motivem pro praktické jednani. Jelikoz
altruistické chovani neni povinné, nema atribut mravniho pozadavku. Dilezitym
podkladem pro altruistické jednani je soucit, zde altruistické jednani nema ptivod ve
vali, ale v pocitu. Jiz skute¢nost, Ze druhy ¢loveék trpi, vyvolava pocity nespokojenosti.
Z tohoto negativniho pocitu prameni impulz ucinit néco ve prospéch druhého (48). Jak
uvadi clanek Zaskodné a Mlcaka, altruistické prosocialni chovani zahrnuje dobrovolné
pomahani, kdy primarnim motivem je zajem o potieby a prospéch druhé osoby, Casto
byva vyvolané soucitem a internalizovanym moralnimi normami nebo pricipy. Protoze
subjekt, ktery pomaha, je koncentrovan na potieby druhého, vede jeho chovani n¢kdy
k vlastnim ztratam ¢i nakladim (35). Mnoho lidi, zejména z oblasti pomahajicich
profesi, nesouhlasi s ndzorem, ze ¢loveék se ma starat zejména sam o sebe, Ze ob&tovani
se muze byt 1 Spatné. Nekteti toto stanovisko spojuji s ndbozenskym presvédEenim, jini
se opiraji o prozitou zivotni zkuSenost (18). Altruismus je definovan jako specificka
forma motivace, kterd se snazi pfinaset dobro druhému cElovéku. Existuje vztah mezi
empatii a altruismem, k naSi zdkladni genetické vybavé patii schopnost empaticky se
vcitovat do utrpeni druhych lidi. K souciténi nés vede skutecnost, Ze jsme schopni
identifikovat se s trpicim ¢lovékem, z jeho vyrazu tvafe, pohybi, vzdychani, celkovych
projevll pozname néco z zivota vlastniho a uvédomujeme si, Ze néco takového miize
postihnout 1 néds. To vede k souciténi (compassion). Souciténi ma nezastupitelné misto
Vv oSetfovatelské péci. Ma motivacni stranku, podnécuje k jednani, které zmirni utrpeni
druhého €lovéka, vybizi k €¢inu. Souciténi se fadi k ¢innostem dobrovolnym, neni mozné
je prikazovat. Jde o emoci s vyraznym sociadlnim zamétenim, lidskou charakteristiku,
kterd je vsamém jadru lidstvi (23). Altruismus dale znamend nesobecky zptlsob
mysleni a citéni, nezi$tné jedndni ve prospéch druhych jako mravni princip. Obecné
byva chapan jako ochota pomdhat druhé osobé bez ocekavani odmény. Vylouceno

nemusi byt ziskdni n¢jakych osobnich vyhod, jako je dobry pocit, osobni uspokojent,
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sebeucta ¢i splnéni moralnich povinnosti. Nékteré nazory tvrdi, Ze altruistické mohou
byt jen takové Ciny, které nejsou motivovany zadnym ziStnym prospéchem, jiné
prezentuji, Ze altruismus jako takovy neexistuje. VSechno lidské konani, vcetné
pomahani by pak bylo skrytou formou egoismu, kdy si ¢lovék pomdhanim napliuje
potteby obdivu a uznani (11). Tzv. slaba verze altruismu je determinovana motivact,
ktera nevychazi z externich odmén nebo trestli, pfinasi jen interni odnény (pocit hrdosti,
vyhnuti se pocitim viny). U tzv. silné verze altruismu je reprezentantem takoveé
chovani, jehoz cilovy motiv je zvySeni blaha jinych jedinct, prospéch druhych, neni
motivovano externimi ani internimi odménami nebo tresty (36). Na zéakladni
psychologickou otazku — jaky je ¢lovek, jeho ptirozenost nelze tedy zcela jednoznaéné
odpovédét. Tzv. univerzalni egoismus neuznava zadny jiny divod pro cokoli, co by
¢lovék vykonéval pro cokoli jiného nez vlastni zajem. Tento pfistup pak vysvétluje
snahu druhému pomoci a jakoukoli ¢innost, ktera druhému ¢ini dobro, jen jako ryze
egoisticky zamér. Tento ndzor je siln¢ zakotven v lidovém pojeti lidské povahy (23).
Altruismus je odborniky vniman jako dulezity aspekt, ktery bezesporu patii do
vzdélavaciho procesu budoucich 1 praktikujicich pracovnikli v poméhajicich profesich.
Neni zcela jasné, zda je altruismus soucasti lidské povahy a pokud ano, zda a do jaké
miry jsou lidé ptistupni u sebe néco meénit. Dosavadni vyzkum altruismu naznacuje, Ze
nejde o fixni povahovou vlastnost a tak mize byt do urcité miry posilovan a tvarovan
spravnou motivaci a vycvikem. V zahrani¢i jsou vzdélavacimi institucemi realizovany
kurzy Kk rozvijeni altruismu. Obvykle byvaji slozeny ze 3 fazi. Prvni faze, informacni,
obsahuje psychologické teorie pomahani, prosocialniho chovani a altruismu v historii
1 soucasnosti. Popisovano je altruistické chovani a s nim souvisejici mysleni a citéni.
Altruismus a socialni angazovanost jsou ptedstavovany prostfednictvim realnych
piikladl jako protivdha agrese, nasili, zbabélosti, lhostejnosti a lenosti. Ve fazi druhé
dochazi k simulaci problémi, které by mély vyvolat altruistickou odpovéd’. Reseni
simulovanych problémtl pak pfispivd k rozvijeni kognitivnich schopnosti rozpoznat
a uvédomit si danou situaci a utiidit vlastni vnitini stavy. Ve teti fazi se hodnoti klicové

situace a behavioralni odpovédi v ramci profesniho chovani (26).
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Dodnes neni zcela jisté, zda existuji urCité znaky, podle kterych lze ¢lovéka oznacit
za altruistickou osobnost. Z dosavadnich vyzkumi vykrystalizoval obraz altruistické
osobnosti, ke ketré nalezi empatie, oblibenost, emociondlni schopnost vyjadieni,
vnimani vlastni hodnoty, vlastni moralni z4sady, nasmérovani na druhé osoby. Za
centralni znak je tedy povazovéana empatie jakozto schopnost vzit se do afektivni situace
druhé osoby (48). Prosocidlni chovani ptredpoklada urcitou uroven sociokognitivnich
procest. Na zacatku procesu poskytnuti pomoci, podpory, utéchy je nutné, aby clovék
vubec zpozoroval potfebu druhého Clovéka a interpretoval ji jako vyzadujici pomoc.
Vyvoj prosocidlniho chovani je zavisly na na vyvoji socidlnich kognici, to znamena na
ontogenetickém vyvoji chapani zorného uhlu pohledu jinych osob, na schopnosti délat
zavéry o jedndni, chapani norem a pravidel, na moralnim usudku, stejn¢ tak jako na

afektivnich procesech souciténi s emocemi druhych (36).

1.7 Empatie

Pojem empatie je relativné mlady, do angli¢tiny byl ptelozen vroce 1909
psychologem Edwardem Titchenerem z némeckého vyrazu ,Einfihlung™ (6).
Teoretické a empirické zkoumani empatie bylo od pocatku provazeno
terminologickymi, teoretickymi i metodologickymi problémy. Od poc¢atku byla empatie
zkoumana a studovana v teoretickych psychologickych védach, soucasné také
vV psychoterapii. Otdzkou empatie se zacaly zabyvat také dal$i obory oblasti
pomahajicich profesi, zejména oSetfovatelstvi ¢i socialni prace (36). Empatie neboli
vciténi je dle Géringové definovano jako chapéani druhého, porozuméni jeho pocitim
a motiviim. Schopnost vcitit se do dusevnich stavii jiného ¢loveka se v psychoanalytické
koncepci nazavd RSF — reflektivni funkce self. Tato funkce by méla byt jakousi vnitini
brzdou, ktera nam zabraiiuje ublizovat jinym. Umoziiuje ndm téZz ochranit sama sebe
tim, ze umoziuje interpretovat chovani druhych a adekvéatné na néj tak reagovat. Tato
schopnost neni primarné piitomna a geneticky podminéna. Clovék si ji osvojuje
v interakci s nejblizs$i vztahovou osobou, nejéastéji matkou. Mira empatie a socialni

citlivosti koreluje s podporujicim a laskyplnym piistupem rodi¢t. Empaticky model
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ptiznivé ovlivituje empaticky vyvoj potomkil. Populace disponuje schopnosti vciténi
Vv rizné mife. Nejmens$i schopnost empatie maji osoby se socialni delikvenci a hrani¢ni
poruchou osobnosti. Prave z jejich fad se Casto rekrutuji vézni (11).

Empatie reprezentuje jeden z nejpodivnéjsich a zaroven nejvic fascinujicich jevi
v rdmci socidlniho Zivota, jde o komplex, mnohostranny prozitek, ktery muize byt
pozorovan v riznych kontextech a na rtiznych urovnich analyzovan. V psychologické
literatuie byvad empatie chapana jako vlastnost, stav 1 proces. Prace néterych
vyznamnych autord se navic piekryvaji. V pojeti empatie jako osobnostni vlastnosti je
povazovana za vlastnost, dispozici, rys, schopnost, dovednost, tendenci nebo orientaci.
Empatie ve smyslu vlastnosti miize mit emocionalni i kognitivni povahu. Empatie jako
situacné specificky psychicky stav je pojiména jako nepfimd, zastupna nebo
zprostiedkovand reakce na urcity podnét ¢i osobu. Pojeti empatie jako multifazového
procesu je popisovana jako sekvence momentalné vznikajicich mezilidsky sdélovanych
prozitkt (36). Pivod konceptu empatie lze najit v otazkach filosoficko-etického
charakteru lidského chovani. V minulosti byl pojem empatie spojovan s piejicnosti,
porozuménim, emociondlni spoluucasti. Ackoli se v soucasné literatufe pojmy empatie
a sympatie pojimaji rozdiln¢ (vzhledem k rozdilnému obsahu doprovazejicich emoc¢nich
prozitki), v historickém pojeti méla empatie velmi blizko k sympatii (25). Empatie je
primarni jev, ktery je nezbytnym ptredpokladem pro moralni altruistické lidské chovani.
Popisovan je také pocit empatické viny, jde o pocit viny na zdkladé¢ empatického
soucitu, pokud ¢lovék sam sebe povazuje za pivodce zranéni nebo skody jiné osoby (7).
Empatie je oznaovana za psychologicky konstrukt, ma centralni funkci z hlediska
lidského chovani a prozivani. Predstavuje elementarni podminku socialni komunikace
a mezilidské interakce, také je bazi pro vytvareni relevantnich interpersonalnich vztaht.
Spojovana je logicky s prosocialnim chovanim, a¢ neni vylou€eno, Ze je obsaZena
I Vv antisocialnim chovani, kdy mize slouzit jako klicovy mechanismus slouzici

k tlumeni agrese a nasili (35).
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1.7.1 Empatie a osetrovatelstvi

Protoze oSetfovatelstvi je specifickd a jedineCna profese, zahrnuje vztah
K pacientim, jejich rodinam, s kolegy ve zdravotnickém tymu, empatie by méla byt
povazovana za zakladni predpoklad efektivni oSetfovatelské praxe a prosttedkem
k dosahovani osetiovatelskych cilti (2). Empatii je mozné vnimat jako vnitini naladéni
osobnosti spojené s ochotou vnimat a naslouchat vnitinimu svétu druhého ¢lovéka (44).
Empatie je prezentovana spolu s altruismem a afiliaci jako princip prosocialniho
chovani, lidé vysoce empati¢ti zaroven vykazuji vysSi stupen altruismu (25).
Predpokladem pro schopnost empatie je zvladnuti ptevzeti role ve smyslu rozeznani
stanoviska druhého ¢lovéka. Méné mozné je vciténi se do druhych lidi, pokud se sestra
sama piili§ zabyva vlastnimi mySlenkami, zélezitostmi. Radostna nalada se jevi jako
vhodnéjsi predpoklad pro empatii. Schopnost empatie také zcela jist€ zhorSuje ¢asova
tisent (48). Empatii mohou zvysovat i snizovat rizné Cinitele. Mezi Cinitele zvySujici
empatii je mozné zahrnout zivotni zkuSenosti, udalosti, zazitky, pozitivni pracovni
atmosféru, zivotni orientaci, rodinnou vychovu, mezilidské vztahy a samoziejmé
dobrovolny vybér profese. Mezi Cinitele snizujici empatii fadime chorobu, zéporné
emoce, egoismus, zavist, nenavist, neurotické stavy, neuspokojené potieby, faktory
ruSici komunikaci, nadmérnd zodpovédnost, stresové a frustrujici situace, navykové
latky (20). V situacich vyZadujich pomoc, kdy pacienti nevyvoldvaji empatické reakce
pfimou cestou, je vyZadovana vys$i mira kognitivnich procesll zpracovani u sestry, aby
byla spravné dekddovana nouzova situace druhého (36).

Empatie mize byt povazovana za citovy zazitek, ktery ma dilezitou socialni
funkci, znamend vpraveni se do citového stavu druhé osoby, spoluprozivéani jejiho
stavu, Vv zeslabené mife, chapani druhého. Spojeni vciténi a chapani druhého se stava
dalezitym Cinitelem socidlni interakce mezi subjektem vciténi a jeho objektem (57).
Empatii je moZné dle Golemana zatfadit mezi kompetence Vv oblasti mezilidskych
vztahl. Empatie je v oblasti oSetfovatelstvi (nejen) vniman jako dulezitd soucést
komunikace s pacientem. Empatie jakozto vciténi je chapana jako uvédomovani si
pocitl, potfeb a zayjml druhych lidi. Empatie je strukturovéna na oblast porozuméni

a pochopenti, péci o individualni rozvoj (zahrnuje uméni pomahat ke zlepSovani vykonu
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a rozvoj osobnosti), orientaci na poskytovani sluzeb (kdy sestra ptredvida, je schopna
rozpoznat a plnit pfani pacientlt), cit pro vnitini klima organizace (sestra ma cit a takt

pro vztahy na pracovisti, vyzna se ve spolecenskych vnitropodnikovych proudech) (15).

1.7.2 Psychologicka definice empatie

Psychologové empatii definuji tfemi zpiisoby. Prvni zplisob nahlizi na empatii jako
na poznavajici védomi vnitfnich stavli druhych osob, jejich myslenek, citli, motiva,
postieht. Diiraz se tedy klade na kognitivni procesy, kdy pravé diky nim je mozné
zachytit nebo predvidat psychické stav druhé osoby (25). Kognitivni empatie je
oznacovana také jako pfijimani mentalni perspektivy. Vyvinula se v prubéhu lidské
evoluce jako jedna z podminek socialniho fungovani ¢lovéka. UmozZiiuje porozumét
a predikovat chovani druhych lidi (35). Hovofi se také o empatické ptesnosti. Druhy
zpusob akcentuje emocionalni charakter empatie. Empatie je vniména jako afektivni
reakce Clovéka na druhou osobu (25). Jde vlastné o emociondlni odpoveéd, vyvéra
z emocionalniho stavu druhych osob. Z hlediska evoluce motivovala lidi chovat se
altruisticky zejména vici ptibuzenstvu, pratelim, spojencim. Emociondlni empatie
predstavovala linii zdkladniho moralniho vyvoje cloveéka, fundamentalni zéklad
socidlnich vazeb mezi rodi¢i a détmi a také vzdy posilovala skupinovou soudrznost
(35). Vramci emocionalni empatie mize dojit az ke vciténi se do emo¢nich stavi
druhych osob do té miry, Ze dojde az ke skute€nému sladéni vlastnich emocnich stavii
s emocnimi stavy druhé osoby. Tieti zplsob spojuje kognitivn€é — emociondlni
charakteristiky empatie. Akcentovana je role kognitivnich 1 emocionélnich
mechanismt. Kognitivni procesy tak zprostfedkuji vznik emoc¢ni aktivace. Z toho
vyplyva, Ze empatii mizZe byt chapéana jako neegocentrické porozumeéni druhych, které
je doprovazeno emociondlni souhrou (25, 35). Soucasni autofi jsou presvédceni, zZe
empatie obsahuje tedy kognitivni i afektivni komponenty. Na zaklad¢é tohoto tvrzeni
byla vytvofena multidimenzionalni konceptualizace empatie, kterd empatii ptidéluje
¢tyfi zakladni komponenty. Jde o 1) prijimdni perspektivy ve smyslu sklonu pfijimat
hledisko druhych, které je zalozeno na neegocentrickém mysleni, 2) empaticky zdjem

zahrnujici pocity sympatie a zdjem o potize druhych, projevi se navenek v altruistickém
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chovani, 3) fantazii jako sklon vzivat se do pocit a jednani fiktivnich postav, 4) osobni
distres odrazi uroven na sebe orientovanych pociti tuzkosti a neklidu i intenzivnich
mezilidskych situacich (35).

V ramci oboru oSetfovatelstvi byla vytvofena konceptualni analyza empatie
autorkou T. Wisenmanovou. Empatie mize byt tedy pojiméana jako fenomén védomy
1 nevédomy; subjektivni i objektivni; vztahujici se k zivym 1 nezivym objektim;
vedouci k pozitivnim 1 negativnim prozitklim; spocivajici v emocionalnim sdileni
i v kognitivnim chapani druhych. Dale bylo stejnou autorkou prokazano, Zze ve
vymezenich empatie jsou nejcasteji zastoupeny atributy jako prozivani svéta tak, jak ho
prozivaji druzi; porozuméni aktudlnim pocitim druhych; pfistup k druhym bez
pfedsudki; sdélovani porozumeéni druhym lidem (36). Pojem empatie se vyskytoval jiz
ve starovékém Recku, v pivodnim vyznamu znamend empatie silnou emoci, véasef.
Empatie je jednou z podminek lidského pfistupu k pacientovi. Empaticka sestra
vstupuje na okamzik do subjektivity pacienta, proziva s nim mySlenky a emoce,
projevuje potfebnou miru porozumeéni, tim si vytvari komplexni obraz o prozivani
pacienta. Pokud ma byt sestra empatickou, znamena to usilovat o vnimani, poznavani
a pochopeni vnitiniho svéta pacienta a sledovat svét z jeho pohledu. Rozpoznavani
emoci se nazyva identifikace, predpoklada vnitini naladéni sestry na pacienta, kdy se na
zlomek vtefiny vzda na vlastni identity. Empatie zrcadli zaZitky a psychicky stav, na
prvnim misté jsou emoce, nikoli raciondlni hlediska (20). Nelze samoziejmé fyzicky
,vstoupit do mysli druhé osoby. Empatie zavisi na nasi vlastni Grovni citlivosti, na
rozdil od pouhé podobnosti osobni zkuSenosti (8). D. Kunykova a J. K. Olsonova
vymezily také problematiku konceptualizace empatie v oSetfovatelstvi. Autorky ukéazaly
celkem 5 existujicich konceptualizaci v oboru oSetfovatelstvi.

1. Empatie jako lidska vlastnost — je chapana jako vrozena lidské schopnost, Casto

je zdaraznovana percepce pocitil a presnost porozumeéni pro situaci druhé osoby.

Byva také vymezovéna jako lidsk4 kapacita predstavovat si pocity druhych osob,

emoce, ktera je disledkem identifikace a spojeni s jinymi.

2. Empatie jako profesiondlni stav — je charakterizovdna jako naucend, vyuzivana

zamérné jako profesiondlni komunikaéni dovednost, jeZ se sestdva z fady

23



kognitivnich a behavioralnich komponent, kterd slouzi K porozuméni druhym
lidem.

3. Empatie jako komunikacni proces — V této konceptualizaci je empatie chapana
jako specificky komunika¢ni proces, pfi némz sestra vnimd myslenky a emoce
pacienta, vyjadfuje mu porozuméni. Pacient proziva porozuméni a vyjadiuje jej
nazpét vici sestie.

4. Empatie jako peCovani — chapana jako fenomén obsahujici explicitni
behavioralni komponentu, znamena snahu sester jednat nebo odborné intervenovat
ve smyslu uspokojit potieby pacientti ¢i mirnit jejich distresové reakce.

5. Empatie jako specidlni vztah — pfedpokladd vyvoj recipro¢niho vztahu mezi
sestrou a pacientem, oprostény od profesiondlni distance, jedinecny, smysluplny,
nabyva kvality pratelstvi, jeho dusledkem je zlepSeni a podpora fyzického
i psychického zdravi pacienta (36).

1.7.3 Empatie a komunikace v osetrovatelstvi

Empatie je dualezitou soucasti a podminkou chapajici komunikace. Schopnost
vciténi byva vysvétlovana jako naucend. Jiz od détsvi se ClovEk uci interpretovat vyraz
emoci ostatnich lidi, tak si osvojuje interpretacni klice k jejich vzorcim. Je spontanni,
ale mize byt také vyprovokovano snahou pochopit druhého (37). Empatie je stale vice
vyzadovana pii komunikaci s pacientem. Projevovat empatii neni jist¢ snadné v dobé,
kdy se vSeobecné prosazuje spise sveét penéz a véci, nez citlivost k lidem. Ale i empatie
vzhledem Kk pacientovi ma své hranice, musi byt profesionalni, takova, ktera prospéje
pacientovi, ale zaroveil neubliZi psychice sestry. Takovému empatickému chovani je
zapotiebi se ucit. Patii kK nému i profesionalni empaticka ucast, ktera se vyjadiuje hlavné
slovng, ale s citem v hlase, jinak vyzni fale$né a pacientovi neprospé&je (30). O trovni
empatické komunikace nerozhoduje jen schopnost porozuméni a diferenciace emoc¢nich
stavil, vyznamnou roli sehravd i motivace. 1 objektivni faktory ovliviiyji kvalitu
empatické komunikace, jde zejména o organiza¢ni kulturu zafizeni, které rozhoduje

o Casovych 1 prostorovych podminkach. Ve vztahu sestra — pacient je velice dulezita
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empaticka komunikace. Existuje Carkhuffem upravend pétistupiiova Skala, ktera

diferencuje empatickou komunikaci do péti trovni.

1.

Nizka troven empatie — Vv komunikaci sestry je empatie zastoupena jen
minimalné, empatické porozumeéni je neptesné. Sestra vychdzi jen z vlastniho
referenéniho ramce, ¢asto pozménuje téma rozhovoru, udéluje predc¢asné rady.
Komunikace je spiSe brzdou.

Stiedné nizk4a uroven empatie — sestra reflektuje jen pacientem explicitné
vyjadfené informace, emoc¢nim obsahtim se vyhyba. Nepiesné dekoduje
pacientova sd¢leni, tato komunikace nepfinasi efektivni vysledky.

Uroven reciproéni empatické reakce — sestra s pacientem sdili totozny zptisob
porozuméni 1 prozivani ur¢ité udélosti, jejich reakce je mozné oznacit jako
reciprocni. Sestra vSak do vztahu nic nepfindsi, nesnazi se dostat pod povrch,
chybi jeji facilitacni role.

Stiedn¢ vysoka uroven empatie — sestra zvladd spravné identifikovat
a porozumét pacientovu prozivani, vede pacienta k rozvoji sebeuvédomovani.
Vysoka uroveni empatie — sestra diferencuje své reakce podle momentalnich
potieb pacienta, rozpozna jeho aktudlni emoce, identifikuje skryté vyznamy.
Sestra disponujici témito empatickymi dovednostmi dokadze vytvofit podminky
vhodné pro osobni riist pacienta, funguje jako facilitdtor v procesu feSeni

problémii (25).

Vzhledem k tomu, ze kazdy z pacientll vnima své onemocnéni naprosto odlisné, je

aktivni spoluprace pacienta vazana na jeho pochopeni, porozuméni a respekt k jeho

individualnim potiebam. Pojmem empatie je oznaCovéano vciténi, schopnost vzit se do

situace a pocitt druhého ¢loveéka. V souvislosti s oSetfovatelskou péci 1ze pak empatii

pojimat jako schopnost sestry porozumét vnitinim proZitkiim a perspektivam pacienta,

spojena sumem toto vyjadfit ¢i dat pacientovi najevo porozuméni. Empatie je

komplikovany proces, skladajici se z n€kolika slozek.

Ptipravenost vcitit se do situace protéjSku (,,Jak se pacientovi v dané situaci
vede?).

Uvédomeéndi si pocitl pacienta (,, Co pravdépodobné pacient citi?*).
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* Srovnani vlastnich pociti a pocitl pacienta (,, Dok4zu si pfedstavit, nastinit

rozpoloZeni pacienta?).

Situaci je tieba nazirat pod zornym polem pacienta, aniz by sestra zapominala na
sebe, nevénuje se po kratkou dobu sob¢, teprve tak je mozné vciténi se do pacienta
dosahnout. Empatii neni mozné zaménovat za soucit. Soucit je pasivni zkuSenost
podileni se strachu, nevazaduje aktivni jedndni. Porozuméni pocitim pacienta
neznamena odevzdani se jim, profesionalné jednajici sestra si vzdy udrzuje urcity
odstup od psychickych pochodi pacienta (44). Pokud empatie jako forma lidské
komunikace zlistane neprojevena, uzaviena v mysli sestry, samoziejm¢ pacientovi
neprospiva. Empatie se zaméfuje na na fyzickou pfitomnost, pozorovani a naslouchéani
pacientovi, tento kontakt je nezbytny k pochopeni svéta a situace pacienta. Prvofad¢ je
empatie predevsim specifickym druhem lidského kontaktu (57).

Vciténi je naro¢ny proces. Vyzaduje kombinaci schopnosti spolehlivé vnimat sama
sebe, sebereflexe, védomi vlastni identity, ucty ke druhym lidem, emoc¢ni inteligence
(zde chapana jako schopnost piedstavit si situaci druhého vcetné schopnosti mentalni
koombinace potifebné k nabidnuti adekvatni pomoci). Vciténi nds motivuje, abychom
uvédomeni si vlastnich pocitl. Jedno z nejvyznamnéjSich vychodisek pro empatii je
aktivni naslouchani (45).

I pfi empatickém naslouchdni se mizeme dopustit celé¢ fady chyb, neadekvatnich
reakci. Patfi mezi n€ popirdni pocitli, zobeciiujici a hodnotici reagovani, pfedsudky,
neduveéryhodné vyjadiovani soucitu ¢i nevhodné nonverbalni projevy. Rozvoj vciténi
zapoCind jiz v raném dé&tstvi, schopnost vciténi je dana vyvojovou urovni osobnosti,
mnozstvim zkuSenosti, vztahy s ostatnimi lidmi, vzory chovani. Empatie se b&éhem
Zivota miiZze vyvijet a ménit. I empatii se da do jisté miry naucit, zalezi na vili a ochoté
jednotlivce a i na jeho celkovém vztahu k lidem (44).

Existuje mnoho ptikladl, jak mize empatie slouzit jako prostiedek v ramci podpory
zdravi a blaha pacientl. V intenzivni péci, ve vztahu k rodinnym pfislusnikiim
pacientt... Na mnoha oddéleni dochdzeji studenti oSetiovatelstvi na praxi, i k nim je

velice vhodné empatii uplatiovat (8).
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Empatie rozhoduje o Gspéchu mezilidskych vztah. Umoziuje citit poteby a pocity
druhych lidi. Schopnost empatie je u sester ¢asto spojovana s nesobectvim. Opak je ale
pravdou. Zékladem a také prevenci pro syndrom vyhoieni je byt empaticky také sam se
sebou, citit, co potiebuji. Tim nartstd pochopeni pro potieby druhych. Sestra také musi
dokézat fici jasné ,,ne* bez ztraty empatického kontaktu. Evidentni je vyznam empatie
vzhledem ke kazdodennimu kontaktu sester s pacienty, zvySuje schopnost tymové prace
sester, prispiva ke zlepSeni ozdravného procesu u pacientli, vztahli sester s rodinnymi
prislusniky pacienti (55). Empatii je mozné projevovat nevédomé (instinktivng)
a védomeé. Nevédoma empatie je zaloZzend na intuici, kterou provazi emocionalni
naladéni a zdjem o pacienta. Sestra vnima projevy pacienta a automaticky se jim
ptizplisobuje. Béhem procesu védomé empatie je proces vnimani intenzivnéjsi, sestra
védome zpracovava situaci, souvislosti, okolnosti, které pojmenuje, pochopi a provede
jejich interpretaci (20). Empatie je povazovana za zakladni slozku vSech uzite¢nych
mezilidskych vztahti. Vyznam empatie ve vztahu sester a pacienta se vztahuje ke
spoleénym ucelim. Jde o zahijeni podplirné mezilidské komunikace, kterd napomuize
vnimani pocitll a potieb, déle se jednd o posileni pacienta a v neposledni fad€ o snizeni
¢i pomoci k feSeni pacientovych problému. Sestry s vysokou mirou empatie napomahaji
pacientim ke sniZeni uzkosti a depresi u pacienttl, zvysuji spokojenost pacientt (34).

Nemélo by dochéazet k zdméné empatie s projekci, pii niz by sestra vysvétlovala
prozivani a chovéani pacientll podle svych vlastnich zazitki. Empatii také nelze
zamenovat s potiebou pomahat. Nabidnutou pomoci déva sestra najevo pacientovi, ze je
objektem, ktery potiebuje byt fizen, vzhledem k tomu, Zze se s danym problémem,
situaci nedokdZe sdm vypotadat. Takto se sestra vlastné vzdaluje od pacientova
subjektivniho proZivani. Aby bylo mozné béhem oSetfovatelského procesu rozvijet
a projevovat empatii a emocionalni prvky, musi se sestra soustfedit na obsah a také
zpusob pacientovych sdé€leni, vénovat pozornost neverbalnim prvkim komunikace
pacienta, sledovat vlastni emoce, projevovat viii pacientovi toleranci, samotného
pacienta akceptovat vcetné jeho projevl v chovani a jednani. Sestra schopnd empatie na
pacienta pusobi pozitivn€, protoze v ném vzbuzuje pocity bezpeci a jistoty, poskytuje

mu emociondlni podporu, spolutcast, vytvaii podminky pro smysluplny rozhovor,
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rozpozna psychické potieby pacienta, v&ii subjektivnim emocim pacienta, snazi se
porozumét jeho zivotni situaci a tim vSim zvySuje v oCich pacienta kulturu
oSetfovatelské péce. Empatie je schopnost, kterou mize disponovat kazda sestra, neni
trvalou vlastnosti, mize se v pribéhu zivota vlivem riznych Zzivotnich udalosti
a zkuSenosti ménit. Empatie ulehcuje interakci a komunikaci, jde pfedevsim o soucinné
naladéni (20).

Empatie je zadouci soucasti komunikace 1 mezi pracovniky navzajem. Sestry, které
pracuji v tymu s dobrou pracovni atmosférou, se po psychické strance citi 1épe nez
v opacném piipadé. Kolektiv miize fungovat jako zdroj i pohlcova¢ nové Zzivotni
energie. Schopnost empatickych reakei v ramci kolektivu ovlivituje atmosféru i vztahy
V pracovnim tymu (19). Empatie ma tendenci byt ,,nakazliva®“. Pokud jeden ze cClenii
tymu vyrazné projevuje empatii, mize pisobit na druhé jako inspirace, aby Cinili totéz,
vaci pacientim i1 vuci sobé vzajemné. Empatie napomize byt snadnéji v interakci

S ostatnimi, projevovat pochopeni (6).

1.8 Syndrom vyhoieni

Prace sestry mtize vést i k ptiznaklim pracovniho vyhoteni, kdy dochazi k postupné
ztraté motivace, empatie 1 citlivého pfistupu, ztrat€ nadSeni, zhorSeni kvality
poskytovanych sluzeb. K syndromu vyhofeni nemusi dojit jen s ohledem na
vykonavanou cinnost, ale velice dileZitou roli hraje také trvaly a nekompromisni
pozadavek na vysoké vykony s malou moznosti odchylek. Jedinec, ktery témto
pozadavkliim nemiize dostit je velice nachylny k nastupu syndromu vyhofeni.
Paradoxné postihuje syndrom vyhoteni spiSe jedince, ktefi své povolani vykonavaji
S nadSenim, entuziasmem, idealy a vysokym pracovnim nasazenim (57). V pribéhu
jejich zaméstnani dochdzi dochédzi ke znacnému emocionalnimu pretiZzeni, zplisobuje
obtizné a naroné mezilidské vztahy. Sestra stizend syndromem vyhoteni ztraci svou
profesiondlni ¢inorodost, objevuji se pocity hotkosti a zklamani, ve své praci nevidi
vysledky, propada kazdodenni ruting, nechce se dale sebevzdélavat ani nic ucinit pro

svlyj odborny rist (27). Citi se 1 po télesné strance velice Spatné¢ (ma piiznaky od
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vyplyvajici z riznych télesnych systémi), je nejen fyzicky, ale 1 emocionalné
a duSevn¢ velice unavena (57). K podstatnym faktortim, které zvysuji pravdépodobnost
ohrozeni syndromem vyhoteni, patfi pfitomnost nerealistickych pfedstav, ideali a
ocekavani vztahujici se k profesi sestry, ale i nedostatek socidlni opory (40). Syndrom
vyhoteni se sklada ze tfi komponent, jde tedy o emocionalni vyCerpani, deperzonalizaci
a snizeny pracovni vykon. Syndrom vyhofeni neni néhlou zélezitosti, jeho rozvoj je
slozen z nékolika fazi. Prvni je faze idealistického nadseni a pfetézovani, kdy je sestra
nadSena svou praci, na pracovisti se snazi dosahnout a zavést zmény, pracuje nad rdmec
svych povinnosti, chce si splnit své cile bez pfiméfené¢ho Casu na relaxaci. Nasleduje
faze emocionalniho a fyzického vycCerpani, sestra je unavena, ale jiz nelze tuto situaci
tesSit odpocinkem, mizi pracovni angazovanost, do reakci nastupuje cynismus, ztraci se
nadéje. Nekdy se mohou objevit sklony k zneuzivani navykovych latek. Tieti z fazi je
faze dehumanizace druhych lidi jako obrana. Nastupuji vyrazné zmény chovani, nechut’
ke komunikaci, Spatné snaseni piipadné kritiky. Posledni faze je samotny syndrom
vyhoteni (born-out) v celé $ifi projevi. Objevuji se pocity prazdnoty, zoufalstvi,
deprese, poruchy sebehodnoceni, ztrata motivace, vycerpani fyzickych, emocionalnich
a mentalnich sil (57). Syndrom vyhoteni postihuje pouze motivované sestry, kterd maji
vysoky cil a velkd ocekdvani. DalSim rizikem je 1 nizkd frustrani tolerance
a nedostatecnd schopnost odpocivat (3). Pfi¢iny syndromu vyhoieni lze nachazet ve
ttech zékladnich zdrojich. Jedna se o zdroje spocivajici v samotném jedinci, jako jsou
negativni myslenky, nedostatek smyslu v kazdodenni praci, pouzivani neucinnych
strategii pii zvladani stresu, nezdravy styl Zivota, konstitu¢né a temperamentové dany
nedostatek odolnosti vii¢i zaté€zi. Dal§im zdrojem jsou pficiny spocivajici v organizaci,
jako je Spatna organizace prace, Spatné pracovni podminky, nedostacujici pfiprava na
povoléani. Tteti sorta pficin spoCivd ve spoleCnosti, kdy jsou obecné kladeny vétsi
naroky na angazovanost sester, naro¢né slozeni klientely, malé spoleenské ohodnoceni
(57). Ac je préce sestry provazena mnohymi rizikovymi faktory a zatéZemi, obsahuje
1 mnohé faktory protektivni. Styk s mnoha rlznymi lidmi miiZe pfinést rozsifeni,
védomosti, obzoru, sestra jako dobry poslucha¢ se miize dozvédéet, jaky smysl Zivotu

ptikladaji druzi lidé. Mize od pacientl ziskat bezprostiedni ocenéni vlastni prace, pocit
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smysluplné¢ vykonané prace, pracovni zkuSenosti lze dobie vyuzit v bézném zivote,

zkusenosti z narocné prace zvysuji pocit osobni kompetence (3).

1.9 Nastin problematiky na ¢lovéka zaméieného pristupu

Na clovéka zaméieny je vysoce cenény psychologicky a psychoterapeuticky
humanisticky smér (38). Dokaze uvolnit tolik sily k osobnostni zméné, ze neni diivod,
aby byl vyhrazen pouze pacientim s psychickym onemocnénim. Carl Ransom Rogers
zil v letech 1902-1987, byl siln¢ piesvédéen o vyznamu lidské volby, uceni za pomoci
prozitku je mnohem ucinnéjsi k porozuméni a zméné jednotlivce. Rogersovi byla
vyc¢itdna domnél4 primitivnost tohoto terapeutického piistupu (47). Zékladni hypotézou
Rogersova piistupu je sdéleni, ze kazdému cloveéku je vlastni potencidl ristu, ktery
muze byt ve vztahu k jiné osob¢ (k sestie) aktivovan. Lidsky pfistup je v tomto piipade
naprosto zakladnim aspektem (38). Nedirektivni vztahova nabidka ptisobi na dusevni
stav druhého clovéka vzdy blahodarné. Aby mohla byt sestra k pacientovi skute¢né
empaticka, musi se interakce odehrdvat a rozvijet vyhradné v atmosféte pfijeti (54).
Aby atmosféra podporovala osobnostni riist ucastniky, pfi praci sestry pacienti, musi
byt splnény 3 zdkladni podminky.

1. Autenti¢nost, opravdovost ¢i kongruence - ¢im vice je sestra ve vztahu
K pacientovi sama sebou (bez profesionalni mlhy ¢i osobni masky), tim vice je
pravdépodobngéjsi, ze dojde k proméné a rlstu pacienta. Sestra musi k pacientovi
zachovavat rovny a otevieny pristup.

2. Bezpodmine¢né pozitivni pfijeti - zahrnuje pozitivni akceptujici postoj sestry.
Pacient ma byt takovy, jaké jsou jeho aktualni pocity (napf. strach, rozpaky,
odpor, zlost, pycha...). Sestra pacienta ocetuje Upln€ a bezpodmine¢né.

3. Empatické porozuméni - je poslednim aspektem, sestra si uvédomuje pocity
a osobni vyznamy, které prav€ pacient prozivd a porozuméni mu aktivné
sdéluje. Citlivé a opravdu aktivni naslouchéni je v nasem svété vzacné, jen
ziidka je spojené se skuteCnym porozuménim a empatii. Pokud je pacientim

skutecné empaticky naslouchano, umozni jim to daleko intenzivnéji naslouchat
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toku vnitinich prozitkl. Dostatecné pozorné naslouchani je dualezitou cestou

k pomaci (47).

Sestfe nesmi vSak chybét komunikacni zdatnost a zejména verbdlni obratnost.
Empatie je procesem, pii kterém se 1ze subjektivné tésné k druhému piiblizit a neustale
oscilovat mezi kratkodobym okamzitym ztotoznénim a oddalenim. Empatie (fecky
empatheia) ma zéklad v intuici provdzené emocni ucasti a pozitivhim zajmem
0 druhého clovéka. Umoziuje sestie vnimat subjektivitu druhého cloveka,
zdUraziiovéana je ale také nutnost rozliSovat vlastni psychické pochody od psychicky
cizich (54). Rogers povaZzuje empatii za proces, popisuje empaticky zplsob byti
S druhym c¢lovékem jako vstupovani do osobniho percepcniho prostoru a dokonalé
zabydeni se v ném, znamena to prozatim odlozit své vlastni nazory a hodnoty, cilem je
vstoupit do svéta druhého bez predsudkii. Tohoto se mohou odvazit pouze ti lidé, ktefi
si jsou sami v sob¢ tak jisti, ze nemusi mit strach, Zze by se ve svété druhého ¢lovéka
ztratili. Empatie pfedevSim eliminuje odcizeni. Okamzitym disledkem empatického

porozumeéni je pacientiiv pocit ucty, zajmu a akceptace jeho osoby (47).

1.10 Osetitovatelsky model humanistické péce dle Watsonové

Tento oSetfovatelsky model je zatfazen vzhledem k jeho Uzké souvislosti s empatii,
komunikacnimi dovednostmi v oSetfovatelské profesi. Humanismus znamend ve
filosofii pojeti, vnémZz ustfedni pozici zaujima c¢lov€k (homo), jeho osvobozovani
a distojnost. Humanismus ve 20. stoleti nahlizi na schopnost a svobodu ¢lovéka jako na
vymknuti se z pfedem danych uréeni a kodd, tim si vytvaii svou identitu v souladu
s bytim jako takovym a jeho pravdou, tehdy by se méla projevit i skute¢na komunikace
S druhymi lidmi. Dle Heideggera je pravou hodnotou humanity vztah k byti, lidskost
a distojnost se pak vyvozuje z blizkosti k byti. T.G. Masaryk naziival na princip
humanity jako laskyplné vztahovani se k druhému a v autentické naladénosti pod
bezpodmine¢nym narokem pravdy (39).

Watsonové model se fadi do kategorie modelti humanistickych, které vychéazeji

Z principd humanismu a respektu k praviim pacientd. Zasadnimi rysy jsou empatie,
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soucit a ucta k ¢lovéku, akceptace autonomie a svobody. Humanisticky model vychézi
z fenomenologicko-existencialnich pristupt k ¢lovéku. Jeho perspektiva je zaloZena na
pojmech jako svoboda existence, smysl existence, spoluvytvafeni a spoluprace,
transcendentnost. OSetfovatelskd péce je chapana piedevSim jako vztah vznikajici
prostfednictvim sebeuvédomovani a sebeobjevovani (56). Vyzvou pro budoucnost je
pracovat dle humanistického modelu oSetfovatelské péce. V dobé, kdy se oSetfovatelstvi
zafadilo mezi védecké discipliny a dosahlo vSech znakt védy, shromazd’ovanim dat
vytvaii ve vyzkumu védeckou databazi by se mohlo snadno stat, ze atribut humanismus
by se mohl lehce wvytratit z profesionalniho oSetiovatelského slovniku. Lidskost
a dobroc¢innost nemuize byt nahrazena pojmy jako je kvalita, efektivita, finan¢ni efekt,
standardy, management. Je tfeba zdiiraznit, Ze oSetfovatelstvi od svych pocatka
V obdobi neprofesionalni péce pies vSechny vyvojové etapy az po dnes$ni ekonomizaci
musi byt zalozené na humanismu. VSeobecn¢ je uznavan nazor, ze humanistické jednani
je predev§im jednanim naucenym. Vyviji se jako dusledek interakce osob se vSemi
podminkami, které je potkavaji v prostfedi, ve kterém se nachéazi. V podstaté jde o to, Ze
se Clovek uci byt laskavy ke druhym a to ve vSech Casovych dimenzich, uskuteciiuje se
to prostiednictvim stale dalSich a dalSich vztahi, které si jedinec vytvaii (12).

Margaret Jean Harman Watsonova je sestra ze Spojenych stati americkych.
Narodila se ve Virginii, voboru oSetfovatelstvi ziskala bakalaiské i magisterské
vzdélani. Vroce 1973 obhgjila dizertacni praci v oblasti vychovné psychologie
a poradenstvi. Watsonova chape oSetfovatelstvi jako filosofii a védu (17). PéCi popisuje
jako zéklad oSetrovatelstvi, zaroven ji také povazuje za mravni ideal. Pé¢i povazuje za
interpersondlni vztah mezi sestrou a pacientem, cilem je zachovani diistojnosti. Na
koncipovani modelu humanistické péce mély vliv prace Eriksona, Lazaruse, Rogerse
a Maslowa (10).

V soucasné dobé€ oSetfovatelstvi pruzné reaguje na nejriznéj$i pozadavky praxe
a ménici se potfeby pocientll. Samotné oSetfovani je jddrem oSetfovatelstvi, senzibilita
mezi pacientem a sestrou je neoddélitelnym komponentem péce. Watsonova vytvofila
7 zékladnich ptedpokladl oSetfovatelské péce.

1. Péce mize byt efektivni, jen kdyZ je v praxi realizovéana interpersonalné.
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2. Péce vsob¢ zahrnuje 10 faktori, které sméfuji k uspokojovani potieb
Cloveka.

3. Efektivni péce podporuje zdravi a individualni vyvoj jednotlivce i komunity.

4. Osetrovatelstvi akceptuje ¢lovéka nejen takového, jaky je ve skuteCnosti, ale
i takového, jakym by se mohl stat v budoucnosti.

5. Péce je poskytovana na takové urovni, aby mohlo dojit k rozvoji potencialu,
clovék ma mit moznost vybrat si nejkvalitngj$i péci v daném casovém
obdobi.

6. Osetiovatelska péce ma byt zalozena na ditkazech. Osetfovatelskd praxe
spojuje medicinské znalosti se znalostmi o lidském chovani a poporuje
zdravi.

7. Péce a osetrovatelska praxe tvoii prioritu oSetfovatelstvi (17).

Cilem koncepéniho modelu Watsonové je zlepSeni a posileni zdravi jednotlivct.
Pacientem/klientem je jedinec, jehoz zdravi souvisi s harmonii psychiky a je na této
harmonii pfimo zavislé. Kazdy jedinec je jedine¢nou a neopakovatelnou individualitou.
Role sestry je zéasadni v humanistickém pfistupu k pacientovi, zdiraziiovéna je
odpovédnost vychazejici ze zdkladnich humanistickych hodnot. Humanismus méa oporu
v koncepci lidskych prav (1). Watsonova povaZzuje za krajné dilezitou tvorbu takového
uvolnéného prostiedi, které umozni holistickou péci o jedince. Watsonovd ve svém
modelu humanistické péce povazuje za velice dilezZité nékteré myslenky. Emoce a mysl
jedince vytvareji okno do jeho duse, pfistup k lidskému télu, dusi i mysli jen mozny jen
pokud je zachovan celostni holisticky pfistup. Lidé maji potiebu se o sebe vzajemné
starat laskyplnym zplisobem. Nalézt feSeni na dany problém je mozné, jen pokud ¢lovek
pochopi vyznam (10). Humanistickd péce zahrnuje také hodnoty, vuli, oddanost
oSetfovatelstvi, dovednosti, znalosti, zrucnost, oSetfovatelské zasahy a jejich dusledky.
Veskera humanisticka péce se vaze na intersubjektivni odpovédi ¢lovéka v podminkach
zdravi a nemoci, zasadni roli hraje znalost vztahli zdravi a nemoc, ¢lovéka a prostiedi,
znalost oSetrovatelského procesu, poznani sebe sama, svych schopnosti vcetné jejich
hranic (1). Zakladni strukturu humanistického oSetfovatelského modelu Watsonové

vytvaii dodrZzovani deseti zakladnich faktora pfi oSetfovani.
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8.
9.

Formulace humanisticko-altruistického systému hodnot

Tvorba divéry, viry, nadéje

Péstovani citlivého postoje k sobé 1 ostatnim

Tvorba vztahu pomoci a divéry véetné ucinné komunikace a empatie

Podpora a ptijimani pozitivnich i negativnich citii

Vyuziti smyslového a tvofivého pfistupu, vcetné tvoiivé metody
oSetrovatelského procesu

Podpora ve vzajemném uceni, pievzeti zodpoveédnosti za svoje zdravi
Zabezpeceni pomoci pacientovi zvladat zmény vnéjsiho i nvitiniho prostiedi

Napomahani pfi procesu uspokojovani lidskych potieb

10. Citlivost k existen¢né-fenomenologicko-spiritualnim silam (1, 17).

Humanistickd péce o pacienty jako bazdlni soucdst oSetfovatelstvi je orientovana na

zlepSeni a posileni zdravi. Vysledkem oSetfovatelské péce je pak posileni zdravi

jedince a jeho nasledna vnitini harmonie (1).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1: Zmapovat minéni sester a pacientli o projevech empatie pii poskytovani
oSetrovatelské péce.

Cil 2: Porovnat minéni sester a pacientli a popsat zjisténé rozdily.

2.2 Vyzkumné otazky

VO;: Jaké jsou rozdily vnimani projevii empatie sester mezi pacienty a sestrami?

VO,: Vnimaji pacienti projevy empatie sester pii poskytovani osetfovatelské péce jako
dostacujici?

VO3: Vnimaji sestry projevy empatie sester pii poskytovani oSetfovatelské péce jako

dostacujici?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Prace byla zpracovana na zakladé kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Pro ziskani
dat byla vyuzita technika semidirektivniho rozhovoru se sestrami a pacienty. ZjiStovano
bylo minéni na podstatu a projevy empatie. Vysledky Setfeni byly zpracovany do
volnych piepisii rozhovorii se sestrami a pacienty, poté bylo provedeno zpracovani
klicovych informaci do tabulek a schémat. Vyzkumné Setieni probihalo v Nemocnici
Ceské Budgjovice a.s. se svolenim hlavni sestry — naméstkyné pro osetfovatelskou péci
Vv pribéhu mésice Cervna 2012. Pro zachovani anonymity byli jednotlivé sestry
a pacienti vedeni pouze pod ¢isly, uvedena nejsou ani oddéleni, na kterych vyzkumné

Setfeni probihalo.

3.1.1 Rozhovor

Ke zmapovani ndzort sester a pacientl na podstatu a projevy empatie byl vyuzit
semidirektivni rozhovor. Uéelem rozhovorti se sestrami bylo zjistit, co sestry rozumi
pod pojmem empatie, jak empatii realizuji ve své praxi, jak pacienti na projevy empatie
reaguji, jaké maji sestry minéni na miru empatie v oSetfovatelské péci, jak empatie
funguje mezi spolupracovniky béhem tymové prace ve zdravotnictvi (viz Ptiloha 1).
Snahou rozhovori s pacienty bylo zjistit, zda pacienti pacienti znaji pojem empatie,
pfipadné co si pod nim piedstavuji, zda by sestry mély byt empatické a jaké jsou
zkuSenosti pacientil tykajici se projevl empatie sester (viz Ptiloha 2). Rozhovory byly
zpracovany pomoci tabulek a schémat za pomoci aplikace SmartArt, ktery je soucasti
programu Microsoft Office Word 2007.

Vsichni dotazovani méli moZnost se zcela voln€ vyjadfit, projevit své nazory
a piipominky. Pfipadné nejasnosti byly okamZzité¢ vysvétleny. Pokud respondent
souhlasil, byl pribéh rozhovoru nahravan za pomoci diktafonu, v ptfipad¢ nesouhlasu

byl pouzit pisemny zdznam.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

3.2.1 Vyzkumny soubor — sestry

Vyzkumny soubor sester tvofily sestry pracujici v Nemocnici Ceské Budgjovice

a.s., ochotné spolupracovat. Soubor tvotilo 12 sester.

Tabulka 1 — Zdkladni udaje o vyzkumném souboru sester

Vék (roky) Pohlavi Nejvyssi Délka

dosazené praxe

vzdélani (roky)
S1 25 Zena bakalarské 1,5
S2 30 muz bakalarské 3
S3 27 ena sz8 8
sS4 27 fena VOSz 4,5
S5 55 ena sz8 30
S6 25 ena Sz8 6
S7 43 Zena SZS+PSS 25
S8 49 ena Sz8 13
S9 29 ena sz8 7
S10 25 Zena VOSz 2,5
s11 32 Zena SZ5+PSS 11
S12 45 Zena SZS+PSS 26

3.2.2 Vyzkumny soubor — pacienti

Vyzkumny soubor pacientll tvofili pacienti

hospitalizovani v daném cCase

Vv Nemocnici Ceské Budéjovice a.s., ochotni spolupracovat.
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Tabulka 2 — Zdkladni udaje o vyzkumném souboru pacientii

Vék Pohlavi Den
hospitalizace

P1 51 muz 6.
P2 71 Zena 2.
P3 71 muz 3.
P4 74 Zena 2.
P5 67 Zena 3.
P6 71 muz 6.
P7 45 muz 11.
P8 77 Zena 1.
P9 71 Zena 2.
P10 41 Zena 2.
P11 82 Zena 5.
P12 60 muz 1.
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4 Vysledky

4.1 Rozhovory — sestry
Sestra 1

Sestra 1 je zena, ma praxi v oboru 1,5 roku, dosahla bakalaiského stupné vzdélani
v oSetfovatelstvi. Je ji 25 let.

Empatii chépe jako vciténi se do pacienta, pochopeni jeho potieb, vziti se do toho,
jak se pacient v dané situaci citi.

Domniva se, ze empatické projevy realizuje béhem své prace tak, Ze pacientova
uklidiiuje, hlavné po psychické strance, vysvétluje mu, jak budou probihat
osetfovatelské vykony, vzdy konkrétné sdéluje pacientovi, co a pro¢ v danou chvili
dela.

Pacienti na to reaguji vétSinou pozitivng, ,.fikaji, Ze je to fajn“, nemaji s timto
pristupem moc zkuSenosti, ¢asto se s nim nesetkali, jiné sestry ho nemaji, jednou
pacientka sestie pacientka sdélila, Ze ji vytvotila bezpecné prostredi a proto se citi 1épe.

Nékdy bohuZzel na empatii a jeji projevy neni mnoho ¢asu, vykony se musi provadét
rychle, je jich hodné, pfesto se snazi byt k pacientim empatickd, alesponn minimalné
V ramci moZnosti, 1 pies ¢asovy pres.

Empatie mezi spolupracovniky v ramci zdravotnického tymu je jisté dle sestry
pozitivni zalezitosti, v minulosti se s ni jiz setkala, mezi byvalymi kolegynémi, bohuzel
se najdou vyjimky, kdy se lidé do sebe nedokazi vzit, jako mladé sestra i jako studentka
deéla spoustu véci poprveé, jako by zapomnéli, ze také zacinali, pfechod ze Skoly do
praxe neni rozhodné jednoduchy. Casto se setkala s piistupem ,,délej, co umis, plav jak
dovedes“. Domniva se, Ze 1ékati se spiS dokaZou vZit do role zacinajiciho pracovnika,
jejich ptistup se da 1épe snést.

Béhem studia na vysoké Skole se na empatii kladl dtraz, ,hustili ji do nas, vtloukali
do hlavy®, je dtlezita, dostali jsme dobré zaklady, v praxi je to jiné, nelze to provadét
podle Skoly, jen v rdmci moznosti situace. Respondentce to vadi, Stve ji to, je malo Casu,

vi, Ze se pacientim plné€ nevénuje, tak jak by pottebovali, ,,neni to tak, jak by mélo*.
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Schéema 1 — Sestra 1

pacientd
pozitivni,
nemaji s tim

" Naprojevy
empatie neni
moc ¢asu, snazi

Sestra 2

Sestra 2 je muz ve véku 30 let, praxe v daném oboru ¢ini 3 roky, absolvoval
bakalarské studium oSetrovatelstvi.

Empatii chape jako vciténi se, schopnost predstavit si ,,jak bych chtél, aby se mnou
jednali, kdybych byl na tom samém misté®, a tak jednat a konat.

V praxi se snazi byt empaticky tim zplisobem, Ze vysvétli pacientovi, jaky bude
nasledovat postup, co se s pacientem bude dit, zmirfiuje obavy pacientd, snazi se, aby
pacient kladl sam otéazky, které chce zodpovedét.

Pacientim se to libi, ptaji se, proto se méne boji, usmivaji se, fikaji, ze se citi

klidngji.
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Dle respondenta je empatie v oSetfovatelstvi spi§ malo, Casto prevlada stereotyp
a rutina, sestry tfeba nastoupi k pacientovi a po vykonu bleskové odchdzi, neni
vnimano, jestli se pacient boji, sdm se snazi byt empaticky vzdy v rdmci ¢asovych
moznosti, je si ale védom, Ze to ne vzdy jde.

Sestry si jsou vzajemn¢ ve zdravotnickém tymu asi nejblizsi, mezi sestrami empatie
trochu funguje, problémy se fesi v rdmci piedavani sluzby, funguje 1 jakasi amatérska
supervize. K empatii 1ékaiti vici sestram je spi$ opatrn&jsi, mysli si, ze 1ékafi jsou
empaticti zieyme zase vici 1ékailim, fesi zase 1¢karské zalezitosti ve svém kolektivu.

Na vysoké Skole se snazili hodn¢ o zakotveni empatie, dost ale zalezi na dispozici

kazdé sestry jako clovéka, jak je osobnostné vybavend, pfipravend, ale empatie jako

takova se uréité naudit neda.

Schéema 2 — Sestra 2

< Empatieje
malo, ¢asto
prevlada
stereotyp,
nazi se v ramci

Pacientimse
to libi, diky
dotazlim se
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Sestra 3

Sestra 3, Zena ve v€éku 27 let, vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu, v oboru
pracuje 8 let.

Empatii rozumi jako schopnosti vzit se do druhého, spojuje si ji s holistickym
ptistupem, obvykle se snazi vycitit potfeby druhych, byt s nimi, nepfenasSet na pacienty
sv¢ Spatné nalady.

Snazi se byt empatickd tak, ze se zapojuje do verbalni i neverbalni komunikace
S pacientem, usmiva se na né (kdyz citi, ze pacientiim neni do smichu), pta se pacienti,
co pottebuji, nebagatelizuje pfipominky pacienti.

Na projevy empatie pacienti reaguji rizné, uz se setkala i stim, ze pacient si
myslel, Ze je hodné nemocny a jen proto je na n¢j mild, protoze se s tim zatim nesetkal.
Nékterym pacientlim je to ziejmé jedno, nebo nepozoruje odezvu, hlavné kdyz pacienti
maji bolest nebo jiné trapeni. Sestra sdéluje, ze projevovat empatii jde urcité¢ hit, kdyz
je sama unavena, ma néjaké starosti, ale snazi se zustat profesionalni neprojevovat toto
navenek.

Kdyz by bylo vice ¢asu, bylo by i vice empatie. KdyZ se nestihd, neni dost ¢asu
komunikovat s pacienty, nejde se plné vénovat. ReSenim by snad bylo piijmout vic
sester, jde ale o vSeobecny problém. Sestra mé pocit, Ze ve zdravotnictvi nechybi snad
ani tolik sester, jako postrada pestrost ve zdravotnickém tymu, postrada fyzioterapeuty,
psychology, sice se 1é¢i, ale nemysli se na ostatni potfeby pacientd, rehabilitaci, péci
o psyché clov€ka. Dle jeji zkuSenosti neni zasadné ,,08¢fovana* péce v nemocnicich
o pozustalé, na vétSin¢ oddéleni neni klidnd mistnost, ve které by bylo mozné sdélovat
nepiiznivé zpravy, informovat pozlstalé. Pozistalym také chybi dalsi ndvazna pomoc.

Ve zdravotnickém tymu mezi spolupracovniky funguje empatie mezi sestrami,
1ékati do detailli neznaji praci sester, sestry zase nemaji takové znalosti jako 1ékafi,
takze vtomto ehledu je empatie vtéhle oblasti obtiznd, kdyz se ktomu piida

»nhestithani®, vznikaji problémy.
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Schéma 3 — Sestra 3

Reakce
pacientl
rGzné, nékdy

~ Kdyby bylo vice
Casu, bylo by

Sestra 4

Sestra 4 je Zena ve véku 27 let, v soucasné dobé ma za sebou 4,5 roku praxe
V oboru, vystudovala vys§i odbornou $kolu zdravotnickou.

Empatii chape jako schopnost sestry, kdy se ta dokaze vtélit do role pacienta, je to
velice dulezité, sestra chape, kdyz pacienta néco trapi, boli, dokaze pacienta pochopit,
ucinné mu pomoci.

Sestra uvadi, Ze je empatickd, kdyz vidi, ze ma pacient problém, vyslechne ho,
adekvatné reaguje, snazi se pomoci, problémy ,,fyzického razu“ konzultuje s lékarem,
prii potizich psychickych poskytne pacientovi rozmluvu. Roli celkové hraje 1 unava
sestry, obecné kondice, je zapotfebi dobrd psychicka naladénost, kdyz je sestra
vV pohodé, jde empatie Iépe, kdyZ sestru néco trapi, ma problémy, je té¢Zké naslouchat

problémim nékoho dalsiho.
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Zejména starsi lidé reaguji na empatické projevy pozitivné, jsou radi za kazdé
slovo, ¢asto, pokud vidi zdjem, ptichdzi del§i rozmluva,rozvinou svou potiz do hloubky,
feknou, co je trapi, mnohdy jde o rodinné problémy, sestra se ¢asto dozvi i co nechce.

Obecné je podle respondentky empatie v oSetfovatelstvi spi§ malo, mohlo by byt
jisté vic, jde o teoreticky jednou z naplni prace sester, zalezi na celkovém naladéni
V zamé&stnani stranou, protoze pacient je na prvnim miste.

Bylo by pfijemné, kdyby empatie mezi spolupracovniky navzajem fungovala, ale
spi§ se na to v dnesni dobé nehraje, n¢kdy si mezi kolegy vyjdeme vic vstiic, jindy
méné. U Iékafl a sester vzajemné projevy empatie nepozoruje takika vibec, kazdy si
»jede ve své vlastni roli. Je to Skoda, kdyby se vic pracovalo jako jeden tym, lékati
vice respektovali sestry, doslo by se k lepsim vysledkiim prace. Reseni je na kazdém
Z nas, nikoho samoziejmé nelze nutit K empatii, zalezi na kazdém jedinci, jak se k dané
situaci postavi.

Schéma 4 — Sestra 4

e:-@
<

~ Sama j
empaticka,

Na empatii

Zejména stardi
lidé reaguji
pozitivné,
sestra se Casto
dozvi i to, co

Empatiev
oSetrovatelstvi
je spis malo,
teoreticky jde
napln prac
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Sestra 5

Sestra 5 je zena ve v€ku 55 let, s dlouholetou praxi 30 let v oboru, absolvovala
sttedni zdravotnickou Skolu.

Sestra se domniva, Ze se empatie dnes pfili$ nenosi. Empatie znamena vciténi se do
Cloveéka, v praci sestry do pacienta, jeho pocitii, starat se o n¢j tak, jak by si sama
predstavovala péci o sebe a své blizké.

Empatii se sestra ve své praci snazi dlouhé roky jednoznacné realizovat, zasadné se
na pacienty nemraci, pta se, co a jak potfebuji, poskytuje péci dle svych nejlepSich
moznosti, pokud ma pacient pfehnané pozadavky, odmité velice slusné a jemn¢.

S reakcemi pacientli méa dobré zkusSenosti, ma vyzkouseno, ze funguje rovnitko, kdy
sluSny a chapajici pfistup sestry vyvola tutéZ odezvu u pacientli. Samoziejmé& existuji
vyjimky, kdy je od zacatku vSe Spatné a pak je komunikace velice obtizna.

Empatie se podle sestry pouziva malo, chtélo by ptidat, empatie bud’ v ¢lovéku je
nebo neni, nezalezi na véku, vzdélani. Sama ovSem citi, jak s postupujicim vekem
pfichdzeji vlastni starosti, nemoci, to vSe unavuje. Bchem vlastni nemoci ale
respondentka zazila, jaké to je, kdyz se oSetfovatelsky persondl chova neempaticky
a neprofesionalné.

Empatie mezi spolupracovniky ne vzdy funguje, nechovame se k sobé dobre.
V minulosti bylo ledacos jiné, i kdyZ to nelze rovnocenné srovnavat, bylo vic ¢asu na
pacienta, nékdy se stane, Ze za cely den vidi sestry pacienta jen né€kolikrat. Sestra
dodava, Ze rozvoj mediciny nemusi v kazdém piipad¢ znamenat jen dobro pro pacienta,

klidny lidsky pfistup zmiize hodné.
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Schéma 5 — Sestra 5

~ zkuSenosti,

funguje

rovnitko, kdyz
je zachovan

Empatie se A
pouziva malo,
chtélo by

Sestra 6

Sestra 6, ve veku 25 let, vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu, nyni
Vv kombinované formé studuje bakalafské studium oSetfovatelstvi, obor vSeobecna
sestra. Délka vykonané odborné praxe €ini 6 let.

Empatie je dle sestry vciténi se do potieb pacienta, do jeho nalad, uzkosti, strachu.
Sestra se snazi vysvétlit pacientim pribéh vySetfeni, hospitalizace, umoznit kontakt
s rodinou, lékatem, byt mild, usmévava, vsticnd. Sestra povazuje za neprofesionalni,
pokud by empatii pii jednani s pacientem ovliviiovala Uinava, $patna kondice, ale n¢kdy
se to stava, zdravotnici jsou jen lidé.

Pacienti na toto reaguji docela dobie, mozna je lepsi spoluprace se Zenami, dle

zkusenosti se za pomoci vlidného jednani snaze zklidni, mladsi lidé také, maji pruzné;si
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mysleni, nejsou tak bojacni jako starSi generace, dokdzi se za sebe postavit, jsou si
védomi svych prav.

Sestra se domniva, Zze urovenl empatie v oSetfovatelstvi je na dobré urovni, sestra
jsou vzdélané, i 1ékati se uci, ze pacient neni jen bytost, kterou maji vylécit, uroven se
vylepSuje. Dle sestry napomahd kratka oSetfovatelska praxe budoucich 1ékaii na
1ékatskych fakultach napoméha ¢astecnému vhledu do problematiky prace sestry.

Empatie v ramci spoluprace zdravotnického tymu vazne, kazdy se snazi udélat jen
svou praci, tak, aby byla kvalitni. Sestry jsou zavislé na tom, jak je 1ékaf vnima, 1ékari
zatim pfili§ neuznavaji vyssi vzdélani sester.

Pokud sestra srovnava, co se o empatii dozvédéla na stfedni a vysoké Skole, mysli

si, Ze nyni si znalosti osvéZila, ale vyslovené nic nového se nedozvédéla. Clovék casem

otupi, po Skole je nabyty elanem, chuti, pozitivnim mySlenim, Zivot a praxe unavi.

Schéema 6 — Sestra 6

~ Pacienti reaguji
docela dobre,
vlidné jednani

Empatie v
osetrovatelstvi
na dobré
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Sestra 7

Sestra je Zena, ve véku 43 let, ma praxi 25 let v oboru, vystudovala stfedni
zdravotnickou Skolu, dale pozdé&ji absolvovala pomaturitni specializa¢ni studium
Vv oSetfovatelské péci v internim 1€kaistvi.

O empatii se sestra v minulosti ucila, chape ji jako vciténi se do problému jinych
lidi.

Empatii provadi dle svyh moznosti, jak se da, vyslechne, poradi v pfipad¢ zajmu,
poslouzi, uspokojuje bio-psycho-socialni potieby pacienti.

ZkuSenosti ma prevazné kladné, mnoho lidi se chce a pottebuje vypovidat, obecné
1épe reaguyji starsi lidé.

Sestry se snazi empatii dle svych sil poskytovat, nékdy narazi na nepochopent,
pfece jen jsme jen lidi, je dobré se nikomu nevnucovat, povidat si, jen kdyz pacient
chce.

Velice obtiznd situace nastdva, pokud ma pacient poruchu sluchu bez néjaké
kompenzace (jako naslouchatko), pak je celd komunikace takika znemoznéna
a 0 empatii v komunikaci nemutize byt ani fec.

Drive to bylo s empatii v kolektivu zdravotniki lepsi, bylo méné papird, spole¢né
se zaSlo posedct, fungovaly lepsi vztahy, dnes si kazdy jen hrabe na svém pisecku.
S 1éty praxe sestra dokéze lidi I1épe odhadnout, co potfebuji, v pomaturitnim studiu bylo
obsazeno vice psychologie, snazi se ji béhem své prace uplatiiovat, dozvédéla se hodné

novych véci.
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Schéma 7 — Sestra 7

/ Sestry se
~ empatii snazi
poskytovat dle

* Zkudenostima
prevazné
kladné, obecné

Sestra 8

Sestra 8 je Zena, véku 49 let, s 13ti letou praxi v oboru, absolvovala stfedni
zdravotnickou $kolu.

Pojmu empatie rozumi jako vciténi, pozorné vyslechnuti lidi, nasledné vyhodnoceni
a dle toho cilend snaha pomoci.

Pacienti pfijdou Casto vystraSeni, sestra je tedy informuje, co a v jakém sledu se
bude dit, poskytne pacientim informace, aby se na odd¢leni orientovali, co a kde
najdou, aby se citili alespon zakladné bezpecné.

ZkuSenosti mé sestra veskrze pozitivni, nékdy na nékoho narazi, ale vétSinou jsou
pacienti vstiicni, pod€kuji, negativni reakci neni tolik. Sestra se ¢asto setkava s tim, ze
pacienti nejsou informovani, lépe reaguji star$i pacienti, spi§ Zeny, cht&ji si vice

povidat.
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Dle respondentky se sestry empatii snazi poskytovat, ze strany lékafa to je horsi,
ncktefi pres samé papirovani nemaji ¢as na pacienty.

Dfive to bylo s empatii v ramci zdravotnického tymu lepsi, dnes je urcité vic prace,
dokumentace, vse je vic uspéchané, obecné se doba zrychluje, neni ¢as a na rozvijeni

néjakych mezilidskych vztahtl, v podstaté se moc nezname.

Schéema 8 — Sestra 8

Zkusenosti ma
pozitivni,
vétsinou jsou
pacienti

Sestra 9

Sestra 9 ve veéku 29 let, 7 let prace v oboru, Zena, absolvovala sttedni zdravotnickou

Skolu.
Empatii rozumi jako vciténi se do pociti druhého ¢loveéka. Snazi se ji realizovat
tak, Zze se vciti do problému pacienta, promluvi si s nim, ale zaroven si udrzuje odstup,

protoZe nelze problémy pacientli na 100 % vnimat a pfipoustét si je, lovek by se
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zblaznil. I pfesto se snazi dat pacientim najevo zajem, vzhledem k velkému mnozstvi
pacientt, jejich obratu, s mnohymi nestihne navazat jakykoli lidsky kontakt.

Pacienti nékdy reaguji podrazdéné, nékdy jsou radi. Celkové si sestra mysli, Ze
pacienti, pokud maji bolest, nejsou sdilni a vstficni, spi§ uzavieni. Mnohdy ma sestra
spi§ pocit, ze pokud pacienty akutné¢ netrapi néjaky problém, nevnimaji bolest,
nebezpeci, utrpeni nebo jejich onemocnéni neni zjevné, spi§ pacienty obtézujeme tim,
Zze se o n¢ snazime pecovat. Na minulém pracovisti byli hospitalizovani pacienti se
zjevnymi problémy ranami, trpéli bolesti, hospitalizovani byli del$i dobu.

Sestra ma dojem, ze byli pokornéjsi, pé¢i chapali jako pomoc, ne jako obtiz. Vztah
K pacientovi a empatii bylo mozné navazovat 1épe. Empatie vyzaduje jednoznaéné Cas.

Sestra se domnivda, Ze v oSetfovatelstvi je malo empatie, jde ale o vSeobecny
problém, pfibyva dokumentace, je to alibistické.

Empatie mezi spolupracovniky ve zdravotnictvi je ryze individualni zalezitost, vzdy
zalezi na konkrétni osobé&, ne na profesi nebo pozici. Empatie je vrozend, clovek to bud’

citi a dokéze poskytovat nebo ne, Zadna skola to nenauci.
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Schéema 9 — Sestra 9

Pacientis
bolesti nejsou

'V odetrovatel-
stvi je mélo

Sestra 10

Sestra 10, zena ve véku 25 let, absovovala stfedni zdravotnickou Skolu a nasledné
vy$$i odbornou Skolu zdravotnickou, ma za sebou praxi v oboru v délce 2,5 roku.

Empatie je vciténi, ucila se to ve Skole, sestry by se mély vcitit do toho, jak se
pacient citi, jak vnima situaci.

Sestra si s pacienty povida, tim zjistuje, co je trapi. VSichni pacienti nereaguji
vstiicné, ale mnozi jsou za zdjem radi, dékuji, ocenuji psychickou i fyzickou pomoc.

Empatie se vyuziva malo, neni na ni ¢as, je hodné papird, odd¢leni jsou pfili§
frekventovana ve smyslu obratu pacientt, k samotnym pacientiim a komunikaci s nimi
se sestra bohuZel moc ¢asto nedostane, feSi mnohem vic administrativni zalezitosti nez

péci o samotného pacienta, i kdyZ by to rada ud¢lala.
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Empatie mezi spolupracovniky ve zdravotnictvi by fungovat urcité mela, zalezi
nejen na sestrach, ale i na Iékatich. Sestry jsou mezi sebou empatie jisté¢ schopné.

Béhem studia na vyssi odborné Skole se sestra dozvédéla vice o psychologii, méla
prakticka cviceni, kterd byla zajimava, ne vSechno je ale mozné uplatnit, ptineslo to ale
nové pohledy na oSetfovatelstvi, ucila se mluvit slidmi a pted lidmi, ucinné
komunikovat, celkové byla vysSi odbornd Skola zamétend na komunikaci. Sestra si
myslim, Ze kdyby do praxe nastoupila hned po maturité, bylo by to pro ni o mnoho

t&Z81.

Schema 10 — Sestra 10

@
Y-

‘ Ne vsichni
pacienti reaguji

Empatie se
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Sestra 11

Sestra 11, Zena ve véku 32 let, kromé stfedni zdravotnické Skoly absolvovala jesté
pomaturitni specializaéni studium v oboru oSetfovatelska péce v anesteziologii,
resuscitaci a intenzivni péci.

Empatie je vciténi, vziti se do role druhého, spoluciténi, do pocitti a stavu druhého.
Sestra se empatii snazi realizovat pomoci rozhovort s pacienty, doteky, véfi pacienttim,
ze je pro n¢ dana situace tézka, uplatiiuje 1 neverbalni projevy, mimiku, pohlazeni.
Snazi se pacienty povzbuzovat, hleda pozitiva, vybizi je K pfeckani nepiiznivé doby,
bude zase 1épe.

Odezvy pacientii jsou razné, n¢kdo place jest¢ vic, nékoho to povzbudi, nabudi
k odvaze, nechce litovat. VéEtSinou pacienti reaguji dobfe, sestra se doposud nesetkala
S pfimo negativni reakci.

Empatie je v oSetfovatelstvi urit€¢ malo, neni ¢as, sestry jsou nuceny zvladnout
spoustu oSetrovatelskych i administrativnich ukonti, na toto bohuZzel neni cas. Sestra se
domniva, Ze hodné sester je empatie velice dobtfe schopno, ned¢laji to ale jen kvili Casu.
Pokud sestra zaziva stres, empatii to jednozna¢né negativné ovliviiuje. Sama se snazi
byt empaticka.

Empatie by mezi spolupracovniky ve zdravotnictvi fungovat méla, sestra
v minulosti zazila tym empaticky vic¢i sobé navzdjem, véetné vSech, sester, 1ékait,
sanitait k sobé navzajem, bylo to vyborné a pfijemné se pracovalo, pracovnici na sebe
vzajemné brali ohledy. Dnes empatie v tymu funguje ménég, vytraci se rodinny nahled,

piibyva shonu.
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Schéma 11 — Sestra 11

Odezvy
pacientu jsou
rtzné, nékoho
povzbudi

Sestra 12

Sestra 12 je Zena, ve veku 45 let, vystudovala stfedni zdravotnickou skolu a pozd¢ji
pomaturitni specializa¢ni studiu v oboru oSetfovatelska péce v geriatrii. Délka jeji
odborné praxe ¢ini 26 let.

Empatie je vciténi se do potiZi pacientll. Sestra se snazi byt piivétiva, hodna,
vysvétluje, chape problémy pacientd.

Pacienti to Casto nechapou, Casto jen pasivné piijimaji, vétsinou bezmézné diveétuji
1ékaiim, ale boji se jich ptat, dotazy pak obraci na sestry. Tém také ventiluji svoje
problémy, emoce.

Sestra mini, ze miru empatie neni mozné specifikovat, zalezi na konkrétni sestie,
mezi sestrou a pacientem musi vzniknout néjaky vztah, pokud neni, neni to o empatii,

K tomu je zapotiebi Cas.
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Empatie v tymu zdravotnikti fungovat musi, jinak nelze spolupracovat, vesmes

funguje, respektive musi fungovat, pokud méame vystupovat jako tym se stejnym cilem.

Schéma 12 — Sestra 12

@ 4aCienti éaSto \‘ @

jen pasivné
prijimaji, boji
se zeptat, ale
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4.2 Systematicky zpracované rozhovory se sestrami

Tabulka 3 — Chdpadni pojmu empatie sestrami

S1|S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10(|S11|S12 | )

Vciténi se 111 17111111 1 1 (10
Pochopeni potieb 1 111 1 4
pacienta
Vziti se do pacienta | 1 111 1 4
Empatie spojena
S holistickym

o 1 1
pristupem
Spoluciténi 1 1
Napln prace sester 1 1
Vyslechnuti 1 1
Jednat tak, jaké bych
chtely zazit na sobé 1 1 5
samém
Celkovy pocet 3 |12(3}3|2(2|1,2]1]1 3 1 (24
odpoveédi

Z odpovédi vyplyva, ze sestry vysvétluji pojem empatie vice vyrazy. Deset sester

(S1, S2, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12) uvadi, ze empatii chapaji jako vciténi se do

pacienta. Ctyfi sestry uvedly odpovéd’ pochopeni potieb pacienta (S1, S3, S4, S6) a

vziti se do pacienta (S1, S3, S4, S11). Dvé€ sestry pod empatii fadi také takové jednani,

jakeé by si praly zaZit na sobé samé (S2, S5). Sestra 4 mini, Ze empatie je jednou z naplni

prace sester, sestra 8 pod pojmem empatie rozumi vyslechnuti pacienta, sestra 11

spoluciténi, sestra 3 ma empatii spojenou s holistickym ptistupem.

57




Tabulka 4 — Realizace empatie sestrami

S1|S2(S3|S4|S5(S6|S7|S8|S9|S10|S11 |S12
Informovanost 111 1 1 1|5
pacienta
Zmiriovani obav 1 1
Vybizeni ke kladeni 1 1
otazek
Neverbalni 1 1 1 3
komunikace
Vyslechnuti pacienta 1 1 2
Rozhovor s pacienty 11 11 1 5
Zjistovani potieb 1 1 2
a jejich
uspokojovani
Udrzeni odstupu 1 1
Vstiicné jednani 1 1 1 |3
Nebagatelizovani 1 1
projevi pacienta
Celkovy pocet 113|322 |2(2|1|3]1 2 2 |24
odpoveédi

Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze pét sester (S1, S2, S6, S8, S12) povazuje

informovanost pacienta za disledek empatickych projevi, dle sestry 2 se tim zmiriiuji

obavy pacientd, jsou tim vybizeni ke kladeni otdzek. Neverbalni komunikaci béhem

empatickych projevll vyuZzivaji tii sestry (S3, S5, S11), dvé sestry (S4, S7) pacienty

vyslechnou, pét sester (S3, S4, S9, S10, S11) provede s pacienty rozhovor. Dvé sestry

(S5, S7) povazuji za podstatné pii realizaci empatickych projevii zjistovani potieb

pacientil a jejich uspokojovani. Sestra 9 udrzuje od pacientl odstup, tii sestry (S6, S9,

S12) se snazi jednat k pacientim vstiicné, sestra 3 klade diraz na na nebagatelizovani

projevll pacientd.
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Tabulka 5 — Reakce pacientii na empatické projevy

S1|S2(S3|S4|S5(S6|S7|S8|S9|S10|S11 | S12
Ptevazné pozitivni 111 11111 7
reakce pacientli
Pacienti nemaji
mnoho zkuSenosti 1 1 2
S projevy empatie
Pacient je klidnéjsi 1 1
Sestra nepozoruje 1 1
odezvu pacienta
Starsi pacienti 1 11 3
reaguji 1épe
Lepsi spoluprace se 1 1 2
Zenami
Riazné reakce 111 1 1 | 4
Celkovy pocet 2122|2122 3]1]1 1 1 (20
odpovedi

Sedm sester (S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8) se zatim setkalo s pfevazné pozitivnimi
reakcemi pacientd, dvé sestry (S1, S3) mini, Ze pacienti nemaji mnoho zkuSenosti
S projevy empatie, dle ndzoru sestry 2 projevy empatie pacienty uklidiuji, sestra 3
odezvu pacientl nepozoruje, sesry 4, 7 a 8 mini, ze star§i pacienti na projevy empatie
reaguji 1épe, sestram 6 a 8 se 1épe spolupracuje se zenami. Ctyii sestry (S9, S10, S11,

S12) udavaji rtizné reakce pacientli na empatické projevy.
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Tabulka 6 — Mira empatie sester pri poskytovani oSetrovatelské péce

S1|S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10|S11|S12
Empatie je malo 111111 11 1 8
Sestry by mély 1)1 2
,,pridat*
Uroven empatie je 1 1
dobra
Sestry se snazi
empatii poskytovat 111 2
dle svych sil
Sestry jsou empatie 1 1
velice dobie schopny
Neni moZno 1|1
specifikovat
Celkovy pocet 17112 }2|1(1|11]1 2 1 |15
odpovedi

Osm sester ( S1, S2, S3, S4, S5, S9, S10, S11) mini, ze empatie je v oSetiovatelstvi
malo, sestry 4 a 5 dodavaji, Ze by sestry mély ptidat. Dle sestry 6 je urovenl empatie
dobra, podle minéni sester 7 a 8 se sestry empatii snazi poskytovat dle svych sil, sestra
11 zastava nazor, Ze sestry jsou empatie velice dobfe schopny. Sestra 12 si mysli, Ze

nelze specifikovat miru empatie sester, vSe zaleZi na konkrétni sestfe jako cloveku.
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Tabulka 7 — Priciny stdavajici miry empatie

S1|S2|{S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10(|S11|S12 | )
Neni moc ¢asu 1111 1 1 5
Velké mnozstvi
oSetrovatelskych 1 1 2
vykonti
Ptevlada rutina 1 1
a stereotyp
Prilisna
dokumentace ubira 1] 1 1 3
kontakt s pacientem
Doba hospitalizace 1] 1 2
pacientl je kratka
Celkovy pocet 2|12(1}]0|0|0|0|0]2] 3 3 0 |13
odpovédi

Pé&t sester (S1, S2, S3, S10, S11) se domniva, Ze na empatii neni moc ¢asu, sestry 1

a 11 dodavaji, ze sestry musi obsahnout velké mnozstvi oSetfovatelskych vykont, podle

sestry 2 ptfevladd rutina a stereotyp. Sestry 9, 10, 11 zastdvaji nazor, ze pfriliSna

dokumentace ubira Cas na kontakt s pacientem, podle sester 9

hospitalizace pacientiim pfili§ kratka.
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Tabulka 8 — Empatie mezi spolupracovniky

S1[S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10|S11|S12| >
Je velmi pozitivni, 1 1 1 1 4
kdyz funguje
V minulosti se s ni 1 1 111 1 5
sestra setkala
Mezi sestrami 111 1 3
empatie funguje
Mezi 1ékaii a
sestrami empatie 111 2
spiS nefunguje
Empatie mezi
spolupracovniky 111 1 4
nefunguje
Vzdy zélezi na
postoji konkrétni 1 1
0soby
Bez empatie v tymu 1|1
nelze spolupracovat
Celkovy pocet 2122221111 2 3 1 |20
odpovédi

Ctyii sestry (S1, S4, S10, S11) povazuji za velmi pozitivni, kdyz empatie mezi

spolupracovniky funguje, pét sester (S1, S5, S7, S8, S11) se se vzajemné empatickym

tymem v minulosti setkalo. Podle tii sester (S2, S3, S4) empatie v tymu zdravotnika

funguje, podle étyfech sester (S4, S5, S6, S11) empatie v této oblasti nefunguje. Podle

sester 2, 3, 10 se vice empatie vyskytuje vzajemné mezi sestrami, dle sester 2 a 3 ale jiz

ne mezi lékafi a sestrami. Sestra 9 mini, Zze vZdy zéalezi na postoji konkrétnich osob,

sestra 12 je toho ndzoru, Ze bez empatie v tymu nelze spolupracovat.
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Tabulka 9 — Vyznam dalsiho studia pro rozvoj empatie u sester

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10

S11

S12

Na VS se na empatii
kladl diiraz

N

Na VS doslo
k osvézeni znalosti
0 empatii

Empatii se nelze
naucit

Studium VOSZ
piineslo nové
poznatky

0 komunikaci

PSS pfineslo nové
poznatky z oblasti
psychologie

Celkovy pocet
odpoveédi

Sestry 1 a 2 dodavaji, ze pti studiu vysoké Skoly byl kladen velky diraz na empatii,

sestra 6 si béhem studia znalosti o empatii osvéZzila. Sestry 2 a 9 mini, Ze empatii se

nijak naudit nelze, sestfe 10 pfineslo studium na VOSZ nové poznatky o komunikaci,

sestra 7 vyuziva poznatky z oblasti psychologie, které nabyla béhem specializacniho

studia.
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4.3 Rozhovory — pacienti

Pacient 1

Pacient 1 je muz ve véku 51 let, toho ¢asu hospitalizovany 6. den.

Empatie je dle pacienta to, co si mysli o tom druhém, vice nevi. Pro dalsi prub¢h
rozhovoru blize v zékladnich rysech nastinéno.

Podle pacienta by tedy sestry urcit¢ mély byt empatické, mély by se vzit do role
druhého, pacient, kdyz oSetfuji lidi, aby jim vysly vstfic, aby védély, jak se maji
chovat, takhle si to mysli.

Pacient byl zatim celkem dvakrat v zivoté v nemocnici, néktera sestra byla obcas
protivna, dejme tomu, ale byla to tieba jen jedna z deseti sester, kterd byla nepiijemna,
stdva se to. MlzZe to byt povahou, tfeba 1 pracovnim vytizenim, délate ,,dvanactky*,
tieba pak desata, jedenactd hodina, je toho na sestru moc. Na zkuSenostech nebo véku
sestry asi nezalezi, praci by méla dobtfe odvést mlada i starsi, star§i nemize mit zadné

ulevy, kazd4d musi poméhat pacientim dobfe.

Schéma 13 — Pacient 1

Muz, 51
let, 6.den
Kasds Empatlen-
, to, cosi
sestra musi . mysli
dobfe Pacient 1 g
. Clovék
pomahat .
Lo odruhém,
pacientim , ,
vic nevj
Sestry by
mély byt
empatické,
vZit se do
role
druhého
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Pacientka 2

Pacientka 2 je zena ve véku 71 let, hospitalizovana toho ¢asu 2. Den.

O empatii pacientka slySela, ale nevi, co to znamena. Pro dal$i pribéh rozhovoru
v zékladnich rysech nastinéno.

Sestry by schopnost empatie urcité mit mély, bezesporu. Sestiicka je vlastné
druhym télem pacienta, méla by se vcitit do jeho bolesti, jeho strasti a tomu pacientovi
to izasné pomuze, kdyz vi, ze ma vedle sebe dusi, kterd vnima jeho bolest a jeho pocity.
V nemocnici nelezi pacientka poprvé, fekla by, zZe sestficky jsou and¢€lé, lidi na svych
mistech. Mladé sestry jsou ¢lovéku né&jak bliz, jestli jsou nezkazené... Jsou k pacientovi
bliz, dokazou se vic vcitit do situace. Kdyz lezela pacientka v jedné nemocnici, stalo se
jako obvykle, ma mizerné zily, odbér nesel, volala se zkuSenéjsi sestra, kterd Zilu spis
najde. A ta jedna mladsi sestficka zlistala u lizka pacientky, drzela ji celou dobu za
ruku, rozptylovala ji, aby na tu bolest snad nemyslela, mluvila o riznych tématech, bylo

to takové, jako by pacientka u sebe méla vlastni dité.

Schéma 14 - Pacientka 2

Zena, 71
let, 2. den

Lepsi . Empatie -
zku$enost Pacientka slySela o ni,
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Pacient 3

Pacient 3 je muz, ve véku 71 let, toho ¢asu hospitalizovan 3. den.

Pacient si upiimné pod pojmem nic nepiedstavuje, vi, co je sympatie, ale empatii
neumi definovat. Pro dal$i prib&éh rozhovoru ramcové nastinéno, pacient si
ptredstavoval, Ze je to néco jiného, Ze je to tieba odpor, opak sympatie.

Ze by se sestry vzily do roli pacientil... To se nemiZe prakticky nikdo, protoZe
I kdyby sebevic chtél, nelze se vzit do pocitu ¢lovéka, ktery se najednou dozvi, Ze mu
bude provedena narocna operace, to je i samotny ¢loveék z toho div Ziv. Ale ze s nim
mohou sestry jakoby soucitit, to asi jo, ale vzit se, to prosté¢ nejde, mysli si pacient.
Sestry se o to asi snazi, kdyz tu praci chtéji d¢lat, tak se o to snazi, kdyz se to ale
¢loveéka bezprosttedné dotyka, je to zase Upln€ o néem jiném. Pacient to bere podle
sebe, 1 kdyZ mu n¢kdo z vyloZzené¢ blizkych osob fekl o daném vykonu, nedovedl si to
predstavit. Denné umira spousta lidi, kdyby se to sester mélo dotknout, Ze tieba v dané
chvili umfe deset lidi nebo sto lidi v Bud&jovicich, tak by to neslo. Prosté to vezmou na
védomi, fikaji si, ze jednou to prosté pfijit musi. Zalezi vyslovené na clovéku, na
kazdém jednotlivci, kazdy je jiny, jsou véci, které se daji naucit a pak ty, se kterymi se
¢loveék narodi nebo nenarodi, pak takovy ptistup sestry je nebo neni.

Schéma 15 — Pacient 3
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Pacientka 4

Pacientka 4 je zena, ve véku 74 let, toho ¢asu hospitalizovana 2. den.

O pojmu empatie neslySela, nevi, co to je. Pro dal§i pribeh rozhovoru rdmcové
nastinéno. Sestficky jsou hodné, nemiize si natikat, mély by byt empatické, snazi se,
aby nam pomohly, vyhovély, dost se nab¢haji. Pacientka nikdy nestonala, ted’ je

V nemocnici snad poprvé, snazily se dostat do mé situace, co jsem chtéla, to mi udélaly.

Schéma 16 — Pacientka 4
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Pacientka 5

Pacientka 5 je Zena, ve véku 67 let, toho ¢asu hospitalizovana 3. den.

Pod empatii si piedstavuje souznéni s ¢lovékem, pro dalsi prubéh rozhovoru jesté
ramcoveé doplnéno. Sestficky by mély byt empatické, protoze nemocny ¢lovek potiebuje
pravé empatii, aby s nim nékdo soucitil, kdyz je v nemocnici, mé jiné potieby nez za
bézné situace.

Zkusenosti s projevy empatie od sester ma pacientka dobré, byla vzdy spokojena,
nekdy se tfeba najde nékdo, kdo ¢loveku nesedi, jsme prosté lidi, empatie bud’ je nebo

neni, je to rozhodné v ¢lovéku, nékdo to ma dané, nékdo ne, moc se s tim délat neda.

Schéma 17 — Pacientka 5
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Pacient 6

Pacient 6 je muz ve véku 71 let, toho ¢asu hospitalizovany 6. den.

Pod pojmem empatie si pacient nic nepfedstavuje, nevi, ma to moznd néco
spole¢ného se sympatii. Pro dalsi pribeéh rozhovoru ramcové nastinéno. Poté si pacient
vzpomind, vlastné o tom slysel, jiz je to uplné jasné.

Kazdy kdo pracuje s lidmi,ve zdravotnictvi to plati dvakrat a u sester zvlast, by mél
mit tuhle schopnost, kdyz se setkava s lidmi, ktefi jsou v obtizné situaci, tim padem
o mnoho zranitelngjsi. Pacient cely profesni zivot pracoval ve Skolstvi, tam je empatie
taky zapotiebi, vii¢i v§em, zakiim, rodic¢im i ucitelim vici sobé.

Ohledné projevil empatie sester je zcela spokojen, vzdy se s nim jednalo velmi

vlidné, slusn€, i za minulého rezimu.

Schéma 18 — Pacient 6

Muz, 71
let, 6. den
Empatie
Je zcela nevi,
spokojen . mozna
S projevy Pacient 6 néco
empatie spole¢ného
se sympatii
Kazdy, kdo
pracuje
s lidmi, ma
schopnost
empatie
mit
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Pacient 7

Pacient 7 je muz, véku 45 let, toho casu hospitalizovan 11. den.

Empatie je urcit¢ néco mezi lidmi, jako z psychologie, ale blize nevi. Pro dalsi
pribéh rozhovoru ramcove nastinéno.

Sestry by mély mit vlastnost empatie, automaticky, jinak by tu praci neméla d¢lat,
nelze ji délat jenom pro vydélek a obzivu, jinak by to neslo, je to sluzba lidem, kterou
rozhodné nemuze d¢lat kazdy.

Pacient vzhledem ke svému zdravotnimu stavu lezel uz ve spousté nemocnicich
v riznych méstech, i na intenzivni péci, nemiize si stézovat, nékde mu pfistup sester
pripadal az moc jakoby formalni, nékdy mu ptipadalo, Ze si vice rozumi s pomocnymi
silami, byly 1idstejsi, lidovéjsi, chapaly ho z té laické stranky, sestry to braly jen jako
praci. Vzdy ale zéleZelo na konkrétni setfe, empatie stoji na komunikaci, jak se sestra
k pacientovi stavi jako k ¢lovéku. Sestram pacient po svych zkuSenostech duvétuje, jsou
to odbornice.

Schéma 19 — Pacient 7

Muz, 45 let,
11. den
— Empatie -
Empatie je néco mezi
o lidmi,jako
komunikaci z
psychologie,
Pacient 7
Mnohokrat f:glc;yn:\t/
byl L automaticky
v nemocnici, vlastnost
n?kdy Imolc empatie, je
oamalm to sluzba
pristup lidem
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Pacientka 8

Pacientka 8 je zena ve véku 77 let, hospitalizovana je toho ¢asu 1.den.

O pojmu empatie nikdy neslysela, nevi, co by to mohlo znamenat, nemé zdéani. Pro
dalsi pribéh rozhovoru ramcové nastinéno.

Sestiicky by tedy tuhle schopnost asi mély mit, protoze je to takova zvlastni prace,
pro lidi, protoze ti se na ni ¢asto upnou, strasn¢ ji véti, duaveiuji, nékdy ji pottebuji vic
nez pana doktora. Potfebuji ji na postézovani, popovidani.

Pacientka cely Zivot pracovala jako sestra na rtiznych oddélenich, tim padem to vi,
do pacientti se vcitovala, n€kdy az moc, na ¢lovéka to hodné pisobilo, myslela na
osudy pacientll i doma, mé¢la lidi pfed o¢ima, musela se to snazit oddé¢lovat, ale dalo to
praci. Zatim sama v roli pacienta méla jen dobré zkuSenosti s 1€kafi 1 sestrami, mozna to
ale bylo i tim, Ze byla sama zdravotnik a znali ji... Ale dnes uz je 1éta v dichodu, mladi
zdravotnici nevi, ze byla sestrou, ale i tak se chovaji velice dobfe a ohleduplnég, zatim

nenarazila na Spatnou zkusenost.

Schéma 20 — Pacientka 8

Zena, 77 let,
1. den
V roli Empatie -
pacienta ma nikdy
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moc prace
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Pacientka 9

Pacientka 9 je Zena ve v€ku 71 let, toho ¢asu hospitalizovana 2. den.

O pojmu empatie nevi dle svych slov pacientka nic, pro dalsi pribéh rozhovoru
ramcove nastinéno. Chépe a zna pojem sympatie.

Sestry by mély byt empatické, protoze pacient potiebuje s nékym komunikovat,
citit porozuméni, v tom, Ze je nemocny, tak aby ho né€kdo chéapal. Kdyz je clovek
nemocny a leZi v nemocnici potiebuje vic pochopeni nez bézné&, kdy mu je dobte.

Zatim to bylo od sestficek vSechno v pofadku stran empatie, snazily se vcitit do mé
situace, maji prace dost, i tak byly pfivétivé. Empatie musi byt vrozend, jinak se s tim

nic délat neda.

Schéma 21 — Pacientka 9

Zena, 71 let,
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Pacientka 10

Pacientka 10 je zena ve véku 41 let, toho ¢asu hospitalizovana 2. den.

Pod pojmem empatie si nejprve predstavuje né¢jaky zavazny zdravotni stav, posléze
jako urc€ity usek prace zdravotnikll. Pro dal$i rozhovor ramcové nastinéno.

Sestry by dle pacientky empatické byt mély, c¢loveék, ktery chce délat ve
zdravotnictvi by to m¢l mit dané v sobé€, ze se chce o lidi starat, bavi ho to a zajima.
Empatie se urcit¢ nauCit nedd, musi ji mit ¢lovék v sob¢€, nékteré sestficky jsou
piijemné, vysvétli, co a jak, nckteré jsou i1 nepfijemné, konkrétni zkuSenost méla
s jednou sestrou, ktera se ,,svezla“ na chovani I€kare, v ordinaci pacientka tenkrat
I plakala, po odchodu z ordinace ji sestra dala tajné kontakt na jiného 1ékate, ktery ji
posléze pomohl. Jinak si nemiize stéZovat, bylo to dobré, byly sestry pfijemné, maji to

tézké se zmatenymi pacienty.

Schéma 22 — Pacientka 10

Zena, 41 let,
2.den
Méla jednu Evmpat|e \
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Pacientka 11

Pacientka 11 je Zena ve véku 82 let, toho Casu hospitalizovana 5. den.

Pod pojmem empatie si nic nepiedstavuje. Pro dalsi pribéh rozhovoru rdmcové
nastinéno.

Sestry by empatii tedy rozhodné mély uplatnovat, kdyz ma clovék kolem sebe
pfijemné lidi, sestticky, tak mu to déla dobfe, mozna se 1 diiv uzdravi, pomaha mu to,
hlavné psychicky, lépe se mu, jak se fikd, dycha.

Prvné byla pacientka v nemocnici pted 54 lety, kdyz se narodila dcerka, to nebylo
moc valné, sestficky byly jeptisky, fikaly, ze se obé&tuji, vzdy se nechovaly fér. Pak byla
V nemocnici az v roce 2004, to bylo vyborné, chovani sester vii¢i pacientim se vyrazné

zmeénilo, nebyly nervozni, nepiijemné.

Schéma 23 — Pacientka 11

Zena, 82 let,
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Pacient 12

Pacient 12 je muz ve véku 60 let, toho Casu hospitalizovany 1.den. V prabchu
rozhovoru vyplynulo najevo, ze pacient je povolanim 1ékaf — psychiatr.

Empatie je dle pacienta psychologicky termin, znamena vciteni se nebo také
souciténi, predstavuje si pod tim souznéni s pacientem. I kdyby se sestry rozkrdjely,
nikdy nemiizou byt empatické tak, aby poznaly, jak se pacient citi, ale je to dobfte, je
tteba si zachovat odstup.

Sestry by obecné mély zachovavat k pacientovi tctu, pacient by mél citit, ze je tady
sestra pro n¢j, kus empatie musi vzdy byt.

Uz se setkal stim, ze i1 I€kaii délaji neprofesionalni véci, v jejich vzdélavani se
s etikou a profesiondlnim chovanim skoro vibec nepracuje, musi se naucit velké
mnozstvi deskriptivnich znalosti, ale tohle ne. U sester se na chovani k ¢lovéku béhem
vzdélavaciho procesu pirece jen vic dba, empatie ma vyznam ve vztahu k trpicimu

¢loveéku, aby citil pochopeni. Obecné by empatie ve zdravotnictvi mélo byt vic.

Schéma 24 — Pacient 12

Muz, 60
let, 1. den,
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4.4 Systematicky zpracované rozhovory s pacienty

Tabulka 10 — Chdpdni pojmu empatie pacienty

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12| >
Nevi, co pojem 171,11 171111 1 1 10
znamena
Souznéni 1 1 ]2
s Clovékem
Psychologicky 1 1 ]2
pojem
Zné pojem 1 1 2
sympatie
Vciténi, souciténi 1 1
S pacientem
Celkovy pocet 1112|112 ]2|1]1 1 1 3 |17
odpovédi

Deset pacient (P1, P2, P3, P4, P6, P7, P§, P9, P10, P11) nevi, co pojem empatie

znamena. Dva pacienti (P3 a P6) znaji pojem sympatie. Pacienti 5 a 12 povazuji empatii

za souznéni s Clovékem, pacienti 7 a 12 védi, Ze pojem empatie pochazi z psychologie.

Pacient 12 povazuje empatii za vciténi, souciténi s pacientem.
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Tabulka 11 — Pozadavky pacientii na empatické projevy sester

P1|P2 | P3|P4 | P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|
Sestry maji byt 111 11111111 1 1 |11
empatické
Nikdo se nemuze 1
vzit do druhého 1
Cloveka
Sestry maji soucitit 1 1 2
Hospitalizovany
pacient ma zcela 1 1 2
odli$né potieby
Potieba intenzivni 1 1
komunikace
Sestry maji
zachovavat 1 1
pacientovi uctu
Sestry by mély byt 1 |1
pro pacienta
Celkovy pocet 111213 |1]1|1]3 1 1 3 |19
odpovédi

Vétsina pacientt, 11 (P1, P2, P4, P5, P6, P7, P§, P9, P10, P11, P12) se vyjadtilo, ze

sestry by mély byt empatické. Pacient 3 mini, Ze se nikdo nemize vzit do druhého

Cloveéka. Dva respondenti (P3, P5) vyjadiili pféni, aby sestry s pacienty soucitily.

Pacienti 5 a 9 dodavaji, ze hospitalizovany ¢lovék ma zcela jiné potieby nez bézné.

Pacient 9 zdlraziuje intenzivni potfebu komunikace. Pacient 12 klade diiraz na

zachovani ticty k pacientlim a postoj sestry, Ze ,,je** pro pacienta.
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Tabulka 12 — Zkusenosti pacientit s empatickymi projevy sester

P1|P2 | P3|P4 | P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|
Pozitivni 1 11111111 1 9
zkusenost
Ojedinéla
negativni 1 1 1 1 4
zkuSenost
Sestry se snazi 1 1
Empatie by ve
zdravotnictvi 1 |1
mélo byt vic
Celkovy pocet i1y1}1|1(1}1|2 1|1 2 2 1 |15
odpovedi

Devét pacientt (P2, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11) uvedlo pozitivni
zkuSenost s empatickymi projevy sester, z toho tfi pacienti (P7, P10, P11) ma také
ojedin€lou negativni zkuSenost. Pacient 1 zaZil jiz negativni zkuSenost. Podle pacienta 3
se sestry snazi empatii poskytovat, pacient 12 zastavd ndzor, Ze empatic by ve

zdravotnictvi mélo byt vic.
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5 Diskuze

Diplomova prace se zabyva tématem empatie u sester. Empatie je nepochybné
nezbytnou komponentou komunikace, ktera tvoii dilezitou soucast vykonu prace sestry.
Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. V empirické ¢asti byla
pouzita kvalitativni metoda sbéru dat, technika semidirektivniho rozhovoru,
respondenty se stali sestry a pacienti ochotni spolupracovat, hovofit na dané téma —
empatie u sester a jeji projevy. U sester byly zjistovany zakladni identifikacni udaje,
dale chapéani pojmu empatie, zpisob realizace empatickych sester pii vykonu préce,
reakce pacientll na projevy empatie, mira irovné empatie pti poskytovani osetfovatelské
péce dle sester, zkuSenosti sester s empatii projevovanou v tymu zdravotnikli mezi
sebou a dal$i témata, napt. vliv dal$iho studia na empatii a jeji rozvoj. U pacientl byly
zjiStovany také identifikacni Udaje, tdzani byli dale na chapdni pojmu empatie,
pozadavky na empatii a jeji projevy od sester a zkuSenosti s empatickymi projevy
sester.

Pti analyze zjisténych vysledkl nebylo ptekvapujici, Ze deset sester si pod pojmem
empatie predstavi vciténi se (Tabulka 3). To koresponduje s tvrzenim Géringové, ktera
empatii popisuje jako vciténi se, chapani druhého, porozuméni jeho staviim a pocitim
(11). Za velmi vystizné lze povazovat minéni, kdy dle nich empatie zahrnuje takeé
jednani takové, jaké bych si pfedstavoval/a, kdyby bylo jedndno se mnou. Zajimavy
vyraz, takika neologismus, spoluciténi, uvedla sestra 11, vystihuje vyznam empatie dle
mého ndzoru velice pfesné. | literatura popisuje empatii jako vpraveni do citového
stavu druhé osoby, v zeslabené mite spoluprozivani jejiho stavu (57). Tvrzeni sestry 3,
spojujici empatii s holistickym pfistupem, psychika i télo ¢lov€ka je citlivé na rizné
druhy strest, u¢inna intervence sester bere v potaz na souc¢asné uspokojovani fyzickych
1 psychickych potieb ¢lovéka (32). Jen jedna sestra si empatii spojuje s vyslechnutim
pacienta. Vyslechnuti — aktivni naslouchani je dle mého nazoru nejen v oSetfovatelstvi
hodné opomijeno. Od sester je pozadovano empatické naslouchani a jasna interpretace
verbalnich a neverbalnich projevii pacientli (42). Aktivni empatické naslouchani je

vys$Sim stupném naslouchéni, kdy sestra neradi, nefesi, nepfijimé zodpovédnost (43).
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Empatii jako za jednu z naplné prace sester povazuje sestra 4 , s ¢imZ je mozné se
ztotoznit. 1 za nepfiliS§ dlouhou dobu mé odborné praxe se béhem kazdé sluzby
presvédCuji o tom, jak je komunikace nezbytna a jak moc pacienti potiebuji vlidny
empaticky pfistup a dostatek informaci. Emo¢ni a socidlni podpora poskytovana
pacientim by méla mit ochranny vliv na jejich zdravi (16). V praci sestry zaujima
komunikace zcela vylu¢né misto, je soucasti profesionalniho vybaveni. Komunikace je
zaklad veSkerych Cinnosti, které sestry vykonavaji (31, 15). Pomémné logicky tedy
vyzniva nazor Sesti sester (Tabulka 4), ze empatické projevy realizuji prostfednictvim
komunikace, vcetné vysvétlovani provadénych oetfovatelskych tkonti a sdélovani
konkrétnich informaci pacientim. Zaznélo i1 pét tvrzeni uvadéjicich realizaci
empatickych projevi za pomoci rozhovori s pacienty. Rozhovory s pacienty spadaji do
kategorie terapeutick¢é komunikace, ta zahrnuje vedeni nedirektivnich rozhovort
S pacienty. Sestra béhem rozhovoru dava najevo akceptaci, zajem, empatii, iniciativa je
ovSem pienechana na pacientovi (31). Sestry poukazuji na fakt, Ze se mnohy dozvi od
pacientll 1 informace, které védét ani nechtéji, at’ jde o zdlezitosti rodinné ¢i pfili§
osobni. Ddle diiraz na uziti neverbalni komunikace vcetné ismévu kladou tfi sestry.
Obecné lze tedy konstatovat, ze sestry kladou diiraz na uziti komunikace pfi uplatiiovani
empatickych projevil vi¢i pacientim.

Na prvni pohled moZna negativné piisobici, ale dle mého nézoru velice pravdivé, je
tvrzeni sestry 9, ktera k realizaci empatickych projevii sestrami zahrnuje také soucasné
udrZeni odstupu od pacientt. Tak 1ze podle sestry dobfe udrzovat vlastni ~ psychickou
rovnovahu. Udrzeni odstupu ale doporucuje i pacient 12, 1ékaf. Obdobné¢ se vyjadiuje
1 odborny zdroj, udava fakt, Ze 1 empatie ma své hranice, musi byt profesionalni,
prospéje pacientovi, ale zaroven neublizi psychice sestry (30). Dle sestry 9 si také nelze
zcela pripoustét problémy pacientl, ze stejnych divodd. Zaroven tato sestra i dalsi dveé
sestry uvadéji jako moZnost realizace empatie vstficny pfistup k pacientim, zdjem
0 pacienty.

Na vySe uvedené empatické projevy tedy sestry dle svych slov zaznamenavaji
pfevazné pozitivni reakce pacienti (Tabulka 5), podle dvou sester jsou pacienti spiSe

pfekvapeni, protoZe s timto pfistupem nemaji mnoho zkuSenosti, coz lze povazovat za
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lehce znepokojujici fakt. Nejsou znamy blizSi informace o pacientech, mohlo jit
I o pacienty, ktefi byli hospitalizovani po dlouhé dobé nebo se jiz setkali s nevstiicnym
chovanim zdravotniki. Zaznélo také vyjadieni, Ze pacienti pasobi klidn&ji diky
empatickym projevil a také zadna zpozorovana reakce ze strany pacienttl.

Osobné se mohu ztotoznit s tvrzenim dvou sester o fungovani rovnitka slusného
a chapavého pfistupu, ktery posléze funguje oboustranné. Nékolik sester ma zkuSenost
vyrazn€j$i odezvy na empatické projevy od starSich pacientii a také od Zen. Mozna je to
zpusobeno osamélosti a eventuelni socialni izolaci seniorti, kdy béhem hospitalizace
vyuzivaji mozné prilezitosti ke kontaktu sdruhymi. Sestra 12 s dlouholetymi
pracovnimi zkusSenostmi se ve smyslu, kdy pacienti jsou podle ni mnohdy spise
pasivnimi piijemci péfe a bezmezné diveétuji Iékarim. Pietrvavad tedy jesté
paternalisticky pfistup ze strany zdravotnikl k pacientim? Nebo jsou pacienti na tento
pristup stale navykli?

Osm sester se domniva, ze v oSetfovatelstvi je malo empatie (Tabulka 6, 7). Jde
o znepokojujici fakt. Jako nejcastéjsi pfi¢inu uvadéji sestry malé mnozstvi Casu, také
velké pozadavky na prace sester s dokumentaci, kdy pfes administrativni ¢innosti neni
¢as na kontakt s pacienty. Bylo by jist¢ pfinosné vytvofit dalsi vyzkum, ktery by se
zabyval mnozstvim pfimého Casu, ktery sestry stravi se samotnymi pacienty a kolik
¢asu vénuje administrativnim a pfipravnym zaleZitostem. Dle vlastnich zkuSenosti je ale
oSetfovatelskd dokumentace Casto az ptili§ obsahld, n€které informace se zaznamenavaji
duplicitné. Sestry dale dodavaji, ze by bylo vhodné v oblasti empatickych projevi
pridat, jiné sestry ale darazné sdéluji, Ze sestry jsou empatie velice dobfe schopny
a ptipadné poskytuji empatii podle svych sil. Jen jedna sestra je zastankyni ndzoru
o dobré trovni empatii u sester.

Je mozné se ztotoznit s tvrzenim sestry 12, kdy vzdy jen zélezi na konkrétni sestte,
jakou ma empatie Urovenl. Zaznéglo 1 duleZité tvrzeni, Ze empatie vyZaduje jednoznaéné
Cas, navazani vztahu k pacientim pii jejich rychlém obratu a kratké dobé hospitalizace
je problematické. I sestra 3 se vyjadrtila v témze smyslu — kdyby bylo vice ¢asu, bylo by
1 vice empatie. Opravdu ale nelze projevit empatii 1 béhem kratkého kontaktu

S pacientem? Je situace natolik tristni, jak sestry vypovidaji? Nebo je nedostatek casu
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zastupnym problémem? Nebo sestry podcenuji své komunikaéni schopnosti zahrnuji
1 empatii? Sama jakozto piislusnice sesterského stavu nejsem schopna objektivné
odpovédet. Jisté neni mozné béhem kratké doby navazovat k pacientim hluboké lidské
stavy, ale i béhem kratké rozmluvy lze pacientim vyjadiit porozuméni. Empaticka
sestra usiluje o vnimani, poznévani a pochopeni vnitiniho svéta pacienta a sleduje svét
Z jeho pohledu (20). OvSem i Sanders uvadi, Zze schopnost empatie zcela jisté¢ zhorSuje
Casova tisen (48).

Téma vzajemné empatie mezi zdravotniky (Tabulka 8) vyvolalo mezi respondenty
— sestrami rtznorodé reakce. P&t sester se se vzajemné empatickym piistupem jiz
v minulosti setkala. Sestry s delsi dobou praxe uvadély, Ze se s timto jevem v minulosti
setkaly, v poslednich letech pozoruji spise Gpadek. Zaznélo také tvrzeni, Ze se Elenové
tymu ve zdravotnictvi také malo znaji. Jde o mirné€ nostalgické vzpominky nebo se lidé
— kolegové opravdu vzajemné odcizuji a neznaji se? Opravdu jev vzijemné empatie
mezi zdravotniky selhava? Sestra 1 jesté poukdzala na své tézkosti jakozto sestry
absolventky, kdy nastoupila do pracovniho procesu a setkala se s mnozstvim pro ni
novych véci. Ne vzdy se se potkala se vstficnym pfistupem kolegyii, dokonce méla
pocit neplavce hozeného do hluboké vody. Tento zacatek adaptacniho procesu nebyl
pro sestru jisté jist¢ jednoduchy. Samoziejmé je nutné uznat, Ze zauCovani sestry po
nastupu je béhem denniho ruchu také naroéné. Ctyfi sestry povaiuji za velice pozitivni,
kdyz empatie funguje, n¢které sestry s vyjadrily, Ze empatie funguje spiSe mezi sestrami
nez mezi sestrami a l€kari. Jedna se asi o logicky jev, je jednodussi chapat a brat ohledy
na pracovnika stejné profese, ktery ma zhruba stejny okruh znalosti a dovednosti.
Navic, jak se vyjadril, pacient 12 — l€kaf, sestry jsou empatickému pfistupu spise
vedeny béhem svého vzdélavaciho procesu, kdezto u 1€katt je kladen vétsi diraz na
deskriptivni znalosti. Vzd¢lani sestry je co znalostné méné¢ obsahlé, ale vice pestre, veétsi
diraz je kladen na humanitni védy jako psychologie, komunikace, etika, sociologie.
Sestry s pacienty vzajemné prozivaji vzestupy a pady moderni mediciny. Ostatni sestry
udéavaly jako pficiny nefungujici empatie vice shonu, ubytek rodinného prostiedi ,
jednani kazdy jen ,,sdm za sebe®. Jist¢ musi kazdy pracovnik pfijmout zodpoveédnost

a byt odpovédny za své vykony, ale mozna by vstiicnéjs$i a chapajici ptistup mezi
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spolupracovniky ve zdravotnictvi na rtiznych pozicich napomohl k lepSimu zvladani
stresu a pracovniho zatizeni. Zalezi ale na kazdém jedinci, tak prezentuje svilj nazor
sestra 12. Sestra 2 mini, ze mezi sestrami probihd i jakdsi amatérska supervize.
Supervizni setkani vedend profesionaly v nasich zdravotnickych zafizenich jesté zcela
nezdomacnéla. 1 podle mé vlastni zkuSenosti amatérské supervize probihaji, Casto
behem piedavani sluzby. Kdyz si sestry navzajem diveétuji, je mozné se vzajemné sverit
s mnohymi profesnimi zalezitostmi. Provazi to velmi oCistny ucinek.

Sestra 3 upozornila také na problematiku péce o pozustalé. Lze jen souhlasit s jejim
tvrzenim, kdy na vétSiné nemocni¢nich oddélenich chybi prostor, klidna mistnost, kde
by probihala komunikace zdravotnikii s pozlstalymi, kde by byly pfedavany predméty
zemielého z pozistalosti. Z praxe je zndmo, Ze jde obvykle o emotivni a stresujici
zalezitost, kterd mnohdy probihd v pozadi ruchu kazdodenniho shonu na oddéleni.
Sestra dale v systému zdravotnictvi nepostradd snad ani tolik sestry jako vice
pracovnikd, kteti by se vénovali rehabilitaci pacienttl, péci o jejich psychiku. Nezbyva
nez zcela souhlasit, v této oblasti péce se dodnes nachazi mezery. Nékolik sester se také
zminilo o obtiznosti projevovat se empaticky, pokud maji samy né&jaky problém, nejsou
v dobr¢ kondici. I inava sestry v tomto sméru zna¢né omezuje. Odborna literatura uvadi
jako faktory negativné ovliviiujici empatii choroby, nenavist, zaporné emoce, egoismus,
neurotické stavy, neuspokojené potieby, stresové a frustrujici situace (20). Vciténi do
druhych lidi je méné mozZné, pokud se sestra pfili§ zabyva svymi zaleZitostmi, vlastnimi
myslenkami (48). Dle sestry 5 s tficetiletou odbornou praxi je znat i postupujici vék,
ktery provazi vétsi unava a nastupujici zdravotni potiZe.

Zjistovany byly také nazory sester na ptipadny vliv studia na rozvoj empatie
a rozvoj znalosti o empatii (Tabulka 9). Sestra 7 béhem pomaturitniho specializa¢niho
studia ziskala nové poznatky z oboru psychologie, ze kterych, dle svych slov, stale
profituje. Sestry 1 a 2 vzpominaly, jak se béhem studia oSetfovatelstvi na vysoké Skole
na poskytovani empatie v oSetfovatelské péci kladl velky diraz, ziskaly mnohé nové
informace. Bohuzel vSe v praxi nelze realizovat tak, jak by bylo ideélni. Sestra 10 zase
béhem studia na vys§i odborné Skole zdravotnické vnimala kladeni darazu na

komunikaci s pacienty, nabyté schopnosti pii své praci hodn¢ vyuziva. Dvé sestry se
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také dale vyjadfily, ze empatii vnimaji jako vrozenou, Sestra 9 dodala, ze zalezi na
konkrétni osobg, jejich projevech, chovani, nikoliv na jeji profesi, pozici. Zadna $kola
dle sestry empatii ¢lovéka nenauci. Podle Géringové ale empatie neni primarné
pfitomna a geneticky podminéna. Clovék si ji osvojuje s interakci s nejblizsi vztahovou
osobou, nejcastéji matkou. Mira empatie koreluje s podporujicim a laskyplnym vztahem
rodict (11). Oproti tomu ale ZaSkodna mini, ze altruismus (dtlezity aspekt lidské
povahy, nesobecky zpisob mysleni a citéni) neni fixni povahovou vlastnosti a zejména
u pracovnikii pomahajicich profesi (zahrnuje i sestry) mize byt vhodnou motivaci a
vycvikem posilovén a tvarovéan. V zahranici jsou dokonce realizovany kurzy k rozvijeni
altruismu (26). Vysoce empaticti lidé vykazuji 1 vysokou miru altruismu (25). Dle mé
zkuSenosti byl hlavné pii studiu na vysoké Skole kladeny velky diraz na empatii,
chépani pacientll, jejich projevi, respekt a tctu, udrzovani distojnosti. Nejsem si jista,
zda by bylo pfinosné realizovat napt. také kurzy rozvijejici altruismus. ZaSkodna
popisuje také 3 faze kurzi (26).

Data do vyzkumné casti diplomové prace byla ziskdvana semidirektivnimi
rozhovory se sestrami a pacienty. Néktera témata sdélili respondenti spontanné,
k n€kterym bylo zapotiebi je dovést. Sestry poskytovaly rozhovory pomérné ochotné,
vzdy jsem se snazila najit tiché klidné prostiedi, ujistila jsem sestry o zachovani
anonymity, protoZe béhem rozhovorii jsme se nékdy dotkly 1 relativné citlivych témat.
Pacienti byli rovnéz svolni ke spolupréci. Problém nastal ve fazi, kdy vétSina pacientd
(pochopiteln¢, nejsou odborniky v oboru) nevédéla, co znamena pojem empatie
(Tabulka 10). Ac bylo pacientim pro dalsi pribéh rozhovoru vysvétleno, co empatie
znamena (empatie je schopnost ¢lovéka vcitit se do druhého, vZit se do jeho situace,
sdilet jeho pocity), byli jejich odpové€di pomérné stru¢né a nebylo jednoduché je
,rozhovotit“. Pacienti 3 a 6 znali pojem sympatie. V historickém pojeti m¢tia empatie
k sympatii blizko (25). Pacient 12, 1ékaf podal ryze odborné vysvétleni pojmu. Pacient
6 se svétil, je ucitelem ve vysluzbég, po vysvétleni si pojem vybavil, klade na néj pti
prace sester velky diraz, velkou roli hraje empatie i u uciteld. Pacienti se tedy ve
shodli, sestry by podle nich mély byt empatické (Tabulka 11). Obdobné je i vyjadieni

Banov¢inové, prace sestry zahrnuje vztah k pacientim i jejich rodinam, s kolegy ve
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zdravotnickém tymu, empatie by méla byt povazovana za zdkladni predpoklad
oSetfovatelské praxe a vyuzivana jako prostiedek k dosahovani oSetfovatelskych cila
(2). Pacientka 2 jako svou zkuSenost velice emotivné popsala konkrétni prozitou situaci,
pozitivni zkuSenost. Oproti tomu pacientka 10 barvit¢ li¢ila neempaticky
a neprofesionalni pfistup zdravotnikli, ktery v minulosti zazila. Pacientovi 1 se
Vv minulosti stalo, ze se setkal s nepiijemnym a neempatickym chovanim sestry, obcas,
dle svého tvrzeni. Piicinu ptiklada povaze sester, ale také pracovnimu vytiZzeni, unavé.
Tento nézor, ovlivnéni Grovné empatie inavou, uvedly i sestry. V ptipadé vlastni Gnavy
a vlastnich problému jim empatické projevy ¢ini potize. Tento pacient nepozoroval, Ze
by empatické projevy zalezely na veéku sester, zalezi tidajné na povaze sestry. Toto
minéni sdilely i n¢které sestry. Oproti tomu pacientka 2 méla pozitivni zkuSenost spis
s mlad§imi sestrami, Udajné maji k ¢lovéku bliz. Pacient 3 se v dob¢ realizace
rozhovoru nachazel v obtizné Zivotni situaci. Podle n¢j se prakticky nikdo nemuze vzit
do situace pacienta, sestry ale mohou svym zptisobem soucitit, zalezi na kazdé¢ sestie
jako ¢lovéku.

Pacient 7 ma za svlij zZivot bohaté zkuSenosti s hospitalizacemi, nepiijemny mu je
prilis formalni ptistup, se kterym se setkal. Pacient sd¢luje pomérn¢ zasadni pravdivou
myslenku, totiZ Ze empatie stoji na komunikaci. Komunikace je neopakovatelna, nelze ji
vréatit, protoze se vSichni a vSechno neustile méni (4). Empatie byva oznacovana i jako
komunikaéni proces, sestra vnima emoce a myslenky pacienta, vyjadiuje mu
porozumeéni (36). Zkusenosti pacientl shrnuje tabulka 12.

Az v pribéhu rozhovoru s pacientem 12 vyplynulo, Ze je povolanim Iékaf,
psychiatr. I ptfes prvotni vdhani byl tento respondent do vyzkumné ¢asti zahrnut, ndzory
lékate v roli pacienta pfinesly oZiveni, zcela jiny pohled na danou problematiku.

Bylo ptekvapiveé, ze doSlo k zasadnim rozportim v ndzorech sester a pacientil na
miru empatickych projevl sester. Pacienti jsou v zdsadé€ s empatickymi projevy sester
spokojeni, sestry nikoli, povazuji je za nedostacujici. Cim je tento rozpor zptisoben?
Podcetiuji sestry urovenn svych empatickych projevii? Maji nerealné predstavy a cile?

Vnimaji pacienti realitu nadnesené? Maji malé pozadavky na empatii od sester?
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Diplomovéa prace kazdopadné pracovala s malym vzorkem respondentd, Slo spise
o vyjadreni pocitl, domnének, zkusenosti konkrétnich jedinct.
Vzhledem k dosazenym vysledkiim byly stanoveny tii hypotézy.
Hi: Pfevazna vétSina sester definuje empatii jako veiténi.
H,: VEtsi ¢ast pacientli neni o pojmu empatie prilis informovana.
Hs: Pokud se pacienti dozvi o pojmu empatie, domnivaji se, ze jim zpiijemiuje

poskytovanou osetfovatelskou péci.
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6 Zavér

V diplomové praci s ndzvem Empatie u sester jsem se zabyvala problematikou
tohoto vyznamného jevu, ktery provazi nas socidlni zivot. Protoze oSetfovatelstvi se
vyznaCuje vysokou mirou kontaktu slidmi a komunikace, je Snim empatie
neodd¢litelné spojena.

Zvoleny byly dva cile. Prvni si kladl za ukol zmapovat minéni sester a pacientii o
projevech empatie pii poskytovani oSetfovatelské péce. Druhym cile bylo porovnat
minéni sester a pacientd a popsat zjisSténé rozdily.

Vysledkem kvalitativniho vyzkumného Setfeni pak bylo zodpovézeni tii
vyzkumnych otazek. A) Vnimaji pacienti projevy empatie sester pii poskytovani
oSetfovatelské péce jako dostacujici? Pacienti se vyjadfili pfevazn€ o pozitivnich
zkuSenostech s projevy empatie sester, a¢ s ojedinélou negativni zkuSenosti. Vnimani
projevi empatie pacienty je tedy mozné shrnout jako dostacujici. B) Vnimaji sestry
projevy empatie sester jako dostacujici? Sestry dle uvedenych vypovédi nevnimaji
projevy empatie vuc¢i pacientil jako dostacujici, projevuji nespokojenost, jako hlavni
pfi¢inu uvadéji v souhrnu piedev§sim casovou tiseil. C) Jaké jsou rozdily projevi
empatie sester mezi pacienty a sestrami? Zakladni problém vznikl vzhledem k tomu, ze
vetSina pacientll se s pojmem empatie setkala poprvé, neméli tedy zadny koncept, tim
vznikl zasadni rozdil v porozuméni pojmu mezi sestrami a pacienty. Pokud sestry
vnimaji empatii jako vstficnou komunikaci, jejich pojeti se od pojeti pacienti ptilis
neliSilo, zatimco pacienti byli pfevdzné spokojeni, sestry byly vice kritické. Lze
souhrnné vyjadrit, Zze sestry vnimaji projevy empatie vici pacientim jako vstficnou
komunikaci véetné¢ odpovidajicich neverbalnich projevii, dostate¢né informovanosti
pacientl. Vzhledem k vyse zodpovézenym vyzkumnam otdzkdm je ziejmy rozdil mezi
vnimani miry projevli empatie mezi pacienty a sestrami.

Diplomova prace miize byt vyuzita ve vyuce pii vyuce studentl pfipravujicich se na
nelékarské zdravotnické profese, ktefi piichazeji do kontaktu a komunikuji s pacienty,

zejmeéna sester.
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Vzhledem k uvedenym vysledkiim, kdy sestry poukazuji na ¢asovou tisen, ktera
znesnadiiuje az znemoznuje projevy empatie vici pacientim, by bylo vhodné provést
dalsi vyzkum. Ten by zjiStoval mnozstvi Casu, ktery sestry stravi pfimym kontaktem
a komunikaci s pacientem a ktery vénuje pfipravnym a administrativnim cinnostem.
Vysledky nynéjsiho i mozného dalSiho vyzkumu by bylo mozné poskytnout vedoucim

pracovnikiim jako prostfedek ke zvySovani kvality oSetrovatelské péce.
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9 Prilohy

Priloha 1 : Témata k semidirektivnim rozhovoriim pro sestry

Priloha 2: Témata k semidirektivnim rozhovorim pro pacienty
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Piiloha 1 : Témata k semidirektivnim rozhovorim pro sestry

» Chapani pojmu empatie

» Realizace empatickych projevil vii¢i pacientim

» Reakce pacientil na empatické projevy

» Mira empatie ve zdravotnictvi

» Empatie vici spolupracovnikiim

Zdroj: vlastni vyzkum



Piiloha 2 : Témata k semidirektivnim rozhovorium pro pacienty

» Chapani pojmu empatie

» Pozadavky na empatické projevy sester

» ZkuSenosti s empatickymi projevy sester

Zdroj: vlastni vyzkum



