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ABSTRAKT

Tato bakaléskd prace se zabyva problematikou empatie u zdralot
pracovniki. Snazi se nastinit slozitost definice pojmu enepatijeji celkové pojeti.
Zabyva se historii, vyznamem a vznikem tohoto pojrimpatie je schopnost
porozungt druhémuclovéku, pochopit jeho emocé& duSevni stav. Vcoéhi se neboli
empatie zvySuje ochotu pomahat druhym. Je protdoytieau soudasti v socialnich
vztazich, k nimz pat vztah Iék#ée a pacient&i sestry a pacienta.ilRemz kazda
Z &chto profesi ma jiné kompetence a rozdilnou m@phce. Byt empaticky neznamena
jen rozungt a vcrovat se do druhého, ale také &rpracovat sdm na séla rozungt
sokE samému. ¥Zko se budeme wvat do druhého a chapat jeho pocit, aniz bychom

rozumeli sobd samému.

Tato prace definuje dalStigzity pojem pi praci s druhymi a to je komunikace,
kterd je dale roztlena na komunikaci verbalni a neverbéalni. Déale f@api termin
emoce. S emocemi se setkavan¥nb pii praci s druhymi a také wbném Zivog.
Emoce jsou nedilnou seéaésti osobnosti, kde city hraji hlavni roli. Emocevdyi
sowasti zazitk, pii riznych Zzivotnich situacich jakou je rédgad nemoc, kterou
proZzivame kazdy jinak, protoZze kazdy z nas je j@ain. Chceme-li pochopit druhého,
zZjistit co citi¢i co proziv4, musime mu naslouchat a toégaw mirou empatie. V této
praci je popisovana spojitost empatie a naslouchédno bez druhého by jedzko

fungovalo.

Ustrednim tématem je empatie |¢kaa sester, proto je zde nastin povolani
|ékare a zdravotni sestry, i kdyz spiSe v etickém poyetelkovém rozsahu by je&zko
tato prace obsahévsta&ila. Pojem |ékstvi a oSdbvatelstvi je rozmanitou édni
disciplinou. V této praci je Zdazrena spojitost &chto obotf, zarove i psychicka a
fyzicka nar@nost €chto profesi. Je Zdazrena nutnost empatie v pomahajicich profesi.
Protoze jen&ko bychom mohli pochopit starosti i prozitky patee Je velmi slozité
zjistit celkovy stav pacienta, jeho diagnozu, doyzhom mu naslouchali a davali mu

tak najevo stj zadjem. Meli bychom brat pacienta jako celistvou bytost v-pgycho-



socialniho kontextu, ne pouze jako mechanismus. @yhahajicim je vice neZ jen

pracujicim¢lovékem, je to poslani.

Byt empaticky a proZivat emoce &pnanym gemyslenim, zda je to takto deb
¢i naopak neni moc dobré. Tyto pocity bglynvychazet z jadra dusSe, z naSeho prozitku
nikoli z ,nasi hlavy‘. Také uvadim, Ze ani bytepna® empaticky a neustale se
zamyslet nad pocityi Zivoty druhych neni moc dobré.ditbychom, myslet i na sebe a
na swij vlastni Zivot, nafiklad rodinu ¢i na réco, co nascini astnymi. NS
harmonicky a napkny osobni Zivot je velice tdezity pri praci v pomahajicich
profesich. KdyZz nebudeme mit jasno ve vlastni @solebudeme ut naslouchat
druhému. Mizeme penaset i své neduhy na druhé a to némiogné ve zdravotni pié
0 nemocné. Empatie macitou I&ebnou silu. Pokud tuto schopnost pouzivame, mame

nakraienu k tomu, aby nam nas paciénklient otewel své srdce i dusi.

V praci je definovan syndrom vykeni, ktery je bohuzel nedilnou s@sti
v pomahajicich profesich- v§éo druhé. V poslednich letech je velmi vyhledangm
vystihujicim vyrazem ve zdravotnictvi i v sociélmisluzbach. BohuZel v nemocnicich
neni moccéasu naieSeni probléiin zantstnand a je na nich samych, jak se s nim
vyporadaji. V soukromych organizacich se uskimge supervize, kterd pomaha

piedchazet vyhi@ni u zamstnana.

Tato prace se zaffuje na zmapovani miry empatie léka sester. Vyzkum byl
proveden u zdravotnich sester a éka Havlickové Brod® v nemocnici (okresni i

psychiatrické), v ambulancich a v dépro seniory.
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Praktick&c¢ast je zamfena na dotaznikovy vyzkum miry empatie zdravotrobky
pracovniki- Iékat a zdravotnich sester, pracujicidley@zi v nemocnici, ambulancich
a v domo¥ pro seniory. Tato prace zkouma, v jakéensou schopny Iékaa zdravotni
sestry byt empatii. Vybér responderit byl nahodily. Metoda byla formou
validizovanych dotaznikna miru empatie dle M. H. Davise. Stanovila jsesikem fi
hypotézy a vSechny se potvrdily. Pracéze byt pouZita jako zdroj pro dalSi vyzkum,

pro veejnost i pro vyukove tely.



ABSTRACT

This study deal with problematics of empathy of tlealth-care workers. It aims
to outline the diverse use of definition of thenmtersuch as ,empathy* and investigate
general approach to the term. The study introdtleesistory, definition and origin of
this term.

Empathy is the ability to to imagine what someotse anight be feeling or
thinking, what emotional or mental state they migatexperiencing. Empathy increases
the will in us to help others. It is an unnecegsagement in human interraction and
social relationships. Therefore it is also an intgatr part of the relationships between
doctors and patients, or nurses and patients e@edipat each of these professions
identifies with quite different competencies andoathe work-assignments differ.To
feel empathy does not only mean to understand@aifekt with the others, it also means
to be able to connect and work with your Self amdinderstand yourself. We can
hardly feel with others without being connected anderstand to our Self.

This study also defines communication, both vedral non-verbal in this case,
which is regarded as another important elementhefdspects of social works. The
focus is also held on the term ,emotions” - an asp&our both personal and work life
that we face and experience on daily basis. Emetawa inseparable parts of character.
Emotions accompany different life experience, fearaple facing a disease. We all
experience such situations differently because gatitidual is unique.

If we want to understand the feelings of othersneed to listen to their life story
with certain amount of empathy. This study invesig the mutually influential
relationship between listening and empathy.

The main focus is held on empathy of doctors andewu For that reason we
shortly outline the definitional background of thesvo occupations. However, our
emphasis is on the ethical aspects only in ordetacmexceed allowed tima and space

we had been given for this research.



Health sciences and Health Care occupations aalscentific discipline. This
study aims to explain the interconnection of these aspects and the mental and

physical distress that may accompany them.

The focus is continuously held on aspects of ,dmgdam these social
occupations, assuming we come to the conclusionwieacan hardly understand the
situation and feelings of the patients without geampathic.

To help others , our ability to see a patient alsi@psycho-social complex and not

just as mechanism means that we are also doing tmamea job, we are on a mission.

Over-thinking if being empathic is the right apprbaor not, could be
counterproductive on our mission. The feelingsrapathy should come from the inner
and true self without reasoning them too much. &t same time | explain that over-
using ones empathic skills and to be constandlyuliato the lives of others, is neither
beneficial for any parts involved. We should naigit that we are also responsible for
our own lives, family and that we need to focughings that make us happy. To know
and feel that our own life is in balance and haryisnvery important in the health and
care-taking professions. It is to be considered ifhae feel inbalance in our lives, we
might not be able to offer the adecquate help terst not to mention it brings the
unfortunate possibility of passing our unhappyifeg onto the patients. Empathy has
healing power. If we learn how to use this abifdy benefits of all parts involved, our
patients will both open their heart and soul.

The burnout syndrome is quite a frequent part & tiealth and care-taking
professionals lives. In the past years, the termbdggome very popular when defining
different aspects of the Health Care positions 8ndial Services. Unfortunately, the
hospitals still do not regard burnout syndrom gprablem*“ , mostly for the lack of
time, and the employees are forced to deal with @hi their own. Private organizations

dispose of supervisions which aim to prevent bursgadromes in their employees.

This study wants to map the extent of empathy useldctors and nurses. Nurses
and doctors working in the hospitals, emergencrek ratirement-houses in Havlickuv

Brod has been the target group of the practical phithis study. The choice was



random and the test was completed with help of émypguestionnaires whose author is

M.H.Davis.

All three researched question | meant to discuss, veere answered and hypothesis

confirmed. This study might serve as a source tdothér research, for public and for

further study.
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UvoD

» Empatické naslouchani znamen&asre Zit Zivotem druhého” Carl Rogers

Empatie je v dneSni debvelice dilezitou sodasti @i praci s lidmi. Zarova
termin empatie jako takovy je velicéZko definovatelny. Empatie neboli wif,
zvySuje ochotu poméhat druhym. Je nezbytnowasiu v socialnich vztazich, k nimz
pati vztah I1ék&e a pacient&i sestry a pacienta. Empatie je prozitek, kteryegen
Z nejpodivigjSich, ale zarovenejuzasyjSich jevi socialniho Zivota. Empatii rozumime
jako schopnost osoby vcitit se do psychického stesalby druhé. Pomoci veéiti ztraci
¢lovek potrebu byt agresivnti tuto potebu alespd tlumi. Tato vlastnost zvySuje
ochotu poméhat druhym a tim nas chrabédpdiskriminaci¢i ovladani druhého

¢loveka. Je sotasti naSi emimi inteligence.

V pomahajicich profesich je vztah pacienta s #&keci sestrou velmi blizky,
intimni a divérny. Empatie by rfla byt nedilnou satésti vlastnosti pomahajiciho.
Vedle elosti a opravdovosti je jednou z nédiglitéjSich podminek prace s pacientem
¢i klientem. Byt empaticky neznamena jen roztm citit s druhym, ale také znamena
pracovat na saba rozungt sol# samému. ¥Zko se budeme wnvat a chapat pocity
druhych, pokud bychom neiin jasno ve své osa@h ve svych pocitech. Proto jen
vyrovnanyc¢loveék, ktery rozumi sam sébmiaze rozundt I1épe i druhym. Nasloucha a
vnima neverbalni komunikaci, chape, o co daloy¢k usiluje, cemu se chce naopak

vyhnout.

Emoce jsou nedilnou séésti osobnosti, kde city hraji hlavni roli. Emosey
subjektivni zazitky libostEi nelibosti provazené gestikulacemi. Emoce byvajicasti
zazitka, raiznych Zivotnich situaci jako je nidklad nemoc, kterou prozivame kazdy
citové jinak, kazdy z nas je totiz jeditrey. Proto empatie neni jednostranna, ale velmi

slozita schopnost vnimat druhého. Tato schopnqsiojeazatelna jiz od atléhaku.
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Zdravotni sestra, ma na starosti nejen celkdepled o pacientovi, zaznamenava
dokumentaci, ale také vykonava ordinace i€kaPracuje nejen v nemocnicich,
soukromych z&zenich, ale také v socialnich sluzbachéupe o pacienitv psychicky i

télesny komfort.

Lékar je ve ¥tSi mie odpo¥dny ve vlastni diagnostice, & i komunikace
s pacientem. Spolupracuje se sestrou, ktera pimd jerdinace a igdava léka

informace o pacientovi. Pracujét§inou v nemocgnim ¢i soukromém zidzeni.

Léka i sestra maji nelehky ddv p&i o druhé. Zgtna vazba od paciehje téntt
nulova ¢i se tyto d¢ profese staly &nou rutinou bez jakékoliv Zmé vazby od

spole&nosti.

Ok¢ povolani jsou velmi natma a velmic¢asto spojovana se syndromem

vyhateni, ktery se jevi jako stav &grpani a ztratou profesniho zajmu.

Jelikoz jsem sama ¢@nala jako zdravotni sestra na internim &eldi, tak vim jak
nelehké je pracovat efektitra zarové i dobre vnimat klienta z bio-psycho-socialniho
pohledu, bez psychické ujmy. Vysoké naroky od sfmisti, minimalni ohodnoceni a
nulova moznost osobniho volna od zatnavatele je v dnesni dglbohuzel nedilnou
souwasti pomahajicich profesi. Proto jekité myslet i na svou bytost. Téma empatie
jsem si vybrala, protoze si myslim, Ze je nepostieldou sodasti [F praci

v pomahajicich profesich.
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1. SOUCASNY STAV
1.1 Empatie
1.1.1 Historie empatie

Pojem empatie proSeEbem své historie dlouhym vyvojem. Mnoho audtdktei
se zabyvali vyvojem empatie, se shoduji na tomp@enu empatie fedchazely dva

jiné, ale velice podobné pojmy, tj. pojem ¥aita pojem sympatie (33).

Pavodem je empatie Recka. Vyznam terminu je spojen s charakterem lintské
chovani, zaloZeny nargjicnosti, emocionalni spolaasti a spoknym porozuninim.
Koncept empatie vznikl spolu s filozoficko-etickymiwahami, pozgi se vSak zapojuje
i psychologie. Do tohoto oboru zavedl pojem ernepaeboli vcieni E.B.Tichner
v roce 1909 (20,19).

K terminu empatie maji nejblize slova sympatieati@pa antipatie. Termin
sympatie se pouzival jiz iecké staro¥ké filozofii, pivodné ozna&oval duchovni
jednotu vSech zalezitosti, ze kterych vyplyvalaogetostélovéka porozunit druhym
lidem. Pozdji byl tento pojem chapan jako vlastnost lidské eJufvail zaklady
spravedInosti, soucitu a&lomi (19,27)

Teorii sympatie zpracovaléada autak, teoretiki- filosofa, etiki, pozdji i
psycholog. Nagiklad D. Hume, ktery chape sympatii jako pozitignhegativni emoci
jedince a také jako city jeho mySlenek. Anglickipgiof A. Smith vys¥étluje sympatii
jako prirozenou lidskou vlastnosfovéka citit s druhymi. V pozgsi dok® byl pojem
sympatie v podstatnahrazen konceptem empatie. Pojem empagdghazel terminu
vciténi, ktery ma pvod v 19. stoleti v oblastiémecké estetiky. Tento koncept byl
chapan jako fenomén mezi lidskymi pozorovateli teteekymi objekty. K prvnim Zad
estetiki patil F.Vischer, ktery uvaZoval o existenci specifibképrocesu, kde se lidské
emoce promitaji do objektivnich whackych norem. V roce 1903 T. Lips opousti od
mystické Uvahy v chapani pojmu empatie a nézjeadilezitost aspekt emocionalnich.

Vciténi je dle stejného autora zaloZzena n&davnovani a pozorovani druhétioveka.
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Nazory tohoto autora Ize chapat jaka:ahy wdeckého fenoménu empatie, kde je
puivod empatie spojen s charakterem lidského chovaldzeny nafejicnosti,

emocionalni spolufasti a spolénym porozunnim (27).

V souwasné literatte se pojem empatie a sympatie vymezuji jako dvia zuHisné
terminy. U empatie se na rozdil od sympatiéyazhuje propojeni jeji interpersonalni a
intrapersonalni stranky (48).

Empatie je nyni chapana jako weit se do pocit druhé osoby. Taktéz je
povazovana jako sdast tzv. eméni inteligence. Souvisi se schopnosti vnimat
neverbalni komunikaci, chapat projevy druhého jeglifi ztotoZréni se s jeho pocity.

Mriviw s

(8).
1.1.2 Vznik empatie

Empatie se vyvijela po dlouha stoleti v ramci eueltiovéka a stale se vyviji.
Vciténim se zabyval jiz Aristoteles ve svém dile Rétrik to ve smyslu vasrti
silnych emoci (18).

Empatie je jiz od svych @étki provazena vznikem mnoha obtizi a to jak
z divodu teoretickych, metodickych tak i terminologicky Divodem pré byl vznik
empatie obtizny, je skuteost zkoumani tohoto terminu ve dvou odliSnych steleh,
které byly zcela odfleny. A to v oblastech psychoterapie a v oblastvoyjgvé a
socialni psychologie. Teoreticka psychologie zkolamatazky podstaty empatie,
psychoterapie se za&tiovala na problém jejiho nejlepSih@édného vyuziti. Bohuzel i
nadale #astavaji o oblasti psychologického zkoumani empatigegspvSechny snahy o

z&tlereni, az pilis odctleny (27).
1.1.3 Empatie z hlediska vyvojové psychologie

Dle vyzkumi je mozno povazovat za z&klady empatie vrozenéxeflreakce u
praw narozeného dite, které kdyz slysi ptaditéte druhého, zme plakat také (27).

Empatie se tedy Z&na rozvijet jiz v kojeneckémeéiu (21). Novorozenci starsii tdni
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jsou schopni napodobovat¢ité oblicejové vyrazy svych rodi. Dle biologickych
zakladi je di€ schopno ve 3-6 tydnech imitovdizné ugené pohledy na starajiciho se
¢loveka (27). Dxti jsou schopny vcéni se do druhé osoby zhruba v 1&siaich wku.
Empatie se pak nadale vyviji, zarave vSak vrozenou schopnosti, kter4 seem
Zivota zdokonaluje (18). Vaském ¥ku je empatie neboli schopnostétit vcitit se do
druhého velmi nizka, ale iileté dit je schopno porozugh riznym expresivnim
situacim. Zé&chto zjiSeéni se domnivame, Ze je empati€itdr vrozena ,danost* - ma
tedy jisté neurofyziologické zaklady (27). V dosgieim wku se tato schopnost vyviji
rychleji a nejvyssi Urowhdosahuje v dosjosti. Zalezi vSak také na mnoho dalSich
faktorech, jako jsou ndiklad Zivotni podminky, vychova a mnoho dalSich.
V dosplosti je dosazeno osobni identity. Je tedy na rzél® budeme vrozenou
schopnost vcéni dale rozvijet, prohlubovai zdokonalovat najklad v psychoterapii
¢i terapii (8). Ve sté schopnost empatie znovu klesa, avSak to nezngrieéovek

v seniorském &ku neni schopen veiti (32).

Vciténi se do druhé osoby je zpravidla vySSi u Zen, @inse vyviji o ®&co
pomaleji a take idve se zastavuje (31). Empatie je geneticky podn@inmizeme ji
rozvijet a znovu ji také ziskat. VSe zalezi jendofcném jedinci a také na jehailv
(29).

Na naSi schopnosti vcitit se do druhého zavisi mrfaktofi, jako jsou Zivotni
situace, kontakty s jinymi lidmi odliSnych kultuiaké krize odehravajici se v naSem
Zivote. Velmi dalezity faktor je schopnost ratli vciteni se do druhych. Préwd rodia

mame nejlepsSi a nejisi moznost empatii pozorovat &twse ji. (31).
1.1.4 Vyznam a pojeti empatie

Empatie je sothAsti emoni inteligence, je schopnosti vcitit se do poatuhé
bytosti. Byt empaticky znamena gtrzachazet s emocemi, zaravaké vciovat se do
pociti druhého jedince. Pomoci waif se, chapeme druhéliomame schopnostist i
neslovni projevy toho druhého. Schopnost vcitizisgmena i ztotoZnit se s druhyiin

mu divérné naslouchat. Pomoci véfti se vnimame i neverbalni komunikaci a vime, co
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druhy naznéuje, aniz by promluvil (8). Empatie je aktivni pes; vnitni zazitekdi
postoj postupd rozvijejici se ve vztahu lidi. Zazitek porozémn dodava odvahu

riskovat vyjadeni pociti a myslenek (40).

Zazitek porozuréni dodava odvahu riskovat vyjahi pociti a mysSlenek. #
hlubokém porozurni, seclovék zbavuje samoty. Citit se chapan takovy jaky jsem
zarover byt pochopen, znamena prozit moznostitavkde Ize dychat beze strachu.
Podle Rogerse je véiti se do druhé osoby samo o &tivou silou (18,40).

Socialni psycholog Daniel Batson C., ktery zkoumalpatiifadu let, rozéluje
chapani empatie do osmi konae@ ty jsou: chapani myslenek a péacdruhych;
piedstavovani si myslenek a pdciruhych, pedstavit si, jak by se dalo vcitit e
myslet na gkoho jiného, zjiného mista; citit soucit, kdyZ liyuproziva utrpeni;
projektovani do prozitk druhého v dané situaci; mySleni na to jaké by yw,bbyt

v pozici druhého; fiimout jeho mysSlenky a pochopit gree tak chova (3).

Nedilnou sodasti empatie je schopnost srovnavani ieeitych a pocit druného
(31). Empatie je chapana jako schopnost, ktera zdokazpoznat myslenky a pocity

druhych a to i v fipact, jsou-li odliSné oddch vlastnich (5).

H.M. Davis se domniva, Ze je empatie velmileditou sowasti moderni
psychologie prav proto, Ze lezi na hranici, kter4 @tlge jedince od druhych, ja od ty.
Empatie spojuje lidi, aby sdileli spole myslenky, pocity i cile. Vaihi se druhého je
jeden z nejvice fascinujicich a sasré nejpodivrgjSich jevi socialniho Zivota. Je
zakladem dobrych interpersonalnich vitahcoz znamena dobré vychazeni
porozungni na pracovisti. AvSak je takéuldzitou sodasti i €ch nejdivérngjSich
vztahi jako je laska, rodbvstvi ¢i partnerstvi. Schopnosti vlastnost vcitit se do
druhého zvySuje ochotu pomahat druhym, proto jeoytepu podminkou ip vztahu
oSetujici a pacient. Tato vlastnost je jedna z nejutlEgSich aspeki lidské existence
(27).

Nektefi autdi jako S. Verduciova upoztuje, Ze problematiky pojmu véiti jsou

jiz zminovany v ranych pracich S. Freuda, ktery byl zakklden psychoanalyzy. S.
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Freud se domnival, Ze empati¢egstavuje jev, ktery hraje velkou roli v naSem
pochopeni psychického obsahu jinych lidi, kterypgSemu egu vicemeérrizi. DalSim
autorem byl Lips, ktery se se domnival, Ze drditse je sdileni podobnych, avSak
slabSich eminich reakci (27).

Pozorovanim citového stavu druhého, pomoci empatigzeme nevdome
navozovat podobny citovy stav i u sebe, tento jewbl byt ovSem pod naSi kontrolou.
Empatii mizeme vyuZivat v ¢itych situacich, avS8ak neni vhodné, se neustale
soustedit, co se &e v lidech kolem nas (36). Vysoka mira empatipgéebna nejvice
tam, kde se musime rychléizpisobit intelektove, kulturnéi socialni arovni druhého
jedince. Pomahajici pracovnik svysokou mirou emapanhd porozumni pro
individualni odliSnosti pacienta (6).

Empatie méa dalSi vyhodu a to nejengei o druhého a tou je, Zze svym tlumivym
vlivem na agresi pomaha chranit proti tendenci rilisinovat druhé osoby (27).
Z konfliktni vymeény nazot se nahle nize stat spoluprace zaloZzena na vzajemném
porozungni. Kdyz dame druhému najevo pochopeni i on bude pucit, Ze mu
naslouchame. Vaihi se do druhéhslovéka, je velice silny nastroj, pokazdé kdyZz ho
pouzijeme, abychom pochopili protiginy postoj ¢i napsti, posouvame svou
rovnovahu. Pochopenim posilujeme emocionalni vztalegi nami, utviienim gchto

vztahi si zajifujeme ochotu pracovat v souladu s nami vice nez pam (46).

1.2 Emoce

Empatie byva chapana jako emocionalni reaklmwéka na emocecloveka
druhého- pozorovaného. Zékladem #&gitse do psychiky druhych osob je prozivani
emocionalnich stay které jsou vyvolany citovymi znaky prozitkiné osoby. Podle
autora E. Scotlanda se jedna o &mitteprve tehdy, jsou-li vnimany emoce druhého

¢loveéka pozorovatelem (27).

Télesné vyjadeni pocifi, ale i nalad je z hlediska historie starSi nez koikace

mezi lidmi. | pes to je dodnes velicail@zitou sodasti pro odhadnuti prg§i strany -
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drzeni €la, mimika a gesta (14). NaSe emoce umi ve zlomktinvzhodnotit situaci,
Spatnyclovek-dobryclovek (41).

Emoce v nas udrzuji pocit bezjpejiz od pa&atku zrozeni lidstva. Byly to prév
emoce strachu a pocitu bezpeteré nas chranilyipd divou z¥ti. Fripravovaly nas na
boj, jinak bychom jen&ko prezili. Pocity strachu a Gzkosti jsou tim, co nasaoh
dodnes, naklad pred vstoupenim do vozovky jedoucich alitpied riskovanim
v nebezpénych situacich. Pocit&ti by nam jen&zko pomohl (46).

Emoce provazeji naSe Zivotni situace, subjektivimiZitky, zazitky libosti i
nelibosti. Jdou ruku v ruce s motorickymi projevgestikulace, mimika), s afekty,
naladami i vasni. Pomoci emoci sézeme zaréit na druhou osobu, citit k ni lasku
nebo naopak nenavist. Dle P. Elemana jsou emocenon soéasti ¢lovéka. Tento
autor prokazal, Ze teplotaike a srdéni tep se zvySuji u smutku, strackivzteku vice
nez u pocii radosti, znechuceni agsti (8). Jiz od &stvi se dime od rodiu, které
emoce zatajit¢i potlatit nebo naopak, které imeme spolk&ensky uplatnit. Proto
piejimame ®které viohy od rodia ¢i od toho, kdo nas vychovava (45). Abychom mohli
rozvijet své osobnostni dovednosti,élimbychom ungt své emoce rozeznavat,

pojmenovat a dokazat j€as ovladnout a tortve nez nad nimi ztratime kontrolu (46).

Pokud si danylovek vyloZi situaci, ve které se nachézi jako pro sebérodnou,
jeho emocionalni stav dostava charaktetvian rozlaéni ¢i vzteku. Proto, kdyz se na
nas rtkdo rozzlobi, rozzlobime se na&jrtaké. AvSak i naopak pokud se setkavame
s nekym, z koho vyzguje klid, i my sami se uklidnime, to znamend, zmgsse tzv.
emocionald nakazili (39). AvSak emoce pozorovatele a pozanéha nemusi byt vzdy

stejné. Mohou byt protigtiné, napiklad reakci na smutek jinékioveéka radosti (27).

Kdyz pochopime ficinu emoci, které maji vzdy &yduvod ¢i pric¢inu, rychleji si

pak objasnime udalosti kolem sebe (39).

Pokud se dovedeme vcitit do druhétlovéka, do jeho situaceéi prozitka, je
mnohem snadfi§i mu pomocki ho motivovat k uzdraveni duseda. Clovek, ktery

pracuje v pomahajicich profesich, byldidem poskytovat inspiraci, podporu a pomoc.
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ho miZzeme motivovat, co hoc¢ini &astnymc¢i co ho naplni dobrym pocitem. Tyto

schopnosti bychom & u pacienta nejvice posilovat (39).

Jen €Zko si mizeme pedstavit Zivot bez emocifiBli bychom o ty krasné pocity

tudiz emoce, kter&ni nas Zivot sastnym (46).
1.3 Komunikace

Schopnost empatie je prvnimiegdpokladem pro vzajemné porozimh
Komunikaci rozumimeidavani informace prasdnictvim nejiiznéjSich prostedki a
signali: mimikou, Ust®, pisemg, gesty a dalSim neverbalnim chovanim adSimou
mezi d¥éma lidmi (12).

Clovék je sociélni bytosti, ma velmi velikou pebu komunikovat. Lidé
komunikuji wtSinou o vSem, co je s@asti jejich Zivota. Také vime fgstanou-li lidé
v urcité spolénosti hovait, dojde k naruSeni mezilidskych vztala spoléenstvi se
oslabuje, stava se pasivniteBtaneme-li z&gakého divodu komunikovat, byva to
projevem nasi rezignace a neni rozhodujici zdath situace nastane v komuit

roding ¢i pracovnim kolektivu (13).

Empatie pedstavuje nutnost socialni komunikace pro vigwd vnitnich vztali

v pracovnim kolektivu (27).

Z&kladem dobré komunikace je schopnost vcitit sedddého (26). Empatii
rozumime emocionalni souar s vidgnim, chapanim, a slySenim jednani druhych. Je
schopnosti poznavat, pochopitporozungt diavod neverbalni i verbalni komunikace.
Vcitit se druhého je vlastpochopit to, 6 druha osoba usiluje, co skryvécemu by se
rackji vyhnul (19).

Clovék je spoléenskou bytosti, kterd méa velkou feiiu sdlovat své radosti,
které se diky tomu stavaji dvojnasobnou radosticpak sdleni bolesti je jen polovni
bolesti @i zarmutku. Komunikaci nerozumime jen dorozumivduezi lidmi, ale také

urcité sclovani mezi pislusniky téhoz druhu. Poznatky etologie ukazugi,vélikou
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Skalu komunikanich prostedki maji zviata (13). Prace v pomahajicich profesich

zavisi na schopnosti komunikovat s lidmi (17).
1.3.1 Verbalni komunikace
Verbalni komunikaci rozumime vyj&hi slovy (8).

Hlavni sowasti verbalni komunikace fec, ktera ma dlezitou vazbu na mysleni.
Kazdé sdleni ma svou poznavaci, znakovou a emotivni sloZkgznamnou
skut&nosti je fakt, aby se obsahékshi komunikatora a komunikanta (tenéksshi
prijima), alespa z ¢asti gekryvalci dotykal (13).

Dobii 1ékari i sestry komunikuji tak, Ze projevuji své it do druhé osoby,
negerusuji rozhovor a naslouchaji druhému, kdyZz mldsmpaticky zdravotnicky
pracovnik dava prostor svému pacientovi viiasvé mirni, umozni, aby se &kil se

svymi pochybnostmi, vyhyba se nevyvazenym usodkl?2).
1.3.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace&i nonverbalni komunikace je zpreéstkovana gesty,
mimikou, pohyby ¢i, pauzami weci jako je smich, bréeni. Takécichové vjemy-
napgiklad kosmetika (parfém) a &d Uskuté&nuje se pomoci doték(podanim ruky),
hlasu (sila hlasu), gesty (napodobovanim gest dn)h€hizi a znéna polohy, pozici
drzeni €la, vzdalenost mezi lidmi (blizSi znamena intif$n vztah, avSak zalezi na
kulturnich zvycich). Dale se iBeme také vyjaghvat mimoslovi pomoci pedneta a
prostedi, ve kterém se nachazime (8).

Z hlediska vyvojového je nonverbalni komunikacestaez komunikace verbalni

a vyznamov se podili na tvieeni osobnostilovéka (13).

Podstatnou sawast v socialnim styku ziskavame prawiky neverbalni
komunikaci. Mimoslovni komunikace je velmi rychldgstava prakticky okamaifori
spateni druhé osoby (13). | naSe ¢amhi dava druhémulovéku velké mnozstvi
duleZitych informaci (23).
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Neverbalni komunikace je schopna zpifedkovat i komunikaci mezidruhovou
(napiklad vztah mezilovéekem a kogm), tzv. gekraiuje jazykove bariéry. Pro lidi
v pomahajicich profesich je velmi Zadouci, vyigd velmi dilezité informace o
emocich (13).

1.4 Naslouchani

Chceme-li pochopit co druhy cittj co si mysli, musime naslouchat sitou
mirou empatie. Vyjaidvat vcitni je vhodné ve dvou oblastech, dvou typech skidte
empatie: empatie podita empatie mysleni. Empatickééeit je schopnosti vcitit se do
pociti druhych. Pomoci empatického mysleni vyjagdme pochopeni vyznamu toho, co
druhy rika. Rikladem niize byt parafrazovani jeho &eni. Naslouchani je soubor
dovednosti, ktery zahrnuje soigstni a pozornost (iem signah), deSifrovani
(porozungni), kritické mysleni (hodnoceni), pétiové zvladnuti (zapamatovani) a

zpstnou vazbu (reakci) (4).

Pokud se snazime porozéntomu, kdo se ndm skuje, kdo ndm vypravi o svych
problémech, mZeme tento jev nazvat jako naslouchani (26).

Mezi empatické naslouchani fiatejména projevovani zajmu v neverbalni oblasti
(naklareéni se ke druhému,¢ai kontakt, zrcadleni nalady druhého, slova jakioa,aa

.hm*) a véty typu ,ano rozumim Ti* (35).

K empatickému naslouchani patzejména projevovani zamu v neverbalni
oblasti, pouzivanim & nazngujicich, Ze jsme pochopili, porozuin ¢i zopakovanim
celé ty, kterou nam druhylovék fekne. Schopnosti naslouchat je i schopnositum
shrnout smysl celého &éni. Pati sem také urni parafrazovat informaci, kterou nam
druhy sdlil-tzv. fici tuto informaci svymi slovy, nechat si potvrdite jsme spravn
pochopili to, co se nam snazil druhykd(34).

Naslouchat bychom #i predevSim pocitm druhého, ktery nam 8&dje obsah.
Méli bychom se snazit pochopit a vcitit se do tohog¢ pe nam sdleni p‘ledavano pray

tak, jak je nam druhym odesilanaelRaha rozumu je v empatickém naslouchani spise
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piekazkou. Upednostiujeme spiSe podporovani, naslouchani, chapani wtivn{
piistup nikoliv vSak interpretaci. Jiz ¥tdkém ¥ku pozorujeme schopnost naslouchat

druhému. Tuto schopnostiteme khem Zivota zdokonalovat (45,19).

s

Jedno z nejilezit¢jSich vychodisek pro uémi empatie je prav aktivni
naslouchani. Uz kdyz opakujeme, co jsme slySeladé signal druhému, Ze @jn
méame zajem. Jen opravdu dobry zdravotnik umi nekkduje jedno zdali je 1ékam i
sestrou. Takovytlovék nasloucha bez jakehokolivigruSeni pacienta, kdyz hadvo
Spokojenym pacientemimbeme byt teprve tehdy, je-li ndAm dovolengiivse s nasimi
pochybnostmi a nejta§isimi prani. To by Slo jenétko, pokud bychom vidi, Ze nas
nikdo neposlouché nam skée doiegi (12).

1.5 Pomahajici profese

NejraznejSi profese, vyznaujici se praci s lidmi, tajiz v oblasti zdravotnicke,
socialni ¢i vychovre vzdlavaci jsou pomahajici profese. U lidi zZsmtmanych
v takovych povolanich &kavame nenucené, zcel&irpzené prosociélni chovani.
Takovy ¢lovek by mel byt ochoten pomoci druhému, respektovat jeho girds nel by
byt empaticky a prosazovat spité cile dotgnych. Pomahajici profese se vyzujh
Sirokym spektrem nejengjSich povolani, které maji vyznamny a blizky vztapraci
s lidmi. Tato povolani jsou vS8ak mnohem vice negn'jrutinni praci, jsou spiSe

poslanim (13).

V pomahajicich profesich doprovazi pomahajici gagentyci klienty ve zcela
specifickych situacich- ve zdravi i v nemoci odstivi az po smrt (42). eZitosti i
praci v pomahajicich profesi je navazat vztah npezujicim a p&ovanym, picemz

toto navazovani jedh na velmi dlouhou tta(15).
1.5.1 Role pomahajiciho pracovnika

Pomahajici by & mit dobry vztah osobnosti k sbbsamému, k hodnotam,
k ostatnim lidem, ifirodé, vesmiru, ale i &em. Pomahajici pracovnileSi nelehké

ukoly spojené s Zivotem, nemoci, ale i smrtinld2itosti tohoto povolani je
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angazovanost pracovnika, jeho motivace k pradrsiliJeho pednosti by neiy byt
jen odborné kompetence, ale také vyzralost a osglgi Zakladnim fedpokladem je
nejen byt zodposdny, ale také byt chapavy kdruhym, bytélvy, chovat se
prosocialig a empaticky (11).

Pracovnik pomahajici profese je neustale v kontakimi, ktéi se mu s¥iuji se
svymi trdpenimii problémy (10). Vztah mezi pracovnikem a klient&npacientem je

velmi blizky, tento vztah je nutné navazat ke v&ere a ne dle nasi sympatie (44).

Pomahajici by & byt také profesionalni a to hla¥riehdy, usoudi-li, Ze vztah
s pacientem neni doprovazen vzajemnowtbu. Dopordi pak tedy pacientovi jiného
pracovnika, kde bude pomoc efektjgi a zdailejsi (9).

Tato profese je velmi cit@vi fyzicky nara@na, proto pekonavani fekazek a
zapojeni profesionality jsou kazdodenni &&sti naplg pomahajiciho (44). Jelikoz je
pomahajici pracovnik, t&fhneustale v kontaktu s lidmi v nelehkych Zivotngituacich
¢i v nemoci, mnohdy i s velkym vlivem odipuznych, klade si tak vysoké naroky na
pracovniky v pomahajicich profesich, tktese mnohdy potykaji s emocionalnian

celkovym vyerpanim (24).
1.6 Medicina, Lékarstvi

Moderni medicina by sedia zajimat nejen o chorobu tedy objektivni strardda,
také o stranku subjektiviili nemoc, kterd spiiva v tom, jak pacient a jeho blizci tuto
chorobu prozivaji. Medicina by seila zabyvat celostnim pohledem na pacienta a to ze
vSech rovin: biologické, psychologické, socialige aekonomickéClovek je v tomto

pojeti bran za celistvého a jedéneého (13).

Medicina je ovS8em pouze jedna z mnoha oblasti mdskilch vztali (36).
Medicina 21. stoleticeli vyzvam odbornym, organizaim, ale i ekonomickym.
NejvétSim dilematem saiasného lekistvi je hledani spravedlivého kompromisu mezi

.,neomezenymi“ moznostmi lékské ¥dy, ale naopak omezenymi moZnostmi

Mrivriw s
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Lékaska ¥da i vyzkum jdou velice rychle dégdu a je zcela nemozné soudit,

kam az budou dosahovat na konci stoleti (37)

V souwasné dob se stale vice opirAme o podstatu genetické infoenaavyznam
burg¢nych regulaci, pokrok mediciny jdou rukou v rugeo&rokem technologie- jinak

by to ani neSlo (37)

V dnesni dob se setkavame s problémy, které nejsou &8iné pripadi o tom
neuntt vylécit, ale spiSe se medicina stdva hospsldan odvtvim, s obrovskym
financnim obratem. Nese s sebou obrovsky politicky i ekoicky vliv. Prosgch
pacienta se tedy nenap&drdsouva lehce do pozadi. V gasnosti se zabyvame nejen
lidskym tlem, které je tér od roku nula stejné, ale také lidskymi pravy, mdjine se

o lidskou distojnost. Také se setkavame s otdzkou miry emigkee (37)
1.6.1 Lékar

Léka je povazZzovan nejen za zodgdného v 1éb¢ a ve vlastni diagnostice, ale i
ve vztahu k pacientovi. Toto povolani je jedno wioe nar@nych povolani ubec. Da
se hovdit spiSe o celozivotnim poslani (43). Lékdle své odborné kompetence a
zpasobilosti provadi a svobodrvoli diagnosticke, kebnéci preventivni tkony, které

vystihuji sodasné pojeti lekaké \&dy a které uzna pro pacienta za nejvhggin(13).

V praxi to vypada asi takto -lékaneboli profesional- je vzthvan gedevsim
v oblasti biologickych ¥d, humanitni ¥dy tvoii jen 5-7 % ve vyuce na lékskych
fakultach. Jeho vzidni je postavené nasdeckych metodach soudobé teorie a praxe.
S ukitou nadsézkou Zeme vidt metodicky postupip praci takto: uvodni setkarti
zhlédnuti pacienta (anamnéddyzikalni vySeteni) vede Iékie k predkEznému migni
o diagnoOze, kterou kiuipotvrdici vyvrati fada laboratornichi pristrojovych vyseteni.
Prvni laboratorni vysledkyi vySeteni bul’ pavodni diagnostiku vyvratti potvrdi; i
vyvraceni pak dochazi kdalsim fest Kone&na diagndéza je pak eékena
v terapeutickém experimentu pomoci medikamemtngjakeho zakroku. Kdyz se stav

pacienta zlepSi (choroba ustoupi- zlepSi se symptama se za to, Ze jeclda UsgsSna
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a diagnostika byla spravna. Stane-li se opak aotizodistaneci nastane progrese

stavu, je nutnosti revidovatgalchozi hypotézy (41).

Na jedné strahse zvySuje pétba zvySovat empatii u |éKa na stras druhé,
mluvime o kontraproduktivnim faktoruripgvySovani empatie u lékia Predstavme si
nagiklad kardiochirurga na opefiaim sale maximaksoustedici se na ,srdce”, ktery
by se mdl rozptylovat nad pacientovym soukromim, vlastnastinjeho emocemi.
V této chvili se ufité neaekava velkd mira jeho empatie, algegny profesionélni
vykon s nejlepSim vysledkem. OtazkoistAava, kdy a ktery Iékama byt empaticky a
kdy naopak ne a ma povazovébtpacienta jako mechanismusékdy se setkadvame se
situacemi, kdy sestrdi lékat mluvi k pacientovi neosobnje pro @& cislo ¢i urcita
diagn6za. O pacientovi vSak nepadne ani slovo, hépé&n jako mechanismus.
Zdravotnici BZn¢ pouzivaji své n#&i: tady gichazi pan se Ztinikem, na cestje
sanita se zlomeninou du atd., i to je BZznou praxi, otdzkouustava, zdali je to
v parddku vici pacientovi, ktery neniimejmensim ani pojmenovan. Mnohdy se pak
stavda, Ze personal nevidi v pacientéloveka, ale jen BZny stroj na opraveni. Gité si
dovedeme fedstavit, jak se musi citit v§sleny pacient. DalSimi faktory jsou léka

operatér a lekgako diagnostik (37).

Nekteré vyzkumy realizované na medicich, ukazujisiigovani miry empatie u
leékara neni otazkou praxe, ale je prokazatelfigfudiu na Iékeskych fakultach a to jiz
v prvnich letech studia.fRinou se zda byt vliv titelt, nedostatek humanitnicl&d a
pak nastup do praxe a vliv kole@ jejich zvyky a také nedostaré zgtna vazba od
spole&nosti. Snizovani miry empatie u lékamize byt tzv. ochrannou funkci, kdy takto
lekar reaguje na stres. Lékase pohybuji mezi nemoci a zdravimdasto jsou
vystavovani emocim blizkym i paciénjsou s¥dky mnoha utrpeni i bolesti. Proto je
velmi dilezity osobni Zivot |éki@ a vira v sebe samého, protoZe jen vyrovridonek
muze byt naklosn k druhému (37).
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1.7 OSetovatelstvi

OSetovatelstvi je samostatn&deckd disciplina, ktera se zabyvéa biologickymi,

psychologickymi a socialnimi p@bami nemocného, ale i zdravétovéka (47).

OSetovatelstvi je moudrost, laska k lidem i pomoc. Beabor si mnohem vice
vymezuje své nezastupitelné teritorium. @dedtelska p&e je zamdrena na podporu
zdravi, navraceni, ale i posileni 8statnosti, zajis&ni klidného umirani a smrtii

zmirréni bolesti u nevyl&telného pacienta (32).

Zdravotni pée prochazi neustalymi zmami, je pod neustalym politickym,
ekonomickym, ale i technologickym tlakem. Medicjda rychle kupedu, je tedy vice

nez Zejmé, ze zdravotni pé ho nasleduje (30).

Cilem oSabvatelstvi je tedy spoluprace zdravotni sestrytatogni pracovniky,
piedevsim leka (39). OSetovatelska pée si klade za cil, udrzet pacienta v maximalni
mozné sobstainosti. U zdravotnich sester se klade velkrad na profesionalitu,
empatii, vlastni sebepoznani. Jedimmu schopnosti sestry ma byt pomoc druhym
provadt ¢innosti, které fispivaji k jeho zdravi. OS@tvatelska p& vychazi vzdy z

individualnich pateb nemocného i jeho virou, kulturnim zgemimci etnicitou (13).
1.7.1 Zdravotni sestra

Povolani zdravotni sestry je velmi némé a to jak po strance psychicke, fyzické
tak i emocionalni (44). Ukolem zdravotni sestrypfge o druhé. Velk&ast pracovni
naplre zaujima hlavéd komunikace. Proto je velmiutkZité, aby sestra disponovala
dobrou komunikéni schopnosti a to jak verbalni tak i neverbalnj. @estra je
zodpowdna za oSébvatelskou p&, zaroven respektuje nabozZzenské vyznani,
pieswdéeni a hodnotyc¢lovéka. Zajifuje nemocnému, pokud to jen jde, takové
podminky, které vyhovuji jeho individuélnim pebam. Zarovi vSak haji jeho pravo

na soukromi a ménlivost (13).

Sestra ma obvykle s pacientefastjSi a blizSi vztah nez |ékastava se jeho

spojkou se zdrojem informaci, je pr& mporou. Doma byl pacient zcela odkdzan sam
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na sebe, v nemocnici je odkazan na pomoc druhyestré&sse pro pacienta stava tim,
kdo zaji§uje jeho psychické glesné a hygienické piaby. Casto je tedy v nadzené
pozici vi¢i pacientovi. Ona je tim, kdo pacienta vyslechnglrd jeho poteby, €zko
v3ak zjisti co sedje v pacientov mysli, kdyZ nebude poslouchat. Nikdy se tak neflozv
co pacient pdebujeci co ho trapi. N&zovani a pikazy pacientm Ize snad povaZovat
za minulost. Sestra, ktera je empaticka, komunilajeaslouchd, si snaze ziskava

sympatii a dvéru druhych (43,42).

Zpétna vazba a informace o @§mosti tohoto povolani nejsou vzdy dosazitelnée.
Vstup do neustalé interakce s lidmigkych Zivotnich situacicltasté vystavovani se
emocim blizkych a Spatné spidaské mindni, si nesou za nasledek Upadek empatie
sester, které se takto vyrovnavaji se stresem @BiOto je velmi dlezita duSevni
hygiena, supervize a zrala osobnost sestry, kig&dpozitivni vztah k sabsamé. Byt
totiz oporou druhym lidem, spolupracoviiik, pacienim i sok& navzajem znamena byt

tim nejlepSintlovékem v pravém slova smyslu (19).
1.8 Syndrom vyhdeni

KdyZz nemame pro nic hodnotného Zzit, talegpavame zit. Mzeme jest chvili
Zivorit, ale plnohodnotny Zivot to neni. NaSemu Zivoava smysl Zit prévpro réco

opravdu hodnotného (18).

Syndrom vyhoeni neboli dle anglického nazvu burn-out syndromeztratou
profesionalniho zajmu u pracovnika v pomahajiciabfgsich (8). V posledni débe
tento syndrom jednttem casté diskuze. Stal se obdobou toho, co britska dama
nazyvala ,povalénou depresiti Americané ,unavou z bojeti také zlelterg to, co
naSe generace radi nazyvala ,nervy“ a nyjSi generace tomuto jeuika ,deprese”
(9). Burn-out je psychologicka reakce na "dlouhodobéewyani a snizeni zajmu",
muze trvat ndsice ¢i roky nez vyjde na povrch. Prynbyl definovan Americkym
psychoanalytikem Herbertem J. Freudenbergeremey 16€2. DilezZité je uedomit si,

Ze vyhdeni neni depresi (2).
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Velké naroky na pomahajici profese mohou znamemdikow emocionalni,
psychickou, ale i fyzickou z&t pro pracovnika. To fiZze vést aZz k naprostému
vycerpani tzv. vyhteni (13). Vyheeni gedstavuje desné a emmni vycerpani
s nedostatkem vlastniho zajmu o praci a malduém v druhé, odsuzovani sebe
sameého, velky pocit selhani, nizkdunulovou pracovni moralku a celkovy nezajem o
klienty ¢i pacienty (9). Tento syndrom se projevuje pocitykiosti, zklamani, ztratou
zajmu o sveé povolani. Pracovnik trpici vigaoim se spokojuje s kazdodenni rutinou,
stereotypem, ztraci chipro dalSi sebevzthvani, osobnitst ¢i motivaci zlepSovat se
v praci. Snazi se pouze tzv. nemit problémyégkn,piezit* (8). Také v psychické
oblasti je mozZné fighnat své snazeni a dojit k psychickétnuyzickému naruSeni
zdravi tzv. vyheet. Riziko vyhdeni je ¢astjSi praw tehdy, stoji-li pracovni Sance
daleko za vlastnimi schopnostmi“ (25). Rrdidé s nej¢tSim nadSenim upadaji do
jisté miry ukazatelem jejich fedchoziho nadSeni. Syndrom vyt postihuje

negastji lidi, ktefi nepovazuji své zaratnani za praci, ale poslani (18).
1.8.1 RFiznaky syndromu vyhaeni
Subjektivni

Mezi subjektivni symptomy ffznaky), kter&astoclovék na sok poci'uje jsou:
shizeni sebecéni a sebehodnocendasto trpi velkou Unavou; sniZzuje se schopnost
néco ucklat a tedy i snizena profesionalni kompetence; rgmbdrazéni (intabilita),
ztrata koncentraceilpvek je casto podrazghy); ztrata své hodnoty; nizké naopak
vysoké migni o tom co dla; ztrata veSkeré na@; nulové plany; Zivot pod neustalym
tlakem a to i v klidovém stavu; vSe je@rnych barvackili ¢lovek je ¢asto negativni.

DalSi velké mnoZzstvi symptanstresového stavuripchybeni organického onemoéni.
Objektivni

Objektivni symptomy jsokasto odhalenyleny rodiny ¢i spolupracovniky nebo
pacienty. Projevuji s&éasto snizenou celkovou vykonnosti, trvajedu nésial.
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Vyhoteni nepostihuje vSechny st&jrKazdy ¢lovék je jiny a dopad vyhi@ni u
n¢ho vypada jinak. Proto je velmiiZité si vSimat vSechifznali a dbat na prevenci
tohoto stavu. B nekteré ¢innosti se vyhieni totiz dostavujeiive, @i jiné je otazkou
rady let (18).

1.8.2 Fi¢iny syndromu vyhoreni

Priciny syndromu vyhteni jsou veliké nadSeni do prace, vysoké pozadaeky
svou osobu, vysoka odp&dnost, pélivost, workoholismus, neugph povazovany za
porazku, zivot v dlouhodobych mezilidskych konflikh (18). Vztah mezi napinim
smyslu Zivota a vyhenim je velmi Gzky. Lidé s vysokymi hodnotami vyeoi maji
nizké napleni Zivota, a naopak lidé s nizkymi hodnotami g maji vysoké
naplréni smyslu Zivota. Dal3i skuteosti je také délka zarstnani.Cim déle je¢lovek
zanestnan v naréné profesi na natmém useku, tim ménmu WtSinou @inasi jeho
prace uspokojeni. Jeho vztah k okoli, kdélegi pacientm se n@ize nenit. Takovy

¢lovek pak miZze byt negativni i v osobnim Zivotl13).

Syndrom vyheeni nelze ¥tSinou pojmout jen z jedinétiginy, neba je to

dlouhodoby proces (15).

Vyhoteni neni zf)sobeno jen stresujici pragipovinnostmi, ale i dalSimi faktory

jako jsou i osobnostni rysy a zivotni styl (38).

Pficin  syndromu vyhteni ve zdravotnictvi je mnoho, jelikoz peaMidi
pomahajici druhym jsou vybenim nejvice ohroZeni. Mezi Reptjsi priciny vyhareni
u zdravotnik fadime nafiklad prepracovanost, netiesené kompetence |éka sester

a nepravidelny pracovni rytmus (28)

Lékat nese velkou zodpednost za zasadni rozhodnuti, tykajici séeldeho
planu. Sestrdidi oSetovatelské plany formou dokumentace, travi velkast pracovni
smény mezi pacienty, k¢ na ni kladou veliké psychické naroky. Vyhoi postihuje
emocionalni oblast Iéka i sestry a to né&asgji v oblastech chronické pé, kde se

bézre setkavaji se smrti a utrpenim nemocnych. Zdrakgtritéto naréné pé€i o
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dlouhodols nemocné trapi bezngda nizka efektivnost @é. Ve vyzkumu syndromu
vyhoreni z ¢asopisu sestra, kde zdravotni sestry z oblastinalatchronické pée,
ozn&ily za hlavni faktory syndromu vykeni neschopnost managementu nastavit
dobrou organizaci prace, vymezeni kompetenci, ddiggiei finartni ohodnoceni,
absence komunikace a také nevlidnost mezi spoloynéicy a psychické traumatizace
podizenych (28).

Faze syndromu vybieni

Syndrom vyheeni Ize rozliSovat wgi stadiich nadSeni:

1. Nultova faze - (velké idealy)

2. Stagnace (nadSeni upada, cile selhavaiji)

3. Frustrace (negace k pracovnimu procesu, celkesaasenlivost)
4. Apatie (celkové vymizeni zajmu)

5. Intervence - z#na vztahu k préci, okoti klientim aZ zn¢na prace, odshovani
(13).

1.8.3 Prevence syndromu vyhieni

Predchazet vyhi@ni I1ze jedig prevenci. Pracovnici vystaveni velkému nebéizpe
vyhoreni musi dbat na svou dusevni hygienu. Je Zadalgibyli schopni praktikovat
tzv. pozitivni gelactni, jeZ jim umozni n&rpat novou energii. Kazdy sam vi, co mu
piinese nejtSi uspokojeni ze smysluplné prace. Oblibenyidsapem nize byt utity
konicek, ungni, jiny druh prace, cestovani a mnoho dalSihomVelebezpéné zvoleni
cesty je tzv. negativnitpladni za pomoci psychotropnich latek, hiafad alkoholu,

nikotinu a kofeinu, ale igkterych psychofarmak, popmekkych drog (18).

Jako velmi dinné se jevi také pozitivnicekavani vyznéujici se v peswdceni,

Ze naSe prace ma smysl a problémy jsou zde pimycham jereSili, neb@ nam mohou
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napomahat k osobnimuistu. Také zalezi na tom, jak je dany pracovnik geho
problém prozit a zarovie jak se umi od tohoto problému oprostit tzv. raidéovat.
Velmi zajimavym faktorem v prevenci vyiemi se jevi fungujici manzelstWilovek
totiz nezvlada problematické situace sam. NaSettaluije totizéasto odpovidajici Ty,
¢imz nastava MyClovek je velmi spoléenskou bytosti, ktera pebuje komunikovat.
Zazemi v rodig, védomi, ze na nas¢hdo ceka a souciti s nandi sdili s nami nase
radosti i strasti, nam napomahadishnohem vice k nabrani energie a sil do dalSich

pracovnich dni nez v neuspdany rodinny Zivoti disharmonické manzelstvi (13).
1.8.4 L&ba syndromu vyhareni

Profesorka paliativni mediciny Sheila Cassidiou&r& zmhuje ve své literatie
doporieni, jak zvladat aifpdchazet syndromu vykeni. Mezi & pati unmeni fikat
.,ano“, ale i ,ne", nez nemohu — velmi to pomahaapgéni ¥ci kolem sebe jako
zajimavé; veSkeré starosti ponechat v praci, nikelijimi zabyvat i mimo ni; byt

laskavy s&dm k sah(18).

Lécba vyhdeni je psychologickd a sgigwa v nalezeni smyslu Zivota, objeveni
novych hodnotieSi di€i probléemy, né&esSi podstatu problému. Hlavnim faktorem je
nautit se byt sam sebou (1). Kazdipvek by se ndl zaneiit na to, jak zit smyslupiny
Zivot a sestavit si Zéftek hodnot a znat, co je pr@&ho nejvice dlezité. Usilovat
piedevsim o to, co hd&ini &astnym a dava silu do Zivotaalezitym faktorem je urt

odpaivat a radovat se z makiosti (7).

Nutnosti je rozpoznat bliZici se stresové situpodniknout opaeni a zajistit tak
prevenci syndromu vylteni (16). Velkou roli ma také osobni pokora a gikigovanost
a to ve smyslu wdongni si své vlastni hodnoty a realnych moznosti. Magle o to
nawit se vykonavat na sebe tlak bez tlaku¢jsiho a byt tak odpasdnym.
Odpowdnost by nerla v pomahajicich profesich dlouhodopretrvavat na jednom

¢loveku, ale ngla by se mezi pracovnikyigdat (13).
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2 CiL A PRACE HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem této bakakské prace je zmapovat miru a schopnost empatie u
zdravotnickych pracovnik(lékat a sester). Tento cil je roddn na ti dil¢i cile. Prvni
Z nich je zjis¢ni, zda ve validizovaném dotazniku empatie budkeri¢rojevovat nizsi
skore nez zdravotni sestry. Druhym¢ait cilem je zjistni, zda se bude #pob
odpowdi odliSovat. Poslednim dim cilem je zji&ni, zda budou v &kterych otazkach
zdravotni sestry projevovat vysSi skore neziiéka

2.2 Hypotézy

Pro uskuteéneni cili bakaldské prace, byly stanoveny néasledujici hypotézy.

2.2.1 Hypotéza 1

Ve validizovaném dotazniku empatie budou tékaojevovat nizsi hodnoty, nez

zdravotni sestry.

2.2.2 Hypotéza 2
Skladba odpoddi se bude lisit.

2.2.3 Hypotéza 3

V nekterychéastech, budou zdravotni sestry vykazovat vyssSi oiydmez [éka
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3 METODIKA
Pouzitd metoda

V bakal&ské praci byl pro &l vyzkumu zvolen validizovany dotaznik na miru
empatie, jako technika &t dat.

Pouzila jsem dotaznik, ktery mi poskytl vedouci cera Tento dotaznik je
validizovany na vyzkum miry empatie podle M.H.Dayvigtery se vztahuje na osobni
mysSlenky a pocity viiznych situacich (27).

Tento dotaznik zahrnuje Skalu, kterariv@3 polozek rozélenych do 4 subskal,
z nich kazda tvb sedm polozek. Tyto Skaly jsme se rozhodli ve wuak nevyuzit,
jelikoZz jsme pracovali s menSim ¢tem respondeit PoloZzky néti emocionalni
empatii a jsou respondenty posuzovany pomdatibpdové Likerto¢ Skale, kde O
znamena nevystihujedolre az 4 znamena vystihujetrdolre (26).

Nasledna analyza ziskanych dat byla zpracovanagrgmu EXCEL a SPSS
pro PC. Vzhledem k malému vzorku respondejsine se omezili na jednoduché,
popisné zpracovani vysleilk Vedle ¢etnosti a procentualniho zastoupeni jsme
v hodnoceni vychézeli z aritmetickychipri. Pouze tam, kde jsme ¥dnapadny
rozdil ve vysledcich mezi ¢ma skupinami respondént jsme rozdil testovali
statisticky, s pouzitim zakladni statistické metd@zlyi-kvadratu. Vzhledem k malému

vzorku respondeftjsme hladinu vyznamnosti stanovili na 10%.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkum této bakal&Eké prace, se uskgtel na dvou souborech.

3.1.1 Lékai

Prvni vyzkumny soubor tvdi |ékaii. Dotazniky byly zprosedkovany pes
piednosty od#eni ¢i osobré. Témto respondedtm bylo rozdano 30 dotaznik
Navratnost v této skupirbyla 100%.
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3.1.2 Zdravotni sestry

Prvni vyzkumny soubor t¥dy zdravotni sestry. Dotazniky byly zpréstikovany
pies vedouci pracovnik§i osobré. Témto respondefim bylo rozdano 30 dotaznik
Navratnost v této skupirbyla 100%.

33



4 VYSLEDKY

Identifikacni Gdaje: Respondenti vypvali v dotazniku pohlavi.

Pohlavi Lékari Zdravotni sestry
MuZzi 22 6
Zeny 8 24

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotaznik vyplnilo 30 Iék& a 30 zdravotnich sester. 72% l&kayli muzi a 28%
byly Zeny. 22% zdravotnich sester byly Zeny a 788brhuzi. Mezi |ékdi previadali

muzi, mezi zdravotnimi sestrami zeny).
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4.1 Dotaznik

Otazka ¢. 1- Celkem pravidekhse oddavam dennimuésn a gedstavu;ji si ¥ci, které
by se mi mohly stat

Graf €. 1:

14

W Lékari

B Zdravotni sestry

0 1 2 3 4
Nevystihuje Vystihuje
mé dobre mé dobre

Zdroj: Vlastni vyzkum

Praimér odpovdi u zdravotnich sester je 1,9655 a u iékanil 2,4667. Rozdil mezi
skupinami neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat).
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Otézka ¢. 2 —Casto mivam soucitné a starostlivé pocityivméns &astnym lidem nez

jsem ja.
Graf ¢. 2
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6 1 W LéKafi
4 - M Zdravotni sestry
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Nevystihuje Vystihuje
mé dobre mé dobre

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pramér odpovdi u zdravotnich sester je 2,0690 a u 16ka,6333. Rozdil mezi

skupinami neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat)
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Otazka ¢. 3-Nékdy je pro n& t¢Zké vickt véci z pohledu jinéhglovéka.

Graf ¢.3
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mé dobre mé dobre

Zdroj: vlastni vyzkum

Pramér u této otazkyini u zdravotnich sester 2,2759 a u i&ka,6333. Rozdil mezi

skupinami neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat)
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Otazka ¢. 4 —Ne&kdy pxilis nelituji jiné lidi, kdyZz maji problémy.

Graf ¢. 4
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Nevystihuje Vystihuje

mé dobre mé dobre

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Pramér odpowdi u této otdzkyini u zdravotnich sester 1,8276 a u i&ka,6333.
Rozdil mezi skupinami neni statisticky vyznamnyi¢dradrat)

38



Otazka ¢. 5 —Silné prozivam pocity romanovych postav.

Graf ¢.5
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Praimér u této otadzkyinil u zdravotnich sester 1,4828 a u lgkd,0667.Tuto otazku

v v

(Chi-kvadrat)
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Otazka ¢. 6-V krizovych situacich pocuji obavy a jsem cely(a) nervézni.

Graf ¢. 6

W Lékafi

B Zdravotni sestry
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mé dobre mé dobre

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pramér u této otazky je u zdravotnich sester 1,9655 l&keari 1,5000. Rozdil mezi
skupinami neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat)
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Otazka¢. 7- Kdyz se divam na film nebo divadelni hru, jsem deyobjektivni a

ztidka n® to Uplre pohlti.

Graf ¢.7
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pramér u této otazkyini u zdravotnich sester 1,9310 a u I#k&,5667. Rozdil mezi

skupinami neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat)
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Otazka ¢. 8 - Drive nez udlam rozhodnuti, snazim se brat v Gvahu argumengghvs

zWastrenych.
Graf ¢. 8
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pramér u této otazkyini u zdravotnich sester 2,4333 a u 18k2,6207. Mezi skupinami

neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat)
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Otazka ¢. 9 —Kdyz vidim, Ze je skdo vyuzivan, citim poebu ho chranit.

Graf ¢.9
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pramér u této otazkyini u zdravotnich sester 2,9310 a u I#ka,6667. Rozdil mezi

skupinami neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat)
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Otazka ¢. 10-Citim se wkdy bezmocny(a), kdyZz se ocitnu ve velmi emociohaln

situaci.
Graf ¢. 10
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pramér u této otazkyini u zdravotnich sester 2,2759 a u I#ka,3667. Rozdil mezi

skupinami neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat)
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Otazka ¢. 11-Nékdy se pokouSim lépe porozensvym gatelim tak, Ze si pedstavuiji,
jak se jevi ¥ci z jejich pohledu.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pramér u této otazkyini u zdravotnich sester 2,3103 a u I#ka,0667. Rozdil mezi

skupinami neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat).
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Otazka ¢. 12-Jen ¥idka se mi stava, zeénaobra kniha nebo film zcela pohilti.

Graf &. 12
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pramér u této otazkyini u zdravotnich sester 2,2069 a u I8k#,9333. V této otazce
vykazovaly vySSi skore zdravotni sestry neziiékRozdil mezi skupinami je statisticky

vyznamnyeini 10% hladiny vyznamovosti (Chi-kvadrat).
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Otazka ¢. 13-Kdyz vidim, Ze se #¢kdo zrani, mam sklonistat klidny.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pramér u této otazkyini u zdravotnich sester 2,2414 a u 18ka,2333. V této otazce
projevovali vysSi hodnoty lékanez sestry. Rozdil mezi skupinami neni statigtick

vyznamny ¢ini 10% hladiny vyznamovosti (Chi-kvadrat).
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Otazka ¢. 14 -NeSgsti jinych lidi mé obvykle @iliS nerozrusi.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pramér u této otazkyini u zdravotnich sester 1,5172 a u I#ka,6333. Rozdil mezi

skupinami je statisticky vyznamny (Chi-kvadrat)

48



Otazka ¢. 15 -Kdyz jsem si jisty(a), ze mam w&em pravdu, neztracim mnokiasu
tim, Ze posloucham argumenty jinych lidi.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pramér u této otazkyini u zdravotnich sester 1,9655 a u I#ka,4333. Rozdil mezi

skupinami neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat)
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Otazka ¢. 16-Kdyz se divam na divadelni hru nebo na film, cisien jako bych byl(a)

jednou z postav.

Graf €. 16
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Praimér u této otazkyini u zdravotnich sester 1,7241 a u I#k&,8333. Rozdil mezi

skupinami neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat)
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Otazka ¢. 17-Mam strach ocitnout se v emocionékrypjaté situaci.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pramér u této otazkyini u zdravotnich sester 2,1034 a u I#ka,0676. Rozdil mezi
skupinami neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat)
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Otazka ¢. 18-Kdyz vidim, Ze se sd&kym nespravedli& zachazi, &kdy mi ho neni

prilis lito.
Graf ¢. 18
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pramér u této otazkyini u zdravotnich sester 1,4483 a u I#k&,8667. Rozdil mezi

skupinami neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat)
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Otazka ¢. 19-Pxi jednani v krizovych situacich jsem obvykle psng Usgsny(a).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pramér u této otazkyini u zdravotnich sester 2,3793 a u I#ka,3000. Rozdil mezi

skupinami neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat)
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Otazka €. 20- Casto se mdosti dotykaji ¥ci, které se kolem mnesf.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pramér u této otazkyini u zdravotnich sester 2,5172 a u I#ka,3000. Rozdil mezi

skupinami neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat)
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Otazka ¢. 21- Myslim, ze kazdy problém ma &etranky a snazim se ®brat v avahu.

Graf ¢é. 21
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pramér u této otazkyini u zdravotnich sester 2,6552 a u I#ka,2000. Rozdil mezi

skupinami neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat)
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Otézka €. 22 -Rekl(a) bych o sof Ze mam docela dobré srdce.

Graf ¢&. 22
16
14
12
10
8
6 M Lékari
4 B Zdravotni sestry
m
0 — .
0 1 2 3 4
Nevystihuje Vystihuje
mé dobre mé dobre

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pramér u této otazkyini u zdravotnich sester 2,9655 a u I#ka,4333. Rozdil mezi

skupinami neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat)
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Otazka ¢.23 -Kdyz vidim dobry film, velmi snadno si dokaZiepstavit sam(a) sebe
na mis¢ hlavni postavy.

Graf €. 23

14

W Lékari

B Zdravotni sestry

0 1 2 3 4
Nevystihuje Vystihuje
mé dobre mé dobre

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pramér u této otazkyini u zdravotnich sester 2,2759 a u Iéké,7000. Rozdil mezi
skupinami je statisticky vyznamny na 10% vyznamav&@hi-kvadrat).
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Otazka ¢. 24- V krizovych situacich mam sklon ztracet nad sebantrolu.

Graf &. 24
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pramér u této otazkyini u zdravotnich sester 1,4828 a u I#k&,8000. Rozdil mezi
skupinami neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat).
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Otazka ¢. 25 -KdyZ jsem kvili nékomu rozruseny(a), obvykle se na chvili pokou§im
piedstavit si sebe na jeho ngist

Graf &. 25
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pramér u této otazkyini u zdravotnich sester 2,1034 a u I#k&,9000. Rozdil mezi
skupinami neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat)
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Otazka ¢. 26 - Kdyz ¢tu zajimavou povidku nebo roméaniedstavuji si,jak bych se
citil(a), kdyby se udalosti vifl¢hu staly msg.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pramér u této otazkyini u zdravotnich sester 2,2414 a u I#ka,1667. Rozdil mezi
skupinami neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat)
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Otazka €. 27 - Kdyz vidim rékoho, kdo naléhavé patbuje pomoc v krizi, Gpkh

ztratim hlavu.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pramér u této otazkyini u zdravotnich sester 1,8966 a u I#ka,1333. Rozdil mezi
skupinami neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat)
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Otazka ¢. 28 -Nez z&nu nekoho kritizovat, snazim segustavit si, jak bych se citil(a),

kdybych byl(a) na jeho mist

Graf ¢. 28
16
14
12
10
8
6 M Lékafi
4 M Zdravotni sestry
2
0 L . .
0 1 2 3 4
Nevystihuje Vystihuje
mé dobre mé dobre

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pramér u této otazkyini u zdravotnich sester 2,6897 a u I#ka,3000. Rozdil mezi

skupinami neni statisticky vyznamny (Chi-kvadrat).
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5. DISKUZE:

Tato bakal#ska prace se zabyva empatii zdravotnickych prakévde zanmsrena
na zdravotni sestry a l&keapracujici jak v nemocnicich, ambulancich takspeialnich
sluzbach. Empatie je dle M. H. Davise snaha pozisd® vcitit se do prozitk
sledovanéhdaloveéka. Obtizné chapani empatie jako takove, j&asmym problémem,
nejen psychologi€i psychoterapie, ale i ostatnich @tii, které se o tento fenomén

z&inaji zajimat (27)

Zamefila jsem se ve své praci na zdravotni sestry aidehaotoze si myslim, Ze
by nm¢li byt empatéti, zaroveé vSak sama vim jak nafoé je povolani pomahajiciho,
respektive zdravotni sestry. Zvladat kazdodenniodm& situace spojené s
oSetovatelskym procesem, zaravelné asistovat €k a v neposlednfad byt pin
oteend k pociim pacienta, je pro zdravotni sestru velice psyshidgzicky nar@né.
Povolani zdravotni sestry pak velmi stresujicim povolanim. Krahpracovni zatze,
je po sestrach vyZzadovano celozivotni&adani formou Skoleni a tak€eni se novym
dovednostem, protoZe zdravotnictvi jde rychlefledp a nevime, co budeme schopni na
konci stoleti. Sestra je té&nv neustalém kontaktu s pacientem, sdili s nim pedity.
Casto se setkava se smrti, umirajicéirtrpicimi pacienty, ki razné reaguji na pobyt
v nemocnici a svou nemoc. Velké mnozstvi admirtistyaoddéluje sestru od moznosti
zajimat se vice o pacienta &spiva tak k velkému tlaku na jeji osobu a nemotinos

empaticky naslouchat pacientovi (44)

Lékai jsou povazovani za zodp&iné v I€bs i ve viastni diagnostic&asto je
spole&nosti povazovan za profesionala, ktery byl foyt pii nejmensim vSeldouci.
Lékai nejsou v talkcastém osobnim kontaktu s pacienty jako ostatniopatsPtéek a
kolektiv uvadi ve své literata kontraproduktivhost empatie u lékaVyswtluje to
piikladem, kdy odliSuje 1éka jako bytost, ktera by &a byt empaticka. A 1éke jako
operatéra, ktery soustdic na operaci by jenézko mohl pomyslet na pacientovo
trapeni. Povolani |éka je také velmi nakmé, je pod neustalym psychickym tlakem od
okoli (37).
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U cilovych soubat jsem pouZzila pro zji8hi potebnych informaci validizovany
dotaznik dle M. H. Davise. Deeské odborné spaleosti tento dotaznik uvedl Zdéa
Mlcak, ktery se zabyva mirou empatie u studlerfojeti tohoto dotazniku je
multidimenziondlni. Tento dotaznik byl sestavenzailad empatickych odpadi a
zahrnuje jak kognitivni tak afektivni komponentipotaznik je rozélen do 4 subskal,
které jsme v naSem vyzkumu nepouzilitezddu malého mnozstvi respondeerf27).
V odborné literatie jsem nenaSla praci zabyvajici se rozdilem v empati lekai a
sestrami. Proto jsem pojala svou praci jako pilotady jako praci, jejimz hlavnim
cilem je zjistit, zda je vhodné se timto rozdileabyvat. Tomu odpovida velikost
vzorka responderiti jednoduché zpracovani dat.

Prvnim cilovym souborem jsou zdravotni sestry, giacv Havlikové Brodk a
to v nemocnici psychiatrické a okresni, v ambuleimca v domo¥ pro seniory.

Dotaznikového S&tni se zdastnilo 24 Zen a 6 mtiz

Druhym cilovym souborem byli lékgoracujici v Haviékové Brodk ve stejnych

pracovistich jako sestry. Dotaznikoveha&et se ztastnilo 22 mui a 8 Zen.

Dle vysledki v bakaldské praci sestry vykazuji vysSi miru empatie néarié

Sestry skéruji vySe v 18 otazkach, [Blfan v deseti, v jedné otazce se shodovali.

Nejvétsi rozdil v mife empatie jsme nalezli v otazkaghl2, 23, 14, tento rozdil
se zda byt statisticky vyznamny (chi kvadrat).an®r u otazky¢. 12 ¢inil u sester
2,2069 u lekai o nico mér a to 1,9333. U otazky. 14 sestry prokazaly nizSi hodnoty
ato 1,5172 a lékanaopak vyssi 2,6333. U otazky 23 nely vysSi hodnoty sestry, ty
¢inily 2,2759 a Iék& o néco mér 1,7000.

U otazkyc¢. 1 byl ptimér sester 1,9655 a u lékabyl 2,4667. U otazky. 2 neli
|ékari pramér vysSi 2,6333 a u sesiénil méns 2,0690. U otazky.3 byl ptimér sester
2,2759 a u lékd byl vySSi a to 2,6333. V otdzee 4 byl ptimér u sester vysSi a to
1,8276 a leka me¢li mére 1,6333. Na otazkd. 5 odpovidali respondenti nejnize ze
vSech polozek a u sesténil 1,4828 a u lékar byl 1,0667. V otazceé. 6 byl ptimér
lékara 1,5000 a sester vysSi 1,9655. V ot&zce u sestetinil 1,9310 a u lékail,5667.
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U otazky¢. 8 ¢inil pramér sester 2,6207 a u lékeabyl 2,4333. U otazky. 9 nely sestry
vySsSi pamér a to 2,9310 a Iékao néco mer 2,6667. U otazky. 10 byl u sester
2,2759 a u |ékd o nico vice 2,3667. U otazky 11 u sestetinil 2,3103 a u lékai byl
2,0667. U Otazky. 15 nely sestry nizSi pimér 1,9655 a u léka byl 2,4333. V otazce
¢. 16 sestry @y sestry pamer 1,7241 a u |ékKa cinil o néco vice 2,0676. V otazae
18 mely sestry 1,4483 a |ékiavice 1,8667. V Otazce 19 sestry iy 2,3793 a Iéka
0 neco mér 2,3000. Otazka. 20 sestry rély 2,5172 a léka méne 2,300. U otazky.
21 u sester vySel pmér 2,6522 a léekd meére 2,2000. U otazky. 22 sestry rly
hodnotu piiméru 2,9655 a léka mné¢ 2,4333. Otazkas. 24 byla druhou nejnize
hodnocenou otazkou agmér u sestecinil 1,4828 a u lékd byl o reco vyssi 1,8000.
U otazky¢. 25 u sestetinil pramér o reéco vice 2,1034 a u lékamére 1,9000. U
otazky¢. 26 u sester byl pmer vysSi 2,2414 a u lékia byl nizsi 2,1667. U otazky.
27 ¢inil pramér u sester mén1,8966 a u Iékd o nico vice 2,1333. U otazky. 28

prokazovali nizZSi skére Iékiza to paimérem 2,3000, u sester byl 2,6897

Celkovy pfimer ¢inil u lékara 59,2667 a u sester 60,0690. Z toho vypliva, Ze
sestry jsou o o empatitéjSi nez Iéké. Pri své nelehké profesi se domnivam, zZe
sestry jsou empadtijSi, protoze se setkavajastji s pacienty i s rodinou. Na misto
toho Iékai jsou wtSinou obklopeni velkym mnozstvim dokumentace & taétbornymi
vykony. Navic medicina stale prohlubuje své hraracwk |ék&im nezbyva nez se

vzklavat a zdokonalovat své schopnosti.

Zderek MI¢ak ve svém vyzkumu u studémirokazuje vysSi hodnoty empatie nez
, které vySly v naSem vyzkumu. Tai#e byt dano nizSigkovou hranici u studeftnez
u sester a leka. Protoze s vysSimekem empatie klesa, nelze vylouani moznost, ze
zdravotnici maji #kde v pasmu pmmeéru, protoZze jsou ve své profesi nuceni
vypracovavat psychologické obrany, protitiliBné angazovanosti v erich
zalezitostech Kklierdt (27). Zjis€né rozdily mezi sestrami a lékgpovazujeme za

zajimavé, domnivame se, Ze bylioyt vénovan dalSi vyzkumny zajem
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6. ZAVER:

Ma bakal@ska prace se zafifuje na empatii zdravotnickych pracovaiklékad a

sester.

Empatie je porozusmim respektujicim to, co druzi proZivaji, a jéleditym
faktorem pro vykon pomahajiciho pracovnika (13)axdtnici by si nili uvédomit, Ze
nebudou hodnoceni v pracovnim procesu za nejn&iltienpejSikovrejsi, ale gedevsim
za osoby, které jsou schopny empaticky naslouchak anu vyjadit svou naklonost a

z4jem o jeho bytost.

V dnesni dob se zdravotnici potykaji s nedostateu zgtnou vazbou jak od
zanestnavatele, tak i od paciéntZdravotnici pracujici ve statni g&énemaji moznost
supervize, ta je provozovan&tsinou v socialnich sluzbach. Dle mého je to velkou
chybou, ale nejsem si jista, kdy by tato supervyzebihala, kdyZz uZz takto jsou
zdravotnici pracujici v nemocnicich, t&htbez volnéhatasu. Aktualg se potykame s
nedostatkem zdravotnickych pracoviikile vyjadeni Iékdské komory a i to iiize mit

za nasledky sniZzeni miry empatie zdravatnik

Hlavni cil diplomové prace s nazvem ,Empatie pragky,” spativa ve

zmapovani rozdilu empatie zdravotnich sester aiéka
Dle stanoveného cile bylo téhndosazeno pomoci stanovenych hypotéz.

H 1: Ve validizovaném dotazniku empatie budou tékeykazovat nizsi skore, nez

zdravotni sestry. Tato hypotéza byla potvrzena.
H 2: Struktura odpo&di se bude v obou skupinach liSit. Tato hypoté4a pgtvrzena.

H 3: V nékterych bodech budou vykazovat vyssi skore zdrasastry nez |éka Tato
hypotéza byla potvrzena.
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Z vysledki dotaznikového Sini vyplynulo, Ze zdravotni sestry vykazuji o
néco vysSi miru empatie nez |éka Struktura odpoddi se u dotazovanych
responderit liSila, jen v jedné otdzce doSlo ke shostatistickych vysledk z.
Potvrdila se ifeti hypotéza, zdravotni sestry vykazovaliékterych bodech vyssi

skoére nezékai.

Vysledky mého vyzkumu, mohou dale slouzit jako gadkvy material k dalSimu

vyzkumu.
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