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Predmluva rektorky UK

Predmluva rektorky UK

Vazené ¢tendrky a vaZeni ¢tendfi,
drZite v rukou monografii vénovanou soucitu v mediciné. Paleta autorti a jejich ptispévka
je pestra stejné tak, jak riznorodé muze byt vidéni potieby a pfinosu soucitu v mediciné.

Mné osobné, za ty roky klinické praxe, ve spojeni se slovem soucit nejvice vytanou pfibéhy
nékolika malo Zen, které ptisly k ndm na Gynekologicko-porodnickou kliniku FN Plzen
porodit mrtvé déti. Casto donogené nebo skoro donosené, zemrelé z nejasnych divodi jesté
v déloze, mnohdy bez jasné pri¢iny po (do té doby) normalné probihajicim téhotenstvi. Ke
mné na porodni sal se tyto Zeny dostavaly obvykle jiz po pfekonani prvniho $oku, po prvni
vlné vzteku na nespravedlnost osudu, ¢asto se strachem v srdci a o¢ich. Bély se, jak zvladnou
tézké chvile na séle, ale jesté vice, jak zvladnou to, co je bude ¢ekat, aZ sdl opusti. Ani soucit
a péce na$eho porodnického tymu nebyly vét§inou moc platné. Ten strach zistaval a cestu
k jeho ptrekonani musely hledat mimo zdi salu, nejvice ze véeho samy v sobé.

I's ohledem na tyto zkusenosti ma soucit v mediciné podle mého nézoru zcela nezastupitelnou
roli. Mél by byt soucasti naseho konani, minimélné v nékterych oborech mediciny, pfi urcitych
ukonech, a at chceme nebo nechceme, nékteré tkony bychom bez vyjadfeni soundleZitosti,
soucitu ¢i prosté lasky k bliznimu neméli podle mé jen tak automaticky délat.

Soucit ur¢ité nezhojil mym pacientkam, o kterych jsem psala vySe, jizvy na dusich. Nebyl
ani dostate¢nou analgezii. Ale mozn4 alespon trosku pomohl pfekonat okamziky plné strachu,
bolesti a bezmoci. A také o tom by medicina méla byt.

Prof. MUDr. Milena Kralickova, Ph.D.
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Predmluva dékana 1. LF UK

Jsem poctén, ze mohu kratce doprovodit dal$i knihu ze série ,,Etika a komunikace v mediciné®,
tentokrat vénovanou soucitu v mediciné. Soucit mé k mediciné velmi blizko, alespon se to
predpoklada. Prestoze pomoc druhému v tézkych chvilich a oSetfovani maji jisté i pragmatické
divody, predpokladame, ze je doprovazi emoce ¢i pfimo soucit.

Nabizi se v$ak otazka, jak se maji emoce promitat do relativné rutinni ¢innosti zdravotniki
a jaky na né mohou mit dlouhodoby dopad. V davnych spole¢nostech se péce a soucit
vyskytovaly spole¢né, pozdéji se péce institucionalizovala a oddélila od osob blizkych nebo
znamych. Soucit v kontinualni existenci zistava pomérné privatni zaleZitosti, mimo tuto sféru
se zvedne vét§inou jen pfi mimoradnych situacich, kdy lidé projevuji zna¢nou miru soucitu
i s neznamym c¢lovékem. I zde je vSak otazkou, kdy jde tato ,soucitnd® akce ruku v ruce
s emo¢nim doprovodem a kdy je tak trochu motivovana sebehodnocenim nebo hodnocenim
okoli. Nejde tedy v nékterych pripadech o soucit v pravém smyslu, chybi mu druha ¢ast slova
(,,cit®) a zdstava jen ono ,,sou, spiSe jako soundlezitost. Obé ¢asti slova — dle mého v tomto
sméru spise laického pohledu - odpovidaji riznym ¢astem zapojeni mozku, néco vnimam
vice korové a néco vice limbicky, byt s védomim, Ze mozek je propojen.

Na zdravotnicich se pak chce, aby byli soucitni neustale i mimo tuto privatni ¢i mimoradnou
situaci. Nesoucitnost ¢i nev$imavost se pak povazuji za nezddouci, ¢i dokonce odpudivou
zélezitost, a to i v ptipadé jinak kvalitniho 1é¢ebného vysledku. A to - jak mnozi autofi v knize
pisi - v situaci mnohdy nesoucitného svéta. Od pacientu se sice soucit s 1ékafem neocekava,
ale mnohdy chybi i ta ¢ast ,,sou”

Jde o soucitnost a soundlezitost spole¢nosti jako celku. Na 1ékare a zdravotniky jsou kladeny
vétsi naroky, ale zodpovédnost za stav spole¢nosti zavisi i na jinych profesich a ¢innostech.

Tato kniha poskytne mnoho aspektt a pohledii na dané téma a ja preji vem ¢tenaftim,
aby je ptiméla k zamysleni a takovému jedndni, které na$ svét mize udélat alespon o trochu

lep$im.

Prof. MUDr. Martin Vokurka, CSc.



Uvodni slovo prezidenta Ceské lékaiské komory

Uvodni slovo prezidenta Ceské lékafské komory

Svét se méni a medicina s nim, navic rychlost téchto zmén se neustale zvySuje. Avsak i kdyz
se pokrok v mediciné stava prekotnym, takze vétsina z nds md problémy sledovat novinky
mezi pacientem a jeho lékafem. Vztah zaloZeny na duvéfe na strané jedné a upfimné snaze
pomdhat na strané druhé. Podstata tohoto vztahu ziistava nastésti stejnd, i kdyZ se mezi nas
a pacienty stavi stéle dalsi a dal$i pristroje ¢i byrokratické bariéry.

Moderni medicina je sice pfirodni védou zalozenou na dikazech, ktera vyzaduje v prvni
fadé hluboké znalosti, neustalé studium a praxi, ale prace lékare ma i naddle také eticky
rozmér. A nedilnou soucasti lékarské etiky je soucit. Tedy schopnost vcitit se do obav
nemocného ¢lovéka i jistd mira spoluticasti s jeho bolesti a utrpenim, spojena v prvni fadé se
snahou pacientovi co nejlépe pomoci.

Samotné projevy soucitu bez znalosti medicinské védy a bez uméni doktorského femesla
samoziejmé stadit nemohou. Pacient od svého 1ékafe opravnéné oéekava predevsim odbornou
pomoc, a ne jen chlacholeni a projevy litosti. Na druhou stranu samotna technokraticky
pojata diagnostika a terapie sice moznd vylé¢i nemoc ¢i zmirni jeji projevy, a také asi zhoji
rany na téle, ale Casto za cenu dal$ich ran na dusi, které sice nejsou viditelné, ale proto jesté
neboli méné.

Dobry lékat nelé¢i pouze choroby nebo jejich ptiznaky, dobry lékar 1é¢i pacienty. A mame-li
byt v 1é¢bé svych pacientd uspésni, nesmime dopustit, aby nase duse okoraly tak, ze kvuli
unavé a profesnimu vyhoteni ztratime schopnost projevovat soucit.

Své kratké uvodni zamysleni na téma soucitu v mediciné asi nemohu zakondit lépe nez
cititem 14. dalajlamy: ,,Soucit je tim, co ¢ini na$ Zivot smysluplnym,“ a pfanim, abyste jako
dobti 1ékati a 1ékarky neztratili soucit se svymi pacienty, a aby vas profesni Zivot tedy neztratil
svij smysl.

S kolegialnim pozdravem
MUDr. Milan Kubek
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Predmluva recenzenta

Kdyz jsem studoval na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze (1948-1953), o soucitu
v mediciné se nemluvilo, ani o etice a empatii. O tloze zrcadlovych neuronii v mozku se
jesté nevédélo. To ovéem neznamena, Ze by nasi ucitelé nebyli soucitni a Ze by se nechovali
empaticky.

Prvni setkdni s projevem soucitu a krdsnym empatickym prtistupem jsem zazil pii
jedné z vizit s profesorem Charvitem. Dodnes na ni vzpominidm: na luzkovém oddéleni
III. interni kliniky, kde jsem tenkrat pracoval, lezela 52letd Zena s generalizaci karcinomu
mamy. Délal jsem ji opakované punkce hrudniku, abych zmirnil dusnost vyvolavanou rychle
se doplnujicim hydrotoraxem pfi rozsahlé karcindze pleury. Pii velké vizité se nemocnd
obritila na profesora Charvata s prosbou: ,,Pane profesore, vim, Ze je to se mnou $patné, jsem
trvale dusna a na plicich se mi hromadi voda. Citim se stale vic a vic vyéerpan4, slabd, nemam
chut k jidlu ani k Zivotu. Léky (tenkrat TS 160), jak se zd4, nezabiraji. Mame jediného syna,
studuje na vysoké stavafinu a za tfi mésice bude promovat. Ani nevite, jak moc bych jesté
chtéla tu jeho promoci vidét. Prosim vés, miZzete pro mne néco udélat?*

Vtédobéjesté Elisabeth Kiibler-Rossova nevydalasvojislavnouknihu ,,On Death and Dying*
jednu z nejslavnéjsich psychologickych studii konce minulého stoleti, protoze odtabuizovala
smrt i proces umirani. V ni také predstavila svij pétistupiiovy model vyrovnavani se se smrti.
(Kniha vysla v USA roku 1969, u nas vyjit nesméla, nékolik desitek vytiska byl jen samizdat.)
Ja jsem tehdy nemohl tusit, Ze pfani nemocné ,vidét synovu promoci“ je to ,,smlouvani® ta
treti faze.

Pan profesor ptisedl k nemocné na ltzko (i kdyz nam vstépoval ,k nemocnému do jeho
postele nezlezte!“ - ale v mediciné, stejné jako v lasce, neplati ani ,,vzdy*, ani ,nikdy®). Vim,
ze to bylo symbolické gesto vyjadiujici ,jsem u Tebe, jsem s Tebou, jsme na to dva®, vzal
nemocnou za ruku a pfedtim ji lehce pohladil. Po celou dobu, kdy s nemocnou hovotil, také
jeho neverbalni komunikace - mimika i gestika - vyjadfovala porozuméni a spoluucast. Stale
jidrzel za ruku. Kdyz pak pozdéji jednou prechodné churavél a my, star$i 1ékati, jsme se st¥idali
u jeho luzka, aby nebyl sim a nemél pocit opusténi, vzdy si pral, abychom ho drzeli za ruku.
Jednou mi fekl: ,Je to zvlastni, jak to drzeni ruky pusobi: asi Ze je to spojeni téch, co odchazeji,
s témi, co zlistavaji.“ Pan profesor ujistil nemocnou, ze my tu tuberkulézu zvladneme (byla
to pia fraus, ktera v té dobé nahrazovala Casto netadinné 1éky), ze nasadime silnéjsi 1éky, ze ji
neopustime a Ze se ur¢ité na promoci svého syna podiva. Nez vizitu ukon¢il, slibil, ze se brzy
ptijde na ni podivat a pohladil ji lehce po tvafi. Kdyz jsme opustili pokoj, na chodbé nam rekl:
,Nikdy nesmi3 vzit pacientovi nadéji.“ Ridil jsem se timto doporucenim cely sviij profesni
zivot. Jisté, stav nemocné a jeji pribéh vzbudil i u pana profesora Charvata soucit a on na néj
empaticky reagoval. V§iml jsem si, Ze i ti, ktefi se vizity jen Ucastnili, se tvafili soucitné.

Od té doby uplynula téméf polovina stoleti. V roce 2002 doslo v neurofyziologii ke zcela
mimoradnému objevu: vyzkumna skupina parmské univerzity (Rizzolatti, Fadiga a Gallese),
prokazala existenci tzv. zrcadlovych neuront v mozku. Ty v nas dokazi aktivovat télesné
vjemy i pocity druhych. Tento objev postavil jak soucit, tak i empatii na materidlni zaklad.
A ponévadz se se zrcadlovymi neurony rodime, jsou uz novorozenci schopni empatie. Proto,
kdyz se na neonatologickém pokoji rozplace jeden novorozenec, rozplacou se dalsi, do té doby
pohodovi.



Predmluva recenzenta

Tak, jak je to ve véech védeckych oborech, i v mediciné jsme mnohé nevédéli, mnohé nevime
a mnohé ¢eka na své objeveni. Objevovat nové je poslanim védy. Medicinska praxe je trochu
jina: kazdy den, kazdou hodinu i kazdou minutu tisice lékafti, vybavenych profesionalnimi
védomostmi, dovednostmi i u¢innymi 1éky, se snazi vratit nemocnym zdravi. V§ichni jsou
kromé zminénych kvalit vybaveni i soucitem a empatii.

Tuto monografii tvori 52 kapitol. Psali je nejen vétSinou znami odbornici riiznych
medicinskych specializaci, ale i lékafsti etici, psychologové, pravnici, reprezentanti
vyznamnych nabozenstvi. Pfinaseji 52 rdznych pohledt na problematiku soucitu. Mnohé
objasnuji, vysvétluji. Uz vam budou jasné rozdily mezi soucitem, empatii a litosti. Dozvite se,
jak upevnit a zvétsit empatii, jak ji podporovat, a dokonce ucit. Co tam tedy chybi? Chybi tam
pouze pohled vés, ¢tenafd. A proto — pokuste se sami pro sebe formulovat soucit. Ja jsem se
o to pokusil - i kdyz to neni snadné.

Prof. MUDr. Jan Petrasek, DrSc.
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Predmluva editoru

Vazeni Ctenari,

otevirate 13. svazek ze série monografii navazanych na kazdoro¢ni konference Ceské lékarské
komory ,,Etika a komunikace v mediciné®, tentokrat zaméfeny na soucit v mediciné. Tomuto
tématu se odborna literatura vénuje jen okrajové a v dosavadnich publikacich jsme se mu
cele nevénovali ani my. Pro celkem 52 prispévkil se ndm opét podarilo sestavit tctyhodny
tym autord, pfednich odbornikd z oblasti klinické mediciny, etiky, teologie, psychologie
a prava.

Tato kniha predstavuje systematickou a hlubokou reflexi nad jednou z kli¢ovych hodnot
lékaiské praxe, kterd vyznamné ovliviiuje lidsky Zivot a pé¢i o zdravi. Je to podle nasich
poznatkd prvni publikace v domdci literatufe, kterd se tomuto zdvaznému tématu vénuje.

Problematika je, jako vzdy, probrana systematicky. Od obecnych, predevsim etickych,
psychologickych a filozofickych vychodisek a pohledd prfes klinické Gvahy o vyznamu
soucitu v mediciné jako celku nebo v rtiznych klinickych oborech az po $iteji rozpracované
nabozenské a duchovni souvislosti. K pojmu ,soucit se tedy nepfistupuje pouze jako
k technickému terminu, ale jako k hluboce lidskému fenoménu, ktery prorista lidskymi
déjinami a v podstaté vSemi obory lidské ¢innosti.

Doufame, 7e tato kniha nabidne inspiraci k niternéj$imu zamysleni nad roli soucitu
v mediciné a poskytne vychodiska a perspektivy ke zlepSeni a polid$téni zdravotni péce.
Vétime, ze soucit mtiZze byt klicem k lidskosti a empatii v mediciné a jeho vyznam nesmi byt
podceiiovan. Vnimame to tim naléhavéji, Ze jsme témét denné v klinické praxi konfrontovani
s dopady technizace mediciny na psychiku nemocnych. Nejen v dusledku toho se urcita
forma odcizeni mezi lékatem a pacientem stala novym fenoménem, navic akcentovand
sobectvim, které je jednou z konstant konzumni spole¢nosti.

Dékujeme vam za zdjem o tuto knihu a za podporu v na§em spole¢ném usili o propojovani
mediciny se zakladnimi lidskymi hodnotami.

Prof. PhDr. et PhDr. Radek Pta¢ek, Ph.D., MBA
Doc. MUDr. Petr Barttinék, CSc.
inicidtofi série monografii a konferenci ,,Etika a komunikace v mediciné“
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Soucit: tmel soudrznosti
lidské spolecnosti

Helena Haskovcova

,KaZdy vi, co je to souctt,

dokud se ho nezeptate na jeho definici.
Pak se ukaZe, Ze to nevi nikdo."

B. Fehr, J. Russel (modifikovano)

1

Historicky vzato, tedy v kazdé dobé, se lidé ocitali v situacich nouze. Jejich pfi¢iny byly razné:
ptirodni katastrofy jako napt. zaplavy, zemétteseni, pozary, dale netiroda a nasledny nedostatek
potravin, valky, migrace a pandemie, postihovaly véechny. A v8ichni také dobte védéli, Ze kazdého
z nich mtize jednou potkat jesté osobni nebo rodinné nestésti. Proti ptirodnim katastrofam se
branili spole¢né. Individualni nestésti, bidu nebo zavazné nemoci jednotlivctl i jejich rodin vidéli
lidé dnes a denné na vlastni o¢i, protoze dlouha staleti zili v malych, zpravidla zemédélskych
komunitach, kde se vzdjemné znali. S témi v aktudlni nouzi soucitili a snazili se jim podle svych
moznosti a sil pomoci. Spravné predpokladali, Ze kdyby se v budoucnosti ocitli v podobné
situaci sami, ostatni jim také pomohou. Reciprocita pomoci byla vnimana jako kolektivni. To
znamena, Ze nebyla adresna: oplatit potfebnou pomoc totiz nemusel a ¢asto ani nemohl jeji
konkrétni pfijemce, ale u¢inil tak kdokoliv jiny z dané komunity.

Nez se budeme vénovat specidlnim problémim soucitu v dne$ni mediciné, je tfeba
obecné zduraznit, Ze to byl a je pravé soucit, ktery doslova a do pismene zajistil preziti kazdé
spole¢nosti. To plati i pro dnesni spole¢nost, kterd Zije v mnohem vét$ich komunitach, kde
se lidé vzdjemné neznaji a kde je, nejen proto, fenomén soucitu redukovan. K jeho poklesu
ptispivaji predev$im dva faktory. Jednak lidé spoléhaji na pomoc vefejnych socidlnich
a zdravotnickych instituci, které ostatné byly zcela spravné vybudovany pro pomoc lidem
zijicich ve velkych anonymnich komunitach, a jednak na existenci vyznamnych charitativnich
organizaci (Charita, Diakonie, ADRA, Armada spasy atd.). Pomoc poskytuje také rada
neziskovych organizaci. Lze konstatovat, Ze vyrazny soucitny postoj vét$inové pretrvava
k rodinnym ptislu§nikiéim, ptipadné pratelim. Pomoc, kterou poskytuji blizci lidé tém ,,svym®
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v nouzi. Pomahaji jim i v ptipadech dlouhodobé nebo nevylécitelné nemoci, eventualné
dlouhodobé pecuji o zdravotné znevyhodnéné ¢leny rodiny, coz je naro¢éné a Casto vede
k jejich fyzickému i psychickému vycerpani, nékdy i k sebeobétovani. Proto je dobrte, Ze je
soucasti individualni pomoci ta profesionalné institucionalni, doplnéna charitativni ¢innosti
véeho druhu i vitanymi aktivitami dobrovolnikL.

Dnesni lidé uz nevidi na vlastni o¢i spoluobc¢any devastované nemocemi, které se podarilo
vymytit (napf. nestovice, zaskrt, cerny kasel, détskou obrnu, spélu atd.). Polozme si v této
souvislosti otazku, zda to neni jeden z dtvodti, pro¢ nékteti ob¢ané odmitali ockovani proti
covidu-19 a pro¢ néktefi rodice i v nepandemickych dobach odmitaji nechat ockovat své déti.
Odmitaci véfi tomu, Ze se jim ,nic nestane“ a kdyby se stalo, 1ékati prece ,,na to* maji léky.

Terminologické upresnéni

Vseobecné se ma za to, Ze soucit je vyraz, kterému kazdy rozumi. V mnoha piipadech vsak
tomu tak neni, protoze soucit md fadu forem s mnozstvim dal$ich odvozenych pojmt. Ty
se obsahové s vyrazem soucit nékdy viceméné kryji a pouzivaji se jako synonyma. Jindy
jej doplnuji a nékdy se dokonce vyrazné vyznamové lisi a ke $kodé véci se v praxi neztidka
zaménuji. Udélejme si v tedy v zdkladnich pojmech poradek.

Soucit (compassion)

Uvedme nejprve heslo soucit z Masarykova slovniku z roku 1939, kde je napsano: ,,Soucit,
sympatie, souhlas citéni jedné bytosti s druhou a snaha pomoci ji v nesnézi... V etice soucit
pochopeni stavu druhého ¢lovéka, byva pokladan za elementérni vlastnost Zivota a zdklad
etiky. Pfibuzny pojem je altruismus. Podle pfizvuku se déli na souslast i soustrast.“ (Masaryktv
slovnik nau¢ny, 1939, s. 817). Z uvedeného vyplyva, Ze uz tehdy existovaly nékteré navazné
formy soucitu. Mozna prekvapi dobovd absence pojmu litost a zejména dnes popularni
empatie (viz dale).

Dnes, tedy o 85 let pozdéji, je tfeba sérii uvedenych pojmu zptesnit nebo doplnit. Shoda
odborniki panuje v tom, Ze soucit je emoce, kterd je ,komplementirni socidlni emoci
vytvofenou konfrontaci s utrpenim druhého* (Mikoska, Novak, 2017, s. 54). Soucit s nékym
je tvodni faze aktivniho soucitu, tedy umyslu pomoci. Tim se ostatné odli$uje od litosti, ktera
je sice ¢asta a pochopitelnd, ale neuvozuje aktivni pomoc.

Dvé zajimavosti:

1. Jan Bohumil Ceyp z Peclinovce (1825-1897) publikoval uz v roce 1868 v Casopise lékati
¢eskych dva ¢lanky tykajici se ,,Pathologie nervu soucitného® a ,,Klinické poznamky stran
ochrnuti o¢nich vétvi soucitného nervu na hrdle“ (Ceyp z Peclinovce, 1868). ,Onemocnéni
soucitné upoutalo na sebe pomérné pozdé, nebot bylo popsano uz v roce 1818. ,Rozumény
jsou jim urcité symptomy vyvolané na oku pred tim zdravém, pfenosem z oka druhého,
obycejné trazem postizeného (Ceyp z Peclinovce, 1868) a néasledné osleplého. Néasledné
a opakované psal o soucitném onemocnéni o¢i i J. Chalupecky (1864-1918) (Chalupecky,
1899). Pro¢ jmenovani lékafi pouzivali termin soucitny nerv, neni popsino, ale miZeme
snadno domyslet, Ze zdravy nerv soucitil s tim nemocnym tak, ze se také ,rozstonal®
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V ptvodné zdravém oku se totiZ ze soucitu rozvine granulomatdzni zanét sitnice, ktery téz
miize konit ztratou vidéni. Uvedeny a dnes bychom fekli, ze hezky az beletristicky termin
se uz nepouziva a je nahrazen diagnostickym ndzvem ophthalmia sympathica. To je vécné
na misté, protoze sympatie je druh empatie a ta ¢aste¢né koreluje se soucitem.

2. Josef Cisler (1870-1948), rodék z Trhanova na Chodsku, jeden ze zakladatelt oboru ORL
u nas, je autorem prvni ucebnice ORL s nazvem ,Choroby nosu, hltanu a dutiny astni,
kterd byla publikovana v roce 1918. J. Cisler byl nejen vyznamny lékaf, ale také spisovatel
a dramatik. Pozoruhodné je, Ze o soucitu napsal divadelni a patrné dspé$nou hru, nebot
byla uvadéna nejen na vesnickych ,,prknech, kterd znamenaji svét* ale i v Praze ve Svandové
a dokonce v Narodnim divadle. Ostatné proto byla opakované vydana tiskem v edici Divadelni
knihovny Mdje. Jmenovala se ,,Soucit: tragikomedie o 1 déjstvi“ (Cisler, 1926). Piecetla jsem
siji a konstatuji, Ze jeji obsah je de facto vysoce aktudlni. Pfednosta, resp. starosta, obce svolal
vybor, ktery mél rozhodnout, kdo z nékolika zadatelti o umisténi v chudobinci nebo v utulné,
jedno jediné volné misto ziska. V divoké diskusi zpoc¢atku odmitali vyhovét Vencalce, ,,vdové
se $patnou povésti®, presto, ze ,nyni je chuddkem, ma nohy a ruce zchromlé®. Ostatni Zadatelé
byli ov§em také stati, chudi a nemocni. Kritériem ,,soucit ano, ale jen s tim, kdo si ho zaslouzi*
byl pomérovan kazdy zadatel, dokonce i Antonin Novak, ktery jako kdysi bohaty ¢lovék zalozil
pravé mistni chudobinec a ttulnu. Vybor usoudil, Ze ,,dost je pro néj mastal u pastousky, kam
byl odveden a ,na vétvi suché slamy“ vzapéti zemriel. Misto v chudobinci ziskala Vencalka.
To proto, Ze nikdo z muzt vyboru si nebyl jist, zda ndhodou neni otcem jeji jediné dcery.
Obava, ze dcera by mohla ,néco zvefejnit, tj. otcovstvi jednoho z nich, zpisobila, Ze vSechna
rozumna kritéria zasluhovosti o obec, zdravotniho stavu i socidlniho statutu byla u vech
zadatelti upozadéna. Kdysi vesela ,,vdova se Spatnou povésti“ méla prosté navrch. Cislerova hra
je nepochybné nad¢asovd, protoze k manipulaci s kritérii soucitu a respektovanymi etickymi
principy dochazi i dnes.

Altruismus

Vyraz altruismus je pozdéjsi oznadeni soucitné pomoci ,bliznimu svému® Jeho autorem
je francouzsky filozof a zakladatel filozofického pozitivismu a sociologie Auguste Comte
(1798-1857). Byl presvédéen o tom, Ze je tfeba ,pracovat pro druhé. Odsuzoval egoismus
a zduraznoval vyznam tradi¢ntho milosrdenstvi spojeny s kiestanskou laskou. Altruismus
byva definovan jako projev nesobecké, ale u¢inné pomoci ¢lovéku v nouzi.

Zakladnimi znaky altruismu jsou: dobrovolnost, uzitek pro druhého a obétovani svého
¢asu nebo vlastnich finan¢nich ndkladi. Byva uvadéna také nezistnost, ktera je ovSem
problematicka. Poskytne-li ¢lovék milodar neznamému ¢lovéku treba na ulici, ziskd ,,pouze®
dobry pocit, coz neni malo. Diky modernim neurozobrazovacim technologiim je prokazano,
ze v ptipadech altruistickych ¢innosti ,se v lidském mozku aktivuje vyvojové stary systém
odmény*“ (Koukolik, 2007, s. 69), tedy pravé onen pfijemny pocit. Tento projev altruismu byva
nazyvan ,,biologickym altruismem®, ktery sehral vyznamnou roli v evoluci lidstva (Koukolik,
2007, s. 75).

»Naivni altruismus®, tedy ten bez ocekavani néjaké formy protisluzby, neexistuje.
V altruistickém kondni jsou obsazeny egoistické zistné prvky, nékdy méné jindy vice zfetelné.
Darujici totiz o¢ekava, Ze bude také nékdy obdarovan. Pomohl a bude mu pomozeno. Pro tyto
Castéjsi pripady je rezervovan pojem ,,odloZeny recipro¢ni altruismus“ (Zaskodna, Ml¢ak, 2009,
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s. 16), nebo také ,recipro¢ni sluzba“ (Cilek, 2022, s. 316). Neodsuzujme ale ,,zrnka egoismu®,
protoze recipro¢ni, byt odloZeny altruismus je projevem vzajemné nutné pomoci a stability
spole¢nosti. TotéZ byva nékdy oznacovano také terminem ,socidlni vyména“, kterd je, stejné
jako soucit, mimorddné vyznamna. Problémem je, Ze jsou moderni spolecnosti velmi pocetné,
nepiehledné, etnicky i ndzorové rozdélené a mnozi lidé se citi byt ,,ztraceni v davu® To plati
predevsim pro prelidnéné méstské aglomerace, ve kterych Zije stale vétsi pocet lidi svétové
populace. Extrémnimi méstskymi aglomeracemi jsou Kahira s 20 miliony obyvatel a kenska
Nairobi se 40 miliony lidi (Cilek, 2022, s. 258). Dusledkem je obranny a funk¢né prospésny Zivot
v »bublinach®, ktery existuje i u nds. V téchto ,,bublinach® je jesté viceméné mozné, ze kazdy
,»znd“ kazdého a analogie s realitou malych a funkénich komunit je zfejmad. Situaci nepochybné
posiluji digitalni technologie. Stava se, ze néktefi pratelé se znaji jen virtudlné. Nazorova shoda
ale byva zna¢na a je divodem pro ptipadnou vzdjemnou faktickou pomoc.

Nezastirejme si, Ze ptistup k pacientim, kteti jsou lékati ¢i setfe znamy ,,z bubliny®, je zcela
jiny nez k tém nezndmym. Zdravotnici jsou k nim vstficnéjsi a milejsi a projevuji s nimi i jisty
soucit. Podobné vstticni jsou také k lidem, kteti v nich z jakychkoliv divoda vzbuzuji sympatii.
Sympatizovat s nékym znamend ,,miti k nékomu naklonnost, miti uc¢ast na dusevnich stavech
nékoho druhého, miti soucit s nékym® (Masarykutv slovnik nau¢ny, 1939, s. 1118). Zarazejici je,
ze mezi takové sympatizanty nebo zndmé ,,z bubliny® nepatti ani lékati ani sestry z jiné bubliny,
prestoze vsichni zdravotnici tvori v jistém smyslu také specifickou ,,bublinu® Coz ov§em souvisi
také s poklesem kolegiality, na ktery si zdravotnici neziidka opravnéné stézuji.

Vétsinalidije altruisticky orientovand a nékteti pomdhaji ostatnim i mimo svou ,,bublinu®
Svédéi o tom $tédre dotované sbirky vyhlasené na pomoc konkrétnim nemocnym lidem
nebo na pomoc urditym skupindm osob se stejnou diagnézou. Nékteri altruisté se vénuji
pomoci celoZivotné a povazuji svou praci pro druhé za celoZivotni poslani, ve kterém nasli
i svdj smysl zivota. Za véechny miZzeme jmenovat svétové znaimou Matku Terezu. Ve vysoce
individualizované zapadni spole¢nosti ,,nesmime akceptovat, ze sebestfednost je jadrem
¢lovéka“, konstatuje napriklad némecky pastor Rainer Ehlers, ktery nékolik desetileti
pomahad lidem s AIDS, a dodava, ze ,,pomdhat lidem, ktefi jsou v nouzi, je uspokojujici
zku$enost® (Pandemie der Giite, s. 8—-16). Nepochybné tak jinymi slovy vyjadfuje onen vyse
zminény prijemny pocit. V této souvislosti lze jisté souhlasit s ndzorem, Ze ti, ktefi se vénuji
dobrovolnické ¢innosti, byvaji v zivoté spokojenéjsi (Mikoska, Novak, 2017, s. 126).

Zbyva dodat, Ze pokud bychom rezignovali na altruistické aktivity v disledku souc¢asného
akcentu na individualni{ zajmy a prospéch, stal by se nakonec kazdy kazdému vlkem bez $ance
na preziti spole¢nosti. Velké riziko takové neblahé perspektivy stru¢né a vystizné popsal
E Koukolik. Denné jsme svédky ,poskozeni socidlniho kapitalu, kde ,dtivéra lidi se méni
v nedivéru, stoupd mira agrese a intolerance mezi skupinami...“ objevuje se ,parochidlni
altruismus“ (Koukolik, 2022, s. 79). Ten spociva v tom, ze vénujeme ,,pfizen vidi ¢lenim
vlastni skupiny a neptizen vici ¢lenim cizich skupin® (Koukolik, 2022, s. 79). Analogie
s favorizovanymi skupinami Zijicimi v ,,bublindch® je evidentni. Z uvedenych divodu je nutné
stale opakovat, ze altruismus je kolektivni lidskost a vyrazem mravniho chovani.

Empatie

Empatie je ¢asto pouzivany pojem, jimZ rozumime schopnost vciténi se do ,,duse druhého
¢lovéka, s cilem vidét svét jeho o¢ima. Tim mu porozumét a je-li v nouzi, tak mu také pomoci.
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Pojem empatie, je sice zndm uz od Cast Aristotela, ale vysoce ptinosné empatické metody, které
jsou pouzivany v psychoanalyze a psychoterapii, byly rozpracovany az ve 20. stoleti. Stru¢nou
historii pojmu empatie popsali napt. V. Linhartova (Linhartova, 2011, s. 71-77), Z. Adam,
J. Klime$ a Z. Boleloucky. Upozornili na to, Ze pojem empatie uvedl do ¢eského odborného
pisemnictvi psychiatr Lubomir Hanzlicek (1916-1984), kdyz o ni psal v knize s ndzvem
»Psychiatricka encyklopedie“ z roku 1979 (Hanzli¢ek, 1979). Ptipomnéli také, Ze se od té doby
zacali psychiatfi intenzivné vénovat empatii, o cemz svéd¢i nartst ¢asopiseckych stati na uvedené
téma pravé od roku 1979. Tento boom pokracuje, protoze v reSersi na téma soucit, kterou jsem si
nechala vypracovat v Narodni lékarské knihovné a ktera ¢itd 336 ¢asopiseckych bibliografickych
polozek, jednozna¢né dominuje téma empatie. Kromé nékolika vyjimek autofi téchto stati
sice uvodem zminili empatii, ale ihned pfesli k podrobnému vykladu vzéjemné komunikace
mezi lékafem a pacientem. Problém je, Ze rozhodné nestaéi technické zvladnuti zékladnich
i propracovanych forem komunikace, jejiz dtilezitost nikdo nezpochybnuje. Je tfeba uvazovat
o0 obsahu a cilech takové komunikace, pfinejmensim v rdmci empatického zaujeti. To proto, Ze
teprve ,empatickd ucast vzbuzuje obavy o druhého ¢lovéka a ,,mobilizuje v nas potfebu pomoci*
(Goleman, 2014, s. 106). Jak posilovat empatii u véech pomahajicich, a to i u téch, kterym byla
do vinku déna v mens{ mife, je tematizovana v zna¢ném mnozstvi knih. Za vSechny uvedme
alespon publikace amerického psychologa Daniela Golemana. Ten je celosvétové znam predevsim
jako autor bestselleru ,,Emoc¢ni inteligence®, kde zdtraziuje, Ze o uspésich ¢lovéka vice rozhoduje
schopnost empatie nez vysoké IQ (Goleman, 2011). V dalsi své vlivné knize s ndzvem ,,Pozornost:
skryta cesta k dokonalosti, popisuje mj. i zptisob, jak se empatii maji ucit lékati. Casté ndmitce,
ze 1ékafi na ni nemaji ¢as, oponuje a tento argument povazuje za mytus. To proto, Ze ,empatie
z dlouhodobého hlediska ¢as naopak Setfi“ (Goleman, 2014, s. 122). Kriticky je tfeba k jeho
nazoru dodat, Ze je tieba rozliSovat mezi 1ékati riiznych specializaci. Napt. rentgenologové jisté
vysta¢i s ohleduplnym a slu$nym chovanim, zatimco ti, ktet{ pe¢uji napt. o psychicky nemocné
nebo psychicky alterované, o onkologicky, chronicky nemocné nebo umirajici, by méli techniky
empatie pouzivat pravidelné. DilezZité je, aby zvladli nejen techniku vciténi, ale také techniky
distancovat se od utrpeni svych pacientii. Lékat prece nemizZe se svym pacientem ,,plakat® stejné
tak nemuze jeho problémy po skonceni sluzby lehce ,hodit za hlavu® Nezbyvd, neZ emocni
identifikaci s nemocnym, doplnit také reidentifikaci, coz je proces, ktery zahrnuje zvladnuti svych
vlastnich emoci, z nichZ nékteré byly , probuzeny” sdélenim téch pacientovych.

Rozvoj vrozené empatie zalezi na téch, ktefi o nds v détstvi pe¢ovali (Mikoska, Novak, 2017,
s. 12). ,,Kontinudlni citova pozornost matky“ je nesporné ,,podminka emo¢ni bezpeénosti
v rodiné“ (Mikoska, Novak, 2017, s. 123) i v pozdéj$im dospélém zivoté. Neméli bychom ji
ale poztracet v prubéhu svého Zivota. Neni to lehké, protoze moderni technicistni ptistup
k pacientim, jehoZ 1é¢ebny ptinos nelze zpochybnovat, nebo soukromy ,Zivot na sitich®,
ktery postrada dtilezity osobni kontakt, hladinu empatie snizuji. Je opakované doloZeno, ze
vliv digitalnich technologii redukuje empatii, a maji v tomto smyslu negativni vliv pfedevsim
na déti a dospivajici. Dalsi negativni vlivy digitalnich technologii podrobné popsal Manfréd
Spitzer (Spitzer, 2016a; Spitzer, 2016b).

Pomahajici profese

Je vSeobecné znamo, ze 1ékati, zdravotni sestry a dal$i reprezentanti poméhajicich profesi jsou
vysoce prosocialné orientovani. Méné je znamo, pro¢ tomu tak je. Nevystacime totiz pouze
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s vysvétlenim, Ze pravé pro svou ochotu a schopnost pomahat druhym lidem si vybrali jednu
z pomahajicich profesi. Abychom porozuméli jejich prosocidlni orientaci a oni sami si jejtho
zdroje byli védomi, musime znat jejich vnitfni motivace pro takovou volbu. Vyznamnym
odbornikem, ktery se patrné jako prvni tomuto citlivému problému vénoval je némecky
psycholog a psychoterapeut Wolfgang Schmidbauer. Uz v roce 1977 vydal knihu ,,Syndrom
pomocnika® (Schmidbauer, 2008), ve které popsal, ze nastane-li v détstvi, a to dokonce
opakovangé, stav tzv. odmitaného ditéte, nauci se ono potlacovat své emoce a nezvetejiiovat sva
prani. Odmitnuté dité ale neni zanedbavané dité. Rodice se staraji, své dité miluji, ale chybuji
v tom, Ze v urditych situacich dobfe neodhadli potteby ditéte a neposkytli mu nélezitou
citovou podporu, vyjadfenou pohlazenim, ocenénim, pochopenim. Dusledkem je celoZivotni
absence ,,zakladni jistoty ¢i bezpedi a také duvéry v sebe a svét“ (Benda, 2019, s. 95). Takto
»emotivné zranéné“ dité pak v dospélosti vyrovnava uvedeny deficit ,,vykonnosti a konanim
dobra® Nic nezadd, nic neoc¢ekavd, nic nepottebuje, vSe zvladne a neumi nebo se zdraha si fici
o pomoc. Uvedené projevy vsichni zndme a identifikujeme je zejména u zdravotnich sester.
Ostatné pravé zdravotni sestry byly respondentkami vétsiny vyzkumd, tykajicich se motivti pro
volbu pomahajici profese. Motivy lékait pro volbu povolani jsou vicecetné, ¢asto je ditvodem
skute¢nost, ze vyrustali ,v doktorské rodiné“ a chtéji v rodinné tradici pokracovat. Stava
se také, ze kdyz budouciho 1ékare postihla v détstvi zdvazna nemoc a byl Gspé$né vylécen,
chce vynalozenou ndmahu svych zachranct oplatit. Mizeme dovodit, Ze svou volbou stat se
lékatem realizuji ,,odloZeny recipro¢ni altruismus®.

Na praci W. Schmidbauera, ktery je autorem mnoha dal$ich knih se stejnou tematikou,
navazali dal$i autofi. Napf. Angelika Rohwetterovd, ktera souhlasné rekapitulovala
Schmidbauerovy néazory, doplnila, Ze ,jakakoliv narazka pacienta na to, Ze pomoci uz neni
zapotrebi, predstavuje dal$i zranéni“ pomahajiciho (Rohwetter, 2022, s. 70). Potfeba uznani
je tak vyznamnd proto, Ze je ekvivalentem jeho nedostatku v détstvi. Ustni ocenéni nebo
drobny darek jsou de facto opozdénym pohlazenim. Nedostatek ocenéni poméhajici nékdy
vyrovnavaji ,nadmérnou angazovanosti s rizikem, ze zanedbaji plnéni svych individualnich
a jisté dtlezitych potieb (Rohwetter, 2022, s. 70).

Dnes panuje shoda v nazoru, ze ,psychické zranéni®, ke kterému dojde v détstvi, je
rozhodujici pro prosocidlni orientaci doty¢ného c¢lovéka, nékdy ovsem i pro orientaci
protisocidlni. Vyklad zakladnich a skrytych motivaci pro volbu pomahajici profese by
zasluhoval samostatné pojednani. Zde je jen stru¢né zminén proto, abychom uvedli nové,
zatim pomérné malo zndmé fenomény, a to Gnavu ze soucitu a soucit se sebou.

Unava ze soucitu (compassion fatigue)

Unavou ze soucitu se zabyvaji predeviim psychologové, které casto postihuje proto, Ze
dominanté pracuji s pacientovymi a nasledné i svymi emocemi. Angelika Rohwetterova ale
zdaraziuje, ze postihuje i ty, ktefi ,,pracuji na onkologii a se starymi ¢i depresivnimi lidmi
To proto, ze pravé u jmenovanych skupin pacientd ¢asto neni namahava péce o$ettujicich
»korunovana uspéchem® (Rohwetter, 2017, s. 8). Ostatné neni nahodou, Ze jesté v 70. letech
20. stoleti byla onkologie, stejné jako geriatrie, oznacovana za malo nadéjnou nebo dokonce
beznadéjnou medicinu. Situace k lep$imu, jmenovité v onkologii, se zménila az s rozvojem
presnéjsi diferencialni diagnostiky a vyvojem novych 1éki a terapeutickych postupii. Geriatrie
sice také ztratila nehezké oznaceni beznadéjné mediciny, ale ochota pomdhajicich vénovat
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se péci o staré nemocné lidi je podstatné nizsi, neZ je jejich ochota angazovat se v oborech
tzv. vitézné mediciny. A. Rohwetterova uvadi i tzv. stres ze soucitu, jehoz podstatou je
poznani pomahajici osoby, Ze ,,nemize byt vidy spokojend s tim, jaké moznosti podpory
miize nabidnout (Rohwetter, 2017, s. 24). Jinymi slovy feceno, chtéla by ¢lovéku v nouzi
pomoci vic, ale nema k tomu uz silu, ¢as, kompetence nebo pottebné znalosti. Zbyva jesté
zddraznit, Ze Unava ze soucitu muze postihnout nejen jednotlivce, ale i ¢ast nebo dokonce
cely o$etrovatelsky tym v kterémkoliv medicinském oboru. Patrné s vyjimkou obord (napt.
chirurgie), kde je hyperaktivita, vedouci k ,,normalni“ tinavé, korunovana aspéchem.

Unavu ze soucitu nelze zaménovat s jinymi negativnimi dopady naroé¢ného profesiondlniho
pomahant, jako jsou syndrom vyhotent, deprese a sekundarni traumatizace. Unavu ze soucitu
A. Rohwetterova povazuje za tak zatézovou zalezitost a zvlastni typ postiZeni, Ze navrhuje, aby
byla zatazena mezi nemoci z povolani (Rohwetter, 2017, s. 9).

Syndrom vyhofteni je u nds dobfe zndmy a ,,populdrnii v laické vetejnosti. Podstatné je, ze
mu unava ze soucitu ¢asové predchdzi. Z tohoto diivodu A. Rohwetterova nabizi ve své knize
praktické rady a cestu k opétovnému nalezeni ,uctivého postoje ke klientim vcetné zdravé
miry soucitu® (Rohwetter, 2017, s. 10). Jsou to priklady aktivni prevence rozvoje syndromu
vyhoteni. Pozornost bychom méli vénovat i jeji dal$i knize, kterou dobfe vystihuje jeji nazev:
»omifeni: Pro¢ neni vnitfniho miru bez smifeni“ (Rohwetter, 2022).

Soucit se sebou (self~-compassion)
a vSimavost (mindfulness)

Soucit se sebou je u nds relativni novinkou, pfestoze o ném uz existuje rozsahla odborna
literatura, a dokonce existuji i védecké instituce, které se soucitu obecné, i tomu se sebou,
vyzkumné vénuji. Napf. v Stanfordském centru pro vyzkum a vzdélavani v oblasti soucitu
(The Center for compassion and altruismus research and education Stanford University
California).

Jako prvni definovala soucit se sebou americka psycholozka a psychoterapeutka Kristin
Neffova uz pred 20 lety. Kazdy ¢lovék obcas proziva sva individudlni trapeni. Vysoka
sebekriti¢nost az sebeodsuzovani vede ¢lovéka k uvaham, ze mél néco udélat jinak ¢i jindy.
Vysledkem byva litost a zejména sebeznicujici sebelitost, kterd situaci nemtiZze ani zklidnit
ani vyresit. Lepsi cestou je ,,chdpat vlastni utrpeni® a z ného vyplyvajici emoce, které je nutné
zpracovat a ,,navodit stav klidu a bezpeéi® (Neff, 2003). Pfedpokladem k tomu je v§imavost.
Podle K. Neffové ma soucit se sebou tfi zakladni ¢asti:

1. Laskavost se sebou ve chvilich, kdy jsme v obtizich.

2. Lidskou sounalezitost. Ta spociva ve schopnosti souciténi, které zahrnuje pochopent, ze
trapeni i osobni netspéchy patti k obecné zkusenosti kazdého ¢lovéka.

3. Vsimavost k vlastnim, zejména negativnim, neuvédomovanym, potlacovanym nebo
zveliCovanym, emocim (Neff, 2003).

Rozhodné neni lehké ve chvilich, kdy s ndmi clouma litost, vztek a nutnost hledat pfimérené
fe$ent, jak se z nesnazi dostat ven, byt k sobé laskavy, ale pokusme se o to. Lidské soundlezitosti
vétSinou rozumime, protoZe vime, Ze ,ne$tésti nechodi po horach, ale po lidech® Kli¢em
k pochopeni soucitu se sebou je v§imavost k vlastnim emocim, tedy ,,schopnost uvédomovat
si procesy v na$i mysli a téle s porozuménim a soucitem® (Benda, 2019, s. 12). Zejména proto,
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ze nedostatek tohoto druhu vSimavosti ,hraje vyznamnou roli v etiologii dusevnich poruch®
a paradoxné pravé u nich ,,miZze mit terapeuticky efekt“ (Benda, 2019, s. 12).

Proto techniky, jak uplatnit soucit se sebou, cili na rozvoj véimavosti mj. prostfednictvim
meditaci. K. Neffova, ]. Benda ani dal$i odbornici nezastiraji, ze se ve své praci inspirovali
buddhismem. Soucit i metody meditace jsou pro néj tradi¢ni. V Ciné je bohyné soucitu Kuan
Jin uctivana vice nez 1000 let. Lidé véri, Ze je mize doprovazet na duchovni cesté, pii které
mohou ptijmout jeji laskyplné souciténi. V asijskych zemich existuje vice bohyni soucitu.
V nékterych regionech je oslavovana napt. tzv. Bild Tara, kterd je bohyni Matkou a Soucitu
(Schenker, 2008).

Metody, jak pracovat s v§imavosti, jsou dobfe popsany, u nas napt. Janem Bendou, ktery svou
knihu o v$imavosti a soucitu doplnil podtitulem ,,Proména emoci v psychoterapii“ (Benda,
2019). Spravné tim naznacuje, Ze popsané metody najdou uplatnéni pravé v psychoterapii
a doplnuje, Ze mohou byt pfinosné i pro reprezentanty jinych lékatskych specializaci, i ve zcela
jinych oborech lidské ¢innosti. Uvadi napt. ,koucdink nebo korporatni ekonomickou sféru®
Jisté muize pomoci nejen reprezentantim poméhajicich profesi, ale i vSem lidem, ktefi chtéji
pracovat na seberozvoji a sebepoznani.

Vzhledem k tomu, Ze laskavost k sobé a soucit se sebou je alfa a omega psychické pohody,
neudivuje, Ze se v poslednich letech hlasi do kurzii véimavosti ,,kde kdo, jmenovité manazefi,
ucitelé. Kurzy v§imavosti zazivaji v USA a dal$ich zapadnich zemich boom a lze predpokladat, ze
budou dostupné a oblibené i u nas. Prosté proto, ze v hektickém svété nemnozi lidé chtéji najit klid
alespon ve své dusi. A to i presto, Ze definovat, co je v§imavost v $irokém kontextu neni snadné.
Je to ,relativné stabilni charakteristika osobnosti“ nebo ,specifickd schopnost® jednotlivct,
»mentalni proces ¢i dusevni stav — ptd se J. Benda (Benda, 2019, s. 19). K. Neffova k témuz
dodava, Ze v§imavost vede k tomu, Ze negativni emoce nejsou potlacovany ani zveli¢ovany, a jejich
akceptace je ocistna (Neff, 2003). Porozumeéni ke svym negativnim emocim je zpisobem, jak
miiZe jednotlivec dozrat v sobéstatného ¢lovéka védomého si svych prednosti a chyb.

Odborné vedené kurzy véimavosti jsou ¢asové naro¢né a parné i drahé. Jsou i taci lidé,
kteti jsou presvéddeni, Ze je nepotiebuji nebo nesdileji sympatie k metoddm soucitu se sebou
a vSimavosti. Mohou mit tfeba i pravdu, protoze jsou vyzralou osobnosti, ktera netrpéla nebo
se sama vyrovnala s vlastnimi negativnimi emocemi. V této souvislosti je vhodné pfipomenout
i resilienci, tedy vrozenou odolnost ¢i pruznost, kterd se u jednotlivych lidi vyrazné lisi. Ti,
kteti jsou si védomi toho, Ze jejich problémy souvisi s vyraznym snizenim v$imavosti ke svym
negativnim emocim, byvaji frekventanty kurzd v$imavosti.

Jisté ovSem je, Ze by bylo u nas vhodné vénovat pozornost i véeobecné v§imavosti, kterd
se v moderni individualizované spole¢nosti vyrazné snizuje, nebo dokonce vytraci. Lidem
prosté vadi, Ze si jich ostatni v bézném dennim kontaktu malo, nebo viibec nev$imaji. V méné
sofistikované formé a bez dlouhého specidlniho vycviku bychom méli byt k sobé v§imavéjsi, a to
na pracovisti, ve $kolach i v bézném spolecenském styku. Nebude to lehké v dobé, kdy je péstovan
kult individualniho uspéchu a kdy se postupné ,.etika povinnosti vycerpala’, pak byla nahrazena
setikou zodpovédnosti“ a po roce 1990 vyustila ,,v etiku individualismu® (Cilek, 2022, s. 321).

Zavér

Soudrznost komunity byla a je dtileZita pro jeji preziti a prakticky je realizovana spolupraci
a vzajemnou pomoci véeho druhu. Aby se efektivné datila, predpoklada vzdjemnou davéru.
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V modernich spole¢nostech, a vidime to i u nds, klesa duvéra ve stat, védu, autority. Lidé
nevéfi nikomu a ni¢emu s vyjimkou téch, které akceptuji ve svych ,bublindch® Pokud sva
»pratelstvi“ realizuji predevsim na socidlnich sitich, je omezen, nebo jim zcela chybi redlny
autenticky vzdjemny kontakt. ,Recept®, jak uzdravit svét, aby dospél do stadia vstficného
aktivniho porozuméni a soucitu, nezndm. Jsem ale presvédcena o tom, Ze zdravotnici a dalsi
reprezentanti poméhajicich profesi spolu s pacienty, kterym pomaéhaji, jsou de facto takovou
zvla$tné uzavrenou a ¢asové omezenou komunitou, protoZe pacienti ptichdzeji i odchazeji,
ve které lze uplatiiovat zdsady soudrznosti jistého druhu. Budeme spokojenéj$i my i nasi
pacienti.

Soucit, historicky oznac¢ovany také jako ctnost, je pres vSechny soucasné problémy stale
vysostnou lidskou hodnotou. Pamatujme na to, Ze je limitni pro kohezi kazdé spole¢nosti!

1. ADAM, Z., KLIMES, J., BOLELOUCKY, Z. Empatie lékaie je pfidanou hodnotou
k terapii s pozitivnim vlivem na vysledek 1é¢by. Acta medicinae, 2021, 10(17), s. 94-99.

2. BENDA, J. V§imavost a soucit se sebou. Proména emoci v psychiatrii. Praha: Portal, 2019.

3. BRINK van den, E., KOSTER, E, NORTON, V. A practical guide to mindfulness-based
compassionate living: Living with heart. New York: Routledge, 2018.

4. CEYP Z PECLINOVCE, JB. Pathologie nervu soucitného. Cas. Lék. ces., 1868, 45(7),

s. 359-360.

CILEK, V. Pfijit za svitdni. Vybrané eseje z let 2002-2022. Praha: Dokot4n, 2022.

CISLER, J. Soucit: tragikomedie o 1. déjstvi. 2. vyd. Praha: Maj, 1926.

GOLEMAN, D. Emocni inteligence. Praha: Metafora, 2011.

GOLEMAN, D. Pozornost: skrytd cesta k dokonalosti. Brno: Jan Melvil, 2014.

HANZLICEK, L. Psychiatrick4 encyklopedie. Praha: Vyzkumny ustav psychiatricky,

1979.

10. CHALUPECKY, J. O soucitném onemocnéni o&i. Cas. Lék. Ces., 1899, 38(31),
s. 628-631.

11. KOUKOLIK, E Pro¢ se Dostojevskij mylil? O védomi, empatii, altruismu, ldsce, zlu
a religiozité. Praha: Galén, 2007.

12. KOUKOLIK, E. Empatie - skok piedstavivosti do hlavy jiného ¢lovéka. Medical Tribune,
2018, 14(14).

13. KOUKOLIK, E Bulsit: O Zvanéni v organizacich, médiich, politice a védé. Praha: Galén,
2022.

14. LINHARTOVA, V. Empatie, jeji vyznam a formy. In: PTACEK, R., BARTUNEK, P,
et al. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada Publishing, 2011, s. 71-77.

15. MIKOSKA, P, NOVAK, L. Jak soucasnd véda objevuje empatii: transdisciplindrni
pohled na klic k lidské dusi. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2017.

16. NEFF, KD. The development and validation of a scale measure self-compassion. Self and
Identity, 2003, 2(3), p. 223-250. (téZ online)

17. Pandemie der Giite. Der Spiegel: 2022, 16 (16. 4.), p. 8-16.

18. ROHWETTER, A. Versohnung. Warum es keinen inneren Frieden ohne Verséhnung
gibt. Stuttgart: Klett-Cotta, 2017.

O NG



Soucit v mediciné

19.

20.
21.
22.

23.
24.
25.

ROHWETTER, A. Unava ze soucitu. Jak predchdzet vycerpdni v pomdhajicich profesich.
Praha: Portal, 2022.

SCHENKER, D. Kuan Jin Bohyné soucitu. Praha: Pragma, 2008.

SCHMIDBAUER, W. Syndrom pomocnika. Praha: Portal, 2008.

Soucit (heslo): Masarykiw slovnik naucny. Dil V1. Praha: Ceskoslovensky kompas, 1939,
s. 817, 1118.

SPITZER, M. Digitdlni demence. Brno: Host, 2016a.

SPITZER, M. Kybernemoc. Brno: Host, 2016b.

ZASKODNA, H., MLCAK, Z. Osobnostni aspekty prosocidlniho chovdni a empatie.
Praha: Triton, 2009.



Soucit v mediciné — uvodni
prehledova studie

Jifi Mare$

Historické koteny pojmu soucit jsou prastaré a motiv soucitu s tim, jak trpi druhy clovék,
nalezneme v posvatnych textech judaismu, islamu, kfestanstvi i buddhismu. Diskuse o pojmu
soucit a soucitném chovani ¢lovéka nalezneme v dilech Spinozy, Kanta, Schopenhauera aj.
V 21. stoleti byva tento pojem chapan jako ponékud mlhavy a spolu s pojmy dustojnost pacienta
a jeho utrpeni byva ¢asto povazovan za ,,mékky“ a klinicky nepfili§ relevantni. Medicinska
literatura m4 tendenci zaméfovat se spiSe na pojem ,,inava zdravotniku ze soucitu® nez na to,
zda je nasim pacientim poskytovana ,,soucitnd péée” (Grundy, Landers, 2018).

Soudoba medicina totiz vytvaii specificky kontext, v némz se pohybuji pacienti, jejich
rodinni piislu$nici, 1ékari, nelékarsti zdravotni¢ti pracovnici, ale i ekonomové a manazeti
pusobici ve zdravotnictvi. Tento kontext ovliviiuje jak redlny zptisob poskytovani zdravotni
péce, tak prozivani toho, jak cely zdravotnicky systém funguje.

Britska lékarka de Zulueta (2013) konstatovala, ze filozofické a védecké chapani soucitu se
sblizuji, pfi¢emz oba piistupy zdtiraznuji jeho nezbytnost pro mravny Zivot a rozvoj ¢lovéka.
Soucasné v$ak upozornila, ze biomedicinské paradigma, ale i tvrdé prosazované manazerské
postupy, zvyraznujici ekonomické aspekty zdravotnické péce, sledovani iizce chdpané efektivity
lé¢ebnych postupt, trini ideologie se svym instrumentalnim ptistupem k jednotlivetim, to
véechno zvysuje riziko dehumanizované péce o pacienty a vymazani soucitu z poskytované
péce. Ukoly zdravotniki byvaji v fadé zdravotnickych zatizeni definovany piesné tak, aby
se maximalizovala efektivita. Pracovni vykonnost zdravotnikt je na takovych pracovistich
peclivé sledovana, aby se zajistilo dodrzovani vhodnych postupt a dosazeni pozadovanych
vysledkt. Demotivovani lékafi se presto snazi plnit svoji lé¢ebnou roli, ale jejich pacienti maji
pocit, Ze se o né zdravotnici dostate¢né nezajimaji, Ze jim na nich vlastné prili§ nezalezi. Citi se
v nemoci opu$téni, nartistaji v nich obavy a tuzkost.

Cesky klinicky psycholog Svétlak v rozhovoru s redaktorkou Kovaiovou (2019) mij. tekl:
»M¢éli bychom si ptipustit, ze medicina je do jisté miry takova, jaci jsme my zdravotnici.”
Zatimco empatie vystavuje zdravotniky pasivnimu exponovani tomu, jak druzi lidé stradaji,
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soucit je aktivni zpusob, jak takovou averzivni situaci uchopit, jak byt platny a pritom se
chranit pted sdilenym utrpenim. Soucit stavi zdravotnika do aktivni pozice, nebot zdravotnik
pak vyuziva veskeré své kompetence, aby pacientiim pomohl. Pokud zdravotnik projevuje
soucit, aktivuje se jeho prosocialni chovani, pozitivni emoce; zaziva odménu a ma tendenci se
k druhym lidem ptiblizovat, jit jim vstfic.

Pojem soucit a snahy o jeho definovani

Snahy presnéji specifikovat pocity ¢lovéka vidiciho utrpeni druhych lidi a jeho snahu jim
pomoci, tedy definovat slozity proces oznacovany jako soucit, trvaji po desetileti. O soucitu
miizeme uvazovat v obecné roving, ale také podle profese, v niz se objevuje; miizeme zvazovat
jeho podoby podle toho, ¢eho nebo koho se soucit tyka, jak se proménuje a co je jeho vysledkem.
Strauss et al. (2016) vSak pfipominaji uréity paradox: vSeobecné se uznava diileZitost soucitu
v péci o pacienty a badatelé mu vénuji stale vét$i pozornost. Presto neexistuje konsenzus v jeho
definovani a ani konsenzus v tom, co patfi mezi vhodné a psychometricky validni metody
jeho méfeni. Pfitom bez obecné uznavané definice nemizeme soucit dikladnéji zkoumat,
nemtizeme zjistovat miru soucitu zdravotnikd, ani vyhodnocovat, zda jsou intervence
posilujici projevy soucitu skute¢né Gcinné.

Saunders (2015) napsal, ze termin ,,soucit® je sice v bézné fe¢i velmi frekventovany, ale malo
se 0 ném vécné diskutuje. Citovany autor rovnéz tvrdi, Ze soucit je ctnost v aristotelovském
slova smyslu a patfi k afektivnim charakteristikim moralné jednajiciho ¢lovéka. Trebaze se
dispozice jednotlivych lékart ponékud lisi, soucit je zakladni slozkou dobré lékarské péce
o0 pacienty v mnoha situacich. Vyzaduje vSak pevné zakotveni lékafe v moralnich zasadach.
Soucit neni jakousi danosti; je to kvalita, kterou lze rozvijet v kazdém z nas.

V psychologii se soucit definuje jako silny pocit sympatii s témi pocity smutku nebo
uzkosti, které zaziva jind osoba. Soucit obvykle zahrnuje touhu této osobé pomoci nebo ji
utésit (APA, 2023). Jind definice fikd, Ze soucit neni jedincovo sdileni emoéniho stavu jiného
¢lovéka, ale emoce sama o sobé. Pfi soucitu je emoce jedincem vnimana a byva dal utvarena
(...) zézitkem osobniho distresu z utrpen{ druhého ¢lovéka. Jadrem mezilidského vztahu je
tedy dojeti z utrpeni druhého ¢lovéka a touha mu pomoci (Lazarus, 1991, s. 289).

V bioetice zpravidla soucit zahrnuje pojmy jako sympatie, empatie, pocit sounalezitosti
s bliznim, laskavost, pé¢i, lasku k lidem a nékdy i litost a milosrdenstvi. Jde o charakterové
rysy, které profesionalim umoznuji vyuzit svych kognitivnich schopnostia psychomotorickych
dovednosti pecovat o konkrétniho pacienta, 1é¢it ho a uspokojovat jeho potieby. Potieba
pecujiciho a 1é¢ebného vztahu profesiondla k pacientovi déla ze soucitu mravni ctnost
(Miller-Keane, O‘Toole, 2003).

Ve zdravotnictvi se setkdvame s fadou definic soucitu. Soucit lze definovat jako citlivost,
kterou jedinec projevuje, aby porozumél utrpeni jiné osoby. Citlivost je spojena s ochotou
pomoci této osobé, vratit ji pohodu a nalézt feSeni jeji situace. To by méla byt kazdodenni
povinnost zdravotnickych pracovniku (Perez-Bret et al., 2019).

Zajimavou shrnujici definici soucitu predlozil odborné vefejnosti tym anglickych badatela
(Strauss et al., 2016). Soucit je podle nich kognitivni, afektivni a behavioralni proces. Sestava z péti
slozek, které na sebe navzajem odkazuji a vaZou se i na jiné projevy soucitu. Jde o tyto slozky:

1. rozpoznavani utrpeni druhého ¢lovéka;
2. pochopeni univerzalnosti utrpeni v lidské zkusenosti;
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3. zazivani pocitu empatie viiéi trpici osobé; tento pocit souvisi s vnimanim distresu u druhého
¢lovéka (jedna se o projev emoc¢ni rezonance);

4. tolerovani nepfijemnych pocitd, které jsou reakci ¢lovéka na trpici osobu (napt. distres,
vztek, strach), takze ¢lovék zistava otevieny vidi trpici osobé, akceptuje ji, prijima ji;

5. motivace jednat, ktera usti do snahy zmirnit utrpeni druhého ¢lovéka.

Existujii definice, které nevznikaji analyzou dosavadnich definic, ani diskusemi specialista.
Vznikaji v ramci kvalitativnich vyzkumd, pfi nichz se zji$tuji a analyzuji ndzory i zkusenosti
zdravotnich sester s poskytovanim soucitné péce a tim, jak je tato péce prijimana béznymi
pacienty. Napf. metaetnograficky pristup (Green, 2019) identifikoval pét aspektll soucitu
o$etrovatelské péce:

1. vysledkem opravdové minéné a u¢inné motivace sester je, Ze si pacienti dobfe uvédomuji
projevy soucitu ze strany sester;

2. emo¢nim propojenim se rozumi schopnost zdravotnich sester rozpoznat, Ze pacienti trpi,
a proto se sestry snazi navazat s nimi potfebny a smysluplny kontakt;

3. komunikovani sester s pacienty a budovani vzdjemného porozuméni zahrnuje snahu sester
pochopit, jak se na véc divaji sami pacienti, a snahu jednat s nimi autenticky, se skute¢nym
zdjmem o jejich problémy;

4. byt s pacientem neznamena jen fyzickou pritomnost sestry, ale také jeji citové naladéni
a projevy pozornosti k pacientovym problémiim;

5. adekvatni postupy sester vedou k individualizované péci, véetné soucitného jednani, jez usti
v fadu soucitnych akci, v¢etné téch, které vyplyvaji z nepredepsanych aktivit, jimiz sestry
reaguji na aktudlni potfeby pacienta.

Ve vétsiné definic soucitu autofi implicitné predpokladaji, Ze zdravotniéti pracovnici
a jejich pacienti pochdzeji z relativné homogenni skupiny obyvatel, coz uz pti vzrustajici
migraci lidi prestava platit. Je tedy vhodné zminit prehledovou studii kanadskych autorti
(Singh et al., 2018), ktera zkoumala publikace z let 1946-2017 o soucitné péci u etnicky
ruznorodych populaci. Identifikovala téméf 2300 textd, ale zvolend kritéria splnilo jen 23 praci.
Soucit byl v téchto pracich charakterizovan tfemi podobami: jako ctnosti, jimiz se vyznacuji
osoby poskytujici zdravotni péci (vstticnost, laskavost, nezaujatost), déle konkrétni jednani
zdravotnikd (tsmév, povzbudivy dotyk, poskytovani socidlni opory, pohotové reagovani,
jez zmirnuje utrpeni pacientt), a kone¢né vysledny efekt téchto snah: prekonani kulturnich
rozdild, podpora diistojnosti pacientt, zlepSeni péce o pacienty a zmirnéni pacientovych
obtizi na konci Zivota. Je vSak tfeba, aby si zdravotnici uvédomili, Ze porozuméni projeviim
soucitu a zkuSenosti pacientt se soucitnou pé¢i se sice lisi podle jejich etnického ptivodu,
mohou se vsak lisit i v rdmci téZe etnické skupiny.

Rozdily mezi blizkymi pojmy

Rozdily mezi pojmy, které jsou blizké pojmu soucit, se pokousi vymezit fada autorti. Pro tento
oddil jsme vybrali pohledy tti autord, kteti je publikovali v nedavné dobé.

Sympatie, empatie, litost a soucit. Recky vyraz ,sympathein pivodné znamenal ,,trpici s
zatimco vyraz ,empathein® znamenal ,trpici uvniti. Postupem casu prevladlo $irsi pojeti
sympatie, které uz nen{ vazano jen na lidské utrpeni, nybrz zahrnuje lidské pocity obecné.
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Vetejnosti je znamo jedno pojeti sympatie, které oznaluje pozitivni, vrely cit k druhému
¢lovéku (tj. druhy ¢lovék je mu sympaticky). Tento cit byva provazen pochopenim, ba dokonce
plnym porozuménim, pocitii druhého ¢lovéka. Pro na$ vyklad je ovSem dulezitéjsi druhé
pojeti. Chape sympatii jako sdileni téhoZ pocitu s druhym ¢lovékem (pochopitelné pokud je
to pro jiného ¢lovéka viibec mozné) a pritom k nému mit kladny postoj. Pfi sympatii dochazi
k téméf symetrické situaci, kdy se vnitfni stavy obou osob velmi blizi. Prvni krok ke sblizovani
by se dal nazvat v duchu Hoffmanova pojeti (2000) ,,emo¢ni ndkaza“ Rozdil mezi ,,emo¢ni
nakazou“ a sympatii spoliva v tom, ze ,ndkaza“ je zalezitost nevédoma a jednoznac¢né
omezena na vlastni osobu. Sympatie je naproti tomu zaméfena na jinou osobu.

Empatii v klinickém kontextu se rozumi lékatovo adekvatni pochopeni toho, co se déje
uvnitt pacienta, i to, na co si pacient 1ékafi stéZuje. Jde o pacientovy vjemy, pocity (napt.
bolest), pacientovy nazory na nemoc a jeji pti¢iny, jeho hodnotici presvédceni o nécem, jeho
obavy i nadéje, ale také jeho nazory na praci lékare a priibéh 1é¢by. Pojem ,lékarovo adekvatni
pochopeni“ ma v odborné literatufe tfi podoby:

1. emoc¢ni zaangazovanost 1ékafe a stupent emo¢ni shody lékare s pacientem a jeho stavem;
tato shoda je dilezitd pro lékafovo porozuméni tomu, co se s pacientem déje;

2. vliv 1ékarovych subjektivnich charakteristik pro jeho empaticky ptistup;

3. eticky spravny ptistup k pacientovi.

V pojmu litovani je obsazen urcity odstup od druhého ¢lovéka. Litost je vSak dobfe
minéna emoce; uznava nestésti, inklinuje k pomoci druhému ¢lovéku. Litost nékdy zahrnuje
ulevu typu: ,,Diky bohu, Ze to nepotkalo mé.“ Litost ob¢as prinasi i jistou davku samolibosti
zdravotnika, jeho radost z vlastni nadfazenosti a dobrotivosti. Proto obvykle pacientovi neni
prili§ pfijemné zazivat situaci, ze ho nékdo lituje.

Empatie, pfenos (transference) a soucit. Empatii mtizeme definovat jako schopnost
pochopit nebo vcitit se do toho, co zaziva jiny ¢lovék, a podivat se na problém z jeho pohledu.
Jde o snahu vzit se do postaveni druhé osoby, zaujmout jeji pohled na svét. Existuji dvé podoby
empatie, dvé souvisejici koncepce. ,, Kognitivni empatie“ se zajima o to, jak ten druhy ¢lovék
uvazuje, co si tak mitize myslet. Jde o jeho pohled na véc, jeho perspektivu. ,,Afektivni empatie®
se zase zajima o to, jak se emoce jednoho ¢lovéka prenaseji na druhého. Jinak fe¢eno, nakolik
jsou pocity jednoho ¢lovéka prenositelné na druhého, nakolik jsou ,,nakazlivé. Mluvi se také
0 ,emo¢ni rezonanci“ nebo ,,emo¢ni nakaze®

Neéktefi autofi se proto domnivaji, Ze je obtizné striktné oddélit empatii od pfenosu
(transference). Pfenos zahrnuje zkuSenosti a vztahy z minulosti, které ovliviiuji soucasné
zkuSenosti a vztahy. Zminme tfeba prenddeni pocitti viiéi rodi¢im napt. na partnera ¢i déti
anebo opakovani dosavadnich vzorcii pocitli a chovani pfi setkani s novym ¢lovékem. Tento
prenos je zpusoben nevédomymi zavéry, jez si jedinec odvodil z predchozich zkusenosti
s podobnymi jedinci. Jinak feceno, nejde o pouhy prfenos, ale o ur¢itou formu afektivni
empatie, kterd md blizko k ,emoéni rezonanci®

Pokud jde o soucit, rozumime jim prastarou a bozskou vlastnost ¢lovéka, ktera byva
definovéna jako schopnost aktivné si predstavit stav trpiciho jedince, sdilet jeho trapeni
a snazit se jeho obtize zmirnit. Soucit je tedy vic nez empatie, nebot ta kon¢i u ohleduplnosti,
zatimco soucit odrazi utrpeni samotné. Kterypak pacient by si nepral zazit takovou silnou
emocionalni investici ze strany svého lékate ¢i sestry? (McNally et al., 2019)

Empatie, sympatie a litost. Puvodni, historicky vyznam pojmu empatie zahrnoval
citéni a vnimani svéta z pohledu druhého ¢lovéka. Empatie byva v odbornych publikacich
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charakterizovana jako zpusobilost, kognitivni schopnost, dovednost, pocit, porozuméni,
dispozice ¢i proces. V soucasné dobé se definuje jako fyziologicka zkusenost, ze ¢lovék citi to, co
pocituje druha osoba, a svou zkusenost kognitivné zpracovava. Uvadi se také, ze jde o schopnost
jednoho ¢lovéka vnimat a proZivat svét z pohledu subjektivnich zkusenosti jiné osoby.

Pavodni, historicky vyznam pojmu sympatie zahrnoval pocit blizkosti, sounalezitosti
s jinou osobou, nebo pocity podobné pocittim jiného ¢lovéka, véetné pocitti $tésti ¢i naopak
smutku. Sympatie byva charakterizovana v odbornych publikacich jako schopnost, zptsobilost
¢i tendence smérovat k nékomu/nécemu, sdileni emoci, vzdjemna pritazlivost. V soucasnosti
se sympatie nékdy definuje (Clark, 2010) také jako vyjadfeni obav, znepokojeni ¢i zarmutku
nad stresujicimi udélostmi, které zasahly do Zivota daného ¢lovéka.

Pavodni, historicky vyznam pojmu litost zahrnoval smutek pocitovany nad cizim utrpenim
nebo nestéstim. Litost méla spiSe pozitivni konotaci. Litost byva charakterizovana v odbornych
publikacich jako pocit, schopnost, stav mysli, moralni stanovisko. V soucasnosti se litost definuje
jako povyseny nebo pohrdavy zptisob litovéni nékoho. Casto je zaméteny na lidi, ktefi jsou svym
okolim vnimdni jako ubozi nebo ti, ktefi si pfivodili obtize sami (Gerdes, 2011).

Poté, co jsme s oporou o literaturu naznaili rozdily mezi pfibuznymi pojmy, se soustfedime
jenom na pojem soucit.

Soucit ve zdravotnictvi

Podle Georga (2022) muzeme ve zdravotnictvi rozlisit nejméné ¢tyfi podoby soucitu. Je to soucit
usnadnujici integrovany pristup k pacientovi; soucit jako projev kompetentnosti zdravotnika;
soucit jako interakce mezi zdravotnikem a pacientem v konkrétnim zdravotnickém prostredi;
soucit zdravotniki jako projev jejich ctnosti a snahy navazovat a poté rozvijet takové vztahy,
které pacientim pomahaji vyrovnat se s trapenim.

Soucit usnadnujici integrovany pfistup k pacientovi. Soucit ve zdravotnictvi je procesem,
ktery zahrnuje pochopeni pacienta, emo¢ni rezonanci zdravotnika a jeho empaticky zdjem
o cizi starosti, o cizi uzkost, bolest ¢i utrpeni. Obsahuje déle zdravotnikovu snahu pochopit
a zmirnit pacientovy obavy, tizkost a tsili poskytnout mu emo¢ni oporu. Dulezita je i znalost
zvla$tnosti daného pacienta (Mares, 2019) a také uc¢inna komunikace s pacientem a poznani
pacienta v komplexni siti vztahil a okolnosti doma i ve spole¢nosti (George, 2022).

Soucit jako projev kompetentnosti zdravotnika. V roce 2012 byla publikovana teorie
soucitnych kompetenci zdravotnikd, kterd vychazela z kvality zdravotni péce poskytované
pacientiim zdravotnimi sestrami (Halldorsdottir, 2012). Za kompetentni zdravotni sestry jsou
v ni povazovany ty, které maji tctu k pacienttim, dokdzou se vcitit do jejich problémd, citlivé
s nimi komunikuji, dokaZou je uklidnit a na zékladé svych odbornych znalosti a dovednosti je
provést naro¢nymi o$etfovatelskymi postupy. Obdobné uvahy plati i pro lékare.

Soucit jako interakce mezi zdravotnikem a pacientem v konkrétnim zdravotnickém
prostfedi. Podle Malenfanta et al. (2022) pravé v klinickém prostfedi nabyvaji na dilezitosti
mezilidské aspekty péce o pacienta, a to ve dvou podobach: je to jednak mezilidsky vztah
zdravotnika a pacienta, jednak zptisob komunikovani mezi zdravotnikem a pacientem.
Pokud jsou opakovana setkdvani zdravotniki s pacienty neosobni, postradaji lidskou
dimenzi, byvaji ze strany pacientl pocitovana jako setkdni neuptimna, chybi jim cit a soucit.
Jsou-li v§ak na pracovisti dobré meziprofesni vztahy, zlep$uje se mezioborova a tymova
spoluprace, pomaha to zkvalitiiovani poskytované péce i lep$im vysledkiim péce.
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Soucit zdravotniki jako projev jejich ctnosti, snahy navazovat a rozvijet takové
vztahy, které pacientiim pomahaji vyrovnat se s trapenim. Schopnost zdravotnika navazat
lidsky vztah s pacienty, podélit se o své zivotni zku$enosti tim, ze v ptihodnych situacich
vyjevi své moralni zdsady, své ctnosti, projevi zdjem o problémy pacienttl - to vie tvoti zaklad
soucitné péce o pacienta. Dovednost zdravotnikd aktivné naslouchat svym pacientiim, davat
najevo porozumeéni, laskavy pristup, poskytovat jim oporu, mit pochopeni pro jejich obtize,
to véechno je uc¢innéj$im vyjadienim soucitu, nez rutinni, pfesnd a formdlné efektivni péce
(Malenfant et al., 2022).

Faktory, které zfejmé ovliviiujilékafiv soucit s pacienty a jeho empatii viici pacientim.
Rozsahla prehledova studie novozélandskych autord (Pavlova et al., 2021) analyzovala 152
vyzkumi, v nichZ bylo dotazovano téméf 75 000 lékart. Autorsky tym identifikoval ¢étyfi
skupiny vlivi na soucit 1ékatt: faktory souvisejici s lékatem samotnym, faktory souvisejici
s prostfedim, v némz lékat pracuje, faktory souvisejici s pacientem a jeho rodinnymi
ptislusniky a konec¢né faktory, které souviseji s klinickymi aspekty péce o pacienty. Dalsi
vyklad je usporadan tak, aby vycet zacinal faktory s nejvétsim vlivem na soucit projevovany
pacientovi a kon¢il nejmensim vlivem:

1. Faktory souvisejici s lékafem samotnym: Pozitivni vliv ma gender (lékarky byvaji
soucitnéjsi), odborné zkusSenosti lékare, lékarova sebereflexe, osobni prozitek lékare
nékterého onemocnéni, soucitné ladéna osobnost lékare.

Negativni vliv ma lékafovo psychické vyhoteni, lékartv $patny zdravotni stav, lékarovo

zvladani zatéze tim, ze se vyhyba pacienttim, lékatovy obavy a pocity uzkosti z naroénych
ptipadt.

2. Faktory souvisejici s prostiedim, v némz lékat pracuje: Pozitivni vliv maji dostate¢né
zdroje, kterymi zdravotnické zatizeni disponuje, lékaf ma ve svém okoli pozitivni vzor
péce o pacienty, dobré mezilidské vztahy na pracovisti.

Negativni vliv ma ¢asovy tlak na lékate, velkd pracovni zatéz, malo ¢asu na pacienty,
prozivany konflikt hodnot, byrokratickd zatéz lékate, stresujici prostfedi na pracovisti,
absence socidlni opory od spolupracovnikil.

3. Faktory souvisejici s pacientem a jeho rodinnymi pfislusniky: Pozitivni vliv maji ochotni

a spolupracujici pacienti, ale také star$i lidé a déti; nalezeni spole¢né feci s pacientem,
pacient s vys$$im socioekonomickym postavenim a vzdélanim.
Negativni vliv ma nespolupracujici pacient (nastvany, vybuchujici, hruby), pacient, ktery
neni ptili§ ochotny s lékafem komunikovat, komplikovany pacient (velmi naro¢ny na péci,
zavisly na psychotropnich latkach apod.), ptislusnik minority nebo imigrant, pacient,
ktery ma problémy s jazykem majority.

4. Faktory, které souviseji s klinickymi aspekty péce o pacienty: Pozitivni vliv ma pacient
vyzadujici akutni péci, pacient v paliativni péci ¢i v termindlnim stadiu, pacient, ktery
evidentné trpi bolesti, onkologicky pacient stézujici si na bolest, zdravy pacient.
Negativni vliv ma pacient s komorbiditou dusevni nemoci, pacient, ktery ma velky pocet
symptomtl, pacient s riznymi scénati vysokého tlaku, pacienti ¢asto navstévujici lékare
bez vaznéjsich divodu, pacient s komorbiditou uzivani navykovych latek.

Pravé jsme podali obecny prehled ruznych faktord, jez ovliviiuji 1ékartv soucit s pacienty.
Jak ale lékati davaji najevo sviij soucit s pacienty, které 1é¢i?
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Zpusoby, jimiz Iékafi vyjadFuji svij soucit s pacienty

Mezi prvnimi autory, kteti se pokusili vy$e uvedenou otdzku zodpovédét vyzkumem,
byl tym americkych zdravotnikéi (Cameron et al., 2013). Tento tym nahral a analyzoval
klinické rozhovory mezi 1ékafi a specifickou skupinou pacientti. Slo o onkologické pacienty
s pokro¢ilym nadorovym onemocnénim. Badatelé predpokladali, Zze pravé v téchto
rozhovorech se objevi rtizné podoby vyjadfovani soucitu 1ékaiu s jejich pacienty. Badatelé se
soustfedili na tfi slozky lékafova soucitu: lékafovo rozpoznani pacientova distresu i utrpeni,
lékarovu emoc¢ni rezonanci s pacientem (provazenou pocity sdileni a vzaijemného propojeni)
a kone¢né lékarovu snahu fedit pacientovo utrpeni, zmirnit je. Pravé tii uvedené slozky
lékarova vyjadfovani soucitu s jeho pacienty nyni rozvedeme podrobnéji.

Lékaiovo rozpoznani pacientova stavu a utrpeni. Lékar registruje, Ze jeho pacient trpi,
ale usuzuje na to hlavné z jeho chovani. Vnéjsi chovani vsak nemusi vést k hlub$imu pochopeni
pacientova psychického stavu. Lékar reaguje na vzniklou situaci a jeho verbalni projev byva
v takovych ptipadech jakymsi odrazem, parafrazi pacientova aktualniho zdravotniho stavu
a pacientovych odpovédi na lékafovy dotazy. Lékatovy neverbalni projevy béhem pacientovy
fe¢i mivaji podobu ptitakani, povzdechu, pauzy v del$im projevu anebo odmlceni se ¢i del$iho
ticha, které ma dat pacientovi ¢as, aby si promyslel svoji dal$i odpovéd anebo své pocity rozvedl.

Lékaiova emoc¢ni rezonance. Jde o emo¢ni reagovani lékare, ktery rozpoznal, Ze jeho
pacient trpi. Emoce, které proziva 1ékat, se pochopitelné mohou lisit (a ¢asto se li$i) od emoci,
které proziva jeho pacient. Napt. lékat muze pocitovat smutek nad vyvojem pacientova stavu,
zatimco u pacienta dochazi v téze situaci k obavam z budoucnosti, ke staviim uzkosti. Obecné
vsak mizeme fici, Ze nejsou vzacné chvile, kdy dochazi k emo¢nimu souznéni lékare a jeho
pacienta a tento pocit, Ze se spole¢né snazi zvladnout nemoc, muze takové souznéni dale
prohloubit. Lékafova emo¢ni rezonance miva jak verbdlni, tak paralingvistickou podobu.
Pravé u vazné nemocnych pacientd miva rozhovor mezi lékatem a pacientem silny afektivni
naboj; ten vyjadiuje vic nez jen kognitivni porozuméni mezi nimi.

Badatelé identifikovali ¢tyti paralingvistické prvky, které casto prispivaly ke zvyraznéni
soucitného chovani lékate. Slo o ticho, ddle o zmékéeni, zjemnéni ténu fedi, o polozeni
diirazu na ¢ast slova/véty nebo o prodlouzeni hlasky/slabiky. Ticho mélo v rozhovoru lékate
s pacientem podobu pauzy, kterd bud predchdzela emo¢né nabitému tématu (pfipravovala
pacienta na zdvazné téma) anebo takové téma uzavirala, nechdvala je ,doznit, aby pacient
mél ¢as se nad nim dukladnéji zamyslet. Zjemnéni tonu lékarovy feci ¢asto vyjadrovalo soucit,
porozuméni tomu, co proziva; uklidiiovalo pacienta a dévalo mu najevo, Ze oni dva maji
spole¢ny cil - bojovat s nemoci. Zdaraznéni nékterych ¢asti vykladu samotnym lékarem mélo
za kol pacienta upozornit, Ze tyto myslenky jsou kli¢ové a maji terapeutickou hodnotu.

Lékarova snaha fesit pacientovo utrpeni, zmirnit je. Tato kategorie zahrnuje Sirokou
$kalu lékatovych vyrokd. Obvykle vyjadiuji ochotu lékare pomoci pacientovi, zamér diikladnéji
se seznamit s nemoci, kterd pacienta trapi, se zvlastnostmi pacienta a zahdjit G¢innou lécbu.
Tuto tfeti slozku lékatrova soucitu badatelé rozdélili do sedmi subkategorii. Jsou to: zvlastnosti
daného pacienta, stvrzovani/potvrzovani nééeho, ujistovani/uklidiiovani pacienta, lékatovo
sdéleni pacientovi, Ze je pfipraven se ujmout 1é¢by, odleh¢ujici humor, neopousténi pacienta
a byt pacientovi nablizku.

Prvni subkategorie (zvlastnosti daného pacienta) pfipomind, Ze pacient je jedine¢na
a celistva osobnost. Lékat ma pri [é¢bé brat tyto zvlastnosti v vahu a 1é¢bu individualizovat.
Pacient ma pravo vyjadrit sva prani a spolurozhodovat o dal$im lé¢ebném postupu. Lékar
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muize individualizovat svou pé¢i o pacienta mj. upravou edukace ¢i tpravou 1écby. Druhou
subkategoriije lékarovo stvrzovani ¢i potvrzovaninéceho, co se pacientovi zdd obtizné, naro¢né,
pro ného tézko proveditelné. Patfi sem i nékteré typy slozitéjsich rozhodovani pacienta nebo
pokracovani v rozhovoru s lékafem o vécné ¢i emoéné naroénych tématech. Z lékatovy strany
samo stvrzovan{ zahrnuje i vedeni pacienta k tomu, aby se nebdl mluvit o silnych emocich,
které zaziva, a snazi se s nimi vyrovnat. Treti subkategorii je lékatovo ujistovani, uklidiovani,
povzbuzovani pacienta. Soucasti byva i poskytovani redlné a primérené nadéje pacientovi.
Ctvrtou subkategorif je 1ékafovo jasné sdélené stanovisko pacientovi, Ze je pripraven zahdjit
ptimé kroky, které by zmirnily pacientovy obtiZe. Soucasné lékat (s ohledem na zvlastnosti
pacienta) mu srozumitelné vysvétli, co, pro¢, jak a v jakém poradi hodld v ramci lé¢by
udélat. Patou subkategorii je odlehéujici humor. Jeho aktéry by méli byt jak 1ékaf, tak pacient
a nejlépe (pokud mozno) oba dva. Nejde ptritom o odboceni od naro¢nych témat, ale spise
o poskytnuti prostoru pro oddech od vazného, tézkého tématu a pozvednuti nélady pacienta.
Humor muZe byt také pouzit jako sou¢ast rad, adresovanych pacientovi. Sestou subkategorii je
lékarovo ujisténi pacienta, ze se mu bude vénovat naplno, ze ho neopusti. I kdyby se pacientiv
zdravotni stav zkomplikoval, Ze mu pomiize takovou situaci zvlidnout. Sedmou subkategorii
je lékatovo byt pacientovi nablizku. Znamena to napf. vytvaret prostor pro to, aby pacient
mohl bez obav vyjadrit své preference a pocity. Zahrnuje i situace, kdy lékat setrva u svého
pacienta v situacich, jeZ jsou pro pacienta naro¢né ¢i kli¢ové pro dal$i vyvoj nemoci. Snazi se
takové okamziky spole¢né prekonat.

Unava ze soucitu jako specificky problém ve zdravotnictvi

Termin #nava ze soucitu je relativné mlady. Jako prvni ho zfejmé pouzil v osmdesatych
letech 20. stoleti l1ékat Charles Finlay. Za zminku stoji, Ze i kdyzZ byl tento termin $iroce ptijat
psychologickou komunitou, nikdy nebyl zabudovan do nékteré z verzi ,,Diagnostického
a statistického manudlu duSevnich poruch®. Existuje mnoho definic tohoto pojmu, ale zde
zminime jen tfi.

Unava ze soucitu je novéjsi pojem, ktery se tykd emocionalnia fyzické inavy jedince z projevovéani
soucitu. Jde o vycerpani, které mize ¢asem postihnout pomahajici profesionaly a pecovatele.
Unava ze soucitu byla spojovéna s postupnym znecitlivénim zdravotnikii viiéi ptibéhéim pacientt;
vede ke snizeni kvality péce o né (nékdy se popisuje jako ,,$patné chovani u lizka nemocného®).
Souvisi s nartistem klinické péce o pacienty a klienty (nékdy se popisuje jako ,,$patna péce s vyssi
mirou depresi a uzkostnych poruch mezi pomahajicimi pracovniky a s rostouci mirou a zhorseni
klimatu na daném pracovisti. Pomahajici profesionalové také zjistuji, ze jejich empatie a schopnost
navazat kontakt s blizkymi osobami a prateli je ovlivnéna inavou ze soucitu. To nasledné miize vést
ke zvy$ené mire stresu v domacnosti, rozvodiim a socialni izolaci. Nejzakeinéj$im aspektem tnavy
ze soucitu je to, Ze napada samotné jadro toho, co pomahajici pracovniky ptivadi k této praci: jejich
empatii a soucit s druhymi (Workbook, 2012, s. 4).

Jind definice stru¢né fika: ,Jednd se o fyzické a psychické vycerpani a emocionalni
odstup od pacientl. Zazivaji je ty osoby, které dlouhodobé pecuji 0 nemocné nebo vyrazné
traumatizované osoby. Na rozdil od vyhoteni, které je zptusobeno kazdodennim pracovnim
stresem (jednani s pojistovnami, rozhodovani o 1é¢bé), je tinava ze soucitu dusledkem toho,
ze zdravotnik prevezme na sebe dlouhodobou emoéni zatéz pacienta - tj. pacientovo trapeni.”
(Merriam-Webster Dictionary, 2023)
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Podle Hansena et al. (2018) lze tnavu ze soucitu definovat jako negativni kognitivni
a emocionalni duasledky pocitu empatie pro pecujici osobu, kterd se pokusila
o hlubsi empatii vici pacientovi. Mezi tyto negativni dasledky patii pocity smutku,
nedostate¢nosti, vycerpani apod. Unava ze soucitu a koncept emoéniho vycerpani se
podle Wrighta a Cropanzana (1998) znaéné prekryvaji. Existuji vSak mezi nimi dva
dualezité rozdily: (a) unava ze soucitu je disledkem kontaktu s jinymi osobami, napt.
s traumatizovanymi pacienty, zatimco emo¢ni vycerpani mize vznikat z Uplné jinych
zdrojt, (b) unava ze soucitu mtize byt (byt spiSe vyjimecné) diisledkem jednorazového
kontaktu s traumatizovanym pacientem, zatimco emoc¢ni vycerpani se postupné vyviji
v prubéhu ¢lasu.

Obecné lze fici, Ze unava ze soucitu obvykle vznika u zdravotnikti postupné, béhem péce
o vazné nemocné pacienty. Otazkou je, které priznaky inavy ze soucitu se postupné objevuji
a predstavuji varovani pro zdravotniky, Ze jejich psychické problémy se stavaji rizikem pro
pacienty i spolupracovniky? Kanadska 1ékarska spole¢nost uvadi tyto priznaky:
® pocit bezmocnosti tvafi v tvaf utrpeni pacienta,
® ubyvani snahy o empatii,
® pocit pretizeni a vycerpani z pracovnich pozadavka,
e distancovani se od problému pacientti, emo¢ni oplo$téni,
e ztrata zjmu o ¢innosti, které zdravotnika drive bavily,
® zvysend uzkost, smutek, podrazdénost az vztek,
® potize se sousttedénim a rozhodovanim,
® potize se spankem, poruchy spanku,
e somatické obtiZe, jako jsou bolesti hlavy, zalude¢ni nevolnost, zavraté,
e nartist konfliktl v osobnich vztazich,
o zanedbavani péce o sebe sama,
e stazeni se do sebe a izolovani se od druhych lidi (Compassion fatigue, 2020).

vvvvvv

ze hranice mezi pfibuznym pojmy nenijasné definovand, je neostra. Uvedme ¢tyti priklady:

1. Sekundérni traumaticky stres (secondary traumatic stress) je termin pouzivany k popisu jevu,
ptinémz jsou jedinci traumatizovani nikoliv pfimym prozitim traumatické udalosti, ale tim,
Ze o ni slysi vypravét nékoho jiného, kdo ji osobné zazil. K takovému neptimému vystaveni
traumatu muze dojit v ramci ridznych kontexti: zdravotnickych, socidlnich, profesnich
i rodinnych. Negativni G¢inky sekundarniho vystaveni traumatickym udélostem jsou stejné
jako u primarniho vystaveni: vtiravé predstavy, vyhybani se vzpominkdm a ndznakdm,
nadmérna vzrusivost, stresujici emoce, funkéni poruchy (Workbook, AMEDD, 2012, s. 4).

2. Zastupné trauma (vicarious trauma) je negativni zdsah do osobnosti pomdhajiciho
jedince, napf. zdravotnika (do jeho ,,ja“). Byva dusledkem jeho empatické snahy pomdhat
pacientim, ktef{ zazili zdvazné trauma a popisuji mu své traumatické zazitky. I negativni
z4azitky zprosttedkované jinymi lidmi mohou mit vazné dopady na pecujici osobu (zeslabuji
se uvahy o smyslu Zivota, obtiZzné se hledaji argumenty podporujici nadéji, zhorsuje se
pacientova spiritualita). Dfive byl tento jev oznacovan jako sekunddrni traumaticky stres
(Workbook, AMEDD, 2012, s. 4).

3. Vyhoteni (burnout). K vyhoteni obvykle dochazi tehdy, kdyz jsou jedinci vystaveni
traumatu, strachu nebo nejistoté, ztraté zivotnich jistot nebo socidlniho postaveni. Pokud
je jedinec pomahajici druhym lidem dlouhodobé vystaven ndroénému a stresujicimu



Soucit v mediciné

prostiedi, dochazi u néj k vyhofeni. Tento stav emo¢niho a dusevniho vyéerpani ma své
fyziologické dusledky. Patfi k nim tnava, podrazdénost a somatické obtize. Vyhoteni se
rozviji postupné, tak jak ¢lovék reaguje na kazdodenni pracovni stresy. Sikana a §patné
psychosocialni klima na pracovisti predstavuji dvé hlavni pri¢iny vzdgjemného odcizovani
zaméstnanct, nespokojenosti v praci a odchodu z dané organizace (Workbook, AMEDD,
2012, s. 5).

4. Sdilené trauma (shared trauma) byva nékdy oznacovano jako simultanni trauma. Mini se
jim afektivni, behaviordlni, kognitivni, spiritudlni a multimodalni reakce lidi na dusevni
obtize, které jedinci prozivaji. Odbornici upozornuji, Ze v disledku jak primarniho, tak
sekundarniho kolektivniho traumatu jsou stejnému traumatu vystaveni jak pacienti, tak
osoby, které o né pecuji. Rozdil je v tom, Ze po primdrni zkuSenosti s traumatem jsou tito
klini¢ti pracovnici potencialné nachylnéjsi k posttraumatickému stresu, tedy ke stirani
profesnich a osobnich hranic (Workbook, AMEDD, 2012, s. 5).

Svédsko-americky vyzkumny tym (Hansen et al., 2018) studoval, zda a ptip. jak zkoumané
osoby vnimaji své osobni zkuSenosti se snahou vcitit se do situace druhé osoby, a to bud
v kratkodobém, nebo dlouhodobém ¢asovém horizontu.

Prvni studie zkoumala, jak vysokoskol$ti studenti vnimaji situace, v nichZ pocituji
empatii k lidem v negativnich situacich. Druhd studie zkoumala, jak profesionalové
pracujici ve sluzbach (napt. kadernice) vnimaji, jak na né ptisobi situace, v nichz pocituji
empatii vici zdkaznikim v pozitivnich i negativnich situacich. Ve tfeti studii byli
vysokoskolsti studenti pozadani, aby uvedli, jak se citi bezprostfedné po konkrétni situaci,
v niZ pocitili empatii k ¢lovéku v obtizné situaci a dale jak na né tato situace dlouhodobé
zapusobila.

Vysledky vSech tii studii jsou zajimavé. Konstatuji, Ze vnimané dtsledky vciténi se do
pocitd druhych lidi, se (podobné jako u jinych emoci a prozitki) stavaji v pribéhu ¢asu
méné extrémni, méné vyrazné. Slabnou bez ohledu na to, zda jsou pozitivni nebo negativni.
Rada badateltt se domniva, Ze stejné neurologické struktury se aktivuji bez ohledu na to,
zda ¢lovék proziva urdity pocit na vlastni kiizi nebo zprosttedkované (napt. Decety, 2011).
Silnou strankou téchto vysledkt je tedy skute¢nost, ze mechanismy, které za nimi stoji,
nemusi byt specifické pro empatii, ale funguji i pro jiné lidské pocity. Pokud se stejné
mechanismy, které tidi vnimani vlastnich pocitd, uplatiuji i pfi vnimani pocitt druhych
lidi, pak se zminované vysledky této studie daji chdpat z hlediska obecného vyzkumu
lidskych pociti. Autofi dodavaji dvé tvahy: premysleni o dtsledcich urdité udélosti
na detaily udalosti; je také mozné, Ze v dlouhodobém horizontu ziistanou v paméti jen
klicové prvky celé udalosti.

Epidemiologicky pohled na soucit

Americky vyzkumny tym (Addis et al., 2022) se pokusil o dikladnéjsi zmapovani vysledka,
k nimz dospél dosavadni kvantitativni vyzkum lidského soucitu. Jejich pracovni definice
soucitu méla tuto podobu: soucit je jev sestavajici ze tii sloZek, jez nejsou nutné sefazeny
sekven¢né: uvédomovani si tizivé situace druhého ¢lovéka (kognitivni zhodnoceni), projeveni
empatické rezonance a snaha zmirnit jeho utrpeni. Autofi souhlasi s Gilbertem (2020),



Soucit v mediciné - tivodni prehledovd studie

ze soucit presahuje bezprostfedni reakci na utrpeni a zahrnuje prevenci, vyhybani se Gjmé
a podporovani rozvoje daného ¢lovéka.
Badatelé hledali faktory (mluvi ptimo o rizikovych faktorech), které zfejmé souviseji se
soucitem, a také faktory, které ho neovliviiuji. Faktory potencialné rizikové pro soucit autofi
analyzovali a zaradili do jedné ze ¢tyf kategorii:
® asociovany faktor: ve zkoumané populaci vykazuje statisticky vyznamnou nezavislou
souvislost se soucitem;

e modifikator efektu: vyznamné ovliviiuje pfimy vztah mezi dal$imi rizikovymi faktory
a soucitem (napt. pohlavi - tréninkem se skore soucitu zlepsilo u Zen, ale nikoli u muzi);

e modifikator druhého fadu: vyznamné modifikujici vztahy mezi dal$imi rizikovymi
faktory, které samy o sobé souviseji se soucitem. Napf. predchozi zkusSenost ¢lovéka
s nepfizni osudu modifikuje relativni silu soucitné reakce na utrpeni jednotlivci ¢i vétsi
skupiny osob;

o faktor, ktery se soucitem zfejmé nesouvisi: neexistuje zadny statisticky vyznamny nezavisly
vztah se soucitem.

Celkem autofi identifikovali (podle stanovenych kritérii) 64 ¢lank, které prezentovaly
vysledky 82 samostatnych studii. Autofi prehledu vsak upozornuji, Ze z epidemiologického
pohledu vétsina analyzovanych studii (celkem 98,8 %) pristupovala k soucitu spise jako
k individudlnimu faktoru nez jako k faktoru prenositelnému ¢i faktoru ovlivnénému ¢asem
nebo prostfedim. Jen 3,7 % studii zkoumalo soucit v organizaci a zbytek kombinoval
individudlni a institucionalni pohled. Ukazuje se, Ze kauzalni cesty vedouci od utrpeni
k soucitné reakci jsou zfejmé slozité a nelinedrni.

Celkem 65 studii (79,3 %) chapalo soucit jako rys c¢lovéka (tj. stabilni osobnostni
charakteristiku), 24 studii (29,3 %) povazovalo soucit za aktudlni stav (tj. kratkodoby vzorec
mysleni nebo chovani) a 17 studii (20,7 %) za dovednost ¢lovéka. Zbytek kombinoval
nékteré z uvedenych moznosti.

Badatelé identifikovali celkem 89 potencidlnich rizikovych faktort pro soucit a rozdélili je
do Sesti tematickych domén (tab. 2.1). Vztah kazdého rizikového faktoru k soucitu studovali
testem, ktery zjistoval silu asociace mezi obéma zkoumanymi proménnymi.

Tab. 2.1 Vysledky epidemiologické analyzy potencidlné rizikovych faktoril piisobicich na
soucit s druhymi lidmi (modifikované podle Addis et al., 2022, s. 7-19)

Nazev domény Dilci charakteristika Vyzkumna zjisténi

Doména 1 vek vztah mezi soucitem a vékem byl smiseny, pficemz

demografické charakteristiky vétsina testll neprokazalo zadnou souvislost
gender ze 47 test asociaci, které hodnotily pohlavi jako

rizikovy faktor soucitu, 24 zjistilo, Ze Zeny maji vétsi
pravdépodobnost, ze budou soucitné nez muzi

rasa a etnicita obecné plati, Ze rasa a etnicita toho, kdo dava najevo
soucit, nebyva spojena se soucitem

religiozita, spiritualita vyzkumy ukazaly, Ze religiozita a spiritualita byly

avira v analyzovanych studiich definovany riznymi zptsoby,

ale celkové pozitivné souvisely se soucitem
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socioekonomicky status
adresata soucitu

ve studiich zkoumajicich socioekonomicky status
adresata soucitu a to, zda mu byl soucit nabizen,
nebyla nalezena zadné souvislost. Ve zdravotnickych
zafizenich vSak byl zjistén rozdil: pacienti s vy$Sim
socioekonomickym statusem, zazivali ¢astéji projevy
soucitu od personalu, pacienti s niz§im statusem méné
Casto

zemé plvodu adresata
soucitu

testy zkoumajici vztah mezi soucitem a zemi plivodu
Ucastnikd studie ukazaly, Ze nalezy jsou nekonzistentni
a neprlkazné

dal$i demografické
faktory

neprikazné byly tyto faktory:

rodinny stav, stupen vzdélani, viastnictvi domu,
velikost domacnosti, politicka pfislusnost, postaveni
v zaméstnani, typ poskytovatele zdravotni péce

Doména 2

a dovednosti

osobnostni vlastnosti, dispozice

podivat se na situaci
o€ima druhého Clovéka

vétsina studii zkoumajicich souvislost mezi soucitem
a kognitivni dovednosti podivat se na situaci o¢ima
trpiciho Elovéka ukazala, Ze jde o pozitivni nezavisly
faktor pro soucit v Sesti testech; fungoval jako
modifikator U¢inku ve dvou testech

empaticky zajem
o trpiciho ¢lovéka

z 24 test( asociace mezi empatickym zajmem

a soucitem jich 13 prokazalo pfimy pozitivni vliv na
soucit a dal3i tyfi byly klasifikovany jako pozitivni
modifikatory

bezpeéna citova vazba

dvé studie zaznamenaly pozitivni vztah mezi soucitem
a tim, Ze jedinec mél zajisténu bezpecnou citovou
vazbu; vyzkumy u dospélych osob vSak ukazaly, ze
bezpeéna citova vazba byvéa spojena se soucitnou
laskou k blizkym lidem, ale ne k cizinciim nebo lidstvu
obecné

vyhybani se citové
vazbé

naprosta vétsina testu prokazala vyznamny negativni
vztah mezi vyhybanim se citové vazbé a soucitem

Uzkost z citové vazby

naproti tomu pouze jeden z 11 testl ukazal negativni
souvislost mezi Uzkosti z dispozitni vazby a soucitem

soucit se sebou samym

z péti testl, které zkoumaly vztah mezi soucitem se
sebou samym a soucitem zaméfenym na druhé, Ctyfi
zjistily vyznamnou pozitivni asociaci

socialni a emo¢ni
inteligence

socialni a emocni inteligence (tj. konstrukt souvisejici
s empatickym zajmem) statisticky vyznamné souvisi
se soucitem ve vSech tfech studiich, ve kterych byla
zkoumana

prosocialni postoje

vSechny tfi studie zjistily pozitivni souvislost

a hodnoty prosocialnich postojii a hodnot se soucitem

pohoda/eudaimonie obé studie, které zkoumaly pohodu nebo eudaimonii,
uvadély pozitivni asociace se soucitem

pfiznaky deprese pét testd hodnoticich souvislost mezi soucitem

a depresivnimi symptomy u souciticiho ¢lovéka vedlo
ke smisenym vysledkim

fyzické, somatické
zdravi

vyzkumy prostfednictvim péti testli pfinesly smisené
vysledky

vnimana vlastni
zdatnost, self-efficacy

jenom dva ze $esti testl Zjistily pozitivni vztah mezi
vhimanou vlastni zdatnosti a soucitem
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osobnostni rysy

relativné malo studii zkoumalo prosocialni osobnostni
rysy, jako je otevienost, pokora a emocionalita, ale
v8echny tyto rysy byly statisticky vyznamné a pozitivné
spojeny se soucitem

socialni vliv (moc)
osoby projevujici soucit
druhému ¢lovéku

socialni vliv (moc), jez ma ¢lovék na ostatni lidi
v disledku svého socialniho postaveni, nepfimo
souvisi s jeho soucitem s ostatnimi lidmi

vyhofeni

jedna studie u Iékarl a sester zjistila negativni vztah
mezi vyhofenim a soucitnou péci; vyhoreni jedince
blokuje jeho schopnost poskytovat soucitnou péci

Doména 3 osobni historie
a zkuSenosti osoby projevujici
soucit

jedinec byl vystaven
stresujicim zivotnim
udalostem

deveét ze 13 testd, které zkoumaly zazitky pfedchozich
protivenstvi nebo stresujicich Zivotnich udalosti,
konstatovalo pozitivni vztah se soucitem

trénink soucitu, empatie

dvanact z 15 testu, které zkoumaly ucinky tréninku

a vSimavosti soucitu, empatie nebo vdimavosti, zjistilo statisticky
vyznamnou pozitivni souvislost se soucitem
rodicovska vrelost pouze jedna studie zkoumala duleZitost bezpeéné

a pfijimani ditéte
v obdobi détstvi

vazby jedince béhem détstvi ve vztahu k soucitu
v pozd&jSim zivoté a zjistila, ze je pozitivné
spojena s projevovanim soucitu jedince

v dospélosti

Doména 4
obvyklé chovani jedince
projevujiciho soucit s druhymi lidmi

pravidelné navstévovani
kostela a U¢ast na
nabozenskych obfadech

ze sedmi test, zjistujicich vztah mezi pravidelnou
navstévou kostela a soucitem, Etyfi statisticky
vyznamné a pozitivné souvisely se soucitem jedince
s druhymi lidmi

Doména 5

faktory tykajici se okolnosti
nebo kontextové faktory, které
se objevuji v pfipadech, kdy
se jedinec setka se soucitem.

Bylo zkoumano 23 rizikovych
faktord, které se vztahuji

k bezprostfednim okolnostem,
za nichZ utrpeni druhého
¢lovéka predstavuje pfileZitost
k soucitu.

Ty byly seskupeny do téchto vétsich
kategorii: (1) vnimani utrpeni

a potencialnich vysledkd soucitného
jednani; (2) vztah mezi trpici
osobou a souciticim jedincem; (3)
vnitfni emocionalni stav souciticiho
Clovéka; (4) Casové aspekty; (5)
dalsi rizikové faktory

z4vaznost utrpeni

zjistilo se, Ze v zavaznych situacich vedla vztahova
blizkost mezi soucitnym jedincem a cilem k vé&tSimu
empatickému zajmu a ochoté pomoci

chronicita utrpeni

badatelé nenasli zadnou vyznamnou souvislost mezi
chronicitou utrpeni (tj. Ze utrpeni bude pokracovat
anebo se bude vracet) a ochotou okoli pomoci trpicimu
jedinci

pocet obéti utrpeni

vyzkum ukazal, Ze vétsi pocet clent skupiny, ktera
zaziva trapeni, negativné ovliviiuje jak pouhy zamér jim
pomoci, tak realné soucitné chovani

vnimany distres u trpici
0soby

se soucitem vnimany distres u trpici osoby souvisi
s pojmem zavaznosti jedincova utrpeni

vnimany pozitivni dopad
urcitého jednani

ve hfe byva socialni status obéti — je-li vysoky, lidé jsou
ochotné&jsi obéti pomoci

vnimana jistota,
Ze dojde skutecné
k poSkozeni jedince

vyzkumy ukazaly, Ze negativni vztah mezi velikosti
skupiny obéti a zamérem pomoci byl silnéjsi, kdyz je
jistota Ujmy, negativnich dopadu vy$si
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vnimana podobnost
mezi souciticimi
a trpicimi lidmi

ukazuje se, ze vnimana podobnost mezi trpicimi lidmi
a lidmi empatickymi, souciticimi zesiluje ochotu osob
trpicim pomoci

oblibit si druhého
Clovéka, ocenit jeho
kvality

zaméstnanci oceriuji spolupracovniky nebo celou
organizaci, v niZ pracuji; citi proto ur¢itou odpovédnost
a jsou schopni soucitu se spolupracovniky

vztahova, psychologicka
blizkost lidi

pokud takova blizkost existuje, zvySuje to
pravdépodobnost poskytnuti pomoci ze strany
soucitného jedince druhému Elovéku, ktery se dostal do
problém0 a trpi

ocekavani trpiciho
jedince, ze mu bude
poskytnuta pomoc

ocekavani druhych lidi, ze budou pozadani o pomoc ze
strany jedné nebo vice obéti, zpravidla vedio k pomoci
jen jedné z nich; pfi eliminovani takového ocekavani
obvykle vzroste pravdépodobnost, Ze pomoc bude
poskytnuta vice lidem

pfipad vy$siho
socialniho statusu obéti

patrné zalezi na zvlastnostech soucitici osoby a jeji
ochoté pomahat; ve hie byva i to, zda jde o rovnostafe
nebo antiegalitare, a také o to, jak velké Usili bude pfi
pomoci trpicimu jedinci tfeba vyvinout

vnimana dustojnost

dustojnost, kterou antiegalitafi pfisuzovali osobam

trpici osoby s vysokym socialnim statusem, vysvétlovala jejich
tendenci pfednostné takovym lidem pomoci; sou¢asné
vSak lidé posuzovali, kolik Usili budou muset vyvinout,
aby poskytli adekvatni pomoc

nejasna odpovédnost nejasna odpovédnost se tyka situaci, kdy si lidé

vice osob pfi pomahani
jinym osobam

uvédomuiji, ze odpovédnost za adekvatni reagovani
na utrpeni jinych osob je sdilena mnoha jednotlivci €i
skupinami

osobni distres nebo
distres souvisejici

skare soucitu s trpicimi osobami bylo statisticky
vyznamné, ale nepfili§ vyrazné souviselo s osobnim

s empatii distresem; zajimaveé je, Ze osobni distres byl disledné
spojen s Uzkosti z citové vazby, ale ta nebyla spojena
se soucitem nebo snahou pomahat trpicim

bezpeéna citova vazba | ve vech péti studiich bylo prokazano, Ze bezpecna

citova vazba podporuje soucit s druhymi lidmi a posiluje
altruistické chovani

oCekavany pozitivni viiv
na souciticiho Clovéka

jde o pocity, které proziva soucitny Clovék, kdyz
poskytuje pomoc trpicimu jedinci; badatelé zjistili
vyznamny vliv oekavaného pozitivniho afektu
na pomahani; objevuje se ,empaticka radost*
pomahajiciho

vzpominka na prozitou
zranujici situaci

jde o situaci, kdy jedinci nékdo blizky citové ublizil nebo
jedinec zazil zrafujici udalost; ukazuje se vSak, ze
takové vzpominani nema vyznamnéjsi vliv na soucit

spéch nebo pfilisna
zaneprazdnénost,
vytizenost jedince

samotny pocit jedince, Zze nékam spécha, Ze se
nemUZe zdrZovat, posiluje pravdépodobnost, Ze se
nezastavi, nenabidne pomoc ¢lovéku lezicimu na ulici

délka rozhovoru
pacienta s jeho Iékafem

délka rozhovoru mezi pacientem a Iékafem obvykle
souvisela s pacientovym skére v systému CARE, tedy
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Doména 6 socialni a organizacni vyzkum ukazal, Ze soucit s druhym ¢lovékem
organizacni a strukturni faktory opora je pozitivné spojen se socialni oporou; ta je
personifikovana do podoby: je to ,nékdo, na koho se
mohu obratit, kdyz potfebuji pomoc* anebo ,nékdo,
s kym si mohu promluvit, kdyZ potfebuji*

etické vedeni zaméstnanci urcité organizace vnimaji, Ze jim jejich
pracovnikl, spojené se | vedeni dava divéru, nadfizeni jsou citlivi k jejich
soucitnym jednanim problémum, snazi se zlepSovat jejich pracovni

podminky — to ma pfiznivou odezvu v podobé
angazovanosti zaméstnanct, malého podilu pracovniho
vyhoreni, posileni obEansky korektniho chovani
zaméstnancli a vysoké vykonnosti a citlivého chovani
zaméstnanct vici klientim

souciténi panujici vyzkumy konstatovaly, Ze souciténi organizace

v dané organizaci s problémy vlastnich zaméstnancti vyrazné ovliviiuje
vztah zaméstnancti k dané organizaci a jejich
souciténi s problémy, které musi firma pfekonavat;
ve zdravotnickém prostfedi se objevuje pozitivni
korelace mezi organizaCnim soucitem fungujicim

ve zdravotnickém zafizeni a soucitnou péci, kterou
zdravotnici poskytuji svym pacienttim

vnimané hrozby, které zminéné hrozby se tykaji pracovniho distresu

se v dané organizaci zaméstnancu i problém( ve fungovani celé instituce;
objevuji vyzkum ukazal slabou korelaci mezi soucitem
zaméstnancti s druhymi lidmi a soucitem organizace se
svymi zaméstnanci

pfisludnost urcité ve zdravotnickych zafizenich byvaji touto poméahajici
profesni skupiny v dané | skupinou zdravotni sestry; jejich plisobeni v daném
organizaci k pomahajici | zdravotnickém zafizeni vyznamné a pozitivné souvisi
profesi s tim, Ze sestry jsou vnimavé na soucit, jehoZ se
zdravotnikiim dostéava v celé organizaci, a s tim, jak
hodnoti soucit se sebou samotnou

Prehledova studie amerického vyzkumného tymu (Addis et al., 2022) odhalila nékteré
metodologické problémy soucasného zkoumadni soucitu. Odborné texty o soucitu se objevuji
v mnoha riznych védnich oborech, z nichz kazdy md své vlastni diagnostické metody
a své konvence. Relativiné mdlo studii zkouma soucit pomoci kvantitativnich metod. Tato
heterogenita vylu¢uje moZnost metaanalyzy a komplikuje méfeni uéinku pro jednotlivé
specifické rizikové faktory. Problémem zustava i relativiné nizka kvalita ziskavanych udaju
a vysoky podil nikoli longitudindlnich, ale transverzalnich studii (39 %). To komplikuje
zkoumdni pri¢innych souvislosti.

Reagovani pacient( na projevy soucitu

A7 doposud jsme se zabyvali tim, jak zdravotnici vyjadfuji soucit svym pacientim. Nyni
je na Case podivat se na problematiku soucitu ,,z druhého biehu®, tedy z pohledu pacientii
samotnych. Vyzkumu s timto zaméfenim je v dostupné literatufe relativné malo, ale existuji.
Podivejme se, co badatelé zjistili zajimavého.

Australsky tym (Durkin et al, 2021) zkoumal, jak pacienti pfijimaji specificky projev
soucitu, kterym jim sestry davaly najevo, Ze s pacientem souciti, Ze se zajimaji o jeho obtize
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a stres. Sestry vyjadrovaly svij soucit s hospitalizovanym pacientem citlivym dotykem
rukou. Vyzkum byl koncipovan jako kvalitativni a opiral se o rozhovory s osmi pacientkami
a se Ctyfmi sestrami, které o né pecovaly. Sestry sdélovaly, Ze pfi jednani s pacientkami byly
opatrné a ohleduplné. Chapaly, Ze dotek muiZe byt ptijiman a interpretovan riiznymi zptsoby.
Védély rovnéz, ze jeden typ doteku neni vhodny pro vSechny pacientky. Vyzkumna sonda
zjistila ¢tyfi typy dotykt. Prvni typ byl soucitnym dotykem (drzeni za ruku nebo ¢eséni vlast).
Tyto okamziky pro pacientky znamenaly pozitivni zménu a zmirnily jejich trpeni. Druhy typ
dotyku poskytoval pacientce atéchu a zaroven ji sdéloval, Ze je v bezpeli. Pacientky popisovaly,
ze se jejich uzkost zmirnila. Treti typ dotyku predstavovalo navazani autentického kontaktu
mezi sestrou a pacientkou. Sestra jim davala najevo, Ze je tady jen pro danou pacientku, Ze se
ji chce naplno vénovat. Pacientky se tak citily individudlné opecovavany. Ctvrty typ dotyki
predstavovaly ,,technické dotyky, pottebné pro provedeni urcitého osetfovatelského vykonu.
Také v téchto pripadech pacientky popisovaly nékteré technické dotyky jako soucitné.

Existuji vSak skupiny pacientil/pacientek, kterym projevy soucitu vadi; obdvaji se téch
socidlnich situaci, v nichz se soucit objevuje ¢astéji. Tym britskych badatelti (Merritt et al., 2020)
zjistoval tti typy strachu ze soucitu, a to u psychiatrickych pacienttt: Slo o (1) jedinc@v strach,
zZe on sam projevi soucit s druhymi lidmi, (2) jedinctv strach z toho, Ze mu budou druzi lidé
projevovat soucit, (3) jedinctv strach ze soucitu se sebou samym. Badatelé porovnavali, jak se
tyto obavy a strach projevuji u ¢ty skupin pacientt a jedné kontrolni skupiny zdravych osob.
Prvni skupinu tvotili pacienti s depresivnimi stavy, druhou pacienti s obsesivné-kompulzivni
poruchou, tfeti skupinou byli pacienti se socidlné uzkostnou poruchou a ¢tvrtou skupinou
pak pacienti s generalizovanou uzkostnou poruchou. Jak tyto rtizné typy psychickych poruch
ovliviiuji pacientské prozivani a zpracovani soucitu?

Skupina pacientti s depresi méla vy$si hodnoty strachu nez skupina pacientt
s generalizovanou uzkostnou poruchou, ale pouze v pripadé strachu ze soucitu se sebou
samym. Skute¢nost, ze pacienti s generalizovanou tzkostnou poruchou vykazovali mensi
strach z prijimani soucitu od druhych lidi a mensi strach ze soucitu se sebou samotnym nez
pacienti s depresi a mensi strach z ptijimanim soucitu od druhych lidi nez pacienti s izkostnou
poruchou, muize odrazet rozdily v pohledu na sebe samotného. Zatimco deprese a socialné
uzkostna porucha byvaji syceny negativinim pohledem na sebe sama (jsem neschopny, lidé
mé nemaji radi, nic jsem nedokazal), pacienti s generalizovanou uzkostnou poruchou maji
negativni predstavy o svété kolem nich (je to nebezpe¢né misto pro zivot). Citovany britsky
vyzkum nezjistil néjaké vyznamné rozdily mezi zkoumanymi skupinami pacientt u strachu
z projevovani soucitu vii¢i druhym lidem. Toto zjisténi odpovida tdajim v odborné literatute.
Je dokonce mozné, e za projevovanim soucitu druhym lidem a ptijimanim projevi soucitu
od druhych lidi stoji odlisné biologické procesy (Kirby et al., 2019).

Méreni soucitu — kvantitativni pristup

Praxe ukazuje, Ze je potiebné zjistovat, ve kterych situacich se soucit obvykle vyskytuje, kdo je jeho
nositelem a kdo je ptijemcem. Jaké miva podoby, zda se u zdravotnickych profesionald, tj. 1ékatt,
nelékatskych pracovniki (zejména sester), studentii zdravotnickych obord, dé diagnostikovat
jeho frekvence, kvalita, zda je mozné soucit systematickym vycvikem postupné zlepsovat.
Zahrani¢ni odbornici dokonce zkoumaji nejen projevy soucitu v interakci mezi
zdravotnikem a pacientem (ptip. jeho rodinnymi pfislusniky), ale také fungovani soucitu
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v malych skupinach. V posledni dobé jsme svédky snahy studovat troven soucitu na urovni
celého zdravotnického zafizeni, zejména pii poskytovani tzv. soucitné péce (McSherry,
Pearce, 2017).

Odborna literatura kazdoro¢né prinasi ¢lanky, které popisuji konstruovani a ovérovani
dotaznikd, které maji méfit rizné pohledy na soucitné chovani lidi. Jeden z moznych prehledu
ovéfenych dotaznikd pfinasi tab. 2.2.

Tab. 2.2 Prehled dotaznikii, s jejichZ pomoci se dd projevovany soucit s druhymi lidmi nebo se
sebou samotnym mérit

Nazev dotazniku Pocet Zpusob Pocet Zkoumana validita Reliabilita
polozek odpovidani faktord

Compassionate Care 28 pétistupfiova Ctyfi obsahova validita, Cronbachovo alfa

Questionnaire for Nurses Skala 1-5 faktory konstruktova validita, 0,70-0,83

(Tehranineshat et al., konvergentni validita

2021)

Compassionate Love 21 sedmistupfiovd | jeden obsahova validita, Udaje nejsou

Scale (CLS) Skala 1-7 faktor konvergentni validita k dispozici

(Sprecher, Fehr, 2005)

Compassionate Scale for | 20 pétistupfiova tfi faktory | konstruktova validita Cronbachovo alfa

Children (CSC) Skala 1-5 0,75-0,86

(Nas, Sak, 2021)

Relational Compassion 16 Ctyfstupriova Ctyfi obsahova validita, Udaje nejsou

Scale (RCS) Skala 1-4 faktory konvergentni validita k dispozici

(Hacker, 2008)

Santa Clara Brief Com- 5 sedmistupfova | jeden obsahova validita, Cronbachovo alfa

passion Scale (SCBCS) Skala 1-7 faktor konvergentni validita -0,89

(Hwang et al., 2008); ceska

verze (Novak, Malinakova,

Mikoska et al., 2021)

Self-Compassion Scale 26 pétistupfiova dva obsahova validita, Cronbachovo alfa

(SCS) Skala 1-5 faktory konvergentni validita -0,77-0,78

(Neff, 2003);

Ceska verze (Benda,

Reichova, 2016)

Self-Compassion Scale — 12 pétistupfiova dva obsahova validita Cronbachovo alfa

Short Form (SCS-F) Skala 1-5 faktory -0,86

(Brian et al., 2019)

Self-Compassion Scale 12 pétistupfiova dva konstruktova validita, Cronbachovo alfa

Short Form Adapted for Skala 1-5 faktory konvergentni validita -0,81-0,83

Children Ages 8-12

(Sutton et al., 2018)

Sinclair Compassion 15 pétistupfiova jeden obsahova validita, Cronbachovo alfa

Questionnaire (SCQ) Skala 1-5 faktor konvergentni validita, 0,96

(Sinclair et al., 2021) divergentni validita

Sussex-Oxford 20 pétistupfiova pét obsahova validita, Cronbachovo alfa

Compassion for Others Skala 1-5 faktor(i konvergentni validita, 0,74-0,94

Scale (SOCS-0S) (Gu, diskriminaéni validita

Baer et al., 2020)
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Sussex-Oxford 20 pétistupfiova pét obsahova validita, Cronbachovo alfa
Compassion for the Self Skala 1-5 faktor( konvergentni validita, 0,75-0,93

Scale (SOCS-S). diskriminacni validita

(Gu, Baer et al., 2020)

The Compassion Scale 10 sedmistupfiova | dva obsahova validita, Cronbachovo alfa
(CS-m) Skala 1-7 faktory zjevna validita 0,82

(Martins et al., 2013)

The Schwartz Center 12 desetistupiova | jeden obsahova validita, Cronbachovo alfa
Compassionate Care Skala 1-10 faktor konvergentni validita 0,95

Scale (SCCCS)

(Lown et al., 2015)

Ptehledova studie tymu kanadskych autorti (Sinclair et al., 2017) upozornila na koncep¢ni
problémy, které méfeni soucitu pfindsi. Problém zadind uz tim, Ze soucit je komplexni
konstrukt, ktery ma mnoho aspektii a kazdy z nich je obtizné métitelny. Lisi se v zavislosti
na zvlastnostech jedince, ktery vyjadtuje soucit s druhou osobou, na cilech, které tim sleduje
(uklidnit tuto osobu, povzbudit ji, nabidnout pomoc apod.). Lisi se zvla$tnostmi jedince,
kterému je soucit adresovan, a také kontextem, v némz se to celé odehrava. Tyto koncepéni
otazky byvaji rozebirany jen ziidka. Obvykle autoti dotazniku vychdazeji z pfedem stanovené
definice soucitu, aniz provedou validizaci nového konstruktu (Sinclair et al., 2017). Tyto Gvahy
se tykaji dotazniku a posuzovacich $kal, tedy kvantitativniho pfistupu ke zkoumani soucitu.

Kvalitativni pfistup, jenz se opird o individudlni ¢i skupinové rozhovory s pacienty
a zdravotniky, ukazuje, Ze soucit ve zdravotnictvi je sloZity konstrukt, ktery zahrnuje mj.
tyto aspekty: byt s druhym ¢lovékem, naslouchat mu, ziskat jeho duvéru, vhodné reagovat na
jeho citové stavy a jeho vypravéni, vyjadfit porozumeéni pro jeho situaci, zjistit jeho aktualni
potieby, nabidnout mu pomoc atd.

Vycvik zdravotniki v soucitném chovani vii¢i pacientim

Soucit s nemocnymi lidmi je povazovan za dilezity znak kvalitni péce o pacienty. Ttebaze se
nékdy setkavame s odmitdnim soucitu jako ,,nepovinného doplnku® zdravotni péce, je zejména
v poslednich letech chapan jako vyznamnd soudast péce (Sinclair et al., 2021b). Napomaha
zlepSeni zkusenosti pacientt s poskytovanou péci, zlepsuje vysledky péce a snizuje naklady na
zdravotni pé¢i (Beryl Institute, 2018). Soucit ma také silny pozitivni vliv na zdravotniky, nebot
u nich sniZuje moralni distres, vyhoteni a profesni stres, a naopak zvys$uje pracovni nasazeni,
spokojenost s praci a udrzeni zdravotnikid v zaméstnani (Barsade, O’Neill, 2014).

Vyznam soucitu se podle Sinclerové et al. (2021b) nejvice projevuje, kdyz soucit pfi péci
o pacienty u zdravotniki chybi. Absence soucitu byva jednou z hlavnich pfi¢in selhani
zdravotni péce, ale i nezddoucich udalosti u pacientt; podili se na vy$sim poctu stiznosti
pacientt a jejich rodinnych prislusnikii na nespravny postup pfi poskytovani zdravotni péce.

Moznym fe$enim téchto problému je zavedeni vzdélavacich a vycvikovych kurzi
o soucitu. Jsou uréeny pro mediky, pro budouci nelékatské zdravotnické pracovniky, pro
sestry v praxi, pro lékare pfipravujici se na atestace, pro praktické lékare ruznych specializaci
i lékate piisobici v nemocnicich. Uéastnici téchto kurzl se uéi porozumét tomu, co je to
soucit, jak obvykle funguje, komu je urcen, jaké ma podoby, jak je pacienty pfijiman, za jakych
podminek je t¢inny atd. V nedavné dobé byly publikovany dvé velké prehledové studie, které
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shrnuji soucasny stav poznani toho, jak vycvikové kurzy pro zdravotniky probihaji a k jakym

vysledkim dospivaji.

Prvnibylastudie amerického tymu (Patel etal.,2019). Autoti vybrali 52 ¢asopiseckych ¢lanka
o0 kurzech z let 1976-2018, jez popisovaly nacvik a kultivovani soucitu pro zdravotniky. Tyto
kurzy absolvovalo celkem 5316 osob. Z toho bylo 46 % medikd, 38 % lékaiti ve specializaénim
vzdélavani a 16 % hotovych lékatti ptisobicich v praxi. Délka zkoumanych kurzi variovala od
jednohodinového kurzu az po sérii dil¢ich kurzi trvajici tfi roky.

Nejcastéji ucastnici pracovali v malych skupinach (63 % pripadu), ale ve 46 % pripadt
se jednalo o didakticky zamérené prednasky. Procvicovani ziskanych poznatki mivalo
podobu hrani roli, dale rozhovort s tzv. standardizovanymi pacienty’ anebo podobu
interakce s realnymi pacienty. V fadé pripadu se komunikace Gcastniktl kurzu s pacienty
nahravala na video a poté ji odbornici s u¢astniky analyzovali. Testovani vysledki kurzu
po jeho absolvovani mélo tyto podoby: sebehodnoceni kazdého tucastnika pomoci
Jeffersonovy $kaly, hodnoceni tfeti osobou (napf. vyucujicim) anebo hodnoceni ze strany
pacientll. Nejvys$si uspé$nost byla u kurzdt pro mediky (87 %), u rezidentd byla 65 %
a u lékart v praxi 63 %. Po obsahové strance naprosta vét$ina kurzt zahrnovala nacvik
naslouchdni tomu, co pacient verbalné i neverbalné sdéluje, a rozpoznani aktualniho
emoc¢niho stavu pacienta.

V ¢em se ucastnici kurztl nejvice zlep$ovali? Zlep$eni se obvykle projevilo v téchto
dovednostech a zptisobech soucitného chovani:

1. pfi rozhovoru s pacientem zdravotnik sedi, nikoli stoji,

2. dokéze rozpoznat vyrazy obliceje a neverbalni emo¢ni signaly pacienta,

3. dokéze rozpoznat, kdy je vhodna chvile k projeveni soucitu s pacientem, nebo citlivé
zareagovat na jeho chovani,

4. umi neverbalné komunikovat pecujici chovani (byt ¢elem k pacientovi, udrzovat oéni
kontakt, volit vhodny ton hlasu),

5. volit vhodné véty, jez signalizuji soucit a snahu pomoci (napt. ,,Jsem tu pro vas. Pojdme
problém fesit spole¢né.“); zjistovat pacientovy obavy, starosti (napf. ,Co vdas nejvice
znepokojuje?®), projevit uznani (napf. ,Bylo to pro vas tézké.“), zjistit pohled pacienta
na obtize (napt. ,Jak to narusuje Vasi kazdodenni ¢innost?), pojmenovat emoce (napt.
SVypadite smutné.“) a stvrzovat urdity psychicky stav pacienta (napt. ,Vétsina lidi by se
citila Gplné stejné jako Vy.).

Souhrnné lze fici, Ze spole¢nym jmenovatelem rtznych postuptl, které nacvicuji soucit
lékare s pacientem, je ujisténi pacienta o tom, Ze lékar je tu pro pacienta, Ze si bedlivé v§ima
jeho problémt. Ze pacient nebojuje s nemoci sdm, ale ma plnou podporu a pomoc lékare
(Patel et al., 2019).

Druha byla prehledova studie kanadského tymu (Sinclair et al., 2021). Autofi vybrali
45 &asopiseckych ¢lankd, které byly publikovany v jediném roce 2020. Clanky popisovaly
kurzy nacvicujici a kultivujici soucit u zdravotniki. Mnoho zdravotniki (30 %) pracovalo
v ruznych zafizenich klinické péce, dal$i poskytovali akutni péci (24 %), paliativni péci
(15 %) nebo primarni péci (8 %) péci, ptip. psychiatrickou péci. Neékteti pe¢ovali o seniory

1  Standardizovany pacient je specidlné vyskolena osoba, ktera v roli pacienta cvi¢i mediky, stazisty,

rezidenty a jiné zdravotnické pracovniky vhodné reagovat na riizné typy chovani pacientt.



