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Soucit v oSetirovatelstvi

Abstrakt

Moderni oSetfovatelska péce se vyznaCuje zvySujici se odbornou a technickou
dokonalosti, ale také oslabovanim soucitu a jeho ulohy v oSetfovatelstvi. S technickym
pokrokem tak postupné¢ nabyvd na vyznamu humanismus v oSetfovatelské péci.
Bakalaiska prace ,,Soucit v oSetfovatelstvi“ ma teoreticky charakter a jejim cilem je
analyzovat problematiku soucitu v osetiovatelstvi a poukazat na jeho vyznam. Prace je
koncipovana jako analytickd studie s naslednym vypracovanim interpretativniho textu.
V souvislosti s analyzou textu byly polozeny otazky: Jak je reflektovan soucit

Vv oSetfovatelstvi? V ¢em spociva piinos soucitu pro oSetfovatelstvi?

Z interpretativni analyzy jednotlivych zdroji vyplynulo, Ze dllezitou soucasti
oSetfovatelské péce je empatie a soucit jako zdkladni pfedpoklad humanizace
Vv oSetfovatelstvi. Ve skutecnosti je vSak oSetfovatelskd péce cCasto ovliviiovana
nedostatkem empatie a soucitu zdravotnického personalu. Soucit v oSetfovatelstvi je tak
reflektovan neuspokojivé z divodu nedostatecné ptipravy sester a malé podpory

V organizaci a fizeni zdravotnickych zatizeni.

Soucit je vyznamnou soucdsti profesiondlniho oSetfovatelstvi, pozitivné se podili na
poskytované péci, zvySuje jeji kvalitu a komfort pacientl. Pfinos soucitu pro
oSetrovatelstvi je zcela zfeyjmy a ni¢im jinym nenahraditelny. Kromé toho jeho potieba
bude jesté dale nartstat s rozvojem informacnich a komunikaénich technologii, nebot’
elektronizace zdravotnictvi se projevi v dehumanizaci osetfovatelské péce. Té bude nutné
celit pravé prohlubovanim soucitu vytvafenim odpovidajicich systémul zdravotni péce,
systematickou vyukou soucitu a ocenovanim a odménovanim soucitné péce ze strany
managementu. V této souvislosti bude také potiebné u oSetrovatelského personalu zlepsit
znalosti a dovednosti v psychologii a psychoterapii, rozvijet osobnostni piedpoklady

a posilovat komunikaci v¢etné aktivniho naslouchéni.

Kli¢ova slova

Osetiovatelstvi; oSetfovatelska péce; humanismus; empatie; soucit; komunikace.



Compassion in Nursing

Abstract

Modern Nursing is characterized by growing expert and technical perfection, but also
by weakening compassion and its role in nursing. Together with technical development,
humanism in nursing slowly gains more and more importance. The bachelor thesis named
»Compassion in nursing*“ is of theoretical character and its aim is to analyse the issue
of compassion in nursing and point to its meaning. The thesis is conceived as an analytical
study with a subsequent processing of interpretative text. In relation to text analysis
the following questions have been submitted: How is compassion in nursing reflected?
What does the advantage of compassion in nursing rest in?

The interpretative analysis of individual sources has proven that empathy and compassion
are important components as the basic pressumptions of humanization in nursing.
In reality, however, nursing is often influenced by lack of empathy and compassion from
the medical staff’s side. Compassion in nursing is thus reflected unsatisfactorily due
to the nurses” insufficient preparation, and low support in organization and management

of healthcare facilities.

Compassion is a significant component of professional nursing, it takes a positive part
in provided healthcare, it increases its quality and patients” comfort. The advantages
of compassion on nursing is completely obvious, and unreplaceable by anything.
In addition its need will keep growing with the development of informational
and communicational technologies, as healthcare electronization will prove itself
in nursing dehumanization. That will have to be faced necessarily via compassion
deepening, creating responding healthcare systems, systematic teaching of compassion,
and compassionate care evaluation and remuneration from the management'’s side. In this
context, improving nursing staff’'s knowledge and skills in psychology
and psychotherapy, developing personal requirements and strengthening their

communication including active listening will be necessary.

Keywords

Nursing; nursing care; humanism; empathy; compassion; communication.
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Uvod

Osetrovatelstvi prochézelo dlouholetym vyvojem od intuitivniho pojeti, ptes rozvoj péce
v obdobi Sifeni kiestanstvi, postupnou profesionalizaci v disledku rozvoje
biomedicinskych véd, az po moderni oSetfovatelskou péci. Ve své podstaté vSak vzdy
bylo zaméteno na Ié¢eni nemocnych. Nejprve se vyznacovalo zakladni pomoci, pozdéji
nabylo komplexnéj$i podoby se zaméfenim na nemocné a trpici a postupné vlivem
védeckého rozvoje nabylo profesiondlni podoby. V této souvislosti je potieba
pfipomenout, Ze oSetfovatelstvi vzdy ovliviiovalo spolecensky vyvoj se vSemi svymi

dasledky a jeho uroven se zase zpétné promitala do spole¢enskych zmén.

Osetrovatelska péce je zalozena na vztahu pacienta s osetiujicim personalem s vyuzitim
neformalniho vztahu k terapeutickému piisobeni. Nejvétsiho rozvoje dosahla ve druhé
poloving dvacatého stoleti. V t¢ dobé se tématem mezilidskych vztahli zabyvaly
teoreticky v oSetfovatelstvi V. Henderson, H. Peplau, J. Travelbee a dalsi. Jejich teorie
a koncepce prispély ke zdokonaleni osetfovatelstvi ve vSech oblastech, ale také k novému
docenéni humanismu v OSetfovatelské péci s akcentaci na uplatnéni empatie, soucitu

a ucty k cloveku.

Také ve 21. stoleti humanismus postupné nabyva na intenzit¢ a vede k nardstani zajmu
a diskuze o humanismu v osetfovatelské péci. Soucasné se vSak v této souvislosti ¢asto
mluvi o dehumanizaci v dtsledku technického pokroku. Na jedné strané nové technologie
zvySuji u€innost oSetfovatelské péce a také vytvareji lepsi podminky pro zdravotnicky
persondl pii jejim poskytovani. Na druhé strané vSak prekotny technologicky rozvoj
v podobé¢ automatizace, digitalizace, robotizace a dalSich technickych a technologickych
fenoménli méa za nasledek naruSovani lidského kontaktu mezi zdravotniky a pacienty
a piinaSi nebezpeCi dehumanizace vztaht pii poskytovani oSetiovatelské péce.
S védecko-technickym pokrokem umérné naristd aktudlnost a potfeba humanismu

a s nim nabyvaji na vyznamu stéZejni pojmy, mezi které nalezi empatie a soucit.

Moderni oSetfovatelska péce s neustale se zvySujici odbornou a technickou dokonalosti
ma vsak tendenci k devalvaci soucitu a jeho ulohy v oSetfovatelstvi. V pravnich
ptredpisech, metodickych opatienich a osetfovatelskych standardech jsou sice stanovena
pravidla pro kvalitu oSetfovatelské péce, profesionalni ptistup zdravotnického personalu
k nemocnym a organizaci prace v oSetfovatelstvi, ale uloha soucitu jako jedné

ze zékladnich soucasti oSetfovatelstvi zlstava témito pravidly vétSinou nedotCena.
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Opomijeni soucitu v pé¢i o pacienta muze byt také zapfi¢inéno neznalosti tohoto pojmu
ze strany zdravotnikd poskytujicich osetfovatelskou péci. Dulezitou roli rovnéz sehrava
nedostatecna podpora soucitnych systému zdravotni péce ze strany managementu, ktery
je prevazn¢ zamétfeny na snizovani nakladii a plnéni vykonnostnich cili. Praveé z téchto
skutecnosti vyplyva aktudlnost a potiebnost feSeni vybrané¢ho tématu této bakalaiské
prace. Jeho vyznam jest¢ akcentuje v soucasné dob& probihajici zdsadni zména
spolecenskych vztahu v disledku tzv. 4. primyslové revoluce, V jejimz dusledku dochazi

k poklesu soucitu v oSetfovatelstvi.



Cile prace

Cilem predkladané bakalatské prace je analyzovat problematiku soucitu v oSetfovatelstvi
a poukézat na jeho vyznam pfi poskytovani osetfovatelské péce. V této souvislosti byly
polozeny otazky: Jak je reflektovan soucit v oSetfovatelstvi? V ¢em spocivd piinos

soucitu pro oSetfovatelstvi?



Metodika

Predkladana bakaléaiskd prace ma teoreticky charakter. Je koncipovéna jako analyticka
studie snaslednym vypracovanim interpretativniho textu. Pro analyzu dokumentt
a ndvazujici interpretaci textl je vyuzita metoda textové hermeneutiky. Postup pii jeji
aplikaci spoc¢iva zejména ve vhodné volb¢ interpretovaného problému, vybéru textu
obsahujiciho odpovéd’ na stanovenou otazku, dale v procesu dokazovani s vyuzitim citati
textu a vlastnim vylozeni obsahu textu. Dilezita je také verifikace jinymi textovymi
zdroji stejného autora a srovnani interpretaci textli rluznych autort k predmétné

problematice.

Zaucelem ziskani zdrojt byla provedena bibliografickd resSerSe prostfednictvim katalogti
knihoven a databazi ProQuest Ebook Central, Science Direct, EBSCO, Web of Science,
SpringerLink, Anopress, Google Books a volného internetu. Byly vyhledany publikace
ke studiu zvolené problematiky vcetné pramenidl zahrani¢ni provenience s vyuzitim
mezinarodnich meziknihovnich vyptjcek zprosttedkovanych Akademickou knihovnou
v Ceskych Budgjovicich. Reserse byla provedena v obdobi duben az listopad 2016
a opakovang v obdobi leden az duben 2017 s nésledujicim vymezenim téchto klicovych
slov: soucit Vv oSetfovatelstvi, oSetfovatelstvi, oSetfovatelska péce, péce zalozena
na vztahu, humanismus v osetfovatelstvi, altusimus, empatie, soucit, sympatie, soucitna
komunikace, dale v jazyce anglickém: nursing, nursing care, humanism in nursing,
altruism, relational nursing care, compassion, compassion in nursing, empathy,

sympathy, compassionate nursing care, compassionate communication in nursing.

Ziskané dokumenty byly nejprve shromazdény, poté analyzovany a nasledné
interpretovany se zaméfenim na hledani odpovédi na zadané otazky s navazujicim
vypracovanim interpretativniho textu. Analyzovany byly jak primarni zdroje, tak
sekundéarni dokumenty, a to: pfedmétné data (knihy), vystupy masovych médii (¢asopisy)

a virtualni data (internetové stranky) (Hendl, 2005).
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1 Pojeti oSetiovatelstvi

Cilem bakalatské prace je poukazat na problematiku soucitu v oSetfovatelstvi a pokusit
se nalézt odpovédi na polozené otazky: Jak je reflektovan soucit v osetfovatelstvi? V ¢em
spociva pfinos soucitu pro oSetiovatelstvi? Za timto Gcelem je potieba nejprve pochopit

pojeti oSetrovatelstvi.

1.1 Osetiovatelska péce

Osetfovatelska péce jako takova prosla dlouholetym vyvojem od prosté pomoci druhému
az po rozvoj péce v obdobi Sifeni kifestanstvi. Byla vzdy spojend s lécbou nemoci
a snahou o uzdraveni (Kutnohorska, 2010). Z historického hlediska je mozné rozlisit tfi
hlavni vyvojové sméry oSetfovatelské péce. NejstarSim typem je laickd péce, kterou
poskytuji sami nemocni v rdmci sebepéce €i rodinni ptislusnici. Lze ji datovat od pravéku
az do pocatku naseho letopoctu, kdy zacala nova etapa nastupem kiestanstvi, z n¢hoz se
vyvinula péce charitativni. Cilem bylo pecovat o chudé, nemocné ¢i postizené jedince
a pomoci trpicim. Tato péce byla poskytovana cirkvi doma nebo v cirkevnich domech.
Vlivem kfestanstvi a sluzby bliznimu svému se rozsifila po celé Evrop€. Profesionalni
oSetfovatelska péCe se postupné vyvinula z charitativni linie v souvislosti s rozvojem
biomedicinskych véd. Jeji pocatek je datovan od druhé poloviny 19. stoleti. Nutno
upozornit, ze k rozvoji oSetfovatelské péCe nejvyznamnéji piispély objevy v medicing,
valky a vyznamné osobnosti (Kutnohorskd, 2010). V pocatcich 20. stoleti byla
oSetfovatelskd péce orientovana zejména na zajisténi hygieny, stravovani a soucitného
ptistupu k trpicim. Po druhé svétové valce nastalo obdobi rozvoje oSetfovatelstvi
(Markova, 2012). Z texta jednotlivych autorti je ziejmé, ze oSetfovatelskd péce prosla
od pocatku lidské existence aZ po soucasnost dlouhodobym vyvojem. Ve své podstaté
byla vzdy zamétena na lé€eni nemocnych. Zpocatku se vyznacovala zdkladni pomoci,
pozdéji svym obsahem nabyla komplexné&jSiho rozsahu s orientaci na nemocné a trpici,
aby se postupné vlivem védeckého rozvoje proménila v profesionalni oSetfovatelskou
péci. Bez nadsazky lze uvést, ze ji vzdy ovliviioval spolecensky vyvoj se vsemi svymi

dasledky a jeji uroven se také zpétn€ promitala do spolecenskych zmén.
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Nahlédneme-li na pojeti oSetfovatelstvi dle V. Henderson, zjistime, Ze zakladni
osetfovatelska péce je takova péce, kterd je zaddana pacientem, zaroven je odvozena
od jeho individualnich potfeb v bio-psycho-socialné-spiritualnim pojeti. Tyto potieby
navazuji na zakladni lidské potieby podle A. Maslowova a tvoii podstatné prvky
oSetfovatelské péce (Pavlikova, 2006). Témito principy formulovala V. Henderson urcité
zakonitosti, které bylo a je tfeba respektovat pii oSetfovatelské péci. Jeji myslenky
a vyzkum ovlivnily vyvoj oSetfovatelstvi na celém svété. Ve 21. stoleti je oSetfovatelska
péce soucasti zdravotnich sluzeb a je poskytovana ve statnich i nestatnich zdravotnickych

a socidlnich zafizenich, v domécim prostiedi a komunitach.

V Ceské republice je pojem osetfovatelska péce vymezen v § 2 vyhlagky &. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikt jako soubor
odbornych Cinnosti, které jsou zacileny na udrzovani, podporu a navraceni zdravi pfi
soubézném uspokojovani biologickych, psychologickych a socialnich potieb. V této
souvislosti je potfebné zdlraznit, ze moderni oSetfovatelska péce predpoklada propojenti
vSech oSetfovatelskych Cinnosti se zaméfenim na potieby jednotlivct, rodin a komunit.
Na oSetiovatelské péci v Ceské republice se podili tym kvalifikovanych profesionalt.
,, Kvalifikovanym profesiondlem, ktery je kompetentni nastavovat, koordinovat a ridit,
vykonavat a vyhodnocovat osetrovatelskou péci, je registrovana sestra (vseobecna ci se
specializaci)“ (Spirudova, 2015, s 34). Ceska legislativa v rozdéleni o3etiovatelské péce
rozeznava tyto druhy: zékladni oSetfovatelskou péci, specializovanou oSetfovatelskou
péci a vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.). Zékladni
oSetfovatelskd péce je poskytovdna pacientovi, kterému zdravotni stav nebo 1écebny
postup brani v zédkladnich dennich aktivitach, je bez patologie psychiky a m& minimalni
riziko ohrozeni fyziologickych funkci. Specializovana oSetfovatelska péce je zajistovana
pro pacienty, kterym 1éCebné ¢i vysetfovaci postupy vyrazné narusuji bézné denni
aktivity. Vysoce specializovana osetfovatelska péce je vénovana pacientim, u nichz doslo
k selhavani zéakladnich zivotnich funkci nebo se vyskytuji v bezprostiednim ohrozeni
zivota. Dle kompetenci vSeobecné sestry je takovd péce provadéna bez nebo pod
odbornym dohledem (Plevova et al., 2011). Osetiovatelska péce zaznamenala vyznamny
posun se vstupem Ceské republiky do Evropské unie. V této souvislosti byla pfijata fada
ukold a opatteni vztahujicich se k oSetfovatelské péci, k piipravé nelékait na budouci
povolani a navySovani jejich odbornych kompetenci. Soustfedéné usili bylo zaméfeno

na zvySovani kvality a arovné oSetfovatelstvi. Na oSetfovatelskou péci Ize nahlizet také
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z pohledu péce primarni, sekundarni a terciarni. Primarni péce je poskytovana
v ambulantnich zafizenich a jednd se o Cinnosti spojené s prevenci, podporou zdravi,
vysetiovanim, 1éCenim, rehabilitaci a oSetfovatelskou péci. Sekundarni péce se tyka
ustavnich zafizeni, péfe v nemocnicich. Terciarni péce je provadéna V zafizenich
nasledné péce, naptiklad v laznich, rehabilitacnich ustavech, lécebnach dlouhodobé

nemocnych a hospicich (Spirudova, 2015).

Na ochranu, prevenci a vychovu ke zdravi se zaméfuje komunitni péce. Je prevazné
mimoustavni a je realizovana v oblasti urcité komunity. Jeji naplni je také poskytovani
laické oSetfovatelské péce v souéinnosti S lékafem ¢i statni spravou. Do komunitni
osetfovatelské péce se fadi také sluzby hospici a domécich agentur (JaroSova, 2007).
Domaci péce je poskytovana v domacim prostiedi na zakladé doporuceni praktického
I¢kate. Je zaméfena na podporu a udrzeni zdravi, k rozvoji sobéstacnosti a zmirflovani
utrpeni v pfirozeném prostiedi pfi zapojeni rodiny do oSetiovatelské péce (Kratka,

Silhdkova, 2008).

Z hlediska etiky oSetfovatelstvi je péce definovdna jako forma napojeni se na druhé.
Z tohoto pohledu se jednd o humanistickou a empatickou pomoc potiebnym
pfi uspokojovani jejich potieb. Péce je poskytovana zejména uctivym zplsobem
a zaroven piirozen€. Za moralni chovani sestry se poklad4 podpora lidské distojnosti:
,,Péce je povazovana za mordlni koncepci, kterd je centrem vztahu sestry a pacienta*
(Kutnohorska, 2007, s. 42). V této souvislosti I1ze uvést, ze oSettovatelska péce v soucasné
dob¢ vyzaduje nejenom §irsi znalosti a odpovidajici odbornost, ale také potfebnou Groven
moralné volnich vlastnosti sester. Nezbytnou podminkou je také dosazeni vyvazenosti
mezi opravnénymi zajmy pacientll a pozadavky na ekonomizaci zdravotnickych zatizeni.
Simek (2015) uvadi, ze v soudasnosti maji piednost vysledky laboratornich vy3etieni
a zobrazovaci techniky pfed subjektivnimi potizemi nemocného. VSe se podiizuje
racionalizaci provozu. A tak jsou zdravotniéti pracovnici denné nuceni fesit konflikt
vyplyvajici na jedné strané z pozadavkl na efektivni ¢innost zdravotnickych zatizeni

a na druhé stran¢ z potieb a z4jmu pacienti.
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1.1.1 Péce zaloZena na vitahu

Nahlédneme-li na péci z jakéhokoli tthlu pohledu zjistujeme, Ze je zalozena na vztahu
pacienta a oSetiujiciho personalu. V soucasné dobé nabyva stale vice na vyznamu.
Vyuziva pfitom neformélni vztah s cilem terapeutického ptisobeni. Pokud se nedafi
vytvotit takovy vztah pfimo mezi pacientem a sestrou, kterd je zodpovédna za
oSetfovatelskou péci, mize se uplatnit ve vztahu sestry s ¢leny rodiny. Pacient muze
navazat neformalni vztah také opa¢né, napf. se sanitafkou nebo fyzioterapeutem. Dilezité
je, aby oSetfujici personal tuto moznost vnimal a umél ji vyuzit ve prospéch pacienta.
Tento typ péce je prednostné vyuzivan zejména u pacientd, ktefi stradaji po socidlni
strance nebo maji n&jakym zpiisobem limitované komunikaéni schopnosti (Spirudova,
2006). Ze sociologického hlediska ma obvykle uzsi kontakt s pacientem sestra, nebot’
zajiStuje uspokojovani jeho potieb, vi, jak ma pacientovi pomoci a dokédze mu také

poradit, jak se vyrovnat s nemoci a jejimi nasledky (Bartlova, 2005).

Vztahem sestra a pacient v oSetfovatelské péci se zabyvala jiz F. Nightingale v knize
Notes on Nursing (Poznamky o oSetfovatelstvi), vydané roku 1860. Dle Koloroutis
(2013) F. Nightingale pojala oSetfovatelstvi jako uméni a aplikovala soucit do vlastni
praxe. Chéapala potfebu vztahd, jejichz prostfednictvim dochazi k uzdraveni, at’ uz lé€ba
probiha ¢i nikoliv. Oproti tomu Treslova (2010) uvedla, Ze Cinnost F. Nightingale
jiz vykazovala znaky, které jsou charakteristické pro moderni oOSetfovatelstvi jako jsou
,vzdélani, prevence, zdravi a pohoda (well being), uspokojovani potieb,
individualizovana péce, komplexni — holisticky pristup, tymova péce, védecky pristup,
aktivni péce* (Treslova, 2010, s. 16). Lze tudiz konstatovat, ze ¢innost F. Nightingale
znamenala pocatky profesiondlni oSetfovatelské péce. Nejvétsiho rozvoje osetfovatelstvi
dosahlo od poloviny 20. stoleti. Tématem mezilidskych vztahli se v t¢ dobé zabyvaly
teoreticky osetfovatelstvi jako naptiklad V. Henderson, H. Peplau, J. Travelbee a dalsi.
Teorie a koncepce uvedenych autorek prispely k rozvoji oSetfovatelstvi ve vSech
oblastech. Staskova a Toéthova (2015) upozoriiuji na zajimavy piistup k uvedené
problematice, ktery zvolila J. Travelbee. Rozpracovala vztah ¢lovéka k ¢lovéku ve své
publikaci Interpersonal Aspects of Nursing (Mezilidské aspekty osSetfovatelstvi) z roku
1966. V jejim pojeti je nemoc a utrpeni konfliktem duchovnim a emocionalnim, proto je
zapotiebi jednotlivci poméhat pfizplsobit se danym okolnostem. V této souvislosti

sehrava dulezitou roli sblizeni sestry s pacientem a vzajemny respekt k vytvofeni vztahu.
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Dutlezitou fazi oboustranného vztahu je empatie a soucit, za jejichZ pomoci mize dojit
K vzajemnému porozuméni, které napomaha k uzdraveni. Nedilnou soucasti vzajemné
interakce je také komunikace na vSech urovnich. Proto také J.Travelbee navrhovala
rozsifit vzdélavani sester o komunikacni cviceni a zavést vyuku filosofie a ndboZenstvi.
Je tedy zfejmé, Ze uvazovala o zaméteni vzdélavani na vyuku soucitu a soucitné péce

implicitné skrze uvedené predméty

Z hlediska tématu bakalatské prace se nabizi oznacit za zajimavy model péce zaloZzené na
vztahu podle Koloroutis (2004, in Koloroutis, 2013), ktery zahrnuje osm zakladnich

dimenzi (schéma 1).

Schéma 1 — Profesiondlni oSetfovatelska praxe a péce zalozena na vztahu

Patient

& Family

Zdroj 1 —The eight dimensions of the Relationship-Based Care Model (Koloroutis,
2004, s. 15)

Model predstavuje osm dimenzi péce zalozené na vztahu:

1. pacient a rodina (Patient & Family), schopnost pecovat o pacienty se soucitem;
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2. prostiedi péce a 1écby (Caring and Healing Environment), vyuzivani
a prizpasobeni zdroju a fyzického prostoru podle celistvych potfeb pacienta;

3. vedeni (Leaderships) zaméfené na vytvareni pecujiciho a uzdravujiciho prostiedi,
odstranovani bariér kvalitni péce a prosazovani zmén ve prospéch pacienta;

4. tymova prace (Teamwork), poskytovani vysoce koordinované a kvalitni péce
tymem odbornikti a profesi;

5. odborna praxe (Professional Practice) poskytujici soucitnou pé¢i na urovni,
s odpovidajicimi znalostmi a dovednostmi;

6. poskytovani péce (Care Delivery), podpora profesni tlohy poskytovatele, rozvoj
kolegialnich vztahii mezi ¢leny tymu, organizace prace, vytvareni podminek pro
odborniky;

7. praxe zalozena na zdrojich (Resource-Driven Practice), kritické a kreativni
mysleni, maximalizace vSech dostupnych zdroji v z4jmu poskytovani péce;

8. meéfeni vysledkd (Outcomes Measurement), vytvaieni jednoty organizace

a smysluplného prostiedi s jasnymi o¢ekavanimi (Koloroutis, 2013).

Polozme si otazku: Jakou tulohu hraji v pé¢i zalozené na vztahu jednotlivé dimenze?
Zaklad tvoii pacient a rodina a schopnost pecovat o pacienta se soucitem. Tak, jak jiZ
bylo uvedeno na strané 15 této prace, empatie a soucit jsou dilezitou souéasti vztahu mezi
pacientem, jeho rodinou a zdravotnim personalem, jejimz prostfednictvim dochazi
k vzajemnému porozuméni vedoucimu K uzdraveni. Srovnatelnou a neméné dilezitou
roli v péci zalozené na vztahu vSak sehravaji také ostatni dimenze. Bez nadsazky lze
konstatovat, ze absence kterékoliv z nich by podstatnym zpisobem poskytovanou péci
naruSila. Stejné tak lze uvést, Ze nedocenéni nékteré z uvedenych dimenzi by mélo
za nasledek niz§i aroven oSetfovatelske péce. K predstavenému modelu je poteba uvést,
7e podstatou péce zalozené na vztahu je opravdové lidské spojeni, které vede k harmonii.
V centru takové péce je praveé vztah mezi pacienty, oSetfujicim personalem a rodinami.
Zakladnim pozadavkem pro bezpecnou a kvalitni oSetfovatelskou péci je terapeuticky
vztah. Jasné role a souvisejici odpovédnost rozvijeji osobni angazovanost (Watson, 2004,

in Koloroutis, 2013).

Pokusme se odpovédét na otazku: Co se v péci zalozené na vztahu ocekava od sestry?
Samoziejmym piedpokladem jsou odpovidajici znalosti sestry z oblasti psychologie,
uplatiiovani empatického pfistupu a angazovanosti. Vztah mezi sestrou a pacientem ma
byt zalozeny na upifimnosti a diavére, aby jedinec pocitoval, ze mu bude poskytnuta
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odpovidajici pomoc (Sikorova, 2011). Dilezitou roli ve vztahu k pacientovi sehrava
pfirozena autorita sestry, bez niz lze jen obtizn¢ vytvofit vzdjemnou divéru a dosahnout
odpovidajici spoluprace. Rozhodujicimi podminkami kvalitni péci jsou také nékteré dalsi
atributy chovani, zejména pak akceptace pacienta, vciténi se do jeho situace a autenticita
vzajemného vztahu (Vymeétal, 2010). Sestra ptisobi také jako prostfednik mezi pacientem
a lékafem. Pro oSetfovatelskou péc¢i je dulezité vytvoreni duvéryhodného vztahu
a poskytnuti pomoci pacientovi pfizpusobit se nové situaci (Bartlova, 2005). V pojeti
Koloroutis (2013) sestra vnasi do tohoto vztahu hodnoty, které zahrnuji respekt, celistvost
a soucit. Tyto znaky maji zasadni vliv na zlepSeni zdravi. Z pohledu sestry se pak jedna
o specificky interpersonalni vztah, ktery vyzaduje z jeji strany nejenom odpovidajici
odborné znalosti a praktické dovednosti, ale také znacnou davku zkuSenosti, citlivosti

a empatie.

Péce zalozend na vzdjemném vztahu byva Casto negativné ovliviiovdna neosobnim
chovanim, nedostatkem empatie a soucitu zdravotnického persondlu, ktery si ne vzdy
dovede predstavit co nemocny proziva. Pri¢iny popsané¢ho stavu lze spatiovat jak
v nedostate¢né pripravenosti sester v oblasti vztahové péce, tak v nedostatku ¢asu a jejich
pretézovani. Nezanedbatelnou ulohu v této situaci sehrava také ekonomizace zdravotni
péce, kdy rozhodovani 1ékatti a zdravotnického persondlu je ovliviiovano ekonomickymi
hledisky. Casto se tak zdravotnici dostavaji do stfetu zajmi a jsou nuceni fesit dilema,

zda uptfednostnit potfeby pacienta pfed ekonomickymi poZzadavky nebo naopak.

Z vyse uvedeného textu je ziejmy vyznam péce zaloZené na vztahu jako nedilné soucasti
oSetfovatelstvi. Jeji dlleZitost roste piimo Umérné se zavaznosti a délkou doby
onemocnéni. Cim vétsi a dlouhodobéjsi jsou nasledky nemoci, tim vétsi naroky jsou
na ni kladeny. Kvalita péce zalozené na vztahu je odvisla od pfistupu zdravotnického
personalu, ale také pacientt, ptipadné€ rovnéz ¢lent jejich rodiny. Dilezitou roli sehrava
schopnost projevit empatii a soucit jako zékladni predpoklad humanizace v osetfovatelské

péci.
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1.1.2 Humanizace oSetiovatelské péce

Pojem humanizace znamend zlid$téni, zcivilnéni a pochazi z filozofického sméru
humanismu. Hlasatelem humanistického pojeti a zakladatelem humanistické psychologie
byl C. Rogers. Hlavnim aspektem jeho prace byl humanisticky pfistup zaméfeny
na ¢lovéka prostiednictvim vytvoreni terapeutického vztahu. C. Rogers patii spolecné
s A. Maslowem Kk vyznamnym piedstavitelim humanistické psychologie, ktera je
zaméfena na &lovéka a jeho potieby (Siffelova, 2010). V této souvislosti je potieba
si uvédomit, pro¢ hovoifime o Rogersovské psychoterapii jako o vstficném piistupu
k ¢loveku a proc je dilezité seznamit se s touto terapii. Rogersovsky psychoterapeuticky
pristup totiz ¢lovéka nejenom plné akceptuje a uznava jeho individualitu, ale také
se k nému chova empaticky a autenticky. Vytvafi tak psychoterapeuticky prostor, ktery

umoziuje ¢lovéku piekonat vnitini rozpory (Pelikanova, 2011).

Je vSak tfeba také pfipomenout, ze nékteré teoreticky oSetfovatelstvi ve druhé poloviné
20. stoleti zduraznovaly potfebu humanizace oSetfovatelské péce v souladu
s celospolecenskym vyvojem po druhé svétové valce, ktery vedl k novému docenéni
vyznamu humanismu jako zékladniho pfedpokladu pro uplatnéni lidskych préav, svobody,
demokracie a snahy o lep$i socialni postaveni lidstva. V této souvislosti J. Watson
odkazovala na transpersondlni péci, J. Travelbee kladla diiraz na vztah ¢lovéka k ¢loveku,
H. Peplau také prezentovala dualeZitost mezilidskych vztahi a humanizace
v oSetfovatelské péci. Dle Jakubikové a Koskové (2006) byly pro vSechny teoreticky
humanistickych modelt dilezité pojmy empatie, soucit, litost, tcta k ¢lovéku a K zivotu,
autonomie, svoboda. Humanisticka péce je podle J. Watson zakladem oSetfovatelstvi,
nebot’ vede k posileni zdravi jedince a vnitini vyrovnanosti. Péce je mezilidskym vztahem
mezi sestrou a pacientem s cilem chranit jeho dtstojnost. Podle J. Watson je péce moralni
zavazek vici lidstvu. Humanistickd péce je nejen citem, laskou ¢i touhou, ale zahrnuje
také altruismus, diivéru, tvofivost, uceni a spiritualitu. Posouva péci vice k holistickému

humanistickému systému harmonie (Farkasova, 2006).

Ve 21. stoleti Ize humanizaci chapat jako dodrzovani etickych zasad chovani, hnuti proti
institucionalizaci ve zdravotnictvi a uplatiiovani principu solidarity a lidské diistojnosti.
Humanizace v osetfovatelstvi postupné nabyva na intenzit¢ a vede k nardstani zajmu
a diskuze o humanizaci oSetfovatelské péCe. Na druhé strané se v této souvislosti ¢asto

hovoii o dehumanizaci v disledku technického pokroku a rychlého rozvoje ptistrojové
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techniky. Tento pojem reflektuje situaci, ve které dochazi k vyraznému rozvoji rtiznych
pfistrojovych a diagnostickych metod. Je zfejmé, Ze nové technologie zvySuji ucinnost
oSetrovatelské péce, pomahaji pacienta udrzovat v bezpeci detekovanim tfeba i drobnych
zmén v jejich zdravotnim stavu tak, aby se mohlo zabranit jeho pfipadnému zhorSeni,
zranéni ¢i jinym komplikacim. Zanedbatelnad neni ani skutecnost, Ze nové technologie
vytvareji lepsi podminky z hlediska bezpecnosti a ochrany zdravi zdravotnického
personalu pfi poskytovani oSetfovatelské péce. I pfes uvedené vyhody technického
pokroku Ize souhlasit s Bartlovou (2005), ktera uvadi, Ze zavadénim techniky do praxe
dochazi k narusovani lidského kontaktu zdravotnika s pacientem. V souladu s timto
vyrokem lze uvést, ze zdravotnicky personal Casto sleduje pfistroj na misto pozorovani
a rozvijeni vztahu s pacientem, ktery je na pfistroj napojen. Pfima péce o nemocného
je tak nahrazena péci o pacienta pies ptistroj. Kromé toho Treslova (2010) poukazuje na
skutecCnost, ze Srozvojem lékaiské védy pribyvaji tkony, které lékafi prenechavaji
sestram. Vznikd novy pojem technickd sestra se specialnim vzdélanim v urcité
problematice, jejiz c¢innost je zameéfena piedev§im na vykon v neprospéch
humanistického pfistupu.  Stoji za povSimnuti konstatovdni Arendtové (1995,
in Kramsky 2015), Ze dehumanizace ,,neni ani tak zdlezitosti samotného clovéka, ale je
dana komplexnim nastavenim spolecenskych ¢i mezilidskych vztahii*“ (Arendtova, 1995,
in Kramsky, 2015, s. 134). V této souvislosti je mozno dospét K zavéru, ze zménu
uvedenych vztahti v souéasnosti pfinasi tzv. 4. pramyslova revoluce, ktera se analogicky
promita do zdravotnictvi vV podobé konceptu Health 4.0. Rychlym rozvojem informacnich
a komunikaénich technologii tak dochazi k postupné elektronizaci zdravotnictvi. Vznikl
novy obor eHealth zaméfeny na podporu a zlepSeni prevence, diagnostiky, 1écby,
sledovani a fizeni zdravi a zdravého Zivotniho stylu. Soucasti eHealth je medicina
provozovana na dalku, ozna¢ovéna jako telemedicina, pii které 1ékafi pecuji na dalku

0 pacienty s vyuzitim informaénich komunikaénich technologii (Stfeda, Hana, 2016).

Vyvoj technologii vede nevyhnutelné k zdsadnim zméndm spolecenskych vztahi.
O to aktualnéjsi je problematika humanizace spolecnosti. Pokud jde o oSetfovatelstvi,
zvysené Usili o humanizaci se projevuje jiz od 60. let 20. stoleti. Tato snaha je zaméfena
zejména na dusSevni zdravi, paliativni medicinu a socidlni sluzby. Vé&t§i pozornost
je vénovana skuteCnym potifebam jedincli, vyrazné se zkratila doba hospitalizace
a vznikla fada sluzeb v oblasti komunitni péce. Kalvach a Kabelka (2011) konstatuji,

ze po roce 1989 se humanizace pozitivné také dotkla oblasti paliativni péce, zacaly
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vznikat hospice jak mobilni, tak doméaci. Humanizace je rovnéz dilezita v rdmci prevence
hospitalismu. Tyka se pirevazné polid§téni nemocni¢niho rezimu a snahy pfiblizit Gstavni
rezim b&Znym Zivotnim podminkam (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova 2011). V ramci této
snahy jsou v nemocnicich k dispozici pro dospélé vhodné pracovni ¢innosti, pro déti pak

herni terapeuti.

Pfipomenme si jesté, ze Todres et al. (2009) zpracoval konceptualni rdmec dimenzi
humanizace, ktery obsahuje osm dimenzi humanizované péce ve vztahu k negativnimu

rozmeéru dehumanizace viz tabulka ¢islo 1.

Tabulka 1 — Konceptualni ramec dimenzi humanizace

Formy humanizace Formy dehumanizace
PInohodnotné vniméani pacienta Redukce pacienta na pouhy objekt
Angazovanost Pasivita

Jedine¢nost Kategorizace

Pospolitost Izolace

Smysluplnost Ztrata smysluplnosti

Jasny Zivotni smér Ztrata Zivotniho sméru

Schopnost orientace Neschopnost orientace
Komplexni vnimani pacienta jako celku | Omezené vnimani pacienta
(vCetné emoci) (z pohledu biologickych procesti)

Zdroj — Vlastni pteklad, original viz ptiloha 1 (Todres et al., 2009, s. 70)

Kazda dimenze vyjadiuje moznost péce humanizované a dehumanizované. Podle autora
dehumanizace péce nastane, kdyz dva az tfi uvedené humaniza¢ni znaky jsou oslabeny
dehumaniza¢nim rozmérem (Todres et al, 2009). Vzdy je vSak zapotiebi piihlédnout
K potiebam pacienta, vzit v ivahu vSechny objektivni okolnosti a vyftesit kazdodenni
dilema mezi humanizaci a dehumanizaci v medicin€¢ (napfiklad v pfipad¢ pacienta
v akutni péci, pripojeného na pfistrojich, se nejedna o formu dehumanizace, ale
o zachranu zivota). Konceptudlni ramec piedstavuje hlavni aspekty humanizace
a dehumanizace. Slouzi predev§im k identifikaci humanizujicich a dehumanizujicich
prvkl v systémech péce a interakci sestry s pacientem se zamérem vytvorit podnét

k reflexi zdravotnického personalu v této oblasti oSetifovatelské péce.
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Pojednani o humanizaci v oSetfovatelstvi 1ze uzavtit konstatovanim, Ze humanizovany
pfistup by mél byt nedilnou soucésti osetfovatelské péce. Predpokladem navazéani
humanniho interpersondlniho vztahu je znalost emoci, pocitl a reakci prostfednictvim
terapeutického vztahu. Timto smérem je také tieba vice zaméfit piipravu zdravotnického
personalu a zafadit do studijnich programti hlubsi vzdélavani v oblasti psychologie
a psychoterapie. Jen tak je totiz mozné dostateén¢ porozumet humanistickému ptistupu

a pochopit, jak znalosti humanistické psychologie mohou ovlivnit oSetfovatelskou péci.

1.2 Definice oSetiovatelstvi

Osettovatelstvi je pomérné rozsahlou a rozmanitou Cinnosti spolecnosti. Jako védecka
disciplina se rozvijelo zejména v poslednich desetiletich. V porovnani s vétSinou

klasickych védnich obort je teprve na pocatku svého vyvoje.

Existuje mnoho definic oSetfovatelstvi. K tomu abychom pochopili pojeti oSetfovatelstvi,
je potfeba vyjit z fady definic, analyzovat jejich obsah a pokusit se o interpretaci, ktera
piispéje k plnému pochopeni a objasnéni jeho vyznamu. Za prvni definici oSetfovatelstvi
lze pokladat vymezeni oSetfovatelstvi F. Nightingale, podle jejihoZ environmentalniho
pojeti je oSetfovatelstvi ¢innosti vyuzivajici prostfedi pacienta na pomoc v jeho uzdraveni
(Nightingale, 2010). Jeji osetfovatelské zasady jsou platné dodnes, nebot’ kladou diraz
na dulezitost nemocného a uspokojovani jeho potieb, stejné tak na schopnost sestry
poskytnout humanni a citlivou péci nemocnému. Jak vyplyvéa z vyse uvedeného popisu
pojmu oSetfovatelstvi, v péfi o pacienta hraje dilezitou roli prostfedi, které ma
poskytovat ptiznivé podminky pro jeho 1éCeni a uzdraveni. Je nasnad€, Ze tento

pozadavek se vztahuje nejenom na léCebna zatizeni, ale také na domov nemocného.
FarkaSova et al. (2006) prezentovala né€kolik zakladnich definic oSetfovatelstvi.

,»OSetrovatelstvi ma pomahat nemocnym i zdravym vykonavat ¢innosti prospivajici
zdravi, uzdravovani nebo zajisténi klidné smrti, které by vykonavali bez pomoci,
kdyby méli potfebnou silu a védomosti. Stejné¢ tak je ulohou sester pomoci

nemocnym ziskat co nejrychleji sobéstacnost® (Farkasova et al., 2006, s. 13).

Tato definice uvedena v monografii Farkasové (2006) objasiuje osetiovatelstvi z pohledu

sestry. Zduraziuje oSetfovatelstvi zaméfené na pomoc nemocnym 1 zdravym. Lze
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usuzovat, ze toto vymezeni oSetfovatelstvi nejspiSe vychazi z definice V. Hendersen

z roku 1955:

,,OSetfovatelstvi je predevs§im asistence jednotlivei (nemocnému nebo zdravému)
ve vykonavani téch Cinnosti, které souvisi se zdravim anebo s jeho navracenim
(anebo klidnou smrti) a které by vykonaval bez pomoci, kdyby m¢l potiebné
schopnosti, villi a védomosti. Jedine¢nym pfispénim osetfovatelstvi je také pomoc
jednotlivci stat se co nejdiive nezavislym na této asistenci® (FarkaSova et al., 2006,

s. 87).

Nutno upozornit, ze V. Hendersen definovala oSetfovatelstvi jest¢ pred vymezenim
oSetfovatelskych teorii jako takovych a také diive, nez nabylo na vyznamu pojeti holismu
Vv oSetfovatelstvi. Zdaraznila také spolupraci 1 aktivitu jedince v rozvoji vlastni
sobéstacnosti. Za zminku stoji skute¢nost, Ze odborna vefejnost hovoii o V. Hendersen
jako o F. Nightingale 20. stoleti (Pavlikova, 2006). Spole¢nym znakem jejich dila je

zduraznéni vztahu k nemocnému v interakci s prostredim.

OSetfovatelstvi charakterizuje obdobné také World Health Organization (Svétova
zdravotnické organizace), a to jako ,,Systém typicky oSetrovatelskych cinnosti tykajicich
se jednotlivce, rodin a skupin, ktery jim pomaha, aby byli schopni pecovat o své zdravi
a pohodu ** (Stafikova 1998, s. 6). Z charakteru a obsahu uvedenych definic je evidentni,
Zze vobdobi jejich vzniku oSetfovatelstvi jeSt€ nemélo vytvofenou odpovidajici

teoretickou zakladnu.
Vénujme vSak pozornost dalsi definici FarkaSové (2006):

,»OSetfovatelstvi je humanitni véda, jejiz schopnosti a praxe se zakladaji na
védeckych poznatcich. OSetfovatelskd praxe ma nezavislé a kooperativni funkce,
které pomdhaji jedinciim, skupindm a rodindm dosahnout optimalni biologicky,

socialni, osobni duchovni stav* (Farkasova et al. 2006, s. 13).
Nasledné v dalsi z definic Farkasova (2006) konstatuje:

,»OSetfovatelstvi je integrovana védni disciplina, jejimz hlavnim poslanim je
vhodnymi metodami systematicky a vSestranné uspokojovat individudlni potieby
¢loveka zplisobené nemoci a poméhat tém, co se sami o sebe nemohou, neumi nebo

nechtéji postarat* (FarkaSova et al. 2006, s. 13).
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V tomto vymezeni pojmu jiz autorka popisuje oSetfovatelstvi jako védni disciplinu.
Definuje nejen oSetfovatelskou péci, ale také oSetfovatelsky proces se zaméfenim

na uspokojovani individualnich potteb ¢lovéka.

Ve snaze pochopit pojeti oSetfovatelstvi, je potieba nahlédnout na dalsi definici
osetfovatelstvi, kterou je mozno nalézt v Koncepci osetfovatelstvi Ceské republiky z roku

2004:

,OSetfovatelstvi je samostatna védecka disciplina zamétena na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb nemocného
a zdravého cloveka v péci o jeho zdravi. Osetfovatelstvi je zaméfeno zejména na
udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sobéstac¢nosti, zmirnovani
utrpeni nevylécitelné nemocného Cloveéka a zajisténi klidného umirani a smrti.
Osetrovatelstvi se vyznamné podili na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci.
Osetrovatelsky personal pomaha jednotlivci, rodindm a skupinam, aby byli schopni
samostatné uspokojovat fyziologické, psychosocialni a duchovni potieby. Vede
nemocné k sebepéci, edukuje jejich blizké v poskytovani laické oSetfovatelské péce.
Nemocnym, ktefi o sebe nemohou, nechtéji, ¢i neuméji pecovat, zajistuje

profesionalni oSetfovatelskou pé¢i“ (Pochyla, 2005, str. 8).

V porovnani s ostatnimi uvedenymi definicemi se jednd o pomérné komplexni vymezeni
pojmu. Oznacuje oSetiovatelstvi jako samostatny védni obor, ktery se zamétuje na vztahy
mezi hlavnimi koncepty oSetfovatelstvi, to znamena mezi osobou, prostiedim, zdravim
a oSetfovatelstvim. Akcentuje nejen odbornou pééi o nemocné, ale také osetfovatelskou
péci v nemoci 1 ve zdravi. RovnéZ zdlraziuje, ze se jedna o slozity mySlenkovy proces,

ktery je podminény mnohymi principy a hledisky péce o zdravi.

K zajimavému poznéani lze dospét vzajemnym porovnanim definic oSetfovatelstvi
z Koncepce osetiovatelstvi Ceské republiky z r. 1998 a Koncepce o3etfovatelstvi Ceské
republiky z r. 2004. Text obou definic se shoduje v zaméfeni oSetfovatelstvi a v jeho
podilu na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci. Obdobné také charakterizuje ulohu
oSetfovatelského personalu. Vyznamné se vSak 1iSi v definovani samotného
oSetfovatelstvi. Zatimco ,,Koncepce zr. 1998 vymezuje oSetfovatelstvi jako systém
typickych ¢innosti s orientaci na jednotlivce, rodiny a skupiny, ,,Koncepce z r. 2004*
definuje oSetfovatelstvi jako samostatnou védeckou disciplinu zaméfenou na komplexni

potieby Clovéka a jeho zdravi. Z tohoto srovnani je ziejmé, Ze oSetfovatelstvi jako obor
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proslo na pielomu stoleti progresivnim myslenkovym vyvojem, ktery ve svém disledku

pfiznive ovlivnil rozvoj teorie oSetfovatelstvi jako samostatné védy.

Pro uplnost se nabizi moznost nahlédnout do definice oSetfovatelstvi z pohledu

Mezinarodni rady sester. Tato organizace nove¢ vymezila oSetfovatelstvi v roce 2015:

,»OSetfovatelstvi je zaloZzeno na autonomii a kooperativni péci o jedince vSech
veékovych skupin, o rodiny, skupiny a komunity, a to osob zdravych i nemocnych, ve
vSech typech prostiedi. Soucasti oSetfovatelstvi je podpora zdravi, prevence nemoci
a také péCe o nemocné, osoby s postizenim a o umirajici. Obhajoba, vytvareni
bezpecného prostiedi, vyzkum, vzdélavani a participace ve formovani zdravotni
politiky a v fizeni zdravotnickych systému patii mezi klicové role zdravotnich sester*

(Spirudova, 2015, str. 35).

Porovname-li tuto definici s ostatnimi, zjistime, Ze vymezuje oSetfovatelstvi sice
struénéji, ale presto obdobné s tim, ze zdiirazituje vyzkum a vzdélavani jako nezbytny
predpoklad pro rozvoj védniho oboru. Naznacuje také ulohu osetifovatelstvi pfi utvareni

zdravotnické politiky, organizaci a fizeni zdravotnictvi.

Jak jiz bylo zminéno v uvodu podkapitoly 1.2, existuje mnoho definic oSetfovatelstvi.
Na zakladé jejich analyzy, lze uvést, ze kazda z nich akcentuje rtizné hlavni hodnoty
Vv zavislosti na thlu pohledu, ze kterého oSetfovatelstvi definuje. S jistotou vSak 1ze u€init
zaver, ze oSetfovatelstvi se fidi v podstaté stejnymi humanitnimi pozZadavky, které mu
byly dany do vinku v obdobi jeho vzniku. Jednd se o pozitivni vztah ke zdravi, uctu
k Zivotu, lasku a tctu k ¢loveéku. Osetfovatelstvi je véda a zaroven umeéni rozvijejici cit,

vili a schopnost poméahat ¢lovéku ve zdravi i v nemoci.

1.3 OfSetiovatelstvi jako profese

Osetrovatelstvi je naro¢nou profesi, ktera prosla slozitym vyvojem od dob F. Nightingale,
jez povysila opatrovnictvi na oSetiovatelstvi jako profesni cinnost. Mimo jiné
zduraznovala potfebu systematického celozivotniho vzdélavani a odbornost, praktickou
profesni zkuSenost a dodrzovani etickych pravidel. OSetfovatelstvi jako profese se zrodilo
koncem 19. stoleti a v nasledujicim stoleti prochdzelo dynamickou proménou.

Z ptivodnich pomocnic 1ékaie se vyvinulo kvalifikované povolani. OSetfovatelstvi tak
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vyzrdlo z asistentské podoby do samostatné oSetfovatelské profese s jasnymi
kompetencemi z pohledu zdravotni péce. Nositelkou oSetfovatelské profese se stala

sestra, porodni asistentka a dalsi nelékatské profese (Kutnohorska, 2010).

Nabizi se otazka: Jaky je vztah mezi profesi a povolanim? V pojeti Bartlové (2007) Ize
ze sociologického pohledu profesi nazvat povolanim. Profese obecné mé pevné stanovené
pracovni podminky, druh pracovni ¢innosti s pfedeslou profesni piipravou (Svobodova,
2015). Koncept profese se aplikuje piedevsim k pracovnim rolim, kde nejvyznamné;jSim
znaky profese patii vymezeni existence teorie, profesni autority, systému profesnich
asociaci a profesni etiky. Freidson (1988 in Bartlova, 2007) definuje profesi jako
seskupeni lidi, kteti vykonavaji soustavnou ¢innost, jez je jejich hlavnim zdrojem obzivy.
Znaky profese podle tohoto autora jsou piedev§im odborné profesni znalosti, pfeduréeni
k urc¢itym tkoliim a kodex nebo pravidla profesniho chovéani. Z pohledu oSetfovatelstvi
to pak znamena4, ze profese sestry je spojena se zna¢nou odpovédnosti a vysokymi naroky
na rozhodovani na zakladé dané kompetence, a to i piesto, Ze urcité ¢innosti provadi sestra

na zakladé indikaci lékafe.

Za zminku stoji skute¢nost, Ze profese sestry patii mezi regulovana povolanit a v kontextu
evropskych predpisii se fidi platnymi normami. V Ceské republice je tato profese
usmérnovana akreditaci sesterskych vzdélavacich programi a registraci vSeobecnych
sester (Spirudova, 2015). Registrace zdravotnickych pracovnikil je postup posuzovani
zdravotnikd spojeny s pravnim ukonem vydani Osvédceni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu a k vedeni praktického vycviku (Pochyla, 2005). V této
souvislosti je tfeba zdiraznit, Ze na regulované zdravotnické profese, mezi které patii
vedle 1¢kaiti, stomatologti, farmaceutd také vSeobecné sestry a porodni asistentky, jsou
kladeny po vSech strankach zna¢né naroky. PoloZzme si vSak otazku: Do jaké miry
uvedenym pozadavkim odpovida souCasna situace ve zdravotnictvi? S odkazem
na spolecenskou poptavku je totiz pfipravovana novela zédkona, ktera by méla umoznit
nekteré zmény ve vzdélavani zdravotnického personalu, naptiklad model 4+1, zavedeni
profese praktické sestry a podobn&. Je mozné vyjadfit souhlas se stanoviskem Ceské

asociace sester, ktera s uvedenymi zménami nesouhlasi.

! Regulovana povolani — zdravotnické profese, jejichz vykon je spojen s moznosti poskozeni zdravi &i
zivotd jinych lidi. Mohou byt vykonavany osobami, jez odpovidaji kritériim podle zakonnych
norem.
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Pokud jde o postaveni, charakter a vyznam profese, je nezbytné se zamyslet nad
osobnostnimi  ptedpoklady. Historicky se osobnostni vybavou zabyvala jiz
F. Nightingale, ktera svym badanim vytvofila bazi etického kodexu oSetfovatelek.
Osetfovatelka musi byt mimo jiné osobou spolehlivou, zboznou a pokornou, empatickou,
dobrosrde¢nou a diveéryhodnou, ma mit uctu k vlastnimu povoldni a myslet predevsim
na prospéch nemocného (Nightingale, 2010). K vykonu profese jsou pro zdravotnika
nezbytné dalSi osobnostni piedpoklady, napiiklad dostatecna kriticnost a sebekritika,
smysl pro povinnost, vstiicnost a dobry vztah k lidem. Dulezita je vyrovnanost osobnosti
S pfiméfenym sebevédomym vystupovanim. Do hodnotové orientace zdravotnikli patii
také zdjem o Clovéka, smysl pro povinnost a odpovédnost, dile humanni vztah
k nemocnému, vyrovnanost a rozvaznost (Zacharova, Simi¢kova — Cizkova, 201 1). Mezi
dulezité osobnostni dispozice patii rovnéz lidska zralost, vnitini stabilita a vyssi frustracni

tolerance (Plevova, 2011).

Podle Kutnohorské (2010) by sestry mély byt piivétivé, chapavé a laskavé. Ve vztahu

k pacientovi maji byt lidské a empatické.

»otejne  dulezité je, aby mély kontinualné kultivovanou emotivni oblast
profesionality pro vykon pecovani a oSetfovani (napt. aby pouzivaly empatii, soucit,
intuici, byly taktni, mély cit pro situaci a kontext, umély navazat s pacientem
terapeuticky vztah atd). Neméné¢ vyznamnd je u nich dostate¢né rozvinutd
a kontinualné udrZzovand zrucnost a dovednosti, které ve své profesi potiebuji*

(Spirudova, 2015, s. 44).

Z textu vyplyva, Ze naroky na profesi vSeobecné sestry jsou znacné. Rozvoj osobnostnich
predpokladli zatim vSak neni dostate¢né promitnut do studijnich osnov, ani neni vzdy
vyzadovan a podporovan pfislusnym managementem. Pfitom pravé naplnéni komplexu
osobnostnich pfedpokladii a dovednosti sester je podminkou zdokonalovani
osetfovatelské péde. Na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Bud&jovicich se o to snazi
prostfednictvim supervize v ramci odborné praxe. Studentim oSetfovatelstvi slouzi jako
nastroj k nabyti znalosti a dovednosti, k osvojeni si potfebnych schopnosti a ndvykd, ale
také k ziskédni informaci, které budou moci vyuzit pii odborné praxi a pozdéji
V pracovnim procesu. Studenti si tak vytvaii urCity nadhled pro feSeni problémovych

situaci v oSetfovatelské praxi. Podle Venglafové et al. (2013) uplatiiovani supervize je

také vhodné pro sestry, nebot’ tak Ize vytvofit prostor pro rozvoj dovednosti a zkvalitnéni
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oSetfovatelstvi. Tato metoda muze také slouzit sestrdm pfi vyrovnavani se s pocity, které
pfi praci s pacienty prozivaji. Smyslem supervize je péce o oSetfovatelsky personal tak,

aby lépe mohl poskytovat kvalitni péci pacientim.

1.4  Osetiovatelstvi jako obor

Teorii oboru oSetfovatelstvi tvoii konceptualni modely a teorie. OSetiovatelstvi jako obor
se neustale vyviji. Az do poloviny minulého stoleti se jednalo o vyvoj pfevdzné intuitivni.
Rozvoj teorie oSetfovatelstvi nastal v poloving€ 20. stoleti zejména v USA a Kanadé¢.
V soucasné dob& mé oSetfovatelstvi jiz v dostatecné mife vytvoreny svllj védomostni
zaklad, ktery obsahuje specifické oSetfovatelské koncepce, modely a teorie. Model je
védecka predstava, popis zkoumaného jevu (Pavlikova, 2006). Rozvoj konceptualnich
modelll a teorii, ktery patii k hlavnim ukolim tohoto oboru, pfispiva K jejich
zdokonalovani, rozpracovani a ptiblizeni praxi (Archalousova et al., 2006). Konceptualni
model je sloZzeny z pojmu, které popisuji duSevni pfedstavy jevl a vypovédi. Tyto ndzory
a teze jsou zaclenény do smysluplnych kombinaci, které se vztahuji k predstavam
o jednotlivcich, skupinach, situacich a jevech zajimavych z hlediska védni discipliny.
Konceptudlni modely oSetfovatelstvi informuji o mysleni jednotlivych autord, kteti
zkoumaji urcity jev v riznych souvislostech a v rozdilnych vzajemnych vztazich. Pojmy
v konceptudlnim modelu jsou Casto znacné abstraktni, takze je nelze pfimo vidét
v realném svété (Pavlikova, 2006). Uvazujeme-li o vyznamu konceptudlnich modeld pro
oSetfovatelstvi, je zcela nepochybné, Ze konceptudlni modely do zna¢né miry rozvijeji
teorii osetfovatelstvi jako védy. Poskytuji odpovidajici podklady pro kazdodenni praxi,
organizaci a fizeni oSetfovatelstvi a jeho vyzkum. Miizeme proto uvést, ze konceptualni
modely znamenaji znacny piinos pro praci sester, zejména pak pii planovani, realizaci

a hodnoceni osetfovatelskych ukonti.

Osetfovatelské teorie se stejné jako modely zabyvaji charakteristickymi jevy, které
do vétsi miry specifikuji a konkretizuji. Teorie jsou vice spojeny s konkrétnimi situacemi
a udalostmi v ptistupu k jedinci ¢i skupiné€ v oboru oSetiovatelstvi (Mastiliakova, 2002).
Zasadnim ukolem teorii je vSak zformovani novych znalosti a védomosti v dané sfére
(Archalousova, 2006). Z formulaci je zfejmé, ze oSetfovatelska teorie vychazi
Z konceptualniho modelu, ktery ma ze své podstaty obecnéjsi charakter a je vychodiskem

pro koncipovani nové teorie. V porovnani s konceptudlnim modelem je teorie
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a oveéfovani teorii patii mezi zékladni ikoly védecké Cinnosti. V této souvislosti je potfeba
poznamenat, Ze jsou to pravé teorie, které uplatnénim v praxi zajiStuji pribéznou
konfrontaci védeckého poznani se zkuSenostmi a tvoifi tak bezprostiedni zaklad

védeckého vyzkumu (Palencar, 2009).

Nahlédneme-li na konceptualni modely z pohledu jejich ¢lenéni, mizeme diferencovat
podle n¢kolika kritérii, naptiklad podle obsahu, pojeti pacienta nebo podle obdobi vzniku
a podobné. Nejcastéji se kategorizuji na zékladé vSeobecného pohledu teoretického
pozadi a svétového nazoru, a to do Ctyt skupin jako systémové, vyvojové, interakéni
a humanistické modely (Ziakové, 2007). Konceptualni modely vytvéieji vychodiska pro
vzdélavani, praxi, fizeni a vyzkum v oSetfovatelstvi. V 80. letech minulého stoleti
vytvofila M. Gordon rdmec pro posouzeni funkénich a dysfunkénich vzorct zdravi, ktery
se stal nejvice uzivanym V oSetfovatelském procesu (Machova, 2011). V navaznosti na to
se tento model zacal uplatiiovat v obdobnych podobach také v Evropé (Mastilikova,
2002), Za nejaktualnéjsi model soucasné doby mulzeme povazovat, kromé& ramce
funkéniho typu zdravi M. Gordon, také model transkulturni péce M. Leininger a model
humanistické péce J. Watson (Archalousova, 2003). Soucasnost piindSi dalSi nové
pohledy na problematiku konceptualnich modelt podle potieb spole¢nosti. Ty vychazeji
pfedevsim z pfedpokladu, Ze standardni oSetfovatelské zhodnoceni zdravotniho stavu
pacienta musi zahrnovat strukturu modelu sestavenou na zékladé peclivého zvazeni

veskerych souvislosti a disledkt (Archalousova, 2003).

V této spojitosti nabyvaji na vyznamu stale vice humanistické modely, které akceptuji
humanismus, lidska prava a zakladni principy lidstvi. Humanistické modely, naptiklad
model F. Nightingale, D. Orem, M. Roger, J. Watson a dalSich, pokladaji oSetfovatelstvi
za specificky humanitni obor (Ziakova, 2007). Humanistickd filozofie se vraci do
oSetfovatelstvi od 60. let minulého stoleti. Humanismus chépe hodnotu ¢loveka jako
osobnost a respektuje princip rovnosti, spravedinosti a lidskosti jako samoziejmou
soucast vztahi mezi lidmi (Pavlikova, 2006). Humanismus je zalozen na uplatiiovani
typickych atributli, mezi které patii empatie, soucit, litost, ale rovnéz ucta k ¢loveku
a k zivotu. K jeho stézejnim pojmuim patii akceptace, kongruence, autonomie, svoboda,
distojnost, lidska prava a dalsi (Archalousova, 2003). Humanistické pojeti oSetiovatelstvi
je principialnim piinosem pro vyssi kvalitu oSetfovatelstvi a celou zdravotni péci.

Humanisticky pfistup totiz zvazuje vSechny informace o pacientovi, bere v uvahu jeho
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mysleni, pocity, hodnoty, zkuSenosti, lasku, ocekévani, jednani a poznatky o jeho téle
(Kilikova, 2013). V této souvislosti je potieba ptipomenout, ze uplatnéni humanismu
v oSetfovatelstvi vyplynulo ze spolecensko-kulturniho a historického kontextu. Bylo
reakci na spole¢ensky vyvoj a filozofické proudy ve spole¢nosti. Jednalo se 0 tzv. hnuti
lidského potencialu s cilem osvobodit ¢loveéka z odli¢tujiciho vlivu pretechnizované
kultury a zduraznit zakladni humanistické hodnoty jako je lidska svoboda, celistvost

¢loveéka a hledani smyslu Zivota.

Uvazujeme-li o vyznamu humanismu v oSetfovatelstvi, je potieba se zamyslet nad
spolecenskym vyvojem Vv souvislosti s rozvojem védy a techniky. Je nepochybné,
ze zijeme v dobé piekotného technologického pokroku. Spole¢enské vztahy do zna¢né
miry poznamenava nastupujici nova prumyslova revoluce v podobé automatizace,
digitalizace, robotizace a dalSich technickych a technologickych fenoménl. To vse
pfinasi nebezpe¢i dehumanizace vztahu ve spoleénosti, tedy i V oSetfovatelstvi.
Predevsim je tfeba uvazit, ze s védecko-technickym pokrokem pfimo imérné nartsta
aktualnost a potfeba humanismu se vS§emi svymi atributy obsahujicimi $kalu etickych

filozofii zaméfenych na distojnost a zakladni lidské hodnoty.

Krom¢ humanistického ptistupu je pro osetfovatelstvi dilezité vyuziti principa holistické
péce. Teorie holismu vidi zivé organismy jako jednotné celky ve vzdjemné interakci
se svym okolim s tim, Ze porucha jedné Casti se projevi na fungovani celého organismu.
Celek cloveéka je tvofen casti biologickou, spolecenskou, kognitivni, emociondlni,
duchovni a behavioralni. Holistické chépani zdravi ¢lovéka se zamétfuje na jeho celou
osobnost: ,, celistvou bytost a vSechny stranky jejiho Zivotniho stylu — télesnou zdatnost,
primdrni prevenci negativnich télesnych a emociondlnich stavii, zvladani stresu, citlivost
k prostredi, sebekoncepci a duchovno “ (Mastiliakova, 2007, s. 8). Holismus piedpoklada,
ze Cloveka tvofi dveé zakladni dimenze, a to psychika a télo. Psychika zahrnuje sféru
kognitivni, emocionalni a duchovni. T¢€lo obsahuje oblast fyziologickou a biologickou.
Mezi témito navzajem propojenymi komponenty se vytvaii psychosomaticky vztah.
Z hlediska oSetrovatelské péce pojima holisticka teorie ¢loveka jako celek, tedy celistvou
bytost (Kilikova, 2013). Kazdy poznatek o zdravotnim stavu je jedineny pro pacienta
I pro zdravotnika. Holismus je smér, Ktery se zaméfuje na zivotni potieby pacienta,
pfiemZ prace sestry s pacientem je zaloZena na oboustranném zijmu a pochopeni
(Mastiliakova, 2007). OSetifovatelska péce Vv holistickém pojeti uznava prava pacienta

jako nedilnou soucast péce o ¢loveka. V praxi to znamenad, ze sestra vnima celou osobnost
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¢lovéka s jeho télesnymi a emociondlnimi stavy, jeho télesnou vykonnost a vztah k péci
o své zdravi vramci prevence. Sestry poskytujici holistickou oSetfovatelskou péci
pomahaji lidem pievzit odpovédnost za své zdravi, hledaji zpisoby k uzdraveni

a ke zdravému zpisobu zivota.

1.5 Ofsetiovatelstvi jako véda

Obecna definice védy je zalozena na spoleénych znacich riznych obori, které se od sebe
odlisuji svym objektem zkouméni a metodologii. Z tohoto hlediska je véda pojimana jako
proces ziskavani novych poznatkli (Kutnohorska, 2009). Vymezit pojem soucasné védy
neni zcela jednoduché. Jednd se o institucionalizovanou lidskou c¢innost, kterd je
zamétena na metodické ziskavani novych pravdivych poznatkii. Pravé védeckd metoda
zaru€uje nestrannou opravdovost a validitu ziskanych znalosti. Hledame-li odpovéd’ na
otazku, ¢im je charakterizovana samostatna védni disciplina, mizeme stru¢né odpoveédet,
Ze jejim zakladem, tj. samostatnym a neopakovatelnym predmétem zkoumani, dale
zvlastnim systémem poznatkd, specifickou terminologii a osobitou metodou zkoumani
(Palencar, 2009).

Z obecného vymezeni pojmu védy je ziejmé, Ze védecka Cinnost je komplexni proces
zaméteny na ziskavani novych poznatki s cilem védecky vysvétlit vSechny jevy a véci
Vv piirodé, spolecnosti a lidském mysleni. Za zamysleni stoji definice Thomase S. Kuhna,
ktery charakterizoval v&€du jako ,,vyzkum pevné zakotveny V jednom ci vice védeckych
vydobytcich, které urcita védecka komunita prijima jako zdaklad pro budouci praxi*
(Zvirovsky, 2015, s. 17). Stru¢né a zjednoduSené lze uvést, ze véda je to, co za védu
povazuji sami védci. Rozhodujici roli vSak sehrava mistni a ¢asovy kontext (Zvirovsky,
2015). Naskyta se otazka: Jaké jsou obecné znaky a atributy védy? Odpovéd je celkem
jednoducha. Znaky a atributy vsech véd jsou v podstaté totozné, kazda véda ma svij
pfedmét a metody zkoumani, specifickou terminologii a také organiza¢ni strukturu. Jejim
cilem je ziskavat nové poznatky, vytvaret védecké teorie, formulovat nova pravidla

a rozSifovat lidské poznani. Kromé téchto teorii je vSak pro kazdou védu urcujici také

spolecenské klima a uznani Siroké védecké obce.

Nahlédneme-li na oSetiovatelstvi z pohledu védni nauky, jedna se o védu humanitni,

nebot” predmétem zkoumani je ¢loveék, tedy Dbio-psycho-socialni  bytost
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s neopakovatelnou duchovni podstatou. Pokud jde o cil zkoumani, patii oSetfovatelstvi
k védam praktickym. Pfipomenme jesté, Ze oSetfovatelstvi vyuziva vysledky ¢innosti
spolecenskych véd (Palencar, 2009). Osetfovatelstvi je relativné mladou aplikovanou
védni disciplinou, ktera se zacala rozvijet v 60. letech 19. stoleti soucasné s rozmachem
vysokoskolského vzdélavani a s nim souvisejici védeckou ¢innosti (Archalousova, 2006).
Na pocatku svého vzniku vsak celilo riznym vyhraddm pro svou udajnou nevédeckost.
Zastupcti jinych véd byli toho nazoru, ze oSetfovatelstvi pfejiméa poznatky ostatnich véd.
V této souvislosti se nabizi otazka: Pro¢ nema oSetfovatelstvi (podobné jako napiiklad
pedagogika) ve svém nazvu slovo véda? S nejvétsi pravdépodobnosti proto, ze ptivodni
oSetfovatelé (stejné jako pedagogové) nevychazeli z teorie, ale spiSe z praxe (Zvirovsky
2015). Vé&dni charakter oSetfovatelstvi je potieba vysvétlovat a obhajovat obcas
I v soucasné dob¢, v n€kterych piipadech i na pidé zdravotnickych zafizeni a instituci.
Tomuto Usili by mohla prospét zména ndzvu tak, aby soucasti pojmenovani
oSetfovatelstvi zahrnovalo piislusny tvar slova ,,logos* (véda). V této souvislosti by bylo

ziejmé vhodné zadat tento kol jazykovédcim.

Skutecnosti zlstava, ze ve 21. stoleti vychazi oSetrovatelstvi do zna¢né miry z védeckého
poznani s cilem zlepSit oSetfovatelskou péci a napliiovani zdravotnich a socidlnich potieb
osetfovanych lidi vSech vékovych skupin (Bartlova et al. 2009). Osetfovatelstvi ma svou
vlastni teoretickou zakladnu poznatki a jejich praktickou aplikaci. Véda v oSetiovatelstvi
predstavuje systém specifickych teoretickych poznatk, tedy pfedmét zkouméni a metodu
praxe, resp. oSetfovatelsky proces. Zahrnuje znalosti z pfirodnich, humanitnich
a spolecenskych véd zaméfenych na studium ¢loveéka, lidského zdravi a vztahii clovéka
ve spole¢nosti (Archalousova, 2006). OSetfovatelstvi 1ze povazovat za védu redlnou
a humanitni z hlediska svého pfedmétu a aplikovanou z hlediska svého cile. Predmétem
jejiho zkoumani je ¢lovek jako celek. K tomu je také ptizplisobena i celkova metoda,
ktera je zaméfena na jednotlivce jako bio-psycho-socialni bytost s neopakovatelnym
duchovnim jadrem. Jde tu hlavné o to, Ze koneCnym cilem oSetfovatelstvi neni jen
poznani ¢loveéka v jeho piirodni a socialni podminénosti a jeho zvlastnosti, ale prakticky
zamér zachovat prostfednictvim oSetfovatelského procesu zdravi a kvalitu Zivota nebo

eliminovat nemoc takto celostné chapaného jednotlivce (Palencar, 2009).

Osetfovatelstvi jako védni disciplina vychazi z vétSiny medicinskych a humanitnich
obor. Mlizeme proto bez nadsazky uvést, ze navazuje na jejich poznatky a vyuziva je

podle potieb oSetfovatelské teorie a praxe. Pokud jde o medicinské discipliny, ve kterych
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oSetfovatelstvi plisobi a soucasné z nich Cerpa znalosti a zkuSenosti, jedna se zejména
o etiologii, patogenezi, prevenci, diagnostiku a terapii. V ptipad¢ humanitnich disciplin
vyuziva oSetfovatelstvi poznatky piedevsim z filozofie, etiky, psychologie, sociologie
a pedagogiky. Vztah oSetiovatelstvi k uvedenym védam nabyva podoby vzijemné
zavislosti a podminénosti. OSetfovatelstvi tak 1ze nazvat multidisciplindrnim oborem,

ktery je zasadné ovlivitovan vysledky spolupracujicich védnich obori (Farkasova, 2006).

V souvislosti s vySe uvedenym textem lze dospét k zavéru, Ze oSetiovatelstvi je védou,
ktera spojuje oSetiovatelskou teorii s oSetfovatelskou praxi. Aplikuje teorii do praxe
a soucasné prendsi poznatky z praxe do teorie. Dochézi tak ke vzajemnému obohacovani
dvou stranek védy v oSetfovatelstvi, tedy predmétu zkoumani a osetfovatelské praxe.
Obdobné pak osetfovatelstvi jako véda pusobi ve vztahu k ostatnim védam. Vyuziva
jejich poznatky a zkuSenosti a zdroven predava své znalosti a dovednosti spolupracujicim
védam. V této souvislosti sehrava dilezitou roli skute¢nost, ze soucasné oSetrovatelstvi
ma jiz vytvofenou infrastrukturu, kterd se sklada z vyzkumnych, zejména

vysokoskolskych pracovist, védeckych asociaci a dalSich organizaci a médii.
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2 Pojeti soucitu

Soucit a empatie jsou terminy, jejichz vyznam je Casto zaménovan. Soucit ve srovnani
S empatii se v oSetfovatelstvi ¢asto ukazuje jako opomijené téma. Mnohdy je také soucit
pokladan za synonymum empatie ¢i sympatie s tim, ze i tyto terminy byvaji mylné
chapany. Anglické slovo compassion se pouzivda od 14. stoleti a je odvozeno
od latinského com (spolecné s) a pati (trpét), doslova trpét. Soucit 1ze do jisté miry
povazovat za spole¢né utrpeni nejcastéji spojené s touhou zmirnit nebo snizit toto utrpent,
ukazat zvlastni laskavost tém, kteti trpi (Capper, 2008). Soucit vzajemné souvisi s empatii

a altruismem, kazdy z t€chto pojmu vsak jinak ovlivituje chovani lidi (Stehlikova, 2016).

2.1 Altruismus

Altruismus pochdzi z latinského slova alter — druhy, jiny a znamena nesobecky a nezistny
zpusob mysleni, citéni a jedndni ve prospéch druhych. Tento pojem poprvé piedstavil
August Comte, francouzsky ptedstavitel francouzského pozitivizmu. Altruismus je
charakteristické prosocialni chovani s cilem dosdhnout profit pro druhé tim, Ze motivace
a pomoc je bez vlastniho prospéchu (MI¢ak, 2009). Podle Vymétala (2010) je altruismus
prokézani laskavosti ¢i poskytnuti jakékoli pomoci ve prospéch druhého ¢loveka, ktery
strada €i pocituje nouzi. Jedna se o nezistnou pomoc ve vztahu k druhym. Je to motiv
k pomahajicimu chovani (Vymétal, 2010). ,, Altruismus Ize definovat jako chovani cilené
na pomoc druhym, ackoliv neni spojeno s zZdidnou odménou” (Atkinson
etal., 2003, s. 645). V pojeti Stehlikové (2016) je altruismus iniciativni ¢in s nesobeckym

pfanim, aby lidé v naSem okoli byli §t’astni.

Shrneme-li jednotlivé vyklady altruismu vySe uvedenych autort, pak Ize uvést,
ze altruismus je prosocialni chovani, které je zaméteno na pomoc druhému cloveku.
Do prosocialniho chovani lze zatadit rtizné aktivity od zanedbatelné pomoci pies
opakovanou podporu az po ob&tovani sebe sama. Altruistické chovani charakterizujeme
jako jednani, které je orientovano ve prospéch druhého. Nutno doplnit, ze zakladni znaky
jsou dobrovolnost a nezistnost (Vymétal, 2010). Za prosociadlni chovani povazujeme fadu
projevlii sméfujicich zejména k napomahani druhym a schopnosti je potésit. Hlavnim

zdrojem altruismu je vcitivost, empatie. Naskyta se otazka: Co ovliviiuje vyvoj
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altruistického jednani? V zdsad¢ panuje pomérmné znacna shoda, Ze osobnost ¢loveka
formuje predevsim détstvi. Rozhodujici je v kazdém piipadé osobni zkusenost ditéte

ziskanad v atmosféfe pomoci v rodiné. Nejvhodnéjsi je pak rodinnd atmosféra pomoci,

kterou dité vnima a raduje se z ni spolu s ostatnimi ¢leny rodiny (Helus, 2011).

Altruismus je od pocatku Casto chépan jako protiklad egoismu. Pro¢ je tomu tak? Ziejmée
proto, ze radost z prospéchu druhého muze byt ve své podstaté i sobecka. V této
souvislosti také Klapetek (2008) uvadi, ze altruisticky jedinec mysli a kona také
ve prospech druhého a piipousti, ze radost z takového jednani nakonec je i egoisticka.
Na druhé strané autor vyzdvihuje i uSlechtilost altruismu, kterou spatiuje ve spontannosti

a dobrovolnosti.

Za zminku stoji, Ze také v ramci jinych spoleCenskych systémi a kultur je altruismus
vyznamnym prvkem chovani. Budhismus vyznava kultivaci altruismu jako nejdrazsiho
zdroje wvnitini sily a vSeobjimajiciho Stésti. Jeho Svatost Dalajlama vyzyva sveét
k proménam soucitného chovani (Gulova, 2011). Také M. Ricard, budhisticky mnich,
ktery zanechal védecké kariéry molekularniho genetika a stal se vyznavacem budhismu,
v rozhovoru o své knize Advocacy for Altruism, apeluje: ,,Altruismus neni luxus,

ale nutnost™ (Goumaz, © 2013).

Hlavni roli v altruistickém chovani sehrava empatie, pficemz empatické znepokojeni
u lidi vyvolava altruistickou motivaci s cilem zvysit blaho jiné osoby (Batson, 2011).
Autor v této souvislosti poukazuje na vyhody empatie smétujici k altruismu. Mezi
vyhody Batson tadi vétsi a citlivejsi ptistup k pomoci, nizsi agresivitu, lepSi jednani
evoluénim zakladem empatie rodiovska péce, tedy péfe o potomstvo, jejiz Groven
ovliviluje miru empatie u déti. Rozvoj empatie do znacné miry piedurcuje pravé vychova
v rodin€. Poslednim stupen evolu¢niho vyvoje je pak empatické vcitovani, které usti

v altruistické chovani lidi.

2.2 Empatie

Empatie je pojem uzivany jiz od dob feckého filozofa Aristotela. Zpravidla se vyklada

jako vzivani se, vcitovani se do né¢eho nebo do nékoho (Linhartova, 2007). V souvislosti
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povazovana sympatie, postupn¢ se vsak snizoval jeji pivodni vyznam, az ve druhé
poloviné dvacatého stoleti pievladlo pouzivani terminu empatie (Slaménik, 2011).
V pojeti Wispé (1986) 1ze empatii a sympatii navzajem odlisit a definovat. ,, Sympatie se
vztahuje K jasnému uvédomeni si utrpeni jiné osoby jako néceho, co ma byt zmirnéno.
Empatie je naproti tomu pokusem jedince uvédomujiciho si sama sebe porozumét
neusudkove (nikoli vysuzovanim) pozitivnimu a negativnimu proZivani jiné osoby*
(In Slaménik, 2011, s. 141). Sympatie je reflexni, afektivni reakce na vzniklou situaci.
Vznika nedobrovolné a ma tendenci vyvolavat pocit soucitu, litosti a néznosti. Sympatie
muze také znamenat vzajemny vztah, ve kterém sympatizant podporuje trpici osobu.
Empatie ptesahuje toto postaveni sympatie a piedpoklada komplexné&jsi a intenzivnéjsi
lidské zapojeni a porozuméni. V empatickém vztahu empatizujici se védomé snazi
o psychické zapojeni a pochopeni pocitli a motivil jiné osoby. Snazi Se porozumét jinym
zazitkim, jako kdyby je prozival sam (Donovan, 2008). V souladu s tim Shelton (2015)
znazornil vyznam a dulezitost empatie a sympatie ve vztahu k soucitu viz schéma

¢islo 2.

Schéma 2 — Vyznam empatie a Sympatie ve vztahu k soucitu

Soucit - ulehéeni
utrpeni druhého

Empatie - vciténi se

Sympatie - starost do utrpeni druhého

R O S o utrpeni druhého

utrpeni druhého

Zdroj — Vlastni pieklad, modifikované schéma (Shelton, 2015), viz ptiloha 5

Empatie je schopnost vcitit se, uvédomit si emoce druhého. Je to altruisticky zajem
o druhého s moznou podporou ¢loveéka (Suchy, Nahlovsky, 2012). V pojeti Hasse (1998)
je empatie piredpokladem k moralnimu chovani jednotlivce a je ji tteba rozvijet. Autor ve
svém dile formuluje piredpoklady dobrého ¢loveéka — rozvijet schopnost empatie, vcitit se

do druhého a projevit o n¢j zéjem, sdilet s nim jeho bolest. Empatie v nas podnécuje pocit
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sounalezitosti. Oproti tomu podle Koukolika (2010) 1ze povazovat empatii za jakysi druh
psychologického usuzovani, jehoz soucasti je pozorovani, pamét’, zkusenost a uvazovani,
abychom se vcitili do myslenek a pocitti druhych lidi. Empatie se sklada ze tfi procest:
z afektivni odpovédi druhého c¢loveka, ktera miize byt sdilenim stavu druhého jedince,
dale z kognitivni schopnosti vzit se do druhého ¢lovéka a z regulacniho mechanismu,
ktery rozliSuje mezi pocity jednoho a druhého ¢lovéka (Koukolik, 2010). Vedle toho
Stehlikova (2016) uvadi, ze K navazani a propojeni s ¢lovékem muze dojit bezdétné
pomoci afektivni empatie ve chvili, kdy souznime s pocity a emocemi druhého. Na rozdil
od kognitivni empatie, kterd vznikd opacné, nejprve si vybavime, jak se doty¢nd osoba
citi a pak teprve jsme schopni soucitit s druhym (Stehlikova, 2016). Také Ekman (2015)
rozliSuje empatii kognitivni, emociondlni a soucitnou. Kognitivni empatii davadme
druhému najevo, Ze rozumime tomu, co citi. Pfi emocionalni empatii se citime jako druhy
a pii soucitné empatii chceme druhému pomoci se vyrovnat s jeho emocemi. ,, Abychom
se stali emociondlné ¢i soucitné empaticti, musime byt kognitivné empaticti* (Ekman,

2015, s. 210).

Z psychologického pohledu je empatie chapéana jak soucast psychiky ¢lovéka, znamena
veiténi se a bez lidské emocionality neni moZzna. Empatie vede k uvédoméni
si subjektivniho proZivani jiného €loveka, diky kterému ziskavame piehled o tom, jak
sledovany jedinec zvlad4d ¢i nezvladd danou situaci ¢i problém (Slaménik, 2011).
Podobné 1 Stehlikova (2016) uvadi, Ze empatie miiZze lidem pomahat v piecteni si emoci
druhych, sdilet je s nimi a podporovat je. Ve vztahu k druhym to znamena vénovat
pozornost druhym, vyslechnout je a soucitit s nimi. Slezackova (2012) popisuje empatii
jako schopnost ¢loveéka pochopit zpiisob chovani druhych a soucasné chapat jejich
motivace. To znamend, vzit se do jejich prozitkd, ,, ocitnout se v jeho kuzi‘ (Slezackova,
2012, s. 120). V téchto intencich Slaménik (2011) dospiva k zavéru, Ze empatie
se projevuje Vv pribéhu terapeutického vztahu, pomaha pfijeti druhého Cclovéka
a projevuje spoluucast na jeho utrpeni. V interpersonalnim vztahu si miru vlastni empatie
1ze ovéfit naptiklad v dialogu, kdy dokaZzeme dokoncit zapocaté souvéti druhého cloveka
za soucasného pochopeni jeho prozitku. Oproti tomu Hass (1998) uvadi, ze schopnost
empatie je ¢asto povrchni a souvisi s mnoha faktory. Pravdépodobné se vcitime do druhé
osoby a mame sklony si vybirat podle toho, zda je ndm sympaticka, ¢i zda chceme jeji
sympatie ziskat, mizeme si také vybirat podle toho, jaké reakce osoby nam ptipadaji

rozumné. Pfi tomto vybéru mize byt rozhodujici také skutecnost, zda osoba ma stejné
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problémy jako my, pfipadné zda ji chceme ziskat ke svému prospéchu. V pojeti Gilberta
(2013) se empatie sklada z emocionalni slozky a schopnosti porozumét tomu, pro¢ a co

citime, myslime a ¢inime.

Podle Wharam (2014) jsou emoc¢ni potieby vSech lidi podobné. Pti védomi této
skutecnosti celkem snadno rozpozname sebe na misté¢ druhého. Empaticky ¢lovék umi
pochopit druhého a vzit se do jeho situace. Naproti tomu soucitny ¢lovék rozpozna, ze
druha osoba trpi, avsak jeho situaci si nedokaze ptredstavit. Soucit je kombinaci empatie
a porozuméni. Empatie je schopnost vytvarend zkuSenosti a poznanim svych emoci.
Empatie je predpokladem soucitu. ,, Vyssi emocni citlivost a povédomi o emocich vede
K vys$si urovni empatie, kterd prispiva k vyssi urovni porozuméni, jez ndsledné umozni
vyssi uroven souciténi “ (Wharam, 2014, s 130). V souladu s tim Goleman (2011) zastava
nazor, ze ¢im vice je ¢lovék otevienéjsi k vlastnim emocim, tim 1épe rozumi pocitim
a emocim druhych. Pokud ¢lov€k neumi vnimat city druhych, je poznamenan deficitem
emocni inteligence, ale hlavné fatdlnim selhanim lidskosti jako takové. Empatie je jadrem
soucitu, jeji rozvijeni spolecné se sebeovladanim vede k rozvijeni schopnosti Setrného
vnimani citd druhych, socidlnich dovednosti a uméni mezilidskych vztahi (Goleman,
2011). Podle teorie Titchenera (In Goleman, 2011) se empatie zrodila z napodobovani

utrpeni druhého €loveka, které v nas pozdéji probouzi stejné pocity.

Nutno upozornit, ze Singer vyzkumem vychazejicim z méfeni mozkové aktivity
magnetickou rezonanci zjistila, Ze pokud se vcitujeme do nékoho, kdo trpi bolesti, jsou
Vv nasem mozku aktivovana afektivni centra bolesti. Na§ mozek zrcadli emoce trpiciho.
Podle Singer je empatie Casto vykladana jako soucit. Nicméné pfti vciténi se do druhého,
citime jeho bolest, tedy trpime i my a v dlouhodobém ¢asovém horizontu tento stav mize
vést k vyhotfeni. Naproti tomu, pokud citime soucit s utrpenim nékoho druhého,
nemusime nutné¢ citit bolest, ale obavy ¢i pocit lasky a tento stav vede k silné motivaci
pomahat druhym (Baker & Harrison, 2013). Empatie tedy zvySuje negativni emoce,
zatimco soucit vyvolava pocity pozitivni. V dasledku téchto zjisténi je pro pomahajici a
zdravotnické profese zadouci, naucit se proménit empatické reakce do soucitného postoje
a ochranit sebe sama pied profesnim vyhofenim. Podobné tak Halifax (2015) uvadi, zZe
empatie a soucit neni totéz. Empatie je nezbytnym ptedpokladem pro soucit, ale soucit

empatii pfesahuje.
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Polozme si otazku: Jak je mozné stat se empatickym a je mozné se empatii naucit?
V pojeti Slaménika (2011) je empatii mozné rozvijet od détstvi a zlepSovat tak dispozici
prosocialniho citéni a jednani. Empatii se nelze naucit, ale 1ze ovlivnit miru empatie,
jakou jsme schopni projevit. Podle Lancastera (2016) se lidé nerodi se schopnosti
porozumét druhym, néktefi jsou v empatii lepsi, jini horsi nez ostatni. Za zminku stoji
skutec¢nost, ze Simon Baron Cohen (In Lancaster, 2016) sestavil test, ktery umoziuje
kazdému ovéfit si své dovednosti v empatii (http:/psychology-tools.com/empathy-
quotient/). Existuji také navody, jejichz prostiednictvim je mozné empatii rozvijet. Mezi
né patii napiiklad model Caress, model aktivniho naslouchani, ktery se sklada z téchto

fazi:

1. Soustiedéni (C-oncentrate) — eliminace hluku v okoli, vylouceni vlastnich
mysSlenek a soustfedéni se na druhého.

2. Uznani (A-cknowledge) — navazani o¢niho kontaktu s druhym, aktivni
naslouchani, opakovani formulaci druhého.

3. Zkoumani (R-esearch) — dotazovani, davani podnétt druhému, povzbuzovani
k diskuzi.

4. Emoc¢ni kontrola (E-motional control) — kontrola vlastnich emoci, trpélivé
vyslechnuti druhého.

5. Vnimani (S-ense) — vnimani neverbalnich sdéleni, sledovani feci téla.

6. Struktura (S-tructure) — pochopeni argumentace druhého, porozuméni jeho

mySlenkam (Lancaster, 2016).

Z interpretace textu je ziejmé, Ze empatii lze rozvijet. Empatii miZeme projevit
v komunikaci. Ve svété existuji rizné vzdélavaci programy na posilovani empatie.
Povazuje se za celkem jiZ prokézané, Ze empatie a usp€sSnost jsou spojené nadoby. Diiraz
na empatii pfispiva ke zvySeni spokojenosti a produktivity v nejriznéjSich profesich,
a tim také ke zlepSeni dosazenych vysledki. Aktudlnost této problematiky zvyraznuje
rostouci digitalizace a nové technologie tak, jak jiz bylo uvedeno v ¢asti 1.1.2 této prace.
S rozvojem robotizace a umélé inteligence bude empatie sehravat ¢im dal, tim vice
zasadngj$i roli. Lidé se totiz budou muset zaméfit na to, co roboti neumi,

to znamena kromé¢ kreativniho mysleni pravé na rozvoj empatie a emo¢ni inteligence.
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2.3 Soucit

Soucit je v mnoha kulturach jednou z nejvyznamnéjSich lidskych cnosti. Je nedilnou
soucasti lidskych vztahti. Podle Chambers a Ryder (2009) se pojem soucit vyskytuje
v riznych néabozZenstvich, v budhistickém nabozenstvi je oznaCovan jako kahuna,
Vv kfestanstvi je soucit demonstrovan v podobenstvi dobrého samaritana, ve vire islamské
pak jako rahman nebo rahim. V pojeti Whispé (In Slaménik, 2011) je soucit jasné
uvédomeni si utrpeni jin€ osoby jako néceho, co mé byt zmirnéno. Podle Hajka (2006) je
soucit mysleni a porozuméni 1 beznadéjnému utrpeni bez toho, abychom prozivali
negativni emoce. Soucit je piivétivost a zpravidla piechazi v altruistickou radost (Suchy,
Nahlovsky, 2012). V pojeti Vasiny (2010) je soucit schopnost vybavit si a prozit to,

wVrwe

stav.

Z pohledu moralky je na soucit nahlizeno podle toho, co je a co neni dobré, tedy z pohledu
moralniho chovani. Jedinec, ktery jedna moralné, je odpovédny za druhé, slusné se chova
a druhym vychazi vstiic (Hass, 1999). Autor navic rozliSuje mezi soucitem a litosti.
Jedna-li se o litovani, potom je na jednotlivce pohlizeno svrchu, Ze si svou situaci zavinil
sam, Ze neni o takového ¢lovéka zajem nebo, Ze se jedna o chudaka, od které¢ho je tieba
se distancovat. Vasina (2010) popisuje litost jako psychicky stav sebelitosti a vzivani se
do situace druhého s tim, ze bychom nechtéli byt v jeho kizi. Hass (1999) uvadi, ze pii
vyjadfeni souciténi se jednd o opacné reakce: , Jestlize projevite skutecny soucit,
podavate mi ruku a chcete mi pomoci nést mé trapeni. Jestlize projevite skutecny soucit,
dokazete mi nic nevycitat. Jestlize projevite skutecny soucit, pak mi rozumite. Jestlize
projevite skutecny soucit, davdte mi zaroven najevo, Ze jsme si rovni ** (Hass, 1999, s. 96).
Soucit neboli souciténi s druhym je primarni dispozice moralniho usuzovani a moznym
vysledkem mutize byt prosocialni chovani (Vasina, 2010). Nepostradatelnost soucitu pro
moralku také zdtraziuje Lévinas (In Kramsky, 2015), ktery je toho nazoru, ze moralka
vychézi z teoretickych reflexi a kritického poznavani, ale také ze soucitu s druhou bytosti.
Pokusme se vSak na tomto misté zamyslet, co se stane, vytrati-li se z moralky soucit.
V takovém piipadé¢ je moralka vytvofena jen na zaklad¢ teoretickych myslenek
a obecnych pravidel bez jakéhokoliv vztahu k soucitu. Dopady této redukce moralky
mohou nabyt dramatickych a nelidskych rozméra. Dokumentuje to naptiklad druhd

svétova valka, ktera jasn¢ ukdzala, kam az muze vést vykonstruovand moralka bez
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soucitného vztahu k druhé osob&. Zuvedené interpretace vyplyva, Ze lze souhlasit
se zdanlivé nelogickym nazorem Kramského (2015, s. 80): ,, Pokud se zcela vytrati
Z moralniho vztahu soucit ¢i empatie, miize se stat, ze se moralka stane nahle moralkou

amoralni “.

Koukolik (2007) nahlizi na soucit v souvislosti s moralnimi emocemi, které jsou souc¢asti
emoci socidlnich. Ve snaze porozumét soucitu dle autora, je potfeba pochopit moralni
emoce. Moralni emoce rozdé¢lil Jonathan Haidt (In Koukolik, 2007) do 4 skupin. Prvni
skupinou jsou socidlné-psychologické emoce, tyto emoce druhé lidi odsuzuji (hnév, hnus,
pohrdédni), druhou skupinu tvoii emoce sebeuvédomovani (zahanbeni, pocit viny,
znepokojeni), ve tfeti skupiné je pak pravé zminovany soucit jako reakce na utrpeni
druhého, ctvrtou skupinou jsou emoce, které se vztahuji k pochvalovani druhych
(vdécnost, uzas, pocit vznesenosti). Ekman (2012) prostfednictvim streamovych videi na
webovych strankach zvetejnil rozhovor o soucitu s Jeho Svatosti Dalajlamou o rozvijeni
globalniho soucitu, ve kterém rozdéluje soucit na proximalni a distalni. Proximalni soucit
se projevuje, pokud se snazime pomoci druhému v nouzi, zatimco distalni, bezprostredni
soucit je projevenou snahou odvratit poskozeni ¢i utrpeni druhého. Proximalni soucit jiz
vyzaduje urcité socialni dovednosti k odvraceni a k predviddni moZného nebezpeci.
U distalniho soucitu autor jako pfiklad uvadi emocionalni oporu détem a u proximalniho
soucitu jejich ockovani. Z interpretace textu Ize dovodit, Ze soucit v proximalni a distalni

podobé je v oSetfovatelském procesu velmi aktualni.

Gilbert (2013) definuje soucit jako citlivost na utrpeni v sob¢ a ostatnich s odhodlanim
ho zmirnit a ptedejit. Je toho nazoru, Ze soucit plsobi prostfednictvim pomahani
a oSetfovani. V této souvislosti Cabane (2014) uvadi, ze Gilbert jako specialista na
vyzkum lidského soucitu popisuje etapy postupného dosazeni souciténi s ostatnimi: prvni
faze empatie, druha faze ucast (dojeti nad utrpenim druhych) a tfeti faze soucit (touha
postarat se o trpiciho). V pojeti Gilberta (2013) je soucit v mysli vyvolan vzajemnym
vztahem Sesti aspekti: sympatie (sympathy), nesouzeni (non-judgment), vzajemného
porozuméni (empathy), senzitivity (sensitivity), péce o subjektivni pohodu (care for
well-being), tolerance k tisni (distress tolerance). V uvedeném schématu 3 na nasledujici
stran¢ autor znazoriiuje propojené prvky, které se vzéjemné posiluji a napliuji vielosti

(Gilbert, 2013).
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Schéma 3 — Vicetcelovy trénink soucitné mysli

Vielost Vielost

Schopnosti - trénink

Soucitna predstavivost

Soucitna Soucitné
pozornost Senzitivita Sympatie my#¥leni

Péte o subj. AL Tolerance
pohodu soucitu k tisni

Nesouzeni Empatie

Soucitny Soucitné

pocit chovani

Soucitné citéni

Vielost Vielost

Zdroj — Vlastni pieklad, modifikované schéma Multi-model Compassionate Mind
Training (Gilbert, 2013), viz ptiloha 2

Gilbertlv pfistup k soucitné mysli je postaven na rozvijeni specifickych schopnosti, které
vedou K prohlubovani soucitu. Jedna se o propojeni interak¢nich prvki a vede k aktivaci
soucitu pfes utvareni soucitné mysli. Tento proces nazyva autor soucitnym vycvikem
mysli. Soucitny kruh se sklada z vnitfniho kruhu klicovych znakli soucitu a vnéjsiho
kruhu sloZeného ze schopnosti potiebnych k jejich rozvoji. Vnitini prstenec schématu
obsahuje znaky potfebné pro zvyseni citlivosti na utrpeni. Vn¢jsi prstenec zahrnuje znaky
nutné K rozvijeni schopnosti zamétenych na eliminaci utrpeni svého i druhych (Gilbert,
2013). Podle interpretace Cole-King (2011) naptiklad senzitivita ve vnitfnim kruhu
vyjadiuje otevienost K utrpeni, zatimco pozornost ve vnéj$im kruhu znamena vénovat
usili tomu, co miize byt uzitecné. VSechny ¢asti jsou ve vzajemném pusobeni a jedna bez
druhé ztraci smysl. Kdyby se néktera schopnost vnitiniho kruhu vytratila, nebyl by soucit
soucitem (Cole-King, Gilbert, 2011).
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Ricard (Goumaz, 2013) na zaklad¢ studii, kterych se zucastnil, vyzdvihuje soucit, jehoz
podstatou je altruisticka motivace, ktera nam dava dostatek odhodlani k pomoci. Soucit
je tedy védomi s touhou zmirnit utrpeni druhého. Soucit je pozitivnim stavem mysli
a posiluje vnitini schopnost vypotadat se s utrpenim druhych. Prostfednictvim soucitu
muzeme také dosdhnout zadouci redukce nadiizeného postaveni oSetfujiciho persondlu
k pacientovi. V pojeti Capper (2011) je soucit vyrazem altruismu, ktery je povazovan za
moralni ctnost a nedilnou soucast osetfovatelské praxe. Soucitna a altruistickd péce je
velmi dualezitd pro pacienta, piinasi mu komfort, nékdy vSak na ukor zdravi a pohody
zdravotnika samotného. Podle Zvoni¢kové a Slovaka (2012) byl soucit s laskavosti vzdy
S oSetfovatelstvim propojovan. Pro kvalitni osetfovatelskou péci je dilezité umét rozeznat
utrpeni nemocného a mit dostateCnou motivaci k pomoci utrpeni odstranit ¢i zmirnit.
I presto, Ze je oSetiovatelska péce vykonavana rutinné a bezchybné, bez soucitu se stava
péci bezcitnou. Nedostatek soucitu mtize vést k mylnému vyhodnoceni potieb, k jejich
ignorovani a k psychickému poskozeni pacienta. Naopak emoce, vcetné soucitu,
umoznuji spravné zaméfit osetiovatelskou péci. Soucit zdravotnického personalu se tak
pozitivné podili na péci o pacienta. Proto je také dulezZitou soucasti profesionalni péce.
Projevy soucitu podporuji vztah mezi sestrou a pacientem. Do tohoto vztahu soucit vnasi
osobni prvky (Zvonickova, Slovak, 2012). Z etického hlediska jsou soucit mravnosti,
ktera byla vzdy s oSetfovatelskou péci propojovana. Bez nadsazky lze konstatovat, Ze

problematika soucitu patii do etického rozméru oSetfovatelské péce.

wewvr

soucitu, a to soucit k sobé samému. Jen prokazanim této laskavosti 1ze ziskat emocionalni
odolnost a pocit vétsi osobni odpovédnosti. Za zminku stoji také vztah mezi soucitem
k sobé samému a sebelitosti. Cim vétsi je soucit k sob& samému, tim mensi je sebelitost.
Soucit k sobé samému poskytuje fadu vyhod, zejména mirnéni uzkosti, depresi
a sebelitosti. Také zlepsSuje schopnost zvladat negativni udalosti a upravuje vztahy
a pocity soudrznosti (Cabane, 2014). V této souvislosti Ricard (Goumaz, 2013) uvadi, ze
V ramci prevence vyhofeni zdravotnikti je spiSe pozadovan urcity citovy odstup. Tvrdi
také, Ze naopak laska a soucit jsou pozitivni stavy mysli, které posiluji vnitini schopnost
vyporadat se S utrpenim druhych. Zminuje rovnéz dulezitost kultivace soucitu v ramci
prevence vyhofeni a ve snaze udrzet zdravotnicky personal nadale v profesi. Soucit
k sobé samému i ostatnim zvySuje odolnost z pohledu profesionalniho vyhoteni, pomaha

zdravotnikiim snaset stres od kazdodenniho souciténi. Proto také Reichova (2016)
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doporucuje soucit k sobé¢ samému zaradit do vyuky oSetfovatelstvi, pecovatelstvi,
psychoterapie a ostatnich pomahajicich oboril. V této souvislosti se nabizi otdzka: Lze
péstovat soucit k sobé samému? Jak uvadi ve své kvalifikaéni praci Reichova (2016)
pojem soucitu k sobé¢ samému poprvé zvetejnila K. Neff v americkém magazinu
Self & Identity s doporuc¢enim vyuzivat ho v klinické praxi. V pojeti Neff (2003) soucit
k sobé samému predstavuje soucit se sebou emocné pozitivni postoj ve chvili, kdy
prozivame trapeni ¢i citime zklamani. Soucit k sob¢€ je uznani svého trapeni a snaha byt
k sob¢ vielym a soucitnym stejné jako bychom byli k druhym. K. Neff (Reichova, 2016)
vyvinula osm programi pro kultivaci soucitu k sobé samého prostiednictvim
tzv. Mindfulness? a spole¢né s Ch. Germer vytvofila $kalu soucitu k sobé& samému MSC,
kterd byla J. Bendlem ptelozena do ceského jazyka a nasledné publikovana

viz ptiloha 2.

Z pohledu osetiovatelstvi je dulezité zminit, ze problematikou v§imavosti se intenzivné
zabyvala J. Watson, humanistickd teoreticka oSetfovatelstvi, spolecné se T. N. Hanh?®.
J. Watson zapojila vsimavost do oSetfovatelstvi, nebot’” byla znepokojena faktem,
Ze vSeobecna sestra diky praxi a péci o druhé ¢asto zapomina pecovat sama o sebe. V této
souvislosti J. Watson i J. Travelbee zduraziuji potiebu kultivovat péci pro sebe sama.
K zakladnim praktikdm fadi napfiklad meditaci, jogu, védomé dychani ¢i propojeni
s ptirodou. T. N. Hanh dava ptiklady péce na pomezi védy a praktikovani v§imavosti.
Transpersonalni péce podle modelu J. Watson je vice nez konven¢ni moderni model
uznava jednotu zivota celistvé v kosmu, zddraziuje soucit, lasku a hluboké propojeni
a porozumeéni. Je to péce poskytovana vSeobecnou sestrou, ktera za¢ind plnou pozornosti
a pritomnosti v okamziku (Sitzman, Watson, 2015). A pravé ptitomnost v okamziku hraje
dilezitou roli a vyZaduje empatii, aktivni poslech, kulturni pokoru a plnohodnotnou

komunikaci (Freeman, 2015).

2 Minfulness t&Zko pielozitelny pojem do &eského jazyka. Frybou prelozen jako viimavost (Némcova,
2002). V minulosti je v8imavost spojena s myS$lenim a meditaci v budhistickych klasterech. V 50. letech
19. stoleti nastal boom jeji popularity v Evropé. Koncem 70. letech J. K. Zinn se zasadil o jeji prosazeni
Vv ramci své prace a vyzkumu v nemocnici. Sestavil osmitydenni program praktikovani vSimavosti tzv.
Mindfulness-based stress reduction. Tento kurz pomaha lidem se 1épe vyrovnat se stresem a je celosvétoveé
nabizen ve vice nez sedmistech akademickych vyzkumnych centrech (Chaskalson, 2016).

3 Thich Nhat Hanh vietnamsky budhisticky mnich, zenovy mistr a nositel Nobelovy ceny miru (Sitzman,
2015).
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2.3.1 Soucit jako reakce na utrpeni

Utrpeni patii ke zkuSenostem lidstva od po¢atku jeho existence a zaroven je souc¢asti jeho
lidské piirozenosti. V dnesni dobé a v moderni civilizaci je ve zdravotnictvi pievazné
spojovano s bolesti, stafim, osamé€losti a umirdnim. Utrpeni je celospolecenskym

problémem, a proto je zapotiebi se tomuto tématu vice vénovat.

Problematikou utrpeni v oSetfovatelstvi se podrobnéji zabyvala J. Travelbee (1971), ktera
prozkoumala utrpeni jako jedine¢nou lidskou zkuSenost a reakci sester na trpici. L. Coop
(1974) definovala utrpeni jako stav ¢loveka, ktery trpi bolesti, zranénim ¢i ztratou.
L. Copp aJ. Travelbee byly mezi prvnimi teoretickami, které rozpoznaly moznosti sester
reagovat na utrpeni prostfednictvim vstficnych vztahti s pacienty (In Ferrell, Coyle,
2008). Utrpeni je vétsinou spojovano s bolesti fyzickou a psychickou. Jak uvadi Hajek
(2006), psychické trapeni jesté vice nabyva na sile pfi utrpeni fyzickém. Utrpeni je
zkuSenosti nebo zazitkem jedince na podkladé psychickych, biologickych, kulturnich, ¢i
socialnich pti¢in. Podle Jankovského (2003, 128): ,, Utrpeni je uddlost v Zivoté ¢loveka,
ze ktereé lze tezit lidskost, pokoru a Zivotni moudrost . Ke z1idsténi utrpeni je dilezité, aby
si jedinec ulevil naptiklad pla¢em, aby nebyl sam, tedy, aby né¢kdo byl trpicimu nablizku
a dal mu prostor pro sdéleni svych problémil (Jankovsky, 2003). Simek (2015) v této
souvislosti vyzdvihuje lidskost, konstatuje, Ze ptitomnost trpicich probouzi potiebu
pomabhat, a to déla lidskou spolecnost lidskou v pravém slova smyslu. Souhlasné¢ Ekman
(2015) uvadi, Ze pokud jsme svédci jakéhokoli vale€ného utrpeni v realité, vidime Casto
zoufale trpét ¢lovéka. Soucasné autor tvrdi, Ze ne kazdy, kdo vidi trpiciho ¢i truchliciho
je ochoten pomoci a radéji se stahne do Ustrani, stydi se za svou bezmoc nebo je mu
situace nepiijemna a taze se sam sebe, pro¢ si doty¢na osoba nepomize sama, pro¢ jen
vyzaduje pomoc po druhych. Vyskytuji se, bohuzel, dokonce také lidé, ktefi maji
z utrpeni druhych radost a jejich bolest pokladaji za spravnou (Ekman, 2015). Profesional
muze reagovat na utrpeni rizné€ — snazi se o jeho vytésnéni, zlehceni, jedna s trpicim jako
by netrp€l, je cynicky, lhostejny ¢i kruty k sobé nebo dokonce k samotnému trpicimu
(Hajek, 2006). V této souvislosti Zvoni¢kova, Slovak (2012) uvadéji, ze oSetiujici
persondl prostfednictvim soucitu poméha nemocnému se vyrovnat s jeho stavem tisné
a svou pritomnosti mu dava najevo, Ze neni sam. V tomto kontextu Pticek (2011)

konstatuje, Ze trpici clov€k ma zcela jiné priority, cely jeho zivot je od zakladu zménén,
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nikdy ptfedtim nevynakladal tolik sil, aby vSe ustal. Z tohoto divodu potiebuje podporu

a uctu. Trpici ¢loveék vyzaduje pozornost, empatii a soucit.

Podle Ferrell a Coyle (2014) se sestra jako poskytovatelka oSetfovatelské péce ve své
praxi setkava prostiednictvim trpiciho s riznymi druhy utrpeni jako jsou nedostate¢né
¢iny, zarmutek nad ztratou schopnosti ¢i pohodli, pocit beznad¢je, hluboky stav bezmoci,
nemoznost najit smifeni, ztrata kontroly, bezradnost, uzkost, samota, izolace a nemoznost
sdilet své trapeni s druhou osobou. Vorlicek (2004) dospiva k zavéru, ze z medicinského
pohledu nefesené problémy, které vyvolavaji utrpeni, jsou nésledné pfiCinou utrpeni
dalsiho. Tedy dualezitym aspektem v oSetfovatelské péci je jeji pozitivni Gcinek na
trpictho. Munzarova (2005) pfipomina, Ze prvoradou povinnosti zdravotnikd je
maximalné¢ zmirfiovat utrpeni vSemi moznymi prostiedky a respektovat cCloveka
Vv holistickém pojeti. Z textu je zfejmé, Ze utrpeni méni zcela kvalitu Zivota, méni potieby
lidi a zaroven jejich schopnost se s nim vyrovnat a ptizpusobit se zménénému Zivotu.
Trpici se ¢asto musi vyporadat napiiklad s neschopnosti vykonavat aktivity bézného
zivota ¢i plnit bézné tkoly, pecovat o sebe sama, vyrovnat se se ztratou zivotni energie,
ale také spolecenského zivota. Jedinec jen t€zko nachazi spolecenské uplatnéni. Dochazi

tak ke zménam Zivota celé rodiny.

V oSetfovatelské péci je setkani s utrpenim nelehké, emociondlné zatéZujici a miize
zpusobit pracovni otupéni ¢i syndrom vyhoteni (Zvonickova, Slovak, 2012). Hajek
(2006) uvadi, ze pomoci soucitu lze zvladnout obtizné profesni situace a riizné¢ emocni
stavy pacienta napf. prosby, pla¢ a agrese. Bez soucitu se bezmoc trpiciho pienasi na
zdravotnika, mize se proménit V krutost ¢i jen mirn&j$i formu tvrdosti, neohleduplnosti
amiiZe vyustit az v profesni vyhoteni. V této souvislosti autor zdliraziiuje potfebu rozvijet
a trénovat dusSevni stavy zdravotnického persondlu k pfekonavani negativnich vlivl pfi
profesnim stresovém vypéti. Mezi tyto stavy fadi dobrotivost, soucit, sdilenou radost

a vyrovnanost (Hajek, 20006).

Zdravotnici odjakziva pokladali utrpeni za to, co ma byt maximalné potlaceno nebo
nejlépe zcela odstranéno. NejCastéji je utrpeni spojovano s bolesti a onkologickym
onemocnénim, ale také v geriatrii, v intenzivni péci. Proto podstatou oSetfovatelské péce
je péce komplexni s cilem zmirnit lidské utrpeni zpisobené nemoci (Zvonickova, Slovak,

2012).
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3 Soucit v oSetiovatelské praxi

Soucit neni jednoduché definovat obzvlasté v kontextu s oSetiovatelstvim, je vSak ¢asto
pokladan za zakladni slozku oSetfovatelské péce (Capper, 2008). Zna¢nou dilezitost
ziskal napiiklad ve Velké Britanii vydanim NHS Compassion in Practice zvefejnéném
v roce 2012. Tento dokument se zamé&fuje na soucitnou pécéi v oSetfovatelstvi a porodni
asistenci a stanovuje strategii zamétenou na zlepSeni poskytovani vysoce kvalitni péce,
kterd je zaloZzena na empatii, laskavosti, respektu a dustojnosti (Boyd, Dare, 2014).
Soucitna péCe musi byt bezpetna a vysoce kvalitni. Jejim zakladem je skutecnd
angazovanost zdravotnickych pracovnikd. Jednd se 0 dobfe fungujici systém

odpovédnosti 6 CS, ktery tvofi:

1. Care (péce) - organizace dusledné péce ke zlepSeni zdravi, kterou pacienti
ocekavaji.

2. Compassion (soucit) - péce prostiednictvim vztahu zalozeného na empatii, ucté
a dustojnosti neboli inteligentni laskavosti, ktera ma zasadni vyznam pro to, jak
lidé vnimayji péci.

3. Competence (kompetence) - odborna znalost a dovednost, schopnost rozpoznat
potfeby pacienta, poskytnuti u¢inné péce na zakladé vyzkumu a dikazi.

4. Communication (komunikace) - zasadni dovednost pro pé¢i a pro tymovou
spolupréci a celou organizaci.

5. Courage (odvaha) - pfijimani novych véci pro druhé, akceptace novych zpisobu
prace a inovace, inovace vizi.

6. Commitment (zavazek) — zlepSeni péce tak, aby se vize stala realitou.

Soubor 6 Cs obsahuje hodnoty potiebné ke zlepseni spokojenosti a vysledkl ve zdravotni

péci a podpory zdravi (Gates et al., 2015).

Pokud maji sestry a ostatni zdravotniti pracovnici uplatiiovat soucit ve své praxi je
potieba poukazat na vyznam soucitu v kontextu s oSetfovatelstvim a zdravotni péci.
Vstépovat jim, Ze profesiondlni soucit zahrnuje empatické porozumeéni zkuSenostem
druhych, zvySuje na jedné strané kvalitu poskytované péce a na stran¢ druhé pohodli
a komfort pacientt. Manion (2014, in Lown, 2014) poznamenava, ze soucitna zdravotni
péce nespociva v povzbuzovani zdravotnikii, aby byli soucitnéj$i, ale prevazné ve

vytvafeni soucitnych systémi zdravotni péce (Lown, 2014). Pravé jejich podpora je
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nedostate€nd, management je pfevazné zaméfeny na snizovani ndkladi a plnéni
vykonnostnich cild. Nafizovat zdravotnickym pracovnikiim a tymim, aby pracovali
efektivnéji, rychleji a s omezenymi zdroji neni feSenim. Naopak to pfispiva k vyhoteni

pfetizeného personalu a jeho emo¢nimu vyc¢erpani (Lown, 2015).

Lown (2015) v komentaii na téma soucitu ve zdravotni pé¢i uvadi, Ze soucit nemuze byt
poskytovan bez dislednych systematickych zmén. Navrhuje opatfeni k rozvoji soucitu
v systému zdravotni péce, zejména systematickou vyuku soucitu, podporu

zdravotnického personalu v jeho rozvoji, ocenovani a odménovani soucitné péce.

Piedpoklady pro rozvijeni soucitu nazornym zpisobem zpracoval P. Gilbert viz schéma

¢islo 4.

Schéma 4 — Pfedpoklady k rozvijeni soucitu

Nesouzeni Motivace
Empatie Citlivost
Tolereance i
. Sympatie
k tisni

Zdroj — Vlastni pieklad, modifikované schéma (Gilbert, Cole-King, 2011, 30 s.)

V pojeti Gilberta (2013) je ziejmé, Ze motivace je prvnim aspektem soucitu a projevem
lidskosti, pohnutkou, jak byt napomocny a uzitecny druhym. Motivace je také dilezita
V péci o subjektivni pohodu Vviz schéma 3 na strané 40. Motivovani jednotlivci jsou méné
konfliktni, maji kvalitngj$i spoleCenské vztahy a zpravidla pocituji vétsi blahobyt.

Citlivost je zpusobilost byt citlivy k druhym i Kk sobé samému a zaroven si udrzet

47



otevienou pozornost. Tento predpoklad umoziuje zjistit, kdy ostatni potfebuji pomoc.
Soucit vyzaduje schopnost byt emo¢né zapojen do obav ¢i uzkosti druhych. Je spontanni
reakci na potfebu pomoci od utrpeni. Tolerance k tisni je schopnost snaset obtizné emoce,
byt schopen snést tisen, vypofadat se sni, pfitom zlstat aktivné piitomen a byt
napomocny a uziteCny druhé osob&. Empatie je zpusobilost vnimat emoce druhého
¢loveéka, umoznuje predvidat plisobeni naseho chovéni ve vztahu k ostatnim. Nesouzeni
znamena piijmout a uznat bolest a jiné nepfijemné stavy druhé osoby, nalézt zpusob jejich

feSeni, vyporadat se s nimi a ztstat empaticky (Cole-King, Gilbert, 2011).

Za povsimnuti stoji mezinarodni studie, které se zucastnila také Ceska republika
v zastoupeni dékanky Zdravotn& socialni fakulty v Ceskych Budgjovicich, profesorky
Valérie Tothové. Jedna se o prvni celosvétovou studii, jez zkouma odlisnosti v pojeti
definice soucitu v riznych zemi. Celkem se na studii podilelo 1323 ucastnikii z 15 zemi,
z nichz 59.5 % se shodlo, Ze soucit je hluboké povédomi o utrpeni druhych s ptanim ho
zmirnit a je nezbytnou soucasti oSetiovatelské péce. A stejné procento Ucastnikl studie
uvedlo, ze by se soucit m¢l vyucovat. Dulezité je také, aby soucit byl podporovan na

vSech urovnich organizace a fizeni zdravotnickych zatizeni (Papadopoulos et al., 2016).

Moderni oSetrovatelstvi klade vysoké naroky na zdravotniky. Je proto bezpodminecné
nutné sledovat vyvoj, pldnovat odborny rist a celozivotni vzdelavani. Diive ziskané
znalosti a dovednosti se stavaji prekonanymi a jen dal$im vzdélavanim lze rozvijet
a prohlubovat klicové interpersonalni dovednosti v ¢innostech sester, zejména pak

v interakci s pacienty, kolegy a ostatnimi lidmi (Mastiliakova, 2014).

3.1 Komunikace jako zdklad soucitné péce

Komunikace je socialni dovednost a patii k profesionalni vybavé v osetfovatelské péci.
Pomoci komunikace probihd interakce mezi sestrou a pacientem (Venglarova, Mahrova,
2006). Komunikacni dovednosti jsou dilezitym nastrojem pro vSechny zdravotnické
pracovniky. Nevhodna komunikace miize ovlivnit postoj pacienta a ve svém disledku
mize vést k nespokojenosti jeho i oSetfujiciho personalu. V praxi se Casto stava, ze
pacienti zcela nerozuméli 1ékafi a poté zadaji po zdravotni sestie jasnéjsi vysvétleni.
Komunikace jako takova je predavani informaci dvou ¢i vice jednotlivct, ktefi v dané

situaci ,, 0 sobé védi a spolecné subjektivné sdileji, proZivaji a reaguji“ (Pokorna, 2008).
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Latinsky vyraz ,,communicare* obsahuje kromé sdéleni informaci také sdileni, tedy
kolektivné se ucastnit n¢jaké Cinnosti i jen prostou pfitomnosti (Jifincova, 2010).
Z psychologického hlediska je lidské dorozumivani komplikovanym procesem, ktery je
zavisly na ,,individualni psychice, inteligenci, na vzdeélani a individudlnich a socidlnich
zkuSenostech . Cilem komunikace je dorozumét se. Jedna se o aktivni ucast vSech
zainteresovanych, i pfesto, Ze jejich reakce znamenaji tfeba jen pouhé mlceni (Linhartova,

2007).

Existuji tfi modely komunikace. Pro vSeobecnou sestru jsou diilezit¢ modely linearni,
interakéni a transakéni. Linearni model podle Shannon a Weaver (1949) byl pivodné
znam jako matematicky model komunikace (Boyd, Dare 2008). V linearnim modelu je
odesilatel a pfijemce, jedna Osoba vysila, druha piijima. Osoby se vzdy stiidaji (DeVito,
2008). Tento model nezohlediiuje vzéjemnou interakci a zpétnou vazbu. Piikladem miize
byt komunikace s lidmi raznych kultur, kdy je naSe zprava ¢asto piedana jednim ¢i vice
z péti smyslu (zrak, hmat, sluch, chut’ nebo ving). W. Schramm (In Boyde, Dare, 2008)
demonstroval kruhovy interakéni model komunikace. V jeho pojeti je komunikace
dvoucestny proces mezi mluvéim a posluchadem, ktery poskytuje a pfijima verbalni
¢1 neverbalni zpétnou vazbu. Transakéni model je zaloZen na interaktivnim pfedani
neverbalnich komunikaénich metod (gestikulace, o¢ni kontakt, pouzivani ticha, mimika
apod.). Aktéfi si v komunikaci vzajemné¢ stiidaji své pozice mluvciho a posluchace, tyto
déje neprobihaji soucasné (DeVito, 2008). Transakéni model bere v tvahu Sum nebo
ruseni v komunikaci a také casovy faktor. Nonverbalni projevy maji v tomto modelu
vyznam obzvlasté v komunikaci s lidmi jinych kultur, pokud hovofime jinymi jazyky
a kazda strana ma své vlastni zkuSenosti, osobni kulturu, historii a socialni vlivy. (Boyd,

Dare, 2008).

Neni-li sestra dostate¢né psychicky vyzrala a dusevné pfipravena, nemize pacientovi
pln€ porozumét. Diilezita je také sebereflexe, ktera sestru vede k tomu, aby si uvédomila
své limity, pozitiva a negativa. Jen pokud se sestra plné zaméfuje na komunikaci, mize
odpovidajicim zptisobem vnimat a pochopit pacienta v jeho jedine¢nosti, nebot’ kazdy
pacient ma sva presvédceni, predsudky a také negativni postoje. Takovy pfistup piinasi
respekt a duvéru, vniz mize pacient oteviené komunikovat. Roberston (2008,
in Edwards, 2009) popisuje ¢tyfi dovednosti sester: zucastnéné neverbalni chovani,
porozumeéni verbalnim a neverbalnim projeviim a chovani pacienta, dotazovani a reflexe

k pacientovi pomoci zrcadleni a parafrazovani. Zucastnéné chovani sester naznacuje
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pacientovi zajem a pozornost a odpovida ptibéhu pacienta. Zahrnuje také otevienou
polohu pii komunikaci, kdy je sestra s pfivétivym vyrazem v obli¢eji, V piiméfené
vzdalenosti, mirné€ naklonéna k pacientovi a udrzuje vhodny o¢ni kontakt. Dulezitou roli
V soucitné péci sehrava napriklad také tzv. haptika, kdy sestra lehkym tlakem na pazi
soucitné vyjadiuje ochotu vyslechnout nemocného a poskytnout mu pomoc. Pokud jde
o reflexi. jedna se o komunika¢ni dovednost, kterou mohou sestry dat pacientovi najevo,
ze jeho slova a pocity byly vyslySeny. To také spociva v odrazu nékterych slov, které
pacient pouziva. Je to U¢inny zpusob, jak udrzet zaméfeni rozhovoru v ramci obsahu
sdéleni pacienta a soucasné prokazat, Zze pacientovy pocity a obavy byly pochopeny
(Donovan, 2008). Reflexe je snaha pochopit myslenky pacienta, formulovat je vlastnimi
slovy a volné je interpretovat (Plevova, Slowik, 2010). Pokud pacient hovoii o svém
problému, je tteba mu pozorné naslouchat a v jeho vyjadieni ho podpofit. Dulezité je, aby
se pacient citil bezpecné, pocitoval respekt a porozuméni ze strany oSetfujiciho

persondlu. V takové atmosféte je reflexe ucinnd a prispiva ke zlepSeni komunikace.

Kazdé chovani pacienta je informaci a tedy komunikaci. Podle Jifincové (2010)
prostfednictvim komunikace je preddvano sdéleni explicitné slovni a implicitné
neverbalni. Dulezita je pravé souhra mezi verbalnimi a neverbalnimi projevy. U pacienta
si mohou sestry vSimnout takové nesouhry mezi slovem a neverbalnim projevem
naptiklad, kdyz pacient fika, Ze je v potadku, ale vyhyba se o¢nimu kontaktu nebo se mu

o¢i zalévaji slzami (Boyd, Dare, 2014)

Do soucitné komunikace patii aktivni naslouchani, kdy aktivné poslouchame druhou
osobu a zdroven rozumime jejimu sdéleni (Pokornd, 2008). Zdravotnik jako aktivné
naslouchajici je zaméfen na pacienta ¢i na hovotici osoby jak slovng, tak neverbalng, ¢imz
jim vyjadiuje svij zajem (Tomanova, Kiivkova, 2016). Abychom mohli aktivné
naslouchat, je nezbytné nahlizet na pifedmét komunikace o¢ima hovoticiho (Jifincova,
2010). Podle Rogerse a Farsona (1987) se s aktivnim naslouchanim mutzeme setkat
na pracovisti, ale i ve vSednich situacich. V jejich pojeti je aktivni naslouchéni pevné
obsaZeno V postojich posluchace a ptfindsi zmény postojit viici sob& 1 druhym. Posluchac
se stane vice otevienym, posloucha s vétsi pozornosti, jasné vysvétluje to, co citi a na co
mysli, je vice emotivni a méné autoritarsky. V pojeti (Shipley, 2010) poslech pfinasi
pacientovi emocionalni ulevu, a tim podporuje 1écbu. Sestie pak poskytuje informace,
které jsou nezbytné pro pochopeni pacienta, jeho potieb a prani. Podle DeVita (2008),

pokud naslouchame, tak se vétSinou nesoustiedime jen na pozornost, ale také
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vyhodnocujeme obsah zpravy a muzeme poskytovat i zpétnou vazbu. Nichols (2005)
spatfuje uméni naslouchat v empatii, kterd posluchace a mluvcéiho spojuje pomyslnym
mostem porozuméni. Jifincova (2012) shodné uvadi, ze pokud se umime vcitit do
smySleni a pfedstav ostatnich, pak vidime svét z jejich Ghlu pohledu a zaroven jim
projevujeme uctu. Stickle a Freshwater (2006, in Shipley, 2010) jsou toho nazoru, ze
Vv oSetfovatelstvi je naslouchani terapeutické, empatické a efektivni. Aby byl poslech
terapeuticky, musi sestra respektovat pacienta, projevit empatii a soucit. Souc¢asné musi
byt schopna detekovat verbalni i neverbalni podnéty, které jsou nezbytné pro pochopeni
pacienta. Mezi dovednosti, které patii k aktivnimu naslouchani fadime také pauzy
a ml¢eni. Mlceni je komunikaci bez zvuku. Mize nam davat ¢as na promyslenou nebo
miize byt projevem tzkosti, studu & piani nekomunikovat. Casto se s nim lze setkat
naptiklad u nespolupracujicich pacienti (DeVito, 2008). Pfi porovnani teorie S praxi lze
dospét k zavéru, ze aktivnimu naslouchani je vénovana mnohem mensi pozornost nez
jinym oSetfovatelskym dovednostem. Proto by bylo vhodné zafadit vyznam naslouchani

jako oSetfovatelské intervence do ucebnich osnov a kompetenci.

Setka-li se sestra s utrpenim druhych, neni pro ni jednoduché komunikovat. Muze se
dokonce komunikaci vyhybat. Obtizné je pro ni komunikovat s pacienty nevylécitelné
nemocnymi a umirajicimi. Sestry ¢asto nevi, jak maji reagovat. Existen¢ni otazky spojené
s umiranim jsou obtizné pro kazdého i1 pro odborniky. Sestra by méla disponovat
dovednostmi, jak zlepsit komunikaci a své chovani (Childs, 2009). Freeman (2015) uvadi,
Zze pravé empatie a soucit jsou nezbytné nepostradatelné kvality v komunikaci
S nevyléciteln€ nemocnymi a umirajicimi pacienty, kdy vlivem stresové zatéze selhava

kratkodoba pamét’. Komunikace proto musi byt pfizptisobena potiebam pacienta.

V paliativni péci je zvlasté kladen diraz pravé na soucitnou komunikaci, pii niz je
dialezité mit synchronizovanou verbalni komunikaci s neverbalni. Pokud tomu tak neni,
muze dojit k nespravné interpretaci, jeZ ma cCasto za nasledek nepochopeni mezi
zdravotnikem a pacientem. Soucitné komunikacni projevy jsou pfevazné neverbalni. Jako
piiklad 1ze uvést piiloZeni chladné Zinky na €elo umirajicimu ¢i nabizeni Salku caje
rodinnym pfisluSnikiim u lizka. Sestra tak ddva najevo pacientovi a clenim rodiny svou
lidskost a pfistupnost, a tim ziskava jejich duvéru. Pacient Casto vi, Ze sestra je

zaneprazdnéna a vazi si kazdého projevu soucitu (Freeman, 2015).
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Dilezitym aspektem v péci je role sestry jako advokatky, a to prevazné v podpote rodiny,
pti zodpovézeni otazek tykajicich se osetfovatelské péce a plnéni piani a potieb, jak
umirajiciho, tak ¢lenti rodiny. Tyto informace by mély byt poskytovany zptisobem, ktery
odrazi individuélni osobnostni, rodinné, sociokulturni a emocionalni aspekty. Pro tyto
ucely bylo vyvinuto komunikaéni schéma COMFORT, kter¢ je jednou ze soucasti modelu
CARES tool* viz ptiloha 6. COMFORT obsahuje 7 principti k vyuce a realizaci
komunikace v paliativni péc¢i, v komunikaci, ktera je orientovana na pacienta. Model
nabizi sestram zamgéfit Se na pacienta a rozpoznat komunikaéni o¢ekavani, které ma
pacient na sklonku zivota. Jedna se 0 efektivni komunikaci, ktera je nezbytna pro
skute¢né sdileni pocitl a ptani pacienta v terminalnim stadiu nemoci. Sestry poskytuji
podpirnou soucitnou pécéi v ptitomnosti, plné respektuji dastojnost a ptani, kulturni
odlisnosti a spiritualni potieby pacienta v terminalnim stadiu nemoci a jeho rodiny
(Freeman, 2015).

4 CARES tool je model oSetfovatelské péce o umirajici, ktery se sklada z pé&e o umirajiciho pacienta,
o0 jeho rodinu a péée o emocni a duchovni potieby (Freeman, 2015).
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Zavér

Osetfovatelstvi prochéazelo riznymi etapami vyvoje od intuitivniho pojeti az po moderni
osetfovatelskou péc¢i. Obdobné se také vyvijela problematika soucitu v osetfovatelstvi.
Uvahy na toto téma jsou zakonité spojeny se §irdi diskuzi o filozofickych,
biopsychosocialnich a duchovnich zakladech, na kterych spociva péfe o nemocného
a zdravého c¢lovéka. Cilem ptedkladané prace bylo analyzovat problematiku soucitu
Vv oSetiovatelstvi a poukazat na jeho vyznam pfi poskytovani oSetiovatelské péce. V této
souvislosti byly polozeny otazky: Jak je reflektovan soucit v oSetfovatelstvi? V ¢em

spociva piinos soucitu pro osetfovatelstvi?

Na zakladé¢ analyzy a interpretace jednotlivych publikaci lze konstatovat,
ze oSetfovatelskd péce je zaloZena na vztahu pacienta a oSetfovatelského personalu.
Dulezitou f4zi oboustranného vztahu je empatie a soucit. Z hlediska tématu bakalaiské
prace lze oznacit za pfinosny model profesiondlni oSetfovatelské praxe a péce zalozené
na vztahu, ktery zahrnuje zakladni dimenze péce zalozené na vztahu, v nichz sehrava
vyznamnou roli schopnost propojit empatii a soucit jako zakladni pfedpoklad humanizace

Vv oSetfovatelské péci.

Skutecnosti v§ak zlstava, Ze péce zaloZend na vzdjemném vztahu byva €asto ovliviiovana
neosobnim chovanim a nedostatkem empatie a soucitu zdravotnického personélu. Pfi¢iny
pravdépodobné spocivaji v netplné piipravenosti vSeobecnych sester, ale také v jejich
pretéZovani, dale pak Casto v neimérné ekonomizaci oSetfovatelské péce. Vyznamnou
roli sehrava rovnéz dehumanizace oSetrovatelstvi vlivem technického pokroku a rychlého
technologického rozvoje, ktera ma za nasledek narusovani lidského kontaktu mezi
zdravotniky a pacienty. Z pohledu bakaldtské prace lze povazovat za zajimavy
konceptualni ramec dimenzi humanizace, ktery obsahuje vycet humanizované péce ve
vztahu Kk negativnimu rozméru dehumanizace. Jeho vyuzitim lze systematicky
identifikovat humanizujici a dehumanizujici prvky v oSetfovatelské péci a vytvorit tak
podnét k odpovidajici reflexi zdravotnického personalu tak, aby soucit v oSetfovani mohl

byt bézn¢ a odpovidajicim zpisobem uplatiiovan.

Skrze provedenou interpretaci textu 1ze dospét k zavéru, Ze soucit je v oSetfovatelstvi

reflektovan, ale v jeho uplatnéni a prosazeni se vyskytuji nemalé rezervy, jako napf.
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Vv nedostate¢né piiprave oSetiovatelského personalu a malé podpote v organizaci a fizeni

zdravotnickych zatizeni.

Soucit vzajemné souvisi a dopliluje se Sempatii a altruismem. Struéné miiZzeme
charakterizovat altruismus jako prosocialni chovani ve prospéch druhych, empatii jako
vciténi se do utrpeni druhého a soucit jako uleh¢eni utrpeni druhého. Plati také, ze empatie
je predpokladem soucitu, kdyz soucit je kombinaci empatie a porozuméni. Z tohoto
obsahového vymezeni je zifejmé, jaky vyznam maji uvedené pojmy ve vztahu
k oSetfovatelstvi a pro¢ je soucit povazovan za zakladni slozku oSetfovatelské péce.
Soucit totiz umoziluje spravné zaméfit oSetfovatelskou péci a pozitivné se podili na péci
o pacienty. Proto je také soucit vyznamnou soucasti profesiondlniho oSetfovatelstvi.
Je dulezité si uvédomit, ze soucit zvySuje kvalitu poskytované péce a komfort pacientt.
Za pozornost rovnéz stoji jedna z nejnarocnéjSich forem soucitu, tj. soucit k sobé&
samému, ktery zvySuje odolnost oSetiujiciho personalu proti profesnimu vyhoteni

a pomaha mu mirnit uzkost a snaset stres od stalého souciténi.

Ditlezitou roli v uplatnovani soucitu sehrava také efektivni komunikace, ktera patii
k m¢kkym neboli interpersondlnim dovednostem a je soucasti emocni inteligence.
Vyznamnou slozkou soucitné komunikace je rovnéz aktivni naslouchani, jez pacientovi
pfinasi emocionalni tlevu, a tim podporuje jeho 1écbu. Sestie pak poskytuje informace,
které jsou nezbytné pro pozndni a pochopeni pacienta. V praxi je vSak soucitné
komunikaci a aktivnimu naslouchdni vénovana mnohem mensi pozornost nez jinym

oSetrovatelskym dovednostem.

Z uvedené interpretace je ziejmé, zZe piinos soucitu pro oSetfovatelstvi je zcela nesporny.
Soucitna zdravotni péce vSak nespocivad jen v uvédoméni si vyznamu soucitu a jeho
pfipominani zdravotnickému personalu, ale vyzaduje vytvafeni odpovidajicich systému
zdravotni péce, systematickou vyuku soucitu, ale také oceniovani a odménovani soucitné
péce ze strany managementu. Kromé toho potieba soucitu v oSetfovatelstvi bude nartlistat
s rozvojem informacnich a komunikac¢nich technologii a elektronizaci zdravotnictvi.
Koncept Health 4.0, technické a technologické revoluce ve zdravotnictvi, ktery vyplyva
zZ probihajici 4. primyslové revoluce, pfinese fadu dehumanizujicich prvka, jimz bude
nutné Celit prohlubovanim soucitu a soucitné péce. V této souvislosti bude nutné, jak
vyplyva ztextu této prace, rozvijet nckteré znalosti a dovednosti oSetfovatelského

personalu. Jedna se zejména o hlubsi vzdélavani v psychologii a psychoterapii s cilem

54



pochopit, jak znalosti téchto oborii mohou ovlivnit oSetiovatelskou péci, dale o rozvoj
osobnostnich ptedpokladii a dovednosti sester, které jsou podminkou zdokonalovani
oSetrovatelské péCe. Nezbytné také bude posilovani empatie a soucitu v oSetiovani
a soucitu k sob¢ samému. Do oSetiovatelskych dovednosti bude také potiebné zaradit
prohlubovani komunikace jako zakladu soucitné péce, véetné aktivniho naslouchani.
Uvedené naméty bude mozné pouzit k doplnéni studijnich osnov, metodickych pokyni,
oSetrovatelskych standardl a zdsad organizace a fizeni zdravotnickych zafizeni o pravidla
tykajici se soucitu V oSetfovatelstvi, klinické praxi a celozivotnim vzdélavani

zdravotnického personalu.
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Piiloha 1 - Conceptual framework of the dimensions of humanisation

Forms of humanization Forms of dehumanization
Insiderness Objectification

Agency Passivity

Uniqueness Homogenization
Togetherness Isolation

Sense-making Loss of meaning

Personal journey Loss of personal journey
Sense of place Dislocation

Embodiment Reductionist body

This table is just to help the reader imagine each dimension along
a spectrum of possibility rather than indicating an either/or
category in cach case.
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Priloha 2 — Multi-Modal Compassionate Mind Training

- ATTRIBUTES 2
Sensitivity Sympathy

Care for C . Distress
| well-being e tolerance

Non-judgement Empathy

Zdroj: (Gilbert, 2013, s 219)

GILBERT, P., 2013. The Compassionate Mind: A New Approach to Life’s Challenges.
2. vydani. London: Constable. 592 s. ISBN 978-1-84901-098-6.



Priloha 3 — Skila soucitu se sebou

Jméno respondenta Datom

SCS-CZ - Skala soucitu se sebou

Plediite s, proaim, ndsladujicl tyrzenl a oznatie zakroudkovanim plisludng
Cisllce, Jak &asto a8 chovate danym zplscbem.

1. Cdmiam a odsuzu)l 598 shyby a nedosiatiy,
2. KdyZjsem na dng, mam skion se nutkave zamefovat na vée Spatne.

3. Kdy? pfemyEiim o swych nedostatcich, mivam pocit, 2e |sem oddélenyla a
odfznutyia od Zbylku sveta.

4. Kdy2 proZivam emoénl bolest, snadim se byt k sobe laskavyia

5. Kdy2 sel?u v néfem, co e pro mé dilene, zahitl me pocity viasin|
radosiaiednost.

6. Kdy2 Jsem nadné a _mimo hru", pRpominam s, 2e na sveie je spousta Bdi,
ktafl se citl stejnd [k 4.

=

Kidy2 prijdou opravdu t82Kke Casy, mam tendenc! byt na sebe tndyra.

8. Hdy2se citim ndjakym zplsobem nedostatetnyia, snadim s2 pfipominat sl
e pocity nedosiaecnost zadiva watsing kL

9. Jeam netoleraninl @ netpelvia vl 1em strankam své osoonost, kiens
remam radia.

10. Kdy2 prochazim nejakym veiml 22kym obdobim, peskybull sl takovou padl 3
laskypinost, jakou potfenul.

11. Kdy2 Je mi na nic, mivam poch, 22 ostam| lde [sou [Iste Sfasnaisi ne? ja

12. Kdy2 me neco zranl, sNa2im se na situac! divat nezaujatym pohiledem.
13. Kdy2 5l uvedomim nikiere sve viastnostl, kiere se mi nelibl, skiituje ma to.

14. Kdy2 seldu v nétam, co e pro mne dlied?, sna2im s calou ZakAost wnimat
realisticky.

15. Kdy? 5€ 5 NBSIM Opraviu potykam, mivam poch, 22 druz e o urths
Zviadall lepe.

16. Kdy2 proivam niejake trapeni, [sem k sobé [askavyia.

srnds’ nikdy

in

Lh

madlakdy

i

F

ridiody

3

dasio

4

waimi dasta,
Wmd® v

-

5

Prosim, ctodte =




& =]
iz 83
I z = £ E ;
o
E = E
F E 3 4 E=
17. Kdy? mé néco nastve, nachavam s undst viastnimi pocity. s 4 3 2 1
1E. Kdy? se stana néco bolesinaho, mam skion danou situac! zvelliovat. = - - -
15, Kdy? seifu v nétem, oo je pro me diieite, mivam poct, 2e jsemviomzeela = . 3 s |
SAMVEAMA.
20 Snadim s plfishupovat s porozumenim a trpelvost] wiel bam sirankam swe 1 2 3 4 5
ospbnost, kizré nemam ad'a.
Vyhodnoceni
Albyste ziskali V:"'EJEdEk sediete, prosim, body u iedn'ﬂi'.rfrch poloZek. W nasledujici Hs | =
tabulce najdéte vypoditany vyskedek ve sloupd oznafeném HS. Ve stejném Fadku 03| 5
ve vedlejSim sloupci najdete wskedek v percentlech (0-100). aza7| 1o
45-50] 15
- - 51-52| ID
Vysveten 5354 25
Ekala soucitu 52 s=bou posumgs, jak sami se sebou zachizite ve chvilich, kdy proZivate | 2o50] 30
néjaké tripeni nebo kdy si u sebe viimnete nééeno, co s2 vam nelibi. Vysiedek ukazuje, | 37581 35
zda se umite slﬂFlrue u:.rn:-unauat 5 wiastnimi chybami 3 nedokonalostmi nebo zda jste 59| 40
kscbé naocpak spise tedi & krutl. Lide s wySsim skire ossbe uméji pecovat | so-g1| 45
chopenim a zagmem i v ckamicich, kdy se jim nedafi, V&di, 2e chybami se Slovék 52| 5o
uZi a 22 nikdo neni bezchybny a dokeonaly. Jsou si védomi, 2 nepfijernnym zkusenostem T362] 55
se v Zivoté nikdo nemuZe zeela vyhnout a Ze je nékdy prodivaji wiichni ide. Jejich postoj
k sobé meni pajml'nén'_nir wykonem a je uil:ly akceptujici a |35k3'-"!il" ProtoZe lide s wySsim 63] &0
skore nemaji strach ze selhani, snaze phijimaji nove wyzvy a poustéji se do véei naping. | 85-67] 65
Lide = nizSim skore na t2to Skake maji naopak sklon odsuzowvat se pfisné a bez milosti | 68-69| 70
za jakoukoli chybu & nedostatek. Jsou k sobé naroéni, newméji si cdpoustét a maji sklon | 70-71] 75
utapét s v nekonednych wyditkach a lamat nad sebou hul. KdyZ s= jm néoo nedafl. [ 7293( =o
pfipadaji si navic osaméli a oddéleni od ostatnich. Plipada jim, jako by viichni ostatni 3751 55
na tom byl lépe a méli vIivotd wetsi Stdsti®. Souct se sebou je welmi podstatnym o7z =0
predpokladem zdraveho vztahu k sobé. ?9:53 s
E4-100 | 100

& Erdstin D). Meff, University of Texas, 2003
Translation & Fan Benda, Anna Reichova, waw jan-benda com, 20146
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Piiloha 4 — Predpoklady k rozvijeni soucitu

Non-
judgemental

Distress
tolerance

Gilbert and Cole-King 201 |
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Piiloha 5— Empatie versus sympatie

Empathy: Compassion:

Pity: Sympathy: :
| acknowledge | care about | feel your | want to relieve
your suffering. your suffering.

suffering. your suffering.

Engagement
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empathy often lead to each other, but not always [online]. Psychology Today blog [cit.
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Priloha 6 — The CARES tool model of nursing care for the dyin

Emoticnal Baggage

Cuhural Awareness
Psychosocial Experience

Exparience

Pain -—
Comfort Measures <] Com
omfort
Education -ﬁ— —= Culure
Communication -« TI'II:E:TIE al:::;ls 3= Redigion
Raspiratory Distress -=— = Dignity
Secrations =—] —= Seli-Waorth
Airwesny —>| Transcendsnce and Hope |— i
Education -— = Meaning
Communication =] = Compassion
Terminal Delirium | % Empathy
- Emuotional and Spiriual Cars -
Education a—( Restlessness and Delirium I-(— — Humanity
Commusnication

Communication
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