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UVOD

vvvvv

Ukryva své krasy a zarovei bolesti pod rouskou vnimavosti, citlivosti a jemnosti. Empaticka
bytost citi utrpeni druhych mnohem vice a tyto boly dokdze vnimat v mnohych ptipadech
opravdu tak, jak je ve skute¢nosti trpici osobnosti prozivaji. Pfedpokladame, ze lidé, kteti se
rozhodli ptsobit ve zdravotnictvi (nebo jakékoliv jiné pomahajici profesi), budou tady tuto
vlastnost vciténi mit nebo alespoit budou vlastnit snahu ji nadéle rozvijet. Lékati maji velkou
moc nad zivoty druhych, proto povazujeme za diilezité, aby lidskou bytost v jejich rukou
vnimali jako lidskou bytost se vSemi jejimi fyzickymi i osobnostnimi vlastnostmi, bolestmi,

mySlenkami a energiemi. Nejen jako diagndzu jejich téla.

Autorka toto téma zvolila z velké ¢asti diky jeji osobnostni charakteristice. Sama ma
k empatickému vnimani velice blizky vztah. Jako vysoce empaticka bytost se narodila.
Empatii se 1 nadale snazi poznavat, korigovat a davat ji hranice vlastnim sebepoznanim.
Také ji pfisSlo velice vhodné spojit empatii se zdravotnictvim, které ji je jako téma také
osobn¢ blizké, protoze se setkala s nazory, ze 1ékafi nejsou dostateéné empaticti a lidskost
je vmediciné postrddanou sloZkou. V neposledni fadé vidi dals$i potenci pokracujiciho

vyzkumu v roz8ifeni empatické komunikace na lékatskych fakultach.

Hlavnim vyzkumnym cilem piedloZené prace je zmapovani nazort lékaid na dileZitost
empatie v medicinské praxi. VedlejSim vyzkumnym cilem je zmapovani ndzoru na
vyuZitelnost potencialniho rozsifeni praktického ukotveni empatie a empatické komunikace

v rdmci studia mediciny.

Teoreticka Cast se bude skladat ze tfech kapitol. Prvni kapitola se bude zabyvat popisem
empatie jako takové. Druhd kapitola se bude okrajov€é zminovat o problematice zdravi a
komplexnim pfistupu. Tteti kapitola se bude zabyvat tim, jak vypad4 vztah mezi lékafem a

pacientem.

Vyzkumna ¢ast této prace bude postavena na n€kolikastranném zmapovani nazoru Iékait

na dlleZitost empatie v medicinské praxi pomoci tematické analyzy.



TEORETICKA CAST



1 EMPATIE

PtedloZenou bakaléfskou praci uvadime jejim sté€Zejnim tématem s ndzvem empatie. V této
¢asti rozebereme zakladni poznatky o emoc¢ni inteligenci, zminime charakteristiku empatie,
jeji kotfeny, druhy empatie, rozebereme Rogersiiv ndhled na empatii, popiSeme Batsonovu
hypotézu o altruismu a empatii ve srovnani se sobeckym genem a v neposledni fad¢ se

zaméiime na neurologické korelaty emoci.

Téma empatie se zaéina ve 21. stoleti zmifiovat ¢im déal vic. Resime mnohem vice potiebu
byti v pfitomnosti, byti laskavymi k sama sob¢, byti empatickymi druhy sob¢ i1 ostatnim.
Empatie se stala v ofich spole¢nosti relativnim trendem. Konkrétné psychoterapeuticky
ptistup zaméfeny na ¢lovéka, ktery je zaloZeny na vlastnim sebepoznani a sebeaktualizaci
a jehoZ nenahraditelnou slozkou je pravé empatické citéni, prokazal obrovskou efektivitu
v rdmci celkové terapie a ve srovnani s ostatnimi psychoterapeutickymi sméry (Cain et al.,

2006).

Tuto hypotézu taktéz potvrzuje Watson (2006, in Cain et al.) svym souhrnem vyzkumii od
pocatku zkoumani problematiky empatie az do roku 1997, kde tvrdi, Ze Zadna ze studii
neprokazala negativni vliv empatie na terapeuticky vztah, zatimco valna vétSina studii
prokazala pozitivni vliv na terapeuticky vztah mezi klientem a terapeutem za podminky

pfitomnosti empatického chovani.

Cilem humanistické terapie totiZz neni vyieSeni jednoho konkrétniho problému, ale rozvijet
jedince tak, aby byl schopen se s pfitomnym problémem vyrovnat (Kirschenbaum, 1979).
A obecné empatie v jakémkoliv 1éCebném vztahu vede k vytvoieni emo¢né korektivni
zkuSenosti, s ¢im by Siroka I¢katskd populace mohla pracovat v ramci zvySeni efektivity

1é¢by (Honzék, 2017).



1.1 Emoc¢ni inteligence

,,Poznej sam sebe! *“ — Sokrates

Emocni inteligence je vrozenym konstruktem stejné jako intelekt (IQ). Jeden z ptednich
psychologli zajimajici se o tématiku emoc¢ni inteligence Goleman (2011) tvrdi, Ze emo¢ni
inteligence je podstatngji dilezitéjsi nez samotny intelekt. Cloveék, ktery je vysoce
inteligentni v emoc¢ni sféfe a dokdze kognitivné rozpoznat jednotlivé pohnutky vlastnich
emoci, je v zivot¢ mnohem Stastnéjsi nez ¢lovek s pouze vysokym intelektem. Domnivame
se, ze je to diky lepSi komunikaci a sebepoznéni ¢lovéka, s ¢imZ se poji tvorba pevnych a
zdravych vztahli. AvSak musime brat v potaz, ze je dana hypotéza utvoiena v extrémnich
polech, kdy clovék je bud’ extrémné inteligentni nebo ma extrémné vyvinutou emocni
inteligenci. Primérna populace mé vétSinou dané konstrukty relativné vyrovnané a muze

s nimi 1 nadale pracovat.

Nejstarsi model emoc¢ni inteligence byl nejdiive zrealizovan v roce 1990, z ¢ehoz potom
Goleman vytvofil sviij model. Byl popsan Peterem Saloveyem, Yale University a Johnem
Mayerem, Stanford University, ktefi vytvorili vysoce signifikantni vyzkum. Pozdéji se k nim
piipojil David Caruso a v roce 2016 vytvoftili nasledujici model emoc¢ni inteligence, ktery se

sklada do ctyt stézejnich bodt (Green R., 2. biezna 2020).
- Vnimani emoci

Rozeznani klamné nebo neupiimné emocni exprese, rozliSeni piesné a neptesné emocni
exprese, pochopeni kulturniho a ¢asového projevu emoci, vyjadiovani emoci, vnimani
emoci napfi¢ prostredim, uménim a hudbou, vnimani emoci pomoci nonverbalni

komunikace, identifikovani emoci napfic vlastnim fyzi¢nem, pocity a mySlenkami.

- Umoznit myslence vyuZivat emoce
Vybér problému, ktery diky emo¢nimu naboji ovlivituje kognici, vliv emocnich zmén na
generaci jinych kognitivnich perspektiv, upfednostnéni zaméifeného mysleni na tukor
pritomného pocitu, vytvoteni vlastniho pocitu na zédklad¢ zkuSenosti druhé osoby, vytvoreni
emoce jako pomucky pro usudek a pamét’.

- Pochopeni emoci
RozliSeni kulturnich rozdili ve vyhodnocovéani emoci, pochopeni emoci druhé osoby
v ramci budoucnosti a jinych podminek (napft. pocasi), rozeznat presuny emoci z jedné sféry

do druhé¢ (napt. vztek do uspokojeni), pochopeni smiSenych a komplexnich emoci, rozliseni



mezi emocemi a naladami, zhodnoceni situace a jejich potencidlu k vyvoléani urcité emoce,
ptedpokladani piivodu, vyznamu a shody emoci, onalepkovani emoci a rozpoznani vztahu
mezi nimi.

- Manipulace s emocemi

Efektivni prace s vyslednymi mocemi druhych, efektivni prace s vlastnimi vyslednymi
emocemi, vyhodnoceni strategie udrzet, redukovat nebo zintenzivnit emocni odpovéd’,
monitorovani bezvyznamné (bezdiivodné) emocionalni reakce, zapojeni pomahajicich
emoci a nezapojeni, pokud by nicemu nepomohly, byt otevieny k ptijemnym i nepiijemnym

emocim a byt ochotny je sd¢lit dal.
Goleman (2011) rozpracoval teorii Petera Saloveye a Johna Mayera do péti stézejnich boda
- Znalost vlastnich emoci

Neboli také sebeuvédomenti, je jednim z nejdalezitéjSich prvkl personalni inteligence. Je to
v podstaté takova vstupni brana pro hlubsi pochopeni psychologie samotné a obecné pro

emocni inteligenci.
- Zvladani emoci

Pro zvladani emoci je dilezité vysoce rozvinuté sebeuvédomeni. Zde miizeme vidét veliké
rozdily u jedinct, ktefi maji sebeuvédomeéni rozvinuté a u jedincti, ktefi v sebeuvédoméni
zustali na primdrni ptficce. Jedinci, jez jsou na tom Iépe s vlastnim sebeuvédomeénim, dokéazi

1 1épe zvladat vlastni emoce a z tézkych zivotnich situaci se zotavuji mnohem rychle;ji.
- Schopnost motivovat sam sebe

Salovey se zminuje 1 o formé ,,flow*, kde je jedinec schopen prokazovat mnohem lepSich
vysledkil nez za bézného stavu mysli. Jedinci, ktefi jsou schopni motivovat sami sebe jsou
schopni ovladat své tuzby a stavy, které jsou pro urcitou ¢innost nezadouci, a jsou schopni

dosahovat mnohem Iépe dlouhodobych cili.
- Vnimavost k emocim druhych lidi

Neboli také ,,empatie” je jednou ze zakladnich lidskych kvalit, které se budeme podrobnéji
vénovat v dalSich kapitolach mé bakalarské prace. Strucné a jinak feceno slovo empatie

znamena vcitit se do druhého ¢lovéka a vnimat s nim jeho emo¢ni pochody aj.
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- Uméni mezilidskych vztahu

Je jednou z brilantnich lidskych dovednosti, kdy jde vidét, ze jedinec zvladl jiz vySe
zminované Ctyfi pozice. Je schopen navazovat hluboké a bezproblémové vztahy, kdy je

v nich sam $t’astny a vztahy nevykazuji zndmku toxi¢nosti.

1.2 Koreny a charakteristika empatie

Slovo empatie bylo poprvé pouzito E. B. Titchenerem (in Bozarth, 1997), jenz jej odlisil od
vyznamu z estetiky, kdy empatie znamena pouhé ,,veiténi se“ a vychazi ze slova empatheia.
Titchener tvrdi, Ze empatie vychdzi z napodobovani fyzického utrpeni ¢lovéka druhym

¢lovékem, kdy je druhy ¢lovek schopen citit stejné pocity jako ten prvni (in Goleman, 2011).

Bohart & Greenberg (1997); Duan & Hill (1996) a Feschbach (1997) tvrdi, ze jde
o vicedimenzionalni proces, ktery je epistemologicky a zapojuje, jak kognitivni, tak

afektivni stranu vnimani ¢lovéka.

Kohut (1977) a Rogers (2015) se mimo jiné také domnivaji, Ze empatie jako takova posiluje

1écebny proces terapeutického procesu.

Rogers (2015) definuje empatii jako schopnost spravné vnimat vnitini vztahovy ramec
druhych lidi prostfednictvim jejich vyznaml a emocni slozky, coz upozoriiuje na to,

7e empatie neni pouze emociondlnim procesem, ale také procesem kognitivnim.

Hogan (1969) popisuje empatické jedince jako imaginativni, vhimavé osoby, které si
uvédomuji, jak na druhé lidi pisobi a zaroven, co to v nich vyvolava. V podstaté je
formuluje jako osoby s vnitinim vhledem. Domnivame se, Ze jedinec musi nejdiive pochopit
sdm sebe a vlastni pocity, aby byl schopen pochopit druhé. Najit pomoci introspekce sviij

svét a ponofit se do néj.

Neni snadné urcit jednotnou definici empatie, protoze kazdy, kdo se empatii zabyva, na ni
ma jiny pohled, 1 pfestoZe je jeho definice v zdkladu postavend na podobném principu.
Empatie je natolik subjektivni prozitek, jenz se odviji od toho, jak ¢lovék vnima, jak je
nastaven a jak pfistupuje k vlastnimu rozvoji a jeho introspektivhimu vnimani,

ze pravdépodobné nikdy nebude ustalena v jednotném vyznamu.
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1.3 Druhy empatie

Uvadime nékolik typt empatie, a to emo¢ni nakazu, mentalizaci a soucit. Je dilezité
kazdou z nich odlisit, protoze vyznamové se od obecného pojeti pojmu empatie relativné

v

li81.
Emoc¢ni nakaza

Emoc¢ni ndkaza je vymezena jako vnimavost vii¢i emocim druhych lidi ve smyslu emo¢ni

indukce (Caruso & Mayer, 1998 in Seitl et al., 2017).

Emoc¢ni nakaza neboli ,,,afektivni empatie‘, ,emocni empatie‘ nebo ,sdileni afektu’ je
mentdlni proces a soucasné stav, ktery kopiruje emoce druhého. Vime take, ze sdileni afektu

miize byt navozeno i pouhou predstavou emocniho stavu druhého clovéeka* (C. Lamn et al.

in MikoSka & Novak, 2017, 39).

Bion (1959, in Arizmendi, 2011) emo¢ni ndkazu popsal opacnym pohledem oproti pfedchozi
tezi. Tvrdi, Ze emoc¢ni zkuSenost nemiize vzniknout, pokud je clovek v ur¢itém stavu izolace.
Dalo by se fict, Ze emoc¢ni nadkaza je naprosto béznéa v jakékoliv spoleCnosti, at’ uz to je
spolecnost patologicka nebo zdrava. Je naprosto obvyklé piechytit emoce od druhych lidi,
kdyz jsme fyziologicky uzpisobeni pro to, abychom se ucili od druhych a vnimali,

a zaroven se branili pfed potencialni hrozbou z externiho prostiedi.
Mentalizace

Koukolik (2017) tvrdi, Ze je mentalizace jakymsi procesem uvédomovanim si sebe sama
v ramci socializace. Uvédomovani si toho, ze lidé okolo jsou lidmi a ne vécmi. Zaroven
tvrdi, Ze ma dvé slozky: ,,afektivni®, ktera ma za vinu citovou stranu vnimani a empatii
a ,.kognitivni*, kterd zabira funkci chladn€ racionalniho vnimani. Dle jeho tvrzeni jsou obé
slozky rovnomérn€ vyrovnané, pokud nenastane néjaka extrémné polaritni situace,

kdy jedna slozka vysoce prevysi tu druhou.
Mentalizace, jinak také ,,kognitivni empatie*, miZze byt definovana z nékolika stran. Mize

zahrnovat ,,teorii mysli®, posouzeni jednotlivych emoci, interpersonalni inferenci, atribucni
teorie nebo brani jednotlivych perspektiv a jejich zpracovavani. Vyzkumy se v této Casti
empatie zabyvaji presnosti empatického chovani a detekci klamnych jevli. V podstaté
zpracovavaji jednotlivé prvky i z nonverbalniho chovani a pracuji se znalosti EQ (Hull,

Powers & Buck, 2017, 1120-1136).
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Soucit

-

V buddhistické teorii je soucit (,, Karuna ‘) bran nejen jako empatie, ale také jako aktivni
sympatie k clovéku. Dalo by se fict, ze je to aktivni, vysoce expresivni forma sympatie,

ktera je podepiena autentickym pocitem soucitu k druhym bytostem (Gilbert & Tirch, 2009).

Mimo jiné Goleman (2007) pii TED konferenci naznacil souvislost s prosocialnim
chovanim, které¢ vyvolava soucit, a korelaénim vztahem EQ. Také tvrdi, Ze mezi EQ a 1Q

neni zadny vztah, ktery by byl potvrzeny korelaci.

Honzak (2017) vsak uvadi, Ze si nemtizeme plést soucit a empatii, protoze soucit ¢loveka
pohlti a nedokaze svou pomoc racionalné¢ zaméfit, zatimco u empatie pochopime,

jak se ¢lovek citi a svou pomoc miiZeme navést spravnym smérem.

1.4 Rogers a jeho pohled na empatii

Carl R. Rogers byl vyznamnym americkym psychologem, jenZ byl jednim ze zakladateli
humanistické psychologie a jenz byl zakladatelem ,,na klienta zaméfené terapie®. Empatie
byla jednim z pfednich témat Rogerse, ktery ji definoval jako schopnost ,,vnimat vnitini
referencni ramec druhého clovéka s presnosti, emocionalnimi slozkami a vyznamy,
které k nému patii, jako bych byl onim clovekem, avsak aniz bych kdy ztratil onu dimenzi*
(Rogers, 2015, 210). To mizeme pochopit jako vnimani ¢lovéka o¢ima druhého. Vnimajici
proziva stejné emocni, vegetativni a jiné pochody jako Clovek prozivajici dany komplex

situaénich udalosti.

Rogers (2015) casto odkazuje na to, Ze je nutné pacienta (v jeho slovnim vymezeni klienta)
prijmout, coz nazyva jako bezpodmine¢né prijeti. Pokud pacienta pfijmeme tak,
jak bytostné je, umoznime mu tak dojit k emocné korektivni zkuSenosti, kdy si pacient
prozije dosud neprozité emoce a dojde k propojeni raciondlni i emocionalni strany problému.
Avsak abychom mohli pacienta stoprocentné pii=jmout, musime jemu samotnému
porozumét, at’ uz by to dle naSeho vlastniho subjektivniho rdmce a tisudku bylo pro nés
samotné, jakkoliv bizarni a nepfijatelné, musime k nému pfistoupit bez piredsudki
a oCekavani. Také mluvi o urcité svobodé ve vztahu, kde je stoprocentni porozuméni bez
predsudkt a jakéhokoliv typu hodnoceni na védomé 1 nevédomé trovni, jelikoz predsudky
a jakykoliv typ hodnoceni vztah omezuje a pacienta (nebo 1 jiné lidi okolo nds) ramcem

ohroZuje.
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V podstaté podobné k tomu piistoupila i Halkides (1958, in Cain, 2006), jejiz studie se fadi
mezi studie o terapeutickém vztahu, kam miiZeme mimo jiné zatfadit 1 vztah 1ékat pacient.
Stanovila si Ctyfi hypotézy, ze bude nalezen konstruktivni vztah mezi mirou konstruktivni
zmény osobnosti klienta a osobnostnich charakteristik poradce, které se vyznacuji mirou
projevené¢ho empatického porozuméni klientovi, mirou pozitivniho afektivniho postoje,
mirou kongruence v nadzorech a pocitech a mirou, jez se shoduje reakce poradce s projevem

klienta v intenzité afektivniho projevu

Nesmime také opomenout samotnou kongruenci, které Rogers vénoval podstatnou ¢ast
sveho badani z hlediska uceni o empatii. Kongruenci popisuje jako vnimani vlastnich
prozitka, chovani a uvédoméni samotného terapeuta (v piipadé této prace je v této roli
1ékar). Dalo by se fici, ze terapeut je v autonomii s vlastnim nitrem a jeho nitro souhlasi
s tim, co sam vyjadifuje a je sam sob¢ otevieny. Neni mozné naplnit tyto véci dokonale,
ale ¢im vic terapeut naslouchd sam sobg, tim vic se mu dafi naslouchat ostatnim. Dynamika
kongruence dokaze byt opravdu rozsahla a spravny, a kongruentni, terapeut by se mel umeét
adaptovat témeét kazdému, v jakémkoliv vztahu nehled€ na situaci nebo osobnost druhého

(Rogers, 2014).

Domnivame se, ze by zde mohl nastat argument, nebo snad otazka: ,,Jde kongruence u 1ékate
vyuzit stejné jako u terapeuta?. Mohli bychom fici, Ze kongruence je v uceni Rogerse
vytyCena spiSe jako osobnostni znak, nikoliv jako specifikum terapeuta z hlediska profese.
V tom piipadé nam z toho vyplyva, Ze je kongruence stejné vyuzitelnd, jak u terapeuta,

tak u 1ékare.

1.5 Batsonova hypotéza ve srovnani s Dawkinsonovou
teorii

Jednou z hypotéz, ktera se zabyva konceptem empatie, je Batsonova hypotéza o empatii
a altruismu, jeZ ma sviij zadbér prevazne v psychologii osobnosti a socidlni psychologii
a zakladé na tom, ze empaticky zajem probouzi altruistickou motivaci.

Také se v této podkapitole zaméfime na sobecky gen, ktery nam popisuje altruismus

z hlediska biologického a evolu¢niho. Budu vychazet z teorie neodarwinismu, kterou pojal

Richard Dawkins.

Hlavni rozdil mezi Batsonovou hypotézou a Dawkinsonovou teorii o sobeckém genu je

vtom, ze Batson dokéazal, Ze jsou lidé schopni altruistického zajmu 1 bez toho,
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aniZ by byla mezi lidmi tésné blizka vazba a ze mnohdy existuje prosocialni vazba jednoho
jedince Ciste jako uspokojeni potieb toho druhého, coz piekracuje zabér egoistické motivace.
Dawkins tvrdi, Ze si sobecky gen, ktery je Casti genetické informace Cloveka, vybira
vyhradné sobé podobny gen, nejlépe ten, ktery je nepoSkozeny, kvili zachovani pravidel
piirozeného vybéru (aneb siln€jsi vyhraje), aby se mohl dale kopirovat, a to zplsobuje

altruistické chovani u jedinct (Batson, 1991; Dawkins, 1998).
Empaticky zajem

Empaticky zdjem mizeme povazovat za jeden ze zdrojt altruistické motivace, ktery vznika
jako odpovéd’ na prozivani emoci druhého ¢loveka v nouzi. Tuto odpoveéd’ ve své hypotéze
oznacuje jako ,jinym smérem orientované emoce*, kam také fadi vinu, soucit, néhu
a sympatie. Uvadi, Ze empatie je to vyznamove stejnd jako empaticky zajem. To znamena
ur¢itou neurologickou, socidlni 1 psychologickou reakci empatizujiciho jedince na utrpeni
jedince jin¢ho (Batson, 1991).

vvvvvv

jedna diskrétni emoce, ale cela konstelace emoci. Uvadi zde tyto emoce: sympatie, soucit,
dobrosrdec¢nost, néznost, zarmutek, smutek, vztek, distres, zijem a Zal. Také se
domniva, Ze je potfeba jakési sebezkuSenosti vidét emoce ostatnich kongruentné.

Kongruenci popisuje také Rogers (2015) jako souhru toho, co €lovek citi a fika nebo déla.

V poslednich letech byl empaticky koncept popisovan nasledujicimi zpiisoby (Batson,

1991).

e Znalost cizich mySlenek a emoci.

e Zrcadleni postoji nebo naladéni neuronalni odpovédi jeden na druhého.

e Pfichazeni na to, co druhy citi.

e Pocitovani distresujicich emoci pfi dosvédceni ciziho utrpeni.

e Piedstava toho, jak bych se mohl citit a jak bych mohl myslet, kdybych byl misté
druhého.

e Piedstava toho, jak ostatni mysli a citi.

e Obecna dispozice k tomu, abychom mohli citit s ostatnimi.
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Altruisticka motivace

Batson (1991) ve své teorii popisuje dva motivy. Jeden motiv je altruisticky a ten druhy
egoisticky. Altruisticky motiv (altruistickd motivace) mé za tkol pomoci druhému (neboli
zvysit jeho blaho), zatimco egoisticky motiv vyvolava blaho v jedinci samotném.
Domniva se, Ze oba dva motivy maji stejny zaklad, jenz nazyva jako ,, ultimatni “ cil. V tomto
ptipadé je to ten cil, ktery ma jasn¢ danou volbu a mize to byt napf. blaho druhého jedince
(bez egoistické slozky) nebo jedince samotného (s egoistickou slozkou) a ten jej dosahuje
pomoci imperativnich cild, které se mizou vyskytovat samostatné, ale 1 tak se po né&jaké
dob¢ piesunou do cile ,, ultimatniho “. Bez n¢j nemuze existovat motivace a cely model se

rozpada.

Na druhou stranu se Dawkins (1998) domnivé, Ze ¢lovék funguje na zdkladé vlastni
genetiky. Nebere jedince jako lidi, nybrz jako replikatory, jez chtéji co nejvice naklonovat
svou vlastni genetickou informaci. Sobecky gen si takto vyhledava sobé podobny gen,
diky kterému pak v jedinci (replikatoru) vznika altruistickd tendence. Dalo by se fici,
ze v nov¢jsi Batsonoveé hypotéze hovorime o formé ultimatniho cile, jenz sidli v egoistické
sloZce, kterd ma za ukol blaho jedince, jenz altruisticky zdmér vykonava, nikoliv jedince,

kterému je altruisticky zameér poskytnut.

Batson (1991) tvrdi, Ze empaticky zajem vede k altruistické motivaci. Za altruistickou
motivaci mizeme povazovat tu, kterd nema ve svém ultimatnim cili dany prospéch jedince
¢ili postrada egoistickou slozku, kterd obsahuje prospéch jedince samotného. Také se ve své
praci Casto obraci na vyrok, ktery v sobé vyznamove obsahuje to, Ze kdyby se ve spole¢nosti
vyskytovalo mnohem vice altruistického chovani (bez egoistické slozky), tak by byla
spolecnost mnohem vice laskyplngjsi a teoreticky by mohlo dojit k ¢asteéné eliminaci
kriminalniho a sobeckého chovani, z cehoz vyplyva progresivni potieba empatického

z4jmu ve spole¢nosti a zaroven to, Ze je jen na ¢loveéku, zda bude empaticky ¢i ne.

1.6 Neurologické korelaty emoci

., Vy jste vase synapse. Synapse jsou tim, ¢im jste vy. “ — Joseph LeDoux in Orel, 2009
T¢lo a duse je neoddélitelnou soucasti komplexniho celku. NaSe kognice vede k emocnim
reakcim, které jsou vzdy zaloZeny na neuronalnim podkladu. Casto nejsou pocity védomé,

ale ve své podstaté by se dalo fict, Ze jsou nevédomymi vnitinimi pohnutkami, které jsou

nepretrzit¢ vytvareny (Carter, 2010).
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Goleman (2011) uvadi, ze to, jak je zakladni struktura nervovych okruhti a spojeni utvorena,
utvarela sama evoluce nékolik milionti let. Evoluce lidského mozku dala vzniknout tomuto

obdivuhodné komplexnimu celku.

Nase emoc¢ni vnimani je vysledkem mozkovych procest, proto je nutné popsat zakladni ¢asti
mozku, u kterych bylo dokézano, ze maji spojitost s emocemi nebo s empatii. Témito ¢astmi
jsou limbicky systém a zrcadlové neurony. V této podkapitole se zamétime predevSim na
limbicky systém a zrcadlové neurony jakozto na hlavni korelaty neurologického podkresu

empatie.

1.6.1 Limbicky systém

vvvvvv

vvvvvv

diky jeho komplexnosti a mnohostrannosti. Zpracovava vSechny informace z vné&j$iho
1 vnitfniho prostfedi a je dilezity pro vnimani emoci a ukladdni pamétovych stop.
Z korovych struktur je tfeba uvést Brociiv velky limbicky lalok a déle pak z podkorovych
struktur maji zasadni vyznam amygdalarni komplex a hippokampalni formace.
Do limbického systému mimo jiné spada také allocortex, jenz je vyvojoveé nejstarsi
mozkovou klirou, ktery se nasledné dé€li na archicortex a paleocortex (Orel, 2009; Martin,

2006).

Brocuv velky limbicky lalok je tvofen cingularnim zavitem (gyrus cinguli) obkruzujici
shora vaznik (corpus callosum), a zavitem parahipokampalnim (gyrus hippokampalis),

ktery se nachazi zhruba nad oblasti hipokampu (Orel, 2015).

Amygdalarni komplex je tvofena predevSim amygdalou (nucleus amygdalae). Amygdala
je uskupeni Sedé hmoty o velikosti a tvaru mandle. LeZi ve spankovych lalocich pfed
hipokampalni formaci. Amygdala se wvnitiné déli na ftadu podjader (subnuclei).
Do amygdalarniho komplexu se fadi s amygdalou funk¢éné spjaté oblasti. Amygdala po
zpracovani informaci a srovnani s minulou zkuSenosti, pamét'ovymi stopami a vrozenymi
mechanismy zhodnoti vyznam prozivané udalosti a pfifadi ji emoc¢ni naboj. Amygdala
zpracovava informace jesté diive, nez je mozek miize zpracovat na védomé urovni (Orel,

2015).
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Amygdala byva Casto oznacovana jako ,,prvni varovani® a jeji funkce popisovana jako
,sucenim strachem®. Jakmile se Clovék dostane do nebezpecné, a tedy stresové situace,
je prvnim spoustécem reakce, jez vede ke kardiovaskularnim zménam a k imunitni reakci.
Spousti reak¢éni mechanismus utok nebo uték. Je spojena s uzkosti a také je nejvice aktivni
¢asti mozku pfi neaktivité jinych mozkovych ¢asti. Amygdala zpracovava a mtize predikovat

budouci chovani nebo jen popsat, co jednotlivé vjemy znamenaji (Lidquist et al., 2012).

Hipokampalni formace je podkorovou strukturou leZici ve spankovych lalocich. Je tvofena
hipokampem a k nému pfilehlymi oblastmi. Jeho dominantni role spo¢ivéa v genezi paméti
(Orel, 2015). Vemotné¢ vyznamnych situacich interaguje hipokampalni formace
s amygdalou, kterd mize modulovat jak v§tépovani, tak uchovavani vzpominek zavislych
na hipokampu. Hipokampalni formace, kterd formuje epizodické znazornéni emocné
vyznamné udalosti a interpretuje udalosti, mtize ovlivnit reakci amygdaly, pokud je pfitomen
emocni stimul. Tyto samostatné pamétové systémy interaguji v momenté, kdyZ se emoce

sttetne s paméti (Phelps, 2004).

1.6.2 Zrcadlové neurony

Zrcadlové neurony jsou neurony senzitivniho a motorického rdzu, které jsou spojovany
s ur¢itou genetickou dispozici pro adaptaci ¢lovéka na druhé a pochopenim pro druhé. Také
jsou spojeny s ucenim se od druhych lidi a pravdépodobné jsou také hlavnim hnacim

motorem samotné empatie (Cook et al., 2014).

Zrcadlové neurony byly objeveny v roce 1992 pii zkoumani opic, ale byly pojmenovany az
o Ctyfi roky pozdé¢ji, kdy byly provedeny vyzkumy i u lidi. Rozdil mezi zrcadlovymi
neurony, které byly zjiStény u opic (prosté porozuméni ¢innosti) a t€émi lidskymi je ten,
ze u lidskych je pfitomno napodobovani (imitace) pantomimy a bezpredmétové Cinnosti

(Buccino et al., 2001; Greezes et al., 2003)

Rizzolatti et al. (1996) zjistili, Ze zhruba 20 % motorickych neuroni, jenz jsou umistény
pravé v prefrontialnim laloku mozku, jsou pravé zrcadlové neurony, které neslouZzi

pouhému motorickému napodobeni, ale také k pochopeni ¢innosti.

Ramachandran (2009) piti TED konferenci vyjadfil, Ze diky zrcadlovym neuroniim
ziskavame uhel pohledu druhého €lovéka a tim se od n¢j u¢ime. Pojmenoval je jako

,Ghandi neurony*.
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2 PROBLEMATIKA ZDRAVI

Diivodem, pro¢ do této bakalaiské prace zafazeno i1 téma ,,Problematika zdravi®,
jsou zakladni teze psychosomatiky a jakysi holisticky nahled na celkovou problematiku
zdravi a nemoci. Domnivame se, Ze spousta lidi pfemysli nad tim, jak byt normalni, jak byt

zdravy a jak se neodchylovat od normalu spole¢nosti.

Honzak (2017) tvrdi, Ze stav ,,normalnosti je velice zdludnym slovem. Pro kazdého je
normalni néco jiného. Kazdy ma standardy nastavené jinak. Dost Casto podle primarni
vychovy nebo sekundarniho uceni, ve kterém clovek vyrlstal. MoZnéd pravé vystoupeni
z predikce urcitého ,,normélu* by spousté lidem mohlo pomoci, uvédomit si vlastni self,
vlastni emoce, vlastni prozivani, bez jakychkoliv stereotypli a norem. V tomto ptipadé

bychom mohli uzit poiekadlo ,,sto lidi, sto chuti*.

Tato kapitola je vénovana pro uvédomeni si lidskosti, propojeni téla a duse a provazani

filozofie, psychologie a biologie.

2.1 Charakteristika zdravi

Definice zdravi podle WHO! je ,,je stav kompletni fyziologické, dusevni a socidlni pohody,
nejen absence nemoci nebo néjaké slabosti“. Dle této teorie mizeme vidét, ze zdravi je

opravdu komplexnim stavem, na ktery ptiisobi mnoho vlivi.

Tuto teorii miZzeme podepftit bio-psycho-socialnim rdmcem Engela (1977), ktery tvrdi,
7e jedno ovliviluje druhé, coZ je také zakladnim kamenem psychosomatické mediciny
a holistického pfistupu. Pokud se objevi problém v jedné sféfe a bude na tuto sféru ptilis
velky, vyusti 1 vjiné¢ sféfe. Zde muizeme napi. uvést presuny problémi ze socialni
a psychologické sféry do biologické a naopak.

Seedhouse (2001) zase zahrnul do svého konceptu zdravi ¢tyfi proménné, které zdravi
ovlivituji a to: interni fyziologické problémy, interni psychické problémy, externi vlivy

a patogeny z prostfedi. Také tvrdi, ze zdravi neni stavem bez problémii a momentalni

! WHO — World Health Organization: Svétova organizace zdravi
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nemoci, ale spiSe stavem, kde je urcita autonomie a ¢im vic autonomni jsme, tim vice stavu

zdravi dosahujeme.

2.2 Télo a duse

,Cogito ergo sum. * — Descartes

Jak je dalezité vnimat télo a dusi jako celek, na to 1ze nahlédnout se skrz taoistickou filozofii.
Taoistickd filozofie vychazi ptedev§im z filozofie protikladii — yin a yang — a zéaroven
z jejich sjednoceni a jednoty. Z psychologického pohledu mtizeme taoistickou filozofii vidét
jako sjednoceni vnitinich a vnéjSich komponent a pracovat s ni i ve vyznamu téla a duse.

NejdilezitéjSim prvkem je zde vyrovnani neboli balance mezi v§im, co na svéte je,

mezi dobrem a zlem, mezi mentalnim a fyzickym zdravim, ad. (Sun, 2009).

S problematikou téla a duse nejvice pracuje novejsi psychosomaticka medicina a tradi¢ni
¢inska medicina, kterd je jednou znejstarSich na svété pravé diky komplexnimu
a holistickému pfistupu. Oboji se na problém divaji z hlediska jeho pficiny a vzniku,
pficemz zdpadni medicina mnohdy fesi jen vznikly problém, ktery ma vysokou tendenci
relapsovat (onemocnéni se opakuje, vraci zpatky). V psychosomatické medicing i tradicni
¢inské medicin€é pracujeme s problematikou, kdy se problém z psychické stranky casto
pienasi do somatické a naopak. Oba sméry jsou si védomy diilezitosti komplexniho nahledu
na onemocnéni — na feseni psychologické a biologické, které jsou vzajemné provazany. Také
bylo dokézéano, ze holisticky pristup posiluje self-efficacy, coz je Bandurovo oznaceni pro

vlastni u€innost (Bassman, 1997).

Honzék (2017) se zmifiuje o situacich, kdy neni vyjimkou, Ze ¢lovek pfijde k 1ékafi, ktery
nema absolutni ponéti o tom, jaky je jeho pacient jako Clovek, ale to, jaky ma ,,zlu¢nik®,
vi naprosto perfektné. Navic tikd, ze je I¢kat mnohdy fascinovan jeho onemocnénim,
namisto toho, aby si uvédomil, ze je pfed nim ziva bytost a ne pouha diagnéza. Toto tvrzeni
nam potvrzuje Casty rozdil mezi zédpadni medicinou a vychodnimi pfistupy, jako jsou
taoisticky pfistup nebo tradi¢ni cinskd medicina, popf. psychosomaticka medicina,
jez se v poslednich letech stala pomysinym trendem. Lékati zdpadni mediciny jsou mnohdy
orientovani pouze na diagn6zu namisto toho, aby se zaméfili na nemoc Clovéka jakozto na
komplexni souvislost mnoha udalosti, jeZ se nemocnému v zivoté déji a jaky vliv to ma napf.

na jeho psychicky a fyziologicky stav.
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3 LEKAR A PACIENT

3

., Primum non nocere. “ — ,, Hlavné neskodit.

V této kapitole se zaméfime na l€kafskou problematiku, kterd obsahuje vztah 1ékate
a pacienta, komunikaci mezi lékafem a pacientem, humanizaci mediciny a zakladni etické
principy. Mimo jiné taky rozebereme, jak by mél vypadat empaticky lékat a roli pacienta

v zapadni medicing.

Hledéni idealna v neidealnim svéte je tézkym soubojem. Nic neni idedlni, a presto bychom
chtéli idealni zcela vSechno. Chceme vic od ostatnich, od sebe a naroky zvysSujeme kazdym
dnem. Dle mého ndzoru se tyto tendence ve velké mife odrazi ve zdravotnickych profesich,
zejména v lékaistvi a pravdépodobné nejvice znatelné jsou tyto tendence v psychologii.
Pacient piijde klékafi s urCitym ocekavanim. Toto ocekdvani je a priori vylécit se
a dosahnout urcité stability zdravi. Lékar se a priori snazi, aby se pacient vylécil a dosahl
urcité stability zdravi. V tomto vztahu se vSak misi tolik perspektiv. Vysoka ocekavani,
neustaly tlak spole¢nosti, otdzka komunikace mezi pacientem a Ié¢kafem a osobnosti 1ékate

samotného.

Zde pokladame za dilezité citovat pohled na vztah Iékafe a pacienta: ,,Je to spise Ziva
a neustdle vyvijejici se interakce dvou lidskych bytosti, proces vytvareni divery
a vzdajemného respektu. Interakce ovliviiovana a formovana jak znalostmi, zkuSenostmi,
obratnosti a laskavosti lékare, tak i osobnosti pacienta, jeho Zivotni situaci a zdravotnim

stavem. Zahrnuje dusi i télo pacienta (Ptacek et al., 2015, 34-35).

3.1 Humanizace mediciny a etické principy

,»Medicina musi zachovat tradicni humanni principy, aby mohla lépe slouzit nemocnym

lidem* (Ptagek et al., 2015, 34).

A

Humanizaci nebo jinymi slovy ,,zlidSténim* se zabyva v medicing prevazné Ceska lékarska
komora, ktera dba na etické principy v medicin€ a jejich spravné provadéni l€kati. Neni
vyjimkou, Ze si pacienti ¢asto stézuji na chovani 1¢kaiti, na jejich ptistup obecné a jejich

celkovou aroganci a zneuzZivani moci. Konkrétné se na Ceskou lékatrskou komoru obraci se
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stiznostmi jako je pravé nedostatek empatie, ktery se projevuje pravé nevhodnosti projevu

nebo zanedbanim zdravotnické péce (Ptacek et al., 2011).

V mediciné pojednavame v prvni fadé o zachovani duastojnosti ¢loveéka jako takového.
Dalo by se fict, Ze by to mé¢lo byt nadfazenym principem vSech ostatnich principt.
V takovém piipadé¢ se domnivame, Ze nejvySSim moralnim principem by zde mohl byt
kategoricky imperativ od Kanta, jenz nepojedndva jen o tom, ze objektivni rozumové,
zarovenl moralni jednéni, je ureno pro celkovou spole¢nost, ale také pro subjektivniho
jedince. Tvrdi, ze se jedinec ma chovat tak, abych dosahoval maxima svych moralnich

moznosti, u kterych by chtél, aby se staly zdkonem (Kant, 1990).

Pro ptiklad v Irsku roku 1944 a 1987 dochéazelo v porodnictvi k pubiotomii, coz je v podstaté
preruSeni stydkych kosti panve. Tento zakrok nedobrovolné podstoupilo zhruba 1500 Zen,
které nasledné po zakroku popisovaly neskute¢né bolesti po fyzické i po psychické strance.
OSN tady tyto zadkroky popsalo jako zmrzaceni a zacalo se to fesit jako kriminalni piestupek
Iékate. V tomto piipadé mizeme vidét opak distojného chovani a zaroven poSkozeni
etickych pfistupti, ba dokonce ublizeni na zdravi. D&sivym faktem je to, ze je v Ceské

republice pubiotomie stale bézna, az naduzivana (Candigliota, 2014).

3.1.1 Etické principy a eticky kodex Ceské lékaiské komory

V ramci mediciny pojednavame o ¢tyfech zakladnich principech, a to: o principu neSkodéni
(nonmaleficience), ktery v podstaté potvrzuje zakladni historické pravidlo ,, primum non
nocere“, dobreCinéni (beneficience), autonomie a spravedlnosti. Prvni dva principy
neskodéni a dobfecinéni jsou staré jako medicina sama, jiz z dob corpus hippocraticum,
zatimco principech autonomie a spravedInosti by se dalo fict, ze jsou relativné nové (Ptacek

etal., 2015).

Prvni principy neSkodéni a dobfecinéni na prvni pohled vypadaji banaln¢, ale kdyz se na
n¢ podivame blize, tak zjistime, ze je zde piitomen dvoji ucinek, kdy miize 1écba plisobit
piiznivé 1 neptiznivé. Tradi¢ni formulaci téchto etickych principt je: ,,I. Jednani téchto
principii je samo o sobé dobré nebo prinejmensim indiferentni. 2. V umyslu jednajiciho je
dobry efekt, a nikoliv Spatny efekt. 3. Dobry efekt neni docilen prostrednictvim Spatného
efektu. 4. Jsou velmi zavazné diivody k dovoleni ¢i pripusteni Spatného efektu* (Mangan in

Ptacek et al., 2015, 56).
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V mediciné je komplikovanéjSim etickym principem princip autonomie, protoze se zde
Casto stava, Ze pacient ma pravo odmitnout 1é€bu, 1 piestoZze to pro néj potencidlné miize
znamenat trvalé poskozeni nebo smrt. V tomto principu mé pacient pravo na to vyiknout
vlastni zajem a také si jej prosadit. Je zde piitomen partnersky pfistup v medicing,
kdy pacient a lékat jsou v rovnocenném vztahu a pacient s lékafem buduje vlastni 1écbu
a ma pravo ji kdykoliv odmitnout nebo vynutit jeji zménu. Také ma pravo na svobodnou
volbu Iékate a kdykoliv mtze 1€kafe zménit a od toho svého odejit. V tomto principu nastava
problém tehdy, kdy se 1ékai domniva, Ze pacient jedna proti svému vlastnimu dobru a zdravi

(Ptacek et al, 2015).

Poslednim principem je princip spravedlnosti, ktery pracuje s rovnocennym pfistupem ke
vSem pacientim. Respektive tikd, Ze kazdy c¢lovék mé& pravo na poskytnutou péci,
coz ale neznamend, Ze je vylozené pravnim principem, 1 prestoze ma v naSem pravnim
systému ochrana zdravi ¢lovéka své misto a kazdému jedinci musi byt zdravotnicka péce
stejné spravedlivé poskytnuta. Bez ohledu na ptivod ¢lovéka, pohlavi, sexualni orientaci,
barvu kiize a jiné specifické faktory, které by mohly usudek l€kare jakymkoliv smérem

ovlivnit (2. 1€karska fakulta: etika, 31. Cervence 2014).

Ceska 1ékai'ska komora uinila eticky kodex pravné zavaznym na zékladé §9 odst. 2 pism.
a) zakona ¢. 220/1991 Sb., o Ceské lékai'ské komote, Ceské stomatologické komoie a Ceské
Iékarnické komote , ktery uvadi, ze ,.kazdy clen komory ma povinnost vykonavat své
povolani odborné v souladu s jeho etikou a zpusobem stanovenym zdkony zéaroven je zde
také piitomno generalni ustanoveni pro Ceskou lékai'skou komoru v §2 odst. 1 pism. a) téhoz
zékona, ktery uvadi, ze ,, komory dbaji, aby clenové komor vykonavali své povolani odborne,
v souladu s jeho etikou a zpiisobem stanovenym zakony a rady komor ‘. Pokud 1¢€kat porusi

ustanoveni etického kodexu, kona se disciplinarni fizeni vztahované k 1¢kafi, ktery provinéni

udajné spachal.

Mica a Ptacek (2015) popsali tento stavovsky predpis strukturované do 5 hlavnich kapitol:
1. Lékaf ma primarné jednat z hlediska lidskosti, diistojnosti a duchu tcty k pacientovi (od
zacCatku az do konce 1écebného procesu) a jeho hlavnim zajmem je zdravi a zivot jedince,
kterého 1é¢i. Lékar jedna ze zasady bez jakychkoliv predsudkl a ke kazdému jedinci se
stavi stejn€¢ bez ohledu na jeho sebemensi odchylku vic¢i normalu. Lékar také uznava

pacientovo pravo autonomie a toho, ze se miize svobodné rozhodnout pro jiného I1ékare,
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pokud mu Iékat nebude dostatecné vyhovovat. Lékat musi zachovat svou odbornost

a profesionalitu. Nemiize byt zavisly a nezodpovedny.

Lékat by mél provadét veSkeré diagnostické, preventivni a léCebné procesy, které
odpovidaji aktudlnim trendiim mediciny a podle I¢kafe jsou nejvyhodnéjsi. Lékar je
povinen poskytnout neprodlené zdravotnickou péci, pokud jde o zivot pacienta. Také je
povinen respektovat vili pacienta. V ramci Zivelnych katastrof a jinych globalnich

ohroZenich je také povinen poskytnout zdravotnickou péci.

Lékar by se mél pokazdé chovat k pacientovi humanné, trpélive a s respektem. Nikdy se
nesnizit k despektu a byt na pacienta hruby. Je nucen zasahovat okamzité, bez prodleni,
vzdy vcas s toleranci k pacientovi a jeho vili. Pacient musi byt informovan o jeho 1€cbé

a lékaf by jej mél seznamit s podrobnym.

Mezi lékati musi panovat spoleensky korektni chovani a 1€kafi se k sobé vzajemné musi
chovat s respektem, s otevienosti k novym nazorim a také dbat na své odborné
kompetence v ramci feSeni pacientova zdravi. Lékat je odpovédny sam za sebe a nikdo
jiny za n¢j nemize vykondvat jeho funkci. Zdznamy vySetfeni musi byt vzdy pisemné
vedeny. Pokud je pacient pfedan k jinému lékafi, 1€kaf je povinen pfesmérovat veSkerou

dosavadni dokumentaci k 1¢kafi novému.
Lékat nesmi spolupracovat s osobou, jez neni lékafsky kompetentni. Tato osoba by

nemeéla byt ptitomna pii jakémkoliv 1€katském ukonu. Vyjimkou jsou osoby, kterou jsou

proskoleny v ramci zdravotnictvi.

3.2 Vztah lékar a pacient

Vztah I¢kare a pacienta je velice organickym procesem, ktery se neustale vyviji a proméiuje.

Stejn¢ jako lidskd dusSe obecné. Je dokéazano, ze pii spravném navazani vztahu mezi

pacientem a lékafem byva 1écba efektivné;si.

Honzak (2017) uvadi, Ze pti kazdé 1€cbé ma byt navazan terapeuticky vztah mezi Iékafem

a pacientem, protoze kdyz je pacient bezpodmine¢né pfijiman, je zvySena tvorba oxytocinu

(,,hormon lasky*) a pacient je i vice motivovan smeérem k 1écb¢ a vlastnimu uzdraveni se,

jelikoz si sam vypracuje emoc¢né korektivni zkuSenost.
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Navazani spravného vztahu mezi Iékafem a pacientem je velice diilezité, vzhledem k tomu,
jak kiehké vztahy dokazou byt. Lékat drzi v rukou ,,porcelanovou vazu, kterd se muze
kdykoliv rozbit®, jelikoZ k nému pfichdzi ¢loveék s nemoci. Kiehky ¢loveék, jenz se objevil
v bezmocné situaci polapen mnoha pocity. Na tento fakt se medicina musi zaméfit. Je
dalezité¢ vidét Clovéka jako ¢lovéka, nejen jako nemoc a diagnézu. Uz jen diky tomu,
7e navazani spravného terapeutického, v tomto smyslu jinymi slovy lécebného, vztahu mezi
Iékafem a pacientem je samo o sob¢€ tou spravnou medikaci. Spravnym faktorem, ktery muize
velice progresivné posunout celou 1é€cbu (uz jen kvili tomu, ze pacient dodrzuje 1écebny
proces a l¢kaitv predpis). U spravné navozeného vztahu hraje vyznamnou roli empaticka

komunikace a holisticky pohled na ¢lovéka (Ptacek et al., 2015).

3.2.1 Proménné negativné ovliviiujici vztah lékar a pacient

Na vztah lékaf a pacient musime také nahlédnout ze strany, kdy miiZe byt terapeuticky vztah
ohroZen. Po 1ékafi se od Siroké spolecnosti vyzaduje, aby byl expertem ve v§ech smérech,
nikoliv jen v t¢ medicinské sféfe. Aby rozumél vSemu, co pacient explicitné vyjadiuje i co
implicitné projevuje. Na lékare je velky tlak v tom, aby se se udrzeli v rdmci moznosti ve
svétovém pokroku, zaroven také, aby se 1€kafi, jez vystudovali medicinu v devadesatych
letech 21. stoleti v poznatcich novych technologiich vyrovnali tém, ktetfi vystudovali
medicinu neddvno. To znamend obrovsky tlak a stres, ktery mize vést byt k drobnym

chybam a k neempatickému chovani (Ptacek et al., 2015).

Také se musime zminit o tom, kdy jsou lékaii pod tlakem stiZnosti ze strany pacientu.
Statistiky fikaji, Ze se v roce 2005 v Ceské republice, zvedly od roku 2003 stiznosti na lékaie
skoro o 25 %, ptestoZze podle odbornikli tyto stiznosti ze strany pacientii nebyly zcela
opravnéné. Byly zde stiZznosti na chovani lékafid, konkrétné na bezcitné chovani a na
odbornou nepiipravenost. Zarovei byla v CR také zaloZena Asociace pro medicinské pravo

a bioetiku na obranu I¢kaiti (PetraSova, 2005).

Vyusténim piehnanych néarokii na odbornost 1ékaitt miize byt tzv. burnout syndrom,
coZ bychom také mohli nazvat jako syndrom vyhoteni, ktery se projevuje jak psychickym
(hlavn€ emocionalnim), tak fyzickym vycerpanim. Charakteristickym znakem burnoutu je
znaéné zvyseni miry cynismu, depresivity a letargie. Clovék ztraci vlastni zaujeti pro
povolani a klesa zde urcita efektivita ve vykonu. Znamky lékare, jenz je ve fazi vyhoteni,
muzou byt znat v tom, ze 1ékat predepisuje mnohem vice medikaci, prodluzuje si piestavky

v pracovni dobé nebo pracovni dobu vyrazné zkracuje. ReSenim burnoutu mulze byt
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uvédoméni si, pro¢ Iékat toto povolani déld nebo jiny motivacné burcujici faktor.
V nejhors$im ptipad¢ se Iékai svého povolani vzda nebo syndrom vyhoteni netesi a pracuje

dal neefektivné (Aten et al., 2020; Ptacek et al., 2015).

3.3 Komunikace v mediciné

Komunikace v mediciné je stejné¢ dulezitd jako komunikace v kazdodennim zivote.
Podstatou lidské komunikace je dorozumét se a ptipadné pozménit svoje vnitini nastaveni,
obohatit se o nové poznatky z okoli a najit nové poznatky sama v sobé. Urcité¢ formy
komunikace ndm pomadhaji zpracovat vlastni emoce a zaroven pomoct zpracovat emoce
druhym lidem okolo nas (takovym formam ftikame intrapersondlni a interpersondalni)
(Vybiral, 2005). Dle Tubbse (1991) je komunikace proces mezilidského vytvareni vyznamu,

at’ uz mezi jednim nebo vice jedinci.

Ptacek a kolektiv (2011) tvrdi, Ze je komunikace klinickym nastrojem, ktery je nezbytnou
komponentou klinické kompetence 1ékate, protoze se vysetieni zakladaji ptevazné na tom,
jak cloveék komunikuje. Zaroven také tvrdi, Zze je komunikace sérii dovednosti,
které¢ se Clovek dokéze naucit a neni jem vrozenou vlohou a ze je nutné, aby tato

komponenta byla vyu€ovana stejn¢ jako vySetfeni pacienta.

,,.Je mylné predpokladat, Ze lékar ma schopnost empaticky komunikovat se svymi pacienty

nebo Ze tuto schopnost ziska behem lékarské praxe* (Ptacek et al., 2011, 41).

V ramci mediciny musime rozeznavat stejnou vahou nonverbalni i verbalni fluenci.
Non-verbalni z hlediska vyjadfovani nevyjadienych emoci pacienta a verbalni velice
vysokou naslouchavou formou, otevien¢, bez jakychkoliv uzavienych scénait tak,
aby pacient mohl vyjadfit veSkeré své tenze, které v sobé chova. V lékatstvi se nejvice
snazime dosdhnout tzv. complience, kdy se vyhovi pozadavkiim obou stran. Pfirozené by

ji mél urcovat 1ékaft, ale mél by brat ohledy na pacienta a jeho potieby (Vymeétal, 2003).

Pro piiklad v roce 2015 byl medicinskym koncilem v Indii zaveden program pro budouci
1€kate Attitude and communication (AETCOM), v ¢eském prekladu pfistup a komunikace,
ktery byl pozdéji v roce 2018 rozsiten o etickou slozku: Attitude, communication and ethics.
Studenti mediciny se zde u¢i komunikovat s pacienty empatickym piistupem a je dokazano,

vvvvvv

komunikovat empaticky, i pies Casové indispozice. Empatickd komunikace je dulezita pro
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sdélovani zavaznych diagndéz i1 pro bandlni informace. M¢la by byt bezpodminecna.

(D‘souza et al., 2019; Ptacek et al., 2011).

3.3.1 Typy komunikace mezi lékafem a pacientem

Kazdy c¢lovék komunikuje dle jeho vlastnich nejvysSich moralnich uvazeni a moZznosti.
Ve spolecnosti je komunikace prostfedkem lidské socializace. Rozebereme dva modely,
které jsou v medicin€ nejvice uzivané, a to paternalisticky a partnersky model. Také se

v této ¢asti kapitoly zminime o nenasilné komunikaci Rossenberga.

Paternalisticky model je tradicnim modelem, ktery se ftidi direktivnim procesem,
kdy je lékat v roli otce (pater) a pacient je jeho ditétem. Tento pfistup je viceméné veden
pouze I¢katem a neni zde témét Zadny dialog. Lékat dava piikazy a pacient ma poslouchat.
Je zde také ptitomen vécny, raciondlni ptistup. V podstaté bychom nad paternalistickym
piistupem mohli pfemyslet jako nad opakem empatického ptistupu. Zde je pacient pouze
z4jmem lékaiské péce, nikoliv lidské péce. Na druhou stranu z etického hlediska zde
neprobihd problematika autencity, jako v modelu partnerském (Vymétal, 2003; Vacha,
Konigova & Mauer, 2012).

Partnersky model je nov¢jSim modelem, a zaroven budoucnosti, ktery se fidi nedirektivnim
piistupem, kdy je vztah mezi lékafem a pacientem vyrovnany. Je zde pfitomna vyznamna
empaticka slozka v komunikaci, kterd vede k védomym 1 nevédomym terapeutickym
tendencim. Tvrdi se, Ze tento model je pro soucasny svét stéZejni, uz jen diky tomu,
7e se zde kombinuji prvky z vychodnich pfistupl, které maji holisticky smér (Vymétal,

2003; Vacha, Konigova & Mauer, 2012).
Nenasilna komunikace

,,»Nenasilna komunikace nam pomahd navazat kontakt s ostatnimi lidmi i se sebou samymi

zpusobem, ktery rozviji nasi prirozenou schopnost vcitit se“ (Rosenberg, 2008, 26).

Nenasilnd komunikace je koncept komunikace, se kterym pftiSel roku 2008 Rosenberg,
jenz byl pfimym zakem Carla R. Rogerse. Tento koncept zakldda pfevazné na tom,
ze Clovék komunikuje empaticky, dava svému pacientovi prostor a zdroveil na aktivnim
naslouchani a ideélni volbé slov. V ramci mediciny by se dalo fict, ze je to aktivné
zamérena a naslouchava forma komunikace na pacienta, ktera je vytyCena pro pfitomny

okamzik (Ptacek et al., 2015).
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Sam Rosenberg (2008) tvrdi, Ze clovek vskutku nepotiebuje zadné vzdélani, aby mohl vést
nenasilnou komunikaci na hluboké trovni a nasledné ji rozvijet, sta¢i se drzet jejich
zékladnich pravidel. Jedinym faktorem, ktery se zde nachdzi, je vnitini motiv, jenz jako
jediny vede k empatické komunikaci a k vlastnimu sebepochopeni. Proces nenésilné
komunikace se sklada ze Ctyt slozek: z pozorovani, pocitii, potieb a prosby. S tim, Zze pomoci
prvnich tfech slozek zjistime aktualni situaci a prosbou zjistime, co by clovéka, na kterého
uplatiiujeme tuto formu komunikace, obohatilo. Také vyty¢€il faktory, které jednoznacné
zastavuji (blokuji) vciténi se a empatickou spolupraci, a to moralizovéani, srovndvani

a odmitani odpovédnosti.

3.4 Empaticky lékar

Je ponékud tézké vytvofit jakysi typ idedlni osobnosti 1ékaie, vzhledem k tomu, ze by se
jeho osobnost méla adaptovat na jednotlivého pacienta, kde hraje vysoky vyznam samotna
empaticka slozka. Medicina ma explicitni 1 implicitni pravidla ve vztahu 1ékar-pacient. Lékar
by mél byt profesionalem ve své profesi, pfitom by mél byt predevsim lidskou osobnosti

(Honzak, 2017).

Pro pacienta je beze sporu vyznamné, aby jej lékai pochopil a projevil mu z4jem o jeho
osobnost. Empati¢ti 1ékari také vykazuji nejvice pozitivnich vysledku, co se tyce 1écby.
Lékat by mél vzit na védomi nejen pacientovu diagnozu, ale také celou jeho osobnost,
jak se projevuje, co od n¢j v mezilidském rozméru potiebuje. Je hodné dilezité si uvédomit
podstatu své moci, jelikoz mnohdy jen spravné piisobeni I€kate miize byt tou nejspravnéjsi
medikaci. Pacient jde k 1€kafi nejen kviili tomu, aby dostal spravnou medikaci, ale aby mu
mimo jiné byla poddna Utécha a podpora. Lékat by mél umoznit pacientovi proZit emoce,

vyjadfit obavy a smérovat je spravnym smérem (Ptacek et al., 2015).

Je dilezité, aby Ilékat sam dokéazal rozpoznat hranici mezi empatii a sympatii,
aby nedochazelo k tzv. terapeutické horlivosti, coZz miiZzeme také nazvat jako jakousi
nevédomost o tom, ze pacient nemusi jednat dle naSich rad a Ze jsou terapeutické moznosti
mnohdy omezené (Smith, 1983). V tomto hledisku na danou problematiku miiZeme nahlizZet
1 z perspektivy sebepoznani, kdy jedinec, jenz si uvédomuje sdm sebe a vlastni nedostatky,
jedna pfiméfené a ma predpoklad ke spravné sebeprojekci, dokaze vidét spravné sebe
1 vlastni cile. Také ma dalsi predpoklad k odhadnuti druhych osobnosti tak, jak jsou, nedéla
si domnénky a nevytvaii rychlé Gsudky. Nechava si tzv. otevienou hlavu zkuSenostem.

Sebeznaly jedinec se také uci ze svych chyb, protoze si je sam reflektuje a dokdze vnimat
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1 negativni stranu véci. Ma uceleny sebeobraz, ktery dokaze vyuzivat jak v dal$Sim

seberozvoji, tak ve vytvaieni vztaht s druhymi lidmi (Stépanik, 2003).

“Neni v silach lékare zvladnout kazdou situaci dokonale medicinsky, ale vidy by ji mél

zvladnout psychologicky “ (Vondracek, 1975 in Ptacek et al., 2015, 67).

3.5 Role pacienta

Lidska povaha je vysoce individualni. Kazdy klient ¢i pacient potiebuje jiny pfistup
a kdokoliv, kdo je na stran¢ pomahajiciho, musi své pohnutky smétovat k osobnosti ¢loveka,
jenz stoji pied nim. Na jednoho ¢lovéka zabere to, Ze mu I€kat spravné vysvétli medikaci,
na druhého zase to, Ze jej tieba jen vyslechne a tu pozornost timto zplisobem pacientovi
vénuje. Opét uvadime tvrzeni, u kterého se domnivame, Ze by mohlo byt pouZitelné
v jakékoliv pomahajici profesi, 1 piestoze je mifeno na Cisté terapeutickou praxi: “Proces
psychoterapie, jak jsme ho poznali z pristupu zaméreného na klienta, je jedinecna
a dynamickad zkusenost, u kazdého clovéka odlisna, presto vsak vykazuje zakonitost a rad

udivujici svou obecnosti“ (Rogers, 2015, 92).
Problémovy pacient

Honzak (2017) uvadi nékolik typt problematickych pacienti, napt. hypersenzitivniho,
rozhot¢eného, agresivniho, pasivné agresivniho. Jeho rozdé€leni je vysoce piinosné,
ale mnohem vice jsou pfinosné jeho myslenky, které maji danou problematiku fesit. Popisuje
trpélivost Iékare a to, Ze 1ékat nemiize soudit. Lékat by se mél snazit vykomunikovat veSkeré
problémy s pacientem a sdm si uvédomit vlastni vnitini pochody. M¢l by si uvédomit vlastni
agresi, Spatn¢ mifené pohnutky, ¢i vlastni problémy, jez si ptipadné do pacienta projektuje
nebo naopak pacient do ng&j. Resit pacienta s klidem, udrzet si vlastni hranice a vyrovnat se

s naro¢nosti situace, do které jej pacient svym chovanim dostal.

Na problematiku problémovych pacientli mizeme nahlizet 1 z hlediska attachmentu, kdy je
nutné vytvofit bezpe€nou vazbu mezi matkou a ditétem. Pokud lékat poskytne pacientovi
stejny prostor ,,v ramci teorie attachmentu® a pokusi se vytvofit jakysi bezpecny kruh mezi
nim a pacientem, tak v podstaté¢ probé¢hne emocné¢ korektivni zkuSenost. A byt je vazba
umgéle vytvorend, ma stejny hormonalni vliv (hojna tvorba oxytocinu a endorfinu) jako
vytvofeni vazby v détstvi. Dalo by se fici, Ze je to cesta, jak pfekonat ty nejproblematicte)si
pacienty, jen je dulezité¢ si tato fakta uvédomit a dale s nimi pracovat (Honzék, 2017;

Bowlby, 2010).
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4 VYZKUMNY PROBLEM, VYZKUMNE
CILE, OTAZKY

V této kapitole se zamétime na popis vyzkumného problému, vyzkumnych cilt a otdzek.

4.1 Vymezeni vyzkumného problému a argumentace
k jeho zkoumani

Empatie je sama o sob¢ velice dilezitym prvkem pro utvaieni dobrych vztaht ¢lovéka
ve spolecnosti. Po podrobném prozkouméni dosavadnich poznatki mlzeme fict,

7e je empatie svou podstatou jednim z nejvétSich ukazatelil lidskosti.

Zamgetené studie poukazuji na to, ze jedinci, jez svym jedndnim prokazuji vySsi uroven
empatického chovani, které nepochybné pfimo umérné souvisi s vyssi emocni inteligenci,
vztahll v ramci interpersondlni reakce, tak uz v pocatecnim vytvareni diveérnych rozhovort.
Také nesmime opomenout slozku vnimani vlastnich emoci a rozpoznavani vhodného
chovani ke vztahu k druhym lidem na zakladech vlastni introspekce, coZ samo o sobé

k empatické reakci vede, jelikoz ¢loveék nachazi pochopeni pro emoce druhého.

V ptredkladané praci se snazime o propojeni téchto poznatki s medicinskou praxi. Empatie
Zasadnim argumentem je zde predikce altruistického chovani 1ékate k pacientovi, které by
bezvyhradné mélo vést k empatickému jednéani 1ékare. Domnivame se, Ze je beze spor
jednim z postulati bezpodminecnost a vSudypfitomnost empatie. V piipadé¢ mediciny
uz jen kvili tomu, Ze je empatickym jedndnim navazan davérny vztah mezi Iékafem
a pacientem, coz je samo o sob¢ 1éCebnym efektem a progresi. Diky tomu je pfitomna,
jak tvorba pozitivnich hormont, tak 1 vytvareni divéry samotné, kterd vede napf.
k pacientové plnéni povinnosti pii procesu 1é€by a zaroven pacient dostane vEétSi moznost

instrukce k 1€¢bé 1épe pochopit.
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Vyzkumnym problémem piedklddané prace je realita dtlezitosti empatie u l€katfe v praxi.

Jak I¢kati realné nahlizeji na empatii v 1€¢bé, jak pacienta vnimaji a zda empatii jako takovou

A

opravdu vazi hodnotové vys.

Rozvoj poznatkli o diilezitosti empatie u l1ékait miize byt napomocny v realizaci dalSiho

vyzkumu diky explorativni form¢ vyzkumné Casti prace.

4.2 Vyzkumné cile
Formulace vyzkumnych cili byla vytvotfena pfevdzné z vySe zminéné argumentace.

Hlavnim vyzkumnym cilem je zjiSténi nazora 1ékaiti na dileZitost empatie v medicinském
procesu.

v

VedlejSim vyzkumnym cilem je zmapovani nazoru na vyuzitelnost potencidlniho rozsiteni

praktického ukotveni empatie a empatické komunikace v ramci studia mediciny.

4.3 Vyzkumné otazky

Po dlouhém zvaZovani stanovenych cili doSlo k formulaci tfech vyzkumnych otazek,

které znéji nasledovné:
Vyzkumna otazka €. 1: Jak vnimaji lékari empatii?

U této otazky zkoumame, jak 1ékafi vnimaji empatii v praxi a snazime se o zmapovani vSech
aspektt, které k empatii v medicinském procesu vedou a téch aspektt, které ji miizou branit

a empaticky proces zastavovat.
Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak je dileZita empatie v 1é¢ebném procesu z pohledu lékaie?

U této otazky zkoumame, jak Iékaii vnimaji dilezitost empatie v Iécebném procesu. Jak

vypada empatickd 1éCba a jaky ma vliv na zdravi pacienta.
Vyzkumna otazka €. 3: Jaka je role sebepoznani ve vztahu k empatii u 1ékare?

U této otazky zkoumame, jakou roli hraje sebepoznani I¢kate ve vztahu k empatii. Tato
otazka je polozena z divodu druhého vedlejSiho cile a potencidlniho pokracovani

v nasledujicim vyzkumu.
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5 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor piedlozené prace se sklada &istd jen z lékatské populace. V Ceské
republice mame dle Ceské 1ékai'ské komory 42 012 1ékait. V akutni péci (lazkové) je 21 193

1ékatt a v neltizkové péci je 19 389 I¢kaiti (Boskova, 2019).

5.1 Zpisob vybéru vzorku z populace

Respondenti byli osloveni na zakladé namixovani prileZitostného a zamérného vybéru.
Ptilezitostny vybér je charakteristicky tim, ze se do souboru vezme ten, kdo je pravé v tu
chvili k dispozici a je ochoten data poskytnout. Diky zdmérném vybéru byli vybrani jen ti

respondenti, jenz odpovidali kritériim (Ferjencik, 2000).

Vzhledem k tomu, Ze je 1€katskéa populace ¢asové velice vytizena, tak vzorek nebylo snadné
sehnat, a to je dalSim aspektem toho, pro¢ jsme na pftilezitostny vybér piistoupili. Autorka
osobn¢ za l€kati piiSla a otdzala se, zda by byli ochotni poskytnout data do jejiho vyzkumu,
s jehoz cili a naplni je ditkkladné seznamila. Pokud I¢kati autorku ptijali, domluvili se na datu

a misté provedeni rozhovoru. Timto zpisobem se utvofil vyzkumny soubor této prace.

Z hlediska cilii a obsahu samotného vyzkumu, ktery se zaklada prevazné na heterogennim
vzorku, kvili pfedpokladané diverzité nazorl, se kritérium vybéru ustalilo na dva body.
Prvnim bodem je, Ze kazdy respondent musel byt I¢kat s vysokoskolskym titulem MUDr.,
popt. s vysokoskolskym titulem MDDr. a druhym bodem, Ze kazdy 1€kat pracovat v pifimém
kontaktu s pacienty. Druhym bodem se vyloucili vSichni mozni lékafi, ktefi nepracuji

v pfimém kontaktu s pacientem.

5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofi 10 1€katt, 8 Zen a 2 muzi. VSichni respondenti jsou ceského piivodu

a doposud pracuji v 1€katské praxi. VEk respondenti se pohybuje od 28 do 60 let.

Ani jeden Iékat zamérn€ neni ze stejného pracovisté, jelikoz vzhledem k obsahu vyzkumu
neni védome zachovana homogenita skupiny z hlediska specializace 1ékaii. Obsah vyzkumu

si zaklada na riznorodosti nazora Iékait, a proto je zachovana heterogenni povaha skupiny.
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Tabulka 1: Vyzkumny soubor

Respondent Pohlavi Vék Specializace Doba Kraj
praxe pusobeni
1 Muz 60 Stomatologie, 35 let Zlinsky
stomatochirurgie
2 Zena 51 Dermatovenerologie 26 let Olomoucky
3 Zena 30 Détské praktické 5 let Zlinsky
1ékatstvi
4 Zena 33 Anesteziologicko— 8 let Stfedocesky
resuscitaéni oddéleni
5 Zena 33 Anesteziologicko — 4 Stiedocesky
resuscitaéni oddéleni  roky
6 Zena 34 Urologie 5,5 let Olomoucky
7 Muz 35 Praktické 1€katstvi 10 let Stiedocesky
pro dospélé
8 Zena 28 Interni 1ékaistvi 1 rok Olomoucky
9 Zena 55 Détské praktické 26 let Zlinsky
1ékatstvi
10 Zena 52 Praktické lékaistvi 15 let Sttedodesky
pro dosp¢elé kraj
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6 METODOLOGIE VYZKUMU

V této kapitole se zamétime na metodologii vyzkumu predlozené prace.

6.1 Typ vyzkumu

Pro ucely této studie byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery se zaméfuje hlavné na osobni

zkuSenosti respondentt, jejich nazory a prozitky.

Hendl (2008) tvrdi, Ze kvalitativni vyzkum je klenotem diky jeho moZznosti jit v tématu
do hloubky a nebyt nucen mapovat pouze povrchovad témata. Vyzkumnik tak ziskava
bohatou slozku informaci, které jsou osobni a vztahuji se ke zkoumanému tématu ¢i vice

zkoumanym témattim.

Dle Creswella (1998 in Hendl, 2008) je kvalitativni vyzkum procesem hledani porozuméni
mezi jednotlivymi tématy zaloZeny na rtiznych metodologickych tradicich zkoumani daného

lidského nebo socidlniho problému.

Jako konkrétni metoda je zvolena tematicka analyza. Tematickd analyza je jedna
z nejstar§ich metod obsahové analyzy, ktera analyzuje témata, jez se vztahuji k vyzkumnym
otazkam napfi¢ vyzkumnymi daty. Nema zadny ustdleny proces. Vyzkumnik opakované
procita data, pracuje s otevienym kodovanim, kategoriemi a z deskripce pak interpretuje
témata, a tim odpovida na vyzkumné otdzky. Tematickd analyza miiZze byt jak esencidlni,
realistickou, tak kontextualni metodou. Mize byt pfirovnana k fenomenologické analyze
nebo zakotvené teorii, s rozdilem toho, Ze nema predepsany zadny predem existujici ramec
a nechava vyzkumnika dojit k tématim napfi¢ daty (Braun & Clarke, 2006). Fine (2002)
fik4, Ze vyzkumnik dostava jakousi pfilezitost vlastniho hlasu a vyjadieni, protoZe neni
svazany zadnymi aspekty, které ma napi. zakotvena teorie nebo fenomenologicka analyza
(IPA). Také vyjadiuje to, Ze vyzkumnik svym editovanim a opakovanym ¢tenim dat dava

tematické analyze hranice a strukturu.

6.2 Metoda ziskavani dat

Metodou ziskavani dat byl zvolen osobni polostrukturovany rozhovor, ktery se vyznacuje

tim, Ze ma prfedem urCené schéma, podle které¢ho se vyzkumnik nasledné¢ dotazuje
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respondenta. AvSak u polostrukturované¢ho rozhovoru, na rozdil od strukturovaného
dotazniku, je mozné, aby se dotazujici doptal na otazky, které mu v tu chvili ptfijdou
zajimavé anebo nesou energii, kterd je pro vyzkum jakymkoliv zplisobem podstatna

(Miovsky, 2006).

Po seznameni s etickou stranou vyzkumu byli respondenti v divérné a uvolnéné atmosfére
empaticky vedeni k tomu, aby byli co nejvice otevieni a uptimni. Aby se zamétili na redlnou
podstatu empatie v I¢karské praxi, mluvili pfimo o ni a nebali se vyjadfit jakoukoli
mysSlenku, byt by méla byt i negativni. Nejkrat$i rozhovor trval 40 minut a nejdelsi hodinu
a pul. V rozhovorech se povedlo jit do hloubky, kterou kvalitativni, konkrétn¢ tematicka

analyza potiebuje.

Sbér vSech dat prob&hl od 5. tnora do 15. tnora 2020. VSechny rozhovory probé&hly
v klidném prostiedi bez rusivych vlivl. Byly provedeny bud’ u respondenti doma nebo
u nich v ordinaci bez pfitomnosti jinych osob. Rozhovory byly nahravany a fixovany na

mobilni telefon. Autorka je nasledné sama piepsala do pisemné formy.
Hlavni mapovana témata v polostrukturovaném rozhovoru jsou nasledujici.
- Empatie

Tento okruh zjist'uje, jak je pro lékate diileZitd empatie v praxi. Jaké jsou limity empatického

pfistupu a jak vypada empaticky pfistup lékate v praxi.
- Medicinska praxe

Tento okruh zjiStoval nejméné informaci, ale za to informace pomérné dulezité. Byla zde
mimo jiné poloZena otazka: ,,Kolik mate v priméru ¢asu na pacienta?*. Tento okruh mapuje

moznost negativniho piisobeni na empatii v medicinském procesu.
- Sebereflexe lékare

Tento okruh je vénovan hlavné pro tfeti vyzkumnou otazku, ktera se vaze k druhému
vedlejSimu cili. Je Cist€ zjiStovaci a predpokladame, Ze v souhrnu témat vyplyvajicich

z tematické analyzy, maze byt postuldtem pro dalsi vyzkum.
- Humanizace mediciny

Do tohoto okruhu otazek byly zakomponovéany jak otazky na alternativni a vychodni

medicinu, tak na humanizaci celkové. Vychazime z piedpokladu, Ze alternativni 1é¢ba hojné
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uziva empaticky ptistup v ramci holistickych teorii a lidé, ktefi uznavaji tyto principy jsou

1 vice otevieni novym vécem.

Schéma celého polostrukturovaného rozhovoru je v ptiloze €. 2.

6.3 Proces fixace a analyzy dat

Prvnim bodem analyzy dat byl jiz samotny piepis polostrukturovanych rozhovorii.
Autorka se snazila o co nejpfesnéjSi piepis z audionahravek na mobilni telefon,
aby rozhovory neztratily svou kvalitu a rozsah. Také vSak pracovala se svym dojmem

pozorovatele, coz je pro kvalitativni analyzu dalsi ¢asto opomijenou kvalitou.

Dalsim krokem analyzy bylo oteviené kodovani veskerych dat. V této casti probchlo
nalezeni zékladnich zachytnych bodi v rozhovorech. Pro pfiklad mizeme uvést kody jako
jsou ,trpélivost, pochopeni, naciténi se na pacienta, a dal§i“. Nasledn¢ autorka vytvofila
velké kategorie, které pojmenovala jako ,,Empaticky proces v mediciné®, ,,Empatie a jeji
vliv na lécebny proces®, ,,Empaticky pfistup a jeho limity* a ,,Empaticky 1€kai*‘. Z prace
s témito kategoriemi (a opakovaného Cteni rozhovorti) nasledné vyplynula hlavni témata.
empatii a jeji dillezitost u 1ékaiti z nékolika stran a aspektli. V analyze byla pfitomna snaha
o co nejvetsi logické odvozeni od obecného ke konkrétnimu a celkovou provazanost témat.
Analyza za€ina pohledy lékafii na dilezitost empatie a kon¢i nastinénim pohledi 1ékati

na humanizaci mediciny.

6.4 Etické aspekty vyzkumu

VSichni respondenti byli seznameni s podstatou vyzkumu, jeho cili a postupy. Byli
informovani také o tom, ze mohou vyzkum kdykoliv opustit a ze jejich data nebudou
zvetejnéna, pokud nebudou chtit. Byli také srozuméni s anonymizaci ziskanych dat a jejich
vyuZiti pouze k ucelim této bakalaiské prace a zaroven byly zodpovézeny vSechny jejich
dotazy, které se vyzkumu tykaly. AvSak vzhledem k tomu, Ze zkoumané téma neni svou

podstatou citlivé, Zadny respondent z vyzkumu neodstoupil.

VSsichni 1€kafi ve vyzkumném souboru podepsali informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu,
ktery zaroven také obsahoval svoleni nahravani pribéh rozhovoru na mobilni telefon.

Respondentiim bylo feceno, ze rozhovor bude smazan ihned po jeho transkripci, aby doslo,
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co k nejvétsi, jiz vySe zminéné, anonymizaci dat. Autorka si neni védoma zadného etického

pochybeni. Vzor informovaného souhlasu bude vlozen do ptilohy €. 3.
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7 VYSLEDKY

V této casti predkladané prace se dostavame k jeji hlavni podstaté. Deskripci dat, kterd byla

sledovéana v prabéhu analyzy rozhovort.

Zde si popiseme detaily vysledkl procesu kodovani a utvareni kategorii. Nasledné piejdeme
na opakované vzorce, které utvaii hlavni témata v celém souboru analyzovanych dat. Cast
hlavnich témat stoji na stejné urovni jako odpovédi na vyzkumné otazky, na které budeme

reagovat az v upln¢ posledni ¢asti vysledkl analyzy.

7.1 Vysledky kodovani a utvareni kategorii

V nasledujici podkapitole budou popsany kody a kategorie, které z analyzy vyplynuly. Tato
¢ast byla dtilezitd pro zmapovani hlavnich témat, kterd jsou pro vyzkumnou c¢ast stézejni.
Pro lepsi orientaci v textu jsou pouzity schémata kategorii pomoci diagramti a nasledné
piiklady kodovani, které jsou uvedeny v tabulkach. Tabulky pokazdé obsahuji ptiklad

z textu, konkrétni slovni spojeni a jim pfifazeny kod.

Vzhledem k vyzkumnému problému, ktery se tykd zmapovani duleZitosti empatie
a dilezitosti empatického chovani u I€kati je v pfedni fad€é pozorovdna samotnd empatie.
V tomto kroku vyplynuly pomoci otevieného kddovani kédy, které pod empatii jako takovou
spadaji. Timto krokem ndm vznikly CtyFi kategorie, které si podrobnégji pfiblizime
na nasledujicich stranéch:

1. Empaticky proces v mediciné

2. Empatie a jeji vliv na 1écebny proces

3. Empaticky prFistup a jeho limity

4. Empaticky lékar
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Empaticky proces v mediciné

Empatickym procesem je mysSleno vSechno chovani, které mizeme definovat jako
empatické. Z kodovani vyplynulo, Ze empaticky proces v mediciné je ekvivalentem
empatické komunikace. Tim padem mizeme fict, Ze je klicové, jakym zpiisobem lékar
s pacientem komunikuje, protoZze se domnivame, Ze empatie skute¢né proudi skrz
komunikaci. Nasledujici schéma nam pro lepsi ptrehlednost poskytuje vSechny kody,

které se objevily v kategorii ,,Empaticky proces v medicing*.

Diagram 1.: Empaticky proces v mediciné

Dilvéra

Pochopeni pacienta
lékafem
Empaticky proces v | Naciténisena |, Empaticka
mediciné d pacienta B komunikace
Trpélivost

Individualni pfistup
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Tabulka 2: Piiklady kodovani 1

pacienty. Chapat, Ze jim
vSechno nejde tak
snadno, Ze si hur
pamatuji, Ze se svlikaji
delsi dobu a Ze jim
vS§echno trva delsi
dobu. Stejné jako u
matek s malymi détmi
se snazim pochopit, ze
maji o to dité strach a
potom reaguji treba

zbytecné precitlivéle.

se snazim pochopit

starsSi pacienti a matky —

rozdilnosti pacienti

Vypovédi respondentii | Vyznam slovniho spojeni | Kéd
,,Snazim se byt prosté trpéliva se starSimi Pochopeni
trpéliva se starsimi pacienty Trpélivost

Naciténi se na pacienta

Individualni pFristup

,, Ano, snazim se vcitit
se do jejich role
Slezakin a chovat a
mluvit na né tak, jak
bych chtéla, aby bylo
mluveno se mnou,
popovidame si s nimi o
jejich zajmech, reknu

3

Jjim i néco o sobé... "

snazi se vcitit do role

Jlezaki«

chovat a mluvit tak, jak
bych chtéla, aby bylo

mluveno se mnou

Naciténi se na pacienta

Pochopeni pacienta lékafem

., Ted jsem méla
pacientku, ktera je
onkologicky nemocna...
tak jsem ji zacala
vysvetlovat, jak to
onemocneni probiha,

jak jej léecime a tak... a

tak ji zacala vysvétlovat

lidi za¢nou povidat a je
tam empatie extrémné

dilezita

Individualni pFristup
Naciténi se na pacienta
Diivéra

Pochopeni pacienta 1ékafem
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rekla jsem ji, Ze ty
zanéetlive parametry
klesaji a ona se toho
chytla a rekla, Ze se to
viastné da lécit... a pak
teda odesla, relativné
zdrava a s nadéji. Je to
hrozné zajimavé... Ze
Jjak tam ti lidi jsou, tak
zacnou hodné povidat a
je tam ta empatie

3

extremné dulezita.

,Snazim se vcitit do
potieb pacienta,
vyslechnout je. Casto
mi vySetieni zabere
trojnasobek casu nez
kolegum. Ne proto, zZe
bych déle vysetrovala,
ale proto, Ze s pacienty
rozmlouvam, snazim se
PFijit na to, kde je
podstata jejich potizi
(protoze casto to neni
urologicka pricina, ale

Jjina) “

snazim se vcitit,

vyslechnout je

vySetieni zabere
trojnasobek casu
snazim se prijit na to, kde

je podstata

Naciténi se na pacienta
Trpélivost
Individualni pFristup

Pochopeni
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Empatie a jeji vliv na 1é¢ebny proces

Ve této kategorii jsme kodovali vSechna data nesouci kontext empatie a jejiho vlivu na
1é¢ebny proces. V tomto bod¢ mizeme vidét kody, jenz vypovidaji o znacné uspesnosti
1é¢by pii pritomnosti empatického procesu. Musime vSak uvazit fakt, ze mame pouze maly
rozsah souboru lékait a ze zcela divétujeme jejich vypoveédim. Nasledujici schéma ndm pro
lepsi piehlednost poskytuje vSechny koédy, které se objevily v kategorii ,, Empatie a jeji viiv

na léecebny proces “.

Diagram 2.: Empatie a jeji vliv na lécCebny proces

Empatie |ékafe jako
medikace

Pacient pochopil

Navazani vztahu

Ié€bu
Viiv empatie na
lé¢ebny proces
A 4
" Pacient pini
Davéra povinnosti Ié¢by
Lidskost l1ékafe Pravdépodobny
aspéch &by
Empaticka
komunikace
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Tabulka 3: Priklady kédovani I1

Vypovédi respondentii

Vyznam slovniho spojeni

Kod

,, Urciteé, protoZe navazani
vztahu je dulezité v tom, kdy
ten clovek ma brat urcitou
medikaci a je dulezité, aby
poslouchal lékare. Kdyz
tam ta divéra neni, tak
clovek medikaci nebere a
pak ani ta lecba nemuize byt
dobra. Jakmile je tam
duvera, tak je z casti skoro
hotova. Velmi podstatna

I3

funkce empatie. *

navazani vztahu je
diilezité

jakmile je tam duvéra,
tak je z ¢asti skoro hotovo
velmi podstatna funkce
empatie

kdyZ neni divéra, 1écba

neni uspésna

Navazani vztahu

Divéra

Lidskost 1ékare

,, Komunikace je hlavné o
empatii. Spousta pripadii
zkolabuje na Spatné
komunikaci, protoze kdyz je
to dobre vysvétlené, tak
mnohdy c¢lovek muze udélat
nejakou blbost, ale kdyz je
to dobre vysvétlené a je to
spravné vykomunikovano,

3

tak je lécba uspésna.

komunikace je hlavné o
empatii

1écba je uspésna, kdyz je
to spravné

vykomunikovano

Empaticka komunikace

.S empatii je lécha
hodnotnéjsi. Clovek lip
spolupracuje. Ale jsou dva
typy lidi... lidi, kteri chteji
komunikovat a lidi kteri si
vylozené prijdou pro
medikaci. Ale vétSinou mdm

pocit, ze i kdyz lidi prijdou

s empatii je 1écba
hodnotnéjsi

¢lovék lip spolupracuje
komunikovat

kdyZ maji ¢as lécbu
vysvétlit, tak to pacient

chape a snazi se

Empaticka komunikace
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s hotovou véci a clovek ma
cas jim to vysvetlit, proc to
delame tak a tak, tak
vetsinou odchazi s tim, Ze to
chape a vi, jak se v prubéhu
lécby ma chovat a snazi

13

se.

,,Je tam, myslim si, jedna
zdasadni véc... pacient se
miize vztekat, miize byt
agresivni... anebo prosté
jen byt vyloZené hnusny na
doktora a kdyz si to ten
doktor uvédomi, ze ten
pacient vlastné neni v tu
chvili uplné svépravny. Je
frustrovany, uzkostny, tak
to jde mimo néj a lékare se
to nedotyka, tim padem

s nim muze lépe pracovat. A
kdyz toto klapne
dohromady a lékar si
empatii zachovd, tak je to
viceméné idealni vazba.
Protoze mnohdy, kdyz i
lékar udéla nejakou chybu
a je tam bezpecnda vazba, (a
kazdej obcas udéla chybu)
tak mu to nedaji tak moc
sezrat a ten pacient je
potom hodnéjsi a lécba
miiZe, i presto pokracovat a

Jje uspeésnad. “

pacient je frustrovany a
uzkostny, ale lékare se to
nedotyka a tim padem

s nim muzZe lépe pracovat,

kdyz toto klapne
dohromady a lékar si
empatii zachova, tak je to
viceméné idealni vazba a
1é¢ba miZe pokracovat a

je uspéSna

Empaticka komunikace
Navazani vztahu
Diivéra

Empatie lékare jako

medikace
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,, Urcité ano, protoze kdyz
je clovek empaticky, tak ma
lécha znatelné lepsi priibéh
a lidé lépe berou medikaci
napr. a tak. Lécba je
ucinnéjsi, kdyz clovek
spolupracuje, a to nastane

«

jen z hlediska empatie.

kdyzZ je €lovék empaticky,
tak ma lécba znatelné
lepSi prubéh

lidé 1épe berou medikaci
spolupracuje

1écba je ucinnéjsi

Empaticka komunikace

Empatie lékare jako

medikace
Divéra

Navazani vztahu

Empaticky pristup a jeho limity

Dalsimi sledovanymi a nasledn¢ analyzovanymi daty jsou veSkera data obsahujici kontext

empatického ptistupu a jeho limitii. Zajimalo nds, zda vibec néjaké limity 1ékafi vnimayji

a jak intenzivné tyto limity empatického pfistupu vnimaji. Zakladnim pfedpokladem je fakt,

ze je 1ékar pouze ¢loveékem stejné jako jeho pacient. Nékteii 1ékati zadné limity nevnimaji.

Nasledujici schéma nam pro lepsi prehlednost poskytuje vSechny koédy, které se objevily

v kategorii ,,Empaticky pfistup a jeho limity*.

Diagram 3.: Empaticky p¥istup a jeho limity

Tlak spoleénosti

Finanéni ohodnoceni

Empaticky pfistup a
jeho limity

Casova naroénost

Osobnost |ékafe [«

Y

Osobnost pacienta

Fyzicka a psychicka
Unava lékafe
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Tabulka 4: Piiklady kodovani IT1

Vypovédi respondentii

Vyznam slovniho spojeni

Kod

,, U postizenych lidi nebo u
malych deti. Tam nekdy
miize byt ¢lovek empaticky,
jak chce, ale nékdy to
proste nejde diky
nespolupraci. Nekdy také
empaticky pristup
spotrebuje prilis casu, ktery
se nedostava a kdyz vite, ze
v cekarné sedi 10-12 lidi a
vy napotreti empaticky néco
vysveétlujete, tak to obcas
drhne a je to casové
dokazal vysvetlit néco
empaticky a clovek to

spravné pochopil. “

u postizenych lidi nebo
malych déti to obcas
prosté nejde

také empaticky pristup
spotiebuje prilis casu
kdyZ v ¢ekarné sedi 10-12
lidi a ona napotreti néco
empaticky vysvétluje, tak

to obc¢as drhne

Osobnost pacienta
Osobnost 1ékare
Casova naroénost

Fyzicka a psychicka unava

1ékare

., Podle mé to konci u toho,
kdy ten clovek se nechova
ke mné dobre nebo mnou
treba opovrhuje nebo dava
najevo svoji nadrazenost.
Nespolupracuje,
nesouhlasi. V tento moment

empatie konci.

kon¢i u toho, kdy ji
pacient opovrhuje nebo
dava najevo svou

nadrazenost

Osobnost 1ékare ve stietu

s osobnosti pacienta

vvvvv

Kazdy ma svého doktora...
a mnohdy chodi k lékari
lidi, kteri jsou naprosto

zdravi a jen lécebného

lidi, ktefi jsou zdravi jdou
k 1ékari
pak je ¢lovék unaveny a je

to tézkeé

ZneuZzivani systému
pacienty
Psychicka i fyzicka unava

1ékare

47



procesu zneuzivaji. Treba
lidi prijdou na pohotovost
s tritydennim problémem a
pak jsou lékari v situaci,
kdy musi resit i tady tohle...
a je tam mnohem vice lidi,
nez by melo byt. Lidi jsou
pak vic protivni — empatie
cas. Pak je ¢lovek unaveny
aje to tezké... lékari jsou

taky jenom lidi.

neni na ni ¢as

Casova naroénost

., To, Ze pacienti jdou do
hrozné osobni roviny a
mnohdy je to neprijemné,
takze se to snazim drZet na
roviné pacienta. Tady jsou
pro mé limity, jinak limity

I3

asi nevidim. *

osobni rovina

jinak limity asi nevidi

Osobnost 1ékare

Bez limita

., Zadné limity mé

3

nenapadaji.

Zadné limity ji nenapadaji

Bez limita

,»Limity nastavi pristup a
odpovédi pacienta, casova
narocnost a mimo jiné také
individualita kazdého

zdravotnika. “

pristup pacienta
odpovédi pacienta
casova narocnost

individualita zdravotnika

Osobnost pacienta
Casova naro¢nost

Osobnost 1ékare

., Clovék jede jen za
hranice, napr. do Nemecka,
kde ma lékar dvojnasobny
plat a dvojnasobné méné

prace. To je potom prostoru

v Némecku ma
dvojnasobny plat a

dvojnasobné méné prace

Finanéni ohodnoceni
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na empatické vnimani

hodne.

Empaticky lékar

V této kategorii byly analyzovany vSechny znaky, které vedou k charakteristice empatického
Iékare. Je tézké urcit idedlni osobnost I¢kafe, na to se tato prace ani svou podstatou
nezameétuje, avSak kdyz se u lékate prokazaly nésledujici vlastnosti, které jsme v naSem
pfipad¢é kodovali, byla z pohledu 1ékate 1écba Uspésnéjsi a 1ékatr empatii v 1écbé uzival
bezpodminecné. Kody v kategorii empaticky Iékai sméruji k jednomu z hlavnich témat,
znalost vlastnich hranic, kterym se budeme zabyvat v dalsi ¢asti analyzy dat, a to v mapovani

hlavnich témat. VSechny vysSe zminéné aspekty ndm shrnuje nasledujici diagram.

Diagram 4.: Empaticky lékari

Emocionalita je na
stejné Urovni
jako racionalita

Znalost sebe sama

Oddéleni profesniho Znalost viastnich
a osobniho Zivota hranic

Empaticky |ékaf

Zachovani klidu v
zatézoveé situaci

Psyché souvisi se
somatickym télem

49



Tabulka S: Priklady kodovani IV

Vypovédi respondentii

Vyznam slovniho spojeni

Kod

., Rekla bych, ze jsem
racionalné emocionalni typ.
V urcitych vécech jsem
silné emocionalni,

v urcitych zase silné
racionalni. Je fakt, Ze kdyz
jde do tuhého, tak si reknu,
Ze se nesmim sloZit a
snazim se to jakymkoliv
zpusobem vyresit. A musim
zachovat chladnou hlavu,
Jjinak tomu pacientovi
nepomiizu vibec... Veétsinou
poznam, kdy uz jde do
tuhého a zacinam to resit
brzy, aby to nedoslo do té

nejvetsi krize.

racionalné emocionalni
typ

rekne si, Ze se nesmi slozit
a musi tézkou situaci
vyresit

vétSinou poznam, kdy uz
jde do tuhého a zacina to

Fesit

Racionalita je na stejné

urovni jako emocionalita
Zachovani klidu
v zatéZové situaci

Znalost sebe sama

, Hmmmm. To je velice
tézka otazka. Asi bych se
ale popsala jako clovek,
kterej stejnou mérou citi
emoce a vlastni myslenky.
Jsem klidas, ale
nepripadam si jako uplné
vyrovnany clovek, protoze
emoce citim opravdu
hodné. Je diilezité zachovat
si profesionalni poker face
a vlastni emoce si nechat

na doma. Nedokazu rict,

¢lovék, ktery citi stejnou
mirou emoce i myslenky
je klid’as

nedokaze rict, zda zna
sama sebe, ale nakonec

tvrdi, Ze asi jo

Racionalita je na stejné

urovni jako emocionalita
Zachovani klidu
v zatéZové situaci

Znalost sama sebe
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zda znam sama sebe, ale asi

jo. Asi se znam dost. “

,,Emoce na mé nejsou casto | uvnitf emoce pojmenuje, | Racionalita je na stejné

videt. Myslim si, Ze i prociti, uvédomi si urovni jako emocionalita
v zatézovych situacich ve v s (s
Yy emoce prichazeji, ale Zachovani klidu
usobim jako klidny a . . Coxy g .
p J Yy kontrolu ma racio v zatéZové situaci
vyrovnany clovek. Uvnitr
pusobi jako klidny a

vzdy emoci pojmenuji,
5 o . vyrovnany ¢lovék
uvedomim si, kde ji v téle
citim a pokud to situace
dovoli, snazim se ji procitit
kazdou bunkou téla. To je
ideadl. Pokud bude krizova
situace, emoce prichdzeji,

3

ale kontrolu ma racio.

., Doufam, ze jsem nékde na | kombinace obou typu Racionalita je na stejné
pomezi. Nebo nejlépe urovni jako emocionalita
kombinace obou typii. I o
smrti [ze informovat
empaticky. Aneb Fict a rict
je rozdil. Asi se dokonce i
sama jako empaticka
osobnost vnimam, ale také
znam vlastni hranice a to,

kam miizu a nemuzu zajit.

Proces kddovani byl stéZejni pro vytvoreni a zmapovani hlavnich témat. Po tomto procesu

byly rozhovory znova piecteny a v analyze se pokracovalo dal.
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7.2 Hlavni témata vyplyvajici z analyzy

V této casti si popiSeme jednotliva témata, kterd se v prabéhu analyzy objevila.
Pro vyzkumnou ¢ast jsou témata kli¢ova. Prostupuji napfi¢ vSemi rozhovory a zaroven
v sobé nesou opakujici se vzorce, které vyzkumnika dovedou k tomu, aby nad nimi

ptfemyslel a nasledné je rozebral.

Po analyze dat vzniklo 5 hlavnich témat a 5 subtémat. N&kterd z nich byla sloucena

dohromady, jelikoZ spolu izce souvisela nebo byla vytvotfena subtémata.

Tabulka 6: Hlavni témata a subtémata

Cislo tématu Téma Subtéma
1 Diilezitost empatické komunikace Urychleni lé¢ebného
procesu
2 Nedostatek ¢asu v medicinském procesu Zneuzivani
zdravotnického

systému pacienty

3 Reseni problematického pacienta Znalost sama sebe

B e Vymezeni osobnich

hranic 1ékare

4 Nedostate¢na priprava na medicinskou =~ Model empatické
praxi ze studia mediciny komunikace pro

studenty mediciny

5 Humanizace mediciny -

V nasledujicich fadcich budeme interpretovat hlavni témata a subtémata, kterd z analyzy
vyplynula. Pro lepsi odliSeni vybranych vypovédi jednotlivych respondentii pouzijeme
pismo v kurzive. AutorCin text bude také obsahovat ztuénéna kli¢ova slova pro zvySenou

piehlednost s ohledem na vysoky obsah informaci.
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7.2.1 Dilezitost empatické komunikace

Prvnim pojmenovanym tématem je ,,Dulezitost empatické komunikace®*. VSichni
respondenti vyjadrili nazor, Ze je empatie bezpodminecné diileZita pro rozvoj vztahu 1ékar
a pacient 1 pro nasledujici indikaci 1é¢by. Jako identifikované subtéma je ,,Urychleni
1é¢ebného procesu, které dokazuje, ze 1éCba s empatii probiha Iépe nez bez ni a jeji proces
je rychlejsi.

»Vzhledem k tomu, Ze mam pod sebou dalsi lékare, sedm mladych lékaru, kteri tam
nastoupili, pracovali a ja je mohl srovnavat. Byli tam lidé, kteri nebyli uplné na vrcholku,
co se tyce soucasnych dovednosti, ale byli empaticti, uméli komunikovat, byli oblibeni... byli
nadherni lékari. Jedna z téch pani doktorek byla skvelym odbornikem, Fekl bych, Ze byla az
vedeckym typem. [...] Neznam lepSiho zubare a tou komunikaci si to vilastné kazila, jelikoz
Jji ti pacienti neméliradi... a ja s ni to téma navazal sam. Protoze kdyz clovéek dokdze navazat
odhadnout, tak mate v podstaté ze 70 % vyhrano a ona, kdyby se pretrhla, tak se s nima
bavila viceménée na urovni dospélého a dospélého. A ji to branilo v tom, aby mohla pracovat
empaticky, protoze se ji ty veci dotykaly na prilis osobni urovni a nedokdzala vytvorit

bezpecnou vazbu a bezpecné prostiedi* (Respondent 1).

Samotna empatie hraje pro respondenty velkou roli. Respondent 1 vyjadfil, ze je 1écba bez
empatie a priori hor§i nehledé na to, jak velkym odbornikem lékai ve své profesi je.
Z analyzovanych dat vyplyva, Ze je navdzani empatické komunikace kli¢ové pro vytvoreni

bezpecné vazby mezi lékafem a pacientem a lékar se tak stdva formou medikace.

Respondentka 10 empatickou komunikaci zhodnotila slovy: ,,Myslim, Ze jsem se
narodila s velmi vyvinutou empatii a cestou Zivotem jsem ji rozvijela. Stejné jako empatickou
komunikaci. Pro mne je empatie nedilnou soucasti mého kazZdodenni Zivota osobniho
i pracovniho. Bez ni si svij Zivot neumim predstavit.”“ U takového jedince jako je

respondentka 10 v podstaté neexistuje jind moznost chovani, nez je to empatické.

Je v8ak na misté také zminit nazor, Ze se stava, Ze ptijde k 1ékafi pacient, ktery jde zdmérné
jen pro medikaci, a empatie zde neni vylozen¢ nutnd. Na druhou stranu i pfes tady tento
usudek, ktery vyslovila Respondentka 3, mizeme podotknout, Ze empaticky ptistup 1écbu
minimaln¢ navodi leh¢i atmosféru a bude ptijemné jak pacientovi, tak 1€kafi. Pacient neutrpi
trauma z 1écebného procesu a I€kar se nevystavi nezddanému konfliktu. Respondentka 8 se

k tématu vyjadtila slovy: ,, Empatie se hodi vzdy.
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Respondentky 4, 5, 9 tvrdily, Ze by sc mnoho problému pacienta vyresilo jen tim,
kdyby lékar vice naslouchal slovliim, které pacient fika, ale zdroven podotkly, Ze na empatii
mnohdy neni ¢as a tlak ze spole¢nosti je obcas netinosny. Podobnost ndzoru pravdépodobné
muzeme prirovnat k tomu, Ze Respondentka 4 a Respondentka 5 pracuji na oddéleni ARO

a maji stejnou specializaci.
Urychleni 1é¢ebného procesu

VSichni respondenti vyslovili ndzor, Ze je 1é¢ba mnohem wu¢innéjsi s empatii neZ bez ni.
Pravdépodobné je tato teze zapiicinéna tim, ze pacient 1épe spolupracuje, kdyz je mezi nim
a lékafem vytvoren diivérny vztah, ktery ma progresivni tendenci. Pacient pak 1ékafe bere

vazne, vyslechne jeho rady a ptistoupi k 1é€beé zodpovédné;i.

., Lécba je hodnotnéjsi. Clovék lip spolupracuje. [...] Kdyz ma clovék cas jim to
vysvetlit, pro¢ to delame tak a tak, tak vétsinou odchdzi s tim, Ze to chape a vi, jak se
v prubéhu lécby ma chovat a snazi se. Pak je i ta lécba ucinnéjsi, protozZe jim clovek
empaticky vénoval pozornost. Je to lepsi ve vsem *“ (Respondentka 3).

Dotazovani 1ékafi potvrdili domnénku, Ze se pacientovi musi vSechno diikladné vysvétlit,
jelikoz je informaci o 1€¢bé povétSinou spousta a tyto informace jsou pro pacienta ¢asto
obtizné na pochopeni. Neni vyjimkou situace, kdy pacienti neuzivaji medikace spravne nebo
je neuzivaji viibec, kdyz neni empatie pfitomna a diitvérny vztah mezi pacientem a Iékafem
nevznikl. Za takové podminky je jasné, ze 1écba nemiize byt uspesna, protoze ze strany

pacienta nevznikla a re4lné neexistuje.

,, Urcite, protoze ta ditvera, je diilezita v tom, kdy ten clovek ma brat urcitou medikaci
a je diilezité, aby poslouchal lékare. Kdyz tam ta diivera neni, tak clovék medikaci nebere a
pak ani ta lécba nemuze byt dobra. Jakmile je tam duvera, tak je z casti skoro hotovo

(Respondentka 8).
Mimo jiné musime vzit také v uvahu vyvazenost empatické komunikace s odbornosti
lékare. Je dulezité, aby lékat zistal lidskou bytosti, ale stejné¢ tak je dulezité, aby na
pacientliv problém nahlizel 1 okem profesionéla. To je idealni stav, ktery progresivné vede
k uspéSnosti lécby.

., Empatii vaimam jako pomocny faktor lécby, ale zarucené nemiize nahradit lékarské

postupy. Oboji musi fungovat zaroven a pak je stav idealni. “ (Respondent 7)
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Je zjevné, ze subtéma ,,Urychleni 1é¢ebného procesu® Gizce souvisi se samotnym tématem
,Dulezitost empatické komunikace®. Jakmile je pfitomna empatickd komunikace

a empaticky pfistup obecné, tak je 1é¢ba, dle vypovédi respondentdi, urychlena.

7.2.2 Nedostatek ¢asu v medicinském procesu

Nasledujici pojmenované téma je ,,Nedostatek ¢asu v medicinském procesu‘. Domnivame
se, Zze je toto téma moznym negativnim fenoménem v medicin€. Na nedostatek Casu si
stézovali vSichni I1¢kati napii¢ rozhovory. Byla vyslovena idea, Ze neni Cas na vySetfeni
a administraci, natoz na empaticky proces, ktery si vezme vic ¢asu nez jen ,,0bycejnd*
medicinska diagnostika. ZjiSténym subtématem je v tomto pifipad€ ,,.Zneuzivani 1éCby
pacienty“. Rozhovory se infiltruje tato varujici myslenka dotazovanych 1ékatt, u které se

domnivame, ze ma vliv na nedostatek casu v medicinském procesu.

Empatie v medicinském procesu zabere vice ¢asu, protoze predpoklada, ze 1ékat bude vice
citlivy k prozivani pacienta, ktery je ve velké ¢asti ptipadl vydéSen vlastnim zdravotnim
stavem a nachézi se ve stavu bezmoci z nemoci, bude mu vSechno dopodrobna vysvétlovat

a jeho ¢as mu vénuje.

., Casto mi vySetieni zabere trojndsobek casu nez kolegiim. Ne proto, Ze bych déle
vySetrovala, ale proto, Ze s pacienty rozmlouvam, snazim se prijit na to, kde je podstata jejich
potizZi (protoze casto to neni urologickd pricina, ale jind). Zatim je to tolerovano, ale do
budoucna je to asi neudrzitelné, protoze ja si opravdu na pacienty delam cas, ale ten cas mi
pak chybi jinde. Budu muset vymyslet nejaké resSeni, abych si empaticky pristup mohla

zachovat i nadale. “ (Respondentka 6)

Respondentka 2 si stézovala na to, ze musi vykazovat mnohem vice pacientti, nez by méla.
Tvrdila, ze je to z dGvodu vlastni obZivy a financi, protoze plisobi ve vlastni praxi a pro
pojistovnu vykazuje skoro az trojndsobny pocet. Stejny piipad byl i u Respondentky 9, 3
a Respondenta 7. Kvantita by neméla piehluSovat kvalitu, ale bohuzel se tomu tak v realité
déje a dle vypovédi respondentli jsou lékaFi nuceni brat vice pacienti, neZ jsou schopni

zvladnout.

Dotazovani lékaii vyjadiili, ze kdyby méli vice Casu, tak by byla situace v mediciné

hodnotné;jsi a lepsi.
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Pro zajimavost uvadime pramérny ¢as vySetieni, ktery vyplynul z rozhovori. Po¢itame
veskery cCas, ktery stravi Iékar s pacientem (dle vypovédi dotazovanych 1€kaii se pojistovna
domniva, ze je prumérny cas vySetfeni 20 minut). Pro vétsi piehlednost jsou tyto Casy
uvedeny v tabulce.

Tabulka 7: Doba vySeti‘eni lékaiem

Respondent Doba vySetfeni  Ambulantni

lékar
1 proménliva Ano
(zubar)
2 6 minut Ano
3 10 minut Ano
4 5 az 60 minut Ne
5 2 a7 45 minut Ne
6 60 minut Ano
7 10 minut Ano
8 proménliva Ne
(interna)
9 10 minut Ano
10 20 minut Ano

Zneuzivani zdravotnického systému pacienty

»Zneuzivani zdravotnického systému pacienty” je subtématem, které nas vede k uvaze,
pro¢ je v medicind mélo ¢asu. Létba je pro viechny obyvatelé Ceské republiky volné
dostupna. Z rozhovort vyplyva, Ze kazdy ma svého lékare a mnoho lidi dochazi ke
specializovanému 1€kafi s nulovymi ptiznaky. Timto chovanim tak berou lékaitav Cas pro
podrobngjsi vySetfeni ostatnich pacienti, ktefi mizou mit opravdové potize. Konkrétni
specializace z naseho vzorku, kterd je timto projevem postizena nejvice, je zminovana

interni medicina a pohotovost.
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., Kazdy ma svého doktora... a mnohdy chodi k lékari lidi, kteri jsou naprosto zdravi
a jen lécebného procesu zneuzivaji. Treba lidi prijdou na pohotovost s tritydennim
problémem a pak jsou lékari v situaci, kdy musi 7esit i tady tohle... a je tam mnohem vice

vvvvvv

Pak je clovek unaveny a je to tézké... lékari jsou taky jenom lidi. ““ (Respondentka 3)

Respondentka 8 pronesla podobny nazor jako Respondentka 3, ze na pohotovost mnohdy
piijde c¢lovek, ktery opravdu neni v ohrozeni Zivota nebo nema zadny vétsi zdravotni
problém a zabira tim prostor pro pacienty, ktefi maji velky realny zdravotni problém. Casto
se také stava (byt to z jejich strany neni opravnéné), Ze si tito lidé na 1¢kate stézuji, protoze
jimi nejsou uptednostnéni a misto nich jsou upfednostnéni lidé, ktefi zdvazny zdravotni

problém maji.

7.2.3 Reseni problematického pacienta empatickym p¥istupem

Dal$im z pojmenovanych témat je ,ReSeni problematického pacienta empatickym
ptistupem®. Jako v kazdém mezilidském vztahu, tak i ve vztahu lékar a pacient se obcas
vyskytuji konfliktni situace. Mlze to byt vyvolano pfistupem pacienta, pfistupem lékafte,
oboustrannou unavou nebo dokonce jen pouhou neshodou roli mezi Iékafem a pacientem.
Aspektl je vtomto piipadé hodné. Pro zachovani empatického ptistupu v mediciné je
podstatné, aby Iékat zvladl 1 problémového pacienta, udrzel si odstup a neidentifikoval se
s nim. Identifikovana subtémata jsou v tomto tématu dv¢: ,,Znalost sebe sama“ a ,,Vymezeni

vlastnich hranic*. Nize podrobn¢ projdeme hlavni téma 1 ob¢ subtémata.

Toto téma je uvedeno jako tieti z prostého diivodu. Abychom mohli popsat, jak 1ékat reaguje
empaticky 1 v zatézové situaci, museli jsme si vykreslit dlezitost komunikace, ktera funguje
mnohem lépe diky vytvofeni divérného vztahu mezi 1ékafem a pacientem. Také jsme si
museli vyobrazit 1 velky negativni fenomén, ktery medicinu provadi, nedostatek Casu

a zneuzivani 1écby pacienty.

Lékati jsou denné¢ vystavovani tlaku ze spolecnosti, kdy spolecnost ocekava, ze 1€kar
okamzité uzdravi pacientitv zdravotni problém téméf bez Zadného procesu. Bez jeho vlastni
snahy. V tuto chvili nastava situace, kdy Iékat musi pacientovi vysvétlit, pro€ je dilezité
1é¢bu dodrzet a jak ma 1écba vypadat, aby byla GispéSna. Timto pfistupem pacienta motivuje
k tomu, aby lécbu dodrzoval a sam v sob¢ podnitil sviij vlastni motiv, vlastni smysl.
V tuto chvili ¢as od ¢asu dochdzi ke stfetu roli. Pacient miZe byt tvrdohlavy nebo nemusi

1é¢bu spravné chapat.
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Témeét vsichni respondenti az na Respondentku €. 3 pronesli nézor, Ze je dilezité zachovat
si klidnou hlavu. Nenechat se smést pacientovou tizkosti, kterd mtize pramenit uz jen z toho,
e pacient musi viibec k 1ékafi dojit, mize mit strach. A jak pronesl Respondent 1: ,, Uzkost
a agrese sedi na stejné vetvi.“ Pacient se mnohdy agresivnim chovanim jen brani

a projektuje tak vlastni obavy na lékare.

Moznym feSenim problematického pacienta, které vyplyva zrozhovori, je naslouchat
pacientovi, opakované¢ mu vysvétlit pribéh 1écby a uklidnit jeho projev. UtéSit uzkost,

obavu, ktera z jeho chovani prameni.

wnazim se ho uklidnit po dobrém, nema smysl s nim byt na jedné viné, nabidnout

reseni a zklidnit ho “ (Respondentka 5).
Podobny pftistup zvolila 1 Respondentka 2.

,Ale vétsinou, kdyz je clovek klidnej a vsechno jim hezky vysvetli, tak to z nich

spadne, protoze to je vétsinou jen jejich nervozita“ (Respondentka 2).

Znalost sebe sama a vymezeni vlastnich hranic

r~r

Tato subtémata miii na osobnosti 1ékait. Z rozhovorti vyplyva, Ze znalost sama sebe
pomaha lékaiim odhadnout vlastni hranice. Dotazovani 1€kafi si mnohem vice uvédomuyi,
co zvladnou a co uzZ ne. Takeé 1épe komunikuji s pacientem a kdyz piijde problémova situace,
tak jsou schopni pacienta ustat s nadhledem a nestavi sama sebe do jest¢ vice konfliktni

situace.

Respondent 1 o této problematice hovofil jako o vztahu dospély — dosp€ly, ktery dle néj neni
funk¢ni, protoze se Iékare agrese pacienta muze vice dotknout. Tvrdil, Ze ¢lovek musi znat

své hranice, aby nebyl pfili§ vztahovacny.

., Pacient je tam dost casto ve stavu ponizeni, bolesti, sam nevi, co bude, tak se néktery
tento stav preklopi do té agrese a obcas, kdyby lékar se choval k pacientovi jako dospély
s dospelym, tak se jej to hodné dotkne“ (Respondent 1).

Respondent 1 vnima komunikaci 1€kate a pacienta spiSe paternalisticky, kde pievySuje hlas
Iékate. AvSak musime podotknout, Ze zaroven pouziva empaticky pfiistup, takze je
rovnovaha mezi pacientem a Iékafem =zachovana. Paternalisticky pfistup pouziva
pro uvédomeéni si situace, ve které¢ se ve vztahu lékafe a pacienta nachazi, a vytvoreni

vlastnich hranic, aby mohl 1 nadéle empaticky pracovat.
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Respondentka 2 o znalosti sama sebe z pocatku pochybovala, avSak po chvili usoudila,
7e sama sebe a své limity zna. Zacala hovofit o tom, ze je pro ni velice dilezité vlastni
hranice pouZzivat, protoze je mnohdy poctem pacientll za den pietizena. Vytvoreni jasnych
hranic pouzije u pacienta, ktery je proti ni verbaln¢ agresivni. Tvrdi, ze v tomto jediném
piipadé¢ mu hranice ukaze, zvedne hlas a pozada ho, aby se zklidnil. Jakmile se pacient
zklidni pokracuje 1 nadéale v empatickém pfistupu a komunikuje klidnym a vyrovnanym
hlasem. Pokud se 1 pfes tuto snahu nezlepsi, pacienta pozada, aby si nasel jin¢ho 1ékafte,
ktery bude schopen mu pomoct lépe nez ona. Sama sebe oznalila jako racionalné

emocionalni typ.

Respondentka 4 sama sebe ihned oznacila jako empatickou osobnost, kterd znd své hranice
a meze. Tvrdi, ze je pro ni velice dilezit¢ znat sama sebe pro to, aby byla schopna
komunikovat empaticky s pacientem. Rikala, 7e se 1épe dokaZe nacitit na jeho osobnost
a emoce. Vymezeni jejich hranic spociva v tom, ze je pacientovi schopna fict, jaky je postup,
kdyZ nebude spolupracovat a nebude se snazit 1 prestoZe se k nému stavi empaticky a citlivée.

Sama sebe oznacila na pomezi raciondlniho a emocionalniho typu.

Respondentka 5 se snazi pacienta uklidnit po dobrém, vysvétlit mu, jaka je situace a proc se
mu nepiijemné pocity d€ji. Vnima vlastni hranice, kdyZ citi, Ze je na ni zatéZovych situaci
priliS. Zachova v zatézové situaci klidnou hlavu, ale pak ji musi filtrovat koleghm nebo
manzelovi doma, aby ji zcela zpracovala. Sama sebe oznacila za racionalni typ v préci a za

emociondlni typ v domacim prostiedi.

Respondentka 6 tvrdila, ze je nezbytn¢ dulezité znat sama sebe, aby mohl byt vztah 1ékate
a pacienta idedlni. Vlastni hranice pocituje v tom, ze dokaze oddélit pracovni a osobni zivot,
zachovat ,profesionalni tvar“. V zatézové situaci jedna sklidem a snazi se zjistit,
co stoji za agresi pacienta a jaka je jeho skrytéd potieba. SnaZzi se pracovat sama se sebou, aby
dosahovala lepSich vysledkil ve svém poslani. Sama sebe oznacila jako racionalni typ v praci

a za emocionalni typ v soukromi.

Respondent 7 parafrazoval Radkina Honzéka: ,, Lidi nejsou raciem, co ma emoce, ale emoce,
co maji racio. *“ Popisoval, Ze je dulezité mit vlastni hranice, aby se to jej samotného pftilis
nedotykalo na osobni urovni a aby nedoSlo k tomu, Ze jej situace pohlti a on vyhofi.
K pacientovi se vZdy snaZi chovat shovivavé a ukazat mu, Ze je lepsi cestou fesit tézké

situace s klidem. Sam sebe oznacil jako emocionalné racionalni typ.
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Respondentka 8 nejvice pocituje své hranice, kdyz jde pacient v konverzaci do pftili§ osobni
urovng, ktera se vztahuje k jeji osobé. To se pak snazi ovladnout konverzaci a nasmérovat ji
zpatky na pacienta. V tu chvili je pro ni dulezit¢ zachovat si hranice, aby mohla byt
empatickd, a pfitom nevytvaiela vztah na piiliS osobni urovni. Také popisovala, Ze je
dualezité, aby ¢lovek znal sam sebe, protoZze mu to otevie vice pohledd a bude mit mnohem
mén¢ piredem vytvoreného tsudku. Sama sebe oznacila jako raciondlni osobnost postavenou

na emocionalnim zakladu.

Respondentka 10 vyjadiila, ze jsou pro ni hranice velice podstatné, protoze se jako
empaticka osobnost narodila a cestou zivotem empatii rozvijela. Tim padem je na nékteré
veci citlivéjsi a musi si davat pozor na to, aby méla v zat€zovych situacich odstup. Podstata
sebepoznani je pro ni velice dilezitd, protoze uzce souvisi s vytvarenim hranic. Popisovala
to jako ,,co jesté unesu a co uz ne*“. Stejny piistup uziva i u pacientdi, protoze se ji tak 1épe
dafi rozeznavat, co od 1é¢by vyzaduji a jak budou reagovat na podnéty z jeji strany. Vzdy se

snazi jednat s klidem. Sama sebe oznacila jako emocionalné racionalni osobnost.

Respondentky 3 a 9 se zna¢né odliSovaly osobnostnim nastavenim od ostatnich respondentt.
V nésledujicich dvou odstavcich mizeme vidét, jak se jejich ndzory na empatii liSi uz jen
tim, Ze sama sebe hodnotily jen jako racionalni osobnosti. VSichni ptedesli respondenti sama
sebe hodnotili jako emociondlné racionalni osobnosti a jejich vztah k empatii smétuje
kladnym smérem. Zaroven také v konfliktni situaci jednali s klidem, snazili se pacientovi
ukazat cestu pies jejich problém, nesli do konfrontace, a 1 piesto vSechno byli i nadale

empaticti.

Respondentka 3 se od ostatnich respondentii odliSovala vétsi mérou. Sama o sob¢ fekla,
7e dostatecné neznd sama sebe a ma s vyjadfovanim vlastnich emoci problém. Také ptiznala,
7e nezvlada zat€zové situace a ma tendenci jit do konfrontace s pacientem. Agresivni
pacienty popisovala jako lidi, co si ji nevazi a nevidi jeji hodnotu. Potkala se jiz s n¢kolika
stiznostmi ze strany pacientl a jejich rodi¢t. Sama sebe oznacila za Cisté racionalni osobnost,

ktera ma tendenci nad v§im moc premyslet.

Respondentka 9 tvrdi, Ze si mysli, ze neni diillezit¢ znat sama sebe, aby se Clovék dokazal
chovat empaticky. V pritbéhu rozhovoru bylo citit, Ze je vii¢i empatii skeptickd a ze si mysli,
ze nema takovou vahu jako spravna diagnoza, coz je pouze tsudek vyzkumnice. Presto vSak
tvrdila, Ze je empatie v 1écbé dulezitd. U problémovych pacienti ma potiebu ukdzat vlastni

autoritu. Oznacila sama sebe jako €isté raciondlni osobnost.
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7.2.4 Nedostatecna priprava na medicinskou praxi ze studia mediciny

Dalsim z identifikovanych témat je ,,Nedostatecna piiprava na medicinskou praxi ze studia
mediciny“. Toto téma nas vede k uvaze o obsahu studia mediciny. Studium mediciny je bez
pfectenych stranek v ucebnicich a jak uz i sami dotazovani lékati zmifiovali, chronicky stres.
Centralnim rysem tohoto tématu je sjednoceny souhlas dotazovanych, ze na praxi
ze studia mediciny nebyli pFipraveni, protoZze dle jejich vypovedi jen teorie a par tydnt
praxi na oddéleni nestaci. Neékteti z nich po néastupu do praxe neveédéli, jak se v urcitych
situacich k pacientovi postavit a jak s nim komunikovat, vyjednat podminky 1é¢by atd.
Pojmenovanym subtématem je ,,Model empatické komunikace pro studenty mediciny*,
protoze dil¢im rysem tohoto subtématu byl vyjadieny nazor, Ze by se Iékaiim piiprava

v ramci empatické komunikace hodila a spousté z nich by tato pfiprava pomohla.

Pro Respondentku 4 a 5 bylo studium na mediciné prili§ rozsahlé a obé tvrdily,
ze by se nékteré predméty nemusely ucit tak do hloubky. Kazdy budouci 1ékat by si mél

vybrat svou specializaci a té pak urc¢itou hloubku vénovat.
Respondentka 4 zhodnotila studium na mediciné slovy:

»Bylo velice ndarocné, i po psychické strance, coz by mohlo vyresit snizeni kvanta
detailniho uciva, jez si stejné bude kazdy muset dostudovat po studiu ve svém

specializovaném oboru‘‘ (Respondentka 4).
V podobném naladéni povidala i Respondentka 5:

,Studium mediciny z pohledu uceni byla hriiza, dle mého ndzoru. Do tretdku
teoretické predmeéty, bez praxe. Praxe ve vySsich rocnicich byla lepsi, ale ocekavala bych,
Ze ¢lovek po Skole uz bude néco umeét... a ne jako my, co nevédeli témer nic o bézném provozu
v nemocnicich. Posledni rocnik by mél byt uz dle mé témer shodny s pracovnim nasazenim
po Skole. Navic prvni tii rocniky by se daly o piilku zkratit, nechapu, proc¢ nékteré predmety

Jjsou brany tak do hloubky “ (Respondentka 5).
Na otazku, zda byla Respondentka 3 pfipravena na praxi, odpovédéla slovy:

,, Urcite ne. Myslim si, Ze cela teorie v podstaté zbytecna a clovék to nebere jako
dulezité. Celkové pri té skole je to zbytecné. Je to hodné o teorii a clovek moc nevi, co bude
potiebovat. Zkratila bych to na pulku. [...] Pripravu na komunikaci s pacientem bych ted’

ocenila, ale predtim by mé to urcité nenapadlo “ (Respondentka 3).
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Z toho nam vyplyva, ze by Respondentka 3 ocenila, kdyby védéla, co bude potiebovat
v praxi a nasledn¢ dle toho jednala ve svych studii, coz souvisi s tvrzenim Respondentky 4

as.

Respondentka 6 vykreslovala mnohem Iépe studium ve Francii, kde méla mnohem vice
praxe nez tady v Ceské republice. Studium ve Francii je sice postaveno na teoretickych
zékladech, ale ptesto nuti budouci I€kare ptemyslet. Respondentka 6 ted’ v praxi jedna velice
empaticky a neustdle se samo vzd€lava v oblasti komunikace a alternativni mediciny,

protoze to vidi jako velice podstatny faktor 1écby.

,,Je nutné se hodné veci ucit zpameéti, pritom spousta znalosti se da logicky odvodit,
kdyby nas lékari ucili vice premyslet a nejen memorovat. Par svétlych vyjimek se naslo,
ale ti pak byli znechuceni, Ze si neumime nic odvodit (jak asi, kdyz nds k tomu nikdo neved|).
[...] Byla jsem dvakrat ve Francii na Erasmu. Ve Francii je studium koncipovano trosku
Jjinak — také hodné teorie, ale jiz od 2. rocniku je nuti premyslet a davat si dohromady
souvislosti a maji rozhodné mnohem vic praxe nez my! To mi prislo mnohem lepsi*

(Respondentka 6).
Model empatické komunikace pro studenty mediciny

Toto subtéma je nalezenym a moznym feSenim problematiky nedostatecné ptipravenosti
na praxi. VSem respondentim byla dana otdzka, zda by zpétn€ uvitali podobny modul
pii vlastnim studiu. VSichni respondenti souhlasili a n¢ktefi z nich dokonce navrhovali,
jak by modul mé¢l vypadat, aby byl prospésny a nebyl jeden z mnoha teoretickych predméti,
které byly podobného razu, ale nic si z nich neodnesli. Jmenovité napt. 1¢karska etika, kterou

vyzvedla Respondentka 2 se slovy:

Byl tam néjaky predmét lékarska etika, ale na to si pamatuju jako na nejaky hrozny

nesmysl, ze to bylo jen takové néjaké kolokvium. Rychlovka. (smich)“ (Respondentka 2).

Respondentka 8 je Cerstva Iékarka, kterd dostudovala medicinu pfed rokem. Také tvrdila,
7ze je teorie az prespiiliS, a tento predmét musi byt prakticky a hodné dobie
zakomponovany. Dle jejiho usudku by studenti méli byt motivovani tim, ze by jim predmét

potencialné mohl v budoucnu pomoct.

, Myslim si, Ze by bylo urcité super zaclenit néco takového do vyuky, ale myslim si,
Ze by to muselo byt vylozené koncipované dobre, aby to nebyla ztrata casu. “ (Respondentka

8).
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Respondentka 2 by tento modul dokonce rada zavedla i jako nevolitelny, tzv. povinny
predmét. Pokorné vyjadiila, ze by 1 ji tento modul velice pomohl pfi zacatcich 1€katské

praxe.

,,Dala bych to i jako nevolitelny predmet, aby to méli formou praktickych nacviki
a situaci. Napr. jak mluvit s nervozni matkou malého pacienta, jak mluvit s onkologickym

pacientem a jiné... “ (Respondentka 2).

Respondentka 9 a Respondent 1 pronesli podobnou myslenku, ze se empaticky pristup da

stoprocentné naucit a Ze by 1 hrand empatie (faleSna empatie) mohla pacientovi pomoct.

Konkrétné Respondent 1 podotkl:

113

“Myslim si, ze by empatie sla naucit. A kdyz ne na 100 %, tak aspon na 90 %
(Respondent 1).

Respondent 7 zacal hovoftit o tom, ze pacient pfijde a odejde, za to 1€kat potad zhstava
a denn¢ fesi problémy s pacienty. Aby dokazal spravné empaticky komunikovat, tak musi
1 nachazet odpocinek mimo praci. Vyslovil, ze se domniv4, Zze by mladym Iékaiim

1 pomohlo, jak zvladat spravné sviyj vlastni stres.

Z prostudovani rozhovorti vyplyva, ze by takovy model mél byt vylozené prakticky.
V podob¢ nacviku situaci, které nejsou pro Iékate jednoduché a mlady 1€kar pii nich muze
zmatkovat nebo si v nich viibec nemusi védét rady. To nas vede k dalsi z uvah, Ze by mohlo
pomoci, 1 kdyby byl tento pfedmét veden formou sebe zkuSenosti, aby si Iékaii mozné
krizové situace zkusili prozit sami na sob&. Lékati by tuto vlastni zkuSenost pak mohli volné

a hojn¢ vyuzivat v praxi.

7.2.5 Humanizace mediciny

Poslednim jmenovanym tématem je ,humanizace mediciny*. Humanizace neboli také
zlid$téni mediciny je velice spornym tématem, protoZe zde byly nazory velice rozdilné.
Vétsina oslovenych lékatd tekla, Ze si mysli, Ze medicina dehumanizovéna neni a Ze se
v dnes$ni dob¢ vSichni I1ékatfi snazi chovat k lidem s tictou a respektem. Zatimco menSina
1ékatrt vyjadrila nazor, Ze medicina je 1 naddle dehumanizovana a potiebuje vic lidského
pfistupu. V nasledujicich fadcich si uvedeme vybrané ndzory lékaili na humanizaci

mediciny.
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Prvni si rozebereme nézory, které¢ smétuji k humanni mediciné.

., Hmmm. Casto pacienti pozaduji hlouposti a mnohdy to neni plné o té péci...
ale je pravda, Ze ja na to nahlizim z hlediska détskych pacientit a se seniory se jedna trochu
Jjinak. A ja nikdy nepracovala na oddeéleni, kde by byla medicina neuctiva vuci pacientum...
a s nekterymi lidmi se domluvit nejde. A v dnesni dobé se hodné dba na to, aby byla kvalita

vztahu dobra. A pro obé strany je to lepsi, kdyz jsou vsichni spokojeni*“ (Respondentka 3).

V tomto nazoru si vSak mizeme vSimnout, Ze se jedna humanné s détmi, ale se seniory jinak.
Respondentka 3 pak jeste¢ v pribéhu rozhovoru vyjadiila, ze je potieba se zaméfit
na humanizaci 1é¢by se seniory. Bohuzel tento nazor pak dale v analyzovanych datech

nezaznél, tak se jim momentalné nemiiZzeme zabyvat vice.
Respondentka 2 vyjadfila, ze medicina dle jejiho nazoru dehumanizovana neni.

,»Nemyslim si, Ze je dehumanizovana. Zalezi na pristupu véci a kazdého clovéka...
a naopak myslim si, Ze v nékterych oborech to vilastné neni viibec Spatné, napr. v urgentu,
kdyz clovek operuje a privezou mu cloveka, ktery neni uplné idedlni a je zde riziko Zivota

a smrti. Tak je to lehci bez emocniho pristupu a humanizace“ (Respondentka 2).

Také posléze dodala, Ze se stoprocentné operuje 1€pe 1ékaiim, ktefi nejsou tak citlivi jako

lékaii v ambulanci.

., Clovék nemiize premyslet nad tim, kolik md pacient déti, kdyz mu umird pod

rukama... “ (Respondentka 2).

Respondentka 8 zase promluvila o problematice neprirozeného prezivani, jelikoz pracuje

na oddé€leni interni mediciny.

,,Na kolik je empatické nechat ¢loveka na hadickach, kdyz by jinak zemrel prirozenou

smrti?*“ (Respondentka 8)

Podobny nézor, ktery se tykal problematiky nepfirozeného piezivani, se objevil
1u Respondentek 4 a 5. Podobnost nazoru ptrikladame jejich specializaci. Ob¢ respondentky
pracuji na oddéleni anesteziologické a resuscitacni mediciny, kde jsou tyto piipady vice
Casté.

Respondentky 6 a 10 jako jediné promluvily o dehumanizaci mediciny. Udavaly to jako
dasledek toho, ze obé byly v posledni dob¢ v roli pacientek a vidély, jak se k nim 1¢kati

chovali. Ob¢ chovani 1ékait popisovaly jako lhostejné. Také obé vyikly tvrzeni, ze kvantita
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piehlusuje kvalitu a Iékafi jednali tzv. ,,0d stolu®, kdy je ani pofadné nevysettili a dali jim

diagnézu a medikaci.

Z rozhovorll vyplyva, Ze medicina huménni zurcité c¢asti je. Otazkou vSak zstava,
co mizeme udélat pro to, aby byla medicina jest¢ vice humanizovana. Je mozné,
aby se zvysila lidskost medikti po zafazeni specializovaného vyukového modelu empatické
komunikace? Tyto otazky nechdvame oteviené jako namét pro dalsi (potencionalné

navazujici) vyzkum.

7.3 Odpovédi na vyzkumné otazky

V nasledujici podkapitole si odpovime na pfedem vymezené otazky.

Vyzkumna otazka €. 1: Jak je diileZita empatie z pohledu lékaie?

Empatii téméf vSichni 1ékati ve vyzkumném souboru hodnotili jako velice podstatnou.
Lékati povazuji za dilezité¢ vytvofit divérnou atmosféru ve vztahu lékat a pacient.
Jakmile je vytvotfena diivérna atmosféra, tak se jim s pacientem mnohem I€pe pracuje. Lékaf1
v diivérném prostiedi pacientovi vzdy dikladné vysvétli pribéh 1€¢by a nechavaji mu
prostor pro vyjadifeni jeho obav. Pacient tak dostava prostor, aby sam sebe namotivoval

a lécbu plnil dle pozadavka 1€kate.

Empatii miize zabrafovat chovani problematického pacienta, 1ékafova inava, nedostatek
¢asu v mediciné a dalSich mnoho aspektil, na které je také odpovézeno prevazné v tématu

,,Nedostatek Casu v medicine®.

Na tuto otazku mimo jiné také odpovida celé hlavni téma s nazvem ,,Dulezitost empatické

komunikace*.
Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak je diileZita empatie v 1é¢ebném procesu z pohledu lékaie?

Stejné jako u prvni otazky 1 zde 1ékafi empatii hodnotili jako velice dilezitou. Jakmile je

pfitomna empatie, tak je vytvofen divérny vztah mezi 1ékafem a pacientem a pacient 1épe

vvvvvv

prokazuji vétsi snahu a motivaci k vlastnimu uzdraveni se.

Na tuto otazku odpovida hlavni téma snazvem ,Dilezitost empatické komunikace*

a subtéma ,,Urychleni lécebného procesu.
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Vyzkumna otazka €. 3: Jaka je role sebepoznani ve vztahu k empatii u 1ékare?

Role sebepoznani ve vztahu k empatii je zdsadni ve vytvoteni vlastnich hranic. Dotazovani
1€kari, ktetfi sama sebe oznacili za osobnost, ktera zna sama sebe, prokazovali jednoznacné
vetsi klid a empatii v zat€zové situaci nez 1ékari, ktefi se za tuto osobnost neoznacili. Role
sebepoznani je dulezitd pro to, aby si l€ékat zachoval klidnou hlavu a empaticky pfistup,
1 pfestoze nastava krizova situace, kdy se objevi v konfliktni situaci s pacientem. Z nazora
1€katt také vyplyva, Ze sebepoznani je také diileZité rozvijet, aby lékat nastavil své hranice

mezi osobnim a profesnim Zivotem.

Tuto otazku mimo jiné také zodpovida hlavni téma s nazvem ,ReSeni problematického
pacienta empatickym pfistupem a jeho subtémata ,,Znalost sebe sama*“ a ,,Vymezeni

osobnich hranic 1ékaie.
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8 DISKUZE

V nasledujicich fadcich budeme diskutovat nad vysledky prace a nad jejimi limity.

Hlavnim vyzkumnym cilem této bakalafské cile bylo zmapovat nazory 1ékaiti na empatii.
Pti analyze vzniklo pét hlavnich témat, které empatii popisuji z mnoha thli pohledu.
Do diskuze v nésledujicich fadcich uvedeme vSechna témata a ke kazdému z nich se také
vyjadiime.

Prvnim vzniklym tématem je ,DuleZitost empatické komunikace a jeho subtéma
,Urychleni 1écebného procesu®. Toto téma popisuje realitu dilezitosti empatie u I€kaii a jeji
vliv na lé€bu. Z analyzy vyplyva, Ze je pro vSechny lékate z vyzkumného souboru empatie
velmi dulezitd. Také z ni vyplyva, ze je klicova hlavné pro vytvoteni diveérného vztahu mezi
Iékafem a pacientem, coz dokazuji i teorie Honzéka (2017), jenz tvrdi, Ze je dlivéra pro vztah
lIékate a pacienta nezbytna 1 z hlediska vytvofeni pozitivni zpétné hormonalni vazby ze
strany pacienta. Pta¢ek a kolektiv (2015) se ve svych studiich zminuji o tom, Ze uz jen
samotny lékat miiZze byt tou spradvnou medikaci, protoZze kdyZ lékat s pacientem navaze
pomoci empatického procesu divérny vztah, tak pacient Iépe plni pozadavky 1éCby a 1écba
ma veétsi potenci byt uspéSnou. Pomoci analyzy dat jsme k podobnému nézoru dospéli take,
jelikoz dotazovani Iékaii potvrdili vyS$i UspéSnost léCby pii pfitomnosti empatie,
ktera ve vysledcich zna¢né€ vede k navazani divérného vztahu mezi 1ékafem a pacientem.
Dle nazorh lékarti by méla byt empatie uZivana bezpodminecné, protoze je nezbytnym
dopliikem 1€¢by, ba dokonce stejné dulezitym terapeutickym néstrojem jako je samotna

medicinska diagnostika.

Druhym vzniklym tématem je ,,Nedostatek Casu v mediciné”. Toto téma je dle nazoru
autorky bakalafské prace velkym negativnim faktorem v empatickém ptistupu a v mediciné
obecné. Jiz pii kodovani bylo toto téma u vSech lékaili oznaceno jako limit. Z analyzy
vyplyva, ze je empaticky ptistup zaloZeny na naslouchéni, podrobném vysvétleni pozadavki
1é¢by pacientovi a vytvoreni diveéry mezi pacientem a lékafem. Bohuzel v§ak musime vzit
na povazenou, ze tento precizni piistup opravdu spotiebuje vice Casu nez pouha diagnostika
a predepsani medikace. V nasem souboru se tento fenomén objevil u Respondentky 6,
ktera vyjadtila, ze ji diagnostika trva mnohem déle nez jejim kolegim (tiikrat déle).

V primérném case by na komplexni vySetfeni mélo byt zhruba 20 minut, avSak realita je
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nanestésti takova, ze vétSina l1ékait zkoumaného souboru mé ¢asu mnohem méné (tato
tabulka primérnych ¢ast jednotlivych vySetfeni respondentti se nachazi v hlavnim tématu
analyzy ,,Nedostatek Casu v mediciné*. Pfes celkovou analyzu vSak zlistava otdzkou, jak tuto
problematiku casové nedostatecnosti fesit? Meli bychom snad navySit pocty Iékait
ve zdravotnictvi, pfestoZe statistiky tvrdi, Ze je 1ékait v Ceské republice dost? Nebo bychom
méli zavést opatieni, ktera by zabrénila lidem zneuZivat zdravotnicky systém, coZ se samo

ukazalo jako zminované subtéma v tématu ,,Nedostatek casu v medicine*.

Ttetim pojmenovanym tématem je ,,Reeni problematického pacienta® a jeho subtémata
»Znalost sama sebe* a ,,Vymezeni vlastnich hranic®. Z teorii Daniela Golemana (1995)
si mizeme vytvorfit obrazek o emocné inteligentnim ¢lovéku. Tento ¢love€k umi nakladat
s vlastnimi emocemi a umi je rozpoznat jak u sebe, tak u druhych. Z teorie Stépanika (2003)
si zase muzeme odnést, ze ¢lovek, jenz zna sdm sebe, d€ld mnohem méné chyb a ze svych
chyb (zkuSenosti) se také uci. DokaZze jasnéji interpretovat svlij vnitini svét a dokaze lépe
vnimat 1 vnitini svét druhych lidi. Ze studie Rogerse (1959) mlizeme zminit kongruenci,
ktera tvrdi, Ze Clovék, jenz znad sam sebe, je ve vétSim spojeni sam se sebou a s vlastnim
vnitinim svétem. Tento ¢lovEk je ve vétSim spojeni se svym realnym self a zaroven by mél
mit pfirozeny piedpoklad uméni se pfizplsobit svétu ostatnich lidi. Tyto teorie a studie
uvadime do diskuze, protoze analyza odkryla, ze 1€kafi, ktefi sama sebe hodnotili jako
sebeznalou osobnost, prokazovali mnohem vétsi klid v praci s problematickym pacientem.
Dokazali si udrzet hranice a také zvladli byt, i ptes zatéZovou situaci, empaticti. Autorka na
danou problematiku nahlizi jako na fenomén toho, ze je nezbytné pii empatickém procesu
dikladné znat sama sebe a vlastni hranice, aby ¢lovék sam sebe neztratil (v ramci vlastni
osobnosti a identity) nebo se neztotoznil s druhou osobou a jejim problémem. Také nas
analyza vede k tivaze, Ze je pro empatické chovani podstatné, aby I¢kat znal své hranice,

tim zabranil vlastnimu vyhofeni a udrZoval si tak vlastni well-being.

Ctvrtym pojmenovanym tématem je ,,Nedostatena piiprava na medicinskou praxi ze studia
mediciny®. VSichni lékafi ze souboru vyjadiili ndzor, Ze je medicina na praxi pfipravit
nedokézala a Ze by ocenili, kdyby méli vice praktického zazemi jiZ pii studiich. Také
vyjadfili, Ze absolutné vlibec nebyli pfipraveni na praxi z hlediska komunikace s pacienty.
Autorka této prace jiz pti rozhovorech s 1€kati premyslela, jak tuto problematiku fesit a piisla
s napadem zavést na lékafskych fakultach ,,model empatické komunikace®. Tento napad
se vSem lékaiim libil. Vyjadfili ndzory, ze by to mnohym budoucim Iékaiim pomohlo

a také Ze by to mohlo utuzit humanizaci samotné mediciny. Respondent 1 pronesl, Ze autorce
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moc drZi palce v jejim dal$im badani a vyzkumu, protoZze by to mohlo zménit mnohé.
Respondentka 6 zase vyjadiila, ze autorka dle jejiho nazoru déla velice podstatny vyzkum
pro dal$i vyvoj ¢eské mediciny. Podobny model s ndzzvem AETCOM zavedli v Indii. Model
se jim osveédCil a 1€kafi s timto modelem prokazovali mnohem lepsi vysledky v 1écbé,
nez lékaii bez tohoto modelu (D’souza et al.,, 2019). Model empatick¢ komunikace
v mediciné vidime jako dal§i mozny smér védeckého badani. V predstaveé autorky je rozveést

toto téma v diplomové praci.

Patym a poslednim pojmenovanym tématem je ,.,humanizace mediciny*. Zde byly vypovédi
respondentli velice sporné. VéEtSina tvrdila, Ze medicina lidska je a ze se na lidskost dba ¢im
dal vic. Zatimco menSina tvrdila, ze medicina humanni neni. Respondentky, které
vypovidaly o tom, Ze medicina huménni neni, samy byly v nedavné dob¢ pacientkami.
Mluvily o tom, Ze se k nim I¢kafi nechovali hezky a jejich jednani bylo mnohdy az lhostejné.
Také zminily tzv. ,,jednani od stolu®, kdy 1ékati neprovedli vySetfeni diikkladné. Domnivame
se, ze humanizace mediciny by mohla byt samostatnym tématem stejn¢ jako téma ,,modelu
empatické komunikace*, proto autorka doporucuje ob¢ témata k dikladnéjsimu védeckému

prozkoumani.

Limity této prace lezi v rozsahu vyzkumného souboru. Na druhou stranu, 1 kdyz zkoumany
vzorek nebyl pfili§ velky a rozhodné neni zobecnitelny, vysledek je zasadni. Z analyzy
rozhovort vyplyva, ze je empatie pro Iékaie opravdu dualezitou esenci. Dle autorky by bylo
vhodné soubor v pfistim vyzkumu rozsifit a ploSné¢ mapovat pfimo jen nazory na ,,model

empatické komunikace v mediciné*.

MozZnym limitem tohoto vyzkumu miiZe byt 1 povaha vyzkumného vzorku. VétSina Iékafd,
které autorka zpovidala, byli opravdu velice empatickymi bytostmi, a to neumoZznovalo
pokryt komplexné 1 negativni nazor na empatii. Jediné dvé vyjimky v souboru tvofily
Respondentky 3 a 9, které nebyly zcela empatické jako zbytek zkoumaného souboru. Je
mozné, ze je limitem 1 nemoznost ovéfeni piitomnosti empatie ve vztahu Iékaie a pacienta,
jelikoz je tato prace Cisté postavena na vypovédich Iekait. V ptistim vyzkumu by bylo zajisté
piinosné zmapovat ob¢ strany vztahu l€¢kare a pacienta.

vvvvvv

Autorka analyzovala data pomoci tematické analyzy poprvé a az pii procesu analyzy
intuitivné zjistovala, jakym zplisobem vlastné¢ data analyzovat. Beze sporu by vysledky

mohly byt 1épe vykresleny v dal$i akademické tvorbé autorky, protoZze se obecné
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domnivame, Ze tato analytickd Cinnost potfebuje cvik Uplné stejné jako jakakoliv jina

¢innost, kterou se musime naucit.

Z realizace vyzkumu je ziejmé, Ze piiSti vyzkum s vyS$Sim poctem respondentl bude
vyzadovat mnohem vétsi ¢asovy rozsah, aby analyza mohla byt rozvedena do jesté vetsi

hloubky.

Domnivame se, Ze silnou strankou vyzkumu jsou jednotlivé rozhovory s Iékafi. V téchto
rozhovorech se autorce povedlo jit do hloubky, kterd byla schopna pokryt n€kolik thla
pohledu na dulezitost empatie u Iékaiti. Lékafi vypovidali s velkou energii a téma je

zajimalo. A svym zapalenim autorce potvrzovali, Ze je téma skutecné dulezité.

Ptipadny pfinos vyzkumu lezi ve zmapovani nazort 1ékaii na dilezitost empatie v praxi
a zaroven v mozném pokracovani navazujictho vyzkumu autorky v rozvinuti tématu do

,modelu empatické komunikace pro medicinské obory*.
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9 ZAVERY

Kvalitativniho vyzkumu této bakalafské prace se zucastnilo deset 1ékaii, osm Zen a dva
muzi. Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zmapovat jejich nazory na dilezitost empatie
v medicinském procesu. VedlejSim vyzkumnym cilem bylo zmapovani nazoru
na vyuzitelnost potencidlniho rozSifeni praktického ukotveni empatie a empatické
komunikace v rdmci studia mediciny. Centralnim rysem vSech ndzora oslovenych I¢katti byl

nazor, ze je v medicinském procesu empatie bezpodminecné dulezita.

Dotazovani 1€kati hovoftili o vytvofeni bezpecné a divérné vazby mezi nimi a pacienty,
pokud je empatie pfitomna. Také miiZzeme fict, Zze dle nazort l¢kail, je empatie Uzce
navdzdna na uspeSnost lécebného procesu. Osloveni lékafi vyjadiili, Ze je idedlni,
kdyz pacient 1ékati véti z hlediska uzivani medikace a dodrzovani lécebnych postupt.

Pacient byva vice namotivovan k sebeuzdraveni.

Dle oslovenych Iékafi je zmiflovanym negativnim fenoménem v mediciné nedostatek ¢asu.
Vyjadtili, Ze je na empatii potieba vice asu, protoze dikladné vysvétleni 1é€by pacientovi,
pochopeni pacienta a vyslechnuti jeho potieb trva déle nez samotné diagnostika jeho nemoci.
Také se zde projevil fenomén toho, Ze jsou né€ktefi z dotazovanych 1€kaili nuceni brat vice
pacienttl, a to je dusledek toho, ze nemaji tolik ¢asu na pacienta jako individualni osobnost.
Zaroven vyslovili, ze kdyby méli vice €asu, tak by v medicin€ ubylo tolik stresort a méli by

na praci s pacienty vice prostoru a klidu.

Bezesporu narocnou situaci pro zapojené Iékate byvaji problémovi pacienti, kteti vyzadu;ji
klidnou a vyrovnanou reakci lékate. V té€chto situacich se projevilo, Ze je pro zachovani
empatické pozice Iékaie nezbytné nutné znat sama sebe a udrZet si vlastni hranice. Osloveni
1ékati, ktefi projevili tuto schopnost, vyjadiili, Ze jsou schopni empaticky pracovat,

1 ptes konfliktni situaci s pacientem.

Dalsim identifikovanym tématem byla nepfipravenost lékaii na medicinskou praxi.
Osloveni I€kati se jednotné shodli v nazoru, ze by bylo lepsi, kdyby méli méné teorie a vice
praxe jiz na univerzité. Také dodali, ze by bylo nesmirné cenné, kdyby se zacala vyucovat
»~empatickd komunikace s pacientem®, protoze by to ulehcCilo praci spousté budoucim

lékaium.
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Z vyzkumu mimo jiné také vyplynulo, Ze je situace z hlediska humanizace mediciny sporna.
Vétsina oslovenych 1€ékatti vyslovila, Ze je medicina huménni a menSina zase vyjadrila,

7e se obava, ze lidskost mediciny neni potad tak bézna, jak se spoleCnost domniva, ze je.

Zaveérem vyzkumu piedlozené prace je, ze je empatie pro vSechny dotazované l1ékate velice
dilezitou sloZzkou a vnimaji ji jako podstatnou pro lécbu. Vysledky vyzkumy koresponduji
s vychodisky odborné literatury v teoretické casti. PfedloZenad prace poskytuje jedinecné
zpracovani esencialni zkuSenosti I¢kaiti a zaroven nese energii pro pokracovani ve vyzkumu

z hlediska ,,modelu empatické komunikace pro 1€kare*.

72



SOUHRN

PtredloZena prace se zaméfuje na zmapovani empatie a dilezitosti empatického chovani
u lékait. O empatii nebo jinymi slovy také ,,0 vciteni se” muzeme piemyslet jako
o schopnosti pfevzit emociondlni 1 kognitivniho rdamec druhé osoby. V piedkladané praci je

tato schopnost pozorovéna ve vztahu Iékate a pacienta.

Prvni kapitola teoretické ¢asti je tematicky zaméfena na popis empatie. V této kapitole je
jako prvni rozebrana emocni inteligence, nasledné jsou vykresleny kofeny empatie,
jeji charakteristika a druhy. Dale je také popsan Rogersiiv ndhled na empatii a specificky
vymezenou podkapitolou je Batsonova hypotéza ve srovnani s Dawkinsonovou teorii,
ktera obsahuje tezi, Ze je empatické chovani svobodnou volbou ¢lovéka, nikoliv genetickym
piredpokladem. Posledni ¢asti této kapitoly je podkapitola, kterd vykresluje neurologicky

podkres empatického chovani.

V4

Druh4 kapitola teoretické Casti je vénovana pouze pro uvédomeni si propojenosti téla a duse.

Je zde kratce popsan nahled na problematiku zdravi a balanci mezi té¢lem a dusi.

4

Tteti kapitola teoretické ¢asti pojedndva o vztahu lékafe pacienta. Nasledujici kapitolu
otevira téma humanizace v medicin€ a jeji souvislosti s etikou. Velice podstatnou ¢asti této
kapitoly je zaméfeni se na vztah Iékate a pacienta, kde jsou vykresleny 1 negativni proménné,
které na tento vztah plisobi. Nechybi zde ani zminka o dileZitosti vytvotfeni bezpe¢né vazby
mezi lékafem a pacientem. Nasledné je uvedeno téma komunikace a typy komunikace mezi
pacientem a lékafem. Komunikace je v této ¢asti uvedena jako klinicky ndstroj, ktery stoji
na stejné urovni jako samotna lékarska diagnostika. Tuto kapitolu uzavira charakteristika
empatického 1€kafe, u kterého hraje role jeho vlastni sebepoznéani, a role pacienta

v medicing, kde je rovnéZ nastinén 1 problematicky pacient.

Zacatek vyzkumné Casti je vénovan pro vymezeni vyzkumného ramce, cilti a vyzkumnych
otazek. Centradlnim bodem a hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovani nazort 1ékaiti na
dalezitost empatie v medicin€é. VedlejSim cilem bylo zmapovani nazoru na vyuzitelnost
potencidlniho rozsifeni praktického ukotveni empatie a empatické komunikace v ramci
studia mediciny. Podnétem k realizaci vyzkumu byly poznatky, které jsou vySe popsany

v teoretické Casti prace.

Vyzkumny soubor obsahoval deset 1€kafi, dva muze a osm Zen, ze tii nasledujicich krajt:

Zlinského, Olomouckého a Stredoceského. Vzhledem k povaze vyzkumného problému byl
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zvolen kvalitativni vyzkum, ktery byl proveden pomoci polostrukturovanych rozhovort.
Jako konkrétni metoda byla zvolena tematicka analyza. Sbér dat probehl od 5. tinora
do 19. tinora roku 2020. VSechny rozhovory probéhly bud’ u respondenti doma nebo v jejich
ordinacich. Rozhovory byly nahrdvany na mobilni telefon a nasledn¢ byly v doméacim

prostiedi autorky prepisovany.

Vysledky vyzkumu prokazaly jednoznacnou dileZitost empatického chovani u lékaid.
Dotazovani 1€kati hovoftili o vytvofeni bezpecné a divérné vazby mezi nimi a pacienty,
pokud je empatie pfitomna. Také miiZzeme fict, ze dle nazorG l¢kail, je empatie Uzce
navdzdna na uspeéSnost lécebného procesu. Osloveni lékafi vyjadiili, Ze je idedlni,
kdyz pacient 1ékati véfi z hlediska uzivani medikace a dodrzovani 1écebnych postupt.

Pacient byva vice namotivovan k sebeuzdraveni.

Dle oslovenych lékafi je zmiflovanym negativnim fenoménem v mediciné nedostatek ¢asu.
Vyjadrili, Ze je na empatii potieba vice asu, protoze dikladné vysvétleni 1é€by pacientovi,
pochopeni pacienta a vyslechnuti jeho potieb trva déle nez samotné diagnostika jeho nemoci.
Také se zde projevil fenomén toho, Ze jsou né€ktefi z dotazovanych 1€kaili nuceni brat vice
pacienttl, a to je dusledek toho, ze nemaji tolik ¢asu na pacienta jako individualni osobnost.
Také vyjadrili, ze kdyby méli vice €asu, tak by v medicing ubylo tolik stresort a méli by na

praci s pacienty vice prostoru a klidu.

Bezesporu naro¢nou situaci jsou pro zapojené Iékare problémovi pacienti, kteti vyzaduji
klidnou a vyrovnanou reakci lékate. V té€chto situacich se projevilo, Ze je pro zachovani
empatické pozice nezbytné nutné znat sama sebe a udrzet si vlastni hranice. Osloveni 1€kafi,
kteti projevili tuto schopnost, vyjadrili, ze jsou schopni empaticky pracovat, i ptes konfliktni

situaci s pacientem.

Dal$im vyjadienym tématem byla nepfipravenost 1€kaii na medicinskou praxi. Osloveni
1ékati jednotn€ vyjadfili, Zze by bylo lepsi, kdyby méli méné teorie a vice praxe jiZ na
univerzité. Také dodali, Ze by bylo nesmirn¢ cenné, kdyby se zacala vyu€ovat ,,empaticka

komunikace s pacientem*®, protoZe by to ulehcilo praci spousté budoucim lékaitm.

Z vyzkumu mimo jiné také vyplynulo, Ze je situace z hlediska humanizace mediciny sporna.
Vétsina oslovenych 1€ékatti vyslovila, Ze je medicina huménni a menSina zase vyjadrila,
ze se obava, zZe lidskost mediciny neni pofad tak bézna, jak se spole¢nost domniva, ze je.

Zaveérem vyzkumu piedlozené prace je, ze je empatie pro vSechny dotazované l1ékate velice

dualezitou slozkou a vnimayji ji jako podstatnou pro 1écbu. Vysledky vyzkumy koresponduji
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s vychodisky odborné literatury v teoretické Casti. Predlozend prace poskytuje jedinecné
zpracovani esencialni zkuSenosti 1€kaiti s empatii a zaroven nese energii pro pokra¢ovani ve

vyzkumu z hlediska ,,modelu empatické komunikace pro 1é¢kate®.

Limitem realizovaného vyzkumu je velikost vyzkumného souboru a nemoznost zobeciiovat
jakékoliv zavéry. Moznym limitem mize byt i povaha vyzkumného souboru, protoze se
témé&f vSichni osloveni 1€kati jevili jako silné empatické osobnosti. Autorka tedy nedostala
moznost nahlédnout na vylozené neempatického Clovéka v medicin€. DalSim z limith je

autorCina diivéj$i neznalost tematické analyzy.

Ptipadny pfinos vyzkumu leZi v jedine¢ném zmapovani ndzort 1€katit na dilezitost empatie
v praxi a zaroveil v mozném pokracovani navazujiciho vyzkumu autorky v rozvinuti tématu

do ,,modelu empatické komunikace pro medicinské obory*.
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Piiloha 1. Cesky a cizojazy&ny abstrakt bakalaiské prace

Abstrakt diplomové prace

Nazev prace: Empatie a diilezitost empatického chovani u Iékait
Autor prace: Natalie Wollerova

Vedouci prace: MUDr. PhDr. Miroslav Orel, PhD.

Pocet stran a znakii: 81, 131 491

Pocet priloh: 3

Pocet titul pouzité literatury: 58

Predlozena bakaléaiska prace si klade za cil zmapovat nazory Iékaili na empatii a jeji
dilezitost v medicinském procesu. Vedlej§im vyzkumnym cilem je zmapovani nazoru na
vyuZitelnost potenciadlniho rozsifeni praktického ukotveni empatie a empatické komunikace
v ramci studia mediciny. Teoreticka ¢ast je uvedenim do problematiky empatie, v niz je
popsana samotna empatie, jeji kofeny, charakteristika a typy empatie. Pfitomnymi
specifickymi tématy, zabyvajicimi se empatii, jsou Rogerstiv pohled na empatii, Batsonova
hypotéza ve srovnani s Dawkinsovou teorii a popis neurologickych korelatii empatie.
Nasleduje kratké uvedeni do problematiky zdravi, které ptrechdzi do velkého tématu Iékar a
pacient. Toto téma je z velké Casti zaméfeno na popis vztahu l1ékate a pacienta, komunikace
v medicing, role empatického 1€kate, role pacienta a také je nastinéno téma humanizace
v medicingé. Vyzkum ma kvalitativni charakter a je zaloZen na tematické analyze
polostruktorovanych rozhovorii. Vyzkumny soubor se sklada z rozhovort s deseti 1ékafi,
ktefi jsou v pfimém kontaktu s pacienty. Ti byli vybrani na zakladé¢ kombinace
prilezitostného a zamérného vybéru. Vyzkumné otazky se tykaly nazoru 1€kait na empatii,
jeji dilezitost v 1éCbe a role sebepoznani 1¢kare ke vztahu k empatii. Dotazovani Iékaii vidi
empatii jako bezpodminecné duleZitou, kvili vytvofeni bezpecné vazby mezi nimi a
pacientem. Empatie mé dle nazoru oslovenych 1ékait pozitivni vliv na 1écbu. Pacient 1épe
dodrzuje 1écbu a zéaroven ji diky empatickému pftistupu Iékaie 1épe rozumi, tim je 1écba

urychlena. Role sebepoznani 1ékare ve vztahu k empatii lezi ve vytvoreni jeho hranic.

Klic¢ova slova: empatie, 1€kaft, pacient, vztah l1€kate a pacienta, zdravotnicka péce



Abstract of thesis

Title: The empathy and the importance of empathy in medical profession (/doctor

profession)

Author: Natéalie Wollerova

Supervisor: MUDr. PhDr. Miroslav Orel, PhD.
Number of pages and characters: 81, 131 491
Number of appendices: 3

Number of references: 58

The aim of this thesis is to describe doctors' approach towards empathy and its importance
in medical practise. The side product of this thesis aims to map possible practical application
of empathy and empathic communication in medicine studies. The theoretical part serves as
an introduction to problematics of empathy and describes its origins, characteristics and
individual types. The work further describes various approaches towards empathy — namely
the views adopted by Rogers, Batson and Dawkins. This part of the thesis also outlines the
neurological correlates of empathy. The following chapter provides an introduction to
problematics of healthcare and the doctor-patient relationship. This part describes the
importance of communication in medical practice and different roles taken on by doctor and
patient. It also provides an insight on the humanization in the healthcare. The qualitative
research is based on thematic analysis of semi-structured interviews. The corpus of this
research encompasses interviews done with ten doctors whose profession presupposes the
direct contact with their patients. The respondents were chosen by mix by occasional and
intentional selection. The research questions were oriented towards the individual
respondent’s opinion on the role of empathy in medical care and his/her individual approach
to it. The research concludes that the respondents see empathy as an important aspect for
building the doctor-patient relationship. The empathy helps to establish mutual
understanding between patient and doctor and improves patient’s acceptance of given
medication and medical advice. This may significantly speed up the process of recovery.
Relationship between doctor’s self-knowledge and empathy is in building doctor’s own
boundaries in her/his behaviour. Key words: empathy, doctor, patient, doctor-patient

relationship, health service, medical care, clinical empathy



Priloha 2: Schéma rozhovoru
ROZHOVOR

EMPATIE A DULEZITOST EMPATICKEHO CHOVANI U LEKARU

Uvodni otazKy: ,ice-breakery

1. Kolik Vam je let, jak dlouho pracujete v praxi a jaka je vase specializace?
Bavi Vas povolani 1¢kare?
Proc jste se rozhodl/a pro 1ékatskou profesi?

Jaké pro Vas bylo studium mediciny? Co byste zménil/a?

wose B

Ptipadd Vam, Ze jste byli na mediciné€ dostate€né pfipraveni na praktickou ¢innost
medika? M¢li jste n€jakou pripravu komunikace s pacientem?

Podotazka: Myslite si, Ze by byl tento pfedmét uzitecny pro budouci mediky?
OtazKky sméfovany na empatii

6. Znate pojem empatie? (Pravdépodobné jej znaji — pokud ne, bude vysvétlen)
7. Hodnotite svlij postoj k pacientiim jako empaticky?
a. Ano. —Jak u Vas probihd empaticky ptistup? Popis situace.
b. Ne. — Jak Vas postoj hodnotite?
8. Jaky mate postoj k empatické komunikaci obecné? Vidite ji jako podstatnou? Je na ni
cas?
9. Myslite si, ze se pistupujete ke vSem pacientim stejné citlivé? Je to podle Vas realné
mozné? Jak to vypada?
(Jak diilezité je navazat spravné terapeuticky vztah mezi vami a pacientem? Jaky to ma

na priibéh 16eby vliv?)

10. Jak byste se zachoval/a v situaci, kdy je pacient verbalné agresivni nebo minimalné
nepiijemny?
11. Vnimate empatii jako podstatnou pro 1écbu a priubéh 1€¢by?

12. Jaké limity ma podle Vas empaticky ptistup?

Otazky smérovany na sebereflexi

13. Vnimate sebe sama jako empatickou osobnost?
14. Citite se spiSe jako emocionalni nebo racionalni typ?

15. Jak pracujete s emocemi a zatéZovou situaci?



16. Jak velkou vahu dévate emocim v ramci vlastniho zdravi?
17. Je podle vas dulezité znat dostatecné sama sebe, abyste byl/a schopna vyjadfovat

racionalni uvahy empaticky?

Praktické poznatky

18. Kolik mate v priméru ¢asu na pacienta?

19. Pamatujete si nékteré pacienty 1épe nebo znate nekteré jménem? Chodi k Vam nékteti

pacienti ¢asto?

Otazky na humanizaci mediciny — ukoncovaci

20. Jaky postoj mate k alternativnim smértiim v mediciné?
21. Souvisi podle Vs télo s dusi? Jak nahlizite na psychosomatiku?

22. Je podle Vas medicina v 21. stoleti dehumanizovana?



Priloha 3. Informovany souhlas s icasti na vyzkumu

Informovany souhlas s icasti na vyzkumu

Viézena pani/vazZeny pane,

jmenuji se Natalie Wollerovd a jsem studentkou 3. ro¢niku psychologie na filozofické
fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Obracim se na Vas s Zadosti o ucast v mém
vyzkumu, ktery je soucasti mé bakalafské prace snidzvem Empatie a duleZitost

empatického chovani u lékafi.

Cilem mé bakalarské prace je zmapovat ndzory na empatii a jeji dulezitost v medicinském

procesu.

Souhlasim s ucasti na vyzkumu, ktery je soucasti bakalarské prace Natalie Wollerové, kterd

se zabyva empatii a dileZitosti empatického chovani u 1ékait.
Jsem seznamen/sezndmena s cili a metodami vyzkumu. Souhlasim s nahravanim rozhovoru.

Vsechny ziskané tdaje budou pouzity jen pro ucely vyzkumu. Nebudou zvetfejnény zadné

osobni tdaje. Nahrané rozhovory budou po jejich transkripci neprodlené smazany.

Byly mi zodpovézeny veskeré mé dotazy. Mam svobodnou volbu kdykoliv od ucasti na

vyzkumu odstoupit, a to 1 bez udani ditvodu.

Svym podpisem vyjadiuji souhlas s t¢asti na tomto vyzkumu.
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