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Souhrn

Vychodiska: Mira empatie je individudIni lidskou vlastnosti, ne zcela zavisejici na kognitivni
inteligenci. S urcitymi genetickymi zéklady pro schopnost empatie se lidé rodi, ale schopnosti
empaticky vnimat své okoli se v prlibéhu Zivota rozvijeji. Pfinos empatie Iékail pro jejich pa-
cienty byl zkouman ¢etnymi studiemi a v posledni dobé je zkouman i pfinos zaclenéni rozvijeni
schopnosti empatie do kurikul nékterych |ékafskych fakult. Vyhodnoceni za¢lenéni cileného
rozvijeni schopnosti empatie na vybranych Iékaiskych fakultach prokazalo zlepseni skore em-
patického vnimani téch skupin studentd, které byly do tohoto programu zaclenény. VSechny
v textu citované studie, které analyzovaly vliv empatie zdravotnického personalu na vysledek
|é¢by, prokézaly pozitivni vliv. Cil: Cilem ¢lanku je upozornit na dllezZitost empatické komuni-
kace |ékare s pacientem a na dUlezitost vyuky empatické komunikace na lékafskych fakultach.

Klicova slova
soucit — empatie — komunikacni dovednosti — vztah Iékaf-pacient — spokojenost pacienta —
samota

Summary

Background: The extent of empathy is an individual human property, not completely depen-
dent on cognitive intelligence. People arise with certain genetic fundament for empathy but
the ability to perceive empathically develops further during the life. There has been much dis-
cussion in the medical literature about the importance of empathy and physician communi-
cation style in medical practice. Empathy has been shown to have a very real positive effect
on patient’s outcomes. The literature suggests that empathy training is warranted and should
be incorporated into surgical residencies through didactics, role-playing and simulations, and
apprenticeship to empathic attending role models. Purpose: This paper reviews empathy and
its importance as it pertains to the physician-patient relationship and improving patient’s out-
comes, and the need for increased education in empathy during medical training.

Key words
interpersonal and communication skills — patient care — empathy - patient satisfaction -
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Uvod

V roce 2012 byl zvefejnén rozhovor
s dlouholetym predsedou Ceské onkolo-
gické spole¢nosti, prof. Jifim Vorlickem,
s nazvem Ceské mediciné chybi empa-
ticka nastavenost personalu. Prof. Vorli-
¢ek v tomto rozhovoru zdGraznil nutnost
pfimérené empatie Iékard, pokud s nimi
jejich pacienti maji byt spokojeni a zaro-
ven si povzdechl nad postupnym vytra-
cenim empatie z mediciny [1].

Podobou vypovéd ma ¢lanek doc. Mi-
roslava Svétlaka, pfednosty Ustav psy-
chologie a psychosomatiky Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity a redak-
torky Zdenky Kovarové, v némz autofi
konstatuji: ,Pfes vsechen védecky po-
krok se vSak z mediciny ztraci néco,
co je fundamentalni. Ztraci se védomi
toho, Ze medicina je v prvni fadé o se-
tkdni dvou lidskych bytosti a teprve
pak je v8im ostatnim” [2]. Ale i Cetné
dalsi ¢lanky poukazuji na nutnost ucho-
vani uméni naslouchat a empaticky vni-
mat pacienty [3-5], a zvlasté pak v on-
kologii [6]. Od |ékafe pacienti ocekévaji
empatii, a pokud ji lékai ma, tak je spo-
jak jiz v ceské literature opakované
zaznélo [7-9].

A dilezité je, jak uvedla Jaroslava
Sladka, pokud je empatie v medi-
ciné, je méné chyb a jsou presnégjsi
diagnézy [10].

Na tyto citované publikace navazu-
jeme a vracime se k tématu, které ote-
vieli citovani autofi. Na tomto textu se
podileli klinicti 1ékafi, psycholog a psy-
chiatr. Ukolem psychologa a psychiatra
bylo garantovat odbornou spravnost
textu a Ukolem klinickych lékar( pridat
néjaké zkusenost z praxe a formulovat
¢lanek tak, aby byl srozumitelny klinic-
kym Iékardm.

Ptiklady z klinické praxe hematoon-
kologické ambulance pro prehled-
nost kurzivou, ale kurzivou jsou psané
také ndzvy publikaci, pokud jsou textu
pouzity.

Empatie Iékaie pozitivné
ovliviiuje vysledek lécby
Lékar, ktery vnima a chdpe emoce pa-
cienta, ktery ma zdjem a starost o pa-
cienta, pozitivné ovliviiuje vysledek
|é¢by. Stru¢né to charakterizuje pfislovi

sslovo lékate |é¢i”. Slovo empatického
lékare je tou pfidanou hodnotou, ktera
posiluje Gcinek pouzité [é¢by [11].

V medicinské literatufe lze nalézt
cetné publikace, jejichZ autofi zkoumali
vliv pfitomnost ¢i nepfitomnosti empa-
tie 1ékafd na vysledek 1é¢by.

Autofi analyzy vysledkl prace empa-
tickych a neempatickych lékar( uvadéji,
Ze pacienti s chfipkovymi pfiznaky, ktefi
byli [é¢eni empatickymi lékafri, méli pozi-
tivni zmény ve svém imunitnim systému,
coz vedlo ktomu, Ze trvani pfiznakd bylo
signifikantné kratsi ve srovnani se skupi-
nou lé¢enou lékafi, ktefi byli hodnoceni
jako malo empaticti [12].

Stejné tak u pacientUd s diabetem mel-
litem byla popsana lepsi kontrola glu-
koézy a cholesterolu, pokud o né pecovali
|ékafi s empatii, nez v kontrolni skuping,
jejiz osettujici Iékafi byli hodnoceni jako
neempaticti [13].

Dalsi analyza vysledkl prace lékafu
s dostate¢nou a nedostate¢nou empatif
uvadi, ze lékafi, ktefi s empatii pecovali
0 své nemocné, byli méné casto ter¢em
stiznosti svych nemocnych ve srovnani
s druhou skupinou Iékail s nedostatec-
nou empatii [14].

Povzbuzujici empaticka komunikace
snizovala vnimani experimentalné na-
vozené bolesti ve srovnani s neutralni Ci
neempatickou komunikaci [15-18]. Mira
vnimané bolesti totiz souvisi s aktudl-
nim nastavenim prahu pro bolest a toto
nastaveni vyrazné ovliviuji psychické
faktory.

V literature je hodné publikaci, klinic-
kych studii, jejichz autofi dosli k zavéru,
Ze pro nemocné je empaticky pfistup lé-
kare velkym pfinosem, zvlasté v onko-
logii, ale také v chirurgii a samoziejmé
u praktického lékare [19-25].

Humanni, empaticky a starostlivy po-
stoj k pacientovi se dle vyse uvedenych
praci odrazi na vysledku l|écby. Jean De-
cety to vysvétluje tim, ze Iékat, ktery
ziska pacientovu dlvéru, ujisti pacienta
0 svém zajmu pomoci mu a vyjadfi
sympatii k nému, zlepsi subjektivni po-
city pacienta, snizi tak miru jeho stresu,
snizi aktivitu sympatického nervového
systému a zvysi aktivitu parasympa-
tiku. Autonomni nervovy systém je spo-
jen s endokrinnim systémem, a ten na
tuto situaci reaguje uvolnénim oxyto-

cinu. Oxytocin tlumi stres, stimuluje roz-
vijeni mezilidskych vazeb a vznik pocitu
dlvéry. Oxytocin je dilezitym faktorem
ovliviujicim socialni interakce, snizuji-
cim Uroven stresu a anxiety [26,27].

Metaanalyzu studii, prokazujicich, ze
chronicky stres, psychickd nepohoda
a deprese zvysuji cetnost autoimunit-
nich i malignich nemoci, jsme jiz zve-
fejnili [28-30]. A velmi pékné je souvis-
lost psychiky pacienta se somatickymi
nemocemi popsana v recentnim ¢lanku
Duse jako imunomoduldtor [31]. Na sou-
vislosti psychické zatéze a vzniku or-
ganického onemocnéni upozornoval
Zdenék Boleloucky jiz v sedmdesatych
letech. Zavéry celostatniho sympozia
(podzim 1978) na téma ,zivotni udalosti
a poruchy dusevniho a télesného zdravi
shrnul v ¢lanku Zivotni uddlosti jako rizi-
kovy faktor onemocnéni [32]. Konstato-
val, Ze Zivotni udalosti spolecné s faktory
biologickymi a psychologickymi plsobi
jako spoustéci mechanizmus psychic-
kych i somatickych chorob v souvislosti
s tim, jak velkou intenzitu Usili musi sub-
jekt vynalozit, aby se vyrovnal s novou
Zivotni situaci [32-34].

Soucasné piredstavy idedlniho
lékare
Jaky by mél byt soucasny lékaf a na co
by mél byt zaméren vzdélavaci proces
na lékarskych fakultach? Jaké vlastnosti
ma mit optimalni absolvent Iékarské fa-
kulty? Na toto téma je v medicinské od-
borné literature, registrované v databazi
PubMed, hodné analyz, které se snazi
najit odpovéd na tuto otazku. A po-
dobné jako u Iékovych studii, i v této
oblasti se objevuji analyzy a metaana-
lyzy. Recentni metaanalyza vsech pu-
blikaci na téma edukacni zaméreni |é-
karskych fakult a profil idedIniho Iékare
zverejnil Steiner-Hofbauer v roce 2018.
Ve své praci What is a good doctor? ana-
lyzuje zavéry 20 seridznich praci, hledaji-
cich odpovédi na otazku, jaké vlastnosti
by mél mit dobry doktor a v jakém po-
fadi [35]. Prvni dvé pozadované charak-
teristiky souviseji s empatii.

1. Vyborna komunikace v pracovnim ko-
lektivu. To znamena pfratelské, zdvo-
filé a povzbuzujici chovani, schopnost
empaticky pfistupovat k pacientovi
a schopnost zGstat klidny i pfi zatézi.
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Do této kategorie fadi pozitivni vidéni
zivota, smysl pro humor a pozitivni
vztah k lidem [35].

2.Vyborna komunikace s pacienty. Tim
je mysleno uméni naslouchat pacien-
tm, pochopit jejich pfani, pfizplsobit
formu vysvétlovani problém( chapani
pacienta, mluvit s nim jazykem, ktery
je mu srozumitelny. Za velmi ddlezi-
tou je povazovan zdjem lékare o své
pacienty a schopnost Iékafe rado-
vat se z toho, Ze jim muze poskytnout
pomoc [35]. To pfimo souvisi s veli-
kosti jednoho rozméru ¢lovéka, kte-
rym je zavislost na socidlnim uznani,
jak dale popiseme.

3. Dobré medicinské kompetence. Me-
dicinské kompetence jsou bezpodmi-
necné nutné, a proto je na né kladen
duraz pfi studiu, a to jak na manualni,
tak na védomostni schopnosti [36].

4. Etickou vyzralost. Vztah pacienta a Ié-
kafe vyzaduje dlGvéru a cestnost.
Proto obecné lidé ocekdvaji vysokou
moralni a etickou kvalitu Iékard. Do
této kategorie patfi zdvorilost, da-
véra, integrita lékare, pozitivni moti-
vace. A také to, Ze lékare jeho prace
bavi a tési. Ale patfi tam také sebere-
flexe, pozndni svych vlastnich limitaci
a schopnost za tyto limitace nejit [35].

5. Medicinsky management. Do této ka-
tegorie se fadi zodpovédnost, inteli-
gence, flexibilita, nezavislé mysleni,
organizac¢ni nadani, schopnost pra-
covat v tymu s respektem ke svym
koleglim [35].

6.Schopnosti ucit, védecky zkoumat
a kontinudlné se vzdélavat. Medicina
je védou, a tak schopnost badat, pfi-
padné ucit studenty ¢i zacinajici ko-
legy, patfi také mezi pozadované
vlastnosti [35].

PFi tvorbé této charakteristiky pocho-
pitelné pacienti kladli vétsi dlraz na ko-
munikacni schopnosti, zatimco Iékafi na
medicinské kompetence. Zavérem se
v citované praci zdlraznuje, Ze altruiz-
mus, moralni kvality a empatie jsou velmi
zadouci [35]. | dalsi autofi zdGraznuji, Zze
schopnost empatie je u lékafe velmi za-
douci, protoze |ékaf by mél vnimat nejen
problémy nemocného organu, ale také
problémy, které nemocny orgén vy-
volal v lidské dusi [33,36]. Musime jen

dodat, Ze tyto nazory, kladouci do po-
predi schopnost komplexniho vnimani
¢lovéka, byly zvefejriovany pred mnoha
lety i v ¢eské odborné literature [37-39].

Pro popis prostoru vystacime se tremi
rozméry. Pro popis vlastnosti ¢lovéka
bylo definovano osm rozmérd (vlastnosti)
a v kazdém tomto rozméru (vlastnosti)
muze mit ¢lovék mensi ¢i vétsi schop-
nosti neboli skére. Tyto rozméry ¢lovéka
definoval americky psycholog a psychiatr
Claude Robert Cloninger a nazyva je tem-
peramentem, pokud jsou dény prevazné
geneticky a charakterovymi vlastnosti,
o kterych predpokladd, ze jsou ziskané
v pribéhu Zivota. V kazdém clovéku jsou
tyto rozméry individudlné zastoupeny
a vice ¢i méné vyvinuty. Zaklady pro né
vytvofila dédi¢nost, pouze ¢astené jsou
ovlivnéné okolnostmi [40-42]. Je vhodné
si tuto diverzitu lidského temperamentu
a charakteru uvédomit. Podrobné je Ize
nalézt v citované publikaci The tempera-
ment and character inventory [40]. Claude
Robert Cloninger popsal ¢tyfi rozméry
temperamentu (A-D) a pozdéji byl pfi-
dan paty rozmér (E) a tfi rozméry charak-
teru (F-H).

V tomto textu nebudeme vsechny
toto rozméry uvadét a definovat, ale jen
cilené upozornime na jeden rozmér, a to
co z néj plyne. Jedna se o rozmér na-
zvany zavislost na odméné, uznani
(reward dependence), neboli téz za-
vislost na socialnim uznani a pfijeti.
Je soucdsti dimenze temperamentu, pro
kterou jsou charakteristické tyto znaky:
vyhybdéni se socialni separaci, reagovani
na okolni signdly, které maji v sobé pfi-
slib uznani, odmény. Odménou se zde
mysli slovni pozitivni hodnoceni oko-
lim a socidlni pfijeti. Osoby s vysokym
skére tohoto rozméru si vysoce cenni
pozitivniho hodnoceni, uznani spolec-
nosti, v které se pohybuji. Jde opét o dé-
di¢ny rys, stabilni po cely Zivot. Je to vro-
zeny neurofyziologicky mechanizmus,
ktery sméfuje vnimani na okolni socidlni
zdzemi. Tento typ osobnosti potfebuje
upfimnou komunikaci a oddanost a po-
zitivni emoce z okoli. Lidé s vyraznou za-
vislosti na odméné jsou také otevieni
novym zkusenostem (openness to ex-
perience) a mohou mit i rysy extroverze.
Vysoké skore této vlastnosti se projevuje
jako senzitivita, oddanost, zavislost na

sociadlnim pfrijeti a empatie. Nizké skore
jako necitlivost, pragmati¢nost, tvrdost,
studenost [4-42].

Dovoluji si zde vlozit nazor klinic-
kého lékare, ktery jiz tfeti desetileti pra-
cuje na ambulanci pro monoklondini ga-
mapatie. Domnivdm se, Ze vsechny nase
zdravotni sestry maji vysoké skore tohoto
rozméru (reward dependence). Tési je, Ze
pomdhaji nemocnym, maji s pacienty po-
vétsinou pozitivnivztahy, dosahuji uznani.
A tato socidlni odména, uzndni od pa-
cientd i lékari je naplriuje a drzi v pro-
vozu, ktery je znacné stresujici, a i fyzicky
ndroc¢ny. U sester, které z tohoto provozu
po krdtké dobé odesly, jsem si vsiml, Ze ne-
mély ze své prdce uspokojeni, neumély se
zfejmé radovat z toho, Ze se jejich pacien-
tim dobre dari. Z toho plyne, Ze je velmi
dulezité, aby jejich nadfizeni obcas pridali
néjakou tu pochvalu, nebot pozitivni oce-
nénije pravé dilezité pro osoby s vysokym
skore zavislosti na odméné a naopak ne-
dulezité pro osoby s nizkym skcre.

Empatie

Slovo empatie ¢asto pouzivame, ale asi
ne vzdy chapeme, co vie zahrnuje. Pri-
rdstky publikaci s timto tématem v da-
tabazi odborné Iékafrské literatury se od
roku 2000 kazdorocné zvétsuji. Strmy
nardst poctu publikaci o empatii za
jeden rok, a tedy vzestup i odborného
zajmu a vyznamu tohoto jevu pro me-
dicinu ¢i soucasnou spolec¢nost ilustruje
graf. 1. Teprve azZ s nastupem nového ti-
sicileti zacal explozivni zajem o feno-
mény spojené s timto terminem.

V Ceské odborné psychiatrické litera-
ture je empatie poprvé (v roce 1979) de-
finovana v knize Lubomira Hanzli¢ka na-
sledujicimi slovy: empatie je schopnost
vzit se do pocitl, jednani druhé osoby.
Sympatickd identifikace sebe sama
s druhou osobou, schopnost ,vstou-
pit” do pocitl a nalad druhého; afek-
tivni identifikace. Takto definoval empa-
tii v roce 1979, dfive se psychologicka
a psychiatricka literatura tomuto tématu
u ndas nevénovala. Ale jakmile se obje-
vil termin ,empatie” v Hanzli¢ckové Psy-
chiatrické encyklopedii z roku 1979, zacal
se postupné kazdoro¢né zvysovat pocet
publikaci s timto tématem [43,44].

V soucasnosti (duben 2022) je v da-
tabazi ceské a slovenské medicinské li-
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Graf 1. Pocet publikaci s heslem ,empathy” v databazi PubMed v jednotlivych letech (anglicky, némecky a cesky jazyk).

teratury medvik.cz evidovdno celkem
450 publikaci na téma empatie a velkd
¢ast téchto publikaci je vénovana té-
matu empatie v mediciné [46-50]. Né-
které z praci poukazuji na souvislost em-
patie a vyhoreni [50,51].

A tak jako pro vse, i pro schopnost em-
patie byly publikovany postupy, jak ji
méfit [52-55].

A pak s pomoci téchto metod méreni
miry empatie se psychologové snazi
analyzovat zevni vlivy na miru empatie.
Byl zkouman i vliv digitalnich technolo-
gii na miru se zavérem - negativni [56].

Dnes se studenti mediciny uéi v rdmci
pfedmétu psychologie, jak maji s pa-
cienty komunikovat empaticky. Publi-
kovana doporuceni o komunikaci s on-
kologickymi nemocnymi nabadaji
k empatickému sdélovani informaci
o nemoci, o faktech, kterd svym vyslo-
venim méni identitu ¢lovéka. Clovéku,
ktery mél své plany do budoucna, se vy-
slovenim informace o nemoci typu:,Mu-
sime Vam udélat vyvod streva, stomii”
anebo,musime Vam lécit leukemii” zcela

zasadné méni Zivotni perspektivy, a tim
i jeho identita [57].

V jednom z citovanych doporuceni
se uvadi, ze pokud empatii Iékai nema,
mUze ji s pomoci vycviku ziskat [58].
Je to pravda? Na ¢em empatie zavisi?
Schopnosti empatie se mohou znacné
liit i sourozenci.

llustrujeme to prikladem z hematoon-
kologické ambulance. Jednu nasi mladsi
pacientku na prvni pohovor o maligni ne-
moci doprovdzela jeji teta (sestra matky).
Pacientka ndm sdélila, Ze jiz od mlddi md
zkusenosti s komunikaci se svou matkou.
Kdy?z chtéla s matkou probirat néjaky pro-
blém, napt. Ze se ji zhoriuji bolesti v zd-
dech, tak matka ji do toho vstoupila a za-
Cala vyprdvét o svych bolestech, odvedla
tak hovor z tématu, o némz chtéla mlu-
vit jeji dcera, sama na sebe. A tim byla
fe¢ o problémech jeji dcery ukoncena.
Proto nakonec na pohovor o své diagnéze
vzala s sebou tetu. Situaci snad dokresluje
i fakt, Ze tak zdsadni informaci - Ze je gra-
vidni - napred fekla své teté, které svéro-
vala vsechny problémy, a az teprve pozdéji

matce. ProtoZe s tetou této pacientky jsme
komunikovali, tak vime, Ze obé vlastni se-
stry pfitom vyrastaly v jedné funkéni ro-
diné, a byly tedy vystaveny stejnému vlivu
rodicu a okoli. Presto se mirou empatie zd-
sadné lisily. S matkou této pacientky jsme
pozdéji také mluvili. Byl to typ osobnosti,
ktery pfi komunikaci dvou osob hovorfi
80-90 % casu, zatimco druhé strané nechd
jen 10-20 % casu, misto obvyklého vyvd-
Zeného pomeéru 50 : 50. Paradoxni bylo, Ze
mimo jiné si ndm tato matka postéZovala
na pocit osamoceni a absenci pratel. Pri
absenci empatie je zfejmé tézké ziskat prd-
tele. Dcera frustraci z absence empatické
komunikace se svou matkou vyresila pre-
nesenim funkce blizké ¢i zdchytné osoby
zmatky na svou tetu.

S nasimi hematoonkologickymi pa-
cienty se zndme roky, a tak neni divu, Zze
zname i jejich rodinné vztahy. U nékte-
rych vnimame, Ze jsou frustrovani ab-
senci empatické komunikace ve své ro-
diné, Ze nemaji nikoho, kdo by s nimi
sdilel zatéz, kterou maligni onemoc-
néni predstavuje, kdo byl registroval,
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jaké musi brat Iéky a proc¢ a kdo se chtél
dozvédét, jaké komplikace mohou na-
stat a jak je rozpoznat a jak na né rea-
govat. O to vice pak ocenuji a potrebuji
empatickou komunikaci zdravotnikd,
ktefi o né pecuji, ale i pfipadné komu-
nikaci ve svém S$irSim kolektivu. Pa-
cientské organizace v téchto pfipadech
jsou také velkou pomoci, protoze ne-
mocné spojuji podobné starosti, obavy
ale i radosti a pacienti v nich mohou
najit empatickou komunikaci, kte-
rou v rodiné postradaji a jejiz absence
pravé v obdobi nemoci a omezené
hybnosti je pacienty pocitovana velmi
bolestné.

U jinych jsme svédky, jak zatéz nemoci
spolecné nese pacient s jeho nejblizsimi,
ktefi se snazi pochopit viechny souvis-
losti nemoci a [é¢by a umi pak spravné
reagovat v situacich, kdy napt. zhorseni
kognitivnich funkci pacienta septickou
encefalopatii znemozni jeho racionalni
chovani, v pfipadé septického stavu zor-
ganizovani akutniho prevodu do ne-
mocnice. Napf. v prvni viné jeden nas
pacient (vedouci tiskdrny) mél zavazny
prabéh covidové infekce, ale odmital
naléhani synd na odvoz do nemochnice.
Jeho syn, také tiskar, svoji empatii vni-
mal, ze stav otce se prudce zhorsil, bles-
kové obstaral oxymetr a svého otce pre-
svédcil udajem o saturaci krve kyslikem,
kterd byla velmi nizka, jen 76 %, Ze mu
hrozi smrt. A teprve tento Ciselny Udaj
pacienta s technickym vzdélanim pfimél
k souhlasu s transportem do nemocnice.
Bez podpory své rodiny by tento ¢lovék
jiz nezil a nyni opét fidi rodinny podnik.
Na rozpoznani kritické situace blizkym
¢lovékem casto zavisi Zivot nasich pa-
cientd. Pfibéhy nasich pacient( jsou za-
kladem nasi knihy z roku 2019 Maligni
onemocneéni, psychika a stres: pfibéhy pa-
cientl s komentdrem psychologa. K real-
nym pfibéhlm z hematoonkologické
ambulance pfipojili svlij komentér psy-
cholog a psychiatr. A podobnou stavbu
ma i nase druhd kniha z roku 2022 Dys-
thymie, lidé s temnou dus$i a jejich
blizci [59].

V praci pozorujeme, Ze schopnost em-
patie nezdvisi na dosazeném vzdélani.
Nékteré zdravotni sestry umi podstatné
[épe vnimat emoce nemocnych nez je-
jich lékarky ¢i lékafi.

V dal$im textu uvedeme vysvétleni
termin psychologem, nasledné néco
o neurofyziologii empatie.

Empatie obecné

Empatie je termin pro schopnost spo-
luprozivani pocitl, emoci jinych lidi ¢ili
vciténi se do emoci druhého. Je to ter-
min pro porozuméni emocim, myslen-
kam a pfipadnym motiviim druhého. Sa-
motny termin empatie pochazi z rectiny,
Vv niz pathos (md6og) je slovo s vyzna-
mem emoce a vnimani emoci a s pomoci
predlozky bylo vytvoreno slovo empatie
s vyznamem vciténi se do emoci dru-
hého. Empatie je schopnost ¢lovéka na-
stavit svou psychiku do podobného cito-
vého ladéni jako ma jeho protéjsek tim,
ze pozoruje jeho chovani, vnéjsi zndmky
(fe¢ téla) a slova. Empatie je schopnost
stoupnout si citové ,do jeho bot”, a tak
lépe porozumét emocim a motiviim
druhého ¢lovéka a slovné popsat emoce
druhého ¢lovéka.

Empatie je dulezitou a prekvapivé
nejen lidskou vlastnosti pro udrzeni so-
cialnich vztah(. U psa a jinych zvifat je
predpokladem spoluprace ve smecce
¢i stadu a u lidi je predpokladem efek-
tivni spoluprace v kolektivu. Empatie
znamena ale také schopnost pfimérené
reakce na pocity druhych lidi, pfimé-
fené reakce na vyjadieny smutek a bo-
lest s ochotou pomoci. Proces zejména
emocni empatie je z vétsi ¢asti neuvédo-
mély a vychazi predevsim z neverbalni
a paraverbalni komunikace neboli z vni-
mani feci téla.

Zéakladem pro empatické vnimani dru-
hého je schopnost vnimat, diferenco-
vat a uvédomovat si své vlastni emoce,
protoze s rostoucim emocnim sebeu-
védoménim roste i schopnost empa-
tie. Empatie je podminkou komunikace
o vlastnich emocich, radostech, staros-
tech, bolesti ¢i nadéji, o lidskych vzta-
zich. Prosté o tom podstatném, co clo-
vék proziva a co alespon ¢aste¢né sam
ovliviiuje. Pokud empatie chybi, mnozi
se problémy ve vztazich jak na pracovi-
$ti, tak v rodiné [47-49].

Empatie vsak ma své limity, jako zpUG-
sob poznéni okolniho svéta mlze byt
omylnd jak do kvality, tak do kvantity.
Proto se nemuizeme na citovou empatii
(¢i intuici, jak obcas fikaji laici) zcela spo-

lehnout a musime ji doplnit jinymi zdroji
informaci. Napf. u depresivnich pacientt
je nejvétsi nebezpedi sebevrazdy pravé
ve chvili, kdyz na nich okoli uz nevidi
zadné znamky depresivniho prozivani,
tzn. po odeznéni depresivni periody.
Zde tedy citova empatie okoli selhava.

Naplnéni potreby pozitivnich lidskych
vztahii a empatie

K zasadnim potiebam clovéka patfi:
a) pohybovat se; b) komunikovat; ¢) mit
svoji komunitu (tlupu ¢i smecku), proto
zavieni na samotku bylo vzdy tézkym
trestem i pro otrlé vézné.

Clovék je tvor spole¢ensky, Zije ve spo-
lecnosti, vétsina lidi spole¢nost potie-
buje. Z hlediska intenzity vztaht psycho-
logové tuto lidskou potfebu roz¢lenili do
tfi okruhd.

Vnitini okruh blizkych osob

Tyto osoby predstavuji ty nejdllezitéjsi
vazby pro konkrétniho ¢lovéka, jde o par
velmi blizkych osob, kterym naprosto
duvétuje, které mu pomahaji spolutvo-
fit smysl Zivota, s nimiz m{ze planovat
blizké i vzdalené cile, komunikovat, spo-
lupracovat, a to vse s cilem prezit a pro-
sperovat. Jde o ¢lovéka, u néhoz se mlze
spoléhat na emocni podporu v dobé
krize, ¢lovéka, s nimz si poskytuje vza-
jemnou pomoc, ¢lovéka, ktery potvr-
zuje jeho lidskou hodnotu. Takové osoby
tvofi vnitini jadro socialni komunity (ob-
vykle do 5 osob). Dle této definice ¢lovék
muze byt v néjaké situaci sdm, ale necitit
se osamocen, protoze se citi intenzivné
propojen se svym partnerem, rodinou
a prateli neboli s vnitfnim jadrem své so-
cidlni komunity [60].

Potfebu téchto blizkych osob velmi
dobfe charakterizuje rakouské pfislovi:
.Kazdou bolest Ize prekonat, kazda hlu-
boka rana se zahoji, jen musis najit dusi,
kterd se s tebou o to podéli” (v originéle
,Ein jeder Schmerz ldsst sich verwin-
den, und jede tiefe Wunde heilt, nur eine
Seele musst Du finden, die alle Schmer-
zen mit Dir teilt”).

Okruh prdtel

Okolo tohoto vnitiniho jadra, nejuzsiho
kruhu blizkych osob, popisuji psycholo-
gové okruh pratel (sympatizujicich osob)
kterych byva 15-50, ktefi tvofi socidlni

362

Klin Onkol 2022; 35(5): 358-371




PRINOS EMPATIE LEKARE PRO JEHO PACIENTY A VYSLEDKY ZACLENENI ROZVIJENT SCHOPNOSTI EMPATIE

e N
D 500 o
2000
1500
1000 -

500 -
0
N O ©® VW ¥ N O ® VW ¥ N O W VW T N O ® Vv T o O
A A = = = = = © © © o & & & & o & © ©W ©0 © ©
©O © O © © o o &6 & &6 & & & & &6 &6 &6 &6 o6 &6 o o
N AN N &N NN NN NN NN e - - e - e e e e
rok
\ J

Graf 2. Pocet publikaci s heslem ,loneliness” v databazi PubMed v jednotlivych letech (anglicky, némecky a cesky jazyk). Zietelny
je prudky naruast publikaci, a tedy narlst zajmu o tento problém, v poslednich 2 letech. Pocet publikaci v poslednich 3 letech zde
stoupa strméji, nez pocet publikaci na téma,empathy”.

jadro pro komunikaci. Od osob z této
skupiny mize ¢lovék obcas obdrzet vy-
pomoc, (pomoc s projekty anebo hli-
dani déti ¢i domacich mazli¢ckd). Vazba
na tyto lidi je sice také pozitivni, ale jiz
ne tak hluboka, jako na osoby vnitiniho
jadra [60].

Kolektiv a verejnost
Tretim okruhem je pak spole¢nost jako
takovd, se viemi pozitivnimi i negativ-
nimivazbami.Jde o vefejny prostor, ktery
z0stdva castecné anonymni. Samota
(osaméni), anglickym terminem ,lone-
liness”, vznika deficitem kontaktl v jed-
notlivych vyznacenych prostorech. Chy-
béni téch nejuzsich kontaktl se nazyva
intimnim osaménim, chybénim okruhu
pratel vznika vztahova osamélost, chy-
bénim kolektivu ¢&i kontaktu s vefejnosti
vznika kolektivni osamélost [60].

Pocit samoty je rizikovym faktorem
pro pokles kognitivnich funkci, poruch

spanku, snizeniimunity a viech moznych
lidskych neduhd. Prosté jak fika lidové
pfislovi,kde neni radost, tam spanek ne-
pfichazi”. Samota a omezena komuni-
kace se dava i do souvislosti s rozvojem
Alzheimerovy nemoci. Disledky deficitu
lidskych vztahd jsou néplni nescetnych
psychiatrickych studii, takZe je pravda, ze
osamélym lidem rychleji klesa jejich 1Q,
jejich mentalni funkce, ale horsi se i dalsi
parametry lidského zdravi [60-69]. Pocty
védeckych praci evidovanych v databazi
PubMed na téma ,loneliness” dlouho
stagnovaly ale posledni dva roky je vidét
znacna exploze a letos v cervnu je jiz
pocet publikaci vy3si nez polovina z mi-
nulého roku, coz dokazuje, Ze jde o pro-
blém nyni vysoce aktudlni, kterému se
vénuje zvysend pozornost oproti letdm
predchozim (graf 2). V ceské a slovenské
literature evidované v databazi Medvik je
k ¢ervnu 2022 celkem 103 praci analyzu-
jicich vliv samoty na lidské byti s podob-

nym nartstem v poslednich letech. A d{i-
lezité je, aby si negativni dopady samoty
na ¢lovéka uvédomili poskytovatelé so-
cidlnich a zdravotnich sluzeb.

Hloubkou a zptisobem komunikace se
lidé mezi sebou lisi. Obecné |ze fici, ze ex-
trovert hovofi, pise (komunikuje) o svych
problémech, které proziva, snadnéji nez
introvert. Néktefi lidé potfebuji mit né-
koho, komu se svéfuji, s nimz sdili své
problémy i radosti, nékoho, kdo ma spo-
lutcast na jejich Zivoté. Jini tuto potfebu
(sdilet své problémy i radosti) nemaji,
¢i takové komunikace nejsou schopni,
prosté neoteviraji své nitro ani pred
¢leny své Uzké komunity. Jedna nase pa-
cientka svoje nerealizované prani sdilet
se svoji sestrou svoje emoce (starosti, ra-
dosti a pozitivni plany) vyjadrila slovy:
,Nechtéla mé k sobé pustit” Myslela tim
Lpustit do svého emocniho svéta”

Clovék je tvor spole¢ensky, vétsina lidi
potfebuje komunikaci s druhymi a vy-
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tvofeni funkéniho okruh blizkych osob,
jak je vyse popsan. Ale neni komunikace
jako komunikace. Na jedné strané spek-
tra lidskych potfeb komunikace je empa-
tickd a oteviena komunikace o vlastnich
problémech a radostech a vzdjemné sdi-
leni Zivota, radosti i strasti a podpora
druhého, tak jak je vySe charakterizo-
véna. Na druhé strané spektra lidskych
komunikacnich potieb je pak manipu-
lativni komunikace, tedy potieba vysa-
vat druhé osoby (jako upifi), manipulo-
vat s nimi a z toho ziskavat uspokojeni,
anebo alespon mit v nich posluchace,
kterym lze pfednadet neboli vést pred
nimi monology, pficemz posluchaci
mluviciho nezajimaji. Jejich pfitomnost
je ale nutn4, potfebuje posluchace, pred
nimiz maze vést dlouhé monology, jinak
by jeho nebo jeji potieba byla nenapl-
néna (frustrovana). Lidové réeni tento
typu komunikace charakterizuji nékdy
slovy: ,UzZ zase vysild (anebo prednasi)”.
A mezi témito dvéma krajnimi popsa-
nymi zpUsoby komunikace je celé spekt-
rum komunikacnich forem.

Zde chceme upozornit, Ze empatie je
sice podminkou upiimné a oteviené ko-
munikace o vnitinim emo¢nim Zivoté
¢lovéka, neni ale podminkou jedinou.
Zda takova komunikace mezi dvéma je-
dinci vznikne, zavisi na mnoha dalsich
faktorech. A problémy s pfitomnosti
¢i absenci empatie se odrazi i v lido-
vych pfislovich, jako napt.: ,Kdo ti nero-
zumi, kdyZz ml¢is, neporozumi ti, ani kdyz
mluvis” [58,70].

V kvapu pracovniho Zivota lidé ab-
senci empatické komunikace v rodiné
sndaze prekondvaji nez o dovolené, pii niz
tento deficit vystoupi docela bolestné
do popredi, a proto byvaji spole¢né do-
volené v rodindch s absenci empatické
komunikace problémové, plné kon-
flikth. A tak mnohdy je pro takové pary
pfijemnéjsi, kdyz kazdy travi ¢as dle své
volby. Podrobné jsou tyto vztahové pro-
blémy a dlisledky nenaplnéni (frustrace)
lidskych potfeb v partnerském vztahu,
tedy i potfeb komunikac¢nich s nemoz-
nosti vzajemného sdileni zivota, rozve-
deny v knize Partnefi a rozchody [71].

Emocni empatie
Psychologové pouzivaji ponékud tauto-
logicky termin emo¢ni empatie pro pro-

ces vedouci k rozpoznani emoce druhé
osoby. Je to uméni podivat se na ¢lo-
véka a vycist jeho emoce - vnimat, jak
se citi, zda je spokojeny ¢i nespokojeny,
unaveny ¢i neunaveny, ¢i zda jeho obli-
Cej vyzafuje bolest, vzdor, povysenost,
zlobu, prehlizeni, nezajem, sebejistotu
¢i nafoukanost, ¢i naopak pocit vlastni
nedostatecnosti. Emoce druhého vni-
mame z projevl neverbalnich, ze sig-
nald, které ¢lovék vysild do svého okoli
nevédomky svymi pohyby, vyrazem ob-
liceje, vyrazem téla a dale z paraverbdlni
komunikace, tedy z intonace, dyna-
miky feci. Tyto projevy se souhrnné na-
zyvaji fec téla. Kdyz Iékar reaguje na ne-
mocného, vchézejiciho do ordinace, fika
mu:,Vy dnes vypadate spokojené,” nebo
Vy dnes vypadéte utrdpené, co vas boli
¢i trdpi?” neni to jen zdvorilost, ale je to
i zndmka toho, Ze lékafova mysl zpraco-
vava nonverbdlni podnéty, tedy Ze je em-
paticky. Empatie se zintenziviuje s ros-
toucim emocnim sebeuvédoménim.

Afektivni neboli autentickd empatie, je
vyraz pro bezprostredni, autentické spo-
luprozivéani a spoluprociténi emoce dru-
hého s vyraznou afektivni slozkou.

Vyznamové totozny anglicky termin
saffective sharing” ¢ili emocni sdileni
oznacuje jev, kdy emoce druhych osob
vyvolava v jedinci stejné emoce.

Jeronym Klimes$ tuto afektivni empa-
tii definuje takto:, Emocni empatie je
schopnost skupiny lidi (¢i obecné or-
ganizmU) nastavit se do stejného stavu
¢i médu, a to zejména emocionalniho.
Kdyz je pohteb, vsichni placou, kdyz je
valka, vSichni prozivaji nendvist a agresi,
atd. Tato schopnost lidského druhu
umoziuje vykonavat kolektivni dila, na
kterd by jednotlivec nemél kapacitu —
od vilek, pfes vystavbu pyramid, spar-
takiddu, az po demonstrace v roce 1989.
Z tohoto divodu se jedna o evolucni
adaptaci, kterou samoziejmé nachazime
i u jinych zZivociSnych druhd, viz napf. si-
feni paniky stadem antilop. Tedy skupi-
nova empatie pro ty, ktefi jsou schopni ji
citit, ¢i se do ni zaradit.

Obcas vidime pfipady, ze si lidé vy-
¢itaji nedostatek prozitku, napf. Ze na
pohibu nebo na svatbé neprozivaji to,
co by méli prozivat. Lékaf se mize po-
divovat ¢i pfimo pocitovat vinu za to,
ze nic neciti: ,Tady tomu muzi zemfela

Zena a mné je to tak jedno...” Ano, au-
tentickou empatii si Iékaf nemUze na-
ordinovat, nékdy s pozlstalymi souciti,
nékdy ne. Viimnéte si ale, Ze sama exis-
tence této lékarovy véty doklada, ze on
s danym muzem souciti, ale proziva to
projektivné. Svou emoci ma ulozenu do
vdovce (on trpi, ja ne). Kdyby viibec nic
neprozival, nemél zadnou empatii, napf.
jako autisté, tak by ho citovand véta
vUbec nenapadla. Kazdopadné zde staci,
kdyz nedostatek prozitku se kompen-
zuje ohleduplnosti ¢i funkéni empatii,
viz nize. Nékterym lidem ale schopnost
emocni empatie prerlsta pres hlavu
a narusuje jim spravné raciondlni rozho-
dovani, pak se doty¢ny muze dostavat
do empatického stresu, ktery mize vést
k cynizmu lékare [70,72]. Ve vSem musi
byt mira, a tak i v empatii |ékafe. Moc
empatie je pro |ékare i pacienta skodlivé,
stejné jako malo empatie.

Nap¥. zubaf, ktery pfilis proziva bolest
pacienta, se boji fadné vyvrtat zub, ¢imz
kvili empatii nedéla dobfe svou praci.
Onkologovi mize empaticky stres na-
rusit spravné raciondini rozhodnuti, zda
nasadit ¢i nenasadit tandemovou vyso-
kodavkovanou chemoterapii, ktera je
pro pacienta sice nepfijemnéjsi, ale zato
Uc¢innéjsi. Podobné je empatickym stre-
sem casto naruseno rozhodnuti ukon-
¢it u terminalnich pacientd aktivni 1é¢bu
a prejit na paliativni. Empaticky stres se
takto casto projevuje jako Iékarova ne-
rozhodnost ¢i nedlslednost, protoze na-
vozuje lékafi dilema: Mam respektovat
pacientovy momentalni city, které mi
zprostiedkovava empatie, nebo zasady
efektivni 1é¢by, ktera je ale nepfijemnd
a bolestiva?

Kognitivni empatie

Termin kognitivni empatie se pouziva
pro schopnost rozpoznavat, jaké ma
druhy ¢lovék nejen aktualni emoce ale
i odhadnout, jaké myslenky a umysly
mu bézi hlavou, odhadnout, jaké nazory
jsou mu vlastni, kdy se ztotoznuje s tim,
co fika, a kdy Ize.

Pro kognitivni empatii jiz nestaci jen
vnimat fec téla, ale je tfeba vnimat a po-
znat chovani ¢lovéka, znat jeho pred-
chozi chovani a nazory, aby pak na
zakladé téchto znalosti bylo mozné po-
soudit, jaké emoce ¢i motivy spojuje
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s tou ¢i onou aktivitou. Kognitivni em-
patie je schopnost odhadnout, co ¢lovék
nejen citi, ale i jaké myslenky v ném pro-
bihaji, zatimco emo¢ni empatie jen roz-
pozndva emoce, které ma druhy ¢lovék.

Kognitivni empatie je tedy mnohem
racionalnéjsi proces, ktery ndm umoz-
nuje chapat motivace, které jsme nikdy
neprozili. Napf. péstouni mivaji pro
ostatni populaci nepochopitelnou po-
tfebu mit kolem sebe neustale houf
déti; sériovy vrah pocituje nejvétsi blaho
svého Zivota, kdyz tieba vsttikuje do pa-
cienta injekci heparinu; skrti¢i maji pfi
sexu potrebu skrtit partnerku do bez-
védomi. V nemocni¢nim prostiedi na-
razime na Minchhausenlv syndrom
(syndrom barona Prasila), kdy pro pa-
cienta je nejvétsim blahem pozornost
lékare, kvuli které si nechd odopero-
vat polovinu vnitfnosti, nebo casto lé-
kafe obtéZuje smyslenymi symptomy,
az mu tfeba za¢nou lécit chorobu, jejiz
pfiznaky uspésné simuloval, ackoliv tuto
chorobu nemd. U viech téchto ano-
malnich potfeb vyuzivdame k odhado-
vani jejich budouciho vyvoje kognitivni
empatii [48,50]. Pro tuto kognitivni em-
patii vnimani emoci ale i mysleni dru-
hych osob neboli socidlni kognice, se
také pouziva termin teorie mysli (theory
of mind) [27,28,72].

Funkéni empatie

Funkéni empatie je vyraz pro schopnost
vcitit se do emoci druhého, pticemz je
zachovéna kognitivni slozka a emoc¢ni
odstup. Nejde vzdy o to prozivat to samé
co pacient, ale vlbec zaregistrovat,
v jakém citovém rozpoloZeni se nachazi.
Napf. kdyzZ je pacient v Soku, tak neni
dobré, aby i Iékaf byl v Soku. Cilem je,
aby diky empatii chapal, v jakém stavu
pacient je, Ze tento stav bude trvat né-
kolik hodin a vybidnout ho, aby zavo-
lal nékomu z blizkych (funk¢ni opatieni,
proto termin funkéni empatie). Funkéni
empatii tedy pouzivdme pfi komunikaci
s nemocnymi.

Ale pozor, stejnou funkéni empatii je
mozné zneuzit pro negativni cile, tfeba
pro manipulaci. Schopnost empatie
a sebeovladani totiz nezarucuji moralni
uzivani emocionalni inteligence. Mnozi
lidé dovedou dobre rozpoznat to, po
¢em jini touzi, a dovedou to vyuzit k so-

beckym uceldm a k manipulaci s nimi.
Moralka a inteligence nejsou navzajem
spojeny, vysoce inteligentni lidé mohou
byt mravni zrdy a diky jejich inteligenci
jsou nebezpecnéjsi nez mravni zridy
s nizkou inteligenci. Snad proto zndmy
brnénsky advokat JUDr. Tomas Krejci
uvadi, Zze rozvody lidi s akademickymi ti-
tuly byly odpornéjsi, s vétsi mirou agresi-
vity obou stran, nez rozvody lidi bez aka-
demickych tituld.

Funkéni empatii mize pouzivat chro-
nicky nespokojend, negativisticka, dys-
thymicka osobnost s cilem dobfe rozpo-
znat, ¢im muze jednotlivé lidi s pozitivni
naladou dostat do stejné nepohody,
v niz se jako dysthymicka osobnost
chronicky pohybuje. Potopenim okol-
nich osob do negativni nédlady se pak
dysthymikovi paradoxné zlepsi jeho na-
lada, podobné jak to ¢ini kocour Garfield
v kresleném seridlu [48,50].

Funkéni empatii Ize vyuzit jak k mo-
ralnim a pro okoli pfinosnym ucellm,
ale i k amoralnim ciliim, majicim nega-
tivni dopad na lidi v okoli, jak vysvétluji
Klimes et al v ¢lanku o dysthymii [73].
Dysthymie je termin pro dlouhodobou
negativni naladu, v dasledku ¢ehoz se
témto lidem fikd také ,negativni ¢lovék”.
Krasné je tento povahovy rys vykreslen
v pohadce bratii Grim O rybdroveé Zené,
kterou krasné vyklada Jan Werich (na-
hravka je k dispozici na kanalu YouTube).

Psychiatr Zdenék Boleloucky byl v roce
1985 prvni, kdo v ¢eské odborné litera-
tufe upozornil na nové chdpani pojmu
dysthymie, vychazejici z tehdy cers-
tvé americké psychiatrické klasifikace
DSM-III [74]. Protoze tato porucha ma do-
cela pestrou manifestaci, tak ve své praci
navrhl i dalsi subklasifikaci dysthymie na
tyto kategorie: a) primdarni deprese s re-
zidudlni chronicitou; b) chronicka sekun-
darni dysforie pfi chronickych dusevnich
¢i somatickych chorobdch; c) dysthymie
s ptiznaky poruchy osobnosti; d) subafek-
tivni dysthymie [74]. Tato subklasifikace
vsak neni pouzivana i kdyz racionalni
jadro jisté ma. Dysthymie mGze mit po-
¢inajici ptiznaky v détském véku, a proto
posledni prace na téma dysthymie vysla
v ¢asopise Ceskd a slovenskd pediatrie
v roce 2021 s definici dle MKN-10 [75].

Zde chceme jen upozornit na to, Ze
pravé empatie okoli ma za nasledek, ze

se blizci lidé vcituji do temnych nalad
¢loveéka s dysthymii. To je deptd a oni
maji pocit, jako by je citové vysaval. Po
rozhovoru s nim se citi hdre, jsou Uplné
vycerpani a maji sklon se mu vyhybat. Ji-
nymi slovy citovd empatie pfi praci s dys-
thymiky je spiSe na skodu. Podrobné in-
formace o této malo znamé poruse
a ojejim vlivu na blizké osoby prindsi nase
kniha Dysthymie, lidé s temnou dusi a je-
jich blizci [59].

Soucit

Soucit je starsi termin pro to, co se
dnes oznacuje rliznymi pojmy souvi-
sejicimi s empatii. Vyznamové rozdily
jsou spiSe podruzné, v praxi sotva vyu-
zitelné. Latinské slovo compassion zna-
mend s emoci (druhého)” ¢ili prakticky
totéz co recké slovo empatie. Navic latin-
ské passion a fecky pathos jsou z lingvi-
stického pohledu kognaty ¢ili slova stej-
ného plvodu v rdmci indoevropskych
jazykd. Zde je na misté lékare varovat,
Ze moderni psychologie bez divodu za-
pomina na staré zavedené pojmy a s vel-
kou peclivosti definuje stovky novych
termin( s trividlnimi vyznamovymi roz-
dily, které nasledné velmi ledabyle pou-
ziva. To se netykd jen empatie, ale na
stejny problém jsme narazili i u mnoha
definic stresu. Koneckonctl terminolo-
gickou rozplizlost zkousel pfed sto lety
odstranit filozoficky smér pozitivizmus,
ale zjevné ma terminologicka rozplizlost
tuzsi kofinek nez pozitivizmus.

Soucit je termin pro vnimani emoc¢-
niho stavu druhé osoby s urcitym odstu-
pem na jedné strané, ale s ochotou po-
moci na druhé strané. Soucit jde prelozit
také jako: ,Stardm se o druhého, sna-
Zzim se mu pomoci’, tedy emoce ovla-
dana rozumem, ktery nepfipusti, aby
silnd emoce spojena s autentickou em-
patii oslabila vykonnou funkci poma-
hajiciho ¢lovéka. Lze tak pouzit slova
,opecovavat” jako analog anglického
terminu ,caring” [47,49,72]. V bézné li-
terature je tézké odlisit vyznamovy roz-
dil mezi rGznymi druhy empatie, emo¢ni
inteligenci a soucitem. To vée znamena
schopnost néjak zazivat to samé, co
proziva druhy clovék. Termin empatie
je tedy zastfesujici pro nékolik podob-
nych, byt mirné odlisnych psychickych
pochodt. V tab. 1 pfipojime ¢lenéni, tak

Klin Onkol 2022; 35(5): 358-371

365




PRINOS EMPATIE LEKARE PRO JEHO PACIENTY A VYSLEDKY ZACLENENI ROZVIJENT SCHOPNOSTI EMPATIE

Tab. 1. Charakteristika pojmu spadajicich pod zastfesujici termin ,empatie” [27,28].

Empatie je Siroky termin pro schopnost vnimat emoce druhé osoby a schopnost predstavit si, co druha osoba citi a mysli.

Sdilena emoce (emotional contagion emotional sharing), emocni sdileni, jev, clovék nastavi své emoce shodné s druhou oso-
bou, ¢i sdili emoci druhé osoby.

Emoc¢ni empatie (emotional empathy) se prekryva se sdilenou emoci, ale ¢lovék si jasné uvédomuje hranici mezi sebou a druhou
osobou a jejim divodem pro tuto emoci.

Kognitivni empatie (cognitive empathy) je schopnost si védomé predstavit, s jakymi emocemi ale i myslenkami a Umysly se na pro-
blém diva druhd osoba.

Empaticky zajem, soucit (empathic concern, or compassion or sympathy, or caring), je vnimani emoci a situace druhé osoby
se snahou ji pomoci.

Emocni regulace (emotion regulation) je schopnost upravit vyjadieni svych emoci, aby byly socidlné tolerovatelné, a pfitom
umoznily spontanni reakci.

Emocni tinava (compassion fatigue) - mentalni vycerpani, ptip. emocni vycerpani, stazeni, které muze vést k cynizmu u osob
dlouho pecujicich o traumatizované nemocné (profesni vyhoteni).

Teorie mysli (theory of mind) je schopnost nezavisle na své mysli modelovat stav mysli druhého ¢lovéka a napf. s ohledem na jeho
nedostatek informaci usoudit, jak se zachova.

Osobni stres (personal distress) je vlastni negativni emocni reakce (anxieta, diskomfort, starosti) vyvolana situaci ¢i stavem

druhého.

N

jak je uvadi ve svém clanku prof. Jean
Decety [26,27] (americky a francouzsky
neurolog specializujici se na vyvojovou
neurovédu, afektivni neurovédu a so-
cidIni neurovédu). Empatie je zdkladem
schopnosti, kterou nové psychologové
nazvali emoc¢ni inteligenci [76-78].

Empatie Iékaii musi byt pfimérena
jako vse v zivoté

Pro praxi |ékafe je uzite¢né znat, jaké
problémy vznikaji, kdyz je soucitu ¢i em-
patie pfilis malo ¢i moc. Lékafi mohou
mit s empatii dva typy problému. Kdyz
maji empatie malo, nedokdzi se vzit do
prozivani pacienta - |é¢i télo, ale mysl
pacienta zanechavaji v nepohodé. Pa-
cient to vyciti a jeho dlvéra v |Iékare po-
klesne, a to jej stresuje.

Kdyz maji lékafi pfiliS moc empa-
tie, je to nevyhodné pro obé strany. Pri-
lisné souciténi s pacientem jim brani
v Uc¢inné lécbé (empaticky stres), mlize
vést k syndromu vyhoteni nebo patolo-
gické unavé lékare. Nékdy se nemohou
zbavit vzpominek na byvalé pacienty,
protoze si k nim vytvofili osobni vazbu.
Prilisna empatie mdze byt pro lékare
stresorem, ktery mu pak brani v proso-
cialni aktivité. A nékdy pravé premira
empatie se mlze presmyknout k cy-
nizmu, coz je obrana vuci vlastnim sil-

nym citim [26,27,43]. Kazdy |ékaf inkli-
nuje k jednomu extrému, zdravy stied je
tfeba hledat v ramci zivotni moudrosti.

Neurofyziologické mechanizmy
empatie
Lokalizace empatie v mozku
Funkéni zobrazovéni centralni nervové
soustavy (CNS) umoznilo detekovat
mozkové struktury, na jejichz funkci za-
visi procesy zahrnované pod termin em-
patie. Emoc¢ni empatie je lokalizovana do
amygdaly a somatosenzorické mozkové
kary, zatimco pochody aktivujici soucit
s odpovidajici pomoci jsou lokalizovany
do periakveduktalni sedé hmoty, hypo-
talamu a korpus striatum a také do ven-
tromedialni prefrontalni mozkové kury.
Podrobné neurofyziologii a lokalizaci
center téchto emoci v mozku popisuje
Jean Decety ve svych publikacich [26,27].
Struktury zodpovédné za empatii velmi
podrobné popsala a obrazky ilustrovala
Elisabeth Shirtcliffova (obr. 1) [79].

Pomoci funkéniho zobrazovani mozku
bylo prokazéano, ze rozdilim mezi lidmi
v mife empatie, zjistované pomoci skaly
empatie, odpovidaly i rozdilné obrazy
mozkovych struktur zodpovédnych za
empatii [80].

Cilem zde neni zabihat do podrob-
nosti, ale pouze pfipomenout, ze struk-

tury zodpovédné za schopnost empatic-
kého vnimani a empatického reagovani
jsou dosti vzdalené od kortexu frontal-
nich lalokd, v nichz prebyva logické uva-
Zovani a abstraktni mysleni, a proto mezi
mirou empatie a mirou kognitivni inte-
ligence neni rovnitko. Pro intuitivni tu-
seni, pro néz nemame raciondlni zd{-
vodnéni, se v lidové mluvé u nas pouziva
réenti:,citim to v kostech” a u nasich sou-
sedU v Rakousku pak ,citim to v bfise
(ich habe ein Bauchgefiihl)’, jako by si
lidé uvédomovali, Ze toto tuseni vznika
v jinych strukturach mozku nez logické
mysleni [26,27,43].

Je empatie a emocni inteligence
ziskanou ¢i vrozenou vlastnosti?
Schopnost empatie a emocni inteli-
gence velmi volné souvisi s kognitivni
inteligenci [81,82].

Kognitivni inteligence je z velké miry
dana geneticky, uc¢enim je ji mozno
déle rozvinout, ale genetické predispo-
zice jsou zasadni. To je obecné akcepto-
vano. A jak je to s empatii a emocni in-
teligenci? Je také dana geneticky? Tuto
otdzku zkoumalo mnoho autorl a je-
jich vyzkumy prokazaly, Ze ¢lovék se rodi
s urcitou Urovni jak emocni inteligence,
tak i kognitivni inteligence. Empatie
je tedy z velké ¢asti vrozena vlastnost,
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a to nejenom u lidi. Emo¢ni empatie je
vlastni véem savclim, ktefi neziji samo-
tarsky. Tato vlastnost jim umozni spolu-
préci ve stadu ¢i smecce. Genetické za-
vislosti empatie se vénuje mnoho studif
aznich vyplyva, Ze schopnost a miraem-
patie je geneticky determinovana.V pri-
béhu let se zivotnimi zkusenostmi empa-
tie a emocni inteligence rozviji [83-88].

Jednou z moznosti studia vlivu zdédé-
nych genl a vlivu okoli jsou studie em-
patie u dvojcat. Metaanalyza téchto stu-
dii uvadi, Ze emocni empatie je z jedné
Casti ur¢ena geny ziskanymi po rodi-
¢ich a z druhé &asti je dotvorena vlivem
okoli [89].

A s genetikou souvisi i mira moralky
a altruizmu. A tyto vlastnosti zdsadné
ovliviuji empatii a jeji vyuziti k prospé-
chu ¢i v neprospéch vnimané osoby, viz
serial Myslenky zlocince.

Pozor, nutno pocitat s tim, Ze u lidi
s poruchou autistického spektra a u lidi
s poruchou pozornosti a hyperaktivitou
(attention deficit hyperactivity disor-
der — ADHD) se setkdme s vyrazné mensi
schopnosti empatie [90,91]. Tento de-
ficit se da cilenou vyukou empatie za-
sadné rozvinout dle nazoru psychologu.
Poruchy osobnosti v rozsahu vhodném
pro lékafe nepsychiatry jsou popsany
v ¢lanku Pestrost lidskych povah je prici-
nou, pro¢ nékdy vdzne komunikace mezi
pacientem a lékarem [92].

Nejnovéjsi charakteristiku a klasifikaci
poruchu osobnosti neboli psychopatii
najde ¢tenaf v knize K. D. Riegela et al,
kterd vysla v roce 2020 [93,94].

K charakteristikdm jednotlivych typt
poruch osobnosti, uvedenych v citova-
nych publikacich, bychom zde jen do-
plnili, Ze lidem s poruchou osobnosti
vétsinou chybi uvazovéni typu ,jsme
na jedné lodi a musime se snazit, aby-
chom jako tym spole¢né dojeli s lodi do
pfistavu’, ale neni to vzdy tim, Ze by jim
chybéla empatie, i kdyz se to tak mlze
jevit. Napf. u zavislé poruchy osobnosti
byva znacna empatie. Ale vyuziti infor-
maci, ziskanych empatickym vnimanim
(funkéni empatii), je individudlné od-
liné, odvisi od typu poruchy osobnosti,
od mordlnich hodnot konkrétniho ¢lo-
véka. Informace, ziskané funkéni empatif
psychopata, mohou byt pouzity i k ma-
nipulaci v neprospéch vnimané osoby.

Snad nejvyraznéji deficit empatie vni-
mame od osob s narcistickou poruchou
osobnosti. Pfed lety popsal psychiatr
Otto Kernberg emoce narcistické osob-
nosti [95] a doc. Boleloucky tento popis
prevzal do své knihy Hranicni stavy v psy-
chiatrii [96,97]1 v nasledujicim znéni:
»~Schopnost proZit zdrmutek, mit nékoho
rdd, empaticky citit a dosahovat hlub-
Siho uspokojeni identifikovdnim se s mi-
lovanymi lidmi a hodnotami, vnimat svou
soundleZitost s prirodou, svou kontinuitu
v historickém procesu a jednotu se socidlni
a kulturni skupinou v obdobich ztrdty, pro-
hry a osamocenosti je tésné spjato s nor-
mdini aktivaci empatie neboli interna-
lizovanych objektivnich vztahd. Toto
kontrastuje s bludnym kruhem, spousté-
nym narcistickou absenci (ztrdtou) em-
patie u osobnosti narcistickych, u nichz
obranné podceriovdni, primitivni zdvist
a panika z reaktivniho pocitu ochuzeni
ddle komplikuje narcistickou ztrdtu a se-
Ihdni. Je to zvldsté patrno v souvislosti
s neschopnosti narcistického pacienta ak-
ceptovat svij zvysujici se vék, smifovat se
s tim, Ze mladsi generace nyni disponuje
mnoha z jeho byvalych zdroji uspoko-
jeni - krdsou, moci, silou, a zvldsteé tviréim
potencidlem. Schopnost tésit se z Zivota
v procesu, ktery zahrnuje rostouci iden-
tifikovdni se se stéstim a uspéchy ostat-
nich lidi, je tragicky mimo moZnosti nar-
cistickych osobnosti. Léceni, zamérené
k radikdlni zméné patologického nar-
cizmu, muze proto byt velmi prospésné
z hlediska celého zbyvajiciho klientova
Zivota’

Takze opravdu plati, ze kognitivni
a emocdni inteligence spolu souviseji
velmi volné. Obé vlastnosti, kognitivni
a emocni inteligence a empatie, jsou ze
znacné casti determinovany geneticky,
ale tento geneticky zaklad Ize skoro u ka-
zdého ¢lovéka castecné zlepsit vhodnym
tréninkem. Existuji eduka¢ni programy
na téma, jak empaticky komunikovat. Je
mozné se teoreticky naucit nékteré za-
sady — divat se do oc¢i, zopakovat vyslo-
venou myslenku druhou osobou jako
dlikaz, Ze ji vnimame. Vzhledem k tomu,
Ze abstraktni mysleni a tim u¢eni probiha
prevazné ve frontalnich lalocich, zatim
pochody empatie a emoci jsou lokali-
zovany jinde, je mozné, Ze ¢lovék, ktery
i tfeba studoval teoretické zasady em-

patie a teoreticky je znd, se v kritické si-
tuaci stejné zachova dle svych vrozenych
vlastnosti. Snad je to mozné pfirov-
nat k zdpasu judo ¢i karate. Ulozené in-
formace o provedeni rliznych chvatt ci
uder( ve frontalni kdfe v boji nejsou nic
platné. Jediné opakovanym tréninkem
Ize docilit toho, Ze pohyby pfestanou byt
fizeny z frontalnich lalok{ (coz je pomalé
fizeni) a fizeni pohybU pfevezmou vyvo-
jové star$i mozkova centra, zvand bazalni
ganglia, kterd je provadéji podstatné
rychleji. Vitézstvi v boji se pak odvozuje
od rychlosti reakce na protivnikovy za-
myslené ¢i pocinajici utoky, a tedy od
schopnosti téchto podkorovych cen-
ter. A proto pozitivni vysledek ve smyslu
zlepSeni schopnosti empatie mohou pfi-
nést nikoliv teoretické prednasky o em-
patii, ale edukacni trénink vedeny odbor-
niky. Je vsak fakt, ze empatické chovani
zavisi nejen na empatickém vnimani, ale
i na mife altruizmu, zdjmu a ochoté po-
moci ¢lovéku, a tedy moralnim presvéd-
¢eni a moralnich hodnotach. A je otazka,
zda toto vlbec Ize naucit edukaci na lé-
karskych fakultach ¢i k tomu Iékare pre-
vychovat. Psychiatr Zdenék Boleloucky
k otdzce, jak dalece se Ize empatii naudit,
uvadi porekadlo ,komu neni shlry dano,
v apatyce nekoupi” Jsou lidé, jejichZ pfi-
rozené chovani je takové, Ze by se dalo
nazvat empatické. Jsou to obvykle obli-
beni ucitelé, knézi, |ékafi i 1écitelé, nebo
Uspésni advokati a dfive také konsti
handlifi. Je fada dobrych lidi, ktefi jsou
ne dost oblibeni ¢i neoblibeni, chybi jim
Spetka néceho, co se da nazvat empa-
tie. U nékoho se zarodek empatie v pra-
béhu let a tieba psychoterapeutického
tréninku ozZivi a za¢nou drzet krok. Kazdy
akreditovany kurz psychoterapie se za-
byvd i problémem empatie. Absolvent se
muze naucit empatickému chovani a pfi-
jmout ho za své. Je nutno si uvédomit,
Ze jsou ale lidé charakterizovani slovnim
spojenim ,jakoby osobnost” (as if perso-
nality, als ob Personlichkeit), ktefi jako
by trvalou osobnost ani neméli a méni
svoji tvar podle situace. Mluvi se o cha-
meleonskych osobnostech, chame-
leonském chovani. Ti mohou pfijmout
i ,jako by” empatické chovani, i kdyz neni
vnitiné prozito. To jsme ale opét na hra-
ni¢nim poli (borderline) normalni a pato-
logické psychologie [96,97].
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Vyvoj empatie v priibéhu Zivota
Predpoklady pro rozvoj empatie, emocni
i kognitivni inteligence se dédi a v pra-
béhu lidského Zivota se méni. Kfivka em-
patickych schopnosti vnimat ¢lovéka
v pribéhu jeho zivota ma podobu obra-
ceného pismene U. S pfibyvajicimi Zivot-
nimi zkusenostmi se zvysuje, ale od urci-
tého véku, kdy za¢nou klesat kognitivni
schopnosti ¢lovéka, se mize zmenso-
vat i mira empatie. Zdsadni rozvoj empa-
tie ¢lovéka, snizeni miry egocentrizmu
a zvyseni altruizmu se déje az pod vli-
vem vlastnich déti, které mladého ¢lo-
véka polidstuji, uci kompromistim a po-
tlacovani vlastnich potieb ve prospéch
svych déti [98].

Empatie Iékafu a studentti
mediciny

Jakou jsou empaticti cesti lékafi? Prvnich
pét citovanych publikaci se k tomuto té-
matu vyjadiuje spiSe s povzdechem, zZe,
empatie u lékard neni tolik, kolik by ji
mélo byt [1-5].

V databazi ceské a slovenské odborné
literatury jsme nasli jen jednu praci Mé-
feni empatické citlivosti ceskych lékard,
kterd tyto otazku zodpovidala pomoci
psychologickych metod. Autofi této stu-
die dosli k zavéru, ze |ékafi se mirou em-
patie zésadné neodlisuji od primérné
ceské populace [99].

A tak jsou na tom cesti studenti medi-
ciny? Tuto otazkou fesila psychologickd
studie, do niz bylo zahrnuto 725 stu-
dentl z 3. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy a 871 studentd Lékarské fa-
kulty Univerzity Palackého v Olomouci.
V ramci této studie byli hodnoceni stu-
denti od prvniho do posledniho ro¢niku.
Autoti této studie popsali vyrazny pokles
priimérného postoje k roli empatie v |é-
¢ebném kontextu ve 3., 4., a 5. ro¢niku,
kdy se studenti blize seznamuiji s reali-
tou, tj. pfichazeji do pfimého kontaktu
s pacienty a praktikujicimi léka¥i, coz
je v souladu s nalezy u americkych stu-
dentl [100, 101].

A podobné klesajici miru empa-
tie v pribéhu studia mediciny popisuji
dalsi zahrani¢ni studie [102-105]. Pro¢
tomu tak je? V dnesni mediciné se stale
vice a vice pozornosti upind na labora-
torni a zobrazovaci vysledky zprostred-
kované vypocetni technologii, a neu-

stéle se zuzuje specializace Iékafl, coz
ma negativni vliv na uméni komuni-
kace a empatického vnimani nemoc-
nych. A tak se objevila publikace Is our
health in safe hands? [106]. Analyza z ir-
skych lékafskych fakult poukazuje na
to, ze prave kritéria vybéru pro studium
na lékarské fakulty ovliviuji skutecnost,
s jakou mirou empatie budou studenti
vybrani [107].

Programy lékarskych fakult na
zlepSeni empatickych schopnosti
studenti

A proti klesajici empatii v prdbéhu stu-
dia a pfipadné i specializace se snazi
plsobit na cetnych zahrani¢nich lékar-
skych fakultach edukaéni programy, za-
méfené na vyuku empatie u studentd
mediciny a zdravotnického personalu.
V anglosaské i némecké odborné litera-
tufe v poslednich letech vyrazné stoupa
pocet publikaci, které se objevi po za-
dani hesel ,empathy and medical educa-
tion” nebo ,empathy and medicine” do
databéaze PubMed. Tyto publikace jsou
zaméfené na metodiku tréninku empa-
tie a na zaclenéni vyuky empatie v ramci
vyuky studentl mediciny ale i v ramci
postgradudlni vychovy lékaid vsech
obord, v¢. chirurgie. Pro zdGraznéni této
celosvétové tendence — edukaci zlepso-
vat schopnosti empatie u studentd me-
diciny - citujeme vice publikaci se stej-
nou tematikou [108-126].

Je to reakci na priikaz poklesu em-
patie, ktery byl zaznamenén v priibéhu
klinické vyuky na Iékafskych fakultach
a ktery dale pokracovat v postgradudl-
nim vzdélavani, jak uvadi Han [111].

V USA byla provedena metaanalyza
vsech publikaci vyhodnocujicich vy-
sledky tréninku empatické komunikace
v ramci studia na lékarskych Skolach.
Autofi této publikace uvadéji, ze zave-
deni tréningu empatické komunikace
do kurikul Iékatskych fakult pfinasi zlep-
Seni [127]. Identifikovali celkem 52 studii
(publikaci), hodnoticich edukaéni pro-
gramy empatické komunikace na lékaf-
skych fakultach, do nichz bylo zafazeno
celkem 5 316 studentd. Z téchto 52 stu-
dii byl u 39 (75 %) vyvozen zavér, Ze za-
¢lenéni edukace a tréninku empatické
komunikace zlepsilo nejméné jeden
z hodnocenych parametrt empatické

komunikace. Autofi této metaanalyzy

na podkladé svych vysledkd doporucuji

zaclenit trénink empatie komunikace
do kurikula lékafskych fakult, protoze
mUze zvysit miru empatie budoucich

Iékafd [127].

Némecti autofi popsali vysledky pro-
spektivni randomizované studie, do
niz bylo zahrnuto 158 studentl medi-
ciny. Jedna skupina absolvovala pfi stu-
diu trénink empatické komunikace s ne-
mocnym, druhd skupina ne. Na zavér
studia byla hodnocena mira empatie ab-
solventll Iékarské fakulty. Studenti, ktefi
se Ucastnili tréninku empatické komu-
nikace, vykazovali vyssi skore empatic-
kého vniméni nez studenti z kontrolni
skupiny [128].

Uvedeme zasady, které jsou v téchto
citovanych programech rozvadény
a které by si studenti méli osvojit:
 Zasadni pohovor s pacientem realizo-

vat vzdy vsedé, a ne vestoje! Pii hovoru

by oci mély byt pfiblizné v jedné ro-
viné a samoziejmosti je o¢ni kontakt!

- V8imat si vyrazu obli¢eje pacienta
a jeho dalSich neverbalnich znakd
emoci, pojmenovat tu emoci, co pa-
cient vyjadfuje, a reagovat na ni.

-V hovoru vhodné vyjadrit soucit
s pacientem.

« Projevit neverbdlni signaly péce o ne-
mocného, o¢ni kontakt, vhodny tén
hlasu, z feci téla l1ékare by mél pacient
vnimat pozitivni emoce, a nikoliv agre-
sivni chovani. K neverbalnim projeviim
péce patii podani ruky, pfipadné i do-
teky vyjadfujici pozitivni emoci.

» Pokud je mezi ndzorem lékafe a pa-
cienta rozpor, ktery se diskutuje, tak by
Iékaf nemél slova pacienta bagatelizo-
vat slovy:,To je blbost,” ale po vyslech-
nuti nazoru pacienta by mél fici: , Jestli
vam dobfe rozumim, tak vy fikate...”
A zopakovat podstatu toho, co pacient
fikal, nechat si potvrdit od pacienta, ze
mu dobfe porozumél, a pak teprve vy-
svétlovat pacientovi svij nazor. Tim, Ze
Iékat vyslechne argumenty pacienta
natolik pozorné, Ze je umi zopako-
vat, presvéd¢i pacienta o tom, Ze jej
|ékar pozorné vnima a bere vazné. Tim
snizi negativni emoce pacienta a pfi-
padné snizi jeho konfliktni ladéni. Pak
se muze lékar |épe s pacientem do-
mluvit nez v pfipadé, kdy pacient ma
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dojem, Ze Iékaf jeho slova ani nevnima
¢i neposloucha [124,127,128].

Lékaf by mél vhodné do hovoru zacle-
nit nasledujici véty, ujisténi pacienta.

- Véty, které pacienta ujisti, ze Iéka¥

ma zajem mu pomoci a podporo-

vat jej, napt.: ,Jsem zde pro vas, chci
vam, pomoci” nebo ,spole¢né to
zvladneme”.

Véty vyjadfujici starostlivost: ,,Co vas

trapi nejvice? Kdo vam doma po-

miuze zvladat vase omezeni, potie-
bujete zajistit néjakou formu péce

i po propusténi?”

- Véty vyjadfujici uznani, napft. ,To pro
vas muselo byt tézké!”

- Véty zajimajici se o pacientovu per-
spektivu vidéni problému: ,Jak moc
vam to narusilo denni aktivity
a zivot obecné?”

- Véty, v nichz |ékaf pojmenuje emoce
pacienta: ,Vypadate smutné, jako by
vas néco trapilo ¢i bolelo.”

- Véty, kterymi lékaf zhodnoti situaci

slovy, napf.: ,Vétsina lidi by méla

v této situaci stejné pocity jako vy.”

Zopakovat hlavni informace od pa-

cienta, pripadné v zavéru hovoru

vie domluvené jesté jednou shr-
nout a ujistit se, ze jste si dobie
porozuméli.

Kdyz Iékaf vhodné zacleni tyto body
do své komunikace s pacientem, ziska
pacient dlivéru, snizi se jeho stres a citi
se o néco lépe [127-129].

Velmi dulezité také je, aby pacient
vidél na tvari Iékafe usmév. Ale musi to
byt Usmév upfimny nikoliv Usmév stro-
jeny, jak uvadi ¢lanek What’s in a smile?
A review of the benefits of the clinician’s
smile [130]. Usmév Iékafe ma vliv na ne-
mocné, a proto schopnost Usmévu je
také jednou z dllezitych vlastnosti [ékare.

V prehledu vsech edukacnich inter-
venci na zvyseni empatie studentd a Ié-
karim neni zatim definovan optimalni
zpUsob, jak to dosdhnout. Jeding, co
analyz program vyplynulo, Ze edu-
kace empatickych schopnosti musi byt
dlouhodoba, aby bylo dosazeno cile,
kratké kurzy v tomto sméru moc nefun-
guji [129]. V CR se zatim podobné pro-
gramy cilici na zlep3eni empatie do kuri-
kul 1ékafskych fakult nezacleruji.

Zavér

Empatie je sice determinovana gene-
ticky, ale vhodné zaclenény trénink em-
patické komunikace mlze schopnosti
kazdého jedince, tedy i studenta me-
diciny, do urcité miry rozsifit a zlepsit.
Cilem ¢lanku bylo pfipomenout pfinos
empatického chovéni lékafe pro jeho
klienty a vzbudit zajem o zdokonalovéni
a rozvijeni schopnosti empatie nejen
u studentl mediciny, ale u vsech zdra-
votnik(. Zavérem chceme zdUraznit:

- Pokud ma lékaf dostatek empatie
a pokud jeho prace jej napliiuje spo-
kojenosti, je to velkym pfinosem pro
pacienty, protoze to ma za nasledek
lepsi vysledky [é¢by jemu svéfenych
nemocnych a je to pfinosem i pro za-
méstnavatele, protoze tato vlastnost je
spojena s prokazatelné nizSim poctem
stiznosti. V pfipadé absence empatie
a absence spokojenosti Iékare ze své
prace je to trapeni pro obé strany, |é-
kafe i pacienty.

Empatie je dominantné dana gene-
ticky, ale vhodnym tréningem ji Ize po-
silovat. Vyzkumy vyvoje empatie u stu-
dentl mediciny popisuji jeji klesajici
tendenci a na to cetné zahrani¢ni Ié-
karské fakulty reaguji zavadénim pro-
gram@ na posilovani této vlastnosti
v jejich studentech.

Studenti [ékarskych fakult budou v do-
hledné dobé Iécit své ucitele, a proto
povazujeme za vhodné, aby tato lidska
schopnost byla v studentech pravé na
[ékafskych fakultach systematicky kul-
tivovana a posilovana.

Dedikace
Publikace byla vytvorena na podporu MZ CR - RVO (FNBr,
65269705).
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Obr. 1. Struktury centralniho nervového systému zodpovédné za empatii. Pfevzato

s pod€kovanim za laskavost z publikace [79]. Barevné jsou vyznaceny struktury mozku, které
se podileji na empatii: prefrontalni kortex, amygdala, cingulum a insula. Nahote: transverzalni
MR zobrazeni prefrontalniho kortexu Cervené a amygdaly (zelen€). Uprostied sagitalni fez
pfednim cingulem (zlut¢) a prefrontalnim kortexem (Cerven¢). Dole koronarni MR zobrazeni
insuly (fialové) a amygdaly (zelené).



