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Anotace:

Diplomova prace se zaméfuje na zhodnoceni dynamiky empatie, sebesoucitu a existencialni
Uzkosti u zahrani¢nich student(i na 1LFUK béhem studia mediciny. Miry proménnych byly
ziskdany pomoci sebehodnoticich standardizovanych dotaznik(i zpfistupnénych vsem
zahrani¢nim studentlim mediciny na 1.LFUK. Teoretickd ¢ast pfiblizila pojmy zkoumanych
fenoménd, jejich kulturné socidlni kontext, definici, konceptualizaci, strukturu a vztah
k medicinské praxi. Nastinila také atributy |ékafské profese, studia mediciny a specifika
zahranicnich studentd mediciny. Na teoretické roviné byla pojedndna vzajemna dynamika
empatie, sebe soucitu a existencidlni Uzkosti. Kvantitativni vyzkumna ¢ast probihala v online
formé. Studie se zucastnilo 30 studentl. Cilem prace bylo porovnat Uroven hodnocenych
proménnych napfi¢ studijnimi rocniky, také pfiblizit mechanismy a vzajemnou dynamiku
mezi empatii, sebesoucitem a existencidlni Uzkosti u medikl(. K vyzkumnym ucelim byly

pouzity dotazniky JSPE, SCS SF a QEA.

Klicova slova: Empatie, sebesoucit, existencidlni Uzkost, medici




Abstract:

The thesis focuses on evaluating the dynamics of empathy, self-compassion, and existential
anxiety among international students at the First Faculty of Medicine, Charles University,
during their medical studies. The measures of these variables were obtained using self-
assessment standardized questionnaires accessible to all foreign medical students at the

First Faculty of Medicine.

The theoretical part provided an insight into the concepts of the investigated phenomena,
their socio-cultural context, definition, conceptualization, structure, and their relationship to
medical practice. It also outlined the attributes of the medical profession, medical studies,
and the specifics of international medical students. The interplay between empathy, self-

compassion, and existential anxiety was also discussed at the theoretical level.

The quantitative research was conducted online, and 30 students participated in the study.
The aim of the thesis was to compare levels of the assessed variables across different
academic years, as well as to elucidate the mechanisms and mutual dynamics between
empathy, self-compassion, and existential anxiety. The research used JSPE, SCS SF, and QEA

guestionnaires for the research purposes.
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uvoD
1.1 Popis zkoumaného fenoménu

Pfedmétem této prace bylo zkoumdni empatie, sebesoucitu a existencidlni Uzkosti u

zahranicnich studenti mediciny v Praze, s nimiz se setkavam v roli psychologického poradce.

Empatie a sebe soucit predstavuji komplexni, vzajemné propojené psychologické konstrukty,
determinujici vztah c¢lovéka k sobé i ke druhym. Jako takové se vyznamné podileji na

prozivani psychické pohody (well-beingu) a celkové kvalité Zivota jedince i jeho okoli.

Oba fenomény je tieba chdpat jako procesy, podléhajici vlivu osobniho vyvoje, interakci
temperamentu s Zivotni zkuSenosti, socidlniho a kulturniho kontextu. Zaroven ovliviuji
integraci sebe identity (Addis et al.,2022). Dispozice k obéma schopnostem je c¢lovéku
vrozend. VaZze se na zakladni instinkty preZiti jak jedince, tak ZivocisSného druhu. Jsou
ovlivnitelné a ,tvarovatelné” (Goleman and Davidson, 2017). Na jejich kultivaci se zamérovaly
kultury od ddvnych dob. K tradi¢nim metodam pattily rizné druhy meditace, kontemplace,
spiritudini cviceni, charitativni Cinnost, ritudly dospélosti, ale i kursy Mindfulness, sebe
poznani, soucitu, kurzy universadlnich hodnot a kaucinkové metody poznani sama sebe.
(Goldman & Davidson, 2017) Jako interdisciplindrni fenomény jsou v zdjmu rliznych oboru:
psychologie vyvojové, kognitivni, socidlni, obecné, positivni, klinické, psychiatrie, filosofie,

biologie, antropologie, teologie, uméni, atd. (Mason & Ben-Ami Bartal, 2010).

Oba fenomény jsou podminéné funkénim védomim, které umoznuje prozitek byti (existence),
mentdlni uvédomeéni a reflektovani. (Shanon, 1998). V teoretické roviné se empatie a sebe
soucit prolinaji ve stavu, ktery mizeme nazvat konceptem “¢lovéka ve vztahu®. V této roviné
se také setkavaji se tfetim zkoumanym fenoménem — existencialni Uzkosti. Tedy Uzkostné
prozivané uvédomeéni si limit( vlastniho byti, pomijivosti, osamélosti, svobody, odpovédnosti
a viny. Uvédomneéni si limitQ propojeni s druhymi, ke kterému od narozeni intuitivné tihneme
a pro jejiz uspokojeni jsme vybaveni pravé schopnosti empatie (Goleman, 1995) Uzkostné

prozivané setkani s realitou vydélenosti Ja oproti svétu ,nela”.

Vyznamni badatelé se zabyvali mySlenkami, které se tykaji “Clovéka ve vztahu”. Z jejich praci
Ize vyvodit, Ze tento filosoficko-psychologicky koncept, zdlraznujici dlleZitost inter i intra

vztahU, respektive vztahovani se, je nezbytny pro formovani osobni identity i nalezeni smyslu
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v Zivoté. S touto myslenkou pracuje existencidlni, humanistickd i fenomenologicka

psychologie. (Plhakova, 2006; Roubal a Vybiral, 2010)

Sebesoucit je specifickou formou vztahu k sobé, souvisejici se schopnosti vnimat své pocity a
vzruchy a reagovat na né s laskavosti, tedy bez sebehodnoceni. Zda byl evolucné prvni
sebesoucit, nebo empatie je otdzkou, zodpovéditelnou jen na zakladé myslenkového
kontextu. Néktefi zdrazriuji prvotni zkuSenost vielého vztahu pecujici osoby, tedy imprint
empatie, ktery se ucime aplikovat i na sebe v rdmci sebe soucitu. Pro jiné je empatie
vyvojové mladsi schopnosti, stavéjici na evoluci od egocentrické spolecnosti (silnéjsi prezije),
k empatii k okoli, nejprve ke své referencni skupiné, ktera se evolucné stale rozr(sta.

Absence empatie, aneti¢nost, je projevem tézké psychopatologie. (Mead, 1934)

Z psychologického a psychoterapeutického pohledu mizeme sledovat dva pracovni modely s
konceptem ,clovéka ve vztahu”. Jeden se zabyva interpersondlni dimenzi vztahu, druhy
intrapersonalni dimenzi vztahu. Nejednd se ani o protiklady, ani o paralelni modely, ale o
podtrZeni ur€itych momentd, vyznamnych pro pochopeni mechanismu vztahu v kontextu
vSech zminénych proménnych. Prvni koncept ¢lovéka ve vztahu, s akcentem intrapersonalni
dimenze, predstavuje Buber (1937) ve své knize "Ja a Ty", Buber popisuje dva zakladni druhy
vztahU: vztah "J4 a To" (I-It) (Cesky preklad uvadi pojem Ja a Ono) a vztah "Ja a Ty" (I-Thou).
Oba modely mohou byt aplikovany, a v mnohém se jim tak Buber vénuje, jako vnitfni
dynamice. Model ,Ja a To" charakterizuje objektivnost (pfedmétnost) Ono. Proto se podle
Bubera nejedna o vztah, ale transakci, pfipadné funkéni interakci. Tento pristup mlze ¢lovék
uzivat v(ci sobé i ostatnim. Jeho zakladnim omezenim je, Ze se nejednd o vztah, ktery v
pravém slova smyslu vyZzaduje dva partnery, transparentnost, vzdjemnost, pfitomnost. I-It
charakterizuje pfistup k sobé ¢lovéka Zijiciho oddélené od ja, nereflektujiciho sebe sama, své
hodnoty. MliZe se ukolovat, disciplinovat, rozmazlovat, utuzovat urcité atributy, nejedna se
ale o vztah. Podobné i k druhym lidem, pokud nereflektujeme jejich jedinecnost
transparentnim, pritomnym, respektujicim vztahem, vstupujeme do jakési funkéni interakce.
Tyka se také vztahu s pfirodou, nebo télesného konceptu self. Je souvisly v ¢ase a prostoru.
Touto dimenzi je také omezen/vymezen. Svét Ty leZzi mimo tuto souvislost. Vytvari vlastni
formu vztahového kontinua. Buber hovofi o stfedu, v némz se protinaji vécné linie vztahu. V
kontextu kontinuality je vztah vysvétlen stfidanim aktuality a latence. Napfiklad ldska nemuze

setrvat bezprostfedné ve vztahu. Buber tedy oslovuje jakysi mechanismus napéti mezi
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aktudlnim a latentnim — potencidlnim. Tedy mechanismus ptipominajici princip
kazdodenniho konsensu (zmifiovaného existencialni Skolou), autentického, smysluplného.
Buber hovofi o vztahu "J4 a Ty" jako o vztahu vzdjemného dialogu a setkdni, kde se jedinec
vnima jako autenticka a jedinecna osoba. Model ,Ja a Ty“ je relevantni v(ci sobé i druhym.
Tyka se také pecovatelskych vztaht, kde by odbornik mél prinést jak svou odbornost, tak
schopnost ,byti ve vztahu”. Podle Bubera je vztah "Ja a Ty" zakladem autentické a
plnohodnotné lidské existence. Prostfednictvim autentickych dialogli a vztah(i mize ¢lovék
nalézt smysl a zvladnout své Uzkostné pocity. (Buber, 1923; Frankl, 2006). V urcitych situacich
muZe byt napriklad ve zdravotnictvi uzZivan I-it model, aniz by byl dotéen zajem pacienta.

Musi zde byt ale dodrZen princip transparentnosti a distojného respektovani. (Buber, 1923).

Buberova kniha "Ja a Ty" ovlivnila filozofické a psychologické mysleni. Jeji vliv je patrny
zejména v oblasti existencidlni, humanistické a fenomenologické psychologie, z vyznamnych
smérud ovlivnénych Buberem bych v kontextu psychoterapie jmenovala praci humanistického
psychologa C. Rogerse, jehoz na klienta soustfedéna terapie zd(iraziiovala dllezZitost empatie,
jedinecnost clovéka, nehodnotici vztah bezpodminecného pfijeti. Pracoval s fenomény
kongruence/inkongruence, potvrzeni a vnitfniho vztazného ramce v mnohém pfipomina
Buberovo ,Ja-Ty“ v praxi. (Rogers, 1995) Rollo May, jako predstavitel humanisticko-
existencialni psychologie, zdUrazfoval, Ze lidska bytost se formuje prostfednictvim vztah( a
interakci s druhymi. (PIlhdkovd, 2006) Zakladatel logoterapie a 3. vidernské skoly V. Frankl,
zdUraziioval vyznam smyslu Zivota, stojictho na autenticité a svobodném rozhodnuti,
smysluplnosti. Nenaplnény ,vztah” je predpokladem existencidlniho vakua, Uzkosti, noogenni
neurdzy. (Frankl, 1992) Langle rozvinul princip kontinualniho vnitiniho konsensu, vnitiniho
dialogu, jako predpoklad prozitku naplnéni, seberealizace a potlaceni existencidlni Uzkosti.
(2002) Yalom, predstavitel americké existencialni Skoly, ve svém pfistupu klade vyznam na

mezilidské vztahy pfi formovani identity a hledani smyslu.

Mnoho dalSich psychologl bylo ovlivhéno Barberovymi myslenkami, ackoli to nemusi byt
vzdy explicitné zminéno. Buber(iv pfistup ke vztahim a identité pfinesl novou perspektivu

pohledu na lidskou psychiku a ovlivnil uvazovani o lidské zkuSenosti, vzajemnosti a dialogu.

P. Fonagy, psychoanalytik vénuijici se vyvojové psychologii, pfistupuje ke konceptu ,,¢lovéka ve
vztahu“ z pozice intrapersondlni. Fonagy rozvinul vyzkum teorie attachmentu (Bowlby, 1988).

Vénoval se interpersonalnimu aspektu vztahu v perspektivé interakce mezi ditétem a jeho
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primarni pecujici osobou. Vénoval se vyznamu a povaze kognitivnich a emocnich pout
vzniklych v ramci raného vyvoje. Fonagy prispél k rozvoji teorie mysli (ToM), ddle rozvinuté v
teorii mentalizace, konceptu metakognice, schopnosti porozumét a interpretovat myslenky,
pocity a motivace sebe i druhych lidi. (Fonagy & Allison, 2012) Pomaha pochopit podstatu
sebeuvédomeéni, emocionalniho uvédoméni, empatie, pochopeni vztahu a vzajemnosti, a to
skrze schopnost reflektivniho fungovani. (Law et al., 2022) Vztahy, ve kterych se jedinec citi
bezpectné — tedy respektovan, slySen a uznan, jsou zdsadni pro rozvoj autenticity, sebereflexe,
sebe soucitu, empatie a smyslu Zivota. Tyto fenomény se podileji na formovani identity i
kvality Zivota. Nizkd schopnost mentalizace a omezena schopnost reflexivni funkce koreluji s
psychopatologii. Nedostatecny, nejisty model vzthovosti, nejisty attachment, ktery oslabuje
empatii i sebesoucit, jsou predikatmi i existencidlni Gzkosti. (Fonagy et al., 2009; Ensink et al.,

2020; Luyten et al., 2020).

Studenti mediciny se vyvojové nachdzeji stale ve stavu utvareni osobni identity. Zaroven jsou
vystaveni extrémni mentalni a psychické zatézi, stimulujici emocni reakce, reflexi hodnot,
pfehodnoceni vlastniho hodnotového fadu. Jsou vystaveni ndrok(im, které predpokladaji
zralé osobnosti. Svou identitu tak adaptabilné dotvareji ,,za pochodu” prebirdni mordlné a
hodnotové narocné profesni identity. Intenzivni studia i psychicky tlak redukuji prostor pro
kontakt se sebou, pro pfirozenou sebereflexi. Studenti v mnohém prejimaji profesni identitu,
aniz by ji mohli pIné integrovat do své osobni identity. Paralelné jsou vystaveni existencidlnim

kritickym momentim vyZadujicim empatii, reflexi, soucit.

1.2 Smysl a vyznam prace

Studium dynamiky empatie, sebesoucitu a existencialni Uzkosti je vyznamné z nékolika
pohled. M(iZze pomoci Iépe identifikovat faktory ovliviiujici schopnost uplatnéni empatie v
klinické praxi a tim i zkvalitnéni zdravotni péce. Muze identifikovat faktory ovliviujici
psychické zdravi, stabilitu student(i. MGze prispét k “na miru Sitym intervencnim programidm”,
resicim psychicky diskomfort student. MizZe prispét k pochopeni mechanismu jednotlivych
proménnych a jejich uziti v ramci pecujicich sluzeb. MUze pfrispét k pochopeni dynamiky

sledovanych proménnych a tim také prohloubit porozuméni komplexniho procesu empatie v

teoretické roviné.
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Vyzkum dynamiky sebe-soucitu u studentl mediciny mliZe poukdzat na zpUsob nakladani s
vlastnim psychickym a fyzickym potencidlem v dlouhodobé stresové zatézi. ldentifikovani
faktord, které pfrispivaji k vyssi Urovni sebe-soucitu, muize vést k implementaci intervencnich
programu, které podporuji studenty mediciny v péci o svou vlastni mentdlni pohodu a
sniZzovani stresu, tedy v posilovani osobni resilience. Vyhodou takovych program( by byly
opét nejen osobni psychicka uleva, prevence nevhodnych unikovych strategii k potlaceni
stresu (alkohol, ndvykové latky, emocni jezeni, sebeposkozovani atd.), pfipadné psychickych a
fyzickych dekompenzaci (deprese, panické poruchy, fobie, poruchy pfijmu potravy,
psychosomatické obtize), ale i osobnostni rlst a stabilita, nutné pro empaticky kontakt s

pacienty, a odolnost v emocné a psychicky extrémnich situacich.

Vyzkum existencialni Uzkostnosti mizZe poukdzat na miru zaplaveni existencidlnimi tématy,
kterym jsou studenti vystaveni. Na miru traumatizace a edukacnich opatieni, ktera by
jednoduchou formou napft. debriefingu oslovila vynofend existencidlni témata a pomohla je
kontejnovat a zpracovat. Vyzkum existencidlni Uzkosti mezi studenty muizZe pfinést zajimavé
informace o mentalni a emocdni vyzralosti a pfipravenosti studentld na konfrontaci s pacienty,
ktefi se nachazeji v existencidlni krizi a oekavaji porozuméni, empatii, podporu. Mlze otevrit
diskusi, nakolik m(ze byt ¢lovék, doposud existencidlni hloubkou byti nedotéeny, pristupny
empatickému vztahu s pacientem, jeho porozuméni, a do jaké miry bude védomé Ci

podvédomé unikat konfrontaci s nepfijemnymi, tzkost vyvoldvajicimi tématy.

MuZe také prinést vhled na ochotu a Uspésnost fakult studentim preddvat empatické
nastroje, jakoZto soucdst lé¢ebnych metod a klinickych schopnosti. Zarovern muize poukazat
na miru kongruence mezi kurikulem a aplikovanymi metodami ve vztahu ke studentiim.
Findlné muZe poukdzat na zdvaznou a opomijenou specificitu a krehkost zahrani¢nich

student(, vystavenych akumulovanému adaptacnimu stresu.

Korelace empatie, sebe soucitu a existencidlni Uzkostnosti by mohla pfispét k odhaleni

pfipadné role mediatora sebe soucitu a zbylych proménnych.

1.3 Cile préace

Cilem prace je hlubsi pochopeni vzajemnosti fenomént empatie, sebe soucitu a existencialni
Uzkostnosti v kontextu studia mediciny, tedy v kontextu akumulace pfirozeného vyvojového
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stresu definovaného nutnosti internalizovat, pfijmout vlastni identitu, a vystaveni specifické

psychické zatézi s vyraznym existencialnim aspektem.

Predevsim si ale prace dava za cil empiricky pfispét k diskusi o potrebé, pripadné konkrétni
podobé podplrnych programl pro studenty, které by zajistily lepsi psychické podminky
studia mediciny, vétSi odolnost vici stresu. Zvlastni pozornost pritom vyzaduje zvazeni
moznych cilenych intervenci pro vyssi kvalitu Zivota zahrani¢nich medikl a k prevenci jejich
na stresu zavislych psychickych dekompenzaci (Laughey et ac.,2021). PodpUlirné programy by
mohly posilit empatické schopnosti Iékafe, potazmo pfispét ke zkvalitnéni celkové zdravotni

péce (Del Canela et al., 2012).

Vyzkumné otazky:
- Méni se schopnost empatie béhem studia mediciny?
- Méni se schopnost sebe soucitu béhem studia mediciny?
- Méni se mira existencidlni Gzkosti v obdobi studia mediciny?
- Existuje spojitost mezi sebe soucitem, schopnosti empatie a Uzkosti medik(?
- Jaky je vliv demografickych faktord?

- Ovliviiuji proménné véku, pohlavi nebo ro¢niku studia miru sebe soucitu, empatie a

prozitek existencidlni Uzkosti?

MOTIVACE AUTORA

Volba tématu je inspirovana praxi v psychologickém poradenstvi pro zahrani¢ni studenty na 1.
LF UK v letech 2022 a 2023. Tato praxe byla iniciovana vedenim fakulty v dobé pandemie
Covid 19, kdy vzrostl pocet psychicky stradajicich studentli, nucené separovanych a

izolovanych od svych rodin v zahranici.

Béhem praxe jsem se setkala se studenty prozivajicimi pocit vlastni cizoty, velké nejistoty,
Uzkostnosti, soucasné i sebekritiky, a to i prfes védomi narocnosti Zivotni situace a akademicky

Uspésného studia. Kriticnost se tykala i okoli — lidi z ro¢niku, vyucujicich, rodi¢i. Omezena
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empatie se tykala i hovorl o volbé studia, vlastni motivaci, seberealizaci, klinické nebo

studijni zkusenosti, budouci seberealizaci.

Slo o opakujici se paradoxni situace, kdy studenti s nadprimérnymi inteligencnimi
schopnostmi, potvrzenymi v pfijimacich fizenich i pfi vlastnich zkouskdch béhem studia, se
trapili pocitem vlastni neschopnosti a ménécennosti, Uzkosti z prokrastinace a neschopnosti
sebekontroly, a to i pfes ,drzeni” intenzivniho studijniho tempa. Pfipadné Slo o studenty v
poslednim rocniku prozivajici ,krizi identity”, , krizi sebe pojeti®, pocity prazdnoty, odcizeni,

nevyznani se v sobé, znejisténi ohledné navratu do materskych zemi, kultur, rodinnych

konstelaci.

Otdzka, proc néktefi studenti Uspésné zakondi studia s pocitem osobnostniho rlstu, hrdosti a
ztotoZnéni se s profesni identitou lékarské praxe, zatimco jini, neméné Uspésni, prozZivaji
,0sobnostni krizi“, odcizeni sobé i druhym, nejistotu ohledné vlastni seberealizace a jsou
traumatizovani zazitky ze studii, mé pfivedla k rozhodnuti zpracovat téma empatie, sebe
soucitu a existencidlni Uzkosti jakoZto v Zivoté medik( aktudlnich, vzajemné propojenych a

tvarovatelnych fenoménd.
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|. TEORETICKA CAST
2. Definice klicovych pojm
2.1. Definice empatie

PfestoZe vsichni tusi, co empatie znamend, neexistuje na akademickém poli shoda o presné
definici. Empatie byva ztotoifovdna se soucitem, vciténim (sympathy), nékdy i
emocionalitou. (Sulzer et. al, 2019) VSechny definice ji do urcité miry vystihuji, ale nepostihuji
zcela. Po cely zZivot lidé vyhledavaji kontakt s druhymi, komunikuji, sdileji. Jak Fika Siegel,
“jsme socialni tvorové, ktefi potrebuji byt citéni.” (str. 138 v Hanson et al., 2011) | fyziologické
koreldty napovidaji o zdsadnéjSim stresu z prozivani spolecenské izolace, nez z nadvahy,
konzumace kavy, obcasného nebo koufeni.” Osamoceni je mocnym stresfaktorem,
aktivujicim stresovou reakci celého organismu. (Goleman a Davidson, 2019). Jsme tedy od
pfirody nastaveni k propojenosti, k vytvareni funkénich a citovych siti. K tomu jsme vybaveni
empatii. Empatie je zaklad smysluplného vztahu, toho, o ¢em Buber hovofi jako o "I — Thou".
Empaticky vztah je pro ¢lovéka nesmirné vyznamny, protoZze jen v ném "vnima, Ze je vniman",

tedy reflexi své existence mimo sebe, své potvrzeni.

Dispozice empatie je vrozend, je vlastni vSem, bez schopnosti interakce ve skupiné by
neprezil cely druh. Bez empatie by také neprezil jedinec, rozeny v absolutné zavislé podobé.
Matersky pud je svym zplsobem zautomatizovanou instinktivni (reaktivni) formou empatie.
Porodem se clovék prvné fyzicky vydéluje ze symbiotického vztahu, ktery pokracuje
externalizovanou formou - pevnou dyadou novorozence a pecujici osoby. Ta zprostifedkovava
bezpedi, stravu, teplo a kontakt — cit, rozvinutou neurondlni vybavu, kterd novorozenci stdle
chybi pro pochopeni svéta i sama sebe. Dité samo sebe poznava skrze tuto jedine¢nou formu
empatického vztahu. Je na empatii zavislé, protoZze jen empaticky, emocné a mentdlné
dostupny milujici rodi¢/pecujici, se muze vcitit do druhého a funkcné jej reflektovat . Tento
moment oznacuje teorie mentalizace za “labled mirrioring” (Fonagy et al., 2002, 2012).
Mentalizace zprostfedkovana empatickym pecujicim vztahem zprostfedkovava ditéti prvni
mentalni mapu, kterou se orientuje ve svété vnéjSim i vnifnim. Tato mapa mu pomahd
pochopit myslenky, city, prani, intence svoje i cizi. Stdva se socidlné gramotnym, zdatnym.
Poznani své vydélenosti, své existence, vytvoreni zdravého self je tedy primarné zalozeno na

empatii. Absence této schopnosti je vaznym deficitem, svédcicim o patologii.
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Dospivani je spirdlou vydélovani a sblizovani. Kvalitativné odliSné Urovné kazdé vyvojové
faze vystavi ¢lovéka specifickému druhu vydéleni, osamoceni i pfiblizeni, sblizeni, nabidnuti
empatického vztahu, prostoru pro smyslu plné setkani dvou subjektd. Pfipadné pro setkani
sama se sebou v rdmci hluboké soucitné reflexe, kontemplace, meditace. Tato spirala je
specificka vyvojovou tendenci ke stdle se rozSifujici schopnosti empatie: Rany proZitek
symbiozy, deprese z poznani oddélenosti, vydélenosti z diddy, prvni spolecenské kontakty s
pretrvavajicim egocentrickym pohledem, prvni schopnost hry s nékym, pochopeni a uznani

druhého a jeho mysleni a citéni, rozvoj moralni, empaticky soucit nejen s bliznimi, ale s Sirsi

vvvvv

Proces osvojovani si empatické schopnosti rezonuje s rozvojem identity, self i se schopnosti

ustat existencidlni krize. Tedy ustat svou existencionalitu.

Vzhledem k interdisciplinarni povaze fenoménu kazda definice reflektuje svou oblast zajmu. V
nejsSirsSim slova smyslu je empatie chdpana jako ,citéni jako druzi“. (Hojat et al., 2002)
Empatie umoznuje rychlé a automatické vztazeni se k emocim ostatnich. Z hlediska socialniho
umoznuje spolecenské interakce, koordinaci aktivit a spolupraci na spolecnych cilech. Za
ovlivnéna emoci nebo télesnymi vzruchy jiné entity. (Lipp, 1903) Nékteré teorie akcentuji
vyznam empatie jako nutnost pro dosazeni kvalitni obcanské spolecnosti, pfipadné jako
podminku feSeni globdlnich problém, véetné klimatické krize. Jini upozornuji, Ze empatie
mUze ,motivovat ke krutosti a agresivité” a vést k vyhoteni a vyCerpani. (Losoya & Eisenberg,
2001) Nékteri empatii chapou jako dynamicky proces tfi komponent - kognitivni, afektni,
behaviordlni (Decety & Jackson, 2004; Batson, Fultz, &Schoenrade, 1987). Jini akcentuji jen
jeji kognitivni a behavioralni slozku. (Batson, 1998, 1998;, Eisenberg &Stray, 19870 Hojat et.

al, 2014)Struktura empatie

Zfejmé prvni strukturdini koncept empatie prezentovala americkd psycholozka Edith
Steinova ve své praci "Zum Problem der Einfuhlung" ("Problém vciténi") z roku 1917.
Steinova byla ovlivnéna fenomenologii E. Husserla, se kterym spolupracovala. V jejim pojeti
empatie zahrnuje snahu pochopit, jak se druhd osoba citi a jaké jsou jeji zkuSenosti, s cilem

dosahnout porozuméni a souladu. Tvofi ji tfi komponenty: (Losoya & Eisenberg, 2001)

(1) Apercepce - schopnost vnimat a chdpat zazitky a prozitky druhych lidi.
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(2) Prozivani - emocionalni slozka, umozZnuje vcitit se do svéta druhych.

(3) Porozuméni - schopnost porozumét prozitklim a perspektivam druhych lidi. Diskuse o
struktufe empatie se dnes vede primarné ohledné relevantnosti tfi domén: (1) afektivni
reakce na druhého clovéka, (2) kognitivni schopnost chdpat perspektivu druhych a (3)
existence jakéhosi monitorovaciho mechanismu, ktery rozpoznava vlastni plivod prozivané
emoce od ciziho. (Lamm et al., 2007) (1) Emocni komponenta: Prozivani emocionalni reakce,

sdileni emociondlnich stavi a vciténi se do emocionalniho prozitku druhych.

(2) Kognitivni komponenta: Porozuméni a rozpoznani emoci, pocitl a perspektivy druhych

lidi. Tykd se kognitivni schopnosti vnimat a rozumét.

(3) Behavioralni komponenta: Néktefi za ni povaZuji projev empatie skrze soucitné a

pomocné jednani vici druhym a motivaci k nému.

Multistrukturalni konstrukt empatie operacionalizoval Davis vytyCenim cCtyf subskal:
empaticka obava (afektni reaktivita), fantazijni reaktivita (behavioralni slozka), Empaticka
zatéz (afektni slozka) a Perspektivni reaktivita (Kognitivni). Na jejich zakladé vytvofil dotaznik
IRI (Interpersonal Reactivity Index). (Davis, 1983) Jini nahliZeji na empatii jako na reakci na
empaticky podnét, kterd muaze byt bud pozitivni- aktivujici konstruktivni proaktivni reakci
motivovanou ulevou druhého (empatickd obava, empathic concern), nebo negativni ve
smyslu “kontaminaci” nepohodou druhého, regresivnim stazenim se od druhého do sebe,
prozitkem psychického disstersu (empathic distress, empaticka tiseri). V tomto kontextu
nékteré prace hovofi o fasetach afektivni empatie, kterymi jsou pravé empatickd starost a

empaticka tisen. (Israelishvili et al., 2020)

Dlouhodobé vystavovani narocnym empatickym situacim nebo vystaveni nezvladatelné silné
emocni zatézi muze vést k erozi empatie, k empatické apatii, k emoénimu vyhoteni. Jinym
pripadem extrémni reakce na emocni, empaticky distres je vytésnéni, popreni soucitu nebo
odtaZzeni se (znechuceni ve formé abjekce) od zdroje stresu. (Warmington et al., 2021) D.
Golenman (1995) hovoti ve své knize "Emotional Intelligence: Why It Can Matter More Than
IQ" o kognitivni empatii jako o "empatické perspektivé" (empathic accuracy). Afektivni
empatii oznaCuje za "empatickou odpovéd" (empathic concern). Pojmoslovi se tedy muze
Castec€né lisit i prekryvat, coz komplikuje praci s vyzkumnymi studiemi empatie. Golemanova

teorie se stala populdrni, protoZe prezentuje empatickou perspektivu a empatickou odpovéd'
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jako dva oddélené nezavislé procesy. Jedinec mlze byt schopen chdpat a identifikovat
emociondlni stavy druhych (kognitivni empatie) bez toho, aby tyto stavy emocné prozival
(afektivni empatie). (Goleman, 2011). Tato myslenka je relevantni pro vyzkum klinické
empatie, kterd hledd nejvhodnéjsi alternativu citlivého vztaZzeni se |ékare v(c¢i pacientovi za
minimalizace emocni zatéze l|ékare. Golemanovo vydéleni dvou samostatnych procesu
posluzilo pro vysvétleni mechanismu spolecensky Uspésnych, empaticky plochych

psychopatt. (Simon, 2019)

Multifasetovy konstrukt empatie byl podporen fadou neuroanatomickych studii u zdravé i
klinické populace, s vyuZitim predevsim MRI a PET technologie. (Baron Cohen et al., 2000,
Goleman, 2011) Baron Cohen, znamy svymi studiemi autismu a korelatl Zzenské a muzské
empatie, ve svych studiich oznacuje emocionalni aspekt jako empatizujici a kognitivni jako

systematizujici. (Baron Cohen, 1991)

Empatickd bias (chybnd kognitivni zkratka, kognitivni klam))

Aplikovana empatie je kognitivnim procesem, ktery je stejné jako jiné kognitivni procesy
limitovan kognitivnimi biasami. Téch je vice druhd. Lze je rozdélit dle zmirfovanych
komponent empatie. Kognitivni biasa je charakterizovana jednanim na zakladé racionalni
korekce automatické afektivni empatické tendence. Afektni biasa se projevuje nerovnocenou
empatii, pfipravenosti prosocidlné konat v rdmci vlastni referenéni skupiny (in
group/outgroup), nebo v ramci zajmG/hodnot se kterymi se Clovék ztotoznil. Behavioralni
biasa je zkratkovitda zména automatické tendence jednat vyvolana jinou paralelni motivaci.

Vysledkem empatické biasy je neempaticky postoj, prozitek, pocin.

Deficit empatie

Etiologicky mGze byt deficit empatie - poruchy proZivat a rozumét druhym, predikovat situace,
schopnosti odstupu a perspektivniho nahledu, pripadé mentalizace a schopnosti spravné
chapat (napfriklad, Ze mezi myslenkou a ¢inem neni automaticka vazba) - bud povahy vrozené,
nebo projevem rozvojového deficitu, tedy neprobuzenim vrozené empatické dispozice.

Rozvojovy deficit je odpovédnosti pecujici osoby, prostredi, ve kterém dité vyrista. Stejné
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jako v pripadé, kdy byl upfenim urcitého smyslového stimulu zplsoben ireversibni funkéni
deficit (“vidici” zlstal slepym), i clovék poskozeny emocné plochym, neempatickym,

anetickym vztahem ztrati schopnost mentalizace a empatie.

Empaticky deficit mlzZe byt navozen zavaznymi poméry obecného nedostatku nebo hlubokou
nespokojenosti se sebou samym. Lidé mohou vici soucitu okorat, mohou jej odvrhnut vramci
hluboké existencni krize, nesnesitelné emocni zatéze, jako jsou hromadna vyvrazd ovani,
katastrofy, nebo potlacit v reakci na profesni vyhoreni, compassion fatigue. Soucit mlze
vyhasnout také degradaci osobnosti, naprfiklad v dasledku alkoholismu, zavislosti,
organického poskozeni mozku, psychdzy. Specifickym druhem empatického deficitu je cilena
vychova (vymyvani mozk() explicitni nebo implicitni,  projevujici se nesmifitelnou
zdsadovosti, rigiditou, obsesivnim dodrzovanim pravidel, nebo aktivni krutosti zamérenou
proti urcité skupiné (rasové, etnické, ndboZenské, ideové, vékové, zdravotni, socidlni,
gendrové, atd). Raciondlem za masovym vrazdénim a propagandistickym vymyvanim mozku
je dehumanizace této skupiny, jeji odlidsténi - “svleceni z lidstvi”. (Agamben). Empatie je
relevantni v interakci Zivych tvor(. Pokud je ¢lovéku “odebrano” jeho lidstvi, je degradovan
na tvora Ci pfimo véc, pak neni vibec tfeba se otdazkou empatie, emoce, soucitu zabyvat. Z
pohledu psychologického je cilenda dehumanizujici propaganda manipulaci empatické
afektivni biase, zkratkovitého jednani vychazejiciho z chybného zpracovani situace, klamného
viemu, jak o nich hovoti Taversky a Kahenman, pfipadné Slovinsky ve svych studiich o

kognitivnich biasech.

Oproti obecnému povédomi, které soucit vesmés vnima jako nesporné pozitivni a
nezneuzitelny fenomén, muzZe i soucit nabyvat obsah(l a podob negativnich - chorobnych,
sobeckych, skodlivych, destruktivnich - maze vést k negativnim vystupidm a jeho étos mlze
byt védomé zneuzivan. UZiti soucitu, at osobniho nebo profesniho, by mélo byt vidy pfi

plném védomi zdrojd, motivaci a dopadd.

Soucit, pokud jej tak vyslovné nedefinujeme, nemusi nezbytné vést k pozitivné altruistické mu
jednani. Myslenka/prozitek mohou zUstat oddéleny od jednani. Muze jit o pouhé souhlasné
citéni, sou-citéni - vciténi, situacni vyladéni ¢i dokonce projekci vlastni predstavy. Takto
"soucitny"”, ¢i jen "soucitici", ¢lovék se muze stat utrpeni prihlizejicim a svym pasivnim
pfihliZzenim utrpeni schvalujicim. Soucit jako fenomén je proto tfeba nejen intuitivné a

podvédomé vnimat jako apriorni dobro, ale také se jim uUvahové zabyvat z hlediska
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praktického (aplikovaného), filosofického i z hlediska diskurzivni psychologie feci

(psycholingvistiky).

2.1.1. Empatie v mediciné

Empatie je obecné povazovana za pfirozeny atribut zdravotnickych a pecovatelskych sluzeb.
Nazor vychazi z predstavy, Ze si clovék zdravotni obor bud pfimo voli pro silné osobni
empatické naladéni, nebo se mu vyucil v ramci klinické praxe. Tato predstava je ale spis

projekci peCovatelské osoby nez realitou. (Svétlak, 2020).

Klinickd empatie ma nékolik klicovych aspekt(. Zaprvé je zdkladem pro smysluplny Iécebny
vztah mezi [ékafem a pacientem. Transparentni, nehodnotici, soucitny vztah vytvafi bezpecny
prostor, ve kterém muze klient sdilet své obavy, predstavy, pocity. Bezpecny empaticky vztah
je sam o sobé podplrnym ndastrojem. Projev soucitu, pochopeni a ochoty naslouchat je
stéZejni pro posileni této jistoty. Aktivni podpora zahrnuje napftiklad konzultaci redlnych
moznosti, hledani alternativ, vysvétleni aspektl nové existencialni situace. Pfes omezenost
vysledk(l |écby, je pacientem vnimand podpora lékafe zdsadnim faktorem zmirnéni
emociondlniho stresu a uUzkosti spojenych s nemoci. Podobné jako Yalom, ktery oznacuje
pozici terapeuta za “spolujezdce” ve spolecné sdileném lidstvi, i Iékai ma tuto privodcovskou
roli, pro mnohé ne méné vyznamnou nez samotnd odbornd |écba. Klinickd empatie je
dilezitd pro efektivni, zaroven citlivou komunikaci mezi Iékafem a pacientem. Vciténi se do
emoci a potfeb pacienta mlze pomoci lékaflim vystihnout pravou miru a a formu informaci,

které jsou pro pacienta akuratné pfijatelné.

Empaticky vztah je vztahem partnerskym. Pacient se stdva partnerem v lécbé. Ma svou
agendu, svou odpovédnost, svou autonomii, kterou lékaf nevnima jako ohroZeni vlastni
profesni autority, ale jako optimalizaci |é¢ebnych podminek. Transparentni komunikace,
bezpecné nehodnotici, respektujici prostredi je idedlni pro nachazeni smysluplné a efektivni
|écby.

Partnersky pristup umoziuje i Iékati byt osobnéjsi, byt ve vztahu s pacientem lidsky i odborny,
¢imz zprostfedkovava ulevu i lepsi komunikaci existencidlnich obsaht. Lékal, podobné jako

terapeut, demonstruje pacientovi perspektivu sdileného lidstvi. Protoze je lékaf v
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partnerském vztahu osobnéjsi, otevienéjSi a transparentnéjsi, je méné vystaven vlastnim

tendencim vytésnovani a potlacovani svych uzkosti.

Mnohé studie naznacuji, Ze empatie obecné i v klinické praxi ubyva. (Hojat et al., 2002, 2008,

2014; Triffaux et al., 2019; Konrath et al., 2011; Guidi C, Traversa, 2021, KoZeny at al., 2011)

Davod( mGze byt nékolik. Nabizi se otdzka po realistické zatézi a atmosfére studia, socialné
kulturnich posunech, posunech v motivacich student(l stat se Iékafem, i v perspektivach
|ékarské profese atd. Popularni stroze védecky - biomedicinsky trend, redukujici pacienta na

bio dimenzi, neprojevuje zajem o empatické ndstroje a metody.

Bez ohledu na probihajici diskuse, empatie v |ékarském prostiedi zlistava nadale jednou z
klicovych dovednosti, kterd umoznuje lékariim lépe porozumét pacientovi, navdzat s nim
divérny vztah a poskytnout mu kvalitni péci. (Kalvach, 2019) Proto jsou pfipady poruseni
konceptu lékafe jako Zivot zachranujici, empatické bytosti, vnimany drastictéji nez jiné
pfipady poruseni lidskosti. Dochazi zde k poruseni jak lidskosti ve vztahu ¢lovéka k ¢lovéku,
tak v ramci lékarské prisahy dodrZovani |ékarské etiky, ke zpronevéreni divéry spolecnosti,

tedy k ottfeseni spolecenskych jistot.

Ndastraha soucitu, v klinické praxi

Historické priklady moralné zmrzacené mediciny ukazuji dllezitost respektu k lidské
dlstojnosti a prav pacientd v ramci lékaiského prostfedi. Moderni |ékarska etika a
profesionalni standardy se snaZi zajistit, aby |ékati projevovali empatii, soucit a lidskost vici
svym pacientim a respektovali jejich autonomii a prospivani. Snazi se o to medicinské
vzdélavaci instituce, celici v tomto aspektu odborné fragmentizaci a védeckému
specializovanému trendu, stojicimu proti klasickému holistickému, na pacienta zamérenému

pfistupu.

Vychova k empatii a soucitu v mediciné

Z hlediska medicinské vychovy a kultivace Iékar( a studentli mediciny jde ohledné soucitu (1)

o cilevédomé péstovani, rozvijeni a ocefiovani empatie, (2) o péstovani pravniho i etického
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védomi a povédomi, (3) o nastaveni jasnych hranic konani/nekonani podminéného jak
emocné vcitivym prozitkem, tak racionalnim zhodnocenim utrpeni, (4) o posilovani viech
faktorli, které pozitivné ovliviuji proces "dozrani" soucitné reflexe do pro-socidlniho

jednani/cinu k zajisténi ulevy, ndpravy. (Kalvach, 2023)

Dnes se bohuzel zd3, Ze vyznam a cilevédomé péstovani empatie a soucitu jsou pfi studiu
mediciny zavainé podcenény, Ze stejné jako klinickd komunikace s pacienty a ziskavani
zkusenosti z pribéhu jejich stonani a reagovani na |écebné a diagnostické procedury jsou
vuci biomedicinskému curriculu a odosobnéné standardizaci postupl druhofadé. MuzZe to
souviset se zménou nékdejsiho stonani a léceni v podstupovani a provadéni vykonu i s
demedicinalizaci chronického stondni s omezenou sobéstacnosti a s jeho presouvanim do

nelékarskych oblasti péce socidlni ¢i sociozdravotné dlouhodobé.

Koncept biomediciny, deformované védeckosti, specializace mediciny pfispivd k posunu
pacientl z lidskych subjektl prozivajicich rGzné miry utrpeni v objekty aplikace
biomedicinskych postupl, technologii a standard(l. To mulZe byt vysoce pfinosné na
excelentni Urovni centrové mediciny vyspélych technologi, ale pokleslé na Urovni primarni ¢i
sekundarni péce a zdravotné socidlniho pomezi "vSedniho Zivota". Pfirozené nabyvani a
zdokonalovani komunikacni a empatické slozky klinickych dovednosti empirickymi
zkuSenostmi z prabéZiného kontaktu s pacienty pod diskusnim vedenim zkuSeného
zdravotnika (Iékare-ucitele, |ékare-primare, vrchni/staniéni sestry) a
pozorovanim/osvojovanim/napodobovanim jeho postupll je do znacné miry nahrazovano

s

kreditné kurzovou vyukou akademicko teoretického razu. Pribéiné nabyvani zkusSenosti s

’ v n

nécim/prozivani "néceho" nahrazuji kurzy ¢i bloky vyuky "o néem" (o etice, komunikaci,
empatii, tfeba i o zkuSenosti), ¢imz studenti pfichazeji o autenticky prozitek a sebereflexi. V
souladu s pouckou ” €ist se uc¢ime ¢tenim a psat psanim”, vyuka mediciny by se méla vratit do
klasické klinické lidské zkuSenosti, zprostifedkovavajici empirii jako Zitou zkuSenost, empatii,
svédomi, komunikaci, etiku, estetiku véetné soucitu jako uslechtile soucitného a etického

jedndni.

Pti vedeni studentl mediciny a dalSich pecujicich profesi k soucitu a empatii se za deficitu
Zivych stazovych zkusenosti (naptiklad pro vysoky pocet studentd na lizko, nebo pro
jazykovou barieru komunikace zahraniénich studentu) jevi jako vhodné a dostupné vyuzit
kvalitni filmova zpracovani modelovych témat (dokumentarni i cenéné a divacky Uspésné
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hrané filmy). To, k ¢emu se studenti pfi vyuce ani nepfibliZi u autentickych pacient(, co si pfi
vyuce o nemocech ani neuvédomuji, mohou prozit alesponi "na filmovém platné", nasledné

promyslet, diskutovat, ivahové zpracovavat. (Kalvach, 2019)

Prikladem je vyukové dokumentarni film “Wisdom of Trauma”, kde lékaf a psychoterapeut
Gabor Matté empaticky zprostredkova etiologii zavislosti, spolecenskych a krimindlnich
delikvenci, "ztracenych existenci", stejné jako fadu indexovych chorob v kontextu détského

traumatu.
2.2. Sebesoucit

Na rozdil od pojmu ,soucit”, ktery je dobfe znam, ,sebesoucit” nema na Zapadé (Zidovsko-
kfestansky svét) dlouhou tradici. Zapad akcentoval soucit s druhym v kontextu lasky,
milosrdenstvi, obétavosti, altruismu. Humanistickd psychologie obdobné chdpe soucit jako
ctnost (E. Ericson). Humanisté zdlraziuji dalezZitost soucitu a empatie k druhym (Rogers), ale
také k sobé samym. Jejich hodnoty kladou ddraz na respekt k lidské dlstojnosti i na
sebepfijeti. Soucit v ramci Ucty k Zivotu patfi ke klicovym tématlm v mysleni predni

osobnosti novodobého humanismu, Alberta Schweitzera.

Od 60. let minulého stoleti bylo zdpadni mysleni postupné vystavovano vychodni filosofii a
tradici. Na zacatku se tak délo v reakci na valecny konflikt v jizni Asii a v souladu s Sifenim
hnuti Hippies. Na pfelomu 80. a 90 let se zacaly i na akademickém poli prosazovat aspekty
vychodniho mysleni, jeho filosofie i technik. K prakopnikdm, ktefi zprostiredkovali
buddhistické a zenové trendy v psychologicko neurovédeckém svété patfili napriklad J. Kabat-
Zinn, R. Davidson, D. Goleman, J. Goldstein, D. Siegel, S. Salzberg, T. Brach, J. Kornfield, ktefi

zpfistupnili vychodni filosofii v rdmci novych terapeutickych metod a cviceni.

Jednim ze specifickych aspektl buddhismu je jeho ,védoma dimenze”. Diraz na pokojnou
mysl, uvédomélé odpusténi, smérovani k nirvané jako specifickému stavu védomi.
Symbolicky lIze pfipomenout, Ze mnohé krestanské malby akcentuji srdce svétcd, zatimco
buddhismus ve vytvarném zpracovani akcentuje hlavu Buddhy. Pfinasi aspekty vnitini
vyrovnanosti, smiteni, sebe-pfijeti, nesoudici vS§imavosti, védomé uvédomovani - metakognici,

i fenomén sebe soucitu, ktery dokonce podminuje schopnost soucitu k druhym.

Na Zapadé byl sebe-soucit akceptovatelny jako laskyplny vztah k sobé samému diky ,bozské
prezenci, ¢i zdméru“ v kazdém clovéku. Pojeti sebesoucitu mimo tento ramec nebylo
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kompatibilni s dobovymi cirkevnimi ctnostmi, k nimz patfily zvlasté pokani, sebezpytovani,
askeze, prozivani vlastni malosti, nedokonalosti, ubohosti, selhdni, viny, sebe odsouzeni, podil
na dédicném htichu. Kulturné historicky zapadni svét vnima soucit i sbesoucit primarné v

afektni dimenzi, na kontinuu Iasky a zavrzeni.

V buddhismu jsou soucit a sebesoucit jednim (maitri karund). Sebe-soucit je moudrosti a
znalosti (prajana). Cestou k ni je meditace - cesta k osvobozeni od utrpeni (dharma). Na ozdil
od evropského pojeti nevychazi primarné z emocnich pohnutek (lasky), ale z kognitivnich
procest (védomého poznani). Sebe-soucit buddhistického pojeti nabizi dlevnou alternativu k
sebe odsuzovani a vycitkdm svédomi zapadni kultury. V zapadni kultufe nabidly podobny
mysSlenkovy koncept nékteré psychoterapeutické sméry. Soucit se sebou pfipomind
Rogersovo ,bezpodminecné pozitivnim pfijeti“, Ellisovo ,bezpodminecné sebepfijeti®,
Maslowovu ,B-kognici“. Dnes jsou tyto myslenky, at uZ je jejich zdrojem humanisticka
psychologie, nebo filosofie budhismu, prostoupeny napfi¢ terapeutickymi sméry (3.
Generace KBT, radikalni pfijeti, terapie soucitem, na MBSR zaloZzend terapie, CBCT trénink,

atd).

Za historicky prilom otevieni akademické obce na Zdpadé vychodni tradici vlivu lze
povazovat synchronni udéleni Nobelovy ceny miru (tedy i svétové vyznamnosti) 14.
tibetskému dalajldmovi Tanzinu Gjancchovi a jeho vystoupeni vénované pravé pojetim
soucitu na dvou prestiznich mezinarodnich psychologickych a neuropsychologickych
konferencich v USA v roce 1989. Na tomto setkdni byl dokonce “vygenerovan” pojem ,sebe-
soucit” (self-compassion), jako “prekladatelsky ofiSek” lingvisticky a myslenkové posunuté
roviny mysleni Dalai Lamova projevu (Goleman a Davidson, 2017, p.105). Od pfelomu stoleti
razné aspekty sebesoucitu (metta - “lovingkindness”, mindfulness - vSimavost,
selfcompassion - sebesoucit) prostupuji terapeutické i seberozvojové programy na Zapadé.
Stale vice smérl a praktickych cvi¢eni je explicitné nebo implicitné ovlivnéno vychodnim

myslenim, primarné filosofii buddhismu a zen buddhismu.

Definice sebesoucitu

V buddhismu jsou sebesoucit a soucit jednou entitou. Tibetské oznacdeni pro soucit v sobé

obsahuje i sebe-soucit. Slovo soucit v Pali a Sanskrtu znamend citit pro sebe i druhé.
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Propojenost a vzdjemnost je absolutni. Obracené proto zdpadni pojem “self” v buddhistické
filosofii neexistuje. Jedna se o celkovy myslenkovy koncept Zitych hodnot a technik. V
kulturné-lingvistické omezenosti Ize Fici, Ze se buddhisticky pfistup zaméfruje na pozornostni
citlivost vlci utrpeni a na zavazek (povinnost) jej odstrnit. Jazykem teoretické psychologie
Zapadu se buddhisticky pristup tyka kognitivni i behaviordlni komponenty. Buddhisticka
tradice stoji na intencich a motivacich, soucit neni vniman jako emoce. Sebe-soucit v sobé
obsahuje systém motivacnich konstruktl, jako jsou laskyplnd vstficnost, soucitnd radost a
rovnocennost. (MacBeth a Gumley, 2012) Takto konceptualizovany soucit je chdpan jako
pozornost a zamér (intence) zmirnit interpersonalni nouzi (utrpeni) (The Dalai Lama, 2001).
Neff (2003a, b) se zaméruje na sebesoucit jako zdravy pfistup a vztaZeni k sobé. Neff (2003b)
definuje sebesoucit jako “byt vnimavy a otevieny vici vlastnimu utrpeni, bez vyhybani nebo
vytésniovani, zaméreny na snizeni tohoto utrpeni a laskavé sebe oSetfeni", tedy jako emocné
pozitivni postoj k sobé, v dobé osobniho selhdni, prozZivani trapeni nebo uvédomeéni si

nedostatkl. (Neff, 2003a, 2003b).

Zdravy aspekt sebesoucitu, podtrzeny uvedenou koncepci, v sobé obsahuje schopnost
regulace proti sobé namifenych negativnich emoci. Neff argumentuje, ze by sebesoucit mél
byt ve vztahu s rostoucim pocitem blaha (wellbeing), reflektovanym nizsi depresivitou, nizsi

Uzkostnosti a vétSim uspokojenim se Zivotem.

Gilbertova (2010) konceptualizuje sebesoucitu z evoluéni perspektivy se zaklddd na
dynamickém propojeni mechanisml ohroZeni, motivaci (evolu¢ni) a uklidiiujicim systému (u
savcl attchment), ktery Fidi neurofyziologicky substrat. Soucit je zakorenén ve schopnosti
savcl spolupracovat a podilet se na vstficné péci a vytvareni attachmentovych vazeb (Liotti &
Gilbert, 2011, Bowlby, 1988; Gilbert, 2005). Gilbert soucit povaZuje za evolucné rozvinuty
motivacni systém k regulaci negativniho afektu (agrese) naladénim se na pocity vlastni i
druhych, expresi a komunikaci pocitQ vielosti a bezpeci (Gilbert, 1989; Spikins, Rutherford &
Needham, 2010).

Dnes nejpouzivanéjsi je definice, konceptualizace a operacionalizace sebesoucitu podle
Neffové. (Neff, 2003a; Neff, 2003b). Neffovou prezentovany sebesoucit je komplexni

konstrukt, slozeny ze tfi slozek: (Neff, 2023)

27



1. Laskava péce k sobé (self-kindness): Schopnost byt laskavy a soucitny sdm k sobé v
situacich, kdy celime vyzvam, selhdanim nebo nedspéchlim. Namisto sebekritiky si
dovolujeme byt privétivi sami k sobé a podpofit se. Laskava péce se méri SCS dotaznikem
postihujicim kontinuum "laskavé péce" a jejiho opaku, kterym je "sebehodnoceni" (self-

judgement). Dotaznik je oznacovan také jako afektni Skala sebesoucitu.

2. Spolecné lidstvi (common humanity): Tento aspekt sebesoucitu posiluje védomi
sounalezitosti s ostatnimi lidmi. Védomi spole¢ného osudu ve smyslu Zivotnich paradigmat
smrtelnosti, zranitelnosti, nepredvidatelnosti a reflexe této skutecnosti. Perspektiva
sdileného lidstvi zprostfedkovdva chdpani vlastniho utrpeni, nedspéchu, tisné, jako prirozené
vSseobecnych aspektll, tykajicici se vSech. Tim je limitovan prozZitek studu, zahanbeni,
sebekritiky. Spolecné lidstvi je méfeno v kontinuu vymezeném na druhém podlu "izolaci". Tato

subskala je chapana jako kognitivni aspekt sebesoucitu.

3. Uvédoméni /vSimavost (mindfulness): Schopnost vnimat, Ze vnimam, propojeni s
vlastnimi pocity, myslenkami, péstované ruku v ruce se schopnosti odstupu a nahlédnuti,
tedy externalizace v rdmci sebereflexe. Mindfulness je zaroven Zivotni filosofie pfitomného -
uvédomélého - byti v daném okamziku, kterym nemusi a nemUze byt jen meditace. Subskala

perspektivy ¢lovéka je definovana v SCS kontinuem od vSimavosti k priliSné identifikaci.

Jde o stav védomého, nesoudiciho pfrijimani svych pocitli, myslenek i reakci, bez odsuzovani
nebo potlacovani, Cisté svédectvi svého védomého proZitku a autentického byti (Neff, 2003a).
Toto pojeti predstavuje laskavou, positivni a z hlediska osobnostniho vyvoje konstruktivni
alternativu sebekritiky a sebe-odsouzeni, pfipadné sebe-nesnasenlivosti (self-hate), typickych

pro zapadni svét a vyrUstajicich na ctnostech pokani a sebekritiky.

Sebesoucit a zdravi

Lze se domnivat, Ze atraktivita konceptu Neffové souvisi nejen s prehlednosti a konceptualné
systematickou praci na vytvoreni pevné ukotveného védeckého konceptu sebesoucitu, ale
také na “lakavém” asociovanim sebesoucitu se zdravim a kvalitou Zivota.Tim je atraktivni
nejen pro jednotlivce, vyhledavajici cesty jak sebesoucitem ulehcit svym diskomfortim,

zlozvykdm, sloZitym Zivotnim situacim, ale také pro vyzkumné projekty.
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Sebesoucit je korelovan a spojovan s Zivotni spokojenosti , snizovanim depresivity, rizikového
chovani, navykd, uzkosti, poruch pfijmu potravy, sebekontroly a dalSich faktord zdravi a
wellbeingu. Naopak zdporné koreluje s neuroticismem, Uzkostnosti, depresivitou,
perfekcionismem, narcismem, strachem ze selhdni ¢i vyhofenim (Benda & Reichovd, 2016).
Podle jiné studie Neffové, je sebesoucit signifikantnim prediktorem psychopatologie. (Neff at
al.,, 2007, Kabat-Zinn, 2011) Odborné studie také konzistentné uvadeéji zjiSténi, Ze zvySeny
soucit se sebou je spojen s nizSi psychopatologii, v souladu se studiemi sily efektu
sebesoucitu (Germer & Neffovd, 2013). Soucit se sebou pozitivné koreloval s pocitem Stésti,
optimismem, pozitivhim afektem, moudrosti, osobni iniciativou, zvédavosti a zvidavosti,
privétivosti, extroverzi a svédomitosti (Neff et al., 2007). Autofi metaanalyzy vztahu
sebesoucitu a psychopatologie konstatovali silny vztah vysoké miry sebesoucitu s nizkou

mirou psychopatologickych symptom. (MacBeth a Gumley, 2012)

Mechanismus plsobeni sebesoucitu spocivd ve schopnosti distancovat se od negativnich
pocitli, predstav, myslenek a za kontinualni vrelosti k sobé a s lidskym pochopenim tyto
podnéty nehodniticim zplsobem pfijmout, coZ nutné neznamena s nimi souhlasit. (Brach,
Goleman, Kabat-Zinn, Kornfield, Salzberg) Kdyz jsme schopni védomé vnimat své emoce a
Uzkost, aniz bychom se do nich ponofili nebo od nich utikali, mGzeme lépe pochopit, co nas
ovliviiuje, a nalézt nové zpusoby, jak s témito podnéty konstruktivnéji pracovat. (Brach, 2000)
Racionalni dimenze také umoznuje hlubSi porozuméni emocim a Uzkosti druhych lidi.
Sebesoucit nabizi alternativni konstruktivni strategii  pfistupu k emocim (emotional
approach). Vyzaduje vSimavé uvédomeéni svych emoci, takZze bolestivym nebo uUzkostnym
pocitlim se subjekt nevyhyba, ale pfistupuje k nim s laskavosti, porozuménim a pocitem
sdilené lidskosti. (Neff, 2003a) Negativni emoce se tak transformuji na pozitivnéjsi pocitovy
stav, ktery umoznuje objektivnéjsi pochopeni bezprostrfedni situace a pfijeti efektivnéjsich

opatreni. Pfipomina FranklGv princip odpovédi namisto reakce.

Goleman sebe soucit oznacuje za dUlezity prostfedek emocionalni inteligence obracené k
sobé. (Goleman, 2000) Namisto kritického hodnoticiho vnitfniho hlasu (svédomi) nabizi
moznost pozorovat vlastni emoce a dovedné pouzivat ziskané informace k fizeni mysleni i
jedndni. Sebesoucit umoZniuje sebe pfijeti jako alternativni prostor bezpodminecné laskavosti
odpovidajici Bowlbyho konceptu attachmentu, ale s vlastnim zdrojem potvrzeni. V tomto

pojeti se ¢lovéku otvira vlastni, na druhém nezavisly zdroj oSetreni vztahovych vyvojovych
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traumat. Takovy stav se nazyva radikdlni pfrijeti, alternativni sebelécebny zdroj. Narozdil od
narcistické sebestfednosti, se radikdlni sebepfijeti vidy chdpe v kontextu sdilené lidskosti a

soucitu k druhym (Brach, 2003). Clovék se stava pfijimajicim v(&i sobé i Zivotnim vyzvam.

2.2.1. Sebesoucit a medicina

Sebesoucit neni na rozdil od empatie, atributem l|ékarské profese. Je ale uZite€nou
schopnosti, napovidajici o lepSi empatické dostupnosti i psychické stabilité clovéka,
vystaveného stresovym situacim. Jde tedy o velice uZitecny nastroj Iékard i medikd, aktivujici
vlastni zdroje k sebepécdi. Ta je tak dostupnd vSem, podporuje celkové sebevédomi a pocit

vnitfniho "locus of control".

V kontextu vysokych naroku studia mediciny v atmosfére konkurence a vykonu je sebesoucit
pozitivni, pecujici alternativou k jiz zmifované sebedestruktivni strategii perfekcionismu
(Svétlak, 2020; Brach, 2000), potaimo dalSich destruktivnich strategii zvladani stresu.
(Shapiro et al., 2005, Neff, et al.,,2022; Neff, Toth-Kiraly 2022a; Neff et al., 2007)

Schopnost objektivné reflektovat sva trapeni a odpovidat na své tisné a neuspéchy
nehodnoticim vielym zpUsobem prostého prijeti poskytuje dUleZitou vlastni zkuSenost
soucitného jednani i pfijimani soucitného pfistupu, véetné proziti ulevy a jejich klidnicich, az
|écebnych dopad(. Tato “oboustrannd” zkuSenost pfijemce i zprostfedkovatele empatie je
optimalni pfipravou pro navazovani empatickych vztah( v klinické péci o pacienty. Je také

nastrojem prevence a intervence pfiliSné psychické zatéze zdravotnik(.

V roce 2003 byl v dUsledku rdstu sebevrazd a depresivnich dekompenzaci mezi mediky na
Emory University v Atlanté iniciovan projekt pro posileni psychické odolnosti studentl a
zdravotnikl - intervencni program na kognici zaloZzeného soucitu (Cognition based
compassion training”, CBCT). Nasledna studie prokdazala efekt 6tydenniho vycviku v CBCT na
hladiny stresovych hormon(. (Pace; 2009) Program byl poté Uspésné poutzit v diagnostickych
zafizenich (Reddy et al., 2013) i ve vyzkumnych projektech prace se socidlné determinovanou

populaci.

V roce 2014 vznikl na Emory University manual CBCT programu (Cognitivly based

compassion training). Tento manual je teoretickym privodcem 8 az 10tydenniho programu.
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Program je strukturovan v posloupnosti tfi kruhi: ,ja-ja, ja-ty, jd-oni, a to v rovinach
intelektudlniho poznani, osobniho prozitku (analyticki meditace) a spiritudlniho —
transcendentniho ndhledu (view, behavie, meditate-connect). Prohloubeni soucitu je podle
manudlu dosazeno posilovanim podminek nutnych pro naplnéni této hodnoty. Podminky
jsou probirany v Sesti po sobé jdoucich modulech. Obsahuji fenomény uvédomovani si,
vdécnosti, empatie, laskavosti, universality, sebe pfijeti. Na rozdil od uvédoméni (mindfulness)
tato metoda pracuje s propojenim kognice a meditacniho stavu, tedy s tzv. meta-kognici a
imaginaci. Reflektovan je prozitek fyzicky, psychicky a ndsledné i behavioralni.

(https://compassion.emory.edu/cbct-compassion-training/index.html)

Atlantskd iniciativa intervence proti psychickému pretizeni medikli a prevence vyhoreni
zdravotnikl je vyznamnym podnétem pro lékarské fakulty a zdravotni instituce v
nepodcenovani lidskych limitd na lidskosti budovaného, byt vysostné odborného, oboru.
CBCT je méné znamou formou prdce s pretizenim, sebekritikou, negativnimi emocemi k
sobé, vyhorenim. Byl konstruovan cilené na zdravotniky a vyZaduje citlivéjsi pripravu skolitelG.
Znaméjsi a dnes populdrni alternativou, pracujici se soucitem k péci o sebe i empatickému
vztazeni k okoli, jsou kurzy MBSR (Mindfulness based stress reduction), ACT (Action

compassion therapy) a dalsi.

Vyhodou téchto program( je moznost skupinového vedeni a relativné kratky nacvik (8 tydnu,
jednou tydné tfi hodinnové setkdni ). Dulezité je ale podotknout, Ze efektivita téchto a jim

podobnych kurzl je podminéna kontinudlni, idedIné zpocatku kaZzdodenni praxi.

Dle Kabat Zinna, autora prvniho programu MBSR (ovSsem zaméreného nikoli na zdravotniky,
ale na psychiatrickou klientelu), popularita mindfulnessovych technik, programd, terapii
vSeho druhu a primyslu kolem nich vzniklého, vystihuji v mnohém aspekty zapadniho svéta -
uspéchanost, vykonnost, soutéZivost. Mnoho participant( i Skolitel(i vyuziva pfileZitost ke
zkratkovitému dosazeni jistého cile. Mindfullness je vSak o Zivotni cesté, filosofii a dobrym
ucitelem mindfulness je ten, kdo pfirozené Zije v ptitomnosti kazdym dnem, nikoli ten, kdo
projde certifikovanym, stdle se prodluzujicim kurzem. (Kabat Zinn pfedndaska, Atlanta, USA,

2017)

V diskusi o optimalizaci podminek studia a prace lékar(i, o zvazovanych pfinosech pro

pacienta i psychickou pohodu a dlstojnou kvalitu Zivota Iékafe mUze vyzkum sebesoucitu u
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mediku i [ékarl prinést zajimavé vhledy, vyuzZitelné pravé pti rozhodovani o formé funkénich

opatreni (preventivni programy, intervence, atd.).

2.3. Existencialni uzkost
Definice Uzkosti

Uzkost je jednou ze zékladnich, Zivot zachrarujicich emoci. Je pfirozenou emoéni reakci na
stresujici nebo nebezpeéné situace. Uzkost je pocit obavy, strachu nebo napéti, ktery maze
byt spojen s fyzickymi, emocénimi a kognitivnimi projevy. Na rozdil od fobie, ktera se vaze ke
konkrétnimu objektu, Uzkost charakterizuje ocekavani negativniho sledu udalosti bez
konkrétniho objektu désu. Vyzkum Uzkosti se vénuje anatomickym koreldtiim, patologii,

[éCbé, teorii mechanismu a konstruktu Uzkosti.

Existencidlni Uzkost je specificky druhem uzkosti. Berman (2006) uvadi, Ze existencidlni uzkost
je obava ze smyslu Zivota a smrti. Svétlak (2023) definuje existencidlni Uzkost jako
multidimenzni konstrukt pouzivany k vysvétleni mentalni turbulence, kterou proziva ¢lovék
vystaveny myslence na smrt nebo osobni zkuSenosti s hrozici smrti. Jini ji definuji jako
prozitky ohroZeni fundamentdlnich Zivotnich jistot. (Lamport, 2019). Wikipedie fika, Ze
existencialni uzkost je klicovym tématem existencidlni psychologie, ktera se zabyva hlubSimi
otazkami a vyzvami lidského byti. Dllezitym momentem odliSeni existencialni Gzkosti je, Ze
zdrojem neni konflikt vnitini (napfiklad s vyznamnymi dospélymi, vytésnéné zkuSenosti atd.),

nybrz konflikt pramenici z konfrontace s danymi podminkami existence. (Yalom, 1980)

Existencidlni Uzkost Ize definovat i jako obavy pramenici z Uvah nad otdzkami: “Kdo jsem?” a
“Pro¢ jsem?”, tedy obavy z Uvah o vlastni identité a smyslu. Z logiky véci je existencidlni
Uzkost aktudlni vidy, kdyzZ se ¢lovék v Zivoté priblizi témto otazkdm (vyznamné zmény, krize,
rozhodnuti, ztraty), tedy v momentech z psychologie znamych jako udalosti s vysokou
hodnotou stresfaktoru (smrt blizniho, katastrofa, Uraz, porod, svatba, stéhovani, zména
bydlisté, zména zaméstnani, atd.) Stav, kdy ¢lovék neni schopny pobyt ve ,vztahu se sebou”,
at proto Ze mu zdravé self chybi, nebo nema k dispozici vnitfni pracovni model pro vyuZziti
funkcni reflexe, (Fonagy et al., 2002, Bowlby, 1988) byva spojovan s patologii, se sublimaci,
existencidlni a neurotickou Uzkostnosti, prazdnotou, provinénim. (Tillich, 1961) Mira, do jaké
ovliviiuji tyto obavy vnitini i spolecensky Zivoat daného clovéka a jeho proZitek kvality
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vlastniho Zivota, charakterizuje miru existencidlni Uzkosti, pfipadné patologizaci tohoto
pfirozeného fenoménu.Existencidlni Uzkost chapou a zkoumaji psychologové, filosofové i
dalsi odbornosti. K osobnostem, které vyznamné ovlivnily chapani existrencialismu, patfi
Pascal, Schelling, Kierkegaard, Nietzsche, Dilthey, Bergson, Jaspers, Heidegger, Buber, Marcel,
Sarter, Camus, de Unamuno, Ortega y Gasset, de Beauvoir. K psychologlim existencidlniho

sméru patti naptiklad May, Frankl, Yalom, Langel, Bugental, Boss.

Zatimco néktefi v existencialni Gzkosti vidi pfirozenou - inherentni soucdst lidského Zivota
(Bugental), mozny zdroj rGstu (Yalom), jini v ni vidi dUsledek ztraty smyslu a motivace v Zivoté
(Frankl, Langle). Rollo May chapal Uzkost jako disledek konfrontace s nejistotou, smrtelnosti
a neznamym. Zdlraznoval, Ze uzkost muize byt vyvoldna nedostatecnou schopnosti Celit

existencialnim vyzvam.
Koncept existencidlni uzkosti

Zfejmé neuzivanéjsSim konceptem existencidlni Uzkosti je dnes déleni na Ctyfi komponenty
podle Yaloma: strach ze smrti, svoboda, ztrata smyslu, osamélost. (Yalom, 1980) Nicméné
Yalom propojil hlavni témata, prezentovana a rozvijend vyznamnymi teoretiky. Jejich postoje

k existencialni psychologii jsou nasledujici.

Heiddegr (2002) fika, Ze v urcitych Zivotnich situacich je ¢lovék konfrontovan s myslenkou své
smrtelnosti, s védomim vlastni svobody vile a rozhodovani, s myslenkou, Zze je “uvéznény”
ve své samoté i pres blizkost ostatnich. K existencidlnimu prohlédnuti mizZe vést zadvainy
Zivotni moment, krize i zlomovy okamzik, véetné vystaveni podnétu, ktery takovy proZzitek
vyvold (fotografie genocidy, svédectvi nehody atd). Toto uvédoméni vede ¢lovéka k Uzkosti,
které chce uniknout. Pokud proZivda sdm sebe jako jeji zdroj, mlze chtit uniknout k
nécemu/nékomu (homo faber, unik do zavislosti, hra¢stvi, vztahd atd). Clovék se tak vyhybd
setkani s existencialitou, kterou ale jiz tusi. PIné uvédoméni si omezenosti svého byti a
konstruktivni zakomponovani povahy existence vlastniho Zivota v sobé skryva potencial
osobniho rlstu a pfriblizeni se psychické vyrovnanosti. Podle Th. Dethlefsena je fecka
mytologie plnd pokusi utéci svému osudu, své smrtelnosti, priCemz tyto pokusy koncily vzdy
tragicky a hnévem bohl. Na druhou stranu bohové zavidéli ¢lovéku nepredatelnou jiskru a

chut posmrtného Zivota. (Dethlefsen, 2006)
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Frankl (1966) hovofi o svobodné volbé a subjektivnim smyslu Zivota v rdmci neménitelnych
podminek. Langle hovofi o vnitfnim konsensu - Zitych hodnotdch determinujicich lidskou

sebeaktualizaci, které davaji chut Zivotu pres, nebo pravé pro jeho smrtelnost. (Langle, 2002)

Podle Yaloma (2006, 2008, 2022) cini reflexe osamélosti, smrti, svobody a odpovédnosti
Clovéka pozornym k byti. Mnozi se shoduji, Ze existencidlni Uzkost se vaze ke strachu
z promarni Zivota, tedy nenaplnénost podstaty, nerealizace sebe sama, které souvisi s
pocitem viny a studu za nevyuZité Sance, nezodpovédné jedndni. Frankl zd(raznuje
provazanost svobody s odpovédnosti. Odpovédnost jako schopnost odpovidat na Zivotni
vyzvy, pricemz lidska svoboda je definovdna prostorem mezi podnétem a odpovédi na ni
(nikoli reakci). (Frankl, 1996, 1997). Aby ¢lovék mohl uchopit svou Zivotni vyzvu, musi znat

o _ ¥

sam sebe (své hodnoty), byt autenticky a “pfitomny”.

V terminologii Bubera mohou byt existencidlni otdzky uchopeny v rdmci "I-thou" vztahu,
determinovaného transparentnosti, zpfitomnénim a vzajemnosti. (Buber, 1923) Kazdy vztah,
ktery je "l -thou" je otevren existencionalité, je vztahem v pravém slova smyslu, ktery ¢lovéka
muze také existencidlné naplnit. Je oprostény od funkcénosti a ji nachylné manipulace ve

vztahu "I-It". (Buber, 1937)

Heidegger (2002) hovofi o kazdodennim byti a ontogenetickém byti. Prvni je kazdodenost
Zitd mimo rovinu uvédomeélého byti. Ontogenetické byti je stav uvédomnéni si byti - to, ¢emu

fikdme metakognice, zdkladni moment analytickych meditaci, nebo mindfullness -vSimavosti.

V nékterych kulturach byly ritudly dospélosti vazany pravé k témto “probouzejicim zazitkim”,
apelujicim na uvédoméni paradigmat zivota. Tyto momenty vétSinou celoZivotné méni postoj
Clovéka vic¢i sobé, Zivotu i svétu. MUZeme tyto zaZitky povazovat za jakési “iniciacni
momenty” prohlédnuti, o kterém piSi staré mytologie i ndboZenstvi. Jak trefné pise
Dethlefsen ve své knize Oidipus a hadanka Zivota (¢lovék mezi vinou a vykoupoenim):
“Tragédie vede ¢lovéka za ruku vSsemi hrlizami a obrazy jeho obav. Tak jej ocistuje a uzdravuje.
Je to vlastné kultovni psychoterapie ... oCiSténa pak byla celd obec.” Pfenesené, probouzejici
zazitky, kritické - iniciaéni momenty, jsou zkracenou verzi tragedii, kaleidoskopem prohlédnuti
do svéta pravé podstaty lidského byti. Mimo logiku polarity a kontrast(, kterych se ¢lovék drzi

jako jistot, na kterych stoji cely smyslovy vjem svéta.
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Toto prohlédnuti je proto “désivé”, Ze rusi divérné znama pravidla protipdla: ¢erna - bil3, ja -
neja, poslusny-vinny, mlady-stary. Toto existencidlni prohlédnuti nas vede k Uvaham o byti
pred existenci, pfed vystoupenim z byti do zviditelnéného svéta existence. Z véc¢nosti, ktera je
necasova, do linearity udalosti, z individuality vlastniho byti do jednotného toku Zivota, ¢emu
nékdo fika vesmir, jiny Blih, nebo jednota byti. Toto prohlédnuti je désivé (proto tragedie
“provadi divdka postupné a laskyplné”), ale je nutné pro osobni rGst. Unik, potlaceni,

vytésnéni existencialni Uzkosti je regresi osobniho rlstu. (Yalom, 2006)

Existence ve svém pravém vyznamu - existere - vyjadfuje diferenciaci, proces oddélovani -
tedy stdvani se sam sebou, oddélenou bytosti. Neoddélit se, znamend nevyrlst, “z(stat
zavislym”, nenabyt své podstaty. Pfed existencialni psychologii tento aspekt Zivota zminovala
naboZenstvi a myty. Moment vyhndni se opakuje v mnoha ptibézich. Rajsky hfich byl nutnosti,
aby ¢lovék dospél své svobody, odpovédnosti a smysluplnosti. Zivot v rajské zahradé byl
parafrazi détské bezstarostnosti, bolavé zhfeSeni a vyhnani je pfirovnavano k separacni
Uzkosti a adolescenci, ktera konc¢i odchodem, individualizaci, pfijetim odpovédnosti,
prohlédnutim a zdroven proZitkem spolecného udélu vsech lidi. Cenou za tento rust - za
separaci - je osamélost, kterou Fromm povazuje za zadkladni existencialni Uzkost. (Fromm,
1993). Langle (2002) zdUiraznuje aspekt odpovédnosti. Propojuje ho s aspektem samoty, kdyz
fika, Ze mira osamoceni je dana mirou odpovédnosti, kterou clovék proziva. Ta kulminuje

napfiklad v momentu umrti rodica, které i v pokrocilém véku ¢lovéka symbolicky uvrhne do

hlubsiho prozZitku osamoceni absolutni odpovédnosti za svUj Zivot.

Krom konkrétnich témat je existencidlni Uzkost charakterizovana i limitnimi stavy clovéka,
kterymi jsou zrozeni a smrt. Prvni vydéluje ¢lovéka od matky a vrhda ho v osamoceni, o
kterém psali mnozi psychologové (Horney, Winnicott, Mahlerova, Fromm, atd..), druhé
vidéluje ¢lovéka od zbytku svéta a vrha ho do nezndma. Tomu se vénuji vSechna ndbozZenstvi,
myty a filosofie. Podstatou strachu ze smrti ale neni nutné osamoceni ve smyslu oddéleni od
svéta, interpersonalni osamoceni, které je podstatnou mérou soucasti napriklad separacni
krize, nebo uvrZeni do osamnéni, ztratou bliznich, atd. Smrt se podoba intrapersondlnimu
osamoceni, které je charakterizovano pocity ztracenosti sama v sobé, odcizeni se (maze byt
provazeno zaZitky depersonalizace, derealizace, disociace). Casto se s interpersonalnim
osamocenim setkavaji lidé v adolescentni krizi, kdy si vytvareji svou identitu, nebo v situacich,

které otfesou vyznamnou komponentou identity a mohou vést k prozitku Uzkosti ze ztraty
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kontaktu se sebou, vlastni nedostupnosti. V pfipadé smrti se ¢lovék obdva ztraty vlastniho
védomi - zde je paralela i se strachem ze Silenstvi, ze ztraty vlastni osobnosti. Jedna se o

strach z absolutni ztraty kontaktu sama se sebou.

Intra persondlni osamoceni se tedy ve své existencidlni hloubce podoba smrti. Proto také
moment osamoceni patfi k soucasti mnohych ritual, pfipadné pribéhl velkych proroka,
travicich tydny v osaméni, Casto v opét opusténé zemi - pousti, aby dospéli nutného
probuzeni, dotknuti se jadra svého ja, svého autentického prozitku. Podobné i joginska

cviceni (Vesspasana a jind), jsou extrémnim zazitkem proziti vlastniho ja v “ osamoceni”.

NaboZenstvi nabidla lidem zplsob vyporadani se s existencidlni Uzkosti skrze tfi odpovédi,
zakomponované do narativniho kontextu svych “velkych pfibéh(” - princip pokory, viru v
posmrtny Zivot a viru ve vyssi smysl - tedy védomi jiné neZ polaritni realiy. Prapavodni
jednota, nabizena ve filosofiich a ndboZenstvich je de facto vrcholnym momentem konstruktu

bipoladrniho svéta, a to jako opak polarity. (Potter, 2012).

Buddhismus naptiklad, jako filosoficky smér spiSe nei ndboZenstvi, konfrontuje clovéka,
podobné jako existencialni psychologie, s jiz zminénymi tématy a konstatuje prostou nutnost
akceptovat neodvratitelnou omezenost ¢lovéka, nebot k paradigmatim Zivota patfi: vlastni
zranitelnost, smrtelnost a nepredvidatelnost Zivota. Buddhismus akcentuje pomijivost a
nepodmanitelnost Zivota, ktery jen protéka lidskym télem. Technikou, jak zpracovat Uzkostné

napéti, jsou meditacni techniky, pracujici s védomim, kognici i regulaci afektu.

2. 3.1. Existencidlni uzkost v mediciné

Smrt, ztrata, osamoceni, svobodna volba a odpovédnost, pomijivost, otfeseni smyslu patfi k
aspektliim, se kterymi se |ékafi a zdravotnici/pecovatelé obecné setkdvaji ve své praxi. Tato
témata jako by patfila k popisu jejich prace. Nabizi se otdzka, zda a v jaké mife
zprostifedkovava studium mediciny vySe zminéné ,iniciacni momenty“? Pfes zdvaZnost

obsahU se s touto zatézi systematicky nepracuje.

Nékteri zdravotnici si na vystaveni existencialnim aspektlim mediciny pfivyknou a Uspésnou
adaptaci si vci nim vytvori odolnost. Néktefi jsou hrdi na svou vyjimecnou zkusenost, kterou

Ellias Canneti zajimavé rozpracovavd v knize Masa a moc, pojednani o psychickych
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podtextech a motivech profesi i narod(l. U |ékafl zminuje pocit “bozské moci” - Iékaf jako
prvni, kdo vi a mlze sdélovat zaméry osudu, kdo zna ¢lovéka “hloubéji” nez kdo jiny atd. To
ovsem neznamenad, Ze tito lékafi, pocténi a hrdi na svou exkluzivitu, nevytésiuji zhnuseni,
dés, uzkost z proZité zkusSenosti. Mnozi jsou intenzitou existenciality zaplaveni za prah
psychické pohody aZz snesitelnosti. Prozivaji psychické distresy, traumata. ZatéZzi jsou nejvice
vystaveny obory Celici tézkym stavim, jako jsou paliativni ¢i onkologicka odédéleni, ale i
traumatologie, vyznamné détskad traumatologie, détska onkologickd oddéleni. VétsSina
vyzkumU existencidlni Gzkosti v kontextu zdravotnictvi se vénuje pravé témto oborlm,
primarné vzhledem k pacientovu proZivani existencionality a uzkosti. (Di Risio et al., 2023). V
Cechach naptikld profesor Horacek vede vyzkum mozné lécby existencidlni Uzkosti
paliativnich pacientli pomoci terapie s uzitim psychadelické latky psilocybinu. (Bravermanova,
et al., 2021). Tato latka vyvolava “trip”, proZitek jiné dimenze byti, mimo prostor a ¢as, v
dimenzich, které vyvraceji napéti vychazejici z bézného zplsobu uvazovani bipolarniho, tri

dimenzniho svéta.

Néktefi autofi se vénuji dopadu existencidlni zatéZze na zdravotni tym. (Pessin et al, 2015).
Americky psychiatr W. Brejtbart, ktery se dlouhodobé zabyva paliativni medicinou a
psychosomatikou (mimochodem “odchovanec” ortodoxni jeSivy, tedy ¢&lovék s hlubokou
znalosti spirituality a transcendece) v roce 2014 rozvinul a pfedlozZil na smyslu zaloZzenou
terapii pro onkologické pacienty (Brejtbart et al., 2014). O rok pozdéji publikoval praci
“Meaning centered therapy for Cancer Caregivers” (Brejtbart et al., 2015), kde se svym
tymem prezentuje terapii pro zdravotniky a pecujici v existencidlné stresovych prostredich.
Brejbart oslovuje moment traumatizace, projekce existencialni Uzkosti do prozivani, nikoly

nutné syndrom vyhoreni, i kdyz symptomy traumatizace a pretizeni mohou byt identické.

Podle nékterych, jsou zdravotnici v téchto oborech pohanéni nejen vnitfnim naplnénim a
radosti z pomahajici prace. K pokracovani v praci jsou motivovani pravé i stupnujicim se
psychickym distresem (Pessin, 2015), ktery muze prejit v emocni Unavu, pripadné syndrom
vyhoreni. Existencialisté (Frankl, Langle) chdpou vyhofeni jako dlsledek konani (prace) bez
prozitku smysluplnosti, bez autentického naplnéni, tedy bez uZiti svobodné vile a
odpovédnosti k sebe naplnéni. (Langle, 2002) Hrubé feceno, prdvé neautenticky pfistup
vysvétluje moment, pro¢ nékdo je schopny i pres hlubokou Unavu (exhausci) pokracovat a

nékdo ne. To neznamena, Ze vsichni vyhoreli neméli byt lékati. Ale oslovuje moment, kdy
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napfiklad méli zpomalit, ustoupit, aby ziskali potfebnou perspektivu k odpovédné odpovédi

na danou situaci, nikoli unikat pfed stresem vrhnutim se do prace (od “byti” k “délani”).

Méné praci se zabyva problematikou existencidlnich zatézi u studentl mediciny. Medici
pfitom Celi nejen vyvojové citlivé etapé dotvareni vlastni identity - osobni a profesni (Ericson,
1983). Vétsina je pravé v prvnim roce studia, tedy jesté pred klinickou praxi, vystavena pro
mnohé prvnimu a traumatickému setkani se smrti v rdmci disekci a anatomie. Ndsledné
seznameni s nemocemi, stres studijnich povinnosti, setkani s Zivymi pacienty, utrpenim,
bolesti, umirajicimi, je pro mnohé mediky traumatickym zazitkem. Nékteré studie hovoti o
traumatu, které nékteré studenty provazelo do praxe v podobé depersonalizaci, pfipadné
obrannych vytésnéni pfi setkdni s utrpenim pacienta (Svétldk, 2023). Song ve své kvalitativni
studii, poukazuje na povahu existencidlni Uzkosti studentd v dlisledku studijni emocni zatéze.
Studenti mediciny si vic nez na Uzkost ze smrti stéZzovali na zhorSenou schopnost nakladani se
svobodou, na ztratu pocitu autenticity, existencialni izolaci, ztratu smysluplnosti. (Song, 2020)
Podle této studie az 50 % studentl proziva syndrom vyhoreni jesté pred svou klinickou praxi.
Podle studie vénované sebe soucitu a existencidlnim obavam medikl na LF v Brng, se
vyslovilo 96 % studentld k relevantnosti probirat existencidlni témata v ramci studii s
vyucujicimi, zatimco 87 % student(l se vyslovilo pro absenci komunikace existencialnich
témat s odbornymi Skoliteli. Vice nez polovina studentl proZivala Uzkostné komunikaci s

pacienty na existencialni téma. (Svétlak, 2023).

Setkani s existencidlnimi okamziky, jako jsou pitvy a anatomie, hned v prvnim ro¢niku studia,
jsou pro mnohé psychicky ndro¢na. Néktefi tyto momenty proZivaji jako traumatizujici
kritické udalosti existencidlni povahy, které zménily jejich prozivani, uvazovani, mysleni,
nékdy i ve smyslu posttraumatické zkusSenosti. Pfes zdvaznost momentu, nebyvaji pitvy v
prvnim ro¢niku ani pozdéjsi patologicka a jina cviceni, zpracovana vyucujicimi ve smyslu
zpétné vazby, debriefingu, skupinového interaktivniho, sebereflexniho semindre, narativniho
psani. (Fortunato et al, 2018) Bertman a Marks v roce 1989 predlozili studii o0 mozném
pfinosu anatomie (pitev) “medicinské védé i uméni”, pokud jsou doprovazeny sebereflexi v
ramci skupinového semindfe a narativnim psanim. Tuto zkuSenost studenti prozivali jako

positivni moment, osobni rist a celkové jako sniZeni prvotniho stresu z pitev.

Dalsim milnikem apelujicim na existencialni Uzkost medik(, je obdobi 4. ro¢niku, kdy na

vétsiné fakult studenti zacinaji klinickou praxi. Tento moment byl ¢aste¢né pojednan pracemi
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vénujicimi se dynamice empatie. Setkdni s emocnim vypétim existencidlni krize vede k
poklesu empatie, jako obranné reakci na zatéz, pripadné jako adaptaci na pracovni model
vyucujicich, pfistupujicich k pacientiim pragmaticky, funkéné, technicky. (Hojat, 2002, Guidi,
2021, Gaufberg, 2017) Tedy v terminech Bubera "I-it" formou, kterd neni vztahem, ale

transakci. (Buber, 1937)

2.4. Atributy mediciny

Atributy mediciny jsou charakteristiky, vlastnosti nebo kvality, které jsou typické pro
medicinskou praxi a lékarské profese. Tyto atributy jsou kliCové pro poskytovani kvalitni
zdravotni péce a odrdzeji etické, profesni a technické standardy, které musi |ékafi a dalsi
zdravotnici dodrzovat. Pfi zadani hesla "atributy lékarské péce" do pocitace, zacnou
vyskakovat rGizné, castecné obdobné seznamy apelujici na znalost a odbornost, empirii a
podlozenad fakta, kriticé mysleni, komunikaci, tymovou préci, empatii, odpovédnost, etické a

moralni chovani. Pfes velkolepost pojmu, zni seznam takto podanych atributl nedostatecné.

Zaprvé je tfeba si uvédomit, Ze medicina, stejné jako mnohé jiné obory, prosla v poslednich
sta letech velkymi zménami. PfedevSim se stdle vice specializuje. Rozeviraji se nlizky
védeckého a humanistického pfistupu. Uspéch specializovanych zékrokd posunul medicinu
mnohem dal ve srovnani s minulym stoletim. Zkvalitnila a prodlouZila Zivot mnohym, alespon
v rozvinutém svété. Stalo se tak ale soucasné za cenu zaniku universalnosti lékafského
femesla, které apelovalo na holisticky, uceleny pohled na nemocného. (Kalvach, 2019)
Moderni medicina je stavéna do situace, kde musi Celit diferencidlné diagnostickym trendiim
redukujicim pacienta na jeho biodimenzi a reflektovanym v indexové etiologickém pojeti
nemoci. Celistvy pohled zdlranuje funkéni diagnostiku, biopsychosociospiritudlni paradigma
mediciny v prdci s pacientem - “v klinické praxi de facto neexistuji nemoce, jen nemocni lidé.”
(Kalvach, 10, 2019) Pres vydobytky a uspéchy technologii, véetné umélé inteligence, zUstavaji
nékteré lékarské atributy nenahraditelné - empatie, empirie, intuice, svédomi, Zita zkusenost,

smysl pro relativnost a souvztaznost, lidska soundlezitost a solidarita. (Kalvach, 2019)

no X

Nemocny clovék, “kfehky pacient”, “Clovék v ohroZeni” nepotiebuje jen zakonna osetfeni,
odbornou znalost a dovednosti ¢i socidlni davky, ale také pochopeni své lidské situace,

podporu lidskych potreb, personalizovanou medicinu poskytovanou v kontextu Zivota k
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podpore duUstojnosti, smyslu a vile k nému a také podporu vsim, co lze vyuZit, nejen co
zvazuje zakon. (Kalvach, 2011). Medicina je tedy z velké miry o vztahu. Zatimco medicinsky

vykon nemusi byt osobniho charakteru, celkova |écba byt osobni musi. (Nedelson, 1993)

Z hlediska pojeti mediciny byl vyznamnym teoretikem Aaron Antonovsky, ktery prosadil
nedichotomické chapani vztahu zdravi-nemoc, nikoliv jako protikladné, vzajemné se vylucuijici,
nybrz jako kontinuum mezi dokonalym zdravim a absolutnim nezdravim. Zdravi je tedy
pojmem relativnim. Potencial zdravi se tyka vSech ¢tyr dimenzi lidského Zivota (bio-psycho-
socio-spiritudlni/existencialni). Zdravi je definovano smysluplnosti, ktera se odrazi ve
vzajemné provazanosti dimenzi. Tato provdzanost podminuje dominovy efekt,
charakteristicky napfiklad v pfipadé “krehkych pacientld”. Kfehkost neni otdzkou choroby
nebo véku, je otazkou individualni - subjektivniho vztaZeni se ¢lovéka ke své situaci, ochoté k
prevzeti odpovédnosti a udrZeni vlastni autonomie a smysluplnosti Zivota. Antonovsky
akcentoval ucelené chdpani a intervenovani SirSich souvislosti zdravotniho stavu konkrétného
Clovéka - osobni a vztahové (ve smyslu rodina a obec a ¢lovék a osobnost). Antonovsky
zdUraziioval  spoledenskou  vzajemnost, sounadleZitost, vzdjemnou  provdzanost

(interdependenci).

Presto, Ze empatie je obecné vnimana jako atribut mediciny, ndzory na roli a povahu empatie
lékara se lisi. Klinickd empatie ,clinical empathy” je oprdvnéné povazovdna za specificky
fenomén. Konfrontace s fyzickym i psychickym utrpenim a bolesti, pracovni podminky
¢asového stresu, nejistoty, vysoké zodpovédnosti vykonnosti vyZaduji ,profesionalni pristup”.
Zatimco néktefi hovofi o dostate¢nosti kognitivni — racionalni, systematizované podobé
klinické empatie, chranici zdravotniky pfed emocnim vyhofenim a umoziujicim rychla
raciondlni rozhodovani v souladu s vysoce stresovou povahou vykonu prace (Decety, 2020;
Hunt et al., 2019), jini jsou presvédcéeni o opravnénosti emocni empatie v klinické empatii,
zamezujici dehumanizujicimu pfistupu, necitlivému pfistupu k pacientovi (Halpen, 2003),
popfipadé se vyslovuji pro integrativni, holisticky pristup ve vyuce klinické empatie, naptiklad
formou narativni mediciny, kterd by ochranila jak zdravotniky, tak pacienty pred psychickym
distresem (Guidi a Traversa, 2021). Empaticky vztah je povaZovan za zdroj jak Uspésné
diagndzy, tak délky a pribéhu |écby, (Boston, 2011) o cemz svédci i vyzkumy korelujici Skaly

hodnoceni empatické 1écby Iékare s kvalitativnimi hodnotami pribéhu |écby, véetné poctu
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komplikaci a délky |écby pacientl Diabitis A, v Casové ohranieném pdsmu rok po

hospitalizaci.

Empatie jako schopnost zdravotnického odbornika vcitit se do emoci, stavu a potfeb pacienta
klade ddraz na schopnost lékare porozumét a sdilet emociondlni proZitky pacienta,
respektovat jeho individudlni potfeby a projevit soucit s nim. Umoznuje lékariim lépe
porozumét pacientovi, navdzat s nim davérny vztah a poskytnout mu kvalitni péci. Proto jsou
pfipady poruseni konceptu l|ékafe jako Zivot zachranujici, empatické bytosti, vnimany
drastictéji, nez jiné pripady poruseni lidskosti. Dochazi zde k poruseni jak lidskosti ve vztahu
Clovék k clovéku, tak v rdmci |ékarské prisahy dodrZovani lékarské etiky, i pomysiného

kontraktu mezi ,|ékafskou komunitou” a spole¢nosti.

Hrdznost pfipadd, kdy medicina porusila pravidla etiky a moralky, spociva v principu naruseni

X "

transparentnosti a motivace. Pacient byva ,odlidStén” a degradovan jako objekt externiho
zajmu. Pripadl zneuzité a dehumanizované mediciny je mnoho. Sterilizace, experimentalni
medicina, selektivni eutandzie, aplikovana eugenika, ale i eticky problematické feseni jako
naptiklad omezujici a izolujici opatfeni v ramci pandemie Covid 19, pojistovenska politika
diskriminace vékovych skupin, aplikovani ageismu patti ke stdle redlnym vystrahdm zneuZiti
mediciny. Odpovédnost pada na lékare, na jejich "nejlepsi svédomi a védomi" pti poskytovani
rovnocenné péce motivované zajmem a blahem pacienta (WHO - kodex). Lékafi jsou vazani
Hippokratovou pfisahou, kterd vaze Iékare ke konani nejvyssiho dobra v zajmu zdravi a blaha

pacienta. Tim predstavuje legitimni ramec, ve kterém jsou lékafi autorizovani se nechovat

legdlné, pokud legdlnost protifedi legitimité (totalitni staty, lidska prava porusujici opatreni).

Priklady moralné zmrzacené mediciny ukazuji dlleZitost cileného posilovani empatického
aspektu mediciny. Moderni |ékarska etika a profesionalni standardy se snazi zajistit, aby Iékafi
projevovali empatii, soucit a lidskost vici svym pacientlim a respektovali jejich autonomii a
blahobyt. SnazZi se o to i medicinské vzdélavaci instituce, Celici v tomto aspektu odborné
fragmentizaci a specializaci mediciny, ktera se undsi technologizaci a védeckosti oboru. (Hojat

2014).
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2. 5. Studium mediciny

Pfiprava na profesi lékare je intenzivni jak z akademického, tak emocniho a celkové

psychického pohledu.

Po kratkém obdobi, kdy si studenti hrdé uZivaji Uspésného pfijeti a vlastnich kvalit, pfichazi 6
let intenzivnich studii, v soutéZivém, vykonostnim prostredi. BEhem 6 let projdou studenti 41
zkouskami, pti kterych mnozi opakované prozivaji trému, stres, Uzkost, pocit nedostatecnosti,
vinu, strach s promrhanych let, energie, penéz, stud z mozného neuspéchu. Tyto emoce jsou

pristupem fakulty spiSe posilovany.

Hrdost a jistota mnohych studentl je pomérné brzy oslabena. Studenti se musi adaptovat na
zcela jiny, odpovédny, zaroven svobodny Zivot. Konfrontace svobody a odpovédnosti v

mnohych vyvolava konflikt, napéti, frustraci.

Zatimco klinickou zkuSenost a kontakt s pacientem studenti ziskavaji prevazné az od 4.ro¢niku,
od prvniho roc¢niku jsou konfrontovani s fyziologickou a anatomickou dimenzi ¢lovéka. Drive
nez s pacientem se setkdvaji s anatomickymi preparaty. Pro mnohé to je traumatizujici
zkuSenost, kterd by vyZadovala napfiklad ucitelem vedeny sebereflexni pohovor, ktery ale

neni v popise kurikula.

Studium tedy ptindsi vyraznou psychickou zatéz, véetné moziného hypochondrického
prozivani seznam( nemoci, které se studenti uci, traumatu z existencialné kritickych situaci,
nahlédnuti kiehkosti Zivota, existenciondlnich otdzek. Mnozi popisuji jako kriticky moment

prvni setkdni s umirajicim ¢lovékem. (Richardson, 2016)

Studenti se z velké ¢asti nachazeji ve vyvojové fazi pozdni adolescence - dospivani, kterou
Erikson ve své teorii psycho socidlniho vyvoje charakterizuje ctnosti identity viaci zmatenim
roli. (Erikson, 1983). Drive tato faze koncila chronologicym vékem 19 let (Erickson, 1983),
dnes se hovofi o dokonceni osobnostniho vyvoje a zacatku dospélosti ve véku 25 let. Vétsina
studentll tedy proZije znacnou ¢ast pozdniho dospivani a feSeni osobni identity v ramci studii
mediciny. Vysoka stresova zatéz konfrontovana s kfehkou dotvérejici se identitou, je vice

nachylna k regresi v krizi identity a existencialni tzkost. (Crook et al., 2007)
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Studenti mediciny jsou vystaveni vétsinu tlaku na pftijeti profesni identity neZ jiné sméry.
Mohou tedy profesni identitu pfijmout dfiv, nez identitu osobni a tyto dvé slozky ne piné

integrovat. (Kaufman, 2015)

Studijni zatéz konfrontuje studenty s napétim v otdzkdch svobodné vile. Intenzita studii
vysouva vétsinu volnocasovych aktivit, osobniho volna, socializace mimo denni fad. Tim se
studenti zdroven vzdaluji od svych zajmQ, sebereflexi, pfipadné se nauci zcela potlacit své
“vykonostné neopravnéné” potreby - nékdy za cenu pouziti méné vhodnych alternativnich
reSeni rychlého prozitku uspokojeni, jako je konzumace alkoholu, rizikové chovani, emocni

jezeni, atd..

Tyto strategie protifeci principlm citlivého naslouchani, sebe soucitu a konani v souladu s
autentickym ja. Studenti se Casto uci resit stres posilovanim tvrdosti vici sobé samym, tedy
odpoutdnim se od vlastnich potfeb a pocitli, které v danou chvili prozivaji jako ohrozujici

vykon — uspéch. (Brach T., 2000)

Na 1. LF UK v Praze probéhla pilotni studie sebe-soucitu v asociaci s perfekcionismem u
studentll mediciny v Brné a Praze. Studie se zlcastnilo 301 medik(. Studie podporuje
hypotézu, Ze sebe-soucit muZe ovliviiovat miru vnimani sebe sama jako blizkého
subjektivnimu konceptu “dobrého doktora”. Jinymi slovy, sebesoucit mlze ovliviiovat do jaké
miry bude medik vnimat sebe jako blizkého nebo vzdaleného svému konceptu ,idealniho
lékare”. Podle této studie by posileni schopnosti sebe-soucitu mezi studenty mohlo snizit

mentalni stres studentu. (Svétldk, 2021)

2. 5.1. Specificka zahrani¢nich student(

Zahrani¢ni studenti, na které je vyzkumnd cast prdce zamérena, jsou zatiZzeni jak vyse
zminénou naroc¢nosti studia mediciny, tak akulturaci a adaptaci na nové Zivotni podminky
(kulturni, jazykova, spoleCenskd adaptace). K témto stresfaktorim pribyva zadroven pocit
zodpovédnosti, nékdy viny, za rodinné finanéni vydaje za Skolné. Situaci zahrani¢nich
studentll néktefi prirovnavaji k situaci imigrantl. Nékteri z téchto studentl opravdou jsou
»druhou” generaci imigrantskych rodi¢d. Druhd generace imigrantl byvd povaZovana za
kfehkou vci stresfaktorim krize identity. Fenomén identity tedy v této skupiné nabyva
vyznamného vlivu na psychiku a prozitek wellbeingu student(. (Wei et al., 2011)
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Skupinu zahrani¢nich studentll mediciny proto povazuji za specificky existencialné

ohrozenou, kfehkou skupinu.

3. Dynamika sebesoucitu, existencidlni Uzkosti a empatie
3.1. Sebesoucit a existencidlni tzkost

Sebesoucit mlze hrat klicovou roli ve sniZovani stresové reakce a Uzkosti. (Neff et al., 2014,
Kabbat Zinn, 2011) Laskavy vztah k sobé& ndm umoziuje pfijmout stres a vyrovnat se s nimis
vlastni Uzkosti bez nepfijemného souzeni a sebekritiky, které naopak stres i Uzkost dale
potencuji. Primarni zklidnéni muZe snizit intenzitu i Cetnost Uzkostnych pocitl. Diky
perspektivé sdileného lidstvi si uvédomujeme, Ze Uzkost je béznou lidskou reakci a zkusenosti.
(Yalom, 1980, Brach, 2004) Odstup od nepfijemné vnimané emoce zaroven napomdha se od
této emoce vydélit, externalizovat ji. Tedy Uzkost uz neni mnou. Emoci mohu nahlizet jako
setkani, stejné pomijivé, jaké jiné zaZitky(Goleman a Davidson, 2019) Externalizaci
(vydélenim) se uvolnnuji z vlastni existenci (ex ister), zvlastniho vydéleni, tudiz se mohu
alternativné napojit na sdilené lidstvi. Alternativa sdileného lidstvi v sobé prinasi velké ulevy
— potlacuje pocit osamnélosti (sdilim,sounalezim, jsem spojen), potlacuje pocit redukce na a
izolace ( nejsem limitovan svou vydélenosti )A jako soucast néceho velkého ztraci smysl byt

k sobé ptisné hodnotici.

Clovék prozivajici existencidlni Gzkost, se stava obéti i agresorem zarover. Svou smrtelnosti,
omezenosti, zranitelnosti je zdrojem svych obav o sebe. Uzkost je tak potencovana fasetou
viny, tykajici se obou roli - obéti i agresora. V tomto frustrujicim trojuhelniku se tedy nachazi
ja-obét”, ja-agresor a ja-kritik. Zniceni zdroje napéti znamena znieni sebe, kterého se
zaroven clovék tolik obava. Polapeni do této kruté logiky je znicujicim utrpenim. Sebesoucit
pfindsi alternativu, cestu ze zacarovaného bludisté. Symbolicky feceno: tim, Ze sebesoucit
nastavi novou rovinu pohledu, se také z bludisté stane labyrint - spletity, komplikovany, ale
smysluplné zvladnutelny, pokud ¢lovék trpélivé postupuje a je si védom smysluplnosti — ma

smér.

Sirsi koncept buddhistického sebesoucitu u¢i, Ze véechno je v neustdlém procesu. Lpéni na

néem je proto klamné a jako klam je zdrojem utrpeni. (Hanson, Siegal, Kornfield, 2009)
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Nova perspektiva, ndhled z odstupu, externalizace emoce napomahaji ¢lovéku svobodné
zvolit vhodnéjsi vztaZeni se k situaci, méné traumatizujici, pfipadné objektivnéjsi. Clovék tak
nabyva pocit vétsi svobody a odpovédnosti, které jsou podminkou autonomie, autenticity a
z ni vychazejici smysluplnosti. Pozornost se tak mlze presunout od pfilisSné identifikace
s nepfijemné proZivanou emoci ke kognitivnimu aspektu, ke zdroji stresu a reflexi kontextu.
Osvobozeni od reaktivniho afektu c¢lovéku umozni vybrat odpovéd (Frankl) a tim byt
odpovédny (Langle) za novy vztah — pfitomny, autenticky, transparentni (I-Thou). Laskyplné
nehodnotici prostfedi vlastniho vztaZeni k sobé a novd zkuSenost nahlédnuti situace posili
povédomi vztahu a tim také redukuje Gzkostné prozivanou osamélost (Fromm). V neposledni
fadé sebesoucit otvird ¢lovéku védomi Sirsi dimenze byti nez 3D-trojrozmérnosti svéta.
Chéapani sebe jako soucasti ¢ehosi vétsiho, obecného, smysluplného, transcendentniho je
odpovédi na palcivou uzkost ze smrti (Yalom). Transcendence je v mnohém alternativou
existencidlnich obav. Obavy ze smrtelnosti, zranitelnosti, nepredvidatelnosti trvaji, ale
pfijetim téchto paradigmat a nahlédnutim sdileného lidstvi, se ¢lovék pfibliZzuje pochopeni
smysluplnosti Zivota mimo hranice definované vlastni télesnosti, tedy na télesnosti nezavislé,

a tudiz mimo dimenzi smrtelnosti, tim i ¢asovosti, protoze vécnost je fenomén necasovy.

V ndcviku sebesoucitu se pouzivd tzv. analytickd imaginace. V jisté chvili je ¢lovék vyzvan
v rdmci meditace, aby si predstavil sebe sama v Utlém bezstarostném détstvi. Tuto imaginaci
pak pouzije v predstavé, jak stoji proti sobé — odrostly, dospély, sebehodnotici atd. - a je
vyzvan, aby sam sebe jako dité pozvedl a laskyplné objal. V konfrontaci s emocnim
zpracovavanim nepfijemnych emoci, ruminace, atd. je toto imaginativni obéti neskutecné
ulevné. Nejen Ze nabidne ¢lovéku moznost oslovit détskou kreativni, hravou, bezstarostnou
soucast sama sebe, clovék je zdroven konfrontovdn s hrubosti a nepfimérenosti kritiky,
myslenek, pocitQ, kterymi se béZné nechdva zaplavovat. Imaginace obejmuti sama sebe jako
malého ditéte zprostredkovdva prozitek pfijeti sama sebe, radikdlniho bezpodminecného
laskyplného pfijeti (Brach, 2003), symbolizujiciho matefsky, pecujici vztah, bezpecné ukotveni
ve svété (Bowlby, 1988). Sebesoucit svou nehodnotici ldskyplnou povahou nevnima ani vinu,
ani kfivdu obéti, ani nasilnost agresora. Tyto atributy se stavaji irelevantnimi, protoZe jsou jen
projekci sebehodnoceni, ptiliSné sebeidentifikace, nutkavé potfeby vnést rad sebeidentifikaci
s ¢imkoli, co potvrdi hledanou jistotu a s ni spojeny smysl. Cim vétsi schopnost sebesoucitu

Clovék m3a, tim snadnéji mliZe redukovat existencidlni uzkost nabidnutim prostoru pro
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prohlédnuti, které na vys$si roviné chdpani nabizi i ulevu existencidlni Uzkosti na miru, ktera

naopak Zivotu dava jiskru a podnét k autentickému odpovédnému smysluplnému byti.

3.2. Empatie a Existencidlni uzkost

Za spolecny jmenovatel téchto dvou fenoménl lze oznacdit kontinuum osamélosti a
soucitného sdileni. Toto kontinuum se dotykd fenoménu vztahu jako alternativniho zdroje

redukce Uzkostné prozivané osamélosti, pfipadné vlastniho Zivotniho smyslu a seberealizace.

Empatie motivuje ¢lovéka smérem k ostatnim, sméfuje pozornost do kontaktu s druhymi.
Diky empatii je ¢lovék v kontaktu s druhym ¢lovékem schopen nacitit emocni stav druhého a
jeho situaci dané prozivani, a tyto informace citlivé zpracovat tak, aby mohl zprostredkovat
druhému ulevu od pfipadného utrpeni. Tento proces probiha bud po afektni — intuitivni,
automatické draze, nebo po kognitivni, védomé (tedy i pomalejsi) draze empatického
rozhodnuti. Empatie symbolicky podava ruku, expanduje do okoli. Existencidlni uzkost
naopak stahuje ¢lovéka do izolace, osamélosti od svéta, vici kterému proziva svou zdrcujici
vydélenost. Existencidlni Uzkost mnozi prozZivaji jako soubéh inter- a intra- persondlni
osameélosti. Israelshvili et al. (2019) prezentovali studii, ktera potvrdila spojitost mezi mirou
empatické intrapersondlni diferenciace, tedy pojmenovani vlastnich emocnich stavd, s
interpersondlni schopnosti. Participanti s vys$si schopnosti odliSeni vlastnich emocnich stav(
byli prfesnéjsi v urceni vyraz( tvari druhych i v popisu proZitkd druhych. Autofi se proto
domnivaji, Ze znalosti, které pouzivdme k porozuméni sobé — svému emocnimu svétu, ndm
pomahaji porozumét i emocnim prozitkim druhych a naopak. S vyssi mirou empatii je ¢lovék
schopen vcéasné identifikovat své pocity i je citlivé zpracovat. V souladu s Davisovym
konceptem empatie, je Clovék s vysSSi schopnosti empatie vybaven citlivéjSim vnimanim
(obavé), prejimanim perspektiv, citlivéjsi imaginaci a fantazii, umoziujicimi kreativné a

konstruktivné zpracovat dany kontext. (Davis, 1983)

Empatie tedy ¢lovéku pomaha se ve své existencidlni Uzkosti vyznat. Nabizi mentdlni mapu,

aktivuje adaptacni systém, apeluje na zdravé jadro a aktivni oSetfeni Uzkostného utrpeni.

Empaticky clovék tak mlze rychleji zaktivovat vlastni mentalni a psychické zdroje. V ramci
sebereflexe je empaticky clovék l|épe vybaven k vytvofeni vnitfniho nehodnoticiho

pfitomného a soucitného vztahu k sobé. Schopnost imaginace a perspektivniho uvazovani
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napomaha kognitivné zpracovat a tvorivé aplikovat alternativni perspektivy byti ve smyslu
sdileného lidstvi, smysluplnosti, transcendence. S aktivni slozkou empatické obavy napomaha

aktivnimu reSeni, napfiklad aktivizovani zdroj ke hledani smysluplné tvofivé ¢innosti.

Ve studii korelace dvou komponent empatie — empatického distresu a empatické obavy -
zjistil Israelashvili a spol, Ze tyto komponenty spolu souvisi a jsou vzajemné neumérné. Tedy
¢im vyssi byla hodnota namérené empatické obavy (Empathic concern), tim nizsi byla

hodnota empatického stresu (Empathic distres).

Lze se tedy domnivat, Ze ¢im vysSi schopnost empatie ¢lovék ma, tim citlivéji a efektivnéji
bude schopen pfistupovat ke své existencidlni Uzkosti a idedlné bude schopen dosahnout
osobniho existencidlniho rlstu v podobé uzkost redukujicitho prohlédnuti existencialisty —

spirituality -transcendence.

3.3. Empatie a sebesoucit

Vnimani zdpadniho svéta by mohlo svadét k nespravné interpretaci sebe soucitu jako
sobeckého, narcistniho zdjmu o sebe. Na rozdil od sebestfednosti, kterd vyhrazuje primarni
zdjem Clovéka k sobé, ,,sebe” v sebesoucit jen naznacuje subjekt prozivaného utrpeni. Je tedy
citlivosti k ,ja-trpicimu”. V této poloze jiz neni divod k obavam z egoistickych pohnutek.
Oznaceni vychazi z buddhistické filosofie, kde je sebesoucit integralni soucasti soucitu. (Brach,

2004, Handsonet al., 2011, Kabat Yinn, 2011, Goleman a Davidson, 2019)

Pokud se zamyslime nad konceptualizaci Sebe soucitu podle Neff, vychazi z existence tti
subskal, které se vztahuji k empatii. Kognitivni subskala - je dana kontinuem "Sdilené lidskosti
a izolace". Prevracené hodnoty pak vysvétluji jednoduchou logiku skdrovani — silnéjsi
sebesoucit je korelovan se silnéjsSim prozitkem sdileného lidstvi a slabsim prozZitkem vlastni

izolovanosti od ostatnich. | zbylé dvé subskaly rezonuiji s atributy empatie:

Afektni subSkala kontinua "Laskyplné vielosti versus sebehodnoceni" rezonuje s empatickym
atributem soucitu a ulevy od napéti, tedy se snizovanim uzkosti, redukci konfliktu. Kriticky
hlas sebehodnoceni je opakem téchto empatickych atributl. Empatie je charakterizovana

citlivosti, ktera naopak rezonuje s laskyplnou vrelosti. Ta je jen vyssi afektni podobou citlivosti.
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Posledni subskala sebe soucitu "VSimavosti versus pfiliSné identifikace" opét odpovida
atributlm empatie. VSimavost naznacuje schopnost odstoupeni od sebe ve prospéch
objektivniho, otevieného, nesoudiciho proZiti pfitomné chvile. PfiliSnd identifikace je naopak
tendence k ukotveni v redukujici jistoté, odpovida uzavirani perspektiv, tunelovému vidéni.
Empatie je naopak definovdna schopnosti prebirat perspektivy. V tunelovém vidéni svéta by

¢lovék nemohl nahlédnout situaci ani prozitek druhych. (Neff, 2023)

Empatie a sebe soucit jsou tedy vzdjemné se prolinajici fenomény. Jeden prameni z druhého,
jeden iniciuje druhy v propojeni podobném dilematu ,vejce a slepice”. Nejsou identické, jsou

ale pfimo umérné. (Navarro-Gil, 2020; Neff, 2022; Neff 2023)

4, Vlyzkumné studie

Pfi zpracovani tématu jsem registrovala vyrazny rozdil mezi odbornymi studiemi

k jednotlivym fenoménim.

4.1. Vyzkum empatie

Problémem vyzkumu empatie je vysoka variabilita definice a operacionalizace proménné.
Studie, ktera se zabyvala metaanalyzou vyzkumu klinické empatie u studentll mediciny,
konstatuje, ze ze 109 studii je 20 % bez definice empatie. Zbylé pouzivaji bud vagni definice,
nebo variabilné konstruované. 82 % ze zbylych studii autofi zafadili do kategorie kognitivnich
procesl, zbytek do emocniho procesu. (Sulzer et al, 2016). VétSina medicinskych studii
empatie tuto proménou vnima skrze kognitivni a behavioralni perspektivu. Zkoumani
operacionalnich definic prokdzalo, Ze 41% pouzilo JSPE, 17% pUvodni IRI (Interpersonal
Reactivity Index). Pfitom volba operaciondlniho ndstroje nebyla vidy kompatibilni s definici
empatie. Napriklad studie zaloZzené na afektni dimenzi empatie uZivaly raciondlni Skaly

(dotazniky). (Sulzer et al, 2016)

Vyzkum prokdzal vyznamnou vnitini nesoudrznost, vagni konceptualizaci i operacionalizaci

empatie, coz snizilo validitu a pouzitelnost téchto studii pro dalsi vyzkum.

Jedna pétina studii neuspéla v definovani centralniho konstruktu empatie, bud' proto, Ze

pouzivala jakési logické pojeti empatie (a) nebo proto, Ze uzivala $kdlu nebo jiny nastroj na
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misto definice empatie (b). VSechny studie, které definovaly empatii, uZily alespon jednu z

nasledujicich domén: mysleni, city, jednani (viz. Tabulka ¢. 11).

Tabulka 11. Frekvence komponent definice empatie

=

H

Zdroj:Meta analyza studii empatie(Sulzer et al., 2016)

Dvanact studii (14 %) integrovalo vSechny tfi domény jako komponenty empatie. (Shanafelt
et al. definite empatii jako “schopnost naslouchat pacientim, chdpat jejich perspektivu, vcitit

se do jejich situace a vyjadrit pochopeni, respekt a podporu”).

Jednapadesat studii (59 %) pouzilo dvé dimenze pro definici empatie (pfevdiné mysleni a

jedndni). Zbylé studie povaZovaly empatii za jednodimenzni konstrukt.

Autofi meta analyzy empatie kritizuji kontradikci mezi definicemi a jednotlivymi dimenzemi
definice a méfici Skaly. Naptiklad 81 studii definovalo empatii v rozporu s ndstrojem méreni a

nemohlo byt dal pouzito pro studii.

Jen 11 ze 109 studii prezentovalo konsistentni definici a operacionalizaci empatie.
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Dalsim limitem empatického vyzkumu je zplsob méfeni. Studie prevainé pouZivaji
sebehodnotici dotazniky, které nelze povazovat za korelujici s jednanim. Za dalsi dotazniky
Casto zdUraznuji kognici, pfesto, Zze se vztahuji k emoci. Propojeni medicinského uvazovani a
klinické praxe (jednani), se projevilo jako nejlepsi vyzkumny zpulsob, protoZze hodnota

predikce zaloZené jen na kognici se ukdzala nizka.

Metaanalyza longitudindlnich studii dynamiky empatie definované na 4 skalach podle IRI
testu prokazala klesajici trend empatie u korelovanych kohort ve dvou ze ¢Etytr subskal IRI
testu. Klesajici trend se projevil na Skdle Perspektivy (Perspective taking) a na skale Empatické

obavy (Empathic concern). Klesajici trend zachycuji grafy ¢. 4 a 5.

Subskaly Predstavivosti (Imagination) a Fantazie (Fantasy) neprojevily signifikantni zmény

mezi kohortami.

Graf 4. Zmény v dispozi¢ni empatii - Empaticka obava
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Zdroj: Metaanalyza dynamiky dispozi¢ni empatie (Konrath et al., 2011)
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Graf 5. Zmény dispozi¢ni empatie - Perspektiva (Konrath et al. 2011)

Podobné vysledky pfinesla jinad studie, sledujici zménu empatie mezi rocniky medicinské
fakulty ve Francii. Studie se ucastnilo 1602 studentl. Studie jednak sledovala dynamiku
schopnosti empatie, jednak korelovala skupiny na zakladé pohlavi.

Trend poklesu empatie francouzské studie z roku 2019 zachycuje graf €. 5.

Graf 5. Pokles empatie mezi roéniky studia mediciny - Francie
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Meta-analyzu empatického konceptu predstavuje prace Halla a Schwartz (2019). Autofi
predkladaji kvantitativni prehled a koncepcni analyzu definice empatie dle 393 studii z
obdobi 2001-2013, a 96 studii z roku 2017. Cilem prace je postihnout diverzitu definic a
operacionalizaci empatie, které vedou dle autorl k obchazeni celého konceptu empatie
vytvarenim vedlejSich konstrukt(, ¢imz je sniZovana validita vyzkumu a moznost kontinudlné

pracovat na vyzkumu empatie. (Hall & Schwartz, 2019)

Dotaznikova studie sledujici vliv empatie a sebe-soucitu na syndrom vyhoreni u medik( napfic
rocniky lékarské fakulty pfi Henry Ford Hospital v Detroitu prokdzala, Ze vysSi schopnost
empatie a sebehodnoceni je doprovdzena vyssSi mirou Zivotni spokojenosti a niZsi mirou
symptomu vyhoreni, zatimco nizsi schopnost empatie a sebe-hodnoceni je doprovdzena niZsi

hodnotou Zivotni spokojenosti a ndriistem symptomu vyhoreni. (Richardson et al, 2016)

Laughey et al. (2021) predloZili kvalitativni studii vztahu mezi vyukou klinické empatie a
empatickou erosi u studentu mediciny. Na zdkladé rozhovort s 22 studenty a vyucujicimi ze
dvou medicinskych Skol v UK poukdzali na vliv tzv. “negativniho modelu doktora”, na
problematicnost vySetfovacich metod zaloZzenych na “odfajfkovdni” na seznamu sbéru dat o
pacientovi, na fyzickou ndrocnost studii a stdZi, a na prirozenou obranu clovéka pred
vyhorenim potlacenim stres faktor(, vietné empatie - konkrétné pak empatického distresu.
Studie poukazuje na potfebu znovu zhodnoceni vyucovacich programi, obohacenych o

metody posilovdni psychické odolnosti medikd. (Laugheyet al., 2021)
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Studii obohacujici zkoumdni empatie o dynamiku vztahu mezi dvéma komponenty afektni
empatie prezentoval Israelashvili et al. (2020). Ve své prdci dokdzali opacny vliv komponentu
empatického zdjmu a empatického distresu na empatickou kognici. Obé slozky byly méreny

na zdkladé IRI ¢tyr sloZzkového dotazniku. (Israelashvili et al, 2020)

4.2. Vyzkum sebesoucitu

Na rozdil od chaotické situace ve vyzkumu empatie, vyzkum sebe soucitu plsobi mnohem
prehlednéji. Divodem jisté je relativni novost tématu. Jak bylo zminéno, zajem o sebe soucit
a dalsi fenomény pochazejici z budhismu ziskaly na popularité a akcpetaci akademické obce
na prelomu tisicileti. Boom vychodniho vlivu demonstruje i exponencialni narlst poctu studii

sebesoucitu.

Sebesoucit definovala a operacionalizovala K. Neff ve studii publikované v r. 2003. Vychazela z
buddhistického Sirsiho konceptu sebesoucitu (Brach, 2003), ktery upravila pro potieby a
povahu zapadni kultury. Podle Scholar google serach existovalo do roku 2013 okolo 500

publikaci tykajicich se sebesoucitu. Dnes Google search vygenerujie 6200 odbornych pblikaci.

Neff specifikuje sebe soucit jako zplsob, jakym se vztahujeme sami k sobé ve chuvilich
pocitovaného neuspéchu. (Neff, 2003b) K transparentnosti jisté patfi i otevienost zdroja -
operacionalniho nastroje méreni, manualu hodnoceni a existujicich vyzkuma, které Centrum

vyzkumu sebesoucitu. Tato otevienost posiluje reliabilitu i validitu vyzkuma.

Self Compassion Survey (SCS) se stal nej¢astéji pouzivanym nastrojem, prelozenym do mnoha
jazykl. Prvni publikace, které operacionalizovaly a definovaly soucit se sebou, vysly v roce
2003 (Neff, 2003a; Neff, 2003b). Neff definovala tfi slozky soucitu se sebou: 1. laskavost k
sobé — vielost k sobé a schopnost o sebe pecovat, 2. lidska sounaleZitost, diky niz prozivame
sebe i druhé v kontextu obecné lidského, spole¢ného, a 3. mindfulness (uvédomovani) -
schopnost vnimat sebe — své pocity, myslenky, senzorické vjemy s otevienosti, vielosti,
zdjmem, bez hodnoceni (Neff, 2003a). Soucit se sebou je popisovan jako emocné pozitivni
postoj k sobé ve chvili selhani, nedostatec¢nosti, trapeni, véetné fyzické bolesti. (Neff, 2003a,

2003b).
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Tato schopnost umoznuje prijmout sam sebe tak jaci jsme — ve své “nedokonalosti”. Nabizi
empatickou strategii emocni regulace i konstruktivni odstup od rusivych stimuld, at jiz intra-
¢i interpersondlni povahy. Bolestivym ani znepokojivym pocitim se nevyhybame, ani se s
nimi neztotoznujeme. Uvédomujeme si je a uvédomujeme si toto védomi, ¢imz se od nich
zdroven distancujeme a miZeme je proZivat s pochopenim, laskavosti a sdilenou lidskosti.
Tim jsou negativni emoce nahrazeny pozitivnéjsimi stavy mysli, které pak umoznuji jasné;si

hodnoceni situace i jeji fesSeni. (Neff et al., 2007).

Vyzkum souvislosti mezi soucitem se sebou, depresi, Uzkosti a distresem ukazalo signifikantni

efekt napfric 20 studiemi (MacBeth a Gumley podle Germera & Neffové, 2013).

Neff a Germer (2013) ovéfili ucinnost klinického uziti sebe-soucitu na skupiné 42 studenta.
Pokusna skupina (N=20) a kontrolni skupina (N=22) byly testovany na vliv kurzu sebe-soucitu.
Pokusnd skupina prokdzala signifikantné nizsi miru emocniho prozivani distresu i méné
neefektivnich strategii vyporadani se studijnim neuspéchem. Germer, C. K., & Neff, K. D.

(2013)

Soucit se sebou je dileZitym prostfedkem emociondlini inteligence obrdcené k sobé. Namisto
kritického hodnoticiho vnitfniho hlasu nabizi moznost pozorovat vlastni emoce a dovedné
pouZivat ziskané informace k Fizeni mysleni i jedndni. Sebesoucit umoZiiuje sebe pfijeti, tedy
alternativni prostor bezpodminecné laskavosti k sobé. Takovy stav Brach nazyvd radikdInim
pfijetim, vlastnim lé¢ebnym zdrojem. Narozdil od narcistické sebestrednosti je koncept sebe-
soucitu a sebe — prijeti vidy chdpdn v kontextu sdilené lidskosti a soucitu k druhym (Brach,

2003).

Metaanaladza intervencnich programi sebesoucitu, pojimajici 27 center a 1650 ucastniku ve
stfednim véku, prezenovala stfedné silnou miru signifikance positivniho dopadu program( na
sledované aspekty psychickych symptom( (depresivita, Uzkostnost, potruchy ptijmu potravy,
sebekritika atd.) Intervence redukovala negativni symptomy v hodnotach (g = 0.75; 95% ClI

0.53-0.97). (Ferrari et al, 2019)

54



4.3. Vyzkum existencialni Uzkost

Existencidlni Uzkost je téma pojimané predevsim teoreticky. Existujici studie v oblasti
mediciny |ze diferencovat na studie zamérené na pacienta (a jeho blizké), pecujici, Iékare a
zdravotniky. Tyto studie se tykaji primarné paliativni a onkologické specializace, kde téma
existencialni Uzkosti dominuje. Jejich vypovédi se pomérné opakuji. Podtrhuji to, co lze vycist
v teoretickych pojednanich. V existencidlné vyhrocenych podminkach se jakoby ztraci masky
roli — socialni, profesni. VSichni Uc¢astni jsou zastoupeni predevsim lidsky a na tuto vyzvu by

méli byt pfipraveni mentalné, psychicky i podplrné (balintovské skupiny, supervize atd.).

Zatimco u pacientl se otazky vazi predevsim na zpUsob ulehéeni Uzkosti, na positivni vazbé, u
|ékara se vyzkumy zaméruji na vyzkum prevence a intervence pfi syndromu vyhoreni a na

zkvalitnéni péce.

Studie tykajici se medikd se vénuji otdzce nezpracované psychické zatéze z vystaveni

existencialnim momentlm , optimalizace pfipravy, redukce psychické zatéze.

Jednou z klicovych praci, ktera vyznamné prispéla k propojeni existencialni psychologie s
medicinou a zdravotni péci, je Yalomova studie "Existence and Medical Care" (1970).
Zkouma3, jak existencidlni otdzky ovliviiuji pacienty a jak mohou lékafi lIépe reagovat na tyto
otazky ve své péci. Yalom pouziva teorie existencialni psychologie, zejména logoterapeutické
myslenky Frankla. Hlavnim tématem je existencionalita pacienta a to, jak nemoc a uUzkost
mohou zpUsobit, Ze se lidé vice zaméruji na smysl svého Zivota, na hledani vnitiniho smyslu.
Yalom zdUraziuje, Ze |ékafi a zdravotnici by méli brat v potaz existencidlni otazky a dusevni
potfeby pacientl a neredukovat sv(j zdjem na fyzickou stranku. Dotykd se komunikace s
pacientem, zvlasté v situacich, kdy se pacienti potykaji s vainymi diagnézami nebo
progndzami. Zdlraziiuje vyznam empatie, poskytnuti prostoru pro sdileni emoci a schopnost
naslouchat pacientlim, ktefi hledaji smysl a porozuméni v Cele s existencidlnimi obavami.
"Existence and Medical Care" poskytuje hluboky pohled na lidskou zkuSenost nemoci a péce
a nabizi pfistup, ktery spojuje medicinu s existencidlnimi aspekty Zivota. Svou nadc¢asovosti o
empatickym lidskym citem Yaloma je studie stdle relevantni pro zdravotniky i

psychoterapeuty.
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Studie "Existential Attitudes of Physicians and Medical Students" (Krupat et al., 1985)
zkoumala postoje lékarll a studentl mediciny k existencialnim tématlim, jak tyto postoje
ovliviiuji jejich komunikaci s pacienty a poskytovani péce. Identifikuje postoje ke smyslu
Zivota, lidského trapeni, smrti a existencidlnich otazek, kterym celi pacienti v souvislosti s
nemoci, véetné rozhodovani v péci o pacienty. Ukdzala, Ze |ékafi s vys$i mirou védomi
existencialnich otdzek a Uzkosti se ¢asto |épe vciti do pacientovy situace a mohou poskytovat
lépe uzplsobenou a citlivéjsi péci. Zkoumala také role existencidlnich postoji Iékarl a
studentl mediciny pfi komunikaci s pacienty, zejména v situacich. Vyssi arovni povédomi o
existencialnich otazkach Iékare opét predikovala lepsi porozuméni pacientovym reakcim. Tito

|ékati byli schopnéjsi kongruence s pacientem.

Vyznamny je vzdélavaci aspekt studie, kterd upozornila na dileZitost zaclenéni vyuky o
existencialnich otazkach a lidském trapeni do vzdélavaciho programu pro lékafe a studenty
mediciny, aby byli Iépe pfipraveni pochopit a reagovat na existencialni otazky pacientt a tim

zlepsit kvalitu poskytované péce.

Existuje mnoho studii soustfedénych v centrech pro palliativni medicinu, dokumentujicich

existencialni dopady a otazky, prace se shoduji v dlirazu na empatii, otevienost a komunikaci.

Manual paliativni péfe o umirajici pacienty (Kalvach, 2019) je studii z oblasti paliativni
medicny, vénujici se smrti a umirani v SirSim, tedy i spiritudalné etickém konextu. Je
praktickym prlvodcem pro pecujici, zazivajici nejen existencialni tisen nemocnych ale i

nejistotu vlastniho rozhodovani.
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Il. VYZKUMNA CAST
5. Kvantitativni vyzkum
5.1. Vyzkumny design

Jde o vyzkumny projekt vénovany vlivu zatéze studia mediciny na dynamiku tfi souvisejicich
proménnych: empatie, sebe soucitu a existencidlni Uzkostnosti. Studie byla designovanad jako
prafezova studie, se zamérem porovnat miru sledovanych fenoménu napfi¢ jednotlivymi
rocniky mediciny. Vzhledem k nizkému poctu respondentl jsem vyzkum omezila na vedlejsi
otazku pfiblizeni mechanismu dynamiky mezi proménnymi, mozného vymezeni mediacniho
vlivu proménné sebe soucitu a faktoru akademické pokrocilosti. K tomuto zdméru byla
pouzita korela¢ni analyza namérenych hodnot proménnych proménnymi s cilem zjistit, zda
mezi proménnymi existuje statisticky vyznamny vztah. Parovy test pro neparametrické

hodnoty byl pouZit pro ovéreni faktoru akademické pokrocilosti.

Vybér vzorku byl omezeny, zahrnoval pouze zahrani¢ni studenty anglického programu studia
mediciny v Praze, na 1. LF UK. Velikost vzorku byla podminéna dobrovolnou ucasti. Velikost a
charakter vzorku, nepodléhajici vybéru, ovlivnily jak samotny vyzkumny zamér, tak

vypovédni hodnotu a interpretovatelnost statistickych vysledkd.

Data byla sbirdna pomoci standardizovanych dotaznikd, které méfily empatii, sebesoucit a

existencialni Uzkost a nasledné statisticky analyzovana pomoci srovnavaci analyzy dat.

Vysledky nepotvrdily vedlejsi hypotézu, ale ukazaly signifikantni vztah mezi nékterymi
subkategoriemi dotaznik(i empatie a sebesoucitu. Byla také zjisténa negativni korelace mezi

sebe soucitem a existencialni Uzkosti.

5.2. Hypotézy

Hlavni vyzkumna hypotéza (H1) tvrdi, Ze pokrocilost absolvovani studia mediciny (akademicky

vék) ma vliv na miru empatie, sebe soucitu a existencidlni Uzkosti mezi studenty.

Oproti hlavni nulové hypotéze (HO), tvrdici, Ze absolvovani studia mediciny nema vliv na

empatie, sebe soucitu a existencidlni Uzkosti mezi studenty.
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Doplnujici nulové hypotézy:
H2: Mira empatie a sebe soucitu spolu vzajemné nesouvisi.
H3: Mira existencidlni Uzkostnosti nebude nepfimo Umérna mire empatie.
H4: Mira existencidlni Uzkostnosti nebude nepfimo Umérnda mire sebesoucitu.
H5: Sebe soucit nemda mediacni roli ve vztahu empatie a existenciadlni Uzkostnosti.

H6: Akademicky vék nema vliv na dynamiku ani miru uUzkostnosti, empatie a sebe

soucitu medikd.

5.3. Vyzkumny vzorek

Tato studie byla realizovdna v letnim semestru 2023 na 1. LF UK . Ke studii byli pozvani

vSichni zahraniéni studenti mediciny, toho ¢asu studujici na 1.lékarské fakulté v Praze.
Z celkového poctu 620 (N) studentd, vyplnilo dotaznik 30(n) studentd.

Pro statisticky signifikantni prdrezovou studii, v rdmci které by byla porovndna data mezi
jednotlivymi kohortami, bylo zdmérem ziskat alespon 25 respondentli v kazdém rocniku.
Pfesto, Zze dotaznik byl otevieny v online platformé Google Form po dobu osmi tydn( a
reprezentanti kazdého rocniku rozeslali pozvanku k uUcasti na anonymni online studii,
dotaznik vyplnilo béhem prvniho mésice jen 8 ucastniku. Po opakovaném rozeslani emailu a
osloveni individudlnich student(, ktefi odkaz s Uvodnim informacnim dopisem rozeslali na
Whats up tridnich skupin, stoupl pocet respondentu na 30 dobrovolnikl, tedy 5% studentd.

Data jednoho respondenta jsem vyradila pro nedokonceni dotazniku.

Z celkového poctu 29 respondentu bylo 19 Zen, 10 muUzu. Vzhledem k irelevanci kohort na
zadkladé rocnikd, jsem respondenty rozdélila do dvou kategorii. Jako hlavni kriticky moment
ve studiu jsem v souladu s odbornou literaturou stanovila klinickou praxi ve 4. rocniku.
(Sulzer et al., 2016; Halpern et al., 2003; Decety et al., 2020) Proto jsem studenty 1. az 3.
ro¢niku pfifadila do kategorie preklinické, zatimco studenty 4. aZ 6. rocniku do kategorie
postklinické. Studie se zucastnilo 18 post-klinickych a 11 pre-klinickych studenta.
Demografické udaje ucastnikd vyzkumu prezentuje tabulka ¢. 1. Vékovy Udaj jsem symbolicky

pouzila pro rozdéleni respondentl do dvou skupin, v souladu s nazorem, Ze i vék dospivani se
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k pomalejSimu odchodu z orientacni rodiny, prejimani pracovni, partnerské i rodicovské
odpovédnosti, prodluZuje na 25 let. Nékteré studie a sméry se dokonce vyslovuji pro plnou
dospélost z hlediska vyvoje self i neuroanatomické struktury mozku na 30 let
(https://bigthink.com/neuropsych/adult-brain/) . Vétsina psychologt se ale shoduje v nazoru,
Ze Uspésny prechod z dospivani do dospélosti je dan integraci osobni identity. (Erikson, 1983;

Sawyer et al., 2018).

Tabulka 1: Deskriptivni statistika namérenych proménnych podle chronologického a

akademického véku respondentd.

Descriptives

Clinical Practice Chronological age
N Post clinical 18
Pre clinical 11
Missing Post clinical 0
Pre clinical 0
Mean Post clinical 24.3
Pre clinical 22.6
Median Post clinical 24.0
Pre clinical 22
Standard deviation Post clinical 2.78
Pre clinical 3.72
Minimum Post clinical 21
Pre clinical 18
Maximum Post clinical 31
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Tabulka 1: Deskriptivni statistika namérenych proménnych podle chronologického a

akademického véku respondentd.

Pre clinical 30

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vzhledem k nizkému poctu studentll, ktefi se vyzkumu zucastnili, jsem musela pfistoupit

k revizi vyzkumnych zaméru.

Na misto srovnani kohort a vlivu véku a akademické pokrocilosti jsem se zaméfila na mozny

vztah mezi proménnymi jednotlivych testl u jednotlivych respondentd.
5.4. ZpUsob ziskavani dat

Mira empatie byla ziskana pomoci subjektivniho hodnoceni respondenta na sedmi bodové

Likertové Skale v dotaznik Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE).

Mira sebesoucitu byla ziskdna pomoci subjektivniho hodnoceni respondenta na péti bodové

Likertové Skdle v dotaznik Self Compassion Survey Short Form (SCS SF).

Mira existencidlni Gzkostnosti byla ziskdna pomoci dotazniku Existential Anxiety

Questionnaire (EAQ), konstruovaného k vybéru z odpovédi Ano/Ne.

VSechny tfi dotazniky byly prezentovadny ve stejném case na jednom odkaze, a to v poradi

JSPE, SCS, EAQ, demografické udaje (Pohlavi, vék, ro¢nik studia).
5.5. Etické otdzky

Vzhledem k tomu, Ze se nejednalo o experimentdlni vyzkum, a dotaznik neklinicky
diagnostické povahy byly predloZeny zdravé populaci, nebylo nutné uplatnit etické standardy

pro psychologicky vyzkum. Uc&astnici se do studie hlasili dobrovolné a byli pfedem
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informovani o cilech vyzkumu. Vzhledem k anonymité a online administraci, si ucastnici sami

volili podminky vyplnéni formulare a nebylo tfeba fesit moznou intervenci vyzkumnika.
5.6. Prlibéh vyzkumu

V prvni fazi pfiprav jsem se vénovala vybéru diagnostickych nastrojl. Diky zvoleni populace z
anglického studijniho programu jsem nebyla omezena prekladem nastroje. Ze
standardizovanych dotaznik( v anglickém jazyce jsem volila tak, aby byl dotaznik dostate¢né
citlivy ke sbéru dat u zdravé populace, aby byl dostupny a aby byl svou povahou (délkou,

administraci) prakticky proveditelny v jednom administrativnim sezeni.

Volila jsem tedy vidy kratsi, casové méné narocnou alternativu daného dotazniku. Celkova
¢asova zaté7 byla vykalkulovdna na 15 minut subjektivniho hodnoceni danych polozek. U¢ast

byla anonymni a dobrovolna.

Jedina intervence se tykala vybéru prostfednik( pro rozsifeni odkazu na dotaznik. Pavodni
pfedstava o spolupraci s fakultnim oddélenim pro zahrani¢ni studenty se ukazala jako
komplikovana. Doporucéenad byla cesta osloveni studentské organizace Medsoc, jejiz prezident

rozhodl o moZnosti zprostfedkovani oslovovaciho emailu jednotlivym reprezentantim.

Dynamika oficialni komunikace se studenty na fakulté byla opatrna, az zdrZenlivd v{ci
zprostredkovani pfistupu do socialnich siti a zahlcovani studentd materidlem nestudijniho

charakteru.

Vzhledem k minimalni reakci na prvni vyzvu k Ucasti, jsem po mésici zvolila cestu
kontaktovani individualnich student(, ktefi odkaz predali dal. Odkaz byl otevieny na Google

form po dobu dvou mésic(.

5.7. ZpUsob zpracovani dat

Odpovédi byly automaticky ulozeny v dotaznikové platformé Googl Form, odkud jsem data
nacetla do programu MS Excel a nasledné, po procisténi dat a kodovani reverznich a
nominalnich hodnot, jsem je v datové matici konvertovala do statistického programu Jamovi,

kde byla provedena analyza dat - deskriptivni i testovou statistikou.
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Priamérné hodnoty miry empatie a sebe-soucitu byly ovéreny Spearman korelaci vyslednych
pramérd obou proménnych pro neparametrické méreni. Vysledky existencidlni uzkostnosti
byly analyzovany v podobé pomérného zastoupeni positivnich odpovédi a skore positivnich
odpovédi. Pro korelaci Uzkostnosti s vySe uvedenymi proménnymi byla opét pouzita

Spearman korelace dat pro neparametrické rozlozeni.

Pro porovnani stfednich hodnot mezi skupinami definovanymi nezavislou proménou ro¢niku

a pohlavi, byly zvoleny pdrové testy pro neparametrické hodnoty.

Deskriptivni statistika byla pouZita pro zobrazeni rozloZeni a vyslednych skor zkoumanych

proménnych.

6. PouZité nastroje
6.1. Diagnostika empatie

Pro operacionalizaci empatie jsem pouZila Jeffersonovu skalu lékarské empatie (Jefferson
Scale of Physician Empathy (JSPE), vypracovany M. Hojatem, jako alternativu
operacionalizace empatie do té doby zkoumané primdrné multifaktorovym IRl testem
(Davidson, 1983). JSPE nabizi nastroj citlivy na emocné a stresové specifické prostredi
zdravotnich profesi. (Hojat et al., 2002) Tato $kdla je dnes nejbéinéji uzivanym nastrojem
méreni empatie v pecujicich a zdravotnich oborech. Nékteré studie uzivaji upravené podoby
pro konkrétni obory. (Williams et al., 2012) Odkaz, obsahujici udaje o 10 funkcnich
dotaznicich na klinickou empatii je mozZno nalézt zde:

https://www.jefferson.edu/content/dam/university/skmc/research/centerResearch/List-of-

Jefferson-Scales-w-Arti cle-Ref.pdf

JSPE byl plvodné navrZen, aby se zjistil, do jaké miry jsou Iékafi schopni projevovat empatii
v emocné narocnych profesnich podminkach. PoloZzky dotazniku se tykaji z ¢asti konkrétnich
klinickych situaci nebo interakci s pacienty. Dvaceti polozkovy dotaznik sleduje tfi dimenze:
perspektiva (10 polozek), soucitna péce (8 polozek), spolu-identifikace - vziti se do situace
druhého (2 polozky). (Hojat et al. 2001; Hojat and LaNoue 2014). Respondent voli na
Likertové sSkale jednu ze 7 moznosti tak, aby odpovidala co nejvice jeho presvédceni. V kazdé

sub kategorii je jedna nebo vice prevracenych tvrzeni ®. Rozsah miry empatie je dan
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rozmezim 20-140 bodd. Cim vyssi skore, tim vy3$si empatie. Dotaznik nepredklddd klinické

normy, slouzi jako nastroj pro srovnavaci, informativni vyzkum empatie zdravotnik.

Dotaznik JSPE je preloZen do vice nez 35 jazykd. Existuje i Ceskad verze, standardizovana
statistickym vyzkumem v r. 2013. Cilem studie bylo ovéreni psychometrickych parametrt
Ceské verze Jeffersonské Skaly empatie (JSPE-S). Vyzkumu se zucastnilo 1996 student(
mediciny. Deskriptivni statistika studie rozdilnost z hlediska pohlavi, délky studia mediciny a

mista studia. (KozZeny et al, 2013)

Administrovany dotaznik byl predlozen v plvodni anglické verzi, v souladu s jazykem vyuky a

klinické praxe studentd.

6.2. Méreni sebe soucitu SCS-SF

Pro méreni sebe soucitu jsem zvolila standardizovany dotaznik Self Compassion Scale v jeho

kratké verzi - SCS-SF.

Pavodni 26ti poloZzkovou verzi navrhla K. Neff v roce 2003, béhem operacionalizace a
definovani vlastniho fenoménu sebe soucitu. SCS-SF je kratkou verzi SCS obsahujici 12

polozek rozdélenych do 6 sub kategorii (Raes et al., 2011):

Laskavost k sobé (Self-Kindness), Sebeodsuzovani (Self Judgment), Lidska soundlezitost
(Common Humanity), lzolace (lsolation), VSimavost (Mindfullness), PFiliSné ztotoznéni

(Overidentification).

Tyto kategorie predstavuji de facto tfi kontinua. V odborné literature se vede diskuze o
bifaktorovém a multifaktorovém modelu dotazniku. PfevaZujici ndzor je, Ze pres nespornost
existenci kontinudlnich os: laskavost k sobé vs. sebeodsuzovani, lidska sounalezitost vs.
izolace, vSimavost vs. pfiliSné ztotoznéni, je statisticky vyhodnéjsi strukturovat dotaznik pro 6
subskal, nikoli jako dva oddélené modely. Existuje fada dikaz( pro reliabilitu a validitu SCS,

jejich prehled je uveden v publikaci Neff & Téth-Kirdly. (2022a)

SCS ma dobrou diskriminacni validitu, neni statisticky vyznamné asociovan se socidlni
Zadoucnosti (Neff 2003a) a je empiricky odlisitelny od sebevédomi (self-esteem) (Neff & Vonk

2009), sebekritiky (self-criticism) (Neff 2003a) i neuroticismu (Neff et al. 2018b).
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Pro vypocet skére je tfeba upravit kddovani obracenych hodnot ® (sub skal izolace, sebe
odsuzovani, pfilisSné ztotoznéni), poté se scita primér jednotlivych subkategorii. Vysledna

hodnota SCS se rovna praméru primérd subkategorii.

Dotaznik je designovan na péti bodové Likertové 8kéle. Instrukce zni: ,,JAK SE K SOBE TYPICKY
CHOVAM V TEZKYCH CASECH“. Respondent je vyzvan, aby vyznadil, jak €asto se chova

uvedenym zplsobem.

Dotaznik nenabizi klinické normy Urovné sebe-soucitu. Vysledky jsou uzivany ke komparaci a
informativné pro respondenty. Autorka nicméné uvadi, Ze rozmezi 1-2.49 odpovida nizké
hladiné sebe soucitu, vysledky 2.5-3.5 odpovidaji stfedni hladiné sebe soucitu a vysledky

3.51 a vySe odpovidaji vysoké hladiné SC. (Neff et al., 2014)

Kratka a dlouhd verze dotazniku, ktery je nej¢astéji uzivanym pro hodnoceni sebe soucitu, ma
témér perfektni korelaci (r 2 .97 ve vSech polozkach). Vzhledem ke kratkosti testu, je u SCS SF
negativné ovlivnéna jeho reliabilita, s nizSimi hodnotami (r .54 - .75). Pro praci s jednotlivymi
sub skalami se doporucuje pouZit ptlvodni verzi dotazniku SCS. Soustfedéné Udaje, vyzkumy a
testovaci ndstroje k sebe soucitu jsou k nalezeni na internetovych strankach Centra pro

vyzkum sebe soucitu: https://self-compassion.org/self-compassion-scales-for-researchers/.

Anglickd verze je ke stazeni na oficidlnich strankdch centra vyzkumu soucitu na Austin

University. (SCS-ShortForm -information.pdf) Dotaznik byl pfelozen do mnoha jazykd, véetné

Ceské verze. (Benda & Reichova, 2016).

Administrovany dotaznik byl pfedloZzen v plvodni anglické verzi, v souladu s jazykem vyuky a

klinické praxe studentd.

6.3. Diagnostika existencidlni_uUzkostiPro méreni existencidlni Uzkostnosti jsem zvolila

stejnojmenny dotaznik Existential Anxiety Questionnaire (EAQ), designovany Tillichem v 50.
letech. Dotaznik si kladl za cil urcit kritické domény existencialni Uzkosti. Plvodné obsahoval
21 polozek, pokryvajicich 6 témat, v souladu s Tillichovou teorii existencidlni Gzkostnosti:
(smrt — death, osud - fate, prazdnota - emptiness, beze—smyslnost - meaninglessness, vina -

guilt a odsouzeni - condemnation). (Tillich, 1952 b)
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Pozdéji byl dotaznik zkracen na 13 poloZek, dvé polozky pro kazdé téma. Téma
,osudu” obsahuje tfi polozky. (Weems et al.,, 2004). Polovina polozek je negativné

koncipovana, polovina positivné.

Podle autorl prokdzala studie potvrzujici psychometrické vlastnosti kratké verzi EAQ
nasledujici hodnoty: priimérné skore EAQ 5.28 (SD = 2.8) s normalnim rozlozenim a lehce
pozitivni Sikmosti (skew = .48). Vysledky reliability prokazaly adekvatni vnitfni konzistenci
(koeficient alpha = .71) a test retest s dvoutydennim odstupem prokdzal spolehlivost r = .72.

(Weems et al., 2004)

Test validity porovnanim vysledkd EAQ s vysledky Skaly pro depresi a Uzkostnost SCL-90

potvrdily platnost kratsi verze dotazniku EAQ.
6.4. Ovéreni reliability nastroji méreni

Pro ovéreni reliability analyzy dat jsem pouzila testu Cronbach alfa, testujiciho, jak spolehlivé

jednotlivé polozky ve Skdle méfi stejny konstrukt.

Vsechny tfi dotazniky jsou standardizovanymi testy, s ovéfenou reliabilitou alfa vétsi nez .70.
Vysledky kontroly reability ve vSech pripadech odpovidaly pozadovanym normdm (cronbach
alpha SCS SF = .83; cronbach alpha JSPE =.81; cronbach alpha EAQ =.71). Tabulky 2a, 2b a 2c
prezentuji vysledky testu reliability uZitych dotaznik(l. VSechny testy leZzi ve Skale

spolehlivosti vyssi nez alfa .70.

Tabulka 2a. Skala reliability

testu SCS

Cronbach's a

scale 0.832

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 2b. Skala reliability testu JSPE

Scale Reliability Statistics
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Cronbach's a

scale 0.815

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 2c. Skéla reliability testu QEA

Scale Reliability Statistics

Cronbach's a

scale 0.769

Zdroj: Vlastni vyzkum

7. Statistica analyza dat kvantitativniho vyzkumu

Celkem se podafilo ziskat zakladni data od 29 ucastnik(, ktefi dokoncili vSechny tfi sekce v

odkazu. Primérny vék respondentll byl 23.6 let (SD = 3.27), median 23.5 let.

Nejmladsimu ucastnikovi bylo 18 let a nejstarSimu 31 let. Z 29 respondentl bylo 65% Zen,

35% muzd. (Tabulka ¢.1)

Vyhodnotila jsem celkovou hodnotu subjektivni miry empatie, sebe soucitu a existencidlni

Uzkostnosti. Vysledky jsem porovnala s existujicimi normami.
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Subjektivni miru empatie jsem porovnala se subjektivni mirou sebe soucitu Spearman

korelaci pro neparametrické hodnoty, véetné korelace na urovni subskalové.

Nasledné jsem korelovala hodnoty uUzkostnosti s vyslednymi hodnotami subjektivni miry

empatie a sebe soucitu.
Pro hlubsi pochopeni vztahu jsem korelovala také sub $kaly sebe soucitu s Uzkostnosti.

Analyzovala jsem také pripadné rozdily téchto proménnych podle akademické zkusenosti pro
porovndani medianu ziskanych dat z dotaznikl mezi skupinou studentl pred a po klinické
praxi, pro nahlédnuti mozného vyznamu klinické praxe v sebereflexi studentd, jsem poutZila

Mann-Whitneyho U-test.
7.1. Deskriptivni statistika

Deskriptivni statistika zachytila stfedni hodnoty a rozloZeni sesbiranych hodnot. Hodnoty

promenné subjektivni miry sebe soucitu dokumentuje tabulka 3.

Tabulka 3. Deskriptivni analyza hodnot subjektivni miry sebe soucitu:

SCS TOTAL
N 30
Mean 2.82
Median 2.75
Mode 3.30
Standard deviation 0.824
Minimum 0.0310
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SCS TOTAL

Maximum 4.30
Skewness -1.09
Std. error skewness 0.427

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pridmérna hodnota 2.8, odpovida skdle stfedné silné miry sebe soucitu (2.5-3.5) (viz. Normy
v Nastrojich méreni). Data jsou relativné vyrovnana a nemaji vyraznou tendenci ke krajnim
hodnotam. Zaporna Sikmost -1.09 by mohla svédcit o tom, Ze distribuce dat md tendenci byt
asymetricka a delsi na levé strané. To znamena, Ze vice dat bylo umisténo na nizsich
hodnotach, a mensi mnoistvi dat se nachdazi na vysSich hodnotdch. Asymetrii rozloZeni

hodnot sebe soucitu v dotazniku SCS dokumentuje graf ¢. 1.
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Graf 1: Asymetrické rozloZzeni hodnot SCS dotazniku.
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]
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Tabulka ¢. 4 predklada pocetni zastoupeni v jednotlivych normovych skalach.

Tabulka ¢.4: Pocetni zastoupeni v jednotlivych normovych Skalach

Mira SCS Nizka Sttedni | Vysoka

Pocet

studentd 6 18 5

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 5 predklada hodnoty subjektivni miry empatie, s primérnou hodnotou 106 bodd,
v rozmezi daném minimalni (81) a maximalni (131) hodnotou bodd, pti SD 12.3. Deskriptivni

analyza nezachycuje Sikmost, Ize tedy predpokladat symetrické rozlozeni dat.

Tabulka 4: RozloZeni hodnot subjektivni miry empatie

Descriptives

JSPE Total Sum

N 29

Mean 106

Median 107

Mode 103 2
Standard deviation 12.3

Minimum 81

Maximum 131

Skewness 0.0127

Std. error skewness 0.434

2 More than one mode exists, only the first is reported

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Srovnani s referencnim ramcem hodnot autorské studie na vyzkumu empatie medikd,
predklada zajimavy ukaz obecné nizSich hodnot nasbiranych dat. Podle ¢lanku Hojat et al.
(2003) s ndzvem "Empathy in medical students as related to academic performance, clinical
competence and gender," se vysledky JSPE (Jefferson Scale of Physician Empathy) u
lékarskych studentl pohybovaly v rozmezi hodnot 88 az 140. Primérné skore bylo stanoveno
na 120, pfiéemzZ muzi dosahovali pridmérnych skére kolem 115 a Zeny kolem 125. Tato studie
takeé zjistila, Ze empatie méla pozitivni vztah s klinickou kompetenci a akademickym vykonem
lékarskych studentl. Podobné vysledky (Priimér 118, SD 11 al2 pro obé skupiny, rozpéti 88-
140 a 87-139) prinesla i studie srovnavajici studenty prvnich a zavérecnych studentu. (Hojat

et al., 2002a). Primérna hodnota 106 je tedy mensi o celou smérodatnou odchylku (SD 12.3).

-----

Deskriptivni analyza hodnot existencialni Uzkostnosti pfinesla naopak v porovnani s udaji
z autorské studie vyssi skore. (Weems, 2004). Primérnd hodnota nasbiranych dat se rovna
6.97 pfi SD 3.26, ve srovnani se studii potvrzujici adekvatnost zkracené verze EAQ na 13
poloZek, podle které je primér uvadén 5.8 a SD 2.8. Asymetrické rozloZeni dat doklada graf €.

2.
Vypovédni hodnoty ziskanych dat jsou tedy velice omezené.

Graf 2.: Asymetrie rozdéleni hodnot existencidlni Uzkostnosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pomeér positivnich a negativnich odpovédi EAQ zobrazuje tabulka ¢ 5

Tabulka 5: Pomérné rozloZeni pozitivnich a negativnich odpovédi v EAQ

E.Anxiety |EDeath EMean. EGuilt EEmpty [ECond EFate Total

Answers |Pomér Pomér Pomér Pomér Pomér Pomér Total Pomér
Yes 0.29 0.28 0.74 0.48 0.50 0.55 174 0.48
No 0.71 0.72 0.26 0.52 0.50 0.47 198 0.52

Zdroj: Vlastni vyzkum

7.2. Testova statistika

7.2.1. Parové testy

Parové testy jsem zvolila pro prokdzani mozného vlivu faktoru pohlavi a akademické

pokrocilosti (akademického véku) studentli na sebepojeti empatie a sebe soucitu. Student t

Jak predkladd tabulka c.

6, test pro neparametrické rozloZeni nepotvrdil rozdil mezi

pramérnymi hodnotami miry empatie ani sebe soucitu ve srovnani studentl pred a po

klinické praxi.

Tabulka 6: Srovnani primérd empatie a sebe soucitu pred a po klinickych studentd

Independent Samples T-Test

Statistic df p
SCSTOTAL  Student'st -1.225 27.0 0.231
Mann-Whitney U  71.0 0.214
JSPE Care Student's t 0.783 27.0 0.441
Mann-Whitney U  86.0 0.572
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Independent Samples T-Test

Statistic df p

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ani pohlavi se neprojevilo jako signifikantni faktor ziskanych dat v SCS a JSPE. Tabulka €. 7
predklada vysledky parového testu. Nicméné signifikanci se blizily vysledky vlivu pohlavi na

JSPE, s p blizici se .05 (p.065) testu Man-Whitney U.

Tabulka 7: Srovnani primérnych hodnot SCS A JSPE Zen a muzu

Independent Samples T-Test

Statistic df p

SCSTOTAL  Student's t 0.866 27.0 0.394
Mann-Whitney U  77.0 0.420
JSPE Care Student's t 1.870 27.0 0.072
Mann-Whitney U 54.5 0.065

Zdroj: Vlastni vyzkum
7.2.2. Korelacni testy

Korelacni analyzy Spearman pro neparametrické rozloZeni dat prinesly jen castecné

statisticky vyznamné vysledky.

Provedena korelacni analyza mezi mirou empatie a sebe-soucitu nepotvrdila vzajemny vztah

proménnych. Korelace ma pro dany vzorek témér nulovou hodnotu rho a vysokou p-hodnotu
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s hodnotami r’=.032 (p=.871), coZ znemoziuje zamitnuti nulové hypotézu a pfrijeti

alternativni nové hypotezy. Hodnoty lze vidét v tabulce €. 8.

Tabulka 8: Korelace Priimér( hodnot subjektivni empatie a sebe soucitu

Correlation Matrix

SCS TOTAL JSPE Total JSPE Total Sum

SCS TOTAL Pearson'sr —
p-value —

Spearman'srho  —

p-value —
JSPE Total Pearson'sr 0.040 —
p-value 0.838 —

Spearman'srho  0.032 —

p-value 0.871 —

JSPE Total Sum  Pearson'sr -0.045 0.941 *** —
p-value 0.817 <.001 —
Spearman'srho  -0.043 0.937 *** —
p-value 0.825 <.001 —

Note. * p< .05, ** p<.01, *** p <.001

Zdroj: Vlastni vyzkum

Je moiné, Ze absence statisticky vyznamného vztahu byla zplsobena malou velikosti vzorku
pfipadné jinymi faktory. Napfiklad mohla reflektovat stresovy faktor v kontextu zaddani
dotazniku v dobé zkouskového obdobi. MUZe také souviset s jiz zmifiovanym stres faktorem

financni zatéze studentl a odpovédnosti naplnit ocekavani a splatit ,rodinou investici
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aktualizované ve zkouskovém obdobi. Obecné nizsi skore mohou reflektovat i v teoretické

¢asti zminovanou vyssi miru akumulovaného adaptacniho, ekonomického, akademického,

psychického a socidlni stresu. K Uvaze by byla i otdzka sebeidentifikace s hodnotami fakulty,

potazmo vztah studentl ke své ,,Alma mater”.

Céstecné signifikantni vysledky prinesla korelace obou proménnych v rezoluci jejich subskal,

prezentovand v tabulce ¢. 9 a graficky zndzornéna v grafti €. 3. :

Tabulka 9: Korelace subjektivni miry empatie a sebe soucitu v rezoluci subskal

JSP
JSPE JSPE
E SC
Perspe Empa | SCS5 SCS4 SCS3 SCS2
Car S1
ctive thy
e
Spear
JSPE
man's —
Care
rho
p_
value
JSPE Spear
0.64 **
Perspe man's —
4 *
ctive rho
p- <.00
value 1
JSPE Spear
0.39 0.47
Empat man's * R —
2 3
hy rho
p- 0.03 0.01
value 5 0
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Tabulka 9: Korelace subjektivni miry empatie a sebe soucitu v rezoluci subskal

JSP
JSPE JSPE
E SC
Perspe Empa | SCS5 SCS4 SCS3 SCS2
Car S1
ctive thy
e
Spear - - -
man's 0.01 0.12 0.0 —
rho 6 7 59
p- 0.93 0.51 0.7
value 6 2 60
Spear
0.36 0.17 0.3 0.3
SCS5 man's * * * =
9 8 93 74
rho
p- 0.04 0.35 0.0 0.0
value 9 6 35 45
Spear - - -
0.3 0.3
SCS4 man's 0.05 0.20 0.0 —
24 18
rho 0 3 03
p- 0.79 0.29 0.9 0.0 0.0
value 6 1 87 86 93
Spear - -
0.0 05* 0.2 0.4
SCS3 man's 0.40 * 0.15 * =
48 10 * 87 49
rho 8 5
p- 0.02 0.42 0.8 0.0 0.1 0.0
value 8 2 04 05 32 15
Spear -
0.08 0.1 0.3 0.4 0.4 0.3
SCS2 man's 0.03 * * —
0 17 45 70 47 99
rho 7
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Tabulka 9: Korelace subjektivni miry empatie a sebe soucitu v rezoluci subskal

JSP
JSPE JSPE
E SC
Perspe Empa | SCS5 SCS4 SCS3 SCS2
Car S1
ctive thy
e
p- 0.84 0.68 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0
value 9 1 46 67 10 15 32
Spear - -
0.0 0.3 0.2 0.2 05* 0.1
SCs1 man's 0.24 0.24 -
77 27 31 23 14 * 42
rho 3 8
p- 0.20 0.19 0.6 0.0 0.2 0.2 0.0 0.4
value 5 5 92 83 27 45 04 62

Note. * p< .05, ** p<.01, *** p <.001

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 9: Korelace subjektivni miry empatie a sebe soucitu v rezoluci subskal

JSP
JSPE JSPE

E SC
Perspe Empa | SCS5 SCS4 SCS3 SCS2

Car S1
ctive thy

e
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Graf 3: Grafické zndzornéni korelace empatie a sebe soucitu v rezoluci subskal.

PEC: ersp ZEmp | SCS5 SCS4 SCS3 SCS2 SCS1
JSFE Cars
2 A JSPE Perspactive
45 T
5 o JSPE Empathy
45 ‘
£ M |
10 T TR
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: T et 5CS5
Dlach et loNLE
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Korelace subskal, prokdzaly pritomnost slabsiho, ale statisticky signifikantniho vztahu pfti
(p <.05) ve tfech pfipadech:

» Sebe soucit v dimenzi izolace a Empatické péce (r 0.4).

» Sebe soucit vdimenze izolace a empatického vciténi do situace druhych (r 0.32).

» Sebe soucit v dimenzi sdileného lidstvi a Empatické péce (r 0.39).

79



Signifikantni vysledek ptinesla i korelace miry sebe soucitu a existencidlni Uzkostnosti,

doloZzeny v tabulce €. 10.
Hodnoty dokumentuji sttedné silny negativni vztah mezi sebe soucitem a Uzkostnosti.

Tabulka 10: Korelace miry sebe soucitu a existencidlni Uzkostnosti

Correlation Matrix

SCs JSPE EA
TOTAL Total Total

SCs Spearman's o
TOTAL rho

p-value —_
JSPE Spearman's
Total rho 0.032

p-value 0.871 —_
EA Spearman's - e - o
Total rho 0.490 0.098

p-value 0.007 0.615 —

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysledky korelace s existencialni Uzkostnosti naopak prokdazaly stfedné silnou negativni vazbu
mezi Uzkostnosti s sebe soucitem, v hodnoté r=-.49 (p .07), coz odpovidd teoretickému

predpokladu positivniho vlivu sebe soucitu na snizovani Uzkostnosti.

Grafickou podobu negativni korelace uzkostnosti a sebe soucitu zachycuje graf €. 4:
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Graf 4: Negativni korelace Uzkostnosti a sebesoucitu

SCSTOTAL EA Total

S SCS TOTAL

EA Total

Zdroj: Vlastni vyzkum
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7.3. Vysledky kvantitativniho vyzkumu

Hlavni vyzkumna hypotéza H1 tvrdi, Ze absolvovani studia mediciny ma vliv na miru empatie,
sebe soucitu a existencidlni Uzkosti mezi studenty. Vzhledem k nedostateénému poctu
respondentl nebyla tato hypotéza ovéritelna. Otdzka, zda pokrocilost akademického studia a
s ni souvisejici vystaveni mentalnimu stresu intenzivnich studii, emoc¢nimu stresu kontaktu
s utrpenim druhych pfi klinické praxi a psychického stresu setkani s existencialni dimenzi
lidského Zivota a psychicky naroc¢nych situaci, jako jsou pitvy, Urazy, tézké nemoci, atd. zlstala

nezodpovézena.

Hypotéza H2, predpokladajici, Ze mira empatie a sebe soucitu spolu vzajemné souvisi, nebyla
statisticky potvrzena. Byla pfijata nulova hypotéze, Ze mezi empatii a sebe soucitem u

studentl mediciny neexistuje vyznamny vztah.

Nicméné v rezoluci subskal byla potvrzena H2 pro subskalu kognitivni dimenze sebe soucitu
(sdilené lidstvi vs izolace) a klinické empatie, podloZené positivni korelaci sdileného lidstvi a
empatické péce (p < .05, r .369) a negativni korelaci subskdly izolace a empatické péce (p
< .05, r - .408), a positivni korelaci subskaly SCS silené lidstvi a schopnost vciténi se (p < .05,

r.393). (Tabulka ¢. 9)

Hypotéza H3, tvrdici, Ze existencidlni Uzkostnosti je nepfimo umérna mife empatie i, byla

zamitnuta, s hodnotami p bliZicimi se 1 a témér nulovymi hodnotami rho.

Hypoteza H4, tvrdici, Ze mira existencialni Gzkostnosti je nepfimo Umérna mire sebe soucitu,
byla pfijata, s hodnotamirho -0.490 ** a p < .01. Ve shodé s teoretickou ¢asti textu tyto
vysledky dokazuji zaporny smér vztahu, tedy ¢im vyssi sebe soucit, tim nizsi (existencialni)

uzkostnost. (Tabulka ¢. 10)

Hypoteza H5, tvrdici, Ze sebe soucit ma mediacni roli ve vztahu empatie a existencialni
Uzkostnosti, nebyla dale relevantni, vzhledem k neprokazané korelaci sebe soucitu a empatie,

ani existencialni Uzkostnosti a empatie.

Hypotéza 6, tvrdici, Ze akademicky vék studenta (pokrocilost ve studiich studenta) , ma vliv

na dynamiku miry Uzkostnosti, empatie a sebe soucitu béhem studia, se nepotvrdila.

Hodnoty mérenych proménnych: Namérfené hodnoty vSech tfi proménnych dosahovaly
vyssSich skére, nez uvadéji normy jednotlivych méricich néstroja.
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8. DISKUZE
8.1. Interpretace vysledkd

8.2. Limity a moZzné zmény budouciho vyzkumu

Hlavnim limitem této prace je omezend velikost vzorku, kterd nejen znemoznila naplnéni
pavodniho vyzkumného zaméru, ale také snizila statistickou vyznamnost, zvysila nachylnost
k nahodnym efektlim, vyustila v nerovnomérné rozlozeni dat a zpochybnila celkovou
spolehlivost vysledk(. Nizkou ucast respondentl si vysvétluji kombinaci obecné nizkého
zdjmu o ucast na dotaznicich, zahlcenim studijnimi Ukoly i administrativnimi Skolnimi emaily a
nevhodnym nacasovanim, zasahujicim jiz do zkouskového obdobi. Podle zpétné vazby
nékterych reprezentantl ro¢nikd je mozné, Ze pric¢inou nizkého zajmu bylo pravé nacasovani

studie.

Hlavni hypotéza tohoto vyzkumu, Ze dynamika empatie, sebesoucitu a existencidlni uzkosti je
ovlivnéna délkou studia, pracovné stanovenou podle akademického véku studentd, byla
zkoumana v mnoha zemich, véetné Ceské republiky. (KoZeny et al., 2011) Vysledky se rdzni,
ale prevlada ndzor, Ze empatie studentl béhem studii klesa. (Hojat et al., 2007,2020; Triffaux
et al., 20190 Hajat et al., 2023, studie Kozeného et al., 2011). VSechny tyto studie dokladaji
na zakladé prlrezového srovnani rocnik( mediciny, Ze schopnost empatie neni fixni a Ze
trend dynamiky empatie je klesajici. Klesajici trend potvrdila i longitudinalni studie dynamiky
empatie studentl (Konhurth et al., 2011). Kvalitativni vyzkum Tavakol et al. podlozil vysledky
vhledem kvalitativni studie. Za dlvody klesajici empatie autofi pokladaji klesajici idealizaci
student(, pfriliSny stres a tzv. ,skryté kurikulum® — prioritizace biomedicinského pfistupu,
efektivizace kontaktu s pacientem neosobnim “zaskrtadvacim” zplsobem a nezdjem
modelovych roli (vyucujicich) tyto otazky komunikovat. (Tavakol et al. 2012) Nedostatek
sebranych dat znemoznil tuto hypotézu provéfit, nicméné teoretickd ¢ast se pokusila nastinit

a zprostiedkovat soucasny vyzkum, ukazujici, Ze téma je aktualni.

Dalsi hypotéza predpokladala existenci pozitivni vazby mezi empatii a sebe soucitem, v tom
smyslu, v jakém o ni usiluje filosofie budhismu, tedy v propojenosti citlivého pfistupu k sobé i
druhym. Tuto pozitivni vazbu popsala fada studii. (Handsen et al., 2011; Brach, 2004, 2000;
Neff 2003a,b, 2023; Goleman a Davidson, 2019, MacBeth, 2112). Moje korelace urovné

empatie s Urovni sebesoucitu, provedena formou srovndani celkovych prlimeér(, vsak tuto
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hypotézu nepodporila. V korelaci subskal byla potvrzena signifikantni vazba ve trech
pfipadech. Mohlo by se tak zdat, Ze prlzkum dava zapravdu studiim opirajicim se o
psychodynamickou Skolu a attachmentovou vazbu a poukazujicim na variabilitu propojeni
empatie se sebesoucitem jako medidtorem mezi empatii a attachmentovym stylem. Je
mozné, Ze zatimco hypotéza pozitivni vazby bude odpovidat v pfipadé jisté vazby (s ranou
zkuSenosti vielého bezpodminecného pfrijeti, zakomponovanou do vnitfniho modelu svéta),
lidé s nejistym attachmentem budou mit ambivalentni dynamiku empatie a sebe soucitu.
Uzkostny attachment odpovida nejistoté, absenci potvrzeni. Takovy ¢lovék mGze disponovat
vysokou empatii, ale nedokdze se citové k sobé vztahnout. Jeho interakce bude zatizena
nachylnosti k pretiZzeni, vyhoreni. Vyhybavy attachmentovy typ bude mit naopak tendenci
omezovat intrapersonalni interakci a vici sobé udrzovat pecujici stav. (Israelashvili, 2019;

Ardenghi 2020).

Dalsi interpretacni kli¢ nabizeji studie, které nezachytily Zadny vztah. (Wei et al., 2011)
Odlisnost vysledk(i Ize vysvétlit tim, Ze studie se mijeji v konceptech. Nezdravy
attachmentovy vztah produkuje ,poktivené formy“ empatie i sebe soucitu v pojeti vychodni
tradice, kterd tyto nechape oddélené. To znamend, Ze empatie ¢lovéka Uzkostného stylu
bude zatizena a motivovana deficitem. Nebude tedy autentickym vztahem ani motivaci,
nybrz funkcni interakci, hledajici byt podvédomé potvrzeni, uznani ze strany druhych. Stejné

tak ¢lovék vyhybavé vazby k sobé nepocituje sebesoucit, ktery se tyka i sdileného lidstvi.

Potvrzena hypotéza na urovni subskal odpovida studiim vychazejicim z teoretického pohledu
vychodni tradice. (Neff et al,, 2022, MacBeth, 2012) Zajimavé je, Ze se pozitivni efekt tykal
vyjimecné tzv. kognitivni subskaly sebesoucitu na kontinuu sdileného lidstvi a izolace,
v kontextu empatické péce a a empatického vciténi. Tyto vysledky lze interpretovat
v kontextu akcentovaného ,vykorenéni“ zahranicnich studentl, pro néz je aspekt identity i
sounaleZitosti citlivéjsi nez pro mistni studenty. Jejich prozitek identity je celkové zranitelnéjsi.
(Wei et al, 2011) Proto konkrétné subskala sdileného lidstvi a izolace mlzZe byt citlivéjsi a Iépe
reflektovat situaci student(. Pocit soundleZitosti (zakofenénosti) se pak promita do lepsi

schopnosti byt pecujici vici ostatnim.

Statisticky vyznamna negativni vazba sebesoucitu a existencidlni Uzkosti odpovida
teoretickym pracim (Yalom, 1980; Langle, 2007, Buber, 1937; Goleman, 1995; Goleman a
DAvidson 2019, Brach 2000) a vyzkumnym studiim (Neff et al., 2007, 2014, 2022, 2023; Kabat
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Yinn, 2011; Israelashvili, 2020; Navarro-Gil, 2020). Sebesoucit jako viely pfijimajici autenticky
pecujici vztah vici vlastni psychické tisni, determinovany perspektivou sdileného lidstvi,
laskyplného vztahu a vSimavosti, pomaha ¢lovéku brzy detekovat negativni myslenky i pocity,
zGstat s nimi, odstoupit a ziskat SirSi perspektivu. Tento pfistup z ¢lovéka nesejme obavu
z existencidlnich témat, ta je pfirozena a relevantni, ale zdsadné snizi Uzkostny proZzitek,

pfipadné ¢lovéku pomze prohlédnout a posunout se v osobnostnim rastu.

Necitlivost vyzkumu v0ci klinické praxi si vysvétluji malym poctem respondentl. Klinicka
praxe je vyznamnym momentem, ktery nékteré studie spojuji s az extrémnimi prozitky
abjekci (zhnuseni) (Warmington et al., 2022) a jiné s mirnéjsimi reakcemi (Kelm et al., 2014).
VSechny prace vénujici se problematice empatie a existencionality v |ékarské praxi se shoduji
na tom, Ze v pfipravé studentl nesmi chybét vedené zpracovani reflexe silnych emocnich
zazitka, jako je prvni pitva, prvni setkani s umirajicim, atd. (Halpern et al., ; Laughey et al.,

2021, Krasner et al., 2009;

Celkové vyssi prlimérné hodnoty existencidlni Uzkosti a nizsi prGmérné miry empatie a
sebesoucitu by mohly potvrdit vysokou miru zatéze, jiz jsou studenti vystaveni. Toto tvrzeni i
vysledky vyzkumu jsou v souladu s vysledky studie Crook et al. (2007), kterd potvrdila
negativni dopad nadmérného stresu na studenty, vedouci k prohloubeni krize identity a k
existencialni Uzkosti. Mechanismus krize identity je dle autor( vdzan na sebeuvédomeéni:
sebesoucit zvySuje sebeuvédoméni, tudiz i pocit sebeidentity je silny. Vysoka sebereflexe,
propojeni se self a moZnost odpovidat na své potfeby vytvari prostredi umoznujici

adaptabilni zpracovani zatéZzovych momentu.

Vzhledem k tomu, Ze nizsi pramérné hodnoty empatie prezentuje i studie z r. 2011 u
studentl mediciny v Praze, (mérena JSPE v Ceském prekladu), nabizi se otdzka, zda mistni
studijni prostiedi nevytvari neumérny tlak na studenty. Vysledky svédcici o nadmérné zatézi,
vysledné snizujici miru empatie, sebesoucitu a zvySujici Uzkost potvrzuje i studie zatéze

zahranicnich studentll (Wei et al; 2011)

8.3. Doporuceni pro dalsi vyzkum

vvvvvv

osobnimu osloveni a ve studentech by kontakt mohl vyvolat pocit zavazku ¢i poslusnosti, k

¢emuz v anonymnim kontaktu nedochazelo. Do budoucna bych tedy doporucovala zménit
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design na formu tuZzka papir, rozdanymi pred lekci v poslucharné. Nabizi se i vyuZiti
symbolické motivace ve formé odmény (naptiklad ¢okolada, tuzka), které by vyvolaly zajem
studentll o vyplnéni dotaznik(l. Nevyhodou téchto postupl je niz$i anonymita, zavadéjici
odpovédi, logistickd naro¢nost v prepisu dat ¢i moznost chybného zaneseni dat. Online forma
se osvédcila jako pohodiny zplsob teoreticky neomezené distribuce odkazl a anonymni
zaneseni dat pfimo do pocitace. Na druhou stranu omezila moznost kontroly vybéru vzorku a

dosazeni pozadované velikosti vzorku.

Vysledky mohou byt ovlivnény i vnéjsimi faktory, které nebyly zohlednény, jako je napfiklad
vliv probéhlé pandemie COVID-19. Tato celospolecensky traumatizujici zkuSenost mohla
ovlivnit celkovou Uzkostnost, empatic¢nost, stresovou reakci populace. Zdravotni personal,
véetné medik(l byl vystaven tomuto stresu specificky vyraznéji. Zahrani¢ni studenti byly
vystaveni stresu z dlouhodobé distance a izolace od svych orientacnich rodin. Pro objasnéni
tohoto faktoru by bylo tfeba zjistit, zda se normy dotazniku v poslednich dvou letech plosné

neposunuly.

Limitujici m(ze byt i jazykovy kontext. PfestoZze studenti studuji a stazuji v anglickém jazyce,

uroven angli¢tiny se mezi studenty vyrazné |isi - od materského jazyka po dorozuméni se.

Jsem si védoma i mozného vlivu kratkych verzi dotaznik(, které byvaji méné citlivé. Moje

rozhodnuti vychazelo z obavy, z neochoty se ucastnit rozsahlejsich dotaznik

V pripadé opakovani studie, bych zvazila uziti IRl testu, ktery l|épe vystihuje afektni

komponentu a mohl by pfinést presnéjsi vhled do dynamiky proménnych.

NejvhodnéjSim fesenim pro sledovani vyvojovych zmén, je longitudindlni studie. Tykd se i
pavodniho zdméru této prace. Idedlnim feSenim by byla kombinace kvantitativniho a
kvalitativniho vyzkumu po dobu Sesti let studii.

Pro pochopeni mechanismu zkoumané dynamiky by bylo zajimavé srovnani se studenty
jinych universitnich obort, konkrétné humanitnich, pro-empaticky ladénych, bez vystaveni
existencialni a emocni zatézi klinické praxe, a technickych obord (matematicko-fyzikalni Ci
strojni fakulta). Bylo by mozné ocekavat, Ze pokud existuje vliv expozice existencialné emocni
zatéZze, pak empatie zdravotniklli muze klesat, pfipadné casové omezené klesat, naopak
empatie studentd humanitnich oborli muize byt posilena béhem studii a empatie studentt

technickych obord muZe zUstat vice méné stabilni.
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8.4. Potencialni vyuZiti vysledkl vyzkumu

Moznosti vyuziti studie vidim v diskusi o adekvatnich podplrnych opatrenich, kterd by
optimalizovala studijni prostfedi student(. Tuto ,investici“ povaZuji za opodstatnénou vici

studentlim jako lidem, i jako budoucim lékarim.

Domnivam se, Ze je fakulta zodpovédna za kultivaci empatie a za vychovu studentu
v humanistickém duchu mediciny. Ke kurikulu patfi i hodnoty, které by lékarska Skola méla

zastavat, v€etné empatie a lidskosti vici svym studentim.

Domnivam se Ze ozkouSené kurzy CBCT, MBSR, narativniho psani ¢i vedenych sebereflexi,
jsou dostupnymi a pfinosnymi alternativami pro posileni sebesoucitu i empatie, pro
prezentaci a prodiskutovani , neoblibenych témat“, pro prevenci vyhofeni i pro posileni

podplrné kolegialni atmosféry mezi studenty.
9. Zavér

Cilem této prace bylo zmapovat dynamiku empatie, sebesoucitu a Uzkostnosti u zahrani¢nich
studentl v prlibéhu studia mediciny. Vzhledem k neldspésnému sbirani dat musel byt zamér
upraven. Ve snaze vykompenzovat tento deficit, jsem si dovolila rozsifit teoretickou ¢ast

prace.

Teoretickd sekce se vénovala teoretickym konceptim sledovanych fenoméni obecné i
konkrétné v kontextu lékaiské péce a studia mediciny. Do prehledu jsem zapracovala

relevantni vyzkumy ze zahranici i tuzemska.

Vyzkumnou ¢ast jsem pojala jako kvantitativni projekt. Mym zdmérem bylo vytvofit
prafezovou pilotni studii, ktera by ptinesla hlubSi porozuméni dynamice empatie,
sebesoucitu a existencialni Uzkostnosti, jako vzajemné propojenych fenomén(, vystavenych
jak pfirozenym vyvojovym vliviim, tak vlivu specifické psychické zatéze studia mediciny u
zahranic¢nich studentd.

Muj kvantitativni prazkum nepotvrdil vstupni hypotézy. Nicméné poznatky a zavéry z jinych
studii, které v této praci cituji, jsou natolik presvédcivé a natolik odpovidaji i mym osobnim
zkusenostem z kontaktu se zahrani¢nimi mediky, Ze chybu pfisuzuji nedostate¢nému poctu

respondentd. Vérim, Ze tato prace ma hodnotu pfinejmensim v tom, Ze teoreticky ozfejmuje
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nékteré aspekty a dopady psychické zatéZze medik(l (a obecné potaimo pecovatelskych
profesi) a Ze poukazuje na nutnost posilit v pripravé budoucich zdravotnikl prvek vedené

reflexe, sebepéce a etiky.

Dale také doufam, Ze prdce zprostfedkovala nahlédnuti do zakulisi dnes populdrniho
fenoménu sebesoucitu a jeho moznych interpretaci a Ze oziejmila prinosnost buddhistické
filosofie pro zdpadni psychoterapii, jakoZz i paralely mezi buddhismem a existencidlné

humanistickou Skolou psychologie.

Osobné si zejména cenim toho, Ze tato prace tématizuje existencidlni Uzkost ve vztahu
k pacientovi a nabizi pohled na existencidlné vypjatd setkani jako na mista, kde je lepsi
sejmout masku profesnich a jinych roli a zlstat predevsim ¢lovékem, aby vznikl prostor pro

empaticky lidsky vztah. K tomu je vSak mediky nutné pfipravit.

V poslednich letech sili volani po opatfenich, kterd by vedla k prevenci vyhofeni a
dekompenzaci u student( i Iékarl. Lze se domnivat, Ze toto volani je pfinejmensim z€asti
reakci na spolecensko-kulturni zmény poslednich sta let. Spole€nost se ve dvacatém stoleti
posunula od omezujiciho tradicionalismu, pres noogenni vakuum zaplnéné existencialni
neurdzou, k bezhrani¢nosti, doprovazené existencialni Uzkosti z nezakotveni, otfesené
identity, a obranné sebestfednosti. Od ,na to ani nemysli“, k ,,nic neni nemozné“ (Simon,
2017). Opusténi tradic, klasickych spole¢enskych modell a vztahl narusilo existujici
hodnotovy systém a fad bez jasné alternativy. O ztraté tradic na ukor hodnotového rdmce a

smyslu hovofil Frankl ve své logoterapii (Frankl, 1966).

Zkoumani empatie, sebesoucitu a existencidlni Uzkosti zahrani¢nich medikl otevird otdzku,
nakolik pravé tyto spolecensko-kulturni zmény dopadaji na profese vystavené ve zvysené
mife utrpeni, bolesti a smrtelnosti druhych lidi. Domnivam se, a prace na této studii mne v
tomto nazoru utvrdila, Ze pozice existencialné nezakotveného c¢lovéka — medika/zdravotnika,
prozivajiciho sv(j Zivot vytriené, svétobéiné, bezhranicné, bez védomi jistého
transcendentna, vyssiho smyslu a sdileného lidstvi, je psychicky nesmirné naroc¢né a profesné
nezvladatelné v kontextu lékarské profese jako integrity |ékarského uméni (empatie, empirie,

intuice, etiky) a medicinské védy (biomediciny s technologickym arsendlem moznosti).

K problematice psychické zatéze kladené na zdravotniky a ke kvalité jejich péfe o pacienty

navic pristupuji a dalsi velké téma medicinské etiky ve vztahu k neustdle naristajicim
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moznostem védy a k riziklim jejich zneuziti naptiklad na poli genetického inzenyrstvi,
eugeniky a eutandzie, ale také pfi epidemiich, pfi rozhodovani o opatfenich v zajmu
verejného zdravi nebo pfi rozhodovani o poskytnuti ¢i neposkytnuti pomoci pfi omezenych

kapacitach a zdrojich.

vvvvv

¢im vétsi ma ve spolecnosti autoritu a moc, tim vétsi dlraz je tfeba klast na to, aby byla
humanni a soucitnd. A pokud soucit k sobé a k druhym jsou jen dvé strany téze mince,
mulzZeme tuto praci uzavrit citdtem z Ericsona (1950): ,,Dokud clovék nevi, kdo je (neumi se

vztdhnout sdm k sobé), nem(Ze vstoupit do skute¢né empatického vztahu s druhym.”
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PRILOHA - Poufzité dotazniky

Empathy Assessment Scale (EAS)

There are 13 items in this scale. Please rate each with a single grade, which is most suitable for you.

1=Never 2=Rarely = 3=Sometimes 4=0ften 5=Always

1 Being together with a sad person, | feel sad too.

2 | sincerely congratulate my successful opponent.

3 | get angry at the wrongdoer character in a story.

4 Somebody else’s happiness makes me feel happy too.
5 I don’t hesitate to help a harmless animal in hardship.
6 | try to calm someone who is afraid.

7 Watching dramatic movie scenes, | cry tears of sadness.
8 | understand people’s feelings from their behavior.

9 A funny cartoon entertains me.

10 Among worried people, | become anxious.

11 I don’t go after someone who is angry.

12 Seeing a person is made surprised, | feel excited too. ___

13 | get scared of the characters in horror movies.

102



Self-Compassion Scale Short Form (SCS-SF)

HOW I TYPICALLY ACT TOWARDS MYSELF IN DIFFICULT TIMES
Please read each statement carefully before answering. Indicate how often you behave in the stated

manner, using the following scale:

Almost never Almost Always

1 2 3 4 5

1. When [ fail at something important to me | become consumed by feelings of inadequacy.

2.l try to be understanding and patient towards those aspects of my personality | don’t like.

3. When something painful happens | try to take a balanced view of the situation.

4. When I'm feeling down, | tend to feel like most other people are probably happier than I am.
5. I try to see my failings as part of the human condition.

6. When I'm going through a very hard time, | give myself the caring and tenderness | need.

7. When something upsets me | try to keep my emotions in balance.

8. When I fail at something that’s important to me, | tend to feel alone in my failure

9. When I'm feeling down | tend to obsess and fixate on everything that’s wrong.

10. When | feel inadequate in some way, | try to remind myself that feelings of inadequacy are shared
by most people.

11. I’'m disapproving and judgmental about my own flaws and inadequacies.

12. I'm intolerant and impatient towards those aspects of my personality | don’t like.
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Existential Anxiety Questionnaire

Please read the following statements and circle the answer on dichotomic scale, that suits you.

1. | often think about death and this causes me anxiety.

2.1 am not anxious about fate because | am resigned to it.

3. | often feel anxious because | am worried that life might have no meaning.
4.1 am not worried about nor think about being guilty.

5. | often feel anxious because of feelings of guilt.

[e)]

. | often feel anxious because | feel condemned.

7. I never think about emptiness.

(o]

. | often think that the things that were once important in life are empty.

9. I never feel anxious about being condemned.

10. I am not anxious about death because | am prepared for whatever it may bring.

11. | often think about fate and it causes me to feel anxious.
12. 1 am not anxious about fate because | am sure things will work out.

13. I know that life has meaning.
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prace s odbornou literaturou a systematického shromazd’ovani informaci o daném tématu.
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vzorku rozeslanych dotaznikii (620) je navratnost 5% tj. 30 dotaznikli, coz limituje studii
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a souvisi s pé¢i o jejich dusevni zdravi. Vyzkum nabyva rysi aplikovaného vyzkumu.
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V praci neshledavam vazné obsahové ¢i formalni nedostatky, kromé nékolika preklepd
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