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UvVOD

Predlozena bakalarska prace se zabyva problematikou empatie a prosocialniho chovani u
studentl oboru vseobecnd sestra a prezentuje vysledky kvantitativné orientovaného
vyzkumného Setfeni, jehoz cilem je identifikovat miru empatie a prosocidlniho chovani u
téchto studentt.

Profese vsSeobecné sestry se fadi k pomahajicim profesim. Pro pracovnika pomaéhajici
profese je dulezité, aby disponoval uréitymi ptredpoklady a dovednostmi, mezi které
zejména patii: komunika¢ni dovednosti, emoc¢ni odolnost, icta k druhym lidem, empatie,
altruismus, Cest, svédomi, etické a morélni standardy a zodpovédnost. I mezi odborniky
pusobicimi v oblasti teorie a praxe pomahajicich profesi existuje konsensus v tom, ze
empatie a prosocialni chovani ptredstavuji jedny ze zdkladnich ptedpokladt vykonu
profese, a proto jsou fenomény empatie a prosocialniho chovani v zdjmu empirického
zkoumani. Mezi odborniky existuje rovnéz pomérné velkd shoda v tom, ze osobnost
Od samého pocatku svého vzniku spojuje oSetfovatelstvi profesionalni ptistup s humannim
poslanim. Povolani sestry je velice narocné a jeho centrem musi byt ¢loveék se svymi
potiebami  biologickymi, psychickymi, socidlnimi 1 spiritualnimi, vékovymi 1
individudlnimi zvlastnostmi. Soucasti péce o clovéka by mély byt takové hodnoty jako je
laska k €loveku, pozitivni vztah ke zdravi a Ucta k Zivotu. Pacient potiebuje pfedevsim citit
lidsky zajem sestry, aZ potom hodnoti jeji zru€nost nebo odborné znalosti.

Interakce mezi zdravotniky a pacienty neni mnohdy jednoducha. Vyzaduje nejen dobrou
znalost komunikacnich technik, ale také akceptaci etickych norem a zasad chovani sester.
Etické kodexy stanovuji pfedev§im moralni vlastnosti zdravotnického persondlu. Tento
fakt vyzaduje zralou osobnost sestry. Sestra mize svou profesi dobie vykonavat tehdy,
pokud jeji osobnost ma vétSinu charakteristik ¢lovéka socidlné zralého. V opacném ptipadé
je pro ni prace pri¢inou neumérné zatéze a stresu. Empatie a prosocidlni chovani se tak
povazuje za zakladni ptfedpoklad ¢i dispozici nutnou pro vykon profese zdravotni sestry.
Empatie je uvadéna spolu s odbornymi znalostmi a dovednostmi zdravotnickych
pracovnikit v souboru pozadavkll kladenych na vykon profese a tvoii tak dilezitou
zakladnu jeji pomahajici interakce s pacienty a pifedstavuji vyznamnou slozku jeji
efektivity.

Bakalatskd prace se veénuje problematice empatie a prosocialniho chovani. Teoreticka
vychodiska prace tvoifi prvni tii kapitoly, které jsou vénovany empatii, prosocidlnimu
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chovani a profesi vieobecné sestry. Ctvrta kapitola se zabyva dosavadnimi vyzkumy
vénovanym empatii a prosocialnimu chovani.

Hlavnim cilem bakalatrské prace je zjistit uroven empatie a prosocialniho chovani studenti
oboru vSeobecna sestra a zjistit, zda se studenti pomahajicich oborti vyznamné liSi od
studentti ekonomickych oborti z hlediska empatickych a prosocialnich tendenci.

r r

K zhodnoceni empatie a prosocialniho chovani byly vyuzity dva méfici nastroje.



1 PROSOCIALNI CHOVANI

Termin prosocialni chovani je pojmem pomérné novym. K nartstu zdjmu o problematiku
prosocialni chovani mizeme nalézt v 60 letech 20 stoleti (Baron, Byrne, 1997). Odborna
vefejnost se zacala zabyvat fenoménem prosocialniho chovani se zvySenym zajmem az po
piipadu vrazdy Kitty Genovese v roce 1964. Kdy Zenu pachatel opakované napadl a
nakonec ji ubodal, i kdyz tomuto utoku piihlizelo 38 svédkii (Nakonecny, 2009).

1.1 Vymezeni pojmu prosocialni chovani

V soucasné psychologické literatufe neexistuje uspokojiva a vSeobecné prijatelna definice
prosocialniho chovani. Rada autort nerozli§uje mezi prosocialnim chovanim a altruismem
a oba terminy vyuZivaji synonymicky. Jini autofi vyc€lenuji altruismus jako samostatnou
formu prosocidlniho chovani. Také Slaménik a Janousek (2008) upozornuji na
terminologickou a obsahovou nejednotnost pojmii prosocialni chovani a altruismus.
Naptiklad Nakonecny (2009) nerozliSuje mezi pojmy prosocialni chovani, chovani
poskytujici pomoc a altruismem. Naopak, rozdil mezi prosocidlnim chovdnim a altruismem
spatfuji Smith a Mackie (1995). Prosocidlni chovéni v sobé obsahuje zdmér pomoci a aktér
ziskéava timto jednanim i néjakou osobni odménu (napft. obdiv ostatnich). Altruismus je pak
takové pomahajici chovani druhému, kde aktér neziskava Zadnou odménu za své chovani.
Prosocialni chovani se tedy jevi byt jako obecnéjsi pojem a altruismus mizeme chépat jako
specificky druh prosocidlniho chovéani (Slaménik, JanouSek, 2008). Bierhoff (20006)
dokonce rozliSuje tfi navzdjem blizké pojmy: pomahani, prosocialni chovani a altruismus.
Termin pomahani je v pojeti tohoto autora nejobecnéjsi a zahrnuje vSechny mozné formy
lidské pomoci. Prosocialni chovani oznacuje takové chovani, jehoz cilem je zlepsit situaci
druhé osoby, pficemz pomédhajici, ale neni povinen poskytnout pomoc na zakladé své
profese a pfijemcem pomoci neni organizace ani instituce, ale jedinec. Prosocialni chovani
je dale mozné rozlisit podle toho, zda-li je motivovdno snahou dosdhnout vlastniho cile
(egoistické chovéani) nebo ze snahy pomoci druhému (altruistické chovani). Pojem
altruismus pfedstavuje jakousi samostatnou formu prosocidlniho chovéani. Jednani
pomahajiciho je motivovano vciténim se do situace druhého a empatii (Bierhoff, 2006).

Prekryvani téchto tii pojmt je prezentovano na obrazku 1.



Obr. ¢. 1 Vztahy mezi pojmy pomahani, prosocidlni chovani a altruismus (Bierhoff, 2006,
333)
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1.2 Klasifikace prosocialniho chovani

J. Reykowski (1979, in Zaskodna, Kubicova, 2008) klasifikuje prosocialni chovani podle
vynalozenych nakladd a pfijatych ziskii osob v interakci, na tyto druhy chovéni:
allocentrické €innosti, pomahajici Cinnosti, kooperativni Cinnosti, ¢innosti organizované
tak, aby jedinec néco ziskal, bez zjevné vazby na z4jmy ostatnich, egocentrické ¢innosti,
¢innosti exploativni a ¢innosti organizované tak, aby vedly ke ztratam ostatnich (nebo celé
spolecnosti) bez ohledu na jedincovy ndklady.

Také L. G. Wispé (1972, in Slaménik, Janousek, 2008) rozliSila v rdmci prosocialniho
chovani nékolik zdkladnich forem: darovani, sympatie a porozuméni, nabidka ke
spolupraci (jako chovani zaloZené na schopnosti a ochoté€ jedince pracovat s jinymi, a to
ne vzdy pouze pro spolecny prospéch), pomoc pri dosahovani urcitého cile a podpora
(materialni a moralni).

V nasem vyzkumu jsme vyuzili typologii prosocialniho chovéani autori G. Carla a B. A.

Randallové (2002). Jednotlivé typy chovani se odliSuji podle toho, jaka je jejich motivace.

1) Altruistické prosocidlni chovani je charakterizovano jako dobrovolné poméhant,
které je motivovano piedevsim zdjmem o potieby a prospéch druhé osoby, které
byva Casto vyvolané soucitem a internalizovanymi moralnimi normami a principy.

Védci upozoriiuji na to, ze empatie pak muze vést k zazitku vySe zminéného



soucitu nebo k distresu. O prosocialnim chovani 1ze hovofit pouze tehdy, kdyz je
pozorovatel veden soucitem (Carlo, Randall, 2002; Mlcak, 2010).

2) Vyzadané prosocialni chovani jedna se o chovani, které je reakci na verbalni nebo
nonverbalni zddost. Tento druh pomahani se ve spole¢nosti vyskytuje daleko Castéji
nez spontanni pomahani (Carlo, Randall, 2002; Ml¢ak, 2010).

3) Emocionalni prosocidlni chovani je spojovano s pomédhanim druhym osobam
v emocionaln¢ nabitych situacich a podminkach. Tyto situace mohou u
piihlizejicich osob vyvoldvat soucit, ale 1 vysokou uroven vzruseni osobniho
distresu. Pomahani v téchto situacich je silné motivovano soucitem, a také vysokou
urovni empatie (Carlo, Randall, 2002; Ml¢ak, 2010).

4) Verejné prosocialni chovani je takové chovani, k némuz dochazi za ucasti jinych
osob a jeho cilem je pravdépodobné alespon Césteéné ziskat uznani a respekt
druhych, a tim zvySovat hodnotu vlastni osoby (Carlo, Randall, 2002; MIc¢ak,
2010).

5) Anonymni prosocialni chovani je chovéani, kdy pomahajici nevi, komu je
pomdhano, a pfi tomto chovani nejsou pfitomny jiné osoby. Toto chovani je
spojeno s pozitivné prozivanymi pocity, ze byl vykonan dobry skutek (Carlo,
Randall, 2002; Ml¢ak, 2010).

6) Prosocialni chovani v krizovych (naléhavych) situacich je poméhani lidem, ktefi
se nalézaji v krizovych nebo v jinych typech naléhavé situace (Carlo, Randall,

2002; MI&ak, 2010).

1.3 Teorie prosocialniho chovani

Proc€ si lidé poméhaji? Odpoveéd’ na tuto otazku neni jednoduché a lze ji zalozit na nékolika
rovindch: biologické, individudlni, interpersondlni a rovin€ socidlnich systému (Bierfoff,

2006).

1. Biologicky pristup
Biologicky pfistup vysvétluje prosocidlni chovani z hlediska vrozenych tendenci ¢i
genetickych dispozic. Prosocidlni chovani z tohoto uhlu ohledu je objasfiovano na zakladé

dvou procest:



a) uprednostiiovani pribuzenského vztahu - vysvétluje vyskyt prosocialniho
chovani mezi ptibuznymi.

b) teorie reciproc¢niho altruismu — vysvétluje prosocialni chovani na zédklad¢ normy
reciprocity mezi neptfibuznymi jedinci. Norma reciprocity fika, Ze se mame chovat
k druhému tak, jak se chova k ndm. Dle Archera (2006) se tato forma altruismu
muze vyvinout pouze tam, kde je vysoka diivéra mezi Cleny skupiny a kde je

skupina stabilni.

2. Individualisticky pFistup
Tento piistup vysvétluje altruismus z hlediska tendenci jedince poméhat. Existuje zde
ptedpoklad, Ze jedinec tuto tendenci ziskal v procesu socidlniho uceni. Tyto teorie se déli

na dva sméry: podle nélady jedince a podle ryst a vlastnosti osobnosti.

Nalada

Podle Saloveyho, Mayera a Rosenhana (1991, in Slaménik, Janousek, 2008) ma dobra
nalada pozitivni vliv na prosocialni chovani. Podniceni ochoty pomoci dobrou néaladou
vSak byva kratkodobé. Dobra nalada vyvolava pozitivni myslenky, jejichz diisledkem jsou
pozitivni ¢innosti a k nim patii 1 prosocidlni chovani. Druhy pfistup se orientuje na
informacni roli emoci. Aktudlni nalada je pouzita jako jedna zinformaci, na jejichz
celkovém vyhodnoceni se zaklad4 reakce. Pomahani je také siln€ spojeno s pocitem viny.

Negativni vliv byl potvrzen u deprese, zlosti a zdrmutku.

Prosocialni osobnost
Penner a Finkelstein (1998) definuji prosocidlni osobnost jako trvalou tendenci premyslet o
blahu a pravech druhych lidi, pocitovat a projevovat s nimi soucit a empatii a jednat
v jejich prospéch.
Z probéhlych vyzkumi vyplynulo, Ze k rysim prosocidlné orientované osobnosti patii
(napf. Bierhoff, 2006):

v" socialni odpovédnost,

v empatie,

V' vnitini misto kontroly.
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Socialni odpovédnost miizeme chépat jako normu ¢i pravidlo, kterd ptedepisuje jedinctim
pomahat tém, ktefi jsou na nich zavisli. Napt. Oliner, Oliner (1988) zjistili, ze lidé, kteti za
valky pomahali Zidiim, se vyznacovali silnou mirou socialni odpovédnosti.

Podle Bierhoffa (2006) je wvnitifni misto kontroly podstatnym znakem ucinného
pomahatele. U ¢lovéka, ktery je prosocidlni, vychdzi iniciativa k jedndni ve zvysSené mife z
jeho vlastni viile a ne z podnétii okoli. Vnitini misto kontroly dale taky pozitivn¢ koreluje
se socialni odpovédnosti.

Empatie je dilezitym faktorem ve vyvoji socidlniho porozuméni a v rozvoji pozitivniho
socialniho chovani. Empatie jako dulezity prediktivni faktor prosocialniho chovani byl
také potvrzen v probéhlych vyzkumech (Del Barrio, Aluja, Garcia, 2004). Problematice

empatie se budeme podrobné¢ vénovat v néasledujici kapitole.

3. Interpersonalni pristup

Interpersonalni pfistup vychazi ze skuteCnosti, ze 1idé jsou na sob& vzijemné zavisli.
Nejrozpracovangjsi teorii je teorie vymény. Podle této teorie jsou lidé v socidlnich
situacich motivovani k tomu, aby maximalizovali pozitivni vysledek pro sebe (Bierhoff,
2006). Tato teorie popira existenci ,,Cistého altruismu®, kdy pomoc druhému neni
motivovana ziskem. V kazdé vymeéné zvazujeme zisky a ztraty spojené s touto vymenou a

v ptipad¢, Ze je pro nds sména vyhodna, pfistoupime na ni.

4. Pristup zaméreny na socialni systémy

Tento ptistup vychdzi ze skutecnosti, ze socidlni chovani je ovliviiovano faktory, jez jsou
zasadni pro urcité socidlni systémy nebo situace. Spole¢nost sdili kulturni normy, hodnoty
a ritudly. Behem procesu socializace si kazdy jedinec osvojuje socidlni normy. Norma
pfedstavuje  socidlni ocekavani, predepisuje chovani vyzadované spolecnosti.

Interiorizovana norma ses tdva piesvédcenim, zasadou a moralnim principem.
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2 EMPATIE

Slovo empatie ma sviij pavod z feckého slova ,,empatheia“ a znamena silnou emoci, vasei
(Buda, 1994). Anglicky ekvivalent ,,empathy* byl pouzit v roce 1909 B. Titchenerem jako
pieklad némeckého slova ,Einfiihlung®, ktery uzil v roce 1873 F. Vischer. Teprve ve
dvacatych letech minulého stoleti Southard upozornil na vyznam empatie ve vztahu lékai-
pacient k usnadnéni 1é¢ebné péce (Hojat, 2007).

V soucasné dob¢ je empatie povazovana za esencialni slozku péce o pacienta, predstavujici
zaklad pro smysluplny vztah mezi sestrou a pacientem (Kunyk, Olson, 2001; Lauder,
Reynolds, Smith, Sharkey, 2002; Freshwater, Stickley, 2004; Kozeny, TiSanska, 2011).
Empatie je chdpana jako schopnost vcitit se do pociti a jednani druhé osoby a je

povazovana za jednu ze soucasti emocni inteligence.

2.1 Vymezeni pojmu empatie

Védci se sice shoduji v ndzoru na pozitivni roli empatie v interpersonélnich vztazich, ale
rozdily panuji v definovani tohoto konstruktu a v podob¢ jeho operacionalizace (ZaSkodna,
Mic¢ék, 2009; Kozeny, TiSanska, 2011). Psychologickym slovnikem je empatie definovana
jako ,,umeéni dovedné zachdzet s emocemi, vcitovat se do situace druhé osoby, emociondlni
ztotoznéni se s jejim videnim, citénim, chdpdanim, schopnost cist i neslovni projevy
druhého, chapat o co usiluje, cemu se chce vyhnout, co peclive skryva; souvisi se
schopnosti naslouchat a vnimat neverbalni komunikaci* (Hartl, Hartlova, 2004, 127).

Empatie predstavuje schopnost oprostit se od svych pocitii, ndzorti, od svého pohledu na
véc a byt schopny pfijmout perspektivu druhého c¢loveéka. Empatie zahrnuje ,,blizké az
identicke prozivani situace s druhym clovekem “ (Slaménik, Janousek, 2008, 289). Jedna se
o projev socidlni percepce, ktery obsahuje jak poznavaci, tak emoc¢né volni stranku.
Empatie m4 kognitivni zaklad, ktery nas vede k rozpoznani situace druhého Elovéka a
emocné-volni slozka se podili na ,,spoluprozivani* situace. Slaménik, JanouSek (2008,
289) spolu s dal§imi autory povazuji empatii jako ,,t7%eti vysvetlujici princip prosocialniho

‘

chovani“. Nepiijemnd udélost, kterd postihla druhého, vyvola v empatickém jedinci
uzkost, kterou se snaZzi redukovat prostfednictvim prosocidlniho chovani. Tim Ze
postizenému jedinci pomuliZe, zmirni i své€ nepiijemné pocity. Empatie se tak stavéa jednim z

hlavnich pfedpokladii altruistického chovani.
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2.2 Problematika soucasného pojeti empatie

Teoretické a empirické zkoumdni empatie je spojeno s mnoha terminologickymi,
teoretickymi i metodologickymi obtizemi (Zaskodna, Mic¢éak, 2009).
Podle Duanové¢ a Hillova (1996) mohou byt problémy v pojeti empatie zpiisobeny také tim,
ze v psychologii byva empatie chapana jako vlastnost, stav i jako proces.
Podle téchto autorek, empatie byva v tomto pojeti vnimana jako osobnostni vlastnost,
dispozice, rys, schopnost, dovednost, tendence nebo orientace. Empatie ve smyslu
vlastnosti miize mit emociondlni 1 kognitivni povahu a jeji irovent podléha individualnim
rozdiliim mezi lidmi (napf. Rogers, 1957; Davis, 1996).
Empatie jako situa¢né specificky psychicky stav — pojima empatii jako nepiimé,
zastupné nebo zprostiedkujici reakce na ur€ity podnét nebo osobu. Reakce kognitivni,
afektivni nebo kognitivné — afektivni se méni v zavislosti na situacné riznych podminkéach
1 na zaklad¢ interindividualnich rozdili (napf. Hoffmann, 1984).
Empatie jako proces — je popisovana jako sled momentalné vznikajicich a interpersonalné
sd¢lovanych prozitki (napt. Barret-Lennard, 1981).
V oblasti oSetfovatelstvi se problematikou empatie zabyvala Wisenmanova (1996). Tato
autorka na zaklad¢ konceptudlnich analyz definic empatie dospéla k zavéru, Ze empatie
muze byt chapana jako fenomén: 1. védomy i nevédomy, 2. subjektivni i objektivni, 3.
muize mit vztah k zivym i nezivym subjektim, 4. smétujici k pozitivnim i1 k negativnim
prozitklim, 5. zaloZeny na emociondlnim sdileni 1 v kognitivnim chapéni druhych.
Stejné tak se snaZily objasnit konstrukt empatie v oboru oSetfovatelstvi i Kunykova a
Olsonova (2001). Autorky na zdkladé¢ zkoumani odborné literatury zlet 1992-2000
prokézaly celkem pét konceptualizaci empatie.

1.  Pojeti empatie jako lidské vlastnosti.
Pojeti empatie jako profesionidlniho stavu.
Pojeti empatie jako komunikaéniho procesu.

Pojeti empatie jako procesu pecovani.

wok »w N

Pojeti empatie jako specialniho vztahu.

V soucasné psychologii byva pojem empatie nejcastéji pouzivan zejména ve vztahu ke
dvéma souvisejicim lidskym schopnostem, a to ke kognitivni empatii a emocionalni

empatii (MIcak, 2010). V tomto pojeti jsou tyto empatie chapany jako dvé oddélené
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schopnosti, 1 kdyz skute€nd empatie zahrnuje integraci obou téchto slozek, které ptisobi
navzajem v slozité interakci (Duanova, Hillova, 1996). Kognitivni slozka empatie zahrnuje
schopnost porozumét vnitini zkusSenosti, pocitiim a zpisoblim interpretace reality druhou
osobou z hlediska druhu a kvality (Hojat, 2007). Je to intelektudlni atribut, pro ktery je
charakteristicky konvergentni, nespontanni, hodnotové i emocionaln¢ neutralni pfistup.
Afektivni slozka zahrnuje kapacitu sdilet zkuSenosti a pocity druhého. Vyvolava
emociondlni reakce, je spontanni, vztahuje se spiSe ke konceptu sympatie. Empaticka
sestra se svym pacientem sdili porozuméni (chape pacientovu interpretaci situace) a
sympatizujici emoce (Kozeny, TiSanska, 2011, 127). Prvni vztah vyzaduje adekvatni
komunikaci, bez které by se empaticka vazba nemohla rozvinout.
V soucasné dob¢ se v odborné literatufe setkavdme se tiemi zpisoby vymezeni empatie a
jde o emocionalni, kognitivni a emocionalné kognitivni ptistup. Podle Duanové a Hillové
(1996):

1. Koncepce, které zduraziiuji emocionalni povahu empatie.

V téchto koncepcich je zdliraziiovan predev§im mechanismus vcitovani se do psychiky

druhych osob. Empatie je pak vymezovana jako schopnost, stav nebo proces, na jehoz

zaklad¢é je moZzné dosdhnout citového porozuméni chovéani a prozivani psychickych

jeviiu druhych lidi (Zagkodna, MI&ak, 2009).

2. Koncepce, které empatii chapou jako kognitivni konstrukt.

Empatie vtomto pojeti charakterizuji tento konstrukt prostfednictvim poznévacich
aspektil a zdaraziuji predev§im mechanismus vmysleni se do psychiky druhych osob.
Empatie je podle téchto koncepci percepcni vlastnost, socidlniho vhledu nebo jako

komunikac¢ni proces (Zaskodna, Mlcak, 2009).

3. Koncepce, které zdiiraziiuji emocionalné kognitivni charakter empatie.

V téchto pojetich byva zdlraziovano predev§im uzké propojeni emociondlnich a
kognitivnich procest. V pribéhu empatického procesu jedinec pozoruje druhou osobu
a na zaklad¢ kognitivni interpretace vyznamil u n€ho vznik4 emociondlni reakce, ktera

vede k pfijimani jeho perspektivy (Ml¢éak, 2010).
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2.3 Empatie a prosocialni chovani

Empatii povazuji mnozi autoii za jeden z vysvétlujicich principt prosocidlniho chovéni
(Slaménik, Janousek, 2008) a soucasn¢ jako nezbytnou podminkou ke vzniku kvalitniho
terapeutického vztahu. Del Barrrio, Aluja, Garcia (2004) pojima empatii jako dulezity
prediktivni faktor prosocidlniho chovani i1 uspéSné socidlni adaptace do spolecnosti.
Empatie predstavuje zédkladni podminku sociadlni komunikace a interakce mezi lidmi a
zaklad pro vytvareni optimalnich interpersondlnich vztahi.

Empatie vede k velmi podobnému az totoznému prozivani situace s jinym cloveékem.
K nejvyznamnéj$im disledkiim empatickych procesi patfi prosocialni chovani a
altruismus. Podle Eisenbergové (2000) se tak empatie stdva motivujicim faktorem
prosocidlniho chovani obsahujicim jak aspekt altruisticky — pokud empatie vychazi ze
soucitu s druhym, tak i poné€kud paradoxné egoisticky — kdyz empatie prameni z tendence
redukovat vlastni distres pochazejici z prozivani utrpeni druhého. Casto empatie vychazi z
obou vySe zminénych motivli zaroven. Intenzivné se problematikou empatie zabyval
Batson (1983), ktery je zastancem, ze ne vS§echno pomahajici chovani musi byt motivovano
egoisticky a Ze se miZe také jednat o tzv. pravy altruismus, ktery je motivovan pouze
prospéchem druhé osoby. V psychologii je tento pifedpoklad nazyvan jako tzv. empaticko-
altruistickd hypotéza.

Povolani v oSetfovatelstvi vyZaduje osobnost s velice vysokou schopnosti empatie, se
socialnim citénim a chuti nezisStn¢ pomahat (Kutnohorska, 2010). Empatie zvySuje ochotu
pomahat druhym a je povazovana za nezbytnou podminku vSech socialnich vztahi, k nimz
patii 1 vztah pacienta a sestry. Z tohoto pohledu je prosocialni chovani a s nim souvisejici
altruismus 1 empatie vyznamnou soucasti profese budouci zdravotni sestry. Napt. podle
Kunyk, Olson, 2001; Lauder, Reynolds, Smith, Sharkey, 2002; Freshwater, Stickley 2004;

Goldmanna, Ciché, 2004, je empatie pro sestru kli¢ovou vlastnosti.

2.4 Méreni empatie

MozZnosti mefeni empatie pomoci diagnostickych metod je dolozeno fadou autort (napf.
Barrett-Lennard, 1981; Davis, 1996; Hojat et al., 2004). Jiz v roce 1942 byl zkonstruovan
test méfici kognitivni empatii od Chapina (1942). Jednalo se o Test socidlniho vhledu.

Ovsem zfejmé nejvyznamnéj$i metodou k zjistovani kognitivni empatie je Hoganova Skéla
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empatie (1969, Hogan’s Empathy Scale), ktera byla podrobena mnohym psychometrickym
meéfenim a analyzam (in MI¢ak, 2010). K zjistovani arovné emocionalni empatie je patrné
nejvice vyuzivano Dotaznikové méfeni emociondlni empatie autort Mehrabiana a Epsteina
(1972).

Systematicky pfehled Hemmerdingerové, Stoddarta a Lilforda z roku 2007 nalezl existenci
59 nastroji k méfeni empatie, ztoho bylo 36 nastroji urenych k méfeni empatie ve
zdravotnictvi. Ctrnact nastroji bylo zaloZeno na sebehodnoceni, pét bylo uréeno k odhadu
empatie pecujicich osob pacientem a sedmnact pro odhad empatie mezi persondlem a
pacienty tfeti osobou. Ne¢kolik stupnic bylo rovnéz vyvinuto pro odhad empatie u
vSeobecnych sester, napt. The Empathy Construct Rating scale, (LaMonica, 1981), The
Empathy Subtest of the Relation Inventory (Barrett-Lennard, 1962), The Empathy Test
(Layton, 1979).

Pro ucely této prace byl vyuzit dotaznik JSPE-S — Jeffersonska $kala empatie (Jefferson
Scale of Physician Empathy, Hojat et al., 2001; Kozeny, 2011). Nastroj primarn¢ uréeny
pro odhad vztahu lékat-pacient, zaloZzeny na ptfedpokladu, Ze empatie je zaloZena
pfedev§im na kognitivnim zékladu, zahrnujici porozuméni pacientové hledisku, jeho
stanovisku, motivim a obavam. Dotaznik JSPE existuje ve dvou variantach: JSPE-HP
ureny pro poskytovatele lékaiské péce a JSPE-S obsahujici stejné polozky, ale
reformulované pro odhad studentl k funkci empatie ve vztahu lékaf-pacient. Dotaznik je
sloZzeny z dvaceti poloZek, ke kterym se respondenti vyjadiuji na sedmi bodové Likertové
stupnici (1-rozhodné se neshoduje — 7-rozhodné se shoduje). Dosazeni vysSSiho skoru
napovida o vys$i Urovni empatie. Polovina poloZek je formulovana negativné, s cilem
redukovat tendenci odpovidat automaticky pozitivng, piipadné negativng. Ceska verze byla
pteloZena a lingvisticky testovana KoZenym a TiSanskou (2011, 129). Ac¢koli nastroj JSEP-
S nebyl pivodné urcen k zjistovani miry empatie u studentli oboru vSeobecna setra,
probéhlé vyzkumy naznacuji, Ze JSPE-S je spolehlivy vyzkumny nastroj pouZitelny
k posouzeni empatie mezi zdravotnickym personalem, vcetné sester (napi. Fields et al.,

2004).
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3 PROFESE VSEOBECNE SESTRY

Osetfovani nemocnych a pomoc trpicim lidem ma hluboké kotfeny v d¢jinach lidstva.
Zaklady profesionalniho rozvoje oSetfovatelstvi byly polozeny az ve druhé polovin¢ 19.
stoleti celosvétové znamou Florence Nightingalovou. OSetfovatelstvi se tak diky ni stalo
uznavanou disciplinou a zacalo si vytvaiet zaklady vlastni teorie a védniho pojeti, jejichz
rozvoj se vyrazn¢ urychlil v padesatych letech minulého stoleti. OSetfovatelstvi ma tak
nezastupitelné postaveni v péci o zdravi cloveka.
Ze sociologického hlediska lze profesi nazvat povolanim, odbornosti nebo odbornou
pfipravou na pozadované povolani. Pojem profese se vztahuje pfedevS§im k pracovnim
rolim. Hlavnim spole¢nym jmenovatelem pracovnich roli je omezeny a regulovany pfistup
k jejich vykonu.
Profese je charakterizovana nésledujicimi znaky:
v' Existenci systematické teorie, o kterou se opira stranka vykonu profese.
v’ Profesni autoritou, jez vychdzi zovlddnuti v&domosti, jimiz bé&zny laik
nedisponuje.
v' Systémem profesnich asociaci plnicich vice funkei, pfedev§im pecujicich o rust
kvalifikace svych ¢lend.
v" Profesni etikou normujici vztahy odbornika vi¢i klientim i vzajemné vztahy mezi
kolegy v profesi (Keller, 2002).
VSeobecna sestra je obecny nazev pro sestru se zdkladnim pregradudlnim vzdélanim dle
platné legislativy pfislusného statu. Vzhledem k tomu, Ze profese sestry je v Ceské
republice regulovana, je regulovano také jeji vzdélavani. Profesni ptiprava sester probiha
jen na terciarnim stupni a je regulovana smérnicemi Evropské unie, Ceskou legislativou a
minimalnimi narodnimi osnovami, které jsou zdvazné pro vSechny Skoly. Studijni program
zahrnuje 4 600 hodin, z toho 2 300 hodin praktické vyuky, studium musi byt nejméné
ttileté a jen odborn€ zamétené (Vyhlaska ¢. 39/2005).
Za vykon povolani vSeobecné sestry se povazuje poskytovani oSetrovatelské péce (Zakon
¢. 96/2004 Sb.). Povolani sestry tvofi cely systém spoleCenskych roli, které jsou razné

horizontalné a vertikalné ¢lenéné.
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3.1 Role sestry

Jen v malokteré profesi doslo v Ceské republice v minulych letech k tak zasadnim zménam
jako pravé v oSetfovatelstvi. Prvotné se formovala na padé¢ charitativnich instituct,
sttedovékych hospitali, které byly urCeny k poskytnuti utulku a nejzakladnéjsi péce pro
jednotlivee z fad chudiny, o vdovy, nemocné, sirotky, staré. Tato péce méla charakter
charitativni ¢innost a nevyzadovala odbornou ptipravu persondlu. Teprve v druhé poloving
stoleti se postupné presouva do nemocnic medicina, ¢imz byl také polozen zaklad pro
novodobou profesi sestry. Lékai potteboval ke své cinnosti pomocnika schopného

odborného komunikace a racionalniho jednani pfi oSetfovani nemocnych (Bértlova, 1996).

S rozvojem oSetiovatelstvi a jeho zaméfeni se postupné meni i role sestry. Tuto zménu si

vynucuje nejen rozvoj mediciny a vlastniho oSetfovatelstvi, ale do oboru pronikaji vyrazné

poznatky spolecenskych véd, zejména psychologie, pedagogiky, sociologie a etiky. Sestra
se stale vice stdva rovnocennou ¢lenkou tymu schopnou samostatné pracovat s nemocnym

1 zdravym ¢lovékem v prubéhu hospitalizace i v terénni péci.

Role sestry upoutala v 50. letech také pozornost sociologil. Jejich snahou bylo definovani a

charakteristika rolovych znakl profese sestry. Ze sociologickych rozbort vyplynuly Ctyti

Sikorova, 2009):

1. Funkéni specifita — vyjadiuje nutnost formalni a faktické odborné kompetence pro
vykon povolani. Odbornd kompetence je vymezena odbornym vzdélanim a dal§im
specializacnim vzdélavanim. V nemocnici je pak kompetence omezena jednak
horizontéalng, tj. druhem oddéleni, na kterém sestra ptisobi (interni, chirurgické apod.),
a které¢ je zaméfeno na diagnostiku a terapii urCité skupiny chorob. Dale je
kompetenéni pole sestry vymezovano postavenim ve vertikdlni struktufe organizace
(jiné rozhodovaci pravo ma vrchni sestra, stani¢ni sestra, primarni sestra apod.).

2. Sociocentrismus (kolektivni orientace) — znamend, Ze sestra pii své praci nevychazi ze
svych zajmu a potieb, ale zdsadné z potfeb nemocného. Sociocentrismus je pro uspésné
zvladnuti role sestry nezbytnd. Sestra by jako lidé méli byt ve svém socidlnim vyvoji
tak daleko, aby pro n¢ orientace na druhého a jeho potieby byla samoziejma. Tento
pfistup a postoj je spojen s neziStnosti, schopnosti sebezapfeni a vyraznou motivaci
vykonavat povolani sestry.

3. Univerzalismus — predpoklada, ze sestra je schopna zaujmout svoji roli vici vSem

pacientim bez ohledu na vlastni osobni postoj k nim. Totéz se ocekava ve vztahu ke
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spolupracovnikiim. Urc¢ité ,,odosobnéni je nutné a v zajmu nemocného, protoze nikdy
nelze vyloucit sympatie a antipatie vici oSetfovanému pacientovi.

4. Emocionalni neutralita — vyjadiuje ocekavani, ze sestra je schopna svoji emocionalitu
vzdy podiidit rozumové kontrole. Cinnost sestry vyvolava v mnohych piipadech
intenzivni, nékdy az trvalé napéti. Vyznamnym zdrojem napéti je vysoka odpoveédnost
za stav a zivot oSetfovaného clovéka. Zdrojem tenze mohou byt i neptfedvidatelné
zmény u nékterych nemocnych nebo trvald moznost piijmu pacienta, ktery je ve velmi
vazném stavu. Pozadavek podfizeni citl rozumové kontrole, ale neznamend, ze se
sestfe zakazuji jakékoliv prozitky. Vztahuje se pouze na takové situace, kdy sestra
nesmi propadnout panice a zmatku a zacit se chovat tak, ze by nemohla plnit svoji
funkci. Emociondlni neutralita umoziiuje vykon profese bez wvnitfnich i vnéjSich

konfliktti (Bartlova, 2005).

Sestra se stale vice stdva rovnocennou ¢lenkou zdravotnického tymu schopnou samostatné
prace v oblasti své plisobnosti. Sestra jiz nevystaci se zrucnosti, ale vysp¢€lé zdravotnictvi ji
vede k realizaci fady v historii neznamych nebo ,,nesesterskych® ¢innosti, ale soucasti jeji
role zlstavaji nadéle i ¢innosti oSetfovatelské. VSechny nésledujici role charakterizované

Stanikovou (2002) se pti vykonu povolani sestry prolinaji.

1. Sestra — pecovatelka: tradicné¢ je tato role spojena s poskytovanim zdkladni

oSetrovatelske péce.

2. Setra — edukatorka nemocného a jeho rodiny. Podili se tim na upeviiovani zdravi a
prevenci poruch nemocného, rozvoji sobéstaCnosti a piedchdzeni komplikacim z
omezené¢ho pohybu ¢lovéka, a na pomoci nemocnym a jejich rodindm naucit se Zit
relativné spokojené s dlouhodobym onemocnénim a na nacviku potfebnych praktickych

dovednosti.

3. Sestra — obhajkyné nemocného: pokud nemocny neni schopen projevit své potieby,
problémy a pfani, stava se jeho mluvcim, nebot’ prostfednictvim oSetfovatelského procesu

ma moznost jej dobfe poznat.

4. Sestra — koordinatorka: v planovani a realizaci oSetfovatelské péce sestra uzce

spolupracuje na jeji realizaci s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského a zdravotnického tymu.

5. Sestra — asistentka: sestra se podili na diagnosticko-terapeutické 1€karské péci.
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3.2 Osobnost vSeobecné sestry

Profese vseobecné sestry se fadi k pomdhajicim profesim. V poméhajicich profesich, na
rozdil od jinych povolani, hraje v téchto profesich klicovou roli lidsky vztah mezi
pomahajicim profesiondlem a jeho klientem (Lauder, Reynolds, Smith, Sharkey, 2002).
Hlavnim nastrojem pomahajiciho pracovnika se pak stdva jeho osobnost. Podle Matouska
(2003) by me¢l pracovnik pomdhajici profese disponovat urcitymi piedpoklady a
dovednostmi, kterymi jsou zdatnost a inteligence, pfitazlivost, duvéryhodnost a
komunikacni dovednosti. Dal§i autofi vyjmenovavaji i dalSi osobnostni predpoklady pro
vykon pomahajici profese: prosocialni jednani zahrnujici empatii, vielost (Reznicek, 1997;
Kelnarova a kol., 2009), ochota byt disponovan pro sluzbu druhym (Jankovsky, 2003),
odpovédnost (Matousek, 2003).

Konkrétnéj$i pozadavky na nositelky profese zdravotni sestry piinesly psychologické
profesiogramy jiz ze 70. let (Mellanova, 1989). Psychologickym profesiogramem se
rozumi podrobny popis povolani, zaméfeny hlavné na psychické predpoklady, které
jedinec musi mit, aby mohl své povolani Gspé$n¢ vykonavat. Z opakovanych vyzkumu
vyplynuly nezbytné ptedpoklady k vykonu povoldni vSeobecné sestry: piedpoklady
senzomotorické — Sikovnost, zru€nost, neporuSené smyslové vnimani, piedpoklady
estetické - smysl pro libivou Upravu zevnéjSku a prosttedi, predpoklady intelektové —
schopnost feSit proménlivé situace, vybrat optimalni feSeni, piedpoklady socialni —
pozitivni vztah k lidem, schopnost vést dialog, navazat kontakt s lidmi, schopnost empatie,
ovladat chovéni, pfedpoklady autoregulaéni — pfizpisobivost, sebezapieni, zvySena
odolnost viici stresu (Jobankova, 2000).

Skutecnost dulezitosti vztahu vSeobecné sestry a pacienta dokladd také realizovany
vyzkum Koptivy (1997), kdy podle vysledki byly na prvni misto fazeny kategorie:
naklonnost (vlidnost, ochota, laska aj.), trpélivost (klid, vyrovnanost aj.), vciténi
(porozuméni, empatie aj.) a odbornost (profesionalita, znalosti aj.). Z vysledkl je zfejmé,
Ze prvni tf1 polozky vyjadiuji vztah sestry ke klientiim, teprve €tvrta zachycuje znalosti a
dovednosti, kterymi ma disponovat v§eobecna sestra.

U pomahajicich profesi predstavuje klicovou slozku prace pomoc potiebnym. V souvislosti
s prosocialnim chovanim se v odborné literatufe hovoifi o prosocialni osobnosti. Jde o
kombinaci nékolika osobnostnich rysid, které souhrnné ovliviiuji jednani piinédSejici
pozitivni prosocidlni disledky pfijemciim pomoci. Clarke (2003, in Nakone¢ny, 2009)

uvadi nasledujici rysy prosocialni osobnosti:
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silna vnitini kontrola,
vira ve spravedlivy svét,
silny pocit socialni odpovédnosti,

schopnost projevit empatii,
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mensi egocentrické zalozeni.

Vyse uvedené znaky jsou totozné s nalezy Pennera a Finkelsteina (2005), kteti uvadéji tyto
znaky prosocialni osobnosti: socidlni zodpovédnost, empatii a vnimani sebe jako
pomoci schopného a kompetentniho ¢lovéka.

Prace vSeobecné sestry je velmi naroné povolani a prace s lidmi nemocnymi, ktefi
potiebuji zvlaste citlivy a ohleduplny pfistup, ktery je soucasné na vysoké profesiondlni
urovni. VSeobecna sestra neoSetfuje a nelé¢i jen nemocny organ lidského téla, nybrz
s nemocnym ¢lovékem pracuje, plsobi na néj nejen odbornymi zakroky, ale celou svou
osobnosti, svym vztahem k nému, urovni svych profesionalnich vlastnosti a zpiisobilosti a
mirou profesiondlni adaptace (GulaSova, 2005). Pfedpokladem uspésné identifikace s roli
sestry (skupinou sestry) je predevsim socialné zraly jedinec, orientovany na druhého
cloveka.

Na vyslednou kvalitu profesiondlniho chovani maji vliv dvé skupiny faktorti. Faktory
vngjsi jsou dany socialnim prostiedim, ve kterém sestra Zije, a faktory vnitini, které jsou
vazané na nositele profese.

K vnéjSim faktorim patii zejména spoleCenska prestiz profese sestry. Sociologicky
prizkum z let 2004 — 2011 pfinesl zajimavé vysledky. Z 26 profesi se vSeobecné sestry
umistily na 3 misté a byly tak zafazeny za profesi lékate a védce (Tucek, 2011). Druhou
velkou skupinu faktorti, které ovlivituji vyvoj osobnosti, jsou faktory vnitini. V roce 1983
sestavila Americka narodni liga pro vzdélavani sester Inventai vhodnych vlastnosti
(1983, in Cechova, Mellanova, Rozsypalova, 2001). Podle jejich pozadavki by sestra méla
byt: citoveé zrala, cila, dislednd, kritické a kritiku pfijimajici, loajalni, nadSend, nezavisla,
odvazna, poradna, premysliva, ptizpisobiva, spoleCenskd, spolehliva, srde¢nd, odvazna,
sympatickd, Setrnd, taktni, tolerantni, upfimna, zru¢na, vynalézava, vytrvala, zdvofila,
schopné dobrého usudku, spoluprace, respektu k autoritdm a vysoké sebekontroly. Navic
by méla mit Siroky kulturni a spolecensky rozhled, smysl pro krdsu a pro humor. Tento
vycet je naprosto vycerpavajici a témet odrazujici. Je tieba si ale uvédomit, ze maloktera

profesni skupina byla tak hluboce zkoumana jako profese zdravotni sestry.

21



4 DOSAVADNI VYZKUMY VENOVANE EMPATII A
PROSOCIALNIMU CHOVANI

V pribéhu poslednich tfi desetileti je zaznamenam rostouci zdjem o zkoumani pojmu
empatie v souvislosti ve vztahu k pé¢i o pacienta. Podle mnoha vyzkumniki je empatie
2002) a esencialni slozku v pé¢i o pacienta (Watt-Wattson, Garfinkel, Gallop, Stevens,
Streiner, 2000; Innes, Macpherson, McCabe 2006). Pfitomnost empatie, jako prostiedku
k zapojeni péce pacientll, byla dobfe zdokumentovana u mnoha zdravotnickych profesi: u
I¢kaii (Hojat et al., 2003), vSeobecnych sester (Reynolds, Scott, 2000), zdravotnického
personalu (Kim, Kaplowitz, Johnston, 2004), u farmaceutli (Lonie, Alemam, Dhing, Mihm,
2005) a dentistt (Molen, Klaver, Duyx, 2005).

Reynolds et al. (2000, in Zaskodna, Kubicova, 2008) tvrdili, Ze pfitomnost empatie je
rozhodujici pro rozvoj terapeutického vztahu, zatimco Kalish (1971) naznacuje, Ze empatie
ktery zjistil, Zze pacienti vSeobecnych sester, které disponovali vysokou mirou empatie,
zaznamenali statisticky vyznamné lepsi sebepojeti. LaMonica, Wolf, Madea, Oberst (1987)
ve svém vyzkumu potvrdili, Ze pacienti, o které pecovali sestry s vysokou mirou empatie,
trpéli méné uzkosti, depresi a neptatelstvim. Navic, studie Reynoldse a Scotta (2000)
dosvédcila, Zze empatie je zdsadni k dosaZeni oSetfovatelskych cilii a zminovana studie
prokazala pozitivni vztah mezi empatii a reakci pacientt jako je; tillevu od bolesti, zlepsSeni
tepové frekvence a frekvence dychani a snizeni uzkosti a strachu. Reynolds a Scott (2000)
uvadéji, Ze kvalita pacientova sebeotevieni se, je spojena s Urovni empatie pouZivanou
sestrou. Snaha vyuzit dovednosti empatie, pochopit jeji vliv na péci o pacienta a schopnost
sestry aplikovat tyto dovednosti se proto jevi jako odivodnéné. Empatie tvoii zaklad
pochopeni potifeb pacienta, jeho obav, emoci a je z4sadni pro oSetfovatelskou praxi.
Empatie je atributem, ktery dava sestie schopnost skutecné porozumét jiné osobé. Olson a
Hanchet (1997) ptedpokléadali, ze pokud sestry chapou potieby svych pacientil a sdili toto
pochopeni s pacienty, tak u pacienti dojde k redukci stresu. Lauder et al. (2002) ve svém
vyzkumu popisuji pfitomnost a rozvoj terapeutického vztahu, jako zéklad oSetfovatelské
praxe, kterd zlepSuje pacientiiv pocit pohody. Podle Kunykové a Olsonové (2001) se tak
empatie stava kliCovym prvkem, ktery byl filozoficky identifikovan jako soucast

holistického oSetrovatelstvi. Tyto autorky provedly studii u 70 sester a stejného poctu
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pacientll, za pomoci Barrett-Lennardovy subskaly. Ziskané vysledky potvrdili stanovenou
hypotézu, a to, Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi sesterskym vyjadfovanim
empatie a vnimanim empatie pacienty.

Vétsina jiz probehlych studii se zamétovala na zjisStovani urovné empatie sester, na rozdily
mezi Urovni empatie mezi zdravotnickymi pracovniky, jakoz i na vztah mezi empatii a
riznymi proménnymi participant (Yu, Kirk, 2008). AvSak malo studii zkoumé empatii u
studentii oSetfovatelstvi. Navic, vysledky z dosavadnich studii zkoumajicich empatii u
sester piinaseji nekonzistentni vysledky. Nékteti vyzkumnici piinaSeji zpravy o nizké
urovni empatie mezi sestrami (Daniels, Denny, Andrews, 1988; Reid-Ponte, 1992)
a naopak o pomérn¢ dobfe rozvinuté empatii hovofi jini autofi (napt. Bailey, 1996; Watt-
Watson et al., 2000). Dalsi studie uvadély relativné vysokou uroven sesterské empatie
(Astrom, Nilsson, Norberg, Winblad, 1990; Warner, 1992; Pallson, Hallberg, Norberg,
1996).

Astrom et al. (1990) zkoumal vztah mezi syndromem vyhofeni a empatii u sester
pracujicimi s pacienty s kognitivnim deficitem. Celkové sestry vykazovaly mirnou Uroven
empatie a byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi syndromem vyhotfeni a mirou
empatie. Rozdil v Grovni dosazené empatie byl také nalezen mezi registrovanymi sestrami,
které¢ dosahly signifikantné vyS$i Grovné empatie a zdravotnickymi asistenty (p=0,005).
Kliszcz, Nowicka-Sauer, Trzeciak, Nowak, Sadowska (2006) hodnotili pomoci
Jeffersonské Skaly empatie polské lékare, studenty oSetfovatelstvi, studenty mediciny,
porodni asistentky a vSeobecné sestry. Lékati spolu se studenty oSetfovatelstvi dosahovaly
nejvyssi urovné empatie, na rozdil od sester, jejichz uroven byla nejnizsi. Yu a Kirk (2009)
s odkazem na prace jinych vyzkumnikd uvadéji, ze vyS$i Groven empatie sester nebo
studentli oSetfovatelstvi byla Casto spojena s pozitivnimi vysledky u pacientli, a to ve
smyslu sniZeni jejich Uzkosti, stresu a zvySenim pravdépodobnosti identifikace potieb
pacienti a pecovatelti (Murphy, Forrester, Price, Monagham, 1992; Olson, Hanchett,
1997).

Rozdilné vystupy pfinesly zjisténi napi. Watt-Watson et al. (2000), ktefi provedli studii
zkoumajici vztah mezi urovni sesterské empatie, intenzitou pacientovy bolesti a
podavanim analgetik po operaci, na kardiovaskuldrni jednotce jedné kanadské nemocnice.
Vyzkumu se zuc¢astnilo osmdesat sester a stejné mnozstvi pacientii. U sester byla zjiSténa
mirna Groveil empatie, kterd nijak vyznamné neovliviiovala intenzitu bolesti vnimanou
pacienty nebo podavani analgetik. Podobné Warner (1992) hodnotil vztah mezi

sebeposouzenim urovné empatie u sester a spokojenosti s oSetrovatelskou pé¢i v nemocnici
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ve Spojenych statech. Vysledky neprokéazaly vzajemné vztahy mezi Grovni sesterské
empatie a spokojenosti pacientl s oSetfovatelskou péci.

V probéhlych vyzkumech se také velka pozornost vénovala prokazani empirického vlivu
empatického tréninku na jeji rozvoj. Napt. Hodges (1991) provedl experiment, zda dojde
k rozvoji empatickych dovednosti u studentl oSetfovatelstvi po tréninku empatie.
Piekvapivé, nedoslo ani ke zvySeni ani k snizeni urovné empatie. Nicméné autor také
poukazal na fadu omezeni v pouzitych metodach, které odtvodnily vysledky studie. Stejné
vysledky ptinesly také zjisténi jinych autort (Erera, 1997, LaMonica et al., 1987). Naopak,
v jinych studiich bylo konstatovano, ze zkusenostni vycvik v pribéhu studia u posluchaci
osetfovatelstvi vedlo k vyraznému narGstu empatie mezi druhym a Ctvrtym ro¢nikem
studia (napf. Cinar et al., 2007). Podle Briefa a Motowidla (1986) je empatie kli¢ovym
prediktorem prosocidlniho chovéni, jako pomahani druhym.

Carlo a Randall (2002) provedli vyzkum vénovany prosocidlnimu chovani v pozdni
adolescenci, zaméfeny na rozpoznani struktury a na korelaty prosocialniho chovéani.
NejvysSich hodnot dosdhli studenti v subskéle altruistického prosocialniho chovani,
nasledovano kompliance, emocionalnim, krizovym, anonymnim a vetejnym prosocialnim
chovanim. Muzi dosahli vyssi hodnoty pouze v subskale vetejného prosocidlniho chovani,
na rozdil od Zen, které ziskaly vysSich hodnot v oblasti altruistického, emocionalniho,
vyzadaného a anonymniho prosocialniho chovani. Podobné& i Graziano, Habashi, Sheese,
Tobin (2007) ve svém vyzkumu zaméfeném hlavné na zkouméni motivace
k prosocidlnimu chovéni, empatii a pomahajicimu chovani, dosp€li k zavéru, empaticky
zdjem a piivétivost je ve vztahu s obecnou prosocidlni motivaci. Cilem vyzkumu
Béanov¢inové a Bubenikové (2011) bylo zmapovat vyskyt prosocidlniho chovani a
prosocialni osobnosti u studentl oSetfovatelstvi a vSeobecnych sester z praxe. Mezi obéma
sledovanymi skupinami byly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily v celkovych
prosocialnich tendencich, kdy sestry zpraxe dosahovaly primérné vysSich hodnot
v celkovych prosocidlnich tendencich, v anonymnim prosocidlnich chovéani a chovanim
v emergentnich situacich, na rozdil od studentl osetfovatelstvi.

Vztahem mezi osobnostnimi aspekty prosocialniho chovani a empatii se v Ceské republice
zabyvali ve svém vyzkumu Zaskodnd a MIcak (2009), kteti zjistili u souboru
vysokoSkolskych studenti pomahajicich oborti, Ze Zeny dosahovaly statisticky vyssi
urovné altruistického prosocialniho chovani, vys§i Uroven piivétivosti a empatického
zajmu. Soucasné potvrdili, Ze studenti pomahajicich oborl byli ve srovnani s kontrolnimi

soubory studentti technickych nebo ekonomickych oborti specificky osobnostné
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disponovani. Studenti pomahajicich obori vyrazné¢ inklinovali k prosocialnim,
altruistickym a empatickym tendencim. Na pfedchozi vyzkum navazal Ml¢ak (2010), ktery
komparoval vysokoskolské a stfedoSkolské studentky pomahajicich oborti a vysokoskolské
a stiedoskolské studentky ekonomickych oborti. Autor potvrdil, Ze osobnostni profil
studentek pomadhajicich profesi inklinuje k osobnosti s prosocidlné¢ orientovanym
sebepojetim. Na druhou stranu, ale autor konstatuje, Ze pfi srovnani s jinymi zahrani¢nimi

udaji je patrny jisty deficit v oblasti prosocialnich tendenci u ¢eskych studentek.
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5 VYZKUMNA CAST

5.1 Vyzkumny problém

Profese vSeobecné sestry se fadi k pomahajicim profesim a jako takové je toto povolani
zalozeno na procesech pomahani, jejichz efektivita je rozhodujicim zpiisobem podminéna
odpovidajici strukturou osobnosti, kterd by ve svém chovani méla pfirozen¢ inklinovat
k projeviim prosocidlniho chovani a empatii (MIcak, 2008). Zijem o pomahdni a
prospésnost druhym lidem je v mnohych ptfipadech hlavnim motivaénim faktorem pfi
vybéru Skoly a povolani, kterého je pomahani hlavni soucasti. L.ze se proto domnivat, ze
studenti oboru vSeobecné sestry se budou odliSovat od studenti ekonomicky zaméfenych
vysokoskolskych obort, jez jsou spiSe zamétfeny na procesy poznavani a ovliviiovani svéta
materialnich nebo nemateridlnich objektli, nez na procesy pfimého zvySovani prospéchu
druhych lidi. Na zaklad¢ predchoziho si tedy mizeme polozit otdzku, zda skute¢né plati, ze
uroven empatie a prosocialniho chovani u studenti oboru vSeobecnad sestra, kteii se
pfipravuji na vykon své budouci profese, bude vyssi, nez u studentll obord, které nepatii

mezi tzv. pomahajici obory.

5.2 Cile a hypotézy vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je identifikovat miru empatie a prosocidlniho chovani u studentt
oboru vSeobecna sestra a zjistit, zda se studenti pomahajicich oborti vyznamné li§i od
studentli ekonomickych oboril z hlediska empatickych a prosocidlnich tendenci.
Dil¢i cile:
v' Identifikovat rozdily v prosocidlnich a empatickych tendencich z hlediska
studovaného oboru.

v’ Zjistit rozdily ziskanych daji u studentii v prosocialnich a empatickych tendencich

v komparaci s jinymi dostupnymi vyzkumnymi udaji.

v' Identifikovat vyznamnost vztahti mezi jednotlivymi Skalami v prosocialnich a

empatickych tendencich, bez ohledu na studovany obor.
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v’ Zjistit rozdily ziskanych Gdaji mezi muzi a Zzenami.

Hypotézy vyzkumu

Na zakladé uvedenych dil¢ich cili byly zformulovany ctyfi hypotézy testovatelné

statistickymi metodami.

H1: Studenti oboru vSeobecna sestra budou v Dotazniku prosocialnich tendenci dosahovat

statisticky vyznamné vyssi miry prosocialnich tendenci, nez studenti ekonomickych obort.

H2: Studenti oboru vSeobecna sestra budou dosahovat v Jeffersonské Skdle empatie

statisticky vyznamné vy$s$i miry empatie, nez studenti ekonomickych obori.

H3: Zeny z ekonomické fakulty budou dosahovat v Dotazniku prosocidlnich tendenci

statisticky vyznamné¢ vys$$i miry prosocialnich tendenci, nez muzi.

H4: Zeny z ekonomické fakulty budou dosahovat v Jeffersonské skale empatie statisticky

vyznamné vys§i miry empatie, nez muzi.

5.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl sestaven ze 78 respondentll ze dvou ostravskych vysokych Skol.
Vyzkumny soubor charakterizuji nasledujici idaje: pohlavi, vék a studovany obor. Vybér

respondentl byl zdmérny, na zékladé dostupnosti a ochoty studentli se vyzkumu zucastnit.
Vyzkumny soubor tvotily dvé skupiny studenti:

v' studenti 1. ro¢niku prezené¢niho studia bakalaiského studijniho oboru Vseobecna
sestra Lékatské fakulty v Ostravé (n=39),
v studenti 1. ro¢niku prezen¢niho studia bakalafského studijniho oboru Ekonomika

podniku Ekonomické fakulty Vysoké Skoly banské v Ostraveé (n=39).

Ptesné rozdéleni respondenti z hlediska veéku, pohlavi a studovaného oboru nabizi

nasledujici tabulka.
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Tab. 1: Demografické charakteristiky respondenti

Charakteristika LF EF LF+EF
N % N % N %
Pohlavi
muzi 0 0 16 41 16 20,5
zeny 39 100 23 59 62 79,5
Vek
19 let 20 51,3 8 20,5 28 35,9
20 let 8 20,5 17 43,6 25 32,1
21 let 8 20,5 8 20,5 16 20,5
22 let 3 7,7 5 12,8 8 10,3
23 let 0 0 1 2,6 1 1,3

LF — lékarska fakulta, EF — Ekonomicka fakulta, N — pocet respondentii

Zkoumany soubor tvofilo 78 osob, ztoho 16 muzi (20,5 %), ktefi byli vSichni
z Ekonomické fakulty, a 62 zen (79,5 %), z nichz bylo 39 z Lékaiské fakulty a 23 Zen
z Ekonomické fakulty.

Studenti se nachazeli ve véku 19 az 23 let, pfiCemZ nejvice bylo mezi respondenty 19ti
letych (28 studentt, 35,9 %) a 20ti letych osob (25 osob, 32,1 %). Primérny vék
respondentti €inil 20,09 let, modus 19 let a smérodatna odchylka 1,04 roku. Primérny vék
studentd Lékatské fakulty byl nizsi, a sice 19,85 roku oproti primérnému véku 20,33 roku

u studentdl Ekonomické fakulty (tab. 2).

Tab. 2: Charakteristika souboru studentii — vék

Charakteristika M Min Max SD
Lékaiska fakulta (n=39) 19,85 19 22 1,01
Ekonomicka fakulta (n=39) 20,33 19 23 1,03
Celkem (n=78) 20,09 19 23 1,04

5.4 Metody sbéru a zpracovani dat, aplikovana statistika

Pro sbér empirickych tdaji byla vyuZita baterie dvou dotaznikt doplnénd o demografické
udaje (pohlavi, vek, studijni obor). Jednalo se dotaznik Dotaznik prosocialnich tendenci

(PTM) a studentskou verzi Jeffersonske Skaly empatie (JSPE-S). Oba dotazniky byly
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v uavodu doplnény informaci, o jaky vyzkum se jednd a instrukci k vyplnéni. Sbér dat

probé¢hl v zari 2012.

PTM - Prosocial Tendencies Measure (Dotaznik prosocialnich tendenci)

Dotaznik prosocialnich tendenci (PTM) (Carlo, Randall, 2002; Ml¢ék 2006) je dotaznik
skladajici se ze Sesti subskal a hodnotici Sest typii prosocialniho chovani. Dotaznik
obsahuje 23 polozek, které je tvofeno Sesti typy prosocidlnich tendenci, které se lisi
z hlediska jejich motivace: altruistické prosocidlni chovani, kompliance, vefejné
prosocialni chovani, emocionélni prosocidlni chovani, anonymni prosocialni chovéni a
chovani v emergentnich situacich. Respondenti hodnoti vyroky na pétibodové Likertove
stupnici: 1 — vliibec m¢ nevystihuje, 2 — trochu m¢ vystihuje, 3 — vice mé vystihuje, 4 -
dobfe m¢ vystihuje, 5 — naprosto m¢ vystihuje.

Dotaznik PTM pfedstavuje reliabilni a validni nastroj slouzici k méfeni prosocidlnich
tendenci v obdobi pozdni adolescence (Carlo, Randall, 2002). Hodnoty Cronbachova
koeficientu se pohybuji od 0,63 do 0,85 a signalizuji uspokojivou miru vnitini konzistence

jednotlivych subskal.

JSPE-S — Jefferson Scale of Physician Empathy (Jeffersonska Skala empatie)
Jeffersonska Skala empatie (JSPE-S) (Hojat 2001; Kozeny, TiSanskd, 2011) je dotaznik
sloZzeny z dvaceti polozek, ke kterym se respondenti vyjadiuji na sedmibodové Likertové
stupnici: 1 — rozhodné se neshoduje, 4 — néco mezi, 7 — rozhodné se shoduje.

Vyzkum za pouziti nastroje JSPE-S v Ceské republice provedeny Kozenym a Tidanskou
(2011) prokazal existenci 3 faktorG dotazniku: pespective taking (kognitivni sloZzka
empatie), compassionate care a empathetic understanding (schopnost vcitit se do situace
pacienta). Dosazeni vysSiho skéru vypovida o vyssi mife empatie. Hodnoty Cronbachova
koeficientu se pohybuji v rozmezi od 0,70 do 0,80 a vypovidaji o uspokojivé miie vnitini

konzistence dotazniku (Kozeny, TiSanska, 2011).

K popisu demografickych charakteristik souboru respondentii a odpovédi na jednotlivé
otazky a subSkaly byla pouzita deskriptivni statistika. Pro kazdou polozku byly
vypocitdvany zakladni statistické charakteristiky (aritmeticky primeér, median ptipadné
modus, smérodatnd odchylka) — jednak pro cely vybérovy soubor, a dale pro skupiny

studentt dle studijniho oboru.
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Testovani vyznamnosti rozdili u vybranych indikétorti pro rizné skupiny jsme zjist'ovali
prosttednictvim jednovybérového t-testu a dvouvybérového t-testu na hladiné vyznamnosti
a = 0,05. Vazby mezi subskalami byly hodnoceny z hlediska korela¢ni analyzy, s vyuzitim
statistického testu na vyznamnost korelacniho koeficientu.

K analyze a zpracovani udaji byl pouzity program MS Excel 2010.
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6 POPIS VYSLEDKU

V dalsi casti prezentujeme statistickou analyzu vysledkii podle formulovanych cild,
a to z hlediska rozdili ve vysi irovné prosocialnich a empatickych tendenci mezi studenty
jednotlivych oborii; mezi hodnotami dosazenymi studenty a stanovenou normou pro cely
soubor studentii; mezi jednotlivymi subskalami obou testii pro cely soubor studentt; a

z aspektu pohlavi u studentli ekonomické fakulty.

V tabulkdch primért, T-testi a korelaci, které jsou generovany programem Microsoft
Excel, jsou pouZivany nasledujici zkratky: M = primér, SD = smérodatna odchylka, N =
pocet respondentli, t = hodnota T-testu, p - statistickd vyznamnost (a = 0,05), LF —
Lékarska fakulta, EF — Ekonomicka fakulta.

Zkratky vychazejici z popisu jednotlivych Skal pouzitych metod jsou nésledujici:

Dotaznik Prosocialnich tendenci (PTM): AN — Anonymni prosocialni chovéani, PU —
Vefejné prosocialni chovani, AL — Altruistické prosocialni chovani, CO — Vyzadané
prosocialni chovani, EM — Emocionalni prosocialni chovani, DI — Krizové prosocialni

chovani.

Jeffersonska Skala empatie (JSPE-S) - PT — Perspective Taking, CC - Compassionate
Care, EU — Empathetic Understanding.

6.1 Popis vysledkii k dil¢imu cili 1

Dilci cil 1: Identifikovat rozdily v prosocidalnich a empatickych tendencich z hlediska

studovaného oboru.

V prvni fazi statistické analyzy jsme se zaméfili na zjisténi rozdilt ve vyslednych skorech
testl z hlediska studovaného oboru.

V nasledujicich tabulkach 3 az 8 jsou prezentovany rozdily ve vyslednych skorech testii
mezi studenty Lékaiské a Ekonomické fakulty. Pro ovéfeni rozdili mezi skupinami byl
pouzit dvouvyberovy T-test (hladina vyznamnosti oo = 0,05).

Tabulka 3 pfinasi vysledky testovani statistick¢é vyznamnosti rozdili v dotazniku PTM

podle studovaného oboru, na polozkové trovni. Jako statisticky vyznamné byly potvrzeny
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rozdily u odpovédi na otazky 1 — 7, 10, 12 — 16, 18 a 20. Naopak statisticky nevyznamné
rozdily byly shledany v odpovédich u otdzek 8, 9, 11, 17, 19, 21 — 23.

Tab. 3: Testovani statistické vyznamnosti rozdili na polozkové tirovni dle studovaného oboru
v testu PTM (t-test)

Polozka t p

PTM1 7,202 0,000
PTM2 2,205 0,030
PTM3 3,509 0,000
PTM4 2,678 0,009
PTM5 -2,758 0,007
PTM6 2,582 0,011
PTM7 3,584 0,000
PTMS 0,918 0,361
PTM9 1,108 0,271
PTM10 8,763 0,000
PTM11 -1,200 0,234
PTM12 2,448 0,016
PTM13 14,261 0,000
PTM14 2,024 0,046
PTM15 -2,237 0,028
PTM16 11,055 0,000
PTM17 1,084 0,282
PTM18 2,768 0,007
PTM19 1,267 0,209
PTM20 13,641 0,000
PTM21 1,096 0,276
PTM22 -0,617 0,539
PTM23 -0,408 0,684

Primérna hodnota dosazeného vysledku pro dotaznik PTM pro cely soubor byla 68,85
bodi (+ 12,27 bodl). Studenti 1ékatské fakulty dosahli primérnych hodnot 77,21 a studenti
ekonomické fakulty 60,49 bodi (tab. 4).
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Tab. 4: Hodnoceni souboru studentu testem PTM

M M
PTM
LF (N=39) EF (N=39) LF+EF (N=78) SD

AN 11,51 12 11,76 3,70
PU 14,13 9,41 11,77 3,36
AL 20,74 12,67 16,71 4,98
Cco 8,33 6,95 7,64 4,98
EM 13,05 11,31 12,18 3,37
DI 9,44 8,15 8,79 2,22
Celkem 77,21 60,49 68,85 12,27

Z naSich vysledk vyplyva (tab. 5), Ze studenti Lékaiské fakulty dosahovali primérné
vyssiho bodového hodnoceni vtestu PTM (77,21) nez studenti Ekonomické fakulty
(60,49). U testu PTM byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil v odpovédich na subskale
vetejného (p=0,000), altruistického (p=0,000), kompliance (p=0,000), emociondlniho
(p=0,022), a také emergentniho (p=0,010) chovani. Naopak pro subSkdlu anonymni

chovani (p=0,567), nebylo mozné rozdily mezi studenty vybranych obort potvrdit.

Tab. 5: Porovnani vyslednych skort studenti v PTM (t-test)

Primérné hodn Primérné hodn

PTM udenti LF | studentd EF t P

AN 11,51 12 -0,575 0,567
PU 14,13 9,41 8,602 0,000
AL 20,74 12,67 12,066 0,000
CO 8,33 6,95 3,764 0,000
EM 13,05 11,31 2,335 0,022
DI 9,44 8,15 2,636 0,010
Celkem PTM 77,21 60,49 8,108 0,000

Tabulka 6 pfinasi vysledky testovani statistické vyznamnosti rozdilt v dotazniku JSPE-S
podle studovaného oboru, a to na polozkové trovni. Pomoci dvouvybérového t-testu byly
jako statisticky vyznamné potvrzeny rozdily u odpovédi na otazku 1, 3,4, 6, 7,9 a 11 — 20.
Naptiklad u otazky €.1 ,,Porozuméni 1ékate pocitim pacienttli a jejich blizkych nema Zadny

vliv na pribéh 1é¢by.” se studenti LF neztotoziiuji s timto nadzorem a jejich odpovédi maji
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primér 1,59 bodi, na rozdil od studenti EF jejichz bodovy primér dosahuje 3,72 bodd.
Obdobné velky rozdil v odpovédich lze nalézt u otazky ¢.11 ,,Nemoc pacientd muze byt
ovlivnéna pouze lékaiskymi postupy ve vSech oblastech mediciny a osobni vztah mezi
lékafem a pacientem nema vyznamny vliv na prabéh 1é¢by*, kde se studenti LF vyjadiu;ji
nesouhlasné (1,41 bodt), zatimco studenti EF dosahuji 4,05 bodii. U otazky ¢. 20 ,Jsem
presvédcen/a o tom, Ze empatie je vyznamnym terapeutickym faktorem 1é¢by* se studenti
LF vyjadiuji souhlasné¢ (maji primér odpovédi 6,46) a rozhodné s vyrokem souhlasi,
zatimco studenti EF se pohybuji t€sn¢ nad primérem (4,48), ktery vyjadiuje nerozhodnost.
Naopak jako statisticky nevyznamny rozdil je povazovan rozdil v odpovédich JSPE-S u

otazek 2, 5, 8, 10.

Tab. 6: Testovani statistické vyznamnosti rozdili na poloZkové urovni dle studovaného oboru
v testu JSPE-S (t-test)

Polozka t p

JS1 7,26 0,000
JS2 1,109 0,270
JS3 2,682 0,009
JS4 3,631 0,000
JS5 1,051 0,296
JS6 2,983 0,003
JS7 4,955 0,000
JS8 1,678 0,097
JS9 2,709 0,008
JS10 1,307 0,195
JS11 9,831 0,000
JS12 5,382 0,000
JS13 4,735 0,000
JS14 6,629 0,000
JS15 5,778 0,000
JS16 4,068 0,001
JS17 2,895 0,004
JS18 4,715 0,000
JS19 2,575 0,011
JS20 6,531 0,000

Primérna hodnota dosazeného vysledku pro dotaznik JSPE-S pro cely soubor ¢inila 85,23
bodi (+ 8,63 bodi). Studenti Iékatské fakulty dosahli primérmych hodnot 91,85 a studenti
ekonomické fakulty 78,62 bodii (tab. 7).
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Tab. 7: Hodnoceni souboru studentt testem JSPE-S

Pramér Pramér

SD

JSPE-S
LF (n=39) EF (n=39) LF+EF (n=78)

PT 41,21 34,44 37,82 6,71
CC 31,85 27,54 29,69 4,29
EU 18,79 16,64 17,72 3,3
Celkem 91,85 78,62 85,23 8,63

V tabulce 8 jsou zobrazeny vysledky primérnych hodnot v subskalach dotazniku JSPE-S.
Z naSich vysledkl je zfejmé, ze studenti Lékaiské fakulty dosahovali pramémé lepsiho
bodového hodnoceni ve vsSech faktorech. U testu JSPE-S byl potvrzen statisticky
vyznamny rozdil v odpovédich na subskalach perspective taking (p=0,000), compassionate

care (p=0,000) a empathetic understanding (p=0,003) mezi jednotlivymi obory.

Tab. 8: Porovnani vyslednych skort studenti v JSPE-S (t-test)

Primérné hodnoty Primeérné hodnoty
JSPE-S studenti LF (n=39) studentu EF (n=39) t P
PT 41,21 34,44 -5,091 0,000
CcC 31,85 27,54 5,058 0,000
EU 18,79 16,64 -3,009 0,003
Celkem JSPE-S 91,85 78,62 -2,42 0,017

6.2 Popis vysledkii k dilé¢imu cili 2

Dilci cil 2: Zjistit rozdily ziskanych udajii u studentii v prosocialnich a empatickych
tendencich v komparaci s jinymi dostupnymi vyzkumnymi udaji.

Jednim z cili prace bylo posoudit, zda existuji rozdily mezi hodnotami dosazenymi
studenty a jinymi vysledky vyzkumi. Pro ovéfovani rozdili mezi skory studenti
v jednotlivych vyzkumech byl pouZit jednovyberovy T-test (hladina vyznamnosti o =
0,05).

Nasledujici tabulka 9 pfindsi cetnosti odpoveédi vSech respondentd v dotazniku PTM.

Z udajii na polozkové urovni vyplyvd, Ze respondenti vyuZzivali cely rozsah pétibodové
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stupnice. Primérny skor pro polozky se pohyboval od 1,81 boda pro polozku 5, po 3,97
pro polozku 7.

Tab. 9: Cetnost odpovédi souboru studenti v PTM

Pocet odpovédi na otazky PTM
Polozka 1 2 3 4 5 M
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

PTM1 6 (7,7) 11 (14,1) 22 (28,2) 17 (21,8) 22 (28,2) 3,49
PTM2 7(9,0) 18 (23,1) 22 (28,2) 22 (28,2) 9(11,5) 3,10
PTM3 6 (7,7) 17 (21,8) 21 (26,9) 27 (34,6) 7 (9,0) 3,15
PTM4 3(3,8) 11 (14,1) 15(19,2) 22 (28,2) 27 (34,6) 3,76
PTMS5 34 (43,6) 30 (38,5) 10 (12,8) 3 (3,8) 1(1,3) 1,81
PTM6 4 (5,1) 16 (20,5) 27 (34,6) 23 (29,5) 8(10,3) 3,19
PTM7 3(3,8) 11 (14,1) 15 (19,2) 22 (28,2) 27 (34,6) 3,95
PTM8 26 (33,3) 15 (19,2) 18 (23,1) 17 (21,8) 2(2,6) 2,41
PTM9 11 (14,1) 15 (19,2) 33 (42,3) 17 (21,8) 2 (2,6) 2,79
PTM10 | 19 (24,4 7 (9,0) 14 (17,9) 7(9,0) 31(39,7) 3,31
PTM11 | 22(28,2) 24 (30,8) 19 (24,4) 10 (12,8) 33,9 2,33
PTM12 5(6,4) 18 (23,1) 21 (26,9) 16 (20,5) 18 (23,1) 3,31
PTM13 | 18(23,1) 13 (16,7) 6(7,7) 8(10,3) 33 (42,3) 3,32
PTM14 6 (7,7) 22 (28,2) 29 (37,2) 16 (20,5) 5(6,4) 2,90
PTM15 | 21 (26,9) 23 (29,5) 20 (25,6) 11 (14,1) 3(3,9) 2,38
PTM16 | 14 (17,9) 14 (17,9) 10 (12,8) 11 (14,1) 29 (37,2) 3,35
PTM17 | 10(12,8) 20 (25,6) 23 (29,5) 19 (24,4) 6(7,7) 2,88
PTM18 1(1,3) 8(10,3) 26 (33,3) 22 (28,2) 21 (26,9) 3,69
PTM19 | 14(17,9) 30 (38,5) 22 (28,2) 11 (14,1) 1(1,3) 2,42
PTM20 | 17 (2L,8) 15 (19,2) 4(5,1) 11 (14,1) 31(39,7) 3,31
PTM21 8(10,3) 12 (15,4) 46 (59,0) 12 (15,4) 0(0) 2,79
PTM22 | 23(29,5) 29 (37,2) 17 (21,8) 5(6,4) 4(5,1) 2,21
PTM23 | 17(21,8) 11 (14,8) 18 (23,1) 20 (25,6) 12 (15,4) 2,99

V ptipadé prosocidlnich dimenzi autofi dotazniku Garlo a Randal (2002) uvadéji u souboru
zakladni hodnoty, tj. primér (M) a standardni odchylku (SD) s ohledem na poloZku,
nikoliv na vysledek celych subskal. Pii ptepoctu vysledkli analogickym zplisobem (viz
tabulka 10), 1ze ucinit prosté srovnani vysledkl. Z udaji uvedenych v tabulce 10 je patrné,
ze Cesti studenti dosahuji ve srovnani s americkymi studenty praimérné nizsich hodnot ve

vSech sledovanych subskalach prosociadlnich tendenci.
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Tabulka 10 rezultuje, Ze studenti v naSem souboru dosahovali ve srovnani s americkymi
studenty vyznamné niz§i miry v oblasti anonymniho (p=0,000), altruistického (p=0,000),
emocionalniho (p=0,000), krizového prosociadlniho chovani (p=0,000) a vefejného
prosocialniho chovani (p=0,044). I kdyz studenti amerického souboru dosahovali primérné
lepsich hodnot (3,82) v oblasti vyzadaného prosocialniho chovéni, nez studenti naseho

souboru (3,72), nebyl zjistény statisticky vyznamny rozdil (p=0,217).

Tab. 10: Prosocialni tendence u ¢eského souboru a amerického souboru (t-test)

PTM Kozikova (2012) Carlo, Randal (2002) ¢ b
M SD M SD

AN 2,35 0,75 2,77 0,94 -4,945 0,000
PU 1,90 0,69 2,06 0,75 -2,047 0,044
AL 3,34 0,74 4,18 0,70 -10,022 0,000
CO 3,72 0,71 3,82 0,83 -1,243 0,217
EM 2,89 0,84 3,70 0,77 -8,516 0,000
DI 2,93 0,70 3,53 0,77 -7,57 0,000

Porovnanim mezi vysledky tuzemského vyzkumu Micdka a ZasSkodné (2006) v tabulce 11
vyplyva, ze pro vetejné (p=0,000) a altruistické (p=0,000) prosocialni chovani byly
nalezeny signifikantni rozdily mezi jednotlivymi skupinami respondentii. Studenti naseho
souboru dosahli primérné lepSiho bodového hodnoceni v oblasti vefejného a altruistického
chovani. Naopak nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily u anonymniho chovani
(p=0,796), kompliance (p=0,000), emociondlniho (p=0,007) a emergentniho (p=0,000)

mezi jednotlivymi soubory respondentt.

Tab. 11: Testovani statistické vyznamnosti ve srovnani s referenénimi hodnotami (PTM)
(t-test)

PTM Kozikova (2012) MIéak, Zaskodna (2006) ¢ b
M SD M SD

AN 11,76 3,7 11,4 4,16 0,8505 0,397
PU 11,77 3,36 6,8 2,65 13,0671 0,000
AL 16,71 4,98 8,5 2,63 14,5446 0,000
CO 7,64 1,75 7,5 1,82 0,7131 0,477
EM 12,08 3,37 12,24 3,43 0,4705 0,639
DI 8,79 2,22 8,58 2,45 1,5744 0,119
Celkem PTM 68,85 12,27 54,8 10,13 10,1072 0,000
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V tabulce 12 jsou zobrazeny ¢etnosti odpovédi vSech respondentd v dotazniku JSPE-S.

Tab. 12: Cetnost odpovédi souboru studentii testem JSPE-S

Pocet odpovédi na otazky JSPE-S

Polozka 1 2 3 4 5 6 7 M
N@®%) | N%) | N%) | N%) | N%) | N%) | N(%)

JS1 2937,2) | 13(16,7) | 7(9,02) | 22(282) | 2(26) | 2(26) | 3(3.8) 2,65
JS2 00,0 | 338 | 00,0 | 70,02 | 9115 |28359) |3139,7) 5,95
JS3 2(2,6) | 7(9.0) |20(256)|23(29,5)]20256)| 3(3.8) | 3(3.8) 3,94
JS4 1(1,3) | 9(11,5) | 3(3.8) |14(17.9) | 19(24.4) | 17 (21,8) | 15 (19,2) 4,95
JSs 3(3,8) | 8(10,3) | 8(10,3) [ 22(28,2) | 22(28,2) | 8(10,3) | 7(9,0) 433
JS6 6(7,7) | 3.8 | 13167 ]26(33.3) ] 15(19,2) | 12(154) | 3(3.8) 4,14
JS7 31(39,7) | 22(282) | 7(9,0) | 11141 | 45,0 | 1(13) | 226 231
JS8 16 (20,5) | 11 (14,1) | 14 (17,9) | 19 24,4) | 12(15.4) | 1(1,3) | 5(6,4) 3,29
JS9 1(13) | 564) | 564) | 709,00 |17218) | 15(19,2) | 28 (35.9) 5,45
JS10 00,0 | 461 | 338 |21269) |20@256) | 13167 | 17218 5,12
JS11 27(34,6) | 15192) | 11 (14,1) | 14(17,9) | 33.8) | 4,1 | 45,1 2,73
JS12 26(33,3) | 2025,6) | 6(7,7) | 8(103) | 10(12,8) | 5(64) | 3(3.8) 2,78
JS13 1(1,3) | 1(1,3) | 9115 | 12(154) | 17(21,8) | 16 (20,5) | 22 (28.,2) 5,29
JS14 28(359) | 12(15.4) | 8(103) | 18(23,1) | 56,4 | 1(1,3) | 6(7.7) 2,83
Js15 22,6) | 3(3.8) | 3(3.8) |18(23,1) | 19(24,4) | 14(17.9) | 19 (24.4) 5,14
JS16 1(13) | 226 | 338 |18(23,1)|10(12,8) | 20 (25.6) | 23 (29.5) 5,35
JS17 226) | 4G, | 4G | 14(17.9) | 23(29,5) | 15(19,2) | 16 (20.5) 5,06
JS18 00,0 | 33,8 | 8(10,3) [ 28359 | 1114, | 110141 | 1721,8) 4,9
JS19 190244) | 70900 | 911,5) | 20(25,6) | 8(103) | 8(103) | 7(9,0) 3,55
JS20 22,6) | 3(3.8) | 2(2.6) |20256)| 5(64) |14(17,9) | 32 (41,0) 5,47

Z udajti na polozkové rovni vyplyva, Ze respondenti vyuzivali cely rozsah sedmibodoveé

stupnice. Primérny skor pro polozky se pohyboval od 2,31 boda pro polozku 7, po 5,57
bodt pro polozku 20 (tabulka 12).

Z vysledki tabulky 13 vyplyva, ze studenti ve vyzkumu KoZeného a TiSanské (2011)

dosahovali primérné lepSich vysledkti ve vSech subskalach. Nejmarkantnéjsi rozdil ve vysi

bodového hodnoceni byl nalezen ve faktoru perspective taking. Studenti naSeho souboru

dosahovali primérné 37,82 bodl na rozdil od studentli mediciny, jeZ dosahli primérné

53,4 bodt (p=0,000). I kdyz i v dalSich dvou subskalach dosahovali studenti mediciny

prumérmné lepSich skort, statisticky vyznamny rozdil byl potvrzen pouze pro subskalu

compassionate care (p=0,004), pro empathetic understanding (p=0,192) tento rozdil nebyl

statisticky vyznamny.
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Tab. 13: Testovani statistické vyznamnosti ve srovnani s referen¢nimi hodnotami (JSPE-S)

(t-test)
Kozakova (2012) | KoZeny, Tisanska (2011)
JSPE-S t p
M SD M SD

PT 37,82 6,71 53,4 9,61 -28,479 0,000
CC 29,69 4,29 30,88 7,7 -2,901 0,004
EU 17,72 3.3 18,01 5,42 -1,315 0,192
Celkem JSPE-S | 85,23 8,63 102,29 11,98 -17,463 0,000

6.3 Popis vysledkii k dil¢imu cili 3

Dilci cil 3. Identifikovat vyznamnost vztahit mezi jednotlivymi Skalami v prosocialnich a

empatickych tendencich bez ohledu na studovany obor.

V nasledujici ¢asti vyzkumu jsme se zaméfili na to, zda Skaly obou testil spolu koreluyji.

K testovani hypotézy byl pouzit Pearsonitv korelacni koeficient (hladina vyznamnosti o =

0,05).

Udaje v tabulce 14 dokladaji, Ze mezi parcialnimi druhy prosocialnich tendenci existuji

statisticky vyznamné korelace.

Tab. 14: Interkorelace dil¢ich prosocialnich tendenci (PTM)

AN PU AL Cco EM DI
AN 1
20,101
PU 1
0,380
0,055 0,606
AL 1
0,631 0,000
0,111 0,231 0,346
co 1
0,335 0,042 0,002
0,253 0,141 0,317 0,482
EM 1
0,025 0,219 0,005 0,000
oI 0,21 0,181 0,264 0,382 0,582 |
0,065 0,112 0,019 0,001 0,000
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S udaji prezentovanych v tabulce 14 plyne, Ze silngjsi korelaci I1ze nalézt predevsim ve
vztahu vefejného prosocialniho chovani a altruistického chovani (r=0,606), emocialniho
prosocialniho chovani a chovani v emergentnich situacich (r=0,582), emocionalni
prosocialniho chovani a kompliance (r=0,482). Ostatni signifikantni korelace je mozné

celkové hodnotit spise jako slabsi.

Vysledky JSPE-S testu v tabulce 15 dokladaji, ze jednotlivé faktory empatie spolu
nekorelovaly. Na druhou stranu jednotlivé faktory spolu statisticky vyznamné korelovaly

s celkovym skorem testu (r = 0,74 az 0,48).

Tab. 15: Interkorelace Jeffersonské §kaly empatie (JSPE-S)

PT cC EU JSPE-S
PT 1
-0,099
cC 1
0,389
0,098 0,167
EU 1
0,394 0,145
0,745 0,481 0,529
JSPE-S 1
0,000 0,000 0,000

Vysledky korelacni analyzy v nésledujici tabulce 16 poukazuji na statisticky vyznamné
korelace mezi celkovymi prosocidlnimi tendencemi (PTM) a aspekty empatie (PT, CC,
EU). Statisticky vyznamné silnéjSi korelaci je mozné nalézt mezi compassionate care a
vefejnym prosocidlnim chovanim (r=0,412) empathetic understanding a altruistickym
chovanim (r=0,377), altruistickym chovanim a compassionate care (1=0,368), vyZadanym
prosocidlnim chovanim a perspective taking (r=0,350), mezi emergentnim prosocialnim
chovanim a perspektive taking (r=0,319) a vefejnym prosociadlnim chovanim a perspective

taking (r=0,312).

Tab. 16: Korela¢ni analyza prosocialnich tendenci a empatie

AN PU AL CO EM DI
0,106 0,312 0,247 0,35 0,250 0,319
PT 0,355 0,005 0,029 0,001 0,027 0,020
0,056 0,412 0,368 0,262 0,185 0,144
cc 0,623 0,000 0,000 0,020 0,207 0,207
0,081 0,16 0,377 0,031 0,103 0,001
EU 0,478 0,162 0,000 -0,7852 0,371 0,994
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6.4 Popis vysledki k dil¢imu cili 4

Dilci cil 4: Identifikovat rozdily v prosocialnich a empatickych tendencich z hlediska

pohlavi studentit Ekonomickeé fakulty.

Jednim z cili prace bylo posoudit, zda existuji rozdily v Grovni empatie a prosocidlnich
tendenci z hlediska pohlavi. Pro ovéfeni rozdili mezi skupinami byl pouzit dvouvyberovy
T-test (hladina vyznamnosti o = 0,05).

Protoze mezi studenty Lékarské fakulty se nachdzeli pouze Zeny, bylo k testovani rozdild
mezi muzi a zenami pouzit pouze soubor studentii z ekonomické fakulty. Z celkového

poctu 39 studentli se v souboru nachdzelo 16 muzi a 23 zen.

V tabulce 17 jsou zobrazeny vysledky praimérnych hodnot pouzitych testi (PTM, JSPE-S)

a jejich porovnani podle pohlavi.

Tab. 17: Porovnani primérnych hodnot testii mezi muZi a Zeny (t-test)

. Muzi (N=16) Zeny (N=23) t P
Pohlavi
Primérné hodnoty
PTM 60,06 60,78 -0,19 0,845
Primérné hodnoty
JSPE-S 85,62 89,08 -1,04 0,300

Z nasich vysledkd vyplyva, ze zeny dosahovaly primérné lepsiho bodového hodnoceni
v obou pouzitych testech. V dotazniku PTM nabyvaly hodnoty zen primérné 60,78 bodu. I
kdyz Zeny doséhly v dotazniku PTM pramémé lepSich hodnot, nez muzi, nebyl zjistény
statisticky vyznamny rozdil (p=0,845). Jako statisticky vyznamny rozdil v odpovédich na
jednotlivé otazky PTM byla potvrzena pouze otazka ¢. 20. Ostatni rozdily mezi muzi a

Zenami nebyly statisticky vyznamné.

Stejn¢ tak 1 vysledky pro dotaznik JSPE-S nepfinesly statisticky vyznamné vztahy
(p=0,300). Zeny dosahovaly primérné v dotazniku JSPE-S 89,08 bodi, na rozdil od
muzi, ktefi ziskali 85,62 bodi. Jako statisticky vyznamné rozdily v odpovédich na
jednotlivé otazky JSPE-S byly potvrzeny pouze otazky €. 2 a 10. Ostatni rozdily mezi muzi

a Zzenami nebyly statisticky priikazné.
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6.5 K platnosti hypotéz

V ramci vyzkumu této bakalatské prace byly formulovany nasledujici hypotézy:

H1: Studenti oboru vseobecna sestra budou v Dotazniku prosocialnich tendenci dosahovat

statisticky vyznamné vyssi miry prosocialnich tendenci, nez studenti ekonomickych oboril.

Z naSich vysledkll vyplyvd, Ze studenti lékaiské fakulty dosahovali primérné vyssiho
bodového hodnoceni (77,21) v testu PTM, nez studenti ekonomické fakulty (60,49) (tab.7).
Mezi studenty jednotlivych oborl existuji signifikantné vyznamné rozdily ve vysi

ziskanych skorti u obou testti (p=0,000). Hypotéza H1 byla potvrzena.

H2: Studenti oboru vseobecna sestra budou dosahovat v Jeffersonské skale empatie

statisticky vyznamné vyssi miry empatie, nez studenti ekonomickych obori.

Jak doklada tab. 8, tak studenti 1ékatrské fakulty dosahovali statisticky vyznamné vyssi
urovné empatie, nez studenti ekonomickych obor. Mezi studenty jednotlivych obort
existuji signifikantné vyznamné rozdily ve vysi ziskanych skort (p=0,017). Hypotéza H2

byla potvrzena.

H3: Zeny z ekonomické fakulty budou dosahovat v Dotazniku prosocidlnich tendenci

statisticky vyznamné vyssi miry prosocialnich tendenci, nez muzi.

Z nasich vysledki vyplyva (tab. 18), ze Zeny dosahovaly primérn¢ lepsiho bodového
hodnoceni v Dotazniku prosocidlnich tendenci. Ale pifestoZze Zeny dosahly v dotazniku
PTM primérmé lepSich hodnot, neZ muzi, nebyl zjistény statisticky vyznamny rozdil

(p=0,845). Hypotéza H3 byla zamitnuta.

H4: Zeny z ekonomické fakulty budou dosahovat v Jeffersonské skdle empatie statisticky

vyznamné vysSi miry empatie, nez muzi.
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Zeny dosahovaly primémé v dotazniku JSPE-S 89,08 bodi, na rozdil od muzd, kteii
ziskali 85,62 bodl, nicméné vysledky pro dotaznik JSPE-S nepfinesly statisticky
vyznamné vztahy (p=0,300). Hypotéza H4 byla zamitnuta.
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7 DISKUSE

Nalezy v prezentované bakalarské praci musi byt interpretovany s ohledem k nékolika
limitacim.

Metodologickou limitaci vyzkumu byla pfedev§im velikost vyzkumného souboru (n=78) a
jejich zamérné provedeny vybér, na zakladé dostupnosti a ochoty studenti se vyzkumu
zucastnit. Tim je zdsadné omezena moznost generalizace vysledkll na celou studentskou
populaci. Dalsi limitaci spatiujeme v omezeni rozlozeni vyzkumného souboru. Prvotnim
zamérem bylo, aby se na vyzkumu podilel stejny pocet muzl a zen. Tento aspekt, vSak
nebylo mozné realizovat, a to vzhledem k dlouhodob¢ nizkému zajmu muzské populace o
studijni obor vSeobecné sestry. Za limitaci povazujeme i to, ze odhad prosocidlnich
tendenci a empatické orientace u studentl je zalozen na autoreferen¢nich datech a jde tedy
0 postoj, ktery nemusi t€sné korelovat s naslednym chovanim. Sou€asné se jedna o studii
priifezovou a neumoziuje tedy interpretaci z ¢asového hlediska.

Cilem bakalaiské prace bylo zhodnotit iroven prosocialnich tendenci a empatie u studentt
oboru vSeobecnd sestra a posoudit zda se podsoubor vysokoskolskych student
vSeobecnych sester statisticky vyznamné 1i§i od podsouboru vysokoskolskych studentl
oborl ekonomie. Vyzkumny soubor ¢ital celkem 78 osob. Z nichz 39 osob bylo studenty 1
rocniku oboru vSeobecna sestra a 39 osob bylo studenty 1 ro¢niku oboru ekonomika
podniku. Z toho bylo 16 muzi a 62 Zen. Pro matematicko-statistické analyzy jsme dale
diferencovali soubor podle studijniho oboru (vSeobecna sestra nebo ekonomika podniku) a

podle pohlavi (u studentli ekonomické fakulty).

Rozdily ve vyslednych skorech testi z hlediska studovaného oboru

K nejvyznamnéjSim interpersondlnim duasledklim empatickych procest patii prosocidlni
chovani. Provedeny systematicky ptehled Hemmerdingerové, Stoddarta a Lilforda (2007)
prokazal existenci tficeti Sesti nastrojii hodnoticich empatii, z nichz 20 bylo ureno pro
pouziti v ofetfovatelské praxi. Nicméné V Ceské republice neni zatim pouzivan zadny
standardizovany hodnotici nastroj k stanoveni Grovné empatie a prosocidlniho chovani
v oblasti oSetfovatelstvi.

Z naSich vysledk vyplyva, ze studenti lékaiské fakulty dosahovali primémé vyssiho
bodového hodnoceni v Dotazniku prosocidlnich tendenci (77,21) nez studenti ekonomické

fakulty (60,49). Byly potvrzeny statisticky vyznamné rozdily v odpovédich na subskale
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vetejného (p=0,0000), altruistického (p=0,0000), kompliance (p=0,0003), emocionalniho
(p=0,0222), a také emergentniho (p=0,0102) chovani. Naopak pro subskdlu anonymni
chovani (p=0,5670), nebylo mozné rozdily mezi studenty vybranych oborii potvrdit.
Vysledky jsou totozné s vystupy Micaka (2008), kdy studenti pomahajicich obort
vykazovali statisticky vyznamné vys$i Urovenl prosocialniho chovéni, nez studenti
technickych obort. Podobné vysledky v mife prosocidlnich tendenci u souboru studentii
oSettovatelstvi prokéazal provedeny vyzkum Banovcinové a Bubenikové (2011), kdy tito
studenti dosahli primérné 72,52 bodl. Tyto vyzkumné zavéry je mozné aplikovat na
koncept prosocidlni osobnosti. Podle nékterych autorti se prosocialni osobnost vyznacuje
vys$si urovni empatie a také ochotou poméhat (Penner, Fritzsche, Craiger, Freifeld, 1995).
Srovnanim urovné prosocialnich tendenci ceskych studentii se zahrani¢nimi udaji (Carlo,
Randall, 2002) vyplyva, Ze jsou vSechny prosocialni tendence celkové vyznamné nizsi.
Tyto vysledky mohou signalizovat na mozné rezervy v rozvoji prosocialnich tendenci a
empatie, ale také je tieba upozornit na vSechny pritomné metodologické omezeni, které
obecné souvisi s vyuzitim dotaznikové Skdly, a také s vybranym vyzkumnym souborem.
Na podstatném zkresleni vysledki se také miizou vyrazn€ podilet rozdilné socidlné-
kulturni faktory.

Prvni vyzkum za pouziti nastroje JSPE-S v Ceské republice byl provedeny Kozenym a
TiSanskou (2011). Celkovy primér ceskych studentli mediciny dosahoval 102,49 bodu.
Primérné hodnoty testu JSEP-S dosahovaly v naSem méfeni pro cely soubor 85,23 boda
(SD=8,63), pficemz studenti ekonomické fakulty ziskali primérné 78,62 bodi. Celkové
pramérné skore Jeffersonské Skaly empatie u studentii oSetfovatelstvi bylo 91,85 bodu
(SD=8,93). Ugastnici v nasi studii celkové dosahovali nizsich praimérnych hodnot empatie,
neZ uvadi dostupna literature. Tento primér je vyrazné niz8i neZ u polskych (Kliszcz et al.,
2006) nebo mexickych Alcorta-Garza, Gonzales-Guerrero, Tavitas-Herrera, Rodrigues-
Lara, Hojat (2005) studenti (M=110). Stejn¢ tak vyzkum provedeny u americkych
studentd (Hojat, 2007), pfinesl podstatné vyssi primérné skore dotazniku hodnotici empatii
(M=115). U japonskych studentl (Kataoka, Koide, Ochi, Hojat, Gonnella, 2009) studentti
stoupal skor empatie s délkou studia (M=104,3). Rozdilné vystupy pfinesla studie Nunes,
Williams, Sa, Stevenson (2011), kteti naopak potvrdili, Ze v prub&hu ¢asu doslo u student
oSetfovatelstvi k snizeni miry empatie. Z pivodniho primérného skére 116,65 bodl na
zacatku studia, doslo po jednom roce studia ke snizeni na 109,21 bodl. Podobné zavéry
potvrdil také polsky vyzkum Kliszcze et al. (2006), ktery u studentl oSetifovatelstvi zjistil
vysSi skore bodi v dotazniku (M=113,06), nez u vSeobecnych sester (M=110,12).
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Soucasné bylo potvrzeno, Ze ackoli nastroj JSEP-S nebyl ptivodné€ urcen k zjistovani miry
empatie u studentli oboru vSeobecna setra, probéhlé vyzkumy naznacuji, ze JSPE-S je
spolehlivy vyzkumny nastroj pouzitelny k posouzeni empatie mezi zdravotnickym

personalem, vcetn¢ sester (Fields et al. 2004).

Rozdily ziskanych udajua u studenti v prosocialnich a empatickych tendencich

v komparaci s jinymi dostupnymi vyzkumnymi udaji

Z nasich vysledka vyplyva, ze Cesti studenti dosahuji ve srovnani s americkymi studenty
pramérné nizs§ich hodnot ve vSech sledovanych subskalach prosocidlnich tendenci (Carlo,
Randall, 2002). Statisticky vyznamné rozdily byly nalezeny v oblasti anonymniho
(p=0,000), altruistick¢ho (p=0,000), emocionalniho (p=0,000), krizového prosocialniho
chovani (p=0,000) a vefejného prosocidlniho chovani (p=0,044). I kdyz studenti
amerického souboru dosahovali primémé lepsich hodnot (3,82) v kompliance, nez studenti
naSeho souboru (3,72), nebyl potvrzen statisticky vyznamny rozdil (p=0,2173). Zjisténé
vysledky je vSak obtizné interpretovat, jelikoz zde vyznamnou roli mohly sehrét socio-
kulturni faktory.

Srovnanim s tuzemskym vyzkumem Mi¢dka (2010) Ize zjistit, Ze, studenti v naSem
vyzkumu dosahuji signifikantné¢ vys$§i miry altruistického prosocialniho chovéani a
vetejného prosocidlniho chovani. Podobné vysledky pfinesl také vyzkum Banov¢inové a
Bubenikové (2011), které u studentd oSetfovatelstvi také naméfily nejvyssi hodnoty
v subskale altruistického a emocionalniho prosocidlniho chovani. Mizeme tedy usuzovat,
ze vliv emoc¢né& nabitych kritickych situaci ovliviiuje prosocialni chovani ¢loveka. Zjisténé
vysledky je vSak nesnadné interpretovat vzhledem ktomu, Ze vyplnéni Dotazniku
prosocialnich tendenci mohlo byt ovlivnéno faktorem socialni zddoucnosti. Navic byli
studenti naseho souboru primérmé o dva roky mladsi, nez ve zminovaném vyzkumu
Micéka.

Primérné hodnoty testu JSEP-S dosahovaly v naSem méfeni pro cely soubor 85,23 bodi
(SD=8,63). Studentky oboru vSeobecna sestra ziskaly primérné 91,85 boda. Tyto hodnoty
jsou ztetelné nizs$i nez ndlezy KoZeného a TiSanské (2011). Celkovy primér ve Skale
JSPE-S u student mediciny doséhl hodnot 102,29 bodii (SD=11,98).

Na druhou stranu studie Ouzoni a Nakakis (2012) pfinesla podobnd zjiSténi s nasim
vyzkumem. Studenti oboru oSetfovatelstvi ziskali primérné 88,63 bodi (SD=8,93).

Analogické vysledky byly dolozeny také v jinych vyzkumech (Beckers, Sands, 1998;
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Lauder et al., 2002).

Nizsi uroven v prosocialnich tendencich a empatie u ¢eskych studentli ve srovnani se
zahrani¢nimi daty by bylo mozné zvysit cilenym tréninkem v ramci jejich odborné
piipravy na vysokych skolach a pomoci specializovanych tréninkovych programt (Cinar et
al., 2007). Probehlé vyzkumy dokladaji, ze empatie je dovednost, které se lze naucit
pomoci edukace (Hodges, 1991; Wikstrom, 2001; Mete, 2007). Je potieba nezapominat na
fakt, ze v prubéhu vzdélavani a praxe se mohou jednotlivé slozky osobnosti rozvijet a
ménit, jak v pozitivnim, tak i1 v negativnim slova smyslu a ovliviiovat tak praci sester.
Proto je potiebné vénovat pozornost t€mto zménam a podporovat rozvoj téchto dilezitych
ryst. Pfedevs§im podpora pocitu odpoveédnosti, at’ uz u studentll nebo sester, jakoz i vybér
vhodnych vzorcli chovani, mize zvysit pravdépodobnost vyskytu prosocialniho chovani
nejen na pracovisti, ale 1 v bézném Zivoté. Také rozvoj cilenych vzdélavacich programi
zamétenych na osvojeni si a vybudovani obrannych mechanismt, které¢ sestru ochrani pred
nezadoucim vlivem negativnich emoci vyplyvajicich z kontaktu s ¢lovékem v nouzi, ma
velky vyznam, a to na vSech urovnich vzdélavani zdravotnického persondlu. To znamena
nejen béhem pregradudlni, postgraduédlniho a specializa¢niho vzdélavani, ale také v ramci

procesu kontinualniho vzdélavani sester.

Testovani vazby mezi jednotlivymi subskalami

Vysledky korelaéni analyzy dokladaji, ze mezi parcialnimi druhy prosociadlnich tendenci
existuji statisticky vyznamné korelace. Silnéj$i negativni korelace 1ze nalézt predevSim ve
vztahu vefejného prosocidlniho chovani a altruistického chovéani (r=-0,606). Pozitivni
korelace byla zjiSténa u emocialniho prosocidlniho chovani a chovani v emergentnich
situacich (r=0,582), emocionalni prosocialniho chovani a kompliance (r=0,482). Ostatni
signifikantni korelace je mozné celkové hodnotit spiSe jako slabs$i. Mezi anonymnim
chovanim a altruistickym chovanim jsme nezjistili priikaznou korelaci. Carlo a Randall
(2002) u souboru 249 vysokoskolskych studenti obdrzeli nékteré analogické korelace.
Napt. korelace emocionalniho prosocialniho chovani a chovani v emergentnich situacich
(EM x DI) dosahovala u téchto autor hodnoty 0,50, korelace emocionalniho prosocialniho
chovani a kompliance (EM x CO) hodnoty 0,36. Ztetelny rozdil byl vSak zjistén predev§im
v korelacich vefejného prosocidlni chovani a altruismu (PU x AL), které u téchto autorii
dosahuji signifikantni zaporné hodnoty.

Komparace se studii Ml¢aka (2010) pfinesla zjisténi, ze v nasi studii nebyla potvrzena
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prukazna korelace mezi anonymnim chovanim a altruistickym chovanim, na rozdil od vyse
uveden¢ho autora. Dalsi rozpor byl nalezen mezi vefejnym a vyzadanym chovéanim, kdy
vnasem vyzkumu byla prokdzdna vyznamnd negativni korelace, podobné jako ve
vyzkumu Carla a Randall (2002). Mizeme se domnivat, ze odliSnosti v jednotlivych
proménnych jsou dany zejména odliSnymi parametry soubort, které se liSily z hlediska
pohlavi, véku i vzdélani.

Vyzkum, k posouzeni empatie za pomoci JSPE-S, provedeny Kozenym a TiSanskou
(2011) prokazal existenci 3 faktora skaly: pespective taking (kognitivni slozka empatie),
compassionate care a umpathetic understanding (schopnost vcitit se do situace pacienta).
Tyto vysledky jsou v souladu se zjisténimi japonskych vyzkumnikd (Kataoka et al., 2009),
¢1 mexickych (Alcorta-Garza et al., 2005). U naSich studentd se ndm nepotvrdilo, Ze by
jednotlivé faktory empatie spolu korelovaly. V praci KoZzeného a TiSanské (2011) faktory
spolu korelovaly relativn¢ malo. Na druhou stranu jednotlivé faktory spolu statisticky
vyznamné korelovaly s celkovym skérem testu (r=0,74 az 0,48). I kdyz tada autord,
vénujici se badani vnitini struktury Skaly JSPE-S, shledala, ze Skéala neni jednoznacné
jednodimenzionalni, blize tyto nalezy nekomentovali a nezkoumali vlastnosti jednotlivych
komponent.

Korela¢ni analyzou byly identifikovany statisticky vyznamné korelace mezi celkovymi
prosocialnimi tendencemi (PTM) a aspekty empatie (PT, CC, EU). Vysledky svéd¢i pro
statisticky vyznamnou silnéjsi korelaci mezi compassionate care a vefejnym prosocialnim
chovanim (r=0,412), empathetic understanding a altruistickym chovanim (r=0,377),
altruistickym chovanim a compassionate care (r=0,368) a vyZaddanym prosocialnim
chovanim a perspective taking (r=0,350). Batson (1995, Slaménik, Janousek, 2008;
Piliavin a Charng, 1990) zkoumali v minulosti vztahy mezi empatii a prosocidlnim
chovanim a dospéli k zavéru, ze lidé vysoce empaticti vykazuji zarovenn vyssi stupen
altruismu. Stejné tak i Penner a Finkelstein (1998) sledovali souvislost mezi osobnostni
prosocialni orientaci a druhem prosocialniho chovani. Tito autofi pfedpokladaji, Ze mezi
lidmi existuji v souvislosti s pomdhanim rozdily v motivaci takového chovéni. Osoby s
vys$§im podilem empatie poméhaji z divodu z4jmu o blaho druhych, u osob s aktivné;si
sloZkou usluZznosti hraje vyznamnou motivacni roli satisfakce z kompetence a pocitu

odpovédnosti a napomocnosti.
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Testovani rozdili dle pohlavi v ramci ekonomické fakulty

Zavery ziskané empirickym badadnim empatie, z hlediska zkouméni vlivu pohlavi, jsou
nejednotné. Z divodu zminované mnohaaspektovosti 1 roztiiSténosti konceptualizaci
empatie patii vyzkum tohoto fenoménu k velmi naro¢nym (Zaskodna, Kubicova, 2008).
Podle Lennonové a Eisenbergové (1987), které analyzovaly prehledové studie zabyvajici
se empatii z hlediska genderu, jsou vysledky nekonzistentni a jednim z diivodu jsou prave
rozdilna pojeti empatie. Podle téchto autorek jsou rozdily v empatii mezi zenami a muzi
zavislé na tom, jakym zplisobem je empatie operacionalizovana. Vysledky, které byly
z hypotéz, kterd souvisi s empatii, tvrdi, Ze Zeny jsou vice empatické nez muzi. Graham a
Ickes (1997, in Zaskodna, Kubicova, 2008) zkoumali genderové rozdily ve tfech
dimenzich empatie: v emociondlni sloZzce empatie, v kognitivni sloZce empatie a v
empatickém vykonu. Jejich studie pfinesla pon¢kud odlisné vysledky, které jako
signifikantni potvrdily pouze nékteré rozdily mezi pohlavimi. V citované studii se zeny
lisily od muza jen v roviné zastupné emocionalni reaktivity a ve schopnosti dekédovani
neverbalniho chovéani druhého ¢loveéka. Na druhou stranu studie Hatchera et al. (2005)
dospéla k odlisnym zjisténim. Vysledky prokazaly, Ze Zeny vykazovaly podstatné vyssi
hodnoty empatie nez muzi. Z nasich vysledk také vyplyva, ze zeny dosahovaly primérné
lep$iho bodového hodnoceni v obou pouZitych testech. V dotazniku PTM nabyvaly
hodnoty Zen primérné 60,78 bodi (p=0,845) a v dotazniku JSPE-S 89,08 bodl (p=0,300).
I kdyz Zeny v jednotlivych dotaznicich dosahovali primémé lepSich hodnot, nez muzi,
nebyl zjistény statisticky vyznamny rozdil. Podobnd zjisténi ptinesli také vyzkumy napf.
Beckera, Sandse 1988; Kliszcze et al., 2006; Kozeného, Tisanské, 2011.

Zjistovani rozdill v empatii mezi muzi a Zenami velmi zavisi na teoretickém vymezeni
empatie a na pouzité metod¢. Vyssi skore v dotaznicich méticich emociondlni empatii,
muze byt ovliviiovani genderovymi stereotypy a rolemi, které soudi, Ze zeny maji byt vice
emocionalné reagujici a citlivéjsi k prozitkiim druhych.

Tyto vysledky jsou shodné s jinymi studiemi, ve kterych zeny dosahovaly statisticky
vyssiho skore empatie nez muzi (napt. Beckers, Sands, 1988; Williams, 1989; Shapiro,
Morrison, Boker, 2004; Hojat et al., 2009; Kataoka et al., 2009). Podobn¢ Schieman a Van
Gundy (2000) shledali u zen statisticky vyznamné vySsi Groven empatie oproti muziim, ale
také fakt, Ze tyto rozdily se s postupem véku snizuji. Zjisténé rozdily v mife empatie mezi
jednotlivymi pohlavimi je mozné také vysvétlit pomoci tradi¢nich sociélnich roli, kdy od

muzu je ocekavana orientace na pracovni ukoly, zatimco od Zen je oCekavana orientace na
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vytvareni harmonie v rodin¢ (MI¢ak, 2010). Empatie je potom v tomto piipad¢ chapana
jako vyznamna charakteristika Zen, kterd jim zprostfedkuje uspé$né zvladat jejich roli.
Proto je také empatie v pribchu socializace vice rozvijena u zen. Také Zaskodna a MI¢ak
(2009) prukazné¢ potvrdili, ze faktor pohlavi zasadnim zplsobem ovliviiuje miru
prosocialnich tendenci. Podle téchto autorti Zeny projevuji vétsi starost a zajem o druhé a
jsou soucitnéjsi. Stejné vysledky potvrzuje také vyzkum Carla a Randall (2002). Podle
téchto autort dosahovaly Zeny signifikantné¢ vysSi urovné zejména v altruistickém

prosocialnim chovéni a v emociondlnim prosocidlnim chovani.
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8 ZAVERY

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit urovent empatie a prosocidlniho chovani studentii oboru
vSeobecna sestra a zjistit, zda se studenti pomahajicich oborti vyznamné 1isi od studentii

technickych oborii z hlediska empatickych a prosocidlnich tendenci.

Na zaklad¢ ziskanych vysledkt jsme dospéli k témto zaveértim:

1. Potvrdili jsme, ze studenti oboru vSeobecna sestra dosahli statisticky vyznamné
vys$si rovné v prosocidlnich a empatickych tendenci, nez studenti ekonomickych
obort (hladina vyznamnosti a vyssi nez 0,05).

2. Zjistili jsme, ze srovnanim s urovni empatie a prosocidlnich tendenci ceskych
studentli se zahrani¢nimi daji vyplynulo, Ze ceSti studenti dosahovali v obou
dotaznicich podstatn¢ nizsich hodnot (hladina vyznamnosti o = 0,05).

3. Potvrdili jsme, Ze existuji statisticky vyznamné korelace mezi celkovymi
prosocialnimi tendencemi a aspekty empatie (hladina vyznamnosti a = 0,05).

4. Zjistili jsme, Ze prestoze Zeny dosahovaly primérmné lepsiho bodového hodnoceni
v dotazniku PTM a JSPE-S, nebyly tyto rozdily statisticky vyznamné (hladina

vyznamnosti o = 0,05).
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SOUHRN

Predlozena bakalaiska prace se zabyva problematikou empatie a tendenci k prosocialnimu
chovani u studentl oboru vSeobecnd sestra. Prace je ¢lenéna na teoretickou a vyzkumnou
cast. Teoreticka ¢ast je dale roz¢lenéna na Ctyii vzajemné propojené kapitoly.

Prvni kapitola se zabyva prosocialnim chovanim. Po definovani terminu prosocialni
chovani, je pozornost zaméfena na klasifikaci prosocialniho chovani. V nasem vyzkumu
jsme vyuzili typologii prosocidlniho chovani, které jednotlivé typy chovani odliSuji podle
toho, jaka je jejich motivace. Dale jsou zde zminény teorie vysvétlujici prosocidlni
chovani.

Druhd kapitola je vénovana vymezeni pojmu empatie a problematice soucasné¢ho pojeti
tohoto konstruktu. V soucasné dobé je empatie povazovana za esencialni slozku péce o
pacienta, predstavujici zéklad pro smysluplny vztah mezi sestrou a pacientem. Teoretické a
empirické zkoumani empatie je provazeno mnoha terminologickymi, teoretickymi i
metodologickymi obtiZemi. Samostatnd podkapitola je vénovéana empatii a prosocidlnimu
chovani, vzhledem k tomu, Ze empatii povazuji mnozi autofi za jeden z vysvétlujicich
principti prosocidlniho chovani a soucasné jako nezbytnou podminku ke vzniku kvalitniho
terapeutického vztahu. Poté je pozornost zaméfena na moznosti mefeni empatie.

Tteti kapitola se zabyva profesi vSeobecné sestry. V vodu je definovan pojem profese ze
sociologického hlediska. Tak Ize profesi nazvat povoldnim, odbornosti nebo odbornou
ptipravou na pozadované povolani. Pojem profese se vztahuje predevSim k pracovnim
rolim. V dal§im textu je podrobné rozebrana problematika role sestry. Ze sociologickych
univerzalismus a emociondlni neutralita. V dal§i ¢asti textu je pozornost zaméfena na
osobnost v§eobecné sestry. V pomahajicich profesich, na rozdil od jinych povolani, hraje v
téchto profesich klicovou roli lidsky vztah mezi pomdhajicim profesiondlem a jeho
klientem (Lauder et al., 2002). Hlavnim nastrojem pomahajiciho pracovnika se pak stava
jeho osobnost.

Posledni kapitola teoretické c¢asti je veénovana nckterym jiz probéhlym vyzkumim
vénujicim se problematice empatie a prosocialniho chovani. Jsou zde zminény jak
vyzkumy tuzemské, tak i zahrani¢ni.

Na podkladé teoretické casti a vystupi z probéhlych vyzkuma bylo provedeno
kvantitativni Setfeni na vzorku 78 studentll, z toho 39 studentli oboru VSeobecna sestra

z Lékatské fakulty v Ostravé a 39 studentli oboru Ekonomika podniku z Vysoké Skoly
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Baiiské v Ostravé, o praimérném véku 20,09 let. VYbér respondenti byl zamémy. Uéastnici
byli zafazeni do vyzkumu na zaklad¢ dostupnosti a ochoty se vyzkumu ucastnit. Pro sbér
empirickych udaji byly vyuzity dva dotazniky doplnéné o demografické tidaje (pohlavi,
vek, studijni obor). Jednalo se Dotaznik prosocialnich tendenci (PTM) a studentskou verzi
Jeffersonské skaly empatie (JSPE-S). Oba dotazniky byly v tvodu doplnény informaci, o
jaky vyzkum se jednd a instrukci k vyplnéni. Hlavnim cilem vyzkumu bylo identifikovat
miru empatie a prosocialniho chovani u studentti oboru vSeobecna sestra.

K popisu demografickych charakteristik souboru respondent a odpovédi na jednotlivé
otazky a subskaly byla pouzita deskriptivni statistika. Pro kazdou polozku byly
vypocitavany zakladni statistické charakteristiky — jednak pro cely vybérovy soubor, a dale
pro skupiny student dle studijniho oboru a podle pohlavi.

Testovani vyznamnosti rozdilti u vybranych indikéator pro riizné skupiny jsme zjist'ovali
prostiednictvim jednovybérového t-testu a dvouvybérového t-testu na hladin€é vyznamnosti
a = 0,05. Vazby mezi subSkalami byly hodnoceny z hlediska korela¢ni analyzy, s vyuZitim
statistického testu na vyznamnost korelacniho koeficientu. K analyze a zpracovani udajt
byl pouzity program MS Excel 2010.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo identifikovat miru empatie a prosocidlniho chovéani u
studentli oboru vSeobecna sestra a zjistit, zda se studenti pomahajicich obort vyznamné lisi
od studentti technickych obort z hlediska empatickych a prosocialnich tendenci.

Hlavni cil byl rozpracovan do c¢tyt dil¢ich cili, ke kterym byly zformulovany 4 hypotézy:
H1- Studenti oboru v§eobecna sestra budou dosahovat v Dotazniku prosocialnich tendenci
statisticky vyznamné vys§i miry prosocialnich tendenci, nez studenti ekonomickych obort.
H2 - Studenti oboru vSeobecna sestra budou dosahovat v Jeffersonské Skale empatie
statisticky vyznamné vy$§i miry empatie, nez studenti ekonomickych obort. H3- Zeny
z ekonomické fakulty budou dosahovat v Dotazniku prosocidlnich tendenci statisticky
vyznamné vy$i miry prosocialnich tendenci, nez muzi. H4 - Zeny z ekonomické fakulty
budou dosahovat v Jeffersonské Skale empatie statisticky vyznamné vyS$i miry empatie,
nez muzi. Hypotézy H1 a H2 potvrzeny ve vyzkumu byly, hypotézy H3, a H4, potvrzeny
nebyly. Jednotlivé vysledky vyzkumu jsou popsany ve cCtyfech castech, vzdy ke
konkrétnimu dil¢imu cili.

Na zéklad¢ ziskanych vysledkii jsme zjistili, ze studenti oboru vSeobecnd sestra dosahli
statisticky vyznamné vysSi Grovné v prosocidlnich a empatickych tendenci, nez studenti
ekonomickych obort. Soucasn¢ jsme shledali, Ze srovnanim s urovni empatie a

prosocidlnich tendenci ¢eskych studentli se zahrani¢nimi udaji vyplynulo, Ze ¢esti studenti
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dosahovali v obou dotaznicich podstatné nizSich hodnot. K dal§im vysledkim vyzkumu
patii také fakt, ze byly nalezeny statisticky vyznamné korelace mezi celkovymi
prosocialnimi tendencemi a aspekty empatie.

Metodologickou limitaci vyzkumu byla predevs§im velikost vyzkumného souboru a jejich
zamérné provedeny vybér, na zdkladé dostupnosti a ochoty studentii se vyzkumu zacastnit.
Tim je z4sadn¢ omezena mozna generalizace vysledkii na celou studentskou populaci.
Dalsi limitaci spatfujeme v nerovnomeérné slozeném souboru z hlediska poctu muzii a Zen,
a také to, ze odhad prosociadlnich tendenci a empatie u studentii je zaloZen na

autoreferencnich datech za pouziti nestandardizovanych metod.
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ekonomickych obori. Na zakladé¢ nami zjiSténych udaji byly nalezeny rozdily mezi
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Abstract:

This bachelor thesis deals with empathy and prosocial behavior among students of nurse.
The theoretical basis of the work are devoted to the issue of prosocial behavior, empathy,
professional nurses and the present domestic and foreign researches devoted to empathy
and prosocial behavior. The main objective of this work was to determine the level of
empathy and prosocial behavior of students of nurse and see if the students are helping
fields differ significantly from students in terms of economic branches empathic and
prosocial tendencies. The sample consists of 78 respondents from two universities in
Ostrava. To collect empirical data was used two questionnaires supplemented by
demographic data. This was a Prosocial Tendencies Measure (PTM) and Jefferson Scale of
Physician Empathy (JSPE-S). Testing the significance of differences was examined by t-
test and Pearson's correlation coefficient. The results confirm the assumption that students
of nurse achieved a statistically significantly higher levels of prosocial and empathic
tendencies than students economic fields. Based on our observed data differences were
found among Czech students and international students, the Czech students achieved in
both questionnaires significantly lower values. At the same time, we confirmed that there
were statistically significant correlations between total prosocial tendencies and aspects of
empathy. Hypothesis was not confirmed, that women will achieve a significantly higher

level of empathy and prosocial behavior than males.
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53 21 1 2 118 [13] 6 | 11 9 58 27 |27 | 17 71
54 19 2 2 5 |13 ]12] 6 8 6 50 26 | 27 | 20 73
55 20 2 2 12109 ] 7|14 7 59 33 132 | 15 80
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R=potadi respondenta; Pohlavi=1=7ena, 2= mu); Skola=1 = Lékaiska fakulta, 2=Ekonomické fakulta;
PTM=Mira prosocidlnich tendenci, AN=anonymni prosocialni chovéani; PU=vefejné prosocidlni chovani;
AlL=altruistické prosocidlni chovani; CO=vyzddané prosocialni chovani; EM=emociondlni prosocialni
chovani; DI=krizové prosocialni chovani; SUMA=celkovd mira prosocialniho chovani a empatie;
PT=Perspective Taking, CC= Compassionate Care, EU=Empathetic Understanding, JSPE-S=Jeffersonska
skala empatie.



