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Predmluva rektorky UK

Predmluva rektorky UK

Vazené ¢tendrky a vaZeni ¢tendfi,
drZite v rukou monografii vénovanou soucitu v mediciné. Paleta autorti a jejich ptispévka
je pestra stejné tak, jak riznorodé muze byt vidéni potieby a pfinosu soucitu v mediciné.

Mné osobné, za ty roky klinické praxe, ve spojeni se slovem soucit nejvice vytanou pfibéhy
nékolika malo Zen, které ptisly k ndm na Gynekologicko-porodnickou kliniku FN Plzen
porodit mrtvé déti. Casto donogené nebo skoro donosené, zemrelé z nejasnych divodi jesté
v déloze, mnohdy bez jasné pri¢iny po (do té doby) normalné probihajicim téhotenstvi. Ke
mné na porodni sal se tyto Zeny dostavaly obvykle jiz po pfekonani prvniho $oku, po prvni
vlné vzteku na nespravedlnost osudu, ¢asto se strachem v srdci a o¢ich. Bély se, jak zvladnou
tézké chvile na séle, ale jesté vice, jak zvladnou to, co je bude ¢ekat, aZ sdl opusti. Ani soucit
a péce na$eho porodnického tymu nebyly vét§inou moc platné. Ten strach zistaval a cestu
k jeho ptrekonani musely hledat mimo zdi salu, nejvice ze véeho samy v sobé.

I's ohledem na tyto zkusenosti ma soucit v mediciné podle mého nézoru zcela nezastupitelnou
roli. Mél by byt soucasti naseho konani, minimélné v nékterych oborech mediciny, pfi urcitych
ukonech, a at chceme nebo nechceme, nékteré tkony bychom bez vyjadfeni soundleZitosti,
soucitu ¢i prosté lasky k bliznimu neméli podle mé jen tak automaticky délat.

Soucit ur¢ité nezhojil mym pacientkam, o kterych jsem psala vySe, jizvy na dusich. Nebyl
ani dostate¢nou analgezii. Ale mozn4 alespon trosku pomohl pfekonat okamziky plné strachu,
bolesti a bezmoci. A také o tom by medicina méla byt.

Prof. MUDr. Milena Kralickova, Ph.D.
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Predmluva dékana 1. LF UK

Jsem poctén, ze mohu kratce doprovodit dal$i knihu ze série ,,Etika a komunikace v mediciné®,
tentokrat vénovanou soucitu v mediciné. Soucit mé k mediciné velmi blizko, alespon se to
predpoklada. Prestoze pomoc druhému v tézkych chvilich a oSetfovani maji jisté i pragmatické
divody, predpokladame, ze je doprovazi emoce ¢i pfimo soucit.

Nabizi se v$ak otazka, jak se maji emoce promitat do relativné rutinni ¢innosti zdravotniki
a jaky na né mohou mit dlouhodoby dopad. V davnych spole¢nostech se péce a soucit
vyskytovaly spole¢né, pozdéji se péce institucionalizovala a oddélila od osob blizkych nebo
znamych. Soucit v kontinualni existenci zistava pomérné privatni zaleZitosti, mimo tuto sféru
se zvedne vét§inou jen pfi mimoradnych situacich, kdy lidé projevuji zna¢nou miru soucitu
i s neznamym c¢lovékem. I zde je vSak otazkou, kdy jde tato ,soucitnd® akce ruku v ruce
s emo¢nim doprovodem a kdy je tak trochu motivovana sebehodnocenim nebo hodnocenim
okoli. Nejde tedy v nékterych pripadech o soucit v pravém smyslu, chybi mu druha ¢ast slova
(,,cit®) a zdstava jen ono ,,sou, spiSe jako soundlezitost. Obé ¢asti slova — dle mého v tomto
sméru spise laického pohledu - odpovidaji riznym ¢astem zapojeni mozku, néco vnimam
vice korové a néco vice limbicky, byt s védomim, Ze mozek je propojen.

Na zdravotnicich se pak chce, aby byli soucitni neustale i mimo tuto privatni ¢i mimoradnou
situaci. Nesoucitnost ¢i nev$imavost se pak povazuji za nezddouci, ¢i dokonce odpudivou
zélezitost, a to i v ptipadé jinak kvalitniho 1é¢ebného vysledku. A to - jak mnozi autofi v knize
pisi - v situaci mnohdy nesoucitného svéta. Od pacientu se sice soucit s 1ékafem neocekava,
ale mnohdy chybi i ta ¢ast ,,sou”

Jde o soucitnost a soundlezitost spole¢nosti jako celku. Na 1ékare a zdravotniky jsou kladeny
vétsi naroky, ale zodpovédnost za stav spole¢nosti zavisi i na jinych profesich a ¢innostech.

Tato kniha poskytne mnoho aspektt a pohledii na dané téma a ja preji vem ¢tenaftim,
aby je ptiméla k zamysleni a takovému jedndni, které na$ svét mize udélat alespon o trochu

lep$im.

Prof. MUDr. Martin Vokurka, CSc.



Uvodni slovo prezidenta Ceské lékaiské komory

Uvodni slovo prezidenta Ceské lékafské komory

Svét se méni a medicina s nim, navic rychlost téchto zmén se neustale zvySuje. Avsak i kdyz
se pokrok v mediciné stava prekotnym, takze vétsina z nds md problémy sledovat novinky
mezi pacientem a jeho lékafem. Vztah zaloZeny na duvéfe na strané jedné a upfimné snaze
pomdhat na strané druhé. Podstata tohoto vztahu ziistava nastésti stejnd, i kdyZ se mezi nas
a pacienty stavi stéle dalsi a dal$i pristroje ¢i byrokratické bariéry.

Moderni medicina je sice pfirodni védou zalozenou na dikazech, ktera vyzaduje v prvni
fadé hluboké znalosti, neustalé studium a praxi, ale prace lékare ma i naddle také eticky
rozmér. A nedilnou soucasti lékarské etiky je soucit. Tedy schopnost vcitit se do obav
nemocného ¢lovéka i jistd mira spoluticasti s jeho bolesti a utrpenim, spojena v prvni fadé se
snahou pacientovi co nejlépe pomoci.

Samotné projevy soucitu bez znalosti medicinské védy a bez uméni doktorského femesla
samoziejmé stadit nemohou. Pacient od svého 1ékafe opravnéné oéekava predevsim odbornou
pomoc, a ne jen chlacholeni a projevy litosti. Na druhou stranu samotna technokraticky
pojata diagnostika a terapie sice moznd vylé¢i nemoc ¢i zmirni jeji projevy, a také asi zhoji
rany na téle, ale Casto za cenu dal$ich ran na dusi, které sice nejsou viditelné, ale proto jesté
neboli méné.

Dobry lékat nelé¢i pouze choroby nebo jejich ptiznaky, dobry lékar 1é¢i pacienty. A mame-li
byt v 1é¢bé svych pacientd uspésni, nesmime dopustit, aby nase duse okoraly tak, ze kvuli
unavé a profesnimu vyhoteni ztratime schopnost projevovat soucit.

Své kratké uvodni zamysleni na téma soucitu v mediciné asi nemohu zakondit lépe nez
cititem 14. dalajlamy: ,,Soucit je tim, co ¢ini na$ Zivot smysluplnym,“ a pfanim, abyste jako
dobti 1ékati a 1ékarky neztratili soucit se svymi pacienty, a aby vas profesni Zivot tedy neztratil
svij smysl.

S kolegialnim pozdravem
MUDr. Milan Kubek
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Predmluva recenzenta

Kdyz jsem studoval na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze (1948-1953), o soucitu
v mediciné se nemluvilo, ani o etice a empatii. O tloze zrcadlovych neuronii v mozku se
jesté nevédélo. To ovéem neznamena, Ze by nasi ucitelé nebyli soucitni a Ze by se nechovali
empaticky.

Prvni setkdni s projevem soucitu a krdsnym empatickym prtistupem jsem zazil pii
jedné z vizit s profesorem Charvitem. Dodnes na ni vzpominidm: na luzkovém oddéleni
III. interni kliniky, kde jsem tenkrat pracoval, lezela 52letd Zena s generalizaci karcinomu
mamy. Délal jsem ji opakované punkce hrudniku, abych zmirnil dusnost vyvolavanou rychle
se doplnujicim hydrotoraxem pfi rozsahlé karcindze pleury. Pii velké vizité se nemocnd
obritila na profesora Charvata s prosbou: ,,Pane profesore, vim, Ze je to se mnou $patné, jsem
trvale dusna a na plicich se mi hromadi voda. Citim se stale vic a vic vyéerpan4, slabd, nemam
chut k jidlu ani k Zivotu. Léky (tenkrat TS 160), jak se zd4, nezabiraji. Mame jediného syna,
studuje na vysoké stavafinu a za tfi mésice bude promovat. Ani nevite, jak moc bych jesté
chtéla tu jeho promoci vidét. Prosim vés, miZzete pro mne néco udélat?*

Vtédobéjesté Elisabeth Kiibler-Rossova nevydalasvojislavnouknihu ,,On Death and Dying*
jednu z nejslavnéjsich psychologickych studii konce minulého stoleti, protoze odtabuizovala
smrt i proces umirani. V ni také predstavila svij pétistupiiovy model vyrovnavani se se smrti.
(Kniha vysla v USA roku 1969, u nas vyjit nesméla, nékolik desitek vytiska byl jen samizdat.)
Ja jsem tehdy nemohl tusit, Ze pfani nemocné ,vidét synovu promoci“ je to ,,smlouvani® ta
treti faze.

Pan profesor ptisedl k nemocné na ltzko (i kdyz nam vstépoval ,k nemocnému do jeho
postele nezlezte!“ - ale v mediciné, stejné jako v lasce, neplati ani ,,vzdy*, ani ,nikdy®). Vim,
ze to bylo symbolické gesto vyjadiujici ,jsem u Tebe, jsem s Tebou, jsme na to dva®, vzal
nemocnou za ruku a pfedtim ji lehce pohladil. Po celou dobu, kdy s nemocnou hovotil, také
jeho neverbalni komunikace - mimika i gestika - vyjadfovala porozuméni a spoluucast. Stale
jidrzel za ruku. Kdyz pak pozdéji jednou prechodné churavél a my, star$i 1ékati, jsme se st¥idali
u jeho luzka, aby nebyl sim a nemél pocit opusténi, vzdy si pral, abychom ho drzeli za ruku.
Jednou mi fekl: ,Je to zvlastni, jak to drzeni ruky pusobi: asi Ze je to spojeni téch, co odchazeji,
s témi, co zlistavaji.“ Pan profesor ujistil nemocnou, ze my tu tuberkulézu zvladneme (byla
to pia fraus, ktera v té dobé nahrazovala Casto netadinné 1éky), ze nasadime silnéjsi 1éky, ze ji
neopustime a Ze se ur¢ité na promoci svého syna podiva. Nez vizitu ukon¢il, slibil, ze se brzy
ptijde na ni podivat a pohladil ji lehce po tvafi. Kdyz jsme opustili pokoj, na chodbé nam rekl:
,Nikdy nesmi3 vzit pacientovi nadéji.“ Ridil jsem se timto doporucenim cely sviij profesni
zivot. Jisté, stav nemocné a jeji pribéh vzbudil i u pana profesora Charvata soucit a on na néj
empaticky reagoval. V§iml jsem si, Ze i ti, ktefi se vizity jen Ucastnili, se tvafili soucitné.

Od té doby uplynula téméf polovina stoleti. V roce 2002 doslo v neurofyziologii ke zcela
mimoradnému objevu: vyzkumna skupina parmské univerzity (Rizzolatti, Fadiga a Gallese),
prokazala existenci tzv. zrcadlovych neuront v mozku. Ty v nas dokazi aktivovat télesné
vjemy i pocity druhych. Tento objev postavil jak soucit, tak i empatii na materidlni zaklad.
A ponévadz se se zrcadlovymi neurony rodime, jsou uz novorozenci schopni empatie. Proto,
kdyz se na neonatologickém pokoji rozplace jeden novorozenec, rozplacou se dalsi, do té doby
pohodovi.
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Tak, jak je to ve véech védeckych oborech, i v mediciné jsme mnohé nevédéli, mnohé nevime
a mnohé ¢eka na své objeveni. Objevovat nové je poslanim védy. Medicinska praxe je trochu
jina: kazdy den, kazdou hodinu i kazdou minutu tisice lékafti, vybavenych profesionalnimi
védomostmi, dovednostmi i u¢innymi 1éky, se snazi vratit nemocnym zdravi. V§ichni jsou
kromé zminénych kvalit vybaveni i soucitem a empatii.

Tuto monografii tvori 52 kapitol. Psali je nejen vétSinou znami odbornici riiznych
medicinskych specializaci, ale i lékafsti etici, psychologové, pravnici, reprezentanti
vyznamnych nabozenstvi. Pfinaseji 52 rdznych pohledt na problematiku soucitu. Mnohé
objasnuji, vysvétluji. Uz vam budou jasné rozdily mezi soucitem, empatii a litosti. Dozvite se,
jak upevnit a zvétsit empatii, jak ji podporovat, a dokonce ucit. Co tam tedy chybi? Chybi tam
pouze pohled vés, ¢tenafd. A proto — pokuste se sami pro sebe formulovat soucit. Ja jsem se
o to pokusil - i kdyz to neni snadné.

Prof. MUDr. Jan Petrasek, DrSc.
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Predmluva editoru

Vazeni Ctenari,

otevirate 13. svazek ze série monografii navazanych na kazdoro¢ni konference Ceské lékarské
komory ,,Etika a komunikace v mediciné®, tentokrat zaméfeny na soucit v mediciné. Tomuto
tématu se odborna literatura vénuje jen okrajové a v dosavadnich publikacich jsme se mu
cele nevénovali ani my. Pro celkem 52 prispévkil se ndm opét podarilo sestavit tctyhodny
tym autord, pfednich odbornikd z oblasti klinické mediciny, etiky, teologie, psychologie
a prava.

Tato kniha predstavuje systematickou a hlubokou reflexi nad jednou z kli¢ovych hodnot
lékaiské praxe, kterd vyznamné ovliviiuje lidsky Zivot a pé¢i o zdravi. Je to podle nasich
poznatkd prvni publikace v domdci literatufe, kterd se tomuto zdvaznému tématu vénuje.

Problematika je, jako vzdy, probrana systematicky. Od obecnych, predevsim etickych,
psychologickych a filozofickych vychodisek a pohledd prfes klinické Gvahy o vyznamu
soucitu v mediciné jako celku nebo v rtiznych klinickych oborech az po $iteji rozpracované
nabozenské a duchovni souvislosti. K pojmu ,soucit se tedy nepfistupuje pouze jako
k technickému terminu, ale jako k hluboce lidskému fenoménu, ktery prorista lidskymi
déjinami a v podstaté vSemi obory lidské ¢innosti.

Doufame, 7e tato kniha nabidne inspiraci k niternéj$imu zamysleni nad roli soucitu
v mediciné a poskytne vychodiska a perspektivy ke zlepSeni a polid$téni zdravotni péce.
Vétime, ze soucit mtiZze byt klicem k lidskosti a empatii v mediciné a jeho vyznam nesmi byt
podceiiovan. Vnimame to tim naléhavéji, Ze jsme témét denné v klinické praxi konfrontovani
s dopady technizace mediciny na psychiku nemocnych. Nejen v dusledku toho se urcita
forma odcizeni mezi lékatem a pacientem stala novym fenoménem, navic akcentovand
sobectvim, které je jednou z konstant konzumni spole¢nosti.

Dékujeme vam za zdjem o tuto knihu a za podporu v na§em spole¢ném usili o propojovani
mediciny se zakladnimi lidskymi hodnotami.

Prof. PhDr. et PhDr. Radek Pta¢ek, Ph.D., MBA
Doc. MUDr. Petr Barttinék, CSc.
inicidtofi série monografii a konferenci ,,Etika a komunikace v mediciné“
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Soucit: tmel soudrznosti
lidské spolecnosti

Helena Haskovcova

,KaZdy vi, co je to souctt,

dokud se ho nezeptate na jeho definici.
Pak se ukaZe, Ze to nevi nikdo."

B. Fehr, J. Russel (modifikovano)

1

Historicky vzato, tedy v kazdé dobé, se lidé ocitali v situacich nouze. Jejich pfi¢iny byly razné:
ptirodni katastrofy jako napt. zaplavy, zemétteseni, pozary, dale netiroda a nasledny nedostatek
potravin, valky, migrace a pandemie, postihovaly véechny. A v8ichni také dobte védéli, Ze kazdého
z nich mtize jednou potkat jesté osobni nebo rodinné nestésti. Proti ptirodnim katastrofam se
branili spole¢né. Individualni nestésti, bidu nebo zavazné nemoci jednotlivctl i jejich rodin vidéli
lidé dnes a denné na vlastni o¢i, protoze dlouha staleti zili v malych, zpravidla zemédélskych
komunitach, kde se vzdjemné znali. S témi v aktudlni nouzi soucitili a snazili se jim podle svych
moznosti a sil pomoci. Spravné predpokladali, Ze kdyby se v budoucnosti ocitli v podobné
situaci sami, ostatni jim také pomohou. Reciprocita pomoci byla vnimana jako kolektivni. To
znamena, Ze nebyla adresna: oplatit potfebnou pomoc totiz nemusel a ¢asto ani nemohl jeji
konkrétni pfijemce, ale u¢inil tak kdokoliv jiny z dané komunity.

Nez se budeme vénovat specidlnim problémim soucitu v dne$ni mediciné, je tfeba
obecné zduraznit, Ze to byl a je pravé soucit, ktery doslova a do pismene zajistil preziti kazdé
spole¢nosti. To plati i pro dnesni spole¢nost, kterd Zije v mnohem vét$ich komunitach, kde
se lidé vzdjemné neznaji a kde je, nejen proto, fenomén soucitu redukovan. K jeho poklesu
ptispivaji predev$im dva faktory. Jednak lidé spoléhaji na pomoc vefejnych socidlnich
a zdravotnickych instituci, které ostatné byly zcela spravné vybudovany pro pomoc lidem
zijicich ve velkych anonymnich komunitach, a jednak na existenci vyznamnych charitativnich
organizaci (Charita, Diakonie, ADRA, Armada spasy atd.). Pomoc poskytuje také rada
neziskovych organizaci. Lze konstatovat, Ze vyrazny soucitny postoj vét$inové pretrvava
k rodinnym ptislu§nikiéim, ptipadné pratelim. Pomoc, kterou poskytuji blizci lidé tém ,,svym®
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v nouzi. Pomahaji jim i v ptipadech dlouhodobé nebo nevylécitelné nemoci, eventualné
dlouhodobé pecuji o zdravotné znevyhodnéné ¢leny rodiny, coz je naro¢éné a Casto vede
k jejich fyzickému i psychickému vycerpani, nékdy i k sebeobétovani. Proto je dobrte, Ze je
soucasti individualni pomoci ta profesionalné institucionalni, doplnéna charitativni ¢innosti
véeho druhu i vitanymi aktivitami dobrovolnikL.

Dnesni lidé uz nevidi na vlastni o¢i spoluobc¢any devastované nemocemi, které se podarilo
vymytit (napf. nestovice, zaskrt, cerny kasel, détskou obrnu, spélu atd.). Polozme si v této
souvislosti otazku, zda to neni jeden z dtvodti, pro¢ nékteti ob¢ané odmitali ockovani proti
covidu-19 a pro¢ néktefi rodice i v nepandemickych dobach odmitaji nechat ockovat své déti.
Odmitaci véfi tomu, Ze se jim ,nic nestane“ a kdyby se stalo, 1ékati prece ,,na to* maji léky.

Terminologické upresnéni

Vseobecné se ma za to, Ze soucit je vyraz, kterému kazdy rozumi. V mnoha piipadech vsak
tomu tak neni, protoze soucit md fadu forem s mnozstvim dal$ich odvozenych pojmt. Ty
se obsahové s vyrazem soucit nékdy viceméné kryji a pouzivaji se jako synonyma. Jindy
jej doplnuji a nékdy se dokonce vyrazné vyznamové lisi a ke $kodé véci se v praxi neztidka
zaménuji. Udélejme si v tedy v zdkladnich pojmech poradek.

Soucit (compassion)

Uvedme nejprve heslo soucit z Masarykova slovniku z roku 1939, kde je napsano: ,,Soucit,
sympatie, souhlas citéni jedné bytosti s druhou a snaha pomoci ji v nesnézi... V etice soucit
pochopeni stavu druhého ¢lovéka, byva pokladan za elementérni vlastnost Zivota a zdklad
etiky. Pfibuzny pojem je altruismus. Podle pfizvuku se déli na souslast i soustrast.“ (Masaryktv
slovnik nau¢ny, 1939, s. 817). Z uvedeného vyplyva, Ze uz tehdy existovaly nékteré navazné
formy soucitu. Mozna prekvapi dobovd absence pojmu litost a zejména dnes popularni
empatie (viz dale).

Dnes, tedy o 85 let pozdéji, je tfeba sérii uvedenych pojmu zptesnit nebo doplnit. Shoda
odborniki panuje v tom, Ze soucit je emoce, kterd je ,komplementirni socidlni emoci
vytvofenou konfrontaci s utrpenim druhého* (Mikoska, Novak, 2017, s. 54). Soucit s nékym
je tvodni faze aktivniho soucitu, tedy umyslu pomoci. Tim se ostatné odli$uje od litosti, ktera
je sice ¢asta a pochopitelnd, ale neuvozuje aktivni pomoc.

Dvé zajimavosti:

1. Jan Bohumil Ceyp z Peclinovce (1825-1897) publikoval uz v roce 1868 v Casopise lékati
¢eskych dva ¢lanky tykajici se ,,Pathologie nervu soucitného® a ,,Klinické poznamky stran
ochrnuti o¢nich vétvi soucitného nervu na hrdle“ (Ceyp z Peclinovce, 1868). ,Onemocnéni
soucitné upoutalo na sebe pomérné pozdé, nebot bylo popsano uz v roce 1818. ,Rozumény
jsou jim urcité symptomy vyvolané na oku pred tim zdravém, pfenosem z oka druhého,
obycejné trazem postizeného (Ceyp z Peclinovce, 1868) a néasledné osleplého. Néasledné
a opakované psal o soucitném onemocnéni o¢i i J. Chalupecky (1864-1918) (Chalupecky,
1899). Pro¢ jmenovani lékafi pouzivali termin soucitny nerv, neni popsino, ale miZeme
snadno domyslet, Ze zdravy nerv soucitil s tim nemocnym tak, ze se také ,rozstonal®
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V ptvodné zdravém oku se totiZ ze soucitu rozvine granulomatdzni zanét sitnice, ktery téz
miize konit ztratou vidéni. Uvedeny a dnes bychom fekli, ze hezky az beletristicky termin
se uz nepouziva a je nahrazen diagnostickym ndzvem ophthalmia sympathica. To je vécné
na misté, protoze sympatie je druh empatie a ta ¢aste¢né koreluje se soucitem.

2. Josef Cisler (1870-1948), rodék z Trhanova na Chodsku, jeden ze zakladatelt oboru ORL
u nas, je autorem prvni ucebnice ORL s nazvem ,Choroby nosu, hltanu a dutiny astni,
kterd byla publikovana v roce 1918. J. Cisler byl nejen vyznamny lékaf, ale také spisovatel
a dramatik. Pozoruhodné je, Ze o soucitu napsal divadelni a patrné dspé$nou hru, nebot
byla uvadéna nejen na vesnickych ,,prknech, kterd znamenaji svét* ale i v Praze ve Svandové
a dokonce v Narodnim divadle. Ostatné proto byla opakované vydana tiskem v edici Divadelni
knihovny Mdje. Jmenovala se ,,Soucit: tragikomedie o 1 déjstvi“ (Cisler, 1926). Piecetla jsem
siji a konstatuji, Ze jeji obsah je de facto vysoce aktudlni. Pfednosta, resp. starosta, obce svolal
vybor, ktery mél rozhodnout, kdo z nékolika zadatelti o umisténi v chudobinci nebo v utulné,
jedno jediné volné misto ziska. V divoké diskusi zpoc¢atku odmitali vyhovét Vencalce, ,,vdové
se $patnou povésti®, presto, ze ,nyni je chuddkem, ma nohy a ruce zchromlé®. Ostatni Zadatelé
byli ov§em také stati, chudi a nemocni. Kritériem ,,soucit ano, ale jen s tim, kdo si ho zaslouzi*
byl pomérovan kazdy zadatel, dokonce i Antonin Novak, ktery jako kdysi bohaty ¢lovék zalozil
pravé mistni chudobinec a ttulnu. Vybor usoudil, Ze ,,dost je pro néj mastal u pastousky, kam
byl odveden a ,na vétvi suché slamy“ vzapéti zemriel. Misto v chudobinci ziskala Vencalka.
To proto, Ze nikdo z muzt vyboru si nebyl jist, zda ndhodou neni otcem jeji jediné dcery.
Obava, ze dcera by mohla ,néco zvefejnit, tj. otcovstvi jednoho z nich, zpisobila, Ze vSechna
rozumna kritéria zasluhovosti o obec, zdravotniho stavu i socidlniho statutu byla u vech
zadatelti upozadéna. Kdysi vesela ,,vdova se Spatnou povésti“ méla prosté navrch. Cislerova hra
je nepochybné nad¢asovd, protoze k manipulaci s kritérii soucitu a respektovanymi etickymi
principy dochazi i dnes.

Altruismus

Vyraz altruismus je pozdéjsi oznadeni soucitné pomoci ,bliznimu svému® Jeho autorem
je francouzsky filozof a zakladatel filozofického pozitivismu a sociologie Auguste Comte
(1798-1857). Byl presvédéen o tom, Ze je tfeba ,pracovat pro druhé. Odsuzoval egoismus
a zduraznoval vyznam tradi¢ntho milosrdenstvi spojeny s kiestanskou laskou. Altruismus
byva definovan jako projev nesobecké, ale u¢inné pomoci ¢lovéku v nouzi.

Zakladnimi znaky altruismu jsou: dobrovolnost, uzitek pro druhého a obétovani svého
¢asu nebo vlastnich finan¢nich ndkladi. Byva uvadéna také nezistnost, ktera je ovSem
problematicka. Poskytne-li ¢lovék milodar neznamému ¢lovéku treba na ulici, ziskd ,,pouze®
dobry pocit, coz neni malo. Diky modernim neurozobrazovacim technologiim je prokazano,
ze v ptipadech altruistickych ¢innosti ,se v lidském mozku aktivuje vyvojové stary systém
odmény*“ (Koukolik, 2007, s. 69), tedy pravé onen pfijemny pocit. Tento projev altruismu byva
nazyvan ,,biologickym altruismem®, ktery sehral vyznamnou roli v evoluci lidstva (Koukolik,
2007, s. 75).

»Naivni altruismus®, tedy ten bez ocekavani néjaké formy protisluzby, neexistuje.
V altruistickém kondni jsou obsazeny egoistické zistné prvky, nékdy méné jindy vice zfetelné.
Darujici totiz o¢ekava, Ze bude také nékdy obdarovan. Pomohl a bude mu pomozeno. Pro tyto
Castéjsi pripady je rezervovan pojem ,,odloZeny recipro¢ni altruismus“ (Zaskodna, Ml¢ak, 2009,
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s. 16), nebo také ,recipro¢ni sluzba“ (Cilek, 2022, s. 316). Neodsuzujme ale ,,zrnka egoismu®,
protoze recipro¢ni, byt odloZeny altruismus je projevem vzajemné nutné pomoci a stability
spole¢nosti. TotéZ byva nékdy oznacovano také terminem ,socidlni vyména“, kterd je, stejné
jako soucit, mimorddné vyznamna. Problémem je, Ze jsou moderni spolecnosti velmi pocetné,
nepiehledné, etnicky i ndzorové rozdélené a mnozi lidé se citi byt ,,ztraceni v davu® To plati
predevsim pro prelidnéné méstské aglomerace, ve kterych Zije stale vétsi pocet lidi svétové
populace. Extrémnimi méstskymi aglomeracemi jsou Kahira s 20 miliony obyvatel a kenska
Nairobi se 40 miliony lidi (Cilek, 2022, s. 258). Dusledkem je obranny a funk¢né prospésny Zivot
v »bublinach®, ktery existuje i u nds. V téchto ,,bublinach® je jesté viceméné mozné, ze kazdy
,»znd“ kazdého a analogie s realitou malych a funkénich komunit je zfejmad. Situaci nepochybné
posiluji digitalni technologie. Stava se, ze néktefi pratelé se znaji jen virtudlné. Nazorova shoda
ale byva zna¢na a je divodem pro ptipadnou vzdjemnou faktickou pomoc.

Nezastirejme si, Ze ptistup k pacientim, kteti jsou lékati ¢i setfe znamy ,,z bubliny®, je zcela
jiny nez k tém nezndmym. Zdravotnici jsou k nim vstficnéjsi a milejsi a projevuji s nimi i jisty
soucit. Podobné vstticni jsou také k lidem, kteti v nich z jakychkoliv divoda vzbuzuji sympatii.
Sympatizovat s nékym znamend ,,miti k nékomu naklonnost, miti uc¢ast na dusevnich stavech
nékoho druhého, miti soucit s nékym® (Masarykutv slovnik nau¢ny, 1939, s. 1118). Zarazejici je,
ze mezi takové sympatizanty nebo zndmé ,,z bubliny® nepatti ani lékati ani sestry z jiné bubliny,
prestoze vsichni zdravotnici tvori v jistém smyslu také specifickou ,,bublinu® Coz ov§em souvisi
také s poklesem kolegiality, na ktery si zdravotnici neziidka opravnéné stézuji.

Vétsinalidije altruisticky orientovand a nékteti pomdhaji ostatnim i mimo svou ,,bublinu®
Svédéi o tom $tédre dotované sbirky vyhlasené na pomoc konkrétnim nemocnym lidem
nebo na pomoc urditym skupindm osob se stejnou diagnézou. Nékteri altruisté se vénuji
pomoci celoZivotné a povazuji svou praci pro druhé za celoZivotni poslani, ve kterém nasli
i svdj smysl zivota. Za véechny miZzeme jmenovat svétové znaimou Matku Terezu. Ve vysoce
individualizované zapadni spole¢nosti ,,nesmime akceptovat, ze sebestfednost je jadrem
¢lovéka“, konstatuje napriklad némecky pastor Rainer Ehlers, ktery nékolik desetileti
pomahad lidem s AIDS, a dodava, ze ,,pomdhat lidem, ktefi jsou v nouzi, je uspokojujici
zku$enost® (Pandemie der Giite, s. 8—-16). Nepochybné tak jinymi slovy vyjadfuje onen vyse
zminény prijemny pocit. V této souvislosti lze jisté souhlasit s ndzorem, Ze ti, ktefi se vénuji
dobrovolnické ¢innosti, byvaji v zivoté spokojenéjsi (Mikoska, Novak, 2017, s. 126).

Zbyva dodat, Ze pokud bychom rezignovali na altruistické aktivity v disledku souc¢asného
akcentu na individualni{ zajmy a prospéch, stal by se nakonec kazdy kazdému vlkem bez $ance
na preziti spole¢nosti. Velké riziko takové neblahé perspektivy stru¢né a vystizné popsal
E Koukolik. Denné jsme svédky ,poskozeni socidlniho kapitalu, kde ,dtivéra lidi se méni
v nedivéru, stoupd mira agrese a intolerance mezi skupinami...“ objevuje se ,parochidlni
altruismus“ (Koukolik, 2022, s. 79). Ten spociva v tom, ze vénujeme ,,pfizen vidi ¢lenim
vlastni skupiny a neptizen vici ¢lenim cizich skupin® (Koukolik, 2022, s. 79). Analogie
s favorizovanymi skupinami Zijicimi v ,,bublindch® je evidentni. Z uvedenych divodu je nutné
stale opakovat, ze altruismus je kolektivni lidskost a vyrazem mravniho chovani.

Empatie

Empatie je ¢asto pouzivany pojem, jimZ rozumime schopnost vciténi se do ,,duse druhého
¢lovéka, s cilem vidét svét jeho o¢ima. Tim mu porozumét a je-li v nouzi, tak mu také pomoci.
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