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    Předmluva


    Vposledních dvou desetiletích byla vnaší zemi napsána celá řada knih poskytujících rady zdravotním sestrám ve výkonu jejich obtížného povolání. Přes oprávněnou pozornost věnovanoutomuto náročnému povolání je však zdravotních sester stále nedostatek aněkterá oddělení jsou– nebo budou– nucena omezovat svůj provoz.


    Položila jsem si proto otázku, zda se nepouštím do něčeho, co by nakonec postrádalo smysl. Pomalu jsem si však uvědomovala, že nemusí být tak zcela marné na sklonku svého života napsat něco, co by přece jen zainteresované oslovilo. Pojala jsem to spíše jako výzvu po mnoha letech odstupu od této problematiky, kdy jsem se sice věnovala něčemu jinému, ale na svůj obor mám stále živé vzpomínky iřadu písemných dokladů. Rozdíl je vtom, že tehdy jsem žila uvnitř problému, nemohla jsem se vyhnout někdy ani pesimismu, který zněj na mě vyzařoval, kdežto dnes už ktéto problematice mohu přistupovat snadhledem. Díky tomu lze vidět jasněji, kde bylo třeba síly šetřit, kde je naopak účelně vydávat ajak tedy hospodárně zacházet svlastní kapacitou odolnosti.


    Moji první knihu opsychoterapii uonkologicky nemocných vydalo Avicenum vroce 1986, další dvě pak vyšly záhy na začátku 90. let, znichž jedna vnakladatelství Grada Publishing. Naposledy jsem téma zpracovávala ve dvou odborných kapitolách vobou vydáních knihy Paliativní medicína vtomtéž nakladatelství.


    Nyní již 16. rokem pracuji na vysoké škole pro nelékařská pomáhající povolání, kde přednáším problematiku týkající se medicíny. Musím tedy stále držet krok amít přehled, co se děje nového. Nejdelší dobu mého života, celkem 35 let, však zabírala právě práce sonkologicky nemocnými. Když jsem odešla do penze, pacienti zmého bývalého kroužku jógy se soukromě stále stýkali. Vsoučasné době jsem vobčasném kontaktu se dvěma svými bývalými pacientkami ajednou vzácnou osobností, výjimečně vstřícnou rehabilitační pracovnicí paní Marií Slaninovou, jež se po mém odchodu ujala vedení kroužku pacientů. Kromě toho jsem se téměř po třech desetiletích prostřednictvím adresy uvedené na internetu zkontaktovala spacientem, kterého jsem kdysi léčila svelmi závažným onkologickým onemocněním, avelmi mě potěšilo, že je dodnes vpořádku. To mi nejen působí radost, ale idodává energii knapsání této knihy.


    Se sestrami, které přicházejí na Pražskou vysokou školu psychosociálních studií (PVŠPS), vsoučasnosti pracuji vjiné pozici, nyní vúloze jejich učitelky ačasto ijako vedoucí závěrečných prací. Tato další pozice ve vztahu ksestrám mi je umožnila vidět zširší perspektivy amožná jim ilépe rozumět.


    Předkládaná kniha sleduje příležitost kpředání zkušeností spíše než souhrn informací zjiných publikací. Pokud tyto zkušenosti pomohou alespoň několika lidem, splní kniha svůj účel. Současnou českou oficiální literaturu pro sestry se snažím zmiňovat, ale vyhýbám se tomu, aby tato práce byla kompilací. Než abych opakovala už sdělené, většinou odkazuji na uvedené publikace. Zmiňované pojmy však vymezuji, jelikož zvýuky vím, že se vnich nezřídka tápe na úkor vzájemného porozumění. Místy čerpám izliteratury, na kterou se už zapomnělo nebo které se nepřičítá– možná ineprávem– význam. Občas se setkáváme isnáhlým objevováním aoprašováním minulých zkušeností anázorů, jež zapadly pod množstvím nových objevů. Voblasti ducha je to podobné jako varcheologii: Vzasutých spodních vrstvách můžeme najít překvapivé věci.


    Pokud tedy kniha pomůže sestrám získat alespoň částečný nadhled nad denními patáliemi, atím ivětší spokojenost se svým životem, což se nutně odrazí ivjejich práci sonkologickými pacienty, bude můj záměr naplněn.
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    Úvod


    Povolání zdravotní sestry je po stránce mezilidské komunikace jedno znejnáročnějších, proto se vněm dostavuje ipoměrně časté emoční vyčerpání, až syndrom vyhoření. Sestra musí najít rovnováhu mezi empatií, šetrnou komunikací spacientem akvalifikovaným odstupem vzájmu zachování vlastní duševní rovnováhy, obzvláště pokud se jedná opacienta spokročilejším nádorovým onemocněním. Zásadním požadavkem je respektování lidské důstojnosti asvobody jeho rozhodování azároveň pomoc odbornou péčí ke zlepšení nebo kco nejdelšímu udržení alespoň přiměřené kvality života pacienta.


    Je pochopitelné, že věda pracuje svědeckými argumenty auvádí jako doklad pro své závěry odborně prováděná statistická šetření. Snaží se statisticky podchytit ispokojenost svlastním životem uvybraného souboru pacientů, vposledních několika desetiletích také uzdravotních sester. Výzkumů aargumentů se předkládá velké množství, ale každý člověk je jedinečnou entitou, nelze ho pouze zařadit do určité kategorie. Vtéto knize předkládám tedy zcela otevřeně vlastní zkušenosti arůzné možnosti, jak řešit situace, nebo jak se mi zpětně jejich lepší řešení jeví.


    Dovolte mi na tomto místě malé formální upozornění. Kniha je samozřejmě určena ipro muže vykonávající toto povolání, ale vzhledem ktomu, že vněm stále značně převládají ženy, opouštím dosud trvající gramatické pravidlo, že– ikdyž je ve skupině jeden muž ajakékoliv množství žen– se píše měkké i. Proto, pánové prominou, dám přednost více zastoupeným ženám. Vobecném konstatování samozřejmě dbám gramatických pravidel.


    Práci sestry spsychikou onkologických pacientů, zvláště pak při progresi onemocnění, je třeba uvést do širšího rámce sjejí životní filozofií, sjejím vztahem kživotu ike smrti apo praktické stránce isjejím soukromým životem. Proto vúvodních kapitolách věnuji pozornost itěmto širším souvislostem.


    Faktory ovlivňující kvalitu práce zdravotní sestry


    ■znalost vlastní motivace ke zvolení svého povolání


    ■uvědomění si vlastního očekávání, sjakým do práce nastupuje


    ■úprava osobního zázemí, které může práci ulehčovat iznesnadňovat


    ■vědomí si svých předností anedostatků


    ■vědomí si hranice svých možností při přetížení


    ■znalosti prevence syndromu vyhoření apotřebných kroků, pokud je jím sestra ohrožena


    ■péče ovlastní psychickou rovnováhu azákladní znalosti otom, jak ji udržet


    Věda se často vyhýbá jevům, které ještě nebyla schopna dobře vysvětlit. Mezi ně patří– itřeba velmi vzácná– nápadná zlepšení, nebo dokonce úplný ústup onemocnění nevyléčitelných pacientů (Everson aCole, 1966; Stephenson, 1971). Každý znás se sněkolika, nebo alespoň sjedním takovým případem během let provozování praxe setkal. Stává se, že se tím odborníci raději přestanou zabývat, pokud pro to nemají vysvětlení, nebo předloží interpretace, které nejsou prokazatelné.


    Vkaždém případě nemohu jinak, než zde zdůraznit značný význam psychického stavu upacienta, ať už jeho onemocnění je nebo není kauzálně léčitelné, aparalelně stím brát vúvahu ivýznam psychického stavu zdravotní sestry, která oněj pečuje. Čím jsem starší, tím se stále více přesvědčuji označném vlivu psychického stavu na stav tělesný.

  


  
    „Většina lidí považuje zaměstnání za pouhý prostředek kobživě.


    Jak nízké posuzování toho, co má být tvůrce charakteru!


    Naše zaměstnání má nás povýšit aprohloubit avšechny božské dary sloučit


    vjediné harmonii akráse.“


    (Mellan, 1947, s. 20)


    1Motivace kvolbě povolání zdravotní sestry, očekáváníaprvní dojmy při nástupu do zaměstnání


    Na začátku každé kapitoly považuji za vhodné definovat termíny, protože předpokladem správného uvažování je znalost jejich obsahu. Je to třeba iproto, aby všechny strany mluvily stejným jazykem. Někdy dokonce totéž slovo subíhajícím časem postupně mění svůj obsah, což je důležité si uvědomit především při diskuzi generací, jež od sebe dělí několik desítek let.


    1.1Vymezení pojmů


    Motivace je „působení pohnutky (důvodu, příčiny) směřující kurčitému jednání; vnitřní podmínky, síly jedince, které určují směrování jeho činnosti, cílů atd… Výrazný pojem vpsychologii, který má však korelát vneurofyziologii a… význam vklinické medicíně“ (Vokurka, Hugo akol., 2008, s. 659).


    Šamánková akol. (2011, s. 16) uvádějí: „…motivace je hybná síla našeho jednání akonání. Pro naplnění potřeb je důležitá její síla aschopnost jedince překonávat překážky … Motivace je psychický proces vedoucí kenergetizaci organismu …“


    Je zřejmé, že např. úspěch léčby bude ovlivňovat imotivaci pacienta léčit se aspolupracovat se zdravotnickými pracovníky.


    Ivanová aVévoda se velmi podrobně zabývají názory různých autorů amanažerů na motivaci kpráci (Vévoda akol., 2013, s. 15–18) ataké na motivaci apracovní spokojenost ve zdravotnictví, jimž se věnuje pozornost od konce první třetiny 20. století (tamtéž, s. 19–28).


    Jaký je rozdíl mezi motivací amotivem? Motivace je souhrn vlastností, stavů aprocesů vyvolávajících snažení. Motiv (pohnutka) je dílčí složka motivace (jichž má člověk hodně), která ovlivňuje jeho duševní pochody ichování jako jedna konkrétní „duševní síla“ (metaforicky) vduševním životě. Má svůj zdroj vnějaké právě neuspokojené potřebě člověka či zvířete apudí ho (instinktivně, zvykově nebo vědomou volbou) kčinnosti vedoucí kuspokojení– knaplnění potřeby. Často se právě vzbuzenému motivu říká „motivace“ kněčemu.


    Motivy mají svůj směr (co vyžadují kuspokojení) avelikost (nakolik právě nyní nebo nakolik obvykle). Pojem motiv má vlastně dva významy: Jednak je to trvalá dispozice ve struktuře jeho motivace (osobnosti), která může být latentní, tč. nepůsobí, jednak se tím míní stav aktualizování té dispozice právě přítomným nedostatkem nebo přebytkem, tedy právě vzniklou potřebou (stavem) něco získat nebo se něčeho zbavit, projevující se procesem směřování ktakovému cíli (volně podle Balcara, 1991).


    1.2Motivace kvolbě povolání


    Zkušenost zvýuky na vysoké škole humanitního zaměření mě přesvědčila, že je důležité, aby si studenti uvědomili, proč volili právě určité povolání. Skutečné důvody někdy překvapí. To platí zejména pro povolání, kde je nezbytná dobrá komunikace sklienty.


    Odborné publikace píšící omotivaci zdravotních sester se zpravidla zabývají motivací týkající se jejich vztahu kuž probíhajícímu výkonu práce (Buriánek aMalina, 2009; Vévoda, 2010; Ivanová akol., 2013 adalší). Podle mých zkušeností je dobře, když zdravotní sestra, která se rozhodla pro volbu svého povolání, si už na začátku studia uvědomí, jaký měla opravdový motiv ke své volbě. Někdy je dost obtížné si to vůbec připustit. Nejlepší je mít jasno už před zahájením studia, ale vkaždém případě je důležité vědět to při nástupu do zaměstnání.


    1.2.1Příklady motivací kvolbě povolání lékaře


    Ujednotlivých kategorií pomáhajících povolání mohou být motivace kjejich volbě rozdílně zastoupeny. Vymětal uvádí výsledky anonymního průzkumu ustudentů 3.ročníku medicíny na 1. LF UK, který byl proveden vletním semestru 1992 před jejich nástupem do zaměstnání.


    Vyplněné dotazníky pocházely od 72 studentů ve věku mezi 20–22 lety zčeských zemí aze Slovenska, 44 bylo žen a28 mužů. Zjistilo se, že ke studiu medicíny měli více důvodů, jeden znich však převažoval. První tři důvody, které uvedly studentky, byly altruismus– snaha pomáhat druhým, dále prestiž aatraktivnost povolání aosobní negativní zkušenost snemocí asmrtí. Ustudentů byla na prvním místě ctižádostivost– snaha vyniknout, altruismus– chtít pomáhat druhým, na třetím ačtvrtém místě „přírodovědný zájem“ aprestiž aatraktivnost povolání (Vymětal, 2003, s. 80–81). Jistě není ani zanedbatelné, že lékaře vrodině mělo 21 % žen a31 % mužů, takže nesporně zde hraje roli inápodoba nebo splnění přání rodiny.


    Rozdílnost názorů na důvody volby povolání lékaře lze najít ivrůzných beletristických knihách. Např. lékař aznámý spisovatel skotského původu zprvní poloviny 20. století Archibald J. Cronin ve své knize Labutí zámek preferuje jako nejvhodnější motiv pro studium lékařského povolání touhu po poznání. Charakterizuje svého hrdinu Harvaye, který má určité autobiografické rysy, takto: „Neaspiroval na úspěšnou praxi. Netoužil po židli konzultujícího lékaře ani po bohatství... Měl vsobě onu jedinečnou žhavou touhu ženoucí ho kupředu, touhu, kterou mívá jen málo mužů po celá století– vrozenou vášeň pro původní bádání“ (Cronin, 1948, s. 51).


    Vknize Doktoři od Ericha Segala se hlavní hrdina Barney spontánně zajímal od doby puberty oškolní předměty, které ho postupně přivedly až krozhodnutí studovat medicínu. Ve škole si vybral latinu jako nepovinný předmět avypomáhal po vyučování ve spojené lékárně adrogérii. Lékárník ho seznamoval súčinkem léků. Izde se tedy jednalo oprvotní zájem oobsah předmětů potřebných pro medicínu (Segal, 1992).


    První vystudovanou lékařkou byla Alžběta Blackwellová vroce 1849 vUSA. Než se jí to podařilo, byla mnohokrát odmítnuta. Její motivací bylo pomáhat ženám, atak jim umožnit, aby podstoupily lékařskou prohlídku bez zábran, které jim často nedovolovaly nechat se vyšetřit od muže (Honzáková, 1930, s. 9).


    Já jsem šla medicínu studovat ztoho důvodu, abych poznala aovládala vlastní tělo.


    Maminka byla lékařka auž starší, když jsem se narodila, navíc byla velmi úzkostlivá amě často navštěvovali dětští lékaři. Někteří znich se pak stali profesory, po dalším je nazván příznak bělavých, lesklých papulek na distálních článcích prstů při spále jako Šrámkův příznak (Vokurka, Hugo akol., 2008, s. 1001). Byli to tedy vysoce erudovaní pánové, nicméně já jsem těmito návštěvami nebyla nikterak nadšená apostupně jsem si umínila, že vystuduji medicínu, abych se léčila sama adoktory nepotřebovala, což sesnažím vmezích možností dodržet dodnes1. Vědomá snaha pomáhat lidem se umě dostavila až vposledních dvou letech studia medicíny.


    Dotázala jsem se řady lékařů, kteří mi sdělili, že měli zájem obiologii už nagymnáziu, někteří dokonce vdětských letech. Jiní se ale otázkou motivace ke studiu medicíny před tím vědomě nezabývali. Jak je vidět, důvody pro volbu povolání mohou být různé aje jim také přisuzována různá hodnota.


    1.2.2Motivace kvolbě povolání zdravotní sestry


    Uvedu jako příklad tři výzkumy motivace sester při volbě tohoto povolání. Honzák uvádí dotazník, vněmž položil sestrám asociálním pracovnicím otázku týkající se motivace kvolbě povolání (Honzák, 2015, s. 13–14). Otázka byla uzavřená, sestry si vybíraly zpředložených odpovědí. Všechny zatrhly jako motiv odpověď „chtěla jsem pomáhat lidem“ (tamtéž, s. 9).


    Šlo oúctyhodné množství 782 dotazníků, takže závěr zní hodně přesvědčivě, ale přesto si dovolím namítnout, že tato volba zpředložených otázek se může inabízet. Část osob může chtít– inevědomě– vdotazníku pěkně vypadat sama před sebou, ikdyž je průzkum anonymní.


    Heplová aMichálková (2010) provedly vroce 2009 dotazníkové šetření u93 sester na pražských pracovištích FTNaP aIKEM. Jedna zotázek byla také na motivaci pro volbu povolání sestry. Zuvedeného souboru 65 % uvedlo, že je vedla touha pomáhat lidem, 25 % zvolilo školu zdůvodu minimální přítomnosti matematiky vučivu, 9 % uvedlo prestiž a1 % finanční ohodnocení. Autorky upozorňují na znepokojující skutečnost, že 41 % sester by si zpětně své povolání už nevybralo.


    Zacharová (2010) provedla výzkum pomocí dotazníkového šetření usester ve zdravotnických zařízeních Moravskoslezského kraje ve 2. pololetí roku 2009. Ochotu pomáhat jako důvod kvolbě povolání uvedlo 67,7 % dotázaných, touhu po vědomostech 16,3 %. První číslo se zhruba shoduje se shora uvedeným výzkumem pražských autorek. Sestry vsouboru Zacharové by se však rozhodly pro volbu svého povolání znovu.


    Podle mého názoru by se tento rozdíl vobou výzkumech dal vysvětlit tím, že vMoravskoslezském kraji je podstatně vyšší nezaměstnanost než vPraze, kde je více možností vybrat si zaměstnání. Sestry vMoravskoslezském kraji si tedy práce více váží avolily by znovu stejně, protože nejsou tolik ohroženy nezaměstnaností jako ostatní profese.


    Domnívám se, že kdyby sestry skutečně pomoc lidem tak niterně prožívaly, jak uvádí Honzák, neodcházely by do výnosnějšího nepomáhajícího zaměstnání, jak se dozvídáme ze sdělovacích prostředků. Na druhé straně určitý zájem opomoc druhé osobě, třeba neuvědomělý, unich zřejmě je, ale nemusí být na prvním místě.


    Důležité je si připustit idůvody méně chvályhodné (tab. 1., může být doplněna dalšími motivy). Nepoužívám dotazníky, které mají význam pro statistické hodnocení, protože mi nejde ozáležitost formální, ale pouze osoukromou pomoc každé sestře, aby si uvědomila, jak to uní smotivací vypadá. Je to zcela niterná záležitost.


    Blízko kmotivaci mají city. Lze říci, že jsou zdrojem jakési obecné energie. Pokud je nám něco příjemné, máme motivaci to opakovat, než když je tomu naopak. Pokud citový stav udržuje vnitřní rovnováhu organismu, působí to příznivě. Zdrojem emocí amotivací stejně jako sídlem paměti je limbický systém (Elišková aNaňka, 2006, s. 278).


    Tab. 1. Motivy kvolbě povolání zdravotní sestry


    
      
        	
          Motiv

        
      


      
        	
          zcela pozitivní

        

        	
          převážně pozitivní

        

        	
          problematický

        

        	
          negativní

        
      


      
        	
          ■povahový sklon kprosociálnímu chování


          ■přesvědčení ovýznamu oboru pro společnost


          ■dobré komunikační schopnosti


          ■zájem ozískání znalostí vtomto oboru


          ■doplnění vědomostí vdalším oboru při dokončené jiné specializaci

        

        	
          ■nápodoba podle vzoru vrodině nebo vokolí


          ■situační úspěch při první pomoci nebo vošetřování nemocného


          ■onemocnění vokolí, snaha pro to něco udělat


          ■zkušenosti získané zdřívější pozice pacientky


          ■stabilní mzda, případně možnost získání lepšího ocenění vcizině

        

        	
          ■syndrom pomáhajících


          ■ctižádost dokazovat schopnost pro obor svému okolí


          ■studium oboru kvůli přání blízkých osob


          ■volba podle předmětů zastoupených ve studiu


          ■hledání životního partnera na základě společných zájmů


          ■volba podle příkladu svých vrstevnic

        

        	
          ■touha po moci


          ■možnost manipulace slidmi


          ■hraniční struktura osobnosti


          ■pouze získání diplomu

        
      

    


    Vtabulce 1. je jmenováno více motivů, které nemají přímou návaznost specificky kvolbě tohoto povolání. To však není nikterak překvapující. Osob spřevahou vyloženě jen pozitivní motivace je podstatně méně. Přesto mohou isestry sproblematickou motivací na sobě zapracovat natolik, že se jejich motivace postupným vývojem zcela změní. Někdy se změní ispontánně, jak člověk dozrává. Při vyloženě negativní motivaci by bylo lépe, kdyby sestra toto povolání nevykonávala, je to riskantní jak pro ni, tak pro osoby jí svěřené.


    Pomáhající povolání skutečně není pro každého apřipustit si to není žádná devalvace. Každý jsme vybaveni pro něco jiného aje důležité, aby člověk dovedl najít právě to, co se kněmu hodí aco mu vyhovuje. Rozhodnutí však bylo aje na každé zvás. Jde ojedno znejdůležitějších rozhodnutí vevašem životě, protože zasahuje daleko do budoucnosti, do značné míry určuje, jak bude váš život nadále probíhat ajak sním budete vnitřně spokojeny.


    Nyní si podrobněji proberme některé zuvedených motivů, které mohou ovlivňovat volbu povolání sestry.


    Sociální aprosociální chování, altruismus


    Sociální chování je podle Hartla aHartlové (2000, s. 215–216) „chování jedince vsociál­ním kontextu, chování ovlivněné přítomností, postoji a/nebo jednáním druhých nebo ovlivňující druhé, případně oboje. Jde ozákladní činnosti, které umožňují vytváření, fungování audržování skupin. Dle sociobiologů je lze srovnávat schováním jiných druhů“.


    Prosociální chování „je vyvrcholení sociálního chování“ (tamtéž).


    Altruismus je výraz A. Comtea zroku 1853. Pojem je definován jako „nesobeckost, nezištný zájem, vztah, láska klidem“ (in Linhart akol., 2004, s. 28). Pokud se na pojem podíváme zhlediska více věd, zjistíme, že na něj pohlížejí srozdílností. Všimněme si těchto různých pohledů. Lékařský slovník tento pojem neuvádí.


    Podle Sociologického slovníku je altruismus „forma myšlení, cítění ajednání vedená nezištností aláskou kbližnímu, přičemž vlastní zájmy mohou výrazně ustupovat do pozadí“ (Jandourek, 2001, s. 20). Altruismus reciproční je založen na očekávání toho, kdo se choval altruisticky, že mu ten, komu pomohl, tuto službu vbudoucnosti nějakou formou oplatí.


    Altruismus je podle Hamiltona „připravenost přijmout ohrožení vlastního blaha kvůli prospěchu jedince stejného druhu“ (in Schmidbauer, 2000, s. 23).


    Hartl aHartlová (2000, s. 32) uvádějí pojetí sociobiologů, podle nichž se pomáhá vtomto pořadí:


    ■příbuzným, se kterými má jedinec společné geny


    ■nepříbuzným opačného pohlaví, kteří mu pomohou krozšiřování jeho genů


    ■nepříbuzným obou pohlaví, kteří mu mají možnost jeho služby oplatit


    ■vžádném případě člověk nepomáhá těm, kteří by ho mohli nějak ohrozit


    Fylogeneticky se altruismus projevil nejdříve jako ochrana potomků, Hinde (1967, s.169–196) to zkoumal umakaků. Bezdětná samice se zajímá omatku adítě, je vícekrát odehnána, ale nedá se odradit. Snaží se matce zavděčit vybíráním vší zjejí srsti. Je to tradičně předávané chování vurčité skupině. Kromě genetiky tu působí inapodobování.


    Jednou zprvotních forem altruistického chování je dělení se sdruhými. Šimpanzi se také dělí, ale okamžitě, jak potravu získají, kdežto člověk již vnejstarších dobách dovedl dělení odložit.


    Syndrom pomocníka


    Syndrom pomáhajícího nebo pomocníka je obranou osobnosti, která není vědomá aje vlastně jakousi náhražkou za nedostatek této osobnosti prožívat avyjadřovat emoce (Schmidbauer, 2015).


    Venglářová akol. (2011, s. 76) uvádějí: „Syndrom pomocníka spočívá vneschopnosti opravdově cítit aprojevit vlastní city apotřeby. Je obtížné oddělit altruistické chování od egoistického. Pomáhání sytí potřeby, které nejsou uspokojovány vcivilním životě, … vzniká tak bezmocný pomáhající.“


    Jde tedy opomáhání sám sobě spíše než druhému, ikdyž může pomáhající vypadat velmi obětavě. Takový člověk vpodstatě utíká sám před sebou azvyšuje si svou hodnotu ve vlastních očích tím, že jakoby ušlechtile pomáhá. Projevuje však neustálou anadměrnou touhu po pochvale anesnáší kritiku. Také správně neodhaduje, co je pro nemocného účelné, kdy je nutné pomáhat akdy ho vést kzodpovědnosti péče osebe sama. Pokud se chce nemocný na této péči osebe sama podílet aodmítá zvýšené opečovávání, dostávají se do konfliktu apomáhající se staví do role oběti, která byla nevděčně odmítnuta. Při syndromu pomocníka není člověk, který tuto poruchu vykazuje, schopen pochopit cítění pacienta, není schopen empatie.


    Příčina bývá vdětství. Vdítěti se vyvolává vina, jakmile se mu něco nepovede, nebo pocit viny, aby zůstalo závislé na dospělém. Naopak syndrom pomáhajících může mít iopačnou příčinu: vodmítání dítěte rodiči. Stímto syndromem člověk přistupuje kvolbě povolání, ale– pokud si to uvědomí– je možné ho zvládnout adostat pod kontrolu. (Podrobnosti osyndromu pomocníka lze najít vpublikacích Schmidbauera.)


    Volba studia podle předmětů ve výuce


    Předměty, které nebývají ubudoucích zdravotních sester na SZŠ příliš oblíbené, jsou matematika afyzika. Venglářová akol. (2011, s. 75) však ani ztohoto důvodu nepovažují tuto volbu studia za špatnou. Podle mého názoru je sice problematická, ale nevylučuje, aby se studentka stala později dobrou sestrou, pokud na sobě dále pracuje.


    1.3Očekávání před nástupem do zaměstnání


    Není dobré si malovat situaci narůžovo aod svého nástupu do zaměstnání očekávat příliš mnoho. Naopak je lépe svá přání zbrzdit avyčkat, jak se situace vyvine. Snáší se lépe být příjemně překvapena, než zklamána. Vkaždém případě je situace vsoučasnosti příznivější, než bývala kdysi. Jednak je sester nedostatek auž to vede zaměstnavatele ke snaze, aby zpráce neodešla, jednak jsou dnes možnosti, aby sestra získala psychickou podporu apomoc, pokud se setká sešokující realitou (supervize apsychologická péče).


    Pro srovnání uvedu své nezapomenutelné dojmy znástupu do zaměstnání.


    Nastoupila jsem tehdy ještě na společné radiodiagnostické aradioterapeutické oddělení. Byla mi přidělena práce na radioterapii, což bylo pododdělení velmi malé alékařky se na něm střídaly. Důraz byl kladen na radiodiagnostiku, všechny starší lékařky měly ztohoto oboru atestaci, nikdo neměl atestaci zradioterapie. Ztoho důvodu vše vedl ana vše dohlížel přednosta oddělení. Toto pododdělení mělo vlastní ozařovnu, ale lůžka byla obhospodařována vrámci gynekologie na jiném pavilonu spojeném chodbou, ale vzdáleném několik minut od vlastního pracoviště. Tam bylo vyhrazeno pro ozařované pacienty 11 lůžek.


    Starší lékařka, která tam do mého nástupu pracovala, mě na začátku dvakrát vzala na vizitu, dala mi papír snávodem, jak mám vypočítat příslušnou dávku záření do nádoru (plánování prováděl pouze přednosta), aodjela do lázní. Pojímala to tak, že mě zapracovala. Na půjčených lůžkách leželi pouze pacienti, kteří nemohli pro závažnost svého stavu na ozáření docházet, nebo pa­cienti, kteří už nemohli být pro pokročilou nádorovou nemoc vůbec léčeni abyli tam přeloženi zjiných oddělení. Viděla jsem poprvé tolik pacientů vtěžkém stavu najednou anemohla jsem se stím vyrovnat. Během týdne zemřela jedna mladší žena slymfosarkomem krčních uzlin asrozsevem nádoru ivdalších uzlinách. Ikdyž jsem si byla vědoma nesmyslnosti svého pocitu viny, nemohla jsem jej překonat astále jsem myslela na to, zda jsem pro ni nemohla udělat něco víc.


    Trvalo mi delší dobu, než jsem se sutrpením aumíráním pacientů srovnala azvykla si na ně. Žádná psychologická pomoc tehdy nebyla kdispozici. Na pracovišti sediskutovalo pouze otom, jak léčit, nebo jak konstatovat, že léčba už byla vyčerpána. Doma jsem měla otce skarcinomem žaludku, takže možnost vyrovnání se scelou situací byla pro mě hodně obtížná. Měla jsem pocit nejistoty, svět se mi zdál nestabilní. Hledala jsem něco, co by mi vrátilo alespoň trochu rovnováhu. Našla jsem si jakousi náhražku stability šikmo přes ulici vjednom okně vposledním patře pod střechou. Tam jsem totiž vídala milého tlouštíka, herce Frantu Černého2, který často ve vyrovnaném klidu pozoroval dění vulici. Když jsem ho spatřila, uklidnila jsem se ařekla si: „Franta Černý je vokně, svět ještě pořád funguje.“ Nikdy jsem se sním nesetkala, takže se nedozvěděl, jak důležitý pro mě byl. Svou přítomností vokně mi pomohl překonat otřes, kterým mě zavalila realita znemocničního světa.


    Bylo by dobře, abyste se nejdříve podívaly na oddělení, kam budete nastupovat, aseznámily se se situací. Vaše očekávání se tak srovná srealitou, což je předpoklad klepší adaptaci na prostředí.


    1.4Nástup do zaměstnání


    Nyní si ještě řekneme, co je výhodné pro výkon povolání. Je to jistá osobní síla aintence, které umožňují angažovanost být uvěci, dále trpělivost nejen sdruhými, ale isama se sebou, zdvořilé ocenění pomoci, kterou vám poskytují zkušenější osoby, nerozptylování se, plné soustředění na práci avyvarování se konfliktů. Zpočátku je třeba méně mluvit, více pozorovat audělat si ovšem úsudek. Je dobře znát apřipustit si své potřeby acíle, umět se rozhodovat anést následky svého rozhodnutí.


    Intence je „záměr, úmysl, zaměření pozornosti. Ve fenomenologii důležitý fakt, že člověk není nikdy sám osobě, osamotě, nýbrž vždy „uvěcí“, vždy mu oněco jde, něčemu se věnuje, kněčemu je obrácen …“ (Sokol, 1998, s. 310).


    Nastoupíte-li do nového zaměstnání, zejména prvního po škole, je třeba zachovávat zdrženlivost po stránce vyjadřování se krůzným věcem asituacím anevyvíjet navíc aktivity, které nesouvisejí sprací. Měla byste se seznámit stím, co se od vás čeká na začátku ajaké povinnosti budete přibírat postupně. Je třeba se především orientovat vtom, jak vypadá provoz, jak se lidé projevují ve vztazích, jak se vyjadřují osobě navzájem.


    Veškerá energie by měla být věnována zvládnutí požadavků, jež se na vás kladou. Bude třeba si také teoreticky doplňovat, co se od vás požaduje vpraxi, abyste byla na úrovni.


    Pokud se vám bude někdo zapracovaný věnovat, je třeba mu dát najevo, že si jeho pomoci vážíte anepovažujete ji za samozřejmost.


    
      
        1 Abych jednomu znich nekřivdila: MUDr. Jaroslav Procházka (později profesor, DrSc.) si získal jako jediný mou sympatii tím, že mi dovolil jíst tu atam kyselou okurku při trávicích obtížích, což mi maminka zakazovala.

      


      
        2 František Černý (1904–1963) byl český herec, zvukař aarchitekt, který vážil kolem 150 kg. Ve filmech Císařův pekař aPekařův císař hrál alchymistu Honzu Skotáka.
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