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Predmluva

Predmluva

V poslednich dvou desetiletich byla v nasi zemi napsana cel fada knih poskytujicich
rady zdravotnim sestram ve vykonu jejich obtizného povolani. Pfes opravnénou po-
zornost vénovanou tomuto naro¢nému povolani je vSak zdravotnich sester stale nedo-
statek a néktera oddéleni jsou — nebo budou - nucena omezovat sviij provoz.

Polozila jsem si proto otazku, zda se nepoustim do nééeho, co by nakonec postradalo
smysl. Pomalu jsem si v§ak uvédomovala, Ze nemusi byt tak zcela marné na sklonku
svého Zivota napsat néco, co by prece jen zainteresované oslovilo. Pojala jsem to spise
jako vyzvu po mnoha letech odstupu od této problematiky, kdy jsem se sice vénovala
nécemu jinému, ale na sviij obor mam stéle Zivé vzpominky i fadu pisemnych dokladi.
Rozdil je v tom, Ze tehdy jsem Zila uvnitf problému, nemohla jsem se vyhnout nékdy
ani pesimismu, ktery z néj na mé vyzaroval, kdezto dnes uz k této problematice mohu
pristupovat s nadhledem. Diky tomu lze vidét jasnéji, kde bylo tfeba sily Setfit, kde je
naopak ucelné vydavat a jak tedy hospodarné zachazet s vlastni kapacitou odolnosti.

Moji prvni knihu o psychoterapii u onkologicky nemocnych vydalo Avicenum
v roce 1986, dalsi dvé pak vysly zahy na zacatku 90. let, z nichZ jedna v nakladatelstvi
Grada Publishing. Naposledy jsem téma zpracovavala ve dvou odbornych kapitolach
v obou vydanich knihy Paliativni medicina v tomtéz nakladatelstvi.

Nyni jiz 16. rokem pracuji na vysoké skole pro nelékarskd pomahajici povolani,
kde prednasim problematiku tykajici se mediciny. Musim tedy stale drzet krok a mit
prehled, co se déje nového. Nejdelsi dobu mého Zivota, celkem 35 let, vSak zabirala
pravé prace s onkologicky nemocnymi. Kdyz jsem odesla do penze, pacienti z mého
byvalého krouzku jogy se soukromeé stéle stykali. V soucasné dobé jsem v obéasném
kontaktu se dvéma svymi byvalymi pacientkami a jednou vzacnou osobnosti, vyji-
mecné vstficnou rehabilitaéni pracovnici pani Marii Slaninovou, jeZ se po mém od-
chodu ujala vedeni krouzku pacienttl. Kromé toho jsem se témér po tfech desetiletich
prostfednictvim adresy uvedené na internetu zkontaktovala s pacientem, kterého jsem
kdysi 1é¢ila s velmi zavaznym onkologickym onemocnénim, a velmi mé potésilo, Ze je
dodnes v poradku. To mi nejen ptisobi radost, ale i dodava energii k napsani této knihy.

Se sestrami, které prichdzeji na Prazskou vysokou $kolu psychosocidlnich studii
(PVSPS), v soucasnosti pracuji v jiné pozici, nyni v tiloze jejich ucitelky a ¢asto i jako
vedouci zavére¢nych praci. Tato dalsi pozice ve vztahu k sestrdm mi je umoznila vidét
z §ir$i perspektivy a moznd jim i lépe rozumét.

Predkladana kniha sleduje prilezitost k predani zkusenosti spiSe nez souhrn in-
formaci z jinych publikaci. Pokud tyto zkuSenosti pomohou alespon nékolika lidem,
splni kniha svtij ucel. Soucasnou ¢eskou oficidlni literaturu pro sestry se snazim zmi-
novat, ale vyhybdm se tomu, aby tato prace byla kompilaci. Nez abych opakovala uz
sdélené, vétsinou odkazuji na uvedené publikace. Zminované pojmy vsak vymezuji,
jelikoz z vyuky vim, Ze se v nich neztidka tape na tkor vzajemného porozuméni. Mis-
ty Cerpam iz literatury, na kterou se uz zapomnélo nebo které se nepfi¢itd - mozna
i nepravem — vyznam. Obdas se setkavame i s nahlym objevovanim a oprasovanim
minulych zku$enosti a nazord, jez zapadly pod mnozstvim novych objevi. V oblasti
ducha je to podobné jako v archeologii: V zasutych spodnich vrstvach mtizeme najit
prekvapivé véci.
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Pokud tedy kniha pomiize sestram ziskat alespon ¢asteény nadhled nad dennimi
pataliemi, a tim i vétsi spokojenost se svym zivotem, coZ se nutné odrazi i v jejich praci
s onkologickymi pacienty, bude muj zamér naplnén.

autorka
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Uvod

Uvod

Povolani zdravotni sestry je po strance mezilidské komunikace jedno z nejnaro¢né;-
$ich, proto se v ném dostavuje i pomérné casté emocni vycerpani, az syndrom vy-
horeni. Sestra musi najit rovnovahu mezi empatii, Setrnou komunikaci s pacientem
a kvalifikovanym odstupem v zajmu zachovani vlastni dusevni rovnovahy, obzvlasté
pokud se jedna o pacienta s pokrod¢ilej$im nddorovym onemocnénim. Zasadnim po-
Zadavkem je respektovani lidské distojnosti a svobody jeho rozhodovani a zaroven
pomoc odbornou pé¢i ke zlep$eni nebo k co nejdel$imu udrzeni alespon primérené
kvality Zivota pacienta.

Je pochopitelné, Ze véda pracuje s védeckymi argumenty a uvadi jako doklad pro své
zavéry odborné provadéna statisticka Setfeni. Snazi se statisticky podchytit i spokojenost
s vlastnim Zivotem u vybraného souboru pacientd, v poslednich nékolika desetiletich
také u zdravotnich sester. Vyzkumu a argumentu se predklada velké mnozstvi, ale
kazdy ¢lovék je jedine¢nou entitou, nelze ho pouze zaradit do urcité kategorie. V této
knize predkladam tedy zcela oteviené vlastni zkuSenosti a rizné moznosti, jak resit
situace, nebo jak se mi zpétné jejich lepsi fesent jevi.

Dovolte mi na tomto misté malé formalni upozornéni. Kniha je samoziejmé uréena i pro muze

vykonavajici toto povolani, ale vzhledem k tomu, Ze v ném stale zna¢né prevladaji zeny, opou-

$tim dosud trvajici gramatické pravidlo, ze - i kdy?z je ve skupiné jeden muz a jakékoliv mnoz-
stvi Zen - se piSe mékké i. Proto, panové prominou, dim prednost vice zastoupenym Zenam.

V obecném konstatovani samoziejmé dbam gramatickych pravidel.

Préci sestry s psychikou onkologickych pacientd, zvlasté pak pfi progresi onemoc-
néni, je tfeba uvést do $irsiho ramece s jeji Zivotni filozofii, s jejim vztahem k Zivotu i ke
smrti a po praktické strance i s jejim soukromym Zivotem. Proto v ivodnich kapitolach
vénuji pozornost i témto $irsim souvislostem.

Faktory ovliviujici kvalitu prace zdravotni sestry

= znalost vlastni motivace ke zvoleni svého povolani

» uvédoméni si vlastniho o¢ekavani, s jakym do prace nastupuje

= Uprava osobniho zdzemi, které miize praci ulehdovat i znesnadnovat

»  védomi si svych prednosti a nedostatktl

= védomi si hranice svych moznosti pti pretizeni

= znalosti prevence syndromu vyhoteni a potfebnych krokd, pokud je jim sestra
ohroZena

= péce o vlastni psychickou rovnovihu a zédkladni znalosti o tom, jak ji udrzet

Véda se Casto vyhyba jeviim, které jesté nebyla schopna dobie vysvétlit. Mezi né
patti — i tfeba velmi vzacna - ndpadna zlepseni, nebo dokonce tplny tstup onemoc-
néni nevylécitelnych pacientt (Everson a Cole, 1966; Stephenson, 1971). Kazdy z nés
se s nékolika, nebo alespon s jednim takovym ptipadem béhem let provozovani pra-
xe setkal. Stava se, ze se tim odbornici radéji prestanou zabyvat, pokud pro to nemaji
vysvétleni, nebo predlozi interpretace, které nejsou prokazatelné.

V kazdém ptipadé nemohu jinak, nez zde zdtiraznit zna¢ny vyznam psychického
stavu u pacienta, at uz jeho onemocnéni je nebo neni kauzalné lé¢itelné, a paralelné

1
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s tim brat v ivahu i vyznam psychického stavu zdravotni sestry, ktera o néj pecuje.
Cim jsem star$i, tim se stale vice presvéd¢uji o zna¢ném vlivu psychického stavu na
stav télesny.
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Motivace k volbé povolani zdravotni sestry...

LVeétsina lidi povazuje zaméstnani za pouhy prostiedek k obZive.
Jak nizké posuzovani toho, co md byt tviirce charakteru!
Nase zaméstndni md nds povysit a prohloubit a vsechny bozské dary sloucit
v jediné harmonii a krdse.“
(Mellan, 1947, s. 20)

1 Motivace k volbé povolani zdravotni sestry,
ocekavani a prvni dojmy pfi nastupu do zaméstnani

Na zacatku kazdé kapitoly povazuji za vhodné definovat terminy, protoze predpo-
kladem spravného uvazovani je znalost jejich obsahu. Je to tfeba i proto, aby vSechny
strany mluvily stejnym jazykem. Nékdy dokonce totéz slovo s ubihajicim ¢asem po-
stupné méni svij obsah, coz je dilezité si uvédomit predevsim pti diskuzi generaci,
jez od sebe déli nékolik desitek let.

11 Vymezeni pojmii

Motivace je ,,piisobeni pohnutky (ditvodu, pticiny) smétujici k urcitému jedndni; vnitini
podminky, sily jedince, které uréuji smérovini jeho Cinnosti, cili atd... Vyrazny pojem
v psychologii, ktery md viak koreldt v neurofyziologii a ... vyznam v klinické mediciné“
(Vokurka, Hugo a kol., 2008, s. 659).

Samankova a kol. (2011, s. 16) uvadéjt: ,,...motivace je hybnd sila naseho jedndni
a kondni. Pro naplnéni potieb je dileZitd jeji sila a schopnost jedince prekondvat pre-
kazky ... Motivace je psychicky proces vedouci k energetizaci organismu ...

Je zfejmé, Ze napt. uspéch 1é¢by bude ovliviiovat i motivaci pacienta lé¢it se a spo-
lupracovat se zdravotnickymi pracovniky.

Ivanova a Vévoda se velmi podrobné zabyvaji ndzory rtiznych autord a manazera
na motivaci k praci (Vévoda a kol., 2013, s. 15-18) a také na motivaci a pracovni spo-
kojenost ve zdravotnictvi, jimz se vénuje pozornost od konce prvni tfetiny 20. stoleti
(tamtéz, s. 19-28).

Jaky je rozdil mezi motivaci a motivem? Motivace je souhrn vlastnosti, stavii a pro-
cest vyvolavajicich snazeni. Motiv (pohnutka) je dil¢i slozka motivace (jichz ma ¢lovék
hodné), kterd ovliviiuje jeho dusevni pochody i chovani jako jedna konkrétni ,,dusev-
ni sila“ (metaforicky) v dusevnim Zivoté. Ma svij zdroj v néjaké pravé neuspokojené
potrebé clovéka ¢i zvifete a pudi ho (instinktivné, zvykové nebo védomou volbou)
k ¢innosti vedouci k uspokojeni — k naplnéni potteby. Casto se pravé vzbuzenému
motivu fika ,,motivace” k né¢emu.

Motivy maji sviij smér (co vyzaduji k uspokojeni) a velikost (nakolik pravé nyni
nebo nakolik obvykle). Pojem motiv md vlastné dva vyznamy: Jednak je to trvala dis-
pozice ve strukture jeho motivace (osobnosti), kterd mtize byt latentni, t¢. neptisobi,
jednak se tim mini stav aktualizovani té dispozice pravé pritomnym nedostatkem

13




Péce o psychiku onkologicky nemocnych

nebo prebytkem, tedy pravé vzniklou potfebou (stavem) néco ziskat nebo se néc¢eho
zbavit, projevujici se procesem sméfovani k takovému cili (volné podle Balcara, 1991).

1.2 Motivace k volbé povolani

Zkus$enost z vyuky na vysoké skole humanitniho zaméreni mé presvéddila, ze je dulezi-
té, aby si studenti uvédomili, pro¢ volili pravé urcité povolani. Skute¢né dtivody nékdy
prekvapi. To plati zejména pro povolani, kde je nezbytna dobra komunikace s klienty.

Odborné publikace pisici o motivaci zdravotnich sester se zpravidla zabyvaji mo-
tivaci tykajici se jejich vztahu k uz probihajicimu vykonu prace (Buridnek a Malina,
2009; Vévoda, 2010; Ivanovd a kol., 2013 a dalsi). Podle mych zku$enosti je dobte, kdyz
zdravotni sestra, ktera se rozhodla pro volbu svého povolani, si uz na zacatku studia
uvédomi, jaky méla opravdovy motiv ke své volbé. Nékdy je dost obtizné si to vitbec
pripustit. Nejlepsi je mit jasno uz pred zahajenim studia, ale v kazdém pripadé je di-
lezité védét to pri nastupu do zaméstnani.

1.21  Priklady motivaci k volbé povolani lékare

U jednotlivych kategorii pomdhajicich povolani mohou byt motivace k jejich volbé
rozdilné zastoupeny. Vymeétal uvadi vysledky anonymniho priazkumu u studentt
3. ro¢niku mediciny na 1. LF UK, ktery byl proveden v letnim semestru 1992 pred je-
jich nastupem do zaméstnani.

Vyplnéné dotazniky pochazely od 72 studentil ve véku mezi 20-22 lety z ¢eskych zemi a ze Slo-
venska, 44 bylo Zen a 28 muzu. Zjistilo se, Ze ke studiu mediciny méli vice dtivod, jeden z nich
vsak prevazoval. Prvni tfi divody, které uvedly studentky, byly altruismus - snaha pomahat
druhym, dale prestiz a atraktivnost povoldni a osobni negativni zku$enost s nemoci a smrti.
U studentt byla na prvnim misté ctizadostivost — snaha vyniknout, altruismus - chtit poma-
hat druhym, na tfetim a ¢tvrtém misté ,pfirodovédny zdjem® a prestiz a atraktivnost povolani
(Vymeétal, 2003, s. 80-81). Jisté neni ani zanedbatelné, ze 1ékate v rodiné mélo 21 % Zen a 31 %
muzu, takZe nesporné zde hraje roli i napodoba nebo splnéni prani rodiny.

Rozdilnost nazord na dtivody volby povolani lékate 1ze najit i v rtiznych beletris-
tickych knihach. Napt. lékat a znamy spisovatel skotského ptivodu z prvni poloviny
20. stoleti Archibald J. Cronin ve své knize Labuti zdmek preferuje jako nejvhodnéjsi
motiv pro studium lékafského povolani touhu po poznani. Charakterizuje svého hr-
dinu Harvaye, ktery ma urcité autobiografické rysy, takto: ,,Neaspiroval na sispésnou
praxi. NetouZzil po Zidli konzultujiciho lékate ani po bohatstvi... Mél v sobé onu jedi-
nec¢nou Zhavou touhu Zenouci ho kupredu, touhu, kterou miva jen mdlo muzii po celd
stoleti — vrozenou vdser pro piivodni baddni“ (Cronin, 1948, s. 51).

V knize Doktofi od Ericha Segala se hlavni hrdina Barney spontdnné zajimal od doby puberty
o $kolni predméty, které ho postupné privedly az k rozhodnuti studovat medicinu. Ve $kole si
vybral latinu jako nepovinny pfredmét a vypomahal po vyucovani ve spojené 1ékarné a drogérii.
Lékarnik ho seznamoval s G¢inkem léka. I zde se tedy jednalo o prvotni zéjem o obsah pred-
méth potiebnych pro medicinu (Segal, 1992).
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Prvni vystudovanou lékarkou byla Alzbéta Blackwellova v roce 1849 v USA. Nez
se ji to podaftilo, byla mnohokrat odmitnuta. Jeji motivaci bylo pomahat Zenam, a tak
jim umoznit, aby podstoupily lékatskou prohlidku bez zabran, které jim ¢asto nedo-
volovaly nechat se vysettit od muze (Honzakova, 1930, s. 9).

Ja jsem $la medicinu studovat z toho dtivodu, abych poznala a ovladala vlastni télo.

Maminka byla lékarka a uz starsi, kdyZ jsem se narodila, navic byla velmi uzkostlivd a mé ¢asto
navs$tévovali détsti 1ékati. Nékteti z nich se pak stali profesory, po dal$im je nazvan priznak bé-
lavych, lesklych papulek na distalnich ¢lancich prsti pti spale jako Sramkiv piiznak (Vokurka,
Hugo a kol., 2008, s. 1001). Byli to tedy vysoce erudovani panové, nicméné ja jsem témito né-
v§tévami nebyla nikterak nad$end a postupné jsem si uminila, ze vystuduji medicinu, abych
se 1é¢ila sama a doktory nepotfebovala, coz se snazim v mezich moZnosti dodrzet dodnes'.
Védomad snaha pomahat lidem se u mé dostavila az v poslednich dvou letech studia mediciny.

Dotazala jsem se rady lékart, kteti mi sdélili, Ze méli zajem o biologii uz na gym-
ndaziu, néktefi dokonce v détskych letech. Jini se ale otazkou motivace ke studiu me-
diciny pred tim védomé nezabyvali. Jak je vidét, divody pro volbu povolani mohou
byt rizné a je jim také ptisuzovana rizna hodnota.

1.2.2  Motivace k volbé povolani zdravotni sestry

Uvedu jako ptiklad tfi vyzkumy motivace sester pri volbé tohoto povolani. Honzak
uvadi dotaznik, v ném? polozil sestram a socidlnim pracovnicim otazku tykajici se
motivace k volbé povolani (Honzak, 2015, s. 13-14). Otdzka byla uzaviend, sestry si
vybiraly z predloZenych odpovédi. Viechny zatrhly jako motiv odpovéd ,,chtéla jsem
pomdhat lidem® (tamtéz, s. 9).

Slo o tictyhodné mnozstvi 782 dotaznikil, takZze zdvér zni hodné presvédcive, ale piesto si do-
volim namitnout, Ze tato volba z ptedlozenych otazek se mize i nabizet. Cast osob miiZe chtit —
i nevédomé - v dotazniku pékné vypadat sama pred sebou, i kdyz je priizkum anonymni.

Heplova a Michalkovd (2010) provedly v roce 2009 dotaznikové $etfeni u 93 sester
na prazskych pracovistich FTNaP a IKEM. Jedna z otazek byla také na motivaci pro
volbu povolani sestry. Z uvedeného souboru 65 % uvedlo, Ze je vedla touha pomahat
lidem, 25 % zvolilo $kolu z diivodu minimalni pfitomnosti matematiky v ucivu, 9%
uvedlo prestiz a 1% finan¢ni ohodnoceni. Autorky upozornuji na znepokojujici sku-
te¢nost, Ze 41 % sester by si zpétné své povolani uz nevybralo.

Zacharova (2010) provedla vyzkum pomoci dotaznikového $etfeni u sester ve zdra-
votnickych zafizenich Moravskoslezského kraje ve 2. pololeti roku 2009. Ochotu po-
médhat jako dtivod k volbé povolani uvedlo 67,7 % dotazanych, touhu po védomostech
16,3 %. Prvni ¢islo se zhruba shoduje se shora uvedenym vyzkumem prazskych auto-
rek. Sestry v souboru Zacharové by se v§ak rozhodly pro volbu svého povolani znovu.

Podle mého nazoru by se tento rozdil v obou vyzkumech dal vysvétlit tim, ze v Mo-
ravskoslezském kraji je podstatné vy$si nezaméstnanost nez v Praze, kde je vice moznos-

1 Abychjednomu z nich nektivdila: MUDr. Jaroslav Prochazka (pozdéji profesor, DrSc.) si ziskal jako
jediny mou sympatii tim, ze mi dovolil jist tu a tam kyselou okurku pti travicich obtizich, coz mi
maminka zakazovala.
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ti vybrat si zaméstndni. Sestry v Moravskoslezském kraji si tedy prace vice vazi a volily
by znovu stejné, protoze nejsou tolik ohrozeny nezaméstnanosti jako ostatni profese.

Domnivam se, Ze kdyby sestry skute¢né pomoc lidem tak niterné prozivaly, jak
uvadi Honzak, neodchazely by do vynosnéjsiho nepomdhajiciho zaméstnani, jak se
dozvidame ze sdélovacich prostfedkil. Na druhé strané uréity zajem o pomoc druhé
osobé, tfeba neuvédomély, u nich zfejmé je, ale nemusi byt na prvnim misté.

Dutlezité je si pripustit i dtivody méné chvalyhodné (tab. 1., mize byt doplnéna dal-
$imi motivy). Nepouzivam dotazniky, které maji vyznam pro statistické hodnoceni,
protoze mi nejde o zélezitost formalni, ale pouze o soukromou pomoc kazdé sestrte,
aby si uvédomila, jak to u ni s motivaci vypada. Je to zcela niternd zaleZitost.

Blizko k motivaci maji city. Lze fici, ze jsou zdrojem jakési obecné energie. Pokud
je ndm néco prijemné, mame motivaci to opakovat, nez kdyZ je tomu naopak. Pokud
citovy stav udrzuje vnitfni rovnovahu organismu, ptisobi to ptiznivé. Zdrojem emoci
a motivaci stejné jako sidlem paméti je limbicky systém (Eliskova a Narika, 2006, s. 278).

Tab. 1. Motivy k volbé povoldni zdravotni sestry

Motiv

zcela pozitivni

prevaziné pozitivni

problematicky

negativni

= povahovy sklon
k prosocidlnimu
chovani

= presvédceni
o vyznamu oboru
pro spole¢nost

= dobré komunikac-
ni schopnosti

= zdjem o ziskani
znalosti v tomto
oboru

= doplnéni védo-
mosti v dal$im
oboru pfi dokon-
¢ené jiné specia-
lizaci

= napodoba podle
vzoru v rodiné
nebo v okoli

= situacni uspéch
pri prvni pomoci
nebo v o$etrovani
nemocného

= onemocnéni
v okoli, snaha pro
to néco udélat

= zkuSenosti ziskané
z dFivéjsi pozice
pacientky

= stabilni mzda,
ptipadné moznost
ziskani lepsiho
ocenéni v ciziné

= syndrom pomaha-
jicich

= ctizadost dokazo-
vat schopnost pro
obor svému okoli

» studium oboru
kvuli prani bliz-
kych osob

= volba podle pred-
méta zastoupe-
nych ve studiu

= hledani Zivotniho
partnera na za-
kladé spole¢nych
z4jma

= volba podle
ptikladu svych
vrstevnic

= touha po moci

= moznost
manipulace
s lidmi

= hraniéni struktura
osobnosti

= pouze ziskani
diplomu

V tabulce 1. je jmenovano vice motivi, které nemaji pfimou névaznost specificky
k volbé tohoto povolani. To vsak neni nikterak prekvapujici. Osob s prevahou vyloze-
né jen pozitivni motivace je podstatné méné. Presto mohou i sestry s problematickou
motivaci na sobé zapracovat natolik, Ze se jejich motivace postupnym vyvojem zcela
zméni. Nékdy se zméni i spontdnné, jak ¢lovék dozrava. Pii vyloZené negativni moti-
vaci by bylo lépe, kdyby sestra toto povolani nevykonévala, je to riskantni jak pro ni,
tak pro osoby ji svérené.

Pomahajici povolani skute¢né neni pro kazdého a pripustit si to neni Zadna deval-
vace. Kazdy jsme vybaveni pro néco jiného a je dilezité, aby ¢lovék dovedl najit pravé
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to, co se k nému hodi a co mu vyhovuje. Rozhodnuti v$ak bylo a je na kazdé z vas.
Jde o jedno z nejdtilezitéjsich rozhodnuti ve vasem Zivoté, protoze zasahuje daleko do
budoucnosti, do zna¢né miry urcuje, jak bude vas Zivot nadale probihat a jak s nim
budete vnitfné spokojeny.

Nyni si podrobnéji proberme nékteré z uvedenych motivi, které mohou ovliviio-
vat volbu povoldni sestry.

Socialni a prosocialni chovani, altruismus

Socidlni chovdni je podle Hartla a Hartlové (2000, s. 215-216) ,,chovdni jedince v socidl-
nim kontextu, chovdni ovlivnéné pfitomnosti, postoji a/nebo jedndnim druhych nebo
ovliviiujici druhé, pripadné oboje. Jde o zdkladni ¢innosti, které umoznuji vytvireni, fun-
govani a udrZovini skupin. Dle sociobiologii je Ize srovndvat s chovinim jinych druhii”.

Prosocidlni chovani ,,je vyvrcholeni socidglniho chovini“ (tamtéz).

Altruismus je vyraz A. Comtea z roku 1853. Pojem je definovan jako ,,nesobeckost,
nezistny zdjem, vztah, ldska k lidem (in Linhart a kol., 2004, s. 28). Pokud se na pojem
podivame z hlediska vice véd, zjistime, Ze na néj pohliZeji s rozdilnosti. Vsimnéme si
téchto rtiznych pohledii. Lékatsky slovnik tento pojem neuvadi.

Podle Sociologického slovniku je altruismus ,forma mysleni, citéni a jedndni vede-
nd nezistnosti a ldskou k bliznimu, pticemz vlastni zdjmy mohou vyrazné ustupovat
do pozadi“ (Jandourek, 2001, s. 20). Altruismus recipro¢ni je zaloZen na oéekavani
toho, kdo se choval altruisticky, Ze mu ten, komu pomohl, tuto sluzbu v budoucnosti
néjakou formou oplati.

Altruismus je podle Hamiltona ,,pfipravenost p¥ijmout ohroZeni viastniho blaha
kvili prospéchu jedince stejného druhu® (in Schmidbauer, 2000, s. 23).

Hartl a Hartlova (2000, s. 32) uvadéji pojeti sociobiologti, podle nichZ se poméaha
v tomto poradi:

» pribuznym, se kterymi ma jedinec spole¢né geny

= nepribuznym opa¢ného pohlavi, ktefi mu pomohou k rozsitovani jeho gent
» neptibuznym obou pohlavi, ktefi mu maji moznost jeho sluzby oplatit

» v zadném pripadé ¢lovék nepomdha tém, kteti by ho mohli néjak ohrozit

Fylogeneticky se altruismus projevil nejdfive jako ochrana potomk, Hinde (1967, s. 169-196)

to zkoumal u makakd. Bezdétna samice se zajima o matku a dité, je vicekrat odehnana, ale neda

se odradit. Snazi se matce zavdécit vybiranim vsi z jeji srsti. Je to tradi¢né predavané chovani

v urcité skupiné. Kromé genetiky tu piisobi i napodobovani.

Jednou z prvotnich forem altruistického chovéni je déleni se s druhymi. Simpanzi se také déli,

ale okam?zité, jak potravu ziskaji, kdezto ¢lovék jiz v nejstarsich dobach dovedl déleni odlozZit.

Syndrom pomocnika

Syndrom pomahajiciho nebo pomocnika je obranou osobnosti, ktera neni védoma a je
vlastné jakousi ndhrazkou za nedostatek této osobnosti proZivat a vyjadfovat emoce
(Schmidbauer, 2015).

Venglarova a kol. (2011, s. 76) uvadéji: ,,Syndrom pomocnika spocivd v neschopnosti
opravdové citit a projevit viastni city a potfeby. Je obtizné oddélit altruistické chovdni
od egoistického. Pomdhdni syti poteby, které nejsou uspokojoviny v civilnim Zivote, ...
vznikd tak bezmocny pomdhajici.“
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Jde tedy o pomahani sém sobé spiSe nez druhému, i kdyz mtize poméhajici vypa-
dat velmi obétavé. Takovy clovék v podstaté utika sam pred sebou a zvysuje si svou
hodnotu ve vlastnich o¢ich tim, Ze jakoby uslechtile pomdha. Projevuje vSak neusta-
lou a nadmérnou touhu po pochvale a nesndsi kritiku. Také spravné neodhaduje, co
je pro nemocného ucelné, kdy je nutné pomahat a kdy ho vést k zodpovédnosti péce
o sebe sama. Pokud se chce nemocny na této péci o sebe sama podilet a odmita zvy-
$ené opecovavani, dostavaji se do konfliktu a pomdhajici se stavi do role obéti, kterd
byla nevdé¢né odmitnuta. P¥i syndromu pomocnika neni ¢lovék, ktery tuto poruchu
vykazuje, schopen pochopit citéni pacienta, neni schopen empatie.

Pri¢ina byva v détstvi. V ditéti se vyvolavd vina, jakmile se mu néco nepovede,
nebo pocit viny, aby ztstalo zavislé na dospélém. Naopak syndrom pomahajicich maze
mit i opa¢nou pfi¢inu: v odmitani ditéte rodici. S timto syndromem ¢lovék pristupu-
je k volbé povolani, ale - pokud si to uvédomi - je mozné ho zvladnout a dostat pod
kontrolu. (Podrobnosti o syndromu pomocnika lze najit v publikacich Schmidbauera.)

Volba studia podle pfedmétii ve vyuce

Predméty, které nebyvaji u budoucich zdravotnich sester na SZS ptilis oblibené, jsou
matematika a fyzika. Venglarova a kol. (2011, s. 75) v§ak ani z tohoto diivodu nepo-
vazuji tuto volbu studia za $patnou. Podle mého nazoru je sice problematicka, ale ne-
vylucuje, aby se studentka stala pozdéji dobrou sestrou, pokud na sobé dale pracuje.

1.3 Ocekavani pred nastupem do zaméstnani

Neni dobré si malovat situaci nartizovo a od svého nastupu do zaméstnani oceka-
vat prili§ mnoho. Naopak je 1épe sva prani zbrzdit a vyckat, jak se situace vyvine.
Snasi se lépe byt prijemné prekvapena, nez zklamana. V kazdém pripadé je situace
v soucasnosti ptiznivéjsi, nez byvala kdysi. Jednak je sester nedostatek a uz to vede
zameéstnavatele ke snaze, aby z prace neode$la, jednak jsou dnes mozZnosti, aby sestra
ziskala psychickou podporu a pomoc, pokud se setka se $okujici realitou (supervize
a psychologicka péce).
Pro srovnani uvedu své nezapomenutelné dojmy z nastupu do zaméstnani.

Nastoupila jsem tehdy jesté na spole¢né radiodiagnostické a radioterapeutické oddéleni. Byla mi
pridélena prace na radioterapii, coz bylo pododdéleni velmi malé a 1ékarky se na ném sttidaly.
Duraz byl kladen na radiodiagnostiku, v§echny starsi 1ékarky mély z tohoto oboru atestaci, ni-
kdo nemél] atestaci z radioterapie. Z toho diivodu vse vedl a na vse dohlizel pfednosta oddéleni.
Toto pododdéleni mélo vlastni ozafovnu, ale ltizka byla obhospodafovana v ramci gynekologie
na jiném pavilonu spojeném chodbou, ale vzdaleném nékolik minut od vlastniho pracovisté.
Tam bylo vyhrazeno pro ozatované pacienty 11 lazek.

Starsilékarka, kterd tam do mého néstupu pracovala, mé na zac¢atku dvakrat vzala na vizitu, dala
mi papir s navodem, jak mam vypocitat ptislusnou davku zafeni do nadoru (planovani provadeél
pouze pfednosta), a odjela do 14zni. Pojimala to tak, Ze mé zapracovala. Na piij¢enych ltizkach
lezeli pouze pacienti, ktefi nemohli pro zdvaznost svého stavu na ozafeni dochdzet, nebo pa-
cienti, ktef{ uz nemohli byt pro pokroc¢ilou nadorovou nemoc viibec 1é¢eni a byli tam preloZeni
z jinych oddéleni. Vidéla jsem poprvé tolik pacientt v tézkém stavu najednou a nemohla jsem se
s tim vyrovnat. Béhem tydne zemfela jedna mladsi Zena s lymfosarkomem krénich uzlin a s roz-
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sevem nadoru i v dal$ich uzlinach. I kdyz jsem si byla védoma nesmyslnosti svého pocitu viny,
nemohla jsem jej prekonat a stale jsem myslela na to, zda jsem pro ni nemohla udélat néco vic.
Trvalo mi del$i dobu, nez jsem se s utrpenim a umiranim pacientti srovnala a zvykla si na né.
Z4dna psychologicka pomoc tehdy nebyla k dispozici. Na pracovisti se diskutovalo pouze o tom,
jak 1é¢it, nebo jak konstatovat, Ze lé¢ba uz byla vycerpana. Doma jsem méla otce s karcinomem
Zaludku, takZe moznost vyrovnani se s celou situaci byla pro mé hodné obtizna. Méla jsem po-
cit nejistoty, svét se mi zdal nestabilni. Hledala jsem néco, co by mi vratilo alespon trochu rov-
novéhu. Nasla jsem si jakousi nahrazku stability §ikmo pres ulici v jednom okné v poslednim
patie pod sttechou. Tam jsem totiZ vidala milého tloustika, herce Frantu Cerného?, ktery &asto
ve vyrovnaném klidu pozoroval déni v ulici. KdyZ jsem ho spattila, uklidnila jsem se a fekla si:
wFranta Cerny je v okné, svét jesté potdd funguje.“ Nikdy jsem se s nim nesetkala, takzZe se ne-
dozvédél, jak dilezity pro mé byl. Svou pfitomnosti v okné mi pomohl pfekonat ottes, kterym
mé zavalila realita z nemocni¢niho svéta.

Bylo by dobre, abyste se nejdfive podivaly na oddéleni, kam budete nastupovat,
a seznamily se se situaci. Vase o¢ekavani se tak srovna s realitou, coz je predpoklad
k lepsi adaptaci na prosttedi.

14  Nastup do zaméstnani

Nyni si jesté fekneme, co je vyhodné pro vykon povolani. Je to jista osobni sila a in-
tence, které umoziuji angazovanost byt u véci, dale trpélivost nejen s druhymi, ale
i sama se sebou, zdvorilé ocenéni pomoci, kterou vam poskytuji zkusenéjsi osoby, ne-
rozptylovani se, plné soustfedéni na praci a vyvarovani se konflikti. Zpocatku je tteba
méné mluvit, vice pozorovat a udélat si o vsem tisudek. Je dobfe zndt a pripustit si své
potteby a cile, umét se rozhodovat a nést nasledky svého rozhodnuti.

Intence je ,,zdmér, umysl, zaméreni pozornosti. Ve fenomenologii diileZity fakt, ze
Clovék neni nikdy sam o sobé, o samoté, nybrz vzdy ,,u véci, vZdy mu o néco jde, néce-
mu se vénuje, k nécemu je obrdcen ...“ (Sokol, 1998, s. 310).

Nastoupite-li do nového zaméstndni, zejména prvniho po skole, je tfeba zachovavat
zdrzenlivost po strance vyjadfovani se k rliznym vécem a situacim a nevyvijet navic
aktivity, které nesouviseji s praci. Méla byste se seznamit s tim, co se od vés ¢eka na za-
¢atku a jaké povinnosti budete ptibirat postupné. Je tfeba se predevsim orientovat v tom,
jak vypada provoz, jak se lidé projevuji ve vztazich, jak se vyjadfuji o sobé navzdjem.

Veskera energie by méla byt vénovana zvladnuti pozadavki, jez se na vas kladou.
Bude treba si také teoreticky dopliiovat, co se od vas pozaduje v praxi, abyste byla na
urovni.

Pokud se vam bude nékdo zapracovany vénovat, je tteba mu dat najevo, Ze si jeho
pomoci vaZite a nepovaZujete ji za samoziejmost.

2 Frantidek Cerny (1904-1963) byl Cesky herec, zvukaf a architekt, ktery vézil kolem 150 kg. Ve fil-
mech Cisafiiv pekaf a Pekafiiv cisaf hral alchymistu Honzu Skotéka.
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